
神経学的検査チェックリスト

むち打ち・頚椎損傷の「他覚的所見」確認シート｜後遺障害等級認定対策版

むち打ち後遺障害シリーズ ②

【このシートの使い方】

整形外科・神経内科受診の際、このシートを持参し、実施した検査と結果を記録してください。後遺障害診断書の記載内容

の確認にもご活用ください。

A｜誘発テスト（神経根圧迫の確認）

検査名 検査内容・意味 結果（陽性□ 陰性□ 未実施□） カルテ記録

スパーリングテス

ト

頭部を患側に傾け下方圧迫→上肢への放

散痛
陽性□ 陰性□ 未実施□

あり□

なし□

ジャクソンテスト 頭部を患側に傾けた状態で頭頂部を圧迫 陽性□ 陰性□ 未実施□
あり□

なし□

頚椎圧迫テスト 中立位で頭頂部を真下に圧迫 陽性□ 陰性□ 未実施□
あり□

なし□

頚椎牽引テスト 頭部を上方に牽引→症状軽減で陽性 陽性□ 陰性□ 未実施□
あり□

なし□

アドソンテスト TOS（胸郭出口症候群）の評価 陽性□ 陰性□ 未実施□
あり□

なし□

B｜腱反射テスト（神経根障害レベルの推定）

反射名 対応神経根 結果（正常□ 減弱□ 消失□ 亢進□） 左右差

上腕二頭筋反射 C5・C6 正常□ 減弱□ 消失□ 亢進□
あり□

なし□

上腕三頭筋反射 C7 正常□ 減弱□ 消失□ 亢進□
あり□

なし□

腕橈骨筋反射 C5・C6 正常□ 減弱□ 消失□ 亢進□
あり□

なし□

ホフマン反射 上位運動ニューロン 陽性□ 陰性□
あり□

なし□

バビンスキー反射 錐体路障害（脊髄症） 陽性□ 陰性□
あり□

なし□

膝蓋腱反射 L3・L4（腰部の場合） 正常□ 減弱□ 消失□ 亢進□
あり□

なし□

アキレス腱反射 S1（腰部の場合） 正常□ 減弱□ 消失□ 亢進□
あり□

なし□



C｜デルマトーム（感覚障害の部位と対応神経根）

神経根 主な支配領域 痺れ・感覚低下 画像所見との一致

C4 肩上部・鎖骨付近 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

C5 肩外側・上腕外側 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

C6 前腕外側・母指・示指 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

C7 中指・前腕後面 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

C8 環指・小指・前腕内側 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

L4 下腿内側・足背内側 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

L5 足背・母趾 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

S1 足底・小趾 あり□ なし□ 一致□ 不一致□

D｜電気生理学的検査（MRI異常なし・異議申立て時に有効）

□ 針筋電図（EMG）検査を受けている 安静時の線維自発電位・陽性鋭波の有無

□ EMGで神経根障害パターン（デネベーション所見）が確認された MRI異常なしでも12級の根拠になり得る

□ 神経伝導速度（NCS）検査を受けている 末梢神経障害の客観的評価

□ 上記の結果が後遺障害診断書または別添資料に記載されている

※検査結果は「カルテに記録されている」ことが必須です。口頭でのやりとりは証拠になりません。

※「分節的一致性」とは、画像所見（障害レベル）と感覚障害の部位が解剖学的に対応していることを指します。

※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。個別案件は弁護士にご相談ください。


