
5．⼆点識別覚検査         推奨グレート B 
 
⼆点識別覚検査は1835年に空間認知評価として開発されたが，のちに末梢神経患者や脊髄
損傷患者の触覚評価に転換された経緯がある1)．⼆点識別覚検査は感覚受容器の密度に基づ
き２点と知覚できる最⼩距離を測定する評価である. 遅順応性の感覚受容器に対しては静
的⼆点識別覚検査(sPD)，即順応性の感覚受容器に対しては動的⼆点識別覚検査(m2PD)2)

が選択される．代表的な評価器具にはDellon-Mckinnon Disk-Criminatorがある．評価可能
な年齢は6歳以上という報告がある3). 静的⼆点識別覚検査(sPD)は正中神経および尺⾻神
経損傷患者における信頼性，妥当性は⽐較的⾼いが，反応性が低いことが報告されている4)．
⼿に対する評価者間信頼性の低さを⽰す報告があり5), 評価結果の解釈には配慮が求められ
る．脳⾎管障害患者において，測定回数を3回にすると評価者間の誤差を最⼩にできると報
告がある6).重度⼿根管症候群患者においては静的⼆点識別覚検査(sPD)の喪失や電気⽣理
学的検査との相関が認められている7)．その⼀⽅で，動的⼆点識別覚検査(m2PD)の信頼性・
妥当性に関する報告は乏しい． 
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