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＜要 旨＞ 

 本研究では，一般女子学生の摂食障害予防を目的とした心理教育プログラムの開発と効果検証を

行うことを目的としたものであった。本研究は試験的に実施された。 

ここでは，CBT-E（enhanced cognitive behavior Therapy）を踏まえた心理教育プログラムが開

発された。心理教育プログラムは，知識教育セッション（１週間）と介入セッション（１週間）か

ら構成された。解析の対象者は，介入群３名（平均 20.33±.58 歳），統制群４名（平均 21.25±1.89

歳）であった。 

解析の結果，介入セッションの前後で，「腹囲」，「臀部」，「太もも・脚」の不満足感，全身のふく

よかさ不満足感が低減した。また，介入セッションの前後で，むちゃ食いの頻度が低減した。今後，

こうした予備的試行が蓄積されることで，精度が高く簡便な一般女子学生に対する予防プログラム

が開発されることが望まれる。 
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【はじめに】

 思春期・青年期女性を中心に、摂食障害（Eating 

Disorder: 以下 ED とする）の罹患者は増加の一

途を辿り、若年女性における神経性やせ症の12カ

月有病率はおよそ 0.4％、神経性過食症の 12 カ月

有病率は１％～1.5％とされ２）、効果的な治療を

行うことが急務といえる。また、一般女子学生の

中に、ED を発症するハイリスク群が存在し、こ

うしたハイリスク群に対する予防的支援を行う

ことも求められる。 

ED の発現・維持要因について、かねてから数

多くの研究が蓄積されている。ここでは、痩身理

想の内在化や Body image の不満足感脚注２）が ED

の有力な発現・維持要因であることが示され３）４）、

これらを低減させることで、ED 予防を目指す介

入プログラムも考案されている５）６）。 

ED に対する予防的な介入プログラムは、知識

教示型の心理教育７）８）や認知行動療法を基礎とし

たもの９）10）、認知的不協和理論を基盤としたもの

６）、メディアリテラシーの向上を目指したもの 11）

などに分類される。こうした中、知識教示型の心

理教育では、実施後、ED に関する知識量の増加

は認められるものの、食行動の問題を改善する効

果は認められない可能性が指摘されている 12）。ま

た、認知行動療法を用いる介入プログラムでは、

介入群では統制群と比較して、Body image の不

満足感や ED 傾向が低減することが示されている

9）10）。さらに、認知的不協和理論を基盤とした介

入プログラムでは、介入群では統制群と比較して、
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痩身理想の内在化や Body image の不満足感、ダ

イエット行動や ED 傾向が有意に低減することが

示されている 5）6）。加えて、メディアリテラシー

の向上を目指した介入プログラムでは、痩せ願望

や Body image 不満足感の短期的な低減効果が示

されている 11)。 

以上のように既存の予防的介入プログラムの

いくつかでは、それを体験することにより、Body 

image の不満足感が低減し、ED の行動的特徴が

改善する結果がもたらされている。しかしながら、

その効果は一定ではなく、継続した検討が必要不

可欠であり、予防を目的とした介入を行う場合、

プログラムの内容を精査し更なる検証を行い、よ

り効果的なコンテンツを開発することが求めら

れるだろう。また、認知行動療法や認知的不協和

理論を用いた介入プログラムを概観すると、グル

ープワークを行うことで介入プログラムの効果

が高まることが示されている 13）。こうした中、ED

の好発年齢に該当する一般女子学生を対象とし

た予防的介入を実施する際、集団に対する介入の

みならず、個別に実施することができる簡便かつ

効果的な介入プログラムを開発することも求め

られる。 

一方、ED 治療について、英国立医療技術評価

機構（National Institute for Health and Care 

Excellence: NICE）によるガイドライン 14）では、

認知行動療法が第一選択肢とされている。また、

本邦におけるガイドライン 15）をみても、ED に関

連する心理的症状を改善すること、Body image

を改善することなどが治療の目標とされており、

認知的側面に関与することが可能な認知療法あ

るいは認知行動療法を用いることも推奨される。

そして、近年、摂食障害に対する認知行動療法

（CBT-E: enhanced cognitive behavior Therapy）

が ED 治療に効果的な方法であることが示されて

いる 16）。例えば、20セッション版のCBT-Eでは、

治療段階として４つのステージが設定され、十分

な研修経験のある専門家が治療者となり、決まっ

た手続きで治療を進めることで、高い治療効果も

認められている。この内、ステージ３では、体型

へのこだわりや肥満感などに対する介入が設定

されている。Body image の不満足感が ED の有

力な発現・維持要因のひとつとされる 3）4）中、Body 

image の不満足感を低減し得る CBT-E のステー

ジ３（以下、ステージ３とする）は、ED 予防を

実現する上でも有用な方法論であると考えられ

る。しかしながら、CBT-E は単に手順を集めたも

のではなく、全体として成り立つものであるとさ

れ 16）、ある一部を取り出して用いることには慎重

になる必要もある。一方、CBT-E のプロトコルの

内、ステージ３で実施されるものと同様の介入を

行った結果、体型の過大評価を改善する効果が認

められており 17）、ステージ３の単独で効果も期待

される。こうした中、一般女子学生の ED 予防を

目指し、有効かつ簡便な介入プログラムを構築す

る際、CBT-E をはじめとした効果的な ED 治療法

の特徴を踏まえ、一般女子学生を対象に適用でき

るよう適正化し、その効果を検証する必要がある。 

以上から本研究では、試験的取り組みと位置づ

け、少人数の健常女子学生を対象とした検証を行

った。ここでは、 CBT-E のプロトコルの内、ス

テージ３の基本的考え方や手続きを踏まえ、Body 

image の不満足感（以下、身体像不満足感、身体

部位像への不満足感は同義とする）と肥満感を介

入対象とした、個別で実施可能な心理教育プログ

ラム（以下、プログラムとする）を開発し、その

効果を検証することを目的とした。 
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【方法】 

１．対象者 

 対象者は、都内大学に在籍する女子学生であっ

た。実施時期は 2020 年 1 月から 3 月であった。

社会心理学系の講義終了後、本研究の目的および

手続きについて説明した用紙を配布するととも

に同様の内容を口頭で説明し、研究協力を求めた

ところ、14 名（平均 20.42±1.17 歳）の女子学生

から研究協力の申し出があった。その内、以下３．

３）選定基準に則り 12 名（平均 20.42±1.17 歳）

を介入対象者として選定し、６名（平均 20.17

±.41 歳）を介入群、６名（平均 20.83±1.60 歳）

を統制群にランダムに割り振った。 

以上の内、ドロップアウトした 5 名（平均 20.00

±0.00 歳）を除き、本研究の全てに参加した介入

群３名（平均 20.33±.58 歳）、統制群４名（平均

21.25±1.89 歳）を解析対象とした。なお、本研

究は、大妻女子大学生命科学研究倫理審査委員会

の承認を受けて実施した（承認番号 2019-033）。 

 

２．プログラム 

プログラムは、知識教育セッション（１週間）

と介入セッション（１週間）の２セッションで構

成された全２週間のプログラムであった。各セッ

ションの開始時には、公認心理師ならびに臨床心

理士の有資格者であり、認知行動療法を用いた心

理的治療を 10 年以上担当し、CBT-E の研修を受

けた者（以下、心理専門職とする）によりセッシ

ョンの説明と導入が行われた。また、終了時には、

セッションの振り返りが行われた（図１）。 

また、プログラムは、CBT-E プロトコルのステ

ージ３で実施される手続きを参考に構築した。ス

テージ３では、体型へのこだわり、体型確認、肥

満感と思考態度について対処する手順がまとめ

られ、６つの主要素（以下、CBT-E６要素とする）

があるとされる 16）。これは、①過大評価とそれか

ら派生したものの同定、②自己評価において他の

領域の重要性を強化、③体型確認と忌避への対処、

④「肥満感」への対処、⑤過大評価の原因追及、

⑥摂食障害的思考態度のコントロールを学習す

る、であり、本プログラムは、CBE-E６要素の内、

①～④を踏まえた内容で構成されるものとした。

なお、ED を専門とする心療内科医によりプログ

ラムの安全性が確認された。 

 

 
図１ プログラム内容 

 

１）知識教育セッション 

 知識教育セッションでは、初日に、ED の発生

機序や症状ならびに身体像不満足感や肥満感に

関する心理教育が行われるとともに、CBT-E６要

素の①を踏まえ、価値のグラフ化（図２）、身体像

不満足感の明確化（図３）が行われた。なおセッ

ションのプロセスでは、心理専門職により十分な

説明が行われた。 

２日目から７日目では、CBT-E６要素の①を踏
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まえ、介入対象者により身体像不満足感と肥満感

のセルフモニタリングが行われた。知識教育セッ

ションが終了した翌日（８日目）には、介入対象

者による振り返りと心理専門職によるフィード

バックが行われ、介入セッションの準備が行われ

た。 

初回セッションは 60 分で実施された。２日目

～７日目は、１日につき 10 分～20 分程度で実施

されるよう設計された。 

 

 
図２ ワークシート 価値のグラフ化 

 

２）介入セッション 

 介入セッションは、初日（知識教育セッション

最終日翌日）に、価値のグラフ化（図２）と身体

像不満足感の明確化（図３）とを再度実施し、知

識教育セッションで行ったものと比較した。また、

CBT-E プロトコルのステージ 3 を参考とした教

材を用い、CBT-E６要素の②を踏まえ、心理専門

職から、自己評価で他の生活領域の重要性を強化

する 16）教育（自身の生活領域において、体型・

体重のみが高価値ではないことなどに関する理

解の促進）が行われた。つぎに、知識教育セッシ

ョンの２日目から７日目で実施されたセルフモ

ニタリングの内容を確認し、CBT-E６要素の③お

よび④を踏まえ、身体像不満足感や肥満感が生じ

た際の対処法を考案した。ここでは、介入対象者

へ心理専門職から十分な説明が行われた上で進

められた。 

 

 
図３ ワークシート 身体像不満足感の明確化 

 

 介入セッションの９日目から 14 日目では、知

識教育セッションと同様に、介入対象者により身

体像不満足感と肥満感のセルフモニタリングが

行われた。また、セルフモニタリングの際、生じ

ている身体像不満足感や肥満感に対して、考案し

た対処を用いて対処することを求めた。介入セッ

ションが終了した翌日（15 日目）には、介入対象

者による振り返りと心理専門職によるフィード

バック、全体の振り返りが行われた。 

STEP1 
 私たちは，さまざまな目標や欲求を持ちながら日々の生活を送っています。それはいわば
価値のようなものです。あなたにとっての日常的な価値はどのようなものでしょう？ひと
つを，体形や体重（身体を細くすることや体重を減少させること）として，そのほかに５つ
程度挙げてください。 
 

価値１ 自分で理想とする体形・体重を維持する 

価値２  

価値３  

価値４  

価値５  

価値６  

 
STEP2 
 上で挙げた６つの価値が，日常生活のどの程度を占めているかを考え，円グラフに描いて
みましょう。左は例です。ひとマスは 10％です。大体で構いませんので，６つの価値が 100％
中，それぞれどの程度を占めているか，評価してください。以下は例です。 

  
 

例：日常生活の価値グラフ 

左のグラフの場合 
 価値１：体形と体重 
 価値２：大学の課題 
 価値３：アルバイト 
 価値４：親との関係 
 価値５：進路 
 価値６：大学の成績 
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 介入セッションの初回（８日目）は 60 分で実

施された。９日目～14 日目は、２日目～７日目と

同様に、１日につき 10 分～20 分程度で実施され

るよう設計された。全体の振り返りは 30 分で実

施された。 

 以上、本研究では、知識教育セッションと介入

セッションを合わせて心理教育プログラムとし

た。 

 

３．測定尺度 

はじめに、基礎事項（年齢、身長、体重、ED 罹

患有無）を尋ねる項目に回答を求めた。また、知

識教育セッションの初日（Time1）、知識教育セッ

ション最終日の翌日（８日目）（Time2）、介入セ

ッションの最終日（15 日目）（Time3）に、身体

部位像の不満足感・肥満感を測定する項目、身体

像不満足感測定尺度 18）、新版食行動異常傾向測

定尺度 19）を用いた測定を行った。 

１）身体部位像の不満足感、身体部位に対する肥

満感の測定項目 本項目は、「顔」(顔の大きさ、

顎下やほほの肉付き)、「腕・手」（二の腕と手首）、

「胸」（胸囲）、「腹囲」（腹囲の前方と脇腹）、「臀

部」、「太もも・脚」（太ももや脚、足首）について、

その不満足感や肥満感（含、肥満恐怖）を包括す

る概念を測定する、全 48 項目６件法（「１．全く

あてはならない」～「６．完全に当てはまる」）の

測定項目である。 

２）身体像不満足感測定尺度（Body image 

Dissatisfaction Scale: BIDS）18） 本尺度は、一

般女子学生の身体像不満足感を測定することを

目的に開発されたものであり、全身のふくよかさ

不満足感尺度（11 項目）、身体に関する他者評価

不満足感尺度（８項目）、顔に関する不満足感尺度

（５項目）の下位尺度から構成される、全 24 項

目４件法（「１．全くあてはならない」～「４．当

てはまる」）の尺度である。本尺度は、カットオフ

ポイントなどの基準を持たないものである。 

２）新版食行動異常傾向測定尺度（Abnormal 

Eating Behavior Scale-New Version: AEBS-NV）

19） 本尺度は、一般女子学生の食行動異常を測定

することを目的に開発されたものであり、非機能

的ダイエット尺度（６項目）、食事へのとらわれ尺

度（５項目）、むちゃ食い尺度（３項目）から構成

される、全 14 項目６件法（「１．全くあてはなら

ない」～「４．当てはまる」）の尺度である。また、

尺度全体では 41 点、非機能的ダイエット尺度で

は 16 点（EAT-26 カットオフポイントをアウトカ

ムとした場合）および 14 点（EDI 過食の摂食障

害臨床群平均得点をアウトカムとした場合）、食

事へのとらわれ尺度では 14 点、むちゃ食い尺度

では８点（EAT-26 カットオフポイントをアウト

カムとした場合）および９点（EDI 過食の摂食障

害臨床群平均得点をアウトカムとした場合）が、

それぞれカットオフポイントとして設定されて

いる。 

３）介入対象者の選定基準 

本研究では、研究協力を申し出た者の内、BMI が

25.0 未満であり、ED の診断を受けたことがなく、

BIDS 各下位尺度のいずれかで、全ての項目に「３．

やや当てはまる」あるいは「４．あてはまる」と

回答した、身体像不満足感を有すると評価できる

者（すなわち、全身のふくよかさ不満足感尺度得

点範囲 33 点～44 点、身体に関する他者評価不満

足感尺度得点範囲 24 点～32 点、顔に関する他者

評価不満足感尺度得点範囲 15 点～20 点）であり、

かつAEBS-NV下位尺度のいずれかがカットオフ

ポイント以上であった者を介入対象者とした。な

お、先行研究 18）において示されている、痩せ願望
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が中程度以上である者の BIDS 下位尺度得点は、

全身のふくよかさ不満足感尺度で 35.31 点以上、

身体に関する他者評価不満足感尺度で 17.13 点以

上、顔に関する不満足感尺度で 12.86 以上であり、

本研究で選定基準としたBIDS下位尺度得点範囲

に含まれるか、得点範囲以下の得点であった。 

また、介入対象者に選定された者をランダムに２

群（介入群・統制群）に割り振った。 

 

４．分析方法 

分析は、はじめに、介入群と統制群の Body 

Mass Index（BMI）を比較するため群を独立変数、

BMI を従属変数とした t 検定を行った。つぎに、

各尺度得点について、正規性を確認するため

Shapiro-Wilk の正規性の検定を行った。その結果、

時期（Time1・Time2・Time3）の内、いずれか２

つ以上で帰無仮説が棄却されなかった場合には

群（介入群・統制群）×時期を独立変数、測定項

目を従属変数とした分散分析を実施した。分析に

は SPSS statistics 28.0 を用いた。 

 

【結果】 

１．測定データの特徴 

 はじめに、介入群と統制群のBMIを比較した。

その結果、群間で相違は認められなかった

（t(5)=|1.77|, n.s.）。つぎに、測定データの正規性

を確認するため、Shapiro-Wilk の正規性の検定を

実施した。その結果、「顔」項目群の Time2（p<.01）、

全身のふくよかさ不満足感の Time1（p<.05）、顔

に関する不満足感の Time1（p<.05）および Time2

（p<.05）、食事へのとらわれの Time2（p<.05）

で帰無仮説が棄却された。 

以上から、顔に関する不満足感では Time1 およ

び Time2 で正規性を仮定できないと判断し、分析

から除外した。そして、Time1・Time2・Time3 の

全ての測定段階で正規性が仮定できるもの、なら

びに「顔」項目群の Time1 と Time3、全身のふく

よかさ不満足感の Time2 と Time3、食事へのと

らわれの Time1 と Time3 を分析の対象とした。

分析では、介入群・統制群とも対象者数が少数で

あるものの、正規性が仮定できるものとしてパラ

メトリック検定を行うこととした。各測定データ

の基本統計量は表１に示す。 

 

表１ 基本統計量 

 
 
 
 

２．Time1 における群間比較 

 分析対象とする測定データについて、Time1 に

おいて群間に差が認められるか否かを検討する

ため、t 検定を行った（表２）。 

検討の結果、「顔」項目群（t(5)=|1.23|, n. s.）、

「手・腕」項目群（t(5)=|1.13|, n. s.）、「胸囲」項

目群（t(5)= |.61|, n. s.）、「腹囲」項目群（t(5)= 

|1.20|, n. s.）、「臀部」項目群（t(5)= |.32|, n. s.）、

「太もも・脚」項目群（t(5)= |.35|, n. s.）、身体に

関する他者評価不満足感（t(5)= |1.99|, n. s.）で

介入群 統制群 t値 df

n= 3 n= 4

50.75 62.33
SD = 15.67 SD = 3.79

24.00 31.50
SD = 6.08 SD = 10.08

10.33 15.00
SD = 4.51 SD = 6.48

30.67 39.25
SD = 1.16 SD = 12.04

21.00 20.50
SD = 1.00 SD = 2.52

55.00 51.50
SD = 4.58 SD = 16.30

21.67 26.25
SD = 1.16 SD = 3.78

16.67 15.50
SD = 4.62 SD = 4.80

13.25 15.33
SD = 5.91 SD = 1.53

14.33 8.25
SD = 2.89 SD = 2.87

5

「臀部」項目群 -.32 5

5

「太もも・脚」項目群 -.35 5

身体に関する他者評価不満足感尺度 1.99 5

非機能的ダイエット尺度 -.32 5

むちゃ食い尺度 -2.77*

「顔」項目群 1.23 5

食事へのとらわれ尺度 -.58 5

「手・腕」項目群 1.13 5

「胸囲」項目群 .61 5

「腹囲」項目群 1.20

**p<.01, *p<.05, †p<.10 

注）全身のふくよかさ不満足感は，Time1 で正規性が仮定できないため， 
本分析からは除外する。 
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有意差は認められなかった。また、非機能的ダイ

エット（t(5)= |.32|, n. s.）および食事へのとらわ

れ（t(5)=|.58|, n. s.）で有意差は認められず、む

ちゃ食いで有意差が認められた（t(5)= |2.77|, 

p<.05）。 

 

表２ Time1 における群間比較 

 
３．身体像不満足感の変化 

 プログラム実施前後における、身体像不満足感

の変化を検討するため、群（介入群・統制群）×

時期を独立変数、「顔」項目群、「手・腕」項目群、

「胸囲」項目群、「腹囲」項目群、「臀部」項目群、

「太もも・脚」項目群、全身のふくよかさ不満足

感、身体に関する他者評価不満足感の各得点を従

属変数とした分散分析を実施した（表３）。なお、

「顔」項目群は Time1・Time2、全身のふくよか

さ不満足感は Time2・Time3 を比較し、その他は

Time1・Time2・Time3 を比較した。 

分析の結果、「顔」項目群において群×時期の交

互作用に有意差が認められた（F(1.5)=10.77, 

p<.05）。単純主効果の検定を行った結果、介入群

において、Time1 と比較して Time３で有意に得

点が低いことが認められた（p<.05）。 

 

表３ 身体像不満足感の変化 

 

 

 
また、「手・腕」項目群において群×時期の交互

作用に有意差が認められた（F(2.10)=4.15, p<.05）。

単純主効果の検定を行った結果、Time3 において

統制群と比較して介入群の「手・腕」項目群得点

が低い傾向にあり（p<.10）、また、介入群では

介入群 統制群 t 値 df
n= 3 n= 4

50.75 62.33
SD = 15.67 SD = 3.79

24.00 31.50
SD = 6.08 SD = 10.08

10.33 15.00
SD = 4.51 SD = 6.48

30.67 39.25
SD = 1.16 SD = 12.04

21.00 20.50
SD = 1.00 SD = 2.52

55.00 51.50
SD = 4.58 SD = 16.30

21.67 26.25
SD = 1.16 SD = 3.78

16.67 15.50
SD = 4.62 SD = 4.80

13.25 15.33
SD = 5.91 SD = 1.53

14.33 8.25
SD = 2.89 SD = 2.87

Note
　A：「顔」項目群，B：「手・腕」項目群，
　C：「胸囲」項目群，D：「腹囲」項目群，
　E：「臀部」項目群，　F：「太もも・脚」項目群
　G：身体に関する他者評価不満足感，
　H：非機能的ダイエット尺度，
　I：食事へのとらわれ尺度，J：むちゃ食い尺度
　

**p <.01, *p <.05, †p <.10

A 1.23 5

I -.58 5

B 1.13 5

C .61 5

D 1.20 5

E -.32 5

5

F -.35 5

G 1.99 5

H -.32 5

J -2.77*

Time1 Time2 Time3 Time1 Time2 Time3

19.33
SD =4.16

51.67
SD =7.64

39.50
SD =5.07

37.00
SD =4.00

23.33
SD =4.16

―

41.50
SD =13.00

H
26.25

SD =3.78
25.25

SD =4.35
25.75

SD =3.40
21.67

SD =1.16

A
50.75

SD =15.67
―

53.75
SD =14.61

62.33
SD =3.79

23.00
SD =4.36

16.25
SD =6.65

16.33
SD =4.04

12.33
SD =4.51

12.67
SD =4.04

G ―
40.00

SD =5.23
―

28.00
SD =2.65

F
51.50

SD =16.30
53.75

SD =18.95
55.00

SD =4.58
43.00

SD =6.56
53.25

SD =19.45
52.67

SD =3.79

E
20.50

SD =2.52
20.50

SD =3.70
21.00

SD =1.00
17.00

SD =3.46
21.75

SD =3.86
21.33

SD =2.31

D
39.25

SD =12.04
41.50

SD =11.71
30.67

SD =1.16
26.00

SD =6.56
35.33

SD =6.66

C
15.00

SD =6.48
16.50

SD =6.61

B
31.50

SD =10.08
32.00

SD =11.92
24.00

SD =6.08
15.33

SD =7.57

統制群
n=4

介入群群
n=3

30.75
SD =12.53

3.39 .27 10.77*

介入群：Time1 > Time3*

2.82 2.21 4.15**

介入群：Time1 > Time3†

2.81 .26 1.60

5.93* 1.79 5.93*

介入群：Time2 > Time3**

6.19* .28 3.28+

介入群：Time1 > Time3**

介入群：Time2 > Time3*

5.03* .06 9.06**

介入群：Time1 > Time3*

介入群：Time2 > Time3**

17.69** 4.80+ 22.10**

介入群：Time1 > Time3*

介入群：Time2 > Time3**

1.14 3.09 1.70

F

G

H

A

B

C

D

E

2.10

2.10

2.10

2.10

2.10

2.10

2.10

df

2.10

Time
F 値

群
F 値

Time×群
F 値

**p <.01, *p <.05, †p <.10
Note
　A：「顔」項目群，B：「手・腕」項目群，C：「胸囲」項目群，D：「腹囲」項目群，
　E：「臀部」項目群，F：「太もも・脚」，G：全身のふくよかさ不満足感，
　H：身体に関する他者評価不満足感
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Time1 より Time3 の「手・腕」項目群得点が低い

傾向にあること（p<.10）が認められた。つぎに、

「胸囲」項目群得点では、時期の主効果

（F(2.10)=2.81, n.s.）および群×時期の交互作用

（F(2.10)=1.60, n.s.）のいずれにおいても有意差が

認められなかった。さらに、「腹囲」項目群得点で

は、群×時期の交互作用に有意差が認められた

（F(2.10)=5.93, p<.05）。単純主効果の検定を行っ

た結果、介入群においてTime2 と比較して Time3

の「腹囲」項目群得点が低いことが認められた

（p<.01）。加えて、「臀部」項目群得点では、群×

時期の交互作用で有意傾向にあることが認めら

れた（F(2.10)=3.82, p<.10）。単純主効果の検定を行

った結果、介入群において、Time1 と比較して

Time3 の「臀部」項目群得点が低い傾向にあり

（p<.10）、Time2 と比較して Time3 の「臀部」

項目群得点が低いことが認められた（p<.05）。ま

た、「太もも・脚」項目群得点では、群×時期の交

互作用で有意傾向にあることが認められた

（F(2.10)=9.06, p<.01）。単純主効果の検定を行っ

た結果、介入群において、Time1 と比較して

Time3 の「太もも・脚」項目群得点が低く（p<.05）、

Time2 と比較して Time3 の「太もも・脚」項目群

得点が低いことが認められた（p<.01）。 

つづいて、全身のふくよかさ不満足感において群

×時期の交互作用に有意差が認められた

（F(1.5)=22.10, p<.01）。単純主効果の検定を行っ

た結果、介入群において、Time2 と比較して

Time3 において有意に得点が低いことが認めら

れた（p<.01）。また、身体に関する他者評価不満

足感では主効果（F(2.10)=1.14, n.s.）および交互作

用（F(2.10)=1.70, n.s.）のいずれにおいても有意差

は認められなかった。 

 

３．食行動異常の変化 

 プログラム実施前後における、食行動異常の変

化を検討するため、群（介入群・統制群）×時期

を独立変数、非機能的ダイエット、食事へのとら

われ、むちゃ食い尺度得点を従属変数とした分散

分析を実施した（表４）。なお、食事へのとらわれ

は Time1 と Time3、その他は Time1・Time2・

Time3 を比較した。 

 

表４ 食行動の変化 

 

 

 
 

分析の結果、非機能的ダイエット尺度得点では、

主効果（ F(2.10)=.89, n.s. ）および交互作用

（F(2.10)=1.00, n.s.）のいずれにおいても有意差は

認められなかった。また、食事へのとらわれ尺度

得点では、主効果（F(1.5)=.86, n.s.）および交互作

用（F(1.5)=.35, n.s.）のいずれにおいても有意差は

認められなかった。つぎに、むちゃ食い尺度得点

では、時期の主効果に有意差が認められ

（F(2.10)=11.37, p<.01）、群の主効果で有意傾向に

あることが認められた（F(1.5)=5.26, p<.10）。多重

Time1 Time2 Time3 Time1 Time2 Time3

15.00
SD =2.00

C
8.25

SD =2.87
9.50

SD =3.42
8.25

SD =3.95
14.33

SD =2.89
15.33

SD =3.06
13.00

SD =2.64

B
13.25

SD =5.91
―

11.75
SD =5.32

15.33
SD =1.53

―

A
15.50

SD =4.80
15.50

SD =7.14
15.25

SD =6.40
16.67

SD =4.62
19.00

SD =7.21
18.33

SD =6.66

統制群
n=4

介入群群
n=3

11.37** 5.26† 1.74 2.10
Time1：統制群 <  介入群*

Time2：統制群 <  介入群+ 介入群：Time2 > Time3*
C

.35.86

1.00.89 2.10

.66B 2.10

Time×群
F 値

df

.31A

Time
F 値

群
F 値

**p <.01, *p <.05, †p <.10
Note
　A：非機能的ダイエット，B：食事へのとらわれ，C：むちゃ食い
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比較を行った結果、Time1 で統制群と比較して介

入群のむちゃ食い尺度得点が高く（p<.05）、

Time2 で統制群と比較して介入群のむちゃ食い

尺度得点が高い傾向にあることが認められた

（p<.10）。また、介入群において Time2 よりも

Time3 の得点が低いことが認められた（p<.05）。 

 

【考察】 

本研究では、一般女子学生の ED 予防を目標に、

CBT-E プロトコルの内、ステージ３の基本的考え

方や手続き（CBT-E６要素の①～④）を踏まえた

心理教育プログラムを開発し、少人数を対象に試

験的介入を実施し、効果を検証することを目的と

した。 

検討の結果、知識教育セッションの前後におい

て、Time１と Time２とを比較することが可能で

あった測定尺度得点において有意な変化は認め

られなかった。知識教育セッションの内容は、ED

に関する基礎知識を学び、また、CBT-E６要素の

①を踏まえたワーク（価値の確認や身体像不満足

感、肥満感の確認）を行うものであった。また、

ここでは Body image の不満足感や肥満感につい

て明確化しセルフモニタリングすることが求め

られた。これらのプロセスでは、Body image の

不満足感や肥満感が高まることが推測されるも

のの、変化は認められなかった。こうした結果は、

ED 治療において、知識教育を行うことに効果が

認められないという指摘 12）を支持する結果とも

いえる。今後、知識教育の経験がその他の介入（本

研究における介入セッションなど）の効果に与え

る影響などを精査する必要がある。また、選定さ

れた介入対象者は一定以上の身体像不満足感を

有しており天井効果が生じているとも考えられ

る。今後、サンプルサイズを増やした検討を行う

際、改めて検証する必要がある。 

一方、介入セッションでは、その前後において、

「腹囲」や「臀部」、「太もも・脚」の不満足感お

よび全身のふくよかさ不満足感が有意に低減す

ることが認められたものの、身体に関する他者評

価不満足感は介入前後において有意な変化は認

められなかった。また、食行動については、むち

ゃ食いの頻度が有意に低減することが認められ

た。介入セッションでは、知識教育セッションと

同様に、価値の確認や身体像不満足感、肥満感の

確認を行うとともに、CBT-E６要素の②を踏まえ

た教育が行われた。そして、CBT-E６要素の③お

よび④を踏まえ、身体像不満足感や肥満感が生じ

たときの具体的対処法を考案し、セルフモニタリ

ングを行いながら具体的対処法を用いて対処す

ることが課題であった。 

ここで、介入群が作成したワークシート（身体

像不満足感の明確化、図３）を確認したところ、

特に脇腹や臀部、下半身へ不満足感を有すること

（不満を有する部分を塗りつぶす）が確認された。

こうしたことから、介入対象者にとって、「腹囲」

や「臀部」、「太もも・脚」に対する不満足感はよ

り発見し易いものであり、対処するターゲットと

し易い否定的情動であると推察される。また、

BIDS で測定される全身のふくよかさ不満足感は、

特に「自身の身体に不満がある」や「今よりもっ

と痩せたい」など、全身像に対する主観的評価や

痩せ願望を意味する。介入セッションにおいて全

身のふくよかさ不満足感が低減した結果は、自身

の生活領域において体型や体重のみが高価値で

はないという理解のもと、考案した対処法を実行

することの効果であるとも考えられる。 

こうした中、先行研究では、ED 患者の場合、

臀部と大腿部を過大評価し 20）、神経性過食症の場
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合、腹囲と臀部の理想的サイズが低く 21）、特に臀

部は、一般女子学生においても、むちゃ食いや肥

満恐怖などといった神経性過食症の臨床症状に

類似する特徴を発現・維持する要因となる可能性

がある 22）とされ、これらの指摘を踏まえると、介

入セッションを体験し、腹囲や臀部、太ももの不

満足感や全身のふくよかさに対する不満足感が

低減することで、将来的に食行動の問題を軽減す

る可能性も推測される。今後、特定の身体部位に

対する不満足感が食行動の問題を軽減するメカ

ニズムについて検討した上で、介入するターゲッ

トを明確化する必要がある。 

一方、身体に関する他者評価不満足感は、その

尺度項目をみると、「他の人は私の腰回りが太い

と思っている」「他の人は私の足が太いと思って

いる」など、他者評価に対する懸念を尋ねる項目

から構成されている。介入セッションが全身像に

対する主観的評価や痩せ願望を低減させる可能

性を踏まえると、BIDS の中でも、他者評価に対

する懸念を測定する身体に関する他者評価不満

足感は、介入セッションを体験することで影響さ

れなかった可能性が推測される。こうした中、身

体に関する他者評価懸念が ED 臨床症状に類似す

る食行動の問題に影響する 23）ことを考えると、

他者評価懸念をはじめ、ED 予防を行う際にター

ゲットとすべき多様な概念に介入可能なプログ

ラムを開発することも求められる。 

また、今回、食行動では、むちゃ食いの頻度が

低減した。むちゃ食いが否定的情動への対処方略

として機能することが指摘されている 24）。身体像

不満足感という否定的情動への対処方略として

むちゃ食いが機能すると仮定すると、身体像不満

足感（否定的感情）の低減に伴い、むちゃ食いの

頻度が低減する可能性も推測される。身体像不満

足感とむちゃ食いとの関連性について、より実証

的な基礎的研究が望まれる。 

以上、CBT-E のプロトコルの内、ステージ３に

おける CBT-E６要素の①～④を踏まえ、その基本

的考え方や手続きを踏まえた心理教育プログラ

ムを開発した。本プログラムで人生の価値（体型

や体重以外の他の領域の重要性）を認識すること

や、身体像不満足感や肥満感を明確化すること、

身体像不満足感や肥満感をセルフモニタリング

し、実際に対処する経験が Body image や食行動

の改善を促すのであれば、一般女子学生の ED 予

防に奏功する可能性も期待できる。 

こうした中、12 名の研究協力者の内、５名が途

中棄権を申し出た（ドロップアウト率 41.67％）。

CBT を対象としたメタ分析の結果では、ドロップ

アウト率の平均は約 26％であることが示されて

いる 25）。先行研究と比較しても本研究のドロップ

アウト率は高い。本研究の実施時期が新型コロナ

ウイルス感染症の蔓延と重なり、途中棄権を選択

せざるを得なかった研究協力者もおり、ドロップ

アウト率の高さは、環境からの影響を受けた結果

ともいえる。一方で、その他のドロップアウトを

引き起こす要因についても慎重に検討する必要

がある。 

本研究は、試験的な介入研究と位置づけ実施し

た。研究計画の精度を上げる必要はあるものの、

こうした研究成果を蓄積することで、安全性が高

く効果的な ED の予防プログラムが開発されるこ

とが望まれる。 

 

【本研究の限界と課題】 

 本研究は、ED 予防を目指したプログラムを構

築するための試験研究と位置付け、少人数の対象

者に絞った介入と短期的効果の検証を行った。こ
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うした中、介入群・統制群ともに、ドロップアウ

トした対象者が多数存在した。今回、ドロップア

ウトの要因を新型コロナウイルス感染症の蔓延

と結論づけたものの、それ以外の要因の存在も考

えられる。ドロップアウトの要因を精査し、対象

者にとって継続可能性が高いプログラムを策定

する必要がある。 

また、本研究は、試行的研究という位置付けで

実施した。こうした中、非常に少ないサンプルサ

イズであり、本プログラムを体験することによる

変化であるか否か注意深く検討する必要がある。

今後は、十分な統計的検証を行うことができるサ

ンプルサイズを確保し、より頑健な実験計画を立

案し、実証的な検証を行う必要がある。また、本

研究では、一般女子学生を対象とした予防を目的

としているため、一般女子学生を対象に開発され

た BIDS を用い、対象者の選定や介入効果の測定

を行った。しかしながら、BIDS を使用する問題

も存在している。たとえば、対象者の選定に際し

て、便宜上、「３．やや当てはまる」あるいは「４．

あてはまる」と回答した場合を、各 Body image

の不満足感を有すると判断した。先行研究 18）と

比較すると、今回の選定基準は、痩せ願望を有す

ると評価可能な得点といえるものの、明確な基準

によるものではない。カットオフポイントなど、

より明確な基準が設けられた精度の高い測度を

用いて評価することや、より適切な尺度を開発す

ることも必要不可欠である。また、BIDS 下位尺

度である身体に関する他者評価不満足感の項目

内容は、主に身体部位に対する他者評価への懸念

を測定するものであった。この概念が、本研究に

おけ Body image の不満足感に内包されるもので

あり、本心理教育プログラムの対象となり得るも

のか、注意深く検討する必要がある。 

加えて、開発したプログラムは、知識教育セッ

ションと介入セッションから構成され、知識教育

セッションにおいては、その前後で、検討対象と

した測定変数に有意な変化が認められなかった。

しかしながら、CBT-E６要素の③および④を行う

上で、Body image の不満足感や肥満感を明確化

（CBT-E６要素の①）することは必須であること

を考慮すると、知識教育セッションにおける ED

に関する知識の蓄積やセルフモニタリングの経

験が、介入セッションの効果に影響を与えている

可能性もある。今後、知識教育セッションの有無

による介入セッションの効果について検証する

必要もある。また、今回、予防プログラムとして

の簡便性を求め、CBT-E のプロトコルの内、その

一部を踏まえたプログラムを開発した。CBT-E の

性質上 14），15)、一部を踏まえることの問題を精査

する必要もある。さらに、これらの課題を解決し

ながら、短期的効果の検証した上で、長期的効果

の検証を行うことも課題である。 

脚注１ 
 本研究論文は，女性心身医学（第 26 巻 2 号，

2021 年 11 月発刊予定）に掲載予定である。 
 
脚注２ 

Body image の不満足感（本研究では，身体像

不満足感や身体部位の不満足感と同義とする）と

は，自身の身体に対して持たれる否定的な感情や

思考であり１），本研究では，実際には痩せる必要

がない痩身体（あるいは普通体型）であったとし

ても，理想とする痩身を獲得することができずに

保有される否定的情動と定義する。 
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