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　わが国において，2015 年における窃盗犯による被
害額は 767 億円に上り，また，刑法犯の 7 割以上を窃
盗犯が占めていること（法務省法務総合研究所，
2016）に鑑みると，窃盗防止対策は喫緊の課題である
といえる。そのため，わが国の司法・犯罪（司法矯正）
領域における個人の改善更正を狙いとした再犯防止指
導においても重要な課題のひとつに位置づけられてい
る（橋本，2015）。しかしながら，同種再犯率の高さ
という点において同じ課題を有する薬物事犯に対して
は，「特別改善指導」として明確な対策が練られてい
る（法務省法務総合研究所，2009）一方で，窃盗犯に
対する対策は十分に整備されているとは言い難い状況
にある（Table 1）。
　窃盗罪の課題である認知件数や再犯率の高さは，

「完全に窃盗行動をしないこと」を目的とした「罰」
を用いたコントロールを狙いとする司法的処遇の効果

が，限定的になってしまっていることが一因であると
考えられる。そして，司法的処遇の効果を限定的にし
ている原因のひとつは，窃盗犯の中に，精神疾患とし
ての「窃盗症」を有する者が一定数いるとされている

（竹村，2016）ことであると考えられる。窃盗症患者
に対して，司法的処遇だけでは万引き問題を消失，減
少させる効果が低いといった指摘がなされており（鈴
木・武田 , 2010），窃盗防止対策の充実化にあたって
は，窃盗症の適切な理解と対応が必要となる。

窃盗症の症状理解とその治療

　窃盗症は「kleptomania（クレプトマニア）」という
用語のもとに，19 世紀に，無意識的であり，かつ窃
盗の衝動に抵抗できずに盗んでしまう者をいわゆる

「万引き」と区別することを目的に用いられるように
なった（Abelson, 1989）。国際的な診断基準のひとつ
で あ る Diagnostic and statistical manual of mental 
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disorders （DSM） に は， 正 式 な 精 神 疾 患 と し て
DSM- Ⅲ（1980 年）から加えられている。
　現行の DSM-5 においては，窃盗症は秩序破壊的・
衝動制御・素行症群に分類され，「個人用に用いるた
めでもなく，またはその金銭的価値のためでもなく，
物を盗もうとする衝動に抵抗できなくなることが繰り
返される」ことが診断基準のひとつとされている

（APA，2013）（Table 2）。有病率は，万引きで逮捕さ
れた人の 4 ～ 24％にみられ，また，性比は男性 1 対
女性 3 とされており，その発症には，行動の依存に関
連する神経伝達物質の経路が影響していると考えられ
ている（APA，2013）。しかしながら，窃盗症に関す
る「精神疾患」としての科学的な研究は，1990 年代
以降になってようやく行なわれ始めた現状にあり

（Grant & Odlaug, 2008），必ずしも見解の一致がなさ
れているわけではない。
　窃盗症の特徴についての理解は，1990 年代始めに，
強迫症 / 強迫性障害のひとつとして位置づけられてき
たものの，窃盗行動の直前に衝動や渇望を報告する点
で強迫症 / 強迫性障害とは異なるといった指摘が出て
きたことから，依存症，気分障害，および注意欠如・
多動性障害（ADHD）といった既存の病態理解に照ら
し合わせる形で，4 つの病態理解に基づく症状理解が
試みられている（Grant, 2006）。これら 4 つに共通す
る点として，物品ではなく「窃盗行動への従事そのも
のが目的」であるといった特徴を踏まえ，認知的側面
における衝動制御困難感と行動的側面における頻度の
逸脱といった枠組みから理解されている。

　たとえば，認知的側面に関して，窃盗によって得ら
れる物品など個人的利得のためではなく，心理的緊張
の緩和を得るという機能を持つ窃盗行動がある

（Durst, Katz, Teitelbaum, Zislin, & Dannon, 2001）。さら
に，たとえ，本人にとって物品そのものに価値があっ
たとしても，十分な所持金がありながら，「リスクに
見合わない」少額の物品を盗む万引きは衝動制御困難
の表れのひとつと考えて，DSM－5 の診断基準を柔軟
に解釈して窃盗症と判断できるとする指摘もある（竹
村，2016）。 このように，窃盗症を有する者の窃盗行
動は，客観的なリスクに見合っておらず，物品自体で
はなく，窃盗行動に従事することによってもたらされ
る緊張の緩和やストレス発散などといった結果によっ
て維持されていると考えられている。
　また，行動的側面に関しては，万引きをした者と窃
盗症患者の群を比較した研究において，窃盗症群は万
引き群と比較して，はるかに多くの窃盗行動回数であ
る と 報 告 さ れ て お り（Sarasalo, Bergman, & Toth, 
1997），その行動頻度の逸脱があることが示されてい
る。行動が高頻度となる背景には，窃盗は成功率が高
く，確実な経済的利益があることに加え，被害者の顔
が直接的に見えにくいため罪悪感が生じにくいとされ
ていることが影響している（佐藤・竹村，2013）。実
際に，犯罪であるため人に打ち明けないまま，窃盗を
始めてから相当な年月が経った後にようやく治療の場
に現れることが多いことが指摘されている（Grant & 
Odlaug, 2008）。このことから，窃盗行動はやめるきっ
かけがないまま相応に繰り返されることで，高頻度行

V0
V1
R0
R1
R2
R3
R4
R5
R6
E1
E2

Table 1
矯正処遇の種類および内容
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動となってしまい，窃盗行動への従事そのものの強化
価が高くなってしまうといった悪循環に陥っているこ
とが推察される。
　さらに，生活上の問題として，窃盗の衝動を制御で
きないものと感じることで，窃盗行動時に満足感を得
られるものの，その後すぐに後悔が生じると報告する
者が多いことから，社会的，職業的な機能不全感が強
く，QOL が一般に低いことに加え，盗みを止めるた
めに自殺等を考える者もいることが指摘されている

（Grant & Odlaug，2008）。そのため，窃盗防止の観点
に加えて，本人の生活上の主観的困難感の改善といっ
た点においても治療的介入が求められている。
　このような，窃盗症への介入技法としては，自助グ
ループへの参加，薬物療法，レスポンデント条件づけ
理論（狭義の行動療法）に基づく介入などの取り組み
が行なわれてきたものの，その治療効果は一貫してい
ない現状にある（e.g. Grant & Odlaug, 2008）。たとえ
ば，自助グループの取り組みに関しては，「心の痛み
について話し理解される」ことが有効であると考えら
れているものの（竹村，2006），対人関係が窃盗行動
の代替行動とならない者にとって，窃盗症の改善には
つながりにくいことが予測される。また，広く用いら
れている薬物療法においては，強迫症 / 強迫性障害や
うつ病に効果がある選択的セロトニン再取り込み阻害
剤（SSRI）や，依存症に効果があるオピオイド拮抗
薬などが投与されており，衝動性の低減に有効である
とされているものの（Grant & Odlaug, 2008），いずれ
も窃盗症ではない精神疾患の治療薬であり，症状理解

と合致しないものは効果が出にくいことが考えられ
る。
　さらに，レスポンデント条件づけ理論に基づく介入
としては，潜在的感作や系統的脱感作法なども用いら
れるようになっており，窃盗対象によって引き起こさ
れる衝動が生起しても窃盗行動につながらないように
再学習することが有効とされている（Grant, 2006）。
しかしながら，治療の場において再学習されても，環
境を変えると再学習の効果が出ないことがあることか
ら（Martin, LaRowe, & Malcolm, 2010），環境要因が大
きく影響していることが想定される窃盗症において，
その効果は限定的であると考えられる。これらの研究
知見に目を向けてみると，いずれの介入技法も，決定
的な治療の第一選択肢にはならないと考えられる。
　このような現状にある背景要因として，明らかに多
様な臨床像があることが指摘されているにもかかわら
ず，その症状理解を踏まえた対応が取られていないこ
とが原因であると考えられる。そこで，一貫した見立
てに基づく対応を行なうにあたり，治療プロセスを適
切に記述することが可能な認知行動理論に基づき，

「機能」という共通した視点から臨床像の再理解を試
みることが有用であると考えられる。認知行動理論の
最大の特長は行動の予測と制御にあり，具体的かつ実
証的な検討を可能とするため，窃盗症治療の体系化に
大きく寄与することが期待される。実際に，近年の依
存症治療においては，認知行動療法の有効性が示され
ている（e.g. Finney & Monahan, 1996；Gooding & Tarrier, 
2009；野村・安部・嶋田，2014）ことから，窃盗症治

Table 2
DSM-5 における窃盗症の診断基準（APA, 2013）

A 

B
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E
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療に対する高い治療効果も大いに期待できる。
　そこで本論考では，窃盗症治療に関する研究を概観
し，認知行動理論に基づく症状理解に関する記述を行
ない，一貫した見立てと対応の確立に向けた考察を行
なうことを目的とした。

窃盗症治療に関する文献の概観

　窃盗症治療に関する論文を検索することを目的に，
窃 盗 症 に あ た る“kleptomania” と 治 療 に あ た る

“treatment”をキーワードとして，オンライン・デー
タベースの EBSCO を用いて電子検索を行なった

（2017年 4月 1日時点）。その結果，21件が抽出された。
そのうち，重複，英語以外の言語で発表されているも
の，書籍や記事など学術論文ではないものを除外した
16 件を対象として検討することとした。この 16 件を
研究手法ごとに分類した結果，窃盗症について理論的
に検討した研究が 5 件，ランダム化比較試験（RCT）
の文献に関して検討した系統的展望が 2 件，質問紙調
査を行なった調査研究が 3 件，治療的操作を行なった
介入研究が 6 件であった（Table 3）。

窃盗症に関する理論的研究と
系統的展望の動向

　本論考においては，窃盗症について理論的に検討し
た文献を理論的研究としたところ，5 件が該当するこ
とが確認された。強迫症 / 強迫性障害や依存症といっ
た多様な症状理解が指摘されているほか，さまざまな
併発症が背景要因となることが示されている。
　まず，Quackenbos（1918）の研究は，窃盗症の発症
要因と治療法について概観することを目的としてお
り，窃盗症は「疾病」であるため，罰を与えるよりも
むしろ，心理学的な介入によって治療が可能であるこ
とを，著者の治療経験を交えて指摘している。これ
は，精神疾患としての窃盗症が確立途上にあった
1900 年代初期において，心理学的な介入の有用性を
示した研究として意義があったと考えられる。
　その後，Durst et al.（2001）の研究は，窃盗症の診
断と治療法を概観することを目的として文献を整理し
ており，強迫症 / 強迫性障害としての特徴を有した衝
動制御障害であることと，その治療においては精神力
動的心理療法から薬物療法などの生物学的な治療と認

知行動療法の組み合わせへと移行しつつあることを示
している。ここでは，窃盗症の症状理解が進み，強迫
症 / 強迫性障害といった枠組みにおける理解が指摘さ
れている点が特徴的であるといえる。
　さらに，Grant（2006）の研究は，窃盗症の理解の
枠組みと治療法を検討することを目的として文献を概
観しており，強迫症 / 強迫性障害のほか，依存症，気
分障害，ADHD といったサブタイプがあり，その分類
は効果的な治療法を検討する上で有用であると指摘し
ている。また，Dannon, Aizer, & Lowengrub（2006）の
研究は，窃盗症に関する病因論や治療法について概観
することを目的として文献を整理しており，窃盗症に
は強迫症 / 強迫性障害や依存症といった複数のサブタ
イプが存在することと，サブタイプごとに異なる治療
法を選択することが必要であることを指摘している。
いずれも，強迫症 / 強迫性障害の枠組みにおける理解
だけでは説明できない状態像の窃盗症患者が存在する
ことを指摘しており，複数のサブタイプの存在を提言
した点において，症状理解だけではなく治療法選択の
変遷にも影響を与えたと考えられる。
　一方で，Grant & Odlaug（2008）の研究は，窃盗症
の診断的特徴や治療法について概観することを目的と
して理論的に検討しており，窃盗症患者に関して他の
衝動制御障害や物質使用障害，気分障害といった生涯
併発率が高いことを示している。このことは，窃盗症
の背景要因としてさまざまな併発症の存在が挙げられ
ていることを裏づける根拠と考えることができる。
　これに加えて，本論考では，系統的展望を，窃盗症
患者を対象とした RCT 研究に関する理論的検討を行
なっている文献としたところ，2 件が該当することが
確認された。Figgitt & McClellan（2000）の研究は，
SSRI のひとつであるフルボキサミンの強迫症 / 強迫
性障害などに対する効果検証を目的として RCT 研究
などを整理し，窃盗症を含む強迫症 / 強迫性障害など
に効果があったと報告した。また，Aboujaoude & 
Salame（2016）の研究は，オピオイド拮抗薬のナルト
レキソンについて依存症などに対する効果検証を目的
として RCT 研究を整理し，窃盗症を含む依存症に効
果があったと報告した。このことから，SSRI，オピ
オイド拮抗薬には窃盗症治療において，一定の比較的
高い効果があることが示唆された。
　以上の結果を整理すると，窃盗症の症状理解に関し
て言及していた理論的研究 3 件と RCT の文献に関し
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Table 3
窃盗症治療に関する文献一覧

著者 論文識別 概要
Quackenbos （1918） 理論的研究 窃盗症は「疾病」であり，心理学的な介入

によって治ることを指摘した。
Durst et al. （2001） 理論的研究 強迫症 / 強迫性障害の特徴を有した衝動制

御障害であることを指摘した。治療法は精
神力動的心理療法から薬物療法と認知行動
療法の組み合わせに移行してきた。

Grant （2006） 理論的研究 強迫症 / 強迫性障害，依存症，気分障害，
ADHD の 4 つのサブタイプの存在を指摘し
た。

Dannon et al. 
（2006）

理論的研究 強迫症 / 強迫性障害や依存症など，サブタ
イプが複数存在することを指摘した。

Grant & Odlaug
（2008）

理論的研究 他の衝動制御障害や物質使用障害，気分障
害といった併発症率の高さを示した。

Figgitt & 
McClellan （2000）

系統的展望 強迫症 / 強迫性障害などに対する薬物療法
（フルボキサミン）の効果を検証し，有効性
を示した。

Aboujaoude & 
Salame （2016）

系統的展望 依存症に対する薬物療法（ナルトレキソン）
の効果を検証し，有効性を示した。

Grant （2004） 調査研究
（解離との相関）

窃盗症群（26 人）は健常群（22 人）と比較
して，有意に高い解離（健忘）が示された。

Grant et al. （2006） 調査研究
（尺度開発）

DSM- Ⅳに基づく診断チェックリストを開
発した。

Christianini et al.
（2015）

調査研究
（尺度作成）

窃盗症の重症度を測定する K-SAS のポルト
ガル語版を作成した。

Keutzer （1972） 介入研究
（ケース報告）

1 人を対象に，レスポンデント条件づけ（嫌
悪条件づけ）を行ない，盗品数と盗品総額
が減少した。

Burstein （1992） 介入研究
（ケース報告）

1 人を対象に，薬物療法（SSRI，リチウム）
を行ない，窃盗の衝動が改善した。

Kindler et al. 
（1997）

介入研究
（ケース報告）

3 人を対象に，薬物療法（SSRI，リチウム）
を行ない，窃盗症と抑うつの症状が改善し
た。

Kohn & 
Antonuccio （2002）

介入研究
（ケース報告）

1 人を対象に，レスポンデント条件づけ（潜
在的脱感作を含む）を行ない，窃盗症の症
状が改善した。

Hocaoglu & 
Kandemir （2005）

介入研究
（ケース報告）

3 人を対象に，薬物療法（SSRI）を行ない，
患者の状態が改善した。

Grant et al. （2009） 介入研究
（二重盲検比較試験）

25 人を対象に，二重盲検比較試験を行な
い，ナルトレキソンを投与した群は，プラ
セボを投与した群より有意に窃盗症の重症
度（K-YBOCS）が改善した。
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て検討した系統的展望 2 件においては，強迫症 / 強迫
性障害としていた研究が 2 件（Figgitt & McClellan，
2000；Durst et al., 2001）あり，依存症としていた研究
が 1 件（Aboujaoude & Salame, 2016）であった。さら
に，複数のサブタイプの存在を示唆している研究が 2

件あり，Grant（2006）は強迫症 / 強迫性障害，依存症，
気分障害，ADHD といった 4 つのサブタイプの存在
を指摘し，Dannon et al.（2006）は強迫症 / 強迫性障
害や依存症など複数のサブタイプが存在することを指
摘している。
　このように，症状理解に関する知見は一貫していな
いものの，窃盗症患者の中には強迫症 / 強迫性障害や
依存症などに類似した症状を示す者が含まれているこ
とが示唆された。しかしながら，サブタイプの存在を
指摘する研究においても，その対応に関しては，サブ
タイプごとに治療法を確立することの有用性を理論上
指摘するにとどまっている。複数のサブタイプの存在
や多様な併発症が指摘されていることを踏まえると，
一貫した見立てを行なうためには，窃盗が果たしてい
る行動の機能に着目した具体的なアセスメント方略を
検討することが有用であると考えられる。

窃盗症に関する調査研究の動向

　本論考では，窃盗症患者を対象とした質問紙調査を
行なっている文献を調査研究としたところ 3 件が該当
することが確認された。窃盗症の衝動制御困難感に着
目した診断チェックリストや重症度尺度の作成を行
な っ た 研 究 が 2 件 で あ り（Grant, Kim, & Mccabe, 
2006；Christianini et al., 2015），窃盗症患者は健常群と
比べて有意に解離の程度が高いことを示した研究が 1

件であった（Grant, 2004）。
　Grant et al.（2006）の研究は，DSM- Ⅳに基づく診
断チェックリストを開発するためその妥当性と信頼性
を調べることを目的として，112 人の精神疾患患者を
対象に実施し，十分な妥当性と信頼性があることを示
した。このチェックリストは，窃盗の頻度や窃盗行動
の直前直後の感情などを問う項目で構成されている。
Christianini et al.（2015）の研究は，窃盗症の重症度を
測 定 す る Kleptomania Symptom Assessment Scale

（K-SAS）ポルトガル語版を作成するためその妥当性
と信頼性を調べることを目的として，窃盗症に対する
認知行動療法プログラムの初期段階の患者 8 人と維持

段階の患者 10 人に実施し，初期段階の患者の方が有
意に重症度は高かったことなどから十分な妥当性と信
頼性があることを示した。K-SAS は，窃盗の衝動や
考えの起こる頻度や強さ，どの程度制御できたかなど
を問う項目で構成されている。
　また，Grant（2004）の研究は，窃盗症患者が解離
症状を有するかどうかを検討することを目的として，
窃盗症群（26 人）と健常群（22 人）を対象に解離の
程度を測定して分析したところ，窃盗症群は解離の

「健忘」が健常群より有意に高かったことが明らかと
なった。このことは，窃盗症患者は窃盗行動に関する
記憶が失われやすいことを示しており，窃盗行動に関
するモニタリングの能力が低下していると考えること
ができる。実際に， Christianini et al.（2015）は，窃盗
症の症状を衝動制御困難感として，その軽減のため，
窃盗対象によって引き起こされる窃盗につながる認知
や情動のモニタリング能力向上とその対処方略獲得を
目指す認知行動療法を実施したところ窃盗症の症状が
改善されたと報告している。
　これらの結果から，窃盗症を有する者は，窃盗行動
の前に生起する強い窃盗の衝動を制御できないまま，
窃盗行動に従事してしまうことが特徴とされているも
のの，そもそも窃盗行動時の記憶が失われやすいこと

（Grant, 2004）を考慮すると，制御するべき衝動その
ものに気づきにくくなっていることが背景にあると考
えられる。そのため，モニタリング能力を向上させる
ことによって，結果的に窃盗症そのものの症状改善に
つながったと考えられる。

窃盗症に関する介入研究の動向

　窃盗症患者に対して治療的操作を行なっている研究
を介入研究としたところ，6 件が該当することが確認
された。そのうち二重盲検比較試験研究が1件（Grant, 
Kim, & Odlaug, 2009）でケース研究が 5 件（Hocaoglu 
& Kandemir，2005；Kohn & Antonuccio , 2002；
Kindler, Dannon, Iancu, Sasson, & Zohar, 1997；Burstein, 
1992；Keutzer, 1972）であった。4 件は薬物療法によっ
て窃盗の衝動を低下させることを目的としており，2

件はレスポンデント条件づけ理論に基づく介入によっ
て窃盗の衝動が生起しても窃盗行動につながらないよ
うに再学習させることを目的としていた。
　薬物療法を行なっている研究が二重盲検比較試験研
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究を含めて 4 件あり，いずれも窃盗の衝動を低下させ
ることを目的として薬物投与を行なっていた。依存行
動に従事したいという衝動を低下させる効果があると
されているオピオイド拮抗薬（ナルトレキソン）を投
与した二重盲検比較試験研究は 1 件で，Grant et 
al.（2009）の研究は，プラセボを投与した群よりも有
意に窃盗の衝動が低下し，窃盗症の症状が改善した。
　また，セロトニンの機能不全を改善することによっ
て，窃盗の衝動を低下し，かつ，窃盗行動の背景要因
となる日常の不快情動などを生むうつ病などの併発症
を改善させる効果があるとされている SSRI を投与し
たケース報告は 3 件あった。Hocaoglu & Kandemir

（2005）の研究は，うつ病や強迫症 / 強迫性障害を併
発した窃盗症患者 3 人に対して SSRI を投与し，併発
症の症状などが改善したことを報告している。一方
で，Burstein（1992）の研究は，SSRI の投与によって
窃盗の衝動は軽減したと患者から自己報告はあったも
のの，窃盗行動は収まらず続いたことを示している。
ただし，窃盗症患者はモニタリング能力が低下してい
る傾向にあることを考慮すると，ここでの自己報告が
どの程度，実際の窃盗の衝動の程度と関連しているか
は疑問が残ることもあり，セロトニンの機能不全の改
善が十分でなかった可能性もあると考えられる。
　さらに，Kindler et al.（1997）の研究は，うつ病患
者に SSRI を投与したところ，うつ症状の寛解期に窃
盗症の症状が発現したと報告しており，セロトニンを
増量する効果があるとされているリチウムを併せて投
与したところ，窃盗症の症状は改善したとしている。
セロトニンの機能不全は，攻撃性と関連があるといわ
れており，また，ある程度の活動性が戻ったうつ症状
の寛解期に自殺企図などが発現されることが指摘され
ている（Mann & Kapur, 1991）。これらのことから，
窃盗行動も攻撃性の表出の一側面である可能性が考え
られるため，セロトニンの機能不全は十分な改善が必
要であると考えられ，個々人の状態に即した薬物の投
与が必要になってくると考えられる。このように，オ
ピオイド拮抗薬と SSRI はそれぞれ異なる作用機序で
はあるものの，いずれも結果的に窃盗行動を引き起こ
す衝動を低下させる効果があると考えられている。
　さらに，レスポンデント条件づけの理論に基づき，
窃盗対象によって引き起こされる衝動が生起しても窃
盗行動につながらないように再学習させる介入を行
なっている 2 件のケース報告がある。Keutzer（1972）

の研究は，窃盗症患者が主観的な窃盗の衝動と客観的
な窃盗行動について自己モニタリングして，窃盗の衝
動が起こった際に苦しくなるまで息を止める嫌悪条件
づけを行なったところ，窃盗症の症状が改善したこと
を報告している。また，Kohn & Antonuccio（2002）
の研究は，窃盗行動の機能の同定と，窃盗ではない代
替行動を分化強化することを治療目標とした上で，潜
在的感作を取り入れて窃盗の衝動が生起しても窃盗行
動につながらないように再学習させる介入を行ない，
窃盗症の症状が改善したことを示している。このよう
に，レスポンデント条件づけの理論に基づく介入によ
る再学習の有効性が示されたものの，潜在的感作など
を行なうためにはその前提として窃盗の衝動の生起に
気づくことができるモニタリング能力が必要となる点
を考慮する必要があると考えられる。

窃盗症の機能分析的理解

　以上の結果を踏まえて，認知行動理論に基づき機能
分析的理解を試みた（Figure 1）。機能分析において
は，「先行刺激」である窃盗対象によって窃盗の衝動
が引き起こされて，対象物品を盗むという窃盗「行動」
が発現する。その窃盗行動は，直後に快の出現あるい
は不快の消失といった本人にとって望ましい「結果」
が得られると強化されて行動の生起頻度が増える。こ
のような視点から行動が有する機能を分析し，介入方
法の検討を行なう。窃盗行動の機能に関しては，4 つ
のサブタイプにおいて，強迫症 / 強迫性障害のタイプ
は不安の低減，気分障害タイプは現実逃避，ADHD

タイプはスリル，依存症タイプはそれらの機能を包含
し十分に自動化した状態であると理解できる。した
がって，窃盗行動を行なわないようにするためには，
窃盗行動と同じ機能を有する「代替行動」となる適応
的な行動を行なうように移行させていくことが必要で
ある。そのため，窃盗行動が果たしている機能を満た
す適応的な行動に置き換える必要がある。
　また，窃盗行動を起こしやすくなる背景要因とし
て，「確立操作」があり，文献を整理した結果，併発
症による日常の不快情動や解離，解離に伴うモニタリ
ン グ 能 力 の 低 下 な ど が 挙 げ ら れ る。Kohn & 
Antonuccio（2002）のケース研究においては，「先行
刺激」は通い慣れた店で商品を見ている時，「行動」
は商品をポケットに入れること，「結果」はストレス
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発散などがあると考えられる。さらに，「確立操作」
として，仕事に関するストレスや抑うつ気分が挙げら
れている。
　これまでの治療方略はいずれも，窃盗行動を「完全
になくすこと」を目標として，薬物療法やレスポンデ
ント条件づけに基づく介入が行なわれていた。薬物療
法は，オピオイド拮抗薬と SSRI のいずれも，窃盗対
象によって引き起こされる衝動そのものを低下させる
ことを狙いとしており，窃盗対象によって衝動が引き
起こされなくなることを通じて窃盗行動に従事させな
いことを目指していた。一方で，SSRI はうつ病や強
迫症 / 強迫性障害など併発症による日常の不快情動を
低下させることで窃盗行動を起こしやすい確立操作に
あたる背景要因を改善することもできると考えられ
る。
　また，レスポンデント条件づけでは，総じて窃盗の
衝動が生起しても窃盗行動につながらないように再学
習することによって，先行刺激から行動への流れを阻
止することができることが確認された。ただし，レス
ポンデント条件づけを行なうためには，窃盗行動に関
するセルフモニタリングができていることが前提とな
るものの，窃盗症患者はモニタリング能力が低下して
いる傾向があるため，そもそも介入を行なう上での前

提が整っていない可能性をも考慮する必要がある。
　これらの点について，本論考の結果を踏まえると，
窃盗症患者はモニタリング能力の低下によって随伴性
知覚が低下していることが予測されることから，高頻
度となりやすい窃盗行動の性質も考慮すると，随伴性
を記述した言語的ルールに制御された非言語的な反応
であるルール支配行動と類似した状態となっているこ
とも予測される。この場合，ルールが現実の随伴性と
は異なる場合でも，いったん学習されたルール支配行
動を弱めることは難しいといったことも予想される。
すなわち，認知行動理論に基づき先行研究の再理解を
踏まえれば，サブタイプにかかわらず，モニタリング
能力の低下といった点は共通したアプローチ対象と考
えることができる。さらに，ルール支配行動を維持し
ている言語的ルールを弱めるためには，たとえば言語
的脱フュージョンやマインドフルネス方略の活用など
も有用であると考えられる。

さいごに

　本論考では，窃盗症に関する症状理解や治療法を概
観するとともに，認知行動理論に基づく再理解を試
み，一貫した見立てと対応の確立に向けた展望を行

Figure 1　窃盗症の機能分析

ADHD

SSRI
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なった。その結果，窃盗症治療においては，機能分析
を行なった上で，衝動低減を狙いとした再学習を念頭
に置き，モニタリング能力の向上やルール支配行動を
弱める介入を組み合わせることの有用性が示唆され
た。さらなる治療効果の促進に向けて，モニタリング
能力の向上やルール支配行動の軽減を狙いとする心理
学的アプローチについての知見を蓄積することが今後
の課題であると考えられる。
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