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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 心療内科学 教授 

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 小児科学 特任教授 

髙倉 修   国立大学法人九州大学 心療内科 講師 

中里道子   学校法人国際医療福祉大学 精神医学 教授 

吉内一浩   国立大学法人東京大学 医学部附属病院 准教授 

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。研修はオンデマンド配信による事前の講義ビデオ視聴と、ライブ配信による質疑

応答、ディスカッションから構成された。FBT研修には 98名、MANTRA研修会には 107名、AN-

CBT-E 研修会には 68 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。 

3年間の研究期間内の到達目標は、現在、世

界的に摂食障害の標準的治療とされている治

療法のうち、青年期の神経性やせ症（AN）に

対する標準的治療である Family-based 

treatment (FBT)、成人のANに対する標準的

治療である摂食障害の強化型認知行動療法

（ 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)のパイロット研修を少な

くとも一回開催すること、その研修の効果を

評価し、研修方法の開発にフィードバックこ

とである。 

令和3年度には摂食障害の研修のニーズを既

存資料をもとに検討し、研修ニーズは高く、内

容として外来治療、心理療法、家族への対応、

身体管理・身体合併症への対応、入院治療の

の要望が多く、週末や夜間の半日程度のオン

ラインでの開催方法が求められていることを

報告した。令和 4 年度はパイロット研修に向

けてのマテリアル（スライド資料）を作成した。
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令和5年度は前2年間の検討を踏まえてFBT、

AN に対する CBT-E、MANTRA の研修を企

画開催し、効果を評価した。 

 

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、

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26回日本摂食障害学会学術集会

（2023年 9月 21日、22日、東京）とタイア

ップ開催とした。研修会は事前のオンデマン

ド配信および、ライブ配信から構成された。オ

ンデマンド配信では参加登録された聴講者に

対して、ライブ配信の 2 週間前から録画講義

が配信された。 

ライブ配信では 10月 22日に各研修 1時間

ずつの事例提示や質疑応答やディスカッショ

ンが実施された（表１）。  

表１ パイロット研修会の概要 

1)研修テーマ:   

・FBT研修会 「導入に苦労していませんか？」 

・モーズレイ神経性やせ症治療（MANTRA）研修会 

・CBT-E研修会 「神経性やせ症の認知行動療法改良

版（CBT-E）研修会」 

2)方法：WEB 開催のみ（事前のオンデマンド配信およ

び当日のライブ配信） 

3)研修実施の時期と日程：オンデマンド配信 2023 年

10月 6日-22日、ライブ配信 023年 10月 22日 

4）場所：オンライン 

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：荻原かおり、作田亮一、吉田有希、藤井智香子、

宮脇 大、 

MANTRA：友竹正人、水原祐起、中里道子 

AN CBT-E：安藤哲也、吉内一浩、高倉 修、河合啓介、

山中結加里、平出麻衣子 

8）講義： オンデマンド録画講義およびライブ講義

（症例、事例提示、質疑応答、ディスカッション等） 

9）事前配布の有り： 講義スライド 

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、オンデマンド研修終了後、ライブ配信

終了後にウェブ上で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

実施の受講する治療法の実施のための主観

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
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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導入の有無 （受講前のみ） 

・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） 

・FBT導入の課題の有無 （受講前のみ） 

・FBT導入を阻害する課題の記述 

・FBT研修の満足度（受講後のみ）、理由（自由記述） 

・FBT導入の準備に必要なもの（自由記述） 

・FBT研修の感想、意見（自由記述） 

・FBT研修改善のための意見 

MANTRA研修 

・習得度テスト 3問 （受講前後） 

AN CBT-E研修 

・CBT-E導入の有無、実施経験（受講前のみ） 

・習得度テスト 5問 （受講前後） 

回答結果は集計された。受講前後の値の比

較には対応のある t 検定または𝑥2検定が用い

られた。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 

１）パイロット研修の開催 

FBT 研修には 98 名、MANTRA 研修会に

は 107 名、AN-CBT-E 研修会には 68 名が登

録した。そのうち、オンデマンド講義を視聴し、

視聴後の評価に回答したのは、FBT 75 名、

MANTA 87 名、AN-CBT-E  57 名、ライ

ブ講義視聴後アンケートに回答したのは FBT 

58名、MANTRA 30名、AN-CBT-E 31名

であり、ライブ視聴後回答者は MANTRA、

AN-CBTでは半数以下であった（表 4）。 

そのため、以下の集計・解析はライブ講義視

聴後アンケート回答者を対象とした。 

表 4. 研修受講者数 

 

FBT、MANTRA、AN-CBT-E研修会の受講

者の属性を表に示す（表 5a、表 5b、表 5c） 

各研修とも受講者は女性の割合が高く、年

齢は 40 代が最も多く、次いで 30 代、50 代、

20代と続き、職種は医師が約 6割、臨床心理

士／公認心理師が約 3 割、診療科は精神科が

53-63%、小児科が 20－24％、心療内科が 13

－16％であった。 

表 5a ．FBT研修会 受講者の属性（N=75) 

 

表5b．MANTRA研修会 受講者の属性（N=87） 

 

表 5b．CBT-E 研修会 受講者の属性（N=57） 

  

２）研修の評価 

A) FBT研修会 

①  FBTの自施設の導入の有無と課題 

75 施設のうち自施設で FBT を既に導入

しているとかという問いに対して「はい」と

回答したのは 35名（47％）、「いいえ」と回

答したのは 40名（53％）であった。「いい
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え」と回答したうち、自施設で FBTの導入

を「全く考えていない」と回答したのは 0名

（0%）、「あまり考えていない」2名（5%）、

「どちらともいえない」19名（48%）、「考

えている」18名（45%）、「必ず導入したい」

1名（3%）であった。 

FBT導入で課題の有無については、「全く

ない」1名（1%）、「少しある」22名（29%）、

「まあまあある」23名（31%）、「ある」21

名（28%）、「かなりある」8名（11%）であ

った（図１）。 

FBTの導入を阻む課題として、マンパワ

ー不足や知識や経験が不足していること、

時間がないこと、家族の協力体制などがあ

げられた（表 6）。 

図 1. FBTの自施設の導入の有無と課題 

 

表 6．FBT導入を阻む課題 

 

② FBT 研修受講前後の意欲、自信、知識

の変化 

ⅰ）意欲 

オンデマンド講義（OD）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」1名（1%）、

「どちらともいえない」10名（13%）、「少

しある」27名（36%）、「とてもある」37名

（49%）、受講後は、「まったくない」0 名

（0%）、「あまりない」3名（4%）、「どちら

ともいえない」6名（8%）、「少しある」31

名（41%）、「とてもある」35名（47%）で

あり受講前後で有意な差は認められなかっ

た。 

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」17名（23%）、「あまりな

い」22 名（29%）、「どちらともいえない」

19 名（25%）、「少しある」16 名（21%）、

「とてもある」1名（1%） 

OD受講後は、「まったくない」2名（3%）、

「あまりない」22名（29%）、「どちらとも

いえない」18名（24%）、「少しある」30名

（40%）、「とてもある」3名（4%）であり、

「まったくない」という回答の頻度が有意

に減少し（P<0.0001）、「少しある」の頻度

が有意に増加した（P<0.013）（表）。 

 

図 2. 受講前後の FBTの意欲（N=75） 
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図 3. 受講前後の FBTの自信（N=75） 

 

ⅲ）知識 

ANをFBTで治療するための知識は、OD

受講前は「まったくない」8名（11%）、「あ

まりない」29名（39%）、「どちらともいえ

ない」6名（8%）、「少しある」28名（37%）、

「とてもある」4名（5%）、受講後は「まっ

たくない 1名（1%）」、「あまりない」12名

（16%）、「どちらともいえない」16名（21%）、

「少しある」40 名（53%）、「とてもある」

6 名（8%）であり、「まったくない」「あま

りない」という回答が有意に減少し

（P<0.028, P< 0.002）、「どちらともいえな

い」が有意に増加していた（P<0.021）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4. 受講前後の FBTの知識（N=75） 

 

③  FBTの導入の意思の変化 

自施設で FBT を行っていない OD 受講者

40 名に対して、受講前後で FBT を導入し

たいと思うかどうか質問したところ、受講

前は「全く考えていない」0 名（0%）、「あ

まり考えていない」2 名（5%）、「どちらと

もいえない 19 名（48%）」、「導入を考えて

いる」18名（45%）、「必ず導入したい」1名

（3%）、受講後は「 全く考えていない 1名

（3%）」、「あまり考えていない」7名（18%）、

「どちらともいえない」14名（35%）、「考

えている」17名（43%）「必ず導入したい」

1 名（3%）であり、OD 受講前後で回答数

に有意な変化はみられなかった。 
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図 5. 受講前後の FBT導入意思（N=40） 

 

④  FBT研修会受講者の満足度と意見 

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」2 名（3%）、「普通」

23名（31%）、「満足 37名（49%）」「大変満

足」13名（17%）で、「満足」と「大変満足」

は合わせて 66％であった。 

FBT研修会の改善のための意見は、「実際

の」実践方法・詳細が聞きたい（7件）、上

手くいかなかった時どうするかが聞きたい

（3件）、導入について教えてほしい（2件）、

家族を含めた具体的やり取りを教えてほし

い（2件）、徹底討論したい（2件）、完遂例

を聞きたい（1件）、セッションごとの講習

がほしい（1 件）、時間がほしい（1 件）で

あった。 

FBT導入の際、どのような準備が必要か

との問いに対して、実践のための院内環境

整備・ミールセッションの確保困難、マンパ

ワー・時間・院内環境の整備が足りない、知

識不足、ミールセッションの環境の整備が

必要、治療の成功に結び付くのかデータが

ほしい、SVを受ける必要性、スタッフを育

成しながら徐々に導入したいといった回答

があった。 

FBT研修についての感想や意見では、ま

た研修をしてほしい、家族が出来ることを

教えてほしい、症例報告・模擬実践を見たい、

回避制限性食物摂取症もやってほしい、

FAQもやってほしいという声があった。 

 

B）MANTRA 研修会 

① MANTRA 研修受講前後の意欲、自信、

知識の変化 

ⅰ）意欲 

MANTRA の OD 講義受講前後の AN を

MANTRAで治療する意欲に対する回答は、

受講前は「まったくない」1 名（1%）、「あ

まりない」2 名（2%）、「どちらともいえな

い」19名（22%）、「少しある」41名（47%）、

「とてもある」24名（28%）、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」11名（13%）、

「少しある」24 名（52%）、「とてもある」

30名（36%）であり、受講前後で回答数に

有意な差はみられなかった。 

 

図 6. 受講前後のMANTRAの意欲（N=87） 
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ⅱ）自信 

ANをMANTRAで治療する自信は、OD受

講前は「まったくない」31名（36%）、「あ

まりない」24名（28%）、「どちらともいえ

ない」26名（30%）、「少しある」5名（6%）、

「とてもある」1名（1%）、受講後は「まっ

たくない」3名（3%）、「あまりない」14名

（16%）、「どちらともいえない」37名（43%）、

「少しある」31 名（36%）、「とてもある」

2名（2%）で、「まったくない」の回答が有

意に減少し（P<0.0001）、「少しある」が有

意に増加した（P<0.0001）。 

 

図 7. 受講前後のMANTRAの自信（N=87） 

 

ⅲ）知識 

ANをMANTRAで治療する主観的知識は、

OD受講前は、「まったくない」26名（30%）、

「あまりない」30名（34%）、「どちらとも

いえない」13名（15%）、「少しある」18名

（21%）、「とてもある」0名（0%）、受講後

は、「まったくない」1名（1%）、「あまりな

い」13 名（15%）、「どちらともいえない」

17 名（20%）、「少しある」52 名（60%）、

「とてもある」4名（5%）で、「まったくな

い」「あまりない」の回答が有意に減少し

（P<0.0001, P<0.003）、「すこしある」「と

てもある」が有意に増加した（P<0.0001, 

P<0.043）。 

 

図 8. 受講前後のMANTRAの知識（N=87） 

 

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」1名（1%）、「普通」11

名（13%）、「満足」50名（57%）、「大変満

足」25名（29%）であり、「満足」と「大変

満足」は合わせて 86％であった。 

MANTRA研修会の改善のための意見は、

ケース検討をしてほしい（9件）、資料のわ

かりやすさに関して改善を求める(6 件)、

Webワークショップをまたやってほしい（2

件）、最初に講義を聞いておく形式が良かっ

た（2 件）、基礎も聞きたかった（1 件）で

あった。 

③ MANTRA の習得度テスト 

MANTRA の知識を客観的に評価するた

めに 3 問の習得度テストが受講前後で実施

された。正答数（率）は問 1が受講前 64名
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/87名（74%）、OD受講後71名/87名（82％）、

問 2が受講前 85名/87名（98％）、OD受講

後 86名/87名 99％、問 3が受講前 75名/87

名（86％）、受講後 82名/87名（94%）であ

り、受講後に正答数（率）は上昇したが、い

ずれも統計的に有意な変化ではなかった。 

C）ANに対する CBT-E研修会 

① CBT-Eの導入状況 

自施設で CBT-E を導入していると回答

したのは57名の受講者のうち、15名（26％）

であった。CBT-Eを神経性過食症に対して

実施した経験があると回答したのは 10 名

（18％）、神経性やせ症に対して実施した経

験があるのは 7名（12％）、過食性障害に対

して実施した経験があるのは 2名（4％）で

あった 

 

図 9. CBT-Eの導入・実施経験（N=57） 

 

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、OD講義

受講前は「まったくない」1 名（2%）、「あ

まりない」1 名（2%）、「どちらともいえな

い」6名（11%）、「少しある」27名（47%）、

「とてもある」22名（39%）、OD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 3名（5%）」、

「少しある」24 名（42%）、「とてもある」

30名（53%）であった。受講前後で回答数

に意欲に有意な差はみられなかった。 

 

図10. 受講前後のAN-CBT-Eの意欲（N=57） 

ⅱ）自信 

AN を CBT で治療する自信は、OD講義

受講前は「まったくない」13名（23%）、「あ

まりない」17名（30%）、「どちらともいえ

ない」14名（25%）、「少しある」12名（21%）、

「とてもある」1名（2%）、受講後は「まっ

たくない」1名（2%）、「あまりない」11名

（19%）、「どちらともいえない」22名（39%）、

「少しある」20 名（35%）、「とてもある」

3 名（5%）であり、受講後には「まったく

ない」の頻度が有意に減少した（P<0.003）。 
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図 11. 受講前後のAN-CBT-Eの自信（N=57） 

 

ⅲ）知識 

ANをCBTで治療する知識はOD受講前

は、「まったくない」8名（14%）、「あまり

ない」23名（40%）、「どちらともいえない」

7名（12%）、「少しある」18名（32%）、「と

てもある」1 名（2%）、OD 受講後は、「ま

ったくない」0名（0%）、「あまりない」6名

（11%）、「どちらともいえない」10名（18%）、

「少しある」38 名（67%）、「とてもある」

3 名（5%）であり、受講後には「まったく

ない」「あまりない」が有意に減少し

（P<0.003, P<0.0001）、「少しある」が有意

に増加した（P<0.0001）. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図12. 受講前後のAN-CBT-Eの知識（N=57） 

  

 

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 OD 受講後の満足度は「不満」0

名（0%）、「やや不満」0 名（0%）、「普通」

7 名（12%）、「満足」31 名（54%）、「大変

満足」19名（33%）であり、「満足」と「大

変満足」は、合わせて 87％であった。 

研修の改善のための受講者の意見として

は、ロール・プレイが良かった・やりたい（3

件）、事例検討をもっと見たい・やりたい（4

件）、症例を用いた解説を聞きたい（2件）、

BMI<13への対応を知りたい（1件）、スー

パービジョン体制が欲しい（1件）、内容が

理性的で患者に馴染まなそう（1件）、パー

ト 2がよかった（1件）、事前配布資料が良

かった（1件）、双方向的な質疑応答パート

が欲しかった（1件）であった。 

 

④ ANに対する CBT-Eの習得度テスト 

ANに対するCBT-Eの知識を客観的に評

価するために 5 問の習得度テストが受講前

後で実施された。正答率は問 1 が受講前

54%、OD受講後 61％（P=0.448)、問 2受
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講前 14％、OD受講後 51％（P=0.000）、問

3受講前 51％、受講後 82%（P=0.000）、問

4受講前 49％、受講後 75%（P=0.004）、問

5受講前 26％、OD受講後 70%（P=0.000）

と、問１を除いた４問で、受講前に比較して

受講後に正答率が有意に増加した。 

 

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。 

研修前後で受講者の当該治療を行うための

主観的な意欲、自信、知識を調べた。３つの研

修とも、受講後には受講前に比べて、自信、知

識の増加がみられた。一方、意欲については大

きな変化は見られなかった。 

意欲に大きな変化がみられなかった理由と

して、研修受講者は受講前から当該治療を実

施したいという意欲が高かったことが一因と

考えられる。また、講義形式の研修自体が知識

の習得には有効であるものの、技能や態度の

習得には向かないことも理由として考えられ

る。 

MANTRA研修およびCBT-E研修では、知

識の習得を客観的に評価するためにテストが

行われた。MANTRAにおいては前後でテスト

の点数に有意差はみられなかった。これは正

答率が受講前に 74%（問１）から 98％（問 2）

と高く、設問が易しすぎたと思われる。CBT-

Eについては、問１を除いた４問で、受講前

に比較して受講後に正答率が有意に増加し

ており、研修の効果が客観的も示されたと

いえる。 

FBT研修は、FBT自体の習得よりも、FBT

の導入に力点を置おかれている。しかし、受講

前とOD受講後にFBT の導入の意思の有意

な変化はみられなかった。FBT研修ではラ

イブでの導入事例の紹介とディスカッション

が研修の重要な要素となっている。そこで、受

講前とオンライン受講後の評価も比較したが、

OD受講後の場合と同様、FBTの導入の意思

の有意な変化はみられなかった。  

研修に対する満足度は「満足」と「大満足」

を合わせると FBT66％、MANTRA86%、

AN-CBT-E87% 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 

摂食障害の研修のニーズは高い。内容とし

て外来治療、心理療法、家族への対応、身体

管理・身体合併症への対応、入院治療の割合が

半数を超えており、週末や夜間の半日程度の

オンラインでの研修のニーズが高い。 研修

の効果評価をいかに行うか、特にフォローア

ップ評価が課題である。 

 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

インでのオンデマンドとライブ配信による研

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。 
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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 

1. 論文発表  

1) 安藤哲也：摂食障害の疫学．臨床精神医学．

52(3): 229-236, 2023. 

2．学会発表  

1) 安藤哲也 摂食障害の治療研修システ

ムの構築 摂食障害のスタンダードな

心理的アプローチの検討 第 26 回日

本摂食障害学会学術集会 2023 年 10

月 21日、22日 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 

1) 安藤哲也、山内常生、河合啓介、竹林淳和．

令和 2 年度障害者総合福祉推進事業「摂

食障害治療及び支援の実態把握及び好事

例の把握に関する検討．事業報告書．国立

精神・神経医療研究センター．2021 年 3

月 

2) 摂食障害全国基幹センター．令和 2 年度

精神保健対策費補助金．摂食障害治療支

援センター設置運営事業報告書．国立精

神・神経医療研究センター．2021年 3月 

3) 摂食障害全国基幹センター．令和 3 年度

精神保健対策費補助金．摂食障害治療支

援センター設置運営事業報告書．国立精

神・神経医療研究センター．2022年 3月 

4) 切池信夫（監訳）、Chirstopher G. Fairburn

（原著） 摂食障害の認知行動療法 医

学書院 2010. 

 


