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1 研究目的

本研究の目的は、摂食障害の治療のありかたを治

療法の確立のみならず治療ネットワークの形成、そ

の質の向上と人的資源の開発、専門施設のモデル企

画研究を行うことにある。

2 研究方法
まずは、臨床的にもっとも重要であると考えられ

ている治療ネットワーク研究は日本摂食障害学会

（中井義勝理事長）の全面的な協力の下に展開して

いる。ネットワークは全国レベルと地域レベル、地

域レベルでは生活現場と医療連携について詳細なア

プローチがスタートしている。全国レベルでは、専

門病院約 250 施設に対してネットワーク形成に必
要な診療能力を明らかにするべく調査研究が行われ

62.2％の回収率であった。また、救命対応が必要な
際の重要な役割を果たす救命救急センターへの調査

も行われた。地域医療ネットワークとしては摂食障

害の病態ごとに関わる診療科間の連携について特に、

京都地区のネットワークのあり方が検討された。教

育̶医療連携として全国の病弱型養護学校（85 施
設中 84 施設）を対象に、学校の持つ特別支援セン
ター機能を介した医療̶教育連携の可能性について

検討された。思春期青年期へのアプローチとして学

生相談室において軽症者への簡便な治療マニュアル

の実践が行われた、小児に関しては、早期発見調査

票の作成が試みられた。治療者育成計画については

治療者育成マニュアルの作成が試みられた。摂食障

害治療専門施設のモデルについては欧米の専門施設

を参考にわが国における千問施設のモデルが検討さ

れた。多施設共同研究は、神経性食欲不振症への行

動制限療法の有効性の検討を行うプロトコールの作

成が検討された。他にも摂食障害の病態解明へ向け

た脳内ペプチドの研究や、fＭＲＩを用いて摂食障
害患者の認知の柔軟性に及ぼす影響を見る研究が行

われた。

3 研究結果及び考察
ネットワーク研究では、全国の専門病院約 250

施設に対する調査では、地域ごとの専門施設数やそ

の診療限界が明らかにされ、身体状況や行動化など

の精神状態の重症度によって治療施設の選別が必要

なことやアクセス時間によるネットワークの作成な

ど多岐にわたるネットワークの考え方の重要性が示

された。また、身体合併症や自殺企図に基づく救命

救急処置の重要性から全国の救命救急センター２０

２施設へのアンケートが行われた。回収率は５２％

で半数以上の施設が ED 診療経験を持っており、疾
病特有の病態への対応に苦慮したり、専門施設がな

いために治療後のケアが不十分であることが明らか

となった（石川）。また、救命救急センターへの啓

蒙の意味も込めて「摂食障害救急患者治療マニュア

ル」を作成し各センターに配布した。地域医療ネッ

トワークとしては摂食障害の病態ごとに関わる診療

科間の重要性がしめされたが具体的なネットワーク

の形成には各診療科間の詳細なコミュニケーション

の必要性が検討された（切池）。さらに、地域医療

ネットワークとして京都地区のネットワークのあり

方が紹介されモデル地区になる可能性が示された

（中井）。また、教育̶医療連携として全国の病弱

型養護学校（85 施設中 84 施設）を対象に、学校の
持つ特別支援センター機能を介した医療̶教育連携

の可能性について調査が行われ、摂食障害患者の受

け入れの可能性が示唆される成績を発表した。（松

崎）。なお、この研究は日本心療内科学会において

河野賞を受賞した。思春期青年期へのプローチとし

て学生相談室などで、指導ガイドつきワークブック

や自己運動量測定記録によって症状の軽減が得られ

る可能性について検討が行われ、プライマリアプロ

ーチとして有用であることが示唆された（西園）。

小児に関しては、開発された早期発見調査票（小牧）

を実際に女子中高校生５４７名に調査を行い約７％

で ED の可能性が示唆され、その予測因子５項目を
抽出した。治療者育成計画では精神科、心療内科両

科の専門医による治療者育成マニュアルの作成の準

備が行われているが、精神科用の DVD が作られた
（鈴木）。そのほか、治療者育成講習会が九州地区

で開催された（野添）。なお、治療者育成プログラ

ムは日本摂食障害学会とも協力して行われている。

摂食障害治療専門施設設については欧米の施設を参

考にしながら３階建て、３０床からなる診療、臨床

研究、教育ができる専門施設の設計図が作成された

（堀田）。予算規模が約１0 億円とのことで画期的
なモデルである。多施設共同研究は何度も討論を重



ね、繰り返し見当されてきたが、ようやく「神経性

食欲不振症の短期間入院治療プログラム（体重２ｋ

ｇ増加が目標）」が作成され共同研究がスタートす

る（瀧井、石川）。摂食障害の病態解明へ向けた脳

内ペプチドの研究では AN で摂食調節物質である
血中 AGRP が特異的に上昇していることがわかり
レプチンとの比較など病態との関連で研究が進めら

れ今後臨床的な指標としての可能性が示唆された

（吉内）。fＭＲＩを用いた脳画像解析によって摂食
障害患者の認知の柔軟性に及ぼす影響を見る研究で

は、WCST を用いて患者の解析を行っており、神
経性食欲不振症患者で、認知柔軟性が低下しており、

脳活動の低下と密接に連動していることが示唆され

た（庄司）。
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5　知的所有権の出願・取得状況
特になし

6　自己評価
わが国では摂食障害（ED）の治療方法について

EBM はほとんどなく、それぞれの専門施設が独自

の方法で治療を行ってきており、基本的な治療法が

確立しているとはいえない。治療ネットワークにつ

いても、本疾患の特異性（病識の乏しさ、治療抵抗

性など）や採算性の低さゆえに積極的なネットワー

クの形成は非常に遅れているが、本研究班の取り組

みにより新たな方向性が示されたと思う。また、疾

患の特異性や受胎年齢の女性に好発、難治な疾患に

もかかわらずわが国には摂食障害専門治療施設はな

いので今回のわれわれによる専門施設モデルは非常

に重要な視点を提供する。多施設共同研究は予想通

り困難を極めているが、治療法の確立や EBM を目

指した体制を確立し結果を得るには、ネットワーク

の確立を含め４，５年かけたフォローが必要であり、

そのような考え方で班研究が引き継がれることを望

みます。


