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平成 25年度精神保健研究所 研究報告会 受賞者名 

 

青申賞（優秀発表賞） 

・松本俊彦（薬物依存研究部）  

「精神科病医療機関における脱法ドラッグ関連患者の臨床的特徴」 

 

若手奨励賞 

・山内貴史（自殺予防総合対策センター）  

「わが国におけるがん診断後の自殺および他の外因死：前向き地域住民コホートを用いて」 

 

・佐藤さやか（社会復帰研究部） 

「重い精神障害をもつ者に対する認知機能リハと援助付き雇用の組み合わせによる 

就労支援」  

 

 



平成 26年度 国立精神・神経医療研究センター 

精神保健研究所 研究報告会 

 

会 期：平成２７年３月９日(月) 

会 場：国立精神・神経医療研究センター 教育研修棟ユニバーサルホール１・２ 

                    

  【開    会】   ９：００～  ９：１０ 開会の辞 ご挨拶 

 

  【セッションⅠ】   ９：１０～  ９：３５ 演題１ 知的障害研究部 

             ９：３５～ １０：００ 演題２ 心身医学研究部 

            １０：００～ １０：２５ 演題３ 司法精神医学研究部 

 

   ＊休憩＊     １０：２５～ １０：４０ 

 

  【セッションⅡ】  １０：４０～ １１：０５ 演題４ 社会復帰研究部 

            １１：０５～ １１：３０ 演題５ 成人精神保健研究部 

            １１：３０～ １１：５５ 演題６ 薬物依存研究部 

            

 １１：５５～ １２：１０ 写真撮影・連絡 

 

            １２：１０～ １３：１０ 退任記念講演 

 

            １３：１０～ １４：００ 昼食 

 

  【セッションⅢ】  １４：００～ １４：２５ 演題７ 精神保健計画研究部 

            １４：２５～ １４：５０ 演題８ 社会精神保健研究部 

            １４：５０～ １５：１５ 演題９  精神薬理研究部 

            １５：１５～ １５：４０ 演題１０児童・思春期精神保健研究部 

 

   ＊休憩＊     １５：４０～ １５：５５  

 

【セッションⅣ】  １５：５５～ １６：２０ 演題１１精神生理研究部 

          １６：２０～ １６：４５ 演題１２災害時こころの情報支援センター 

            １６：４５～ １７：１０ 演題１３自殺予防総合対策センター 

             

【閉    会】  １７：１０～ １７：２０ 閉会の辞 

             〈 後片付け・評価検討 〉 

            １８：３０～ １９：３０ 懇親会・表彰式（教育研修棟多目的室） 

            （１８:００開場） 

 

            平成２６年度 精神保健研究所リサーチ委員会 

       伊藤弘人 太田英伸 嶋根卓也 立森久照 津村秀樹 渡 路子 
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お知らせとお願い

<発表者の皆様へ> 
1. 発表時間

各部の発表時間は、室長 l 名、流動研究員１名にて質疑応答を含む計 25 分間です。円滑な進行の

ため、発表者の交替も含めて各部 25 分の時間厳守でお願いいたします。

2. 発表形式および発表用ファイルの仕様

発表にはリサーチ委員会で用意する Windows マシン(Powerpoint2010 対応)を使用いたします。発

表者の持参機、Macintosh マシンとの切り替え作業は行いません。Windows 版 Powerpoint での発

表用ファイル作成をお願いいたします。なお、Powerpoint2013 以降で作成される場合には

Powerpoint2010 との互換性が保証される形式で保存してください。発表用ファイルは各部 l ファ

イルにまとめ、ファイル名は「01 災害時こころの情報支援センター.pptx (もしくは.ppt) 」のよう

に、演題番号(前頁参照)および研究部名としてください。

3. 発表用ファイルの提出

発表用ファイルは、3 月 6 日(金)までに社会精神保健研究部 伊藤（ItoHiroto@ncnp.go.jp）と

山縣（wh-ito@ncnp.go.jp）までメール添付にてお送りください。ただし、動画・音声ファイルを

使用される場合は伊藤、山縣まで一度ご連絡をいただき、ファイルをご持参後、動作確認をお願

いいたします。

<座長・会場係のお願い> 
1. 座長は各部長先生にお願いいたします。スケジュールが非常にタイトですので、上記発表時間厳

守での運営をお願いいたします。

2. 会場係（タイムキーパ一・照明・マイク担当 3～5 名）は、セッションごとにリサーチ委員の所

属する部からのご協力をお願いいたします。

次の座長、発表者は最前列にご着席になり、お待ちください。

<写真撮影に関するお願い> 
午前中の発表が終了した段階（１１：５５目途）で、会場で記念写真撮影を行います。若手研究者の

皆さんは、テーブルや椅子、機材等の移動等の手伝いをお願いいたします。
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平成 26年度 精神保健研究所 研究報告会 

プログラム 

 

9：00-9：10 開会の辞     国立精神・神経医療研究センター 総長 樋口輝彦 

         ご挨拶      精神神保健研究所         所長 福田祐典 

 

<< 発表 >> 

 

9：10- 9：35 知的障害研究部 

座長 稲垣真澄 

1：発達性協調運動障害の日本語版アセスメントツールの構築 

       ○北 洋輔 1)、鈴木浩太 1)、平田正吾 2,3)、崎原ことえ 4)、多辺田俊平 5)、 

中井昭夫 6)、稲垣真澄 1) 

1)知的障害研究部  

2)千葉大学 

3)日本学術振興会  

4)帝京大学  

5)島田療育センターはちおうじ 

6)兵庫県立リハビリテーション中央病院 

 

2：ADHD 児における時間的定位機能の検討 

○奥村安寿子、大森幹真、安村 明、北 洋輔、稲垣真澄 

知的障害研究部 

 

9：35-10：00 心身医学研究部 

座長 安藤哲也 

1：日常生活下調査による食行動関連要因の包括的理解 

～食事摂取に伴う心理状態の変化～ 

○菊地裕絵, 安藤哲也 

心身医学研究部 

 

2：過敏性腸症候群に対する認知行動療法の効果および実施可能性に関する研究 

○大江悠樹 1,2)、倉 五月 1)、富田吉敏 3)、有賀 元 4)、天野智文 4)、大和 滋 4)、 

堀越 勝 2)、福土 審 5)、菊地裕絵 1)、安藤哲也 1) 

1) 心身医学研究部 

2) 認知行動療法センター 

3) センター病院心療内科 

4) センター病院消化器科 

5) 東北大学大学院医学系研究科行動医学 
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10：00-10：25 司法精神医学研究部 

座長 岡田幸之 

1：精神科事前指示(psychiatric advance directive)のあり方と 

有用性に関する予備的検討 

○藤井千代1)、安藤 久美子 1)、渡邉 理 2)、佐久間 啓 2)、岡田幸之1) 

1) 司法精神医学研究部  

2) 医療法人安積保養園 あさかホスピタル 

 

2：衝動性評価に関わる神経生理分類に関する研究 

○曽雌崇弘 1)、安藤久美子 1)、津村秀樹 1)、中澤佳奈子 2)、野田隆政 2)、 

岡田幸之 1) 

1) 司法精神医学研究部 

2) 国立精神・神経医療研究センター病院 

 

10：40-11：05 社会復帰研究部 

座長 伊藤順一郎 

1：認知機能リハビリテーションと援助付き雇用の効果と費用対効果： 

無作為化比較臨床試験 

○山口創生 1)、泉田信行 2)、佐藤さやか 1)、下平美智代 1)、種田綾乃 1)、 

伊藤順一郎 1) 

1）社会復帰研究部 

2）国立社会保障・人口問題研究所 

 

2：精神科領域における EBP 実践とスタッフのストレングス志向での支援態度： 

スタッフ評価と利用者評価に基づく検討 

○種田綾乃 1)、贄川信幸 2)、山口創生 1)、佐藤さやか 1)、下平美智代 1)、 

伊藤順一郎 1) 

1）社会復帰研究部 

2）日本社会事業大学 

 

11：05-11：30 成人精神保健研究部 

座長 金 吉晴 

1：COMT Val158Met polymorphism interacts with sex to influence fear 

conditioning and extinction in healthy humans 

○栗山健一，吉池卓也，本間元康，池田大樹，金 吉晴 

成人精神保健研究部 

 

2：日本語版感情表出尺度の信頼性および妥当性の検討 

○林 明明 1)、河瀬さやか 1-3)、伊藤真利子 1)、大滝涼子 3,4)、金 吉晴 1,4) 

1）成人精神保健研究部 

2）東京女子医科大学附属女性生涯健康センター 

3）山梨大学 

4）災害時こころの情報支援センター 
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11：30-11：55 薬物依存研究部 

座長 和田 清 

1：危険ドラッグの有害作用とその検出法に関する研究 

○舩田正彦、大澤美佳、和田 清 

薬物依存研究部 

 

2：危険ドラッグの使用実態について:薬物使用に関する全国住民調査より 

○邱 冬梅、和田 清、嶋根卓也 

薬物依存研究部 

 

12：10-13：10 退任記念講演 

   

 

14：00-14：25 精神保健計画研究部 

座長 竹島 正 

1：BaySTDetect 法とクラスタ分析による精神病床からの退院発生の     

相対リスクの時間推移のパターンによる都道府県の分類 

○立森久照 1,2）、加藤直広 1）、臼田謙太郎 1）、後藤基行 1）、下田陽樹 1）、 

竹島 正 1） 

1）精神保健計画研究部 

2）統計数理研究所リスク解析戦略研究センター 

 

2：妊娠中期の妊婦における精神疾患の有病率およびその関連因子に関する検討 

○臼田謙太郎、西大輔、牧野みゆき、松岡 豊、佐野 養、嶋田秀仁、 

伊東宏絵、井坂恵一、立森久照、竹島 正 

精神保健計画研究部 

 

14：25-14：50 社会精神保健研究部 

座長 伊藤弘人 

1：独法病院における障害者虐待の防止ならびに差別解消に関する取り組みの状況       

○堀口寿広 1)、高梨憲司 2)、佐藤彰一 3) 

1）社会精神保健研究部 

2）社会福祉法人愛光 

3）國學院大學法科大学院 

 

2：人間ドック受診者における抑うつとメタボリックシンドロームに 

関する縦断研究 

○大森由実 1,2)、宮地元彦 2)、出浦喜丈 3)、伊藤弘人 1) 

1）社会精神保健研究部 

2）国立健康・栄養研究所 

3）佐久総合病院 
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14：50-15：15 精神薬理研究部 

座長 山田光彦 

1：リゾホスファチジン酸シグナル伝達系の新規創薬ターゲット及び 

バイオマーカーとしての可能性についての検討 

○斎藤顕宜 1)、山田美佐 1)、塚越麻衣 1,2)、後藤玲央 1)、岡 淳一郎 2)、 

樋口輝彦 3)、山田光彦 1) 

1） 精神薬理研究部 

2） 東京理科大学薬学部薬理学研究室 

3） 国立精神・神経医療研究センター 

 

2：リルゾールの新規曝露療法併用薬としての可能性 

○杉山梓 1,2)、斎藤顕宜 1)、岡 淳一郎 2)、山田光彦 1) 

1）精神薬理研究部 

2) 東京理科大学薬学部薬理学研究室 

 

15：15-15：40 児童・思春期精神保健研究部 

座長 神尾陽子 

1：自閉症スペクトラム障害の併存症スクリーニングツール開発に関する予備的検討 

○石飛 信、原口英之、浅野路子、野中俊介、荻野和雄、高橋秀俊、神尾陽子 

 児童・思春期精神保健研究部 

 

     2：我が国における、自閉症児に対する「応用行動分析による療育」の 

検証に関する研究 

○原口英之、三宅篤子、石飛 信、高橋秀俊、神尾陽子 

児童・思春期精神保健研究部 

 

15：55-16：20 精神生理研究部 

座長 三島和夫 

1：睡眠延長による必要睡眠量と潜在的睡眠負債の推定 

○北村真吾、中崎恭子、元村祐貴、片寄泰子、大場健太郎、勝沼るり、寺澤悠理、 

榎本みのり、守口善也、肥田昌子、三島和夫 

精神生理研究部 

 

2：原発性不眠症患者における情動刺激観察時の脳活動 

◯元村祐貴、大場健太郎、寺澤悠理、野崎健太郎、綾部直子、北村真吾、 

肥田昌子、守口善也、亀井雄一、三島和夫 

精神生理研究部 
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16：20-16：45 災害時こころの情報支援センター 

座長 金 吉晴 

1：ＤＰＡＴ体制整備状況と災害時精神医療体制について 

○渡 路子、小見めぐみ、吉田 航、中神里江、小菅清香、金 吉晴 

災害時こころの情報支援センター 

 

2：平成 26年度 DPAT 関連研修について 

○吉田 航、渡 路子、小見めぐみ、中神里江、金 吉晴 

災害時こころの情報支援センター 

 

16：45-17：10 自殺予防総合対策センター 

座長 竹島 正 

1：がん専門医へのコミュニケーションスキルトレーニングの有効性の検討： 

無作為化比較試験 

○藤森麻衣子 1）、白井由紀 2）、浅井真理子 3）、勝俣範之 4）、久保田馨 4）、 

内富庸介 5） 

1）自殺予防総合対策センター  

2）あそかビハーラ病院  

3）帝京平成大学  

4）日本医科大学  

5）国立がん研究センター 

 

2：女性自殺既遂者の精神医学的および心理社会的特徴 

○小高真美，松本俊彦，山内貴史，高井美智子，竹島 正 

自殺予防総合対策センター 

 

 

17：10-17：20  閉会の辞          精神保健研究所 所長    福田祐典 

   

 

 

18：30-19：30  懇親会・表彰式（教育研修棟多目的室） 
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1) 1) 2, 3) 4) 5)  

6) 1) 
1)  2)  3)  4)   

5)  6)  

Developmental Coordination Disorder, DCD
10

DCD
DCD

Movement Assessment Battery for 
Children-Second Edition (MABC2) DCD

DCD MABC2
213 4-10 , 121

3 8
MABC2

=100% 30

p < .000 7-10
2 p < .05 4-6

DCD

MABC2
ASD ADHD
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ADHD  

 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD

ADHD

Toplak et al., 2006
e.g., Coull & Nobre, 

1994 ADHD
ADHD

SNAP-IV Inoue et al., 2014
ADHD 17 M= 13.2 9.9-16.4 14 10

M= 24.3 20-32 3 100 ms

stimulus onset asynchrony, SOA Predictable Unpredictable

Predictable SOA Short 300 ms Long 1400 ms 2
Unpredictable SOA 200-1500 ms

Table 1
SOA Predictable Unpredictable F

(1,25)= 72.87, p< 001 ADHD
ADHD Unpredictable Short SOA Long SOA

F (1,16)= 27.68, p< 001 Short 
SOA ADHD
SNAP-IV Short-Predictable r= .56, 
p< .03 r= -.53, p< .03

ADHD
ADHD

Table 1. Behavioral performances (standard errors in parentheses)

Measures Condition
ADHD Adult
Short Long Short Long

Reaction Time
(msec)

Predictable 257 (11) 253 (7) 235 (14) 240 (10)
Unpredictable 277 (9) 300 (8) 266 (8) 279 (10)

Anticipatory 
response (%)

Predictable 6.7 (1.0) 10.9 (2.1) 3.5 (1.3) 4.0 (1.6)
Unpredictable 13.7 (1.7) 4.4 (1.2) 2.5 (0.9) 1.3 (0.8)

,

emotional eating

15 13 2 ; 38.7 ± 10.9
6 4 2 ; 34.7 ± 7.9 2

1 10

p = 0.03, after Bonferroni correction
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ADHD  

 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD

ADHD

Toplak et al., 2006
e.g., Coull & Nobre, 

1994 ADHD
ADHD

SNAP-IV Inoue et al., 2014
ADHD 17 M= 13.2 9.9-16.4 14 10

M= 24.3 20-32 3 100 ms

stimulus onset asynchrony, SOA Predictable Unpredictable

Predictable SOA Short 300 ms Long 1400 ms 2
Unpredictable SOA 200-1500 ms

Table 1
SOA Predictable Unpredictable F

(1,25)= 72.87, p< 001 ADHD
ADHD Unpredictable Short SOA Long SOA

F (1,16)= 27.68, p< 001 Short 
SOA ADHD
SNAP-IV Short-Predictable r= .56, 
p< .03 r= -.53, p< .03

ADHD
ADHD

Table 1. Behavioral performances (standard errors in parentheses)

Measures Condition
ADHD Adult
Short Long Short Long

Reaction Time
(msec)

Predictable 257 (11) 253 (7) 235 (14) 240 (10)
Unpredictable 277 (9) 300 (8) 266 (8) 279 (10)

Anticipatory 
response (%)

Predictable 6.7 (1.0) 10.9 (2.1) 3.5 (1.3) 4.0 (1.6)
Unpredictable 13.7 (1.7) 4.4 (1.2) 2.5 (0.9) 1.3 (0.8)

,

emotional eating

15 13 2 ; 38.7 ± 10.9
6 4 2 ; 34.7 ± 7.9 2

1 10

p = 0.03, after Bonferroni correction
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1)2) 1) 3) 4) 4)  
4) 2) 5) 1) 1) 

1) 2) 3) 
4) 5) 

Irritable Bowel Syndrome;IBS
14%

Quality of Life;QOL
Cognitive Behavioral Therapy: CBT

IBS
Craske (2011) CBT

CBT-IE
Rome III

IBS CBT-IE
CBT-IE 1 50 10

16 IBS
IBSSI VSI IBS QOL

20 15 10
8 5 3 41.1±15.4

1 3
Bonferroni

IBSSI VSI
IBSSI: t (7)=2.70, p 

=.031, Cohen’s d =1.34, VSI: t (7)=4.34, p =.003, d =1.30
ITT

10 7 70.0% GIS 1.
7. 1 2

QOL

RCT
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(Psychiatric Advance Directives
PADs) PADs

PADs PADs
 

 
PADs PADs  

4
3 3 PADs

PADs  
PADs

PADs  

 
 

PADs PADs
PADs PADs

PADs

 
 

PADs
PADs
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(Neuro-prediction)
(Neuro-classification) (Aharoni et al., 2013; Steele et al., 2013)

Steele (2013)

(Bari & Robbins, 2013)
0.3

(Lijffijt et al., 2012)

25 ( 16 9 ; 30 ± 9.8 )
6

N200 P300

(BIS-11, BIS/BAS) (Buss-Perry)

(N200, P300)
N200 P300

(Bartholow et al., 2006)

(n = 24) P300
N200 (cross-validation: 75%)
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(Neuro-prediction)
(Neuro-classification) (Aharoni et al., 2013; Steele et al., 2013)

Steele (2013)

(Bari & Robbins, 2013)
0.3

(Lijffijt et al., 2012)

25 ( 16 9 ; 30 ± 9.8 )
6

N200 P300

(BIS-11, BIS/BAS) (Buss-Perry)

(N200, P300)
N200 P300

(Bartholow et al., 2006)

(n = 24) P300
N200 (cross-validation: 75%)



  
 

 

 

 
 

 

6 5
1) 2) 

3) 20-45 4) 5) 111
92 45 47

bootstrap regression model
incremental cost 

effective ratio ICER cost-effectiveness plane
A2011-024

62% 28 19% 9
χ2=17.7, P<0.001 78.6 sd=88.4 24.9 sd=66.3

116 8,963 180 9,616
134 0,352 175 1,069

β=-14 1,951 , 95%CIs=-51 2,553 to 22 8,652 , p=0.453
6 6,640

42 5,820 β=-35 9,180 , 95%CIs=-71 5,209 to -3,151 , p=0.048 ICER
-3,423 ICER -2,747 ICER

cost-effectiveness plane dominant
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EBP

4

1

2012
10

A2012-085

p .05

p .05  

p .01  

 

EBP
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COMT Val158Met polymorphism interacts with sex to influence fear 

conditioning and extinction in healthy humans

The acquisition and extinction of conditioned fear underlies the pathophysiology of anxiety disorders,
including PTSD. Women have higher lifetime prevalence and greater risk of PTSD than men. Such sex 
differences may be attributed to a combination of genetic and hormonal factors. The 
catechol-O-methyltransferase (COMT) gene encodes an enzyme that metabolizes catechol compounds 
including dopamine. The COMT Val158Met polymorphism affects the enzymatic activity of dopamine
and has been associated with altered fear memory performance. Besides, when estrogen secretion is 
elevated, women show a greater extinction of conditioned fear than men due to the facilitation of 
dopamine secretion by estrogen. Here, we investigated the relationship between the COMT genotype 
and sex in the acquisition and extinction of conditioned fear. In a 3-day cued fear conditioning 
experiment, acquisition and extinction performance of 75 healthy men (21.8 years) and 45 healthy 
women in follicular phase (21.2 years) were examined. Visual cues and electric shocks were used as
the conditioned stimulus and unconditioned stimulus, respectively. Subjects with Met/Met 
homozygotes showed less fear acquisition (p < .0001). Female Val carriers showed greater extinction
(p = .009) and less reconsolidation (p < .0001) than male Val carriers. Women with Val/Val 
homozygotes were less affected by a reinforcing stimulus than men with Val/Val homozygotes (p
= .0001). These findings suggest a clear interaction between the COMT gene and sex in fear memory 
function, and that women have a greater tolerance for aversive experiences than men. Higher estrogen 
levels mediate increased dopaminergic activity, potentially optimizing the prefrontal function known 
to contribute to the fear-related symptomatology of PTSD.
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1) 1)2)3) 1) 3)4) 1)4)

1) 2) 
3) 4) 

(Kring et al., 1994)
(Smyth, 1998)

Emotional Expressivity Scale (EES: Kring et al., 1994) Berkeley 
Expressivity Questionnaire (BEQ: Gross & John, 1995) 

EES BEQ
EES BEQ 504 ( 252 252

20.5 ) EES BEQ Social Skills Inventory
(EE) Courtauld Emotional Control Scale CECS NEO-FFI

(SMS) CES-D Rosenberg (SES)
1 241 BEQ

EES Cronbach α .84 1
.61 BEQ

Cronbach α .83 1 .61
Positive Expressivity Negative Expressivity Impulse Strength α

.71 .61 .75 .61 .59 .57

EE CECS NEO-FFI SMS CES-D SES
EES BEQ BEQ

EE EES
(r = .71, p< .01) BEQ (r = .51, 

p< .01) CECS EES (r = -.49, p< .01) CECS BEQ
(r = -.25, p< .01) EES

BEQ

BEQ
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delta9-tetrahydrocannabinol (THC)

CB1

ICR (20 - 25g) CP-55,940(1mg/kg) 5
AM-251

CB1 CHO-CB1

 
 

CP-55,940

CHO-CB1 CB1

CB1 AM251
CP-55,940(10 μM) AM251
 

CHO- CB1

CHO- CB1

CHO- CB1
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8

2013 10 17 27
350 15-64 5,000

2,948 59.0% 2,926 58.5%
46.8% 0.4% 12

0.5% MDMA 0.3%
0.8% 0.9%

61.5% 82.1%
74.3% 12 8 4

33.8 8.1 7
58.3% 50.0% 33.3%

75.0%
83.3% 62.1% p=0.23

0.7% 25.0%
p 0.01
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BaySTDetect

1,2 1 1 1 1

1

1 2

unusual temporal 
patterns

BaySTDetect Li et. 
al., 2012

2002 2011 6 6 30
R 3.0.2 WinBUGS 1.4.3 47

27 27
20

20

10
10 2

3
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1500
12-24 20 2014 5 9

3 173
Mini-International 

Neuropsychiatric Interview (MINI
297 177

EPDS
2 (1.1%) 2 (1.1%) 7 (3.9%)

2 (1.1%) 3 (1.7%) PTSD1 (0.6%) 2 (1.1%)
1 11 1

EPDS
1
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1) 2) 3) 
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28 4

QC  
 

219 233 25 11 12

 
 

40 17.2
21 52.5 12 30.0

14 35.0
12 30.0 20 50.0

7 17.5
11 27.5 9 22.50

4 10.0
2.12 4 10.0

3 7.5 26
65.0 22 55.0  
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1) 2) 3)

(Metabolic syndrome MetS)

MetS

S
3504 ( 2066 1438 ) 2009 2012 2

30 74
SDS(Self-rating Depression Scale )

3 36 37 42 43
MetS

Cox
MetS MetS

SDS 95%
MetS 1.43

0.79-2.59 1.78 1.03-3.08

p = 0.035
MetS

MetS
3.37(1.33-8.52)

2.02(1.10-3.68)

MetS
MetS

MetS
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Autism spectrum disorders: ASD
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8 H26 ASD
ASD probable ASD possible

70 350 ASD Unlikely
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and Difficulties Questionnaire 25
) ASD 3

ASD probable ASD possible ASD Unlikely
 

 

 



 
 

 

Autism spectrum disorders: ASD

ASD
ASD

ASD

ASD
 

8 H26 ASD
ASD probable ASD possible

70 350 ASD Unlikely
ASD

20
SDQ (Strength 

and Difficulties Questionnaire 25
) ASD 3

ASD probable ASD possible ASD Unlikely
 

 

 

- 27 -

 
 

 

Autism spectrum disorders: ASD

ASD
ASD

ASD

ASD
 

8 H26 ASD
ASD probable ASD possible

70 350 ASD Unlikely
ASD

20
SDQ (Strength 

and Difficulties Questionnaire 25
) ASD 3

ASD probable ASD possible ASD Unlikely
 

 

 



 
 

 
 

 

 
 

 
autism spectrum disorders: ASD

applied behavior 
analysis: ABA

randomized controlled trial: RCT ABA
ASD
ASD

ASD
ASD

ASD ABA

RCT RCT
RCT

ABA ASD
ASD

 
 

 
1 ABA  
2 2 5 ASD 70 80  
3 ABA ABA

 
4 1 2

 
5 2 1 2  
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15 21 9
12 1 12

OST
HST PSD  

HST 7.3 0.3h 10.59±0.72h
OST 8.41±.70h

PSD 1.07±.90h -0.58 2.63h PSD OST HST
r=-.750, p=.001 PSD

r=.770, p=.001 PSD
1 PSD

PSD
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14 (59.6 15.6 )
28 (59.4 16.7 )
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3 9443

25 4
DPAT DPAT DPAT

 
DPAT DPAT

DMAT  

 

 
DPAT

DPAT

 
DPAT 26
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1

CST
 

30 CST
15 15 CST

2

1 2  

p=.001 p
.001-.011

p .027
p .009

 
CST

- CST
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OECD 2 2011
10 54 1 3

 

2007 12 2013 7 20 92
64 28

Fisher Student-t
 

(p<0.001)
(p<0.01)

4
27 33

(p<0.05)

(p<0.01)  
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