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原　著

若年女性における神経性過食症傾向の程度と 
食事内容及び心理状態との関連

魚谷　奈央  1，上原　珠美  2，宮脇　尚志  1 ＊

要　約
緒言：本研究では，若年女性に対して神経性過食症傾向の程度と食事及び心理状態との関連について検
討を行った。
方法：若年女性 174 名（20 歳）を対象に解析を行った。神経性過食症傾向の程度は大食症質問表（BITE）
を用いて評価を行い，既報に基づき健常群，傾向群，重症群の 3 群に分類した。心理状態の評価は，新
版 STAI を用いて状態不安及び特性不安を，自己評価式抑うつ性尺度（SDS）でうつ症状の評価を行った。
食事内容は簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）で評価し，相互の関連について検討した。
結果：神経性過食症傾向の分類は，健常群 104 名（60％），傾向群が 57 名（33％），重症群 13 名（7％）
であった。食事内容について，傾向群は健常群に比べて穀類，米飯，豚肉・牛肉の摂取量が有意に低値
を示し，菓子類，特に洋菓子の摂取量が有意に高値を示した。また，重症群は健常群に比べ，穀類，豚
肉・牛肉の摂取量が低値を示す傾向が認められた。心理状態では，特性不安得点及びうつ尺度は，傾向
群，重症群は健常群に比べ有意に高値を示した。
考察：神経性過食症傾向がある者は，特定の食事内容を摂取または制限している可能性があり，食行動
の背景には心理状態が関連している可能性があると考えられた。
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緒言

摂食障害とは，極端な摂食制限，過食，自己誘発性嘔吐，
過剰運動といった異常な行動と身体像の歪み，痩身への執
着などの精神面で定義される疾患である  1）。

アメリカ精神医学会により作成された精神疾患の診断・
統計マニュアル第 5 版（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 5th ed: DSM-5）による診断基準において  2），
摂食障害は主に，神経性やせ症（Anorexia nervosa，以下
AN）と神経性過食症（Bulimia nervosa，以下 BN），過食性
障害（Binge eating disorder），他の特定される食行動障害ま
たは摂食障害（Other specified feeding or eating disorder）に
分類される。2002 年に京都で行われた 16 歳から 23 歳の女

性（3750 名）における摂食障害の有病率は，AN が 0.43％，
BN が 2.32％，特定不能の摂食障害が 9.99％であり，1980
年代に行われた同様の調査結果と比べて，すべての病型に
おいて有病率が増加していた  3）。2014 年から 2015 年にかけ
て行われた，医療機関を受診した全国の病院の摂食障害受
診患者数の推計によると，推定患者数は 1998 年と比べて横
ばいの状態であったことが報告されている  4）。また，BN は，
年齢層が 10 代の思春期を中心とする AN と比べて患者の年
齢層が高く，20 代以降の患者が最も多いとされる  1）。

DSM-5 の診断基準において，BN は他とはっきり区別さ
れる時間帯に（例：任意の 2 時間の間の中で），繰り返され
る過食を行う。過食とは，明らかに普通よりも多い食物を，
コントロールできないと感じながら一定時間内に食べてし
まう行動を指す。過食のエピソードの間は，食べることを
抑制できないという感覚を持ち，体重増加を防ぐための不
適切な代償的ダイエット行動（自己誘発性嘔吐，下剤や利
尿剤，やせ薬等医薬品の乱用，絶食や過剰な運動）が習慣

1  京都女子大学大学院 家政学研究科 生活環境学専攻 食物栄養
学領域

2 高島市民病院 栄養管理センター
＊ 連絡先 E-mail：miyawakt@kyoto-wu.ac.jp



― 56 ―

食物学会誌・第77号　令和4年12月（2022年）

化して行われ，自己評価が体型および体重の影響を過度に
受ける状態とされる  2）。AN 患者と BN 患者の比率は，1993
年には 3：1 であったが，1999 年には 55：45 となり，BN

患者は AN 患者以上に著しく増加している  5）。
摂食障害患者は一般に，不安や抑うつなどの精神症状を

認めることが多いとされる。特に，不安障害は摂食障害患
者に併存する疾患の中で最も多く，AN 患者のうち 33～
72％，BN 患者では 41～75％が生涯に診断を有すると報告
されている  6）。摂食障害の病型別では，AN 患者は食事場面
や対人場面で，不安が高まることがしばしば認められ，BN

患者は自分の体型等に劣等感を持ち，対人場面での不安が
高く，回避的になることも報告されている  1）。しかし，こ
れらの精神症状について，これまで摂食障害傾向を有する
者に対して調査が行われた報告は少ない。また，摂食障害
は早期発見が極めて重要であるが，摂食障害の傾向を有す
る者における特徴は明らかではない。

摂食障害患者に対する栄養指導法は，生活習慣病患者に
行うような一般的な指導では，かえって反発や治療拒否を
生じさせることや，治療意欲の後退，病態を悪化させる可
能性があることが臨床現場から報告されており  7），患者特
有の認知や行動様式に対する配慮が必要とされている。し
かし，現在わが国には摂食障害の栄養指導に関するガイド
ライン等が存在せず，指導内容は施設によって異なってお
り，背景には，管理栄養士が摂食障害に関する教育を受け
る機会が少ないことや，栄養・食事の観点からの研究が乏
しいことが考えられる  8, 9）。我々はこれまでに，摂食障害傾
向者は健常者と比べて特定の食品を制限または多く摂取し
ており，食事内容の特徴を有することを報告している
が  10–12），心理状態などを考慮して臨床栄養学的観点から検
討された報告は我々の知る限り無い。

そこで本研究では，女子大学生を対象として，20 代の有病
率が高い BN 傾向についてスクリーニングによる評価を行
い，BN 傾向者及び重症者の食事の内容と心理状態について
健常群と比較することにより，栄養・食事の観点からの BN

傾向の早期発見と栄養指導の参考とすることを目的とした。

対象と方法

本調査は 2020 年 1 月から 2020 年 12 月に実施された。K

大学に通う年齢が 10 代または 20 代の女子大学生のうち，
本研究の実施において文書で同意し，質問票による回答を
得られた 199 名に対して調査を行った。除外対象はデータ
欠損があった 25 名として，174 名を解析対象とした。

対象者には，BN 傾向の評価，食事調査，不安症状及びう
つ症状の評価，身体調査について全て質問紙法で調査を実
施した。質問紙票を配布し 2 週間後を期限として回収した。

1．調査内容
（1）BN傾向の評価

BN 傾向の評価には，大食症質問表（Bulimic Investigatory 

Test, Edinburgh; BITE） 13）を用いた。BITE は神経性過食症の
スクリーニングや症状評価を目的としており，世界で広く
使用され，日本においても信頼性が認められている。対象
者には，「食事のパターンはいつも同じですか」，「厳しい食
事制限をしていますか」などの 30 項目からなる症状評価尺
度と，過食の頻度等を尋ねた重症度尺度 3 問の全 33 問から
なる質問項目に対して，それぞれ「はい」「いいえ」のいず
れかの回答を求めた。先行研究に基づき  14），対象者を①健
常群，②神経性過食症傾向群（以下，傾向群），③神経性過
食症重症群（以下，重症群）として，①健常群は，症状尺
度 10 点未満の者，②傾向群は症状尺度 10 点以上かつ重症
度尺度 4 点未満の者，③重症群は症状尺度 10 点以上かつ
重症度尺度 4 点以上または両尺度の合計点が 25 点以上の
者に分類した。

（2）食事内容の評価
食事調査について，簡易型自記式食事歴法質問票（brief-

type self-administered diet history questionnaire；BDHQ）を用
いた  15, 16）。BDHQ とは，食事の日間変動と人間の記憶能力
を考慮し，最近 1 か月間の食習慣を尋ねる質問紙法であり，
日本人における信頼性・妥当性が検証されている。BDHQ

では，約 30 種類の栄養素と 50 種類の食品の摂取量を算出
でき，最近 1 か月間の個人の食事内容を知ることができる。
BDHQ で算出された粗栄養素摂取量及び食品群別摂取量
は，エネルギー密度法にてエネルギー調整値を使用し，
1000 kcal あたりの摂取量で比較を行った。

（3）不安症状の評価
不安症状の評価には，状態－特性不安検査（State-Trait 

Anxiety Inventory：新版 STAI）を用いた。新版 STAI には，
「状態不安」についての評価尺度である STAI Y-1 と，「特性
不安」の評価尺度である STAI Y-2 がある  17, 18）。状態不安と
は，不安を喚起する事象に対する一時的な状況反応である。
例えば，テスト前や手術前に見られるような不安反応をい
う。質問項目には，「おだやかな気持ちだ」や「安心してい
る」等がある。一方，特性不安とは，不安体験に対する比
較的安定した反応傾向である。例えば普段から危険に対し，
心配しやすいという性格を表す。また，特性不安は状態に
よって変化しにくく，持続的な不安反応であるとされる。
質問項目には，「楽しい気分になる」，「神経質で落ちつかな
い」などがある。STAI Y-1 及び STAI Y-2 いずれも 20 問の質
問項目からなり，4 段階の評価を行い最低 20 点から最大 80
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点に換算され，得点が高いほど不安症状が強いことを示す。

（4）うつ症状の評価
うつ症状の評価には，うつ性自己評価尺度（Self-rating 

Depression :SDS）を用いた。SDS は日本で広く利用されて
いる自己評価式うつ尺度である  19, 20）。質問項目には，「気が
沈んで憂うつだ」などがあり，質問項目 20 問からなる。4
段階の評価を行い最低 20 点から最高 80 点に換算され，得
点が高いほどうつ症状が強いことを示す。

（5）身体状況の評価
身長及び体重は，直近の測定値について自己申告により調

査を行った。これらの結果を用いて，体重（kg）÷身長 （m） 2

から体格指数（BMI）を計算した。

（6）統計解析
統 計 処 理 は 統 計 ソ フ ト IBM SPSS Statistics27（IBM，

Armonk，NY，USA）を使用し，p<0.05（両側検定）を有
意水準とした。結果について，Shapiro-Wilk 検定より，正
規性が認められなかったため，ノンパラメトリック検定を
用いた。独立した 3 群間の比較には Kruskal-Wallis 検定を
用い，Bonferroni 調整による多重比較を行った。3 群間の傾
向性の検討には Jonkheere-Terpstra 検定を用いた。2 変量の
関連については Spearman の順位相関係数を用いた。従っ
て，データは中央値（Q1,Q3）で示した。

（7）倫理審査
本研究の調査に際して，文書により，対象者からデータ

を匿名化して研究目的に使用する旨の承認を得た。本研究
は京都女子大学臨床研究倫理審査委員会において承認され
実施された（承認番号 2019-32）。

結果

対象者の内訳を図 1 に示す。174 名の対象者のうち，健
常群 104 名，傾向群 57 名，重症群 13 名であった。健常群，
傾向群，重症群の割合は，それぞれ全体の 60％，33％，7％
を占め，全体の 40％が傾向群または重症群に分類された。

対象者の属性を表 1 に示す。対象者全体の年齢，BMI，
BITE 合計得点の中央値は，それぞれ 20（19,20）歳，20.2

（19.0,21.6）kg/m2，9（6,14）点であった。体重，BMI につ
いて，3 群間に有意な差が認められ，いずれも傾向群が健
常群に比べて有意に高値を示した。BITE 合計得点につい
て，健常群，傾向群，重症群はそれぞれ，6（5,8）点，14

（12,17）点，21（18,25）点を示した。
エネルギー摂取量，たんぱく質，脂質，炭水化物の摂取

量及びエネルギー比率について表 2 に示す。いずれの摂取
量及び摂取比率においても 3 群間に有意な差は認められな
かった。

食品群及び食品別摂取量について表 3 及び表 4 に示す。

①①健健常常群群

110044名名 ((6600％％))  

②②傾傾向向群群

5577名名 ((3333%%))

③③重重症症群群

1133名名

((77%%))                      

図1:対象者の内訳

図 1　対象者の内訳（n=174）

表 1　対象者の属性
全体 ①健常群 ②傾向群 ③重症群 有意確率 多重比較

人数 174 104 57 13

年齢 歳 20
（19,20）

20
（19,20）

19
（19,20）

20
（19,20）

0.092
（0.070）

身長 cm 158.2
（155.0,161.3）

158.2
（155.0,161.3）

158.1
（155.3,161.8）

159.0
（153.7,160.7）

0.939
（0.968）

体重 kg 50.6
（47.0,54.4）

49.7
（46.2,53.0）

52.5
（48.6,55.2）

54.2
（48.4,55.9）

0.018
（0.005） ① vs ② p=0.021

BMI kg/m² 20.2
（19.0,21.6）

19.7
（18.8,20.9）

20.8
（20.0,22.0）

20.6
（19.4,22.4）

0.002
（0.001） ① vs ② p=0.002

BITE
合計得点 点 /69 点 9

（6,14）
6

（5,8）
14

（12,17）
21

（18,25）
<0.001

（<0.001）
① vs ② p<0.001,
① vs ③ p<0.001,

中央値（Q1,Q3）
Kruskal-Wallis test，Bonferroni 調整

括弧内の有意確率は Jonkheere-Terpstra test
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表 2　エネルギー摂取量，エネルギー産生栄養素の摂取量及びエネルギー比率
全体 ①健常群 ②傾向群 ③重症群 有意確率

人数 174 104 57 13

エネルギー kcal 1454.7
（1188.0,1884.0）

1424.5
（1184.6,1835.7）

1637.7
（1336.8,1916.3）

1359.2
（892.7,2017.7）

0.292
（0.627）

たんぱく質 g/1000kcal/ 日 37.8
（33.1,42.9）

38.2
（33.0,42.4）

36.7
（32.7,44.3）

42.6
（39.1,47.7）

0.080
（0.494）

脂質 g/1000kcal/ 日 33.1
（28.5,37.4）

32.3
（27.7,36.4）

34.2
（29.6,37.7）

34.3
（26.9,36.5）

0.219
（0.143）

炭水化物 g/1000kcal/ 日 133.3
（119.2,144.9）

135.2
（119.6,146.9）

133.3
（122.1,143.8）

122.3
（111.8,139.6）

0.277
（0.180）

たんぱく質
エネルギー比 ％ 15.1

（13.2,17.1）
15.0

（13.2,16.8）
15.1

（13.2,17.5）
16.1

（13.9,18.9）
0.361

（0.284）
脂質

エネルギー比 ％ 29.6
（25.5,33.6）

29.0
（25.1,32.1）

30.7
（25.9,34.0）

31.0
（25.0,34.9）

0.161
（0.060）

炭水化物
エネルギー比 ％ 55.1

（49.7,59.8）
56.8

（51.0,59.9）
53.8

（48.4,60.6）
53.0

（46.1,57.9）
0.164

（0.075）
中央値（Q1,Q3）

Kruskal-Wallis test
括弧内の有意確率は Jonkheere-Terpstra test

表 3　食品群及び食品別摂取量
全体 ①健常群 ②傾向群 ③重症群 有意確率 多重比較

人数 174 104 57 13

穀類 g/1000kcal/ 日 219.7
（178.0,265.5）

227.6
（197.4,267.0）

198.2
（164.7,261.2）

176.6
（151.1,249.0）

0.016
（0.004）

いも類 g/1000kcal/ 日 25.4
（12.5,39.6）

27.4
（13.4,42.4）

24.2
（9.0,34.8）

23.6
（10.5,47.8）

0.330
（0.227）

砂糖・甘味料 g/1000kcal/ 日 1.3
（0.7,2.3）

1.2
（0.7,2.1）

1.3
（0.6,2.3）

1.6
（1.4,2.5）

0.298
（0.468）

豆類 g/1000kcal/ 日 27.3
（15.3,48.4）

27.3
（15.5,45.7）

25.0
（14.5,43.3）

48.2
（21.3,78.4）

0.132
（0.458）

緑黄色野菜 g/1000kcal/ 日 57.5
（34.4,89.4）

56.0
（35.6,80.1）

55.7
（30.7,97.2）

64.0
（41.4,119.0）

0.785
（0.621）

その他野菜 g/1000kcal/ 日 87.4
（62.9,123.1）

83.3
（66.3,120.9）

94.7
（46.6,127.9）

88.4
（57.2,131.1）

0.921
（0.746）

果実類 g/1000kcal/ 日 40.9
（19.9,74.8）

41.1
（19.5,73.5）

34.4
（19.3,72.1）

70.6
（30.9,99.0）

0.243
（0.681）

魚介類 g/1000kcal/ 日 31.1
（19.8,44.2）

31.0
（19.8,42.4）

30.2
（19.9,42.9）

35.2
（14.6,53.9）

0.827
（0.762）

肉類 g/1000kcal/ 日 44.6
（34.0,56.5）

48.2
（34.2,61.7）

43.3
（34.1,52.1）

40.5
（31.8,57.6）

0.252
（0.093）

卵類 g/1000kcal/ 日 25.4
（15.0,35.4）

25.6
（14.8,35.9）

24.5
（14.6,32.1）

31.2
（16.1,50.2）

0.631
（0.984）

乳類 g/1000kcal/ 日 78.0
（38.0,123.5）

68.1
（35.3,114.3）

88.6
（46.9,137.0）

125.0
（47.2,149.1）

0.079
（0.025）

油脂類 g/1000kcal/ 日 6.6
（4.9,8.0）

6.4
（4.9,8.2）

6.6
（5.1,8.0）

6.6
（4.2,7.6）

0.822
（0.756）

菓子類 g/1000kcal/ 日 22.2
（11.1,37.5）

19.7
（10.1,34.3）

31.7
（18.0,44.9）

16.4
（7.9,38.3）

0.015
（0.045） ① vs ② p=0.016

嗜好飲料 g/1000kcal/ 日 113.7
（45.4,259.0）

128.4
（41.3,281.6）

96.6
（49.5,216.4）

122.7
（75.9,379.2）

0.542
（0.849）

調味料・香辛料類 g/1000kcal/ 日 108.7
（80.3,147.9）

106.9
（83.8,145.4）

111.4
（81.2,158.3）

74.3
（25.7,128.4）

0.062
（0.515）

中央値（Q1,Q3）
Kruskal-Wallis test，Bonferroni 調整

括弧内の有意確率は Jonkheere-Terpstra test
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食品群別摂取量について，穀類，菓子類の摂取量において
3 群間に有意な差が認められた。穀類（p=0.004），乳類，

（p=0.025）菓子類（p=0.045）の摂取量で有意な傾向性が認
められ，BITE の得点が高い群ほど穀類の摂取量が低値を示
し，乳類の摂取量では高値を示す傾向が認められた。一方
で，菓子類の摂取量については，傾向群のみが健常群と比
較して有意に高値を示した（p=0.016）。重症群は菓子類の
摂取量で有意な差は認められなかったが，摂取量には大き
なばらつきを示した。

次に，表 4 に示す米飯，豚肉・牛肉，洋菓子の摂取量に
ついて，3 群間で有意な差が認められ，BITE の得点が高い
群ほど米飯，豚肉・牛肉の摂取量で低値を示し，菓子類は
高値を示す傾向性が認められた。傾向群は健常群に比べて，
米飯の摂取量で有意に低値を示した一方で，洋菓子の摂取
量で有意に高値を示した。重症群は健常群に比べて，豚
肉・牛肉の摂取量で有意に低値を示し，米飯の摂取量は 3
群間で最も低値を示したが，有意な差は認められなかった。

不安症状，うつ症状の評価の結果を図 2 に示す。状態不

表 4　食品群及び食品別摂取量
全体 ①健常群 ②傾向群 ③重症群 有意確率 多重比較

人数 174 104 57 13

パン g/1000kcal/ 日
19.4 18.7 24.5 12.1 0.222

（7.7,34.3） （7.1,34.6） （9.3,35.9） （4.3,29.0） （0.999）

米飯 g/1000kcal/ 日
163.4 172.4 140.7 133.1 0.022

① vs ② p=0.033
（120.6,208.3） （134.9,221.5） （100.2,185.1） （93.8,206.4） （0.006）

鶏肉 g/1000kcal/ 日
19.1 19.5 18.3 19.7 0.645

（11.1,24.7） （9.5,24.5） （10.0,24.4） （13.2,33.1） （0.994）

豚肉・牛肉 g/1000kcal/ 日
21.2 23.1 18.6 14.5 0.007

① vs ③ p=0.022
（14.7,29.5） （16.8,30.7） （12.8,26.7） （7.2,21.4） （0.002）

洋菓子 g/1000kcal/ 日
13.4 9.7 15.7 11.6 0.029

① vs ② p=0.024
（5.3,24.4） （4.5,21.9） （8.3,26.7） （3.6,34.7） （0.029）

和菓子 g/1000kcal/ 日
2.1 1.9 2.4 1.7 0.241

（0,4.1） （0,3.9） （0,5.1） （0,4.4） （0.267）
中央値（Q1,Q3）

Kruskal-Wallis test，Bonferroni 調整
括弧内の有意確率は Jonkheere-Terpstra test

全体 ①健常群 ②傾向群 ③重症群 有意確率 多重比較
人数 174 104 57 13

状態不安得点 点 /80 点 42
（37,48）

41
（36,47）

45
（37,51）

41
（37,49）

0.060
（0.030）

特性不安得点 点 /80 点 49
（45,54）

48
（44,52）

51
（47,57）

53
（50,55）

0.001
（<0.001）

① vs ② p=0.003,
① vs ③ p=0.026

うつ得点 点 /80 点 44
（40,48）

42
（37,46）

46
（42,51）

47
（45,53）

<0.001
（<0.001）

① vs ② p=0.001,
① vs ③ p=0.007

中央値（Q1,Q3）
Kruskal-Wallis test，Bonferroni 調整

括弧内の有意確率は Jonkheere-Terpstra test

図 2　不安症状，うつ症状の評価（n=174）

全全体体 ①①健健常常群群 ②②傾傾向向群群 ③③重重症症群群 PP値値 多多重重比比較較

人数 174 104 57 13

状態不安得点 点/80点 42
(37,48)

41
(36,47)

45
(37,51)

41
(37,49)

0.060
(00..003300)

特性不安得点 点/80点 49
(45,54)

48
(44,52)

51
(47,57)

53
(50,55)

00..000011
((<<00..000011))

①vs②p=0.003,
①vs③p=0.026

うつ得点 点/80点 44.0
(40,48)

42
(37,46)

46
(42,51)

47
(45,53)

<<00..000011
((<<00..000011))

①vs②p=0.001,
①vs③p=0.007

中央値(Q1, Q3)
Kruskal-Wallis test、Bonferroni 調整

括弧内の有意確率はJonkheere-Terpstra test
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安尺度である STAI Y-1 の得点について，対象者全体の中央
値は 42（37,48）点を示した。分類別には，健常群，傾向
群，重症群の得点はそれぞれ 41（36,47）点，45（37,51）
点，41（37,49）点を示し，3 群間に有意な差は認められな
かった（p=0.060）。

特性不安尺度である STAI Y-2 の得点について，対象者全
体の中央値は 49（45,54）点を示した。分類別には，健常
群，傾向群，重症群でそれぞれ 48（44,52）点，51（47,57）
点，53（50,55）点を示し，3 群間で有意な差が認められ

（p=0.001），BITE の得点が高い群ほど特性不安得点で高値
を示す傾向性が認められた（p<0.001）。傾向群（p=0.003）
及び重症群（p=0.026）は，それぞれ健常群に比べ有意に高
値を示した。

うつ得点について，対象者全体の中央値は 44（40,48）点
であった。分類別には，健常群，傾向群，重症群でそれぞ
れ 42（37,46）点，46（42,51）点，47（45,53）点を示し 3
群間で有意な差が認められ（p<0.001），BITE の得点が高い
群 ほ ど う つ 得 点 で 高 値 を 示 し た（p<0.001）。傾 向 群

（p=0.001）及び重症群（p=0.007）がいずれも健常群と比べ
て有意に高値を示した。

BN 傾向及び心理尺度の得点と，表 3 及び表 4 において
有意な関連が認められた食品群及び食品との相関を表 5 に
示す。BITE 合計得点は，特性不安得点及びうつ得点と有意
な正の相関が認められた。BITE 合計得点と食品群及び食品
の関連については，穀類，米飯，豚肉・牛肉摂取量と有意
な負の相関が認められ，乳類，洋菓子摂取量とは有意な正
の相関が認められた。状態不安は特性不安及びうつ得点と
有意な正の相関が認められ，特性不安はうつ得点と有意な
正の相関が認められた。状態不安得点及び特性不安得点
は，いずれも食品群及び食品とは有意な関連が認められな
かった。うつ得点は菓子類，洋菓子摂取量と有意な正の相
関が認められた。

考察

本研究では，若年女性に対して BN のスクリーニングを
行い，健常群，傾向群，重症群それぞれの食事内容及び心
理状態について比較検討を行った。

本研究において，対象者全体の 40％が傾向群または重症
群に分類された。韓国における思春期女子 327 名に対する
調査では，BITE10 点以上を示した者の割合は全体の 28％
であったことが報告されている  21）。本研究においては，全
体の 40％が BITE 症状尺度 10 点以上を示しており，より高
い割合を示していた。韓国における神経性やせ症及び神経
性過食症の生涯有病率は 0.0％，0.1％と報告されており  22），
日本人と比べて低値を示しているが，調査が少ないことや
過小評価の可能性が指摘されており  23），実際の有病率は明
らかでは無い。しかし，本研究の結果から，女子大生にお
ける摂食障害傾向者は高い割合で存在していることが推測
され，今後は摂食障害患者だけでなく，摂食障害傾向者に
も注目し，早期発見に向けた取り組みが必要であると考え
られる。

体重及び BMI について，傾向群において，健常群と比べ
て BMI で高値を示したが，健常群，傾向群，重症群いずれ
の BMI も普通体重（18.5≦BMI<25）の範囲内であった。一
般的に，BN 患者は強い肥満恐怖を持ち体重の増加を防ぐ
ための代償行為を行うため，BMI は普通体重の範囲内で変
動することが多いとされている。本研究の結果からも，若
年女性においては，体重や体型に関わらず摂食障害傾向の
評価を行う必要があると考えられる。

食事内容について，エネルギー及びエネルギー産生栄養
素で BN 症傾向と関連が認められなかった。エネルギー摂
取量については，傾向群では高値を示し，重症群では低値
を示していた。この理由として，重症群では過食と厳しい
食事制限いずれもが行われている可能性が考えられる。

食品群及び食品別摂取量では，穀類，米飯，菓子類，洋
菓子，乳類，豚肉・牛肉，の摂取量で 3 群間に有意な差が
認められた。穀類及び肉類を避ける傾向は，AN 患者にお
いても認められ  24），やせ願望や肥満恐怖などから，高カロ
リーとされる食品を避けるために行われている可能性があ
ると考えられる。また，AN 患者に対して行われた嗜好調
査において，AN 患者は乳製品（ヨーグルト，チーズ等）を
好むことが報告されており  25），食事制限をする者における
特徴的な食事内容の可能性があると考えられた。

菓子摂取量について，BN 患者では，1 日の中でも食事制

表 5　BN 傾向及び心理尺度の得点と食品群及び食品との相関
状態不安得点 特性不安得点 うつ得点 穀類 米飯 乳類 菓子類 洋菓子 豚肉・牛肉

BITE 合計得点  0.094  0.220**  0.309**  -0.185*  -0.180*  0.150*  0.147  0.176*  -0.196**

状態不安得点  0.580**  0.405**  -0.028  -0.042  -0.058  0.018  0.024  0.104
特性不安得点  0.524**  -0.027  -0.037  -0.049  0.142  0.136  -0.001

うつ得点  0.028  0.010  -0.038  0.181*  0.202**  -0.077
Spearman の順位相関係数 (r) を示す。

* p<0.05 ** p<0.01
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限と過食を繰り返し  26），過食時には，菓子パン，ケーキ，
スナック菓子など日頃は避けているエネルギーの高い嗜好
品を選択することが多いことが報告されている  27）。重症群
において菓子類の摂取量で高値を示さなかった理由として，
過食の頻度が少ない可能性があること，過食と食事制限い
ずれもが行われている可能性があることが考えられる。

また，菓子摂取については，BN 傾向と抑うつ傾向いず
れもが関連していた。日本人労働者 911 人（男性 812 人，
女性 99 人）に対して行われた 3 年間の追跡調査において，
菓子摂取量が多いことが抑うつ症状のリスクを高めること
が示唆されている  28）。この結果から，菓子摂取量が多い場
合には，抑うつ症状のリスク上昇を防ぐために菓子摂取を
控えることが望ましいと考えられるが，摂食障害傾向によ
る過食が関連している場合は，食べ物，食べ方のコントロー
ルをすることが難しい可能性があると考えられる。そのた
め，摂食障害の有病率が高い若年女性に向け菓子摂取量に
ついて指導する場面では，過食や抑うつ症状を有する可能
性を考慮した栄養指導を行う必要があると考えられる。

BITE 合計得点は特性不安及びうつと関連が認められてい
た。食事内容のうち，穀類，米飯，乳類，洋菓子，豚肉・牛
肉の摂取量は BITE 合計得点及びうつ得点と有意な関連が
認められたが，特性不安及び状態不安とは関連が認められ
なかった。これまでの報告において，特性不安が高いこと
は過食症状と関連していることが報告されているが  21），不
安状態は栄養状態（体重）とは関連が認められなかったこ
とが報告されている  29）。本研究の結果から，BN 傾向にあ
る者が特定の食品を摂取する際に，心理面では不安状態の
関連は大きくなく，うつ状態は菓子摂取に関連している可
能性があると考えられた。また，BN 傾向は，予備軍の段
階でも不安状態やうつ状態は高い可能性があると考えられ，
必要に応じて適切な連携をとる必要があると考えられる。

本研究にはいくつか限界点がある。第一に，本研究にお
ける BN 傾向の分類は，DSM-5 による診断ではなくスク
リーニングであるため，詳細な病型については検討できて
いない。第二に，本研究における身長及び体重が自己申告
値であるため，実際の BMI は過小及び過大申告されている
可能性が否定できない。第三に，食事調査に使用した
BDHQ は固定量式の食事調査法のため，過小及び過大申告
されている可能性が否定できない。最後に，本研究は横断
研究であるため食事と心理状態の因果関係は明らかでない。

結論

本研究において，女子大学生の約 4 割が BN 傾向群及び
重症群に該当した。管理栄養士は，若年女性に対する栄養
指導の際に，BMI などの客観的データの異常がない場合で

あっても，特徴的な食事内容や食事パターンから摂食障害
傾向や心理状態を把握する必要があると考えられる。
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Relationship between bulimia nervosa, dietary contents,  
and psychological status in young women

Nao Uotani1, Tamami Uehara2, Takashi Miyawaki1

1 Graduate School of Home Economics, Department of Living Environment, Food and Nutrition, Kyoto Women’s University
2 Takashima Municipal Hospital Nutritional Management Centre

Summary
Objective: This study aimed to determine the relationships between bulimia nervosa (BN), dietary contents, and 
psychological status in young women.
Methods: The participants were 174 women at a university in Japan (median age: 20 years) whose tendency toward 
BN, dietary contents and behaviors, and psychological status were evaluated. Tendency toward BN was assessed 
using Bulimic Investigatory Test, Edinburgh (BITE) and classified into three groups by level of BN (healthy, 
tendency, and severe). Psychological status was evaluated using a new version of State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) for state and trait anxiety and Self-rating Depression (SDS) for depressive symptoms. Dietary content was 
assessed using brief-type self-administered diet history questionnaire (BDHQ).
Results: The healthy, tendency, and severe groups comprised 104 (60%), 57 (33%), and 13 (7%) respondents, 
respectively. The tendency group had significantly lower intakes of cereals, rice, pork, and beef and significantly 
higher intake of confectionery, especially western sweets, compared to the healthy group; the severe group tended to 
have lower intakes of cereals, pork, and beef compared to the healthy group. The trait anxiety and depression scores 
were significantly higher in the tendency and severe groups than in the healthy group.
Discussion: Individuals with BN and a tendency toward BN may show a liking for particular foods, which may be 
related to their psychological status.
Key words: eating disorders, bulimia nervosa, dietary research, mental state




