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Ⅰ．は じ め に

チック症・トウレット症候群の病態は，いまだ明ら
かではないが，積極的な介入により症状が改善し，日
常生活に支障のない例も増えている。一般小児科外来
では，単純性の運動・音声チックが多いと思われるが，
本人も気にならず，生活に支障がなければ﹁様子見ま
しょう﹂でよい。しかし，運動・音声とも激しい場合，
または複雑チックがある，注意欠如・多動性障害，強
迫性障害，不安障害，睡眠障害などの合併症がある場
合は，適切な積極的な介入が必要と考える。

本稿では，﹁様子見ましょう﹂と言わないよう，今
までの方針に一石を投じるつもりである。

Ⅱ．チック，トウレット症候群の定義（図１）1，2）

幼児期は単純チックが多く，目・鼻・口・首・肩に
多く，瞬き，目を回す，鼻をぴくぴくさせる。音声チッ

クは，鼻を鳴らす，咳払い，んん，ふんふん，など﹁音﹂
が多くみられ，小学校中～高学年になると，複雑チッ
クが増え，より随意的な運動が混入し，スキップ，屈
伸，触る，なめる，蹴る，叩く等，四肢に広がる。音
声チックは卑猥な言葉（汚言），反響言語など，より
意味を持つ言葉に変化する。長期休暇明け，行事，不安，
緊張，過度なストレス，感染症，睡眠不足，疲労は増
悪因子となる1，2）。一方，肘をつくと腕のチックが止
まるなど，本人が工夫して止めることもでき，これら
を感覚トリックという。また，﹁嫌なことがあるとチッ
クをする﹂というサイクルを止めることも治療上重要
になる。

Ⅲ．チックの特徴（表１）

１．感覚現象　前駆衝動　（Urge）

﹁ムズムズする﹂という感覚を感覚チック，﹁チック
をしたくなる感じ﹂を前駆衝動（Urge）3）といい重症

単純
チック

明らかに無目的な，素早
くて単純な動きや音声

複雑
チック

持続がやや長く，意味があ
るように見える動きや音声

運動
チック

単純運動チック 複雑運動チック
顔から上半身にかけて多い

・まばたき ・目を動かす

・口をゆがめる ・鼻を動かす

・首を振る など

・腕の屈伸 ・スキップ

・飛び跳ねる ・叩く

・臭いをかぐ など

日常の動作に近い

音声
チック

単純音声チック 複雑音声チック

単純な音の連続

・「ンンン」など声を出す

・咳払いをする ・鼻を鳴らす

・喉を鳴らす など

汚言症（コプロラリア）

・

・

・

・

不適切な言葉，性的な言葉

反響言語（エコラリア）

反復言語（パリラリア） など

言葉，文章など

・幼児期 一過性
・コントロールできない
・合併症少ない

・学童以上 持続する
・コントロールできる
・合併症あり

図１　チックの分類
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度と関連する。患者は﹁嫌な感じを取り除く﹂，﹁体の
エネルギーを出す﹂ためにチックをし，﹁するとすっ
きりする﹂と訴えチックを繰り返す。﹁just�right　（ま
さにぴったり・しっくりする感覚）﹂を得るまでチッ
クを繰り返す。この前駆衝動を払拭するために，体を
動かすことがわかっており，前駆衝動のコントロー
ルを治療に利用しているのが包括的行動的介入 CBIT

（Comprehensive�Behavioral� Intervention� for�Tics）
である4）。

２．注意欠如・多動性障害（ADHD＝ Attention deficit 

hyperactivity disorder）5）

チック症の約50％以上にみられ，重症度に比例し，
治療し得る重要な合併症である。激しいチックがあれ
ば集中力，注意力は低下し，衝動性が抑えられなくな
る。脳内の神経活動は興奮状態であり，心身ともに落
ち着かずに，ADHD を合併しやすくなる。

３．強迫性障害（OCD＝ Obsessive Compulsive Disor-

der）6）

外から見てわかる﹁強迫行為﹂と﹁考えたくないの
に考えてしまう﹂という強迫観念がある。﹁やりたく
ないのに繰り返しやってしまう﹂行為（強迫行為）は，
触る，なめる，嗅ぐ，戸締り確認，手洗い等があり，
わかりやすい。一方で，﹁考えてしまう﹂という観念
は自覚が難しい。強迫性障害の評価法では，強迫行為
と強迫観念を分けて聞き取るが，不安と区別がつかな
いこともあり，当院では SCAS（スペンス児童用不安
尺度）を施行することにより，強迫性障害か不安障害
かの鑑別を行っている7）。

４．不安障害7）

分離不安（トイレに一人で行けない，一人で眠れな
い等），怖がり（虫が怖い，病院が怖い等），社交性不
安（失敗が怖い，人の目が気になる等）や，全般不安，
外傷不安，強迫性障害の６つの項目にて分けて考える
ことができ，子どもの心理的な状態を客観的に把握す
ることができる。すなわち，強迫性障害のように見え
ても，分離不安の項目に多く点数が付けば，養育者が
優しく接するだけで，チックが改善することもある。

５．睡眠障害8）

約20％に睡眠障害の合併が報告されているが，実際
にはもっと多い印象を持つ。チック症やトウレット症
では，入眠困難，中途覚醒など，多くの睡眠の問題を
抱えている。当院では，神経発達症を合併している入
眠困難の患者に，メラトニンを処方しながら治療を
行っている。

６．神経発達症1，２，9）

およそ学習障害16%，自閉スペクトラム症20%，睡
眠障害20％，学業成績不振者等，さまざまな発達の問
題を抱えることもある。一つひとつの問題に向き合っ
ていかなければ，症状の改善は期待できない。

Ⅳ．病　　　態

チックの病態は黒質線条体ドパミン神経異常と考え
られ，非運動系皮質―線条体―視床―皮質ループ―の
異常や脱抑制であると示唆10）されている。当院では，
黒質線条体ドパミン神経系の発達性変化により，前シ
ナプスのドパミン活性の低下が，後シナプス発達性受
容体過感受性をきたし，ドパミン過剰状態による症状，
すなわちチック症状，多動，吃音，中途覚醒等が発症
すると推測している。治療として，極少量の L︲ドパ

（ドパストン散0.5㎎ /kg/ 日）を投与し，過感受性を
改善させ，その結果チック症状が改善すると推測して
いる11）。当院ではドパミン神経活性の評価として，衝
動性眼球運動検査12）にて基底核 DA 系活性を評価し，
Gating�SEP13）を施行し sensorimotor� integration を評
価している。

Ⅴ．治　　　療

薬物治療の前に，保護者に話すことを表２，３に
示す。

表１　チックの特徴

不随意運動としての特徴
◦ ストレス・不安・緊張・睡眠不足・アレルギー症状（鼻炎等）

過剰なゲーム・メディアでも増悪する
◦ 睡眠中は通常消失
◦ 制御できず勝手に出るが，我慢できることもある
◦ チックの前に　「動かしたい（Urge）」がある
◦ チックの後に　「すっきりする」�こともある
◦ 幼児期は一過性，学童後期より複雑な症状
◦ 強迫性障害・ADHD・不安障害が高頻度に合併
◦ 睡眠障害，むずむず脚症候群，発達障害の合併が多い
◦ 家族歴が多い　（遺伝的素因）がある

ADHD：注意欠如・多動性障害
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１．初診時に話すこと

ⅰ．保護者の理解

保護者は不安が強く，症状を悪くとることが多く，
患者本人の自尊心を傷つけることも多い。また，残念
なことに，保護者がチックを叱る，叩く，怒鳴るなど，
極めて不適切な対応をしている場合にも遭遇すること
もある。患者本人が﹁チックをやめなければ﹂と必死
に思えば思うほど，不安や緊張が強くなり症状は増悪
する。保護者の否定的な対応は，本人を不安にさせる
だけで症状が改善することは絶対にない。最も注意を
していただきたい。

保護者が安心することも重要なので，治療者は，症
状や治療，見通しについての十分な説明をする必要が
ある。﹁様子見ましょう﹂と言わない理由はここにある。
積極的な介入や説明は，保護者も見通しがたてられる
ので安心できる。軽症で合併症がなければ半数は自然
に改善すること，年齢によって変化すること，薬物療
法や行動療法があること，合併症があれば早期介入が
必要であることを伝えていただきたい。保護者が理解
し，適切な対応が指導されれば，患者の苦痛もやわら
ぐ。

ⅱ．早寝早起きの指導

チック，ADHD，OCD は，睡眠リズムや睡眠の質
に深く関連することから，当院では規則正しい睡眠覚
醒リズムの徹底と昼間の活動の指導をしている。不規
則な生活では自律神経系も不安定となり，チックは改
善しない。当クリニックでは，初診時より睡眠表の記
載を指導し，徹底した就寝時刻の改善と昼間の活動を
指導管理している。一般小児科外来で一番簡単にでき
る治療と思われる。睡眠が改善すると，チックも改善
することを伝えていただきたい。睡眠は大切である。
ⅲ．ゲームを含めたメディア機器への注意

ネット依存患者では帯状回機能低下，ドパミン受容
体の異常などが報告されており，当院の診療でも，ゲー
ムはチックの増悪因子となっている。過剰なドパミン
神経興奮状態が症状を増悪する，と考察する。スマホ
依存，メディアの長時間暴露により睡眠も不安定とな
り，チックは悪くなる。
ⅳ．学校への指導（表４）

子どもたちが長時間過ごす学校の対応は大変重要で
ある。症状をからかわれたり，いじめの対象になるこ
ともある。本人と家族の意向を尊重したうえで，﹁チッ
クの症状は咳やくしゃみと同じで，わざとではなく，
我慢しようとしてもできない﹂ことを伝え，﹁決して
真似をしたり，からかったりしないこと﹂を伝えても
らうことが望ましい。また，チックが頻発して授業を
妨げるときには無理をせずに，保健室など，休める場
所を提供する対応が必要である。筆者は，本人がつら

表２　初診時に保護者に話すこと
◦ チックは不随意運動の一つで，体質のようなものです
◦ わざとではないので，症状を叱ったりしないでください
◦ ご家族の理解がとても大切です
◦ 症状には波がありますが，成長してから自然に改善する

こともあります（単純チックで合併症がない場合）
◦ 早寝早起き，規則正しい生活を心がけてください，それ

だけで改善する場合もあります
◦ ゲームを含めたメディアの過剰には注意をしてください
◦ チックや合併症に対する薬物療法があります
◦ 包括的行動的介入など，お薬を使わない治療もあります
◦ 専門医に紹介することもできます

表３　生活指導
生活リズム 早寝早起き　小学生は21時目標（高学年でも）

ゲームはチックを増悪する傾向あり
家族指導 家族の理解　本人のチックを叱責しないように

両親ともに理解する
兄弟の理解やケアも重要

学校指導 本人・家族と相談したうえで同級生へ説明する
個別学習の導入
無理はさせない（過剰な負担をかけない）　
時には登校を強いらない
休んでもよいが，生活リズムとメディアは注意

表４　学校に対する症状の説明文（試案）
〇〇さんの症状について
　〇年〇組の　○○さんは，トウレット症候群という病気が
あり，本人の意思と関係なく，手足が動いたり，大きな声や
言葉が出てしまう症状があります。今，専門の病院に通い，
お薬の内服など，色々な治療をしています。少しずつ良くなっ
ていますが，まだ完全には抑えられていません。
　○○さんの手足の動きや大きな声の症状は，咳やくしゃみ
と同じですので，我慢できる時とできない時があります。時々
大きな声を出したり，悪い言葉を言うこともあり，皆さんが
驚いてしまうこともありますが，本人も我慢しようとしてい
ます。わざとではありませんので，なるべく知らないふりを
していてください。決して，指摘したり，まねをしたりしな
いでください。
　もし，どうしても気になってしまう時には，担任の先生に
言ってください。
　担任の先生から，校長先生，保護者の方に伝えていただき，
私（お医者さん）にも伝えてもらいます。私も，〇〇さんの
治療を頑張りますので，どうぞよろしくお願いします。

トウレット協会理事　　瀬川記念小児神経学クリニック
星野恭子
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い場合は，登校を控えても良い，と伝えている。

２．薬物療法（表５）

ⅰ．鉄剤・漢方薬（一般小児科医が使いやすい）

鉄は，ドパミン活性を安定化することから，血清フェ
リチンを測定し，低い例には鉄剤を併用する。近年，
フェリチンが低下したトウレット症候群に対する鉄剤
の効果が報告された14）。また，トウレット症には，む
ずむず脚症候群を合併する場合もあり，まずは鉄剤を
開始することもある。

漢方薬は，抑肝散，抑肝散加陳皮半夏などを使うこ
とが多い。一般小児科医には，比較的使用しやすい薬
であり，選択肢の一つかもしれない。これらをまず使
うことにより，﹁様子を見ない﹂で，保護者と本人に
安心を与えることができる。
ⅱ．ドパミン拮抗薬

ハロペリドール，リスペリドンなどのドパミン拮抗
薬の有効性は古くより確立されている。しかし，眠
気，体重増加，錐体外路症状などの副作用があり，容
易に使用できない薬でもある。近年，ドパミンスタビ
ライザーであるアリピプラゾールの有効性が多く報告
され，当クリニックにおいても良好な成績を認めてい
る15）。

薬物療法時に注意すべきことは，チックの症状は日
単位，週単位に変動することから，保護者の訴えのみ
を手掛かりに治療をすると，際限なく増量する羽目に
なってしまう。少量から開始し，環境要因による変化
などを見極めながら，ゆっくり増量をしたほうが良い。

筆者は，リスペリドン増量後に体重が増加し，自尊
心が低下し，患者が自ら薬を中止した後にチックが消
失した例を経験した。患者本人から﹁この薬は飲みた
くなかった﹂と訴えがあり猛省した。ドパミン拮抗薬
にばかり頼るのでなく，生活指導，合併症に留意した
治療が必要である。
ⅲ．ADHD に対する治療　グアンファシン16）

グアンファシンは，ADHD の第３の治療薬として
昨年５月に発売になった。チックの代表的な治療薬で
あるクロニジンと同じく，ノルアドレナリンα作動薬
であることから，海外でも有効性の報告が多い。前頭
前野に特異的に作用すると考えられており，後シナプ
スのα2A 受容体を選択的に刺激することで前頭前皮質
におけるシグナル伝達が“増強”されると考えられる。
動物実験においても前頭前皮質における局所脳血流量
が増加する。

当院の44人の検討で，チックの重症度は有意に低下
した16）。筆者は，初期のチックへの効果は，交感神経
の抑制による鎮静作用で，長期的には前頭前野の機能
が改善し，非運動サーキットの機能が改善するのでは
ないかと愚考している。今後期待できる薬剤である。
ⅳ．OCD に対する治療　フルボキサミンマレイン酸

フルボキサミンマレイン酸は，８歳以上の小児強迫
性障害に保険適用が通り，副作用も少ない。不安にも
有効性を認め，早期に併用できる薬剤であると考える。
チックの患者は不安も強いことから，併用できる薬剤
と思われる。
ⅴ．極少量 L︲ドパ療法11）

当院では，軽症例や幼児や低学年例には，副作用
の少ない極少量 L︲ドパ療法を行っている。具体的に
は，ドパストン散0.5㎎ /kg/ 日を分２にて投与。少数
例に，初期に若干症状が増悪する例があるが，長期
にても内科的な副作用が少なく，内服しやすい保険
適用外治療であり，倫理委員会の承認（NCC16︲01）
を得ている。
ⅵ．そのほかの薬物療法

そのほか，クロナゼパム，レベチラセタム，バルプ
ロ酸ナトリウムなど，さまざまな薬剤が検討されてい
る。不安症状に対してはタンドスピロンが使いやすい。

３．非薬物療法

いずれも，患者に負担が少なく，注目すべき治療法
である。

表５　薬物療法
１ 小児科一般外来で使いやすい薬剤

①　鉄剤
②　漢方薬（抑肝散，抑肝散加陳皮半夏など）

２ ドパミンに関する薬剤　
①　ドパミン拮抗薬　リスペリドン，アリピプラゾール，

ハロペリドール等の少量投与（0.5～1㎎ / 日から投与
する）

②　極少量 L︲ドパ療法（保険適用外，ドパストン散
0.5㎎ / ㎏ / 日）

３ ADHD に対する治療　
①　グアンファシン　または　アトモキセチン

４ 強迫性障害に対する治療　
①　フルボキサミンマレイン酸（25㎎から開始）

５ そのほかの薬剤
①　タンドスピロン（5 ～ 10㎎ / 日から開始）
②　クロナゼパム，レベチラセタムなど，抗てんかん薬
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ⅰ．包括的行動的介入 CBIT4）

チックに対する包括的行動的介入については，９歳
以上の小児への有効性が認められている。前駆衝動が
出る直前に拮抗反応と深呼吸（例えば手足のチックは
手足に力を入れる）に精神を集中し前駆衝動が下がる
のを待つ。当院では，ほぼ完全に消失する症例もみら
れ，最も有効な治療法と考えている。包括的行動的介
入の翻訳本が出版されたものの，行っている施設が少
なく，専門的な知識も必要であり難しい。早期に開始
したい治療であり，今後，日本でも注目すべき治療法
である。
ⅱ．歯科スプリント治療17）

特殊な歯科スプリントを日中も装着することで，音
声・運動チックの軽減が報告されている。機序はさま
ざまな説があり，筋紡錘の緊張の神経系への作用が示
唆されている。
ⅲ．鼻呼吸法18）

深い鼻呼吸をするだけでチックが軽減されることが
報告されている。副交感神経優位を保つこと，自律神
経系の安定化により，チックが減少すると推測されて
いる。

４．脳深部刺激療法（DBS 治療）19）

機能脳外科治療として，視床の内側中心―束傍核を
ターゲットにした脳深部刺激療法は，難治例に対して
有効性が高く，現在，世界的に研究・評価が進んでいる。

しかし，日本ではまだ症例数は少ないが，今後，難治
例には期待される治療と考える。当院では，現在，７
例に DBS 治療を行い，良好な成績を収めている。

Ⅵ．症状別介入と年齢別介入（図２，３）

図２に，チックの症状別に使用する薬剤を記載した。
また，チック症状や合併症は年齢依存性に出現するこ
とから，図３に年齢別介入を記載した。

１．幼児期

血清フェリチン値が40μg/mL 以下には鉄剤開始
（鉄がアミン神経の補充）。極少量 L︲ドパ療法（ドパ
ストン散0.5㎎ /kg/ 日２×�保険適用外治療）4）副作用
がほぼないことが利点である。

２．小学校低学年

複雑チック，激しい単純音声チック・ADHD，む
ずむず脚症候群も出現することがある。鉄剤＋極少量
L︲ドパ療法で不十分な例は，アリピプラゾール14）（ARP�
ドパミンスタビライザー 0.5～１㎎ / 日），ADHD 合
併例はグアンファシン（GXR１㎎ / 日）を併用する。

３．小学校高学年

四肢に及ぶ複雑チック，汚言，ムズムズする前駆衝
動の自覚が強くなる。OCD，不安障害，睡眠障害等
を呈することから，ARP，GXR のほか，OCD にフル

チック症状
環境調整・保護者の理解

単純チック
経過観察 極少量L-ドパ療法・
鉄剤・漢方薬・リラクゼーション・

針治療等

改善せず

→症状見直し
複雑チックの

治療へ

複雑チック

少量のドパミン拮抗剤（リスペリドン,
アリピプラゾール 0.5～1㎎/日）

合併症あり

ADHD

グアンファシン

アトモキセチン

強迫性障害

フルボキサミンマレイ
ン酸 25～50mg 

改善せず ドパミン拮抗薬の増量,
抗てんかん薬,  CBIT マウスピース等

不安障害

タンドスピロン
5～10㎎

合併症なし

図２　チック，トウレット症の治療フローチャート（私案）
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ボキサミン，入眠困難にメラトベル0.5～１㎎ / 日（フ
ルボキサミンとは併用禁忌）を使用する。CBIT の併
用も可能である。

４．中学生

複雑チック，性的汚言，OCD，起立性調節障害，
反抗期など思春期特有の心身の変化により治療に抵抗
をする時期。睡眠やゲームは制御が難しくなり，薬も
拒否することもある。思春期が過ぎるのを待つしかな
く，本人の気持ちに寄り添いながら少量の薬が飲めれ
ば何とか乗り切れると考えている。CBIT 歯科スプリ
ント治療（奥歯で常に噛み占めるような高さのある特
殊なマウスピース）。15歳を過ぎると非運動療法も自
ら進んでできるようになり完治が見えてくる。

５．高校生以上

筋攣
れん

縮様のチック，不安感にクロナゼパム，抗てん
かん薬等。薬物療法の幅が広がるが，一方で，精神症
状も強く精神科の移行も検討せざるを得ない場合も
多い。成人の ADHD 合併例には GXR も適応である。
重症例では慎重な倫理審査後に深部脳刺激１による外

科治療もある。

Ⅶ．ま　と　め

チックやトウレット症候群の子どもたちは，才能豊
かで明るく優しい性格が多い。創造性，芸術性に優れ
ており，なかには著名人もいる。早期介入，早期治療
を受けられるようにお願いしたい。そして，症状の緩
和を目指し，できる限りの治療を行っていただきたい。
治療困難になった場合は，速やかに専門施設に紹介し
ていただきたい。子どもたちの才能を豊かに育むため
に，第一線の先生方の適切な対応を期待する。

最後に，日本トウレット協会よりハンドブックが販売

されている。初期のガイダンスとしては使いやすい。ト

ウレット協会に直接申し込んでいただくと購入ができる。

NPO 法 人 日 本 ト ウ レ ッ ト 協 会（http：//tourette︲

japan.org/）（mail：info@tourette︲japan.org）
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