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研究成果の概要（和文）：摂食障害の動機づけ課題に関する国内外の文献とこれまでの本邦での入院治療の内容を検討
し、神経性無食欲症患者が自分自身の問題をより正確に認識することによって、治療動機を強化することを目的とした
ワークシートを開発し、その内容を国際学会において発表した。ワークシートには、主に動機づけ面接の理論に基づい
た８つの動機づけ課題が含まれており、患者が理解しやすいように図表を用いながら心理教育的な内容も組み込まれた
。研究期間終了後も引き続きワークシートを用いて、臨床現場でその有用性を確認して行く予定である。

研究成果の概要（英文）：We explored the papers on motivational tasks for eating disorders in Japan and ove
rseas and the content of inpatient treatment in Japanese hospitals. And we developed a practical worksheet
 to enhance anorexia nervosa patients' motivation to therapy by making them recognize their problems preci
sely, and presented it in an international congress. The worksheet we newly developed contains eight motiv
ational tasks based on motivational interviewing theory and educational information using figures and tabl
es to make sure that patients can understand easily. After the termination of supported study period, we w
ill continue examining the usefulness of the worksheet in a clinical setting.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
神経性無食欲症は、５年～１０年の予後研

究において５～１０％程度の高い死亡率が
報告されるなど、多くの精神障害の中でも最
も重篤なもののひとつと考えられている。近
年、摂食障害の患者数の増加に伴い、低体重
で推移する慢性期の神経性無食欲症患者も
増加しており、現場の医療スタッフは治療や
対応に苦慮している。海外におけるこれまで
の研究から、摂食障害専門病棟での多職種連
携による入院治療が神経性無食欲症患者の
体重の回復に効果があることが報告されて
いるが、我が国には摂食障害専門病棟はなく、
低体重の神経性無食欲症患者の多くは、精神
科あるいは心療内科を有し身体面での内科
的ケアも可能な大学病院や総合病院で入院
治療を受けている。しかし、多くの施設では、
入院治療を担当している医療スタッフは、神
経性無食欲症の治療に習熟していないため、
対応に苦慮しながらケアを行っているのが
実情である。申請者が精神科医療に従事して
きた地域でも、慢性化した低体重の神経性無
食欲症患者の入院治療を経験する機会が増
えているが、このような傾向は全国的なもの
と考えられ、国の政策的にも平成２２年の診
療報酬改定において、摂食障害入院医療管理
加算が新設されるなど、低体重の神経性無食
欲症患者に対する入院治療の重要性が認識
されてきている。 
神経性無食欲症患者の入院治療では、体重

の回復が第一目標になるが、患者は体重が増
えることに対する強い不安を持っており、治
療に対する動機づけが低く、治療目標を達成
することが困難なことが多い。体重増加の不
安に打ち勝って体重を回復させるためには、
患者自身の内発的な動機づけの強化が重要
になる。動機づけを強化するための方法論と
しては、Miller と Rollnick による動機づけ面
接の理論がよく知られており、この理論は依
存症などの対応の難しい患者の治療に用い
られてきたが、近年その適用範囲は次第に拡
大し、摂食障害の治療にも応用されるように
なってきた。とくに英国では 1990 年代から、
モーズレイ摂食障害ユニットの Treasure と
Schmidt により、動機づけ面接の理論とスキ
ルが摂食障害治療に取り入れられ、神経性大
食症の治療では、動機づけ課題と認知行動療
法を併用することによって治療効果をあげ
てきた。Treasure と Schmidt は摂食障害専
門病棟での多職種連携の入院治療において
も動機づけ面接の理論に基づいて作成され
た神経性無食欲症の治療用ワークシートを
活用しながら入院治療を行っており、このワ
ークシートは患者と治療スタッフが協働で
取り組むためのツールとして有用であり、ワ
ークシートを用いた面接によってより深い
レベルのコミュニケーションが可能になる
と述べている。このことは自発的に内面の問
題を話すことの少ない神経性無食欲症患者
に対して、動機づけワークシートを用いた介

入が有効である可能性を示唆している。 
我が国での入院治療の内容については、多

くの施設において、支持的なかかわりを土台
として体重の増加に合わせて行動制限を解
除する行動療法的アプローチが行われてお
り、それに加えて、栄養指導や心理教育、心
理療法、作業療法などが併用されている。し
かし、入院中に有意義な体重増加を達成する
ためには、患者の内発的な動機づけが高まら
なければ十分な効果が上がらないことも前
述したとおりである。神経性無食欲症患者は
いったん自らの意志で入院治療に同意した
としても、入院後に思うように体重を回復す
ることができないことも多く、その背景にあ
る治療動機の低さが常に問題となる。このよ
うな状況を打開するためには、入院直後から、
積極的に体重回復へ向けた動機づけを強化
するような介入を行っていく必要があると
考えられる。現場の医療スタッフが動機づけ
面接の理論を高いレベルで理解し、それぞれ
の患者ごとに臨機応変に介入できることが
理想であるが、現実的にはそこまでの専門性
を求めるのは無理がある。そのため、精神科
病棟や心療内科病棟の医療スタッフが短期
間の講習受講後に活用可能な内容の動機づ
けワークシートを開発することは重要なこ
とと考えられる。そこで、申請者は、欧米で
実施されている神経性無食欲症患者の入院
治療における動機づけのための介入法の内
容や動機づけ課題を詳しく調査した上で、我
が国の医療現場の実情に適合するオリジナ
ルの動機づけワークシートを開発し、その有
効性を確認したいと考えた。 
 
２．研究の目的 
近年、低体重で入院治療を受ける神経性無

食欲症患者が増加傾向にあるが、神経性無食
欲症の入院治療では患者の治療動機の低さ
が最大の問題となって、体重の回復に困難を
来たすことが多い。本研究は、神経性無食欲
症患者の入院治療において活用可能な動機
づけワークシートを開発し、その有効性を確
認することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
摂食障害治療のためのオリジナルの動機

づけワークシートを開発するために、まず動
機づけの強化に関する国内外の文献を入念
に検討し、動機づけを強化するための主要な
課題やプログラムの内容を絞り込んだ。参考
にした文献は、英国ロンドンにあるモーズレ
イ摂食障害ユニットの Treasure と Schmidt
が開発した「Anorexia Nervosa Workbook」
や他の著名な摂食障害治療施設で用いられ
ている動機づけを強化するための介入法や
治療プログラムに関するものであった。それ
らの内容を十分に検討し、さらに関連文献を
も広く検討した上で、日本人の患者に適した
内容で、現場の医療スタッフが使用可能な動
機づけワークシートの開発を行った。ワーク



シートの作成に際しては、基本的には、
Miller と Rollnick の動機づけ面接の理論を
参考にし、医療スタッフ（医師、看護師、臨
床心理士など）が１回６０分程度の面接を週
に２回のペースで実施し、入院後の約１か月
間で計８回の面接を実施できる内容となる
ようにした。 
また、ワークシートの作成と並行して、現
実的な治療目標を設定する際の参考資料と
するために、日本の精神科病院における過去
１０年間の摂食障害患者の入院治療内容と
その効果について、カルテを元に後方視的に
調査した。さらに、動機づけ課題を用いて自
分自身の問題を内省させるようなアプロー
チが効果的でない患者を見極めるために、発
達障害（とくに自閉症スペクトラム障害）を
合併する摂食障害の治療について、文献検討
を行った。 
 
４．研究成果 
 過去１０年間の１１７名の摂食障害患者
の入院治療内容と治療効果について検討し、
入院目的や併存症などを明らかにした。入院
期間は神経性無食欲症の制限型では 117.2±
85.9 日であり、神経性無食欲症のむちゃ喰い
／排出型では 79.6±77.5 日であった。１０
年間の検討から、後半の５年間の方が慢性期
の患者が多く入院している傾向が確認され
た。他職種連携の入院治療によって、３～４
ｋｇの体重増加で退院している患者が多く、
その程度の体重の増加でも、心理社会的機能
（Global Assessment of Functioning）は有
意に改善しており、その改善は退院後６か月
の時点でも維持されていることが明らかと
なった。また、摂食障害と自閉症スペクトラ
ム障害の併存する症例についての文献検討
から、摂食障害のベースに自閉症スペクトラ
ム障害がある場合は、内省志向的なアプロー
チでは効果が期待できず、認知行動療法など
のスキル学習的なアプローチが適している
ことを確認した。以上の検討を踏まえた上で、
神経性無食欲症患者の入院治療の体重増加
の目標は、まずは３～４ｋｇ程度とすること
が妥当であり、自閉症スペクトラム障害の併
存例には、今回開発する動機づけワークシー
トは効果的でないと考えられたため、ワーク
シートを用いた治療の対象から除外する方
がよいことが分かった。 
これらの検討と並行して、研究期間内に以

下の「摂食障害治療ワークシート」を新規に
開発した。作成した神経性無食欲症患者の治
療動機を高めるためのワークシートの内容
は、適宜平易な図表を挿入するなどして、使
用する患者に分かりやすい内容となった。最
終的に完成したワークシートには、以下の８
つの動機づけのための課題が含まれた。 
＜ワークシート１－心と身体のチェック

リスト＞：この課題は、患者の現在の心理面
と身体面の症状についてチェックリストを
用いて自己確認してもらい、その結果を見な

がら、とくに気になっている症状やいつ頃か
らその症状が気になり始めたのか、そして、
その症状がどうなることを希望しているの
か、といったことを話し合う内容になってい
る。チェックリストに含まれている項目は、
低体重の摂食障害患者によく認められる１
５の項目が挙げられており、それらは、日常
生活の主題が食べることと食物に関するこ
とに限定されているか、食事の時間や内容が
不規則で偏っているか、食欲や食べること全
般のコントロールができにくいと感じてい
るか、気分がどんどん変わり感情のコントロ
ールができにくいと感じているか、人と話す
ことや会うことを面倒と感じて家や自分の
部屋にこもりがちになっているか、眠りが浅
かったり眠りにつくことができにくいかど
うか、いつも寒いと感じていて手足の冷えを
感じているか、心身ともにいつも疲れを感じ
ていて何をするのもおっくうになっている
か、といった項目である。そして、面接中に、
低体重によって引き起こされる心理面と身
体面の症状についての情報提供や心理教育
を行うことで、低体重による症状についての
理解を深めることを目的としている。面接者
は患者が自分の現状を客観的に観察できる
ように働きかけていくようにする。また治療
者は「心の準備度スケール」(５段階評価)を
用いて、変化を受け入れる心の準備がどの程
度できているか、現状を変える自信がどれく
らいあるか、を問うようにする。これらの内
容は、頑なになりがちな患者の会話を構造化
することによって、感情的にならずに話しあ
えるように構成されている。この課題で重要
なことは、治療者と患者が当面の懸案事項に
ついて合意できるように努める過程で相互
的な治療関係の構築を図ることである。 
＜ワークシート２－その食行動はなぜ続

くの？＞：食行動の問題が維持されているメ
カニズムについて検討することを通して、悪
循環の流れについて理解を深める課題であ
る。Fairburn の認知行動維持モデルを参考に
して、厳格な食事制限による低体重の弊害や
過食の誘発、そしてその結果としての自尊心
への悪影響などの関係を分かりやすく図示
して提示し、患者に食行動についての理解を
深めてもらうようにする。そして、自分自身
の食行動について内省することを促し、現在
の食行動パターンが続いている理由を考え
てもらう課題を提示し、共に検討する。面接
者はこの課題を通して、患者が自分の不確か
な気持ちに向き合う時間を提供して、両価性
を自覚できるように促していく。 
＜ワークシート３－あなたと摂食障害と

＞：この課題はバランス・シートの作成を通
して、現在の食行動を続けることの良い点と
悪い点について考える内容となっている。神
経性無食欲症のままでいることの利益面と
不利益面を検討することで、患者は自分の両
価性をさらに探索していくことができる。具
体的には、生活の各領域（安心・信頼、感情、



自信、コミュニケーション、回避など）にお
いて、現在の食行動を続けるメリットとデメ
リットについて、当てはまる項目をチェック
してもらったり、自由に記入してもらうよう
にする。面接者は摂食障害の不利益面を強調
して、変わることに積極的でない患者から変
化への決意の言葉を引き出し、自分自身が変
化の主体になるように働きかける。また、患
者が摂食障害から得ている利益面をより健
康的かつ一般的な他の方法で得ることはで
きないかということを共に考えていくよう
に介入する。これらのアプローチを通して、
患者が自分の内にある「摂食障害のままでい
たい心」と「摂食障害から自由になりたい心」
が、生活にどのような影響を与えているかに
ついての内省を深められるように援助して
行く。面接者は患者の不必要な抵抗を生まな
いような方法で働きかけていき、変化した場
合に生じるメリットについて冷静に考えら
れる時間を提供するようにする。 
＜ワークシート４－何が変わったの？

＞：神経性無食欲症が始まった後の生活上の
様々な領域における変化について振り返り
検討する課題である。神経性無食欲症を患う
前の日常生活での価値観と現在のそれに焦
点を当て、重要度の点数を付けて検討する内
容となっている。具体的には、まず各領域（心
身の健康、家族との関係、友人との関係、人
との交流、学校生活・仕事生活、趣味）につ
いて、患者がどの程度それらを重要視してい
るか、点数をつけて評価してもらう。そして、
それらの領域において、摂食障害が始まる前
の満足度と始まってから後の満足度を記入
してもらい、その結果について話し合う。こ
の課題によって、拒食行動の結果どのような
生活上の変化が起こり、そのことに対してど
のような感情を抱いているのかということ
に気付くことができるように働きかけてい
く。このことは、同時に、変化の重要性につ
いての個人的感覚を増強することに役立つ。
日常生活で患者が重要と感じることに焦点
を絞って検討することで、変化への動機づけ
を強化することをねらいとしている。 
＜ワークシート５－あなたの未来は？

＞：現在の食行動をこのまま続けた場合に３
年後にどのような自分になっているかを想
像する課題。各領域（心身の健康、家族との
関係、友人との関係、人との交流、学校生活・
仕事生活、趣味）について、患者が子どもの
頃にどのようなことを期待していたかを思
い出してもらい記入してもらう。その後、同
じく各領域について、このまま摂食障害が続
いた場合に、３年後にどのようなことになっ
ているかを想像してもらい、記入してもらう。
そして、両者のギャップについて共に検討し
て行く。これは患者が描いている理想と現実
のギャップを明らかにする課題であり、この
ことで変化への動機づけを強化することを
ねらっている。また、それらの比較をした後
で、３年後にどのようになりたいかについて

の患者の思いを引き出すようにする。未来の
可能性を言語化して明確にすると、患者は能
動的に変化への決意をすることができやす
くなるため、面接者はその方向に向けてアプ
ローチして行く。 
＜ワークシート６－幸せになるために、も

っとやせたい？＞：極端な痩せ願望を持ち続
けることの良い点と悪い点について考える
課題である。具体的には、やせを追及するこ
とのメリットについて書き出してもらう。そ
して、摂食障害から回復すると、そのメリッ
トが失われことについて話し合い、別の方法
でそれらを手に入れることはできないかを
検討する。ここでは患者に率直に話してもら
うことを促すようにする。次いで、これまで
痩せを追及する生活をしてきたことで、どの
ような困ったことが起こったかを振り返っ
てもらうようにし、それらを書き出してもら
う。この課題においても、患者の人生の価値
観に焦点を当てて、現状との矛盾に気が付く
ように誘導していく。この課題ではまた、摂
食障害から回復した後のことをイメージし
てもらい、それに伴う不安についても取り上
げるようにする。この課題によって、患者が
自分自身の固有の価値観をよりよく理解し、
どのような人生を送りたいのか、どのような
人間でありたいのかを明確にしていけるよ
うに介入する。 
＜ワークシート７－あなたの大切な人な

ら＞：患者の大切な人が神経性無食欲症に罹
患しているところを想像してもらい、その人
に対してどのような支援を行うべきかを考
える課題。手助けになると思われる項目とし
て、その人の問題について率直に話をする、
その人の食行動や食事を見ても批判したり
しないようにする、その人の状態がとても悪
くても信じて話し合う、その人が必要とすれ
ばいつでも手を差し伸べる、その人が病気か
ら回復することを心から望みそのことを伝
える、その人とできるだけ連絡を取るように
する、といった例を挙げて、患者はどう考え
るかを内省してもらう。この課題の中で面接
者は患者が客観的な見方をできるように促
していく。ここでは、大切な人に対する家族
の視点を取り入れて客観的な見方を促すこ
とで、自らの変化への両価性に気が付くこと
を促していく。面接者が患者の言葉に注意を
払い探索的な質問を活用することで、患者の
変化に対する前向きな発言を引き出すよう
に介入する。 
＜ワークシート８－治療について＞：積極

的に治療に参加しない場合の予後や治療上
の限界について考える課題。まず、摂食障害
の予後、転帰についての情報提供、心理教育
を行う。ここでは、とくに神経性無食欲症の
むちゃ喰い/排出型の予後が悪いこと、排出
行動が予後を悪くしていると考えられるこ
とを説明する。そして、摂食障害をこのまま
放置すれば、気分障害や不安障害を併発した
り、引きこもり、自殺関連行動などの行動上



の問題を有する確率が高くなり、複雑な病態
に進行してしまい、その結果、病気からの回
復が難しくなることを話し合う。そして、摂
食障害の長い経過の中で、社会的に、そして
人生において失われるものが大きいこと、早
く治療を始めることで病気の期間を短くし、
損失を最小限に食い止めることができるこ
とを説明し、治療を受けることを決断できる
ように働きかける。患者がなかなか決断でき
ない場合は、正直に面接者に話してもらうよ
うに勧める。そして、最終的に患者が決断が
できない場合は、治療者にできることは限ら
れてくるため、現在の状態より悪化しないよ
うにするための話し合いをするが、治療者は
いつでも患者が治療を前向きに受けること
を決断するのを待っていることを伝え、孤立
感や見捨てられ感を抱かせないように配慮
する。 
このワークシートの内容を研究期間の最

終年度に国際学会（15th International 
Congress of European Society for Child and 
Adolescent Psychiatry, July 6-10, 2013, 
Dublin, Ireland）で発表した。研究期間内
に計画通りワークシートを完成させること
ができたが、その有効性を臨床場面で確認す
るところまではできなかった。研究期間は終
了したが、今後は、引き続き、完成したワー
クシートを使用して、臨床現場でその有効性
を確認する作業を続けたいと考えている。 
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