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研究要旨 

トゥレット症はチック症状で定義される発達障害であるが、高率に併発症状を有する上に、

チック症状も併発症状も多様で、成長に伴って変化するとされる。トゥレット症のチック症状

の重症度や生活困難度を簡便に評価できる妥当性のある評価ツールは日本ではいまだ十分とは

言えず、その整備を図りつつ実態把握や支援の検討を進める必要がある。本分担研究では、幅

広い年代のトゥレット症患者におけるチック症状及び密接に関連する併発症状とその重症度を

把握した上で、それらと生活における困難さや支援のニーズとの関連を検討して、トゥレット

症児者に対する支援への示唆を得ることを目指した。日本トゥレット協会（TSAJ）会員の患者、

研究分担者の担当患者を中心に、チックや前駆衝動、併発症状、生活の困り感や支援ニーズな

どについて質問紙調査を行い、また、同意を得られた方については半構造化面接による調査を

実施した。質問紙調査はTSAJ会員180名に配布し、うち55名から回答を得た。また、東大病院

に通院中の患者68名に面接調査を実施したところ、チック症状の重症度を測定するYGTSSでは

チック症状得点が平均23.4点、全般的重症度得点が平均45.0点、社会機能を測定するGAFは平

均59.8点であった。 

本年度は幅広い年代の十分な数のトゥレット症患者について、チックの重症度と生活困難度

に関するデータを収集することができた。このデータの解析を進めて、年代別に生活困難につ

ながるチック症状及び関連する特徴を明らかにすることによって、個別のニーズを簡便に把握

して支援を行うツールの整備が進むと期待される。 
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Ａ．研究目的  

 

トゥレット症はチック症状で定義される発

達障害であるが、高率に併発症状を有する上に、

チック症状も併発症状も多様で、成長に伴って

変化するとされる。我々は、トゥレット症の臨

床特徴、治療・支援に関する研究を継続的に行

っており、以下のことを明らかにしてきた。す

なわち、トゥレット症では併発症状が臨床特徴

に影響し、特に強迫症状の影響が大きいこと

(Kano et al.,2010)、“怒り発作”を高率に認め、

不安 /抑うつとも関連すること (Kano et al., 

2008)、 強迫症状の中でも攻撃ディメンジョン

(悪いことが起きるのではと案じるなど)が全般

的機能への影響が大きいこと (Kano et al., 

2015)、チックの前駆衝動も全般的機能に影響

すること(Kano et al., 2015) などである。 

しかし、トゥレット症のチック症状の重症度

や生活困難度を簡便に評価できる妥当性のあ

る評価ツールは日本ではいまだ十分とは言え

ず、その整備を図りつつ実態把握や支援の検討

を進める必要がある。 

以上より、本分担研究では、幅広い年代のト

ゥレット症患者におけるチック症状及び密接

に関連する併発症状とその重症度を把握した

上で、それらと生活における困難さや支援のニ

ーズとの関連を検討して、トゥレット症児者に

対する支援への示唆を得ることを目的とする。 

本年度は、学童期から青年期・成人期のトゥ

レット症患者の調査を通じて、重症度指標と生

活困難指標を検討して実態把握を進めること

を目標とする。 

 

Ｂ．研究 

 

1.対象者と実施時期 

 

 日本トゥレット協会（TSAJ）会員に 2019年

10月に質問紙を送付して回答への協力を依頼

した。また、東京大学医学部附属病院（以下、

東大病院）に通院中の患者に 2019年10月から

継続的に研究協力を依頼した。その他、瀬川記

念小児神経学クリニック、北新宿ガーデンクリ

ニック、神奈川県立こども医療センター児童思

春期精神科にも調査への協力を依頼した。 

 

2.調査方法 

 

全員に対して、質問紙による調査を実施した。

研究分担者の担当患者及び追加の調査が可能

な質問紙調査の回答者に対しては、可能な範囲

で半構造化面接による調査も同時に実施した。 

 

＜評価尺度＞ 

1)面接評価 

①チックの重症度：Yale Global Tic Severit

y Scale（YGTSS） 

半構造化面接でチックの重症度を測定する。

効果研究を含む多くの研究に使用され、信頼性、

妥当性も高い。運動チック、音声チックそれぞ

れの頻度や強さ、複雑さ等の多様な側面を詳細

に評価する。 

②社会機能：Global Assessment of Functio

ning（GAF）/ The Children's Global Asses

sment Scale（CGAS） 

③社会機能：Vineland-Ⅱ適応行動尺度 

 

2)質問紙調査 

（本人評価） 

①チックの重症度：自記式YGTSS 

面接式YGTSSのうち運動チック・音声チッ

クの頻度と強さの2側面のみ評価する自記式尺

度である。面接式YGTSSによるチック重症度

とr =.70程度の相関がある。 

②チック及び密接に関連する強迫症状の重症

度：The MOVES A Self-Rating Scale for T

ourette’s Syndrome（MOVES） 
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20項目で、典型的なチック症状やチックに

特有な強迫症状がどのぐらいの頻度で生じる

か尋ねる自記式の質問紙である。1～5分と短

時間で回答可能で、多くの研究で用いられてい

る。 

③強迫症状：Padua Inventory（PI）短縮版 

④前駆症状：Premonitory Urge for Tics Sc

ale （PUTS） 

⑤精神的健康：GHQ-28 

⑥チックへの心理的負担：子の負担感尺度  

（13～18歳でのみ実施） 

⑦チックへの対処の内容：チックへの対処質問

紙 

⑧チックと関連したQOL：The Gilles de la 

Tourette Syndrome-Quality of Life Scale 

（GTS-QOL） 

 トゥレット症に関する疾患特異的なQOLの

評価尺度である。 

 

（保護者評定：本人が18歳以下のみ） 

①チックの重症度：Tic Symptom Self-Repor

t（TSSR） 

音声チック・運動チック各20種類ずつの具

体的なチック症状のリストについて、頻度と強

さを加味した重症度を4段階で評価してもらう

自記式尺度である。 

②チックへの心理的負担：親の負担感尺度 

③親の精神的健康：WHO-5 

④子どもの発達特性：Child Behavior Check

list （CBCL） 

⑤基礎情報：汚言有無・支障の程度など 

 

3)倫理面への配慮 

質問紙調査では、質問紙の同意欄へのチェッ

クによって同意を確認する。面接調査において

は、説明書を用いて説明し、同意書を取得する。

東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員

会にて2019年9月9日に許可を取得済みである

（10183-(4)）。 

 

Ｃ．研究結果 

 

1.調査の実施状況 

 

日本トゥレット協会会員の会員180名に質問

紙を郵送し、55部から返送（回答率：30.1%）

を得た。 

また、2020年2月末までに東大病院の患者 

105名について質問紙の回答を得ている。年齢

は平均25.5歳（SD: 10.46、範囲: 11～50）で

あり、性別は男性80名、女性25名であった。年

齢帯別では、12歳以下が2名、13～18歳が32名、

19歳以上が71名であった。そのうち68名につ

いてYGTSS及びGAFを実施済みであった。 

 

2.調査結果 

 

東大病院に通院中の68名では、チックの重症

度については、YGTSSのチック症状得点が平

均23.4点（SD: 11.2、範囲: 0～45）、YGTSS

の全般的重症度得点が平均45.0点（SD: 21.2、

範囲: 7～95）であった。社会機能については、

GAFが平均59.8点（SD: 16.3、範囲: 29～90）

であった。 

  

Ｄ．考察 

 

2020年2月末で合計160名から質問紙の回答

を得ており、最終的には対象数は200名前後に

達し、日本におけるトゥレット症の実態の把握

には十分と思われる。 

2020年1月末までに回収した質問紙について

は入力を終えたが、その後も質問紙の返送が続

いており、それに対応して入力作業を行ってい

る。データを確定したらまず以下の項目に沿っ

て解析を行う予定である。 

①年代別のチック及び強迫症状の重症度分布

の把握 
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YGTSS、TSSRを用いてチック症状の重症度

の分布を求める。また、19歳以上については、

Padua Inventory短縮版を用いて強迫症状の

重症度分布を把握する。 

②具体的な生活の困難さを明らかにする 

疾患特異的QOLであるGTS-QOLを用いて、

年代別のQOLの分布を把握する。GHQ-28の身

体的症状、不安と不眠、社会的活動障害、うつ

傾向の年代別の分布を把握する。GTS-QOLと

GHQ-28及びPadua Inventory短縮版との相

関を確認し、GTS-QOLの妥当性を検討する。 

③保護者及び本人のチックへの思い及び負担

感を明らかにする 

親の負担感尺度及び子の負担感尺度につい

て妥当性の検討及び負担感の分布の把握を行

う。 

 以上を踏まえて、YGTSSなどで把握された

チックの重症度とGTS-QOL及び親と子の負担

感尺度で把握された生活困難度との関係につ

いて検討する。その際に、生活困難度に大きく

影響するチック症状を把握することなどを通

じて支援につながる情報が得られると考える。 

 また、他の分担研究班と共通の評価尺度とし

てCBCLを実施しているので、13～18歳につい

ては比較検討が可能であり、それを通じて、ト

ゥレット症で特徴や支援上の留意点がより明

らかになるかもしれない。 

 

Ｅ．結論 

  

幅広い年代の十分な数のトゥレット症患者

について、チックの重症度と生活困難度に関す

るデータを収集することができた。このデータ

の解析を進めて、年代別に生活困難につながる

チック症状及び関連する特徴を明らかにする

ことによって、個別のニーズを簡便に把握して

支援を行うツールの整備が進むと期待される。 
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