
問題と目的

近年，日本では生活様式・生活環境の西欧化や社会的
ストレスの増加などにより，肥満と診断される人が多く
なってきている（寺尾・石田・宮崎・村松・伊藤，
1987）。肥満は肥満指数 BMI（Body Mass Index）の数値
で判定され，BMI が 25以上だと肥満だとされている。
BMI は体重（kg）／身長（m）×身長（m）で求めること
ができる。肥満は糖尿病や脳卒中，心臓病などの多くの
生活習慣病に深く関わっており，肥満に対する社会的関
心は年々高まってきている。しかしながら，ダイエット
に関する正しい知識を持たずに，不食・減食などの体に
負担をかける無理なダイエットを試みる人が少なくない
（石田・佐藤・村松・寺尾・宮崎，1996）。肥満の治療法
としては，食事療法や運動療法，薬物療法，行動療法な
どが挙げられる。中でも行動療法は，肥満を食行動の不
適切な学習の結果とみなし，肥満者に特徴的と考えられ
た食行動を，変容しようとする試みから出発した（安
達，1989）。行動療法では，肥満の治療において，いか
に望ましい生活習慣を習慣づけることができるかが重要
になってくるとされている。
これまでにも行動療法を用いた肥満治療の研究は数多

く行われてきた。安達・柴崎・山上（1985）は，セルフ
モニタリング（自己観察），刺激統制（食事と関連した
手がかりを減らしていくこと），社会的強化（治療者や
グループからの支持）を用い，食習慣の改善と減量を目
的とした行動療法を行った。セルフモニタリングの内容

は体重と食事の記録，および目標行動の達成の有無であ
った。被験者は毎日の体重の測定と食事日誌の記録を行
い，個人に応じた食行動の修正や運動を目標行動として
実行し，達成の有無を自己評価した。また，個人面接や
集団の中での体験発表により社会的強化を促した。結果
として，15人中 13人の被験者に＋0.5 kg～－10.5 kg の
体重変化をもたらした。この研究からも示唆されるよう
に，セルフモニタリングと社会的強化は減量に有効な方
法であると考えられる。また，脱落と不快な副反応が少
ない点から，罰や報酬に頼ることなく，行動療法自体の
効果が認められると考えられる。
また，安達（1989）は行動療法の集団治療に個人治療

を併用した個別群と，行動療法の集団治療のみを行った
集団群と，一般的な栄養と運動指導を行った比較群の 3

群を比較して，集団行動療法の効果を検討している。そ
の研究において用いられた技法としては，体重・食行動
・目標行動のセルフモニタリングに重点を置き，刺激制
御，自己制御（摂食行動を他の行動に置換する方法や低
エネルギー食品を少量摂取する方法），社会的強化が併
用された。個別群には治療者の個別面談による課題達成
の評価と集団発表，集団群には集団での課題達成の相互
評価と集団発表を実施した。その結果，両群において体
重の減少と治療の効果の維持が認められたが，個別群と
集団群の比較では，個別群が集団群よりも治療の効果が
維持されていたものの，総合的には差異は小さかった。
このことから，多人数を対象とする場合には集団治療の
ほうが効率が良いと結論づけられた。
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一方，随伴性契約を用いた研究も行われている。随伴
性契約とは，対象者から予め現金や物品を預かり，問題
行動が改善されたら預かったものを返却し，改善されな
ければ没収するという方法である。望月・瀬戸・泉谷・
佐藤（1992）は応用行動分析の立場から介入を実施し，
栄養学の専門家による協力とギターや現金を用いた随伴
性契約により，対象者において最大 8.5 kg の減量を成
功させた。しかし，プログラム終了後の質問紙調査によ
り，行動修正においては行動分析家と該当分野の専門家
の協力が重要であることが示唆された。また，随伴性契
約に対して現金の委託と主体性が奪われる点において抵
抗感が存在することも示された。藤田・長谷川（2003）
は低カロリー食品選択摂取行動を標的行動とした介入を
行っている。その研究では，低カロリー食品を摂取する
ごとに得点が獲得され，対象者が好む活動と交換できる
得点制と低カロリー食品以外を摂取すると得点が減少す
る減点制を組み合わせた随伴性契約を用いた。結果，低
カロリー食品の選択摂取行動の強化と減量を成功させ
た。藤田・長谷川（2003）は自己記録と教示のみでも標
的行動を強化することは可能だが，より安定して強化さ
せるには自己記録に加えて減点制も不可欠であると結論
づけている。また，長期間にわたる維持には自己記録の
継続が必要であることが示唆されている。
このように，肥満に対する治療方法として行動療法が

有効であることが示されてきた。行動療法による肥満治
療の特徴は以下の 3つにまとめることができる。第一
に，行動療法はクライエントに大きな精神的苦痛を与え
ず（三原，1992），治療からの脱落を防ぐことができる
（安達，1989）。自分自身で食事や体重の記録を行うこと
で，セルフコントロールができるようになり，焦燥や苦
痛を感じることはあまりない。第二に，行動療法は治療
の手続きが具体的であり，その効果も早い段階で判断す
ることができる（三原，1992）。それは体重の増減に応
じて，即座に適した強化子を与えることができるためだ
と考えられている。第三に，行動療法は他の治療方法に
比べて治療の予後が好ましい（安達，1989）。減量それ
自体ではなく，望ましい生活習慣の形成に重点を置くた
め，治療が終了した後でも体重の逆戻りは少ない（三
原，1992）。一方，肥満に対する行動療法には課題も多
く存在する。治療後の減少体重が比較的少なく，重症肥
満の臨床効果としては不十分である（安達，1989）。ま
た，個人差が大きく，その差を生じる理由ないし予測因
子が明確でない（安達，1989）。さらに，他の治療法と
比べると長期の効果は期待できるが，まだまだ効果を維
持できるプログラムを検討していく必要が指摘されてい
る。また，望月他（1992）によって明らかとなった随伴
性契約の問題点をふまえ，対象者の負担にならないよう
な強化の方法や主体性を尊重する強化の方法を検討して

いく必要があると考えられる。
肥満に対する行動療法の一般的な技法として，食事行

動や体重変化のセルフモニタリング・食事に関連した手
がかりを変える刺激統制・賞賛や報酬や罰を用いた強化
などが挙げられる（茨木，1985）。しかし，工夫しなけ
ればならない点も多い。セルフモニタリングは，それ自
体で減量に有効である（安達他，1985）。しかし，摂食
行動の記録を取ることの困難さや面倒さから不完全な記
録となることも多い（寺尾他，1987）。また，標的行動
の維持のためには治療者による自己記録の確認が必要で
あり，簡便な確認方法を用いることが対象者の為にもな
る（藤田・長谷川，2003）。一方，報酬や罰を用いた強
化法は，治療が終わってもずっと強化子が与えられるわ
けではないため，治療中でのみ効果を示し，長期的な効
果は得られない。そして，そういった行動療法の技法を
用いた減量指導を個人に対して行う場合と集団に対して
行う場合の比較が研究されてきた。個人で行うよりも集
団で行う方が社会的強化が強まり，より減量に効果があ
るように思われる。しかし，Harmats & Laupc（1968）
によると，集団治療群は治療が終了すると体重が元に戻
る傾向がある（三原，1992）。一方，Kingsley&Wilson

（1977）によると，個人治療群と集団治療群に大きな差
は見られず，集団治療群の方が効果は維持されている
（三原，1992）。そして，先に述べた安達（1989）の研究
でも，両群に大きな差は見られていない。このように，
個人指導と集団指導ではどちらが減量に有効であるか明
確な結論は出ていないのが現状である。
行動療法を用いた減量指導を複数人で行う場合，人と

人との関係性が重要である。安達（1989）の研究では，
集団群は自分の体重変化や成績を他の参加者へ発表し，
集団内で意見の交換が進められたが，個人群との大きな
差異は見られなかった。よって，対象者が意識的に集団
の中でより強いライバル関係を作り出すことが必要にな
ってくる。さらに，治療者は対象者の負担にならないよ
うな減量プログラムと記録方法，簡便な記録の確認方
法，そして，より長期の効果を維持することができ，対
象者の主体性を尊重した強化方法を提案すべきである。
本研究ではセルフモニタリング，刺激統制，社会的強

化を主体とした減量プログラムを実施した。減量に必要
な食行動と適度な運動をするように対象者に指示し，セ
ルフモニタリングとして体重と目標行動の自己記録を行
った。そして介入者から個人に対してフィードバックを
行った後，他者の存在を強調したフィードバックを行
い，どのような効果の違いがあるかを検討することを目
的とした。異なるフィードバック方法が及ぼす影響を検
討するため，対象者には同じ内容のプログラムを実施し
た。また，自己記録の確認方法と介入者からのフィード
バックには電子メールを用い，メディアの活用の有効性
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を検討することも目的とした。
もし減量をするにあたり，個人で行うよりも複数人と

ライバル意識を持ちながら行うほうがより効果があるな
らば，個人に対してフィードバックを行った時期よりも
他者の存在を強調したフィードバックを行った時期のほ
うが目標行動の達成個数や体重の減量の程度が大きいと
予想される。

方 法

本研究は 201 X 年 6月から 201 X 年 12月まで実施し
た。対象者は肥満の原因となる内科的疾患のない学生男
女 3名（A, B, C）であった。介入者が個別にプログラ
ムへの参加協力を依頼し，応諾した者たちである。3名
はお互いに一切面識はなかった。対象者 A は女性であ
り，年齢が 21歳，身長が 164 cm，体重が 76.2 kg, BMI

が 28.3の軽度肥満であった。対象者 B も女性であり，
年齢が 21歳，身長が 161 cm，体重が 64.9 kg, BMI が
25.0軽度肥満であった。対象者 C は男性であり，年齢
が 18歳，身長が 171 cm，体重が 73.3 kg, BMI が 25.1

の軽度肥満であった。
ベースライン期では，2週間，毎朝起床時に体重を測

定させ，その日の正午までに携帯電話のメールで報告さ
せた。正午までに報告がなさそうであれば，介入者から
報告を促す主旨のメールを送った。正午までに報告がな
ければ，欠損値として扱った。体重の測定と報告は，こ
れ以降プログラム終了まで継続した。続いて，介入 1期
では，ベースライン期で行った毎朝起床時の体重の測定
と報告に加え，体重の減少を目的とした目標行動のチェ
ックリスト 10項目を実行させた。チェックリスト 10項
目の内容は Table 1の通りである。項目⑥に関しては，
対象者 C は男性なので「7000歩以上歩いた。」に設定
した。歩数計測のために介入者側で用意した万歩計をつ
けさせ，一日の歩数を計らせた。翌日の正午までに前日

のチェックリスト 10項目の達成状況と前日の歩数と当
日の体重を携帯電話のメールで報告させた。チェックリ
スト 10項目が達成できたかどうかについては，「はい」
か「いいえ」で答えさせた。体重が前日の測定時よりも
増加していれば，その理由も一緒に報告させた。そし
て，その日のうちに，介入者から対象者個人に対して，
携帯電話のメールで，当人のプログラム開始時からの体
重の変化量，前日からの体重の変化量，連絡事項等を報
告した。さらに，週に 1回，PC メールで，当人の一連
の体重変化を示すグラフを送り，感想を報告させた。こ
の介入 1期は 2週間続けた。次の介入 2期では，介入 1

期と同様に，体重測定と歩数測定とチェックリスト 10

項目を実行させ，体重と歩数とチェックリスト 10項目
の達成状況と体重増加の理由を携帯メールで報告させ
た。そして，その日のうちに対象者に対して，携帯のメ
ールによって 3人分のプログラム開始時からの体重の変
化量と前日との体重の変化量を順位をつけて報告し，賞
賛や励ましを行った。さらに，週に 1回，対象者に対し
て，PC メールで 3人分の体重変化のグラフを送り，感
想を報告させた。その際，メールは 3人に対し一斉送信
をした。実行されたチェックリストの個数が増えない状
態であった A と C については，介入 2期の開始から 55

日目に，体重が減少しない理由とチェックリストが達成
できない理由を報告させた。介入 2期は 81日間続けた。
介入 3期は，介入 2期と同様のことを行ったが，毎日の
フィードバックと週に 1回のグラフフィードバックにつ
いては，介入 2期よりも他者との比較を具体的に行っ
た。さらに，週に 1回のグラフフィードバックには体重
と BMI のグラフに加え，チェックリスト 10項目の実
行個数のグラフも加えた。チェックリスト 10項目と体
重の相関性を強調し，チェックリストの項目を多く実行
するように伝えた。さらに，3人の動機づけを高めるよ
うな言葉がけ（例「チェックリスト項目がきちんと達成
できていてすごいです。」，「この調子で頑張ってくださ
い。」）も行った。B と C については，BMI が標準体型
を示す 20以上 25未満の状態で安定したうえ，本人も結
果に満足したので介入 3期を終了し，これを以てプログ
ラムを終了した。介入 3期は 31日間続けた。その後，
A については BMI 値が 25未満になることを目標とし，
介入 4期を開始した。介入 4期は，こちらからのフィー
ドバックにおいて，他者との比較はできないので，個人
の体重変化を報告し，チェックリストの項目を多く実行
することを維持するように促した。また，動機づけを高
めるような言葉がけも行った。介入 4期の開始から 36

日目に BMI 値が 25に到達したので，これを以てプロ
グラムを終了とした。
プログラム終了後に対象者に今回の研究に関する社会

的妥当性を聞くため，質問紙を用いて内省を報告させ

Table 1 目標行動チェックリスト 10項目

① 午後 10時以降に，水とお茶以外の飲食をしな
かった。

② 在宅中は間食をしなかった。
③ カップ麺を食べなかった。
④ 菓子，デザートを買うときはローカロリー（100

kcal 以下）のものにした。あるいは買わなかっ
た。

⑤ 食べ物は冷蔵庫または戸棚にしまうなど，手が
届きやすいところ場所には置かなかった。

⑥ 6000歩以上歩いた。
⑦ 上り，下りともに 3階までなら階段を使った。
⑧ 1 L 以上水を飲んだ。
⑨ 食事の前に自分が食べる量を決めて，それ以上

は食べず，また食事が済んだら直ちに食卓から
離れた。

⑩ 朝食，昼食，夕食をきちんと食べた。
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た。社会的妥当性では，標的行動が社会的にどれだけ必
要かといった指導目標の社会的重要性，指導も利用者が
指導手続をどれだけ容認できるかといった指導手続きの
社会的適切性，結果が指導の利用者をどのくらい満足さ
せたかといった指導効果の社会的重要性の 3次元で査定
する（山本・加藤，1997）。

B と C に対して，プログラム終了の約 1ヶ月後に，
フォローアップ期として，ベースライン期同様に体重を
測定させ，その日の正午までに携帯電話のメールで報告
させた。

結 果

Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3に，それぞれ A, B, C の体重の推
移と BMI の推移とチェックリスト 10項目の実行個数

を示した。Fig. 1と Fig. 3の矢印はこちらから対象者に
質問をした時期を示している。

14日間のベースライン期では，A の体重はプログラ
ム開始時から徐々に増加した。一方，B の体重は体重の
変動が大きくプログラム開始時から増加した。C の体重
は B と同様に体重の変動が大きかったが，プログラム
開始時よりも減少した。本研究では，体重の自己記録の
みでは減量に効果はなかった。

14日間の介入 1期では，A の平均体重はベースライ
ン期よりも少し増加した。一時的な体重の増加は夕食の
食べ過ぎやケーキを食べたためであった。チェックリス
トの実行個数は変動が大きく，平均 7個であった。歩数
に関しては，1日 20000歩近く歩いており，運動量は多
かった。週に 1回のグラフフィードバックに対する感想

Fig. 1 対象者 A の体重と BMI の推移とチェックリスト 10項目の実行個数
図中の矢印は介入者から A に質問をした時期を示す
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としては，「体重の増減があることに気付いた」，「朝ご
飯をしっかり食べる方が太りにくい」という感想であっ
た。B の平均体重はベースライン期よりも約 1 kg 増加
した。また，体重の変動が大きかった。一時的な体重の
増加は，飲み会へ参加したり，風邪をひいたためであっ
た。チェックリストの実行個数は徐々に増加し介入 1期
の終りには 10個に達した。歩数に関しては，約 2000歩
から約 15000歩までばらつきがあった。グラフフィード
バックに対しては，「体重が増加している」との感想で
あった。C の平均体重はベースライン期よりも少し減少
した。しかし体重の増減が大きい日もあり，減少したま
ま安定したとは言えなかった。一時的な体重の増加は，
夕食の食べ過ぎや食べた時間が夜遅かったためであっ
た。チェックリストの実行個数は平均が 4.1個で少な

く，変動も大きかった。歩数に関しては，約 7000歩歩
いている日が多いが，家から一度も出なかった日もあっ
た。グラフフィードバックに対しては，「食べ過ぎた日
の翌朝は体重の増加が大きい」とうことと「チェックリ
ストのことはあまり気にしていない」という感想であっ
た。
介入 2期では，A の体重は大きな変動はなかった。

チェックリストの実行個数は介入 2期開始から徐々に増
加して 9個まで達したが，その後減少に転じていた。チ
ェックリストの実行個数が減少したままの状態が続いて
いたが，介入 2期から 55日目にこちらから体重が減少
しない理由とチェックリストの実行個数が増加しない理
由を聞いた後から，チェックリストの実行個数は徐々に
増加し，体重も減少し始めた。介入 2期半ばからチェッ

Fig. 2 対象者 B の体重と BMI の推移とチェックリスト 10項目の実行個数
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クリストの実行個数が減少した理由としては，夏休みに
入り学校に行く日が減り，家にこもる日が出てきたため
であった。また，就活が忙しく，食事の時間が不規則に
なり，間食が増えたためであった。歩数に関しては，10000

歩以上歩いている日が多く，50000歩近く歩いている日
も多いので，運動量は継続して多かった。週に 1回の 3

人の体重を比較したグラフフィードバックに対しては，
前半は体重がなかなか減少しないことについて述べてお
り，他の 2人と比較した感想はあまり見られなかった。
しかし，後半から他の 2人と比較した感想が増え，前向
きになっていた。介入 2期終了前には，体重が減り始め
たことを喜んでいた。B の体重は大きな変動はあるもの
の，介入 1期の後半に比べ減少し，介入 2期半ばから大
きく減少した。一時的な体重増加には，家から出なかっ

たことや，食べ過ぎが影響していた。平均は 62.5 kg で
あり，介入 1期の平均よりも約 2 kg も減少した。チェ
ックリストの実行個数は変動が大きかったが，平均では
8.3個であった。歩数に関しては，ほとんどの日で 6000

歩以上歩いており，10000歩を超える日もあるため，A

と同様運動量は多かった。グラフフィードバックでは，
「体重の増減が激しい」，「運動すると痩せる」と述べて
いた。介入 2期全体を通して，他の 2人と比較する感想
や，他の 2人の体重変化に対する感想が見られた。C の
体重は介入 2期開始後，増加，減少を繰り返した。しか
し，介入 2期後半から減少し，A と同様にこちらから
チェックリストの実行個数が増加しない理由を聞いてか
らは，変動はあるものの全体的に減少していった。チェ
ックリストの実行個数は介入 2期開始後から少ない個数

Fig. 3 対象者 C の体重と BMI の推移とチェックリスト 10項目の実行個数
図中の矢印は介入者から C に質問をした時期を示す
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で安定していたが，こちらからの質問後は徐々に増加
し，介入 2期終了前には 9個に達した。チェックリスト
の実行個数が増加しない理由としては，インターンで忙
しいうえ，やる気が出なくなってきているためであっ
た。歩数に関しては，1日 7000歩以下の日が多く，運
動量は比較的少なかった。グラフフィードバックでは，
「体重が安定するようにしたい」といった内容のことが
述べられ，他の 2人の体重変化に言及することはあまり
なかった。
介入 3期では，A の体重は介入 2期の終了前から引

き続き減少していった。減少の程度はプログラムを開始
してから 1番大きかった。介入 3期の平均体重は介入 2

期の平均体重と比べて 2 kg 以上も減少した。チェック
リストの実行個数はほぼ 9個で安定していた。歩数は 1

日 10000歩から 20000歩ほど歩いており，介入 3期でも
運動量は多かった。週に 1回のグラフフィードバックの
感想では，体重が減少し始めた嬉しさやチェックリスト
を実行することの楽しさなどを述べ，他の 2人に追いつ
いてきたことを喜んでいた。B の体重は介入 3期の半ば
で増加したものの，その後減少していった。介入 3期の
平均体重は介入 2期の平均体重よりも約 1 kg 減少した。
結果的に，プログラム開始時から 2 kg の減量に成功し
た。チェックリストの実行個数は少しの変動はあるが，
平均 8.2個と高い個数を維持していた。歩数に関して
は，日によって 5000歩から 20000歩まで差が激しかっ
た。グラフフィードバックの感想では，S の体重が減少
傾向にあることに刺激を受け，やる気を出していた。C

の体重は介入 3期開始後増加したものの，その後減少し
ていった。介入 3期の平均体重は介入 2期の平均体重よ
りも 1 kg 以上減少した。C はプログラム開始から 3.4 kg

の減量に成功した。チェックリストの実行個数はほぼ 8

個で高い個数を維持していた。歩数に関しては，10000

歩以上歩いた日はなく，運動量は少なかった。グラフフ
ィードバックでは，家にいると体重が増えること，A

の体重が減少傾向にあることに驚いていることを感想と
して述べていた。また，60キロ台をキープしたいと，
自分なりの目標を持っていた。
介入 4期では，A の体重は引き続き減少していった。

チェックリストは 10個を維持していた。歩数は 150000

歩を超えている日が続き，プログラム開始から 1番運動
量が多くなった。週に 1回のグラフフィードバックの感
想では，「どんどん体重が減少することが嬉しく，チェ
ックリストを実行することへの負担も軽くなり，楽し
い」と述べていた。

B と C におけるフォローアップ期では，2人とも介
入終了時の体重を維持することができた。
プログラム終了後のアンケートによると，A はプロ

グラム全体にはおおむね満足していた。A は 3人の中

で BMI 値が最も高かったが，BMI を理想である 22ま
で低下させるという目標設定に満足していた。またチェ
ックリスト 10項目の内容にも満足していた。フィード
バック方法については個人フィードバック，集団フィー
ドバックともに満足していた。介入 2期の途中で行った
質問については，非常に減量への意欲を増進させたと感
じていた。しかし，毎日の体重測定，チェックリスト項
目の実行は負担が多きいようであった。ダイエットを行
ったことがない A にとって，この減量プログラムがダ
イエットを始める良いきっかけとなったようであり，
「ダイエットに対する試みを自分から進んで始めようと
思った」との感想も得られた。B もプログラム全体には
おおむね満足していた。目標設定やチェックリストの内
容については満足度が高く，負担を感じていなかった。
チェックリスト 10項目の内容に対しては評価が高く，
今後ダイエットをする際にぜひ役立てたいという意見が
得られた。また，フィードバックの方法に関しては，グ
ラフと文章を一緒に示したことがわかりやすかったとい
うことであった。さらに，個人を対象にするフィードバ
ックよりも 3人を比較するフィードバックのほうが，比
較されることで減量への意欲が湧くので，減量には有効
であると評価された。その他には，プログラム開始が夏
の時期であったことも評価された。その理由は，肌の露
出が多くなり始める時期にダイエットをする方がより意
欲が湧くということと，汗をかくので痩せやすい時期で
あるということであった。しかし，毎朝の体重の測定を
少し負担に感じていた。また，毎日の体重，歩数，チェ
ックリストの達成状況の報告は負担が大きいようであっ
た。C もプログラム全体にはおおむね満足していた。目
標設定とチェックリストの内容には満足していたが，毎
朝の体重測定や毎日の報告は大変だと感じていた。そし
て，介入 2期の途中で行なった質問については，「怠け
てしまっていた自分を反省するいい機会になり，減量へ
の意欲が増した」ということであった。「チェックリス
トが実行できていないことをさらに強めに，頻繁に言わ
れた方が減量できていたかもしれない」という感想も得
られた。

考 察

本研究では，個人に対するフィードバックと他者と比
較した集団フィードバックが体重コントロールにどのよ
うな影響を及ぼすのかを検討することを目的とした。ま
た，対象者とのコミュニケーションツールとして，電子
メールを使用することは減量プログラムに有効かどうか
を検討することも目的とした。
ベースライン期で行った体重の自己観察のみでは，3

人とも体重は減少しなかった。チェックリストの実行と
個人フィードバックを行った介入 1期では，一時的な減
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少は見られたが，全体的に減少した者はいなかった。ま
た，チェックリストの実行個数も多くはなかった。チェ
ックリストの実行と集団フィードバックを行った介入 2

期では，減量の程度に個人差が見られた。こちらから質
問を行った対象者は，その後チェックリストの実行個数
が増え，体重が減少し始めた。より他者の体重変化，チ
ェックリストの実行個数と体重減少量との関係を強調し
た介入 3期では，3人とも減量に成功した。A のみに実
施した介入 4期では，最も減量の程度が大きかった。
本研究では，体重の自己観察を行ったベースライン期

では，結果的に体重は減少しなかった。茨木（1985）が
自己観察は減量において有効だが変動が大きく，その効
果は一時的であると報告しているように，自己観察だけ
で減量することは難しいといえる。そして，個人フィー
ドバックでは体重の変化に変動があり，減量に影響を及
ぼさないことが示された。一方，集団フィードバックで
は，B のみで効果が見られたが，A と C では効果は見
られなかった。A と C に関しては，こちらから質問を
行った後にチェックリストの実行個数が増加し，それに
伴い体重が減少し始めた。このことから，集団フィード
バックは減量に個人差が見られ，誰に対しても有効に働
くとはいえないと考えられる。むしろ，介入者からの質
問や言葉がけにより，チェックリストの実行個数が増
え，減量につながったといえる。実際に，プログラム終
了後に実施したアンケートでは，介入 2期に行った介入
者からの質問が減量への大きな動機づけになったとの意
見もあった。目標行動の遂行が体重に影響するまでには
少し時間がかかる。その時期に対象者に言葉がけをする
と，対象者は嫌悪感を抱くかもしれない。しかし，一旦
体重が減少し始めると，その後は良好に減少していく。
よって，体重が減少するまでの間に対象者に頻繁に言葉
がけをすることは重要であると考えられる。そして，本
研究で最も重要な結果といえるのが，チェックリストの
実行個数が増えれば体重は減少するという結果が動機づ
けとなり，チェックリストの実行が促進された点であ
る。体重の減少が目標行動の遂行を強化づけたといえ
る。体重の減少と目標行動の実行という 2つの関係が強
く結びつき，良い循環をもたらしたと考えられる。アン
ケートにおいて，チェックリストの内容が高く評価され
ていることからも，今回行ったチェックリストの内容は
適切であったといえる。そして，個人フィードバックを
行った介入 4期でも A は引き続き体重が減少した。一
旦体重が安定して減少し始めると，その後の減少傾向は
良好であり，そうなると，他者の体重変化を意識せずと
も減量につながる行動が増えて習慣化し，体重が減少す
ると考えられる。実際，A はチェックリストの達成と
それに伴う減量そのものに楽しみや期待を感じていた。
そのため，介入初期に目標行動が達成できるか，それに

伴う体重の減少が大きいかといったことが重要といえ
る。茨木（1989）は，初期の体重変化が減量と目標行動
の実行への大きな強化になるため，治療初期の介入が大
事であると報告している。また，B と C において，介
入終了時から 1ヶ月を過ぎても介入終了時の体重を維持
することができていたことから，チェックリストに示し
た正しい食行動や運動方法が形成され，介入者からの介
入なしに自身で体重をコントロールできるようになった
と考えられる。A においては，プログラム終了後は自
発的にダイエットに取り組み始めた。体重の減少に喜び
を感じ，減量への意欲が促進するのは良いことである
が，適切な範囲で行うことが大切である。適正体重まで
減量した後は，更なる減量への試みは好ましくない。目
標行動と体重を維持させることが重要である。
また，本研究では，介入者と対象者との間でのやり取

りにはすべて電子メールを用いた。電子メールのみを用
いた減量プログラムでも結果的に減量に成功したため，
電子メールのみの使用でも減量を促すことができるとい
える。David, Tamara, & Richard（1995）は運動習慣プロ
グラムにおいて電話介入を行い，低頻度より高頻度に介
入を行ったほうが運動継続を達成した（藤田・長谷川，
2003）。対象者とのコミュニケーションツールとして電
子メールなどのメディアを活用することは，面接を行う
よりも対象者の負担にならないことは確かであり，減量
プログラムに十分に活用できるといえる。
今回の研究では，対象者は知らない物同士であり，お

互いに交流もなかった。そのため，集団フィードバック
においてライバル意識が生じにくかったと考えられる。
お互いに顔見知りであれば，研究結果も変わっていたか
もしれない。今後，集団療法を用いた減量プログラムで
は，対象者間の関係性に注目する必要があるといえる。
また，自己記録の報告において，アンケートでは毎日の
報告を負担に感じたという意見が見られた。実際に，自
己記録の報告がない日が続くことも多かった。対象者の
負担を最小限に抑えた自己記録の確認方法が必要ではあ
るが，減量に有効でなかったら意味がない。そのため，
対象者の負担度と減量への有効性のバランスが最適な減
量プログラムを検討する必要がある。さらに，今回は，
安定して体重が減少した時期に個人差が見られた。介入
者は他の二人と比べ B と親密であり，顔を交わす機会
も多かったため，それが社会的強化となり，介入者から
特別な介入をせずとも良好に体重を減少させることがで
きたといえる。また，B は A と C に比べ，介入 2期初
期から他の 2人の体重変化にも注目していた。よって，
競争心が強い人や他者から影響を受けやすい人は集団フ
ィードバックが有効に働き，他者のことを気にしない傾
向がある人ならばあまり有効に働かないと考えられる。
このように，介入者と対象者との関係性や対象者の性格
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も減量プログラムを実施するうえで関わってくる大きな
要因であろう。介入者と対象者の関係性に焦点を当てた
減量プログラムの研究，性格別の減量プログラムの開発
が望まれる。
以上のことから，今後は対象者間の関係性や介入者と

対象者間の関係性を統制した減量プログラムの研究，対
象者の性格と減量との関係に注目した研究が必要であ
る。さらに，対象者の負担を最小限に抑えた自己記録方
法や自己記録の確認方法が検討される必要がある。
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