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抄　　録

【目的】
コロナ禍が、摂食障害の発症や受診状況にどのように影響しているか考察する。また、既に発症し

て長期化した事例では、コロナ禍による生活の変化がどのように症状に影響しているかを知る。
【対象と方法】

日本摂食障害協会で、2020年4月15日から同5月7日の外出自粛期と同8月25日から9月11日の自
粛解除期の2回、当事者対象の調査を実施し、それぞれ278名、193名の結果を解析した。また、日本摂
食障害協会アンケートの自由記述や臨床事例からの考察を行った。

【結果】
神経性やせ症、神経性過食症のどちらの病型でも、コロナ禍では、外出自粛期、自粛解除期のいずれ

の時期においても症状が悪化する傾向が見られた。食行動だけでなく、その背景の精神症状の悪化も
見られた。しかし、中にはコロナ禍による生活変化が症状の改善をもたらした事例も見られた。休校
期には思春期の神経性やせ症の新たな発症も見られたが、比較的早期に受診する事例も見られた。

【結論】
摂食障害は、初発時の受診抵抗の強さや、長期化例における症状改善の難しさが知られているが、コ

ロナ禍の生活の変化は、発症形式や受診行動、症状の在り方にも様々な変化を起こしている。今後は
平常時との比較を行い、早期の対応に生かしていくことが重要である。

1．はじめに
新型コロナウイルスが私たちと共にある状態が始まって、約1年半が経過している。この間、私た

ちはさまざまな行動上の制限を要請され、それがメンタルヘルスに影響することはメディアでも報告
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されている。摂食障害についても、海外メディアでは患者が増加していることを伝えるものが多く
（BBC, 2021）、中には、「ツナミのように患者が押し寄せている」等のタイトルで急増ぶりを語ってい
るものもある（The Guardian, 2021）。本稿では、摂食障害の領域で、どのような影響が見られるか、ま
たそれに対して、メンタルヘルスの専門家は、予防や早期介入の立場からどのように対応していけば
よいかについて検討したい。

2．摂食障害とはどのような疾患か
新型コロナ感染症が摂食障害にどのように影響するかを考えるには、摂食障害とはどのような疾患

かをよく理解しておく必要がある。摂食障害は、やせてきれいになりたい女性のダイエットの行き過
ぎと考えられやすいが、このように捉えてしまうと、コロナ禍でも「コロナ太り」以外のテーマが見え
にくくなる。

図1　摂食障害の症状の構造

摂食障害には、神経性やせ症、神経性過食症、過食性障害などいくつかの型がある。DSM-5
（American Psychiatric Association, 2013）の診断基準に挙げられているのは、神経性やせ症では、顕
著な体重減少や肥満恐怖、また、体重が自己評価に過剰に影響する等の体重の感じ方の問題である。
神経性過食症では、過食や自己誘発性嘔吐などの「代償行動」が週1回以上あり、心理面では、神経性
やせ症と同様の体重の感じ方の問題があるというものである。これらは摂食障害の症状としてよく知
られているが、注意が必要なのは、摂食障害の症状はこれだけではないということである。神経性や
せ症の多くの患者の発症前の状況を見ると、勉強、スポーツ、音楽など一つのことに打ち込みながら
も、本人は挫折感や自信の無さを抱えている。努力を続けても成績が上がらないところで、ダイエッ
トあるいは胃腸炎などにより体重が減少し、そのことに達成感を覚えてやめられなくなるという経過
が多い。つまり、摂食障害の症状は図1のような構造になっている。例えば、神経性やせ症では、低体
重が確立する前にさまざまな問題がある。病前からやせ願望が特に強いとは限らないのだが、低体重
になってしまった後は、1gでも体重を増やしたくない心理に陥る。神経性過食症についても同様で、
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さまざまな心理的問題を抱えているが、過食や排出行動が激しい時期には、やせ願望や肥満恐怖が主
な訴えとなりやすい。「過食嘔吐していると何も考えなくてすむ」という人も多いように、心理面は

「ないこと」にされやすいのである。図1の右端に示したように、食行動問題は、一旦確立すると自動
的に悪循環が続いてしまう傾向がある。例えば、過食後に嘔吐があると血糖値が下がり、また爆発的
に過食衝動が出て過食してしまうなどである。自己嫌悪や抑うつ気分は感じているものの、食行動が
自動的に続くので、「今日このような感情があったから過食した」といった関係性を読み取りにくくな
りがちである。拒食においても、低栄養が続くと小腸の吸収機能が落ち、ますます低栄養になるとい
う悪循環がある。

摂食障害では、「やせ願望」と言う症状が広く知られているため、「きれいになりたい若い女性が陥る
自業自得的な病気」「意志を強く持って何とかすべき」と捉えられがちである。コロナ感染症など、社
会を揺るがせる出来事が起きている状況では、「感染症で亡くなる人も多い中、些細なことで悩んでい
る人」という目で見られることもある。摂食障害、特に神経性過食症は、平時でも、「自分さえしっか
りすればよい」「自分が悪い。こんなことで病院に相談するべきではない。」という「セルフスティグ
マ」が起きやすい疾患であることが知られている（西園, 2018）。海外でも事情は同様で、摂食障害支援
団体のサイトでも、「医療者が疲弊している中、こんな大したことがない問題で、医療者を煩わしては
いけないと思わず、必要な援助は受けるように」と書かれている（Beat, 2020）。摂食障害は精神疾患で
あり、本人の決心一つで食べられるようになったり過食をやめられるようなものではないこと、食行
動の背景にはさまざまな心理的、精神医学的課題があることを理解することがまず重要である。

では、食行動の問題が顕在化する前の心理的課題にはどのようなものがあるだろうか。これにはさ
まざまなものがあるが、中でもアレキシサイミア（アレキシシミア）は重要である。これは、失感情症
と訳されるが、感情を失っているというより、自分の感情に気付いて言語化し、人に伝えることに困難
を抱えている状態である。これは病前の特徴でもあるが、摂食障害が進むとさらに悪化する特徴でも
ある。これ以外にも完全癖や自己評価の低さなどがしばしば見られる。これらの問題を抱えた人に何
らかの挫折体験があると、無力感、不安や焦りが強くなり、たまたま試したダイエットで一過性の自信
を得ることを契機に食行動問題が始まってしまう。

そして、摂食障害には、生活が「ワンパターン化」しやすい傾向がある。不安を感じない限られた食
品だけを摂取したり、長時間を要する運動メニューが決まっているなどである。本人には安心のため
の「ワンパターン化」であるが、長期に続くと体重が減少したり、社会適応を困難にする要因となる。
自分の決めた「マイルール」を外れると不安が強まるため、災害やコロナ禍など「平時」でない生活で
は困難を抱えることになる。

このように、コロナ禍で要請されている生活の変化は、摂食障害の発症、発展の各段階にさまざまな
影響を及ぼしている。ここでは、当事者への調査や個別の事例の状況から、どのような影響が読み取
れるかを検討してみたい。

3．「新型コロナウイルス感染症が摂食障害に及ぼす影響」調査から読み取れること
日本摂食障害協会では、自粛生活の中、症状が悪化して困っているという当事者の声が多いことを

背景に、2020年4月15日から同5月7日、さらに同年8月25日から9月11日の2回、当事者にコロナ禍
での症状の変化等に関する実態調査を行った （日本摂食障害協会, 2021）。1回目調査（回答者278名）
は外出自粛期、2回目調査（回答者193名）は自粛解除期に相当する。調査は、日本摂食障害協会のホー
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ムページを活用した匿名のウェブ調査とし、回答をもって調査と結果の公表への同意とした。従来、
日本における摂食障害に関する報告は、入院治療を扱える大学病院等からのデータが多く、中等症以
上の神経性やせ症を対象とするものが多い。神経性やせ症は受診への抵抗が強いことは良く知られて
いるが、神経性過食症も、神経性やせ症以上に受診率が低く（Hoek, 2017）社会の中での有症者の様子
は医療者によく知られているとは言い難い。今回のウェブアンケートでは、2回の調査のいずれにお
いても、回答者の約8割が神経性過食症であった。ウェブ調査のため、あくまでも自己申告の診断で
はあるが、未受診者も含めた地域の実態を反映したデータとは言えるだろう。この調査結果の概略は
以下の通りである。
①神経症やせ症の人の3食の摂取量は、1回目では33.3%、2回目では44.4%が低下したと回答し、拒食
状態が悪化していることが示唆された。ただし、1回目の調査では、3食が増加した人も17.8%に見ら
れた。この背景には、学生で一人暮らしをしていた人が、実家に戻り家族と食事をする機会が増えた
などの事情がある。この現象は、低栄養の改善という意味では望ましいが、心理的援助なしに食事量
が増えた場合、不安が強まったり、その後、さらなる節食を招くことがあるので、これだけで改善のサ
インとは言い切れない。
②神経性過食症の場合、1回目の自粛期の調査では、過食が増えた人が73.1％、嘔吐や下剤乱用などの
排出行動が増えたという人が56.8%であった。東日本大震災など、物流が止まった災害では、過食が
不可能になり、その分精神症状が悪化したという状況も見られたが、コロナ禍では物流は基本的には
保たれており、過食の増加という表現型が可能だったと言える。2回目調査では、自粛期に比較して過
食が悪化した人が41.4%、排出行動が悪化した人が36.9%であり、症状の悪化が続いている人が多かっ
た。しかし、自粛期よりは過食が減った人が15.9%、排出行動が減った人が7.0%と、症状が軽減した人
も少数ながら見られ、生活状況の変化で症状が回復するケースもあることが示された。
③食行動の背景にある元々の不安が悪化したという人も、1回目、2回目共に約半数に見られた。これ
は、対人関係の問題や学校、職場での適応状態などである。憂うつ感についても、1回目調査では、平
時より悪化している人が71.2%、2回目調査でも、自粛期より悪化している人が55.4％と、多くの人が
悪化を経験していた。不眠傾向も1回目では41.0%、2回目は46.6%が悪化を経験していた。コロナ禍
では、過食や嘔吐も増えるが、これでは対応しきれない程、背景の精神症状が悪化する傾向があったと
言える。
④一方で、望ましい方向の行動変容も見られた。例えば「これまで食べられなかったものを食べられ
た」「これまで自分は摂食障害だと話していなかった人に話せた」「生活の『マイルール』に柔軟に対応
できた」などである。いずれも、自らの意志で変えた行動ではなく、毎日買物に行けない、勤務形態が
変わる、一時的に実家に帰る等、コロナ禍での生活の変化によりやむを得ず生じた行動変容である。
しかし、「これまで食べられなかったものを食べられた」では、一時的にできた人が17.1%に対し、今も
できている人が31.6%と、変化を維持している人がいるのは注目に値する。「『マイルール』に少し柔軟
になれた」も、一時的にできた人が32.1％、今もできている人が21.8%であった。
⑤不眠や憂うつ感と症状の関係を見ると、不眠や憂うつ感が悪化している人では、悪化していない人
に比較し、過食や排出行動が悪化している割合が有意に高かった。また、「これまで食べられなかった
ものを食べられた」「『マイルール』に柔軟にできた」等の行動変容についても、憂うつ感が悪化してい
ない人の方が変容が有意に起きやすかった。

食行動だけに対応する治療ではなく、背景の心理にも対応することが重要であることが示唆される。
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4．個別の状況～臨床的スケッチ～
以上は数値的な解析であるが、筆者の知る臨床例や日本摂食障害のコロナアンケートへの回答か

ら、コロナ禍で、個々の人への影響を示すエピソードとしては次のようなものがある。

（1）小児科年齢の新たな発症の問題
海外メディアでは、コロナ禍の患者増のうち、特に児童患者の増加が著しいことを伝えているが

（The Guardian, 2021）、国内においても、児童精神科医からは、神経性やせ症の初診が増えたという声
を聞く。背景として、学校関係者からは次のような声が寄せられている。
①ダイエット情報の影響
「コロナ太り」という新語に表されるように、外出自粛により運動量が減り、体重が増加する人は多

い。そのため、ダイエット法、運動法など体重や体型に注目する情報が、youtubeなどネット上で増え
ている。運動部の生徒の中には、自粛中の部活の制限で体重が増えた生徒も多いが、スマートフォン
を持っていると、小中学生でもこれらの大人向けの情報に曝露されている。

これは児童思春期全般に対する注意だが、コロナ禍で休校だった時期に摂食障害が発症した例とし
ては次のようなパターンがある。
②休校中の生活変化の影響
a. 元々母親との間に葛藤がある中学生。休校期間、家で母親と過ごす時間が長くなり、葛藤が強くな
った。母親が作った食事を拒否するようになり、体重が減少した。これまで特にやせ願望が強いわけ
ではなかったので、どのような病気か迷いながらも母親は本人を受診させた。
b. 発達障害傾向のある中学生。元々、勉強の手抜きをすることができず、学校での小テストの点数や
席次を見ることで、目標を達成していることを確認し、安心していた。休校中、たくさん出た宿題をこ
なしながら、自分の相対的位置を知ることができずに不安が募った。長時間勉強しても安心できなく
なり、睡眠や食事時間を削るようになってしまった。体重減少が見られたため家族が受診させた。

この2例は、コロナ以前から存在していた問題が、休校期間がきっかけで摂食障害に発展した事例
である。ダイエットや運動情報の氾濫で体重に注目した面もあるかもしれない。

一方で、休校期間は子どもが家におり、親も在宅勤務が増えたため、子どもの変化に気付きやすいと
いう面もある。想定していななかったことだが、二次予防という面では、平時よりも、早期発見をしや
すいとも言える状況になっている。

（2）既に発症、受診している人の場合
コロナ感染症の流行前から発症、受診していた人々に対しても、コロナ禍による生活の変化により

次のような変化が見られた。
①生活の変化が症状に変化を起こし、症状の成り立ちを理解

生活の変化が症状に変化をきたした例としては次のようなものがある。
a. 大学への通学に時間がかかり、以前は時間の余裕がなかった。友人より基本的学力が劣っている気
がしていたがどうして良いかわからなかった。コロナ禍、オンライン授業中心となり、通学しなくて
良い日が増えると同時に過食が減った。自分では自覚していなかったが、さまざまなストレスがかか
っていたことを理解した。
b. 治療により体重は安定しているが、実は空腹感や満腹感が良く分からない。家では、いつどれくら
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いの食物を食べて良いかわからないため、コロナ禍以前は、近所のファミリーレストランなどで一人
前を注文して食べるようにしていた。コロナで店が閉まり、何を食べて良いかわからなくなって体重
が減少した。やせようという意志でやせたわけではない。人と会食するのは嫌だが、「参照するため
の人」「出ていく場」は必要だとわかった。
c. 飲食関係の仕事だったため、コロナで出勤が減った。時間がたっぷりあったので、CDを聞いた。こ
れまでは考えないようにしてきたが、20年以上前、音楽を志しながら挫折した際のさまざまな思いを
自然に思い出した。それらの思いを反芻しているうちに、過食が止まった時期もある。その後少し症
状が再燃してしまったが、「食物は単なる置き換え。本当はもっと考えなくてはいけないことがいろ
いろある」ということは実感できるようになった。

このように、日々、症状や食事への対応で手一杯だった状態からの変化を経験し、症状の成り立ちや
背景について理解が進んだ人もいた。症状が減った状況での自分の体験をよく検討することは、その
後の治療に有用であろう。
②治療へのアクセスの変化の影響

コロナ禍で対面の治療ができなくなる等、治療形態の変化による症状の変化を経験した当事者もい
る。
a. 2020年春から大学にも入構制限があり、ずっと続けていた学生相談室でのカウンセリングが受けら
れずに悪化した。
b. 通っている病院で、コロナ対応のためしばらくは入院は出来ないと言われて不安になった。入院は
嫌だが、もし本当に具合が悪くなった時に入院させてもらえないとどうしようもないと思い、少し食
べる量を増やせた。

これらの事例は、治療が再開した際には、治療の中で自分でできることは何か、その上で治療者と一
緒にできることは何かを話し合えば、治療は前進するだろう。

5．コロナ禍と、摂食障害の一次予防、二次予防、三次予防
摂食障害は、早期の受診率が低く、初診の段階で既に重症であったり、身体的、精神的併存症も多い

という点に治療の難しさがある。今回のコロナ禍では、従来とは若干異なって、早期の受診もあり、長
期化例にもさまざまな変化が見られた。コロナ禍での経験から摂食障害の予防の諸段階については次
のように考察できる。

（1）若年層の一次予防と二次予防
他の疾患と同様、摂食障害についても早期発見と早期の治療開始が重要なのは言うまでもないが、

学校等で何を指標に早期介入をすればよいかと言うと、必ずしも明確ではない（西園, 2021）。統合失
調症のAt Risk Mental State: ARMSに相当するものは何だろうか。神経性やせ症は、やせ願望が強
く体重が減少する疾患だと考えれば、やせ願望が平均以上だったり、一定以上体重が減った生徒を発
見することなどが早期発見に役立つと考えられることが多い。これらは分かりやすい指標であり、実
際、体重がある値以下の人、前年に比較して体重が減っている人に保健室が気を付けて声をかけるな
どの対応が行われている。しかし、摂食障害の症状の成り立ちが図1のようであると考えると、早期
発見のためには、体重のことにこだわるようになる前に、完全癖が強かったり自己評価が低い者、無力
感が強い者などをハイリスク者として発見する必要がある。しかし、これらは非特異的な症状である。
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自己評価が低い者をハイリスク者として抽出できたとしても、それらがすべて摂食障害予備軍という
わけではなく、うつ病や境界性パーソナリティ障害のハイリスク者あるいは前駆段階という可能性も
ある。摂食障害のグレーゾーンとうつ病のグレーゾーンというような場合もあるだろう。上記の発症
例を見ても、非特異的な問題を持っていた人が発症している。上記の発症例のような「母親との葛藤
が強い」人が、神経性やせ症になるのかうつ病になるのか非行行動が増えるのかを予測するのは難し
い。このことを考えると、学校現場の早期発見は、ある特定の疾患に集中するのではなく、非特異的な
ものである必要があるだろう。

また、学校では、「ダイエットのやりすぎはやめましょう」といったメッセージで、発症そのものを
抑えようという一次予防が重視される傾向があるが、「ダイエットをすると身体が壊れる」などの恐怖
心を持たせるメッセージは、相談に結びつかないことがある。ぜひ相談してほしいとこちらが思う、
既に前駆症状を持っている生徒ほど、叱責されることを怖れて相談に来ないことも多い。「自分流のダ
イエットをやっていて、困っていませんか。」といった、二次予防のメッセージを強調する必要がある
だろう（西園, 2008; 西園, 2018）。また、もし今後コロナ禍が続くのであれば、「過体重の弊害に気を付
けるべき大人向けの減量、運動情報が増えているが、成長期の皆さんには役に立たない場合も多い。
そのまま模倣せず、迷ったり困ったら相談を」というメッセージも必要であろう。

今回コロナ禍で観察された、発症後ただちに治療に結び付いた事例は、治療への反応が比較的良い
印象もある。「元々こういう問題があって親としては心配していた」「元々こういうことを悩んでいた」
という体験が比較的身近なことであり、「コロナでこの問題が大きくなってしまったが何とか解決し
よう」という治療動機も持ちやすく、戻るべき学校生活も目の前にある。食行動の問題がしっかり固
定してしまう前の今回のような介入と、ある程度症状が確立してやっと治療が始まる平時の介入とで
経過がどのように異なるかについては、今後検証が必要だろう。

（2）既に発症して地域に生活している人の受診行動
摂食障害は、有病率に比較して、受診率が低い疾患である。海外からの報告では、神経性やせ症は有

症者の約半数、神経性過食症は1割強しか医療に繋がっていないというデータもある （Hoek, 2017） 。
あるシステマティックレビューによれば、受診を促す要因としては、他の精神症状や心理的苦悩、健康
問題などが挙げられている（Ali et al., 2017）。コロナ禍ではこれらの受診を促す要因が増えていると
も言える。一方、受診を妨げる要因としては、摂食問題について相談するのは恥ずかしいという恥の
感覚や、自分で何とかするべき問題だというセルフスティグマ、病状の否認などがある。日本では、コ
ロナ禍で、摂食障害が特に社会の話題になっているわけではないが、「コロナ太り」や体重コントロー
ルの難しさなどが話題になっている現在、摂食問題について話すことの恥の感覚は若干薄れているか
もしれない。既に発症している人には症状が悪化した人が多いが、受診への心理的バリアや促進因子
という面では受診のハードルは下がっている可能性はある。

（3）三次予防
長く症状を持っている方の場合、上述の通り、症状が悪化した人が多い中で、良い方向への行動変容

も観察された。筆者自身、20年以上治療してきて、治療者には起こせなかった行動変容をコロナ禍が
起こしたことも目の当たりにした。長期化して生活が「ワンパターン化」した当事者にこのような変
化が起きるのは得難い機会である。長期化した当事者の重症化を防ぐ三次予防という面では、ここで
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起きた変化を一過性の変化に終わらせず、持続させることが重要であろう。近年盛んになっている動
機付け面接法（Miller et al., 2002 ）では、症状を減らすというより変化を起こすという視点から面接が
行われ、摂食障害の領域でも応用されている。変化は、長期化した摂食障害の治療では重要な概念で
ある。治療者が起こした変化でなくコロナ禍が起こしてくれた変化であっても、それを振り返り、定
着させる作業は必要であろう。

近年、精神疾患にはリカバリーの概念が重視されている（Leamy et al., 2011; Van Eck et al., 2018）。
リカバリー（回復）には、医学的（臨床的）リカバリーとパーソナルリカバリーとがある。医学的リカバ
リーとは症状の軽減で、統合失調症ならば幻聴の軽減など、摂食障害ならば体重の回復や過食頻度の
減少などが相当する。パーソナルリカバリーは、対人関係を回復したり、病気を経験することで新た
な気付きがあったり、さまざまなエンパワメントを得ることである。統合失調症圏の疾患での議論が
盛んであるが、統合失調症圏では、医療者が治療を担当する医学的リカバリーとパーソナルリカバリ
ーとが必ず相関するとは限らないため（Van Eck, 2018）、パーソナルリカバリーも視野に入れて支援
する重要性が強調されている。しかし、これらの疾患は、完全な医学的リカバリーを遂げることは一
般には困難であり、服薬を継続しながらいかにパーソナルリカバリーを遂げるかが現実的な治療目標
となってくる。一方、摂食障害の経過は多彩であり、早期に治療することで、少なくとも症状レベルの
医学的リカバリーが進む事例は珍しくない。症状が軽減した後は、医学的リカバリーでもありパーソ
ナルリカバリーでもある心理の問題にしっかり取り組めば、完全な医学的リカバリーもあり得る。一
方、低体重が長年続いて医学的リカバリーは困難な事例も多い。このような事例では、社会参加を促
しながらパーソナルリカバリーを目指すことになる。しかし、興味深いのは、摂食障害では、これら長
期化事例でも、何らかの契機で医学的に目覚ましく回復し、医療的対応が不要となるケースも散見さ
れることである。ここで述べてきたようなコロナ禍の変化は、事例によっては医学的リカバリーの契
機になり得ると言える。

近年、治療効果エビデンスが論じられているのは、フォーマットが固定し、比較的短期の認知行動療
法などであり、その治療効果は、過食の頻度など医学的リカバリーの範疇である。しかし、長期経過を
考えると、コロナ禍で見られたような変化を定着させるための、適時介入的な、緩やかな治療にも意味
があることが示唆される。医療者は、どのような契機による変化であれ、体重や過食の頻度だけを見
るのではなく、医学的リカバリーとパーソナルリカバリーが連動するよう、支援することが重要であ
ろう。
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