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産後メンタルヘルス援助事業来談者に見られる摂食障害

- 長期経過の一つの実態-

西 園 マ - ハ 文 (東京都精神医学総合研究所)

1. は じ め に

日本では,1970年代以降,摂食障害について

の報告が急増し,一般にも知られる疾患になった.

当時は ｢思春期やせ症｣という言葉がしばしば用

いられたように,思春期の疾患というイメージが

強かった.日本よりも ｢流行｣の開始が若干早か

った欧米では,80年代以降,拒食から過食への

転化や,拒食のままの慢性化など長期経過につい

て報告されるようになった11).また,過食症の発

生も増えたが,過食症の発症年齢は,一般に,神

経性食欲不振症の発症年齢より遅い.日本におい

ても,摂食障害の病理や年齢が多様化し,広いラ

イフサイクルを視野に入れて治療を行う必要に迫

られている.中でも,妊娠や出産は,摂食障害を

持つ個人や家族にとって重大なライフイベントで

ある.海外では,摂食障害患者の妊娠出産につい

て既に多くの報告がなされている1･3･5).神経性食

欲不振症の症状の極期には妊娠はまずないが,回

復期や過食症には妊娠可能である.摂食量が少な

い場合は,胎児の発育不良など産科面の問題もあ

るが,妊娠を受け入れることや配偶者との関係,

育児困難など心理的問題も大きい.また,摂食障

害の一つの特徴として,摂食障害を健康問題とし

て認識したり,治療への抵抗感がある.過去には

｢病識欠如｣と表現されてきた特徴である.近年

は,さまざまな疾患について病識についての研究

が進み,病識は,単純に有る無しに二分できるも

のではなく,段階を経て成熟していくものだと考

えられるようになった10).摂食障害についても,
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詳細に面接すれば,病識にはいくつかのレベルが

ある.オランダでの研究によれば7),地域の神経

性食欲不振症者のうち,医療機関を受診するのは

約半数で,過食症者では約 1割しか受診していな

い.医療機関以外での相談もあるだろうが,日本

においても,多 くの患者が未受診のまま地域で生

活していることが推測される.未受診者の中には

病識が乏しいものが多いだろう.しかし,末受診

者の中には,病識が少し育っており,何かきっか

けがあれば援助を求めようと思っている場合も珍

しくない.育児相談の必要性を感じたことを契機

に,摂食障害についても初めて相談ができたとい

う母親もいる.摂食障害の経過に妊娠出産がどう

影響するか,また,摂食障害を抱えながらの子育

てにはどのような援助が必要かという視点に加え

て,妊娠出産は,病識や受診行動を一歩進める機

会としても重要なライフイベントである.

筆者は,地域の保健センターで,乳児健診後の

メンタルヘルス相談を実施する中で,摂食障害の

既往歴や現在症を持つ母親に出会ってきた.摂食

障害そのものを対象とした相談窓口ではないとい

う特徴のために,摂食障害の専門外来には受診し

ないタイプの病理が見られる.例えば,既往歴と

して摂食障害を経験したが今は治癒している例や,

部分症状を慢性的に抱えながら末受診の例などで

ある.また,産後の相談の直接のきっかけである

抑うつ状態と摂食障害の関連にもさまざまなパタ

ーンが見られ,病識もさまざまである.この事業

を紹介し,摂食障害のさまざまな長期経過や援助
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図 1 産後メンタルヘルスの援助事業:スクリーニングから援助まで

方法等について検討する.

2.対象と方法

対象は,東京都のある区の産後メンタルヘルス

事業の相談者である.図 1にこの事業の流れを示

す.他の健診より受診率が高い乳児健診の場を活

用してエジンバラ産後うつ病質問票 (Edinburgh

PostnatalDepressionScale:EPDS)2,12)を配布

し,その点数を保健師の個別面接への勧奨のガイ

ドとしている.EPDSはスクリーニング用尺度

であり,これだけで診断が付 くものではないこと,

改めて正しく病状評価を行う必要があることに配

慮 して援助を行っている.EPDSの質問項 目の

中には,不安や恐怖の項目が含まれているため,

うつ病でなくても不安が強い母親は,ある程度高

い点数が出るという特徴がある.乳児健診の1日

目にEPDS用紙を回収 して採点 し,2日目に,

採点結果と健診時の臨床判断を踏まえて,援助が

必要と思われる対象には,保健師が面接をし,精

神科医または臨床心理士との専門面接を勧奨する.

面接を希望した対象に,筆者らが後日 ｢相談室｣

として面接を行い,保健師と共に援助計画を立て

ている.ここで,研究の趣旨に書面で同意したも

のにStructuredClinicalInterview forDSM

(SCID)4)を実施 し,さらに時間に余裕があれば

質問紙 EatingDisorderInventor-2(EDI-2)6･8)

も実施している.これまでの経験から,SCIDの

診断項目を満たさないレベルの症状でも育児に影

響があることを観察しているため,面接では,閲

値下診断であっても生活に支障をきたしている症

状については記録している.なお,この研究につ

いては,(財)東京都医学研究機構東京都精神医学

総合研究所の研究倫理委員会の承認を得て,実施

しているものである.

今回の解析の対象は,SCID面接に同意した46

名で,このうち30名がEDト2の記入にも同意し

た.46名の年齢は,20から41歳で,平均年齢は

31･8(標準偏差5･6)歳であった.46.名中34名

は第 1子の出産後であった.乳児健診経由の来談

が37例 と大多数であったが,1歳 6ヶ月健診後

に来談した者も見られた.今回は症例数が少ない

ため,健診別の比較は行わず全体の解析を行った.

EPDS得 点 の 分 布 は6か ら24点 で,平 均

13.9(標準偏差4.7)であった.

この事業では,摂食障害者を集めるための特別

な働きかけは行っていない.しかし,表 1に示す

通 り,摂食障害の既往も現病歴も見られないのは,

46名中23名のみであり,開値下診断を含めると,
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表 1 摂食障害の既往歴 と現在症

現在症

既往歴 ＼ AN BN BED なし 計

AN 1(1) 3 0 7(6) ll(7)

BN 0 1 0 1 2

BED 0 1(1) 2 7(2) 10(3)

なし 0 0 0 23 23

AN:AnorexiaNervosa,BN:BulimiaNervosa,BEN:BingeEatingDisorder
括弧内の数字は,対象者中,既往歴の病状が間借下だったものの数

半数はこれまでどこかの時点で,摂食障害を体験

していた.現時点で診断が付 くのは,神経性食欲

不振症 (以下 AN)の闘値下診断 1名,過食症

(以下 BN)5名 (1名は閥値下),特定不能の摂

食障害のむちゃ食い障害 (BingeEating Disor-

der,以下 BED)2名の計 8名であった.既往歴

としては,ANが閥値下の7名を含めて11名で,

そのうち1例は現在症としての閉値下診断がある

例であり,3例は現在 BNであった.BNに転 じ

た3名は既往のAN は,全例診断基準を満たす

レベルであった.開催下診断の既往がある7名中

6名は,現在はどの診断も満たさない状態に回復

していた.BNの既往は2名のみであり,そのう

ち1名は現在症としてBNがあるが,1名は回復

していた.BEDの既往は10例で,AN と並んで

多かった.そのうち7名は回復していた.現在症

がある3名中2例はBEDであり,1例は闘値下

BNであった.全体の特徴をまとめると,既往 と

してはAN とBEDが多 く観察された.詳細に面

接すれば,摂食障害の既往歴なしに摂食障害の現

在症が見られた例はないことから,妊娠中に既往

歴を確認することが有用だと思われた.確認でき

れば,産後に,食の面で援助が必要になる可能性

も視野に入れて経過をみる準備が可能だろう.既

往疾患の回復率は高いので,既往が必ず産後の症

状を予測するものではないのはもちろんである.

一方,今回は,EPDS低得点者は詳細に面接 し

ていないが,低得点者群で,摂食障害の産後初発
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例が見られる可能性は否定できない.

より微妙な症状の差を知るため,EDI-2の11

のサブスケール得点についても検討した.SCID
による病歴から,摂食障害の既往も現病歴もない

もの,ANの既往があるが摂食障害の現在症はな

いもの,BNあるいはBEDの既往はあるが摂食

障害の現在症はないもの,摂食障害の既往もあり

現在症もあるものの4群に分類した.統計学的検

討にはまだ不十分な数のため,今回は,特徴的と

思われる事項の記述にとどめる.EDI-2の成人

期の健常者データは少ないが,中井の報告9)によ

る学生,企業勤務者,主婦からなる健常群の得点

を参照にしながら産後4群のEDI-2得点につい

て検討した.やせ願望サブスケールでは,AN既

往群や現在症あり群は,健常群よりやせ願望が高

かった.既往のみ群では,閥値下診断ともいえな

いレベルまで回復しているはずではあるが,やせ

の理想化が残存する場合があることが示唆される.

過食サブスケールは,現在症あり群のほとんどが

BN とBEDであることを反映して,健常群より

高かった.AN既往のみ群,BN既往のみ群でも

若干高く,やはり残遺症状の存在が推測された.

身体不満足は,摂食障害の既往も現在症もない群

で高い点が予想外であった.無力感,対人不信,

内界への気付きの障害は,概ね産後 4群とも健常

群より高かった.これは現在の抑うつ状態の反映

があると思われるが,現在症あり群の内的感覚の

気付き障害得点は高く,また完全癖得点も高かっ
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た.内的感覚の気付き,すなわち空腹感や満腹感

やさまざまな感情の認知に問題がある母親は,児

の空腹感などの読み取 りも悪い場合が多く,育児

上の負担が大きいと思われた.既往があって残遺

症状がある場合,本人にもフィードバックして,

その症状が悪化しそうな状況には注意するなど再

発防止の試みが可能だと思われる.今後症例数を

増やしてさらに解析を進める予定である.

3.長期経過と妊娠出産の位置付け

(1)いくつかの臨床パターン

次に,匿名化した簡単な症例記述を基に,対象

者に見られる経過や受診状況のいくつかのパター

ンについて提示したい.

(ヨパターン1:短期間で回復例

きれいになりたいと思い,20代でダイエット

を始めた.体重が7kg減少 し,半年間無月経 と

なった.婦人科で相談したが精神科は受診しなか

った.その後自然に体重は回復し,20代後半で

結婚,出産した.出産後のEPDSは13点と中等

度の値であり,訴えの中に食事や体型のテーマは

なかった.EDI-2は,どのサブスケールも低値

であった.子育てに対する自信のなさは目立ち,

育児全般にアドバイスが必要でであったが,食に

特化した特別な指導は必要ないと思われた.

(卦パ ター ン2:自我違和感の乏 しい長期 の

BEDの例

高校生の時,BEDの時期があり,ほぼ毎日む

ちゃ食いが見られた.この時増えた体重のまま,

大学時代まで過体重で過ごし,自己評価は低かっ

た.大学卒業後,むちゃ食いの回数は減少した.

過去5年間のうちほぼ20%の期間はBEDとい

える状態だが,これ以外の時期には,生活に支障

をきたすほどの症状はなかった.抑うつ的だった

時期もあるが,抑うつとBEDの時期は必ずしも

一致しない.妊娠中に一度むちゃ食いがひどくな

った際,糖尿が出て医師から注意を受け,むちゃ

食いの習慣は病的なのだと初めて認識したくらい

である.EPDS得点は11点であまり高くはな く,

本人の悩みは主に夫との葛藤である.自信のなさ
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という点では,抑うつとむちゃ食いに関連がある

ような気もするという.

③パターン3:他の症状の陰で,摂食障害は問

題の緊急度が低い例

20歳頃からアルコール乱用がある.数年後に

ANを発症.その後 BNに転 じ,経過中の7-8

割の期間は強い症状がある.近医から処方された

睡眠導入剤を大量服用し,同時に大量飲酒して救

急病院で治療を受けた.その際に神経圧迫や裾創

などが生 じ,今でもその治療を継続中である.

EPDSは18点と比較的高 く,EDI-2でもやせ願

盟,過食,無力感,完全癖,内的感覚の気付き障

害,成熟拒否などのサブスケールで高値が見られ

た.本人は,感情の不安定さや飲酒のコントロー

ルには興味があるが,過食堰吐は,いろいろある

不安定性の中では問題の優先順位が低く,治した

いという切迫感はあまりない.

④パターン4:育児困難と自分の食の問題 との

関連を理解している例

高校生の頃から気分不安定,拒食過食の繰 り返

しがあった.スクールカウンセラーに2-3回相

談したが,卒業と同時に相談も終了した.体型を

気にしながらも,アルバイトを継続し,人間関係

を最低限に絞ることで社会適応はできていた.予

想外の妊娠をして結婚し,出産した.児と2人で

過ごすうちに,抑うつ感や肥満恐怖が強まり,自

分の食事量についても混乱するようになった.児

が泣いてもミルクを与えてよいのかどうか判断す

る自信がない.児の身長や体重が伸びず,催診で

面接を勧奨された.本人の中で,自分の中で空腹

満腹の察知が悪いことと子どものニーズの察知の

問題が関連して理解されていた.本人はカウンセ

リングに積極的に参加し,児についてはまず時間

決めでミルクを与えることを勧奨し,少しずつ自

信を回復した.

(2)これまで未受診例への治療の導入

以上の症例が示唆するように,症状が軽かった

り,自我違和感が少ない場合は精神科を受診せず,

医療未受診か婦人科受診だけになりやすい.一方,
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他にも症状が多く,摂食障害が本人の中であまり

大きな問題になっていない場合も受診しない.自

分の症状には違和感なく経過した例でも,育児に

際しては,晴育が負担になったり,発育不良を軽

視するなどの形で問題が顕在化する.多職種が連

携しながら,育児援助を手がかりに母親の援助も

行うのが理想である.

4.終 わ り に

産後のメンタルヘルスは多彩であり,摂食障害

だけに注目するのは望ましくない.しかし,｢食

べさせる｣ことが大きなテーマである産後の時期

に,自分自身の食の問題が抱えきれなくなる症例

が存在することは確かであり,治療のタイミング

としては重要な時期だといえる.今回の方法論は,

開値下も含めて病理を広めに同定しており,また,

既往歴は後方視のため,現在の病理に影響を受け

るなどの問題はある.それでも今回の結果は,覗

在 30歳代の母親が思春期の頃,受診者以外にも

摂食障害が広く存在していたことを改めて示して

いるといえるだろう.今後は,産科以外の科でも

未治療の成人摂食障害患者が発見される可能性が

あり,各科の連携がますます重要になると思われ

る.
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