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要 旨

摂食障害は､現在では主として神経性食思不振症と神経性過食症から成っているが､1970

年代前半までは､神経性食思不振症の概念しか存在せず､1970年代後半から､神経性過食症

の概念が加わり摂食障害としてまとめられるようになった｡実際､近年の摂食障害の増加は､

過食を伴う型の増加によると思われる｡

思春期･青年期の女子に好発する摂食障害は､現在､学校保健の上でも重要な疾患である｡

学校生括の中で､養護教諭､担任の教諭には､病気の発見者として､患児の理解者として､

さらには指導者としての役割が求められるだろう｡摂食障害の治療については､まず患児の

心性を理解することから始まる｡患児の指導については､この疾患の難治性､遷延性を考慮

に入れると､専門医療施設とできるだけ早期に連絡をとりながら進めることが必要となる｡

また､学校保健の中では､病気の早期発見､早期治療といった二次予防が最も重要であるが､

病気の出現自体を防ぐ一次予防も必要である｡

この他に､本研究では､学校保健上で重要な問題となる肥満と摂食障害の差異についても

ふれた｡

Ⅰ. は じ め に

神経性食思不振症と神経性過食症に代表される

摂食障害は､思春期･青年期の女子に好発する疾

患で､近年その増加が著しい｡また摂食障害はし

ばしば遷延化し､治癒に数年かかることが多い｡

しかし､学校保健の場で､摂食障害に対する理解

は､肥満の場合などと比較すると､はるかに乏し

いように思われる｡そこで本研究では､学校保健

における摂食障害の重要性について述べ､摂食障

害の患児たちに対して､どのように対処するのが

望ましいか若干の私見を述べた｡

ⅠⅠ.摂食障害の概念とその近縁疾患

摂食障害EatingDisorderという概念は､1980
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年に発表されたDSM一ⅠⅠIl)に始まったものである

が､神経性食思不振症となるとその歴史は古く､

AnorexiaNervOSa(以下ANと略)という用語自

体も1873年のGuuの報告11)にまでさかのぼる｡

ちなみに､日本で神経性食思不振症の出現が増加

し､その研究が本格化してきたのは1960年代から

である｡

1970年代後半になり､神経性過食症Bulimia

nervOSa(以下BN)が､ANの部分症状としてで

はなく独立した疾患として認知されるに及び､さ

らにANとBNという両疾患が相互に移行しう

る､あるいは重なり合うことの多い関連性の強い

疾患であることが明らかになってきた｡このため

両者を統合する概念として､摂食障害という疾患

名が確立したものと思われる｡最近では､

White29)らは､BulimareXiaという概念を提唱し､

BulimareXiaは病気でなく､誤って学習された行

為である､としている｡このW址teらの考えは､

BNの治療に対して､数多くの教示を与えている
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が､BNは日常生活､精神状態に影響が大きいた

め､本研究では､病気として取り扱う｡

摂食障害と他の精神医学上の疾患との関係につ

いて述べると､末松らは､ANとその周辺疾患に

ついて図1のように考えた刀)｡この考えに基づき､

さらに現代におけるBNの優勢を考えあわせる

と､図2のような考えの方が望ましいのではない

だろうか｡これは以下のような理由からである｡

①ANとBNは相互に重なり合う部分の多い疾

患であり､現在の患者数から考えても､対等に位

置すべき疾患である｡

②BNにおいて､精神病理上または治療上その

器質的疾患

精神的疾患

図1.神経性食思不振症(Anorexianervosa)

とその周辺疾患(兼松23)による)

関わりが最も重要な疾患は､境界型人格障害(こ

れもDSM-ⅠⅠⅠの登場により､その概念が固定し

つつある疾患)である｡

(∋AN､特にBNはうつ状態をしばしば伴うが､

うつ病からは区別される別の疾患単位である｡

(彰完全主義､強迫的という性格傾向はAN､BN

両者に共通してみられるが､ANの方がより徹底

的なため強迫神経症に近く､BNではその強迫性

が破綻した形でみられることが多い｡

⑤自己顕示性､他者指向性という意味でヒステ

リーは､BNにより近い概念である｡

⑥心気症は､ANの一型としてみられることも

多く､BNでは比較的少ない｡

⑦心因反応との接点は､特にANの初期にみ

られる｡ANは何らかの喪失(たとえば友人との

別れ､いじめ､家族の病気など)への反応として

起こることが多い｡またBNでも､反応性のむ

ちゃ食いは､しばしばみられる｡

AN､BNの治療においても､個々の患者の病

像が周辺疾患とどのように関連しているかを考慮

に入れながら､治療をすすめることは､非常に重

要なことである｡

ⅠⅠⅠ.摂食障害患者数の近年の動向

摂食障害が近年増加し続けており､アメリカで

は若い女性のうち1%がAN､2～3%がBNに

なると言われている9)｡三重大学医学部付属病院

精神神経科外来での最近15年間の動向を､図3､

4に記した｡図3には､初診時AN､BN､ED(摂

食障害)のいずれかの診断をなされた患者の年度

図2.摂食障害(神経性食思不振症･神経性過食症)とその周辺疾患
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図3.摂食障害患者の年度別初診者数
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摂食障害初診患者の総初診患者中の年度別割合

三重大学医学部付属病院精神科外来にて

別総数(初診者総数)が記されている｡この図か

ら､三重県でも1980年代後半において､ED､BN

が増加し､またその概念が一般化したことがうか

がえる｡我々が初診時､AN､BNよりも広義の､

摂食障害という診断名をつけるのは､AN､BNの

両方の要素をもつ者に対してのことが多いことを

考えると､近年の摂食障害の増加は､過食症状を

もつ者の増加によることがこの図からもわかるだ

ろう｡

図4には､一年間の総初診者の中で､摂食障害

(AN､BNを含む)と診断される初診者の比率の

年度別推移がしめされているが､この傾向は､厚

生省の神経性食思不振症調査研究班における､藤

田らの平成元年度の報告8)とほぼ一致している｡

すなわち､1970年代後半で増加が目立ち､1980年

代に入ると一時減少するが､その後1984年頃より､

再び一層顕著な増加を示している｡図3､4から

判断すると､ただこの増加傾向は1989年にピーク

を迎えており､1990年には若干減少している｡

ⅠⅤ.学校保健における摂食障害

1.疫 学

厚生省の中枢性摂食異常および神経性食欲不振

症調査研究班により､中･高校生におけるAN

の調査研究が､昭和56年度から61年度にかけて活

発に行なわれた3)4)5)16)17)20)21)22)26)27)｡これらによ
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ると､都市部において､中学女生徒で0.06%～

0.2%､高校女生徒で0.02%～0.6%､郡部におい

て､中学女生徒で0.01%～0.08%､高校女生徒で

0.008%～0.08%となっており､報告された数値

にかなりばらつきがみられる｡また､これらは

ANに関する調査であり､BNについては､AN

の場合より発見しにくく､また本人からの訴えの

ない場合も多い｡また､これらの調査がなされた

1981-1986年よりも､現代では､さらに摂食障害

患者数は増加していると推定される｡

本教室にて若山が､三重県内の中学･高校の養

護教諭に調査を依頼して行なった卒業論文研究28)

では､中学女生徒では0.03%､高校女生徒では､

0.05%の頻度で､摂食障害患者(すべてAN)の

存在が報告された｡この三重県での数値は､これ

までの報告と比べて､多いとは言えず､郡部での

頻度に近いとされている｡さらに､BNの患者が

発見しにくいという問題を､これまでの報告と同

様かかえている｡

2.教師の役割

摂食障害になる生徒は､自分の悩みをすべて打

ち明けられるような友人が学校内にいない｡その

原因として､体型､食事のことで頭が一杯で､他

の仲間のことに関心を示す余裕がない場合､人か

ら嫌われるのを恐れて､自分の本心を打ち明けら

れない場合など様々だが､学校内で孤立している

ことがほとんどである｡家庭内においても､両親

(夫婦間)の問題､家族の中での特定の絡み合っ

た関係､硬直した家族関係など､いろいろな問題

があるため､家族は､患者の訴え､悩みを十分に

受けとめられないことが多い｡

このような中で､教師は､①病気の発見者とし

て､②患児の理解者として､さらに③患児の指導

者として､大きな役割を果たし得るだろう｡教師

の役割という問題を考える時､教師の中でもやは

り担任と養護教諭の役割が最も重要となってくる

と思われる｡担任の場合､主に①､②の役割が重

要であり､養護教諭には､主に②､③の役割が求

められるだろう｡

養護教諭の摂食障害に関する悩みとして､若山

の報告28)では､｢生徒の把握ができない｣｢精神

面の問題｣｢痩せ願望が強い｣｢病識がない｣｢家

庭との協力｣などがあげられていた｡家庭的要因

がその発症に関与しているEDでは､教師の役

割にも限界があるだろう｡このため､教師に求め

られることとしては次に､家庭､医療機関との連

携の問題を指摘せねばならない｡摂食障害の青少

年の中で､ときどき盗みをする者がいることはよ

く知られているが､摂食障害患者全体の中でそれ

ほど高い確率ではない｡やせがひどくて体育の授

業についていけない場合､感情が不安定で､学校

の勉強体制についていけない場合などを除くと､

一般に､摂食障害の生徒は目立たないことが多く､
彼女らの症状は自分自身に向かっている｡従って､

このような摂食障害の生徒を早く発見し､家族と

相談しながら､早く専門的な治療に導入すること

が望ましい｡摂食障害では､早期に治療を受けた

方が予後の良いことは､多くの報告で確かめられ

ている18)｡

3.摂食障害と肥満

肥満は､中学生のおよそ4～10%にみられる

ため19)､学校保健の中で､肥満は摂食障害より問

題になりやすい｡肥満に対する指導は､どの学校

でも､大なり小なり活発になされている｡しかし､

摂食障害もまた､その症状､経過の重大さ､また

潜在的患児の多さにより､決して看過できない疾

患である｡

DSM-ⅠIIl)やDSM-III-R2)の摂食障害の項目に

ANやBNなどはあっても､肥満の項目がないの

は､疾患のもつ精神医学的問題(精神症状)が､

肥満ではそれほど大きくないからであろう6)｡

一般に､BNと肥満との差異は､表1のように

まとめられるだろう19)｡ここであげた肥満は､病

気が原因の症候性肥満ではなく､単純性肥満をさ

す｡両者の共通点としては､心理学的には､摂食

行動異常が愛情欲求(欲求不満)､自己同一性障

表1肥満と神経性過食症の差異

肥 満 神経性過食症

性格 人が良い 負けず嫌い
内向的 強迫性

気が弱い 境界人格構造

家族関係 過保護過干渉 家族内分裂

親への依存 両価的関係

遺伝傾向 有 無

病気の椎 エネルギー代謝 過食･嘔吐

持機構 の調節失敗 やせ願望

予後不良 成人肥満への移 摂食行動異常の

群の病像 行 持続
社会的不適応
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害の存在を示唆していること(自己同一性障害と

しては摂食障害の方が重度で､肥満の場合､自己

充足感の欠如として､よりみられる)､生物学的

には､中枢性摂食調節機構の異常がみられること

などが指摘できるだろう｡ともに気晴らし食いの

目立つ疾患であるが､表1のように､その病因に

はかなりの違いがあり､本質的に異なる疾患とし

て対処するべきである｡

ここで注意しなくてはいけないのは､肥満児の

指導の問題である｡肥満が現在､または過去に

あった者の方が､一般に体重に対する不安､不満

足感が強く､体重減少を迫られた時､摂食障害に

なりやすいことが報告されている13)15)｡従って､

肥満の指導のさい､その生徒の性格､家族状況な

どを慎重に考慮に入れながら､肥満に対する指導

をする必要があるだろう｡

Ⅴ.摂食障害の治療と予防

一学校生活とのかかわりの中で-

ANの患児たちは､一般に病識が乏しく､BN

の患児たちは､病気のことで苦しんでいながらも､

同時に病気の世界にとどまろうとしているかのよ

うに見える｡このため､学校における摂食障害の

患児の指導は､まず彼女たちの心性を理解し､共

感するところから出発しなければならない｡前述

したように､彼女たちは､学校内で真の友人をも

てず､家の中でも､特定の絡み合った家族関係の

中に巻き込まれている｡｢自分で病気になったの

だから､自分の責任で病気を治さなくてはいけな

い｡｣｢病気に甘えているだけである｡｣など､こ

のような言葉で､彼女たちの心は容易に離れ､孤

立化していく｡また､給食時に食事を強制する､

体重測定を頻繁に行なうなどの行為も､患児の心

を無視したものとなるであろう｡

学校保健の場では､支持的受容的な立場から出

発した上で､認知行動療法的な指導を多少まじえ

ていくのが有効ではないだろうか｡GarnerlO)､

Fernandez7)らが述べているように､摂食障害患

者には､"すべてか無が'の完全主義的論理､摂

食･体型に関する事柄についての選択的抽出･拡

大化､"ねばならない"的考え方など､特有の認

知の誤りが存在し､彼女らは､誤りの中で､合理

的･客観的考え方を見失い､自己をどう処理すれ

ばよいのかわからなくなっている｡そのような患

児に対して､その誤りを修正し､未来や過去では

なく､現在のことにエネルギーを集中させ､彼女

らの自己同一性の獲得への試みを援助することが

必要となる｡この認知療法的カウンセリングは､

確固とした治療関係(人間関係)の上においてこ

そ効果があがることを､ここでは強調しておきた

い｡

さらに､行動療法的に､現実に即した目標設定

をし､段階的に摂食における諸問題を克服してい

く視点も有効となるだろう｡ただ､行動療法と

いっても､行動制限療法のようなオペラント技法

は､学校の場では､適用困難である｡

病気の予防は､一般的に3種類ある｡一次予防

は､病気の発生そのものを防ぐこと､二次予防は､

病気の早期発見､早期治療により､病気をできる

限り早く治癒にもっていくこと､三次予防は､病

気が固定してしまった患者に対して､病気の悪化

を防ぎ､リハビリテーションなどを通して､病気

による種々の障害を､可能な限り減少させること

である｡摂食障害の場合､一次予防は現在のとこ

ろ不十分であり､三次予防は､その効果という点

に関して､しばしば問題を残す｡従って､二次予

防が現在中心となっている｡

摂食障害の予後について､ANの場合､治癒に

最低4年要する14)､6年以内の治癒率は約45%23)

など､病気の改善に4～5年要する12)と報告さ

れている｡またBNでは､さらに長くかかる可

能性も大きい｡従って､学校内においても､｢保

健だより｣などを応用し､摂食障害についての危

険性を生徒に知らせ､また教師自身が摂食障害に

関する理解を深めることにより､一次予防､二次

予防の体制を充実することが望まれる24)｡摂食障

害は､社会文化的背景の強い疾患である｡それ故､

現代のような､やせていることが魅力的とされて

いる社会においては､摂食障害における一次予防､

二次予防の重要性はもっと強調されてもいいので

はないだろうか｡
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