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摂食障害の回復過程に関与する因子の検討
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　われわれは，摂食障害から回復した患者の臨床像，精神症状を検討した。対象は，摂食障害から回復
し，１年以上よい状態が持続している患者10例（回復群）と治療継続中の摂食障害患者10例（対照群）
である。回復群と対照群の，初診時と治療開始１年後の DSM-IV の GAF，EAT，BITE，CISS を比較
した。さらに，回復者自身が回復に重要であったととらえている要因について面接調査した。その結果，
回復群は，対照群と比較して，ソーシャルサポートを有する者が多かった。また，治療開始１年後で，
EAT が有意に低く，GAF が有意に高く，CISS の情緒優先対処の得点が有意に低かった。さらに，回
復群は，社会活動，友人のサポート，自己実現の体験，他者から評価される体験が回復に重要であった
と述べていた。ソーシャルサポートやストレス対処への介入，社会活動への援助などが摂食障害の回復
に重要であると思われた。
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　　 Objective: The aim of this study was to investigate the clinical and psychological features of 
patients who recovered from eating disorder. Subjects: Subjects were 10 patients who recovered 
from eating disorder and continued being in good condition for more than one year (recovery group).  
We chose 10 eating disorder patients who were under treatment as control group. Method: We 
compared clinical and psychological features of recovery group and control group. We used GAF 
(DSM-IV)， Eating Attitudes Test (EAT)， Bulimic Investigatory Test， Edinburgh (BITE)， and Coping 
Inventory for Stressful Situation (CISS). Then we interviewed patients of recovery group and 
investigated what factors they thought influenced on recovery. Results: Recovery group had more 
social supports compared to control group. Recovery group showed significantly lower EAT scores， 
higher GAF scores and lower emotional oriented coping scores in CISS than control group after １
year from starting treatment. And recovery group expressed social activity， supports of friends， 
experiences in achievement their purposes， and experiences in being appreciated were important 
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Ⅰ．はじめに

　摂食障害は，身体合併症や多くの精神症状を伴
い，治療に多くの費用と時間がかかっているのが
現状である。また，思春期の重要な時期に罹患し
慢性に経過するため，個人の身体的・精神的損失
に加え，社会的・経済的に大きな損失がある。摂
食障害患者の治療については，これまでにも多く
の身体的治療，心理療法などが行われてきた。症
状は同じように見えても背景は様々であるため
に，個々の病態に応じて治療を選択することが望
ましいといわれている。しかしながら，摂食障害
の治療は長期にわたることも多く，治療中断に至
る例も少なくない。回復と関連する要因について
検討することは，より効果的な治療に貢献できる
と思われる。そこで，われわれは摂食障害の症状
が改善した後に，年間安定した摂食障害例の臨床
像を検討し，回復と関連する要因について考察し
たので報告する。

Ⅱ．対象と方法

　対象は，広島大学保健管理センターまたは広島
大学病院に通院中の摂食障害患者のうち，回復後
１年以上安定を維持している10例（回復群）であ
る。回復の定義は，anorexia nervosa では標準体
重の－15％以上の体重回復があり，月経が再開し
たものとし，bulimia nervosa では過食嘔吐が月
１回以下とした。10例の内訳は，DSM-IV 診断に
て，anorexia nervosa restricting type（AN-R）
４例，anorexia nervosa binge-eating purging type

（AN-BP） １ 例，bulimia nervosa purging type
（BN-P）３例，bulimia nervosa nonpurging type
（BN-NP）２例であった。なお，同時期に受診した，
年齢をマッチさせた治療継続中の摂食障害患者10
例を対照（対照群）とした。回復群，対照群とも
全例女性であった。

　方法は，1）回復群と対照群の比較検討，2）回
復群に対する面接調査を行った。回復群と対照群
の比較検討では，臨床像，家族関係，ソーシャル
サポートの有無を検討した。なお，治療開始１年
間のいわゆる初期治療への反応性の相違が，予後
とも関連しているのではないかという予測のもと
に，初診時と治療開始１年後の社会適応，摂食態
度，ストレス対処行動を比較検討した。社会適応
については，DSM-IV に基づく，社会適応尺度

（GAF）を用いた。摂食態度については，Eating 
Attitudes Test-26（EAT），Bulimic Investi
gatory Test， Edinburgh（BITE）を，ストレス
対処行動は Coping Inventory for Stressful Situa-
tion（CISS）を用いて評価した。なお，統計学的
方法は，chi-square test および student-T-test を
用いた。回復群に対する面接調査では，患者自身
が考えている，回復に関与した要因について回答
してもらった。いずれも，調査研究の主旨を説明
し，同意を得て行った。

Ⅲ．結　果

１）臨床像の比較
　臨床像の比較を表１に示す。回復群と対照群の
発症年齢，初診までの期間に相違はなかった。初
診時の BMI は回復群が17.0±2.3，対照群が17.9

for recovery. Conclusion: Social support， intervention in coping for stressful situations， and help to 
engage in social activity are important for recovery in eating disorder patients. 
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表１．回復群と対照群の臨床像の比較
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±2.5であった。入院歴，精神症状，問題行動，パー
ソナリティ傾向についても大きな相違はなかった。

２）家族関係，ソーシャルサポートの比較
　家族関係，ソーシャルサポートの比較を表２に
示す。明らかな家族内葛藤があるものが回復群で
４例，対照群で５例であった。ソーシャルサポー
トについては，回復群で８例が友人等のソーシャ
ルサポートがあり，対照群の４例と比較して，有
意差を認めた。さらに，複数のソーシャルサポー
トを有する者が回復群では３例であったが，対照
群では認められなかった。

３）自己評価尺度の変化
　初診時と治療開始１年後のEAT，BITE，GAF
を表３に示す。初診時には回復群と対照群で相違
はなかったが，治療開始１年後では，EAT が回復
群で有意に低下しており，GAF が回復群で有意に
高かった。初診時と治療開始１年後のCISS を表４
に示す。初診時には，Task-oriented coping（課題
優先対処），Emotional-oriented coping（情緒優先
対処），Avoidance-oriented coping（回避優先対
処）の各尺度とも有意差はなかったが，治療開始
１年後では，有意差は認めなかったものの，情緒
優先対処の得点が回復群で低下傾向（p=0.056）
にあった。
　なお，回復群における初診時，治療開始１年後，
回復後の CISS の変化を図１に示す。課題優先対
処は治療開始１年後には大きな変化はなかった
が，回復後にはほぼ全例が高くなっていた。情緒
優先対処については，治療開始１年後に低下し，

回復後にも低得点が持続していた。回避優先対処
については，一定の傾向は認められなかった。

４）回復に関与した因子の検討
　回復群10例に，自らが回復に関与したと思われ
る因子について面接で自由に記述してもらった結
果を図２に示す。治療体験，摂食障害同士の支え，
友人のサポート，家族の理解と支持，自分が家族
や友人の支えになるなどの役割体験，アルバイト
やボランティアなどの社会活動，留学体験などの
自己実現，他者から評価される体験をあげてい
た。アルバイトやボランティアなどの社会活動を
あげた者が５例と最も多く，続いて友人のサポー
ト，留学体験などの自己実現，他者から評価され
る体験をあげた者が４例であった。

５）回復後１年間の状況
　回復群の社会適応については，10例のうち１例
は専門学校に進学，１例は大学に進学，３例は大
学休学後に復学，１例は大学院進学，３例は卒業
後に就職大学通学や就職するなど適応していた

表2．家族関係とソーシャルサポートの比較

表3．初診時と１年後のEAT，BITE，GAFの比較

表４．初診時と1年後のCISSの比較
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が，１例は家庭内適応にとどまった。精神症状に
ついては，10例中４例が回復後に抑うつ気分を呈
しており，２例は強い不安症状を認めた。全例に
体重の回復にともなう体型変化に対する抑うつや
不安等の反応を認めた。

Ⅳ．考　察

　摂食障害患者の予後について，これまでも多く
の報告があり，過食嘔吐がないこと，パーソナリ
ティ障害を伴わないこと，治療までの症状持続期

間が短いこと，入院治療が短期間であること，両
親との関係が良好であること，などがいわれてき
た1）－4）。今回，回復群と対照群の比較では，初診
までの期間や初診時 BMI，入院歴，精神症状や
パーソナリティ傾向については，特に相違は認め
なかった。しかしながら，今回の検討では，回復
までの期間が平均2.3±1.2年であり，長期予後と
は異なるため，今後の経過をみていく必要がある
と思われた。
　家族関係と治療との関係については，これまで
にも論じられており5，6），以前われわれ7）も，入院
治療が中断となった Anorexia nervosa 例では，
家族の協力が得られない場合が多かったことを報
告した。今回は比較の対象が異なり，治療継続例
と中断例の比較ではなく，回復群と治療継続群の
比較であるが，家族内葛藤に関しては，両群で特
に相違はなかった。ただし，回復群において，10
例中３例が，回復に関与した要因として家族の理
解と支持をあげていた。今回の結果から推測する
と，初診時の家族内葛藤の有無より，治療開始後

2 4 6
case

図2. 本人の記述による，回復に関与した因子

図１．回復群におけるCISSの変化



― 5―

摂食障害の回復過程に関与する因子の検討

の家族の理解や支持が，回復にとって重要である
と思われた。
　ソーシャルサポートについては，回復群でソー
シャルサポートを有する者が有意に多かった。ま
た，複数のソーシャルサポートを有する者が，対
照群では１例も認めなかったのに比べ，回復群で
は３例認めており，ソーシャルサポートが回復に
重要であることが示唆された。Prouty ら8）は，
大学生女子に対する調査において，最も多くの学
生が，摂食障害になったら親しい友人のサポート
を得たいと望んでいることを報告した。回復者の
面接調査でも，回復に重要であった要因の一つと
して，友人のサポートをあげており，ソーシャル
サポートの重要性がうかがわれた。摂食障害にな
ると，従来の友人関係から距離をおき，孤立して
しまう例も多いが，そういった場合は，グループ
療法や自助グループ等による摂食障害同士の支え
も重要であると思われた。
　治療開始１年後の EAT は，回復群ですでに対
照群と有意差を認めた。治療開始１年後の BITE
は，回復群も対照群も同様に低くなっており，有
意差は認めなかった。治療開始１年後の GAF は
回復群で対照群と有意差を認めた。回復群は，回
復するまでに平均2.3±1.2年かかっているが，治
療開始１年後ですでに EAT と GAF が有意差を
もって改善しており，治療初期の食行動と社会適
応の改善が，予後を予測する因子となる可能性が
示唆された。摂食障害患者は否認や治療への抵抗
が強く，治療導入に時間をかけることも多いが，
初期治療における食行動や社会適応の改善が予後
を左右するとすれば，初期からインテンシブに関
わることが重要であると思われた。
　ストレス対処行動については，治療開始１年後
で回復群と対照群で有意差は認められなかった
が，回復群で情緒優先対処の得点は低い傾向に
あった。また，図１に示すように，回復群におい
ては，情緒優先対処の得点は，治療開始１年後に
低くなっていたが，課題優先対処の得点は，治療
開始１年ではあまり変化はなく，回復時には高く
なっていた。回避優先対処の得点は大きな特徴は
なかった。ストレスに対して，情緒的に反応する

ことは早期に改善するが，冷静に判断し客観的な
対処を行うように変化するには，より時間がかか
るのかもしれない。適応的なストレス対処行動を
身につけることは，回復に向かう一つの鍵となる
可能性も考えられた。
　次に，面接で得られた，回復者自身が回復にとっ
て重要であると思われた因子について考察する。
図２にあるように，最も多かったのが，バイトや
ボランティアなどの社会活動の体験であった。実
際の体験によって自信をつけていくことが回復を
促進する要素になると思われ，治療では社会活動
への援助や具体的に提供していく場などが必要と
思われた。次に多かったのが，友人のサポートで
あった。前述したように，ソーシャルサポートを
持つ者が回復群で有意に多かったこととも関連し
ていると思われた。また，留学体験などの自己実
現や他者から評価される体験が重要であったと回
答した者が４例であった。摂食障害治療において，
他者からよい評価を受けるなど，自己評価を高め
る工夫が必要と思われた。
　摂食障害から回復した後の状況であるが，全例
が多少とも回復途中の体重増加への不安を呈し
た。社会適応は良好であったが，６割が抑うつや
不安症状を呈していた。摂食障害から回復し，自
分の進路や家族や友人などの対人関係という現実
に直面し，不安を生じる，または自分の無力を感
じ抑うつを呈していた。今回は回復後も継続して
追跡できたため，それに対する介入や支持が可能
であったが，この状況が再発，再燃につながる可
能性も考えられた。摂食障害が回復しても，継続
してフォローしていくことも重要であろう。
　今回の検討の問題点としては，症例数が少ない
ために，病型別に検討できなかった。今後は症例
数を増やして検討していきたい。

Ⅴ．まとめ

　摂食障害の症状が改善し，１年以上安定してい
る回復群と，治療継続中の対照群の臨床像，家族
関係，ソーシャルサポート，摂食態度，社会適応，
ストレス対処行動について検討した。回復群は，
対照群と比較して，1）ソーシャルサポートがあ
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ると感じている者が多かった。2）治療開始１年
後の EAT が有意に低下しており，GAF が有意
に高かった。3）治療開始１年後のストレス対処
行動のうち，情緒優先対処の得点が低い傾向に
あった。なお，回復群は，友人たちのサポートの
他，アルバイト等の社会活動や留学等の自己実現，
他者から評価される体験が回復に重要であったと
述べていた。
　摂食障害の治療において，ソーシャルサポート，
ストレス対処行動への介入，社会活動への援助な
どが重要であると思われた。
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