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1.は じめ に

BulimiaNervosaは 、AnorexiaNervosaと ともにEatingDisordersの なかの 中心

的 な 食行動 異常 の一 つで あ り、現 在 その増加 傾 向が問題 視 され て いる。 しか し、 む ち ゃ

喰 い を反 復 しなが ら、体 重増 加 を防 ぐた め に嘔 吐や 下 剤 を乱 用 す る とい ったBulimia

Nervosaの 本 態 につ いては未 だに不 明 な ところが 多 く、その診 断基準 につ いて もさま ざ

まな議論 が あ る。 その理 由の一 つ に、一般 的 には それが病 気 であ る とい う認識 が乏 しい

こ と、 また、他 人に は知 られ た くな い との理 由か ら医療機 関 を受 診 しない こ とが 多い と

い う背景 があ る。 したが って、本症 の解 明 には、 その好 発年齢 で あ る一般 の青 年期 女子

に対 す る実態 調査 が きわめ て重要 に な る。 われ われ は、昨 年 、女子 大学 生223名 を対 象
　　　ラ　ラ

に、Garnerら に よ っ て 開 発 さ れ たEAT(EatingAttitudesTest)に よ っ てAnorexia

ユらく

Nervosaに つ いての調 査 を行 い、 その質問項 目か らBulimiaと 判定 され る もの は1.8%

で あ る との推計 を得 た。しか し、EATに お いて は異常 食行動 の出現 頻度 につ い ての項 目
　らラ

が不 十分 で ある こ と、また、DSM-III-Rに よってBulimiaNervosaの 診断基 準が大 き く

変 わ った こ とな どの理 由 に よ り、今 回、新 たに、女 子大 学生347名 を対 象 とす るBulimia

Nervosaの 調査 を行 った。

2.対 象 と方 法

調査 は大 手前 女 子大 学の1回 生166名 と大 手 前女 子短 期大 学 の2回 生181名 の 合 計347

名 を対 象 と した。DSM-III-Rの307.51BulimiaNervosa(神 経性大 食症)の 診 断基 準(表

1)を 反 映す る と考 え られ る、23問27項 目か らな る調査 表 を作成 した。 まず 、む ち ゃ喰

い のエ ピソー ドの有無 をたずね 、む ち ゃ喰 いす る こ とが ある と答 えた もの には、 その 回

数 を、 ご くまれ に、 月 に1～2回 、週 に1～2回 、週 に3～4回 、ほぼ 毎 日の5段 階 で
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表1.DSM-III-Rに お け るBulimiaNervosaの 診 断 基 準

A.む ちゃ喰 いのエ ビ'ノー ド(多 量の食物 を急速 に摂取

す る時間帯が他 とは っきり区別され る)の 反復。

B.む ちゃ喰 いの時間中、摂 食行動 を自己制御で きない

とい う感 じがある。

C.患 者 はいつ も体 重増加 を防 ぐため に、 自己誘発性嘔

吐、下剤や利尿剤の使用、厳格な食事制 限または絶

食、 または激 しい運動 を行 う。

D.少 な くとも3カ 月間に、最低1週 間に平均2回 以上

のむちゃ喰 いのエ ピソー ド。

E.身 体 の形や体重につ いての過剰な心配の持続。

調べ た。 さ らに 、む ち ゃ喰

いの 時間 中 に、 そ うした摂

食行動 を 自己制 御 で きない

感 じが あ るか ど うか につ い

て も回答 を求 め た。 また 、

体 重 増加 を防 ぐため に、 自

己誘 発性 嘔吐 、下 剤 の使 用、

ダ イエ ッ ト食品 の使 用、 食

事 の制 限、絶 食、運動 を行

って い るか ど うか につ いて

調 べ 、 それ らを行 ってい る と答 えた もの に は、 同 じ く5段 階 で その 回数 を調 べ た。次 に、

身長 、体 重の現 在値 と理 想 値 をた ずね 、現在 の体 重 を どの よ うに感 じて い るの か につ い

て感 想 を求め た。 そ して 、 もっ とやせ た い と思 って い るか ど うか 、体 型 を変 え るた め に

注意 をは らって い るか ど うか につ いて も調査 を行 った。

調 査方 法 は、講義 時間 中 に、 あ らか じめ その 主 旨 を説 明 した上 で、 調査 表 を配 布 し、

無記 名 に よ る回 答 を求 め 、 その場 で 回収 した。

調 査 時期 は1992年5月 で あ る。

3.結 果 と考 察

AnorexiaNervosaの 経過 中 に過 食症状 が み られ る こ とは 、か な り以 前 か ら知 られ て

いた こ とで あ り、AnorexiaNervosaの 原典 と もい うべ きGullの 症 例報告 の中 にす でに
ご　

その記 載 がみ られ る。しか し、過 食 につ いて は不 食ほ ど注 目 され るこ と もな く、Berlinら
　　　

やGuioraの 指摘 す るよ うに、過 食 はAnorexiaNervosaに 出現 す るひ とつの病 態 の表

現 とされ て きた。 ところが 、1970年 代 にな って か ら過 食 につ いて 関心 が集 まるよ うに な
　　　 の

り、Greenら のcompulsiveeating、 ある いはDavisら のbingeeatingな どの 名称 で過

食 が取 り上 げ られ るよ うに な った結 果 、過 食 をAnorexiaNervosaの 部 分症 状 とせ ず

に、摂 食障害 の一 亜型 として分 類 しよ う とい う試み が な され るよ うにな った。 た とえば 、
　　

Beumontら は31例 のAnorexiaNervosa患 者 を、減 食 と激 しい運 動 で 減 量 して い る

dieterと 、 自己誘 発性嘔 吐や 下 剤の乱 用 に よっ て減 量 してい るvomiterandpurgerの

2群 に分 類 し、そ の両者 を比 較 した。その結果 、dieterは 強迫 的、内 向的 、非 社交的 で あ

るの に対 し、vomiterandpurgerは 外 向的 で あ り、食事制 限 のみ で はやせ を保 て な いた

め に この よ うな行 動 を とるの で あ って 、予 後 はdieterよ り悪 い と述 べ て い る。 ま た、
　　

Garfinkelら は 、141例 のAnorexiaNervosa患 者 を、過 食 の 有 無 に よ っ てrestrictingな
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例 とbulimicな 例に二分 して比較検討 した結果、後者は病前に肥満傾向があり、発病後は

嘔吐や下剤の乱用が多 くみ られ、薬物依存、盗癖、 自傷、 自殺企図などの衝動的行動 を
ヨラ

示 す ものが 多い と報告 して い る。 また、Casperら は105例 のAnorexiaNervose患 者 を

fastingとbulimicの2群 にわ け て比 較 し、bulimicな 例 で は年 齢 が 高 く、不 安 、抑 う

つ、 罪悪感 、対 人的 な敏 感 さが認 め られ、過 食群 を別個 の下位 群 とみ な してい る。 この
　　　

よ うに 、AnorexiaNervoseを 過 食 の 有 無 に よ っ て2群 に 分 け る試 み はRusselに よ っ て

さ らに 進 め られ 、BulimiaNervoseと い う概 念 が 提 唱 され る よ うに な っ た 。 この よ うな

　　
背 景 の も とに、DSM-IIIが 出 され 、摂 食障 害 の 下 位 群 と してAnorexiaNervosaと

BulimiaNervosaが 並 記 され、両 者 は全 く異 なる もの と区別 され た。 しか し、 その 後、

両 者 の比較検 討 が行 われ るに したが って、DSM-IIIの 診 断基準 につ いて 多 くの問題 点 が
　むラ

指 摘 され る よ うに なる。た とえば 、Garnerら は、AnorexiaNervosaの 約50%が む ちゃ

喰 い をす る こ と、AnorexiaNervosaとBulimiaNervosaの 間 に移行 がみ られ る こ と、

両者 に共通 した臨床像 が 多い こ とな どを問題 点 と してあ げてい る。 こ うした さま ざまな
　　

指 摘 の も とに 、DSM-IIIは 、DSM-III-R(Revised)と し て 改 訂 さ れ た が 、そ の 大 きな 相 違

点 は 、BulimiaNervosaは 「AnorexiaNervosaに 起 因 しな い 」 とい う項 目が 除 外 さ れ

た こ とで あ り、 新 た に 「体 の 形 や 体 重 につ い て の 過 剰 な心 配 の 持 続 」と い っ たAnorexia

NervosaとBulimiaNervosaの 両 者 に共 通 す る特 徴 が つ け加 え られ た こ とで あ る。 し

か し、BulimiaNervosaに つ い て は 、現 在 に お い て も、 そ の 疾 病 概 念 に お い て す らか く
ヱ　　

のごとくの混乱がみ られ、診断基準において もさまざまな議論がある。笠原の指摘する

ように、両者は相互移行的 ・重複的な臨床形態であると考えるのが現在の ところ一番妥
　らラ

当であ る と思 われ るが、その観 点か らすれ ば、DSM-III-Rの 診断 基準 が もっ と も今 日的

な意味 を有す る もの と考 え られ よ う。

今 回の 調査 は、 こ う した背 景 を踏 まえて、DSM-III-Rの 診 断基 準 を もとに構 成 され
ユら　

た。 また、 昨年度 のEAT(EatingAttitudesTest)で は 「いつ もそ うだ」 「非常 に よ くあ

る」 「よ くあ る」 「そん な時 もあ る」 「め ったに ない」 「一 度 もな い」 の6段 階 で回 答 を求

め たの に対 して、出現頻 度 をよ り明確 にす るため に、「ほぼ毎 日」「週 に3～4回 」「週 に

1～2回 」「月に1～2回 」「ご くまれ に」 の5段 階 にわ けて調べ た。

Bulimia傾 向の重 要項 目につ いては その出現 頻度 を表2に 示 した。

「体 重 を コン トロー ルす るため に食事 の量 を制 限 して い る」 もの は33.4%、 制 限 して

いな い もの は66.6%で あ った(図1)。 これは3人 に1人 の学 生 が、減 量法 と して食事 の

量 の制 限 に取 り組 んで い るこ とを示 してい る。また、「太 らないため に絶 食す る こ とがあ

る」 と答 えた もの は13.O%、 ない とす るもの は86.3%で あ った(図2)。 絶 食の 回数 は、

ご くまれ に と答 えた もの は6.9%、 月に1～2回 が2.3%、 週 に3～4回 が0.3%、 ほぼ 毎

日が1.2%で 、週1～2回 以上 の割 合 でほぼ常 習的 に絶 食 を行 ってい る もの は3.7%(13
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表2.Bulimia傾 向 の 出現 頻 度

頻 度 まれに 月1～2回 週1～2回 週3～4回 ほぼ毎 日

むちゃ喰 い 70(20.2) 22(6,3) 17(4.9) 2(0.6) 3(0.9)

自己誘発性嘔吐 6(1.7) 2(0.6) 2(0.6) 0(0.0) 1(0.3)

下剤の使用 4(L2) 5(1.4) 1(0.3) 0(0.0) 1(0.3)

絶食 24(6.9) 8(2.3) 8(2.3) 1(0.3) 4(1.2)

ダイエ ッ ト食品の使 用 27(7.8) 21(6.1) 34(9.8) 13(3.7) 9(2.6)

減量のための運動 14(4.0) 14(4.0) 44(12.7) 17(4.9) 14(4.0)

図1.食 事 の 量 を制 限 してい る

1よし・116(33.4%)

し・し・え23(66.6%)

図3.ダ イ エ ッ ト食 品 を食べ て い る

()は%

図2.太 ら な いため に絶 食 を して い る

___1ま し、45(13.0%)

図4.む ち ゃ 喰 い す る こ と が あ る

一1ま レ、114(32
.9%)

し・レ、え233(67.1%)

名)で あ るこ とが わか った。 これ らの こ とか ら、 一般 女子 大学 生 の 中に ダ イエ ッ ト指 向

の広 く浸透 して い るこ とがあ らため て うか が える結果 とな った。

つ ぎに、 「海 藻 ・こんに ゃ くや ダ イエ ッ ト食品 を食べ て い る」 もの は30。0%、 食べ て い

ない とす る もの は70.0%で あった(図3)。 ダイエ ッ ト食品 を食べ る回数 は、 ご くまれ に
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が7.8%、 月 に1～2回 が2.3%、 週 に1～2回 が9.8%、 週 に3～4回 が3.7%、 ほ ぼ 毎

日が2.6%で 、週1～2回 以 上 の 頻 度 で ダ イ エ ッ ト食 品 を 食べ て い る もの は16.1%(56名)

ユら　

で あ った。 一方 、昨年 度 のEATで は、 「ダイエ ッ ト食 品 を食べ て い る」の 質問 に対 して

「いつ もそ うで ある」と 「非常 によ くある」の両 者 をあ わせ た高 得点 者(以 下EATと 略)

は0。9%と い う低 い結 果 で あった。 この違 い は、EATで は"ダ イエ ッ ト食 品"の み に限

定 され た質 問が、 今回 の調 査 で は"海 藻 ・こん に ゃ く"と"ダ イエ ッ ト食品"を 並 記 し

た こ とに よる影響 が大 きい と考 え られ る。

つ ぎに、 「吐 き気が す るほ どむ ち ゃ喰 いす る こ とが あ る」と答 えた もの は32.9%、 む ち

ゃ喰 いす る こ とは ない とす る ものは67。4%で あ った(図4)。 む ち ゃ喰 いの 回数 は、 まれ

にが20.2%、 月に1～2回 が6.3%、 週 に1～2回 が4.9%、 週 に3～4回 が0.6%、 ほぼ

毎 日が0.9%で 、週1～2回 以上 の頻度 でむ ちゃ喰 いの繰 り返 して いる もの は6.3%〈22

名)で あ る こ とがわか った。 昨年 度のEATで は4.0%で あ り、今 回の調 査 の方 がや や 高
ユ　　

い値 を示 した。 む ち ゃ喰 いにつ いて のわが 国の他 の調 査例 で は、 野上 らの4.0%(女 子短
ユフ　

大生254名 を対 象)、 切 池 らの7.9%(看 護 専 門学 校生220名 と女 子短大 生236名 を対 象)の

報告 が あ る。こ うした結果 か ら推 測 す る と、DSM-III-Rの む ち ゃ喰 いのエ ピ ソー ドに相

当す る と考 え られ る もの は、一般 女 子大学 生の4～7%程 度 であ ろ う と推 定 され る。 ま

た、「む ちゃ喰 いの 後で 、み じめ な気分 に なった り、 ひ ど く後悔 す る こ とが あ る」と答 え

た もの は30.3%で 、 これ はむ ちゃ喰 いの経 験者 の92%に あた り、む ち ゃ喰 いが抑 うつ 気

分 に色 濃 く修 飾 されて い るこ とを示 してい る もの といえ よ う。次 に、「む ちゃ喰 いす るの

を自分 の意志 で止 め られ ないので は ないか と心 配 に なる こ とが ある(自 己制 御不能)」 も

のは19.0%で 、 これ はむ ち ゃ喰 い経 験者 の57.9%に お よんで い るこ とが わか った。 とこ

ろで、 む ち ゃ喰 いの心理 機制 につ いて は さ まざまな仮説 が あ るが 、現在 もっ と も注 目さ
　　　 　

れ るの は、ア ル コー ル依 存症 な どにみ られ る嗜癖 性 に 近 縁 す る心性 で あ る。Bulimia

Nevosaの 患者 の訴 えには「食べ 出 した らや め られ ない」「無我夢 中で 食べ て しま う」「た

とえお腹 が一杯 に なって も狂 った よ うにつ め こんで しま う」 な どといっ た訴 えが しば し

ば み られ るが 、 これ らは過 食衝動 に対 す る 自己制 御 の困難 さを如 実 に示 して いる もの で

ある。 今 回の調 査で も、 む ち ゃ喰 い を行 って い る ものの約6割 の もの が過 食衝 動 の 自制

の難 しさ を訴 えて いる こ とが わ か った。BulimiaNervosaの 病 態解 明 に対 しては、 今

後 、ア ル コー ル依存症 の 飲酒行 動 異常 との関連性 につ いての検討 とい った方向 が非常 に

重要 で あ るこ とを示 唆 して いる もの と思 われ る。

つ ぎに、 「食べ 過 ぎた後わ ざと吐 くこ とが あ る(自 己誘 発性 嘔吐)」 もの は2.9%、 自己

誘 発性嘔 吐 は ない とす る もの は97.1%で あ った(図5)。 吐 く回数 は、 まれ にが1.7%、

月 に1～2回 が0.6%、 週 に1～2回 が0.6%、 ほぼ毎 日が0.3%で 、週1～2回 以上 の 自

己誘 発性 嘔吐 の常 習者 は0.8%(3名)で あ るこ とが わか った。 また、昨年 度 のEATで
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図5.わ ざ と吐 くこ とが あ る 図6.下 剤を使用す ることがあ る

　　　 　アよ

は0.4%で 、両者 には有 意 な差 はみ られ なか った。 しか し、野上 らの0%、 切池 らの7.9

%と 北 較す る と、切 池 らの結 果 だ けが きわめ て高 い値 を示 して い る こ とが わか る。 とこ
　 　

ろで 、久保木 の指 摘 す る よ うに、自己誘 発性 嘔吐 はBulimiaNervosaの 重要 なポ イ ン ト

で あ る。 それ は、嘔 吐 を伴 わ ない過 食症 で は急激 な体 重増加 の ため に 自己 コン トロー ル

が不可 能 とな りや す く、 その ため に治 療 導 入が容 易 であ る こ とが 多い の に対 して、嘔 吐

を ともな うケー スで は食欲 お よびやせ 願望 を満 たす こ とが可能 なため に、 正常体 重 を維

持 しなが ら長 期経過 を とる症 例 が 多 く、そ の ため に治療 導 入 も遅 れ、予 後 も悪 い と考 え

られて い る。 正常体 重過 食症(nomalweightBulimia)は 、BulimiaNervosaの い わ

ば 中核 をな す もの で、現 在 急 増 して い るBulimiaの 多 くは この タイフ と゚いわ れ て い る

が 、今 回の よ うな一般 学 生 に対す る調 査 に よ って 、こ う した タ イフ の゚Bulimiaを いか に

早 期発 見 し、治療 導 入 に結 びつ け るか は今 後 の大 きな課 題 といえ る。

つ ぎに、む ち ゃ喰 い をどの よ うに と らえて いるの か につ いて たず ね た。「自分の こ とを

過 食症 または大 食症 だ と思 って い る」 ものは13.8%、 思 って いな い もの は47.3%、 どち

ら ともいえ ない ものは38.6%で 、過 食症 または大 食症 とい う言葉 が …般 的 にか な り浸透

して い るこ とが示唆 され た。

つ ぎに、下 剤の 使用 につ い て調べ た。 欧米 にお い ては 、下剤 とと もに利尿 剤 の使 用が

常 に問題 とされ るが、 わ が国 にお いて は、一般 的 に は利尿 剤 の入 手 は困難 で あ るの が実

情 であ り、 こ うした実 態 に あわせ て下 剤 に限定 した 質問 を行 った。

「体 重 を コン トロー ルす るた め に下 剤 を使 用 して い る」もの は3 .2%、 下 剤 を使 用 して
　アを 　　　

いな い と答 えた もの は96.8%で(図6)、 切 池 らの4.6%、 野上 らの1.6%と 比較 的近 い結

果 とな った。 また、下 剤 の使 用 回数 は、 まれ にが1.2%、 月に1～2回 が1.4%、 週 に1

～2回 が0 .3%、 ほぼ 毎 日が0.3%で 、週1～2回 以 上 の下剤 の常 用者 は0.6%(2名)で

あ ったが、 これ もEATの0.9%に 近 い値 を示 した。

「現 在の体 重 を どの よ うに感 じて い るか」 の質 問 に対 して は、非常 にや せ て い る と答
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えた もの は な く、少 しやせ てい るが5.8%、 ち ょ うどよいが17.6%、 少 し太 って い るが59.4

%、 非常 に太 って い るが17.3%で あ った(図7)。 「もっ とやせ た い と思 って い る」 もの

は75.5%、 そ う思 わ な い と答 えた もの は7.2%、 どち ら ともい え ない とす る もの は17.3%

で あっ た(図8)。 「体 型 を変 え るため に注意 をは ら って い る」 と答 えた ものは28.2%、

は らって い ない と答 えた もの は32.9%、 どち ら と もい えな いは38.6%で あ った(図9)。

対 象者 の平 均 身長 は158.5±5cm、 平均体 重 は51±6kg、 平 均 肥満率 は98±11%で あ った

が、 これ に対 して、理 想 とす る身長 は162±3cm、 体 重 は47±3kg、 肥満率 は85±5%で

あ り、両者 の 間 に大 きな乖離 がみ られ、 彼 らの 中 に強 いやせ 指 向 が存 在す るこ とが あ ら

ため て示 され た。体 重 を コン トロー ルす るため に運 動 を して い る と答 えた もの は29.7%、

してい ない もの は70.3%で あ った(図10)。 運動 をす る回数 は、 月 に1～2回 が4.0%、

週 に1～2回 が12.7%、 週 に3～4回 が4.9%、 ほぼ 毎 日 と答 えた ものは4.0%で あ った。

そ して、週1～2回 以上 減 量の ため に運 動 して い る もの は21.6%で 、EATの3.1%に 対

して非常 に高 い結果 となった が、 これ は質 問内容 の微 妙 な違 い を反映 した もの と思 われ

る。

図9.体 型 を変 えるために注意 している 図10.減 量のために運動 している
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表3.む ちゃ喰い と異常食行動

自己制御
不 能

自己誘発
性 嘔 吐

下 剤 絶 食
ダイエ,「 「弱
食 品

運 動

ほぼ毎 日 3(0.9) 3(0.9) 1(0.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0)

むちゃ喰い 週3～4回 2(0.6) 2(0.6) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0)

週1～2回 17(4.9) 9(2。6) 2(0.6) 0(0.0) 2(0.6) 3(0.9) 4(1,2>

計 22(6.3) 14(4.0) 3(0.9) 1(0.3) 2(0.6) 5(1.4) 4(1.2)

)は%

以 上 の結果 か ら、週1～2回 以 上 の頻 度 でむ ち ゃ喰 い を して い る もの はDSM-III-R

のBulimiaNervosaの む ち ゃ喰 いのエ ピソー ドに相 当す る と判 定 し、そ の22名(6.3%)

の もの に対 して、Bulimia傾 向 と しての病理性 が よ り高 い と者 え られ る6項 目、す なわ

ち、む ち ゃ喰 い を自己制御 で きな い とい う感 じ、減 量 のため の 自己誘 発性 嘔吐 ・下 剤の

使用 ・絶 食 ・ダイエ ッ ト食品の使 用 ・運 動 の各項 目の 出現頻度 につい て クロ ス集計 を行

った(表3)。 その結果 、DSM-III-RのBulimiaNervosaの 診断 基準 を満 た してい る と

考 えられ る ものは5名(1.4%)で ある こ とがわ か った。昨年 度 のEATの 調 査 では、DSM

-IIIのBulimiaに 相 当す る もの は1 .8%で あ ったが、これ は今 回の 調査結 果 に きわめ て近
る　　ヨ　ユ　　　ユ　　ヨ　　　　

似 した結 果 とい える。比較 的最近 行 われ た外国 の調査 例で は3～4%と す る もの が 多 く、

これ に比べ る と、BulimiaNervosaの 近年 の 急増 が指 摘 され てい る割 には、わ が国 にお

け る本症 の 有病率 は それほ ど高 くない こ とが示 唆 され た。

4.ま とめ

大 手前女 子大学1回 生166名 、 大手前 女子短 期大 学2回 生181名 の合計347名 を対 象に 、

Bulimia傾 向の 出現頻 度 につ いての調査 を行 い、以下 の結果 を得 た。

① む ち ゃ喰 い を行 って い る もの は32.9%で 、その回数 が週 に1～2回 以上 の もの は6.3

%で あ った。

② む ち ゃ喰 い経験 者の 中で 、そ の最 中にむ ち ゃ喰 い を自己制御 で きな いの では ない か

とい う感 じを有 して い る もの は57.9%で あ った。

③ む ち ゃ喰 いの後 で、週1～2回 以 上 自己誘発性 嘔吐 を行 って い る ものは0.8%で あ っ

た。

④ 減 量の ため に週1～2回 以 上下 剤 を使 用 して いる もの は0.6%で あ った。

⑤ 減 量の ため に食事の 量 を制 限 を してい る もは33.4%で 、週1～2回 以上 絶 食 して い

る もの は3.7%で あ った。
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表4.DSM-IIIに よ るBulimiaの 診 断 基準

1)む ちゃ喰 いのエ ピソー ドの反復。

2)以 下の少な くとも3項 目。

①む ちゃ喰 い時の高 カロ リーで消化 されやすい食物の摂取。

②む ちゃ喰 い時の盗み食い。

③ こ うした摂食のエ ピソー ドが頭痛、睡眠、他人の干渉 また

は自ら誘発する嘔吐で終 ること。

④厳 しい食事制 限、 自ら誘発する嘔吐、あるいは下痢 、 また

は利尿 剤の使用による体重減 少の試みの繰 り返 し。

⑤む ちゃ喰 いと断 食の交代 による、10ポ ン ドを超 える頻繁 な

体 重変動。

3)摂 食パ ター ンが異常であることの 自覚 、お よび 自らの意志で

摂 食をやめ ることがで きないのでは ないか とい う恐れ。

4)む ちゃ喰 い後の抑 うつ気分 と自己卑下。

5)大 食のエピソー ドは 「神経性無 食欲症 」 またはいか なる身体

疾患に も起因 しない。

現在値 理想値

身長 158±5cm 162±3cm

体重 51±6kg 47±3kg

肥満率 98±11% 85±5%

waist 一
84±3cm

bust 一 58±2cm

hip 一
85±4cm

表5.理 想のサ イズ ⑥ 海 藻 ・こん に ゃ くや ダ イエ ッ ト食品 を週1～2回

以 上 食べ て い る もの は16.1%で あった。

⑦ 体 重 をコ ン トロー ルす るため に、週1～2回 以上

運 動 を行 って い る もの は1,2%で あ った。

⑧ 現 在の体 重 に対 して、 少 し太 って い る と感 じて い

る もの は59.4%、 非常 に太 ってい る と感 じて いる

もの は17.3%で あ った。 また、 もっ とやせ た い と

思 ってい る ものは75.5%で 、体 型 を変 え るため に

注 意 をは らって い る ものは28.2%で あ った。

⑨ 以 上の結 果 か ら、DSM-III-RのBulimiaNervosaの 診 断基 準 を満た してい る と考

え られ る もの は全体 の1.4%で あ るこ とがわ か った。
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