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思春期やせ症に対する

アウトカムスケールの開発

日本小児心身医学会研究委員会

摂食障害ワーキンググループは、

2013年7月に名古屋に集まった。

プロトコールを作成し、半年後に、

3ヵ年の介入研究を開始した。



【背景】

思春期やせ症の予後に関する研究は十分でなく、 アウトカム

評価には、Morgan-Russell Outcome Scaleが広く使用されている

が、心理社会的因子の評価も重要である。 重症度、治療効果

を判定できる小児のアウトカムスケールの開発が必要である。

【目的】

思春期やせ症アウトカムスケールを前方視的に開発すること。
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【研究方法】

エントリーした131名を前方視的に、３年間観察した。各 visit で、考案した

アウトカムスケール、各種心理尺度、BMI-SDS (standard deviation score)、を測定し

た（●）。考案したアウトカムスケールの妥当性を、因子分析と1 year outcome 

の BMI-SDSとの相関で検証した。



□　増加 □　どちらとも言えない □　減少 □　非常に減少

□　良い □　どちらとも言えない □　不良 □　非常に悪い

□　ない □　どちらとも言えない □　ある □　非常にある

□　ない □　どちらとも言えない □　ある □　非常にある

□　再開 □　どちらとも言えない □　不定期再開 □　未再開

□　良い □　どちらとも言えない □　不良 □　非常に悪い

□　良い □　どちらとも言えない □　不良 □　非常に悪い

□　非常に良い □　良い □　悪い □　非常に悪い

□　良い □　どちらとも言えない □　不良 □　非常に悪い

□　良い □　どちらとも言えない □　不良 □　非常に悪い

□　良い □　どちらとも言えない □　不良 □　非常に悪い

□　良好 □　どちらとも言えない □　不適応状態 □　過剰反応

1. 体重の変化

2. 摂食態度

3. 肥満に対する恐怖

4. 体型・体重に感じ方

5. 月経の有無

6. 身体感覚への気づき

7. 家族関係

8. 家族の疾病理解

9. 学校の理解

10. 登校状態

11. 友だち関係

12. 適応状況

考案したアウトカムスケール

０点 1点 ２点 ３点
１～12のサブスケールはリッカート尺度になっているが、各々の定義（基準）は別途作成している。

点数が高いほど、身体心理社会状況が悪い事を示す。 最重度 36点



因子分析の結果
131名の初診時アウトカムスケール

を因子分析

２つの因子が抽出され、３つのアイ

テムが、低い因子負荷量のため除外

された。

Factor 1は、摂食障害の中核症状を

示した Disease specific factor

Factor 2は、身体・心理・社会関連

を示した Bio-psycho-social factor

Factor 1 Factor 2

Disease specific factor

2 摂食態度 0.4874 0.0453

3 肥満に対する恐怖 0.8061 -0.1026

4 体型・体重の感じ方 0.9427 -0.0482

Bio-psycho-social factor

1 体重変化の変化 -0.032 -0.3331

6 身体感覚の気づき 0.3956 0.3884

10 登校状況 0.1156 0.1756

7 家族関係 0.1233 0.4664

12 適応状況 0.1093 0.4517

11 友だち関係 0.2156 0.6573

(Excluded)

5 月経の有無 0.1597 -0.1298

8 学校の疾病理解 -0.0317 0.287

9 家族の理解 -0.0085 0.2273



アウトカムスケールとBMI-SDSとの相関

左：アウトカムスケール（トータル）が高いほど、BMI-SDSは有意に低下した。

中：Disease-specific factor の値と、 BMI-SDSの値に相関はなかった。

右：Biopsychosocial factor が高いほど、BMI-SDSは有意に低下した。



アウトカムスケールとBMI-SDSの

1年間の推移

多くの症例で、

1年後のアウトカムスケールは治療

介入により低下し、BMI-SDSの改善

が認められるが、一部の症例では、

アウトカムスケールや、BMI-SDSの

悪化が認められる。



1年間のアウトカムスコアの

改善度と、BMI-SDS変化量の関係 横軸：1年間のアウトカムスコア

の改善度（例；20点から8点に

改善した場合は、-8.）

縦軸：1年間のBMI-SDSの改善度

（例：BMI-SDSが、-4.5から-2.0

に改善した場合は、2.5)

アウトカムスコアが改善するほど

BMI-SDSも有意に改善している。



◆Disease-specific 因子３項目、Bio-psycho-social な因子６項目からな

る思春期の摂食障害アウトカムスケールを開発した。

◆因子分析の結果とBMI-SDSとの相関から、スケールの妥当性を示した。

◆本解析で含まれなかった項目に、1）発症年齢、2）病型、3）精神疾

患等の合併症、4）Socioeconomic status がある。

◆今後、本アウトカムスケールが、思春期摂食障害の重症度、治療介入

の効果判定に使用され、治療精度が向上することが期待される。

◆現在、3年目のアウトカム経過を解析中である。
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