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Ⅰ．はじめに

　摂食障害は、若年者に多く発症し死亡率も高い精
神疾患であるが、近年、低年齢化、遷延化、高齢化
という 3つの深刻な課題を抱え、病態が多様化しつ
つある1）-3）。中でも、発症年齢の低年齢化は、生涯
にわたって健康的な生活を送るための基盤となる身
体づくりの時期の発症となり、病が癒えたとしても
後年の人生に負の影響を及ぼしかねないため、早期
介入の必要性が指摘され、また診療体制の整備を求
める動きも起こされている4）-5）。しかしながら、
1992 年〜 1993 年に行われた学校調査6）を最後に、
全国規模の疫学調査が行われて来なかったため、学
齢期の子どもたちの近年の実態が不明であった。そ
こで、厚生労働省の研究班（難治性疾患克服研究事
業「中枢性摂食異常症に関する調査研究」班　代表
研究者：小川佳宏）の「摂食障害のプライマリケア
を援助する基幹医療施設のネットワーク形成ワーキ

ンググループ」ではパイロット調査も含め、2010
年から 2013 年にかけ、全国規模で学校調査を実施
した7）-8）。養護教諭から聴取した神経性やせ症（注：
調査時点では「神経性食思不振症」あるいは、「神
経性無食欲症」と呼ばれたが、ここでは、2013 年
より使用されるようになったアメリカ精神病学会策
定のDSM-59）における新しい日本語名称を用いる）
の有病率は、中学 1年 0−0.17％、中学 2年 0−0.21
％、中学 3年 0.17−0.40％、高校 1年 0.05−0.56％、
高校 2年 0.17−0.42％、高校 3年 0.17−0.42％であ
った7）8）。筆者らが調査・報告した長野県における
小中高校生の有病率は、0.069−0.265％であった10）。
調査した 7都道県（東京、北海道、長野、広島、山
口、宮崎、熊本）を通じて、摂食行動の問題傾向は
小学校高学年から観察されることがわかり、早期介
入の重要性が示唆された。
　2010 年から行われた学校調査は、当初、約 20 年
前の 1992 年〜 1993 年に行われた調査6）と同じ手法
で計画された。養護教諭から聴取した有病率調査と
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ともに、摂食障害のスクリーニングに広く用いられ
て来た摂食態度検査Eating�Attitudes�Test�（EAT）
-26 という自己記入式の症状評価法11），12）を児童・生
徒対象に実施し、2種類の方法によって有病率を推
計することが企画されたのである。EAT-26 とは、
Garner らがAnorexia�Nervosa�（AN，神経性やせ
症）の簡便な診断のために開発したもので、最初は
40 項目の設問からなるテストであった11）。後に、
40 項目の設問を 26 項目に簡略化（EAT-26）しても、
診断には影響しないことが因子分析の結果を基に報
告された12）。以来、EAT-26 は各国の言語に翻訳さ
れて使用されている。筆者らは、先行して実施した
高等学校の調査においては、抽出した 1、2年生の
クラスの生徒に対するEAT-26 の調査も行った13）。
その結果、生徒のBMI と EAT-26 の得点との間に
相関関係が見られず、スクリーニングとしての有用
性に疑義が表出された13）。同じ研究班の堀川ら14）も、
小・中学生に対してEAT-26 を実施し、学童思春期
における食行動中等度障害・やせの検出に、EAT-
26 単独の検査の有用性が認められなかったことを
報告している。筆者らは、先の高等学校調査と同時
に、長野県内の小・中学校への調査も計画し、パイ
ロットスタディーとして一部の小中学校から、小学
校は 5、6年生、中学校は全校生徒対象の調査への
協力を得てEAT-26 を用いた調査を実施した。
EAT-26 は汎用されてきた検査であるため、蓄積さ
れた知見が大学生以上の大人については豊富に存在
するが、義務教育段階の児童・生徒に関する知見は
あまり多くない。本研究では、義務教育段階の児
童・生徒における神経性やせ症の「診断」には
EAT-26 は有用ではないかもしれないが、EAT-26
への児童・生徒の回答結果を解析することで、現在
の子どもたちの基本的な食行動のうちに潜む、摂食
障害につながりやすい特性を明らかにすることを目
的とした。

Ⅱ．方法

1）調査対象：長野県内の小学校１校の 5年生、6
年生、中学校 2校の全学年を対象とした。�調査対
象は、小学生が 314 人、中学生は 1,361 人の計
1,675 人であった。さらに、各設問項目への回答に
欠損がある者を除いた有効回答数は、小学生が 258
人、中学生は 1,029 人の合計 1,287 人となった（表
1）。
2）調査方法：2011 年 10 月から 12 月にかけて、長
野県内の小学校 1校、中学校 2校を対象に次の調査

を実施した。
a. 生徒の身長体重
　2011 年の健康診断における児童（5〜 6年生）・
生徒（1〜 3年生）の身長体重データを養護教諭か
ら得た。これらの値は個人情報であるため、イニシ
ャルと生まれ月であらかじめ匿名化された形で得ら
れるよう配慮した。
b. 自記式摂食態度検査（Eating Attitudes Test: 
EAT-26）11），12）

　それぞれのクラスの児童・生徒より、本調査への
書面による同意を得た後、EAT-26（付表 1）を実
施した。6つの回答のうち、「全くない」「まれに」
「時々」は 0点、「しばしば」を 1点、「非常にしば
しば」を 2点、「常に」を 3点として点数化した。
結果は、1）の調査結果と同様にあらかじめ匿名化
された形で得て、1）と照合しながら解析を行った。
通常は 20 点をカットオフポイントとする11），12）ので、
20 点以上の者の数および比率を算出した。
　高校生については、既報13）に記した通りである。
本研究における小中学生との比較のために、当時の
データを再解析して用いた。
　なお、本研究は長野赤十字病院倫理委員会の承認
と長野県教育委員会の了解を得て行われた。また、
長野県教育委員会から調査依頼を認められた学校を
対象として調査を行った。

Ⅲ．結果

1）調査協力者の基本属性
　表 1に、調査協力者の概要を示した。調査票の回
収ができた者は、小学校で 280 人、中学校で 1054
人であり、回収率はそれぞれ、89.2％、77.4％であ
った。小中学生併せ、有効な調査協力者数 1,287 人
中、男子が 671 人（52.1％）、女子が 616 人（47.9％）
であった。各設問項目への回答に欠損がある者を除
いた有効回答数は、小学生が 258 人、中学生は
1,029 人の合計 1,287 人であり、有効回答率は小学
生で 82.2％、中学生で 75.6％、全体では 76.8％であ
った（表 1）。内訳は、表 1に示すとおりである。
なお、既に報告済み13）であるが、高校生についても
同様の調査を実施しており、本研究では、小中学生
の摂食態度について考察する上で、高校生との比較
の視点も必要であるため、一部のデータに高校生の
結果を再掲している。
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表１　調査協力者の学年別、性別人数

表 2　学年別体格指数と EAT-26 得点
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2）体格指数および EAT-26 総得点から評価する調
査対象者の特徴
　表 2には、養護教諭から提供された児童・生徒の
身長・体重データより算出した小中学生の学年別の
身長・体重の平均値およびEAT-26 の結果を示し
た。�身長・体重（平均値±SD）は、小学 5年男子
でそれぞれ 137.8±6.30�cm、33.3±7.36�kg、小学 5
年女子でそれぞれ 140.2±6.52�cm、33.2±6.18�kg、
小学 6年男子でそれぞれ 145.7±8.19�cm、37.0±
7.65�kg、小学 6年女子でそれぞれ 145.6±5.76�cm、
36.5±5.80�kg であった。そして、中学１年男子では、
それぞれ 153.5±8.87�cm、43.7±9.67�kg、中学１年
女子でそれぞれ 151.4±6.10�cm、41.9±7.28�kg、中
学 2年男子では、それぞれ 159.7±7.81�cm、47.6±
8.66�kg、中学 2年女子でそれぞれ 154.7±5.10�cm、
45.6±6.77�kg、中学 3年男子でそれぞれ 165.9±6.64�
cm、54.7±11.2�kg、中学 3年女子でそれぞれ 156.7
±5.59�cm、48.9±6.36�kg であった（表 2）。
　EAT-26 の総得点（平均値±SD）は、表 2に示
すように、男子、女子ともに学年進行につれて増加
していた（小学校 5年男子：0.99±2.42 点、小学校
5年女子：0.97±2.31 点、小学校 6年男子：1.13±
2.30 点、小学校 6年女子：2.02±3.83 点、中学校 1
年男子：2.37±3.35 点、中学校 1年女子：2.45±4.65
点、中学校 2年男子：1.98±4.00 点、中学校 2年女
子：4.28±5.71 点、中学校 3年男子：2.60±4.34 点、
中学校 3年女子：4.58±4.91 点）。また、学年別に
みたカットオフ値 20 点以上の者の人数は、小学生

では、小学 6年女子に 1人（1.72％）観察されただ
けであった。中学生では、中学 2年男子 2人（1.04
％）、3年男子 3人（1.68％）、中学１年女子 1人
（0.73％）、2年女子 7人（3.72％）、3年女子１人
（0.58％）であった（表 2）。
　表 3には、小中学生、及び比較のための高校生
13）とおけるEAT-26 の総得点、カットオフ値以上
の高得点者の数及び比率を掲載した。EAT-26 の総
得点は、男子については、小学生 1.06±2.35 点、中
学生 2.31±3.93 点、高校生 2.86±3.97 点であった。
女子については、小学生 1.50±3.18 点、中学生 3.88
±5.23 点、高校生 5.81±6.95 点であった。EAT-26
のカットオフ値 20 点を上回った高得点者は、小学
生では、男子は 0人であったが、女子に１人認めら
れた（0.84％）。中学生では、男子が 5人（0.94％）、
女子が 9人（1.80％）�であった。高校生では、男子
5人（0.60％）、女子 42 人（5.14％）であった。
3）EAT の 26 個の設問のうち高い得点を得た項目
はどれか
　図 1には、26 個の設問（付表 1）に対してそれぞ
れ点数化された回答を、すべての回答者について合
計した得点の分布を小学生（図 1a）、中学生（図
1b）、高校生（図 1c）について示した。バーの高さ
（EAT-26 得点）を男女で比較すると、男女共に最
も得点が高かった項目は、小学生では、「#3. 私は
やせ過ぎていると皆から思われています」、中学生
では、「#12. 運動すればカロリーを使い果たせると
思います」、高校生では、「#19. 食べ物に関するセ

表 3　学校種別、性別人数と EAT-26 得点
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図１ 質問項目別、男女別 EAT-26 得点分布（a：小学生　b：中学生　c：高校生）
26 項目の設問内容は、付表 1　自記式摂食態度検査（Eating Attitudes Test : EAT-26）12）に全文を掲載してあるので参照されたい。
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図 2 女子における EAT-26 の各質問項目の平均得点分布（a：中学生　b：高校生）
26 項目の設問内容は、付表 1　自記式摂食態度検査　（Eating Attitudes Test : EAT-26）12）に全文を掲載してあるので参照されたい。
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ルフコントロールをしています」であった。男子の
方が女子を上回った項目は、小学生では、8項目
（「#5. 食べ物を小さく切りきざみます」、「#13. 私は
やせ過ぎていると皆から思われています」、「#16.
砂糖の入った食べ物を避けます」、「#18. 私の人生
は食べ物に振り回されていると思います」、「#19.
食べ物に関するセルフコントロールをしています」、
「#20. 他の人たちが私に食べるように圧力をかけて
いるように感じます」、「#24. 胃の中が空っぽにな
るのが好きです」、「#25. 栄養価の高い食べ物は、
新製品でも、試食したくありません」）、中学生では
4項目（「#8. 他の人は、私がもっと食べるように望
んでいると感じます」、「#12. 運動すればカロリー
を使い果たせると思います」、「#3. 私はやせ過ぎて
いると皆から思われています」、「#16. 砂糖の入っ
た食べ物を避けます」）、高校生では 3項目（「#8.�
の人は、私がもっと食べるように望んでいると感じ
ます」、「#13. 私はやせ過ぎていると皆から思われ
ています」、「#20. 他の人たちが私に食べるように
圧力をかけているように感じます」）と減少してい
た。逆に、「#1. 体重が増えすぎるのではないかと
心配になります」、「#11. もっとやせたいという気
持ちで頭がいっぱいです」「#6. 自分が食べた食べ

物のカロリーに気を配ります」の 3項目は、小中高
を通じて女子が男子を大きく上回った。「#14. 自分
の体に脂肪がついているという考えで頭がいっぱい
になっています」は、年齢が上がるほど、男女差
（男子の得点に対する女子の得点の倍率）が大きく
なっていた（小学生：2.3 倍、中学生：3.6 倍、高校
生：5倍）。
4）EAT-26 カットオフ値を上回る高得点者はどの
設問の得点が高いのか
　EAT-26 の 26 項目の設問に対する回答の得点分
布を中学生女子と高校生女子について解析した。高
校生女子についての解析は、今回が初めてである。
小学生にはEAT-26 のカットオフ値を上回る高得
点者は少ないことから、ここでは省略し、図 2には、
中学生女子（図 2a）及び高校生女子（図 2b）にお
けるEAT-26 の個別設問の平均得点とEAT-26 の
カットオフ値を上回る高得点者の平均得点の分布を
示した。満点が 3点である。さらに、表 4には、中
学生女子と高校生女子の高得点者とのEAT-26 個
別設問平均得点の上位７項目を示した。
　図 2a より、中学生女子の高得点者の回答のうち、
高得点（2点以上）を得た設問は、26 項目（付表 1）
のうち、「#1. 体重が増えすぎるのではないかと心

表 4　中学生女子と高校生女子の高得点者（総得点 20 点以上）における設問別 EAT-26 得点の上位項目

＊ 同じ得点であるが、総得点 15 点以上の者の平均得点が　「19. 食べ物に関するセルフコントロールをしています」は 1.39、「23. ダイ
エットに励んでいます」で 1.06 であったため、「19. 食べ物に関するセルフコントロールをしています」を上位とした。
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配になります」、「#11. もっとやせたいという気持
ちで頭がいっぱいです」、「#12. 運動すればカロリ
ーを使い果たせると思います」、「#14. 自分の体に
脂肪がついているという考えで頭がいっぱいになっ
ています」の 4つであった。次いで、「#6. 自分が
食べた食べ物のカロリーに気を配ります」、「#19.
食べ物に関するセルフコントロールをしています」、
「#23. ダイエットに励んでいます」への回答の得点
が高く認められた（図 2a、表 4）。図 2b に示すよ
うに、高校生女子についても中学生女子と同様に、
EAT-26 のカットオフ値を上回る高得点者が 2点以
上の高得点を得た設問は、上位から「#1. 体重が増
えすぎるのではないかと心配になります」、「#11.
もっとやせたいという気持ちで頭がいっぱいです」、
「#14. 自分の体に脂肪がついているという考えで頭
がいっぱいになっています」の 3つであった。次い
で、「#23. ダイエットに励んでいます」であった。
中学生女子、高校生女子いずれも上位 3項目は同じ
設問であり、7位までを見ても共通する設問で高い
得点を得たことが明らかとなった（表 4）。

Ⅳ考察

1）体格指数について
　表 2に示した身長・体重のデータを平成 23 年度
学校保健統計調査（確定値）結果15）及び平成 23 年
度長野県学校保健統計調査結果16）と比較すると、本
調査対象男子の平均身長および平均体重は概ね全国
平均、全県平均と同水準であった。本調査対象女子
の平均身長は概ね全国平均と同水準であったが、体
重については、すべての学年が全国平均を下回り、
小学 6年生以上で全県平均をも下回っていることが
わかった（全国平均小学 5年女子：34.0kg、6 年女
子：38.8�kg、中学 1年女子：43.6�kg、2 年女子：
47.1�kg、3 年女子：49.9�kg、長野県女子平均小学 5
年女子：33.2kg、6 年女子：38.1�kg、中学 1年女
子：43.3�kg、2 年女子：46.9�kg、3 年女子：49.9�kg、
本調査対象女子小学 5年女子：33.2�kg、6 年女子：
37.0�kg、中学 1年女子：41.9�kg、2 年女子：45.6kg、
3 年女子：48.9�kg）。すなわち、本調査対象となっ
た女子集団には、やや「やせ傾向」が認められた。
　先行して実施した高校生対象の調査13）では、BMI
指数も算出して報告した。その際、男子にBMI17.5
未満の「病的なやせ」が多く認められたことが疑問
として残された。本研究の対象集団でBMI を算出
すると、BMI が 17.5 未満の「病的なやせ」の児が
かなり高い比率で存在することになってしまう（小

学生全体の 62％、中学生全体の 30％）ことがわか
った。村田17）は、児童思春期の子どもたちに大人と
同様にBMI を適用すると、肥満を見逃してしまう
リスクが高いことを問題点として指摘し、BMI の
代わりに成長曲線を用いることを推奨している18）。
同じグループのKato19）は、男子 17.5 歳のときに、
肥満へのカットオフポイントでBMI=25 となるよ
うな、誕生からの月齢に対応したBMI を男女別で
算出している。これによると、男子 12.5 歳では
BMI22.3 に相当する。村田17）は、そこで、男子 12.5
歳、BMI22.3 の児を仮定し、141�cm〜165�cm まで
の身長に対応する体重を提示している。同じBMI
であっても、身長によって標準体重は異なり、低身
長になるほど肥満度が高くなることが二種類の肥満
の尺度を用いて示されている17）。すなわち、
BMI22.3 となるように、12.5 歳男子の平均身長 153�
cmを中心に±1.5SD の 141 〜 165�cm の範囲で身
長体重を算出している。身長 141�cmであれば、体
重は 44.3�kg で肥満度約 27％程度となるが、身長
165�cmであれば、体重は 60.7�kg となりこの場合
の肥満度は約 8〜 13％程度となる。このように、
肥満度にはかなり幅があり、かつすべての身長に対
応する体重は、標準体重を上回るものとなるとい
う17）。村田はもっぱら小児の肥満について論じてい
るが、本研究の結果で得たように、小学生児童全体
の 60％以上が「病的なやせ」と判定されてしまう
指標には、やせの観点からも問題があろう。この点
については、改めて検討したいと考える。
2）EAT-26 の得点で評価する小中学生の摂食態度
　学年別に見ると、EAT-26 総得点の平均値は、男
女とも学年の進行につれ大きくなることがわかった
（表 2）。また、男子よりも女子で得点が高いことも
わかった（表 2）。中井20）は、日本人の場合には、
EAT-26 総得点のカットオフ値を 20 点と設定する
と、スクリーニングから漏れる人の中に相当数の偽
陰性が認められることから、カットオフ値を 15 点
とすることを推奨している。そこで 15 点をカット
オフ値と設定して解析すると、EAT-26 の総得点 15
点以上の者は、小学生では、男子１人（0.72％）、
女子１人（0.84％）、中学生では、男子 11 人（2.10
％）、女子 18 人（3.60％）となった。高校生では、
男子 13 人（5.62％）、女子 87 人（10.65％）となり、
かなりの比率に上ることがわかった。小中学生にお
いては、カットオフ値を上回る者の数は、女子の場
合、カットオフ値を 20 点、15 点のいずれに設定し
ても 20 点 7 人（3.72％）、15 点 9 人（4.79％）と中
学 2年生が最も多かった。
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　上述してきた児童・生徒に認められた傾向は、筆
者らが報告した長野県を含む７都府県の調査で判明
した学齢期の摂食障害の実態8）10）と矛盾しない。筆
者らが実施した養護教諭へのアンケート調査によっ
て得られた長野県の女子における摂食障害の有病率
は、小学 5年で 0.069％、小学 6年 0.104％、中学 1
年 0.121％、中学 2年 0.153％、中学 3年 0.239％、
高 校 1年 0.154％、 高 校 2年 0.265％、 高 校 3年
0.167％であった10）。女子の中学 2年から 3年にか
けて摂食障害の有病率に伸びが認められたが、有病
率の伸びに少し先行してEAT-26 総得点の上昇や
カットオフ値を上回る高得点者の比率の上昇が見ら
れたことは注目に値する。
　EAT-26 総得点がカットオフ値を上回る者の数や
比率は、本研究では、男女とも、小学生より中学生
のほうが大きいことが明らかになった（表 2）。同
じ研究班の堀川ら14）は、首都圏の公立・私立学校の
小学 5年〜中学 3年の男子 507 名、女子 671 名を対
象にEAT-26 を実施し、カットオフ値 10 点で食行
動異常中等度以上の者を算出し、男子は 14.6％、女
子は 28.0％に上ったと報告している。本研究におい
ては、小中学生について 10 点以上の者を改めて算
出してみると、小学生男子 2人（1.44％）、小学生
女子 3人（2.52％）、中学生男子 28 人（5.26％）、中
学生女子 67 人（13.5％）であり、小中学生ともに、
首都圏の学齢期の子どもたちよりもかなり低い水準
であった。本研究の対象集団は、首都圏の子どもた
ちと比較して、摂食態度は概ね良好で、顕著な食行
動異常傾向が進行しているとは言い難い。
　小中学生対象のEAT-26 による調査を、中村21）も
実施し報告している。2003 年に群馬県、2006 年に
大阪府において小中学生それぞれ 1,524 人、2,242
人を対象に実施した調査結果によると、群馬県女子
のEAT-26 の平均得点は、小学 5年 4.28±5.74 点、
小学 6年 3.13±4.69 点、中学 1年 3.75±6.67 点、中
学 2年で 5.57±7.59 点、中学 3年で 5.02±5.91 点で
ある21）。また、大阪府女子では、小学 5年 3.21±
5.23 点、 小 学 6年 1.92±2.49 点、 中 学 1年 6.91±
7.31 点、中学 2年で 6.86±6.89 点、中学 3年で 6.93
±7.15 点である21）。筆者らの調査よりも群馬県は 8
年前、大阪府は 5年前の調査結果であることを考慮
すると、本県の小中学生のEAT-26 得点平均は、両
府県に比べてかなり低いと言える。EAT-26 のカッ
トオフ値 20 点を上回る者の比率は、群馬県は小学
5年女子で 2％、小学 6年 1％、中学 1年 3％、2年
3％、3年 3％、小学 5年男子で 1％、小学６年 1％、
中学 1年 1％、2年 2％、3年 1％と女子の方に多い

が、大阪府では、小学 5年女子で 2％、小学 6年 0
％、中学 1年 6％、中学 2年 4％、中学 3年 10％、
小学 5年男子で 2％、小学 6年 0％、中学 1年 8％、
中学 2年 4％、中学 3年 3％と男女差が小さいこと
が報告されている21）。これらの比率についても、今
回の本県の男子、女子ともに両府県よりも低水準で
あり、食行動異常傾向はまだ顕著ではないと言える。
　EAT-26 の 26 項目の設問（付表 1）は、因子分析
によって、「摂食制限（因子 1）」（#1,�#6,�#7,�#10,�
#11,�#12,�#14,�#16,�#17,�#22,�#23,�#24,�#25）、「過
食と食物への専心（因子 2）」（#3,�#4,�#9,�#18,�#21,�
#26）、「食事支配（因子 3）」（#2,�#5,�#8,�#13,�#15,�
#19,�#20）の３つの因子に分類できることが示され
ている12）。設問項目別の得点分布で、小学生、中学
生、高校生の傾向を比較してみると、点数の低さだ
けでなく、得点分布のパターンも小学生は中高生と
は異なることがわかった。小学生には、男子の方が
女子よりも高い得点を得た項目が多い。さらに、
「食事支配」に分類される「#8」と「#13」の設問
は、男女ともに小学生で高い得点を得ているが、中
学生、高校生では、男子が女子を上回る得点を得る
が得点自体は低くなっていることがわかる（図 1）。
これらは、他者、おそらく家族や担任の教諭など身
近な大人から日頃指摘されていることを、思い起こ
して回答したものと考えられる。より低年齢の小学
生では、身近な他者の言動に影響を受けやすいのか
もしれない。これに対し、中学生、高校生では、高
得点者に限らず全体的にも、「摂食制限」に分類さ
れる「#1」や「#11」の痩せ願望を暗示する設問へ
の回答が特に女子で増えており、より摂食障害に親
和的な傾向が強まっていると言える。現在以上の摂
食障害の低年齢化を回避するためにも、他者に指摘
されたことを内在化しやすい小学生からの早期の予
防的介入は重要であり、食育にその役割の一旦を期
待したい。
3）本研究の限界
　本研究の限界は、きわめて限られた学校の児童・
生徒を対象としたパイロットスタディーであるため、
広大な長野県全体の傾向を代表していると判断でき
ない点が挙げられる。首都圏、群馬県、大阪府の小
中学生との比較において、本調査対象者集団では深
刻な食行動異常傾向は認められなかったが、長野県
においてももっと首都圏などの結果に近い地域があ
るかもしれない。EAT-26 を児童思春期の子どもた
ちに対して「診断」目的に使用することの有用性は
低いことが明らかになっている10），14）が、成熟の段
階に従って回答に変化が認められたことは、食育の
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観点からは有益な情報と言えるかもしれない。今後、
本県の地域バランスを考慮した調査計画に基づく研
究が展開されれば、長野県を代表できるような知見
が得られるであろうと考える。

V．まとめ

　本研究では、EAT-26 への児童・生徒の回答結果
を解析することで、現在の子どもたちの基本的な食
行動のうちに潜む、摂食障害につながりやすい特性
を明らかにすることを目的とした。
　長野県内の小学校 1校の 5年生、6年生、中学校
2校の全学年を対象とし、調査対象は、小学生が
314 人、中学生は 1,361 人の計 1,675 人であった。
さらに、各設問項目への回答に欠損がある者を除い
た有効回答数は、小学生が 258 人、中学生は 1,029
人の合計 1,287 人となった。
　本調査対象男子の平均身長および平均体重は概ね
全国平均、全県平均と同水準であった。本調査対象
女子の平均身長は概ね全国平均と同水準であったが、
体重については、すべての学年が全国平均を下回り、
小学 6年生以上で全県平均をも下回っていることが
わかった。
　EAT-26 の総得点（平均値±SD）は、表 2に示
すように、男子、女子ともに学年進行につれて増加
していた。すなわち、男子は、0.99±2.42 点（小学
5年）〜 2.60±4.34 点（中学 3年）、女子で 0.97±
2.31（小学 5年）〜 4.58±4.91 点（中学 3年）であ
った。また、学年別にみたカットオフ値 20 点以上
の者の人数は、小学生では、小学 6年女子に 1人
（0.84％）観察されただけであったが、中学生では、
中学 2年男子 2人（1.04％）、3年男子 3人（1.68％）、
中学 1年女子 1人（0.73％）、2年女子 7人（3.72％）、
3年女子 1人（0.58％）であった。本研究の対象集
団は、首都圏の子どもたちに比べると、食行動異常
の傾向は比較的弱く、より健全であると言えた。
　中学女子と高校女子の高得点者における各設問項
目の得点分布から、上位 3位を占めたのは、「#1.
体重が増えすぎるのではないかと心配になります」、
「#11. もっとやせたいという気持ちで頭がいっぱい
です」、「#14. 自分の体に脂肪がついているという
考えで頭がいっぱいになっています」であり、中学
生、高校生に共通であった。
　EAT-26 の 26 項目の設問別に総得点の分布を見
ると、小学生には、男子の方が女子よりも高い得点
を得た項目が多い。さらに、「食事支配」に分類さ
れる「#8」と「#13」の設問は、男女ともに小学生

で高い得点を得ているが、中学生、高校生では、男
子が女子を上回る得点を得るが得点自体は低くなっ
ていることがわかる。これに対し、中学生、高校生
では、高得点者に限らず全体的にも、「摂食制限」
に分類される「#1」や「#11」の痩せ願望を暗示す
る設問への回答が特に女子で増えており、より摂食
障害に親和的な傾向が強まっていると言える。小学
生からの早期の予防的介入は重要であり、食育にそ
の役割の一旦を期待したい。
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付表 1　自記式摂食態度検査　（Eating Attitudes Test : EAT-26）12）


