
【はじめに】
　自閉スペクトラム症（autism spectrum 
disorder : ASD）児者に関わる専門職にとっ
て、偏食などの食行動異常が認められやすい
ことは、よく知られていることだろう。神経
発達症概念の拡大に伴い、ASDと摂食障害
の症候学的な類似が多くの臨床家に認識され
るようになっている。
　米国精神医学会の診断基準であるDSM-5
に定義された摂食障害には、回避・制限性食
物摂取症（avoidant/restrictive food intake 
disorder : ARFID）、神経性やせ症（anorexia 
nervosa : AN）、神経性過食症、過食性障害、
他の特定される食行動障害または摂食障害、
特定不能の食行動障害または摂食障害があ
る。そのうち、ASDとの関連が研究されて
いるのは、主としてARFID と ANである。
　ARFID は、体重減少や栄養欠乏が生じる
まで食物摂取量を制限するが、身体像の歪み
や身体像へのとらわれは見られず、小児期発
症が典型である。ASDで認められる偏食と
の関連が問題となっており、偏食は身体的成
長に影響しやすく、ARFID と ASDの併存例
では、摂食の問題が早くて乳児期から生じ
ている（Nygren2021）。ASD 児の 2-3 割で
ARFID を操作的に診断しうるという報告も
ある（Nygren2021、Koomer2021）。
　ANは、身長に対して体重が正常範囲より
著しく低いことや体重増加への恐怖を特徴と
し、体重や体型が自己評価に過度に影響する
重度の摂食障害であり ,  女性に多く思春期
発症が典型である。

　ASDは、対人コミュニケーションの障害
やイマジネーションの障害、感覚入力に対す
る敏感性 /鈍感性が特徴であり、男性に多く、
その特性は乳幼児期から備わっているとされ
ている。
　ARFID と ASD の併存は想像に難くない
が、一見共通点がない AN と ASD の両者
に類似点はあるのだろうか。ANと ASD の
関連について最初に注意喚起を促したのは
Gillberg （1983）であり、3例の自閉症男子
がANを発症した従姉妹を持っていることを
報告した。その後 1992 年に、AN 患者 51
例の ASD特性を検討した論文が発表されて
以降、ASD/AN 併存について多くの医療関
係者が関心を向けるようになった。AN治療
を行った経験のある臨床家であれば、AN患
者の真面目で完璧主義な傾向、柔軟性の乏し
さ、強迫的な行動といった ASD的な特性に
気づくことは少なくないだろう。
　本稿では、ANと ASDとの関連に注目し , 
その併存についての研究報告を展望する。

【ASDと ANの量的関連（併存頻度）】
1 ．AN患者の ASD診断
　まずは、AN患者における ASD の併存に
ついて述べる。
　Rastam ら（2003）は、青年期発症の
AN51名を 20年追跡し , そのうちの約 20%
が自閉症であったとした。Huke ら（2013）
の報告は 8報の論文（前述の Rastam ら含
む, また8報中1報のみ神経性大食症を含む）
を展望し、摂食障害患者中の ASD有病率は
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平均 22.9％で明らかに高率であるとした。
デンマークでのコホート調査を行った Koch
ら（2015）の報告では、AN 患者 5006 例
が ASD 診断を受けるハザード比が 15.08
と高くなっていた。しかし、うつ病患者が
ASD診断を受けるハザード比は 34.76 とさ
らに高く、ANと ASD との関連は非特異的
であると考えられた。Westwood ら（2017）
は、8報の文献展望を発表し、AN患者には
ASD特性が通常よりも高い割合で見られる
点は一貫しているが、AN患者におけるASD
併存率を決定するのは困難であると述べた。
Dinkler ら（2021）がスウェーデンの集団
ベースの双生児サンプル5987人を対象とし
て行ったコホート研究では、 ASD/AN 併存
は 1例であり、AN女子の 1.3％に相当した。
本邦では、Inoue ら（2021）が小児の摂食
障害症例 124 例を解析し、ANの 16.3% で
ASDを併存したと報告した。
　ここで AN 患者の ASD 評価や ASD 診断
にはいくつかの困難が伴うことを指摘してお
きたい。第 1に , 特に成人例においては , 生
育歴の聴取が難しいことがある。客観的な生
育歴を知る第三者（家族等）の面談ができな
い場合もあるし , 面談できたとしても数十年
前の記憶は不正確かもしれない。ASD特性
がさほど顕著ではない非定型例ともなると尚
更である。第 2に , AN 患者は女性が圧倒的
に多く, 女性ASD児者はそのASD特性を「マ
スク」したり「カモフラージュ」したりする
だけの社会性を持ち合わせている場合が少な
く な い（Fuentes 2021、Bargiela 2019）。
これは ASDの評価 , 診断を困難にする。第
3に、特に ANの急性期にあっては、社会的
孤立やこだわりといった ASD特性とも共通
する行動が見られ、鑑別は容易ではない。

2．ASD患者の AN
　次に ASD患者における ANの併存につい
て述べる。

　Mandell ら（2005）は、精神医療を受け
ている ASD 児 124 例（自閉性障害 48 例、
アスペルガー障害 76例）の特徴を検討した。
このうち摂食障害が受診理由となっていた割
合は、自閉性障害群 4.8％、アスペルガー障
害群1.4％で、他診断群の0.7％より高くなっ
ていたものの統計的有意差はなかった。ただ
しこの調査の「摂食障害」の具体的な内容は
明らかでなく、正式にその診断が下された
のかどうかも記載されていない。Hofvander
ら（2009）は、知的障害のない ASD 児者
122 例の精神疾患 併存率を検討し、そのう
ちASD児 6例（5％）に摂食障害を認めた。
比較される対照群はなかった。Lugnegård
ら（2011）は、アスペルガー障害をもつ若
年成人 54 例の精神疾患併存率を検討した。
ANの併存例はなく、2例が神経性大食症を
併存していた。比較対照群はなかった。ド
イツの Roy ら（2015）は、知的障害のない
アスペルガー障害成人 50例の併存精神疾患
を検討した。摂食障害は 3例（6％）に見ら
れ、内訳は過食（Binge Eating）2 例と神経
性大食症 1 例で、AN 例はなかった。これ
は一般ドイツ人の摂食障害有病率 0.3％より
高くなっていたが、統計的検討はされてい
ない。「1．AN患者の ASD 診断」でも紹介
した Koch ら（2015）の報告では、ASD児
者 12606 例が AN診断を受けるハザード比
は 5.39 と高くなっていたが、うつ病患者が
AN診断を受けるハザード比は 17.67 とさ
らに高く、ANと ASD との関連は非特異的
であると考えられた。Lever ら（2016）は、
知的障害を伴わないASD者 344例の精神疾
患併存頻度を検討した。ASD者と一般集団
の摂食障害併存率はそれぞれ、5.8％と 0.6％
で、ASD者の摂食障害併存率が有意に高かっ
た。Lugo-Marin ら（2019）は 8報の論文を
展望し、ASD成人の摂食障害発症率は 3.6％
であり、神経性大食症よりもANの方がわず
かに多かったとした。
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　報告の多くは ASDにおける摂食障害全般
の併存率について述べたもので、ANの併存
率は明らかではないが , 他の摂食障害と比し
てANの併存率は高いとは言えないようであ
る。以上をまとめると、われわれ臨床家が感
じているほどには、ASD/AN 併存の頻度は
高くない可能性がある。
　
3．AN患者の ASD特性
　ASD特性を連続体と考えた場合、その特
性が最も顕著な例が ASD診断を受けること
になる。では ASDの診断閾値には達しない
にしても , AN 患者では ASD 特性をどれく
らい認めるのであろうか。
　Gillberg ら（1992）が検討した AN 患者
51 例（平均 16 歳）中、女子 3例が AN 発
症前から ASD特性を呈していた。Pooni ら
（2012）は、知的障害を伴わない早期発症
摂食障害群 22 例（うち 17 例が AN）につ
いて検討し、摂食障害群の ASD特性は正常
対照群よりも顕著で、特に反復的 / 常同的
行動に関して ASD対照群と同等であったと
した。Baron-Cohen ら（2013）は、AN 青
年 66 例について検討し、ASD 特性と関連
する自閉スペクトラム指数（AQ）とシステ
ム化指数（SQ）が非 AN対照群より高いこ
とを報告した。Rhind ら（2014）も、AN
青年 150 例の ASD 特性が顕著であったと
報告した。Westwood ら（2016）は、文献
展望とメタ解析を報告し、急性期のAN患者
の AQは ASD児者と定型発達児者との中間
に位置するとした。Karjalainen ら（2019）
は、ASD児者の食行動を評価するための自
記式質問紙を開発し、AN 患者の食行動を
評価した。その結果、ASD児者によく見ら
れる食行動は AN患者にもしばしば見られ、
AN 回復後もある程度持続していた。岡本
ら（2020）は、摂食障害女子大学生 58 例
の ASD特性を検討し、AN患者の ASD特性
は神経性大食症等他の摂食障害群より顕著で

あったとした。Kinnaird ら（2020）は、AN
患者 40例の AQと味覚・嗅覚特性を正常対
照群と比較検討した。AN群の AQは正常対
照群よりも有意に高かったが、感覚特性との
相関は認めなかった。「1．AN 患者の ASD
診断」でも紹介した Dinkler ら（2021）の
報告では、双生児サンプル 5987 人を対象
として、9歳時と 18歳時の AN患者の ASD
特性が検討された。ANの生涯有病率は女子
2.4％、男子 0.7％であった。AN 女子 9 歳
時のASD特性は、非AN対照群と同等であっ
た。AN女子 18歳時の ASD特性は、限定さ
れた反復的な行動と興味に関してのみ非 AN
対照群より高くなっていた。AN男子でも同
様の傾向があった。Kerr-Gaff ney ら（2021）
は、回復前ANと回復後AN、女性 ASD、定
型発達対照群の 4群を比較し , AQ10 項目版
（AQ-10）は ASDで有意に高く , 回復前 AN
と回復後 ANはいずれも ASDと定型発達の
中間に位置するとした。
　このように、AN患者には ASD 特性が顕
著に見られるという報告が多い。しかしほと
んどは横断的研究で両者の時間的関連性を検
討した報告は少なく、もともとの ASD特性
が AN発症につながったのか、ANを発症し
たために ASD特性が見られるようになった
のかが明らかでない。さらに、多くの報告が
ASD特性の指標として AQを使用している
が、AQは自記式質問紙であるため真のASD
有病率を見誤る可能性がある。AQはあくま
でスクリーニングツールであるので ASDの
臨床診断や , ASD と非 ASD の弁別はでき
ない。また ASD 表現型の性差に対する感
受性も低いという報告もある（Lugnegard 
2011：異なる意見については Kerr-Gaff ney 
2021も参照）。加えて、Karjalainenら（2019）
の報告では、AN回復後の AQは健常対照群
と差がない水準まで低下しており、AQが経
時的に変化することもあるため AQが ASD
特性を正確に反映していない可能性がある。
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　また一口に ASD特性と言っても、具体的
にどのような ASD特性が AN患者にみられ
やすいのかという検討が必要であろう。たと
えば同じ「完璧主義」でも、ANにみられる
完璧主義は他者の承認を得るためというニュ
アンスが濃く（Halmi 2000）、ASD 児者の
どちらかと言えば自己完結的な完璧主義とは
質を異にするかもしれない。
　では、ASD 特性と AN 症状との間には、
どのような質的関連があるのだろうか。

【ASDと ANの質的関連】
1 ．ASDと ANの類似性
　近年特に注目されているのは、両者に共
通するエンドフェノタイプとしての認知特
性である。主としてセントラルコヒアラン
ス（Central Coherence：情報処理過程に
おいて情報を整理し全体を統合する能力）、
セットシフティング（Set Shifting：状況に
応じて行動や考えを変化させる能力）、社会
認知（Social Cognition：他者の意図や内的
状態を知覚するための能力）等の障害である
（Ingersoll 2014、Tchanturia, 2015、 田 宮
2018、Smith2018）。
　Oldershaw ら（2011）は AN 罹患中の成
人 40例においてこれらの認知機能を検討し
た。報告されている ASD成人と比較した結
果、AN 成人の認知機能は、ASD 成人とほ
ぼ同等であった。Kerr-Gaff ney ら（2019）は、
摂食障害における共感性に関してのシステマ
ティックレビューとメタ解析を行い、ANの
認知的共感（他者の精神状態を認識して理解
する能力）が健常対象群よりも低い一方で、
情動的共感（自分には直接的な感情的刺激が
なくても他者の感情を共有する能力）は差が
なかったと報告した。また、その共感プロファ
イルは ASDも同様であること指摘し、アレ
キシサイミア（失感情症）との関連の可能性
についても言及した。
　ただANの場合、これらの認知機能が体重回

復とともに変化することがあり（Hatch2010、
Lozano-Serra2014、Heled2016）、こうした
認知特性が state marker なのか trait marker
なのかが問題となる。

2．感覚特性について
　DSM-5 では、ASDの診断基準に感覚特性
が含まれているが、ANでも感覚の敏感性や
鈍感性が認められるのであろうか。
　Merwin ら（2013）は、体重回復前の AN
と体重回復後の AN、正常対照群おいて自
己報告式の感覚プロファイル（SP）を測定
し , 体重に関わらずいずれのANにおいても
感覚の感受性は亢進しており , 過敏性が AN
に持続する特徴であると報告した。Brand-
Gothelf ら（2016）は、制限型 AN, 神経性
過食症 , 女性の対照群おいて、感覚反応性質
問票（SRQ）で比較し、制限型 AN では急
性期と体重回復後のいずれの時期においても
感覚過敏を示すと報告した。Kinnaird らは、
2018 年に ANにおける味覚過敏を報告した
18件のシステマティックレビューを展望し , 
AN では味覚感受性の低下を経験する可能性
があり , 回復後にはそれが改善する可能性
があることを示唆した。また、2020 年には
AN患者 40名と正常対照群 40名を比較し , 
味覚と嗅覚で両群に有意差は認められなかっ
たと報告した。これらはいずれも味覚スト
リップ検査やスニッフィングテストを用いた
客観的評価であった。Kerr-Gaff neyら（2021）
は、回復前 ANと回復後 AN、ASD、定型発
達対照群に行った半構造化観察検査ADOS-2
（Autism Diagnostic Observation Schedule 
2 Edition）において、異常な感覚的興味（感
覚探求行動）を認めた割合は ASD17%に対
してANで 48%であったと報告した。
　以上より、ANにおける感覚特性について
一貫性は認められないが , ある程度の過敏性
や鈍感性を伴う可能性は示唆される。
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3 ．AN発症のプロセス
　ASD 児者が AN を発症するプロセスは、
非 ASD児者のそれとは異なっている可能性
がある。
　Kinnaird ら（2019）は AN患者 13 人（9
人が ASD の診断あり、4 人は「高水準の
ASD特性」を有した）に対して半構造化面
接を行った。彼らは、やせ願望や自己肯定感
の低下といった従来考えられたものとは異な
る動機からANを発症していた。それはたと
えば、感覚特性、対人関係問題、調理や買
い物の段取りの難しさなどであり、ANはこ
れらへの対処法となっていたと著者らは述
べた。また自己刺激としての運動や、独特
の関心事としての摂食障害などといったこ
ともAN発症と関連していた。同様に Brede
ら（2020）も、ASD診断を受けた AN女性
15 人と、その保護者や医療従事者に対して
半構造化面接調査を行った。その結果、思春
期の到来とともに対人関係の困難さが増悪し
て摂食障害を発症しやすいこと、外見や体
重 /体型に関心をもつことによって同年代と
の人間関係に溶けこもうとしていること、こ
れは ASD特性をカモフラージュする手段と
なっていること、摂食障害の症状は不安への
対処手段となっていること等を報告した。そ
して ASD/AN 併存例では体重や体型への関
心が拒食の動機となっているわけではなく、
ASD非併存例とは明らかに異なることを指
摘した。
　ASDと ANの質的な関連性に注目するこ
とは、Kinnaird らや Brede らが述べるよう
ないわゆる ASDの二次性併存障害としての
ANの発症を予防する意味でも , 一般に非併
存例よりも困難になるとされている ASD/
AN併存例の治療戦略を考える上でも重要で
あろう。

【おわりに】
　近年 ASDが注目されていることによって

臨床家の ASD 認知度が高まり、ANに限ら
ず医療を受ける人全般の中で ASD特性が同
定される確率が高まっている。ASDの過剰
診断には留意すべきだが、現在の診断基準
やスクリーニングツールが ASD表現型の性
差をカバーできておらず、「カモフラージュ」
されるケースも忘れてはならない。
　ASD/AN 併存の問題に関しては、わが国
でも少しずつ注目されるようになっている。
日本小児心身医学会が発刊したガイドライン
集（日本小児心身医学会 2015）にも摂食障
害のセクションで ASD併存についての記載
がある。今後も、わが国においてこの問題に
関心がさらに寄せられることを期待する。
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