
Anorexia Nervosaの発症年齢とBody Mass Index（BMI)

―― Peak Onset AN群とLate Onset AN群との比較から――
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精神疾患の中で「低体重に起因する身体合併症」と「頑な痩せへの希求という精神症状」をあわせ

もち，いまだ有効な治療法がない神経性無食欲症の臨床研究を試みた．

これまでの臨床経験から中年期以降に顕在化する摂食障害の治療は難渋することが多く，思春期に

発症する神経性無食欲症との差異の可能性に着目し，本稿では神経性無食欲症患者（AN）の遅発群

と典型的な思春期発症群を峻別する臨床的特徴について検討することを目的とした．摂食障害の診断

規準（DSM-Ⅳ）を満たした女性患者400名のうち，神経性大食症患者（251名）をのぞく神経性無

食欲症患者（149名）について，15歳から25歳までに発症したPeak onset AN（125名，平均年齢

17.8歳）と25歳以上のLate onset AN（24名，平均年齢29.9歳）の2群に分類した．この区分わ

けを目的変数として，初診時の臨床的特徴である，初診時BMI，発症から受診までの期間，病型

（制限型：むちゃ食い/排泄型），発症から受診までの最大・最小BMIの差，出生順位の5因子を説明

変数として，ロジスティック回帰分析を行った．

その結果，Peak onset ANとLate onset ANの区分わけに最も大きな影響を持つ因子は，5因子

の中で初診時BMI（オッズ比：1.26，P＝0.052）であり，初診時BMIは Late onset  ANの方が

Peak onset ANより有意に低値を示していた．Peak onset ANとLate onset ANに区分するのに影

響を持つ因子として初診時BMIが抽出された．さらに，発症年齢と初診時BMIの間において，有

意な相関関係（r＝0.064，P＝0.0018）を認め，発症年齢が高いほどと初診時BMIが低くなる相関

が検出された（初診時BMIに対する発症年齢の寄与率は，全変動のうち約6％であった）．これら

の結果から，発症年齢の遅いANは初診時BMIが低く，Peak onset ANとLate onset ANという

分類に，ある程度の臨床的意義があることを示し得た．

索引用語：摂食障害，神経性無食欲症，発症年齢，BMI（Body Mass Index），遅発性

は じ め に

神経性無食欲症は，17世紀後半，Mortonによ

り「神経性消耗病」 として医学的に最初に記述

されて以降，思春期の女性に好発するとされ，

1987年に発表されたFeighnerの摂食障害の診断

基準 にも「25歳未満の発症」という診断基準

が設けられていた．したがって，摂食障害の病態

も「女性性の獲得」など思春期に生じる生物・心

omparison of
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理社会的変化を中心に考察されていた．

ところが，近年，摂食障害の症例が増加するに

伴って25歳以降に発症する遅発性神経性無食欲

症（以下Late onset ANと示す）の存在が指摘

されている ．このLate onset ANは1970年代

から症例報告 が散見されるようになり，

思春期に発症する神経性無食欲症（以下Peak
 

onset ANと示す）と比 して，中年期から老年

期にかけて生じるさまざまな離別体験（例えば，

配偶者の死や子供の独立）との関係性が指摘され

た．特にDally は 21歳から80歳までの50例

を anorexia tardiveとして検討を加え，結婚，

出産，配偶者と関連性を論じ，思春期発症例との

差異を強調した．

最近では，この10年間にSt. Georges Eating
 

Disorder serviceのデーターベースを用いて，50

歳以降に発症したLate onset AN患者32名につ

いて厳密に追跡調査して再評価したところ，

Late onset ANと診断できた患者は一人も確認

できなかったという高齢者の発症そのものに疑問

を呈した報告 もある．

その後も，Peak onset ANとLate onset AN

の比 検討が行われ，Joughinらの比 検討 で

は，発症から受診に至るまでの期間，発症時の体

重，最高体重，最低体重，過食嘔吐の出現頻度，

いずれにおいても有意差はなく思春期に発症する

Peak onset ANとLate onset ANは非常に類似

した臨床像を呈するとした．一方Boastらの比

検討 では，Late onset  ANの患者はPeak
 

onset ANよりも初診時の体重が低いという結果

を示した．また，予後についてもLate onset
 

ANは思春期発症例と比 して予後が良くな

い ことも指摘されている．しかし，現時点で，

Peak onset ANとLate onset ANの臨床的特徴

の異同に関して，一定の見解に至っていない．

我々も，初診時に極端な低体重〔平均Body
 

Mass Index（以下BMIと示す)：10.8kg/m〕

を呈し，Late onset ANと診断された4症例に

ついて中年期の危機心性と患者サポートの相違に

着目して考察した ．思春期発症のPeak onset

 

ANが両親像からの分離・喪失が精神内界で生じ

ることと対照的に，中年期発症のLate onset
 

ANでは両親の喪失や子から親への役割の変化な

どの分離・喪失が現実的に生じ，既に取り返しが

つかない状況にある．さらに患者を取りまく環境

は，Peak onset ANでは比 的若い両親や学校

の保健室など柔軟で十分なサポートがある一方，

Late onset ANでは両親は高齢化し，配偶者が

いても仕事を持ち，同胞もそれぞれの家庭を営ん

でいるなど，硬直化し限定的なサポートにとどま

る．このような論考をすすめるうちに「一般的に

Peak onset ANとLate onset ANの臨床的特徴

は異なるのだろうか 」という問いが生じた．そ

こで，思春期に発症するPeak onset ANとLate
 

onset ANの初診時の臨床的特徴についてレトロ

スペクティブに比 検討を試みることにした．

摂食障害の臨床特徴として着目されてきた因子

に関してSteinhausen が再検討を行い，経過や

予後に影響を与えうる因子として，発症年齢の早

さ，治療までの期間，入院治療の期間，体重減少

の程度，嘔吐，過食と下剤乱用，発達の異常，親

子関係，慢性性，ヒステリー性格，強迫性格など

の因子を抽出しており，我々のPeak onset AN

とLate onset ANの比 検討でも参考にするこ

とにした．これらの因子の中で，初診時に得た情

報から抽出可能な5因子〔初診時BMI，発症か

ら受診までの期間，病型（制限型：むちゃ食い/

排泄型），発症から受診までの最大・最小BMI

の差，出生順位〕について，Peak onset ANと

Late onset ANを比 して差異があるのか，ま

たその差異に影響を与えている因子は何かについ

て検討した．

研究の方法および結果

1）研究の方法

1998年1月1日から2003年12月31日までの

5年間に名古屋第二赤十字病院精神科を初診し，

かつ，DSM-Ⅳ における摂食障害の診断規準を

満たした女性患者400名を対象とした．名古屋第

二赤十字病院は，名古屋市の中西部に位置し，救
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急医療を中心に，この地域の医療の中心的役割を

果たしている．そして精神科では，摂食障害につ

いて，心理教育を中心とした外来治療，低体重に

対する入院治療 ，臨床心理士による心理面接が

施行されており，名古屋市における摂食障害の治

療施設として機能していた．

今回の調査において，摂食障害として診断され

た406名中400名が女性であり，圧倒的に女性の

占める割合が多いため，解析対象を女性患者に限

定した．そのうち神経性大食症の患者251名を除

くAN患者149名を発症年齢に基づき2群に分

割し，その比 検討を行った．発症年齢が30歳

以降を遅発性摂食障害と診断する研究もあるが，

本研究ではFeighner や Boast と同様に25歳

以上とし，25歳以降に発症したLate onset AN

と15歳から24歳までに発症したPeak onset
 

ANの2群に分割した．

患者に関する情報は初診時に得た．体重・身長

に関しては，初診時に問診ではなく体重計・身長

計を用いて測定した．また，体重に関しては，身

長の影響を考慮してBMIで評価した．発症から

初診までの最大BMIと最小BMIの差は，初診

時に，患者（あるいは家族）からこれまでの最大

体重，最小体重を聴取して得た．初診時の診断・

評価に関しては，摂食障害の治療に豊富な経験あ

る精神科医が施行した．

2）統計解析

目的変数をPeak onset AN，Late onset AN

2群の分類，説明変数を，初診時BMI，発症か

ら受診までの期間，病型（制限型：むちゃ食い/

排泄型），発症から受診までの最大・最小BMI

の差，出生順位の5因子として，ロジスティック

回帰分析を施行した．ロジスティック回帰分析の

結果，2群間を峻別する因子として抽出された初

診時BMIに関しては，発症年齢との単回帰解析

で検討した．

3）結 果

女性のAN149名のうち，Peak onset ANは，

125名〔15歳 か ら 24歳，平 均 年 齢 17.8歳

（SD＝2.5）〕であった．Late onset ANは，24

名〔25歳から50歳，平均年齢29.9歳（SD＝

5.9）〕であった．

初診時BMIは，Peak onset  ANが13.4±

1.9（kg/m ），Late onset  AN が 12.6±

2.0（kg/m）であった．発症から受診までの期

間は，Peak onset ANは2.8±3.7年，Late on-

set  ANは2.2±2.0年であった．病型（制限

型：むちゃ食い/排泄型）について，制限型は

130人（Peak onset ANが109人，Late onset
 

AN が 21人），む ち ゃ 食 い/排 泄 型 は 19人

（Peak onset ANが16人，Late onset ANが3

人）であった．発症から受診までの最大・最小

BMIの差はPeak onset ANが6.7±2.5（kg/

m），Late onset ANが7.2±2.8（kg/m）であ

った．出生順位について，第1子は66人（Peak
 

onset ANが54人，Late onset ANが12人），

その他は83人（Peak onset ANが71人，Late
 

onset ANが12人）であった．

初診時BMI，発症から受診までの期間，病型

（制限型：むちゃ食い/排泄型），発症から受診ま

での最大・最小BMIの差，出生順位について，

Peak onset ANとLate onset ANの区分わけに

最も大きな影響を持つ因子は初診時BMI（odds
 

ratio1.26，p＝0.052）であり，初診時BMIは

Late onset ANの方がPeak onset ANよりほぼ

有意に低値を示していた．他の4つの因子につい

ては，発症から受診までの期間（odds ratio0.90，

p＝0.27），病型（制限型：むちゃ食い/排泄型

（odds ratio1.09，p＝0.89），発症から受診まで

の最大・最小BMIの差（odds ratio0.93，p＝

0.51），出生順位（odds ratio0.82，p＝0.67）で

あった（表1）．

ロジスティック回帰分析の結果，2群間を峻別

する因子として抽出された初診時BMIに関して

は，発症年齢との単回帰解析で検討した．発症年

齢と初診時BMIの間において，有意な相関関係

（r＝0.25，P＝0.011）を認め，初診時BMIに対

する発症年齢の寄与率は，全変動のうち約6％で
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あった〔共通回帰式：y＝15.6－0.12x（r＝

0.064，p＝0.0018）（y：初診時BMI，x：発症

年齢）〕．なお，40歳代と50歳代に発症した2症

例は，かなりの低体重であるが，この2人を除い

た解析においても優位な相関関係（p＝0.026）

を認めた（図1）．

苦労・工夫したこと

今回の論文は，初診時の臨床像に関する検討で

ある．摂食障害患者は，体重が増えることに対す

る強い恐怖を持ち，低体重に対する深刻さが否認

されている．よって初診時に偽りの体重を申告し

たり，身体測定時に（おもりを身につけるなどし

て）体重をごまかしたりすることがまれならず生

じた．また生活歴・現病歴について正確に聴取で

きないこともあった．こういった問題点への対処

として，体重測定は，外来看護スタッフが立ち会

いできるだけ正確な体重測定を施行した．また生

活歴・現病歴も本人や家族から，より正確な情報

を聴取できるよう努力した．特にLate onset
 

ANでは，思春期症例の再発や再燃の可能性もあ

るため慎重を期した．一方で，病的否認を発動さ

表1 5因子の比

Peak onset AN  Late onset AN

人数 125 24

平均年齢 17.8±2.5 29.9±5.9

出生順位

第１子 54 12

その他 71 12

制限型 109 21

むちゃ食い/排出型 16 3

BMI（最大－最小） 6.7±2.5 7.2±2.8

BMI（初診時） 13.4±1.9 12.6±2.0

発症から初診までの期間（年) 2.8±3.7 2.2±2.0

BMI（最大－最小)：発症から初診までの最大BMIと最小BMIとの差

図1 発症年齢と初診時のBMI

発症年齢と初診時のBody Mass Index（BMI）に有意な相関関係が

認められた
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せて現実を否認している患者に対して正確な情報

を聴取することは，患者にとって侵襲的であり得

るので，十二分な配慮を行った．

本研究では，初診時の臨床像の検討であったが，

その後の治療において工夫や配慮が必要であった．

摂食障害患者は疾病そのものの否認や低体重や排

出行動に伴う身体合併症のため，内科，小児科，

産婦人科，救命センターを経由して精神科を受診

することが多かった．よって，日頃から各科との

連携を十分に行うとともに摂食障害の啓蒙を行っ

た．また，自己破壊的行為を中心とした逸脱行動

が前景にあるパーソナリティ障害の併存例につい

ては，医療スタッフ間の混乱や対立が生じること

もあった．こういう場合，依頼文書のやりとりや

伝言では混乱や不信感が収まらないことが多く，

できるだけ困っている現場に早急に足を運び，直

接話し合ったり，カンファレンスを開催したりす

ることが事態の収拾に役立った．

摂食障害患者の精神内界は，病的否認により

「身体」と「精神」が全く別次元の問題として体

験されている．このような現状は，医療現場に投

影され，集団力動としてディスコミュニケーショ

ンが容易に生じてしまうため，前述のような連
・
携
・

を
・
重
・
視
・
す
・
る
・
姿
・
勢
・
がとても大切だと考えている．

本論文の意義

従来の摂食障害研究は，「思春期やせ症」と言

われたように思春期に特異的な疾患であり，思春

期症例を中心に研究が進められてきた．ところが

操作診断が浸透して以降，摂食障害の診断基準を

みたす児童症例や中年期症例などが着目され，そ

れぞれの臨床特徴や思春期症例との比 が検討さ

れつつあった．本研究では，そうした流れを汲み，

思春期症例と中年期症例の臨床的差異について検

討した．

今回の研究結果は，初診時BMI，発症から受

診までの期間，病型（制限型：むちゃ食い/排泄

型），発症から受診までの最大・最小BMIの差，

出生順位の5因子の中で，Peak onset  ANと

Late onset ANの2群間の差異に最も大きな影

響を持つ因子は初診時BMIであることを示した．

ここで，初診時BMIは Late onset ANの方が

Peak onset ANより有意に低値を示しており，

さらに，発症年齢の増加とともに初診時BMIが

低下していることが示された．これらは，摂食障

害の臨床において，それほど着目されていなかっ

た発症年齢と身体状況（BMI）との関係性とい

う視点を提供するという意義があった．

この結果に対する仮説として，Late onset AN

の患者は，病的な否認規制を発動させ，精神内界

の苦痛に満ちた不安に直面せず，思春期ではかり

そめの適応をしている．しかしながら，その後の

中年期危機のような危機的状況で，彼らの否認機

制に破綻が生じる．その際，これまで蓄積された

精神内界な不安に一気に直面するため，Late on-

set ANの患者は，Peak onset ANの患者と比

して速く体重が減少するのではないかと考えた．

Boastら は，186例のANについて15歳以

降20歳未満のPeak onset  ANと25歳以降の

Late onset ANについて検討し，Late onset AN

はPeak onset ANよりも初診時の体重は小さい

という今回の我々の結果と同様の統計結果を示し

ている．一方，Joughinら は427例のANに

ついて，15歳以降20歳未満発症のむしろEarly
 

onset ANと30歳以降発症のLate onset ANに

ついて比 検討したところ，発症から受診に至る

までの期間，初診時の体重，最高体重，最低体重，

過食嘔吐の出現頻度など，いずれにおいても有意

差はなく両群は非常に類似した臨床像を呈すると

した．Joughinの研究では，Peak onset ANと

Late onset ANの区分わけの年齢が我々と異な

る．さらに，Joughinらの研究では初診時BMI

ではなく初診時体重を用いており，身長の要素も

加味したBMIとは意義付けが異なる．

初診時BMIの臨床的意義について，約10年

にわたる追跡調査によれば，複数の結果により，

初診時の低体重は予後不良な予測因子であること

が示されている ．したがって，我々の結果

が示す，Late onset ANに伴う初診時BMIの低

値は，Peak onset ANと比 して予後は悪くな
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る可能性を示唆しているが，今後，予後を含めた

検討をLate onset ANとPeak onset AN間で行

って，確認すべき課題であろう．

また，発症から受診までの期間，病型（制限

型：むちゃ食い/排泄型），発症から受診までの最

大・最小BMIの差，出生順位は今回の検討では

Late onset ANとPeak onset ANとの2群間に

差異は見いだせなかった．

発症から受診までの期間に関しては，Late on-

set ANはPeak onset ANよりも疾患に対する

洞察が乏しいという報告 や，発症年齢が高い結

婚後発症例は，発症してから長い期間気づかれに

くいとする報告 もあるが，いずれも臨床経験

であり統計学的な検討ではない．臨床的には時に

経験されるものの，今回の研究と Joughinらの

研究結果では，統計学的差異は見いだせていない．

受診に至るまでの期間や発症から受診までの最

大・最小BMIの差については，本人の受診意思，

家族のサポート機能，身体合併症の程度，社会的

機能などが関連しており，これらの因子を加味し

た検討が必要であった．

出生順位に関しては，従来，ANは第1子が多

いとする報告 や第2子以降に多いとする報告

もあったが，最近の研究においては，出生順位に

差異がない とされている．出生順位とANの発

症年齢の関係に関して，14歳以前に発症した

ANとそれ以降に発症したANを比 検討した

研究においても差異は認められていない ．我々

の結果も，Peak onset AN群とLate onset AN

群で出生順位に関して差異は見られなかった．

今後の課題および方向性

本研究において，摂食障害の発症年齢による分

類が初診時BMIと関連することから，この分類

の臨床的意味合いが，ある程度確認された．一方

で，近年，摂食障害は治療経過中，病型の移行が

しばしば生じるため，Anorexia nervosa，

Bulimia nervosa，Atypical nervosaという下位

分類の臨床的意義そのものが検討され始めてい

る ．臨床症状以外の摂食障害の分類としてパー

ソナリティ傾向や養育体験を加味した区分が考え

られる．例えば，慢性経過をとるANではTem-

perament and Character Inventoryにおいて低

い自己指向性や高い損害回避を認めParental
 

Binding Instrumentでは低い母親ケアが指摘さ

れたり ，ANの制限型からBNへ移行する患者

では低い自己指向性が指摘されたりしている ．

私の臨床経験からは，嗜癖（倒錯）的なパーソナ

リティ傾向が顕著な患者は治療が難渋して経過が

遷延する印象もあり，このようなパーソナリティ

や養育体験という視点からの分類は，新しい摂食

障害の疾病分類の可能性を示唆しており興味深い．

我々の結果は，ある程度の臨床的意味を示すこ

とができた．しかし，今回の研究は，レトロスペ

クティブな研究であり，予後についての検討，認

知機能，パーソナリティ傾向，養育体験などにつ

いて十分な検討することはできず，今後の課題と

考えている．
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