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A. 研究目的 

神経性やせ症（AN）と自閉症スペクトラ
ム障害（ASD）の近似性、関連については、
Gillberg C (Br J Psychiatry 1983)らによっ
て 1983 年に初めて報告されて以来さまざ
まな報告がある。近年では、H. Anckarsa
ら (2011) 、  Baron-Cohen S ら (2013) 、
Tchanturia K ら (2013)らによって、AN で
は自閉傾向（autistic traits）が健常対照に比
較して高いことが報告された。しかし小児
期発症での検討は十分でなく、縦断的な報
告も認めない。 

また小児期発症の摂食障害（ED）では、
『やせ願望・肥満恐怖』といった『ボディ
ーイメージの障害及びダイエット欲求』を
認めない症例が一定の割合で存在すること
が報告されている。DSM5 では、ボディー
イメージの障害を認めない回避性・制限性
食物摂取障害（Avoidant/Restrictive Food 
Intake Disorder: ARFID）が加わった。 

我々は昨年度までの調査で、小児の摂食
障 害 は 健 常 対 象 に 比 較 し て 自 閉 傾 向
（autistic traits）が高いことを報告した。本
年度は、治療開始１年後の自閉傾向の変化
を調査することを目的とした。 

 
B. 研究方法 

本研究において、国内 11 施設で 2014 年
4 月から 2016 年 3 月にエントリーされ 1 年
経過した 88 名中、児童用自閉症スペクトラ
ム 指 数 （ AQC: The Autism-Spectrum 
Quotient Japanese children ‘ s version ）
(Wakabayashi et al. 2006)を計測した 59 名
を対象とした。AQC total 得点の初診時と
1 年後の変化について検討した。また、AQC
の変化（ΔAQC）と肥満度の変化（Δ肥満
度）、ChEAT26 の変化（ΔChEAT26）との
相 関 に つ いて も 検討 した 。 統 計 解析 は
Welch's t-test. Pearson の相関解析を用いた。 

 

研究要旨：本研究において 2014 年 4 月から 2016 年 3 月にエントリーされ 1 年経過
した 88 名のうち、経過中に児童用自閉症スペクトラム指数（AQC）検査を施行した 59
例について検討した。摂食障害（ED）群 59 例の内訳は、AN46 例、ARFID13 例であ
った。1 年の経過で、体重および ChEAT26 は改善傾向を認めたが、自閉傾向に関して
は優位な改善を認めなかった。ARFID 群では、AQC の改善と肥満度、ChEAT26 の改
善のそれぞれに相関関係を認めた。 
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C. 研究結果 
摂食障害（ED）59 例の内訳は、AN46

例、ARFID13 例であった。 
AQC total 得点、肥満度、ChEAT26 の初

診時と 1 年後の値を表 1 に示す。肥満度は、
治療開始後 1 年で全摂食障害（n=59）、AN
（n=46）、ARFID（n=13）すべての群で有
意な改善を認め、ChEAT26 は、全摂食障害
（n=59）、AN（n=46）の群で有意な改善
を認めた。一方で、AQC total 得点はいず
れの群でも有意な改善を認めなかった。 

 
ΔAQC とΔ肥満度、ΔChEAT26 との相

関について表 2 に示す。全摂食障害群では、
ΔAQC とΔ肥満度（r=-0.126）、ΔAQC と
ΔChEAT26（r=0.143）に相関を認めなか
った。また、AN 群も同様にΔAQC とΔ肥
満度（r=0.017）、ΔAQC とΔChEAT26
（r=-0.110）に相関を認めなかった。一方

で、ARFID 群では、ΔAQC とΔ肥満度
（ r=-0.514 ）、 Δ AQC と Δ ChEAT26
（r=0.542）のそれぞれに相関を認めた。 

 
D. 考察 

摂食障害の認知機能障害は、低栄養によ
る認知の変化、ダイエットの成功に対する
周囲の賞賛などの環境による影響等による
後天的なもので、治療によって改善すると
いう報告がある。小児摂食障害の自閉傾向
についても、治療後に改善するという仮説
を持っていたが、１年後に有意な改善は認
めなかった。 

有意な改善を認めなかった理由として最
も考えられるのは、自閉傾向の改善認める
ためには、より長期間を要する可能性が高
いことである。自己の体型の認知の歪みや、
認知の柔軟性の改善なども、年単位の長期
間を有するという報告がある。摂食障害の
自閉傾向に関しては過去に縦断的な報告を
認めず、本調査を継続することが重要であ
ると考えた。 

相関に関しては、ARFID 群で AQC の改
善と肥満度、ChEAT26 の改善のそれぞれに
相関を認めた。AN と ASD の近似性、関連
については、AN の食事や体重への極端な

表１ 1 年後の AQC の変化 

表２ ΔAQC とΔ肥満度、ΔChEAT26 の相関 
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こだわりや行動様式によるところが大きい。
ARFID はいわゆるボディーイメージの障
害を認めない摂食障害と定義されており、
自閉傾向に関しても AN とは異なる可能性
が示唆された。 

 
E. 結論 

小児摂食障害の自閉傾向は、１年間の経
過では有意な改善を認めなかった。ARFID
群では AQC の改善と肥満度、ChEAT26 の
改善に相関関係を認めた。 

 
F. 健康危険情報 

なし 
 

G. 研究発表 
2016 年 9 月 10 日に長崎で開催された第

35 回日本小児心身医学会学術集会において
本研究の概要を発表した。 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
    


