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Changes in self-evaluation of eating disorder patients according to the duration of the disorder
Miki Sonoda（Faculty of Human-Environment Studies, Kyushu University）

The purpose of this study is to examine the reason (basis) why persons experiencing eating disorders have a low 
self-evaluation, and to better understand their condition. Subjects included 42 patients with eating disorders. Subjects 
freely described their reasons for low self satisfaction in a questionnaire. A comparison of the characteristics of their self-
evaluation according to differences in the duration of the subject’s eating disorder was carried out. Reasons for lack of 
self-satisfaction were organized and examined, and as a result, a large change could not be seen by quantitative analysis. 
However, the qualitative analysis with free description showed persons suffering from eating disorder lose self confi-
dence, become overwhelmed by the symptoms, and then over time begin to deepen feelings of introspection and self-ac-
ceptance. From this being alert to symptoms of change and the tireless support of the aid provider are considered to be 
important factors in the treatment of eating disorders.
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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
園田　美貴　　九州大学大学院人間環境学研究院

Ⅰ．問題と目的

摂食障害は食行動の異常を中核とする病態であり，
DMS-V では，神経性やせ症（Anorexia Nervosa 以下 AN
と記載する），神経性過食症（Bulimia Nervosa 以下 BN
と記載する），過食性障害（Binge-Eating Disorder）の 3
カテゴリーに分類されている。

切池（2000）によると，日本では 1950 年代の半ば頃
から AN の症例が，1970 年代後半から過食を呈する患
者が，1980 年代から BN が報告されるようになったと
いう。また，摂食障害の発症率は，高度経済成長期から
急速に上がり始めており，これに伴って本障害に関する
研究が盛んになってきた。病因論に関しては， Janet が
Nadia の症例（1886／2011）によって「成熟拒否」とい
う考えを提唱し，1970 年代には家族因性の適応障害で
あるという考え方が優勢になった。Bruch（1979／1992）
は自律性の問題としての摂食障害をあげている。近年で
は，生物学的要因，心理的要因，文化・社会的要因が相
互に関連しあって発症するという考え方が一般的である

（切池，2000）。病因論，治療論，併存病（コモビディ
ティ）等については，現在でも様々な立場から多くの研
究が進められている。

摂食障害の治療においては，Bruch（1979／1992）が
摂食障害の人たちの自己不確実感，無力感，無価値感，
自己不信，否定的自己像などの低い自己評価について述
べている。本邦でも野間（1997）が低い自己評価はこの
病気の根幹に触れる問題とし，今田（2001）は神経性無

食欲症にせよ，大食症にせよ，現在手に入れてはいない
と感じ取られている自己充実感を代理的に求めようとし
ている可能性が高いとしており，井上（1986），皆川

（1988）らも同様の見解を示している。このように，摂
食障害経験者たちの低い自己評価については多くの指摘
がなされており，摂食障害を理解する上では，自己評価
という概念は重要だといえる。

自己評価については，研究者によって定義に違いがあ
るという問題はあるが，特に青年期のアイデンティティ
との関連で膨大な研究がなされている。実証的な自己評
価研究の測定には Rosenberg の自尊感情尺度（1965／
2003）をはじめさまざまな尺度が開発されている。その
一つに，溝上（2004）の開発した外在的視点を含む
WHY 答法がある（以下 WHY 答法と記載する）。これは，
自己評価の規定要因すなわち自己評価の理由を探る質問
紙として開発されたものである。溝上は，摂食障害の発
症年齢とほぼ同年齢である 10 代後半から 20 代前半の大
学生に WHY 答法を実施し，自己評価が肯定的であった
群では「自分が好き」「成長性」，否定的な群では「自分
が嫌い」「人間的未熟さ」等が規定要因として認められ
たと報告している（1995）。また，摂食障害の人たちへ
の調査（園田 2009）では，摂食障害群と健常群の比較
を行ったところ，摂食障害の人の方が健常者に比べ自己
評価が低く，自分に満足していないという結果が得られ
ている。摂食障害群では，自己評価が否定的であった者
が 88％と多数を占め，その規定要因として，自己の「不
全感」や「嫌悪感」等があげられていた。一方，健常群
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では「未成熟感」が自己評価を低める要因としてあげら
れていた。このことから，健常群は成長によっては自己
を受け入れていけるという希望的観測を持っていると考
えられた。これに比べ，摂食障害群では自己に期待が持
てず自己受容しがたい状態にあることが推察され，摂食
障害の治療においては，自己の成長や変化の可能性に視
点を置き，自己評価を高めるような関わりが重要である
と考えられた。摂食障害の人たちの自己評価が低いこ
と，罹病期間と自尊感情との関連が見られないことは大
田垣ら（2005）の研究でも示されている。摂食障害の援
助を考える上では，自尊感情の高低だけではなく，回復
までのプロセスの中でその規定要因がどう変化している
のかを知ることが重要な視点となろう。

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ものと考えられる。しかし，従来
の摂食障害研究ではこの点についての実証的な報告は少
ない。そこで本研究では，摂食障害経験者の自己評価と
症状持続とのかかわりや時間経過によって自己評価がど
のように変化していくのかについて検討を行う。

Ⅱ．方　　法

１．調査対象：摂食障害群 42 名
病院や摂食障害の自助グループに調査協力を求めた。

回答者のうち記入漏れのあったものおよび以下に示す摂
食障害症状評価尺度（SRSED）の評価点 22 点以上の人
を対象とした。なお，対象者はすべて女性であった。
　調査期間：2007 年 6 月～10 月

２．質問紙（無記名式）
①　‌�フェイスシート（年齢，身長，現在の体重，理想

の体重，発症年齢，受診の有無と治療期間など）
②　‌�摂食障害症状評価尺度：SRSED（Symptom Rait-

ing Scale for Eating Disorders）：切池ら（1992）
③　‌�Rosenberg の 自 尊 感 情 尺 度：RSES（Rosenberg 

Self-esteem Scale）
④　‌�自己評価の規定要因を探る質問紙：外在的視点を

含む WHY 答法：溝上（2004）（以下，WHY 答法
と記載する）

これは，「私は，全体的には自分自身に満足していま
す」に対し「はい」または「いいえ」の 2 件法で回答さ
せ，さらにその理由を選択項目（はい 56 項目・いいえ
71 項目）5 件法で回答させるものである。なお，これ以
外の理由については，自由記述欄を設けて回答を得た。

３．手続き
倫理的配慮として，あらかじめ自助グループや病院の

代表者に研究の趣旨と質問紙のサンプルを送り検討を依
頼した。その上で本人の承諾を得られた者に対して調査
依頼文と質問紙を返信用封筒とともに郵送した。摂食障
害経験者 63 人に送付し，53 人から返信された。SRSED
の正診率は 95％とされ，正常群から患者群への誤判別
は認められなかったというスクリーニングテストである
ため信頼性が高いと判断し，返信されたうち記入漏れと
SRSED が22点以下の者11人を除く42人を対象とした。

Ⅲ．結　　果

対象者の罹病期間の違いにより，10 年未満を短期群
（20 人），10 年以上を長期群（22 人）として分類した。
摂食障害症状評価尺度得点と自尊感情得点の結果もあわ
せて各群の特徴を Table1 に示す。

１．摂食障害罹病期間の短期・長期による比較
　 1）短期群と長期群の各項目平均値の比較

両群ともに年齢と治療期間に正の相関があり（短期群
r＝.45, p＜.05,　長期群 r＝.53, p＜.05），短期群では罹病
期間と治療期間に正の相関（r ＝ .58, p＜.01），摂食障害
症状評価尺度得点（SRSED）と自尊感情得点（RSES）
との間に負の相関がみられた（r＝－.45, p＜.05）。長期

Table 1
罹病期間短期群・長期群の特徴

短期群 長期群
１０ 年未満（N=20） 10 年以上（N=22）

M SD M SD t 値
対象者の年齢 24.50 6.20 30.73 4.63 －3.71**
自尊感情得点 24.10 6.00 23.68 7.61 0.71
摂食障害症状評価尺度得点 31.95 4.59 31.05 6.72 0.50
現在の BMI 18.26 3.32 19.04 3.26 －0.77
理想の BMI 17.21 1.43 17.86 1.93 －1.22
罹病期間（年） 4.80 3.05 14.41 4.72 －7.75**
治療を受けた期間（年） 2.68 3.21 7.58 7.21 －2.89**
BMI（Body Mass Index）＝ 22 のとき最も病気になりにくいとされる指標。
平均値は日本人の場合 20 代で 21.0 前後といわれている。

**P<.01
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群では，理想の BMI と現在の BMI の間に正の相関（r
＝.68, p＜.01），理想の BMI と自尊感情（RSES）に正の
相関（r＝.46, p＜.05），理想の BMI と摂食障害症状評価
尺度得点（SRSED）（r＝－.45, p＜.05），治療期間（r＝
－.43, p＜.05,）に負の相関がみられた。t 検定により，
両群における相違を検定したところ Table 1 のとおり年
齢，罹病期間，治療期間に 1％水準で有意差が見られた。

また，治療経験については受診していないと回答した
人が，短期群 20％と長期群 18.2％で，全体の 19％であっ
た。受診歴のある人のうち現在も治療を継続している人
が短期群で 75％と高率なのに対し，長期群では 54.4％
と低下しており，治療継続していないケースは全体で
27.3％となっていた。

　 2）短期群と長期群の自己評価の比較
WHY 答法の質問「私は，全体的には自分自身に満足

しています」に，「いいえ」（不満足群）と答えたのは，
短期群が19人（95.0％），長期群が18人（81.8％），「はい」

（満足群）と答えたのは短期群が 1 人（5.0％），長期群が
4 人（18.2％）であった。満足群が計 5 名と少数なため
不満足とした短期群と長期群の比較のみを行った。

不満足群の規定要因項目を因子分析（主因子法・Pro-
max 回転）したところ，3 因子構造であった。なお，こ
こでの因子分析は，不満足とした健常群（園田 2009）
と摂食障害群の計 56 名を対象に，規定要因項目として
提示した 71 項目のうち平均値の低いものを削除した 39
項目に対して行った結果である（Table 2）。

第 1 因子は，自己不確実感や自己効力感のなさについ
ての項目が高い負荷量を示したため「不全感」因子と命

Table 2
WHY答法　不満足群の因子分析結果（Promax回転後の因子パターン）

項目内容 1 2 3
不全感（α ＝ .93）
それは、わたしがまわりの目を気にしすぎるからです 0.80 －0.07 0.08
それは、自分に自信がないからです 0.73 －0.17 0.31
それは、自分の努力が足りないからです 0.73 0.06 0.00
それは、わたしが人間としてまだまだ未熟だからです 0.71 －0.01 －0.02
それは、毎日の生活が平凡すぎるからです 0.69 －0.12 0.12
それは、思うことはあってもそれを実行することがなかなかできないからです 0.68 0.07 －0.12
それは、わたしが人見知りするからです 0.67 －0.09 0.01
それは、日々何となく生活しているからです 0.66 0.10 0.02
それは、自分の将来に不安を感じるからです 0.65 0.03 －0.17
それは、わたしはあまりにも悲観的にものごとを考えすぎるからです 0.64 －0.25 0.33
それは、わたしが人に左右されやすいからです 0.63 0.29 －0.30
それは、わたしが積極的ではないからです 0.56 0.22 0.08
それは、自分の気持ちに素直になれないからです 0.56 0.01 0.05
それは、わたしが自分の意思というものをしっかりと持っていないからです 0.56 0.42 －0.20
それは、自分の考え方が悪いと思うからです 0.52 －0.04 0.35
それは、やりたいことができていないからです。 0.52 0.12 0.03
それは、自分に嫌なところがあるからです 0.50 0.10 0.06
未成熟感（α ＝ .85）
それは、わたしが将来についてのしっかりとした考えを持っていないからです 0.06 0.74 －0.15
それは、自分の知識や教養が乏しいからです －0.15 0.73 0.03
それは、将来やりたいことがまだわからないからです 0.03 0.64 －0.02
それは、わたしが人にすぐ頼ってしまうからです 0.05 0.64 0.02
それは、わがままだからです －0.11 0.62 0.47
それは、わたしが自分勝手だからです －0.04 0.57 0.38
それは、自分に自立心がないからです 0.29 0.52 －0.27
嫌悪感（α ＝ .83）
それは、自分の体型が気に入らないからです －0.07 －0.11 0.84
それは、わたしの容姿（顔など）が気に入らないからです 0.06 －0.12 0.77
それは、自分の性格が嫌いだからです －0.11 0.56 0.62
それは、自分が嫌いだからです 0.33 0.09 0.52
因子相関行列 1 2 3

1 ― 0.56 0.34
2 0.56 ― 0.28
3 0.34 0.28 ―
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名した。第 2 因子は，幼稚さや依存的内容の項目が高い
負荷量を示したため「未成熟感」因子と命名した。第 3
因子は自己を卑下する内容の項目が高い負荷量を示した
ため「嫌悪感」因子と命名した。

因子分析した結果得られた「不全感」「未成熟感」「嫌
悪感」について短期群と長期群での差を検討するために
t 検定を行った。その結果，「不全感」下位尺度（t（35）
＝－0.71, n.s.），「未成熟感」下位尺度（t（35）＝－0.87, 
n.s.），「嫌悪感」下位尺度（t（35）＝－0.34, n.s.）であり，
両群の得点差は有意ではなかった。

短期群と長期群の相関を見たところ，短期群では「未
成熟感」と「不全感」，「未成熟感」と「嫌悪感」に 1％
水準で有意な正の相関があった。これに対して長期群で
は「不全感」と「未成熟感」に 5％水準で，「不全感」
と「嫌悪感」に 1％水準で有意な正の相関があった。

重回帰分析の結果，短期群では「不全感」（β ＝－.55, 
P<.05）と「嫌悪感」（β ＝－.60, p ＜ .05）から自尊感情
への影響が明らかであったが，長期群ではどの下位尺度
からも自尊感情への強い影響は見られなかった。

（Fig.1）。

２．自由記述の分析
WHY 答法の選択項目以外に，自分に不満足とする理

由を記入する自由記述欄を設けた。そこにあげられたも
のを臨床心理士ならびに臨床心理を専攻する大学院生 3
名で，短期群・長期群別に不満足因子に基づいて KJ 法
を用いて分類した。なお，各因子に含まれない項目につ
いてはその他として分類している。結果をTable 3に示す。

まず，「不全感」には“自分に自信がない”“人の目を
気にする”などの自信のなさに関するものと“実行がで
きない”“なんでも深く考えてしまう”など物事に対す
る態度や姿勢に関するもののほか，“このまま年をとっ
ていくのかと不安”“体がボロボロ”という不安があげ
られた。「未成熟感」には“わがまま”などの幼稚さと

“教養が足りない”“視野が狭い”などの未熟さがあげら
れた。「嫌悪感」には“顔，体型に自信がない”など容
姿に関するものと“本質的（性格など）に好きでない”
など性格に関する自己否定，自己嫌悪があげられた。次
にこれら 3 因子以外の内容として「その他」に分類した
ものには，“過食が止められない”“食行動を自分自身で
コントロールできない”など摂食障害の症状に関するも
のと，“少しずつ周りの人たちの協力を得て，意識改革
しているところ”など認知の変化に関するもの，“周り
に迷惑をかけている”などの罪悪感，“様々なショック
体験をしている”“家族にひどい言葉を言われ続けてい
る”などの傷つき体験があげられた。
「不全感」に関するものでは，短期群長期群ともに“ど

うせ自分にはできない”“努力ができない”“やりたいと
思うことがあっても不安で実行に移せない”など自分の
態度に不全感を感じているという記述が共通して見られ
たものの，コメント数は短期群の方が多かった。また，
短期群のみ自信のなさや将来への不安が記述されてい
た。「未成熟感」に関するものでは，短期群では身近な
人へ八つ当たりをしてしまうなどの幼稚さが，長期群で
は視野が狭いなどの社会適応上の未熟さが自覚されてい
た。「嫌悪感」に関するものでは，短期群の方が長期群
に比べて容姿への不満が多くあげられた。
「その他」に分類したうちの「摂食障害症状」につい

ては，長期群よりも短期群のほうが記述が多かった。「認
知の変化」は長期群のみに見られ，症状や自己に対して
距離を置くことが可能になり，内省的になっていること
が推察された。また，「傷つき体験」が長期群に見られた。

Ⅳ．考　　察

1．症状の持続と自尊感情との関連について
短期群よりも長期群において年齢が高く，罹病期間，

治療期間のいずれもが長期にわたっていた。しかしなが

＜短期群＞ ＜長期群＞

注：有意なパスのみ描いてある

＊ｐ＜.05，　＊＊ｐ＜.01

不全感 

未成熟

嫌悪感 

自尊感情尺度 
（Ｒ2＝.46） 

不全感 

未成熟

嫌悪感 

自尊感情尺度 

.60** 

.68*

.51* 

.81** －.60* 

－.55*

Fig.1　短期・長期群別の不満足因子から自尊感情への影響
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Table 3
　　　摂食障害経験者の自己不満足（低い自己評価）の理由についての自由記述　 *（　）内の年数は罹病期間

短期群（10 年未満 N=19） 長期群（10 年以上 N=18）
コメント数 内容 コメント数 内容

不
全
感

自信の
なさ 8

・人の目をすぐ気にして言いたい事が言えない（4 年）
・人の目が気になりすぎる（5 年）
・‌�自分は自分，他人は他人と思っている反面，どこかで人と

比べてしまっている（7 年）　　　　　　　　　　など

0

態度・
姿勢 16

・‌�努力をしても，周りの人にどうせ認めてもらえないんだろ
うと不安な毎日を過ごしている（６ カ月）

・人生を毎日無駄にしているようで絶望的に感じる（６ カ月）
・努力ができない（2 年）
・自立できてない（2 年）
・‌�やりたいと思う事があっても不安で実行にうつせないから
（4 年）

・何でも深く考えてしまう（5 年）
・落ちこみやすく，立ちなおりがおそく（5 年）
・何がしたいのかわからない（5 年）
・根性が足りない（5 年）
・強がりで弱いところを見せたくない（5 年）
・何事もやりとげたことがないので，自信がもてない（9 年）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

8

・苦手なことから逃げてばかりいるところ（10 年）
・‌�くだらないことをいつまでもくよくよ気にしてしまうと

ころ（10 年）
・‌�どうせ自分にはできないだろうと思ってしまうところ
（10 年）

・‌�なかなか人とうまく付き合っていくことができないから
です（10 年）

・‌�人には自分を認めてほしいのに（体型など）一番認める
事ができないのは自分自身であること（12 年）

・‌�分かっているのに出来ない…ということが更に自信がな
くなる原因にもなっていたりします（14 年）　　　など

不安 3
・‌�見た目は今のままで満足だけれど，体の中がボロボロ（4 年）
・‌�自分のしたいことも思うようにできず，このまま年をとっ

ていくのかと不安です（9 年）　　など
0

未
成
熟
感

依存性 0 1 ・誰かに頼ってばかりなところ（10 年）

幼稚さ 4
・親にやつあたりしてしまう所（4 年）
・わがまま（5 年）
・自己中心的（5 年）　　など

1
・人にあたりちらしたりする（12 年）

未熟さ 0 5
・教養も足りない（11 年）
・視野が狭いなあとこの頃思います（14 年）
・世間知らずだと言われたことがあるから（25 年）　など

嫌
悪
感

容姿 4
・顔，体型に自信がない（2 年）
・体重や性格，見た目にこだわりすぎる（5 年）
・顔が嫌い（5 年）　　　　　　　　　　　　　　　　など

1
・外見が満足できない（11 年）

性格
など 1 ・‌�自分の容姿，性格，生き方が嫌でたまらないのに，それを

変えようと努力もしない自分が許せない（６ カ月） 1 ・自分の本質（性格など）的に好きでない（11 年）

そ
の
他

症状 20

・過食がやめられない（2 年）
・全てが過食中心になってしまっていて自分が情けない（2年）
・趣味ややりたい事があっても過食を優先してしまう（2 年）
・食行動を自分自身でコントロールできないから（2 年）
・‌�過食嘔吐をした後，落ち込んで何にもしたくなくなって絶

望的になる（4 年）
・吐く事をがまんできない（5 年）
・数字（体重や時間）にすごくこだわる（5 年）
・‌�少しでも自分のペースが崩れるとスグにイライラしてしまう（5年）
・‌�イラついてちょっとした事でパニック発作を起こし，自分

が分からないようになっています（9 年）　　　　　　など

4

・摂食がなかなか治らず（11 年）
・イライラすると，過食嘔吐（12 年）
・うつ状態（12 年）
・‌�ダイエットを始めてしまい，今は野菜くらいしか食べ

ず，ダイエットのサプリメントを買いあさって飲んでい
ます。ダイエットが満足すると今度は食べまくります。
いつもその繰り返しで，成長しないと思う点が嫌です

（17 年）

認知の
変化 0 5

・‌�こうあるべきという事がたくさんあります。今，なぜ，
～べきなのか，別にこだわらなくても…ということを少
しずつ，少しずつ，本当にすこしずつまわりの人たちの
協力をえて，意識改革しているところです…（14 年）

・‌�こころの中に，くすぶっているものはあるけど，ぼちぼ
ち，苦しみながら，楽しみながら，それとつきあってい
きたい（17 年）　　　　　　　　　　　　　　　　など

罪悪感 1 ・周りに迷惑をかけている（5 年） 1 ・‌�食べ物を粗末にしている今の自分にどうやって自信が持
てるのだろうか（14 年）

傷つき
体験 0 2

・‌�過去から現在にいたるまで，度重なる様々なショック体
験をしてきているため（15 年）

・‌�現在の自分を否定してしまう。家族からもひどい言葉を
言われ続けている（20 年）
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ら，罹病期間と治療期間との関連を見ると，短期群では
罹病期間と治療期間に正の相関がみられたが，長期群で
は罹病期間と治療期間に相関は見られなかったことか
ら，罹病期間が長い場合には治療が中断しやすいという
摂食障害の特徴が表れていると考えられた。また，自尊
感情得点における両群の差は有意ではなく，両群ともに
治療期間と自尊感情の得点が結び付いていなかった。こ
のことから，症状を抱えている間は自己評価は低いまま
であり，治療を継続することが自尊感情を高める事には
つながっていないという結果になっていた。太田垣ら

（2005）の研究結果でも，今回の結果と同様，罹病期間
と自尊感情（RSES）との間に相関は見られていない。
大田垣ら（2005）は症状持続によって二次的に自尊感情
が低下している可能性を指摘している。今回の結果から
も症状持続により自己をコントロールできない感じや回
復への自信を持てなくなることにより，自尊感情の低い
状態が続くと考えられた。自由記述には，自己評価の上
昇を感じさせる記述がみられながらも数値的には自尊感
情尺度得点に変化がないことから，今後は質的調査など
によってさらに詳細な分析を行っていく必要がある。ま
た，今回の調査では，治療内容については回答を得てい
ないため，今後の研究では心理面接がどの程度利用さ
れ，どの程度の効果をもたらしているのかについても明
らかにしていく必要があろう。

次に，不満足群における重回帰分析を行った結果，短
期群では“自信がない”“実行ができない”“意思を持っ
ていない”などの「不全感」と“自分の容姿”や“性格
が嫌い”“自分が嫌い”などの「嫌悪感」が自尊感情を
低下させていると考えられた。一方，長期群では直接影
響を与えている因子が見えにくくなっていた。自由記述
のコメント数をみると，「未成熟感」に関するものでは，
短期群が 5，長期群が 7 と大差はなかった。「不全感」
に関するものでは，短期群が 5 に対し長期群が 2，「そ
の他」の摂食障害症状については短期群が 20 に対し長
期群は 4 といずれも短期群のほうが多かった。また，長
期群になると不満足としながらも認知の変化が見られた
り，「未成熟感」についても幼稚さではなく未熟な自分
への気づきが見られるなどの違いが示された。

これらのことから，短期群ではより症状に翻弄されて
いる状態にあることがわかる。また，長期群では徐々に
体重や食べることが己の問題の中心ではないという気づ
きが生まれ，自己と向き合う中で，自己評価に変化が生
じると考えられた。

２．低い自己評価の要因について
自由記述からは以下のような特徴をあげることができ

る。
まず，「不全感」では，短期群・長期群ともに，自分

の態度や姿勢について“努力ができない”“やりたいと
思うことがあっても不安で実行に移せない”“分かって
いるけれどできない”など，分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が強く意識
されている。短期群はこれに加え，“人の目をすぐ気に
して言いたいことが言えない”というような自信のなさ
や将来についての不安が加わり，全体的には短期群のほ
うが長期群に比べて自分のだめな部分やふがいない感じ
をあげているものが多かった。「未成熟感」については，
短期群では“八つ当たりしてしまう”“わがまま”など
の行動を含む幼稚さが意識されているのに対し，長期群
では“教養も足りない”“視野が狭い”など知性や認知
に関する記述がなされていた。摂食障害の経験年数に加
え，年齢を重ねたぶん，未成熟感をより社会適応上の問
題として捉えていくようになっていると推測された。

「嫌悪感」については，容姿に関するものと性格に関す
るものがあげられていた。記述の量を見てみると性格に
関するものでは差がないものの容姿に関する記述は短期
群の方が若干多くなっていた。

症状に関する記述が短期群に多く，食べることによる
生活支配が顕著で，混乱や歯がゆさ，無力感などが，長
期群よりも強く感じられているようである。

また，短期群では，自分の容姿や症状に関するとらわ
れが強く，自己コントロールができにくい状態にある。
そのために周囲へ八つ当たりするなどの行為も出現し，
自分の行動に対する罪悪感から自己評価がより低下する
という悪循環に陥りやすいと推察された。

これは，やせていることが自己の重要な評価基準と
なっているゆえと考えられる。必要なのは痩せているこ
とではなく，それが自分の価値を決める唯一の物差しで
もないということに気づくことが，より適切な自己評価
につながっていくと考えられた。

３．ボディーイメージについて
現在の BMI （Body Mass Index）は，22 であるときに

最も病気になりにくいとされ，厚生労働省の国民健康・
栄養調査（2004～2012）によると 20 代前後の日本人女
性の平均は 21 前後で推移している。今回の調査では短
期群 18.3，長期群 19.0 とこれに比べて低い数値となっ
ていた。また，理想のBMIについては，健常者の18.9（園
田，2009）に対し，短期群 17.2，長期群 17.9 で，双方
とも痩せに対するこだわりが示された。長期群では，理
想の BMI と自尊感情得点，現在の BMI との間に負の相
関がみられた。つまり，長期群の場合は極端なやせ願望
から解放されていくことと自尊感情の高まりには関連が
あると考えられる。また，理想の BMI が適正な数値に
近づくことと実際の BMI の数値の上昇には関連がある
ことも示された。
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数値を見る限り，健常群の理想の BMI も 18.9（園田，
2009）と低めであり，現代社会はやせ志向の強い傾向に
あるといえる。長期群の理想の BMI は短期群と比較し
てもさほど高くなっておらず，正常値とはほど遠い。し
かしながら，極端な痩せ志向が薄れ，ボディーイメージ
が否定的なものでなくなってくることが症状回復や自尊
感情の上昇に関係すると推察された。

斎藤ら（1994）は「否定的なボディーイメージが，自
信や優越感を低め」ることや低いボディーイメージを持
つ人は「摂食行動における問題，低い自己評価，高い対
人不安を持つ」ことを明らかにしており，竹内ら（1993）
も実際よりも太っているというボディーイメージが女性
の自己受容の低さと関連していると述べている。摂食障
害の人たちは，やせ志向が強いため，それによって自分
の体型を否定的にとらえる傾向があると考えられる。摂
食障害の人だけでなく我が国の女性にはやせ願望を持つ
ものが多く，これも摂食障害の増加と強い関連があるこ
とが多く指摘されている。やせ願望については個人の問
題としてだけでなく，竹内ら（1993）や田中（2001）の
指摘するように極端なやせ志向文化に注目し，社会と個
人との関係の中で問題をとらえなおす必要があろう。

４．認知の変化について
長期群では，自分のあり方に否定的な感情を持ってい

るものの，症状に関する記述が明らかに減少し，“少し
ずつ周りの協力を得て意識改革している”など「認知の
変化」に関する記述がみられた。このことから，時間経
過により症状へのとらわれから少しずつ距離を置いて自
己を見つめ，自己の成長に目を向けていけるようになる
可能性が示された。一方で，これ以外の記述では，でき
ない自分に目がいき，自身に対してこうあらねばならい
という思いが非常に根強いことも理解された。認知の変
化の表出は自己の評価が誰の価値観に基づいているのか
を彼女たちがそれぞれに問い直し，自分の価値観のよう
なものを見つけ出していく過程にあるゆえと考えられ
る。そのため，やせ志向文化をはじめ自己評価にどのよ
うに社会・文化的出来事が影響してくるのかも含めて問
い直していく必要がある。

青木ら（2001）は，摂食障害では，症状に注目するこ
とにより問題が解決されないまま脳と心身の働きが崩れ
ていくことで症状から抜け出しにくくなるという悪循環
のプロセスを示している。今回の調査でも，症状へのと
らわれから自己の成長性や変化に目が向くまでにはかな
りの時間がかかっている例が多かった。発症年齢が 10
代後半から 20 代前半（佐々木 1993）にあることから，
短期群と長期群の年齢差が有意であり，単に症状持続の
長さだけではなく年を重ねることでの発達的な変化，経
験知も個人の成長に大きく関与していることは勘案する

必要があろう。しかし，時間はかかっても症状を抱えな
がら過ごす時間の中で様々な体験を積み重ねながら内省
が進み，自分は成長過程にあり変化しうる存在なのだと
いうことを体験できている者がいることも確認できた。

これらの結果は，摂食障害の増加や長期化が問題とな
る中で，長期に至った場合でもクライエント・セラピス
トがともにあきらめずに治療に取り組んでいくことの大
切さを示していると考えられた。

５．本研究の課題
今回の調査では，時間はかかるものの摂食障害のプロ

セスの中で，個々人の自己評価は，食べることや体型に
過度に影響を受けている状態から，徐々にではあるがそ
れぞれが新たな自己の評価理由を模索し，獲得していく
という過程が生じていると推察できた。

しかしながら，今回の研究では，対象者の人数が少数
であるため詳しい分析がかなわず，時間経過における変
化を数値的に見るには限界があった。また，どのような
治療をどれくらいの期間受けているのかということや個
人の変化に影響を与えた出来事があったかなど，どのよ
うなものが自己評価の変化に影響を与えたのかまでは把
握できていない。そのためには，対象人数を増やし，よ
り詳しく量的分析をおこなう必要があろう。また，発症
から回復に至るまでの自己評価の変化を体系的に調査・
分析することで，摂食障害の自己評価の特徴とその変化
がより明確になると考えられる。そのため，回復者等を
対象とした質的な研究もあわせておこなう必要があると
考えられた。

今後は，これらの知見と経験者の声を心理的援助に活
かせるよう研究を進めていく所存である。
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