
摂 食 障 害 
 

 摂食障害は、食行動の破綻をきたしたもので、神経性無食欲症（拒食症 anorexia 

nervosa；AN）と神経性大食症（過食症 bulimia nervosa；BN）に大別されます（Fig.1）

が、神経性無食欲症がほとんどです。過食と拒食を繰り返すことも多々あります。 

 

 両者とも、長期的に生命を脅かしうる点や、小児・思春期において成長障害などの後遺症

が見られる等の点から、その診断・治療は極めて重要です。 

 AN は 30 歳以下（特に思春期）の女性に好発し、何らかの心理的因子がきっかけとなっ

て、著しいやせと続発性無月経に陥る状態で、代謝・内分泌系の種々の身体的異常所見を来

たします。 

 AN は、ある面では世相を反映した時代病とも言われます。心理的背景には、若い女性の

特有の“やせ願望”があります。BN の場合は、対人関係や社会的ストレスが影響している

とも云われます。 



 体重を減らすためにとる異常な食行動には、２つの型が見られます（Fig.2）。 

 

■原因 

 素因、個々のストレス、社会的背景、思春期の心身の変化などがあります。 

 肥満恐怖、やせ願望、過活動、精神症状など様々な要因があります。 

 

■症状 

 拒食が継続すると、著しい栄養失調に陥り、身体的症状だけでなく、心理的症状も出てき

ます（Fig.3）。やせて体重が減っても、極端に衰弱状態に陥るまでは、普段よりも活動的に

なる傾向にあります。 



 

 



■診断 

 米国精神医学会（American Psychiatric Association；APA）の診断基準（Fig.4）

が有用です。A～D の中核症状が複数存在する場合、AN が疑われますが、やせをきたしう

る器質性疾患（Fig.5）を十分鑑別することが大切です（Fig.6）。 

 本人からの問診にて、症状・状況を確認することは、非常に困難なことが多く、家族に問

診することで、多くの情報が得られ、診断に役立ちます。 

 

 



 

■経過と予後 

 世界的な統計では、AN の全症例の内、約５％が死亡するとされていますが、最も多い死

因は“心停止”とされています。 

 なにをもって、摂食障害が治ったとするかは難しいですが、“経口摂取ができ”、“標準体

重の 85％以上を保持し”、“自覚症状や検査所見で異常が見られない”などをもって判断し

ます。AN 寛解率は 40～60％程度です。 

 BN の場合、寛解率は 60％前後と云われています。 



■治療 

 治療を考える上で、AN 患者の特性を理解しておく必要があります。患者自体に病識の欠

如があり、患者との治療関係の構築の困難さを認識しておかねばなりません。 

 心理療法を中心に、家族療法、対人関係療法を行います。 

 要点としては、 

 a）“なぜ食べないか”を追求しない、 

 b）原因の究明よりも、“結果”（AN の場合、低栄養・低体重・低代謝など）への厳然と

した対応を勧めることが大事 

 c）精神科、心療内科への紹介が必要な場合が多い 

   特に重症の場合は、入院加療も必要となってきます（Fig.7）。 

 

■日常生活の注意点 

 ①家庭環境や母子関係が改善されないと、再発することがあります。 

 ②食事管理・本人との接し方など、周囲の協力が必要で、専門医の指導を受けながら、生

活環境を整えることが大切です。 
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