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課題名：摂食症の患者における臨床像および治療経過に関する研究 
 

 

１．研究の対象 

2006 年 1 月から 2025 年 12 月までに当院で摂食症として治療を受けられた方 

 

２．研究期間 

 研究実施許可日から 2030 年 3 月 31 日まで 

 

３．試料・情報の利用及び提供を開始する予定日 

当院で試料・情報の利用を開始する予定日及び外部への提供を開始する予定日は以下の

通りです。 

利用開始(予定)日：2026 年 5 月 1 日 

提供開始(予定)日：該当なし 

 

 

４．研究目的 

神経性やせ症など摂食症は、拒食や過食など食事の行動に異常が生じる精神疾患で

す。特に神経性やせ症は、やせ願望や肥満恐怖により必要な栄養が十分に摂取できま

せん。低体重による身体的な合併症を呈し、さらに重症例では心不全や不整脈などで

死に至ることもあるため総合病院での入院加療を要します。入院後も、低栄養状態の

ため精神療法も効果的ではなく、治療に難渋することも少なくありません。そのため

長期入院や再入院を要します。そこで、2016 年より当科で安全かつ確実に体重増加を

行うための低栄養治療プログラムを導入しています。 

神経性やせ症では脳灰白質体積が萎縮することが知られています。しかし、やせに

伴って萎縮しやすい脳領域に関しては一貫した知見は得られていません。その理由の

ひとつとして先行研究では DSM-5-TR における神経性やせ症、重度［Body Mass Index  

(BMI) 15-16kg/m2］の症例がほとんどであり、最重度（BMI<15kg/m2）での検討が不足

していることが挙げられます。また、神経性やせ症における心理検査結果と脳領域に

ついてはさらに検討が不足しています。そのため、低体重治療プログラムを通じて収

集した患者様情報から、BMI 15 未満の最重度も含む神経性やせ症を対象に BMI や心理

検査と関連する脳領域について検討します。 

また、神経性やせ症では極度の低体重に至ることがあり、体重回復を目的とした入

院加療が重要です。一方で、心理的回復には時間を要することから、退院後に体重を

維持、回復することの困難さがあり、再入院率は高いです。再入院の予測因子につい

て先行研究では統一した見解は得られておらず、且つ本邦においては最重度

（BMI<15kg/m2）の症例が多いことから、欧米中心の先行研究では同様の重症度での検

討は不足しています。再入院など短期的予後が学業や社会生活に与える影響が強いこ

とからも、再入院を防ぐための治療戦略、予後因子について検討します。 

 

 

５．研究方法 

2006 年 1 月から 2025 年 12 月までの 20 年間に当院で治療を受けた患者様のうち、精神

神経科の医師により摂食症と診断加療されている全例を調査対象とします。対象となる患者様

の既存の診療録情報から、年齢、性別、身長、体重、初発年齢、入院時年齢、入退院日、



 

入院時 BMI、退院時 BMI、罹病期間、併存疾患、合併症、家族歴、画像検査（頭部 MRI）、

撮像日、心理検査（TMT-A/B，EAT-26，EDI，PBI，TAS-20，WAIS または WISC，AQ）、DSM-

5-TR による診断名を収集します。脳画像解析で利用可能な 3 次元 T1 強調像を撮像してい

る症例においては、SPM を用いて、3次元 T1 強調像から灰白質を抽出し、解剖学的標準

化、平滑化を行ったのちに、全脳を対象に、BMI と関連する灰白質領域を検討します。入

院歴のある症例においては、入院による BMI の変化量や適切な体重に回復するまでに要し

た日数、再入院の有無を調査し、退院後の短期予後について再入院をアウトカムとして、

再入院を防ぐために必要な BMI について統計学的に解析を行います。 

 

 

６．研究に用いる試料・情報の種類 

年齢、性別、身長、体重、初発年齢、入院時年齢、入退院日、入院時 BMI、退院時

BMI、罹病期間、併存疾患、合併症、家族歴、画像検査（頭部 MRI）、撮像日、心理検査

（TMT-A/B，EAT-26，EDI，PBI，TAS-20，WAIS または WISC，AQ） 

 

７．外部への試料・情報の提供 

該当なし 

 

８．外国にある者に対して試料・情報の提供する場合 

該当なし 

 

 

９．研究組織 

本学単独研究 

 

１０．利益相反（企業等との利害関係）について 

本研究の研究者等に、開示すべき利益相反はありません。 

 

１１．本研究への参加を希望されない場合 

患者さんやご家族（ご遺族）が本研究への参加を希望されず、試料・情報の利用又は提

供の停止を希望される場合は、下記の問い合わせ先へご連絡ください。すでに研究結果が

公表されている場合など、ご希望に添えない場合もございます。 

 

 

１２．お問い合わせ先 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせください。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、

研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出ください。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者様もしくは患者様の代理人

の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申出く

ださい。その場合でも患者様に不利益が生じることはありません。 

 

  当院における照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先 

担当者の所属・氏名：筑波大学附属病院精神神経科 根本清貴 

住所 ：茨城県つくば市天久保 2-1-1 

連絡先：029-853-3182（平日 9〜17 時） 

 

当院の研究責任者：筑波大学附属病院精神神経科 新井哲明 


