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研究論文

マインドフルネス，コンパッションを用いた介入の吃音のある人に対する応用： 
系統的レビュー

灰谷知純 1

要旨：背景：吃音のある人は，吃音の症状に加えて心理的困難をしばしば抱える。近年では，マインドフルネスやコ
ンパッションの介入が，これらの困難を緩和させるために応用されている。本研究ではこれらの応用について系統的
なレビューを行った。方法：吃音のある人に対する実証研究を対象に，データベース，レジストリ，その他の検索を
行った。標準化平均値差（SMDs）を提示し，バイアスのリスク（RoB）を査定した。結果：18の研究が含まれた。
10の研究で前後比較の SMDsを算出したが，いずれの研究にも RoBがあった。一部の SMDsは先行研究と一致して
いた。マインドフルネスは発話治療を含む複数の治療アプローチで用いられ，セルフ・コンパッションの臨床試験が
進行中であった。考察：マインドフルネスを用いた介入は吃音のある成人に対して用いられており，良好な影響を与
えうる。しかし，問題のある研究実践によるバイアス，出版・報告バイアスを含め，RoBがある。

キーワード：吃音，マインドフルネス，コンパッション，系統的レビュー，エビデンスに基づく実践，効果量，バイ
アスのリスク，PRISMA 2020

 
はじめに

吃音のある成人は発話症状だけでなく，周囲の無理解
や吃音に関するスティグマ（St. Louis, 2015），いじめら
れたりからかわれたりした経験（Blood & Blood, 2016）
等のために，社交場面での不安，コミュニケーションの
困難，あるいは，吃音に関する恥ずかしさなど，様々な
心理社会的困難を抱えるリスクがある（Craig & Tran, 
2014; Yaruss & Quesal, 2006）。また，不安症や気分障害
等の精神障害を有する場合は，発話治療（流暢性形成法）
の効果の維持が悪くなることが報告されており（Iverach 
et al., 2009），発話治療を行う場合においても，心理社会
面に着目することが必要であると考えられる。

1．エビデンスに基づく心理的実践
心理社会面に着目した臨床実践の文脈において，エビ

デンスに基づく心理的実践を行うことが求められてお
り，これはクライアントや患者の価値，セラピストの専
門性，研究のエビデンスの 3つの構成要素からなるとさ
れる（American Psychological Association, 2021）。エビデ
ンスに基づく心理的実践は広範な臨床活動（アセスメン
ト・診断・心理療法など）を含み，研究のエビデンスは，
臨床実践における意思決定において重要な役割を果たす
（American Psychological Association, 2021）。一般に，心

理療法を含む介入についての研究のエビデンスを評価す
る際は，個々の研究に注目するよりは，無作為化比較試
験（Randomized controlled trial, RCT）に対する系統的レ
ビューを行い（Guyatt et al., 2011; Howick et al., 2011），
そのうえでメタ・アナリシス（介入効果の統合）を行う
ことが望ましい（Higgins et al., 2021）。
現時点で研究のエビデンスが最も蓄積されている心理
療法として，認知行動療法（Cognitive behavioral therapy, 
CBT）が挙げられる（David et al., 2018）。近年では，仏
教に起源を持つマインドフルネス（Kabat-Zinn, 1994），
セルフ・コンパッション（Neff, 2003），慈悲（loving-
kindness and compassion）という瞑想的な（contemplative）
実践が現代的な CBTの枠組みにおいて注目を浴びてお
り（Hayes & Hofmann, 2018），本稿ではこれに着目する。

2．マインドフルネス
マインドフルネスは，現代的には「特定の方法で注意
を払うこと：意図的に，今この瞬間に，価値判断するこ
となく」と定義され（Kabat-Zinn, 1994），瞑想法として
応用されうる。マインドフルネスや瞑想はいくつかの要
素やタイプからなるとされるが（Dahl et al., 2015），注
意の自己制御と，体験への志向性が主要なマインドフル
ネスの要素として挙げられる（Bishop et al., 2004）。前者
により，持続的に「今，ここ」での心の出来事に気づき
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やすくなり，後者には，「今，ここ」での体験に対して
特定の志向性を取ることが含まれ，これには好奇心や開
放性，受容（アクセプタンス）が含まれる（Bishop et 
al., 2004）。これらの要素は，後述のアクセプタンス＆コ
ミットメント・セラピー（Acceptance and commit ment 
therapy, ACT; Hayes et al., 2012）でも取り入れられており，
マインドフルネスは近年の CBTの発展に大きな影響を
与えている（Hayes et al., 2004）。
マインドフルネスを用いた介入は，マインドフルネス

に基づく（Mindfulness-based）介入と，マインドフルネ
スを取り入れた（Mindfulness-informed）介入に大別され
うる（Crane et al., 2017）。前者は，時間を取って行う
フォーマルなマインドフルネス瞑想（座る瞑想など），
日常生活の中で行うインフォーマルなマインドフルネス
瞑想（食べる瞑想など）の持続的・系統的訓練が，治療
アプローチ，及び治療モデルの中核にあるものである
（Crane et al., 2017）。後者は，必ずしもマインドフルネ
ス瞑想の持続的・系統的訓練を伴うとは限らない，他の
実証的に支持された心理療法の文脈の中で発展したもの
を指し（Crane et al., 2017），マインドフルネス瞑想の持
続的・系統的訓練が，治療アプローチや治療モデルの中
核にあるものではない。
マインドフルネスに基づく介入の代表的なものとし

て，8週間の集団プログラムであるマインドフルネスス
トレス低減法（Mindfulness-based stress reduction program, 
MBSR; Kabat-Zinn, 1990, 2009）やマインドフルネス認
知療法（Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT; Segal 
et al., 2013）が挙げられる。これらのマインドフルネス
に基づく介入は，精神障害のある人，及び非臨床圏の人
を含む様々な対象に応用がなされており，多くの系統的
レビュー及びメタ・アナリシスが行われている（e.g., 
Galante et al., 2021; Goldberg et al., 2021; Goldberg et al., 
2018）。これらの介入は，他のエビデンスに基づく心理
療法と比べ，精神症状に対する治療効果について大差は
ないと結論づけられている（Goldberg et al., 2018）。
マインドフルネスを取り入れた介入には，ACTや，
吃音に対する特定の伝統的な CBT（Menzies et al., 2009）
などが含まれるだろう。ACTは，マインドフルネスと
アクセプタンスのプロセス，及び行動パターンの拡大を
促すコミットメントと行動活性化のプロセスからなり
（Hayes et al., 2012），特に後者を扱う点で，マインドフ
ルネスに基づく介入と明瞭に区別されうる。ACTにつ
いては不安・うつなどの精神症状への効果に関する系統
的レビュー及びメタ・アナリシスが複数行われているが
（e.g., Bai et al., 2020; Coto-Lesmes et al., 2020），これも他
のエビデンスに基づく心理療法と同等の効果が認められ

る可能性がある。

3．慈悲・コンパッション
慈悲は，「慈」（loving-kindness）及び「悲」（compassion）
を合わせた概念である。仏教において，慈は，自分を含
むあらゆる存在の幸福や安寧を願う心持であり，悲は，
あらゆる存在が苦しみから自由であることを願う心持で
ある（Bodhi, 1994）。心理学におけるコンパッションに
は様々な定義が存在するが，系統的レビュー（Strauss et 
al., 2016）によると，（i）苦しみを認識すること，（ii）
人の苦しみの普遍性を理解すること，（iii）人の苦しみ
を感じること，（iv）不快な感覚に耐えること，（v）苦
しみを和らげようと行動する動機づけ，の 5つの要素か
らなるとされる。
心理療法の文脈ではセルフ・コンパッションが注目さ
れており，これは自分へのやさしさ（厳しい判断や自己
批判ではなく，自分自身に対する優しさや理解を育むこ
と），共通の人間性（自分自身の体験を，切り離されて
孤立したものではなく，より広い人の体験の一部として
認識すること），マインドフルネス（苦痛をもたらす思
考や感情に過度に同一化するのではなく，それらをバラ
ンスの取れた気づきの中で抱えること）の 3つの要素か
らなるとされ（Neff, 2003），他者に対するコンパッショ
ンを明示的には含まないものである。自己，そして他者
に対するコンパッションは異なる心理的概念であること
が報告されており（López et al., 2018），他者に対するコ
ンパッションが介入に組み込まれる場合もある（レ
ビューとして Quaglia et al., 2020）。マインドフルネスを
用いた介入により，マインドフルネス特性だけでなくセ
ルフ・コンパッションが向上すること（Kuyken et al., 
2010），MBSRには他者をも対象に含めた慈悲の瞑想が
組み込まれていること（Kabat-Zinn, 2009）等からも，
対象が自己・他者であるかに関わらず，マインドフルネ
スとコンパッション及び慈悲は不可分の関係にあると言
える。
コンパッションに基づく介入として，コンパッション・
フォーカスト・セラピー（Gilbert, 2010）やマインドフル・
セルフ・コンパッション・プログラム（Neff & Germer, 
2013）などが挙げられる。これらはマインドフルネスを
用いた介入より後に発展したため，系統的レビュー及び
メタ・アナリシスは，マインドフルネスを用いた介入と
比べると限られているが，現時点では一定程度の効果が
あるとされている（e.g., Kılıç et al., 2021; Wilson et al., 
2019）。
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目的

上述のように，心理療法の 1つとして，マインドフル
ネス，及び慈悲やコンパッションを用いた介入が行われ，
系統的レビュー及びメタ・アナリシスが蓄積されている。
マインドフルネスは変化の焦点を広く取り（Hayes et al., 
2004），神経生物学的な変化（Tang et al., 2015）や運動・
運動学習等の変化（Clark et al., 2015）にもつながりうる
ため，これらを用いた介入は，心理社会的困難だけでな
く，吃音の症状にも影響を与えるかもしれない。また，
固有受容感覚に対して意識を向けることは，発話治療の
文脈において従来行われており（Van Riper, 1973），呼吸
や身体感覚等の内受容感覚にも意識を向け，運動コント
ロールにも関連するマインドフルネスは，発話治療と相
互に依存する形で応用がなされうるかもしれない
（Boyle, 2011）。このような形での応用は，マインドフル
ネスを取り入れた介入に分類されうる。
これまで，いくつかの研究論文で，吃音のある人に対

するマインドフルネスに基づく介入やマインドフルネス
を取り入れた介入，あるいはセルフ・コンパッションや
慈悲の応用に関する展望が述べられている（Boyle, 
2011; Doan, 2020; Harley, 2018; 松岡・武藤, 2020; 成田・
井上, 2010; Scott & Jaime, 2013）。例えば，Boyle（2011）は，
身体感覚の知覚，注意の制御，感情の調節などの点で，
マインドフルネスは吃音のある人に対して効果的である
だろうということを推察している。また，Harley（2018）
は，マインドフルネスや慈悲によってポジティブ感情が
高まることで注意の焦点が広くなり，吃音の問題にも良
好な効果を与えうることを推察している。さらに，いく
つかの総説・展望論文では ACTの吃音に対する応用に
ついて論じられている（Doan, 2020; 松岡・武藤, 2020; 
Scott & Jaime, 2013）。
本稿では，マインドフルネスに基づく介入，マインド

フルネスを取り入れた介入，及びコンパッションや慈悲
を用いた介入の吃音のある人への応用についての系統的
レビューを行い，これらの瞑想的な実践を含みうる介入
が，吃音のある人に対する臨床実践にどのように応用さ
れるかについての現状を把握する。また，利用可能なエ
ビデンスに基づいて，これらの介入が吃音のある人の発
話・心理社会面にどのような影響を与えうるかを調べる。
 
方法

本レビューは，系統的レビューの報告基準を示した
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
（PRISMA 2020; Page, McKenzie, et al., 2021; Page, Moher, 

et al., 2021），及び文献検索の報告基準を示した PRISMA-S
（Rethlefsen et al., 2021）に基づいて報告する。PRISMA 

2020チェックリスト，及びPRISMA-Sチェックリストは，
本文末尾に添付されている。2021年 11月 12日時点で，
系統的レビューのレジストリである International prospec-
tive register of systematic reviews（PROSPERO：https://
www.crd.york.ac.uk/prospero/）には同様の系統的レビュー
は登録されていないことが確認されたが，プロトコルの
準備・事前登録は行わなかった。また，すべての手続き
は著者が単独で行った。

1．文献検索
いずれの検索においても，言語を含め，いかなる制限
も設けなかった。文献管理には EndNote X9を用い，一
連の最後の検索結果は 2021年 11月 10日に行ったもの
である。
1-1．データベース検索

MEDLINE（PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/）
を対象に，次のキーワードで検索を行った。
(stutter*[tiab] OR stammer*[tiab]) AND (mindfulness[tiab] 
OR loving-kindness[tiab] OR compassion[tiab]) AND (treat* 
OR therap* OR program* OR train* OR interven* OR 
meditat* OR exercise*) NOT review[pt]
また，国内文献について調べるため，CiNii Articles，

CiNii Books（https://ci.nii.ac.jp/books），CiNii Dissertations
（https://ci.nii.ac.jp/d/）を用いて，次のキーワードで，そ
れぞれ Article，Book & Journal，Dissertationsを対象に検
索を行った。
（吃音 ORどもり）AND（マインドフルネス OR慈悲

ORコンパッション）AND（治療 ORセラピー ORプロ
グラム OR訓練 ORトレーニング OR介入 OR瞑想 OR
エクササイズ）

CiNii Articlesでは，J-STAGE，大学の機関リポジトリ
等，多くの日本国内のデータベースを対象にした検索を
行うことができる（国立情報学研究所, n.d.）。CiNii Books
は，日本の出版社による「BOOK」データベース，英国
の出版社による Book Dataを対象としている。CiNii 
Dissertationsは，国立国会図書館による NDL ONLINEと
NDLデジタルコレクション，及び各大学の機関リポジ
トリを対象としている。
1-2．研究レジストリの検索

WHO International Clinical Trials Registry Platform
（ICTRP: https://trialsearch.who.int/），Cochrane Central 

Register of Controlled Trials（CENTRAL: The Cochrane 
Library: https://www.cochranelibrary.com/central）におい
て，以下のキーワード検索を行った（CENTRALでは
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all textが対象で，Trialについての結果を参照）。
(stutter* OR stammer*) AND (mindfulness OR loving-
kindness OR compassion) AND (treat* OR therap* OR 
program* OR train* OR interven* OR meditat* OR exercise*)
また，ClinicalTrials.gov（https://clinicaltrials.gov/）で疾

患名（Condition or disease）を “stuttering OR stammering”
で指定し，その他の用語（Other terms）を “mindfulness 
OR loving-kindness OR compassion” で指定することで検
索した。
1-3．その他の検索
抽出された文献の引用リストを手作業で参照するとと

もに，Google scholar（https://scholar.google.co.jp/）を用
いて，シークレット（incognito）モードで 1-2と同様の
検索を行い，最初の 30件を選択しスクリーニングした。
また，日本吃音・流暢性障害学会の年次大会抄録・学会
誌を，pdfファイルを用いて参照した。加えて，著者が
知る限りの研究を対象に含めた。
レジストリの情報では試験が終了していると考えられ

るものの，出版されている研究が見つからなかった場合，
担当者にメールでコンタクトを取った。また，データ加
工などの問題のある研究実践が疑われた場合，論文の責
任著者に対してメールでコンタクトを取った。

2．選択・除外基準
2-1．選択基準
抽出された文献に対して，次の基準を用いて文献を選

択した。
i． 吃音のある人を対象としている
ii． マインドフルネス，慈悲・コンパッション，あるい

はその両方を用いた介入を行っている
iii． 英語，または日本語で本文が書かれている
2-2．除外基準
実証データを伴わない文献（展望・総説を表す論文や

書籍を含む）は対象から除外した。
また，重複は手作業で削除した。

3．データ項目
選定された研究から，以下のデータを評価・収集した。

i． 報告（または登録）：著者（またはレジストリ名），
プロトコルの事前登録の有無（登録されている場合
はレジストリ ID），出版年（または登録年），出版
源（例．ジャーナル・本）

ii． 研究参加者：サンプルサイズ・サンプルの属性
iii． 研究デザインと特徴：研究デザイン（例．RCT，前

後比較，症例シリーズ，症例報告），アウトカム尺
度と測定時期・フォローアップ期間

iv． 介入：介入内容（例．MBSR，ACT，吃音緩和法），
介入実施者，介入期間，介入の実施形態，セッショ
ン数，セッションの長さ，フォーマルな瞑想練習の
時間，介入脱落者数
また，抽出された介入内容に基づいて，マインドフル
ネスに基づく介入を含む，明らかに持続的な瞑想訓練が
含まれる介入と，持続的な瞑想訓練を必ずしも含まない
と考えられるマインドフルネスを取り入れた介入とに，
暫定的に分類した。

4．効果尺度
アウトカム尺度が連続変数の場合は，報告されている
平均値と標準偏差から，効果量として標準化平均値差で
ある Hedges’ gを算出した（Dunlap et al., 1996）。効果量
は，介入が行われる文脈（対象者・介入内容等）を考慮
して解釈する必要があるが，Sawilowsky（2009）は 0.2
を小さい，0.5を中程度，0.8を大きい，1.2をとても大
きい，2.0をきわめて大きいとする，標準化平均値差の
目安を提供している。
本レビューでは，Ward et al.（2020），及び灰谷他（2019）
を参考にして，（I）吃音症状や非流暢性頻度，（II）吃音
に対する反応，（III）コミュニケーションの困難，及び
（IV）マインドフルネス特性の別に介入効果の評価を
行った。（I）は発話面，（II），（III）は吃音に関連する心
理社会的側面への効果を反映しうる。複数の尺度が用い
られている場合は，最も良く信頼性，あるいは他の尺度
との間で併存的妥当性があるか，内容的に類似した概念
を測定していると考えられるもの，あるいは他の研究と
共通して用いられているものを採用した。その際，2名
以下の症例報告は対象に含めなかった。
また，算出された標準化平均値差とこれらの分類を基
に，フォレスト・プロットを作成した。フォレスト・プ
ロットは介入効果の推定値，及びその信頼区間を表示し，
個別の研究の介入効果を知るために用いられる。推定さ
れた効果の標準誤差が小さい（精度が高い）ほど，介入
効果の推定値は大きい点で表される。統計処理には，R 
4.0.5を用いた。

5．バイアスのリスクの評価
バイアスのリスクは，デザイン，実践，分析の方法論
的な欠陥により，研究の結果が真実から系統的に逸脱す
る可能性を指し（Boutron et al., 2021），個々の研究に関す
るものと，研究の統合に関するものとに分類される（Page, 
Moher, et al., 2021）。また，研究の「質」はより幅広い概
念であり，不正確さ，報告の不完全さ，倫理性，応用可
能性などを含むものである（Page, Moher, et al., 2021）。
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個々の研究のバイアスには様々な分類がありえるが，
Cochraneが推奨するツールによると，（i）研究参加者の
選択や無作為化の過程で生じるバイアス（選択バイア
ス），（ii）意図された介入からの逸脱によるバイアス（実
行バイアス），（iii）欠測したアウトカムデータによるバ
イアス（減少バイアス），（iv）アウトカム測定における
バイアス（検出バイアス），（v）報告された結果の選択
におけるバイアス（報告バイアス）が含まれる（Sterne 
et al., 2016; Sterne et al., 2019）。このようなバイアスのリ
スクが高い研究は，介入効果を過大，あるいは過少に推
定する可能性が高い（Boutron et al., 2021）。また，研究
の統合に関するバイアスには，出版バイアス（特に，ネ
ガティブで統計的に有意でない結果は出版されないとい
うバイアス）や選択的無報告バイアス（統計的に有意で
ない特定の結果は報告されないというバイアス）等が含
まれる（Page, Moher, et al., 2021）。
本研究では，Ma et al.（2020）により推奨されている
アメリカ国立衛生研究所（National Institutes of Health: 

NIH）によるツールを用いて，個々の研究のバイアスの
リスクの評価を行った（National Heart, Lung, and Blood 
Institute, 2021）。NIHによる統制介入試験，前後比較研究，
及び症例シリーズ研究におけるバイアスのリスクの評価
はそれぞれ 14項目，12項目，9項目からなり，それぞ
れの質問に対して，「はい」「いいえ」「その他（決めら
れない／当てはまらない／報告されていない）」のいず
れかで回答し，最終的に，「よい（Good）」「相応（Fair）」
「悪い（Poor）」で判定される。
 
結果

1．文献検索
図 1に文献レビューのプロセスを示す。

2．抽出された研究とデータ項目
表 1に，抽出された研究とデータ項目を示す。

図 1　文献レビューのプロセス
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と
介
入
終

了
3
ヶ
月
後

**
U

ni
ve

rs
ity

 h
os

pi
ta

l 
M

ed
ic

al
 In

fo
rm

at
io

n 
N

et
w

or
k 

- C
lin

ic
al

 T
ria

ls
 

R
eg

is
try

, 2
02

0
（

U
M

IN
00

00
40

49
7）

非
無
作
為
化
比
較
試
験

不
明

セ
ル
フ
・
コ
ン
パ
ッ

シ
ョ
ン
（

ii）
15

-3
0
分

/日
不
明
瞭
（
成
人
）

不
明
・

4–
12
週
間

 
（
不
明
）

―
不
明
瞭

介
入
前
後

注
）
研
究
・
レ
ジ
ス
ト
リ
の
順
で
，
そ
れ
ぞ
れ
出
版
年
が
早
い
順
に
並
ん
で
い
る
。

a  *
は
プ
ロ
ト
コ
ル
の
事
前
登
録
が
な
さ
れ
て
い
た
こ
と
，

**
は
現
時
点
で
は
出
版
さ
れ
た
報
告
が
認
め
ら
れ
ず
，
プ
ロ
ト
コ
ル
の
み
が
確
認
さ
れ
た
こ
と
を
示
す
。
北
條
他
の
研
究
の
レ
ジ
ス
ト
リ
は
，
本
レ
ビ
ュ
ー
に
お
け
る
検
索
で
は
ヒ
ッ
ト
し
て
い
な
い
。

b （
i）
は
持
続
的
な
瞑
想
訓
練
を
行
う
介
入
，（

ii）
は
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
を
取
り
入
れ
た
介
入
で
あ
る
こ
と
を
示
す
。

c  I
は
吃
音
症
状
や
総
非
流
暢
性
頻
度
，

II
や
吃
音
に
対
す
る
反
応
や
機
能
障
害
，

II
Iは
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
困
難
や
社
交
不
安
，

IV
は
マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
特
性
に
相
当
す
る
概
念
を
測
定
す
る
尺
度
を
示
す
。
下
位
尺
度
を
用
い
た
場
合
は
，
主
要
な
尺
度
の

後
に
“-”
で
続
け
て
示
し
た
。
ま
た
，
サ
ン
プ
ル
サ
イ
ズ
が

2
以
下
の
症
例
報
告
に
つ
い
て
は
丸
カ
ッ
コ
内
に
示
し
，
明
ら
か
に

IT
T
の
原
則
に
則
っ
て
い
な
い
も
の
に
つ
い
て
は
角
カ
ッ
コ
内
に
示
し
た
。

d
表
中
の
ア
ウ
ト
カ
ム
尺
度
に
つ
い
て
の
結
果
は
未
発
表
で
あ
る
が
，
著
者
が
保
管
す
る
デ
ー
タ
を
組
み
込
ん
だ
。
質
問
紙
デ
ー
タ
の
欠
測
は

2
名
で
あ
り
，

IT
T
の
原
則
に
則
り
完
全
情
報
最
尤
法
を
用
い
て
対
処
し
た
。
た
だ
し
，
吃
頻
度
の
評
価
が
終
わ
っ
て
い

な
い
た
め
，
本
レ
ビ
ュ
ー
で
は
報
告
し
な
い
。
ま
た
，
リ
ク
ル
ー
ト
の
都
合
に
よ
り
単
群
で
の
介
入
の
実
施
に
変
更
し
た
。

C
A

M
M

 =
 C

hi
ld

 a
nd

 A
do

le
sc

en
t M

in
df

ul
ne

ss
 M

ea
su

re
; C

A
M

S-
R

 =
 C

og
ni

tiv
e 

an
d 

A
ffe

ct
iv

e 
M

in
df

ul
ne

ss
 S

ca
le

–R
ev

is
ed

; C
AT

-R
 =

 C
om

m
un

ic
at

io
n 

A
tti

tu
de

s T
es

t-R
ev

is
ed

; F
FM

Q
 =

 F
iv

e 
Fa

ce
t M

in
df

ul
ne

ss
 Q

ue
st

io
nn

ai
re

; F
M

I =
 F

re
ib

ur
g 

M
in

df
ul

ne
ss

 
In

ve
nt

or
y;

 M
A

A
S 

= 
M

in
df

ul
 A

tte
nt

io
n 

Aw
ar

en
es

s S
ca

le
; O

A
SE

S 
= 

O
ve

ra
ll 

A
ss

es
sm

en
ts

 o
f t

he
 S

pe
ak

er
’s 

Ex
pe

rie
nc

e 
fo

r S
tu

tte
rin

g;
 P

SI
 =

 P
er

ce
pt

io
ns

 o
f S

tu
tte

rin
g 

In
ve

nt
or

y;
 S

-2
4 

= 
M

od
ifi

ed
 E

ric
ks

on
 S

-2
4 

C
om

m
un

ic
at

io
n 

A
tti

tu
de

s S
ca

le
; S

SI
 =

 
St

ut
te

rin
g 

Se
ve

rit
y 

In
st

ru
m

en
t; 

TM
S 

= 
To

ro
nt

o 
M

in
df

ul
ne

ss
 S

ca
le

; W
A

SS
P 

= 
W

rig
ht

 a
nd

 A
yr

e 
St

ut
te

rin
g 

Se
lf-

R
at

in
g 

Pr
ofi

le
.
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表
1　
抽
出
さ
れ
た
研
究
と
デ
ー
タ
項
目

著
者
／
レ
ジ
ス
ト
リ
名
， 

出
版
年
／
登
録
年

（
出
版
源
／
レ
ジ
ス
ト
リ

ID
）a

研
究
デ
ザ
イ
ン

介
入
実
施
者

介
入
内
容

 
（
介
入
群
）b

フ
ォ
ー
マ
ル
な

 
瞑
想
実
践

介
入
実
施
形
態
（
介
入

群
の
属
性
・
サ
ン
プ
ル

サ
イ
ズ
）

セ
ッ
シ
ョ
ン
数
・
介
入

期
間
（

1
回
当
た
り
の

所
要
時
間
）（
介
入
群
）
介
入
脱
落
者
数

ア
ウ
ト
カ
ム
尺
度

c
測
定
時
期

de
 V

ee
r e

t a
l.,

 2
00

9  
（
雑
誌
論
文
）

無
作
為
化
比
較
試
験

M
B

SR
指
導
者
プ
ロ
グ

ラ
ム
修
了
者

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
ス

ト
レ
ス
低
減
法
（

i）
45
分

/日
集
団
（
成
人
・

19
人
）

8
回
・

8
週
間

 
（

2.
5
時
間
）

記
載
な
し

 
（

0
人
）

I，
IV
．
該
当
な
し

 
II
．

PS
I-

av
oi

da
nc

e 
II

I．
S-

24
介
入
前
後

B
ei

lb
y 

et
 a

l.,
 2

01
2 

（
雑
誌
論
文
）

前
後
比
較

2
人
の
グ
ル
ー
プ
リ
ー

ダ
ー
（
言
語
聴
覚
士
と

臨
床
心
理
士
）
と

3
人

の
学
部
生（
最
終
学
年
）

ア
ク
セ
プ
タ
ン
ス
＆
コ

ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
・
セ
ラ

ピ
ー
と
流
暢
性
形
成
法

（
ii）

不
明

集
団
（
発
達
性
吃
音
の

あ
る
成
人
・

20
人
）

*1
0
人
の
集
団
療
法
を

2
回
実
施

8
回
・

8
週
間

 
（

2
時
間
）

な
し

I．
吃
音
頻
度

 
II
．

O
A

SE
S-

II
 

II
I．

O
A

SE
S-

II
I 

IV
．

M
A

A
S

介
入
前
・
最
終
セ
ッ

シ
ョ
ン
時
と
介
入
終
了

3
ヶ
月
後

C
he

as
m

an
 &

 E
ve

ra
rd

, 2
01

3  
（
書
籍
の
章
）

前
後
比
較

言
語
聴
覚
士
（
マ
イ
ン

ド
フ
ル
ネ
ス
に
基
づ
く

介
入
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

歴
あ
り
）

ア
ク
セ
プ
タ
ン
ス
＆
コ

ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
・
セ
ラ

ピ
ー
（

ii）
（
ワ
ー
ク

シ
ョ
ッ
プ
形
式
）

不
明

集
団
（
治
療
経
験
の
あ

る
若
年
以
上
の
も
の
・

14
人
）

3
回
・

4
週
間

 
（
不
明
）

記
載
な
し

 
（

0
人
）

I，
II

I．
該
当
な
し

 
II
．

W
A

SS
P-

be
ha

vi
or

 
IV
．

FM
I

介
入
前
後

G
up

ta
, 2

01
5

（
雑
誌
論
文
）

症
例
シ
リ
ー
ズ

臨
床
心
理
士

独
自
の
認
知
行
動
療
法

的
プ
ロ
グ
ラ
ム
（

ii）
あ
り

 
（
詳
細
は
不
明
）
集
団
（

11
歳
男
性
／

13
歳
男
性
・

2
人
）

12
回
・

12
週
間

 
（

1.
5
時
間
）

な
し

（
I．

SS
I）

 
（

II
．

PS
I）

 
（

II
I．

S-
24
） 

（
IV
．

C
A

M
M
）

介
入
前
後

灰
谷
他
，2

01
5

（
雑
誌
論
文
）

症
例
シ
リ
ー
ズ

心
理
学
を
学
ぶ
学
部
生

（
最
終
学
年
）

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
瞑

想
（

i）
（

1
回
の
導
入

と
自
宅
で
の
実
践
）

15
分

/日
集
団
（
当
事
者
団
体
に

参
加
し
て
い
る
成
人
・

5
人
）

1
回
・

2
週
間

な
し

I，
II
，

II
I．
該
当
な
し

 
IV
．

FF
M

Q
介
入
前
後

K
or

de
ll,

 2
01

5
（
修
士
論
文
）

症
例
シ
リ
ー
ズ
・

 
前
後
比
較

不
明

吃
音
緩
和
法
・
流
暢
性

形
成
法
と
補
足
的
な
マ

イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
訓
練

（
ii）

不
明

集
団
（
過
去
に
治
療
や

評
価
を
受
け
た
こ
と
の

あ
る
子
ど
も
・

5
人
）

5
回
・

5
日
間

 
（

3
時
間
）

な
し

I．
総
非
流
暢
性
頻
度

 
II
．
該
当
な
し

 
II

I．
C

AT
-R

 
IV
．

C
A

M
M

I．
は
介
入
前
・
介
入

1
日
目
・

3
日
目
と
介
入

後
 

II
I，

IV
は
介
入
前
後

G
up

ta
, 2

01
6（

G
up

ta
 e

t a
l.,

 
20

16
）

（
雑
誌
論
文
）

症
例
シ
リ
ー
ズ
・

 
前
後
比
較

臨
床
心
理
士

独
自
の
認
知
行
動
療
法

的
プ
ロ
グ
ラ
ム
（

ii）
不
明

個
別
（
外
来
ク
リ
ニ
ッ

ク
に
通
う
成
人
・

5
人
）

15
～

20
回
・

8
週
間

 
（

1
時
間
）

な
し

I．
SS

I-
3 

II
．

PS
I 

II
I．

S-
24

 
IV
．

TM
S

介
入
前
後

Em
ge

 e
t a

l.,
 2

01
9

（
雑
誌
論
文
）

症
例
報
告

不
明

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
瞑

想
と
流
暢
性
形
成
法

（
ii）

不
明

個
別
（

21
歳
男
性
・

1
人
）

15
回
・

15
週
間

 
（

50
分
）

な
し

（
I．

SS
I-

4）
 

（
II
．

O
A

SE
S）

 
（

II
I．

S-
24
） 

（
IV
．

C
A

M
S-

R
）

介
入
前
後

Sø
ns

te
ru

d 
et

 a
l.,

 2
02

0
（
雑
誌
論
文
）

前
後
比
較

言
語
聴
覚
士

吃
音
緩
和
法
と
ア
ク
セ

プ
タ
ン
ス
＆
コ
ミ
ッ
ト

メ
ン
ト
・
セ
ラ
ピ
ー
を

組
み
合
わ
せ
た
個
別
プ

ロ
グ
ラ
ム
（

ii）

不
明

個
別
（
成
人
・

18
人
）

4
回
・

8
週
間

 
（
平
均

2.
5
時
間
；

 
1
～

3
時
間
）

な
し

I．
吃
音
頻
度

 
II
．

O
A

SE
S-

II
 

II
I．

O
A

SE
S-

II
I 

IV
．
該
当
な
し

Iは
介
入
前
・
介
入
終

了
後
と
終
了

6
ヶ
月

後
，

12
ヶ
月
後
， 

II
，

II
I，

IV
は
介
入
前
・

終
了

6
ヶ
月
後
と

12
ヶ
月
後

Fr
eu

d 
et

 a
l.,

 2
02

0
（
雑
誌
論
文
）

症
例
シ
リ
ー
ズ
・

 
前
後
比
較

1
人
の
臨
床
心
理
士
と

3
人
の
言
語
聴
覚
士

 
（
流
暢
性
障
害
が
専
門
）

ア
ク
セ
プ
タ
ン
ス
＆
コ

ミ
ッ
ト
メ
ン
ト
・
セ
ラ

ピ
ー
と
吃
音
緩
和
法

（
ii）

不
明

1．
A

C
T：
集
団（
成
人
・

8
人
） 

2．
吃
音
緩
和
法
：
個
別
・

ペ
ア
＋
集
団
（

6
人
）  

3．
維
持
セ
ッ
シ
ョ
ン
：

集
団
（

3
人
）

1，
2．

8
回
・

8
週
間

 
3．

8
回
・

8
ヶ
月

 
（
各

1.
5
時
間
，

1
時
間

＋
1
時
間
，
不
明
）

1：
2
人

 
2：
な
し

 
3：

3
人

［
I．
吃
音
頻
度
］ 

［
II
．

O
A

SE
S］

 
［

II
I．

SS
C

-E
R
］ 

［
IV
．

FF
M

Q
］

左
記

1
～

3
の
前
後

表
1　
（
続
き
）

著
者
／
レ
ジ
ス
ト
リ
名
， 

出
版
年
／
登
録
年

（
出
版
源
／
レ
ジ
ス
ト
リ

ID
）a

研
究
デ
ザ
イ
ン

介
入
実
施
者

介
入
内
容

 
（
介
入
群
）b

フ
ォ
ー
マ
ル
な

 
瞑
想
実
践

介
入
実
施
形
態
（
介
入

群
の
属
性
・
サ
ン
プ
ル

サ
イ
ズ
）

セ
ッ
シ
ョ
ン
数
・
介
入

期
間
（

1
回
当
た
り
の

所
要
時
間
）（
介
入
群
）
介
入
脱
落
者
数

ア
ウ
ト
カ
ム
尺
度

c
測
定
時
期

藤
井
他
，2

02
0

（
学
会
発
表
抄
録
）

症
例
報
告

不
明

セ
ル
フ
・
コ
ン
パ
ッ

シ
ョ
ン
（

ii）
30
分

/日
，  

週
5
日

個
別

 
（

30
代
男
性
・

1
人
）

8
回
・

8
週
間

 
（

1
時
間
）

な
し

（
I．
自
覚
的
吃
音
症
状
） 

（
II
．

O
A

SE
S）

 
（

II
I．

S-
24
） 

IV
．
該
当
な
し

介
入
前
後

Fe
ld

m
an

 e
t a

l.,
 2

02
1*

（
雑
誌
論
文
，／

N
C

T0
45

80
96

6）
無
作
為
化
比
較
試
験

不
明

探
求
に
基
づ
く
ス
ト
レ

ス
低
減
プ
ロ
グ
ラ
ム

（
ii）

不
明

集
団
（
発
達
性
・
獲
得

性
吃
音
の
あ
る
成
人
・

28
人
）

*1
4
人
の
集
団

療
法
を

2
回
実
施

12
回
・

12
週
間

 
（

3.
5
時
間
）

1
人

I，
IV
，
該
当
な
し

 
II
．

O
A

SE
S-

II
 

II
I．

O
A

SE
S-

II
I

介
入
前
後
と
介
入
終
了

1
ヶ
月
後

M
or

en
o-

Ji
m

én
ez

 e
t a

l.，
20

21
（
雑
誌
論
文
）

症
例
シ
リ
ー
ズ

臨
床
心
理
士
（
マ
イ
ン

ド
フ
ル
ネ
ス
に
基
づ
く

介
入
の
専
門
）（

i）

独
自
の
マ
イ
ン
ド
フ
ル

ネ
ス
に
基
づ
く
プ
ロ
グ

ラ
ム
（

i）

一
部
あ
り

 
（
詳
細
は
不
明
）
個
別
（

15
歳
男
性
／

20
歳
男
性
・

2
人
）

5
回
・

5
週
間

 
（

2
時
間
）

な
し

（
I．

SS
I）

 
II
，

II
I．
該
当
な
し

 
（

IV
．

FF
M

Q
）

介
入
前
後
と
介
入
終
了

1
年
後

北
條
他
，2

02
1*

（
U

M
IN

00
00

26
78

5）
前
後
比
較

医
師
と

2
名
の
言
語
聴

覚
士

吃
音
緩
和
法（
随
意
吃
）

を
組
み
込
ん
だ
，
吃
音

に
焦
点
化
し
た
認
知
行

動
療
法
（

ii）

5
分

/日

集
団
（
訓
練
・
治
療
を

希
望
す
る
成
人
・

48
人
）

*2
～

6
名
，
平
均

4.
4

名
に
対
す
る
集
団
療
法

を
11
回
実
施

5
回
・

4
～

7
週
間

 
（

2
～

3
時
間
）

8
人

I．
吃
音
頻
度

 
II
．
吃
音
の
悩
み
に
関

す
る
質
問
紙

 
II

I．
S-

24
 

IV
．

FF
M

Q

Iは
介
入
開
始
時
と
最

終
セ
ッ
シ
ョ
ン
時
， 

II
，

II
I，

IV
は
介
入
前

後
後
と
終
了

6
ヶ
月
後

灰
谷
・
酒
井
，2

02
1,

 
準
備
中

*d

（
U

M
IN

00
00

43
00

2）
前
後
比
較

臨
床
心
理
士

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
瞑

想
（

i）
（

1
回
の
心
理

教
育
と
メ
ー
ル
に
よ
る

ガ
イ
ド
付
き
の
自
宅
で

の
実
践
）

20
分

/日
個
別
・
メ
ー
ル
（
成
人
・

19
人
）

1
回
・

8
週
間

 
（

1.
5
時
間
）

未
定
義

I．
吃
音
頻
度

 
II
．

O
A

SE
S-

II
 

II
I，

O
A

SE
S-

II
I 

IV
．

M
A

A
S

介
入
前
後

**
A

us
tra

lia
n 

N
ew

 Z
ea

la
nd

 
C

lin
ic

al
 T

ria
ls

 R
eg

is
try

, 
20

09
（

A
C

TR
N

12
60

90
00

21
12

68
）

非
無
作
為
化
比
較
試
験

不
明

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
認

知
療
法
（

i）
45
分

/日
集
団
（
成
人
・
最
大

10
人
）

8
回
・

8
週
間

 
（

2
時
間
）

―

I．
吃
音
頻
度

 
II
．

O
A

SE
S-

II
 

II
I．

O
A

SE
S-

II
I 

IV
．

M
A

A
S

介
入
前
・
最
終
セ
ッ

シ
ョ
ン
時
と
介
入
終
了

3
ヶ
月
後

**
Ir

an
ia

n 
R

eg
is

try
 o

f 
C

lin
ic

al
 T

ria
ls

, 2
02

0
（

IR
C

T2
01

81
20

60
41

86
8N

1）
無
作
為
化
比
較
試
験

不
明

マ
イ
ン
ド
フ
ル
ネ
ス
と

ア
ク
セ
プ
タ
ン
ス
の
集

団
療
法
と
流
暢
性
形
成

法
（

ii）

不
明

集
団
（
成
人
）

10
回
・

10
週
間

 
（

2
時
間
）

―

I．
SS

I-
3 

II
．

O
A

SE
S-

II
 

II
I．

O
A

SE
S-

II
I 

IV
．
該
当
な
し

介
入
前
・
心
理
療
法
後
・

発
話
治
療
後
と
介
入
終

了
3
ヶ
月
後

**
U

ni
ve

rs
ity

 h
os

pi
ta

l 
M

ed
ic

al
 In

fo
rm

at
io

n 
N

et
w

or
k 

- C
lin

ic
al

 T
ria

ls
 

R
eg

is
try

, 2
02

0
（

U
M

IN
00

00
40

49
7）

非
無
作
為
化
比
較
試
験

不
明

セ
ル
フ
・
コ
ン
パ
ッ

シ
ョ
ン
（

ii）
15

-3
0
分

/日
不
明
瞭
（
成
人
）

不
明
・

4–
12
週
間

 
（
不
明
）

―
不
明
瞭

介
入
前
後

注
）
研
究
・
レ
ジ
ス
ト
リ
の
順
で
，
そ
れ
ぞ
れ
出
版
年
が
早
い
順
に
並
ん
で
い
る
。
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検
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。
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介
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介
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ア
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。
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3．介入効果の推定
RCTが 2件しか抽出されず，症例シリーズ研究を前

後比較試験であると見なすことができたため，RCTと

前後比較試験（症例シリーズ研究を含む）について，介
入前後での群内の効果量のみを算出した。図 2に，介入
前後での各連続尺度アウトカムのフォレスト・プロット

図 2　各連続尺度アウトカム分類における介入前後でのフォレスト・プロット
 注 1）それぞれのアウトカム分類において，出版年が早い順に並んでいる。
 注 2）いずれのアウトカム尺度得点も各出典における報告に基づくが，ポジティブな変化が正の効果となるように標準化平均値差の

符号を調整した。
 CI = Confidence Interval
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を示す。3件の研究（Beilby et al., 2012; Feldman et al., 
2021; Gupta, 2016）では，他の研究と比べ明らかに高い
効果が算出された。これらのうちの 2件の研究（Beilby 
et al., 2012; Gupta, 2016）ではプロトコルの事前登録が行
われておらず，Beilby et al.（2012）の共同研究者の連絡
先でプロトコルが事前登録されているものの研究が抽出
されなかった報告（Australian New Zealand Clinical Trials 
Registry, 2009–）について，著者からメールによるコン
タクト（2021/10/8）を取ったが，返答がなかった。また，
先行研究（Blumgart et al., 2012; Sakai et al., 2017; Yaruss 
& Quesal, 2010）に比べ，異常に低い OASES（Overall 
Assessments of the Speaker’s Experience for Stuttering; 
Yaruss & Quesal, 2006）の下位セクションの標準偏差を
報告している Feldman et al.（2021）の責任著者に，その
理由についてメールによるコンタクト（2021/11/9）を
取って尋ねたところ，これにも返答がなかった。加えて，
これらのうちの 2件の研究の著者は，本文中の記述や引
用文献が不適切，あるいは不自然であり（Feldman et al., 
2021; Gupta, 2015, 2016; Gupta et al., 2016），研究・報告
の「質」の低さをうかがわせた。これらのことから，こ
れらの研究は出版バイアス，あるいは恣意的なデータ操
作等の問題のある研究実践（John et al., 2012）を反映し
ている可能性があり，解釈に注意を要すると考えられる。
なお，系統的レビューを通して介入効果の統合を行う

際，サンプルサイズが小さい研究ほど高い効果を示す
small-study効果がしばしば認められる（Sterne et al., 
2000）。Gupta（2016），及び Gupta et al.（2016）の研究
のサンプルサイズは 5人であり，この研究における顕著
な効果は small-study効果によって説明される可能性が
高いと考え，特別なコンタクトは取らなかった。
これらの 3件の研究を除けば，計算された標準化平均

値差は，（I）吃音症状・総非流暢性頻度で 0.00～ 0.71（平
均値差は 0.00～ 5.72），（II）吃音に対する反応で 0.32
～ 1.10，（III）コミュニケーション困難で 0.19～ 0.60，
（IV）マインドフルネス特性で 0.00～ 1.22であった。
介入内容の異質性が高いこと，また，研究数が限られて
いることから，メタ・アナリシスを含め，介入効果の統
合は行わなかった。

4．個々の研究のバイアスのリスクの評価
介入効果の推定に合わせて，便宜的に RCTを介入群に

おける前後比較試験であると見なしてバイアスのリスク
の評価を行った（表 2）。その際，異常に高い介入効果に
ついても考慮し，評価を調整した。これらの評価は，著
者（博士（人間科学）の学位を取得しており，臨床心理
士・公認心理師資格の登録がある）により単独で行われた。

プロトコルの事前登録が行われていない研究では，選
択バイアス（項目 2，4），実行バイアス（項目 6），報告
バイアス（項目 7）のリスクの的確な査定ができなかっ
た。また，いずれの研究でも検出バイアス（項目 8，
11）のリスクが認められた。異常に高い介入効果が算出
された研究については，特に的確な査定を行うことがで
きなかった項目でバイアスのリスクがあると考え，全体
での評価を行った。
 
考察

1．本レビューで抽出された研究の要約
本稿では，マインドフルネスや，それと密接に関連す
る慈悲，セルフ・コンパッションの，吃音のある人に対
する応用について系統的なレビューを行った。その結果，
計 18件の研究が認められ，MBSRやMBCTを含めた持
続的なマインドフルネス瞑想を行う介入（n = 5）よりも，
マインドフルネスを取り入れた介入（n = 13）の研究数
の方が多く，マインドフルネスは発話治療と併用される
場合があった（n = 7）。うち，吃音緩和法との併用は 4
件で，流暢性形成法との併用は 4件（両方を行っていた
ものが 1件）であった。また，セルフ・コンパッション
を用いた症例報告が 1件，同一の研究グループによると
考えられるレジストリへの登録が 1件認められた。また，
これらの研究のうち，学齢児のみを対象にした研究は 1
件，少年のみ（11歳と 13歳）を対象にした研究は 1件で，
残りは思春期の青年，あるいは成人を対象としていた。
一般に，介入のエビデンスを評価するのに最も優れた
方法は，RCTに対する系統的レビューであるとされる
が（Guyatt et al., 2011; Higgins et al., 2021; Howick et al., 
2011），現時点では 2件しかマインドフルネスを用いた
介入についての RCTが認められず，さらにそのうちの
1件では，異常なまでに高い群内での効果（OASES-II，
IIIのそれぞれで g = 6.85，5.76）が報告されていた
（Feldman et al., 2021）。また，前後比較試験である Beilby 

et al.（2012），Gupta（2016）でも，顕著に高い質問紙得
点変化の効果量（2.74 ≤ gs ≤ 5.17）が算出された。灰谷
他（2017）は，吃音のある成人に対する伝統的な CBT
の応用についてのレビューを行い，心理行動面に対する
介入の効果量（標準化平均値差）は概ね 0.5～ 1.0の範
囲内であったことを報告している（詳細は著者に請求す
れば利用可能である）。これと，伝統的な CBTと ACT
やマインドフルネスを用いた介入の効果は一般に大きく
変わらないというエビデンス（Coto-Lesmes et al., 2020; 
Goldberg et al., 2018）を勘案すると，上記の介入前後で
の標準化平均値差は顕著に，あるいは異常なほどに高い。
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表
2　
前
後
比
較
に
つ
い
て
の
バ
イ
ア
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リ
ス
ク
の
評
価
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北
條
他
， 
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・
酒
井
， 

準
備
中

1．
 研
究
の
問
い
や
目
的
は
明
瞭
に
述
べ
ら
れ
て
い
た
か
？

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

N
A

2．
 研
究
の
適
格
・
選
択
基
準
は
事
前
に
特
定
さ
れ
，
明
瞭

に
説
明
さ
れ
て
い
た
か
？

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

N
R

Ye
s

Ye
s

Ye
s

3．
 研
究
の
参
加
者
は
，
関
心
の
あ
る
一
般
人
口
，
あ
る
い

は
臨
床
人
口
に
お
い
て
，
試
験
・
サ
ー
ビ
ス
・
介
入
に

適
格
性
の
あ
る
人
を
表
し
て
い
た
か
？

b
C

D
C

D
C

D
C

D
C

D
Ye

s
C

D
C

D
Ye

s
C

D

4．
 事
前
の
参
加
基
準
を
満
た
し
た
全
て
の
適
格
な
参
加
者

が
登
録
さ
れ
た
か
？

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

Ye
s

Ye
s

5．
 サ
ン
プ
ル
サ
イ
ズ
は
，
結
果
の
信
頼
性
を
提
供
す
る
の

に
十
分
に
大
き
か
っ
た
か
？

c
C

D
C

D
C

D
N

o
N

o
N

o
C

D
Ye

s
C

D
C

D

6．
 試
験
・
サ
ー
ビ
ス
・
介
入
は
明
瞭
に
説
明
さ
れ
，
研
究

の
対
象
と
な
る
人
口
に
お
い
て
一
貫
し
て
提
供
さ
れ
た

か
？

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

C
D

N
o

C
D

7．
 ア
ウ
ト
カ
ム
尺
度
は
事
前
に
特
定
さ
れ
，
明
瞭
に
定
義

さ
れ
，
妥
当
性
・
信
頼
性
が
あ
り
，
す
べ
て
の
研
究
参

加
者
で
一
貫
し
て
測
定
さ
れ
た
か
？

e
N

R
N

R
N

R
N

R
 

(Y
es

)
N

R
N

R
N

R
C

D
Ye

s
Ye

s

8．
 ア
ウ
ト
カ
ム
の
測
定
者
は
，
参
加
者
の
曝
露
・
介
入
に

ブ
ラ
イ
ン
ド
で
あ
っ
た
か
？

N
R

N
R

N
R

N
o

N
R

N
R

N
o

N
o

N
o

N
o

9．
 ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
か
ら
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
ま
で
の
欠
測
は

20
%
以
下
で
あ
っ
た
か
？
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
ま
で
の
こ

れ
ら
の
欠
測
は
分
析
で
考
慮
さ
れ
た
か
？

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

Ye
s

10
． 介
入
前
後
で
の
ア
ウ
ト
カ
ム
尺
度
の
変
化
は
，
統
計
手

法
に
よ
り
検
証
さ
れ
た
か
？
前
後
で
の
変
化
に
つ
い
て

の
p
値
が
提
供
さ
れ
る
統
計
検
定
が
な
さ
れ
た
か
？

N
A

Ye
s

Ye
s

N
o

Ye
s

N
o

Ye
s

N
A

Ye
s

N
A

11
． 関
心
の
あ
る
ア
ウ
ト
カ
ム
尺
度
は
介
入
前
・
介
入
後
の

そ
れ
ぞ
れ
に
複
数
回
測
定
さ
れ
た
か
？
（
分
割
時
系
列

デ
ザ
イ
ン
が
用
い
ら
れ
た
か
？
）

N
A

N
o

N
o

N
o

N
o

N
o

N
o

N
A

N
o

N
o

12
． 介
入
が
集
団
レ
ベ
ル
（
例
．
病
院
全
体
や
コ
ミ
ュ
ニ

テ
ィ
）
で
行
わ
れ
て
い
た
ら
，
統
計
解
析
で
集
団
レ
ベ

ル
の
効
果
を
決
定
す
る
た
め
に
，
個
別
レ
ベ
ル
の
デ
ー

タ
の
使
用
を
考
慮
に
入
れ
た
か
？

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

N
A

全
体
で
の
評
価

Fa
ir

Po
or

Fa
ir

Fa
ir

Fa
ir

Po
or

Fa
ir

Po
or

Fa
ir

Fa
ir

注
）

C
D
は
「
決
め
ら
れ
な
い
」，

N
A
は
「
当
て
は
ま
ら
な
い
」，

N
R
は
「
報
告
さ
れ
て
い
な
い
」
を
示
す
。

a  無
作
為
化
比
較
試
験
に
つ
い
て
は
，
項
目

10
，

11
は
‘N

A
’で
あ
る
と
評
価
し
た
。

b  明
ら
か
に
援
助
・
治
療
を
求
め
る
者
の
み
が
対
象
と
さ
れ
て
い
る
場
合
は
‘Y

es
’，
そ
れ
以
外
の
場
合
は
‘C

D
’と
判
断
し
た
。

c  事
前
の
検
定
力
分
析
が
な
さ
れ
て
い
る
場
合
は
‘Y

es
’，

5
名
以
下
の
参
加
者
を
対
象
と
し
た
も
の
は
‘N

o’，
そ
れ
以
外
は
‘C

D
’と
判
断
し
た
。
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先述の通り，これらの研究はバイアスの影響を受けてい
ると考えられ，解釈に注意を要する。
これらを除けば，一定程度（本レビューでは 14名）

以上の人数を対象にした研究は 4件認められ（Cheasman 
& Everard, 2013; de Veer et al., 2009; 灰谷・酒井, 準備中; 
北條他, 2021），これらの研究については，ある程度安定
した介入効果が推定されたかもしれない。対象となる集
団や研究デザイン，実施形態が異なるため単純な比較は
できないが，心理社会面を反映するアウトカム分類（II），
（III）について，de Veer et al.（2009），及び北條他（2021）
で算出された効果の一部は，マインドフルネスを用いた
介入の心理的障害に対する効果（g = 0.57，95%信用区
間［0.07，1.04］; Khoury et al., 2013）から予測可能な程
度であり，灰谷・酒井（準備中）で算出される効果は，
セルフヘルプ形式のマインドフルネストレーニング一般
の不安に対する効果（g = 0.33，95%信頼区間［0.10，0.56］；
Cavanagh et al., 2014）と一致する程度であった。また，
吃音症状を反映するアウトカム分類（I）について算出
された効果は，Beilby et al.（2012），及び Gupta（2016）
の研究を除くと 0.00～ 0.71の範囲であったが，いずれ
の研究（北條他, 2021; Kordell, 2015; Sønsterud et al., 2020）
でも，発話に対する介入とマインドフルネスとを併用し
ていた。マインドフルネスの発話に対する効果について
の議論を行うためには，発話へのアプローチを単独で
行った場合との比較を行う必要があるが，近年の発話治
療を含む非薬物的介入についての系統的レビューでは，
定量的な介入効果の要約が行われていないか（Baxter et 
al., 2015），含まれた研究数が少なく安定した効果が推定
されていない（Connery et al., 2021）。このことから，本
レビューにおいて，発話に対する介入とマインドフルネ
スとを組み合わせることで相加効果，あるいは相乗効果
が得られるのかについて定量的に議論することは困難で
ある。以下では，アウトカム分類を考慮に入れながら，
主に介入内容の定性的な観点からマインドフルネスやコ
ンパッションの応用について述べる。
1-1．マインドフルネスを取り入れた介入
複数の研究で発話に対するアプローチとの併用がなさ

れ，心理社会面だけでなく，発話面のアウトカムについ
ての結果が報告されていた（Beilby et al., 2012; Emge & 
Pellowski, 2019; Freud et al., 2020; 北條他, 2021; Kordell, 
2015; Sønsterud et al., 2020）。このことは，マインドフル
ネスを取り入れた介入は発話治療と併用されやすく，発
話面・心理社会面の双方の変化を目指して導入されえる
ことを示唆している。
1-1-1．吃音緩和法との併用
吃音緩和法を 1つの主要なアプローチとしつつ，マイ

ンドフルネスや ACTを用いた介入を行った報告は 3件
認められた（北條他［2021］は吃音緩和法を主要なアプ
ローチとはしていない）。これらの介入のうちの 1件は，
言語聴覚士（Sønsterud et al., 2020），もう 1件は言語聴
覚士と臨床心理士の協働（Freud et al., 2020）により行わ
れ，もう 1件の実施者は不明であるが言語聴覚療法の専
攻者であることがうかがわれた（Kordell, 2015）。これ
らの研究では，前後比較を含む縦断デザイン（症例シリー
ズ）（Freud et al., 2020），前後比較を含む，2回のみのベー
スライン測定を含む縦断デザイン（Sønsterud et al., 
2020），前後比較を含む，複数回のベースライン測定が
ない縦断デザイン（症例シリーズ）（Kordell, 2015）が
用いられており，現時点では介入による効果を適切に推
定することは困難であるだろう。
1-1-1-1．発話面でのアウトカム

Kordell（2015）を除く 2つの研究（Freud et al., 2020; 
Sønsterud et al., 2020）で吃音症状が緩和する傾向が認め
られており，いずれの研究においても，吃音緩和法とマ
インドフルネスとに共通する要素として呼吸や身体感覚
に対する気づきに着目しているとともに，セルフ・コン
パッションについて言及されていた。従来，吃音緩和法
にはどもっているときの身体の感覚を知覚するという要
素が含まれており（Van Riper, 1973），吃音緩和法の文脈
において，身体感覚に気づきを向けるマインドフルネス
は活用しやすい可能性がある。
1-1-1-2．心理社会面でのアウトカム

2つの研究で ACTが併用されており，吃音による生
活困難度や不安等が緩和しうることが示唆されていた
（Freud et al., 2020; Sønsterud et al., 2020）。ACTの実施に
よって心理社会面の困難が緩和することは想定されうる
が，現時点では吃音緩和法と ACTとを組み合わせるこ
とによる相加効果，あるいは相乗効果が認められるかは
不明瞭である。
1-1-2．流暢性形成法との併用

4つの研究で流暢性形成法とマインドフルネス，ある
いは ACTとの併用がなされ，うち 1件の介入は言語聴
覚士と臨床心理士の協働により行われ（Beilby et al., 
2012），残りの 2件の実施者は不明瞭であるが，著者の
所属機関や文脈から言語聴覚士，あるいは言語聴覚療法
の専攻者であることが推測され（Emge & Pellowski, 
2019; Kordell, 2015），もう 1件の実施者は不明であった
（Iranian Registry of Clinical Trials.［2020–］）。Beilby et 

al.（2012）の研究には異常に高い効果の算出につながる
バイアスが働いていた懸念があり，Emge and Pellowski
（2019）の研究はベースライン測定とプロトコルの事前
登録を伴わない症例報告であるため，マインドフルネス
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と流暢性形成法とを併用した場合の効果についてのエビ
デンスは乏しいと言える。
1-1-2-1．発話面でのアウトカム

2件の研究で，発話面に対する効果が認められること
が報告されていた（Beilby et al., 2012; Emge & Pellowski, 
2019）。吃音緩和法とマインドフルネスを併用した研究
とは対照的に，流暢性形成法とマインドフルネスとを併
用した研究においては，著者が読んだ限りでは，介入法
の共通要素に着目した記述は乏しいか，認められなかっ
た。流暢性形成法をベースにしつつマインドフルネス瞑
想を介入として加える（Emge & Pellowski, 2019），ある
いは ACTをベースにしつつ流暢性形成法を加える
（Beilby et al., 2012）というように，これらの介入法は共
通要素を有するのではなく，互いに補完的なものとして
応用がなされるのかもしれない。
1-1-2-2．心理社会面でのアウトカム

Beilby et al.（2012），Emge and Pellowski（2019）ともに，
心理社会面での効果が認められることが報告されていた。
1-1-3．アクセプタンス＆コミットメント・セラピー

4つの研究で ACT，あるいはその要素を用いた介入が
行われ（Beilby et al., 2012; Cheasman & Everard, 2013; Freud 
et al., 2020; Sønsterud et al., 2020），うち 1件では ACTの
3日間のワークショップ単独の効果を前後比較により調べ
ていた（Cheasman & Everard, 2013）。Cheasman and Everard
（2013）以外の研究については上述のため，本節では

Cheasman and Everard（2013）に着目する。
1-1-3-1．発話面でのアウトカム

Cheasman and Everard（2013）ではアウトカムとして
吃音症状が設定されておらず，ACTのワークショップ
単独の発話面に対する効果は不明瞭である。
1-1-3-2．心理社会面でのアウトカム

Cheasman and Everard（2013）は，吃音に対する考え
や行動，回避の程度など，心理面の改善が認められたこ
とを報告している。また，本レビューにおける選択基準
には該当しなかったが，伊藤他（2015）は，アクセプタ
ンスを促進する単一のワークショップにより，吃音に関
する困難が一定程度緩和されたことを報告している。こ
のように，発話治療を併用せずとも，短期のワークショッ
プ形式の介入は心理社会的困難の緩和につながる可能性
がある。
1-1-4．発話の自然さや自発性への着目
吃音の臨床・研究の分野では，特定の技法を用いたり

して意識的に流暢に話そうとするのではなく，自然で楽
な発話やコミュニケーションを目指すという方向性があ
る（Constantino et al., 2020; 都筑, 2015）。そのような文
脈と整合して，楽で自然な発話やコミュニケーションを

明示的に目指す介入についての報告が 2件認められた
（北條他, 2021; Sønsterud et al., 2020）。北條他（2021）
では認知行動療法の中で注意制御に焦点を当てて，
Sønsterud et al.（2020）では吃音緩和法の中で呼吸や身
体感覚への気づきに特に焦点を当ててマインドフルネス
を活用しているようであった。特に前者の研究は，ほぼ
事前登録されたプロトコル通りに遂行されている上に研
究参加者数が多く，前後比較試験であるという限界はあ
るものの，本レビューに含まれた研究の中では比較的優
れたエビデンスを提供しているかもしれない。Sønsterud 
et al.（2020）については先述の通りであるが（考察 1-1-
1），北條他（2021）はマインドフルネス以外にも様々な
治療的要素を含んだ認知行動療法パッケージを応用して
おり，マインドフルネスそのものによる効果が不明瞭で
あるため，本節では詳述しない。
1-1-5．セルフ・コンパッションを用いた介入

1件の症例研究で，セルフ・コンパッションを吃音の
ある成人に対して明示的に応用し，吃音頻度や吃音に関
する生活困難度の改善につながることを報告していた
（藤井他, 2020）。また，上述のマインドフルネスや ACT
と吃音緩和法とを組み合わせた研究でも，マインドフル
ネスに伴う態度としてセルフ・コンパッションに言及さ
れており（Freud et al., 2020; Sønsterud et al., 2020），介入
における構成要素の 1つであったことがうかがわれる。
藤井他（2020）の研究は，現在進行中である研究の予備
調査に相当することがうかがわれ（University hospital 
Medical Information Network-Clinical Trials Registry, 2020–），
今後の発展に注目する必要があるだろう。
1-1-6．その他

Feldman et al.（2021）は，ストレスフルな思考に対して
マインドフルな洞察を行う Inquiry based stress reduction
という方法を適用していた。また，Gupta（2015, 2016），
Gupta et al.（2016）はマインドフルネスを取り入れた認
知行動療法の効果を調べていた。これらの方法には一定
程度の効果があると考えられるが（Hook et al., 2021; 
Menzies et al., 2009），上述のように異常なまでに高い効
果が算出されたため，今後の追試が必要であるだろう。
1-2．持続的な瞑想訓練を行う介入

5つの研究で，MBSR，MBCTを含め，持続的な瞑想
訓練が行われていた（Australian New Zealand Clinical Trials 
Registry, 2009–; de Veer et al., 2009; 灰谷・酒井, 2021, 準
備中; 灰谷他, 2015; Moreno-Jiménez et al., 2021）。これら
のマインドフルネスに基づく介入のうち 2件（de Veer et 
al., 2009; Moreno-Jiménez et al., 2021）はマインドフルネ
スに基づく介入の専門家，1件は臨床心理士（灰谷・酒井, 
2021, 準備中），残りの 1件は学部生（灰谷他, 2015: 自助
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団体内で実施された卒業論文の研究）により行われ，も
う 1件は不明であった（Australian New Zealand Clinical 
Trials Registry, 2009–）。
1-2-1．発話面でのアウトカム
吃音症状についての結果が定量的に報告されていたの

は，症例研究であるMoreno-Jiménez et al.（2021），及び
前後比較試験である灰谷・酒井（2021）（自覚的吃音症状）
のみであったが，前者はマインドフルネスに基づく介入
によって吃音症状が緩和されたこと，また，後者は持続
的な瞑想訓練によって日常生活場面での自覚的吃音症状
が低下したことを報告しており，発話治療を組み合わせ
なくても，これらの介入によって吃音症状が緩和される
のかもしれない。ただし，吃音症状が適切な形でアウト
カムとして設定されていないか（de Veer et al., 2009; 灰
谷他, 2015），試験結果が報告されていない場合があり
（Australian New Zealand Clinical Trials Registry, 2009–），
今後のエビデンスの蓄積が期待される。
1-2-2．心理社会面でのアウトカム
無作為化比較試験を含む既報告のすべての研究で，心

理社会面には一定程度の介入効果がありえることが示唆
されており（de Veer et al., 2009; 灰谷・酒井, 2021, 準備中; 
灰谷他, 2015; Moreno-Jiménez et al., 2021），これらの介入
は，心理療法として吃音のある成人にも効果的なもので
あると考えられる。

2．実践についての示唆
マインドフルネスに基づく介入や持続的な瞑想訓練

は，マインドフルネスに基づく介入の専門家や臨床心理
士により行われる傾向が認められたのに対して，マイン
ドフルネスを取り入れた介入は言語聴覚士及び言語聴覚
療法の専攻者，あるいは言語聴覚士と臨床心理士との協
働により行われる傾向が認められた。以下では，これら
の介入のタイプ別に考察する。
2-1．マインドフルネスを取り入れた介入
マインドフルネスを発話・吃音治療に取り入れた介入

についての報告が複数認められ，その中でも，注意の制
御（北條他, 2021），身体感覚への気づき（Sønsterud et 
al., 2020）等，理論的・臨床的な背景によってマインド
フルネスを用いる際の強調点や着眼点はやや異なる場合
が認められた。一般的なマインドフルネストレーニング，
及びマインドフルネスに基づく介入の初期では，特に集
中力を高めるための瞑想（Lutz et al., 2008）や，呼吸や
身体感覚に対する気づきを高める瞑想（Kabat-Zinn, 
2009; Segal et al., 2013）を行うが，発話・吃音治療にマ
インドフルネスを取り入れた介入を行う場合は，このよ
うな注意制御や身体感覚に対する気づきに着目する方針

が適しているかもしれない。
吃音緩和法，流暢性形成法，あるいはその他の背景に
基づく方法にマインドフルネスを取り入れる場合，それ
らの治療の理論的背景を踏まえることが求められるであ
ろう。つまり，マインドフルネスを吃音緩和法や流暢性
形成法に取り入れる場合であれば身体感覚や発話運動へ
の気づきに，発話への注意に焦点を当てた吃音治療に取
り入れる場合であれば注意の制御に力点が置かれるかも
しれず，発話・吃音治療の文脈に合うようにマインドフ
ルネスを柔軟に取り入れる必要があるものと考えられ
る。これらの介入の実施者を考慮すると，一定程度のト
レーニングを要する可能性があるものの，言語聴覚士が
マインドフルネスを用いつつ，発話面と心理面とを同時
に扱うことが可能であることが推察される。
いくつかのマインドフルネスを取り入れた介入では，
特に努力を要しない発話やコミュニケーションを目指す
という文脈でマインドフルネスが用いられていたと考えら
れる（北條他, 2021; Kordell, 2015; Sønsterud et al., 2020）。
後述するように，発話時の注意や努力の変化はマインド
フルネスを用いた介入の効果を媒介しているかもしれ
ず，特に楽で自然な発話やコミュニケーションを目指す
という方向性でこれらの介入を応用することも効果的か
もしれない。
2-2．持続的な瞑想訓練を行う介入
持続的な瞑想訓練，及びマインドフルネスに基づく介
入によって，吃音に対する注意や回避，発話時の努力が
緩和されうるという結果が報告，あるいは示唆されてい
た（de Veer et al., 2009; 灰谷・酒井, 2021; 灰谷他, 2015; 
Moreno-Jiménez et al., 2021）。これらの介入では，直接的
に発話に対するアプローチは行わないものの，瞑想実践
の結果として，発話時のプロセスも影響を受けるのかも
しれない。ただし，これらの介入は直接的に発話面に焦
点を当てたものではなく，吃音症状の緩和を主目的とし
て導入するべきものではないと思われる。
また，フォレスト・プロットを確認すると，セラピス
トとの最小限のコンタクトを行う簡易な瞑想訓練だけで
も一定の効果がありうるものの（灰谷・酒井, 2021），そ
の効果はセラピストが継続的に行うMBSRによる介入
（de Veer et al., 2009）よりも低いかもしれない。一般に，

MBSRやMBCTでは，事前の面接で日常的な瞑想訓練
を行うのに十分な時間と意思を持つかを確認するなど，
参加者に一定程度のコミットメントを求める（Kabat-
Zinn, 2009）。MBSRや MBCTを含め，持続的な瞑想訓
練を行う介入を実施する場合は，クライアントの置かれ
た生活状況やモチベーション等を考えつつ，適切なエ
フォートを伴うように介入の強度を調整する必要がある
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かもしれない。
2-3．セルフ・コンパッション
現時点ではセルフ・コンパッションの応用は限定的で

あったが，一般にこれを用いた介入は恥や自己批判が強
いクライアントに効果的であるとされる（Germer & 
Neff, 2013）。吃音のある成人において，セルフ・コンパッ
ションは，吃音による生活困難度や，吃音が受容された
体験と関わっているとする報告があり（Croft & Byrd, 
2020; 藤井他, 2021），特に吃音が周囲に受容されず，恥
や自己批判が強い吃音のある人に対しては，セルフ・コ
ンパッションを用いた介入が効果的であるかもしれな
い。

Croft and Byrd（2020）は，セルフ・コンパッション
尺度（Neff, 2003）と OASESを用いて，吃音のある成人
に対するオンライン調査を実施した。彼女らは，セルフ・
コンパッションのうちのマインドフルネスの要素だけで
なく，自分へのやさしさや共通の人間性といった要素が
OASESの得点の低さと関わっていること，また自分へ
のやさしさ，共通の人間性のそれぞれ対となる「自己批
判」と「孤独感」が OASES得点の高さと強く関連して
いることを報告している。マインドフルネスだけでなく，
セルフ・コンパッションによってこれらの要素に働きか
けることが吃音による心理社会的困難のさらなる緩和に
つながるかもしれない。
また，吃音緩和法とマインドフルネスとを併用した研

究（Freud et al., 2020; Sønsterud et al., 2020）において，
セルフ・コンパッションについても言及されていた。
Freud et al.（2020）は，吃音により容易に向き合えるよ
うにセルフ・コンパッションを応用しており，マインド
フルネスだけでなく，セルフ・コンパッションを吃音緩
和法に併用することにも意義があるかもしれない。
一般に，マインドフルネスは今の瞬間への気づきや注

意の制御に焦点を当てている一方，コンパッションは社
会情動的な側面や向社会的な行動に焦点を当てており，
これらの介入法は異なる心理的プロセスに働きかけてい
ると考えられる（Dahl et al., 2015; Roca et al., 2021）。現
時点ではコンパッションに基づく介入と発話治療との併
用はなされていなかったが，クライアントにとって必要
となる心理的プロセスに応じて，適切にマインドフルネ
スやコンパッションを併用していくことが求められるか
もしれない。

3．研究についての示唆
3-1．バイアスのリスクの低い良質なエビデンスの蓄積
本レビューにおいて，プトロコルの事前登録が行われ，

それに基づいて研究結果が報告されていたものは 3件で

あった（表 1）。それに加えて，一部の研究では本文中
での報告が不十分であったために，的確なバイアスのリ
スクの査定ができなかった（表 2）。加えて，一部の研
究で異常なまでに高い効果が推定され（図 2），出版・
報告バイアスが存在することが示唆された。
このような現状を踏まえると，第一に，プロトコルの
事前登録を行うことで，個々の研究の的確なバイアスの
リスクの査定，及び出版・報告バイアスの阻止につなげ
る必要があるだろう（Nosek et al., 2018）。プロトコルを
作成する際，本レビューで得られた効果量を基に，事前
の検定力分析を行うことでサンプルサイズの設定ができ
るかもしれない。また，報告の質を向上させ，より的確
にエビデンスを把握するためには，EQUATOR（Enhancing 
the QUAlity and Transparency Of health Research）ネット
ワーク（https://www.equator-network.org/）によるものを
含め，標準的なガイドラインに基づいて報告を行うこと
が推奨される。さらに，伝統的な “p < .05” を基準とし
た帰無仮説検定のみに依存することなく（Wasserstein & 
Lazar, 2016），研究者・ジャーナルの編集者，査読者の
理解の下でネガティブ・リザルトも積極的に公表し，出
版バイアスを導かないようにすることが強く求められる
（Kühberger et al., 2014）。出版・報告バイアスを含め，バ
イアスにより介入効果の的確な推定を行うことができな
ければ，その介入のエビデンスを確立することができず，
適切な臨床実践を考えるうえで致命的な問題となりう
る。吃音のある成人に対するマインドフルネスを用いた
介入のエビデンスを確立するには，上述のような取り組
みに基づく研究を蓄積する必要があるだろう。
思春期以降における吃音の有症率は0.5%程度か（Craig 

et al., 2002），それよりも少ない可能性があり（Sommer 
et al., 2021），治療を求める者の比率はさらに小さくなる。
そのため，RCTのようなグループデザインの研究を蓄
積し，介入のエビデンスを確立することは困難である可
能性がある。さらに，このようなグループデザインの研
究には，特定の個人に対する介入効果を知ることができ
ない，また，実施に多くの対象者やエフォートが必要で
あるといった限界もある。近年では，n-of-1（n = 1）試
験（クロスオーバーデザイン・反転デザイン），あるい
は単一事例実験デザインのエビデンスが着目されており
（Krasny-Pacini & Evans, 2018; Kravitz et al., 2014; OCEBM 

Levels of Evidence Working Group, 2011），今後はグルー
プデザインの介入研究だけではなく，より実行可能性の
高いこれらのデザインの研究を蓄積していくことが効果
的かもしれない。
3-2．媒介変数・調整変数の特定
媒介変数は，焦点の当てている独立変数や予測変数（こ
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こでは，マインドフルネスやコンパッションを用いた介
入）が，関心のある従属変数や基準変数（ここでは，吃
音のある成人の吃音症状や心理社会的困難）に影響を与
えることのできる媒介的な第三の変数を指し，調整変数
は，独立変数や予測変数と，従属変数や基準変数との間
の関係の方向性や強さに影響する第三の変数を指す
（Baron & Kenny, 1986）。つまり，媒介変数は，どのよう
に，あるいはなぜその効果が得られるのかを表すもので
あり，調整変数は，どのような状況で，あるいはどのよ
うな人で特定の効果が得られるのかを表すものである。
本レビューでは，媒介効果・調整効果を定量的に示し

ている研究は認められず，介入がどのような対象でどの
ように奏功したのかがわからなかった。これまでの文献
からは，注意の制御や身体感覚への気づき，感情調節，
行動的曝露等が潜在的なマインドフルネスを用いた介入
の媒介変数であることが推測される（Boyle, 2011）。また，
マインドフルネスを用いた介入は，精神障害を併存して
いる人に対して伝統的な CBTよりも効果的であること
が示されており（Arch & Ayers, 2013; Wolitzky-Taylor et 
al., 2012），精神症状・心理的困難の広範さがマインドフ
ルネスを用いた介入の調整変数となる可能性がある。吃
音のある成人は，特定の場面（電話場面など）や言葉で
不安を感じうることが報告されており（Haitani et al., 
2021; Vanryckeghem et al., 2017），このような限局的な困
難を緩和させることが求められる場合は，マインドフル
ネスやコンパッションよりも他の方法が適しているかも
しれない。検証可能な理論に基づいて，介入効果の媒介
変数や調整変数を明らかにしていくことが，今後のマイ
ンドフルネスを用いた研究の発展の方向性として期待さ
れる（Hofmann & Hayes, 2019; Kazdin, 2014参照）。

4．限界と展望
はじめに，レビューの実施者が著者のみであり，さら

に著者が関与した研究が対象に含まれたため，文献収集
やバイアスのリスクの評価において偏りが生じた可能性
がある。また，メタ・アナリシスを行わなかったことか
ら，ファンネル・プロットなどを用いた定量的な出版・
報告バイアスの査定を行っておらず，効果量の定量的判
断に恣意性が認められうる。系統的レビューは，研究内
容や研究方法に精通した複数の専門家，及びその関係者
を交えて行うことが望ましく（Higgins et al., 2021），今
後より研究が蓄積された段階においては研究チームで本
レビューを更新し，可能であればメタ・アナリシスとと
もに定量的な出版・報告バイアスの査定を行うことが求
められる（Page, Moher, et al., 2021）。
次に，マインドフルネスを用いた介入は他の様々な要

素と組み合わせて行われており，マインドフルネスが介
入の効果につながったのかは不明瞭である。一連のセラ
ピーにおいて，マインドフルネスを含め介入を行った前
後でのアウトカム得点の継時的変化の報告・共有を行っ
たり，マインドフルネス瞑想の練習時間と介入効果との
関連を調べたりすることで，マインドフルネスによる効
果を定量的に把握することができるかもしれない。十分
な数の研究が蓄積されれば，マインドフルネスやコン
パッションを含め，介入のうちのどのような構成要素に
効果があったかを調べる構成要素ネットワーク・メタ・
アナリシス（Petropoulou et al., 2021）などの方法を活用
することもできるかもしれない。
最後に，本レビューに含まれた研究では，著者が探し
た限りでは，介入の有害作用（adverse effects）に関する
報告が認められなかったことが挙げられる。瞑想の実践
に伴って，不安・抑うつなどの精神的有害作用，ストレ
スや緊張といった身体的有害作用，思考のまとまらなさ
や健忘といった認知・神経的有害作用が，少なくとも一
時的には起こる場合があり（Farias et al., 2020），吃音の
ある人に応用する際にも，有害作用が生じる可能性があ
ることに注意する必要があるかもしれない。
 
結論

マインドフルネスは発話治療を含めたいくつかの異な
る吃音のある人に対する治療アプローチにおいて用いら
れていた。マインドフルネスと発話治療とが併用される
場合がしばしば認められ，これは言語聴覚士，あるいは
言語聴覚士と臨床心理士との協働により行われる傾向が
あった。マインドフルネスを用いた介入は，実証的に支
持された他の心理療法と同程度の効果を導く可能性があ
るものの，研究デザインの限界や，プロトコルの事前登
録がなされていないことに伴うバイアス（特に出版・報
告バイアス）のリスク，あるいは疑わしい研究実践が行
われている可能性が認められ，今後はより良質なエビデ
ンスを蓄積していく必要があるだろう。
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A systematic review
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Abstract: Background: People who stutter (PWS) often suffer from psychological difficulties in addition to stuttering 
symptoms. Recently, mindfulness and compassion interventions have been applied to PWS to ameliorate these difficul-
ties. The present study aimed to systematically review the applications of these interventions. Methods: Empirical stud-
ies applying mindfulness and/or compassion to PWS were included. Database (PubMed, CiNii), registry (CENTRAL, 
ICTRP, ClinicalTrials.gov), Google scholar, citation, and manual searches were conducted (last searched on November 
10, 2021). Adjusted standardized mean differences (SMDs) were presented through forest plots. Risk of bias was assessed 
through a tool developed by the National Institutes of Health. Results: Eighteen studies (n = 195, excluding controls) 
were included. Ten studies, all of which showed some risk of bias, allowed calculation of SMDs of pre-post comparison. 
Some SMDs calculated in certain studies which were potentially less affected by bias appeared consistent with those in 
previous studies. Mindfulness has been used in several different treatments including speech treatments. A clinical trial 
of self-compassion is ongoing. Discussion: Mindfulness interventions have been applied to PWS in several treatment 
approaches and can have beneficial impacts. However, there is a risk of bias, including bias potentially caused by ques-
tionable research practices and publication and/or reporting bias.

Key words: stuttering, mindfulness, compassion, systematic review, evidence-based practice, effect size, risk of bias, 
PRISMA 2020


