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研究成果の概要（和文）：小児の回避・制限性食物摂取症 (ARFID)について両親を対象とした質問票を開発し、
スウェーデンと日本にて最初のスクリーニング試験を実施した。調査結果より、ARFIDの有病率は日本1.3％、ス
ウェーデン4.6％となり、また、精神神経発達の問題がARFIDの初期指標となる可能性も示唆された。本調査結果
をもとに、更に質問票を改良し、今後の臨床・研究に活用できるものとした。

研究成果の概要（英文）：We developed the first parent-reported screening questionnaire for ARFID and
 used it to conduct the to date largest screening studies of ARFID in children up to 7 years. We 
screened ~3,700 Japanese children aged 4-7 years and 670 Swedish children aged 2-4 years. The 
prevalence of potential ARFID was 4.6% among the Swedish children and 1.3% among the slightly older 
Japanese children. Our data support strongly that the questionnaire is a good measure for ARFID. 
Children with significant neurodevelopmental problems before age 3 had a three times increased risk 
of later ARFID. Our results also suggested that early neurodevelopmental problems might aid in the 
early detection of ARFID as they were better predictors than early feeding problems. Based on our 
results we have improved the questionnaire. It is currently being used in several epidemiological 
and clinical studies and may be used as a routine screening tool in child health care to enhance the
 early detection of ARFID.

研究分野：小児科
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研究成果の学術的意義や社会的意義
Our results show that ARFID is not rare among children. We provide an effective questionnaire which 
may be used as a routine screening tool in child health care to enhance the early detection of 
ARFID. Screening for early neurodevelopmental problems might additionally aid in detecting ARFID. 

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 「回避性/制限性食物摂取障害（ARFID）」は、2013年に DSM-5 （Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders５版、）にて追加された新たな障害で、極端な食物摂取の回避や制限により栄

養やエネルギーの必要量を満たすことができず、経腸栄養や経口栄養補給などを必要とし、体重

減少・体重増加不足・成長の遅れのリスクを伴う障害である。その新規性から、有病率など未知

の点が多く、有効なスクリーニングツール（質問票）もない状態であった。また ARFID児にお

ける神経発達障害の併存は臨床で認められていたものの、先行研究は、規模の小さい臨床研究に

おいて横断的なデータのみに基づいていた。 

 先行臨床研究では、ARFID 児は他の摂食障害の患者よりも低年齢で男児であることが多く、

入院時の摂食障害の期間が長いことが示唆されている 2-4。また、不安障害、強迫性障害、身体表

現性障害などの他の精神疾患との合併や、神経発達障害 5および感覚過敏による制限的な食物選

択性が ARFIDで頻繁に認められることが報告されている 6。成人期の ARFIDは、メンタルヘル

ス関連の QOL の低下や著しい生活機能障害と関連しているが 7、まだ縦断研究は実施されてい

なかった。 

 また、一般集団を対象とした先行研究もなく、低年齢児における ARFIDの有病率は不明であ

った。小児を対象とした唯一の有病率調査では、8～13歳の 3.2％が DSM-5基準に基づく自己評

価アンケートで ARFID の特徴を報告している 8。小児摂食障害プログラムにおける青少年のカ

ルテ・レビューでは、5～22.5％が ARFID と診断されている 2-4,9,10。今後の正確な診断と適切な

治療のためには、一般集団における ARFIDの有病率を明らかにすることが喫緊の課題であった。 

 自閉症スペクトラム障害（ASD）や注意欠陥・多動性障害（ADHD）など神経発達障害のある

小児では、継続的な偏食や栄養不足が、定型発達の小児よりも顕著に多く見られる 11-14。持続性

の偏食は、ASD児の 46-89％12、知的発達障害児の約 70％で問題となっているが 12、ARFIDと神

経発達障害の合併に関する研究は主に症例報告に限られており 16、唯一の先行研究では、ASD、

ADHD、学習障害、認知障害などの神経発達障害が、他の摂食障害（神経性食欲不振症、神経性

過食症、特定不能の摂食障害等）の児と比較して ARFID児に多く見られることを示唆していた
3。ARFIDの原因、また、予測因子となり得る ARFID児に併存する神経発達障害の有病率を確立

することは重要な課題であった。 
 
２．研究の目的 
(1)保護者を対象としたスクリーニングのための質問票を開発し、その質問票を用い、日本とス

ウェーデンの小児における ARFIDの有病率を調査する。 

(2) 日本人およびスウェーデン人の ARFID 児における神経発達障害の有病率と合併症について

明らかにする。 

(3) 新たなスクリーニング質問票の妥当性を検証する。 
 
３．研究の方法 
 日本とスウェーデンにてそれぞれ一般集団を対象にデータを収集した。日本では、2011 年か

ら 2014年の間に高知県で生まれた 4～7歳の小児で、子どもの健康と環境に関する全国調査（エ

コチル調査）の参加児 3,728名の保護者を対象に 64項目から成る質問票調査を 2018年に実施し

た。神経発達の問題は、生後半年〜3 歳までは Ages and Stages Questionnaire-3 で、2.5 歳は

ESSENCE-Qで、1歳・3歳時点では保護者が報告した臨床診断にて評価した。 

 スウェーデンでは、2.5歳と 4歳時に定期健康診断に参加した 670人の小児からデータが収集



 

し、保護者を対象に ARFIDと神経発達の問題についての質問票調査を実施した。ARFID陽性と

判定された小児の保護者および ARFID陰性と判定された小児の中から無作為に選ばれた数名の

保護者には、電話にて詳細なインタビューを実施した。現在、摂食障害や神経発達障害に関する

追跡調査を継続中である。 
 
４．研究成果 

 日本のデータをもとに、2本の論文を発表した。この 2つの論文は、Dinkler博士の博士論文に

も含まれ(https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/66196)、博士の最終審査は 2020年 12月に Zoomにて

100人以上の参加者に公開された。また、２つの国際学会での発表、科学者や臨床医を対象とし

た国際的な講演(10回以上)、スウェーデンの雑誌数誌からのインタビューも行った。スウェーデ

ンのデータ解析は現在も進行中であるが、今日までの成果は下記の通りである。 

目的 1 

 日本の調査では、1.3%の小児が ARFIDのスクリーニング陽性であった。その半数は心理社会

的障害のみによる ARFIDの基準を満たし、残りの半数は低体重、栄養不足、栄養補助食品への

依存などの身体的障害に関する診断基準を満たした（多くのケースで心理社会的障害も併存）。

「食物の特徴に対する感覚的な敏感さ（63％）」および/または「食べることへの興味の欠如（51％）」

が、食物回避の最も一般的な要因であった。日本より少し年齢の低い小児を対象としたスウェー

デンの調査では、ARFIDのスクリーン陽性率は 4.6％であった。スクリーニングとその後の問診

により、29名の ARFIDの子どもたちが特定され、小児科および児童精神科に紹介された。 

 

目的 2 

 日本の調査をもとに、初期の神経発達障害の有無が、その後の ARFIDの発症をどの程度予測

できるかを検討した。早期神経発達に問題がある児の約 3％が、4 歳から 7 歳の間に ARFID 陽

性となり、早期神経発達に問題がない児と比較して、ARFID 陽性のリスクが 3 倍高くなること

が示された。また、ARFIDが疑われる児とそうでない児の神経発達の軌跡は、1歳を過ぎたあた

りから分岐し始めた（図 1）ことから、乳幼児期によく見られる摂食問題は ARFID に発展する

ことは稀である一方、初期の神経発達障害はその後の ARFIDの予測因子となり得ることが示唆

された。スウェーデンの子どもたちにおける ARFIDと神経発達障害の関連性については、現在

もデータ解析が進行中である。 

 

目的 3 

 ARFID 陽性と判定された日本人小児は、体重が軽く身長も低いこと、食事時間や栄養摂取に

関する問題行動が多いこと、選択的な食事が多く満腹感に敏感であることなどから、ARFID ス

クリーン質問票の予備的有用性が確認できた。この日本での調査結果をもとに、ARFID 質問票

の改良版として 16項目から成る短縮版 ARFID-Brief Screener（ARFID-BS）を開発し、スウェー

デン側の調査を実施した。スウェーデンの小児 670人のスクリーニングのうち、42人が ARFID

の陽性と判定された。ARFID 陽性児全員と、無作為に選ばれた重度の摂食障害を持たない小児

41名に、診断のための面接のための連絡をとり。合計 63人の子どもたちが面接を受け、そのう

ち 29人が ARFIDの陽性と判定された。29人のうち 21人が ARFIDの診断がインタビューによ

って確定され、その結果、ARFID-BSの陽性的中率は 72%となった。また、スクリーニング陰性

の 20人のうち、19人は問診で ARFIDでないことが確認され、陰性的中率は 95％であった。こ

の結果は、ARFID-BSのスクリーニングツールとしての妥当性を示すものと言える。 



 

結語 

 我々の研究結果は、一般集団における ARFID の有病率に解明および保護者を対象とした

ARFID スクリーニングツール構築・妥当性の検討の一端を担うことができたといえる。大規模

な疫学調査だけでなく、臨床現場においても、ARFID 患者を特定するためには、有効なスクリ

ーニング手段が不可欠であるため、検証研究が今後の課題である。今回開発された ARFIDスク

リーニング質問票は、現在、国際的にいくつかの疫学研究および臨床研究で使用されており、

ARFID の早期発見を促進するために、小児医療における日常的なスクリーニングツールとして

使用することが可能となった。 

 ARFIDスクリーニング陽性率は、日本（4-7歳）では 1.3%、スウェーデン（2.5歳および 4歳）

では 4.6％であった。本調査より、ARFIDは必ずしも稀ではない障害であることが明らかになっ

た。また、ARFID の集団に神経発達障害が多く見られることを裏付けるものであり、早期の神

経発達障害のスクリーニングが ARFIDの早期発見に役立つ可能性を示すことができた。 

 

 

 
図 1. ARFID陽性・陰性のグループ別の年齢毎の Ages and Stages Questionnaire（ASQ-3）リスク・スコア 
X軸は年齢。Y軸は、ARFID陽性グループ（破線）と ARFID陰性グループ（実線）の ASQ-3リスクスコアの平均値。
測定年齢ごとに、1リスクポイント：ASQ-3の５つのサブドメインのうち１つがカットオフ値未満; 2リスクポイント: 2
つ以上の ASQ-3サブドメインでカットオフ値未満）とした。エラーバーは、平均値の標準誤差。 
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８．本研究に関連して実施した国際共同研究の実施状況
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