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浜松成育医療学講座通信 

NEWSLETTER 

Hamamatsu Child Health & Development 

〜第 14 号 巻頭言〜 

 

「浜松成育医療学講座通信」第 14 号をお届けいたします。 

本講座では、小児希少難病や移行期医療、ヤングケアラーなど、成育期の子ど

もとその周囲を取り巻くさまざまな課題に取り組んでいます。本通信は、その

取り組みの一環として、発育・発達や病気に関する情報を、保護者の皆様、教

育関係者の皆様、そして医療・保健・福祉に関わる専門職の皆様に共有するこ

とを目的に発行しています。 

 

今回のテーマは「摂食症（摂食障害）」です。摂食症は、単なる食事の問題や

「やせたい気持ち」だけで説明できるものではなく、心と体、そしてその子を

取り巻く環境が複雑に関係する病気です。特に児童思春期に発症した場合、本

人が深刻さを自覚しにくく、周囲の大人も対応に悩むことが少なくありませ

ん。一方で、周囲の理解と適切な関わりが、回復の大きな支えとなることも知

られています。早期に気づき、適切な支援につなげることで、回復が期待でき

る病気でもあります。 

本号では、児童思春期に多くみられる摂食症について、診断の考え方や病

態、家庭や学校での関わり方、医療機関との連携の重要性まで、最新の知見を

もとに詳しく解説していただきました。本稿が、日常の中で「少し気になる」

変化に気づくきっかけとなり、必要な支援につながる一助となれば幸いです。 

子どもたちの「食べる」をめぐるサインを見逃さず、安心して成長できる環境

を守るために、立場の異なる大人が情報を共有し、連携して関わることの大切

さを、あらためて考える機会となればと思います。 

 

2026 年 2 月 

 

浜松医科大学 浜松成育医療学講座 

犬塚 祐介 
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摂食症（摂食障害） 

エールこころのクリニック 

栗田 大輔 

はじめに 

摂食症とは主に食事のとり方に異常をきたす心の病気をまとめた名称です。

これまでは摂食障害という用語が広く用いられてきましたが、最近になって摂

食症に改められました 1)。しかし、現在でも習慣的に摂食障害と呼ばれること

も多いです。食事のとり方の異常とは食べる量や食品の種類を極端に制限した

り、一度に大量に食べたりすることを指します。また、食べたものを吐き出す

といった行動を伴う場合もあります。摂食症になると、栄養状態が悪くなるこ

とからやせすぎたり、反対に太りすぎたりと、しばしば体型の異常をきたしま

す。さらには、さまざまな体の病気を併発しやすいという特徴もあります。 

本稿では児童思春期に特に注意を要する摂食症の一種である神経性やせ症を

中心に摂食症の種類とその特徴、家庭や学校における支援のあり方について解

説します。 

 

診断基準について 

精神科で使用される心の病気の診断基準には、アメリカ精神医学会が作成し

た「DSM-5-TR」と、世界保健機関（WHO）が作成した「国際疾病分類

（ICD）」の 2 種類があります。ICD のうち、現在、日本で使われているものは

ICD-10 と呼ばれていますが、2022 年に新たに ICD-11 が発表され、今後、日

本でも導入される見込みです。ICD-11 では病気の考え方や日本語訳が大きく見

直され、DSM-5-TR と似通った内容になっています。今回は主に DSM-5-TR の

分類に従って説明します。 

 

1. 神経性やせ症 

神経性やせ症はかつて神経性無食欲症、神経性食欲不振症などと食欲と関連

した名称で呼ばれていました。しかし、神経性やせ症の患者さんは食欲を失っ
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ているわけではありません。食欲はあるのに、体重が増えることを恐れるあま

り、食べられない状態にあるのです。そのため、「食欲がないことが原因であ

る」という誤解を防ぐために神経性やせ症という新しい名称が用いられること

になりました。 

神経性やせ症では自身の体重・体型に関する認識がゆがみ、やせているのに

「やせていない」「太っている」と誤った認知をします。その結果、患者さんは

食事量を極端に制限し、標準体重よりも著しく低い体重になります。著しく低

い体重とは、成人では BMI 18.5 kg/m2 未満を指します。BMI とは body mass 

index の略語で体格指数ともいいます。BMI は肥満度を示す国際的な基準で、

体重（kg）を身長（m）で 2 回割ることで計算されます。例えば、身長 160 

cm、体重 55 kg の人の場合、その BMI は 21.5 kg/m2 になります。成人では

18.5 kg/m2 以上 25 kg/m2 未満を普通体重と判定します。未成年者の BMI は成

人よりも低い傾向にあり、年齢や性別によっても標準値が異なります。そのた

め、お子さんの BMI が同じ世代の中でどの程度にあたるのかを判断するのに日

本小児内分泌学会が公表している BMI パーセンタイル曲線が参考になります

（図）2)。BMI パーセンタイルとは、お子さんの体格を評価する指標の一つ

で、同じ年齢・性別の子を 100 人集め、BMI の低い順に並べたときに、下から

数えて何番目にあたるかを示したものです。50 パーセンタイルならちょうど真

ん中にあたります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

~ミニコラム BMI ってどうやって計算するの？~ 

＜BMI の計算式＞ 

BMI ＝ 体重（kg） ÷ 身長（m）² 

 

例： 

身長 160cm（1.6m）、体重 55kg の場合 

55 ÷ (1.6 × 1.6) ＝ 21.5 
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図.  BMI パーセンタイル曲線（女子）（©日本小児内分泌学会）

 

BMI パーセンタイル曲線（女子）©日本小児内分泌学会上に筆者作図 

横軸は年齢、縦軸は BMI が示されている。7 本の標準曲線が描かれている。

標準曲線は下から 3、10、25、50、75、90、97 パーセンタイル (%tile) に相

当する。通常、標準曲線に沿って成長することが多い。2 つの架空ケースで評

価の方法を解説する。ケース 1（〇）はやせ型ではあるが、10 パーセンタイル

曲線に沿っているため、病的なやせではないと推定される。ケース 2（●）は

14 歳時点で 13 歳まではおおよそ 50、70 パーセンタイル曲線に沿っているも

のの、14 歳時点では 25 パーセンタイルに低下している。13 歳から 14 歳まで

の間に急激な体重減少または/および身長の増加があったと考えられる。 

   

神経性やせ症の患者さんは通常、体重が増えることや太ることへの強い恐怖

を持っており、これを肥満恐怖と呼びます。「やせたいわけではない」と肥満恐

怖を否定する患者さんもいますが、頻繁に食事量を減らしたり、激しい運動を

繰り返したりといった体重増加を妨げるような行動が日常的に観察されれば、

神経性やせ症と診断されることがあります。極端な食事制限が続くと、患者さ
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んは空腹に耐えられなくなり、意思に反して食べ物を食べてしまうことがあり

ます。さらに、このような患者さんの中には、大量に食べ物を食べた（過食）

後にわざと吐いたり、体重を減らすために下剤や利尿薬の不適切な使用をした

りする場合があり、これらの嘔吐や薬剤の乱用を代償行動と呼びます。過去 3

ヵ月間に過食や代償行動がある場合を「むちゃ食い・排出型」、これらを伴わ

ない場合を「摂食制限型」と分類します。体重が低い状態が長く続くと、体の

病気を合併する割合や死亡率の上昇につながると指摘されています。重症度は

原則として BMI 値によって判断され、低値であるほど重症と判定されます。成

人では 15 kg/m2 を下回ると最重度と判定されます。 

神経性やせ症は中学生から高校生にかけての期間に発症することが多く、患

者さんの 90%以上が女性です。若い女性の約 0.4%が発症するとされています。

患者さんの半数は回復すると言われます。しかし、年間の死亡率はおよそ 0.5%

と心の病気の中で最も高い水準にあることから決して楽観できるものではあり

ません。死因のおよそ半数を低栄養による身体合併症が占めます。低栄養状態

が長期化すると、徐脈、低血圧、低体温、無月経などの身体合併症が生じま

す。特に嘔吐や下剤の乱用などを伴う場合、体内のカリウムなどのミネラルバ

ランスの異常により、ときに致命的な不整脈の原因となり得ます。9～25%が自

殺未遂を経験していると示されています。およそ 7～9 割に無月経が見られます

3)。これは体重減少が原因であるため、ホルモン剤による治療は勧められませ

ん 4)。標準体重の 90%程度まで体重を増やすことで、月経の回復を図ることが

推奨されています 5)。 

神経性やせ症の患者さんは、真面目で完璧主義、柔軟性の乏しさ、自己批判

的といった特性を持つことが多いとされています。また、自閉スペクトラム症

との併存が注目されており、自閉スペクトラム症の特性であるこだわりの強さ

や対人関係の難しさが神経性やせ症の治療をより困難にしている可能性が指摘

されています 6)。 

発症のきっかけとしてはダイエットとの関連が考えられます。友人との他愛

もない日常会話からダイエットを始めることや自分と他者を比較して勉強やス

ポーツ、文化的な活動などで思うような結果が出ない場合に体重を減らすこと

で自己肯定感を維持しようとする場合もあります。また、運動競技の結果を伸

ばすために減量を図る場合もあります。 
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単にダイエットをするだけでは神経性やせ症を発症したとは言えません。し

かし、ダイエットを始めて目標体重に達しても満足できず、さらに体重を減ら

そうとするような場合は神経性やせ症を発症しているおそれがあります。こう

なると、どれだけ体重を減らしても満足できず、より重症になっていきます。

患者さんは極度の低体重状態にあってもその深刻さを理解することができず、

周囲の人に勧められても医療機関の受診を拒む傾向があります。一部には体調

の変化を自覚し、生活を改めようとすることもありますが、低体重の状態が定

着してしまうと、病的な食習慣を改善することは容易ではありません。さら

に、抑うつ、不安、イライラ、衝動的な自傷行為や窃盗など、やせる前の患者

さんでは考えられないような精神や行動の変調がみられることがあります。こ

の状態を飢餓症候群と呼びます。「人が変わってしまった」と心配される保護者

も多いです。 

神経性やせ症の治療では身体状態の改善、つまり栄養状態ひいては体重の回

復が優先されます。これは神経性やせ症の最も中核的な症状であるやせ願望や

肥満恐怖と真っ向から対立する方針です。患者さんとしては受け入れがたい場

合が多いことから治療意欲を高めるための心理教育も欠かせません。時に強い

反発を受けることがあります。このような患者さんの心理状態を理解するのに

助けとなる考え方として外在化という概念があります。外在化とは患者さん自

身と病気による症状を切り離して考えるというものです。神経性やせ症の場合

で言えば、「患者さん自身は『太りたくない』と訴えているとしても、それは病

気の症状である」ととらえることです。また、本人を説得しようとするのでは

なく、病気のために認知がゆがんでしまった本人を救うために「神経性やせ

症」という敵に立ち向かう意識が大切です。先に述べたように飢餓症候群にあ

る患者さんは思考力や集中力が低下しています。栄養状態が回復し、体重が増

加することで飢餓症候群を脱し、治療に対するモチベーションが向上すること

が期待されるため、支援者には根気強く栄養状態の改善を促す態度が望まれま

す。 

発症後 3 年以内の 18 歳以下のケースでは、「家族をベースとする治療

（family based treatment）」が欧米諸国の治療ガイドラインで推奨されていま

す。これは適切な食事摂取を促せるようになることを目標とした家族を対象と

した治療法です。認知行動療法やその他の治療法も有効性が示されてきていま

す 7)。認知行動療法とは不適切な行動につながる患者さんの偏った考え方（認
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知）を修正し、行動の適正化を図る治療法です。うつ病やパニック症など、他

の心の病気の治療にも用いられることがあります。神経性やせ症に対する治療

法では共通して身体的安全性が確保

されている必要があります。言いかえ

ると、やせたままでは十分な治療効

果が期待できないということです。

なお、現時点で肥満恐怖をやわらげ

る効果が認められている薬剤は存在

しません。 

 

2. 回避・制限性食物摂取症 

 回避・制限性食物摂取症も神経性やせ症と同様に食事摂取量が減ることで低

体重に至る病気です。神経性やせ症と異なる点は患者さんに体重や体型への過

度なこだわりや自分の体格の認識にゆがみがないことです。回避・制限性食物

摂取症で食事量が減る理由にはさまざまなものがあります。代表例としては食

べること自体に興味がないこと、におい・味・温度など食品がもつ感覚的な特

徴を嫌うこと、食品をのどに詰まらせたり嘔吐したりといった不快な経験への

恐怖などが挙げられます。これら以外の理由や複数の理由が混在していること

もあります。主に乳幼児や小児に多い病気と考えられてきましたが、成人に発

症することはあります。他の摂食症と比べて男性の患者さんが多いというのも

回避・制限性食物摂取症の特徴です。患者さんにはやせたいという願望がない

ため、栄養補助食品などを使って標準体重を維持できる場合もあります。しか

し、栄養障害がひどい場合は、前述の飢餓症候群を呈することがあり、神経性

やせ症との区別が難しくなることもあります。回避・制限性食物摂取症の患者

さんの 7 割以上に不安症が合併し、自閉スペクトラ

ム症、注意欠如・多動症、強迫症といった心の病気

が合併することも多いです。特に自閉スペクトラム

症児の場合、口内の感覚の過敏さなどの特徴が回

避・制限性食物摂取症の症状として現れることが多

いため、自閉スペクトラム症の特性を考慮した対応

が必要です。治療は不安の軽減と食事摂取リハビリ
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テーションに焦点を当てた個別的なアプローチが必要ですが、家族をベースと

する治療の応用が試みられています。 

 

3. 神経性過食症 

神経性過食症では抑えのきかない食欲に駆られ、短時間で大量の食事を食べ

ることを繰り返します。一方、神経性やせ症と同じように、自身に対する価値

基準が体重や体型に極度に依存しています。そのため、患者さんは体重が増え

るのを防ぐために、過食の後に嘔吐や下剤の乱用などの代償行動を行います。 

過食（むちゃ食い）と、体重増加を防ぐための代償行動が、週に平均 1 回以

上、3 ヵ月以上続く場合に診断されます。代償行動の回数が多いほど、重症度

が高いと判定されます。神経性過食症はむちゃ食い・排出型の神経性やせ症と

症状がよく似ていますが、神経性過食症では体重が正常範囲内か軽度肥満程度

にとどまります。つまりこれらの病気は患者さんがやせているかどうかで区別

されます。神経性やせ症の患者さんの体重が増えて診断が神経性過食症に変わ

ること、あるいはその逆のパターンもしばしば認められます。 

ミネラルバランスの乱れ、月経不順、動悸、倦怠感、腹痛、便秘など、多く

の体の合併症を引き起こします。男性よりも女性に多く、発症の平均年齢は 18

歳頃です。過食や代償行動には大きな苦痛を伴い、抑うつや自尊心の低下を招

きやすいです。患者さんは恥ずかしさから人目を避けて過食や代償行動を行う

ことが多いです。外見からは体型の異常も目立ちにくいことから周囲の人から

も異常に気付かれず、受診に至らないケースも多いと推定されています。治療

法としては認知行動療法の有効性が認められています。薬物療法に関して日本

で使用できる薬剤はありません。 

 

 

4. むちゃ食い症 

繰り返される過食（むちゃ食い）を特徴としますが、神経性やせ症や神経性

過食症ほど体重や体型へのとらわれが強くありません。そのため、嘔吐など不

適切な代償行動を伴いません。代償行動がないため、むちゃ食い症の患者さん

では高度の肥満になることがあります。男性よりも女性に多く見られ、発症年
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齢は平均 23 歳頃です。神経性過食症と似ている

点が多く、精神疾患に加えて 2 型糖尿病を併発し

ていることも多いです。神経性過食症と同様に認

知行動療法などの精神療法が推奨されています。 

 

 

 

家庭や学校にできること 

子どもたちは家庭や学校で食事を摂取する機会が多く、特に学校では定期的

に身体測定が行われます。さらには家族や友人との関係、学業成績、運動、課

外活動への取り組み方など社会的な状況に関しても重要な情報が得られやすい

環境にあります。そのため、摂食症の早期発見のためのゲートキーパー（門

番）になりうる存在と言えます。「学校と医療のより良い連携のための対応指

針」では学校において早期発見から受診までの対応が示されています 8）。ま

た、摂食障害ポータルサイトでは、一般の方と専門職の方に向けて摂食症に関

する情報が公開されており、前述の対応指針もこのウェブサイトから閲覧・ダ

ウンロードが可能になっています９）。 

実際に食事量や体重が減るなど摂食症の疑われるお子さんが確認された場

合、家庭や学校ではどのような対応が望まれるのでしょう。まずは対象のお子

さん本人に認められた変化の理由について尋ねてみましょう。この時点では食

事や体型に関する悩みが語られない、または本人は問題ととらえていない場合

もあります。そのような場合でも、家族等の支援者は本人を心配していること

を冷静に伝えることが重要です。なお、十分な話し合いのないまま食事をとる

よう強要したり、叱責したりすることはかえって本人の反発を招くおそれがあ

るため控えましょう。 

神経性やせ症の診療は精神科、心療内科、小児科などで行われることが多い

ですが、患者さんの状態によっては受診可能な医療機関はかなり少なくなって

しまいます。ときに急速に体重減少が進むこともあるため早期の医療機関受診

が望まれます。特にやせの程度が強い場合は初期から入院可能な医療機関への
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受診を勧められることもしばしばあります。また、患者さん本人が受診を希望

しない場合も考えられます。そのような場合でもまずは小児科などで消化器や

内分泌（ホルモン）系など体重減少につながる体の病気がないか診療を受ける

ことをお勧めします。なお、身体が危険な状態になるまで通常の血液検査や尿

検査では異常は認められにくい傾向があります。そのため、これらの検査で異

常がなかったとしても将来の安全が保証されるものではありません。引き続

き、適切な栄養摂取、適正な体重への回復が望まれます。受診可能な医療機関

が見つからない場合、静岡県内にお住まいの方であれば静岡県摂食障害支援拠

点病院（浜松医科大学医学部附属病院精神科神経科）への相談をお勧めしま

す。摂食障害支援拠点病院は厚生労働省の事業で運営されている組織であり、

専門的な治療・相談・回復支援に加え、地域の連携体制整備や知識の普及啓発

活動を行っています。 

 

おわりに 

 摂食症、特に神経性やせ症では治療を勧めてもご本人の同意が得られず、支

援者の方が対応に悩んでいるケースに多く遭遇します。一方で、発症早期の症

状が軽いうちに受診できた場合、病気の説明をすると患者さん自身の意思で食

事をとるようになることも珍しくありません。低栄養状態にある期間をできる

だけ短くすることは患者さんの安全を確保することにつながり、これにより支

援者の方も安心して治療に臨むことができます。摂食症が疑われるケースで対

応に悩むような場合はぜひとも早期の医療機関への相談をお勧めします。 
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