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研究要旨 

【背景と目的】摂食障害の多くが発症時に学校、大学に在籍しており、学校での健診結

果や摂食障害を疑われる生徒に対する対応が早期発見と治療開始に重要である。 

【目的】摂食障害発症から専門的治療開始もしくは、医療機関受診までの期間を短縮し

受診時の重症度の軽減することを目的に、養護教諭を対象にした摂食障害を疑われる児

童・生徒・学生に対する対応の指針を作成する。 

【方法】Minds 診療ガイドライン作成の手引き 20141)を参照し、摂食障害発症から医療を

受けるまでの期間短縮を目標に、重要課題として、１.摂食障害の兆候の認知すること、

２．当該生徒へ接触し話を聞き評価すること、3．摂食障害と治療に関する情報を提供す

ること、４.本人および保護者に専門的治療を受けることを勧めること、５．医療機関・

保健機関との連携、６.担任、スクールカウンセラー等学校内の関係者との連携、７学校

で可能な範囲の介入・支援・経過観察をあげ、55 の CQ を設定、デルファイ法を参考に

第一段階として、医師 8 名（小児科、婦人科、心療内科、児童精神科、精神科）、養護教

諭 10 名、大学保健センター看護師 2 名、スクールカウンセラー2 名の計 22 名が CQ に

対する回答を作成、第二段階、これらの項目について、Likert 法による質問を作成し、

医師 9 名、養護教諭 11 名、大学保健センター看護師 3 名、スクールカウンセラー4 名の

計 27 名から量的な回答を得た。ワーキンググループでコンセンサスレベル等について討

論を行った。早期の対応を促すため、多くの CQ では、70％以上のエキスパートが同意

する対応をエキスパートコンセンサスの一つの基準とした。 

【結果】CQ のコンセンサスをもとに、解説を加えて、小学生版、中学生版、高校生

版、大学生版の「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暫定

版」を作成した。 

【結論】今後、さらにエキスパートにより臨床的妥当性を検討し、また養護教諭、学校

関係者、患者家族の評価をフィードバックし、指針を完成させる。 



１．はじめに 

摂食障害の治療において、早期発見と早

期の治療開始が重要であることは良く知ら

れている。神経性やせ症は、小学生、中学生、

高校生の発症が多く、神経性過食症は、高校

生から発症が見られ、大学での発症が非常

に多い。このように、発症時点で、学校、大

学に在籍中の者が多いため、これら教育機

関で早期に発見することができれば、早期

の治療開始が期待できる。学校や大学では

定期健診が実施されており、健診結果の前

年度との比較など、発見のために使用でき

るデータは得やすいと言える。しかしなが

ら、現状では、健診結果の活用法や、摂食障

害が疑われる生徒に対する対応は学校によ

ってまちまちである。学校での対応につい

てはこれまでも専門家による出版物は発行

されてきたが、エキスパートコンセンサス

に基づくものではない。科学的データに基

づく統一した対応が望まれるところである

が、発症早期に、体重別にさまざまな対応を

取ってそれを比較するといったエビデンス

を得ることは現実的には困難である。この

ような条件の下では、エキスパートコンセ

ンサスによる対応法の確立が最も優れた方

法である。これらを背景に、本研究班の中で

指針作りのためのワーキンググループを結

成し、学校現場の協力も得て、多職種による

エキスパートコンセンサスに基づく指針を

作成した。 

２．指針作成の手続き 

(1) クリニカルクエスチョン（Clinical 

Question:CQ）の選定まで 

 小児科医、内科医、精神科医、児童精神科

医 6 名からなるワーキンググループを結成

した。指針作成にあたっては、Minds 診療

ガイドライン作成の手引き 20141)を参照し

た。   

まず、養護教諭複数名の意見も参考にし

ながら、SCOPE の重要課題を選定した。重

要課題としては、１.摂食障害の兆候の認知

すること、２．当該生徒へ接触し話を聞き評

価すること、3．摂食障害と治療に関する情

報を提供すること、４.本人および保護者に

専門的治療を受けることを勧めること、５．

医療機関・保健機関との連携、６.担任、ス

クールカウンセラー等学校内の関係者との

連携、７学校で可能な範囲の介入・支援・経

過観察を行うことが挙げられた。期待され

る最重要アウトカムとしては、摂食障害発

症 か ら 専 門 的 治 療 開 始 ま で の 期 間

（Duration of untreated illness、DUI）の

短縮が挙げられ、 

代替アウトカムとして、①摂食障害発症か

ら 医 療 機 関 受 診 さ せ る ま で の 期 間

（ Duration until first contact with a 

health care professional、DUC）の短縮、

②受診時の重症度（BMI、過食・代償行動の

頻度、合併症など）の軽減も挙げられた。 

 指針は、小学校、中学校、高校、特別支援

学校、大学という個々の学校現場を対象と

し、上記の重要課題の枠組みの中で、現実的

には、健診から受診までの対応、次に治療を

開始した生徒への対応を念頭に置いてクリ

ニカルクエスチョン（CQ）を設定すること

とした。（図 1）また、発症早期の本人に気

付きを促す手段として、学校現場では啓発

についても指針に含める要望が高かったた

め、啓発領域のクリニカルクエスチョンも

含めることとした。クリニカルクエスチョ

ンとしては表 1 の 55 問が選定された。 

(2) 回答の集計とコンセンサス：デルファイ



法を参考に 

回答は、デルファイ法 2)を参考とし、自由

回答から、段階を経ながらコンセンサスの

程度を量的に示せるようにした。 

第１段階として、医師 8 名（小児科、婦

人科、心療内科、児童精神科、精神科）、養

護教諭10名、大学保健センター看護師2名、

スクールカウンセラー2名の計 22名の対象

に、CQ に対する自由記載の回答を依頼した。

これら自由回答から、ワーキンググループ

の 3 名が、中心となる項目を抽出した。第

2 段階として、これらの項目について、

Likert 法による質問を作成し、医師 9 名（小

児科、内科、心療内科、児童精神科、精神科）、

養護教諭 11 名、大学保健センター看護師 3

名、スクールカウンセラー4 名の計 27 名か

ら量的な回答を得た。これらの回答につい

て、ワーキンググループでコンセンサスレ

ベル等について討論を行った。低体重が重

症になるほど、治療の必要性などに関する

コンセンサスは当然高くなるが、早期の対

応を促すため、多くの CQ では、70％以上

のエキスパートが同意する対応をエキスパ

ートコンセンサスの一つの基準とした。 

(3) 症状の多軸的提示 

 摂食障害の症状は、身体的に重大な症状

でも（極度の徐脈等）見逃されていることが

ある一方で、重症度には必ずしも関連しな

い症状（吐きだこ等）は良く知られていると

いう現状がある。Likert 法に対するエキス

パートの回答を基に、症状について、頻度、

発見しやすさ、重症度、一般教員に知ってお

いてほしいかどうかを多軸的にレーダーチ

ャートで提示し、啓発に役立てられるよう

にした。（添付資料第 4 部） 

(4) モデル研修と研修後の修正 

 2017 年 2 月 4 日に、神戸市の養護教諭を

対象に、指針の中学校版を基に研修を行っ

た。研修後に教育関係者、養護教諭、小児科

医、精神科医、家族会会員からなる外部評価

委員と意見交換する機会を設け、書面でも

評価を受けた。またワーキンググループの

中でも意見交換を行った。その結果、校医か

ら専門医への紹介状や摂食障害に関する質

問紙を新たに指針に含めることとなった。

評価委員からは、指針により、学校内で問題

を共有した統一的な対応ができ、治療に向

けたアクションを起こす根拠とタイミング

が示された点が評価された。学校内の連携

については、具体的に示す方が良いという

意見が挙げられた。 

３．今後の課題 

今後は、学校現場に指針を普及し、上記モ

デル研修のような研修の場を広げることが

望まれる。早期発見が効果的な早期治療を

もたらすためには、受け入れる医療側の適

切な対応や、生徒が最初に受診する一般医

と摂食障害に詳しい医師の連携も欠かせな

い。本指針は学校現場向けのものであり、今

後は医療者向けの指針や医療者向け研修と

の整合性についても検討する必要がある。 

 



 

図１ 学校現場での対応指針に関する CQ の背景 
  



 
表 1 クリニカルクエスチョン（CQ）リスト 

Ⅰ早期発見 
（1）早期発見のために知っておくべき症状 
CQ1:小学校の養護教諭が拒食症の早期発見のために知っておくべき症状にはどのよ

うなものがありますか？（回避・制限性食物摂取症への対応も含んで結構です） 
CQ2 中学校の養護教諭が拒食症の早期発見のために知っておくべき症状にはどのよ

うなものがありますか？ 
CQ3:高校の養護教諭が拒食症の早期発見のために特に注目すべき症状はあります

か？  
CQ4:高校の養護教諭が過食症の早期発見のために特に注目すべき症状はあります

か？ 
CQ5:大学の保健管理センターで、拒食症の早期発見のために特に注目すべき症状は 

ありますか？ 
CQ6:大学の保健管理センターで、過食症の早期発見のために特に注目すべき症状は

ありますか？ 
CQ7:特別支援学校で摂食障害の早期発見のために特に注目すべき症状はあります

か？ 
CQ8:思春期の一過性のダイエットと摂食障害との違いは何ですか？ 

（2）健診の活用、健診と早期発見のリンク 
CQ9:養護教諭、保健管理センター担当者は、摂食障害の発見のために健康診断をどの

ように活用すればよいですか？ 
CQ10:摂食障害の発見のためには、健診の頻度はどの程度が適切ですか？ 
CQ11:摂食障害の発見に有用なチェックリスト、質問紙、成長曲線作成用ソフトウェ

アなどはありますか？  
（3）発見に関する校内・学内連携 

CQ12: 小学校において、摂食障害の早期発見のために、担任など養護教諭以外の教員
が知っておく症状にはどのようなものがありますか？  

CQ13:中学校において、摂食障害の早期発見のために、担任など養護教諭以外の教員
や部活動指導者などが知っておく症状にはどのようなものがありますか？（スポー
ツ関係の部活については CQ15 でご回答下さい） 

CQ14:高校において、摂食障害の早期発見のために、担任など養護教諭以外の教員や
部活動指導者などが知っておく症状にはどのようなものがありますか？ 

CQ15:摂食障害の早期発見のために、部活動などのスポーツ指導者が知っておくべき
症状にはどのようなものがありますか？  

CQ16:小学校において、他の生徒から、摂食障害らしい生徒についての相談があった



場合はどう対応しますか 
CQ17:中学校において、他の生徒から、摂食障害らしい生徒についての相談があった

場合はどう対応しますか 
CQ18:高校において、他の生徒から、摂食障害らしい生徒についての相談があった場

合はどう対応しますか 
CQ19:大学において、他の学生から、摂食障害らしい生徒についての相談があった場

合はどう対応しますか、 
（4）本人と家族への啓発 
CQ20:小学校で、摂食障害の早期発見のために、保健教育などの中で、本人に知って

おいてもらうべき症状にはどのようなものがありますか？ 
CQ21:中学校で、摂食障害の早期発見のために、保健教育などの中で、本人に知って

おいてもらうべき症状にはどのようなものがありますか？ 
CQ22:高校で、摂食障害の早期発見のために、保健教育などの中で、本人に知っても

らうべき症状にはどのようなものがありますか？ 
CQ23:大学で、摂食障害の早期発見のために、保健教育などの中で、本人に知ってお

いてもらうべき症状にはどのようなものがありますか？  
CQ24:早期発見のために、養護教諭が家族に注意を喚起しておくべき症状にはどのよ

うなものがありますか？  
Ⅱ早期受診（軽症段階での早期受診と、症状が進んだ段階での緊急受診の両方の意味） 
(1)発症早期の受診勧奨 

CQ25:小学校の養護教諭が、摂食障害の疑いのある生徒に医療機関の受診を勧める
べき体重、BMI、成長曲線の基準はどのようなものでしょうか？ 

CQ26:中学校の養護教諭が、摂食障害の疑いのある生徒に医療機関の受診を勧める
べき体重、BMI、成長曲線の基準はどのようなものでしょうか？ 

CQ27:高校の養護教諭が、摂食障害の疑いのある生徒に医療機関の受診を勧めるべ
き体重、BMI の基準はどのようなものでしょうか？ 

CQ28:大学の保健管理センターにおいて、摂食障害の疑いのある学生に医療機関の
受診を進めるべき体重、BMI の基準はどのようなものでしょうか？ 

CQ29:本格的にスポーツをやっている生徒・学生の場合、受診を勧める基準が異な
りますか？  

CQ29:養護教諭、保健管理センター担当者が医療機関の受診を勧めるべき、体重、
BMI、成長曲線以外の身体症状や心理的症状はどのようなものですか?  

CQ30:養護教諭、保健管理センター担当者は、本人にどのような点に注意して受診を
勧めると良いですか？ 

CQ31:受診を勧めるにあたり、養護教諭、保健管理センター担当者が本人に言っては
いけないことはありますか？ 



CQ32:受診を勧めても、本人が拒否的な場合はどうすればよいですか？ 
CQ33:養護教諭は、家族にどのように受診を勧めると良いですか？ 
CQ34:家族が協力的でない場合はどうすればよいですか？ 
CQ35:早期受診を促すために、教員やスクールカウンセラーとどのように協力すれば

よいですか？ 
CQ36:受診する前に本人や家族が相談できる場所（機関）はありますか？ 
CQ37:初診時にはどのような医療機関、どのような科を受診することを勧めればよい

ですか？ 
CQ38:どのような科を受診させたら良いかわからない時、あるいは紹介できる医療機

関が無い場合、養護教諭、保健管理センター担当者はどこに相談すればよいです
か？ 

CQ39:初診の時、学校・大学からどのような情報を医療機関に伝えるべきですか？  
（2）受診に抵抗がある場合の対応 
CQ40:受診を促してもすぐに受診しない場合、どのような点に注意して対応すれば良

いですか？  
CQ41:（初期の受診が出来ず病状が進んだ場合）緊急に受診させる必要があるのはど

のような症状が見られる時ですか? 
Ⅲ 治療中の生徒への対応・中断時の対応 
CQ42:治療中の生徒・学生について、どのような点に気を付けて対応すればよいです

か？  
CQ43:治療中の生徒・学生について、してはいけないこと、言ってはいけないことは

何かありますか？ 
CQ44: 医療機関と学校・大学はどのように連携するのが良いですか?   
CQ45:治療中の生徒について、校内・学内でどのような連携体制を作るべきですか？  
CQ46:教員、スクールカウンセラーなどとの間で連携する場合、情報共有はどのよう

な形で行うのが良いですか？  
CQ47:治療中の小学校・中学校・高校生徒について、クラスや部活の友達にはどう説

明したら良いですか？ 
CQ48:治療を中断した生徒に対し、学校ではどのような点に注意して対応するべきで

しょうか？ 
Ⅳ 継続的支援 
CQ49:入学前の学校からの情報は得た方が良いですか？その場合どのような情報が

必要ですか？  
CQ50: 卒業後の進学先に情報は提供した方が良いですか？その場合どのような情報

が必要ですか？ 
Ⅴ 予防・啓発 



CQ51:教員は摂食障害についてどのようなことを知っておく必要がありますか？ 
CQ52:摂食障害について、小学校の生徒には、保健活動、保健教育の中で、どのよう

な内容を伝えればよいですか？（CQ20 の早期発見のための内容以外） 
CQ53:摂食障害について、中学校の生徒には、保健活動、保健教育の中で、どのよう

な内容を伝えればよいですか？（CQ21 の早期発見のための内容以外） 
CQ54: 摂食障害について、高校の生徒には、保健活動、保健教育の中で、どのような

内容を伝えればよいですか？（CQ22 の早期発見のための内容以外） 
CQ55:摂食障害について、大学生には、保健活動、保健教育の中で、どのような内容

を伝えればよいですか？（CQ23 の早期発見のための内容以外） 
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