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　　　　　　　　問題と目的

　近年欧米を中心に，摂食障害の一つとして，むちゃ

食い障害(Binge Eating Disorder : 以下ＢＥＤとする）

が新たに取り上げられるようになってきている（例え

ばSpitzer et al･,1991)。 DSM-IV (1994)における正

式な診断としては, BEDは特定不能の摂食障害(Eat-

ing Disorder Not Otherwise Specified)に入るもの

であるが，今後摂食障害の下位カテゴリーとして付け

加えるかどうか研究を要する概念として提案されてい

る。DSM-IV,における研究用の基準案によれば, BED

は以下のように定義される。

むちゃ食い障害の研究用基準案(DSM-IV,1994)

Ａ.むちゃ食いエピソードの繰り返し

　（1）他と区別される時間の間に（例：２時間内

　　に）,ほとんどの人が同じような時間に同じよう

　　な環境で食べる量よりも明らかに多い食物を食

　　べること。

　（2）そのエピソードの間は，食べることを制御で

　　きないという感覚（例：食べるのを止めること

　　が出来ない。または自分が何を，またはどれは

　　ど多く食べているかを制御できないという感

　　じ）。

Ｂ．むちゃ食いのエピソードは，以下の３つ（また

　はそれ以上）を伴っている。

　（1）普通よりもずっと早く食ぺること。

　（2）おなかいっぱいでも気持ちが悪くなるまで食

　　べること。

　（3）生理的な空腹を感じていないときに大量の食

　　べ物を食べること。

　（4）どれほど多く食べているか恥ずかしいため

　　に，一人で食べること。

　（5）過食した後，自分に嫌気がさしたり，抑うつ

　　的になったり,強い罪悪感を抱いたりすること。

Ｃ。むちゃ食いをしていることに対する非常に強い

　苦痛。

Ｄ．むちゃ食いは，平均して少なくとも週に２日，

　６ヶ月間にわたって起こっている。

Ｅ．むちゃ食いをしても，不適切な代償行為（例：

　排出，断食，過度の運動）を定期的に行うことは

　なく，神経性無食欲症または神経性大食症の経過

　中にのみ起こるものではない。

　このようなＢＥＤに関して，筆者は前回の研究にお

いて，一般女子青年におけるＢＥＤ傾向を有する群と

そうでない群とで，食生活スタイルに違いがみられる

ことを明らかにした（菊島, 2002)。そこで今回は，前

回のデータをもとにモデル化を行い, BED傾向と食生

活スタイルとの関係について，より具体的に明らかに

することを目的とする。特に我が国ではいまだBED

に関する研究が行われておらず，このようなモデル化

によって, BEDにどのようなリスクファクターが存在

しているのかを明らかにすることは，臨床的にも意義

のあることと思われる。

　　　　　　　　方　　　　　法

対象　４年制大学及び短期大学に在籍する女子大学生

204名を対象に質問紙調査を行い，得られた有効回答

195名（平均年齢19.9歳）を対象とした。なお，質問紙

調査は授業中に実施した。

尺度

　（1）むちゃ食い態度尺度(Binge Eating Attitude

Ｔｅｓt）（菊島, 2002)

　DSM-IV,における研究用基準案と, BEDを測定す

る代表的な尺度であるＱＥＷＰ-Ｒ青年版(Question-

naire of Eating and Weight Patterns-Revised)

　（Johnｓｏｎet al.,1998), EDE (the Eating Disorder

Examination) (Fairburn & Beglin, 1994),及び代表

的なインタビュー項目であるBES (the Binge Eating
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Scale) (Gormally et al., 1982)を参考に，むちゃ食

い態度尺度（以下BEATとする）として作成したも

のである。本尺度では，９項目からなり，各項目の得

点により, BED傾向を測定する。

　（2）食生活スタイル尺度(Eating Style Ｔｅｓt）（菊

島, 2002)

　従来の食行動上の不適応に関する尺度であるEAT

　(Garner et al., 1979), DEBQ (van Strien et al.,

1986),さらにBES (the Binge Eating Scale) (Gor-

mally et al, 1982)を参考に，30項目からなる食生活

スタイル尺度（以下ＥＳＴ）として作成したものである。

本尺度は，「やせ願望」（８項目），「情緒的発散のため

の食行動」（６項目），「痩せるための食行動」（６項目），

　「不規則な食習慣」（５項目）の４つの下位尺度から構

成されている。なお，前回の研究では下位尺度「衝動

的な食行動」としていたものを，質問項目の内容を再

検討した結果，「情緒的発散のための食行動」がより妥

当であると判断し，名称の修正を行った。

　　　　　　　　結果と考察

結果の分析

　ＢＥＡＴ及びＥＳＴの４下位尺度について，「むちゃ

食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデル」とし

て，モデルＡを仮設し，さらに構造方程式モデリングに

より20以上の新しいモデルを作成し，最終的にモデル

Ｇを作成した。ここでは，その中からモデルＡ～Ｇま

での７つのモデルをとりあげ，パス図に表現し(Fig･

ure 1 ～7）検討に用いた。なお，モデルは多重指標モ

デルを採用し，各モデルのパス図には，標準化係数と，

適合度指標として, GFI (goodness of fitindex), AGFI

　(adjusted goodness of fitindex), RMSEA (root

mean square error of approximation), AIC(Akaike'

ｓinformation criterion)を記載した。

モデルA (Figure 1 ）

　まずモデルＡとして, EST4因子が, BED傾向にそ

れぞれがどのように直接効果を及ぼしているかについ

てモデル化した。その結果，大きな直接効果を及ぼし

ている要因として，「情緒的発散のための食行動」，次

に「痩せるための食行動」が認められた。これに比し

て，「不規則な食行動」及び「痩せ願望」は直接効果は

弱いことが確認された。また, EST4因子同士の相関

関係としては，「痩せ願望」，「痩せるための食行動」，

及び「情緒的発散のための食行動」の間で中程度の正

の相関関係が認められ，「不規則な食習慣」はほとんど

相関が認められなかった。

モデルB (Figure 2 ）

　モデルＢでは，間接効果を持つ要因として「痩せ願

望」を設定し，その他の３つの要因を直接効果を持つ

ものとして設定した。その結果，「痩せ願望」は「痩せ

るための食行動」に強い影響を及ぼすかたちで, BED

傾向の間接的な要因となっていることが認められた。

モデルC (Figure 3 ）

　モデルＣでは，「痩せ願望」から「痩せるための食行

動」と，「不規則な食習慣」から「情緒的発散のための

食行動」の二つのパスを描いて, BED傾向に影響を及

Figure 1. むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＡ
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Figure 2.むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＢ

Figure 3.むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＣ

ぼすモデルを設定した。その結果，「不規則な食行動」

は「情緒的発散のための食行動」に及ぼす直接効果は

弱いことがわかった。

モデルD (Figure 4)

　モデルＡからＣまでを検討した結果,「不規則な食行

動」のＢＥＤ傾向に対する影響力は弱いと結論づけ，

除外したものが，モデルＤである。「痩せ願望」が，「情

緒的発散のための食行動」と「痩せるための食行動」

の要因となり, BED傾向に影響を及ぼしているという

かたちになっている。しかし，痩せ願望の高まりが情

緒的解消のための食行動の直接的な要因となるという

ことは，現実的に妥当ではないと判断し，次のモデル

Ｅを作成した。
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Figure 4.むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＤ

Figure 5.むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＥ

モデルE (Figure 5 ）

　モデルＤで述べたように,痩せ願望によって生じる，

いわゆるダイエット行動によって，ストレス状況とな

り，その情緒的発散のために食行動が生じるのではな

いかと予測し，モデルＥを作成した。モデルＥをみる

と,イ痩せ願望」から「情緒的発散のための食行動」へ

の直接の影響よりも，「痩せるための食行動」を経由し

たかたちで「情緒的発散のための食行動」に強く影響

を及ぼしていることが確認された。

モデルF (Figure 6 ）=

　モデルＥを踏まえ，「痩せ願望」から「痩せるための

食行動」，「情緒的発散のための食行動」を経由して

　「ＢＥＤ傾向」へと至る一直線のモデルを作成した。痩

せ願望の高まりが，痩せるための食行動を促し，それ

によって生じたストレス状況に対する情緒的発散のた

めの食行動が生じた結果, BED傾向に至るという流れ

になっている。しかし，これまでの研究から痩せるた

めの行動がBED傾向を高めているという数多くの指

摘がなされており（例えばDoll et al, 1998; Howard
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Figure 6.むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＦ

Figure 7.むちゃ食い障害傾向と食生活スタイルとの関係モデルＧ

＆　Porzelius,1999;　Kinzl　et　al., 1997;　Rovert

-McComb & Jacalyn,2000; StriegeトMoore, 1995),

　｢痩せるための食行動｣もＢＥＤ傾向に直接影響を及

ぼすことが予測されるため,次のモデルＧを作成した。

モデルG (Figure 7 ）

　モデルＧは，「痩せ願望」の高まりが「痩せるための

食行動」を生じさせ，その反動として「ＢＥＤ傾向」が

高まる流れと，「痩せるための食行動」によって生じた

ストレス状況を解消するために「情緒的発散のための

食行動」が生じ，それが「ＢＥＤ傾向」を高めていくと

いう，２通りのパスを持つモデルである。適合度指標

では, GFI=.8O3, AGFI=.768, RMSEA=.O72と，十

分ではないが，ほぼ適合しているといえるであろう．

また, AIC=898.715と，モデルＡ～Ｇまでの中で最も

データによく当てはまっていることを示している．

総合考察

　本研究は, BED傾向と食生活スタイルがどのような

関係にあるのかについて具体的に明らかにすることを

目的とし，仮説的モデルを作成し，構造方程式モデリ

ングにより検討をおこなった。

　その結果，最終的に採用されたモデルＧでは，まず

一つ目の方向性として，痩せ願望の高まりが，痩せる
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ための食行動を生じさせ，その反動としてＢＥＤ傾向

が高まるという関係が認められた。それでは痩せ願望

は生じる要因とは何であろうか。現在の数多くの社会

において，「痩せている＝美しい」という強固な文化的

規範とでも言うべきプレッシャーが存在しており，そ

れが女性の痩せ願望の高まりに影響していることが考

えられる(Stice, 1999; StriegeトMoore, 1995)。しか

し，ここで注意しなければならないことは，単に痩せ

願望の発生が，直接的にＢＥＤ傾向を高めているわけ

ではないという点である。前回の調査結果（菊島, 2002)

でも，「体重が気にかかる」ことを「当てはまる」とし

た者が全体の82. 6 %,「太りそうで心配になる」者が

62%,「体重や体型について思い悩む」者が68. 7 %,「自

分は太っていると思う」者が58%,「ダイエットをした

いと思う」者が75.9%という状況であり，単なる痩せ

願望は今や一般的に生じるものであると考えるべきで

あろう。すなわち，痩せ願望が高まり，その上で痩せ

るための食行動の抑制が極端なかたちで行われると，

空腹と満腹という感覚が損なわれ，一転して食行動の

コントロールが損なわれてしまう（Ｈｏｗａｒd＆Ｐｏｒ-

zelius, 1999),そのためにＢＥＤ傾向が高まっていく

ということが言えるであろう。これは過食症に関して

提起されている「２方向モデル」(Stice, Shaw　＆

Nemerof, 1998)の一部とも一致している。また，今回

の研究では取り上げていないが，このような痩せ願望

によって，自己の身体に対するイメージの悪化(Fren-

ch et al., 1997; Goodrick et al., 1998; Howard ＆

Porzelius, 1999; Ramacciotti et al.,2000; Schwitzer

et al.,2001; Tassava & Ruderman, 1999)が生じ，そ

のこともＢＥＤの発生に関与していると思われる。こ

れに関して, Twamley & Davis (1999)も，痩せた体

型についての社会的規範→痩せの理想の内在化→自己

の身体に対する不満→摂食障害という経路を指摘して

いる。また，D011ら(1998)は，米国人女性ＢＥＤの

リスクファクターとして，子ども時代の肥満，家族か

ら体重・体型・食事についてネガティブなことを繰り

返し言われることを挙げている。

　一方，このモデルでは，ダイｅツトによってストレ

ス状況となり，そのストレスを解消するために食行動

が生じ，それが「ＢＥＤ傾向」を高めていくという，二

つ目の方向性が認められた。これは，食欲を満たす行

為から，イライラをすっきりするための行為という，

食事自体の持つ意味が変質していくということであ

る。すなわち，食行動の濫用ということが言えるかも

しれない。このような情緒的発散のための食行動が

ＢＥＤの要因の一つであるという意見は，「emotional

eating」ということばで,欧米でも最近指摘されるよう

になってきている(Pinaquy　et　al., 2003;　Stice,

Presnell & Spangler, 2002)。また，ネガティブな感

情を抱くことから逃れるためにむちゃ食いが生じてい

るのではないかという, BEDに関して提出されている

　「逃避理論」(escape tｈｅｏｒｙ）（Ｐａｘtｏｎ＆Ｄｉｇｇｅｎｓ，

1996; Tassava & Ruderman, 1999)とも関連する視

点であるといえる。

　今後は，今回作成したモデルをもとに, BED傾向に

対してどのような他の要因が，どのような経路で影響

を与えているのかについて，さらに明らかにしていく

ことが課題となる。また，実際のヶ－スについて，事

例研究を行い，本研究で得られたモデルがどの程度妥

当性があるのかについても検証を行っていくべきであ

ろう。
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