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成人女性における食行動異常に対する感情調整方略と
対人ストレッサーの影響に関する横断的検証

神戸学院大学心理学部
村山　恭朗

A cross-sectional study to examine e�ects of emotion regulation strategies  
and interpersonal problems on disordered eating in women

Yasuo Murayama
（�e Faculty of Psychology, Kobe Gakuin University）

Disordered eating is a risk factor for onset of eating disorders, and a primary symptom of eating disorders. Only 
a few studies have examined adults’ disordered eating because most research on eating disorders have been con-
ducted on high-school and college students. �e current study used a cross-sectional design and examined the 
e�ects of emotion regulation strategies, including rumination and cognitive reappraisal, and interpersonal prob-
lems on disordered eating among women aged 23–49 years. Hierarchical regression analysis indicated increased 
ruminations and interpersonal problems associated with increased disordered eating patterns, such that women 
with more cognitive reappraisal experienced more diet restrictions. Moreover, there was a signi�cant interaction 
between rumination and interpersonal problems on diet restrictions. �ese results suggest that rumination and 
interpersonal problems exacerbate disordered eating. Furthermore, we have discussed the association between de-
pressive symptoms and disordered eating patterns.
Key words: disordered eating, emotion regulation strategy, interpersonal problems, adults, depressive symptom

問題と目的

摂食障害（群）は女性に認められやすい精神疾患で
ある。近年，男子／男性における摂食障害に関する知
見（e.g., Sweeting, Walker, MacLean, Patterson, 
Raisaneu, & Hunt, 2015）はあるものの，その有病率
は女子／女性の方が高いことが確認されている（Hay, 
Girosi, & Mond, 2015; Lahteenmaki et al., 2014）。また，
摂食障害やその症状である食行動異常（過剰な食事制
限，過食，パージング（代償行為）など，不健康的ま
たは不適応的な食行動，Reba-Harreleson et al., 2009） 1）

は青年期に好発する（e.g., Swanson, Crow, Le Grange, 
Swendsen, & Merikangas, 2011）が，その発症や維持
は成人期にも認められる。
たとえば，摂食障害の発症に関しては，20―35歳
を対象とした国外調査では，調査時点において，女性
の 2.3％が摂食障害に罹患していることが見出されて
いる（Lahteenmaki et al., 2014）。別の調査でも，30
―50歳代の女性において神経性過食症および過食性

障害の発症が認められている（Hudson, Hiripi, Pope 
Jr, & Kessler, 2007）。食行動異常に関しては，成人女
性を対象とした縦断調査において，30歳前後では
10％以上，40歳前後でも 8％が過食を行うことが報
告されている（Keel, Baxter, Heatherton, & Joiner, 
2007）。国内でも同様の知見が得られており，日本語
版 Eating Attitude Test-26 （Mukai, Cargo, & Shisslak, 
1994）を用いた調査（上原・榊原，2015）では，20
―39歳の女性（n＝3,023）の 2.4％がカットオフ以上
の得点を示すことが確認されている。これらの知見を
踏まえると，現代社会における成人女性の一部には，
食行動異常が認められると考えられる。
成人女性におけるこのような食行動異常の蔓延に
は，痩身を高価値とする社会文化的志向性の拡がりが
関与している（小牧，2012）2）。たとえば，ある調査
（株式会社ワコール，2012）では，成人女性の半数以
上が痩身体型を維持することで社会的な評価が得られ
ると考えていること（「女性に一目置かれる」など）
が報告されている。さらに，肥満（Body Mass Index 
（BMI）＞25）は 20―30歳代女性の 1割から 2割程度
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に認められるに過ぎないが，およそ半数は自身の体型
を「太り気味」と評価することが示されている（20
歳代：44％, 30歳代：53％, 40歳代：59.4％, 厚生労
働省，2009）。この結果は近年の調査でも再確認され
ている（株式会社ワコール，2012；みずほ情報総研
株式会社，2014）。別の調査でも，体型が痩せている／
やや痩せている成人女性（20―50歳代）の約 18％, 
標準的な体重範囲にある成人女性のおよそ 30％がダ
イエット行動を示すことが報告されている（株式会社
ファンケルヘルスサイエンス，2014）。
摂食障害は社会生活の機能不全（Hudson et al., 

2007; Swanson et al., 2011），他の精神疾患との併存
（Hudson et al., 2007），高い死亡率（Arcelus, Mitchell, 

Wales, & Nielsen, 2011）と関連することから，摂食
障害の発症リスクを高める食行動異常（Stice, Gau, 
Rohde, & Shaw, 2017）を抑止することは成人女性の
メンタルヘルスの維持・向上を図るうえで重要である。
そこで，本研究は成人女性を対象として，食行動異常
の増悪に関するメカニズムの一端を検証することを目
的とする。
精神疾患や精神症状の生起に関するモデルの一つと
して，外的要因に位置づけられるストレッサーと，認
知／心理的特徴など個人が示す内的要因の相互作用の
影響を検討するモデル（たとえば，脆弱性ストレスモ
デルや脆弱性–レジリエンスストレスモデル；Breton, 
et al., 2015; Ingram & Luxton, 2005）がある。このモ
デルでは，ストレッサーと内的要因の主効果のみなら
ず，ストレッサーと従属変数の関連に対する内的要因
の調整効果が検証される。つまり，このモデルでは，
内的要因はストレッサーとそれによって生起する精神
症状の関連に関与するか否かについて検証される。そ
して，このモデルは摂食障害や食行動異常の生起に関
しても適用し得ることが指摘されている（Cooper, 
2005）。食行動異常と関連し，介入支援などにより変
容可能な内的要因を明らかにすることが出来れば，食
行動異常の治療や予防への一助となり得る。しかしな
がら，食行動異常に対するストレッサーと内的要因の
相互作用の影響を検証した研究は国内外を通じてほと
んど見られない。
その一方で，食行動異常とストレッサーや内的要因
それぞれの関連についての研究は行われている。たと
えば，ストレッサーについて，一般成人および摂食障
害患者を対象とした調査では，対人関係上のストレッ
サー（以降，対人ストレッサー）を多く経験する成人／
患者ほど，強い食行動異常を呈すること，摂食障害患
者は一般成人よりも対人ストレッサーの経験頻度が高
いことが報告されている（Jones et al., 2019）。摂食障
害を寛解した女性患者を対象とした縦断調査でも，ス
トレッサーの経験頻度が高い患者ほど再発リスクが高
いことが認められている（Grilo et al., 2012）。

食行動異常と関連する内的要因については，これま
でにさまざまな要因が指摘されており，感情調整不全
はその一つである。これまでの研究において，不快な
情動状態は過食や代償行動の直接的なリスク要因であ
ること（Haedt-Matt, & Keel, 2011），神経性無食欲症
の発症や維持に関与する要因であること（Haynos & 
Fruzzetti, 2011; Wildes, & Marcus, 2011）が認められ
ている。これらの知見と一致するように，摂食障害を
罹患した女性の 38％はうつ病の既往歴があること
（Lahteenmaki et al., 2014），感情調整への介入は摂食
障害の治療において有効であること（Clyne, Latner, 
Gleaves, & Blampied, 2010; Storch, Keller, Weber, 
Spindler, & Milos, 2011）が報告されている。これを
踏まえ，本研究では，感情調整不全と関連する感情調
整方略（emotion regulation strategy; 個人が意図的ま
たは自動的に情動の程度を調節する過程，Aldao, 
Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010）を内的要因と
して取り上げる。
感情調整方略は不適応的と適応的な方略に大別さ
れ，先行研究において，さまざまな方略が指摘されて
いる。反すうは不適応的方略の一つであり（Aldao et 
al., 2010；Smith, Mason, & Lavender, 2018），不快な
状態，その状態を引き起こした原因，その状態が今後
引き起こすと思われる結果に対して過剰な注目を向け
続ける傾向を指す（Nolan, Roberts, & Gotlib, 1998）。
先行研究において，反すうは抑うつ症状をはじめとす
るさまざまな精神症状の悪化と関連することが報告さ
れており（Aldao et al., 2010），食行動異常もその一
つである。たとえば，神経性無食欲症をもつ患者（16
―64歳）を対象とした調査（Cowdrey & Park, 2011）
や青年から成人（18歳―65歳）を対象とした調査
（Cowdrey & Park, 2012; Wang, Lydecker, & Grilo, 

2017）では，反すうが強い人ほど強い食行動異常を呈
することが報告されている。これと一致するように，
複数のメタ分析 3）において，反すうは過食や過剰な食
事制限などの食行動異常と正に関連することが見出さ
れている（Aldao et al., 2010; Smith et al., 2018）。
一方，適応的な感情調整方略の一つとして，認知的
再評価がある（Aldao et al., 2010; Aldao, Jazaieri, 
Goldin, & Gross, 2014; Troy, Wilhelm, Shallcross, & 
Mauss, 2010）。認知的再評価は認知行動療法によって
強化されるスキルであり（Aldao et al., 2014; Goldin 
et al., 2013），不快な情動の緩和を目的として，スト
レスフルな状況の解釈をよりネガティブ価の低いもの
に修正する過程を指す（Gross, 1998）。先行研究にお
いて，健常者よりも摂食障害患者は認知的再評価を行
う傾向が低いこと（Svaldi, Ca�er, & Tuschen-Ca�er, 
2010），認知的再評価を使用する頻度が低い女子ほど
強い食行動異常を呈すること（Danner, Evers, Stok, 
van Elburg, & de Ridder, 2012）が認められている。
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摂食障害患者を対象とした実験研究では，認知的再評
価を用いることで食行動異常を行うことへの衝動性が
減 弱 す る こ と が 認 め ら れ て い る（Fitzpatrick, 
MacDonald, McFarlane, & Trottier, 2019）。しかしな
がら，一部のメタ分析では，認知的再評価と食行動異
常の関連は認められていない（Aldao et al., 2010）。
これらの知見から，成人女性における食行動異常の
程度はストレッサーの経験頻度，個人が用いる感情調
整方略と関連することが示唆され，これに伴い，これ
らの相互作用が成人女性における食行動異常の重篤さ
に関与することも考えられる。しかしながら，国内外
を通じて，反すうおよび認知的再評価とストレッサー
の相互作用と食行動異常の関連に関する検証はほとん
ど行われていない。さらに，国内にいたっては，成人
女性を対象として，上記した変数（反すう，認知的再
評価，ストレッサー）と食行動異常の関連に関する研
究調査はほとんど認められない状況にある。そこで，
本研究は 20―40歳代の成人女性 4）を対象として，反
すう，認知的再評価，ストレッサー，これらの相互作
用が示す食行動異常への効果を横断的に検証すること
を目的とする。
なお，ストレッサーの中でも対人ストレッサーはメ
ンタルヘルスと強く関連すること（Bolger, DeLongis, 
Kessler, & Schilling, 1989; 高比良，1998），対人スト
レッサーは摂食障害の発症・維持と関連する中核的な
要因であること（e.g., Cooper & Fairburn, 2011）か
ら，本研究では，ストレッサーとして対人ストレッ
サーを取り上げる。また，先行研究において，BMI
は食行動異常（Goncalves, Silva, & Gomes, 2015）と，
抑うつ症状は食行動異常，ストレッサー，および感情
調整方略（村山他，2017; Presnell, Stice, Sedel, & 
Madeley, 2009）と関連することが示されている。こ
のことから，これらの変数を統制しない場合には，食
行動異常，ストレッサー，感情調整方略の間に認めら
れる関連は BMIや抑うつ症状を介した擬似相関の可
能性がある。そのため，本研究では，これらの変数を
統制するため，分析モデルに投入する。

方　法

調査対象
本研究は「成人女性における食行動異常の蔓延とリ
スク要因に関する研究」プロジェクトの一環として行
われた 5）。このプロジェクトでは，以下に示す変数の
他に食行動異常との関連が報告される変数が測定され
た。このプロジェクトの対象者はインターネット調査
会社が保有するモニターの 20歳代から 40歳代の成
人女性 1500名（35.21±7.70歳，範囲：23歳―49歳，
20歳代 500名，30歳代 500名，40歳代 500名）であっ
た。調査は webを通じて 2018年 11月に実施された。

調査対象者の居住地域は 47都道府県にまたがってい
た（東京都 12.0％―山梨県 0.1％）。対象者の職業は
多岐にわたり，主に会社員／公務員（574名），パー
ト／アルバイト（315名）であった。一部の対象者は
無職であった（専業主婦 369名，無職 93名）。なお，
対象者の中に大学生および大学院生はいなかった。

調査材料
食行動異常　食行動異常傾向測定尺度（Abnormal 

Eating Behavior Scale: AEBS；山蔦・中井・野村，
2009）を使用し，食行動異常の程度を評定した 6）。こ
の尺度は 3下位尺度（食事摂取コントロール不能感，
不適応的食物排出行動，食物摂取コントロール）19項
目で構成される。「食事摂取コントロール不能感」は
過食（8項目），「不適応的食物排出行動」は代償行為
（5項目），「食物摂取コントロール」は過度な食事制
限（6項目）を評価する。先行研究（山蔦他，2009）
において，信頼性とともに AEBSの妥当性が確認さ
れている。回答形式は 6件法（0：全くない―5：い
つも）であり，得点が高いほど食行動異常が重篤であ
ることを表す。本研究では，データの正規性が保証さ
れた 2下位尺度（食事摂取コントロール不能感と食物
摂取コントロール）を分析に使用した 7）。なお，本研
究における各下位尺度のα係数は経験的基準とされ
る .70以上であった（食事摂取コントロール不能感：
α＝.901, 食物摂取コントロール：α＝.833）。
反すう　反すうの評定には，ネガティブな反すう尺
度（伊藤・上里，2001）を使用した。本尺度は 2下
位尺度（ネガティブな反すう傾向，ネガティブな反す
うのコントロール不可能性）11項目と 3つのダミー
項目の計 14項目で構成される。先行研究（伊藤・上里，
2001）において，当該尺度の信頼性とともに，自己
没入尺度（坂本，1997）や抑うつ症状を外的基準と
した基準関連妥当性が確認されている。本研究では，
下位尺度「ネガティブな反すう傾向」（「同じ嫌なこと
を何度も繰り返し考える傾向がある」など 7項目）を
使用し反すうを測定した。回答形式は 6件法（1：あ
てはまらない―6：あてはまる）であり，得点が高い
ほど反すうが強いことを示す。本研究における当該尺
度のα係数は .910であった。
認知的再評価　認知的再評価の測定には，国外で広
く使用されている感情調節尺度（Emotion Regulation 
Questionnaire: ERQ, Gross & John, 2003）の日本語版
（吉津・関口・雨宮，2013；以下，ERQ-J）を使用し
た。ERQ-Jは 2下位尺度（再評価方略，抑制方略）10
項目で構成される。先行研究（吉津他，2013）にお
いて，ERQ-Jの信頼性とともに，Big Fiveや不安症状
を外的基準とした妥当性が確認されている。本研究で
は，下位尺度「再評価方略」（「私は，自分が置かれて
いる状況についての考え方を変えることで，感情をコ
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ントロールする」など 6項目）を用いて，認知的再評
価を測定した。回答形式は 7件法（1：全くあてはま
らない―7：非常にあてはまる）であり，得点が高い
ほど認知的再評価を行う傾向が高いことを表す。本研
究における当該下位尺度のα係数は .891であった。
対人ストレッサー　対人関係上のさまざまな問題の
評定が可能な対人ストレッサー尺度（橋本，2005）
を使用し，対人ストレッサーを評定した。本尺度は対
人葛藤，対人摩耗，対人過失に関する 18項目（各 6
項目）で構成される。回答形式は 4件法（1：まった
くなかった―4：しばしばあった）であり，得点が高
いほど最近の 1カ月での各領域の対人ストレッサーの
経験頻度が高いことを表す。先行研究（橋本，2005）
において，当該尺度の高い内的整合性が確認されると
ともに，メンタルヘルスを外的基準とした妥当性が確
認されている。当該尺度では，調査実施者がストレッ
サーとなり得る相手を特定する形式になっている。本
研究では，調査対象者が経験する全般的な対人スト
レッサーを評価するため，ストレッサーとなり得る相
手を「周囲の人（夫や家族，知人，職場の人，近所の
人など）」と教示した。なお，調査対象者が経験する
全般的な対人ストレッサーを評定するため，3下尺度
の合計得点によって，対人ストレッサーの程度を評定
した 8）。本研究における各尺度のα係数は経験的基準
とされる .70以上であった（対人葛藤：α＝.836, 対人
摩耗：α＝.855, 対人過失：α＝.796, 全体：α＝.901）。
抑うつ症状　抑うつ症状の評定には，うつ病や抑う
つ状態のスクリーニング検査として広く使用される
CES-D （Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale）の日本語版（島・鹿野・北村・浅井，1985）
を使用した。当該尺度は 4つの逆転項目を含む 20項
目で構成される。被検者は直前の 1週間の抑うつ症状
について 4件法（0：ない―3：5日以上）で回答する。
得点が高いほど抑うつ症状が強いことを表す。先行研
究（島他，1985）において，CES-D日本語版の信頼
性とともに，健常者と臨床患者の得点の比較に基づい
た構成概念妥当性が確認されている。本研究における
当該尺度のα係数は .902であった。
身長と体重　調査対象者の BMI （kg/m2）を算出す

るために，身長（cm）と体重（kg）の回答を求めた。

手続き
本研究の手続きは，著者が所属する機関の「人を対
象とする医学系研究倫理委員会」の審査と承認を受け
た。統計解析には PASW Statistics 18.0 （SPSS）を使
用した。

結　果

調査対象の体型
対象の成人女性の身長，体重，BMIを Table 1に示
す。対象女性の平均 BMI （kg/m2）は 21.18±3.85 （kg/
m2）であった。これは厚生労働省（2017）が報告す
る国内女性の BMIの±1SDの範囲内にある 9）。各年
代の BMIも国内平均と大きな差は認められなかった
（20歳代：20.65±3.45, 30歳代：21.32±4.06, 40歳
代：21.58±3.95）。

食行動異常と他の変数の相関
反すう，認知的再評価，食行動異常，対人ストレッ
サー，抑うつ症状，BMI, 就労状況（1：会社員／公務
員，2：パート／アルバイト，3：無職とダミーコー
ド化），年齢間の相関係数を Table 2に示す。いずれ
の食行動異常も反すう（過食 r＝.323, 食事制限
r＝.166, いずれも p＜.001），認知的再評価（過食 r＝
－.222, p＜.001, 食事制限 r＝－.051, p＜.05），対人ス
トレッサー（過食 r＝.321, 食事制限 r＝.203, いずれも
p＜.001），抑うつ症状（過食 r＝.460, 食事制限 r＝.255, 
いずれも p＜.001）と有意な相関を示した。BMIは過
食と有意な相関を示した（r＝.165, p＜.001）。各感情
調整方略は対人ストレッサー（反すう r＝.349, 認知的
再評価 r＝－.194, いずれも p＜.001），抑うつ症状（反
すう r＝.550, 認知的再評価 r＝－.463, いずれも
p＜.001）と有意な相関を示した。

反すう，認知的再評価，対人ストレッサーによる食行
動異常の予測
交絡要因（年齢，就労状況，BMI, 抑うつ症状）の

影響を統制したうえで，食行動異常に対する感情調整
方略（反すう，認知的再評価），対人ストレッサー，
これらの相互作用の影響を検証するために，各食行動

Table 1　対象者の身長，体重，BMI

身長（cm） 体重（kg） BMI

M SD M SD M SD

全体（1500名） 158.77 5.80 53.44 10.23 21.18 3.85
20歳代（500名） 158.71 6.12 52.05 9.13 20.65 3.45
30歳代（500名） 158.52 5.51 53.64 11.02 21.32 4.06
40歳代（500名） 159.08 5.73 54.64 10.32 21.58 3.95

Note　BMI: Body Mass Index （kg/m2）
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異常を基準変数とする階層的重回帰分析を行った。い
ずれの分析においても，ステップ 1では統制変数，ス
テップ 2では各感情調整方略および対人ストレッサー

の主効果，ステップ 3ではこれらの交互作用項を投入
した。多重共線性を避けるため，各変数を標準化した
うえで分析に使用した。なお，いずれの分析において

Table 3　階層的重回帰分析の結果

説明変数

基準変数

過食 食事制限

B β R2 ΔR2 ΔF B β R2 ΔR2 ΔF

Step 1 .244 .244 120.558*** .072 .072 29.031***
年齢 －.079 －.079*** －.054 －.054*
就労状況 －.063 －.055* －.060 －.052*
BMI .160 .160*** －.015 －.015
抑うつ症状 .447 .447*** .251 .251***

Step 2 .256 .015 10.168*** .086 .013 7.322***
年齢 －.073 －.073*** －.050 －.050*
就労状況 －.058 －.051* －.046 －.040
BMI .154 .154*** －.021 －.021
抑うつ症状 .348 .348*** .224 .224***
反すう .088 .088** .042 .042
認知的再評価 －.005 －.005 .084 .084**
対人ストレッサー .102 .102*** .093 .093**

Step 3 .255 .000 0.320 .089 .004 3.084*
年齢 －.073 －.073*** －.047 －.047
就労状況 －.059 －.051* －.050 －.044
BMI .154 .154*** －.022 －.022
抑うつ症状 .348 .348*** .227 .227***
反すう .088 .088** .037 .037
認知的再評価 －.006 －.006 .081 .081**
対人ストレッサー .101 .101*** .093 .093**
反すう× 
対人ストレッサー

－.003 －.003 －.064 －.067*

認知的再評価× 
対人ストレッサー

－.017 －.019 －.026 －.029

*p＜.05　**p＜.01　***p＜.001
就労状況：1―会社員／公務員，2―パート／アルバイト，3―無職

Table 2　各変数の平均値と標準偏差，および相関係数

1 2 3 4 5 6 7 8 M SD

1 年齢 — 35.21 7.70
2 就労状況 .164*** — — —

3 BMI .098*** .084** — 21.18 3.85
4 抑うつ症状 －.103* .016 .037 — 37.47 10.69
5 過食 －.118*** －.047 .165*** .460*** — 9.62 7.91
6 食事制限 －.090*** －.058* －.015 .255*** .419*** — 5.19 5.14
7 反すう －.064* .046 .020 .550*** .323*** .166*** — 24.52 8.07
8 認知的再評価 .045 －.085** －.025 －.463*** －.222*** －.051* －.375*** — 24.49 7.02
9 対人ストレッサー －.104*** －.075** .069** .474*** .321*** .203*** .349*** －.194*** 39.33 9.97

*p＜.05　**p＜.01　***p＜.001
就労状況：1―会社員／公務員，2―パート／アルバイト，3―無職
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も，多重共線性の問題は認められなかった（VIFs
＜1.86）。
各食行動異常を基準変数とする階層的重回帰分析の
結果を Table 3に示す 10）。過食を基準変数とした分析
では，ステップ 3において有意な説明率の上昇は認め
られなかった（R2＝.000, F＝0.320, n.s.）が，反すう
（β＝.088, p＜.01）および対人ストレッサー（β＝.101, 
p＜.001）は正の効果を示した。
食事制限を基準変数とする分析では，最終ステップ
において，有意な説明率の上昇が認められた（ΔR2

＝.004, F＝3.084, p＜.05）。具体的には，ステップ 3
において，有意な反すうと対人ストレッサーの交互作
用（β＝－.067, p＜.05）が認められた。さらに，認知
的再評価（β＝.081, p＜.01）および対人ストレッサー
（β＝.093, p＜.01）の主効果も有意水準にあった。
反すうと対人ストレッサーの交互作用が有意水準を
満たしたことから，Aiken & West （1991）の手続きに
則り，単斜分析（simple slope analysis）を行った。
分析の結果（Figure 1），対人ストレッサーが 1SD高
い場合には，有意な反すうの効果は認められなかった
（β＝－.026, t＝－0.644, n.s.）が，対人ストレッサー
が 1SD低い場合には，有意な反すうの効果が認めら
れた（β＝.101, t＝2.616, p＜.01）。

考　察

反すうと対人ストレッサーの相互作用
基準変数が過剰な食事制限である場合に，有意な反
すうと対人ストレッサーの交互作用が認められた。具
体的には，対人ストレッサーの経験頻度が低い成人女
性が反すうを行うほど，食事制限が過剰になることが
認められた。本研究と同じモデルを用いた先行研究は
ほとんどないため，本研究で示された結果の妥当性を
検討することはできないが，本研究の結果から，成人
女性において過剰な食事制限が生起するプロセスは単
一でないことが示唆される。

まず，本研究では，対人ストレッサーの経験頻度が
高い成人女性では，反すうと過剰な食事制限の関連は
認められなかった。この結果から，対人ストレッサー
を多く経験する成人女性ほど，反すうの程度に関係な
く過剰な食事制限を行いやすいと考えられる。先行研
究において，友人関係上のストレッサーを多く経験す
る女子大学生ほど過剰な食事制限をするようになるこ
と（Cain, Bardone-Cone, Abramson, Vohs, & Joiner, 
2010），過剰な食事制限を特徴とする神経性無食欲症
の患者の半数以上には不良な対人関係が認められるこ
と（中井他，2002）が報告されており，本研究の結
果はこれらと整合する。このことから，成人女性にお
いても，対人ストレッサーは過剰な食事制限と強く関
連する要因であることが理解される。
一方，対人ストレッサーの経験頻度が低かった成人
女性では，過剰な食事制限に対する反すうの主効果が
認められた。この結果には，反すうにおける理想と現
実の乖離を強める作用（Martin & Tesser, 1996），ネ
ガティブな情報に注目する作用（Joormann, Yoon, & 
Siemer, 2010）が関与している可能性がある。対人ス
トレッサーの経験頻度が低い場合には，通常，抑うつ
症状の悪化が認められない（村山・岡安，2014）。そ
のため，対人ストレッサーが低い成人女性は積極的に
余暇活動を行い，多様な対人交流を通じて，現代社会
に拡がる痩身を高価値とする文化 11）に曝されるやす
いと推測される。このことから，対人ストレッサーの
経験頻度が低い場合であっても，反すうが強い成人女
性では，周囲の女性や社会（メディアなど）から提示
される痩身理想により自身の体型に対する不満が強ま
りやすいと考えられる。実際，女子大学生を対象とし
た縦断調査では，反すうが強い女性ほど体型の自己評
価が低下することが報告されている（Holm-Denoma 
& Hankin, 2010）。これらのことを踏まえると，対人
ストレッサーの経験頻度が高い女性では，対人スト
レッサーによる影響が強いため，反すうの効果は顕在
化しないものの，対人ストレッサーの経験頻度が低い
女性であっても反すうが強い場合には，反すうの影響
が顕在化し，対人ストレッサーの経験頻度が高い女性
と同様に，食事制限が強まると考えられる。一方で，
本研究で用いた反すうの評価尺度は自身の体型や体重
などの特定の要因に対する反すう傾向を測定するもの
ではない。そのため，上記したような体型不満以外に
も，反すうと過剰な食事制限を媒介する変数は存在す
ると思われる。今後，過剰な食事制限が引き起こされ
るプロセスをより詳細に検証する必要がある。

反すう／認知的再評価と食行動異常の関連
階層的重回帰分析の結果，反すうが強い成人女性ほど

過食の経験頻度が高いことが認められた。女性（17―24
歳）を対象とした横断調査（Dondzilo, Rieger, Palermo, 

Figure 1.　過剰な食事制限に対する反すうと対人スト
レッサーの影響
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Byrne, & Bell, 2016）や青年女子を対象とした縦断調
査（Holm-Denoma & Hankin, 2010; Nolen-Hoeksema, 
Stice, Wade, & Bohon, 2007）では，反すうは過食に
正の効果を示すこと，メタ分析においても反すうは過
食に対して中程度の効果を示すこと（Smith et al., 
2018）が報告されており，この本研究の結果はこれ
らの知見と一致する。このことから，国外における知
見と同じように，国内の成人女性においても反すうは
過食の増悪に関連する要因であると考えられる。
認知的再評価と食行動異常の関連については，先行
研究では一貫しない知見が示されていた（Aldao et 
al., 2010; Svaldi et al., 2010）。これと一致するように，
本研究でも認知的再評価と食行動異常の関連は一貫し
た結果を示さなかった。たとえば，相関分析では，認
知的再評価と食事制限の間には負の関連（r＝－.051）
が示されたものの，重回帰分析では正の関連
（β＝.081）が認められた。過食との関連についても同
様に，有意な負の相関（r＝－.222）が認められたも
のの，回帰分析では，認知的再評価と過食の間には有
意な関連は認められなかった。加えて，他の変数を統
制した重回帰分析では，有意性に関わらず，認知的再
評価が示す標準偏回帰係数は非常に小さかった
（β＜|.10|）。これらの結果を踏まえると，先行研究で
報告されている認知的再評価と食行動異常の関連は他
の変数を介する擬似相関であるとともに，認知的再評
価と食行動異常の関連は微弱であると推測される。ま
た，この結果は，異なる感情調整方略の間には強い関
連があること（Seligowski & Orcutt, 2015），不適応的
方略と比べ，適応的方略はメンタルヘルスに及ぼす効
果が弱いこと（Aldao et al., 2010）を示した先行研究
と整合する。以上を踏まえると，食行動異常との関連
において，ストレッサーや反すうなどの不適応的要因
と比べ，認知的再評価に関する臨床的な意義は小さい
と考えられる。

臨床的示唆
本研究において，抑うつ症状を統制したうえでも，
対人ストレッサーの経験頻度が高い成人女性ほど，い
ずれの食行動異常（過食および過剰な食事制限）も強
かった。この結果は，国内外の知見（Cain et al., 
2010; Nevonen & Broberg, 2000; 中井他，2002）と一
致する。このことから，対人ストレッサーは現代の成
人女性における食行動異常の生起と関連する要因であ
ると考えられる。
対人ストレッサーを緩和するための手法にはさまざ
まあるが，成人女性が簡便にアクセスできるソーシャ
ルサポートの拡充を図ることは一つの方法であろう。
実際，先行研究において，摂食障害からの回復には，
専門職を含めた周囲からのソーシャルサポートが重要
であることが報告されている（Linville, Brown, Sturm 

& McDougal, 2012）。さらに，同研究では，効果的な
ソーシャルサポートの提供には，サポート提供者の態
度（食行動異常や低体重に対して批判的ではなく，患
者の経験に共感するような態度など）が重要であるこ
とも示されている。これに加えて，成人女性は家族関
係に関する不安が強いこと（厚生労働省，2014）や
4人に 1人以上の成人女性（20―39歳）が職場や家
族関係に関する悩みがあること（みずほ情報総研株式
会社，2014）が報告されている。これらを踏まえると，
成人女性における摂食障害を予防するうえで，食行動
異常に悩む成人女性が簡便にアクセスできる専門的な
サポート源を職場内や地域社会に構築しつつ，サポー
トを提供する専門職の質的向上（たとえば，共感的態
度の形成）を図る必要がある。
重回帰分析の結果，他の変数に比べ抑うつ症状の標
準偏回帰係数の値が大きく，抑うつ症状はいずれの食
行動異常に対しても中程度の効果量を示した（Table 
3参照）。この結果を踏まえると，成人女性が示す食
行動異常を軽減するうえで，抑うつ症状の緩和は重要
であると示唆される。実際，先行研究において，重篤
な抑うつ症状は摂食障害や食行動異常の発症を予測す
ること（Ferreiro, Wichstrom, Seoane, & Senra, 2014; 
Goldschmidt, Wall, Zhang, Loth, & Neumark-Sztainer, 
2016），摂食障害の発症に先行してうつ病の発症が認
められること（Zaider, Johnson, & Cockell, 2002）が
報告されている。さらに，青年を対象とした研究では
あるが，抑うつ軽減を目的とした介入支援の後には，
抑うつ症状のみならず食行動異常も減弱すること
（Burton, Stice, Bearman, & Rohde, 2007）が実証され
ている。これらを踏まえると，成人女性における摂食
障害の発症予防や食行動異常の軽減を図る予防的介入
では，抑うつ症状の減弱に着目する意義は大きいと考
えられる。

本研究の限界と今後課題
本研究は横断調査であることから，感情調整方略，

対人ストレッサー，食行動異常の間における因果関係は
明らかにすることはできない。そのため，今後縦断調査
を実施し，縦断データによって本研究の結果を再検証
する必要がある。また，本研究は自己評価尺度を用いた
が，インタヴューと比べ，自己評価では食行動異常の程
度が実際よりも軽度に報告されやすいことが報告されて
いる（Mond, Hay, Rodger, Owen, & Beumont, 2004）。
このようなバイアスが本研究の結果に影響している可
能性がある。加えて，本研究では，外的要因として全
般的な対人ストレッサーを取り上げたが，対人スト
レッサー以外にもストレッサーの種類があること（高
比良，1998），ストレス源となる相手（例えば，友人
や上司）によって，対人ストレッサーの効力が異なる
こと（橋本，2005）が報告されている。そのため，
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今後の研究では，他のストレッサーや特定の他者に関
する対人ストレッサーに関する検討も必要であろう。
最後に，本研究では，対象の成人女性の婚姻状況や子
どもの人数等の情報は得ていなかったが，既婚や有子
の成人女性は未婚や無子の成人女性よりも食行動異常
の程度が低いことが報告されている（Keel et al., 
2007）。このことから，今後の調査では，これらのデー
タを統制する必要があろう。

付　記

利益相反なし．

注

1） 食行動異常は摂食障害の症状であるが，食行動異
常の存在は摂食障害の診断を保証するものではな
い。たとえば，DSM-5 （Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders Fifth Edition; 
American Psychiatric Association, 2013）では，
摂食障害の診断には，食行動異常の存在だけでは
なく，体重や BMI, 低体重に関する認識，食行動
異常の生起頻度（過食や代償行為の頻度）などを
併せた総合的な評価が必要とされている。

2） 痩身願望などの痩身志向が強い女性ほど，過食頻
度が高まりやすいことが実証されている（Stice, 
2001）。このことから，過食が生起する一端には，
痩身志向が関与していると考えられる。

3） Aldao et al. （2010）と Smith et al. （2018）では，
子ども／青年から成人，一般地域住民から摂食障
害をもつ患者を対象にした研究調査に関するメタ
分析を行っている。Aldao et al. （2010）の研究で
は，調査対象者の年齢は反すうと食行動異常の関
連に影響を及ぼさないことが確認されている。

4） 先行研究において，50歳代での摂食障害の発症
は認められないこと（Hudson et al., 2000），20―
40歳代と比べると 50歳代ではメンタルヘルス不
調者の割合が低いこと（労働安全衛生総合研究
所，2011）が報告されている。さらに，メタボ
リックシンドロームや糖尿病が強く疑われる人の
割合は 50歳代から大きく上昇すること（厚生労
働省，2017）を踏まえると，50歳代以降とそれ
以前の年齢段階の成人女性が示す食事制限の意味
合いが異なる可能性がある。以上の諸点を踏ま
え，本研究では，20―40歳代の成人女性を対象
とした。

5） 本研究で使用するデータは既に発表されている論
文（村山，2019）と同じ対象から得られたデー
タを使用している。当該論文の目的は重篤な食行
動異常を呈する成人女性の割合の検討であり，本

研究の目的とは異なる。さらに，当該論文では本
研究における中核的な変数である感情調整方略に
関するデータは扱っていない。

6） 食行動異常傾向測定尺度は，女子大学生を対象と
して開発された尺度である（山蔦他，2009）。そ
のため，本研究の対象者のデータに基づき当該尺
度項目に関する因子分析を行った。その結果，先
行研究（山蔦他，2009）と同一の因子構造を示
した。なお，いずれの項目も複数の因子に負荷せ
ず（複数の因子に .35以上の負荷量を示す），単
一の因子に .40以上の負荷量を示した。このこと
から，本研究の対象である成人女性においても，
当該尺度の因子妥当性が確認された。

7） 重回帰分析の前提の一つに，基準変数の正規性が
ある。歪度の絶対値が 2を超える場合，そのデー
タの正規性が保証されないため，当該データに関
する分析は避けるべきとの指摘がなされている
（Gravetter & Wallnau, 2014）。本研究の基準変数
である AEBSの 3下位尺度のうち「不適応的食
物排出行動」のみ歪度が 2を超える値を示した
（食事摂取コントロール＝1.20, 不適応的食物排出
行動＝3.59, 食事摂取コントロール＝1.30）。その
ため，本研究では，下位尺度「不適応的食物排出
行動」を分析から除外し，他の 2下位尺度を分析
に用いた。

8） 本研究では，対人ストレッサー尺度の下位尺度
（対人葛藤，対人過失，対人摩耗）間には，いず
れも中程度以上の正の相関が認められた（対人葛
藤 –対人過失：r＝.571, 対人葛藤 –対人摩耗：
r＝.556, 対人過失 –対人摩耗：r＝.469, いずれも
p＜.001）。さらに，食行動異常との相関について
も，各下位尺度が示す係数には大きな差は認めら
れなかった（過食：r＝.256–.310, 食事制限： 
r＝.155–.181）。これらの結果は，いずれの対人
ストレッサーも独立して生起しないこと，同程度
に食行動異常と関連することを示しており，本研
究で対人ストレッサー尺度の下位尺度を合計する
手続きの適正を保証するものである。

9） BMIについて，本研究と厚生労働省（2017）の
データを比較したところ，いずれの年齢段階の効
果量も Cohen （1988）が示す「小さい効果量」の
基準以下であった（20歳代：d＝0.07, 30歳代：
d＝0.05, 40歳代：d＝0.19）。

10） CES-Dには食欲不振に関する項目（項目 2）が
存在する。そのため，抑うつ症状における食欲不
振と過剰な食事制限の項目が交絡する可能性があ
る。そのため，CES-Dの食欲不振に関する項目
を除いた得点を用いて，再分析を行った。分析の
結果，Table 3に示したデータと各ステップの重
決定係数および各標準偏回帰係数の有意性は変わ
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らなかった。さらに，各標準偏回帰係数の値にも
ほとんど違いは認められなかった（β＜|.008|）。

11） 対象化理論（objecti�cation theory）に代表され
るように，理想（または価値がある）とされる体
型／体重はメディアを通じて，個人や社会に浸透
することが指摘されている（Dakanalis & Riva, 
2013; Fredrickson & Robert, 1997）。この一端に
は，メディアによって，女性における痩身体型が
美しさ，周囲からの高評価，幸福と関連づけられ
ていることがある（Steiner-Adair & Vorenberg, 
2013; 永田他，2018）。これと整合するように，
国内では，女性誌を読む頻度が高い女子学生ほど
痩身理想の内在化が促され，強い食行動異常を呈
することが報告されている（小澤他，2005）。こ
れらを鑑みると，痩身を高価値とする社会文化的
志向性の形成・維持は雑誌等のメディアによる影
響が強く反映されると考えられる。
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