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研究要旨 

摂食障害は、障害の病理に肥満への病的な恐怖が認められ、持続的な食行動異常、重篤な身

体機能の障害、心理社会的機能の障害を示し、慢性化する難治の精神疾患である。神経性や

せ症(Anorexia Nervosa ; AN)は、低体重、肥満恐怖、厳格な食事制限や代償行動を呈する難

治の精神障害である。患者は低年齢化、慢性化し、未受診患者は半数以上であり、重篤な身

体合併症、生命危機を伴い、致死率は 10%に至る。支援者や家族は対応に苦慮しており、有

効な治療法の実証と多職種を対象とした研修システムの構築は急務であるが、わが国では過

去に摂食障害を対象としたランダム化研究は過去になく、標準的な治療法のエビデンスが実

証されていない。本研究の目的は、わが国で摂食障害患者が標準的、適切な治療や支援を受

けられるために、摂食障害に対する標準的な心理的アプローチと身体的アプローチの開発研

究、多職種に対する治療マニュアルを作成し、多職種に対する研修システムを構築すること

である。研究班は、１．モーズレイ神経性やせ症治療(Maudsley Anorexia Nervosa 

Treatment for Adults ; MANTRA)ランダム化研究、２．神経性やせ症(AN)に対する強化型

認知行動療法(CBT-E；Enhanced Cognitive Behavior Therapy)のランダム化研究、３．効

率的かつ効果的な神経性やせ症の身体治療マニュアルの開発研究、４．小児摂食障害の治療

と対応マニュアル作成及び検討に関する研究、５．摂食障害研修システムの構築研究の 5部

門より構成される。本研究は、摂食障害の病期や疾患特有の病態に応じた標準的治療法の全

国への普及を実現し、厚生労働省の摂食障害対策の推進に寄与し、国民の健康増進に貢献す

る。 
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Ａ．研究目的 

１．神経性やせ症 (Anorexia Nervosa; 

AN)は、生命の危機を伴う重篤な身体疾患

を併発する精神疾患であるが、未だ標準的

な治療法が確立されていない。海外で AN

に対して有効性が実証された標準的治療で

ある、モーズレイ神経性やせ症治療

(MANTRA)を用いたランダム化研究を実

施し、有効性を実証する。 

２． ANに対する「強化された認知行動療

法」(CBT-E)は、比較対照群を置かない研究

だけでなく、他の治療法と比較したランダ

ム化比較研究（RCT研究）においても、Body 

Mass Index (BMI）が 17.5 未満の AN 患

者で有意な体重回復が報告されている。本

研究では、強化型認知行動療法(CBT-E) を

用いたランダム化研究を実施し、有効性を

実証する。 

３．ANに対するエビデンスに基づく身体治

療マニュアルを開発し、多施設前向き研究

で治療効果と安全性を検証し、治療指針を

提言する。 

４．小児期 ED(Eating Disorders; ED)治療

マニュアルを国内外のエビデンスを吟味し

作成し、治療マニュアルを用いた効果を検

証する。 

５．多職種支援者を対象として 、

MANTRA,CBT-E の治療マニュアルを用い

た研修システムを構築し、標準的な治療法

を全国に普及し、患者ケアの質の向上を実

現する。また、摂食障害患者を対象としたエ

ビデンスに基づく治療マニュアルを提言し

多職種を対象に研修を開催する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究班は、研究代表者 1 名と、分担研

究者 10名の、計 11名から構成され、統計

専門家 1 名、ED 専門家かつ成人及び小児

ED診療施設、ED治療支援センターの責任

者から構成される。また、研究協力者に、認

知行動療法の専門家、児童精神科、臨床心理

士、看護師等の多職種専門家が参画する。研

究代表者は、研究組織を指揮、運営し、分担

研究者は、５つの研究テーマに関するワー

キンググループを担当し、各ワーキンググ

ループは連携、協力し、研究を遂行する。 

（倫理面への配慮） 

すべての研究は、ヘルシンキ宣言(世界医

師会、2008年改訂)および「人を対象とする

生命科学・医学系研究に関する倫理指針」

（令和 3 年文部科学省・厚生労働省・経済

産業省告示第１号、令和 4 年 3 月 10 日一

部改正）を遵守し実施される。必要な場合に、

各分担研究者・研究協力者所属施設に設置

された倫理審査委員会の審査を得たうえで

研究を実施する。研究参加に関しては、保護

者(未成年患者)及び本人に対して、文書及び

口頭にて説明を行い、十分理解を得たうえ

で、自由意思に基づく文書による同意を得

る。同意書や自記式質問紙への回答等は、研

究機関の管理室内に施錠され、安全に管理

される。 

2年間の研究計画では、各分担研究者が、

各ワーキンググループの研究テーマに関連

した国内外のエビデンスを吟味し作成し、

治療マニュアルを用いた効果を検証する。

１．MANTRAランダム化研究、２．ANに

対する CBT-Eランダム化研究、３．効率的

かつ効果的な神経性やせ症の身体治療マニ

ュアルの開発研究、４．小児摂食障害の治療

と対応マニュアル作成及び検討に関する研

究はそれぞれ連携、協力し、多職種研修シス

テムの構築研究を行う。最終年度までに、多

職種を対象に研修会を開催し、治療指針を
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全国に普及する。研究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。 

 

１） モーズレイ神経性やせ症治療(MANTRA)

ランダム化研究 

分担研究者  

中里 道子（学校法人国際医療福祉大学

医学部精神医学 教授（代表）） 

橘 真澄 （国立大学法人千葉大学 

 総合安全衛生管理機構 特任助教) 

竹林 淳和（国立大学法人浜松医科大学 

 医学部附属病院精神科神経科 講師) 

川﨑 洋平（学校法人埼玉医科大学 

大学院医学研究科生物統計学 教授)   

 

モーズレイ式治療(Maudsley Anorexia 

Nervosa Treatment for Adults; MANTRA)

は、認知対人関係モデルに基づく心理療法

であり、海外では成人の AN に対して、効

果が実証されている標準的治療である。し

かし、日本では AN に対する治療的介入の

ランダム化研究は過去にない。本研究は、日

本人の神経性やせ症(AN)患者を対象に、

MANTRA と通常の治療群（Treatment as 

Usual : TAU群）とのランダム化比較試験

(RCT)により、有効性を実証する。本研究の

目的は、（１）日本人を対象に、MANTRA

と通常の治療群（TAU群）とのランダム化

比較対照試験により、有効性を実証するこ

と。（２）MANTRA治療マニュアルを用い

た多職種の治療者研修を行い、日本人を対

象とした AN の治療エビデンスを確立し、

MANTRA の治療プログラムを普及するこ

とである。 

研究デザイン：ランダム化、被験者・治療

者非ブラインド、評価者ブラインドランダ

ム化試験 

研究機関：千葉大学医学部附属病院、国際医

療福祉大学成田病院、浜松医科大学附属病

院の３施設における多施設共同研究である。 

試験参加期間：40週間（スクリーニング：

2週間+介入：30週間+フォローアップ期間：

8週間）とする。 

対象患者の選択基準は、1) . Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5)の診断基準に基づく神

経性やせ症(AN)患者、2). 同意取得時にお

い て 16 歳 以 上 65 歳 以 下 、 3). 

14kg/m2≦BMI≦18.5kg/m2、4). 本試験の

参加に当たり十分な説明を受け、十分な理

解の上、患者本人の自由意志による文書同

意が得られた患者とした。サンプル数の設

定根拠は、先行研究(Schmidt U et al, 2017; 

Zipfel S et al, 2014)におけるMANTRA群、

ANの外来診療研究（ANTOP 研究）の TAU

群の 30 週後の BMI はそれぞれ、

17.65[kg/m2]、16.84[kg/m2]、効果量は0.81、

併合標準偏差（Pooled SD）=1との推定に

依拠し、有意水準を α=0.05、検出力を 0.8

と設定し、必要最小症例数は、62例と算定、

脱落率 25%として計算した。 

介入方法：MANTRA介入群は、モーズレイ

神経性やせ症治療 MANTRA ワークブック

を用いて、20週目までは週１回のセッショ

ンを必須とし、20 週以降 30 週目までは、

AN の症状が DSM-5 の診断基準に基づき、

完全寛解に至っている場合には、セッショ

ンを終了し、フォローアップセッションを

30週目まで行うこととした。対照群（TAU

群）は、通常の治療)(心理教育、栄養療法等)

とした。 

MANTRAの質の担保として、MANTRA 治

療者研修会を実施し、本研修会を受講した

セラピストが実施する。セラピストは、開発
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者の研究協力者による２週間に 1 回程度開

催されるグループスーパービジョンに参加

し、心理療法の質の担保を行った。 

評価項目：主要評価項目は、治療開始から

30週後の BMI(kg/㎡)変化量とし、副次評価

項目として、治療終了時, フォローアップ

終了時における、摂食障害診断質問紙 the 

Earing Disorder Examination-

Questionnaire (EDEQ), 摂食障害調査票

the Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2)、

the Hospital Anxiety and Depression 

Scale病院不安及び抑うつ評価尺度(HADS)、

the EuroQol 5 Dimension (EQ-5D) 、

Clinical Global Impression (CGI)、Global 

Assessment of Functioning Scale (GAF)、

the Clinical Impairment Assessment 

Questionnaire (CIA) 日本語版、動機付け

の評価尺度、治療の満足度評価(Credibility 

Expectancy Questionnaire-version II; 

CEQ-II)と定めた。さらに、MANTRA群の

治療完遂例を対象に、自由記入式で治療の

満足度アンケート調査を患者、家族を対象

に実施した。 

・統計学的事項 

主要評価項目：欠測の種類をMAR(Missing 

at Random) と仮定し、 MMRM(Mixed 

Models for Repeated Measure)を用いて、

欠測の影響を調整した上で治療終了時の

BMIを比較する。 

 

２） ANに対する CBT-Eランダム化研究 

分担研究者  

吉内 一浩（国立大学法人東京大学 

医学部附属病院 病院教授) 

河合 啓介（国立国際医療研究センター 

国府台病院心療内科 診療科長) 

安藤 哲也（学校法人国際医療福祉大学 

 医学部心療内科学 教授） 

髙倉 修 （国立大学法人九州大学  

九州大学病院心療内科 講師) 

 

神経性やせ症(AN)は、生命の危機を伴う

重篤な身体疾患を併発する精神疾患である

が、未だ標準的な治療法が確立されていな

い。ANに対する「強化された認知行動療法」

(CBT-E)は、比較対照群を置かない研究だけ

でなく、他の治療法と比較した RCT研究に

おいても、BMI が 17.5 未満の AN 患者で

有意な体重回復が報告されている。 

本研究では、ANに対する CBT-E の治療効

果を通常治療(TAU)と比較検証し、標準的

な治療法決定のためのエビデンスを蓄積す

ることを目的とする。治療効果は、CBT-E

と TAU のランダム化比較試験を多施設共

同研究で実施することで検証する。その一

環として、日本人 AN 患者を対象とした

CBT-Eの実施プロトコルの作成と、認知行

動療法の基盤に沿った AN を対象とした

CBT-E治療マニュアルを作成する。ランダ

ム化比較試験と並行し、治療者養成研修を

実施する。 

・研究対象者数：有意水準をα=0.05、検出

力を 0.8 と設定して、脱落率を考慮し、56

例（CBT-E群 28例、 TAU群 28例）とす

る。 

・介入方法：CBT-E群に割り付けられた研

究参加者には、本研究で作成した治療マニ

ュアルに基づき、治療開始時の BMIに応じ

合計 25〜40 セッションからなる神経性や

せ症患者に対する CBT-Eを行う。TAU 群

に割り付けられた研究参加者は、これまで

実施されてきた摂食障害に対する一般的な

外来治療を行う。 

・評価項目・評価スケジュール：本研究では、



別添３ 

5 

 

治療介入開始後 40 週(治療介入終了時)の

時点での BMI を主要評価項目とし、その

他、 the Earing Disorder Examination-

Questionnaire (EDE-Q) 日本語, Clinical 

Impairment Assessment questionnaire 

(CIA)日本語版を副次評価項目とする。20

セッション（治療開始後約 20週時点）終了

後の治療効果評価（中間評価）において寛解

している場合は、その時点で治療を終結す

る。統計解析は、主任施設に提供された他施

設データと統合された連結可能匿名化され

たデータセットを用いて行う。治療介入者

および評価者によるバイアスを排除するた

め、統計解析は治療介入を行わない研究担

当者が行う。解析は、無作為化割付が完了し

た全ての研究対象者を対象とす る 

Intention to treat analysis (ITT)とする。 

 

３) 効率的かつ効果的な神経性やせ症の身

体治療マニュアルの開発研究 

分担研究者  

竹林 淳和（国立大学法人浜松医科大学 

医学部附属病院精神科神経科 講師) 

原田 朋子（公立大学法人大阪 大阪公立 

大学大学院医学研究科 講師) 

 

AN患者において、治療開始時 BMI13以

上を RS 発現の低リスク群として開始エネ

ルギー摂取量を一律 1400kcal とした治療

プログラムを施行する。主要評価項目を RS

の発現（低リン血症）の有無、副次的評価項

目を治療開始後の体重増加とし、治療プロ

グラムによる安全性・効率性について検討

する。 

 

４) 小児摂食障害の治療と対応マニュア

ルの作成および検証 

分担研究者  

作田 亮一 (獨協医科大学医学部 

 小児科学 特任教授) 

 

「小児 ED の治療と対応マニュアル」を

作成する。小児期 ED 治療マニュアル作成

ワーキンググループ(WG)、FBTマニュアル

作成 WG、教育と医療の連携マニュアル作

成 WG の研究組織を 13 名の専門家から構

成し、小児 ED 治療の文献、ガイドライン

をレビューし、マニュアル作成の手順、検証

方法を吟味した。国内外の小児期 ED 治療

ガイドラインをもとに、デルファイ法に基

づき分担研究者、研究協力者間で吟味し、小

児初期治療マニュアルの作成を進めた。は

じめての FBT 実践ガイドを完成し摂食障

害情報ポータルサイトに公開した。第 27回

摂食障害学会において FBT 研修会を実施

した。全国の小児科、児童精神科医の協力を

得て、外来診療におけるマニュアルの効果

検証を行う。 

 

５）摂食障害の標準的治療の研修システム

構築研究 

分担研究者  

安藤哲也 （学校法人国際医療福祉大学 

医学部心療内科学 教授） 

 久我弘典 （国立精神・神経医療研究セン 

ター 認知行動療法センター長） 

ANに対するMANTRA研修会、ANに対す

る CBT-E の国内で実施可能な標準的治療

マニュアルを用いた研修会、小児摂食障害

の治療対応マニュアルを用いた小児摂食障

害対応研修会、身体治療マニュアルを用い

た多職種を対象とした研修会のパイロット

研修を開催し、アウトカムを評価、フィード

バックし完成させる。研究班全体でオンラ
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インシステム等を取り入れた全国研修シス

テムを提案する。 

 

Ｃ．研究結果 

１） モーズレイ神経性やせ症治療(MANTRA)

ランダム化研究 

令和 6 年度末までに組み入れが完了した

症例数は 41例（目標症例数 62例、66.1%）。 

完遂件数は、31例（MANTRA群 16例、

TAU群 15例）であった。 

令和 6年度の組み入れ数は、3施設で 10

例、完遂例は、3 施設で 6 例であった（10

例中 4例継続中）。 

MANTRA 介入を完遂した対象者、家族

に対して、アンケート調査を行った結果、良

好な治療関係、治療に対する積極的な取り

組み、摂食障害の症状に対する理解が深ま

り、治療に対する高い満足度が得られた、規

則的な食習慣の改善が得られた、家族が摂

食障害患者の症状に対する対応ができるよ

うになった、といった肯定的な評価が得ら

れた。 

 

２） 神経性やせ症に対する強化された認知

行動療法(CBT-E)ランダム化研究 

認知行動療法の理論的根拠に関する吟味、

評価を経て AN に対する CBT-E マニュア

ルを作成した。ANに対する CBT-Eランダ

ム化研究のプロトコルを作成し論文、EAT-

26を用いた摂食障害患者のスクリーニング

基準に関する論文を公刊した。また、寛解の

基準として用いるEDE-Qスコアについて、

一般の日本人女性・男性を対象としてデー

タを収集し、EDE-Q-J (Japanese version of 

the EDE-Q)の基準値を作成した。 

令和6年度末までにCBT-E群17例, TAU 

群 15例の合計 32例の組入が完了した。

(令和 6 年度末までに 8 例が 40 週の治療期

間完了した。) 

 

３） 効率的かつ効果的な神経性やせ症の身

体治療マニュアルの開発研究 

現在、倫理委員会への申請中であり、承認

後に AN 患者のリクルートを開始する。本

年度中に合計 30 名の患者のリクルートを

見込んでおり、順次解析を行っていく。 

 

４） 小児摂食障害の治療と対応マニュアル

の作成および検証 

３つのワーキンググループを構成した。

１）小児摂食障害治療マニュアル作成ワー

キンググループ（WG）、２）家族療法 

(Family Based Treatment; FBT)マニュア

ル作成WGを組織した。 

１）では、小児摂食障害治療に関わるプラ

イマリー医を対象として治療マニュアルを

作成するため、Clinical Question (CQ)を作

成し、および各 CQステートメントを作成、

デルファイ法による質問フォームを作成し、

編集を進めた。 

 

２）FBT初心者を対象とした「はじめて

の FBT 実践ガイド」を冊子として完成し、

摂食障害情報ポータルサイトに公開した。 

３）全国の養護教諭を対象とした主に中

学・高校における摂食障害に関する養護教

諭 1200名に対し、摂食障害の認識、対応の

現状を質問紙法によって調査し結果を、摂

食障害学会雑誌に報告した。 

 

５） 摂食障害の標準的治療の研修システム

構築研究 

研修会は第27回日本摂食障害学会学術集会

（2024年 9月 7日、8日、東京）とタイアッ
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プ開催とした。研修会は 9 月 8 日学術集会会

場の研修会場で対面式、講義形式 90分で実施

された。FBTの原則に基づいた家族への対応、

成人の神経性やせ症に対する CBT-E（AN 

CBT-E）とMANTRAのパイロット研修を企

画、開催し、その効果を評価し、改善点を調べ

た。FBT研修には 27名、MANTRA研修会に

は 54名、AN-CBT-E研修会には 30名が参加

した。研修前後で効果を評価した。前年度事前

のオンデマンド講義＋当日ライブ講義の組み

合わせで実施したパイロット研修に比較し、

CBT-E研修、MANTRA研修の満足度が低く、

講義時間が不十分であった可能性がある。研

修の改善点としてロールプレイやケース検討

などより実践的内容が求められており、オン

デマンド講義＋当日ライブ講義の組み合わせ

にこれらを加えた研修が求められる。 

 

 

 

Ⅾ．考察 

摂食障害の心理的治療について、英国の

NICEガイドライン(2017)では、成人の AN

に対して、CBT-E、専門家による支持的臨

床 管 理 (Specialist supportive clinical 

management; SSCM)、モーズレイ式成人

の神経性やせ症治療(MANTRA)が第一選

択の治療法として推奨されている。CBT-E

は、わが国では、神経性過食症を対象として、

保険収載されているが、ANを対象としたエ

ビデンスは確立されていない。海外では、

MANTRA, SSCM,CBT-E の３群間の多施

設ランダム化比較研究 (SWAN study) 

(Byrne S et al, 2017)で、17歳以上の 120

名の AN 外来患者を対象とし、３群間で同

等の有効性が得られた。本研究班では、16

歳以上の AN を対象として、CBT-E, 

MANTRA のランダム化研究を実施し、日

本人を対象とした理論的根拠に基づく標準

的治療のエビデンスを実証し、標準的治療

プログラムの普及に寄与する。 

MANTRA ランダム化研究は、令和 5 年

度末までに、目標症例数の半数の組み入れ

が終了し、30症例を対象とした中間解析の

結果、主要評価項目 BMI の 0-30 週目の変

化量は、MANTRA 群の BMI の変化量は、

TAU群を大きく上回った。研究進捗は、計

画通りの進捗状況であり、倫理面、安全性に

も十分に配慮し、研究が遂行された。 

令和 6 年度末までに組み入れが完了した

症例数は 41例（目標症例数 62例、66.1%）。 

MANTRA 介入を完遂した対象者、家族

に対して、アンケート調査を行った結果、良

好な治療関係、治療に対する積極的な取り

組み、摂食障害の症状に対する理解が深ま

り、治療に対する高い満足が得られた、規則

的な食習慣の改善が得られた、家族が摂食

障害患者の症状に対する対応ができるよう

になった、といった肯定的な評価が得られ

た。 

CBT-Eランダム化研究は、リクルート開

始から 2 年 2 ヶ月で 32 例の症例登録が完

了した。組入ペースは昨年度よりやや低下

した。脱落率については、想定した 30%を

下回り 25%で推移しているが、目標達成に

向け、積極的なリクルートを行っていく方

針である。 

効率的かつ効果的な神経性やせ症の身体

治療マニュアルの開発研究は、日本人を対

象として、RSを回避しつつ、より高いカロ

リーで効率的かつ安全に再栄養が開始でき

ないかという検証を行う。本研究では、AN

の治療における安全性を確保しつつ、さら

に有効性・効率性の高いプログラムの作成
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のため、治療開始時の BMIに応じてエネル

ギー摂取量、検査、薬剤投与の手順を最適化

すべく、実臨床に即して治療開始カロリー

上げ、これを前方視的研究で検証する。これ

により、ANの治療における安全性を確保し

つつ、さらに有効性・効率性の高いプログラ

ムの作成が可能になるものと考えている。 

小児摂食障害の治療と対応マニュアルの

作成および検証研究では、令和 5 年度に、

FBT実践ガイドを作成した内容をさらに改

訂した。過去に FBT研修会に参加した経験

者を対象にアンケート調査を行い、意見を

集約して改訂を行った。完成後、摂食障害情

報ポータルサイトに公開した。本ガイドは、

児童思春期 AN の標準的治療の対応力向上

に寄与すると考えられる。今後全国規模で、

このガイドに基づく研修会を開催し、増加

している 10 代 AN の心理治療である FBT

の実践者を増やすことに貢献する。 

摂食障害の標準的治療の研修システム構

築研究では、青年期の神経性やせ症に対す

る 標 準 的 治 療 で あ る Family-based 

treatment (FBT)、成人の神経性やせ症に対

する標準的治療である CBT-E とモーズレ

イ神経性やせ症治療(Maudsley Anorexia 

Nervosa Treatment for Adults ; 

MANTRA)のパイロット研修を企画、開催

し、その効果を評価し、改善点を調べた。 

開発した研修が、治療実施のための自信

と知識の習得に有効であることが示された。

今後は、技能や態度の習得のための研修の

開発が必要である。開発した研修を継続的

にスケールアップして開催できるシステム

を開発し、習得した治療法を実装するため

の課題を抽出、分析し、対策を立てることが

必要である。 

 

 

本研究の期待される成果として、以下が

挙げられる。 

プライマリーケア、小児科、内科、総合病

院精神科、単科精神科等を含むすべての医

療機関で連続的、包括的な AN の標準的治

療に対応可能な医療連携体制の構築を推進

する。本研究は、児童思春期、成人の ANに

対する国内における AN の治療エビデンス

を確立し、質の担保された治療プログラム

の普及と国民の健康増進に貢献する。 

摂食障害の治療に関わる多職種を対象と

した治療マニュアルを用いて、開発した研

修会を健康増進、生活機能の向上、家族や支

援者の対応力を向上する。 

標準的治療法の研修システムを構築する

ことで、摂食障害治療に対応可能な多職種

の育成、エビデンスに基づく標準的治療法

の全国への普及を実現し、標準的治療の汎

用化、早期介入から外来治療、入院治療、心

理療法、身体治療の切れ目のない、地域包括

的なケアモデルの構築を推進する。 

 

Ｅ．結論 

 本研究は、わが国の摂食障害患者に対す

る標準的治療のエビデンスを実証し、治療

の質の均てん化、多職種治療者の摂食障害

の標準的治療に関する知識、技能、対応力の

向上、摂食障害患者の健康増進、生活機能の

向上に寄与する。本研究で開発された治療

マニュアル、研修システムを発展、普及する

ことで、摂食障害の治療者数の拡大、対応力

の向上と治療施設の増加、治療の均てん化

が期待される。厚生労働省の摂食障害対策、

医療連携体制の構築、摂食障害に対応可能

な、切れ目のない地域包括ケアシステムの

推進に貢献する。 
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Ｆ．健康危険情報 

本研究による健康危険は考えられない。 

 

Ｇ．研究発表 

各分担報告書に記載のとおり。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 

 

Ｉ．参考文献 

 各分担報告書に記載のとおり。
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厚生労働科学研究費補助金 障害者政策総合研究事業 
（障害者政策総合研究事業 精神障害分野） 

分担研究報告書 

 

モーズレイ神経性やせ症治療（MANTRA）ランダム化研究 
 

分担研究者 中里 道子   学校法人国際医療福祉大学医学部精神医学 教授（代表）  

 竹林 淳和   浜松医科大学医学部附属病院精神科神経科 講師 

橘 真澄    国立大学法人千葉大学 総合安全衛生管理機構 助教 

川﨑 洋平   埼玉医科大学大学院医学研究院生物統計学教室 教授 

       

研究協力者 沼田法子 1), 須藤佑輔 1),木村大 2), 辻本聡 3), 稲葉洋介 4), 山口拓允 5), 望月洋

介 6), 磯部智代 6), 水原祐起 7), 友竹正人 8), 荻原かおり 10), ヘレン・スタータ

ップ 11) , ウルリケ・シュミット 12) 

1)千葉大学子どものこころの発達教育研究センター, 2)学校法人国際医療福祉

大学医学部精神医学, 3)国際医療福祉大学成田病院心理療法室, 4)千葉大学医

学部附属病院臨床試験部, 5)千葉大学予防医学センター, 6)浜松医科大学附属

病院精神科神経科, 7)みずはらクリニック, 8)徳島大学大学院医歯薬学研究部

メンタルヘルス支援学分野，10) 東京インターナショナルサイコセラピー 11)

サセックス・パートナーシップ NHSファウンデーション・トラスト, 12)キング

スカレッジ・ロンドン摂食障害部門 

 

研究要旨 

日本人AN患者を対象に、通常治療 (Treatment as usual; TAU)に対するマニュアル式モーズレ

イ神経性やせ症治療(MANTRA)の有効性を、無作為化比較試験を用いて実施した。対象患者は、

16歳以上 65歳以下のAN患者、BMI(Body Mass Index) (kg/㎡)=14kg/㎡以上、目標症例数は、

有意水準を α=0.05、検出力を 0.8と設定して、脱落率を考慮し、1群 31名、2群で 62名と設定

した。介入群は、MANTRAを週 1回、20週から 30週間で実施した。対照群は、通常の治療群

(TAU群)(心理教育、栄養療法等)とした。主要評価項目は、治療開始から 30週後のBMI(kg/㎡)変

化量、副次評価項目として、ED症状評価尺度の変化等とした。令和 6年度の組み入れ数は、3施

設で 10例、完遂例は、3施設で 6例であった（10例中 4例継続中）。 

MANTRA介入を完遂した対象者、家族に対して、アンケート調査を行った結果、良好な治療関

係、治療に対する積極的な取り組み、摂食障害の症状に対する理解が深まり、治療に対する高い

満足が得られた、規則的な食習慣の改善が得られた、家族が摂食障害患者の症状に対する対応が

できるようになった、といった肯定的な評価が得られた。本研究は日本人を対象としたANの標

準的治療エビデンスを確立し、質の担保された治療プログラムの普及と国民の健康増進に貢献す

る。 
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Ａ．研究目的 

神経性やせ症(Anorexia Nervosa: AN)は、

肥満恐怖、ボディイメージの障害、著しい体

重減少や重篤な身体合併症を伴いやすく、

慢性的、重症となる精神障害であり、致死率

は一般人口の約 10倍に及び、生命の危機も

高い難治の疾患である。モーズレイ式治療

(Maudsley Anorexia Nervosa Treatment 

for Adults; MANTRA)は、英国ロンドンの

モーズレイ病院において、Janet Treasure, 

Ulrike Schmidt等の臨床・研究チームによ

り開発された、認知対人関係モデル

(Treasure J et al, 2013)1)に基づく心理療法

であり、英国のNICEガイドライン 2)等で、

成人の AN に対して、効果が実証されてい

る標準的治療である 2)3)。しかし、日本では

AN に対する治療的介入のランダム化研究

は過去にない。 

本研究の目的は、（１）日本人を対象に、

MANTRAと通常の治療群（TAU群）との

ランダム化比較対照試験により、有効性を

実証すること。 

（２）MANTRA 治療マニュアルを用いた

多職種の治療者研修を行い、日本人を対象

とした AN の治療エビデンスを確立し、

MANTRA の治療プログラムを普及するこ

とである。 

 

Ｂ．研究方法 

デザイン：ランダム化、被験者・治療者非

ブラインド、評価者ブラインドランダム化

試験 

研究機関：千葉大学医学部附属病院、国際医

療福祉大学成田病院、浜松医科大学附属病

院の３施設における多施設共同研究 

試験参加期間：40週間（スクリーニング：

2週間+介入：30週間+フォローアップ期間：

8週間）とする。 

【研究の計画と方法】 

・対象患者の選択基準：1) . Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5)の診断基準に基づく神

経性やせ症(AN)患者、2). 同意取得時にお

いて 16 歳以上 65 歳以下、3). Body Mass 

Index (BMI) 14kg/m2≦BMI≦18.5kg/m2、

4). 本試験の参加に当たり十分な説明を受

けた後、十分な理解の上、患者本人の自由意

志による文書同意が得られた患者とした。 

・サンプルサイズ：研究対象者数は、全施設

合計で 62名（MANTRA群 31名、TAU群

31名）と設定した。サンプル数の設定根拠

は、先行研究(Schmidt U et al, 2017; Zipfel 

S et al, 2014)3),4)における MANTRA 群、

ANの外来診療研究（ANTOP 研究）の TAU

群の 30 週後の BMI はそれぞれ、

17.65[kg/m2]、16.84[kg/m2]、効果量は0.81、

併合標準偏差（Pooled SD）=1との推定に

依拠し、有意水準を α=0.05、検出力を 0.8

と設定し、必要最小症例数は、50例と算定、

脱落率 25%として計算した。 

・症例割付・登録：臨床研究データセンター

（千葉大学医学部附属病院 臨床試験部）に

おける中央登録制とし、割付因子は、

①BMI15未満、15以上、②AN制限型/AN

過食排出型のサブタイプとし、２群間のラ

ンダム化割付を行う。 

・介入：MANTRA群は、モーズレイ神経性

やせ症治療 MANTRA ワークブックを用い

て、20週目までは週１回のセッションを必

須とし、20週以降 30週目までは、ANの症

状が完全寛解*（DSM-5の定義により、「か

つて神経性やせ症の診断基準をすべて満た

していたが、現在は一定期間診断基準をみ

たしていない」と定める）に至っている場合
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には、セッションを終了し、フォローアップ

セッションを 30 週目まで行うこととした。 

TAU 群は、通常の治療)(心理教育、栄養療

法等)とした。 

MANTRAの質の担保：MANTRA治療者研

修会を実施し、本研修会を受講したセラピ

ストが実施する。セラピストは、開発者の研

究協力者、ヘレン・スタータップによる２週

間に 1 回程度開催されるグループスーパー

ビジョンに参加し、心理療法の質の担保を

行った。 

・評価項目：主要評価項目は、治療開始から

30週後の BMI(kg/㎡)変化量とし、副次評価

項目として、治療終了時, フォローアップ

終了時における、摂食障害診断質問紙 the 

Earing Disorder Examination-

Questionnaire (EDEQ), 摂食障害調査票

the Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2)、

病院不安及び抑うつ評価尺度 the Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS)、

The EuroQol 5 Dimension (EQ-5D) 、

Clinical Global Impression (CGI)、Global 

Assessment of Functioning Scale (GAF)、

The Clinical Impairment Assessment 

questionnaire (CIA)日本語版、動機付けの

評価尺度、治療の満足度評価 (Credibility 

Expectancy Questionnaire - version II; 

CEQ-II)と定めた。さらに、MANTRA群の

治療完遂例を対象に、自由記入式で治療の

満足度アンケート調査を患者、家族を対象

に実施した。 

 

１．被験者背景(demographic data) の解析

計画 

各解析対象集団における被験者背景データ

の分布及び要約統計量を群ごとに算出する。

名義変数及び順序変数については、カテゴ

リの頻度及び割合を群ごとに示す。連続変

数については要約統計量 (例数、平均値、標

準偏差、中央値、四分位範囲、範囲) を群ご

とに算出する。 

 

２．主要評価項目の解析計画 

治療開始前、終了後における BMIの変化量

の経時的推移をMixed modelにより評価し、

最小二乗平均値をそれぞれ計算する。 

 

(倫理面への配慮） 

本研究は、ヘルシンキ宣言(世界医師会、

2008 年改訂)および「人を対象とする生命

科学・医学系研究に関する倫理指針」（令和

3年文部科学省・厚生労働省・経済産業省告

示第１号、令和 4年 3月 10日一部改正）に

則り実施される。前向き研究、ランダム化比

較対照試験は、研究機関内にて設置された

治験審査委員会の審査を得たうえで研究を

実施する。研究参加に関しては、保護者(未

成年患者)及び本人に対して、文書及び口頭

にて説明を行い、十分理解を得たうえで、自

由意思に基づく文書による同意を得る。同

意書や自記式質問紙への回答等は、研究機

関の管理室内に施錠され、安全に管理され

る。 

 

Ｃ．研究結果 

令和 6 年度末までに組み入れが完了した

症例数は 41例（目標症例数 62例、66.1%）。 

MANTRA 介入を完遂した対象者、家族

に対して、アンケート調査を行った結果、良

好な治療関係、治療に対する積極的な取り

組み、摂食障害の症状に対する理解が深ま

り、治療に対する高い満足が得られた、規則

的な食習慣の改善が得られた、家族が摂食

障害患者の症状に対する対応ができるよう
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になった、といった肯定的な評価が得られ

た。 

 

Ｄ．考察 

ANは、低体重、肥満恐怖、厳格な食事制

限や代償行動を呈する難治の精神障害であ

るが、国内では標準的な治療法のエビデン

スが実証されていない。 

本研究は、すべての AN 患者が標準的、

適切な治療や支援を受けられるために、海

外で AN に対して有効性が実証された標準

的治療法である、モーズレイ神経性やせ症

治療(MANTRA)を用いたランダム化研究

を実施し、実施可能性、有効性を実証するこ

とを目的とした。 

摂食障害の心理的治療について、標準的

な治療として、成人の AN に対して、3 つ

の専門的な精神療法、すなわち強化型認知

行 動 療 法 (the Enhanced Cognitive 

Behavioral Therapy: CBT-E)、専門家によ

る支持的臨床管理 (Specialist Supportive 

Clinical Management; SSCM)、モーズレイ

式成人の神経性やせ症治療(MANTRA)が

第一選択の治療法として推奨されている。

MANTRAは、英国、ドイツ、オランダ等各

国のガイドラインで推奨されているが、日

本では MANTRA を用いた介入研究は過去

に実施されていない。 

先行研究 5),6)では、MANTRA, SSCM２群

間ランダム化比較試験 (MOSAIC 試験 ) 

で、18歳以上、14kg/m2≦BMI≦18.5kg/m2

の 142 名の AN 患者を対象に SSCM, 

MANTRAの２群間、エンドポイントは、12

か月後の  BMI、  ED 精神病理の尺度

(EDEQ)を用いた。MANTRA、 SSCM、両

群間で同等の改善が得られた。MOSAIC試

験 2 年後のフォローアップ研究 7)では、両

群で同等の体重の改善が維持され、8 割以

上の患者が再入院なく良好な維持効果が得

られた。 

MANTRA, SSCM, CBT-Eの 3群間の多

施設ランダム化比較研究 (SWAN study) 

(Byrne S et al, 2017)8)は、17 歳以上、

14kg/m2≦BMI≦18.5kg/m2の120名のAN 

外来患者、25-40 セッション、エンドポイン

トは、12 か月後の BMI、EDEQ を用いた

研究であり、３群間で同等の有効性が得ら

れた。 

本研究は、令和６年度に中間解析の結果、

主要評価項目BMIの 0-30週目の変化量は、

MANTRA 群の BMI の変化量は、TAU 群

を大きく上回った。30週目のドロップアウ

ト率は、MANTRA群の脱落率は、TAU群

に比べて低く、また、先行研究 8)の

MANTRA群脱落率（24.3%)に比して低く、

国内での実施可能性は十分であると考えら

れた。本年度までのリクルートは比較的順

調に進捗しており、目標症例数の 66.1%の

組み入れが完了した。また、MANTRA群の

完遂者に対して満足度の自由記入式アンケ

ート調査を実施した結果、良好な治療関係、

症状に対する理解が深まった、食行動の改

善等、患者、家族から肯定的な評価が得られ

た。脱落率も先行研究に比べて低く、安全性

も高く、わが国での実施可能性は十分であ

ると考えられた。 

 

Ｅ. 結論 

ANを対象としたMANTRAランダム化

研究は、目標症例数の 66.1%の組み入れが

完了し、国内での安全性、実施可能性があ

ると考えられた。症例登録は順調に進捗し

ており、今後は目標症例数の確保のための

リクルートを継続し、有効性を実証する。
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本研究は、わが国の摂食障害患者に対する

質の担保された治療の普及と患者の健康増

進に貢献する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

本研究による健康危険は考えられない。 
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神経性やせ症に対する強化された認知行動療法(CBT-E)ランダム化研究 
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研究要旨 

神経性やせ症(Anorexia Nervosa; AN)は、生命の危機を伴う重篤な身体疾患を併発する精神

疾患であるが、未だ標準的な治療法が確立されていない。AN に対する「強化された認知行

動療法」(CBT-E)は、比較対照群を置かない研究だけでなく、他の治療法と比較した RCT

研究においても、BMI が 17.5 未満の AN 患者で有意な体重回復が報告されている。本研究

では、AN に対する CBT-E の治療効果を通常治療(TAU)と比較検証し、標準的な治療法決定

のためのエビデンスを蓄積する。 

Ａ．研究目的 

神経性やせ症（AN）患者を対象に、通常

治療（Treatment as usual; TAU）に対する

拡大版認知行動療法（Enhanced Cognitive 

Behavior Therapy; CBT-E）の有効性の評

価、AN を対象とした CBT-E の実施マニュ

アルの作成、それをベースとした治療者養

成のための研修を実施することが本研究の

目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

対象：次の 5 つの導入基準：(1)DSM-5（精

神障害の診断・統計マニュアル 第 5 版）に

おいて神経性やせ症の診断基準を満たす、

(2)同意取得時に年齢が 16 歳以上、(3)スク

リーニング時の Body Mass Index (BMI)が

14.0以上 かつ 18.5未満、(4)日本に在住し、

日本語の読み書きの能力を有する、(5)本研
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究の目的、内容を理解し、自由意思による研

究参加の同意を文書で得られる を満たす

ものを対象とする。 

・サンプルサイズ：研究対象者数は全施設

合計で 56 例 (CBT-E 群 28 例、TAU 群 28

例 : 東京大学医学部附属病院 23 例、国立国

際医療研究センター国府台病 10 例、九州大

学病院 23 例)を予定している。研究対象者

数の設定根拠は、先行研究 1) 2)における

CBT-E 群 、 TAU 群 の  BMI 変 化 量

2.1[kg/m2]、0.8[kg/m2]、効果量 0.96 との

推定に依拠し、有意水準 α=0.05、 検出力

β=0.80 とした場合の必要最小症例を各郡

19 例と導出し、脱落率を 30%として計算し

た。 

・症例割り付け・登録：UMIN 医学研究支

援 (症例登録割付 )システムクラウド版

[INDICE cloud]を用いて、治療介入を行う

3施設とBMIを基準とした重症度を層とし

たランダム化層別割り付けを行う。 

・介入：CBT-E 群に割り付けられた研究参

加者には、本研究で作成した治療マニュア

ルに基づき、治療開始時の BMI に応じ合計

25〜40 セッションからなる神経性やせ症

患者に対する CBT-E を行う。TAU 群に割

り付けられた研究参加者は、これまで実施

されてきた摂食障害に対する一般的な外来

治療を行う。 

・評価項目・評価スケジュール：本研究では、

治療介入開始後 40 週(治療介入終了時)の

時点での Body Mass Index (BMI)を主要評

価項目とし、その他、the Earing Disorder 

Examination-Questionnaire (EDE-Q) 日

本語版 EDE-Q-J 3), Clinical Impairment 

Assessment questionnaire (CIA)日本語版

4)を副次評価項目とする。20 セッション（治

療開始後約 20 週時点）終了後の治療効果評

価（中間評価）において寛解している場合は、

その時点で治療を終結する。統計解析は、主

任施設に提供された他施設データと統合さ

れた連結可能匿名化されたデータセットを

用いて行う。治療介入者および評価者によ

るバイアスを排除するため、統計解析は治

療介入を行わない研究担当者が行う。解析

は、無作為化割付が完了した全ての研究対

象者を対象とする ITT(Intention to treat 

analysis)とする。 

 

Ｃ．研究結果 

令和 6年度末までにCBT-E 群 17例, TAU

群 15 例の合計 32 例の組入が完了した。（令

和5年度末は17例, 令和4年度末は1例）。

脱落は 8例（CBT-E 群: 1例、TAU 群: 7 例）

であり、想定した脱落率 30%をやや下回る

水準で推移している。(令和 6 年度末までに

8 例が 40 週の治療期間完了した。) 

 

Ｄ．考察 

リクルート開始から 2 年 2 ヶ月で 32 例の

症例登録が完了した。組入ペースは昨年度

20 例/年の 6 割程度に低下しており、脱落率

は当初の想定を下回っているが、目標達成

のためには、各施設で毎月 1〜2 名を目処に

リクルートの継続が必要な状況である。 

 

Ｅ．結論 

 AN 患者に対するCBT-E の有効性の評価

研究を行う環境は整備されている。一昨年

度と同等ペースのリクルートで、目標症例

数は達成可能である。明確な結果を出すた

め、各施設において積極的なリクルートを

進めていく。 

 

Ｆ．健康危険情報 
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本研究による健康危険は考えられない。 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表  

1) Nohara N, Hiraide M, Horie T, 

Takakura S, Hata T, Sudo N, 

Yoshiuchi K. The optimal cut-off 
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H, Yamamoto Y, Yamauchi T, 
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2025;19:2 
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厚生労働科学研究費補助金 障害者政策総合研究事業 
（障害者政策総合研究事業 精神障害分野） 

分担研究報告書 

 

効率的かつ効果的な神経性やせ症の身体治療マニュアルの開発研究 
 

分担研究者 竹林 淳和   浜松医科大学医学部附属病院精神科神経科 講師 

      原田 朋子   公立大学法人大阪 大阪公立大学大学院医学研究科 講師 

研究協力者 栗田 大輔   聖隷三方原病院 精神科 

      井上 幸紀   公立大学法人大阪 大阪公立大学大学院医学研究科 教授 

 

研究要旨 

AN 患者において、治療開始時 BMI13 以上を RS 発現の低リスク群として開始エネルギー

摂取量を一律 1400kcal とした治療プログラムを施行する。主要評価項目を RS の発現（低リ

ン血症）の有無、副次的評価項目を治療開始後の体重増加とし、治療プログラムによる安全

性・効率性について検討する。これにより、AN の治療における安全性を確保しつつ、さらに

有効性・効率性の高いプログラムの作成が可能になるものと考えている。 

 

Ａ．研究目的 

AN 患者において、治療開始時 BMI13 以

上を RS 発現の低リスク群として開始エネ

ルギー摂取量を一律 1400kcal とした治療

プログラムを施行する。主要評価項目を RS

の発現（低リン血症）の有無、副次的評価項

目を治療開始後の体重増加とし、治療プロ

グラムによる安全性・効率性について検討

する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は浜松医科大学生命科学・医学系

研究倫理委員会、および、大阪公立大学医学

系研究等倫理審査委員会の承認を得て行う。

現在、倫理委員会の申請中である。 

1) 対象者 

浜松医科大学医学部附属病院精神科神経

科および共同研究機関（精神科）において入

院治療を受けた患者 

2) 選択基準 

1. DSM-5、DSM-5-TR で神経性やせ症

（AN）と診断されるもの ※DSM：精

神疾患の診断と分類 

2. 入院時 13 ≦ BMI＜17 

3) 除外基準 

以下のいずれかにあてはまる患者は、本

研究に組み入れないこととする。 

1. 浜松医科大学医学部附属病院精神科神

経科および共同研究機関（精神科）に

入院する前に、他の医療機関あるいは

施設内で身体治療を受けた上で転院あ

るいは転科してきたもの。 

2. 妊娠中又は妊娠の可能性があるもの 

4) 身体治療プログラム 

神経性やせ症の入院患者について身体治

療プログラムを適応した上で、『4.5 観察・

検査項目』を抽出する。 

身体治療プログラムの概要は以下のとお

りである。 
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身体治療プログラムの概要（※） 

治療開始

時BMI 
≧13 

開始エネ

ルギー量 
1400kcal 

エネルギ

ー投与手

順 

治療開始時より週 2 回 200kcal

ずつ計400kcal/週、3000kcal/日

まで増量する。 

検査頻度 第 6病日まで毎日一般生化学・

血算、尿検査を行い、以後、第

11 病日まで隔日で、第 12 病日

以降は週 1 回の頻度で検査を

継続する。 

輸液 原則輸液製剤は使用しない。 

※極度の脱水、電解質異常等の

際には主治医の判断で検討 

薬剤投与 総合ビタミン剤、微量元素の投

与 

血清リン、カリウムの検査値お

よび変動に応じて、決められた

用量のリン製剤、カリウム製剤

の投与を行う 

※リスク

評価項目 

① 入院前 2週間の摂取エネ

ルギー量 

② 入院前 2週間体重の変化 

 

 

5) 評価項目及び統計解析方法 

主要評価項目 

1. 低 リ ン 血 症 （ refeeding 

hypophosphatemia: RH）の発現 

再栄養による低リン血症(RH)の発現を

RSの指標とした。血清無機リン(IP)濃度が、

(1) ベースラインから 30％以上低下する、

または、(2) 0.6 mmol/L(1.86mg/dl)以下と

なる、のいずれかの場合、RH と定義した。 

副次的評価項目 

2. BMI 

3. 拘束の有無 

4. 入院形態（任意入院・医療保護入院） 

解析方法 

主要評価項目の解析 

1 低リン血症（refeeding 

hypophosphatemia: RH） 

RH の発現率 

研究対象者の内、第 14 病日まで

の低リン血症を発症したものの

割合を算出する。 

1.1 RHの発現に関連する因子の検討 

治療開始から第 14病日までの低

リン血症を発現の有無を従属変

数、下記①～⑥の項目を独立変数

として多重ロジスティック回帰

分析を行う。 

① 治療開始時の BMI 

② 年齢 

③ 罹病期間 

④ 病型 

⑤ 入院前 2 週間の摂取エネルギー

量 

⑥ 入院前 2 週間体重の変化 

これにより、低リン血症の発現にどの

ような因子が関係するか検討する。 

副次評価項目の解析 

2 BMI 

治療開始時から 14 病日までの体重増

加率を算出する。 

3 拘束の有無 

治療開始時から 14 病日までの拘束の

有無について背景因子を検討する 

4 入院形態 

治療開始時から 14 病日までに医療保

護入院となったものについての背景因

子を検討する。ただし、観察期間中に
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任意入院から医療保護入院に変更した

もの、あるいは任意入院から医療保護

入院に変更したものはいずれも医療保

護入院とみなす。 

 

Ｃ．研究結果 

本年度中に合計 30 名の患者のリクルー

トを見込んでおり、順次解析を行っていく。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、治療開始時の BMI に応じて

エネルギー摂取量、検査、薬剤投与の手順を

最適化すべく、実臨床に即して治療開始カ

ロリー上げ、これを前方視的研究で検証す

る。これにより、AN の治療における安全性

を確保しつつ、さらに有効性・効率性の高い

プログラムの作成が可能になるものと考え

ている。 

 

Ｅ．研究発表 

1. 論文発表  

なし 

2. 学会発表  

1) 竹林淳和：シンポジウム 19 摂食障害

支援拠点病院の拡がりと課題『静岡県

摂食障害支援拠点病院－これまでの取

り組みと今後の課題－』第 120 回日本

精神神経学会学術総会．2024 年 6 月

20 日（札幌） 

2) 竹林淳和：委員会企画シンポジウム 6 

（摂食障害治療に関する特別委員会）

神経性やせ症：発症早期から慢性期ま

での包括的な精神科治療『児童思春期

の摂食障害の診療の課題』第 120 回日

本精神神経学会学術総会．2024 年 6 月

20 日（札幌） 

3) 竹林淳和、原田朋子：シンポジウム 5

「心理治療・身体治療・研修システム」

『摂食障害の身体治療、栄養管理』第

27 回日本摂食障害学会学術集会．2024

年 9 月 8 日（東京） 

 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 

 

Ｇ．参考文献 
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Clinical Excellence: Eating disorders: 

Core interventions in the treatment 

and management of anorexia nervosa, 

bulimia nervosa and related eating 

disorders. Clinical Guideline 9, 2004. 

2) American Psychiatric Association 

(APA): Treatment of patients with 

eating disorders, third edition. Am J 

Psychiatry, 2006 

3) 摂食障害学会：摂食障害治療ガイドラ

イン．第 1 版，医学書院，2012 

4) Andrea K Garber, Susan M Sawyer, 

Neville H Golden, Angela S Guarda, 

Debra K Katzman, Michael R Kohn, 

Daniel Le Grange, Sloane Madden, 

Melissa Whitelaw, Graham W 

Redgrave, A systematic review of 

approaches to refeeding in patients 

with anorexia nervosa. Int J Eat 

Disord, 2016. 

5) Tadahiro Yamazaki, Shuji Inada, 

Kazuhiro Yoshiuchi, Body mass index 

cut-off point associated with 

refeeding hypophosphatemia in 
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adults with eating disorders. Int J 

Eat Disord, 2019 

6) Kameoka N, Iga J, Tamaru M, 

Tominaga T, Kubo H, Watanabe SY, 

Sumitani S, Tomotake M, Ohmori T, 

Risk factors for refeeding 

hypophosphatemia in Japanese 

inpatients with anorexia nervosa. Int 

J Eat Disord, 2016. 

7) 森則夫、栗田大輔：精神科医もできる！

拒食症身体治療マニュアル．第 1 版，

金芳堂，2014 
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厚生労働科学研究費補助金 障害者政策総合研究事業 
（障害者政策総合研究事業 精神障害分野） 

分担研究報告書 

 

小児摂食障害の治療と対応マニュアルの作成及び検証 
 

分担研究者 作田 亮一   獨協医科大学医学部小児科学 特任教授 

 

研究協力者 大谷良子 1)，井上建 1)，北島翼 1)，高宮静男 2)，岡田あゆみ 2)，荻原かおり 3)， 

井口敏之 4)，鈴木太 5)，公家里依 6)  

1)獨協医科大学埼玉医療センター子どものこころ診療センター，2)たかみや こ

ころのクリニック，3)TIP 二子玉川、心理士，4)星ヶ丘マタニティー病院，5)福

井大学子どものこころの発達研究センター児童精神科，6)信州大学医学部附属病

院子どものこころ診療部 

 

研究要旨 

本研究は、小児摂食障害の治療と対応マニュアルの作成及び検証することを目的とする。１）小

児治療マニュアル作成、２）家族療法(Family Based Treatment; FBT)マニュアル作成、３）養

護教諭向けマニュアル検証の３つの目的に沿って、文献の収集、Clinical Question (CQ)の作成を

行った。FBT研修に用いられる「はじめての FBT実践ガイド」を冊子として完成、摂食障害情報

ポータルサイトに公開した。学校現場で養護教諭が経験した摂食障害関連事例の実態調査を摂食

障害学会雑誌に報告した。 

Ａ．研究目的 

小児摂食障害の治療と対応マニュアルの

作成及び検証することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

３つのワーキンググループを構成した。

１）小児摂食障害治療マニュアル作成ワー

キンググループ（WG）、２）家族療法 

(Family Based Treatment; FBT)マニュア

ル作成 WG、３）養護教諭向けマニュアル

検証 WG。各 WG には、小児科医、児童精

神科医、心理士が加わった。マニュアルはエ

ビデンスレベルの高いものとするが、

(MINDs) に沿った方法はとらない。摂食障

害学会のガイドラインの Clinical Question 

(CQ)を参考にする。CQ 以外の項目で、必要

な項目も抽出する。デルファイ法を採用す

る。 

 

Ｃ．研究結果 

１）小児治療マニュアル：主な治療に関す

る文献の検討を終了し、９つの CQ を作成

した。小児摂食障害治療に携わるエキスパ

ート（小児科医、精神科医、心療内科医）の

意見をデルファイ法に基づき集約し、７

０％以上の合意が得られたものをエキスパ

ートコンセンサスとした。２）初心者向け

FBT 研修で使用を想定した、「はじめての
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FBT 実践ガイド」を、冊子として完成、摂

食障害情報ポータルサイト（専門家用）に公

開した。３）学校現場で養護教諭が経験した

摂食障害関連事例の実態調査を摂食障害学

会雑誌に報告した。４）上記、研究概要を第

27回日本摂食障害学会シンポジウムで報告

した。 

 

Ｄ．考察 

１）得られた CQ に関するステートメン

トをまとめデルファイ法を用いて検討しプ

ライメリー医向け小児摂食障害治療マニュ

アルを作成する。２）FBT 実践ガイドを摂

食障害ポータルサイトからダウンロード可

能とし、本ガイドを用いた研修会を今後開

催する。また本ガイドの有用性の評価検討

を行う。 

 

Ｆ．健康危険情報結論 

本研究による健康危険は考えられない。 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表  

1) Yuichi Suzuki1, Shinichiro Nagamitsu, 

Nobuoki Eshima, Takeshi Inoue, Ryoko 

Otani, Ryoichi Sakuta, Toshiyuki Iguchi, 

Ryuta Ishii, Soh Uchida, Ayumi Okada, 

Shinji Kitayama, Kenshi Koyanagi, 

Yuki Suzuki, Yoshino Sumi, Shizuo 

Takamiya, Chikako Fujii and 

Yoshimitsu Fukai ： Body weight 

and eating attitudes influence 

improvement of depressive symptoms 

in children and pre-adolescents 

with eating disorders: a prospective 

multicenter cohort study. BMC 

Pediatrics (2024) 24:551 

doi.org/10.1186/s12887-024-05024-2. 

2) 作田亮一, 北島翼, 松島奈穂, 井上建, 

大谷良子：児童・思春期における摂食障

害の外来治療効果的な治療とは？ー地

域医療機関および教育との連携を中心

にー  精神神経学雑誌 2024, 126(3).  

doi：10.57369/pnj.024-035 

3) 北島翼, 岩波純平, 大谷良子, 井上建, 作

田亮一：学校現場で養護教諭が経験した

摂食障害関連事例の実態調査－混合研究

法を用いて 日本摂食障害学会雑誌 2024, 

４(1). doi：10.50983/jjed.4.1_13-25 

 

2. 学会発表  

1) 大谷良子, 北島翼, 大森希望, 深谷悠太, 

森下菖子, 林佳奈子, 椎橋文子, 松島奈穂, 

井上建, 作田亮一：アフターコロナの子ど

ものメンタルヘルス：摂食障害診療の視

点から考える. 第 127 回小児科学会学術

集会 4.19.2024, 福岡 

2) 作田亮一, 大谷良子, 井上建, 深谷悠太, 

黒岩千枝, 小木曽梓, 村山美優, 大久保愛

深：Family-Based Treatment(FBT)の原

則に基づいた家族への対応. FBT 研修会. 

第 27 回日本摂食障害学会学術集会. 

9.8.2024, 東京 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 なし 

2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 

 

I．参考文献 

なし
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厚生労働科学研究費補助金 障害者政策総合研究事業 

（障害者政策総合研究事業 精神障害分野） 

分担研究報告書 

 

摂食障害研修システムの構築研究 
 

分担研究者 安藤哲也   学校法人国際医療福祉大学医学部心療内科学 教授 

      久我弘典   国立精神・神経医療研究センター 認知行動療法センター長 

研究協力者 河合啓介   国立国際医療研究センター 国府台病院心療内科 診療科長 

作田亮一   獨協医科大学医学部小児科学 特任教授 

髙倉 修   国立大学法人九州大学 九州大学病院心療内科 講師 

中里道子   学校法人国際医療福祉大学医学部精神医学 教授（代表） 

吉内一浩   国立大学法人東京大学医学部附属病院 病院教授 

研究要旨 

青年期の神経性やせ症に対する標準的治療であるFamily-based treatment (FBT)、成人の神経性や

せ症に対する標準的治療である CBT-E とモーズレイ神経性やせ症治療(Maudsley Anorexia 

Nervosa Treatment for Adults ; MANTRA)のパイロット研修を企画、開催し、その効果を評価し、

改善点を調べた。今回の研修は対面の講義形式とした。FBT の原則に基づいた家族への対応、成

人の神経性やせ症に対する CBT-E（AN CBT-E）と MANTRA のパイロット研修を企画、開催

し、その効果を評価し、改善点を調べた。研修は 90 分の対面講義形式で実施された。FBT 研

修には 27 名、MANTRA 研修会には 54 名、AN-CBT-E 研修会には 30 名が参加した。いずれ

の研修でも研修前に比較して研修後の当該治療法の実施への自信と知識が有意に増加した。研修の

改善点としてロールプレイやケース検討などより実践的内容が求められた。研修の評価と改善点は

各研修の企画者および講師にフィードバックされた。 

Ａ．研究目的 

本研究の目的は、長期的には標準的治療法

の研修システムを構築することで、摂食障害

治療に対応可能な多職種の育成、エビデンス

に基づく標準的治療法の全国への普及を実現

し、標準的治療の汎用化、早期介入から外来治

療、入院治療、心理療法、身体治療の連続的、

地域包括的なケアモデルの構築を推進するこ

とである。 

2 年間の研究期間内の到達目標は、R3-5 年

度厚生労働科学研究費で実施された Family-

based treatment (FBT)、成人の AN に対する

Enhanced cognitive behavior therapy, CBT-E およ

びモーズレイ神経性やせ症治療(Maudsley 

Anorexia Nervosa Treatment for Adults ; 

MANTRA)のパイロット研修にも続き研修改

善し、再度パイロット研修を実施すること。ま

た本研究班で開発した治療プログラムと研修

の普及方法を検討することである。 

Ｂ．研究方法 

１）パイロット研修の開催 

FBT、MANTRA、AN に対する CBT-E のパ

イロット研修を企画した。FBT 研修の開発は

本研究班の小児ワーキンググループに、
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MANTRA研修の開発はMANTRAワーキング

グループに、AN のCBT-E 研修の開発はCBT-

E ワーキンググループに依頼した。 

研修会は第27回日本摂食障害学会学術集会

（2024 年 9 月 7 日、8 日、東京）とタイアッ

プ開催とした。研修会は 9 月 8 日学術集会会

場の研修会場で対面式、講義形式 90 分で実施

された（表１）。  

表１ パイロット研修会の概要 

1)研修テーマ:   

・Family-Based Treatment（FBT）の原則に基づいた家

族への対応 

・モーズレイ神経性やせ症治療（MANTRA）研修会  

・神経性やせ症に対する CBT-E 研修会 

2)方法：当日会場での対面研修 

3)研修実施の時期と日程：2024 年 9 月 8 日 

4）場所：明治学院大学白金キャンパス 

5）対象者：医師、臨床心理士/公認心理師、看護師、

保健師、作業療法士 、精神保健福祉士 、 栄養士  

6）参加人数（定員）： なし 

7）講師  

FBT：作田亮一、岡田あゆみ、萩原かおり 

MANTRA：中里道子、水原祐起、友竹正人、沼田法子 

AN CBT-E：安藤哲也、吉内一浩、高倉 修、河合啓介、

山中結加里 

8）講義： 対面ライブ講義 

9）事前配布の有り：  

10）事後配布の無し 

 

２）パイロット研修の効果の評価 

パイロット研修の効果を評価し、フィード

バックするために、評価表を作成した。評価は

研修前、研修終了後に回答する方法で実施さ

れた。評価項目は共通項（表２）と研修ごと

の個別の評価項目（表 3）からなり、個別項

目の作成は各ワーキンググループに依頼し

た。 

共通項目では研修受講前に参加者の属性

（性別、年代、職種、診療科）と摂食障害の

診療患者数を、受講前後に受講する治療法

実施の主観的な意欲、自信、知識を、受講後

に満足度と改善点についてそれぞれアンケ

ートを行った。 

 

 

 

表２ パイロット研修会の共通評価項目 

参加者の属性（受講前のみ） 

・性別：a  女性 b 男性 

・年代：a  20 代 b  30 代  c  40 代  d  50 代  e  

60 代  f  70 代以上 

・職種：a 医師 b 臨床心理士/公認心理師 c 看護師 d 

保健師 e 作業療法士 f 精神保健福祉士 g 栄養士 h 

その他 

・診療科：a 精神科 b 心療内科 c 内科 d 小児科 e 

婦人科 f その他 

・1 年に診療する摂食障害患者数は何人ですか：a  1

～5 人  b  ６～10 人  c  11～50 人 

受講する治療法の実施の意欲、自信、知識（受講前後） 

・意欲：「神経性やせ症を〇〇〇〇〇で治療したいと思

いますか？」  

・自信：「神経性やせ症を〇〇〇〇〇で治療するための

自信はありますか？」 

・知識：「神経性やせ症を〇〇〇〇〇で治療するための

知識はありますか？」 

（上記の質問に対する回答の選択肢） 1. まったくな

い  2.  あまりない   3.  どちらともいえない   4.  

少しある  5.  とてもある 

研修の満足度と改善点（受講後） 

・満足度：「〇〇研修会にどのくらい満足しました

か？」 

    （回答の選択肢）1．不満  2.  やや不満  3.  普通  4.  

満足  5.  大変満足 

・改善点：「〇〇研修会をより良いものにするためにご

意見をお聞かせください」 

（自由記述              ） 

 

個別評価項目として、FBT 研修では FBT

の導入の課題に関する質問が、MANTRA 研

修と AN の CBT-E 研修では、知識を客観的

に評価するため受講前後に習得度テストが

実施された（表 3）。 

表 3 研修ごとの個別の評価項目 

FBT 研修 

・FBT の 5 つの原則の使用度 

・FBT 導入の意思の有無（導入していない施設に対し、

受講前および後） 

MANTRA 研修 

・MNTRA 理解度 

AN CBT-E 研修 

・CBT-E 導入の有無、実施経験（受講前のみ）、導入す

る上での課題 

・習得度テスト 5 問 （受講前後） 

回答結果は集計された。自由回答記述はKJ

法によりグループ分けした。 

 

 

Ｃ．研究結果 
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１）パイロット研修の開催 

研修参加しアンケートに回答を得られたの

は FBT27 名、MANTRA 研修会は 54 名、AN-

CBT-E 研修会は 30 名であった。 

２）研修の評価 

A) FBT 研修会 

① FBT 研修受講前後の意欲、自信、知識の

変化 

ⅰ）意欲 

受講前の AN を FBT で治療するための意

欲は、「まったくない」0 名（0%）、「あまり

ない」0 名（1%）、「どちらともいえない」5

名（19%）、「少しある」12 名（46%）、「とて

もある」13 名（35%）、受講後は、「まった

くない」0 名（0%）、「あまりない」1 名（4%）、

「どちらともいえない」0 名（0%）、「少し

ある」12 名（46%）、「とてもある」13 名（50%）

であった（図 1）。 

 

図 1. 受講前後の FBT の意欲（N=27） 

 

ⅱ）自信 

FBT で治療するための自信は、受講前が、

「まったくない」3 名（12%）、「あまりない」

10 名（38%）、「どちらともいえない」10 名

（38%）、「少しある」3 名（11%）、「とても

ある」0 名（0%） 

受講後は、「まったくない」1 名（4%）、「あ

まりない」2 名（8%）、「どちらともいえな

い」12 名（44%）、「少しある」10 名（37%）、

「とてもある」1 名（4%）であった（図 2）。 

 

図 2. 受講前後の FBT の自信（N=27） 

 

 

ⅲ）知識 

AN を FBT で治療するための知識は、受

講前は「まったくない」4 名（15%）、「あま

りない」9 名（33%）、「どちらともいえない」

5 名（19%）、「少しある」7 名（26%）、「と

てもある」1 名（4%）、受講後は「まったく

ない 1 名（4%）」、「あまりない」2 名（7%）、

「どちらともいえない」4 名（15%）、「少し

ある」19 名（70%）、「とてもある」1 名（4%）

であった（図 3） 

 

図 3. 受講前後の FBT の知識（N=27） 

 

 

②  FBT 研修会受講者の満足度と意見 
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か？

受講前 受講後
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FBT 研修会にどのくらい満足しました？

という問いに対して「不満」回答したもの 0

名（0%）、「やや不満」0 名（0%）、「普通」

4 名（15%）、「満足 14 名（52%）」「大変満

足」9 名（33%）で、「満足」と「大変満足」

は合わせて 85％であった。（図 4） 

 

図 4．FBT研修受講前後の満足度（N=27） 

 

 

③ FBT の 5 つの原則の使用について 

受講前に AN 患者やその家族に対応する

際に FBT の５つの原則、「治療戦略として

の不可知論立場」、「非権威主義的態度」、「病

気の外在化」、「両親のエンパワーメント」、

「体重と食事に焦点を充てた現在志向的・

実用主義的なアプローチ」を受講前には「ど

の程度もちいているか」、受講後には、「今

後、どの程度用いると思うか」を、「全くな

い」、「ときどき」、「いつも」のいずれかで尋

ねた。5 つの原則を「いつも」用いると回答

した割合はいずれも受講前後で増加した

（図 5）。 

 

 

 

 

 

 

図 5. FBT の 5 つの原則の使用 

 

• FBT 研修についての感想や意見では、「事

前資料もありつつ、FBT の概論のようなも

のも行ってほしかった」、「時間がなく難し

い」「ロールプレイが良かった」「ロールプレ

イの時間がもう少し欲しい」という声があ

った。 

 

B）MANTRA 研修会 

① MANTRA 研修受講後の意欲、自信、知

識の変化 

受講前のアンケートが回収できなかった

ため、受講後のアンケートのみの集計とな

った。 

ⅰ）意欲 

AN を MANTRA で治療する意欲は、受

講後は「まったくない」0 名（0%）、「あま

りない」0 名（0%）、「どちらともいえない」

7 名（13%）、「少しある」19 名（36%）、「と

てもある」26 名（49%）であった（図 6）。 

 

 

 

 

 

 

図 6. 受講前後の MANTRA の意欲（N=53） 
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ⅱ）自信 

AN を MANTRA で治療する自信は、受講

後は「まったくない」3 名（6%）、「あまり

ない」13 名（25%）、「どちらともいえない」

25 名（47%）、「少しある」11 名（21%）、

「とてもある」1 名（2%）であった（図 7）。 

 

図 7. 受講前後の MANTRA の自信（N=53） 

 

 

ⅲ）知識 

ANを MANTRAで治療する主観的知識は、

受講後は、「まったくない」1 名（2%）、「あ

まりない」19 名（36%）、「どちらともいえ

ない」12 名（23%）、「少しある」20 名（38%）、

「とてもある」1 名（2%）であった（図 8）。 

 

 

 

 

 

 

図 8. 受講前後の MANTRA の知識（N=53） 

 

 

② MANTRA 研修会受講者の満足度と意

見 

 MANTRA 研修会にどのくらい満足しま

したか？という問いに対して、「不満」0 名

（0%）、「やや不満」2 名（4%）、「普通」13

名（25%）、「満足」34 名（64%）、「大変満

足」4 名（8%）であり、「満足」と「大変満

足」は合わせて 72％であった（図 10）。 

MANTRA研修会の改善のための意見は、

「事例をもっと見たい」、「もう少し詳しく

まとまった時間の講義が聞きたい」、「ワー

ク形式でやってみたい」、「講義と事例を使

っての実践で研修を期待したい」、「講義と

事例を使っての実践での研修がしたい」な

どであった。（図 9） 

図 9. MANTRA研修会に対する満足度(N=53) 

 

 

③講義の理解 

受講後に講義内容の主観的な理解度を尋

ねた。「少し理解できた」あるいは「とても

できた」と回答した人数（割合）はそれぞれ、

第 1～3 章が 33（62%）、14（26%）第 4～
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6 章・10 章 35（66%）、11（21%）第 7～9

章、37（70%）、10（19%）、事例検討でのフ

ォーミュレーションが 31（58%）、11（31%）

であり、いずれも高かった。 

 

C）AN に対する CBT-E 研修会 

① CBT-E の導入状況 

受講前のアンケートに 10 名、受講後のア

ンケートに 30 名が回答した。10 名のうち

CBT-E を導入済みは 2 名であった。 

 

② AN-CBT-E 研修受講前後の意欲、自信、

知識の変化 

ⅰ）意欲 

AN を CBT で治療する意欲は、受講前は

「まったくない」１名（10%）、「あまりない」

0名（0%）、「どちらともいえない」0名（0%）、

「少しある」5 名（50%）、「とてもある」4

名（40%）、受講後は「まったくない」0 名

（0%）、「あまりない」0 名（0%）、「どちら

ともいえない 1 名（3%）」、「少しある」19

名（63%）、「とてもある」10 名（33%）で

あった（図 10）。 

図 10. 受講前後の AN-CBT-E の意欲（前

N=10, 後 N=30） 

ⅱ）自信 

AN を CBT で治療する自信は、受講前は

「まったくない」1 名（10%）、「あまりない」

5 名（50%）、「どちらともいえない」4 名（40 

%）、「少しある」0 名（0%）、「とてもあ

る」0 名（0%）、受講後は「まったくない」

0 名（0%）、「あまりない」6 名（20%）、「ど

ちらともいえない」18 名（60%）、「少しあ

る」6 名（20%）、「とてもある」0 名（0%）

であった（図 11）。 

 

図 11. 受講前後の AN-CBT-E の自信（前

N=10, 後 N=30） 

 

 

ⅲ）知識 

AN を CBT で治療する知識は受講前は、

「まったくない」1 名（10%）、「あまりない」

5 名（50%）、「どちらともいえない」2 名

（20%）、「少しある」2 名（20%）、「とても

ある」0 名（0%）、受講後は、「まったくな

い」0 名（0%）、「あまりない」7 名（23%）、

「どちらともいえない」8 名（27%）、「少し

ある」15 名（50%）、「とてもある」0 名（0%）

であった（図 12）。 

 

 

 

 

 

 

図 12. 受講前後の AN-CBT-E の知識（前
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N=10, 後 N=30） 

 

 

 

③ AN に対する CBT-E 研修会の満足度と

改善のための意見 

受講者の受講後の満足度は「不満」0名（0%）、

「やや不満」1名（3%）、「普通」8名（27%）、

「満足」15名（50%）、「大変満足」6名（20%）

であり、「満足」と「大変満足」は、合わせ

て 59％であった。 

研修の改善のための受講者の意見として

は、「もう少し事例なども交えた説明がある

とよりわかりやすかった。」「言葉かけの具

体例がわかりやすかった」「CBT-Eのアプロ

ーチをどのように活かせるかという点も知

りたい」「実際のビデオ映像はイメージしや

すくありがたかった」（図 13） 

 

図 13. AN-CBT-E 研修会に対する満足度 

 

Ｄ．考察 

エビデンスに基づく青年期の神経性やせ症

（AN）に対する標準的治療としてFBT、成人

の AN に対する標準的治療として摂食障害の

CBT-EおよびMANTRAのパイロット研修を

実施した。その効果を検証した。 

MANTRA 研修会では受講前のアンケート

の配布、回収ができず、CBT-E 研修では受講

前のアンケートは一部からしか回収できず、

前後の比較はできなかった。しかし、FBT 研

修においては受講後には前に比べ、FBT で治

療するための主観的な自信や知識があると回

答する割合が増加していた。 

研修に対する満足度は「満足」と「大満足」

を合わせると FBT85％、MANTRA72 %、

AN-CBT-E70% であり、おおむね高い満足

度といえる。研修の改善点、要望については、

症例検討や、治療導入事例の検討、ロール・

プレイなどより実践的な内容を求めるもの

が多かった。これらの意見を、今後の研修の

開発、改善のためにフィードバックすること

が重要である。 

 

Ｅ．結論 

 神経性やせ症の標準的治療である FBT、

MANTRA、CBT-E を修得するためのオンラ

インでの対面講義形式による研修を開発した。

開発した研修が、治療実施のための自信と知

識の習得に有効であることが示された。今後

は、技能や態度の習得のための研修の開発が

必要である。また、開発した研修を継続的にス

ケールアップして開催できるシステムを開発

し、習得した治療法を実装するための課題を

抽出、分析し、対策を立てることが必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

本研究による健康危険は考えられない。 
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