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病歴聴取で顎関節雑音の存在［SQ8］
または

診察時に患者が雑音を報告［E6 または E7］
または

顎運動時に診察者がクレピタスを検知 ［E6 または E7］

変形性顎関節症

はい

日本顎関節学会：診断決定樹

CT/MRIを利用可能か

いいえ

顎関節症の診断基準（2019）
に定める画像診断基準により確認

はい

いいえ

パノラマ（4分割）/CBCTを利用可能か

他の疾患を精査

顎関節症の診断基準（2019）
に定める画像診断基準により確認 はい

はい

いいえ

他医療機関に
画像検査を依頼

いいえ
クレピタスを検知したか

変形性顎関節症

臨
床
診
断

いいえはい

変形性顎関節症

SQ: DC/TMDのSymptom Questionnaire

E: DC/TMDのExamination Form

を参照のこと


