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要旨：交通事故による怪我が一定の期間を経て，治療してもそれ以上の改善が見込めない状態にな

ると，『治癒』または『症状固定』とした診断書を私たちは作成する．労災医療に準じて『症状固

定』時期を決定するが，被害者としての患者の心情や支払い機関である保険会社との軋轢でその時

期の決定に苦慮する．障害を事故による後遺症として判定するか否かにより，被害者の請求できる

損害賠償の範囲が決まるため，「自動車損害賠償責任保険後遺障害診断書」は重要である．しかし

その結果について，私たちに報告はいっさいない．今回，当院で作成した後遺障害診断書を基に等

級認定の結果を調査しその問題点について述べる．

は じ め に

交通外傷患者の治療で困難を感じるのは，愁

訴が残り治療に反応しなくなった時に，治療の

打ち切りを患者に告げる時である．後遺症診断

書を作成し治療に終止符をうつが，その後の経

過について関知しないことがほとんどである．

目 的

自賠責後遺症診断書（以下診断書と略す）に

基づく後遺症認定は，患者の障害を正しく反映

し，社会的不平等を生じていないか検証するこ

とを目的とする．

方 法

過去２年間に当院で診断書を作成した症例を

対象とし，電話連絡で本人及び家族から現時点

での症状，障害等級，賠償金について確認をとっ

た．

結 果

過去２年間に当院を受診した交通外傷患者は

１１００人であった．このうち診断書を作成したの

は２１人であった．男性１０人，女性１１人で１７歳～

６５歳，平均４８．７歳であった．電話連絡がとれた

のは１８人であった．この１８人の罹病期間は６１－

７４１日（平均３１６日）であり，障害等級が非該当

であったのが４人，弁護士を介して賠償交渉を

したのが４人，不服申し立てをしたのが３人で

あった．

症例１：２９歳，男性

停車中１０km程度のスピードで追突される．

頚部痛，めまいを訴え初診．その後たびたび息

苦しさ，嘔吐，喉の違和感・閉塞感を訴え時間

外外来を受診した．たびたび営業の仕事を休む

ようになる．３ヵ月後，心療内科でパニック症

候群と診断される．罹病期間３０９日，実日数２３

日で症状固定とした．呼吸困難，動悸，前頚部

の圧迫感が残った．最終診断は頚椎捻挫．障害

等級は非該当であった．

症例２：６５歳，女性

バスに乗車していて急ブレーキがかかり前胸
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部を打撲．他院での治療に不満を抱き，２ヵ月

後当院を受診．主訴は左背部痛と，左頚部から

手全体にかけてのシビレ，その後シビレは両上

肢全体に及び，やかんのお湯をこぼす，包丁を

使えない等の不自由を訴えた．他覚所見が得ら

れず治療に反応しないため，神経内科を受診し

た．神経症的であるが，神経内科疾患は否定さ

れた．罹病期間１６５日，実日数７０日，左頚部～

手全体のシビレ，巧緻運動障害，両肩甲帯の疼

痛を残し，最終診断は頚椎捻挫．認定はされた

らしいが，治療および保険会社の対応に不信感

をもっており障害等級は教えてもらえなかっ

た．

症例３：６３歳，男性

停車中の追突事故．バンパーが破損し泥除け

ラバーが落脱する程度の車の損傷だったが，当

初より頭痛，頚部痛，めまい，嘔気などの症状

が強かった。しかし大工仕事は休めなかった．

頑固な頭痛と肩こりが残り，悪天候時には万力

で頭を締め付けられ目が飛び出しそうになる．

罹病期間４７９日，実日数９９日で最終診断頚椎捻

挫．障害等級１４級であった．

症例４：１７歳，女性．

通学途中交差点でトラックと接触しトラック

の下敷きになりマルゲーヌ骨折の診断で sacro-

iliac plateで内固定する．右臀部の易疲労性を

残し治癒．罹病期間４６７日，入院４６日，実通院

日数９日，最終診断は右仙腸関節脱臼骨折．愁

訴及び機能障害の程度としては比較的軽いが，

「骨盤に著しい奇形をのこす」で１２級．再申請

し出産の際に骨盤輪がゆるまず難産になるかも

知れないと回答したところ「胸腹部に障害を残

す」で１１級になった．

症例５：３０歳，女性

交差点で信号待ちをしていて６０km/h位のス

ピードで追突された．頚部痛を主訴とするが頭

痛，背部痛，目の調節障害，耳鳴り，めまい，

嚥下時の違和感，両手指のシビレを訴えた．耳

鼻科・眼科・神経内科・脳外科・精神科等を

consultするが症状は遷延した．頭痛，項部痛，

嘔気めまい，視力障害，手指の冷感・クランプ，

発汗障害，聴力障害，首のこわばり感を残した．

最終診断はバレーリュー症候群．障害等級

１４級で現在異議申し立て中である．

考 察

交通外傷患者の中には，自分の被った損害は

黙っていても，医者が完全に元の状態まで治し

てくれるものだと，受動的，高圧的な態度で治

療を要求する者がいる．損害保険会社は，患者

には十分な治療を受けてくださいという一方

で，医療側には照会という形で治療に介入し，

時には治療の途中で，突然，治療の打ち切りを

通告してくることもある．

損害賠償とは，他人に与えた損害をてん補

し，損害のない状態にもどすこと，方法として

は金銭賠償が原則１，２）とされる．賠償金は逸失利

益と慰謝料からなり，いづれも障害等級に基づ

いて算定される．障害等級の認定は，医者が作

成した診断書を，被害者請求または事前認定と

して提出し，自動車保険料率算定会調査事務所

で審査のうえ等級を認定する．認定に不服申し

立てがあった時は，地区本部で審査員を全て変

更し再審査を行う．

私たちが良く扱う頚椎捻挫は，障害等級表で

は神経系統の障害で認定される．１２級と１４級は

他覚所見の有無で区別している．頑固な頭痛が

残った症例３では，機能障害やハンディキャッ

プが強いにもかかわらず，１４級にしか認定され

ない．同様に仕事を失い，外出が困難になって

いる症例５も１４級にしかならない．一方，症例

４のように交渉により等級をあげることは可能

であり，今後，益々，交渉の専門家である弁護

士が介入してくることが予想される．外傷を契

機に精神症状をきたす例は増えてきている印象

があるが，こうした人たちの評価も適切な基準

がない．

ま と め

１．後遺症診断を作成したのは約２％であっ
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た． ２．障害等級の問題点について述べた．
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視線

米国の心理学者，メラヴィアンはコミュニケーションで相手に伝わる情報量を

１００％とすると，言葉のみで伝わるのは７％，３８％が話し方で，５５％が表情やしぐ

さであると述べています．

元全日本のサッカー監督オフトは「アイコンタクト」を練習の課題にしていまし

た．視線を合わせるのは，大きな「認める」という行為です．相手がそこに存在す

る．あなたがそこにいることをちゃんと意識していますよ，というメッセージです．

電子カルテが導入され相手の目を凝視するのが苦手な我々の視線はますます患者

さんから離れていないでしょうか？アイコンタクトでは視線の高さとポジショニン

グがポイントだそうです．
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