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小児摂食障害におけるアウトカム尺度の開発に関する研究 

 －学校保健における思春期やせの早期発見システムの構築、および発症要因と予後因子

の抽出にむけて－ 

 

当院摂食障害関連疾患の予後調査２０１３ 

分担研究者 井口敏之 星ヶ丘マタニティ病院副院長 

 

 

 

A. 研究目的 

日本の研究の中では摂食障害の予後調査

はなかなか行われていない現状があり、治

療のエビデンスも乏しく、それぞれの施設

で試行錯誤しながら目の前の患者に対応す

るというのが精いっぱいの状況である。今

回我々は、治療を考えていくうえでやはり

一度予後調査をして我々の現状を把握する

ことが重要であろうと思い、調査を行い検

討してみた。 

 

 

B. 研究方法 

対象は、当院に２００６年１月１日から

２０１２年１２月３１日までの７年間に摂

食障害関連疾患で初診した１１１例である。

２０１３年１０月にアンケートを郵送し、

本人あるいは家族のどちらかが回答し返送

してもらった。 

アンケートの内容は、ａ）現在の身長・

体重、ｂ）両親の身長,ｃ）月経の開始・再

開、ｄ）食行動、ｅ）体重や体型へのこだ

わり、ｆ）社会適応状況、ｇ）家族関係、

ｈ）友人関係、ｉ）全体的改善度の印象と

研究要旨 

当院小児科に２００６年から２０１２年の７年間に摂食障害関連疾患で初診した１１

１例について予後調査を行った。２０１３年１０月にアンケートを発送し、回収率６

８％。予後は①体重の回復②月経の開始再開③食行動④体重や体型へのこだわり⑤社会

適応状況⑥家族関係⑦友人関係の７項目につき評価し、総合的に「ＧＯＯＤ」に分類６

９％、「ＩＮＴＥＲ」の中間群２８％、「ＰＯＯＲ」３％であった。発達障害のある１４

名はない群に比べて、「ＩＮＴＥＲ」に分類されることが多く、社会適応状況や友人関

係、こだわりなどの発達障害特性の影響が多く見られた。摂食障害の病型による予後の

違いはみられなかった。初発から約４年以内にほとんどのケースは「ＧＯＯＤ」 とな

るが、それ以上「ＩＮＴＥＲ」などで残るのは発達障害など併存症のあるものがほとん

どであった。月経は約６割で再開していたが、止まったままのケースもあり対応が必要

である。身長は目標身長に届かないケースが１４％あり、今後検討が必要である。 
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C. 研究結果

７年間の当院初診摂食障害関連疾患は

１１名であったが、郵送したうち

便が届かず、残りの

よりアンケートが回収できた。回収率は

１/１０４

全体の予後を見ると、

ＩＮＴＥＲ

死亡例はなかった。全体の

であり、予後の不良例はわずかであった。

各項目別に評価を見てみると図

に、体重はおおむね回復しており

２％、

５．６％

表1各項目の評価法

体重の回復
18歳以上
18歳未満

月経の開始・再開

食行動
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家族関係

友人関係

表2予後評価(表1の7項目のうち)
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社会適応状況、６

７項目をとり上げた。
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研究結果 

年間の当院初診摂食障害関連疾患は

名であったが、郵送したうち

便が届かず、残りの

よりアンケートが回収できた。回収率は

１０４（６８％

全体の予後を見ると、

ＩＮＴＥＲ２６％

死亡例はなかった。全体の

であり、予後の不良例はわずかであった。

各項目別に評価を見てみると図

に、体重はおおむね回復しており

、２：３１．０％

５．６％)、月経は止まったままのものも多

表1各項目の評価法
1,満足

体重の回復
18歳以上 BMI18.5以上～25未満
18歳未満 BMI%で5％以上95％未満

月経の開始・再開

自然に再開・あるいは止
まっていない、ホルモン
治療を行ったがその後ほ
ぼ順調にきている

食行動 普通に食べられる

体重や体型へのこだわりない

社会適応状況
学校や職場に通えてい
る

家族関係 良好な関係である

友人関係 信頼できる友人がいる

表2予後評価(表1の7項目のうち)
GOOD 6項目以上で上位2段階
INTER 3-5項目で上位2段階
POOR 2項目以下で上位2段階

その他自由記述である。

その中で予後評価をするにあたって、

）月経の開始・再開、

体重や体型へのこだわり、

６）家族関係、

項目をとり上げた。７

４段階で評価し

可もなく不可もなく、３

、全体の予後評価を表

ＩＮＴＥＲ、

ＧＯＯＤは７項目のうち

あるいは２のレベルであり、

５項目で１あるいは

は１あるいは

項目以下であるとした。

年間の当院初診摂食障害関連疾患は

名であったが、郵送したうち

便が届かず、残りの１０４名のうち

よりアンケートが回収できた。回収率は

６８％）であった。

全体の予後を見ると、ＧＯＯＤ

２６％、ＰＯＯＲ

死亡例はなかった。全体の７

であり、予後の不良例はわずかであった。

各項目別に評価を見てみると図

に、体重はおおむね回復しており

３１．０％、３：

、月経は止まったままのものも多

2、可もなく不可もなく

BMI18.5以上～25未満 15以上～18.5未満、25以上
BMI%で5％以上95％未満 5％未満～-2SD未満
自然に再開・あるいは止
まっていない、ホルモン
治療を行ったがその後ほ
ぼ順調にきている

中学生で初潮が未、男

普通に食べられる
量やカロリーはあまり問題ないがこ
だわりが強い
どちらともいえない

学校や職場に通えてい
適応指導教室や保健室、アルバイ
トなど通いやすいところなら適応で
きている

良好な関係である どちらともいえない

信頼できる友人がいる 遊んだり話したりできる友人がいる

6項目以上で上位2段階
3-5項目で上位2段階
2項目以下で上位2段階

その他自由記述である。

その中で予後評価をするにあたって、

月経の開始・再開、３

体重や体型へのこだわり、５

家族関係、７）友人関

７項目をそれぞ

段階で評価し(１：満足、

３：不満足、４

、全体の予後評価を表２のよ

、ＰＯＯＲの

項目のうち６

のレベルであり、

あるいは２のレ

あるいは２のレベルに

項目以下であるとした。 

年間の当院初診摂食障害関連疾患は

名であったが、郵送したうち７名は郵

名のうち７１

よりアンケートが回収できた。回収率は

であった。 

ＧＯＯＤ６９％

ＰＯＯＲ３％であった。

７割が予後良好

であり、予後の不良例はわずかであった。

各項目別に評価を見てみると図１のよう

に、体重はおおむね回復しており(１：５９．

：４．２％、４

、月経は止まったままのものも多

3、不満足 4、非常に不満足

13以上～15未満 13未満
-2SD以下～-3SD未満 -3SD以下

ホルモン療法継続中あるいは
時々施行、高校生で初潮が未

病気になって止まったまま

量やカロリーはあまり問題ないがこ 体重を維持するレベルの最低
量の食事量は摂れている

過食や拒食、嘔吐などの食
行動異常が強い

ある 非常にある
適応指導教室や保健室、アルバイ
トなど通いやすいところなら適応で

外出などは自由にできるが集
団の場への適応は難しい

引きこもり状態である

家族内緊張が強い
家族関係が悪く、ほとんど
関わりを持つことができな
い

遊んだり話したりできる友人がいる
特に友人はいないが同年齢の
場で孤立はしていない

緊張感でいっぱい、あるい
は孤立している
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年間の当院初診摂食障害関連疾患は１

名は郵

７１名

よりアンケートが回収できた。回収率は７

６９％、

であった。

割が予後良好

であり、予後の不良例はわずかであった。 

のよう
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４：

、月経は止まったままのものも多

くおり（

３：

食べられるもののこだわりの強さが残りや

すく（

３：

型へのこだわりはあったり何とも言えなか

ったり

３：

ースで外の世界に学校なり仕事なりで適応

しており

３：

４６．５％、２：３９．４％３：４．２％、

４：９．９％）

２：

４％

たり孤立しているケースが認められる。

発達障害のある

５７

ＯＤ

４％

った。

２例であり、発達障害のあるなしの差では

ない。発達障害のある群で

えてくるのは食行動や体型へのこだわりが

残り、社会適応、家族関係、友人関係で困

難を抱えていることが多いためであった。

4、非常に不満足

13未満
-3SD以下

病気になって止まったまま

過食や拒食、嘔吐などの食
行動異常が強い
非常にある

引きこもり状態である

家族関係が悪く、ほとんど
関わりを持つことができな
い
緊張感でいっぱい、あるい
は孤立している

くおり（１：６３．４％

：７．０％、

食べられるもののこだわりの強さが残りや

すく（１：５９．２％

：１２．７％

型へのこだわりはあったり何とも言えなか

ったり（１：１９．７％

：３１．０％

ースで外の世界に学校なり仕事なりで適応

しており（１：

：７．０％、４

４６．５％、２：３９．４％３：４．２％、

４：９．９％）は家族関係

：３０．０％

４％）よりも難しく、一部緊張感が強かっ

たり孤立しているケースが認められる。

発達障害のある

５７例を比較すると、図

ＯＤが３６％対

４％対１９％、

った。ＰＯＯＲ

例であり、発達障害のあるなしの差では

ない。発達障害のある群で

えてくるのは食行動や体型へのこだわりが

残り、社会適応、家族関係、友人関係で困

難を抱えていることが多いためであった。

６３．４％、２

、４：１６．９％

食べられるもののこだわりの強さが残りや

５９．２％、２

１２．７％、４：２．８％

型へのこだわりはあったり何とも言えなか

１９．７％、２

３１．０％、４：９．９％

ースで外の世界に学校なり仕事なりで適応

：８３．１％

４：４．２％）

４６．５％、２：３９．４％３：４．２％、

は家族関係（

３０．０％、３：５．７％

よりも難しく、一部緊張感が強かっ

たり孤立しているケースが認められる。

発達障害のある１４例と発達障害のない

例を比較すると、図２

対７７％、

、ＰＯＯＲが

ＰＯＯＲのケースはまだ

例であり、発達障害のあるなしの差では

ない。発達障害のある群で

えてくるのは食行動や体型へのこだわりが

残り、社会適応、家族関係、友人関係で困

難を抱えていることが多いためであった。

２：１２．７％

１６．９％）、食行動は

食べられるもののこだわりの強さが残りや

２：２５．４％

２．８％）、体重や体

型へのこだわりはあったり何とも言えなか

２：３９．４％

９．９％）、多くのケ

ースで外の世界に学校なり仕事なりで適応

８３．１％、２：５．６％

）、友人関係（１：

４６．５％、２：３９．４％３：４．２％、

（１：６２．９％

５．７％、４：

よりも難しく、一部緊張感が強かっ

たり孤立しているケースが認められる。

例と発達障害のない

２のように、

、ＩＮＴＥＲ

が０％対４％

のケースはまだ３年以内の

例であり、発達障害のあるなしの差では

ない。発達障害のある群でＩＮＴＥＲ

えてくるのは食行動や体型へのこだわりが

残り、社会適応、家族関係、友人関係で困

難を抱えていることが多いためであった。

１２．７％、

）、食行動は

食べられるもののこだわりの強さが残りや

２５．４％、

）、体重や体

型へのこだわりはあったり何とも言えなか

３９．４％、

、多くのケ

ースで外の世界に学校なり仕事なりで適応

５．６％、

、友人関係（１：
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６２．９％、

：１．

よりも難しく、一部緊張感が強かっ

たり孤立しているケースが認められる。 

 

例と発達障害のない
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ＩＮＴＥＲが６

４％であ

年以内の

例であり、発達障害のあるなしの差では

ＩＮＴＥＲが増

えてくるのは食行動や体型へのこだわりが

残り、社会適応、家族関係、友人関係で困

難を抱えていることが多いためであった。 

 



 

次に摂食障害の病型による予後の違いで

あるが、図

経性やせ症むちゃ食い

ｘｉａ

ｔｉｎｇ

（神経性過食症Ｂｕｌｉｍｉａ

ｏｓａ

いが、

ｏｄ 

ａｌ 

下障害ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｇｉａ）

ｅｘｉａ

ないように見られる。

初発時期からの経過年数と予後を図

示す。多くは

な問題が残るのは発達障害などの併存症の

あるケースである。

次に摂食障害の病型による予後の違いで

あるが、図３に示すように、

経性やせ症むちゃ食い

ｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ

ｔｉｎｇ/ｐｕｒｇｉｎｇ

（神経性過食症Ｂｕｌｉｍｉａ

ｏｓａ)は比較できるほど症例が多くはな

いが、ＦＡＥＤ（食物回避性情緒障害Ｆｏ

 ａｖｏｉｄａｎｃｅ

 ｄｉｓｏｒｄｅｒ）

下障害ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｇｉａ）もＡＮ

ｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ

ないように見られる。

初発時期からの経過年数と予後を図

示す。多くは４年以降に改善し、いろいろ

な問題が残るのは発達障害などの併存症の

あるケースである。

次に摂食障害の病型による予後の違いで

に示すように、

経性やせ症むちゃ食い/排出型Ａｎｏｒｅ

ｎｅｒｖｏｓａ ｂｉｎｇｅ－ｅａ

ｐｕｒｇｉｎｇ ｔｙｐｅ

（神経性過食症Ｂｕｌｉｍｉａ

は比較できるほど症例が多くはな

（食物回避性情緒障害Ｆｏ

ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｅｍｏｔｉｏｎ

ｄｉｓｏｒｄｅｒ）も

下障害ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ＡＮ（神経性やせ症ａｎｏｒ

ｎｅｒｖｏｓａ）と比べて違いは

ないように見られる。 

初発時期からの経過年数と予後を図

年以降に改善し、いろいろ

な問題が残るのは発達障害などの併存症の

あるケースである。 

次に摂食障害の病型による予後の違いで

に示すように、ＡＮＢＰ（

排出型Ａｎｏｒｅ

ｂｉｎｇｅ－ｅａ

ｔｙｐｅ)やＢＮ

（神経性過食症Ｂｕｌｉｍｉａ ｎｅｒｖ

は比較できるほど症例が多くはな

（食物回避性情緒障害Ｆｏ

ｅｍｏｔｉｏｎ

ＦＤ（機能的嚥

下障害ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｈ

神経性やせ症ａｎｏｒ

と比べて違いは

初発時期からの経過年数と予後を図４

年以降に改善し、いろいろ

な問題が残るのは発達障害などの併存症の
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 考察 

日本の小児の摂食障害の転帰調査は中井

と高橋ら 3)の報告がある。中井は

下発症の小児摂食障害

で発症した成人摂食障害

討している。初診後

り、電話及び直接面接による半構造化面接
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回答者のうち男４名を抜いた

した。月経が順調に再開・あるいは止まら
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開してホルモン治療を終了しているもの
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、現在中学で初潮がまだきていないも

、現在高校生で初潮が

、初潮はすでに来ていたが病

気になって止まったままのもの

身長は調査時点で高校生以上を対象に検

討した。問題になったのは女子例ばかりで

あったので、目標身長＝(父の身長

２の誤差±８

にした。低身長が問題になるので、目標身

長に到達しないものを取り出すと、
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例のうち初潮前発症が

４例で、必ずしも初潮前発症

の問題ではないようであった。
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ほかに、無月経の問題を今回の７１

名を抜いた６７名で検討

した。月経が順調に再開・あるいは止まら

、ホルモン治療で再

開してホルモン治療を終了しているもの

、ホルモン治療を継続しているもの

まだきていないも

、現在高校生で初潮がまだきてい

はすでに来ていたが病

のもの２０％

身長は調査時点で高校生以上を対象に検

討した。問題になったのは女子例ばかりで

父の身長－１３

８㎝以内を参考

にした。低身長が問題になるので、目標身

長に到達しないものを取り出すと、４９

あり今後の検討が必要と

例のうち初潮前発症が３
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、ホルモン治療で再
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はすでに来ていたが病
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身長は調査時点で高校生以上を対象に検
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にした。低身長が問題になるので、目標身

４９例
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人と比較検

年経過してお

り、電話及び直接面接による半構造化面接
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によって調査している。ＢＭＩが１７．５

㎏/㎡以上で、月経があり、食行動異常、身

体像異常、行動の障害がともになく、対人

関係、社会関係がともに良好な状態を３か

月以上継続した場合を回復と定義、対人関

係は①親、②親以外の家族、③家族以外の

人に対するものとした。社会関係は①出席

状況、②社会適応に対するものとした。回

復、ＥＤから未回復、死亡のいずれにも属

さないものを部分回復としている。小児摂

食障害では回復６２％、部分回復１１％、

未回復２１％、死亡６％であった。 

高橋らは１９９０年から１０年間の１４

歳以下発症の１２８名で、２００４年に調

査票を郵送し、５８例より回答（４５．３％）

あり、患者本人が回答７０．７％、家族が

回答２９．３％。死亡２例、記載不十分な

２例を除き、５４例のうち、ＧＣＳ（Ｇｌ

ｏｂａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｃｏｒｅ）

Ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ４２．６%、Ｍｕｃｈ 

ｉｍｐｒｏｖｅｄ２９．６％、Ｓｙｍｐｔ

ｏｍａｔｉｃ２２．２％、Ｐｏｏｒ５．６％。

ＧＣＳは体重、食行動異常、月経、社会適

応、教育ないし職業上の適応を点数化し、

転帰をＥｘｃｅｌｌｅｎｔ（０～３）、Ｍｕ

ｃｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ（４～７）、Ｓｙｍ

ｐｔｏｍａｔｉｃ（８～１１）、Ｐｏｏｒ（１

２～２３）としている。 

今回の我々の検討と単純に比較すること

ができないが、我々の「ＧＯＯＤ」と中井

の回復＋部分回復、高橋らのＥｘｅｌｌｅ

ｎｔ＋Ｍｕｃｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄを合わ

せたのが７割くらいで同じような状態に思

われる。我々の「ＩＮＴＥＲ」が高橋らの

Ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃに相当し、我々の

「ＰＯＯＲ」が高橋らのＰｏｏｒに相当す

るものと思われる。また中井の未回復は

我々の「ＩＮＴＥＲ」＋「ＰＯＯＲ」や高

橋らのＳｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ＋Ｐｏｏｒ

に相当するのではないかと思われる。そう

するとどれも同じようなデータになる。小

児の摂食障害全体で見ると、治療方法や施

設による違いよりも小児の摂食障害の持つ

特性が大きいのかもしれない。あるいは、

摂食障害の治療を一生懸命診療していると

ころでの到達点であり、そういう条件がそ

ろわなければもっと違った結果が出るのか

もしれない。 

もう一つ、中井が「摂食障害の転帰結果

は初診後４年までは回復率が大きく上昇す

るが、４年以上を経過すると回復率の変動

が少なくなるとの意見が多い」と述べてお

り、３年までの転帰で見ると回復の悪い割

合が高くなってしまう。今後の転帰調査を

する際には転帰の変動の少ない４年以降を

取ることが望ましいだろう。我々の結果で

も同様の結果であった。 

転帰調査の方法・判定基準は摂食障害治

療ガイドライン 4)に掲載されており、今後

これを使用すると比較検討しやすいと思わ

れる。我々は日本小児心身医学会の摂食障

害ワーキンググループのアウトカム指標の

開発途上であったので、それらの項目を盛

り込んで今回調査を行ってみた。ほとんど

似たような項目であるが、まったく同じ評

価にはなっていない。 

また、転帰を考える上で、自閉症スペク

トラム障害など併存症のあるものは、それ

によるコミュニケーション能力や社会性の

問題から家族や友人との関係、社会適応、

そしてこだわりや感覚過敏からの食事や体

型の問題が残るが、これが摂食障害の転帰
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としてよいのかという問題は残る。 

小児の摂食障害の治療施設では治療する

のに精一杯で、その後の月経や身長の問題

まで手が回っていないことが多い。しかし、

後遺症としての問題は大きく、今後骨塩量

も含めた月経の経過観察と適切な時期(主

には高校卒業時に月経発来なければ)に産

婦人科受診を勧めるなどの対応が必要であ

ろうし、低身長はデータを集積して検討し

ていくことが必要であろう。 

 

E. 結論 

予後調査を行ったが、概ね７割は良好な

予後を示し、３割は中間、３％が不良であ

った。他施設でのデータでも、４年ほどの

経過の間に変化し、予後は変わらなくなり、

同様の経過であった。当院のデータでは不

良例が少なかった。発達障害を併存すると、

発達障害特性から摂食障害そのものの予後

が悪いというよりも社会性や対人関係のこ

だわりなどで中間になることが多くなった。 
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