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学校現場におけるADHD(注意欠陥ノ/多動性障害)◎現状と課題I

一秋田県内の情緒障害学級の実態調査から-
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ADHD児童生徒の教育的支援の現状と課題を明 らかにするために,秋田県内の情緒障

害学級でADHDの児童生徒を担任 している教師に実態調査を行 った.担任教師がADHD

児童生徒を指導する上で困難を感 じているものとしては,｢教室から飛び出して しまう｣,

｢思いっさで行動する｣ といった衝動的な行動や友達 との トラブル,教師への反抗的な言

動などがあげられた.また,担任教師自身が必要 としているものとしては,ADHDを理

解するための研修やどのように指導すればよいかといった指導法に関することに加え,学

校全体での支援や保護者 ･医療機関との連携をあげていた.以上のことから,現在の学校

現場ではADHDの児童生徒を担任する特定の教師だけでなく,すべての教師にADHD

に関する基本的な理解を図っていくとともに,保護者や外部の関係機関との円滑で効果的

な連携を図り,学校全体として ADHD児童生徒を支援 していく体制を確立 していくこと

が急務な課題として提起された.

キーワー ド:ADHD,学校,教師,支援

Ⅰ はじめに

注意欠陥/多動性障害 (ADHD)とは行動上に

発達水準に相応 しない,持続的な不注意,多動性,

衝動性の3つを中核症状として持っ発達障害である.

このような行動上の特徴を示す子どもたちがいるこ

とは,一世紀以上前から知 られていたが,その原因

や診断基準が明確でなかったため,名称 も1940年代

2004年 1月23日受理

TIssuesofSupporttoStudentswithAttention-
Deficit/HyperactivityDisorder-Findingsfromthe
SurveyResearchofSpecialClassforEmotional
DisturbancesinAkitaPrefecture

*AtsushiTAKEDA,FacultyofEducationandHuman
Studies,AkitaUniversity,Akita

**YukieSHIMAMIYA,Yawata Elementary School,
IchikawaCity,ChibaPrefecture

***YoshihiroFUJII,DivisionofInfantandHandicapped
Children-sEducation,AkitaPrefecturalBoardof
Education

第26号 2004年

以降 ｢微小脳機能不全｣,｢脳障害児症候群｣,｢小児

期多動反応｣,｢過活動児童症候群｣,そして ｢注意

欠陥障害｣などと頻繁に変わってきた (バークレー,

1999,2000;山崎,2000).現在 ヨーロッパでは世

界保健機関の ｢国際疾病分類 (ICD-10)｣による

｢多動性障害｣ という名称が使用され,北米ではア

メリカ精神医学会の ｢精神疾患の診断 ｡統計マニュ

アル (DSM-Ⅳ)｣による ｢注意欠陥/多動性障害｣

という名称が用いられており,わが国でもこの名称

が一般に用いられるに至っている.

さて,わが国においてもここ数年来 ADHDに対

して,研究者だけでなく,マスコミ等でも頻繁に取

り上げられるようになり,社会的関心が急激に高まっ

てきている.これらの背景には,現在のわが国の学

校現場が抱える不登校やいじめ,さらには学級崩壊

といった,通常の指導では対応 しきれない児童生徒

の存在が浮き上がってきたことと無縁ではないとす
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る見方がある (宝,2003).原 (1999)は,学級崩

壊や学校崩壊を引き起こす荒れる子どもたちの中に

ADHDの子どもたちがいるのではないかといった

危懐や不安がADHDに対する社会的注目を集める

ことにつながっているのではないかと指摘している.

さらに,最近の障害児教育制度における大きな変

革の流れもADHDに対する関心を押 し上げている

と考えられる.文部科学省は2000年以降特殊教育に

関する調査研究協力者会議を相次いで2つ設置した.

一つは ｢21世紀の特殊教育の在り方に関する調査研

究協力者会議｣で,2001年 1月には ｢一人一人のニー

ズに応 じた特別な支援の在り方について｣という最

終報告書が出された.またもう一つは,｢特別支援

教育の在 り方に関する調査研究協力者会議｣で,

2003年 3月に ｢今後の特別支援教育について (最終

報告)｣が発表された.これらの報告書で目を引く

のは, これまでの ｢特殊教育｣ という用語に変え

｢特別支援教育｣という用語を使用 している点であ

る.文部科学省自体も2001年 1月には,それまでの

｢特殊教育課｣の名称を ｢特別支援教育課｣と変え,

障害児教育の方向性を大きく変革 していこうとする

姿勢を前面に打ち出している.さて,｢今後の特別

支援教育について (最終報告)｣の中で最も注目さ

れるのは,これまで特殊教育の対象としてこなかっ

た学習障害 (LD)やADHD,高機能自閉症といっ

た軽度発達障害の子どもたちを,新たな教育の対象

として明確に打ち出したことである.この報告書の

中で,｢通常学級に在籍する特別な支援を必要とす

る児童生徒に関する全国調査｣の結果が示され,わ

が国の通常学級に在籍している児童生徒のうち学習

障害,ADHD,高機能自閉症と推定されるものは

6.3%にのぼるとされた.この調査は担任教師の回

答によるもので,専門家や医師の診断によるもので

はないことから,必ずしも正確なものとはいえない

が,それでもその割合の高さは注目に値する.6.3

%ということは,1クラス30人の学級であれば,特

別な支援を必要としている軽度発達障害の児童生徒

が2人近 くいるということになる.また,これらの

うちADHDと推定されたものは2.5%と見積もられ

ていることから,1学年 3クラスのある学年では,

1学年に2人以上のADHDの児童生徒がいること

になる.

通常学級に在籍するADHDを含む軽度発達障害

の児童生徒に対 しても積極的に支援を行っていくと
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いう方針を打ち出したことは,これらの子どもたち

にとって大きな福音であるが,一方で,実際の教育

現場では大きな戸惑いや不安も存在する.すなわち,

そもそも大半の教師や学校にとりADHDや学習障

害,高機能自閉症とはどんな障害なのかの知識や理

解がほとんどなく,またどのような指導や対応を行っ

ていけばよいかもまったくわからないというのが実

状である.したがって,学校現場におけるこれらの

児童生徒の現状や支援のあり方を明らかにしていく

ことが急務の課題となっている.

そこで本研究では,秋田県内の小中学校でADHD

の児童生徒が在籍 していると公的に確認されている

情緒障害学級を対象にして,ADHDの児童生徒の

実態と支援の現状を明らかにするとともに,今後の

教育の在り方を検討するために実態調査を行うこと

とした.調査は予備調査と本調査とからなり,予備

調査では秋田県内の小中学校情緒障害学級における

ADHD児童生徒の在籍数の推移を検討 し,本調査

ではADHD児童生徒を担任 している教師に対 して

ADHD児童生徒の行動特徴や指導上の課題等に関

するアンケート調査を実施 した.

Ⅱ 予備調査 県内情緒障害学級におけるADHD

在籍数の推移

1. 方法

秋田県情緒障害教育研究会が発行 している平成 5

年度から平成14年度までの,過去10年間の ｢秋田県

情緒障害特殊学級教室概要一覧｣を資料として,情

緒障害特殊学級に在籍する児童生徒の障害種別の分

類を行った.分類にあたっては,教室概要一覧の

｢在籍児童生徒の実態｣欄に記載されている内容か

ら,筆者が広汎性発達障害 (自閉症),ADHD,精

神遅滞,その他,および不明の5カテゴリーに分類

した.なお,実態欄に ｢自閉症,精神遅滞｣と複数

の障害種別が記載されている際には,自閉症を優先

し,広汎性発達障害に分類 した.また,実態欄に

｢情緒障害｣としか記載されていないものについて

は不明に分類 した.

2. 結果

県内小中学校における過去10年間の情緒障害学級

の設置校と在籍児童生徒数の年度別推移を図 1に示

した.学級設置校も在籍数も年をおうごとに増え,

平成 5年度には設置校が35校,在籍数が61人であっ
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たのに対し
,
平成14年度にはそれぞれ86校,127
人

と倍増していた
.
図2に情緒障害学級における障害種別ごとの在籍

児童生徒数の年度別推移を示した
.
障害種別では広

汎性発達障害が圧倒的に多く
,
平成8年度以降は全

体の7割前後を占めてきている.ADHD
が県内の

情緒障害学級に在籍したのは
,
平成8年度の2人が

最初である
.
その後平成9年度と10年度がそれぞれ

4人
,
平成11年度が5人と微増であったが,
平成12
年度には10人と倍増し,
平成13年度には15人,
平成

14年度には18人と増加の一途をたどり,
在籍児童生

徒数に占める割合も14%を越えるに至っている.

Ⅲ本調査アンケートによる実態調査

1
.
対象と方法

対象は
,
平成14年度に情緒障害学級を設置してい

る秋田県内の小中学校86校中,ADHDの
児童生徒

が在籍している17校(小学校8校,
中学校9校)と

した
.
調査方法は
,
郵送によるアンケート方式で,
表1に示した内容について情緒障害学級担任に無記

第26号2004年

表 1 アンケート内容

I.ADHD児童生徒の実態

1.ADHD児童生徒の行動評価

1)授業への注意集中時間 (3段階評価)

2)行動や感情のコントロール ( 〝 )

3)持物や机の中の整理整頓 ( /′ )

4)遊びのルールを守れるか ( /′ )

5)友達とトラブル ( 〝 )

2.ADHD児童生徒の行動特徴 (自由記 述)

Ⅱ.担任教師の実態

1.指導する上で困難と感じる点 (自由記 述)

2.担任が必要としている支援 ( /′ )

名で記載 してもらった.調査は平成14年11月に実施

し,12校 (小学校 8校,中学校 4校)から回答を得

た (回収率71%).なお,1学級に2人のADHDが

在籍 している小学校が 1校あったことから,ADHD
の児童生徒数は13人である.

結果の分析は,選択項目についてはその割合を求

め,担任教師により自由記述された項目については,

筆者が内容を抽出し,カテゴリー化 した.

2. 結果

1)ADHD児童生徒の実態

(1) ADHD児童生徒の行動評価

図3に担任教師による13人のADHD児童生徒の

行動評価の結果を示 した.

授業に集中できる時間では20分以下が8人,40分

以下が3人,41分以上が2人と,20分以下のものが

6割以上を占め,ADHDの半数以上の児童生徒で

は集中できる時間がきわめて短いことがわかった.

0 50 100%

授業への集中時間

行動や感情のコントロ-ル

整理整頓

遊びのルール

友達とのトラブル ときどきある ほとんどない
図3 ADHD児童生徒の行動評価
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行動や感情のコントロールでは,できないものが

9人,だいたいできるものが 3人,できるものが 1

人 という結果で,7割近 くのものが行動や感情の自

己コントロールが難 しか った.

持ち物や机の中の整理整頓では,苦手なものが 9

人,普通が 2人,得意なものが 2人 と,7割近 くの

ものが整理整頓が苦手であった.

遊びのルールを理解 し,守 ることができるかどう

かでは,守れないものが 6人,だいたい守れるもの

が 5人,守れるものが 2人で,半数近 くがルールを

守 ることが苦手であった.

友達 との トラブルの有無については,よくあるも

のが 2人,時々あるものが 6人,ほとんどないもの

が 5人であった. トラブルがよくあるものと時々あ

るものを合わせると6割以上に達 していた.

50

(2)ADHD児童生徒の行動特徴

担任教師に他の児童生徒 と比べた際のADHDの

行動特徴について自由に記述 して もらったところ,

27件の内容が抽出された. これ らの内容を ｢多動 ･

衝動的な行動｣,｢反抗的な行動｣,｢注意力の問題｣,

｢整理整頓｣および ｢その他｣の 5カテゴリーに分

類 した結果を表 2に示 した.

最 も多かったものは多動 ･衝動的な行動に関する

ものが10件で,｢じっとしておれず,落ち着 きがな

い｣,｢授業中,自分が指名 される前か ら発言する｣

といったものがあげられた.

次に多かったものは,反抗的な行動に関するもの

で4件であった.これには単に ｢暴言を吐 く｣といっ

たことばによるものだけでな く,｢自分の思 いが通

らないと机を倒 したり,筆入れを投げっける｣といっ

表 2 ADHD児童生徒の行動特徴

多動 ･衝動的な行動

･じっとしておれず,落ち着きがない

･多動である

･目新しいことや興味のあるものにはすぐに飛びっく

･黙っていれず,常に体のどこかを動かしている

･常に手に何かを持っていて動かす

･思ったことを状況に関係なく,すぐ口に出す

･自分の興味のあることには,すぐ行動したがる

･かんしゃくを起こしやすい

･授業中,自分が指名される前から発言する

･欲しいものがあるとがまんできず,盗んでしまう

反抗的な行動

･反抗的な言動だけでなく,時に暴言を吐く

･思い通りにならないと大声を出して泣く

･嫌なことや苦手なことには取り組まず,意に合わないと大きな声をあげる

･自分の思いが通らないと机を倒したり,筆入れを投げっける

注意力の問題

･注意が散りやすい

･授業中興味が向かないときは,隣や後ろの子に話しかけたりいたずらしたりする

･気になることがあると朝からそのことで頑が一杯になり,学習に集中できない

整理整頓

･常に机の周りがちらかっている

･身の回りの整理整頓が極端にできない

その他

･強いこだわりをもつ

･視線が合わない

･過去のことやこれからのことについて,しつこく何度も同じ質問をくり返す

･見通しを持てないことに不安感をっのらせやすい

･字を小さく書けない

･ものを切ったり作ったりする活動が苦手

･できることとできないことがはっきりしている

･できないことを克服しようという気がない

秋田大学教育文化学部教育実践研究紀要
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た破壊的な行動 まで も含まれていた.

また,注意力の問題 は3件で,｢注意が散 りやす

い｣,｢授業中興味が向かないときは,隣や後ろの子

に話 しかけたりいたず らしたりする｣ といった行動

があげられた.

整理整頓 に関 しては,｢常 に机 の周 りがち らか っ

ている｣,｢身の回 りの整理整頓が極端にできない｣

などの記載がなされていた.

その他 としては,｢強いこだわ りを もっ｣,｢視線

が合わない｣,｢過去や これか らのことについて, し

第26号 2004年

つ こく何度 も同 じ質問を くり返す｣ といったものが

あげ られていたが, これ らの特徴 はADHDの特徴

というより,広汎性発達障害の特徴 とも考え られた.

したが って,ADHDとして教育 を受 けているもの

のなかには,高機能広汎性発達障害が疑われるもの

もいることが示唆された.

2)担任教師の実態

(1) 指導する上で教師が困難 と感 じる点

担任教師に ADHDの児童生徒を指導す る上で,

困難を感 じる点について自由に記述 して もらったと

表3 教師が困難を感じる点

衝動的な行動

･嫌なことがあると教室から飛び出してしまう

･周りの状況を考えず,思いっきで行動する

･場や状況を判断して,自分の行動や話をセーブできない

･情緒的に不安定で,行動の予測がつかない

･ものすごいスピードで行動するため,制御できない

･とても明るく,人なっこいが,突然の行動に出てしまう

･注意の持続が難しく,すぐに目新 しいものに飛びっく

･薬 (リタリン)が切れると,人が変わったように行動の制御ができなくなる

他の子との関係

･競争の負けが認められず,友達との トラブルが絶えない

･すぐにカチンときて,いっも友達とトラブルを起こす

･自己中心的で,他と協調がとれないため注意を受け,ますます悪循環に陥る

･他の子どもたちがそばに寄らなくなる

･どのようにして周りの子に,ADHDの子についての理解を図っていけばよいか

学習指導

･その子への指導が中心になり,他の子どもへの指導ができなくなる

･話を聞いているようで聞いておらず,突拍子のない間違いをする

･教室から不意に出ていったときは,授業を中断して追いかけなければならない

･聞き逃しがおおく,大事なことはいちいち声をかけなければならない

･みんなと一緒に話を聞いて,行動することができない

反抗的な行動

･自分がやりたいことを抑えられると大声を上げたり,バカなどと暴言を吐く

･自分ができないことには取り組みを拒み,激しく抵抗する

･わざと教師に反抗し,怒らせるような挑発的な行動をとる

･失敗したことや制せられたことに過剰に反応し,物を投げたり,壊したりする

家庭との連携

･保護者がADHDという障害を受け入れていないときの家庭との連携の難しさ

･保護者の理解が得られず,学校と家庭での指導が一貫しない

その他

･様々な問題行動に振り回され,指導に自信を失いかけた

･子どもの問題行動に巻き込まれ,つい感情的になってしまうことがある

･何度注意しても同じことをくり返すので,どうしたらよいかわからなくなる

･校内の先生方にADHDについて正しく理解してもらうことが難しい

･本などでADHDの知識を得ても,本当に子どものことを理解し,受け入れられ

るようになるまでは時間がかかった

･薬の服用のことや他機関との連携が求められ,仕事の負担が重い
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ころ,30件の内容が抽出された. これ らの内容を

｢衝動的な行動｣,｢他の子との関係｣,｢学習指導｣,

｢反抗的な行動｣,｢家庭 との連携｣および ｢その他｣

の 6カテゴリーに分類 した結果を表 3に示 した.

担任教師が困難を感 じる点として最 も多 くあげた

ものは,衝動的な行動に関するもので8件であった.

具体的には ｢嫌なことがあると教室か ら飛び出して

しまう｣,｢周 りの状況を考えず,思いっきで行動す

る｣,｢薬 (リタリン)が切れると,人が変わったよ

うに行動の制御ができなくなる｣など行動の自己コ

ントロ-ルが難 しく,それが教師の一般的な指導や

注意等では抑制できないことがあげられた.

次いで,他の子 との関係と学習指導について,そ

れぞれ 5件ずつあげられた.他の子との関係では,

｢競争での負けを認められず,友達 との トラブルが

たえない｣,｢す ぐにカチンときて,いっも友達とト

ラブルを起 こす｣といったことがあげられた.さら

に,周 りの子どもたちとの トラブルが絶えない結果

として,｢他の子どもたちがそばに寄 らなくなる｣

といった悪循環に陥ることも指摘されていた.

学習指導に関 しては,｢その子への指導が中心に

なり,他の子どもへの指導ができなくなる｣,｢教室

から不意に出ていったときは,授業を中断 して追い

かけなければならない｣などというものであった.

これ らはADHD児童生徒に対する教科学習の指導

法に,教師が困難を抱えているということではなく,

そもそも集団での一斉指導を行 うことができなくな
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ることに対する困難性であった.

反抗的な行動については4件で,たとえば ｢自分

がやりたいことを抑えられると大声を上げたり,バ

カなどと暴言を吐 く｣ といったことだけにとどまら

ず,子どもによっては ｢わざと教師に反抗 し,怒 ら

せるような挑発的な行動をとる｣ ものもいることが

あげられていた.たとえ教師がこのような子どもの

言動をADHDという障害によるものだと理解 して

いたとしても,実際の場面でこのような行動を冷静

に受け止め,指導を行 っていくことの難 しさが伺え

た.

また数 としては2件 と少なかったが,｢保護者の

理解が得 られず,学校と家庭での指導が一貫 しない｣

など,家庭との連携の難 しさをあげたものがあった.

その他としては,｢様々な問題行動に振 り回され,

指導に自信を失いかけた｣,｢子どもの問題行動に巻

き込まれ,つい感情的になってしまうことがある｣,

｢何度注意 しても同 じことをくり返すので, どうし

たらよいかわからなくなる｣といった意見がみられ

た. これらは,教師自身が自己の教師としての力量

や指導力の限界にぶつかり,場合によっては教師と

しての自信喪失をまねきかねない状況を示 している

とも思われた. さらに,｢校内の先生方に ADHD

について正 しく理解 してもらうことが難 しい｣といっ

た意見 もあり,担任教師が校内で孤立 しかねない状

況 も存在 していた. これらのことか らADHD児童

生徒への支援はもちろんのことではあるが,一方で

表 4 教師が必要としている支援

研修や指導法

･ADHDの障害を理解するための研修

･色々なタイプのADHDに対する指導実践例やその予後について知りたい

･読み書きの学習障害もあるので,学習支援に関する情報がほしい

･最近の動向や取り組み状況

･周りの子どもたちに,ADHDの子どもについてどのように理解させればよいか

校内体制の充実

･担当者にまかせきりなところがあり,他の職員の協力を得たい場面があっても求

められない

･学校全体での理解や対応を望む

･ADHDの子どもの状態に応じた,柔軟な教育システムがほしい

外部との連携

･保護者への対応の仕方

･子どもの障害をきちんと捉えられていない保護者との協力体制をどのようにして

行けばよいか

･病院の先生の話を伺いたいが,どのように連絡をとればよいか

･教育的な対応だけでは限界もあるので,医学的な対応の仕方や情報がほしい
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はADHDを担任する教師に対 しても早急な,かつ

積極的な支援を必要としている現状が明らかとなっ

た.

(2)担任教師が必要としている支援

ADHDの児童生徒を担任 している教師白身が現

在求めている支援に関しては,12件の内容が抽出さ

れた.これらの内容を ｢研修や指導法｣,｢校内体制

の充実｣および ｢外部との連携｣の3カテゴリーに

分類 した結果を表4に示 した.

担任教師が求めている支援で最 も多かったのは

研修や指導法に関することであった. たとえば

｢ADHDを理解するための研修｣や ｢色々なタイプ

のADHDに対する指導実践例やその予後について

知りたい｣といったことがあげられていた.したがっ

て,ここでもADHDの児童生徒を実際に担任 し,

指導にあたってきている教師自身も,まだ障害に対

する理解が十分ではなく,具体的にどのように指導

していけばよいのか暗中模索の状態に置かれている

ことが伺えた.

校内体制の充実に関 しては,｢担任にまかせきり

なところがあり,他の職員の協力を得たい場面があっ

ても求められない｣など,学校全体での支援体制を

求める意見があげられていた.

また,外部との連携については ｢子どもの障害を

きちんと捉えられていない保護者との協力体制をど

のように行えばよいか｣といった家庭との連携のあ

り方や ｢病院の先生の話を伺いたいが,どのように

連絡をとればよいか｣といった医療機関との連携の

あり方があげられていた.

Ⅳ 考察

情緒障害学級に在籍するADHD児童生徒の行動

特徴とその指導にあたってきている教師の実態につ

いてみてきたが,実際の教育現場では多 くの困難や

課題を抱えていることが明らかとなった.以下に今

回のアンケー ト結果をもとに,ADHDに対 して現

在の学校現場に求められている課題を中心に検討を

加えてみたい.

1. 学校現場におけるADHD理解の現状

今回の調査の結果から,学校現場ではADHDと

いう障害がまだ十分に理解されていない現状が明ら

かとなった.実際にADHDの児童生徒を担任 して

いる教師でも,｢ADHDを理解するための研修｣や
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｢指導実践例やその予後について知 りたい｣という

意見や ｢学校全体での理解や対応を望む｣といった

周りの教師の理解が十分ではないことなどがあげら

れていた. これは,ADHDという障害が教育現場

で注目されはじめたのがここ数年前からであり (原,

1999),多 くの教師にとりそもそもADHDとはど

のような障害なのかについての理解がないのが実状

といえる.したがって,まずはいかにして管理職を

はじめ現職の教師に,ADHDについての理解や啓

蒙を図っていくかが大きな課題となる.

今回の調査で明らかになったように,ADHDの

児童生徒を担任する教師が指導上困難と感 じること

として最 も多 くあげていたのは,ADHD児童生徒

の学習面の遅れや問題ではなく,彼らの衝動的な行

動に関してであった.周囲の状況を考えずに思いっ

さで行動 したり,教室から飛び出したりすれば,担

任は授業の中断を余儀なくされるだけでなく,子ど

もの安全を確保する上からも他の子を教室に残 して

At)HDの子どもを追いかけなければならなくなる.

衝動性の高いADHDの児童生徒では,担任一人で

の対応は極めて困難な現実があり,決 して教師の指

導力の問題ではないことをまず管理職がしっかり認

識 し,加配の教諭等を配置するなど,人的補強を行

うことが求められる.また,ともすれば担任一人に

まかせきりで,他の職員の協力が得られないとの意

見にもあったように,いかにして学校全体としての

共通理解を図り,支援や協力体制を整えていくかが

管理職に求められている.

2. 二次的障害-の対応

ADHDの支援にあたっては,教師や保護者が,

まず子どもの示す困難性は本人の努力不足や怠けの

ためではなく,それは障害に基づくものであるとい

うことを正 しく理解 し,意欲の低下や自信欠如,さ

らに学校生活への不適応といった二次的障害を防ぐ

ことが求められる.教師が,ADHDに関する基礎

的な理解を持っていないと,ともすれば注意や叱る

ことばかりが多 くなってしまう.ADHDの子ども

たちは叱責ばかりされていくうちに,｢自分なんて

だめなんだ｣とか,｢自分にはどうせできない｣ と

いったマイナス感情を強め,｢自分が価値のある存

在である｣とか ｢自分自身に対 して肯定的な感情を

持っ｣ といった自尊感情 (Selfesteem)の発達を

阻害されてしまうことになる.
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一般にADHDの3分の2程度は成長とともに多

動もおさまり,適応 していくとされているが,残り

の3分の 1では年齢がすすむにつれ不適応や反抗挑

戦性障害,行為障害などを引き起こすようになるこ

とが指摘されている (斉藤 ･原田,1999;原田,

1999).反抗挑戦性障害とは,教師や親に反抗 し,

わざと怒 らせるように挑発をくり返 したり,急に怒

りだして物を投げたり,けんかしたりすることであ

る.さらに子どもによっては反抗挑戦性障害から,

窃盗や恐喝,他人の物を壊すなど社会的規範を侵害

するようなことを反復させる,行為障害へと移行 し

ていくものもいるとされる (杉山,2000;原田,

2002).田中 (2000)は,反抗挑戦性障害や行為障

害の原因は子どもの生物学的要因と養育状況などの

環境的な要因が,その時代の文化的要因の影響で複

雑に絡み合いながら生 じるものとして理解すべきで

あると述べている.今回のアンケー トでも ｢わざと

教師に反抗 し,怒らせるような挑発的な行動をとる｣

とか ｢暴言を吐く｣,｢物を投げたり壊 したりする｣

といった反抗的な言動があげられていたが,これは

まさしく,反抗挑戦性障害といえる. したがって,

ADHDの指導や支援にあたっては,いかにして自

尊感情の発達を保障し,さらに反抗挑戦性障害や行

為障害にいたらないようにしていくかを,長期的視

点に立って考慮 していくことも極めて重要な課題で

ある.

3. 保護者の障害受容への対応

ADHDが精神遅滞や自閉症などの障害と異なる

点に,診断される時期の問題があげられる.すなわ

ち,精神遅滞や自閉症などの大半は就学前の幼児期

に診断がなされるのに対 し,ADHDでは入学後に

診断されることが多い.一般に,ADHDでは個別

での対応がなされたり小集団のなかであれば,比較

的落ち着いていられることが多い.そのため家庭や

幼稚園,保育園といった場では,多動や衝動的な行

動があっても,｢元気でやんちゃな子ども｣として

みなされることが多い. しかし,小学校に入学する

と事態は一変する.すなわち,幼稚園や保育園と比

べ集団は大きくなり,加えて一斉授業で長時間じっ

と座っていることが求められる.このようななかで,

ADHDの子どもは ｢嫌なことがあると教室から飛

び出してしまう｣,｢自分がやりたいことを抑えられ

ると大声をあげたり,バカなどと暴言を吐く｣,｢す
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ぐにカチンときて,いっも友達との トラブルを起こ

す｣といった,教師やクラスの子どもたちが ｢困る｣

言動を頻発させるようになる.このような状態になっ

て,その子がただ単に元気で,やんちゃな子ではな

いと初めて疑いを持っようになるのは担任教師であ

る. したがって担任や学校側は,そのことを保護者

にどう伝え,理解 してもらうかが大きな課題となる.

保護者に授業参観等を通 して子どもの実状をみても

らっても,容易には理解が進まない場合や逆に担任

の指導力や学校側の対応に問題があるのではないか

といった感情的な乱蝶を引き起こす場合もある.ま

た,保護者が単に元気でやんちゃな子ではないこと

を自覚 して医療機関を受診 し,ADHDとの診断を

受けたとしても,その障害を受容するまでには多 く

の時間を要 したり心理的葛藤を抱えたりすることに

なる.たとえば,保護者がすぐに障害を受け入れる

ことができず,自分たちの朕や子育てに問題があっ

たのではないかと自責の念を強めたり,また,母親

が障害として受け入れても父親が受け入れることが

できないなどの夫婦間での葛藤を引き起こしたりも

する (中田,2002).今回のアンケー ト結果のなか

にもあったように ｢保護者が ADHDという障害を

受け入れていないときの家庭との連携の難 しさ｣,

｢保護者の理解が得 られず,学校と家庭での指導が

一貫 しない｣といった意見は,保護者の障害受容の

難 しさを反映している.確かに教師にとり保護者の

十分な理解が得られないことは,指導や支援をおこ

なう上で困惑することも多いであろうが, しかし保

護者の心情を十分 くみ取り,時間をかけながら協力

体制を築いていくことがなにより大切と思われる.

4. 他機関との連携

今回の調査では,医療機関をはじめとする他機関

との連携に関する意見は思いのほか少なかった.

ADHDが他の発達障害と異にする点としては,薬

剤が障害の基本症状に直接的効果をもたらすことが

あげられる (宝,2003).ADHDに一般に用いられ

ている薬剤はメチルフェニデート (商品名, リタリ

ン) という中枢神経刺激剤である. この薬剤は,

ADHDにみられる多動や注意持続時間,衝動性と

いった症状を改善 し,その有効率は50-95%とされ

ている (バークレー,2000).わが国の医療機関に

おいても,ここ数年 ADHDが注目されるにつれて,

精神科だけでなく,小児科でもADHDに対 してこ
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の薬剤をよく用いるようになってきている (加我 ･

宮本,2003).

しかし,ここで留意 しなくてはならないことが2

点あげられる.まず,ADHDに極めて有効とされ

るメチルフェニデー トであるが,この薬剤の特徴と

して即効性 も高いが,効果が持続する時間は3-4

時間と短い点があげられる. したがって,朝に1回

服用するとお昼頃には薬剤の血中濃度が下がり,再

び多動や注意欠陥,衝動性の症状が出現する.つま

り,この薬剤は決 して ADHDそのものを治す薬で

はないことをまず理解 しておかなければならない.

2点目は,今回の調査結果のなかにもあったよう

にADHDとして教育を受けているもののなかには,

高機能広汎性発達障害が疑われる子どももいたこと

と関連する.高機能広汎性発達障害の子どものなか

には,ADHDと同様に不注意や多動,衝動性の高

いものがいるため,その行動特徴のみに着目すると

鑑別診断を誤ってしまうことがある (平林 ｡笛木 ･

小林,2000).加えて,これらの子どもにもメチル

フェニデー トが奏効するケースがあるため,ますま

す鑑別診断を誤らせてしまう危険性を高くしている.

臨床的には,一部にADHDと高機能広汎性発達障

害を合併するケースも存在するとの意見 もあるが

(平林,2001;栗田,2002),基本的に両者は別々の

障害であり,何よりも彼 らの教育をおこなっていく

上では,その指導や支援のありかたが大きく異なる.

指導方針を誤れば,子どもたちが適切な支援や対応

を受けることができないだけでなく,成人後の社会

生活に大きな支障をきたしかねないことに留意 しな

ければならない. したがって,ADHDとされた子

どもでも,指導 していくなかで高機能広汎性発達障

害が疑われる際には,軽度発達障害を鑑別診断でき

る専門医療機関への再受診も考慮 し,密接な連携を

図っていくべきと思われた.
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Summary

Thepresentpaperisareportofthesurveyre-

searchthatwascarriedouttoinvestigatehow

teachers would be supporting students with

AtLention-Deficit Hyperactivity Disorder

(ADHD).Thequestionnaireinquiringbehavioral

featuresofADHD anddifficultyinsupporting

wassentfortheteacherswhotakechargeof
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pupilswithADHD.Theresultsindicatedthatthe

problemsthatteachersexperiencedmostfre-

quentlythusrequiringurgencyinvolvedavari-

ety ofrepulsivebehaviorsthestudentswith

ADHD.Bywayofillustration,itwasreported

thattherewerestudentswhowouldoftenrun

awayfrom theclassroom,behavedimpulsively,

andsoforth.Therewerealsothosestudentswho

werereportedlynotabletogetalongwithpeers,

whoevendisplayedrebelliousbehaviorstoward

teachers.Teachersinchargeofaspecialclassfor

suchstudentswishedtotakepartinin-service

trainingcourses.Theyalsorequestedthatanet-

worksystem beestablishedbetweenteachers,

parents,andmedicalinstitutions.Thepapercon-

cludeswithaproposalthatacomprehensivesys-

tem beestablished, whereby alltheparties

concernedwouldbecomeabletocooperatewith

eachother.
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