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(目的)近年，吃音児者への介入研究が多く報告されるようにな

り，特に学齢の吃音児に関しては医療機関だけでなく通級指

導教室での報告も増えつつある。エビデンスに基づいた実践

を進めていくにあたり，治療効果の判定には報告される文献

に含まれるバイアスリスクの評価が必要であると考えられ

る。本研究の目的は，システマティック・レビューを通して

日本国内における学齢吃音児の介入に関する文献の統合・要

約を行い，バイアスリスクについて国外の研究との比較も行

いながら明らかにすることである。 

(方法)国内誌の電子データベースとして医中誌およびCiNiiを

使用して「吃音」AND「学齢」OR「小児」OR「小学生」OR

「児童」OR「学童」でキーワード検索を行った（最終検索日

2020/07/07）。組み入れ基準は，言語聴覚士あるいは通級指導

教室の教諭によって臨床記録が収集されていること，発達性

吃音の報告であること，初回訓練日が学齢期であるか，就学

前の場合は介入方法が就学後に変わっていること，アウトカ

ムが量的に収集されていること，日本語で出版されているこ

と，とした。会議録，総論，解説は除外した。バイアスリス

クの評価ツールとして，本邦の報告は観察研究が中心である

ため，観察研究で適用可能な RoBANS1)を使用した。判定は第

一著者と第二著者がブラインドで行い，不一致箇所は討論に

よって一致させ，その上で判定結果は全著者の確認が得られ

たものとした。国外の研究として，吃音のシステマティック

レビューでバイアスのリスク評価を行っている報告を抽出
2-4)し，これらの研究と項目ごとの比較を行った。 

(結果)1044 件がキーワード検索およびハンドサーチより抽出

され，一次・二次スクリーニングにより 40 件が最終的な分析

対象として同定された。2 件がケースコントロールデザイン，

38件がケースシリーズで 1件を除いて対象者数は 5名以下で

あった。バイアスリスクは RoBANS に基づき 6 の観点（選択・

交絡・実行・検出・症例減少・報告バイアス）で 3 段階（low, 

unclear, high）から判定された。参加者の選択に伴う選択バイ

アスについては，対象者の選定方法や前向き・後ろ向き研究

などがいずれでも明言されておらず，いずれも unclear と判定

された。交絡バイアスについては，自然治癒や学習効果につ

いてほとんどの文献では明言されておらず，baseline の測定も

不十分であったため，ほとんどの文献はunclearと判定された。

実行バイアスは，暴露（介入記録）の測定の信頼性に関して

であるが，信頼できる情報源が明言されたものはなく，ほと

んどが unclear となった。検出バイアスはアウトカム評価（吃

音頻度など）の盲検化の有無に関するものであるが，盲検化

はいずれでも行われておらず，それゆえにほとんどが unclear

と判定された。症例減少バイアスは，症例の欠落における系

統的な差の有無であるが，ほとんどの文献で症例数が少なく，

症例の欠落の有無が報告されていないため，いずれでも

unclear となった。報告バイアスは，アウトカムの選択的報告

に関してであり，ほとんどの文献では吃音症状がプライマリ

アウトカムであったが，デザインのプロトコルが不明確な文

献も多いため，high と low が 4 割ずつで判定された。 

本研究のバイアスリスクの結果と，海外で吃音児者への介

入研究のシステマティック・レビューを行っている文献と比

較したものを表１に示す。なお，選択バイアスは RoBANS で

は RCT を含めた評価である他研究 2-4)とは観点が異なってい

るため，表１の乱数生成には参加者の選択バイアスを，割り

付けの隠蔽化には交絡バイアスの結果をあてはめている。表

１に示されているように，本研究で示された評価は国外の研

究 2-4)と比べても unclear の判定が多いことが示された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ バイアスのリスク評価結果 

(考察)本邦での学齢吃音児の介入研究は国外に比べるとケー

スのデザインが多く，サンプルサイズも小さい傾向にあった。

バイアスリスクの評価としても，評価ツールの適用可能性の

問題はあるが，ほとんどの文献ではバイアスの検討や記述が

十分ではなく，low あるいは high の判定を行うことが困難で

あった。今後，介入研究の成果の再現性や質を高めるために

も，対象者の選定方法，交絡変数の考慮，詳細なプロトコル

などの記述が求められるだろう。 
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