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むちゃ食い傾向に関連する要因の研究

正木 花林
（上松 幸一ゼミ）

問題と目的

　通常では考えられないほどの食物を摂食する
フードファイターや大食いタレントは，視聴者を
いつも驚かせる。その人気は高く，1989 年にメ
ディアで取り上げられたことをきっかけに始まり，
現在でも大食い番組は存在する。さらに，テレビ
だけでなく SNS でも食物に関する動画や投稿は
多く見られ，近年では咀嚼音を含んだ摂食動画が
注目を集めており，2016 年に韓国発の YouTube
投稿をきっかけに，その人気は世界各国に広まっ
た（Uchiyama & Kawamoto，2021）。使用される
SNS 媒体は YouTube や Instagram，Tik Tok など
多岐に及び，大食い文化は新たな広がりを見せた。
しかしながら，大食い番組を巡り様々な問題が発生
しており，2002 年には大食い番組を真似した中学
生がパンを喉に詰まらせ窒息死するという事件が
起こっている。また中国においては 2021 年に，
食物の浪費への取り組みで反食品浪費法を制定さ
れ，食べ残しを助長するとして大食い動画の配信
規制を行うまでに至った（日本経済新聞，2021）。
YouTube に投稿されている咀嚼音を含んだ摂食動
画は，視聴者の食欲を刺激し，摂取量を増やす可
能性が指摘されている（高木他，2021）。このよ
うに大食いの番組や動画は視聴者の摂食行動の異
常を誘発し，さらには悪循環に陥ると摂食障害に
繋がる恐れがあると考えられる。
　摂食障害の治療は難しく，摂食障害治療を専門
とする臨床家でさえ重篤な患者を治療に導こうと
しても上手くいかず，治療が困難を極めることが
ある（Stephen et al，2008 日下他訳，2011）。そ
の症状として以前は，摂食障害患者の中でも神経
性やせ症の症状が多く見られたものの，最近で
は神経性過食症が増加している（安藤，2017）。
さらに，把握されている摂食障害患者以外で，そ
の予備軍とされる発症リスクの高い若者が多数潜

伏していることが先行研究より示されている（岡
本他，2013）。その摂食障害予備軍と摂食障害の
間に位置するグレーゾーンとして，むちゃ食い
症（以下 BED；Binge Eating Disorder）があり，
DSM-5-TR では食行動症の一つに分類されてい
る（American Psychatric Association，2022；天
野他訳，2023）。過食という症状において神経性
過食症と類似しているが，異なる点として以下の 4
つが挙げられる。
（A）むちゃ食いエピソードは，以下のうち 3 つ

（またはそれ以上）のことと関連している。
a．通常より早く食べる。
b．苦しいくらいに満腹になるまで食べる。
c．身体的に空腹を感じていない時に大量

の食物を食べる。
d．自分がどんなに多く食べているか恥ず

かしく感じるため一人で食べる。
e．後になって，自己嫌悪，抑うつ気分，

または強い罪責感を感じる。
（B）むちゃ食いに関して明らかな苦痛が存在する。
（C）そのむちゃ食いは，平均して 3 カ月間にわ

たって少なくとも週 1 回は生じている。
（D）そのむちゃ食いは，神経性過食症の場合の

ように反復する不適切な代償行動とは関
係せず，神経性過食症または神経性やせ
症の経過の期間のみに起こるのではない。

（American Psychiatric Association，2022 
高橋他訳，2023）

BED は，我が国では「むちゃ食い障害」と訳さ
れることがある。DSM-Ⅳにおいて BED は「む
ちゃ食い障害」と訳されているが，DSM-5-TR
では「むちゃ食い症」に変更されている。中井・任

（2016）は，DSM-Ⅳと DSM-5 の診断基準を比較
した研究の中で，精神科クリニックに勤める筆者
の元へ来る患者の中には「むちゃ食い」を主訴に
受診するケースがあるため，BED は「むちゃ食
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い障害」と訳すのが妥当ではないかと考えられてい
る。その他には，BED を「むちゃ食い障害」と
表現しつつも，「むちゃ食い」は摂食障害の中心
となる症状のひとつであり，短時間に大量の食物
を消費することに特徴付けられる摂食行動である
とする研究もある（成清，2009）。そのため，本
稿では BED を「むちゃ食い症」，その症状のひと
つである過食行動を「むちゃ食い」と表現する。 
　BED の生起要因は社会文化的要因や家族要因，
性格的要因など多様に存在するため，1 つの原因
で説明することはできない（Stephen et al，2008 
日下他訳，2011）。しかしその中でも，ストレスに
よる BED の発症は若者に多いと考えられている。
岡本ら（2013）は，大学生の摂食態度を調査した
ところ，非適応的なストレス対処行動が異常な摂
食態度への危険因子のひとつであることを示唆し
ている。そのため，ストレスフルな状況に直面し
た際に，適切な対処ができなければ BED を発症
しやすくなる可能性が高まる。加えて，摂食障害
者はその症状を隠そうとする傾向があり重症化の
リスクが高まることから（北村，1994），BED 傾
向を持つ若者への予防的介入が重要であると考え
られる。では，大学生において大きなストレスの原
因となっているものはなんだろうか。菊島（2002）
による大学生に特徴的なストレッサーを調査した
研究では，「友人ストレス」，「学業ストレス」，「充
実感の乏しさ」が大学生の日常生活において大き
なストレッサーになるとしている。中でも「友人
ストレス」は，青年期に特徴的な「自己の不確か
さ」の課題を背景にしているため，特に大学生に
現れやすいストレッサーとしている。そのスト
レスの予防策として，ソーシャルスキル（以下
SS；Social Skill）習得の効果が指摘されている。
SS は，対人関係における目標を達成するために，
適切かつ有効な技巧・行動・思考の総称と考えら
れている。SS と摂食障害の関連は以前から多く
の研究が報告されており，今日では効果的な治療
のひとつとして対人関係療法からのアプローチが
確立しているほか（鍋田，2013），ソーシャルス
キルトレーニングも有効な方策であると重要視さ
れている。というのも，SS が低下していると他
者に対する感情や要求・伝達の失敗，反対に送ら
れた感情や要求を的確に受け取れない事態が生み

出される。その結果，特に対人関係ストレスにお
いて生起要因になりやすい（小杉，2002）。実際に，
それによりむちゃ食いの発現や，適切な対策が行
わなければ摂食障害を発症する可能性がある。し
かしながら，摂食障害予備軍と推定される者への
SS の実態を調査した研究は少なく，さらには BED
に限定すると極めて少ないと言える。
　また，むちゃ食いから摂食障害へと発展し，長
期化する要因の一つとして外見スキーマが挙げら
れる。外見スキーマとは，その個人にとって外見
がどの程度重要かということに関する信念である

（宮前他，2019）。また，容姿に価値をおき過度に
身なりを気にするなどの外見へのスキーマ的投資
が多い者は，身体不満足感があると指摘されてい
る（Thomas et al，2004）。身体不満足感を持つ
者のむちゃ食いは矛盾した行為であり，BED 症
状のひとつである食後の自己嫌悪や抑うつ的な状
態（菊島，2006）が引き起こされると考えられる。
また，身体不満足感を持つ者は自尊心が低く摂食
態度が乱れていることが報告されている（Thomas 
et al，2004）。よって，SS と外見スキーマの程度
を調査することで，BED 傾向を有する者のスト
レス状況を把握することができると考える。
　以上のことから，BED 傾向とストレス反応・SS
との関連については，BED 傾向を有する者は SS
が低下しており日常的にストレスを感じていると
予測される。また，外見スキーマとの関連につい
ても，外見を重視する者ほど摂食態度への悪影響
が考えられるため，BED 傾向を有する者ほど外
見スキーマの程度が高くストレスを抱えていると
予測される。そこで本研究では，以上の 2 つの仮
説を検証し，大学生の BED 傾向及びストレス反応，
SS，外見スキーマとの関連を検討することを目
的とする。

方　法

質問紙手続きと調査対象者　講義終了後に大学生
を対象とした質問紙調査を実施した。学部 1 年か
ら 4 年の大学生男女 149 名を対象とし，欠損値を
除外した有効回答者数は 129 名であった。調査時
期は 2024 年 9 月下旬であった。
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倫理的配慮　本研究に関するインフォームド・コ
ンセントを実施した。回答は本研究以外の目的に
利用することはなく，また個人が特定できるよう
な形で外部に公表されないこと，参加を拒否また
は中止しても，不利益が生じないことを説明した。
なお，質問紙への回答をもって同意したものとした。

測定尺度　1．ストレス反応：心理的ストレス尺
度（Stress Response Scale-18：SRS-18；鈴木他，
1997）を用いた。SRS-18 は日常的に経験する心
理的ストレス反応を測定する尺度である。
　個人の心理的状態を測定する方法として，個人
の特性としての心理的状態を測るものと，ある特
定の状況で一時的に引き起こされた反応を測るも
のがある（坂野他，1994）。本研究では気分の変
化を短時間で，かつ客観的，多面的に測定するこ
とができる後者を採択した。この尺度は「抑うつ・
不安因子」「不機嫌・怒り因子」「無気力因子」の
3 因子からなり，合計 18 項目で構成されている。
採点方法は，「1 点：全く違う」から「4 点：その
通りだ」の 4 件法（Likert 尺度）で回答を行い，
合計点数を得点とした。点数が高いほど，心理的
ストレス反応が高いと判断する。
2．外見スキーマ：JASI-R（Japanese version of the 
revision of the Appearance Schemas Inventory；
安保他，2012）を用いた。JASI-R は，自己の外
見全般に関する魅力を重視する傾向を測定する尺
度である。構成は自己評価が外見に基づいている
程度や社会的，情緒的経験が外見によって左右さ
れている程度を測定する「自己評価の特徴（Self-
Evaluative Salience:SES）」因子と，自己の外見
的魅力を維持・向上させるために費やす心理的・
行動的努力の程度を測定する「動機づけの特徴

（Motivational Salience:MS）」因子の 2 因子から
なる合計 13 項目である。採点方法は，「1 点：全
く当てはまらない」から「5 点：良く当てはまる」
の 5 件法で回答を行い，合計点数を得点とした。
点数が高いほど，生活の様々な場面において自己
の外見を重視していると判断する。
3．ソーシャルスキル：KiSS-18（Kikuchi‘s Scale 
of Social Skills 18items；菊池，2004）を用いた。
KiSS-18 は，社会的スキルを全般的に測定する尺
度であり，合計 18 項目から構成される。採点方法

は，「1 点：いつもそうでない」から「5 点：いつ
もそうだ」の 5 件法で回答を求め，合計点数を得
点とした。得点が高いほど，SS が高いと判断する。
菊池（2004）はこの尺度について「初歩的なスキ
ル」「より高度のスキル」「感情処理のスキル」「攻
撃に代わるスキル」「ストレスを処理するスキル」

「計画のスキル」の 6 領域に分類されるとしつつも，
領域別の得点は取り上げず，因子構造については
確認されていない。そのため，本研究では松島・
塩見（2000）による大学生及び専門学校生 433 名
を対象に行った調査で示された Kiss-18 の因子構
造を採用する。「対人積極性スキル因子」「他者理
解のスキル因子」「対処行動スキル因子」「和解の
スキル因子」の 4 因子から構成されている。
4．BED傾向：むちゃ食い態度尺度（Binge Eating 
Attitude Test：BEAT；菊島，2003）を用いた。BEAT
は BED 傾向の有無を測定する尺度であり，合計
9 項目で構成される。判断基準は，半年間のむちゃ
食いの頻度が週 1 回以上で，食べることが止めら
れない傾向があること。さらに，一人で食事をす
る傾向，早く食べる傾向，空腹でないのに食べる
傾向，食後にうつ状態や罪悪感が生じる傾向，満
腹であるのに食べる傾向のうち，3 つ以上「少し
当てはまる」「良く当てはまる」とした者を BED
傾向者とした。なお，BED と類似する摂食障害と
して神経性過食症があるが，神経性過食症は BED
と異なり，むちゃ食いに加えて反復的な不適応行
動（例：嘔吐，下剤の乱用など）を伴うものである。
よって，本研究では BED 傾向者のみを対象とし
下剤の使用や嘔吐を伴う者は除外した。

結　果

1．BED傾向群と一般群の比較
　まず，むちゃ食い尺度について各質問項目にお
ける全調査対象者の割合を Table 1 に示す。BED
傾向が見られなかった一般群は 112 名であった。
BED 傾向の基準に該当した BED 傾向群は，食後
に下剤の使用や嘔吐などの排出行動のある 3 名を
除外した 14 名であった。
　BED 傾向の有無が SS 得点や外見スキーマ得
点，ストレス反応得点との影響を検討するため
に，BED 傾向の有無（BED 傾向群・一般群）を
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被験者間要因，また外見スキーマ尺度（SES 因
子・MS 因子）を被験者内要因とする 2 要因分
散分析を行った結果，BED 傾向の有無の主効果
は 0.1％水準，外見スキーマの主効果は 5％水準で
有意であった（順に，F（1，124）=6.18，p =.014，
η2 =.022；F（1，124）=148.81，p <.001，η2 = .389）。
各尺度の平均点を示した Table 2 からもわかるよ
うに，外見スキーマ得点の平均得点は一般群より
も BED 傾向群の方が有意に高いことが言える。
さらに，BED 傾向と外見スキーマの交互作用も
5％水準であったため（F（1，124）=6.31，p =.013，
η2 =.017），単純主効果の検定を行った。その結果，
SES 因子においては BED 傾向群の方が一般群よ
りも 1％水準で有意に得点が高いことが示された

（F（1，124）=6.77，p =.010）。しかし，MS 因子に
おいては BED 傾向の有無で有意な差は認められ
なかった（F（1，124）=0.31，p =.580）。
　次に，BED 傾向の有無（BED 傾向群・一般群）
を被験者間要因，ストレス反応尺度（抑うつ不安
因子・不機嫌怒り因子・無気力因子）を被験者内
要因とする分散分析を行った。その結果，ストレ
ス反応尺度の主効果は 0.1％水準で有意であったが

（F（2，248）=27.11，p <.001，η2 = .043），BED
傾向の有無については有意な差は認められなかっ
た（F（2，248）=0.80，p =.374，η2 = .005）。また，
BED 傾向とストレス反応の交互作用についても
有意な差は示されなかった（F（2，248）=2.48，
p =.086，η2 = .004）。
　最期に，BED 傾向の有無（BED 傾向群・一般
群）を被験者間要因，SS 尺度（対人積極性スキ
ル・他者理解のスキル・対処行動スキル・和解の
スキル）を被験者内要因とする分散分析を行った
ところ，BED 傾向の有無の主効果では有意差は
認められなかったが（F（1，124）=3.25，p =.074，
η2 = .010），SS 尺度の主効果は 0.1％水準で有意で
あった（F（3，372）=154.69，p <.001，η2 = .328）。
しかしながら，BED 傾向の有無と SS 尺度の交互
作用で有意な差は認められなかった（F（3，372）
=0.71，p =.548，η2 = .001）。

2．むちゃ食い尺度の各質問項目と下位因子との
　  無相関検定
　探索的な事後検討として，むちゃ食い尺度の基

準に挙げられている食行動異常が特にどの尺度と
関連があるのか分析を行った。排出行動に関する

「食後に下剤を使用」および「食後に吐く」の項目
を除外し、「食べるのが止められない」，「他の人と
食事したくない」，「食べるのが早い」，「空腹でない
のに食べる」，「食後に落ち込む」，「満腹でも食べる
時がある」の 6 項目と各尺度の下位因子との相関係
数を群別に算出した。本研究で得られたデータは正
規分布に従わなかったため，スピアマンの順位相
関係数を使用した。まず，BED 傾向群については，
いずれの項目においても有意な相関は認められな
かった。次に，一般群においては Table 3 に示す結
果が得られた。第一に，ストレス尺度の無気力因子
は「満腹でも食べる時がある」以外の，「食べるの
が止められない」，「他の人と食事したくない」，「食
べるのが早い」，「空腹でないのに食べる」，「食後に
落ち込む」の 5 項目すべてと弱い正の相関が認め
られた。よって，無気力ストレスが高いほどむちゃ
食い尺度における摂食行動異常も高くなると言え
る。第二に，「食べるのが止められない」は SES 因
子に加え，ストレス反応の全下位因子と弱い正の相
関が認められた。第三に，「食べるのが早い」は抑
うつ・不安因子と無気力因子との間では弱い正の相
関が認められたものの，和解のソーシャルスキル因
子とは弱い負の相関が認められた。加えて抑うつ・
不安因子と無気力因子は，「他の人と食事したくな
い」，「食べるのが早い」，「食後に落ち込む」との間
で弱い正の相関が認められた。

考　察

　本研究の目的は，BED 傾向者は外見スキーマ
の程度が高く SS が低下しており，ストレスを日
常的に感じているという仮説を検証することであっ
た。本節では結果の概要を示し，仮説の検討を行
う。まず，混合計画の 2 要因分散分析を各尺度に
ついて実施した結果，ストレス反応得点，SS 得
点については BED 傾向の有無において主効果が
認められなかった。したがって，BED 傾向者は
SS が著しく低下しているという仮説は支持され
なかった。しかし，外見スキーマ得点では BED
傾向の有無によって有意な得点差が見られ，中で
も SES 因子については BED 傾向群の方が有意に
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Table 1　むちゃ食い態度尺度における全調査対象者の割合（％）

Table 2　群別の各尺度における得点表

Table 3　一般群におけるむちゃ食い尺度の質問項目と各下位尺度の相関係数
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SES 因子得点が高いことが明らかとなった。し
たがって，BED 傾向者は外見スキーマの程度が
高いという仮説は SES 因子においてのみ一部支
持されたと言える。加えて，群別に実施したむちゃ
食い尺度の質問項目と下位因子間の無相関検定の
結果，BED 傾向群では、いずれの項目において
も有意な相関は認められなかった。しかし，一般
群においては「満腹でも食べる時がある」という
質問項目を除く 5 項目と各下位因子との間に有意
な相関が認められた。
　本研究では以上のような結果が得られ，以下
の 3 点について理論的な位置づけを行う。第一の
結論は，BED 傾向者は SES 因子の得点が高いこ
とから，自己評価において身体的魅力を重視する
傾向が示された。自己評価において身体的魅力を
重視する SES 因子は，繰り返し外見の確認を行
うなどの安全希求行動や過食の原因因子の一部と
されていることから（安保他，2012），本研究で
得られた結果は先行研究の知見に一致するもので
ある。さらに，外見スキーマ得点のうち動機づけ
の特徴である MS 因子において BED 傾向群と一
般群との差が見られなかったことは，Thomas et 
al.（2004）の研究で示されていた，MS 因子の摂
食行動異常や身体不満足などの不適応的特徴の低
さと整合していた。MS 因子は他者に良い影響を
与えるために身だしなみを整えるなど，肯定的か
つ適応的な動機付けを含むとされている（安保他，
2012）。よって，むちゃ食いという否定的な行動
とは関連しないと考えられるため，今回の結果で
ある BED 傾向の有無で MS 因子得点に差が見ら
れなったことに影響していると推察される。
　第二に，BED 傾向群は日常的にストレスを感
じておらず，かつ SS も特別低いものではなかっ
たことが示された。この結果は，過食などの摂食
行動異常傾向は中程度のストレスなどによって強
くなるという従来の知見とは異なるものであった。
その理由としてはじめに，BED 傾向群のサンプ
ルサイズが十分ではなかったことが考えられる。
そのため，本来見られるはずであった BED 傾向
者のデータを正確に反映することができなかった
のではないかと推定される。加えて，本研究で使
用したストレス反応尺度は何らかの刺激によって
誘発された一時的な反応を測定するものであった

（坂野他，1994）。今回は BED 傾向群において高
いストレス反応は示されなかったが，BED 傾向
に該当するということは摂食行動異常が見られて
いるため，多少なりとも精神的不健康の状態で，
強くストレスを感じている瞬間があると考えられ
る。そのため，調査時は講義時間中でむちゃ食い
を行っていない時，またはむちゃ食いが誘発され
るような刺激を受けた時ではなかったことで，ス
トレス反応が見られなかったのではないかと推察
される。すなわち，BED 傾向者は過食性障害を
有する者とは異なり，日常的にストレス反応を示
しているのではなく（Herzog，1984），むちゃ食
い実行時やむちゃ食いが誘発される刺激を受けた
際にのみ，強くストレスを感じているのではない
かと考えられる。加えて本研究における SS の結
果についても，摂食障害からの回復の要素と指摘
されていることから（貝塚，2019），SS の低下と
摂食障害は関連があるとする先行研究と一致する
ものではなかった。この結果は，ストレス反応と
同様に BED 傾向者と摂食障害患者との違いを示
しているのではないかと思われる。総じて，因
果関係は明らかではないものの BED 傾向者は SS
の低下という特徴には当てはまらず，BED の生
起要因は多様に存在することからも（Stephen et 
al，2008；日下他，2011），BED 傾向者の摂食行
動異常には他の要因がより強く影響していると考
えられる。本研究ではその詳細を明らかにするこ
とはできなかったが，ストレス反応と SS におい
て BED 傾向者と摂食障害患者の相違点を示すこ
とができた。
　第三に，代償行動の項目を除外したむちゃ食い
尺度の質問項目と各下位因子との関連について検
討を行う。ただし，以下に示すのは関連が見られ
た一般群に対するものであり，BED 傾向群では
関連が見られなかったことを考慮しなければなら
ない。それゆえ関連の見られた下位因子は，一般
群における BED 傾向へ繋がる摂食行動異常の関
連要因として検討を行うこととした。まず，抑う
つ・不安因子と無気力因子の 2 因子が「他の人と
食事したくない」や「食べるのが早い」，「食後に
落ち込む」などの比較的多くの項目と関連が見ら
れた。この結果は，本研究同様に SRS-18 の質問
紙を使用し抑うつ・不安因子と無気力因子が精神
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的，肉体的健康を損なうとした多数の先行研究と
同様の結果を示したと言える。従来より摂食障害
の発症の一因として，メディアによる痩身理想の
内在化があると指摘されている（浦上，2015）。
そのメディアに触れる手段として活用されるSNS
は，受動的に使用していると抑うつ・不安因子や
無気力因子との関連が見られると先行研究より明
らかにされている（Honda et al，2020）。したがっ
て，本研究で得られたむちゃ食い尺度項目と抑う
つ・不安因子，無気力因子との結果の検討を行う
と，SNS の利用によって痩身理想の押し付けや
摂食動画などむちゃ食いに関連するメディアに触
れる機会が増え，抑うつ・不安や無気力というス
トレス反応が誘発されることで「他の人と食事し
たくない」，「食べるのが早い」，「食後に落ち込む」
といった摂食行動異常に繋がると予想される。
　なお，無気力因子は摂食行動異常の傾向をより
強めると考えられる。なぜなら，無気力因子は「満
腹でも食べる時がある」項目以外の全ての質問項
目と関連が見られた。無気力因子においてのみ見
られる要素として，コーピング・スキルの一部で
ある「積極対応」，「問題の洞察・把握」，「環境の
変化への迅速な対応」の低さが先行研究より指摘
されている（木島，2018）。これらのコーピング・
スキルはストレス事態の未然の回避を示している
ことから（木島，2008），SNS の利用による抑う
つ・不安と無気力ストレスの発生に加えて，スト
レスの発現を防ぐスキルが低下しているために，
無気力ストレスが発生しより異常な摂食行動が見
られるのではないかと推察される。
　次に，「食べるのが止められない」は SES 因子
に加えストレス反応の下位因子すべてと正の関連
が見られたことについて検討を行う。SES 因子
と過食との関係については第一の結論で述べた通
り過食の原因の 1 つであり，加えてストレス反応
の下位因子すべてに見られる特徴として認知の歪
みが挙げられる。小粥（2013）によると，対人場
面において他者との関係を排除し，過剰に配慮す
べきなどのネガティブな認知傾向の高い者はスト
レス反応が全体的に高く，精神的健康が損なわれ
ていることを示している。よって，対人場面にお
ける認知の歪みがストレスを上昇させ，「食べる
のが止められない」という摂食行動異常に影響を

及ぼしているのではなかと思われる。
　しかしながら SS の下位因子において，和解ス
キル因子のみが「食べるのが早い」と負の相関が
認められた。この結果は，摂食行動異常と SS 得点
が負の相関を示すという予測とは異なるものであっ
た。SS は摂食障害の治療に活用されており（鍋
田，2013），その SS の効果に関する先行研究の再
現性の高さを考慮すると，今回の結果は SS が摂
食行動異常を抑制することができていないのでは
なく，一般群であることが要因となっているので
はなかと思われる。つまり，一般群において多少
の摂食行動異常は認められるものの，SS の低下は
見られないことが示された。
　摂食障害者は，自己の摂食行動を隠すことが
ありその異常に気づきにくい現状がある（北村，
1994）。そのゆえ，BED 傾向を有する者や摂食障
害予備軍において重症化を防ぐために，リスクと
なる要因を検討し予防に務めることが求められ
る。本研究では，BED 傾向者や摂食行動異常が
見られる一般群の SS の低下やストレス反応の高
さはあまり認められず，BED 傾向に該当する者
が比較的少なかったことから，大学生において精
神的健康が著しく損なわれている現状は把握さ
れなかった。しかし，一般群においては BED 傾
向のリスク要因を明らかにすることができ，SNS
の利用やストレスの発現を防ぐスキルの低下，対
人関係における認知の歪みが，むちゃ食いを誘発
する刺激または要因であると考えられる。そのた
め，身体不満足感を掻き立てる SNS の情報への
扱い方や，適切なコミュニケーションと人間関係
の構築を養える教育現場での環境づくりが BED
傾向への予防的介入として挙げられるのではない
かと推察される。本研究では，さらなる BED 傾
向者への要因の検討が求められるが，今回得られ
た結果は，BED 傾向者と摂食障害患者との相違
点，および一般群における重症化のリスク要因を
検討することができ，予防策としての足がかりに
なったと考えられる。

問題点及び今後の課題

　本研究の問題点と今後の課題として以下の 3 点
が挙げられる。まず一点目は，サンプルサイズが
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不十分であったため，本来見られるはずであっ
た BED 傾向者のデータを正確に反映することが
できなかった可能性である。本研究では一般群と
BED 傾向群の比較を行ったが，112 名の一般群
に対し BED 傾向群は 14 名とサンプルサイズに
差があり，BED 傾向者の特徴を適切に捉えるこ
ととができなかったのではないかと考えられる。
よって、今後の研究では、BED 傾向群の調査対
象者数を十分に増やして検討することが望まれる。
　二点目は，性差における検討を行わなかった点
である。摂食障害や摂食行動異常は女性に多くみ
られる傾向があり，BED 傾向においても性差が
見られた可能性が考えられる。しかしながら，本
調査では，性別の多様性を考慮し，フェイスシー
トの項目を設けなかった。しかし，今後はフェイ
スシートを設け，性差による検討を行うことで，
更なるむちゃ食いについて要因の検討を行うこと
が必要である。
　三点目は，調査対象者の間で、統一されたむちゃ
食いの定義が共有されていたかが不明であった点
である。本研究ではむちゃ食いを，短時間に大量
の食物を消費する摂食行動としていたが，その認
識が調査対象者と共有されていなかった。また、

「大量の食物」の量についても、個人が考える「大
量」の基準が異なると考えられ、BED 傾向者の
該当人数にも影響を与えたのではないかと思われ
る。そこでこの問題点を解決するために，質問紙
調査を行う際には、調査対象者に対するむちゃ食
いの定義の明示と，「大量の食物」についての例
を提示することで，より正確に BED 傾向者の特
性を把握することが可能になると考えられる。
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