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厚生労働科学研究費補助金（健やか次世代育成総合研究事業） 
 分担研究報告書 

 
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－ 

小児摂食障害アウトカム尺度の開発 

 

    研究分担者 永光信一郎（久留米大学 小児科） 

               角間 辰之（久留米大学 バイオ統計センター） 

 

A.研究目的 

小児摂食障害は思春期、青年期の女性に多

く発症する疾患として知られている 1)。小

児期は発達段階の途中であるが故に、栄養

研究要旨 

 小児摂食障害の予後に関する研究は少なく、予後を規定する因子も明らかではない。

小児摂食障害に対する診療ガイドラインが作成されたことから、予後が改善されること

が期待される一方、予後を包括的かつ多軸的に評価する方法が必要となる。成人領域で

用いられている予後評価因子としての体重の回復と月経の回復に加え、家族関係・友人

関係・学校理解・家族理解・適応状況などを含めた包括的スケールが小児摂食障害の予

後評価には重要である。2014 年 4 月から 2016 年 8 月の間に全国 11 箇所の共同研究施

設において新規エントリーされた小児摂食障害患者 131 名のうち、１年後のアウトカム

データが取得できている 88 名について、我々が開発した予後評価スケールを初診時、

初診後 1 カ月時、3 カ月時、6 カ月時、12 か月時の５時点で経時的に測定した。予後評

価スケールは6項目の身体的予後評価スケールと6項目の心理社会的予後評価スケール

からなり各々4 段階で重症度が記され 0～3 点に配分され、最重症型が 36 点に規定され

た。これら 12 のスケールを反応変数とし、各受診時の BMI-SDS (Body mass index 

standard deviation score) を説明変数として、病型と発症年齢を共変量として、経時デ

ーターの相関構造を線形混合モデルによりモデル化した。身体的予後評価スケールと心

理社会的予後評価スケールいずれの反応変数ともBMI-SDS と経時的相関関係が有意に

あることが実証された。身体面のみならず、心理社会的因子も予後（BMI-SDS）に影

響することが明らかとなった。今後、６項目の心理社会的因子のうち、どの項目が最も

予後（BMI-SDS）に影響を与えるか解析し、予後評価スケールの精度を向上させてい

くことが必要である。今回開発した小児摂食障害予後評価スケールで小児摂食障害の予

後評価を経時的に評価することが可能となった。 
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障害が長期に及ぶことによる成長の遅延、

停滞など身体的発育への影響が懸念される。 

健やか親子 21 第 1 次調査では過去 10 年間

に摂食障害発症者数は横ばいであるが、若

年化と不健康なやせ（BMI18.5 以下）の児

童生徒の比率が 20％弱と増え続けている 2)。 

小児の摂食障害に関する診療ガイドライン

が日本小児心身医学会から作成され 3)、多

くの医療者が摂食障害治療に参画できる機

会が提供された。今後は診療ガイドライン

に沿った治療にて予後が改善されることを

実証していく必要がある。予後を客観的に

評価することでさらに診療技術・体制の向

上が期待される。しかしながら、小児摂食

省障害の予後を評価する尺度はなく、成人

領域では体重と生理の回復を基準とした

Morgan-Russel Outcome Scale4)が使用さ

れているが、小児例では短・中期転帰を調

査するうえで、BMI は年齢によって大きく

変化すること、若年齢では月経が未発来の

症例もあり、何をもって転帰を評価するの

か基準が曖昧である。体重や月経は回復し

たが学校に再登校できない症例や摂食態度

へのこだわりが続く症例、過食に転じる症

例などが存在する。身体機能以外に、学校

への適応状況、家族・友人との関係など心

理社会的側面も含めた包括的評価が必要で

ある。 

 本分担研究の目的は、今後の小児摂食障

害の予後調査や診療ガイドラインの妥当性

を評価していくために必要となる小児摂食

障害予後評価スケールの作成と標準化を試

みた。 

B.研究方法 

対象 

 2014 年 4 月から 2016 年 8 月の間に全国

11箇所の共同研究施設において新規エント

リーされた小児摂食障害患者 131 名のうち、

１年後のアウトカムデータが取得できてい

る 88名について集計した。 

 

予後評価スケール作成 

本研究班班員で予後評価スケールの項目

について 2 回の会議を実施し検討した。身

体的因子と心理社的因子を多軸的かつ包括

的に評価する項目を選定した。さらに各項

目には４段階のサブスケールを附加し、評

価者の主観的要素を最小限にするためにサ

ブスケール評価には具体例を記述した。身

体的予後強化スケールは体重回復と月経の

回復以外に、摂食障害診断基準の項目にな

る肥満恐怖や体型へのこだわりなども含め

た（下記 #1～#6）。心理社会的予後評価ス

ケールには、家族との関係、友人との関係、

学校側理解などを含めた（下記 #7～#12）。

各サブスケールの内容については本文末尾

の図１、図２、図３に示す。 

 

【考案した予後評価スケール項目】 

#1  体重変化 

#2  食事について 

#3  体重が増えること、肥満に対する恐怖、

または体重増加を妨げる持続的行為 

#4  体型・体重に対する感じ方の障害また

は病識 

#5  月経について 
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#6  身体感覚の気づきについて 

#7  家族関係について 

#8  家族の疾病理解 

#9  学校の理解と対応 

#10  登校状態について 

#11  友人関係について 

#12  適応状況 

 

各項目とも重症度に沿って４段階に分類し

た。身体的因子の中の体重変化（#1）は、

BMI-SDS (Body mass index standard 

deviation score)の変化に応じて４段階分

類とし、食行動(#2)はその程度によって同

じく 4 段階分類とした。身体的予後評価ス

ケール内の摂食障害中核症状（#3～#6）の

項目の配点についは、各々の中核症状に該

当する 3 つの因子のうちいくつを満たすか

によって分類した（すべて満たさない場合

０点、１項目の場合１点、2 項目の場合２

点、３項目の場合３点）。 

心理社会的予後評価スケール（#7～#12）

は、望ましい対応や行動を０点とし、最も

望ましくない対応や行動を３点とした。予

後スケール評価の最少得点（最軽症）は０

点、最大得点（最重症）は 32点となる。 

 

データー取得回数と測定項目 

患者群の年齢、初診時体重については分

担研究者井口の報告書に記載されているの

で本報告書では省略する。被験者は、初診

時、初診後 1 カ月時、3 カ月時、6 カ月時、

12か月時の５時点で経時的に上記の予後評

価 ス ケ ー ル と ChEAT26 （ Children’s 

version of Eating Attitude with 26 

items：摂食態度調査票）質問紙を実施した

（表 1）。各診察時に身長と体重を測定し、

BMI-SDS を算出した。 

 

予後評価指標と患者の状態の関連性に関す

る検討 

12（#1～#12）の予後評価スケールから構

成されるアウトカム指標の合計点を身体的

予後評価スケール得点と心理社会的予後評

価スケール得点の２つのドメインに分け、

３つの反応変数（合計点、身体領域得点、

心理・社会領域得点）を解析に用いた。説

明変数として、BMI-SDS を用い、共変量と

して発症年齢、病型を用いた。反応変数お

よび説明変数は初診時、1カ月時、3カ月時、

6 カ月時、12 か月時の５時点で経時的に測

定されていることから、経時データーの相

関構造を線形混合モデルによりモデル化し

た。ベースライン（初診時）のアウトカム

指標及び共変量をモデルに加え、それらの

効果を調整した上で反応変数と説明変数の

関連を検討した。合計点、身体領域得点、

心理・社会領域得点に対し別々のモデルを

用い解析を行った。 

 

C.研究結果 

1. 全症例の予後評価スケールの経時的

変化を図 4 に示す。発症年齢と病型

を共変量とした線形混合モデルを図

5（身体的予後評価スケール合計点）、

図 6（心理社会的予後評価スケール

合計点）に示す。 
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図 4 予後評価スケールの経時的変化 

    

図 5 予後評価スケール（身体的因子）の

経時的変化（線形モデル） 

   

図6 予後評価スケール（心理社会的因子）

の経時的変化（線形モデル） 

   

 

 

2. 全症例の BMI-SDS の経時的変化と

線形混合モデルを図 7、図 8に示す。 

   

図 7 BMI-SDS の経時的変化 

   

図8 BMI-SDSの経時的変化（線形モデル） 

   

3. 全症例の ChEAT26 の経時的変化を

図９に示す。 

図９ ChEAT26 の経時的変化 
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4. 予後評価指標と BMI-SDS の関連性

について（表２：合計点、表３：身

体的因子得点、表４：心理社会的因

子得点） 

合計点、身体的的予後評価スケール

得点、心理社会的予後評価スケール

得点すべて、BMI-SDS に有意に相関

していた。 

表２ 

 

 

表３ 

 

 

表４ 

 

 

 

D.考察 

摂食障害は体重や食行動が回復しても、気

分障害などを呈することが多く、一部の患

者では予後が不良とされている。成人領域

の予後調査研究は多く、Nakamuraら 5)は229

施設、669 人の入院摂食障害患者を対象に

調査を行い、BMI<11kg/m3 であると死亡す

る可能性が高くなることを指摘した。また

同様にRoslingら 6) は入院摂食障害201人

を対象に平均 14.3 年後の予後を調査し、ス

ウェーデンにおける死亡比率(性別、年齢)

が全体では 10%であったのに対し、

BMI<11.5kg/m3 の患者群では 30%と有意に

高かったことを示した。 

小児摂食障害の予後に関する論文は少な

く、Bryant-Waygh ら 7) は予後規定因子に

体重、食行動異常、月経の有無、精神状態、

性心理の段階、社会心理的適応を挙げ、小

児期発症例の中でも体重、食行動異常、月

経の有無の項目において、11 歳未満の発症

で予後が不良であることを示している。

Saccomani ら 8) は性別や若年発症は予後に

関係しておらず、臨床症状の重篤さや罹病

期間の長さ、そして合併症として気分障害、

パーソナリティ障害がある場合予後が悪い

としている。本邦では中井 9)が小児 ED と成

人 ED との間で転帰に有意差はなかったと

している。これらの結果は、予後や転帰を

規定する因子として、年齢だけでは評価す

ることはできず、精神科的併存症の有無や、

家族機能、社会的サポートなど、複合的に

関わっているのだろうと思われる。 

小児摂食障害の予後を包括的かつ多軸的

に評価する尺度はなく、また小児摂食障害

の診療ガイドラインに遵守した治療が奏功

するのか経時的な観察が重要となる。従来
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からの予後規定因子として採用されてきた

体重回復と月経回復のみでは、小児摂食障

害の回復を評価することは難しく、学校に

適応しているか、発症の誘因となった友人

関係は改善しているか、保護者の協力が得

られているなど評価することが必要である。

分担研究者間で、過去の文献を参照しつつ、

さらに臨床経験をもとに多軸的評価項目を

策定した。体重増加や月経回復、食行動の

改善に加え、摂食障害の診断基準に含まれ

る項目も予後評価スケールに加え、さらに

心身医学的視点から心理社会的側面を採用

した。家族関係・友人関係・学校理解・家

族理解・適応状況などを含めた。その際に

留意したことは、体重の値や月経有無など

が客観的評価に対して、心理社会的因子が

主観的要素になりやすいことから、各々評

価の基準を研究者間で討議し、例を添付す

ることで、研究者間の誤差を最小限にとど

めることがあげられる。 

身体的または心理社会的予後評価スケー

ルの妥当性を評価するために、３つの反応

変数（予後評価スケール総合計点、身体的

予後評価スケール総得点、心理・社会的予

後評価スケール総得点領域得点）に対して、 

説明変数として、BMI-SDS を用いて相関が

あるか検討した。得点に影響を及ぼす可能

性のある病型と発症年齢を共変量とした。

発症年齢、病型を用いた。反応変数および

説明変数が経過中に５時点測定されている

ことから、経時データーの相関構造を線形

混合モデルによりモデル化した。結果では

３つの反応変数とも BMI-SDS と経時的相

関関係が有意にあることが実証された。つ

まり身体面や中核症状のみならず、心理社

会的因子も予後（BMI-SDS）に影響するこ

とが明らかとなった。今後の課題として、

６項目の心理社会的因子（予後評価スケー

ル#7, #8, #9, #10, #11, “12）のうち、どの

項目が最も予後（BMI-SDS）に影響を与え

るか、または影響が少ないか解析し、予後

評価スケールの精度を向上させていくこと

が必要である。 

  

 

E.結論 

 今回開発した小児摂食障害予後評価スケ

ールは身体的面（中核症状を含む）と心理

社会側面の要素を含み、いずれも経時的な

予後（BMI-SDS）に有意に相関することが

明らかとなった。今後、小児摂食障害の予

後評価を経時的に評価することが可能とな

り診療ガイドラインの妥当性の検証や多施

設による予後調査などに有用に活用される

ことが期待される。 
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メンタルヘルス(解説/特集) 臨牀

と研究 2016 93巻5号 Page652-656. 

 

8. 永光信一郎. 【発達障害 Update】 発

達障害と環境因子 チャイルド ヘル

ス 2016 19 巻 5 号 Page335-338. 

 

9. 永光信一郎. 【小児科医が担う思春

期医療】 思春期の精神・心理的特性 

小 児 内 科  2016 48 巻 3 号 

Page291-295(2016.03) 

 

10. 石井 隆大, 永光 信一郎, 千葉 比

呂美【症例から学ぶ小児心身症】 摂

食障害 腹部違和感を主訴に摂食困

難・体重減少をきたした 14 歳女子 

小児科診療 79巻 3号 Page397-403 

2016 

 

11. 松岡美智子, 永光信一郎. 反応性愛

着障害 小児科診療 2016（印刷中） 

 

2．学会発表 

1. Nagamitsu S, Akiyama C, Hirose S, 

Igarashi T. Current Status and 

Perspectives in Adolescent Medicine: 

Questionnaires for Pediatricians and 

Parents ． AACAP's 63rd ANNUAL 

MEETING 2016.10.27（New York) 

 

2. Nagamitsu S, Chiba H, Sakurai R, 

Mukai T, Shintou H, Yamashita Y, 

Kakuma T, Matsuishi T．Children’s 

Eating Attitudes Test: Reliability and 

Validation in Japanese Adolescents．The 

12th Asian Society for Pediatric 

Research (ASPR) 2016.11.10（Bangkok） 

 

3. 永光信一郎, 山下裕史朗, 日本小児

心身医学会摂食障害ワーキンググル

ープメンバー．日本語版 ChEAT26 

(Children’s version of eating 

attitude test with 26 items) の特性

について．第 34回日本小児心身医学
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会学術集会 2016.9.10（長崎） 

 

4. 永光信一郎, 山下裕史朗. 思春期の

自殺と小児科医 第 119 回日本小児

科学会学術集会 2016.5.15（札幌） 

 

5. 永光信一郎. 「健やか親子２１」各

テーマグルプの活動報告 テーマ４

「調査研究やカウンセリグ体制の充

実・ガイドラ作成等」平成２７年度

健やか親子２１推進協議会総会 

2016.3.16（東京） 

 

6. 石井隆大, 永光信一郎, 古荘純一, 

山下裕史朗, 田中英高．子どもの心

身 健 康 度 ス ケ ー ル QTA 

(Questionnaire for triage and 

assessment) の分析と今後の課題．

第 58 回日本小児神経学会学術集会 

2016.6.3（東京） 

 

7. 石井隆大, 永光信一郎, 古荘純一, 

田中英高, 山下裕史朗．子どもの心

身 健 康 度 ス ケ ー ル QTA 

(Questionnaire for triage and 

assessment) の分析と報告．第 34

回日本小児心身医学会学術集会 

2016.9.9（長崎） 

 

8. 酒井さやか,永光信一郎,向井純平, 

田中祥一朗,柳忠宏,神田洋,大矢崇

志,岩元二郎,山下裕史朗.当院にお

ける特定妊婦とその出生児の転帰. 

第 8 回日本子ども虐待医学会・学術

集会 2016.7.23 (福岡) 

 

9. 田中祥一朗,柳忠宏,神田洋,大矢崇

志,岩元二郎,山下裕史朗.当院にお

ける特定妊婦とその出生児の転帰. 

第 8 回日本子ども虐待医学会・学術

集会 2016.7.23 (福岡) 

 

 

H.財産権の出願・登録状況： 

特になし 
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図１ 予後評価スケール（1）  
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図 2 予後評価スケール（2） 
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図 3 予後評価スケール（3） 

  

 

 

表 1 ChEAT26（Children’s version of Eating Attitude with 26 items 

摂食態度質問紙 
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