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　　　　　　　　問題と目的

　これまで，女子青年における不適応的な食行動の存

在が指摘されてきており（例えば北川, 1989；Fryer,

Waller & Kroese, 1996 ；Twamley & Davis, 1999),

摂食障害は青年期女子における代表的な精神疾患の一

つとされ，近年その中でも，むちゃ食い障害(Binge

Eating Disorder : 以下ＢＥＤとする）が新たに取り上

げられている(DSMIV, 1994)。ＤＳＭＩＶにおいて，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。ＤＳＭＩＶ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(DSMIV, 1994)

Ａ.むちゃ食いｅ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ｅ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，またはどれほど

　　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ｅ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べること。

　(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。

　以上のように, BEDはいわゆるむちゃ食い(Binge

Eating)を主症状とする摂食障害であるが，同様にむ

ちゃ食いを主症状とする過食症(Bulimia Nervosa)

との違いとして，むちゃ食い後に意図的な嘔吐や下剤

の使用が無いという点にある。

　これまで，米国において様々な調査によりＢＥＤの

存在が指摘されてきた（例えばSpitzer et al, 1991)

が，我が国においても，一般女子青年の間に数多く存

在していることが推測され，我が国においてもBED

の調査研究を行い，女子青年におけるＢＥＤの存在に

ついて明らかにし，関係する要因を明らかにする必要

があると考えられる。

　さて，それではＢＥＤの発症にはどのような要因が

影響を及ぼしているのであろうか｡ＢＥＤまたはむちゃ

食いを行う者に関して，我が国では研究が存在してい

ないため，欧米の研究をみていくことにする。

　StriegeトMoore (1995)は，むちゃ食いについての

研究を展望し，女性の性役割の社会化や，女子青年期

における「やせ＝美しい」という文化的規範などがむ

ちゃ食いの発生に影響を及ぼしているのではないかと

論じている。

　Basdevantら(1997)は，フランス人女性の肥満を
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伴うＢＥＤの特徴として，心理的困難，うつ状態，情

緒的問題での治療歴，アルコール依存の存在を指摘し

ている。

　Kinzlら(1997)は，オーストリア人女性を対象とし，

ＢＥＤの特徴としてダイエット行動の存在,食行動の抑

制傾向の強さ，肥満の多さを明らかにしている。

　ＴｅｌｃｈとStice (1998)は，米国人女性の治療を未

だ受けていないＢＥＤを調査した結果，うつ等の精神

症状が併発する傾向の高いことを見い出している。

　DOIIら(1998)は，米国人女性ＢＥＤのリスクファ

クターとして，ダイエットに対する脆弱性，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。

　HowardとPorzelius (1999)は，過去のＢＥＤ研

究を展望し，ダイエット行動，肥満，病態水準として

単純な肥満気味よりも重く，過食症よりも軽い水準で

あること，自己の身体への強い不満があることを指摘

している。

　Stice(1999)は，過食症とＢＥＤのリスクファクター

として，痩せへの社会的圧力，ネガティブな感情，痩

せ理想の内在化，体型への不満，ダイエット行動を挙

げている。

　ＴａｓｓａｖａとRuderman (1999)は，米国人一般大学

生女子を対象として，むちゃ食いを行う者の特徴とし

て，身体に対する自尊心の低さ，またむちゃ食いと自

殺念慮を有している者では，自尊心，自己意識，身体

に対する自尊心の低さ，及び不合理な思考が認められ

たとしている。

　Ramacciottiら（2000）は，イタリア人の肥満を伴

うＢＥＤの特徴として，体重と体型に関する自尊心の

低さ，ボディイメージに関連した対人関係上の問題を

指摘している。

　Ｒｏｂｅｒt-ＭＣＣｏｍｂとJacalyn (2000)は，ダイェッ

ト行動，自尊心の低さ，自己主張がうまくできない，

気分の不安定，完璧主義，a1トor-nothing思考，強い

不安が, BEDによくみられる特徴であると指摘してい

る。

　Wolffら（2000）は，米国人一般大学生女子を対象

に，むちゃ食いを行う者の特徴として，ストレス，ネ

ガティブ感情の高さを見い出している。

　以上をみてみると, BEDおよびむちゃ食いについて

は，本人の肥満やダイｅ　ツト等外見や行動における特

徴や，パーソナリティ傾向等の内的要因について，欧

米での研究が進んできていると言えるであろう｡一方，

これまでＢＥＤに関しては我が国ではほとんど研究が

行われていない状況であるが，筆者の臨床経験からも

我が国の女子青年の間でもＢＥＤもしくはＢＥＤに近

い傾向の問題を抱える者は多いのではないかという感

触を持っており，実際の食生活を含めて我が国におけ

る実態を明らかにすることも早急に必要なことである

と考えられる。

　そこで本研究では，我が国における一般女子青年を

対象としたＢＥＤ傾向の実態を明らかにし, BED傾向

を有する女子青年の食生活上の特徴および，心理的な

健康状態を明らかにすることを目的とする。

　　　　　　　　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。なお，ストレス反応尺度に

ついては，このうち102名に施行し，これを対象とした。

尺度

　（1）むちゃ食い態度尺度(Binge　Eating　Attitude

Ｔｅｓt）

　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

Scale) (Gormally et al, 1982)を参考に，むちゃ食

い態度尺度（以下ＢＥＡＴとする）を作成した。本尺

度では，９項目からなり，各項目の得点により, BED

傾向の有無を測定する。ＢＥＤ傾向群はKinzlら(1997)

の判定基準を参考に，半年間の間，むちゃ食いの頻度

が週１回以上で，食べることが止められない傾向があ

ること，さらに，一人で食事をする傾向，早く食べる

傾向，空腹でないのに食べる傾向，食後にうつや罪悪

感の生じる傾向，満腹であるのに食べる傾向のうち，

３つ以上当てはまる者をＢＥＤ傾向のある者とした。

なお,食後に下剤の使用や嘔吐を行うものは除外した。

　（2）ストレス反応尺度（新名, 1990)

　心理的な健康状態として,ストレス反応を測定した。

本尺度は情動的反応が26項目，認知・行動的反応が27

項目と，計53項目で構成されている。

　（3）食生活スタイル尺度

　従来の食行動上の不適応に関する尺度であるEAT

　(Garner & Garfinkel, 1982), DEBQ (van Strien et

al., 1986),さらにBES (the Binge Eating Scale)

　(Gormally et al., 1982)を参考に，30項目からなる

女子青年の食生活スタイルに関わる不適応的な問題を

測定する尺度を作成した。

　　　　　　　　結果と考察

むちゃ食い態度尺度(Binge Eating Attitude Ｔｅst）及

び食生活スタイル尺度における全被験者での頻度につ

いて

　まず，食生活スタイル尺度については，主成分分析

により因子抽出を行った。その結果，４因子解を採用

－130－



女子青年の不適応的な食行動についての調査研究

Table 1　食生活スタイル尺度のVarimax回転後の４因子
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し，ｖａｒｉｍａｘ回転後，因子負荷量を得た。因子パター

ンにおいて,｡40以上の負荷量を示した項目から，以下

のように因子の解釈を行った｡第一因子は「痩せ願望」，

第二因子は「衝動的な食行動」，第三因子は「痩せるた

めの行動」，第四因子は「不規則な食習慣」と命名した

　（Table1）。

　次に，ＢＥＡＴ及び，食生活スタイル尺度の各項目に

おいて，全被験者で比較的高い割合を示すと考えられ

る項目を挙げて検討する（Table2）。

　　「（1）むちゃ食いの頻度」は，週に１回行っている者

が21.5%,週２回以上行っている者が13.3%となって

おり，合わせると週１回以上の頻度でむちゃ食いを

行っている者が34.8%存在していることになる。これ

は多いと言わざるを得ない割合であろう。「（2）食べるの

が止められない」者は43.0% (「少し当てはまる」33.

3％，「よく当てはまる」9.7%)いた。さらに食生活ス

タイル尺度の項目をみると,「26食べたい気持ちをコン

トロールするのが難しい」者が52.3% (「少し当てはま

る」34.4%,「よく当てはまる」17.9%)いた。　このよ

うな高い割合でみられた食べることのコントロールの

困難さは，むちゃ食いの高い割合を含めて，我が国の

女子青年の潜在的なＢＥＤ傾向の存在を示していると

推察される。

　　「（5）空腹でないのに食べる」者が56.4% (「少し当て

はまる」42.6%,「よく当てはまる」13.8%)いた。半

数以上が，食事を空腹を満たす以外の目的に行ってい

る可能性がある。その目的とは，なんであろうか。食

生活スタイル尺度の項目をみると,「11退屈なので食べ

る」者が30.8% (「少し当てはまる」23.1%,「よく当

てはまる」7.7％），「12気分をスッキリさせるために食

べる」者が46.1% (「少し当てはまる」33.3%,「よく

当てはまる」12.8%),「13嫌なことがあると食べる量

や回数が増える」者が47.7% (「少し当てはまる」31.

8％，「よく当てはまる」15.9%),「14イライラすると

すぐ食べたくなる」者が32.3% (「少し当てはまる」22.

6％，「よく当てはまる」9.7%)となっており，第２因

子「衝動的な食行動」に示されているような，食べる

ことを単なる食欲の充足ではなく，退屈しのぎや，イ

ライラを解消し気分をスッキリするために食べること

を行っている者が相当数いることがわかるノ

　自分が「（4）食べるのが早い」とした者が46.1% (「少

し当てはまる」25.6%,「よく当てはまる」20.5%)い

て，食生活スタイル尺度でも「21食事を抜くことがあ

る」者が57.9% (「少し当てはまる」40.5%,「よく当

てはまる」17.4%),「22規則的な食事をしていない」

者が53.9% (「少し当てはまる」27.2%,「よく当ては

まる」26.7%),「24食べ物に好き嫌いが多い」者が30.

7％（「少し当てはまる」12.8%,「よく当てはまる」17.

9%),「25コンビニで食物を買う」者が52.3% (「少し

当てはまる」31.3%,「よく当てはまる」21.0%),「29

スナックや甘いお菓子をｅく食べる」者が54.8% (「少

し当てはまる」33.8%,「よく当てはまる」21.0%)。

　「30間食や夜食をよく食べる」者が47.1% (「少し当て

はまる」33.3%,「よく当てはまる」13.8%)認められ

た。これらの結果から，現代の女子青年の食生活での

不規則さや不安定さがうかがわれ，規則的にゆったり

と食事をとる機会の少ない，せわしない食生活を表し

ているのではないだろうか。

　食行動と密接な関係を持つと考えられる体型や体重

と関連する食生活スタイル尺度項目では,「１体重が気

にかかる」者が82.6% (「少し当てはまる」30.3%,「よ

く当てはまる」52.3％），「2これから太りそうで心配」

な者が62.0% (「少し当てはまる」36.9%,「よく当て

はまる」25.1%),「3人と比べて体型や体重をコント

ロールできていない」と感じている者が44.6% (「少し

当てはまる」25.1%,「よく当てはまる」19.5%),「4

自分が食べる食物のカロリー量が気になる」者が54.

9％（「少し当てはまる」35.9%,「よく当てはまる」19.

0％），「5体型や体重について思い悩む」者が68.7%

　（「少し当てはまる」37.9%,「よく当てはまる」30.

8%),「6ダイエットしたい」者が75.9% (「少し当て

はまる」27.2%,「よく当てはまる」48.7%),「7自分

は太っていると思う」者が58.0% (「少し当てはまる」

18.5%,「よく当てはまる」39.5%),「8やせたいと思

う」者が86.2% (「少し当てはまる」26.2%,「よく当

てはまる」60.0％）みられ，そのための実際の行動と

しては「18食事量を減らす」者が45.1% (「少し当ては

まる」37.9%,「よく当てはまる」7.2%)認められた。

これらのことから，女子青年の自らが太っているとい

う感覚と，非常に強いやせ願望により，自分の体型や

体重をコントロールしたいのにできないというよう

な，ストレスフルな葛藤状態に置かれていると推察さ

れる。

　これらの結果をまとめると，現在の我が国の女子青

年の食生活において，食行動が食欲の充足という本来

の目的の他に，ストレスの解消という意味を持ってい

ること，さらに食生活のリズムが不規則・不安定にな

りがちであること，その一方で強いやせ願望があるた

めに，食欲・体重・体型をコントロールできていない

という葛藤状態にあることがうかがわれる。このよう

な状況の中で，一般女子青年の間にＢＥＤ傾向が潜在

的に相当数存在していることが明らかとなった。

BED傾向群と一般群での食生活スタイル尺度項目の

比較（Table3）

　次に，一做女子青年におけるＢＥＤ傾向をより詳細

に明らかにすることを試みる。

　ＢＥＡＴの得点から, BED傾向を有する27名を抽出

し, BED傾向群とした。次に, BED傾向の認められ

なかった27名を一般群とした。なお, BED傾向群の中
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Table 3　食生活スタイル尺度におけるＢＥＤ傾向群と一般群でのｔ検定結果

Table 4　ストレス反応尺度において, BED傾向群と一般群で有意差のみられた項目
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には, BED診断基準に当てはまる者が11名含まれてい

る。

　食生活スタイル尺度の４つの因子合計得点及び各項

目得点について,ＢＥＤ傾向群と一般群との間でｔ検定

を行った。その結果，食生活スタイル尺度の４つの因

子合計得点全てにおいて(ｐ＜｡01～｡001)，また食生活

スタイル尺度全30項目中27項目において有意にBED

傾向群が高い得点であった(p＜｡05～｡001)。

　このことから, BED傾向群は一般群に比べて，自ら

を太っていて，痩せなければならないと感じているこ

と，極端なダイェット等の痩せるための行動をしてい

ること，イライラ等のストレスを解消するために食べ

るというような衝動的な食行動をとっていること，さ

らに，食生活が不規則な状態に陥っていると考えられ

る。これらの傾向は，先に述べたように女子青年全体

の中である程度存在すると考えられるものであるが，

ＢＥＤ傾向群はこの傾向がより先鋭化されて現れてい

るといえるであろう。すなわち, BED傾向群において

は,ストレスの解消のためにむちゃ食いを行う傾向と，

痩せ願望が非常に強く極端な痩せるための行動をとる

傾向という，いわば矛盾した傾向を抱えている。この

矛盾の存在のために，当然食生活がより不安定になる

であろうし，本人に大きな苦痛をもたらすのではない

かと推察される。つまり，むちゃ食いは本人にとり，

有効なストレス解消法とはなりえず，さらなるストレ

スを生み出す悪循環が生じる可能性があると考えられ

る。

BED傾向群と一般群でのストレス反応尺度項目の比

較(Table4)

　ストレス反応尺度の各項目得点について, BED傾向

群と一般群との間でt検定を行った．なお，ストレス反

応尺度を施行した被験者は102名であり，ＢＥＤ傾向群

が15名,一般群は17名で比較を行った.その結果, BED

傾向群で一般群に比べて有意もしくは有意傾向で高

かった項目として，「27何事にも自信が無い」（p＜.

10），「28人が信じられない」（p＜.05），「29何もかも嫌

だと思う」（ｐ＜.10），「36自己嫌悪に陥る」（ｐ＜.05）．

　「42生気が無く気持ちにハリが無い」（ｐ＜.10），「43他

人と会うのが嫌で煩わしく感じる」（p＜.01）の６項目

が認められた．これらのことから, BED傾向群は一般

群に比べて，自己評価の低下と他者に対する不信感か

ら対人交流を避ける一方で，抑うつ的になっているこ

とがうかがわれる。 BED については, Eldredgeら

　(1998)が対人関係上の問題を指摘しており，また，

TelchとStice (1998)はうつ症状が伴って現れるこ

とが多いと述ぺているが，本研究でのＢＥＤ傾向群に

も同様の問題が存在しているのではないかと推察され

る．

　　　　　　　　結　　　　　語

　本研究では, BED傾向群における特徴的な食生活ス

タイル,ストレス反応について調べた。その結果, BED

傾向を有する者は，ストレスの解消のためにむちゃ食

いを行う傾向と，痩せ願望が非常に強く極端な痩せる

ための行動をとる傾向の矛盾した傾向を抱えこんでい

るために，むちゃ食いは有効なストレス解消法とはな

りえず，さらなるストレスを生み出し，抑うつ的にな

り自尊心を低下させたり，対人交流を避けさせるよう

なさらなる不適応を引き起こすことが示唆された。

　今後の課題としては，その悪循環のメカニズムをよ

り詳細に明らかにするために，ストレッサーとの関係

や, BED傾向を抑制する要因についても探索し, BED

傾向の発生に関わるモデルをつくる必要があるであろ

う。また, BEDの問題は，まさに「精神と身体」の関

係の問題であるといえるであろう。なぜ自分の体重や

体型をコントロールしたいと望むのか，なぜ食行動を

コントロールできなくなるのか，という問いは「精神

と身体は別々のものであり，精神が身体をコントロー

ルできる」という信念のようなものの上に成立する思

考と思われる。このような，現代の我々は自分の身体

をどうとらえているのか，という視点からの検討が必

要であると思われる。さらに，ＢＥＤは現代における

我々の食にまつわる文化と大きく関係している問題で

あると考えられる。そもそも，我々にとっての食事と

はどのような意味を持つものなのであろうか。今回の

結果からもうかがわれるように，少なくとも現代の日

本の若者の食生活は，これまで構築され伝承されてき

た「伝統的な食事」というものから，理念的にも技術

的にも大きくかけ離れてしまっている（丸元, 1989 ；

根岸，2000）。例えばSlow Food のような運動にみら

れるように，近年伝統的な食事の再評価の動きが現れ

ているのはこの危機感のためだと考えられる｡今一度，

我々にとっての食事の意味を問い直す必要があろう。

このように, BEDの理解と援助に関連して，「精神と

身体」や「食」といった，古くて新しいテーマを考え

ていくことも重要なことなのではないかと思われる。
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