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ＡＤＨＤ児総論 
1 これまでの考え方：リスク群としてのＡＤＨＤ（注意欠如多動症）児 

１）ＡＤＨＤ児の遅延学習の難しさ 

ＡＤＨＤの中核病理は遺伝的原因による脳内のドーパミン作用の異常である１）。ドーパ

ミンは学習の強化（報酬）と関連しているので、その作用が異常をきたしているというこ

とは、ＡＤＨＤ児の学習に関して特異なパターンが現れるということになる。 

ＡＤＨＤ児は特に報酬を待つことが難しい。例えば、すぐに報酬がもらえる行動につい

ては素早く学習し易いが（例：美味しい果物を見つけてすぐに食べる）、報酬を待たなけ

ればならない行動（例：美味しい果物が大きくなるまでしばらく待ってから食べる）につ

いてはなかなか学習しにくい 2）。図 1 で示すように、何かした後にすぐ報酬がある場合は

健常児よりも高い学習効果を示すが、報酬を待たされてしまう場合はなかなか学習しにく

い。この学習パターンがＡＤＨＤの特徴と言える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1.ＡＤＨＤ児と「健常」児との学習の違い 

 

2）ＡＤＨＤ児と非行とのつながり易さ 

 ＡＤＨＤ児のこの特異な学習パターンは、残念ながら非行の学習とつながり易い。なぜ

なら、非行のほとんどは待ち時間がほとんど無くてすぐに報酬が得られるものだからであ

る。例えば、万引きの場合、店内で見つかりはしないかというスリルを味わいながら、店

を出るとすぐにその商品を使用することが出来る。また、バイク窃盗の場合、バイクを盗

んですぐに快速に移動することが出来る。これらの非行はいずれも長期的に見ると不利益

をもたらすが（逮捕される、信用をなくすなど）、短期的には報酬が非常に得やすい。そ

のため、ＡＤＨＤ児が非行をする仲間と一緒にいて、非行し易い環境が整うと非行を学習

しやすく、より行い易くなるとされている 3)。 

しかし、ＡＤＨＤ児が非行をする環境にいなければ、彼・彼女らは非行を学習しない。
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実際、長期間の追跡調査では、ＡＤＨＤ児と犯罪行為との間に関連は見られていない 4）。

したがって、ＡＤＨＤ児と非行が直接関連するのではなく、ＡＤＨＤ児を取り巻く環境が

非行集団かそうでない集団かによって、ＡＤＨＤ児の適応は大きく左右されるといえる。

ＡＤＨＤ児が非行集団にいれば、非行し易いが、彼・彼女らがそういった集団に所属して

いなければ非行はしない。そのため、ＡＤＨＤ児本人よりもその周囲の環境を調整するこ

とが、ＡＤＨＤ児の非行を予防する上で重要である。 

 

2 これからの考え方：環境への高可塑性としてのＡＤＨＤ児 

1）ＡＤＨＤ児は高可塑性 

 図 1をもう一度見ると、ＡＤＨＤ児は自分にとって適した環境であれば、健常児よりも

高い学習をしていることが分かる。これまで、ＡＤＨＤ児は高リスク群と考えられてきた。

これは、良い環境であれば、ＡＤＨＤ児は健常児と同程度の適応を示すが、悪い環境であ

れば、非常に悪い適応を示すという考え方である（図 2 のＡ）3)。しかし、この考え方は

コインの片側でしかない。 
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図 2.これまで（Ａ図）とこれから（Ｂ図）のＡＤＨＤ児の捉え方 

 最近の研究では、ＡＤＨＤ児は高可塑性である、と考えられている。これは悪い環境で

あれば、非常に悪い適応をする反面、良い環境であれば健常児よりも良い適応をする、と

いう考え方である（図 2 のＢ）5）。この考え方に拠れば、ＡＤＨＤ児が非行に向かうかど

うかは本人ではなく、むしろ周囲がどのように本人と関わるかによって決定される。 

 この考え方はいくつもの知見で支持されている。例えば、ドーパミン異常（ＤＲＤ4）が
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確認された双生児の研究では、親が肯定的に関わることによって、子どもの向社会的な行

動がより多くなることが観察された（ドーパミン異常がない子どもにはこのような行動は

観察されない）6）。同様に、複数のドーパミン異常が見つかっている青年はそうでない青

年と比べてより環境の影響を受け易い。青年が両親は自分を暖かく受け容れていると感じ

ている場合、青年はより高い自律性を発揮していた（ドーパミン異常が少なくなるほどこ

の傾向は確認されなくなる）7)。これらの結果はいずれもドーパミン異常を持つ子ども・

青年が支持的な環境で育った場合、異常を持たない子ども（「健常」児）よりも高い適応

になることを示している。この考え方を支持する治療プログラムが数多く検証されている。 

 

2）ＡＤＨＤ児の問題行動に対する効果的なプログラム 

 ＡＤＨＤ児は、多動という名前が入っている点からも、親や教師の予測を超えて、活発

に動き、衝動的に行動する。こういったＡＤＨＤ児の行動は親や教師の怒りを買いやすく、

親や教師は否定的な反応をしてしまう。こういった親や教師の否定的な反応が残念ながら

ＡＤＨＤ児を更に反抗的にし、過剰にしてしまうことはよく見られる（図 3のＡ）3）。 
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Ｂ ＡＤＨＤ児を取り巻く良循環の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.ＡＤＨＤ児に対する悪循環（Ａ）と良循環（Ｂ）の支援の流れ 

 

 この悪循環の流れ（図 3のＡ）と正反対のことをする方法が実は最も効果的な治療法で

あり、その効果も確認出来る（図 3のＢ）。幼児期のＡＤＨＤ児の問題行動に対しては親

子間相互交流療法（Parent-Child Interaction Therapy）が有効であり 8)、問題行動全般

に対しても治療効果が蓄積されている 9)。この治療法では、第一段階として、親から子ど
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もへの肯定的な行動（賞賛、楽しむなど）を増加させ、否定的な行動（命令、叱責など）

を減少させるようにする（表 1）。ここでのポイントは、面接場面だけでなく、家でも毎

日肯定的な行動を増やし、否定的な行動を減らすことである。第二段階として、許容しが

たい行動を特定し、この行動が出たときに別室でタイムアウトが出来るように促すことで

ある 9)。ここでのポイントは、タイムアウトの方法に親子間で合意していることであり、

タイムアウト終了後は普段どおりに接するということである。 

 小学生や中高生に対しては、学校と家庭で、子どもが望ましい行動をしたときに大人か

らの肯定的な行動を増やし、大人から子どもへの否定的な行動を極力少なくする、という

方法に近年治療効果が確認されている 10)。この時期のＡＤＨＤ児に対しては、家庭で毎日

実施することが必要不可欠になってくる（文字通りホームワーク）。そのため、親の協力

が欠かせない。 

 ＡＤＨＤ児の問題行動に対しては、本人への心理的アプローチだけでは治療効果が確認

でき難く、家庭や学校という環境への働きかけが重要になってくる。ＡＤＨＤ児の問題行

動に日々接している大人は、否定的な感情を子どもに対して持ちやすく、それが否定的な

言動として表れてしまう。そういった大人の否定的な行動は、残念ながら、ＡＤＨＤ児の

問題行動をエスカレートさせる 11)（図 3のＡ）。大人が否定的な感情を持ち易い場面では、

大人自身が否定的な感情に流されずに、ＡＤＨＤ児の成長を粘り強く期待できるかどうか

が鍵になる。実際、ＡＤＨＤ児の成長は眼を見張るものがあり（図 3 のＢ）、その成長を

辛抱強く期待できる親や教師は、ＡＤＨＤ児の隠れた才能が開花していく様子を見ること

が出来るだろう 5)。 

 

表 1 大人から子どもへの肯定的な行動と否定的な行動 

大人から子どもへの肯定的な行動 大人から子どもへの否定的な行動 

賞賛 こんなことが出来るなんて、本当にス

ゴいね。 

命令 今すぐ片付けなさい。 

楽しむ 親も子どもも楽しめる活動を共有す

る。 

叱責 こんなことも出来ないのか。全く

駄目なやつだ。 
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架空事例 1 ＡＤＨＤ児 

学校編 

Ｘ年 4 月中旬 

小学 4 年の男児， C 男。普通学級に在籍。正式な診断は受けていないが、学校場面で

の衝動性や多動性が 4 年間常に確認されており、小学校 1 年時にはＣ男の祖母がＣ男の家

で衝動性・多動性（ほとんどじっとしていず、いつも高いところに上りたがる。）が報告さ

れているため、ＡＤＨＤ疑いとされている。 

家族は本人，父（大工 30），母（スーパー事務 30），父方祖母（無職 65）の 4 名。

父方祖母は父方祖父と父が 5 歳児に離婚しており、以後音信不通（祖父の家庭内暴力が原

因）。母親は駆け落ちする形で父親と結婚したため、母方祖父母とも連絡はほぼとれていな

い。父・母ともに兄弟はいず、一人っ子である。 

Ｃ男の個別式知能検査の結果、ＦＩＱは 90 であるが、ＶＣＩ（言語理解）90，ＰＦＩ

（知覚統合）110 に対し、ＷＭＩ（作動記憶）90, ＰＳＩ（作業速度）70 であった。学力

検査では半学年程度の遅れがみられた。漢字の読み書き，計算は自力でできることが多か

ったが，国語，算数などの文章題は自力で解決することが難しい場合が多かった。視写，

ノートにまとめることなどは同級生に比べて根気が続かなかった。授業中の発言の意欲は

あったが，当を得た答えをすることは少なかった。授業中の問題行動としては，叫び，私

語，物を弄ぶ(鉛筆をなめる，かじる，消しゴムを粉々にする，下敷きを曲げる，折るなど)，

おかしな表情をする，友達にちょっかいを出す，消しゴムを友達に投げる，教師や友達の

顔をチラッと見てから立ち歩く，周囲の状況に関係なく立ち歩く，などの行動がみられた。

とくに午後になると学習態度の持続が難しいときがあった。しかし，気に入ったこと(ヘチ

マの皮むきなど)があると，時間が過ぎてもやめないなど，時間のけじめを守れないことが

あった。落ち着いているときは教師の指示に従えたが，飽きたり興奮したりして落ち着か

ないときは指示に従えないこともあった。 

挑戦的暴力行動：友達が望んでいなくても手伝おうとしたり，友達の背後から抱きつい

たり，ちょっかいを出したりすることがあった。そのようなしつこい行為は友達から拒否

されることもあり，それをきっかけに興奮し出すととがあった。興奮が高まると大声で叫

んだり，こぶしを振り回したり，持ち物をあたり構わず叩きつけたり，椅子や机を倒した

り蹴ったり，友達を蹴ったりした。このような暴力的行動は l 週に 3~4 回みられ，1 カ月

に 1 度ぐらいは友達の目や鼻，歯，唇，腹部などに傷を負わせるまでエスカレートするこ

とがあった。 

 学校での対応：これまで 3 名の学級担任がＣ男を担当してきた。小学校入学時からマー

クされており、1 年時の担任教員（若手 男性職員）では、Ｃ男は席に座っていられず、

しょっちゅう教室の外に出ていた。当時は理解ある校長がおり、その校長室に寄るような

体制が出来ることで、けんかはあるものの暴力行為は半年に一度程度であった。2 年時の

担任教員（中堅の女性教員）はＣ男の暴力行動時の直前に話題を変えたり、「C 男くん，お
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りこうだものね。~はやめられるよね」などと予め声かけしたりすることで何とか収まっ

ており、教室外に出ることも減り、暴力的行動も一年に一回あっただけであった。 

 しかし、小学校 3 年時に担任が変わり、ベテランの男性教員に変わってから、状態が悪

化している。男性教員としては、Ｃ男の離席や暴力行動に関しては、厳しく叱責し、朝の

時間に少しで離席があると、Ｃ男を昼休みに呼び出して、それがどうしてだめなことなの

かを説明してきた。そのときは、Ｃ男もしおらしく下を向いているが、午後の授業でもい

っこうに離席が減らず、放課後にも指導をするが、その翌日も同じように離席している。

こういったことを一年繰り返しているうちに、暴力的行動はエスカレートし、週に 3-4 回

は起きるようになった。 

 Ｃ男が 3 年時の一学期頃は、学年主任（ベテラン 女性教員）にも相談し、二人で色々

試してみたが、全くうまくいかなかった。これまでの担任二人に話を聞こうにも二人とも

異動しており、なかなか連絡が取れない。教員全体で知恵を絞って対応するのだが、なか

なかうまくいかず、暴力行動も減らないため、「Ｃ男がまたやったか」というムードがＣ男

の 3 年の二学期頃から職員室全体にも漂うようになった。暴力行動は当該クラスだけでな

く、学年行事や学年全体の行事でも度々起こるため（全校集会の移動中に面識の無い児童

をＣ男が小突いて、そこでけんかになったりする。）、他の教員もＣ男は難しいし、指導す

る前に挑発行為（おかしな顔）をしてきたりするので、多くの教員がＣ男と接するのに内

心辟易している。問題行動が頻繁に起こるため（非常勤の教員が教えると、「非常勤から教

えられたくない。常勤になったら話を聞いてやる」などと出会いがしらに言ったりする。）、

最近はクラスメイトとＣ男がトラブルになっても、Ｃ男だけ呼び出して叱責することが多

くなった。 

 Ｃ男と関係の取れている教員は、保健室の養護教諭と最近新しく来た教頭だけだった。

あとは、地域の児童野球部の監督とも関係が取れている。三人の何がいいのか、というこ

とをＣ男の担任が先日、Ｃ男に直接聞くと、「頭ごなしに怒らないこと」と言う。「そうは

いっても、Ｃ男も先生たちをおちょくらないようにしないといけないんだぞ」と一応指導

はしておいたが、どうも上手く入っていない様子。 

 

Ｑ1. もしあなたがこの 4 月からこの学校に赴任することになったとした場合、Ｃ男の問

題にどのように対応していくでしょうか？ 
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架空事例 1 ＡＤＨＤ児 

家庭編 

担任はC男の学校での様子を家族に伝えたが，父親は「自分の育て方は間違っていない。

子どもは腕白でいい。悪いことをしたら叩いてしつけている」と言い切ったという。母親

は「できるだけ抱っこする，手をつなぐなどして愛情をかけて育ててきた。家ではそんな

乱暴なことはしない。学校の指導が甘いからわがままを出して暴れるのだ」と言ったとい

う。また，別のときには母親は「先生が厳しすぎるから暴れるのだ」と言ったという。こ

のようにすべてを担任の責任にするような会話の展開になるので，担任は「わかりました。

とにかく今後こういうことがないように配慮します」と引き下がらざるを得なかった。一

度、担任が自宅に尋ねようとすると強く反発される。 

また、C 男が友達にケガを負わせたときに， C 男と母親とで先方に謝りに行って欲しい

と担任が電話で母親に依頼したが， 他の子がちょっかいを出すから反発するのだ。他児か

ら暴言を受けているのを聞いたことがあるのでむしろC男の方がいじめられているのでは。

謝りに行く気はない」と断られ，さらに次の日， 職場に電話をよこさないで」と連絡帳に

書かれたという。学年主任も一度母親に会う機会があり医療機関での受診を勧めたが，母

親はその発言を無視したという。 

しかし、偶然祖母と話す機会があり、その際、C 男の宿題，学校への持ち物，鉛筆削り，

その他の身のまわりの世話は，もっぱら祖母が実質的に行っていたことが， 判明した。Ｃ

男は家でも頻繁に物を壊しており、ドアや壁は穴だらけで、掃除機などが壊れてしまって

おり、使えない。父親がいないときに壊すが、後で父親に見つかり、毎回腹を殴られてい

る。母親は、新しく家電製品を買い換えても頻繁にＣ男が壊してしまうので、買い換える

こともなく、相当困っている。祖母も数年前までは家事全般を行っていたが、1 年前に腰

を打ってからは思うように動けず、家事もほとんど行えていない。そのため、最近は祖母

が買ってきたコンビニ弁当などを夜に全員で食べることが多くなっている。 

担任が校長・教頭の許可を取った上で、児童相談所に連絡したところ、Ｃ男及びその両

親は毎月一回児童相談所に定期的に通うことを要請されたという。要請を断った場合、強

制保護になる可能性も伝えられた。 

また、その際学校の助言・指導も聞くように促され、学校の要請があれば、定期的に学

校にも通うように伝えられた。その結果、母親から連絡があり、学年主任と一度面談がし

たいと伝えられる。 

 

Ｑ2. もしあなたがこのときの学年主任ならどのように対応するでしょうか？ 
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