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成人期のAD/HD

■ 有病率は学齢期で5～6%、成人期で2.5～3.4%

■ 一般精神医療機関の成人患者の16%にADHD

■ 12歳までにいくつかの症状がある

■ 12歳までの機能障害は必須ではない

■ 持続しやすい不注意症状、改善しやすい多動性

■ AD/HDのheritability＝70～80％



抑制機能・実行機能 覚醒度・活動性

報酬系機能 時間処理機能



AD/HDの抑制機能障害
～NIRSによる脳血流比較～（Inoue et al, 2012）

＜Go/NoGo 課題
＞

＜NIRSによる脳血流測定部位＞



AD/HDの抑制機能障害
～NIRSによる脳血流比較～（Inoue et al, 2012）

抑制機能が必要な条件において、
ADHD群では酸素化Hb濃度変化が乏しい
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①機能レベルをみたてる

②認知機能の特性をみたてる

③自己認知をみたてる

④ADHD症状をみたてる

⑤ADHD症状を有する患者へのTHM

成人期AD/HDを疑った場合の初診の流れ



順調さ 困難さ

仕事

人付き合い

家族

①機能レベルをみたてる

○予定はアプリに記録
○壁際で仕事すると落ち着く
○企画することが好き

×口頭の指示はわかりにくい
×大きな部屋は落ち着かない

×会議に遅刻する

○小学校の幼馴染と食事す
る
○SNSだと雄弁になる

×年賀状の返事がおっくう
×飲み会の約束を忘れる

×実家で父親と言い合い
×仕事のことは話したくない

○妹に優しく接する
○母親の愚痴をきいてあげる



困難さ 認知機能の特性

仕事

人付き合い

家族

②認知機能の特性をみたてる

×口頭の指示はわかりにくい
×大きな部屋は落ち着かない

×会議に遅刻する

×年賀状の返事がおっくう
×飲み会の約束を忘れる

×実家で父親と言い合い
×仕事のことは話したくない

実行機能（WM）の問題？
身体的衝動性の問題？
時間処理の問題？

活動性の問題（先送り）？
実行機能（WM）の問題？
時間処理の問題？

言語的衝動性の問題？
感情調整の問題？
自己評価の問題？



困難さ 自己認知の特性

仕事

人付き合い

家族

③自己認知をみたてる

×口頭の指示はわかりにくい
×大きな部屋は落ち着かない

×会議に遅刻する

×年賀状の返事がおっくう
×飲み会の約束を忘れる

×実家で父親と言い合い
×仕事のことは話したくない

「自分は仕事ができない」
「上司に嫌われていそう」
「今の仕事向いてないのかな」

「自分って薄情なやつだな」
「人に興味がないのだろうか」

「自分が嫌いになる」
「父にはいつも攻撃される」



AD/HD症状・ODD症状が自己評価に与える影響のモデル（Kita and Inoue,2017）
点線がネガティブな効果、実践がポジティブな効果を有していることを示す。

全体的
自己感

学業 運動 行動



成人期AD/HDに伴う非機能的認知

■ マイナス化思考“Disqualifying the Positive“

「こんなことはできて当たり前だ」

「こんなことはもっと早く達成すべきだ」

■ 完璧主義 “Perfectionism“

「努力とその結果は常に“ベスト”でなければ、
恥ずかしいものだ。」

「完璧な出来栄えでなければ、私は失敗して
いるのと同じだ。」



１２歳以前 現在

④ADHD症状をみたてる

身体の動きの多さ
Hyperactivity

身体的な衝動性
Physical Impulsivity

おちつかなさ
Restlessness

言語的な衝動性
Verbal Impulsivity

不注意
Inattention

不注意
Inattention

注＊１２歳以前の不注意は周囲にカバーされていることがある



④ADHD症状をみたてる

■ CAARS（金子書房：5名分4,500円＋税）

■ ASRS（無料：ダウンロード可）



⑤ADHD症状を有する患者へのTHM

■ 自分には強みがある

■ 自分はベストを尽くしてきた

■ ADHDは病気ではなく、少数派の機能特性

■ 生活環境の工夫が役に立つ

■ 近視を助けるメガネ、脳機能を助ける薬



脳機能を助け・休めさせる薬物療法

MPH投与は
前頭葉～島の機能を活性化する

MPH投与は
前部帯状回・補足運動野を休める

Rubia et al(2014)Biol Psychiatry



年齢群に応じた治療ガイドライン



1.3 診断 Diagnosis （抜粋）

1.3.2 ⬛ 診断はレーティングスケールのみで行ってはならない

1.3.3 ⬛ DSM-VまたはICD-10に準拠した診断

・ 心理的機能、対人関係の機能、教育的・職業的機能への影響

＊小児および思春期ケースの場合は親の精神保健も評価を推奨

・ ２か所以上の異なる場面で困難さが認められる

1.3.5 ⬛ 小児および思春期の場合は患者本人の視点から見てどう感じて

いるかを可能な限り考慮する



1.4 AD/HD患者への心理教育 （抜粋）

1.4.3 ⬛ 診断後、患者と家族に以下についてディスカッションを行う

・ 診断のポジティブな影響（症状理解・強みの発見・資源へのアクセス）

・ 診断のネガティブな影響（スティグマ・レッテル張り）

・ 環境調整environmental modificationの重要性

・ 教育・就労への影響

・ 対人関係への影響

・ 併存する発達障害・精神障害について

・ 物質使用障害の有病率が高いことや自己治療の問題

・ 自動車運転への影響

・ 治療プランをシェアする



1.5 治療戦略を立てる Plannning treatment （抜粋）

1.5.1 ⬛ 専門家は、連続性のあるケアを保証する

1.5.2 ⬛ 心理的、行動的、就労、教育上のニードをカバーする

治療計画を患者とシェアする。以下を考慮する。

・ ADHDの重症度は日常生活にどのくらい影響しているか？

1.5.3 ⬛ 患者および家族が治療計画の策定にどう関わるか話題にする

・ 患者の目標は何か？

・ 患者のレジリエンスや保護因子はなにか？

・ その他の発達障害の影響はあるか？

1.5.4 ⬛ 患者が治療上のベネフィットをどう感じるか話題にする



成人期の治療戦略 （抜粋）

1.5.15 ⬛ 環境調整後も生活上の困難が１つ以上の領域でみられる

場合に薬物療法を検討する

1.5.17 ⬛ 薬物療法の効果を認めるが、生活上の困難さが1つ以上の

領域で認められる場合に非薬物療法を加える

1.5.16 ⬛ 以下の場合に非薬物療法を検討する

・患者が薬物療法を選択しない場合

・薬物療法が無効、または忍容性がない場合

・薬物療法へのアドヒアランスが得られない場合

1.5.18 ⬛ 最低限度の非薬物療法は以下を含む

・ADHDに特化し構造化された心理教育

・対面または電話による定期フォロー・認知行動療法を含んでもよい



1.7.3 ⬛ ADHDの薬物療法を開始する専門家は・・・

・すべてのADHD治療薬の薬物動態について把握している

1.7 薬物療法 （抜粋）

・薬物療法が個別のニードに合ったものにできる

1.7.7 ⬛ 薬物療法の第一選択薬はメチルフェニデートとする

1.7.10 ⬛ 以下の場合にアトモキセチンやグアンファシンを考慮する

・メチルフェニデートの副作用が強く忍容性に問題ある場合

・メチルフェニデート投与後6週間経過後も改善しない場合



成人期ADHDへの認知行動療法
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto, 2011よ
り）

■ 6-8 adults weekly meeting

■ 2 hours × 12 session

■ In-Session Exercise

(45min)■ next Take-Home Exercise

(15min）■ severe depression or BPD

⇒not suitable

■ AD/HD patients with problems 

of self management are good 
candidates

■ Review Take-Home Exercise

(1hour)



スキルのアセスメント
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto, 2011）

身に着けるべきスキル Yes No コメント

１．毎日腕時計を付ける スマホを使用

２．予定表を使う

３．適切な就寝/起床時間 深夜の残業

４．仕事や約束に遅れない ギリギリになる

５．日々の課題を完了できる

６．長期的プロジェクトの
企画運営ができる

７．環境調整ができる 書類の整理が×

８．感情調整のスキル



1. IF it’s not in a planner, it doesn’t exist

予定表にない予定は、存在しないのと同じ

2. IF you are having trouble getting started, 
then the first step is too big

始めるのがめんどくさい理由は、最初のタスクが重すぎるから

3. Do all things in the order of priority

すべてのタスクを優先順位にしたがって取り組むこと

4. Getting started is the hardest part
物事は、始める時がいちばんキツイ

5. A place for everything---and everything in its place

居場所をすべてのモノに―――すべてのモノは居場所に帰る

6. Out of sight, out of mind

見えないモノには、気が逸れない

7. What you don’t do today won’t Go away
―――it will just be that much harder tommorow

今日やらなかった仕事は消えない
―――明日はさらにしんどい仕事になる

ADHD格言



Session 1
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto,

■ ADHD診断に対する複雑な思いを扱う

■ 変わることへの抵抗・心理的障壁を扱う

■ 参加者の強み・リソースを探す

期待：
＿＿ うつにならず、楽天的になる
＿＿ 物事に取り組めている感覚を得る
＿＿ 周りの人からの評判を上げる
＿＿ 自己評価・自己効力感を上げる

懸念：
＿＿ よくわからなくて心配
＿＿ なんだか居心地が悪い
＿＿ CBTに取り組んでも再び失敗するのではないか
＿＿ 周りの人は私をどう思うか心配



■ 時間へのきづき、スケジューリング

■ 取り組める課題設定・自分への報酬

■ 感情的障壁（気持ちの壁）

■ 優先順位の設定・やることリスト

■ 行動活性化

Session 2-6 Time management
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto, 2011）



活動内容 予測所要時間 開始時刻 終了時刻 実測所要時間

朝食をと 10分 0630 0645 15分

歯を磨く 1分 0645 0648 3分

着替える 3分 0648 0653 5分

バス停ま
で徒歩

1分 0654 0659 5分

バス移動
時間

10分 0700 0705 5分

バス停か
ら職場徒
歩

15分 0710 0716 6分

医局から
外来まで
徒歩

3分 0855 0902 7分

時間感覚の課題
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto,
2011）



■ ファイリング・システム 物理・空間的整理

■ 生活空間3か所を選んで物理的に整理する

■ 雑多な書類の山を分類する練習

■ 整理前後の写真を撮る

■ 大量の郵便物を整理する

Session 7-9 Getting Organized
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto, 2011）



10人を招く
パーティー

実施日：11月5日

予算： 円

招待リスト

締め切り日 9月5日

メニュー

締め切り日10月5日

装飾

締め切り日10月20日

家の準備

締め切り日11月4日

アドレス帳整理 8月20日

レターセット購入 8月25日

招待状投函 9月5日

料理本で調査 9月5日

メニュー決定 9月25日

食材購入 11月4日

パーティグッズの調査 10月5日

パーティグッズの注文 10月15日

お花の注文 11月1日

食器を洗う 11月3日

部屋の掃除 11月4日

Session 10-11 Project Planning
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto, 2011）



■ プログラムの効果を自己評価

■ 未来のニードにむけた計画

■ ブースターセッションを企画してもよい

■ プログラムを終える際の感情を扱う

■ 評価尺度を用いた事後評価

Session 12 Looking to the future
(Cognitive-Behavioral Therapy for Adult ADHD, The Guilford Press, Solanto, 2011）



Lopez et al (2018)Cochrane Database of Systematic Review

CBTはControlよりADHD症状を改善



CBT＋薬物療法は薬物療法単独より
ADHD症状を改善



CBT＋薬物療法は薬物療法単独より
抑うつ症状を改善



機能レベル

症状レベル

脳機能・認知機能レベル

薬物療法

環境調整

認知行動療法



今後のADHD研究

■ ADHDの診断～咳の鑑別診断のメタファー～

喘息？

Asthmatic Component
肺炎？

COPD？
後鼻漏？



今後のADHD研究

■ ❝ADHD-component”としての診断

ADHD？

“ADHD-Component”

うつ病？

PTSD？
睡眠時無呼吸症候群？



今後のADHD研究

多彩な病態の中からも

ADHD-componentを見つけ出す
Endophenotypeの探索

うつ病？

PTSD？

睡眠時無呼吸症候群？

“ADHD-Component”

NIRS

EEG

ERP



関心のある先生方は
inoueyuki@jikei.ac.jp までお知らせください

子どもと大人の非薬物療法を研究する
「発達行動医学研究会」を立ち上げました

発達障害やトラウマ性障害関連の
勉強会・ワークショップ・輪読会を

毎月開催しています

mailto:inoueyuki@jikei.ac.jp

