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研究要旨 

本研究は、摂食障害（ED）の診療体制整備のための患者や診療の実態把握、早期発見・

対応のための指針作成、入院プログラムの開発と提言を行うことを目的とした。 

1998 年以来の全国患者数調査により 2014 年 10 月から 2015 年 9 月までの一年間に、全

国の 20 床以上病院を受診した患者数の推計は神経性やせ症 12,674 名、全診断合計で

24,506(95%CI:18349-30664)人であった。前回調査に比べ病院受診患者数に大きな増減はみ

られなかった。この調査から、一部の診療施設から極端に多くの患者が集中しており、

common disease の診療体制としてはふさわしくない実態と考えられた。患者の報告があった

施設に対して疫学臨床像把握のための二次調査を実施した。保健所・保健センターの相談事

例の半数近くが未受診例や治療中断例など医療からドロップアウトしており、慢性・高齢化

した患者も多いことが分かった。学校や、保健所・保健センター、小児科、産婦人科、救急

科などの身体科では ED を疑われる児童・生徒、あるいは患者を多く経験しているが、適切

な対応をすることや、医療あるいは専門的医療と連携することに困難をかかえていた。重症

の ED 患者の診療において中核的な役割を期待される精神科・心療内科をもつ総合病院で



も、メンタルヘルス科と身体科の連携がないと身体的に重症な ED 患者の入院治療は困難で

あることが示された。一方、地域に重症例を引き受ける基幹病院があれば ED 診療の医療機

関ネットワークを構築しうることが示唆された。慢性化した ED 患者の社会的機能の低下

や、家族の介護負担は統合失調症やうつ病と同等であることが示され、対人関係困難さなど

ED の特性に配慮した支援と考えられた。 

以上のような実態を踏まえ、本研究班ワーキンググループにより学校の養護教諭を対象に

した「ED に関する学校と医療のより良い連携のための対応指針」と「非専門医のための

ED の初期対応指針」をエクスパートコンセンサスで作成した。また、神経性やせ症（AN）

の身体治療プログラムの検証や、AN 治療のクリニカルパスを作成する研究も行った。さら

に ED の適正な診療報酬を明らかにするための調査を実施した。 

本研究の結果から ED 患者を早期に発見し、早期に適切な医療を提供するためには、ED

に関する知識を一般や医療従事者への普及すること、ED を疑われる患者やその家族への具

体的な対応の仕方について、あるいは診療科・施設間や関連機関間の連携についての指針や

マニュアルなどのツールを作成すること、非専門医でも実施可能な簡易な治療プログラムを

開発することなどが必要であると考えらえた。一部の施設だけが ED 診療にかかわるのでは

なく、多くの診療科、施設が ED の診断・治療・支援に参加する体制を作っていくことが望

ましい。さらに、診療報酬などの経済的な課題の解決や、教育機関や保健機関など行政機関

の関与や支援が ED の診療体制の整備のためには欠かせない。 

Ａ．研究目的 

本研究の目的は厚生労働省の摂食障害治療

支援センター構想を踏まえ、摂食障害（摂食

障害）患者がその病態・病期・背景に応じて

必要な診療や支援を受けられるよう、全国の

患者および診療の実態を調査し、整備すべき

診療・支援ネットワーク体制や、診療体制を

明確化し指針を作成すること、整備の為の課

題を明確にし、施策の提言を行うこと、対応

マニュアル等を作成することである。 

わが国では平成 10 年厚生省特定疾患中枢

性摂食異常症調査研究班調査での医療機関を

対象にした患者数調査以来、実態調査がな

い。現在、患者数の増加、若年化、慢性例の

高齢化が指摘されているため、実態の把握が

急務である。 

摂食障害は食行動異常、やせ願望・肥満恐

怖等の中核病理と精神・身体合併症を伴う多

彩な病態を示し、年齢 10～70 才台と幅広

く、約半数が慢性化し、神経性やせ症 の死

亡率は約 10%である。そのため早期発見・治

療、低体重の回復、精神・身体合併症治療、

自殺防止、社会的支援等の構築をする必要が

あり、具体的には、心療内科、精神科、小児

科、内科、救急等の診療各科、総合病院、精

神科病院、診療所、学校、地域等の診療・支

援ネットワークで摂食障害患者を支える体制

整備が必要である。 

また、摂食障害への家族の適切な対応は予

後を改善しうるが、病識欠如や治療抵抗のた

め相談や受診が遅れ、家族は異常な食行動や

精神病理の対応に苦慮し、各相談機関におい



ても対応困難なことも認められるため、家族

や相談者等の対応マニュアルが必要である。 

我が国では摂食障害診療施設、治療者が不

足し、患者は必要な治療を受けらず治療者は

疲弊している（H11～13 年度精神神経疾患研

究委託費「摂食障害の治療状況・予後等に関

する調査研究」）。診療ガイドラインは精神神

経疾患研究委託費研究班「摂食障害の診断と

治療ガイドライン 2005」、日本摂食障害学会

「摂食障害治療ガイドライン」(2012 年)、日

本小児心身医学会「小児の神経性無食欲症診

断ガイドライン」(2009 年)や、救急、プライ

マリケアのためのガイドラインが作成された

が、その一方で摂食障害には有効な薬物がな

く心理社会的治療が中心で労力が大きい。医

師、看護師、作業療法士、PSW、心理士、栄

養士、等のチーム医療を要する。低い保険診

療報酬等の医療経済的課題の解決も必要であ

る。本研究では診療を実施するために整備す

べき摂食障害の医療体制を明確化し指針を示

し、整備に必要な施策の提言することを目指

している。 

 

Ｂ．研究方法 

3 年間の計画では①医療機関を対象に患者

の実態調査を実施する。②各分担研究者が、総

合病院、心療内科、精神科、小児科、プライマ

リー・救急、地域連携と支援、早期発見・介入、

経済的課題、保健師マニュアル作成等を分担

してワーキンググループを組織し、チーム医

療による診療体制、他施設との連携の現状、整

備上の課題を把握し、現状把握、エビデンス吟

味、エクスパートパネルによる指針案の作成・

評価を行い完成させる。方法の詳細について

は各分担研究報告書を参照されたい。 

（倫理面への配慮） 

全ての調査は、人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針（平成 27 年 2 月 9 日施

行、平成 27 年 3 月 31 日一部改正）を遵

守し、必要な場合,各分担研究者・研究協

力者所属施設の倫理委員会承認のもと実施

される。 

 

Ｃ．研究結果 

ED：摂食障害、AN：神経性やせ症、

BN：神経性過食症、BED：過食性障害、

OSFED：他の特定される食行動障害また

は摂食障害） 

結果の概要を以下に示す。詳細については

各分担研究報告書を参照されたい。 

 

ア）実態調査・現状把握 

全国患者数調査：20 床以上全国の医療機関

の精神科、心療内科、内科、小児科、産婦人

科から規模別に層化抽出した 5220 施設（診

療科単位）を対象に過去一年間の診断・性別

ごとの患者数を調べる一次調査を実施し、

2565 施設（49.1％）から回答を得た。推定

受診患者数は神経性やせ症 12,674 名、全診

断合計で 24,506(95%CI:18349-30664)人で

あった。推定患者数の約 65％が精神科、9％

が心療内科、8％が小児科、4％が産婦人科

であった。上位 5％の施設が精神科では報

告患者数の 50％、心療内科、小児科では

60％を占め、少数の施設に患者が集中して

いた。１次調査で患者が報告された施設を

対象に、2 次調査（臨床疫学調査）を実施し

た。 

保健師調査：全国の保健所、市町村保健セ

ンター3071 カ所を対象に相談実態や地域

医療施設との連携を調査し 1292 施設

（42.1％）から回答を得た。4 年 10 か月の



相談件数は 3082 事例であった。事例は女性

81%、男性 7％、10 代（17％）、20 代（25%）、

30 代（24％）が多いが 40～60 代の中高年

も 18%あり、罹病期間は 5 年以上の長期化

例が 42％を占めた。医療機関を受診中は

40％、受診中断中 24％、受診歴なし 19％で

あった。ED 治療を依頼・相談できる管内の

小児科は 7.4％、心療内科・精神科 22.6％に

しかなかった。慢性患者、未受診・治療中断

例を含む多くの ED 患者の相談を受け、医

療機関との連携に困難を抱えていた。 

養護教諭調査：養護教諭は ED 患者の早期

発見、早期介入の重要なゲートキーパーで

ある。兵庫、千葉、埼玉、愛媛の 4 県で小、

中、高校、特別支援学校の養護教諭 3679 名

を対象に学校での ED への対応や地域連携

に関する実態調査を実施し 1886 名（51.3％）

から回答を得た。ED を疑われる生徒は 3 年

間 で 1620 人 発 見 さ れ 、 発 見 率 は

AN(45.1%)>BN(14.5%)>回避・制限性食物

摂取症 (13.0%)>BED (7.8%)>OSFEDの順

であった。AN の発見率は比較的高いが他の

ED は低かった。AN の発見率を予測する因

子は学校種別（高校、中学で高い）、地域（都

市部で高い）、摂食障害の知識であった。養

護教員からは「医療・相談機関リスト」の要

望が高かった。ED に関する知識の普及と医

療機関との連携が必要である。 

総合病院内連携の調査：全国の総合病院の

精神科、心療内科、内科、救急科、小児科

（463 機関、1895 診療科）を対象に診療

体制、受診状況、医療連携状況、診療上の

困難さを調査し 470 診療科（24.8 %）から

回答を得た。精神科および心療内科におい

て ED 診療に積極的と回答したのは 32.1％

であった。身体的重症患者について精神科

だけで入院対応できるのは病床を有する精

神科の内の 27.9％で、他診療科の併診があ

る場合の 76.5％に比べ低率であった。ED

診療のために改善すべき課題は「対応する

人的制約」（53％）「身体管理が難しいこ

と」（46.8％）、「緊急時の対応が困難」

（39.2％）、「労力に見合う診療報酬が得ら

れないこと」（39.2％）であった。 

ED 診療に関わり得る医療従事者の意識と

行動調査：大学病院内の診療科・部署の職

員 355 名を対象に調査し、291 名（82.0％）

が回答した。回答者は医師 33.1％、看護師

46.0％、心理士 2.8％、栄養士 3.1％、事務

職 10.5％、その他 4.8％であった。ED 診療

経験者は 66.3％で精神、救急科、小児科、

栄養管理室で半数を超えていた。ED のイメ

ージとしては「痩せている」・「若い女性」・

「心身両面の治療が必要」・「治療困難」が多

かった。治療意欲を説明する要因を重回帰

分析で探索すると、摂食障害の知識の合計

得点が有意な変数として抽出された(β = 

0.336, p = 0.0001, R = 0.324, p = 0.0001)。 

小児 ED 医療における小児科医の関わり：

診療形態（病院勤務医と無床診療所勤務医

師）における診療実態をまとめた。病院勤務

医の 90％、診療所医の 30％が AN の診療

を経験し、次は回避・制限性食物摂取症の経

験が多かった。一方、BN の経験は乏しかっ

た。診療所医は成長曲線の利用、鑑別診断に

関する知識は十分ではなく早期診断に関す

る啓蒙が必要と考えられた。学校との連携

は不十分であった。小児科医が外来で使用

できる初期治療マニュアルの作成が望まれ

た。 

産婦人科領域における ED 診療の調査：全

国の産科婦人学会専攻医指導施設 637 施設



と大阪府の専攻医指導施設に属さない医師

711 名（診療所・私立病院など）にアンケー

ト調査を実施し、437 施設（32.4％）から回

答を得た。58.6％が AN 患者、20.8％が BN

患者の診療を経験し、診療した AN 患者の

うち 68.5%が患者を精神症状や身体症状の

改善のために精神科・心療内科に紹介して

いた。一方、38.9%が精神科、内科、心療内

科などから月経不順・無月経、不妊治療・周

産期管理のため紹介されていた。ホルモン

治療の選択基準は、全身状態、年齢が最も多

く、次いで BMI や標準体重であった。ED

の周産期診療の経験は 22-40％、不妊治療

は 23-26％、骨量減少は 22-31％であった。

半数近くが ED の診療に消極的・困難であ

り、診療には「相談できる医療機関のリス

ト」「初期診療で役立つ摂食障害の対応マニ

ュアルの作成」が必要とする施設が多かっ

た。 

地域におけるネットワーク体制構築：千葉

県内精神科クリニック・病院および国立国

際医療研究センター国府台病院心療内科と

連携した医療機関 265 施設に ED 診療ネッ

トワークに関するアンケートを施行し 101

施設（39.1％）から回答を得た。過去 1 年

間に ED 患者を診察したのは 69 施設で、1

〜9 人が 50、10〜49 人が 15、50〜99 人

が 3、100 人以上が 1 施設であった。「国

府台病院で入院加療するのであれば ED 患

者を外来診療することに協力する」と回答

したのは条件付きも含め 64 施設あり、千

葉県の 9 医療圏のうち 8 医療圏で中核病院

となりうる ED 患者入院可能な病院から協

力の回答を得られた。重症例を引き受ける

基幹病院があれば ED 診療の医療機関ネッ

トワークを構築しうることが示唆された。 

医療経済的課題調査：ED の適正な診療報

酬を明らかにする目的で大学病院心療内科

3 施設、精神科 3 施設で医学的社会的患者

背景、社会関係資本、レセプトによる診療

点数、診察時間、入院在院日数、発症／維

持要因、通院時間、コスト、受領行動、他

の医療機関でのサービスの利用状況などを

調査した。主要評価項目に、①診療にかか

る費用として診療点数、②医療供給側の直

接費用として、診療時間、③アウトカムと

して調査開始後 3 か月の体重、摂食障害評

価質問票（EDE-Q）とした。197 名

(29.6±10.6 歳)、男性 4 名(25.5±9.6 歳)、女性

193 名(29.6±10.6 歳) のデータを得た。今後

解析予定である。 

ED 患者の社会的状況の調査： ED 患者の

社会的支援のニーズを明らかにするため、

ED 患者 85 人、統合失調症（SC）患者 25

人、うつ病（MD）患者 20 人の 3 群間で

本人、家族、主治医への調査し社会機能と

家族の介護負担度を比較した。ED 患者の

社会機能は特に対人関係において SC より

低く、MD と同等、ED 家族の QOL と介

護負担度は SC、MD と同等、ED のデイ

ケア・作業所への導入割合は SC と同程度

で MD より高かった。ED では精神障害者

福祉手帳、障害年金の申請は少なく、理由

として「受給は必要ない」、「障害者に該当

しない」が多かった。ED は SC、MD と

同等に社会機能での困難があり社会的支援

の必要性を啓発すること、SST や対人関係

困難さを配慮した支援方法の必要性が示唆

された。 

 

イ）指針作成 

「摂食障害に関する学校と医療のより良い



連携のための対応指針」の作成：養護教員

を対象にして早期発見と医療との連携のた

めの指針を作成した。Mind 診療ガイドラ

イン作成の手引き 2014 に準じ、重要課題

として①受診前接触、状態評価、②ED と

治療に関する情報提供、③本人および保護

者への専門的治療の勧め、④医療機関・保

健機関との連携、⑤学校内の関係者との連

携、⑥学校で可能な介入・支援・経過観察

を設定し、クリニカルクエスチョン

（CQ）を作成、エクスパートコンセンサ

ス形成にデルファイ法を用いた。医師、養

護教諭、そのその他を対象にした 2 段階の

アンケートの回答によりコンセンサスをま

とめ、WG で指針を文章化した。 

 作成した暫定版の指針を用いて、パイロ

ット研修を実施し、その前後で効果を比較

した。養護教諭は 79 名参加し、有効回答

数は 73（92.4％）であった。疾病特性・

症状に関する知識、ハイリスク者への対

応・フォロー、家族へ連絡する児童生徒の

状態、受診を勧める状態・勧め方、治療

中、治療中断者への対応・校内見守り体

制､校内連携体制、医療機関との連携、予

防教育・啓発について研修後の知識・対応

基準の知見は有意に増加していた。 

非専門医のための摂食障害の初期対応指針

の作成：ED 診療を専門としない内科、小

児科、精神科、心療内科、産婦人科医師を

対象に ED 患者への初期対応の指針を作成

した。重要臨床課題として、①ED を疑い

診断すること②精神的・身体的重症度の評

価、③専門医への紹介の必要性の判断、④

本人および家族への説明の方法、⑤紹介先

を受診しないときの対応、⑥他の医療機関

などとの連携、情報提供すべき内容を設

定、ワーキンググループから 306 項目、

23 名の非専門医アンケートから 175 項目

の CQ をリストアップし、87 項目に統合

整理、デルファイ法第１ラウンドでワーキ

ンググループ回答ステートメントを作成

し、第 2 ラウンドの専門医（精神科・心療

内科・小児科各 20 名）のアンケートによ

る評価を実施した。今後、評価の集計、回

答ステートメントの修正、修正項目につい

て第三ラウンドのアンケートを実施しまと

める予定である。 

 

ウ）治療プログラムの開発 

AN の身体治療プログラムの効果検証：我

が国の精神病床の大半を占める単科精神病

院では AN の入院治療はほとんど行われて

いない。浜松医科大学精神科で独自に作成

した AN 身体治療プログラムを用いて静岡

県内の精神科有床総合病院 3 施設と単科精

神科病院 3 施設で摂食障害診療に関する研

修会を行ない、研修会の前後での AN の入

院患者数について比較検討した。過去に治

療経験のない単科精神病院において、研修

前の 1 年間と研修後の 2 年間において、

AN の入院患者数が増加した。 

AN 治療のクリニカルパスの作成： AN を

対象とした入院治療クリニカルパスと医師

用マニュアルを作成し、平成 27 年 12 月か

ら北里大学東病院で運用を開始した。さら

に、平成 24 年〜27 年の間に通院行動療法

プログラムが導入された症例 35 例を対象

に転帰調査を実施した。プログラム導入時

の平均体重は 61%IBW、終了時の平均体重

は 79%IBW だった。目標体重に到達、終診

16 例（46%）、入院へ移行 15 例（43%）、ド

ロップアウト（治療中断・転医）は4例（11%）



だった。 

エ）医療相談リスト機関リスト作成 

ED の医療・相談機関リスト整備：全国の

救命救急センター268 施設のアンケート調

査により、精神科のバックアップや入院可

能な治療施設の紹介がなければ救急救命セ

ンターの ED 診療協力は得られないことが

あきらかになった。そこで全国 47 都道府県

の治療相談や入院可能な専門施設リスト（以

下、専門施設リスト）のを完成させることを

目的とした。2010 年に作成された「相談で

きる施設リスト」109 施設のうち現在も協

力と掲載が可能との回答した 98 施設、活

動実績があるものの未収載の施設や日本摂

食障害学会会員の紹介施設、日本精神科病

院協会に所属する施設へのアンケートに基

づき、47 都道府県すべての地域で摂食障

害患者の入院も可能な施設を 1 か所以上、

全国で 372 の専門施設リストを整備するこ

とができた。 

 

Ｄ．考察 

摂食障害患者と診療の実態について 

ED の慢性化や重症化、早期の死亡を防ぐ

ためには患者を早期に発見、介入し、エビデ

ンスのある治療を行うことが重要である。 

我が国では患者家族の相談窓口が明確でな

く専門的治療へのルートが確立されていな

い。また、ED の専門的治療施設が不足しそ

れらの一部施設への患者が過度に集中して

いることが指摘されてきた。しかしながら、

そのことを裏付けるデータはこれまで乏し

かった。 

今回の全国疫学調査の結果、2014～2015 年

の一年間の病院の受診患者数の推定値は1998

年の調査と大きな差がなかった。これは、3 年

ごとに実施されている厚生労働省の患者調査

でのトレンドとも一致しており、1980 年代か

ら 1990 年代のみられた受診患者数の急増は

2000年代に入って一段落したものと考えられ

る。ただし、これは病院の調査であるので、抽

出されるのは主に神経性やせ症であり、低体

重を伴わない摂食障害は病床をもたない診療

所を受診している可能性がある。今後、診療所

の患者実態も調べる必要がある。 

また、今回の調査により、施設毎の報告患者

数には極端な偏りがあり、一部の施設に多数

の患者が集中する一方、半数近くの施設で

は ED 患者を診ていないとういう著しい不

均衡が数字的に裏付けられた。ED は稀少疾

患ではなくコモンディジーズであり、また、

外来治療が中心となるため、どの地域でも

近くで治療が受けられる体制が望ましい。

もし病院の受診患者数が急増していないの

であれば、これまで、ED を診療してこなか

った施設が、少数でも診るようになるだけ

でも、患者が治療を受けやすくなり、一部施

設の過度の負担も軽減される可能性がある。

今後、二次調査の解析が進み、受診患者の詳細

な臨床疫学像が明らかになれば、ED の診療者

養成や体制整備の課題もより明確になると期

待される。 

病院の調査で示される受診患者数は、生

徒・学生を対象にした調査報告から推測さ

れる ED 患者数に比較しかなり少ない。そ

のため、多数の罹患者が医療機関を受診し

ていないことが推測されてきた。今回の全

国の保健所の調査により相談事例の半数近

くが医療機関に繋がっておらず、未受診例・

治療中断例が非常に多いことが裏付けられ

た。今回は、保健師の対応マニュアル作成ま

ではできなかったが基盤となるデータは収集



した。 

近年、ED 患者を多く見ている施設から受

診患者の平均年齢が上昇し、高齢化した患者

が目立つとの指摘がなされている。今回の保

健所調査でも中高年の患者や発症から長い年

月を経た患者の割合が高いことが示された。

今回の全国疫学調査の二次調査では受診患者

の年齢発症から受診まで期間も調べており、

この解析によりさらに実態が明らかになるも

のと思われる。若年で発症しながら回復せ

ず、年齢を重ねて慢性化、高齢化した患者の

蓄積は今後、医療や社会に大きな負荷となっ

ていくことが懸念される。未受診例の問題と

ともに、対策が必要になると思われる。 

学校の養護教諭の調査で、3 年間で養護教

員一人当たり約 1 名のED を疑われる児童・

生徒に出会っていることがわかったが、医療

や相談機関との連携ができている割合は 20％

にすぎなかった。早期に発見し、治療する機

会を逃さないためには、ED についての知識

の普及や学校や保健機関と医療との連携が必

要であろう。 

有床の精神科、心療内科をもつ総合病院は

とくにやせを伴う重症の神経性やせ症の診療

の中核になることが期待される。今回の総合

病院の調査により、メンタルヘルス科と身体

科が専門性を生かしながら、お互いに連携

を取ることの重要性が改めて示された。指

針やマニュアル、ガイドなど診療科同士の

連携のツールの開発が必要であろう。 

 内科や小児科、産婦人科、救急などの身

体科は ED 患者が、まず、最初に受診する

ことが多く、学校とともに ED のゲートキ

ーパーの役割が期待される。小児科や産婦

人科、救急科の調査ではこれら診療科が

ED 患者への対応や精神科・心療内科など

との連携に苦慮している実態が明らかにな

った。 

 摂食障害は約半数が回復するのに 5 年以

上を要するとされる。回復後も再発を繰り

返す割合も高い。社会的支援が欠かせな

い。わが国には ED を対象にした支援施設

は 2 カ所しかない。対人関係困難さなど

ED の特性に合わせた支援の確立が必要で

あろう。 

 ED の診療には時間や労力がかかり、技

術を要するにも関わらず診療報酬が少ない

とされている。ED を診療対象とする医療

機関を増やし、診療体制の整備を行うため

にも、医療経済上の改善が望まれている。

本研究でその根拠となる、調査を実施し

た。今後、解析して政策提言をしていく予

定である。 

指針作成 

 ゲートキーパーとなる学校や非専門医は

ED が疑われる患者に対して、具体的には

どのようにして気づき、対応し、専門的な

医療につなげていけばよいのか、本研究で

は養護教諭を主な対象とした「摂食障害に

関する学校と医療のより良い連携のための

対応指針」と、非専門医を対象にした「摂

食障害の初期対応指針（仮称）」の作成を

おこなった。エビデンスに乏しい領域であ

るため、エクスパートコンセンサス形成の

方法としてデルファイ法を用いた。この手

法は、今後、ED に関係する診療科や医療

機関、行政との連携の指針を作成する際に

も応用できると考えられる。 

 今回作成した指針は、今後、効果の検証

が必要である。 

治療プログラムの作成 

 本研究班では二つの精神科施設により、



AN の治療プログラムの研究が行われた。

身体管理をマニュアル化することで、単科

精神科病院が AN 患者を受けいれられるよ

うになれば、患者が生活の場の近くで治療

が受けられるだけでなく、単科精神科のも

つ治療資源を活用することができる。AN

通院行動療法プログラムも対象者の半数近

くで有効であることが示された。 

相談医療機関リスト 

学校や保健所・保健センター、プライマ

リーケア、救急の現場から最も要望が高か

ったのは連携できる医療機関のリストであ

った。本相談先の情報については、医療機

関については公開を望まない施設が少なく

なく、各施設から同意を取らなければなら

ないこと、患者が一部施設に集中すること

が懸念されること、現状ではそれぞれの医

療機関でどのような対応、治療が行われる

のか受け入れる体制が整っているかが不透

明である等の問題があり、医療機関リスト

の扱いは慎重に行う必要がある。本研究班

でも ED で相談できる医療機関のリストを

整備した。当面は精神保健福祉センターや

請求があった救命救急センターと総合診療科

にリストを紹介する予定である。 

 

Ｅ．結論  

ED 患者を早期に発見し、早期に適切な

医療を提供するためには、ED に関する知

識の一般や医療従事者への普及、ED を疑

われる患者やその家族への具体的な対応の

仕方について、あるいは診療科・施設間の

連携についての指針や、非専門医でも実施

可能な治療プログラムの開発などが必要で

あると考えらえた。これらの対策によっ

て、多くの診療科、施設が ED の診断・治

療・支援に参加する体制を作っていく必要

がある。 

 本研究でも一部の指針や、プログラムの

作成が実施されたが、さらに連携のツール

の作成や簡易治療プログラムを開発してい

くことが求められる。 

 さらに、診療報酬など経済的な課題の解

決や教育機関や保健機関など行政の支援や

関与が ED の診療体制の整備のためには欠

かせない。 
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102) 鈴木（堀田）眞理、小原千郷：摂食障害の

診療体制とネットワーク 摂食障害治療
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の 体重増加と並行して行わなければ

いけない治療の重要性について. 第 57

回日本心身医学会総会ならびに学術講

演会, 仙台, 6 月, 2016.  

106) 田村奈穂, 佐伯ちひろ, 辰島啓太, 棚
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126) 平出麻衣子、堀江 武、高倉 修、波夛伴和、

稲田修士、大谷 真、須藤信行、吉内一浩：

日 本 語 版 Fear of Food Measures 

(FOFM) の開発：健常者における検討．

第 21 回日本心療内科学会総会・学術大会 

2016.12.3-4（奈良） 

127) 堀江 武、平出麻衣子、高倉 修、波夛伴和、

稲田修士、大谷 真、須藤信行、吉内一浩：

日 本 語 版 Clinical Impairment 

Assessment questionnaire (CIA)の信頼

性・妥当性の検討：健常者における検討．

第 21 回日本心療内科学会総会・学術大会 

2016.12.3-4（奈良） 

128) 米田 良、平出麻衣子、宮本せら紀、木田



史彦、原島沙季、堀江 武、松岡美樹子、

稲田修士、大谷 真、瀧本禎之、吉内一浩：

摂食障害治療における院内学級の役割の

検討．第 21 回日本心療内科学会総会・学

術大会 2016.12.3-4（奈良） 

129) 平出麻衣子、木田史彦、宮本せら紀、米田 

良、原島沙季、堀江 武、稲田修士、柴山 

修、大谷 真、瀧本禎之、吉内一浩：精神

科入院中に心療内科医として連携を行っ

た神経性やせ症の一例．第 128 回日本心

身医学会関東地方会 2017.1.28（東京） 

130) 木田史彦、宮本せら紀、堀江 武、平出麻

衣子、米田 良、原島沙季、稲田修士、大

谷 真、吉内一浩：再栄養症候群の抑制に

糖質制限食が奏功する可能性が示唆され

た一例．第 128 回日本心身医学会関東地

方会 2017.1.28（東京） 

131) 髙倉 修, 山下 真, 波夛伴和, 河合啓

介, 須藤信行：ストレス関連疾患とし

ての摂食障害 病態と治療. 第 57回 日

本心身医学会総会ならびに学術集会 

2016.6, 仙台 

132) 権藤元治, 河合啓介, 守口善也, 樋渡

昭雄, 高倉 修, 森田千尋, 山下 真, 吉

原一文, 江藤紗奈美, 須藤信行：目に見

えるストレス ニューロイメージング

心身医学の新展開 心身医学における

安静時機能的 MRI 研究. 第 57 回日本

心身医学会総会ならびに学術集会 

2016.6, 仙台 

133) 波夛伴和, 森田千尋, 朝野泰成, 髙倉 

修, 山下真, 河合啓介, 須藤信行：神経

性やせ症における血清メタボローム解

析. 第 57回日本心身医学会総会ならび

に学術集会 2016.6, 仙台 

134) 山下  真 , 河合啓介 , 波夛伴和 , 髙倉 

修, 須藤信行： 神経性やせ症患者にお

ける心肺運動負荷試験を用いた運動耐

容能の評価. 第 57回日本心身医学会総

会ならびに学術集会 2016.6, 仙台 

135) 波夛伴和, 森田千尋, 髙倉 修, 須藤信

行：摂食障害の生物学的基盤 神経性や

せ症患者における腸内フローラの異常. 

第20回 日本摂食障害学会 2016.9, 東

京 

136) 山下 真, 黒川駿哉, 鈴山千恵, 波夛伴

和, 河合啓介, 髙倉 修, 須藤信行：嚥

下恐怖に対する小児向け認知行動療法

が有効であった回避制限性食物摂取障

害の小児例. 第 20 回 日本摂食障害学

会 2016.9, 東京 

137) 鈴山千恵, 髙倉 修, 瀧井正人, 横山寛

明, 権藤元治, 森田千尋, 河合啓介, 須

藤信行：Clostridium difficile 関連腸疾

患の再発を繰り返した神経性やせ症／

過食・排出型の２例. 第 20 回 日本摂

食障害学会 2016.9, 東京 

138) 山下真, 河合啓介, 鈴山千恵, 波夛伴

和, 髙倉 修, 須藤信行：神経性やせ症

患者における心肺運動負荷試験を用い

た運動耐容能についての検討. 第 21回 

日本心療内科学会 2016.12, 奈良 

139) 山下 真, 黒川駿哉, 鈴山千恵, 波夛伴

和, 河合啓介, 髙倉 修, 須藤信行：小

児向け認知行動療法が嚥下恐怖に有効

であった回避制限性食物摂取障害の小

児例. 第56回 日本心身医学会九州地

方会 2017.1, 熊本 

140) 鈴山千恵, 髙倉 修, 山下 真, 波夛伴

和, 須藤信行：治療拒否が強い神経性

やせ症患者に対し、積極的な家族への

介入が有効であった１例. 第56回 日



本心身医学会九州地方会 2017.1, 熊

本 

141) 佐藤康弘, 福土 審：シンポジウム: ス

トレス関連疾患としての摂食障害：脳

画像研究によるアプローチ. 第 57回日

本心身医学会総会, 仙台, 06.04, 2016. 

142) 町田貴胤, 町田知美, 佐藤康弘,田村太

作,庄司知隆, 遠藤由香,福土 審：摂食

障害入院患者における感染症の臨床的

特徴についての検討. 第 57回日本心身

医学会総会, 仙台, 06.04, 2016. 

143) 遠藤由香, 佐藤康弘, 佐々木彩加, 庄

司知隆, 田村太作, 町田知美, 町田貴

胤, 福土 審：摂食障害に対する医療従

事者の意識と行動. 第 57回の本心身医

学会総会, 仙台, 06.04, 2016 

144) 重田 惟, 佐藤康弘, 町田貴胤, 遠藤由

香, 庄司知隆, 田村太作, 町田知美, 福

土 審：不安軽減が症状改善・体重増加

につながった回避・制限性食物摂取症

患者の一例 第 83 回日本心身医学会

東北地方会, 天童市, 09.06, 2016.  

145) 新井久稔、井上勝夫、宮地英雄、大石智 

浅利靖、宮岡 等：「救命救急・災害医療セ

ンターに入院となった神経性無食欲症患

者の臨床的特徴 ～自殺企図、身体合併

症の比較～」 第 43 回神奈川心身医学会

学術集会（横浜市）2016.9.10 

146) 清家かおる, 高宮静男, 作田亮一, 貫名英

之, 中里道子：政令指定都市における養護

教諭の摂食障害の児童生徒の遭遇率に関

する質問紙調査の分析・検討 第 20 回日

本摂食障害学会学術集会 東京 2016/9/3 

147) 清家かおる, 花澤 寿, 大渓俊幸, 中里道

子：「養護教諭を対象としたアンケート調

査からー子どもの摂食障害の早期発見と

支援体制づくりに向けてー」第 23 回 千

葉児童思春期精神医学研究会 2016/1/9 

148) 大波由美恵､髙宮静男：中学校における養

護教諭の対応の現状－パンフレットの活

用を通して 第 20 回日本摂食障害学会

学術集会抄録,pp68,2016 

149) 細川愛美、髙宮静男：養護教諭・一般教諭・

スクールカウンセラーのための心身医

学・精神医学講座９「摂食障害の意義」 

第 20 回日本摂食障害学会学術集会抄

録,pp69,2016 

150) 志水邦子､髙宮静男：「養護教諭 一般教

諭 スクールカウンセラーのための精神

医学・心身医学講座」の意義Ⅰ－アンケー

ト調査結果からみた学校と医療の連携－ 

第 57 回日本児童青年精神医学会総会抄

録,pp63,2016 

151) 鍛治佐知子、髙宮静男：「養護教諭 一般

教諭 スクールカウンセラーのための精

神医学・心身医学講座」の意義Ⅱ－アンケ

ート調査結果からみた養護教諭の意識の

変化－ 第 57 回日本児童青年精神医学

会総会抄録,pp63,2016 

152) 清家かおる、高宮静男、作田亮一、貫名英

之、中里道子：政令指定都市における養護

教諭の摂食障害の児童生徒の遭遇率に関

する質問紙調査の分析・検討. 2016/9/3. 

第 20 回日本摂食障害学会学術 集会．東

京 

153) 鈴木（堀田）眞理：摂食障害における漢

方治療の実際 第 57 回日本心身医学

会 仙台 2016 年 6 月 4 日 

154) 永井まり子、鈴木（堀田）眞理、浦野

綾子、大和田里奈：神経性やせ症患者

における骨質の検討 第 20 回日本摂

食障害学会 東京 2016 年 9 月 3 日 
155) 鈴木（堀田）眞理、永井まり子、浦野



綾子、大和田里奈 神経性やせ症にお

けるビタミン D 補充の必要性 第 20

回日本摂食障害学会 東京 2016 年

9 月 3 日 
156) 鈴木（堀田）眞理：思春期のやせと肥

満 Update 第 38 回日本臨床栄養学

会総会 大阪 2016 年 10 月 8 日 
157) 鈴木（堀田）眞理、浦野綾子、永井ま

り子、大和田里奈：摂食障害と性腺機

能 第 26 回臨床内分泌代謝 Update 
大宮 2016 年 11 月 18 日 

158) 甲村弘子：第甲村弘子: 第 135 回近畿

産科婦人科学会学術集会 教育講演

「神経性やせ症～産婦人科医の対応」

平成 28 年 10 月 23 日 

159) 佐野祥子他：浜松市精神保健福祉セン

ターの摂食障害家族支援の取り組みの

報告 2016 年 9 月 3 日～4 日第 20 回

日本摂食障害学会学術集会 

160) 田井中華恵他：摂食障害デイケア 心

理・栄養プログラムの効果についての

検討 2016 年 9 月 3 日～4 日第 20 回

日本摂食障害学会学術集会 

161) 齋藤由紀子他：摂食障害デイケア 調

理プログラムに関する報告と今後の展

望 2016 年 9 月 3 日～4 日第 20 回日

本摂食障害学会学術集会 

162) 稲土愛奈他：症状を外在化すると通所

回数が増える⁉摂食障害デイケアにお

ける外在化プログラムが利用継続性に

及ぼす効果 2016 年 9 月 3 日～4 日

第 20 回日本摂食障害学会学術集会 

163) 望月洋介他：摂食障害の家族心理教育 

浜松医科大学と静岡県摂食障害治療支

援センターの取り組み【分科会】2017

年 2 月 24 日～25 日 日本心理教育・

家族教室ネットワーク代 20 回研修会 

新潟大会 

164) 森光瑠他：浜松医大式治療プログラム

での対応に難渋した神経性やせ症の 2

例 2017 年 2 月 26 日 第 175 回東

海精神神経学会 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

１．特許取得 なし 

２．実用新案登録 なし 

３．その他 なし 

 


