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全米子どものトラウマティックストレス・ネットワークについて 

アメリカ連邦議会により2000年に設立された全米子どものトラウマティックストレス・ネッ

トワーク(NCTSN)は、類のない教育機関と地域密着型のサービスセンターの協働による機関で

あり、ケアの水準を高め、アメリカ全土のトラウマを受けた子どもとその家族が支援を利用し

やすいようにすることを使命とします。子どもの発達やあらゆる子どものトラウマ体験に関す

る専門知識、文化的な観点への配慮に関する知識を統合して、NCTSNはエビデンスに基づい

た介入、トラウマインフォームドサービス、一般向け・専門職向けの教育の発展と普及のため

の国家資源としての機能を果たします。 

 

（日本語版） 

兵庫県こころのケアセンター訳：ADHD？それとも子どものトラウマティックストレス？ 

臨床家のためのガイド，2017.6 

 

（翻訳） 

  大阪大学大学院連合小児発達学研究科 酒井佐枝子 

兵庫県こころのケアセンター     亀岡智美 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/
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はじめに 子どものトラウマティックストレスとADHD  

3年生の担任の先生は、ジャックが授業に集中できていないことに気づきました。ジャックの母

親にそのことを伝えたところ、家でもジャックが言われたとおりに家事の手伝いができない様子

が報告されました。先生は母親との面接で、ジャックに注意欠如・多動症（ADHD）の特徴が

見られると伝えました。しかしジャックの母親はこのような集中困難が、実は家族内でしばしば

繰り広げられてきた暴力、すなわち父親がジャックや母親を殴るといった一連の家庭内暴力の後

から見られ始めたように感じることを打ち明けました。その後、ジャックの父親は建設現場での

仕事中にけがをし、長い間入院していました。 

ジャックはADHDなのか、子どものトラウマ症状を呈しているのか？もしくは両方なのか？

ADHD症状とトラウマを体験したことによる影響は重複するため、子どものトラウマティック

ストレスは、ADHDと間違われやすいことを多くの研究者は指摘していますⅰ。 

このガイドではトラウマティックストレスとADHDについての定義を紹介し、それぞれの症状

がどのように重複するかを説明した上で、それぞれの違いについてまとめます。これらの違い

を理解することで、親や支援者は子どもを適切に、そしてより有効に見立てて対応することが

できるでしょう。 

 

 子どものトラウマティックストレスとは何か？ 

子どものトラウマティックストレスとは、直接体験する、もしくは目撃するといった形でトラ

ウマティックな体験をした子どもにみられる心理的反応のことをいいます。30年にわたる研究

により、子どもや青年期の若者も大人同様の多様なトラウマティックストレス反応を呈すこと

がわかっています。トラウマティックな体験は、とても幼い子どもであっても脳や心、行動に

影響を与えることがあり、年長の子どもや大人にみられるのと似た反応をおこします。しかし

トラウマ反応の出現の仕方は大人とは異なります。 

 

子どものトラウマティックストレスの原因は？ 

 

トラウマとなるできごとの例： 

§自動車事故 §大切な人の予期せぬ死 §重篤なけが §生命を脅かされるような災害 

§暴力的な行為 §身体的・性的虐待 §ネグレクト・遺棄 

 

さまざまなリスク要因や、どのようなサポートを家庭や周囲の大人から得られるかといった保護

要因だけではなく、子どもの気質やできごと以前のトラウマ曝露の体験の有無も、子どもがト

ラウマとなるできごとの後も引き続き困難を体験し続けるかどうかに影響を及ぼします。 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/
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ADHDとは？ 

注意欠如・多動症(ADHD)とは、発達年齢にそぐわない不注意、衝動性および多動性を示す、子

ども期に見られる神経生物学的障害です。ADHDでみられる症状は、特定の多くの脳の領域と関

連しており、脳の前頭前野において注意や行動を制御するストレスシグナル伝達経路（stress- 

signaling pathways）の活動の影響を受けます。幼い子どもにみられる症状は、10代の子ども

の症状とは異なることもあります。青年期になればADHDから脱却できるということはなく、引

き続き不注意、多動、衝動性を示すことが大半であると研究結果は示しています。しかしながら

多動に関連する症状は軽減し、よりわかりにくくなることがある一方で、不注意や注意散漫は成

人期を通して続きます。そのため、求められることや期待が増えることで、より一層学業不振が

高まることがあります。実に65%のADHDケースでその症状が成人期にまで持続するのです。 

ADHDの原因は？ 

多くの研究がなされているにもかかわらず、ADHDの原因はいまだ特定されていません。し

かし、家族内にADHDが受け継がれることもあるため、科学者は強い遺伝的関連があるこ

とを見出しています。20以上の研究でADHDが遺伝するというエビデンスが出されていま

す。今のところ、ADHDは複雑な障害であり、複合的遺伝的相互作用の結果によるものと

いえます。 

 

以下のような環境要因によりADHDとなる可能性が高まることがあります。 

§ 幼少期の鉛や農薬への曝露 

 

§ 早産や低出生体重 

 

§ 脳損傷 

 

§ 胎児期のアルコールや薬物への曝露 

妊娠中の母親のストレスや喫煙がADHDのリスク要因だとされていたこともありましたが、こ

の結論について疑問を呈する証拠が出てき始めており、関連についてより詳細な研究が求められ

ています。(貧困や家族内葛藤などによる)家族内のストレスがADHDの原因になるかはわかって

いませんが、ADHDやその症状を悪化させることも子どもによってはあるでしょう。 

 

子どものトラウマティックストレスとADHDの症状の重複 

トラウマティックストレスに苦しむ子どもは、トラウマとなったできごとが終わった後も長期

にわたり、日常生活に影響を及ぼすようなトラウマ反応を示すようになります。症状はその子

どもがどの発達段階にいるかによって変化します。たとえば、幼児やよちよち歩きの子どもの

場合にはトイレの自律やことばなど、すでに獲得していたスキルが失われることもある一方、

10代の場合には通常では考えられないほど無謀になったり、攻撃的、自己破壊的行動を示し

たりすることもあります。次の図には、子どものトラウマティックストレスとADHDそれぞれ

でよくみられる症状をいくつか列記しています。重複しているところには、両者に共通してみ

られる症状を記載しています。 

 

 

 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/


5 
The National Child Traumatic Stress Network www.NCTSN.org 

〔日本語〕兵庫県こころのケアセンター http://www.j-hits.org/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADHDの子どもはトラウマのリスクがより高いのか？ 

ADHDがトラウマ体験のリスクと関連するか否かについては意見がわかれています。ADHD

の若者はそうではない若者と比べて、トラウマティックストレスを被りやすいと述べている小

児科学研究もあればそうではないという研究もありますⅱ。ADHDの子どもは、トラウマティ

ックストレスを被りやすいハイリスク集団として考えておくべきだとする研究者もいます。一

方で、ADHDと診断された子どもや成人は、トラウマ体験のリスクが高いのであって、必ず

しもトラウマに関連した症状を呈するようになるわけではないという研究もありますⅲ。 

トラウマ 

・恐れ、無力感、半信半疑、 

傷つきやすさの感覚 

・過覚醒や焦燥感、イライラ 

・トラウマリマインダーの回避 

・怒りっぽい、易怒性 

・罪悪感や恥の感情 

・解離、現実感の欠如、 

「自分の体の外」にいる感覚 

・脅しや危険への過度な警戒 

・著しく無謀、攻撃的、 

自己破壊的行動 

ADHD 

・注意保持の困難 

・指示に従うことが困難 

・整理整頓が困難 

・そわそわ、くねくねする 

・待つことや順番交代が困難 

・話し過ぎる 

課題や活動に必要なものを失う 

・人の話をさえぎる、割り込む 

重複 

・集中困難や学習困難 

・気が散りやすい 

・聞いていないかのように見

える 

・混乱 

・多動 

・落ち着きがない 

・睡眠の問題 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/
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重複がアセスメントを難しくする 

 

多くの研究者は、子どものトラウマ症状がADHDと間違われることがあること、そして誤診のリ
スクが高いことを指摘していますⅳ。これは、ADHDの症状とトラウマ関連症状には重複がある
からですⅴ。症状を細かくみないかぎり、子どものトラウマ症状とADHD症状は似たものにみえ
ます。たとえば： 

§ トラウマを体験した年少児はADHDに類似した多動性や破壊的行動をみせることがあるⅵ。 

§ トラウマによる子どもの興奮・不安・イライラ・警戒などが多動と間違われることがある。 

§ トラウマを体験した子どもにみられる不注意は、実は解離の症状であるかもしれないし（現

実感のなさや自分の体から遊離した感覚）、トラウマリマインダーを回避しているのかもしれ

ない。 

§ トラウマを体験した子どもは、トラウマに関連する侵入的な考えや記憶（たとえばそのでき

ごとが再び起きているかのように感じるなど）によって、混乱したり興奮したりすることがあ

るが、これはADHDの衝動性と類似する。 

 

こうした重複する症状によって、正確な診断が困難となり、アセスメントだけでなく治療も難し

くなる可能性があります。症状の発現時期が明確ではない場合には特にこうしたことが起こりが

ちです。 

ADHDも子どものトラウマティックストレスもともに、不安、抑うつ、学習障害などと併存す

ることがよくあります。たとえば、ADHDを有する子どもの最大60%に、少なくとも一つの併

存症がみられたという研究もありますⅦ 。多くの生物学的、心理的問題によって生じる症状

は、ADHDやトラウマを抱えている子どもが示す症状と似ています。ケースによっては、これ

らの状態が一次診断となる場合もあるし、他のケースでは併存する症状の一つということもあり

ます。他のタイプの精神疾患の症状―特に反抗挑発症や素行症―が、子どものトラウマティック

ストレスともADHDとも重複することがあります。ADHDの子どもに関する研究では、年齢が

上がるとともに重複する割合が増えるといわれています。厄介なことに、トラウマとなるできご

とによって心理的な状態がさらに悪化することもあり、結果的に症状はさらに悪くなりますⅷ。 

 

先の図に示したトラウマティックストレスの症状とあわせて、トラウマを体験した子どもは、ス

トレスや怒りのコントロール、行動上の問題、不安や抑うつ、学習障害といった幅広い範囲の発

達上の課題や問題を呈することがあります。事実、トラウマは発達に多大なインパクトを及ぼし

うるため、子どもは生活上のさまざまな領域で困難をしばしば経験します。とりわけ過去のトラ

ウマの影響が認識されないままだと、症状やその表現のされ方の複雑さゆえに、多重診断や誤診

の可能性を招くこともあります。その結果、最終的には効果のない多剤処方やセラピーを受ける

ことにもなってしまいます。 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/
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アセスメントと治療 

 

子どものトラウマティックストレスをどうアセスメントするか？ 

子どものトラウマのアセスメントは複雑になることもあります。なぜなら、子どもの

複合的なトラウマ体験を評価し、そのトラウマ体験がさまざまな発達の領域に及ぼす

広範囲な影響を評価することになるからです。 

 

子どものトラウマティックストレスの包括的アセスメントは、以下のようなものです。 

§あらゆるトラウマとなるできごととそれが起きた時期を評価し、発達段階との関連

を明らかにする。 

§PTSD症状以外のあらゆる症状、たとえば、危険行動や家族環境要因、機能障害、

トラウマリマインダー（トラウマの引き金）と、これらの発現時期を評価する。 

§子どもの強み、才能、能力、情緒的サポート、レジリエンスの可能性を評価する。 

§さまざまな方法で情報を収集する（臨床面接、標準化された尺度、行動観察）。 

§さまざまな観点から情報を収集する（子ども、養育者、先生、他の支援者など）。 

§子どもの発達に伴って症状はしばしば変化し、また新しい体験や新たなストレッサ

―にさらされることがあるため、経過中にも評価をする。 

 

ADHDをどのようにアセスメントするか？ 

ADHDを診断する単一の尺度は存在せず、特に幼い子どもをアセスメントする診断ツール

は限られていますⅸ。子どもには医学的、教育的、心理的評価や、ADHDと類似するあるい

は共通して併存する他の障害をアセスメントできる包括的なアセスメントが必要ですⅹ。他

の医学的問題を除外するために、聴覚や視覚を含む詳細な診察が行われるべきです。子ど

ものADHDを評価するにはほとんどの場合、行動評価尺度やチェックリストが用いられま

すⅺが、それらの結果は精神保健や医療の専門家により解釈されるべきです。 

診断の過程では、子どもの行動について親と話をするのが一般的です。親から注意深く生

育歴について聞き取った後、保育提供者や先生、学校のスタッフ、家族以外の大人、(適切

なら)子ども本人からも診断の助けになる情報を求めることができます。診断の過程には、

個人の学業、社会的情緒的機能や発達レベルについての臨床評価も含まれます。 

 

 

 

 

 

 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/
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子どものトラウマティックストレスへの治療 

トラウマ体験の性質、タイミングや程度に応じて子どもへの治療のあり方は変わります。ト

ラウマについてすぐに語れない子どももいるので、臨床家は子どもが許容できるペースで進

める必要があります。 

トラウマに有効な治療法はたくさんありますが、一般的には少なくとも下記の要素を含みま

す。 

§ 安全感を高め、日課や儀式を大切にする。 

§ ストレスマネジメントやリラクゼーションスキルを教え、苦痛やトラウマリマインダ

ーに対処できるようにする。 

§ トラウマとなるできごとについて話し、子どもが苦痛な感情に対処し、そのできごと

が生活に与える衝撃を解決できるように支援する。 

 

§ 何が起き、なぜ起きたかについての不正確でゆがんだ考えを修正する。 

 

§ 情緒や行動、生理的反応を調整できるよう子どもの能力を高める。 

トラウマ症状のある子どものための薬物療法に関するエビデンスに基づいた知見は未だ限定

的ですⅻ。 

 

ADHDへの治療 

包括的な治療計画には、子どもそれぞれのニーズや利用可能な資源、ニーズの優先順位を

もとに、下記のすべてもしくは一部が含まれます。 

§ ADHD診断、原因、治療の流れについての親と子への心理教育 

§ 行動のマネジメントと新しいスキル習得のための子どもへの行動療法 

 

§ 対人関係や自己評価、しつけ、ペアレンティングについての心配事、その他の関心
事に対応するための子どもと家族への精神保健相談 

 

§ 子どもの行動に対応するためのペアレントトレーニング教室やプログラム 

§ 504プランや個別指導、特別支援教育プログラムといった教育プログラムの修正

やサポート 

       訳注：504プランとは、連邦政府のRehabilitation Lawにより定められた学習や注意集中

などに課題のある子どものニーズに応じた、通常学級内での学習環境整備を提供するため

のプラン 

 

§ADHD薬物処方と定期的なモニタリング 

一般的には、一つ以上の介入が必要とされています。医療提供者と学校関係者が協働する

ことで、親は、子どもと家族に固有のニーズに最適な治療を選択することができるので

す。 

 

http://www.nctsn.org/
http://www.j-hits.org/
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一般的にADHDの治療では、症状のマネジメントに焦点をあてます。薬物療法はADHD治

療において最も広く用いられますが、行動への介入もまた、ADHDのある子どもへの治療

で推奨される主要なものです。年少の子どもに対しては、小児科医は通常まず行動療法を

勧め、薬物療法は必要な場合にのみ行います。行動療法は親と子どもに肯定的な行動やス

キルを教え強化するためのテクニックを提供します。肯定的な強化や一貫性、問題解決テ

クニック、コミュニケーションを用いることはいずれも重要ですxiii。ある子どもに役に立つ

ことでも他の子どもには役に立たないこともあります。どの年齢の子どもであっても、そ

の治療が効果的かどうか、継続してモニタリングした上で決めていくことが重要ですxiv。 

10代のADHDの子どもに最も普及しており効果があるとされる治療は、薬物療法と心理社

会的治療を合わせて行うやり方です。年齢に応じてADHD症状が変化するとはいえ、10代

の子どもにもこれらの症状をターゲットにした治療が必要だし、成人期にわたって治療が

必要となることもありますxv。10代のADHDに、食事療法や伝統的な心理療法、遊戯療

法、ソーシャルスキルトレーニングを単独で用いることの有効性についての知見は、現段

階ではほとんどありません。 
 

治療の重要性 

適切に診断され治療を受ける機会がないと、ADHDの子どもは落第や抑うつ、行動上の

問題、対人関係における失敗、薬物乱用といった深刻な結果を招くことがあります。そし

て子ども期のトラウマもまた治療されないでいると、将来にわたり影響を及ぼし、健康な

発達のレールから外れてしまうことがあります。子どものトラウマティックストレスは子

どもの記憶や注意、行動、情緒的・社会的生活に悪影響を及ぼすことがあります。また、

子どもの脳の構造を変化させ、神経システムを変え、普段の生活内のストレスに耐える能

力を枯渇させることもあります。トラウマとそれに続く体験によって、子どもは安全な世

界に対する信頼を傷つけられてしまうのです。 
 

重複が治療に与える影響 

トラウマによってADHDが悪化することもあるし、ADHDがあることで、トラウマの影響

がより複雑になることがあるということは、多くの研究が示すところです。事実、他の情

緒的、行動上の症状がADHDの臨床評価やマネジメントをより複雑にするということにつ

いて、疑う余地はほとんどありませんxvi。トラウマティックストレスとADHDが併存する

場合、それぞれが単独である場合よりも、その子どもなり大人の機能がかなりの割合で損

なわれることが研究により明らかとなっていますxvii。ADHDとトラウマ両方を抱える若者

は、ほとんど全ての精神疾患についてより高い生涯有病率を有し、より深刻な転帰を招く

ことが示されていますxviii。トラウマを受けた子どもの感情麻痺や回避、他の人と関わらな

いようにするといったことは、ADHDの子どもが家庭や学校、社会的な対人関係の中で抱

える問題をさらに悪化させることにつながることを研究は示していますxix。 

肯定的な側面としては、ADHDと子どものトラウマティックストレスの両方を抱える子ど

もにとって、ADHDの治療がトラウマ治療への関与を高め、よりよい治療結果となること

もあります。反対に、トラウマ治療は間接的に不注意や衝動性に作用しうるため、不安や

ストレスへの反応を減らすことになり、ADHDの治療効果を高めることもありますxx。 
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両方の障害を抱える若者への治療 

 

子どものトラウマティックストレスもしくはADHDの治療は、両方の問題を抱えている子ど

もに対しては、修正して実施される必要があります。個別化された治療プランが必要であ

り、ADHDを治療する専門家は、その子どもにトラウマ歴がある場合には、より慎重にトラ

ウマのスクリーニングやトラウマインフォームドな治療計画を立てる必要がありますxxi。 

ADHDとトラウマ両方の診断を受けた患者には、心理療法と薬物療法が一緒に行われること

がしばしば功を奏します。どちらの障害を先に治療すべきか、もしくは両方同時に治療され

るべきか、といったことについて推奨される確立した方法はありません。詳細に生育歴や現

病歴を聴き取ることで、自己コントロールや行動、注意についてどういった変化がトラウマ

体験後にみられたかを見極めやすくし、状態を区別する助けとなることでしょう。しかし最

終的には、支援者と家族が協働して、子どもに一番役立つ治療をオーダーメイドで作ってい

けるかが治療を左右します。必要に応じてアプローチを修正していけるように、治療の進展

を継続してモニタリングすることが重要です。 

ある子どもにとっては、子どものADHD症状をまず減らし、最初に安心を与えることで、ト

ラウマ治療で必要なより深い臨床的な作業に焦点を当てられるようにした方が良いかもしれ

ません。ADHDの子どもの中には、不注意の症状がじゃまをして、トラウマナラティブのワ

ークなどトラウマに焦点化したセラピーに取り組むことが困難な子どもがいるかもしれませ

ん。こうした子どもの場合、たとえば課題やアセスメントを完了するのにより多くの時間が

かかるかもしれません。トラウマに焦点化したワークに取り組む際、子どもへの励ましとと

もに休憩をはさむことが重要になるかもしれません。 
 

ADHD、トラウマ、レジリエンス 

子どもがADHDや子どものトラウマティックストレス、もしくはその両方を抱えていようと

も、効果的な治療法は利用可能です。すべての子どもは、適応し回復に向けて進むための力

を有しています。複雑で重複する症状を抱えた子どもであっても、家族や友人、学校、地域

の適切なサポートによって、症状を乗り越えて健康に育つことができる可能性を有している

のです。 
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