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研究要旨  

 小児期発症の摂食障害患者の発症の背景には、成人期発症に多くみられる成熟拒否

とは異なり、さまざまな葛藤状況があると考えられる。小児期発症の摂食障害患者の

きょうだいをめぐる葛藤の影響を明らかにするために、平成 26 年度の本研究におい

て、Great Ormond Street criteria による細分類で神経性無食欲症(AN)あるいは食物

回避性情緒障害(FAED)と診断された 67 例のきょうだい構成について検討し、AN、FAED

ともにきょうだい数が多いことを報告した。本研究では、DSM-5 分類で神経性やせ症

(AN)あるいは回避・制限性食物摂取症(ARFID)と診断された 128 例を対象とし、患児の

きょうだい構成と出生順位について検討した。結果、小児期発症の摂食障害患者につ

いてはきょうだい数は多く、AN、ARFID ともに同様であったが、出生順位について明

らかな特徴は認められなかった。 

 

A. 研究目的 

 小児期発症の摂食障害患者の発症の背

景には、成人期発症に多くみられる成熟

拒否とは異なり、言語表現の未熟さや自

己の感情への気付きの弱さなどもあり、

さまざまな葛藤状況があると考えられ

る。 

 平成 26 年度の本研究では、Great 

Ormond Street(GOS) criteria による細分

類において神経性無食欲症(AN)あるいは

食物回避性情緒障害(FAED)と診断された

67 例のきょうだい構成について検討し、

AN、FAED ともにきょうだい数が多いこと

を報告した。 

 本 研 究 で は 、 Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 

5th ed.（以下 DSM-5 と略す）の分類を用

いて、研究班でエントリーされた小児期

発症の摂食障害患者のきょうだい構成に

ついて検討することにより、摂食障害患

者のきょうだいをめぐる葛藤の影響を明

らかにすることを目的とする。 

 

B. 研究方法 

 2014年 4月より2016年 3月までに研究

班でエントリーされた小児期発症の摂食

障害 131 例のうち、DSM-5 による分類で神

経性やせ症(以下ANと略す)あるいは回避



 71

・制限性食物摂取症(以下 ARFID と略す)

と診断された 128 例を対象とした。ARFID

では、さらに GOS criteria による細分類

（表 1）を行い、食物回避性情緒障害(以

下 FAED と略す)、機能的嚥下障害(以下 FD

と略す)、うつ状態による食欲低下（以下

うつと略す）に分類した。エントリーデ

ータに基づいて、性別、診断分類、患児

のきょうだい構成と出生順位について検

討した。 

 
（倫理面への配慮） 

 本研究においては匿名性を担保してお

り、公表についての倫理面の問題は生じ

ない。 

 

C. 研究結果 

1. 性別と分類（図1） 

 性別では女児が118例(AN：90例, FAED

：21例, FD：4例, うつ：3例)、男児が

10例(AN：3例, FAED：4例, FD：3例)で

あり、女児が多かった。また、女児のな

かではANが多かったが、男児では特徴は

みられなかった。逆に分類からみると、

ANが93例(女児：90例, 男児：3例)、FAED

が25例(女児：21例, 男児：4例)、FDが7

例(女児：4例, 男児：3例)、うつが3例

（全例女児）であり、AN、FAED、うつで

は女児が多かったが、FDでは性差はみら

れなかった。 

 
2. きょうだい数と出生順位（図2,3） 

 一人っ子は24例(18.8%)で、きょうだ

いがいるのは104例(81.2％)であった。

きょうだいがいるなかでは、2人きょう

だいが73例(70.2％)、3人きょうだいが

24例(23.1％)、4人きょうだいが5例(4.8

％) 、5人きょうだいが2例(1.9％)であ

った。きょうだい数は平均すると2.1人

となり、日本のきょうだい数の全国平均

は、平成17年の国勢調査「日本の人口」

統計表より算出すると、1.7人であるの

で、小児期発症の摂食障害患者のきょう

だい数は多いと言える。 

 
 

 きょうだいがいる場合、第1子である

のは43例(41.3％)であり、2人きょうだ

いでは、患児が上が32例、下が41例であ
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り、3人きょうだいでは、患児が1番目が

8例、2番目が11例（内1例は1番目との双

子）、末っ子が5例であり、4人きょうだ

いでは、患児が1番目が3例、3番目が1

例、末っ子が1例であり、5人きょうだい

では、2例とも末っ子であった。 

 
 

3. ANのきょうだい数と出生順位（図4,5） 

 ANでは、一人っ子は18例(ANの19.4%)

で、きょうだいがいるのは75例(ANの

80.6％)であった。きょうだいがいるな

かでは、2人きょうだいが55例(73.3％)、

3人きょうだいが13例(17.3％)、4人きょ

うだいが5例(6.7％) 、5人きょうだいが

2例(2.7％)であった。きょうだい数は平

均すると2.1人となり、日本のきょうだ

い数は全国平均で1.7人であるので、AN

患者のきょうだい数は多いと言える。 

 
 

 きょうだいがいる場合、第1子である

のは31例(41.3％)であり、2人きょうだ

いでは、患児が上が23例、下が32例であ

り、3人きょうだいでは、患児が1番目が

5例、2番目が7例、末っ子が1例であり、

4人きょうだいでは、患児が1番目が3例、

3番目が1例、末っ子が1例であり、5人き

ょうだいでは、2例とも末っ子であった。

 
 

4. ARFIDのきょうだい数と出生順位（図

6,7） 

 ARFIDでは、一人っ子は6例(ARFIDの

17.1%)で、きょうだいがいるのは29例

(ARFIDの82.9％)であった。きょうだい

がいるなかでは、2人きょうだいが18例

(62.1％)、3人きょうだいが11例(37.9

％)であった。きょうだい数は平均する

と2.1人となり、日本のきょうだい数は

全国平均1.7人であるので、ARFID患者の

きょうだい数は多いと言える。 
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 きょうだいがいる場合、第1子である

のは12例(41.4％)であり、2人きょうだ

いでは、患児が上が9例、下が9例であり、

3人きょうだいでは、患児が1番目が3例、

2番目が4例（内1例は1番目との双子）、

末っ子が4例であった。 

 
 

D. 考察 

 摂食障害患者のきょうだい構成につい

ての検討では、女性の AN 患者 259 人の

家族構成をコントロールと比較し、きょ

うだいの 1 番目もしくは 2 番目以降かで

解析したところ、患者は 1 番目であるこ

とが少なく、また 1 人もしくは複数の男

きょうだいがいることが少なかったとの

報告（Eagles JM, Johnston MI, Millar HR

： A case-control study of family 

composition in anorexia nervosa. Int J 

Eat Disord. 38: 1, 49-54, 2005.）があ

るが、これは発症年齢が成人期のものも

含むものである。平成 26 年度の本研究に

お い て 、 Great Ormond Street(GOS) 

criteria による細分類において神経性無

食欲症(AN)あるいは食物回避性情緒障害

(FAED)と診断された67例のきょうだい構

成について検討し、AN、FAED ともにきょ

うだい数が多いことを報告した。 

 今回の検討における小児期発症の摂食

障害患者のきょうだい数の平均は 2.1 人

であり、全国平均の 1.7 人より多く、き

ょうだい数は多いと考えられ、この傾向

は AN、ARFID ともに同様であった。出生

順位については明らかな特徴は認められ

なかった。 

 これらの事から、小児期発症の AN や

ARFID では、発症の背景にきょうだいをめ

ぐる葛藤の影響があることが示唆され、

発症メカニズムの理解や発症の抑制への

手立てを考える一助になると思われた。 

 

E. 結論 

 小児期発症の摂食障害患者については

きょうだい数は多く、AN、ARFID ともに同

様であり、発症の背景にはきょうだいを

めぐる葛藤があることが示唆された。 
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