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神経性やせ症（anorexia nervosa：以下 AN）患者の回

復の指標として quality of life（QOL）は重要である。近

年，AN 患者の QOL は，その影響要因などさまざまな

視点から検討されるようになった。本論文は，PubMed

を用いて２０００年１月１日から２０１６年１２月３１日の間に報告

された研究論文を検索し，AN 患者の QOL に関する論

文を抽出してその内容を検討した。その結果，AN 患者

の QOL の特徴として，AN 患者は回復後もなお健常者

と比較して QOL が低く，摂食障害の症状の残存や併存

疾患を有する場合には QOL が低下していた。また，QOL

の下位尺度の内容から，AN 患者は他の病型の患者と比

較して，家庭環境に対する不満を強く認識していた。さ

らに，近年では，低体重が認知面にネガティブな影響を

及ぼすことや AN 患者の病態否認のために，AN 患者は

自分自身の QOL を正しく評価できない可能性も指摘さ

れている。そのため，AN 患者の QOL 評価は臨床的に

有意義であるが，結果の解釈にはより慎重な姿勢が望ま

れることを指摘した。

Ⅰ．はじめに

精神障害が QOL に与えるネガティブな影響は，多く

の身体疾患による影響よりも大きいことが報告されてい

る１）。摂食障害（eating disorder：以下 ED）については，

患者の QOL は健常者よりもかなり低く２‐４），精神疾患の

中では，気分障害の患者よりも低い５）ことが明らかに

なっている。また，治療により QOL は改善する４）もの

の，患者が専門的な治療を受けることは少ない６）ことも

指摘されている。

思春期に発症した AN 患者を１０年以上の長期にわた

り追跡調査した研究によると，AN 患者の半数以上は精

神医学的合併症を有し７），重篤な心理社会機能の障害を

引き起こすことが報告されている。AN 患者の死亡率や

転帰，精神医学的合併症に関する１１９文献のレビュー８）

によると，対象となった５５９０人の AN 患者の死亡率は

高く，回復したのは半数以下であり，フォローアップの

期間が長く発症年齢が若いほど転帰は良かったことが報

告されている。わが国でも１９９８年の調査において，AN

の患者推計数が増加しており９‐１１），精神医学的合併症を

有する割合が高いことが報告されている。

AN は長期的な経過をとることが多く，患者の人生に

大きな影響を及ぼし，患者は低い QOL に苦しんでいる

ため，治療においては，食行動の改善を目指すのはもち

ろんのことであるが，長期的な視点に立って AN 患者

の QOL にも留意しながら治療を進める必要があるだろ

う。そこで，本論では，AN 患者の QOL について研究

した文献を検討し，その要点を整理するとともに AN

患者の QOL 研究における問題点と今後の課題について

も検討を加えることとした。

Ⅱ．神経性やせ症患者のQOLに関する文献検討

文献レビューでは PubMed を用いて検索を実施した。

対象期間は２０００年１月１日～２０１６年１２月３１日までとした。

検索条件は，①「Title」に「quality of life」または「QOL」

の用語を含むこと，②「anorexia nervosa」の用語を論

文中に含むこと，③研究論文の種類が「Journal Article」

であること，④英語で書かれた論文であること，とし，

①～④の全ての条件を満たした論文を検索した結果，２８

件の該当論文が抽出された。その２８件の中には，総説が

４件含まれていた。それらを除いた２４件の論文の内容を

確認し，AN 患者の QOL の特徴や関連要因を中心に検

討している論文１３件（表１）を抽出した。
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表１ 神経性やせ症（anorexia nervosa : AN）患者の quality of life（QOL）に関する研究（２０００．１．１～２０１６．１２．３１）

分類
論文

発行年
著者名 目的 対象と方法 結果

AN 患者と
健常者

との比較

２００９ Muñoz et al
健常者とED患者のQOLの比
較

健常者３０５人と ED 患者３５８人（AN６１人）を対
象に HeRQOLED，SF‐１２，EAT‐２６を使用して，
ED 群にはベースラインと治療１年後に評価

・ED の診断群全てにおいて治療１年が経過したのちも健
常者より QOL が低く，中でも AN 患者は，他の診断群
と比べて QOL の改善が少なかった

２０１３
Mitchison

et al

最近の QOL と ED 症状学に
おける AN 病歴の影響を評価

オーストラリアの家庭のサンプルを無作為に選
択した３０３４人の被験者（AN８９人，AN 病歴なし
２９４５人）に最近の ED 症状と SF‐３６を調査

・AN の病歴を報告した人は，SF‐３６の MCS（精神的健
康）が低く，特に social functioning（社会生活機能），role
limitations due to emotional（日常役割制限（精神））の
スコアが低かった

病型間
の比較

２００５ Doll et al

ED を持つ被験者の QOL を
長年の病気，うつ病，自傷行
為の自己報告より ED タイプ
の見地で評価

郵便調査で，３７５０人の学生のうち１４３９人より回
答を得た そのうち８３人（AN７人，BN５４人，
BED２２人）の ED 歴，長年の病気，うつの頻度，
自傷行為，自殺願望と行為の報告，SF‐３６を評
価

・AN を持つ学生は BN および BED 群と比べて bodily
pain（体の痛み）スコアが低く，うつ状態や自傷行為，
自殺願望を報告する可能性が有意に高かったが，role
emotional（日常役割機能（精神））のスコアについては
高く報告した

２０１５ Pollack et al

ED 患者の QOL を定量的・
定性的に調査

ED の女性患者４８人（AN２４人，BN２４人，平均年
齢２９．８歳）に対して QOLI，EDE-Q，BMI，治療
歴，併存精神障害および重症度を調査して AN
と BN を比較し，帰納的内容分析も実施

・AN 患者は BN 患者と比較して，relatives（親族）のド
メインに対して有意に低い満足度を示し，self-esteem
（自尊心）が低く家庭環境についても不満を報告した

ANの下位分
類間の比較

２００５ Mond et al
EDサブグループのQOLを調
査

AN-R１９人，AN-P１５人，BN４０人と BED１０人，健
常コントロール群：若い成人女性４９５人に対して
SF‐１２，K‐１０，EDE-Q,WHOQOL-BREF を実施

・AN-R 患者は，他のタイプと比べて MCS（精神的健康）
のスコアが有意に高かった

２０１３
DeJong
et al

ED診断群間のQOLの違いと
特定の臨床症状との関連を調査

ED 患者１９９人（AN-R４２人，AN-BP４２人，BN４９
人，EDNOS-R２８人，EDNOS-BP３８人）を対象に
CIA と EDE で評価

・CIA，EDE スコアは過食排出行動のある群に高く，正
の相関があった

２０１４
Ackard
et al

ED を持つ女性患者の疾患特
有の QOL を調査

女性患者２２１人（AN-R８５人，AN-BP１９人，BN２７
人，EDNOS９０人）に対してSF‐３６とEDQOLで評価

・AN-BP 患者は，他の診断群の EDQOL サブスケールに
おいて work/school（仕事／学校）のスコアが不良であ
り，psychological（心理）のスコアは AN-R, EDNOS 群
より不良であった

BMI

との関連

２０１０
Bamford

et al

ED で治療中の人の BMI，罹
病期間，重症度が QOL に与
える影響を調査

ED 治療を受けている１５６人の成人を対象に症状
学と QOL は自記式質問紙（EDE-Q（精神病理），
EDQOL），BMI，罹病期間と ED 診断は臨床面
接を実施

・BMI と重症度は低い QOL の予測因子であった
・ANはBNとEDNOSよりpsychological（心理）とphysical/

cognitive（身体／認知）のスコアが低かった

２０１４
Abbate-Daga

et al

病識の乏しい AN，重症 AN
患者の QOL を評価

緊急入院した成人のAN患者７１人を対象にEDI‐２，
SF‐３６，気質・性格（TCI），入院時と退院時に
BMI，EQ‐５DVAS と CGI を実施

・QOL はベースラインは重度の障害があったが退院時に
は改善した

・QOL は摂食の精神病理と相関したが，BMI および CGI
には相関がなかった

２０１５
Bamford

et al

重症 AN（SE-AN）患者の治
療において QOL，体重，ED
症状間の関連を調査

SE-AN の６３人成人女性で外来患者（少なくとも
７年連続した罹病期間があること）に EDQOL,
SF‐１２，WSAS，EDE（症状），体重・身長・BMI
の測定を実施

・BMI と ED 症状は QOL の重要な予測因子であった

２０１６ Weigel et al
AN 患者の QOL と障害特有
の要因，併存疾患との関連を
調査

AN 患者２１８人（AN-R１７４人，AN-BP４４人，すべ
て女性で平均年齢２３．３歳（１１～５５歳））を対象に
EQ-VAS，PHQ を使用して横断的に調査

・低い BMI を持つ AN 患者は EQ-VAS のスコアが低かっ
た

罹病期間
との関連

２０１０
Bamford

et al

ED で治療中の人の BMI，罹
病期間，重症度が QOL に与
える影響を調査

ED 治療を受けている１５６人の成人を対象に症状
学と QOL は自記式質問紙（EDE-Q（精神病理）
EDQOL），BMI，罹病期間と ED 診断は臨床面
接を実施

・罹病期間は低い QOL の予測因子ではなかった

２０１３
DeJong
et al

ED診断群間のQOLの違いと
特定の臨床症状との関連を調
査

ED 患者１９９人（AN-R４２人，AN-BP４２人，BN４９
人，EDNOS-R２８人，EDNOS-BP３８人）を対象に
CIA と EDE で評価

・AN-BP患者以外のCIAスコアは罹病期間と相関がなかっ
た

２０１４
Abbate-Daga

et al

病識の乏しい AN，重症 AN
患者の QOL を評価

緊急入院した成人のAN患者７１人を対象にEDI‐２，
SF‐３６，気質・性格（TCI），入院時と退院時に
BMI,EQ‐５DVAS と CGI を実施

・QOL はベースラインと退院時において罹病期間と相関
はなかった

２０１４
Ackard
et al

ED を持つ女性患者の疾患特
有の HRQOL を調査

女性患者２２１人（AN-R８５人，AN-BP１９人，BN２７
人，EDNOS９０人）に対してSF‐３６とEDQOLで評価

・EDQOL サブスケール financial（金融）のスコアはフォ
ローアップ期間と関連があり，フォローアップ期間が
長いほど，financial スコアは不良であった

治療
との関連

２０１６
Pohjolainen

et al

ED 患者の長期的な QOL の
変化を調査

AN４７人，BN５４人を対象に認知行動療法などの
専門的な治療開始時とその８年後に１５DHRQOL
質問紙とEDIを用いて健常コントロール群と比較

・８年間のフォローアップ後，AN，BN 患者の両方とも
BMI と EDI は改善した

・AN 患者は８年間のフォローアップ後も１５DHRQOL の
sleeping（睡眠），excretion（排泄），depression（うつ状
態），distress（悲嘆），sexual activity（性的活動）のスコ
アに差があり，障害が残っていた

併存精神
障害および
精神症状
との関連

２００４
González-pinto

et.al

AN患者のQOL（SF‐３６）のPCS
と MCS の予測要因を調査

AN 患者４７人（AN-R７３．９％，平均年齢２０．０４歳，
女性８２．７％）に対して SCID‐�，SCID‐�構造
化臨床面接，CGI，SF‐３６を用いて評価

・５１％の患者は�軸または�軸障害または両方の併存疾
患があった

・PCS（身体的健康）の予測変数は，重症化した既往，
女性，�軸と�軸障害の併存疾患を有することであった

・MCS（精神的健康）の予測変数は，�軸または�軸障
害の併存疾患を有することと排出行動であった

２０１６ Weigel et al
AN 患者の QOL と障害特有
の要因，併存疾患との関連を
調査

AN 患者２１８人（AN-R１７４人，AN-BP４４人，すべ
て女性で平均年齢２３．３歳（１１～５５歳））を対象
に EQ-VAS，PHQ を使用して横断的に調査

・高いうつ状態と身体的愁訴は低い EQ-VAS スコアに相
関があった
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Ⅲ．結 果

１．AN 患者の QOL の特徴

１）健常者の QOL との比較

Muñoz ら１２）は，健常者３０５人と ED 患者３５８人（その

うち AN 患者は６１人）を対象者に QOL を比較した。主

観的 QOL を測定する HeRQOLED（health related qua-

lity of life for the eating disorders），SF‐１２（１２-item short-

form health survey：以下 SF‐１２）を使用し，ED 群では

ベースラインと治療１年後にそれぞれ評価した。その結

果，AN 患者だけでなく ED の診断群全てにおいてベー

スラインにおける QOL は健常者群より低かった。患者

の QOL は１年間の治療を受けた時点でもなお健常者よ

り低く，中でも AN 患者では他の ED 群よりも１年後に

おける QOL の改善が乏しかったことが報告された。

Mitchison ら１３）は，AN の病歴の有無による QOL と

ED 症状との関連を主観的 QOL 尺度である SF‐３６（３６-

item short-form health survey：以下 SF‐３６），eating

disorder examination（EDE）を用いて調査した。オース

トラリアにおいて無作為に選んだ３０３４人の対象者が参加

した。そのうち，８９人（２．９％）が AN の病歴を報告し

た。AN の病歴を報告した者は病歴がない者と比べて

SF‐３６の精神的健康（mental component summary：以下

MCS）において全てのサブスケールのスコアが低かった。

中でも social functioning（社会生活機能）と role limita-

tions due to emotional（日常役割制限（精神））のスコア

は有意に低く，objective binge eating（他覚的過食），ex-

treme weight /shape concern（極端な体重と体形へのと

らわれ）といった症状を報告する割合が高く，QOL が

ED 症状の存在に関連していることを示唆した。

これらの報告より，ED 患者の QOL は健常者より低

く，とくに AN の QOL は治療による改善が少ないこと，

また，回復したとしても ED 症状が残存している場合は，

QOL を低下させる要因となっていることが示唆される。

２）病型間の比較

Doll ら１４）は，１４３９人の学生（平均年齢２３．４歳）のうち

ED を持つ人を対象に ED 病型およびうつ症状，自傷行

為，自殺願望を調査し，QOL については主観的 QOL を

測定する SF‐３６を用いて調査した。DSM‐�（diagnostic

and statistical manual of mental disorders‐�）の基準で

ED を持つと考えられたのは８３人（AN７人，神経性過

食症（bulimia nervosa：以下BN）５４人，過食性障害（bin-

ge eating disorder：以下 BED）２２人）であった。SF‐３６

のスケールは，ED を持つ人とそれ以外の学生では，SF‐

３６の PCS と MCSスコアの両方とも差は認められなかっ

た。また，AN，BN，BED の比較において，PCS スコア

には差が認められなかったが，AN 群は BN および BED

群と比較すると MCS スコアとサブスケールの中でも特

に role emotional（日常役割機能（精神））スコアを高く

報告した。しかし，bodily pain（体の痛み）スコアにつ

いては低く報告し，うつ状態や自傷行為，自殺願望を報

告する可能性が有意に高かったことを指摘した。

Pollack ら１５）は，ED 患者４８人（AN２４人，BN２４人，平

均年齢２９．８歳，すべて女性）の患者に対して，主観的 QOL

尺度である QOLI（quality of life inventory）と EDE-Q

（eating disorder examination-questionnaire）の質問紙

調査を実施した。定量分析の結果では，QOLI スコアは，

全体のドメインの中でも唯一 relatives（親族）におい

て群間に有意差がみられ，AN 患者では満足度が低かっ

た。定性的な分析結果では，AN 患者は BN 患者より low

self-esteem（低い自尊心）や家庭環境に対して不満を表

す割合が高かった。

この研究結果より，AN 患者は，BN や BED 患者と比

べて，うつ状態であったり，自殺願望を有していても精

神的 QOL を高く報告する可能性があることを示唆して

AN : anorexia nervosa
AN-R : anorexia nervosa restricting subtype
AN-P : anorexia nervosa purging subtype
AN-BP : anorexia nervosa binge-purge subtype
BN : bulimia nervosa
BED : binge eating disorder
BMI : body mass index
BDI‐� : beck depression inventory‐�
CIA : clinical impairment assessment
CGI : clinical global impression
EAT‐２６: eating attitudes test‐２６
ED : eating disorder
EDNOS : eating disorder not otherwise specified
EDNOS-R : eating disorder not otherwise specified-restricting subtype
EDNOS-BP : eating disorder not otherwise specified-binge-purge subtype
EDQOL : eating disorders quality of life
EDI‐２: eating disorder inventory‐２
EQ‐５DVAS : EuroQoL‐５dimensions visual analogue scale
EDE : eating disorder examination
EDE-Q : eating disorder examination-questionnaire

１５DHRQOL :１５d-measure of health-related quality of life
HeRQOLED : health related quality of life for the eating disorders
K‐１０: kessler‐１０
KWCST : wisconsin card sorting test keio version
MCS : mental component summary
MOCI : maudsley obsessive compulsive inventory
PCS : physical component summary
PHQ : patient health questionnaire
QOLI : quality of life inventory
RCS : role/social component summary
RCFT : rey complex figure test
SF‐１２:１２-item short-form health survey
SF‐３６:３６-item short-form health survey
STAI-JYZ : state-trait anxiety inventory-form JYZ
SCSQ : social cognition screening questionnaire
SCID‐� : structured clinical interview for DSM-�axis�disorders
SCID‐� : structured clinical interview for DSM-�axis�parsonality disorders
TCI : temperament and character inventory
WHOQOL-BREF : world health organization quality of life-BREF
WSAS : weissman social adjustment scale
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いる。また，AN 患者は BN 患者よりも自尊心が低く家

族からのサポートが少ないと感じていることが考えられ

る。

３）AN の下位分類間の比較

Mond ら１６）は，AN 制限型（anorexia nervosa restric-

ting subtype：以下 AN-R）１９人（平均年齢１９．３１歳），AN

排出型（anorexia nervosa purging subtype：以下 AN-

P）１５人（平均年齢２５．５３歳），BN４０人，BED１０人，健常

コントロール群４９５人（３３．４６歳）に対して，主観的 QOL

の尺度である SF‐１２，WHOQOL-BREF（world health

organization quality of life-BREF）を用いて QOL 評価を

実施した。なかでも AN-R は，他のタイプと比べて SF‐

１２の MCS スコアが高く，WHOQOL-BREF の social re-

lationships scale（社会的関係スケール）および psycho-

logical health scale（心理的健康スケール）スコアが有意

に高かったことを報告した。

また，DeJong ら１７）は，ED と診断された１９９人（１８９

人女性）を対象に AN-R４２人（平均年齢２３．０歳），AN

過食排出型（anorexia nervosa binge-purge subtype：

以下 AN-BP）４２人（平均年齢２５．０歳），BN４９人（平均

年齢２８．０歳），特定不能の摂食障害（制限型）（eating

disorder not otherwise specified-restricting subtype :

EDNOS-R）２８人（平均年齢２６．０歳），特定不能の摂食障

害（過食排出型）（eating disorder not otherwise specified-

binge-purge subtype : EDNOS-BP）３８人（平均年齢２７．０

歳）の５群における臨床的特徴と QOL の関連を EDE

とEDのQOLの測定のためにデザインされたCIA（clinical

impairment assessment）で主観的 QOL を評価した。

その結果，AN-BP 群は，CIA スコアが，AN-R，EDNOS-

R より高く，特に自覚的過食の頻度と相関があったと報

告された。

その他，Ackard ら１８）は，ED 患者の QOL を調査した。

１９９５年から２００５年に ED と初期評価された１２歳以上の女

性患者２２１人（AN-R８５人，AN-BP１９人，BN２７人，特定不

能の摂食障害（eating disorder not otherwise specified：

以下 EDNOS）９０人，発症年齢１４．７歳，初期評価時２０．６

歳，BMI１７．５）を対象に，２００６から２００７年にかけて，体

重・身長，主観的QOL尺度であるEDQOL（eating disorders

quality of life），SF‐３６，EDD（eating disorders diagnostic

scale）によって評価した。その結果，４つの群の比較で

は SF‐３６において MCS と身体的健康（physical compo-

nent summary：以下PCS）の両方に差が認められなかっ

た。しかし，初期評価で AN-BP と診断された群は，

EDQOL サブスケール work/school（仕事／学校）のス

コアが他の ED 診断群より不良であり，psychological

（心理）のスコアでは AN-R や EDNOS 群と比べて不

良であった。さらに，ED の診断基準に該当しなかった

人の QOL はかなり良好であったと報告している。

以上のことから，AN はそのサブタイプによっても

QOL に違いがあるようであり，とくに AN-BP 患者の

QOL の低さが示唆される。

２．QOL の予測因子

１）BMI と QOL の関係

Bamford ら１９）は，BMI，重症度が QOL へ与える影響

を調査する目的で，ED で治療中の患者１５６人（女性１４８

人，男性８人，AN-R５６人，AN-BP２４人，BN４０人，EDNOS

３６人，平均年齢２６．７歳）に対して臨床面接および EDE-

Q と EDQOL を実施した。その結果，BMI の低い AN-R，

AN-BP は，EDQOL の psychological（心理）と physical/

cognitive（身体／認知）も低く，BMI と ED の重症度は，

低い QOL の予測因子であると報告した。

さらに，Bamford ら２０）は，７年間以上の罹病期間の

ある重症 AN 患者の治療と QOL と ED 症状，体重の関

連を EDQOL，SF‐１２，EDE を用いて調査した。対象者

は６３人の女性（平均年齢３３．４歳，BMI１６．２）で，外来治

療において無作為に３０人を認知行動療法（cognitive

behavioral therapy）に，そして３３人を SSCM（specialist

supportive clinical management）に割り付けた。QOL

は治療開始後１５週と，６ヵ月，１２ヵ月のフォローアップ

時に測定された。その結果，BMI と ED 症状は著しく

改善し，ベースラインから１２ヵ月後の変化は QOL の変

化と有意に相関していた。このことから QOL の改善の

ためには，体重の増加と ED 症状の改善の両方が重要で

あることを指摘した。

また，Weigel ら２１）の研究においても，低い BMI を持

つ患者は EQ-VAS（Euro QOL-visual analogue scale）

のスコアが低く，年齢，病型，罹病期間や症状よりも BMI

が QOL の低下に関与している可能性が報告されている。

一方，Abbate-Daga ら２２）は，病識の乏しい状態で緊

急入院した AN 患者７１人（平均年齢２６．４６±８．９歳，発

症年齢１８．７０±６．２１歳，罹病期間８．０２±７．７３年）を対象と

して入院時に SF‐３６，EDI‐２（eating disorder invento-

ry‐２），TCI（temperament and character inventory），

入院時と退院時にBMI，EQ‐５DVAS（Euro QOL‐５dimen-

sions visual analogue scale）で主観的 QOL を評価した。

入院期間中には個別の治療計画に基づいて，動機づけの

セッションや心理療法，集団心理教育などが実施された。

その結果，入院時の QOL は全体に低かったが，退院時

には EQ‐５DVAS の mobility（移動の程度），pain/discom-
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fort（痛み／不快感），anxiety/depression（不安／抑う

つ）において有意な改善がみられた。しかし，入院時と

退院時の EQ‐５DVAS と BMI の間には有意な相関は認

められなかったことが報告されている。

このように，BMI が AN 患者の QOL の予測因子であ

るとの報告がある一方で BMI と QOL の間には相関が

見られなかったという報告もあることから，BMI と

QOL の関連については，まだ十分に明らかになってい

ないと考えられる。

２）罹病期間と QOL の関係

前述した４つの研究では，罹病期間についても報告さ

れている。Bamford ら１９）は，罹病期間は低い QOL の予

測因子ではなかったとし，DeJong ら１７）は，AN-BP 患者

以外の CIA スコアは罹病期間と相関がなかったと報告

した。また，Abbate-Daga ら２２）も，AN で緊急入院した

患者の入院時と退院時のそれぞれの時点での調査から罹

病期間と EQ‐５DVAS に相関が見られなかったことを報

告した。ただ，Ackard ら１８）は，フォローアップ期間が

長いほど EDQOL の financial（金融）が不良であった

ことを指摘している。

これらの報告より，罹病期間は QOL の予測因子とは

言えないが，フォローアップ期間が長期にわたると財政

面での QOL が低下する可能性があると推測される。

３）治療と QOL の関係

Pohjolainen ら２３）は，AN 患者４７人を対象に長期的な

QOL の変化を調査した。彼らは，治療開始前および治

療開始後約８年の２つの時点で，主観的 QOL 尺度であ

る１５DHRQOL（１５d-measure of health-related quality of

life）質問紙を用いて評価した。治療開始時には，QOL

はかなり低かったが，８年後のフォローアップ時には，

AN の症状は改善され BMI が正常範囲にまで達してお

り，HRQOL は有意に改善した。マッチングされた健常

コントロール群と AN 患者の各々のベースラインと８

年間のフォローアップ後の比較では，AN 患者は，健常

コントロール群よりも１５DHRQOL の sleeping（睡眠），

excretion（排泄），depression（うつ状態），distress（悲

嘆），sexual activity（性的活動）のスコアにおいて有意

に差があり，依然として障害が残っていたと報告した。

この研究は，治療によって臨床症状が改善された後も，

AN 患者の QOL は依然として低いことを示唆している。

４）併存精神障害および精神症状と QOL の関係

González-Pinto ら２４）は，AN 患者の QOL の予測要因を

調査した。AN 患者４７人（AN-R７３．９％，５１％は DSM‐�

の第�軸と�軸障害を併存，平均年齢２０．０４歳，女性

８２．７％）に，SCID‐�（structured clinical interview for

DSM‐� axis�disorders）とSCID‐�（structured clinical

interview for DSM‐� axis� personality disorders）の

構造化面接を行い，SF‐３６，CGI（clinical global impre-

ssion）を用いて評価した。その結果，AN 患者の QOL

については，SF‐３６の mental health（心の健康），vitality

（活力），general health（全体的健康観）のスコアが特

に低く，第�，第�軸障害の併存は，低い PCS と MCS

に密接に関連していた。AN 患者の QOL において，PCS

スコアは，重症化した既往や第�軸と第�軸の併存障害

を有することで低下しており，性別では女性の方が高

かった。また，MCS スコアは，排出行動の存在と第�
軸か第�軸のどちらか一方の併存障害を有する場合に低

下していた。

その他，Weigel ら２１）は，併存疾患と QOL の関連を AN

患者２１８人（AN-R１７４人，AN-BP４４人，すべて女性で平

均年齢２３．３歳（１１～５５歳））を対象に EQ-VAS を使用し

て横断的に調査した。うつ状態と身体的愁訴の評価につ

いては，PHQ（patient health questionnaire）を使用し

た。その結果，うつ状態が高く，身体的愁訴が多い者は

EQ-VAS のスコアが低く QOL の障害と関連性が高いこ

とが報告された。

以上のことから，AN 患者の QOL は，うつ状態や不

安，併存疾患の存在の影響を受けると思われるため，と

くに経過中の抑うつ・不安症状は注意深く観察しておく

必要があると考えられる。

Ⅳ．考 察

１．QOL の研究における問題点と限界

AN 患者は，低体重（BMI＜１８kg/m２）が持続するこ

とが多く，QOL の改善も少ないことが報告されている１３）。

また，体重が十分に回復しない場合や特有の精神病理が

残存していると QOL にマイナスの影響を与えることを

示唆している。友竹２５）は，体重の減少が続く半飢餓状態

期間には，抑うつ，不安，イライラ，無力感が増大し，

理解力・集中力の減退や知的作業能力が低下するなど心

理的に大きなマイナスの影響が認められ，栄養状態の改

善は最重要課題であると指摘している。しかし，摂食障

害患者は否認や治療抵抗が強いために，治療の導入や継

続が困難であることが多い２６）。特に AN 患者は病識が乏

しく，太ることが怖いがゆえに，やせ過ぎているという

認知をできるだけ抑えようとして「大丈夫」「元気だ」

などと主張するとも言われている２７）。また，これまでの

研究においては，うつ状態や自傷行為，自殺願望などを
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報告する可能性が有意に高かったにもかかわらず，SF‐

３６の MCS のスコアでは健常者と差がなかったり，他の

ED 診断群より高かった１４）ことが報告されており，病態

否認の影響が考えられる。また，Abbate-Daga ら２２）は，

QOL と BMI に関連がなかったことについて，両者の関

係が線形でない可能性を指摘し，あるレベルの BMI の

患者では，QOL の障害は違った形になる可能性を示唆

している。そのため，AN 患者の BMI と QOL の関係を

検討する際には，より BMI の低い重症患者群と BMI の

比較的高い患者群を分けて検討する必要があるかもしれ

ない。

本研究で抽出した論文では，すべて主観的な QOL 評

価尺度が使用されており，患者が自分自身の QOL を正

確に報告できていない可能性も検討すべき重要な点と思

われる。QOL 研究の問題点として，Sy ら２８）は，AN 患

者は EDQOL において psychological/cognitive（心理／

認知）が他の ED 診断群より低いため，調査時に控えめ

な報告をしたり，自己を正しく認識できていないという

限界も考えられ，結果が表す意味を精神病理の障害と同

様に注意深く検討すべきであると述べている。特に AN-

R の評価は慎重に行う必要性があることも指摘されてい

る１６）。同様にわが国においても，小林ら２９）により ED 患

者の病識の乏しさは報告されており，主観的な QOL と

客観的な身体・心理・社会機能との間に乖離が見られる

可能性が高いと指摘している。最近の報告では，社会的

認知の側面から，Hamatani ら３０）は，AN 患者は健常者

よりも他人の意図を推測することだけでなく，自分自身

の認知活動を監視し評価することが困難である可能性が

あると指摘した。AN 患者では，自分自身の身体や精神

活動の認識が希薄であり病識が乏しいゆえに正しい病態

の把握や QOL の評価が困難となる可能性が考えられる。

ED の治療は QOL が回復するまで継続するべきであ

る３１）と言われるが，QOL 評価については，患者自身の

病識や認知能力を考慮して慎重に議論されなければなら

ないと思われる。

２．今後の課題

AN は，以前は思春期での発症が多かったが，この２０～

３０年で前思春期の発症や結婚後，妊娠後の発症も認めら

れるようになり，発症年齢の範囲が拡大していることが

指摘されている３２）。Ackard ら３１）は，AN 患者の QOL の

改善には初発から早期に介入することが良い結果をもた

らすと主張している。Keski-Rahkonen ら３３）の研究では，

AN の１５歳から１９歳の女性において，治療により，ほと

んどが５年以内に臨床的に回復すると報告されているが，

AN の QOL は，健常人と比べると回復した後も低いこと

も指摘されている５）。また，AN 患者は他の慢性疾患や

精神疾患を有する者よりもさまざまな生活領域に対して

非常に破壊的に病気を知覚していて３４），自分の存在価値

が低い３５）と捉えていることも明らかとなっている。今回

のレビュー結果では，臨床的な症状が改善した後でも，

QOL は十分に改善されていないことが示唆されている

が，QOL を低下させる要因はまだ十分明らかになって

いないように思われる。Pollack ら１５）は，AN 患者は自

尊心が低いことや友人や家族との支援関係が少ないこと

を指摘し，治療や QOL にマイナスの影響が出る可能性

があることを示唆している。今後は，AN 患者の QOL

の予測因子の研究においては自尊心やソーシャルサポー

トなどにも着目する必要があると考える。
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On quality of life of anorexia nervosa

Chikako Kane１）and Masahito Tomotake２）
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SUMMARY

Quality of life（QOL）is important as an indicator of recovery of patients with anorexia nervosa

（AN）. Recently, AN patients' QOL has been investigated from different perspective such as

influencing factors. In the present article, using PubMed, the authors performed a search for the

research articles that were published between January１,２０００and December３１,２０１６and selected

the articles focusing on QOL of patients with AN to review them. As a result of that, it was

revealed that AN patients had lower QOL even after recovery than healthy controls and those who

still had partial symptoms of eating disorder or had psychiatric comorbidity reported lowered QOL.

From the content of QOL subscale, it was revealed that AN patients expressed higher level of

dissatisfaction with family environment than patients with other type of eating disorder.

Moreover, recently, it has been pointed out that patients with AN might not be able to evaluate

their own QOL precisely because of low body weight that could negatively affect their cognitive

function and denial of clinical condition. Summing up these findings, the authors suggested that

although evaluating QOL is clinically important, we should be careful about the interpretation of

the results.

Key words : anorexia nervosa, eating disorder, quality of life
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