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ABSTRACT

　摂食障害は神経性無食欲症と神経性大食症からなる疾患であり，心理的問題の一つとして，対人関係
の困難さがあることが知られている。対人関係の問題を持つ患者への治療法としてグループセラピーは
有効であるが（Yalom, 1995），本邦においては摂食障害に対する集団治療（集団療法や入院治療）の実践，
研究ともに未だ報告が少なく，摂食障害者独自の対人関係力動については検討の余地がある。そこで本
研究では，摂食障害の対人関係の問題を整理し，集団治療の可能性を検討した。その結果，摂食障害者
の対人関係上における特徴と集団治療における治療阻害要因の関連が示唆された。

 Eating disorders are composed of anorexia nervosa and bulimia nervosa. It is thought that difficulty of 
interpersonal relationship is one of the psychological problems of this disease. Group therapy is effective for 
patients who have problems with interpersonal relationships (Yalom, 1995). However, there are few reports 
on the practice of group treatment (e.g. group therapy and inpatient care) for eating disorders in Japan. There 
is room for the examination of the original psychodynamics of interpersonal relationships. Therefore, in this 
study, we reviewed problems of interpersonal relationships and examined the possibilities of group 
treatment. The results, suggest that this characteristic of interpersonal relationships with eating disorders is 
related to the obstructive factor of group treatment in eating disorders.
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1．問題

　摂食障害は神経性無食欲症（以下，Anorexiaと
表記）と神経性大食症（以下，Bulimiaと表記）
からなり，心身両面にわたり多彩な症状がみられ
る疾患である（西園 , 2013）。これまで，摂食障
害の病因に関する様々な説が提唱されてきたが，
そのいずれの仮説もそれだけで発症すると考える
には困難がある（切池 , 2009）と言われており，
現代では心理的要因，生物学的要因，社会文化的
要因などが複雑に，相互に絡み合っていると推測
されている（井上・岩崎・村松・山内・切池 , 
2009）。それゆえ，特効的な治療法はなく，通常
は栄養状態の改善を目指した食事指導や身体管理
などの内科的治療，心理社会的治療，薬物療法が
併用されている（友竹 , 2010）。
　摂食障害者の身体症状は時に致死的であり，救
命を含めた身体管理が必要である。特に死亡率の
高いAnorexiaでは栄養状態の評価，緊急入院の適
応指針，やせの程度による活動制限の指針，栄養
指導および栄養療法の指針，無月経と骨粗鬆症の
治療指針，精神科医への紹介指針といったプライ
マリケアが重要であると考えられており（厚生労
働省調査研究班 , 2007），摂食障害治療において，
こうした身体面への治療は非常に重要な位置を占
めている。一方で，摂食障害は表面に拒食といっ
た食行動異常や身体症状が存在しているが，その
背景には心理的問題が存在しているという考えが
以前より指摘されており，治療においても根底の
心理的問題を扱うことが重視されている（和田 , 
2013）。
　しかし，こうした摂食障害の治療は，イギリス
やアメリカなどの諸外国に比べ，日本では未だ発
展段階であると言える。摂食障害専門の治療施設
があり，外来治療，デイケアなど入院以外の治療
選択の幅も広い諸外国に対し，日本では専門の治
療施設が存在せず，治療選択の幅も狭い（鈴木 , 
2010）。例えばイギリスで摂食障害の第 1段階の
治療として大きな成果を上げているガイデッドセ
ルフヘルプ（西園 , 2009）のような方法も，現在 ,
日本では第 1選択として広く用いられているとは

言い難い。
　このような日本における摂食障害の治療選択の
幅の狭さは心理療法にも通ずる問題である。イギ
リスのNICEガイドラインでは摂食障害，特に
Bulimiaに対する心理療法として認知行動療法（以
下，CBTと表記）が主な治療の選択肢とされ，
CBTの効果が低いと判断された時は他の心理療
法を用いることが推奨されており，日本でもCBT
は摂食障害の治療に比較的よく用いられている
（例えば，中里 , 2010）。一方で，心理療法のなか
でも精神力動的心理療法や力動的集団精神療法の
治療報告はあまり見られない。特に後者は数が少
なく，日本における摂食障害の集団療法に関する
研究報告は，多くが心理教育グループか，グルー
プCBTか，自助グループのものである。これら
の視点からの研究も勿論重要であると言えるが，
力動的な理解を摂食障害の患者に用いることが有
効であること（高野 , 2010）は報告されているに
も関わらず，力動的集団精神療法に関する研究報
告が限られていることは検討すべき課題である。
その理由の一つには，日本では，摂食障害者の対
人関係の特徴を総括的に取り上げ，明らかにしよ
うとした研究が見受けられないことが考えられ
る。Yalom（1995 中久喜・川室訳 2012）が述べ
ているように，心理的症状は対人関係から始まり，
精神療法の仕事は歪みのない好ましい対人関係を
どのように発展させるかを患者が学習するのを援
助することである。摂食障害においてもそれは同
様であり，対人関係を集団のなかで学習し，練習
することが重要であると言える。その重要性は，
舘（2007）の摂食障害者の予後についての調査で
明らかにされたように，摂食障害のすべての病型
で，食行動異常や身体症状などの主症状が改善さ
れた後でも，多くの患者が対人関係に困難さを抱
え社会から孤立した生活を送っているという事実
と，こうした対人関係に関する困難さを患者が発
症時にすでに持っており，その傾向が長く続くこ
とからも明らかである。すなわち摂食障害の治療
において対人関係の問題は取り扱われるべき問題
であると言える。しかしながら日本では，摂食障
害者の対人関係の問題そのものが整理されていな
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いという現実があるため，結果的に集団療法，特
に対人関係力動を直接取り扱う力動的集団療法が
栄えず，CBTや IPT，あるいは〝言いっ放し，聞きっ
ぱなし〟といったルールで行われる自助グループ
が栄えるとも考えられる。
　摂食障害の対人関係の問題が整理されていない
ことは，集団療法に限らず，入院治療やデイケア
などの集団における摂食障害治療に関しても課題
を残している。摂食障害患者数が多い現在，ある
特定の治療機関への患者の集中や，そこで起きる
患者間の競争は避けられない現状がある。西園
（2010）は，現在の日本で一般的な摂食障害病棟
以外の病棟，すなわち大学病院や精神科病院など
での入院治療やデイケアで見られる摂食障害患者
の対人関係の特徴について，摂食障害患者同士で
は，競争的になりやすいという問題がある一方，
他患の回復プロセスが治療の動機づけに繋がると
いうメリットもあることを挙げている。他方，他
の疾患の患者との間では，摂食障害の患者は奇異
の目で見られやすく理解を得にくいこと，病棟ス
タッフとの間では，〝特別患者〟になりがちで〝贅
沢病〟や〝自業自得病〟に見られやすいことなど
を特徴として挙げている。西園（2010）の研究を
踏まえると，こうした入院治療やデイケアといっ
た集団治療でみられる特徴と，摂食障害者のもつ
対人関係の特徴には関連があるようにも考えられ
るが，この点について綿密に検討した研究は見受
けられない。

2．目的

　本研究では，摂食障害者の対人関係特徴と，集
団療法や入院治療，デイケアなどを含む集団治療
における摂食障害者の特徴を明らかにし，対人関
係特徴から見た集団治療の可能性について検討す
る。

3．方法

　国内外の摂食障害の対人関係に関する事例研
究，調査研究と，集団療法や入院治療，デイケア

などの集団治療に関する研究の文献を概観し考察
する。なお，対人関係には親子関係や友人関係，
夫婦関係など様々なレベルがあると考えられる
が，本研究ではそれらを区別しないで用いるもの
とする。ただし，主に「対人関係」というキーワー
ドで研究が行われているものを優先的に取り上げ
る。
　本研究により，これまで各々に報告されていた
摂食障害者の対人関係における特徴と問題を統合
し，これらの対人関係の問題が集団治療の場面で
現れてくる際の特徴を説明することができると考
えられる。元来，摂食障害は，特にその治療経験
のない専門家にネガティブな反応を引き起こしや
すいことが知られている（Thompson-Brenner, 
Satir, Franko, & Herzog, 2012）。このような反応を
専門家側の患者に対するスティグマであると考え
るのではなく，治療という関係性のなかで専門家
側に起こっている反応の一つとして捉え，専門家
が考えていくことが治療において重要であると考
えられる。以上のことから，本研究において，摂
食障害の対人関係と集団治療について検討するこ
とには意義があると言える。

4．文献概観

4. 1　摂食障害と対人関係
4. 1. 1　対人関係に関する事例研究
　Anorexiaの初期の精神力動的モデルでは，個人
の早期経験が重要であると考えられ，個人の女性
性の発達への拒否や攻撃性の問題が取り上げられ
ていた。対人関係との関連が着目されるように
なったのはその後のことで，これはBruch（1973, 
1978, 1985, 1988）やSelvini Palazzoli（1974）の貢
献によるところが大きい。特にBruch（1978）は，
摂食障害者の対人関係の困難さについて彼らの育
ちを重視し，患者たちは子ども時代より，両親の
愛情を失うのではないかという恐れや不安，緊張
を抱えながら生きており，このような環境のなか
では自分の身体を自分のものとして扱うことが難
しく，また他人との関係を調節することができな
くなると述べた。また，患者たちは，表面的には
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自身の無力感を必死に隠しているが，心の奥底に
は自分は劣っているという思いがあり，そのため
に家族や友人など周囲の人々から否定的な目でみ
られ，見下されているという誤った考えを持って
いることも指摘した（Bruch, 1988）。そのため，
このような対人関係の特徴をもつ患者への治療に
ついて，治療のなかで，患者が子どものころ養育
されてきた時の経験とは異なる対人関係を実感す
ることが重要であるとした（Bruch, 1978）。
　Bruchの時代から現代に至るまで，摂食障害と
対人関係に関する研究は大きく，家族内の対人機
能に関するものと家族外での対人機能に関するも
のがあると考えられる（McIntosh, Bulik, McKenzie, 
Luty & Jordan, 2000）。家族内の対人機能に関する
ものとしては，多くの研究者が患者の母親のパー
ソナリティや父親のパーソナリティに着目してい
る。母親のパーソナリティとしては子どもに対す
るアンビヴァレンス，過度のコントロール，過度
の期待などを向けがちであること（Kog & 
Vandereycken, 1989），父親に関しては情緒的に遠
い，弱く受け身的，支配的，怒りっぽい（Maine, 
1991）などの特徴があることが報告されている。
また，本邦では下坂（1999）が摂食障害者の家族
特徴について，「父親の不在（仕事に忙殺されて
子供と過ごす時間が持てない現実の不在から，家
にいても影が薄い心理的な不在まで含む），ある
いは父親と母親役割の転換，子供を幼いうちから
相談役とする母親，またそうせざるを得ないほど
孤立し夫からのサポートが得られない母親である
こと，“休むことを知らない”強迫的な家族
（obsessive family）である」と述べている。
　一方，家族外の対人機能に関する研究について
は，性的な不満（Janet, 1929），未発達なセクシャ
リティ（Freud, 1902），口腔妊娠の恐怖（Waller, 
Kaufman & Deutsch, 1940）とさまざまに言われて
きたが，Crisp, Norton, Jurczak, Bowyer, & Duncan
（1985）の成熟危機の考えは多くの注目を集めた。

Crisp et al.（1985）は，Anorexiaと患者の思春期
における心理生物学的な関連について述べてお
り，ここでは，患者は青年期や成人期において求
められるような社会性や対人関係を十分に準備で

きておらず，思春期の状態にたち戻ることでこれ
を避けようとしている，と理解したのである。こ
のようなAnorexiaの患者の思春期とそれにともな
う分離についてはAgman & Gorgé（1999 鈴木訳 
2003）が，Anorexiaを依存と関係性の病理である
と位置づけ報告している。すなわち，Anorexiaの
患者は幼少期，表面的には問題のない良い子であ
るように見えることが多いが，その背後には分離
への激しい敏感さとあらゆることに対する感受性
の強さを持っている。そして，思春期を迎え家族
とのつながりの終わりや子ども時代の終わりを体
験するようになるとともに，分離の恐怖は掻き立
てられるようになる。ここで言われている分離と
は，単に人や家族から離れることではなく，重要
な他者との違いを見出すことでもあり，人は分離
によって反対意見や葛藤を作り出し，好きなもの
に熱中するようになるという意味である。
Anorexia患者はしばしばこのような分離への恐れ
から自分とそっくりの大親友を独占し常に一緒に
いたいとの気持ちを抱くが，やがては思春期の時
期のあらゆる楽しみをすべて断つようになり，友
人関係や外出などの事柄に関心を払わなくなる。
そして将来的には，無食欲・無体重（るいそう）・
無月経の3兆候だけを見れば60%~80%のケース
で治癒するが，情緒や人間関係といった心理的側
面も考慮すると半数以上のケースが不安，抑うつ，
恋することや性的に近い関係の人との問題といっ
た障害を持ち続けるのである。

4. 1. 2　対人関係に関する実証研究
　臨床実践に基づいた理論を踏まえて，近年では
対人関係に関する実証研究も行われ，蓄積されて
きている。竹田（2012）は，Bulimiaの患者を対
象としたインタビュー調査で“他者とのズレを実
感する”“葛藤のない対人関係を形成する”“相互
理解のない対人関係を形成する”などのサブカテ
ゴリーからなる“希薄な対人関係の形成”カテゴ
リーと，“対人関係に疲弊する”“友人と疎遠にな
る”“家族と繋がれない”などのサブカテゴリー
からなる“対人関係のこじれ”カテゴリーを見出
し，Bulimiaの患者に見られる対人関係の特徴を
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描き出した。一方，摂食障害の特徴の測定に世界
的に広く用いられている質問紙であるEDI（Eating 
Disorder Inventory）の日本版であるEDI-91には
第Ⅴ因子には“対人交流不全”が含まれている。
この因子は対人交流についての行動と認知を評価
しているものであり，対人関係の不信・不安は食
行動異常の病理と関連していることが知られてい
る（志村 , 2001）。
　また現在，対人関係の測定法として広く用いら
れている IIP（Inventory of Interpersonal Problems）
と摂食障害との関連について検討した研究もいく
つか見受けられる。本邦では水田・植月・鈴木・
渡辺（2008）が，摂食障害の患者には一貫して，
自己主張の困難さを示す “主張困難” や人の評価
を気にして相手に合わせる傾向である “過剰配
慮”，他者に依存的である “過干渉・依存”など
が見られることを明らかにした。一方，海外では，
Hartman, Zeeck, & Barrett（2010）が摂食障害者の
対人関係について IIPドイツ語版を用い検討して
いる。その結果，摂食障害者の患者は全体的に，
服従（Nonassertive）的な対人関係を持ちやすい
こと，また過食嘔吐のあるAnorexia患者は回避
（Social inhibition）的な対人関係を持ちやすいこ
とが明らかにされている（IIP下位尺度の日本語
訳はいずれも白砂・平井（2005）に基づく）。さ
らに，Lampard, Byrne, & McLean（2011）は，女
子大学生を対象に，対人関係上の問題と摂食障害
傾向の関連と，そこに自尊心が及ぼす影響につい
て検討し，重回帰分析の結果‘Hard to be Sociable’
と‘Too Dependent’といった二つの下位因子が
摂食障害傾向（ここでは，dietary restraint：食事
制限，overvaluation of weight and shape：体重や体
形への過剰評価）に影響を及ぼしていること，自
尊心が対人関係の問題と体重や体形への過剰評価
の媒介変数となっていることが明らかにされてい
る。
　これらの先行研究を踏まえると，摂食障害者の
対人関係については，自己主張の困難さや他者か
らの評価に過剰に配慮してしまうゆえ服従的なも
のになりがちであること，健康的なほどよい依存
を経験することが難しく，回避的になってしまう

か他者に無関心になってしまうことという2つの
特徴を指摘することができる。また，服従的な対
人関係は患者を疲弊させ，集団に対するポジティ
ブな印象をもつことを困難にさせ，仲間集団から
の離脱をもたらしやすくする。このような特徴は
病棟での入院治療，集団療法，自助グループなど
集団治療を行う際には，治療者だけでなく，複数
の治療スタッフ，あるいは患者同士のなかで繰り
広げられることになる。したがって，次項では上
記に述べたような特徴が同質集団のなかでどのよ
うに現れてくるのかを検討する。

4. 2　摂食障害と集団
4. 2. 1　同質集団における摂食障害
　摂食障害者の集団治療においては，同じ症状を
持つ患者で構成した同質集団が適用されることが
多いが，それが果たして望ましいのかについては
意見が分かれており，ただ一人のAnorexia患者で
いるほうが，他者と競争したり比較したりせずに
すむと考える患者もいれば，グループにいること
で，治療過程を患者同士で支え合うことができる
と考える患者もいる（Vandereycken, 2011）。
　同質集団のなかで摂食障害者がどのような反応
を示すのかについて，Tierney（2008）では，同質
集団にいることで，回復過程の異なる患者と出会
う機会が得られること，専門家スタッフに話せな
いことを仲間同士で話し合えることといった良い
影響が報告されている。しかし一方で，回復過程
が異なる同質集団では，食べる量や体重の少なさ
に関して他患の影響を受けやすいこと，状態の悪
い新しい患者の入院が，異常なほど痩せていた状
態に戻りたいという願望を集団内に引き起こすこ
とといった悪い影響も報告されている。他方，
Colton & Pistrang（2004）の研究では，Anorexia
の患者に対して入院治療の経験を半構造化面接で
尋ねた結果，患者が「自分と似た他者」といるこ
との良い面と悪い面があることが明らかにされ
た。良い面としては，他の患者を理解しサポート
することを経験できること，友人関係を持てるこ
と，良い経験を共有できることが挙げられ，患者
たちは家では話せないようなことであっても，患
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者同士で話すことができると言われている。一方，
悪い面としては，細さを競い合うなどの競争が起
きること，自分を傷つける他の行動を学んでしま
うこと，苦しんでいる他の患者の様子を見たり聞
いたりすることで恐怖を感じたり，気持ちが動転
したりすることなどが挙げられている。これらを
踏まえると，摂食障害者が「自分と似た他者」と
いることには，同じ病気を持つもの同士だからこ
そ分かり合えたという仲間同士の経験や，他者を
サポートする経験をすること，回復過程にある患
者と出会えることなど良い効果が得られる一方
で，誰が一番痩せているかを競うといった競争や
他者の調子の悪さの影響を受けてしまうこと，摂
食障害以外に自分自身を傷つける方法を学んでし
まうことなどの悪い効果を得る危険性もある。そ
れゆえ，患者同士を近づけることには慎重である
べきであるという意見もある 。

4. 2. 2　摂食障害と集団治療
　同質集団における患者同士の競争や他者の状態
からの悪い影響の受けやすさは，摂食障害者の入
院治療や集団精神療法といった集団治療を難しく
している。しかし悪い影響に慎重でありながら，
良い影響を活かした治療は可能なはずである。例
えば入院病棟における集団療法は病棟で起きてい
ることの断片を示す場となり，単なる患者個人へ
の治療効果以上の利益が期待できる（舘 , 1992）。
　先行研究では，グループCBTや対人関係療法
（以下，IPTと表記），力動的集団精神療法でその
効果が報告されている。グループ IPTに関する研
究としては，水田・植月・鈴木・渡辺（2008）が
「対人関係」に焦点を当てた期間限定の集団療法
である IPTのグループを摂食障害者7名に実施し，
摂食障害の患者には対人関係において自己主張の
困難さや人の評価への敏感さ，抑制的な対人関係，
依存的な傾向があることを報告している。
　Tantillo（1998）は，Bulimia Nervosaの外来患者
を対象に，関係理論（Relational Theory）の女性
心理学の視点を生かしたアプローチを提案してい
る。関係理論では他者とのつながりの存在が女性
の発達を通して重要であるという考えを支持して

おり，これらのつながりは“関係性における人と
人との間での気持ち，考え，活動の双方向的な移
動”を意味する相互性によって特徴づけられる。
思春期までに十分な相互性の経験を持たなかった
少女は対人関係上の危機に陥りやすく（Gilligan, 
1991），なかでも身体的，情緒的，性的虐待，重
要他者との間での無応答性によって深刻で繰り返
される断絶を経験している者はBulimia発症のリ
スクが最も高い。そこで，食物との関係と対人関
係とのつながりから対人関係パターンの結びつき
を確立し，集団のなかでメンバー同士の相互性を
促進することで関係性における相互成長を目指
し，その有用性を示したのである。
　一方で，力動的集団精神療法では，治療からの
ドロップアウト率の高さ（Oesterheld, McKenna, & 
Gould, 1987）や，効果的な治療因子が明らかでな
いこと（McKisack & Waller, 1997）が課題とされて
いる。このような点から，Prestano, Lo Coco, Gullo 
& Lo Verso（2008）は，摂食障害者に対する集団
分析的（group-analytic）治療の効果と，治療成果
に対するグループの雰囲気と治療同盟の効果につ
いて調査している。その結果，患者の一般的な心
理的機能の改善においては治療効果が見られた
が，摂食障害傾向の改善はあまりみられなかった
ことを見出した。しかしこの効果に関しては，研
究対象者が8名と少なかったため，サンプルサイ
ズを増やし再検討する必要がある（Prestano et al., 
2008）。一方，治療同盟に関しては，治療前に心
理的苦痛が高かった患者は，低かった患者に比べ
て早期の同盟が陰性のものになりやすく，治療を
ドロップアウトした患者にはいずれもこのような
傾向が見られたことが明らかにされている
（Prestano et al., 2008）。すなわち，陽性の同盟が
ドロップアウトを防ぐ重要な因子である可能性が
示唆されている。
　他方，舘（1992）は入院の摂食障害者を対象に
集団精神療法を実施し，摂食障害者の同質集団で
は，メンバー同士が安心感や共感をもって話がで
きる一方で，退行や投影性同一視，メンバーから
の厳しい直面化が起こりやすいことを見出した。
これはまさに摂食障害の集団精神療法における利
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点と限界を明確に表していると言えるだろう。患
者たちは類似した家族状況を持ち，共通した心理
的課題を持っているため，同質集団のなかでそれ
を話すことによって，自分だけがこのような悩み
を持っていたのではなかったという普遍性や共通
性（Harper-Giuffre & MacKenzie, 1992; Harper-
Giuffre, MacKenzie, & Sivitilli, 1993）を体験する。
その体験は他者から孤立し引きこもっていた患者
にとって，グループが話せる場となって安心感を
もたらし，それは同時にこれまでの彼らの防衛の
あり方を変化させるものともなりうる。すなわち，
他者から孤立し引きこもっている時には経験しな
かった葛藤に直面し，それと対峙していくことが
求められるのである。舘（1994）はまた，摂食障
害の集団精神療法において特徴的な，集団感化（伝
染contagion）の機制を強調した。集団感化は，
Le Bon（1895 桜井訳 1993）が集団の暴徒化現象
を集団心理の一つとして描き出したものだが，舘
（1994）はこれを「グループのメンバーがあるテー
マに対して同じ態度をとり，グループ全体が同じ
方向に向いているという感じを強めること」，「メ
ンバー間で気持ちの伝播が起こり，同じ様な思考
をはじめていく」ことと定義している。Le Bon
（1895 桜井訳 1993）の述べたものに比べると，舘
（1994）の定義は集団にとって建設的で，治療を
助ける機制にもなっていること，すなわち肯定的
な側面を強調している。
　一方，Vandereycken（2011）はこれと反対の立
場に立ち，摂食障害者の集団療法や入院治療にお
いて見られる治療に対するネガティブな影響を
「仲間間感化（“peer-contagion”）」のリスクと呼ん
だ。これまで“peer-contagion”は自殺行動や自傷
行為に関する研究において取り上げられてきた概
念であったが，摂食障害も広くは自己を傷つける
行動に含まれるため，“peer-contagion”の問題に
ついて取り上げる必要があるとVandereycken
（2011）は主張する。“peer-contagion”は，舘（1994）
の指す集団感化と異なり，集団精神療法に限らず，
広く集団のなかで摂食障害者が過ごす時に見られ
る特徴を指している。例えばそれには同質集団内
での患者同士の競争やおかしな形での協力，影響

のされやすさが含まれ，このような“peer-contagion”
は入院病棟における治療を困難にし，摂食障害者
が治療スタッフに疎ましく思われる原因の一つで
ある。ただでさえ彼女たちは，治療スタッフに病
気を自ら招いているとみなされ，他の患者たちの
ように構われず，大切にされないと感じているこ
とが多い（Tierney, 2008）。摂食障害という病の「理
解のし難さ」に加え，患者が同質な他者と共謀す
る，あるいは対抗することによって病棟全体へ与
える影響は，集団内での治療を困難にしている要
因の一つなのである。

5．考察

　ここまでに概観してきた家族内の対人機能と家
族外の対人機能，そしてAgman & Gorgé（1999）
の主張を踏まえれば，摂食障害者の対人関係の困
難さには，患者本人の感受性の強さに加え，両親
の未熟なパーソナリティから受ける影響があると
言えよう。そして患者は，そのような家族から分
離していくことに対する不安が強く，分離を回避
するために家族内に留まろうとし，やがては思春
期におけるあらゆる楽しみから引きこもってしま
う。思春期以降の友人関係において，他者との違
いを認め，自分を作っていくことは発達における
重要なテーマであるが，摂食障害者の求める友人
関係は，思春期以降も自分とそっくりの大親友と
求めるといったchumship（Sullivan, 1953）的なも
のであり，こうした理想ゆえ，友人関係がひたす
ら密着したものであるか，あるいはまったく孤立
してしまうといったall or nothingなものになりや
すいと言える。
　友人関係の密着か孤立か，といった特徴は，摂
食障害の集団治療，特に同質集団内での治療にお
いて再現される。先行研究を踏まえると，摂食障
害における集団における問題は，集団が同調的・
集団感化的になってしまうこと，集団が互いの悪
いところを取り入れるpeer-contagionのリスクが
生じること，集団を恐れて回避的になってしまう
ことといった 3つに集約される。
　まず，同調的・集団感化的であるとは，メンバー
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間での気持ちの伝播が起こり，同じような思考を
持つことを指す。こういった集団で起こる安心感
や共感は，舘（1994）が指摘したように，個人発
達上それらを経験したことのない患者にとっては
意味のあるものとなるだろうが，もともと依存や
分離の問題を抱えている患者においては，これが
簡単に経験されるとは考え難い。また，たとえグ
ループの雰囲気が安心で共感的なものであって
も，その雰囲気が患者に知覚されないことや，患
者によっては脅威として知覚され警戒されてしま
う可能性もある。
　次に，peer-contagion（Vandereycken, 2011）の
特徴が顕著な集団とは，「患者同士で起こる症状
や感情の悪い影響が強い集団」を指す。これには，
摂食障害の病理の中核とも言える「競争」と「模
倣」，そして「依存」の問題が深く関わっている
と考えられる。摂食障害者には思春期までの他者
との十分な相互的な関係性（Gilligan, 1991; Tantillo, 
1998）が不足していると先に述べたが，そもそも
健康な競争や模倣，依存は，家族内で培われた対
人機能を基盤として，家族外での相互的な関係の
なかで学ばれるものであると考えられる。体重や
摂取カロリーの比較など不健康な形での競争や，
嘔吐の方法やそれ以外の自傷の方法を模倣するこ
と，これらの不健康な行動を通した同質他者との
依存が起こるメカニズムについては，今後詳細に
検討していく必要があるが，一つの仮説として，
摂食障害者の友人関係が同質性によってのみ成立
している可能性が挙げられるだろう。例えば自分
と他者が同じ症状で苦しむことによって，彼らの
友人関係が深まりを見せる可能性もあり，思春期
に体験できなかった，あるいは諦めざるを得な
かった密接な友人関係を体験しているようにも思
われる。
　集団を恐れて入れないことについては，摂食障
害者が元来対人関係上の問題として有している，
他者からの評価への過敏さや影響のされやすさか
ら，集団内での感情伝染を恐れ，集団に対して回
避的になってしまうのではないかと考えられる。
もちろん，患者のこれまでの対人関係における失
敗や困難さの経験が集団への入れなさに影響を及

ぼしている可能性もある。この 3点目の集団を恐
れ，なかに入れない患者と，peer-contagionを特
徴とする集団に入ってさまざまな対人関係を体験
している患者は，摂食障害者の友人関係の特徴で
ある，密接さか孤立か，といった特徴が顕れてい
るとも考えられる。
　最後に，こういった摂食障害の集団特徴と個人
の対人関係のありさま（あるいは形式，パターン，
様態，特徴）の関連は，集団のなかで摂食障害者
を治療していくうえで重要であると考えられる。
摂食障害者においては，特に自分と似ている他者
が集まる同質集団において，彼らがすでに個人的
な課題として抱えている友人関係における課題
（健康な競争や依存の経験の少なさ）が明るみに
なる。そしてpeer-contagionのような悪い影響の
方が取り上げられ，課題とされやすい。
　元々，contagionがおこる根底には自我境界の障
害があることが知られている（Yalom, 1995）。
Yalom（1995）は集団療法において，患者が他の
メンバーから動揺させられたり，退行させられる
ことを恐れたりすることを感情伝染の恐れと呼
び，このような恐れには多くの力動が関係してい
ると述べた。それには，自我障害があり自分にとっ
て重要な相手に起こったことと自分とを区別でき
ない兆候や，孤独であることに対する耐えがたい
恐れ，誰かに見守られるか世話されていないと生
きられないという不合理な感覚が含まれている。
そして，こうした感情伝染を恐れる患者は，望ま
しくない個人的特性や動機付けを他者に投影し，
自分の感情の入れ物の役をなす人に対して強力な
陰性感情を発現することが知られている（Yalom, 
1995）。contagionの根底にある自我境界の障害は，
摂食障害の集団治療における重要な治療課題であ
ると言える。
　しかしなかには，舘（1994）のように，集団感
化の良い側面を治療に生かしていく，という立場
の治療者もおり，同じ疾患を持つ仲間だからこそ
分かり合えるという経験や他者をサポートするこ
とを学べる（Colton & Pistrang, 2004）といった報
告もある。これまで摂食障害という病のなかに引
きこもっていた患者にとっては，contagionさえも
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他者との関わりの第一歩であるとも言える。体重
の増減や食事の量，摂食と嘔吐の世界のなかで生
きていた患者が，曲がりなりにも他者との生身の
体験を持った結果，それがcontagionであると捉
えることも出来よう。ゆえに，contagionはメン
バーやグループが健康になれば，共感へと発達し
うる要素となるかもしれない。そういった意味で
は，同質集団内で起こるpeer-contagionの問題を，
メンバーをドロップアウトさせることなく，どの
ように乗り越えられるのかが重要な治療課題であ
ると言える。摂食障害に限らず，どのような集団
においても危機はつきものなのであるから，その
危機をいかに乗り越えていくかにメンバーとグ
ループの成長があると言えよう。

6．結論と今後の課題

　本研究では，摂食障害の対人関係の問題を整理
し，集団治療の可能性を検討した。対人関係につ
いては，家族内では両親からの影響や患者本人の
特性から積み上げられた家族内の対人機能の特徴
があり，友人関係などの家族外の対人機能にも影
響を及ぼしている可能性が示唆された。また，友
人関係の再演とも言える同質集団での治療におい
ては，集団が同調的・集団感化的になってしまう
こと，集団が互いの悪いところを取り入れる
peer-contagionのリスクが生じること，集団を恐
れて回避的になってしまうこと，という 3つの課
題があることが示され，集団内で見られる治療的
でない形での患者同士の共謀は，患者の思春期心
性に留まっている友人関係のあり方が深く関係し
ている可能性が示された。
　一方，今後の課題としては，摂食障害患者のグ
ループに対する認識のあり方と，集団で起こる安
心感や共感の関係性について検討していくことが
考えられる。これは，ドロップアウトを防ぐ要因
として挙げられていた，患者に陽性の同盟が知覚
されること（Prestano et al., 2008）とも関わって
くる課題である。治療者と患者の間の同盟だけで
なく，グループが患者にとってどのように知覚さ
れているのかについて精査していく必要があるだ

ろう。
　次に，peer-contagionを特徴とする集団と摂食
障害者の思春期心性との関連についての検討が挙
げられる。本研究から，peer-contagionにみられ
る不健康な行動と思春期心性の関連の可能性が示
唆されたが，このメカニズムについてはさらなる
検討の余地がある。
　いずれにせよ摂食障害における集団治療には研
究課題が山積みであり，今後もその可能性を追求
していくことが求められる。集団で傷ついた人を
また集団に入れるのかという意見もあるが，集団
で起こる問題は個人レベルの治療では明らかにな
らないことも多く，また集団で受けた傷は集団の
なかで癒される（小谷 , 1994, 2005）と考えられる。
本邦では摂食障害の集団治療の実践や集団のなか
でおこるさまざまな困難を理解すべく，検討した
研究も未だ少なく，今後の課題である。
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