心理検査報告書（Dr報告用）
	　おなまえ　：　 　 　  菊池 俊樹 様 　　　 　　
　　
　病　　名　：　　 注意欠陥多動障害の疑い   　    　 
　生年月日　：   昭和55年6月13日・45歳 　  
　性　　別　：　　 　　男　　／　　女　　 　  

	　担　当　医　：　　　　　 馬渡Dr　　　 　　　
　

入院 ／ 外来：　　　　　　外来　　　　　 　 
　検　査　者　：　 　　　 渡邉 拓未　　　 　　
　提　出　日　：　　  令和7年 9月23日　   　

	《　検査日時　》 ① 令和7年8月27日  ② 8月28日 
《　実施検査　》 ① TEG,バウムテスト,CAARS　② WAIS-Ⅳ 
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《　総合所見　》
FSIQ＝103＜平均＞であり、不注意優勢型のADHD傾向を有していることが示唆された。
知能検査から不注意傾向の強さがうかがえる。時間をかければ情報を整理して、順序立てて考えることは可能であるが、時間をかけて丁寧に取り組んだ場面でも見落としなどが見られており、本人は注意しているつもりであっても、ケアレスミスが生じやすいと言える。また、コミュニケーションにおいては、言葉の細かいニュアンスを捉えられず、理解がずれてしまう可能性が示唆される。
人格検査から、計画性に欠け、衝動性が高いことが示唆される。加えて、内省力が弱く、自己理解に欠けると言える。そのため、これまでの職場でのミスや本人の特性についての自覚に乏しい可能性が考えられる。また、自己主張が苦手で、他者からの指摘や要求に適切に応えられず、思い悩む傾向があると言える。作業面では指示通りに動くことは可能であるが、主体的に判断して行動に移すことは難しく、現在行っている周囲に指示を出して動かす業務は本人にとって負担が大きいと言える。
《　検査態度・情報　》
〈 検査態度 〉

　標準体型。髪は白髪混じり。声は小さめで、自身の意見を話す際には「これも言い訳なんですけど」と前置きをしてから話すことが多い。検査中は回答を促しても考え続け、時間超過することも多い。また、問題の説明を行うと、教示した内容を復唱して「○○すればいいんですね」と確認することが多い。
〈 情報 〉

　岩手県遠野市にて同胞4名第1子長男として出生。地元の小・中・高校を卒業後、福島大学経済学部を4年で卒業。学生時代の成績は4か5がほとんどだったが、美術や音楽は苦手であった。遅刻や忘れ物はなく、落ち着きのなさを指摘されたこともなかった。友人は多くはなかったが、高校までは数人のいつも一緒に過ごす友人はいた。大学でも時々遊ぶ友人はいたが、一人でいる方が気が楽だと感じ、積極的に人と関わることはなかった。
　大学卒業後はスーパーに就職し、転職歴はあるが、職種としてはスーパー店員を20年程続けている。1年程前に現在の店舗に移ってから、ラベルの入力ミス、連絡漏れ、髪の毛などの異物混入といったミスが多いことを指摘されるようになった。以前は規模の小さい店舗であったため、他の職員のチェックが入ることが少なく、個人で業務を完結できていたため、指摘を受ける機会がなかったようである。また、頭の中で情報を整理できず、指示の抜け漏れがあること、複数の作業を同時進行で進められないこと、急に話を振られた際に答えられないことがあるようである。
　今回の受診について、元々仕事を辞めるつもりであったが、「このまま辞めても同じことを繰り返してしまう」と上司から伝えられたことがきっかけとのこと。現在は気分の落ち込みや中途覚醒があり、出勤時以外の外出はしていない。仕事中もミスをしないかという不安が強く、集中できないようである。本人は、「何か診断がつけば、ただ能力がない人という訳ではなくなるから安心できる」「取り返しのつかない大きなミスにつながる前に自分にもできる仕事に変えたい」と話している。
《　検査所見　》
＜WAIS-Ⅳ＞
　FSIQ＝103＜平均＞レベルである。
　知覚推理について、【行列推理】は高い水準であるが、序盤から考え込むことが多かった。時間をかけて考えることで、視覚情報をもとにした推論や見通しを持つことが可能になると考えられる。それと比較して、【積木模様】はやや低い水準であり、自分でミスに気づいて修正することが難しく、細かい見落としが生じやすい傾向があると言える。また、処理速度の【記号探し】および補助検査の【絵の抹消】においても、時間をかけて取り組むが、見落としなどのケアレスミスが複数見られ、不注意の傾向が示唆される。本人の中では処理速度が最も低く、視覚情報を効率よく処理することも苦手であるために、知覚推理において回答に時間がかかっていた可能性が考えられる。
　ワーキングメモリーは平均的なレベルと言える。【数唱】と比べて【算数】の方が高いことから、数的処理能力の高さが示唆される。さらに、【数唱】の中では数整列＞逆唱＞順唱の順で得点が高いことからも、単純作業に比べて、負荷が高く、考えて取り組む必要がある課題の方が興味を持って取り組めた可能性が考えられる。言語理解に関して、【類似】や【単語】も平均的なレベルと言えるが、両下位検査とも序盤から失点があり、部分点となる問題も多かった。そのため、話を聞いて整理する、あるいは話の大枠を理解する力は年齢相応であるが、細かいニュアンスを捉えられず、理解が周囲とずれてしまう可能性があると考えられる。また、一般的な知識は年齢相応に備えていると言える。
＜CAARS＞
　自己評価では、【D:自己概念の問題】が最も高くなっており、失敗が続き、自分の能力に自信が持てないようである。次いで、【E:DSM-Ⅳ不注意型症状】が高く、不注意なミスをしやすいことを自覚している。
　観察者（上司）の回答の方が全体的に本人よりも得点が高く、症状を強く感じている様子がうかがえる。特に、【D:自己概念の問題】【E:DSM-Ⅳ不注意型症状】【G:DSM-Ⅳ総合ADHD症状】は上限の値となっており、本人と同様に自信のなさや不注意によるミスが生じることを強く感じているようである。【A:不注意/記憶の問題】も同程度に高く、計画性がなく、整理整頓が苦手で物を失くしやすいようである。
＜バウムテスト＞
　樹冠は用紙からはみ出しているが、筆圧はやや弱く、樹冠の一部は描線が途切れている。無理やり用紙に収めようとしたもののはみ出してしまったような印象を受ける。全体的に空白が多く、簡素な作りである。また、ほとんど描き終えてから、「どうしたらいいんだ」と2分ほど、用紙に鉛筆をつけて離す動作を繰り返し、不安な様子がうかがえる。
　描画の様子や筆圧の弱さからは、不安感や抑うつ感を抱えていることが示唆される。根から幹を通って樹冠までが一直線に貫通しており、内的なエネルギーや衝動を内に留めてコントロールすることが難しい様子が示唆される。樹冠を用紙に収めようとするような描き方からも、計画性がなく、衝動的な様子がうかがえ、突発的な行動を取ってしまう可能性があると言える。サイズは大きいものの、内側は空白であり、内省力が乏しく、自己理解に欠ける状態が示唆される。
＜TEG＞
　FCが0、ACが満点という極端な回答であり、自身の感情や意見を素直に伝えることができず、内に溜め込んで思い悩む傾向が強いと言える。CPも低いことから、責任感が乏しく、自分で判断して仕事を進めることは苦手であると考えられる。一方で、真面目なタイプであり、指示があればコツコツと作業に取り組むことはできると言える。



WAIS-Ⅳ


合成得点（信頼区間90％) パーセンタイル順位


◯全検査FSIQ ＝ 103＜平均＞（99-107）58 


　・言 語 理 解VCI ＝ 106（100-111）66


　・知 覚 推 理PRI ＝ 103 （97-109）58


　・ﾜｰｷﾝｸﾞﾒﾓﾘｰWMI ＝ 109（102-114）73


　・処 理 速 度PSI ＝  87  （81-95） 19





ディスクレパンシー分析　


・VCI –PSI   差： 19  標準出現率：14.4


・PRI –PSI     差： 16  標準出現率：17.0


・WMI –PSI   差： 22  標準出現率： 9.9


・数唱 –算数  差： -3   標準出現率：18.1


・記号探し –符号  差：-4 標準出現率： 9.6





SとWの判定　　


S：なし


W：記号探し








CAARS本人





CAARS 


T得点＞65で臨床的に有意な症状あり


※（）内は観察者（上司）の得点


A：不注意/記憶の問題：65（87）


B：多動性/落ち着きのなさ：46（64）


C：衝動性/情緒不安定：56（53）


D：自己概念の問題：79（90）


E：DSM-Ⅳ不注意型症状：72（90）


F：DSM-Ⅳ多動性-衝動性型症状：51（76）


G：DSM-Ⅳ総合ADHD症状：64（90）


H：ADHD指標：69（77）


矛盾指標：10（4）〈8点以上で矛盾あり〉





CAARS上司





バウムテスト　　


・4分10秒で描画（2分程度で描き上げ、後半は「あとどうしたらいいんだ」と言って、用紙に鉛筆をつけて離すといったことを繰り返す。）


・幹→根→地面→樹幹


＜大きさ＞でかいんじゃないんですか。15mから20mとか。はみ出てる方が迫力あると思って。


＜樹冠＞枝も葉っぱもいっぱいあるイメージ。


＜周り＞勝手に1本の木をイメージした。この木の他には何もない。


＜幹＞太い。木はまっすぐなイメージはないので、まっすぐは書かなかった。


＜地面＞根を土の中に隠してる。見えてない。こっちの方がでかさわかりやすいかなって。


＜天気・季節＞季節は分からないけど、晴れてるイメージ。


＜感想＞枝とか描きたかったけど、描き方が分からなかった。どうやったら木っぽくできるかなと…











TEG


AC優位型（依存者、指示待ちタイプ）　


FC低位型（忍の一字タイプ）


AC＞A＞NP＞CP＞FC　　


L＝０、Q＝0　 











