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平成２７年１１月２７日裁決

主文

本件再審査請求を棄却する。

理由

第１　再審査請求の趣旨

再審査請求人（以下「請求人」という。）

の再審査請求の趣旨は、国民年金法（以下

「国年法」という。）による障害基礎年金及

び厚生年金保険法（以下「厚年法」という。）

による障害厚生年金（以下、併せて「障害

給付」という。）の支給を求めるというこ

とである。

第２　再審査請求の経過

１　請求人は、初診日が平成○年○月○日

であると主張する統合失調症（以下「当

該傷病」という。）により障害の状態に

あるとして、平成○年○月○日（受付）、

厚生労働大臣に対し、障害認定日による

請求として障害給付の裁定を請求した。

２　厚生労働大臣は、平成○年○月○日付

で、請求人に対し、「請求のあった傷病（統

合失調症）の初診日が、昭和○年○月○

日より前であり、初診日において厚生年

金保険の被保険者であった者に該当しま

せん。」との理由により、障害給付を支

給しない旨の処分（以下「原処分」とい

う。）をした。

３　請求人は、原処分を不服として、○○

厚生局社会保険審査官に対する審査請求

を経て、当審査会に対し、再審査請求を

した。

第３　問題点

１　障害厚生年金は、障害の原因となった

傷病（その障害の直接の原因となった傷

病が他の傷病に起因する場合は当該他の

傷病を含む。以下同じ。）の初診日が昭

和６１年４月１日以後であり、かつ、そ

の初診日において厚生年金保険の被保険

者であること、又はその障害の原因と

なった傷病の発生した日（以下「発病日」

という。）が昭和６１年４月１日前であ

り、かつ、その日において厚生年金保険

の被保険者であるという要件が満たされ

ない者には支給されないこととなってい

る（厚年法第４７条第１項及び第４７条

の２第１項並びに国民年金法等の一部を

改正する法律（昭和６０年法律第３４号。

以下「６０年改正法」という。）附則第

６７条及び国民年金法等の一部を改正す

る法律の施行に伴う経過措置に関する政

令（昭和６１年政令第５４号）第７８条

第１項によって読み替えられた厚年法第

４７条第１項及び第４７条の２第１項）。

２　本件の場合、請求人は、昭和○年○月

○日に当該傷病を発症して、ａ病院ｂ科

を受診し、店員として働きながら通院治

療を続け、平成○年○月○日からは月１

回の割合で、平成○年頃からは２か月に

１回の割合で、ｃ病院（以下「ｃ病院」

という。）を受診していたが、その間、

仕事をしながら問題なく日常生活を送っ

てきたのであるから、いわゆる社会的治

癒が認められ、その後、平成○年○月に

独語・奇異行動が出現し、平成○年○月

○日にｃ病院に入院となったとして、同

日が当該傷病の初診日であると主張し、

これを前提として障害給付の支給を求め

ているのであるから、本件の問題点は、

この請求人の主張に理由があると認めら

れ、請求人の当該傷病に係る初診日（以

下「本件初診日」という。）は、請求人

が主張する平成○年○月○日であると認

めることができるかどうかである。

第４　当審査会の判断

１　発病日及び初診日に関する証明資料

は、国年法及び厚年法が、発病日や初診

日を障害給付の受給権発生の基準となる

日と定めている趣旨からいって、直接そ

の診療に関与した医師又は医療機関が作

成したもの、又はこれに準ずるような証

明力の高い資料でなければならないと解

するのが相当である。

また、国年法及び厚年法上の障害の程

度を認定するためのより具体的な基準と

して、社会保険庁により発出され、同庁

の廃止後は厚生労働省の発出したものと



みなされて、引き続きその効力を有する

ものとされ、当審査会も、障害の認定及

び給付の公平を期するための尺度として

それに依拠するのが相当であると考える

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準」

（以下「認定基準」という。）は、「第１　

一般的事項」の「３　初診日」で、「初

診日」とは、「障害の原因となった傷病

につき、初めて医師又は歯科医師の診療

を受けた日をいう。」としているところ、

障害の原因となった傷病の前に、その傷

病と相当因果関係があると認められる傷

病があるときは、最初の傷病の初診日を

もって、障害の原因となった傷病の初診

日となると解するのが相当であり、また、

一般に傷病の発病時期は、自覚的、他覚

的に症状が認められたときをいうが、具

体的には、医師の診療を受ける前に自覚

症状が現れた場合には、医師がその自覚

症状を認めた場合に限りその日が発病日

となり、自覚症状が現れずに医師の診療

を受けた場合は初診日が発病日となると

するのが相当である。

２　本件についてこれをみると、本件発病

日及び本件初診日に関して前記のような

高い証明力を有する資料として取り上げ

なければならないのは、①　ｃ病院ｄ科・

Ａ医師作成の平成○年○月○日現症に係

る同月○日付診断書、②　当審査会委員

長の照会に対して、再審査請求代理人か

ら提出された請求人に係るｃ病院の診療

録一式、③　当審査会委員長の照会に対

して、全国健康保険協会○○支部・Ｂか

ら提出された請求人に係る診療報酬明細

書であり、これらをおいて他に存しない。

そして、①には、傷病名として当該傷病

が掲げられ、傷病の発生年月日「昭和○

年○月○日（診療録で確認）」、そのため

初めて医師の診断を受けた日「昭和○年

○月○日（診療録で確認）」、発病から現

在までの病歴及び治療の経過、内容、就

学・就労状況等、期間、その他参考とな

る事項（請求人の弟、Ｃの陳述による。

○年○月○日聴取。）として、「出生時異

常なし。大学中退後、店員として働いて

いた時に発症し、Ｓ○．○．○にｅ病院

のｄ科へ通院を始めた。しかし、病識も

あり服薬しながら仕事もできていた。通

院中に服薬出来ている状態は寛解状態で

あり、Ｈ○．○．○に当院に転院し服薬

継続していた。次第に通院・服薬不規則

になり、独語、奇異行為（急に道路にと

び出たり、天を仰いだりする）出現し就

労困難となり、Ｈ○．○．○当院にて医

療保護入院となった。以後、服薬する

も、幻聴（電波体験）妄想続くため、入

院継続中である。」、診断書作成医療機関

における初診年月日は「平成○年○月○

日」、そのときの所見として「通院中の

急性悪化による入院日を初診日とした。

独言が続き、仕事中に突然に道路にとび

出したり、天を仰いだり意味不明の行動

をする。赤信号に注意せず運転する。病

識も全くなく異常と認識していない。」

と記載されている。②には、平成○年○

月○日から平成○年○月○日までのｃ病

院における請求人の診察内容が記載され

ており、受診日と処方日数をみると、平

成○年○月○日受診時に抗精神病薬のプ

ロピタン５０㎎錠（注：ブチロフェノン

系の抗精神病薬で、統合失調症に対して

保険適用があり、初期（１～２週間）は

１日５０～１５０㎎から漸増し、その維

持量は１日１５０～６００㎎であり、１

日３回に分服用するとされている。）を

２錠、抗精神病薬による動作緩慢など薬

剤性パーキンソン症候群を予防するため

にタスモリン（１㎎錠）１錠を、それぞ

れ朝食後１日１回服用として処方されて

おり、平成○年○月○日に同様の処方を

２８日分、同年○月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、同年○月○日に

２８日分、同年○月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、平成○年○月○

日に２８日分、同年○月○日に２８日分、

同年○月○日に２８日分、同年○月○日

に２８日分、同年○月○日に２８日分、

同年○月○日に２８日分、平成○年○月

○日に２８日分、同年○月○日に２８日

分、同年○月○日に２８日分、同年○月



○日に２８日分、同年○月○日に２８日

分、同年○月○日に２８日分及び同月○

日に２８日分、同年○月○日に２８日

分、同年○月○日に２８日分、平成○年

○月○日に２８日分、同年○月○日は処

方がなく、同年○月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、同年○月○日に

２８日分、同年○月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、平成○年○月○

日に２８日分、同年○月○日及び同月○

日に２８日分、同年○月○日に２８日

分、同年○月に２８日分、同年○月○日

に２８日分、平成○年○月○日に１４日

分、同月○日に７日分、同年○月○日に

２８日分、同年○月○日に６日分、同月

○日に２８日分、同年○月○日に２８日

分、同年○月○に２８日分、同年○月○

日に２８日分、同年○月○日に１日分、

同月○日に２８日分、平成○年○月○日

は処方はなく、同月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、同年○月○日に

２８日分、同年○月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、同年○月○日に

７日分、同月○日に２８日分、同年○月

○日に１４日分、平成○年○月○日に

２８日分、同年○月○日に２８日分、同

年○月○日に２８日分、同年○月○日に

７日分、同月○日に２８日分、同年○月

○日に１３日分、同年○月○日に２８日

分、平成○年○月○日に１４日分、同年

○月○日に２８日分、同年○月○日に５

日分、同年○月○日に１４日分、同月○

日に２８日分をそれぞれ処方されている

（注：平成○年○月○日以降は、前記薬

物に加えて、高血圧症治療に処方される

持続性Ｃａ拮抗薬のノルバスク１／２錠

～２錠を、それぞれ夕食後１日１回服用

として処方されている。）。③は、請求人

の平成○年○月分から平成○年○月分ま

で（ただし、平成○年○月、○月、○月分、

平成○年○月、○月、○月、○月、○月、

○月、○月分、平成○年○月、○月、○

月、○月から○月分まで、平成○年○月、

○月、○月、○月、○月分、平成○年○

月、○月、○月、○月、○月、○月分、

平成○年○月、○月、○月、○月から○

月、○月分まで、平成○年○月から○月

分までを除く。）の診療報酬明細書であ

り、請求人は、「統合失調症（診療開始日：

○年○月○日）」、「パーキンソニズム（診

療開始日：○年○月○日）」、「高血圧症（診

療開始日：○年○月○日）」他の傷病で、

概ね１～２か月おきにｃ病院を受診し、

抗精神病薬のプロピタン等が継続して処

方されていることが記載されている。

また、Ｄ（請求人の義妹）が代筆し作

成した請求人の病歴・就労状況等申立書

によれば、請求人は、○○のレコード店

で働いていた際、不眠、食欲不振、独り

言等がひどくなり、父親が○○に連れて

帰り、ｅ病院を昭和○年○月○日に受診

し、平成○年○月○日まで父親が病院に

連れて行き、薬を処方してもらっていた

が、通院が遠方で、父親の体調面も含め

て、自宅に近いｃ病院を紹介してもらい、

平成○年○月○日からは同病院を受診す

るようになったとしている。そして、請

求人は、浄化槽関係の国家資格を取得し、

平成○年○月○日からｆ社の正職員に採

用され、平成○年○月までは問題なく日

常生活を送ってきていることから、平成

○年○月から平成○年○月までの期間の

８年５か月は社会的治癒に該当し、その

後、状態が悪化して受診した日（平成○

年○月○日）が初診日に該当すると主張

している。そうして、社会保険の運用上、

過去の傷病が治癒した後再び悪化した場

合は、再発として過去の傷病とは別傷病

として取り扱い、治癒が認められない場

合は、過去の傷病と同一傷病が継続して

いるものとして取り扱われるところ、医

学的には治癒に至っていないと認められ

る場合であっても、軽快と再度の悪化と

の間に、いわゆる「社会的治癒」があっ

たと認められる場合は、再発として取り

扱われるものとされているが、いわゆる

「社会的治癒」があったと認め得る状態

としては、相当の期間にわたって医療（予

防的医療を除く。）を行う必要がなくな

り、通常の勤務に服していたことが認め



られる場合とされている。いわゆる「社

会的治癒」については、治癒と同様に扱

い、再度新たな傷病を発病したものとし

て取り扱うことが許されるものとされ、

当審査会もこれを是認しているところ、

本件についてこの点をみてみると、本件

診断書によれば、請求人は、大学中退後、

店員として働いていた時に当該傷病を発

症し、昭和○年○月○日にａ病院ｂ科へ

の通院を開始し、当時は病識もあって服

薬しながらも仕事ができており、服薬で

きている状態は寛解状態であったとされ

ていたが、平成○年○月○日にｃ病院に

転院し、平成○年○月○日から平成○年

○月○日までの期間は概ね１～２か月毎

に、ｃ病院を受診し、抗精神病薬のプロ

ピタン等が処方されていたことが認めら

れるが、次第に通院・服薬が不規則にな

り、独話・奇異行為（急に道路に飛び出

たり、天を仰いだりする）出現して、平

成○年○月○日に医療保護入院となった

とされている。また、資料によれば、請

求人は、平成○年○月○日に再来し、プ

ロピタン２８日分の処方を受けているも

のの、次回の受診は７週間以上が経過し

た平成○年○月○日であり、同日に２８

日分の処方を受けているが、次回の受診

はそれから６週間以上が経過した同年○

月○日であり、その後も２８日分の処方

を受けているものの、その受診間隔は６

週間から１０週間以上であることが認め

られ、通院は極めて不規則となり、必要

とされている治療薬も十分に服用してい

ないことが認められる。特に、平成○年

○月○日には、通院・服薬コンプライア

ンスが悪く、注意してもきかないとして、

５日分のみが処方されているが、請求人

が次回来院したのは、それからおよそ５

か月後の同年○月○日であることからす

ると、この期間は、ほとんど治療薬を服

用していなかったものと推察される。以

上のように、平成○年○月頃から平成○

年○月頃までの期間について、請求人は、

指示された治療に必要な治療薬を規則的

に内服していない状態が遷延しており、

最終的に、当該傷病の病態が悪化し、医

療保護入院に至ったものと認められる。

そうすると、請求人は、医師の定期的な

診察を受けながら、医師の指示に基づい

て治療薬が減量ないしは中止されたもの

ではなく、請求人の都合で通院が不規則

になり、必要な薬物療法が継続できず、

悪化した経緯からは、仮にその間、請求

人が通常の就労など社会生活ができてい

たとしても、この間をいわゆる「社会的

治癒」に相当する期間と認めることはで

きない。

以上の検討結果からすれば、請求人が

主張するように、仮に、請求人が昭和○

年○月○日に当該傷病を発症して、ｅ病

院を受診したものとしても、ｅ病院の受

診を裏付ける資料の存否は不明であるた

め、本件の障害給付の裁定請求時に提出

された全ての資料に基づいて本件発病日

及び本件初診日がいつであるかを認定す

ることができないといわざるを得ず、当

該初診日において、請求人が厚生年金保

険の被保険者であることを確認できな

い。

３　以上によれば、障害給付を支給しない

とした原処分は、結論において妥当で

あって、請求人の主張に理由はないから、

これを取り消すことはできない。


