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成人の注意欠陥・多動症 (ADHD) のスクリーニング 
最終更新日：2022 年 8 月 

 

要約 

ü 日本における成人期 ADHD の有病率は国際的に比較して低く、潜在的な未診断・未治療の注意欠

陥・多動症 (attention-deficit/hyperactivity disorder: ADHD) が存在する可能性が示唆さ

れている。 

ü プライマリ・ケア場面における成人期 ADHD のスクリーニングツールとして Adult ADHD Self-R

eport Scale v1.1 (ASRS v1.1) が使われており、日本語版もオンライン上に公開されている。 

ü 診断のためには包括的な診察が必要である。ASRS v1.1 はあくまでスクリーニングのためのツ

ールであることを念頭に、適切な診断・治療に結びつける可能性がある一方で、過剰診断や単な

るレッテル貼りにならないよう留意する。 

 

¡ <疫学>  

2013 年に改訂された DSM-5 で、成人期 ADHD の定義がなされた。従来は子どもの疾患と考えられてい

たが、ADHD はより慢性的な疾患として位置づけられた。1) 世界保健機関 (WHO) の報告では、20 カ

国の疫学調査を行い、成人期の ADHD の有病率は 2.8% (1.4–3.6%) と推定されている。2) 日本では

静岡県浜松市を対象とした疫学調査で成人期の ADHD 有病率は 1.65% (1.25–2.05) と推定されてお

り、WHO の推定値よりも低い。3) このことは、未診断・未治療の ADHD が海外に比べて多い可能性も

示唆されている。4) 

 

¡ <スクリーニング> 

プライマリ・ケア場面において成人の ADHD が疑われた場合の有用なスクリーニングツールとして、

Adult ADHD Self-Report Scale v1.1 (ASRS v1.1) が一般的に使われている。WHO が考案した 18 歳

以上を対象とした自己報告式の質問票であり、日本語版も公開されている(https://www.hcp.med.h

arvard.edu/ncs/asrs.php )。5) ASRS v1.1 は 18 項目のものと、スクリーニング目的の項目を抽出

した 6 項目の簡易版からなり、簡易版では網掛けの部分に 4 項目以上該当すれば、ADHD の可能性が

あるとされる(表 1)。もともとは DSM-IV の診断基準を反映したものであり、DSM-5 に準拠した診断

基準での ASRS v1.1 英語版の再テストでは感度 91.4%、特異度 96.0%と報告されている。6) 日本語

版 ASRS v1.1 の DSM-5 に準拠した診断基準での再テストでは、「全くない」を 0 点、「非常に頻繁」

を 4 点と重み付けし、カットオフ値を 18 項目で 36点、簡易版の 6項目で 15 点と設定した場合の

感度・特異度は、18 項目で 71%、74%、簡易版で 67％、84％であった。7) 抑うつ状態や躁状態、不

安、焦燥のある場合は、ADHD でなくても ASRS v1.1 が高得点になりやすいことに留意する必要があ

る。8)  

ASRS はあくまでスクリーニングのための尺度であり、スクリーニングで ADHD が疑われた場合には、

さらに包括的な診察が求められる。医師による診察の上、現在の症状・幼少期の症状・領域・重症

度・持続期間・鑑別診断の評価を行い、心理検査・評価尺度から機能障害の評価のほか、脳画像を含

めた身体的な評価が必要とされ、CAADID、DIVA2.0 といった半構造化面接の使用も推奨される。9,10)

スウェーデンの研究では、ASRS v1.1 と DIVA2.0 を組み合わせた場合の成人期 ADHD の診断は、感

度 90.0%、特異度 83.3% であったという報告がある。11) 成人の場合は、初診時に 1人で受診する

ことも多く、更に ADHD という診断名を求めて来院する場合も多いとされ、配偶者・保護者、職場の

同僚や上司などに早い段階で来院してもらい客観的な情報も含めて得ることが大切であると考えら

れている。9) 成人期 ADHD は、目の前の個人を理解し、社会への適応を促進するために用いられる診

断名であることを念頭に、過剰診断や単なるレッテル貼りにならないよう注意が必要とされる。12) 
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表 1. Adult ADHD Self-Report Scale v1.1 (ASRS v1.1) 簡易版 

 

  全く 

ない 

めった

に 

ない 

時々 頻繁 
非常に 

頻繁 

1 

物事を行うにあたって、難関は乗り越えたの

に、最後の詳細をまとめて仕上げるのが困難

だったことが、どのくらいの頻度でありまし

たか。 

     

2 

計画性を要する仕事を行う際に、作業を順序

立てるのが困難だったことが、どのくらいの

頻度でありましたか。 

     

3 
約束や用事を忘れたことが、どのくらいの頻

度でありましたか。 
     

4 

じっくり考えなければならない作業がある際

に、その作業に取りかかるのを避けたり遅ら

せようとしたりした業に取りかかるのを避け

たり遅らせようとしたりしたことが、どのく

らいの頻度でありましたか。 

     

5 

長時間座っていなければならない時に、手足

を揺すったり身もだえしたりしたことが、ど

のくらいの頻度でありましたか。 

     

6 

まるでモーターに動かされているように、異

常に活動的だったり、何かしなければという

衝動に駆られたりしたことが、どのくらいの

頻度でありましたか。 

     

 

 

¡ <利益>  

ADHD の診断を受けていない日本人成人を対象とした調査で、ASRS v1.1 が高得点であった回答者は、

低い QOL と身体的・精神的負担が高かったことが報告されている。スクリーニングを行い、適切な

診断や治療につなげることが、潜在的に ADHD 症状を呈している人々の助けとなる可能性がある。4) 

過小診断のリスクを減らすためには、診断に関して問診を発達障害向けに工夫するなど包括的な診

察を精緻化する必要があるとされる。13) 
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¡ <害>  

英国と米国の 2つの調査研究で、ASRS v1.1 を使用すると参加者の 26.0% と 17.3% がスクリーニ

ング陽性となり、一般集団に予想有病率と比較して 7〜10 倍の過剰な評価をもたらすことが示唆さ

れている。14) 過剰診断のリスクとして、医療コストの上昇、ADHD 治療薬の乱用、心理社会的問題も

脳機能の問題と片付けてしまう過剰な脳機能障害化、過剰な日常生活の医療化などがあげられる。1

3) 
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