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慶 慮 医 学 。84(3)　 157～163,2007

講 座

現代型摂食障害の病理と治療理論の変遷

「流 行 」 の は じま りか ら30年 の 実 態

The　 ehanges　 in　the　 pathology　 and　 treatment　 theories　 of　 eating　 disorders:

trends　 over　 30　 years　 sinee　 the　 outbreak　 of　 modern　 eating　 disorders

　　　　　　　　　　 東京都梢神医学総合研究所

児竜思春期の心の健康増進に向けた研究プロジェクト
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　　　　　　　　　　　　西園 マーハ 文
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1　 はじめに

　摂食障害とは,一 ・般に拒食症と1呼ばれる神経性食欲不

振症anorexia　 nervosaや,過 食症と呼ばれる神経性大

食症bulimia　 nervosaな ど,食 行動異常の総称である.

行動の背景には,肥 満恐怖や自己評価の低 さなど,特 徴

的な心理的問題も存在する.Anorexia　 nervosaと いう

病名が19世 紀に作 られたことか らもわかるように,こ

の疾患 そのものは古 くから存在 し,症 例報告も多い1・　2,.

しか し,摂 食障害の受診者が飛躍的に増えたのは,社 会

全体でダイエットがブ・一ムになったのとほぼ同時期であ

る,日 本では既に1950年 代から症例報告があるが3・　"',

「流行」的な患者増加は.欧 米に10年 ほど遅れて70庫

代以降である,当 時は 「思春期やせ症」という病名が知

られていた通り,摂 食陳害の典型例は,思 春期の神経性

食欲不振症であった.し か し,現 代型の神経性食欲不振

症の増加のは じまりか ら30年 以上の経過の中で,摂 食

障害の病理にはさまざまな変化があった.現 在では,神

経性食欲不振症よ りも神経性大便症の方が 汀病率が高

い5〕.また,神 経性食欲不振症の長期化 も珍 しくなくな

り,「思春期特有の拒食」 という概念だけでは,理 解 し

にくい症例が増えている.こ のような患者の年齢層や病

理の変化に伴 って,治 療理論や治療技法も変化 してきて

いる.神 経性食欲不振症では,発 症時の病識や治療動機

が乏 しい場合が多いことは知 られている.神 経性大食症

の場合,「 今す ぐ過食を止めてほ しい」という実現困難

な治癒を期待するケースはあるが,一 般的には神経性食

欲不振症同様,治 療動機は乏 しい.未 治療のまま,身 体

症状や妊娠等を契機に,内 科,産 婦人科,救 急外来,歯

科,整 形外科等で初めて食の問題が明 らかになるケース

も増えている.こ のようなケースにっいて精神科と精神

科以外の科の連携をスムーズにするには,心 身両面に及

ぷ摂食陣害の症状の多彩 さと,「思春期やせ症」にあて

はまらない特徴について専F9家 間で共有 してお く必要が

ある.以 下に,摂 食障害の典型的な症状についてまず概

観 し,近 年の摂食障害の病理の多様化 と治療観や治療理

論の変遷について検討 したい,

H　 摂食障害の病理の変遷

1.神 経性食欲不振症の典型例:流 行当初からの原型

〔1}診 断基準に挙げられた症状

　まず,神 経性食欲不振症の中核的な症状を提示する.

神経性食欲不振症の診断基輝1には,さ まざまなものがあ
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慶慮医学　84巷3号(平 成19年9月)

袈1　 神経 性食欲 不 振症Anorexia　 Nervosaの 診 断基 準(文 献6)よ り抜 粋)

年齢 と身長に対する正常 体唾の最 低限,ま たはそれ以上を維持す ることの姫否(例1期 待され

る体亜 の85%以 下の体重が続 くような体亜織 少;ま たは成長期間 中に期待 され る体重増加 が

な く,期 待される体重 の85%以 ドになる}.

俸重が不 足 している場 合で も,体 粛が増え ること,ま たは肥 満す ることに対する強い恐 怖.

自分の身 体の重 さまたは体型 を感 じる感 じ方の障宮;1'21己評価に対す る体亜や体型の過 剰な影

響,ま たは現 在の低体前 の1貢大 さの否昭.

初潮 後の女性 の場 合は,無 月経,つ まり月経周期が連続 して少な くと も3回 欠如 する(エ ス ト

ロゲ ンなどのホルモ ン投 与後 にのみ月経が起 きてい る場 合,そ の 女性は無月経 とみなされる).

るが,現 在は,ア メリカ精神医学会の定める診断基準が

用い られることが多い.こ のDiagnostic　 and　Statisti・

cal　Manual　 of　Mental　 Disorders(DSM)は,摂 食蹄

害だけでなくさまざまな疾患を網羅 したもので,現 在そ

の第4版G】が用いられている.DSMIVの 中の神経性食欲

不振症の診断基準が表1で ある.A項 目とD項 目が身

体症状である.正 常体重の85%が その個人にとってど

れ くらい病的かは,体 重だけでは判断できない場合もあ

るが,若 年女性の場合,BMI17か ら18く らいが身体

的に問題が生 じる境界ラインとなることが多い.こ れ以

下では女性ホルモンの働きが不十分となり,骨 密度の減

少7}やD項 目の月経巽常が見られるようになる,

　 B項 目とC項 目が心理的な症状である.Bの 肥満恐

怖という概念はよく知られている.C項 目も重要な心理

学的特徴で,こ の穫度により社会適応の樫度が決まる.

自己評価に対する体重や体型の過剰な影響というのは,

体重や体型を示す 「数字」の過剰な影響と言った方がよ

り正確であるが,体 童が0.1kg増 加 しただけで自信を

失い,抑 うっが深まる.し ばらく外出ができな くなるよ

うな場合も珍 しくない.特 に,体 重や体型のみで自己評

価が決 まっている人には,デ ジタル体重計の最小単位で

ある100gの 変化が亟大な影響を及ぼす.「 現在の低体

重の重大さの否認」というのは,極 端な低体重で身体的

に危機状況にあっても,自 分ではどこも悪 くないと韮張

するという症状である.こ れは,他 人に対 してそのよう

に主張 しているというだけではなく,自 分でも疲労感や

体調不良を感 じないというところに問題がある.

②　診断基準以外の症状

　診断基準には挙げられていないが,典 型例で目立つの

は,「運動強迫」,「過活動」と呼ばれる症状である.ジ ョ

ギ ングなどの運動が過剰な場合もあるが,夜 巾まで大掃

除を したり,一 日中出歩 くなどの場合 もある.「やせた

い」という意識だけでなく 「自分は,価 植の無い人間な

ので休んではいけない」,「休むのは悪いこと」といった,

独特の自己否定,自 己懲罰的な気分を伴い,行 動を止め

られると激 しく反発する.睡 眠時間も低下 し,極 端な場

合は,「 自分は寝てはいけない人」と夜も碕子に座 った

ままで過 ごすような場合もある.

　心療内科では,ア レキシシミア帥という用語が しば し

ば用いられる.こ れは,失 感情症と訳される.自 分の感

情を自分でよく把握できないという状態だが,自 分の感

情だけでなく空腹感や満腹感 も察知できないことが多い.

空腹感と寂 しさと怒 りを区別できないような状況は,社

会生活を難 しくする.摂 食障害発症後に強 く観察される

が,病 前の状態 としてもこのような傾向が強いとされて

いる.疲 労感や体調不良を感 じていないことについては

既に触れたが,こ れは身体感覚の解離あるいは離人症状

といえる.こ の症状は,治 療の進行と共に回復し,再 発

と共に悪化することが多いので,病 理の指標となる.

　本人の話と現実とが,周 囲から見るとずれていると思

われる現象も多い.全 部食べたと報告して,実 は食物を

捨てていた等である.周 囲には,嘘 をついているとしか

見えないが,必 ずしも意図的な嘘ばかりでなく,そ の時々

には自分が言っていることが本当だと思 ってしまってい

る場合も多い.自 分の巾で認められない部分がある場合

にそれを無か ったことに して しまう病理を分裂split・

tingと いうが,摂 食障害ではしば しば見 られ る現象で

ある.

2.現 代 型 以 前 の 摂 食 障害 と の相 違 点

　 以1:が 摂 食陳 害 の原 型 と もい え る病 状 で,現 在 で も こ

の よ うな症 状 の患 者 は 多 い.診 断 基 準 に も含 まれ て い る

通 り,や せ 願 蛾 は 病 理 の 中心 で あ る.し か し,70年 代

の流 行開 始 前 の古 い症 例 をみ る と,屑 状 が や や 輿 な って

い る,摂 食 障 寄 の 歴 史 は古 く,中 世 に も症 例 記 述 が あ

るt'　2'　;。).1874年 のGullの 報 告 にanorexia　 nervosa

の病 名が 見 られ る が帥,Gullは これ 以 前 に も拒 食 の 病 状

につ いて 発 表 して い る.Gu11以 外 に も,19世 紀 に は,

さ ま ざ ま な 国 で症 例 報 告 が見 られ る1'　2●lo}.　Gullの 症 例

報 告 で は,食 の 強 要 に対 す る激 しい炬 否,過 活 動.疲 労
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西園;現 代型摂食陳害の病理と治燦理論の変選

闘値下
症状群

食に関する
問題なし

神経性食欲不振症

　神経性大食症

特定不能の摂食障害

食に関する
問題なし

1970年 代 一一一一一一一一一一一 一一一→ 現在

図1　 摂食障害のさまざまな種類 と時代的推移

感の否認,衰 弱への無関心などにっいての記述は詳 しい.

しか し,や せ願望にっいては記載が無い.そ の当時の社

会環境として,ダ イエットの流行という現象はなく,家

庭での体電測定も困難であった.こ のような背景を持っ

過去の症例と現代の症例が全く同一疾患 といえるか否か

については議論があるが川,拒 食,過 活動,身 体感覚の

否認という特異な組み合わせは,現 代の症例にきわめて

類似している.「やせ願望」を伴わない神経性食欲不振

症があり得ると考えた方が整合性がある.比 較文化的に

見ると,日 本では,欧 米での流行の開始の後,比 較的早

く70年 代頃か らメディアの影響が見 られたが,ア ジァ

の他の地域では,や せ願望が強 くない19世 紀型の報告

の時期が長かった.こ のため,非 西洋型の摂食障害はや

せ願望が少ないという説もあった12　13).その後,メ ディ

アのやせの理想化が取 り込まれた患者が増加 し14態者の

病像は世界的に類似 したものになっている.小 児例 もま

た,従 来は 「食べると気持ちが悪い」といった心身症的

発症が多く,や せ願望は必ず しも強 くなか ったが,近 年

は小児も 「やせたい」と言うようになっている.歴 史的

流れを見ると,や せ願望が病気の本質とは言えないが,

拒食,過 活動,疲 労の否定といった本質的な病態 とやせ

の理想化が結びっいているのが現代型の特徴である.現

在でも,心 身症的な発症をする成人例は見られるが,一

旦やせて しまったあとは,1kgで も太 りたくないとい

う心理になることが多い.回 復プロセスにもやせ礼賛文

化の影響が大きいのは現代型の特徴であり,慢 性化等に

影響 している可能性 もある.ま た,過 食唱吐など,手 っ

取 り早 くやせ願望に対応する病態の増加に も影響 してい

るだろう.以 下に30年 間の摂食陳害の病態の変化にっ

い て 検 肘 す る.

3.30年 間の現代型摂食璋害の病理の変化

㈲　拒食以外の摂食障害の増加

　図1に,さ まざまな摂食障害の種類 と時代的変遷につ

いてDSMの 分類を基 に模式的に示す.そ れぞれの分類

の面積の大小が患者数の順位に概ね対応するが,30年

前に比較すると,神 経性食欲不振症以外の病態が増えて

いる.診 断基準を満たす例だけでな く,ダ イエットに常

に関心があって時には実行するというような閾値下症状

の人々も増えている.神 経性食欲不振症以外の診断の方

が,ダ イエットの流行なくしては増加 し得なか った群と

もいえる.神 経性食欲不振症の中核群の病理は,個 人の

脆弱性の寄与も大きいが、 ダイエットの流行により,脆

弱性を持つものの病理の顕在化が促進されているとは言

える.70年 代以降,神 経性食欲不振症の実数が増えた

のか受診数が増えたのみかは議論があったがS,,実 数 も

増えてはいると考える方が自然である.過 食嘔吐があっ

て,体 重が極端に低い場合など,神 経性食欲不振症と神

経性大食疲のどちらに近い病理 と考えるかは議論がある

が,DSMで は,こ の図に示す通 り,神 経性食欲不振症

を上位に考え,神 繰性食欲不振症むちゃ食い排出型 とす

る.た だし,こ の階層的な診断法は便宜的なものであり.

今後の病状変化によってはまた違った構成になる可能性

はある.

②　過食の病理と現代性

　 Russelが 「神経性食欲不振症の不吉な異型」 という

タイ トルでその存在に注意を促した神経性大食症L5}だが,

近年は患者数 も増え,神 経性食欲不振症の時期を経ずに
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慶晦医学　84巷3号(平 成19年9月)

袈2　 神経性大食症(過 食症)Bulimia　 Ncrvosaの 診駈基準(文 献6)よ り抜粋)

むち ゃ食 いの エ ピソー ドの繰 り返 し,む ちp食 いのエ ピソー ドは以下 の2っ によ うて特徴づ け

られる。

{1}他 とts・oきり区別され る時間 のllllt:(例:1Hの 何時で も2時 間以 内の間),ほ とん どの

　人が同 じよ うな時間 に同 じような環境 で食べ る撮 より も明 らか に多 い食物 を食べ ること.

{2}そ のエピソー ドの間 は,食 べる ことを制御 できないとい う感覚(例:食 べるのを止 めるこ

　 とがで きない,ま たは何を どれほど多 く食べ ているかを制御 できないとい う感 じ)

体重の増加を防 ぐために不適切な代償行動を繰 り返す,例 え ば,自 己誘発性嘔吐;下 剤,利 尿

剤,涜 腸ロまた はその他の薬剤の誤 うた使用;絶Pt　 1ま たは過剰 な運動.

むちゃ食 いおよび不適切な代償行動は ともに平均 して,少 な くと も3ヶ 月間 にわ たって週2回

起 こうて いる.

目己評価 は,体 型お よび体重の影響 を過 剰に受 けている.

蹄害 は神経性i無食欲症のエ ピソー ド期澗 中にの み起 こるもので はない.

表3　 特 定不 能の摂ftmaas　 Eating　 Disorder　 Not　Otherwise　 Specified　 (EDNOS}の 倒(文 献6)よ リ按粋)

月経が定期的であることを除けば神経性食欲不振疲の蒋期を全て満たす

著しい体亜減少後の現在の体亜が正常範囲であることを除けば神経性食欲不振症の基準を全て

嵩たす

むちゃ食いと不適切な代償行為の頻度がue　2回未満,ま たはその持続期間が3ヶ 珂未満である

こと以外は神経性大食症の基準を全て満たす

正常体重の愚者が少量の食事を取った後に不適切な代憤行動を定期的に用いる(例:ク ッキー

を2枚 食べた後の自己講発性唱吐)

大血の食耶を噛んで吐き出すということを繰り返すが,飲 み込むことはしない(噛 み吐き障喪)

むちゃ食い隙害:む ちゃ食いのエピソードを繰り返すが,神 経煙大食症に特徴的な不適切な代

償行動の定期的な使用はない

神経性大食症として発症する場合も多い.神 経性大食症

の診断基準を裏2に 示す.過 食を自分では止められない

「失 コントロール感」が非常に重要な症状である.過 食

後に体貢を減らすための代償行動(パ ージング)に は下

剤乱鳳 迎動過剰などさまざまなものがあるが,最 も多

いのは自発性嘔吐である.神 経性食欲不振症では,体 重

を落 とすため病的な努力が持続的に続けられているが,

過食嘔吐という症伏は,衝 動的である.体 重への懸念や

不安等は持続的だが,嫌 な気分を過食で 「パ ッと解消 し

たい」,過 食で増えた体重 は,「吐いてパ ッと戻 したい」

というような考えが強い.「 待っことができない」病理

は,境 界性人格陳害など他の病態でも指摘されるが,神

経性大食症で も,即 座に解決,リ セットしたいという願

望が強い,こ のような傾向は,社 会の若年屈全体の特徴

でもあり,摂 食障害の病理も影響を受けているといえる.

食べて も吐けばやせるのならば,時 間と忍謝が必要な節

食よ りも過食嘔吐の方に惹かれるという人が増えている

といえるだろう.

　環境的な条件としても,1970年 代以降,フ ァース ト

フー ド店やコンピニエ ンスストアの数が飛躍的に増加 し,

過食のための食品を買 うのが非糊 こ容易になっている.

若年女性が金銭を持ち,好 きな時間に一人で買物に出ら

れる社会であることも影響しているだろう.店 員との関

係がマニ轟アル的で,大 撮の食品を購入 しても詮索され

ないから成立 している症状 ともいえる.過 食嘔吐行動 に

ついては,あ る程度プライバ シーが保たれる空間が無 け

れば難 しい.過 食嘔吐の症状は,個 室や,嘔 吐 しても水

洗で流せる トイレなどの物理的条件に支えられていると

もいえる.こ の30年 の日本の住宅や生活スタイルの変

化は摂食障書の過食症化と連動 している.ま た,神 経性

大食癌では,病 的部分を 「ないことにする」心理が神経

性食欲不振症以上に強い.体 重が正常ならば,周 囲も気

付かずに何年も経過することがある.こ のような傾向も,

見せたい部分 しか人に見せない断片的な人間関係が増え

ている社会全体の傾向と無関係ではないだろう.

　 DSMで は,神 経性食欲不振症の碁準にも過食症の基

準にも当てはまらないが摂食の障害がある場合,特 定不

能の摂食障害 というカテゴリーを設けている.内 容的に

はさまざまな種類がある(袈3).近 年は,む ちゃ食い

隙害が多い.む ちゃ食い陣害は,神 経性大食症に類似 し

ているが,神 経性大食症のように,自 己評価が体重だけ

で決定されているわけではなく代償行動が少ない.結 果

的に体重は増加 しがちであり,ア メリカでは,肥 満外来

受診者に多い疾患だといわれている16).日本においても,
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近年肥満は問題になっており,そ の理由はさまざまであ

るが,む ちゃ食い障害 もその一っ として重要になると思

われる.

③　長期化と年齢の広が り

　当初は,神 経性食欲不振症は難治だが,思 春期が過 ぎ

れば克服できるイメージもあった.80年 代以降の長期

経過の研究の結果旧 田.そ の結果,長 期化 もあること,

また,回 復の過程は,心 身の諸症状で必ずしも足並が揃っ

たものではなく,体 璽が回復 して も体型へのこだわりが

残るケースもいることが明 らかになってきた.神 経性食

欲不振症の長期予後研究のメタアナリシスによるとIB),

回復が46.9%,改 善が33.5%,慢 性化が20.8%で あっ

た.症 状を個別に見ると,体 重の正常化が59.6%,月

経の正常化が57.0%,食 行動の正常化が46.8%で あり,

身体が正常域に入る方が食行動の正常化よりも容易であ

ることを示 した.ま た,神 経性食欲不振症の15年 間の

長期経過について,身 体 レベルの回復と,心 理而 も含め

た完全回復の率を調査 した研究 によると19、,身体回復ま

での中央値は57.4ヶ 月,完 全回復までの中央値は79.1

ヶ月で,や はり身体の回復が早かった.追 跡後4年 では,

身体回復33%完 全回復9%,追 跡後8年 では,身 体回

復75%完 全回復63%で あった.10年 後は回復率は伸

びなかった.入 院を必要としたある穫度重症群について

は,早 期の完全回復は難 しい反面,4年 か ら8年 からは

回復率が大きく伸びるということがわかる.数 年間症状

と共に過ごし,そ の後症状が安定化 というパターンはこ

の30年 の長期経過研究の中でわかってきたことである.

当初考えられていたような思春期限定疾患ではないが,

生涯病気と共にすごすのは少数である.こ のことは,症

状は軽快 したのに社会復帰の自信が無いということにな

らないよう,闘 病中もある程度社会性を保っ工夫が必要

であることを示唆する.ま た,症 状が安定 した時点では

既に成人期のため,生 活の自立 も必要になる.こ れ らの

点 も 「思春期やせ症」の流行当初は知られていなかった

ことである,患 者を徹底的に受身的にする栄養補給の時

期が過ぎたら,社 会復帰を念頭において治療計画を立て

る必要がある.

皿　治療理論の変遷

ものである.「どこも悪 くない」「これ以上太りた くない」

と主張する本人の意思に反 して栄養補給をするわけであ

り,従 来はチューブの自己抜去等治療への抵抗が珍 しく

なか った.

　また,体 重増加のための行動療法も用いられてきた.

これは,入 院させて絶対安静 とし,体 璽増加に伴 って病

室内歩行,病 棟内歩行等行動範囲を広げていくものであ

る.確 実に体重を増加させ られるが,患 者の自由は制限

される.心 理的な援助が乏 しい場合は,退 院後再び体重

が減少することも多い.30年 前には,対 象が未成年の

ことが多く,親 が納得 した治療法ならば強制的に受けさ

せるということにあまり抵抗は無かったものと思われる.

しか し,成 人患者の増加により,本 人が主体的に治療に

関わることがよ り重要になった2。,.また,低 栄養状態の

改善には医学的手段があるわけであるが,神 経性大食症

の場合は,入 院で生活パ ターンを リセットする以外は,

強制的な医学的処置がとりにくい.海 外では近年,躍 知

行動療法等,症 状に本人が績極的に関わりなが らコント

回一ルを学ぶ方法が盛んである.こ のことは,医 療全体

の中での近年の患者教育の流れと無縁ではない.例 えば,

生活習慣病の範鴫の疾患では,食 事や運動面で,本 人が

自立的に治療的な行動が取れるよう指導されるが,日 本

でも糖尿病などの内科疾患については教育入院等さまざ

まな患者教育が行われている.摂 食障害についても,今

後は,食 事の選択や生活 リズム等にっいて,本 人が工夫

できるよう,栄 養士等 も含め多職種で治療を行 うことが

重要であろう.現 在のところ,通 院診察時に,患 者側は

病状報告,医 師側 も薬物調整だけに終わることも珍 しく

ない.診 察時に主治医に自分の感情をすべて癒 してもら

おうとして期待はずれとなり,治 療か ら離れるというよ

うな展開も多い.名 医が癒すモデルではなく,本 人と医

師の共同作業というモデルを充実させる必要があるだろ

う20.

　 日本では,医 療以外の治療資源との共同作業もまだあ

まり機能 していない,今 後は,自 助グループやデイケア

などさまざまな治療資源 と連携することが必要になるだ

ろう.そ のためには,患 者自身が治療に動機付けを持 っ

て治療の主体になること,そ のための疾患教育も重要で

ある.

㈹　治療の強制から本人参加型の治療へ

　栄養補給の最 も一般的な方法は,鼻 腔チューブで栄養

剤を注入あるいは,鎖 骨下静脈に高カロリー輸液を行 う

中心静脈栄養の方法である.こ れにより,身 体的危機は

避けられるが,本 人には身体的侵襲と情神的苦痛を伴う

②　治療における家族の役割

　この30年 間,精 神医学においては,疾 態の原因や治

療における家族の役割に大きな変化が見られた.統 合失

調症などの疾患 において,「 分裂病を作る母親」 という

ような概念があり,育 て方が発症に大 きな影響を与える
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ような印象があった,し かし,そ の後,生 物学的研究が

進むに したがい,統 合失調症に果たす生物学的因子の人

きさが知 られ,原 因論における家族の役割は背景に退い

た.一 方,統 合失調症患者を入院で隔離するのではなく,

できるだけ地域で治療するという原則が尊重されるよう

になってか ら,原 因よりも経過に対する家族の役割にっ

いて注目されるようになっだ3',家 族の対応によっては,

再発が早まることが観察されたか らである.患 者に敵対

的な態度だけでなく,患 者の症状に合わせて自己犠牲的

に生活 しているような場合も再発が多いことが示された.

これらの点から,家 族には原因にっいて追求するよりも,

家族自身がス トレスを抱えすぎず健康に過ごすことが亜

要だと考えられるようにな った23).しか し,摂 食障害に

ついては,今 でも家族原因説が大きい.近 年は摂食陳害

の遺伝負因20についても研究が進み,少 な くとも神経性

食欲不振症の食欲調節の偏りには生物学的背景があるこ

とが指摘されているが,「 現代病」のような印象が強い

ため,一 般には,家 族など環境因に関心が集まりやすい

点に注意が必要である.

　また,近 年 は成人患者が多いため,既 婚患者 も多

い2S　2G).これに伴って,異 性との関係や妊娠や出産など

において乗 り越えるべき新たな課題が生 じている.パ ー

トナーとの関係が安定して回復が早まるケースもいるが,

葛藤的な関係が増えるだけの結果となり,症 状が増悪す

る場合もある.子 育てについては,ア レキシシミアが強

い患者では,自 分だけでなく,子 どもの空腹感や満腹感

の読み取りも悪 く,育 児が負担になりやすい2S.　2G'.今後

研究が必要な分野である.

㈲ 薬物療法

　拒食状態に対する特効薬は無く,身 体的にも薬物使用

には慎亜さが要求されるため,摂 食障害の薬物療法はあ

まり大きな分野ではなかった.そ の後,抗 うっ剤の開発

が進み,過 食嘔吐には抗うつ剤が使われるようになった.

抗うつ剤は一定の効果は得られるが,薬 物療法だけの治

療は難 しく,長 期化 した場合,効 果が必ずしも持続する

とは限 らない2',.今後は薬物療法と認知行動療法や精神

療法の統合方法についてさらに洗練される必要があるだ

ろう.

IV　 おわ りに

　摂食障害は増加の一途のように報道されがちだが,増

え続ける状態は既に脱 したという報告鋤もある.摂 食障

害が新奇な疾患だった時代には,当 然なが ら 「なぜこの

ような疾患が」という原因論が好まれ,社 会の病理 との

関連が論 じられた.し か し,こ のような論調では,社 会

の病理の説明に症例が使われるているだけという場合も

多く,個 々の患者の治療にはあまり役に立つものでなかっ

た.摂 食障害は,そ の歴史の中で成熟の時代に入 ってい

る.長 期化の中でのライフサイクルの乗り越え方など治

療理論をさらに充実させる必要がある.ま た,こ れまで,

グレーゾーンの病態は横断而では,軽 症という判断であっ

たが,近 年はグレーゾーンが長期化する場合も見 られる.

妊娠経過への影轡など,産 婦人科領域等では問題 となる

ことがあるので,軽 症と軽視せず長期経過についてはさ

らに研究する必要があるだろう.今 後また摂食陳害は変

化していくか もしれない.精 神科は避けて他の科を受診

している中に新 しいタイプが発生 している可能性 もある.

さまざまな科の連携が望まれる.

文　　献

DBrumberg　 JJ:Fasting　 girls.　 Harvard　 University

　 Press,　 Cambridge,　 Massachusetts,1988

2)Vandereycken　 W,　 van　 Deth　 R=From　 fasting　 s紐ints

　 to　 anorexic　 girls　 l　The　 history　 of　 self・starvation.

　 Atholone,　 London,1996

3)梶 山 進:Anorexia　 Nervosaの 臨 床 柵 神 医 学 的 研 究.精

　 神 神 経 誌,61:2256-2272,1959

4)下 坂 幸 三=iv'春 期 や せ 症(神 経 性 無 食 欲 症)の 輌 神 医 学

　 的 研 究,精 神 神 経 誌,63:1041-1082,1961

5)Hoek,　 HW,　 van　 Hoeken　 D=Review　 of　the　 prevalence

　 and　 incidence　 of　 eating　 disorders.　 Int　 J　Eat　 Disord,

　 34:383-396,2003

6)American　 Psychiatric　 Association:Diagnostic　 and

　 Statistical　 Manual　 of　 Mental　 Disorders　 IV　 Text

　 Revision,　 A.P.A.　 Washington　 DC,2000

7)Hotta　 M,　 Shibasaki↑.　 Sato　 K　 et　al.:The　 importance

　 of　body　 weight　 history　 in　the　 occurrence　 and　 recov-

　 ery　 o`osteoporosis　 in　 patienls　 with　 anorexia　 ner・

　 vosa:Evaluation　 bJ'　dual　 X-ray　 absorptiometry　 and

　 bone　 metabolic　 markers,　 Eur　 J　 Endocrinol,139:

　 276-283,旦998

8)Taylor　 GJ,　 Bagby　 RM　 and　 Parker　 J　DA:Disorders　 of

　 Affect　 Regulation=Alexithymia　 in　medical　 and　 psy・

　 chiatric　 illness.　 Cambridge　 University　 Press,　 Cam・

　 bridge,1997

9)Gu]1　 WW=Anorexia　 nervosa　 (apepsia　 hysterica,

　 anorexia　 hysterica).　 Transactions　 o「Clinical　 Society

　 of　London,7:22-28,1874

10)西 園 マ ・一 ハ 文:19世 紀 フ ラ ン ス に お け る 摂 食 陣 害 一 や

　 せ 願 塑 の な い 時 代 の 「や せ 症 」 とMarc6に よ る そ の 記

　 述.日 仏 医 学,25:29-36,2001

11)Hsu　 LKG,　 Lee　 S:Is　 weight　 phobia　 always　 necessary

　 for　 a　diagnosis　 of　anorexia　 nervosa?Am　 J　Psychiat,

　 　 150:1466-1471,1993

一162-一 一



西園:現 代型摂食陳害の病理と治療理論の変遷

12)切 池 信夫:非 西 洋 諾 国 に お け る摂 食 障 筈 に つ い て.臨 床

　　　亨轟書ヰ1遜ミ学,　26:1227一 且238,　 1997

13)Lee　 S,　Ho　 TP,　 Hsu　 LKG:Fat　 phobic　 and　 non・fat

　　　phobic　 anorexia　 llervosa:Acemparative　 study　 of

　　　70　Chinese　 patients　 in　llong　Kong.　 Psychol　 Med,23:

　　　999-1017,1993

i4)Lee　 S:Eating　 disorders　 are　becoming　 more　 common

　　　in　the　East.　too.(letter),　 Brit　Med　 J,321:1023,2000

15)Rus5eユ1　 GFM;Bロ}imia　 nerovsa:An　 ominous　 vari響

　　　ant　of　anorexia　 nervosa　 Psychol　 Med,9,429-448,

　　　1979

16)Grilo　 CM=Binge　 eating　 disorder.　 Eating　 Disorders

　　　and　 Obesity=Acomprohensive　 handboek　 second

　　　edition.　 (Ed)　 Fairburn　 CG,　 Brownell　 KD,　 The

　　　Guilfo「d　 Pres$,　P.178-182,　 New　 York,2002

17)西 園 マ ーハ 文:摂 食 陳 響 の 中 長 期 予 筏 と死 亡 例.(牛 島

　　　定 借,山 内 俊 雄 編)臨 床 精 神 医 学 講 座spooial　 issue第

　　　4趣,中 山香 店,東 京,p,265-277,2000

!8)Steinhausen　 H・C=The　 outcome　 of　anore:　 ia　nervosa

　　　in　the　20th　century　 Am　 J　Psychiat.159:1284・-1293.

　　　2000

19)Strober　 M,　Freeman　 R,　Morrell　 W:Tho　 long・term

　　　course　 of　severe　 anorexia　 nervosa　 in　adolescents:

　　　Survival　 analysis　 of　recovery,　 relapse,　 and　 outcome

　　　predictcrs　 over　 10-15　 years　 in　a　prospective　 study.

　　　Int　J　Eat　Di50rd,22=339-360,1997

20)西 園 マ ーハ 文=摂 食 瞳 嵜 の 治 療 理 念.精 神 医 学 史 研 究,

　　　9=43-48.　 2005

21)Treasurc,」:Sequential　 treatrnent　 for　bulimia　 ner。

　　　vosa　 incorporating　 a　self・care　manua匪.　 Br　J　Psychiat,

　　　168:94-98,1996

22)Leff　 J,　Vaughn　 C:Experssed　 emetion　 in　families.

　　　The　 Guilford　 Press,　London,1985

23)西 園 マ ー ハ 文:心 理 教 育 の 適 応 拡 大 と技 法 の 修tm臨 床

　　　精 神 医学,　 32=1209-1214,　 2003

24)Bulik　 C:Gcnctic　 and　 biological　 risk　factors.1'land・

　　　book　 of　oating　 disorders　 and　 obesity.(Ed)Thomp・

　　　son　JIく,　Wiley,　 Hobokon,　 NJ,　P.3-16,2004

25)Abraham　 S:Sexuality　 and　 r叩roduction　 in　bulimia

　　　nervosa　 patients　 oΨer　 lO　years.　 J　PSychosom　 Res.

　　　44:491-502,1998

26)西 園 マ ー ハ 文:摂 食 陳害 の 長 期 化 とそ れ に 伴 う ラ イ フ サ

　　　イ ク ル の 繰 題 の 乗 り越 え 方,鞘 神 科 治 療 学,20=801-

　　　805,　 2005

27)Walsh　 T:Pharmacological　 treatment　 of　anorexia

　　　nerΨesa　 and　 bulimia.　 Eating　 disorders　 and　 obesity

　　　(Second　 edition)AcemprehensiΨe　 handbook.(Ed)

　　　Fairburn　 CG,　 Brewnetl　 KD,　The　 Guilford　 Press,　New

　　　York,　 p.325-329,2002

28)Currin　 L,　Schmidt　 U,　Treasure　 J　et　al:Time　 trends

　　　in　eating　 disorder　 incidence.　 Br　J　Psychiat.且86:

　　　132-135,2005

一163一


