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〔論文要旨〕
目　的：神経性やせ症（Anorexia Nervosa：AN）の発症が低年齢化し，小児期での発見・治療の重要性が増し

ているが，特徴であるボディイメージの認知障害を評価するための方法に一般化したものがない。そこで，タブレッ
ト型端末用ソフトウェアを開発し，AN 患者と健常なやせ傾向女子にボディイメージ評価を行い，やせ傾向女子か
ら AN を区別できるか検討した。
対　象：肥満度が０% 未満の健常女子18人を肥満度マイナス群（10～15歳，肥満度－ 15.0～－ 5.1 %），外来通

院中の AN 患者10人を AN 群（10～20歳，肥満度－ 23.4～－ 6.3%）とした。
方　法：対象者自身が体型をどのように認知しているかを評価するソフトウェアを作成した。対象者の立位正面

像を自身で水平方向へ任意に伸縮させ，現在の体型と理想の体型に合致した画像を選択し，それぞれ実像からの伸
縮率（実像を100％）を評価に用いた。群間の比較は Mann-Whitney U test を用いた。
結　果：肥満度マイナス群と AN 群で，現在のボディイメージ値は，それぞれ実像の99.0（96.0～104.3）%，102.0（88.0

～108.8）% であった。理想のボディイメージ値は，実像の99.0（92.0～107.0）%，104.5（96.5～112.5）% であった。
理想と現在のボディイメージ値の差は，肥満度マイナス群より AN 群で有意に大きかった（3.5［2.0-9.5］%，13.5

［7.0-18.3］%，p＝ .018）。この差が12% 以上では，感度77.8%，特異度88.2% で AN を区別できた。
考　察：理想と現在のボディイメージ値との差を用いた方法は，やせ傾向女子から AN を区別するのに有用で

ある。
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Ⅰ．は じ め に

ボディイメージは社会的，文化的に大きな影響を受
けて形成され1），自尊感情や自己概念に大きく関わっ
ており2），個人の行動に大きな影響を与えるものであ
る。本邦においては近年，若年女性のやせ者増加が問
題となり，やせ者の割合減少に向けた対策が進められ
ている3）。やせ者が増加した背景として，若年女性の
多くにみられるやせ願望や，実際の体型よりも肥って

いるとするボディイメージの過大評価があり4），これ
らが自尊感情の低下につながり，摂食等の生活行動に
大きな影響を与えると考えられている5）。特に，やせ
願望は７～11歳といった低年齢から形成され，後の
年齢におけるやせ獲得に影響を与えていると考えら
れている6）。そして，著しいやせを呈し，神経性やせ
症（Anorexia Nervosa：AN）へとつながる者もおり，
ボディイメージの問題は若年者にとって重要な事柄で
ある。実際に，健常な中学生の中にも AN 患者と同
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様なやせ願望をもつ者が含まれていたとする報告があ
る7）。

AN については，診断基準の中の一つに「自分の体
重または体型の体験の仕方における障害，自己評価
に対する体重や体型の不相応な影響，または現在の
低体重の深刻さに対する認知の持続的欠如」8）とあり，
ボディイメージの認知障害が，中核的な症状として
位置づけられている。そのため，AN の早期発見や病
状評価を目的として，さまざまな方法でボディイメー
ジの認知に関する評価が行われてきた。例えば，ボ
ディイメージを評価する方法として，身体のシルエッ
ト図9～12）や，自己の体型の認知や感情についての言語
尺度13，14），カメラやコンピューター等の機器を用いて
評価する方法15～18）が用いられてきた。そして，多くの
研究では，２つの指標を用いてボディイメージの認知
に関する検討がなされてきた。１つは，自身が実際の
体型であると認知している体型のイメージ（以下，現
在のボディイメージ）である。これは，実際の自己の
体型との乖離の程度を算出することで，ボディイメー
ジの認知の歪みが検討されてきた。そしてもう１つが，
理想とする自己の体型のイメージ（以下，理想のボディ
イメージ）である。これは，現在のボディイメージと
理想のボディイメージがどの程度離れているかによっ
てボディイメージの認知が検討されてきた。本邦にお
ける２つの指標を用いたANのボディイメージの認知
の特徴は，現在のボディイメージについては，健常者
に比べて実際の体型よりも過大評価していたとする報
告19）や，正確に認知していたとする報告16，17），過小評
価していたとする報告18）があり，理想のボディイメー
ジについては，現在のボディイメージとずれがなかっ
たとする報告17，19）や，ずれがあったとする報告16，18）が
ある。海外でも，Clare らは，ボディイメージの評価
に関する52本の文献レビューにおいて，約半数の論文
が AN は現在のボディイメージを過大評価していた
一方で，残りの半数は正確に評価，もしくは過小評価
していたと報告しており20），AN のボディイメージに
ついては一定の評価が得られていない現状がある。

このように，評価に矛盾が生じる要因の一つとして，
多様な評価方法があり，それぞれに方法の限界がある
ことが考えられる。例えば，シルエット図を用いて現
在のボディイメージと理想のボディイメージを選択し
て，自己のボディイメージとその歪みを評価する方法
では，選択するシルエット図が自己の姿とかけ離れて

おり，選択する際に一旦，自己に置き換えて検討する
思考が入り込んでしまうことが考えられる。また，ボ
ディイメージは自己の外界にまで拡大し認知している
ことが言われている21）。つまり，人が思い浮かべるボ
ディイメージは，服を着たものであるため，シルエッ
トのみによる評価には限界があるといえる。また，言
語尺度を用いた評価では，自己のボディイメージに対
する感情や認知を主観的に評価することは可能と考え
るが，どのようにボディイメージを認知しているかを
客観的に評価することはできない。そして，カメラや
コンピューター等の機器を用いた方法では，処理に時
間がかかることや機器の準備が必要なため，臨床で活
用することが困難な状況が想定される。

そこで，私たちは，既存の方法の課題を解決しなが
ら，対象者の立位正面像を用いてボディイメージ認知
を評価することができるソフトウェアを開発した。本
研究では，この評価ソフトウェアを用いて，小児・思
春期のやせ傾向にある健常女子や AN 患者のボディ
イメージ認知を評価することで，やせ傾向にある健常
女子から AN を区別できるかどうかを明らかにする
ことを目的とした。

Ⅱ．用語の定義

ボディイメージ：ボディイメージは，身体に対する
自己の知覚や感情の多次元的構造であると考えられて
おり22），心理面のそれも含む。本研究では，身体画像
を用いてボディイメージを評価した先行研究16～18）と同
様に，やせから肥満に至るボディイメージ認知の変化
のみを評価した。また，柴田が「衣服は身体の一部と
して，ボディイメージの中に組み込まれている」21）と
述べているように，本研究においても着衣画像でボ
ディイメージを評価した。

Ⅲ．方　　　法

１．研究対象者

健常対象として，中国地方の A 小学校に通学して
いる５，６年生女子91人と B 中学校に通学している１
～３年生女子218人に任意の研究参加を呼び掛けた。
研究者が設定した調査実施日時（懇談日１回，昼休憩・
放課後１回）に参加が可能で，かつ同意の得られた31
人の中で，やせ傾向にある肥満度０% 未満の18人を
肥満度マイナス群として解析に用いた。対象者の在籍
する学校で同時期に実施された学校医による健康診断
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では，対象者の中に AN の症例はみられなかった。
AN 群として，中国地方の C，D 病院小児科に AN

の治療のため外来通院している10～20歳の女子患者
のうち研究参加の同意が得られた10人を対象とした。
AN 群はいずれも AN の制限型で体重減少期にある患
者であった。

調査は，2013年６～９月の期間に行った。本研究
で対象を女子に限定したのは，AN の性別罹患率は
女子の比率が大きい23）ことやボディイメージの認知
状況が男女で異なっていること21）を考慮したことに
よる（表１）。

２．評価方法

ⅰ．タブレット型端末を用いたボディイメージの評価

対象者が，自身のボディイメージをどのように認知
しているのかを評価するソフトウェアをタブレット型
端末上に作成した（図１）24）。ボディイメージ認知の

評価は，先行研究を踏襲して，自身が認知している現
実のボディイメージ（現在のボディイメージ）と理想
とする自身のボディイメージ（理想のボディイメージ）
の２種類とした。タブレット型端末で撮影された対象
者の頭頂部からつま先までが入った立位正面像（以
下，実像）を，対象者自身が水平方向へ任意に伸縮さ
せ，現在の体型と理想の体型に合致した身体画像を選
択し，それぞれ実像からの伸縮率（実像を100％）を，
現在のボディイメージ値，理想のボディイメージ値と
して解析に用いた。

計測手順は次のとおりである。まず，現在のボディ
イメージ値の計測について示す。①研究者がタブレッ
ト型端末で対象者を立位正面で撮影する。②対象者の
身体像がタブレット型端末上に表示されるが，実像を
対象者に認知させないために，ここで表示される身体
像は常に水平方向に伸縮を繰り返している身体画像で
ある。③対象者が，現在の自身のボディイメージに近
いと思うところで画像をタッチすると伸縮アクション
が停止し，④対象者は，より詳細に伸縮度を調整して，
最終的に自身の現在のボディイメージに相当する身体
画像を選択する。次に，理想のボディイメージの計測
を行う。⑤ ②と同様に水平方向に伸縮する身体画像
が表示される。⑥対象者が自身の理想のボディイメー
ジと思う伸縮度のところで画像をタッチし，⑦より詳
細に伸縮度を調整して，最終的に自身の理想のボディ
イメージに相当する身体画像を選択する。対象者が選

表１　対象者の属性
肥満度マイナス群

（n = 18）
AN 群

（n = 10） p
median IQR median IQR

年齢 （歳）  10.5 （10.0-11.3） 16.5 （11.8-18.0） .001
身長 （cm） 145.7 （138.5-150.5） 158.1 （145.8-161.6） .012
体重 （kg） 33.5 （28.0-39.9） 40.9 （35.7-49.5） .031
肥満度 （%） －11.0 （－15.0-－5.1）  －16.3 （－23.4-－6.3） .133
神経性やせ症 （Anorexia Nervosa：AN）
四分位範囲 （inter-quartile range：IQR）

図１　対象者自身の操作によりボディイメージの認知を評価するソフトウェア
　タブレット型端末上で稼働し，対象者の「現在のボディイメージ」と「理想のボディイメー
ジ」の自己認知を評価するソフトウェア。撮影した対象者の立位正面像を，対象者自身が
水平方向へ任意に伸縮させ，その中から，対象者が「現在のボディイメージ」，「理想のボディ
イメージ」と判断する画像を選択する。

（花木ら．小児内科2016；48（3）：309-314．図１より一部改変）
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択した現在の身体画像と理想の身体画像について，そ
れぞれ実像を100% とする伸縮率を，現在のボディイ
メージ値，理想のボディイメージ値として評価に用い
た。理想と現在のボディイメージ値の乖離を評価する
ために，両者の差（絶対値）を用いた。

この方法で，現在のボディイメージと理想のボディ
イメージを評価することが小学５，６年生で可能かど
うかを確認するために，中国地方の小学５，６年生３
人にプレテストを行い，タブレット型端末の操作性に
ついて問題がないことを確認した。測定内変動係数は，
現在のボディイメージ値で2.4%，理想のボディイメー
ジ値で4.6% であった。これにより，再現性は良好で
あることが確認された。
ⅱ．肥満度の算出

2000年の身長・体重調査に準拠した村田式係数によ
る性別・年齢別・身長別標準体重をもとに肥満度を算
出した。

３．統計学的解析

群間の比較は，Mann-Whitney U test を用いた。
また，健常なやせ傾向にある女子から AN を区別する
ためのカットオフポイントを決定するため，受信者操
作特性（receiver operating characteristic：ROC）解
析を実施した。統計解析には SPSS Statistics, ver.24 
for windows と EZR（ver.1.41）25）を用いた。有意水
準は，５% とした。数値は中央値（四分位範囲）で示
した。

４．倫理的配慮

研究者は，調査校に研究の主旨を文書および口頭に
より説明し，施設長より書面での承諾を得た。その後，
対象となる生徒および保護者へは，担任を通じて説明
文書を配布し，文書により，研究の目的，内容，参加

の任意性を説明し，書面にて同意を得た。タブレット
型端末による撮影について，撮影した実像のデータ
は，タブレット型端末上に保存されず，数値化した時
点で自動的に削除されるように設定を行い，研究終了
後に個人情報が保存されないようにした。本研究は，
鳥取大学医学部倫理審査委員会の承認を経て実施した

（2131番）。

Ⅳ．結　　　果

１．肥満度マイナス群の検討

健常なやせ傾向女子の現在のボディイメージ値は，
実像の99.0（96.0～104.3）% であり，実像とほぼ同程
度であった。

理想のボディイメージ値は，同様に99.0（92.0～
107.0）% であり，実像とほぼ同程度であった。

２．AN群の検討

AN 群の現在のボディイメージ値は，実像の102.0
（88.0～108.8）% であり，実像とほぼ同程度であった。
肥満度マイナス群の現在のボディイメージ値と比較し
ても有意な増加はなかった。

理想のボディイメージ値は，同様に104.5（96.5～
112.5）% であり，実像よりやや肥ったボディイメー
ジを持っていたが，肥満度マイナス群の理想のボディ
イメージ値と比較して有意な増加ではなかった。

３．理想のボディイメージ値と現在のボディイメージ値

の差

現在のボディイメージと理想のボディイメージが
どの程度乖離しているかを検討するために，理想の
ボディイメージ値と現在のボディイメージ値との差

（絶対値）を算出した。肥満度マイナス群と AN 群で，
この差はそれぞれ3.5（2.0～9.5）%，13.5（7.0～18.3）

表２　肥満度マイナス群と AN 群のボディイメージの認知
肥満度マイナス群

（n = 18）
AN 群

（n = 10） p
median IQR median IQR

現在のボディイメージ値 実像比 （%） 99.0 （96.0-104.3） 102.0 （88.0-108.8） .724
実像との差 （絶対値）（%） 4.0 （2.0-9.3） 9.5 （3.3-12.5） .089

理想のボディイメージ値 実像比 （%） 99.0 （92.0-107.0） 104.5 （96.5-112.5） .245
実像との差 （絶対値）（%） 7.5 （1.8-11.0） 7.5 （3.0-14.5） .436

理想と現在のボディイメージ値の差 絶対値 （%） 3.5 （2.0-9.5） 13.5 （7.0-18.3） .018
神経性やせ症 （Anorexia Nervosa：AN） ，四分位範囲 （inter-quartile range：IQR）
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% であり，AN 群では肥満度マイナス群に比べて有意
に高値であった（p＝ .018，表２）。

４．健常女子から ANを区別するためのカットオフポイ

ントの検討

やせ傾向にある健常女子から AN を区別できるか
どうかを明らかにするために，肥満度マイナス群（陰
性）と AN 群（陽性）について，理想のボディイメー
ジ値と現在のボディイメージ値との差（絶対値）を指
標にして ROC 解析を実施した。理想のボディイメー
ジ値と現在のボディイメージ値との差が12% のとき
に，感度77.8％，特異度88.2％で感度と特異度の和が
最大になることから，やせ傾向女子から AN を抽出
するためのカットオフポイントを12% とした（ROC
曲線下面積0.846）（図２）。

Ⅴ．考　　　察

ボディイメージの認知を評価する方法は複数検討さ
れてきたが，定まった見解が得られていない現状にあ
る。そこで本研究は，やせ傾向にある健常女子の中か
ら，AN を区別することが可能かどうかを，新たに作
成したソフトウェアを用いて検討した。AN 群と健常
群に対して，ボディイメージの認知を評価した従来の
研究においては，現在のボディイメージ値と理想のボ

ディイメージ値がどの程度かを調べ，対象ごとの特徴
を検討したのみであった。しかし本研究においては，
新たに現在のボディイメージ値と理想のボディイメー
ジ値の乖離の程度を指標とすることでやせ傾向にある
健常女子から AN を区別することができるという知
見を得た。

１．健常なやせ傾向女子のボディイメージ認知

肥満度マイナス群では，現在のボディイメージ値と
理想のボディイメージ値はともに99.0% であり，現在
のボディイメージをほぼ正確に認知し，実像を理想
のボディイメージと認知していることが明らかになっ
た。日本学校保健会の調査において，本研究の肥満度
マイナス群と同年代に対し，体型別に回答を求めた体
型に関する願望調査では，やせ群女子の約半数が今の
ままでよいと考えており，最も高い割合であった26）。
本研究の結果は，本邦の同年代に対する全国規模の体
型意識に関する調査結果と同様であったので，本ソフ
トウェアの評価結果は健常女子の体型に対する認知と
願望をほぼ反映しているものと考えられる。また，小
学生を対象に言語尺度とシルエット図を用いてボディ
イメージを評価した研究では，小学生は言語尺度の体
型に関する言葉が示す範囲の理解やシルエット図が示
す体型のイメージの理解が発達途上にあるため，言語
尺度やシルエット図を用いた方法では，実際の体型と
ボディイメージのずれがあったとしても，そのずれが
正しく認知していないことに起因するのかを見極める
のは難しいことが報告されている27）。これらより，本
研究のように実際の身体画像を用いて自身でその伸縮
度を調整しながらボディイメージを決定する方法は，
小児自身のボディイメージをより忠実に反映している
可能性があり，特に思春期前期の小児に対しては，本
評価方法によるボディイメージ評価の意義は高いと考
えられる。

２．AN女子のボディイメージ認知

AN 群において，現在のボディイメージ値は
102.0% であり，実像をほぼ正確に認知していた。こ
れは AN のボディイメージが健常者と変わらないと
する報告16，17）を支持する結果であったが，一方で，
AN は現在のボディイメージを実際よりも過大評価し
ていたとする報告もある19）ので，この結果の評価につ
いては慎重さが求められる。先行研究で，ANのボディ

図２　理想と現在のボディイメージ値との差（絶対値）
の ROC 曲線

　肥満度マイナス群と AN 群において，理想のボディイメー
ジ値と現在のボディイメージ値との差（絶対値）を用いて，受
信者操作特性（Receiver Operating Characteristic: ROC）曲線
を作成した。
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イメージについて一定の見解が得られていないのは，
評価方法の違い20）や治療時期の違い28）が要因にあると
考えられている。また，従来の研究の多くは青年期以
降を対象としたものであり，本研究の小児期・思春期
とは異なる。そのため，今後は自己画像を用いた小児
期・思春期を対象とした調査や治療時期を加味したボ
ディイメージの認知に関する情報の集積が必要である
と考える。

AN 群の理想のボディイメージ値は104.6% であり，
実像よりも肥っている体型を理想とする傾向にあっ
た。この結果については，対象者がすでにやせ体型を
獲得していて，医療者から体重を増やすよう指導され
ていることが結果に影響している可能性が示唆され
た。今回の結果では，健常なやせ傾向女子と比べて有
意ではないものの，実像よりも太い像を理想としてい
た点において先行研究と一致していた16，17）ことは注目
に値する。

３．健常なやせ傾向女子からAN女子の区別

AN 群と同様にやせ傾向にある肥満度マイナス群
から AN を区別できるか検討するために，理想のボ
ディイメージ値と現在のボディイメージ値との差（絶
対値）を用いて ROC 曲線を作成した結果，その差
が12% のときに感度77.8％，特異度88.2％で区別が可
能であった。本邦の学校現場で AN を疑うサインは，
肥満度がやせ傾向，徐脈，成長曲線から外れる等で
ある29）。まず，やせ傾向にある健常小児から AN を区
別することが重要であるが，AN は健常小児に比して
特徴的な食行動ややせを呈するにもかかわらず，発
症早期では病識が欠如している30）ことや活動性が変わ
らない31）ため，早期に発見することが容易ではない。
疫学調査によれば，AN と診断された者，もしくは強
く疑われる者のうち，それまでの病院受診率は１/３～
１/２でしかない23）。そのため診断が遅れ，生活の質が
低下し著しいやせを呈した状態で受診となることも少
なくない。現在，学校教育の現場では，タブレット型
端末の普及率は高いので，やせ傾向女子から AN を
区別することができるこのようなソフトウェアを導入
することは，学校健診等における AN のスクリーニ
ングに道を開くものである。

４．研究の限界

本研究の対象者が，AN 群10人と比較的少数例での

検討であったことが結果に影響した可能性は排除でき
ない。今回の研究では，対象を制限型の AN に限定
して，その体重減少期にある例のみを解析しているが，
摂食障害への治療や病期により，どのようにボディイ
メージが変化するのかについては未解明である。その
ため，治療時期や経過を加味したボディイメージ認知
の評価を検討していく必要があると考える。

Ⅵ．結　　　論

本研究では，ボディイメージを評価することのでき
るタブレット型端末用ソフトウェアを用いて，健常な
やせ傾向女子と AN 女子のボディイメージの特徴を
明らかにした。

健常なやせ傾向女子では，現在のボディイメージ値，
理想のボディイメージ値は，実像とほぼ同程度であった。

AN女子では，現在のボディイメージ値は実像とほぼ
同程度であったが，理想のボディイメージ値は有意では
ないが実像より太いボディイメージ値を示していた。

理想のボディイメージ値と現在のボディイメージ値
との差（絶対値）は AN 群で有意に大きく，この差
が12% 以上で健常なやせ傾向女子と AN 女子を区別
することができた。
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〔Summary〕
We developed a software to assess body image on a 

tablet computer，and check the feasibility to distinguish 

patients with anorexia nervosa （AN） from healthy lean 

girls．

The assessment was conducted for 18 healthy girls with 

their obesity index 0% or lower （lightweight group；

age：10-15 years，obesity index：－15.0 to －5.1%） and 

10 patients with AN undergoing outpatient treatment 

（AN group；age：10-20 years，obesity index：－23.4 to 

－6.3%）．The software program was designed to clarify 

the perception of one’s body image．On a tablet screen，

the subjects horizontally expanded/contracted the front 

view of their full-body photographs until they achieved 

appropriate scale factors for their ideal/current body 

images．Then the scale factors （real image ＝100%） 

were analyzed as the indices for body images．For an 

intergroup comparison，the Mann-Whitney U test was 

used．

The median scale factor for current body image 

（current body image level） was 99.0 （96.0-104.3）% 

in the lightweight and 102.0 （88.0-108.8）% in the AN 

group．The median for ideal body image （ideal body 

image level） was 99.0 （92.0-107.0）% in the lightweight 

and 104.5 （96.5-112.5）% in the AN group．The 

difference between the ideal and current body image 

levels was significantly increased in the AN group （3.5

［2.0-9.5］ vs．13.5［7.0-18.3］%，p ＝ 0.018）．When 

the difference was 12% or higher，it was feasible to 

differentiate patients with AN at a sensitivity of 77.8% 

and a specificity of 88.2%．

The difference between ideal and current body images 

may be useful to differentiate patients with AN from 

girls with healthy leanness．

〔Key words〕
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childhood
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