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PRT（ピボタル・レスポンス・トリートメント）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2007/12/21 名古屋定例会　藤坂龍司
１．PRTとは

Pivotal Response Treatment(中軸的反応治療)の略。

カリフォルニア大学サンタバーバラ校のロバート・ケーゲル博士とその妻のリン・カーン・ケーゲル博士が中心となって開発中のABAに基づく自閉症療育法。

ロバート・ケーゲル博士は1960～70年代、ロヴァース博士の共同研究者だったが、その後、独自の道を歩んだ。

特にロヴァース博士の早期集中行動介入（EIBI）の主な手法であるディスクリート・トライアル（DT）が、人工的・機械的かつ大人主導で子どもが受け身であるため、①子どものモチベーション（やる気）を引き出しにくく、また②日常生活に般化しにくい、との認識に達し、
80年代に入ると、その欠点を克服する研究に取り組んだ。それが「自然言語パラダイム」（Natural Language Pradigm, NLP）である。その主な手法は、

①子どものモチベーションを高めるため、子どもの選択を認め、子どもの好む教材を用いるなどの工夫をすること、もう一つは

②デスクでのフォーマルなDTよりも、日常の生活場面や遊び場面での自然な介入を重視すること
である。
これらの手法は、後のＰＲＴにそのまま受け継がれている。

またロヴァース博士は、自閉症児は言語、社会性など特定の領域を改善させても、それが自動的に他の領域の改善につながらない特性を持っている、という経験的認識から、社会適応に必要なあらゆる領域に介入しなければならない、という結論に達し、それが週40時間、という長時間の介入を行なうひとつの原因となったのに対し、
ケーゲル博士は、特に90年代以降、そのような長時間の介入は現実的ではないので、あくまで多方面の領域の改善を同時にもたらすような鍵となる中核的領域（中軸的領域、pivotal area）を見つけ出そう、という方向に進んだ。それが中軸反応治療（Pivotal Response Treatment、ＰＲＴ）と名付けられたのである。
ピボタル・レスポンス（中軸的反応）あるいはピボタル・エリア（中軸的領域）とは、自閉症児のいろんな反応（行動領域）の中で、それを改善すれば、同時に他のいろんな分野でも並行して大きな改善が得られるような反応（行動領域）のこと。
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ケーゲル博士らが、現時点で中軸的領域としているのは、以下の５領域である。

ピボタル・エリア（中軸的領域）
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以下、このうちＰＲＴの中核をなす「モティベーション」（やる気）を高める工夫を中心に取り上げる。

２．モチベーション

適切な行動やその学習に対する子どものモチベーションを高めることができれば、多方面で行動を改善させることができるだろう。そこでケーゲル博士らはモチベーションを中軸的領域の1つとしている。
＜伝統的ディスクリート・トライアル・トレーニング＞

ケーゲルらによれば、伝統的なディスクリート・トライアル・トレーニング（ＤＴＴ）には、次のような特徴がある。

	①大人が課題や教材を一方的に決める

　②強化子は課題と無関係なお菓子などである

　③あらかじめ決めた正反応の基準に達した行動だけを強化し、誤反応は「ノー」という

　④一度にひとつの課題だけを行なう


　

＜モチベーションを高める工夫＞
ケーゲルらによれば、これらの特徴によって、ＤＴＴは子どものやる気を十分に引き出せていなかった。そこでケーゲルらは以下のような工夫を考案した。

①子どもにできるだけ課題や教材、強化子の選択権を認める

　　例：

・課題の順番を子どもに選ばせる。
・子どもに自由におもちゃを選ばせ、そのおもちゃで要求言語などを教える。
　②強化子はなるべく課題と直接関係のあるものにする。あるいは課題の中に強化子を組み込む

（自然的・直接的強化子）
　　例：

　　・言葉を教えるとき、要求言語（マンド）にウェイトをおく。つまり要求と直結する言葉を教えて、それを発すればその要求がかなうようにする。

・色を教えるときに、色とりどりのマーブルチョコを使い、指示された色を選べたら、そのマーブルチョコを食べられるようにする。
・「下」と言われて床に手を下げるとそこにお菓子がある。「上」と言われてタンスの上に手を伸ばすと、そこにもお菓子がある。

　③たとえ失敗しても、正解しようという試みはすべて強化する（「試み強化」）

例：音声模倣のとき、シェイピングなら、少しでも目標に近い音だけを選んで強化し、現水準より低い物は強化しない。しかしケーゲルらは、目標に近かろうが遠かろうが、まねしようという試みはすべて強化してみた。すると厳密なシェイピングよりも、もっと多くの言葉を引き出すことができた。

例：4種類のおもちゃやゲームを用意して、1試行ずつ子どもにそれらの中から一つを選ばせる。

　例えばシンバルを選んだら、「たたいて」と言いながら、シンバルを叩かせる。子どもに「たたいて」を模倣させる。模倣の試みはすべて強化する。
　④新しい課題に、復習課題を混ぜる

例：上と下の概念を教えるとき、ずっと「上、上、下、上、下、下・・・」と続けるのではなく、時々「ほっぺ」とか、「バイバイ」といった音声指示を出したり、動作模倣をさせたりして、正解を引き出し、強化する。すると上、下、の正解率も上がる。

３．その他の中軸的領域
（１）複数の刺激への反応

　自閉症児は、周囲の世界の事物を観察するとき、その特徴の一部、しかもしばしば無関係な一部にだけ注目する特性がある。これを「刺激の過剰選択性」という。
　例えば、二枚の絵カードを用いて物の名前付けを教えると、ランダムローテーションでも正解するのだが、実は絵そのものではなく絵カードの隅の小さな染みを目印に反応していた、ということが起こる。
　自閉症児には一度に１つ、ないし一種類（例えば視覚刺激）だけしか反応できないのかもしれない。もし一度に複数の刺激を処理できるようになれば、物の名前付けだけでなく、日常の様々な場面の理解、他人の感情や意図の理解など、多方面の領域の改善につながるかもしれない。そこでケーゲルらは「複数の刺激への反応性」を中軸的領域とした。

　具体的には例えば、「赤い車、黄色い車、赤いつみき、黄色いつみき」をテーブルの上に並べて、「赤いつみき」ちょうだい、と言えば取って来れるようにすること、などを訓練している。
（２）自己管理

　自己管理とは、
　　・自分で課題を選択する

　　・自分で課題達成度を記録・評価する（セルフ・モニタリング）

　　・自分で自分を強化する（自己強化）
などのことである。

ある行動で自己管理の習慣が付けば、他の行動にも波及しやすい。そこでケーゲルらはこれを中軸的領域とした。教え方としては、モチベーションを高める工夫を使って自己管理を教えやすくする研究をしている。

（３）セルフ・イニシエーション（率先性）

　セルフ・イニシエーションとは、

　　・自分から要求の言葉を発すること（自発的要求）

　　・自分から質問をすること（自発的質問）

　　・自分から会話を切り出すこと（自発的会話）
などのことである。

例えば自分から「これ何？」と自発的に質問するようになれば、いちいち物の名前を教えなくても、自分からどんどん学習していけるようになるかもしれない。そこでケーゲル博士らは、これを中軸的領域とした。モチベーションを高める工夫を使って、このセルフ・イニシエーションを引き出す研究をしている。
　例：質問の自発の教え方

　「これ何？」→中の見えない箱の中に子どもの好きな物を入れて、「これ何？」と言わせてから中身を与える。

　「どこ？」→子どもの好きな物を、部屋のどこかに隠す。

　「誰の？」→テーブルを挟んで子どもと向かい合ってすわり、子どもの好きなお菓子をテーブルの真ん中に置く。「誰の？」と聞かせて「あなたのよ」と答えてあげる。子どもに食べさせる。また次のお菓子を置き、「誰の？」と聞かせて「ママのよ」と答える。ママが食べる。次のお菓子は「あなたのよ」と言って、子どもに与える。

　「どうなるの？」→子どもの好きなポップアップ（とびだし）絵本を使って。一枚開くごとに簡単にストーリーを説明し、子どもに「どうなるの？」と言わせてから、次の場面を開く。

（４）感情移入（エンパシー、empathy）

「感情移入的反応」とは、会話の相手を見、かつ相手の話を聞いて、それに相槌を打ったり、関連する質問をしたりすること。高機能自閉症児・者にはこの能力が不足しており、介入によって広範囲な領域の改善が期待できる。
＜教え方＞　5才以上＋多語文を話せて、時制などの文法が使える子ども対象
①子どもの行動を事前に観察して、不適切な行動を見つける

　不適切な行動の例

　　・相手の質問に答えない

　　・関係ない質問をする

　　・その場を勝手に離れる

　　・目合わせをしない

　　・相手が話しているのによそを向く

②子どもに何が正しい行動で、何がそうでないのかを判断することを教える

誰かが「こないだの日曜日は楽しかった」と言ったら、それに対して「お誕生日いつ？」と聞くのは正しいかな？変かな？

③正しく反応させる練習

「正しい答え方してみてね」「こないだの日曜日楽しかった」「へえ、どこに行ったの？」

正しく答えられたら、ほめて、チェック表に○をつける（自己管理）

④変な答えをする練習

大人「変な答えしてみてね」「こないだの日曜日楽しかった」子ども「お誕生日いつ？」
　変な答えをしたらほめるが、チェック表に○はつけない

⑤会話練習を行ない、一定時間、正しいやり方で会話できたら、その度にチェック表に自分で○をつけさせる。○が一定数貯まったら、あらかじめ自分で選んだ強化子と交換させる。
４．PRTに関する批判的考察
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ケーゲルは個々の分野ではディスクリート・トライアルに匹敵するかそれを上回る成果を挙げているのだが、それらを総合したとき、ロヴァース法に匹敵する成果を挙げられないでいる。

最大の問題点は、般化を目指す余り、「自然な環境での自然な教え方」を重視しすぎたことにあるのではないか。

また中軸的領域は今後も増えていくだろう。ちょっと考えても、例えば動作模倣やその発展としての観察学習は、その獲得によって遊び、社会性、身辺自立など広範囲の改善が期待できるので、中軸的領域と言えそうだ。

しかし中軸的領域が余り増えすぎると、介入時間もどんどん延びていき、結局ロヴァース法と変わらなくなるのではないか。
中軸的反応の改善





○○の改善





△△の改善





××の改善





□□の改善





①モチベーション（やる気）


②複数の刺激への反応性


③自己管理


④イニシエーション（率先性）


⑤感情移入（empathy）








19人中9人の自閉症児が健常領域（正常知能＋付添なしの普通学級）に。統制群を用意した厳密な科学的方法で効果を立証。





いまのところロヴァースに匹敵するトータルな領域での劇的改善の報告はない





般化と維持





ケーゲル博士の対応（PRT）


①セラピールームでの人工的な教え方（ディスクリート・トライアル）では、そこで身に付いたことが日常生活に般化しないと考え、


　　　　　　　↓


日常生活や遊びを通じた自然な教え方へ（NLP、自然的言語パラダイム）





②すべての領域を教えると時間がかかりすぎるので、


　　　　　　　↓


中核となるいくつかの領域を集中して教え、他の領域への波及をねらう（PRT）





ロヴァース博士の対応（EIBI）


①治療時間はそのまま（週40時間）。むしろ親がセラピー以外の生活でもABA的介入。


②1つの領域を教えても他の領域の改善につながらないので、あらゆる領域を教える（だから時間がかかる）。


③治療場所をクリニックから家庭へ（最初から生活の場で）


④親を治療者とすることで、半永久的に治療を継続


⑤治療前半は家庭で人工的なディスクリート・トライアル中心。後半はシャドーが付添ってプリスクールなどの健常児の集団の中へ般化。





①膨大な時間がかかった割に


②クリニック以外の環境（病院など）に般化しなかった


②治療終了後、教えたことが維持されず、退行していった








＝初期ロヴァース法の問題点？


大学のクリニックで、専門家や学生が、ディスクリート・トライアルという人工的な方法を用い、自閉症児に言葉やその他の適応行動を教え込むことに成功したが、








