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   The present investigation examined adolescent disordered eating, and correlation 

with their parents' meal time behavior and the evaluation of their own weight and bodily 
figures. Questionnairs were distributed to junior and senior high school students as well 
as special school students in order to assess the eating problems of the subjects and to 
find out about the bahavior of their parents during the meal times. Factor analysis 

conducted extracted five father-related factors and four mother-related factors. Multi-

ple regression analysis showed that the factors which contributed significantly to the 
male subjects' eating problems  were  : the fathers'dominant behavior, the fathers' strain-

inducing behavior, and the fathers' communication behavior. The factors which had a 
significant, if not much, correlation with the female subjects' eating problems  were  : the 
mothers' domineering behavior and the fathers' unpleasant behavior.

                   要 約

 本研究 は,思 春期 ・青年期での食行動の問題 と,食 事場面での両親の行動 についての関連

性 を検討 した。全般的な家族機能 よりも,食 事場面 に見 られ る一部の父親の行動,母 親 の行

動の方が摂食障害 との関連が顕著であることが示 された。しか し,男 子のほうが女子よりも,

食事場面での両親の行動が顕著に摂食障害傾向 と関連 していた。男子 と女子 と共通 して料理

の手間 をはぶ く母親の行動が摂食障害 と関連 していたが,男 子では,食 事の注意や強制をす

る父親の行動やコ ミュニケーションの触媒 となる父親 の行動,女 子では母親 による支配的な

しつけや嫌悪感 を与える父親の行動 と摂食障害傾向との関連が見 られた。女子において,ダ

イエ ット行動 は体重や体重への不満足感 によ り規定 され るが,し か し拒食症発症後に見 られ

る一部症状 は,体 重のみ関連がある程度で,身 体的な指標 よ りもむしろ食事場面での母親の

支配的な行動 との関連が顕著に見 られた。

                   問題 と目的

 女性 に多 く見 られ る摂食障害の増加 については,国 内国外 を問わず注 目されマスコミでもよく報

道 される。デパー ト,ス ーパーには世界各国の食物が溢れている時代であるのに,痩 身が女性美 と

して求められ流行 になっていることか らも（馬場,1993;Silverstein,＆Perlick;1995）,世 間の関

心 を集めていると言 えよう。痩せていることを良しとする痩身願望や身体イメージの障害から摂食

障害を説明 しようとする心理学,精 神医学的な研究 も多 く見 られ る （馬場 ・菅原,2000;Cash,＆



Brown,1987;Slade,1985） 。身体イメージの障害が,摂 食障害の女性が自身の体型を太っていると

考 え,低 体重を維持 しようとすることや,発 症のきっかけ となるダイエ ットに重要な影響を及 ぼし

ているというのである。

 しかし,健 常群の女性 も現実以上に自身の体型 を 「太 っている」 と見 なす傾向はあ り身体知覚の

差 は健常者群 とクライエン ト群 とでは差が無い とい う報告がある （Whitehouse, Freeman,＆An-

nandale,1988） 。単純 に痩せようとする意識 から摂食障害が生 じるのであれば,現 代女性の疾患率は

もっと上昇 してい るはずである。臨床的に摂食障害 と診断されるには,食 べるという行動そのもの

に著 しく問題が生 じてお り,正 常範囲のダイエ ット行動 にはない症状があるか らである。むしろ摂

食障害が 「摂食」の 「障害」である所以は,文 字通 り食べる行動を止 めて しまう拒食,あ るいは過

剰 に食べるか吐いて排出しようとする過食,と いう症状 そのものにあるので はないだろうか。ダイ

エッ トを試みる女性が全て摂食障害 を発症するわけではないし,痩 身願望や身体イメージの障害は

症状 の1つ であって,原 因ではない とする研究者 もいる （生田,1995;Rosen, Tacy,＆Howell,

1990）。生命の危険が伴 うにもかかわ らず,慢 性的に食行動 に問題が生 じているのが摂食障害の特徴

ではないか。

 多 くの青年期の女子が摂食障害 には陥 らず単 なるダイエ ットだ けで終 るのは,食 事制限か らス

ター トした として も,目 標 とする体重 にまで痩せ られた らそれで満足 して終 るか,途 中挫折 して三

日坊主的ダイエッ トで終 るか らである。ダイエ ットのみで終 らず摂食障害 に至ってしまうのは,拒

食や不食が青年 自身に とってダイエ ットで得 られる利益 とは別の利益 をもた らすから,過 食がダイ

エ ッ トの反動で足 りない栄養分 を摂取するの とは別の目的を持つから,嘔 吐には体重増加 を防 ぐた

めだけではな く,常 習化するほどの何 らかの利益があるか らだ と考え られる。例えば摂食障害に罹

患 した女性が治療過程で 「今 までは家族 と話 をした ことはほとん どない。で も摂食障害になってか

ら家族 と話が出来るようになった」（田中,2002）,「 私が摂食障害にな らなかったら,お 母 さんは自

分が口うるさいことに気付かなかっただろう」（田中,2000） と語るように,痩 身になるという利益

とは全 く異質の,家 族間の不和や葛藤を食行動の問題によって解消するとい う利益が存在 している

可能性がある。

 実際,「 拒食」と 「過食」の両方が家族間の コミュニケーションや相互作用の問題の解消に,一 役

買 っていることを示唆す る研究がある。Marchi,＆Cohen（1990） は,縦 断研究か ら幼児期での食

事の癖や偏食,食 べさせ ようとする親子のかかわ りの葛藤が,青 年期で過食症 を引 き起 こす可能性

を報告 した。1歳 か ら10歳 までに消化不良の問題,え り好 み食いがあった女性の9歳 か ら18歳 まで

の拒食症の発症率,1歳 から10歳 までに異食症 と消化不良の問題 を有 した女性の12歳 か ら20歳 まで

の過食症の発症率が有意に高いのだ という。精神医学研究か らは,Bruch（1979） が食事場面の親子

の要求 と供給のサイ ンがかみ合わないことで子 どもが自分 自身の内的な欲求 に気づかずに成長 し,

思春期 になって自立 を成 し遂げる為に食行動 を拒否するとの仮説を述べている。近年ではアタッチ

メ ント研究から派生 した非器質性の栄養障害,あ るいはインファンタイル ・アノレキシアの幼児 と

母親 との相互作用の観察研究か らも,摂 食障害 についての考察がなされている （Drotar, Eckerle,

Satola,＆Wyatt,1990;Haynes, Cutler, Gray,＆Kempe,1984;Sanders, Patel, LeGrice,＆

Shephard,1993） 。例えば,非 器質的な栄養障害の子 どもの母親は,食 事の際幼児の手がか りをあ ま

り参照せず独断的に食物 を与 えるのを終わらせてしまう （Droter et a1.,1990）。幼児の拒食状態で

ある,イ ンファンタイル ・アノレキシアの,1歳 か ら6歳 までの子どもの観察研究では,食 事が高

頻度で中断され,子 どもの噛む動作が少ないことが示された （Sanders et al.,1993）。さらにChatoor-

eetal（1997） は,母 親が乳幼児 に食事 を与える場面 の相互作用を測定す るフィーディング・スケー

ル を作成 し,観 察研究か らインファンタイル ・アノレキシアの子 どもと母親の相互作用の特徴を述



べた。 この下位尺度には,「相互相補性」「相互 の葛藤」「会話等 による気の散 らし」「支配状態への

苦闘」「非偶発的で不適切な相互作用」があ り,イ ンファンタイル・アノレキシアの子 どもと母親の

相互作用は,健 常な母子よ りも 「相互の葛藤」の得点が高 く,次 いで 「支配状態への苦闘」の得点

が高かった という （Chatoore, Hirsch, Ganiban, Persinger,＆Hamburger,1998） 。 もし青年期で

も同様のことが生 じるとすれば,食 事場面での親子の齟齬,母 親の子 どもからのサインの読み違い,

支配的な食べ物の与 え方が子 どもの食行動の失調 と関連することが予測される。青年期にある子 ど

もが拒食,過 食状態に陥ることにより,母 子,父 子の葛藤や支配状況 を解消 しようとする可能性があ

るのではないか。摂食障害の発症のピークにある思春期 ・青年期の子 どもと家族の食事場面の交流

を研究対象にすることが,有 用である と思われ る。

 なお,現 在 まで摂食障害における家族療法の有効性が説かれているように（Parazzoli,1978）,思

春期の青年 を対象 とした摂食障害 と家族のコミュニケーション機能 との関連に焦点を当てた研究 も

存在している （Attie,＆Brooks-Gunn,1989;望 月,1996;Strober,1981） 。だが,こ れ までの青年

期を対象にした摂食障害研究で使用 した家族機能の測定尺度は,FES（the Family Environment

Scale:Moos,1974）,FACES III（Olson, Portner,＆Lavee,1985） 等の,あ くまで家族同士の日常

的かつ包括的な交流場面について問 うものであった （Kog, Vertommen,＆Vandereycken,1987） 。

これ ら一連の研究では,拒 食症 は家族の凝集性 の高さ,過 食症は家族の統合不全,機 能的拡散状態

と関連があることが指摘されている。摂食障害 と家族病理 との一応の関連が裏付けられたわけであ

るが,こ れ らの研究では摂食障害が 「食行動の失調」 という症状 を示す理由を,家 族関係から説明

するには不十分であろう。食物を通 しての親子 の相互作用が摂食障害 と関連するという乳幼児研究

での指摘が存在するにも関わらず,思 春期 ・青年 を対象 とした研究では,食 物を介 した親子のや り

とりに限局 して検討 されてきていない。先行研究で取 り上 げ られて きた全般的な家族のコ ミュニ

ケーション機能 よ りも,食 事場面での食物 を介 した相互作用がより密接 に摂食障害 に関連すること

を検討することが必要だと考えられる。

 ただし,食 事場面での親子や家族の交流に焦点 を当てるとして も,親 子の食事の交流 は,発 達 に

従って変化 し,子 どもの持つ食事の概念 自体 も変化する。例えば 「なぜ,食 事 は1日 に3回 食べる

のか」「なぜ,好 き嫌 いをしてはいけないのか」を子 どもに説明させる と,年 齢が上が るにつれて食

習慣や生理的知識 などの意味知識 を用いるようになる （外山,1991,1993） 。食事の摂取の仕方 も,

養育者に依存せず,子 どもが 自発的に食べ る行動が常 となる。 日常の食卓状況 も母子の単位のみな

らず,父 親,兄 弟姉妹 と共に食べることが増 える。思春期以後の食事場面では種々の交流の様相が

展開されるはずで,多 くのコミュニケーシ ョンの在 り方か ら特徴 を集約することが必要になる。さ

らに食生活 においては比較的性役割が分化 してお り,炊 事をす る父親 は少数である実情がある （富

岡・広瀬,2000） 。食事場面での親子の相互作用 を検討する上で,親 の性役割分化を踏 まえて検討す

ることが求められ る。

 身体満足度 に関 しては,性 同一性の要因が身体満足度に関わ っていること（向井,1998）,父 親に

対する信頼感が持てず,両 親の夫婦関係 を好 ましいものと思えず,自 己の性を受容できない と,自

己の身体像 を受容できに くい ことが指摘 されている（伊藤,2001） 。だが,前 述 したようにダイエッ

トを契機に摂食障害が生 じることが多いのだ として も,身 体イメージの障害や痩身願望は,摂 食障

害症状 の一部分であって,発 症要因 としてさほど重要でない可能性がある。食物 を介 した家族間の

コミュニケーションの特徴 と,思 春期青年 自身の体型や体重 に不満足である事 と,ど ちらが摂食障

害 との関連が顕著 なのかを検討する研究は見 当た らない。青年自身の身体的な指標,例 えば馬場 ・

菅原 （2000）の研究で痩身願望 とダイエツ ト行動 との関連が示唆されたBMI（ 肥満度）,青 年自身が

理想 とする体重,現 体重等の身体的指標 と,食 事場面での親子のコミュニケーションとの比較 もま



た,発 症要因をより明確 にするには重要であると思われる。単なるダイエ ット行動によって得 られ

る利益 と摂食障害 に陥 ることで得 られ る利益が異なるとすれば,摂 食障害を説明するのに身体的指

標が重要視 されるべきなのか,疑 問が生ずるからである。

 本研究では食事場面での親から子どもへの行動,相 互作用の様相 に焦点を当て,食 事場面での親

の性役割 も考慮 して,摂 食障害 との関連の検討を行いたい。食事場面での親から子 どもへの行動に

関 しては,思 春期青年期 を対象にした自由記述 と臨床場面で語 られた食事場面での親子の交流 を基

に尺度 を構成 し,そ の中から摂食障害 に影響 を及ぼす要因を見出したい。そ して,日 常一般的 な家

族 コミュニケーションを測定する家族機能尺度,青 年 自身の身体的指標 との比較検討 と考察 を行 う。

また摂食障害は青年期男子 よりも女子 に圧倒的に多い ことが特徴の一つであるので,本 研究では性

別 ごとの解析を行 い,女 子での発症率の高 さを説明出来 るような要因の有無 も検討したい。そのた

め本研究では女子 のみではな く男子 も調査対象にした。なお本研究での調査対象者 は臨床群で はな

い一般中学生,高 校生,専 門学校生 とするので,実 際に摂食障害に罹患 している青年は極めて少な

い可能性がある。 そこで本研究では精神医学的な摂食障害指標ではなく,摂 食障害スクリーニ ング

用の尺度 を使用することにし,摂 食障害に罹患 もしくはその危険性が高い と推測 される摂食障害傾

向を測定 し,各 要因 との関連 を検討することにす る。本研究では以下の仮説 を設定 し,検 討する。

 仮説1:全 般的 日常的な家族間のコミュニケーシ ョンの様相 を示す家族機能尺度 と比べ,よ り限

     局 された食事場面での両親の行動尺度の方が摂食障害傾向 との関連が顕著 に見 られる。

 仮説2:食 事場面での両親の行動 と摂食障害傾 向の関連は,男 子 よりも女子 に顕著 に現れる。

 仮説3:特 に食事場面で緊張 を生 じさせる親の行動 と,食 事場面で支配的に振舞 う親の行動 と摂

     食障害傾向 との関連が顕著に現 れる。

 仮説4:食 事場面での両親の行動 と青年 自身の身体的指標 とを比較す ると,両 親の食事場面での

     行動の方が,摂 食障害傾向 と関連がある。

         研究1 「食事場面での両親の行動 と家族機能 との関連」

 〈目的〉 中学生,高 校生,専 門学校生を対象に調査を行 い,食 事場面での両親の行動が尺度を作

    成 し信頼性を検討する。そして家族機能尺度 との関連性,家 族機能 と比較 して食事場面で

    の両親の行動の方が摂食障害傾向 との関連が顕著に現れ るかを検討する。

 〈方法〉

（1）調査対象

 S県 の公立中学校1校 の生徒246名 （男子121名,女 子125名,平 均年齢13.78歳 ）,公 立高校1校 の

生徒249名 （男子105名,女 子144名,平 均年齢16.51歳 ）,専 門学校2校 の学生174名 （男子48名,女

子126名,平 均年齢19.57歳 ）を対象 とした。専門学校生の学生は,自 宅通学者 と寮生の両方が含 ま

れている。 ス

 （2）調査内容

 ①食事場面での父親,母 親の行動尺度 食事場面に限定 した,思 春期 の青年から見る父親,母 親

の行動について尺度 を作成 した （田中,2000） 。私立大学生 と専門学校生155名 を対象に予備調査 を

行い,「 あなたのお母 さんがあなたに食事 を作 った り,出 した り,勧 めることについて,良 かったこ

と,嫌だったことを書いて下さい」「あなたがお父さんと一緒に食事をする時に良かったこと,嫌だっ

たことについて書 いて下さい」 という質問への自由記述 を求めた。10人 以上の回答が集中した自由

記述の内容 を,Feeding Scale（Chatoore et al.,1997） の下位尺度の内容 を参考にまとめ,さ らに

摂食障害の4事 例 （初回面接時,22歳 女子大学生,19歳 女子短大生,20歳 女子専門学校生,17歳 女



子高校生。いずれも予備調査 と本調査の対象者 には含 まれない）が心理療法の中で語った両親の姿

を加味 し,各50項 目を作成 した。そ して大学生 と大学院生15名 を対象に予備調査を行い不適当な項

目を削除,改 訂 し,最 終的に50項 目を作成 した。両尺度 とも 「全然当てはまらない」から 「ぴった

り当てはまる」 までの5段 階評定である。

 ②EAT（Eating Attitudes Test;Garner,＆Garfinkel,1979の 日本語版尺度 （永田 ・切池 ・西脇 ・

竹内 ・田中 ・川北,1989） ） 摂食障害 のスク リーニ ングテス トであるEAT40の 日本語訳 （永田ら,

1989） の40項 目を用いた。 しか し,Garner et al.（1982） はEAT40に 含 まれる26項 目で構成 される

EAT26（Garner et al.,1982） のみで もスクリーニングには十分に信頼性が高いと述べてお り,現

在までEATを 用いた国内の先行研究で も, EAT26が 使用される研究が多い （塚田,2000;筒 井 ・

中野 ・坪井 ・中島,1993;切 池 ・永田,1992） 。そこでEAT26に 相 当する26項 目を分析対象 とした。

また先行研究に従い6段 階評定 としたが,教 示 は回答時の意味理解が容易になるよう永田ら（1989）

の教示 に若干の変更を加えた（「日頃のあなたの行動や考 えに当てはまると思われる番号を記入 して

下さい」 とした）。

 ③FACES IV子 ども版 （β版）:関 西学院大学版家族機能度測定尺度第4版 （立木,1999） Olson,

Russell,＆Sprenkle（1983） の家族機能円環モデルに基づ くオ リジナルの家族 システム評価尺度で

ある （横 山 ・橋本 ・栗本 ・立木,1997;立 木,1999） 。円環モデルが想定する 「家族 のきずな」およ

び 「家族のかじとり」 という2つ の指標 を測定す るサース トン尺度か ら成 る。「きずな」尺度 と 「か

じとり」尺度 はそれぞれ14項 目で構成 され,回 答 は 「はい」「いいえ」の2件 法である。尺度値の算

出は,き ずな,か じとりの各次元 を最低から最高 までの8水 準 に対応 した尺度値が各項 目に付与 さ

れているため,先 行研究に従い各項 目の尺度値 を加算することで尺度得点をそれぞれ求めた （カッ

ティングポイン トによる分類 は本研究では実施 しない ことにした）。

 身長及び体重 BMI（ 肥満度;体 重／身長）の算出のために自己記述を求めた。

 現在の体重の不満足度,自 身が理想 とする体重,理 想体重 との差 　自身の体重の不満足度につい

ては,「満足 している」か ら 「満足 していない」までの3段 階評定,理 想 とする体重は,自 己記述式

での回答を求めた。理想体重 との差 は,現 体重 －理想体重で算 出した。

 （3）調査期間

 いずれ も,授 業時間中に調査票 を配布 し,そ の場で回収。予備調査期間は1999年8月 ～9月,調

査期間は1999年10月 ～11月 であった。

 〈結果 と考察〉

 前述 のように,本 研究は摂食障害 の要因 を探索的に検討す ることを目前 としている。食事場面で

の父母 の行動を評定する項 目は,過 去の しつけの在 り方か ら現在の交流を含めた内容構成であるた

め,項 目内容の独立 性を仮定 してバ リマクス回転 による因子分析結果 を提示 した。なお,食 行動に

関 して医療機関への受診歴 を持つ被調査者の数 は全データの うち26人 （3.9％）であった。 また両親

の生活形態については,母 親がいつ も家に居 る と答 えた被調査者 は全体の76％,パ ー トの仕事 をし

ているのは15％ であ り,一 方父親が毎 日帰宅す ると答 えた被調査者は71％,た まに帰宅するが23％

であった.

1.食 事場面の父母の行動尺度について

 まず,食 事場面の父親の行動,母 親の行動の両尺度についてそれぞれ因子分析 を行った （主因子

法,バ リマ ックス回転）。固有値1以 上で因子負荷量が0.4未 満 の項 目を削除 しなが ら・男女別のデー

タ,学 校別のデータ,全 体 データにおいて も共通 して因子構造 が安定するまで・反復的に因子分析

を行った。男女別データで も学年別データで も因子構造 は共通 してお り,第1因 子で2,3の 項 目



の配列が変わる程度であった。そ こで,全 データを対象に最終的に因子が安定 した状態で,解 釈が

妥当な因子 を抽出した。父親の尺度では29項 目で5因 子 （累積寄与率41.7％ ）,母 親 の尺度では36項

目から4因 子 （累積寄与率36.5％ ）を採用す ることにした （田中,1999） 。クロンバ ックの信頼性係

数は,父 親尺度の第1因 子で α＝0.81,第2因 子で α＝0.80,第3因 子で α＝0.66,第4因 子で α＝

0.74,第5因 子で α＝0.77で あった。母親尺度の第1因 子の信頼性係数は,α＝0.91,第2因 子で α＝

0.75,第3因 子で α＝0.74,第4因 子で α＝0.60で あった （Table 2,3参 照）。

 項 目の因子負荷量の大 きさを参考にして因子名を定 めた。父親の行動尺度は,第1因 子に 「食事

をするときに父親がいると,家 族の会話がはずむ」「私 と父親は興味があることが一緒で,食 事中会

話が盛 り上がる」等の項 目の因子負荷量が高いことか ら,「 コミュニケー ションの触媒」とした。以

下同様に因子負荷量の大 きさから,第2因 子 は 「食事の強制 ・注意 の付与」 と命名 し,第3因 子は

「圧迫・緊張感の付与」 とした。 そして第4因 子 は 「嫌悪感の付与」,第5因 子 は 「食物の提供」 と

した。母親の行動の各因子については,第1因 子で 「「作 って」と私が言うと母親 は何か食事 を作っ

て くれる」「私が病気になったときは,母 親は私の好 きなものを作って食べさせて くれた」等の項目

の負荷量が高いため,「 要求の察知・快反応」とした。第2因 子は因子負荷量か ら「支配的なしつけ」

と命名 し,第3因 子 は 「嫌いな食物の提供」,第4因 子は 「料理の手抜 き」 とした。

 解析結果か ら,10代 前半か ら20代前半の思春期 ・青年期男女が捉 える,食 事場面での両親の行動

が幾分明らかになった。父親 については,ま ず食卓のコミュニケーションを促進 し,話 し相手 にな

る存在であることが挙 げられよう。また父親の行動尺度の第2因 子,第3因 子のように,食 事 につ

いて強制力を持ち,緊 張感を与 える存在であるとも捉えている。嫌悪感の因子 も抽出された ことは,

思春期に見 られる異性の親への愛着の反転 とも言えよう （Blos,1971）。特に,女 子で 「嫌悪感 の付

与」因子の得点が男子群 よ りも高い傾 向にあった ことは,そ れを示唆 していると考 えられ る。現代

的な側面 も反映 しているのか,父 親の行動では 「食物の提供」因子が抽出されてお り,母 親 に代わ

Table l　 EAT26を 構成 す る項 目



Table 2　 食事場面での父親像に関する項目の因子分析結果 （主因子法:バ リマクス回転）

り子 どもや家族に料理を提供する行動 も因子 として抽出されていた。母親の行動については,食 物

や料理に愛情 を込めて与 える人,ま た自分の好 みや要求,健 康状態を察知 し心得ていて くれる,と

いうイメージを抱いているようである。 その他 自分にとって好みではない食物 を食べさせ,ま たは

食行動について制限を加 える存在 として意識 していることも示唆 された。そして 「料理の手抜 き」



Table 3 食事場面での母親像の尺度項目の因子分析結果 （主因子法:バ リマクス回転）Table 3 食事場面での母親像の尺度項目の因子分析結果 （主因子法:バ リマクス回転）

因子 も抽出されてお り,思 春期 ・青年期の子 どもは食事 を作る過程 も含 めて母親 を評価 しているこ

とが推察 された。

2.本 研究の調査対象者 に見 られる摂食障害傾向

 EAT26は3因 子構造 （「ダイエ ット」「過食及び食事の執着」「口唇 コン トロール」）であることが

報告されているため （Garner et a1.,1982;永 田 ら,1989）,先 行研究 に従い,評 定値3ま でを0点,



評 定 値4か ら6を1点 か ら3点 と置 き換 え,各3因 子 を構 成 す る項 目 の 合 計 を 尺 度 得 点 と し,全26

項 目 の合 計 得 点 も算 出 した 。3尺 度 得 点 と合 計 得 点 の 内 的 整 合 性 を確 認 す る た め に ク ロ ンバ ック の

α 係 数 を算 出 し た が,「 ダ イ エ ッ ト」で α＝0.78,「 嘔 吐 及 び 食 事 の 執 着 」で α＝0.65,「 口唇 コ ン ト

ロー ル 」で α＝0.47,26項 目 の合 計 得 点 で は α＝0 .80で あ った 。 「口唇 コ ン トロ ー ル 」の信 頼 性 係 数

の 数 値 が 低 い が,EAT26の 合 計 得 点 で は 十 分 な信 頼 性 が 得 ら れ た 。EAT26の 項 目 と得 点 分 布 に つ い

て は,Table 1とFigure 1に 示 して い る。次 に摂 食 障 害 傾 向 の 測 定 値 の 妥 当性 と様 相 を検 討 す る た

め,EAT各 尺 度 得 点 と合 計 得 点 に つ い て 学 校 段 階 （中 学 ・高 校 ・専 門 学 校 ）×性 別 （男 子 ・女 子 ）

の 二 要 因 分 散 分 析 を行 っ た 。 「ダ イ エ ッ ト」尺 度 は,学 校 段 階 の 主 効 果 （F（2,647） ＝4.01,P＜.01）

と性 別 に よ る主 効 果 が （F（1,647） ＝62.19,P＜.001） 共 に有 意 で あ り,交 互 作 用 も有 意 で あ っ た

（F（2,647） ＝3.86,P＜.05） 。 しか し,単 純 主 効 果 の検 定 を行 っ た と こ ろ,ど の 水 準 で も有 意 差 は

認 め られ な か っ た 。Tukey法 に よ る多 重 比 較 の 結 果,女 子 で,高 校 群 と専 門 学 校 群 の得 点 が 中学 校

群 の 得 点 よ り も有 意 に 高 か った （高 校P＜.05;専 門 学 校P＜.001） 。 「過 食 及 び 食 事 の 執 着 」尺 度 で

も,学 校 段 階 の 主 効 果 （F（2,654） ＝5.52,P＜.01） 並 び に 性 別 の 主 効 果 （F（1,654） ＝11.34, P＜.01）

が そ れ ぞ れ 有 意 で あ り,交 互 作 用 も有 意 傾 向 に あ っ た （F（2,654） ＝2,54,P＜.10） 。 だ が,こ れ も

単 純 主 効 果 の 検 定 で は,各 水 準 の有 意 差 は認 め ら れ な か っ た 。 同様 に 多 重 比 較 を行 っ た と こ ろ,女

子 で 中 学 校 群 よ り も専 門 学 校 群 （P＜.10） の 得 点 が 高 く,有 意 傾 向 が 認 め られ た 。 「口唇 コ ン トロ ー

ル 尺 度 」に お い て は,性 別 の み 主 効 果 が 有 意 で あ り （F（1,651） ＝4.60,P＜.05）,男 子 の 得 点 が女

子 の得 点 よ り も高 か っ た 。EAT26の 合 計 得 点 で は,性 別 に よ る 主 効 果 （F（1,636） ＝31.77, P＜.01）

と,学 校 段 階 の 主 効 果 が 有 意 で あ り （F（2,636） ＝4.95,P＜.01）,交 互 作 用 は有 意 で は な か っ た 。

多 重 比 較 で は,女 子 に お い て,中 学 校 群 よ り も 専 門 学 校 群 の 得 点 が 高 く有 意 傾 向 が 示 さ れ た

（P＜.10）。

EAT26の ヒス トグ ラム （男 子 デ ー タ） EAT26の ヒス トグ ラム （女子 デ ータ）

Figure 1

 非臨床群の女子大生 を対象にEAT26を 用いて調査を行った筒井 ら （1993）の研究では,リ スク群

のカッ トオ フポイ ン トは20点 以上で あ り,デ ータ全体 の5.1％ に相当 した とい う・本研究では,

EAT26の 合計得点が20点 以上であった青年は,女 子で10％ を占めていたため,上 記の先行研究 より

も女子の リスク群の割合が高かった。概ね本調査対象者群 は,男 子よ りも女子 に摂食障害が多いと

いう,臨 床的見解 と一致 していた と思われ る。平均値 に関 しては,筒 井 ら （1993）の研究で平均値



が5.82（SD＝6.7）,塚 田 （2000）の研究によると平均値 は6.8（SD＝6.7） であった。本研究 は国内

の先行研究 と比較すると,平 均値が高い傾向にあった。むしろ健常者群 の平均値が9.9（SD＝9.2）

であったGarner, et a1.（1982）の報告,リ スク群の割合が6％ ～13％ である欧米の傾向に近似 して

いた。 この理由 としては先行研究 と異なった教示を使用したことか ら （頻度示す評定方式から,当

てはまるか どうかに変更）,調査対象者が より高い段階に評定 した可能性が考えられ る。あるいは実

際に調査対象者 に摂食障害傾向を有する人が多かったのか もしれない。

 なお 「口唇 コン トロール」尺度のみ,男 子の方が女子 よりも尺度得点平均値が高 く,学 校段階に

よる差 も見 られなかった。 この尺度 には 「私が もっと食べるよう,家 族が望んでいるように思 う」

という項 目が含 まれてお り,『男子は沢山食べることをよし』とする社会文化的背景の影響を 受 けた

可能性がある。従 ってこの尺度を男子群にそのまま適用するには妥当性の面で慎重 さが必要であろ

う。だが永田 ら （1989）は,青 年女子に調査を行い,本 研究の 「口唇 コン トロール」尺度 にほぼ相

当する 「食べることへの社会的圧力」尺度が,拒 食症群,過 食症群 と健常者群 の判別に最 も有効で

あった と述べている。 また,「 口唇コントロール」尺度 における臨床群での信頼性 と,健 常群を対象

にした場合の信頼性の差が報告されてお り,Garner et al.（1982） によると健常群の信頼性係数 の

値は α＝0.46,臨 床群では α＝0.83で あった という。「食物を小さく切 り刻 む」等の,拒 食症発病後

の症状 を示す項 目内容 を有 していることか らも,「口唇 コン トロール」の尺度値 は,女 子の場合での

み摂食障害特有の特徴 を示 していると考えることが可能であろう。

 今回,摂 食障害傾 向は男子 よりも女子の方が高い という臨床的見地に概ね一致する結果が認めら

れた ものの,「 口唇 コン トロール」尺度のみ異なり,さ らに信頼性 も低 かった。 しかし,本 調査は非

臨床群 を対象にしていること,EAT26項 目の合計得点での信頼性 は十分に得 られた ことか ら,本 研

究 は,EAT26の 合計得点 を摂食障害傾向の指標 として採用す ることにした。

3.両 親の行動尺度各因子 と家族機能尺度,摂 食障害傾向 との関連

 食事場面での両親 の行動の標準因子得点 をバー トレット法によって算出し,家 族機能尺度の 「き

ずな」尺度 と 「か じとり」尺度,そ してEAT26の 合計得点について全 データを対象に相関分析 と重

回帰分析 （ステ ップワイズ法）を行 った。なお,「 きずな」尺度の平均値 は0.18（SD＝4.66）,「 か じ

とり」尺度の平均値 は0.11（SD＝2.88） であった。 Table 4に 相関分析での結果を, EAT26の 合計

得点 を従属変数,食 事場面での両親の行動の各因子得点 と家族機能2尺 度得点 を独立変数 とした重

回帰分析 を,Table 5に 記載 した。

 男女別に父親の行動 の5因 子 とEAT26,家 族機能2尺 度間の相関分析 を行 ったところ,男 子デー

タでは,家 族機能尺度の2尺 度 とEAT26と の間には,相 関が認められなか ったが,両 親 の行動各因

Table 4 食 事場 面 で の両親 の行 動尺 度 と,家 族 機 能尺 度, EAT26間 の男 女別 相 関



Table 5 EAT26を 独立変数、家族機能尺度 と両親の行動尺度を従属変数と

     する重回帰分析 （ステップワイズ法）

子 とEAT26と の間にはほとんどの因子で相関が認 められた （Table 4）。女子データでも,家 族機

能尺度 とEAT26と の間には相関が認 められず, EAT26と 両親 の行動尺度の「料理の手抜 きをする母

親」因子 と父親の 「嫌悪感 を付与す る父親」因子の間に相関が認められた。重回帰分析では,男 子

データにおいては家族機能2尺 度か らEAT26へ のパスは有意味ではなく,女 子データにおいては,

家族機能の 「きずな」尺度か らEAT26へ のパスが有意味であった （β＝0.11, P＜.05） 。なお 「き

ずな」尺度 は青年期の自我同一性について リニアな関係,「 か じとり」尺度 はカーブ リニア関係が見

られると言われるが （立木 ・栗本,1994）,本 研究では両尺度 もEAT26と は平均値の推移から,女

子データで も男子データで もリニアな関連 が推測 され る結果 となった （女子でのEAT26の 得点の

推移:き ず な が 「ば らばら」の場 合EAT26のM＝9.91（SD＝7.22）,「 さ らり」EAT26のM＝

10.97（SD＝7.93）,「 ぴった り」EAT26のM＝10.19（SD＝7.41）,「 べった り」EAT26のM＝

11.01（SD＝7.28） ）。

 仮説1は ほぼ支持された と言えるが,そ れは男子データにおいて顕著だった ことになる。女子に

おいては,き ずな尺度 とEAT26と の関連がわずかに見 られた こと,重 決定係数が10％ 未満であった

ことか ら仮説1を 完全 に支持するには不十分 な結果であると言えよう。 しかし,男 子の場合には家

族コ ミュニケーションよりも,よ り限局 された食事場面での親子の相互作用の方が,摂 食障害傾向

と関連 を有することを示唆 している。男子データにおいては,食 事場面で被支配感 と緊張をもたら

す ような父親の行動 と,コ ミュニケー ションを促進するようなポジティブな父親の行動 と両方が摂

食障害傾向 と関連 してお り,ど ちらか というと母親か らの行動はさほど関連 していないことが推測

された。女子データにおいては,父 親か らではな く,母 親か らの被支配感や食事に対する期待に沿

わない行動 と摂食障害傾向 との関連が推測された。男子女子 とも仮説3が 一部支持された と言えよ

う。だが男子,女 子データとも母親の 「料理の手抜 き」因子 とEAT26と の関連が現れたが,そ れ以

外は男子,女 子 それぞれ異なる因子でEAT26と の関連が示 された。また,女 子データでは相関分析

で も重回帰分析でもEAT26に ついての説明力 は低 く,重 決定係数が男子よ りもかなり小さい とい

う意外 な結果 となった。この点で仮説2は 支持 されなかった。



   研究2 「両親の行動尺度,身 体的指標 と摂食障害傾向 との関連および性差の検討」

〈目的〉 食事場面での両親の行動,身 体的指標 と摂食障害傾 向 との関連,お よび,支 配的にふる

    まう両親の行動 と緊張感 をもたらす両親の行動 と摂食障害傾向 との関連 についての検討。

   性差に関する考察 を行 う。

〈方法〉 調査対象者,調 査時期,実 施の手続 き,回 答者 の属性は研究1と 同 じ。

〈結果 と考察〉

1.両 親の行 動,青 年本人の身体的指標 とEAT26と の関連，及 び性差 について

 EAT26を 従 属 変 数,両 親 の行 動 因 子 得 点 と回 答 者 本 人 の体 重, BMI,体 重 不 満 足 度,理 想 体 重,

現 在 の 体 重 と理 想 体 重 と の差 を独 立 変 数 とす る重 回 帰 分 析 を,男 女 デ ー タ ご と に ス テ ッ プ ワイ ズ法

に よ り行 っ た 。 解 析 は,全 デ ー タ と,各 学 校 段 階 で 施 行 す る事 に し た （Table 6に 結 果 を記 載 ）。 重

回 帰 分 析 に 投 入 し た 身 体 的 指 標 の 各 平 均 値 は,次 の 通 りで あ る。 体 重 は 男 子M＝55.86kg（SD＝

10.76）,女 子M＝49.21㎏ （SD＝7.25）, BMIは 男 子M＝19.80（SD＝2.77）,女 子M＝19.93（SD＝

2.59）,体 重 不 満 足 度 男 子M＝2.20（SD＝0.74）,女 子M＝2.63（SD＝0.60）,理 想 体 重 男 子M＝57.13

㎏ （SD＝14.29）,女 子M＝44.49㎏ （SD＝4.88）,現 実 の 体 重 －理 想 体 重 の 男 子M＝2.17㎏ （SD＝

9.33）,女 子M＝1.92㎏ （SD＝11.94） 。 ま た,重 回 帰 分 析 に 投 入 し た 身 体 的 指 標 とEAT26と の 相 関

係 数 はTable 7に 示 した 。

 重 回帰 分 析 の 結 果 で 目 を引 くの は,男 子 デ ー タ に お い て ど の 学 校 段 階 で も一 貫 して 重 決 定 係 数 が

ほ ぼ 変 わ らず,0.3台 の値 を とっ て い る こ と,女 子 デ ー タ で,中 学 で の 重 決 定 係 数 が 最 も高 く0.37と

い う値 で あ る が,高 校,専 門 学 校 と学 校 段 階 が 上 が る に つ れ て,重 決 定 係 数 が 小 さ くな って い る こ

とで あ る 。 つ ま り,本 研 究 にお い て 摂 食 障 害 傾 向 との 関 連 を仮 定 した 食 事 場 面 で の 両 親 の行 動 と青

Table 6　 EAT26を 独立変数,両 親の行動尺度と本人の身体的指標を従属変数とする重回帰分析

     （ステップワイズ法）



Table 7　 本 人 の身 体 的指 標 とEAT26と の相 関

Table 8　 EAT26の 下位尺度に対する女子データの両親の行動,お よび身体的指標の

     階層的重回帰分析 （強制投入法）



年 自身の身体的指標 は,男 子で思春期 ・青年期の どの年齢層で も摂食障害傾向 との関連が同程度で

あるが,女 子の場合 は発達 につれて関連が稀薄になることが推察 され る。中で も身体的指標につい

ては,中 学校段階のみでEAT26と の関連が体重不満足度 と理想体重 に見 られ るが,そ の後の学校段

階ではEAT26と の関連 は有意味ではなかった。とはいえ,代 わ りに両親の食事場面での行動 との関

連が顕著 になるわけではない。本研究では検証 しきれない もっと他の要因が摂食障害傾向に関連す

るようになってい くことを示唆しているのかもしれない。女子の中学校段階では,摂 食障害傾向と

青年 自身の体重への不満が最 も関連が高いと考 えられる。それだけでなく,「料理の手抜 き」にある

ような母親 との関係,コ ミュニケーションの活発な父親 との関係が関連 しているか もしれない。特

に,中 学生女子 と高校男子で父親の 「コ ミュニケーシ ョンの触媒」,中 学生男子で母親の 「察知・快

反応」因子 とい うポジティブな親子関係を示唆する行動因子がEAT26と 関連 していた事 について

は,ど ち らの因子 も親子のコミュニケーションの親密 さを示す項 目が含 まれていたため,家 族凝集

性の近密 さを反映 していた可能性が考えられ る。

 男子において,中 学校段階では身体的指標 とEAT26と の関連 は有意味で無 く,主 に母親の行動 と

の関連が見 られた。 しか し,高 校では母親の行動因子 については有意味な関連 は無 くなり,代 わっ

て3つ の父親 の行動因子 と体重不満足度 との関連が見 られ るようになる。専門学校では,父 親 の行

動因子の中の一つ 「食べ物の提供」 と体重不満足度 とEAT26と の関連が示唆されたのみであった。

男子の摂食障害有病率 は女子 よりもかな り低いため結果の解釈 には注意を要す るが,男 子における

摂食障害傾向には,中 学校段階では母親の行動が,高 校段階では父親 の行動が関連することが考え

られ よう。 しか も,専 門学校段階では,女 子 も男子 も共通 して,父 親の行動因子の 「食物の提供」

がEAT26と 関連するということか ら,18歳 以上の思春期後期ないし青年期に達 する と,父 親が料理

を作 り与 えるという行動が青年男女の食行動の問題 と関連するもの と思われる。「食物の提供」因子

とEAT26と の間について,男 子の場合には正の関連が,女 子の場合には負の関連が示されているこ

とか ら,父 親が同性であるか異性であるかによっての性差が現れたのではないだ ろうか。以上から

仮説2は 支持 されなかったが,仮 説3は 男子で支持され,女 子でも一部支持 された。 なおかつ,男

子 も女子 と同 じく体重不満足度がEAT26と 関連 していた。

2.女 子におけるEAT26下 位尺度 と,両 親の食事場面での行動 と身体的指標 との関連

 仮説3,仮 説4の 詳細 な検証 のために,こ こでは一般 に摂食障害の有病率 の高い女子 データのみ

で階層的重回帰分析 を行 った。まず第1段 階では,両 親の各行動因子のみを独立変数,EAT26の 各

下位尺度得点を従属変数 とす る重回帰分析 を,第2段 階でさらに5つ の身体的指標 を加 えた独立変

数,EAT26の 下位尺度得点 を従属変数 とする重回帰分析を行 った。結果 はTable 8に 示 した。

 分析の結果,ど の下位尺度 も身体的指標が両親の行動因子の上に独立変数 として加わ ることでの

重決定係数の増分 は有意味であった （∠R2＝0.16,∠F（5,186） ＝8.13, P＜0.01;∠R2＝0.09,

∠F（5,189） ＝3.94,P＜0.01;∠R2＝0.09,∠F（5,190） ＝4.49, P＜0.01） 。だが,「 口唇 コン

トロール」では身体的指標か らEAT26へ の標準偏回帰係数 は有意ではなかった。ステップワイズ法

での重回帰分析でも,体 重のみに関連があるだけだった。「ダイエッ ト」尺度 「過食嘔吐」尺度では

仮説4は 支持されず,口 唇 コントロール尺度 においては仮説4が 明確 に支持 された ことになるだろ

う。下位尺度ごとに見 ると,ダ イエ ット尺度 との関連が有意味であったのは,第1段 階では母親 の

「料理 の手抜き」父親 の 「嫌悪感の付与」「食物 の提供」因子,第2段 階ではやはり「料理の手抜 き」

「嫌悪感の付与」そ して,身 体的指標である体重,体 重不満足度,理 想体重であった。過食 ・嘔吐

尺度 との関連が有意味であったのは,第1段 階では 「料理の手抜 き」「食物の提供」,第2段 階にお

いては 「食物の提供」,「体重」「BMI」 「理想体重」「理想体重 との差」であった。口唇 コントロール



尺度 との関連が有意味であったのは,第1段 階で 「摂食の支配」「料理の手抜 き」「嫌悪感の付与」,

第2段 階では 「摂食の支配」「料理 の手抜 き」「コミュニケーション」「嫌悪感の付与」であり,身 体

的指標 に関 しては体重 と体重不満足度で有意傾 向が有 ったが,0.5％ 水準での有意味な関連は無かっ

た。

 EATの ダイエ ッ ト尺度は単なるダイエ ッ ト行動 を意味す る尺度であ り,摂 食障害か否かの判別

力が低い という批判や （永田 ら,1989） 重決定係数の増分 の大 きさ考慮すると,青 年女子のダイエッ

ト行動 というのは,両 親 の食事場面での行動 とはあまり関連が無 く,体 重が多いことに不満がある

か ら痩せたい,痩 せて理想 とする体重に近づ きたいという気持か ら派生 しているもの と考えられる。

しかも今回BMIは,ダ イエッ ト尺度へのパスは有意味で はなかったため,青 年女子のダイエ ット行

動が,肥 満度 とは関係 なく,現 体重 に不満があって理想体重が低 ければ生 じるものであることが推

測 される。過食 ・嘔吐つ まり過剰 に食べ吐 きする という症状には,食 事に関して子 どもか らの要求

と母親からの提供の齪齪が何 らかの関連があることが推測 された。 また父親か らの食物の提供が負

の関連 を有 してお り,（ これ は前述 の専門学校群女子データ とも一致 しているが）,過 食 ・嘔吐には

元来母親の性役割領域にある食物 の提供 に父親が関与す ることが,意 外にもプラスに働 くのか もし

れない。 また過食 ・嘔吐尺度は,身 体的指標 において体重が正の関連,BMI,理 想体重,理 想体重

との差 とは負の関連 を示す という複雑な様相 を示 したが,こ れは体重が多 くて理想体重が低体重で

あるから過食 ・嘔吐をするという被調査者だけでな く,肥 満 はしていないけれども嘔吐の症状を持

つ拒食症排出型タイプの被調査者が含 まれていた可能性があるだろう。 口唇コントロール尺度は,

最 も摂食障害の判別力が高 く,し か も実際 に慢性的 な拒食症の症状 を持 っている人が高得点 となる

尺度であると考 えられるが,こ の尺度 と,第1段 階で も,第2段 階で も 「摂食の支配」 と 「嫌悪感

の付与」「コミュニケーシ ョン」が正の関連 を有 した一方で,身 体的指標 は有意味な関連が無かった

ことは注 目に価する。 この下位尺度においては,仮 説3と 仮説4を 共に支持 していたことになるだ

ろう。つまり 「口唇 コン トロール」尺度にあるような拒食症症状 もしくは拒食症傾向は,女 子青年

の身体的指標,す なわち肥満してい るとか理想体重が低 いという事 よりも,家 族間の食事を介 した

相互作用が関連 していることを示唆する結果 となった。 また,父 親に対する食事場面での嫌悪感 と

拒食症傾向 との関連が示唆 された。父親 の 「コ ミュニケー ション」 と正 の関連が有ったことについ

ては,家 族凝集性の過剰 さと葛藤 の否認 （Kog,＆Vandereycken,1989） が背後に有 った可能性が

あるだろう。

                   総合的考察

 今回仮説2が 支持されず,女 子 よりも男子デー タで両親の食事場面での行動 と摂食障害傾向との

関連が強 く見 られたのは,摂 食障害発症の背景 となる痩身願望が文化的に青年期の男子に定着 して

いない分,両 親の行動の項 目が摂食障害の原因を多 く説明 し得 るものだったのかもしれない・ある

いは男子の摂食障害の予後は悪 く,背 景 に性同一性の問題があるため （星野・本田・1996）・それだ

けに同一化のモデル となるべき両親 と子 どもとの相互作用の問題の深刻 さが背景にあった可能 性も

ある。 また,一 見,ポ ジティブな親子関係 を示唆す る 「コミュニケーションの触媒」 と 「察知'快

反応」因子か ら摂食障害傾 向への正のパスが中学校段階や高校段階のデータで有意であった。「コ

ミュニケーシ ョンの触媒」因子には 「食事中,父 親 は私の1日 の出来事 を聞いて くれる」「沢山食べ

ている父親を見ると,う れ しく感 じる」等のかなり受容的な父子関係を表す項目が含 まれてお り，

家族凝集性が近密である場合にもこの因子得点が高 くなると推測 されるため，EAT26やEAT26の

下位尺度 との関連が見 られた可能性がある。「食物の提供」については専門学校の男子ではEAT26



と正の相関が,女 子では負の相関が見 られ るという性差が見いだされた。

 父親の息子の見解に同意 し受容する応答性の高 さと,母 親の息子の見解 に反対する傾向は,息 子

の同一性の確立 とは負の相関があ り,娘 の場合 は父親 の応答性の高 さと,娘 の同一性の確立 とはポ

ジティブな相関があるという （平石,2000） 。本研究での 「食物の提供」因子は,応 答性の高い父子

関係 を表す ものであったがために,同 一性の問題 と結びつく摂食障害傾向 との関連を有 したのか も

しれない。

 しか し,仮 説3と 仮説4がEAT26の 一部の下位尺度において支持 された ことは注目に値する。さ

らに,仮 説1が 相関分析上でほぼ支持 された ことは,摂 食障害が,食 行動の異常 として症状が現れ

る理 由を,食 事を介した親子の不協和音か ら説明出来 る可能性 を,示 唆 している。 しか も青年期女

子の痩身願望にBMIが 関連す ることは既に解っているが （馬場 ・菅原,2000）,今 回,一 部の拒食

症症状 には,青 年期の女子自身の身体的指標,例 えば体重が多い,理 想 とする体型や体重に到達す

るにはほど遠い,と いう状況 よりも,両 親 の行動や他の要因の方が より強い規定因 となる可能性が

考 えられた。ただしEAT26の 「ダイエ ット」尺度 にみられるようなダイエッ ト行動については,先

行研究 と同様 （Garner,＆Garfinke1,1981;Ryle,＆Evans,1991） 自身の体重不満足 と体重 との

関連が推察 された。肥満傾向にあることよりもむしろ,自分の体重や体型にネガティブな気持 を持っ

ていることが,ダ イエッ ト行動 を規定すると推測されたのである。 そして男子 データ とは異 なり,

女子 データでは,摂 食障害傾 向と,支 配的なしつけをする母親 の行動から摂食障害傾向 との関連が

示唆された。特 に,臨 床群の拒食症症状 を明確 に測定できる可能性が高い「口唇 コン トロール尺度」

において,関 連が見 られた。 これは仮説3を 支持 してお り,養 育者が子 どもの要求のサインを誤 る

かあるいは敏感 になって過剰 に食物 を与 えす ぎ,支 配することが摂食障害の原因の1つ であるとい

う,Bruch（1979） やChatoore et al.（1997） の見解 にも一致 している。 もし母親による支配的な

しつけを経験 しているのであれば,女 性の場合 自立意識が芽生える思春期 ・青年期に食べることへ

の葛藤が生 じる可能性がある。そして支配するといって も,母 親か ら提供 される食物が嫌いな物で

あることと食行動の失調 とは関連が薄 く,む しろ無理 にで も食べ させ ようとする行動への支配が重

要であると言 えるだろう。父親の行動については,嫌 悪感 を与える行動か ら摂食障害傾向へのパス

が認められた ことが,男 子 とは異 なる性差 として注 目に値すると思われる。臨床的には従来か ら摂

食障害の子 ども （主に女子）を持つ家族の特徴 として父親の傍観者的行動に関心が持たれてきたが

（松木,1985）,本 研究で子 ども側か ら見た父親の側面が示された と言えよう。

 ところで,仮 説2が 支持 されなかったこと,重 回帰分析での重決定係数が女子データにおいて中

学校段階以外は極めて小さかった ことについては,身 体的指標や両親の食事場面での行動 よりも

もっと別の要素の方が,摂 食障害やEAT26と 関連 していることが考 えられる。例えば痩せているこ

とで,よ り社会的に認 められると考える傾向 （Silverstein,＆Perlick,1998） や,完 癖主義,強 迫傾

向が,摂 食障害の発現 をよ り強 く規定 しているのかもしれない。       '

 本研究では食行動の失調 として症状が現れることに焦点 を置き,摂 食障害の発現 を規定する要因

をある程度明示することが出来た。さらに 「料理の手抜 き」をする母親の行動 は,男 女に共通 して

食行動の失調 に関連することが示 されたの も興味深い。従来か らBruch（1979）,西 園 （1991）,松

木 （1985）らが精神医学分野の臨床研究で,食 事を与 えることに徹 して過剰な世話 を焼 く母親の特

徴 を指摘 してきた。だが,む しろ現代的な側面 ともいえる手間をかけない食物 の提供や,子 どもと

母親の相互作用の齟齬が,青 年期の子 どもに深刻な影響 を及ぼす可能性が懸念されることになった。

しかし,食 事 を作 る際の手抜 きは現代社会にはよく見 られることであるため,子 どもか ら手抜 きと

思われる背景 を調べることも必要だろう。 また,他 の課題 も残されている。その1つ は今回の研究

で使用した摂食障害傾向を測定する尺度の男子への適用の問題である。 これ は今後女子のみを対象



にして調査を実施するか,あ るいは通常のダイエ ット内容 を含む尺度ではなくEDI（Garner, Olmst－

ed,＆Polivy,1983） な どの他の尺度か ら症状 を示す項 目を選定し,検 討す る方が良いだろう。本研

究の項 目では,母 親が子 どもの要求 に過敏かつ過剰に反応する母子相互の関係性を示す項 目数が少

なかったため,さ らに項 目を改変 してい く必要 もある。
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