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は　じ　め　に
　注意欠如・多動症（ADHD）は，年齢不相応な
不注意，多動性‒衝動性の一方または両方によっ
て診断されるが，主として児童期を中心に概念化
されてきた．しかし，ADHD症状は，その現れ方
に相違がありながらも成人期まで持続しうるこ
と，およそ半数が成人期には診断基準を満たさな
くなるものの，診断基準を満たさなくなった患者
の多くが診断閾値下の臨床症状や日常生活機能の
障害を伴うことが知られるようになった．そのた
め，DSM‒5では，成人期の ADHD診断基準が緩
和され，ADHDは生涯にわたって持続する神経発
達障害と見なされるようになった．他方，ADHD
にはさまざまな精神疾患が併存しやすく，診断な
らびに治療を複雑にしている．本稿では併存率が
高い気分障害と不安症について検討を加える．

Ⅰ．成人期 ADHDの併存障害の位置づけ
　児童青年期の ADHDにおいては，うつ病や不
安症などの内在化障害，反抗挑発症や素行症など
の外在化障害を伴いやすい．このことは成人期
ADHDについても同様である．
　Biedermanら3）は，6～17歳の ADHD男児 140
人とADHDではない対照男児 120人を 16年間追
跡して診断面接を行った．その結果，対照群に比
べて ADHD群の方が抑うつ障害や双極性障害と
いった気分障害，広場恐怖，社交不安，強迫症，
単一恐怖といった不安症，反抗挑発症や反社会性
パーソナリティ障害などの外在化障害，物質使用
障害のうちニコチン依存の有病率が高いことが明
らかになった（図 1）．
　しかし，ADHDと併存障害との関係は複雑であ
る．例えば，ADHDのある成人がその日常生活上
の困難のために不適応をきたし，反応性に抑うつ
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状態を呈したり，社交不安を呈することもありう
る．あるいは，生物学的病因に共通性が認められ
ることも考えうる．さらに，ADHDと他の精神疾
患の表現が類似しているがゆえに，操作的診断で
は併存と見なしうることも考えられる．そのいず
れに該当するかを明らかにすることは容易ではな
い．ただし，ADHD治療による臨床症状の軽減
が，併存障害の有病率に与える影響をみること
は，その関係について一定の示唆を与えるものと
考えられる．
　Biedermanら2）は，6～18歳の男性 ADHD患者
140人と非ADHDの対照者 120人を前方視的に 10
年間追跡調査し，10年目（平均 22歳）に併存精
神疾患の有無を評価した．10年目には ADHD患
者の 112人が評価でき，82人が中枢刺激薬治療を
過去10年間のいずれかの時点で受けていた．平均
治療開始年齢は8.8歳，平均治療期間は6年であっ
た．13人は非中枢刺激薬治療を受けており，それ
らは三環系抗うつ薬，clonidine，guanfacineで
あった．中枢刺激薬による治療を受けた群と受け
なかった群を比較すると，うつ病，素行症，不安

症，反抗挑発症，留年の率が治療群の方が低かっ
たが，双極性障害では有意差が認められなかっ
た．このことは，多くの併存疾患が二次障害とし
ての側面を有するものの，双極性障害は ADHD
との関連性が異なることを示唆している．

Ⅱ．成人期 ADHDの併存障害の診断
　Kooijら7）は，ADHDの症状の多くが併存障害
の症状としても考えうる一方，併存例ではADHD
では説明できない症状があることから，その症状
を適切に把握することによって成人期 ADHDの
併存障害を正しく診断できることを強調した（表
1）．しかし，現在の精神科臨床においては，児童
青年期から ADHDと診断されて成人期に至った
患者よりも，むしろ気分障害や不安症のために精
神科を受診し，その後の経過のなかで ADHDの
診断が明らかになる事例の方が多いと思われる．
このような場合には，ADHDの症状が精神疾患の
症状に包含されていて，診断が容易ではないこと
が注目される．
　成人期 ADHDのスクリーニングには，世界保

図 1　成人 ADHDの併存精神疾患（16年間の追跡研究）
140人の ADHD男児，120人の非 ADHD男児（6～17歳）を 16年間追跡して SCIDで評価した．
（文献3より引用）
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健機構が成人期 ADHDワーキンググループとの
協力により作成した Adult ADHD Self Report 
Scale（ASRS）v1.111）が用いられることが多い．
この質問紙は，パート A（ADHDの診断を最も鋭
敏に予測する 6問）（表 2）とパート B（患者の症
状に関するさらなる情報を得るための 12問）から
構成され，パートAで 4項目以上に該当する場合
には，成人期 ADHDに該当する症状を有してい
る可能性が高いと考え，その程度・頻度を尋ねる
とともに，生育歴を詳しく聴取することで診断が
可能であるという．
　しかし，ASRSの質問項目は，抑うつ状態や躁
状態，不安，焦燥のある患者では，高率に陽性に

なることに留意すべきである．また，生育歴を聴
取しても，患者が ADHDの可能性を想定してい
る場合には過剰申告に，ADHDの可能性を想定し
ていない場合には，過少申告，しかし，抑うつ状
態の場合には過剰申告になる可能性がある．通知
表や学習課題の状況などの客観情報や友人や家族
からの情報は有益ではあるが，成人期 ADHDの
診断を求める患者のなかには，病院を転々として
受診している患者も多く，その日の受診について
も親が批判的で，診察に協力が得難いケースも存
在する．このようなケースでは，通院を行うなか
で徐々に情報を収集していったり，気分障害や不
安症が改善しても，その人の生活上の困難が持続

表 1　成人期 ADHDと併存障害の症状の重なり

ADHD症状 ADHD
関連症状 非 ADHD症状

多動性 衝動性 不注意

過度の
多弁

落ち着きが
ない/精神
運動性激越

競い
合う
考え

衝動的
言動

集中
でき
ない

注意の低
下/注意
散漫

気分変
動/怒り
の発作

気分障害
抑うつ障害 ✓ ✓ ✓ 抑うつ気分，体重減少，活

動への関心の喪失，希死念
慮，挿話的症状，大うつ病
症状と（軽）躁症状の間の
変動

双極性障害
　寛解期
　躁状態 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓
　うつ状態 ✓ ✓ ✓

不安症
　全般性不安症 ✓ ✓ ✓ ✓ 倦怠感，筋緊張，睡眠障害

衝動性制御/パー
ソナリティ障害
反社会性パーソ
ナリティ障害

✓ ✓ 非行，嘘つき，自己や他者
の軽視，後悔のなさ

境界性パーソナ
リティ障害

✓ ✓ 見捨てられることへの恐
怖，不安定な対人関係と自
己像，希死念慮，妄想的

薬物乱用/依存症 ✓ ✓ ✓ ✓ 物質の過剰使用（重大な結
果をもたらすことがわかっ
ているにもかかわらず），
依存：過剰使用により薬剤
に依存を形成するに至る：
使用をやめられない

睡眠障害 ✓ ✓ ✓ 眠気，倦怠感

（文献 7より引用）
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する場合に ADHDの可能性を疑うことが現実的
である．

Ⅲ．成人期 ADHDと気分障害・不安症の鑑別
　すでに述べたように，成人期 ADHDには高率
に気分障害や不安症が併存するが，同時に気分障
害や不安症の症状は，ADHDの症状とも重なり合
う部分がみられ，鑑別の対象でもある．ここでは
いくつかの相違点を考えてみたい．
　うつ病のある患者では，しばしば落ち着きのな
さや激越を認めることがある．これは気晴らしな
どで容易に解消されない苦悶感であり，ごく軽い
作業を行うことで一時的に気が紛れたとしても，
すぐに集中は途切れ，著しい疲労，倦怠感に見舞
われる．それに対して，ADHDに伴う苦痛は，意
に反して安静を強いられることへの苦痛であり，
関心のある活動に従事している場合には，焦燥は
軽減する．また，うつ病に伴う集中力の欠如は意
欲低下や制止と一体であり，思考内容によらな
い．しかし，ADHDに伴う集中欠如は，興味のあ
る対象か否かで異なり，また自覚的にも気が散っ
て集中できないという体験である．

　双極性障害に伴う多弁，多動は，気分一致性に
認知のゆがみを伴いながら浮かび続ける数々の思
考のつらなりであり，それがまとまりきらずに音
韻的あるいは意味的連関をもちながら転々として
いるが，ADHDでは，個々の思考がそもそも焦点
化されていないか，思いつき的であって脈絡なく
中断して別の思考へと移行している．双極性障害
における気分易変性は，気分状態によって反応が
異なっており，直後の内省も困難である．ADHD
では，過剰であるにせよ何らかの明確な誘因があ
り，落ち着いてから内省すると，不適切性を認め
ることが多い．正当性ばかりを主張する場合に
は，自閉スペクトラム症を併存していることもあ
る．
　成人期 ADHDに気分変動を伴うケースでは，
パーソナリティ障害との鑑別が問題になることが
ある．いずれの場合にも，焦燥感が高まって，自
傷や他者への攻撃などの行動化を繰り返すことが
ある．しかし，前者では，自尊心は低く，不安が
著しく，そのために今後についての具体的な見通
しや援助を求めるが，必ずしも応じられないと攻
撃に転じるところがある．一方，境界性パーソナ
リティ障害の患者では，治療者への依存の一方
で，自らの傷つきに敏感であり，そのことに対し
て死にものぐるいの攻撃をしかける．境界性パー
ソナリティ障害の診断における「見捨てられるこ
とを避けようとする行動」は，問診によって確認
するものではなく，治療者の主観的判断にゆだね
られる．そのなかで，行動化が顕著であり，治療
者としては「放っておけない」という思いを抱き
つつも，患者の操作性が不十分である場合には，
ADHDに気分障害が併存している可能性も考慮
すべきである．
　不安症の患者は，著しい不安のために落ち着き
がなく，注意集中にも困難をきたす．しかし，
ADHDのように周囲の刺激に気が散らされたり，
落ち着きがなくなるのではなく，患者自身の思考
内容に関連した不安である．

表 2　  Adult ADHD Self Rating Scale‒v.1.1のパート A
の 6項目

1． 物事を行うにあたって，難所は乗り越えたのに，詰め
が甘くて仕上げるのが困難だったことが，どのくら
いの頻度でありますか（時々以上）

2． 計画性を要する作業を行う際に，作業を順序だてる
のが困難だったことが，どのくらいの頻度でありま
すか（時々以上）

3． 約束や，しなければならない用事を忘れたことが，ど
のくらいの頻度でありますか（時々以上）

4． じっくりと考える必要のある課題に取りかかるのを
避けたり，遅らせたりすることが，どのくらいの頻度
でありますか（頻繁以上）

5． 長時間座っていなければならないときに，手足をそ
わそわと動かしたり，もぞもぞしたりすることが，ど
のくらいの頻度でありますか（頻繁以上）

6． まるで何かに駆り立てられるかのように過度に活動
的になったり，何かせずにいられなくなることが，ど
のくらいの頻度でありますか（頻繁以上）

（文献 11より引用）
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Ⅳ．気分障害，不安症を併存する 
成人期 ADHD患者に対する治療

　成人期 ADHDと気分障害，不安症を併存して
いる場合には，まずどちらが患者にとって生活の
支障となっているのか，生活の質を下げているの
かを評価する．
　気分障害との併存例の治療については，中東の
総説に詳しい8）．
　Schefferら10）は，divalproex sodiumにより気分
安定化した後も ADHD症状が有意に改善しな
かった児童青年期双極性障害 30人（8～17歳）に，
amphetamine混合塩（MAS）かプラセボを 4週
間投与し，MAS投与群は ADHD症状が有意に改
善したが，躁病症状の指標であるYMRSの得点に
ついて有意差を認めなかったという．また，Fin-
dlingら6）は気分安定薬により正常気分を維持し
ている双極性障害とADHDの併存患者 16人（5～
17歳）に，methylphenidate（MPH）かプラセボ
を 4週間にわたり投与したところ，YMRSの得点
に群間差を認めなかった．また，Zeniら12）は
aripiprazoleにより正常気分が維持されている双
極性障害と ADHDの併存患者 16人（8～17歳）
にMPHかプラセボを 2週間投与したところ，
MPH投与群では ADHD症状の有意な改善はな
かった．また気分症状については躁症状の悪化を
認めず，うつ症状の有意な改善を認めたという．
　一方，atmoxetine（ATX）については5），気分
安定薬あるいは抗精神病薬により正常気分を保っ
ている双極性障害とADHDの併存患者 12人（6～
17歳）に，ATXかプラセボを 8週間投与したと
ころ，ADHD症状の有意な改善を認めたが
YMRSでは有意差を認めなかった．ただし 2人が
気分症状悪化のため脱落したため，ATXが気分
変動に影響するかは結論不能としている．
　以上より，Peruzzoloら9）は．aripiprazole投与
下ではMPHは ADHD症状を改善しないが，
aripiprazole以外の気分障害治療薬投与下では
ADHD症状の改善に有効である．ATXについて
は気分安定薬ないし抗精神病薬投与下では
ADHD症状を改善させるが，気分症状悪化の可能

性を否定できないと結論づけた．
　成人期 ADHDについては，Canadian Network 
for Mood and Anxiety Treatment（CANMAT）
によってメタ解析が行われているが4），エビデン
スが少なく，児童青年期の ADHDに気分障害を
併存する患者から得られたエビデンスを外挿して
補完している．
　成人期 ADHDと双極性障害の併存例について
は，双極性障害の薬物療法には気分安定薬あるい
は第二世代抗精神病薬を選択し，ADHD治療薬の
選択にはその推奨度を記している．双極性障害が
正常気分に維持されてから，ADHD治療薬を付加
することを原則とし，第一選択ではドパミン・ノ
ルアドレナリン選択的再取り込み阻害薬である
buprop i on，第二選択では MAS，MPH，
modafinil，そして非薬物療法として認知行動療法
を推奨している．第三選択でATX，venlafaxine，
nortriptyline，desipramine，lisdexamfetamineが
推奨されている．Bupropionが推奨される理由
は，躁転や rapid cyclingなどの気分不安定化をき
たしにくいことによる．
　うつ病と成人期 ADHDの併存例については，
ADHDの治療がうつ病の気分を不安定化させる
リスクはないとして，ADHD治療とうつ病治療を
同時に行ってよいと判断している．しかし，中等
度ないし重度うつ病を併存下では，ADHD治療の
有効性が低下すること，食欲不振や気分不快など
の副作用が生じやすいことからうつ病の改善を優
先させるべきとしている．一方，うつ病が軽度な
いし寛解にて正常気分を維持する場合には，
ADHD症状の改善を優先させてよいとしている．
　一方，不安症については，成人期 ADHDと社
交不安症が併存する患者を対象に，2週間のプラ
セボ期間の後，40～100 mgの ATX（n＝224）か
プラセボ（n＝218）を投与する 14週の二重盲検
試験が実施されている1）．その結果，ATX群の
CAARSによる ADHD症状のベースライン（29.6
±10.4）からの平均変化（－8.7±10.0）は，プラ
セボ群におけるベースライン（31.2±9.4）からの
平均変化（－5.6±10.2）よりも有意に大きかった
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（p＜0.001）．また，ATX群における Liebowitzの
社交不安尺度総スコアのベースライン（85.3±
23.6）からの平均変化（－22.9±25.3）は，プラセ
ボ群におけるベースライン（82.1±21.3）からの平
均変化（－14.4±20.3）に比べて有意に改善した
（p＜0.001）．このことからATXがADHDに社交
不安症が併存する成人患者において ADHD症状
および不安の軽減に有効であることを示している．

お　わ　り　に
　近年，成人期 ADHDの治療の重要性が認識さ
れつつあるが，児童青年期から ADHD治療を受
けてきた患者というよりも，気分障害や不安症の
治療のために精神科を受診し，その生育歴の聴取
のなかで，あるいは，気分障害や不安症の症状が
軽減した後も持続する生活の困難から ADHDの
存在に気づかれるケースの方が多いといえる．
　これらの場合には，えてして ADHD症状は比
較的軽度であることが多いものの，その困難は児
童期より持続していたことはいうまでもない．し
かし，児童青年期には苦悩しながらも何とかやっ
てきたが，日常的に要請される課題が本人の対処
可能な範囲を超えて不適応をきたしたり，そのた
めに精神的不調をきたしたために来院に至ったも
のである．したがって，そこではまず以下の物語
を紡ぐ作業から始めなければならない．①不全感
をもちながら，そして，さまざまな葛藤を抱えつ
つも今日まで歩んできたその人の歩み，②現在の
生活環境のなかでの要請が過大になり不適応に
なった経緯，③そこで改めて自覚された不安・葛
藤，④そしてこのたび受診に至ったストーリー，
そして今の思いである．気分障害や不安症の併存
患者が，単なる併存としてではなく，心理社会的
側面も含めた多面的な診立てのなかでケアされる
必要性を強調しておきたい．
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Diagnosis and Treatment of Adult ADHD Comorbid with Mood or Anxiety Disorders

Takashi OKADA

Department of Child and Adolescent Psychiatry, Nagoya University Graduate School of Medicine

　　Adult ADHD is often comorbid with psychiatric disorders：depressive or bipolar disor-
ders, anxiety disorders, other destructive disorders, or nicotine dependency. Although the 
pathological backgrounds of these comorbidities are diverse, some of them, except bipolar dis-
order, are partly secondary to difficulties associated with ADHD. Many adults with ADHD visit 
psychiatrists with psychiatric symptoms. Focusing on the growth history and difficulties in 
daily life persisting after the remission of mood or anxiety disorders enables psychiatrists to 
diagnose adult ADHD. However, the diagnosis of adult ADHD is sometimes difficult, because 
ADHD symptoms can be regarded as symptoms of psychiatric disorders. There exist, how-
ever, slight differences in symptoms of adult ADHD and psychiatric disorders. There is some 
evidence on psychopharmacological interventions. In adult ADHD comorbid with bipolar disor-
ders, it is important to stabilize mood change before treating ADHD symptoms. On the other 
hand, in adult ADHD comorbid with depressive disorders, it is acceptable to treat depressive 
and ADHD symptoms at the same time. In adult ADHD with anxiety disorders, atomoxetine 
can reduce anxiety as well as ADHD symptoms. In the diagnosis and treatment of adults, it is 
essential to assess their history from childhood to adulthood, and examine and intervene multi‒
dimensionally, including from the viewpoint of psychosocial aspects.
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