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展望

１．問題と目的
わが国でも大学全入化を迎え，学力面や生活

面において様々な背景をもつ学生が入学してく
る よ う に な っ た。 学 習 障 害（Learn i ng 
D i sab i l i t y；LD）， 注 意 欠 如 多 動 性 障 害

（Attention Deficit-Hyperactivity Disorder；
ADHD i）），高機能自閉症，アスペルガー障害な
どの知的に目立った遅れのない発達障害の児童
生徒は，2000年以降小学校・中学校における特
別支援の充実も含めた新たな教育体制の整備が
図られてきたこともあり，高等教育段階での進
路として通常の大学へ進学するケースも珍しく
ない。首都圏の各種高等教育機関496校につい
て2001年度から2004年度の４年間の発達障害
児数は年々増え続けており，大学や短期大学へ
の進学も多い（高橋・内野，2006）。また，2005
年に日本全国LD親の会が行った調査による

と，252人中84.5％が中学校から通常教育機関
へ進学し，その後，48％が大学等へ進学してい
る（牟田，2006）。この進学率は一般学生の進
学率，高校98.2％，大学54.3％（文部科学省，
2011）とほぼ変わらず，現在では大学に一定程
度の発達障害の学生が存在するものと考えられ
る。日本学生支援機構（2010）が2010年に全
国の775校の大学を対象に障害のある学生に関
する実態調査を行った結果では，医師の診断を
受けた学習障害，ADHD，高機能自閉等の学生
の数は865人であるが，障害のある学生の10.6
％に相当する数字となった。

発達障害のある学生には，その障害特性から
さまざまな適応上の困難さが想定される。発達
障害の主症状に由来するものだけではなく，生
きづらさと表現されるような生活全般にわたる
多大な困難さを背負うこととなり，いわゆる二
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【要　約】
2005年の発達障害者支援法の施行後，大学も発達障害の学生への教育上の配慮が求められる

ようになった。その結果大学は，早急に大学における発達障害者の実態を把握し，対応策を準
備することが求められている。

本展望では，注意欠如多動性障害（ADHD）に焦点をあて，ADHD特性をもつ大学生の特徴，
大学生活への適応状態について文献に基づき検討し、今後の課題について考察した。

その結果，大学には一定数のADHD特性をもつ学生は存在すること，日本では未診断の可能
性が高いこと，彼らは不注意と多動性・衝動性という２つの主症状を中核とした問題により、教
育的適応，心理的適応，社会的適応，対人関係，職業的適応においてさまざまな問題を抱えて
いた。

ADHD特性をもつ大学生の大学生活における適応を支援するために，大学生のADHDはスペ
クトラムとして捉えることで心理教育的支援の可能性がひろがること，次に，２つの主症状そ
れぞれが別の困難さを導いていること，最後に，障害特性を含めた正確な自己理解を促し順調
に社会への移行できるような支援が必要であることの３点が重要であることが示唆された。
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次的な障害や併存障害が重篤である場合もあ
る。2005年に実施された「発達障害のある学生
の支援に関する全国調査」では，797校からの
回答のうち，229校（30％）で過去５年に発達
障害のある学生から「対人関係でのトラブル」
や「学業上の困難」などの相談を受けたと答え
ており（国立特別支援教育総合研究所，2007；
佐藤・徳永，2006），今日の高等教育の課題と
して発達障害をもつ学生の理解と支援は必須の
ものとなっている。加えて，2005年に施行され
た発達障害者支援法でも，「大学及び高等専門
学校は，発達障害者の障害の状態に応じ，適切
な教育上の配慮をするものとする」（第８条 第
２項）ことが明記され，大学・短期大学に対し
て発達障害の学生への教育上の配慮が広く求め
られるようになった。なお，ADHDも本支援法
第２条第１項において「発達障害」と定義され，
支援の提供が求められている。

そこで本論文では，ADHDの主症状によって
困難さを抱えていると思われる大学生に効果的
な支援を提供するための基礎として，これまで
のADHDの概念とアセスメントの発展につい
て整理したうえで，ADHDと診断されたもしく
はADHD症状を一定程度有している大学生の
学修生活の適応の課題を文献に基づき検討し
た。

２�．青年期・成人期のADHDの定義とアセスメ
ント
大学生の問題に先立ち， まずADHDの定義

と青年期・成人期の臨床像，有病率について概
観した。
（１）ADHDの標準的な定義

現在世界的にADHD概念の標準となってい
る の はDSM-Ⅳ（Amer i c an Psych i a t r i c 
Association, 2000）の定義である。「通常，幼児
期，小児期，または青年期に初めて診断される
障害」のなかで破壊的行動障害と同じカテゴリ
ーに分類されている。ICD-10（World Health 
Organization, 1992）では活動性と注意の障害
として規定される「多動性障害」に，不注意と
表現される注意機能の単独障害も含める形で
ADHDと規定されているが，日本では，成人期
のADHDも基本的にはDSM-Ⅳの定義に従っ

ているのが現状である。
ADHDの主症状は，多動性，衝動性，不注意

であるが，DSM-Ⅳ，ICD-10でも多動性と衝動
性はひとつにくくられ，二大症状（多動性･衝
動性と不注意）により規定されていることから
齋藤（2010）は，ADHDは「著しい多動性･衝
動性と不注意の二大症状のどちらか，あるいは
両方を持ち，それによって社会的機能や学習機
能などの著しい障害が生じており，同時に主症
状がPDD，統合失調症，気分障害，反応性愛着
障害など他の精神障害の症状の一部として出現
しているのではない障害」と定義した。ただし，
現在の操作的診断体系による精神障害の概念は
原則として病因を含まずに定義されており，現
象面での均質性と諸条件を満たすことで診断さ
れている。ADHDに関しても，遺伝的要因や胎
生期や幼児期早期における外因，あるいは幼児
期早期からの虐待などが病因になる可能性も示
唆されているが，明言は避けられている。なお，
DSM-Ⅴの草案では，17歳以上の青年期以降の
基準を明示したこと，発症年齢を7歳以下から
12歳以下に引き上げたなどの変更はあるもの
の， 基 本 的 特 性 に つ い て の 変 更 は な い

（American Psychiatric Association, 2010）。

（２）青年期・成人期のADHDの臨床像
ADHDの主症状は「不注意」と「多動性・衝

動性」であるが，本態は抑制の欠如と自己調整
の困難さであり，年齢や環境によって諸症状の
表現形は変化する（Barkley, 1998）。行動面で
目立つ粗大な「多動」は加齢に伴い軽減してい
くが，青年期以降も「不注意」や「衝動性」の
症状は残存しやすく，形を変えながら一生続く
も の と さ れ る（A c h e n b a c h , H o w e l l , 
McConaughy, & Stranger, 1995）。青年期以降
になると決められた時間内に複数の難しい作業
も効率よく自力でやり遂げることが求められる
が，背景に想定されている未熟な実行機能の影
響で学業，仕事，対人関係に支障をきたしやす
いという特徴が顕在化することもよくある。
Wender（1995 福島他訳 2002）は，児童期に
診断したADHD児の成長後の姿を検討するた
めに，児童期と成人期を比較して症状をまとめ
た。その中では，成人期の特徴として，注意困
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難（退屈な作業をするのが難しい，人の話を妨
げる，忘れ物が多い），多動と協調行動の困難

（動かずにいるよう強制されると不安になる），
衝動性（離職が多い，多重の結婚経歴を持つ），
無秩序さ（整頓できない），興奮追求（交通事故
に遭いやすい，薬物濫用に陥りやすい），感情統
制の弱さ（抑うつやかんしゃくをおこしやす
い），ストレス耐性の弱さ（日常生活にはあたり
まえのストレスに過剰に反応し，混乱し不安に
陥る）などがあげられている。

（３）成人期のADHDの診断と有病率
学齢期の子どもの有病率は3～7%（American 

Psychiatric Association, 2000），成人期の有病
率は4～5％程度（Murphy & Barkley, 1996）と
いわれている。これらの数値は，児童期までに
診断を受けたADHD児の追跡調査から推測さ
れたものであり，わずかなサンプルから推定し
ているのが現状である。中には，ADHD児の症
状は，18歳時点では40％程度維持しているが
26歳時点では４％に減じるという報告もある。
一方で，成人期になって診断基準を満たさなく
なった者でも，その多くに診断閾値に達しない
ADHD症状が認められたり，社会生活機能が損
なわれている（Biederman，Mick, & Faraone, 
2000）ことも報告されており，成人期のADHD
の確定診断の難しさが窺われる。

成人期のADHDの診断の難しさには少なく
とも２つの要因があり，ひとつは， DSM─Ⅳ診
断基準の問題，もうひとつは併存症の問題であ
る。

まず，成人期のADHDをDSM-Ⅳ診断基準で
診断するには不充分であるという報告が多々あ
る。特に，行動面の問題を伴う多動性や衝動性
が発達に伴い減じることによって，診断される
べき人が低く見積もられてしまうという報告は
多い（Heilegenstein, Conyers, Berns, & Smith, 
1998; Mannuzza, Klein, Bessler, Malloy, & 
LaPadula,1998）。また，成人期になると，個人
に求められる社会適応性や生活環境そのものに
も変化が生じることから，症状の現れ方が変容
し（Weiss & Weiss, 2004），DSM-Ⅳの診断基
準だけではとらえることが難しくなる。このた
め，診断する対象によってスコアの閾値を修正

する（Heilegenstein et al. , 1998；Barkley, 
Fischer, Smallish, & Fletcher，2002），あるい
は診断基準の構成を一部調整する考えもある。
たとえば，Wender （1998）は，多動性5項目，
不注意4項目に加えて，感情の不安定性，激し
やすさ，感情の揺れ動きやすさ，順序立てて行
動できない，衝動性の５つのうち少なくとも２
つを成人期ADHDの診断に必要な症状として
あげた。また，Hallowell ＆ Ratey （1994　司馬
恵理子訳 1998）も成人期のADHDの臨床特徴
をあげ，20項目のうち12項目以上該当すれば
ADHDと診断できると述べている。ただし，こ
の２つの基準ではいずれも７歳以前からの症状
が存在すること，すなわち児童期からADHD
であったことが求められているが，実際には成
人期になってからの受診では就学前のエピソー
ドを把握しにくいといった問題もある。さら
に，どこをカットオフポイントにするかについ
ても一様でなくその判断にも難しさが存在す
る。

もうひとつの問題は，併存障害の存在であ
る。成人期のADHDでは多くの併存障害が存
在し診断を難しくしている。外在化障害とし
て，反抗挑戦性障害や行為障害を併存すること
は広く知られているが，他にも気分障害（うつ
病性障害，気分変調症，双極性障害），不安障
害，物質使用障害，パーソナリティ障害が認め
られており，小児発症双極性障害とADHDの
鑑別と併存に関する議論も注目を集めてきた。
Heilegenstein ＆ Keeling （1995）は，大学の保
健管理センターを利用した42人のADHDと診
断されている学生（男29名，女13名）を調べた
結果，26％がうつ，5％が不安障害，26%が薬物
やアルコールの問題，2％がLD，2%が摂食障害
と55％が併存障害を有し，ADHDはこれらの
障害の背景に隠れがちであった。

以上，少なくとも２つの要因から成人期の
ADHDを診断，鑑別診断することには難しさが
あり，どの程度の成人がADHDと診断される
かは推測の域をでないが，医学的見地からは薬
物療法の適用をめぐりADHDの鑑別診断は重
要である。Barkley & Murphy （2006）は，成
人期のADHDを診断するには最低でも，学生
と重要な他者（例えば親）との臨床インタビュ
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ー，ADHDに関連する症状の自己レポート・ア
ンケート，親による現在および幼少期の行動に
関する質問紙，学業成績，知能検査を含む包括
的なアセスメントの必要があると述べている。
しかし，日本では，小児・児童期に診断を受け
た第一世代の子どもがやっと大学生活を終えて
社会に出て行き始めたばかりであり,実際に，
青年期・成人期においてADHD症状をどの程
度抱えているのかは明確ではない。一方で，近
年は米国で先行している心理教育的介入を活用
したResponse to Intervention（RTI）という手
法（川合，2009）により，困難さに対処しつつ，
その反応を見ながらより適切な診断を探索する
ことも検討されている。同様に，心理臨床的介
入においても，診断の有無にかかわらず本人が
認識している特性や困難さに，まずは一次的に
対応しながら，より包括的な対応を探ることも
有用と考えられる。遠矢（2002）は，日本では
未診断の学生が多い点を考慮して，診断の有無
にかかわらず，ADHDの主症状を認識する人び
とをスペクトラム（spectrum）としてとらえ，
通常の社会生活をおくる人びとの抱える心理・
行動的困難を明らかにし，心理臨床学的手がか
りを得ることの必要性を指摘している。実際，
篠田・篠田・橋本・高橋（2001）も，ある地方
国立大学の学生のADHD症状や困難さについ
てセルフレポート型の質問紙を使って調べたと
ころ，診断基準には達していないものの高い得
点を示す学生が一定数存在したことから，
ADHDの主症状を強さでとらえることが，支援
の一助になる可能性を示唆した。そこで本展望
では，診断の有無にかかわらずセルフレポート
による質問紙によって推測できるADHDに関
連した主な症状をADHD特性と称した。

ADHD特性を評価するセルフレポートによ
る質問紙として比較的よく使用されているの
が，Conners, Erhardt, & Sparrow（1999）の作
成したCAARS-S，McCarney, Anderson, & 
Jackson（1996） が 作 成 し たA-ADDES，
Glutting, Youngstrom, & Watkins（2005）がカ
ナダの大学1年生を対象にした質問紙CARE，
Barkley et al.（2006）がDSM-Ⅳ-TR診断項目
18項目を成人版に修正したBCSSなどである
が，いまだに試行錯誤の段階をでていない。日

本では，「Conners 3日本語版（コナーズ３）」
（Conners，2008　田中康雄訳，2011）が2011
年に出版されたが，標準化作業の途中である
上，適用年齢が6～ 18歳であるため，青年期以
降に使用するには限界がある。そのため青年期
以降のADHD特性は，研究者各人がDSM-Ⅳ
-TR診断項目を含んだ形で作成した質問紙に回
答する形で捉えられているのが現状である。

３．大学生のADHD
では，青年期後期である大学生の中にはどの

程度ADHD特性をもつ学生が存在し，どのよ
うな問題を抱えているのであろうか。海外と国
内に分けて研究動向をまとめてみた。なお，以
下では，ADHDの診断のある大学生，また
ADHDの疑われる大学生のいずれも含む表現
として，ADHD大学生という用語を用いた。

（１）大学生のADHDに関する海外の研究動向
社会科学や健康科学関連のデータベース

SAGE journals onlineをもとに，要約の中に，
ADHD（“ADHD”，”AD/HD”，”attention deficit 
hyperactivity disorder”）と大学（”college”，”
university”）のキーワードを含む1996年以降の
論文を検索した結果，88本の論文が検出され
た。そのうち自閉症に関するもの，子どもを対
象にしたもの，一般的な成人を対象としたもの
を除いた63本がADHD大学生に関連した研究
報告であった。論文の報告内容を年度別に複数
で集計した結果，１）特性とアセスメント（37
本），２）適応（36本），３）支援・治療（15
本），４）レビュー（4本）であった。そのうち
60本は2001年以降とここ10年に報告されてい
た（Table1）。ADHD大学生に関する研究は発
展中の領域といえよう。

１�）ADHD大学生の特性とアセスメントに関
する領域
この領域はADHD大学生の認知や行動上の

特性や特性を測る尺度作成や信頼性，妥当性，
有病率など関するものである。64本のうち37
本の論文がこの領域に関して論じていた。

ADHD大学生は，ワーキングメモリなど認知
的 な 弱 さ（Barkley, Murphy, & Kwasnik, 
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1996）や怒りや抑うつなど感情の抑制の弱さ
（Weyandt, Mitzlaff, & Thomas，2002）， 多動
性・衝動性よりも不注意が目出つ（McKee，
2008）などの特徴が指摘されていた。前述した
ように大学生のADHDの診断は，いまだに確
立されていないが，児童期に有効とされている 
CPTが大学生にも有効性であること（Cohen & 
Shapiro，2007），BSCCと他のADHD症状チェ
ックリストとの関連研究においてDSM-Ⅳ
-TR18項目のみ（ワーディングを多少修正）で
大学生のADHDの主症状がとらえられる可能
性が示唆されたこと（Ladner, Schulenberg, 
Smith, & Dunaway，2011）等は興味深い。こ
のように，決定的な診断方法が確立されていな

い中ではあるが， DuPaul, Weyandt, OʼDell, & 
Varejao （2009）は，大学生のADHDの有病率
についてDSM-Ⅳ-TR基準やセルフレポートを
使って調査した６つの論文をレビューし，おお
よそ2～8％と推定している。
２）大学生活への適応に関する領域

ADHD特性が，大学生活にどのような影響を
与えているかについて検討している領域であ
る。63本のうち36本がこの領域に言及してい
る。教育的適応，心理的適応，社会的適応，対
人関係の問題，職業的適応の５つに分けてまと
めみた。
①�教育的適応の問題

欧米では学業成績の指標として大学の成績を

Table�1　ADHDの大学生を対象にした研究報告数の領域別推移

①アセスメント ②適応 ③支援治療
④

展望

各年
の

合計
尺度
関連 特性 有病

率
属性
比較

併存
障害

教育
学業 心理 社会 対人

関係 職業 心理
療法

薬物
療法

1996 1 1 1 1 1

1997 1 1 1 2

1998

1999

2000

2001 1 1 1 2 1 3

2002 2 1 1 1 4

2003 1 1 1 2

2004 1 1

2005 1 1 1 1 1 3

2006 1 1 1 1 2

2007 3 2 2 1 5

2008 4 1 1 3 2 1 1 2 1 8

2009 4 1 1 1 5 4 3 2 1 1 2 1 14

2010 2 4 1 4 3 3 2 1 4 1 14

2011 3 1 1 2 1 1 1 1 4

合計 18 11 3 8 4 18 17 12 5 4 5 9 4
（6.4）

63

（％） 37（58.7） 36（57.1） 17（27.0）

SAGE Jouruals online（1987-2011）より
注）　各論文で報告されている内容を，複数で集計した
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表すGPA（Grade Point Average）の得点や卒
業率，学業成績の心配，学業適応などが用いら
れている。ADHD大学生は，一般的に成績が低
く学業に関する問題が多く，試験に合格したり
卒 業 す る こ と が 難 し い と い う 報 告 が 多 い

（Lewandowski, Lovett, Codding, & Gordon, 
2008 ; McKee, 2011 ; Rabiner, Anastopoulos, 
Costello, Hoyle, & Swartzwelder, 2008, 2010; 
Weyandt & DuPaul, 2006）。その原因として，
計画的に考えたり秩序を保つことが苦手であっ
たり，自己抑制が弱く先延ばしにしがちなど学
業を成功させる対処行動がうまくできない

（Turnock, Rosen, & Kaminski, 1998），学習習
慣 が つ き に く く 学 習 ス キ ル が 劣 っ て い る

（Norwalk, Norvilitis, & MacLean, 2009），内的
な落ち着きのなさが強い（Weyandt, Iwaszuk, 
Fulton, Ollerton, Beatty, Fouts, Schepman, & 
Greenlaw, 2003），作業実行時，時間の見通しが
つきにくい（Prevatt, Proctor, Baker, Garrett, 
& Yelland, 2011）などが挙げられている。

一方で，ADHD大学生の成績が必ずしも有意
に低いとは限らないことも報告されており 

（Schwanz, Palm, & Brallier, 2007），どのよう
な学業成績にどのようなADHD特性が影響し
ているのかは今後の研究が待たれる。
②�心理的適応の問題

個人的な行動や情緒の問題としては，抑うつ
傾向，内的な落ち着きのなさ，自尊心の低さ，
幸福感の低さなどがあげられている。

Richards, Rosen, & Ramirez （1999）は，
ADHDと診断されている学生は診断されてい
ない学生に比べて，症状チェックリスト（SCL-
90-R）の総合得点が高く，特に身体的症状，強
迫性，抑うつ，恐怖症性不安，敵対心などが高
かったと報告している。特に，抑うつ傾向強さ
は近年報告されることが多い（Rabiner et al.,  
2008, 2010）。Weyandt, Janusis, Wilson, Verdi, 
Paquin, Lopes, Varejao, & Dussault （2009）は， 
ADHD児は大学生になると多動傾向は減少す
る代わりに内的な落ち着かなさ（internal 
restlessness）を感じ，そのために精神的につら
くなり薬物の不正使用を行うと指摘した。つま
り，子どもの頃に顕在化していた行動面の多動
に代わる内的な多動性の問題である。

Grenwald-Mayes （2002）は，37名のADHD
大学生群と59名の統制群に，生活の質と家族
関係について回答を求めた結果，ADHD大学生
群は，親子関係が貧困で自分は成長できておら
ず，幸福感を充分に感じていないと回答するも
のが多かった。

Dooling-Litfin & Rosen（1997）は，ADHD
の治療歴と自尊心との関係を重回帰分析により
検討した結果，自尊心の高さは，治療歴や特別
な才能やメンターの存在とは関係がなく，ソー
シャルスキルの高さや現在ADHD症状の程度
と関係していたことから，発達の早い段階で自
分の特徴を知り症状のコントロールができるよ
うになるとソーシャルスキルが発達し，結果と
して自尊心が高まると述べている。
③�社会的適応の問題

社会的適応の問題としては，運転に関する問
題，薬物やアルコール依存，投薬されている薬
物の不正使用の問題があげられている。

ADHD大学生は，不注意を原因とする事故や
違反，免許取り消しなど運転に関する問題を起
こしやすい（Barkley, Murphy, DuPaul, & 
B u s h ,2002 ; W o o d w a r d , F e r g u s s o n , & 
Horwood, 2000）。また，抑制が弱いという特性
が薬物やアルコール依存になりやすいというリ
スクを高めているという報告がある（Baker, 
Prevatt,& Proctor, 2011）。

小児期と同じく，methylphenidate （MPH）
やatmoxetine（ATX）をはじめとするADHD
の治療薬が，青年期，成人期のADHDの主症状
を改善することが明らかにされている。しか
し，投薬された薬物の不正使用も欧米では大き
な問題であり，処方された中枢刺激薬を指示通
りに使用しなかったり，違法な麻薬に手をそめ
ることが増加しているという報告も多くある。
大学生の不正使用の理由は，学業成績を上げる
ため（Kollins, 2008 ; Peterkin, Crone, Sheridan, 
& Wise,2010 ; Rabiner, Anastopoulos, Costello, 
Hoyle, McCabe, & Swartzwelder,2009a,b ）や
内的な落ち着きのなさや精神的苦痛を和らげる
ため（Weyandt, et al., 2009）との報告があり，
特に不注意傾向が強いと医学的にのぞましくな
い服用にはしりがちであると報告されている

（Arria, Garnier-Dykstra, Caldeira, Vincent,  
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OʼGrady, & Wish，2010）。
④�対人関係に関する問題

対人関係では，攻撃性の高さと他者からの拒
否に気づきにくいことが挙げられている。

特に親密な関係において攻撃性の高さによる
問題はおきやすく，混合型の男性の性衝動の高
さ（Canu & Carlson, 2003）や，ADHD特性の
強いグループの身体的，性的攻撃性の高さ

（Theriault & Holmberg, 2001）が指摘されて
いる。また，ADHD大学生は敵対的で攻撃行動
をとりやすく，社会的に受け入れがたい行動に
よって怒りを表現する傾向がある（Ramirez, 
Rosen, Deffenbacher, Hurst, Nicoletta, & 
Rosencranz, 1997）といったように，攻撃性の
表出に伴い対人的なトラブルを惹起しやすいこ
とが示唆された。

他者からの拒否的感情への気づきのつたなさ
は恋愛関係においても報告されており,不注意
型の若い男性は仲間の女性から拒絶される経験
を持ちやすかった（Canu & Carlson，2003）。
⑤�職業的適応の問題

大 学 生 の 就 職 活 動 上 の 困 難 さ に つ い て
ADHD特性がなんらかの影響を与えているこ
とを示唆するような学術論文はほとんどみあた
らなかった。しかし，ADHD大学生は常勤に就
く期間が短く（Barkley et al., 1996），不注意が
強いと職業決定に際して自己効力感が下がる傾
向がみられた（Norwalk et al., 2009）という報
告等，わずかにではあるがその困難さにかかわ
る影響も示唆された。青年期後期である大学生
にとって，自ら職業を選択，決定し社会の一員
として定位していくことは重要な課題である。
ADHD大学生の職業決定や職場への適応上の
課題については，今後の研究がまたれる領域と
いえる。
３）支援・治療に関する領域

大学生に対する治療として比較的多くの報告
があるのが薬物療法である。63本中9本が，薬
物療法の効果や薬への依存，投薬された薬の不
正使用などについて指摘していた。ADHD大学
生は学業成績を上げるために服薬していること
が多い（Rabiner et al., 2009a,b）が，必ずしも
服薬していることが学業成績をあげるとはいえ
ない（Rabiner et al., 2008）。かえって，覚醒剤

の不正使用やマリファナやアルコールへの依存
の問題が大きい（Peterkin et al., 2010）など服
薬によるリスクについての報告が目立った。 そ
の中で, Advokat, Lane, & Luo （2010）は，
ADHD大学生は学業成績や行動上の問題にお
ける薬の効果は確認できなかったが,作業をす
る際の時間の見通しがつきやすくなるなど認知
機能に何からの効果がみられたと報告してい
る。

ADHD大学生に対する薬物療法以外の報告
はわずかであるが，認知行動療法と薬物療法を
併用したケース報告（ Ramsay & Rostain，
2005），合理的配慮に関する学生の意識（Chew, 
Jensen, & Rosén，2009）とADHDコーチング
の 効 果 に 言 及 し た 報 告 が あ る。Prevatt , 
Lampropoulos, Bowles, & Garrett（2011）は，
積極的なADHD大学生は，コーチングのセッ
ションの間にコーチから適切な課題を与えられ
ることで，自己制御能力の向上がみられると述
べている。

（２）大学生のADHDに関する日本における研
究動向

日本では小児・児童期に診断を受けた第一世
代の子ども達が大学生活を終えて社会に出て行
き始めたばかりであり，ADHDと診断された大
学生の実態調査は限られている。小山・玉村

（2009）が関西５府県の53大学に在籍中の学生
本人もしくは保護者等から，「発達障害がある」

「発達障害があるので支援が必要である」とい
う 申 し 出 を 受 け て い る の は22大 学， う ち
ADHDの申し出を受けている大学は4大学で学
生は４名であったと報告している。また，国立
特別支援教育総合研究所（2007）が2005年度

（平成17年度）に全国の大学・短期大学，高等
専門学校1,272校の学生相談担当部門もしくは
保健管理担当部門の担当者を対象に実施した調
査では，40校46名のADHD特性をもつ学生が
学生相談を利用しており，うち医療機関で診断
されている学生は19名とわずかであった。し
かし，一般学生におけるADHD特性をセルフ
レポートの質問紙によって調査した結果，地方
国立大学の教育学部学生や医療短期大学の看護
学科学生の中には，診断基準を満たすと思われ
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る学生が5％程度みられた（篠田・高橋，2003；
高橋・篠田，2001）。また，偏差値が50前後の
私立大学の文化系学科においては，ほぼ同様の
質問をしたにもかかわらず，不注意傾向を強く
感じている学生が20％を超えていたという報
告もある（篠田，2008）。これらの結果のみか
ら，大学に未診断のADHD特性のある学生が
増加しているとは言えないが，ADHD特性を認
識して困難さを感じているものが少なからずい
ることは確かであろう。米国でも，法律で障害
への差別を禁じた後，“かくれた”障害として
ADHD特性をもつ大学生が増加した （Wolf，
2001）と報告されていることから，今後日本の
大学でも診断のないADHD特性をもつ学生へ
の対応が求められる可能性がある。

日本では，ADHDと診断されている大学生に
のみ焦点をあてて困難さを調べた研究はみあた
らないが，発達障害の大学生を対象にした研究
や実態調査の中には，ADHD特性が影響してい
るのではないかと思われる問題が挙げられてい
る。科目履修の管理や提出期限を守ることが難
しい（国立特別支援教育総合研究所，2007），

「物事を並行して進めることができず別のこと
を始めると前のことはすっかり忘れてしまう」

「指示されたことはできるが自分で計画を立て
るように求められると何をしていいか全くわか
らない」「注意集中が続かず授業についていけ
ない」（竹山，2007）などプランニングやタイ
ムマネジメントの弱さおよび不注意の問題や，

「自尊心が低く，自分はダメな人間であると訴
える」「感情的に起伏が多い｣「不適応場面でカ
ッとなって，手が出たりする」（国立特別支援教
育総合研究所，2007）など抑うつ，感情のコン
トロールの困難さや自尊心の低さなどを訴える
ものは多い。対人関係においては，「約束を守る
ことができない」「借りたものをなくしてしま
う」「孤立している｣（国立特別支援教育総合研
究所，2007）など，表面的な人間関係の中で,不
注意によって信頼をなくし，孤立する問題が多
く取り上げられていた。職業決定と注意との関
係について，広瀬（2008）は，ADHD特性の１
つである注意に注目し，職業未決定の状態像と
注意の制御能力との関連を検討した結果，「不
快感情・刺激からの注意の切替」および「快感

情・刺激からの注意の切替」の不良さから，「未
熟･混乱」が予想され，不注意があることによ
って就職しようとする意思を持ちにくくなって
いる学生の存在を指摘している。

一般学生におけるADHD特性やそれに関係
する大学生活における困難さと心理的適応との
関係については，いくつかの報告がある。高
橋・小林（2004）はADHD特性の強さとUPIと
の関係を検討し，特性を強く認識しているほど
健康度が悪いと報告している。また，篠田・高
橋（2003）が地方国立短大の看護学科の女子学
生にDSM-Ⅳ診断基準を含むADHD特性チェ
ックリストとYSR（Youth Self Report）への回
答を求めた結果，ADHD特性は，YSRの「不
安・抑うつ・内閉」，「注意−社会性の問題」と
正の相関がみられ，ADHD特性を強く認識して
いるほど不安・抑うつが強いという海外の研究
と一致する結果を得ている。

４．現状のまとめと今後の課題
以上，大学にはADHD特性をもつ学生が一

定程度存在し，教育的適応，心理的適応，社会
的適応，対人関係，職業的適応など学修生活全
般にわたるさまざまな問題を抱える可能性が示
唆された。現時点ではこれらの学生に対する配
慮は限定的で，心因性の障害を併発するなど問
題が重篤になってから学生相談の扉をたたくケ
ースも依然として少なくない。これらの学生が
社会人としての一歩を踏み出す上で，その移行
支援として欠かせないことを２点提起し，今後
の課題を論じた。

１点目は大学生のADHD特性や困難さをど
のようにとらえるかという問題である。

大学生も含めた青年期以降の診断基準は曖昧
な部分が多い。子どもの頃に診断をうけながら
成人期に診断基準から外れてしまう者，社会生
活上で違和感はありながらも自分の特性に気づ
かず診断を受ける機会のなかった者，あるいは
あえて診断を受けなかった者など未診断・非診
断の学生が一定数存在することが予想される。
特に，日本では，障害に対する社会的偏見とし
てのスティグマを意識して積極的に診断を受け
ることを躊躇する，加えて青年期以降の発達障
害を取り扱う相談機関も限られているため， 
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“かくれた”ADHD学生が合理的配慮にたどり
つくには困難な状況がある。支援の条件として
診断を求めると対象外になってしまうこれらの
学生を，診断の有無にかかわらずスペクトラム
として捉え，ADHD特性の強さから心理・行動
的困難や大学生活への適応を明らかにし，支援
の手がかりを得ることが必要であろう。

次に問題の背景にある特性を不注意，多動
性・衝動性という２つの視点から明確にするこ
とも必要である。不注意と多動性・衝動性とい
う２つの主症状は，別々な問題を引き起こして
いる可能性がある。不注意による失敗は抑うつ
との関連が指摘されている一方で，多動・衝動
性は児童期の行動面を中心とした姿から，言語
的な攻撃性や内的な落ち着かなさに変化してい
る。表面に現れている現在の問題が何を起因と
しているのか，不注意なのか多動性・衝動性な
のか，その両方なのかをしっかり把握する必要
がある。

よって，ADHD特性をもつ学生が大学生活に
おいてどのような困難さに直面しているかにつ
いて実証データとしての把握は不可欠である。
海外では報告がまとまりつつあるが，日本では
発達障害をひとくくりにして適応や支援に対す
る実態調査が開始されたばかりで，ADHD特性
に関連した固有の大学生活上の問題が明確にと
らえられていない。

さらに注目したいのが，自己理解の問題とそ
れに伴う進路決定の問題である。ADHD特性を
もつ大学生の根本的な問題は，自分の特性を正
確に理解できていないために現実の姿と自己理
解がずれやすく的確な対応戦略がとれないこと
にある。自分の弱点に注目してしまうあまり抑
うつに陥ったり，逆に長所を過信しリスクより
成果に関心が向くので能力以上のことにチャレ
ンジして信頼を失うことがある。進路問題でい
えば，進路決定時に自己効力感を持てず進路決
定を先延ばしにしてしまったり，進路先の情報
を積極的に収集したり多くの会社等にチャレン
ジしておきながら，せっかく集めた情報を整理
できず就職試験をすっぽかしてしまったり，安
易に進路を決定して後で後悔するといった問題
である。White & Shah（2011）は，ADHD特
性をもつ学生は創造性に優れており，自分の興

味のあることに関してはADHDが消失したか
のように没頭し成果をだせることから，自分の
長所と短所に合わせて最善の進路を選ぶ必要性
を指摘している。また，進路決定には，本来有
している特性を把握するとともに発達の中でそ
の特性を他者との関係の中でどのように長所お
よび短所として受けとめてきたかが問題になる
であろう。その意味で，各発達段階での発達課
題の達成感を把握することは，ADHD特性をも
つ大学生の自己理解を深化させる１つの手段で
あるかもしれない。

２点目は支援の際の留意点である。
具体的な支援を考える際，支援の対象，内容，

方法，支援者，時期などを整理し，その上で，
可能な範囲で支援を受ける側に有効な手立てを
探ると共に，支援者が提供すべき支援の限界設
定を明確にすることも重要と思われる。現在行
われている支援は，主に大学の学生支援の一貫
としての合理的配慮や併存障害を発症した一部
の学生に対するカウンセリング，友人同士のイ
ンフォーマルな配慮などが多いが，実際に困っ
て自から何らかの支援を度々周囲に訴えている
場合も少なくない。ところが，困難さをその都
度認識していても，その背景に一貫した特性に
基づく行動特徴があると気づかないケースも多
い。そこで，一般学生向きのガイダンスにも
ADHD特性に配慮した内容を加味して実施す
ることもひとつのナチュラルサポートの一方法
であると考えられる。就職活動での困難さを予
測して，新入生のうちからキャリアデザインの
授業の中に誰もが持っているスペクトラムとし
てのADHD特性の理解と対応を組み込むこと
は，障害理解教育あるいは学修生活上のリスク
マネージメントとしても有効な支援サービスで
もある。ただし，今後大学に入学してくる
ADHD特性をもつ学生の中には，すでに何らか
の適応支援を受けた経験を有している者の中に
は支援してもらえるのが当たり前と思い込んで
いるケースもあるかもしれない。大学における
支援の基本に自立という課題がある以上，自ら
が自己制御を身につける場として，支援の条件
や内容などを明確に契約していく必要がある。
また，学力という点で，ユニバーサル化した大
学間の格差も大きく，自助資源の大小に応じた
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支援のありかたを吟味しておくべきであろう。
学力の高い学生が集う大学では，本人の自助資
源もさることながら，家族や友人，教職員から
提供されるナチュラルサポートも潤沢で，自主
的に支援を求めつつ無事に大学生活を切り抜け
ていく場合も少なくないであろう。一方で，学
力という面では，十分な成果を享受できず，失
敗体験や周囲からのバッシングに打ちのめさ
れ，養育上の愛着形成にも難しさが想定される
など，かなりの悪戦苦闘歴を有する学生が少な
くない大学では，専門的支援者に限らず，ピア
の学生サポーターの負担をフォローする工夫が
より一層求められる可能性が高い。すなわち，
大学ごとに学修生活への適応困難の様相は異な
る点が少なくないであろう。このような中，予
防的な意味も含めアセスメント・バッテリーの
工夫も欠かせない。

最後に，ADHD特性をもつ大学生の理解と対
応に明るい支援者の育成とその包括的支援シス
テムを探索していくことも重要であろう。
ADHD特性をもつ大学生は，常に意図せずに対
人的に攻撃的態度をとってしまう，また不注意
なミスを頻発させるなど周囲に与えるインパク
トが少なくない場合がある。支援者は，まず
ADHD特性を吟味し，予防的あるいはインシデ
ント的な対応に臨んでいくことになるが，学生
の自立支援のパートナーとして，ともにストレ
スマネジメントを意識することで，問題解決の
端緒を発見できる機会も少なくない。また，継
続的な支援に努めつつも，支援からの自立を探
る作業は不可欠であろう。在籍する学生の特質
と援助資源に熟知した高等教育段階での専門性
を有する支援者の育成も課題の１つといえる。

今後とも，ADHD特性をもつ大学生の学修生
活上のサクセスモデルをどのように構築する
か，大学から社会への移行支援という点で，有
効なアセスメントと支援内容の吟味，そして支
援の限界設定については，事例を積み重ねてさ
らなる検証をする必要があろう。
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【注】
i ）注意欠如/多動性障害の略語は，DSM-Ⅳ-TRで

はAD/HDであるが，本論文では，注意欠如・多
動性障害─ADHD─の診断･治療ガイドライン

（斎藤・渡邊，2008）に従いADHDとした。
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【Abstract】
Educational accommodation for college students with developmental disabilities is required  

after the enforcement of Act on Support for Persons with Developmental Disabilities in Japan 
（2005）.

The purpose of this review was to investigate the trends in previous research on the 
characteristics of college students with ADHD and their adjustment on college life.

Some college students showed symptoms of ADHD though they have never been 
diagnosed. Their ADHD traits have caused them problems in academic adjustment, 
psychological adjustment, social adjustment, interpersonal relationship, career decision 
making.

Three things are suggested as important in helping these students adjust for college life.
1） to undestand that ADHD traits in college students as a spectrum which calls for many 

support, 2） to understand that each ADHD traits lead to different difficulties in life, and 3） to 
promote self-understanding so the students can smoothly transit from college to society.

keywords�:  Attention Deficit/Hyperactivity Disorder （ADHD）, college students, adjustment 
on college life, “hidden” disabilities, self-understandinghidden” disabilities, self-
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