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〔研究報告〕

摂食障害をもつ人と共に過ごすパートナーの体験

麦山　真純1）　　岡本　隆寛1）

要　　旨

本研究の目的は，摂食障害をもつ人と関わるパートナーの体験を明らかにすることである．摂食障

害をもつ人のパートナー4名を対象に，半構造化面接を実施し，体験する事象に着目し質的記述分析

を行った．結果，パートナーの体験の事象として，『摂食障害という病気の楽観的な受け止め』『受け

止めきれない極限の苦悩』『苦境を乗り超えはじめる決意』という中核的な体験が明らかとなった．

パートナーの『摂食障害という病気の楽観的な受け止め』は，当事者がもつ障害の様相や重みを理

解できないまま，関係を続ける体験であった．次に，『受け止めきれない極限の苦悩』は，【理解と対

応の限界を超えた耐え難い衝撃】を受け，【一人では解決できない現状に立ち往生】する孤独な苦悩の

体験であった．そして，『苦境を乗り越えはじめる決意』は，【対応の模索】をすることで，当事者が

抱える摂食障害の辛さを理解し，パートナーとして【当事者を受け入れる】体験であった．これは，

パートナーが当事者を支えていこうと，レジリエンスを高めながら人間的に成長していく体験であっ

た．摂食障害をもつ人のパートナーを支援していくためには，パートナーがどのようにレジリエンス

を高めていくのか，そのプロセスと要因を明らかにしていくことが今後の課題である．

キーワーズ：摂食障害，パートナー，体験，レジリエンス

Ⅰ．はじめに

摂食障害は，単なる食行動の異常ではなく，自己

評価が体重や体型に過剰な影響を受ける認知の歪み

を中核とする精神疾患である．現在，国内の摂食障

害患者は約22万人（精神保健福祉資料，2020）と

推定されているが，本人が治療の必要性を認識する

までに時間を要するため，未受診のまま経過してい

る当事者も相当数存在すると言われている．摂食障

害の治療は，外来治療が中心で，多くの患者は外来

通院やセルフヘルプグループなどに参加し，心理教

育や心身のモニタリングを行いながら地域で生活せ

ざるを得ない．当然のことながら，地域生活では食

事に振り回され，慢性化した摂食障害は身体面だけ

ではなく，学業や就労，結婚，出産，育児などの

様々なライフイベントに影響を与える．

さらに，先行研究によると，摂食障害を抱える当

事者の家族は，共に生活することで見える患者の症

状に混乱し，患者の就学や就労といった生活に関す

る心配や不安を抱え，精神的健康度が低く，抑うつ

や不安が高い傾向にあると言われている．また，摂

食障害を子に持つ母親は，患者の過食や偏食に伴う

経済的負担を生活上の困りとして感じ，父親は家庭

内での口論が増え一家団欒の機会が少なくなったこ

とによる家庭内孤立を抱いていたことが明らかにさ

れている（鈴木，小原，2020；平井，2017；Winn, 

Perkins, Walwyn, et al., 2007）．さらに，摂食障害

の遷延化や壮年期での発症に伴い既婚例も増加し，

摂食障害を抱える家族は両親だけでなく，配偶者な

どのパートナーの存在も含まれてくる．精神疾患の

発症や再発が，夫婦にとって新しい生活を作り上げ1） 文京学院大学　保健医療技術学部
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ていく時期と重なることも多く，病状によっては配

偶者との生活の崩壊につながりかねない状況もある

と言われている（前田，2020）．

摂食障害をもつ当事者のパートナーを対象にした

国外の先行研究は，質的・量的ともに僅少であっ

た．神経性過食症をもつ当事者と暮らす恋人は，症

状に対して何が起こっているのか理解することに苦

労し，助けられないことによる無力感に苛まれ

（Huke, Slade, 2006），女性の摂食障害と関係のある

男性のパートナーは，摂食障害について理解不足と

サポートには知識が必要であることに気づき，学習

意欲へとつながっていた（Alexakos, 2004）ことが

散見された．国内の先行研究は，既婚の摂食障害患

者を対象とした調査より，結婚前発症の場合に夫が

病気について知らない場合や知っていても知らぬふ

りをする場合が多く，夫婦間の真の親密さの欠如が

明らかにされていた（切池，永田，松永，1996）．

しかし，質的調査は見当たらなかった．

したがって，摂食障害をもつ人のパートナーが，

当事者の摂食障害を知り，生活を共にし続ける過程

において体験する事象を明らかにすることは，摂食

障害をもつ当事者のパートナーへの支援を検討する

ために有益だと考えられる．

Ⅱ．用語の定義

1．摂食障害をもつ人

本研究では，DSM-5精神疾患の診断・統計マ

ニュアル（2014）をもとに，摂食障害を「摂食また

は摂食に関連した行動の持続的な障害によって特徴

づけられる．その特徴的な行動によって食物の消費

や吸収を変化させることにつながり，身体的健康や

心理社会的機能に意味のあるほど障害を与えてい

る」ものとし，摂食障害をもつ人を，特に「神経性

やせ症，神経性過食症，過食性障害」などの診断基

準に当てはまる人または，自身が摂食障害をもつと

認識している人とした．本文中では当事者と表す．

2．パートナー

パートナーは，広辞苑（2018）にある「同伴者，

配偶者」を参考に，性別は問わず，摂食障害をもつ

人と婚姻関係（法律婚か事実婚かは問わない）にあ

る者または，恋人関係にある者を含めた．本文中で

はパートナーと表す．

3．体験する事象

本研究では，Gadamer （轡田他訳，1986）の定義

を参考に「何かあることが起きるときにその場に居

合わせることを《体験》と呼び，《体験》で生じる

身体や精神のはたらきと，ただ過ぎ去っていこうと

する流れに対して持続や重さ，意味を生み出すこ

と」とし，そこで起きる事象として，「感情・心理

的負担の変化」，「思考・認識・理解の変化」，「生

活・行動の変化」，「関係の変化」とした．

Ⅲ．方 法

1．研究デザイン

複雑なプロセス，人間の経験を探求する際に適し

た研究デザインである，質的記述的研究（グレッ

グ，2007）を用い，摂食障害をもつ人のパートナー

の体験する事象に着目した．

2．調査期間

調査期間は，2023年7月から2023年12月であった．

3．対象者

対象者のリクルート方法は，東日本の主要な都市

にある，当事者・家族主体の団体として活動してい

る家族会に参加する摂食障害をもつ人のパート

ナー，または，家族会の責任ある立場の人を通して

機縁法にて依頼した．家族会の特徴として，毎月定

例会が行われ，参加者は，10代から30代の摂食障

害をもつ人の親で，特に主介護者の立場をとる母親

が多かった．最初に摂食障害の患者家族会で本研究

に関する告知を行い，協力の意向があった者に文書

と口頭で説明をした．その後，対象者数を確保する

ため，家族会の責任者に文書と口頭で説明し，対象

者選定と仲介の協力を得た．研究の協力意向のある
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対象者から連絡をもらった時点で，研究内容を文書

と口頭で説明した．インタビュー当日に，再度研究

内容の説明を行い，書面による同意を得た．

4．データ収集

インタビューは，研究対象者の希望される場所に

出向き，プライバシーが保たれる個室で行った．イ

ンタビューガイド（①摂食障害を知るきっかけ　 

②当事者の言動（症状）によって生じる気持ちや関

わり方の変化について）をもとに1時間程度の半構

造化面接を行った．面接内容は，研究協力者の同意

を得てICレコーダーに録音し，必要に応じてメモ

をとった．

5．データ分析方法

音声データから逐語録を作成し，個別分析として

事例毎の逐語録から，パートナーの体験する事象と

して，「感情・心理的負担の変化」，「思考・認識・

理解の変化」，「生活・行動の変化」，「関係の変化」

と読み取れる意味内容を簡潔に分節化した．次に，

分節化ごとの相違点，共通点について分類し，類似

する意味内容の分節を集めてサブカテゴリとした．

サブカテゴリは，類似するもの同士で集め抽象度を

あげてカテゴリとした．サブカテゴリおよびカテゴ

リの関連性や名称については，研究者が所属する精

神看護学分野の教員と共にデータを精読し，コンセ

ンサスビルディングを通じてその妥当性を検討し

た．最後に，カテゴリの類似するものを集めて段階

的なまとまりを中核的な体験とした．

6．倫理的配慮

研究対象者に，研究の目的，意義，協力依頼内容

と自由意思の尊重，研究の諾否による不利益が生じ

ないこと，同意の撤回方法，プライバシー及び個人

情報の保護を口頭と文書で説明し，同意書の署名を

持って研究協力者とした．

なお，本研究は，文京学院大学看護学研究倫理審

査委員会の承認（承認番号：2023n-0001）を得た．

Ⅳ．結 果

1．研究協力者の概要

研究協力者は4名で，インタビューの平均時間は

83分（SD:25.59）であった．研究協力者の概要を

表1に示した．協力者の年齢は30代から40代，配

偶者関係にある者が3名， 恋人関係にある者が1名

で，性別は全て男性であった．このうち，家族会に

参加している者は1名であった．インタビュー時点

での家族構成は，同居家族を有していたパートナー

は2名で，当事者の両親が1名，実子が1名であっ

た．また，摂食障害の他に精神疾患を併存している

当事者が2名であった．

2．摂食障害をもつ人のパートナーの体験

インタビューの内容を分析し，摂食障害をもつ人

のパートナーの体験として5カテゴリ，各カテゴリ

における具体的な内容のまとまりを表す14のサブ

カテゴリが抽出された．最終的にカテゴリを集約し

た3つの中核的な体験が得られた．（表2）

以下，中核的な体験を『　』，カテゴリを【　】，

サブカテゴリを《　》，パートナーの語りを「斜体」，
状況を補足するために研究者が書き入れたものを

（　）として示す．

1）『摂食障害という病気の楽観的な受け止め』

『摂食障害という病気の楽観的な受け止め』とは，

パートナーが当事者から摂食障害という病名や過食

嘔吐など，生死に関わることの重大さを打ち明けら

れるが，その障害の程度を軽く楽観的に捉えている

表1.　研究協力者の概要

協力者 年代 性別 当事者との 
関係 職業の有無 同居家族の 

有無
当事者の 

摂食障害の症状
当事者の 

他精神疾患の有無

A 40代 男性 配偶者 有 有 過食嘔吐 無
B 40代 男性 恋人 有 無 過食嘔吐 無
C 40代 男性 配偶者 有 無 拒食，過食 有
D 40代 男性 配偶者 有 有 拒食，過食嘔吐 有
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表2.　摂食障害をもつ人と共に過ごすパートナーの体験（《家族や他者を頼れない孤立感》を除く本文中以外の一部を掲載）

中核的な体験 カテゴリー サブカテゴリー 語りの例

摂食障害という 
病気の楽観的な 
受け止め

摂食障害という 
病気の楽観的な 
受け止め

実感の湧かない
病名

言葉は知っていましたけど，正しいというか…いや全然…えーと，食べれなくなる病気だ
と思っていました．日常でニュースとかで目にする程度でその知識だったということです
ね：B氏

妻からこういう病気なんだよっていうのはその辺り説明してもらった．食べることを辞め
られなくなったりとか，逆にこう食べることが怖くなる，体重増えることが怖くなって食
べられなくなって中にはそれが原因で亡くなったりとかする人もいるようなちょっと怖い
厄介な病気だよっていうのはその時には聞いていましたね ：D氏

性格と認識する

カロリーとか何言ってんだろうなって思って，ものすごい運動するからすげえなこの人ど
んだけスポーツ極めようとしてんだろうと思って．（中略）それから体重を気にしだして痩
せないとみたいな：A氏

マイナス的な文章を書いたのが送られてきて，その都度私がまあそうじゃないんだよって
いうのを返したっていうのが結構続いてまして．私もそれはその摂食とかそういった精神
に関するものからきてるものっていう認識をしてなかったものですから，ああ何か，気難
しい子だなっていう程度で付き合ってました ：C氏

症状が見えない 
ままの連帯感

特にあのいっぱい食べたりとかそれするわけではないんです．ただ多分実際はあの終わっ
て1人でいるときに過食なんかは多分そのときはしてたんだろうなっていう私の前ではそう
いうのは一切見せませんでした．だから私も分からない．分からないままずっと交際を続
けていた ：C氏

（精神疾患を抱えていることを聞いて）自分自身その精神疾患とかまず全然なにもまあ知識
もないっていうのもあって不安は最初あったんですけど，まあ何とかこう助けてあげたい
なっていう気持ちもあって，それで，まあそれでも（交際を始めること）いいよって言っ
て，はい．これからちょっとしっかり支えていきたいなっていう気持ちですね，その時
思ったのは：D氏

受け止め 
きれない極限の 
苦悩

理解と対応の 
限界を超えた 
耐え難い衝撃

見えてきた食行
動に戸惑い始め
る

結婚をするまでは結構本人抑えてたんだろうなっていう，症状とかですね．あのごはん食
べる食べない，あの食べるとかですね．そういうの．で結婚してからのほうが，私こうい
う状態だっていうのをよく言うようになりました：C氏

しっかり症状が出始めたのは…去年とかだったと…その前とかも太る前は逆にその食べな
い時期があったりとかはした：D氏

激しい感情起伏 
から逃げ出した
くなるような生
活

これからが大変なんです．（中略）あまりにも理不尽な態度を向こうがしだしてくるんで．
でもしょうがないよねっていう感じ，ここ最近は乗りきれないんですよ，私1人で ：A氏

難しいなっていうのはやっぱり第一印象でしたね，どうしていいか分からないっていう時
もまあしょっちゅうあって（精神疾患）の症状でこう急に怒り出すのがやっぱり一番きつ
かったですね，ほんと引き金が分からなくて，なんかほんと自分自身なにもその悪気がな
くて言ったこととか，ほんとなんか普通の人だったら怒らないようなことでも急にもうキ
レだしたりして，でほんとに手をつけられなくなったりするんで，そうなっちゃうとほん
とにこっちの言葉ももう落ち着くまでもう一切もうほんとに聞く耳も持たなくなってし
まって，ひたすらそうですね怒鳴ってきたりとかですね，それがやっぱ一番きつい：D氏

過食嘔吐に伴う 
振る舞いへの嫌悪

そこまでカロリーとか気にしてるのはちょっとやりすぎなんじゃないかってやっぱ毎日思
いますね：D氏

理解し難い 
歪んだ認知

過食嘔吐とは何か違う，こう精神的な考え方というか，そこがちょっとなんかロジックが
ちょっと一部抜け落ちてる．ちゃんとしてるとこもある．だからその差が大きい． その先
のあれを考えられないのかが私には理解できないなっていう気がすごく．それを全部私は
なんか過食嘔吐がねそれを増大させてんのかな．誰しも何かあるのはいいんですけど，あ
まりにも偏ってるんですよ：A氏

一人では解決 
できない現状に 
立ち往生

回復の道筋が見
えない葛藤

病院のほうで付いてくのは行って，カウンセラーも私も受けたりするんですけど（中略）
何か色々アドバイスをくれるのかなと思ったら基本何か私のしゃべることを聞いてもらう
だけ，どう対応したらいいのかが欲しかった：C氏

病気のこと，今後どういうふうに病状が変化していくかも全然もう分からない：D氏

やっぱり食べれないのがほんとに不安になるんで…どんどん痩せていって，最終的には下
手すると…極端ですけど命に関わったりとかっていうのも聞いたことあるんで，やっぱり
痩せていくのが不安ですかね．歯止めがきかなくなることなんですかね ：D氏

家族や他者を頼
れない孤立感

摂食障害のこと（家族）知らないです（両親に言えない）はい，なのでなかなか大変：A氏
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ことである．

パートナーは，摂食障害という病気の名称を知り

得るが，当事者が抱えている苦悩の深さを理解でき

ていなかった．この状態で関係を続けることは，当事

者が抱えている問題の深刻さとパートナーの認識と

の間に大きな隔たりがあり，双方にとってさらなる苦

痛につながる体験であると判断し，カテゴリをそのま

ま中核的な体験として取り上げることとした．

【摂食障害という病気の楽観的な受け止め】は，

今回，協力者であるパートナーは，4名とも恋人ま

たは配偶者としての関係を持つうえで，当事者から

摂食障害を抱えていること，摂食障害に伴う症状を

告げられていた．その際，病名を聞いたことがあっ

ても，どのような病気なのかという正しい知識は

中核的な体験 カテゴリー サブカテゴリー 語りの例

苦境を乗り越え 
はじめる決意

対応の模索

対応方法を求め
て社会とつなが
る

だから摂食自体1人で治らないなっていうのは，ちょっと見てて感じるとこあるんで：C氏

両親は改めて認識してくれたみたいで，むしろ結構積極的に接してもらうようになりまし
た．（中略） 元々割と2人共，気を遣って話はしてくれてると思います．そういうふうに感
じます：C氏

手探りな対応

（症状）気にはなるけどどうにもならないんで．もうしょうがないなみたいな．いっか，み
たいな．いっかじゃないんだけど：A氏

特になんか…そうなんだ大丈夫？ぐらいの会話で終わりますけど．あーなんかあんまりこ
う変に特別に対応する…軽く流してくれた方がなんかもうなんだろおしぼりとか水とか飲
んでもらって大丈夫ですっていうくらいの方が気が…楽かなって：B氏

同調しとけば気分上がるので同調しとこう．まあ良い意味でプライドなくなってるかも分
からないっすね．プライドっていうかあの，思いですかね．自分がこうしないといけない
でしょっていう思いが薄くなってるかも．もう妻にはそんないい顔したって別に変わらな
い．同調して本人が納得すればそれでいいやって：C氏

精神薬って効いてるんかなっていう思いも勝手に持っていたものですから．そん中で（病
院）まあ行かないって言ったらまあ別にいいんじゃないって，毎回薬飲むのも逆にそれで
テンション下がらないほうが逆に良いんじゃないかって：C氏

当事者を 
受け入れる

対応を 
確信していく

ただ単純にでもやっぱ吐く回数は徐々に前より減ってますね，そういえば…3食普通に食べ
て，夜はそのあと軽く晩酌して…とかなにかこうフルーツとかケーキとかたまにあったら
全然食べたりとか…なんか何らこう食べることに関してなんか…傍からみてる分には何も
…ないですね：B氏

妻がやっぱ「私が話聞いてくれるから嬉しいとか安心する」とかそういう言葉にはしては
言ってくれますのでまあこれがそれが正解なんだろうなって：C氏

基本嫌だって言うこと，言っていたことはあんま行動しないようにするとか，信頼，裏切
らないようにするとか．結局，信頼する人がほしいんだなっていうふうには感じました．
そのまあパートナーとしてですね ：C氏

妻をすきにさせるのが一番楽に過ごせる．幸せうんぬんじゃなく，自分がどうやって楽に，
これ1点で考えて行動してましたね：C氏

（治さなきゃいけないという思い）最初は強かったと思いますし，まあ今でも割とそれは思
いは強いかも分かんない．摂食とかになるとあのいろんな精神病ありますけど，摂食とか
こういったやつなんかはやっぱパートナーがしっかりしてあげれば治るもんじゃないかっ
ていう思いはすごく強いです．正直お薬に関しても，効果あると思いますけど治る治らな
いで言うとちょっと違うんだろうなって：C氏

辛さを理解でき
るようになる

1個1個がそのー，だいぶ大変な辛い病気なんだなっていう認識はあったんで，やっぱりま
たなんかこれ以上妻が辛い思いしなきゃいけないのかなっていうのはすごい可哀そうに思
いましたね，やっぱ何個病気抱えないといけないんだろうなっていう…やっぱしんどいだ
ろうなって：D氏

自身の覚悟を再
認識する

そういう人と分かって結婚したのはやっぱり自分が責任があるってそういう認識はしてま
す．でも妻と結婚できて良かったなって思ってますし，もうやっぱ気持ちがある人だった
ら頑張れるかなって：C氏

妻が大事だっていう思いが強いんで，そこは揺るぎなかったですね，まあそれは今もそう
なんですけど：D氏

表2.　続き
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持っておらず，《実感の湧かない病名》だけが頭の

中をよぎっていた．また，当事者の様相や行動か

ら，症状を《性格と認識（する）》し，当事者が実

際に抱えている生きづらさに気づかず，摂食障害の

《症状が見えないままの連帯感》を持ち続けながら

共に過ごしていた．

《実感の湧かない病名》では，婚姻後しばらくし

て，当事者から過食嘔吐したことを告げられた

A氏は，「気になったのっていうのは食べ吐きをし
たっていうのは，一緒に住んで半年ぐらい．それま
でたぶん妻もしてなかったんですけど，自分から
言ってきたんです．ちょっと食べたのを吐いたんだ
わみたいな．そうなんだ．食べ過ぎたんかな，そん
な感じでした．」と語っていた．また，婚姻前に病
名を告げられたC氏は，「摂食があるっていうふう
な話は聞きました．私自身もそんな知識ありません
のでそういうこと聞いたことあるなっていう程度で
した．」と語っていた．ここでは，摂食障害の重み
を実感できないまま，食べ過ぎによる吐瀉のような

誰にでも起こりえる現象として聞き流していた．

《性格と認識する》では，恋人関係のB氏は，「摂
食障害っていう言葉を聞いたのは聞いたんですけ
ど，…その前にも何度かこう…たくさん食べた時に
吐いてる様子があったので…それはどっちかってい
うとでも，名残りというか，なんかその日常的にっ
ていう感じじゃなくて，ほんとになんかすごいたく
さん食べたり飲んだりした時だったりという時なの
で， なんか，まあそういう感じの人なんだな」と
語っていた．ここでは，過食嘔吐に気づく場面に遭

遇していたとしても，病気と結び付けるのではな

く，本人の性格として受け止めていた．

《症状が見えないままの連帯感》では，病名を

知ったC氏は当事者のふるまいを見て，「普段の状
態を見て特に問題大したことないのかなっていうふ
うなつもりで付き合いを継続した．特に普段の妻自
身がそういう病気を持っているということに対して
の違和感がなかったものですから，こういうものか
なっていうふうに当初は思ってやっていました．

やっていけるだろう．」と語っていた．パートナー
は，当事者の【摂食障害という病気の楽観的な受け

止め】をして関係を続けていた．

2）『受け止めきれない極限の苦悩』

『受け止めきれない極限の苦悩』とは，摂食障害

による食行動上の問題がはっきりと見え始め，パー

トナー自身が当事者の生きづらさに巻き込まれなが

ら，受け入れ難い衝撃を受け，生活そのものが回ら

なくなっていく体験をすることである．

パートナーは，当事者の以前とは異なるふるまい

や様相に戸惑い始め，【理解と対応の限界を超えた

耐え難い衝撃】を受けていた．そして，摂食障害の

症状や予測できない気分の不安定さに身構えながら

疲弊し，【一人では解決できない現状に立ち往生】

していた．

【理解と対応の限界を超えた耐え難い衝撃】は，

当事者が抱えている摂食障害の症状の頻度や程度の

異変に気づき，《見えてきた食行動に戸惑い始め

（る）》ていた．そして，《性格と認識（する）》して

いた当事者の言動は，一変して予測不可能な攻撃性

と化して，パートナーの心にダメージを与えるよう

な強い衝撃となっていた．パートナーは，対応に困

惑し，《激しい感情起伏から逃げ出したくなるよう

な生活》の中で，《過食嘔吐に伴う振る舞いへの嫌

悪》や当事者の《理解し難い歪んだ認知》といった

相容れない思いを抱くようになっていた．

《見えてきた食行動に戸惑い始める》では，過食

嘔吐の頻度の変化を感じ始めたA氏は，「やっぱり
頻度がだんだん増えてったんですよね．二日酔いだ
とか，いや，これ食べすぎちゃったみたいなで気持
ち悪いみたいなのとはなんか違うなっていう．でも
それに気付くのはどのぐらいかかったんだろうな．
ふたつきぐらいした時には，もう「あれ？」って思
いましたね「おやおや、これはおかしいぞ」ってい
う，3, 4ヶ月したらなんか毎日ぐらいな間隔になっ
てたかな．（中略）いやあ．あっという間だったか
なあ．でも，半年も経たずしてもうなんかもう完全
におかしいっていう感じにはなりましたね．」と
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語っていた．パートナーは，当事者の過食嘔吐の頻

度が増すにつれて事の重大さに気づき始めていた．

《激しい感情起伏から逃げ出したくなるような生

活》では，当事者の感情の起伏に振り回され，「気
分がすごく落ち込んだりイライラしたりするんです
よね．（中略）症状の1つなのか私には分からない
んですけど，その天気にも左右されるんですよね．
気分が落ち込むならいいんです．でも， 荒れる．な
んかこう落ち込んで悲しくなるなんて感じじゃなく
て怒りになるっていうのが…過食嘔吐もあるし，子
どものことも，この3つが重なった時なんかは俺耐
えられないと思った．」と語っていた．また，共に
生活することで睡眠や私的な時間を妨げられたと語

るC氏は，「毎日生活していますんで，じゃないと
回らない．だから妻の言うこと聞いて機嫌良く過ご
せないと寝れない．生活できない．（中略）帰ると
寝る前までずっと一緒なんで，この時間がなかな
か．ほんとに帰りたくないなっていうのはやっぱり
思いますよね．普通に思いました．」と語っていた．
パートナーは，当事者の言動にコントロールされる

脅威と重複する出来事に心理的限界を感じ，身の置

き所がない環境から逃れたいという思いを抱えなが

ら過ごしていた．

《過食嘔吐に伴う振る舞いへの嫌悪》では，過食

嘔吐に対しA氏は，「単純に，その行為（過食嘔吐）
がもう，ちょっと，こう人としてどうなの？（中
略）なんて言うんですかね．その，生き物の根本か
らなんかちょっとこう逆行してるような感じが倫理
的にというか，理にかなってないというかなんとい
うか，そこがちょっと嫌だなと思いますね．なんで
こんなことをするんだろう（中略）嫌ですよ．年々
嫌になってる．」と摂食障害の症状に対する否定的
な思いを蓄積させていた．また，C氏は，「そのた
だやっぱ同調して話つけて飲み込むと私自身がすご
い気分が悪くなるんですね．何かこの辺が神経がピ
リッと詰まるような，何か自分が思ってないことを
そうだよねって同調するっていうのがやっぱその辺
がちょっとしんどかったかもしれません」と語って

いた．パートナーは，当事者の気分を害さないよ

う，意にそぐわない対応をすることに不快な感情を

抱いていた．

《理解し難い歪んだ認知》では，家族を労わない

態度を見せる当事者にD氏は，「もう少しお母さん
のことも考えてあげなきゃいけないっていうのはす
ごく思うんです．」と，当事者の理解しがたい価値
観に，もどかしさを感じていた．

【一人では解決できない状況に立ち往生】は，

パートナーは，【理解と対応の限界を超えた耐え難

い衝撃】から抜け出すべく，摂食障害の《回復の道

筋が見えない葛藤》に不安を抱き，《家族や他者を

頼れない孤立感》に苛まれている状態である．

《回復の道筋が見えない葛藤》では，摂食障害の

回復が簡単ではないことに気づいたA氏は，「本当
にすぐに治せるもんなら治したいね．治ってもらい
たいけど無理なんで．（中略）ずっと思ってはなん
でだろうと思いながらも、まあまあしょうがない．
どうすることもできない」と，先行きが見えないこ
とに対して諦めきれない思いを吐露していた．パー

トナーは，脅威のコントールから抜け出すための解

決策を見出せず，葛藤を抱えていた．

《家族や他者を頼れない孤立感》では，A氏の

「摂食障害のこと（家族）知らない，（両親に言えな
い）はい，なのでなかなか大変」という現状を明る
みにできない辛さや，C氏の「妻と2人向き合って
どうやっていくかっていう，相談する相手も正直い
ない．」と語りがあり，経験したことがない困難に
一人で向き合う孤独な感情を抱いていた．

3）『苦境を乗り越えはじめる決意』

『苦境を乗り越えはじめる決意』とは，対応方法

を模索していくうちに，摂食障害を抱える辛さを理

解できるようになり，当事者との生活を受け入れる

ことである．

パートナーは，自分自身の安寧な生活と摂食障害

の回復を求めて【対応の模索】をし，社会資源への

アクセスや家族とのつながりを持つようになってい

た．そして，当事者の変化を実感するとともに障害
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を含めて【当事者を受け入れ（る）】て，落ち着き

を取り戻した生活を体験していた．

【対応の模索】は，パートナーは対応に困り，病

気の知識や治し方などの《対応方法を求めて社会と

つなが（る）》り，悩みながら《手探りな対応》を

試みていた．

《対応方法を求めて社会とつながる》では，回復

を希求するA氏は，「実際行動はいろいろ起こして
るんですよ．（中略）もうなんかおかしいと思って．
相談しに行ってなんとか治せないかみたいな．（中
略）病院，精神科とかそういうところに行ったほう
がいいみたいなことを私が言って，ここ行ってみた
らどう？とか，一緒に行くかって言って行ったこと
もあった．」との語りがあり，自らも治療に参加す
る姿勢を見せていた．そして，当事者が治療につな

がらない状況の中でも，パートナーは，当事者の症

状や子育てに対する不安な気持ちを聞いてもらえる

人に出会え，「何とかしてくれみたいなことで（中
略）どういう対応するのがベターなのかっていうの
を割りと話してくれて，すごくこう，私が助かっ
た．」と自身が救われていた．また，病気の知識不
足を認識したD氏は，「まず色々分からないんで，
例えばネットでこの病名とか調べて，そういう時は
どう対応していくのかっていうのが少しでもヒント
があればなと思って調べた」と語り，インターネッ
トを通じて情報を求めていた．

《手探りな対応》では，一緒に暮らすことで当事

者が自分の状態を言ってくれるようになり，以前よ

りも抱えている辛さが分かるようになったC氏は，

「どうしても妻の欲求不満とか聞くっていうと，あ
の結局妻の鵜吞みになっちゃう．でそれをずっとあ
のYESでいいのかなっていう．あのちょっとその
辺は悩みながら話は聞いてました．特に最初の1年
なんかはちょっとどう対応すればいいんかなって」
と語っていた．また，摂食障害の正しい知識を持て

ていないと認識しているD氏は，「摂食障害のこと
については，自分自身まだ，摂食障害に関しての知
識もまだないんで適当なこと言って例えば，なんか

それを妻が鵜呑みにして症状が悪化したりしたらそ
れもまずいんで…そうですねそこはちょっと慎重に
考えて話すようにはしてますね．（中略）なのでそ
こがちょっと難しくて…」との語りがあり，自分の
対応に迷いながら行動に移していた．

【当事者を受け入れる】は，パートナーが《対応

を確信していく》過程において，当事者の抱えてい

る《辛さを理解できるようになる》ことである．そ

して，摂食障害を抱えている当事者との未来を想像

し，《自身の覚悟を再認識する》ことで，共に過ご

していくことを受け入れていた．

《対応を確信していく》では，恋人関係であるB

氏は，「本人が信頼できる人が傍にいるだけでいん
じゃないかなーって私はこう…, なんかこう物理的
なサポートを必要としているわけじゃないんじゃな
いかなと思っているので，周りができることは基本
的に何もないんだと勝手に思ってる（中略）症状が
悪化したり，最悪な状況になることをなんとか止め
られるのって多分日常的に周りで日常でいる人達だ
と思う」と，そばにいることが当事者を安心させる
ことであると語っていた．また，C氏は，「極力そ
ういうぼやきが長い時間が減るように，早め早めに
妻の要求とか話はもう聞いて摘み取っておくってい
うようなニュアンス．結果的にはまあそれをやって
いくことに，妻が欲してるのはそれなんだなってい
うふうに思うようになりました」と少しずつ相手の
ニーズを理解していき，「分かった，そうだよね」
とか．あのずっとYESの言葉でしかちょっとじゃ
ないと，妻が受け付けない．自分のほうも極力まあ
仲間というかね，同じ寄り添ってるポジションにい
ないと，逆にこのポジションで同じこと言っても全
然．だから極力賛成した上で同じポジションで「こ
うだよね」とか言えるポジションにしとかないとい
けない」と，相手と同じ立ち位置で在る大切さを実
感していた．落ち着いて過ごす当事者を見てD氏

は，「調子悪くなることが確か多かったと思うんで
すよね，ただ一緒に住み始めてから，一緒に住む前
に比べたら落ち着いている感じはしますね．そうで
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すね摂食障害とはまた別ですけど症状は比較的…．
結婚して一緒に住んでその良かったなっていうのは
やっぱありますね．やっぱり自分がまあ，支えに
なっているのかなっていうのは思いました」と，症
状の回復を感じることで自分の存在が支えになって

いる実感を語っていた．

《辛さを理解できるようになる》では，摂食障害を

付き合い続けていく病気であると捉えていたB氏は，

「今も多分そういう…食べることとか吐くことに関し
てなんか特別なこう不安な意識だったりだとか，多
分そういう思いを抱え…こう出てくることもあるん
だろうなってでもそういう人なんだっていうのが分
かると，多分…なんか納得できるっていうか，気持
ちが理解できるじゃないですけど，あーなんかもし
かしたらこの行動はそういう気持ちとか不安からき
ているかもなって…こう想像できるようになる」と
の語りがあり，相手の行動の背景にある思いを想像

し，気持ちを理解できるようになっていた．

《自身の覚悟を再認識する》では，D氏は「やっ
ぱり支えていくって決めたんで，自分自身がいつま
でもそんななんかこう落ち込んでちゃいけないなと
思って，正直色々まあやっぱり思うところはあった
んですけど，（中略）もっと頑張って支えていきた
いなっていうのは思いましたね」との語りがあり，
当事者を支えていく意志を固めていた．

Ⅴ．考 察

本研究は，摂食障害をもつ人に関わるパートナー

の体験する事象を明らかにすることを試みた．パー

トナーの語りから，当事者との関係が始まり『摂食

障害という病気の楽観的な受け止め』，関係を続け

ることで直面した『受け止めきれない極限の苦悩』

の中で摂食障害の重みを知り，対応方法を獲得しな

がら『苦境を乗り越えはじめる決意』を体験してい

た．この3つの中核的な体験の特徴と体験から見え

た課題を述べる．

1．パートナーとして『摂食障害という病気の楽観

的な受け止め』という体験の特徴

パートナーは，当事者から摂食障害を抱えている

ことや摂食障害に伴う症状を告げられ，病気を知る

ことになるが，当事者のふるまいだけで自己判断

し，【摂食障害という病気の楽観的な受け止め】を

していた．初期の出会いの段階では，関係の親密さ

から，当事者がパートナーに食に関する問題行動を

見せることは少なく，パートナーも直接に当事者を

ケアする体験がないことが推察される．摂食障害の

特性として恥の意識があげられる．神経性大食症/

神経性過食症の患者は，過食と，それを埋め合わせ

る必死の代償行動を，どちらも強く恥じている傾向

がある．患者に率直に語ってもらうには，本人と良

い関係性を構築して，非常に詳しい質問をしなけれ

ばならない場合が多い（Frances, 2014）．このこと

から，当事者が自身の抱える摂食障害という問題を

パートナーにカミングアウトすること事態が大きな

ハードルであると推察される．つまり，当事者は，

パートナーが真に受け止めてくれるのか見定めてい

る段階であり，パートナーも事実を知らないまま

《実感の湧かない病名》《性格と認識する》《症状が

見えないままの連帯感》という思いを抱くことは当

然の反応と言える．このように，『摂食障害という

病気の楽観的な受け止め』は，病気の名称だけが頭

の中を通り過ぎ，当事者が伝えたい摂食障害の程度

とパートナーが受け止める摂食障害の程度に隔たり

があり，双方の理解にずれが生じている段階と考え

られる．また，野口（1999）は，日常生活において

客体化された共通の事物は，言語による意味づけに

よって維持されているため，言葉を理解することは

日常生活の現実を理解する上で必要不可欠であると

述べている．パートナーは，当事者から摂食障害で

あることを告げられた際，摂食障害という重みと当

事者との関係性について，理解を深めるための対話

をすることなく，相手に何らかの事象が在るらしい

という認知に留まっていたと言える．したがって，

『摂食障害という病気の楽観的な受け止め』は，摂
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食障害という病名を知りながらも，その障害の様相

や重み，家族や生活に及ぼす影響が想像できず，不

明瞭な病に関心が持てないままやり過ごす体験であ

ると考えられる．

2．パートナーが摂食障害の重みを知る『受け止め

きれない極限の苦悩』という体験の特徴

『受け止めきれない極限の苦悩』は，当事者との

距離が近づくことによって，これまでとは異なる様

相を目の当たりにし，【理解と対応の限界を超えた

耐え難い衝撃】を体験していた．パートナーは，当

事者のこれまで表面化していなかった食行動上の問

題に直面することによって《見えてきた食行動に戸

惑い始め（る）》ていた．さらに，当事者から向け

られる理不尽な態度や怒り，暴言によって，心身が

休まる間もなく，《激しい感情起伏から逃げ出した

くなるような生活》を強いられていた．「あまりに
も理不尽な態度を向こうがしだしてくるんで．でも
しょうがないよねっていう感じ，ここ最近は乗りき
れない」（A氏），「普通の人だったら怒らないよう
なことでも急にもうキレだしたりして，でほんとに
手をつけられなくなったりする」（D氏）など，パー
トナー自身に向けられた破壊的な言動は，脅威的な

圧迫感をもたらし，いつ危難が襲い掛かってくるの

か常に不安に苛まれる状態であったと言える．そし

て，パートナーは，予測できない怒りの感情や言動

に戸惑い，不確かさ，不安，恐怖に晒され，心身と

もに疲弊していたと推察される．また，パートナー

は，当事者の脅威的な言動にコントロールされなが

ら，《過食嘔吐に伴う振る舞いへの嫌悪》，《理解し

難い歪んだ認知》といった否定的な感情を強く抱き

つつも，それを吐露する場もなく抑圧していたと推

察される．このように，パートナーは【理解と対応

の限界を超えた耐え難い衝撃】によって，心理的に

追い込まれていく体験を積み重ね，逃れられない現

実と受け止めきれない現実との狭間を揺れ動いてい

た状態と考えられる．そして，パートナーは，重複

する出来事の重荷に耐え，心の脆弱性をどうにかや

り過ごしながら生活を維持していた．よって，パー

トナーが耐え難い衝撃を体験していること，深い苦

しみや辛さを表現できない状態であることを理解し

ていく必要がある．

次に，パートナーは，【理解と対応の限界を超え

た耐え難い衝撃】と併せて，【一人では解決できな

い現状に立ち往生】という体験をしていた．摂食障

害の《回復の道筋が見えない葛藤》に不安を募らせ

ることで，心の脆弱性をさらに強め，将来に対する

悲観的な感情へとつながっていた．また，他の家族

に，摂食障害や自身の気持ちを相談できないことか

ら，《家族や他者を頼れない孤立感》によって家族

間のネットワークは縮小し，心理的な孤独感をさら

に強めていたと推察される．「妻と2人向き合って
どうやっていくか」（C氏）の語りからは，当事者
との今後について考えていかなければならない現状

を認識しつつも，解決の糸口が見えず途方に暮れて

いる状態であると言える．精神障害者の家族の受容

の過程の中で，初期の段階は混乱と共に自閉があ

り，この時期の家族関係の距離が近く，情緒的巻き

込まれや当事者への状態の悪影響が指摘されてい

る．家族だけで何とかしようと抱え込む現象は，精

神障がい者などに対する社会の偏見やスティグマな

どが背景にあると言われている（菊池，岡本，

2009；木村，天賀谷，2020）．これらのことから，

社会的なスティグマの影響によって，摂食障害をも

つ当事者とパートナーは，外部に助けを求められな

い側面があり，社会から孤立していく可能性がある

ということを理解しておく必要がある．

中核的な体験である『受け止めきれない極限の苦

悩』は，パートナーが，摂食障害をもつ当事者が抱

えている生きづらさという，事の重大さに気づきな

がら，その渦中に巻き込まれていく壮絶な体験であ

ると考えられた．加えて，当事者が抱えている障害

の真の重みを悟り，極限の苦悩を一人で受け負える

か危惧している体験であると考えられた．
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3．パートナーとして摂食障害の理解を深め，受容す

る『苦境を乗り越えはじめる決意』という体験の

特徴

『苦境を乗り越えはじめる決意』は，パートナー

が，生活の安寧と回復の希求を原動力とし，【対応

の模索】をしながら，少しずつ物事が奏功していく

ことで，当事者の抱えている障害の辛さを理解でき

るようになり，【当事者を受け入れる】体験をして

いた．

パートナーの，『受け止めきれない極限の苦悩』

から『苦境を乗り越えはじめる決意』という体験

は，【理解と対応の限界を超えた耐え難い衝撃】に

よる逆境や苦悩に直面しながらも，折れずに適応

し，乗り越えていく力，レジリエンスを発揮してい

たのではないだろうか．レジリエンスは，発達的な

経過なども包め，逆境にさらされ，一度は傷つき覚

えるにも拘わらず，再度肯定的な適応を行うこと

で，時に生活状況を変化させるために困難な出来事か

ら脱する強さである（Luthar, Cicchetti, Becker, 2000）．

また，単なる回復ではなく成長を目指すもので，誰

もが持ち得ている能力として，「楽観主義」「恐怖と

向き合う」「道徳指針を持つ」「信仰とスピリチュア

リティ」「社会的サポートを求める」「ロールモデル

を手本に行動する」「トレーニング」「知力と感情調

整力を鍛える」「認知と感情を柔軟にする」「意味・

目的を知る」などを選択しながら高めることができ

ると言われている（Richaedoson, 2002; Steven, 

Dennis, 2015）．

【対応の模索】では，パートナーは，摂食障害の

知識が不十分であることを実感し，病気の知識や治

し方などの《対応方法を求めて社会とつながる》行

動を起こしていた．これは，レジリエンスを高める

「社会的サポートを求める」という行動と一致して

いた．「摂食自体1人で治らない」（C氏）とあるよ
うに，摂食障害は当事者だけの力では回復が困難で

あることを理解し，外部に助けを求める必要性を感

じていたと言える．社会とつながり，「どう対応す
るのがベターなのかっていうのを割りと話してくれ

て，すごくこう，私が助かった．」（A氏）とあるよ
うに，支援者から助言を受け「ロールモデルを手本

に行動する」ことが希望につながったものと考えら

れる．しかし，「（症状）気にはなるけどどうにもな
らないんで，もうしょうがないなみたいな」（A氏），
「どう対応すればいいのか」（C氏）の語りからも分
かるように，パートナーは，対応方法を求めて社会

にアクセスしながらも，決め手となる対応策とは出

会えていなかった．それでも，諦めることなく《手

探りな対応》を続けられたのは，何とかなるだろう

というレジリエンスの「楽観主義」と一致するもの

と推察される．パートナーは【対応の模索】をしな

がら，摂食障害の回復への期待と僅かな失望という

アンビバレントな感情を折々に転化し，当事者の反

応を確かめながら自身の感情に折り合いを付けてい

た．この思考は，レジリエンスの「認知と感情を柔

軟にする」と一致する体験であったと考えられる．

次に，【当事者を受け入れる】では，パートナー

が【対応の模索】をすることで，当事者のニーズや

思いを汲み取ることができるようになり《対応を確

信していく》体験である．この段階に至るまでの

『受け止めきれない極限の苦悩』の【理解と対応の

限界を超えた耐え難い衝撃】は，レジリエンスの

「恐怖と向き合う」ことであり，『苦境を乗り越えは

じめる決意』で体験する【対応の模索】は，レジリ

エンスの「道徳指針を持つ」ことと一致していた．

そして，《対応を確信していく》上で，当事者の

ニーズを理解し，自身の感情をコントロールしなが

ら問題解決の方法を見つけ出していくエネルギー

は，レジリエンスの「知力と感情調整力を鍛える」

ことに当てはまると言える．そのような体験を通し

てパートナーは，当事者の《辛さを理解できるよう

にな（る）》り，パートナーとして支える《（自身

の）覚悟を再認識（する）》し，摂食障害を抱えた

【当事者を受け入れる】に，至ったと考えられる．

この受容は，現実を認めるだけではなく変えられる

ことと変えられないことを評価し，役に立たない目

標を捨てること，変えられることに対して努力を向
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けるように意図的に方向転換をすることであり，能

動的な意思決定である（Steven, Dennis, 2015）．故

に，【当事者を受け入れる】は，「妻と結婚できて良
かった」（C氏）と語りにあるように，パートナー
として，レジリエンスである人生の「意味・目的を

知る」ことであり，摂食障害をもつ当事者と関わる

自分の人生をポジティブな出来事として意味を見出

すに至ったと考える．

Ⅵ．結 論

本研究から，摂食障害をもつ人のパートナーの体

験の事象として，『摂食障害という病気の楽観的な

受け止め』『受け止めきれない極限の苦悩』『苦境を

乗り越えはじめる決意』の3つの中核的な体験が明

らかとなった．

1.　 パートナーの【摂食障害という病気の楽観的な

受け止め】は，当事者のもつ摂食障害を《実感

の湧かない病名》として受け止め，症状を《性

格と認識（する）》し，抱えている生きづらさ

に気づかず，《症状が見えないままの連帯感》

を持って共に過ごす体験であった．

2.　 パートナーの『受け止めきれない極限の苦悩』

は，【理解と対応の限界を超えた耐え難い衝撃】

を受け，【一人では解決できない現状に立ち往

生】する孤独や苦しみの体験であった．

3.　 パートナーの『苦境を乗り越えはじめる決意』

は，自身の安寧な生活と摂食障害の回復を求め

て【対応の模索】をし，当事者の変化を実感す

るとともに，パートナーがレジリエンスを高め

ながら，【当事者を受け入れ（る）】，人間的に

成長していく体験であった．

本研究の限界として，研究協力者が4名の男性

パートナーと限定的であり，当事者の回復状況に

よって体験に差異があるため，今後は研究協力者数

を拡げて，質的データの飽和化を図り理論を構築し

ていく必要がある．さらに，支援の鍵となるレジリ

エンスについて，パートナーがどのようにレジリエ

ンスを高めていくのか，そのプロセスと要因を明ら

かにしていくことが今後の課題である．
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This study aims to clarify the experiences of partners involved with eating disorders. Semi-structured interviews 
were conducted with four partners of people with eating disorders, and a qualitative descriptive analysis was con-
ducted focusing on each individual’s experiences. The following core experiences were identified: “optimistic view 
of the illness of eating disorders,” “extreme suffering that cannot be tolerated,” and “determination to begin to 
overcome the difficulties.”
The partner’s “optimistic view of the illness of eating disorders,” was an experience of continuing the relationship 
without understanding the nature and severity of the person’s disability. Next, “extreme suffering that cannot be 
tolerated” was an experience of suffering alone, being “stuck in a situation that cannot be solved by oneself” after 
receiving “an unbearable shock that exceeded the limits of understanding and being unsure how to respond to the 
situation.” Finally, “determination to begin to overcome the difficulties” was an experience of “seeking ways to re-
spond” to understand the pain of the eating disorder their partner suffered from, and, “accepting the person” as 
their partner.
These findings suggest that partners undergo a transformative journey in which they enhance their resilience, 
and experience personal growth while supporting the affected individual. This was an experience that the partner 
developed while enhancing their ability to deal with such eating disorders. To support the partners of persons with 
an eating disorder, a future studies should attempt to clarify the process and factors associated with how the part-
ners of such patients can enhance their resilience.


