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研究成果の概要（和文）：運動チックと音声チックを有する慢性チック症であるトゥレット症候群及び強迫症を
含む強迫スペクトラム障害で、反復行動をやらずにいられないとの衝動を感じることや感覚ゲーティングの異常
という感覚の問題が少なからず認められた。この感覚の問題はチックや強迫症状という反復行動の種類によらな
い独自のディメンジョンである可能性が示唆された。強迫スペクトラム障害のQOLや機能の検討を今後進めるに
あたって感覚の問題の意義が大きいと思われた。

研究成果の概要（英文）：Obsessive-compulsive spectrum disorders include obsessive-compulsive 
disorder (OCD) and Tourette syndrome which is chronic tic disorder with both motor and vocal tics. 
We found that adolescents and adults with obsessive-compulsive spectrum disorders often felt urges 
to perform repetitive behaviors and had abnormality in sensory gating. These sensory problems were 
suggested to constitute a unique dimension independent of type of repetitive behaviors such as 
obsessive-compulsive symptoms and tics. Importance of sensory problems was warranted for further 
investigation about QOL and functioning in obsessive-compulsive spectrum disorders.

研究分野： 児童・思春期精神医学

キーワード： 反復行動　強迫スペクトラム障害　トゥレット症候群　強迫症（OCD）　チック　強迫症状　QOL

  １版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) トゥレット症候群（TS）は、運動チック
と音声チックを有する慢性のチック症であ
る。多様な精神神経疾患を併発することが特
徴的であり、その中でも強迫症（OCD）は約
30%と高率に認められ、診断基準に達しない
強迫症状を含めるとその頻度は 50％を超え
る。思考または行動を反復して OCD との連
続性が想定される場合を強迫スペクトラム
障害とすると、TS はその重要な構成要素で
ある。 
 
(2) 反復行動の中でもチックにはやらずには
いられないという抵抗しがたい感覚をしば
しば伴い、前駆衝動と呼ばれる。TS を含め
たチックを伴う OCD（チック関連 OCD）で
は“まさにぴったり”と感じるまで行為をや
らなくてはならないことが認められる。前駆
衝動や“まさにぴったり”感覚は、感覚現象
とまとめられている(Houghton et al., 2014)。
また、チックは外的な刺激で誘発されること
もあり、感覚ゲーティングに異常があること
も示唆されている(Sutherland et al., 2011)。 
 
(3) TS 及び OCD の QOL や機能には反復行
動のみならず多様な併発症が影響すること
が示唆されている。この併発症には、注意欠
如・多動症（ADHD）や自閉スペクトラム症
（ASD）などの発達障害も含まれる。また、
QOL や機能には感覚の問題が影響をしてい
るという報告(Crossley et al., 2013)、強迫症
状のディメンジョン別で影響が異なるとい
う報告もある。 
 
２．研究の目的 
 チック及び強迫症状という反復行動で定
義される TS 及び OCD において、チック、
強迫症状、感覚の問題をはじめとする併発症
状などを評価して、それらが相互にどう関わ
り合っているかを検討して病態に対応し得
る行動表現型の抽出を目指した。同時に、上
記の反復行動及び関連症状が QOL 及び機能
にどう影響しているかについて検討するこ
とも目的とした。当初は、これらについて経
過中の変化を検討することも想定していた。 
 
３．研究の方法 
(1) 強迫スペクトラム障害を有する患者を
多数診療している東京大学医学部附属病院
こころの発達診療部、兵庫医科大学病院精神
科神経科、名古屋大学医学部附属病院親と子
どもの心療科の3施設で共同研究として実施
するにあたり、平成 27 年度に、半構造化面
接及び質問紙による包括的な評価バッテリ
ーを作成して、倫理申請を行って承認を得た。
半構造化面接では、チックの重症度、強迫症
状の重症度、感覚現象、機能を評価し、質問
紙では、前駆衝動を含めた多様な感覚の問題、
ADHD 症状、ASD 症状、衝動性、うつ、不安、
QOL などを評価することとした。 

 
(2) 平成 28 年度にこの評価バッテリーを用
いて評価を開始したが、十分な研究参加者が
得られず、負担が過大である可能性があった
ので、3 施設で検討を重ねて、実施可能性を
考慮して改訂を行った。すなわち、強迫症状
についてはディメンジョン別の評価は割愛
し て 、 Yale-Brown Obsessive-Compulsive 
Scale（Y-BOCS）または Children’s Y-BOCS 
（CY-BOCS）のみを用いることとした。質問
紙に関しては、子どもの研究参加者に対して
は 10 種類から 5 種類に、その保護者に対し
ては 6種類から 5種類に、成人の研究参加者
に対しては 14 種類から 8 種類に減らした。
改訂した評価バッテリーで改めて倫理委員
会の承認を得て本格的な評価を開始した。 
 
４．研究成果 
(1) 30 名以上に研究参加を依頼したものの、
最終的には 13 名について、評価バッテリー
の中の主な評価を実施できた。研究参加者の
年齢は平均 29.2 歳（SD: 14.5 ; 13～65）で
あった。18 歳未満が 4 名、10～30 歳代で思
春期・若年成人に相当する者が 10 名であっ
た。性別は男性 7名（53.8%）、女性 6名（46.2%）
であった。診断は、TS が 6 名（46.2%）、OCD
が 7 名（53.8%）であった。TS の 6 名中 3 名
が OCD を伴っていた。OCD は評価時にはチッ
クを有していなかった。 
 
(2) 主な症状についてみると、反復行動の中
でもチックは、Yale Global Tic Severity 
Scale（YGTSS）のチック得点が平均 22 点（SD: 
9.9; 14～36）、全般的重症度得点が平均 42
点（SD: 21.4; 14～66）であった。強迫症状
は、Y-BOCS または CY-BOCS の総得点が平均
8.9 点（SD: 6.7; 1～21）であった。感覚の
問 題 と し て は 、 前 駆 衝 動 の 強 さ は 、
Premonitory Urge for Tics Scale（PUTS）
の総得点が、平均 12.5 点（SD: 7.5; 3～26）
であった。感覚ゲーティングは、Sensory 
Gating Inventory（SGI）の総得点が、平均
74 点（SD: 30.1; 37～136）であった。 
 
(3) TS 群 6名と OCD 群 7名の間では年齢が大
きく異なっていた（平均年齢がそれぞれ 15.8
歳、40.6 歳）。Y-BOCS または CY-BOCS の総得
点は、それぞれ平均 8点（SD: 6.1; 4～15）、
平均 9.3 点（SD: 7.9; 1～21）であった。PUTS
の総得点は、それぞれ平均 15.5 点（SD: 9.1; 
6～26）、平均 9.5 点（SD: 6.5; 3～16）であ
った。SGIの総得点は、それぞれ平均62点（SD: 
30.7; 37～114）、平均 82.6 点（SD: 32.8; 38
～136）であった。 
 
(4) 十分に統計解析ができる数のデータが
得られなかったが、思春期から成人の強迫ス
ペクトラム障害で感覚の問題について興味
深い所見が得られた。TS 群でも OCD 群でも
PUTS の総得点が幅広く分布して、チックに伴



う前駆衝動だけでなくて反復行動をやらず
にいられないという衝動を感じることを反
映していると思われた。また、SGI の総得点
も両群で幅広い分布を示した。YGTSS のチッ
ク得点や Y-BOCS または CY-BOCS の総得点と
いう反復行動に関する評価尺度の得点のば
らつきも大きく、TS や OCD としての経過中の
どの位置にあるかが一律ではないと思われ、
そのことが感覚の問題に影響している面も
あると思われた。しかし、たとえそうであっ
たとしても、感覚の問題がチックや強迫症状
という反復行動の種類によらない独自のデ
ィメンジョンである可能性が示唆されたと
言えよう。 
 
(5) 今後の研究に向けては、評価バッテリー
の改訂を重ねたにもかかわらず横断研究と
しても十分な数のデータが得られなかった
ことから、研究参加者の負担の軽減がいまだ
に不十分であり、評価バッテリーをさらに厳
選することが望ましいと考えられた。感覚の
問題を含めつつ洗練化した評価バッテリー
を用いて思春期・若年成人の強迫スペクトラ
ム障害を対象に研究を進めることによって、
より有意義な結果が得られるかもしれない。 
なお、本研究の過程を通じて、強迫スペク

トラム障害や反復行動に関する認識が深ま
って、総説などに反映された。 
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