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Relation between Eating Disorder Tendency and Family Relationships in Adolescence:
 Quantitative Analysis of EDI-91 and Kinetic Family Drawings
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Abstract. Tendency for developing eating disorders and the family relationships of adoles-
cents was investigated.　The Eating Disorder Questionnaire-91 (EDI-91) was administered 
to non-clinical, adolescent men and women, and the characteristics of their EDI-91 scores 
were examined.　Moreover, the link between the tendency for eating disorders and family 
relationships were  clarified.　Results  of  factor  analysis  of EDI-91  scores  suggested a 
10-factor structure.　The results also confirmed the reliability of the sub-scales of EDI-91.   
Additionally, the tendency for eating disorders score was calculated based on the EDI-91 
results.　This tendency was related to recognition and expression of  feelings and to the 
recollection of feeling experienced in the past.　Furthermore, the Kinetic Family Drawings 
(KFD) was administered to the participants.　The participants were classified on the basis 
of EDI-91 results, and the relationship between the tendency for eating disorders and the 
family relationships expressed by KFD was examined.　Result  indicated  the  following 
features in woman with a high tendency for eating disorders: (1) Conflict over temporary 
desire that was expressed in the symbol for the kitchen and (2) Feelings about the family 
that was expressed by features and by omitting description of people.　It is suggested that 
future studies should clarify family’s interactions and the overall family image of adolescents 
with tendency for eating disorders by combining the results of different indices.
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問題と目的

　青年期に多くみられる心理臨床的問題の一つに摂食
障害がある。近年，摂食障害の問題は一疾病の枠に留

まらず，一般の青年においても極端なダイエットや過
食，痩せ願望がみられることが指摘されている。筒井・
中野・坪井・中野（1993）の女子大学生を対象にした
調査では，食事習慣が乱れたものや摂食障害の部分症
状を示すものが，全体の10～20％は存在しており，摂
食障害とはいかないまでも予備群と考えられるものが
多く存在することが示された。田中（2001）は，男女
高校生に質問紙調査を行った結果，男子の約20％，女
子の約50％が極端なダイエットを実行し，その中には
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自発嘔吐を高頻度に行っているものが少なからず存在
すること，さらに男子の約２割，女子の約３割が過食
をしていることを明らかにした。高木（1999）はこの
ような状況に対し，“医療場面に現れるのは適応に支
障を来たした例や，そのために精神的な苦痛が強い例
がほとんどであるが，摂食障害の診断を満たさない例
など，医療場面には現れない水面下の例はかなり多い
はずである”と述べており，極端なダイエットや過食
嘔吐などは，青年期においては一般的なテーマである
と考えられる。また，非臨床群の摂食障害傾向につい
て明らかにされた知見は，摂食障害を理解する上でも
役立つとの指摘もあり（鈴木・伊藤，2001），疾患と
しての摂食障害だけでなく広い意味でこの問題を心理
臨床的にどう理解するかが，重要な課題と考えられ
る。
　非臨床群を対象とした嘉手納・今井・嶋崎（2004）
は，“現在は症状として表面化してはいないが，将来
的には摂食障害発症の可能性を指摘できる個人”の存
在を指摘し，これらグレーゾーンの対象を中心に摂食
障害傾向を捉えている。一方本研究では，摂食障害に
おける拒食，過食などの摂食態度は，健常群から病理
群まで連続線上に並べられる（林・田中，1998）との
前提に基づく。「摂食障害傾向」を「摂食障害のグレー
ゾーン」，あるいはそれらの対象に特有の心理的問題
として捉えるのではなく，調査実施時点で，「摂食障
害と診断されておらず，一見適応に問題がないと考え
られる非臨床群で，様々な水準で広く認められる，拒
食や過食のような食行動異常や，摂食障害に多くみら
れる心理的特徴を示す傾向」を，本研究における「摂
食障害傾向」と定義する。
　摂食障害および摂食障害傾向の背景要因には，痩せ
を賛美する文化やマスメディアの影響という社会・文
化的な要因，自尊心や性役割受容などの個人的要因，
また，環境的要因として，母子関係などの家族内の問
題が注目されてきた。病理群の家庭環境に関しては，
主に事例に基づく論考がなされている。Minuchin, 
Rosman, & Baker（1978）は，摂食障害の家族は成員
間の境界が弱く極端に接近し，両親が過保護的なため
子どもの自律性が育ちにくいこと，葛藤を回避するこ
とによって表面的な安定を保とうとすることなどを指
摘している。両親の関係は本質的には葛藤的であるが，
表面的には平静を保ち，子どもの症状が葛藤回避に役
立つ場合，症状は持続すると述べている。Bruch（1978）
によると，摂食障害家族の母親は，過保護，過干渉に
傾きがちで過度の統制を行う傾向があり，子どもの欲
求や感情を無視し，親自身の欲求や感情を押し付ける
という側面がある。患者である子どもは，そのような

親に従順さを示し，その意向に合わせて生きることに
なるという。また下坂（1961）は，摂食障害の家庭に
は，「統一」と「温かさ」が欠けており，父親は，無
力で権威に乏しい型と，専制的で家庭的でない型に分
けられるとした。患者に対しては，放任や甘やかし気
味のものが多く，拒否的ではないため感情関係は良好
だが，一家の支柱をなすよい意味での権威を具えた「父
の役割」を果たしていない。また母親は，支配的であ
る場合が多く，拒否，幼児期疎隔，冷淡，「性」に対
する厳格が特徴的であり，拒否的要素を含まない溺愛
は皆無である。患者は，母親の支配的態度に内心不満
や敵意を抱きつつも，強い依存的関係を保ち続けると
している。
　以上より，摂食障害病理群の家族関係は，その雰囲
気において温かさやぬくもりに欠け，柔軟性や安心感
の乏しさなどが特徴的である。母親の養育態度は過保
護・過干渉である一方，父親は，患者に対し放任ある
いは甘やかしの傾向があり，権威をもった家族の支柱
となれない。家族間のコミュニケーションには，子ど
もを媒介とする歪んだ側面があり，両親は，表面上は
葛藤回避的で平静を装う傾向がある。また，摂食障害
家族の凝集性には，「密着」し「絡み合った」（Minuchin 
et al., 1978）側面がある一方，心理的な集約性，家族
機能は低下していると考えられる。
　一方で， 健常群を対象とした研究では， 子どもからみ
た親の養育態度評価スケールである， Parental Bonding 
Instrument（PBI）を用いた研究が中心である。嘉手
納ら（2004）は，女子大学生を対象に PBI を実施し，
父親との関係を過保護的と捉えるほど摂食障害傾向が
低く，現実には過保護に感じる程度の関係が適応的で
ある可能性があること，また，母親からの受容感の欠
如が過食行動に結びつくことを示した。前川（2005）は，
摂食障害の危険因子「体型への不満・こだわり」と，
父親の過干渉傾向に負の相関があることを示し，摂食
障害患者の父親に多くみられる，干渉しないかかわり
とは逆の働きかけである「過干渉」が，子どもの不適
応を抑制する可能性を指摘した。
　しかし，これらの研究では，摂食障害傾向における
家族関係が，その家族機能の限られた側面との関連か
ら検討されるに留まっている。家族の問題は，母と子，
父と子などの単線的な関係やその認知のみで捉えられ
るのではなく，家族全体の雰囲気や相互作用，コミュ
ニケーション，両親の関係など，様々な視点から検討
される必要があると考えられる。また，そのような家
族の姿が，本人にはどのように捉えられ，体験されて
いるのかということを明らかにするためには，本人の
描く家族関係を質問紙のような意識的レベルによる報
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告のみで捉えることには限界があると思われる。摂食
障害傾向における家族の問題をより明らかにするため
には，家族関係をより複合的な視点から捉え，かつ，
家族の姿がどのように内在化されているのかを検討す
る必要があると考えられる。
　よって本研究では，家族関係を明らかにする手法と
して，動的家族画（Kinetic Family Drawings: KFD）
を用いた。KFD とは，「あなたをふくめ，あなたの家
族が何かしているところ」を描くよう求める投影法で
あり，Burns ＆ Kaufman（1972）によって確立された。
動的教示により，対象者は各家族成員を別々に描くの
ではなく，人物像は互いに関わるようになる。対象者
が描くのは本人のみた家族成員の特有の行動であるだ
けでなく，本人の捉えた成員同士の相互作用を意味す
る（石川，1984）。久保（2000）は，家族画に動的教
示を加えることで，対象者が捉えた家族成員間の相互
作用や家族内の心的位置，感情体験が捉えられるとし
た。さらに，対象を特定せず家族全体が描かれた日常
場面から親との関係の体験像が伺えること，対象者に
も関係性という問題意識を直接焦点化させずに自然な
関係性を伺えることなど，可能性の広がりを指摘して
いる。
　高橋（1987）は，家族画の解釈は，art（芸術・直観）
と science（科学・客観）の総合によって行われ，直
感的な解釈のみでなく，解釈の基となる客観的知覚を
表す基準を確立することで，解釈の信頼性が高まると
した。また，高橋（1984）は，描画の解釈を①全体的
評価，②形式分析，③内容分析の３点に分けている。
全体的評価では，描画の全体的印象から，被検査者の
家族関係や家族への感情や欲求などが直感的に理解さ
れる。形式分析では，描線の性質や描画像の大きさや
描画順位などの指標から，描画がどのように描かれた
のかが分析される。内容分析では，描画の主題や人物
の強調や省略などを通して家族力動や葛藤などに関す
る情報を得る。さらに，描画の全体的評価は「art」，
形式分析および内容分析は「science」の色彩が強い
と述べている。
　KFD の創始者である Burns ＆ Kaufman（1972）は，
KFD 解釈にあたりいくつかの分析基準を提唱してい
る。そのうち「スタイル」「個々の人物像の特徴」「グ
リッド」の分析は形式分析にあたり，形式分析の指標
のなかでも，描画内で強調された部分などから家族の
相互性を読み取ること，さらに「シンボル」「活動内容」
についての分析が内容分析にあたる。さらに日本にお
いては，日比（1986）や加藤・伊倉・久保（1976）が，
Burns ＆ Kaufman（1972）の基準をもとに検討を行い，
解釈基準として独自の視点を加え，改変を行ってい

る。これらの基準による形式分析および内容分析は，
多くの家族画研究において，解釈のための中心的な指
標として用いられている。すなわち実証研究において，
KFD の解釈の客観性，信頼性を確保するためには，
基本的分析として，まず science，すなわち客観的な
指標に基づき整理され，そのような基準からみた特徴
をおさえる必要があり，その上で，全体的印象も加え
ながら総合的に解釈されるべきであると考えられる。
本研究では，摂食障害傾向と家族画の特徴を考察する
ための基礎研究として，形式分析及び内容分析の指標
に基づき，数量的に検討を行う。
　また，本研究では摂食障害傾向の評価方法として，
Eating Disorder Inventory-91（EDI-91）を用いる。
EDI は，Garner, Olmsted, & Polivy（1983）により，
摂食障害患者の異常な摂食行動と心理特徴を，包括的
かつ多次元的に評価することを目的として開発された
尺度であり，1991年に EDI-91の形となった。EDI-91
は従来，臨床群への使用を目的に開発され，診断目的
に用いることは出来ないものの，症状の有無，重症度
の判断や，将来摂食障害を発症する可能性の高い群を
早期に発見するためのスクリーニング的機能も果たす
とされ（志村，2001），心理的特徴をも把握できると
いう利点がある。また，一般の青年にみられる食行動
の偏りや，非臨床群の摂食障害親和的心性の評価に意
義があることは多く指摘されている（草野・頴原・中
村・牛定・舘・Wietersheim， 2000）。 しかし， EDI-91
は非臨床群への応用が可能であるものの，そもそも非
臨床群を対象とはしていないため，特に本邦において，
非臨床群に使用した場合の下位尺度の構造やその信頼
性は確立していないと考えられている（小林・松岡・
栗田，1999）。
　そこで本研究では，① EDI-91を一般青年男女に実
施し，本研究における対象者の特徴を踏まえたうえで，
② EDI-91の非臨床群実施における下位尺度構造の特
徴と一般青年の食行動異常や摂食障害と関連するパー
ソナリティ傾向などの心理的特徴について検討する。
さらに③摂食障害傾向と家族関係との関連について，
動的家族画（KFD）における基礎的指標から数量的
に検討する。以上の３点を目的とする。

方　法

１．対象者
　男女大学生162名であり，そのうち139名（85.8％）
から，KFD の描画が得られた（Table 1）。
２．手続き
　以下の内容からなる質問紙調査を実施した。①フェ
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イスシート（年齢，性別，身長，体重，家族構成），
② EDI-91の邦訳版91項目（志村，2001）。原版の下位
尺度は，神経性食欲不振症，神経性過食症のどちらに
も臨床上共通する中核的病理を示す，「やせ願望（Drive 
for Thinness）」，「過食（Bulimia）」，「体型への不満

（Body Dissatisfaction）」の３下位尺度と，より一般
的な認知的，情緒的，心理的側面を示す「無力感

（Ineffectiveness）」，「完璧主義（Perfectionism）」，「対
人 不 信（Interpersonal Distrust）」，「 内 界 へ の 気 づ 
きの欠如（Interoceptive Awareness）」，「成熟恐怖

（Maturity Fears）」，「禁欲主義（Asceticism）」，「対
人交流不安（Social Insecurity）」，「衝動統制の困難さ

（Impulse Regulation）」の８下位尺度の，計11下位尺
度で構成されている。６件法（１：いつもそうです～
６：まったくありません）で回答を求めた。③動的家
族画。Ａ4画用紙を配布し，「添付の画用紙に，鉛筆（も
しくはシャープペンシル）および消しゴムを使って，
あなたを含む，あなたの家族みんなが，何かしている
ところを描いてください。その際，できるだけ丁寧に
描いてください」と教示した。Post Drawing Interview

（PDI）として，描画内の人物がどの家族成員にあた
るのか，および，描画順位の記述を求めた。

結果と考察

１．非臨床群における EDI-91の特徴 
　EDI-91の結果を原版に基づき，最も強く症状を表す
ものを３点，以下２点，１点とし，残りの３段階に０
点が与えられる４件法で得点化した。原版の下位尺度
の信頼性を検討するために，Cronbach のα係数を算
出したところ，Table 2のような結果が得られた。「痩
せ願望」「過食」「体型への不満」「無力感」「内界への
気づきの欠如」「成熟恐怖」「対人交流不安」が，α＝.770
～.910と高い値を示し，下位尺度の信頼性が確認され
たが，「完璧主義」「対人不信」「禁欲主義」「衝動統制
の困難さ」は，α＝.564～.674と，やや低い値にとどまっ
た。
　次に，下位尺度に基づく得点と，性差の検定結果を
Table 3に示した。摂食障害の中核病理を示す３下位
尺度（痩せ願望，過食，体型への不満）の得点につい
て，男女で有意差が認められ，摂食障害が男子よりも
女子に多く見られやすい疾患であるという従来どおり
の結果であると考えられる。Table 3に示した下位尺
度ごとの得点を，本研究と同様に，EDI-91を非臨床
群に実施した纐纈（1997）や，草野ら（2000）などの
結果と比較した結果，著しい相違は見られなかった。
そこで，草野ら（2000）により用いられたグループ分

けに従い，本調査の対象者群を「痩せ願望」の得点別
に3群（高得点群：痩せ願望得点≧14，中間群：10≦
痩せ願望得点≦13，低得点群：痩せ願望得点≦9）に
分類した（Table 4）。草野ら（2000）では，非臨床群
の女性（N＝243）のうち，「痩せ願望高得点群」は
16.0％，「中間群」は15.2％，「低得点群」が68.8% であっ
た。χ2検定により，「痩せ願望得点」による本研究の
女性対象者の分類結果と比較検討した結果，有意差は
認められなかった。草野ら（2000）では，痩せ願望と
他の下位尺度に相関がみられることをうけ，「痩せ願
望」が，摂食障害的な食行動異常と何らかの関連があ
り，その一部は将来的に摂食障害に繋がる可能性のあ
るグレーゾーンである可能性を指摘している。「痩せ
願望得点」を摂食障害傾向の一部を示す指標と捉えた
場合，本研究における対象者は，非臨床群の中でも，
摂食障害傾向が高いと考えられるものを含むものの，
全体として男女とも健康な対象者が過半数を占め，他
の研究との比較においても，大きな相違は見られない
ものと考えられる。

Table 1　対象者のプロフィール

（　）内は SD

Table 2　EDI-91の原下位尺度の信頼性係数

Table 3　EDI-91の得点結果と性差のｔ検定

（　）内は SD　†p<.10   *p< .05   ***p<. 001

Table 4　痩せ願望得点による対象者の分類

（　）内は％
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２． 非臨床群における EDI-91の下位尺度構造の確認
と，摂食障害傾向の検討

（1）非臨床群における EDI-91の下位因子構造
　EDI-91の下位尺度構造について検討するため，全
91項目について，因子分析（主因子法・プロマックス

回転）を行った。草野ら（2000）によると，非臨床群
において４件法の採点では，得点の偏りにより，因子
抽出が困難になる可能性が考えられるため，小林ら

（1999）や石田・伊達・渡邉・吾妻・稲富・田中・太
田（2001）と同様に，６段階による得点化を採用した。
その結果，因子負荷量 .40以上，46項目からなる解釈
可能な10因子が抽出された。各因子の名前と項目を
Table 5-1，因子間相関を Table 5-2に示した。各下
位尺度について Cronbach のα 係数を算出したとこ
ろ，α＝.711～.932の値を示し，内的整合性が確認さ
れた。それぞれの項目が原版の下位項目のどれに該当
するかを，Table 5- 1内に示した。因子Ⅰは，痩せや
ダイエットに対する関心や，体重や体型への不満足感，

Table 5-1　EDI-91の因子分析

Table 5-2　因子相関行列 

※は逆転項目
（　）内はオリジナルの尺度名：DT ＝痩せ願望，B ＝過食，BD ＝体型への不満，IA ＝内界への気づきの欠如，ID ＝対人不信，A ＝禁欲主義，P ＝完璧主義，
SI ＝対人交流不安，MF ＝成熟恐怖，I ＝無力感，IR ＝衝動統制の困難さ
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体重増加への危機感などを示す項目が含まれ，「痩せ
願望・体型への不満」因子とした。因子Ⅱは，自分の
気持ちが自分で分からない，あるいはそれが他者にど
うしたら伝わるか分からないという感覚を示す項目が
含まれ，「内部洞察の欠如」因子とした。因子Ⅲは，
コントロール感の維持，あるいは何事も万能にこなし
たいという欲求を示す項目が含まれ，「自己統制欲求」
因子とした。因子Ⅳは，他者から理解され，受け入れ
られる感覚，他者と深く付き合いたい気持ちの有無を
示す項目が含まれ，「対人不信」因子とした。因子Ⅴは，
子どもの頃に戻りたい，あるいは若返りたいという気
持ちを表す項目が含まれ，「成熟恐怖」因子とした。
因子Ⅵは，自分への満足感や有能感の有無に関する項
目が含まれ，「無力感・不全感」因子とした。因子Ⅶは，
他者と関わるよりも一人で過ごすことを好む傾向を示
す項目が含まれ，「対人交流不安」因子とした。因子
Ⅷは，過食が行われているかどうかを示す項目が含ま
れ，「過食」因子とした。因子Ⅸは，易怒性や衝動性
を示す項目が含まれ，「衝動統制の困難さ」因子とし
た。因子Ⅹは，家族から常に優秀であることを求めら
れているという感覚を示す項目が含まれ，「家族から
の期待」因子とした。
　本研究で抽出された因子構造を，同じ邦語訳版に対
して，主因子法，プロマックス回転によって検討した
志村（2001）の結果と比較すると，本研究では10因子
構造であったのに対し，志村（2001）では９因子構造
となっていた。また，同じ邦語訳で，健常群のみを対
象とした小林ら（1999）では，７因子構造であり，同
様に石田ら（2001）では，９因子構造となり，本研究
の結果と先行研究との因子構造の一致は認められな
かった。また，本研究では，摂食障害の中核病理を示
す下位尺度（「痩せ願望（DT）」「過食（B）」「体型へ
の不満（BD）」）の項目が，「痩せ願望・体型への不満」

（DT：６項目，BD：２項目）と「過食」（B：４項目）
の２因子にまとまったのに対し，志村（2001）ではお
おむね原版の３下位尺度に準ずる３因子が抽出されて
いる。同じく非臨床群を対象とした，前述の小林ら

（1999）及び石田ら（2001）では，本研究と同様，中
核病理を示す３下位尺度の項目は，２つの因子に収束
していた。項目で比較したところ，本研究における「痩
せ願望・体型への不満」因子８項目は，小林ら（1999）
における「痩せ願望・体型不満」因子13項目と７項目
が一致し，石田ら（2001）の「痩せ願望」因子14項目
と６項目が一致していた。同様に，本研究における「過
食」因子４項目は，小林ら（1999）の「摂食異常」因
子13項目と３項目が一致し，石田ら（2001）の「摂食
異常」因子５項目とは４項目すべてが一致していた。

　以上のように，含まれる項目数では違いがみられる
ものの，非臨床群においては，先行研究においても，
本研究においても，一貫して EDI-91の中核病理を示
すとされる項目は，痩せや体型など，外見の操作やこ
だわりに関わる項目を含む下位因子と，過食などの食
行動の異常に関する項目を含む下位因子に集約されて
いた。臨床群では，痩せたい気持ちと，体型への不満
は，それぞれ別の感情として区別される。その一方で，
非臨床群においては，「痩せたい」という願望は，「体
型」にまつわる葛藤と不可分であり，葛藤から生じる
願望という一連の感情として存在していると考えられ
る。
　また，小林ら（1999）では，EDI-91の中核病理を
示すとされた下位尺度項目が集まった，「摂食異常」
と「痩せ願望・体型不満」の尺度得点の合計を，石田
ら（2001）では，同じく「痩せ願望」「摂食異常」の
尺度得点の合計をもって，それぞれ摂食障害傾向の指
標としている。本研究においても，これらの手続きに
したがい，「痩せ願望・体型への不満」「過食」の尺度
得点の合計をもって，本研究における「摂食障害傾向」
の指標とみなし，以下の分析を行った。

（2）非臨床群の摂食障害傾向と心理的諸側面の関連
　摂食障害傾向得点の性差について検討したところ，
男 性（M＝31.02，SD＝10.31） よ り 女 性（M＝45.30，
SD＝12.05） のほうが有意に高く （t＝－7.93， p<.001）， 
男女差が認められた。EDI-91には，摂食障害の症状
だけでなく，摂食障害によく認められる精神病理的傾
向も把握する項目が含まれる。本研究において，それ
らの項目は「内部洞察の欠如」「自己統制欲求」「対人
不信」「成熟恐怖」「無力感・不全感」「対人交流不安」

「衝動統制の困難さ」「家族からの期待」の各因子に含
まれていた。そこで，男女別に摂食障害傾向得点とこ
れらの心理的諸側面を示す下位尺度との相関を算出
し，Table 6に示した。男女ともに，摂食障害傾向得
点は「内部洞察の欠如」「成熟恐怖」と正の相関がみ
られた。さらに男性では「家族からの期待」，女性で
は「対人交流不安」「衝動統制の困難さ」との正の相
関がみられた。以上より，本研究における，青年期の
摂食障害傾向と，摂食障害に特徴的な心理的側面はい
くつかの点から関連していることが示された。これら
は，本研究において操作的に定義された「摂食障害傾
向」が，摂食障害病理と質的に異なる食行動等の問題

Table 6　摂食障害傾向得点と心理的特徴の相関

*p<.05,  **p<.01
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として捉えられるものではなく，一部の心理的要素に
おいても，摂食障害病理と共通点をもち，行動だけで
なく，心理的にも摂食障害の精神病理と関連すること
を示すものと考えられる。
　また，因子Ⅱ「内部洞察の欠如」の項目内容から推
察されるように，男女とも摂食障害傾向が高いほど，

「内部洞察の欠如」感が高く，自分自身の感情を認識
することや，他者にそれを表現することの困難さが示
された。遠山・馬場（1989）では，過食症患者におい
て感情表出に難しさがあることが指摘されている。さ
らに，奥田（2005）では，非臨床群における摂食障害
傾向でも，過食が感情表現の代償として行われており，
摂食障害傾向，とくに過食傾向がみられる場合，感情
を保持し，適切に表現することに困難さをともなうこ
とを示している。本研究の結果も，これらの知見と重
なる部分が多く，非臨床群の摂食障害傾向と，感情認
識との間に強い関連があることが示唆される。また，
男女とも，摂食障害傾向が高いほど，因子Ⅴ「成熟恐
怖」が高くなっていた。その項目内容からは，摂食障
害傾向が高いほど，子ども時代を懐かしみ，回顧感が
強いことが伺える。これまで成熟嫌悪は，下坂（1961）
などにより，思春期女子にみられる古典的な思春期や
せ症における中核的問題とされてきた。ここでの成熟
嫌悪が示すものは，患者自身が今以上に成熟し，女性
になることや，女性性そのものに対する嫌悪感を持つ
ことである。一方，本研究で示された「成熟恐怖」因
子が示すものは，やや質的に異なり，すでに大人とし
ての振る舞いも求められる青年期において，「今より
も昔，大人よりも子どものほうが良かった」と懐かし
む傾向を示していると考えられる。すなわち，従来よ
り挙げられる成熟嫌悪の問題は，現在に留まりたいと
いう志向性を持つのに対し，本研究における「成熟恐
怖」は，大人としての現在を受け入れられず，過去に
戻りたいという志向性をもつことを示していると考え
られる。これらの結果から，青年期の男女は摂食障害
傾向が高いほど，現在に不満を抱き，子ども時代を人
生の最もよき時代とみなす，過去志向的な傾向が強い
ことが示された。
　また，男性では，摂食障害傾向が高いほど「家族か
らの期待」が高く，家族からプレッシャーを与えられ，
常に優秀であらねばならないという期待を感じ取る傾
向があることが伺える。さらに，女性では，摂食障害
傾向が高いほど，「対人交流不安」および「衝動統制
の困難さ」が高く，他者との付き合いに回避的で孤独
を好む傾向があり，さらに，感情のコントロールが難
しく，衝動的な傾向が示された。
　次に，対象者を摂食障害傾向得点に基づき，男女に

それぞれ３群に分類した。男性では，摂食障害傾向得
点が12点～55点に分布し，26点以下を低群（N＝23），
27点～33点を中群 （N＝23）， 34点以上を高群 （N＝23） 
に分類した。 女性では， 摂食障害傾向得点が15点～70
点に分布し， 39点以下を低群 （N＝31）， 40点～49点を
中群（N＝28），50点以上を高群（N＝34）に分類した。
各群に属する対象者の年齢，身長，体重，BMI と，
分析対象となる描画が得られたデータ数を，Table 7
に示した。BMI の平均値はすべての別グループで標
準値（18.5以上25未満）を示した。以上の対象者の分
類は，本研究における対象者内での「摂食障害傾向」
の相対的な差異に基づいている。そのため，「摂食障
害傾向高群」に分類された対象者が，必ずしも，摂食
障害に罹患する可能性の高いハイリスク群のみによっ
て構成されているとは言えず，本研究における「摂食
障害傾向高群」とは，対象者内でも比較的，摂食障害
傾向の高いと思われる者が集まった群であると捉えら

Table 7　対象者の属性

（　）内は SD

Table 8　群ごとの平均値と分散分析の結果

（　）内は SD　　†p<.10  **p<.01  ***p<.001
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れる。さらに，群の特徴を把握するために，「内部洞
察の欠如」「自己統制欲求」「対人不信」「成熟恐怖」「無
力感・不全感」「対人交流不安」「衝動統制の困難さ」「家
族からの期待」の尺度得点において，男女別に，一要
因の分散分析を行った。その結果と，群ごとの平均値，
標準偏差を Table 8に示した。結果より，特に女性高
群は他の女性群と比較して，自分の気持ちを感じ取り
適切にコントロールし，表出することの困難さを感じ
やすい群であると考えられる。女性高群は，男女合わ
せてすべての群のなかで，最も摂食障害傾向が高く，
心理的には，特に，自己の感情や情動の働きや調節と
いう側面に関する問題が特徴的であると考えられる。
３． 非臨床群における，摂食障害傾向と動的家族画の

数量的分析
（1）分析基準と評定　
　動的家族画の分析は， 創始者であるBurns ＆ Kaufman

（1972）の分析基準をもとに，一部は日比（1986），久
保（2000），および三根（1990）を基に設定した。指
標と解釈の視点は以下のとおりである。①スタイル：
Burns ＆ Kaufman（1972）により，以下の８タイプ
に分類した。区分化（愛情が素直に表現されず，他者
と自分たちとを切り離す），エッジング（知的で防衛
的な場合のこじつけあるいは工夫），包囲（煩わしさ
や不安から感情を解放せずに，他者や自分を閉じ込め
る），紙を折った区分化（家族関係に存在する強い不
安や恐れ），底辺の線を引く（世界の不安定感を支え
る土台），上部に線を引く（世界全体を不安や恐れに
満ちたものと感じる），個々の人物像に線を引く（自分，
あるいは特定の他者との関係への不安），普通のスタ
イル（穏やかで友好的な相互作用。障壁がない）。②
シンボル：日比（1986）に従い，人物以外に描写され
た具体的な事物の出現率を分類した。③個々の人物の
活動内容：人物像の行為は，被検査者が捉えた，各家
族成員が示す対人態度と，全体として，家族力動を読
み取ることを可能にするとされる（日比，1986）。④個々
の人物像の特徴：Burns ＆ Kaufman（1972）により，
それぞれの家族成員に以下の特徴がみられるかを検討
した。伸ばしている腕（取り囲む環境をコントロール
しようとする），高くあげた人物像（支配的な人物），
人物像を消しているもの（相手に対する両価的感情），
画用紙の裏にかかれた人物（人物と一緒にいることへ
の拒否，葛藤），ぶらさがっているもの（緊張感を伴
う人物），身体部分の省略（その身体部分の機能の拒否，
あるいはその部分にまつわる不安），人物像の省略（そ
の人物に対する強い両価的感情，あるいは怒り），ピ
カソ画のような眼（他者に対する関心と警戒），回転
した人物（他の家族との関連を描けないため，他の家

族メンバーとは異なるという感情の反映）。さらに，
三根（1990）を参考に，人物描写の方法を，写実型（体
の各パーツを描き分け，全体として丁寧に描写されて
いるもの）と，記号型（輪郭のみを縁取るものや，丸，
三角などの記号で表現するもの，スティック・フィ
ギュア）に分類した。⑤家族成員の大きさ：Burns ＆
Kaufman（1972）における「グリッド」の指標に該
当する。測定方法は日比（1986）を参考に，頭部の先
端から，脚部方向へ身体が明示されているところまで
の直線距離を「身長」とみなし，横幅，また座位など
による足の屈曲などは考慮しないこととした。測定は
0.5cm 単位で行った。個々の家族成員に対する関心の
度合いが，人物描画の基本特徴としての相対的な大き
さに投影される。⑥描画順位 : 日比（1986）による。
人物の描画順位には，家族内の日常的序例が的確に反
映されていることが多く，適応上の問題を有していな
い多くの被検査者からは，一番に父親像，最後には自
己像が描かれる傾向がある。⑦人物の顔の向き，自己
像に対する各人物の顔の向き:日比（1986），久保（2000）
による。顔の向きは正面＞横＞背面の順に，当該人物
への肯定的な感情と関連するとされ（日比，1986），
相互の交流は，成員間が，対面＞横位置＞平行＞反対
＞隔離の順になされやすいとされる（久保，2000）。
　これらの指標の①スタイル，④人物像の特徴，⑤家
族成員の大きさ，⑥描画順位の４つは，主に形式分析
の指標，②シンボル，③個々の人物の活動内容，⑦人
物の顔の向き，自己像に対するそれぞれの顔の向きの
３つは，内容分析の指標にあたる。

（2）KFD の分析結果と考察
　摂食障害傾向と KFD 分析の特徴を検討するため，
まず，草野ら（2000）による，「痩せ願望得点」に基
づく対象者分類によって，KFD の各指標における分
析結果を検討した結果，いずれの指標でも，特徴的な
結果は得られなかった。男性では「痩せ願望得点」に
よる分類では，各群における対象者の割合に大きな偏
りが見られた。また，症候群としての「摂食障害」傾
向を対象とするにあたり，「痩せ願望」という一部の
指標のみで対象者を分類することには問題があると考
えられた。そこで，EDI-91の因子分析の結果から得
られた，「摂食障害傾向得点」による対象者の分類に
基づき，KFD 分析の各指標について再検討した。以
下に特徴的な結果を示し，考察した。
　シンボル分析の結果，各群複数名より描かれた事物
を Table 9に示した。全群で最も多く見られたシンボ
ルは，食卓やテーブル，次いで，食物や食器であった。
これらは，一般的に青年期において男女問わずに描写
されやすい事物であると考えられる。また，男女とも
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摂食障害傾向高群では「台所・流し」の割合が他の群
と比較して多くなっていた。「台所・流し」は，炊事
のような母親の役割行動とともに描かれることが多
く，摂食欲求の充足という機能と関連し，摂食という
基本的欲求の充足に心を煩わす必要のない場合に描か
れることは少ないとされる（日比，1986）。摂食障害
傾向において家族内における摂食欲求とその葛藤は，
食物を用意する場である「台所」を描くことで表現さ
れる可能性が伺える。
　また，３群間の比較では，男女とも特徴的な結果は
得られなかったが，女性高群と低群との比較において，
人物省略と人物描写において，有意傾向が認められ
た。その結果を Table 10に示した。人物の省略では，
描画内の人物と家族構成の回答とを照らし合わせ，不
在者の認められる描画をカウントした。女性低群で人
物の「省略なし」が多く，女性高群では人物の「省略
あり」がやや多くなる傾向が示された（χ2（1）＝2.82, 
p<.10）。女性低群で省略された１名は父親であり，高
群では自分，母親，姉など家族の中核にいる女性の省
略が多かった。省略は，対象に対する両価的感情や怒
りを示すとされる（Burns ＆ Kaufman, 1972）が，女
性高群では，低群と比較し，家族内でも同じ女性に対
して両価的感情をもち，それを描画内で対象の「省略」
として示している可能性が考えられる。また，人物描
写では，低群で実写型がやや多く，比べて高群では 
記 号 型 が や や 多 い 傾 向 が 示 さ れ た（χ2（1）＝3.19, 
p<.10）。三根（1990）は，摂食障害の病理群における
絵画の特徴として，記号型の描画が多くみられること
を示し，その解釈として，家族に対するネガティブな
感情や攻撃性，あるいは家族や自己に対する概念が分
化していない可能性を指摘している。本研究の結果は，
この知見と同様の可能性を示し，摂食障害傾向の高い
女性では，人物を記号化することに家族へのネガティ
ブな感情が投影されている可能性が考えられる。
４．総合考察および今後の課題
　本研究では，非臨床群における EDI-91の特徴につ
いて検討し，さらに，青年期の摂食障害傾向と家族関
係の関連を，動的家族画の数量的分析により検討し
た。その結果，本研究の対象者は EDI-91の得点にお
いて，先行研究における健常群に準ずる得点を示し
た。また，因子分析により，非臨床群における下位因
子構造を確認した結果，10因子構造が得られ，信頼性
が確認された。また，摂食障害の中核病理を示す項目
が，非臨床群を対象とした先行研究と同じく，３下位
尺度から２因子に集約され， 非臨床群における EDI-91
の下位尺度構造の特徴である可能性が示唆された。さ
らに，摂食障害傾向得点の高さと，感情認識やその表

出，過去への回顧感などとの関連が示され，非臨床群
における摂食障害傾向が，病理群と，食行動異常傾向
だけでなく心理的な特徴においても，共通する側面を
もつことが確認された。
　また，摂食障害傾向における家族関係を，KFD の
基礎的な指標による数量的分析で検討した。その結果，
特に女性の摂食障害傾向が高い群において，シンボル
の分析から，家族内で摂食という欲求に対して葛藤が
あること，さらに，人物像の特徴や省略の様子からは，
摂食障害傾向が高い女性では，家族成員に対するネガ
ティブ，あるいは両価的な感情の存在が示唆され，特
に家族全体への感情状態に関する指標での結果が得ら
れた。しかし，描画によって示される家族内の相互作
用のあり方や，家族の特定の対象に対するイメージな
ど，力動性に関する指標の分析からは，意味ある結果
は得られなかった。本研究の描画分析は，形式分析と
内容分析の視点から，既存の指標に基づき，一つ一つ
検討されたが，これらの各々の部分に注目した視点か
らみていくだけでは，描画に示される家族全体の力動
性や相互作用などを捉えることには，限界があると考
えられる。例えば，家族の相互作用についても，単に
母親との顔の向き，父親との顔の向きだけでなく，家
族が全体として一つの行為を共有しているか否か，会
話のやり取りなど，交流の様子が示されているか，隔
離された人物は存在するかなどの指標から，全体とし
て相互作用を捉える必要があると考えられる。
　本研究における摂食障害傾向の各群から，描画の典
型例を抽出し，それぞれをみていくと，一枚ごとに特
徴的な心理力動が認められる。描画の分析においては，
一枚ごとの家族画に表現される心理力動的な特徴を，
総体として理解したうえで，各群における共通性を見

Table 9　描写された事物

（　）内は％

Table 10　人物の省略および人物描写

（　）内は％
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出すという視点からの分析が不可欠である。今後の研
究では，基礎的研究である本稿の結果を基に，総合的
な視点から描画の分析を行い，摂食障害傾向との関連
を検討する必要があると考えられる。
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