
12級認定チェックリスト

むち打ち（頚椎・腰椎捻挫）後遺障害 12級13号 獲得のための事前確認シート

むち打ち後遺障害シリーズ ①

【このシートの使い方】

症状固定前・後遺障害申請前に、下記の各項目を確認してください。チェックが多いほど12級13号認定の可能性が高まりま

す。弁護士・主治医との面談時にご持参ください。

A｜画像所見（最重要）

□ MRI撮影を受けている（事故後1〜2か月以内） 3テスラMRIが望ましい

□ MRIで椎間板ヘルニア・神経根圧迫が確認されている T2強調・矢状断・冠状断

□ CT撮影を受けている（骨折・変形の確認） 必要に応じて

□ 症状固定前にMRIを再撮影している 経過での変化確認のため

□ 画像所見が「加齢性変化のみ」と判断されていない 事故起因性の主張が可能か確認

□ SWI（磁化率強調画像）を撮影している（高次脳疑いの場合） DAI評価に有効

B｜神経学的検査の他覚的所見

□ スパーリングテストが陽性（カルテに記録あり） 上肢への放散痛・痺れの誘発

□ ジャクソンテストが陽性（カルテに記録あり）

□ 腱反射の減弱・消失がある（上腕二頭筋・三頭筋等） C5/C6/C7レベルの推定に使用

□ 感覚障害の部位がデルマトームと一致している 分節的一致性が重要

□ MMT（徒手筋力テスト）で4以下の所見がある 筋力低下の客観的証拠

□ ホフマン反射・バビンスキー反射が陽性（脊髄症の場合）

□ 上記の検査結果がカルテに毎回記録されている 記録がなければ「存在しない」と同義

C｜画像所見と症状の「分節的一致性」

□ MRIで確認された障害レベル（例：C5/6）と

□ 症状の部位（例：母指・示指の痺れ＝C6支配域）が一致してい

る

最重要の立証ポイント

□ 主治医がこの「一致性」を後遺障害診断書に記載している

□ 後遺障害診断書に「頚椎捻挫後遺症」以外の具体的な記載があ

る

例：「C5/6ヘルニアによる右上肢放散痛」

D｜通院・治療経過

□ 事故直後（遅くとも翌日）に整形外科を受診している 受診の遅れは不利になる



□ 受傷から症状固定まで6か月以上通院している 14級でも最低6か月が目安

□ 整形外科への通院が月6回以上（目安）継続されている 不規則な通院は評価を下げる

□ 整骨院・接骨院のみでなく整形外科に定期通院している 整骨院単独では認定困難

□ 治療費打ち切りを受けた後も健康保険で通院を継続した

□ 通院期間中に症状が「消失した」と記録されていない 一貫した症状の訴えが重要

E｜後遺障害診断書の記載内容確認

□ 「自覚症状」欄に具体的な部位・程度が記載されている 「頚部痛」のみでは不十分

□ 「他覚症状・検査結果」欄に神経学的検査の結果が記載されて

いる

スパーリング陽性等

□ 「画像所見」欄にMRI・CTの結果が具体的に記載されている

□ 「障害の内容・程度」欄に症状と画像の対応関係が記述されて

いる

□ 症状固定日が受傷から6か月以上後に設定されている

□ 主治医に補足意見書の作成を依頼した（必要に応じて） 記載が不十分な場合

チェック数の目安 判定 推奨アクション

20個以上 12級獲得の可能性が高い 被害者請求で申請。弁護士と連携して診断書を最終確認

12〜19個 14級〜12級のボーダーライン 不足項目を補完。医師面談・追加検査を検討

11個以下 14級または非該当のリスクあり
弁護士に早急に相談。MRI再撮影・補足意見書の作成を

優先

※本シートは情報提供を目的としたものであり、法的助言ではありません。個別の案件については必ず弁護士にご相談ください。

※「12級13号」の認定には画像所見と神経学的検査の他覚的所見の両方が揃っていることが重要です。


