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て、当審査会に対し、再審査請求をした。
第３　当事者等の主張の要旨
　（略）

理由
第１　問題点

１　障害等級３級の障害厚生年金の受給権
者は、障害の程度が増進し、より上位の
障害等級に該当するようになったと考え
る場合には、年金額の改定を請求するこ
とができることとされている。

２　本件の場合、請求人は、原処分を不服
として、既決傷病と本件傷病には相当因
果関係があると認められるから、同一傷
病として額改定請求の診査を行うことを
求めているのであるから、本件の問題点
は、既決傷病と本件傷病には相当因果関
係があるとした請求人の主張に理由があ
ると認められるかどうかということであ
る。

第２　事実の認定及び判断
１　障害等級１級又は障害等級２級の障害

基礎年金及び障害厚生年金が支給される
障害の程度については、国年令別表に定
められているところ、国民年金法及び厚
生年金保険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、
引き続き効力を有するものとされている

「国民年金・厚生年金保険障害認定基準」
（以下「障害認定基準」という。）が定め
られているが、障害の認定及び給付の公
平を期するための尺度として、当審査会
もこの認定基準に依拠するのが相当であ
ると考えるものである。
　障害認定基準の「第１　一般的事項」
の「２　傷病」によれば、「傷病」とは、
疾病又は負傷及びこれらに起因する疾病
を総称したものをいい、「起因する疾病」
とは、前の疾病又は負傷がなかったなら
ば後の疾病が起こらなかったであろうと
いうように、前の疾病又は負傷との間に
相当因果関係があると認められる場合を
いい、負傷は含まれないものであるとさ

令和５年（厚）第４０１号

令和６年７月３１日

主文
　本件再審査請求を棄却する。

事実
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、後記第２の３記載
の原処分を取り消し、障害等級１級の障害
基礎年金の支給及び障害厚生年金の額の改
定を求めるということである。

第２　事案の概要（本件再審査請求に至る経
緯）
　本件記録によると、請求人が本件再審査
請求をするに至る経緯として、次の各事実
が認められる。
１　請求人は、初診日が令和○年○月○日

である脳出血（以下「既決傷病」とい
う。）による肢体の障害の状態が、厚生年
金保険法施行令別表第１に定める程度に
該当するとして、障害等級３級の障害厚
生年金の支給を受けている。

２　請求人は、障害の程度が増進したとし
て、令和○年○月○日（受付）、厚生労働
大臣に対し、障害基礎年金の支給及び障
害厚生年金の額の改定を請求（以下、こ
の請求を「額改定請求」という。）した。

３　厚生労働大臣は、令和○年○月○日付
けで、請求人に対し、障害給付額改定請
求書に添付されたａ病院ｂ科・Ａ医師作
成の令和○年○月○日現症に係る同年○
月○日付け診断書（以下「本件診断書」
という。）等を診査した結果、額改定請求
における傷病は、令和○年発症の右被殻
出血（以下「本件傷病」という。）であ
り、既決傷病との相当因果関係が認めら
れず、年金額の改定をする要件に当たら
ないとの理由により、上記２記載の額改
定請求を却下する旨の処分（以下「原処
分」という。）をした。

４　請求人は、原処分を不服とし、標記の
社会保険審査官に対する審査請求を経
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名として「脳出血」が掲げられ、傷病の
発生年月日及び初めて医師の診療を受け
た日はいずれも「令和○年○月○日　診
療録で確認」、傷病の原因又は誘因につい
ては「不詳」、既存障害及び既往症はいず
れも「なし」、診断書作成医療機関におけ
る初診年月日は「令和○年○月○日」、そ
の時の所見については「令和○年○月○
日左片麻痺ありａ病院搬送、脳出血（右
被殻）で入院、保存的加療　○月○日当
院転院。」、現在までの治療の内容、期間、
経過、その他参考となる事項については

「転院後リハビリテーション行うも左片麻
痺残存。」、予後については「症状改善困
難、症状固定」と記載されている。
　さらに、請求人が、審査請求時に提出
したａ病院ｂ科・Ｃ医師作成の令和○年
○月○日付け受診状況等証明書（以下

「令和○年受診状況等証明書」という。）
によれば、診療録より記載したものとし
て、傷病名は「右被殻出血」、発病年月日
については「令和○年○月○日」、傷病の
原因又は誘因については「高血圧」、発病
から初診までの経過は「・・・令和○年
○月○日昼食後に左上下肢の一過性脱
力、構音障害が出現。ｆ病院医師が診察
し脳卒中が疑われたため当科紹介受
診。・・・」、初診より終診までの治療内
容及び経過の概要は「来院時、意識清明
で左片麻痺あり。頭部ＣＴにて上記を認
め当科入院。入院後は、降圧保存加療を
行い出血増大や症状の悪化なく経過。リ
ハビリ継続しＡＤＬほぼ自立しているが、
残存する症状として軽度左片麻痺あり。
今後のリハビリ継続目的に○月○日ｄ病
院へ転院された。」と記載されている。
　これらの事実によれば、請求人は、令
和○年○月○日昼食後に左上下肢の一過
性脱力、構音障害が出現したため、ｆ病
院を受診し、脳卒中を疑われて同日にａ
病院を紹介受診し、頭部ＣＴにて既決傷
病（なお、出血の部位は右被殻とされて
いる。）が認められて入院となり、降圧保
存加療により出血の増大や症状の悪化な
く経過し、リハビリによりＡＤＬはほぼ

れているところ、この相当因果関係とは、
一般の人が常識的に考えて、ある事実と
結果との間に、ある事実からそのような
結果が生じるのが経験則上通常であると
いえる関係をいうものであり、その関係
は、前者がなければ後者はないという関
係、すなわち、条件関係があるだけでは
足りず、その特定の事実からそのような
特定の結果の発生を招来することが経験
則上通常である場合であることを要する
ものと考えるのが相当である。

２　本件の問題点について検討する。
　本件診断書によれば、障害の原因と
なった傷病名として「左片麻痺」が掲げ
られ、傷病の発生年月日及び初めて医師
の診療を受けた日はいずれも「令和○年
○月○日　診療録で確認」、傷病の原因
又は誘因については「右被殻出血　初診
年月日（令和○年○月○日）」、既存障害
については「なし」、既往症については

「慢性腎不全→ｃ病院で透析中（月水
金）・腎性貧血・腎性骨異栄養症・高血圧
症・糖尿病・糖尿病性網膜症・脂質異常
症・慢性心不全・気管支喘息・右被殻出
血（注：「令和○年に発症した部位と同じ
箇所で、因果関係がある。」と付記されて
いる。）・狭心症・眼底出血」、診断書作成
医療機関における初診年月日は「令和○
年○月○日」、その時の所見については

「来院時、意識レベルＪＣＳＩ－２、構音
障害高度、左半身麻痺重度、左半身感覚
障害、右共同偏視、左半側空間無視、頻
回の嘔吐がみられた。頭部ＣＴで右被殻
出血を認め同日入院とした。」、現在まで
の治療の内容、期間、経過、その他参考
となる事項については「血腫量は比較的
多かったが、透析含めて併存疾患が多数
あり、保存的加療を行うこととした。保
存的加療で出血増大なく吸収傾向。リハ
ビリテーション継続。・・・」と記載され
ている。
　一方で、ｄ病院ｅ科・Ｂ医師作成の令
和○年○月○日現症に係る同日付け診断
書（以下「令和○年現症診断書」とい
う。）によれば、障害の原因となった傷病
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自立となったが、軽度の左片麻痺が残存
したため、同年○月○日にｄ病院に転院
してリハビリを継続するも左片麻痺は残
存していた（令和○年現症診断書及び令
和○年受診状況等証明書）ところ、令和
○年○月○日に高度の構音障害、重度の
左片麻痺、左半身感覚障害、右共同偏視、
左半側空間無視及び頻回の嘔吐が見られ
たことから、同日にａ病院を受診し、頭
部ＣＴで右被殻出血が認められたため、
即日入院となった（本件診断書）ことが
認められる。
　請求人は、これまでに右被殻に２回の
脳出血を発症しており、Ａ医師は、脳出
血の発症部位が同じ箇所であることを
もって、これらの脳出血の間に因果関係
があるとしているが、初回の発症後１か
月以内でリハビリによりＡＤＬはほぼ自
立となっており、その後、初回の発症か
ら２年後に２回目を発症していること、
また、請求人には、人工透析が必要な程
度の慢性腎不全をはじめとして高血圧症、
糖尿病、脂質異常症、慢性心不全、眼底
出血などの様々な既往症があることをも
考慮すれば、初回の脳出血と２回目の脳
出血の間には、相当因果関係があるとは
いえないとするのが相当である。
　なお、請求人は、審査請求時において、
ａ病院撮影の頭部ＣＴ画像等を提出する
が、いずれの資料も初回の脳出血と２回
目の脳出血の相当因果関係を立証するに
足る医学的資料とはなり得ない。

３　以上によれば、原処分は妥当であって、
これを取り消すことはできない。

　以上の理由によって、主文のとおり裁決す
る。

社会保険審査会採決集-2.indd   37社会保険審査会採決集-2.indd   37 2025/05/30   13:552025/05/30   13:55




