
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。
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