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研究要旨 

【背景】現在、摂食障害診療の問題点として、治療者および専門施設が不足していること

が挙げられる。そのため摂食障害の診療体制整備は急務である。【目的】総合病院における

摂食障害の診療実態を把握し、連携体制を明確化すること。【方法】九州大学病院心療内科

を新規に受診した摂食障害患者のプロフィールを独自に開発したデータシートを用いて調査

した。また、平成 27 年度後半からは、新たに発足した福岡県摂食障害治療支援センターの

効果についても検証した。【結果】神経性やせ症では、国際診断基準の最重度に相当する

BMI＜15kg/m2 の患者が最も多かった。居住地の検討では、約 20%が福岡県および近県以

外の遠方からの受診であった。福岡県摂食障害治療支援センター設置後、周辺病院との連携

を強化したが、九州大学病院の受診患者は昨年度比 1.3 倍に増加した。なかでも 10 代前半

の患者が増加し、多くは神経性やせ症・摂食制限型であった。【考察】身体的な管理が必要

な重症患者が九州大学病院に多く受診しているが、初診・入院の順番待ちが続いており、福

岡県内外における診療可能病院の増加の必要性がより明らかとなった。センター事業は、受

診を躊躇していた患者が受診するきっかけとなり、早期治療につながる可能性が示唆され

た。【結語】重症患者の対応、患者の発症早期の受診を可能にするためにも、受け入れ態勢

の強化および相談業務の継続が必要であると考えられる。 

Ａ．研究目的 

総合病院における摂食障害の診療実態を把

握し、連携体制のあり方を明確化すること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

・年齢、病型、BMI、罹病期間、都道府県

コードなどが自動算出されるデータシート

を開発。 

・平成 27 年 4 月 1 日から 11 月 30 日に九

州大学病院心療内科を新規受診する摂食障

害患者（新患）のプロフィールを、データ

シートを用いて把握。 

・平成 27 年 12 月に九州大学病院心療内科

に設置された福岡県摂食障害治療支援セン

ターの相談件数ならびに相談者プロフィー

ルを把握し、治療支援センター設置後（平

成 28 年 1 月 1 日〜12 月 22 日）の新患患

者プロフィールを平成 27 年分と比較、検

討した。 



（倫理面への配慮） 

 患者のプライバシーに配慮し、データは

匿名化して管理した。 

 

Ｃ．研究結果 

＜平成 27 年 4 月〜11 月＞ 

1. 受診した摂食障害患者（67 人）のすべ

てが女性であった。 

2. 病名内訳においては 55％が神経性やせ

症（摂食制限型 28%、過食排出型 27%）、

31%が神経性過食症、4%が過食性障害、

9%がその他の摂食障害患者であった。 

3. 平均年齢は 29.2 ± 11.9 歳で、罹病期間

は 7.9 ± 8.9 年であった。 

4. 年齢層別で最も多かったのは 20〜24 歳

であった（全体の 18%）。これまで見られ

なかった 10 代前半の患者を 10%認めた。 

5. 神経性やせ症では DSM-5 における最重

度の患者と軽症に分類される患者数が最も

多く、ともに 43%であった。 

6. 受診患者の居住地は 80%が福岡県内、

20%は県外からの受診者であった。 

＜平成 28 年 1 月〜12 月＞ 

1. 受診した摂食障害患者（130 人）のす

べてが女性で、前年同期間と比べて約 30%

増加した。 

2. 病名内訳においては 54％が神経性やせ

症（摂食制限型 35%、過食排出型 19%）

であり、摂食制限型の割合が大きく増加し

た。28%が神経性過食症、8%が過食性障

害、10%がその他の摂食障害患者であっ

た。 

3. 平均年齢は 27.6 ± 11.7 歳で、前年と比

べて低下した。 

4. 年齢層別で最も多かったのは前年と同

じく 20〜24 歳であった（全体の 19%）。

10 代前半の患者は前年の 8 人から 17 人に

増えた。 

5. 治療支援センターで受けた相談件数は

355 件で、相談者の居住地は福岡県が全体

の 72%、福岡県を除く九州各県＋山口県が

同 15%、それ以外の地域（東京・大阪を含

む）からが 14%であった。 

6. 受診が必要と考えられた相談者のうち

33%に九州大学病院の受診を勧め、45%に

福岡県内の他院受診を勧めた。 

 

Ｄ．考察 

九州大学病院心療内科には、従来より重

度の神経性やせ症患者が多く受診してい

る。このたび福岡県摂食障害治療支援セン

ターの設置に伴い、県内の他院との連携を

強化した。その結果、福岡県内の他施設に

おいても多くの患者を受け入れてもらい、

連携強化による効果が認められた。一方、

九州大学病院を受診する患者数も約 30%増

加しており、更なる連携強化による役割分

担が必要と考えられる。 

摂食障害患者においては、入院治療が必

要な場合も多く、当科の固有病床数 31 床

のうち約半数は摂食障害患者が占めてい

る。外来診察や入院治療を希望する患者も

多いが、いずれも順番待ちの状態であり、

優先度などを考慮しながら対応している現

状である。地域の医療機関における出張講

習を受講して、新たに複数の施設が摂食障

害患者の受け入れを表明しており、同講習

の有効性を裏付けるものと言えよう。 

 摂食障害患者の新規受診に、10 歳代前

半の小中学生が増えた要因として、福岡市

の学校検診との連携に加えて、治療支援セ

ンターの普及・啓発活動（メディアやホー

ムページ）が保護者の目に止まったことが

挙げられる。こうした若年層の患者はその



ほとんどが発症１年未満の神経性やせ症・

摂食制限型であり、摂食障害患者全体にお

ける摂食制限型の割合が大きく増加した。

一般に過食排出型に病型移行する前の摂食

制限型は治療に対する反応性が良いことが

知られている。摂食障害治療支援センター

の活動が、患者の早期発見・早期受診を促

し、治療予後の改善にもつながるかもしれ

ない。 

 

Ｅ．結論 

 福岡県摂食障害治療支援センター設置

に伴い地域における医療機関の連携を強化

した。これらの活動は、摂食障害の望まし

い治療体制の構築に有効である。 
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