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神経性食思不振症 の 予後 に関する研究

金沢大学医学部神経精神医学講座 く主 任 二 山 口 成良教授I

牧 田 治 郎

く昭和6 2 年 7 月2 9 日受付I

197 0 旬 8 4 年 に
，
金沢大学医学部附属病院 に初回入院 した神経性食思不振症女性患者 37 名 の予 後調

査を実施 した． 初回退 院後 の 平均追跡期間 は， 6 ． 3 年であ っ た ． 予 後 を評価 す る に あた っ て
，
二 つ の 予後評

価尺度 を用 い た．

一 つ は
， 体重と月経機能 に 基づ い た全般改善分類 である．

こ れ に よる と ， 予 後調査晩

患者は以下 の よう に 分類 され た． 良好 18 例く48 ． 6 ％1 ， 軽快 12 例く32 ． 4 ％う， 不良 6 例く16 ． 2 ％う， 死亡 1 例

ほ．7 ％I
．
良好例は ， 軽快お よび不良例 と比 較 して， 抑う つ 気分と 便秘 が よ り改善 され てい た． 他の 一

つ は
，

体重， 月経， 体型に 関す る観念， 心 理 社会的適応， 精神症状 に 基づ い た臨床的予後 である． それ に よ ると，

治癒9 例く24 ． 3 ％1 ， 改善 19 例く51 ．4 ％1 ， 未治8 例く21 ．6 ％う， 死 亡 1 例く2 ． 7 ％1 で あ っ た ． 精神的悩み を抱

い て い る例 が 多く， 彼女 ら は， 長期の 治療 を希望 して い た． 身体面の 回復 に 数年 を要 し， 精神面 を含めた

治癒に 至 る に は最低4 年 間必要で あ っ た ． 過食は予後不良と有意 に 関連 し て お り ， 予 後の 面か ら も， 不食

型 と過食型 に分類す る こ と は有用 と 考 えられ た ．
しか し

，
やせ 願望の有無， 発症年齢， 最低体重 は予後と

有意な関連 はなか っ た ． 以上 の 成績か ら， 神経性食思不振症 の 予 後は 決 して楽観で き る もの で は ない こと

が明 らか に さ れ た．

K e y w o r d s a n o r e x i a n e rv O S a ， p r O g n O Sis ， g e n e r al o u t c o m e c a t e g o r y ， a u t O
－

n O m y

神経性食思不振症は ，1 8 7 4 年 G u ll
l
りこよ っ て A n o r e －

x i a N e rv O S a と命名さ れ て以来，
d

時期下垂体萎縮説

が唱えられ た 時期もあ っ たが ， 今 日 で は心因説が 一 般

的 とな っ て い る疾患で あ る． しか し， その心理 ， 行動，

身体的病態生理 は多彩で， 発症機序， 病型分類， 治療

法 に つ い て も不明瞭な部分が残 され て い る ． 予 後調査

は， 病態の本質 を理 解す る た めの
一

つ の有用 な 研究方

法で あり
，
予 後 に関連 した要因 を解明 し， 治療効果の

評価 を行う こ と は， 今後の 治療 に と っ て も役立 つ こ と

の 多い 研究 である．

今 まで の 報告 で は， 神経性食思不振症の 予後 は， 短

期間の外来通院で完全 に 治癒 す る例 か ら， 慢性的 に や

せ が持続 した り
2 ト 引

，
つ い に は 栄養失調や自殺で 死 に

い た る例
8 ト 8さま で多様 である ． さ ら に

， 体重は 回復 して

も， 過食， 嘔吐 な どの 食行動異常が慢性的に 持続 した

り
2ト 5I

， 感情 障害
9J 川

， 強迫神経症引， 社会恐怖引， アル

コ
ー ル依存症

1 り
，
精神分裂病

12 ト 1 引
な どの 精神疾患 へ の

移行が み られ た り， 未婚 の ま ま家に 寄生 した り して，

家庭 や社会で の 適応 が著 しく損 なわ れ て い る例が数多

く報告さ れて い る． その た め
，
その 予後 を評価する場

合， 体 重や月経と い っ た身体面の 改善の み で はなく，

食行動異常， 性心 理 的発達， 家庭や 社会 で の 適応状況，

精神的健康 な どい く つ か の 指標 に よ っ て 総合的に 評価

する 必 要が あ る． ま た， 治癒に い たる まで に は数年を

要す る こ とが まれ で な く
， 長期の 経過 観察が必 要で あ

る．

欧米 で は数多 くの 予 後 に 関す る研究
16 ト 26Iが み られ

るが
，
ま だ本邦で は

，
長期 の 総合的 に 予 後を調査 した

報告
2 7 ト 3 11
が 少な い ． そ こ で， 今回， 金沢大学医学部附

属病院 に 過去 15 年間に 入 院 した神経性食思不振症患

者の 長期
，
短期予 後 を総合的 に 判定 した の で 報告する．

また 同時に ， 発病， 有病 時を振り返 っ ての 意鬼や感想

を求 め， 急性期 を過ぎ， 当時 に はみ え なか っ た こ とや，

治療 に 対す る捷言な どを 自由に 記入 し ても ら っ た の で

A b b r e v i ati o n こ D S M － III
，
D i a g n o sti c a n d S t a tis ti c al M a n u al of M e n t al D i s o r d e r s ， T hird

E diti o n ．
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あわせ て 報告す る

対象お よ び方法

L 対 象

1 ． 対象の 選択

昭和45 年か ら 59 年 の 15 年 間に ，金沢大学医学部附

属病院神経科精神科， 第 1 ， 第 2 ， 第3 内科お よ び小

児科に， 神経性食思不振症の 診断 に て 初回入 院 した女

性患者84 例を対象と した．

診断基準と しては ， 欧米で は表 1 に 示 した F ei gh n e r

ら
細 の もの が ， 本邦 で は表 2 に 示 し た 厚生省特定疾

患 ． 神経性食思不振症調査研究班
281
の もの が 多く使 わ

れ， 最近で はア メ リカ 精神医学会 に よる 精神障害の 分

類と診断の手引， 第 3 版 のi a g n o sti c a n d S t a ti s ti c a l

M a n u al o f M e n t a l D i s o r d e r s ， T hi r d E di ti o n ， D S M
－

1 m 細 の 診断基 準も使 わ れ だ し て い る． 今 回 の調査 で

は
，
身体像 な ど新し い 診断基準の記載が ， 過去 の入 院

病歴 に はな い た め， D S M 一工1I は用 い なか っ た ． また
， 最

低体重 に 関して は， F ei gh n e r ら の 診断基準で は， 元 来

757

肥満型 の人 が ， 標準体重か ら みれ ばや せ てい な い の に

含 まれ て しま い
，
厚生省研究班の診断基準 を用 い ると，

元 来や せ型の 人 が ， 軽度の体重減少 をき た した だ けで

も含ま れ て しまう ． そ の た め， 今回の 調査で は
，
よ り

対象を明瞭に す るた め
，
F ei gh n e r らの 診断基準 およ び

厚生省特定疾患 ． 神経性食思不振症調査研究班 の広義

の 診断基準の両方 を満た す症例 を選択 した ． ま た
，
少

数 の 男性例は調査の 対象か ら除外した．

2 ． 追跡率

84 例 中予後 を知 り得た の は 37 例 で あり， 追跡 率は

44 ． 0 ％であ っ た ． 回答 の あっ た 37 例と無回答の 47 例

を
， 病型， 発症年齢， 最低体重お よび追跡期間 に よ っ

て比較 した． 病型 は
，
や せ願望 を持 っ て い るの を 一 次

性， や せ願望の ない の を 二次性と し， 主に拒食や小食

の み を主症状 とす るの を不食塾， 過食や嘔 吐 を とも な

う の を過食塾 と分類し， 各病型の人数 を比較 した． 発

症年齢 は， 15 歳以下と 16 歳以 上 の人 数お よ び全体の

平均値 土壌準偏差で比 較 した． 最低体重は， 標準体重

か ら の パ
ー

セ ン トの 平均値 士標準偏差 を用 い て比較

T a bl e l ． Di a g n o stic c rite ri a f o r a n o r e xi a n e r v o s a くF ei g h n e r e t al ． 1 9 7 2I

A ． a g e o f o n s e t p ri o r t o 2 5 ，

B ． a n o r e xi a w ith a c c o m p a n yi n g w ei gh t l o s s of a t l e a s t 25 ％ of o ri gi n al b o d y w eig h t ．

C ． a di s t o r t e d
，
i m pl a c a bl e a ttit u d e t o w a rd s e a ti n g ， f o o d ， O r W ei g h t th at o v e rrid e s

h u n g e r ， a d m o n iti o n s ， r e a S S u r a n C e a n d th r e a ts ．

D ． n o kn o w n m e di c al ill n e s s th a t c o ul d a c c o u n t f o r th e a n o r e xi a a n d w ei gh t l o s s ．

E ． n o oth e r k n o w n p s y c hi a tri c di s o rd e r wi th p a rti c u l a r r ef e r e n c e t o p rl m a r y aff e c ti v e

di s o rd e r s
，
S C h iz o p h r e ni a ， O b s e s si v e－C O m P ul si v e a n d p h o bi c n e u r o si s ．

F ． a t l e a s t t w o of th e f oll o wi n g m a nif e s t a ti o n s ． くり a m e n o r rh e a ． く21 1a n u g o ． く31

b r a d y c a r di a ． く4うp e ri o d s of o v e r a c tiv ity ． く51 e pi s o d e s of b uli m i a ． く6l v o mi ti n g ．

T a bl e 2 ． Di a g n o s ti c c rit e ri a f o r a n o r e xi a n e r v o s a くS u e m a ts u e t al ， 1 98 31

1 ． l o s s o f m o r e th a n 2 0 ％ of s t a n d a r d b o d y w eig h t ．

2 ． a h i s to r y of w ei g h 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 a t o n s e t l e s s th a n 3 0 y e a rs ．

4 ． f e m al e ．

5 ， a m e n O r r h e a ．

6 ． e a tl n g di st u r b a n c e s ．

7 ． d e sir e t o r e d u c e b o d y w eig h t ．

8 ． h y p e r a c ti vity ．

9 ． d e ni al o f th e e x i s te n c e of di s e a s e ．

1 0 ． a b s e n c e of e vi d e n c e of o r g a ni c di s e a s e o r e n d o g e n o u s p s y c hi a tri c d is e a s e ．

A ty pi c al c a s e i s a p a ti e n t w h o fills all o f th e s e t e n c rit e ri a ． T h e p a ti e n t w h o fills

C rit e ri a n u m b e r s l ，2 a n d l O i s t e r m e d a s a ty p l C al c a s e ．
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し，棲準体重の算出は平田 の 方法 瑚 を用 い た． 追跡期間

は
， 初回退院か ら調査時ま で の期間と し， その 平均値 士

標準偏差 を用 い て比較 を行 っ た． それ ら の 数値 を表 3

に 示 した ． そ の結果， 上 記全て の 項目で 回答例 と無 回

答例間 で有意差を認めなか っ た ．
ま た， 入院料別， 退 院

年度別 で も 回答例と無回答例 の 比 率 は ほ ぼ 同 じ で あ

り
， 回答例 は母集団 を代表す る も の とみ な した ．

回 答例の 入 院料は， 第3 内科が 22 例と 圧 倒的 に 多

く， 以 下小児科 6 例， 第2 内科4 例， 神経科精神科3

例， 第 1 内科 2 例 で あ っ た ． 退院年度 は， 入 院患者数

が， 昭和50 年 代後半 に そ れ以前の約 2 倍に 増加 して き

た こ と を反映 し， 昭和 45
ノ
ー 4 9 年 7 例，5 0

ノ
ー 54 年 10 例，

5 5 へ 5 9 年20 例 で あ っ た ．

工工 ． 方 法

1 ． 調査 方法

昭和 60 年7 月 に
， 任意 に 作成 した質問紙く表 り を，

患者本人 に 郵送 し， その 返事 を分析す る こ と に よ り予

後調査 を実施 した． 質問紙 は， 体型， 月 経機能， やせ

願望， 食行動， 家庭や 社会生活， 親 へ の 精神的依存
，

性に 対 す る観念 ， 身体 お よび精神症 帆 調査時の悩み
，

治療中の 思 い 出や感想
，
治療に 対す る意見や要望など

に つ い て の質問で構成 され て い る．

2 ． 予後 の評価方法

身体機能の 回復は ， M o r g a n 8t R u s s el1
2 3 1 の 全般改

T a b le 3 ． C o m p a ris o n b et w e e n r e s p o n d e r s a n d n o n
－

r e S P O n d e r s

r e s p o n d e r s くn ニ 3 7l n o n
－

r e S P O n d e r s くn ニ 47l

s u b ty p e s of a n o r e x i a n e r v o s a くN ol

p r l m a r y r e S tri c ti c ty p e

P rl m a r y b uli m i c t y p e

s e c o n d a r y re stri c ti c ty p e

s e c o n d a r y b u li m i c t y p e

a g e at o n s e t くy e a r sJ

r a n g e くN oう

9 － 1 5

1 6 －18

1 9 － 2 3

m e a n 士S D

l o w e s t b o d y w ei gh t

く％ of s ta n d a r d b o d y w ei gh tl

r a n g e

m e a n 士S D

d u r a ti o n of f oll o w q u p くy e a r sl

r a n g e

m e a n 士S D

3

6

6

2

つ
．

1

1

8

1 7

1 4

6

士451

4 6 － 8 0

6 4 ．2 士9 ．6

0 ．6 － 1 4 ．2

6 ．3 士3 ．9

5

6

亡
U

O

2

1

q
山

2 7

1 2

8

士551

4 7 － 8 0

61 ．0 士8 ．9

0 ．9
－

1 5 ．0

6 ．3 士4 ．1

T a bl e 4 ． S u m m a r y of q u e s ti o n n air e s

1 ． b o d y w ei gh t a n d b o d y h ei gh t ．

2 ． m e n s t r u al f u n c ti o n ．

3 ． c o n c e r n a b o u t b o d y s h a p e ，

4 ． e a tl n g b e h a vi o r s ．

a p p e tit e ， f o o d r e f u s al ， bi n g e－e a ti n g ， V O m i ti n g ， f o o d c a p ri ci o u s n e s s ， e t C ．

5 ． r e si st a n c e s t o m a m a g e ， p r e g n a n C y a n d s e x u al b e h
a vi o r s ，

6 ． f a mi 1ia r a dj u s t m e n t a n d p a r e n t － C hild r el a ti o n s hip －

7 ． s o ci al a dj u s t m e n t ．

8 ． ph y si c al s y m p t o m s ．

9 ， p S y C h oI o g l C al s y m pt o r n s ．

1 0 ． i m p r e s si o n s d u ri n g ill n e s s a n d r e q u e s t s t o t h e tr e at m e n
t
，
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善分類 g e n e r al o u t c o m e c a t e g o r y を用 い て 評価 し

た．
評価基準は， 体重 が標準体重 の 士15 ％以内に あ り，

月経が順調な例 を良軌 標準体重の 85 ％未満の やせ 及

び月経障害のある例 を不 良， その 中間を軽快と した ．

予後判定は， 独自の判定基準 を用 い ， 体重， 月経と

もに 回復 し， 食行動で も小食， 過食が なく ， 体型 に 関

する こだ わ り， 精神症状お よ び適応不全の全く な い も

の を治癒と判定し， 低体重 ， 月経機能障害， 体型に 関

する こだ わ りお よ び小食や過食と い っ た食行動異常 を

認めるも の を未治と判定 した． そ の 中間を軽快と し，

さ らに 家庭や 社会生活の満足 して い な い の を適応不全

群として ，
その他 の 軽快例 と分類 した ．

3 ． 統計学的処理

人数の 比 較に は， カ イ ニ 乗検定お よ び Fi sh e r の 直接

確率計算法 を用 い ， 平均値の 比 較に は t 検定を用 い ， 危

険率5 ％以 下を有意と した．

成 績

王 ． 調査時の 状態像

調査時に死亡が判明 したの は 1 例で あっ た ． 死 亡例

は， 後で症例 を提示 す る こと に して ， 以下 はそ の 死亡

例を除い た 36 例の ，
調査時の状態 に つ い て示 す．

調査

時年齢は， 22 ． 8 士5 ． 5 歳 で あ っ た ．

7 5 9

1 ． 体重 と月経機能

体重の 回復 で は， 2 2 例く61 ．1 ％うが標準体重の 士15 ％

以内の 正 常範囲内に あり， 13 例く36 ．1 ％1 が標準体重の

85 ％未満 の や せ を呈 してお り， そ のう ち 6 例く16 ． 7 ％1

で は標準体重め80 ％未満で あ っ た ． 標準体重の 115 ％

以上 の 肥満 を呈 して い た例は 1 例く2 ． 8 ％1 の みで あっ

た ．

月経機能で は ， 2 6 例く72 ．2 ％1 が ほ ぼ規則的に月経が

あ り， 2 例く5 ． 6 ％う は非常に 不規則で， 8 例く22 ． 2 ％J

が無月経 で あ っ た ． 体重 が標準体重の 85 ％以上 に 回復

した後も ， 月経が不凍則ある い は無月経 の例 が 4 例認

め られ
， 逆に ， 標準体重 の85 ％未満で ， 規則 的に月経

がある例 が 7 例認め られ た．

全般改善分類2 3りこ当て は めて み ると
，
全体で は， 良好

は 18 例く50 ． 0 ％1 ， 軽快は 12 例く33 ．3 ％う， 不良は 6 例

く16 ． 7 ％1 であ っ た
．

2 ． 体型 に 関す る こ だわ り

体型に 関す る こだ わ り につ い て は， 調査時の 体重，

身体像の自己評価， やせ 頗望， 理想体重を総合 して評

価 した ．

身体像 で は， 調査時体重が標準体重の 貼 ％未満であ

り なが ら
，
丁度い い ， 太 っ て い ると認識 して い た の は

6 例で ， 調査時体重 が標準体重の 85 ％以上100 ％未満
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で あ り なが ら太 っ てい る と認識 して い た の が 4 例 あ

り， こ れ ら 10 例 を， 身体像の 歪 みが あ ると判定 した ．

や せ 願望 は， 調査時体重が標準体重 の 85 ％未満で 2

例が 抱い てお り ， 5 例は この まま の体重で い い と 回答

して い た
．
85 ％以上 100 ％未満 で は 7 例 に や せ 願望が

み られ， その う ち 5 例は， 理 想体重が標準体重 の 85 ％

未満で あ っ た ．
10 0 ％以上 の 6 例 は ，全例太 っ てい ると認

識 し， やせ 靡望を抱い て い た が ，
理想体重 は標準体重

の 85 ％以上 で あっ た ．

調査時， 標準体重の 85 ％未満の や せ の状態で あ り な

が ら
，
こ の ま まの体重で い い ， 太 っ て い る か らさ ら に

やせ た い と 回答 した重度の体重恐怖や や せ願望 を抱い

て い る 7 例 と， 調査 時は 標準体重 の 85 ％以 上 で ある

が
，
理想体重 を標準体重の 85 ％未満に 設定 して い る重

度の や せ既望 を抱い て い る 5 例 の 計 12 例 を体型 に 関

す る こだ わ りが あ ると評価 した ．

自己 の 最低体重 に は， 全例戻り た く ない と 回答 して

い た．

3 ． 食行動

食欲に 関して は， 旺盛 6 例， 普通 23 例 ，
む ら食 い 7

例 で， 食欲不振と 回答 した例 は なか っ た ． 欠食 は， し

ば しばす る のが 5 例， 時々 する のが 7 例 で， 8 例 が食

事量が少な い と評価 して お り， 6 例が 時々 ダイ エ ッ ト

して い ると 回答 して い た． 4 例 が しば しば過食 し， 1 7

例が た ま に 過食 し， 7 例 で嘔吐を認 めた ．
1 2 例で 間食

依存 を認め ， 5 例で 激 しい 偏食， 8 例で 食事内容の 偏

り を認 めた ．
6 例 で は， 他人 と い っ し ょ に食事 をする

と不安 を感 じる とい っ た 共食障害が み られ た． 食行動

異常 を自覚 して い た の は 9 例の み で あ っ た ．

こ れ らの 食行動 パ タ ー ン を総合 して， 小食型， 過食

乳 境界塾 ， 正 常塾 の 4 型 に 分類 した． 小食型 は
， 小

食， 欠食 を主症状 とす る も の で， 過食型 は， 過食や嘔

吐が あ り， 食事量が 不規則な食行動を特徴 とす るもの

と した． 境界型 は過食， バー食 な どの 重度 の 食行動異常

はな い が
， 偏食や 間食依存な どを認め る も の ， 正 常型

は食行動異常 を全く認 め ない も の と した ． その結果，

小食 型 は 6 例， 過食塾 は 8 例， 境界塾 は 14 例， 正 常型

は 8 例 で あ っ た ．

4 ． 性 に 対す る観念

結婚 に つ い て は， 退院時 に は全例未婚 で あっ たが，

予後調査時に は 10 例 が結婚 してお り， 1 例は既に 離婚

して い た ． 既婚の 9 例 は い ずれ も結婚生活に 満足して

お り
，
その う ち 4 例が 既に 出産 し， 2 例が 妊娠中であっ

た． 妊娠 して い ない 3 例 は
，
い ずれ も結婚後 2 年以内

で あ り， 2 例 は挙児 を希望 して お り， 1 例は どち らで

も よ い と回答 してい る ． 2 6 例 は未婚 で ， 3 0 歳 以上 で未

婚 は 3 例で あっ た ． 1 7 例 は将来ぜ ひ結婚 した い と 回答

して お り
，
9 例 は ど ちら で も よい と 回答 して お り， 積
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神経性食思不 振症の 予 後に 関す る研究

極的に結婚を拒否す る例 はな か っ た ． 離婚 1 例 と未婚

例で 積極的 に 結婚 を希望 し て い な い 9 例 の 計10 例

く27 ．8 ％う を， 結婚に 対す る抵抗あ り と評価 した．

性行動に 対して嫌悪感や抵抗 を感 じる と回 答 したの

は
，
既婚者 で 3 イ礼 離婚者 1 例， 未婚者 で 11 例の 計 1 5

例く41 ． 7 ％I で あ っ た ．

掛軌 出嵐 性行動に 対 して 全く抵抗を感 じて い な

い の は17 例く47 ． 2 ％1 であ っ た ．

5 ． 家庭生活

家庭生活 に不満 を抱い て い る の は 8 例で あり， 3 例

が父親と ， 3 例が 母親と ， 2 例が 両親と の 関係が不 長

であると 回答 して い た．

精神的に 親に ま だ 依存 して い る と 回答 した の は 21

例ほ8 ． 3 ％フ で あ っ た ．

6 ． 社会生活

調査時， 15 例 は学 生 で あっ た ． その 内訳 は
， 中学生

1 例， 高校生 7 例， 短大生1 例， 専門学校生1 例， 看

護学校生 1 例， 大学生 4 例で その う ち 1 例は公務員を

しなが ら夜間大学に 通学 して い た． 1 5 例 は定職 に つ い

てお り， 大部分が会社員 であ っ た が， 保母， 看護婦，

栄養士 ， デ ザイ ナ ー が 各 1 例づ つ い た ． 4 例は専業主

婦で， 3 例は無職で あ っ た ． 学生以外 の例の最終学歴

は
， 高卒6 例， 短大卒 4 例， 専門学校卒 3 例， 大卒 1

例で ， 高校， 短大， 専 門学校中退 が各 1 例認め， 4 例

は不明であ っ た ．

8 例く22 ． 2 ％ンが社会生活に 不満 を抱 い て お り ， 3 例

は友人関係がう まく い か ない と回 答 し， 1 例は 全く社

会に出れ ない と 回答 して い た ．

7 6 1

7 ． 身体症状

身体症状と し ては， 便秘が 18 例と最も 多く み ら れ，

2 例に 下剤乱用 を認めた ． 次い で， 肩 こ り10 例， 頭痛

7 例， 腹痛2 例 を認め， 全く身体症状を訴えて い ない

の は 1 1 例で あ
ー

っ た
．

8 ． 精神症状

精神症状 と して は， 1 6 例に 抑う つ 気分， 10 例 に イ ラ

イ ラ感， 9 例 に 不安感， 3 例に 不眠を認 め
，
1 例に 暴

力と盗癖を認 めた
． 全く精神症状を訴え てい ない の は

16 例く44 ．4 ％ン で あっ た ．

II ． 予 後

1 ． 予後判定

予 後判定 の 結果， 治 癒 9 例く24 ． 3 ％，， 軽 快 19 例

く51 ．4 ％I ， 未治8 例く21 ． 6 ％ン
，
死 亡 1 例く2 ． 7 ％コで あ っ

た
． 軽快例を さ らに 分類 した 結果， 適応不全群 は 9 例

で， そ れ以外の 1 0 例 の内訳 は， 低体重 を主症状 とす る

のが 4 例， 無月経の みが み られ たの が 1 例で
，
身体面

は回復 して い るが体型 に 関す る こだ わ りを主に 抱い て

い るの が 4 例， 過食を 主症状 とす るの が 1 例で あ っ た ．

2 ． 短期予後 と長期予後との比 較

追跡期間が 4 年以 上 の長期の 23 例と 4 年未満の短

期 の 14 例 の 予 後お よ び調査時の 各症状 を比 較 して 表

5 に 示 し た． こ の結果
，
予後で は， 4 年以 内に 治癒 に

い た っ た例は な く， 有意差検定で も， 4 年以 上経過 し

て い る例 の方が危険率J．％
以下で有意に 治癒が多か っ

た ．

症状で は， 4 年以上 経過 してい る例の方が 有意に月

経障害
，
抑う つ 気分が 少なか っ た ． 全般改善分類

2 引を用
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い て
，
良好 と軽快

，
不良お よ び死 亡 間で有意差検定を

行 っ た 結果 で も ， 追跡期間が 4 年以上の例 の方が有意

に 良好が多か っ た ．

3 ． 慢性例の概略

退院後 4 年以上経過 しなが ら末治の ま ま であ る 4 例

を慢性例 と した ．
1 例は退院後 4 年 5 ケ月経過 した 調

査時 27 歳の 二 次性過食型の 例 で， 1 度結婚 したが 子供

を つ くる 前に 離婚 し， 調査時過食， 嘔吐 を主訴 に して

某大学病院入 院中であっ た． 残 り の 3 例は ， 退院後 10

年以上 経過 してお り， 1 例は ， 調査時 31 歳 の
一

次性過

食型の例 で ， 症状 は自我親和的な も の に な っ て お り，

未婚 の ま ま母親との共生的生活を続 け てお り ，
1 例 は，

調査時32 歳 の 二 次性不食型の例で ，結婚 し妊娠 してお

り
，
過食や 嘔吐は み られ な い が， 抑う つ 気分や 対人 関

係の障害 を認め， 全く社会 に 出れ な い 状態で あり ， も

う 1 例は， 調査時34 歳既婚 の 二 次性不食型の例 で ， 嘔

吐 を繰り返 し， 多彩な 精神症状 に 悩ん で い た ．

4 ． 死亡例の概略

13 歳で発症， 2 2 歳で 当院を初診 し， 長期間入 院 した

が治癒 に い た らず
，
3 1 歳で 死亡 した 二 次性過食型女性

例の経過の概略 を示す ．

現在 の親に 養女と して 育て られ ， 幼小 児期 は健康
，

活発 で， 偏食 も なか っ た ．
1 3 歳の 時に ， 養女である こ

と を知 らさ れ
，
その 頃発熱 し

，
結核 を疑わ れ抗結核剤

の投与 を受 け た後 よ り， 食欲不 振， 全身倦怠感を訴え
，

体重は 50 k g か ら 45 k g に 減少 した． 以 降体重減少は

止 ま っ たが
， 米 飯 肉類を食 べ る こ と を拒否 し

， 麺類，

野 菜 しか食 べ な くな っ た ． 高校3 年の 夏， 発熱後食欲

不振増強 し， 食後の 嘔吐 も出現す る よう に な っ た
． 体

重 は 30 k g に まで減少 し， 無月経 と な っ た ， 近医院に入

院す るも軽快せ ず
，
低体重 の まま高校 を卒業し， 一

時

期過活動の時期 を認 め た が
，
家で 臥床 が ち の 生活を

送 っ て い た ．
2 0 歳 よ りア ル バ イ トを始 め， 2 2 歳 に勤務

時間が長く な っ た頃 より ， 食欲不振， 嘔 吐， 全身倦怠

感， 頭痛な どが 増強 し， 近医院 に 入 院． 昭和 49 乳 検

査目的で当院放射線科 に 入 院と な っ た ．
そ こ で

， 神経

性食思不振症と診断され ， 嘔吐 とや せ を主 訴 に して第

3 内科 に 転科と な っ た ． や せ願 望は訴 え なか っ たが
，

病識 は乏 しく， 転科後 も嘔 吐 が持続 して い た． 検査の

結果， 嘔 吐の 原因と して， 上腸間膜動脈症候群が疑わ

れ た ． そ の た め
，
第2 外科 に転科 し， 十二 指腸転移術

を受 けた．
そ の 後， 再 び第 3 内科 に 転科 し， 行動療法
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を受けるが ， 術後も嘔吐 を消失せず， 偽性 バ
ー

タ
ー 症

候群を呈 し てい た． 結嵐 計 1 年半に 及 ぶ 長期入院後，

体重38 k g で ， 嘔 吐 も 治 癒しな い ま ま退院と な っ た ．

以後， 車酔い して 通 院 で き な い こ と を理 由に 治療 を拒

否し， ほ とん ど家庭内だ けの 生 活を続 けて い た ．

一 山

時

期アル バ イ トに 行け る ほ ど軽快 したが ， 再び悪 化 し，

昭和58 軋 近医の 往診 で 点滴を受 け なが ら， 自宅で栄

養失調の た め衰弱死 した．

5 ． 予後不良例に 特徴的な症状

軽l央例の なかの適応不全群 を適応面 で の 未治 と み な

し
，
未治例と適応不全群 とい っ た予後不良例に 特徴的

な症状を抽出す るた め に ， 治癒例と そ の 他の 軽快例と

い っ た予後良好例の 調査時の 症状と 比較 して 表6 に 示

した．
その結果， 低体重 ， 過食

，
結婚に 対す る 抵抗感，

親へ の精神的依存， 抑 う つ 気分お よ び そ の 他の 精神症

状が ， 適応不全群， 未 治で有意に 多か っ た ．

6 ． 身体面の改善と他 の症状 との 関連

全般改善分類
23
りこ より ， 身体機能の 回復 し た良好と

他の軽快お よ び不 良の 2 つ に お ける 各症状 を比較 し，

表7 に 示 した． その 結果， 身体面の 回復例で は， 便秘

と抑う つ 気分が有意に 少 なか っ た ．

H ． 予後予測 因子

予後 を規定す る国子 を抽出す るた め に ， 入 院時の病

型
，
発症年齢

，
最低体重別 に 予後 を比較 した．

1 ． 病 型

病塾別の 予後 お よ び調査時の 症状 を表 8 に 示 した．

こ の結果， 不食型 と過食型 で は， 治癒， 軽快と未治間

で， 5 ％以下の危険率で有意差 を認め た． 追跡期間が

4 年以上 の 例の み で 比 較 し て み て も， 同様 の 結果で

あっ た ．
つ まり

，
過 食型 は有意に 予 後不長である とい

える
． 症状 で は， 体型 に 関す る こだ わ り と過食が， 有

意に過 食型 で 多か っ た ．

一 次性と 二 次性間 で は ， 予 後お よび 全て の 症状 で 有

意差を認め なか っ た ．

2 ． 発症年齢

発症年齢別 に よ る 予後 を， 15 歳以 下 と 16 歳以上 で

763

比 較して 表9 に 示 した．
こ の 結果． 有意羞を認め な か っ

た ．

3 ． 最低体重

最低体重が， 標準体重 の 60 ％未満の 14 例と 60 ％以

上 の 23 例の予 後 を比 較 して，表 9 に 示 した．
こ の結果，

最低体重で も有意差 を認め なか っ た ．

王V ． 患者が自由 に 記入 した こ と

詳 しく記載 して く れて い たの は 23 例で， 調査時 も栄

治のま ま苦 しん で い た り， 長期間経過し問題 を持 っ て

い な い 例 か ら の 回答は少な く
，
そ の 中聞か らの 回答が

多か っ た ． 自由に 記入 して くれ た内容を， 調査 時の 悩

み
， 病中， 治療 中の 感想， 発症原因， 病中の心理 状態，

改善理 由， 治療 に 対す る提言 に 区分 して 以下 に 示 した ．

1 ． 調査時の悩み

肥満， 無月経， 立く らみ な どの 身体面や過食， 嘔 吐

な どの食行動 に 関す る悩み と とも に 抑う つ
，
イ ライ ラ

，

自信欠乏
，
女性と して の生き方， 育児の心配な ど精神

面に関す る悩み も多く記載され て い た． しか し
，
や せ

を悩み に挙 げて い る例は なか っ た ．

2 ． 病中， 治療 中を振 り返 っ て の 感想

一 次性で は
， トビう して病気の 時に は食べ なく て 頑

張っ てお れ たの か不思議 だJ と いう感想が多い ． 全般

に
，
r や せ た 身体は得た が， それ 以上 に 大事な もの をな

く して した っ たJ と後悔 して い る例が 多くみ られ た ．

約半数 は， 入 院 してよ か っ た と治療者に感謝し てい る

反 面， 入 院の 苦 しさの みを挙げている例もあっ た． r 治療

者が怖か っ たJ と記載 してい るの が 3 例あ っ たが
，
ほ

た叱っ て ほ し いJ と述べ てお り， き び しさ を不満 とは

思 っ てい な い よ うで ある．

3 ． 発症原因

発症原因と して記載され て い た こ とは 多彩で ，
一

定

の 原因はみ られ なか っ た ． 家庭 を原 因に 挙げて い た の

は4 例で ， 仁母親と の 不仲J ， 仁父親 へ の 愛の ため に 母親

に 対し て嫌悪 感 を抱 い て い たJ ， 仁母親 に対す る コ ン プ

レ ッ ク ス が あ りか ま っ て も らい たく て食 べ なか っ たJ

な どの 回答がみ られた．

一 次性過食型 の3 1歳の 未婚例 に

T a bl e 9 ． C o m p a ri s o n o f o u tc o m e a c c o rdig t o a g e at o n s et a n d l o w e s t b o d y w ei g h t
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a g e at o n s e t
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茎 16 y e a r s old

l o w e st b o d y w eig h t

宣 60 ％ of s t a n d a rd b o d y w ei g h t

く 60 ％ of s t a n d a rd b o d y w ei g h t
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つ い て詳 記す ると ，仁美 しく な り た い と思い やせ だ した

が， その 根本的要素と して ， 母親 と分離 した く ない こ

と
， 母親の男性不信が ， 自分の セ ッ ク ス に 対す る嫌悪

感に つ なが っ て お り， 女性で あ る こ と に も嫌悪感 を抱

き， 中性 を希望 してい る． 病気や 世間に 甘 えて 10 年以

上も 自分で完治す る こ と を拒 んで い るJ と考察 して い

る
． 他 に ， r学業不振J ， r外部 か らの ス トレ ス で 精神状

態が不安定 に な る と食事量 も減少す るJ ， 仁下宿 して
一

人で食事をす る よう に なっ て淋 しか っ たJ こ と な どを

原因に 挙げて い る． しか し， 未だ に 原因が わ か ら ない

と回答 して い る例も 多か っ た ．

4 ． 病中の心理 状態

全病型で， 病感が 乏 しか っ た とい う記載が 多く，
一

次性不食塾で は， r病気だ と い う 感 じが な く， 周り が何

を言 っ て も耳 に入 らず， た だ太 るの が怖 か っ たJ と 回

答 して い る例が 多か っ たく7 例 中5 例コ． しか し， 他の

病型で は 一 次性不食型 で み ら れ た体重恐怖 の よう な特

徴的な傾向は み られ なか っ た ． 精神面で は， 心の 奥 に

重い 石 を乗せ た ような状態， 自己嫌悪 ， 感情 の な い 人

間
，
抑 うつ ， 無気力な どうつ 状態であっ た こ と をうか

が わ せ る回答が多くみ られ た ． 他 に ， 自分自身を見失 っ

て い た り
， 他人の こ とが気 に な っ て 関係念慮 に まで い

た っ てい る例もみ られ た ．

5 ． 改善理 由

r嫌 々 なが ら も食事 を食 べ た こ とJ仁体重が増 えて きた

ら治療意欲が で てき たJ な ど食 事摂取や体重増加 を改

善理由に 挙げて い る のが 5 例 に み られ た． また，r 治療

者 に希望 と目標 を与 えて も ら っ たJr 自分が 愛さ れ てい

る とい う満足感 が必要Jr入院が 人生の軌道修正 に な っ

たJ な ど治療者と の対話を通 し て改善が得 られ た と 回

答 した 例が 5 例 に み られ た．
1 例 は両親の協力 を改善

理由に 挙げてい る． 反面， r 入 院中は どん な 治療 を受け

た か わ か らな い ． 自分自身が こ の ま まで はい け ない と

い う自覚 を持っ たり ， 人 生の 目標 を みつ けな け れ ば治

らな いJ と入 院治療 に対 して否定的で， 自力で改善し

た と い う の が 5 例 に み ら れ た． 具体的 な 記載 は少な

か っ た が
， 時間の 経過に よ る精神的成長や両親へ の甘

え を な くす こ と が挙げら れ て お り， 2 2 歳 の 一 次性不食

型の例 は，仁進学 して落ち こ ぼ れ とい う コ ン プ レ ッ クス

か ら解放 され ， 恋人 に 女性と して の 価値 を気づか せて

も ら い ， や りた い 仕事も 見つ か り， 体重以外の ことで

人生に は楽 しい こ と やお も しろ い こ とが い っ ぱい ある

こと が わ か っ たJ と 自力 で同
一

性 を確立 し， 治癒 にい

た っ た こ と を強調 して い た．

6 ． 治療に 対 す る提言

対話 に より r やせ る こ と以外 に も人 生 に 楽しい こ と

があ る こ とに 気 づ か せ るJ な ど医師患者間の コ ミ ュ ニ

ケ
ー シ ョ ン の 充 実を は か る と い っ た 精神療法的ア プ

ロ
ー チ と とも に

， 体重維持の ための正 しい 食事指導など

の 教育的 ア プ ロ ー

チ を希望す る例が み ら れ た．
さら に，

仁神経性食恩不振症 の 会 を作 っ て ほ し いJ な どの 集団

療法的な ア プ ロ
ー

チ や長期の 経過観察 を期待す る提言

が み られ た．

考 案

神経性食思不振症 の 予 後調査 は， 1 9 5 3 年 K a y
岬 が

行っ て以来， 欧米 を 科いこ数多く の報告がみ ら れてい

る
． 本邦で も， 1 9 62 年に， 西 川 ら

和
が報 告して以 来い

く つ か の予 後調査2 8 ト 3 りが行 われ て い る， しか し， 初期

の 報告 で は， 診断基準の 定義が不明確で あ っ たり． 追

跡期間が短か か っ た り ，
体重の み を指標 に して予後を

判定 して い た り す るな どの問題点が み られ て い る． そ

の た め， 診断基準が明瞭で， 予 後 を体重 の み で はなく，

心理 社会的機能も評価 して あ る報告と 比較 した．

全般改善分類
2 3I
を用 い て ， 今 回の 追跡期間が 4 年以

上 の 症例 と他の 4 年以上 経過 をみ た 報告
23 ト 261
と比 較

し表10 に 示 した ． 良好 と軽快， 不良く死亡 を含む1 間

で 有意差検定 を行 っ た結果， 今 回の 成績 は， M o r g an 8 z

T a b l e l O ． C o r n p a ri s o n of g e n e r al o u t c o m e c a t e g o ry r e s u lts of fi v e s t u di e s

g o o d i n t e r あ e di a t e p o o r くi n cl ．d e at h sI x
2
t e st

M o r g a n a n d R u s s el H 1 9 7 51

H s u e t al ． く19 7 9I

M o r g a n e t al ． く19 8 31

H all et al ． く19 8 41

p r e s e n t st u d y く19 8 71

f oll o w －

u p d u r a ti o n

く 4 y e a r s

之 4 y e a r s

ご
U

8

5

8

1
－

4

4

1

2

n
U

5

8

1

3

1

1

3

2

6

3

1

2

1
－
つ

l

p く0 ．0 5

N ．S ．

N ．S ．

p く 0 ．0 5

g o o d v s ． i n t e r m e di a t e a n d p o o r ．



神経性食思不振症の予後に 関す る研究

R u s s ell
2 31 や H all ら

2 6Iの 報告と比較 して， 危険率5 ％

以下で 有意に良好で あ っ た ． こ の差 は
， 月経機能の 回

復が， 今回の 調査で は 1 例が 無月経 であ っ た以外は全

て規則的 に 回 復 し て い た の に 対 して ， M o r g a n 良

R u s s ell で は改善率 が 50 ％， H all ら は 64 ％と低か っ た

こと に よ るも の と考 えられ る ． 体重の 回復で はほ ぼ同

一 の 比率で あっ た ． D all y ら
5J が報告 して い るよ うに 時

間の経過 とと も に 身体機能は改善さ れ て い く傾向が み

られたが， 追跡期間が 4 年未満 で良好例 は 21 ．4 ％と低

く， 体重お よ び月経機能の 回 復 に は数年 を要 す る こ

とが明らか に な っ た ．

予後に 関して は， 個々 の症状 に つ い て は検討 され て

い るが， それ らを総合 して判定 し， 治癒率を示 して あ

る報告は少ない ． G a rfi n k el ら
2 01
は
， 体重， 食習慣， 月

経機能， 社会適応， 就学就業適応 の 5 項目 で それ ぞ れ

点数化 し， その総合点 に よ っ て 予後 を判定 し， 治癒率

は16 － 7 ％であ っ た と報告 して い る ． 東 ら
301 は

， G a r fi －

n k el らと 同様の判定基準を用 い て， 4 3 ． 6 ％の治癒率で

あっ たと報告 してい る． また
，
B r u c h

2ンは
， 予 後判定基

準に つ い ては記載 して い ない が
，
3 2 ． 5 ％が 治癒 した と

報告して い る． 今回 の調査と同様の治癒判定基準を用

いた報告で は， B e c k e r ら2 11は
，
2 〆 － 5 年 の追跡期間で

18 ．8 ％の治癒率であっ たと報告 して お り， 本邦 にお け

る末松ら28 刺 の全国調査 で は
， 各主治医に よ る判定な

がら， 3 3
へ 4 4 ％の 治癒率 で あっ た

． 今 回の成溝 で は，

追跡期間が 4 年未満 で は治癒例が なく， 追跡期間が 4

年以上の 長期予後で も 39 ．1 ％と低 い 治癒率で
， 他の 報

告とほぼ類似の治癒率で あ っ た ． T h e a n d e r
1 71 は

， 44 ％

治癒した が， そ の半数は， 治癒に 至 る まで 3 年以 上経

過してお り， 井上 ら 抑 も
， 治癒 に は平均 4 ． 1 年必要と報

告してい る
． 軽快例の適応不全群の よ うに， 身体 的に

は回復 しても
， 心理社会的機能 の回復 して い な い 例が

多く みられ て お り
， 神経性食思不振症者が全て の症状

が消失して 治癒 に 至 る に は， 身体面の 改善が な され た

後も さ ら に 数年 の 年月 を要す る こ とが 明 ら か に な っ

た ．

死亡は
， 栄養失調 に よる 1 例の み で， 自殺 に よる死

亡はなか っ た ． 死亡率 は 2 ． 7 ％で， 末松 ら 珊 瑚 の全国調

査と ほぼ 同頻度で あ っ た ． 欧米 の報告
1 い 珊 で は

，
0

へ 1 8 ％と 幅広い 死 亡 率 で ， 自殺に よ る死亡 も多 く， 長

期の追跡調査の方が死亡率が高 い 傾向が み ら れ た
．

T h e a n d e r 叫 は， 同 一 対象 を 2 度予 後調査 し， 貴初の調

査時に 重度の 神経性食思不振症の状態 で あっ た 7 例の

うち， 12 年後 に再調査 した時， 2 例が神経性食 思不振

症で死亡 し
，
2 例が 自殺 して い た と報告して い る． 今

回の調査で も， 1 0 年以上 未治のま た経過 して い る慢性

例が 3 例あり， 今後死亡率が高く な る こ とも予 想さ れ
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る ■ さ ら に
，
T h e a n d e r

1 71
が
，
1 年以上 安定 した状態が

続 い た後 11 例が再発 したと報告 してい るよ うに， 治癒

した後数年 して， 再発す る危険も残さ れて い る
．

以上 神経性食思不振症で は， 身体面の 回復 に 数年

を要 し， 精神面を含めた 治癒 に至 る には最低 4 年間必

要であり， そ れ でも完治 に 至 る例 は約3 分 1 に す ぎず
，

慢性化 した り死 亡す る例 も少な く なV l こと よ り， 神経

性食思不振症の 予後 は， 決 して楽観で きる もの で はな

い こ とが 明らか に な っ た ．

次に， 神経性食思不振症の病型分類 に つ い て考察 す

る
． 本症 で は， 過食 を呈す る群と呈 さな い 群が あり，

最近で は
， 過食 を呈す る群と不食 のみ を呈する群 とは

別の グル ー

プで は ない か とす る 考 え方が み ら れ て い

る
．
B e a u m o n t ら

拘
は， 減食者 と嘔吐 一 下剤乱用者と に

分類 し， R u 岱 ell ら珂 は神経性過食症と い う名称 を生 み

だ して い る． C a s p e r ら
叩 お よび G a rf in k el ら

3
叫こよれ

ば
，
全体の半数近く に過食が み られ， 過食者は抑 うつ

的不機嫌 をと もな う ことが 多く
， 攻撃依存傾向や行動

化も出現 しやすく， 象庭や 社会で の適応に支障を きた

す こ とが 多く， 不食者と は別の グル ー プ と考え られ る

と報告 して い る． 木下 細 も ， 過食 を呈 す る多彩塾 と不食

の みの 単 一 型で は， 対人関係， 親子 関係 とも異 な っ て

い る と指摘 して い る． また， G a m e r ら 瑚 や F a i rb u m

ら
ヰ1 恨 ， 神経性食思不振症 の過食型 は， その 不食型よ り

も体重減少 をと も なわ ない 過食症 の 方に 類似 して い る

と報告 してい る
． 予後調査でも， 過食を呈 して い た例

は
， 過食の な い 例よ り予後不良である とい う報告が多

い
． 今回の 成績 も， 過食塾 の方が有意に 未治例が多く，

7 例中3 例が慢性あるい は死亡塾で あっ た
．
笠 原

42I ら

が 指摘 して い る ように
， 結婚に 対す る抵抗感な ど女性

性拒否の 心理 機制はみ ら れず， 不食型 よ りも体型 に 関

する こだ わ りが 強く認め られ た
．
つ まり， 予後の 面か

らも
， 過食型 と不食型と い う病型に 分類 する こ と は有

用 で ある こ とが 示唆され た． しか し
，
入院時に 不食 型

で あ っ た 15 例は， 予 後調査時に 時々以上 の頻度 で過食

してお り
， 長期経過後 に 新た に 過食 を呈す る例も み ら

れ， 不食型 と過食型を明瞭に 区別す る こと は危険と考

え られ る． 現在， 神経性食思不振症の中核群 に つ い て

は
，
ほ ぼ特有の症状， 精神病理 を認め る 一

つ の疾患と

され て い る． しか し
，
過食型で は， 食行動以外の 症状

も多彩で ， まだ不 明の 部分が多く残 され てい る
． 斎藤 川

は，過食 はア ル コ ー ル 依存症と類似の噂癖的食行動 で，

境界人 格構造 を も ち予後が悪 い と 指摘 し て お り
，

H al m i ら 欄 は， 過食者は， よ り精神病的で 漉沌と し た

グル
ー プ で あ ると して い るよ うに ， 今後， 体重減少 を

と もな わ な い 過食症 を含 めて詳細な検討が必要と考 え

られ る
．
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末松ら 抽
2 91
は ， 厚生省研究班の診断基準の中核群 と

周辺群で は， 中核群の 方が 予後不良である と報告 して

い る． 今回の
一

次性 はほ ぼ未松 らの 中核群に 相当す る

もの で あ るが，
一 次性 と 二次性の 間 で は， 予後， 症状

とも に有意差 を認めず， 長期的 に みた場合， やせ 願望

の有無に よる病型分類 の意義は乏 しか っ た ．

馬場ら 刷 は， 発症年齢 に よ り前思春期群 と思春期群

に 分類 し， 予 後調査 で も， B ru C h
2I
，
C ri s p

31
，
H al m i

ら
1 91
， 末松 ら瑚 細 は，1 5 歳以下 の 若年発症例 は予後が い

い と報告 して い る．

一

九 S w ift
4 51は若年発症例 の予後

を報告した 7 つ の 文献 を論評 し， 発症年齢 と予後 との

関係 はな い と報告 し， H a w l e y
4 61
b 同様の 報告 を し て

い る
． 今 回の成繚で も， 発症年齢 と予 後と の関係を認

めず
，
発症年齢に よる病型分類 の意義 は乏 し い と推測

さ れた ．
また

， 最低体重 も， 低 い の は予後 が不良であ

ると い う 報告があるが， 今 回の成績 で は関連 が なか っ

た ． つ まり， 体重減少の程度 に よる 分類の意義も乏 し

い と考 え られ た．

次に ， 神経性食思不振症の心理的病態に つ い て 考察

す る． 今回 の 予後調査 の 結果， 未治例と と も に 適応不

全群 を予後不良例 とみ な した ． 未治例 と適応不全群の

違い は， 体重 と体型 に関す る こ だ わ り の差異に基づ く

もの だ けで あっ た ． 未治例 で は． 全例でや せ が 持続 し，

身体像 の 歪 み を とも な っ た体重恐怖 を抱い てい た の が

特徴的で あ っ た の に対 して ， 適応不全群で は， 体重は

ほ とん ど全例正常範囲内に回復 してお り， 軽度の や せ

願望 を抱い てい る例 はみ られ た が ， 身体像の歪 み をと

も な っ た 体重 恐 怖 を 抱 い てい る例 は なか っ た ． 適応

不全群が 9 例抽出され た こ と は， 体重恐怖を解決 し，

身体面の改善が得られ た後 も， 適応不全や精神面 の 問

題を残す例 が少なく ない こ と を示 唆 して い る．
こ の群

で は
， 病中に はや せ な どの表面 に 出て い た症状の た め

に背後 に 障さ れて い た心理 的病態が， 身体症状の 改善

と とも に顕在化 して き た， ある い は， 精神症状が難治

化 して と り残さ れた こ とが 推測 され る． 予後不良例で

み られ た精神症状 は， 本症の 心理的病態の核心 をつ い

て い る こ とが 推測さ れ る． その よ うな仮説 に基づ き，

予後不良例 に 共通 して 有意 に 多く み ら れた 結婚 に対す

る抵抗感， 親 へ の精神的依存， 家庭 や社会生活で の適

応不全， 抑うつ 気分 お よ び そ の他の 精神症状 とい っ た

精神的な問題 を考察 する こ と に よ り， 本症 の心理 的病

態の解釈 を試みた ．

病中の精神病理 の
一

つ と して
，
女性性拒否や成熟拒

否 とい っ た 性的同
一 世 の障害が指摘 され て い る． 他の

予後調査
畏 卜 24I でも， 17

句 2 8 ％が 異性 との 接触を避 け，

性欲 を否認す る な ど性心理的機能の障害 を呈 して い た

と報告さ れ てい る． 今回の成績で も ， 結婚， 妊娠， 性

行動 の い ず れ か に 対 す る抵抗感 を抱 い て い る 例 は

52 ．8 ％に認 め られ ， 本症に お け る性的同
一

性の 障害は

少 なく な い こ とが 明ら か に な っ た ． 予後別 に み て みる

と
，
治癒例 で は， ほ ぼ全例が性， 結婚に 対す る抵抗感

を抱い てお らず， 性心 理 的機能の障害 は認 め ら れな

か っ た
．
適応不 全群以外 の軽快例 で は， 性 に 対する抵

抗感 は抱い て い るが 結婚 に 対す る抵抗感 はみ られて い

な か っ た ． 未治例， 適応不全群 とい っ た予後不良例で

は
，
性に 対す る抵抗感 と と も に 結婚 に 対 す る 抵抗感

も多く み ら れ， 特に 後者は 予後良好例と比較 して有意

に 多 くみ ら れた ． さ ら に ， その ほ と ん どは 不食型 であ っ

た ．
こ の こ と か ら

， 不食型 の 予後不良例 で は， 性心理

的機能 の障害が未解決の ま ま残さ れ てい る こ と に加え

て
，

一 般的な対人 関係の 障害お よ び家庭 を築く こ とや

親元 を離れ る こ と の 不安と い っ た 家庭病理 も 内に秘め

られ て い る可能性が高 い と推測 され た． した が っ て
，

本症の 性的同
一 J

性の 障害 は， 家庭病理 や対人関係の障

害 と密接に 関連 して い る こ と が推測さ れ た．

う つ 状態は神経性食思不振症の 予 後と 最も関連の深

い 精神症状 である． こ れ ま で の 予 後調査
2 2 卜 細 で は

，

24 へ ノ4 6 ％の 頻度 で抑う つ 症状が 報告され て い る． 今回

の 予後調査で も 抑う つ 気分は， 1 6 例く44 ． 4 ％うにみ られ

て お り
， 未治例 お よ び適応不全群 とい っ た予 後不良例

で はほ ぼ必発であっ た． 予後だ けで はな く臨床症状で

もうつ 状態 は よく 観察され て お り， 今回の自由に 記入

して も ら っ た 内容で も， 病 中の 心理 状態が， う つ 状態

に あ っ た こ と をう か が わ せ る 記載が多 く み られ て い

た
．
こ の こ と は， う つ 状態 は， 予後 を規定す るだ けで

は な く， 本症の 中核的症状 の
一

つ で あ る可 能性 を示

唆 して い る． こ の よう な観点か ら， 感情障害と本症と

の 関連性が注目さ れ ， 多く の研究 机
01
が行 われ て い る．

しか し， う つ 状態が 全て 内因性のう つ 病 に よ るものか

どう か に つ い て は議論のある と こ ろ で ， ま だ結論がで

て い な い ．
H a ll ら

2 6Iは， 予 後調査 で 面接 によ る精神科

的診断 を行 っ た結 見 44 例 中 D S M ． u 1
3 3
切 大うつ 病の

診断基準 を満た した の が 3 例の み で， 1 7 例は気分変調

性障害 に該当 し， む し ろ性格的問題 を持 っ た 神経症性

う つ 病 で ある場合が 多い こ と を示 唆 して い る． また，

笠 尉 7 場 内因性の う つ 病 に よ る抑う つ 気分よ りも境

界例の 空虚感， 無力感 に 近い 可能性 を示 唆 してい る．

今回 の 調査で は， 精神科的面接を行 っ て い な い た めう

っ 状態の 詳細 に つ い て は不明で あ るが ， 社会生活状況

か ら判断す る と， ほ と ん どの 例が， 定職や 学業生活に

従事 し， 表面的な社会適応が良好 で あ っ た こ と， しか

しな が ら， 内面で は， 社会生活 に 満足 してい な か っ た

り， 友人 関係の障害 を感 じて い る場合 が認 めら れるこ

とか ら
，
社会生活に 支障 をき た す ほ ど重度の う つ 状態



神経性食思不振症 の 予後 に 関す る研究

が少なく， む しろ神経症性の 性格 と密接に 関連 したう

っ状態で ある 可能性 が推測さ れ た ．
こ の 成績 は H all

らの成績 を支持 する も の で ある．
う つ 状態 を引き起 こ

す他の要因と して， M o r g a n ら
23
切 報告に み ら れ る よ

う に， 飢餓症候群 に よ るう つ 状態が
一 部に 含 まれ て い

る可繕性がある． 今回 の 結果で も， 抑うつ 気分 を呈 し

てい た16 例中8 例は 標準体重 の 85 ％以 下の や せ の状

態にあり， 身体機能の改善例 で は， 有意に抑う つ 気分

が少なか っ た ．
この こ と か ら

，

一

部 はや せ と関連 した

身体的要因に よ るう つ 状態が ある と推測さ れた ．

い ず

れの 原因に よ る に せ よ， う つ 状態が 本症の中核的症状

の
一 つ で ある 可能性が高く， う つ 状態 を詳細 に 検討 す

る こ と は， 生物学的 に も精神病理学的 にも神経性食思

不振症の病態の 解明 に 有用 と考え られ ， 今後 も重要な

研究課題と思わ れ る．

親子関係で は， 2 2 ． 2 ％が
，
両親 い ずれ か あるい は両

方との 関係が不良であ る と自覚 し て お り， 暴力 を ふ

る っ て い る例も み られ た ． 特 に適応不全群 で は， 親 に

対して 攻撃的である
一 方で精神的に 依存 してお り， 親

に対する敵意依存関係が特徴的で あ っ た ． また ， 未治

例では， 全例に 親 へ の 精神的依存が み られ てお り， そ

のう ち 1 例 は， 母親 と分離した く ない た め に 自 ら完治

する こと を拒ん で い ると 言語化 して い た ．
つ ま り， 親

からの分離独立を志 しな が ら， そ れが で き ずに 依存 し，

つ い に は病的な母子 共生関係 に 至 っ て い る こ とが推測

さ れた
． 他の 予後調査

2 2 ト 2 41 でも ， 3 9
へ ■5 5 ％の頻度で家

族関係の障害が報告 され て い る．
こ の よ うに

， 母子 関

係を中心 と した 家族病理 は， 本症 の 核心的な心理的病

態の 一

つ である こ とが 推測 され た．

自律性 a u t o n o m y の 発達 と い う 観点 に 立 っ て み る

と
， 今回 の 成績 か ら明 らか なよ う に ， 食欲 を中心と し

た食行動に お ける自律性や便通の 習慣 とい っ た 原始的

な自律性が障害され てい る例が 多く認 めら れた ． さ ら

に， 長好な対人 関係や社会適応に お い て 必要な 諸行動

を発達 した自律性 と評価す ると ， こ れ らの高次元 の自

律性も障害さ れ て い る例が少な く な か っ た ．
こ の こ と

は
， 本症に お い て

， 自律性 の 発達障害が ， 核心的な心

理的病態の 一

つ で あ る こ と を示唆 して い る と考 えら れ

る
． 自律性の 発達障害 は， 母親の 矛盾 した養育態動 に

よ っ て作ら れ る こ と は
，
す で に B r u ch

2I に よ っ て 指摘

され て い る通り で あ り
，
著者4 別 頼 も 3 歳児 と 5 へ 6 歳

児の食行動調査を通 して確認 して い る．

以上 をま とめ ると
， 本症 の 核心 的な 心理 的病態と し

て
， Aう 家族病理 や対人関係の 障害と密接に 関連 し た

性的同 一 性の 障害く不食型う， Bう 性格面の 関与 が大き

いう つ 状態， い わ ゆ る神経症性う つ 病 の 存在， Cン 母親

に対する依存と分離独立 を中心 と した 家族病理 の 問題

767

お よび Dl 母親 の 矛盾 した養育態度 に起因した 自律性

の発達障害の 4 つ が 考え られ る
．
これ ら の 4 つ の心理

的病態間の う ち， D の 自律性 の発達障害は他の 3 つ の

い ずれ に 対 して も密接 に 関連 した基本的な病態である

ように 考 え られ る． そ こ で
，
以 下に 自律性の発達障害

と他の 3 つ の相互 関係 に つ い て考察 を加 える． まず D

と C の 関連 につ い て みる と， 自律性の獲得が不十分 で

あ ると， 親か ら分離し ようと して もそ れが で きず， そ

のた め に 親に対 して攻撃的に な っ てみ た り， 逆 に 全面

的に依存す る な ど
，
い わ ゆ る病的な母子共生関係が作

られ 易い こ とが 考え られ る． 次 に D と B の 関連 をみ る

と， 自律性の発達障害は， B r u cb 21 も指摘 して い るよう

に
， 根深い 自己不信 とな っ て常時無力感 をも た ら し，

そ して それ が社会適応 を困難 に し， 結果的に は神経症

性の うつ 状態 をもた らす よう に な ると考 えられ る． さ

ら に D と A の 関連 に つ い て み る と
， 病 的な母子共生

関係が存在す るた め に 両親か ら異性 へ の 対象移行が阻

害さ れ
，
加え て

， 対人 交流を深め るような自律性 の 発

達も不十分で ある た め に 異性 と の 交際も 成立 し に く

く
， 結果的に は， 性的同 一 性の 獲得に失敗 して しまう

可 能性が高い と考え られ る．
したが っ てt 自律性 の発

達障害 は， 本症 に お ける最も基本的な心理的病態 と評

価 しうる よう に 思われ る．
こ の よう な観点 に立 っ て本

症の成 り立 ち をみ ると， 患者は， 思春期に 至 っ て親か

ら分離独立 し， 自分だ け の力で歩き始め よう と した 時

に， まず自律性の獲得が不十分であっ た こ とに直面 し
，

次に 意識す る しな い に か かわ らず
，
原始的な レ ベ ル で

自分自身の 身体を コ ン ト ロ ー ル す る こ と に よ り あ らた

め て自律性 の 獲得をは か ろう とす る よう に み え る．
こ

の よう な心 理 的病態 を背景と して
， 食欲や体重の制限

に 向か う病態 こ そが本症の本質 で は ない か と考 え られ

る．

最後に ， 上 記で考察 した 心理 的病態と彼女らが 自由

に 記入 し てく れ た内容 を参考に して， 神経性食思不振

症 の 各段階の 治療 に つ い て捷言 を行い た い ．

著者は治癒 の 定義を， 体重， 月経機能， 食行動の 改

善， 精神症状 や体型 に 対す る こ だ わ りの 消失， 家庭や

社会生活 へ の 適応と した が ，
こ の 基準で は4 年以内に

治癒 した例は なく ， 4 年以上 経過 して も 3 分の 1 しか

治癒に 至 っ て い なか っ た ． また
，
身体面が改善 した後

も
， 精神的な問題を解決 しな けれ ば， 本当の治癒 と は

い えず， 全て の 患者に 対 して長期間の 十分な治療 が必

要で ある こ とが 明らか に な っ た ． しか し
， 彼女 らが最

初に 病院を訪れ た時は，r今思 う と不 思議で後悔 して い

る が， や せ て い た時は病気 だと い う感じが な か っ た ．

た だ太る の が 怖か っ た ．J と追想して い る こ とが 多い ．

こ の よう に
， 精神的な問題 を自覚 して自ら治療 を求め
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て くる こ とは まれ で， む しろ体重恐怖 が強 く， 体重 を

増加させ る こ と だ けを目的と した安易な治療に対しては

拒否的な こ と が 多い ． 井上 紺 は， 1 回受診の みの 脱落例

が 28 ． 1 ％に 達す る こ と を報告 し， 治療導入 の 困難さ を

指摘 して い る．
そ のた め

，
い か に して 治療 に 導入 す る

か とい う こ とが本症の治療 の 最初 の重要な ポイ ン トと

な っ て い る
． 彼女 らが 回想で ， r 内面 で は， 自己嫌悪感

を抱 き
，
抑う つ 的に な っ て お り， 孤立 した状態で あ っ

たJ と記載 してい る よう に ， 治療 の 導入 に は ， 孤立 し

た状態 な どの支持を求め る潜在的な要求 を的確 に と ら

えて， 受容す る こ とが 重要で あ る と推測 され る．

次の段階で は， 栄養状態の 改善 を目的と した 身体的

治療を行う必要がある． 回想で は， r 体重増加と と も に

精神的に安定 し， 治療意欲が で て きたJ と記載さ れ て

お り， 今 回の 成績か ら も， 身体面 の改善は， 便通を改

善させ る と とも に， 抑う つ 気分の改善 に も役立 ち， 精

神面 に も有効 と考え られ る． E c k e rt ら
91も ，体重増加が

抑うつ 気分の改善に有効である と指摘 して い る．
こ の

時に， 段階的 に 食事量を増加 し， 体重恐怖の脱感作 を

する ような行動療法的配慮 も重要な こ とで ある．

家族病理 の問題解決 は困難 を とも なうが ， 治癒 に 至

る に は どう して も解決 しな けれ ば な ら な い 課題で あ

る
． 親 の協力に よ っ て改善 した と い う回想 もあり， 本

症の 治療 に は， 親の協力が不可欠 の もの で ある． した

が っ て
，
患者と とも に治療初期 か ら家族を治療 に参加

させ， 家族療法を行 っ て い く こ とが 大事で あ る． 家族

に は， 患者が 自律性 を獲得 し， 自己評価 を高 め るた め

の援助が で き る よう に指導 して い か な けれ ばな ら な

い
．

身体 的な 治療 と とも に， 個人 精神療法 を 並 行 して

や っ て い く こ とが必要と な っ て くる． 精神面で の治療

で は， 対話に よ っ て受容 し， 彼女 らの低 い 自己評価 を

支持 しなが ら， 自律性の発達 を促進 して い く こ とが 目

標と な っ て く る．
ま ず， 食行動 な どの原始的な自律性

の発達 か ら始 めて ， 順 に ， 対人関係や社会適応 と い っ

た高次元 の自律性 の獲得 を課題 に して い く 必要があ

る
． 具体的 には， 食行動 に お け る自律性 を発達さ せ る

た めに ， 彼女らが 回想 で望ん で い た ように ， 食事内容

に つ い ての 知識 を与 えた り， 食行動 を矯正 す る ような

教育的ア プ ロ ー チが 必要で ある ．
これ ら原始的 な自律

性の発達は， 身体 を コ ン ト ロ
ー ル で き る とい っ た自信

を生 じ， さ ら に次の間題 へ と目 を向け る意欲を生みだ

す と考 え られ る．
そう して最終的 に は ， 自信 をも っ て，

自分の責任 と決断で行動で き る ような 自律性 を持ち，

人生に はや せ を追求す る以外に も っ と楽 しい こ とが あ

る とい う自覚を持 てる よう にな る まで 見守 っ て い く必

要がある．

今 回 の調査 で ， 治癒 した 患者 は， 恋人 に よ っ て女性

と して の価値 を見い 出し， 社会で の役割 も確立 したと

回 想 して お り， 自律性 と とも に 社会的な ら びに 性的同
一

性の 獲得 が治癒に は必要で あ る こ と が明 らか に な っ

た ． 回 想か ら も明ら か な よう に ， 単 に 女性性拒否や成

熟拒否 に つ い て の洞察を得 るだ け で は無意味 であ り，

洞察 し得た こ と を積極的に 行動に移した り， 役割 を担っ

て い け る こ と が重要 で あ る と思わ れ る． 既婚者 10 例の

予後 を み る と， 治癒の 4 例 は全例性 に 対す る抵抗感も

なか っ たが ， 軽快 お よ び未治6 例中4 例 は性に 対する

抵抗感 を抱 い て お り， その う ち 1 例は育児 に対 する不

安 を示 し， 他の 1 例 は離婚 して い た ．
こ の成績 は， 結

婚 に よ っ て性心理 的な成熟が な され る と は限 らない こ

と を示 唆 して お り， む しろ結婚 に よ っ て 自律性の 獲得

を目指 した と い うよ う な 仁早すぎる自立の試み
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リ に

走っ た症例も含 まれ て い る こ と を示 唆 して い ると思わ

れ る． 真の 性的同 一 性の獲得 は， 結婚 し， 子供 を養育

をす る こ と に よ っ て得 られ る もの か も しれ な い が， そ

の た め に は少な くと も結婚 以前 に 自律性 の 問題 を解決

して お く こ とが 必 要と思わ れ る．

治療の終結 に つ い て， 理想的に は， 彼女らが 治癒に

至 る ま で 治療 を継続す る必要があるの で あろうが， 治

療者側の都合や患者側の脱落 に よ り治療が中断 して し

まう こ とが ある． 今回 の調査で も予 後調査時に は半数

以上 が 医療機関に か か っ て い なか っ た ． しか し， 中に

は精神的な悩み を抱 え， 治療 を希望 して い る が， 何と

なく病院に は来院 しに くい と い う患者 が い る こ とが明

らか にな っ た ． 今回 の予後調査 を契機 に 数年ぶ りで治

療 を受 けに き た症例 も み られ た．
こ の ように ， 治療関

係の維持を希望 しな が ら それ が なせ な い で い る患者の

一

群が 存在する こと は， 医師
一 息著聞の 信頼関係とと

も に ， 両者の治療目標 の 設定が不十分であっ た こと を

示唆 し てい る ． 治療目標 は， 医師 一 息著聞の 同意に基

づ い て設定す る もの で あ るが ， 今回 の よう な 予後調査

の成績 を患者に フ ィ ー ド バ ッ ク し
，
は っ きり と した治

療目標 を呈示 して お く必要がある ． ま た， 神経性食思

不振症 の会 を作 っ て ほ しい と の提言も み られ た． 治療

者側 は彼女 らが 治療 を求 めて きた 時 に は い つ で も応

じ
，
さ らに ， も っ と気軽 に 治療に 参加で き る よう な機

会 を設 ける こ とが今後 の課題である よう に 思われる．

結 論

197 0 年 ル 84 年 の 15 年間に 金沢大学医学部附属病院

に 初回入院 した 神経性食思不振症患者 37 例 の予後調

査を実施 し， 以下の成績 を得 た．

1 ． M o r g an と R u s s ell
瑚
の 全般改善分類 を用 い た

身体面 の 評価 で は ， 良 好 18 例く48 ． 6 ％I ， 軽 快12 例
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く32 ．4 ％う， 不良6 例く16 ． 2 ％う
， 死亡 1 例く2 ． 7 ％1 で あ

り， 良好例 で は， 抑う つ 気分と便秘が有意に少なか っ た ．

2 ． 総合的に 判定 した 予後 は
，
治癒 9 例く24 ． 3 ％I ，

軽快19 例く51 ． 4 ％う
， 未 治 8 例く21 ． 6 ％1 ， 死 亡 1 例

く2 ． 7 ％I で あ っ た ． 軽快例で
，
家庭や社会生活で満足

してい な い 適応不全群 は 9 例で あ っ た ．

3 ． 追跡期間が 4 年 未満の 短期予後 と 4 年以上 の 長

期予後と の 比較 では， 4 年 未満 の 短期予後 で は治癒 し

た例はな く， 長期予後 の 方が ， 有意に 治癒が 多く， 全

般改善分類
2 3Iで も良好が 多く ， 症状 で は抑う つ 気分 と

月経障害が少な か っ た ． 4 年以上 未治の 慢性例は 4 例

であ っ た ．

4 ． 未治， 適応不全群 で は， 標準体重の 85 ％未満の

やせ ， 過食， 結婚 に 対す る抵抗感， 親 へ の精神的依存，

抑う つ 気分お よ び その他 の精神症状が ， 予後良好例 と

比較し有意 に 多か っ た ．

5 ． 予後予測因子 で は， 過食塑 は不食型 と比 較 して ，

有意に 未治が 多く， 体型 に 関す る こ だ わ りや 過食 も多

かっ た ． しか し， や せ願望の 有無 に よ る 分類で は予 後，

症状とも に 羞が なく， 発症年齢や最低体重 も予後 と関

連が なか っ た ．

6 ． 自由に 記入 して も ら っ た感想で は
，
発症原因は

多彩で， 病中は体重恐怖が強く， 病感 が なく， う つ 状

態であっ た例が 多か っ た ． 改善理 由と して は
， 身体的

回復とと もに 治療者と の 対話に よ り人 生 の目標を得，

治ら なけれ ば な らな い と い う自覚 を持 て る ように な っ

たこ とな どが挙げられ て い た ． 調査時に も精神的悩み

を持っ てい る例が 多く み られ
， 神経性食思 不 振症 の会

を作っ て ほ しい と い っ た要望
．

も あり
，
長期の 治療や経

過観察を希望して い た
．

以上 の成績 よ り， 神経性食思不振症 で は， 身体面の

回復に数年を要 し， 精神面を含め た治癒 に 至 る に は最

低4 年間必 要で あり
，
それ で も完治に 至 る例は約 3 分

の 1 に す ぎず， 慢性化 した り死亡 す る例 も少な く なく ，

予後は決 し て楽観 で き る も の で な い こ と が 明ら か に

な っ た
． 特に 過食型の 予 後は不良で あ っ た

．
ま た過食

型で は
， 性的同

一

性の 問題よ りも体型 に 関す る こだ わ

りが前面に 出てお り
，
予 後か らも不 食型 と過食塾 に 分

ける病型 分類 は有用 で あ っ た ． 心理 的病態と して はや

せ願望より も， 身体像の 歪み をと も な っ た体重 恐怖の

方が問題で， その背景 に は
，
A う 家族病理 や対人 関係の

障害と密接に 関連 した 性的同 一 性 の 障害く不食郵
， 別

性格面の 関与が大きい う つ 状態， い わ ゆる神経症性う

つ病の 存在， Cl 母親 に 対 す る依存と分離独立を中心

とした家族病理 の間雇お よ び DI 母親の 矛盾 した養育

態度に 起因 した 自律性 の 発達障害 の 4 つ が 考 え られ

た
．
これ ら 4 つ の う ち ， D の自律性の 発達障害が最 も
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基本的な心 理 的病態で ある と推測され た． ま た治療に

つ い て は
，
導入 に 際 して， 表面的な症状 に と らわ れ ず，

孤 立 した状態な どの 支持や治療 を求め る潜在的 な要求

を的確に と らえ て
， 受容す る こ と が重要で は ない か と

考え られた． 治療は
， 身体療法， 個人精神療法

，
家族

療法を組み合 わせ る こと に よ っ て
， 患者の自律性の発

達 を促進す る ような方向づ けが重要で ある と考 えられ

た． そ の た め に
， 気軽 に 治療に 参加 で き る機会 を設 け，

長期間の 治療関係を維持す る こ とが重 要で ある と思わ

れた．
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－ J ． J u z e n M e d ． S o c ．

，
9 6

，

7 5 6 －77 2 り9 8 71

K e y w o r d s ニ a n O r e Xi a n e r v o sa ， p r O g n O Sis ， g e n e r al o ut c o m e c at e g o r y ， a u t O n O m y

A b s t r a c t

T h i r ty
－ S e V e n fb m al e p a ti e n t s w it h a n o r e x i a n e r v o s a w h o h a d b e e n a d r n i tte d t o K a n a z a w a

U n i v e r s lty H o s p lt a l b et w e e n 1 9 7 0
－ 1 9 8 4 w e r e fb ll o w e d － u P ． T h e m e a n fb ll o w － u P d u r a ti o n

th ei r fi r s t d is c h a g e w a s 6 ．3 y e a r s ． T w o o u t c o m e m e a s u r e s w e r e u s e d fb r a s s e s s l n g th ei r p r o g n o si s ．

O n e w a s a M o r g a n a n d R u s s ell
，

s g e n e r al o u t c o m e c a t e g o ry w hi c h w a s b a s e d o n b o d y w eig h t a n d

m e n s tr u a ti o n ． T h e p a ti e n t s ftll i n t o t h e f b 1l o w i n g d e n n e d c a t e g o ri e s こ
く

g o o d
，

1 8 く4 8 ．6 ％J ，
く

i n t e r m e d i a te
，

1 2く32 ．4 ％J
く

p o o r
，

6 t 1 6 ．2 ％J ， d i e d l く2 ． 7 ％J ． D e p r e s s e d m o o d a n d c o n sti p a ti o n

S h o w e d m o r e i m p r o v e m e n t i n th e p a ti e n ts c a t e g o ri z e d
i

g o o d
，

th a n i n t h e o th e r t w o g r o u p s ． T h e

O th e r w a s a cli n i c a l o u t c o m e b a s e d o n b o d y w ei g h t ， m e n S t r u a ti o n ， C O n C e r n ab o u t b o d y s h a p e ，

p sy c h o s o c i al a d a p t a ti o n a n d m e n t al st a t e ． I t w a s a s s e s s e d a s
t

c u r e d
，

i n 9 く24 ．3 ％J ，
く

i m p r o v e d
，

i n

1 9 く51 －4 ％1 ，
く

p o o r
，

i n 8 く2 l ．6 ％J a n d
く

d i e d
，

i n l く2 ．7 ％J ． M a n y p a ti e n ts h a d p sy c h ol o gi c al tr o u b l e s ，

a n d s o m e o f th e m h o p e d f b r l o n g －t e r m t r e a t m e n t ． I t t o o k s e v e r al y e a r s t o i m p r o v e th ei r p h y si c al

C O n d i ti o n ■ F u rt h e r m o r e
，
it t o o k a t l e as t f b u r y e a rs t o c u r e b o t h p h y si c al a n d m e n t al h e al t h ．
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B uli m i a w a s s l g n i且c a n tly c o r r el at e d w it h p o o r o u t c o m e ． T h e r e fo r e ， it w a s u s e fu 1 t o s u b d i v id e

a n o r e x i a n e rv O S a i n t o b uli m i c a n d r e st ricti c ty p es ． H o w e v e r ， d e si r e fb r t h i n n e s s ， a g e a t O n Se t a n d

l o w e st b o dy w ei gh t h a d n o s l g n i丘c a n t r el atio n s hi p t o o u t c o m e － T h e s e r e s u l ts r e v e al e d th a t

p r o g n osi s i n a n o r e xi a n e r v o s a w a s u n p r o m i si n g ■


