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　本稿では、注意欠陥/多動性障害児・者（以下、AD/HD 児者）の自己認識に関する先行研究の研究

動向を検討することを目的とした。AD/HD 事例の最初の報告 Still（1902）では、事例の状態像に関

する一部に自己理解に関する記述がみられていた。DouglasV.I.（1972）は多動性よりも注意の問題

を重視し、注意の維持や衝動的反応を自己コントロールできないことが重要な症状であるとした。

Barkley R.A.（1997）のハイブリッド・モデルでは、AD/HD 児者の特性は、自己を対象化すること

によって自己制御していくプロセスの特異性とするという理解が示された。また、自己認識に関す

る研究は1970年代以降年々増加しており、内容として大きく7つの領域（自己制御、自己理解、自己

認識と自殺傾向・抑うつ・不安との関連、自己評定尺度、原因帰属、AD/HD であることを自分自身

あるいは他者が認識することの意味、自己理解と親の養育態度との関連）で行なわれていることが

明らかとなった。

キーワード：注意欠陥/多動性障害　自己認識

はじめに
　注意欠陥/多動性障害 Attention–deficit/hyperactivity disorder（以下、AD/HD）は、学童期には

その衝動性・多動性が顕著であるものの、思春期・青年期に至るとそれらの状態像はおさまってく

ることが多く、混合型の状態像から不注意優勢型の状態像へと移行していく。しかしながら一方で、

環境調整が適切になされなかった場合には、二次的障害として外在化する障害と内在化する障害が

顕著となってくる。外在化する二次的障害はいわゆる “DBD（Disruptive behavior disorder）マー

チ（ 斉 藤・原 田 1999）” と よ ば れ て い る も の で、AD/HD の30 ～ 45 ％ は 反 抗 挑 戦 性 障 害

Oppositional defiant disorder（以下、ODD）を合併しており、そして ODD と診断された事例の25

～ 46％は3年から6年後の調査において行為障害 Conduct disorder（以下、CD）と診断されたこと

が報告されている。一方、内在化する二次的障害では、年齢があがるにつれ不安や被害感の高まり

など抑うつ傾向が増してくるといった経過をたどる。榎戸（1999）は、27例の AD/HD 児を対象に、

その症状と適応上の問題点を発達段階別に検討し、幼少期にはことばの遅れや対人関係上の問題が
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あらわれ、学童期には学習上の問題や注意力の問題が顕著となり、思春期以降には情緒の不安定さ・

孤立感・劣等感がみられるようになってくることを指摘している。

　このように、多動性・衝動性といった一次的障害としての特性のみならず、二次的障害としての

状態像を含めて AD/HD の心理特性を考えたとき、同じ AD/HD という診断であっても、その子ど

も（ひと）全体の状態像や心理特性は一様ではないことをいうまでもない（例えば、Frankel, 

Dennis, Cantwell, M.D., Myatt& Feinberg（1999）では、AD/HD と AD/HD ＋ ODD とでは自己評

価に有意な差がみられている等）。したがって、これらの二次的障害として状態像を含めて AD/HD

の心理特性を考えたとき、当然のことながら支援のありかたもその特性に応じて対応すべきである。

そしてその支援のありかたを検討する際重要なキーワードのひとつとなるのは、自分が自分自身を

どのようにとらえているのかという評価的側面と情緒的側面の総合体としての「自己認識」のあり

ようであると考える。

　なぜなら、「自己」のありようは、われわれが外界との関係に身をおくとき、どのようなふるまい

をするのかの基本的な準拠枠となるからである。上述してきた二次的障害の状態像の背景には、自

己の特性をどのように把握するか（自己理解や自己評定の問題）、自分がなぜこのようになったのか

の心理過程についてどのような意味付けをするのか（原因帰属やセルフ・スキーマの問題）、自己の

現状への満足感が自信を持つ程度にどのような影響を与えているのか（自己評価や自尊心の問題）、

他者に映る自分をどのように印象づけたり操作したりしようとしているのか（自己開示や自己呈示

の問題）、あるいは、そもそも自分が自分自身のありように注目することなく、自分というものにつ

いての概念化や評価が活性化されない事態があるのではないか（自己注目の問題）等々、実に多層

的な自己のありようが関わっている。そうして、これらの「自己」のありようが状況依存的に複雑に

絡み合い二次的障害の状態像につながっていくのである（上記、榎戸の例にそうと、極端な自己卑

下は他者からの拒絶感を感じさせ、それが事実に即さない被害感を生じ、孤立感や不安感から抑う

つ状態をもたらすこととなる等）。そこで、本稿では、AD/HD の自己認識に関する先行研究の研

究動向を整理し、AD/HD 児・者の二次的障害への支援のための視点を提供することを目的とする。

Ⅰ．Still（1902）の見解をめぐって
　現在にいたるまでの研究動向をおさえるにあたって、AD/HD 事例の最初の報告者である Still が、

上述しているような二次障害についてどのように考察していたのか、まずそこにさかのぼることと

する。現在入手可能な文献のうち AD/HD について述べられている最初の論文は、今から1世紀以

上前となる G. F. Still（1902）の “Some Abnormal Psychical Conditions in Children” である。これ

はロンドンで1902年3月に3日間にわたって行なわれた講演録を文章化したものである。この時点

ではまだ ADHD という用語ではなく、“abnormal defect of moral control children” として紹介さ

れている。Still は、それまでこのような道徳的コントロールが欠如した状態を「白痴・低能・精神異

常を伴う知的な障害 disorders of intellect which are ordinarily recognized as idiocy, imbecility, or 

insanity1として通常みなされてきたことに対して、このようなカテゴリーにあてはまらない事例が
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みられることから疑義を呈し、道徳的コントロールの低下が病的精神状態なのか、知的障害とは関

連がないのか、また、どのような状況下で生じるのか、といった問いに答えるべく研究をすすめて

いくために、臨床的現象からだけではなく、身体的病理あるいは解剖学的損傷という点から理解し

ていくことによって明確にしようとしたのである。

⑴　Still の見解と現在の AD/HD 診断項目との関連

　Still は「道徳的コントロール」を「すべての事柄に関してよいこと・正しいことといった個人的な

意識や意志と一致した行為のコントロール」として定義し、性的な逸脱行動だけに限定していない

こと、および利他的のみならず自己制御という意も含めていることを強調している。この定義にそっ

て、3歳から12歳までの90名のうち、その発達年齢に比して道徳的コントロールの欠如がみられた

事例23名を対象に、その特性について述べている。これらの事例の道徳的コントロール欠如の質は

多様であるとし、多様さを以下の9つの点から指摘している。⑴熱情的・易怒性、⑵意地悪・残酷、

⑶嫉妬深さ、⑷無秩序、⑸不誠実、⑹きまぐれ・いたずら好き・破壊性、⑺恥じらいがなく下品、⑻

性的な慎みの無さ、⑼不道徳、である。

　これらの基本的な特性として、自分自身のより包括的でより将来的に結実していくようなよさを

認めるということではなく、自分自身の即時の満足 immediate gratification of self をあげている。

対象となった23名のうち20名については、“ ⑴熱情的・易怒性 ” は異常レベルで、この特性は共通

性の高いものであった。この特性は DSM-Ⅳ-TR でいうと、ODD の「⑴しばしばかんしゃくを起こ

す」、⑹「しばしば神経過敏または他人によって容易にいらだつ」、⑺「しばしば怒り、腹をたてる」に

あたる内容である。次に多くみられたのは “ ⑵意地悪・残酷 ” で、意地悪さについては23名中12名

において、他者に対して不快さや苦痛をもたらすことをきまぐれにすることがみられ、残酷さにつ

いては2事例のみにみられ、このなかには動物に対する虐待行為も含まれている。この特性は

DSM- Ⅳ -TR でいうと、ODD の「⑻しばしば意地悪で執念深い」および、CD の人や動物に対する

攻撃性として挙げられている「⑷人に対して残酷な身体的暴力を加えたことがある」という内容に

該当する。3番目に主要な特性だったのは “ ⑷無秩序 ” であり、他の特性についてはどれも頻度と

しては低かった。また、上記の9つのうち “ ⑶嫉妬深さ ” と “ ⑺恥じらいがなく下品 ” については、

自己―他者関係に関連する情動的質の問題が本質的な要因であるとして位置づけている。これらの

特性について、Still はそれぞれ顕著にその特性を示す事例を紹介し説明を加えている。

　“ ⑶嫉妬深さ ” と “ ⑺恥じらいがなく下品 ” を説明する事例として、12 ヶ月以来数週間間隔でて

んかん発作がでるようになり、その後3歳まで発語がなく、1年間の訓練後短い単語を読んだり数字

を数えたりアルファベットを書くことは可能となった、軽度の知的障害がある7歳女児の事例を紹

介している。この女児は、彼女のまえで他の子どもに注意を向けると熱情的に怒り出すという “ 嫉

妬深さ ” を示し、5歳のときには　気に入らないことがあると気持ちが爆発しむこうみずに皿やカッ

プを投げ散らかすといった “ 恐ろしい暴力 ” がみられたのであった。このような特性は、家庭にお

いてのみではなく診察室に入ってきたときもみられ、まっすぐに治療者に近づき「本ちょうだい！」

とあふれんばかりに叫んだことが記されている。このように非常にわがままだったため、言うこと
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を聞くように頻繁に罰をうけていたという。

　“ ⑹きまぐれ・いたずら好き・破壊的 ” を説明する事例としては、以下の2つの事例をあげている。

ひとつめは、本や紙やその他なんでも引き裂き、火のなかにものを投げ入れることを好み、炎が立

ち上げるのをみて喜んだりするなど、他人の財産を破壊することでひと傷つけることについては全

く無視し自己満足していた18 ヶ月の男児の事例で、このような特性は年長児になると、他の道徳的

Table 1　Still（1902）と DSM-Ⅳ-TR 項目との対応
Still における基本特性：自分自身に対する即時満足 DSM-Ⅳ-TR（2000）における

AD/HD、ODD、CD 項目との対応特性 頻度 事例にみる具体的状態像
⑴�熱情的・
　易怒性

20/23* ―** ― ODD：⑴ *** かんしゃく
⑹神経過敏、他人によって容易にいらだつ
⑺怒り腹をたてる

⑵�意地悪
　残酷

12/23
2/23

― ― ODD ⑻意地悪で執念深い
CD：＜人や動物への攻撃性＞ **** ⑷人に対

して残酷な身体的暴力
⑶嫉妬深さ 少 7歳女児

軽度知的障害
生育歴：12 ヶ月からてんかん、3歳まで発
語がなく、1年間の訓練後短い単語を読ん
だり数字を数えたりアルファベット書字可
能、他の子どもに注意を向けると熱情的に
怒り出す
5歳：「恐ろしい暴力」気に入らないことが
あると、気持ちが爆発しむこうみずに皿や
カップを投げ散らかす
診察時：まっずぐに近づき「本ちょうだ
い！」と叫ぶ
非常にわがままいうことを聞くように頻繁
に罰をうけていた

CD：〈ひとや動物への攻撃性〉⑵取っ組み
合いのけんか⑶重大な身体的危害を与
える武器の使用

⑷無秩序 多 ― ― AD/HD：＜衝動性＞？ ******（g）質問が終
わる前に出し抜けに答え（h）順番を待て
ない（i）他人を妨害し邪魔する

CD：〈人や動物への攻撃性〉？⑹被害者の
面前での盗み

　〈嘘や窃盗〉
　？⑿被害者の面前ではない盗み

⑸不誠実 少 ― ― CD〈嘘をつくことや窃盗〉？⑾者や好意
を得るためや義務を逃れるための嘘

⑹�きまぐれ・
いたずら好
き・破壊性

少 18 ヶ月男児

7歳女児
平均的知能

火のなかにものを投げ入れることを好み、
炎が立ち上げるのをみて喜ぶ、他人の財産
の破壊や傷つきには全く無視し自己満足
年長児：他の道徳的欠陥を示すようなことも
授業への参加は不規則、友達を突く・噛み
付くなどの意地悪
お座り、ひとり立ち、発語などはやや遅れ
ている程度
5歳～、本を引き裂いて火の中に入れて喜
ぶ、絶え間ないトラブル。猫をたたき落と
すなどの動物虐待

AD/HD：〈多動性〉？（a）手足そわそわ、
椅子の上でもじもじ（b）教室などで離席

CD：〈人や動物への攻撃性〉⑴いじめ・脅
迫、威嚇⑸動物への残酷な身体的暴力

　〈所有物の破壊〉⑻故意に放火⑼故意に
破壊

⑺�恥 じ ら い
無・下品

少 ― ―

⑻�性的慎み無 少 ― ― CD：〈人や動物への攻撃性〉⑺性行為の強
制

⑼　不道徳 少 12歳女児
平均的知能

自傷、他害
アルコールがなくなると性的不道徳さがあ
らわれる

CD：〈人や動物への攻撃性〉⑺性行為の強
制

＊　　　　23事例中20名にこの特性がみられたことを示す
＊＊　　　―は Still による事例の呈示がみられなかったことを示す
＊＊＊　　（記号）および（番号）は、DSM-Ⅳ-TR 中での記号や番号に対応している
＊＊＊＊　＜＞は下位カテゴリーを示している
＊＊＊＊＊�（番号）（記号）の前の？は、Still において具体的な記述がなかったため、その状態像が推測の域をでないがおそらく該

当するのではないかと思われる状態像
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欠陥を示すようなことも伴ってあらわれてきた。もうひとつの事例は、7歳の女児の事例で、授業

への参加は不規則で、友達を突いたり、噛み付いたりなどの意地悪をするためクラスメートから隔

離する必要があった。生育歴では、お座り、ひとり立ち、発語などはやや遅れている程度であったが、

7歳の現在は年齢相応の発達がみられ、知的障害も平均的発達であったという。しかしながら、5歳

くらいから、本を引き裂いて火の中に入れて喜んだりなど彼女のいたずら好きによって絶え間なく

トラブルが続き、10歳半からは猫をたたき落としたりなどの動物虐待もみられたという記述が残さ

れている。以上2事例とも年齢相応の道徳的コントロールとは言えず、これらの “ いたずら好き ”

という特性は、知的障害のない子どもにおける道徳的コントロールの病的欠陥の主要な特性であり、

道徳意識の核心である利他的な傾向が関与している医者や法律家の視点も重要となってくるような

事例だとしている。このような事例の状態像をみると、DSM-Ⅳ-TR における、人や動物への対す

る攻撃性として挙げられた「⑴しばしば他人をいじめ、脅迫し、威嚇する」、「⑸動物に対して残酷

な身体的暴力を加えたことがある」や、所有物の破壊として挙げられている「⑻重大な損害を与える

ために故意に放火したことがある」、「⑼故意に他人の所有物を破壊したことがある」の記述と重な

る。“ ⑼不道徳 ” については、平均的な知的能力があるが、アルコールがなくなると性的不道徳さが

あらわれたり、自傷行為や他害行為を与えるなどの道徳的欠如を示した12歳の女児の事例を紹介し

ている。

　上述の特性について、その特性を顕著に表す事例の概略と、現在の DSM-Ⅳ-TR の AD/HD・

ODD・CD の項目とを照合しまとめた表が Table 1である。Still（1902）は AD/HD の最初の事例を

報告したとされているが、Still が指摘した9つの特性や報告された事例の状態像をみてみると、

Still は AD/HD としての特性だけにとどまっていはいない。むしろ、AD/HD でも不注意さに関す

る具体的な記述はほとんどみられず、AD/HD というよりも ODD や CD の特性として合致する状

態像の記述が多くみられ、いわば DSM-Ⅲ-R（1987）の崩壊性行動障害 Disruptive Behavior 

Disorders のすべてを網羅していた臨床像を指摘しているということができよう。

⑵　「道徳的コントロール」と知的発達との関連

　Still は道徳性の低さをもたらしている原因について、大きく以下の2つのグループに分類した。

まず、環境をいかに認知するのか、その認知レベルの低さが道徳的コントロールを不可能にしたも

の、そして、認知レベルは低くなく、さらに道徳的認識もみられるにもかかわらず、道徳的コントロー

ルの低さがみられるもの、である。前者の事例としては2歳4 ヶ月の男児をあげている。この男児

の発達レベルは8 ヶ月相当であったために、ひとの区別がつかなかったり、生物か否かの区別がつ

かなかったりしたことから、テーブルの角を歯でかじるなどの道徳的ではない行動がみられ、男児

のやりたいことを妨害したときには逆上してしまう事例であった。また、知的障害のある9歳の男

児を紹介しており、「正しいことと間違っていることがわからない」（母親談）ために、怒りっぽく、

いたずら好きで、不従順さのみられる事例にふれている。他児に非常に危険なことをするため、病

院の精神科に送る必要があるほどだったという。

　後者については、6歳男児の事例をあげている。発語2歳、歩き始め2歳と発達の遅れがみられた
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事例で、文字はわかるが就学後も読めない状態のままで知的遅れはあるものの、大幅な遅れではな

い。この男児には、“ いたずら好き ” でいうことを聞かない、熱情的で、感情を害すとひとをたたい

たり蹴ったり殴ったりするという特徴がみられた。しかしそのような攻撃性をみせたあと自分自身

の行動を恥じ相手にとても悪いと思い、「そんなことするつもりはなかった」ということも度々ある

ことが記されている。つまり、ある程度の道徳的認識があり、自分の行動について正しいことと間

違っていることとの区別はつく事例だったようである。

　これらのうち、全般的な知的障害のない事例について Still は注目し、道徳的コントロールの欠如

は、意志力の抑制の失敗と関連しており、知的障害を起こす脳の障害状態と同じように、脳障害が

意志力の抑制において不完全な発達をもたらし情動表出のコントロールにおいても弱さがみられる

という解釈をしている。このことから、道徳的コントロールの欠如を次の3段階、⑴環境との認知

的関連の欠如⑵道徳的意識の欠如⑶意志力抑制の欠如、としてとらえている。そして、これの3つ

を3階建てのビルに例え、もし⑴がなければ⑵はありえず、⑵がなければ⑶はありえない関係とし

て事例の示す状態像に解釈を加えている。しかし、これら3つのどれかを特定することは難しいとし、

知的障害と道徳的欠如の関連について、これらふたつは比例関係にあるのか、という重要な問いを

投げかけることとなる。

　Still は、道徳的コントロールには知的発達の要因は必要であるため、知的障害があれば結果とし

て道徳的コントロールに弱さがみられることはごく自然なことであり、知的障害と道徳性の欠如は、

実際依存的で相互に関連していることを述べている。しかしながら一方で、事例を通した臨床的状

態像から、道徳的認識と道徳的コントロールを、全般的な知的機能とは別に障害をうけていると考

えることは充分に正当化できるともしている。つまり、軽い知的障害の場合は道徳的欠如と知的障

害の関連は薄くなり直接的な関係性はみられなくなり、平均的な知的発達に近い事例で道徳的欠如

が目立つ事例がみられるとし、次の2つの事例を紹介している。

　ひとつめの事例は5歳3 ヶ月の女児で、非常に熱情的で、何かにされると床にころげる・殴ったり・

蹴ったり、食事で欲しいものがなかったときには激怒し母親に皿やナイフを投げつける、気まぐれ

ないたずら好き、ひとの言いつけに従うといった従順さはない、状態をおさめるために体罰はほと

んど効果がない、といった状態像を述べている。ふたつめの事例は、11歳の男児で、ちょっとした

挑発にすぐに興奮し熱情的になる、他の友達をいじめることを楽しみにする、知らない子のおもちゃ

を欲しいからという理由ではなくその子が悲しむのをみて面白がるためにとる、学校では先生から

大金を盗むといった言動が紹介されている。両方の事例とも全般的な知的障害はわずかにあるが、

「精神薄弱 imbeciles」のクラスにいることはほとんどなく、むしろ「遅れた backward」子どもとい

う見方である。しかし道徳性の欠如は非常に顕著なものであった。つまり、これらの事例は、知的

障害のある子どもの道徳的欠如が、知的障害と常に比例関係にあるわけではないことを主張する事

例として位置づけられているといえる。

　Still は最後に、道徳性コントロールの欠如は、低脳や白痴のいくつかの特定のタイプと関連があ

るのかという疑問を投げかけ、この問いは、これらのタイプの研究がすすむと、このような機能異
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常の解剖学的な基礎が見出されるという希望がみえてくるという理由から非常に重要な問いである

と位置づけている。この問いに対し、これまで言及してきた23事例のうち、梅毒（2事例）・てんか

ん（1事例）・麻痺とてんかん（1事例）・ダウン症（1事例）・クレチン症（1事例）を除いた17事例2に

ついて、てんかん性の知的障害について言及しており、「粗野で、手に負えない、怒りっぽく、知的

障害と精神異常との境界であり、」「てんかん性の発作は、盗み・動物虐待・夢遊病・感情の爆発や気

分の激変など奇行がみられる」としている。しかし、Still は、道徳的コントロールの障害と関連が

ある知的障害のタイプは非常に多様であるため、道徳性障害の特定の解剖学上の状態と結びつけら

れないという結論に至っており、知的発達と道徳的コントロールの障害との関連は明確ではなく、

これらの事例の臨床研究から判断すると、何らかの脳の特定の障害が道徳的コントロールの限界を

もたらしたのであろうことは推測の域をでないとしている。そしてこれ以降、顕著な知的障害がみ

られないにもかかわらず、道徳性コントロールの低さをもたらす原因に関する脳研究へとつながっ

ていくのである。

⑶　Still の報告事例における二次的障害と臨床的介入

　Still においては、Table 1にも示した通り、本稿文頭で述べたような、AD/HD の二次的障害と

しての CD や ODD という位置づけではない。二次的障害を減じるために、AD/HD の心理環境・

教育環境・社会環境からの支援のありようを問うという発想は色濃く感じられず、今日数多く指摘

されているような自己評価の低さや自尊心の傷つきに対する心理臨床的介入のありかたも触れられ

ていない。

　しかしながら、ほんの一部ではあるが、前述した、認知レベルは低くなく、さらに道徳的認識もみ

られるにもかかわらず、道徳的コントロールの低さがみられる事例としてあげられた6歳男児の事

例において、攻撃性をみせたあと自分自身の行動を恥じ相手にとても悪いと思い、「そんなことす

るつもりはなかった」ということも度々あることについて示されている。これは、自分の攻撃性を

自身がどのようにうけとめ理解しているかという点で、本稿が注目している自己理解に関する記述

である。さらに、この事例について、『自分の行動について正しいことと間違っていることとの区

別はつく事例だったようである』とも記述されており、自分自身を対象化し自己認知のありように

対する問へと発展する可能性を感じさせられることができる。とはいえ、Still 自身にとっては、道

徳性の欠如と知的障害との関連性を考察するための記述であり、本論が強調しているような自己認

識という視点から事例への心理臨床的な対応をすすめていこうとする発想はほとんど感じられな

い。

　では、Still ではこのような事例を報告した後、どのような方向性を視野に入れた対応を考えてい

たのであろうか。その背景に、20世紀初頭の社会がどのような社会であり、そのなかでなぜこのよ

うな事例が問題として挙がるようになり、これらの対象児・者に対して社会がどのような対処を求

めようとしていたかを同時に考えさせられることになる。ここでこの講演が行なわれた20世紀初

頭とはどのような時代であったか、その時代背景に目をやると、大戦の時代であったとともに、18

世紀から19世紀にかけて起こった産業革命により、工場制機械工業の導入により、それに伴う労働
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体制のあり方や社会構造の変革が生じている時代であったことがわかる。そのようななか求められ

る労働力とは賃金労働者によるものであり、型どおりに動いていく工場制機械により効率的により

正確により多くの生産をもたらす労働者を必要とした社会なのである。したがって、Still が報告し

た状態像の事例に対しては、このような労働者として適応すべく、薬物療法による “ 管理 ” という

方向性をその中心に掲げるようになるという対応へとつなげていく、そのための対処事例のアセス

メントのための報告であったということになるであろう。これと同様の指摘は高岡（2008）によっ

てもなされている。先に述べたように、Still は「道徳的コントロール」を「すべての事柄に関してよ

いこと・正しいことといった個人的な意識や意志と一致した行為のコントロール」として定義し、そ

こに “ 自己制御 ” という意も含めていることを強調している。一方で、AD/HD の特性のなかでも、

比較的に対他的ではない不注意の問題については、事例の臨床像のなかにはほとんど触れられてい

ない。つまり、“ 周りが困ること ” のみに重み付けがクローズアップされており、管理の難しさを

よりもたらすことのみへの対応が迫られている社会背景をここにも認めることができるのはないだ

ろうか。

Ⅱ．Douglas V.I.（1972）の見解をめぐって
　Still（1902）の報告の16年後、1918年にエコノモ脳炎が流行し、落ち着きのなさ・注意転導・易刺

激性などといった、その罹患者の性格特徴が現在の AD/HD の特徴と重なることが注目されるよう

になった。そして1960年代には、微細脳機能不全症候群 Minimal brain dysfunction：MBD の概念

のもと、中枢神経機能の偏りと注意の集中・衝動の制御・多動との関連が示唆されるようになり、脳

の障害と行動病理とのつながりが MBD の定義のなかに示された。しかし、脳の状態という “ みえ

ない ” 状態像ではなく “ みえる ” 症状から診断名をつけていこうといった、おもな症状や現象的に

みられる障害の特徴に主眼をおくようになり、DSM–Ⅱ（1968）では「小児期の多動症候群

hyperkinetic syndrome of childhood」として診断された。

　このような流れに対し、多動という行動ではなく、その行動を引き起こすに至った注意の問題を

重視すべきだとしたのが Douglas V.I.（1972）であり、次のように明確に述べている。

　　�　『多動というのは単に臨床症状のひとつの症候群であって、これらの子どもたちの注意の維

持ができないことや衝動的対応をコントロールすることができないことの方がさらに重要な症

状であることを主張したい。単なる行動レベルの単純な診断に依存することに疑義を示してい

る研究は、つまり、多動児の行動の量とともに質を考慮することを重要だとする見解である。

なぜなら、集中の短さが結果としての行動が目的的ではなくばらばらで過度に動いていること

につながるからである』（pp.260）

　そうして当時注目されていた MBD について、MBD の子どもには多動がみられるが、多動児に

MBD があるかどうかについてかなりの論争が存在している状況に対して、MBD サインのない子

どもをも対象として多動や注意の問題との関連性を検討した。

　Douglas V.I. は、年齢・性・IQ・社会的経済的地位をマッチングされた20 ～ 50名の多動児、20 ～
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50名の健常児（IQ の範囲は80 ～ 125、平均100）を対象として、年少時では多動児は健常児より動き

回り声を出すことが多く見られたが、年長時では活動とは違う行動はするが（席についてはいるが

おもちゃで遊んだり違う課題をしたり等）混乱が少なくなる、といった違いがみられたことを示し

ている。このことは、これらの子どもの本質的な問題が多動性にあるのではないことを示唆する結

果として位置づけられている。さらに、Douglas V.I. はテストバッテリーを組み行なった様々なテ

スト結果をもとに、聴覚弁別・左右弁別・短期記憶のような能力においては健常児と差がみられず、

また WISC での VIQ と PIQ のディスクレパンシーはみられなかったが一方で、WISC 下位検査で

のパフォーマンスのばらつきはみられ、グッドイナフ・ベンダー・リンカーン・フロスティッグ・視

覚運動・微細粗大運動課題では全て健常児より低い結果であり、これら全て注意力と集中力を必要

とするものであることに言及している。つまり、多動性については本質的なことではなく、むしろ

注意や集中の問題こそがこれらの子ども達の本質的な問題であるというデータを提供したとしてい

る。これと同じような結果を示しているワイズやコーエン3の研究報告にもふれ、青年期・成人期

においても衝動性や不注意の問題は依然として残っていることを指摘している。

　Douglas V.I.（1972）は、様々な知見を引用し、多動児においては即時のフィードバックと正しい

報酬を与えることが大切であること（フライバーグ；1965）4、多動児においてはパフォーマンスの

高い多様性がみられることや報酬によってパフォーマンスが改善することも強調している（コーエ

ン；1972）5。そして、独立 – 依存 dependence–independence と内省 – 衝動性 reflection–impulsivity

という多動児の認知スタイル（キャンベル1971）6に注目し、認知的テンポ cognitive–tempo の違い、

つまり状況における意思決定のための習慣化された速度（ケーガン；1966）7という点から解釈して

きた。これらふたつのスコアは健常児を対象とした研究結果から、両者間での有意な関連、および

物語理解（困難な葛藤状況）スコアとの有意な関連、Piajet の設定した道徳的発達段階との間に有意

な関連がみられる一方で、知的レベルや年齢とは関連がなかったという知見が示されている。この

見解をもとに、Douglas は、多動児の機能のなかで非常に重要だと思われる “ とまる・みる・きく ”

ために要する注意 – 衝動性のコントロールというのは、認知的・社会的機能の基礎となる重要な要

因であるという可能性を検討していくことに方向付けをしたである。

　以上の記述からも示唆されるように、Douglas は、多動 – 衝動性ではなく注意の問題こそが AD/

HD の本質的特性であるとしていることを読み取ることができる。この Douglas V.I. の考えをもと

に DSM–Ⅲ（1980）では、診断名から「多動」ということばが消え、「注意欠陥障害 Attention deficit 

disorder：ADD」となり、多動を伴った注意欠陥障害、多動を伴わない注意欠陥障害、注意欠陥障害・

残遺型の3タイプに分類された。その後 DSM–Ⅲ–R（1987）では、再びその多動 – 衝動性にも焦点

があてられ、「AD/HD」という名称となり、崩壊性行動障害のひとつとして、行為障害、反抗挑戦性

障害とならび位置づけられている。
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Ⅲ．Barkley（1997）の見解をめぐって
⑴　ブロノフスキー・モデルをふまえて

　上述してきた流れのなか、Barkley（1977）はブロノフスキーの感情の自己制御概念をもとに、実

行機能のハイブリッドモデル The Hybrid Model of Executive Function を提唱し、実行機能の点か

ら AD/HD の理解を深めようとした。ブロノフスキーは、人間の言語を特異さらしめているのは、

信号・メッセージ・経験したことと、それへの反応または応答のあいだに時間差をおくことができ

るという能力の進化であり、これは即座に応答する衝動を抑えるという力に由来すると提唱してい

る。ハイブリッド・モデルは、ブロノフスキー・モデルにことばに関する理論モデルをさらに発展

させたものである。そこで、Barkley がブロノフスキーモデルについてどのようにとらえていたの

かについてまず概略を述べることとする。Barkley によると、ブロノフスキー・モデルでは、人間に

とってのことばの独自性とは、単にコミュニケーション手段としてのみではなく、内省 reflection

の手段としてみなし、言及の時間的拡大 prolongation of reference、情動の分離 separation of 

affect、発話の内在化 internalization of speech、再構成 reconstitution の4つの機能から説明してい

るとしている。

　延長とは、「時間軸を前方にも後方にも広げて言及することのできる能力、未来における行為を

提案するメッセージをやり取りすることのできる能力」（Barkley：1977, pp86）で、この前提には創

造力と時間概念があり、過去の自己感覚から現在の行動に情報を発信するなど、これらは人間独自

の能力を提供することとなる。このようにワーキング・メモリー、振り返る力、前もって考慮する力、

ものごとのなりゆきを予想する力、時間感覚、自己覚知は、ブロノフスキー理論においては行動抑

制に明らかに関連しているといえるのである。情動の分離とは、「そのメッセージの内容からある

メッセージによって重大事を起こさせるような情動性を分化させる」（pp87）ことで、人間は、ある

出来事やメッセージのなかにある情報を、情動から引き離すことができる能力をもっており、この

ことによって、情動制御の発達があらわれるのであるととらえている（例えば、怒っているときで

も、穏やかに話すなど）。そして、これは脳内のシグナルによるものであるとしている。内在化とは、

省察や探求のための手段を提供することによって、選択決定する前の様々な仮説や反応を組み立て

ることを自己内で起こすことであり、言葉のもつ自己とのコミュニケーションの機能である（ブロ

ノフスキーは人間の言葉には2つあり、ひとつは内的ことば、もうひとつは外的ことばと述べてい

る）。したがって、この内在化が自己コントロールのための基盤のひとつとなると考えているので

ある。Barkley はこのブロノフスキーのモデルと、行為を自己誘導する（音声を伴う）外言からより

本質的に行動を超えてどのような影響をもたらすかをコントロールするための（音声を伴わない）

内言への発達という点からヴィゴツキーの理論との関連を考察している。再構成には分析と統合の

2つの過程が含まれ、分析とは部分のなかに入っている出来事や伝達内容の流れを分解すること、

統合とはこれらの部分を全く新しい伝達内容や反応として再構築することである。

　ブロノフスキーの4つの機能について、Barkley は「私は、これらを勝手ながら “ 実行機能 ” とよ

んできた。なぜならば、本質的には実行という前頭葉機能を描写している共通の働きであるからで
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ある」（pp90）と述べ、自己制御との関連を指摘している。ブロノフスキーの理論のほかにも、実行

機能の本質や人間がいかに自己制御を行なうのかについて独自の説明を提供している理論として、

他の理論（ファスター理論やダマシオ理論）にもふれているが、最も包括的で、かつ自己コントロー

ルと実行機能とのハイブリッド・モデルへの展開において最も枠組みとなる理論だとして、ブロノ

フスキーの理論を位置づけている。

⑵　ブロノフスキー理論とハイブリッド・モデル

　上記の点をふまえたうえで、ブロノフスキー理論との相違点については以下の7つに集約してい

る。①前頭葉前部皮質による神経心理学的機能において他の研究見解も一部加えた点、②行動抑制

と自己制御に関するより正確な定義を包含している点、③運動コントロールの構成要素を加えた点、

④モデルの情動的側面に、動因と動機付けに対する自己制御を含めた点、⑤より論理的なモデルと

なるよう構成要素を再構成した点、⑥それぞれの構成要素を AD/HD へ適用することが可能となる

よう近年の莫大な研究成果を包含した点、⑦ AD/HD の予後を加えた点、である。

　ハイブリッド・モデルに関する記述をもとに筆者が作成したものが Fig.1である。行動抑制・実

行 動 抑 制
⑴反応を抑制   ⑵継続中の反応を中断する   ⑶妨害のコントロール

作業記憶（非言語）
⑴こころにとめておく
⑵出来事の操作・作用
⑶模倣と代理学習
⑷振り返り
⑸将来を見通した計画や考
慮
⑹期待を持って状況を予想
⑺自己への気づき
⑻時間感覚
⑼過去・現在・未来の時間軸
交差のなかで行動を操作
⑽非言語的なルール支配的
行動

言語の内在化
（言語的作業記憶）
描写と反省
自己への問いかけ

/問題解決
ルールと
メタ･ルールの生成
読みの理解
道徳的根拠

情動の自己制御/動機
付け/覚醒
情動の自己制御
客観的社会的

視点取得
動機づけの自己制御
目的指向的行為への
奮起のための自己制
御

再構成
行動の分析と統合
言語的流暢性/

　行動の流暢性
ルールの創造
目的指向的行動活動と

多様性
行動シュミレーション
行動の統合

動きのコントロール/流暢性/統合
課題に関連のない反応の抑制　　目的指向的な反応の実行
新奇で複雑な連続的動きの実行　目的指向性の持続
反応のフィードバックへの敏感性　行動の柔軟性
崩れかけてもふたたび課題へ従事すること

実行機能

直接的・
原因的に
動きの調整
へ影響

直
接
的
影
響

４
つ
の
実
行
機
能
を
支
え
守
る
役
割

実行機能の直接
的原因ではなく
実行機能設定の
きっかけ、妨害
状況から守る

Fig.1　ハイブリッドモデル（Barkley をもとに筆者が作成）
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行機能・動きの調整について以下のように位置づけている。行動抑制8と4つの実行機能、すなわち、

非言語的作業記憶9、ことばの内在化言語的作業記憶、感情の自己制御・動機付け・覚醒、再編成、と

の関連については、行動抑制が4つの実行機能の直接的原因となるではなく、行動抑制は単にパ

フォーマンスのきっかけを設定したり、妨害状況から守るためという位置づけを行なっている。（し

たがって、図中では因果関係を表す矢印でつなげてはいない）。そして、4つの実行機能と動きの調

整との関連については、4つの実行機能は、直接的・原因的に動きの調整に影響を及ぼしており、（し

たがって、図中でも因果関係を矢印で示している）、また、行動抑制は Motor Control に直接的な影

響を与えるだけではなく、4つの実行機能を支持したり、それらが機能するように守る役割として

影響を与えているとしている。

　ハイブリッドモデルにおいては、自己内対話、自分を振り返る、自己への問いかけ、感情や動機付

けの自己制御など、自己認識をもとに自己を対象化することによって自己制御していくプロセスと

関連付けられており、自己 self に関するキーワードが多く用いられている。AD/HD の自己のあり

ようについて検討していくことが、その状態像の理解や支援の視点として重要であることを、ハイ

ブリッドモデルからもよみとることができる。

⑶　ハイブリッド・モデルと DSM Ⅳ、Ⅳ－ TR における診断

　Barkley のハイブリッドモデル Hybrid Model（1997）の流れを受けて、DSM–Ⅳ（1994）DSM–Ⅳ

–TR 2000）につながっていくこととなる。DSM–Ⅲ–R では「通常幼児期、小児期、青年期に発症す

る障害 Disorders usually first in infancy, childhood, or adolescence」という大項目があり、子どもが

示す精神障害はほとんどその項目内に該当するという理解であった。それに対し、DSM–Ⅳおよび

DSM–Ⅳ–TR では、「幼児期・小児期・青年期に初めて診断される障害 Disorders usually first 

diagnosed in infancy, childhood, or adolescence」として大項目は残されている。この大項目のなか

に、10の診断項目が挙げられており、AD/HD は、精神遅滞・学習障害・運動能力障害・コミュニケー

ション障害・広汎性発達障害・哺育摂食障害・チック障害・排泄障害・他の障害とならんで位置づけ

られている。このような大項目の位置づけの違いは、DSM–Ⅲ–R では大人の精神疾患とみなされ

ていたものが DSM–ⅣおよびⅣ–TR では児童・思春期の子どもに該当する可能性があること、また、

DSM–Ⅲ–R では児童・思春期には診断が可能になる疾患が大人になって初めて診断される事例も少

なくなく、逆にいえば、DSM–Ⅳの全ての疾患や障害がその可能性をもっていること（村田1996）を

意味している。近年成人期の AD/HD の状態像に関する研究報告や、成人期になって初めて AD/

HD と診断される事例も増えており、このことは DSM–Ⅲ–R から DSM–ⅣおよびⅣ–TR への上記

の流れの妥当性を物語っているといえよう。

Ⅳ．2000年以降の研究をめぐって
⑴　AD/HD 児・者の自己意識研究全体の量的動向

　まず、現在にいたるまでの AD/HD 研究について量的な動向を検討する。上述してきたように、

Still（1902）の報告以来、1960年代には中枢神経機能の偏りと注意の集中・衝動の制御・多動との関
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連が示唆されるようになり、脳の障害と行動病理とのつながりが MBD の定義のなかに示されたが、

Douglas（1972）では、多動 – 衝動性ではなく注意の問題こそが AD/HD の本質的特性であるとした。

このような流れを反映し、DSM での診断名やその基準項目も DSM–Ⅱ（1968）では「小児期の多動

症候群 hyperkinetic syndrome of childhood」として診断され、DSM–Ⅲ（1980）では、診断名から「多
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動」ということばが消え、「注意欠陥障害 Attention deficit disorder：ADD」となった経緯は上述の

通りである。その後 DSM–Ⅲ–R（1987）では、再びその多動―衝動性にも焦点があてられ、「AD/

HD」という名称となり現在に至っている。したがって、ここではより広く研究動向をとらえるため、

“Attention Deficit Disorder” or“Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”or “Hyperkinesis”

および “self”10をキー・ワードとして PsycINFO Database により検索を行なった。その結果、最も

古い研究報告が1921年のものであり、それ以降2008年にいたる期間で AD/HD 研究全体では

14,768件であった。そのうち自己に関する研究が初めて報告されたのは1970年代に入ってであり、

以来現在に至るまで617件が報告されている。これらの検索された論文を対象に、経年的量的動向

を示したものが Fig.2である。

　1970年代前半および1990年代後半に、研究報告数の急激な増加がみられる。前者は1960年代に

中枢神経機能の偏りと注意の集中・衝動の制御・多動との関連が示唆されるようになったことをう

けて、脳の障害と行動病理とのつながりが MBD の定義のなかに示されたことによる関心の高まり

が研究報告数の増加につながったと思われる。また後者は、Barkley のハイブリッド・モデルをも

とに自己制御や実行機能に関する研究の増加、および近年の脳科学研究の飛躍的な発展に伴うこと

によって報告された研究数が急激に増加した背景にあると考えられる。AD/HD 研究全体における

自己認識研究をみると、各年度4％ほどにとどまっており大きな関心を寄せられている領域とはい

えない（自己意識に関する以外の研究としては、薬物療法、行動療法、心理社会的教育、認知・学習、

実行機能、情動プロセス、ストレス、脳科学、併存障害（双極性障害、強迫性障害、アルコール依存、

喫煙）、診断基準、神経心理学研究、疫学研究、親子関係、文献レビュー、メタ分析レビューなどの研

究領域がみられる）。自己認識研究全体では、1970年代には12本であったのが年々増加し2006年以

降は114本と約10倍近い数の研究報告となっているが、AD/HD 研究全体に占める自己研究の割合

をみると各年3 ～ 5％の間を推移しており、近年増加傾向にあるともいえずほぼ横ばいの状態であ

る。

⑵　AD/HD の自己に関する領域別の研究動向

　“AD/HD”11および “self”12をキーワードして、PsycINFO Database をもとにして検索された論文

305本を対象に、その内容を検討した結果、①自己制御・自己コントロール（82本）、②自己理解（72

本）、③自己認識と自殺傾向・抑うつ・不安との関連（32本）、④自己評定尺度作成（42本）、⑤原因帰

属（56本）、⑥ AD/HD であることを自分自身あるいは他者が認識しラベリングすることの意味（4

本）、⑦親の養育態度との関連（17本）、の7つの領域に分類できた13。これら各領域の経年ごとの研

究報告数と割合を示したものが Table2である。1970年代後半に十数本程度の報告はされてはいる

が、どの領域においても1990年代後半以降に報告された研究が中心である。

①　自己制御・自己コントロール　この領域は、自己の注意の配分の調整などの認知活動の制御や、

多動性の抑制や自己モニタリングにより行動・情動の調整をするといった自己制御や自己コント

ロールの側面から検討したものである（キーワードとしては self-regulation, self-control, self-

monitoring, self-management などが用いられている）。AD/HD 児・者におけるその特性に関する
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研究と、どのようなアプローチが自己制御や自己コントロールに有効であるのかを検討した介入研

究との2つに分類される。この領域には82本の研究報告がなされており、自己認識に関する研究の

なかで最も報告数の多い領域となっている（AD/HD の自己認識に関する研究全体の27％にあた

る）。このうち、自己制御や自己コントロールの特性に関する研究は51本、介入研究が31本で、特

性そのものに関する研究がこの領域の6割以上と多くを占めている。対象年齢をみると、特性に関

する研究および介入研究ともに、数本を除いて全て児童期・思春期が対象で成人期を対象としたも

のはわずかである（成人期を対象としたものは、特性研究51本中2本・介入研究31本中2本のみ）。

また、以上のように対象年齢を発達のある時期に限定した検討が多いなか、1本ではあるが発達過

程において自己制御がどのように変化するのかという点から、就学前から思春期にいたる発達プロ

Table　2　AD/HD 児者の自己に関する研究報告数の領域別推移

領域
①自己制御 ②自己理解 ③　自

殺・鬱・
不　安

④自己
評定

⑤原因帰属
⑥ラベ
リング

⑦親養
育態度

各年の
合計

（　）***特性 介入 特性 介入 対象 介入他薬療 * 以外 ** 薬療 * 以外 ** 子 親 親子
1975 2 1 1   4（1）
1976 1 1   2
1977 1 1   2（1）
1978 1 1 1   3（2）
1979 1   1
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987 1   1（1）
1988
1989
1990
1991
1992 1   1（1）
1993 2 1 2   5（2）
1994 1   1
1995
1996 2 1   3
1997 1 5   6
1998 1 1 1   3
1999 1 2 1   4
2000 1 1 4 1 1 1 5 14
2001 3 4 3 1 3 7 2 2 1 26（5）
2002 3 2 7 3 3 5 8 2 1 2 36（8）
2003 8 3 2 3 3 2 1 1 23（6）
2004 7 1 5 1 2 2 5 1 1 1 1 26（5）
2005 9 1 3 8 1 1 5 3 7 1 2 41（6）
2006 9 4 2 1 2 5 6 2 5 1 1 2 40（8）
2007 6 2 6 11 4 5 3 3 40（8）
2008 4 3 3 7 3 1 1 1 23（3）
合計

（％）
51 3 28 51 9 11 32

（10）
42

（14）
18 18 5 15 4

（1）
17

（6） 30582（27） 72（24） 56（18）
＊　　　薬物療法による介入研究
＊＊　　薬物療法以外の介入研究
＊＊＊　介入研究の合計
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セスを検討したコホート研究がみられ（Berwid O.G. 2008）、貴重な資料を呈示するものと位置づけ

られよう。

　自己制御・自己コントロールの特性に関する研究では、7 ～ 15歳106名を対象に自己制御と抑制

行動との関連について実行機能課題を用いて検討したもの（Sarkis S.M.；Sarkis E. H.；Marshall D.；

Archer J. 2005）や、問題解決と抑制課題における内言について6 ～ 11歳の AD/HD 児16名と非

AD/HD16名を比較検討したもの（Corkum P.；Humphries K.；Mullane J.C.；Theriault F. 2008）、

30名の児童を対象に、教室での自分の行動を活動レベルや注意の仕方という観点から予測すると

いった方法によって、自己コントロールを検討したもの（Hoerger M.L.；Mace F.C. 2006）などがみ

られる。また、AD/HD 成人10名を対象に、自己コントロールのために自分自身がどのように対応

しているかについて、グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて検討を加えたもの（Toner M.；

O'Donoghue T.；Houghton S. 2006）があり、これはストループ課題などの実験研究が多くみられる

なか、数少ない質的研究として貴重である。

　介入研究では、薬物療法による有効性の検討はわずか3本で、多くは心理教育的アプローチによ

るものである。具体的には、認知行動療法によって、時間管理や計画作成などの自己マネージメント・

スキルにどのような改善がみられたのか、その有効性をプレ・ポストにおける自己評定の変化から

成人を対象に検討したものや（Solanto M.V.；Marks D.J.；Mitchell K.J；Wasserstein J.；Kofman M. 

D. 2008）、自己コントロール訓練に参加した22名の児童の2～6年にわたる追跡研究（Linderkamp F. 

2002）があげられる（なかには、遊戯療法や音楽療法などのアプローチもわずかではあるがみられ

る）。

　以上のように特性及び介入ともに多くの報告がなされてきており、AD/HD の自己研究が

Barkley のハイブリッドモデルの影響を色濃く受けていることは、この領域の研究報告数の多さか

らもうかがうことができる。自己制御・自己コントロールについては、AD/HD の一次的障害に関

するものと位置づけることができるが、以下の②～⑦は二次的障害に関する研究領域であるといえ

る。

②　 自 己 理 解　 こ の 領 域 は、self-concept、self-perception、self-esteem、self-evaluation、self-

image、self-worth、self-efficacy などのキー・ワードを用いて自己概念・自己評価・自尊心といった

側面から AD/HD 児・者の自己理解に関する特性を検討したもの、また過大な自己評価（positive 

illusion というキー・ワードを用いた一連の研究の流れがみられる）や自尊心の極端な低下がみられ

た場合どのような介入が有効かを検討した介入研究、の大きくふたつに分類することができる。こ

の領域には72本の研究報告が該当し、自己認識に関する研究のなかで、自己制御や自己コントロー

ルに関する分野に次いで2番目に大きく関心が寄せられている分野となっている（AD/HD の自己

認識に関する研究全体の24％にあたる）。この領域の研究報告数の内訳をみると、自己理解の特性

に関する方が介入研究の2倍以上で、中心は自己理解の特性そのものに関する研究で占められてい

る。対象年齢をみると、自己理解の特性に関する研究・介入研究ともに、児童期が最も多く6割近く

にあたり（自己理解研究領域全72本中43本）、特に介入研究のほとんどは児童期・思春期を対象と
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したものであり成人期を対象としたものはわずかである（介入研究全20本中2本のみ）。

　自己理解の特性を検討したものとしては、8歳～ 12歳の AD/HD 傾向の高い児童143名を対象に、

Pier–Harris 自己概念尺度を用いて著者がインタビューした結果得られた自己評価を検討したもの

や（Bussing, R.；Zima, B. T；Perwien, A.R. 2000）、12歳635名を対象に、自己認識・孤独感・ふるま

いについて評定し、教師が評定した AD/HD 特性・仲間関係との関連を検討したもの

（Diamantopoulou, S.；Henricsson, L.；Rydell, A. 2005）、AD/HD 児67名を対象に、過大な肯定的評

価である positive illusory bias がみられるかについて、子ども自身による行動評定結果と教師によ

るそれとを比較検討したもの（Evangelista N.M.；Owens J.S.；Golden C.M.；Pelham W.E.J. 2008）な

どがあげられる。

　介入研究では、メチルフェニデートの投薬によって自己評価にどのような変容がみられるかを31

名の AD/HD 児を対象に検討したものや（Ozturk M.；Sayar K.；Tuzun U.；Kandil S.T. 2000）、

ADD あるいは AD/HD と診断された思春期前期の65名を対象に支持的サポートグループを行い、

グループ開始時と4週間後を比較することによって、学業・運動・社会的受容・ふるまい・容貌・全

体的価値感の点からその有効性を検討したもの（Frame, K.；Kelly, L.；Bayley, E. 2003）など、薬物

療法や心理教育的アプローチによる有効性の検討が行なわれている（なかには、ヨガ・音楽療法・ド

ラマセラピーなど多様なアプローチもわずかではあるがみられる）。

　方法論としては、質問紙調査やインタビュー調査によるものがほとんどであるが、ロールシャッ

ハ・テストを用いた検討（Zabci, N.；Ikiz, T.；Kayaalp, L. 2005）もわずかにみられる。児童期を対象

とした場合は、対象化した自己について内省的に語るための言語能力が充分に発達していない場合

も少なくないことを考慮すると、言語報告のみに依存する方法のみではなく、実験的課題を用いた

方法や投影的な方法などの工夫が今後求められるであろう。逆に、成人期を対象とした場合には、

言語能力の発達をふまえ、成人期に AD/HD の診断を受けその後治療を受けた体験について自己認

識の変化や未来展望についての語りを分析する質的研究や（Young S.；Bramham J.；Gray K.；Rose 

E. 2008）、学業上あるいは社会的な失敗体験が自己評価や自己価値感にどのように影響してきたか

に関するライフ・ストーリーを用いた事例研究（No authorship indicated. 2005）など、方法論の多様

さがみられている。

③　自殺傾向・抑うつ・不安等との関連　この領域の研究としては、AD/HD であることと自殺行

動との関連、また、AD/HD 児・者が否定的な自己イメージをもつことが抑うつ状態や不安の高さ

とどのような関連性を示すのかについての検討がこの領域に含まれ、32本の研究（AD/HD の自己

認識に関する研究全体の10％にあたる）が報告されている。具体的な研究として、前思春期43名の

AD/HD 児を対象として、自殺行動との関連を検討したもの（Goodman G.；Gerstadt C.；Pfeffer C. 

R.；Stroh M.；Valdez A. 2008）、青年期を対象に自殺に関して AD/HD であることがどの程度その

リスク要因となりうるかについての検討（Fordwood S.R. 2008）、依存性・強迫性・自殺と自己認識

との関連（Mollon P. 2008）、攻撃性の有無と自己理解や自尊心との関連の検討（Park T. 2000）など

がこれにあたる。この領域の研究の多くは、以上のような関連性についての調査研究で占められて
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いるなか、わずか数本と数は少ないが介入研究もみられる。具体的には、児童期の AD/HD 児148

名を対象に、社会的受容感の観点から他者からの賞賛や自分自身による賞賛を促すための臨床的介

入を行なうことが、AD/HD であることと抑うつ傾向との関係にどのような媒介要因として機能す

るかを検討した研究などであり（Ostrander R.；Crystal D.S.；August G. 2006）、有効な支援への示

唆を与える研究結果を示している。

　先述したように、AD/HD の内在化する二次的障害では、年齢があがるにつれ不安や被害感の高

まりなど抑うつ傾向が増してくるといった経過をたどり、幼少期にはことばの遅れや対人関係上の

問題や、学童期には学習上の問題や注意力の問題が顕著となり、思春期以降には情緒の不安定さ・

孤立感・劣等感がみられるようになってくることが指摘されている（榎戸1999）。この領域におけ

る研究は、AD/HD の二次的障害のうち内在化された二次的障害、特に精神疾患との関連について

検討したものであると位置づけることができる。榎戸（1999）の報告では、内在化された二次的障害

は発達的には思春期以降の問題ということが指摘されているが、この領域の研究の対象者の発達年

齢は必ずしも思春期・青年期ではなく、児童期を対象とした検討も複数含まれており、早期対応の

ニーズの高さが検討対象の年齢をどのように設定するのかにあらわれていると考えられる。

④　自己評定尺度　この領域の研究は、AD/HD の特性に関する自己評定尺度の作成を目的として、

その信頼性や妥当性を検討するものであり、42本の研究が報告されている（AD/HD の自己認識に

関する研究のうち14％にあたる）。対象となった年齢では成人期が最も多く（25本）、次いで児童期

（12本）、思春期・青年期を対象とした研究（8本）の順となっており、年齢間で研究数にばらつきは

あるものの児童期から成人期と対象年齢は多岐にわたっている。成人期を対象とした研究ではある

が、自分の過去の児童期における AD/HD 特性を回想的に自己評定し、現在の成人期での AD/HD

特性と関連する有効な行動評定について検討したものもある（Thompson L. L.；Whitmore E.A.；

Raymond K. M.；Crowley T. J. 2006）。また、この領域の特徴として、韓国、中国、イタリア、ニュー

ジーランド、アメリカ、およびアメリカと中国における AD/HD 特性の比較検討など（Norvilitis J. 

M.；Ingersoll T.；Zhang J. ；Jia S. 2008, Yoo　H.J.；Kim M.；Ha J. H.；Chung A.；Sim M. E；Seog J. 

L. 2006）、多様な国々から報告されている。これは、AD/HD の行動特性である多動性や衝動性の

特異性の準拠枠は文化により差がみられることから、その文化独自のなかで求められる自己評定尺

度作成のための検討の必要性がその背景にあることを示しているといえよう。

　具体的には、思春期・前青年期166名を対象に、AD/HD 特性について親による報告と自己評定

を求め、評定項目の内的一貫性の検討を行なった研究（Geortz A. Dopfner M.；Nowak A.；Bonus B.；

Lehmkuhl G. 2002）、AD/HD 診断のない者・児童期のみ AD/HD と診断された者・児童期も現在も

AD/HD と診断されている者を対象に、DSM に基づいた半構造化面接による多動性と注意に関す

る自己評定尺度が、スクリーニングのためのツールとして有効であるかを検討した研究（Mehringer 

A. M.；Downey K. K.；Scuh L. M.；Pomerleau C. S.；Snedecor S. M.；Schubiner H. 2002）、児童期

の状態像が成人期の AD/HD を診断するにあたり、回想的自己評定では限界があるとし、AD/HD

者176名と非 AD/HD 者168名を対象に16年間にわたるフォーローアップをすることにより前方向
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視的な研究を行なったもの（Mannuzza, S.；Klein, R. G.；Klein, D. F.；Bessler, A.；Shrout, P. 20022）

などがあげられる。

　“ 正確な ” 自己評定尺度を作成するにあたっては、上記の研究のように、その項目の選定も重要で

あるが、一方で他者からの評価との比較において、高い自己評価や逆に過小評価をすることも AD/

HD 児者の自己認識の特徴として示されていることをふまえると、自己評定の “ 正確さ ” とは何な

のかを常に問いなおすことが求められるであろう。

⑤　原因帰属　自分のパフォーマンスに影響を与えた要因をどのように自身がとらえているのかを

検討したもので、この領域に該当する研究は56本であった（AD/HD の自己認識に関する研究のう

ち18％にあたる）。これらは AD/HD 児の原因帰属を検討したもの（18本）、AD/HD 児をもつ親の

原因帰属を検討したもの（18本）、親子の原因帰属の関連性を検討したもの（5本）、訓練や薬物療法

による原因帰属の変容について検討したもの（15本）に分類することができた。

　子どもの原因帰属の特性については、7歳～ 13歳のAD/HD16名と定型発達児16名を対象として、

自分自身が問題としてとらえている行動の内容に違いが見られるか否か、またその行動特性に関し

てもっている帰属の違いを検討したものや（Kaider, J. W.；R.Tannock 2003）、AD/HD 児が失敗体

験に対して行動的、情動的、動機付け的反応に関してどういう学習をしてきたかについて、学習性

無力感モデルに基づいて論じているもの（Milich1994）などがあげられる。また、自己理解の領域で

の positive illusion bias とも関連が強いが、LD 児やうつの子どもの自己認識や原因帰属スタイル

の特性との関連も視野に入れながら、自己認識、仲間との社会的関係における帰属、全般的な帰属、

抑うつ、行動特性について、8歳5 ヶ月～ 13歳の AD/HD 児27名と対照群25名を対象に、認知動機

付け要因の重要性について、自己認識・帰属、抑うつ感の点から検討したもの（Hoza1993）などがあ

る。

　以上のような AD/HD 児自身の原因帰属の特性が生育環境のなかでどのようにして生じてきた

のかということに焦点をあてたのが、AD/HD 児をもつ親自身の原因帰属や、親子の原因帰属の特

性の関連を検討したものにあたる。これに該当する研究として、社会的情報処理モデルに基づき、

攻撃性のある児童とその母親、および非攻撃性児童とその母親の比較を通して検討したもの（Click 

N. R,；Dodge K. A. 1994）や、攻撃性のある児童の母親の帰属を検討することを第一の目的として、

攻撃児童の母親が敵意帰属バイアスをもっている場合には、このバイアスは多様な対人関係状況（親

子関係にはじまり、ほかの子どもとの関係や大人同士の関係も）のなかに存在するであろうという

仮説を検討した MacBrayer E. K. ら（2003）をあげることができる。

　帰属と薬物療法との関係については、Amirkhan J.（1982）による、不適切な自己評価と将来のパ

フォーマンスに対する否定的な態度について、3人の少年の成功・失敗の仮想場面を呈示し、その成

功・失敗を何に帰属するかについて、定型発達児・薬物療法を受けている多動児・薬物療法を受けて

いない多動児とで比較検討したものなどがあげられる。薬物療法以外の介入研究としては、自己評

価を高くするための臨床介入訓練の効果との関連から原因帰属研究の重要性に注目したものとし

て、Reid ら（1987）などをあげることができる。Reid らは、アンダーアチーバーを示す多動児にお
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いては、低い自己評価や否定的な自己帰属（成功も失敗も外的要因に帰属させ統制不可能なものと

する）とが関連しているとして、新たな状況において努力をしない傾向につながるとしている。

　研究方法においては、大きくは，呈示された項目についてどのような原因帰属をするかを対象者

自身が評定していく質問紙による調査と，対象者がある課題を実際に遂行しそのパフォーマンスに

ついて自分自身がどのような原因帰属をするかを評定する実験的調査とに分類される。一方で、親

を対象として親子関係における原因帰属スタイルに焦点をあてた主な研究方法においては、質問紙

による調査方法のみで、ある状況設定が呈示され、その状況のなかで生じている行動をどのように

原因帰属するかを問う方法がとられている。以上のような質問紙調査および実験的調査はいずれも

生態学的妥当性は必ずしも高いとはいえず、今後はこの領域で新たな方法論が求められるであろう。

⑥　AD/HD というラベリングの意義　AD/HD であることを自分自身あるいは他者が認識するこ

との意義について検討したものである。この領域に該当すると考えられた研究報告は、AD/HD の

自己に関する研究領域においてはわずか4本（AD/HDの自己認識に関する研究のうち1％にあたる）

のみである。小学校教師を対象として、AD/HD に関する知識と AD/HD 児に対する対応や期待の

持ち方との関連に関する質問紙による調査研究や、大学生を対象として、AD/HD に関する知識と

注意の特性について自己評定尺度を用いることとの関連を検討したもの、自分自身が AD/HD であ

ると認識している子どもは、自分の行動に対する責任性をどのようにとらえるのかという研究など

である（Glenda D. 2001, Booksh R. L. 2006、Hepperlen, T. M.；Clay, D. L；Henly, G. A；Barke, C. R. 

2002）。この領域で報告された研究は上述したように数は少ないが、AD/HD であることを自分自

身がどのように受けとめていくのかという障害告知の問題ともつながる点で、また、AD/HD であ

ることを周囲の人が知ることによる意義については、支援体制サポートを構築するにあたり AD/

HD 児・者自身のカミングアウトはどのように有効的に機能させるべきかということに対して示唆

を与える点で、重要なテーマである。本邦においても、AD/HD のことを児童・生徒にどのような

言葉で開示していくのか等、啓発も視野にいれた書籍や冊子本も出されている等（相川2005、田中・

小牧・渡邉2004、田中・廣澤・滝吉・山崎2006）、特に児童期の子どもにおいて、自分自身の、および

友達の障害としての特性を、発達年齢に適合したやり方でいかに正確に伝達し、それを特別支援教

育の一環としていかに位置づけるのか、今後様々な試みが求められる。

⑦　親の養育態度との関連　この領域には、AD/HD 児の親の自己認識と親の養育態度等との関連

について調査研究したものと、親が適切な養育をするために訓練を受けた結果、親自身の自己認識

がどのように変容するのか等に関する介入研究とが含まれており、研究本数としては17本である

（AD/HD の自己認識に関する研究の全体において6％を占める）。

　調査研究については、AD/HD 児の親の自己信頼感・子どもとの関わり方・体罰の与え方との関

連に関し、AD/HD 児の親130名と AD/HD 児を持たない親120名を比較検討した研究や（Alizadeh 

H.；Applequist K. F.；Coolidge F. L. 2007）、母親の抑うつ傾向と養育行動との関連を、AD/HD 児

の親子96組を対象に、統制の所在（どこに帰属意識を向けるか）locus of control・自尊心・効力感・

養育ストレスの観点から検討した研究（Gerdes A. C.；Hoza B.；Arnold L. E.；Pelham W. E.；
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Swanson J. M.；Wigal T.；Jensen P. S. 2007）などが挙げられる。また介入研究については、ペアレ

ント・トレーニングによる親自身の自己効力感や AD/HD に関する知識の増加などにおける有効性

（Cormier E. 2004）を検討した研究、11組の親子を対象に6 ヶ月間のペアレント・トレーニングを行

なった結果、AD/HD 児の問題行動が減少したことや親自身の養育ストレスが減少し、自尊心が高

くなったことを実証した研究（Iwasaka, H.；Iida, J.；Kawabata, Y.；Chikaike, M.；Onishi, T.；

Kishimoto, T. 2002）などを挙げることができる。

　AD/HD 児の親支援として、本邦においても近年ペアレント・トレーニングに関心が寄せられて

いる（例えば、シンシア2002）。臨床介入による有効性をとらえる評価観点としては、親自身の自己

効力感や自尊心の上昇や、実際の親の養育態度の変化など、親支援が有効であったか否かは、子ど

も自身にどのような変容がみられたかを把握して初めてその有効性が主張できるという立場にたつ

ならば、子ども自身の変化も親支援の有効性の指標とすべきである。このことに関しては子どもの

問題行動が減少したかどうかという行動上の変化を指標としたものはみられるが（Iwasaka, H.；

Iida, J.；Kawabata, Y.；Chikaike, M.；Onishi, T.；Kishimoto, T. 2002）、子どもの自己認識がどのよ

うに変容したのかといった心理的変容も評価観点にいれて親支援の有効性を検討することが今後の

課題としてあげられる。

おわりに
　本研究では、AD/HD 児・者の自己認識に関する先行研究の研究動向を検討することを目的とし

てきた。上述してきたように、AD/HD 事例の最初の報告 Still（1902）から現在にいたるまで、

AD/HD 児・者の自己認識については、多様な観点からの研究がすすめられている。自己評価につ

いては、その低さが自尊心の傷つきや抑うつをもたらすことが指摘されている一方で、他者評価よ

りも自己の能力を高く見積もる傾向があることも指摘されるなど（Hoza B.；Gerdes A.；Hinshaw 

S.P.；Arnold L.E. et al. 2004）、一致した見解は示されていない。このような自己認知の歪みやその

ゆがみによってもたらされる心理的不適応に対する支援のあり方を探るためには、自己の能力や行

動の評価理由をどこに帰属しているのか（自己制御可能なものか否かなど）に関する詳細な検討が

必要である。事実、AD/HD 児において心理的不適応感は自尊感情の低さとの関連は見られず

（Slomkowski C.；Klein R.G.；Mannuzza S. 1995）、原因帰属の仕方と関連があることが指摘されて

いる。したがって、原因帰属は、自己統制感や効力感に関する自己認識のひとつの側面であり、こ

の様相を検討することは、抑うつ状態や ODD など二次的障害への心理的支援において重要な知見

を提供することができると思われる。しかしながら、国内においては、二次的障害への早期対応や

必要性は数多く述べられているが、その自己認識の特性および原因帰属の点から実証的に検討され

たものは、筆者の知る限り非常に少なく中山・田中（2008）、田中・山崎（2006）にみられる程度である。

evidence–based–practice の側面から正確なアセスメントを得る意味においても、自己のパフォー

マンスに対する原因帰属を検討することは必要である。そこで、AD/HD 児・者の原因帰属の特性

としてどのような知見が示されてきているか、原因帰属のありかたによって自尊心の傷つきを生じ
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させているとするならば、それを変容させるためにどのような心理臨床的支援が展開されてきたの

か、それらはどのように有効であったのか、その有効性を測るためのどのようなアセスメントが用

いられてきているのかについてなど、原因帰属に特に注目したさらなる詳察が今後の課題として求

められるであろう。

【註】
1 		 原文が1902年の文献であるため、当時の時代背景を考慮して直訳とした。

2 		 原文では「16事例」としているが、23事例のうち、ここで挙げられている事例数は6事例であるため、本稿では「17

事例」とする。

3 		 ワイズは、13歳から16歳を対象に多動児の発達について検討した結果、学校場面での観察によると、多動は減少

していき、その特性は発達の「成熟化のずれ」の結果とみなすことができうるが、衝動性と不注意については問題が

残ったままだったことを示した。またコーエンの継続的調査については、青年期前期において、埋め込み図形テス

トでエラーが多く衝動性の高さは以前としてみられ、地依存性であったが、一方ストループ課題では非多動者と差

がなかった。

4 		 ある概念とその例示をつなげ正解であればマーブルがもらえるという手続きで行なわれる課題で、その際、常時

報酬条件・部分的報酬条件・遅延報酬条件の3条件が設定されている。これらの条件のうち最も健常者と差がみら

れたのは部分的報酬条件で、多動児の方が低かった。この背景に、動機付けの問題、注意力の問題、フィードバック

の仕方の問題などが考えられるが、十分な説明は得られていない。また、学習場面での注意に焦点を当てたシケス

の学位論文によると、選択反応時間の課題（特定の刺激に対して反応することが要求される）では多動児は困難さは

示されなかったが、連続反応課題（長い間15秒間反応し続けることが要求される）では多動児は誤反応が多くみら

れた。さらに最も多動児にとって難しかったのは、実験者ペースで15秒間隔で課題遂行することが求められる連続

課題であった。

5 		 最高の試行を見せたとしてもそのパフォーマンスには一貫性がなく、これはおそらく先生たちがよく口にする

「やる気があればできるのに！」という嘆きに通じる現象である。報酬が少なくなれば多動児は健常児より早く反応

しなくなり、報酬が導入されれば両群ともに活動は上昇するという結果が得られているが、そのパタンは異なって

いる。というのは、ノーマルにおいては、報酬が与えられたときは有意にパフォーマンスは上がり、報酬が減少し

たときにも、まったく報酬がないときよりは高いパフォーマンスを示す。一方多動児では、報酬条件が変わると比

較的低いパフォーマンスのままでとどまるか変わらないかである。また、課題とは直接関係のない動きにも注目し、

多動児では適切な反応をした後にボタンを押したり放したり、右手で適切に反応しながら左手も強く動かすなどが

みられた。しかし、これらの動きがあるからといってパフォーマンスにネガティブな影響を与えているわけではな

かった。このことは、多動児を集中させようとして席に座らせておくことが重要だとする教育者や研究者の主張に

疑義をもたらすものである。この指摘は、多動性それ自体が問題とはいえないという Douglas の主張を裏付けるひ

とつの実証的データとして読み取ることができる。

6 		 独立 – 依存の次元については、図と地の弁別課題において検討された。キャンベルらはマッチング・ファミリー・

フィギュアー・テストを行ない、多動児では有意に潜時が短くエラーが多いことが示された。また埋め込み図形テ

ストを行い、図を認識することが少なく健常児に比べ衝動的な反応で、より地依存型であった。このような認知ス

タイルをふまえ、子どもに対する訓練としては、ひとつの状況のなかで多様な選択肢が検討できるまで反応を遅ら
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せることを学習させることだと示唆している。そのために、コントロール下で衝動を維持できた場合に成功できる

ような状況で、単純な選択肢から複雑なものへ呈示したり、May I ？ゲームやカードゲームや興味をそそるような

プログラムを提供した。また教師は、内省的方略を学習させ言語化することを実行させてきた。

7 		 衝動的な子どもは決定が非常に速く、その結果エラーが多く、一方内省的な子どもの場合、長い反応潜時とエラー

の少なさが特徴的であったことに注目している。

8 		 行動抑制のなかに、3つをあげている。ひとつめは、反応抑制である。これは、即時か時間経過後の結果かで葛藤

がもたらされると、行動コントロールのためには、個人内で葛藤状態となり（典型的なものとしては、外言対内言の

やりとりが生じるような状態）、その葛藤状態のなかでは、自己指向性が求められることとなる。ふたつめは、継続

中の反応を中断することである。これは、自己モニタリング機能を促し誤りへの敏感さや柔軟さをもたらすなど、

自己制御にとって重要であるとしている。みっつめは、妨害のコントロールである。

9 		 非言語的作業記憶について、次の10項目をあげている。①こころにとめておくこと：この “ こころにとどめてお

かれた ” 出来事や情報によって、過去の感覚表象の保持や反応がなされる（例えば、我々が自分自身を “ みる ” とき、

過去のイメージ、それは聞こえるもの、味わったもの、匂いなどの、モダリティとともに影響をうける）。ゴールド

マン (1995) は、「非言語的作業記憶は、反応をコントロールするために用いたように、こころにできごとをとどめて

おく能力」という表現を用いている。②出来事の操作・作用：①のような感覚表象を操作し、分析し、統合するため

の能力は、作業記憶システムの能力としてその後より高く発展する、③模倣と代理学習：作業記憶には、複雑な一連

の行動の模倣がベースとしてある。この模倣こそ、人間が新たに学習する協力な道具であり、他者の行動を模倣す

ることには心的表象能力（例えば、ジェスチャーを模倣するときなどは、一連の動きのなかでそれぞれの動きをラ

ベリングすることによって自己対話をしながら、心の中に動きをとどめるようにする）が求められる。また、模倣は

代理学習としても大きな役割を担う。というのは、ひとが何か新しい学習をするときには、単に他者を模倣するこ

とによって獲得していくのみではなく、他者の観察を通して環境的偶然性について般化の視点をもちながらさらな

る情報を獲得しているのである。したがって、作業記憶は、代理学習によって情報の獲得のみに重要であるだけで

はなく、適切なパフォーマンスに適応することによって情報の獲得をすることには重要なのである。④振り返り：

いろいろな出来事の存在を長く保っておくことは、そのことをイメージし振り返りのための基礎である（ファス

ターは retrospective function という言葉を用いている）。⑤将来を見通した先見の考慮・計画：（④との対比で、

prospective function という言葉が用いられている）過去の出来事の感覚体験だけではなく、その反応と関連する感

覚情報のネットワークや身体的な反応（感情的なのものや動機付け）を伴いながら、振り返りは先見の計画を創造し

ていく。⑥期待をもって状況を予想すること：間違いにたいする感受性や行動的に柔軟に反応することは感情的自

己制御に重要である。⑦自己への気づき：自己を含む過去の出来事や行動は自分自身の未来を準備するためのここ

ろにとどめておくこととなり、行動を変容させる主体として、また自己コントロールの主体として自己の感情や自

己への気づきをもたらすのである。自己への気づきの発達において、表象的（作業）記憶の役割は必要不可欠である。

⑧時間感覚：流れと方向性・順序性に関する認識で、記憶容量は出来事の流れやその順序性の記憶を可能にし、人間

の時間感覚として現れてくる。⑨時間交差のなかで行動を操作する Cross–Temporal organization of Behavior：振

り返りや見通しをもつことは、過去・現在・未来の時間感覚を創造する。⑩非言語的なルール支配的行動、である。

10		 self-perception or self-monitoring or self-concept or self-efficacy or self-regulation or self-rating depression scale 

or self-confidence Tennessee self-concept scale or self-control or self-defense or self-esteem or self-report

11		 ここではより現在の AD/HD 概念に合致した研究を対象としたレビューを行なうため、Attention Deficit/

Hyperactivity disorder とした。
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12		 self-perception or self-monitoring or self-concept or self-efficacy or self-regulation or self-rating depression scale 

or self-confidence Tennessee self-concept scale or self-control or self-defense or self-esteem or self-report とした。

13	‑	 abstract による分類結果であり、以下の引用文献も同様である。
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	 The aim of this study was to investigate the trends in previous research on self-cognition in 

children and adults with attention deficit-hyperactivity disorder (AD/HD). In the first case study 

report on AD/HD by Still (1902), there were accounts of self-understanding in some of the cases. 

Douglas (1972) focused more on the problem of attention than hyperactivity, and considered 

inability to maintain attention and control one’s impulsive responses to be major symptoms. In 

the hybrid model of Barkley (1997), understanding was shown of AD/HD traits that were 

considered to be specific to the process of learning self-control through objectivization of the self. 

It was also found that the number of studies on self-cognition is increasing each year, the content 

of which can be broadly divided into seven categories: self-regulation; self-understanding; self-

rating scales; the relationship between self-understanding and suicidal tendencies, depression, and 

anxiety; the relationship between self-understanding and one’s parents’ approach to childrearing; 

the meaning of one’s own cognition of having AD/HD or the cognition of others; and causal 

attributions. 
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