
 

顎関節症診察・検査用紙 

 患者氏名            検査者氏名                記入日    年   月   日 

1．痛み □なし □あり 

 1）自発痛 □なし □あり 

□右 □顎関節 □咀嚼筋（□咬筋 □側頭筋 □その他:                         ） 

   □左 □顎関節 □咀嚼筋（□咬筋 □側頭筋 □その他:                         ） 

2）開口時痛 □なし □あり 

   □右 □顎関節 □咀嚼筋（□咬筋 □側頭筋 □その他:                         ） 

   □左 □顎関節 □咀嚼筋（□咬筋 □側頭筋 □その他:                         ） 

 3）圧痛 □なし □あり 

   □右 □顎関節 □咀嚼筋（□咬筋 □側頭筋 □その他:                         ） 

   □左 □顎関節 □咀嚼筋（□咬筋 □側頭筋 □その他:                         ） 

 

2．開口運動（下顎運動）について 

1）開口距離  

①無痛開口距離     （     mm） 

②自力最大開口距離 （     mm） 

③強制最大開口距離 （     mm） 

2) 開口時の下顎の偏位□なし □あり 

□偏位するが戻る（□右 □左） □偏位したまま戻らない（□右 □左） 

3) 間欠ロック□なし □あり 

開閉口時に □開かないことがある □閉じないことがある  

                                           

3. 顎関節雑音□なし □あり 

   □クリック音（□右 □左） □クレピタス音（□右 □左） 

   □前方位での開閉口でクリックが消失する □消失しない 

 

4. 下顎頭の変化 

   画像診断において  

□変化はない □下記の様な変化がある □わからない 

     


