
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

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）



ポートします。
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。

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）



ルーティンの固定化 :
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
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