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問題と目的

１．遷延化する神経性過食症

摂食障害は食行動の異常を中核とする病態であ

り、DSM-5 （Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th edition） （American Psychiat-

ric Association, 2013 高橋・大野監訳 2014） で

は、神経性やせ症 （Anorexia Nervosa）、神経性過

食症 （Bulimia Nervosa；以下BN）、過食性障害

（Binge-Eating Disorder） の 3カテゴリーに分類さ

れている。そのうちBNはDSM-5の診断基準で

は「過食」の繰り返しがあり、過食の後、自己誘

発性嘔吐などの不適切な代償行為を伴うとされて

いる。

切池 （2014） によると、この30年において摂食

障害患者は、著しい増加と相俟って年齢層が結婚

後や妊娠後の高年齢層まで広がりをみせて増加し

ている。小野・塩谷・中山 （2014） は、摂食障害

は従来思春期の障害と考えられてきたが、現在で

は世代分布が広汎化していると報告し、従来言わ

れてきたアイデンティティ問題という生き方を巡

る葛藤状況のテーマに限らず、就職、妊娠出産、

家族の構造変化など、ライフイベントの経過に関

連して、摂食障害が発病、増悪し、入院症例の病

態においては、発端は思春期の神経性やせ症で

も、症状変遷で過食に移行するケースが多いと指

摘している。このように高年齢まで症状が遷延化

している症例が増え、その中でもBNの増加傾向

が大きいことが報告されていることから、本研究

では遷延化するBNに着目する。
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２．遷延化する神経性過食症の心理的要因

摂食障害とは単なる食欲や食行動の異常ではな

く、体重に対する過度のこだわりや自己評価への

体重・体型の過剰な影響といった、心理的要因に

基づく食行動の重篤な障害である。BNは肯定的

な感情が弱く、否定的な感情、怒り、敵意、スト

レスが強い場合に過食および嘔吐エピソードが生

じやすい傾向にある （大谷，2017）。心理的要因に

は家族環境が関わっているという報告も多く （武

井，2004）、大場他 （2002） は、摂食障害の危険因

子にどの病型でも「母親に甘えられずさびしい」

が抽出されたと報告している。田崎 （2006） は摂

食障害を引き起こす要因として最も影響の強いも

のは痩身願望であるとし、痩身願望による抑制的

な摂食行動が、摂食障害の発現を引き起こすとし

ている。他にも女性性受容、強迫性、完全主義な

ど多くの心理的要因が指摘されているが、これら

の研究の対象は思春期・青年期が大半であり、遷

延化するBNの心理的要因は十分に検討されてい

るとは言えない。

本研究では、先行研究より「現代女性のストレ

ス」「現実場面からの回避行動」「嗜癖性」「自尊

心の低下」を遷延化するBNの心理的要因として

着目し、研究を進めることとする。

（1）現代女性のストレス

切池 （2010） は、働く女性の職業性ストレスが

BNに影響を与えていると報告し、山内・井上

（2012） の調査結果では、女性摂食障害患者の発

症誘因として就労上のストレスが35.0％、対人関

係上のストレスが33.5％ （そのうち職場内のスト

レスが約10％） であった。また現代の女性は、ラ

イフスタイルの選択肢が多様化し、より主体的に

人生を選択できる方向に社会が変化しているが、

伝統的な性別役割分業が存続している中で、主体

的に自己実現に向けて生きていこうとすると、就

職、妊娠出産、家族の構造の変化など、さまざま

なストレスを抱えることになる （切池，2014）。武

井 （2004） は、BNの近年の増加について被養育

体験から調査している。現在BNが遷延化してい

る女性の多くは、高度経済成長期の中で、家事・

育児・介護のすべてを一人で担った母親に育てら

れていることが多い。核家族化する中で母親は支

配的かつ過保護的とならざるをえず、このことが

BN増加の一因になったと推測している。母親た

ちは娘に従来の女性像を期待すると同時に、娘に

自分の夢を託し自立した職業人になることを期待

した。その結果、娘たちは二重の規範の中で葛藤

を強めていくことになり、男女平等教育と現実社

会のギャップに伴う心理的ストレスを抱えること

がBNの原因の一つになっていると指摘している

（武井，2004）。このように、女性の生活はここ数

十年で大きく変化しており、これらのライフスタ

イルを背景にもつ現代女性のストレスと、遷延化

するBNがどのように関連しているかを検討する

必要がある。

（2）現実場面からの回避行動

野添 （1980） は、過食の成立機序を、人生の困

難に対して健康的な対処法や防衛機制が身につい

ていないために生じる、現実場面からの回避行動

として捉えている。小野他 （2014） は、摂食障害

患者は食行動を現実回避の防衛手段の一つとして

用いていると考えられ、この防衛は言いかえると

「身体への自閉」であり、この意味で治療の焦点

は回避せざるを得ない現実に向けられる必要があ

るとしている。瀧井 （2014） は、人生に関わる問

題があった場合、BN患者はそれらの問題を心が

受け止めることを回避し、過食や排出行動などの

行動面の問題となると述べ、過食はすべてのこと

からの全般的・徹底的回避になっていると指摘し

ている。このように、思春期・青年期にダイエッ

トがきっかけで始まった過食が、成人期に入ると

次第に人生における現実場面からの回避行動に

なってきていると推測され、遷延化するBNとの

関連を検討する必要がある。

（3）嗜癖性

BNの心理的要因として近年注目されているの

が、嗜癖性である。元来は合目的で適応的である

一連の行動が、適切な自己調節機能を欠いたまま

積み重ねられることによって、個体の利益にそぐ

わなくなっているという、一種の習慣障害が「嗜

癖」である （斎藤，1986）。DSM-5から採用され

た「物質使用障害」の診断基準における「物質使

用」の部分を「過食」に置き換えたうえで、摂食

障害の患者がどれだけ合致するかを検討してみる

と、「反復的使用の結果、日常の役割義務遂行が

不可能」「社会的または対人関係の問題が引き起

こされているにもかかわらず持続」「はじめのつ

もりよりも大量に、または長い期間使用」「中止
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れている （竹田，2017）。園田 （2016） は、摂食障

害は長期にわたる疾病であり、罹病期間の長さに

より状態像は異なるとし、摂食障害経験者の自尊

感情と罹病期間との関係を検討した。その結果、

罹病期間の短期群、長期群とも自尊感情が低いこ

とが認められた。短期間群は、わかってはいるが

実行に移せない自分や状況を乗り越えていけない

自分を意識した「不全感」、容姿や性格に関する

「嫌悪感」が自尊感情を低めていたが、長期群は

これらのどれも自尊心と関連がなかった。長期群

は発症して10年以上経つ遷延化が指摘される患者

であり、遷延化するBN患者の低い自尊心の規定

因を捉える必要があると考えられる。また、症状

持続による自己のコントロール不能感や回復への

自信を持てなくなることが，自尊感情の低い状態

を持続させる、つまり過食が起こることによって

自尊心が二次的に下がっている可能性も示唆され

ており （園田，2016）、遷延化による過食の繰り返

しと自尊心の低下の関連を検討する必要がある。

３．研究意義と目的

以上のように、近年BNは、症状が長期化し高

年齢層まで広がりをみせて増加していると指摘さ

れているが、遷延化するBNの心理的要因につい

ての実証的な研究は少ない。本研究から得られる

BNの遷延化のプロセスモデルにより、何が遷延

化から抜け出すことを阻んでいるのかが明らかに

なれば、回復につながる有効な支援の手がかりと

なり、遷延化するBN患者への援助を行う際の一

助となることが期待される。

そこで本研究では、先行研究で遷延化するBN

の心理的要因として考えられている「現代女性の

ストレス」「現実場面からの回避行動」「嗜癖性」

「自尊心の低下」に着目し、これらの心理的要因

がどのように関連し合っているかを具体的に質的

に捉えることによって、遷延化するBNの心理的

諸要因の関連についての仮説モデルを生成するこ

とを目的とする。この目的の検討のために、リ

サーチ・クエスチョンを以下1.～5.のように設定

した。

 1 .  遷延化する成人期女性の過食と、思春期・

青年期の過食症の発症要因である食事制

限・痩身願望はどのように関連しているか

 2 .  成人期女性のどのようなストレスが、過食

や制限の努力の不成功」「物質を得るために費や

される時間の大きさ」「社会的、職業的または娯

楽的活動の放棄または減弱」「精神的・身体的問

題にもかかわらず継続」「渇望、強い欲求または

衝動」 など11項目中 8つが合致している。「食物」

を「乱用物質」と拡大解釈すれば、摂食障害は十

分に物質使用障害の基準を満たすことになる。過

食は、食物という「物質取り入れ型の嗜癖」と、

過食後の嘔吐など一連の行動の習慣性にみられる

「行為過程に関する嗜癖」 があると理解できる （野

間，2016）。武田 （2016） は、BNにおける嗜癖の

特徴を、痩せたい、でも食べたいという強い渇望

感、コントロール喪失状態、衝動性、自己破壊性

によって、安全で適応的な生き方の方向性を見

失っており、「悪い習慣に耽って、やめようとし

てもやめられず、それに日常生活が支配されてい

る状態」であると指摘し、アルコール依存や薬物

依存の特徴と同じであると述べている。

四戸 （2000） は「人は何かに嗜癖しているとき

快感を得る。その快感は次の嗜癖を呼び出す。何

かに嗜癖することで束の間の快感を得、現実から

逃避することができる」と指摘している。島谷・

椿 （2013） は女子大学生の過食の際の気分を面接

調査し、「夢中」「気持ちいい」「満たされている

感じ」といった過食中の快感情があると報告して

いる。遷延化したBNにも快感情が存在するかを

検討する必要がある。

野間 （2014） は、「その行動がもつ直接的な精神

的効果を得るために、自覚的無自覚的にその行動

を反復してしまうこと」を嗜癖と理解すれば、過

食をしているときは何も考えることができないた

め、ストレスによる苦痛を回避することができ、

それが長期間続けば、ストレスの問題はどこかに

消え、ストレスだと感じることがあればすぐに過

食が反射的に生じるようになる、つまり、過食の

症状が長期間続くことによって、嗜癖性が前面に

現れてくるように変化すると指摘している。よっ

て、BNが遷延化している人ほど嗜癖性が強いと

推測され、両者の関連について検討する必要があ

ると考えられる。

（4）自尊心の低下

多くの摂食障害患者は、自分自身を全体として

“これでよい （good　enough）” と評価する感覚で

ある自尊感情の低さがみられると繰り返し指摘さ
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分析テーマ・分析焦点者の設定を行い、続いて面

接のデータから概念を生成し、さらに関連する概

念をまとめてカテゴリー化した。現象特性の把

握、理論的飽和化の検討を行ったのち、カテゴ

リー間もしくは概念間の関連を見出し、結果図と

ストーリーラインの作成を行った。分析は、臨床

心理学を専攻する大学院生 2名と著者 2名で検討

した。

結　果

１．分析テーマ

分析を進める過程で、本研究の分析テーマは

「ストレスはどのように過食に影響し、過食はど

のように嗜癖化するのか。また嗜癖化した過食が

どのような過程で遷延化するのか」と設定した。

２．分析焦点者

分析焦点者は、自助グループに通い、BNが10

年以上続いて遷延化しているという限定集団であ

る。

３．概念生成

最初にインタビューを行ったA氏について、

オープンコーディングを行い、分析ワークシート

を立ち上げた。次いで残りの 4名のデータを加え

ていき（例示：Table 3）、定義、概念名をより包

括的に表現できるものに修正を加えて、最終的に

43個の概念が生成された。

４．カテゴリー生成

最終的に生成された43個の概念間の関係から、

より抽象度の高い上位概念となる11のカテゴリー

が生成された。さらに生成されたカテゴリー内で

も、概念にいくつかのまとまりがみられたため、

とどのように関連しているのか

 3 .  過食をすることがストレスからの回避行動

にどのようになっているのか

 4 .  過食がどのように嗜癖化しているのか

 5 .  過食は自尊心の低下とどのように関連して

いるか

方　法

１．面接調査

（1）調査協力者

東京都内の摂食障害自助グループに通うBNを

思春期・青年期に発症し、症状が10年以上続い

ている25-40歳の女性 5名 （Table 1）。

（2）調査期間および手続き

調査期間は2018年 7月～ 2018年 9月。岩壁 

（2015） を参考にして作成したインタビューガイ

ド （Table 2） をもとに、個別に 1時間程度の半構

造化面接を実施した。協力者の同意を得てメモと

ICレコーダーで録音し、逐語録を作成し、分析

対象データとした。

（3）倫理的配慮

本研究における面接調査は、昭和女子大学倫理

審査委員会で承認を得た （承認番号18-02）。倫理

的配慮は第 1に研究協力の任意性と撤回の自由、

第 2に研究に関する情報公開の方法と研究計画書

等の開示、第 3に個人情報の取扱い、第 4に情報

の保管及び廃棄の方法で、これらの説明に合意し

た方には同意書に署名していただいた。

２．分析方法

質的データの分析方法として、修正版グラウ

ンデッド・セオリー・アプローチ （Modified 

Grounded Theory Approach） を採用した （木下，

2007a）。手順として木下 （2003，2007b） に従い、

Table 1　面接協力者のプロフィール

事例 年齢 職業 同居家族
過食が始まった

年齢
過食が始まった
きっかけ

現在の過食の頻度

A 27 パート 夫・子ども 高校 2年 ダイエット 週 3回
B 31 主婦 夫・子ども 高校 3年 母との関係 週 1回
C 33 OL 未回答 16 歳 未回答 毎日

D 35 主婦 夫・子ども 高校生 未回答 ほぼ毎日

E 35 医療関係 一人暮らし 大学生 未回答 ここ 2～ 3年ほぼなし
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｟　｠ と表記する。サブカテゴリーを生成した （Table 4）。カテゴ

リーは【　】、サブカテゴリーは 〈　〉、概念は

Table 2　インタビューガイド

1．遷延化する成人期女性の過食

と、思春期・青年期の過食症の発

症要因である食事制限・痩身願望

はどのように関連しているか

食事制限・痩身願望と成

人期女性の過食の関連

食事制限がどのように根強く

残っているか

「過食が起こっていない時の普段の食事ですが、どのような事を意識して摂っていま

すか」

「量はどのようなことを意識していますか」

「食べ物の種類はどのようなことを意識していますか」

どのような痩身願望があるのか 「（上記の答え）は、どうしてそのような意識になるのでしょうか」

「痩せたいのはどうしてでしょうか」

2．成人期女性のどのようなスト

レスが、過食とどのように関連し

ているか

成人期女性のストレスと

過食の関連

ストレスの内容 「では一度、過食と離れて考えて頂ければと思います。日ごろ、どのようなストレス

を感じやすいですか。何でもよいです」

「いくつかあったら挙げて頂けますか」

過食とつながりやすいストレス

の内容

「今聞いたストレスのうち、『このストレスの後、特に過食している』というストレス

はどのようなストレスですか」

3．過食をすることがストレスか

らの回避行動にどのようになって

いるか

回避行動としての過食 他の回避方法 「ストレスを感じた時、過食以外の方法をとることはありますか。あるとすればどの

ような方法ですか」

過食を選択する理由 「ストレスを感じて過食以外の方法をとる時と、ストレスを感じて過食をする時とで

はどういう気持ちの違いがあるのでしょうか。どういうお気持ちから過食の方を選択

するのでしょうか」

過食が現実回避の 1つの手段と

なっているか

「そのストレスを感じて、過食に至るまでの間どのような気持ちの流れがありますか」

「ストレスから逃れたいという気持ちと過食はどの程度関係していますか」

4．過食がどのように嗜癖化して

いるのか

過食中の気分 痩せたい、でも食べたいという

強い渇望感

「目の前にある食べ物に対して、どのようなことを感じていますか」

「食べ始める時はどんなお気持ちですか」

衝動的・コントロール喪失状態

であるか

「食べている最中のお気持ちはどんな感じですか」

「（お答えに対して）○○とはどんな気持ちでそのようになるのですか」

「（お答えに対して）そういう時はどういう気持ちなんですか。どういう状態なんです

か」　など

自己破壊性

快感情が存在するかどうか

（普段制限しているものが食べ

られるという喜び・開放感・安

心など）

気持ちの変化 「その気持ちは過食をしている最中に変わっていくでしょうか。変わるとすればどの

ようなお気持ちでしょうか」

5．過食は自尊心の低下とどのよ

うに関連しているか

過食後の気分 自己卑下など自尊心の低下につ

ながる感情が存在するかどうか

「過食をした後はどのような気持ちですか」

過食継続による自尊心の

低下

自己不全感・コントロール不能

感など自尊心の低下につながる

感情が存在するかどうか

「過食が続いていることについてどのように感じていますか」

Table 3　分析ワークシートの例

概念名 自分の存在そのものがストレス

定義 自分自身の存在や性格にストレスを感じている

ヴァリエー 

ション

（具体例）

A 23
あとは、店員さんの態度が悪いとイライラしますね、コンビニとか。病院でも受付の対応が悪かっ

たりすると。こんなことくらいでイライラする自分の小ささも嫌なんですけど。

B 24
結局、それもあるんですよね、最後は誰のせいでもなくて、話していた相手に思ったことが言えな

かったのは相手のせいではないので、自分が、なんか、話さなかった自分が嫌になるんですよ、

D 46 自分の存在そのものがストレスです、

D 50
ほら、生きていることがストレスなんですよ、だから常に一定のストレスがかかっている感じで、

大きいとか、小さいとかは・・・

理論的メモ

・何にストレスを感じているのかを考える。定義「自分自身の行動パターンや考え方にストレスを感じて

いる」は「自分自身の存在や性格にストレスを感じている」に変更した方が適切である。

・｟自分の存在そのものがストレス｠は、嫌な自分に自信をつけるために痩せたいという【理想の体型に

よる自己評価の希求】に繋がる。

・｟過食を続ける自分への嫌悪感｠から影響を受けている。過食を続けている自分なんて好きなわけない

という気持ち。
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Table 4　生成された概念およびカテゴリー

カテゴリー 概念名 定義

【理想の体型による自己評価の希求】｟根強い痩身願望｠ 体重を減少させたり、体型をスリム化 して褒めてもらいたい

｟体重増加への強い嫌悪感や恐怖｠ 体重が増えることへの強い嫌悪感や恐怖を感じている

【内的ストレス】 〈自己否定〉

｟自分の存在そのものがストレス｠ 自分自身の存在や考え方にストレスを感じている

｟ありのままの自分に価値があると思えない｠ ありのままの自分に価値があると思えず、自分を認められない

〈自己抑制〉

｟自己主張ができない｠ 言いたいことを言えずに、ためこんでしまう

｟自分自身の楽しい経験はしない｠ 自分自身の楽しみは何かと追求することなく、日々の生活での役割を果たすこと

を頑張っている

｟自分の感情を感じないようにしている｠ 自分の感情は消したり、感じないようにして生活している

〈完璧主義〉

｟完璧に頑張りすぎる｠ 完璧でなくてはならないという気持ちが強く、何事も頑張る

｟よいお母さんでなくてはならない｠ 家庭での役割において、良いお母さんでなくてはならないと過剰に思い過ぎている

｟よい妻でなくてはならない｠ 家庭での役割において、良い妻でなくてはならないと過剰に思い過ぎている

【母親からの限定的承認】 ｟母親からの条件つきの愛｠ 母親にありのままの自分を認めて育てられていないという思いを持っている

｟母親への依存｠ 母親と母子密着状態で育ち、依存している

【外的ストレスは大きくない】 ｟母親との会話でのストレス｠ 母親と会話をすると嫌な気持ちになる事がある

｟職場の人間関係でのストレス｠ 職場の人間関係のストレスを感じている

｟外的ストレスは大きくない｠ 日常での外的ストレスはさほど大きくないと思っている

【自分自身と向き合うことを回避】｟自分から逃げたい｠ 嫌な性格、人生そのものなど、自分から逃げたいと思っている

｟感情と向き合いたくない｠ 過食中は感情がなく、自分と向き合わなくてすむ

【過食の嗜癖化】 〈習慣性〉

｟過食は習慣だ｠ 過食をする際にその理由を考えることなく、生活の一部として行ってしまっている

〈強迫観念〉

｟過食への強迫観念｠ 過食前に、食べなくてはならないと思ってしまう

〈衝動性〉

｟落ち着かない｠ 過食前、落ち着かず、いてもたってもいられない

｟何かに操られているようだ｠ 過食前に何かに操られているようだ

〈コントロール不能感〉

｟自己コントロールできない怖さ｠ 過食中は止めようと思っても止められなく、自己コントロール不能に恐怖を感じる

｟味わって食べない｠ 過食中は味わって食べない、美味しいとは思っていない

｟詰め込むように食べる｠ 過食中は詰め込むように片っ端から食べる

〈快感情〉

｟過食前の高揚感｠ 過食前に高揚感がある

｟排出後の浄化感｠ 過食後に嫌な気持ちが楽になっていたりと、スッキリした感じがある

【過食の肯定】 〈過食の選択〉

｟過食は簡単にできる｠ 食べ物が気軽に手に入り、時間関係なくできるので、過食は身近である

〈過食の必要性〉

｟過食で自分を保っている｠ 過食が続いているのは自分にとって必要だからという思いがある

｟準備なく過食をやめられない｠ 過食がなくなったら日々の問題と向き合わなくてはならないので、準備なく症状

はなくしてはならないという思いがある

〈過食の正当化〉

｟過食があるのも私の人生｠ 過食が無ければよいと思いながらも、これが私の人生だという気持ちがある

｟過食を認めた方が楽｠ 止めたいと思うとプレッシャーなので、過食を認めた方が楽という気持ちがある

【遷延化の影響】 〈身体感覚の異常〉

｟満腹感がわからない｠ 食欲に応じて食べ、満腹になったら食事を終えるという感覚がわからない

〈自尊心の低下〉

｟過食後の罪悪感｠ 過食後に、罪悪感や自己嫌悪感がわいてくる

｟過食を続ける自分への嫌悪感｠ 遷延化していることによって、自尊心の低下や自己嫌悪感がうまれている

〈諦め〉

｟過食を抑える事への無力感｠ 遷延化していることにより、過食を抑えようとしても無力感が働いてしまう

｟簡単に過食してしまう｠ 以前より少しの外的ストレスで過食してしまう

【回復への模索】 ｟ありのままの自分を認めなくてはならない｠ 回復にはありのままの自分を認めなくてはならないという意識がある

｟自分の思った事を言わなくてはならない｠ 回復には自分の思った事を言わなくてはならないという意識がある

｟規則正しい食事が大切｠ 回復には規則正しい生活・食事が大切という意識がある

【援助要請できない】 ｟過食の事は周囲に隠したい｠ 過食は絶対に人に気付かれたくないという気持ちがある

｟人に援助を求められない｠ 辛いことがあっても、人に援助を求められない

｟周囲に心配をかけたくない｠ 過食のことで周囲に心配かけたくない

【食事制限】 ｟食事制限｠ カロリーの少ない食事をとったり、量を少なめにしたりして食事制限をしている
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ていた。また【援助要請できない】ことと 〈完璧

主義〉 は相互に関係しあっていた。また、〈完璧

主義〉 は 〈自己抑制〉 に影響していた。

これらの【内的ストレス】と【援助要請できな

い】と【母親からの限定的承認】の関係が過食に

繋がっていた。【内的ストレス】が過食を生じさ

せている一方で、｟母親との会話でのストレス｠

や｟職場の人間関係でのストレス｠といった【外

的ストレスは大きくない】と認識されていて、過

食には繋がっておらず、遷延化するBNでは【内

的ストレス】が大きく関わっていた。

リサーチ・クエスチョン 3．「過食とストレス

からの回避行動の関連」：嫌な気持ちや辛い状況

になったとき、｟自分から逃げたい｠という気持

ちになり、日々の困難にぶつかった際、｟感情と

向き合いたくない｠ために、過食が生じていた。

このように【自分自身と向き合うことを回避】す

るための手段として過食を行っていた。

リサーチ・クエスチョン 4．「過食がどのよう

に嗜癖化しているのか」：【内的ストレス】を感じ

た際、そのような【自分自身と向き合うことを回

避】して過食が起きていた。過食には食べる際に

気持ちが高ぶる｟過食の前の高揚感｠、排出後に

気持ちが楽になる｟排出後の浄化感｠という 〈快

感情〉 があり、これによって過食は繰り返され、

やがて生活の一部になり｟過食は習慣だ｠とい

う 〈習慣性〉 が生じる。また食べなければならな

いという 〈強迫観念〉 は、｟落ち着かない｠｟何か

に操られているようだ｠という 〈衝動性〉 を生じ

させ、さらに｟味わって食べない｠｟詰め込むよ

うに食べる｠という｟自己コントロールできない

怖さ｠を感じる 〈コントロール不能感〉 に影響を

与えていた。このように 〈衝動性〉 、 〈自己コント

ロール不能感〉、〈強迫観念〉 は相互に関係しあっ

て【過食の嗜癖化】に至っていた。

【過食の嗜癖化】の 〈習慣性〉 が続くと、食べ物

が気軽に手に入り、一人になればいつでも｟過食

は簡単にできる｠という 〈過食の選択〉、過食が

あることで自分の問題を直視しなくてすんでいる

ため｟過食で自分を保っている｠、過食をなくし

たら自分の問題と向き合うことになるので｟準備

なく過食をやめられない｠という 〈過食の必要

性〉、｟過食があるのも私の人生｠、止めたいと思

うと強いプレッシャーを感じるため｟過食を認め

５．結果図とストーリーライン

結果図としてFigure 1の神経性過食症の遷延化

プロセスモデルが生成された。この結果より、

1 .～5 .のリサーチ・クエスチョンと本研究の研

究テーマに対応するストーリーラインは以下のと

おりである。

リサーチ・クエスチョン 1．「遷延化する成人

期女性のBNと食事制限・痩身願望の関連」：遷

延化する成人期女性のBNにも ｟根強い痩身願望｠

と｟体重増加への強い嫌悪感や恐怖｠がみられ、

理想の体型を得ようとしていた。そして、理想の

体型になることで自分への評価を得たいという

【理想の体型による自己評価の希求】が認めら

れ、これを実現するために【食事制限】が行われ

ていた。

リサーチ・クエスチョン 2．「成人期女性のス

トレスと過食の関連」：【内的ストレス】の 1つ目

として、自己主張できない自分や、苦しみながら

日々の役割をこなしている自分に対して｟自分の

存在そのものがストレス｠と感じ、｟ありのまま

の自分に価値があると思えない｠ことによる、非

常に強い 〈自己否定〉 がみられた。この 〈自己否

定〉 は、母親から何かをしたときにしか認めても

らえなかった｟母親からの条件つきの愛｠、その

ため母親の意見がないと自分で物事が決められな

い｟母親への依存｠という【母親からの限定的承

認】に由来していた。また｟ありのままの自分に

価値があると思えない｠ことにより、【理想の体

型による自己評価の希求】が起こり【食事制限】

が生じていた。【内的ストレス】の 2つ目として、

｟自己主張ができない｠や、自分のことは後回し

にして｟自分自身の楽しい経験はしない｠、役割

遂行のために｟自分の感情を感じないように生き

ている｠といった 〈自己抑制〉 がみられた。 〈自

己抑制〉 と 〈自己否定〉 は、相互に関係しあって

いた。また、【母親からの限定的承認】から 〈自

己抑制〉 への影響が認められた。【内的ストレス】

の 3つ目として、｟よいお母さんでなくてはなら

ない｠ ｟よい妻でなくてはならない｠ と過剰に思っ

てしまう、何事においても ｟完璧に頑張りすぎる｠

という 〈完璧主義〉 がみられた。〈完璧主義〉 であ

ることは、｟過食のことは周囲に隠したい｠｟人に

援助を求められない｠｟周囲に心配をかけたくな

い｠といった【援助要請できない】ことに繋がっ
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に由来していた。〈完璧主義〉 は、【援助要請でき

ない】からであり、〈完璧主義〉 と【援助要請で

きない】ことは相互に関係しあっていた。このこ

とから【内的ストレス】は【母親からの限定的承

認】と【援助要請できない】ことに由来している

ことが認められた。【内的ストレス】の｟ありの

ままの自分に価値があると思えない｠気持ちは

【理想の体型による自己評価の希求】を介して

【食事制限】を生じさせていた。【外的ストレスは

大きくない】ことより、BNの遷延化の変容過程

にはこの【内的ストレス】がより強い影響を及ぼ

しているといえる。このような【内的ストレス】

の強さは、【自分自身と向き合うことを回避】さ

せて【過食の嗜癖化】への変容過程に至ってい

た。｟過食の前の高揚感｠と｟排出後の浄化感｠

の 〈快感情〉 から過食の 〈習慣性〉 が生じ、過食

の 〈衝動性〉 〈強迫観念〉 〈快感情〉 〈コントロール

不能感〉 が相互に関連しあって【過食の嗜癖化】

が生じていた。嗜癖化が続くと、〈過食の必要

性〉、〈過食の正当化〉、〈過食の選択〉 といった

【過食の肯定】が現れるが【過食を肯定】する

と、【過食の嗜癖化】にも抵抗がなくなるという

相互作用がみられ、嗜癖化から抜け出せない悪循

環に陥っていた。また過食を肯定する一方で【回

復への模索】へと進む過程も確認され、【過食の

肯定】と【回復への模索】の間に葛藤がみられ

た。一方で、【過食の嗜癖化】は 〈身体感覚の異

常〉、〈自尊心の低下〉、 〈諦め〉 という 3つの【遷

延化の影響】を生じさせていた。【遷延化の影響】

の 〈自尊心の低下〉、〈諦め〉 は【内的ストレス】

の 〈自己否定〉 に影響していた。この経路により、

遷延化するBNにおいて、自己否定が強いまま維

持される悪循環が明らかになった。

考　察

１．遷延化するBNのストレスの実態

遷延化するBNの心理的諸要因の関連を検討し

た結果、遷延化するBNに影響を与えている現代

女性のストレスは、 〈完璧主義〉 〈自己抑制〉 〈自己

否定〉 という【内的ストレス】であり、仕事や対

人関係の【外的ストレスは大きくない】と認識し

ており、BNにつながっていないことが明らかに

なった。切池 （2010） や山内・井上 （2012） は、職

た方が楽｠といった 〈過食の正当化〉 が生じ、【過

食の肯定】が始まる。一方で【過食の肯定】の

〈過食の必要性〉 つまり｟過食で自分を保ってい

る｠｟準備なく過食をやめられない｠と感じる

と、｟過食は習慣だ｠として過食を手放さなくな

るという【過食の嗜癖化】と【過食の肯定】の相

互の影響が認められた。〈過食を正当化〉 するこ

とが、｟過食を抑えることへの無力感｠といった

〈諦め〉 を生じさせていたことから、【過食の肯

定】から【遷延化の影響】への繋がりが認められ

た。

一方で過食を繰り返していても｟ありのままの

自分を認めなくてはならない｠、今まで言えな

かったことも言い｟自分の思ったことを言わなく

てはならない｠、食事制限はせずに｟規則正しい

食事が大切｠と心がけるなど【回復への模索】も

行われ、【過食の肯定】と【回復への模索】の間

に葛藤がみられた。

リサーチ・クエスチョン 5．「過食の遷延化と

自尊心の低下の関連」：【過食の嗜癖化】により長

引くBNには｟満腹感がわからない｠という 〈身

体感覚の異常〉、過食の後にまたやってしまった

と感じる｟過食後の罪悪感｠や、止められない自

分が嫌になる｟過食を続ける自分への嫌悪感｠と

いう 〈自尊心の低下〉、｟過食を抑えることへの無

力感｠、｟簡単に過食してしまう｠という 〈諦め〉

が【遷延化の影響】として認められた。過食が続

くことを 〈諦め〉、〈自尊心の低下〉 がおこると、

【内的ストレス】の 〈自己否定〉 に繋がっていた。

遷延化による二次的な 〈自尊心の低下〉 が明らか

になり、この二次的な 〈自尊心の低下〉 がさらに

〈自己否定〉 に影響していた。このように遷延化

するBN患者は自己否定感が強いまま維持されて

しまうことが明らかになった。また 〈自尊心の低

下〉 は、下がった自尊心を上げるために理想の体

型を手に入れたいとする【理想の体型による自己

評価の希求】に影響を与えていた。

全体を通しての、神経性過食症の遷延化プロセ

スモデルのストーリーラインは以下の通りであっ

た。遷延化するBN患者は、 〈自己否定〉、〈自己抑

制〉、〈完璧主義〉 といった強い【内的ストレス】

を抱えている。【内的ストレス】の 〈自己否定〉

と 〈自己抑制〉 は、｟母親からの条件つきの愛｠、

｟母親への依存｠という【母親からの限定的承認】
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ることを期待していると推測している。この武井

（2004） の報告を踏まえて考察すると、母親が自

分の夢を託して過度の期待を娘にもったことで、

娘が期待に沿うことをしたときにしか認めず、娘

のありのままを愛さなかったため、娘は【母親か

らの限定的承認】しか感じられず｟ありのままの

自分に価値があると思えない｠という【内的スト

レス】をもってしまったと推察される。

このように、思春期・青年期のBNの心理的要

因として挙げられている痩身願望や母親との関係

が、遷延化したBNにおいてもみられたことは、

遷延化するBNは思春期・青年期の心理的要因を

持続的にもち合わせたまま進行していると捉えら

れる。

２．ストレスからの回避行動としての過食

本研究で、ストレスを回避するために過食を行

うという結果が得られ、過食は根本的な解決には

ならなくとも、一時的にストレスから逃れる手段

になっていることが明らかになった。これは、過

食の成立機序を人生の困難に対して健康的な対処

法や防衛機制が身についていないために生じる現

実場面からの回避行動として捉えること （野添，

1980） を実証的に示したといえる。

本研究でみられた【自分自身と向き合うことを

回避】していることは、瀧井 （2014） が指摘する

BN患者の全般的・徹底的回避と合致している。

問題を心で受け止め向かい合うことは、遷延化し

たBNにおいては行われず、問題は過食になって

現れ、心が受け止めることはどこまでも回避され

ていると言える。【内的ストレス】を抱えている

｟自分から逃げたい｠｟感情と向き合いたくない｠

と【自分自身と向き合うことを回避】している

BN患者が、避けることなく意識化して向き合え

るように介入することが、BNの遷延化の支援に

つながると考えられる。

３．過食の嗜癖化

嗜癖性とBNの遷延化との関連を検討した。過

食行動には｟過食の前の高揚感｠や｟排出後の浄

化感｠といった 〈快感情〉 があり、一時的ながら

ストレスを忘れ、これらの 〈習慣性〉 が進むと、

〈衝動性〉 や 〈強迫観念〉、〈コントロール不能感〉

によって、過食行動が繰り返されていた。これ

業性ストレスや対人関係上のストレスがBNに影

響を与えていると報告している。本研究の結果は

これらと異なっている。これは、10年を超える遷

延化しているBN患者は、【回復への模索】を行

う中で、回復に至らないのは自分に原因があるの

ではないかと次第に内省的、自己否定的にならざ

るを得ず、そのために外的なストレスがあって

も、ストレスの原因は自分側にあると思ってしま

うことが影響していると推察される。このように

BNが遷延化すると、周りの環境に対してではな

く、自分自身にストレスを抱えてしまうことが明

らかになった。社会における役割という点で考察

すれば、家庭でも仕事でも、今ある役割の中で

｟よいお母さんでなくてはならない｠｟良い妻でな

くてはならない｠と｟完璧に頑張りすぎる｠こと

で行き詰ってしまう自分に対するストレスが浮き

彫りになった。この 〈完璧主義〉 の影響で、行き

詰ってストレスを抱えても｟周囲に心配をかけた

くない｠｟人に援助を求められない｠といった

【援助要請できない】ことも明らかとなった。こ

れは先行研究にはない知見であり、【援助要請で

きない】ことで【内的ストレス】を一人で抱え込

んでしまい、蓄積していることが推察される。

思春期・青年期のBNにおいて指摘されている

痩身願望については、遷延化する成人期女性の

BNにも｟根強い痩身願望｠と｟体重増加への強

い嫌悪感や恐怖｠がみられ、痩身願望の背景には

｟ありのままの自分に価値があると思えない｠ 〈自

己否定〉 感が【内的ストレス】となっており、｟過

食を続ける自分への嫌悪感｠による 〈自尊心の低

下〉 の影響を受けていた。このように、遷延化す

る成人期女性のBNでも、思春期・青年期の痩身

願望と自尊感情の低さとの関連 （田崎，2006） と

同様の結果が得られた。

また、支配的な母親から養育された体験によっ

て｟母親への依存｠が強まり、母親の意見がない

と自分では物事が決められず｟自己主張ができな

い｠といった【内的ストレス】が認められた。武

井 （2004） は、現在BNが遷延化している女性の

多くは、家事・育児のすべてを一人で担い、支配

的かつ過保護的とならざるをえなかった母親に育

てられ、このことがBN増加の一因になったと推

察し、母親たちは娘に従来の女性像を期待すると

同時に、娘に自分の夢を託し自立した職業人にな
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痩身願望や母親との関係などの思春期・青年期

のBNの心理的要因が解消されないまま進行し、

さらに遷延化によって【過食の嗜癖化】が強まっ

ているという点は、遷延化したBNから抜け出せ

ない原因として重要な知見を得たと考えられる。

４．過食の遷延化の変容プロセスと悪循環

本研究では、【内的ストレス】の強さが、【自分

自身と向き合うことを回避】させて【過食の嗜癖

化】に至る過食の遷延化の変容プロセスが示され

た。遷延化すると少しのストレスで｟簡単に過食

してしまう｠という結果は、野間 （2014） の過食

の症状が長期間続くことによって嗜癖性が前面に

現れてくるように変化する、という指摘を支持

し、BNが遷延化している人ほど嗜癖性が強いこ

とが明らかになった。また、竹田 （2017） はBN患

者は自尊心が低いことを指摘し、園田 （2016） は、

症状持続による自己のコントロール不能感や回復

への自信を持てなくなることが自尊感情の低い状

態を持続させる、つまり過食が起こることによっ

て自尊心が二次的に下がっていると報告してい

る。本研究でも、【遷延化の影響】のうち｟過食

を続ける自分への嫌悪感｠と｟過食後の罪悪感｠

が 〈自尊心の低下〉 を生起させていることが明確

になった。この二次的な自尊心の低下は、さらに

【内的ストレス】の 〈自己否定〉 と結びつき、自尊

心が低いまま維持される悪循環が生じていること

が明らかとなった。

この二次的な自尊心の低下は、痩せることで自

身を取りもどしたいという【理想の体型による自

己評価の希求】を介して【食事制限】も起こさせ

ている。【食事制限】による飢餓状態は過食を招

くと考えられ （田崎，2006）、ここでも過食から抜

け出せない悪循環が認められた。

さらに本研究では先行研究ではみられない、

｟過食で自分を保っている｠といった 〈過食の必

要性〉 や、｟過食を認めた方が楽｠、｟過食がある

のも私の人生｠といった 〈過食の正当化〉 などの

【過食の肯定】が【過食の嗜癖化】の影響として

明らかになり、新たな知見が得られた。【過食の

肯定】は、【過食の嗜癖化】と相互的に影響しあ

うという悪循環も示された。また、【過食の嗜癖

化】から【回復への模索】という新たな変容プロ

セスも示された。遷延化するBN患者は、回復す

は、斎藤 （1986） の適切な自己調節機能を欠いた

ままの一種の習慣障害が嗜癖であるという指摘と

合致する。またBNにおける嗜癖の特徴として、

武田 （2016） は、食べたいという強い渇望感、コ

ントロール喪失状態、衝動性を挙げている。本研

究でみられた 〈強迫観念〉、〈コントロール不能

感〉、〈衝動性〉、〈習慣性〉 という特徴は、武田

（2016） の嗜癖の特徴とも合致している。した

がって、遷延化するBNにおいて嗜癖性が認めら

れたと言える。

四戸 （2000） は「人は何かに嗜癖しているとき

快感を得る。その快感は次の嗜癖を呼び出す」と

指摘し、島谷・椿 （2013） は、女子大学生の過食

の際の気分を面接調査し、「夢中」「気持ちいい」

「満たされている感じ」といった過食中の快感情

があると報告している。本研究では｟過食前の高

揚感｠や｟排出後の浄化感｠はみられたが、過食

をしている最中の快感情は挙がらなかった。これ

は遷延化する中で、｟過食は習慣だ｠と淡々と過

食し、｟過食を抑えることへの無力感｠を感じ

〈諦め〉 ながら過食する状態の中で、以前のよう

な食べること自体の快感情は得られなくなってい

ると推察される。このように、BN傾向群とBN

の遷延化した者との嗜癖性の違いが認められる。

野間 （2016） は、過食は「食物」という「物質

取り入れ型の嗜癖」に対する依存と、過食後の嘔

吐など一連の「行為過程に関する嗜癖」があると

指摘している。本研究でも「物質取り入れ型の嗜

癖」と「行為過程に関する嗜癖」が認められ、野

間 （2016） の報告を支持する結果が得られた。同

じく嗜癖性を呈するアルコール依存症や薬物依存

症が「物質取り入れ型の嗜癖」であるのに比し、

BNはこれに加えて「行為過程に関する嗜癖」も

みられる。BNへの介入の際は「物質取り入れ型

の嗜癖」と「行為過程に関する嗜癖」両方の視点

からの介入が期待される。

嗜癖対象の選択という観点で考察すると、日常

生活にはアルコールやギャンブルなど様々な嗜癖

対象がある中で、食べ物はすぐに手に入り一人に

さえなれればいつでも｟過食は簡単にできる｠と

いう 〈過食の選択〉 が明らかになった。この結果

から、過食は成人期の女性が日常生活の中で簡単

に選択しやすい嗜癖対象であるために、陥りやす

く、断つことを困難にしていると考えられる。
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ちゃ食い行動中の気分の認知の変化　昭和女

子大学生活心理研究所紀要，15，21-31.

園田美貴（2016）．摂食障害経験者の罹病期間に

よる自己評価の変化について  九州大学心理

るためには｟ありのままの自分を認めなくてはな

らない｠｟自分の思ったことを言わなくてはなら

ない｠｟規則正しい食事が大切｠と【回復への模

索】を行いつつ、【過食の肯定】との間に葛藤が

みられた。一方で【過食を肯定】することは、あ

りのままの自分を認めようとする試みであると捉

えることができるのではないかと考えられる。

【遷延化の影響】により 〈自尊心の低下〉 が起こ

り、 〈自己否定〉 が維持された状態では【自分自身

と向き合うことを回避】せざるを得ない。回復に

向かうためには過食する自分から逃げずに向き合

うことが必要である。【過食を肯定】すること

は、自分と向き合うための過程として意味がある

と考えられる。【過食の肯定】をBNの嗜癖化と

の悪循環で終わらせず、自分と向き合い、回復に

向かう過程にするためには、〈自己否定〉 が強い

まま維持されている悪循環を断ち、｟ありのまま

の自分を認める｠ことが必要である。今後は、

【回復への模索】から実際に回復に至る過程を詳

細に検討する必要がある。

５．今後の課題 

以上のように、遷延化するBNの心理的諸要因

の関連が明らかになり、過食が嗜癖化し 〈自己否

定〉 が強いまま維持され、遷延化する過程が示さ

れた。今後は、回復者へインタビューし、遷延化

する者と回復に至る者の違いを検討することが必

要であると考えられる。
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