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1．問題と目的

女性に認められやすい精神疾患の一つとして，摂食
障害（群）がある。女性は男性よりも摂食障害の罹患
リスクが 10倍以上高いことが報告されている 1）。一

部の摂食障害，特に神経性無食欲症（anorexia nervo-
sa; AN）は前青年期に好発する 2）が，コミュニティを
対象とした疫学調査では，神経性大食症（bulimia 
nervosa; BN）や過食性障害（binge eating disorder; 
BED）は 40歳以降でも発症することが報告されてい
る 3）。このことから，摂食障害は女性の幅広い年齢層
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に認められる疾患であると理解される。さらに，摂食
障害は対人関係や日常生活における重篤な機能低下を
引き起こすこと 4）5）から，幅広い年齢層の女性におけ
る心身の健康の保持・増進を図るうえで，摂食障害患
者の基本的な特徴を把握することは重要であると思わ
れる。
摂食障害患者が示す特徴の一つとして，感情調整

（emotion regulation；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 6）の困難がある。例えば，複
数の疫学調査において，摂食障害患者の半数以上には
うつ病や不安障害が併存することが認められてい
る 7）8）。摂食障害に罹患する女性患者は，健常者に比
べて，攻撃性 9）や怒り 10）が強いことも報告されている。
さらに，一部の研究調査では，摂食障害の発症に先行
して強い抑うつ症状が存在すること 11）12），不快感情の
生起・維持が過食等の食行動異常の引き金になるこ
と 13）14）が報告されている。これらの知見を踏まえる
と摂食障害の発症・維持には感情調整の困難が関連し
ており，健常者と比べ，摂食障害患者は感情調整の方
略（emotion regulation strategy）が不適応的である
ことが推測される。これと整合的に，以下に示すよう
に，国外の研究において，健常者と比べると摂食障害
患者はネガティブな感情を悪化させる不適応的な方略
を行う頻度が高い一方で，ネガティブな感情の緩和を
図る適応的な方略を行う頻度が低いことが報告されて
いる。
反すう（rumination）は主要な不適応的な感情調整
方略の一つである。反すうとは不快な状態，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 15）

である。反すうには，2つの下位分類（broodingと
reflection）がある。Brooding（考え込み，またはネ
ガティブな内省）は現在の自身の状況と自身が持つ達
成の基準を否定的／批判的に比較する過程，reflection
（反省的熟考，または問題への直面化）は問題の解決
に向けた積極的で認知的な問題解決方略を指す 16）17）。
青年から成人を対象とした調査では，AN患者は健常
者と比較すると，反すうを行う頻度が高いことが報告
されている 18）19）。Broodingと reflectionについては，
青年から成人を対象とした調査において，ANの既往
歴がある人は，既往歴がない人に比べて，これらの方
略を行う頻度が高いことが報告されている 15）。
反すうとともに，摂食障害との関連が報告される主
要な不適応的方略として，感情抑制（emotion sup-
pression）がある。感情抑制は感情の表出行為（生起
した感情を表情に表すなど）を抑制することを指
す 20）。成人女性を対象とした複数の調査では，健常者
よりも摂食障害患者のほうが感情抑制が強いことが報

告されている 21）22）。臨床群ではないが女子大学生を対
象とした調査では，摂食障害のスクリーニング検査
（Eating Attitude Test 23））において，カットオフ以上
の得点を示した学生はカットオフ未満の得点を示した
学生よりも感情抑制が強いことが示されている 24）。異
なる摂食障害に罹患する女性患者間の比較では，BN
患者よりも AN患者のほうが感情抑制が強いこ
と 20）21），代償行為として下剤の乱用をする患者は下剤
の乱用が認められない患者よりも怒りを抑制しやすい
こと 25）が報告されている。
一方，主要な適応的方略の一つに認知的再評価

（cognitive reappraisal；以下，再評価）がある 5）26）27）。
再評価は感情抑制とは対照的な方略であり，ストレス
フルな状況の評価・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 19）。摂食障害に罹患する成人
女性と健常な成人女性を対象とした調査において，健
常者よりも摂食障害患者では再評価を行う頻度が少な
いことが報告されている 20）21）。しかし，別の研究では，
健常な成人女性と摂食障害に罹患する成人女性 28）や
AN（過食排出型）の女性患者 20）が行う再評価の頻度
には差が認められていない。異なる摂食障害に罹患す
る患者間の比較では，顕著な食事制限を示す女性患者
よりも過食／代償行為を示す女性患者は再評価を行う
頻度が低いこと 28），AN（過食排出型）の女性患者は
BNの女性患者よりも再評価を行う頻度が高いこと 20）

が報告されている。
このように，一部の感情調整方略では知見が一貫し
ていないものの，国外では，健常者と摂食障害患者が
行う特定の感情調整方略の程度の違いに関する知見が
散見される。しかしながら，国内では，摂食障害患者
と健常者が示す感情調整方略の違いに関する知見はほ
とんど見られない。一方で，感情調整方略の頻度は文
化差の影響を受けること 29）から，国外の知見を本邦
の摂食障害患者に安直に当てはめることには懸念があ
る。さらに，摂食障害と併存しやすい抑うつ症状や不
安症状 6）7）は感情調整方略と関連すること 30）31）が報告
されているが，ほとんどの先行研究では，抑うつ症状
や不安症状を統制せず，健常者と摂食障害患者間にお
ける感情調整方略の頻度の違いを検証している。それ
ゆえ，上記で論じた知見は抑うつおよび不安症状（以
下，抑うつ・不安症状）の影響が介在している可能性
がある。実際，一部の感情調整方略は抑うつ症状の一
端であることが示唆されている 32）。そこで，本研究は，
摂食障害の女性患者における感情調整方略に関する基
礎的な資料を得ることを目的として，幅広い年齢層の
成人女性（20歳代から 50歳代）を対象として，抑うつ・
不安症状を統制しつつ摂食障害患者と健常者が示す感
情調整方略の頻度の違いを検証する。
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2．方　　法

2.1　調査対象者
インターネット調査会社にモニターとして登録して
いる 20代から 50歳代の女性 2000名（年齢範囲：
20-59歳，平均年齢：41.21 ± 10.28歳，20歳代：397名，
30歳代：480名，40歳代：611名，50歳代：512名）
を対象として調査が行われた。年齢および国内地域（首
都圏，東海地域など全国 13地域）の人口分布（2017
年 10月現在）33）に則すように，本調査対象者が選定
された。

2.2　調査内容
2.2.1　摂食障害の診断
現在，摂食障害の診断の有無（「現在，以下の摂食
障害の診断を受けて通院していますか」）を 6件法（単
一回答形式）で尋ねた（1－神経性無食欲症／神経性
やせ症／拒食症，2－神経性大食症／神経性過食症，
3－過食性障害，4－診断名は不明，5－その他，6－
いいえ）。なお，「その他」には，上記した複数の摂食
障害や上記以外の摂食障害が診断されている場合が含
まれる。

2.2.2　反すう
反すう，brooding，および reflectionの測定には，

国際的に使用されている Ruminative Response 
Scale 34）（RRS）の日本語版 30）を使用した。RRSは 22
項目で構成され，その中の 5項目から broodingの下
位尺度，他の 5項目から reflectionの下位尺度が構成
されている。回答形式は4件法（1－ほとんどなかった，
4－ほとんどそうだった）であり，得点が高いほど反
すう（反すう，brooding，reflection）を行う頻度が
高いことを表す。先行研究 30）において，信頼性およ
び抑うつ症状や心配傾向との関連から妥当性が実証さ
れている。本研究では全項目から反すう，各 2下位尺
度から broodingおよび reflectionの傾向を測定した。
本研究における内的整合性は良好であった（RRS：
α = .975，brooding：α = .924, reflection：α = .887）。

2.2.3　認知的再評価および感情抑制
再評価と感情抑制の測定には，国外で広く使用され
ている感情調節尺度（Emotion Regulation Question-
naire 35））の日本語版 31）（以下，ERQ-J）を使用した。
ERQ-Jは 2下位尺度（再評価方略 6項目，抑制方略 4
項目）で構成される。先行研究 31）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。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，
得点が高いほど各方略を行う頻度が高いことを表す。

本研究における各下位尺度の内的整合性は良好であっ
た（再評価：α = .939，感情抑制：α = .880）。

2.2.4　抑うつ・不安症状
抑うつ・不安症状を測定するために，国際的に広く
使用されている Kessler 6 36）の日本語版 37）を使用した。
当該尺度は気分障害や不安障害のスクリーニングを目
的として開発されており，国内において妥当性が確認
されている 38）。K6は 6項目で構成される。回答形式
は 5件法（1－全くない，6－いつも）であり，得点（1
を 0点，5を 4点として換算）が高いほど抑うつ・不
安症状が強いことを表す。本研究における α係数
は .924であった。

2.3　手続き
本調査は 2019年 6月に実施された。Web上で各質

問項目に回答する前に，各調査対象者に対して，個人
が特定される質問内容がないこと，本調査の参加は任
意であり回答途中でも参加辞退が可能であること，回
答したくない項目には回答しなくてよいことなどを文
章にて提示した。オンライン上にて，すべての調査対
象者から本調査への参加同意を得た。本研究の手続き
は，第一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。

3．結　　果

3.1　摂食障害の有病率
2000名のうち，摂食障害の診断を受けていた女性
は 68名（3.4%）であった。診断別にまとめると，
ANと診断された人（22名，1.1%；AN群），BNと
診断された人（13名，0.7%；BN群），BEDと診断さ
れた人（10名，0.5%；BED群）の順で人数が多かっ
た（Table 1）。

3.2　各変数の関連
Table 2には，各変数の平均値と標準偏差，および

Table 1　対象者の内訳

人数（名） 割合
ED患者 68 3.4%

AN 22 1.1%
BN 13 0.7%
BED 10 0.5%
その他／不明 23 1.2%
健常者 1932 96.6%

全体 2000 100%

AN－神経性無食欲症，BN－神経性大食症，BED－過食性
障害
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変数間の相関係数が示されている。各感情調整方略は
抑うつ・不安症状との間に有意な正の相関を示し
（r = .096-.722, ps < .001），とりわけ，反すう（反すう，

brooding，reflection）は強い相関（r = .604-.722）を
示した。いずれの感情調整方略間には正の相関が認め
られた（r = .173-.951, ps < .001）。

3.3　摂食障害患者と健常者間における感情調節方
略の差異
Table 3には，摂食障害の診断がある群（患者群）と
ない群（健常群）ごとの各変数の平均値，標準偏差が
示されている。抑うつ・不安症状を統制した各方略（反
すう，brooding，reflection，再評価，感情抑制）の群
間差を検討するために，抑うつ・不安症状を共変量と
した共分散分析を行った。なお，以下の分析（数）を
踏まえ，Bonferroni補正により α水準は .005（.05 ÷ 10）
とした。
分析の結果（Table 3），反すう（F(1, 1997) = 17.95, 

p < .001, ηp
2 = .009），brooding（F(1, 1997) = 15.64, p <  

.001, ηp
2 = .008），reflection（F(1, 1997) = 18.28, p < .001, 

ηp
2 = .009）については群間差が認められ，いずれも患
者群の得点が高かった。再評価および感情抑制に関し
ては有意な群間差は示されなかった（再評価F(1, 1997)  
= 0.10，p = .751，ηp

2 < .001；感情抑制 F(1, 1997) = 0.07，
p = .933，ηp

2 < .001）。共変量である抑うつ・不安症状
（反すう：F(1, 1997) = 1976.34，ηp

2 = .497；brooding：
F(1, 1997) = 1594.07，ηp

2 = .444；reflection：F(1, 1997)  

= 1023.34，ηp
2 = .339；再評価：F(1, 1997) = 16.92，ηp

2  
= .008；感情抑制：F(1, 1997) = 58.45，ηp

2 = .028，すべ
て p < .001）は，いずれの方略にも有意な影響を及ぼ
していた。なお，抑うつ・不安症状にも群間差が認め
られ（t(1998) = 7.11, p < .001, d = 1.38）。

3.4　摂食障害の診断間の比較
異なる摂食障害を持つ患者（AN群，BN群，BED群）
と健常群が示す感情調整方略の違いを検証するため，
独立変数を群（AN群，BN群，BED群，健常群），
従属変数を各感情調整方略に関する尺度の得点，共
変量を抑うつ・不安症状とする共分散分析を行った
（Table 4）。その際，診断が複数もしくは診断名が不
明であるため，摂食障害の診断が「その他」および「不
明」と回答した対象者は分析から除外した。
分析の結果，反すう（F(3, 1972) = 5.35, p = .001, ηp

2  
= .008）および reflection（F(3, 1972) = 5.06, p = .002, 
ηp

2 = .008）では，有意な群の主効果が認められた。多
重比較の結果，反すうについては健常群よりも BN群
で，reflectionについては健常群よりも BNと BED群
で高い傾向を示した。他方，brooding（F(3, 1972) =  
3.96, p = .008, ηp

2 = .006），感情抑制（F(3, 1972) = 3.05, 
p = .028, ηp

2 = .005），再評価（F(3, 1972) = 2.62, p = .262, 
ηp

2 = .002）については，有意な群の主効果は認められ
なかった。共変量である抑うつ・不安症状（反すう：
F(1, 1972) = 211240.80，ηp

2 = .493；brooding：F(1, 1972)  
= 1558.41，ηp

2 = .441；reflection：F(1, 1972) = 991.93，

Table 2　各変数の平均値，標準偏差と相関係数

M SD 1 2 3 4 5

1 反すう 34.36 15.26 ―
2 Brooding 8.19 4.03 .951 ―
3 Reflection 7.26 3.29 .914 .813 ―
4 認知的再評価 21.80 8.55 .186 .173 .206 ―
5 感情抑制 13.19 5.48 .231 .208 .208 .709 ―
6 抑うつ・不安症状 4.14 5.30 .722 .685 .604 .096 .173

Note　相関係数はすべて 0.1%水準で有意

Table 3　摂食障害診断の有無における各変数の比較

ED診断
F p ηp

2あり（n = 68） なし（n = 1932）
M SD M SD

反すう 53.81 18.56 33.67 14.67 17.95 <.001 .009
Brooding 13.10 4.72 8.02 3.89 15.64 <.001 .008
Reflection 11.13 4.36 7.13 3.16 18.28 <.001 .009
認知的再評価 23.18 7.32 21.75 8.58 0.10 .751 <.001
感情抑制 14.37 5.71 13.15 5.46 0.01 .933 <.001
抑うつ・不安症状 11.01 6.48 3.90 5.09 ― ― ―

Bonferroni補正により α水準は .005
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ηp
2 = .335；再評価：F(1, 1972) = 19.44，ηp

2 = .010；感
情 抑 制：F(1, 1972) = 60.00，ηp

2 = .030， す べ て p <  
.001）は，いずれの方略にも有意な影響を及ぼしてい
た。なお，各群における抑うつ・不安症状の差を分析
したところ，有意な群の主効果が認められ（F(3, 1973)  
= 27.87, p < .001, ηp

2 = .041），いずれの摂食障害患者も
健常者より，BN患者は AN患者よりも強い抑うつ・
不安症状を示した（ps < .05）。

4．考　　察

本研究は，摂食障害における感情調整方略に関する
基礎的な知見を得ることを目的として，成人女性
2000名を対象に調査を実施した。抑うつ・不安症状
を共変量とする共分散分析の結果，健常者と比べると
摂食障害患者は反すう（反すう，brooding，reflec-
tion）を行う頻度が高かったが，再評価および感情抑
制の頻度には差は認められなかった。
まず，摂食障害の罹患率について論じる。本研究で
は，摂食障害の診断を受け通院している女性の割合は
全体の 3.4%，AN・BN・BEDの有病率は 1%程度であっ
た。16-23歳の女性（n = 3013）を対象とした国内調
査では，ANおよび BNの時点有病率は 0.43%，2.32%
と報告されており 39），本研究の結果とはやや差がある。
一方，近年の研究において，アジア圏における女性の
摂食障害の時点有病率は 3.5%と示されており 40），お
およそ本研究と同程度の有病率である。このことから，
本研究の調査手法の特性上，各摂食障害の有病率には
先行研究との誤差があるものの，摂食障害全体として
の有病率は先行研究と整合する範囲であり，本研究の
自己評価はある程度の信頼性があると考えられる。
反すう（反すう，brooding，reflection）の頻度を
検証した複数の研究 15）17）では，健常者と比べ摂食障
害患者は反すうを行いやすいことが一貫して報告され
ていた。これらと整合するように，本研究では，抑う

つ・不安症状を統制したうえでも，健常者と比べ，摂
食障害患者ではいずれの反すうを行う頻度が高かっ
た。一方で，その効果量（ηp

2 = .008-.009）は低い効果
量の基準 41）（ηp

2 = .0099）を下回った。これとは対照
的に，反すうに対する抑うつ・不安症状の効果量
（ηp

2 = .339-.497）は高い効果量とされる基準 41）

（ηp
2 = .1379）を上回った。これらの結果を踏まえると，

摂食障害患者と健常者が行う反すう頻度の差には臨床
的意義はほとんどないこと，先行研究で報告されてい
る摂食障害患者が示す反すう頻度の高さは摂食障害に
伴う認知的特徴ではなく，摂食障害と併存しやすい抑
うつ・不安症状に伴う認知的特徴であると示唆される。
健常者と異なる摂食障害患者間の比較では，いずれ
の反すうについても摂食障害患者間における差は認め
られなかったが，反すうに関しては BN患者で，re-
flectionについては BNおよび BED患者で健常者より
もその使用頻度が高かった。BN/BED患者と健常者が
示す反すう頻度を比較した知見はこれまでに報告され
ていないため，本研究が示したこの結果の妥当性は検
討できない。一方，複数の先行研究 15）17）18）において，
AN患者と健常者が行う反すうの頻度の差が確認され
ているが，本研究では，AN患者と健常者が行う反す
うの頻度に差は認められなかった。本研究のみからで
は，この結果の背景を明確に理解することはできない
が，反すうを測定する尺度の違いや文化差による影響
があるのかもしれない。今後の調査が求められる。し
かし，本研究では，いずれの反すうにおいても，その
頻度における群の主効果の効果量は微弱であったこと
（ηp

2 = .006-.008）を踏まえると，摂食障害患者間や健
常者と BN/BED患者が行う反すう（反すうおよび re-
flection）頻度の差についての臨床的な意義は低いと
考えられる。
共分散分析の結果，摂食障害患者と健常者が示す感
情抑制と再評価には有意な群間差は認められず，効果
量も微弱であった。再評価に関する一部の先行研究 27）

Table 4　共分散分析による摂食障害の診断間における比較

摂食障害群
健常者

F p ηp
2AN BN BED

M SD M SD M SD M SD

反すう 44.86 16.07 61.00 18.67 59.70 17.44 33.67 14.67 5.35 .001 .008 BN＞健常者
brooding 11.27 4.59 14.54 4.26 14.20 4.52 8.02 3.89 3.96 .008 .006
reflection 8.86 3.26 12.62 4.65 12.40 4.72 7.13 3.16 5.06 .002 .008 BN，BED＞健常者
再評価 23.86 6.40 19.54 7.15 25.60 9.88 21.75 8.58 1.33 .262 .002
感情抑制 14.77 4.71 11.38 5.32 17.70 6.50 13.15 5.64 3.05 .028 .005
抑うつ・不安症状 7.91 1.09 13.31 1.42 12.40 1.62 3.90 0.12 27.87* <.001 .041 AN，BN，BED＞健常者

BN > AN

AN：神経性無食欲症　BN：神経性大食症　BED：過食性障害 Bonferroni補正により α水準は .005　* 分散分析による結果
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では，摂食障害患者と健常者は同程度に再評価を行う
ことが報告されており，再評価に関する本研究の結果
は先行研究と整合する。他方，感情抑制に関しては，
国外において AN患者は BN患者よりも，摂食障害
患者は健常者よりも感情抑制が強いことが一貫して報
告されており 19）20），本研究の結果とは矛盾する。この
矛盾の背景には，感情抑制における文化差があると思
われる。中国と米国の大学生を対象とした研究 28）では，
対人関係の良好性を維持するために，アジア圏の文化
では自身の感情を抑制することに対する価値づけが高
いことが示唆されている。それゆえ，本研究で示され
た結果（摂食障害の有無が感情抑制の程度に影響を及
ぼさなかったこと）は，本研究の対象者では全般的に
感情抑制が強かったことが一因と思われる。以上を踏
まえると，国外の知見とは異なり，本邦では，摂食障
害に罹患する女性と健常な女性が示す感情抑制には顕
著な差は認められないと考えられる。
本研究の限界を示す。まず，本研究は自己評価によ
る調査を行ったため，摂食障害の診断が不確かである
可能性がある。先に論じたように，本研究と先行研究
が示す各摂食障害の有病率にはある程度の違いが認め
られるため，とりわけ，本研究における各摂食障害
（AN/BN/BED）患者と健常者の比較の結果は信頼性の
点で問題があり得る。加えて，本研究では，摂食障害
の診断時期や呈する症状など，調査時点での重篤度に
関するデータは得られていない。そのため，今後の調
査では，医師による摂食障害の診断や症状の重篤さが
明らかである調査協力者に対して調査を行い，本研究
の結果を検証する必要がある。また，本研究では主要
な感情調整方略を取り上げたものの，国外では，他の
感情調整方略（例えば，問題解決方略）5）や心理的変数
（例えば，完璧主義）42）と摂食障害の関連が示されてい
る。今後，これらの変数に関しても，国内において検
証することが望まれる。最後に，本研究の調査対象は
20代から 50代の成人女性であったが，神経性無食欲
症の好発期は前青年期であることが報告されている 2）。
このことから，摂食障害と感情調整の関連を理解する
うえでは，今後，中学生や高校生などの前青年期にあ
る女子を対象とする調査も必要であると思われる。
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