
１．はじめに

摂食障害は文化変容の著しい社会で急増すること

が確認されており１）、１９７０年代から患者が急増した

欧米先進諸国に次いで、日本では１９８０年代から２）、

１９９０年代からは中国、香港、台湾、韓国、シンガ

ポールなどアジア諸国での増加が著しい３―６）。さら

に、イスラム文化圏の国々やアフリカでも摂食障害

の事例が報告されるようになり、今日では世界的な

問題に拡大している７，８）。摂食障害の診断にはアメ

リカ精神医学会策定の DSM が用いられることが多

く、DSM―IV における診断基準は表 １ に示す通り

である。精神疾患には個人を取り巻く社会や文化に

大きく影響を受けるものがあるが、摂食障害もその

例外ではなく、時間経過に伴ってこれらが変われば

病態も変化する。ここ十数年の間に顕著な増加傾向

を示しているのは、嘔吐などの代償行動を繰り返す、

衝動制御が困難な病態であるという。

摂食障害の病因は多岐にわたること、患者が学齢

期の女子を中心に見られたことなどから、わが国で

も医学、教育学、心理学、社会学、文化人類学など

幅広い分野で研究されるようになった。表面に現れ

て来る病態の中心は食行動の異常であり、栄養不足

（過剰）の問題として身体の健康に結びつくため、

栄養学分野とも当然かかわりが生じる。今日では摂

食障害様の症状を呈する者は小学生まで若年化して

いるので２）、摂食障害に関する何らかの予防的な取

り組みは、食育基本法の制定を機に一つのブームに

もなった「食育」の守備範囲に入るのが自然である。

こうした活動の中心になる栄養学分野の専門家は

摂食障害をどのように捉えているのだろうか。１９８０

年代から学齢期の若年女性のダイエット志向の高ま

りや極端なダイエットによる栄養不足に着目した文

献が散見されるようになるが、概ね「三食きちんと

バランス良く食べることが良い食生活」であり、

「極端なダイエットによって栄養素が不足すること

は有害である（将来、不妊症や骨粗鬆症になる危険

があるなど）」という論旨で語られることが多く、

「なぜそのような食べ方をしてしまうのか」という

心理的背景への洞察があまり見られない。栄養学的

文脈の中では、生命維持に欠かせない食物摂取行為

について、常識的な行動から著しく逸脱してしまう

事実を受容することの難しさはあるかもしれない。

しかしながら、そもそも「食生活」は生命維持だけ

の目的で営まれているものではなく、社会における

人間の営みそのものを「食」という観点から捉えた

ものである。人間の営みである以上、文化や社会と

切り離すことはできないものであり、「食」ととも

に「心」が存在するはずであるが、健康志向の高ま

りとともに栄養素の適性摂取を重視した栄養学的文

脈の中で忘れられてしまったきらいがあったのでは

ないだろうか９）。２０００年代になると、ようやく栄養

の専門家なりに栄養と心のかかわりを理解しようと

する試みが現れて来る１０）。この点におそらく国内

で初めて切り込んだ点は評価できるが、この宮崎、
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緒方の報告１０）では、研究手法、データ解釈の点で

いくつか疑問が残り、心理と栄養のかかわりを自記

式質問票のみで明らかにしていくことの難しさを感

じさせる。他方で、増える一方の摂食障害難治例の

入院患者を抱える総合病院のような医療現場では、

チーム医療の枠組みが確立している医療機関の栄養

管理室がチーム医療の一員として、患者のサポート

に積極的に取り組む事例も現れて来ており１１）、全

国的にみると十分とは言えないかもしれないが、チ

ーム医療の無かった頃に比べればはるかに前進して

いると言える。

摂食障害は、一度診断基準を満たす程に重篤化す

ると慢性化しやすく、治癒に至るまで長い時間を必

要とする難治性疾患である。病因は多元的で個人に

よる差も大きく、行動異常が前面に出るため扱いに

くい症例が多いことから積極的に治療に参加しよう

とする医療者は少なく、対応できる医療機関は限ら

れる。医療現場も摂食障害患者だけに時間と労力を

割くわけにはいかず、継続的な医療者不足の中で疲

弊している。こうした現状を踏まえると、可能であ

るならば「予防」が重要であることは言うまでもな

い。本稿では、摂食障害の発症予防を目指した取り

組みに焦点を当てて概説し、予防は可能なのかどう

か、そのためには何をしたら良いのか考えたい。

表１ 摂食障害の診断基準（DSM―IV による）

神経性食思不振症

（神経性無食欲症）
神経性大食症 特定不能の摂食障害

以下の ４ 項目をすべて満たす

１）年齢と身長に対する、正常体

重の最低限またはそれ以上を維

持することの拒否（期待体重の

８５％ 以下が続くような体重減

少）

２）体重が不足している場合でも、

体重が増えること、または肥満

することに対する強い恐怖

３）自分の体の重さ、または体形

を感じる感じ方の障害（自己評

価に対する体重や体形の過剰な

影響、または現在の低体重の重

大さに対する否認）

４）無月経（月経周期が連続して

３ 回以上欠如する）

以下の ５ 項目をすべて満たす

１）むちゃ食い（過食）

他とはっきり区別される時間

の間に、人が通常同様な環境で

食べる量よりも明らかに多い食

物を食べること

２）体重増加を防ぐために、不適

切な代償行動（自己誘発性嘔吐、

下剤乱用、絶食、過剰な運動な

ど）を繰り返す

３）むちゃ食い及び不適切な代償

行動は、共に、少なくとも ３

ヶ月以上にわたって、平均して

週 ２ 回以上起こっている

４）自己評価は、体形及び体重の

影響を過剰に受けている

５）これらの症状は、神経性無食

欲症のエピソード期間中にのみ

起こるものではない

１）女性の場合、定期的に月経が

あること以外は、神経性無食欲

症の基準をすべて満たしている

２）著しい体重減少にもかかわら

ず現在の体重が正常範囲内にあ

ること以外は、神経性無食欲症

の基準をすべて満たしている

３）むちゃ食いと不適切な代償行

為の頻度が週 ２ 回未満である、

またはその持続期間が ３ ヵ月

末満であるということ以外は、

神経性大食症の基準をすべて満

たしている

４）正常体重の人が、少量の食事

をとった後に不適切な代償行動

を定期的に用いる（例：クッキ

ーを ２ 枚食べた後の白己誘発

性嘔吐）

５）大量の食事を噛んで吐き出す

ということを繰り返すが、呑み

こむことはしない

６）むちゃ食い障害：むちゃ食い

のエピソードを繰り返すが、神

経性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
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２．予防的介入の取り組み

２―１．病因の捉え方と予防的介入

西園が指摘するように１２，１３）、予防は病因論とセ

ットになる。やせ礼賛文化や「痩身」をもてはやす

メディアのあり方などの文化的、社会的要因を重視

する立場からは、こうした要因に対抗する内容を伝

えることを中心に据えた介入プログラムを組んで実

践することが多く、これまでに開発されている予防

的介入プログラムのかなりのものに「ダイエットの

危険を説く」、「やせ理想像を刷り込むマスメディア

の戦略を伝える」という項目が入れられている。

他方で、実際に患者を治療していると、一人一人

の症例によって病因はさまざまであり、単純に理解

できないという側面もあるせいか、ダイエットや摂

食障害の危険を説くような予防的介入に対し慎重な

意見もある１２，１３）。少数であっても、啓発的な講演

で聴いたダイエットの手法を模倣してしまう事例、

医療の支援を必要としている者が講演を聴いたこと

でむしろ遠ざかってしまう事例もあるという。「予

防」を目指して善意で行った行為が「反予防的」な

結果を招来するという皮肉な事態は、可能な限り回

避されるべきであろう。

２―２．予防的介入の活動

これまでに報告されている予防的な取り組みは、

手法によって １）主に学校教育という枠組みにお

ける教育プログラムを通じた啓発活動、２）インタ

ーネットを利用した啓発活動、３）社会運動 とい

う３つのカテゴリーに分類できる（表２）。

海外においては、すでにこの３つのカテゴリーの

表２ 摂食障害の予防的活動

活動の種類 対象 活動の内容

１）学校教育とい

う枠組みにおけ

る教育プログラ

ムを通じた啓発

活動

小学生、中学

生、高校生、

大学生

・講義形式で摂食障害の症状やその原因、ダイエットなどに関する知

識の伝達を行うプログラム（１ 回～１５回）

・講義に対話形式を取り入れ、摂食障害や摂食障害発症のリスク要因、

ダイエット、ボディイメージ、メディア情報の利用などに関する知

識伝達を主に行うもの

・認知行動療法を基礎とした介入を実施し、自身の体型に関する認知

の歪みやボディイメージの修正を試みるもの

・不協和理論に基づいた予防プログラム

講義部分は最小限にとどめ、ディスカッションレポート、ロール

プレイを中心に行うもの

２）インターネッ

トを利用した啓

発活動

思春期の子ど

もたち

大学生

・インターネット利用にもとづくヘルスプロモーションプログラム

（オランダ）

・体型不満やボディイメージの認知の歪みの修正、栄養学的知識の伝

達を含むプログラムをインターネット利用で実践（米、独）

３）社会運動 マスメディア ・やせすぎモデルをショーに出演させないように主催団体に要請する

運動（２００６～ 欧）

・やせすぎモデルの写真を女性誌に掲載させないように要請する運動

（２００９独）

・エリザプロジェクト＊の一環としてのメディアウォッチプログラム

（米）

＊エリザプロジェクト

１９９９年にリック・マッコール氏夫妻は、摂食障害が原因で２０歳のとき急逝した娘のエリザを偲び、摂

食障害の発症予防や効果的な治療法の開発のために基金を設立した。この基金をもとに始められたさまざ

まなプロジェクトの総称である。精力的な啓発活動を行っている他、摂食障害の予防や治療の専門家の育

成も手がけている。

摂食障害の発症予防
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すべてにあてはまる活動が精力的に繰り広げられて

いる。１）の学校の教育現場における予防的介入は

１９８０年代後半から試みられ、有効性に関する研究

の蓄積も多い１４―１９）。社会構造や文化が異なるので

一概に比較はできないが、わが国においては、そも

そも予防的介入の取り組みの報告そのものが少ない。

２）のインターネットを活用した精神疾患治療や予

防の試みはすでに始められているが、摂食障害では

検討されていない。１）の教育現場における啓発活

動くらいしか実践されていないと思われる。

わが国の教育現場における予防的介入は生野

ら２０）、三井２１）によって報告されている他、筆者ら

も独自のプログラムを開発して報告した２２）。

教育現場における啓発活動では、前述したように、

やせ礼賛の風潮、ダイエットブームに対抗すること

が直接の行動変容にはつながらなくても継続的にさ

らされる「ダイエットプレッシャー」から自分自身

を守る力になる、という考えが多くの欧米における

取り組みの根底にある。生野らや三井の取り組みも

類似の考えを基本としている。また、欧米における

多くの試みは、初期の頃の一方的な知識伝達中心の

講義からディスカッション、ロールプレイなどを取

り入れ受講者が参加できるような時間を取り入れた

プログラムの開発へと変化してきている。生野、三

井、筆者らの取り組みのいずれも受講者が主体的に

参加できる時間をプログラムに組み入れている。三

井の開発したプログラムは、講義プログラム内容の

半分以上は、ダイエット行動の危険性、ダイエット

産業の戦略、痩身を理想化するメディア広告の影響

などの教授に費やされている。ロールプレイやディ

スカッションによる介入部分では、認知的不協和理

論に基づく認知修正技法を用いて自身の体型に関す

る非現実的な理想を修正する試みを実践しているな

ど、かなり時間と労力を費やすプログラムであ

る２１）。プログラム実施の効果は、ねらいとしたダ

イエット行動ややせ願望を減らす点において現れた

ようであるが、体型不満に対する介入効果は長続き

しなかったという２３）。後述するように、臨床現場

では必ずしもやせ願望が強いわけではない者が発症

するケースに出会うことも稀ではなく、神経性食思

不振症（AN）については遺伝子の関与が一定程度

あることが理解されつつあり、今日ダイエットをど

のように捉えるかは存外難しいテーマである。生野

は、数年にわたってさまざまな工夫を凝らして予防

活動を試みた結果、「体重や体型へのこだわり」を

減らすことはかなり難しいことがわかったと述べて

いる２４）。筆者らは「ダイエット」や「やせ願望」

をどのように扱うかという点で、生野、三井や多く

の欧米で開発されているプログラムとは立場を異に

する。次項で筆者らのプログラムを紹介したい。

３．筆者らの考案した教育プログラム

予防的な取り組みの根本的な難しさは、どこまで

の「予防」を目指すのか、目指すところにもいろい

ろな段階があり、対象によっても目指すべき段階が

異なるところにあることが指摘されている１２，１３）。

逆説的であるが、栄養士養成課程の学生集団におい

ては、むしろ望ましくない摂食行動をとる者の割合

が他の専攻の学生に比べて有為に高いことが１９８０

年代から指摘されており２５―２７）、その点でハイリス

ク群であると言える。また、筆者らも長野県内の女

子学生に実施した心理調査の結果より、栄養士養成

課程に在籍する女子学生は看護師養成課程や他の教

育課程の学生よりも、入学時においては摂食態度や

行動に問題を抱えた学生の割合が多いが、専門教育

を約１年間受けた後の２年次には他の専攻よりも少

なくなっていること、むしろ他の専攻では、２年次

になると摂食態度や行動に問題のある学生の割合が

増えているにもかかわらず、栄養士養成課程では減

少していることを明らかにしている２８）。将来、栄

養の専門家として指導的立場に就く可能性のある女

子学生たちでもあるため、健全なボディイメージを

持ち、社会の風潮とは程よい距離を保ちながら、

「食」を含めた自己の生活基盤を望ましく築いてい

くことができるようになれれば、学生自身だけでな

く、周囲の者にとっても有用であろうと考え、予防

的介入を試みた。

筆者らのプログラムの特長は、「自立」に焦点を

当てたことにある。わが国の摂食障害患者の特徴と

して、北米の患者に比べて「体型不満」、「成熟恐

怖」、「不全感」、「社会不適応」という指標との相関

が強いことが指摘されている２９）が、これらは若年

女性にも一般的に認められる傾向である。４つのう

ち、「成熟恐怖」、「不全感」、「社会不適応」は「自

立」にまつわる不安や自信のなさ、自己肯定感の低

さの表出と解釈できる。こうした心理特性に焦点を

置いたことと、「栄養カウンセリング論」という授

業科目を実践の場としたことの２つの理由で、本プ

ログラムにおける摂食障害の扱いは他の介入プログ

ラムには見られないユニークなものとなった。すな

わち、筆者らは摂食障害を特殊な問題として扱わず、

現代文化においてはごくありふれた現象として支持

的に扱うことにしたため、筆者らのプログラムには

Trials in order to get along with thin ideal and drive for thinness
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ダイエットの危険性に関する内容は存在しない（表

３）。教員がクライアント役となり、学生をカウンセ

ラー役として実施したロールプレイ（模擬カウンセ

リング）で提示した事例は、摂食障害の根底にある

「否認」、「不安」、「強迫性」、「勤勉さ」などの心理

がよく表現されるように工夫したが、必ずしも摂食

障害患者とは限定していない。栄養士にとってより

身近な生活習慣病の問題を抱える患者の中にも同様

の心理はよく見受けられるからである。

４．栄養学に何ができるか―今後に向けて

やせ礼賛文化はすでに全世界を覆い尽くしており、

極論すればすべての個人が危険に曝されているとも

言える。そうした状況にもかかわらず、摂食障害と

して発症する者としない者とに分かれる。発症率は

増えているとは言うものの、患者の９５％ 以上を占

める女性において、AN では最大 １％ 程度、神経

性大食症（BN）では最大１０％ 程度、その他の摂食

障害まで含めても２割にも満たない３０）。数字に現

れない潜在的な摂食障害患者群を考慮しても、実際

には多数の人が体型不満を持ち、「やせたい」と願

い、実際に何らかのダイエットを幾度か試みながら

も「挫折」し、多少は望ましくない食行動をとった

ことがあるかもしれないが摂食障害に至らずに生き

ているのが現実ではないだろうか。望ましい食生活

を送ることができず、栄養素摂取状況に問題がある

こと自体は摂食障害だけのリスク要因ではない。逆

に、多くの人が「挫折」し、体型不満などを抱えつ

つも「妥協」して生きている中で、診断基準を満た

すほどに不適切な食行動を尖鋭化、遷延化させてし

まう人にはどこか他の多くの人々と違うところがあ

表３ 「栄養カウンセリング論」の学習内容（２００３年度～２００８年度）

＜講義のねらい＞

生活習慣病や摂食障害の増加に伴い、栄養士業務においても心理的背景の洞察が求められるようになっ

ている。栄養士に必要と思われるカウンセリング技法や人間心理の問題について学ぶ。 講義では、カウ

ンセリング技法、食と心理の関係、嗜壁や否認の心理、人間関係、自我のしくみについて学ぶことを通じ、

クライアントの食と心理の問題に対応し、援助できるようになることを目標とする。

＜各回の学習テーマと到達目標＞

①カウンセリング総論

②現代社会における食と文化の

問題

③生活習慣病と摂食障害

④心理と栄養の相互作用

⑤摂食障害の家族

⑥自我 １：対人関係論の概要

⑦自我 ２：対象関係論の概要

⑧自我 ３：トランスパーソナ

ル精神医学の概要

カウンセリングマインドの概要を説明できる

近現代の栄養指導の変遷を説明できる。

食と体型に関する文化の歴史を説明できる

やせ願望の文化的背景を説明できる

生活習慣病の行動と心理（特に否認）の概要を説明できる

歴史的飢餓実験の概要を説明できる

認知行動理論に基づいた神経性大食症の症状出現の機構を説明できる

摂食障害の家族病理に関する歴史的な定説の概要を説明できる

他者の存在や他者との関係によって自我が補強される概念を説明できる

内的対象や自己対象の概念の概略を説明できる

この概念を事例にあてはめて解釈できる

形而上学的存在によって自我が補強される概念を説明できる。この概念

を事例にあてはめて解釈できる

＜授業方法＞

初回には、カウンセリングマインド、カウンセリング技法について総論的に学ぶとともに、以降の授業に

おけるロールプレイのルールについて説明する。

②～⑧では、それぞれの回のテーマに合う事例を提示する。教官がクライアント役となり、学生数名のグ

ループがカウンセラー役となってロールプレイを行う。この際に明らかになってくる問題については、教

官がさまざまな面からカウンセラー役の学生たちや他の学生たちに問いかけ、討論する。最終的に個々の

事例から学んだことを教官が総括して説明する。

（文献２２より改変引用）
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ると考えるのが自然ではないだろうか。すでに固定

概念化されている「病因論」にとらわれず、患者個

人固有の「違うところ」を深く探ることにこそ、問

題解決の手がかりがあるのではないか。

やせ礼賛の現代文化が「花開いて」からすでに半

世紀以上になる。母親だけでなく祖母世代までがこ

の文化の影響を受けている。このような現代社会に

あって、好奇心旺盛な反面、内面が未成熟で自己肯

定感の低い若年期の人間が、マスメディアが煽動す

るやせ礼賛文化に影響を受けてやせ願望を抱いたり、

ダイエットを試みたりするなどということはどの若

者にも起こりうるごく自然なことではないだろうか。

もちろん、自然ではあるとしても問題の多い行動で

あることには違いない。その点で、筆者らは、摂食

障害を一つの生き方として肯定する Pro―ANA 運動

を認めることはできない。しかし、重要なことは、

一時期、若年の個人に摂食障害様の行動が多少見ら

れることがあっても、診断基準を満たすほどには重

篤化せずにいられ、いつか自ら望ましい食生活のあ

り方を模索するときが来るように導いていくことで

はないかと考える。また、本人が模索するようにな

ったときに「何をどうすれば良いかわからない」と

いう状態ではなく、「学校で教わったことをやって

みればいいのだ」とイメージが沸く程度に「食」に

関する基礎知識や技術を身につけさせることがまさ

に「食育」ではなかろうか。

筆者らの考案した教育プログラムの特長は、現代

にあって摂食障害は誰にでも起こりうるありふれた

問題であるという基本姿勢に立ち、日本人の若年女

性の自己肯定感の低さに着目し、毎回の模擬カウン

セリングを通じて学生たちを encourage し続け、

自己肯定感を高めるように配慮したことにある。ま

た、「心理と栄養の相互作用」というテーマの４回

目では、「適切に食べないことが人間の心身にどの

ような影響を与えるのか」を理解してもらうために、

第二次世界大戦中に米国の Keys 博士らが行った

「ミネソタ飢餓実験」の概要３１）と、過食嘔吐が自己

肯定感を低め悪循環をもたらす理論３２）とを紹介し、

後半３回では、自我の確立されていく過程を３つの

観点から概観するなど、他のプログラムには見られ

ない内容を組み入れたことも特長と言える（表３）。

こうした知識の伝達はもちろん大切であるが、知識

の伝達以上に模擬カウンセリングにおいて各学生が

参加して自分なりに考えたことを重視し、カウンセ

ラー役として明らかに不適切な態度、発言が見られ

るのでなければ（そのような事例はほとんどなかっ

た）、肯定し評価できる点をその場で指摘するよう

に努めたことが有効性につながったと考えられる。

事実、学生に毎回書かせたリアクションペーパーに

は、毎回、「自分でカウンセリングをやってみるの

はとても難しいと思った」という主旨のコメントが

多数寄せられた。他方で、「難しいが愉しい」、「貴

重な経験ができた」あるいは、「ふだんの生活に活

かせると思う」などというコメントも多く寄せられ、

学生たちは模擬カウンセリングを実践することの意

義を概ね理解しており、ある程度の達成感や満足感

を得ていることがわかる。こうした経験が自信につ

ながっていったものと推察できた。したがって、こ

のポイントを踏まえて実施すれば、限られた時間の

中で対象（大学生レベル）に応じた内容に組み替え

ることは可能ではないかと考えている。

最近の医療機関における栄養指導も「○○はダメ

です」と否定的な言葉で語るものから、患者の嗜好

や意思を尊重するように変化してきている。摂食障

害の入院患者への栄養サポートが比較的円滑に行わ

れている医療機関では、食に対する不安の軽減、治

療の動機づけ、自己表現力の強化、食行動の是正な

どを重視しており、「おいしい！」と感じて食べら

れるようになることを目標として取り組んでいると

いう１１）。栄養の専門家たちも現役世代はやせ礼賛

文化にどっぷりと浸った世代に変わってきており、

摂食障害で苦しむ、あるいは摂食障害傾向を持つ

人々を支持的、共感的に見つめることのできる者が

増えているのではないかとも推察できる。本学の学

生たちのコメントからもその傾向は伺える。一筋縄

ではいかない「食」の問題の解決にも主体的にかか

わり、やせ願望を持つ人々が摂食障害の深みに踏み

込んでいかないように適切なサポートができる

「食」の専門家を一人でも多く輩出することも栄養

士養成課程の使命ではないかと思う。栄養士は、今

や摂食障害の現場で患者の治療にあたる小児科医、

精神科医、内科医たちが連携の一番手として挙げる

職種になりつつあり、その役割が期待されている。
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