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平成２８年度発達障害勉強会 

『発達障害に 

 クスリは効くの？』 
平成２８年７月２６日１８：３０～ 

湘南東部総合病院 薬剤科 

薬剤師 鈴木 徹士 

勉強しました。 
• 宮岡等,内山登紀夫著『大人の発達障害ってそういうこと
だったのか』医学書院,2013 

• 杉山登志郎著『発達障害の薬物療法』岩崎学術出版社,2015 

• 神田橋條治他著『発達障害は治りますか？』花風社,2015 

• 今村明著『おとなの発達症のための医療系支援のヒント』星

和書店,2014 

• 青木省三,村上伸治編著『大人の発達障害を診るということ
－診断や対応に迷う症例から考える』医学書院,2015 

• 神田橋條治,広瀬宏之著『療育技法マニュアル第18集 発達障
害とのかかわり』小児療育相談センター,2009 

• 黒木俊秀編著『発達障害の疑問に答える』慶應義塾大学出版

会,2015 

• 黒田洋一郎他著『発達障害の原因と発症メカニズム－脳神経

科学からみた予防、治療・療育の可能性』河出書房新社,2014（途中） 

薬剤師の仕事とは 

 どうせ… 
 医者の指示通りに 
 薬をそろえてる 
 だけなんでしょ… 
 医者にﾍｺﾍｺして‥ 
 忙しそうだし… 
 役立たず… 

薬剤師の仕事① 

調剤→病棟へ 

調剤→地域へ 

薬剤師の仕事② 

医師の指示通り 
にしか動けないのか 
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薬剤師ができること（抜粋） 

医薬品の情報提供 

疑義照会 

精神療法的関わり 

多職種間のつなぎ役 

 

医薬品の情報提供 
薬剤師法 第４章 業務（情報の提供及び指導） 
第25条の２ 薬剤師は、調剤した薬剤の適正な使用
のため、販売又は授与の目的で調剤したときは、患者
又は現にその看護に当たつている者に対し、必要な
情報を提供し、及び必要な薬学的知見に基づく指導を
行わなければならない。 

疑義照会 
薬剤師法 第４章 業務（処方せん中の疑義） 
第24条 薬剤師は、処方せん中に疑わしい点がある
ときは、その処方せんを交付した医師、歯科医師又は
獣医師に問い合わせて、その疑わしい点を確かめた
後でなければ、これによつて調剤してはならない。 

薬剤師を活用する？（ある書籍から） 

６．薬について勉強しましょう 

（中略）処方されている薬につい
て主治医に注意深く質問しましょ
う。しかし、不十分な情報しか得
られないことが多いです。情報を
得るために同じ薬を使ったことの
ある人と話すことはとても役に立
ちます。より多くの情報を得る、 

多分最も安上がりで簡単な方法

は薬剤師に聞くことです。・・・ 

9 

薬剤師ができること（抜粋） 

医薬品の情報提供 

疑義照会 

精神療法的関わり 

多職種間のつなぎ役 

 

関わりって大切？ 薬剤師ができること（抜粋） 

医薬品の情報提供 

疑義照会 

精神療法的関わり 

多職種間のつなぎ役 
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多職種連携って？チーム医療って？ 

13 

どのように言われてきた？ 

• 変わっているひと 

• 個性的なひと 

• こだわりのあるひと 

• 落ち着きのないひと 

• 成績にバラツキがあるひと 

• 付き合いにくいひと 

• 発達凸凹 

【症例 18歳男性】 

   左利き 

代表的な発達症 

自閉 
スペクトラム

症 
（ASD） 

注意欠如・ 
多動症 

（ADHD） 

学習障害 
（LD） 

発達症の特徴を知ることで 
誰かの何かが 

楽になるかもしれない 
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自閉スペクトラム症（ASD） 

• Leo Kanner（レオ・カナー）という人の
「情緒的交流の自閉的障害」という論文で
報告（1943）。 

• Hans Asperger（ハンス・アスペルガー）
という人が「自閉性精神病質」として報告
（1944）。「小さな教授たち」。 

• Lorna Wing（ローナ・ウィング）という
人がアスペルガーの論文を再評価して「ア
スペルガー症候群」として報告（1981）。 

 

ウィングのASD三つ組の症状＋α 

•社会性の障害 

•コミュニケーションの障害 

•想像力の障害 

• 感覚過敏もしくは鈍麻 

• 運動障害 

幼児期・児童期 成人期 

社
会
性 

・他児や家族、情緒的な交
流がうまくできない。 
・独特の正義感により周囲
と衝突する。 
・対人関係が不良で、いじ
めや無視、けんかになりや
すい。 
・アイコンタクトが少ない
/ない、ひとり遊びが多い、
孤立気味。 
・大人しすぎる、言うこと
を聞き過ぎる。 
・自分からかかわりを求め
るが、受け入れられない。 

・他者に対して情緒的な交
流がうまくできない。 
・他者と興味や感情の共有
ができない。 
・社会的な常識感覚のズレ
がある。 
・対人関係がうまくいかな
い。 
・社会的に孤立している。 
・誰の言うことにも、ほと
んど無条件で従ってしまう。
・他者に話しかけても一方
通行になる。周りに変わっ
た人だと言われる。 

幼児期・児童期 成人期 

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン 

・アイコンタクトの問
題。 
・指さしの問題。 
・言葉の発達の問題。 
・丁寧すぎる言葉、大
人のような話し方、専
門的すぎる言葉。 
・言葉の理解がうまく
いかない。 
・字義通り。 
・相手の表情の変化に
気づかない。 

・自分の考えをうまく表
現できない。 
・話の内容がすんなり頭
に入らない。 
・相手の考えが読めない。 
・しぐさや表情を読み取
れない。 
・丁寧すぎる傾向、専門
的すぎる傾向。 
・字義通り。 
・会議などでの混乱、複
数名での話についていけ
ない。 

幼児期・児童期 成人期 

想
像
力 

・想像力を使った
「ごっこ遊び」ができ
ない。 
・特定のものへのこだ
わり。 
・限定された興味。 
・情動的で反復的な行
動。 
・先の見通しがないと
パニックになる。 

・自分独自のルーチンへ
のこだわり。 
・ルーチンへのこだわり。 
・興味が著しく限定して
いる。 
・常同的で反復的な行動
がある。 
・変化に弱い。 
・先読みができない。 

幼児期・児童期 成人期 

感
覚
の
問
題 

・聴覚過敏のため、特定の
音（運動会のピストルの音、
乳児の泣き声など）に反応
してパニックになる。 
・触覚過敏のため、タグの
付いた服を着るのを嫌がる。
触れられることを嫌がる。 
・味覚や口腔内感覚の問題
のため偏食が著しい。 
・自分の身体感覚がつかみ
にくいため、体調管理が困
難で学校を休みがちになる。 

・聴覚過敏のため、仕
事に集中できない。 
・触覚過敏のため、他
者との交流が時につら
くなる（身体接触が苦
手）。 
・味覚や口腔内感覚の
問題のため、集団で食
事をするのが苦手。 
・自分の身体感覚がつ
かみにくいため、体調
不良が起こりやすい。 
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注意欠如・多動症（ADHD） 

• Alexander Crichton（アレクサンダー・ク
ライトン）という人の著作にある記述が最初
であるという説がある（1798）。 

• Heinrich Hoffmann（ハインリッヒ・ホフ
マン）という人も著作内で報告（1845）。 

• 論文として初めては、George Still（ジョー
ジ・スティル）という人がランセット誌に発
表（1902）。 

• 脳損傷児→微細脳損傷→微細脳障害→注意欠
陥多動性障害→注意欠如・多動症 

 

ADHDでフォーカスするところ 

•不注意 

•多動性 

•衝動性 

•感情のコントロール（ASD
でも問題が生じる） 

幼児期・児童期 成人期 

不
注
意 

・学校の勉強で不注意ミスが
多い。 

・授業中や実習中、注意の
持続が困難。 

・人の話を聞いていないと教
師から注意される。 

・課題が最後まで達成できな
い。 

・いくつかの課題の優先順位
を考え、段取りを決めるのが
苦手。 
・課題を先延ばしにする。 
・教科書や鉛筆などをなくす。 
・授業中でも気が散りやすい。 
・友達との約束を忘れる。 

・仕事（以下、家事や用事を
含）や日常生活で不注意ミス
が多い。 

・仕事上で、注意の持続が
困難。 

・「上の空」と周囲から注意さ
れる。 
・仕事が最後まで達成できない。 

・仕事の優先順位を考え、段
取りを決めるのが苦手、計
画を立てるのが苦手。 
・仕事を先延ばしにする。 
・書類、財布、鍵などをなくす。 
・仕事中でも気が散りやすい。 
・スケジュール管理が不可。 

幼児期・児童期 成人期 

多
動
性 

・授業中にもじもじしてい
る。 
・授業中席を離れる。 

・ひどく走り回ったりよじ
登ったりする。 
・遊びの時、騒ぎすぎる。 
動きが多い。 
・しゃべりすぎる。 

・座っている時も、身体を
動かす（顔や身体を触っ
たり、貧乏ゆすりしたり）。 

・仕事中も頻回に席を離
れる。 
・落ち着かない感じ。 

・静かにすることができな
い。 
・いつも動き回っている。 
・おしゃべりといわれる。 

幼児期・児童期 成人期 

衝
動
性 

・先生が話し終える前に答
える。 

・列に並んだり、ゲームな
ど順番を待つのが苦手。 

・他の子供の勉強の邪魔
をする。 

・相手が話し終える前に話
し始める。 

・順番待ちやその他の待つ
ことが苦手。 

・遠慮せず発言する、また
は行動する。他人が傷つく
ことをついつい言ってしまう。 

感
情
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
問
題 

・カッとして暴れてしまう。
暴力的になる。 
・突然泣き出す。 

・親や先生に強く反発す
る。 
・非行行為がみられる。 

・易怒的傾向。 
・好訴的傾向。 
・反社会的行為。 
・ひどく落ち込む。 
・不安が強い。 

学習障害（LD） 

• 19世紀後半、ディスレクシア（dyslexia：読字
障害）の報告がされるようになる。 

• 1940年代「脳障害児」→1950年代の「微細脳
障害（MBD）」という用語が使用されるように
なる。 

• MBDというものの中に今日的な意味でいうLD
が含まれていた（ADHDも含んでいた）。 

• 医学的分野では、DSM-Ⅳ（1994）で学習障害
（LD）と定義した。 

• 運動面の学習障害→発達性協調運動症（DCD）。 
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幼児期・児童期 成人期 

読
字 

・音読が苦手。 
・漢字の読みが苦手。 

・読んでいても頭に入ら
ない。 

・黙読が苦手。 

・文章がすぐに頭に入ら
ない。 
・視覚的選択注意の問題。 

・英語のリーディングが苦
手。 

書
字 

・鏡文字。 
・漢字を書くときに、 

「へん」と「つくり」のバラ
ンスが悪くなる。 
・作文が苦手。 

・字を書くことに苦手意識
が強い。 

・アルファベットを書くこと
が苦手。 
・誤字脱字が多い。 
・文章を書くことが苦手。 

幼児期・児童期 成人期 

算
数
能
力 

・計算が苦手。 

・繰り上がり、繰り下がり
がわからない。 
・文章問題が苦手。 
・図形問題が苦手。 

・計算に時間がかかる。 
・暗算ができない。 

・数字への苦手意識が強
い。 
・図形を書くことが苦手。 

身
体
・
運
動
の
問
題 

・不器用（物を落とす、何
かにぶつかるなど）。 

・図工、楽器演奏、理科の
実験、技術家庭科などが
苦手。 
・体育が苦手。 
・体調が悪く、学校を休む。 
・チック。 

・不器用（物を落とす、何か
にぶつかるなど）。 

・作業が苦手（速度が遅い、
不正確など）。 

・体調不良を起こしやすい
（感染症、頭痛、アレルギーなど）。 
・疲労がたまりやすい。 
・チック。 

高率に合併する！！！ 

自閉症 
スペクトラム 
（ASD） 

注意欠如・ 
多動性障害 
（ADHD） 

学習障害 
（LD） 

原因は？ 
• 分かっていないことがほとんど。 

• 遺伝はありそう。 

• 『親の育て方』は否定されている。 

• シナプスの発育の遅れがある。 

• 様々な伝達物質が関与しているため、神
経系レベルでの原因を特定できない。 

• ADHDでは脳のある部分での伝達物質の
量が少ない可能性。 

• 農薬、有害重金属、環境ホルモン作用の
ある物質の影響。 

合併しやすいのは？ 

• 発達症（ADHDとLDなど） 

• 双極性障害 

• うつ病（うつ状態） 

• 愛着障害 

• PTSD（フラッシュバックなど） 

• 解離性障害 

• 幻覚妄想状態（統合失調症はまれ） 

• 適応障害      など 

 

小括 
• とにかく、今なにに困っているかを
しっかりと確認する。 

• その困ったことの起源がどこにあるの
か、を聞いていく。 

• 児童期のエピソードは今後の方向性を
考える上で重要な資料となる。 

• どこまでが健康でどこまでが病気か。 

• 合併症に注意。 

• ある程度の予防が可能。 
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まず① 
• 発達障害を治す薬物は存在しない。 

• 発達障害特性を軽減する薬物はあるが、基本的に
は対処療法である。 

• 薬物療法は発達障害への対応の第一選択ではない。 

• 薬物の適応と標的症状を適切に選択することが必
要である。 

• 薬物が子どもにとって利点があるかどうかの視点
で使用を考える。 

• 子どもにとっての利点とは、失敗体験の減少、被
叱責体験の減少、適切な対人関係および集団行動
の体験の増加などを考える。 

宮島祐ら編『小児科医のための注意欠陥/多動性障害-AD/HD-診断治療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ』中央法規出版,2007 

まず② 

•一次障害・・・環境を整えたり、

治療をしても残るもの。 

•二次障害・・・環境を整えたり、

治療をすることで、なくなる可能
性が高いもの。 

•三次障害・・・薬剤によるもの         

       （いじめや虐待も） 

原則は環境調整 

治しやすい 
ところから治す 
（三→二→一次） 

三次障害 
の問題 
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薬を 
減らすだけで 
よくなる 

減薬のポイント 

•焦らず、ゆっくりと。 

•減薬スケジュールの確認。 

•減薬する理由の確認。 

•調子を崩したら、一旦、元に戻
せば大丈夫。 

•粘り強く。あきらめず。 

 

さあ 
二次障害 

へアプローチ 

発達症の薬物療法のポイント 

• どんな症状になにを使うかが重要。 

• 成人への適応があるのは、ADHDへのコン
サータとストラテラのみ。 

• 小児のASDに適応があるのは、オーラップ
とリスパダールのみ（今後、エビリファイ
も適応追加予定） 

• 一次障害への対応は難しい。 

• 少量が原則（薬剤師がびっくりするほどの
少量処方もある）。 

 

自閉スペクトラム症（ASD） 

• 抗精神病薬…エビリファイ、リスパダール、

オーラップ、レボトミンなど 

• 気分安定薬…リーマス、デパケン、テグレ

トール、ラミクタール、リボトリールなど 

• 抗うつ薬…（あまり使われないが）ルボッ

クス、レクサプロなど 

• 睡眠薬…（ベンゾジアゼピンは×）ロゼレ

ムなど 

• 漢方薬…抑肝散、抑肝散加陳皮半夏など 

 

注意欠如・多動症（ADHD）の治療 
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ADHD治療薬 

• コンサータ：第一選択。効果発現が早く、
キレがよい。1日1回服用、休薬が可能、使
用経験が多くある、使用する場合に資格申請
が必要、食欲不振・覚醒作用・体重減少が高
頻度である。 

• ストラテラ：効果発現に4～6週かかること
がある、使用資格なし、1日2回服用、覚醒
作用が少ない、高頻度で吐き気が出現する。 

• 脳内のノルアドレナリンやドパミンの伝達を
増やす方向に働く。 

 

コンサータ・ストラテラの作用機序 

基本的には 

伝達物質の伝達量を増加させる。 

伝達物質の再取り込
み阻害作用 
 

再取り込み部位 

再取り込み部位 

コンサータ・ストラテラの作用機序 

基本的には 

伝達物質の伝達量を増加させる。 

伝達物質の再取り込
み阻害作用 
 

基本的には 

伝達物質の伝達量を増加させる。 

伝達物質の再取り込
み阻害 
 

シナプス間隙の伝達物質の量の増加 

コンサータ・ストラテラの作用機序 

効果 

•ほかのことに気が散
らず、集中できるよ
うになった。 

•できることが増えた。 

 

 

学習障害（LD） 

• 治療薬は今のところない。 

• ADHDを合併している場合が多い
のでそちらの治療を。 

• うつ状態などの二次障害へのアプ
ローチ。 
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フラシュバック 

• 神田橋條治という精神科医がスス
めている漢方薬（神田橋処方）。 

• 桂枝加芍薬湯（もしくは小建中湯
または桂枝加竜骨牡蠣湯）と四物
湯（もしくは十全大補湯）。 

• エビデンスはまだない状況。 

• 誰が使っても効果が得られるもの
ではないような印象。 

 

代替療法（神田橋流） 

•春ウコン 

•麻の実ナッツ 

•運動療法 

•整体 

•バッチフラワー・レメディ 

           などなど 

 

薬物療法の注意点 

• 効果は限定されており、とにかく
副作用がでやすいので少量での使
用が原則。 

• あくまでも補助的治療であること
を忘れずに。 

• 服薬による身体の変化を実感して
もらう（なんか気持ちいい、美味しい、など） 

• 代替療法を選択する際は慎重に。 

 

 

誤診に関係する様々な問題 

• 診る側にそもそもやる気がない。 

• じっくりと話を聴かない。 

• 環境調整をしない。 

• すぐに薬を処方する。 

• お説教。 

• 発達症の知識がない。 

• 発達症は治らないものと考えている。 

 

どうすればいいのか 

•発達症について学ぶ。 

•環境を変える勇気をもつ。 

•精神科医はひとりではない。 

•資質や特性を常に意識する。 

•安心できる場を確保しておく。 

•あきらめない。 
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脳の神経はその発
育の遅れを補うよ
うに変化する 

発達障害者は 
発達する 

『発達障害にクスリは効くの？』 

クスリ１：予防が可能（環境因を取り除く） 

クスリ２：資質を活かした環境設定 

クスリ３：きめ細やかな診断技術 

クスリ４：状態にあった薬と量の選択 

クスリ５：家族や周囲の方々の支援 

クスリ６：時間 

クスリ７：あきらめない心 

クスリ８：本人の資質（治癒力含めて） 

クスリは効くのか→クスリをどのよう
に活かすか。 

薬にしばられないように。 

工夫を忘れずに。 

「治らない」のではなく「治したい」。 

診断はあくまで通過点。 

誤診の問題は深刻。 

治るためには、本人や支援者の協力が
欠かせない。 

 

ご清聴ありがとう
ございました。 


