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一
　摂食障害（eatingdisorder ；ED）は，体重や体型 へ の 顕著な こだわ りと肥満へ の 強い恐

怖の ために食行動に異常をきたす疾患で，思春期に好発 する．おもに神経性食欲不 振症

（anorexia 　nervosa ：AN）と神経性過食症（bulimia　nervosa ：BN ）に大別される ．

　ED は，産業化された社会 で食べ 物が豊富にあり，女性にと っ て やせて い る こ とが魅力

的 とされる社会におい て 多く見られ る，AN の 患者は 「食べ られないこと」ではな く 「無

月経」などの身体症状で産婦人科を受診する ことが多い．

一 一
　摂食障害の患者数は 93年 ごろから約3〜4倍に急増 してい る

1）
．こ の うち AN は2〜3倍，

BN は6〜7倍の 増加と推定され る．女子高校 生，大学生の1、000人に 1人が AN，1，000
人に3〜4人が BN という報告もある

2｝

．本症の増加 とともに初経発来前の若年発症や結婚

後の発症も増加 してい る
1）．

　AN の基本的特徴は，標準体重の最低限を維持するこ とを拒否 し，体重の増加を強く恐

れ，自己の身体の認知に重大な障害を呈する ことで あり，その診断は．この ような患者の

症状や異常行動 によ っ てなされる．米国精神医学会の診断基準 （DSM −N ）を表 1 に示す．

この診 断基準では，85％以下の体重 とな っ てい る が t 米国 に 比べやせ て い る人が多いわ

が国の 実情で は80％以下 とするのが妥当と思われる．標準体重の 算出方法 は15歳以上で

は平 田の式に従 う（表2）．極端なやせ，体重増加へ の強い恐怖，体重や体型へ のゆがんだ

言忍識を持つ ことより診断する．

　同 じく BN の 診断基準を表 3 に 示す，大食があれば必然的に体重は増加す る， しかし，

大食後に嘔吐 下剤乱用．過剰運動などの代償行為があ るため体重 に変化はない ．

　ED に おい て は，気分障害，不安障害 ，人格障害，アルコ ール依存および薬物依存な ど

の併存症（Comorbidity）を認める ことが多い ，
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（表 1） 神経性食欲不振症（AN ）の診断基準　米国精神医学会　DSM −N

1 年齢と身長 による標準体重の 最低限を維持す る こ とへ の 拒否．

　 （例 え ば，標 準体重 の 85％ 以 下 に な る よ うな 体重 減少 ；成長期 の場 合，期待さ

　 れ る体 重 増 加 が 得られ ず，標 準 体 重 の 85％ 以 下 に な る）

2　体重が不足 して い る場合 でも，体重増加や肥満す るこ とへ の 強い恐怖．

3　体重や体型につ い て の 認識 の 障害．自己評価が体重や体型に過度に影響をう

　 けて い る．

4　初 経 後の女性で は，無 月経 少な く とも 3 カ 月以上の 無 月経．

（表 2）　 15 歳以上で の標準体重換算法（平 田 に よ る ）

身長 絡 Ocm 以上で は，

　〔身長 （cm ）− tOO〕 × 0、9 （kg）
身長 可50cm 以下で は，

　〔身長 （cm ）
− 100〕（kg）

身長 150〜 160cmの 閤で は．

　150Gm を超え る 1cm に つ き 0．4kg を 50kg に 加える

（表 3）　神経性過食症（BN）の 診断基準　米国精神医学会　DSM −N

1 過食の エ ピソ
ー

ドを繰り返す．過食の エ ピソ
ー

ドは以下の 2項 目で特徴

　 づ け られる．

　（D 一
定 の 時閤内 （たとえ ば 2 時 問 以内）に，大部分の 人が食べ る より明

　　　らか に大量の食物を 摂取する．

　（2）その 閤，節食を 自制で き な い とい う 感 じを伴 う．（たとえ ば食べ るの を

　　　途 中で や め られ な い 感 じや，何 を どれ だ け食 べ る か を コ ン トロ ール で

　　　きない 感 じ）

2　体重増加を防ぐために自己誘発性嘔吐，下 剤や利尿剤，浣腸剤の 誤用あ る

　 い は激 し い運 動な どを繰 り返 し行う．

3　過食と体重増加を防ぐ行為が最低週 2回以上，3カ月閤続く．

4　自己評価 は，体重 や体型に 過度に影響を受け て い る．

5　AN の エ ピ ソード期閻中に の み起 こ る もの で は な い．

　1．月経異常の頻度

　AN において，無月経は DSM −IVの診断基準の項 目に挙げられてお り．ほぼ 100％の 患

者にみ られる，AN の身体合併症の うち，最も早期に現れるの が無月経とい う症状 で ある

といえ る．BN におい て も稀発月経や無月経な どの 月経異常が認 められ，約30〜50％の

患者にみられ る
3）．AN の既往があ り体重の少ない もの に無月経が多く，体重減少 との 関

係が示唆され る
4）．

　2．無月1経の病態

　無月経は AN にみ られ る主要な 症候の ひ とつ で あ り，視床下部の 機能不全に よ り弓1き起

こ され る．AN の ために極端なやせになると，視床下部における神経伝達物質の変調を き
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た し，ゴナ ドトロ ピン放出ホルモ ン （GnRH ）の 分泌が低下する．この ため GnRH の パル

ス 状分泌が認め られな いか，著し く低下す る，その結果，脳下垂体 からの ゴナ ドトロ ピン

の分泌が低下 し，卵巣を刺激する こ とがで きなくなるため，無排卵，無 月経を招来する
5〕
．

GnRH 負荷試験に対す る FSH ，　 LH の反応性は全般に低下 してい る．下垂体 での ゴナ ド

トロ ピンの基礎分泌値と GnRH に対する反応牲は本症の病状の 改善 と共に回復 してくる．

病状の 回復に伴い GnRH に対する下垂体の反応性がみられその後月経 が回復する．

　3．月経の 回復

　無月経は治療に よる病状の 好転と共に改善する．月経の回復率は，報告 によ りさまざま

で ある ．本邦で長期にフ ォ 〔⊃一ア ッ プしえた AN21例の月経 回復 につ い てみ ると．約10

年の後月経 が回復 したのは「7例（81％）と比較的よい 結果で あ っ た
6）
．こ れ らの症例の 月

経 が回復 した時の体重は標準体重の 85％で あ っ た，また，月経回復に どの ような 因子 が

関連 してい るかを検討する と，発症年齢や体重減少度とは関連がな く，初診時の 年齢が若

い ほど，受診 までの無月経期問が短いほど回復 しやすい とい う結果であ っ た（図 1）
？）．

　Golden　et　aL4）は AN 患者の追跡調査によ り，標準体重の約90％まで体重が回復すると，

その 86％が6カ月以内に月経が回復 し，血中エ ス トラジオ ール 値が月経回復の よい指標と

なると報告 してい る．したがっ て AN の月経回復を 目標と した体重は，標準体重の90％

ぐらい に設定する必要があ る といえる．

　妊娠 出産の予後に関 しての報告

は少ない が，産婦人科を受診 した

症例に限 っ た予後調査で は，10年
後の 月経の 再開は80％の症例にみ

られ，既婚例の うち87．5％に妊娠

が成立 した．このよ うに AN の性

機 能 の 長 期 予 後 は 良 好 で あ っ

た
5）
．

　4，無月経の治療

　AN の 治療 目標は，不 適切な食

習慣を適正 化 し体重 を回復 させ る

ことである．月経の回復の ため に

は体重増加の 必要性が報告 されて

い る．無月経の治療対 象 とな るの

は以下のような場合で あ る、

　  やせて はい るが，無 月経 を主

訴とする症例

　  体重は回 復した が，無 月経 を

持続する症例

　  既婚で挙児を希望する症例

　　無 月経 に関 して は以下の よ う

な治療指針で行う
5）

（図 2）．

　  体重が標準体重の70％以下の

場合 は，貧血の 助長や体力の 消耗

を考慮 して，
一

般に は消退出血 を

起こす治療は行わない，
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＊ 体重が標準体重 の 70％以上の場合に ホルモ ン治療

を行う

＊ 体重が標準体重の 80％以上の 場合に排卵誘発を行

う
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　  体重 が70％以上 の 場合 は，

まず黄 体 ホル モ ン剤を 内嚴させ

（gestagen　test）消退出血 があれ

ば第
一
度無月経 と判定 し，以後周

期の 21日目から黄体ホ ル モ ン剤

を投与する Holmstrom 療法 を行

う．あ る い は周期の 45日目よ り

内服 させる トlolmstrom変法 を行

う．黄体ホル モ ン剤単独で は消退

出血が み られ な い 症例 に対 して

は，エ ス トロ ゲン と黄体ホルモ ン

の 併用 によ る Kaufmann療 法を

行 う．

1．2

　 　 　

麓 。．8

§ 。，6
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口
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　 0 20　　　　 40 　　　　 60 　　　　 80

　 無月経期悶 （月）

r2＝ 0．224p
＝ O．0083

AN 　 31例

（図 3）　無月経期間 と腰椎骨密度 11）

　  挙児を希望する症例 に対して は排卵の 誘発を行うが，体重が標準体重 の80％にな っ

てから行うの が望ま しい．クロ ミフ ェ ン療法 あるいは hMG −hCG 療法を行う．

一 一
　本症の重要な合併症であ り，かつ 後遺症 として問題に なるのは骨粗鬆症である．本症 で

は，腰椎 および大腿骨頸部の 骨密度が正 常者に 比し有意に減少 してお り
S〕
，腰椎圧迫骨折

や多発性骨折の報告がみられ る．一般 に思眷期の 時期に 骨密度は著明に増加するが，その

増力ロは10代半ばまで に顕著で あ り，10代後半にはほぼ プラ トーに達す る．したが っ て本

症は peakbonemass に影響を与える こ とが推測され
9）
，38歳以前 の思春期 での AN の

罹患は，それ以降の年齢に発症した AN に比べてより骨量が低 く，たとえ短期間の 罹患で

あ っ ても長期に続く骨量 の減少をきたすこ とが報告 され ている
1°）
．

　骨密度の 増加には栄養 ，運動．女性ホルモ ンが影響 して い る．AN で は，エ ス ト［］ゲン

の欠乏や体重．体脂肪の 減少に加 え，低栄養（カ ル シウムや ビタミ ン D の 摂取 不足）が骨

密度の増力1］を妨 げ，骨代謝動態を負に導い て骨量の 減少をきたす．さらにグルコ コ ルチコ

イ ドの 増加によ り骨吸収が亢進する こ と，激 しい運動も骨量減少の要因とな っ ている，こ

のように，AN における骨量減少の原因は多岐にわた る．　 AN 患者31例の 無月経期間と腰

椎骨密度を調べ ると，両者 には負の相 関がある こ とが示 されて い る
1D
（図 3）．すなわち低

estrogen にさ らされた期間が長 い ほど骨量 がより減少す る．また，　 Grinspoon　et　al．
12｝

は他の 視床下部性無月経 と比較 して AN で は骨量減少の程度が著明であ り，エ ス トロ ゲン

の不足の他に低体重であ ることが骨量減少の 重要な因子で ある ことを示 した．本症が治癒

して体重が増加 し月経が回復する と，骨量の 増加をみるが，依然と して正常値には達 しな

い とい う報告が多い．

區 匪コ■圏D
　諸外国 で は摂食障害患者の妊娠出産の合併症が注 目されて い る，流産率が高い こ と，低

出生体重児が多いこ と，帝王切開率が高いこと．および産後うつ病を発症 しやすいこ とな

どが報告されている．低 出生体重児の 危険性は約 2 倍で あ り，早産や SGA の危険性も増

加する
13）
．したが っ て本症の既往を持つ 患者で は，妊娠中の 健康管理や胎児の 状態，出産

後の育児に与 える 影響にも注意を払うべ きで ある．摂食障害が寛解 して いない場合には，

出産後の子 どもへ の食事の 与え方を初 めとする養育態度に 問題がみられる．母親が乳児の
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摂食量に とらわ れて，その ため乳児

の 食事に対 して 制限を与え
14｝
，乳児

の体重増加不良 を引 き起こす、食事

の み でなく乳児の養育全般を放棄（ネ

グレク ト）する場合もある．摂食障害

の女性に対 して は，妊娠前あ るい は

妊娠初期か ら産後を通 じて，個別的

な一貫 した関与 を行 っ て い くこ とが

望 まれ る．今後本邦で もこのよ うな

合併症が増加する可能性がある．

舞舞纒態 讐瓣 闘難繼 1鬟
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ←

靉鑾鑾鑼嚢 翩 饗攀黷雛鼕鼕、
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讖
鑠
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（図 4）　摂食障害に関係する診療科

　摂食障害の患者 に対 し，産婦人科医はいかにかかわるの がよい ので あろうか．無月経と

い う愁訴は本症が発症 して から比較的早期にあらわれる，したが っ て産婦人科医は体重減

少が原因で無 月経 に陥っ て いる患者に対して注意深く本症を見極めるこ とが大切である．

その うえで専門家 との連携 が望まれる．また一
方，当初か ら専門的な治療が行われ寛解 し

たが無月経が持続 して い る症例では，産婦人科へ 積極的に紹介され るような連携の方法が

構築されるべ きで ある （図4），そして産婦人科医師は本症 に対する基本的な知識を持 っ て

その治療 にあたるのがよい．

　 1．摂食障害は近年急増して い る，

　2．無月経と体重減少 を主訴に受診する 患者 に対 し，摂食障害で あるの かどうか注意深

く診 断する必要があ る．

　3．月経の 回復のため には体重増加が必要 であ る．標準体重の 70％以下の場合には消退

出血を起こす治療は行わないの が望 ましい ．

　4．合併症と して骨量減少が起こ り，思春期での本症の発症は将来の 骨粗鬆症が危惧 さ

れる ．適切な 対処が必要であ る．

　5．本症の 妊娠出産 におい て は，流産率 が高い こと，低出生体重児が多いこと，帝 王切

開率が高い こと，お よび産後う つ 病を 発症しやすい ことに留 意すべ きで ある．
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