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陶磁噂フェア｝＼ーンによる過食症のバイブル

［「OvercomingBinge Eating』の第

2版。

悶悶臨本書は、食事のコントロールに困って

いる当事者の方のために、過食症につ

いて知っておくべき最新の情報と治療

法をわかりやすく網羅したセルフヘルプ

本である。

摺掴圏第l部では過食についての具体的な

内容から、過食の原因は何なのかつ、過

食をすることでどのような悪影響がある

のか？、有用な治療法は何なのか？、と

いったことまでを詳細に論ずる。

抱悶圏第H部は、実際の治療法について、で

ある。準備から終結まで、を各ステップに

分けて記載しているので、途中で行き詰

まっても自分のペースを崩さずに進める

ことができる。

掛 瑠年齢、性別、体重を問わず、すべての

タイプの方に対応できるものとなってい

るので、当事者はもちろん、その家族、支

援をする方にも有用な一書となるだろろ。
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監訳者あとがき

本書は，神経性過食症に対する最もエピデンスを有する治療法，認知行動療

法の強化版（enhancedcognitive behavior therapy, CBT-E）の当事者向けテ

キストである（Fairburn2008）。第I部の摂食障害の基礎知識は，当事者向け

ではあるが，欧米の第一線の研究者たちの共通認識がコンパクトにまとめられ

ており，専門家（精神科医，心療内科医，臨床心理士など）にとっても参考と

なる。翻訳であるので原版から逸脱できず，欧米の生活様式のままの部分もあ

るが，当事者の方々がそれを理解・応用することで，セルフヘルフ。として利用

可能である。ぜひ，取り組んでいただきたい。また，医師，臨床心理士，看護師，

その他の専門職の人と共に ガイド付きセルフヘルプとしても利用可能である。

著者のクリストファー・フェアパーン（ChristopherG. Fairburn）がオッ

クスフォード版の神経性過食症向け認知行動療法（CBT-BN，旧バージョ

ン）の有効性を報告したのは，今から 40年も前の 1981年である（Fairburn,

1981）。ラッセル（GeraldRussell, 1979）が神経性過食症（bulimianervosa) 

という名称を初めて提唱したのが 1979年で（囲み 2,p.29参照），コスモポ

リタン誌を通じての調査が 1980年（図 6,p.42参照）であるから，いかに先

見の明に優れ，時代をリードした研究であったかおわかりいただけると思う。

その後，旧パージョンのオックスフォード版CBT-BNは，多施設ランダ

ム化比較試験を経て，神経性過食症に対する最もエピデンスを有する治療法

となった（Agraset al., 2000b）。しかし約半分の症例しか有効ではなく，第

6セッションまでに排出行為が70%以上低下しない症例では，最後まで治療

を続けてもその効果は限定的であった（Agraset al., 2000a）。パーソナリテイ

症の併存も大きく影響する。さらに，一度，過食恒吐が停止しでも， 4カ月
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以内に 44%が再発した（Halmiet al., 2002）。

そこで，フェアパーンらは，神経性やせ症と神経性過食症との聞を移行の

多さに，診断にとらわれない超診断的な理論を提唱しそれに伴って新パー

ジョンの CBT-Eを創り出したのが本書である（Fairburn,2008）。これは，

摂食障害に直接関連する病理だけではなく，完全主義．中心的な自己評価の

低ざ対人関係の困難（対人関係療法），感情不耐性（弁証法的行動療法）

までを治療対象としたものである。感情不耐性は当初，選択モジ、ユールであっ

たが，その後には標準に取り入れられた（Fairburn,2008）。現在， CBTが

各国のガイドラインで神経性過食症への第一選択の治療法とされ（Hayet 

al., 2014 ; NICE, 2017 ; Yager et al., 2012），主に BMIが旬以上を対象に神

経性やせ症にも考慮される。

本書の治療者用マニュアルの最初に，摂食障害はカードの家（トランプ

カードを立てて築いた家）であり，大黒柱となるカードを一枚抜けば，摂食

障害という家はたちどころに崩れると説いている（Fairburn,2008）。以前は，

頑として食べないだけの修道女のような方々（神経性やせ症・摂食制限型）

ばかりで，ちょっとやそっとでは動かすことができなかった。それが現在，

多様化が進んでいる。本書にも書かれているが摂食障害が欧米だけに限ら

礼文化結合症候群とされたのは過去の話となった。現在「年代，性的志向，

人種，地域に関わらず擢りうる」が（Treasureet al., 2020), 10年前の同じ

著者の論文には「中国やブラジルに広がり始めた」と書かれていた（Treasure

et al., 2010）。たった 10年で摂食障害の精神病理は大きく変化しており， 10

年前に書かれたことは，もはや古くなってしまった。だからこそ，大黒柱と

なる病理を動かせば，たちどころに良くなる場合もあるようになった一方で，

多くの治療難民の訪僅が続いているのも確かである。

それは，摂食障害ほど診断が簡単で、あるのに 診立てが困難なものはない

ことにある。体重や自己誘発性眠吐など，余りにも特徴的で間違えようのな

い臨床症状があり，神経性やせ症や神経性過食症の診断は素人にも可能であ

る。ところが，治療が困難な背景には診立ての難しさがある。以前からの併

存症の多さが指摘されてきたが，その領域は拡大する一方で＼気分症，不

安症，暗癖，解離症，パーソナリティ症のみならず，神経発達症，さらには
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アタッチメントの障害まで，診立てには精神医学のほぼすべての領域をカ

バーする知識が必要とされる（永田， 2020）。治療ガイドラインには併存症

に注意するようにと書かれるが，その併存症は摂食障害の領域から外れるた

め詳しく書かれることはない。現実には摂食障害より「生きづらさJの方に

治療資源を投入すべきことが多いのに，見過ごされている。当事者にとって

「生きづらさ」を支える「杖」である摂食障害を手放すわけにはいかないこ

とも理解できる。その状況を変え，乗り越えるには，正確に診立て，「生き

づらさ」自体の治療が必要となる（永田， 2020）。

CBT Eに立ち戻ると， CBT-Eの対人関係の困難は対人関係療法（Mufson,

2004; Fairburn, 1997），感情不耐性は弁証法的行動療法（Koerner,2012 ; 

Linehan, 1993）の要素を取り入れたものであり，認知行動療法の枠を超え

たものになっている。本書の著者 フェアパーン自身が神経性過食症に向け

アレンジした対人関係療法のマニュアルも作成しており（Fairburn,1997), 

多施設ランダム化比較試験で使用されている（Agras,2000b）。反対にいうと，

一人の治療者が認知行動療法と対人関係療法，さらには弁証法的行動療法を

も担い得ることを意味している。さらにパーソナリティ症の治療における精

神分析的精神療法の観点は外せないし神経発達症も診られることが必要と

なる。最近， R奮癖やうつ病は孤独の病であるとの意見が強まっているが（Hari,

201う/2018），その場合，アタッチメントの障害として治療することの重要

性が指摘されている（Flores,2004）。このことは，当事者・治療者にとって

別々のことを意味する。当事者にとってガイドラインが推奨する第一選択と

される治療，それが本書の紹介する CBT-Eであり，それをまず試してみる

ことが強く推奨されるが，それが奏功しなくとも，第二，第三選択となる治

療法があることを知って欲しい。一方治療側は 第一選択の治療法である

CBT-Eを習得することは必須であるが，摂食障害の精神病理の変化につい

ていくには， CBT-E以外の治療法，対人関係療法，弁証法的行動療法のみ

ならず精神分析的精神療法 さらにはアタッチメントの障害や神経発達症に

対する治療をも視野に腕を磨くことが，必須と知って欲しい。

あらゆる意味において本書は第一歩であるし，治療者の方は第二歩，第三

歩と進めていってもらいたい。
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