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平成２２年（健）第７８３号 

 

裁   決   書 

 

再審査請求人 

大阪府  

 

                       

昭和 年 月 日生 

                ( ) 

 

原処分をした保険者 

東京都  

健康保険組合 

代表者 理事長  

 

審査の決定をした社会保険審査官 

      関東信越厚生局社会保険審査官 

桐  山  美  徳 

 

              主     文 

後記第２の２記載の原処分を取り消す。 

 

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、主文
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と同旨の裁決を求めることである。 

第２ 再審査請求の経過 

１ 請求人は、円錐角膜(以下「当該傷病」という。)の治療のためにコン

タクトレンズ（以下「当該装具」という。）を作成したとして、その購

入に要した費用について、平成 年 月 日(受付)、 健康

保険組合理事長（以下「理事長」という。）に対し、健康保険法（以下

「法」という。）による療養費（以下単に「療養費」という。）の支給を

申請した。 

２ 理事長は、平成２２年９月１０日付で、請求人に対し、被保険者療養

費（治療用眼鏡等）の請求について、治療用装具と認められないためと

の理由により療養費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、標記の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。 

その不服の理由を要約すると、「円錐角膜」という角膜の形状が変形

する病気で、円錐角膜用コンタクトレンズを装着しなければ日常生活を

する視力が得られないため、医師の処方により、以前より円錐角膜用コ

ンタクトレンズを装着しているが、今回視力の変化に伴いコンタクトレ

ンズの交換が必要となり、新しく処方されたコンタクトレンズを購入し、

以前加入していた政府管掌健康保険では医療用装具として容認されてい

たので、代金を 健康保険組合に請求したものであり、円錐角膜

にはコンタクトレンズが治療用装具であると認めて、コンタクトレンズ

代金の支給を求めるということである。 

第３ 問題点 

(1)  健康保険では、法第６３条第１項第２号で、「薬剤又は治療材料の支

給」を療養の給付に含むものとし、法第８７条第１項では、「保険者は、
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療養の給付等を行うことが困難であると認めるとき、又は被保険者が保

険医療機関等以外の病院、診療所、薬局その他の者から診療、薬剤の支

給若しくは手当を受けた場合において、保険者がやむを得ないものと認

めるときは、療養の給付等に代えて、療養費を支給することができ

る。」と規定され、治療用装具については、疾病又は負傷の治療遂行上

必要不可欠な範囲のもの（以下、単に「いわゆる治療用装具」とい

う。）について療養費の支給がなされているところである。 

(2) 本件の問題点は、法第８７条第 1 項の療養費の支給要件に照らして、

請求人のコンタクトレンズが、当該傷病の治療上、「いわゆる治療用装

具」に該当せず、予防目的であるとして、療養費の支給対象と認めるこ

とができないかどうかである。 

第４ 審査資料 

本件の審査資料は、次のとおりである。（いずれも写） 

資料１ 請求人に係る被保険者療養費支給申請書（平成 年 月 日

受付。以下「申請書」という。） 

資料２ 財団法人 附属 病院・ 医師（以下「

医師」という。）作成の次の各書面 

２－１診断書（平成 年 月 日付） 

２－２当審査会委員長からの照会に対する回答書（平成 年 月 日

付） 

資料３ 株式会社 作成の領収書（受付日平成 年

月 日付） 

第５ 事実の認定及び判断 

１ 審査資料によると、次の事実を認めることができる。 

(1) 申請書から必要部分を摘記すると、次のとおりである。 

 傷病名：円錐角膜 
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 発病の原因：  

 発病の年月日：平成 年 月 日 

診療又は手当の内容：円錐角膜用コンタクトレンズ装着 

 診療又は手当に要した費用： 円 

装着日（領収日）：平成 年 月 日 

(2) 資料２から必要部分を摘記すると、次のとおりである。 

２－１に係る内容 

診断：円錐角膜、緑内障（両眼） 

両眼円錐角膜にて、眼鏡による矯正視力は不良で、 コ

ンタクトレンズによる視力の矯正が必要である。さらに円錐角

膜の進行予防のために コンタクトレンズの常用を必要と

する。この度度数変化に伴い、再度コンタクトレンズを作成し

た。レンズ装用開始時に比べて、角膜所見の改善がみられてい

る。 

２－２に係る内容 

照会 

診断書によりますと、 様が両眼円錐角膜にて コン

タクトレンズを使用しているのは視力の矯正が主な理由のようです

が、 コンタクトレンズ使用による両眼円錐角膜への治療効果

はありますでしょうか。 

回答 

コンタクトレンズ使用による両眼円錐角膜への治療効果は

ある。 

具体的な治療効果をご記入ください。 

． ． 初診時から両眼に円錐角膜を認めるが（

）、 
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． ． 再診時と比べて、添付していますビデオケ

ラトスコープによるカラーコードマップにても 眼では角膜不

正乱視の改善、 眼では進行を認めない状態である。 

照会 

その他、参考となる事項がございましたらお知らせください。 

回答  

円錐角膜は、通常徐々に進行する病相で、角膜不正乱視が徐々に

進行すると、最終的には角膜移植術が必要な状態となる。治療には、

コンタクトレンズによる進行の抑制及び視力の矯正が第一選

択であり、 氏は、 眼は重症例であるが、長期にわたり、コン

タクトレンズ使用による進行抑制効果が認められている。 

(3) 資料３によれば、請求人は、コンタクトレンズ代金として少なく

とも 円を支払っていることが認められる。 

２ 前記のとおり認定された事実に基づき、本件の問題点を検討し、判

断する。 

(1) 法第６３条第１項第２号に規定されている治療材料とは、その疾病

又は負傷の治療遂行上必要な範囲のものに限られ、日常生活や職業上

の必要性によるもの、あるいは美容の目的で使用されるもの、症状が

固定しているもの及びその装具があると便利であるといったものは、

支給の対象とならないとされ、眼鏡（小児弱視等の治療用眼鏡は除

く。）、補聴器、人工肛門用ぺロッテ（人工肛門受便器）等は支給対象

外とされている。 

(2)  上記１(1)(2)によれば、 医師は、「 コンタクトレンズ使

用による両眼円錐角膜への治療効果はありますでしょうか」との照会

に対して、「円錐角膜は、通常徐々に進行する病相で、角膜不正乱視

が徐々に進行すると、最終的には角膜移植術が必要な状態となり、治
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療には、 コンタクトレンズによる進行の抑制及び視力の矯正が

第一選択である。」旨述べ、「請求人は、 眼は重症例であるが、長期

にわたり、コンタクトレンズ使用による進行抑制効果が認められてい

る。」とされ、その具体的所見として、「 ． ． 初診時から

両眼に円錐角膜を認めるが（ ）、 ． ． 再診時と

比べて、添付していますビデオケラトスコープによるカラーコードマ

ップにても 眼では角膜不正乱視の改善、 眼では進行を認めない状

態である。」とされ、「 コンタクトレンズ使用による両眼円錐角

膜への治療効果はある。」旨回答している。 

(3) そうすると、請求人の当該装具は、単なる予防目的ではなく、当該

傷病の進行抑制と視力矯正治療のため必要とされているものであるこ

とは明らかであり、「いわゆる治療用装具」に該当していると認めら

れる。 

以上により、請求人の当該装具は、療養費の支給対象と認めること

が相当である。 

よって、これと趣旨を異にする原処分は妥当でなく、取り消すこと

とし、主文のとおり裁決する。 

 

平成２４年４月２７日 
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社会保険審査会 

 

       審査長  西  島  幸  夫 

 

審査員 矢野隆男は平成２３年１２月２４日付

退任のため署名、押印することができない。 

審査員 池内駿之は平成２３年１２月２４日付

退任のため署名、押印することができない。 

 

審査長  西  島  幸  夫 

 

以上は謄本である 

 

平成２４年４月２７日 

 

                社会保険審査会委員長 

 




