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　新生命の源泉を擁する思春期女性の精神的・身体的健

康の箆要性は多晋を要しない。

その健康に栄養・食生活から迫っ距研究はここ数年を遡

っただけでも貧血を始めとする各種血液成分、　栄養代

謝、肥満と健康との関係や身体像イメジ、味覚や嗜好、

食箏のとり方、骨組織や骨折、月経との関係、発育・保

健・栄義指導など実に多岐に亘っており、思春期に対す

る関心の高さが伺える。

　これらの中には思春期女性の間に近年急増したといわ

れる神経性食思不振症（AN）の発症に何らかの形で

係わりがあると思われる体調や思考が少なくない。事実

AN患者の約95％は思春期女性で占められており、彼女

達はA国の有力な予備軍と目されているゐ

　ANは単純な栄獲・食生活の不調に基く疾病ではなく、

個人の体質や性格，家庭・社会環境などが複雑にからみ

合った難治性の心身症であり、ときには死に至る例があ

る一方、患者自身に病識が乏しく、治療法は種々発表さ

れてはいるがいずれも決定的なものとは言い錐い。

　私達が1986無来進めている思春期女性を対象とし

た調査成績（本紀要第24集）からもANに発展する危

険性を感じさせるものが見出されており、その予防策樹

立の重要性、緊急性が示唆される。

　本稿の目的は栄獲・食生活周縁を中心に渉猟したAN

に関する簸近の文献を紹介し、ANの予防策樹立の参考

に供することにある。

1．ANの沿革

　A聾様の病態の存在は17世紀以前、あるいはさらに

古い時代にも知られていたが、ANに閲する報告が専門

誌を賑わし姶めたのは1970年代に入ってからである。

AN患者の増加に伴いANに対する関心が世界的に高ま

り1》、1977年にはANの前駆的疾患とも見られる肥

満に閲する国際誌lnternaむionalJ．ofObesityの創刊

となり、更に社会的、文化的、経済的変化の加速につれ

てAN患者の増加も促され、1981年には摂食異常に

関する国際誘lnt．J。εating　Disordersが発刊されるま

でに至った。掲載論文数も年を追って著増している。

　　わが国でのA～に関する初期の研究は19 59～1
961葎にかけて梶山、 石川、 下坂2》などによって発表

されている。ま艶1983年には厚生省特定疾患、中枢

性揆食異常調査癖究班が組まれ、更に1985年には同

じく神経性食思不振症調査研究班が発足し、広範囲の研

究活動が展開されてきているω。

　こ物ら研究班は広義のANを「原因となるべき器質的

疾患や精神分裂病、うつ病、あるいは単なる心因反応と

いった精神的疾患が認められず、標準体重の一20％以

上のやせが少な『くとも3ケ月以上持続している病態』、

狭義（中核群）のANを更にその上にr主として女性で

あり、30才以下で発病し、無月経を伴い、不食、多食、

かくれ食いなどの食行動の異常がみられ、やせ願望や活

動性の方進、病識が乏しい」・と定義しており、わが国で

は現在ANの診断基準としてこれらの定義が広く用いら

れている。また多食、かくれ食いなどを伴うANを大食

型AN（BNとも異称されている。）とし、大食を伴わ

ないANを拒食型A四とする分類が一般に行われ、更に

拒食を伴わない大食症もしばしぱANの1つとして扱わ

れる。大食症は食欲が病的に充進して多食しなければ満

足できなくなるもので大食症の場合、体重は正需範囲に

入るものカ‘多い。尉er20gら4）は1954～1985年迄こ

発表され炬40縞のAN、B　N追跡調査結果を検討し、

A踵、BNの定義、追跡期問も追跡項目、追跡方法など

の相異から系練立った結論は出せないがANいBNのか

な り高い死亡率（0～24％）、AN・B　N両者に共通の

罹患傾向、BNは軽快と逆戻り を繰り返すがANは慢性

的であること、AN・BN問に移行関係の存在、 ANと
BNの約1！3は数年後も尚、罹患状態におることなどを

見出し滝。そして予後変数について研究者問の一致がみ

られないのはAN、B　Nが共に複雑な他面性を持つ疾病

であることを示唆すると結論している。

2。ANの成因
　ANの成因に関しては種々の角度から論ぜられている
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が胎U励は広範な文献模索の結果、次の7成因説に分類

している。

　（1）　社会・文化説：女性の魅力的体型としてスリ

ムであることを強調する社会・文化環境が思春期女性に

対する強力な圧力となってANの発症を促している。

　（2）　家庭病理説：家族間の異常な相互閲係、　殊

に母子関係、過保護、過干渉、惰緒障害を招き易い選伝r

形質、成功やよい外観への熱望など。Bruckや断n］chin

らにより強く主張されている。

　（3）　個人的精神力学説：自分の意志でコントロー

ル可能な飢餓ややせによって親の権威から抜砂出して自

立しようとする努力の現れとみる。

　（4）　精神的・生物的発達説：成長して大人として

の責任をとることに対する恐怖から摂食拒否により思春

期の到来をさけようとする。

　（5〉　視床下部機能不全説：AN患者に原因不明の

該棲能不全が見出ざれ、また体重減少以前にも無月経が

起こり得るという事実がある。この説には反論も少なく

ない。

　（6）　認識行動説：食事制限によりやせ、禁欲感、

成功感、他からの関心や賞賛などが得られるからとする

説。

しかし、尚、疑問が残されている。

　（7）　情緒瞳害説：女性にとって体型イメージが運

要問題になる思春期における非典型的情緒障害であると

する説。これも決定的とは言えない。

　以上、成因に関する考え方はまだかなり流動的であり、

単一の原因で発病するかも知れないが、複数が錯綜して

作用しているとする考え方をする者が多い。

　Crispら6，は一卵性および二卵性双生児のAN発生状

態からAN発症には遺伝的要棄が関与する重要性を示唆

している。

　社会・文化環境の一面として大衆向けの本や雑誌で紹

介される体重減童を膜った食物や食事法の氾濫7》、また

その乱用もAN増加に拍車をかけているのではあるまい
か。

3。　ANの発生頻度

　ANに限らず疫学的研究には方法論的隈界があるので

発生頻度の値はそれを念頭においてみる必要がある。

　しeichner＆Gertler8》が1984年までに発表ざれた

調査成績から推定した値は、1960年以前は一般人旦

0万当0，蟄～0。40人、それ以後は0，45～1．6人となって

いる。わが国では昭和60年の病院受診患者数から10万

対3，82と推定されている。

　学生については英国の公立校平均、0。24％、私立校の

16才以上女性、LO5％（1972～19孤）、高校・大学生、

0～4，8％（1975～1979）、アメリカ、1，0～4．2％（198

3）、日本では中学生、0。3～0，8％，高校生、0．5～1．0％

などが推定されている9㌔

　職業婦人ではダンサー、6．0％（カナダ　1979〉、モ

デル、3，5％（同前）、栄養士、2。0％（英　1981〉など

が見出されている。

　ANを拒食型，大食型，大食症に分けて集計したわが国

の成績によると巳e｝1964～1980年の17年間は
狭義のANのうち大食型（BN）の占める割合は約且0％

、1981～1986年の5年問には約30％に上昇、
大食症も増加している。

　大食型AM（B　N〉や大食症が著い女性の問に頻発し

ていることは既に知られており、女子大生、19％（男

5％）・同じく7・8％（男1．4％）女子高校生で自制で

きない大食を時々する者、46％などが報告されている。

この高校生では食後の自己誘発嘔吐をする者、U、2％，

下剤を使用する者、4，7％、欠食・絶食をする者、36．6

％だったという。

4．ANの病態

　ANの病態と成因とを明確に区別することは雄しいよ

うに思われるが、一応病態として心身両面から次のよう

な状態が報告されている。

　（1）　極端なやせ願望と肥満嫌悪、体重増加に対す

る強迫観念、食物特に高エネルギー食品恐怖、摂食拒否、

時に空腹に耐えかねての大食、食後の罪悪感、意図的嘔

吐、下剤や利尿剤の使用、過度の活動性、体型イメジの

歪み、柳うつ、病識の欠如、窒腹感や疲労感の否定。

　（2）　発病前は素直だった者が発病を機に怒り狂い

親子関係が一変したかにみえることがある。

　（3）　栄獲や食物に関する広い知識を持ち、これら

に関するテストでは対照より窩い点をとるが同時に誤っ

た観念もあり、素人向けの宣伝を盲目的に受け入れ易い。

　（4）　料理に精を出し自分は食ぺずに家人や友人に

無理ζこだぺさせようとするような行動がある。

　（5〉　甘味、塩味、酸味、苦味に対するA聾患者の

感味度を健康者と比較した胎kaiらmの成績では、AN

患者の20123に、BN患者のU／i3に低感味度が、また前

者の12！23、後者の8！13に誤感味が見出され炬。また体

重が正常範囲に回復した7例の感味度は改善され距が、

尚、正常傾には達しなかった。更に低感味度シ誤感味の

者は血中のZn、Fe、T3、岡g、Ca、PおよびCu濃度のうち

、始めの三要素の濃度が低かった。

一16一



　甘味度と脂肪含量を段階的に変え炬砂樵・乳製品の混

合液を胤・たDrewn・wskiら12》の実験によると・A隠

者の味感覚域は対照と異ならなかっ炬が嗜好は異なり、

患者は対照より甘味！脂肪比の高いもの、即ち甘味のよ

り強いものを好み、これは体重回復後も変わらなかっ滝。

乙の味覚反応パターンは前思春期、体冤変化の前に見ら

れるので、摂食異常の初期徴候として役立つであろうと

醤及している。AN患者の食欲・嗜好・食生活1謝する

態度についてのアンケート調査1ωによると対照（高校

2年　女性）との間に有意差がみられたという報告もあ

る。

　（6）　拒食や減食から高度の体重減少、無月経、

徐脈、低血圧、抵体温、便秘、代謝障害、心臓・腎臓・

消化器などの機能低下、骨の無機質密度低下などを招く

ばかりでなく、うつ症状にも影響する14レ。

　（7）　脱水、皮膚の乾燥、　臼血球減少、　視床

下部機能不全（低LH、低FSH、エストロゲン不足、

食欲・満腹中枢の機能不全）嘔吐や下痢による電解質バ

ランスの乱れ、殊に低カリウム血、食物滞胃時間の延引

1ω、食後の胃の膨満感、唾液腺の肥大、上顎前歯の舌

側工ナメルの腐食一6㌧

　　（8〉　B　Nの拒食期における食物摂取321＋260kcaI

／day。大食期に食後2．5時問は嘔吐しないという条件で

三種の試験食（a肉、r野菜、サラダ、ポテト、芋か飯お

よびバンから成り700～800kcal、　bスパゲッテーデ≧ナ

ー　約600kcal、　cチョコレートキャンデー約480kcal）

を供し、摂取童を対照と比較し抱Rosenら論『レの実験によ

ると、供食量に対する摂取量の比率％（BN患暫：対照）

はa27170、b15：69、c12：69で差は何れも有意であっ

た。B　N患者には食後に強い不安と嘔吐衡動がみられ、

嘔吐なしでは普通蛍が摂れないという仮説と一致した。

　　大学生によって大食昏れる食物として女性にはベー

ストリーや消化され易い炭水化物食品を挙げるものが多

　く（女　60．9％、男　m。5％）、男性ではハンバーグの

ような蛋臼性食品が多く挙げられている。

　　（9）　菜食主義者と非菜食主義者のAN患者を比較

すると、前者により禁欲的な拒食型が多く、家庭はより

上減に属し、発症と過保護、家族のからみ合い、母親の

体境意識などとの関係蹉伺われたという18㌧

　　（ま0）　妊娠・出産との関係については報告者によ

　る差異が大きいが、患者と産科医を対照としたしemberg

　＆Phm　lpsの追跡調査によると19，、患者の88％は児へ

　の悪影響を恐れながらも児（家庭）を持つことを望み、

　撰娠は症状に好影響をもたらし、児の出生体厩は正常範

　囲にあり、先天性欠陥もみられなかった。しかし妊娠中

におけるAN症状の好転は出産後までは続かねかった。

　　（11〉　食物の大きさに対するAN患者の知覚を

クリームパン、 テヨコレートバー、チョコレートビスケ

ット、　肉バイ、ソーセージバーなどを用い、非食品に

対する知覚と比較すると食晶を過大に見積る傾向があり、

　その度合は対照者より有意に強かった。AN患者には

大きな食器に少童盛るのが有効な供食の仕方であろう。

　以上　ANの病態について精神・身体両面から実臓多

種多様の観察結果が報告されているが、これらは何れも

すぺてのAN患者に共通して発現するとは限らない。
A

Nの診断に用いられる基準としてわが国では前記のAN

の定磯、欧米ではアメリカ精神医学会のD　SM－U1

－Rが広く用いられている。

5。治療

　ANの成因、病理、病態の多様さ故に、現在までにさ

まざまな身体的治療法や精神療法が発表されているら何

れにしても病識の乏しい患者に治療の必要性を納得させ、

治ろうとする意欲を起こさせ、患者ばかりでなくその家

族に治療に協力する体制をとらせることが不可欠で、そ

れには治療者、患者、その家族間の信頼関係の樹立が先

決である。最終的には正しい食生活の仕方を身につけさ

せ、心身の健康維持の基本になるよい食習慣確立をめざ

す。本項では栄獲・食生活をおも迄こ取り扱う。

　（1）　身体的治療では体重の回復に主眼がおかれ、

状況によっては非経口栄養法がとられる29㌧De吼psyら

2Pによると患者の体寳増加はエネルギ軽摂取覚 と短期

間では相関しないが、長期間の摂取累積とは有意相関レ、

体重1k8の増加に要するエネルギーは平均9768kcalであ

った。経口栄養の場合について肱yeら2ωは1k9の体旋

増加に平均8301kcalを要しており、患者の活動量と体重

増加に要するエネルギい問に正の有意相関を見出してい

る。すなわち速かな体重増加を計るには、ある程壌の活

動制限が有効である。体重回復後、その体重を維持する

に要するエネルギー童は拒食型ANに比ぺ大食型ANは

30～50％多くく この差は長期に亘る飢餓と大食行動ζの

差に基くものであろうと推定されている。

　　（2）　 体矯増加のために供される食物の蛋臼質量 を

エネルギーの20％ま魁は10％にし抱場合の体組織に与え

る影響について比較した成績で、Forbesら2 3》は血中尿、

索窒素が20％食の時に高値を示した以外・栄養代謝その

他に差異は認められず、患者のリハビリの際に特に高肇

臼食にする必要はないと結論している。中村らは患者の

生理回復に期いる食物を蛋自質1．0～1。2g！kg、エネルギ
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一2000Kcalとしている。これはエネルギーを爆Okcallk8

とした場合、蛋臼質のエネルギー此は10～i2％となる。

　　（3）ANが栄養や摂食行動の乱れを示す疾患である

に拘らず、その治療に栄養カウンセリングを用いた報告

は極めて少ない。これは従来ANが情緒障害に基いた疾

患で、その障害が除かれれぱ食行動は自ら正常に戻ると

考えられていたからであろう。0，Connerら24，は強度の

うつ病や精神医学的症状をもたず、アルコールや麻薬常

用者で数い外来AN患者に栄獲カウンセリングだけの治

療を試みている。28名中10名は途中脱落したが、12名は

BNの全症状が消失　全員が下剤使用を止め、大食頻度

は1週5。2日から0。6日に、嘔吐は3．旧から0．2日に減少

という効果をあげている。

　ま距Beumontら25，は多角的治療の一部として、　栄獲

士が全面的に参画することの級要性とその果艶す役割を

詳細に論じ、効果的な食事歴のとり方や栄養教育、栄養

カウンセリングなどの具体方法を示している。

　中村ら2のは4患者の実際例をあげ、従来行ってきた

いわゆる栄養指導の対応の仕方では問題解決は函難であ

るとし、新しい栄獲カウンセリング導入の試みを述ぺて

いる。

　思春期栄養指導に当たって栄養士が知識や技能の不足

を感じる対象として精神身体医学患者が87％に，AN・

BN患者が72％に挙げられてい彪2了，。これは前報告と

も開連して栄獲士教育上注目に値する。

　（4）BN患者が最も好む食品を4種挙げさせ、　そ

れを次々に患者の前に提示、味、匂い、硬ざなどに触れ

させながら大食することに抵抗させる試み28｝は大食、

嘔吐、下剤使用の抑制に一応の効果を示したという。愚

者が共通に挙げた食品はチョコレート、ケーキ、ビスケ

ット、セリァルなどで勢った。

　以上、当然のことながらすぺてのケースに治療効果を

あげ得る方法はない。成因や病態による治療法の選択が

大切であろう。一般的には心身両面からの治療法を組み

合わせね複合治綾が用いられる。

　思春期女性の1蹴こ急増しつつあるA配に関する研究が

色々の角度から強力に押し進められているが、何れもま

だ多くの未解決の問題を残しており、今後の展開に期待

が寄せられている。一方、予防策樹立の重要性から心身

共に健康な女性の美しさを評価する風土の酒養とそれを

支える日常生活の研究にも新しい視野から力を注ぎたい

ものである。
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Sh i z u ko MUTO 

With a purpose te evoke precautien again$t anorexia nervosa of wi ich incidence is rapidly increasing 

amons ado]escent wonen recent I iteratures on AN have been reviewed brieflV,but uith some emphasis on 

periphery of nutrition and dietary life. 

Though recognitiQn of A~ I ike $yndrome has a IQng history,it hae been cnly since 1970 that the i itera-

ture en AN began to grcw in professional journalS･ See~lingly complex etiolegy and synderome have yield-
ed variety ef mental and physical therapeutic treatMent. 

FrQll the point ef nutrition and dietary I ife tne AN patient show$ absession regardins food,strong 

fear of ~,eight gain,disfunction ef various Qrgans,and depressive symptcms due to severe hunger and 

e~aciation.As therapeutic weasures the excess energy required for the body weight gain of I Kg was 

given 9768 Kca] by parenteraf nutrition and 8301 Xca] by eral feeding. Efficacies in impreving the 

eating behavier ef the patient by nutriticn counsel ing or exposure tecnique to feod vere intrQduced. 
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