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研究要旨 

発達障害が社会に認知されるとともに行政への相談や医療機関への受診者が急増してい
る一方、対応できる人材の不足と包括的な医療システムの未整備が喫緊の課題となってい
る。過去の厚労科研で提言された「各地域の実状に合わせた医療システム」を実装するため
に、本研究では児童・思春期の拠点機関を北海道大学、成人期の拠点機関を神経研究所附属
晴和病院、拠点統括を昭和大学発達障害医療研究所としてモデルを構築し全国化を見据えた
運営ガイドラインの作成を目的とする。 

 

研究分担者氏名・所属研究機関名及び所属研究機関に
おける職名 
 
太田 晴久・昭和大学発達障害医療研究所 准教授 
 
齊藤 卓弥・北海道大学医学研究院児童思春期精神
医学分野 教授 
 
 
Ａ．研究目的 
（１）児童精神科医の不足は全国に共通する課題で
あり、診療待ち時間の短縮は児童の発達を考えると
緊急性が高い。北海道大学には専門医師養成を目的
に児童思春期精神医学分野が開設され、「さっぽろ
子どもの心の診療ネットワーク事業」として札幌市
の中核的医療機関の役割を担っている。札幌市全域
をカバーする児童精神科医療の連携とレベルアップ
を目的とした先駆的な試みであり、行政のバックア
ップのもとで相談・紹介と逆紹介を円滑に行う「コ
ンシェルジュ事業」がスタートしている。全国の実
状をアンケート調査した上で、児童思春期精神科医
療の札幌での拠点を実際に運用し、多職種・機関が
連携した運営ガイドラインを作成する。 
 
（２）昭和大学発達障害医療研究所と晴和病院では、
全国に先駆けて専門外来とともに自閉スペクトラム
症(ASD)に特化したデイケアを開設した。10年余で計
6,000名を越える患者を受け入れており、標準ショー
トケアプログラムはすでに出版されている。このよ
うな当事者の生活支援・社会参加を目指す事業は他
に例を見ない。本研究ではこの実績をもとに、１）
拠点機関に必要な機能について調査検討を行う。２）
東京都における拠点モデルを晴和病院に構築する。
なお、児童思春期から成人期への診療移行・引継ぎ
も大きな問題である。そのため晴和病院では発達障
害専門外来初診患者の全カルテ調査をする。また、
当事者の生活支援拠点としてのグループホームの利
用への提言も必要と思われることから、グループホ
ーム利用の実情についての調査を行う。３）支援研
究会の学会化と研修会や出張講義を通して、発達障
害診療の可能な医療機関を増やし、モデルの全国化

を図る。 
 
発達障害診療拠点医療機関の整備にあたっては地
域の実状を考慮する必要がある。その意味で児童と
成人の領域でそれぞれ実績があり、かつ背景の異な
る札幌市（地方中核都市）と東京都（首都圏）が実
際の運営ガイドラインを作成する意味は大きい。な
お、児童思春期から成人期への診療移行・引継ぎも
大きな課題であり、昭和大学発達障害医療研究所で
は対象患者に中高校生を含めることも視野に入れて
いる。当事者の生活支援拠点としてのグループホー
ムの利用、全国化に向けて診療報酬改訂への提言も
必要と思われる。同時に、海外での知見も参考にし
て、運用の成果を海外に発信していく。 
 
Ｂ．研究方法 
主に東京都精神障害者共同ホーム連絡会の協力を
得て、グループホームにおける発達障害事例の実数
および実態の調査を行い(配布数73部、回収数40部、
回収率54.8％)、得られたデータを解析する。また協
力許可のあった施設にヒアリング調査（4件）を実施
し、内容検討を行う。ASD以外に、学生・未就労者・
就労者・ADHD向けのプログラムの拡充も図る。（加
藤進昌および晴和病院研究協力者） 
家族のニーズ調査を昭和大学・晴和病院利用当事
者の家族を対象に行う（500家族、期待回収率50％）。
家族が望むことを把握し、東京都拠点病院モデル（晴
和病院）の設計に生かす。（昭和大学・晴和病院研
究協力者） 
発達障害専門外来全例のカルテ調査を実施する。
その上で、引きこもりの実態と思春期から成人期へ
の移行例について調査を行う。（昭和大学・晴和病
院研究協力者） 
札幌における児童思春期精神科医療モデルと成人
期発達障害診療専門拠点のガイドラインについては
別添４参照。 
（倫理面への配慮） 
それぞれの組織で倫理委員会から承認を得る。 
 
Ｃ．研究結果 
グループホームに対する調査では、2018年度に東
京都精神障害共同ホーム連絡会を通じてアンケート
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を実施し（配布数：73部）、40部を回収した（回収率
54.8％）。2019年度は、回収したアンケートを解析し、
回答機関の約80％に発達障害者（発達障害疑い、知
的障害併存を含む）の受け入れがあることが確認さ
れた。そこで支援の難しさについて尋ねたところ、
「コミュニケーションの齟齬（44%）」「感覚過敏によ
る訴え（31%）」「利用者同士のトラブル（25%）」の順
で回答が多く、その他に「生活管理能力（整理整頓
や金銭管理）」「ルール厳守の困難」「体調の不安定
さ」等が挙げられた。また、発達障害者を受け入れ
るための必要事項を尋ねたところ、「特性理解」、
「医療機関や支援機関との情報共有」という意見が
多かった。なお、医療機関に望む情報提供内容を尋
ねた際も「特性情報」は最も回答数が多かった。一
方で受け入れを行っていない約20％の機関では、受
け入れを行わない理由として「発達障害者の入所希
望がない」が最も多く、次に、「発達障害特性由来の
対人的トラブルの懸念」「対応がわからない」が挙が
った。2019年度はアンケート調査に協力頂いた4機関
にヒアリング調査を実施した（アンケート回収時の
発達障害者の受け入れ あり：3件 なし：1件）。そ
の結果、発達障害者の受け入れがあるグループホー
ムでは、発達障害特性による入居者間や近隣住民と
のトラブルは実際には少ないことが明らかとなった。
また、アンケート回収時点では「発達障害者の受け
入れなし」と回答された1機関にもヒアリング調査を
打診したところ、アンケート調査以降受け入れを行
うようになっていた。これは、問い合わせ数の増加
により方針の変更を余儀なくされたためとのことで
あった。全支援機関の当事者担当支援者からは、ア
ンケート調査に挙がっていたような発達障害特性に
よる支援の困難さにより疲弊してしまうことがある
という話が聴かれた。ただ、当事者の障害受容が適
切になされ、環境が整い、かつ家族関係が良好な場
合には、特段支援の難しさは感じられないという声
もあった。 
発達障害の引きこもりの実態を明らかにするため、
2018年度に発達外来全例のカルテ調査を実施し、20
19年度より解析を行った。その結果、2013年度から
始まった発達外来の初診者数（再来新患を除く）は、
2019年度までで1854件であった。うち、データに不
備のない1714件のカルテから確認できた引きこもり
の数は240名（14％）だった。ただし、引きこもりの
240名中には発達障害の診断がされなかった者も含
まれていたため、発達障害の診断を受けた者のみを
抽出したところ228名（13％）が該当した。このこと
から、晴和病院の発達外来を受診する者の約14％は
引きこもり問題を抱えていること、そして引きこも
り者の約95％に発達障害の診断が認められることが
明らかとなった。また、発達障害の思春期から成人
期への移行例についても同様にカルテ調査を行い、
他の医療機関から晴和病院の発達外来につながった
18歳以下の人数を調べた。データに不備のない1714
件のカルテから確認できた18歳以下の人数は99名で、
うち他医療機関からの紹介状を持っていたのは49名
（49％）だった。なお、1714名のうち1339名が40歳
未満であることも合わせて確認された。 
成人期発達障害拠点機関として機能を果たすべく、
ASD専門プログラムの普及推進活動を継続して行っ
てきた。2018年度と2019年度ともに15機関の見学が
あった。プログラム終了後には担当スタッフと見学
者との間に小ミーティングを設けて質疑応答を行う
など、プログラムへの理解を深めるための取組も行

った。 
プログラム拡充への取り組みとしては、2018年度
に引き続き2019年度もADHD専門プログラムを実施し
た（全12回、2年間延べ参加者266人）。また、発達障
害と診断された未就労者を主な対象とする「就活講
座」を、全13回を1クールとして実施した（一回当た
りの平均参加者数約10人）。この講座を経由して就職
あるいは就労支援機関につながった2018年度の患者
数は総参加者数29％、2019年度は43％であった。さ
らに、2018年度より専門プログラム修了者を対象と
するピアサポートプログラム中心の「マスターコー
ス」を新設した。2018年度はASD専門プログラム卒業
生24名中17名が、2019年度は9名中5名が本コースへ
移行をし、デイケアプログラムに継続的に参加をし
ている。毎回の出席率は6割を超えている。 
成人期の発達障害家族を対象とした家族懇談会を
2018年度より計4回実施し、延べ146名の参加者があ
った。また、2019年度からは家族が主体となった家
族会を発足させるべく、家族会準備会を開始した。
月一回の定例会議では毎回約12名の家族の参加があ
る。 
なお、2019年度より、家族懇談会と家族会準備会
の参加対象者をデイケアプログラム参加者に限定す
ることなく、外来患者に広げた。 
 
Ｄ．考察 
グループホームに対する調査からは、対人トラブ
ルを避け発達障害者にとって安心した環境をつくる
ためには、個別性を高めた環境を用意することと支
援者のQOLを保つことが重要であることが示唆され
る。そのためには、当事者に関する正確かつ詳細な
医療情報が必須であり、関連機関との密接な連携の
重要性が改めて確認された。なお、ヒアリング調査
では、「医療機関との情報共有は書面だと情報量が
限られるため、対面や電話での連携を望む」という
声があったことから、グループホームと医療機関と
のより直接的な連携がポイントになると思われる。 
カルテ調査の結果より、引きこもりの問題を抱えて
いる95％に発達障害の診断が出ている。このため、
発達外来における引きこもりに対する支援策を考え
ていくことの必要性を示しているだろう。また、受
診者（思春期）の約半数が思春期から成人期にかけ
ての継続的な支援を受けていることが確認された。
このことから、発達障害は一過性の支援ではなく、
ライフサイクルに合わせた継続的な支援の必要性が
あると考えられる。改めて発達障害のトランジショ
ンについて考えるきっかけとなる結果といえるだろ
う。 
ASD専門プログラムの普及推進活動として、外部見
学者の受け入れを積極的に行っている。見学終了後
の小ミーティングでは専門プログラムの進め方や発
達障害者支援についての質問があり、質の高い意見
交換が可能となっている。発達障害者支援の質を高
めるためには、他機関同士が知り合う機会を設ける
ことは重要性が示唆される。 
プログラム拡充への取り組みとして、ADHD専門プ
ログラムは、基本的な疾病理解から障害特性由来の
困り感に対するコーピング行動の検討までを取り扱
う。このため、ADHD患者に対する入門コースと位置
付けることが可能であり、ASD専門プログラムと双璧
をなすプログラムといえるだろう。この両者が効率
的に機能することで、成人期の発達障害者に対する
支援の質はより一層高まると考えられる。晴和病院
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でのADHD専門プログラムは2015年より開始し、プロ
グラム内容を改変しながら継続している。2020年度
からは、当該プログラムの卒業生も参加可能な回を
設け、フォローアップ体制を整える予定である。継
続した支援体制を行う際の一つの形態として、今後
が期待されるだろう。また、「就活講座」は就職活
動に関する知識の習得と就労に向けた関心を高める
ことに寄与しており、先読みが苦手な当事者にとっ
て予測の難しい就職活動の全体像把握を可能にした
と推察される。このプログラムを通して就職あるい
は就労支援機関につながった患者数は、2018年度で
は登録者の29％、2019年度では43％と増加傾向にあ
る。さらに、「マスターコース」の参加者数が高い
数値で維持していることは、居場所及び実生活での
具体的な困りごとを互いに分かち合う場を提供する
機能を担っていると推察される。また、ASD専門プロ
グラムから「マスターコース」への移行希望者が毎
年度一定数存在すること及び出席率が高い数値で維
持されていることは、ルーティン化された予定をこ
なしていく当事者の障害特性の現れと考えられる。
当事者を支援する際には可能な限り変化の少ない支
援環境を整え維持していくことの重要性が改めて確
認できたと言える。 
年2回実施している家族懇談会は参加者の満足度
は高く、今まで家族の中で抱え込んでいた悩みを分
かち合うことで助けられている家族がいることが分
かってきた。また、家族同士の繋がりができること
そのものが持つ効果も実感される。ただ、開催時間
には限りがあり、「時間が足りない」という声が多
く聞かれている。しかし、医療機関が家族を支援し
ていくことには物理的にもコスト面でも限界がある。
このため、家族が主体となった家族会の設立を進め
ている。家族会が設立されることで、家族同士が助
け合える家族組織として機能し、より家族支援の質
を高めることにつながると考える。また、2019年度
から外来患者にも参加の枠を広げたことで、デイケ
アプログラム参加家族とは違った悩み、または、デ
イケアプログラム参加家族がかつて抱えていた悩み
が明らかとなった。家族が置かれている状況によっ
て現時点での悩みは異なるが、“発達障害患者の家
族”という共通点は、そのギャップさえも打ち砕く
と考えられる。 
 
Ｅ．結論 
 晴和病院に東京都拠点モデルを構築し、相談（家
族・法律など）受付機能とともに、デイケアと一体
化したグループホームの設置を目指すが、ハードウ
エアが間に合わなければ既存のグループホームとの
連携も目指す。発達障害者に対する支援を広げるた
めに、プログラムの拡充を図った。今後も継続して
検討を重ねていく予定である。また、引きこもりの
実態についてカルテ調査をし、発達障害との関連の
強さを確認した。さらに、思春期・成人期の移行例
についてもカルテ調査を行い、改めて発達障害のト
ランジションについて検討することの重要性が示唆
された。 
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関する一般省員向け研修会，東京・外務省講堂，
2019/4/10 

27） 横井英樹，五十嵐美紀．ASD．外務省・障碍者
雇用に関する一般省員向け研修会，東京・外務
省講堂，2019/4/10 

28） 横井英樹，五十嵐美紀．東急エイジェンシー研
修会，東京，2019/4/18 

29） 加藤進昌．大人の発達障害とメンタルヘルス．
第 30回日本医学会総会 2019 中部，愛知・名古
屋国際会議場，2019/4/28 

30） 加藤進昌．成人の発達障害．「成人発達障害」
講演会，東京・稲城台病院，2019/6/10 

31） 五十嵐美紀．上智大学講演，東京，2019/6/11 
32） 加藤進昌．大人の発達障害への理解．消防大学
校幹部科講義，東京・総務省消防庁消防大学校，
2019/7/1 

33） 太田晴久，川嶋真紀子，牧山優，今井美穂．発
達障害を持つ大学生への支援．筑波大学精神神
経科勉強会，茨城・筑波大学附属病院，2019/7/8
（教育講演） 

34） 加藤進昌．大人の ADHD をめぐって～成長によ
る変化、ASD との差異、薬物反応性～．外務省・
障碍者雇用に関する一般省員向け研修会，東
京・外務省講堂，2019/7/10 

35） 横井英樹，五十嵐美紀．ADHD．外務省・障碍者
雇用に関する一般省員向け研修会，東京・外務
省講堂，2019/7/10 

36） 水野健．社会福祉法人めぐはうす法人内職員研
修，東京，2019/7/19 

37） 横井英樹．第 1回日本成人期発達障害臨床医学
会，東京・昭和大学上條記念館，2019/7/27 

38） 横井英樹．2019 年度精神保健福祉研修（前期）
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地域援助技術研修・初級③，2019/7/29 
39） 横井英樹．岐阜県発達支援センター講演，
2019/8/8 

40） 加藤進昌．大人の発達障碍の理解と付き合い方
～分類と診断基準、治療、生活支援・就労支援・
家族支援～．福島県看護協会一般研修，福島・
福島県看護会館みらい，2019/8/30 

41） 加藤進昌．大人の発達障害への理解．消防大学
校幹部科講義，東京・総務省消防庁消防大学校，
2019/9/6 

42） 横井英樹．高知・四万十市講演，2019/9/26 
43） 加藤進昌．大人のアスペルガー症候群とは何か 
～脳内メカニズムの解明からリハビリテーシ
ョンまで～．2019 年度都医学研都民講座「自閉
症の理解と回復を目指して」，東京・烏山区民
会館ホール，2019/9/27 

44） 加藤進昌．発達障害支援のこれからを考える．
第 7回成人発達障害支援学会，愛知・金城学院
大学アニー・ランドルフ記念講堂，2019/10/26
（記念講演） 

45） 太田晴久．発達障害とひきこもり．第 7 回成人
発達障害支援学会，愛知・金城学院大学，
2019/10/26（シンポジウム） 

46） 太田晴久．成人期発達障害～診断と支援～．第
7 回成人発達障害支援学会，愛知・金城学院大
学，2019/10/27（ランチョンセミナー） 

47） 太田晴久，横井英樹．パブリックヘルスリサー
チ 2019 年度健康教育研修会，2019/11/1 

48） 加藤進昌．アスペルガー症候群の脳科学～脳画
像研究からリハビリテーションまで～．埼玉医
科大学卒後教育プログラム学術集会，埼玉・埼
玉医科大学，2019/11/18 

49） 牧山優. 発達障害を有する大学生へのショート
ケアプログラム開発と包括的支援システムの構
築―医療機関におけるプログラムの実践―．第
41 回全国大学メンタルヘルス学会総会、大阪・
大阪大学，2019/12/5-6（一般研究発表） 

50） 今井美穂，横井英樹，五十嵐美紀，水野健，満
山かおる，牧山優，川嶋真紀子，太田晴久．発
達障害を有する学生向けプログラムの開発のた
めのニーズ調査．第 41 回全国大学メンタルヘル
ス学会，大阪・大阪大学，2019/12/5-6（一般研
究発表） 

51） 加藤進昌．大人の発達障害～その理解と自立を
目指して～．第 769 回浅草寺仏教文化講座，東
京・丸の内マイプラザホール，2019/12/20 

52） 加藤進昌．発達障害(ADHD)～脳最新の薬物治療
及び患者コミュニケーションに関する研修～，
日本精神薬学会 Web セミナー，2019/12/2～
2020/5/29 

53） 加藤進昌．発達障害のコアな障害は何か～社会
性の障害ではわからない～．明治安田こころの
健康財団集中講座 1，東京・明治安田こころの
健康財団，2020/1/18 

54） 加藤進昌．発達障害の過剰診断を克服するには．
明治安田こころの健康財団集中講座 2，東京・
明治安田こころの健康財団，2020/1/19 

55） 加藤進昌．成人期発達障害者支援における支援
ネットワークの構築．東京都発達障害者支援体
制整備推進事業シンポジウム，東京・都民ホー
ル，2020/1/31（基調講演） 

56） 加藤進昌．発達障害の基礎知識と接し方 ．令和
元年度新宿区精神保健講演会，東京・新宿区役

所二分庁舎分館，2020/2/10 
57） 加藤進昌．大人の発達障害．消防大学校幹部科
講義，東京・総務省消防庁消防大学校，2020/2/17 

58） 横井英樹．デイケアでの発達障害の就労支援と
院内雇用への取り組み．精神・発達障害者職場
定着サポートスキルアップ研修，栃木・とちぎ
青少年センター，2020/2/21（実務研修） 

59） 横井英樹．ADHD の方への支援について．東京・
東京都立精神保健福祉センター，2020/2/27（学
習会講師） 

60） 反町絵美．発達障害患者の家族支援―家族会立
ち上げに向けての取り組み報告―．第 21回日本
子ども健康科学会学術大会，東京・聖心女子大
学，2020/3/7-8 

61） 齊藤卓弥．発達の視点から見たサイコセラピー
とエビデンス．第 19回日本サイコセラピー学会，
札幌，2018（特別講演） 

62） 小野善郎，中村和彦，齊藤卓弥．国際的な視点
から見たアジアの注意欠如・多動症．第 59 回日
本児童青年精神医学会総会, 東京, 2018（ワー
クショップ） 

63） 齊藤卓弥．児童思春期の双極性障害の薬物療法，
第 59 回日本児童青年精神医学会総会, 東京, 
2018（ワークショップ） 

64） 齊藤卓弥．ADHD 治療の近未来－新しい薬物療法
の可能性，第 28回日本臨床精神神経薬理学会・
第 48 回日本神経精神薬理学会合同年会，東京，
2018（シンポジウム） 

65） 齊藤卓弥．拠点病院における思春期での発達障
害医療への役割．第 6 回成人発達障害支援研究
会，札幌，2018（シンポジウム） 

66） 齊藤卓弥．発達と生物学視点からの自殺．第 59
回日本児童青年精神医学会総会, 東京, 2018（シ
ンポジウム） 

67） 齊藤卓弥．児童思春期のうつ病といらいら気分
（易怒性）．第 59 回日本児童青年精神医学会総
会, 東京, 2018（シンポジウム） 

68） 齊藤卓弥．児童思春期精神科医の養成:自治体に
よる寄附講座による児童思春期精神科養成プロ
グラムの意義,児童思春期精神医学への寄附講
座の意義と課題：札幌市による北海道大学での
寄附講座設立の経験から．第 114 回日本精神神
経学会学術総会，神戸，2018（シンポジウム） 

69） 館農勝，中野育子，白木淳子，館農幸恵，金澤
潤一郎，白石将毅，河西千秋，氏家武，齊藤卓
弥．成人期 ADHD 症状評価スケール HASCAP(ハス
カップ)について．第 114 回日本精神神経学会学
術総会，神戸，2018（口演） 

70） Saito T. International perspectives on ADHD, 
APSARD 2018 Annual Meeting, Washington D.C., 
2018（シンポジウム） 

71） Saito T. ADHD in JAPAN, The international 
ADHD Congress, Tel-Aviv, 2018（シンポジウム） 

72） Saito T. Adult ADHD across Europe/World, 7th 
World Congress on ADHD, Lisbon,  PORTOGAL 
2019/4/25 （シンポジウム） 

73） Saito T. Japanese Culture and ADHD, ADHD – 
A Critical Appraisal of Etiology, Diagnosis 
and Therapy –  , Regensburg, GERMERNY 
2019/6/13（教育講演） 

74） 齊藤卓弥．児童・青年期の精神療法―認知・行
動療法を中心に．第 20 回日本サイコセラピー学
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会，横浜，2019/5/11-12（シンポジウム） 
75） 齊藤卓弥．発達障害における薬物療法の中止時
期についての検討, シンポジウム：発達障害の
連続・不連続とそれを踏まえた薬物療法につい
て．第 115 回日本精神神経学会学術総会, 新潟, 
2019/6/20-22（シンポジウム） 

76） 齊藤卓弥, 辻井農亜, 宇佐美正英, 桑原秀徳, 藤
田純一, 根来秀樹, 川村路代, 飯田順三, 岡田
俊．ADHD 薬物治療の出口戦略を考える, シンポ
ジウム ：精神科薬物療法の出口戦略を考える． 
第 115 回日本精神神経学会学術総会, 新潟, 
2019/6/20-22（シンポジウム） 

77） 齊藤卓弥：児童思春期精神医療の充実に向けた
地域の取り組み―札幌モデル―：児童・思春期、
発達障害 2, 第 115 回日本精神神経学会学術総
会，新潟，2019/6/20-22（口演） 

78） 渡辺隼人，下條暁司, 柳生一自, 曽根原剛志, 白
石秀明, 横澤宏一, 齊藤卓弥．リアルタイムコ
ミュニケーションを計測するためのdual MEGシ
ステムの構成．第 34回日本生体磁気学会，函館，
2019/6/21-22（口演） 

79） 齊藤卓弥．成人の注意欠如多動症の診断ツール．
第 6 回アジア神経精神薬理学会大会/第 49 回日
本神経精神薬理学会/第 29 回臨床精神伸神経薬
理学会，福岡，2019/10/10-13（シンポジウム） 

80） 齊藤卓弥．児童思春期の発達と自殺．第 27回日
本 精 神 科 救 急 学 会 学 術 総 会 ， 仙 台 ，
2019/10/18-19（シンポジウム） 

81） 齊藤卓弥．思春期のうつ病へのアプローチ．日
本児童青年期精神医学会総会，沖縄，
2019/12/5-7（教育講演） 

82） 杉山紗詠子，才野均，宮内まや，田原恵，氏家
武，傳田健三，田中康雄，上田敏彦，末田慶太
朗，立野佳子，緑川由紀，木下弘基，中野育子，
鹿野智子，館農勝，南波江太郎，花香真宣，佐
藤祐基，齊藤卓弥，黒川新二．北海道胆振東部
地震における子どもの心のケア～北海道子ども
の心ケアチーム尾活動報告～．日本児童青年期
精神医学会総会．日本児童青年期精神医学会総
会，沖縄，2019/12/5-7 

83） 須山聡，前田珠希，中右麻理子，柳生一自，杉
山紗詠子，齊藤卓弥．インターネットの利用が
睡眠に及ぼす影響についての携帯型活動量計を
用いた検討．日本児童青年期精神医学会総会，
沖縄，2019/12/5-7（口演） 
 
＜それ以外の発表＞ 
1） 今井美穂．発達障害者の就労に関する調査研究 
―福祉機関と企業へのアンケートをとおしてみ
えること―．第 6 回成人発達障害支援学会，北
海道・さっぽろ駅前クリニック日興ビル分院，
2018/10/27-28（ポスター） 
2） 五十嵐美紀．診療報酬化した発達障害専門プロ
グラムの試み．第 6 回成人発達障害支援学会，
北海道・さっぽろ駅前クリニック日興ビル分院，
2018/10/27-28（ポスター） 
3） 小峰洋子．発達障害診療専門拠点機関に望まれ
る機能について―医療機関アンケートの中間報
告―．第 6 回成人発達障害支援学会，北海道・
さっぽろ駅前クリニック日興ビル分院，
2018/10/27-28（ポスター） 
4） 小峰洋子，他．発達障害診療専門拠点機関に望

まれる機能について―医療・行政機関アンケー
トの中間報告―．日本精神障害者リハビリテー
ション学会第 26 回東京大会，東京・早稲田大学
国際会議場，2018/12/14-16（ポスター） 
5） 五十嵐美紀，他．診療報酬化した発達障害専門
プログラムの試み．日本精神障害者リハビリテ
ーション学会第 26回東京大会，東京・早稲田大
学国際会議場，2018/12/14-16（ポスター） 
6） Makiyama Y, Kawashima M, Tagawa A, Imai M, 
Yamada T, Kato N. Group rehabilitation 
program for undergraduate students improves 
their social adaptation ability and prevents 
their dropouts. International Society for 
Autism Research 2019 Annual Meeting, 
Montreal Convention Centre, Montreal, Canada, 
2019/5/1-4 
7） Kawashima M, Makiyaｍa Y, Tagawa A, Sumita R, 
Takahashi R, Muraki K, Yamada T, Kato N. 
Age-related changes in autistic traits: A 
survey for the adults with currently high 
autistic traits with and without autism 
spectrum disorder. International Society for 
Autism Research 2019 Annual Meeting, 
Montreal Convention Centre, Montreal, Canada, 
2019/5/1-4 
8） 川嶋真紀子, 住田理加, 高橋里衣奈, 田川杏那．
発達障害検査入院の実践報告―青年期事例を中
心に―．第 38回日本心理臨床学会，神奈川・パ
シフィコ横浜，2019/6/7 
9） 岩波直子，満山かおる，田川杏那，反町絵美，
川嶋真紀子，高橋里衣奈，住田理加，大河内範
子．成人の発達障害患者の認知的特徴の検討―
「発達障害専門外来におけるWAISⅢデータから
の報告」―．第 38 回日本心理臨床学会，神奈川・
パシフィコ横浜，2019/6/7（ポスター） 
10） 川嶋真紀子．発達障害疑いにてロールシャッハ
テストを実施した青年期事例．第 25回包括シス
テムによる日本ロールシャッハ学会,東京・跡見
女子大学，2019/7/7 
11） 五十嵐美紀，横井英樹，岩波明．昭和大学附属
烏山病院デイケアにおける発達障害支援の取り
組み．第 1 回日本成人期発達障害臨床医学会，
東京・昭和大学上條記念館，2019/7/27（ポスタ
ー） 
12） 反町絵美，岩波直子，牧山優．ピアサポートプ
ログラムでの取り組み報告―個別面談と振り返
りタイムの設定―．第 24回デイケア学会，北海
道・北星学園大学，2019/9/14-15（ポスター） 
13） 五十嵐美紀，水野健，福島真由，今井美穂，横
井英樹．発達障害診療拠点機関の設置に向けて
―全国医療機関調査報告―．第 24 回デイケア学
会，北海道・北星学園大学，2019/9/14-15（ポ
スター） 
14） 五十嵐美紀，横井英樹，水野健，今井美穂．成
人発達障害専門プログラムの体験会．第 24 回デ
イケア学会，北海道・北星学園大学，
2019/9/14-15（ワークショップ） 
15） 福島真由，水野健，五十嵐美紀，横井英樹，今
井美穂．成人期の発達障害者の WRAP グループに
対する認識と求める工夫．第 24回デイケア学会，
北海道・北星学園大学，2019/9/14-15（ポスタ
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ー） 
16） 昭和大学発達障害医療研究所，公益財団法人神
経研究所附属晴和病院，他．成人発達障害専門
プログラム研修．第 7回成人発達障害支援学会，
愛知・金城学院大学，2019/10/26-27（ワークシ
ョップ） 
17） 桑野大輔，加藤進昌．発達障害専門プログラム
導入支援―東京都成人期発達障害者生活支援モ
デル事業を通して―．第 7 回成人発達障害支援
学会，愛知・金城学院大学，2019/10/26-27（ポ
スター） 
18） 木村眞也，佐々木かおり，伊東若子，村木健郎，
加藤進昌．発達障害における睡眠障害合併率の
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