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要　　　　　約

　神経性やせ症をもつ人はその過程においてどのような身体体験をしているのかを明らかにすることを目的に、外来
にて治療を受けている 4 名に半構成的面接を行い、質的帰納的に分析した。その結果、神経性やせ症をもつ人が体験
している身体体験として【感情的態度の表れ】【おかしさへの気づき】【変化の感覚への怖れ】【回復の感受】の 4 カテ
ゴリーと18サブカテゴリーが明らかになった。
　この結果より、【おかしさへの気づき】と【変化の感覚への怖れ】の間で長く循環し、【回復の感受】にはつながり
難いという身体体験の特徴が考察された。【おかしさへの気づき】と【変化の感覚への怖れ】の間で患者が揺らいでい
る時は、行動的事実に焦点を当てた支持的な姿勢を保ち、患者の状況は自分の力で歩んでいるのだと理解することで、
巻き込まれないことが重要である等の看護が示唆された。

Ａ ｂ ｓ ｔ ｒ ａ ｃ ｔ

 Body experiences  of  anorexia nervosa patients  in  Japan have not been  systematically  identified as medical  symptoms  in 
psychiatric nursing. Developing categories is in dire need for nurses who provide care to these patients. In this research, we 
interviewed 4 anorexia nervosa patients to generate the most obvious body experience symptoms and corresponding nursing 
care  guidelines.4 main  categories  of  body  experiences were ‘manifestation  of  emotional  attitude,’‘awareness  of  some 
irregularity,’‘fear of a sensation of change,’ and ‘acceptance of recovery,’ which could be classified into 18 subcategories. 
 As  the  characteristics  of  the  body  experience,  the  characteristics was  considered  that  it  pendulated  for  a  long  time 
between ‘awareness of some irregularity’ and’"fear of a sensation of change’ and was hardly connected to ‘acceptance of 
recovery’.
 As a nursing suggestion, when a patient fluctuates between ‘awareness of some  irregularity’ and ‘fear of a sensation of 
change’, maintain a supportive attitude focused on behavioral facts. Understanding that she is walking on her own, suggested 
that nursing should not be involved. 
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Ⅰ．は　じ　め　に

Freud（1923）は、性的発達理論において、口
唇付近の身体感覚、口唇機能の発達から芽生え
た自我が、身体の発達に合わせて成熟や安定へ
と向かっていくという身体機能の発達とこころ
の成熟の関連を指摘している。つまり、こころ
を看る精神看護では、身体とこころの結びつき

を意識してこころの安定・成長の過程を捉える
必要がある。そして、身体感覚や身体機能、身
体機能の発達という視点でなく、身体体験とい
う、よりこころとつながる概念で捉えることが
身体とこころの結びつきを意識する上で重要だ
と考えた。
神経性やせ症をもつ人の身体体験の特徴とし
て、身体感覚を過剰に抑制しバランスを欠いた
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状態であること、特定の身体感覚に執着する傾
向の 2 つが考えられる。下坂（2001）は、自ら
の治療経験より、次のような現象を指摘してい
る。食事に関する強迫的なこだわりを持ち、持
続的に食事を制限する。ほとんど空腹感を感じ
ず、自分をコントロールできる達成感や安心感
を抱く。また、不食による体の軽さから爽快感
も感じており、疲労感は感じていない。時折、
猛烈な空腹感に襲われながらも、押さえつけて
きた食欲が暴走し、とめどなく食べてしまうの
ではないかと恐れて空腹感を押さえ込む。少量
摂取するだけで、すぐに満腹感を感じ、お腹が
でている感じがする、太っている感じがする、
などと訴えることもある。さらに、神経性やせ
症をもつ人の中には、リストカットの併存が多
くみられること、噛むだけで飲み込まずにすぐ
に吐き出す行為（チューニング）によって食べ
る満足感を得ようとすることから、特定の身体
感覚に執着する傾向の存在も考えられる。この
2 つの特徴を踏まえると、神経性やせ症をもつ
人は、抑制や執着などで歪められた疾患特有の
身体体験をしていると考えられ、健康な人とは
違う身体体験をしている可能性がある。そのた
め、歪められているかもしれない身体体験に留
まるのではなく、その人が身体感覚をいかに受
け取っているか、主観的な体験に着目していく
必要が考えられる。
看護師は、神経性やせ症をもつ人をその身体
体験の独自性を理解することができず、問題行
動と捉えてしまう。問題行動に着目するのでは
なく、視点を変えて、神経性やせ症をもつ人が
身体感覚をいかに受け取っているか、主観的な
体験を理解することが重要な看護ケアとなる。
このようなケアを行うことは、問題行動に着目
する姿勢から心の安定・成長を待つ姿勢へと看
護師の姿勢を変化させ、患者―看護師間に新た
な関係をもたらすことが期待できる。　
したがって、本研究では、神経性やせ症患者
の身体体験の理解に基づいた精神看護ケアガイ
ドラインの開発を目指して、神経性やせ症をも
つ人はその過程においてどのような身体体験を
しているのかを明らかにする。

Ⅱ．用 語 の 定 義

身体体験とは、「その人が感じた身体感覚、ボ
ディサイズの知覚などの“いま、ここにある”
感覚を、自分なりに感じ、意味づけること」と
する。

Ⅲ．研　究　方　法

1 ．研究デザイン：質的帰納的研究

2 ．研究協力者
地域で生活し、外来治療を受けている神経性
やせ症をもつ人で、研究協力者本人から同意が
とれる20歳以上の人を対象とした。

3 ．データ収集方法
半構成的インタビューガイドを用いて、30～

40分程度の面接を実施した。面接の内容は同意
を得て録音した。データ収集期間は2018年 4 月
から 7 月であった。インタビューは、発症後の
経過に沿って、身体の変化を尋ね、その時の感
覚やイメージ、身体に対する感情や態度を中心
に伺った。研究協力者がこれまでの経過に対し
て前向きな意味づけができるよう、最後は、現
在の回復感やその協力者にとっての身体がいい
状態について質問した。

4 ．データ分析方法
逐語録からケース毎に経過に沿って体験を整
理し理解を深めた後、逐語録に戻り、身体感覚
ならびに身体の受けとめに着目して身体の体験
を表している部分を抽出し、カテゴリー化を行っ
た。カテゴリーの定義をする中で類似するカテ
ゴリーがないか確認し、洗練化を行った。

5 ．倫理的配慮
本研究は高知県立大学研究倫理委員会の承認
を得て実施した（看研倫17︲56）。研究協力施設
と研究協力者に対し、研究の目的と方法と意義、
研究結果は公表することを伝え、参加は自由意
思であり、撤回は自由であること、不利益を受
けないこと、プライバシーの保護に努めること、
心身の負担への配慮を行うことを約束し、同意
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を得た。これらは文書及び口頭で説明を行った。
対象者へのアクセスは、研究協力施設から研究
協力依頼について紹介してもらい、研究者に連
絡先を教えてもよいと答えてくださった方の連
絡先を、施設を通して研究者に教えてもらった。
対象者がよく考えた上で研究に参加できるよう、
研究者から対象者への初回の連絡は、上記内容
と協力していただきたいことを説明するだけに
留め、次回の連絡で協力の有無を聞かせて欲し
いと依頼した。

Ⅳ．結　　　　　果

1 ．研究協力者の概要
研究協力者は女性 4 名で、年齢は20歳代 2 名、

50歳代 2 名であった。 4 名とも現在の診断名は
神経性やせ症だが、うち 2 名が、過食期を経験
していた。発症時期は、 3 名が10代で、 1 名が
40代だった。

2 ．神経性やせ症をもつ人が体験している身体
体験
神経性やせ症をもつ人が体験している身体体
験は、【感情的態度の表れ】【おかしさへの気づき】
【変化の感覚への怖れ】【回復の感受】の 4 カテ
ゴリーと18サブカテゴリーに分類された。以下、

【　】がカテゴリー、《　》がサブカテゴリー、「　」
研究協力者の語り、を表す。

1）【感情的態度の表れ】

 【感情的態度の表れ】とは、自分に生じてい
る身体感覚を、患者独自の感情的態度で受けと
める体験である。
このカテゴリーには、《今の身体は全く評価で
きない》《苦しさをぶつけて快感を得る》《身体
でしんどさを訴える》《休むことは身体に許さな
い》《不快な感覚は否認して感じない》の 5 つの
サブカテゴリーが含まれる。全ての対象者は、
このカテゴリーを体験していた。
⑴　《苦しさを身体にぶつけて快感を得る》
これは、食べる－食べないで生じた苦しい身
体感覚を、自己にぶつけて快感を得ることであ
る。
例えば、ある人は、「やっぱりおなかはすごく
すくけど、それ以上に自分のコンプレックスを
克服したいっていうことのほうが勝って、苦し
いけど苦しいのが快感みたいな、自分を追い込
みたくなるっていう感じがありました。苦しい
けどそれを乗り越えたらアドレナリンが出るよ
うな感じで、気分がハイになる感じがある。」と、
本能のままに自分を虐めるように身体と付き合
い、生じた苦しい身体感覚を理想に向かう苦し

表１　神経性やせ症の人が体験している身体体験
【カテゴリー】 《サブカテゴリー》

感情的態度の表れ

苦しさを身体にぶつけて快感を得る
休むことを身体に許さない
不快な感覚は無視して感じない
今の身体は全く評価できない
身体でしんどさを訴える

おかしさへの気づき

身体の不調に気づく
こころと身体のつながりの感覚が乱れていることに気づく
社会生活に必要な体力と知力の不足に気づく
身体を制御できない
動けない状態までいってしまう
鏡や他者を見て痩せているかもと気づく

変化の感覚への怖れ
増えるのも減るのも怖い
勝手に体重を増やされることに抵抗を感じる
病気を手放すことに躊躇する

回復の感受

悩んでいた体調の軽減する
身体の感覚・イメージをとりもどす
健康の基準ができる
太らないと実現しない希望や目標ができる
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みと受けとめることで、今の苦しさを中和させ
て快感を得ていた。
⑵　《休むことを身体に許さない》
これは、しんどさを感じていようがいまいが、
頑張り休まないことを身体に求めることである。
例えば、ある人は「もう 3 日目ぐらいで、体

が全く動かなくなって。でも、引きずってい
くんですけど。それで死にたくて爆発して、
ぎゃーって家でなって。」とステップアップのた
めにやっている手伝いを体調に合わせて休むこ
とができず、身体を引きずるほどしんどくても、
他者の手伝いを優先していた様子を語った。
⑶　《不快な感覚は否認して感じない》
これは、生じているはずの不快な身体感覚を、
なかったことのように一切感じないことである。
例えば、日夜問わずに家族の食事の支度に明
け暮れ、家族との関係性に強い苦痛を感じてい
たある人は、体重が20キロ台になっても、「（空
腹感）ないんですね。ウーロン茶なら飲む感じ
ですね。（そうすると水分で満腹感がでる？）な
いですね。（倦怠感も？）ないんですよ。とにか
く、 3 食ご飯を作らなければならない、仕事の
昼休みは帰って家族のご飯の用意をして、また、
元に戻るみたいな。」と、不快な身体感覚は全く
感じておらず、他者から車椅子が必要な状態と
して接されたことでようやく痩せすぎている現
実を認識したが、それでも不快な感覚は感じな
かった様子を語った。
⑷　《今の身体は全く評価できない》
これは、今の自分は全く評価できないが、体
重が減ればコンプレックスだらけの身体が人に
も認められて新しい自分になると信じることで
ある。
例えば、ある人は、「昔から自分の体形とかに
コンプレックスがあったのでだんだん痩せてき
たことがうれしかったっていうのはあったと思
います。あとなる直前（痩せ始める直前）ぐら
いから自分の性格が嫌だったのもあって無理に
違う自分を演じたりとか。あといろんな学校行
事とかクラブとかいっぱい掛け持っていて、で
も本当はしたくないけど自分を克服するために
頑張るみたいな感じで、人に認められたいとか。」
と、評価できない自分を克服したい強い思いが、
変化が見えやすい痩身に当てはまり、痩せてい

く自分を理想に向かう自分として受けとめる体
験をしていた様子を語った。
⑸　《身体でしんどさを訴える》
これは、自分に生じている身体的心理的な調
子の悪さを、他者が気づいてどうにかしてくれ
るのを期待することである。
例えば、ある人は「お薬を、言葉じゃなくて、
お薬いっぱい飲んだ次の日に、ほとんど記憶な
いけど学校に行って。ふらふらしてて、（もう帰
りな。）いや帰るのも無理だったから、何か休ん
でたりとか。そういうのは何回かありました。」
と、自分のことを気にしてくれる先生の気をさ
らに引きたくて、過量服薬でふらふらしている
のに登校して、言葉ではなく具合の悪い身体を
強調することでしんどさを表現していたことを
語った。

2）【おかしさへの気づき】

 【おかしさへの気づき】とは、食べる－食べ
ないに囚われた生活を継続することで生じた身
体のおかしさに身体の感覚を通して気づく体験
である。
このカテゴリーには、《身体の不調に気づく》

《こころと身体のつながりの感覚が乱れているこ
とに気づく》《社会生活に必要な体力と知力の不
足に気づく》《身体を制御できない》《動けない
状態までいってしまう》《自分の身体と摂食障害
のイメージを結びつける》の 6 つのサブカテゴ
リーが含まれる。
⑴　《身体の不調に気づく》
これは、ひどい胃のむかつき、常にある倦怠感、
無月経など身体の不調を感じて身体の具合がよ
くないことに気づくことである。
例えば、ある人は「食べれなくなって、その
ときは（体重が）40になったときに怖かったで
す。その最初は。そのあたりからもう生理がな
くなっていて、これはもうやばいと思って。だ
からそれで生理がなくなったら赤ちゃんが産め
ない。どうしようとかって思うのがあって、そ
れでも太ろうとは思わなかったですね。太れな
かったですね、もう、怖くて。」と、子どもが好
きなのに赤ちゃんが産めない身体になったこと
にショックを受け、身体のおかしさに気づいた
と語った。
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⑵　《こころと身体のコントロールの感覚が乱れ
ていることに気づく》
これは、自分を追い込む快感や達成感がなく
なり、体調の悪さや身体の無感覚を、こころと
身体が思い通りにならないと感じることである。
例えば、ある人は「その快感みたいなのがあっ
たのは最初のほうだけで、最初は気分がよかっ
たけどやっぱり食べてないからだんだんとしん
どくなってきて心と体がついていかないような
感じで。」と病院に通い始めた頃には気分と身体
がコントロールできないと感じるようになり、
「ちょっと困るというか、感じが出てきた」と語っ
た。
⑶　《社会生活に必要な体力と知力の不足に気づ
く》
これは、社会の中で活動することによって得
られた身体の感覚を通して、必要な体力と知力
が病気によって失われた、または培われていな
いと気づくことである。
例えば、ある人は「やっぱり人の何倍も努力
しないと頭に入ってこないとかあったり。あと
はやっぱりどうしても体力が要るからそこでだ
んだん（体重が）減ってきて続けられなくなっ
たっていうのはあります。」と当時を振り返り、
学校や仕事が続かない自分について「やっぱり
働きだしたらすごくしんどくなってしまって辞
めてしまうので、そこの点ではやっぱり何かが
おかしいんだろうなって思います。」と語った。
⑷　《身体を制御できない》
これは、もうこれ以上体重が減ったら命が危
うくなると怖くなっても、食べようと思っても
食べられず、なんとか食べても吐いてしまう状
態を通して、自分の意思通りに食べられずに体
重が減っていくのを見ているしかできない自分
に気づくことである。
例えば、ある人は「もう食べようと思っても
入らない。体重測ると20キロとかになって、や
ばいなと思っても減っていくんですよね。あれ
はちょっとさすがに怖かったです。」と、数値に
こだわり体重を減らすことに価値を見出してい
た自分が、身体を制御できずにただ減っていく
のを見ているしかできないことへの怖さを語っ
た。

⑸　《動けない状態までいってしまう》
これは、全く動けない状態を通して、自分の
重症度に気づくことである。
例えば、ある人は「え、（毎日の体重測定を止
めることが）できるかなっていうのがまずあっ
たんですけど、でもこのころの私はもうとにか
く体調がめちゃくちゃ悪くなっていて、もうな
ぜか分からないけど倦怠感と胃のむかつきと動
けない状態になるぐらいまでいっていたのでも
うやるしかないっていうのがあったので、だか
ら受け入れることはできましたね。」と、毎日体
重を測るのを止めるように言われて実行できる
か不安に思ったが、やるしかないと思ったきっ
かけには、動けない状態になるくらいまでいっ
ていた自分に気づいたからだと語っていた。
⑹　《他者の目線から摂食障害のような身体を持
つ自分を意識する》
これは、他者の視点からイメージした自分の
身体が、摂食障害をもつ人のように痩せている
かもと気づくことである。
例えば、ある人は「たまに子どもが帰ってく
ると、『お母さん、痩せたんじゃないか』みたい
に言ってたけど、自分の中ではそんな、痩せて
るっていう感じは全くなくて。」「でも、確かに
鏡を見たら、頬もこけてるから、いわゆるネッ
トで摂食障害の方を見ると、確かにそういう体
型は、ワンパターンの体型をされてたりとか、
『私、もしかして、こうなんかな』っていうのは
ありました。」と他者の目線から自分を意識する
ことで自分の身体と摂食障害のイメージが結び
ついたことを語った。

3）【怖れを伴う変化の感覚】

 【怖れを伴う変化の感覚】とは、受療や摂食
行動により生じる身体的な変化を怖いという感
覚とともに捉える体験である。
このカテゴリーには、《増えるのも減るのも怖
い》《勝手に体重を増やされることに抵抗を感じ
る》《病気を手放すことに躊躇する》の 3 つのサ
ブカテゴリーが含まれる。
⑴　《増えるのも減るのも怖い》
これは、もっと太ってしまうのではないかと
いう怖れと、どんどん痩せていった経験が怖かっ
たという怖れの間で葛藤して、体重が増えるの
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も減るのも怖いと変化を避けることである。
例えば、ある人は「最近になって思うように
なったのは、体重が増えるのも怖いけど減るの
も怖いって思うようになって、今のまんまを維
持したいっていうのが最近になって出てきた
なって思います。」と語った。
⑵　《勝手に体重を増やされることに抵抗を感じ
る》
　これは、治療によって不本意に体重を増や
され、勝手に体重が増えていくのを、恐怖とし
て受けとめ、変化に強く抵抗を感じることであ
る。
例えば、ある人は「それ（経管栄養法）がど
うしてもそのとき嫌で。もう何かすごい、とに
かく早く食べて早く出たいと思って、もういき
なり完食とかしてたと思います。」と、三食完食
とカロリーの高そうな間食を自ら摂取して、強
制的に体重を増やされることに抵抗していたこ
とを語った。
⑶　《病気を手放すことに躊躇する》
これは、病気とともに永く生きてきたので、
病気があったから生きてこられたと受けとめ、
病気を手放すことを怖れ、回復を躊躇すること
である。
例えば、ある人は、「もうやっぱり大人になっ
ていくにつれてどんどん、病気のせいで捨てて
いったものがどんどんどんどん増えていくから。
でもやっぱり手放したら病気があったから生き
てこれたっていうのもあるし、でも病気がある
から逆に自分の首をしめることにもなるし、難
しいんで。」と、病気と深く結びついている自分
との決別を考え、怖れていることを語った。

4）【回復の感受】

 【回復の感受】とは、感じている身体感覚の
変化に対し、痩せたい思いがひっつきながらも、
当たり前の身体になることに価値を見出し、受
け入れる体験である。
このカテゴリーには、《悩んでいた体調が軽減
する》《感覚・イメージをとりもどす》《健康の
基準ができる》《太らないと実現しない希望や目
標ができる》の 4 つのサブカテゴリーが含まれ
る。【回復の感受】を経験していない対象者もい
た。

⑴　《悩んでいた体調が軽減する》
これは、悩んでいた体調が、軽減したと素直
に喜べることである。
例えば、ある人は「（家族旅行が） 1 回目より
2 回目、 2 回目より 3 回目のほうがちょっと体
力がついてきたので楽しめる余裕もできてきた
し。食べ物も食べれる物はもう結構おなかいっ
ぱい食べれるようになってきたので、そうする
とやっぱり元気な体がこんなにうれしいものか
と。言ったらもう私も今でも 1 日にずっと気持
ちのいい、体調のいいっていうときはないんで
すよ。だからもう体調がよくて朝、胃の不快感
もなくて起きれるっていうのはもうすごいうれ
しいですね。」といつでも体調のいい身体ではな
いからこそ、体調のいい時に感謝できるように
なったと語った。
⑵　《身体の感覚・イメージをとりもどす》
これは、以前は感じられなかった身体の楽さ・
しんどさ・イメージを感じられるようになるこ
とである。
例えば、ある人は、「自分が今この体重になっ
て偉そうに言えないですけど、やっぱり、スー
パー行っても、痩せてらっしゃる方とかがいらっ
しゃって腕を出されているのを見ると、わたし、
自分に置き換えて、他人から見たら、こういう
ふうに見られてたんやなって、冷めて見られる
部分がありますね。」と、他者の身体を借りて過
去の身体をイメージし、「『もっと食べたほうが
いいよ』って、心の中で。」その人と過去の自分
にメッセージを送っていることを語った。
⑶　《健康の基準ができる》
これは、生理や体重などを、最低限身体が整
う基準として捉え、その基準を持つことを許せ
ることである。
例えば、ある人は、生理が戻ったことについ
て看護師から『赤飯炊かな』と言われて、うれ
しさは感じなかったが太ったことへの怖さも感
じなかった。「何か、元に戻ったっていうのを実
感したかな。」「実際、体重が増えても、何が変
わったって。自分でなかったんやけど、生理が
あったっていうのは、初めて、ホルモンのバラ
ンスがちょっと近づけたんだなっていうのはあ
りますね。何か自分の中で、それは40なんやなっ
て、ネックが。」と語り、今は、時々来る生理と
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体重40キロを身体が整う基準として持っている
と語った。
⑷　《太らないと実現しない希望や目標ができ
る》
これは、痩せたい気持ちは持ちつづけながら
も、太ることでもたらされた、希望や目標を実
現できる身体の力を感じ、太ったことを気にし
ないでもっと体調のいい状態を望むことである。
例えば、ある人は「私のしたいことが体重が
減ることだったので、もうそれからやっぱり解
放されて今はもう本当に孫をちょっと見たりと
かしているときに一緒に遊んでやったりとかで
きないんですよね、えらくて。そばで見ている
だけ。そうじゃなくてやっぱり体調のいいとき
は、だからもうすごい笑顔で接してやれるし。
これから両親の介護も入ってくるだろうし。ど
んどん引き受けて仕事もやっぱり元気な体で。」
「健康っていうのがベースにあってやっていけ
る。それがないと、できることがすごく狭まっ
てくる。私もだからもうちょっと広げたい。そ
の意味でももうちょっと体重をと思うんですけ
ど、まだでも根強いですね。（体重を減らしたい
思いが）ひっつくともうすごい長いですから。」
と体重を減らしたい思いが離れない苦労を味わ
いながらも、体調の良い時にやりたいことはど
んどんと広がっているときの身体のいい感覚も
大切と受けとめていることを語った。

Ⅴ．考　　　　　察

1 ．神経性やせ症をもつ人が体験する身体体験
の特徴と考えられる看護ケアへの示唆
本研究で得られた 4 つのカテゴリーより考え

られた、カテゴリーの特徴とカテゴリー間の関
係性の特徴、そこから考えられる看護ケアにつ
いて以下に述べる。

1）【感情的態度の表れ】から見える病理の深さ

本研究の結果より、全ての対象者は【感情的
態度の表れ】を体験しており、身体体験の基礎
となる重要な体験だと考えられた。【感情的態度
の表れ】は、今はコンプレックスだらけの自分
が痩せれば新しい自分になると信じる体験の《今
の身体は全く評価できない》、身体的心理的しん

どさを他者との繋がりを作る方法として受けと
め他者がどうにかしてくれるのを期待する体験
の《身体でしんどさを訴える》、苦しい身体感覚
を自己にぶつけて快感を得る体験の《苦しさを
身体にぶつけて快感を得る》、いつも追われてい
るように受けとめ頑張り休まないことを身体に
求める体験の《休むことを身体に許さない》、生
じているはずの不快な身体感覚をなかったこと
のように一切感じない体験の《不快な感覚は否
認して感じない》の 5 つのサブカテゴリーから
成っていた。
 【感情的態度の表れ】は、生じている身体感
覚を患者独自の感情的態度として受けとめる体
験であり、患者らしさが表れている。その人が
もつ態度が外に向いているのか、内に向いてい
るのかで分類してみると、5 つのサブカテゴリー
が 2 つに分かれると考えられた。身体を用いて
誰かに何かを伝えたい態度として《今の身体は
全く評価できない》《身体でしんどさを訴える》
が該当し、身体を用いて伝えたい誰かも何かも
なく内的に引きこもっている態度として《苦し
さを身体にぶつけて快感を得る》《休むことを身
体に許さない》《不快な感覚は否認して感じな
い》が該当する。小此木（1985）はフロイトの
学説を解説し、フロイトが、うっ積不安学説に
おいて本能のエネルギーを表すリビドーの放出
が中断されたことによってうっ積したリビドー
が不安に変換されると説いたことを示している。
態度が外に向いているのか、内に向いているの
かとは、リビドーの向かう方向性を示す。どち
らに向いている方がよりうっ積しやすいという
わけではなく、不安が出現しても、不安を軽減
しようとするメカニズムである防衛機制が上手
く働いているのかが重要である。防衛機制の考
えを用いてサブカテゴリーの内容を見てみると、
身体を用いて伝えたい誰かも何かもなく内的に
引きこもっている態度に分類された 3 つのサブ
カテゴリーの弱さ・未熟さが窺われた。《苦しさ
を身体にぶつけて快感を得る》は超自我が形成
される前の段階によく用いられる自己愛的な防
衛機制の投影を用いており、《不快な感覚は否
認して感じない》も自己愛的な防衛機制の否認
を用い、《休むことを身体に許さない》も全く
しんどさを感じていないケースは、自己愛的な
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防衛機制の抑圧の使用が考えられた（Freud. A, 
1936）。つまり、伝えたい誰かはおらず内的に引
きこもっている態度は、自己愛の傾向が強く、
自分を理想化し、その自己愛世界だけに住むこ
とをひとつの生き方にしてしまっている。松木
ら（2006）は、摂食障害のパーソナリティ病理
の中核は、自己愛だと述べている。身体を用い
て誰かに何かを伝えたい態度の 2 つのサブカテ
ゴリーには伝えたい対象が存在していることか
ら、身体を用いて伝えたい誰かもなく内的に引
きこもっている態度と比べると、病理は深くな
いと考えられた。その人がどの身体への感情的
態度を体験しているかを知ることで、病理の深
さを判断し、自己愛的な傾向が強い人は、自己
の万能・誇大・優越性を維持しようとすること、
対象の軽蔑と支配しようとすること、思いやり
が欠如する傾向があることなどの特徴は病理か
らくるものだと理解して関わると互いが楽に付
き合えるはずである。
下坂（2001）は、自らの治療経験より、「患者
は自己誘発嘔吐や下剤の乱用を行うことで激し
い身体感覚を得て、自らの存在感覚の希薄さを
補い自己を確かめている」と述べている。神経
性やせ症をもつ人は実存的な不安や不確かさを
抱いており、拒食行動を行うことで不安を埋め
て自己を確かめている。そのため、拒食行動を
止めるときには、その人の実存的な不安や不確
かさへの理解を示した上で行うべきである。そ
の一方で、身体を用いて誰かに何かを伝えたい
態度を示す人に対しては、寄り添うだけでなく、
他者へのリビドーを強めないように、自己に
向き合う時間を促すケアが必要である。齋藤ら
（2014）は、体重は回復したが強い腹部症状を繰
り返し訴えた患者について、その訴えには「生
理学的異常事態の表現」「肥満恐怖・栄養投与へ
の抵抗」「強いコントロール欲求」「一人で栄養
投与に耐えることの不安・恐怖」といった多層
的な語りが含まれていたと報告している。腹部
症状の訴えに多層的な語りが含まれていたよう
に、《身体でしんどさを訴える》の身体体験に
も、一つのしんどさではなく、様々なしんどさ、
例えば生理学的異常事態の表現や肥満に対する
恐怖、コントロール欲求、孤独感などが混在し、
言語化するほど意識化できないままに、身体で

訴えているのだと考えられた。これらのしんど
さは自己に向き合うことで整理されていく。看
護師が神経性やせ症の患者と多く関わるのは、
栄養投与に関するかかわりである。身体にアプ
ローチする重要な場面である一方、強い怖れや
不安、を患者にもたらす場面となる。そこで、
齋藤らは看護師が栄養投与時に付き添うことを
治療に取り入れたが、患者のリビドーの方向性
が柔軟であるように考慮すると、身体を用いて
誰かに何かを伝えたい態度を示す自我をもつ患
者の栄養投与は、強い怖れや不安を患者にもた
らすことに理解を示しつつ、栄養投与以外の場
面で日頃から関係性作りに注力し、一人で不安
や恐怖に耐えられるよう、患者一人で実施でき
ることを目指して支援すべきだと考えた。

2）【おかしさへの気づき】と【変化の感覚への

怖れ】の循環

 【おかしさへの気づき】のサブカテゴリーの
気づきの時期には幅があると考えられた。比較
的初期から生じる気づきとして、身体の具合が
よくないことに気づく体験の《身体の不調に気
づく》、自分を追い込む快感や達成感がなくなり
しんどさや身体の無感覚を感じる体験の《ここ
ろと身体のつながりの感覚が乱れていることに
気づく》の 2 つが考えられた。また、身体の不
調がより悪化した状態で生じる気づきとして、
これ以上体重が減ったら命が危うくなると怖く
なっても増やすことができない体験の《身体を
制御できない》、全く動けない状態を通して自分
の重症度に気づく体験の《動けない状態までいっ
てしまう》の 2 つが考えられた。結果に示した
ように、やるしかないと思った対象者がいたこ
とから、より影響力が高く切羽詰った状況であ
ると考えられたからである。最後に、苦しさは
ありながらも回復しつつある状態での気づきと
して、社会活動を通して必要な体力と知力が病
気によって不足していると気づく体験の《社会
生活に必要な体力と知力の不足に気づく》、他者
の視点から自分の身体をイメージして痩せてい
るかもと感じる体験の《自分の身体と摂食障害
のイメージを結び付ける》の 2 つが考えられた。
自分の身体だけに注目するのではなく、他者や
社会へ視点が開かれていることから、【おかしさ
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の気づき】の中で、比較的余裕のある状態だと
考えられたからである。
 【変化の感覚への怖れ】のサブカテゴリーも
体験される時期に幅があり、外部への抵抗を体
験する時期と、葛藤を保持することができる時
期の 2 つに分かれると考えられた。治療によっ
て体重を増やされる変化に強く抵抗しそうにな
る体験の《勝手に体重を増やされることに抵抗
を感じる》は、外部からの力に抵抗を感じて自
己を守ろうとするという形で生じているが、もっ
と太ってしまうのではないかという怖れとどん
どん痩せていった経験が怖かったという怖れの
中で葛藤する体験の《増えるのも減るのも怖い》
や、病気があったから生きてこられたと受けと
めて《病気を手放すことに躊躇する》体験は、
自己の中に相反する感情が生じて葛藤し、葛藤
を保持することができているということから、
怖れはありながらも自我は安定している状態で
あると考えられた。
 【おかしさへの気づき】と【変化の感覚の怖
れ】のどちらもサブカテゴリーの体験される時
期に幅があり、身体体験の比較的初期から中期
にかけて幅広く存在すると考えられたことから、
この 2 つは同時に存在し、おかしさと変化の感
覚への怖れの間で葛藤し循環しながら進んでい
ると考えられた。
Janet（2014）は、摂食障害をもつ人の変化に

対する準備性についてプロセスを明らかにして
いる。前考慮期（変わりたいと思っていない）、
考慮期（変わることに対する 2 つの心がある）、
準備期（変わる準備ができている）の 3 つから
成るそのプロセスのうち、【おかしさへの気づき】
と【変化の感覚への怖れ】の循環は考慮期だと
考えられた。プロセスの中で変わることの重要
性と変わることができるという自信の 2 つが次
第に高まっていくことから、【おかしさへの気づ
き】は変わることの重要性に該当すると考えら
れた。この文献より、【おかしさへの気づき】は
回復に向けて積極的になるためには欠かせない
ものであるが、変わることができる自信を同時
に高めていけるよう、松木（2006）が治療的姿
勢として述べている行動的事実に焦点を当てた
支持的な姿勢がこの時期でも重要だと考えた。
福岡（2012）は、摂食障害をもつ人のストレ

ングスを高めるケアとして、摂食障害を持つ人
が、これまでに乗り越えてこられなかったこと
やこれから乗り越えていかなければならない
テーマ（責任、意思決定、関係性など）に向き
合うことを支え、自分の力で歩むことを支える
ケアが重要だと述べている。【おかしさへの気づ
き】と【変化の感覚への怖れ】の悪循環に陥っ
ている患者が、その中でもおかしさや怖さの気
持ちに気づくことができたことを評価し、スト
レングスを活かした視点で患者を捉え、揺らぎ
ながら綱渡りしている患者の状況は自分の力で
歩んでいるのだと理解することで、巻き込まれ
ない姿勢が看護ケアとして重要である。

3）【回復の感受】へのつながり難さと完全回復

することへの許せなさ

結果にも示したように、対象者には【回復の
感受】を経験していない人もいた。経験してい
る人は、結果にも示したように、対象者たちは
今も痩せに拘る思いを捨てきれず、手放しで喜
んでいる状況ではなかった。【感情的態度の表れ】
が出現するような危うさはなく、他のカテゴリー
と違い前向きな言葉で語られため、《健康の基準
ができる》《太らないと実現しない希望や目標が
できる》など前向きな言葉のサブカテゴリーが
誕生した。しかし、痩せたい思いがひっつきな
がらという状態は、部分的な回復への許しであ
り、完全に回復することへの許せなさのように
窺われた。【変化の感覚への怖れ】と【おかしさ
への気づき】の循環から、【回復の感受】へと移
る過程には多くの葛藤とトライとエラーがあり、
どのように移行していくのかを明らかにするの
は今後の課題である。
 【回復の感受】へのつながり難さに対する看
護ケアとして、多くの葛藤や変化への怖れに看
護師は注目しすぎることなく、患者が歪んだ見
方ではなく現実的な見方ができるように、また、
自己防衛的に対処するのではなく身体を動かし
現実的な行動をとれるように、現実的に処理す
ることを助ける役割が考えられた。そのために
は、患者が【おかしさ（への気づき）】に気づい
てどうしようもなくなっている時でも支えとな
れる信頼関係を日頃から築いておく必要がある。
そうすれば、その行動が失敗に終わっても関係
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性の中で次にまた取り組む機会があるまで見守
り、機会を見つけ、機会を作ることができる。
しかし、患者の認知の歪みや自己防衛が強い場
合、患者の葛藤や変化への怖れに理解を示すこ
とと現実的な立場で関わることをバランスよく
行うのは難しいであろう。【回復の感受】は回復
のゴールではあるが、患者の現実的な視点が育
つのを見守り、育てながら、看護師は決して急
ぐことなく待つことが重要である。福岡（2012）
が、自分の力で歩むことを支えるケアが重要だ
と述べていたように、患者が現実的な見方、現
実的な体験の積み重ねができる時期を、命を守
りながら見守ることが重要だと考えた。

Ⅵ．結　　　　　論

神経性やせ症をもつ人はその過程においてど
のような身体体験をしているのかを明らかにす
ることを目的に、質的帰納研究を行った。その
結果、神経性やせ症をもつ人が体験している身
体体験として 4 カテゴリー 18サブカテゴリーが
明らかになった。本研究の限界として、 4 ケー
スと対象者が少なく、一般化するには限界があ
る。今後は、この結果を元に【変化の感覚への
怖れ】と【おかしさへの気づき】の循環から、【回
復の許し】へと移る過程にはどのような体験が
あるのかという視点で研究を進め、摂食障害看
護の発展に寄与していきたい。
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