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摂食障害発症の可能性となる心理的要因や特性に関する一考察

はじめに

摂食障害は、思春期から青年期の若い女性に
最も多く生じる疾患であるが、その発症要因に
ついては諸説あり、生物学的要因（吉松・坂田 , 

2000）、心理学的要因（馬場 , 2000）、文化社会
的要因（横山 , 2000）などの複雑な因子が絡み
合って生じるものである。すべての摂食障害患
者に見られる唯一の症状は存在しないが、大部
分の摂食障害患者に共通する心理面の特徴とし
て、やせ願望・肥満恐怖、ボディイメージの障
害、体重と体型に対する過大評価、自尊感情の
低下、強迫性、抑うつ、不安などがある。
したがって、まずこれらの心理面の特徴を正
確に把握することが、今後の摂食障害患者に対
する適切な心理的支援の方法を考える上で重要
になると考えられる。
そこで本研究では、一般の女子中学生・高校
生・大学生を対象とし、この 3つの群の摂食障
害傾向が高い者が、摂食障害患者に特有とされ
る特性を持つのか否かを検証する。また、摂食
障害患者の心理的要因の中核と言われている自
尊感情の低下に関して、それらが生じた原因と
して何が考えられるかということを、Erikson

（1982）が提唱した心理社会的発達課題の達成の
観点を適用して一考察を見出し、摂食障害発症
にリスクの高い心理学的要因を明らかにするこ
とで、今後の摂食障害患者に対する適切な心理
学的支援の方法を考える上での基礎資料を得る
ことを目的としている。

Ⅰ．摂食障害の定義と疫学調査

American Psychiatric Association （APA, 2000）に
よる、Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th edition, Text Revision （DSM-IV-

TR）の摂食障害の診断基準によると、摂食障害
は主に神経性食思不振症（anorexia nervosa ; 

AN）、神経性大食症（bulimia nervosa ; BN）、特
定不能の摂食障害（eating disorder not otherwise 

specified ; EDNOS）の 3つに大きく分類されて
いる。ANは制限型（過食や排出行動を規則的
に行っていない）およびむちゃ食い／排出型（現
在の ANのエピソード中に規則的な過食や排出
行動を生じている）、BNは非排出型と排出型に
分類されている。EDNOSは、無月経を除いて
ANの診断基準をすべて満たすもの、過食や排
出のエピソードが頻度や持続期間以外は BNの
診断基準を満たすなどの、ANや BNと似てい
るが診断基準を 1つかそれ以上満たさないもの
の他に、過食性障害（binge eating disorder ; BED）
や異食症のように ANや BNとは全く異なる障
害も含まれている。
日本では、厚生省特定疾患対策研究事業

（1998）として全国の医療施設（23,041施設）を
対象に疫学調査が実施されており、その患者推
定数は AN患者が 12,500人（人口 10万対 10.1）、
BN患者が 6,500人（人口 10万対 5.1）、EDNOS

患者が 4,200人（人口 10万対 3.4）と報告され
ている。これを 1980年代の結果と比較すると、
20年間の間に約 10倍の患者の増加が見られ、
1990年代後半の 5年間だけで、ANは 4倍、BN

は 4.7倍と急増しているが、現在、国による全
国的な疫学調査は 1998年以来行われてはいな
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い。
中井ら（2009）による、京都市のおもな摂食
障害診療機関を 1年間に受診した摂食障害患者
の受診先に関する調査結果では、大学病院を受
診していたのが患者の 27％、一般病院が 18％、
そして 55％がまず診療所を受診していたと報
告されており、厚生労働省の全国調査では診療
所受診患者は患者数に含まれないため、摂食障
害患者数は厚生労働省調査のすくなくとも 2倍
以上存在することになると報告されている。
また、中井（2010）は京都府下の学生・生徒
を対象とした、1982年、1992年、2002年にお
ける実態調査の結果、1992年から 2002年の 10

年間で、ANが約 3倍、BNが約 4倍、EDNOS

が約 2~3倍に増加し、EDNOSは女子学生の 10％
前後に存在していたと報告している。
さらに中井（2012a）は、摂食障害は治療への
抵抗が強いので、医療機関を受診しないことが
まれでないので、学生や市民を対象にした実態
調査が必要であると述べている。

Ⅱ．摂食障害発症の心理的モデル

1．Bruchの理論
Bruch（1978）は、ANの中核となる問題は、
表出する食欲や摂食行動の異常ではなく、背後
に隠されたアイデンティティの葛藤であると
し、その中に 3つの心理機能の特徴を見出して
いる。第 1は自己の身体像、つまり自己認知の
深い混乱であり、第 2は、飢餓を最も明白な症
状として正しく認識できないという、内的・外
的刺激の誤った解釈である。そして、第 3は内
的な無力感、人生を何ら変えることができない
ほど自分があまりにも無力だという思い込みで
あり、拒食症患者が痩せを追求する背景には、
人生の問題に関するこのような無力感が常に存
在するとしている。また、ANの患者は自分の
基本的な性格には欠陥があり、無価値であると
思い込んでいるため、患者の努力の全てには根
本的な無能力という欠陥を覆い隠すことに向け

られているとしている。さらに、拒食症患者の
全生活は誤った仮説に基づいており、彼らの自
己不信、優柔不断、自己の過小評価などから始
まる根本的な無力感を覆い隠すことができるの
が痩せであり、それは社会的価値を伴う魅力を
手にすることができるものであると述べてい
る。

Bruch（1978）は、AN患者が将来の自分を信
じることができないという、この種の不信を自
己不確実感、無力感、無価値感、否定的自己像、
優柔不断、自己の過小評価、根本的な無力感な
どの様々な言葉で表現している。
彼女の考えは、摂食障害に対する現在の評価、

治療、理解の仕方にいまだに反映されている。
摂食障害を評価するために最も広く使用されて
いる方法は、彼女の観察を反映しており、彼女
が同定した無力感、自己同一性欠陥などの摂食
障害の多くの誘因は、なお主要因子として考え
られている。

2．認知モデル
Fairburn（2003）は、ANと BNの顕著な特徴

を認知の歪みであると考えている。ANとBNの
中心的な認知障害は、体型と体重に関する独特
な態度と価値観のセットとなっており、患者は
痩せと体重減少を理想化、追求し、体重増加と
肥満を回避することに多大な努力を企てる。こ
の精神病理の中心は、自らの価値を体重や体型
を主として判断する傾向にあるという認知の歪
みである。また、このような患者の多くは第 2

の中核的な認知特徴として、長期にわたる否定
的な自己評価を有していると述べている。
さらに、Fairburn（2008）は摂食障害を分類す
る DSM-IV-TRの体系が、多くの異なる摂食障
害が存在するということ、それぞれの摂食障害
に対してそれぞれの治療法があるという意味合
いを持っていることに疑問を呈している。AN、
BN、EDNOSの患者は多くの共通した特徴を持
ち、摂食障害の経過に関する研究から、これら
はお互いに移行することが示されている。つま
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り、摂食障害は持続するが病型において変化す
るので、摂食障害の精神病理の持続には超診断
学的機序が大きな役割を担っていると考えてい
る。彼の提唱する超診断学的認知行動理論とは、
BNの認知行動理論は全ての摂食障害に適用で
きるという考えに基づいている。図 1は標準的
な AN制限型についての認知行動理論であり、
これに BNの認知行動理論を組み合わせたもの
が超診断学的認知行動理論（図 2）である。彼
は自身の経験において、この理論は摂食障害の
病型が異なっていても、また、個々の患者に特
殊な精神病理の過程が働いていても、摂食障害
を維持させている過程をうまく示していると述
べている。この超診断学的認知行動理論は、摂
食障害に対する認知行動療法「改良版」
（enhanced cognitive behavior therapy; CBT-E）に理
論的根拠を与えるものであり、CBT-Eは 1980年
代に開発された BNに対する認知行動療法
（cognitive behavior therapy-bulimia nervosa; CBT-

BN）を全ての摂食障害へと適用拡大したもので
あり、現在も摂食障害治療に用いられている。

3．性格特性
特定の性格特性が多くの摂食障害患者に共通
しているとされ、それらが摂食障害発症の危険
因子やあるいは準備因子の 1つであると考えら
れている。従来、摂食障害全体では否定的な自
己評価あるいは低い自尊感情が、ANでは強迫
性、完璧主義、頑固さ（柔軟性のなさ）が、BN

では抑うつや不安、衝動性などが関連している
とされており、こうした性格特性は発症危険因
子あるいは準備因子の 1つであると考えられて
いる（Touyz et al. , 2008）。こういった特性の多

図 1　 AN制限型の認知行動理論

図 2　 超診断学的認知行動理論
（注）図 1、図 2ともに、Fairburn（2008）著 : 切池（監訳）（2010）『摂食障害の認知行動療法』より抜粋
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くは前述した Bruch（1978）の心理的理論に由
来するものが多い。摂食障害の症状を評価する
検査である Eating Disorder Inventory（EDI）は、
摂食障害と理論的に結び付けられると考えられ
る性格特徴も評価できるように考案されてい
る。ただし、これらの特性は発症後の患者を対
象にした調査や観察によるものがほとんどであ
り、発症後の特徴を発症要因と見なす危険性も
同時に報告されている（西園 , 2012）。

Ⅲ．コモビディティ

切池（2010）は、摂食障害患者には二次的に
抑うつ、不安、強迫、失感情などの精神症状が
生じることはよく知られており、また感情障害
や不安障害のコモビディティを高率に認めると
報告している。また鈴木（2012）は、そのほか
にも、パーソナリティ障害、発達障害、アルコー
ル・薬物の乱用、問題行動（性逸脱行為・万引
き・自傷行為など）などのコモビディティも高
率に認めると報告している。

1．気分障害
摂食障害とうつ病は高い割合で併存を示すこ
とが知られている。O’Brien & Vincent（2003）は、
摂食障害の女性患者の 45％にうつ病との併存
があり、ANの女性の 86％にうつ病が認められ
たと報告している。この併存率の高さについて、
横山・中込（2010）は、摂食障害が気分障害の
変異型であり、いわば亜型・スペクトラムにあ
るのではないかという仮説があると述べてい
る。また、摂食障害は危機的な身体状況と常に
隣り合わせであり、薬物治療の効果も限定的に
しか発揮されないので、摂食障害がうつ病のコ
モビディティとして発症するときには、治療に
一層の困難が伴うことになると述べている。

2．不安障害
不安障害のうち強迫性障害との併存率の研究
は数多く行われており、特に AN制限型とに高

い併存率があると従来より指摘されており、
Halmi et al. （2003）によると、AN制限型の 68％、
ANむちゃ食い／排出型の 79.1％に強迫性が見
られ、AN患者は強迫性障害患者に比べ明らか
に柔軟性を欠いていることが報告されている。
また、全般性社交不安障害も摂食障害との併
存率が高いと言われており、永田（2011）は、
女性摂食障害患者のうち 34%が全般性社交不
安障害を持ち、それが摂食障害に先行していた
と報告している。また、全般性社交不安障害で
は、ほとんどすべての症例が前期青年期に発症
しており、時間的には摂食障害の発症が二次的
となる者が多いと述べている。

3．パーソナリティ障害
一般的にパーソナリティ障害を併存する摂食
障害患者は、対人関係不全の深刻さ、情緒不安
定性、衝動嗜癖行為の多様さなどが問題とされ
ている。パーソナリティ障害の併存は治療を困
難にする因子としてあげられ、これらに注目し
た治療戦略を練ることが重要であると言われて
いる。浅見（2011）は、摂食障害患者のパーソ
ナリティ傾向は DSM-IV-TRによる分類では実
態に合わないので、従来からの 3つのパーソナ
リティ（undercontrollers, overcontrollers, resilient）
に分類した方が現実的であることを踏まえ、患
者をこの 3つの型で分類した。その結果、
undercontroller群は境界性パーソナリティ障害
に準じて衝動性が高く、体重・感情・精神病状
ともに不安定で急変するので警戒が必要な群で
あり、overcontrollers群は強迫性パーソナリティ
障害に準じて完璧主義に特徴づけられる強迫性
が高く、頑固で不変、また、表面上礼節が保た
れているが治療干渉を避けようとする群であ
り、しかし長い経過の末の予後は安定しやすい
群である。また、resilient群は、治療への拒否も
なく状況や環境を尊重し、適応することを許容
する群であると報告している。
また、野間（2013）は、摂食障害患者がしば
しば自分を特別視し、周囲の世界を自分の思い
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通りにコントロールしようとすることから、自
己愛との関連を指摘している。ただし、自己愛
性パーソナリティ障害でいわれるような誇大的
で攻撃的な自己愛ではなく、強い羞恥を感じ批
判を避けようとする繊細で脆弱な自己愛が優位
であると指摘し、自分を特別視し周囲をコント
ロールする傾向を持ちながらも、それがうまく
いかないときに自己否定の感情が生じ、その苦
痛を消去する方法として嗜癖的に過食などの病
的行動が生じるのではないかと述べている。

4．発達障害
摂食障害と発達障害との関連についても報告
されており、広汎性発達障害、注意欠陥／多動
性障害との併存があげられる。山下（2013）は、
摂食障害患者で発達障害を疑うきっかけとし
て、頑なさ、相互的やりとりの難しさ、奇妙な
行動、感覚的な過敏性をあげており、体重増加
に対するパニックや会話のうまくいかなさなど
は、従来は未熟なパーソナリティや退行と考え
られてきたが、これらを発達障害の特性として
検討する必要があると述べている。しかし、AN

の低栄養状態が重篤である場合には、食事や体
重に関するこだわりや対人接触の障害が強くな
り、発達障害特性と類似してくるので、横断面
の症状だけで合併の有無を判断することは困難
であるとも述べている。
髙宮（2011）は、摂食障害に結びつきやすい

注意欠陥／多動性障害の特徴をあげており、元
来持っていた多動性が低栄養になって促進さ
れ、過活動が顕著となっていること、また、幼
少時から落ち着きのなさや不注意に対して叱
責、注意をしばしば受けており、そのために自
己肯定感や自信、自己効力感が育ちにくいのも
摂食障害発症の背景にあると述べている。岩崎
ら（2013）の研究においても、摂食障害患者で
は、健常者以上に自閉性を有しており、社会性
やコミュニケーションを苦手とする自閉性の一
側面が摂食障害の病理に影響を与えているので
はないかと報告されている。

5．アルコール・薬物依存
摂食障害とアルコール・薬物依存について、

Iwasaki et al. （2000）は、日本では外国で報告さ
れているほど高率ではないが、摂食障害患者の
3~8%にアルコール依存症を併存していると報
告している。また、Higuchi et al. （1993）は、女
性アルコール依存症者の 12％に摂食障害を併
存しており、これを 20代の女性に限ると 67％
と高率に見られると報告している。切池（2012）
は、摂食障害患者 292例中の 4.1%において物
質常用障害が併存しており、主な物質はマリ
ファナ、シンナー、覚醒剤であったと報告して
いる。また、摂食障害とアルコール依存を併存
している患者の予後は極めて悪く、致死率が高
まると言われており、その死亡例はアルコール
関連疾患と自殺による死亡であるという。さら
に、アルコール依存の併存患者の臨床特徴とし
て、摂食障害を併存している者は、アルコール
依存症のみの者より若年で独身者が多く、その
ほか、うつ病や境界性パーソナリティ障害の併
存が多く、さらに過食や嘔吐を呈する患者が大
部分を占めていると指摘している。

6．問題行動
BNでは衝動のコントロールに問題がある例
が少なくなく、過剰服薬や自傷行為、アルコー
ル依存などの問題行動が見られることもある。
自傷行為であるリストカットの頻度が最も多い
とされているが、この自傷行為と摂食障害患者
に多い対人関係との問題とが絡みあって、境界
性パーソナリティ障害の診断基準を満たしてし
まうことがある。
衝動性については、永田（2003）の研究によ
ると、AN制限型の 2％、ANむちゃぐい／排出
型の 11％、BN排出型の 18％、コントロール群
の 2％に多衝動性が認められ、BN患者群におい
て摂食障害発症、自殺未遂、自傷行為のいずれ
が早かったかを検討したところ、多衝動性のあ
る BN患者の 80％が自殺未遂か自傷行為が早
かったと報告されている。和田（2005）の研究
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では、BN患者は高い衝動性を示し、一部の患
者は多衝動性であったこと、また BNに見られ
る種々の衝動行為のなかでも自傷行為が特に
BNと強い結び付きを持つとしている。
また、竹村（2013）は、摂食障害と窃盗癖に
ついて、性別や年齢に関わらず一般の窃盗癖に
は異常な食習慣を見出すことが多いと指摘して
おり、患者本人には摂食障害の認識がないが、
EDNOSに相当する食習慣があったりする例が
多いと述べている。また、窃盗癖と摂食障害を
結ぶキーワードとして、「涸渇恐怖」と「溜め込
みマインド」があり、飢餓の関連症状として食
べ物などの物資や自己の人間価値や評価がなく
なるという恐怖、そして涸渇恐怖の自己治療の
かたちとして溜め込み行動が生じ、それが窃盗
衝動の原動力ではないかと述べている。

IV．目的

Bruch（1978）の理論や Fairburn（2003, 2008）
の提唱する認知理論においても、自己不信、無
力感、自己の否定的評価といった概念は、自尊
感情の低下という意味でほぼ同義であり、共通
していると考えられる。
摂食障害と自尊感情との関連についての先行
研究として、池嵜ら（1998）は、摂食障害患者
は自尊感情が低いので、良い子として周囲に合
わせようとする防衛機制が働き、痩せることで
他者から評価され認めてもらいたい、あるいは
痩せることで他者を動かしたいという気持ちに
なり、それが食行動異常の要因の 1つになって
いると述べている。太田垣ら（2005）の研究で
は、摂食行動と自尊感情との間に強い関連が認
められ、病型別の比較では、ANのむちゃぐい
／排出型、BNの非排出型に自尊感情の低下が
見られている。奥田・岡本（2006）も、摂食障
害傾向が高いほど、ANには「自己の向上」と
いう意味が、過食には「現実の苦痛からの解放」
という意味が多く与えられているとし、また一
般青年において拒食や過食には、自尊感情の獲

得や不安の対処という意味が与えられていると
述べている。
そこで本研究では、まず摂食障害の中核とな
る自尊感情の低さを生んだ原因として何が考え
られるかということを、Erikson（1982）が提唱
した心理社会的発達課題の達成、アイデンティ
ティの形成という概念を利用して明らかにす
る。Erikson（1980）は、心理社会的発達段階と
は、人が発生的に備えている社会的性格がどの
ように展開するかを説明しているものと述べて
いる。また、子どもはその各段階における自身
の斉一性と連続性とが社会的承認と一致するこ
とによって自我の発達を確信、つまりは自尊感
情を得ることができるとしており、摂食障害患
者に共通とされる自尊感情の低下は心理社会的
発達段階におけるつまずきが反映される可能性
があるからである。
また、内界への気づきの欠如や禁欲主義、衝
動統制の困難さなどの摂食障害に特有とされる
性格特性や、摂食障害との関連が指摘されてい
る強迫性が、摂食障害傾向とどの程度関連があ
るのかも明らかにする。
さらに、摂食障害傾向と、摂食障害に共通す
るとされる性格特性、強迫性、自尊感情と発達
段階というこれらの因子が一般女子学生・生徒
においてどのような関連を示すかを明らかに
し、また大学生群、高校生群、中学生群の 3群
に分けて比較検討することで年代別における相
違も明らかにし、一般女子学生・生徒において
摂食障害発症のハイリスクとなる心理学的要因
を明らかにすることで、今後の摂食障害患者に
対する適切な心理学的支援の方法を考える上で
の基礎資料を得ることを目的とする。

V．対象と方法

1．対象
対象は、京都府内・大阪府内・滋賀県内の大
学・高校・中学に在籍する女子学生・生徒であ
り、対象者に書面による研究の主旨説明を行い、
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調査研究参加の同意を得られた者（高校生およ
び中学生は保護者の同意も得て実施している）、
大学生群 108名、高校生群 42名、中学生群 62

名の計 212名である。
なお、本研究は、花園大学研究倫理委員会の
承認を得た。

2．調査方法
方法は、対象者に Eating Disorder Inventory-91

（EDI-91）、Self-Esteem Scale（自尊感情尺度）、
Maudsley Obsessional Compulsive Inventory

（MOCI）、Erikson Psychosocial Stage Inventory

（EPSI）による計 4つの質問紙調査を実施した。
なお、本研究で使用した各尺度の概要は以下の
通りである。

① Eating Disorder Inventory-91 （EDI-91）
Garner（1991）により作成された、摂食障害
の評価に使用されている自己記入式質問紙であ
る Eating Disorder Inventory-2（EDI-2）を、志村
（2001）が邦訳した EDI-91を使用した。項目数
は 91項目であり、回答は「いつもそう：3点」
から「全くない：0点」までの Semantic Differential 

method（意味微分法；SD法）による 6段階評定
で回答を求め、逆転項目は得点を逆に割り振り、
単純加算した。EDI-91は「痩せ願望」「体型へ
の不満」「成熟恐怖」「過食」「内界への気づきの
欠如」「無力感」「完璧主義」「対人不信」「衝動
統制の困難さ」「禁欲主義」「対人交流不安」の
11下位因子から構成されている。「痩せ願望」7

項目、「体型への不満」9項目、「成熟恐怖」8項
目、「過食」7項目、「内界への気づきの欠如」10

項目、「無力感」10項目、「完璧主義」6項目、
「対人不信」7項目、「衝動統制の困難さ」11項
目、「禁欲主義」8項目、「対人交流不安」8項目
で尺度構成がなされており、それぞれの項目の
合計が各因子得点となる。
本研究では、筆者は前述した先行研究により
摂食障害との関連が強いと考えられる「痩せ願
望」「体型への不満」「成熟恐怖」「過食」の 4下

位因子を摂食障害における行動と認知の特性と
してまとめ、これらの合成得点を「Eating 

Disorder（ED）傾向」とした。また、残りの 7

下位因子は摂食障害の性格特性を表すものと
し、それぞれ各下位因子として区別した。

② Self-Esteem Scale（自尊感情尺度）
Rosenberg（1965）により作成された自尊感情
尺度の 10項目を、山本ら（1982）が邦訳したも
のを使用した。回答は、「あてはまる：1点」か
ら「あてはまらない：5点」までの SD法による
5段階評定で回答を求め、逆転項目は得点を逆
に割り振り、単純加算した。なお、自尊感情尺
度は単一因子である。

③   Maudsley Obsessional Compulsive Inventory 

（MOCI）
Hodgson & Rachman（1977）により作成され
た、強迫性障害や強迫症状のスクリーニングに
使用されている自己記入式質問紙を、吉田ら
（1995）が邦訳したものを使用した。項目数は
30項目であり、回答は「はい」か「いいえ」で
回答する。採点方法は、30項目のうち 15項目
については、「はい：1点」、「いいえ：0点」と
した SD法による 2段階評定で、逆転項目は得
点を逆に割り振り、単純加算した。また、MOCI

は「確認」「清潔」「優柔不断」「疑惑」の 4下位
因子で構成されている。「確認」が 9項目、「清
潔」が 11項目、「優柔不断」が 7項目、「疑惑」
が 7項目であり（注 : 一部、下位尺度間で重複
する項目がある）、それぞれの項目の合計が各因
子の得点となり、すべての項目の合計点が総得
点となっている。

④  　Erikson Psychosocial Stage Inventory 

（EPSI）
Rosenthal et al. （1981）が作成した EPSIを、中
西・佐方（2001）が邦訳したものを使用した。
EPSIは、Erikson（1982）によって定式化された
自我の発達段階図式に対応した心理社会的発達
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課題の達成感覚を、個人がどのくらい意識して
いるかを測定評価し、その個人の同一性感覚の
レベルを明らかにしようとする自己記入式質問
紙である。項目数は 56項目であり、回答は「と
てもよくあてはまる：4点」から「全くあては
まらない：0点」までの SD法による 5段階評定
で回答を求め、逆転項目は得点を逆に割り振り、
単純加算した。
また EPSIは「信頼性」「自律性」「自主性」「勤

勉性」「同一性」「親密性」「生殖性」「統合性」
の 8下位因子から構成されている。それぞれ 7

項目ずつで構成されており、それらの得点を単
純加算したものが下位因子ごとの得点となる。
本研究では対象者が大学生、高校生、中学生
であるため、大学生群には「信頼性」から「親
密性」までの 6因子、計 42項目、高校生群と中
学生群は「信頼性」から「同一性」までの 5因
子、計 35項目を実施した。

3．分析方法
対象者を大学生群 108名、高校生群 42名、中
学生群 62名の 3群に分け、各群における年齢、
EDI-91の 11下位因子、自尊感情尺度、MOCIの
4下位因子と総得点、EPSIの 6下位因子（高校
生群、中学生群は 5下位因子）の基礎統計量を
算出した。
次に 3群間における、EDI-91の 11下位因子
と自尊感情尺度、MOCIの 4下位因子と総得点、
EPSIの 5下位因子（大学生群のみに実施した
「親密性」は除く）の平均値に有意差があるのか
否かについて、分散分析により検証した。さら
に主効果としての有意差が認められた因子につ
いては、Bonferroniによる多重比較検定を行っ
た。
大学生群、高校生群、中学生群それぞれの群
において、EDI-91の「痩せ願望」「体型への不
満」「成熟恐怖」「過食」の 4下位因子の合成得
点である「ED傾向」とその他の 7下位因子、自
尊感情尺度、MOCIの 4下位因子とMOCIの総
得点との関連性を明らかにするために、Pearson

の積率相関分析により検証した。また、自尊感
情と EPSIの各発達段階の達成程度との因果を
明らかにするために、自尊感情尺度を従属変数
とし、EPSIの 6下位因子（高校生群、中学生群
は 5下位因子）を独立変数として、重回帰分析
により検証した。
さらに、「ED傾向」と有意な相関関係の認め
られた EDI-91の各因子、自尊感情尺度、MOCI

の各因子に関しては、「ED傾向」総得点の上下
位に該当する対象者を抽出して t検定により
Good-Poor分析（G-P分析）を行った。抽出した
パーセンテージについては各群のサンプル数と
分布の偏りを考慮して、大学生群は上下位
20％、高校生群は上下位 17％、中学生群は上下
位 11％とした。得られた相関分析結果とG-P分
析結果、および重回帰分析結果を元に、それぞ
れの群において相関関係と因果関係を示すパス
図を作成した。
なお、統計解析は SPSS for Windows 19.0Jを使

用して解析した。

VI．結果

大学生群、高校生群、中学生群における「ED

傾向」と「ED傾向」の 4下位因子との相関分
析結果、「ED傾向」と EDI-91の性格特性の 7下
位因子との相関分析結果、「ED傾向」とMOCI

総得点および 4下位因子の相関分析結果、自尊
感情尺度と EPSIの 6下位因子（高校生群、中学
生群は 5下位因子）との重回帰分析結果をまと
めたパス図は図 3・図 4・図 5のとおりである。
なお、G-P分析により有意差の出なかった下位
因子は有意差なしとして扱っている。

Ⅶ．考察

1．  ED傾向に関する大学生群・高校生群・中学
生群の総体的な比較について
大学生群、高校生群、中学生群の各群におけ
るパス図からの考察を述べる前に、基礎統計量、
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図 3．大学生群におけるパス図

図 4．高校生群におけるパス図
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分散分析結果、Bonferroniによる多重比較分析
結果から明らかとなった 3群の総体的な比較に
ついて、主に有意差が認められた因子に関して
述べる。

3群間の分散分析結果から、EDI-91の「ED傾
向」に関連する 4下位因子のうち、「痩せ願望」
「体型への不満」「過食」において主効果として
の有意差が認められた。また、「痩せ願望」にお
いては、大学生群と高校生群に対し、中学生群
が有意に得点が低く、「体型への不満」において
は、大学生群に対し、中学生群が有意に得点が
低く、「過食」においては大学生群と高校生群に
対し、中学生群が有意に得点が低かった。本研
究において「ED傾向」とは、EDI-91における
摂食障害に認められる諸特徴のうち、行動と認
知に焦点を当てた特徴として解釈した。 

中学生群において摂食障害に特徴的な行動や
認知が、他 2群に比べ低かった理由として、ま

ず年代としての特徴が考えられる。小学校高学
年から中学生にかけて、第二次性徴が活発とな
り、個人差はあるが成熟に向けて身体に大きな
変化が訪れる。それに相まって、それまではさ
ほど違和感を感じなかった自分と他人との身体
の違いに気づき、そして自身の身体の変化に大
きく戸惑う時期である。つまり、急激な身体の
変化を通して、自己を強く意識し、身体的自我
の目覚めとアイデンティティ模索の始まる時期
であると言える。対人関係も、共通の趣味や価
値観、性格的な共鳴などを考えるようになり、
学校という社会においては、学力や運動能力な
どの優劣という価値観も強く影響するように
なってくる。摂食障害における痩せは自分の価
値と同等の重さを持つものであり、痩せを自身
の価値の指標と見るところにその病理がある。
中学生期は、自分と他人との差異を感じ、自己
を意識し始める時期であり、この誤った認知を

R2 = 0.43

0.30**0.300.25†

0.82** 0.81** 0.48**0.36**

0.37**

0.42**

- 0.50**

0.47**
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図 5．中学生群におけるパス図
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作り上げていく最初の過程の時期であるとも考
えられる。そういった意味で、中学生期を通じ
て形成されてきた誤った認知を基礎として、実
際に痩せるという行動として表れていくのが高
校生期・大学生期であると言える。「痩せ願望」
や「体型への不満」は無いこともないが、中学
生期は児童期に比べ多くの情報や刺激に出会
い、取り込み、自分とを繋げていく過渡期であ
るがゆえに、それらは自身の価値の指標として
はそれほど重大なものではなく、「過食」につい
ても、成長期に伴う「たくさん食べること」と
ほぼ同じ意味として捉えられているのではない
だろうか。
次に EDI-91の「ED傾向」と「ED傾向」の 4

下位因子以外の下位因子のうち、3群間の分散
分析によって有意差が認められたのは、「内界へ
の気づきの欠如」「無力感」「対人不信」「衝動統
制への困難さ」であった。「内界への気づきの欠
如」においては、大学生群と高校生群に対し、
中学生群が有意に得点が低く、「無力感」におい
ては、大学生群に対し中学生群が有意に得点が
低く、「対人不信」においては、大学生群と高校
生群に対し、中学生群が有意に得点が低く、「衝
動統制の困難さ」においては、大学生群と高校
生群に対し、中学生群が有意に得点が低かった。

Garner（1991）によると、「内界への気づきの
欠如」とは、自分の感情・思考および満腹感に
ついての明確な自覚の欠如であり、「無力感」と
は、自分に対する不完全で不安定な、価値のな
い、空虚な感じ、人生を自分でコントロールで
きない感じであり、「対人不信」とは、疎外感、
他人と親密な関係を持つことや、自分の考え・
感情を表に出すことへの抵抗感であり、「衝動統
制の困難さ」とは、衝動性、無鉄砲さ、敵対心、
自分と他人に対する破壊性である。これらのこ
とについても、アイデンティティの形成という
側面から考えることができる。岡本（1991）は、
青年期を、子どもと大人の中間の時期であると
し、その開始を第二次性徴の開始期とし、この
開始期を青年前期としている。つまり思春期を

包括して青年期としている。そして、青年期に
青年は生涯の中でもっとも多くの葛藤を経験
し、感情が強く昂揚する時期であると述べ、そ
の主な原因として以下のような点を挙げてい
る。①急激な身体の成長に相まって、自分自身
に目を向けようという欲求が高まり、それを自
分で対処しなければならなくなる。②対人関係
が多様化するが、それは児童期で身につけた解
決策では解決できないような新しい経験を生
み、緊張や失敗の不安に晒される。③理想と現
実との格差に悩む。④社会的承認の欲求が強ま
り、他者評価が行動の決定に参加してくる。⑤
社会の青年に対する扱いへの矛盾。⑥教育で学
んだことと、社会の現実の状況との間のギャッ
プが深まる、などである。岡本（1991）が述べ
ているように、中学生期、高校生期、大学生期
（以下この 3つの時期を包括して思春期・青年期
とする）は自我を形成する過程で多くの葛藤を
経験する。自分を評価する他者は親や教師だけ
ではなくその範囲は広がり、友人などの身近な
他者も評価対象、被評価対象となる。まだ形成
されていない自我はそれらに容易に巻き込まれ
て、時には危機的な状況に陥ることもある。こ
のように思春期・青年期はベースとしてあらゆ
る刺激に対して脆弱性を持つことも一因し、精
神疾患の好発期であると言われている。摂食障
害についても同様であり、危機的状況にうまく
対処できなかったり、失敗経験が積み重なった
結果、「無力感」が蓄積してゆく。他者からの評
価において、体型に関する負のエピソードを経
験していれば、よりその「無力感」を感じる原
因として自身の体型や体重が浮き彫りとなる。
それらが「自分が太っているから正当に評価さ
れないのだ」「痩せていれば評価が良くなるだろ
う」といったような誤った方向に強化されてい
くと、自分の思考や感情は体型や体重に更に影
響されるようになって、正確性・客観性を失い、
「内界への気づきの欠如」に繋がっていくのでは
ないかと考えられる。しかし、「痩せていなけれ
ば他者は私を評価してくれない」という思いを



24

花園大学心理カウンセリングセンター研究紀要　第 9号　2015年

持ちつつも、本当は「体重や体型で評価すべき
でない、評価しないでほしい」という思いがあ
るために、他者への不信感（「対人不信」）が募
る。不信感を抱きつつも、結局は他者評価の恐
怖や承認を得たいという願望から体型を維持せ
ざるを得ない。溜まりに溜まった不信感や自身
への無力感は、時に衝動的に表出し、それらは
摂食障害の 1つの症状である過食や、その他認
められる自傷行為や多量服薬などに派生してい
く可能性が考えられる。このように、自己へと
注意が向けられれば向けられるほど、自身の無
力感や葛藤に直面する機会も多くなり、それら
をうまく乗り越えられなかった結果、また、そ
の無力感を払拭する方法として体型・体重を選
択することとなり、摂食障害発症に繋がってい
くのではないかと考えられる。
上記のことをまとめると、中学生期はアイデ
ンティティの形成の開始期であり、高校生期や
大学生期に比べ多くの葛藤に直面する前、もし
くは葛藤がまだ少ないために、自分に対する無
力感や自己否定感といったような感情はまだ大
きく意識化されていないのではないか、という
ことである。そして高校生期、大学生期を通じ
て葛藤や危機的状況に直面する中で、うまく対
処をすることに失敗し、無力感や自己否定感が
強められ、徐々に意識化されていった結果、何
とか払拭しようとする思考・行動として発現す
るのではないか。これらのことが、EDI-91の有
意差が認められた因子について、大学生群、高
校群に比べ中学生群の得点が低かった背景にあ
るのではないかと考えられる。
なお、自尊感情においても「無力感」と同じ
機序で摂食障害発症の一因となるということが
言える。Bruch（1978）が述べた、自己不確実
感、無力感、無価値感、否定的自己像、優柔不
断、自己の過小評価、根本的な無力感などの様々
な概念や、それらを皆川（1993）が 1つにまと
めた自己不信という概念は自尊感情とほぼ同義
であると言えるからである。
自尊感情とは、人が自分自身についてどのよ

うに感じるかという感じ方のことであり、自己
の能力や価値についての評価的な感情や感覚の
ことである。Rosenberg（1965）は、他者との比
較により生じる優劣感や劣等感ではなく、自身
で自己への尊重や価値を評価する程度の事を自
尊感情と考えており、自身を「これで良い（good 

enough）」と感じる程度が自尊感情の高さを示す
とし、自尊感情が低いということは、自己拒否、
自己不満足、自己軽蔑を表し、自己に対する尊
敬を欠いていることを意味するとした。自尊心
が低く、自らでは自身の価値を見いだせないと
なると、その価値判断は他者に委ねられるもの
となる。したがって、自尊感情の低さと共に並
行して存在するのは承認欲求である考えられ
る。成績やスポーツなど、努力だけでは成果を
上げることのできないものと違って、痩せは努
力をすればすぐに結果が出る上、その結果は体
型体重として目に見えるものであるので、自他
共に評価しやすい。自尊感情の低さとそれに伴
う承認欲求は、痩せという社会文化的価値に強
化され（体型体重に関するエピソードがあると
更に強化される）、痩せていないと自分は無価値
である、痩せによってしか評価されないという
誤った信念を生む。また、摂食障害者は元来、
両価的思考や完璧主義的思考を持っていると考
えられ、それらが不合理な信念をより強固にす
ると考えられる。

EPSIにおいては、「信頼性」「自主性」「勤勉
性」で 3群間に有意な差が認められた。「信頼
性」は大学生群に対し、中学生群が有意に得点
が高く、「自主性」は、大学生群に対し中学生群
と高校生群が有意に得点が高く、「勤勉性」にお
いては、大学生群に対し、中学生群が有意に得
点が高かった。発達段階の達成程度という側面
でも、中学生群が、大学生群や高校生群に比べ
達成程度が高いという結果となった。

Erikson（1982）の心理社会的発達段階とは、
鑪（2002）による説明では、人がそのライフサ
イクルの中で、次のプロセスに進むか、それま
で経てきた発達の過程に逆戻りするのか、横道
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に外れて進んでいったりするような心理社会的
危機である。また、Erikson（1982）は乳児から
老年に至るライフサイクルに 8つの危機を指摘
している。この危機にはそれぞれに「対」の概
念があり、分岐点を表すものであると同時に対
となるプラスとマイナスの心的な力が拮抗して
いるという心理的な状況を表している。つまり、
心理社会的危機の様相とは、パーソナリティの
健康の度合い、ないし病理の度合いを示すもの
ともなる。Erikson（1982）の場合、心理社会的
危機は単に分岐点（発達段階を達成したか否か）
を表すだけでなく、心理力動的な力の均衡状態
を示していることを認識しなければいけないと
述べている。この理論から考えると、中学生群
は他 2群に比べ、「信頼性」「自主性」「勤勉性」
において、パーソナリティの健康度が高く、病
理の度合いも低いと言える。これは、中学生群
が「ED傾向」および他の有意差の認められた
EDI-91の下位因子において他 2群に比べ得点が
有意に低かったという理由の 1つとなり得る。
その他の理由として、思春期前期である中学生
期は、上記したアイデンティティ模索の開始期
であるという 2つの理由が考えられるが、摂食
障害傾向と自尊感情、それらと心理社会的発達
段階との関連についての考察は、後述するパス
図の考察において記述する。なお、強迫性につ
いても、総体的な比較においては有意差が認め
られなかったため、パス図の考察において後述
することとする。

2．  「ED傾向」と「ED傾向」の 4下位因子との
関連について

①大学生群
大学生群の摂食障害傾向高群における「ED傾
向」と「ED傾向」の 4下位因子との間には、「痩
せ願望」「体型への不満」「過食」において強い
正の相関が認められ、「成熟恐怖」において中程
度の正の相関が認められた。このことから、大
学生群の摂食障害傾向の高い群における摂食障
害の認知・行動には、これら 4下位因子すべて

が特徴づけられていることが明らかとなった。
「痩せ願望」と「体型への不満」に関しては摂食
障害の型を問わず共通する中核的な症状として
あるので、高群に有意な相関が見られたという
ことは容易に納得できる。したがって、摂食障
害傾向高群における認知・行動の特徴は「成熟
恐怖」の相関の強さと、「過食」の相関の強さに
あると考えられる。

Garner（1991）によると、「成熟恐怖」とは、
成長して大人になることを恐れ、青年期の混乱・
自立や家族の葛藤から逃れて安全な子ども時代
に戻りたい、あるいは子どものままでいたいと
願う気持ちである。20世紀に入り、摂食障害の
研究がなされ始めた頃、「成熟恐怖」は ANに最
も本質的な症状であると考えられてきた。それ
は性愛性の抑圧されやすい時代であったことが
背景にあると言われているが、現代では「成熟
恐怖」は本質的な症状ではないと考えられてい
る。このことについて花澤（2007）は、古典的
な「成熟拒否」の意味には、性的存在としての
大人の女性像への恐怖という心性が色濃くあっ
たのに対し、現在ではそのような明確な未来像
を恐怖しているのではなく、今その時点での自
分が変化しつつあること自体に恐怖を抱いてい
ると述べている。その理由として女性の役割の
変化や、性の開放を中心としたモラルの変化が
ひとつの可能性であると述べており、この花澤
（2007）の考えに基づけば、「成熟恐怖」とは女
性としての自分の変化への継続する恐怖や戸惑
いであり、それは大きな意味でアイデンティ
ティの形成に内包されるとも言える。女性の役
割が拡大し、自身の望む将来の選択が増える反
面、ひとりの大人の女性として生きていくこと
への不安にも晒される。大学生期は職業の選択
や自身の将来像を現実的に考えなければならな
い時期でもあり、そういう意味では身体的に成
熟した大人の女性となることへの恐怖というよ
りかは、仕事を持つ社会の一員としての大人の
女性というものに対する恐怖や不安であるのか
もしれない。つまり、現代の「社会へ出て行き
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たくない」、「まだ子どもでいたい（養われてい
たい）」という意味の「成熟恐怖」における痩せ
願望は、ある意味モラトリアム的（退行的とも
言える）な感情が背景にあるのかもしれない。
次に Garner（1991）によると、「過食」とは、
コントロールできない過食行動、気晴らし食い、
むちゃ食いやそのことについての認知である。
この自分をコントロールできない感覚、いわゆ
る衝動性と BNとの関連は従来より指摘されて
いる。この衝動性は「過食」だけに留まらず、
自傷行為や多量服薬、性的逸脱などの問題行動
との関連を指摘する研究もいくつかある（Ⅲ . 

コモビディティ参照）。EDI-91の性格特性を示
す 7下位因子のうち、「衝動統制の困難さ」がこ
れに当たると言え、衝動性、無鉄砲さ、敵対心、
自分と他人に対する破壊性であるという Garner

（1991）の説明とも合致する。「過食」の持つ心
理的意味について考えた時に、衝動的な行動を
取ってしまうその背景には、単なる抑制力の低
さだけではなく、逃避や抵抗の意味合いもある
のではないかと考えられる。「過食」と他の性格
特性の因子との間の相関分析結果から、特に「内
界への気づきの欠如」「無力感」の相関が高かっ
た。前述したように「無力感」と自尊感情を同
義のものとして捉えると、痩せは本質的な「無
力感」や自尊感情の回復の手段にはならないの
で、慢性的に存在している自分への満たされな
い感覚が過食の引き金になるということが言え
る。摂食障害において型を問わずに自尊感情の
低さは共通していると考えると、ANや BNと
いう違いは食行動としての発現の違いであり、
中核となる病理は同じものであるのではないだ
ろうか。「内界への気づきの欠如」も同様に、自
身の満腹感や飢餓感、感情の混乱は型を問わず
に共通していると言え、摂食障害傾向の高かっ
た群において「過食」との相関が高かった理由
としては、摂食障害において BNが増加してい
るという背景があるのかもしれない。

②高校生群
高校生群の摂食障害傾向高群における「ED傾
向」と「ED傾向」の 4下位因子との間には、「痩
せ願望」「体型への不満」「過食」において強い
正の相関が認められ、「成熟恐怖」においては有
意な相関が認められなかった。
高校生群では、大学生群同様に「過食」の相
関が強かったが、「成熟恐怖」に相関が見られな
かったことが特徴としてあげられる。田中
（2001）の研究によると、高校生女子は標準体重
の 87％を理想体重としており、強い痩せ願望が
あるということ、女子の約半数が過激なダイ
エット行動をしていること、さらに女子の 3割
が過食をしており、痩せ願望が高い者のほうが、
低い者より過食を行っていることを報告してい
る。また、加藤ら（2013）の研究では、中学生
から高校生にかけて摂食障害傾向のある者の割
合が高まると報告しており、その理由に、この
時期に女子が自身の体型を否定的に捉える者が
増加して、痩せ願望やダイエット志向が高まる
ことで摂食障害予備群が増加すると述べてい
る。さらに、小牧・可知（2005）の研究では、
中学生、高校生における摂食障害と思われる事
例の増加があり、中学生に比して高校生での増
加が目立ったこと、また、食べ吐きの事例数が
高校で多く報告されたと述べている。一般の高
校生においても強い体型不満と痩せ願望、そし
て過食の傾向があるということが他の研究から
も明らかとなっており、本研究の結果もそれに
一致するものとなった。
「成熟恐怖」に相関が認められなかった原因と
しては、「成熟恐怖」が仕事を持つ社会の一員と
しての大人の女性というものに対する恐怖や不
安であるという見方から考えると、中学生や高
校生は大学生に比して、これらの不安や恐怖に
はまだ直面していないということが考えられ
る。いつかは直面しなければならないことは分
かってはいるものの、まだ先のことであると現
実的には考えていないのかもしれない。
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③中学生群
中学生群の摂食障害傾向高群における「ED傾
向」と「ED傾向」の 4下位因子との間には、「痩
せ願望」「体型への不満」において強い正の相関
が認められ、「過食」においては中程度の正の相
関が認められ、「成熟恐怖」においては弱い正の
相関が認められた。
中学生群では、大学生群同様に 4下位因子全
てに相関が見られたが、大学生群に比べ、「成熟
恐怖」「過食」の相関が低かったことが特徴とし
てあげられる。中学生から高校生にかけて痩せ
願望や体型不満が高まり、ダイエット志向や摂
食障害傾向が高まるという報告がなされている
ことは前述したが、中学生においても少ないな
がらもそれらの傾向は有していると考えられ
る。中学生期の摂食障害傾向については、主に
第二次性徴との関連を指摘する報告が多い。上
長（2007）は、中学生の女子において、思春期
の身体発育の経験によって摂食障害傾向が高ま
る可能性を指摘しており、その後の上長・斎藤
（2009）の中学生における 1年間を通した身体発
育と抑うつ傾向、摂食障害傾向における縦断的
変化についての研究でも、中学生女子は摂食障
害傾向と時間の主効果が有意であると報告し、
思春期が摂食障害傾向のリスク要因であると述
べている。一般的に女性は第二次性徴（月経）
を迎えると、皮下脂肪が増加し丸みを帯びた体
つきとなる。これによって女子は急激な皮下脂
肪の蓄積と体重の増加を経験する（玉田 , 

1985）。日本は、現在でも痩せを社会的価値とす
る文化があり、その傾向は特に若者に強い。そ
のような文化も背景にあり、第二次性徴に伴う
急激な体重の増加、皮下脂肪の増加は「太った」
と認識され、痩せ願望に影響すると考えられる。
また、この時期は生理的な変動が大きく、同じ
年齢であってもその成長・成熟には個人差が大
きい。こういった体重の増え方や皮下脂肪のつ
き方の個人差を比較してしまうことによって、
より自身の体型への不満や痩せ願望に繋がって
いくことも考えられる。

3．  「ED傾向」と EDI-91の性格特性の 7下位因
子との関連について

①大学生群
大学生群の摂食障害傾向高群における「ED傾
向」と EDI-91の性格特性の 7下位因子との間に
は、「内界への気づきの欠如」「無力感」「完璧主
義」「衝動統制の困難さ」「禁欲主義」において
中程度の相関が認められ、「対人不信」「対人交
流不安」において弱い正の相関が認められた。
このことから、本研究における摂食障害傾向の
高い大学生群においては、摂食障害に特有とさ
れる性格特性を有しており、より臨床群に近い
可能性があることが示唆された。

Garner（1991）によると、「完璧主義」とは、
自分の達成度は人よりもすぐれていなければな
らないという強迫的な信念、最善のみが評価さ
れ、期待されているという考えであり、「禁欲主
義」とは、他人からの干渉を排除し、自己制御、
自己犠牲などを追及することが美徳であると考
える傾向であり、「対人交流不安」とは、人との
関係は不安定で、常に期待を裏切られ、何も得
るものはないという信念である。
「完璧主義」と摂食障害との関連は従来より着
目されている。Bruch（1978）も、完全主義的特
性の摂食障害に果たす役割について指摘してお
り、また Shafran et al. （2002）は、完全主義的特
性を持つものは、自分の目標を頑なに追及する
傾向にあり、それゆえに両価的な思考に陥ると
述べている。また、横山・小山（2005）の研究
では、女子大学生の摂食障害傾向と、自己志向
的完全主義のうちの自分の行動を疑う傾向と完
全でありたいという傾向に有意な相関が認めら
れたと報告している。また、この 2つは完全主
義の中でも、より強迫性を評価する尺度である
と述べている。矢澤（2005）の研究でも、完全
主義とダイエット行動や摂食障害傾向への関連
性が認められ、山形ら（2009）の研究では、AN

の高い強迫性を有する群において、Eating 

Disorder Inventory（EDI）の「内界への気づきの
欠如」「完璧主義」「無力感」と関連性が認めら
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れた。さらに高い強迫性を有する群では、自分
が自分に完璧さを要求する自己志向的完全主義
や、他人から自分に対して完璧さを要求されて
いると感じる社会規定的完全主義との関連が見
られたと報告している。
「禁欲主義」は一般的に BNに比べ ANのほう
が厳格に摂食を制限し、自らを制御していると
いう側面から、禁欲的であると考えられている。
この点で言えば、一見「衝動統制の困難さ」と
拮抗するものであると言える。しかし、本研究
ではこの 2つの下位因子の相関を見ると、中程
度の正の相関が認められた。これは、纐纈（1997）
の大学生に Eating Disorder Inventory-2（EDI-2）
を施行した結果と同じである。そして、その理
由を「完璧主義」と「衝動統制の困難さ」との
相関に絡めて述べており、完全でなければなら
ないという考え方は、同時に完全でないなら何
もしないほうがいいという両価的な思考に繋
がっており、つまりは、禁欲的で完全志向であ
るほど、衝動の統御がわずかにでも崩れた場合
には、あらゆる感情の制御がとれなくなるので
はないかと考えている。筆者も摂食障害傾向の
高い者は、衝動的な側面と完璧主義的な側面の
2つを併せ持っていると考える。摂食障害患者
は、痩せを維持したいという気持ちと、本当は
普通に食べたいという、相対する気持ちに常に
晒されている。体重体型が自己評価に直結する
ために、食べるという選択肢は取ることができ
ないだけで、食べたいという欲求はあり、むし
ろ健常者より強いのではないかと言える。筆者
は、これらを力の均衡という観点で考える。つ
まり、完璧主義が衝動性より強ければ AN的な
傾向を示すし、逆に衝動性が強ければ BN的な
傾向を示すということである。これは、BN患
者は ANからの移行が多いという事実と関連が
ある可能性があり、また、傳田（2003）の、14

歳以下の子どもの AN患者のうちのほぼ半数が
BNに移行したという報告もある。
「対人不信」と「対人交流不安」は、同じ対人
関係という側面からまとめて述べる。摂食障害

患者において対人関係に問題を持つ者は多いと
されており、摂食障害患者に対して対人関係療
法が行われる場合もある。摂食障害患者は自尊
感情が低く、承認欲求が高いために、他者の自
分に対する態度や評価に敏感となり、それに過
度に左右される。本来の自分は無価値であると
思い込んでいるために、痩せていなければ他者
は自分に興味を持ってくれないという思考は、
対人関係の中に緊張を生み、強い被評価意識を
生じさせる。そして、「痩せていない私を他者は
受け入れない」という不信へと繋がり、人との
交流を求めるものの回避してしまうというアン
ビバレンスな状態になってしまう。従って、今
自分が有している重要な他者への依存、重要な
他者から受ける影響は非常に大きいものとな
る。塩川（2007）は、女子大学生のうち摂食障
害傾向の高い者は、見捨てられることへの不安
や回避が高かったと報告しており、大森（2005）
は、女子大学生の摂食障害傾向の高い者は、依
存欲求が高く、服従的で自己主張できない一方
で、ひどく頑なで疑い深く、敵意を統制できず、
また問題やストレスをうまく対処できない傾向
にあると報告している。否定的・肯定的な面を
含め、あるがままの自分を自分なりに認め、ま
たそれを他者に認めてもらうことでアイデン
ティティを確立し、その心の安定した軸が、挫
折や失敗があった際の支えとなる。しかし、摂
食障害患者は、自分も他者も信じることができ
ていないので、自他を繋ぐ方法は痩せでしかな
く、それゆえに他者関係における安定性は非常
に脆いものであると言える。

②高校生群
高校生群の摂食障害傾向高群における「ED傾
向」と EDI-91の性格特性の 7下位因子との間に
は、「内界への気づきの欠如」「禁欲主義」にお
いて弱い正の相関が認められた。このことから、
本研究における摂食障害傾向の高い高校生群に
おいては、自身の満腹感や飢餓感、感情の混乱
や自己犠牲、自己抑制の傾向が摂食障害特有の
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行動・認知に関連していることが示唆された。
遠山・田中（1999）の高校生を対象に EDI-2

を施行した研究では、高校生は男女共に「過食」
の傾向があり、「無力感」「内界への気づきの欠
如」「成熟恐怖」「衝動統制の困難さ」が存在す
ることを報告している。「過食」は「内界への気
づきの欠如」や「衝動統制の困難さ」が大きく
関わってくると考えられるが、本研究では有意
な相関は認められず、「禁欲主義」との間に中程
度の正の相関が見られた。体重や体型、食欲を
できる限り抑制しようという気持ちは強いのに
も関わらず食べてしまうという現状はあるが、
「衝動統制の困難さ」までには至っていないのか
もしれない。恐らくそこに「衝動統制の困難さ」
が加わってくると、より「過食」が高頻度とな
り、コントロールが不可能な状態へと陥ってし
まうのではないだろうか。
高校生における摂食障害の心理的要因とし
て、小野・嶋田（2005）は、食行動に対する自
己効力感がダイエット行動を介して摂食障害傾
向に影響を及ぼしていることを報告し、この因
果関係が摂食障害傾向を予測する際にも想定す
ることができると指摘している。また、富家・
福士（2001）は、健常高校生の食行動異常には、
ストレスや不適応感に関連し、背後に不合理な
信念があるとしている。高校生期においても、
食物の摂取は良くない、痩せているほうが得で
あるといったような非機能的な思考が存在して
いる可能性があり、そしてダイエット行動を
きっかけとして摂食障害発症につながる恐れが
あると言える。清水・東條（2006）は、高校生
のリスクある食行動には、強い完全主義や非自
律性傾向が準備状態として必要とされるが、い
ずれかが弱かったり、ダイエット経験をせず、
ポジティブな意味をもつ出来事をより多く経験
しているほど食行動の問題に発展しにくいと指
摘している。痩せを良しとする社会では、特に
思春期の女子において体型や体重が自他の評価
に強く影響してしまうという危険性を考える
と、この時期の成功体験や他者からの承認体験

といった体型・体重以外の面で自尊感情を高め
る経験は摂食障害発症のリスクを減らす要因の
1つになり得ると言える。

③中学生群
高校生群の摂食障害傾向高群における「ED傾

向」と EDI-91の性格特性の 7下位因子との間に
は、「無力感」「衝動統制の困難さ」において中
程度の正の相関が見られ、「対人交流不安」では
弱い正の相関が認められた。このことから、本
研究における摂食障害傾向の高い中学生群にお
いては、自分に価値を見いだせない空虚な感じ
や、コントロールの利かなさ、そして対人関係
を不安定なものであると捉える傾向が摂食障害
特有の行動・認知に関連していることが示唆さ
れた。
中学生が「無力感」を感じやすくなる理由と
しては、中学校に入ると、成績やスポーツなど
他者との競争や優劣を意識しなければならなく
なることがあげられる。また、能力だけではな
く見た目での同性間での比較も加わる。心身共
に成長していくうちに、外見や能力のポジティ
ブな面だけでなく、内面をより重視するように
なってくるが、思春期の入り口である中学生期
ではまだ前者の方に価値を見出しがちであり、
それゆえに劣等感を感じやすく、自信の喪失に
も繋がりやすいのではないだろうか。
「衝動統制の困難さ」は「過食」との間に有意
な相関が認められており、中学生群の摂食障害
傾向が高い者においても、衝動性の存在が過食
に繋がることが示唆された。しかし、大学生群
と異なるのは「完璧主義」と「衝動統制の困難
さ」に相関が見られなかったことである。摂食
障害傾向の高い者がこれら 2つの特性を有して
おり、それらを力動論的に考えることができる
という筆者の考えに基づけば、中学生群はより
衝動性の強い傾向があり、その摂食障害の傾向
はどちらかと言えば BNに近いのではないかと
言える。中学生における過食の高さについて、
現代の食事のひとつの特徴として孤食が多いと
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言われているが、花澤（2008）も家族と食卓を
囲む機会の減少と過食の増加に何かしらのつな
がりがあるのではないかと指摘している。また、
冨岡・安藤（2010）は、中学生の食生活は親任
せであり、健康に注意した摂食行動について意
識が低いと指摘している。過食は基本的にはひ
とりで行われることが多く、そこには恥の感情
が背景に存在する。孤食であるためにより衝動
を抑えることができず、また健康への無関心さ
もあって、過食の結果どのような健康被害があ
るのかを想定できないために、過食が深刻化す
るということも 1つのリスク要因として考えな
ければいけないと言える。
対人関係については、本研究では「対人交流
不安」には弱い相関が認められたが、「対人不
信」には有意な相関は認められなかった。「対人
不信」は「自分の気持ちを人に話します」や「私
には親しい人たちがいます」などの質問項目か
ら構成されており、他者との親密な関係を持つ
こと、自分の感情を表現することへの不安な気
持ちであり、「対人交流不安」は、「人から好か
れていると思います」や「世間の人は、私を信
用してくれていると思います」などの質問項目
から構成されており、自分という人間は社会的
に認められないかもしれないという、対人関係
そのものに抱いている不安定なイメージであ
る。このことから、本研究での摂食障害傾向の
高い中学生においては、対人関係に対して良く
ないイメージを持ってはいるものの、今体験し
ている友人関係などの人間関係においては比較
的安定していると考えられる。前川・眞榮城
（2010）は、女子中学生の体重や体型へのこだわ
りの背景には対人関係上の苦手さがあると報告
しており、対人関係の問題を抱えている女子中
学生は他者に認めてもらえる手段として、体重・
体型をコントロールしようとする傾向があるの
ではないかと指摘している。また、三輪ら（2006）
は、女子中学生においては、あきらめや思考回
避などの認知的なコーピング方略をとる者より
も、ダイエットによって直接的に自分の体型を

変えようと努力する行動的なコーピング方略を
とる者のほうが摂食障害傾向と関連があると報
告している。他者承認を得る手段として体重・
体型は手をつけやすく、更に目に見えるもので
あることからも容易に選んでしまう危険性があ
る。中学生群は特に友人関係に影響を受ける時
期であることを考えると、対人関係の問題に直
面した際に、どのような処理手段を持つかとい
うことも摂食障害の予防という点で介入できる
ポイントであると言える。

4．「ED傾向」と強迫性について
大学生群の摂食障害傾向の高い群において
は、「ED傾向」とMOCI総得点との間に弱い正
の相関が見られ、また下位因子では、「確認」「清
潔」において弱い正の相関が認められた。高校
生群の摂食障害傾向の高い群においては、「ED

傾向」とMOCI総得点との間には有意な相関は
認められず、下位因子においては「確認」にお
いて弱い正の相関が認められた。中学生群の摂
食障害傾向の高い群においては、「ED傾向」と
MOCI総得点との間に中程度の正の相関が認め
られ、下位因子においては「優柔不断」におい
て中程度の正の相関が認められた。
摂食障害のコモビディティに強迫性障害が多
く、特に ANにおいて併存率が高いことは前述
した。Halmi et al. （2003）の研究では、ANに特
徴的な強迫性として、掃除に関する強迫行為、
確認に関する強迫行為があると報告しており、
本研究の大学生群における結果はそれと一致す
るものであった。しかし、摂食障害傾向の高い
者において特定の強迫性が高くなるよりかは、
全般的に強迫性が高くなるという、山形・日高
（2008）の報告もある。Morgan et al. （2007）は、
BN克服者に強迫性が高いことを指摘し、その
理由に性格特性として強迫性が先行しており、
それが摂食障害発症の一因となるのではないか
と述べており、実際に摂食障害発症に先行して
強迫性障害が存在する患者も少なくはない。ま
た ANにおいては、半飢餓状態に置かれている
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ために、不安や抑うつが増加し、その結果とし
て強迫症状が強くなっている場合もあり、その
場合には体重が回復すると強迫症状も和らぐこ
とがある。これらのことから、摂食障害患者は
強迫性障害を発症するに至っていないとして
も、強迫的な性格傾向を摂食障害発症以前から
有しているのではないかということである。こ
の強迫的な性格傾向は、摂食障害発症、それに
伴う体重減少などで憎悪し、患者によっては強
迫性障害を発症する可能性も考えられる。
しかし、Murcia et al. （2007）の、摂食障害に
おける強迫的な症状の存在が摂食障害の深刻度
と関連があり、また、強迫性障害との間にいく
らかの共通するパーソナリティ特性はあるが、
臨床的、精神病理的には摂食障害と強迫性障害
は異なるものであるという指摘がある。誤った
認知を持っているという点で摂食障害と強迫性
障害に共通する部分があるが、この誤った認知
を持つに至った環境要因やパーソナリティ要因
には一定しないものが多いのかもしれない。本
研究でも、3群において相関があることが示唆
されたが、下位因子においてばらつきがあり、
一定した結果とはならなかった。このことから
も、強迫性障害における強迫性を摂食障害に適
用するよりかは、摂食障害特有の強迫性がある
のかもしれないと言える。大きな枠組みで捉え
る強迫性としては、摂食障害にも存在すると筆
者は考えており、「痩せていなければならない」
「吐かずには食べられない」という考えや、数グ
ラム単位で体重を計ったり、摂取する量を決め
るなどといったといった摂食障害特有のこだわ
りは強迫的であると言えるからである。いわゆ
る頑固さ、柔軟性のなさという言葉でも表現で
きるが、あまりにも病的にそれが出てくると強
迫性と言わざるを得ず、この強迫性が摂食障害
の食行動異常をより強化させる側面であること
は言えるだろう。Zubieta et al. （1995）の、強迫
性の高い摂食障害群は、低い群よりも摂食障害
の程度が深刻であること、また、強迫性の存在
が摂食障害の予後の不良との関連があるという

報告もあり、健常者に対する摂食障害のスク
リーニングをする際にも、強迫性の程度を摂食
障害の深刻度を見る 1つの指標として利用する
ことは可能ではないかと考えられる。ただし、
これについては摂食障害に特有の強迫性を測る
検査を用いる必要があるのではないかと考え
る。

5．自尊感情と心理社会的発達段階について
本研究の結果からは、3群に共通して自尊感
情に対する因果関係が認められたのは「信頼性」
であり、大学生群と中学群に共通したのが「自
主性」、そして大学生群にのみ因果関係が認めら
れたのが「勤勉性」、中学生群にのみ因果関係が
認められたのが「同一性」であった。また、自
尊感情尺度と「ED傾向」との間には、大学生
群と中学生群において中程度の負の相関が認め
られ、高校生群においては弱い負の相関が認め
られた。このことから、3群ともに摂食障害傾
向と自尊感情との間に関連があり、また自尊感
情の低下には「信頼性」「自主性」「勤勉性」「同
一性」と因果関係があることが示唆された。
思春期におけるアイデンティティの葛藤が、
摂食障害に特有の性格特性や摂食障害の行動や
認知にどのように影響するかということについ
ては既に述べた。しかし、これらの葛藤は思春
期・青年期に誰しもが直面するものであり、葛
藤があったからといって誰しもが摂食障害発症
に至るわけではない。ここでは、摂食障害の中
核となる心理特性である自尊感情の低下が、関
連が認められた心理社会的段階の各段階におい
ていかなる機序で強められたのか、そして各段
階と摂食障害傾向との関連について考察する。
各心理社会的発達段階について述べる前に、
アイデンティティについて述べる。アイデン
ティティとは自我同一性とも訳され、Erikson

（1980）によると、自分自身の斉一性と時間の流
れの中での連続性を直接的に知覚することであ
り、また同時に自分の斉一性と連続性を他者が
認めてくれているという事実を知覚することで
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ある。アイデンティティの形成は生涯にわたる
発達であり、その起源は乳児の時代にまで遡る
ものである。思春期・青年期がアイデンティティ
の形成という点で重視されているのは、身体的
な成熟と、社会的な役割を獲得しなければなら
ない実質的な状況に加え、思春期・青年期は子
ども期最後の締めくくりとなる段階として、子
ども期に蓄積してきた種々の同一化を取捨選択
し、新しい種類の同一化に統合しなければなら
ないという重責を担うからである。思春期にお
いてアイデンティティの確立が達成できるか否
かについて、そこにはアイデンティティの強度
が関係しているように考えられる。各段階にお
ける自身の斉一性と連続性とが社会的承認と一
致することによって自我の発達を確信し、つま
りは自尊感情を得るという Erikson（1980）の考
えに基づくと、各段階においてうまくプラスの
面（対の概念としてのプラス）が強められなかっ
たこと、それによって自尊感情や達成感を得ら
れなかったことが蓄積し、結果としてアイデン
ティティの強度が低くなってしまったのではな
いかと考えられる。つまりは、思春期において
アイデンティティの確立が叶う強度を作りあげ
るのは思春期以前の段階であるとも言える。

①信頼性
まず「信頼性」の段階は、Erikson（1980）に
よると、最も早期の段階（生後 1年間）で、こ
の時期に得られる健康なパーソナリティの要素
は「基本的信頼」であり、その対の概念が「不
信」である。「基本的信頼」は、他人との関係に
おいてはほどよく人を信用していること、自分
との関係においては信頼するに値するという感
覚を示している。「基本的信頼」は、母親が乳児
の欲求を敏感に配慮し与えるものを、乳児が受
け取るという相互関係から達成されていくもの
である。この母親と乳児との関わりあいそのも
のが対人関係の基礎となる。この時期において
「基本的信頼」が「不信」を上回るような状況を
保つことが非常に重要であり、また同時に「不

信」の存在も重要である。乳児がその後母親か
ら分離と分化をするうえで、「不信」はそれらを
促す役割を持つからである。母親への依存と母
親からの分離と分化との間で、パーソナリティ
の起源である自己意識（中核的自己）が培われ
ていくのである。
「基本的信頼」が「不信」を上回ることができ
ないと、乳児は分離不安を覚える。Erikson

（1980）は、これを「剥奪された感じ」「引き離
された感じ」「見捨てられた感じ」と表現してお
り、「基本的信頼」を得られなかった乳児は本来
主要な手段である吸うことで得られなかったも
のを、無秩序な活動によって得ようとすると述
べている。また「不信」は、成人においては、
自分自身との関係や他者との関係がうまくいか
なくなると、特有の方法で自分の殻に閉じこ
もってしまう人々に特徴的であると述べてい
る。精神病の状態に退行する人々においては極
めて顕著に表現され、時にその状態にある人々
は、閉じこもり、食べ物や慰めを拒絶し、友人
との交わりを忘れてしまうという。菊地（1996）
によると、精神分析の欲動論的見解では、摂食
障害は貪欲な口愛的欲動が対象との分離によっ
て驚異に晒されることへの病的防衛であるとい
う理解が重視されていると述べ、また、患者ら
の攻撃欲動は早期母子関係の中で自然なものと
して受け止められなかったため、その結果自己
の中に統合されず、そしてこの攻撃欲動が極端
な痩せや自傷行為などの形をとって自虐的に行
動化されているのではないかと述べ、摂食障害
と「信頼性」の段階との関連を指摘している。
また、天羽（2010）は、摂食障害患者の自己評
価の低さには、事実に基づく単なる劣等感とは
異なり、もっと根源にかかわるような深い自己
否定感を感じると指摘しており、その根源に
Erikson（1980）の提唱する「基本的信頼」につ
いて言及している。すべての摂食障害患者が必
ずしも Erikson（1980）の述べているような発達
の問題や母子関係の問題があると断言はできな
いが、多くの患者が父親ではなく母親にこだわ
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ること、母親の愛情を得ようと努力をすること、
また ANが圧倒的に若い女性に多い事実から考
えると、このような観点からも研究を進めるべ
きであるとも述べている。三井（2005）の研究
でも、摂食行動障害の重度障害群は、正常群に
比して「信頼性」「自律性」「同一性」において
達成程度が低かったと報告しており、「信頼性」
においては、感情を 1つの情緒的体験としてう
まく扱えずに、不安感や抑うつ感に翻弄されや
すい傾向が強いのではないかと指摘している。
摂食障害患者は時に両価的な思考を持ち、そ
れは食行動のみならず、対人関係についての基
本的な態度にもあらわれている。このような思
考を持つに至った根源として、この時期におい
て母親との相互関係がうまくいかず、子どもは
「吸うか」「吸わないか」といった 0か 100かと
いう葛藤として経験づけられた結果、基本的傾
向として両価的な思考が形成されたのではない
か、という可能性が考えられる。摂食障害傾向
と「信頼性」の段階との関連について、筆者の
考えとしては、摂食障害患者は「基本的信頼」
を獲得できなかったために、母親もしくは重要
な他者からの養護や愛情を受けたいという願望
を抱き、その段階をやり直したいという欲求が
ある。摂食障害患者にとって摂食障害とは満た
されない自身への有能感であったり自信を回復
する手段であるが、同時に「信頼性」をやり直
すために退行する手段のひとつであると考えら
れる。つまり、そこには母親と関わりたいとい
う願望だけではなく、最も基礎的である自身へ
の信頼の回復、他者への信頼の回復を含むので
はないだろうか。Erikson（1980）は現れつつあ
る自我アイデンティティは、最初の口唇期の信
頼なくしては、そもそも存在することができな
いと述べており、「信頼性」の段階で得る信頼感
とは、いわゆるパーソナリティ、アイデンティ
ティ形成の基礎柱となる感覚であると言える。
「信頼性」の段階を達成できていないと、いくら
他の段階で何とか達成し得ても、達成感や達成
から得られる自尊感情、自己意識が一貫したも

のとして感じられない可能性があり、そういっ
た意味でも「信頼性」で残した課題は後の段階
にも脆弱性として引き継がれていくと言える。

②自主性
「自主性」の段階は Erikson（1980）によると、

4・5歳の子どもが直面する段階で、この時期に
得られる健康なパーソナリティの要素は「自主
性」であり、その対の概念が「罪悪感」である。
この時期の子どもは言語および移動能力の発達
により、多くの物事に接近し、そして想像を広
げることが可能になる。想像ができるようにな
ることで、子どもは大き過ぎる望みを抱き、そ
のようになりたいと願望する。その最たるもの
が親（特に同性の親）への模倣であり、つまり
親への同一化である。同一化を通して、仕事や
社会的役割、制度、道徳などを次第に理解して
いく。急に広がった世界の中で、失敗をしなが
らも、それにひるむことなくより適切に接近を
繰りかえすことによって、子どもは現実的な野
心と独立の感覚の基礎となる、屈することのな
い自主性を手に入れることができるという。
「自主性」が「罪悪感」を上回ることができな
いと、子どもは自分の抱く願望や夢は恥ずかし
いものであると思い、そもそも理想にはなり得
ないという敗北感を感じ、自己主張ができなく
なる。Erikson（1980）は、「自主性」の段階に
おいて、良心がしっかりと確立すると述べてい
る。親は子どもにとって最も同一化しやすい対
象であり、そして道徳の礎である。しかし、こ
の時期に親が子どもの道徳が未発達であること
を理解せずに、過剰に自分のそれを押し付ける
ことによって、子どもはすべてを抑制してしま
うまで自分を抑える術を身につけたり、過度な
くらいに従順になってしまうという。自主性を
発揮することを自己抑制し、大人が考える自分
の値打ちは自分がどのような人間であるかでは
なく、自分が何をしているか、何をしようとし
ているかという点に絞られてしまう。
摂食障害患者は、発症前は非常にまじめで従
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順であった、いわゆる「よい子」「手のかからな
い子」であった者が多く、発症後も過剰適応す
る傾向にあると言われている。これに関してよ
く言われているのが、両親、特に母親の養育態
度との関連であり、過保護で過干渉、もしくは
無関心といった特徴があげられている。模倣す
る対象である親が過干渉および過保護であった
場合、自主性を発揮する機会が失われるので、
親の意思に沿った行動しかできなくなる他、親
への依存度も高めてしまうことになる。逆に無
関心であった場合は、従順でまじめな子どもを
演じることで、親の注意をひこうとする。「よい
子」でいるためには、自己抑制と過剰適応とい
う犠牲を強いられる。どちらにおいても、自分
の選択で何かを達成できたという感覚に乏しい
ので、達成感や自尊感情は心から実感できるも
のではない。また、抑制し過剰適応しようとす
る反面、本来の自分を分かってもらえないとい
う怒りも存在するが、それを親へ表出すること
はできず、自身の中に蓄積されてしまう。これ
らの怒りや抑圧の臨界点を超えた時に、今まで
押し込められていた自主性が、摂食障害という
誤った方向へあふれ出すのではないかとも考え
られる。摂食障害における痩せの追求は、低い
自尊感情を補償する意味合いがあるとすると、
自らの力で何とか自尊感情を保とうという気持
ちと、親に対する「言う通りにはならない」「こ
ちらをもっと見てほしい」というような自主的
な働きかけ、もしくは攻撃であるのかもしれな
い。櫻井（2006）も、母親に対する依存や侮蔑
の感情が摂食行動に影響を及ぼしていると報告
し、母子関係と食行動にとの関連を指摘してい
る。また、父親との関係については、異性であ
る父親を拒否する感情を抱き、自己の性的発達
を否定したくなるような気持ちが摂食行動に影
響を及ぼす可能性があると指摘している。

③勤勉性
「勤勉性」の段階は Erikson（1980）によると、
学童期にあたり、学校というより社会的な構造

の中で外の世界へ働きかける段階で、この時期
に得られる健康なパーソナリティの要素は「勤
勉性」であり、その対の概念が「劣等感」であ
る。この時期の子どもは、遊びや幻想の世界の
産物ではなく、現実・実用性・論理の産物であ
るからこそ魅力的である事柄、大人たちの現実
世界に参加しているという証になる感覚を与え
てくれる事柄などを自分で獲得することができ
ると発見する喜びを得ることができる。この作
業は精神的な苦痛を伴うものであるが、これら
を達成し、役に立っている感覚を与えてもらう
ことによって有能感を得ることができる。
「勤勉性」が「劣等感」を上回ることができな
いと、自己卑下と低い自己評価を生む結果にな
る。子どもは自らが置かれている社会環境にお
いて、自主性と現実的に成すべき仕事とを天秤
にかけて、目標を立てていく。ある部分は我慢
をし、ある部分では自主性を発揮しながら、よ
り現実に則すように成果を出した結果、他者か
ら認められ、成果を出す喜びを得ることができ
るのである。つまり「勤勉性」は「自主性」が
適度に反映されていないと達成しにくい段階で
あると言える。自己抑制が強い子どもは一見、
置かれている環境において求められる成果を出
しているように見えるが、そこには自主性が欠
けているので、有能感を得にくい。そもそも、
喜びを得たいという自身の欲求に基づいていな
い可能性が考えられる。Erikson（1980）も、こ
の時期の危険は、それ以前の葛藤の解決が不十
分であったために生じる場合があると述べてい
る。今までの段階で獲得できなかった感覚があ
るために、いくら成果を成したとしても満たさ
れない感覚を感じたり、失敗した際には非常に
強い劣等感を感じてしまう結果となるのではな
いだろうか。
摂食障害患者は前述したように、発症前から
自己を抑圧し、環境に過剰に適応しようとする
傾向を持つ者が多い。自尊感情や自己の肯定的
評価が低く、自主的な成果で他者に認められて
いるという感覚が薄い者は、より目に見えるか
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たちでの成果を求める傾向にあると考えられ
る。そして、努力をしても結果として成功しな
ければ評価されないと信じているので、より結
果主義的な思考を持つようになる。結果主義的
な思考は自らの意思や希望を置き去りにしてし
まい、結果としてアイデンティティの形成に大
きな影響を与えると考えられる。このような思
考が基礎としてあるために、目に見える成果と
しての体重や体型を選んだ結果、摂食障害発症
に繋がる可能性がある。摂食障害患者は物事を
達成しようという意欲が高く、並々ならぬ努力
をして成果を出すことができるが、結果として
それらが自分の達成感覚として繋がらないため
に、結果だけが評価され、本来の自分を含めた
評価として感じることができないのではないか
と言える。結果だけ評価されていることに空し
さを感じつつも、それだけが自分を評価するも
のと思っているがために、それに縋るしかでき
ないという二重の辛さを抱えていると考えられ
る。

④同一性
「同一性」の段階は Erikson（1980）によると、
思春期・青年期にあたり、子ども時代に蓄積し
てきた同一化を再び問い返される段階で、この
時期に得られる健康なパーソナリティの要素は
「アイデンティティの確立」であり、その対の概
念が「アイデンティティ拡散」である。身体の
成熟に伴って心身ともに「自分」を意識し、同
時に他者を意識する中で、「自分とは何か」「自
分とは何になり得るのか」という問いが生まれ
てくる。自分が社会にどのような役割を担うこ
とができるのかといったことや、思春期を迎え
るまでに各段階で感じてきた自己価値を全て統
合し、将来を展望していくのである。これは子
ども時代に蓄積してきた同一化をあるものは捨
て、あるものは利用し、最終的には新しい同一
化を行う作業であり、この同一化に成功すると、
個人の基本的な欲動が、その人の素質や機会と
ぴったり一致する。そして今まで各段階を達成

してきたことにより蓄積されてきた自尊感情
は、やがて自分が実現可能である将来に向かっ
て学びつつあるという確信に変わり、社会的現
実の中で確かなパーソナリティを発展させつつ
あるという確信に変わる。アイデンティティを
確立していくためには、冒険や実験、練習を必
要とし、時間がかかり、リスクの大きい作業と
なる。その為に、思春期・青年期の心理的危機
を保証するためにモラトリアム期間と呼ばれる
長い時間が設けられている。
思春期・青年期において、アイデンティティ
形成過程における葛藤により、神経症水準ある
いは精神病水準の症状に似た症状を呈すること
があるが、これらは一時的なものであれば標準
的な危機であると Erikson（1980）は述べてい
る。確かにこの時期は自我が脅かされているよ
うに思われるが、これらの葛藤は大いに成長す
る可能性を秘めたものでもあるからである。ア
イデンティティ形成の結果として、「アイデン
ティティ拡散」が上回ってしまうと、職業の選
択ができない、もし働いていたとしても自分の
役割を実感できない、競争の逃避などの状態が
特徴的であると言える。Erikson（1980）は、そ
れまでの各段階において未達成である部分を残
していると、思春期・青年期において、それぞ
れの未達成な部分が要因となった拡散が生じる
としている。「信頼性」においては時間の拡散、
「自主性」においては否定的アイデンティティ、
「勤勉性」においては労働麻痺である。時間の拡
散とは時間経験の混乱であり、非常に強い切迫
感もしくは逆の時間的配慮の喪失をいう。否定
的アイデンティティとは、望まれない危険なも
のに同一化しようとし、それは好ましいもので
はなく、その逆の最も支持されることのないも
のと同一化しようとすることによってアイデン
ティティ感覚を取り戻そうとすることである。
労働麻痺は、自分の全般的な資質における深刻
な不適切感を感じることをいう。
摂食障害患者の特性とこれらとの関連を考え
たときに、摂食障害という大義名分を掲げ、自
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分の殻に閉じこもり、その年齢・年代に求めら
れる役割から逃避し、あらゆる肯定的な側面を
否定して何をしても役に立たないのだという否
定的な信念だけを信じているような、摂食障害
患者の様相と何かしらの因果が見てとれるよう
に思う。勿論、摂食障害患者は摂食障害になり
たくてなった訳ではないことを前提とするが、
基本的な愛情の枯渇、有能感のなさ、そして自
尊感情の低さがあり、現実に迫る職業の選択や
競争社会への挑戦、働くことへの意味、異性へ
の興味など、そういった成人に望まれることへ
自主的に立ち向かうことができる程のアイデン
ティティの強さを持てていないのかもしれな
い。摂食障害は食行動の異常だけではないと言
われる所以はそこから来ているのであると言え
るし、やはり中核となる自尊感情の低さには、
心理的発達段階の達成を含め、発症までの患者
それぞれの歴史が大いに関係していると考えら
れる。

おわりに

現代の様相として摂食障害の発症の若年化が
進む反面、患者の老年化も言われている。様々
な要因が発症に関連すると考えられるために、
治療におけるアプローチも多種存在する。しか
し、早期の介入が予後を大きく決定づけること
は言われており、そういった意味でも早期発見・
早期介入の方法を見出すことが重要であると言
える。摂食障害は誰もが見て明らかに痩せてい
る場合を除いては発見することが難しく、特に
BNの場合は通常体重であることが多いために
見過ごされることが多い。食行動の異常の裏に
は、痩せ願望や肥満恐怖があり、これらには本
研究でも明らかとなったような性格特性や、自
尊感情の低下が大きく関わっている。日本の社
会において、痩せ願望や肥満恐怖は健常な女性
においても存在し、これらの要因だけから摂食
障害発症のリスクの高い者を選別することは非
常に難しい。そこにおいて、性格特性や生育歴

などからアプローチするという方法があるが、
それも一定した見解が見出せず、確実性がない
という状態がある。ただし、心理的な面からの
早期介入としては、発症のリスクとなる性格特
性や自尊感情の低下を、いかに体重・体型に繋
げずに他へ昇華させるかが重要であると言え
る。その為には、学校において、摂食障害だけ
ではなく思春期・青年期に好発しやすいすべて
の精神疾患に対する徹底した教育が必要であ
る。疾患に対する正しい知識の存在は、アンテ
ナとしても働くからである。
本研究では、一般女子生徒・学生のうち、摂
食障害傾向にある者がどのような特性を持つの
かということを明らかにした。今後の課題とし
ては、臨床群との比較をすることで、摂食障害
発症のリスク要因をより明らかにすることが必
要であると考える。
最後に、摂食障害は食行動の異常だけの疾患
ではなく、多くの心理的な要因が絡んでいる疾
患であることを強調し、この研究が摂食障害の
理解、そして早期発見や介入に繋げる一助を担
えれば幸いである。
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