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青年期女子のBingeEatingと減量意識

牛越静子＊

ABingeEatingandConsciousnessofLoseinWeightonAdolescentgirls

Shizuko UsHIKOSHI＊

Abstract：Fromtheviewpointofeatingdisorders，abingeeatingandconsciousness

Oflossinweightwerestudiedabout243femalestudentsofjuniorcollegeinNagano
City．TheywereperformedwithquestionairesurveyinJnlyof1990．

Theresultsaresummarizedasfollows：Thosewhohavebeenbingeeating，rapid

consumptionofalargeamountoffoodinsorttimes，Were34．6％ofallstudentsand

lO．7％ofstudentshavebeenitmorethanOnCeaWeek．Someofthemhadexperienced

firstbingeeatinginelementaryschooldays．Thoseofbingeeatingfeltagreatinterest

indietandtheyhavebeenSecondaryAmenorrher，StreSS，apPetitewithsignificant

difference of P＜0．01．Those ofbinge eatinghave more dangerous factors which

CauSedaneatingdisordersthanthosewhodidnotabingeeating．

Keywords：bingeeating，diet，bulimia，eatingdisorders．

は　じ　め　に

神経性食欲不振症（Anorexia Nervosa）と多

食症（BulimiaNervOSa）を主な病態とする摂食

障害（Eating Disorders）は最近増加傾向にあ

る1）2）3）。増加の要因としては痩せ願望による食事

制限，食事に対する享楽的傾向，核家族，崩壊家

庭の増加および家族の食生活の偏り，ストレス耐

性の欠如，自我の未熟などが複雑にからみあって

いるものと考えられている1）2）4）5）。摂食障害は－
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度発症すると回復が困難なことからその予防対策

が最も重要であり，また急務でもある。

多食症の主な症状であるBingeEatingは無茶

食い1），めちゃ食い13），気晴らし食い6）とも言わ

れ，短時間で多量の食物を急速に摂取する食行動

を言う。多食症ではBinge Eatingの繰り返しが

みられる1）。健常な青年期女子にも摂食障害と紙
一重の著が見られることから17），健常者の中には

相当数の予備軍が存在すると考えられる13）。しか

し摂食障害についての調査は臨床面からのものが

ほとんどで6）7）8）9），予備軍の現況についての報告

喀少ない12）13）。そこで，多食症のうち「Binge

Eating」について，青年期女子の意識調査を行
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いBinge Eatingの意識，経験，および背景につ

いて検討し若干の知見が得られたので報告する。

調査方法

1．調査対象

長野市内の女子短大性243名（1年生）を対象

として，1990年7月にアソケート方式により調査

した。Binge EatingについてはDSM－IlIの診断

基準を用いた1）13）。ここでは短時間で多量の食物

を急速に摂取したことがあると回答した者を

BingeEatingとしてあつかった。

2．調査項目および方法

調査内容は食に関する問題行動としてBinge

Eatingの経験とその頻度，Binge Eating時の状

嵐　身長，および体重，居住形態，希望体重，ダ

イェット経験，減量を目的とした嘔吐と下剤の使

用，体重変動，二次性無月経の有無，ストレスと

食欲および食事量などである。また，BingeEat一

ingのある者（以後Mlと略す）とBingeEating

の無い者（以後M2と略す）とにグループ分けし，

各々の項目についてt検定またはガ2検定を行っ

た。質問用紙は記名とし配布後その場で本人に記

入してもらい回収した。なお，回収率は100％で

あった。

結果および考察

1．BingeEating

Binge Eating経験者はTablelに示すように

全調査対象者の約3割であった13）。

BingeEating経験者の数について都市部の調

査では「後悔する程無茶食いややけ食いをしたこ

とがある」42．8～53．7％12），「私はいらいらした

時，めちゃ食いすることが有ります」61．10％13）

などの高い報告もあるが，本調査がそれらに比べ

低かったのは，調査地が地方都市であることなど，

地域差によることが考えられる。従って，一般的

に青年期女子には滞在者も含め相当数のBinge

Eating経験者がいるものと推定される。

BingeEatingの頻度はTable2に示すように，

遇に1回以上と回答した者が全対象者の10．7％で

Mlの約30％であった。切池らはBingeEatingの

頻度について週1回以上認めたのは大阪群6．5％，

Tablel Bingeeating

Item 皮Vﾖ&W(�����8�｢�BMI 

Ml 塔H����3H�Ch�｢�20．76±1．82＊ 

M2 ��S����田X�CH�｢�20．27±1．56 

Allfemales �#C8��������C��｢�20．43±1．67 

Ml：Bingeeating

M2：NotBingeeatingandNo answer

＊P＜0．05

Table2Frequencyofbingeeating

Frequency Number（％）

Everyday

Severaltimes aweek

Once aweek

Twiceorthreetimesamonth

Once a month

Veryrare

1　（1．2）

18　（21．4）

7　（8．3）

16　（19．0）

6　（7．1）

36　（42．9）

Number（＝84）：Bingeeating

Table3Detailsofbingeeating

Details 皮Vﾖ&W(���8�｢�

Feelself－disgustafterbingeeating 鉄H���田H�C8�｢�

Fearofnotbeingabletostopeatingvoluntarity �#�����3H�CX�｢�

Inconspicuouseatingduringabinge 度���嶋�C8�｢�

Consumptionofcatbohydrate 都����涛(�C��｢�

Number（n＝84）：Binge eating
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Table4Timeoffirstbingeeating

Number（％）

ElementaryschooIpupil

JuniorhighschooIstudent

SeniorhighschooIstudent

Juniorcollegestudent

No answer

9　（10．7）

17　（20．2）

37　（44．0）

10　（11．9）

11（13．1）

Number（＝84）：Bingeeating

山梨群9．1％としている12）。調査結果は山梨群に

近い値であった。またBinge Eating経験者の

Binge Eating後の意識としては，過半数が自己

嫌悪に陥り，3割はBinge Eatingを止められぬ

恐れをもっていた（Table3）。最初にBinge

Eatingを経験した時期については高校生時代が

最も多く，既に小学生時代に経験している者も少

数ではあるが認められた（Table4）。

2．体重，身長および居住形態

調査対象者の平均年齢は18．47±0．59歳，体重

は51．47±5．26kg，身長は158．7±5．90cmであり，

昭和63年国民栄養調査成績18～19歳女子の平均値

より体重，身長とも若干低い値であった10）。

BMIの平均は20．43±1．67であり，正常体重（女

性19～24）の範囲であった11）。またBMI分布は

全対象者の73．7％が正常体重であり，BMI18以

下の低体重は17．3％，BMI24以上の過体重は

2．3％であった。BMIの平均値はMlが有意に高

くM2よりやや太めの体型であった（P＜0．05）。

居住形態は，自宅から通学の老47．3％，次いで

自炊27．6％，寮18．5％，食事付き下宿2．9％であ

った。MlとM2の間には居住形態による差は認

められなかった。

3．減量に対する意識と行動

全調査者の減量についての意識とその目的のた

めに取った行動をTable5に示す。

1）減量希望
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自分の体型の自己判定により太っていると回答

した者が半数をこえており，低体重のBMI18の

者でも自分では太っていると判定している者が若

干名みられた。また，希望体重はBMI18が最も

多く28．0％，次いでBMI19が18．5％であった。

さらに低体重のBMI17を希望する者11．5％，

BMI16を希望する者が1．6％であった。これら

の結果より，全調査著の中で過体重の者は2．3％

と極めて少数であるにもかかわらず，82．7％の多

数の者が減量を希望し，しかも約40％の者が

BMI18以下の低体重を希望していることが判明

した。減量希望者数ではMl，M2に差は無かっ

たが，減量希望の程度には差が認められ，強く希

望すると回答した者が，Mlに有意に多かった

（P＜0．01）。

2）ダイェット経験

減量に対する実際の行動として，過去にダイェ

ットした経験がある者は32．5％，現在実行中の老

17．3％で両者を合わせると全調査者の約半数

（49．8％）がダイエツ‖経験者であった。特に

Mlの61．9％にダイェット経験がありM2と差が

認められた（P＜0．01）。また，ダイエット実施

の程度について，Mlは厳しく行ったと回答して

いる者がM2より有意に多かった（P＜0．01）。ま

た，ダイェットを最初に行った時期については高

校生時代が最も多く，BingeEatingの場合

（Table4）と同時期であった。

3）嘔吐，薬剤経験

減量に対する直接的な行動としてほ減量を目的

とした嘔吐経験者がみられ，その中で現在もその

ような状況にある者が3名，しかもその頻度を毎

日と回答した者が1名認められた。さらに，減量

を目的として薬剤の使用経験者はMlに多く認め

られ，使用薬剤は下剤が主であった。また日常，

盗み食いすることがあると回答した者がMlに有

意に多かった（P＜0．01）。

現在は映像の時代といわれ，体型はスリム意向
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となり，健康の面からも減量は人々の関心を集め

ている。本調査でも多くの正常体重著が減量を希

望しており，体型の自己判定にはずれが見られた。

また，Mlは痩身広告への興味が有意に高かった

（P＜0．05）。痩せたいという単純な目的から意図

的に減食している過程で摂食障害になった症例も

あることから4）減量を試みる者は減量が本当に必

要であるのか，また適切な減量法であるのかどう

か自分自身で慎重に検討しなければならない。

4．身体状況

調査対象者の身体状況については，1年間に5

kg以上の体重変動が認められた者は全調査者の約

30％であった。体重変動の要因は不明であるが，

その背景には食生活の乱れなどがあるものと推測

される。

一方，二次性無月経の経験者は全対象著の約2

割であり，MlはM2より有意に多かった（P＜

0．01）。無月経は体重減少，ストレス，肥満，環

境の変化などが誘引となって起こるとされてい

る14）。対象者の二次性無月経がどのような原因で

起こるかを特定することは困難であるがMlは二

次性無月経を体験しやすい因子をもっているもの

と考えられる。

便秘経験の有無については，あると回答した者

は59．9％でありMlに多く（P＜0．05）認められ

た。その頻度については，便秘することが多いと

回答した者がMlに有意に多かった（P＜0．01）。

ここでも一因として食の乱れが関わっていること

が考えられ，日常の食生活の質の検討が必要と恩

まっれる。

5．食生活に対する意識とストレス

食生活については，全調査者の25．9％がBinge

Eatingなどを理由に自分の食生活は正常でない

と回答していた。また，Mlでは41．7％が正常で

ないと考えており，M2とは差が認められた

（P＜0．01）。また，食欲について，Mlは食欲が

あり食事量が多いと自己診断する者がM2より有

意に多かった（P＜0．01）。

ストレスと食生活の関わりほ一般的に指摘され

ているが16），自分はストレスが多いと回答する者

がMlに多かった（P＜0．01）。ストレスを受ける

対象は，学校35．4％，友人18．5％，家族7．4％，

その他26．7％であり，学校が最も多かった。学校

は社会生活の一部を体験する場として一日の中で

最も多くの時間を費やす場所であり，調査結果か

ら学校をより快適な場所にしていく配慮が必要と

いえる。また，ストレスがあると食事量は少なく

なると回答した著は16．0％，ストレスがあるとや

せてしまうと回答した者は9．1％と少なかった。

一方，食事はストレス解消になり（P＜0．05）食

事量が多くなるため体重が増加すると回答した者

は28．6％とMlに多く（P＜0．01），食物が安易な

ストレス解消の手段になっているものと考えられ

る。

摂食障害では正常体重でありながら太っている

と考える身体像の障害，強い痩せ願望が認められ

ている。また，痩せる目的のために下瓢　利尿剤

の乱用が見られ，繰り返されるBinge Eatingの

エピソードをもち，しばしば体重変動があるとさ

れる1）15）17）。Binge Eatingは何らかの心理的な出

来事を契機に衝動的，脅迫的に物にとりつかれた

ように起こる現象で，ストレスの関与1）15）も指摘

されている。これらのことは本調査の結果でも健

常者から同様の回答が得られ，ことにMlはM2

に比べ有意に高く，前記のことを裏付ける結果と

なった。

摂食障害発症の背景には人間関係，自我棟能の

確立に問題があるとされているが，今回の調査結

果では健常者にも多食症に関係がある項目への回

答が多くみられた。Binge Eatingは小学生から

経験し，さらにダイェットは中学生から実施して

いることが認められたことからも，若年期からの
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Table5Consciousnessofreducingweight Number（％）

Item Allfemales MI M2

Bodyimageforfat

Hopetoreduce－StrOng

Experienceofdiet

Practice ofdietearnest

Self－VOmiting

Medicine

Use

Atbingeeating

Everyday

Weightchangedmorethan5kginayear

SecondaryAmenorrhea
Constipation－frequently

Havegoodappetite

Quantifyofmeaトmuch

Stress andmeal

Alot ofstress

StressissoIvedbymeal

Increasedquantityofmealowingstress

Weightisowingtostress

139（57．2）

85（35．0）

121（49．8）

9（4．1）

4（1．6）

10（4．1）

5（2．1）

3（1．2）

66（27．2）

45（18．5）

40（16．5）

134（55．1）

104（42．8）

35（14．4）

63（25．9）

60（24．7）

44（18．1）

57（67．9）

42（50．0）＊＊

52（61．9）＊

9（10．7）＊＊

2（2．4）

7（8．3）

5（6．0）

2（2．4）

29（34．5）

24（28．6）＊＊

24（28．6）＊＊

60（71．4）＊＊

51（60．7）＊＊

26（31．0）＊＊

30（35．7）＊

34（40．5）＊＊

24（28．6）＊＊

82（51．6）

43（27．0）

69（43．3）

1（0．6）

2（3．1）

3（1．9）

0（　0）

1（0．6）

37（23．3）

21（13．2）

16（10．1）

74（46．5）

53（33．3）

9（5．7）

33（20．8）

26（16．4）

20（12．6）

Ml：Bingeeating

M2：NotBingeeatingandNo answer

＊P＜0．05　＊＊P＜0．01

食事，栄養にかかわる基礎教育が重要であり，こ

れらを行うことにより予備軍の改善，さらに摂食

障害の発症予防につながるものと考えられる。食

は他の生命を取り入れることにより成り立ってい

ることから，食を通じて豊かな人間形成がなされ

るよう，早期から幅広い栄養指導を行う必要があ

ると考えられる。

要　　約

長野市内の女子短大生243名を対象に，1990年

7月摂食障害の視点から，食意識，食行動につい

てアソケート調査を行った。その結果は以下のと

おりである。

1．Binge Eating経験者は全対象者の34．6％で

あった。Binge Eatingの頻度は，週に1回以上
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が全対象者の10．7％であった。

2．BingeEating経験者のうち，Binge Eating

の後自己嫌悪となる老64．3％，自分でBinge

Eatingを止められぬ恐れをもつ者34．5％であっ

た。最初にBingeEatingした時期は高校生時代

が最も多く44．0％であった。また，10．7％が小学

生時代に既に始めたと回答している者がいた。

3．減量意識については，BingeEating経験の

ある者と，無い者に分けて比較検討した。前者は

減量を強く希望し，厳しいダイェット経験があり，

二次性無月経の経験をもち，便秘する事が多く，

また食欲があり，食事量，ストレスともいずれも

有意に多かった（P＜0．01）。さらにストレスに

より食事量，体重は増加し，自分の食生活は正常

でないと回答する者がBinge Eating経験者に1
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％の有意差で多く認められた。

本論文をまとめるにあたり，ご指導下さいまし

た，長野県衛生公害研究所主任研究長山滞由郎博

士（現長野県ガソ検診・救急セソクー薬剤部長）

に厚くお礼申し上げます。
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