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はじめに

「摂食障害を診てくれる先生はどこにいるんですか」，「摂食障害の専門家を紹
介してくれませんか」というような質問をしばしば受ける．「摂食障害をわかっ
ていない医師が診てこじらせるよりは専門家に回したい」という，摂食障害を特
に専門としない医師の思いもたいへんもっともなことである．しかし，残念なが
ら，今日本で摂食障害を専門中の専門とする人は少ない．専門病院もない．有病
率は，若年女性においては統合失調症以上，また，うつ病とほぼ同じレベルと考
えられながら，これらの疾患に比較して摂食障害を手がける治療者は極端に少な
い．最近，未治療や治療中断後に慢性化したケースの治療についてコメントを求
められる機会が増えたが，これらの人々の 20 年以上の病歴のなかで，治療がい
かに役に立ってこなかったかを聞くと愕然とする．もちろん，当事者の治療抵抗
が強いという，この疾患特有の問題もあるのだが，治療抵抗の強さと治療者の少
なさという 2 つの条件が重なってしまうと受診する患者は極端に少なくなり，一
般の医療者には実態のわからない病気になってしまう．すでにそのような状況に
なりつつあるようにも思われる．

現代の摂食障害の歴史は，思春期の神経性無食欲症の「流行」から始まった．
経済的に余裕のある層の患者も多く，完璧な治療を求める家族も多かったため，
身体面でも精神面でもかなり手厚い治療が行われた．1970〜80 年代は，長期の
入院を行いながら個人力動精神療法を行うなどの労力を要する治療が他の精神疾
患に対しても行われたが，摂食障害においては，身体治療を伴うため，特に手厚
い治療が行われていたといえるであろう．このような治療が何年も続くこともあ
り，摂食障害は，「オーバートリートメント」（治療の過剰な提供）になりがちと
いう批判もされるようになった．

このように考えると，摂食障害は，少数患者に対する「オーバートリートメン
ト」と「ノートリートメント」（未治療）の両極端に陥りやすいといえるであろう．
有病率の高さを考えると，ごく少数の患者に手厚い治療を提供するだけでなく，
少し簡単な治療の普及，危機的な時には集中的な治療が受けられるようなシステ
ム，危機的な場合の紹介の確実性，国内どこに転居してもだいたい同じような治



療が受けられることの保証，治療者の個性に頼りすぎない治療を提供することな
どが重要ではないかと思われる．これは結局，一般医療機関での開かれた治療に，
専門医療が連携するシステムが必要だという結論になるであろう．

このように考えたとき，イギリスの医療システムから学ぶことが多いのではな
いかと筆者は考えた．イギリスでは，どのような疾患についても公営医療の治療
資源を生かした治療をしている．専門病院ももちろんあるが，ある程度地域の治
療資源で治療をしてみて，経過が思わしくないときに紹介されるという方法がと
られている．

2012 年のロンドンオリンピックの開会式では，公営医療（National Health 
Service： NHS）の看護師が，子ども病院に入院中という設定の子どもたちと一
緒に踊るという趣向があった．児童文学を紹介するための演出とはいえ，オリン
ピックの開会式に医療場面が登場するのは珍しく，NHS がいかに市民の身近に
あるかが示されていたといえるであろう．

近年，イギリスの NICE（National Institute for Health and Clinical Excellence）
ガイドラインは，エビデンスに関する権威づけとして日本でも知られるように
なっている．科学的エビデンスは，国を超えるものであることが期待されるが，
治療効果エビデンスのある治療をどのように当事者に届けるかは，それぞれの国
の医療システム次第である．NICE ガイドラインの背景を知り，ガイドラインが
どのように実際現場で活用されているかを検討すれば，「日本では無理だろう」，

「日本には合わないだろう」という印象だけでなく，「医療システムの違いを考え
てここを工夫すれば，日本ならばこのように生かせるかもしれない」という視点
も得られるのではないかと考えた．花の種はどこにでも運べるが，よく育ってい
た土地の土壌を研究しておいたほうが，新しい土地で育てるときに失敗が少ない
と例えたらよいであろうか．

本書は，NICE から翻訳許可を得たガイドラインの core intervention の日本語
訳に，日本の読者向けの解釈を加えたという形を取っている．イギリスの医療シ
ステムについて語りながら，NICE ガイドラインを紹介し，それを日本で活用す
る方法を考えるというのは，いささか野心的すぎる試みであった気もするが，袋
小路に陥りやすい摂食障害治療のなかで，「こういう方法もあったか！」という
突破口が開かれるきっかけになれば幸いである．

日本摂食障害学会では，公的摂食障害センター（治療および研究，教育のため
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の施設）を作ろうという運動も展開している（http：／／www.edcenterjp.org／）．
日本に一つも専門病院がない現在，専門機関を作るということと，上記のような
治療の裾野を広げる試みとは矛盾するものではない．NICE ガイドラインには，
専門施設の役割も述べられている．プライマリケアと専門施設の役割分担や連携
のテーマは，日本でもますます重要になってくる課題だと思われる．冷静に考え
てみれば，日本でもさまざまな疾患で病診連携は進んでいるのであり，摂食障害
に限ってということはないはずである．特に，糖尿病など，生活習慣をベースに
もち，時々入院を要する危機的な病状がみられる身体疾患の治療に必要な治療シ
ステムは，摂食障害の治療のモデルとして参考になる．非常に特殊な疾患という
よりは，そのような身近な疾患の治療との類似点も見つけながらお読みいただけ
れば幸いである．

執筆途中で職場を替わったため，完成には想定した以上の時間がかかってし
まった．中山書店編集部には，全過程で緻密なサポートをいただいたことに心か
ら感謝したい．

2013 年 6 月

西園マーハ文
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Part 1 Part 1

1．NICE と NICE ガイドライン
良い治療とは何であろうか．医師は，治療効果がある治療法が良い治

療に決まっているではないかと考えがちであるが，その治療が，当事者
に受け入れられるとは限らない．治療効果といっても，効果があるかな
いかというのはどのように判断するのか．効果が明らかでなくても当事
者が望む治療ならば実施すべきか．明らかに副作用がなければ実施して
もよいのかもしれない．しかし，治療に時間がかかり，治療者が診療に
使える時間をごく少数の患者にしか割けないような治療は良い治療とい
えるのか．その診療時間に見合った治療費を患者が払えば問題ないの
か．その時間に，少し簡単な方法で，より多くの患者を診療するほうが
正しい治療なのか．

National Institute for Health and Clinical Excellence（NICE）とは，
イギリスにあって，このような治療の基本について考える題材を提供
し，イギリスの公的医療 National Health Service （NHS）のなかでの現
時点でのコンセンサスを示す機関である．多くの人が納得するデータを
提供する使命があるため，NICE ガイドライン作成にあたっては，医師
以外の職種や当事者も参加し，エビデンスレベルを決めるためにどの研
究論文を採択し，どの論文は検討対象外としたかという基準まで公表す
るなど，作成過程の公平さに最大の注意が払われている．日本では，

「NICE ガイドラインにこのように示されている」という結果だけがあ
る種の権威のように論じられていることがあるが，結果だけを日本に移
植するのはむしろ NICE の精神に反するものであろう．
表1に，NICE が，実施する事業 ‘What we do’（われわれがやって

いること）のページで紹介している内容を示す 6）．治療ガイドラインだ
けをつくっているわけではなく，さまざまな公衆衛生活動，さまざまな

Ⅰ NICE ガイドラインとは
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検査の実施に関するガイドライン等，活動は多岐にわたる．治療法にグ
レードをつけて発表するのは仕事の一部にすぎない．対象疾患も全科に
わたる．NICE には，精神医学領域だけでもさまざまなガイドラインが
あるが，このような NICE の幅広い活動のなかの出版物の一つであるた
め，どの疾患のガイドラインも，エビデンスの評価の仕方などの質がそ
ろっている．また，NHS 医療のなかで実施不可能な特殊な治療はあま
り重視されない．

表1　NICE の事業
  1．医療の指針を示す

疾患の診断，治療，予防に関するエビデンスに基づくガイドラインを発行する．当事者が使いや
すい版も作成することにより，当事者や家族，また一般の人々を教育し，エンパワーする

  2．質の高いケアのスタンダードを示す
NHSのなかでの質の高いケアのスタンダードを示す．150種類のスタンダードが完成する予定で
ある．治療効果が明らかで，かつ費用対効果が高く，安全，かつ当事者からも良い評価を受けて
いるということが条件である

  3．薬物療法に関する推奨
治療テクノロジー評価プログラムにより，イングランドとウェールズ全土で，新薬を含めて効果
のある薬物の処方に地域差がないようにする．ケアが，「郵便番号クジ状態」 ＊にならないようにす
る

  4．地域保健（公衆衛生）
公衆衛生ガイダンスにより，病気を予防し，健康的で活動的なライフスタイルが送れるよう援助
する．喫煙，肥満，アルコール乱用等，現代社会で問題となる広範なトピックに対して，予防の
ために推奨できることを示す

  5．診断と医療テクノロジー
医師や専門家に対し，診断学や医学テクノロジーに関するサポートを行う．NHSで使用される最
新のテクノロジー使用について援助する

  6．介入の方法
診断のため，あるいは治療のために実施される方法の安全性と効果を評価する介入法のガイダン
スを示す．身体への切開を伴うような手技等についてである

  7．サポートの道具
ここであげたようなガイダンスの多くに対し，それを実行するためのサポートの道具を提供する．
ガイダンスに沿った治療をした場合のコスト削減を計算する方法などである

  8．NHSエビデンス
NHSエビデンスを管理する．ベストな治療とは何かについて，オンラインで簡便にアクセスでき
る方法で，権威ある臨床エビデンス，あるいは基礎分野のエビデンスを示す．NHSに関与するも
のだけではなく福祉に携わる者にとっても有益な情報となる

  9．GP（家庭医）が質の高いケアを提供するのを助ける
かかりつけ医が質の高いケアを提供するのを評価する「質と効果の評価フレームワーク」を監督
する

10．医療のコミッショナーへの援助
NHSの医療を評価するコミッショナーの仕事を援助する

11．奨学金
12．国際活動

＊：用語解説の「プライマリケアトラスト」参照（p. 194）
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ガイドライン作成には，NHS ユーザーの声を聞くことが重視されて
おり，「こういう疾患の治療法の選択について，ガイドラインが欲しい」
というような申請は，専門家でなくてもできる．申請用紙には，申請者
の性別，年齢だけなく，どのような民族出身か，宗教は何か等について
も，希望すれば示して申請することができる．NHS ユーザーの声をで
きるだけ偏りなく反映させる努力がなされているといえるであろう．

a．ガイドラインの内容
通常，NICE ガイドラインと称されているものには，いくつかの版が

ある．狭義の NICE ガイドライン版（全 35 ページ）には，治療ステー
トメントと簡単な解説がある．ガイドライン作成のプロセスや治療効果
研究の検討の結果まで詳しく述べた完全版（全 260 ページ）の内容は，
表2に示す通りである．また，治療ステートメントは，Quick Refer-
ence Guide でも確認でき，またこのほかに，当事者や家族向けの版も
あり，誰でもホームページからダウンロードできるようになっている．
どの版も推奨する治療内容は同じであるが，当事者や家族を読者とする
ものは，平易な表現で書かれている．ガイドラインの中心を成すのは，
系統的に作成された治療推奨の文章（ステートメント）である．

NICE の解説のなかでは，‘informed decision’，すなわち，十分理解し
たうえでの決定，治療選択という言葉をしばしば見かける．自分の経験
だけでなく，治療効果エビデンス等，十分情報を得たうえで治療法を選
択して勧めるのは，治療者には不可欠の態度であり，また，治療につい
て十分理解したうえで，治療法を選び，同意するのは，ユーザー側にも
重要なことである．これを助けるのが，NICE ガイドラインの目的と
いってもよいであろう．

実際には，摂食障害については，エビデンスグレードが非常に高い治
療は少ない．「NICE ガイドラインのような海外の著名なガイドライン
には，高いエビデンスグレードの治療法がリストアップされている」と
いうようなイメージをもたれていることがあるが，摂食障害について
は，ほとんどがグレード C である（グレードの詳細については，表3〈p. 
9〉参照）．グレード C というのは，RCT（randomized controlled tri-
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al；無作為割付比較試験）の結果はないが，それ以外の諸研究や専門家
の意見として，その治療が勧められるというものである．NICE ガイド
ラインでは，たとえ，効果エビデンスがグレード A の治療であっても，
当事者がその治療を望むかどうかはよく話し合わなくてはならないとさ
れているが，グレード C の治療の場合は，ますます，治療者もユーザー
もそれぞれのステートメントをよく検討して治療を選択することが重要
であるといえる．「RCT の結果がないなかでの治療選択」は，日本の臨

表2　摂食障害に関するガイドラインの内容
  1．はじめに

1.1　National guidelines とは
1.2　National eating disorders guidelineとは

  2．摂食障害

2.1　神経性無食欲症
2.2　神経性大食症
2.3　  むちゃ食い障害を含む非定型摂食障害

（特定不能の摂食障害〈EDNOS〉）
2.4　摂食障害の発生率と有病率
2.5　摂食障害の原因
2.6　医療資源の利用
2.7　  NHS における摂食障害の治療と 

マネジメント
2.8　アセスメント
2.9　治療関係作り，同意，治療同盟
2.10 当事者の治療体験
2.11 家族の治療参加
2.12 スティグマ

  3．ガイドライン作成の方法

3.1　総説
3.2　ガイドライン作成グループ
3.3　クリニカルクエスチョン
3.4　系統的な臨床研究レビューの戦略
3.5　医療経済的レビューの戦略
3.6　ステークホールダ―の貢献
3.7　このガイドラインの妥当性

  4．推奨される治療のまとめ

4.1　はじめに
4.2　すべての病型に通じるケアの基本
4.3　  プライマリケアあるいはメンタルヘル

ス以外の場での摂食障害の同定とスク
リーニング

4.4　神経性無食欲症
4.5　神経性大食症
4.6　  むちゃ食い障害を含む非定型摂食障害

の治療
4.7　研究が推奨される領域

  5．プライマリケアにおける摂食障害の同定

5.1　はじめに
5.2　スクリーニング

  6．神経性無食欲症（AN）の治療とマネジメント

6.1　はじめに
6.2　心理的治療
6.3　薬理学的治療
6.4　身体面のマネジメント
6.5　入院治療
6.6　  治療予後の予測と神経性無食欲症から

の回復

  7．神経性大食症（BN）の治療とマネジメント

7.1　はじめに
7.2　心理的治療
7.3　薬理学的治療
7.4　  心理的治療と比較した抗うつ薬，ある

いはこの併用
7.5　身体面のマネジメント
7.6　入院治療
7.7　  治療予後の予測と神経性大食症からの

回復

  8．  むちゃ食い障害を含む非定型摂食障害（特定不
能の摂食障害〈EDNOS〉）の治療とマネジメント

8.1　はじめに
8.2　心理的治療
8.3　薬理学的治療
8.4　身体面のマネジメント
8.5　入院治療

  9．医療経済面のエビデンス

9.1　システマティック文献レビュー
9.2　費用対効果モデリング

10．摂食障害のマネジメントの審査の基準

10.1 審査の目的
10.2 審査に含まれるべき人
10.3 審査の基礎として使われる基準
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床家も日々行わなければならないことであり，研究結果の詳細な検討の
結果作成された NICE ガイドラインによるグレード C の治療推奨には
参考になる面が多々ある．

このガイドラインでは，ガイドラインを使用する際，「治療効果に対
する実証的エビデンスがないというのは，効果がないことの証明ではな
い」ということに注意を払うべきだと強調されている．また，メンタル
ヘルスの領域の治療は，たとえ論文上効果が示された治療技法があって
も，その治療が実施される治療環境が重要であり，患者が安心して治療
に取り組める治療環境や治療関係がなければ，その技法は，示せるはず
の効果を示せないとも述べられている．

b．ガイドライン作成のプロセス
摂食障害の治療ガイドラインは，NICE のなかで精神科全般を担当す

る National Collaborating Centre for Mental Health （NCCMH） の協力
を得て作成されている．また，作成グループには，精神科医，臨床心理
士，看護師，家族療法家，ソーシャルワーカ―，かかりつけ医（general 
practitioner： GP 〈p. 21 参照〉）の代表が参加し，さらに患者 1 人，また，
当事者援助グループである当時の Eating Disorder Association （EDA

〈現 Beat☞用語解説〉）の代表も 1 人参加した．討論の一部には，家族
の代表も参加した．NCCMH が技術的，事務的サポートを行いながら，
23 回の討論を経て完成されており，かなり丹念な文献の読み込みと討
論が行われたものと思われる．その流れは図1に示す通りである．文
献のグレード付けの段階では，まず検討に値する論文の基準を設け，そ
の基準に沿って網羅的に文献を収集し，治療効果のグレードを合議制で
決定している．文献を検索するとき，どのようなキーワードを使用した
か，どのようなデータベースを使用したか等が示され，評価プロセスの
透明性が重視されているのがわかる．途中で排除された論文についても
リストをあげるなど，高い基準を目指しながらも，条件を考慮すれば参
考になる可能性を示している．このプロセスにおいて，重要な英語圏の
文献については，ほぼ網羅されているといってよい．日本では，ガイド
ラインが推奨する内容だけが重視されている面があるが，このように，



Ⅰ．NICE ガイドラインとは　　7

Part

1

Part

2

Part

3

Part

4

Part

5

クリニカルクエスチョンを同定する 

関連のある系統的総説を系統的に検索（まず5年間）

タイトルと抄録をスキャンし，エビデンスを検討すべき
基準に合うかどうかを排除的でない視点で検討

排除した論文を再確認．疑いがある場合は全文をチェック

基準に合ったすべての論文の全文をより詳細な評価の
ために収集

基準に合うか再確認．2人が独立のコーディングを行い，
信頼性の検討のため結果を照合

データ抽出：信頼性の検討のため結果を照合

データをRevManに入力（詳細不明な部分は著者に照会）

結果の統合（可能な部分ではメタアナリシスの手法を用
い，センシティビティ分析を実施）

エビデンス表を作成し，ガイドライン作成グループに提出

ガイドライン作成グループは推奨文について草稿作成

経済的観念から推奨文について確認

1つ以上発見？ 

エビデンス検討の基準と内容に
関する質の基準の両方を満たす
論文が1つ以上ある？

新しいRCTのデータ
は検索したか？

2つの基準の両
方を満たす？

次のレベルのエビデンス
を求めてこのプロセスを
繰り返す（例：RCT）

Yes

No

No

No

No

Yes

Yes

Yes

重複チェック

排除された論文の数

入手できなかった論文の数

信頼性の検討のため，結果を照合

排除された論文名と排除
の理由をあげる

より適切なレベルの
エビデンスの論文に
ついて系統的に検索

論文を入手し，基準に合うか，
また論文内容の質を評価（2人
の独立の評価者を使用）

メタアナリシスから
排除されたが，記述
的分析には残した論
文名と排除の理由

基準に適合するかどうか
と内容の質について，適
切なトピックグループの
メンバーがチェック

スタート
必要なアクション
判断が必要な部分

図1　NICE における検討論文選定
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