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新たな治療法として注目されるマインドフルネス・アプローチの可能性を摂食障害の精神病理の視点から検討した。
Anorexia nervosaは，拒食とやせにこだわり続け「今この瞬間」から目を背けることで発達の危機状況を防衛してい
ると考えられ，あえてそこに目を向けさせようとするマインドフルネス・アプローチの適用は困難であると考えられ
た。しかし，回復期においては，わき上がる食衝動の制御や身体感覚の正常化に対し，有効に作用する可能性が考え
られた。Bulimia nervosaに対しては，過食嘔吐の成立要因となる陰性感情や焦燥へのマインドフルな「気づき」に
よる，問題により健全に対処しうる主体的自己の育成，他者の視線に依存しない内的基準に基づいた自己イメージの
構築，過剰な身体感覚でしか満足できなくなっている身体感覚の正常化等の点で有効に作用する可能性が考えられた。
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はじめに

摂食障害は，思春期の精神保健を考える上で極めて重
要な疾患群である。拒食と極度のやせを主症状とする
anorexia nervosa（以下AN），ダイエットをきっかけに
過食嘔吐が習慣化するbulimia nervosa（以下BN），い
ずれも先進諸国の思春期女子を中心に発症し，その精神
的・身体的健康にとって深刻な影響をもたらす。
この数十年，摂食障害の治療法には様々な方法が提唱

されてきた。精神分析的精神療法，支持的精神療法，個
人精神療法と親面接の併用，家族療法，入院による行動
制限療法，対人関係療法，認知行動療法などである。特
に近年は，エビデンスベイストメディスンの普及に伴い，
方法論が明確に確立され治療効果の科学的判定がしやす
い認知行動療法がその主役となっている。
しかし，認知行動療法には，問題点と限界も指摘され

はじめている。摂食障害の症状を排除すべき問題として
治療が組み立てられるため，治療開始時点において患者
が自らの症状を問題として認識できている必要がある。
このため，そもそも病識に乏しく拒食とやせた身体に執
着しているAN患者への適用が難しい。その点BNは，過
食と嘔吐という自らの症状に苦しみ，治療を求めている
ことが多いため認知行動療法への導入は比較的行いやす
い。しかし，その治療成績は必ずしも満足できるもので
はない。最近のレビューでは，多くの患者で症状の改善
は見られるものの，過食嘔吐が消失する患者はおよそ
５０％と報告されている（Wilson,２００４）。脱落例や無効
例，再発例も少なくはなく，さらに効果的な介入法が求

められている。
摂食障害に限らず，うつ病等他の疾患でも認知行動療

法の限界は明らかになってきており，その流れの中で，
欧米で登場してきた新しい治療法（あるいは治療の基礎
概念）にマインドフルネス・アプローチがある。東洋思
想（仏教：釈迦の教え）の影響を色濃く受けつつ発展し
たマインドフルネス・アプローチは，認知（行動）療法
が，認知の変容を通じて問題解決を図ろうとするのに対
して，認知にとらわれることからの解放を目指している。
「何かを変えようとするのではなく，ただ自分のおかれ
ているありのままの状況と共にその瞬間を過ごす」
（Kabat-Zinn,１９９０）ことにより，習慣的な見方や考え
方，行動の仕方から解放され，問題の領域を，全体性と
いう視点から見る広い視野が獲得されるとされる。
マインドフルネス・アプローチは，１９７０年代に，マサ

チューセッツ大学医療センターにマインドフルネス・ス
ト レ ス 低 減（Mindfulness-based Stress Reduction：
MBSR）プログラムを提供するクリニックを設立したカ
バットジンにより確立された（Kabat-Zinn,１９９０）。その
後，主としてうつ病の再発予防および治療を目的として，
認知療法にマインドフルネス・アプローチを組み合わせ
たマインドフルネス認知療法が登場する（Segal, Wil-
liams, & Teasdale, ２００２）。その他にもマインドフルネ
スの概念は，弁証法的行動療法dialectical behavior
therapy（DBT；Linehan,１９９３），acceptance and comit-
ment therapy（ACT；Hayes, Stroshahl, & Wilson,
１９９９）などの新しい治療法に応用され，適用疾患も睡眠
障害，各種依存症，人格障害等と多岐にわたり，それぞ
れ有効性が報告されるようになった（Grossman, Nie-
mann, Schmidt, Walach,２００４）。その流れの中で，摂食連絡先著者：花澤 寿
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障害の治療にもマインドフルネスを取り入れる動きが
１９９０年代後半以降本格化していった（Kristeller, J.L.,
Baer, R.A., Quillian-Wolever, R.２００６）。そして，その有
効性を示す研究報告が蓄積されつつある（Wanden-
Berghe, Sanz-Valero, Wanden-Berghe,２０１１）。
一方，我が国では，欧米に比べ認知行動療法の普及が

遅れ，その専門家の養成がようやく本格化してきた段階
である。したがって，認知行動療法の先を行くマインド
フルネスアプローチに関しては，まだほんの黎明期と
いっていいだろう。
本稿の目的は，今後我が国でも普及するこが期待され

る摂食障害に対するマインドフルネスアプローチの可能
性を，摂食障害の病態から精神病理学的に検討すること
にある。摂食障害が思春期青年期を中心に発達と密接に
関連して発症し，身体像や身体感覚がその病態と大きく
関わることから，マインドフルネスの考え方と摂食障害
の病態をつなぐ鍵概念として，「時間」と「身体」に注
目し，検討を試みたい。

�．マインドフルネスについて

１．マインドフルネス・アプローチの概要
カバットジン（Kabat-Zinn,１９９０）は，マインドフル

ネスを，「瞬間瞬間立ち現れてくる体験に対して，今の
瞬間に，判断をしないで，意図的に注意を払うことに
よって実現される気づき」であると説明している。
MBSRのプログラムは，瞑想（マインドフルネス瞑想法）
を中心に，今現在の瞬間瞬間の体験への気づきを増やす
ことを促すさまざまな技法から構成されている。マイン
ドフルネス・アプローチは，疾患や問題に対する治療技
法に留まらず，人の生き方そのものにかかわる実存的側
面をもっている。それは，「注意を集中し，評価を下さ
ず自分を観察することによって，自分という存在の正し
い内的基準を直接的に感じとるプロセス」であり，「自
分自身と世界を新しい視点でとらえ，“やっかいごとだ
らけの人生”をまるごと抱きしめてしまうという方法」
とも説明される。また，ひとは，外部の世界や自分の内
部の世界での体験に対して無意識に自動的に反応するこ
とで莫大なエネルギーを浪費している。マインドフルネ
ス・アプローチは，自分のしていることや経験している
ことに「気づく」ことでそのような「自動操縦状態」か
ら脱し，浪費されていたエネルギーを集めて利用する方
法ともいえる（Segal, Williams, & Teasdale,２００２）。
マインドフルネス認知療法では，この「自動操縦状態」

とマインドフルな状態を，〈すること〉モード（doing
mode）と〈あること〉モード（being mode）という概
念で説明している（Segal, Williams, & Teasdale, ２００２）。
〈すること〉モードは，「駆り立てられる」モードとも
よばれる。そこでは，将来起こりうることや過去の問題
について考えがめぐり，行動に駆り立てられ，結果とし
て「今ここ」にあることをほとんど体験できない。一方，
〈あること〉モードでは，状況を変えようとすることな
しに，そのあるがままが受容される。情報処理のプロセ
スがすべて，瞬間瞬間の体験を扱うために捧げられ，十
分に〈今ここ〉に存在して，あらゆることに気づくこと

ができるとされる。プログラムでは，マインドフルネス
実践によって，〈すること〉モードに気づくことを学び，
〈あること〉モードを身につけることが重視される。

２．マインドフルネスと「時間」
マインドフルネス概念において，「時間」は大きな意

味をもっている。過去と未来にとらわれることで，多く
の人が「今」の瞬間を生きられなくなっていることが問
題視される。それに対して，一つひとつの瞬間に十分に
注意を集中することによって，自分が体験していること
をすべて自分のものにすることが目指される。「時間に
とらわれている人が，時間の存在しない現在に入り込み，
過去や未来の時間から抜け出すための方法」（Kabat-Zinn,
１９９０）とも言われる。背景には，時計や暦によって測ら
れる時間が，本来人工的なフィクションに過ぎないこと
を多くの人が忘れ，時間に縛られて生きている現代の時
代的特徴がある（古東，２０１１）。

３．マインドフルネスと「身体」
マインドフルネスの考え方と「身体」とのかかわりに

ついて，ここでは以下の３点にまとめておく。まず第一
に，今この瞬間に生きるための技法として，「身体感覚
への気づき」が重視されることである。マインドフルネ
ス瞑想における「呼吸」の重視，ボディー・スキャン，
五感への気づきなど，すべて身体感覚への気づきを促し，
今その瞬間の自分を感じ取る技法である。第二に，「体
からのメッセージ」の重視である。体に現れてくる兆候
は，体がどんな状態にあるか，何を必要としているかを
教えてくれるメッセージであり，健康で充実した人生を
すごすためにそれを読み取ることの重要性が強調される。
マインドフルネス・アプローチは，この「体からのメッ
セージ」をきちんと受け取ることができる様になること
を目指す。第三に，「体のイメージ」の重視である。カ
バットジン（Kabat-Zinn, １９９０）は，現代では社会や文
化，他者の視線に影響された限られた見方でしか自分の
体をみていないことで，自分の体に根深い不快感を感じ
ている人が多いとしている。マインドフルネス・アプ
ローチにおいては，外的基準に照らし合わせて自分の体
を判断するのではなく，ありのままの自分の体にただ意
識を向けることで，自分の体が一つであるという統一感，
全体性の感覚を回復させ，「内的基準」に基づいた身体
イメージを獲得することが目指される。

�．マインドフルネスと摂食障害

以下，今後マインドフルネス・アプローチを摂食障害
治療に応用して行くにあたり，その適用の可能性と問題
点を，AN，BNの精神病理から考察することを試みる。

１．ANとマインドフルネス
� ANの精神病理と「時間」
ANは，徹底した拒食によってやせを求め続ける。そ

の出発点に，やせをよしとする社会文化的風潮があるの
は確かだが，いったん発症すると彼女たちが求めるのは，
「やせて美しい」身体ではない。ANの少女たちが求め
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るのは，未来へ向かって成長していく身体の変化を止め，
逆行させることである。女性の社会的性役割が明確で，
かつ性が禁忌としての性格をより強くもっていた６０年代，
７０年代までの症例は，女「性」として性的に成熟してい
く事への強い抵抗感，拒絶感を呈し，それは「成熟拒否」
の心理としてANの中核的病理とされた（下坂，１９６１）
（高石，栗原，１９７５）。８０年代以降の症例では，「性」へ
の拒絶感は薄れたが，一貫してみられるのが，成長へと
向かうベクトルをもった身体の些細な変化への恐怖であ
る（花澤，２００７）。端的には，たとえ１gであっても体
重増加を恐怖する肥満恐怖（体重増加恐怖）にそれは現
れる。これは，未来へと続く時間の流れを，体重という
数字の変化に置き換えて恐怖している姿にほかならない。
ここに明らかなように，ANの精神病理の中核には

「時の流れ」に対する恐れがある。幼児期・学童期を，
自分にとって大切な大人（保護者および教師）の期待を
無意識に察知し，それを先回りして達成することで心理
的安定を保ってきた彼女たちは，思春期の様々な発達課
題と，その到達点としての親からの自立に耐えるだけの
強さを培えてきていなかったと考えられる。そんな彼女
たちにとって，未来に向けていやおうなく流れていく時
の流れは，大きな脅威として無意識的に捉えられている。
拒食により二次性徴を止め，際限なくやせていこうとす
るその姿は，彼女たちの時間を止め，さらに逆行させよ
うとする絶望的な努力にほかならない（花澤，２００５）。
ANの少女たちは，未来へと流れる時間から必死に目を
そらしているのである。
ANの世界は，過去ともまた断絶している。それまで

の過剰適応のパターンは発症とともに破綻し（より正確
には破綻したからこそ発症し），それまでの達成は拒食，
やせという圧倒的な事態を前に無にきしてしまう（親や
教師からは，「手のかからない良い子」の理解し難い変
貌に見える）。つまりANを発症した少女は，過去とも
未来とも切り離された閉鎖的な時間のなかに生きている。
本来の成長発達の時間軸から離れたパラレルワールドに
移行したかのようである。その「未来」のない世界で，
本来の時間軸には存在しなかった「過去」，すなわち親
を振り回し，親を試すことで親の保護能力を確認し甘え
の欲求を満たそうとする乳幼児的な日常を，ANという
疾患の力を借りて彼女たちは生きようとする。それは本
来の世界で生きられなかった過去を疾患の中で生き直そ
うとする試みである（花澤，２０００）。
しかし，そのアノレキシアの世界は，患者にとって安

息の場所ではない。なぜなら，そこは，無理な拒食をし
続け，際限なくやせ続けていくことでしか成立しない，
所詮偽りの世界でしかないからである。それは無意識に
は患者自身にもわかっている。ANとしての自らの存在
の仕方を直視し，心の底から認めることなど患者自身に
もできはしない。やせにこだわり続け，体重にこだわり
続け，カロリーにこだわり続け，親をふりまわし続ける
ことで，患者はその偽りから目をそらす。「のんびり」
や「ぼんやり」はアノレキシアの日常にはない。心も身
体も常に動かし続けることでしかアノレキシアの少女は
生きられない。まさに「走り続けていなければ倒れてし
まう自転車」が彼女たちである。これはANの特徴的な

症状である過活動を成立させるのひとつの大きな要因と
もなっている。
� ANの精神病理と「身体」
アノレキシアにおける主体と身体との関係を見るとき，

特徴的なのは，「身体感覚の遮断」と「身体認識の変容」
である。
徹底した拒食は，空腹感の遮断なしではあり得ない。

過活動も，やせすぎた身体と低栄養状態から当然あるは
ずの疲労感，倦怠感，あるいは筋肉痛や関節痛などの身
体感覚の徹底した遮断を抜きには成立し得ない。
身体認識の変容は，身体像の障害として臨床的には現

れる。死の危険性すらはらんだ極度にやせた身体を，患
者の主体はやせ過ぎと認識しないのである。この身体像
の障害は，アノレキシアの世界へ自らを封じ込めた主体
にとって都合の良い身体認識である。自らをやせ過ぎと
認めることは，やせの（身体的）治療の必要性，即ち自
分が疾患の力で離脱した正常世界の論理を認めることに
つながるからである。
アノレキシアにおける身体感覚の遮断と身体認識の変

容は，主体による身体の奴隷化とも言うべき事態である。
主体と身体の間の情報の流れは，主体から身体への命令
の一方向となり，身体からの訴えは却下される。主体は，
身体の形・大きさすら，自らの都合の良い形にねじ曲げ
て解釈する。これらは，本来一体であるはずの心（主体）
と身体が分離し，主体が身体を対象化することで可能と
なっている。彼女たちの体重（という数字）への強いこ
だわりも，身体の対象化の現れである。それは，身体と
いう本来とらえどころのない全体（アナログ量）を，数
値化（デジタル化）することで明確化し，コントロール
しようとする機制に他ならない（花澤，１９９５）。
拒食し続け，動き続けるアノレキシアは，主体が身体

を対象化し，奴隷化することではじめて成立する病態と
いう側面を持っている。
� ANに対するマインドフルネスアプローチの可能性
マインドフルネスは，過去にとらわれ，未来におのの

くことをやめ，今この瞬間に生きることをめざす。今こ
の瞬間の身体感覚，感情，思考をある距離をもって眺め
ることを通じて，今ここに生きる「自分」に気づき，意
識し続けることが求められる。動き続けることをいった
んやめ，立ち止まってみるアプローチといってもよい。
「することモード」から「あることモード」への転換で
ある。ANの存在様式は，典型的な「することモード」
であり，つまりANは，典型的に「マインドレス」な状
態像ということができる。こう考えると，ANに対する
マインドフルネスにもとづくアプローチは有効なように
思われる。
しかし，実際には発症初期から中期，すなわちやせに

とらわれ，実際やせ続けて行くことで自らの発達段階の
危機から目を背け万能感にひたっているANの少女に，
マインドフルネスにもとづくアプローチはきわめて適用
困難であろう。その理由は，まさに彼女たちがあまりに
も「マインドレス」だからである。マインドレスに生き
ることでかろうじて自分を保っている少女に，マインド
フルであれというアプローチは届かない。ANの少女た
ちは，過去とも未来とも断絶したアノレキシアの世界の
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中にあって，拒食とやせにこだわり続けることで「今こ
の瞬間」からも目をそらしている。あえてそこに目を向
けさせようとするマインドフルネスの思想は，彼女たち
には脅威であり拒絶されるだろう。
一方，ANが回復過程に入れば，マインドフルネスに

もとづくアプローチは大きな意味をもってくる可能性が
ある。
拒食・極度のやせと，退行的な態度により（母）親を

振り回すことは，患者が乳幼児期から学童期には得るこ
とができなかったあらたな親子関係の展開（甘え直し）
を意味する。そこに本人はもちろん親へのサポートが適
切になされることで，患者は思春期を生き直す強さを獲
得していく。それにつれ，拒食という無意識の対処行為
はゆるみ始め，患者は自らの内に食の衝動の亢進を自覚
するようになる。その結果，食べる量が増え始めていく
が，この時期患者は一般的に自分が過食症になってしま
うのではないかという不安を抱く。主体にとって，それ
まで封じ込めてきた食の衝動のうごめきは，それが一転
制御不能となることへの不安を呼ぶのである。これは，
前述したANにおける主体と身体の関係の一方向性（身
体の奴隷化）がゆらぎはじめた事態であり，次に目指さ
れるべきは，主体と身体の関係の双方向性の復活（身体
の復権）である（花澤，２０００）。ANの回復期における
マインドフルネスにもとづくアプローチの有効性は，ま
ずこの点にあることが考えられる。
カバットジンのMBSRの重要な技法に，「食べる瞑想」

がある。「食べる」という行為に伴う感覚（視覚，触覚，
嗅覚，味覚），ともなって生じてくる感情や思考などに
マインドフルな注意を向け続けることを，一粒のレーズ
ンを実際に時間をかけて食べることを通して体験する。
この食の瞑想は，普段無意識にしている食べるという行
為にマインドフルな注意を向けることで，食べものに対
する衝動の強さとコントロールのしにくさを自覚し，そ
の上でそれを満足させる方法を学ぶことにつながるとい
う。ANの回復期，食の衝動に圧倒されそうになってい
る主体にとって，この食べる瞑想の実践は極めて有効な
可能性がある。これはまた，健全な空腹感と満腹感の獲
得にもつながる技法でもある。
もうひとつ，AN回復期の身体の復権に直接つながり

うる技法に「ボディー・スキャン」があげられる。これ
は，「何らかの基準に照らし合わせて自分の体を判断す
るのではなくて，自分の体に意識を向けるように」する
技法であり，具体的には「つま先から頭のてっぺんまで
注意を移動させながら，すべての瞬間に注意を集中して，
自分の呼吸と体を客観的に観察すること」を行う（Kabat-
Zinn,１９９０）。この技法が，ANの少女がそれまでかたく
なに遮断してきた身体感覚を呼び覚まし，主体の都合に
左右されない身体イメージを取り戻すことに有効である
ことは十分に予想される。
さらに，マインドフルネスの実践は，ANから回復し

つつある少女たちを，周囲の期待に合わせすぎることで
自分を見失わず，未来の不安にも圧倒されず，思春期の
瞬間瞬間を自分自身の生として大切に生きることに導く
ことが期待される。これは，〈すること〉モードから〈あ
ること〉モードへの転換であり，マインドフルネスにも

とづくアプローチは，アノレキシアの世界から，健康な
世界への橋渡しとなる技法となる可能性があるといえる
だろう。

２．BNとマインドフルネス
� BNの精神病理と「時間」
現代の思春期青年期女性にとって，もともと低い自己

評価，あるいは一時的に低下した自己評価を確実に上げ
てくれる（と彼女たちが思っている）方法は，やせるこ
とである。そのため，多くの女子がダイエットに走り，
その一部がBNとして発症する。ダイエットによって亢
進した食衝動が，一気に解放され最初の過食が起こる。
過食の最中，患者は無我夢中であり，衝動に身を任せた
まま食べ続ける。過食が終わり，我に返ったとき，肥満
する恐怖から自己誘発性嘔吐を典型とした代償行為に走
る。一度起こった衝動的過食は，以後頻発するようにな
り，多くの場合過食嘔吐が習慣化，嗜癖化していくこと
になる。
習慣化するにつれ，過食は，日常で蓄積したストレス

に対する対処行動という側面をもつようになる。日常生
活の時間の中で，患者は「これではいけない」「こんな
自分ではいけない」という自己否定と焦燥の中にいる。
その自信のなさが，他者との関係において「嫌われたく
ない」「悪く思われたくない」「浮きたくない」といった
心理を強め，過剰な気遣いと緊張の持続をよび，気疲れ
が蓄積していく。この，自己否定と焦燥，気疲れは，日
常の中で健全に解消されることなく，帰宅後の過食嘔吐
の時間の中で刹那的に忘れられることとなる。嘔吐は，
当初は過食の結果わき上がる肥満恐怖への対処であるが，
しだいに思いっきり吐くという行為が，内面の鬱憤や攻
撃性といった陰性感情や衝動を文字通り「吐き出す」行
為として，それ自体積極的な意味を持つようになる。過
食嘔吐が終わり，日常の時間に戻れば，過食嘔吐を繰り
返してしまったことがさらに自己否定と焦燥を強め，そ
れがまた過食嘔吐を呼ぶ。悪循環の構造である。
ANの時間が，疾患が作り出す特殊な閉鎖的時空間の

中で停滞し，あるいは逆流するのに対し，BNは日常生
活に留まる。過食嘔吐の存在は隠され，外からは普通の
日常を送っているように見えることが多い。しかし，
BNの時間も，ANとは違った形で停滞する。日常におけ
る他者との関わりで生起した怒りや悲しみなどの陰性感
情，自己への不満足感や焦燥は，日常の中で直視され，
健全に解消がはかられることで自己の成長につながるこ
となく，孤独に行われる過食嘔吐によって刹那的にリ
セットされる（花澤，２００８）。問題は手つかずのまま翌
日に繰り越され，それが毎日繰り返される。過食症者の
時間は，日常―過食―日常―過食―……という無限のリ
プレイの中に停滞し続けるのである。
� BNの精神病理と「身体」
BNの少女にとって，身体は，まず他者から評価され

る対象としてある。評価の基準は，「やせていることが
良いこと」という社会文化的な価値観である。患者自身
が，自らの身体をその外的基準で評価する対象としてみ
ている。そして理想の体型に近づくためにダイエットを
行う。これは，主体が対象として身体を操作することに
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ほかならない。ここまでは，ANと共通している。違い
は，BNにあっては，強い食衝動という身体側からの反
撃を抑え込むことができず，それに翻弄されるところに
ある。翻弄され，過食行為に身をゆだねるとき，主体は
日常の緊張から解放される。悩み疲れている主体そのも
のが，過食行為の中に溶けていく。過食が終わり，我に
返った主体は嘔吐によって食べてしまったことの無化を
試みるが，嘔吐という非日常的な行為のもつ強い身体感
覚は，それ自体が主体の存在感を薄め，過食同様衝動と
緊張の発散という意味を持つ。
過食も嘔吐も，非日常的な強い身体感覚をもたらし，

それによって主体は衝動と緊張の解放を味わう。過食嘔
吐のもつ嗜癖性の一つの理由がこれである（山登，１９９８）。
過食嘔吐を繰り返す中で，患者は食に関連した本来の

健康な身体感覚である「空腹感」と「満腹感」を失って
いく。すでに，過食に先行するダイエットによってそれ
らは損なわれている。さらにいえば，いつでもどこでも
適度においしい食物が過剰に供給される現代社会は，そ
もそも少女たちに健康な「空腹感」と「満腹感」を育む
機能を低下させている。
空腹感，満腹感とならんで食に関連した重要な身体感

覚に「味覚」がある。衝動的な過食において，患者は食
物をゆっくり「味わう」ことをしない。胃袋に食べもの
を「詰め込む」感覚が優先され，「味とかおいしさとか
感じていない」という患者が多い。ただし，過食症者が
味覚を全く無視しているわけではない。特に慢性化した
患者においては，治療関係が深まると，実は「好きなも
のを好きなだけ」食べられることも過食の魅力であるこ
とを語ってくれることが多い。その場合，ケーキやチョ
コレート，菓子パンといった甘い物やスナック菓子が好
まれる（花澤，２００３）。これらは，もともと砂糖の甘さ・
適度の塩分・適度の脂肪分の組み合わせを中心に食品会
社によって味が設計され商品化された「過剰においしい」
食品群である。自然界には本来存在しない味であり，そ
れ自体嗜癖性を有し，現代社会におけるBNの増加の要
因の一つともなっている（Shell,２００３）。過食において
はふつうの味はほとんど感じられず，過剰においしい食
品群に満足を求める。過剰においしい食品群にはそれ自
体嗜癖性があり，過食を誘発する。ここにも悪循環がある。
以上のように，BNの少女たちは，自らの身体イメー

ジの形成を，もっぱら「やせていれば美しい」という外
的基準に依存するともに，過食・嘔吐という過剰な身体
感覚と，過剰においしい食品群に耽溺する中で，健常な
「空腹感」「満腹感」「味覚」を失っている。
� BNに対するマインドフルネスアプローチの可能性
過食をしていない時間のBNの少女は，過食する自分

に悩み，やめたいとも思っている一方で，過食嘔吐のも
つ魅力（嗜癖性）を手放すことについては密かな抵抗も
抱いている。過食嘔吐を基本的に問題行動として捉え，
そのコントロールを治療方針の前面に掲げる認知行動療
法において，治療導入の失敗や脱落例が少なくない一つ
の理由はここにあると考えられる。その点，過食そのも
のを直接コントロールしようとする技法ではないマイン
ドフルネスにもとづくアプローチは，治療の導入と継続
について利点を有している。

マインドフルネス・アプローチにおいては，自分の中
にある様々な陰性感情や焦燥を，注意を集中し評価を下
すことなくありのままに観察することがまず求められる。
そのようにして得られるマインドフルな「気づき」は，
主体がそれら陰性感情や焦燥を対象として見，距離を取
ることにつながる。陰性感情や焦燥に気づいている「自
分」は，それらに巻き込まれることなく，落ちついて今
その瞬間を生きることができる主体である。過食嘔吐に
よる刹那的な解消へと先送りすることなく，問題に今そ
の瞬間に向き合い，より健全に対処しうる主体である。
嗜癖化した過食嘔吐をただちに消すことはできないにし
ろ，無限のリプレイの中に停滞していた過食症者の時間
が，前に向かって流れ出す契機とはなり得るだろう。
BNの少女たちは，他者の目を通して自分の身体を見，

社会文化的な価値観にもとづいて身体を評価しコント
ロールしようとしている（加藤，２０００）。それに対して
マインドフルネスにもとづくアプローチは，自分の目で
自分の身体を見ること，自分の心で自分の身体を感じる
ことをめざす。カバットジンは，マインドフル瞑想につ
いて「注意を集中し，評価を下さずに自分を観察するこ
とによって，自分という存在の正しい内的基準を直接的
に感じとるプロセス」という意味が含まれているとして
いる。身体も「全体としての自分」を構成する要素であ
り，心と切り離して評価とコントロールの対象とされる
べきものではないという実感を育むことができれば，過
食の動因となっている外的基準に依存したやせ志向やダ
イエットへのこだわりが和らぐことが予想できる。また，
ボディー・スキャンにおいて，落ちついて，集中して身
体の感覚に気づいていこうとする中で，失われた（ある
いはそもそもきちんと育っていなかった）健全な身体感
覚が育まれていくことが期待される。これにより，過剰
な刺激でしか満足できなくなっているBNの身体感覚の
正常化と空腹感・満腹感の復活が期待できる。そして食
べる瞑想は健全な味覚を育むとともに，ゆっくりと味わ
う体験を意識的に行うことで，衝動的でなく食べること
の再学習につながると考えられる。
以上のようにBNに対するマインドフルネス・アプ

ローチは，過食嘔吐の消失を直接の目的と掲げることな
く，それを維持している患者の生き方や心の状態，身体
感覚などに働きかけることで悪循環からの離脱を促す技
法として，有効に作用することが期待できる。

おわりに

すでに精神療法の新たな潮流となりつつあるマインド
フルネス・アプローチは，豊かな可能性を秘めている。
症状や問題行動を排除することを直接の目的とはせず，
我々人間の存在の仕方への深い洞察に基づき，人生その
ものの質を高めるなかで問題の解決，あるいは受容を促
そうとする方法と言ってよいだろう。文明の進歩，社会
の複雑化の中で不可避となった構造的ストレスの中に生
きている現代人に現れる様々な心身の障害に対して，広
く適用可能な技法と考えられる。
しかし，個々の疾患への適用を考える際には，その疾

患固有の病態，精神病理に対する理解が必要なのは言う
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までもない。本稿では，摂食障害へのマインドフルネ
ス・アプローチの可能性を，その精神病理の検討から考
察することを試みた。その際，摂食障害が思春期青年期
に好発し，心身の成長と大きな関わりをもつ病態である
ことから，「時間」と「身体」を鍵概念として考察した。
今後は臨床的研究の検討と臨床実践の中で，その可能性
をさらに探っていきたい。
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