
Ⅰ 問題と目的

プラダー・ウィリー症候群（Prader-Willi syndrome；
以下、PWS と記す）は、低身長や筋緊張低下、過食、
性腺機能低下を主症状とする遺伝性疾患であり、発生率
は約 10,000人～15,000人に 1人の割合で、そのほとん
どが中度から軽度の知的障害を併せもつ（Cassidy &
McCandless, 2010）。病因は 15番染色体長碗の遺伝子座
q 11-13のゲノム刷り込み領域における父由来遺伝子の
発現欠如であるが、そのうちの約 70％は染色体上の同
部位の欠失に起因する欠失型であり、それ以外には 15

番染色体のどちらもが母由来である片親性ダイソミー型
が約 25％、同領域における刷り込み異常や突然変異に
よるものが約 5％を占める（Cassidy & McCandless,
2010）。主症状の中でも満腹中枢の機能不全が原因だと
考えられている過食は、肥満や糖尿病、睡眠時無呼吸の
ような呼吸器系の疾患、循環器系の疾患などの合併症に
発展するリスクを有する。それゆえ保護者は乳児期から

厳しい栄養管理を余儀なくされるが過食との葛藤は一生
涯続き、成人期初期の死亡率も比較的高い。このため肥
満防止や減量は必須であるが、過食や肥満に対する外科
的手術や薬物治療といった効果的な医学的治療は今のと
ころ確立されていない（Lambert, Parikh, Stankiewicz,
Houchins-Juarez, Morales, Sweeney, & Milam, 2019）。食
事制限やエクササイズなどの身体活動および行動マネジ
メントが予防や介入における基本方略となるが、その実
施は容易ではない（Crino, Fintini, Bocchini, & Grugni,
2018）。幼児期より隠れ食べなどがみられ、思春期以降
には万引きや食べ物を得るための金銭盗みのような反社
会的な行動にまで発展することもあるため、保護者がわ
が子のそのような行動の通報に怯える日々を過ごすこと
も少なくない（加藤・蓑崎・松見，2015）。
肥満の程度については、PWS のある人を対象に体重

（kg）÷身長（m）2で求められる BMI 値が 25以上 35未
満を肥満に、35以上を高度肥満に分類して米国で年代
別調査を行った Dykens（2004）によれば 10歳代の平均
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BMI 値は 32.5で、20歳代では 33.6であった。わが国の
PWS のある人を対象に同様の調査を行った加藤ら
（2015）によれば、10歳代の平均 BMI 値は 23.1である
が、20歳以降では 34.0で米国と同様の結果である。
さらに、過食や肥満以外にもマネジメントの困難な行
動上の問題が生じるリスクも高い。PWS のある人の問
題行動の出現率に関する英語論文の文献検討を行った加
藤・嶋﨑・松見（2012）によれば、「議論好き」や「頑
固」、「癇癪」、「スキンピッキング」、「過食」、「強迫行
動」、「強迫観念」、「日課へのこだわり」、「緩慢な動作あ
るいは不活発」などの行動が PWS のある人の 75％以
上で、「暴力」や「虚言」、「物の貯めこみ」、「反復的会
話や質問」、「睡眠問題あるいは日中の傾眠」、「気分の変
動」「自傷行動」が 50％以上でみられる。Hiraiwa,
Maegaki, Oka, & Ohno（2007）や加藤ら（2015）がわが
国の PWS のある人を対象に行った調査の結果もほぼ同
様である。加えてこれらの問題行動の出現率は成長に伴
って増加する傾向がみられ、10歳後半から著しく上昇
して 20歳代でピークを迎える。その後は 30歳以降で減
少するという結果とそうではないという結果とにわかれ
る（e.g., Dykens, 2004 ; Hiraiwa et al., 2007；加 藤 ら，
2015 ; Sinnema, Einfeld, Schrander-Stumpel, Maaskant,

Boer, & Curfs, 2011）。
以上のように PWS のある人には過食や問題行動の生

じるリスクが高く、問題行動の中には食べ物に対する欲
求を妨げられることに対して生じるものもあるが、予定
の変更に対する反応（Bull, Oliver, Tunnicliffe, & Wood-
cock, 2015）のように食行動との関連がみられないもの
もある。このためアセスメントやマネジメントは容易で
なく、PWS は特別支援教育や障害者福祉の分野におい
て支援の困難な症候群のひとつである（Kundert, 2008）。
それゆえ肥満や問題行動に対する効果的なマネジメント
方法の確立が不可欠であるが、その資料となる文献は特
に日本語については限られている（加藤・嶋﨑，2015）。
そこで本研究は、国内外の文献を概観し効果的な行動マ
ネジメントのあり方について検討を行うことを目的とし
て実施した。

Ⅱ 方 法

加藤・松見（2013）が日本認知・行動療法学会第 38

回大会におけるポスター発表に向けて 2012年に行った
文献検索の結果に、2012年以降の文献について 2021年
3月に行った検索結果を加えて再検討を行った。どちら
の検索についても、海外の文献については「Ebesco
Host」を利用して「Prader-Willi syndrome」および「be-
havior」をキーワードとして検索を行った。日本語の文

献については「CiNii」および「医中誌」を利用して
「プラダー・ウィリー症候群」あるいは「Prader-Willi」
および「行動」をキーワードとして検索を行った。その
結果、検索された文献の題名と抄録の内容を確認して、
特徴的な行動やその出現頻度の特定を目的としている調
査研究や、行動と関連する薬物療法や脳科学あるいは遺
伝医学に関する医学的研究、総論については今回の研究
対象からは除外し、行動マネジメントに関する実践研究
だとみなすことができる文献を抽出した。抄録では判断
が難しい場合には全文を入手して確認を行った。さらに
これらの中から過食や盗食、攻撃行動といった問題行動
あるいは著しい肥満を対象とした治療あるいは介入研究
で、具体的な介入技法および、介入結果が体重や行動頻
度といった数値で示されていることを最終的な条件とし
て抽出を行った。なお、これらの条件から外れたリモー
ト健康増進プログラムやグループペアレントトレーニン
グのような予防的あるいは開発的なプログラム等につい
ては検索結果の紹介のみ行うこととした。

Ⅲ 結 果

2012年に行った文献検索の結果では、1978年から
2011年にかけて海外の論文 518件と日本語文献 8件と
が候補として挙げられ、その中から上記の条件に合致す
ると考えられた海外の文献 10件と日本語の文献 2件が
最終的に抽出された。それらに加えて 2021年に検索さ
れた海外の文献 314件を検討した結果、条件に合致する
文献 3件が抽出されたが、日本語の文献検索の結果から
は合致する文献はみられなかった。Table 1にこれらの
計 15件の文献の概要を示す。
これらの文献で用いられている主な介入技法は、12
件が応用行動分析の技法を中心とした行動療法に基づく
介入であり、3件がマインドフルネスに基づく介入であ
った。前者のうち、主な介入目的が肥満治療や減量であ
ったものが 6件（Altman, Bondy, & Hirsh, 1978 ;Messer-
smith, Slifer, Pulbrook-Vetter, & Bellipanni, 2008；中 谷・
中川・磯村・大隈，2004；西田・岡田・森・廣瀬・谷
川・新 生・森 田・田 中，2006 ; Silverthorn & Hornak,

1993 ; Thompson, Kodluboy, & Heston, 1980）あり、盗み
食べや自傷行動などの問題行動の軽減であったものが 6

件（Lambert et al. , 2019 ; Maglieri, DeLeon, Rodrigues-
Catter, & Sevin, 2000 ; Page, Finney, Parrish, & Iwata, 1983

a ; Page, Stanley, Richman, Deal, & Iwata, 1983 b ; Rad-

staak, Didden, Bolio, Lang, Lancioni, & Curfs, 2011 ;

Stokes, & Luiselli, 2009）であった。後者では減量が 2件
（Singh, Lancioni, Singh, Winton, Singh, McAleavey, & Ad-
kins, 2008 ; Singh, Lancioni, Singh, Winton, Singh, &
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目
以
降
は
ト
ー
ク
ン
エ
コ
ノ
ミ
ー
を
導
入

（
プ
ロ
グ
ラ
ム
開
始
当
初
は
距
離
は
2.
4
km
か
ら
開

始
し
速
度
は
1
km
20
～
23
分
の
歩
行
ペ
ー
ス
で
あ

っ
た
が
、
6
か
月
後
に
は
距
離
は
10
km
に
の
び
、

歩
行
ペ
ー
ス
は
13
.5
分
～
16
.5
分
に
改
善
し
て
い

た
）

実
施
6
カ
月
後
の
効
果
（
参
加
者
平
均
）

（
）
内
は
統
制
群
の
平
均
値

・
体
重
5.
2
kg
減
少
（
0.
6
kg
増
加
）

・
上
腕
二
頭
筋
皮
下
脂
肪

3.
15
m
m
低
下
（
0.
04
m
m
上
昇
）

・
安
静
時
心
拍
数

5.
33
回
低
下
（
5.
60
回
上
昇
）

（
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
習
慣
は
そ
の
後
も
維
持
さ
れ
5
年

後
に
も
維
持
が
確
認
さ
れ
た
）

加藤美朗：プラダー・ウィリー症候群の行動マネジメント
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著
者

（
発
行
年
）

対
象
者
（
年
齢
、
知
的
レ
ベ
ル
、
体
重
、

身
長
等
）
お
よ
び
介
入
期
間

タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動

（
お
よ
び
介
入
環
境
や
構
造
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
技
法
や
ツ
ー
ル

介
入
手
続
き

効
果

（
お
よ
び
般
化
、
維
持
）

M
ag
lie
ri
et
al
.

（
20
00
）

盗
み
食
べ
お
よ
び
攻
撃
行
動
の
治
療
を
目
的
に

入
院
し
た
14
歳
の
女
子

中
度
ID
、
体
重
と
身
長
は
記
述
な
し

介
入
数
90
セ
ッ
シ
ョ
ン
（
期
間
の
記
述
な
し
）

・
盗
み
食
べ
行
動
の
減
少

（
ワ
ン
ウ
ェ
イ
ミ
ラ
ー
で
観
察
可
能

な
病
院
内
の
プ
レ
イ
ル
ー
ム
に
「
食

べ
て
は
い
け
な
い
」
と
い
う
教
示
プ

リ
ン
ト
が
貼
ら
れ
た
食
べ
物
入
れ
や

冷
蔵
庫
を
置
き
、
本
人
に
一
人
で
過

ご
さ
せ
、
観
察
が
行
わ
れ
た
）

刺
激
性
制
御
手
続
き
前
の
弁
別

訓
練
と
評
価
；

オ
レ
ン
ジ
色
の
シ
ー
ル
の
貼

っ
て
あ
る
箱
の
お
菓
子
は
食
べ

て
は
い
け
な
い
が
、
シ
ー
ル
が

貼
ら
れ
て
い
な
い
箱
の
お
菓
子

は
食
べ
て
よ
い

・
正
の
弱
化
期
（
45
回
）：
A
B
A
B
デ
ザ
イ
ン
で
介

入
が
行
わ
れ
、
第
1
介
入
期
は
観
察
時
に
台
の
上

の
食
べ
物
に
本
人
が
触
れ
よ
う
と
す
る
と
実
験
者

が
入
室
し
叱
責
、
第
2
介
入
期
は
セ
ッ
シ
ョ
ン
終

了
時
に
本
人
の
前
で
食
べ
物
の
重
量
を
量
り
、
減

っ
て
い
れ
ば
叱
責
が
与
え
ら
れ
た

・
刺
激
性
制
御
期
（
45
回
）：
2
つ
の
お
菓
子
の
入

っ
た
箱
と
冷
蔵
庫
を
部
屋
に
置
き
、
そ
れ
ぞ
れ
に

禁
止
シ
ー
ル
の
有
無
条
件
が
設
定
さ
れ
た

・
正
の
弱
化
期
：
い
ず
れ
の
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
で
も

「
食
べ
て
は
い
け
な
い
」
と
教
示
が
あ
っ
て
も
盗

み
食
べ
が
あ
っ
た
が
、
介
入
期
が
始
ま
り
叱
責
を

受
け
た
次
の
セ
ッ
シ
ョ
ン
で
は
全
く
食
べ
な
く
な

っ
た
。

・
刺
激
性
制
御
期
：
シ
ー
ル
有
条
件
（
違
反
時
の
叱

責
有
）
で
は
盗
み
食
べ
は
み
ら
れ
な
か
っ
た
。

中
谷
ら

（
20
04
）

小
児
科
で
の
入
院
肥
満
治
療
が
試
み
ら
れ
た

が
、
本
人
の
不
適
応
行
動
が
原
因
で
退
院
を
余

儀
な
く
さ
れ
、
精
神
科
病
院
で
入
院
治
療
を
受

け
る
こ
と
と
な
っ
た
13
歳
男
子

中
度
ID
、
体
重
67
.5
kg
、
身
長
13
9.
5
cm

B
M
I3
4.
7、
介
入
期
間
2
年
3
ケ
月

肥
満
治
療
（
入
院
）
へ
の
参
加
の
動

機
付
け
、
お
よ
び
体
重
減
少

刺
激
統
制

日
課
の
視
覚
的
提
示

肥
満
治
療
へ
の
動
機
づ
け

腹
囲
お
よ
び
体
重
測
定
に
対
す
る
正
の
強
化

体
重
が
16
kg
減
量
（
B
M
I2
2.
3
ま
で
減
少
）

（
入
院
中
に
母
親
に
対
し
て
体
重
測
定
に
対
す
る
正

の
強
化
に
関
す
る
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
が
行
わ
れ
、
退
院

時
後
は
施
設
に
入
所
し
、
そ
の
後
は
体
重
急
増
で
3

ケ
月
の
入
院
治
療
が
行
わ
れ
た
時
期
は
あ
っ
た
が
、

体
重
は
5
年
間
ほ
ぼ
維
持
さ
れ
た
。）

西
田
ら
．

（
20
06
）

肥
満
治
療
の
た
め
入
院
し
て
き
た
女
性
2
名

症
例
1：
20
歳
、
中
度
ID
、
10
3.
5
kg
、

14
4
cm
B
M
I4
9.
7

介
入
期
間
数
カ
月
＋
約
2
年
（
FU
）

症
例
2：
16
歳
、
発
達
遅
滞
あ
り

72
.5
kg
、
14
2.
4
cm
B
M
I3
5.
8

介
入
期
間
は
入
院
3
ケ
月

お
よ
び
退
院
後
約
半
年
の
FU

FU
：
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ

症
例
1、
症
例
2
と
も
に
体
重
減
量

症
例
1
:

・
減
量
の
必
要
性
を
繰
り
返
し
説
明

・
量
が
多
く
見
え
る
よ
う
な
食
事
の
盛
り
付
け

・
食
事
回
数
と
食
事
量
が
守
れ
た
こ
と
を
言
語
賞
賛

症
例
2
:

・
食
事
回
数
と
食
事
量
が
守
れ
た
こ
と
を
言
語
賞
賛

・
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
の
セ
ル
フ
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
（
が
ん

ば
り
表
）
に
対
し
て
医
療
ス
タ
ッ
フ
が
交
換
日
記

方
式
で
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

・
家
族
教
育
と
学
校
へ
の
メ
ン
タ
ル
サ
ポ
ー
ト
依
頼

症
例
1：
入
院
後
数
カ
月
で
体
重
が
90
kg
に
減
り

退
院
、
そ
の
後
の
外
来
FU
で
約
2
年
で
75
kg
ま

で
減
量
し
た
が
、
家
庭
の
状
況
変
化
か
ら
86
kg
に

増
加
し
一
時
再
入
院
し
た
が
、
そ
の
退
院
後
は
75

kg
（
B
M
I3
6.
2）
前
後
で
維
持
さ
れ
た

症
例
2：
入
院
中
に
3
kg
、
退
院
後
半
年
間
で
12

kg
（
B
M
I
は
28
.4
に
）
の
体
重
減
少
が
み
ら
れ
た

M
es
se
rs
m
ith

et
al
.

（
20
08
）

過
度
の
肥
満
（
過
去
2
年
間
で
90
.7
kg
の
体

重
増
加
）
お
よ
び
肺
性
心
等
の
合
併
症
に
対
す

る
5
カ
月
間
の
包
括
的
治
療
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
受

け
る
た
め
に
入
院
し
て
き
た
15
歳
の
女
性
患

者 中
度
ID
、
B
M
I8
4.
3

介
入
期
間
は
30
週

過
去
に
小
児
科
で
の
入
院
治
療
中
断
の
原
因

と
な
っ
た
激
し
い
癇
癪
も
み
ら
れ
た

・
B
M
I
値
の
減
少

・
癇
癪
の
減
少

（
包
括
的
治
療
の
一
環
と
し
て
筆
者

ら
が
行
動
療
法
を
担
当
し
、
病
院
内

の
各
治
療
プ
ロ
グ
ラ
ム
に
お
い
て
、

筆
者
ら
か
ら
予
め
訓
練
を
受
け
た
各

現
場
ス
タ
ッ
フ
が
介
入
を
実
施
）

・「
癇
癪
」
を
タ
ー
ゲ
ッ
ト
行

動
と
し
た
機
能
的
ア
セ
ス
メ
ン

ト
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
は
平
均

1
日
に
5
回
、
持
続
時
間
は
30

分
～
3
時
間
で
あ
っ
た
）

・
環
境
設
定
：
食
べ
物
を
見
え
る
と
こ
ろ
に
置
か
な

い
、
脱
走
予
防
の
た
め
看
護
師
に
よ
る
1
対
1
対

応
体
制
が
設
定
さ
れ
た

・
先
行
子
操
作
：
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
の
視
覚
的
呈
示
お

よ
び
本
人
に
よ
る
チ
ェ
ッ
ク

・
正
の
強
化
（
ト
ー
ク
ン
エ
コ
ノ
ミ
ー
）：
治
療
や

エ
ク
サ
サ
イ
ズ
等
の
活
動
を
問
題
を
起
こ
さ
ず
に

終
え
る
ご
と
に
ト
ー
ク
ン
が
手
渡
さ
れ
、
就
寝
前

に
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
強
化
子
と
交
換
（
そ
の
後
、
ス

タ
ッ
フ
や
家
族
に
よ
る
言
語
賞
賛
へ
徐
々
に
移

行
）

・
癇
癪
の
計
画
的
無
視

・
ス
タ
ッ
フ
、
保
護
者
、
教
師
等
へ
の
ト
レ
ー
ニ
ン

グ

・
B
M
I
値
の
減
少
（
84
.3
⇒
59
.8
）

・
癇
癪
は
、
介
入
開
始
後
徐
々
に
減
少
し
、
最
後
の

5
週
は
ま
っ
た
く
み
ら
れ
な
か
っ
た

（
入
院
治
療
期
間
に
実
施
さ
れ
た
保
護
者
お
よ
び
本

人
の
在
籍
す
る
学
校
の
ス
タ
ッ
フ
へ
の
ト
レ
ー
ニ
ン

グ
、
退
院
後
の
専
門
家
の
訪
問
支
援
が
行
わ
れ
、
そ

の
後
2
年
間
の
効
果
の
維
持
が
癇
癪
を
除
い
て
確
認

さ
れ
た
）
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著
者

（
発
行
年
）

対
象
者
（
年
齢
、
知
的
レ
ベ
ル
、
体
重
、

身
長
等
）
お
よ
び
介
入
期
間

タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動

（
お
よ
び
介
入
環
境
や
構
造
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
技
法
や
ツ
ー
ル

介
入
手
続
き

効
果

（
お
よ
び
般
化
、
維
持
）

Si
ng
h
et
al
.

（
20
08
）

過
食
と
肥
満
が
著
し
い
た
め
、
母
親
が
筆
者
に

治
療
を
依
頼
し
た
17
歳
の
男
性

境
界
域
ID
、
11
7.
93
kg
、
14
1.
53
cm

B
M
I5
8.
9、
介
入
期
間
4
年

体
重
減
量

（
母
親
が
、
筆
者
の
直
接
お
よ
び
E

メ
ー
ル
で
の
遠
隔
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ

を
受
け
な
が
ら
介
入
を
実
施
し
た
）

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
（
1
年
間
）

①
母
親
と
の
毎
日
30
分
の
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ（
1
年
間
）

①
＋
②
食
べ
物
に
関
す
る
視
覚
的
訓
練
（
1
年
間
）

①
＋
②
＋
③
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
（
2
年
間
）

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
・
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容

・
マ
イ
ン
ド
フ
ル
イ
ー
テ
ィ
ン
グ

・
空
腹
の
視
覚
化
お
よ
び
ラ
ベ
リ
ン
グ

・
足
裏
の
瞑
想

・
介
入
組
合
せ
ご
と
の
体
重
変
化

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
終
了
時

11
6.
26
kg

介
入
①
の
み
で
11
3.
30
kg
に
減
量

（
B
M
I
は
56
.5
に
）

①
＋
②
で
10
9.
25
kg
に
減
量

（
B
M
I
は
54
.5
に
）

①
＋
②
＋
③
で
89
.7
2
kg
に
減
量

（
B
M
I
は
44
.8
に
）

（
終
了
後
も
母
親
に
よ
る
介
入
は
続
け
ら
れ
、
3
年

後
に
86
.5
0
kg
〔
B
M
I4
3.
2〕
ま
で
減
量
し
て
い
る

こ
と
が
確
認
さ
れ
た
）

St
ok
e
&

Lu
is
el
li

（
20
09
）

就
労
訓
練
施
設
を
利
用
し
PW
S
の
あ
る
人
4

名
が
利
用
す
る
グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
で
暮
ら
す

26
歳
男
性
（
体
重
、
身
長
は
不
明
）

介
入
期
間
は
39
週

肛
門
内
ス
キ
ン
ピ
ッ
キ
ン
グ

（
re
ct
al
pi
ck
in
g）
の
減
少

（
対
象
者
が
平
日
に
毎
日
通
う
就
労

訓
練
施
設
に
お
い
て
、
筆
者
ら
か
ら

指
導
を
受
け
た
ス
タ
ッ
フ
が
介
入
を

実
施
し
た
）

・
強
化
子
ア
セ
ス
メ
ン
ト

M
SW
R
（
D
eL
eo
n
&
Iw
at
a,

19
96
）

・
機
能
的
ア
セ
ス
メ
ン
ト

M
A
S（

D
ur
an
d
&
C
rim
m
in
s,

19
98
）

FA
ST
（
D
eL
eo
n
&
Iw
at
a,

19
96
）

（
行
動
の
機
能
を
特
定
す
る

質
問
紙
）

・
機
能
分
析

・
ト
イ
レ
入
室
時
間
の
制
限
（
5
分
以
内
）

・
機
能
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
・
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

（
ト
イ
レ
使
用
中
に
「
あ
と
1
分
時
間
を
の
ば
し

て
ほ
し
い
」
と
ス
タ
ッ
フ
に
伝
え
る
）

・
他
行
動
の
分
化
強
化

（
ト
イ
レ
で
ス
キ
ン
ピ
ッ
キ
ン
グ
が
始
ま
る
前
に

ス
タ
ッ
フ
が
言
語
賞
賛
し
、
し
て
し
ま
っ
た
場
合

に
は
ニ
ュ
ー
ト
ラ
ル
な
声
か
け
に
と
ど
め
る
）

・
ス
キ
ン
ピ
ッ
キ
ン
グ
な
し
で
ト
イ
レ
を
す
ま
せ
た

場
合
に
は
物
や
活
動
の
強
化
子
が
、
3
機
会
連
続

で
生
じ
な
い
場
合
に
は
特
別
な
強
化
子
が
提
供
さ

れ
た

・
タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動
の
減
少

（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
（
9
週
）
に
は
週
平
均
3.
8
回

生
起
し
、
そ
の
う
ち
約
90
％
の
確
率
で
救
急
車

で
病
院
へ
搬
送
さ
れ
て
い
た
が
、
支
援
開
始
後
最

初
の
5
週
間
で
計
6
回
み
ら
れ
た
後
は
、
終
了
ま

で
の
25
週
間
ま
っ
た
く
み
ら
れ
な
か
っ
た
）

・
8
カ
月
後
の
FU
で
効
果
の
維
持
が
確
認
さ
れ
た

R
ad
st
aa
ke
et

al
.

（
20
11
）

入
所
施
設
か
ら
特
別
支
援
学
校
へ
通
い
、
週
末

の
み
自
宅
で
過
ご
す
、
激
し
い
ス
キ
ン
ピ
ッ
キ

ン
グ
に
よ
る
外
傷
が
み
ら
れ
る
16
歳
の
女
性

（
軽
度
ID
で
体
重
、
身
長
は
不
明
）

介
入
期
間
は
13
週

・
ス
キ
ン
ピ
ッ
キ
ン
グ
の
減
少

（
傷
跡
の
症
状
の
改
善
）

行
動
支
援
は
、
筆
者
ら
の
教
育
と

継
続
的
な
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ
を
受
け

な
が
ら
施
設
ス
タ
ッ
フ
、
教
員
、
保

護
者
に
よ
っ
て
実
施
さ
れ
、
加
え
て

筆
者
ら
に
よ
る
本
人
へ
の
面
談
お
よ

び
強
化
が
行
わ
れ
た
。

機
能
的
ア
セ
ス
メ
ン
ト

・
保
護
者
へ
の
質
問
紙

Q
A
B
F（

M
at
os
on
&
V
ol
l-

m
er
,1
99
5）

・
施
設
ス
タ
ッ
フ
、
教
員
、
保

護
者
に
よ
る
A
B
C
観
察

・
代
替
行
動
の
分
化
強
化

（「
ロ
ー
シ
ョ
ン
を
塗
っ
て
く
だ
さ
い
」と
伝
え
る
）

・
両
立
し
な
い
行
動
の
分
化
強
化

（
携
帯
可
能
な
ビ
ロ
ー
ド
生
地
の
手
毬
を
絞
る
よ

う
に
握
る
；
開
始
後
6
カ
月
目
で
本
人
が
飽
き
た

た
め
パ
ズ
ル
ブ
ッ
ク
に
変
更
）

・
正
の
強
化
（
週
毎
に
治
療
へ
の
参
加
と
傷
跡
の
回

復
に
対
し
て
与
え
ら
れ
た
）

・
週
1～
2
回
筆
者
ら
が
施
設
や
家
庭
を
訪
問
し
、

傷
跡
の
写
真
を
見
せ
て
治
癒
に
関
す
る
自
己
評
価

を
行
わ
せ
、
結
果
に
応
じ
て
強
化
子
を
提
供

ス
キ
ン
ピ
ッ
キ
ン
グ
の
頻
度
と
激
し
さ
が
減
少
し
、

13
週
の
支
援
期
間
の
傷
の
写
真
を
プ
レ
、
ポ
ス
ト

で
第
三
者
が
比
較
評
価
し
た
結
果
、
傷
跡
の
症
状
の

有
意
な
改
善
が
確
認
さ
れ
た

（
FU
に
つ
い
て
は
、
終
了
時
に
施
設
ス
タ
ッ
フ
、

教
員
、
保
護
者
が
同
様
の
支
援
の
継
続
を
決
意
し
、

1
ヵ
月
後
に
効
果
の
維
持
が
確
認
さ
れ
た
）
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著
者

（
発
行
年
）

対
象
者
（
年
齢
、
知
的
レ
ベ
ル
、
体
重
、

身
長
等
）
お
よ
び
介
入
期
間

タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動

（
お
よ
び
介
入
環
境
や
構
造
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
技
法
や
ツ
ー
ル

介
入
手
続
き

効
果

（
お
よ
び
般
化
、
維
持
）

Si
ng
h
et
al
.

（
20
11
）

肥
満
治
療
を
目
的
に
保
護
者
が
本
プ
ロ
グ
ラ

ム
に
参
加
を
申
し
込
ん
だ
軽
度
知
的
障
害
の
あ

る
3
名
の
青
年
（
来
談
ま
で
に
多
様
な
行
動
管

理
や
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
あ
る
い
は
食
事
管
理
や
エ

ク
サ
サ
イ
ズ
、
薬
物
療
法
を
受
け
た
経
験
が
あ

る
が
、
ど
れ
も
短
期
的
効
果
し
か
み
ら
れ
な
か

っ
た
）

ケ
ー
ス
A

19
歳

B
M
I6
2.
3

介
入
期
間
：
30
0
週
間

ケ
ー
ス
B

17
歳

B
M
I3
4.
3

介
入
期
間
：
16
0
週
間

ケ
ー
ス
C

16
歳

B
M
I3
4.
6

介
入
期
間
：
11
0
週
間

体
重
減
量

母
親
が
、
筆
者
の
E
メ
ー
ル
に

よ
る
リ
モ
ー
ト
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ
を

受
け
な
が
ら
介
入
を
実
施
し
た
。

そ
れ
ぞ
れ
11
0
週
か
ら
30
0
週
の

介
入
期
間
終
了
後
3
年
間
、
介
入
効

果
の
維
持
を
検
討
す
る
た
め
に
3
か

月
ご
と
に
体
重
が
報
告
さ
れ
た
。

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
：
介
入
前
12
週
間
で
左
記
介
入

期
間
に
含
ま
れ
て
い
る

・
身
体
エ
ク
サ
サ
イ
ズ

毎
日
10
分
の
ス
ト
レ
ッ
チ
と
30
分
の
ウ
ォ
ー
キ

ン
グ
か
ら
始
め
、
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
は
徐
々
に
60
分

ま
で
増
や
さ
れ
て
い
っ
た
。
動
機
の
維
持
の
た
め
6

ケ
月
ご
と
に
予
め
設
定
さ
れ
て
い
た
強
化
子
が
与
え

ら
れ
た
。

・
食
べ
物
に
関
す
る
視
覚
的
訓
練

・
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
・
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
内
容

マ
イ
ン
ド
フ
ル
イ
ー
テ
ィ
ン
グ

空
腹
の
視
覚
化
お
よ
び
ラ
ベ
リ
ン
グ

足
裏
の
瞑
想

ケ
ー
ス
A

B
M
I
が
24
.8
に
減
少

ケ
ー
ス
B

B
M
I
が
23
.3
に
減
少

ケ
ー
ス
C

B
M
I
が
21
.8
に
減
少

全
て
の
ケ
ー
ス
に
お
い
て
介
入
終
了
後
3
年
間
の

効
果
の
維
持
が
認
め
ら
れ
た
。

Si
ng
h
et
al
.

（
20
17
）

攻
撃
行
動
の
治
療
を
目
的
に
保
護
者
が
治
療

を
依
頼
し
て
き
た
軽
度
知
的
障
害
を
伴
う
青
年

3
名
（
過
去
に
行
動
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
や
薬
物
治

療
を
受
け
た
経
験
が
あ
る
が
、
ど
ち
ら
も
効
果

が
み
ら
れ
な
い
、
あ
る
い
は
持
続
し
な
か
っ

た
）
ケ
ー
ス
A

16
歳

B
M
I4
5.
6

ケ
ー
ス
B

17
歳

B
M
I4
1.
9

ケ
ー
ス
C

19
歳

B
M
I3
7.
8

介
入
期
間
：
40
週
間

フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
期
間
：
1
年
間

・
言
葉
に
よ
る
暴
力

叫
ぶ
、
罵
る
、
脅
す
、
悲
鳴
を
あ

げ
る

・
身
体
暴
力

叩
く
、
噛
む
、
引
っ
掻
く
、
殴

る
、
け
る
、
器
物
破
損

母
親
が
、
筆
者
の
直
接
お
よ
び
E

メ
ー
ル
で
の
遠
隔
ス
ー
パ
ー
バ
イ
ズ

を
受
け
な
が
ら
介
入
を
実
施
し
た
。

・
Q
A
B
F（
M
at
os
on
&

V
ol
lm
er
,1
99
5）
お
よ
び
本

人
イ
ン
タ
ー
ビ
ュ
ー
の
結
果
、

攻
撃
行
動
は
獲
得
機
能
（
食
べ

物
へ
の
ア
ク
セ
ス
を
、
保
護
者

や
他
の
大
人
に
妨
げ
ら
れ
た
場

合
に
攻
撃
行
動
が
生
じ
る
）
に

よ
っ
て
生
じ
る
可
能
性
が
高
い

こ
と
が
仮
説
さ
れ
た

保
護
者
に
よ
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
実
行
お
よ
び
記
録

・
保
護
者
が
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
の
開
始
前
1
カ
月
間

に
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
理
論
い
基
づ
く
「
足
裏
の

瞑
想
（
So
le
s
of
th
e
Fe
et
;
So
F）
」
の
訓
練
を

ク
リ
ニ
ッ
ク
で
受
け
る
（
訓
練
タ
ー
ゲ
ッ
ト
は
保

護
者
自
身
の
怒
り
や
不
安
）

・
介
入
期
（
3
名
の
介
入
開
始
を
2
週
間
ず
つ
ず
ら

す
多
層
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
介
入
）
は
そ
れ
ぞ
れ
3、

5、
7
週
の
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
を
含
む
40
週
で
あ

り
、
保
護
者
は
介
入
期
開
始
と
と
も
に
本
人
ら
に

So
F
の
訓
練
、
お
よ
び
iP
ad
を
用
い
て
本
人
ら

の
自
主
練
習
と
攻
撃
行
動
の
前
兆
を
察
知
し
た
際

に
So
F
を
実
践
す
る
こ
と
を
促
し
た
。

タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動
の
平
均
頻
度

ケ ー ス
ベ
ー
ス

ラ
イ
ン
期

介
入
期

フ
ォ
ロ
ー

ア
ッ
プ
期

A
V P

19
.3 3.
3

4.
1
0.
6

0.
5 0

B
V P

14
.4 6.
6

2.
7
0.
9

0 0

C
V P

19
.4 4.
7

5.
18 1.
0

1.
75 0

（
V
：
こ
と
ば
に
よ
る
暴
力
、
P：
身
体
暴
力
）

La
m
be
rt
et
al
.

（
20
19
）

食
事
中
の
著
し
い
問
題
行
動
（
自
傷
行
動
や

か
ん
し
ゃ
く
、
攻
撃
行
動
）
が
理
由
で
、
大
学

附
属
の
行
動
ク
リ
ニ
ッ
ク
（
外
来
）
に
来
談
し

た
7
最
女
児
（
体
重
や
身
長
は
不
明
）

介
助
な
し
で
の
歩
行
が
困
難
で
、
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
面
に
つ
い
て
は
サ
イ
ン
言
語
や

1、
2
語
構
成
の
語
句
の
使
用
に
限
ら
れ
る

（
食
べ
物
へ
の
ア
ク
セ
ス
制
限
を
含
む
厳
格
な

食
事
管
理
が
行
わ
れ
、
食
事
は
見
張
り
役
の
大

人
と
2
人
だ
け
で
し
て
い
た
）

介
入
期
間
は
明
ら
か
で
は
な
い

・
機
能
的
ア
セ
ス
メ
ン
ト
期
（
9
セ
ッ
シ
ョ
ン
）

・
ト
ー
ク
ン
ボ
ー
ド
期
（
27
試
行
）

・
治
療
介
入
期
（
49
試
行
）

・
食
べ
物
の
盗
み
食
べ

（
他
者
の
食
べ
物
を
掴
む
、
自
分
の

口
に
入
れ
る
）

主
訴
は
食
事
時
間
の
問
題
行
動
で

あ
っ
た
が
、
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
結

果
、
具
体
的
な
タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動

は
以
下
の
2
点
と
さ
れ
た

・
盗
み
食
べ
の
な
い
こ
と
の
強
化

最
終
目
標
は
ト
ー
ク
ン
獲
得
ま
で

の
盗
み
食
べ
な
し
の
潜
時
を
36

秒
以
上
と
設
定
（
潜
時
に
は
盗
み

食
べ
の
な
い
こ
と
を
強
化
さ
れ

る
）

・
自
主
的
な
ト
ー
ク
ン
ボ
ー
ド
の
手

渡
し
が
強
化
さ
れ
る
（
一
定
の

ト
ー
ク
ン
が
溜
ま
っ
た
時
点
で

ボ
ー
ド
を
渡
す
こ
と
に
よ
っ
て
、

ご
く
少
量
で
低
カ
ロ
リ
ー
の
食
べ

物
が
食
べ
ら
れ
る
）

・
保
護
者
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
と
行

動
観
察
の
結
果
、
自
分
が
食
べ

終
え
た
後
の
ま
わ
り
の
人
の
食

べ
物
へ
の
ア
ク
セ
ス
が
妨
げ
ら

れ
た
時
に
問
題
行
動
が
起
こ
る

tこ
と
が
明
ら
か
と
な
っ
た
た

め
、
左
記
の
タ
ー
ゲ
ッ
ト
行
動

が
設
定
さ
れ
た

・
機
能
的
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
結

果
、
上
記
以
外
に
、
保
護
者
の

注
目
引
き
機
能
と
し
て
攻
撃
行

動
が
生
じ
る
こ
と
が
仮
説
さ
れ

た
（
別
途
隔
週
で
保
護
者
の
心

理
教
育
が
実
施
さ
れ
た
）

ア
セ
ス
メ
ン
ト
お
よ
び
介
入
は
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
実
施

機
能
的
ア
セ
ス
メ
ン
ト
期
（

9
セ
ッ
シ
ョ
ン
）

食
べ
物
の
有
無
の
2
条
件
に
お
け
る
盗
み
食
べ
ま

で
の
潜
時
測
定

ト
ー
ク
ン
ボ
ー
ド
期
（

27
セ
ッ
シ
ョ
ン
）

ト
ー
ク
ン
獲
得
と
ボ
ー
ド
手
渡
し
訓
練

治
療
期
（

49
セ
ッ
シ
ョ
ン
）

・
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期

・
第
1
治
療
期

他
の
大
人
の
食
べ
物
へ
の
ア
ク
セ
ス
が
3
秒
続
く

ご
と
に
ト
ー
ク
ン
を
獲
得
し
、
3
個
獲
得
で
ボ
ー

ド
を
手
渡
し
、
お
や
つ
が
与
え
ら
れ
る

・
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
期
（
ト
ー
ク
ン
撤
去
）

ト
ー
ク
ン
ボ
ー
ド
を
撤
去
し
ト
ー
ク
ン
の
付
与
な

し
・
第
2
治
療
期
（
潜
時
遅
延
期
）

ト
ー
ク
ン
が
付
与
さ
れ
る
ま
で
の
潜
時
を
段
階
的

に
拡
張
（
3
秒
か
ら
36
秒
ま
で
の
7
段
階
）

般
化
期
（
ク
リ
ニ
ッ
ク
と
家
庭
で
実
施
）

保
護
者
に
よ
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
実
行

・
治
療
期
の
盗
み
食
べ
は
、
2
期
の
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン

期
を
除
け
ば
40
試
行
中
2
回
で
あ
っ
た

・
第
2
治
療
期
に
は
、
ト
ー
ク
ン
交
換
ま
で
の
7
段

階
の
潜
時
の
延
長
に
従
い
、
平
均
潜
時
は
、
16
.1

秒
、
27
.4
秒
、
32
.2
秒
、
43
.3
秒
、
66
.9
秒
、

88
.2
秒
、
12
0.
2
秒
ま
で
延
び
て
い
き
、
般
化
期

で
は
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
の
平
均
が
12
5
秒
で
家
庭
で

の
平
均
は
12
6
秒
で
あ
っ
た
。

※
介
入
手
続
き
は
、
盗
み
食
べ
の
な
い
時
間
帯
の
他

行
動
の
分
化
強
化
、
お
よ
び
盗
み
食
べ
の
代
替
え

行
動
（
食
べ
物
を
盗
る
代
わ
り
に
、
ト
ー
ク
ン

ボ
ー
ド
を
手
渡
す
こ
と
に
よ
っ
て
食
べ
物
を
得
る

代
替
え
行
動
の
分
化
強
化
と
定
義
さ
れ
た
。
36

秒
は
、
家
族
の
食
べ
物
を
口
に
入
れ
る
平
均
潜
時

に
基
づ
い
て
設
定
さ
れ
た
。
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Singh, 2011）で、問題行動の軽減が 1件（Singh, Lan-
cioni, Myers, Karazsia, Courtney, & Nugent, 2017）であっ
た。
介入期間については、6ヶ月未満のものが 2件、6ヶ
月以上 1年未満が 7件、1年以上が 5件、不明が 1件で
あった。なお、肥満治療や減量が目的に入っている研究
が 9件あり BMI 値が 25未満にまで下がったものがそ
のうち 3件（対象者 5名）あるが、その他 6件（7名）
では一定の効果はみられたものの最終的な BMI 値は 25

以上に留まっていた。治療構造については、応用行動分
析に基づく 12件のうちの 8件は入院治療における介入
例であった。その他については外来診療による介入が 1

件、PWS 専用のグループホームにおける介入例が 2件、
継続的な専門家のスーパーバイズを受けながら特別支援
学校教員や入所施設の支援者および保護者がそれぞれの
場面において共通の介入を行っていたものが 1件であっ
た。
具体的な介入技法については複数の技法を用いている
例が多いが、延べ件数で示せばトークンエコノミー法を
用いたものが 6件、他行動あるいは両立しない行動の分
化強化が 5件、視覚的刺激の使用や環境調整といった先
行子操作が 5件、治療プログラムへの参加および継続へ
の正の強化が 4件であった。その他にも計画的無視やレ
スポンスコスト、セルフモニタリング、正の弱化、弁別
訓練、機能的コミュニケーショントレーニング、動機づ
け訓練などが用いられていた。アセスメントについて
は、機能的アセスメントという用語が明記されているも
のが 5件みられた。効果の維持や般化については、入院
中の保護者への心理教育や退院後の専門家による継続的
支援によって 7件で効果の維持が確認されていた。
マインドフルネスに基づく 3件の介入のうちの 2件は
減量が目的のものであり（Singh et al., 2008 ; Singh et al.,
2011）、その他の 1件は攻撃行動に対する介入であった
（Singh et al., 2017）。前者 2件では維持期間 3年が設定
されていてその間の効果の維持が確認されていた。後者
では 1年の維持期間が設定され、その間もターゲット行
動の減少あるいは消失が認められた。これら 3件の介入
で は 足 裏 の 瞑 想（Meditation on the soles of the feet ;
SoF）と呼ばれる手続きを中核的技法として用いるマイ
ンドフルネス・プログラムが共通して用いられおり、減
量目的の介入ではさらに身体的エクササイズや一般的な
ウォーキングプログラムが併用されていた。足裏の瞑想
は、中性的な身体感覚である足裏の感覚に注意を向ける
ことによって、怒りや不快感などのネガティブな思考や
その引き金となる状況に対処する方法を練習して身につ
ける手続きであり、知的障害や発達障害のある人を対象

とした介入で効果が認められている（Felver & Singh,
2020；酒井，2019）。
以上の 15件以外にも近年の傾向として、身体活動プ
ログラムの PWS における効果検証（Amaro, Teixeira, de
Mesquita, Rodrigues, Rubin, & Carreiro, 2016 ; Bellicha,

Coupaye, Hocquaux, Speter, Oppert, & Poitou, 2019 ; Su,

Huang, Tuan, Li, & Lin, 2020）やリモートで行われた親
主導のゲームを活用した健康増進プログラム（e.g. Ru-
bin, Wilson, Dumont-Driscoll, & Rose, 2019 a ; Rubin, Wil-

son, Honea, Castner, McGarrah, Rose, & Dumont-Driscoll,

2019 b）、リモート実施を含むペアレントトレーニング
のパイロットスタディ（e.g. Bellicha, Coupaye, Hocqu-
aux, Speter, Oppert, & Poitou, 2019 ; Dimitropoulos, Zyga,

Doemberg, & Russ, 2021；加藤美朗・小関俊祐・佐々木
和 義， 2013 ; Kodra, Kondili, Ferraroni, Serra, Caretto,

Ricci, & Taruscio, 2016 ; Zyga, Russ, & Dimitropoulos,

2018）がみられた。この他、入退院を繰り返す患者の長
期的かつ包括的な治療（Di Lorenzo, Sberveglieri, Mar-
rama, Landi, & Ferri, 2016 ; Kato, Kimura, Okuda, Toyoda,

& Fukagawa, 2019）や行動日誌の活用や日程などの変更
カードの提示の効果検証（Bull et al., 2015 ; Bull, Oliver,
& Woodcock, 2017）を行っている文献がみられた。

Ⅳ 考 察

本研究では PWS を対象とした肥満や問題行動に対す
る行動マネジメントについて文献検討を行った結果、応
用行動分析やマインドフルネスに基づく介入を行ってい
る文献 15件が抽出された。応用行動分析に基づく文献
では、盗み食べや自傷行動に置き替えることのできる適
応的な行動の形成や減量を目的に、トークンエコノミー
や分化強化、先行子操作、適応行動の正の強化といった
介入技法が主に用いられている。一方でレスポンスコス
トや叱責あるいは嫌悪刺激を用いた正の弱化手続きを用
いているものもあるが、これらのような罰手続きは
Maglieri et al.（2000）以降は用いられていない。癇癪の
減少を目的として計画的無視を用いた介入例（Messer-
smith et al., 2008）が 1件みられるが、単独使用ではな
く体重減少を目的としたトークンエコノミー法と並行し
て用いられている。さらに、嫌悪刺激を用いた介入例
（Thompson et al., 1980）では、5期に分けられた介入時
期のうちの第 4期に電気ショックが導入されたところ当
初は著しい減量がみられたが、その後は反動とも考えら
れる急激な体重増加に転じている。以上のことから近年
は、応用行動分析に基づく介入技法の中でも罰手続きに
よる問題行動の減弱よりも、トークンエコノミーや分化
強化、正の強化などの技法をとおして適応的な行動を形
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成を目指す技法が用いられる傾向が高くその効果が認め
られていることが示唆される。加えて問題行動の生じる
要因のアセスメントについて機能的アセスメントが少な
くとも 5件で用いられ、効果的な介入計画に結びついて
いる。
応用行動分析以外ではマインドフルネスに基づく介入
が減量や攻撃行動の軽減に効果を示している。介入期間
が 4年で減量が目的であった Singh et al.（2008）の研究
では、1年目のプログラムはウォーキングのみで 2年目
に食べ物に関する視覚的訓練が追加され、3年目にマイ
ンドフル・イーティングや足裏の瞑想といったマインド
フルネスに基づくプログラムがさらに追加されていた。
しかしながら結果は、介入開始時に 58.9であった BMI

値についてどの介入期にもゆるやかだが減少が認められ
たが、最終的な BMI は 43.2で高度肥満レベルに留まる
結果であった。そこでかれらの研究グループは、これら
3種類のプログラムを介入開始から同時に実施する計画
を立てて 3名の対象者に実施したところ、それぞれの対
象者の BMI 値が 110週から 300週の介入で BMI 25未
満の正常範囲に減少した（Singh et al., 2011）。その後は
減量だけではなく、PWS のある人の攻撃行動の軽減に
ついてもマインドフルネスに基づく介入の効果が示され
て い る（Singh et al., 2017）。な お、Singh et al.（2011）
の減量プログラムではウォーキングプログラムで正の強
化法が、Singh et al.（2017）の攻撃行動への介入では機
能的アセスメントといった応用行動分析に基づく手続き
がそれぞれ併用されている。
以上のことから PWS の行動マネジメントについて応
用行動分析およびマインドフルネスに基づく介入あるい
はそれらの併用に効果があることが示された。PWS の
保護者は、乳幼児期からの肥満予防のための食事管理が
不断なく求められ、学齢期後半以降の問題行動の増加や
20歳代の肥満や問題行動の激しさといった予後に不安
を抱く日々を過ごすことも少なくない。今回得られた知
見を組み入れた子育て支援や親子関係改善に繋がるよう
なプログラムの提供が早期から不可欠だと考えられる。
しかしながら PWS は発生率が低い希少疾患であるた
め、効果的な支援がどの家庭にも届くことは容易ではな
い。グループプログラムや行動マネジメントなどの研究
へ協力参加したくても遠方であるために参加が難しいこ
とも少なくない（Dimitropoulos et al., 2018）。
加えて今回検討した文献では病院や PWS 専用のグ
ループホームでの介入例が多く、たとえば減量が目的の
介入で BMI 値が 25以下に下がった例は入院によるも
の以外にはマインドフルネスに基づく介入が 1件あるの
みである。そのうえシングルケースが多く介入期間も長

期にわたるものが多い。その他、自傷行動を対象とした
介入では専門家による専門性の高いアセスメントおよび
介入計画や他職種の連携による包括的な実施が必要であ
った。
しかしながらその一方で今回の介入例の中には、介入
期間中に病院などで保護者が心理教育を受ける、あるい
は電話やメールでスーパーバイズを受けることによっ
て、家庭での介入効果の維持や般化が可能であることが
示されてもいる。専門家の協力のあり方やプログラムの
計画に工夫や配慮を加えることで保護者がより適切な行
動マネジメントを行うことが可能ではないかと考える。
本研究では上記 15件の文献以外にも、PWS のある人の
保護者を対象としたグループペアレントトレーニングや
身体活動促進プログラムのパイロットスタディの効果検
証などの研究がリモートプログラムも含めて近年増加し
ていることが示されている。今後は、これらのプログラ
ムや実施方法を参考に、本研究で有効性が示された応用
行動分析やマインドフルネスに基づく技法を組み合わせ
た、より効果的かつ家庭での実施が可能なプログラムの
開発が求められる。
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