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摂食障害
一 食べ られない

， あ るい は， 食べ 過 ぎて しまう病気

鈴木 （堀田）眞理
＊

　 Mari　Ho 匸ta　Suzuk1

1．　 は じめ に

　心理的 な要 因 で 発病 す る 心 身症 で あ る神経性食欲不振症

（マ ス コ ミで は拒食症 ）や神経性大 食症 （過食症）は，今や

若年女性 の common 　diseascに な り，発症 の 低年齢化 と慢

性患者の 高 齢化が 目立 っ て い る 。 男性 に多 い むちゃ 食い 症

候 群 は メ タ ボ リ ッ ク 症候群の 危険 因 子 と して 注 目 さ れ て い

る 。 本稿で は 食事や 食育 と関 係 が 深 い 摂 食 障 害 に つ い て 概

説 した い 。

2， 食や体重 を め ぐる 現代事情

　今，目本 は溢 れ る ば か りの 食材や 食文化 に 恵まれ て い な

が ら，食 に 関す る 知識 や 食を選択す る力を身に つ け，健 全

な食 生 活 を実践 で きる 人 間 を育て る 「食 育 基 本 法」 を制 定

しなけれ ば な ら な い と い う皮 肉 な現 実 が あ る。女子中 ・

高 ・大学生 の 1／3〜lf2に制限食，過食．だ らだら食い ，自

己 誘発 性 嘔 吐，ダ イ エ ッ トサ プ リ の 使用 な どが 見 ら れ．

1982年か ら 2002年 の 20年間に 摂食障害患者が 増加 して い

る こ とが 明 ら か に な っ た （厚生 労働省中枢性摂食異常症 調

査研 究 班 ，2002年）
1’。こ の 背景 に は 社会 ・文化の 影響 が大

きい と考 え ら れ て い る。イ ン タ
ー

ネ ッ トで ダ イ エ ッ トサ プ

リ を検索す る と数 百 万 件 の 情報が 得 られ る。女 性雑誌 に は

ダ イ エ ッ ト情報が 満載 さ れ て い る。やせ を賞賛す る 社会風

潮が あり，マ ス コ ミ や フ ァ ッ シ ョ ン 誌 は 「や せ る こ と ＝し

あ わせ で 自信が 持 て る」 とい う刷 り込 み を して い る ． 首都

圏の 小学 4・− 6年生 で は，普通体型 の 女児の 約 70％，男児

で も 45％ が や せ た い と思 っ て い る 。や せ たい 理 由は，自分

に 自信 が もて る，人か ら バ カ に され な くな る，な どで ，小

学 生 が すで に や せ が 自信や 自分 の 価 値 に つ なが る と認識 し

て い る 。 注 目すべ きは ，健 康 を 害 して で もや せ た い と思 う

児 帝 は ，そ うで な い 児 童 に比 べ て 他 人 の 評価 を とて も気 に

す る傾向が あ り，学 校 や 家庭 で の ス トレ ス を よ り多 く感 じ

て い た。 ス トレ ス か ら逃 れ る た め に 安易 に や せ に の め りこ

ん で い くとい う傾 向が 認 め られ た
L／

。摂食障害 は ダ イエ ッ

トそ の もの が 原因で は ない 。しか し，挫折 感の 挽 回 や ス ト

レ ス 回避 の 目的で ダ イエ ッ トす る 人 口 を増 や し．発 症 しや

す い 層を増 や して い る と考 え られ て い る 。

　2006年に 日本で 活躍して い た 21歳 の ブ ラ ジ ル 入フ ァ シ ョ

ン モ デ ル が 拒 食 症 で 死 亡 した 。 こ れ を機 に，若い 女性 に多

’
政 策研究大 学院大学保健管理 セ ン タ

ー

　 （NaLio［Lal　Graduate　InstiLute　for　Policy　Studies〕

大 な 影響力 を 持つ とい う使命 と責任 を 認識 した フ ァ ッ シ ョ

ン 業界 は 「健康美」を取 り戻す ア ク シ ョ ン を起 こ して い

る 。 2012 年 5 月，「ヴ ォ
ー

グ」誌 の 19ヶ 国 の 編 集 長 が 連名

で 『ザ ・ヘ ル ス ・イ ニ シ ア テ ィ ブ』 を 出 し，摂 食障害 の よ

うに 見える ほ ど痩せ た モ デ ル は採用 しな い こ と を 決め た 。

バ レ エ ，新体操 や 体操，陸上 競技 な ど低体 重 が 記 録 や 成績

に 影響す る 競技 で は，無理な減量 を指示す る 指導者 が 後を

絶 た ず，無月経 摂食障害，骨粗鬆症 な どの ア ス リートの

やせ に伴う健康 問 題 が 起 こ っ て い る。そ こで ，日本陸上 競

技連盟か ら指導者向け に 「ヘ ル シー
ア ス リートを め ざして

2006」が 出 され た。

3．　 摂食障害 の 診断と病態

　現在の 診断基準 を示 した （表 1．2）。神経性食欲不振症

で も大食症で も過 食す る 病型 が あ る （表 3）。 神経性食欲不

振症 は 小 学高学年か ら患者 が 見 られ，中学 生 で 急増 し，女

子 高校 生 の 有 病 率 は 0．26％ で ある 、， ￥．に 痩せ た い の で は な

表 1．　 神 経性食 欲不振 症 の 診断基準 （厚生労働省特定疾患 ・神経

　 　 　性 食欲不振症調査研究班 1990年）

1．標準体重の 一20％ 以 上 の や せ （3 か 月以 卜持 続 ）

2、　 食行動の 異常 〔不食，大 食，隠れ 食い など）

3．体重や体型 につ い て の 歪 ん だ認 識 〔体重増加に 対する 極端な

　恐 怖 な ど）

4．発 症 年齢 ：30歳 以 h
．
（ほ とん どは 25 歳以 ド，まれ に 30歳以

　上 が あ る ）

5，　 〔女 性 な らば， 無 月経 （そ σ）他の 身体症状 と して は，うぶ 毛

　の 密生．徐脈、便秘．低 血 圧，低体温，浮腫な どの 伴 うこ とが

　 あ る 。と きに 男性例が ある ）

6．や せ の 原 因 と考 え られ る 器 質性疾患 が ない 。

表 2、神経性大食症 の 診 断基 準 （米国精神病学会 DSM −N ）

A 　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 。
　1） 一定 の時 間 内 〔た とえ ば 2時間以 内）に ，大部分の 人が食

　 べ る よ り明 ら か に 大量の 食べ 物 を摂 取 す る。
　2〕　 そ の 間，摂 食 を 自制 で きな い とい う感 じを伴 う （例え ば，
　 食べ るの を途 中で 止め 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）

B 　体重 増 加 を防 ぐた め の ，繰 り返す不適 切な行動 （自己誘発性

　嘔吐，卜
．
剤や浣腸薬、利 尿 薬，催 吐 剤 な どの 誤用 ，あ る い は激

　しい 運動）

C 　過 食 と体重増加 を 防 ぐ行為が最低週 2 回以 E，3 カ 月間続 く

　こ と。
D　 自己評 仙 は体 重 や 体型 に 過度に 影響 を受け て い る、，
E 　神経性食欲不 振症 のエ ピ ソ

ー
ド中 に は生 じて い ない 。
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表 3．神経性食欲不 振症 と神経性大食症の 病刑

主症状 病　名 過食／排出行為
＊

病　型

やせ
　 　 　　 　 　　 　 神経 性 食欲不 振 症
女 性 な ら無 月経

な し 制 限型

あ り むちゃ 食 い ／排 L型

や せ はな い

過 食発作
神経 性大食症

な し 非浄化型

あ り 浄
．
化刑

神経性 食 欲 不振 症 は趣 度 の やせ が あ り，小 食 でや せ て い る制 限 型 と，飢 餓 の反 動 と して

過 食が始 ま り，やせ を維持す る た め に 排出行為 （自己誘発性嘔 吐、下 剤 ・
利 尿 剤乱用 〉

を して や せ を維持 して い る むち ゃ 食 い ／ 排 出 型が あ る。神経性 大 食 症 に は やせ は ない 。

表 4．　 神経性食欲 不振症 で見 られ る 理学的 所見 と検査 裁常

症 状 と 徴 候 検 査 所 見

皮 　膚

耳鼻 咽 喉

循環 器

ロ 　 腔

消化 器

腎 ・
尿 路

肝 ・膵

糖代 謝

脂質代謝

血液

電解 質

内分 泌

うぶ 毛の 出詐 ．脱毛．カ ロ チ ン症 低体温，凍瘡

吐 きだ こ

耳閉 感，唾液腺 の腫脹

低．1血圧 ，徐脈，心雑音、不 整脈，浮腫

歯 肉 炎，エ ナ メ ル 質 障 害，う歯

味覚障害

腹部膨張感，嘔気，腹痛，便秘，下 痢．痔核

乏尿，失禁，仗 尿 浮腫

低血糖昏睡

貧 血 ，点状 出 血 斑

不 整脈，音識 障害，けい れ ん

無月経，低身長

骨 ・筋 肉系 　 側LJ，’
胃折，筋力低下，筋 肉痛，末梢神経麻痺

中枢神経系 　　不 眠，思 考 ・判断 ・集中力の 低下、認知障害

耳管閉 塞

心陰影の 縮小．心電図異常．僧帽弁逸脱症

唾液 腺 型 ア ミ ラ
ー

ゼ 上昇

」肚中曲 鉛の 減少

内臓 「垂，胃排 出能低 下，萎縮性胃炎

イ レウス ，上 腸間 膜症 候 群

膀胱筋力低下，腎希釈 ・濃縮能障害，腎不全

トラ ン ス ア ミ ナ ーゼ上 昇，膵型 ア ミ ラ ーゼ 上 昇

総 タ ン パ ク
・
ア ル ブ ミ ン ・

rapid 　turnover　proteinsの 低下

低血 糖，イ ン ス リ ン基礎値低下．750GTT 異常

Ylあ る い は低 コ レ ス テ ロ ール 血 症 ，中性 脂 肪 低 卜
．

貧血，白血 球減少，血 小 板減 ♪症

低 Na ，　 Cl，　 K ．　 Ca ，　 Mg 血 症

血 中微 量元 索 低 下

T3 低下，　 GH 上 昇，　 IGF−1低下，性ホ ル モ ン 低下 ，レ プチ

ン低下 ，ア デ ィ ポ ネク チ ン上 昇

横紋筋融解症．骨密度低下

脳萎縮像，異常脳波

く，や せ る と嫌な こ とに対す る感受性が鈍磨 して つ らい 勉

強 や 人間 関係 に も耐えられ る とい う病理がある 。 そ こ で，

や せ を治 され る こ とに恐怖 を覚えて ，病気 ・や せ ・空腹 ・

疲 れ を否 定す る とい うお か しな行 動 に な る。健 康人 が 行 き

過 ぎ た ダ イ エ ッ トを して も，途 中 で 過 食 衝 動 が 起 こ っ て 健

康体重 に戻 る の は 生 体 の 防衛反応 で あ る 。 しか し，本症で

は低栄養 に よ る 胃腸障害 と飢餓が もた らす認知の 偏 りの せ

い で，自分 で 止める こ とが で きない 。 思考 も行動 も食 に 関

す る こ とばか りに な っ た り，急 に料理 好きに な っ て 家族 に

食 べ る こ と を強 制 した り，栄養科や 調 理 師を志望 した りす

る の も飢餓 の せ い で あ る。半数 に 代償性の 過 食衝動が 起 こ

る が や せ を維持す る た め に 嘔吐 や 下 剤乱用 して む ち ゃ 食

い ／排出型 に 変化す る 。 や せ や 低栄養 に伴 う多彩 な臨床症

状 と検査異常 が あ り （表 4），脱水，腎不全，低 カ リ ウ ム 血

症 な ど の 竃解質異常，不 整脈，心 不 全，感染症 な ど重篤

で ，時 に 致死 的 な合併 症 が あ る
3｝。5〜20％ の 死 亡率は こ の

年代 で は異常 に 高 い 。さ らに ，成長期 に 発症す る と成 長障

害 や 初潮未発 来や 骨密度頂値 の 低 下 を きた し，骨粗鬆症

（図 1），歯 の 喪失．回 復 しに くい 月経異常 ・不 妊症な どの

身体的後遺症 を残す。また，うつ 病 な どの 精神科的疾患 の
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　 　 　　 　 図 1．　 神経性食欲不振症愚者の 腰椎骨密度

　 自験 120例神経性 食欲 不 振症鼡 者 の 初 診 時の 第 2−4 腰惟 の Dual

X −ray 　absorptiometry （DXA ）法 で 測 定 した。50％の 患 者 で 同年齢

の 健康女性 の 平均値 の
一2標準偏差 （SD）以下 に低下 して お り，25％

は 一2．5SD 以 下で 骨粗鬆症 と診 断さ れ た。

並存 もあ り，慢性遷 延化 して 社会参画 で きず，医療費高騰

の 要因 に な る こ とが 問題 で あ る 。

　神経［生大食症の 有病率 は 20歳代 の 女性 で は 3％ と言 わ れ

て い る 。 数千 キ ロ カ ロ リ
ー

の 甘 くて 脂 っ こ い 食品を短時間
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N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japan Society of Cookery Science

NII-Electronic Library Service

The 　Japan 　Sooiety 　of 　Cookery 　Soienoe

日本調 理 科学会誌　Vol．45　 No ．5 （2012）

ご　“

丁

他 人 の評 価 に過敏

八 方 美 人

自信 のなさ・自 己否 定

　 　 　 　 　 　 　 逃避．回避 、快感

ス トレス 　　　 過 食　　　　　偏っ た認知

　　　　　
甘 臙

⇒ 嬲 蘿磊 「⇒

賭 曾轟 旦
　　　　　飢餓 く＝ 誕論
　 　 　 　 　 　 　 　 浄化・爽快 感　過剰 な運 動

　 　 　 　 　 　 図 2．神経性大食症の 行動 と心理

　患 者は 「過食中は 何 も考えな くて 良 い の で 楽 」 と言 い ，過 食 は最 高

の ス トレス 解消方法 に な っ て い る 。その ．方で，自分の 価値 は痩身や

良 い 体 型 に しか 見い だ せ ず，過 食後，絶 食 や 運動で （非捌出型）、自

己嘔 吐 や ト
．
剤乱用 で （排出型 ）体 重 の 増加 を抑 え，そ の 身体 的飢 餓が

肉 び過 食 を誘 発す る とい う悪 循環を繰 り返 して ，習慣化 して い る／t こ

の 悪 循環を断つ に は ．体重 の 是正 化 とス トレ ス を減 ら しした り、対処

能 ノJを向上 させ る こ とで あ る ．

で 食べ る。夜 間．暇 な 時，疲 れ た 時．心理 的ス トレ ス 時，

家族 が 不在 の 時 に 起 こ りや す い 。 家族 に も気 づ か れ な い こ

とが 多 い
。 「過食中は何 も考えな い 解放感が あ る」 た め，過

食は 最高 の ス トレス 解消 方法で ある。一
方 で ，「やせ て い な

けれ ば自分 の 価値 は な い 」 と い う痩身や 体型 へ の 強 い こ だ

わ りが あ り，過 食後，絶食や 運 動で （非排出型 ），自己 嘔 吐

や 下 剤 乱 川 で （排 出型 ） 体重 の 増加 を抑え，そ の 身体 的 飢

餓 が 過 食 を誘 発 す る とい う悪 循環 を 繰 り返 し，習 慣 化 して

い る （図 2＞。 さら に ，過食後は 後悔 や 自責 の 念 に さ い な ま

れ，強い 抑 うつ に 襲 わ れ る 。 境界性 人 格障害．ア ル コ
ー

ル

や 薬物依存を合併す る こ と もあ る。両 者 に は移 行が ある 。

どち らの 診断基準 に も厳密 に 当て は ま らな い もの は 分類不

能の 摂食障害 とされ る。

　む ち ゃ 食 い 障 害 と は過 食 は す る が 体重 増加 を抑制する 行

為 が な い 病 態 で 男 性 に 多 く，夜間む ち ゃ 食 い 症候 群 と 重 な

る部分 が あ る。夜間 む ち ゃ 食い 症候群 とは肥 満患者 に多い

食牛 活 バ ターン で
t ，夕食後 に lH の摂取 カ ロ リー

の 25％
以 トを摂取 した り，就寝中に も夜食 が 食べ た くな り目を 覚

ま した りす る 病態 で ，H 型糖尿 病患 者 に 高率 に 合併 し，メ

タボ リ ッ ク 症候群の 危険 因 子 で あ る 。

4．　成因 の解 明一遺伝 ，脳機能，気質，環境，文化，性差

　遺伝因子 と環境因了
・
の 相 互作用で 発症す る と考え られ て

い る 。 神経性食欲不振症 や大食症患者 に は 家族内 に 同病．

あ る い は，うつ 病 ア ル コ ール 症 患 者 が お り，双生 児の 研

究で も2卵性 に比 べ て 1卵 性 で 同胞 発 症 率が 高 い とい う観

察か ら，発症 に 関 連 す る遺伝子検索 が 盛 ん に 彳∫わ れ て き

た、t 食欲 と情 動 に 関 係す る 候補遺伝子 の
・一

塩基多型 が検討

され，セ ロ トニ ン 2A 受容体 の プ ロ モ
ー

タ
ー
領域 や Brain−

derived　neuro 匸rophic 　faczorの 多型 との相 関 は複数 の 報告

が あ る   近年 は，複数の 遺 伝 子 と環境 が 形質に 影響す る

と考え られ，多因子 形質の 遺伝的原因を解明す る 有力な手

法で ある ゲ ノ ム ワ イ ド関連解析 で 検討 さ れ，日本 八 で は グ

レ リ ン 遺伝 子 プ ロ モ ーター多型 が 制 限 型 神経性食欲不振症

の 回復 と 関 連 が あ る こ とが 報告 さ れ て い る
6／’

。

　positron 　emission 　tomography に よ る 脳 グ ル コ
ー

ス 代謝

の 検討 で は，脳内 セ ロ トニ ン 2A 受容体結合能が，囘復後

の 神経性食欲不振症 で ，情動的経験 に記憶 に 関 与す る 扁桃

体や 海馬で ，回復 した 大食症 で も，報酬 系 に 関 与 す る 前 頭

II艮窩野内側部で 低 下 して お り，病 前 か ら の 発 病 素 因 の 可 能

性が ある  

　病前「生格 は一・
般 に は，手 の か か らない 良 い T−，と言 わ れ

るが．本音 を 出せ なか っ た だ けで ある 。 他者 か らの 評価 に

過敏 で ，自己の 理想像 も高 く，良 い 評 価を得る た め に 努力

し，破綻 して 発病 して い る。神 経 性食欲 不振 症 に は病前か

ら 不 安 障 害や 強 迫 性 や 回 避 性 パ ー
ソ ナ リ テ ィ

ー
障害が ，大

食症 に は 境 界 性 パ ーソ ナ リテ ィ
ー障 害の 合 併 が 多い と報告

され，ス トレ ス に適切 に 対処 で きない 要因の
一

つ で ある 。

　摂食障害 の 発症 と家族病理 に 関 して 膨大な研究 が ある

が，未 だ に 家族関係が摂食障害の 発症因子 で ある とい う科

学的根拠 は 示され て い ない 。しか し，家族 の 対応 や サ ポー

トが回復 に良い 効果 をもた らす こ とは 明 らか に され て い る
Sl・
。

　生 理 学 的 に は，ス ト レス に よ る 摂食調節機構 の 機能 異常

に よ っ て 発 症 す る と考 え られ て い る 。ラ ッ トに ス ト レ ス を

与 え る と，延髄縫線核 の セ ロ トニ ン が視床下 部 外 側 野 の 摂

食中枢 を抑制 し．ス トレ ス 反応 の 主 た る メ デ ィ エ
ーター

で

ある 視床下部室傍核の Corticotropin−
releasing 　factor（CRF）

を 分泌させ る％ CRF は摂食 に対 して 2 相性 の 作用 が あ り，

低濃度 で は 摂 食量を増 加 させ，高濃度で は 低 下 さ せ る 。

ラ ッ トに電 気 シ ョ ッ ク，拘束，心 理 ス トレ ス を 与え る と摂

食量 が 減 少 す る が，心 理 ス トレ ス に よ る 摂食量 の 減少 は雌

で大 きい
。 こ れ が，本症が女性 に 多い とい う性差 を説明で

きる 口」能性 が あ る
】O ／

。

5． 摂食障害の 治療

　や せ も過食も誤 っ て い る と は い え ス ト レ ス 回避行動で あ

る。ス ト レ ス 要 因 を容 易に 除ける こ と は 少 ない の で ，ス ト

レ ス に 適 切 に 対 処 す る ス キ ル の 向 ヒを 図 る 。患者 の 多く

は ，全 か 無か の 思考 （100 点以外な ら試験を受 け な い ほ う

が ま し） な ど物事 をス トレ ス に感 じや す い 認 知 の 偏 りが あ

る 。 また，適切な自己主張が 苦手 で，問題 解決 に は 複数 の

選択肢 が あ る こ とを思 い つ か な い 。日 常 生 活 の 出来事 を

テ
ー

マ に して コ ーピ ン グ を 学び，実際 に 試 して い くとい う

治療 を して い く。そ の た め に は 精神療法が 卞 体 に な る。

個 々 の 患 者 の 性格，能 力，環境が 異な る の で 唯
一

の 特 効 的

な治療法が あ る わ けで は な く，上記 の プロ セ ス を支 えて い

く支持的粘神療法 を中心 に
11，，行動療法，認 知行動療法，

家族療法，対人関係療法，芸術療法，集団精神療法 な ど を

組 み 合わせ る
Lll。大食症 の 過食 と抑 うつ に は 抗 うつ 薬 や 抗

て ん か ん 薬の 有効性 が 明 ら か に され て い る
L／ll・。一方，神経
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摂 食障害一食べ られ な い ，あ る い は，食べ 過 ぎて しまう病気

性食欲不振症 は栄養療法が 優先 され る 。
エ ビデ ン ス の あ る

薬物療法は なく，消化器病薬な ど各症状 に 対症的 に 行 わ れ

る。

1） 神経性食欲不 振症 の 治 療

i）　栄養療法の 意義

　飢餓 が 重大な心理的な変化 を もた らす こ とは 意外 に も周

知 さ れ て い ない 。 1940 年代 に Keys ら が 心身 と もに 強健 な

男性 に微兵免除 の 代 わ りに ，約 50％ の カ ロ リ
ー

制限食 を

6ヶ 月 摂取 させ る 臨床試験 （ミ ネ ソ タ ・ス タ デ ィ ） を行 っ

た。神経性食欲不振 症 に似 た 行動異常 と深 刻 な精神的合併

症 を起 こ した （図 3）。 本症 の や せ 願 望 以 外の 心 理 ・
行動異

常 は飢餓 に よ る もの で ，対応 は叱責や説得．閉鎖病棟 へ の

収容 で は なく，適切な栄養療法で あ る。身体的治療 の 目的

は 救 命，合 併 症 や 後遺 症 の 予 防 と治療 だ け で な く，精神療

法 の 障 害 と な る飢 餓 症 候 9￥M ）
の 改 善 す る こ と で あ る。

」

　

… ∵
力の 低下、無気力

抑え られない 過食 精神疾患の 発病

　 　 　 　 　 　 　 図 3．健康 人の 半飢餓臨床試験

　1940年代 に Keys ら が心 身 と もに 強健 な男
‘
［生に 徴 兵免 除の 代 わ り

に 、約 50％ の カ ロ リ
ー

制 限食 を 6ヶ 月 摂 取 させ る 臨床 試 験 〔ミ ネ ソ

タ ・
ス タデ ィ ）を行 っ た 。25％ の 体重減少が 見ら れ た。最 も特徴的 な

行動変化 は食 へ の 執着で ，調理 器某を収集 し，残 飯 あ さ りをす る もの

も現 れ た。長 時 間 かけ て 食べ ，食 品 を ぐち ゃ ぐち ゃ に 混 ぜ て 大量の ス

パ イス をかけ て 食べ る よ うに な っ た。また，試 験 が終 了 した らコ ッ ク

に な りた い と言い 出 した。こ れ らは神 経 性 食欲 不 振症 で み られ る症状

で あ る。さ らに重 要な の は情 動 や 社会性 の 変化 で ，集 中力や 判 断力 な

ど脳 機能が低下 し，抑 うつ ，不安，強迫性の 増強，過敏性．怒 り、気

分 不 安定，不日民 自己評 価 の 低 下 な ど深 刻 な精神的合併症 を起 こ す こ

とが 明 らか に なった 。終了後 は 抑制で きない 摂 食衝 動 に 襲 われ て ，神

経性大食症の よ うな大食を した。

li）　科学的な医学情報 に基づ い た心 理 教育と治療 の 動機付け

　思 春期 に 発症 し た患者 で ，背景 に 中等度 以 上 の 精神科的

疾患や 発達障害が ない 場合，科学的な 医学情報 に 基 づ い た

心 理 教育で 治療 の 動機付け を して ，ス トレ ス の 多 い 環境 の

調整，家 族 や 周 囲 の 理 解 とサ ポ
ー

トが 成功すれば 数年 以 内

に 回復す る。「入 院 した くな い ，通学 した い ，修学旅行 に 行

きた い ，身長 を伸ば した い 」などの 現実的な目標を探 し，

「つ らい け れ ど体重は 増や さ ざる を得ない 」 と本人が納得 し

た と き，栄養療法 が 可 能 に な る．家庭 が 安心 して 療養 で き

る 場 に な る こ と，当面 の 大 きな 心 理 ス トレ ス が な い こ とは

早期囘復 の 条件で ，家庭 や 学校 で の 当面の ス トレ ス を減 ら

して 療養 しや す い 環境 を 調整す る こ とが 必須 で あ る
151／。本

人 へ の 科学 的 データに 基づ い た 心 理 教育 ツ
ール は 日本摂食

障害学会 ホーム ペ ージ http：〃 www ．jsed．org ／ 「才巨食症 の 理

解 と治療 の た め に」 で 入手 で き る。

lii） 家族の 心理教育

　 1980 年代後半か ら，家族 は 原因で は な く，回復 をサ ポー

トす る 資源 だ とみ な され て い る 。 ア メ リ カ 精神医学会の ガ

イ ドラ イ ン で も家族 に 対
．
す る サ ポ

ー
トや 家族療法 が 推奨 さ

れ て お り，18歳以 下 の 患者 に対 す る家族療法の 有効性 は確

認 され て い る c 凵本 で は家族療法の 専門家が 少 な い の で 広

く行わ れて い ない 。 筆 者の 把握の 限りで は，精神保健福祉

セ ン タ
ー

や NPO 法 人 や 病院 を基盤 に 40 ヶ 所 の 家族心理 教

育や 家族支援 が 行 わ れ て い る 。家族が 病気 に 巻き込まれ て

疲弊せず有効にサ ポートで きる よ うに，筆者 らは 家族 を対

象 と した 心 理 教 育 プ ロ グ ラ ム を実践 し，DVD も作成 して い

る （イ ン ターネ ッ トで 購 入 口∫能 http：〃 www3 、grips ．ac ，

jpf
’
eatfamily ，f ）。

iv）　栄養療法 の 実際

　 本 症 の 基礎 代 謝 量 は減少 して い る が，食後 の 体熱産生 は

健 康 人 と同 等 で 不 必 要 な 運 動 が 多 い た め 1 日の エ ネ ル ギー

消費量 は 健康 人 と差 が な い
］e〕

。 lkg の 体重 を増加 させ る に

は 約 8000Kcal の 余剰 エ ネ ル ギーが 必 要で あ る。外来 で．

最初 か ら栄養バ ラ ン ス の 良い 3食 を摂取す る こ と はハ ード

ル が高 い 。 常 に 「治 した い 」 と 「やせ て い た い 」の 相反す

る気持ちが あ る の で，食へ の こ だ わ りはす ぐに 解決で きな

い と心 得 て ，楽 に食 べ られ る食事 で 良 い と保 証 し，食事内

容 を否 定せ ず （か ぼ ち ゃ や 炭 水 化 物 補 給 に 良い と評 価 して

褒 め る ），栄養 バ ラ ン ス よ りエ ネ ル ギー
確保 を優先 させ る。

カ ロ リ
ー

の 明 らか な宅 配便や レ トル ト食 品，高 カ ロ リー市

販食品，経腸栄養剤 を 好 む こ とが あ る。体重 が Okg 以 上

に は増 えない とい う摂取 カ ロ リーを明示す る と安心 して 食

べ る場合 もある 。「体が 温 か くな っ た．早 く歩ける」 な どの

自覚 症 状や，検査所見の 改善 を フ ィ
ー

ドバ ッ ク し て 良い 食

行 動 を強 化 す る。

　経過中に生 理 的 な過 食衝動が 起 こ り．そ の まま体重 回復

す る こ とが あ る。回復 期 の 過 食 に 伴 い ．発 汗 の 増 加，食後

の 動悸，皮膚 の 落屑，急激 な脱 毛，浮腫，便秘 の 悪 化，大

食後 の 抑 うつ 気分 も生 じ，登校
・
出勤 で きな い こ と も あ

る、こ の 過食 は体重が標準体重 に 戻 る と，自然 に 消失す る

こ とが 多 い 、や せ 願 望が 強 く，む ちゃ 食い
・
排出型 に 転換

した 場 合 は，長 期 間 の 飢餓が 過 食の 誘 閃 な の で ，食事 ，間

食 の 回数 時間を 決め て ，絶 食時 問 を 短 く して 飢餓刺激 を

少 な くし，よ くか ん で 食べ る ように 指導す る 。lU の 食費，

過食嘔吐 に 要す る 時間，嘔 吐 の 囘 数 を 決 め，嘔 吐 しな い 食

品 を見つ け る 。 低 カ リ ウ ム 血 症 予防 に，野菜ジ ュ
ー

ス ，ス

ポ
ー

ツ ドリ ン ク，コ コ ア，イ ン ス タ ン トコ
ー

ヒ
ー，抹茶
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粉末茶，きな粉，果物，ドラ イフ ル
ー

ツ，ナ ッ ツ 類 を，低

ナ トリ ウ ム rt1
’
L症 予 防 に浅漬 け，め ん つ ゆ な ど を勧 め る

ユ71。

胃酸 に よ る 歯 ・歯肉の 障 害 を予 防 す る た め に嘔 吐 後 は真 水

で 何回 もうが い を して，30分後 に研磨剤 を 含ま な い 歯磨 き

剤 を用 い て 歯磨きす る こ と を指導す る。

v ＞　入 院治療 の ポ イ ン ト

　 1980年代 か ら行 わ れ て きた行動制限療法 は 最短 で も 12

週の 入院 と行動制限 に よる枠 の 中で，摂食量 や体重 の 目標

を達成す る と 制 限 を解 除 して 望 ま しい 行 動 を 強化 し，違 反

行 為 に は プ ロ グ ラ ム の 後 退 の ペ ナ ル テ ィ
ーを課 して 自己 制

御 力 を 回復 し．感想文 と柔軟 な面接 で 疾病か らの 離脱 を図

る
ISI。治療成績 も回復患者 自身の 評価 も高か っ た 。 ただ

し，最近 は 医療 政 策上，長期入院が困難で ある こ と，未熟

な 治療者 が 行動制限 と体重増加 だ けを厳 し く管理す る とい

う弊害 を生 ん で い る。そ こ で，外来診療で 体重 を増加 で き

な い 場 合 は 長 期 休 暇 を利 用 した 最短期 間の オーダー
メ イ ド

人 院 が 勧 め ら れ る。食事 は 本人 の 嗜好 をあ る 程度考慮 して

1000K （：al程度か ら開始 して漸増 し，体重 が 増加 し な い 場

合は 経管栄養や 末梢点滴，経静脈性高 カ ロ リー栄 養法 を導

入す る
19
ば詳細 は 別稿 に譲 る ）。

2） 神経性大食症 の 治療

　患者 は
一

般 に病識 は ある が，本 音は 過食だ け止 め て や せ

を 維 持 した い の で あ る。内 面 へ の 自己評価が 低 い た め ，や

表 5，　 身体面か らの 過 食の 予防策 （文献 4 改変）

1．牛 物学的体重 （適正 体重） を受け 人れ る

2　 身体 的飢 餓 を予 防 す る

　  　1 日 3 ］u！の 規則 ［F．しい 食事 と十分 な炭水 化物 をとる

　  ．嘔口［や下 剤乱 用 は で きるだ け しない

3．過 食 し や す い 環境や 生 活パ タ ーン の 改 善

　  　空腹 で 買 い 物 に 行か な い

　  ．過 食を誘発 しや す い 食 舳 を買 わ ない し，自宅 に 置 か な い

　   　孤 食 を避 け る

　  　1回 の 食事 に必 要 な量 だけ 調理 す る

　  　料 理 の 盛 り付け は
一

人 分 に す る

　   食前 に コ ッ プ 1− 2 杯 の 水を飲 む

　  食事 は 良 く噛ん で．20分 以上 か け る

　3 　体重 を毎 凵 測定 し な い

　  過 食 Lや す い 時聞 を作 らない よ うに ，夜や 週末は 予定を入

　 　れ る

4．過 食 を 未然 に 防 ぐ対策

　叫　す っ ぱ い 食品 を1［に い れ る

　   　フ ル
ー

ツ を時間 をか けて 食べ る

　  氷 や，製氷 1］］Lに フ ル
ー

ッ ジ ュ ース な どを凍 ら せ て お き，そ

　 　れをゆ っ くりな め る

　  　歯 を ゆ っ く り磨 く

　   　10分 聞 タ イ マ
ー

をセ ッ トし，10分 後 に過 食 した い か 自問

　 　自答する

　  チ コ
ー

イン グ ガム を噛 む

　  　シ ャ ワ ー
を浴 び た り，入浴 した りす る

　  　運動 や散歩 をする

　  友 人 に 10 分だ け電 話 をする ，メ ール をす る

　  　爪 の T人 れ をす る

　   　音楽 を聴 く，テ レ ビ や ビ デ オ を 見 る，新 聞，雑 誌 を読 む

　  　手紙 や H 記 を 善 く

せ に の み 価値 を見出す とい う認知 の ゆ が み が 強化 さ れ，日

標 体 重 は達 成 困 難 な ほ ど低 い 。目標 体重 を最低 で も標準体

重 の 85％ に 適 正 化 させ る こ と，過 食 を消失 させ る よ りコ ン

トロ ー
ル す る こ とか ら始め る 。 過食 は，不規則な食事 に よ

る 長い 絶食時問，嘔吐や 下剤乱用 に よる 身体的飢餓 に よ っ

て も惹起 される こ と を認識 させ る 。 飢餓 を予防す る食生活

を薦 め ，過食 しや す い 環境や 生活 パ ターン の （食 べ 物が 多

い ，夜型σ）生活）を修正 す る （表5＞。食事口誌 に そ の 日の

出 来 事や 摂食の 時間や 内容 を記 人 して ，抑うつ ，不安 孤

独，退 屈，ス トレ ス が 過食の 引 き金 に な っ て い る こ とに 気

付かせ ，費や して い る 金額や 時 間 を徐 々 に減 らすプロ グ ラ

ム を作成する
201。ス トレス に受 け取 りや すい 認知 の 偏りを

修正 し な が ら，ス トレ ス を適切 な方法で 解決す る 行動 パ

ターン を学ば せ る こ とが 最終 目標 で ある 。 過食 は 他 の 問題

行動の 代替に な っ て い る こ とが 多く，過食 だ け を止 め る こ

とは 困難 で あ る。

最 後 に

　摂食障害 の 予防 とは，青年期 の 課題 で あ る 進路 や 人間関

係 で の ス トレ ス に 適切 に 対処 で きる よ うな教育，相談 の 場

の 提供，家族な ど周囲の 援助 で あ る 。包括的 な 治療や 生活

支援 をす る 摂食障害 セ ン ターは 欧米 に は あ るが ，日本 に は

1施設 もな い 。治療 研究，治療者 の 養成 を担 う国立 の セ

ン ターの 設 立 が 望 ま れ る。厚牛 労働省へ の 働 きか け の た め

に 署名活動 を 行 っ て い る （http：〃 www ，edcenterjp ．org ／

index．htmlか ら署名用紙 は ダ ウ ン ロ
ー

ド可）。
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