
863

は　じ　め　に

　摂食障害（eating disorders：ED）は遷延化すると，身

体的のみならず，心理的にも重症化することが知られてい

る5）．また，特に神経性やせ症（anorexia nervosa：AN）

は発症後の生存率が，その他の EDと比較して早期に低下

することが報告されており1），早期発見・早期治療がきわ

めて重要である．

　一方，わが国の EDを取り巻く医療環境は必ずしも整備

されているとはいえず，受診患者が一部の ED専門医療機

関に集中するなどの課題がある．また，適切な対応を行う
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　摂食障害（ED）は心理的のみならず身体的にも重症化し，若年者の精神疾患のなかで

死亡率が最も高い．また，遷延化すると，より重症化し，治療が困難となることも知られ

ている．したがって，他の疾患同様，EDは早期に発見し，早期に治療に導くことがきわ

めて重要である．しかしながら，わが国のEDを取り巻く医療環境は必ずしも十分に整備

されているとはいえず，一部の専門医療機関に患者が集中する傾向がある．また，適切な

対応を行うことで改善に向かう症例も存在するが，身体的に重症であるにもかかわらず治

療に抵抗するなどの疾患特性から一般の医療機関では敬遠されがちな疾患となっている．

さらに，標準的な治療法がわが国には存在せず，その対応は各医療機関に任されていると

いう現状がある．こうしたことから，2017～2019年度のAMED事業「摂食障害の治療

支援ネットワークの指針と簡易治療プログラムの開発」では，EDを専門としない医療機

関（非専門病院）が摂食障害診療の担い手になる場合の障壁を減らすこと，ED専門の医

療機関と非専門医療機関の対応を統一することを目的とし，『神経性やせ症（AN）初期診

療の手引き』を開発した．本手引き作成においては，国内外のEDガイドラインやエビデ

ンスを中心に情報が収集された．初期対応，身体管理，心理教育，栄養管理の4つのマテ

リアルから構成され，患者の病状に応じて必要な情報を参照できるようになっている．患

者を治療に導く方法や身体的改善のための方法などを具体的に明記し，臨床ですぐに使用

できるよう工夫した．試験的に臨床医に使用してもらい，そのフィードバックに基づき修

正したうえで完成に至った．本手引きの開発・普及により，AN診療に対する障壁が低減

し，AN患者が身近な医療機関で比較的均一に初期診療を受けることが可能なED医療体

制整備への展開が期待される．
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ことで改善に向かう症例も存在するが，身体的に重症であ

るにもかかわらず治療に抵抗するなどの疾患特性から，一

般の医療機関では敬遠されがちな疾患となっていることは

否めない．さらに，これまで標準的治療法や統一した対応

を示すマニュアルはわが国には存在せず，その対応は各医

療機関に任されているという現状がある．

　本稿では，ANに対する統一した初期対応を可能とする

ために開発された『神経性やせ症（AN）初期診療の手引

き』の開発の経緯とその概要について紹介する．

Ⅰ．摂食障害専門医療機関の課題

　わが国の ED専門医療機関は全国に存在するが，その数

は少なく，大都市を中心とした地域に偏在する傾向があ

る．したがって，一部の専門医療機関に受診患者が集中し，

予約から受診に至るまでにかなりの時間を要する場合も少

なくない．また，専門医療機関においても，多くの患者を

引き受けるに足りる医療資源の確保は難しく，診療のキャ

パシティには限界がある．専門医および専門医療機関を増

やす取り組みに加え，EDを専門としない一般内科や精神

科医療機関（非専門医療機関）においても，ある程度 ED

を診療できる体制作りが，この問題の解決には不可欠であ

ると考えられる．

Ⅱ．非専門医療機関の課題

　EDは，先述したように，治療に抵抗したり，身体的に

重症化することから，非専門医療機関においては敬遠され

がちな疾患である．その背景には，治療に抵抗する患者に

対してどのように対応すればよいのか，身体状態や栄養状

態をどのように評価し，どのように治療を行えばよいの

か，どのように治療動機を高めればよいのかといった，非

専門医療機関が抱える ED診療のハードルが存在すること

が考えられる．このハードルを下げるためには，統一した

初期対応マニュアルの存在は不可欠であり，その開発が急

がれていた．

Ⅲ．『神経性やせ症（AN）初期診療の手引き』	
の開発

　上述した課題を克服するために，2017～2019年度に日

本医療研究開発機構（AMED）の支援を受けた「摂食障

害の治療支援ネットワーク指針と簡易治療プログラムの開

発」（研究開発代表者：安藤哲也）の分担研究開発課題「神

経性やせ症の簡易治療プログラムの開発」により，『神経

性やせ症（AN）初期診療の手引き』3）を開発した．本手引

きの目的は，（ⅰ）非専門医療機関がED診療の担い手にな

る場合の障壁を減らすこと，（ⅱ）ED専門の医療機関と非

専門医療機関の対応を統一することである．なお，本手引

きは，日本摂食障害学会のウェブサイト4）において無料で

ダウンロード可能である．

Ⅳ．『神経性やせ症（AN）初期診療の手引き』	
の概要

　国内外のガイドラインおよびエビデンスをもとに，AN

治療において非専門医療機関での初期対応に必要と考えら

れる 4つの重要事項（初期対応，心理教育，身体管理，栄

養管理）に分けて，細目ごとに対応を概説している．でき

る限り，手軽に使用できるようハンディサイズとし，読み

やすくなるよう分量は最小限となるように工夫した．

1．	初期対応

　この項では，具体的な body mass index（BMI）の値や

体重低下のスピードなどANを疑うべき身体所見（図 a），

血液検査所見，病歴や行動などを具体的に示し，問診上の

注意点や聴取すべき項目などが記載されている．

2．	心理教育

　ED，とりわけ ANは，自分が病気であるという認識に

乏しいことから，治療動機を高めるための心理教育はきわ

めて重要である．低栄養・低体重になると電解質異常など

の身体への悪影響が生ずることのみならず抑うつやこだわ

りなどの精神症状が生ずるといった心理教育に必要な情報

やその病態，身体状態に合わせた活動制限の目安，治療の

ゴール，家族のかかわり方などが概説されている．また，

患者の行動変容の段階に合わせた対応方法についても述べ

られている．

3．	身体管理

　ANには低栄養や嘔吐・下剤乱用などの排出行為による

さまざまな身体合併症が生じる．

　代表的なものとして，低カリウム血症，肝機能障害，低

血糖，低リン血症などが挙げられ，いずれも適切な対応が
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必須である．ED非専門医，とりわけ身体合併症の診療に

慣れていない医療従事者においては，最も対応に苦慮する

分野ではないだろうか．そこで，本手引きにおいては，低

体重・低栄養において生じうる身体合併症を項目ごとに概

説し，具体的な対応法が記載されている．臨床ですぐに使

用可能となるよう，薬剤名などはできる限り商品名を用い

るなどの工夫が施されている．

4．	栄養管理

　ANの治療において，再栄養療法による栄養の回復は不

可欠である．一方，飢餓状態にある患者の初期エネルギー

をどのように決定すればよいのか，どのように栄養を投与

すればよいのかなどの疑問の多い領域でもあろう．AN患

者に対するエネルギー必要量決定方法についての記載例を

図 bに示す．図に示すように，AN患者のようなるいそう

を伴う成人患者に対するエネルギー必要量の決定は，一般

的に用いられる Harris‒Benedictの式ではなく Scalfiの式

を用いるなど，一般診療において迷いが生じる点が明確に

されている．このように，本手引きでは，エネルギー必要

量の決定方法，栄養の投与方法，再栄養時に生じるリスク

のあるリフィーディング症候群の予防方法などについて具

体的に述べられている．

Ⅴ．『神経性やせ症（AN）初期診療の手引き』	
の活用

　著者が所属する九州大学病院心療内科（当科）には，全

国 4ヵ所の ED支援拠点病院の 1つとして，福岡県摂食障

害支援拠点病院（旧福岡県摂食障害治療支援センター）が

設置されている．本事業は国と県の主導で，（ⅰ）ED患者

や家族への相談支援，（ⅱ）医療機関への助言指導，（ⅲ）

県民への EDの啓発・普及を柱として展開されている．相

談支援や普及・啓発活動により，当科では，年々 10歳代

の若年 AN患者の受診割合が増加する傾向にあり，EDの

早期発見・早期治療に寄与している可能性が考えられ

る2）．また，治療に両価的な感情を抱いている EDの疾患

特性から，潜在的な ED患者が多数存在する可能性が示唆

される．したがって，普及・啓発活動に加え，EDに対応

できる医療機関を増やす活動が重要と考え，医療機関への

助言指導活動を精力的に行っている．この活動により福岡

県内の ED相談可能医療機関は増加傾向にあるが，近年で

は当該医療機関に対して『神経性やせ症（AN）初期診療

の手引き』を用いた研修会を開き，共通の初期診療法を共

有する試みが始まっている．また，本手引きの内容を含む

初心者向けの ED治療研修会が国立精神・神経医療研究セ

ンターで開催されており，手引きの普及が期待される．

お　わ　り　に

　繰り返しになるが，EDは早期診断・早期治療が重要で

あるものの，患者自身の病識は乏しく，医療機関を受診し

たがらないという疾患特徴がある．そのため，潜在的 ED

患者が多数存在する可能性が考えられる．したがって，家

族や自身が EDであると気づいた時点で受診した医療機関

が，敬遠することなく，適切な対応を行い，専門医療機関

へつなげることがきわめて重要であろう．『神経性やせ症

（AN）初期診療の手引き』により，ED診療に対する障壁

が低減し，身近な医療機関で比較的均一に初期診療が可能

な摂食障害医療体制整備への展開が期待される．

特集　髙倉：『神経性やせ症（AN）初期診療の手引き』の開発と概要

図　『神経性やせ症（AN）初期診療の手引き』の記載例

■■■①基礎代謝量の算出■■■
【女性患者】
・�基礎代謝量の算出には，Scalfi の式を用いる
・�18 歳未満
　基礎代謝量（kcal／day）＝（92.8×体重（kg））×0.238

体重（kg） 20 25 30 35 40 45

基礎代謝量
（kcal／day）

442 552 663 773 883 994

・�18 歳以上
　基礎代謝量（kcal／day）＝（96.3×体重（kg））×0.238

体重（kg） 20 25 30 35 40 45

基礎代謝量
（kcal／day）

458 573 688 802 917 1,031

気分不良や体調不良で説明できない痩せ
・�低体重（成人）：BMI�17�kg／m2未満
・�急な体重変動：1ヵ月に 8％以上の増減
・�耳下腺腫張
・�吐きダコ（手の甲にみられる傷：ラッセル徴候）
・�歯の形や色の変化（酸蝕），虫歯
・�徐脈
・�無月経や月経異常（女性）
※明らかな症候なしに発症していることもある

a．�神経性やせ症（AN）を疑うべき身体所見

b．�エネルギー必要量の決定

①�基礎代謝量を算出する
②�基礎代謝量を基に，エネルギー必要量を決定する
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　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Development of Instant Guide to 
the Initial Management of Anorexia Nervosa

Shu TAKAKURA

Department of Psychosomatic Medicine, Kyushu University Hospital

　　Eating disorders（Eating disorders：Eds）can become psychologically and physically 

severe, and have the highest mortality rate among patients with mental disorders. It is also 

more severe and difficult to treat when it is prolonged. Therefore, as with any other disease, it 

is important to detect Eds at an early stage and treat it as soon as possible.

　　However, the medical environment surrounding Eds in Japan is not necessarily well 

developed, and ED patients tend to be concentrated in a few specialty institutions. In addition, 

ED cases tend to be avoided by general medical institutions owing to the troublesome charac-

teristics of the disease, such as resistance to treatment despite the physical severity. Further-

more, there is no standard treatment in Japan, and treatment for Eds is up to each medical insti-

tution.

　　In light of this, the project by the Japan Agency for Medical Research and Development

（AMED）―“Development of Guidelines for a Treatment Support Network and a Simple 

Treatment Program for Eating Disorders”―aims to reduce the barriers for non‒specialty 

institutions. This would enable them to take charge of the treatment of Eds, and unify the treat-

ment at specialty and non‒specialty institutions. We developed the“Instant Guide to the Initial 

Treatment of Anorexia Nervosa（Anorexia nervosa：AN）”in line with the aim of the proj-

ect.

　　In developing this guide, information was collected from domestic and international ED 

guidelines and evidence. The guide consists of four materials―initial support, physical man-

agement, psychoeducation, and nutritional management―allowing the users to refer to the 

necessary information according to the patients’ condition. It is designed for immediate use in 

practice, with specific instructions on how to guide patients to therapy and improve their physi-

cal condition. The guide had been used by clinicians on a trial basis and had been revised based 

on their feedback before completion.

　　The development and dissemination of this guide is expected to reduce the barriers to AN 

treatment and improve the ED medical system so that patients with AN can receive initial treat-

ment in a relatively uniform manner at the medical institutions close to them.

Author’s abstract

Keywords eating disorders, anorexia nervosa, instant guide, initial management
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