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はじめに

石川俊男は、摂食障害、特に神経性無食欲症の「決定

的な治療法」というものがない現状に関して、「個々の精

神療法は患者の病態理解促進や治療関係の形成や維持に

重要な治療者—患者関係形成のツールと考えてもいいく

らいである」と述べた 1)。

これを意訳するならば、摂食障害の治療にとって一次

的に重要なのは「良好な治療関係」または「治療同盟」

であり、「治療法が何であるか」ということは二次的な意

味しかない、ということになる。

富士見ユキオと岸原千雅子は、家族療法や夫婦療法、

カップル療法において重要なのは、成員の共有可能な目

標やアイデンティティーを治療者が見つけて“we（私

達）”を形成することであり、共有点が何であるかは重要

ではないと述べた 2)。この見解は、摂食障害に限らない

文脈で述べられたものである。

この二つの主張には共通点がある。それは、良質な関

係が安定して継続することが、治癒が生じるための基盤

になるということである。そして、一人の治療者が一人

の患者（あるいは一つの家族）に同じ「○○療法」を用

いるにしても、治療者の用い方一つによって、関係を良

くしたり、悪くしたりすることがあり得るということで

ある。もちろん「○○療法」の理論と方法論の中に、関

係性の扱い方が規定されているならば、このようなばら

つきは小さくなると考えられるが。

筆者らは一つの仮説を立てた。即ち、「摂食障害の治

療においてそのケースでそれ以上分割不可能な最小単位

と考えられる集団内に良好な同盟関係（we）を形成する

ことが治療の成功につながる」という仮説である。

簡単に言うと、その患者を治療しようとする際に、互

いに協力し合う必要のある人たちの集団が、チームとし

てうまく機能することが必要、という意味である。

その集団は、患者と治療者のみで形成される場合もあ

れば、患者家族や、他の病院スタッフ、地域の福祉関連

のスタッフなどを含む場合もあるだろう。

このように考えてくると、摂食障害の治療において、

この集団（we）の統合／分断度は、治療を大きく左右す

る要素である可能性があるにもかかわらず、これを測定

する指標がないことに気づく。

統合失調症などの慢性疾患の患者の家族関係の評価法

としてW. Brownらの Expressed Emotion（EE）／感

情表出がある。患者の親の高い EE（下位尺度：批判、敵

意、過度な情緒的巻き込まれ）は、統合失調症の高い再

発率につながることがわかっている 3)。

摂食障害の場合も、高 EEの家族関係は治療アドヒア

ランスと転帰を悪化させるという複数の報告がある 4)。

予後の悪化につながるとされる EE の下位尺度（批判、

敵意、過度な情緒的巻き込まれ）は、患者と家族、また

は治療チーム全体の分断につながるコミュニケーション

の要素を測定しているのではないだろうか。あるいは、
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分断されたチームの成員は高 EEの状態に陥りやすいの

ではないだろうか、と筆者らは考えた。

なお、このような関連が想定されるのであれば、EE

で十分ではないか、という見方もあると思うが、筆者と

しては、ここに生身の人間としての治療者のあり方も持

ち込むという目的で、チームの統合度／分断度を提案し

ている。

何らかの方法でチームの統合度／分断度を測定し、患

者の病状との関連を明らかにすることができれば、先程

の仮説「摂食障害の治療においてそのケースでそれ以上

分割不可能な最小単位と考えられる集団内に良好な同盟

関係（we）を形成することが治療の成功につながる」を

検証することができるのではないかと筆者らは考えた。

目的・方法

本研究では、約８年間の演者らによる治療を経て寛解

した最重度の神経性無食欲症（過食・排出型）の事例の

経過を通して、患者を取り巻く集団内の統合度と患者の

病状との関連を検証した。

症　例

ここでは、プライバシーの観点から症例の詳細を記載

することは割愛させていただく。

結　果

この事例では、家族が心から望んでおり、その実現の

ために喜んで取り組むことのできる目標に治療者が焦点

を当てることができ、患者と家族、治療者と病院スタッ

フがそれを共有できたことがよい結果につながったと考

えられた。

家族を含めての治療同盟を作るのに
時間がかかった要因の考察

ここでは、プライバシーの観点から詳細を記載するこ

とは割愛させていただく。

本人、家族の成員それぞれの要因、「人を信頼すること

が難しく、人に頼らず解決しようとする」摂食障害でよ

く見られる心性の要因のほか、患者や患者家族以外の要

因として、治療者・病院・保険制度の要因も考えられた。

即ち、筆者を含め、摂食障害の治療に当たる医師が、家

族内力動の見方や家族療法に習熟していなかったこと、

家族が来院できる曜日に外来をする体制をとることが難

しかったこと、家族療法や通常の診察に、一回 45 分間

程度の時間を要したことなどが挙げられた。

結　論

経過中異なる時期に異なる治療法が用いられたが、全

体を通して家族と病院スタッフが目標を共有して取り

組めたことが寛解につながったのではないかと推測さ

れた。

ディスカッション

摂食障害という同じ疾患であっても、本人を主な治療

対象とするのが適切な場合もあれば、家族などより大き

な単位を治療対象とするのが適切な場合もあると考えら

れる。

それらをより早い段階で見極めて介入することができ

るようになれば、患者側、治療者側双方にとってメリッ

トがあるだろう。
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