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一般小中学生における食行動異常の実態について，性別・学年による差異，併存症状としてのメンタ

ルヘルス指標との関連，リスク要因としての社会的不適応との関連という３つの観点から検討した。一

般小中学生を対象に質問紙調査を実施し，4,952名（男子2,511名,女子 2,441名）から有効回答を得た。独自

に作成した小中学生用食行動異常尺度について確認的因子分析を行った結果，“やせ願望・体型不満”と

“過食”の２因子構造が支持されるとともに，性別，学年段階，体型による因子構造の不変性が確認さ

れた。“やせ願望・体型不満”は，全体に女子が男子より高い得点を示したが，特に中２，中３で女子の

得点が顕著に高くなっていた。“過食”では顕著な男女差や学年差が見られなかったが，女子では，学年

とともにやや得点の上昇が見られた。メンタルヘルスとの関連では，“やせ願望・体型不満”が抑うつと

比 的強い相関を示したのに対し，“過食”は攻撃性と比 的強い相関を示した。社会的不適応との関連

では，“学業”，“家族関係”に加え，男子では“友人関係”，女子では“教師関係”が食行動異常と有意

な関連を示した。
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問題と目的

食行動異常の実態

近年，子どもや青年の食行動異常の問題が深刻化し

ている。重篤な食行動の異常を特徴とする摂食障害

は，やせ願望と過度な食事制限を主症状とする神経性

無食欲症（anorexia nervosa），自制困難な過食と代償行

動（意図的な嘔吐など）を主症状とする神経性大食症

（bulimia nervosa），これらのカテゴリの診断基準を満た

さないものの著しい食行動の異常が見られる特定不能

の摂食障害（eating disorder not otherwise specified）の３

種類に大別される（American Psychiatric Association,

2000)。一般の中・高・大学生を対象とした国内の調査

では，1982年から2002年にかけて，女子における摂

食障害の有病率が約10倍に増加していることが示さ

れた（中井,2010）。2002年時点の有病率は15.2％と推定

されており，その内訳は，神経性無食欲症が0.4％，神

経性大食症が2.3％，特定不能の摂食障害が12.5％と

なっている。男子の有病率は女子の３分の１以下であ

るものの，特定不能の摂食障害の著しい増加が報告さ

れている（中井・佐藤・田村,2004）。発症時期は，欧米の
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食行動異常に関して，医学領域では，摂食障害の診断カテゴ

リに基づく研究が大勢を占めるが，心理学領域では，一般母集

団の中で一定の広がりを持った連続的な変量として捉えた研

究が多い（e.g.,Grabe,Ward,& Hyde,2008）。摂食障害は，

多数の遺伝的要因や環境要因が関与する多因子疾患と考えら

れており（中井,2009），疾患群と一般健常者の間に明確な質的

差異が存在するというエビデンスは報告されていない。した

がって，情報量保持の観点から，食行動異常についてはカテゴ

リ化を行わず，連続量のままで扱うことが適切であると考えら

れる。また，予防的観点からも，症状の重い摂食障害のみを扱

うより，より軽度の症状を検討の対象に含めることが重要であ

ると考えられる。そのため，本研究では食行動異常を連続量と

して扱うこととする。ただし，医学領域の研究を参照する際に

は，摂食障害という表現を使用する。

2013年に刊行されたDSM-5では，これまで特定不能の摂食

障害の一種とされてきた過食性障害（binge-eating disorder）

が新たに独立の診断カテゴリとして設定された。
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調査で，神経性無食欲症では14歳および18歳という

２つのピークがあり（American Psychiatric Association,

2000），神経性大食症では14歳～19歳がピーク期間に

なる（Lewinsohn, Striegel-Moore, & Seeley, 2000; Stice,

Marti,&Durant,2011）ことが示されており，思春期の身

体的・精神的な変化が発症のきっかけになると考えら

れている。

摂食障害は，数ある精神疾患の中で最も死亡率が高

い疾患の１つであり（Harris&Barraclough,1998），国内

の調査で７％，海外の調査で６％（神経性無食欲症）とい

う高い死亡率が報告されている（Keel et al., 2003; Sul-

livan,1995;中井・成尾・鈴木,2004）。その死因の多くは，

栄養失調（またはそれにともなう病死）と自殺である。ま

た，難治性の疾患であることも知られ，国内の調査で

は，４～11年の追跡期間において摂食障害が完全に回

復した患者の割合は53％と報告されている（中井・成尾

他,2004）。特に，罹病期間が長いほど予後が悪くなる傾

向にあることが知られており（中井他,2002;Tanaka,Kirii-

ke,Nagata,&Riku,2001），早期発見・早期介入の重要性

が指摘されている。近年では，欧米を中心に摂食障害

の発症を未然に防ぐための予防的取り組みも始められ

ており，一定の効果を上げている（Stice& Shaw,2004）。

上記のような深刻さにもかかわらず，食行動異常を

持つ若者は，食事制限に対する個人的な達成感や，家

族，友人に知られたくないという思いから，自発的に

医療機関を受診しないケースが多い（Stice & Peterson,

2007）。そのため，医療機関における調査では食行動異

常の実態を正確に明らかにすることはできず，一般母

集団を対象とした調査が必要とされている。これまで

国内では，複数の調査によって一般母集団における食

行動異常の実態が検討されてきたが（Kuboki, Nomura,

Ide,Suematsu,& Araki,1996;中井,2010），その多くが神経

性無食欲症のみを対象としており，過食行動の実態は

十分に明らかになっていない。

また，これまでの国内の調査は中学生以上を対象と

しており，小学生における食行動異常の実態について

は検討されていない。摂食障害の診断基準を満たすほ

どの深刻な食行動異常は主に青年期以降に生じるもの

の，その前駆的な兆候である体型不満は小学生の時点

ですでに生じていることが知られており（Wood, Beck-

er,& Thompson,1996），国内においても小学生における

実態を明らかにする必要がある。これまでの小学生を

対象とした研究の遅れには，小学生にも適用可能な食

行動異常の心理尺度として，十分な心理測定学的性質

の検証が行われたものが国内に存在しないということ

が関係していると考えられる。

食行動異常の関連症状とリスク要因

食行動異常への予防的・治療的介入をより効果的に

行うためには，食行動異常の併存症・関連症状やリス

ク要因を明らかにすることが重要である。その理由の

１つは，介入対象の選定において，個々人がどの程度

の兆候やリスクを示しているかの情報が有益となるた

めである。予防的介入の方法には，一般の集団を対象

とした一般的介入と，一定の兆候やリスクを示す人々

を対象とした選択的介入があるが，食行動異常に対し

ては，特に後者の方法が効果的であることが示されて

いる（Stice& Shaw,2004）。関連症状やリスク要因が明

らかになることで，こうした選択的介入の対象者の選

定をより正確に行うことができるようになる。

もう１つの理由は，食行動異常の特徴が明らかにな

ることで，実際に介入を行うにあたり，どのような要

素に着目して介入を行うべきかが明確となるためであ

る。例えば，抑うつなどの情緒的問題との関連が強い

ならば，食行動や痩身願望だけではなく，悲観的な認

知や反すう傾向など，抑うつに関連する心理特性も介

入のテーマに含めることが効果的であると考えられる。

一方，攻撃性との関連が強ければ，衝動や感情のコン

トロールなど，攻撃性に関連する特性への介入の重要

性が高まる。また，家族関係が食行動異常に影響する

とすれば，本人だけでなく家族も対象に含めた介入の

必要性が示される。

摂食障害の併存症に関しては，海外の研究において，

気分障害が最も代表的であり，大うつ病や気分変調性

障害（抑うつ神経症）との合併が多いことが報告されてい

る（Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley, & Andrews, 1993;

Newman et al.,1996）。また，外在化問題との関連では，

素行障害，反抗挑戦性障害，反社会的パーソナリティ

障害との合併の多さが示されている（Lewinsohn et al.,

1993;Newman et al.,1996）。国内でも，複数の研究によっ

て食行動異常と抑うつの関連が報告されているが（向

井,1996;中井他,2002），攻撃行動などの外在化問題との関

連は十分に検討されていない。

摂食障害の病因論では，遺伝子や神経伝達物質など

の生物学的要因が中心的な役割を果たすという見方が

広く支持されているが（Klump,Bulik,Kaye,Treasure,&

Tyson,2009），複数の双子研究における遺伝率の推定値

は，神経性無食欲症で０～70％，神経性大食症で０

～83％と幅広く，必ずしも一貫した知見は得られてい

ない（Fairburn, Cowen & Harrison, 1999; Kaye, Klump,

Frank,& Strober,2000）。一方で，発展途上国よりも先進
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国における有病率が高いこと，時代により有病率が変

化することなどから，心理社会的要因の影響も指摘さ

れている。海外の調査では，幼少期の虐待，家族関係

の問題，ネガティブなライフイベントなどが食行動異

常と関連することが示されている（Fairburn&Harrison,

2003;Kaye et al.,2000;Wilson,Becker,& Heffernan,2003）。

しかし，食行動異常と心理社会的要因（ストレッサー）の

関連について，国内での体系的な調査は不足している。

本研究の目的

以上のような現状を踏まえ，本研究では，一般の小

中学生約5,000名を対象とした大規模調査を実施し，

国内の小中学生における食行動異常の実態についての

基礎データを得ることを目的とする。具体的には，以

下の３点について検討を行う。第１に，食行動異常の

性差や学年にともなう変化について検討する。第２に，

食行動異常の関連症状について，内在化問題の中核を

なす抑うつ，および，外在化問題の中核をなす攻撃性

の２つのメンタルヘルス指標との関連から検討を行う。

第３に，食行動異常のリスク要因として，周囲の社会

環境への不適応を想定し，友人関係，家族関係，教師

との関係，学業の４領域における不適応（ストレッサー）

との関連を検討する。これらの目的の検討にあたり，

本研究では，小学生にも適用可能な食行動異常の尺度

を独自に作成する。

方 法

対象者

調査対象市の全ての公立小中学校に在籍する小学４

年生から中学３年生を対象に調査を実施し，計5,027

名から有効回答を得た。全在籍児童・生徒における有

効回答率は95.5％であった。対象者の内訳をTable 1

に示す。同市は大都市への通勤可能圏内であると同時

に，工業，農業が盛んであり，都市で勤務する家庭や，

地方型の勤務家庭など，多様な社会経済的状態の家庭

が含まれている。項目ごとの欠損値については，確認

的因子分析および共分散構造分析では完全情報最尤法

によって処理し，その他の分析では分析ごとに除外し

た。

調査内容

食行動 自己記入式の小中学生用食行動異常尺度を

独自に作成した。心理学を専門とする５名の研究者と

２名の臨床心理士および１名の精神科医により，Eat-

ing Attitudes Test-26（EAT-26;Garner,Olmsted,Bohr,

&Garfinkel,1982;Mukai,Crago,& Shisslak,1994）， Eating
 

Disorder Inventory（Garner,Olmstead& Polivy,1983），

および，DSM-IV-TR(American Psychiatric Association,

2000）の神経性無食欲症および神経性大食症の診断基

準を参考に項目を作成した。EDIの尺度構成になら

い，神経性無食欲症の症状として“やせ願望”，“体型

不満”の２因子，神経性大食症の症状として“過食”

の1因子を想定し，各因子の指標となる項目を４項目

ないし５項目ずつ（計14項目）作成した。

項目作成は，⒜小学校４年生でも理解できる平易な

表現であること，⒝重症度の低い項目（例 :ダイエット

をしている）から高い項目（例 :意図的な嘔吐）までを含む

こと，⒞DSM-IV-TRの診断基準に示された症状を

カバーすること，⒟項目間で質問内容にできるだけ重

複がないこと，という４つの基準に基づいて行われた。

各項目に記された行為や心理を経験する頻度について，

“特にない”⑴，“たまにある”⑵，“よくある”⑶，

“いつも”⑷の４件法の評定形式を採用した。また，

これらの項目とは別に，身長（cm）と体重（kg）につい

て，数値での記入を求めた。

メンタルヘルス 抑うつの尺度としてBirleson
 

Depression Self-Rating Scale for Children（DSRS-C）

日本語版の短縮版（Birleson,Hudson,Buchanan,& Wolff,

1987;村田・清水・森・大島,1996;並川他,2011），攻撃性の尺

度としてBuss-Perry Aggression Questionnaireの日

本版であるHostility-Aggression Questionnaire for
 

Children（HAQ-C）の短縮版（Buss& Perry,1992;坂井他,

2000）を用いた。いずれも自己記入式の尺度であり，国

内外で信頼性・妥当性が確認されている。DSRS-C短

縮版は“抑うつ気分”，“活動性および楽しみの減退”

の２つの下位尺度から抽出した９項目（項目1,3,4,7,10,

11, 12, 15, 17）から構成され，オリジナルのDSRS-C

と.92の相関を持つことが示されている。HAQ-C短

縮版は，HAQ-Cの“身体的攻撃”，“短気”，“敵意”の

３下位尺度から抽出した８項目（項目4,11,12,13,18,20,

22,25）によって構成され，オリジナルのHAQ-Cと.91

の相関を有する。なお，HAQ-Cは小学生用に開発され

た尺度であるが，年齢の近接する中学生にも適用可能

Table 1 対象者の内訳

男子 女子 計

小4 361 426 787

小 5 435 379 814

小 6 415 401 816

中 1 488 438 926

中 2 430 403 833

中 3 419 432 851

計 2548 2479 5027
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であることが確かめられている（伊藤他,2010）。

社会的不適応 友人関係における不適応の評価には

Strength and Difficulties Questionnaire（SDQ）の日

本語版の自己評定フォーム（Goodman, 1997），家族関

係，教師との関係，学業における不適応の評価には小

中学生用社会的不適応尺度（伊藤他, 2014）を使用した。

SDQは子どもの情緒的・行動的問題の尺度として国際

的に広く利用され，国内外で信頼性・妥当性が確認さ

れている（原田他, 2014）。各５項目の５下位尺度から構

成されるが，本研究では社会的不適応に関係する“友

人関係”の下位尺度のみを使用した。小中学生用社会

的不適応尺度は，小中学生の社会生活上の不適応を，

“友人関係”，“学業”，“教師関係”，“家族関係”の４

側面（各4項目）から評価する自己記入式の尺度であり，

内的整合性に基づく信頼性や因子的妥当性に加えて，

学業成績，親の養育行動，抑うつ，攻撃性などとの関

連から構成概念妥当性が示されている。本研究では，

“学業”，“教師関係”，“家族関係”の３下位尺度（計12

項目）を使用した。

手続き

小中学校の各学級担任を通して，在籍児童・生徒に

質問紙への回答を依頼した。あらかじめ児童・生徒お

よび保護者に対して，調査への回答は任意であり，回

答しないことによる不利益は生じないことを説明文書

によって教示し，研究協力の同意を得た。本研究の手

続きは，浜松医科大学“医の倫理委員会”の審査と承

認を受けた。

統計解析のうち，確認的因子分析および共分散構造

分析にはMplus Version 7.2（Muthen & Muthen），そ

の他の分析にはPASW Statistics18.0（SPSS）を使用

した。

結 果

因子構造

因子数の決定 まず，小中学生用食行動異常尺度の

因子構造を検討するため，理論的に想定された３因子

モデルを確認的因子分析により検証した。ただし，各

項目の評定値は４段階であり，間隔変数とみなすこと

は適切でないため（萩生田・繁桝,1996），順序変数とみな

し，ポリコリック相関に基づく平均分散調整重みづけ

最小二乗法（WLSMV）による推定を行った。また，因

子間相関の高い因子のペアを順次併合することで２因

子モデルおよび１因子モデルを構成し，３つのモデル

の適合度を比 した（Table 2）。経験的基準としてCFI

およびTLIは.90以上，RMSEAは.06以下の値が良

好な適合を示すとされる（Bentler & Bonnet,1980;Hu &

Bentler,1998）。

３因子モデルは経験的基準に照らして良好な適合を

示したが，その適合度は，より倹約性の高い２因子モ

デルと同等であった。また，３因子モデルでは，とも

に神経性無食欲症の症状に関連する“やせ願望”と“体

型不満”が r＝.960という非常に高い因子間相関を示

し，因子の独立性が低いことが示された。一方，“やせ

願望”と“体型不満”を併合した２因子モデルは，１

因子モデルに比べ明確に良好な適合を示しており，“や

せ願望・体型不満”と“過食”の因子間相関は r＝.519

であった。これらの結果から，２因子モデルが適合度

と倹約性の観点から最も優れていると考えられたため，

以降の分析では，２因子モデルに基づいて検討を行っ

た。

測定不変性 次に，性別，学年段階および体型に

よって因子構造の差異があるか否か（測定不変性）を検討

するため，各要因ごとに多母集団同時解析による検証

を行った。学年段階については，小学生と中学生の２

群を設定した。体型は，Body Mass Index（BMI;体重

を身長の2乗で除した値）について，性別・学年ごとの平

均値を減算することで，性別・学年の影響を統制した

調整BMIを算出し，調整BMIが０未満の群（性別・学

年ごとの平均値よりBMIが低い群）を低群，０以上の群を高

群として設定した。

性別ごとの解析では，男子と女子の個別モデル（集団

Table 2 各測定モデルの適合度

CFI  TLI  RMSEA

全体モデル

３因子モデル .985 .981 .053

２因子モデル .984 .981 .054

１因子モデル .898 .880 .136

性別

個別モデル（男子） .975 .970 .053

個別モデル（女子） .989 .986 .049

配置不変モデル .981 .981 .051

測定不変モデル .980 .980 .052

学年段階

個別モデル（小） .982 .978 .055

個別モデル（中） .986 .983 .053

配置不変モデル .983 .983 .052

測定不変モデル .986 .986 .046

調整BMI

個別モデル（低群） .985 .982 .046

個別モデル（高群） .985 .982 .059

配置不変モデル .983 .982 .051

測定不変モデル .984 .985 .047

性別，学年による平均値の差を調整したBMI

 

173伊藤・村山・片桐・中島・浜田・田中・野田・髙柳・辻井：一般小中学生における食行動異常の実態とメンタルヘルスおよび社会的不適応との関連



ごとの個別の解析）が同等，かつ，経験的基準を上回る適

合度を示した（Table 2）。男子と女子で因子の配置（各

項目がどの因子に負荷するか）が同一であることを仮定す

る配置不変モデルは，個別モデルと同等の適合度を示

した。また，同一の因子配置に加え，各項目の因子負

荷量が集団間で等しいことを仮定する測定不変モデル

も，配置不変モデルと同等の適合を示した。以上の結

果より，適合度と倹約性の観点から測定不変モデルの

妥当性が示された。学年段階および調整BMIについ

ても同様の結果が示され，性別，学年段階，調整BMI

によって因子構造の差異はないことが確認された。

因子負荷量と内的整合性 Table 3に各項目の因子

負荷量（全体モデルにおける標準化推定値）を示す。いずれ

の項目も.35を上回る負荷量を示しており，それぞれ

の因子の指標として有効に機能していることが確認さ

れた。また，各因子に負荷する項目の得点を単純合計

した下位尺度得点のα係数は，いずれも経験的基準で

ある.70を上回っており，各下位尺度が内的整合性の

観点で一定の信頼性を持つことが示された。

性別・学年ごとの分布

性別・学年ごとの食行動の各下位尺度の平均値と標

準偏差をTable 4に示す。各下位尺度について，性別

および学年を独立変数とする二要因分散分析を行った。

“やせ願望・体型不満”については，性別（F(1,4882)＝

586.1,p＜.001）および学年（F(5,4882)＝26.3,p＜.001）の主

効果と交互作用（F(5,4882)＝24.5,p＜.001）がいずれも有

意であった。交互作用が有意であったため，性別ごと

に学年の単純主効果の検定を行ったところ，男子では

有意でなかったが（F(5,2483)＝1.9,p＝.087），女子では有

意であった（F(5,2399)＝39.7,p＜.001）。Tukey法による

Table 3 小学生用食行動異常尺度の因子負荷量

項目 Ⅰ Ⅱ

やせ願望・体型不満（α＝.852)

6自分のおなかがもっと細ければと思う。 .924

4やせたいという思いで頭がいっぱいだ。 .910

8体重が増えるのが怖い。 .857

11自分の脚は太すぎると思う。 .856

13自分の体型で，とても気に入らないところがある。 .843

14ダイエットをしている。 .809

1おなかいっぱいまで食べると，悪いことをしたような気になる。 .468

2自分の体型に満足している。 -.379

10食べたものをわざと吐き出すことがある。 .377

過食（α＝.758)

7自分でも止められないほど，いっぱい食べてしまう。 .911

12食べたいという気持ちをおさえられず，食べ続けることがある。 .881

9他の子に比べて，かなりたくさん食べる。 .706

3むしゃくしゃすると，たくさん食べてしまう。 .673

5親に隠れて食べたり，飲んだりすることがある。 .437

因子間相関

Ⅱ .519

逆転項目

“やせ願望”の項目

“体型不満”の項目

Table 4 食行動異常尺度の性別・学年ごとの平均値と標準偏差

やせ願望・体型不満 過食

男子 女子 男子 女子

M  SD  M  SD  M  SD  M  SD

小４ 13.67 4.33 15.56 5.12 7.73 3.07 6.58 2.25

小５ 14.07 4.78 16.15 5.53 7.46 3.14 6.70 2.54

小６ 13.42 4.19 15.98 5.34 7.28 3.06 6.81 2.57

中１ 13.31 3.71 16.35 5.20 7.39 2.89 7.07 2.51

中２ 13.45 4.02 17.71 5.42 7.01 2.58 7.49 2.75

中３ 13.75 4.05 20.04 5.88 7.07 2.51 7.74 2.95
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多重比 の結果，女子では，小４～中１に比べ中２・

中３で，中２に比べ中３で有意に平均値が高かった。

“過食”については，性別（F(1,4891)＝10.9,p＜.001）

の主効果と交互作用（F(5,4891)＝13.2,p＜.001）が有意で

あり，学年（F(5,4891)＝1.9,p＝.095）の主効果は有意でな

かった。交互作用が有意であったため，性別ごとに学

年の単純主効果の検定を行ったところ，男子

（F(5,2482)＝3.3,p＝.006），女子（F(5,2409)＝12.9,p＜.001）

のいずれにおいても有意であった。Tukey法による多

重比 の結果，男子では，小４に比べ中２・中３で有

意に平均値が低かった。女子では，小４～小６に比べ

中２・中３で，中１に比べ中３で有意に平均値が高かっ

た。

また，性別・学年ごとの度数分布（情報縮約のため5つ

の得点範囲に分割）をTable 5に示した。学年にともなう

平均値の有意な変化が見られた女子の中２・中３では，

分布全体が高得点側に移動していることが見て取れる。

メンタルヘルス・社会的不適応との関連

Figure 1に示すモデルに基づいて共分散構造分析

を行った。男女を異なる母集団とみなし，多母集団同

時解析を行った 。独立変数には，食行動異常（やメンタ

ルヘルス）のリスク要因と考えられる４領域の社会的不

適応に加えて，共変量として学年，調整BMIを含め

た。従属変数には，食行動異常の２因子に加え，関連

症状として抑うつ，攻撃性を含めた。全ての独立変数

から全ての従属変数にパスを仮定するとともに，全て

の独立変数間に相関，全ての従属変数間に誤差相関を

仮定した。学年は，小学生を０，中学生を１としたダ

ミー変数を使用した。社会的不適応，食行動異常，抑

うつ，攻撃性は，それぞれの尺度の個々の項目を指標

とした潜在変数（因子）を使用した。男女間での因子間

のパス係数や誤差相関の比 を可能にするため，各項

目の因子負荷量には，男女間で等値制約を課した。男

女間でのパス係数と誤差相関の比 にはWald検定を

用いた。各項目の評定値は順序変数とみなし，

WLSMVによる推定を行った。

モデルの適合度は，CFI＝.915，TLI＝.912，

RMSEA＝.047であり，良好な適合が示された。モデ

ル上の各変数（学年,調整BMIは顕在変数,その他の変数は潜

在変数）の間の単相関をTable 6，パラメータ推定値を

Table 7に示す。効果量としての相関係数・回帰係数

の経験的基準として，.10程度が弱い関連，.30程度が

中程度の関連，.50程度が強い関連を示すとされる

（Cohen, 1988）。本研究では，この経験的基準にしたが

い，.10前後の係数を弱い関連，.20前後の係数をやや

弱い関連，.30前後の係数を中程度の関連，.40前後の

係数をやや強い関連，.50前後の係数を強い関連と表

記する。

パス係数を見ると，“やせ願望・体型不満”について

は，学年と“友人関係”，“教師関係”の効果が性別に

よって異なった。学年の効果は，男子では負の弱い効

果であったが，女子では正の弱い効果であった。つま

この分析に先立ち，性別および学年段階による相関係数の差

を検討したところ，性別では多くの係数で有意差が見られた

が，学年段階では有意差が見られなかったため，性別について

のみ多母集団解析を行った。

Table 5 性別・学年ごとの食行動異常尺度の度数分布

やせ願望・体型不満 過食

9-13点 14-18点 19-23点 24-28点 29-36点 合計 5-7点 8-10点 11-13点 14-16点 17-20点 合計

男子

小４ 229 72 33 11 4 349 215 81 34 17 8 355

小５ 267 105 31 17 12 432 284 92 27 16 13 432

小６ 287 82 26 9 8 412 277 84 28 9 13 411

中１ 316 133 19 13 4 485 305 117 40 14 11 487

中２ 293 89 30 15 2 429 288 101 22 9 5 425

中３ 262 107 32 13 4 418 281 94 28 6 5 414

合計 1654 588 171 78 34 2525 1650 569 179 71 55 2524

女子

小４ 195 117 64 31 8 415 317 73 17 7 2 416

小５ 162 104 57 38 12 373 292 51 18 12 3 376

小６ 170 121 66 26 14 397 298 69 17 7 8 399

中１ 160 141 83 40 10 434 293 98 25 9 6 431

中２ 106 147 75 49 18 395 245 102 29 16 5 397

中３ 61 127 115 81 44 428 249 106 58 11 9 433

合計 854 757 460 265 106 2442 1694 499 164 62 33 2452
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り，男子では小学生より中学生で低下し，女子では小

学生より中学生で上昇することが示された。“友人関

係”は，男子では中程度の正の効果が見られたが，女

子では有意な効果が見られなかった。“教師関係”は，

男子では有意な効果が見られなかったが，女子ではや

や弱い正の効果が見られた。その他の独立変数の効果

は，性別によって有意差がなく，調整BMIは中程度の

正の効果，“家族関係”は弱い正の効果，“学業”はや

や弱い正の効果を示した。説明率は男女でほぼ等しく，

男子で.359，女子で.355であった。

“過食”については，学年と“教師関係”の効果が性

別によって異なった。学年の効果は，男子では負の弱

い効果であったが，女子では有意でなかった。“教師関

係”は，男子では有意な効果が見られなかったが，女

子ではやや弱い正の効果が見られた。その他の独立変

数の効果は男女で有意差がなく，調整BMIはやや弱

い正の効果，“家族関係”，“学業”はやや弱い～中程度

の正の効果を示し，“友人関係”は有意な効果を示さな

かった。説明率は男女でほぼ差がなく，男子で.240，

女子で.265であった。

Table 6 共分散構造分析におけるモデル上の変数間の単相関

学年 調整BMI 友人関係 教師関係 家族関係 学業
やせ願望・

体型不満
過食 抑うつ 攻撃性

学年 .001 .024 .174 .100 .415 .208 .181 .160 .059

調整BMI .000 .144 .007 .029 .074 .340 .196 .082 .089

友人関係 -.085 .116 .422 .506 .379 .263 .238 .868 .358

教師関係 .048 .044 .374 .552 .545 .395 .376 .447 .374

家族関係 -.026 .063 .522 .629 .566 .383 .393 .594 .388

学業 .308 .106 .267 .528 .501 .466 .436 .465 .346

やせ願望 -.048 .461 .391 .257 .310 .277 .591 .392 .281

過食 -.064 .243 .292 .287 .412 .307 .543 .263 .380

抑うつ .107 .059 .884 .367 .581 .339 .324 .198 .357

攻撃性 -.038 .128 .294 .409 .381 .294 .229 .359 .238

注)対角線の左下側が男子，右上側が女子の値。学年，調整BMI以外は潜在変数。

性別，学年による平均値の差を調整したBMI。

p＜.05 p＜.01 p＜.001

Figure 1 共分散構造分析のモデル（観測変数は省略）
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誤差相関を見ると，“やせ願望・体型不満”と“過食”

の誤差相関は男女で差がなく，やや強い相関が見られ

た。“やせ願望・体型不満”と“抑うつ”の誤差相関は

男女で異なり，男子では有意でなかったが，女子では

中程度の相関が見られた。“やせ願望・体型不満”と“攻

撃性”の誤差相関は男女で有意差がなく，ごく弱い正

の相関に留まった。“過食”と“抑うつ”の誤差相関は

男女で異なり，男子ではやや弱い負の相関が見られた

が，女子では有意な相関が見られなかった。“過食”と

攻撃性の誤差相関は男女で差がなく，やや弱い正の相

関が示された。

考 察

本研究では，独自に作成した小中学生用食行動異常

尺度を用いて，わが国の一般小中学生における食行動

異常の実態を明らかにするとともに，関連症状として

の抑うつ，攻撃性との関連やリスク要因としての社会

的不適応との関連を検討することを目的とした。

食行動異常の因子構造と測定不変性

確認的因子分析の結果，当初想定された３因子モデ

ル（“やせ願望”,“体型不満”,“過食”）ではなく，高度な相関

を示した“やせ願望”と“体型不満”を統合した2因

子モデルが支持された。“やせ願望”と“体型不満”

は，ともに神経性無食欲症に関連する行動症状であり，

概念的に高い関連性を持つ。これらの２概念は，EDI

（Garner et al.,1983）では異なる下位尺度として設定さ

れているが，因子分析などに基づく実証的な尺度構成

ではなく，理論的に設定されたものである。また，因

子分析に基づいて作成されたEAT-26（Garner et al.,

1982）では，“やせ願望”と“体型不満”が区別されて

おらず，神経性無食欲症に関する症状が単一の尺度上

で評価される形式が採用されている。これらを考慮す

ると，本研究において“やせ願望”と“体型不満”が

単一の因子に統合されたことは，概念的・実証的に不

自然な結果ではない。

“やせ願望・体型不満”と“過食”の間には，r＝.519

の因子間相関が見られた。食事制限を特徴とする前者

と過食行動を特徴とする後者は，一見，相反する症状

のように感じられるが，実際には密接な関連を持って

おり，神経性無食欲症を有する患者のうち，一定の割

合が後に過食の症状を呈するようになることが知られ

ている（Eddy et al., 2002）。また，前述の通り，神経性

大食症は，やせ願望や体型不満と過食の両方を診断基

準に含んでいる（American Psychiatric Association, 2000,

2013）。本研究の結果は，こうした知見や見解に整合的

である。

測定不変性の検証のため，性別，学年，体型（調整

BMI）による多母集団同時解析を行った結果，いずれの

要因についても，適合度と倹約性の観点から測定不変

モデルが支持された。この結果から，性別，学年，体

型によって，小中学生用食行動異常尺度の因子構造に

は差異がないことが示された。このことは，性別，学

年，体型の異なる対象についても，当尺度を用いて，

同一の尺度構造と同等の信頼性で評価を行うことが可

能であることを意味しており，重要である。

性別・学年による差

Table 7 共分散構造分析におけるパラメータ推定値（標準化係数）

男子 女子

やせ願望・

体型不満
過食 抑うつ 攻撃性

やせ願望・

体型不満
過食 抑うつ 攻撃性

パス係数

学年（中学） -.069 -.099 .090 -.064 .058 .041 .091 -.040

調整BMI .411 .200 -.019 .089 .320 .178 -.019 .051

友人関係 .258 .072 .709 .098 -.026 -.035 .630 .160

教師関係 .039 -.006 .010 .249 .180 .154 .073 .162

家族関係 .053 .284 .291 .123 .140 .187 .306 .149

学業 .139 .158 -.054 .085 .251 .230 -.050 .126

R .359 .240 .839 .216 .355 .265 .803 .221

誤差相関

過食 .412 .424

抑うつ -.041 -.237 .278 -.037

攻撃性 .029 .202 -.108 .070 .217 .003

注)斜体は男女間で有意差（α＝.05）があるパラメータを示す。

性別，学年による平均値の差を調整したBMI。

p＜.05 p＜.01 p＜.001
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性別・学年ごとの平均値を検討した結果，“やせ願

望・体型不満”では全体に女子の得点が高く，特に中

２，中３で女子の得点のみが顕著に上昇することが示

された。先行研究において，神経性無食欲症の有病率

は，国内の調査では女子が男子の３倍以上（中井・佐藤

他, 2004），海外の調査では10倍以上であることが示さ

れており（Woodside et al.,2001），本研究の結果はこれら

の知見と整合的である。加えて，神経性無食欲症の発

症時期のピークは14歳と18歳であると報告されてお

り（American Psychiatric Association,2000），14歳にあた

る中２，中３で女子の“やせ願望・体型不満”の得点

が顕著に上昇するという結果は，この報告と正確に一

致している。また，女子は小４時点でもすでに男子よ

り高い得点を示しており，食行動異常の前駆的兆候と

なる体型不満が児童期から存在するという海外の知見

（Wood et al.,1996）が，国内の調査でも裏づけられた。

一方，“過食”については，性別による顕著な差異が

見られなかった。海外の調査では，神経性大食症の有

病率は，神経性無食欲症と同様，女子が男子の10倍以

上であることが報告されており（Woodside et al.,2001），

本研究の結果はこうした知見と必ずしも整合的ではな

い。しかし，神経性大食症と症状の共通性がある過食

性障害（DSM-5から独立した診断カテゴリに設定された）で

は，女性の有病率が0.2～1.5％，男性の有病率が

0.9％～1.0％と，男女で顕著な差がないことが示され

ており（Hoek & van Hoeken,2003;Kjelsa°s,Bjo/rnstro/m,&

Gotestam,2004），本研究の結果と符合する。

神経性大食症と過食性障害は，いずれも過食を中核

症状とする点で共通しているが，その違いは，神経性

大食症が体型への強いこだわりと過食後の代償行動

（意図的な嘔吐など）をともなうのに対し，過食性障害は

それらをともなわないという点にある（American Psy-

chiatric Association,2000,2013）。実際，“過食”の項目は，

体型へのこだわりや代償行動に関する項目を含んでい

ないため，神経性大食症よりも過食性障害の知見と一

致が見られるのは自然な結果であると言える。した

がって，神経性大食症の症状評価には，体型へのこだ

わりや代償行動を含む“やせ願望・体型不満”と，過

食行動に関する項目からなる“過食”を組み合わせて

使用することが必要であると考えられる。

“過食”では，“やせ願望・体型不満”ほど顕著な学

年差が見られなかったが，過食性障害の好発年齢は

16～18歳であり（Stice et al.,2011），神経性無食欲症や

神経性大食症よりも遅いことが知られている。本研究

では15歳までの小中学生を対象としたために，学年に

よる顕著な得点の上昇が見られなかったと考えられる。

ただし，女子では中２，中３で“過食”の得点がやや

上昇しており，“やせ願望・体型不満”の得点の上昇と

時期を同じくしていることから，神経性大食症の症状

が一部の女子で生じてきていることを反映している可

能性がある。実際，神経性大食症の発症年齢は，14～19

歳がピークとなることが報告されており（Lewinsohn et
 

al.,2000;Stice et al.,2011），この可能性を支持している。

関連症状とリスク要因

食行動異常の関連症状とリスク要因について，相関

分析と共分散構造分析によって検討した。両者の結果

はおおむね類似していたため，ここでは主に共分散構

造分析の結果に基づいて考察を行う。

メンタルヘルスとの関連 “やせ願望・体型不満”

は“抑うつ”，“過食”は“攻撃性”と比 的強い関連

を示した。海外の先行研究では，神経性無食欲症，神

経性大食症のいずれも，大うつ病や気分変調性障害な

どの内在化問題との合併が最も多く，素行障害や反抗

挑戦性障害などの外在化問題との合併は有意であるも

のの内在化問題ほど顕著ではないことが報告されてい

る（Lewinsohn et al.,1993;Newman et al.,1996）。“やせ願

望・体型不満”と“抑うつ”，“攻撃性”の関連のパター

ンは，こうした知見に整合的である。

抑うつと食行動異常の相関については，⒜抑うつが

食行動異常をもたらす，⒝食行動異常が抑うつをもた

らす，⒞共通の第３の要因によって疑似相関が生じて

いる，という３つの可能性が考えられる。男子におい

ては，“やせ願望・体型不満”と“抑うつ”の単相関は

有意であったものの（Table 5），学年，調整BMI，社会

的不適応の影響を調整したときの誤差相関が有意でな

くなっていることから（Table 6），これらの交絡要因に

よって疑似相関が生じているという⒞の可能性が高

いと考えられる。しかし，女子においては交絡要因の

調整後も，“やせ願望・体型不満”と“抑うつ”に一定

の誤差相関が見られることから，両者の間に直接の因

果関係が存在する可能性も考えられる。この点につい

ては，今後，縦断研究や介入研究による検証が必要で

ある。

一方で，“過食”が“抑うつ”よりも“攻撃性”と相

対的に強い関連を示したことは，神経性大食症の併存

症に関する上記の知見と照合すると，やや意外な結果

である。しかし，神経性大食症はやせ願望や体型不満

をともなうため，過食行動との純粋な関連については，

過食性障害の併存症や関連症状についての研究を参照

する必要がある。過食性障害の併存症に関する研究は
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海外でもまだほとんど行われていないが，Izydorczyk

&Mazur（2012）は，過食性障害を有する女性が一般女

性よりも高い攻撃性を有することを報告している。過

食は，一種の自己破壊的行動と見ることもでき，その

意味では，過食と攻撃性には，内的な葛藤に対する衝

動的・破壊的な対処傾向という共通性を見出すことが

できる。今後，衝動性や感情制御能力などを検討に含

めることで，過食と攻撃性の関連の背後にあるメカニ

ズムを実証的に検討する必要がある。

“抑うつ”と“やせ願望・体型不満”や“過食”の関

連は，性別によって異なっており，いずれについても，

女子が男子よりも正の方向に高い相関を示した。こう

した差異から，同じ行動症状が表れていても，その状

態像は性別によって異なる可能性があることが示唆さ

れる。特に女子の場合，食行動異常が抑うつと併存し

やすいことから，食行動のみならず，ネガティブな気

分やその背景にある認知特性なども視野に入れた介入

を行っていく必要があると考えられる。

社会的不適応との関連 共分散構造分析により，学

年や体型（調整BMI）とは独立に，友人関係，家庭，学

校などにおける不適応が食行動異常を予測することが

示された。この結果から，日常生活における様々なス

トレッサーが，リスク要因として食行動異常に関与す

る可能性が示唆された。特に“やせ願望・体型不満”

に対して，体型と独立に社会的不適応の効果が見出さ

れたことは重要で，本人が実際にどのような体型であ

るかにかかわらず，日常生活でのストレスが体型不満

や不適切な食事制限行動をもたらしうることを意味し

ている。

食行動異常の多因子モデル（中井,2009）では，素因と

なる準備因子（文化的背景,個人の心理的・生物学的要因,思春期

の心理的・身体的変化）のあるところに，発症因子として

の社会的ストレスが加わって，食行動異常が生じると

仮定されているが，一般母集団を対象とした実証的研

究は少なかった（Stice& Peterson,2007）。本研究の結果

は，こうしたモデルに１つの実証的な根拠を与える知

見として重要である。

“友人関係”や“家族関係”と食行動異常の関連は，

性別によってやや異なっていた。“友人関係”は，男子

では“やせ願望・体型不満”に対して効果を示したが，

女子では効果が見られなかった。“教師関係”は，女子

では“やせ願望・体型不満”と“過食”に対して効果

を示したが，男子では効果が見られなかった。このよ

うな性差は，抑うつや攻撃性においては見られず，食

行動異常に特異的なものであることがうかがえる。

この性差の原因はいくつか考えられるが，男子では

女子よりも体型について他の子どもから直接的なから

かいを受けることが“やせ願望・体型不満”につながっ

ているという可能性が考えられる。実際に，男子では

直接的な言語的いじめを受けている割合が女子よりも

大きいことが報告されている（国立教育政策研究所,

2013）。

また，女子では，同世代の友人との関係よりも，教

師を含めた周囲の大人の期待に対する葛藤や反発が食

行動異常につながっているのかもしれない。臨床的見

地からは，完璧主義的傾向を持つ優等生タイプの子ど

もが，“完璧”に破綻をきたしたところで摂食障害を発

症するケースが多いことが指摘されており（鈴木,

2012），こうしたタイプの子どもが男子より女子に多い

ことが，このような性差を生じさせている可能性があ

る。これらの性差については，今後，より詳細な検討

が必要である。

今後の展望

最後に，今後の展望を述べる。第１に，本研究では

食行動異常を連続的な変量として扱ったが，医学領域

では，神経性無食欲症や神経性大食症などの診断カテ

ゴリに基づいて検討が行われることが多い。近年，摂

食障害を含む大多数の精神疾患は，多数の遺伝的要因

や環境要因が関与する多因子疾患であり，疾患群と一

般健常者の間に明確な質的差異はないという見解が，

医学領域でも一般的になりつつある。一方で，全ての

疾患について，一般健常者と疾患群が１つの均質な母

集団を構成していると考えるには十分なエビデンスが

不足しているという指摘もある（Rutter, 2006）。こうし

た問題について，近年発展してきた混合分布モデルな

どの統計的手法を用いて検討を行う必要がある。

第２に，本研究では，食行動異常の関連症状やリス

ク要因について横断データによる検討を行ったが，変

数間の因果関係をより明確にするためには，縦断デー

タによる検討が必要である。これまで食行動異常の因

果的メカニズムについて，一般母集団における縦断的

検討は海外でもほとんど行われておらず，横断研究や

回顧研究から，いくつかの仮説的モデルが提唱される

に留まっている。予防や支援をより効果的に行う上で

関連症状やリスク要因の同定は重要な意味を持ってお

り，体系的な縦断研究が必要とされている。
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The present study surveyed the current status of abnormal eating behavior among elementary and junior
 

high school students, using a self-report questionnaire designed by the authors. Valid responses were
 

obtained from 4,952 students(2,511 boys and 2,441 girls)who were in elementary school grades 4 through 6,

and in all 3 years of junior high school. Confirmatory factor analysis of the questionnaire data supported
 

a two-factor structure:“drive for thinness”and “bulimia”, and measurement invariance across gender,

grade,and body mass index (BMI). The scores on drive for thinness were higher for the girls than for the
 

boys,especially in grades 8 and 9. Although the score distribution for bulimia was similar across gender
 

and grade,the girls’scores increased slightly with grade. Drive for thinness was more strongly correlated
 

with depression than with aggression,whereas bulimia was more strongly correlated with aggression. Both
 

factors were correlated with academic performance problems and family relationships in both the boys and
 

the girls,specifically with the boys’peer problems and the girls’student-teacher relationship problems.

Key Words:abnormal eating behavior,eating disorder,stress,elementary school students,junior high
 

school students
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