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総 説

　　　　　注意欠如多動性障害の包括的治療法：

サマー・トリートメント・プログラム9年間の実践

山　下　裕史朗

1．はじめに

　注意欠如多動性障害（Attention　Deficit　Hyperac－

tivity　Disorder；ADHD）は，注意力の欠如，多動性・

衝動1生を主症状とする発達障害である。ADHDの病

態は十分には解明されていないが，その病態基盤には

生物学的異常が存在するというさまざまなエビデンス

が存在する。DSM－5では，　ADHDはじめ自閉症ス

ペクトラム障害，学習障害などを「神経発達症群／神

経発達障害群」（Neurodevelopmental　disorder）とし

て一つのカテゴリーとしてまとめている。

　平成24年に文部科学省が行った「通常の学級に在籍

する発達障害の可能性のある特別な教育的支援を必要

とする児童生徒に関する調査」では，知的発達に遅れ

はないものの学習面で著しい困難を示す児童生徒の

割合が4．5％，不注意，または多動・衝動性の問題を

著しく示す児童生徒の割合が3ユ％，対人関係やこだ

わり等の問題を著しく示す児童生徒の割合が1．1％と

報告した1）。この調査は教師に対する質問紙に基づく

調査であり，この数字がそのまま学習障害，ADHD，

自閉症スペクトラム障害という診断名というわけでは

ないが，近年増加している通級指導教室や特別支援学

級に在籍して支援を受けている児童生徒は本調査に

は含まれておらず，実際のADHDの特性をもつ児童

生徒は，3ユ％よりも高い可能性がある。愛知県で実

施された研究では，5歳児健診でADHDが疑われた

小児のフォローアップを行い，5．8％にADHDの診断

がなされている2）。行動の問題を主訴に医療機関を受

診する，あるいは，教育・福祉の場で相談に訪れる子

どもにおいて最も多く遭遇する神経発達障害（症）が

ADHDである。

1［．ADHDの治療目標とエビデンスに基づく治療法

　ADHDをもつ子どもの治療目標は，おとな（教師

や養育者）や子ども（友だちや兄弟）との人間関係，

学校や遊び・スポーツでの行動機能障害をできるだけ

少なくして，セルフ・エスティームを高める，適応能

力を最大にすることである。早期にADHDの特性に

気づき，対応・治療することによって行動機能障害，

人間関係を円滑にすることが，二次性依存障害を防ぎ，

予後の改善につながる。しかしながら，病院や学校単

独では，人間関係やスキル改善をめざした治療ができ

にくい現状がある。

　幼児期からのADHD特性により，叱責を受け，褒

めてもらえない，人をいらだたせる自分という否定的

な自己像を持ちがちで，家庭環境の悪さや学校でのい

じめなど辛い体験を繰り返す子どももいる。このよう

な生育環境との相互交流によって形成される自己評価

やセルフ・エスティーム，さまざまな辛い体験の影響

を受けて形作られる症状は，二次性症状と呼ばれ，そ

の症状の組み合わせがある精神疾患の診断基準に合致

すれば「二次性併存障害」と呼ばれる。「二次性併存
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障害」には，「反抗挑戦性障害」，「素行障害」などの

行動の問題や，「強迫性障害」，「分離不安障害」，「う

つ病性障害」などの不安や抑うつを示す疾患が含まれ

る3）。

　ADHDのエビデンスに基づく治療法は，行動療法

と薬物療法および両者の併用療法である。薬物療法に

関しては，わが国でもやっとメチルフェニデート徐放

薬とアトモキセチンが6歳以上成人までのADHDに

適応を取得して使えるようになった。行動療法に関し

ては，各地で保護者を対象にしたペアレント・トレー

ニングが行われているが，わが国では，夏休みを利用

して集中的に子どもに直接行動療法を行うSummer

Treatment　Program（STP）は実践されていなかった。

　筆者は，2000年頃から久留米大学病院でADHDの

診断・治療に関する臨床研究を行ってきた。しかしな

がら，薬物療法のみでは，ADHDの包括的治療が困

難であることに気づき，治療エビデンスに基づくモデ

ルプログラムとして米国で数々の受賞に輝くサマー・

トリートメント・プログラム（Summer　Treatment

Program；STP）についてNew　York州立大学Buffalo

校心理学科（Pelham教授）で2003年に5週間研修を

受ける機会を得た4・5）。その後2005年から9年間，Pel－

ham教授はじめさまざまな方々からご支援ご協力を

受け，北米以外では初のSTPを久留米市で実践して

きた。米国の5～8週間STPよりも短期間の2週間

STPである「くるめSTP」を完成した6）。本稿では，

くるめSTPについて簡単に解説し，9年間のくるめ

STPの成果と課題について述べる。

皿．サマー・トリートメント・プログラム（STP）概要7・8）

　STPは，　ADHDをもつ子どもたちのための行動療

法をベースとした夏季集中治療プログラムで，米国

ですでに30年以上の歴史がある。現在，北米20ヶ所

でPelham教授らのSTPが行われている。　STPには，

①治療，②研究③教育の3つの機能がある。参加し

た子どもたちにエビデンスに基づく効果的な治療法を

提供するだけでなく，行動療法，薬物療法，両者の併

用療法の効果検証など米国国立精神衛生研究所（The

National　Institute　of　Mental　Health：N工MH）の臨床

研究を含むADHDの理解に貢献する莫大な研究が

STPの中で行われてきた。　STPの一般目標は，下記

の6つである。

①問題解決スキルや友だちとうまくやっていけると

小児保健研究

　いう自覚を育てる。

②学習スキルや学業成績を改善する。

③指示に従う，課題を遂行できる，おとなの要求に

　応じるなどの能力を育てる。

④日々の生活（対人的，スポーッや学習場面など）

　で必要な能力を伸ばすことによってセルフ・エス

　ティームを高める。

⑤子どものポジティブな変化を維持・強化するため

　の方法を保護者に教える。

⑥学習や社会的機能に及ぼす薬の効果を学校に近い

　状況下で評価する。

　くるめSTPは夏季休暇中の8月中旬2週間，月～

金曜日に日帰りで行われ，子どもたちは，久留米市立

久留米特別支援学校に通う。対象となる子どもたちは，

医療機関でADHDの診断を受けた知的障害のない小

学2～6年生24名である。内服している児童に関し

ては，内服を継続したまま参加してもらっている。医

師・看護師，心理士，教育スタッフのスーパーバイズ

のもと，カウンセラー（研修を受けた大学生，大学院

生）が中心となって子どもたちの指導をする。子ども

たちは同年齢の子ども12名のグループに属し，毎日約

7時間を学習センターやレクリエーション活動で過ご

し，グループとして行動すること，友だちづくり，お

となとの適切な関わり方を学ぶ。くるめSTPの典型

的な1日を示す（表）。

　子どもたちは1時間半を学習センターで教師と過ご

し，行動修正プログラムは学習センター含め終日実施

表　STPの1日
時間

8：55～9：25

9：25～　9：40

9：40～9：50

9：50～10：50

10　：50～11　：00

11　：00～12：30

12：30～12：40

12　：40～13　：00

13：00～13：15

13：15～14：15

14：15～14：25

14：25～15：25

15：25～15　：35

15：35～15：50

15　：50～16：20

活動

登校

朝の会

移動とトイレ

スポーッスキルトレーニング（サッカー）

移動とトイレ

学習センター

移動とトイレ

昼食

昼休み

スポーッ試合（サッカー）

移動とトイレ

水泳

移動とトイレ

自由時間

下校
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される。学習センターでの活動は，①個別学習：読み，

書き，計算の個別プリント課題②友だちとグループ

で教え合い学習：Peer　tutoring，③コンピューター

を用いた個別学習の3セッションを各30分行う。それ

ぞれ後述するポイントシステムで行動や学習が評価さ

れる。そのほかの時間は，スポーツの練習や試合水

泳などを行う。スタッフの指導のもと，各グループ7

名の学生カウンセラーが12名の子どもを担当する。ま

た，保護者に対してはSTP前に保護者説明会を2回，

STP期間中に1回の保護i者会を行うとともに，　STP

期間中にも5日間のペアレント・トレーニング「お母

さんの学習室」を行っている。

N，STPで用いられる主な手法

1．ポイントシステム

　STPの中で後述するデイリーレポートカードと共

に核になるシステムである。STPでは，子どもが適

切な行動をとると即座にポイントがもらえ，不適切な

行動をとるとポイントを失う。ポイントを獲得できる

のは，①ルールを守る，②スポーツ中の態度が良い，

③不適切な行動をしなかった時のボーナスポイント，

④質問に注意を払い正確に答える，⑤指示や命令に従

う，⑥仲間を助ける，⑦仲間と一緒に物や道具を使う，

⑧グループ討論で積極的に発言する，⑨挑発や侮辱を

無視するなどである。逆にポイントを失うのは，①

～⑧項目の違反や他人を攻撃する，物を破壊する・盗

む，妨害する，不平を言う，他人をからかう・ののしる，

うそをつく，許可なしに活動場所を離れるなどである。

各自が獲得したポイントによって毎日の「金メダル賞」

や金曜日のお楽しみ会・遠足への参加権という名誉を

得ることができる。「金メダル賞」を獲i得した子ども

は，顔写真を掲示する，個別に移動できエレベーター

が使える，先生の手伝いができるなどの特権が与えら

れる。子どもがポイントを獲得もしくは失う行動をし

たら，即座に学生カウンセラーが獲得（減点）理由と

獲得（減点）ポイント数を子どもに伝える。学生カウ

ンセラーのうち1名は，他の学生カウンセラーが加点，

もしくは減点する項目とポイントをポイントシートに

絶えず記録する。すべての活動には，「活動の決まり」

があり，活動の初めに確認し，活動の終わりの「ポイ

ントチェック」の時間に各自の獲得したポイントをア

ナウンスする。正の強化子としては，上記のポイント

だけでなぐ毎日の連絡カード（デイリーレポートカー

523

ド：Daily　Report　Card：DRC）の各自の目標達成度

に応じて保護者が家庭で毎日与えるごほうび，スタッ

フや保護者の褒め言葉みんなの前での表彰など社会

的強化子も用いる。

2．タイムアウト

　他人への攻撃物を壊す，繰り返し先生の言ったと

おりにしない場合は，ポイントの減点と共に，タイム

アウトが課せられる。タイムアウトは，最低10分間，

決められた場所に一人で座っていなければならない。

タイムアウト中は，ポイントは与えられない。タイム

アウトに素直に従えば時間短縮がある。

3．友だち関係改善のための介入

　「活動に参加する」，「良いコミュニケーション」な

ど毎日のテーマに沿って「朝の会」では，学生カウン

セラーによる悪い例，良い例のロールプレイから，何

が良かったか，悪かったかを子どもたちに考えさせ，

希望する子どもたちには，良いロールプレイを演じて

もらう。

4．スポーツスキルのトレーニング

　小グループでのスポーツやゲームスキルの集中的

なコーチングやゲーム実践が1日3時間行われる。

ADHDの子どもたちはゲームのルールを守れない，

運動が苦手な子どもが多い。そのため，学校で友だ

ちに拒絶されセルフ・エスティームが下がる。毎

日，年齢や技術に応じた小グループでのスポーッスキ

ル・トレーニングと試合が各1時間行われる。くるめ

STPでは，サッカーまたはキックベースボール（隔

日で実施），水泳（毎日）を行っている。この間もポ

イントシステムが適応される。単なる技術の向上だけ

でなく，スポーッを通じたコミュニケーションの向上

も図る。

5．デイリーレポートカード（DRC）

　ADHDの子どもの治療に最もよく用いられる効果

的方法である。STPでは，標的行動（target　behav－

ior；ADHDの子どもに特徴的かつもっとも困ってい

る問題行動）と，目標到達基準（通常80％）が最初の

1週間で設定され，順次改訂されていく。標的行動は，

教室とレクリエーション活動の両方から通常3～5個

選ばれる。標的行動によくとりあげられる問題行動は，

Presented by Medical*Online



524

⑱
午前　　　　午後

①学習センターの『決まりをやぶる』

は3回まで はい　いいえ

②　『文句を言う／泣く』は4回（かい）

まで
はい　いいえ はい　いいえ

③『先生の言ったとおりにしない』

は3回まで
はい　いいえ はい　いいえ

図1　Daily　Report　Card（がんばりカード）

紗　　　　　　子どもへの　　　　　こぼうぴシート

図2　ごほうびシート

友だちの名前を呼ぶ・からかう，意図的な攻撃，スポー

ツルールを守らない，質問に正確に答えない，活動ルー

ルを破る，言葉による悪口，非服従，不満・不平を言

う，タイムアウトを守らない，いばる，うそをつく，

わざと幼稚な行動をとるなどである。DRCは保護者

にSTPの治療効果について毎日フィードバックする

もので，家庭とSTPスタッフ（学校）との優れたコ

ミュニケーション手段でもある。STPでのDRCの一

例，ごほうびシートの一例を示す（図1，2）。

　DRCは，毎朝子どもに手渡され，子どもが自分で

管理し，必要時に学生カウンセラーに渡される。学生

カウンセラーは各自のDRCに個々の目標が達成され

たら「はい」，されなかったら「いいえ」に○をつけ，

子どもに返す。午前中（または午後）の「はい」の数

が75％以上かつタイムアウトの延長もなければ，15分

間のお昼休み（または帰りの自由時間）がもらえる。

小児保健研究

保護者にはお迎えの際にDRCの結果について学生カ

ウンセラーがフィードバックするが，DRCの結果が

悪くても，学生カウンセラーも保護者もネガティブな

ことを言わない。事実のみを伝え，「明日はがんばろ

うね」と励ます。学生カウンセラーは，どのようにし

たらDRCに「はい」がつくか，子どもと一緒に具体

的対応法を考え，翌日実行する。学生カウンセラー

と子どもとのコミュニケーションと信頼関係がDRC

目標達成に重要である。治療効果評価の手段として

もDRCのスタートパッケージは，くるめSTPのホー

ムページ（http：／／www．kurume－stp．org）から日本

語版をダウンロード可能である。また，「AD／HDナ

ビ」からもPDFをダウンロード可能である（http：

／／www．adhd－navi．net／adhd／ikiru／tools3．htm1）。

6．個別プログラム

　上述したSTPの標準的プログラムでうまくいかな

い場合，スタッフは，問題行動の機能的分析を行い，

個別プログラムを考える。毎年1～2名に個別プログ

ラムが実施される9）。

7．学校との連携

　くるめSTP参加後も効果が持続するように，保護

者や学校関係者にSTPでの行動変化や用いた手法を

理解していただき，DRCなどは家庭と学校間で実践

していただくことが重要である。くるめSTP参加前

から参加児の学校長，担任教師には，保護者の許可

のもと，さまざまな情報提供，くるめSTPの見学を

お願いしている。久留米市スクールカウンセラーや

LD／ADHD通級指導教室，特別支援学校教師（主要

スタッフがくるめSTP心理部会や教育部会メンバー

として関わっている）との連携を強化することで2学

期以降の効果継続を図っている。

V．くるめSTPの成果と課題

　くるめSTPへの第1回（2005年）から第9回（2013

年）までの参加児童は，232名であった。9回のSTP

期間中ドロップアウトした児童は皆無である。個人

およびグループ別の毎日の総ポイント，すべての加

点，減点データは，毎日パソコンにデータ入力されて

おり，総ポイントは，STP開始直後と終了直前との

比較において毎回有意な改善を認めている。また，保

護者評価のADHDや反抗挑戦性障害の評価尺度も有
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意な改善を毎回認めている1°・11）。くるめSTP終了3か

月後もこの効果は持続していた。このことは，くるめ

STPによって子どもの行動改善が認められ，　ADHD

や反抗挑戦性障害の症状も改善していることを示唆す

る。また，STP前後で，各自にパソコンを用いた脳

認知機能検査を行い，STP後にWorking　memory課

題のCommission　error（お手つき）に改善が認めら

れることも報告した11）。この所見は，臨床的に「がま

んができる・待つことができるようになった」という

保護者や教師から見た行動変化を認知機能検査からも

支持する所見と考える。参加者の中には自閉症スペク

トラム障害（ASD）を併存しているADHD児もいる

が，くるめSTP期間中の獲i得ポイントの推移や行動

改善に関して両群間には有意差はなかった。ASDを

併存したADHD児でも個別プログラムを受けずに参

加できた児童に関してはADHD単独児と同じ行動改

善効果が期待できることが示された。その他，STP

前後での参加児と保護者のストレス尺度である唾液

中cortisol　awakening　responseや実行機能課題中の

NIRSによる前頭部脳血流変化の改善等の新知見が得

られている。

　STPは，　ADHDをもつ子どもの治療だけでなく，

スタッフや学生の臨床研修・教育にも役立つプログ

ラムである。STPは，発達障害に対する医療・心理・

教育の協働連携システムの新しいモデルになりうる

と考えている。毎年参加する心理学科，看護学科，医

学科学生は延べ50名，教師は15名，STP見学者・研

修者は140名を超える。米国で学生カウンセラーとし

てSTPに参加し，心理医療福祉，教育などさま

ざまな分野で活躍している人は全米で1，000名を超え

るという。10年目を迎え，くるめSTPに学生カウン

セラーとして参加した学生が臨床心理士になって，く

るめSTPスタッフ，各地の療育機関，学校（STP経

験大学生を市内小学校に『学習支援員，特別教育支援

員』として派遣，教師になった学生もいる）で活躍し

始めている。

　2005年からSTP実行委員会を発足し，米国のSTP

を日本の現状に合ったものに修正した2週間のSTP

を創り上げるまでに数年かかった。より広範囲に

ADHDに対する理解啓発を推進するとともに，発達

障害を理解し支援しようとする多くの人々の参画機会

を確保し，団体としての健全な発展と活動の継続を可

能にするために，特定非営利活動法人格の取得が必要
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であるということを認識し，2008年にNPO法人くる

めSTP（理事長向笠章子）を設立した。私たちが学

んできたことをひとりでも多くの方々に知っていただ

き，日本各地でSTPが始まることを夢見て，　STPス

タートのガイドブック出版6），ウェブサイトを立ち上

げ，全国でセミナー開催も行ってきた。島根県出雲市

でくるめSTPのシステムを用いた「いずもサマース

クール」が2010年からくるめSTPスタッフの指導の

もと始まり，現在まで継続している。また，岐阜県各

務原市でも同様のサマースクールが実践されている。

　課題としては，わが国での就学前児や中学生以降の

STPの開発・実践，　STP継続のための資金の問題や中・

長期的予後調査などが挙げられる。本年度は8月に第

10回のくるめSTPを実施後，現在中・高校生以上に

なっているくるめSTP参加児への予後調査を行う予

定である。
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