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ほ じ 拭) に

近年,摂食障害をもつ者のうち過食症状を有ずる例が

増加しているといわれている.神経性大食症は.若い女

性に圧倒的に多くみられ 反復するむちゃ食い (bin酢

eating)とそれに引き続 く自己誘発性の噛D･t豆亡どの排出

行動 (purg呈n琶)によって特徴づけられる.この疾患の

特徴として必ずしも有病者が医療機関を訪れなし､ことが

予想され 真の有病率を求めることは難しい.

有病率は暴露入口あたりの有病者数で定義され その

疾患の社会.医療経済に及はす ナンパクトLT)度合いの指

標となる.例えば,疾病対策やそJ)疾患に必要な医療施

設数を話 しる上で蚤牽となる.神経性大食症は 1979年

に Russe111tによ;)記述され そC･')後多くの記述疫学

研究がなされてきた. しかしながらこの疾患の疫学研究

においては診断基準,調査方法が単････-一･･･-でないことかtL-:),

床の有病率を把握することが困難な状況にある.

本稿では世界中で報告された大食症の文献を検索 し.

この疾患の有病率についてし･ビ:i-1するとともに.神経

性大食症の疫学研究L'T)問題点を明iT.-かにすることを目的

とした.

資料および方法

ス ｢Medline｣を利用した.1986年以前の文献について

は ｢Bulimia｣をキー一一｢トー卜に検索 した.1986以降の文

献 よMeshwordの ｢Ⅰ3ulimia:EpidemiologyJをキーー

rトードに女性に限定 した英語または日本語の文献を検索

した.検索結果を,診断基準別,調恵方法則にまとめた.検索結果

1. 検索結果の一覧

神経性大食症の有病率は1981年の Halmiらの報告2)

以来数多くが世界中かL､'報告されている.我々の検索で

は38件の文献2-39'が得r-､れ その-･鷺を表 1に示した.

地域別にふると,北米での研究が23件,欧州での研究

が11件,オセアニアが2件,アジアでは日本からの報告

が2件であった.ほとんどの報告は欧米からのものであ

り,それ以外の地域からの報告は少ない.

対象とした集団は,一般集団では日本の中学高校をこあ

たる女子学生を対象とした研究が11件,安子大学生を対

象とした研究が14件,その他幅広い年齢層を対象とした

ものが11件みられた (重複あり).また,地域のケりこリ

夕,-ルスケアサービスなどの集団を対象にした研究が

5件みられた.

2.診断基準

現在,神経性大食症の臨床診断基準で最もよ(使わ九

るもLT)l･二は,AlllericaIIPsychiatricAssociationLT)堤

唱するDiagnosticsalldStatistica一Manua一()fMental

tnsorders(DSM)と 111710 の rCIニト1041､がある.I.)Sh/pI

は第3版 LDSM-Ⅲ)汁.が 1980年に出版され大食症の

診断基準が提案さIILた (表 21.1987年Gこはその改訂版

である Ds九･トⅢ-R.1-1､､が出版さI'1こL')疾患群が神経性

大食症として記述された (表 31.表 li･こ示された研究

のほとんどが DSM の基準を用いていた.また,表 1に

示された1995年までの文献は Ⅰ)SM-Ⅲ-R までである

が.1994年には第-1版の Ds～卜TV.16､が出版された.

一方.lCIニト10を診断基準に採用 した文献は 1件であっ

た.

3.調査方法

神経性大食症の有病率の調査方法は質問紙によるもの,

面接あるいは電話によるインタビュ-をこよるもの,そし

て地域における医療関連施設での臨床診断による症例の

登録を基をこしたもの,の3穫病に分けられた.それらの

利点,欠点については後述する.

考 察

1. DSM-Ⅲ に基づく疫学研究について

DSM-m を大食症の診断基準として用いた調査は1981

年から1993年までふられる.質問紙iこよる有病率は,

Schotteらの報告1.1､の 1.50.かLL-,HalmilJL)21の190O

と幅がある.女子大学生に限ると.時点有病率は1.50,.

から15.90/Oでその中央値は406であった.中高校生の

有病率は4.90｡から9.70｡と女子大学生よE)高い傾向が

女子高校生と女子大学生を対象に行った調査では,女子

大学生の有病率が女子高校生のもcT)より高く,この比較

に結論を下すiこは至らない.Healy Fっ9､は Halmiら2､

の19%という商い有病率の報告をこ対 して,ニューヨーク

という大都会の特殊性を考慮しても.彼らの兄いだした

有病者は r)SM一口 のあr:'ゆる診断基準を満たしていな

し､のではないかと推察 しており,DSM-Ⅲ という同 じ

診断基準を基にした質問紙法でも,その内容i･こより大き

く有病率が異なることが示唆された.また Johnson･11

L､)や Hartら8､は基本的に Halmiら21の質問紙と同

Lfものを用いて調査し,より低い有病率を報告している.

同一の質問紙を用いても,調査の実施方法,対象集団が

異なると有病率に影響を与える可能性が示唆された.
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インタビュ-による調査では,大食症の有病率は0.2

%から4%と比較的幅は小さく,中央値は1%であった.

それらの有病率は必ず しも対象集団が若年女性だげでは

ないが,女子大学生を含む青年女子の有病率は1%前後

と推測される.Bushnellら21)の研究より,熟練 した調

査員によるイソタビュ-と医師による臨床診断が比較で

きる,これは,前者のインタビュ-で DSM一招 を満た

すと考えられた人を再度医師にイソタビュ-させること

により診断を確定 したものである.これにより,最凝の

インタビュ-で大食症が疑われた著の5分の1が臨床的

に確定診断された.

2.DSM-m-R に基づく疫学研究について

DSM-班-R を神経性大食症の診断基準として用いた

調査は1987年以降にみられる,質問紙による有病率は,

1.6%から3,0%で比較的ばらつきが′j＼飢 ､.インタビュ-

による有病率は0%から3.4%で,中央値は1.0%であっ

た.この数字は DSM-Ⅲ でのイソタビュー調査により

得られたものと同じである.

3. 臨床診断に基づく疫学研究について

クリニックあるいは,ヘルスケアサ-ビスにおいて調

査された神経性大食症の有病率は,対象集団が異なるが,

0.4-0.7/1,(Xカpersonyear29),時点有病率で,0,02%2割,

0.0890035､,2年間の期間有病率でO.⊥17001 6 ㌦ が報告

されている.最後の例は,2年間の期間有病率であるこ

とと,ヘルスケアサービスにおいての調査であるために,

他の調査より高い数字が得られたと考えられる.前 3着

の数字は10万人あたり,20人から89人の有病率と言い換

えられる.これらの数値はクリニックあるいはヘルスケ

アサ-ビスを利用する集団を代表するものであり,地域

住民を対象に-般化はできない.Bushnellら21)の臨床

家のインタビュ-により診断されたデ-タと比較すると,

臨床的に明かな神経性大食症の有病者でこれらのサービ

スを利用する患者は実際の10分の 1程度であることが推

測される,

1.DSM-TTTと DSM-m-Rの比較

I)SM-Ⅲ と r)SM-m-R は基本的にそn構造が -1致

しておちず14),後者は前者より厳 しい基準であると考

えられている14)17).また 重態n-Tovim15)は DSM一駁一R

の方がより臨床の場での経験に即していると述べている.

過去の文献,BenJrovin15)らの比較報告による有病率

を参考にする限 り DSM-Ⅲ-R が厳 しい基準であるこ

とは明かであった.しかしながら,イソタビュー方式の

調査では,Schotteら14),Bushneliら望旦)の報告,普

た過去の有病率の中央値でみる限り,明かな違いがみち
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れなかった.

tー)S九r･トm-R L')基準はいくつかの点で改善されている

がチ問題もある.その基準によると,神経性食欲不振症

患者のエピソ- ド期間中に現れる過食期により神経性大

食症と診断される可能性が否定できない.実際 DSM-

EZ-R は神経性食欲不振症と神経性大食症の南方の重複

診断を認めていると考えられる.DSM-野 の神経性大

食症の診断基準では神経性食欲不振症患者のエピソー ド

期間中に起こった過食症状のみでは神経性大食症と診断

できず,この点で鑑別のための診断基準が DSM-防-氏

より明確になり改善されたと考えられる.

5. 質問紙法とインタビュー法の利点と欠点

一般に,自記式の質問紙による調査法は簡便で大きな

集団に対 して実施可能であるが,欠点はデータが調査対

象者本人の判断に委ねられ客観性に問題があると考えら

れる.その点,イソタビュ-による調査はある程度客観

的なデ-タが保証できるが,多人数には適用されにくい.

一方,Kiriikeら19)はこの疾患に特徴的なむちゃ食い,

排出行動を女性は秘密にする傾向があるので,この点に

おいて,無記名の自記式質問紙による調査の方がありの

ままの食行動のデータを反映するかもしれないと述べて

いる.また,療近の研究では改善される傾向にはあるも

のの,過去の質問紙による調査研究は有病率のばらつき

が大きく,調査の精度 (precision)の点において問題

があった.その上,臨床診断を考慮 した有病率の推定を

自記式の質問紙より推定することは正確性 (accuracy)

に疑問が残る.理想的には,地域住民に対し,臨床家に

よるインタビュ-による調査ができればよいが実現は難

しい,それに代わるものとして Kiilemら3碩),KuTth ら38)

は標準化されたてこ:-iIJ'/iStructuredClillicallnten･iew

forDS九･1-uI--R LSCII)I.10､を用し､て 仁/乍ビ.ll-1を行っ

ており,このような調査法の標準化の試みは比較研究に

非常に有用であると思われる.

いくつかのイソタビュ-方式をこよる疫学研究は)14)21)26)

27)31)では2段階調査 (275tagesurvey)という方式を

用し､ていた.二才日工第一段階として.質問紙により食行

動をこ問題のある著をスクリ…ニソダし,陽性者をこのみイ

ンタビューを行い診断する方法である.これは効率よく

イソタピュ-をこより確定診断するという利点があるが,

しかし,スクリーニングの偽陰性者を拾い出せない可能

性も十分考えられる.

6. 有病率の地域差

従来より神経性大食症は先進国郷 や都市部24)に多い

といわれている.これは deAzevedoら28)のボル トガ



蓑 1 女性における神経性大食症の有病率に関する文献の一覧

Investigator Year Country Subjects DiagnosticCriteria Methods Responseratlさ Samplesize PreValence*

Halmi2) 1981 USA summersessionregistrants(14-67y.o一 DSM⊥皿 QN 65.9㌔l 355 19㌔l

Pyle3) 1983 USA uniVersityfemales DSM-Ⅲ QN 98,3㌔ 575 4.500
Johnson4) 1984 USA adolesCent武13-19y.O.) DSM- QǸ 98.-00 し268 4.9
PopeJrb) 1984 USA eollegefemales DSM-皿 QN 60㌔l 389 15,9㌔(collegefemales)

PopeJr61 1984 USA hlghsc.hoolfeLmales DSM一皿 QǸ 83㌔ 155 8.4㌔(highschoolfernales)shoppers(12y.O.or.older) 98.700 SOU 10,3%HifetimepreValence)

Crowther7) 1985 USA highsChoolfemalcs(9-12grades) 1)SM一皿 QN 34.0 363 7.7㌔

Hart8)Healy9十 19851985 USAIreland workingwomen(mean24.0±2.8y.o一 DSM一皿DSM一 皿 QNQN 46㌔ 139 1%tWOrkingwomen)
uniVersityremales ? 234 5㌔LuniVersityfematesう
collegefemales(17-25y.o一 95 701 2.7Qo

Maceyko10) 1985 USA highschoolfemalcs Ds～ト 皿 QN ? 168 7.lob
Herzogll) 1986 USA C｡llegefemales I)Skト 皿 QN 49▲800 550 10.2㌔
Meadows12十 1986 UK femaleslngeneratpraぐtiCeS DSW一 位 2- s tage survey † 70% 411 0.2A1%
Zuekerman13十 1986 USA eollegefreshmenandseniorSDSM- a mailQN 75% 631 4㌔

SChottel1十Ben-ToVim15十 19871988 USAAustralia uniVersityfemaleseommunityfcmalぐ.rCLSidt1ntS DSM一 皿 orOSM一 位-RDSM-皿DSM-皿 R 2- s tage survey †QN 97.3%74.0% 9941.401 1.5Qo亘QNう1a弼 (inもeTVi.ew,DSM-済)0.7㌔1interVleW,r)SM-帆-R)12.7㌔OSM-Ⅲ)0

Cullberg16) 1988 Sweden eommunityresid亡.ntti r)Sトト瓜 elinicaldata - 4,651 1.7Q京r)SM-0-R)47%(16-24y.0.,2-yearperiodprevalenee)且%Drewnowski171 1988 USA eollegefemales(18-割 y.O一 DSM一皿-氏 phoneinterヽ.lew 56.4㌔ 568

Drewnowsk1-81 1988 USA femalcfreshmen DSM-m-R mailQN 41一9% 931 2.9㌔

Kiriike19ー 1988 Jap a n n u rsingsehool&junio TjSM一皿 QN ? 220 3.6%摘u率ngschoo1)

Lachemmeyer20)Bushnel12い 19881990 USANewZealand C o lle ge(18-21y.O一femalcstudentst13-19y.O一ぐOmnlunitysampleoffemalestl8y.0.orolder一 DsMLⅢDSM-aDS知トⅢ-R QN2-stageinterView ?7().0㌔l 236328306-,498 2.1%‖unlOreOllege)9.7%now socioeconomicstatus)7.69示highsocioeconomicstatus)1.0%(18-舶 y.0.,Ds姐.Ⅲ)clinieian'sinterView0.2%‥(18-44y.0..I)SM-Ⅲ)0.5Ob(18-舶 y.0..DsⅢ-R)
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表 慧 DSM-Ⅲ による大食症の診断基準舶)

A,むちゃ食い (一定時間内,通常2時間以内,での多慶の食物の急速な摂 取 ) の エ ピ ソ--
ト7)反復.
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時
食

少

い
い
摂

項 t-_二1:
リ-で消化 されやすい食物の摂取
い

- ドが腹痛,睡眠,他人の干渉,または自ら誘発する畷畦で終

抱き厳しい食事制限,自ら誘発する畷吐,あるいは下剤 蜜たほ利尿剤の俊邦をこよる体重減
少の試みの くり返 し

制 むちゃ食いと断食の交代をこよる,4.5kgを越える頻繁な体重変動

C｡摂食パタ-ソが異常であることの自覚,および挺らの意志で摂食をやめることができな
いのではないかという恐れ.

D.むちゃ食いの後の抑 うつ気分と自己卑下.

E.大食のエピソ… ドは ｢神経性無食欲症｣またはいかなる身体疾患をこも起因 しない.

表 3 DSM-Ⅲ-R による神経性大食症の診断基準45)

A.むちゃ暁も､のエピソー ド (多慶の食物を急速をこ摂取する時間帯が他とはっきり区別 され
る)の反復.

ら.むもゃ噴いの時間中,摂食行動を由己制御できないという感 じがある.

寮制限澄たは絶食,または激 しい運動を行 う,

1).少克くとも3･ナ],r川鋸こ,東低 1週F;郡こ平均 21_[:_?"lLJ)む十日.食し､t'r).:-L:'1､/--ド

E,体の形や極意をこついての関心の あ りすぎが持続.

･LL71離島Lりfl三民を対象に した研究や,RとIthnerド-,:1卜の

率が非常をこ低いことで裏付けられた.

日本かi､.)LT)報苦は,Kiriike付9､.が DSM-m L7)診断

基準LT)質問紙による調査で女イ･学生(.'12.卜 3.6Qo.sunlki

i-139､が Ⅰ)SM-Ⅲ-Rの質問紙法で 1.99ノbを報告 してい

る.これらの有病率は手梅の先進国ほどではないにせよ,

決 して少ないものではない. 田本での神経性大食症の有

病率のより正確性,輪度の優れた調査が望まれる.

7. 診断基準を満たさない神経性大食症

DSM では,すべての診断基準のカテゴリ-を満たさ

ないタイプの摂食障害を特定不能の摂食障害として分額

している.TimmenllaTlと二･､23､は Ⅰ)Sh･ト Ⅲ--R LTl基準cTl

質問紙法で神経性大食症LT)有病率を200と報告 している

那,DSM-EI-R の 5つのカテ ゴリーの うち壕項 田を満

たす者が 11.;LI0.も､ん且､_'れ 特定 1く能Lr)摂食障害に分類

されるべき音が多く存在する可能性を示 した.

ま と め

世界的にみると,神経性東食症の有病率に関する報告

が数多くなされている.I)SM-m-R LT)診断基準'･こ基-.i

いた有病率は.質問紙法で 1.6-3.00｡, イン'1ビ,I.I

法で 0-3.4%の範囲であった.医療関連施設での臨床

診断を基をこ症例を幾めた調査によるこの疾患の有病率は

0.02-0.08900と低か--,た. しか し左が1--.診断基準.

調査方法が様々であり相互の比較が困難であった. 日本

での神経性大食症の有病率をこ関するデ-タは少な く,洗

練されたデザインの記述疫学研究が必要である,その際,

診断基準,調査方法L')選択を十/'I考膚 し.諸外国Lり+L一一･

タと比較できるよう標準化 された手法を周いるべきであ

ら.現時点では DSM-m-R と DSMITV cT)臨床診断を

基に したイソタビュ-法をこよる疫学研究が最 も望まれる.
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