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平成２９年労第７３号 

 

主  文 

本件再審査請求を棄却する。 

 

事実及び理由 

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、労働基準監督署

長（以下「監督署長」という。）が平成○年○月○日付けで請求人に対してした労働

者災害補償保険法（昭和２２年法律第５０号。以下「労災保険法」という。）による

障害補償給付の支給に関する処分を取り消すとの裁決を求めることにある。 

第２ 事案の概要 

１ 請求人は、平成○年○月○日、Ａ所在のＢ会社に雇用され、障害者ヘルパーと

して就労していた。 

２ 請求人によれば、平成○年○月○日、障害者の移動支援に従事していたところ、

当該障害者の危険を防ぐ際に右手環指を負傷したという。請求人は、翌○日、Ｃ

病院に受診し、「右環指ＰＩＰ関節捻挫」と診断され、以後、複数の医療機関にお

いて療養した結果、平成○年○月○日をもって治癒（症状固定）となった。 

３ 本件は、請求人が治癒後障害が残存するとして、監督署長に対して障害補償給

付を請求したところ、監督署長は、請求人に残存する障害は労働者災害補償保険

法施行規則別表第１に定める障害等級表上の障害等級（以下「障害等級」という。）

第１２級に該当するものと認め、同等級に応ずる障害補償給付を支給する旨の処

分（以下「本件処分」という。）をしたことから、請求人が本件処分の取消しを求

める事案である。 

４ 請求人は、労働者災害補償保険審査官（以下「審査官」という。）に対し審査請

求をしたところ、審査官が平成○年○月○日付けでこれを棄却する旨の決定をし

たことから、更にこの決定を不服として本件再審査請求をした。 

第３ 当事者の主張の要旨 

１ 請求人 

（略） 

２ 原処分庁 
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（略） 

第４ 争  点 

請求人に残存する障害が障害等級第１２級を超える障害等級に該当する障害であ

ると認められるか。 

第５ 審査資料 

（略） 

第６ 理  由  

１ 当審査会の事実認定 

（略） 

２ 当審査会の判断 

（１）請求人は、請求人の右手環指に残存する障害は、ＣＲＰＳを併発しているこ

とから、障害等級第１２級を超えるものである旨主張している。 

（２）まず、右手環指の機能障害についてみると、主治医であるＤ医師による測定

結果によれば、右手環指の近位指節間関節（ＰＩＰ）の可動域は１０度である

ところ、健側の可動域１００度と比べて、１／２以下に制限されていることが

認められる。 

したがって、当審査会としても、請求人の右手環指の機能障害については、

障害等級第１２級の９「１手の環指の用を廃したもの」と判断する。 

（３）次に、右手環指の神経障害について検討する。請求人の主張するＣＲＰＳに

ついては、労災保険法上の取扱いとしては、決定書別紙の「判断要件」に説示

するＲＳＤの３つの主要な症状がいずれも明らかに認められる場合に認定する

こととされており、当審査会としても、この取扱いは妥当なものと判断する。

また、障害の程度の評価は、原則として症状固定時に行うべきところ、治癒（症

状固定時）の時期の変更の可否についてみると、請求人は、多岐にわたる治療

を試みるも、症状の改善が得られなかった事実が認められることからも、医学

上一般に承認された治療方法をもってしても、その効果は期待し得ず、その他

特段の考慮すべき事情も認められず、監督署長が治癒（症状固定時）とした時

期の判断は妥当であって、当該時期の変更は適当ではないと判断する。この点

を踏まえて検討すると以下のとおりである。 

（４）Ｅ医師は、平成○年○月○日付け意見書において、請求人の右手環指に認め

られる症状及び他覚的所見はＣＲＰＳに該当する旨述べているが、その診断確
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定日は症状固定日である平成○年○月○日から約○か月後の平成○年○月○日

であるとしている。 

一方、Ｄ医師は、平成○年○月○日付け意見書において、要旨、「請求人の症

状は、不釣り合いな持続する疼痛及び関節拘縮可動域制限にとどまり、ＲＳＤ

認定要件である萎縮性変化、皮膚温の変化、皮膚色調の変化等は認められず、

ＣＲＰＳの診断基準を明確に満たしていない。請求人にみられる疼痛はその原

因を説明できない。」と述べている。 

この点、Ｆ医師は、平成○年○月○日付け意見書において、Ｅ医師及びＤ医

師の見解を踏まえ、要旨、「平成○年○月○日の症状固定時には、右手環指にお

ける症状は、不釣り合いな持続する疼痛と関節拘縮可動域制限のみでＣＲＰＳ

と確定診断できない。疼痛の原因は不明である。Ｅ医師の意見書から、症状固

定後に創傷が悪化し、ＣＲＰＳと確定診断できるものと考えられる。」と述べて

いる。 

以上を総合すると、Ｄ医師及びＦ医師の意見は妥当であって、請求人に認め

られる右手環指の神経障害は、症状固定時においては、判断要件に示す要件を

満たすものとは判断できず、その疼痛が創傷に比して不釣り合いであり、かつ、

その原因が説明できないものであることから、障害等級第１４級の９「局部に

神経症状を残すもの」に該当すると判断する。 

（５）以上のことから、当審査会としても、症状固定時の平成○年○月○日日にお

ける請求人に残存する右手環指の障害は、機能障害としての障害等級第１２級

の９及び神経障害としての障害等級第１４級の９であり、併合により、障害等

級第１２級であるとした審査官の決定は妥当であるものと判断する。 

（６）なお、請求人のその余の主張についても子細に検討したが、上記判断を左右

するに足りるものは見いだせなかった。 

３ 結  論 

以上のとおり、本件処分は妥当であって、これを取り消すべき理由はないから、

請求人の本件再審査請求を棄却することとして、主文のとおり裁決する。 


