
発達障害の症状を服薬などで対応するアプローチについて。

ADHDの治療とアプローチの全体像：薬物療法から環境調整まで
うつ病の治療薬と ASD・ AuDHDに関連するアプローチの全体像
ADHDの特性と漢方薬によるアプローチの全体像
発達特性と健常者におけるサプリメントの神経科学的アプローチ

発達障害に対する治療
と服薬



ADHD
（注意欠如・多動症）の特性に対するアプローチは、脳内の神経伝達物質のバランスを調整す
る薬物療法だけでなく、日々の行動パターンや生活・仕事の環境そのものをデザインし直す「
非薬物療法（心理社会的アプローチ）」が極めて重要な柱となります。

特に、主要な治療薬であるコンサータをはじめとした医薬品の供給が不安定な現状において、
薬に依存しすぎず、多角的な手法で特性をカバーしていく視点は実用的な意味を持ちます。

ここでは、日本国内で選択される主な処方薬の整理と合わせ、厚く補強すべき非薬物療法・環
境調整の具体的なアプローチを体系化します。

脳内のドパミンやノルアドレナリンのバランスを調整し、不注意や多動・衝動性を緩和するア
プローチです。ただし、流通状況や体質に応じた慎重な判断が求められます。

特徴・効果 :
服用後から効果が緩やかに持続し、注意力の維持や作業への取り組みやすさを高めま
す。
留意点 :
供給不安定な状況が続いており、厳格な流通管理システムの下で運用されます。

特徴・効果 :
ノルアドレナリン再取り込み阻害薬。実行機能や感情のコントロールをじっくりとサ
ポートします。

ADHD
の治療とアプローチの全体像：薬物療法から環境
調整まで

1. 薬物療法（参考：主要な処方薬の整理）

①
中枢神経刺激薬：コンサータ（一般名：メチルフェニデート徐放錠
）

②
非中枢神経刺激薬：ストラテラ（一般名：アトモキセチン塩酸塩）



留意点 :
効果の発現に数週間の継続が必要ですが、刺激薬の供給不足時の選択肢や切り替え先
としても意識されます。

特徴・効果 : α2A
アドレナリン受容体作動薬。多動性や衝動性の抑制、特に興奮や怒りのコントロール
に効果を発揮します。
留意点 : 血圧・脈拍のモニタリングや、段階的な減量が必要です。

薬の有無に関わらず、日々のパフォーマンスを安定させ、生きづらさを軽減するための実践的
な手法です。生体（脳）を無理に変えるのではなく、「システムや環境の側をデザインし直す
」ことに主眼を置きます。

情報の視覚化と一元化 :
頭の中だけでスケジュールやタスクを保持せず、カレンダーやタスク管理アプリ
、ホワイトボードにすべて書き出し、「視覚的な外部ハードディスク」を作る。

タスクの細分化（マイクロステップ） :
「資料を作成する」といった抽象的で大きなタスクを、「 1. フォルダを開く」「
2. 見出しを 3つ書く」といった、 5
分で終わる最小単位に分解して着手のハードルを下げる。

タイマーと時間制限の活用（ポモドーロ法など） :
時間の経過を感覚で捉えにくいため、物理的なタイマー（残り時間が視覚的に減
るもの）を使い、過集中や逆に先延ばししてしまう特性を防ぐ。

刺激のコントロール :
視覚的な情報（散らかった机の上など）や聴覚的な雑音が注意を奪う原因（注意
散漫のトリガー）になるため、ノイズキャンセリングイヤホンの使用や、視野に
入る情報を最小限にしたワークスペースの構築。

ルーティンの固定化 :

③
非中枢神経刺激薬：インチュニブ（一般名：グアンファシン塩酸塩
）

2.
非薬物療法と環境調整（薬に頼らない実践的アプローチ）

① 外部記憶・構造化システム（認知の補助輪）

② 物理的・感覚的環境の調整（ノイズの遮断）



鍵やスマホの置き場所、朝の身支度の手順など、日常の動線を完全に固定し、意
志決定の回数（決断疲れ）を減らす仕組みを作る。

認知行動療法（ CBT）ベースの思考整理 :
ミスやトラブルが起きたときに「自分はダメだ」と過度に自己否定する認知の癖
を客観的に見つめ直し、現実的な対処行動に繋げる練習。

コーチングやピアサポート :
自分の特性を理解した第三者（コーチや当事者コミュニティ）と定期的に対話す
ることで、客観的な進捗確認やモチベーションの維持、孤立感の軽減を図る。

ADHD
の治療において、薬物療法は非常に強力な手段ですが、供給不安定なリスクや個人の体質的な
相性を考慮すると、「薬がなければ何もできない」状態から脱却し、
非薬物療法による環境構築をベースとして持っておくこと
が、長期的なウェルビーイングの鍵になります。

一人ひとりの認知の特性に合わせて社会や生活のシステム側を柔軟にデザインし直すことこそ
が、生きづらさを根本から和らげる最も確実なアプローチなのです。

③ 心理社会的アプローチ・カウンセリング

まとめ



ADHDだけでなく、 ASD
（自閉スペクトラム症）の特性を持つ方や、二次障害として生じるうつ病・不安障害
に対して処方される抗うつ薬や精神科の治療薬について整理します。

ASD
の特性そのものを根本的に「治す」特効薬は存在しませんが、感覚過敏、こだわりによる強い
不安、抑うつ状態、強迫的な思考などを和らげるために、抗うつ薬（ SSRIや SNRI
など）が補助的に用いられることが多くあります。

脳内のセロトニンやノルアドレナリンなどの神経伝達物質のバランスを整え、抑うつ気分や不
安を和らげるアプローチです。

代表的な薬剤 : レクサプロ、ジェイゾロフト、パキシル、ルボックスなど
特徴・効果 :
セロトニンの再取り込みを選択的に阻害し、脳内のセロトニン濃度を高めることで、
不安感、抑うつ、強迫的なこだわり、こだわりが崩れた際のパニックなどを穏やかに
鎮めます。
ASDとの関連 : ASD
の特性に伴う「過剰適応による不安」や「強迫観念」「感覚過敏からくる二次的なう
つ状態」に対して広く選択されます。

代表的な薬剤 : サインバルタ、トレドミン、イフェクサーなど
特徴・効果 :
セロトニンだけでなく、ノルアドレナリンの再取り込みも阻害し、意欲の低下や慢性
的な身体の痛み、疲労感にアプローチします。
ASDとの関連 :
うつ病の意欲低下が強く、かつ不安感も伴う場合に処方されることがあります。

うつ病の治療薬と ASD・ AuDHD
に関連するアプローチの全体像

1. 抗うつ薬の主な種類と作用機序

① SSRI（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）

② SNRI（セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬）



代表的な薬剤 : リフレックス、レメロン
特徴・効果 :
独自の受容体ブロック機序により、神経伝達物質の放出を増やします。鎮静作用や抗
不安作用が強く、不眠や食欲低下を伴ううつ状態に効果的です。
ASDとの関連 :
感覚過敏や環境ストレスで睡眠障害を併発しているケースで、睡眠の質を改善する目
的で使われることがあります。

ASD
の脳の特性上、定型発達の方とは異なる反応を示すケースがあるため、慎重な運用が求められ
ます。

副作用への敏感さ（感覚過敏の影響） :
身体の感覚に敏感な ASD
の特性があるため、抗うつ薬の飲み始めに起こる吐き気や倦怠感などの副作用を
通常よりも強く感じ取ってしまうことがあります。そのため、極めて少量の投与
（少量からのスタート）から徐々に増量するアプローチが取られます。

「賦活症候群（アクティベーション・シンドローム）」や躁転のリスク :
薬の開始・変更時に、かえって焦燥感や衝動性が高まったり、気分が不安定にな
ったりすることがあるため、周囲や医師による密なモニタリングが必要です。

薬物療法と「環境調整」の併用 :
抗うつ薬はあくまで「脳の過剰な不安や二次的うつ」の負荷を下げるためのクッ
ションであり、 ASD
の根本的な特性（コミュニケーションのすれ違いや感覚過敏そのもの）を解消す
るわけではありません。感覚の負担を減らす物理的環境の調整や、特性に合わせ
たスケジュールの見直しとセットで考えることが不可欠です。

ASDと ADHDの両方の特性を持つ「 AuDHD
」の場合、うつ症状や不安に対するアプローチは、単一の診断名に対するものよりもさらに複
雑な配慮が必要となります。

③ NaSSA
（ノルアドレナリン作動性・特異的セロトニン作動性抗うつ薬）

2. ASD特性と抗うつ薬使用における留意点

3. AuDHD（ ASD + ADHD
併存）におけるうつ治療の複雑性



「アクセルとブレーキの同居」による副作用のリスク :
ADHDの「衝動性や脳の過覚醒」と、 ASD
の「感覚過敏や強い不安」が混ざり合っているため、セロトニン系の抗うつ薬に
よってかえって神経がピリピリして焦燥感が強まったり、不眠が悪化したりする
リスク（賦活症候群など）が高まりやすい傾向があります。

うつの「根本原因」の多面的な見極め :
ASD
由来の「環境の変化やこだわり崩壊による不安・パニックからの抑うつ」なのか
、 ADHD
由来の「慢性的な不注意による失敗の蓄積や先延ばしによる自己肯定感の崩壊（
燃え尽き）」なのかによって、治療や環境調整の優先順位が異なります。

薬物療法の複合的な調整 :
ADHD
治療薬（コンサータやストラテラなど）と抗うつ薬を同時に、あるいは段階的に
調整する必要があるため、脳内のドパミン・ノルアドレナリン・セロトニンのバ
ランスを考慮した「ごく少量の慎重なスタート」と綿密な医師のモニタリングが
不可欠です。

ASD
の特性を持つ方が経験する生きづらさやうつ状態に対して、抗うつ薬は「脳の疲弊や過剰な不
安を和らげる補助輪」として大きな効果を発揮します。

しかし、特性そのものを薬で消そうとするのではなく、薬によって得られた安定をベースに、
周囲の環境やコミュニケーションの構造を本人に優しい形にデザインし直していく視点が、長
期的なウェルビーイングにつながるのです。

まとめ



ADHD
（注意欠如・多動症）の根本的な特性そのものを「消す」特効薬としての西洋薬（コンサータ
やストラテラなど）とは異なり、漢方薬は「心身のバランスの偏り（気・血・水の乱れ）や、
それに伴う二次的な不調（不安、イライラ、不眠、疲労感）」を和らげる補助的なアプローチ
として活用されることがあります。

特に、西洋薬の副作用が強くて続けられない場合や、流通不安定などの理由で薬物療法を補完
・代替したいケースにおいて、東洋医学的な視点は一つの選択肢となります。

東洋医学では、脳の過覚醒や衝動性、感情のコントロールの難しさを「気の高ぶり」や「血行
の滞り」「自律神経の乱れ」として捉えます。

抑肝散（よくかんさん）
特徴・効果 :
神経の高ぶりをしずめ、イライラ、怒りっぽさ、緊張感、不眠などを緩和する代
表的な処方です。
関連性 : ADHD
の衝動性や、感覚過敏からくるイライラ・パニック傾向のある方に用いられます
。小児から成人まで幅広く使われます。

三黄瀉心湯（さんおうしゃしんとう）
特徴・効果 :
のぼせ感があり、イライラして怒りっぽい、いわゆる「実証（体力があるタイプ
）」の方の興奮をしずめます。
関連性 :
激しい衝動性や強いイライラ、頭部に血が上るような興奮をクールダウンさせる
目的で使用されます。

甘麦大棗湯（カンバクタイソウトウ）
特徴・効果 :
心を穏やかにし、急な感情の揺れや不安感、ヒステリー傾向、不眠を和らげます

ADHDの特性と漢方薬によるアプローチの全体像

1. ADHD
の主要な特性・随伴症状と対応する代表的な漢方薬

① 落ち着きのなさ・イライラ・衝動性の緩和

② 不注意・慢性疲労・気力の低下へのアプローチ



。
補中益気湯（ほちゅうえっきとう）や十全大補湯（じゅうぜんたいほとう）

特徴・効果 :
胃腸の働きを高め、慢性的な疲労感や気力の低下、燃え尽き状態（二次的うつ）
を改善します。
関連性 :
不注意による失敗の蓄積や先延ばしで心身が疲弊している状態をサポートします
。

柴胡加竜骨牡蠣湯（さいこかりゅうこつぼれいとう）
特徴・効果 :
精神不安があり、動悸、不眠、便秘などを伴う神経症的な症状に効果を発揮しま
す。
関連性 :
脳の過覚醒により夜も休まらない状態や、慢性的な緊張を緩める目的で使用され
ます。

酸棗仁湯（さんそうにんとう）
特徴・効果 :
心身が疲れ切っているのに神経が逆立って眠れない、夜中に何度も目が覚めると
いった状態を優しく鎮めます。
関連性 :
慢性的なストレスや疲労の蓄積で神経のバランスが崩れ、熟睡感を得られない場
合に適しています。

黄連解毒湯（おうれんげどくとう）
特徴・効果 :
体力があり、のぼせ気味で、イライラや不安感が強く興奮して眠れないタイプの
興奮をしずめます。
関連性 :
脳の過覚醒や強い熱感、焦燥感をクールダウンさせる作用が強いのが特徴です。

加味帰脾湯（かみきひとう）
特徴・効果 :
ストレスが続いてくよくよと思い悩んだり、不安や不眠、貧血気味や疲労感を伴
う場合に効果を発揮します。
関連性 :
心身のエネルギーや栄養が枯渇して不安や不眠が強くなっている状態を胃腸を労
わりながら立て直します。

③ 睡眠障害・神経の昂り（不眠・焦燥感）の改善

2. 漢方薬を使用する際の留意点と限界



東洋医学のアプローチには独自のメリットがありますが、 ADHD
治療において注意すべき点も存在します。

「体質（証）」の診断が不可欠 :
西洋薬のように「この病名だからこの薬」という一律の処方ではなく、患者の体
格、体力、冷えの有無などの「証」に合わせて処方を選ぶ必要があります。自己
判断で選ぶと効果が出ないばかりか、副作用につながることもあります。

即効性と効果の限界 :
中枢神経刺激薬のような劇的な「注意力のブースト（覚醒感）」は期待しにくく
、あくまで心身のベースを整えたり、二次的な症状（不安や不眠）の負荷を下げ
る「クッション」としての役割が中心となります。

西洋薬や環境調整との併用視点 :
漢方薬単体で ADHD
の不注意を完全にカバーすることは難しいため、外部記憶システムや環境調整（
非薬物療法）と組み合わせることで、初めて実用的な効果を発揮します。

ADHD
の特性やそれに伴う生きづらさに対して、漢方薬は「脳の過覚醒をしずめる」「慢性的な心身
の疲労を回復する」という面で強力なサポーターになり得ます。

ただし、安易な自己流の服用ではなく、東洋医学に理解のある専門医や漢方医に相談し、自身
の体質やライフスタイルに合った処方を見極めていくプロセスが何よりも重要なのです。

まとめ



自閉スペクトラム症（ ASD）や注意欠如・多動症（ ADHD
）といった発達特性、あるいは定型発達（健常者）における認知パフォーマンスの向上や疲労
軽減を目的として、特定の栄養素やサプリメントを活用するアプローチ（分子栄養学的・生化
学的アプローチ）に関心が寄せられています。

これらのアプローチは、脳内の神経伝達物質の合成、ミトコンドリアのエネルギー代謝、酸化
ストレスの軽減、および腸脳相関（ Gut-Brain Axis
）を介して脳機能に影響を与えます。本資料では、代表的なサプリメントとその神経科学的メ
カニズム、そして発達特性を持つ人々および健常者に対する作用の違いについて整理します。

ADHDの病態生理には、主に前頭前野における ドーパミン（ DA
）およびノルアドレナリン（ NA）のシグナル伝達の低下
や、シナプス前後の代謝回転の異常が関与しているとされています。

メカニズム :
脳の細胞膜の流動性を維持し、ドパミンやセロトニンの受容体の機能を最適化します
。また、神経炎症を抑制する働きを持ちます。
ADHD特性への影響 :
軽度から中等度の注意散漫や衝動性の軽減に寄与するという臨床研究が複数存在しま
す。既存の薬物療法（メチルフェニデート等）の補助的役割としても注目されていま
す。
健常者への影響 :
健康な成人の記憶力維持や認知機能の維持、軽度な集中力低下の緩和に寄与しますが
、劇的な覚醒作用はありません。

メカニズム : ドーパミンおよびノルアドレナリンの生合成前駆体です。

発達特性と健常者におけるサプリメントの神経科
学的アプローチ
1. 導入：栄養アプローチと神経科学の交差点

2. ADHD特性に対する主要なアプローチとメカニズム

① オメガ -3脂肪酸（ EPA・ DHA）

② L-チロシン  / フェニルアラニン



ADHD特性への影響 :
原料を補給することで、ドパミン枯渇状態にある前頭前野の合成をサポートする狙い
がありますが、脳内の律速酵素（チロシン水酸化酵素）の制御を受けるため、効果に
は個人差があります。
健常者への影響 :
急性的なストレス下（睡眠不足や過酷なマルチタスク）において、一時的な認知パフ
ォーマンスや注意力の低下を防ぐ効果が報告されています。

メカニズム :
鉄分はドーパミン合成酵素の補酵素として不可欠であり、亜鉛は神経伝達物質の調節
や受容体の機能に関与しています。
ただし書きと臨床的原則 :

鉄や亜鉛は「誰にでも効く万能のサプリメント」ではありません。過剰摂取は酸
化ストレスや他のミネラルの吸収阻害を引き起こすリスクがあります。
したがって、安易な自己判断での摂取は避け、必ず
事前の血液検査（血清鉄だけでなく、脳内の貯蔵鉄の状態を示すフェリチ
ン値や亜鉛値）を行い、体内で明確な欠乏（ボトルネック）が確認された
場合にのみ、医師や専門家の指導のもとで補助的に摂取すべき
であるという大前提が不可欠です。

ASDの病態生理においては、興奮性（グルタミン酸作動性）と抑制性（ GABA
作動性）のバランスの不均衡（ E/I
バランスの破綻）、酸化ストレスの亢進、およびミトコンドリア機能の低下などが指摘されて
います。

メカニズム : マグネシウムは NMDA
受容体の過剰な活性化（グルタミン酸の過剰興奮）をブロックし、神経の過敏性を鎮
める働きがあります。ビタミン B6は神経伝達物質（ GABA
やセロトニン）の合成における補酵素として機能します。
ASD特性への影響 :
不安感の軽減、感覚過敏の緩和、睡眠の質の改善に寄与するケースが見られます。
健常者への影響 :
筋肉の弛緩、神経の緊張緩和、リラックス効果および睡眠導入のサポートとして広く
一般に機能します。

③ 鉄分  ＆  亜鉛（ ※重要なただし書きと前提条件）

3. ASD特性に対する主要なアプローチとメカニズム

① マグネシウム  ＆  ビタミン B6



メカニズム :
体内の強力な抗酸化物質であるグルタチオンの前駆体であり、脳内の酸化ストレスを
軽減し、グルタミン酸トランスポーターの調整を行います。
ASD特性への影響 :
繰り返すこだわり行動（常同行動）や興奮性のイライラの緩和に効果が期待される研
究があります。
健常者への影響 :
強い疲労感の軽減や、細胞レベルの抗酸化・デトックスをサポートします。

サプリメントの摂取がもたらす影響は、個人のベースライン（神経伝達物質の初期値や代謝の
効率）によって大きく異なります。

発達特性を持つ人々の場合 :
脳内の特定の代謝経路のボトルネック（酵素の働きや受容体の感受性など）が本
質的な生きづらさを生んでいる場合、それを栄養学的に補うことで、「システム
全体の過負荷を物理的に軽減するベースラインの底上げ」として機能します。

健常者（定型発達者）の場合 :
すでに神経伝達や代謝のバランスが最適化されているため、サプリメントによる
変化は「プラスアルファのパフォーマンス向上（例：極限状態での集中力維持や
疲労回復）」にとどまることが多く、劇的な変化というよりは「恒常性の維持（
ホメオスタシス）」の側面が強くなります。

サプリメントはあくまで栄養の補助であり、脳の構造そのものや遺伝的背景を書き換える魔法
の薬ではありません。また、過剰摂取による副作用や既存の医薬品との相互作用（薬物動態へ
の影響）のリスクもあるため、個別の体質や医師・専門家の知見に基づいた慎重なアプローチ
が求められます。

② 抗酸化物質（ NAC： N-アセチルシステインなど）

4. 発達特性と健常者における作用の「本質的な違い」

5. 結び：過度な期待と安全性の確保


