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Abstract

I point out that ego weakness is the center of psychodynamics of dysorexia nervosa and

that- ilru 1ruticL-t jails ir identity formatisn aa a *cvelopmeat taolr dsring hie . puberti'- end

adolescence, regressing and fixating to the oral phase level in personality.

Since I find in the interpersonal relations o{ most of the patients the lack of impulse control
.and primitive.defense mechanisms such as splitting, denial, and projective identification, it is

assumed that they possess Borderliue Personality Organizatioo (Keraberg). It is very dificult
for us, therefore, to introduce them to psychoanalytic treatment as long as we adhere to a

passive and neutral therepeutic methods on which classical psychoanalysis is based according to

treatment efperiences for neurosis.

I belive that what is most required in psychoanalytic approach to these patients is active

and flexible attitude o{ therapists. In this paper, two cases are reported in which the treatment
tried on the basis of such therapeutic strategy brought about improvement in their conditions

and the growth oI their ego,
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神経性食欲異常症に対する精神分析的アプローチ
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I.:ま しめ に

神経性食欲異常症の中心的精神病理は自我の脆

弱性にあり,思春期および青年期の発達課題とし

ての自我同一性の確立に失敗 し,日愛期レベルに

進行 。固着している状態と考えられる。本症患者

の精神病理に関する精神分析的考察は,下坂
1)や

野上わ
らにより詳細に報告されているが,やせの

極期と過食の混乱期において治療者がとるべき態

度について明確に述べられた報告は少 ないo,4)●

そこで本稿ではやせの極期と過食の混乱期の患者

に対し,分析的にどのようにアプローチするかに

ついて述べる。

II.や せの極期と過食の混乱期

やせの極期と過食の混乱期の患者に対して分析

的にアプローチする際,治療者は古典的精神分析

が重視する受身的中立性の立場から一時期自由に

なり,能動的で柔軟性のある治寮態度をとること

が非常に重要と考える。治療開始当初は,当然な

がら患者の訴えに十分耳を傾け,安心と保証を与

えて患者の良き理解者にならなければならない。

しかしながら受容,支持的態度にもかかわらず,

徹底した拒食で著明な体重減少を来し生命が危機

に頻した時は,「入院してるかぎり必要な治療を

して絶対助ける⊥と患者に告げる信念に基づいた

毅然たる治療姿勢が要求される。

また不安感や抑うつ感が増強し,激 しい過食や

嘔吐さらに自殺企図を繰り返す場合は,向精神薬

の投与や行動を防ぐための枠づけを行うだけでな

中都立駒込病院内科心身医療科 (毛塚満男 :〒 113東京都

文京区本駒込 3-18-2,都 立駒込病院内科心身医療科)

く,「 この病気は薬では絶対治 らない。どうして

こんなに苦 しくなるのか,先生と2人で考えてい

こう。考えていることで しか,こ の苦 しみを乗り

越える方法はないんだか ら頑張るんだ」という励

ましと分析治療への強い動機づけが大切である。

III.分析的治療過程 (図 1)

神経性食欲異常症に対する分析的治療過程は図

1のように 3期に分けられる。

第一期は拒食による体重減少の顕著な時期であ

る。

この時期では,やせ願望の否認すなわち, ``食

べたいけど食べられない "気持を受容する支持的

精神療法を行う一方,治療契約に基づいて補液や

栄養補給をすることで体重を徐々に回復させてい

く。体重減少が生命の危険を伴わないかぎり,治
療者は体重増加に焦 らず,小林

8)が
主張する“つ

かず離れずの心的距離 "を保つべきである。

第二期は,体重が回復 し始め,一定時間の面接

にも耐えられる段階になる時期である。この時斯

になると,患者は以前よりは治療者や治療内容や

入院環境を受け入れ始めるが,相変 らず治療への

抵抗は激 しく,種々の行動化が認められる。治療:

者は,患者の示す抵抗や行動化を,患者が無意識

的に治療者を “試 し"ているものと受けとめ,面
‐

接の場でやせ願望の否認や行靴 を 1つ 1つ取り

上げ,明確化・直面化・内容解釈をしていく,そ

して治療契約を患者が遂行できるよう鍛練 し援助

していかねばならない。 しかし,こ の際,あ まり

に早 く深すぎる解釈はさけ,患者の反応をみなが

ら浅いレベルから徐々に解釈をすすめるべきであ

る。なぜならこの時期ではまだ患者の自我機能は
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First phase (the phase of losing body weight)
supportive psychotherapy (the aeceptance of patient,s
feelings " I want to eat, but I can,t ")
weight recovery by teLitrg IVH or nourishoent (direc-
tiou with the therapeutic contract)

Seond piuue (ihE plusr -ui w-ei-glrf rtcuvErf )
the acceptance of patieut's wishes to lose body weight

.u
the confrontation with denial and acting out and the
interpretation of them

.tt
the expression of aggression to the therapist
working through witb ioterpretatioa

JI
thc wakening ui buric -rrur-i

'ti'
weight recovery

Thitd phase (the phase after the weight recovery)
the acceptance of thc aboundment anxiety and the fear
oI excessive eating

JJ.

dealing with and interpretating the primitive defence

mechanism such sB spiltiing, deniui, an.i -prrrjuerive

identification in transferance relationship
.lI

acquiriDg of object constancy and capacity to be alooe

Fis. 1 Process of psychoanalytically oriented peychotherapy {or dysorexia nervosa

脆弱であり,h。lding(“ 抱っこする")がより重
宙 ,詢、、と ‐

^‐

セ ス

直面化や解釈がなされ始めると,そ れまで自己

の身体に向かっていた攻撃性が,治療者へと徐々

に向きを変え,患者は何かにつけて治療者に対し

攻撃性を発散し始める。治療者は自分に向けられ

た攻撃性を再び 1つ 1つ とり上げ,解釈による徹

底操作を行っていく。この徹底操作の過程で,己

れの攻撃心を逃げずに受けとめ正しく返してくる

治療者に対し,患者は真の信頼感 と愛情 (baSiC

truSt)を感じ始める。このようにそれまで内に向

かっていた攻撃性が,治療者という外の存在に向

かい始めると拒食や引きこもりは蔭をひそめ,体

重も急速に回復していく。

第二期は,体重が回復した後,過食衝動に襲わ

れる時期である。

過食は拒食という防衛の破綻 ともいえ るつた

め,過食期の患者は見捨てられ不安や抑うつ,さ

らに内的な空虚感を自覚 し訴えるようになる。治

療者は,こ れらの感情に共感し,過食・肥満恐怖

に対 し受容 。支持・保証を繰り返 していく。そし

て徐々に患者がその無力感,空虚感,絶望感を自

覚でき,なぜそうなのかを内省できるように治療

者は常に補助自我の立場から患者を援助してあげ

ることが大切である。

患者は自らの無力感や劣等感や絶望感に,治療

者が真に耳を振け,共感 し,理解 してくれたと感

じ始めると,さ らに治療者への信頼感が深まり,

分析的治療に積極的にとり組むように変化してい

く。

患者が分析的治療の必要性を痛感 じ積極的にな

り始めたら,治療者は徐々に分析医としての中立

性をとり戻 してい く必要がある。そして分裂・否

認・投影同一視などの原始的防衛機制を転移関係

のなかでとり上げて解釈 し,徹底操作を続けてい

かなければならない。

心身医。1986年 2月 。第 26巻 第 2号
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この転移関係での原始的防衛機制の徹底操作に 年3月留年が決定所に関
…
一時精神的混乱を

来し,再び留年の責任を私に転稼しようとした。私はこ
より,息者はそれまで外に投影 し外在化していた

“悪い"自己表象を受け入れることができるよぅ   れに対して留年の原因は病気にあり,商気になったの|ま

lll‐
|:lii:|:i:il:|:|[‐ ii[ i:IIif]:借i[IIttII]::

し,偽 りの自己でなく真の自己に目覚め始め,日   り,体重も顔調に回復し,春には33 kg以上になった。
この主体性の確立に向かい始める。         この段階で遅枷 生活について新たに細がく治療業

lV.症 例 報1告           詢を行う一方,学校側とも警接な連絡を取|り 合った。そ

して入院中数回試験豊校を行わせ,自 信のついたところ

以上のような治療理論に基づいて分析的にアプ  で退院をオ可した。1建院後の機 綺では,Fれから|は

―‐  ‐ ローチし,■症状の改善と自我―の成長が得られた2   発繭
‐
ような勉強だけという生機 魔をやめ,友人を‐

症例について報告する。               作ることを第一の目標とすることを話し合った。退峰

‐‐ く症 例〉 A子 16轟 中学9年生          のA子は少しずつ自信を回復し,友達もでき―始め学校生

2人姉妹0長女。 中学1年の冬頃から皆|か ら |「太っ   活に興味を持てるよう1こなった
`体

重は遅院長2ヵ月で

.た」と言われ,やせようと思い始めた。当時の身長は   |まは標準体重|`回復した。しかしこの頃から,「太るの

“

8g、 体重lま

“

.:gで あった。その後体
=撻

徐 l々こ   がこわい′ 食べるのが止らなくなりそう′」と過食・

減少し中学3年の卿こtま |“ kgまで減少し,1菜 1議院構 _..鳳満恐稀を訴え,「本当に大文夫ですか」と駄に繰り返
‐1鶯継 と精神療法で治豪をうけるが改善しなか,1  し支持と裸証を求あるようになった。とくに学校が休

‐

た。同年9月 ,都立詢込病院心身医療科に受診した時|ま   みの間に家にいると追食が抑えられないという理由で,

‐ 零聴に減少|し,数日後入院となった。A手自身も希望  休みの堀間中だけ短期間入院することを構●た。しかし

した入院であったが,入院してまもなく,「僣りたい,   入院を重ねるにつれて,「あんなにやせた0は:ク ラス

沐しい」と諄え,「ちゃんと食べてるのに太れない」と間   で何かで一番ていたかったの′ 太っちゃうと何も他人

姜的に不満を零え始めた。捕液を行うも体重は徐 |々こ 減   より優れたものがなくなっちゃう′ やせていれば母さ
‐.` ‐‐1 

歩し,ス慌,2.=ヵ 方■ 245k=‐
‐
1´ までならた。去 kg以   んがこヽ配してくれ,やさしくしそくれた。1絡ちてしまう|

下になったらlVHをやることを患者と前もって契約し   と平凡になってしまうし,お母さんも相手にしてくれな

ていていたが,こ れを伝えるとA子は激しく螂餞し全く   くなっち,う ′ だから沿りた|く ないの,|お母さんが沈

|1受け入れようとはしなか|っ た。.しか|しなが,「これ以下:こ   んでるのを見ると食べたくなる.|み

.た い」著樹|ら語れる

_なると生命が危険だ, どんな:こ様がっても約束とおり   ょぅになり,拒全が全権感の防衛であり,通食が見捨て

.1lVHは格対やる」と,日たる麟
=を

示すと7.A子は  |られ抑うつの防衛であることこ後●に気づ
.書

始めて行
.‐‐

|‐

‐
lrア レは絶対イヤ′, '‐●んと食べて大るから,すこし   った。中学は無事事業したが,高1機′、学を目前にして,‐ |

‐‐  ‐
1持って。′」と泣いて嘆瀬した。私は1週間の猶予を与  受験戦争へ●恐怖鷹苦まり高校入学を頑機,羹口否レ渾
え,再¨ 遷守を詢東させた。この事件のあと   信歌書をやりたいと主張し始めた。両親とくに父親はこ

‐ヽ1警驚鎌
.:翼

1[鷲[tt;麟鸞議 1:鑑霊ill:筆笑農澄麟l雉亀警
||   する言動を示し始めた。「食べてる●iC太らない,退院   て元気て,同壼の息者や看護婦らと漱談できるようにな

:|.1‐1議 1鶴n観 :?‐

1嚇
晏攣 削 t害 i、 政 ち 1と ,F‐腱 露見罐 1‐簾 F美解

|‐
   .か′」と遺しく退浣を要求し治療への不満と不信を  lこ対しても不信感が高まり,情構不安定になり遂に外泊

・‐‐ ・
‐
表した。1祗 1ま これを患者0無意職1的 な `.試 .し "行為  中に服華未遂を行うた。服案確認をしていたため,向構

難||‐
‐
|||||‐|:篠iin♪ 1澪考え,=0虔毎に解髯して意着1=‐返し,入   ‐神葉●猥用量が少な||く ,幸い生命はとりとめた。その螢

'|‐

  1院治栞●‐重要性を伝え治療菜綺を達守するように指導  曜 退院し,アルバイトを始槻 在に三●‐ている。両

昴||_  した。 .                       議は自設未遂を機1こ,高校や大学はあきらぬ
`.本

人の自

慾|‐ ||111‐ |‐

‐.,棒‐_  ‐ ‐
||‐    ‐‐         ||‐ ‐

撃||'‐ '・■ ‐  ‐||   
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由にさせようという気持に傾いており,わずかではある

が家族力動が変化し,A子の「 自由になりたい」という

希望が理解され始め,A子の居場所ができつつあるかの

ようにみえる。一方A子は,以前のように両親に対して

甘えと反抗を向けることが殆どなくなり,友人達がどの

ようにしてぃるのかを,一生懸命とり入れながら“自分

らしさ"を暗中模索している状態である。

く症 例〉 B子 ″歳 独身

高校入学後胃痛が出現,十二指腸潰瘍と診断された。

高校 2年頃から過食,嘔吐が始まり,やせと肥満が繰り

返された。大学入学後食事のコントロールができなく

なったため,   年 11月 東大心療内科を受診した。

外来および入院にて交流分析やゲシュタルト療法を受

けるが改善せず, 服毒自殺などの自殺企図を繰|り 返し

た。   年 10月 より筆者に紹介され精神分析的精神

療法を開始した。

治療開始時B子は,「食べてしまうとダメな人間に思

えて死にたくなってしまう」 と過食衝動への恐怖と無

力感を執拗に訴えた。治療者はこれに対し,「薬だけで

は本質的な解決は得られない。病気について真に考え

ていくことでしかこの苦しみは乗り越えられない。だ

からどうして食べたくなるのかを先生と一緒に考えて

いこう」 と繰り返し提案 して説得し,1分析療法への動|
|       .           |    | ||||||・       |||11■■|      ‐||

機づけを行い, 補助 自我として強力に機能するように

努力した。 その結果過食衝動への恐怖感は次第に沈静

化していった。そしてこれらに平行して,「小さい頃か

ら母に合せてきた。 ある枠を越えると見放されるんじ

ゃないかといつも不安だった」 と過去の母子関係にお

ける見捨てられる不安などを熱心に治療者に語 り始め

た。内省が進むにつれて, 自分 と同じように母娘一体

と思っていない母親の本音を知りひどく失望 し, 退院

し自立しようとする試みを母に反対されたのを機 に母

親と対立し攻撃を始めた。母への攻撃はやがて父親に

も飛び火し,「いつも父の目を気にして自由に振舞えな

かった。文句を言うとすぐオレが悪かったと言って逃

げてしまう」と父を非難するようになった。

このような患者の変化に対し, 治療者はこれまで長

い間抑えられていた親への攻撃心の発露と考 え静観 し

ていた。 そ して親に対し反抗できるにつれてB子の過

食は治ま?ていった。 治療者 は,轟者が分析治療に馴

れ,不十分ではあるが面接場面に連想ができるようにな

り,自我が成長していると感じられた頃より,徐々に明

確化,直面化,内容解釈を行■てい・うた。 と1同 時に激

しい治療者への攻撃が始まった。「病気のことが判って

きてもそんなに急には変え られない。 親にすべて責任

転稼しているといって先生は私を責める,先生をやっつ

けたい,あばきたい」と大声で叫ぶ治療場面が続いた。

これに対し治療者 は「私に解釈されると責められてる

いるとか,全部自分が悪くてグメだと感じてしまうよう

だね」と解釈していくと,患者は,「自分の受けとめ方

が変れば楽になると思う。最近 自分は自分でしかない

と思うようになった」と語り始め,「みじめだノ 自分

はダメだ。′」 という感情を少 してはあるが客観視する

ことができるようになった。 また,「先生にはちゃんと

問いてもらい激励してもらえるといいみたい」 と健康

に治療者に甘えることもできるようになった。1現在は,

これまで通っていた仏語教室や絵画教室をやめ,ア ルバ

イトをする傍ら,自動車教習所に通い始め最近免許を修

得した。 これは内的衝動の自己コントロールが可能に

なりつつあるともいえるし,も しく:ま 内的な親にかりた

てられた人生を打ち切り,自 由な自分で選択する生き方

を実行に移し始めたとも考えられるだろう。

V.ま と め

神経性食欲異常症の多くに,衝動のコントロー

ルの欠如や分裂・否認・投影同一視の原始的防衛

機制が対人関係に認められることから,本症患者

はIKlrnbergの境界パーソナリティー構造を有す

ると考えられる。したがって,神経症治療経験に

基づく古典的精神分析が重視する受身的中立性の

治療態度では,神経性食欲異常症を分析治療へ導

入することは難しい。

神経性食欲異常症に対する分析的アプローチに

おいて最も重要なことは,小此木やラッカーの指

摘する能動性や柔軟性のある治療者の態度,すな

わち積極的中立性であると筆者は考えている。

また拒食や過食は,マ スターソンの指摘する見

捨てられ抑うつの防衛と考えられるし, マーラ
‐|)のいう再接近期の現象の再現 とも解1釈 でき|

る.。 それゆえ本症患者を治療する際,小林の指摘

する “つかず離れず"の治療態度や, ウィニコッ

ト
。)の説く“抱っこ"の機能を,治療者および治

療環境が十分に有するようになることが極めて重

要であると考える。

筆者らは,本症の中心病理を自我同一性の形成
1不全と捉た,早すぎたまたは深すぎた内容解釈に

よる病的退行の促進を避け,退行をなるだけ防止

し,自我の強化を目指した解釈を与えるよう努め
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ている。

本症患者は,早期の母子関係において真の愛情

交換の体験が障害され,正当な攻撃性の発散が見

捨てられ不安のため抑圧されていると
`考

え られ

る。分析的治療では当然ながらこれまで抑えられ

ていた攻撃性が治療者に向けられるが,治療者は

これを十分受けとめて投影同一視として解釈し,

徹底操作しなければならない。この過程を通じて

患者は,自 己の攻盤性で相手が破壊されてしまう

という幻想から逃れること (攻撃性の中和)がで

き,基本的信頼感や対象恒常性を獲得し,分離・

個体化や自我同一性の確立に向かい始めると考え

る。

体重減少を伴わない大食症は,神経性食欲不振症を伴

う大食症とは別の症候群であるという提案が,DSM―Ⅲ

及び Lacey(1982)に よりされている。しか しこれ ら

の群を直接比較検討した研究はこれまで殆ど行われてこ

なかった。著者らは,こ の2群間の関係を検討し,DSM―

Ⅲの分類に従って 2群間の区別が可能か否かの検討を行

った。    嬌

研究の対象は, トロント総合病院とクラーク精神研究

所を訪れた女性患者から選ばれた次の 3群である。即

ち,標準体重を示す大食症群,神経性食欲不振症を伴う

大食症群,及び純神経性食欲不振症群で,各々59名で

あった。著者らはこれらの 3群につき,年齢・体重等の

背景的情報,症状についての臨床像に加え,摂食障害調

査表等の8つ の標準化された検査法を用い,比較を行っ
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た。

その結果,多 くの変数において標準体重を示す大食症

群と神経性食欲不振症を伴う大食症群の両群には類似点

が認められ,また両群は食事の摂取をかたくなに拒否す

る神経性食欲不振症群と比べても,互いに似ていること

が示されていた。

以上より,本研究において神経性食欲不振症を伴う大

食症群と,標準体重を示す大食症群の両群を診断的に区

別しようとすることは出来なかった。これについて著者

らは, 3群について個々の圧候群を単純化して別々に区

別するには,他の心理的特徴の文脈を含めて理解する必

要があると主張し,今後より詳細な心理的特徴を描 く努

力をしていくことが,これらの摂食障害の理解の上で重

要であると結んでいる。

稿を終えるにあたり,長年御指導いただいた恩師である,故
石川中教授の御冥福をお祈り申し上げます。
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「 Anorexia Nervosaをイ半う Bulilnia と .Anorexia Nervosa

を伴わない Bulimiaの 区別 についての妥当性」

〔Garner DM,et al:Am J Psychiatry 142(5),581-587,1985。 〕
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