
口唇感覚異常プロトコール 記入例

名前 ID 検査日 年 月 日

Ⅰ 生活支障度

支障なし
これ以上ないほど
生活に不便を感じている
（支障最大）

Ⅱ 自覚症状

全くない
これ以上ないほど
異常を感じている

どのような支障
がありますか

どのような感じ
がしますか

Ⅲ 検査値

Ⅳ 異常感覚の種類

Ⅴ 判定
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0 （ 0 ）3  （ 2 ）④

4 （ 0 ）20< （ 3 ）③

0 （ 0 ）15 （ 2 ）②

0 （ 0 ）7 (   1 ）①

患側 （健側）患側 （健側）

痛 覚SW知覚テスター部
位

異常と感じる部位
を描いてください

誘発感覚） 無感覚 知覚低下 痛覚低下 痛覚過敏 異痛症
不快感を伴う異常感覚 不快感のない異常感覚

自発感覚） 不快感を伴う異常感覚 不快感のない異常感覚

右 左

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

患側 （健側）

追加検査

415 < （ 4 ）

15 （ 2 ）

スコア患側 （健側）

2PD

検査施設名

検査者

食べ物が付いていてもわからない。 たまに唇をかむ。 いらいらすることがある。

しびれている。 触ってもわからないところがある。 重苦しい感じがする。
触るとびりびりする。

温冷覚、振動覚、
CPT、 等
施設で行っている検査

VAS：生活支障度 60   自覚症状 64 
スコア：SW知覚テスター 4,  痛覚 4,  2PD 4
下唇オトガイ部皮膚に誘発による無感覚、知覚低下、痛覚低下、
異痛症、不快感を伴う異常感覚あり、自発感覚は不快感のない
異常感覚



舌感覚異常プロトコール 記入例

名前 ID 検査日 年 月 日

Ⅰ 生活支障度

Ⅱ 自覚症状

どのような支障
がありますか

どのような感じ
がしますか

Ⅲ 検査値

Ⅳ 異常感覚の種類

Ⅴ 判定

異常と感じる部位
を描いてください

誘発感覚） 無感覚 知覚低下 痛覚低下 痛覚過敏 異痛症
不快感を伴う異常感覚 不快感のない異常感覚

自発感覚） 不快感を伴う異常感覚 不快感のない異常感覚

支障なし
これ以上ないほど
生活に不便を感じている
（支障最大）

全くない
これ以上ないほど
異常を感じている
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痛 覚SW知覚テスター
部
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味覚検査

右 左

39   （ 2 ）

患側（健側）

2PD

スコア スコア スコア

検査施設名

検査者

たまに舌をかむ。話しにくい。味がよくわからない。

しびれている。ぴりぴりする。

VAS ：生活支障度 53    自覚症状 58  
スコア ：SW知覚テスター 3,  痛覚 4,  2PD 3
味覚検査 ：左舌顔面神経支配領域味覚感度V,VIで健側はII
左舌に、誘発による知覚低下、痛覚低下、異痛症、
不快感を伴う異常感覚あり、自発感覚は不快感を伴う異常感覚あり


