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1 62 金沢大学十全医学会稚誌 第97 巻 第 1 号 16 2 －1 7 8 く19 8 射

神経性食思不振症患者 の 依存性 に 関する発達心 理学的研究

金沢 大学 医学部神経精神医学講座 く主任 二 山 口 成 長教 掛

水 野 義 陽

く昭和6 3 年 1 月2 3 日 受付う

神経性食思不振症患者 に お ける依存様式 を2 種類の 方法 を用 い て検討 した ． 第 1 に 7 例 の 女性患者

の 生育歴， 親子 関係及び治療過程 を検討 す る こ と で 依存様 式に つ い て 以下 の よ う に 解釈 で き た
．

1 1 病 前

に は患者の依存欲求が 適切 に 受容 され て お らず， 従順的態度や 自己主 張の 乏しさ を中心 と した 患者像が 認

められ た
．

こ の た め患者の 依存対 象数 は少な か っ た ．
2 フ 神経性食思不振 症は食物や 下剤 な どの 物 に 対す

る病的 な依存状態で あり， 患者は物 に 依存す る こ と で依存欲求を 満足さ せ よ う と して い た
．

3 1 治療過程

の中で母親か ら の 受容的態度が 得ら れ る に 従 っ て， 病的な物 へ の 依存 は幼児期依存行動 に 変容 した ．
4う 復

学 な どの社会適応 に は依存対象数の増加 と依存欲求の 間接的 な満足が必要 とさ れ
，

ま た ， 田研式親子 間係

テ ス トで 診断さ れ た親子 関係 で は依存欲求の 満足 を遅延さ せ る 母親の 消極的拒否が 最も 高率に 認め ら れ

た ． 第 2 に 閑の 依存性の 自己評価尺度 を用 い て， 15 例の 本症患者 と 234 例 の 正 常対照群の 依存様式 に つ い

て検討 した
．

そ の結果， 患者群 で は依 存欲 求の 強さ くD e p e n d e n c e n e e d s
，

D e p fl と統合さ れ た 依存性

くI n t e g r a t e d b e h a v i o r i n D e p e n d e n c e
，
I ． D ．1 が 有意 に 低く

， 依存 を拒絶 す る態度 くR ej e c ti v e a ttit u d e s

t o w a rd D e p e n d e n c e
，
R ． D ．1 が 有意に 高か っ た くそれ ぞ れ p く0 ．0 5

， p く0 ．0 1 ， p く0 ． 0 51 ． また
， 依存性 に

対す る 3 態度か ら評価 した 各個人 の依存様 式で は
， 患者群 に お い て r青年期女子の タイ プ くD e p ． 高値 ，

R ． D ．

低値，
I ．D ． 高値H が 有意に 少 な く ， r 依存 を拒絶す る タイ プ くD e p ． 低値 ，

R ． D ． 高値，
I ． D ． イ馴酎J－が有

意に 多か っ た くそれ ぞ れ p く0 ．0 5
， p く0 ． 0い ． 以 上 の 成績か ら本症患者の 依存性 は未発達 の ま ま で あ り ，

人

に 対す る依存不安が存在 して い る と考え られ
，

こ れ は母親 か ら の 持続 した拒絶 に よ るも の で あ る こ とが 示

唆され た ． 従 っ て
， 本症 の治療 にお い て は

，
幼児期依存行動が 適切 に 受容 され る こ と が真の 自立 へ の 第 一

歩 で ある こ と に 留意し
，

見せ か けの 自立行動 を起 こ させ な い よ う に 配慮さ れ る べ き で あ ると 考え ら れ た ．

E e y w o r d s 神経性食思不振症， 依存様式， 依存性 の 自 己評価尺度， 母子関係，

体重恐怖

神経性食思不振症患者の 大多数が
，

生育歴で は何 ら

問題が な い と され なが ら も
，

思春期の到来と 共に 拒食

ある い は 不食行為に 基づ い た るい 痩を呈 して発症 して

く る ． 発症 と同時に それ ま で の 問題が な い とさ れ た親

子 関係か ら
一

転 して
， 食行動異常 を巡 っ た患者 と両親

との対立が明瞭 に な る こ と が知 られ て い る
．

そ こ で は

母親との 関係 に 特 に特徴が あ り
， 両価的あ る い は共生

的と 記載 され て い る
1 卜 3I

． こ の 病態 を女性と して の 性

的同 一 ノ性の 障害糾1
， 人生早期の 歪 ん だ母子 関係に 由来

す る人格障 害5IあるV りま認知障 害
6Iと し て理 解 す る 試

みが な され て い る
．

しか しなが ら
，
著者 は治療過程 で

，

A b b r e vi a ti o n s こ D e p ．

，
d e p e n d e n c e n e e d s i 工． D ．，

r ej e ctiv e a ttit u d e s t o w a rd d e p e n d e n c e －

患者の 未熟 な依存行動が 母親 に 対 して 表出され て い る

時期 に は 同時 に 食行動異常が 改善 して く る こ と を観察

し てお り ， 母親 との 両価的 ある い は共生 的関係 が必 ず

しも異常な 現象と して 評価 され る べ き も の で は な い と

推測 され た ． す な わち
，

患者の 依存性 の 在 り方が本症

の 病態 に 何 らか の 重要 な係わ り を有 して い る と考え ら

れ るが
， 著者の 知る限 り で は

，
こ の 点 に つ い て 十分に

検討さ れ た 報告が 少な い よう に 思 われ る
．

そ こ で ， 依

存性が 人 生 に お け る重 要な発達課題 で あ ると の 観点か

ら， 患者の 依存様式 を分析 し
， 本症の 心 理的病態を解

明す る目的で 本研究が 行わ れ た ． な お
， 本研究 は症例

in t e g r at e d b eh a v i o r i n d e p e n d e n c e 三 R － D ．
，



神経性食思不 振症 患者の 依存性

編と 調査編 か ら構成 され て お り
，

症 例編 で は症 例検討

に よ っ て 依存性を解 釈 し， 調 査編 で は依存性の 自 己評

価尺 度 を用い た調査 か ら本症 患者の 依存性を検討した ．

対象お よ び方法

I ． 症 例 編

1 ．
．対 象

末松ら に よる 診 断基準
21
く表 1 ン の 中核群に 合致 し，

T a bl e l ． D i a g n o s ti c c rit e ri a f o r a n o r e x i a n e r v o s a

b y S u e rn a tS u et al ．

2 1

1 ． L o s s of m o r e th a n 2 0 ％ of st a n d a r d b o d y

W ei gh t ．

2 ． A h i st o r y o f w ei gh t l o s s f o r m o r e th a n th r e e

m o n th s ．

3 ． A g e of o n s e t l e s s th e n 3 0 y e a r s o f a g e ．

4 ． F e m al e ．

5 ． A m e n o r r h e a ．

6 ． E a ti n g d i st u r b an C e S ．

7 ． D e si r e t o r ed u s e b o d y w ei gh t ．

8 ． H y p e r a cti v it y ．

9 ． D e ni a l o f th e e x i st e n c e of d i s e a s e ．

10 ． A b s e n c e of e vi d e n c e o f o r g a ni c d i s e a s e o r

e n d o g e n o u s p s y c hi at ri c di s e a s e ．

A ty pl C al c a s e i s a p a ti e n t w h o a ll s a1l of t e n

C rit e ri a ． T h e p a ti e n t w h o 丘11s c rit e ri a n u m b e r

l
，
2 a n d l O i s t e r m e d a n a ty pi c al c a s e ．

1 6 3

か つ 著者が 直接に 観察す る こ とが でき た患者 7 例を対

象と した く表2 ヨ． 症 例は 全員女性で
， 受 診時年齢は 12

歳 へ 2 4 歳 く平均 16 ． 1 歳フであ っ た
． 発症時食欲低下 を

示 し た者が 2 例， 減食 を して い た者が 5 例認 めら れ た

が
， 食欲低下 は2 例と も体重増加に 対す る恐怖感あ る

い は抵抗感 か ら生じて い た ． 最低体重 は標準体重 か ら

換算 して7I
， －27 ． 5 ％か ら－51 ． 2 ％ く平均 － 3 8 ． 4 ％う で

あ っ た ． 7 例中 3 例 く症例 1 ， 4
，

5 コが治療 を中断，

1 例 く症例 3 1 が終結 し
，

3 例 く症例 2
， 6

，
7ン が

継続 中で あ る
． な お中断し た3 例中2 例 く症例 4

，
5 う

は既 に 体重 が 回復して お り， そ れぞれ 1 年 8 か 月
，

5

か 月 の 治療 を受 けて い た
．

また 1 例 く症例 い は約 6

か 月 間治療 したが体重 は増加し なか っ た
．

2 ． 方法

7 例中4 例 く症例 2 ， 3
，

4
，

5 1 に 入院治療を，

3 例 く症例 1
，

6
， り に 外来治療を行 っ た ． 全治療

経過 中の
， 体 重の 推移， 体 重恐怖 に 基づ い た 食 行動

異常及 び患者の 依存行動を詳細 に記録 した ． また
，

患

者に 対 して 田研式親子 関係テ ス ト
8

憧 施行し， 4 0 パ ー

セ ン タイ ル 以 下の 項目 を親子 関係に お ける問題点と し

て記録 した ． 本 テス トと 臨床的評価が異な るも の に つ

い て は臨床的評価を併記し た ．

I L 調 査編

1 ． 対象

本症患者 15 名 く年齢1 6 へ 3 0 嵐 平均 19 ． 5 歳， 全員

T a bl e 2 ． T h e p r o fil e s of p a ti e n ts wi th a n o r e x i a n e r v o s a

C a s e ロ 2 3 4 5 田 7

a g e 2 4 16 1 5 1 6 14 16 12

S e X

b o d y w ei g h t ％

a t c o n s ult a ti o n

F F F F F F F

u 2 9 ． 0 －2 5 ． 6 肌1 1 ． 8 －4 5 ． 6 u 3 9 ． 2 －29 ． 1 －48 ． 7

m a X l n l u m 十 5 ． 6 ＋ 12 ． 6 － 3 ．9 － 7 ． 6 －10 ． 0 ＋ 8 ． 3 －16 ． 9

m l n l m u m 闇36 ． 2 －27 ． 5 －3 5 ．3 －4 5 ． 6 w 4 1 ． 0 －32 ． 1 －5 1 ． 2

a m e n o r r h e a 十 く＋う く十う 十

＋

十

十 十 ＋

十

＋

d e sir e f o r sli m n e s s く＋1 く＋う 十 く十I く十う

W ei gh t ph o bi a

a p p e tit e

a n O r e X I C

＋

十

＋

＋

く十う

＋ ＋

く＋I

十

＋

＋di e t 1
斗

ノ
＋ も

1
十

2 M

b uli m i c

V O m iti n g

1 a x a ti v e a b u s e

1

＋

＋

6 M

1

＋

1 Y 8 M

1 ノ
＋

く＋1

＋

く＋う

十

5 M

1

＋

十

十

d u r a ti o n of t r e at m e n t 1 Y 2 Y 2 M 2 M

O u t C O m e Of tr e a t m e n t u n c h a n g e d i m p r o v e d C u r e d i m p r o v e d i m p r o v e d tr e a tl n g tr e a ti n g

り こ S y m p t O m S d i s a p p e r e d i n th e c o u r s e o f t r e a t m e n t

ノ こ S ym pt O m S S hift e d i n th e c o u r s e o f tr e a t m e n t



1 6 4 水

女性う 及 び対照群と して
，

金沢大学 医療技術短期大学

部 の 女 子 学 生 23 4 名 く年 齢 18 歳 へ 2 1 歳， 平 均 18 ．9

歳う を対象 と した ． 本症患者 に は 症例編 で扱 っ た症例

2
，

6 が含 まれ て い る
． 症例 3

，
4

，
5

，
7 に つ い て

も調査を依頼 した が
， 断 られ た た め実施で き な か っ た ．

診 断基準と し て は末松 らの も の
2I
を用 い た ．

1 4 例が 中

核群 である が ， 1 例の み体重恐怖 や やせ 願望が確認 で

き ず辺 緑群と され た
．

しか し
，

こ の 症例 で は摂食に 伴

う 消化器症状 を理 由と して摂食畳も体 重も増加 して お

らず， 体重増加に 伴 い
，
体重恐怖が 霹呈 して くる 可能

性が ある と考 え， 患者群と して取 り上 げた
． 最低体重

は 標 準体 重 か ら 換 算 し て
71

，

－

18 ． 0 ％か ら
－

5 5 ． 3 ％

く平均 － 3 3 ． 4 ％コ で あ り
， 治療期間は 1 か月 か ら 72 か

月 く平均1 5 ． 2 か 月ン で あ っ た ． 調査時体 重は ＋1 ． 9 ％

か ら－36 ． 7 ％ く平均 － 1 4 ． 2 ％う で あ り
， 全員治療継続

中で あ っ た
．

なお
， 患者群と対 照群 の 年齢 に つ い て は

t 検 定が 施行さ れ
， 両群間 に は有意差が ない こ とが 確

認さ れ た ．

2 ． 方法

関 に よる 依存性 の 自己評価尺度9I
を 用 い て

， 対照群

は昭和 62 年 4 月中旬 に
， 患者群 は昭和62 年 4 月 か ら

9 月 に か け て調査 を実施 した
． 本尺 度は依存欲求尺度，

依存 の拒否尺度， 統合 され た依存性尺度の 3 尺度か ら

な り
，

それ ぞ れ の 尺度は 13 質問項目で 構成さ れ
， 各質

問項 目を 5 段階評定す る もの で ある
． 各尺度に よ っ て

評価さ れ る依存性 の 意味 は以 下の通 り で あ る ． 昼夜堅

塁星塞 くD e p e n d e n c e n e e d s
，
I k p ．I こ 援助， 慰め

， 是

認
，

注意， 接触な どを含む肯定的な 顧慮， 反 応 を他者

に 求 める欲求． 悌存の拒否尺度 くR ej e c ti v e a t tit u d e s

t o w a rd D e p e n d e n c e
，

R ． D ．l こ 顕在的 に は他者 へ の 依

存 を拒否す る態度で あるが
， 潜在的 に は依存 す る こ と

に 対す る不安が あ ると推測さ れ る態度． 統合さ れ た依

存性尺度 く1 n t e g r a t e d b e h a v i o r i n D e p e n d e n c e
，
I ．

D ．巨 成熟 し， 安定 し， 統合 され た 人格 に 備わ っ て い る

べ き依存性 であ り ，
か つ そ こ か ら得 た 安定感 を基礎 と

して自立的 に な る た め に必 要不 可欠な 依存性．

3 ． 統計学的処理

平均値の 比 較 に はt 検定， 分散の 比較 に は F 検定
，

人数の 比 較 に は ズ
2

検定 ま た は Fi sb e r の 直接確 率計

算法を用 い
， 相関係数に は P e a r s o n の相関係数 を用 い

た ． な お
， 各検 定とも危険率 5 ％以下 を有意と した ．

成 績

I
． 症例編 こ 各症例 の 現病 歴

，
生 育歴

，
親子 関係

，

治療過 程及 び依存性

症例 2
，

3
，

4
，

5 に つ い て は体重 ， 体重恐怖 に 基

づ い た食行動異常及び 患者か ら表 出され た母親 また は

野

治療者 に 対す る幼 児的な 依存行動 に つ い て 経過 をま と

め
，

図示 し た ． ま た体重恐怖 と は体重 増加 に 対す る 不

安 ． 嫌悪 感や 摂食に よ っ て体重が増 え続け る と い う 強

迫感 を示 し， 患者か ら は体重 増加 に 際 して の 心理 的動

揺と して表現 され た も の で ある
．

症例 1 2 4 歳 女性 家事手伝 い

く現病歴ン 病 前体型 は身長16 1 c m
， 体重 58 k g ， 高校中

退 後， 家業の 手伝 い を して い たが
，
1 7 歳 で

一

人 立 ち を

目指 して 上 京し た ． 専門学校 に 入 学 し， 初 め て の 一

人

暮 ら し を始め た が ，
この 頃や せ願望か ら減食 を開始し

，

2 年間で 4 1 k g と な っ た
． 結局， 東京で の 生酒は 挫折

し，
1 9 歳 で 地元 に 戻 っ た

．
2 3 歳に は最低の 35 k g とな

り
，
全 身倦怠感が 著 しく，

こ の ま ま で はい けな い と思

い
， 2 4 歳で 当科を受 診 し た ． 受診時， 食欲は 旺 盛で あ っ

た が
， 体重恐怖が 強く

，
大量 の 間食 く月観 7 ル 8 万 円ン

を して は 吐き 出す こと を繰 り返 して い た ．

く生 育歴ン 両親 か ら は特 に 分け隔て な く養育 され て い

た に も か か わ らず， 幼少時か らや せ て い る きれ い な 2

歳年上 の 姉 に憧れ と嫉妬 を感 じ けん か ば か り して い

た ． 小学校時代は活発 で お て ん ば な子 で あ っ たが
， 両

親 か ら は 禁止 さ れ る こ と が 多 く
，

気が 付 い た ら嫌 い

だ っ た勉強塾の 鞄 を持 たせ られ て い た ． 両親が店 を自

営 し て い る た め 多忙 で
，

ほ と ん ど会話 の な い 生 活で

あ っ た ． 特 に 父 親か ら は話 し か ける と迷惑 そう な顔 を

さ れ る こ と が多 か っ た
． 中学 2 年か ら減食 を意識 し始

め
， 異性か ら痩身 と して評価 され る こ と に 関心 を持 ち

始 めた ．
こ の 頃 よ り両親 へ の 反 発心 が現 れ

， 高校に 進

学 し たが 1 年で 中退 し て しま っ た
．

く親子 関係ン 母親 で は
，

消極 的拒否 ． 積極 的拒否 ． 厳

格 さが 問題と して 評価 され た ． 父親 に 関 して は親子 関

係テ ス トの 回 答が 全く な され て い な か っ た ． 父親 は仕

事ら しい 仕事 はせ ず
，
家 で ブラ ブ ラ して い た が ， 家庭

で は 暴君 的な存在で
，
頭 ご な しに 家族 を叱 っ て い た た

め， 患者 は しばし ば父 親と対立 し て い た ．
こ の こ と か

ら
， 父 親 で は積極 的拒否が 問題 で あ ると評価 され た

．

く治療過程甘か っ て自分は 多感 で 何 を して も楽 しか っ

た が
，

今 は何 を して も面白く な い
． 何 をや っ て い い の

か 全然 わ か りま せ ん
．J と生活の 方向を見失 っ て い る こ

と が訴 え られ
，

同時に 無力 な母親に 対す る い ら だ ちか

ら摂食欲 求が 強 ま る こ と を感 じ て い た
． 体重が 39 k g

か ら増加 す る こ と に 著明 な恐怖感 を持 ち， 摂食欲求が

増強す る と
， 間食 して は 吐 き出す 行為を繰 り返 して い

た ． 食事は御飯 一 口 に 野 菜と い っ た 全く 内容の 同 じ食

事が 続い て い た
．

入院 を勧め たが
，

同意を得 られ ず，

外来で 経過 を見る こ と に な っ た ．

2 か 月後， 突然に 美容セ ン タ ー へ の 就職 を決意 した

こ と が報告 され
，

こ の際母親 を説得 し て も らい た い と



神経性食思不振症患者の 依存性

い う 要求が な され た ． そ こ で
，

治 療者は母親 に 会 い
，

母親 も治療に 参加 して くれ る よ う依頼 した が，r 店が経

常困難 で私が い な い と どう しよ う も な い の で
， 娘が病

気 で ある こ と は分 か るが 何も して あ げ る こ と ば で きな

い
． J と 弱々 し い返 事が 返 っ て き た ． 本人 はそ れ で も母

親 に 認め られ たと感 じ
，

就職す る こ と に した
． 最初の

2 週間は か な り多忙 な 日々 で あ っ た が ，
こ の 間食事も

他人 と 同量 の も の を摂食す る こ と が で き た ． し か し，

仕事 は長続 きせ ず， 仁な に か 客 をだ ま して い る み た い

だ
．J と 自己嫌悪 感を持 ち

， わ ずか 2 か 月 で 退職 し て し

ま っ た ． そ し て父親 と はけ ん か し
， 母親 に 対 して はイ

ライ ラす る と い っ た以 前と全 く同 じ生活 に 戻 っ て しま

い
， 体重恐 怖も 再現 し た

． 治療が 始ま っ て 6 か 月後，

仁家 を出よう と 思 う ． 結婚 し て こ の 病気が 治 っ た人 が

い る ん で す か
．J と 治療者に 何回 も尋 ね た後

，
治療 中断

と な っ た ． 全経過を通 じて体重は 不変で あ っ た ．

く依存性ン 幼少時の 依存欲求は
， 満足 さ れず

， 両親 か

ら押 し付け られ た
一 方的要求の み 覚 えて い た ． そ の 結

果，
活発 な子 供か ら従順 な子供 に 変わ っ て し ま っ た が

，

高校中退以後
，

上 京
，
専門学校入 学な どの 自立 の 試み

を行 っ て い た
．

しか し
， 反発 か ら始 まっ た こ れ ら の 行

動 は い ずれ も母親 か ら の 支持 を欠 く も の で 失敗 に 終

わ っ て お り， 同時 に食行動異常が 出現 して い た ． 食行

動異常は母親 に 依存で きな い こ と と関連 して生 じて い

た ． 就職と い う 新た な試み に 際 して
， 母親 か らの 直接

の 注目が 得られ て い た短 い 期間に つ い て は
，

食行動異

常の 減少が認 めら れ て い た
． 基本的 な依存欲求は 満足

され て い な い に も か か わ らず
， 母親 を依存対象と す る

こと を断念 し， 結婚に よ っ て新 たな 依存対象 を見付け

よう と して い る
．

症 例 2 1 6 歳 女性 高校 2 年 く図 1う

く現 病歴l 病前体型 は 身長 1 56 c m
，
体重 59 k g ，

高校2

年の 5 月 に 母親 か ら肥満 を指摘 され た こ と を契機 に減

食 を開始 した ．
10 月 に は最低の 38 k g に な り

，
学校で

は屋 上 で
一

人 で パ ン を食 べ る な どの 孤食も始 ま っ た た

m o n t h s 1 2 3 4 5 6 20
．
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F i g ． 1 ． C li ni c al c o u r s e o f c a s e 2 ． M o n th s m e a n th e

d u r a ti o n o f t r e a t m e n t ．
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め ， 12 月 に 当科を受診 した
． 受 診日も 仁も っ と太 りた い

気持 ちと太 りた く ない 気持．J の 間を揺れ動 い て い た ．

食欲は 旺盛 で
， 間食が非常に 多く ， 間食 を 中止 した

だ けで減量 に成功 して い た ．

く生育歴ン 両 親と も患者の 幼少時の 思 い 出に 乏 しか っ

た ． 幼 稚園時代か ら無断外出が見ら れ ， 集団行動が と

れ ない 傾 向が あ っ た ． 小 学校， 中学校， 高校 を通 じて

た っ た
一

人 の 友人が い たが， 高校2 年 で友人が転校 し

て か らは友人 は
一

人 も い なく な っ た ． 両親 とも仕事 を

してお り
，

二 人 と も不規則な勤務で あ っ た た め
， 家族

全員が そろう 機会は ほと ん どなく ， 食事も近所の 食堂

で 叫

人 で食 べ る こ とが 多か っ た
．

く親子 関係ン 親子関係テ ス トで は何ら問題点が評価さ

れ ず ， 臨床的評価と異な っ て い た ． 母 掛ま長女で あ る

こ と を理 由に
， 手伝 い や アル バ イ トな どを本人 に 要求

して い た た め
，

口や か ま しい 存在で あ っ た ． 母親 は本

人 の 体型 を か らか っ たり
， 多忙 を理由に 外泊時に も本

人 に 金銭を与 え， 近所の 食堂で
一

人 で 食事 を取ら せ る

な ど拒絶的側面も認 めら れた
． r お 母 さん は自分で勝手

に 生 ん で お い て 口 う るさ い か ら困る
．J と本人 か ら述 べ

られ て い た ． 父親は病院に 一 度来院した 際に
， 治療者

か ら本人 の 生育歴を聴取され た だ けで 病院に 対す る抵

抗感 を持ち
，以 後 二度 と治療者の 前に は現れな か っ た ．

本人 の 入 院 した 目に つ い て も知らず
，仁本人が た る ん で

い る か らそ う な るん で ， 家族が どう の こ う の 言 っ て も

変わ る もの じゃ ない で し ょう ．J と非協力的で あ っ た ．

以 上 か ら母親で は消極的拒否
， 積極的拒 乱 厳格さ

，

過干渉が 問題 で あ り， 父 親で は消極的拒否， 積極的拒

否が 問題で あ る と評価 され た
．

く治療過程ン 全経過は 1 年8 か月で あ り ， 2 回の 入院

と外来治療 を行っ た ． 経過を 3 期に 分けて 記述す る．

第 1 期 こ 入 院時は 仁太 る の は嫌．J と メ ソ メ ソ泣き
，

入 院に 抵抗 を示 して い た ． 体重 恐怖 を持 ち， 食事 はほ

とん ど摂取さ れ ず， 食事時間は著明 に 延長 して い た ．

病棟で は孤立 し
，

無表情， 寡黙 で 治療者の 問 い か けに

受 身的に 応対 し， 母親 に 対し て も特 に 要求 を表出する

こと が な か っ た
．

や が て
， 外泊を契機 に

，
1 日 5 00 0 カ

ロ リ
ー

に も及 ぷ 大量摂食が 始ま っ た ． 治療者の 食事指

導 に も か か わ ら ず， 外泊 を繰 り返す度に 大量 摂長が行

わ れ
，

2 か 月 後 に は4 8 k g に ま で 体 重 が 回 復 し て し

ま っ た ． しか し， 病棟 内で は一
一 度も大量摂食 はさ れ な

か っ た
．

こ の 頃， 患者か ら 仁家 か ら離れ て も全然寂し

くな い
．

病院の 方が い い
． J と語 られ

， 母親や家族 に対

する愛着 を全 く 示 さ ず ， 仁何故， あの 時気が か りだ っ た

んだ ろ う
．J と 体重 恐怖も また た く間に 消失 して し ま っ

た ．

第 2 期二 体重は 回復 したが ， 不登校が始 まり
，

両親
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が登 校刺激を与 える た め
， 卜家に い た く ない

． 病 院に 再

入院 し たい
．
J と泣い て 入 院を希望 し， 2 回 目の 入院 と

な っ た ． 自宅 で の 大量摂食が続 き，
こ の 時体 重は理 想

の 45 k g を越 え， 5 7 k g に な り ， 月経 は入 院時よ り自然

に 再開 した ． 大量摂食 は入 院直後 よ り 消失 し
，

体重 は

自然 に 減少 して い っ た が
， 外泊の度 に 大量摂食が行 わ

れ
，

2 k g から 8 k g の 体重変動を 示 し て い た
．
しか し

，

体重恐怖 は 二度 と再現す る こ とが な か っ た
． 母親 は患

者 に r あん た少 しは ダイ エ ッ ト し ろ
．J と 小言 を言う よ

う に な っ て い た ． 患者は 治療者 に は 仁お 母さ ん の顔 を

見 る と食べ た くな る ． 病院に い る とう る さ い お 母 さん

が い ない か ら い い
．

お 母 さ ん の い な い 日 に 外泊 した

い
． J と語 っ て い た が

， 実際 に は母親 に 反発す る こ と は

な か っ た
．

やが て患者は 卜お 母さ ん は何 も して く れ な

い の に ロう る さ い
．

お 母 さ んは食 べ 物 で 何 か を ごま か

して い る よう な気が す る
．J と感 じ始め

， 食事量の 安定

しな い こ と を嘆く よう に な っ た ． 約 4 か月間入 院 し，

高校 は翌年 4 月ま で休学す る こ とに な っ た
．

第 3 期二 以後外 来に て現在 ま で 1 年 2 か月間経過 を

見 て い る
． 食事量 はほ ぼ安定 し

，
体重 も 62 へ 4 k g で 増

加が 停止 した ． しか し食事内容 は間食の 占め る割合が

多く， 充実 した もの と は言え な い
． 退 院後 1 か 月 し て

か ら 直接母親 に 反発す る よう に な り
，r お母さ ん は何 で

も 言うか ら診察室 に 入 っ て き て は だ め ．J と は っ き り言

うよ う に な っ た ． また バ イ ク の 免許 を 取り たい か ら治

療者か ら母親を 説得 して ほ し い と要求 した り
，

こ れ ま

で 孤独で受 身的な本人か ら直接の 要求が 治療者 に 行わ

れ る よう に な っ た ． しか し， 意志 を通す こ と が乏 しく
，

バ イ クの 免許 もや り たい と言 っ て い た アル バ イ ト も行

動 に 出る 前に 中途挫折 して しま っ た ． 復学に 際 し て は

不安感 を否 定し て い たが ， 下痢 と便秘 を交互 に 繰 り返

した り， 体育 な どの 集団行動が嫌 で早退 して い た ． ま

た 学校 に も家に も居ずら く
， 学校 の 給食時 に は い な く

な っ た り
，

映画館 な どに 寄 っ て ， 夜遅 く帰宅す るよ う

な こ と が しば しば行わ れ た
． や が て トピア ノ の 先生 に
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野

な ろ う と思 う ．J と ピア ノの 練習に 励 み 出す よ う に な っ

た が
， 両親 は どう せ だ め だ か らと い う 理 由で あ き ら め

さ せ よう と し て い る ．

く依存性ン 幼少時か ら依存欲求が 乏し く ， 孤 立 した生

活が 中心で あ っ た ． 家族 の 交流が 乏し く ， 依存欲求が

あ っ て も表 出す る機会が な か っ たも の と推測で き る
．

唯 一

の 依存対象と して の 友人 が い な く な っ た こ とが
，

発症 に 関連 して い る と思わ れ る ． 食行動異常は母親 へ

の 反発 と関連 して 生 じて い た
．

しか し
， 食行動異常 が

出現 して も両親の 受容的態度が 得られ ず， 依存欲求 を

満足さ せ る こ とが でき な か っ たた め， 治療者が 母親代

理 と な っ て い た ． 食行動異常 は
， 治療者 に 対す る依存

欲求の 表出と と も に 消失 して い っ た
．

し か し
，

積極的

な本人 か ら の 欲求表出は持続 せ ず， 同級生 が 依存対象

と して 選択さ れ る ま で に は 至 っ てい な い
．

こ の ため不

登校が 認 め られ
， 集団行動 を回避 して い た

．

症 例 3 15 歳 女性 高校 1 年 く図2 ン

く現病歴ン 病前体 型 は 身長 152 ．5 c m ， 体重 49 k g ， 中学

3 年の 8 月， 友人 か ら肥満 を指摘 され た こ と を契機 に

減量 を開始 し
，
1 2 月に は 33 k g に な っ た ． 某病 院小児

科， 精神科 で経静脈栄養等の 治療 を受 け
，
4 5 ． 5 k g ま で

改善 した が r食 べ た ら 出せ ば い い
． J と い う 考 えか ら下

斉帽L 用 が 出現 した
．

こ の 頃学業成績 も下が っ て き た た一

め
，

患者は最後 ま で進学校受験 を希望し て い た に も か

か わ らず， 父親の 意見で 強制自勺に 志 望校が 変更さ せ ら

れ て し ま っ た
． 患者 は こ の こ と を最も傷付 い た 体験 と

し て感 じて い た
．

この 時期に は食前の 不安感が 強く ，

食後 に は体重恐怖 か ら下剤乱用 を繰 り返 し， 下剤の 使

用量 も増 え くス ル ー ラ ッ ク 10 ル 3 0 錠1
， 常 に 下剤 を手

元 に 置 い て お か な い と 安心 で き な い 状態 に な っ て い

た
． 母親が 下剤乱 用 に 気付 き， 金銭 を管理 し始 めた た

め 下剤の盗 みも 出現 した ． 生 酒面で は食 べ て は寝て い

る 状態 で
， 母親の 不 安が高 ま り

，
翌年 9 月 に 当科を受

診 した
．
受 診時，

r 治り た い 気持 ちと太 りた くな い 気持

ち ．J の 両極 を括れ 動い て い た ．

く生 育歴ン 両親 と も患者の 幼少時の 思い 出に 乏 しか っ

た
． 幼少 時よ り手 の か か ら な い お と な し い 子 と し て

育 っ た ． 弟の 出生時 に 一 時的な夜尿と 小学校低学年で

爪 噛み を認め た こ と以 外， 登 園や登 校状況 も良好で 特

に 問題 とな る こ と は な か っ た ． 友人 関係 で も問題は な

く
，
勉強熱心 で発病前 ま で はク ラ ス で 1

，
2 番 の 成績

を維持 し， 進学校 を受験す る た め塾 に も通 っ て い た ．

姉 に 比 べ て患者は 成績 が良 か っ た た め父 親か ら は教育

熱心 に 育 て られ た ． しか し成績の み に と らわ れ成績が

下が っ た時 に は叱ら れ て い た ． 患者 は父 親の 要求に 応

じて 小学校 時代か ら大学進学 を決め て い た ．

く親子 関係ン 母親で は 消極 的拒否 ■ 厳格 さ
．

不 安が間



神経性食思不 振症患者の依存性

題 と し て評価 され
，

父 親で は消極的拒否 ． 厳格さ が問

題 と し て評価 され た
． ま た ， 両親 の 不

一

致 も問題 と評

価 され た ．

く治療 過程ン 約 1 年間で 一 応治療終結と し た ． 入 院治

療は 6 か月 間で あ っ た ． 経過 を3 期 に 分け て記述す る ．

第 1 期 二 患者 は 200 g の 体重 増加 に も 強い 恐怖感 を

示 して い た た め 理 想体重 を標 準体重 の
－

1 0 ％に 設定

し， 食事指導に よ っ て 治療 に 導入 し た ． 患者 は食事指

導に は大き な 関心 を示 した が
， 下剤乱用 と盗み の 禁止

に は表面的に 同意す る だ けで， 実際 に は頻 回に下剤乱

用 と盗み が行 われ て い た
． 便器 に 下痢便が 付着 して い

て も ， 下 剤の使用 を頑 固に 否定 し
， 下剤 を所持 してい

る こ と に 強い 安心 感を抱い て い た ． 他人 と は表面的応

対 に 終始し
， 管理 的な家族に は敵意と孤 立 を示 してい

た ．

第 2 期二 他患が 次々 と 退院し
，

患者だ けが と り残さ

れ た こ と で
， 仁寂 しさJ が 意識さ れ ， 母掛 こ対す る依存

欲求が露呈 して き た
． 電話で 母親に す ぐ来院する よ う

要求 したが
， 母親 が これ を拒否 した と こ ろ

， 盗み が 行

わ れ た
．

その 後， 両親， 患者及び治療者が
一

緒 に 謝罪

に 行っ た こ と を契機 に 患者 の病院に 対す る依存が 出現

し
， 治療者に 対し て頑 固な要求や理 由な き拒絶な どの

未分化 な要求表現 が行わ れ るよ う に な っ た
． 母 親 を病

院に 引き止 め
， 手 を握る

，

一 緒に 寝 るな どの 身体的接

触 を求 める よ う に な り
， 次々 と買物 をね だ る とい っ た

具体的要求表現が 始ま っ た
．

患者 は食物を し ば しば貯

蔵 したが
，

や が て こ れ ら を他人 に 与 え始め
， 他人 と の

交流が芽生 えて き た ． 下剤を使 用 しな い と排便 で きな

か っ た が
， 母親 に よ る浣腸 を施 行させ

，
患者 の求 める

身体的接触は常 に 保証さ れた
． 体重 4 6 k g で 月経 の 再

来を希望 し，
ホ ル モ ン療法 に よ り再現 した ．

第 3 期 二母親が 自分 の 前 を歩い た こと な ど些細な母

親 の 言動 に対 し て反抗が現れ 始め た ． ま た
，

退 院の葛

藤が 現 れ ， ア ル バ イ ト
，

ジ ャ ズ ダ ン ス
， 専門学校な ど

退 院後の 計画 に つ い て 多彩な 要求が 始ま っ た
． 父 親の

援助 を受 け て アル バ イ ト先が決定 し
，
退 院後 はア ル バ

イ ト を実行した ． 復学 の 時期に は友人作 り に 悩み
，
対

人 関係 に お ける 不安 を明瞭に 言語化 して い た
． 浣腸 は

自分か ら 要らな い と 言い
， 排便の 習慣が確立 した

． 学

校で は ク ラ ブ中心 の生活が 始ま り ， 他人 との 交流 を積

極的に 求 め
， 父親 に 対す る反抗も 出現 してい た ．

体 重恐怖 と対人 関係 に お け る不安 く対人 不 安1 との

相互 関係 の推移を以 下 に 一 括 して 述 べ る
． 第1 期 に お

い て体 重恐怖 は 著 明 に 自覚 さ れ て い た く200 へ 3 0 0 g

で動揺う が
， 対人不 安は 自覚さ れ て お らず

， 他人 と は

表面 的対応 で 繋が っ て い た
． 第2 期 に か けてr寂 しさJ

の 自覚 と と も に 体 重恐怖 は次第 に 減 弱 し て い っ た が
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什服 が着 られ れ ば い いJl ， 外泊 や他人 と の交流な ど明

らか に 対人 不安 が高ま る と思わ れる場面で もや はり対

人 不安 は自覚 さ れず， こ の よ う な時に む しろ
一

時的に

体重恐怖が再現 してい た ． 第 3 期 に 至 っ て対人不 安が

明確 に言語化さ れ る よう に な っ た段階で体重恐怖 は完

全に 消失 し てい た くr 体重の こ と よ りも っ と 辛い こ と

がある
．Jう．

く依存性ン 幼少時は依存欲求に 乏 しく， 父親 の要求に

従 っ て 勉強熱心で 従順な子 供であ っ た ． 発症 と共 に孤

立 した 態度が と ら れ
， 下剤 へ の依存が 始ま っ た

． 治療

過程 で 一 度母親の 拒絶を認め
， 盗みが 誘発 され て い た

が ， そ の後 は母親 か らの受容的態度が 持続 して い た ．

身体的接触欲求や買い 物の おね だ り な どの幼児的依存

欲求が満足さ れ た段階で， 依存対象 は母親以外の 父親

や 友人 へ と拡大 し， よ り間接的に 依存欲求が 満足 でき

る よう に な り
， 学校 内で の適応が可 能と な っ た

．

症 例 4 16 歳 女性 高校 1 年 く図3 う

く現病歴ン 病 前体型は 身長148 ．7 c 叫 体重 45 k g ． 中学

2 年 の夏に 学校が統合さ れ て友人 が い なく な っ た 頃か

ら食欲が な く な り
， 発症 した ． 体重減少が続 き

， 高校

1 年 5 月に は 25 ． 5 k g と なり，
6 月に 当科を受診 した ．

食事量 を過大評価 し
， 仁食 べ よ う と して も食 べ ら れ な

い
． J状態で あり， 体重恐怖 と食事時間の 延長 を認め た

．

く生育歴ン 両親が共稼ぎであっ たた め 2 歳頃か ら 父方

祖母 に養育 され て い た ． 幼少時 より おと な しく手 がか

か らな い 子 と して育 っ た
． 表情 に 乏しく何 を考え てい

るか わ か らな い
， お ね だ りも嫌も 言っ た こ との な い 子

で あ っ た
． 父親 が不在 の こ とが 多く， 家族そ ろっ て食

事 をと る機会が少な か っ た
． 中学2 年で それ ま で の 分

校が統合 され， 友人 の い な い 寂 しい 毎日 を送る こ とに

な っ た
．

く親子 関係ン 母親で は消極的拒否が 問題 と評価 され
，

父親で は特 に 問題を評価され な か っ た
．

また
， 両親の

不 一

致が 問題と して評価され た ．

く治療過程ン 約2 か月の入 院と その 後約 2 年間の 外来
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治療 を行 っ た ． 入院 に 際 して 仁夏休 み は家で過 ご そう

と 思っ た の に
．J と メ ソ メ ソ泣き ， 胃痛 を理 由に食事が

ほ と ん ど摂取さ れ な い た め更 に 体重 が減 少し て 25 k g

と な っ た ． この た め経菅栄養 を併用 し， 体重 は少 しず

つ 改善 して 30 k g に な っ た
． 体重野師は経菅栄養を 導

入 して も増強し なか っ た ． 入 院中は他患と の交流 に 乏

しく，

一

人 で 泣 い て い る こ と が 多か っ た
．

治療者 に 対

して は退院要求 ばか り で あり
，
母親が しば しば来院 し

て い た が， 本人 か ら特 に 要求 が 表 出さ れ る こ と も な

か っ た ． 体重が 32 k g に 回復 した時点で 早く学校 に 戻

り たい と希望 したた め 退院 に な っ た ．

しか し
，

下宿 で の ひ と りの 生活 を始 め た途端に 食事

量が 少な く な り， 体重恐怖が 増強 して き た ． r 学校 へ 行

けな い
． 寂 しく てテ レ ビも見 た く ない

．J と訴 え られ
，

1 2 月に は不登校が 始ま っ た ． 祖母が
一

緒 に下宿す る こ

と にな り ， 食事量 は少 し増 えた が， 患者 は母親 と過 ご

す こ と を望 み
，
母親が 怒ると 仁私は い な い 方が い い

． J

と 言っ て軒下 に 隠れ て しまう こ と が見 られ た
．

こ の 頃

か らr 食 べ ない で お こ う と思 っ て もr食 べ て し まう ．J と

間食が 始まり
， 体重も 36 k g に 増加 し， 同時 に 体重 恐怖

が 増強 した ． 翌年 2 月 より 時々母親も下宿 に泊 まる よ

う に な っ た が， 食事量が 少な い こ とや 登校 しな い こ と

をしば しば非難 して い た ． 体 重が 41 k g に な っ た 4 月

よ り食事量が 減少 し
，

6 月か らは下剤の 乱用が 始 ま っ

た ． 体重 は9 月 に は35 k g に な っ て い た ．
こ の間， 特 に

母親 に 対する要求はなく ， 従姉妹と旅行 を した り
，

家

で手伝い を始 めた り して
， 精神的 に は

一 見落着い て い

るよう に 見え てい た
．

と こ ろが， 翌 年 2 月 く高校 2 年

の 3 学期I に 再び r 一

人 で い る の が 嫌． 家に 帰 りた い

とば か り思う． 学校な んか どう で もい い
．J と母親 を呼

び 出 し
，

一

緒 に 過 ごす よう に な っ た ． 父 親か ら は r 早

く仕事 を し ろ ．J と言わ れ， 患者が板 ば さみ の状態で 外

来治療が 中断 した
．

く依存性ン 幼 少時 か ら依存欲求を表 出し ない 従順 な子

供 であ っ た ． 家族交流が乏 し く
， 依存欲求が あっ て も

表 出す る機会が な か っ た も の と推測され る ． 発症 に は

唯
一

の 依存対象で あ る友人 が い なく な っ た こ と が 関連

してt l る と思わ れ る
． 下剤 へ の 依存が認 め られ て い た

時期に は精神的 に 最も落 ち着い て い た ． 母親 に 対す る

分離不琴の表 出とと も に
， 食行動異常が 減少 し てい た

が ， しば しば母親が 子供の 依存欲求 を拒絶す る た め ，

食行動異常が反復 して 出現 し， 依存対象は 母親 中心の

段階か ら拡大す る こ と が なか っ た ．
こ の た め 不登校が

持続 してい た ．

症 例5 14 歳 女性 中学 2 年 く図4 つ

く現病歴ン 病前体 型は身長 150 c m
， 体重4 5 k g ． 姉か ら

肥満 を指摘 され ， 中学 2 年5 月か ら減食を開始 した ．

野

12 月 に は体重 29 ．5 k g と な り
， 当科を受 診 した

．
受 診

時，
こ の ま まで い け ない と感 じ て い た が ， 強い 体重恐

怖が 認め られ て い た ．

く生育歴ン 両親と も患者の 幼 少時の 思い 出に 乏 しか っ

た ． 幼稚園時代か ら友人 の 世話 をす る な ど
，
手 の か か

ら な い よ い 子 と して育 っ た ． 小学6 年の 時に は 児童会

の 副会長 を， 中学 2 年の 時 に は部活動 で キ ャ プ テ ン を

や り ， 友人 関係 で もな ん ら問題が な か っ た ．

く親子 関係ン 母親 で は 積極的拒否 ．

不 安 ． 溺愛が問題

と して評価さ れ ， 父親で は消極的拒否 ． 溺 受 ． 盲従が

問題と評価さ れ た
．

ま た
，
両親 の 不

一 致も問題と し て

評価さ れ た ． 3 年 前よ り両親 の 不 仲が 顕著 と な り
， 別

居生活と な っ てい た
． 姉連 は母親 に 引き取 られ

，
父親

を嫌 っ て い た ． 患者は両親の 仲 が戻 る こ と を望 ん で い

たが
，
母親か らr もう 父親の も と に 行 っ ては い け な い

． J

と強 く要求さ れ
， 葛藤状態 に あ っ た ． 母親 は摂食 を強

制 す るな ど自分の 方針を譲 ら なか っ た た め
， 患者か ら

r お母 さ ん は何 も して く れ な い
． 何か 言 っ ても 必 ず

，

言い 負か され て い まう
．J と述 べ ら れ て い た ．

く治療過程ン 約4 か 月間の 入院治療を行 っ た
．

入院時

は 卜お 父 さ ん で も お 母さ ん で も付き 添 っ て くれ ない と

嫌だ ．J と 父親の 手を掴 んで 離れ よう と しな か っ たた め

母親に 依頼 し
，

付き添 っ て も ら う こ と に した
． 食事時

間 は著明に 延長 し
，卜太 りた い 気持 ち と こ の ま ま で い た

い 気持 ちが 半分．J と言 い
， 体重 恐怖 を認め ， 食事量は

増 え なか っ た ． 母親と 片時も離れ る こ と なく
，寄 り添 っ

て い た
．
1 2 月下旬 に母 親が 少 しう ん ざ り して き た様子

で
，

一

旦 自宅に 帰 ると 言 っ た と こ ろ， 患者 は 卜帰らな

い で， 病院 に い て ．J と 泣き 出し， 体重恐怖が 増強し た
．

正月 に 母親と 外泊した が
，

こ れ を契機 に 食事時間が短

く な っ た ．
こ の た め母親も 安心 し， 夜は自宅 に 帰るよ

う に した と こ ろ
， 食事の 際 に P怖い の

， 怖 い の ． 食 べ

る こ と が怖い の
．J と言 い 出 し

， 再 び体重恐怖 が明瞭に

な っ た ． 母親 と
一 緒 に 過 ごす よ う に なる と 少し ずつ 摂

食量 が増 え 出し
， 体重 も増加 した ． それ と 同時 に 洋服
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W ei 9 h t

川gI 28

a b n o r m a l

e a t i n g

b eh a vi o r

C hi ld i s h

d e p e nd e n c e

b e h a v i o r
ノT l

F i g ．
4 ． Cli n i c a l c o u r s e o f c a s e 5 ． M o n th s m e a n th e

d u r a ti o n of t r e a t m e n t ．
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を購入 し
，

お しゃ れ を始め，
ベ ッ ドの まわ り は ぬ い ぐ

る み で一
一杯に な っ た

． 体重 が 38 k g ま で 増加 し たが
， 恐

怖 感は現れ な か っ た ． し か し
，

3 月 に は r お 母さ ん
，

や っ ぱ り怖 い
． 何 を言 っ ても 必ず 言い 負か され て しま

う
．J と語ら れ

， 仁食 べ た く て食べ たく て た ま らな く つ

ら い
． J と無茶食 い の 傾向が 現 れ て きた

． 体重 は38 へ 4 0

k g で 安定し てい た が
，
r 全く食 べ な い か

， 沢山食 べ るか

の ど っ ち か
． J で食事量 を自分で コ ン ト ロ ー ル す る こと

が 困難 で あ っ た ． 患者か ら退院す る こ と に 対 して不 安

が 語ら れ たが ， 復学の 問題 が あ り ， 退院と な っ た
． 退

院時， 母親 は 卜私は これ ま で通 りの 育て方 を します ．J

と 断言し
，
治療者が 介入 す る余地を見 い 出せ な か っ た ．

しか し， 復学 して み たが適応 は困難 で あ り
，
不登校が

始ま っ た
．

く依存性ン 幼 少時 よ り依存欲求の 表 出に 乏し く ， 従順

で あ っ た ． 入院時 に 両親に 対す る依存欲求が 顕著に 表

出され てい た が ， 母親の 拒絶に よ っ て満足 され ず
，

そ

の 時 に 食行動異常が増強 して い た
． 母親 に 対す る依存

欲求は
，

身体的接触欲求や 質し1 物の 要求 の 段階で 停滞

し
， 不 登校が 認め ら れ てい た

．

症 例 6 1 6 歳 女性 高校 1 年

く現病歴ン 病前体型 は 身長152 c m
， 体重55 k g ． 高校1

年の 6 月 よ り誘因な く
， 減食 を始め た ． 1 1 月 に は目標

の 46 k g に 達 し たが ， 食後 15 分以 内に 自然と嘔 吐 して

しま い
， 食 べ られ ない 状態と な っ た

． 高校 2 年4 月 に

は嘔 吐 の 回 数も増 え， その 頃下剤乱用 も 出現 し
， 体重

は 34 － 5 k g と な っ たた め
，
5 月 末に 当科 を受 診した

． 患

者 は食事が と れ ず ， 間食 を大量摂 取 く1 日 15 0 0 円 相

当 ル て は
， 嘔 吐 を繰 り返す毎 日 で あ っ た

． r体重 を増

や した く ない
． 体重計の 目盛 りが増 え るの が嫌

．J と体

重恐怖 が著明 で あ っ た ．

く生 育歴ン 両 親と も教師で 共 稼 ぎ で あ っ た た め幼少時

は 母親 の 友人 に 預 け られ
， 幼稚園か ら は父 方祖母に 養

育さ れ て い た
． 父 方祖母が死 亡 し て か らは小学 5 年 ま

で 母親 の 友人 に 再 び預 け ら れ
， 中学 時代 は 鍵 っ 子 で

あ っ た
． 小学校時代か ら特 に母親 か ら勉強に つ い て強

く干 渉さ れ て い た ． 友人 に 乏 しく
，
全体に お とな しく

，

泣 か な い 子 と して 育 っ た
．

く親子 関係ン 母親 で は消極的拒否
． 厳格 さ ． 不安 ． 溺

愛が 問題 と し て評価 され た が
，

父親で は特に 問題が 評

価さ れ な か っ た
．

ま た
， 両親の 不一1

一

致 が 問題と評価 さ

れ た ． 母親は 患者 に 種 々 の 料理 を作 り， 食 べ させ よ う

と す るが 食 べ て くれ ない と嘆 い て い た
． 本症 に 関す る

本を読 み
，

盗みが 出現 し な い か 父親 と交代 で 常に 監 硯

し て い た ． 干渉的な 態度が 顕著 な反 面， 治療 で 家族面

接 を要請 した時 に は r 私が 来な くて はい け ない の で す

か
． 親戚の も の で は駄目で す か

．J と 拒否的態度も示 し
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て い た ． よ く喋り患者が話そ うと す るの を無視す る こ

とが しば し ば見られ た ． 父 親は母親 の過干渉が 良くな

い と 指摘 しな が ら も患者が 外出 しよう と する と これ を

禁止 し， 母親と 一 緒 に患者 を監視 してい た
．

く治療過 秒 体重を標準体重の
－

20 ％ く40 k gン に 戻す

こ と
，

間食中心の 食生活 を是正 す る こ と及び 嘔吐 の 習

慣 を中止 す る こ と を目標に 食事指導 を開始 した ． 嘔吐

は食後 の 不快感 と同時 に 食後の体重 恐怖か ら生 じて い

た ■ 両親は常 に 患者を監視 し
， 外出も禁止さ れた 状態

が続 い た
． 患者が 強く反 発 して も聞き入 れ て も らえ ず

，

体重 恐怖も嘔 吐 の 回数も 全く 減少 しなか っ た
．

く依存性ン 幼児時よ り依存欲求に 乏しか っ た ． こ れ は

家族 との 交流が 乏しか っ た こ とが 関連 してい る と推測

で きる ． 発症後も 両親の嚢育態度が変わ らず， そ の結

果食行動異常が 持統 し
， 依存欲求は なん ら表出され て

い ない
．

症例 7 12 歳 女性 中学 1 年

く現 病歴ン 病前体型 は 身長139 c m
， 体重32 ． 4 k g ，

小学

6 年の 2 月か ら特 に誘因な く食欲が 低下 して きた ． 中

学 1 年の 5 月に は25 k g とな り， 金沢大学医学部付属

病院小児科に 入 院とな っ た
． 入 院後も摂食を拒否 し，

体重は 20 k g まで減少 したた め， 当科に 紹介 され た ． 受

診時， 強い 体重恐怖を認め， 食事時間が 著明 に 延長 し

てい た
． ま た弟 に 自分の 作 っ た食事 を強制し た り

，
や

や肥満 で あっ た母親 の 体型 を非難 してい た ．

く生育歴ン 特 に 問題 なく育 ち
， 甘 える こ と も なく ， 手

の か か ら な い お と な しい 子 で あ っ た
． 小学校低学年 こ

ろか ら友人 が 少な く ， 余 り喋らな い 子 で あ っ た ． 小 学

校時代に は爪か みが続 き
， 小学 6 年の 時に は

，

一

時的

に トリ コ チ ロ マ ニ ア が生 じて い た
． 中学に 進学す る時，

同級生 と別れ る不 安や い じめ られ るの で はな い か とい

う 不安 を感 じて い たが 進学して か らは特 に 問題 なく 過

ごし て い た ．

く親子 関係ン 母親で は消極的拒否 ． 積極的拒否 ． 厳格

さ ． 過干渉が 問題 と して評価さ れた ． 父 親で は特 に 問

題 を評価 され な か っ た ．

く治療過程ン 初め て 家族 か ら離れ る こと に な っ た が
，

寂 しが らず逆に r弟に は ち ゃ ん と食べ さ せ てい る の
．J

卜お 金が か か る か ら来な く て い い J と さ え 言っ て い

た ． 治療者は母親に で き る だ け患者の 面会 をす る こ と

を依頼 した ． 約 2 週 間後患者 か ら母親に 食器 を買 っ て

ほ しい と 要求が 現れ
，

買い 物 に 出か けた
． 手帳に は欲

しい も の が
一

杯書き込 ま れ て い た ． 母親 との 外出を希

望し，
こ の 頃か ら少 しず つ 摂食量が 増え

， 体重減少が

止 ま っ た ． r お 母さ んも病院の 地 下で 働い た ら どう ．J

仁帰ら な い で ほ しい
．J と は っ き り言う よう に な っ た ．

しか し， 7 月 に 入 っ て か ら患者の体重増加が遅 い こと
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や 食事時間が著明 に 延長 し て い る の を見て， 母親が イ

ライ ラ し
，

怒 っ て帰 っ て し ま っ て か ら は急激に 母親 に

対 す る要求が なく な り ，
電話も 自分か ら掛 ける こ とが

で き な くな っ て しま っ た ． 同時 に 食事を前 に い つ ま で

も す わ り続 け て い る な ど食 事量 の 増加 が 止 ま っ て し

ま っ た ． 母 熟ま患者と 二 人で過 ごす こ とが気 まず く面

会 に 来ても す ぐ帰 っ て し まう よ うに な っ た
． 病棟で は

交流 を認 めず
，
孤立 して い た

．

く依存性ン 幼少時よ り依存欲求 は少な く ， 従順で あ っ

た ． 発症後 は孤立 してい た が ， 母親に 対 し て買い 物 を

ね だ る な どの幼児的依存行動の表 出と 共に
，
食行動異

常は
一 時的に 減少 した

．
しか し

，
母親の 拒絶 に よ っ て

再び， 依存欲求が 撤退 さ れ， 孤 立 と食行動異常 が増強

した
． 食行動異常 を通 して母親が非難 され ， 弟 との 葛

藤が 表現され て い た
．

以 上の 7 症例 を通 し て， 本症患者の 依存性の 在り方

に つ い て 次の ように 総括す る こ とが で き た ． い 生育

歴で は依存欲求の 表出が 乏 しか っ た ． 家族交流が 乏 し

い 症例 で は， 依存欲求が あっ て も 表 出す る 機会 が な

か っ た も の と推測 され た
． 両親は こ の ような 患者 を従

順 ある い は自己 主張 に乏 しい と評価 して い た ． 友人 が

少な い 傾向が あり
，
患者の明瞭 な依存対 象は少な か っ

た ． 2 う 発症 に 唯 一 の 友人 の喪失が 関連 して い る症例

が認 め られ た
． 発症と共 に 患者 は孤立 し

， 依存欲求が

直接に表出さ れ る こ とは なか っ た
． 食行動異常 は満た

され な い 依存欲求 を代償 した り
，
親 へ の反発 を表現 し

た り ， 安心感や安定感を得 るな どの形式で 出現 して い

た
．

3 う 治療過程 の 中で母親か らの 受容的態度が得 ら

れ る に 従 っ て
， 食行動異常は卜身体的接触要求J やr 買

い 物 の おね だ りJ な どの 幼児的依存行動 に変容 した ．
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野

しか し， 母親の 拒絶態度 に よ っ て食行動異常 が し ばし

ば再現 し
，

その 時， 幼 児的依存行動 は消失 して い た ．

4 1 復学が 可能 で あ っ た症例 3 で は依存対象数の 増加

と 間接的な 依存欲求の 満足が観察さ れ て い た が
， 他の

症例 で は依存対象は母親の段階 か ら拡大 せず， 依存欲

求は 直接的 に しか 満足 さ れ て い な か っ た
．

こ れ らの 症

例で は復学 な どの 社会適応は 困難で あ っ た ． ま た ， 親

子 関係で は母親の 消極的拒否が 最も高率 に認 め ら れた

く表 3 ，
4 う．

工王 ． 調査編 こ自 己評価 尺度 を用 い て 評価 し た本症 患

者 の 依存性

1 ． 項目分析

各質問項目 に つ い て
，

それ ぞれ r そ う で あ る－そう

でな いJ の評定 に対 し
，

5 点 旬 1 点 を得点を与 え
，

3

尺度 に つ い て個人得点を算出 した
．

次 に 各尺度ご とに

項目分析 を施行 した
． 全対象者の 中か ら各尺 度に つ き

，

上位群， 下位 熟 それ ぞ れ約 25 ％を抽 出し
，
各尺度の

全質問項目 に つ い て 2 群間の 差異 を t 検定 に よ っ て検

定 した ． そ の 結 乳 全質問項目に つ い て 5 ％水準の 有

意差が 認め ら れ た
． 各尺度 の 信頼性係数は 仁依存欲求

の強 さ くD e p ． H で 0 ． 7 9 8 ， 卜依存 を 拒絶 す る 態度 くR －

D 刃 で 0 ．8 0 1 ， r統 合さ れ た依存性 く1 ． D ． H で 0 ■ 8 23 と

なり ， 本研究で は全質問項目 を弁別力 を有 す るも の と

して 採用 した ． また 各尺度 に つ い て得点分布 を調べ た

と こ ろ正 規分布す る こ と が確認さ れ た ．

2 ． 依存性尺度得点

各依存性尺度の平均値 と標 準偏差は表 5 に 示 す 通り

で あ る ． 対照群 と患者群 の 分散 に つ い て F 検定 を施行

した と こ ろ
，

各尺度で 両群の 母分散 は等 しい と判断さ

れた くp く0 ． 0 5う． ま た両群間の 差異に つ い て t 検定 を
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施行 した結果， 患者群 に お い て D e p ． と l ． D ． が有意 に 低

く くそれ ぞれ p く0 ． 0 5
， p く0 ．0 1l

，
R ． D ． は患者群 に お

い て有意に 高か っ た くp く0 ． 0 5う． 各依存性尺 度間の 相

関係数 くP e a r s o n ほ 表6 に 示 し た
． 全体 お よび 対照群

で は D e p ．

－I ． D ． 間に 有意の 正 の 相関 くp く0 ． 0 1l ， D e p ．

．

R ．D ． 間と R
．
D

．

－I ．D ． 間に 有意の 負の 相関 くい ず れも p

く0 ．0 い を認 め
， 同

一

尺 度を用 い た関軋や西井 岬
の 女子

大学生 を対象と し た調査結果 に一
一 致 し て い た

． 関の 解

釈 に よ る と R ． D ． と他の 2 尺度間の 負の 相関は
，

3 尺

度本来の 意味か ら 当然で あ る とさ れ
，

他方 ， 女子大学

生で は現象的に は自立 的で あ ると 考え られ る に も拘 ら

ず
，

異性 を依存対象と し て選択さ れ る こ と か ら依存欲

求が高 くな る とさ れ て い る ． し か し， 患者群 で は こ う

した相関 を認め なか っ た ．

3 ． 依存性パ タ ー ン 分析

次に 各依存性 尺度 を組 み合せ た パ タ
ー ン に よ っ て 各

個人 の 依存様式を評価 した
．

す な わ ち
， 各尺度 の 得点

を上位群， 中位群， 下位群それ ぞ れ約 30 ％に 群分け し ，

3 尺度を組 み合せ る こ とに よ っ て， 各個人 は 27 通 りの

依存性パ タ
ー ン の い ずれ か に 属す る こ と に なる ． 各尺

度の 群分け は対照群 の 成績を基 準と して行 な い
， 得点

範囲 は下位群
，
中位群， 上位辞そ れ ぞれ D e p ． ニ 2 5 へ 3 9

，

40
〆 へ

－
ノ4 6

，
4 7 ノ ー 65

，
R ． D ． ニ 1 7 ノ 1 ノ 2 9

，
30 句 3 6

，
3 7

ノ
ー 6 2

，
I ．D ． 二

1 6 〆 － 4 2
，
4 3 仙 5 0

，
5 1 旬 6 5 と した ． なお パ タ

ー ン は D e p ．

－

R ．D ．

－王． D ． の 順 に 下位群 を 1 ， 中位群 を 2
，

上位群 を3

と して表示 した
． 各 パ タ ー ン はさ ら に 特 に 高い 尺 度や

低い 尺度 に 注目 して 次の 7 パ タ
ー

ン に ま と めた ． 各 パ

T a bl e 5 ． T h e m e a n a n d s t a n d a r d d e vi ati o n

s c o r e of
L L

S e ki
，，

S elf －r a ti n g S c al e of

D e p e n d e n c e

to taltn ニ 2491 c o n tr oIstn ニ 23 41 a n o r e ctic sくn 二 151

D e p ． 4 3 ． 0 3 士8 ． 19 43 ． 3 0 士7 ． 9 6 38 ． 9 3 士 1 0 ．7 5
ホ

R ． D ． 3 3 ． 9 5 土 8 ．
0 3 3 3 ．7 0 士 7 ． 7 9 37 ．9 3 士 1 0 ．7 8

ホ

工． D ． 46 ． 2 0 士8 ．6 1 4 6 ． 62 士8 ． 41 3 9 ．7 3 土9 ． 47
榊

ホ

こ p く0 ．0 5
，

鞘

二 p く0 ．0 1
，

C O n t r OI s v s － a n O r e C ti c s

T a bl e 6 ． P e a r s o n
，

s c o r el a ti o n c o e 伍 ci e n t of
り

S e ki
，，

S elf －

r a ti n g S c a l e o f D e p e n －

d e n c e

t o t al c o n t r oI s a n o r e c ti c s

D e p ．－R ．D ． －O ．
2 4 18

梢

一0 ． 2 4 6 9
H

－0 ． 0 7 4 6

D e p ． T I ．D ． 0 ． 3 0 9 6
榊
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．ヰ
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－ 工． D ． －0 ． 2 7 2 6
ホ ホ

ー0 ．2 8 5 4
韓 ホ

0 ． 0 6 1 4

招
こ p く0 ．0 1

1 7 1

タ
ー

ン の 解釈 は関 の 解 釈別 に 準 じ て 次の よ う に 行 っ

た ．

パ タ
ー ン 1 ニ 正 し い 回答が なさ れ てい ない か あ る

い は疑問の タ イ プ
．

パ タ ー ン 2 こ工． D ． が最も高 い こ と

か ら成熟 した依存性 を持 つ タイ プ
．

パ タ ー ン 3 二 R 月 ．

が 最も高 い こ と か ら依存を拒絶す るタイ プ
．

パ タ
ー

ン

4 こ I ．D ． も R ． D ． も高 い こ とか ら成熟性は認 め るが
，

パ タ
ー ン 2 に 比 較 して不 安定 な依存性を持つ タイ プ

．

パ タ ー ン 5 こ D e p ． だ けが 高い こ とか ら幼児的な依存

性を持 つ タイ プ
．

パ タ ー ン 6 ニ D e p ． と R ． D ． が 高い こ

と か ら依存欲求が あ っ て も依存 で き ない こと を 意識 し

T a bl e 7 ．
P a tt e r n of d e p e n d e n c e

n u m b e r of s u bj e ct s

p a tt e r n c o d e

C O n t r OIs a n o r e c ti c s
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ト2－2 1 1 0

卜3－3 8 0

2－3－3 7 0

t o ta 1 2 6く1 1 ． 1 ％1 0く0 ％l N ．S ．

2－1－1 4 0

3 1 卜1 2 1

3－2－1 6 0

3－2－2 12 2

t o t a1 2 4 く1 0 ．3 ％1 3く20 ％つ N ．S ．
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3－3－1 2 0

3－3－2 11 0

t o t a 1 2 6く11 ．
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2一卜2 1 2 0

2一卜3 14 0

3－1－2 9 0

3－卜3 1 8 0

3－2－3 1 4 0

t o t a1 67く28 ． 6 ％1 0く0 ％1 p く0 ．0 5

t o t a1 2 3 4 く10 0 ％1 1 5く10 0 ％1
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て い る神経症タイ プ
．

パ タ ー ン 7 ニ D e p ． と I ．D ． が高

い こ と か ら異性 な ど を依存対象と して選択 してしユる典

型的青年期女子 の タイ プ
． その 結果は 表7 に 示 した通

り
，
対照群で の 分布は パ タ ー ン 7 が 最も 多く く67 名，

2 8 ．6 ％う， 次に パ タ
ー ン 3 が 多か っ た く57 名，2 4 ． 4 ％1

．

こ の 成績 は 開削の そ れ に 一 致 し て お り
，
今 回調査 し た

対 照群が
一

般女子 大学生 とほ ぼ類似 した依存性 を有 し

て い る こ とを示 し てい る と考 えら れ た
． r依存 を拒絶 す

る タイ プJ で あ る パ タ
ー ン 3 は 関

9I
に よ っ て 依存 に 対

す る不安 で は な く
， 自立を意識し， 他人 か らの 関与を で

き る だ け排除 しよう と す る試み
， す な わ ち青年期の 独

立心性 である と解釈さ れ てい る
． 他 方

，
患者群 で は パ

タ ー ン 3 が 最も 多く く9 名，
6 0 ． 0 ％う，

症例編 で も対象

と した症例 2
，

6 は こ の パ タ
ー ン に 属 してい た ． ま た

対 照群 に 多か っ た パ タ ー ン 7 に はひ と り も属す る者 が

な か っ た ． 各 パ タ
ー ン に つ し1 て両群 間の 差異 を ズ

2

検

定 した と こ ろ くパ タ
ー ン 7 で は Fi sh e r の 直接確率計

算法を使用1 ， 患者群で は パ タ ー ン 3 に属 す る者が 有意

に 多く くp く0 ． 0 1つ
，

パ タ
ー

ン 7 に 属す る者が 有意に 少

なか っ た くp く0 ． 0 51 ． 他 の パ タ
ー ン で は有意差が 認め

られ な か っ た
．

考 察

神経性食思不 振症患者の依存性の様式 に は病前
，
病

中及 び 治療 過程 の 各 時期 に 応 じた 特徴 が認 め られ る

の で ， 以下， 各時期 にお け る依存性 を取 り上 げて 考 え

て い き た い
． 第 一 に 病前の依存性 に つ い て考察す る ．

本研究で取 り上 げた症例で は ほ とん どが 生育歴で r 手

の か か ら な い お と な し い 子J であ ると 評価 され て お り

く症例 3
，

4
， 5 ，

6
，

7 J ， 幼少時 に 多大 な養育者の

世話 を必 要と した エ ピ ソ ー ドが 指摘さ れ た症例は 1 例

も認め ら れ な か っ た
．

症例 1 で は姉妹葛藤， 症例 2 で

は孤立傾 向， 症例3
，

7 で は爪噛み な どの 神経症的習

癖， 症例 4
，

7 で は自 己主張 の 乏 しさ ， 症例 2
，

4
，

6
，

7 で は友人の 乏しさ な どが両親か ら指摘 され て い

る－が
，

こ う し た 問題 に 対 して 両親 が 何 らか の 対処 を

行 っ た と い う 報告は得 られ な か っ た ． 他方
，

家族が 揃

う機会に 乏 しか っ た こ と く症例 1
，

2
，

4
， 6 ，ンや幼

少時の 患者の思い 出に 乏 しい こ と く症例2
，

3
，

5う

が報告さ れ て い た ．
これ らの こ と は患者に は従順さ や

自 己主 張の 乏 しさ を 中心と した病前像が存在 して い た

こ と を示 して お り
，

か つ
， 母親 や他の 家族か らの 援助

や 注目 を必要 とす る依存場面 に お い て さ え
，

患者の 依

存欲求が 適確 に 受容 され て い な か っ た こ と を強く 示 唆

して い る ．

田研式親子関係テ ス トの 成績 を ま とめ る と く表 3
，

4 う， 父 親に 比 べ て母親が 悪 く評価 され て お り， その 中

野

で も消極的拒否 が最 も問題と さ れ て い た く症例 1
，
2

，

3 ，
4

， 6 ， り ． ま た積極的拒否 く症例 1
，

2
， 5 ，

7 う， 厳格 さ く症 例1
， 2

，
3

，
6

，
り ， 不 安 く症例

3
，

5
，

6 う
，

溺 受 く症例5
，

6 1 ， 過干渉 く症 例2
，

7 う な ども 認め られ て い た ． こ れ らの 母親 の 養育態度

に は
， 過少な 行為 く拒否うと 過剰 な行為 く厳格， 不安

，

溺愛
，

過干 渉う が 同時 に 存在 して い る の で
， それ は 矛

盾 に 満 ちた も の で あ っ たと 言う こ とが で き る ． すな わ

ち母親 は患者の 幼少時 か ら 依存欲求 を拒絶 的態度 で遅

延 させ て い たと 同時に
， 親の 期待通 りに な る 仁手の か

か ら な い お とな しい 子J を望む 要求が 強か っ た と推測

さ れ る ． 従 っ て ， 症例 の 中 に は 登校状況も 良好 で
， 勉

強熱心 で あ っ た り く症例 3 J ，幼 稚園時代 か ら 友人 の 世

話役を す る く症例5 1 な どの 自立的行動が 認め られ る

例 が あ っ たが
，

これら は母額からの 強い 要求に 基 づく 見

せ か け の 自立 的行動で あ っ たと 考え られ る ．
こ う した

従順的態度 は両親か ら 見れ ば
， 歓迎 され て き た態度で

は あ る が ， 子 供の 依存性 と い う 側面 か ら判断す ると
，

単な る r お と な しい 子J あ るい は r 良 い 子J と し ての

性格的な意味 を外れ
， 依存欲求が表 出され な い と い う

特殊な依存性の 在 り方を示 して い る と思わ れ る
．

高橋 叫 こよ る と依存様式は
， 依存対象の 数

， 依存行

動の 内容， 依存欲求の 強度 か ら構成 され ， 成長と共 に
，

依存対象数 が増加 し
， 依存行動の 内容で は い 一 緒 に

い る こ と を求 め る
，

2う 注 意を向け て も らう こ と を求

める
，

31 助力 を求め る
，

4 う 承認 を求 める
，

5 トL －

の 支 えを 求め る
，

と い う 一 連の 方向に 発達す る も の で

あ ると さ れ て い る
．

す な わ ち
， 乳児期で は母親と

一

緒

に い る こ と を求 める か ， 注 意を向け て も らう こ と な ど

の 直接的 ． 身体的接触 を通 じて依存欲求 は満足 され ，

幼児期に な れ ば主 に 母親依 存で ある が
，

よ り能動的 に

関心 を引く こ と で 注意 を向け て も ら っ た り
， 自分 の 欲

す る時だ け援助 を要求す る こ とで 満足され るよ う に な

る ． 更 に 発達す ると
， 言語や サ イ ン で保証さ れ る こ と

で 満足 で き， 児童期で は仲間に 依存行動 が 向け られ
，

依存対 象の 機能分化が進み ， 青年期で は こ の 機能分 化

が よ り明確 に な り
， 象徴化 した 母親 や社会集団ま で も

依存対 象と して 選択さ れ る よう に な る ． こ の よ う に 自

立 は依存 の 発達的変容 の 結果 で あ る と位置付け られ て

い る
．

ま た
， 特殊な依存性 と して

， 依存欲求が あ っ て

も 表出の 仕方が 分か ら な い 状態が あ り
，

こ れ は上 述 し

た依存様式の 学習が 失敗す る こ と で 形成さ れ て く ると

考え られ て い る
．
以上 の こ とか ら

， r 手の か か ら な い お

と な しい 子J と して の 患者 は
，

乳児期 と幼 児期の 依存

様 式を十分 に 習得 して お ら ず， 依存性 は未発達 で あ っ

た と推測 され る
．
そ して

，
そ の 依存性 は依存欲求が あ っ

て も表 出の 仕方が 分か ら な い と い う特殊な 状態に 類似



神経性食思不 振症患者の 依存惟

し た もの で は な か っ た ろう か
． その 結果， 仲間が依存

対象と し て 選択さ れ る 児童期水準の 依存性 は習得さ れ

ず
，
依存対象数 は少な か っ た と考 え られ る

．
7 例の 中

に は進学校 を目指 した 熱心 な勉強 を認め た 1 例 く症例

31 が あ り ， こ の 症 例で は元 来は勉強も 両 親か ら要求

に 基 づ く もの で あ っ た が
，

後に は優秀な 学業成績が 患

者に と っ て 大切 な依存対象の ひ と つ に な っ て い たと 考

えら れ る ． しか し， 他の 症例 で は こ う した 明確 な拠り

所 と な る べ き 依存対象 は認 め ら れ な か っ た
．

発症 と依存性の 在 り方に つ い て見 て み ると
，

発 症 に

先行す る形で
， 唯 一 の 友人 の 喪失 く症例 2

，
4 う， 進学

校 を目指 した 受験 勉強 く症 例 3 ン， 両親の 対立 く症 例

5 ン， 進学 に 際 して の 不安感 く症例7 うな どが 認め られ

て い た
．

これ らの 様 々 な誘因は
， 患者 の 希少な依存対

象の 喪失あ る い は喪 失の 危機 を示 す と い う 点で
一 致 し

て い る状 況 で は な い か と考 え られ る ． 青 木1 2
や 小 野

谷
用 に よ れ ば

， 患者は
一

見 思春期集団内で の 適応 に 成

功 して い る よう に 見え るが
，

実際は 相互的 な交流や 集

団で の 安定感 に 乏 しく， 些細 な挫折体験 が誘因と な っ

て発症 して く ると指摘 され て お り
，

こ の こ と は依存性

の 未発 達に 基 づく依存対象数の 希少さ と そ の 希少な依

存対象の 喪失に よ る も の と解釈で き る
．

第 二 に 食行動異常 の 著明 な時期 に お け る患者の 依存

性 に つ い て考察す る ． 本症患者で は 食 べ 物 を嫌悪対 象

と して い る だ け で は な く， 他人 へ の 強制摂食， 食 べ 物

の 貯蔵， 隠れ食 い
，

孤食 ある い は盗食な ど
， 食 べ 物 に

対 す る異 常な関心 が 観察さ れ てお り， ま た 同時 に ， 自

己 身体の 装飾 や痩せ の 追求 に 関連 し た物 へ の 関心 の 高

ま りも 観察さ れ て い る
2 ト 川 2I1 4 1

． 従 っ て
，

こ の 時期 に認

め る症状 を個々 に 解釈す るの で は な く ， 食 べ 物や 下 剤

な ど 仁物J に 対 す る関心が 異常に 高 ま っ て い る状態で

あ る と 包括 的に 解釈す る こ とが で き る よう に 思わ れ

る
． そ こ で

， 各症 例が 示 す 卜物J と の 関係を詳細 に 見

て み る と次 の 如く で あ っ た ． す なわ ち
，

症例 1 で は母

親に 対 する 苛立 ち を鎮め る方法が間食の 大童摂取 で あ

り
，

そ の 結果嘔吐 を繰り返 して い た
． 症例2 で は対人

交流 が乏 しか っ た発症以 前に 間食に 依存 した 食生活が

顕著 で あ り ， 発症後 に は 自宅内に 限定 した 大 量摂食が

反復 され
， 母親に 対 する 反発の 意味が込 め られ て い た

．

症例 3 で は まさ に 下剤 を所持す る こ と で 心 理 的な安心

感 を得 て お り ， 母親 か ら の 拒絶が食 べ 物の 盗み を誘発

して い た
．

症例4 で は精神的 に 最も落 ち着い て い るか

に 見え た時期 に ， 下 剤乱用 な ど最も重 症 な食行動異常

が 認め ら れて い た ． 症例5 では食事 時間が 著明に 延 長

す る こ と で母 親 を病院 に 引き止 め て い た
．

症例6 では

両親に 監 視 と拒絶 を止 めて くれ る よ う に 反発 した が聞

き 入 れ て も ら えず ， 嘔 吐 と下剤乱用 が持続 して い た ．
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症例 7 で は自分 が摂食す る代わ り に弟 に 対する 食事 の

強制が 認ら れ ， 母 親の 体型 が 非難さ れ てい た
．

以上 よ

り
，
患者は 卜物J を通 し て

， 満たさ れな い 依存欲求を

代償 し たり
， 親 へ の 反 発を表現した り く症例 1

， 2 ，

3
，

6 1 ， 安心 感や安定感 を得た り く症 例3
h

4う， あ

るい は家族と繋が っ てい た く症例 5 ， り こと を示 し

て い る
．
こ の こと か ら依存欲求が あ っ ても それ を直接，

r 人 いこ 向けて表出で き な い た め ， 患者 は対人 行動で

は孤 立し て い るが
，
仁物J を通 して 依存欲求が 表出され

て い る と解釈す る こ と が で き
，

こ の 依存性を r 物 へ の

依存J と評価す る こ と が で きる
．

依存性 の 自己評価尺度 を用 い た本研究の成績か ら
，

患者群で は対照群 と比較 して D e p ． とI ． D ． が低く ， R ．

D ． が高か っ た ． こ れは 患者群で は 仁人J に 対す る依存

行動が表出され に くい こ と を示 して お り
，

臨床像 を適

確に 反映 した成績 であ っ た
．

す なわ ち発症後， 孤 高3j
，

自尊心の 高さ13J
な どと表現 され る態度や 医療行為 に対

する 拒絶的態度
2
りま

，
この 依存欲求が低く ， 依存 の 拒絶

が高 い こと に 該当 してい ると 考えられ る
． 各個人 の 依

存性パ タ ー ン 分析で は
， 対照 群の 分布と 異な り， 卜青年

期女子 の タイ プJ は1 例も認め られ ず ， 仁依存 を拒絶す

る タイ プJ で 多くが占 められ て い た ． 対照群で は 仁依

存 を拒絶す る タイ プJ は青年期の独立心 性であ る と解

釈 され て い る が
，

患者群で も同様の 解釈を与 えて 良 い

の で あろう か
．
R ． D ． 尺度で は表面的に は依存の 拒絶 を

評価 して い る が
， 潜在的 に は依存に対 する不安 く依存

不安う を評価 して い る ． 卜依存 を拒絶す るタイ プJ は 尺

度の 上 で は解釈が困難 で あるが
，

こ の タイ プ に 属 して

い た症例 2
，

6 で は独立心 な どの 価値観 は認め られ な

か っ た ． 症例 2 で はこ治療者が依存対象と な っ た段階で ，

直接の 要求や 母親 へ の 言語的反 発が行われ て い た
． 依

存行動は拒絶さ れ て い た の で は なく
，

長期に わ た っ て

少し ず つ 表 出さ れ るよ う に な っ て い た の で
， 依存不安

の 存在が強 くう か が わ れ た
．

これ らの 症例の 依存様式

か ら評価す ると 卜依存を拒絶する タイ プJ は依存不 安

と解釈す る こ と が妥当で あ り
， 依存欲求が あ っ て も依

存不 安が強 く
， 依存欲求を容易 に 他人 に表出で き な い

依存性が あ ると 考えら れ る ． そ して， それ は幼 少時か

ら持続 して い る 母親か ら の 消極 的拒否に よ っ て 形成さ

れ た もの で ある と推測さ れ る ．

第三 に 治療過程に お ける依存性の 変容に つ い て 考察

す る
．

症例 6 を除い て依存性が 変容す る こ と で
， 食行

動異常が減少 する こと が 認め られ た ． それ ら の 状況は

次の 如く で あ っ た ． す なわ ち
， 症例1 で は就職 と い う

形で自立 を試み よ う と し
，
母親か らの 支持が得 られ た

時で あ っ た ． 表面的に は就職 とい う社会化欲求で あ っ

たが
， 依存対象は母親 に 限定され て お り ，

か つ 母親 か
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らの 持続的 な注目が な い と実行で きな い と い う 内容の

もの で あっ たの で， 依存行動 の 水準 か ら評価す る と幼

児期水準で あ っ た
． 症例2 で は入 院 1 か月後 に r 家よ

り病院の ほう が い い
． J と消極的 なが らも わ ずか な 依存

欲求が治療者に 示 され た 時で あ っ た
． 第2 期 で は両親

か らの登 校刺激に 対 して泣 い て入 院 を要求 して い た ．

す ぐ に保護 して も らい た い と い う 依存欲求は幼児期水

準の も の である と 考える こ とが で き る
． 症例 3

，
4

，

5 ， 7 で は母親に 側 に い て ほ しい との 要求が 出され
，

それ が 聞き入 れ られた 時で あ っ た ．
こ こ で は更 に 母親

に 対す る 患者の 卜身体的な接触 要求J や r 買い 物の 要

求J が 観察され て い た
．

こ れ ら の 行動 は明ら か に 幼児

期依存行動で ある ． 以上 か ら
，
r物 へ の依存J状態 で あ

る食行動異常 は
， 患者 か ら 仁人J に 対す る 依存行動が

表 出され た段階で 減少 す ると 言え る
．

その 仁人J に 対

す る依存行動 の水準が た と え幼 児期水準の も の で あっ

て も， 依存不安の 強い 患者 か ら こ う した依存行動 が と

ら れ る こ と は画期的な 変容で ある と考え ら れ る
．

既に 述 べ た よう に
， 依存性 が 未発達 の ま ま取り残 さ

れ て い た 患者に と っ て ， これ らの行動は幼児期に お け る

依存行動の再学習で あ る とみ なす こ と が で き る ． そ し

て
， 持続的な受容的環境 の も とで は

，

一

連の 依存行動

が
一 定の 順序 で段階的に 出現 して く る こ と を症例 3 の

第 2
， 3 期は 示 して い る ．

こ こ で 治癒 と判定 した症例

3 の行動 を整理 してみ る と
， 第 1 期は 仁物 へ の依存J

の 段階で あり
，
両 掛 こ対 して は敵意を 示 し

，
対人行動

で は孤立が 中心で あっ た ． 第 2 期 は， 排便 に は母親の

手 によ る浣腸 を必要 と し， 母親の 手 を握 る
，

一 緒に 寝

る こ とで 満足 してい た た め母親 と の r身体的依存J が

中心の段階で あっ た ． 母親と の 身体 的依存が確立す る

と
， 買い 物要求や 母親 を安心 で き る基 地 と して利用 し

た 他人 との 交流が 出現 し てい た
． 第 3 期で は退 院葛藤，

多彩な要求の表 出と 同時に 母親 へ の 反抗が 出現 して い

た が
，

こ こ で は母親と の 身体的依存 か ら離れ る こ と に

不 安を感 じる 反面， 自分の 意思で選 択す る こ と へ の欲

求が働 い て い た と見る こ とが で きる
． 排便習慣が完成

した段階で
， ア ル バ イ トや友人 作り へ と自分の 決 断に

基づ い た行動が広が っ て い っ た
．

こ の 段階で の 母親 に

対す る依存欲求は直接的で は なく
， 情緒的 に 間接 的に

満足さ れ る に 至 っ た と考え られ る ． す な わ ち ， 回復過

程 を
，

1 1 物 へ の依存，
2う 母親 と の 身体的依存， 3 う

母親 との情緒的依存，
と大別 する こ と が で き

，
そ れ ぞ

れ が 病的依存性， 幼児期依存性， 児童期依存性 に対応

して い る
． 第 3 期 の 途 中 ま で の 段 階的行 動 変 容 は

E rik s o n が想定 した 3 歳ま で の 発達 課題
1 57 と ほ ぼ 同様

で あり， 津守 らが作製 した 3 歳 ま で の 発達 指標1 61
と も

お おむ ね 一 致 して い る
． す な わ ち

， 本症 の 回復過程は

野

早期幼 児期 に 獲得す べ き依存性 を再学習す る こ と に あ

ると 推測さ れ る
．

従来， 本症 の治療論は患 者の 成熟や自立 を目指し論

じ られ る傾 向が 顕著で あっ た
1 3j1 7 ト 1 9 1

．
しか し

， 依存性

が 治療 設定 の 中で 段階的に 再学習さ れ て い く こ と を考

える と
， 真の 自立 は成 人期 に 至 っ て初 めて 果た され る

べ き も の で あ る と考え られ る
． 患者が幼少時よ り ， r 手

の か か らぬ お と な しい 子J と して 養育 され て き た こ と

に は
， 症例 3

，
5 の よ う に

， 見せ か け の 自立 を要求さ

れ て 育 っ て き た側面 を 有し て い る
．

こ の た め治療者か

ら の働 き か け も 自立 だ け を 目的と し て行 わ れ る な ら

ば
， 家族 の 要求 と類似 して しまう 危険性が あ ろう ． 大

野
201 はr 早過 ぎる 自立の試みJ が 本症 患者 と の 治療関係

で ， 治療者 の
一

時的な 不在 と関連 して 発生 す る こ と を

見い 出 して い る ． ま た ， 安 岡ら
2 11

も 治療後 の 患者 に対人

関係で まだ 真の 対等関係に な り切れ な い に もか か わ ら

ず
，
過剰適応 やr 早退ぎる 自立 の 試みJ を認 めて い る ．

こ の た め 治療 は母子 をひ と つ の 単位 と し て 考 え
， 幼児

期依存性 を適切 に 受容 し， 満足さ せ る こ とが 治 療を成

功 に 導く 第
一

歩 で あ る こ と に 留意す る必 要が あ る と考

え られ る ．

また ， 症例 3 の 第 2 期と症例 4
，

5
，

7 で は患者か

ら 一 時的に 表出され た 依存欲求が 母親か ら拒絶さ れ る

場面が 認め れ た
． 拒否に 対 して患者が母親 に 抗議し た

り， 更に 欲 求表現が 増強す る こ とが な く
，

欲求 はす ぐ

に 消失 して しま い
， 代わ っ て食行動異常が 増強 して い

た
． 食行動異常 の増強は母 親の 注意 を強 く促す こ と に

な り
，

症例 3
，

4
，

5 で は こ の 段階 で再 び患者か らの

幼児期依存欲求が 表出さ れ た ．
こ の た め食行動異常 と

幼児期依存 行動 は反復 して 出現 し
， しか も交代 して 出

現す る傾向が認 め られ た
． 通常の 依存行動 は母親か ら

の拒絶 に よ っ て増強す る こ とが 知 られ て い る が
2 21

， 本

症患者 に お い て は異な っ て お り， r 人 へ の 依存J が容易

に r 物 へ の 依存J に 逆行 して し まう こ と が示 唆さ れ た ．

こ こか らも 患者 に は他人 に 依存す る こ と を拒絶さ せ て

い る依存不安が存在 して い る こ とが う かが え る ． 全 く

母親か らの 受容的態度が 欠如し てい た症例 6 で は患者

か ら は何 ら依存行動が 示 さ れ ず
，

過食
，

嘔吐
，

下剤乱

用 な どの 食行動異常が 持続 して い た ．
こ の 症例 は， 幼

児期依存行動を表 出で き な い 環境 で は食行動異常が軽

減 し ない と い う反証 に な っ て い ると 考え ら れ る ．

以 上 ， 患者の 病前， 病中及 び治療過程 に お ける依存

性 の様式 に つ い て 考察 して き たが
， 本症 の 成立 に依存

性 の問題 は どの 程度関与 して い るの で あろう か
． 本症

が好発す る 思 春期 は依存性 の 発達的見地 か らみ て
，
依

存対象の 機能分化 が よ り明 瞭に なり ， 依存対象と して

の 友人 と の 関係 が 親密 に な る べ き 時 期 で あ る
1 り

． 精



神経性食思不 振症患者の 依存性

神 ． 性的な見 地か ら見 ると 両親の 絶対性が 薄れ て
， 友

人 が 理 想化 し て取 り込 ま れ
， 次 に は い よ い よ 異性 を対

象と す る方向に 向 か う 時期で あ る
23，

． 対人 活動 が括発

と な る こ の 時期に お い て対人 関係に お け る不安 く対人

不 安う が増大す る こ と は
，

それ に 基づ く視線恐怖や 赤

面恐怖が こ の 時期 を ピ ー ク と して 出現 し て い る
細

こ と

か ら もわ か る
． 本症 患者に お い て は依存性が未確立で

あ る の で
，

こ の よう な 思春期集団に 所属す る こ と は対

人不 安が 高ま る条件 に な るで あろう ．

水島 ら
2 5

切 女子 高校生 を対象と した調査 に よ る と体

重恐怖 は思 春期 に 一 致 して出現し
，

その 頻度 を増 して

い る こ と を明 らか に して い る
． そ して 特に 強 い 体重恐

怖 を持つ 1 群 に お い て高率に本症が 発症 して くる こ と

を認め て い る
． また ， 水島ら

2 引
は本症患者の幼少時の食

生活と母子 関係 を検討 した結果， 元 来旺盛 な食欲 を有

す る と い う生物学的側面と食習慣に 対す る母親の し つ

けの 欠落 と い う発達心 理 学的側面 を見い 出して い る ．

こ の こ と は本症 患者 で は特 に 食欲や体重の 制御 に 関す

る脆弱性 を有 して い る こ と を示 唆 して い る ． 以上 の こ

と を総合す る と
，

本症患者 では 未熟 な依存性に 起因す

る対人 不安と
， 食欲や 体重 の 制御障害 に 起因す ると 思

われ る強い 体重恐怖が 思春期に 至 る と同時に 出現 して

き ， 対人 不安が ， 拒食行為 に よ っ て 容易に 回避で き る

体重恐怖に 置 き変 えら れ，
こ の結果 と して食行動異常

が形成さ れて くる の で は ない か と推測さ れ る
．

症例 3 で は治療過程 の 第2
，

3 期 に お い て病棟 の他

患と の 交流や 最も嫌 っ て い た 父親の い る自宅 へ の外泊

な どの 対人 不安の高 ま る場面が 認め ら れ たが
，

こ こ で

は対人 不安 は意識され ず
， 体重 恐怖 に 基づ く食行動異

常の み が再現 して い た ． 体重恐怖 が消失 した段 階で 初

め て復学
， 友人 作 り な どに 際 して， 対人 不安が言語化

さ れ て い た ． 症例 2
，

4
，

5 は体重 恐怖 に 基づ く食行

動異 常が 消失 して か ら不登 校 を呈 して い る
． 登 校で き

な い 理 由と して症例 2 に おい て は 身体化症状や 対人 関

係 の 回 避行動 か ら 間接的 に 対人 不 安 が 表現さ れ て い

た
．

また
， 症例 4 で は言語化され た 分離不安が あ げら

れ た ． こ れ らの 症例 は依存性が人 に 向け ら れた段 階で

体重 恐怖 に 基づ く食行動 異常が消失 し， 代 わ っ て対人

不安 が露呈 して く る こ と を示 して お り，
こ こ か ら病中

に は対人 不 安が体重 恐怖 に置 き換え られ て表現され て

い た可能性が う か が わ れ る
．

本症 の病因は個人 要因m 2 71
， 家族要因 珊 瑚

， 社会． 文

化的要因
30 ほぃに 分け て検討さ れ て きた が

， 現在で は こ

れ ら の 多彩な要 因が 複雑 に 絡み合 い
， 本症が成立 して

い る と理 解され てい る
3 2さ

． 依存性 の 問題も こ れ ら の 要

因が それ ぞ れ に 含ま れ た問題 と して 考 えられ る
．

す な

わ ち
， 依存性が 母子 関係の 中で発達す る観点か ら は家

1 75

族要因が， 患者 に お ける 依存性の 在 り方と い う観点か

らは個人 要因が， 病 的な依存対象であ る特殊な 仁物J

へ の傾倒と い う 観点から は社会 ． 文化的要因が それ ぞ

れ加わ っ て い ると 考えら れ る． その 意味で本症 に お け

る依存性を更 に 詳細 に検討す志こ と は病因を追究する

有効な 手段 に なる と思 われ る
． 症例3 を除い て 患者 の

依存性は促進さ れず， 幼児期段階 く身体的依存1 に停

滞 して い た ．
こ の ため

， 回復過程の各段 階毎に 想定 し

た依存行動の 変容 は， 他の 症例で は第2 段階の 一 部ま

で しか 確認さ れ て い な い
． しか し

， 依存行動の変容は

体重以 外の 治療指標と して治療場面で活用 で き る よう

にな る と考え られ る ． 治癒例 を集積 して
， 治療の 指標

の 妥当性 を評価す る こ と を今後 の課題と した い
．

結 語

神経性食思不振症患者に お け る依存様式 に つ い て 2

種類の 方法 で 検討した
． 第1 に 7 例の本症患者 の生育

歴
， 親子 関係及び治療過程か ら依存様式 に つ い て次の

よう に 解釈 した
． 病前に は依存欲求が適切 に受 容さ れ

ず， 従順的態度 や自己主張の乏 しさ を中心－と した 患者

像が 認め られ た ． こ の ため本症患者の依存対象の 数は

少な か っ た
． 発症と 同時に 人 に対 して依存欲求 を表 出

で き ない 愚者 は食物や 下剤 な どの物 へ の依存 を示 し，

物 を通 して 依存欲求を満足させ よ うと して い た
． 治療

過程 に お い て母親か らの 受容的態度が得 られ る に従 っ

て
， 物 へ の 依存 は母親 に対 する幼児期依存行動 へ の変

容 し
， 食行動異常が改善 して い た ． 復学な どの 社会適

応 に対 して は依存対象数の増加や依存欲求の間接的な

満足が必要と され た ． ま た親子 関係で は母親の 消極的

拒否が最も高率 に 認めら れ てい た ．

第2 に 関 の 依存性の 自 己評価 尺度 を用 い て 15 例の

本症患者と 234 例の対照群の 依存様式 に つ い て調査 し

た
．

その 結 果 患者群で は依存欲求の 強さ くD e p ．う と

統合 され た依存性 く工．D ．1 が 有意に 低く， 依存を拒絶す

る態度 くR ． D ．1 が 有意 に 高か っ た くそ れぞ れ p く0 ． 0 5
，

p く0 ．0 1
， p く0 ． 05う． また， 依存 に対す る 3 態度 を組み

合わ せ る こ と で各個人 の 依存様式を評価した結 見 患

者群で は r 青年期女子の タイ プ くD e p ． 高低 R ．D ． 低

値，
1 D ． 高値Jコ が有意 に 少なく ， 仁依存を拒絶 す るタ

イ プ の ep ． 低値
，

R ．D ． 高値，
工皿 低値 H が有意 に 多

か っ た くそ れ ぞれ p く0 ． 0 5
， p く0 ．0 11 ．

以上 の 成績 か ら ， 本症患者で は病前に は依存欲求の

満足が 母親の 消極的拒否に よ っ て遅延され ， 親 の期待

通り に な る従順的態度や r見せ か けの 自立的行動J が

要求 され て い た と考え られた ． そ の結果
，

患者 の依存

性 は未発達の ま ま取り残され
， 依存対象数が少 な く，

こ う した希少 な依存対象の 喪失 に遭遇 して本症 が発症
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して く ると推測 され た
． 発症 後の 患者は

，
対人 行動 で

は孤立 し
，
r物 へ の 依存 ほ 示 して い た が

，
これ は

， 持

続 した母親の 拒絶 に よ っ て形成され た多大な依存不 安

に 基づ く も ので あ る と推測 され た
．

ま た
，

治療過程 で

認め られ た母親 に対す る 身体的接触要求や買 い 物の お

ね だ りな どの 幼児期依存行動 は
， 人 生早期に お ける幼

児期依存行動 を段階的 に 再学 習し て い た も の と考 えら

れ
， 依存性 は

，
物 へ の 依存 く病的依存性う， 母親 との 身

体的依存 く幼児期依存性コ，母 親と の 情緒的依存 く児童

期依存性1 へ と発達 し
，

その 結 軋 復学な どの 社会適

応が 果た され て 治癒 して い く 過程が示 唆さ れ た
．

従 っ て
， 治療 の 枠組 み の中で 依存性 を発達さ せ よう

と す る 試み は治療法 と し て は 有効で あ る と 考 え ら れ

た ． 本症患者の 治療論は 自立や 成熟を 中心 に 論 じら れ

る こ とが 多い が
， 幼児期依存性の 確立が 治療 を成功に

導く第
一

歩 で ある こ と に留意 す べ きで あり， 治療者の

働き か けが見せ か けの 自立 を 求め る こ と に な ら ない よ

うに 配慮す る必要が あると 考 えら れた ．
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