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Sheet2 (2)

		

																						強迫症状の顕在化 キョウハクショウジョウケンザイカ

																						前駆衝動の認識増大 ゼンクショウドウニンシキゾウダイ

												チックの最悪時 サイアクジ

																複雑音声チック フクザツオンセイ

														強迫症状の出現 キョウハクショウジョウシュツゲン

														前駆衝動の認識開始 ゼンクショウドウニンシキカイシ

												AD/HD症状の顕在化 ショウジョウケンザイカ

										単純音声チック タンジュンオンセイ

										複雑運動チック フクザツウンドウ

								単純運動チック タンジュンウンドウ

								チックの発症 ハッショウ

						AD/HD症状の出現 ショウジョウシュツゲン

				幼児期 ヨウジキ				小学生年代 ショウガクセイネンダイ										中学生年代 チュウガクセイネンダイ						高校生年代 コウコウセイネンダイ

								7歳 サイ						10歳 サイ								14歳 サイ
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ディメンジョン

		

								TS+OCD						OCDのみ

		1. 強迫観念/確認				→						＞

		2. 対称性/整理整頓				→						＞

		3. 保存				→						＞

		4. 汚染/掃除と洗浄				→						＜





主観的体験

		

		知覚現象の頻度 チカクゲンショウヒンド		→				≒								＞

		認知現象の頻度 ニンチゲンショウヒンド		→		TSのみ		＜				TS+OCD				≒		OCDのみ

		自律神経不安の頻度 ジリツシンケイフアンヒンド		→				＜								≒





衝動

		

						TSのみ						TS+OCD						OCDのみ

		衝動の頻度 ショウドウヒンド		→				≒								＞

		衝動の重症度 ショウドウジュウショウド		→				＜								＞＞





図1 (5)

		図１　TDとOCDの組み合わせからみた臨床特徴 ズクアリンショウトクチョウ

		衝動 ショウドウ				TSのみ						TS+OCD						OCDのみ

		　衝動の頻度 ショウドウヒンド		→				≒								＞

		　衝動の重症度 ショウドウジュウショウド		→				＜								＞＞





図1 (2)

		図１　TDとOCDの組み合わせからみた臨床特徴 ズクアリンショウトクチョウ

		反復症状に伴う主観的体験 ハンプクショウジョウトモナシュカンテキタイケン

		　知覚現象の頻度 チカクゲンショウヒンド		→				≒								＞

		　認知現象の頻度 ニンチゲンショウヒンド		→		TSのみ		＜				TS+OCD				≒		OCDのみ

		　自律神経不安の頻度 ジリツシンケイフアンヒンド		→				＜								≒





図1 (4)

		図１　TDとOCDの組み合わせからみた臨床特徴 ズクアリンショウトクチョウ

		強迫症状のディメンジョン分け キョウハクショウジョウワ						TS+OCD						OCDのみ

		　1. 強迫観念/確認				→						＞

		　2. 対称性/整理整頓				→						＞

		　3. 保存				→						＞

		　4. 汚染/掃除と洗浄				→						＜





図1 (3)

		図１　TDとOCDの組み合わせからみた臨床特徴 ズクアリンショウトクチョウ

		衝動 ショウドウ

		　衝動の頻度 ショウドウヒンド								≒								＞

		　衝動の重症度 ショウドウジュウショウド								＜								＞＞

		反復症状に伴う主観的体験 ハンプクショウジョウトモナシュカンテキタイケン

		　知覚現象の頻度 チカクゲンショウヒンド								≒								＞

		　認知現象の頻度 ニンチゲンショウヒンド						TSのみ		＜				TS+OCD				≒		OCDのみ

		　自律神経不安の頻度 ジリツシンケイフアンヒンド								＜								≒

		強迫症状のディメンジョン分け キョウハクショウジョウワ

		　1. 強迫観念/確認																＞

		　2. 対称性/整理整頓																＞

		　3. 保存																＞

		　4. 汚染/掃除と洗浄																＜





Sheet1

		

						チック関連OCD カンレン				非チック関連OCD ヒカンレン

						(tic-related OCD)				(non tic-related OCD)

		* 発症年齢 ハッショウネンレイ				早発＞遅発 ソウハツチハツ				遅発＞早発 チハツソウハツ

		* 性別 セイベツ				男性＞女性 ダンセイジョセイ				女性＞男性 ジョセイダンセイ

		* 知覚現象 チカクゲンショウ				有り＞無し アナ				無し＞有り ナア

		* 衝動性の統制の悪いチック様の強迫症状 ショウドウセイトウセイワルサマキョウハクショウジョウ				有り＞無し アナ				無し＞有り ナア

		* 汚染を案じる強迫観念と洗浄の強迫行為 オセンアンキョウハクカンネンセンジョウキョウハクコウイ				無し＞有り ナア				有り＞無し アナ

		* 家族性 カゾクセイ				有り＞無し アナ				無し＞有り ナア

		* SSRIの効果 コウカ				不十分＞有り フジュウブンア				有り＞不十分 アフジュウブン

		注）早発は10歳以下を目安とする チュウソウハツサイイカメヤス





Sheet3

		

				チック		強迫症状 キョウハクショウジョウ

		7、8歳 サイ		肩を挙上する運動チックで発症 カタキョウエウンドウハッショウ

		10歳 サイ				手洗いが目立つ テアラメダ

		11歳 サイ		全身で飛び跳ねるチックが出現 ゼンシントハシュツゲン

		13歳 サイ		「キュッキュッ」という小声の音声チック コゴエオンセイ

		15歳から サイ		飛び跳ねるチックが激しくなる トハハゲ		コップの底がいっぺんに机にあたるように置きたい ソコツクエオ

		（高校）		A医院でhaloperidolによる治療開始 イインチリョウカイシ		母のスカート、電気のひもなどを触るのを嫌がるが、清潔は気にせず ハハデンキサワイヤセイケツキ

		21歳 サイ		上司に叱られた言葉を繰り返す複雑音声チック ジョウシシカコトバクカエフクザツオンセイ		角を触って自分を傷つけることが目立ち始める カドサワジブンキズメダハジ

		23歳 サイ		チックのピークで、1分間隔で30秒ずつチックをすることを繰り返し フンカンカクビョウクカエ

		26歳 サイ		B病院初診 ビョウインショシン

				「アウアウアウ」と大声で叫ぶ、肩から体幹を揺するなどの多様なチックがあり、一度起こると1分間くらい続く オオゴエサケカタカラダミキユタヨウイチドオフンカンツヅ

		27歳 サイ				壁にぶつかる、人を叩くあるいは叩きかかって寸止め カベヒトタタタタスンド

						fluvoxamineの追加は無効 ツイカムコウ

		34歳 サイ		体を反らすなど時に全身に及ぶ運動チックがあるが、シリーズ化せず。音声チックは目立たず カラダソトキゼンシンオヨウンドウカ		ガラスや電灯などにぶつかることが目立つ。刃物や血を嫌がること、タバコの火を消したか家族に確認することなどはあいかわらず デントウメダ

				人がそばを通ると体を震わせて寄っていってしまう ヒトトオカラダフルヨ

				risperidone中心の薬物療法 チュウシンヤクブツリョウホウ

		34歳 サイ				ぶつかる、叩くなどが大幅に軽減 タタオオハバケイゲン

						carbamazepineからclomipramineへの変更が有効？ ヘンコウユウコウ
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