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序  章  

 

研究の背景  

筆者は精神科クリニックに併設されている、うつ病患者のリワーク（復

職支援）デイケアに勤務する管理栄養士である。主な業務内容は、リワ

ークプログラム（調理実習、栄養学講義）の実施、及び患者の個別食事

指導である。 

うつ病とそれに伴う自殺者の増加が社会問題化していることに加えて、

休職者や再休職者の増加が新たな問題として注目されている。筆者が

勤務しているデイケアでも、利用者の２～３割程度が２回以上の休職経

験者である。つまり、うつ病は、治療はもとより、再発予防が非常に重要

な疾病である。 

うつ病の原因は様々であるが、遺伝的素因・生活習慣・環境などの

要因が複合的に作用する。こうした要因の中で、自らの意志で改善可

能な生活習慣、すなわち、食事・運動・休養、及び生活リズムを整えるこ

とがデイケアの主要な役割の１つである。特に生活リズムの是正は、「復

職」というデイケアの目的から考えると、最優先ともいえる課題である。食

生活を整えることは、時間栄養学の根拠からも、そのまま生活リズムを

整えることに繋がるため、筆者勤務先では「食生活の改善」をデイケアプ

ログラムの重点課題として位置づけ、開所時より管理栄養士が常勤とし

て配置されている。 

当院独自の取り組みとしては、毎朝の日替わりジュースと昼食の提供、

調理実習による認知機能改善の試み、などがある。日替わりジュースは、

朝食を摂ってこない利用者への対策であると同時に、大豆製品や果物

など単身者が摂取しにくい食品の摂取量増加を目的としている。６年間
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にわたる、こうした精神科リワークデイケア勤務経験の中で、筆者は様々

な患者に遭遇してきた。うつ病の代表的症状である「意欲の低下」により、

食事に対する意欲も低下し、食事の目的が「単に空腹を満たすことの

み」になっている患者がいる一方で、仕事をしていない時間や将来への

不安を紛らわすため、過食傾向に陥る患者もいる。菓子パンが主食代

わりで米飯を１年以上食べていない症例、果物をここ数年食べていない

症例、週５日はファストフードのハンバーガーを夕食にしている症例など

多種多様である。このような患者の食生活が彼らの症状にどのように影

響しているのか、又はしていないのか（関連の有無）を確認したいと思っ

たことが本研究実施の動機である。 

 

 

うつ病  （気分障害） 

一般的に言われる「うつ病 」とは、その診断基準 1）において、「気分障

害 」という病名で取り扱われている（図 １）。そして、「気分障害 」の中に、

「うつ病性障害（単極性）」「双極性障害」「他の気分障害」という 3 つの

サブカテゴリーが規定されている（図 ２）。本研究の対象者は、大 うつ病

性障害とⅡ型双極性障害の患者が中心である（図２赤字 ）。そこで本論

文では、気分障害を「うつ病 」、大うつ病性障害を「大うつ病 」、Ⅱ型双極

性障害を「双 極性 」と略すこととする。大 うつ病 と双極性の診断基準を

図３と図４に示した。大 うつ病は、図３の９つのエピソードのうち、１の「抑う

つ気分 」又は２の「興味 、喜びの著しい減退 」のどちらかを含む５つ以上

が存在し、それが２週間以上継続していることとされている。双極性の診

断基準は、図 ４の７つのエピソードのうち、１の「気分の高揚、興奮、怒り

っぽく不機嫌 」を含む４つ（５つ）以上が存在し、それが４日間以上継続
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するが、仕事や家庭の人間関係に支障をきたすほどではない場合とされ

ている。 

大 うつ病 と双極性はその識別が非常に困難であり、双極性患者の

77％が最初は別の疾病 （大 うつ病 、統合失調症など）と誤診されている

という 2 ）。双極性と診断されるまでに、初発から平均 7.8 年を要するとい

う報告があるが、このような疾病は他にあるだろうか。大 うつ病と双極性

の識別は精神科領域の重要な課題となっており、これは筆者の勤務先

でも同様である。 

うつ病 とそれに伴 う自殺者の増加は、わが国において深刻な社会経

済的問題となっている。わが国の自殺者は 1998 年以降３万人前後で推

移しており、男性 （2011 年 ：20 ,955 人 ）は女性 （2011 年 ：9 ,696 人 ）の 2

倍以上となっている 3）。年代別に見ると、女性は年代による顕著な差は

見られないが、男性は 30～60 歳代で多い 3）。自殺の原因、動機を見る

と、男性は「健康問題 」と「経済 ・生活問題」が多 く、女性は「健康問題」

が中心となっている。そして、男女共に「健康問題 」の中で最も多いのが

「うつ病（41％）」である 3）。 

うつ病を含む精神疾患の患者は 323 万人で、癌患者 152 万人、糖尿

病患者 273 万人に比べても多いことがわかる。更に、精神疾患の中でう

つ病が占める割合は年々増加傾向を示 し、1996 年の 20％（43 万人

/218 万人 ）から、2008 年には 32％（104 万人 /323 万人 ）と、1.5 倍に増

加している 4 ）。うつ病患者数を男女別に見ると、どの年代においても女

性は男性の２倍程度となっているが、女性は 60～70 歳代に多く、男性

は 30～50 歳代に多いという傾向が見られる 4）。 

うつ病の時点有病率は 2％、生涯有病率は 6.5％で、このうち精神科

を受診した者は 18％、一般診療科を受診した者は 8％、いずれかの医
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師を受診した者は 25％だと報告されている 5）。統計で明らかになる患者

数は、何 らかの医療機関を受診した患者の数である。うつ病患者の受

診率の低さから考えると、実際には上記に示した数以上の患者がいるこ

とが推測される。 

更に、うつ病は再発率が非常に高い。初発患者ではその 60％、発症

２回目ではその 70％、３回目ではその 90％が再発すると報告されている

5）。加えて、症状が完全に消失する者は患者の３分の２であり 5）、抗うつ

薬治療を受けている患者のうち、19-34％は効果なし、12-15％は部分

的な効果のみだと報告されている 6）。 

WHO では、うつ病は重大な社会経済的負担となり、2020 年までに健

康寿命に対する影響力が循環器系疾病に続く 2 番目に大きな疾病に

なると予測している。わが国においても、2011 年にうつ病は４大疾患（癌、

脳卒中 、心筋梗塞 、糖尿病 ）に加え、５大疾患 として新たに指定され、

その対策の重要性は今後ますます高まると考えられる。 

 

 

うつ病の栄養療法  

うつ病治療は薬物療法と心理療法が中心であるが、栄養療法の有

効性も報告されている 7）。現在 、食事から摂取できる栄養素の中でうつ

病との関連が示唆されている栄養素は、葉酸を含むビタミン B 群 （以下、

VB 群 ）7 , 8 ）、DHA・EPA・α-リノレン酸等の n-3 系脂肪酸 7）などである。し

かし、うつ病と特定の栄養素との関連を示唆する報告は、そのほとんど

が海外の研究であるため、遺伝的素因や食文化、食習慣が異なる日本

人に、これらの結果をそのまま適用することは難しい。 

そこで、筆者は精神科 クリニックに通院中の日本人 うつ病患者を対
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象に、食生活に関する調査を実施し、その症状との関連を検討すること

とした。 

第Ⅰ章では特定の栄養素 （VB 群 、脂質 ・脂肪酸 ）とうつ病症状との

関連について、第Ⅱ章では食事摂取パターンとうつ病症状との関連につ

いて調べた。どちらの章においても、男女の違い、及び大うつ病と双極性

の違いを検討した。 
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第Ⅰ章 

 

栄養素とうつ病症状との関連 

～ 葉酸を含む VB 群と脂質・脂肪酸 ～ 

～ 男女差、及び 

単極性大うつ病障害と双極性障害の比較 ～ 

 

 

Relat ionsh ip between Nutr ients and  

Symptoms of  Depress ion  

～ VB Fami ly ,  inc lud ing Folate ,  and Lip id  and Fat ty  ac id ～ 

～ In Men vs .  Women and  

in Unipolar Depress ion vs .  B ipolar Depress ion ～ 
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葉酸（VB 群） 

 

葉酸は 1-C 代謝、いわゆるメチオニンの代謝系でメチル基を供給する

重要な栄養素である（図 ５）。経口摂取したアミノ酸から生 じる有害なホ

モシステインの代謝には葉酸、ビタミン B2（以下、VB2）、ビタミン B6（以下、

VB6）、ビタミン B12（以下、VB12）が不可欠であり、これらが欠乏することに

よって有害なホモシステインが増加する 9 , 1 0 ）。 

うつ病患者や抗うつ薬の効果が出にくい患者の中に、葉酸摂取量が

少ない、又は血中葉酸濃度が低い（以下 、葉酸欠乏 ）者が多いことが

数多く報告されており 7 , 8 ）、最近の総説でも葉酸欠乏者はうつ症状発症

のリスクが高いことが示唆されている 11 ）。更に、うつ病とホモシステインの

関連を示す報告 12 , 1 3 ）や、うつ病と葉酸欠乏を起こしやすい遺伝子多型

との関連を示す報告 13 , 1 4 ）もある。しかし、これらのほとんどは海外の研究

であるため、こうした結果を遺伝的素因や生活習慣 、日常的な葉酸摂

取量 10 , 1 1 ）が異なる日本人にそのまま適用するのは難しい。近年の日本

人を対象とした報告として、健常者を対象に、葉酸摂取量とうつ症状ス

コアを調べた観察研究 15 )、血清葉酸、ホモシステイン濃度とうつ症状ス

コアを調べた観察研究 16 )がある。結果は、両者とも男性に限って、うつ

症状スコアと葉酸摂取量の負の関連、うつ症状スコアと血清葉酸濃度

の負の関連、うつ症状スコアと血清ホモシステイン濃度の正の関連が、

栄養素特異的に示されている。 
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脂質・脂肪酸  

 

脂 肪酸は、飽和脂肪酸 （以下 、SFA ） ・一 価不飽和 脂肪酸 （以下 、

MUFA）・多価不飽和脂肪酸 （以下、PUFA）に分類 され、PUFA は更に

n-6 系 （以下、n-6PUFA）と n-3 系 （以下 、n-3PUFA）に分類される。ヒト

にとっては、リノール酸に代表される n-6PUFA とα-リノレン酸に代表さ

れる n-3PUFA の 2 系統の PUFA が必須脂肪酸である。体内で炭素鎖

の不飽和化と長鎖化が進み、リノール酸からアラキドン酸へ、α-リノレン

酸から EPA・DHA へと合成が進んでいく（図６）。 

脂質 ・脂肪酸とうつ病との関連を示唆する報告は多 く、うつ病発症と

魚の摂取量の関連を示す国際的調査結果 17 ）、双極性障害発症と魚

の摂取量の関連を示す国際的調査結果 18）、抑うつ症状や躁症状と血

中 EPA・DHA 濃度の負の相関、及び血中 n-6/n-3 比 ・AA/EPA 比との

正の相関 19- 2 1 ）、うつ病治療に対する EPA・DHA 投与の有効性 22 , 2 3 ）など

がある。また、大うつ病と双極性の血中脂肪酸濃度を比較した研究では、

双極性患者は大うつ病患者に比べ、EPA・DHA を中心とする n-3PUFA

濃度が低く、アラキドン酸を中心とする n-6PUFA 濃度が高かったと報告

されている 24 ）。 
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調査方法 

 

１． 対象者  

東京都内の精神科クリニックに通院中の患者 103 名 （男性 60 名、 

女性 43 名 ）とした。患者の内訳は、外来通院のみ 40 名 （男性 18 名 、

女性 22 名 ）、リワークデイケア参加者 63 名 （男性 42 名 、女性 21 名 ）

であった。平均年齢は、男性 40.1±11 .4 歳 、女性 38.2±12 .4 歳 、主病

名は気分障害 86％(大 うつ病 52％、双極性 34％)に加え、若干の社会

不安障害やその他を含んだ。平均罹病期間は、男性 6.3±7.1 年 、女性

7.5±7.5 年であった（表Ⅰ-１-①）。 

本研究は、女子栄養大学「ヒトゲノム・遺伝子解析研究」に関する医  

学倫理審査委員会の承認（第 26-G 号 ）を受けた上で、全対象者から

文書による同意を得て実施した。 

 

 

２． 調査項目  

２-１． 年齢、主病名、罹病期間  

上記 ３項目は、カルテから収集した。いずれも採血時の値 （内容 ）とし

た。 

 

２-２． うつ病症状  

「ひもろぎ心のクリニック」渡部芳徳医師 （精神保健指定医 ）が考案し

た自己記入式抑うつ度スケール H-SDS（Himorogi  Sel f- rat ing  Depreｓ

ｓion Scal e）2 5 ） （図 ７-①）と自己記入式不安スケール H-SAS（Himorog i  

Sel f- rat i ng  Anxi ety  Scal e）2 6 ） （図 ８-①）の２種類を使用した。本スケー
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ルは、その有用性の高さから臨床研究及び臨床現場で広 く活用されて

いる代 表 的 な うつ病 評 価 尺 度 である 「 ハ ミル ト ン うつ病 評 価 尺 度

（Hami l t on 's Rat i ng  Sca l e for  Depreｓｓion；HAM-D）2 7 」 」と「ハミルトン不

安評価尺度（Hami l t on 's  Rat i ng  Scal e  for  Anx i ety；HAM-A）2 8 」 」との整

合性が確認されている。また、自己記入式のため短時間で評価出来る

という利点がある。H-SDS は身体症状と精神症状に分かれ、身体症状

には「睡眠障害」「食欲減退」「不安 ・焦燥感 」「全身倦怠感」「性欲の減

退」「身体各部位（痛み）」という項目があり、部分合計 27 点。精神症状

には「抑 うつ気分」「意欲の低下」「思考力の低下」「満足感の低下」とい

う項目があり、部分合計 12 点となっている（図７-②）。身体症状の得点

割合が高 く設定 されているのは、うつ病患者はまず身体症状を中心に

訴える場合が多い 29 - 3 2 ）という臨床現場の特徴を踏まえて考案されてい

るためである。一方、H-SAS には、①心血管、②呼吸器、③自立神経、

④消化管、⑤緊張、⑥恐怖感、⑦予期不安、⑧睡眠、⑨離人感、⑩不

安  といった項目があり、合計 39 点 （図 ８-②）となっている。①から③の

得点割合が高 く設定されているのは、パニック症状の診断にも適用させ

るという臨床現場の特徴を踏まえて考案されているためである。 

本研究では、うつ病症状を身体症状 、精神症状、不安症状の３つに

分けて評価し、H-SDS の前半部分合計点を身体症状スコア、後半部

分合計点を精神症状スコア、H-SAS の合計点を不安症状スコアとして

算出した。 

 

２-３． 血清葉酸・ホモシステイン濃度  

早朝空腹時に肘部皮下静脈より採血を行った。血清葉酸 ・VB12 濃

度は株式会社ＳＲＬに依頼し、発光酵素免疫測定法によって測定した。
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血 清ホモシステイン濃度はアルフレッサファーマ株式会社に依頼し、酵

素法によって測定した。 

 

２-４． 血清脂肪酸濃度  

早朝空腹時に肘部皮下静脈より採血を行い、脂肪酸量（mmol/L）を

測定 した。血清をクロロホルム・メタノール混液で脂質抽出し、薄層クロ

マトグラフィー法により分画。PL 画分を塩酸メタノール法でメチル化し、ガ

スクロマトグラフィーで測定した。脂肪酸分析は赤血球膜 PL を使用する

方法もあるが、本研究では従来から広く使われている血清 PL を使用し

た。 

 

２-５． 血清コレステロール 

早朝空腹時に肘部皮下静脈より採血を行い、株式会社 SRL に依頼

して、中性脂肪（以下、TG）、総コレステロール（以下、TCH）、HDL コレス

テロール（以下、HDL）を測定した。LDL コレステロール（以下、LDL）は、

Ｆriedewald の式によって算出した。 

 

２-６． 食事 （栄養素 ）摂取量  

採 血 時 に BDHQ （ 簡 易 型 自 記 式 食 事 歴 法 質 問 票 ： bri e f-type  

sel f-admin i ste red  d i et  h i s tory  quest i onna i re）を使用して、食事 （栄養

素 ）摂取量を調査した。BDHQ は、より正確に食事摂取量を把握できる

と考えられている「食事記録 」や「食 事摂取量の生体指標 」と比較 した

基礎研究において、その妥当性が確認されている 33 ）。 

摂取量を算出した栄養素は、エネルギー・蛋白質 ・脂質 ・炭水化物 ・

葉酸 ・VB1 ・VB2 ・ VB6 ・ VB1 2 ・ SFA ・MUFA ・PUFA ・ n6-PUFA ・ n3-PUFA ・
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C14・C16 ・C16 :1 ・C18・C18 :1 ・C18 :2 ・C18 :3 ・C20 :4 ・C20 :5 ・C22 :6 で、

VB1 ・VB2 ・VB6 は mg/1000Kcal 、葉酸 ・VB1 2 はμg/1000Kca l 、その他

は％Ｅで算出した。 

また、これら栄養素の主な供給源 （食品 ）を明らかにするため、15 種

類の食品群 （乳類 ・肉 類 ・魚 介類 ・卵 類 ・大 豆類 ・芋 類 ・緑 黄色野 菜

類・その他の野菜類・きのこ類 ・海草類 ・菓子類 ・果実類・穀類 ・飲み物

類・酒類）の摂取量（g/1000Kcal）を算出した。 

 

２-７．薬力価  

採血時の処方箋から、等価換算表を用いて算出した。換算表は、現在

国内で最も信頼性が高いと考えられている稲垣・稲田による換算表 34 ）

を使用した。換算値は、主に国内で実施された二重盲検比較試験にお

ける治療結果を根拠として作成されている 34 ）。抗精神薬についてはクロ

ルプロマジン換算、抗不安薬 ・睡眠薬についてはジアゼパム換算、抗う

つ薬についてはイミプラミン換算、それ以外についてはアマンタジン換算

を用いた。 

 

 

３．統計解析  

解析は、男女別（結果 -１）と病名別 （結果 -２）に行った。病名別解析

の対象者は、男女別解析の対象者の中から主病名が「気分障害」であ 

る 89 名 （大うつ病 54 名、双極性 35 名 ）を抽出した。病名別解析では、

大うつ病と双極性の男女比に差がないことから、男女を分けずに解析し

た。 

全ての変数について、正規性検定（Shap i ro-Wi lk 検定 ）を行い、正規
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分布しないものについてはヒストグラムを書いて分布を確認した。正規分

布しないデータの分布図が一定ではなかったこと、データを変換すると解

釈が困難になること、などからデータの変換は行わずに統計処理した。 

調査結果は平均値±標準偏差、又は％で示した。平均の差は t-検

定、頻度の差はカイ２乗検定で解析した。２変数の相関は Pearson の相

関係数で解析し（モデル１）、モデル２では年齢 ・BMI・薬力価 ・病名 （男

女別解析 ）、年 齢 ・BMI ・薬 力価 ・性 別 （病 名別解析 ）を調整因子 とし

た。 

両 側 検 定 、 有 意 水 準 は 5 ％ と し た 。 統 計 解 析 ソ フ ト は PASW 

Stat ist ics 17.0 を使用した。 
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調査結果-１ （男女の違い） 

 

１． 年齢、罹病期間、薬力価、病名  （表Ⅰ-１-①） 

年齢、罹病期間、薬力価、病名の頻度に男女差は見られなかった。 

 

 

２． うつ病症状スコア （表Ⅰ-１-①） 

身体症状スコア、精神症状スコアは男性より女性の方が高 く、不 安

症状スコアは女性より男性の方が高かったが、いずれも統計学的な有

意差ではなかった。 

 

 

３． 血清葉酸 ・VB1 2・ホモシステイン濃度  （表Ⅰ-１-②） 

血清葉酸濃度は男性より女性の方が、血清ホモシステイン濃度は女

性より男性の方が有意に高値を示した。血清 VB12 濃度に男女差はなか

った。血清葉酸濃度と血清ホモシステイン濃度は、男女共に負の相関を

示した（図９-①、図９-②）。 

 

 

４． 血清脂肪酸濃度  （表Ⅰ-１-③） 

血清脂肪酸濃度に男女差は見られなかった。 

 

 

５． 血清コレステロール （表Ⅰ-１-④） 

血清総コレステロール、LDL コレステロールの値に男女差は見られな
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かったが、HDL コレステロールは、男性より女性の方が有意に高値であ

った。 

 

 

６． 食事 （栄養素 ）摂取量   

女性 より男性の方が有意に多い栄養素は、エネルギーのみであった

（表Ⅰ-１-①）。一方 、男性より女性の方が多かったのは、VB 群では葉

酸 ・VB1・VB2 ・VB6 で、統計学的にも有意であった（表Ⅰ-１-②）。脂質 ・

脂肪酸では n-3PUFA・EPA・DHA 以外は全て男性より女性の方が多く、

脂質 ・SFA・C14・C16・C18・MUFA・C18：1・C20：4 は統計学的にも有意

であった（表Ⅰ-１-④）。食品群別摂取量を見ると、[乳類 ][肉類 ][緑黄

色野菜類 ][果実類 ]は男性より女性の方が有意に多 く、[穀類 ]は女性

より男性の方が有意に多かった（表Ⅰ-１-①）。 

うつ病症状の中で食事摂取量に直接影響する「食欲減退」スコア（身

体 症 状 内 ） と エ ネルギー摂 取 量 との間 に相 関 はなか った （ 男 性 ：

r=-0 .233，p=0 .079、女性 ：r=-0 .015，p=0 .923）。BMI と「食欲減退」スコ

アの相関も見られなかった（男性 ：r=-0 .037，p=0 .781、女性 ：r=-0 .091，

p=0 .561）。BMI とエネルギー摂取量との相関は、男性では見られなかっ

た （ r=-0 .059 ， p=0 .659 ） が 、 女 性 では 有 意 な 負 の相 関 が見 られた

（r=-0 .375，p=0 .013）。これは、女性肥満者は食事摂取量を過小評価し

がちであるという既存の報告 35）と一致する。本研究対象者女性のうち、

BMI25 以上の肥満者は 23％（10 人 /43 人 ）であった。 
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７． うつ病症状スコアと VB 群との関連  （表Ⅰ-１-⑤） 

男性において、血清葉酸濃度が精神症状スコアと負の相関 、葉酸 ・

VB1 ・VB6 摂 取量が精神症状スコアと負の相関を示 した（モデル１）。年

齢 ・BMI ・薬力価 ・病名で調整すると、血清葉酸濃度と精神症状スコア

との関連は消失し、葉酸 ・VB1 ・VB2 ・VB6 摂取量が精神症状スコアと負

の相関、VB1 摂取量が身体症状スコアと負の相関を示した（モデル２）。

女性においては、うつ病症状スコアと VB 群 （血清濃度、及び摂取量）と

の相関は見られなかった。 

 

 

８． うつ病症状スコアと脂質 ・脂肪酸との関連  

血 清 脂 肪 酸 濃 度 に関 しては、男 性 のモデル１ ・モデル２において

PUFA・ n-6PUFA ・C18： 2 が不安症状と負の相関を示 した（表Ⅰ－１－

⑥）。女性のモデル１において、C24 が不安症状と負の相関、C22：5 が

身体症状と正の相関を示したが、どちらもモデル２では消滅した（表Ⅰ－

１－⑥）。 

血清コレステロール値に関しては、女性のモデル１において、総コレス

テロースと LDL コレステロールが不安症状と負の相関を示したが、どちら

もモデル２では消滅した（表Ⅰ－１－⑦）。 

脂 質 ・脂 肪酸摂取量に関 しては、男性のモデル１において、MUFA・

C18 :1 ・PUFA・ n-6PUFA ・C18：2 ・C18： 3 が不安症状と負の相関、C18

が身 体 症 状 と負 の相 関 を示 した。男 性 のモデル２では、脂 質 ・C16 ・

C18・MUFA・PUFA・n-6PUFA・C18：2・C18：3 が不安症状と負の相関を

示した（表Ⅰ－１－⑦）。女性においては、脂質 ・脂肪酸摂取量とうつ病

症状との相関は見られなかった（表Ⅰ－１－⑦）。 
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調査結果-２ （大うつ病と双極性の違い） 

 

１． 年齢、罹病期間、薬力価、性別  （表Ⅰ-２-①） 

年齢は大うつ病より双極性の方が有意に若年であった。罹病期間、

薬力価、性別の頻度に大うつ病と双極性の差は見られなかった。 

 

 

２． うつ病症状スコア （表Ⅰ-２-①） 

身体症状スコア、精神症状スコアは双極性より大うつ病の方が高 く、

不安症状スコアは大うつ病より双極性の方が高かったが、いずれも統計

学的な有意差ではなかった。 

 

 

３． 血清葉酸 ・VB 群 ・ホモシステイン濃度  （表Ⅰ-２-②） 

VB 群については、血清濃度においても、摂取量においても、大うつ病

と双極性の差は見られなかった。血清葉酸濃度と血清ホモシステイン濃

度は、大うつ病と双極性共に負の相関を示した（図１０-①、図１０-②）。 

 

 

４． 血清脂肪酸濃度  （表Ⅰ-２-③） 

血清脂肪酸濃度は、全体的に大うつ病より双極性の方が低値の傾

向 を示 した 。中 でも 、 C20 ・ C22 ・ C23 ・ C24 ・ n-3PUFA ・ C22 ： 5 ・ C22 ：

6(DHA)・脂肪酸総量は、統計学的にも有意であった。 
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５． 血清コレステロール （表Ⅰ-２-④） 

血清総コレステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロールの全

てにおいて、大うつ病より双極性の方が有意に低値であった。 

 

 

６． 食事 （栄養素 ）摂取量  

栄養素摂取量（表Ⅰ-２-②、表Ⅰ-２-④）、及び食品群別摂取量 （表

Ⅰ-２-①）において、大うつ病と双極性の差はほとんど見られなかった。 

うつ病症状の中で食事摂取量に直接影響する「食欲減退」スコアとエ

ネルギー摂 取 量 （大 うつ病 ： r=-0 .089 ， p=0 .528 、双 極 性 ： r=-0 .079 ，

p=0 .656）、「食欲減退」スコアと BMI（大 うつ病 ：r=0 .019，p=0 .891、双極

性 ：r=0 .103，p=0 .556）、エネルギー摂取量と BMI（大 うつ病 ：r=-0 .074，

p=0 .594、双 極性 ：r=-0 .217，p=0 .218 ）の相関は、大 うつ病 、双極性共

に見られなかった（データ割愛）。 

 

 

７． うつ病症状スコアと VB 群との関連  （表Ⅰ-２-⑤） 

大 うつ病のモデル１・モデル２において、血清 VB1 2 濃度が身体症状と

正の相関を示した。双極性のモデル１では、血清葉酸濃度と精神症状

スコア、葉酸 ・VB6 摂取量と身体症状スコア、炭水化物摂取量と不安症

状スコアが負の相関を示した。双極性のモデル２では、葉酸 ・VB2 摂取

量と身体 ・精神症状スコア、VB6 摂取量と精神症状スコアが負の相関を

示した。 
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８． うつ病症状スコアと脂質 ・脂肪酸との関連  

血 清 脂 肪 酸 濃 度 については、双 極 性 のモデル１において、 C24 ・ 

C20：2・n-3PUFA・C22：5・Ｃ22：6 が不安症状スコアと負の相関を示し、

モデル２では、C22・C23・C24・C20 :4・C22 :5 が不安症状スコアと負の相

関を示 した。大 うつ病では、血清脂肪酸濃度とうつ病症状スコアとの相

関は見られなかった（表Ⅰ-２-⑥）。 

血清コレステロールに関しては、大 うつ病、双極性共にうつ病症状ス

コアとの相関は見られなかった（表Ⅰ-２-⑦）。 

脂質・脂肪酸摂取量に関しては、双極性のモデル１において、SFA・

C14・C16・C18・C20：4 が不安症状と負の相関を示したが、モデル２では 

全て消滅した。大うつ病では、脂質・脂肪酸摂取量とうつ病症状スコア 

との相関は見られなかった（表Ⅰ-２-⑦）。 
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考察  

 

１． 男女の違いについて 

１-１． 男女の違い （VB 群 ） 

精神科クリニックに通院する 103 名の患者を対象にした本研究におい 

て、男性患者の VB 群摂取量は、うつ病精神症状と負の相関を示した。

これは、日本人健常者を対象とした先行研究において、男性のみで、う

つ症状スコアと葉酸摂取量 15）、うつ症状スコアと血清葉酸濃度 16）が負

の関連を示したという結果とほぼ一致する。これらの先行研究では、うつ

症状評価スケールとして CES-D36 ）の日本語版 37）を使用している。

CES-D は、健常者のうつ症状をスクリーニングするツールとして広く使用

されているもので、20 項目中 13 項目 (65％)が精神症状に関する設問で

構成されている。また、序章に記した通り、うつ病の診断基準は、「抑う

つ気分」や「興味、喜びの減退」といった症状の存在とされており 1）（図

３）、本研究においては H-SDS の後半部分合計点（精神症状スコア）で

評価している。つまり、VB 群が３つのうつ病症状の中の「精神症状」と関

連したという本研究の結果は、上記先行研究 15 , 1 6 ）結果を支持するもの

だと考えている。 

そして、こうした関連は男性だけに見られ、女性には見られなかった。

これは、本研究対象者において、女性の血清葉酸濃度は男性のそれに

比べて有意に高値であり、女性のホモシステイン濃度は男性のそれより

有意に低値であったこと、葉酸・VB1・VB2・VB6 摂取量が男性より女性

の方が有意に多かったこと、などに起因すると考えられる。一般に、血清

葉酸濃度は女性のほうが高く、血清ホモシステイン濃度は男性のほうが

高いことが報告されており 9 , 3 8 ）、これは本研究結果でも同様であった。こ
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れらのことから、うつ病症状が VB 群の摂取不足や欠乏と関連する可能

性は考えられるが、これは「男性より女性の方がうつ病罹患率が高い 2」」

という報告と矛盾する。この点については、うつ病患者の受診率の低さ

から考え、受診していない男性患者が多く存在するという可能性が考え

られる。 

一方、日本人の食事摂取基準における１日の葉酸摂取量（推奨量）

は、男女とも 240μg とされている。本研究対象者の１日の葉酸摂取量

を平均値で見ると、男性 ：約 328μg、女性 ：約 294μg である。算出方法

による問題はあるものの、本研究対象者の葉酸摂取量が推奨量より多

い可能性が考えられる。こうしたことから、うつ病予防や精神の安定とい

う視点で考えた場合、現行の葉酸推奨量では不足である可能性、男女

で VB 群の必要量が異なる可能性、なども考えられるかもしれない。 

また、葉酸を含む VB 群の供給源を食品群で見ると、表Ⅰ-１-⑧に示

した通り、 魚介・野菜・きのこ・海草・果実・飲み物（緑茶）類を中心に、

多岐に渡っている。VB 群を摂取させるためには、特定の食品を摂取す

るというより、幅広い食品群を摂取する指導が重要であると考えられる。

また、VB 群の摂取量は、穀類の摂取量と逆相関する傾向が示されてい

る（表Ⅰ-１-⑧）。筆者は、６年間のうつ病患者への食事指導の中で、穀

類に偏重する食事スタイル（菓子パンのみや麺類のみといった食事内

容）に数多く出会ってきた。筆者は、こうした「穀類偏重型の食事」を、う

つ病の中心的症状である「意欲の低下」により、料理や食べ物を選択す

る意欲も低下し、「とりあえず空腹感を満たすこと」を目的とした食事スタ

イルであると捉えている。そして、こうした食事スタイルは相対的に他の食

品群の摂取量を減らし、栄養バランスの乱れに繋がる可能性が考えら

れる。しかし、本研究対象者の炭水化物エネルギー比の平均は、男性：
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54.1％、女性：51.5％であり、決して多くない。この点については、一般健

常者とは異なる、うつ病患者特有の「望ましい炭水化物エネルギー比、

及び穀類摂取量」が存在する可能性を考えている。炭水化物や穀類の

摂取量を一般健常者よりやや少なめに設定することで、おかずの摂取

量を増やし、VB 群やその他の栄養素を充足させるという新しい考え方が

出来ないだろうか。昨今、炭水化物の適正摂取量については多くの議

論がなされており、「超低炭水化物食」なる食事療法も報告されている

40 ）。うつ病患者の炭水化物、及び穀類の適正摂取量については、今後

も調査を継続していきたいと考えている。 

 

１-２． 男女の違い （脂質 ・脂肪酸 ） 

血清脂肪酸濃度に男女差は見られなかった（表Ⅰ-１-③）が、脂質・

脂肪酸摂取量（％Ｅ）は男性より女性の方が多く（表Ⅰ-１-④）、脂質・

脂肪酸とうつ病症状（不安症状）との間に関連が見られたのも主に男性

であった（表Ⅰ-１-⑥、表Ⅰ-１-⑦）。つまり、うつ病症状との関連におい

て、脂質 ・脂肪酸も VB 群と同様、摂取不足や欠乏に何らかの問題があ

る可能性が考えられる。脂質・脂肪酸は、過剰ばかりが問題視されがち

であるが、本研究結果により、うつ病患者の脂質・脂肪酸については、

不足への配慮も必要である可能性が示唆されたと考えている。 

また、女性において、血清総コレステロール・LDL コレステロール値が

不安症状と負の相関を示した（表Ⅰ-１-⑦、モデル１）。うつ病患者（特

に女性）において、前述の脂質・脂肪酸同様、血清コレステロールにつ

いても、低値に配慮する必要性があるかもしれない。 

男性の不安症状と負の相関を示した血清 PUFA・n6-PUFA・C18 :2 濃

度は、食品群中の大豆・芋・野菜・海藻・きのこ類と正の相関、穀類と
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逆相関を示している（表Ⅰ-１-⑧）。筆者は、うつ病患者の食事指導の

中で、「男性患者（特に単身者）は、大豆製品が摂取しづらい」ことを実

感している。男性うつ病患者への食事指導の際は、先に述べた「穀類偏

重型食事スタイル」の改善に加え、大豆類の摂取を指導する必要性を

改めて感じている。筆者の勤務先であるリワークデイケアでは大豆類の

摂取を推奨しており、毎朝の日替わりジュースでも豆乳や豆腐などを頻

繁に使用している。本結果により、こうした試みが支持されたように感じ

ている。 

脂質・脂肪酸とうつ病・うつ症状との関連については、これまでに数多

くの報告があり 1 9 - 2 4 ）、それらは EPA・DHA といった n-3PUFA に関する報

告が中心であった。しかし、本研究の男性患者において、うつ病症状と

の関連が見られた脂質・脂肪酸は、血清濃度では n-6PUFA、摂取量で

は総脂質・SFA・MUFA・n-6PUFA・C18:3 であり、EPA や DHA との関連

は示されていない。魚の摂取量が多い国ではうつ病の発症率が低く、日

本人はこれに該当すると報告されている 17 ）。本研究において、うつ病症

状が EPA・DHA と関連しなかった理由として、元々魚の摂取量が多い日

本人に、海外の報告結果が当てはまらなかった可能性が考えられる。ま

た、脂肪酸の代謝経路は複雑で、n-6 系 と n-3 系は代謝酵素の利用に

おいて競合するため（図６）、その摂取バランスが重要だと考えられる。本

研究では、各脂肪酸単体とうつ病症状との相関を検討したが、今後、

脂肪酸の組み合わせによる解析を実施し、脂肪酸摂取バランスとの関

連を検討したいと考えている。 
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２． 大 うつ病と双極性の違いについて （VB 群、脂質 ・脂肪酸 ） 

精神科クリニックに通院中の患者 103 名のうち、主病名が気分障害  

である患者 89 名について、病名による違いを検討した。 

うつ病症状と栄養素の関連を病名別に見ると、VB 群 （表Ⅰ-２-⑤）、

血清脂肪酸濃度（表Ⅰ-２-⑥）、血清コレステロール値（表Ⅰ-２-⑦）、

脂質・脂肪酸摂取量（表Ⅰ-２-⑦）の全てにおいて、関連が見られたの

は主に双極性であった。VB 群では、血清濃度・摂取量共に、大うつ病と

双極性の差は見られていない。しかし、脂質・脂肪酸では、うつ病症状と

関連した項目は、大うつ病に比べ双極性が有意に低値であった。これは、

大うつ病と双極性の血中脂肪酸濃度を比較した先行研究において、双

極性は大うつ病に比べ、n-3PUFA 濃度が低く、n-6PUFA 濃度が高かっ

たという結果 24）とほぼ一致する。脂質・脂肪酸は男女差と同様、摂取

不足や欠乏に何らかの原因がある可能性が考えられるが、VB 群につい

ては不明である。大うつ病において、血清 VB12 濃度が身体症状と正の

相関を示した点も含め、大うつ病と双極性の病態そのものに何らかの違

いが潜んでいるのかもしれない。 

双極性においてうつ病症状と関連した VB 群摂取量は、魚介・野菜・

きのこ・海草類の摂取量と正の相関を示し、穀類の摂取量と逆相関を

示している。同様にうつ病症状と関連した脂質・脂肪酸摂取量は、大

豆・野菜・きのこ・海草類の摂取量と正の相関を示し、穀類の摂取量と

逆相関を示している。魚介類や大豆製品、野菜類の積極的な摂取と

「穀類偏重型食事スタイル」改善の重要性がここでも示唆されたと考え

られる。 

しかし、なぜ栄養素とうつ病症状との関連は大うつ病では見られず、

双極性だけでみられたのかについては不明である。大うつ病と双極性の
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差異として、双極性の方がより発症年齢が低 く、より遺伝的要因が強 く、

より併存疾病の発現頻度が高く、より再発回数が多いという報告 42）が

ある。また、双極性の年間欠勤日数は大うつ病の２倍以上にのぼり、同

じ気分障害でも、双極性は大うつ病に比べて社会機能の低下・損失が

大きいことも報告されている 43 ）。このような大うつ病と双極性の違いが、

栄養状態やうつ病症状にどのような影響を与えるのかについては、今後

の精査が待たれるところである。 

 

 

３． 栄養素による違いについて 

本研究結果では、VB 群は精神症状、脂質・脂肪酸は不安症状と関

連した。これが本研究における新しい知見である。 

なぜ、VB 群は精神症状、脂質 ・脂肪酸は不安症状と関連したのか？ 

葉酸を含む VB 群は精神活動の基本となる脳 DNA の合成と維持 44 ）、

メチル化反応を介しての神経伝達物質（セロトニン）の合成に不可欠 45）

である。また、葉酸欠乏によって有害なホモシステインが蓄積し、その結

果、神経細胞死が誘発される 46 ）と考えることも出来る。一方、脂肪酸

（主に DHA）は神経細胞膜の重要な構成成分であり、同膜の流動性な

どを介して脳機能や気分に影響するという報告がある 47）。また、脂肪酸

（主に n-3PUFA）の欠乏は、ラットのセロトニンやドーパミンの神経伝達に

関与することも報告されている 48 ）。つまり、VB 群と脂質・脂肪酸は、どち

らも脳・神経機能にとって極めて重要な物質なのである。 

VB 群と相関した精神症状の下位項目を見ると、「意欲」「満足度」な

どの項目が高い相関を示している（表Ⅰ-１-⑨）。「意欲」や「満足度」の

低下は、うつ病の中心的な症状であり、その診断基準とも合致している。
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やはり、VB 群はうつ病の中心的な症状と関連することが考えられる。一

方、脂質・脂肪酸と関連した不安症状の下位項目を見ると、「恐怖」と

いう項目が高い相関を示している。PTSD（心的外傷後ストレス障害）と

血清脂質の関連についての報告が数多 くあること 4 9 , 5 0 ）、EPA・DHA の投

与による PTSD 発症抑制の試みの報告 51 , 5 2 ）などから、脂質・脂肪酸は

「恐怖」に関与すると考えられるかもしれない。 

本研究では、うつ病症状を身体症状・精神症状・不安症状の３つに

分けて評価したが、ほとんどの先行研究において、うつ病症状はある１

種類の評価スケールの合計点で評価されている。つまり、これまでの研

究における「VB 群とうつ症状との関連」や「脂質・脂肪酸とうつ症状との

関連」は、こうした「合計点」との関連が報告されていると考えられる。そ

こで、H-SDS と H-SAS の合計点と各変数との相関係数を算出してみた

ところ（表Ⅰ-１-⑪、表Ⅰ-１-⑫、表Ⅰ-１-⑬）、合計点との相関が見られ

たのは、男性の脂質・脂肪酸摂取量のみであった。つまり、うつ病症状

に対するビタミンと脂肪の影響には、何らかの違いがある可能性が残さ

れたと考えられる。 

本研究において、うつ病症状をあえて３つに分けて評価したことで得ら

れた「VB 群と精神症状」、「脂質・脂肪酸と不安症状」という新しい知見

については、うつ病症状の分類方法を含め、更に精査していきたいと考

えている。 

 

本研究は横断的観察研究であり、介入は行っていない。VB 群や脂

質・脂肪酸（栄養素）の摂取が、うつ病症状の改善に効果があるか否か

については、今後の介入試験が待たれるところである。 
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第Ⅱ章 

 

食事摂取パターンとうつ病症状との関連 

～ 男女差、及び 

単極性大うつ病障害と双極性障害の比較 ～ 

 

 

The Relat ionsh ip between D ietary Patterns  

and Symptoms of  Depress ion  

～ In Men vs .  Women  

and in Unipolar Depress ion vs .  B ipolar Depress ion ～ 
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はじめに 

 

特定の栄養素や食品とうつ病、又はうつ症状との関連を示唆する報

告は数多くある。例えば葉酸 11 )や他の VB 群 5 , 5 3 )、VD5 4 , 5 5 )、n-3 系脂肪

酸 5 , 5 6 )、野菜 57 , 5 8 )、魚 59 , 6 0 )などである。しかし、これらの結果は統一され

ていない。 

単一栄養素や食品と疾病との関連には疑問の余地がある。なぜなら、

食品 と栄養素は同時に摂取され、それらの複合的効果は相互的又は

相乗的だと考えられるためである 61 )  。こうした問題を解決し、食事と疾

病の関連を解明する方法として、「食事摂取パターン」解析が広 く使わ

れている 62 , 6 3 )。「食事摂取パターン」は、いくつかの食品や食品群の消費

を集積する総合的な変数であり、疾病リスクに対し、単一栄養素や食品

よりも大きな影響を及ぼすと考えられている 64 )。 

筆者の知る限りでは、「食事摂取パターン」とうつ症状との関連を調べ

た研究は４つしかない 58 , 6 4 - 6 6 )。１つ目は、英国の中年成人を対象とした

研究で、天然食材パターン（野菜 ・果物 ・魚の高い摂取）がうつ症状と負

の関連を示し、加工食品パターン（加工肉 ・甘いデザート・揚げ物 ・精製

穀類の高い摂取 ）がうつ症状 と正の関連を示 した。報告者は、天然食

材パターンにおける抗酸化物質、及び葉酸摂取量の関与を推察してい

る 64 )。２つ目は、仏の初老の女性を対象とした研究で、健康食パターン

（野菜 ・果物の高い摂取 ）が、低いうつ症状と関連したという報告 65 )。３

つ目は、豪の若年者を対象とした研究で、西洋食パターン（赤身と加工

肉・持ち帰り用食品・菓子類・精製食品の高い摂取）が、低い精神健康

状態と関連したという報告 58 )。４つ目は、日本の成人男女を対象とした

研究で、健康的和食型（野菜 ・果物 ・大豆製品・きのこの高い摂取）が、
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低いうつ症状と関連したという報告である 66 )。しかし、日本人うつ病患者

を対象に、その「食事摂取パターン」を調べた研究はない。 

そこで筆者は、日本人 うつ病患者を対象に、食事摂取パターンの抽

出と食事摂取パターンとうつ病症状との関連を調べることとした。 
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調査方法 

 

１． 対象者  

東京都内の精神科クリニックに通院中の日本人うつ病患者 165 名

（男性 103 名 、女性 62 名 ）とした。主病名は大うつ病 91 名 （うち男性 54

名 ）、双極性 74 名 （うち男性 49 名 ）で、対象者は全員薬物治療中の患

者であった。本研究は、ひもろぎ心のクリニック倫理審査委員会の承認

を受けた上で、全対象者から文書による同意を得て実施した。 

 

 

２． 調査項目  

２-１． 年齢、主病名、罹病期間  

上記３項目は、カルテから収集した。 

 

２-２． うつ病症状  

第Ⅰ章と同様、自己記入式抑うつ度スケール H-SDS と自己記入式

不安スケール H-SAS の２種類を使用して測定し、対象者毎に身体症状

スコア・精神症状スコア・不安症状スコアを算出した。 

 

２-３． 食事 （栄養素 ）摂取量  

第Ⅰ章と同様、既にその妥当性が確認されている BDHQ（簡易型自

記 式 食 事 歴 法 質 問 票 ： br i e f-type  se l f-admin i s te red  d i et  h i story  

quest i onna i re ）を使用して、食事 （栄養素 ）摂取量を調査した。摂取量

を算 出 した栄 養 素 は、エネルギー・蛋 白 質 ・脂 質 ・炭 水 化 物 ・葉 酸 ・

VB1 ・ VB2 ・ VB6 ・ VB1 2 ・ SFA ・ MUFA ・ PUFA ・ n6-PUFA ・ n3-PUFA ・ C14 ・
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C16・C18・C18 :1・C18 :2・C18 :3・C20 :4・C20 :5・C22 :6 で、VB1・VB2・VB6

は mg/1000Kcal、葉酸 ・VB1 2 はμg/1000Kcal、その他は％Ｅで算出し

た。 

 

２-３-１． 食事摂取パターン抽出  

食事摂取パターンを同定するために因子分析（主成分分析法）を行

った。まず、BDHQ で得られた 65 アイテム（食品・飲料・料理）から、重複

する 3 項目と酒類 5 項目を除いた 57 アイテムを、29 の食品グループに

分類した（表Ⅱ-１）。分類は、栄養成分の類似性や料理への一般的使

用法に基づき、五訂増補日本食品成分表 67）の分類、及び日本人の

「食事摂取パターン」を調べた先行研究 68）を参考に行った。各グループ

内に含まれるアイテムの摂取量（エネルギー調整した値）を合計し、それ

を平均値が 0、標準偏差が 1 となるように標準化した後、因子分析に投

入した。因子数を同定するための第１段階として、固有値  1 .0 以上  （因

子分析で最も広く使われている基準）を採用した。これによって 12 の独

立因子が抽出されたが、これは２回目の因子分析実施に対してあまりに

大きかった。スクリープロットを確認した所、第４因子の後に固有値の落

ち方が小さくなっており、これは３つの因子が最適なことを示唆している。

そこで、３因子構造を規定して、２回目の因子分析を行った（主成分分

析法、VARIMAX 回転）。２回目の回転後、因子抽出後の共通性が小さ

い変数（0.3 未満）を除き、再度因子分析を実施した（主成分分析法、

VARIMAX 回転 ）。 KMO 速度と Bart l et t の検定で、本データが因子分析

に対して妥当な標本であることを確認した（KMO：0.546、Bart lett  test：

p<0.001）。最終的に得られた各因子の下位項目については、α係数を

算出し、内的整合性を確認した。尚、因子負荷量がマイナスの項目（第
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１因子中の「清涼飲料水」、第２因子中の「果汁」、第３因子中の「めし」

「味噌汁」）については、逆転項目処理を行ってからα係数を算出した。

最後に、抽出した３つの食事摂取パターンを、高い因子負荷量（絶対

値）を示している食品アイテムによって命名した。更に、対象者毎に、抽

出された各因子のスコアを算出した（回帰法）。各因子スコアは、食事摂

取パターンとうつ病症状との関連を推定するために使用した。 

 

２-４． 薬力価  

 第Ⅰ章と同様、稲垣・稲田による等価換算表を用いて算出した。 

 

 

３． 統計解析  

解析は、第Ⅰ章と同様 、男女別と病名別に行った。全ての変数につ

いて、正規性検定 （Shapi ro-Wi lk 検定 ）を行い、正規分布しないものに

ついてはヒストグラムを書いて分布を確認した。正規分布しないデータの

分布図が一定ではなかったこと、データを変換すると解釈が困難になる

こと、などからデータの変換は行わずに統計処理した。 

調査結果は平均値±標準偏差、又は％で示した。平均の差は t-検

定又は Mann-Whi tney 検定、頻度の差はカイ２乗検定で解析した。２変

数の相関は Pearson の相関係数で解析し（モデル１）、モデル２では年

齢 ・BMI・薬力価 ・病名 （男女別解析 ）、年齢 ・BMI・薬力価 ・性別 （病名

別解析 ）を調整因子とした。両側検定、有意水準は５％とし、統計解析

ソフトは PASW Stat ist ics 17.0 を使用した。 
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結果  

 

因子分析投入前の各食品グループの摂取量 （g/1000kcal ）を表Ⅱ-

２-①（男女別 ）と表Ⅱ-２-②（病名別 ）に示した。男女別に比較すると、

乳類 ・緑黄色野菜類・きのこ・果物類 ・果汁は男性より女性の方が有意

に多 く、めしは女性より男性の方が有意に多かった。病名別比較では、

その他野菜類と緑茶が、大うつ病より双極性の方が有意に多かった。 

因子分析の結果を表Ⅱ-３に示す。筆者は、因子分析によって３つの

食事摂取パターンを同定した。第 １因子は、緑黄色野菜類 ・きのこ・海

草 ・漬物類 ・魚類 ・緑茶 ・甲殻類 ・大豆製品 ・芋 ・果物類 ・和風料理、そ

の他野菜類が高い正の負荷量、清涼飲料水が高い負の負荷量を示し

ていた。加えて、めし・パン・肉類 ・肉加工品が負の負荷量を示していた

ので、「おかず中心和食型 」と命名した。第 ２因子は、マヨネーズ・その他

野菜類・紅茶類・魚加工品・洋風料理が高い正の負荷量、果汁が高い

負の負荷量を示していた。加えて、めし・パン・味噌汁 ・漬物 ・緑茶が負

の負荷量を示していたので、「おかず中心洋食型」と命名した。第 ３因子

は、パン・乳類 ・肉加工品 ・肉類が高い正の負荷量、めし・味噌汁が高

い負の負荷量を示していた。加えて、海草 ・緑茶 ・その他野菜類が負の

負荷量を示していたので、「パン中心低和食型」と命名した。第 １因子か

ら第３因子までで、変数の 30.68％を説明した（表Ⅱ-３、累積寄与率）。  

本 研 究対象者の特性 を、表Ⅱ-４-①（男 女別 ）と表Ⅱ-４-②（病 名

別 ）に示した。３つの食事摂取パターンスコアとエネルギー調整した栄養

素摂取量との相関係数は、表Ⅱ-５-①・表Ⅱ-５-②・表Ⅱ-５-③・表Ⅱ-

５-④に示した。食事摂取パターンスコアとうつ病症状との関連は、表Ⅱ-

６-①（男女別）と表Ⅱ-６-②（病名別）に示した。 
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うつ病患者の治療、及び社会復帰に向けて極めて重要な要素である

「生活リズム」に関する項目として、「朝食欠食頻度（食事調査項目よ

り）」に着目し、これとうつ病症状との相関係数を表Ⅱ-７に示した。朝食

欠食頻度と食事摂取パターンスコア、及び栄養素摂取量との相関係数

は、表Ⅱ-８に示した。 

 

 

１． 男女の違い 

分類した食品グループの摂取量（g/1000kcal）を見ると、緑黄色野菜

類・きのこ・果物類・果汁は男性より女性の方が有意に多く、めしは女性

より男性の方が有意に多かった（表Ⅱ-２-①）。 

BMI とエネルギー摂取量は女性より男性の方が有意に高かった。脂

質・VB１・VB2・VB6・葉酸・VC・n6-PUFA 摂取量は、男性より女性の方

が有意に多かった（表Ⅱ-４-①）。 

３つのうつ病症状スコアに男女差はなかった。算出した３つの食事摂

取パターンのうち、「おかず中心和食型」と「パン中心低和食型」のスコア

は、男性より女性の方が有意に高かった（表Ⅱ-４-①）。 

各食事摂取パターンスコアと栄養素摂取量との相関を見ると、男女と

もほぼ同様の傾向を示したが、男性では３つの食事摂取パターンスコア

の全てが、炭水化物摂取量と有意な負の相関を示した（表Ⅱ-５-①、表

Ⅱ-５-②）。 

食事摂取パターンとうつ病症状との関連を見ると（表Ⅱ-６-①）、男性

において、身体症状スコアが「パン中心低和食型」スコアと負の相関を

示し、年齢・BMI・病名・薬力価で調整（モデル２）しても、この関連は残っ
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た。これは、身体症状が強い程、パン・乳類・肉加工品・肉類の摂取量

が少なく、めし・味噌汁の摂取量が多いことを表している。 

女性では、食事摂取パターンとうつ病症状との関連は見られなかっ

た。 

 

 

２． 大 うつ病と双極性の違い 

分類した食品グループの摂取量（g/1000kcal）を見ると、その他野菜

と緑茶が大うつ病より双極性の方が有意に多かった（表Ⅱ-２-②）。 

年齢は、大うつ病に比べて双極性の方が有意に若年であった。３つの

うつ病症状スコア、３つの食事摂取パターンスコア、エネルギー調整した

栄養素摂取量に病名による差は見られなかった（表Ⅱ-４-②）。 

各食事摂取パターンスコアと栄養素摂取量との相関を見ると、大 うつ

病と双極性はほぼ同様の傾向を示したが、双極性では３つの食事摂取

パターンスコアの全てが、炭水化物摂取量と有意な負の相関を示 した

（表Ⅱ-５-③、表Ⅱ-５-④）。 

食事摂取パターンとうつ病症状との関連を見ると（表Ⅱ-６-②）、大う

つ病では、身体症状スコアが「おかず中心和食型」スコアと正の相関、

「パン中心低和食型」スコアと負の相関を示した（モデル１）。これは、身

体症状が強い程、野菜・きのこ・海草・魚・大豆製品など（おかず中心和

食型、正の負荷量）やめし・味噌汁（パン中心低和食型、負の負荷量）

の摂取量が多く、清涼飲料水（おかず中心和食型、負の負荷量）やパ

ン・乳類・肉加工品など（パン中心低和食型、正の負荷量）の摂取量が

少ないことを表している。しかし、年齢・BMI・性別・薬力価で調整（モデ

ル２）すると、「おかず中心和食型」と身体症状との関連は消失した。 
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双極性では、モデル１では相関が見られなかったが、モデル２において、

精神症状スコアが「おかず中心和食型」スコアと負の相関を示した。これ

は、精神症状が強い程、野菜・きのこ・海草・魚・大豆製品など（おかず

中心和食型、正の負荷量）の摂取量が少なく、清涼飲料水（おかず中

心和食型、負の負荷量）の摂取量が多いことを表している。 

 

 

３． 生活リズムとの関連  

うつ病患者の治療、及び社会復帰に向けて極めて重要な要素である

「生活 リズム」に関する項目として、「朝 食欠食頻度 （食事調査項目よ

り）」に着目し、うつ病症状との相関を見たところ、次のような結果が得ら

れた。 

女性の朝食欠食頻度と身体症状スコアとの間に正の相関が見られ、

これは年齢・BMI・病名・薬力価で調整しても消えなかった（表Ⅱ-７）。 

朝食欠食頻度と３つの食事摂取パターンとの関連は見られなかった

が、朝食欠食頻度と栄養素摂取量との間には、エネルギー・蛋白質を

中心に負の相関が見られた（表Ⅱ-８）。 
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考察  

 

本研究は、日本人うつ病患者を対象として、食事摂取パターンとうつ

病症状との関連を調べた最初の研究である。筆者は、うつ病患者にお

いて３つの食事摂取パターンを同定した後、これらとうつ病症状との関連

を検討した。 

日本人健常者を対象とした先行研究において、「健康的和食型 （野

菜 ・果物 ・大豆製品・きのこの高い摂取）」は、低いうつ症状と関連したと

報告されている 66 )。本研究では、男性及び大うつ病患者の身体症状と

「パン中心低和食型」、双極性患者の精神症状と「おかず中心和食型」

とがそれぞれ負の関連を示した（表Ⅱ-６-①、表Ⅱ-６-②）。 

世界中の先行研究において、VB 群及び脂質・脂肪酸（n-3PUFA）と

うつ病との関連は数多 く報告されている。筆者らは、男性うつ病患者の

精神症状と VB 群 （主に摂取量）の逆相関 69 )、双極性患者の不安症状

と血清脂肪酸の逆相関 70 )について既に報告しており、第Ⅰ章でもこうし

た結果について述べた。既存の報告や第Ⅰ章の結果に照らした場合、

以下のような仮説が考えられる。１．男性 、及び双極性の「精神症状 」と

「おかず中心和食型 」との負の関連、 ２．男性、及び双極性の「不安症

状 」と「おかず中心和食型 」・「おかず中心洋食型 」との負の関連、 ３．

双極性の「身体症状 」と「おかず中心和食型 」との負の関連、である。し

かし、得られた結果は、男性と大うつ病の身体症状と「パン中心低和食

型 」との負の関連、双極性の精神症状と「おかず中心和食型 」との負の

関連であった（表Ⅱ-６-①、表Ⅱ-６-②）。 

まず、上記の仮説通り、双極性の精神症状と負の関連を示した「おか

ず中心和食型」は、VB 群摂取量と強い正の相関を示しており（表Ⅱ-５-
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①、表Ⅱ-５-②、表Ⅱ-５-③、表Ⅱ-５-④）、これは、第Ⅰ章の結果や既

存の報告内容を支持するものだと考えられる。しかし、男性の精神症状

と「おかず中心和食型 」との関連および男性や双極性の不安症状と「お

かず中心和食型」・「おかず中心洋食型 」との関連は見られなかった。冒

頭で述べた通り、食事摂取パターンとは、いくつかの食品や食品群の消

費を集積する総合的な変数であり、特定の栄養素摂取量をダイレクトに

反映する訳ではない。第Ⅰ章で、うつ病症状と関連した VB 群や脂質・

脂肪酸は幅広い食品に分布しており、その供給源としての食品や食品

群は多岐にわたっている。第Ⅱ章の結果が、第Ⅰ章や既存の報告を踏

まえて立てた仮説通りにならなかった原因の１つに、こうしたことが考えら

れる。 

本 研 究 （第 Ⅱ章 ）で、うつ病身 体症 状 と関連 した「パン中心 低和 食

型 」とは、ご飯 ・味噌汁の摂取量が少なく、パン・乳類 ・肉類 ・肉加工品

の摂取量が多いという食事摂取パターンであり、いわゆる「洋風の朝食」

がイメージされる。日本人健常者を対象に、その食事摂取パターンとうつ

症状との関連を調べた先行研究 66 )では、「健康的和食型 」「動物性食

品型 」「西 洋朝食型 」の３つの食事摂取パターンが抽出 されている。先

行研究 66 )で抽出された「西洋朝食型」では、めし・味噌汁が負の高負荷

量、パン・乳製品 ・肉類が正の高負荷量を示し、本研究の「パン中心低

和食型」とよく似たパターンとなっている。これは、本研究で抽出された食

事摂取パターンの妥当性を示しているのと同時に、うつ病患者の食事摂

取パターンが、一般健常者のそれとあまり変わらない可能性を示唆して

いると考えられる。 

また本研究において、「めし」と「パン」が同一食事摂取パターン（パン

中心低和食型）の中で「－（マイナス）」と「＋（プラス）」の高い負荷を示し
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た点は興味深い。両者は、献立において「主食 」として扱われることが多

いと考えられるため、一方の摂取量が増えれば、一方の摂取量が減る

のは自然なことであろう。しかし、こうした増減は、「めし」と「パン」だけに

止まらず、副食として一緒に摂取する食品の増減も考えられる。主食が

「めし」の場合、副食には、肉類 ・魚類 ・卵 ・大豆製品・野菜類 ・海草 ・漬

物など、「おかず中心和食型 」の高負荷 （＋）アイテムが考えられる。主

食がパンの場合 、副食 として考えられるのは、肉類 ・肉加工品 （ハム）・

魚加工品 （ツナ缶 ）・乳類 ・卵 ・野菜類など、「おかず中心洋食型 」「パン

中心低和食型 」の高負荷 （＋）アイテムである。第Ⅰ章において、「穀類

偏重型 」の食事スタイルについて言及したが、第Ⅱ章のこの結果を見る

と、穀類や炭水化物の摂取については、（エネルギーに対する）摂取割

合だけでなく、“主食 となる穀類に何を選ぶか”という視点も重要である

可能性が考えられる。 

一方で、「パン中心低和食型 」は炭水化物摂取量と負の関連を示し

ており（表Ⅱ-５-①、表Ⅱ-５-②、表Ⅱ-５-③、表Ⅱ-５-④）、これは、身

体症状が強い程、炭水化物の摂取量が多いことを表している。炭水化

物摂取量との負の関連は、「おかず中心和食型 （第 １因子 ）」や「おかず

中心洋食型 （第 ２因子 ）」も同 様である。第 １因子 と第 ２因子では、「め

し」と「パン」が高負荷量（－）を示しているが、第３因子の「パン中心低和

食型 」では、「パン」が高負荷量 （＋）を示 しているのにもかかわらず、炭

水化物摂取量と強い負の相関を示した。しかし、本研究対象者の炭水

化物摂取量（%E）は 55％以下であり、高いとは言えない（表Ⅱ-４-①、表

Ⅱ-４-②）。うつ病患者の穀類、及び炭水化物の摂取量については、エ

ネルギーに対する割合と穀類の種類の２つに着目した更なる調査が必

要であると考えられる。 
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最 後に、「パン中心低和食型 」と関連した「身体症状 」の下位項目を

見てみると、男性では睡眠（r=-0 .212、P=0 .041）、大うつ病では身体（痛

み）（r=-0 .256、P=0 .020）となっていた（データ割愛 ）。本研究で見られた

身体症状と食事摂取パターンとの関連は、こうした症状の結果である可

能性も考えられるため、結果の解釈には、慎重さが必要である。 

 

脳内神経伝達物質との関連  

次に、脳内神経伝達物質と食事摂取パターンとの関連について考察

する。うつ病患者のみならず、人の行動（食欲 ・睡眠 ・認知 ・情緒 ・感性 ）

は、脳内神経伝達物質 （セロトニン・ドーパミンなど）によって調節を受け

ており 7 3 )、うつ病の原因として、これらの減少が考えられている。神経伝

達物質は、血液脳関門を介し、その前駆体であるアミノ酸 として脳内に

取り込まれ、セロトニンやドーパミンに合成される。しかし、血液脳関門を

通過するアミノ酸には優先順位があるため、前駆体であるアミノ酸の経

口摂取が、直ちに脳内神経伝達物質を増加させる訳ではない。炭水化

物やビタミンの摂取状況など、様々な要因の影響を受けている 74 , 7 5 )。 

これらを鑑みると、脳内神経伝達物質を増加させるためには、その主

原料となるアミノ酸 （蛋白質 ）、及びその合成に関与する VB 群の摂取が

特に重要だと考えられる。各食事摂取パターンと蛋白質 ・VB 群 との相

関を見ると、性差や病名差はあるものの、「おかず中心和食型」と最も強

い正の相関を示している（表Ⅱ-５-①、表Ⅱ-５-②、表Ⅱ-５-③、表Ⅱ-５

-④）。本研究結果において、「おかず中心和食型 」は双極性の精神症

状と負の関連を示 した（表Ⅱ-６-②）。脳内神経伝達物質の合成に必

要なアミノ酸や VB 群を充足させるためには、植物性食品、魚介類、動

物性食品を偏ることなく摂取することが重要だと考えられる。 
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また、アミノ酸はその摂取量と同時に、アミノ酸どうしの摂取バランスが

重要である。アミノ酸バランスを見る指標の１つとして、フィッシャー比があ

げられる。これは、分岐鎖アミノ酸 （BCAA：バリン・ロイシン・イソロイシン）

と芳香族アミノ酸 （AAA：フェニルアラニン・チロシン・トリプトファン）の比率

（BCAA/AAA）で算出するが、肝機能の低下によってフィッシャー比は低

下する。本研究の対象者は全員薬物治療中の患者であり、薬物によっ

て肝機能が低下している可能性もある。また、本研究ではアミノ酸の摂

取バランスについては調べていないので、食事摂取パターンによって、そ

のバランスに偏りがあるかもしれない。AAA に属するトリプトファンはセロト

ニンの主原料であり、こうしたアミノ酸バランスの乱れが、脳内神経伝達

物質に影響を及ぼす可能性も考えられる。アミノ酸については、今後、そ

の摂取バランスとの検討が必要だと考えられる。 

 

生活リズムとの関連  

朝食欠食頻度とうつ病症状との関連において、女性の朝食欠食頻

度と身体症状との間に正の相関が見られた（表Ⅱ-７）。 

男女間 、及び大 うつ病 と双極性の間で朝食欠食頻度の差は見られ

ていない（男女間 ：p=0 .572、病名間 ：p=0 .267 ）が、女性の朝食欠食頻

度は、エネルギー・蛋白質 ・VB6・VB12・n-3PUFA 摂取量と負の相関を示

している（表Ⅱ-８）。男性よりエネルギー摂取量の少ない女性は朝食欠

食の影響を受けやすく、その結果、うつ病患者にとって重要だと考えられ

る蛋白質や VB 群の摂取量が低下することが推察される。 

但 し、女性の朝食欠食頻度と関連した身体症状には、「睡眠障害 」

や「食欲減退 」といった項目が含まれている（図 ７-１、図 ７-２）。つまり、

朝食欠食はこうした症状の結果だと考えることも出来る。朝食欠食頻度
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とうつ病症状との関連については、慎重な解釈が必要である。 

しかし、いずれにしても朝食欠食頻度はその患者の生活リズムを反映

する可能性が高 く、うつ病患者の治療 、及び社会復帰に向けて重要な

意味を持つと考えられる。朝食欠食の背後に存在する個別の症状や理

由を確認しながら、朝食摂取を習慣化できるような生活指導をしていき

たい。 
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総合考察 （健康日本２１の最終評価を鑑みて） 

 

WHO において健康は、『病気でないとか、弱っていないということではな

く、肉体的にも、精神的にも、社会的にも、すべてが満たさされた状態に

あること』と定義されている。また、「健康日本２１」において、「こころの健

康 」は次のように定義されている。『こころの健康とは、ひとがいきいきと

自分らしく生きるための重要な条件であり、自分の感情に気づいて表現

できる［情緒的健康］、現実的な問題解決ができる［知的健康］、他人や

社会と建設的で良い関係を築ける［社会的健康 ］、人生の目的や意義

を見出し、主体的に人生を生きる［人間的健康 ］を意味している』。そし

て、こうした「こころの健康 」を保つためには、運動 ・栄養 ・休養という３つ

の柱に加え、睡眠やストレス対処が欠かせないとされている。 

平成 23 年 10 月に「健康日本２１」の最終評価が報告された。平成

12 年に策定された「健康日本２１」の結果について、平成 17 年度の中

間報告を経て、昨年秋にまとめられたものである（但し、医療制度改革

に伴う諸計画を踏まえ、「健康日本２１」自体は平成 24 年度まで実施）。

最終評価では、９つの分野 （１．栄養 ・食生活  ２．身体活動 ・運動  ３．

休養 ・こころの健康づくり ４．たばこ ５．アルコール ６．歯の健康  ７．糖

尿病  ８．循環器病  ９．がん）の全指標 80 項目について、その達成度

合いを５段階 （Ａ．目標値達成  Ｂ．改善傾向  Ｃ．変わらない Ｄ．悪化  

Ｅ．評価不能 ）で評価している。本研究に関連すると考えられる３つの分

野（１．栄養 ・食生活  ２．身体活動・運動  ３．休養 ・こころの健康づくり）

の結果を見てみると、第１分野において、「カルシウムに富む食品の摂取

増加」と「朝食欠食者の減少」の２項目が D 評価となっている。第２分野

においては、「日常生活における歩数の増加」という項目が、若い世代と
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高齢者共に D 評価となっている。第３分野では、「最近 1 ヶ月にストレス

を感じた人の減少 」と「睡眠の確保のために睡眠補助食品やアルコール

を使用する人の減少」の２項目が D 評価となっている。 

本研究の対象であるうつ病患者において、「生活リズムを整える」こと

は、その治療においても、また社会復帰という目的においても、極めて重

要な要素であることは繰 り返 し述べてきた。そして、「生 活 リズムを整え

る」ためには「朝食の摂取 」が重要であることは言 うまでもない。本研究

対象者（第Ⅱ章）においても、朝食欠食頻度とうつ病身体症状との関連

が女性で見られている。国民健康 ・栄養調査結果 39 ）を見ると、朝食欠

食頻度が最も高いのは、男女共に 20 代から 30 代で 39 , 6 8 )、本研究対象

者の平均年齢よりはやや若い世代である。しかし、先に述べた通 り、朝

食欠食に関する項目とストレスや睡眠に関する項目が共に D 評価と報

告されていることは、昨今のうつ病患者の増加 24 ）と関連する可能性があ

る。朝食欠食率は 40 代女性で 2003 年の 8.1％から 2010 年の 15 .2％と

倍増しているほか、発症の前駆期間だと考えられる 20 代の男女で約

30％（2010 年 ）に達しており、「生活リズムの乱れ」とうつ病との関連が示

唆される。 

また、2002 年以降のうつ病患者激増の裏付けを食品摂取量から考

えてみると、2000 年から 2010 年までにその摂取量が減少した食品群は、

魚介類（92 .0g から 72 .5g と 22％減 ）と緑黄色野類（95 .9g から 87 .9g と

8 .4％減 ）である（国民健康 ・栄養調査 ）。これは、本研究においてうつ病

症状との関連が見られた VB 群 （第Ⅰ章 ）や、うつ病との関連において多

くの報告 17 , 1 8 , 5 9 , 6 0 )がある n-3PUFA の中心的食品である緑黄色野菜類

と魚介類の減少が、疫学的にも示されたものだと考えられる。 

また、本研究対象者の野菜類 （緑黄色野菜 ・その他の野菜 ・きのこ・
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海草 ）の摂取量を計算すると、男性 ：254g/日 、女性 ：238g/日となり、野

菜類の目標摂取量 350g に比しても不足が疑われる。野菜類の摂取が、

生活習慣病予防に役立つことは周知の通りである。うつ病も生活習慣

病の１つとして捉えるならば、野菜類の摂取量を増やすことは、メンタル

疾病の予防にも有効かもしれない。 
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本研究の限界 

 

本研究には、以下のような限界点が考えられる。 

１．対象者が受けている認知行動療法やカウンセリングなど、心理療法  

の効果を考慮していない。 

２．対象者の食生活に強く影響すると考えられる社会的背景（職業、 

婚姻、家族構成、学歴など）を考慮していない。 

３．対象者のうつ病症状に最も強く影響すると考えられる薬物について、 

処方の変更やコンプライアンスに対する考慮をしていない。 

４．肥満女性は食事を過小申告する傾向があるが、本研究対象女性に

は肥満者が 23％含まれており、過小申告の可能性は否めない。 

５．第Ⅱ章の分析方法（因子分析）は、食品のグループ化、因子数の決

定、因子回転法の選択、食事摂取パターン命名、の際に主観的な決

定を必要とするものである。 

６．本研究のうつ病症状の分類方法（身体症状・精神症状・不安症状）

自体が、結果に影響した可能性がある。 

７．大うつ病と双極性の識別は困難であり、大うつ病から双極性に移行

する症例もあるため、本研究での病名が必ずしも正しいとは言えない

かもしれない。 

８．対象者の男女数が同じでないため、人数の多い男性で関連が見ら

れた可能性がある。 

９．本研究の対象者は、東京都内の精神科クリニックに通院中の患者

であり、人数も限られている。また、比較的軽症であり、回復期にある

患者である可能性が高い。そのため、本結果をうつ病患者に一般化

することは出来ない。 
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１０．本研究は横断的観察研究であり、介入試験ではない。従って、各  

栄養素とうつ病症状の関連については、あくまで「関連」にとどまり、各

栄養素の「効果」や、栄養素と症状の「因果関係」には言及出来な

い。 

 

本研究は、筆者が勤務する精神科クリニックに通院中の患者を対象

として実施した。臨床現場において、実際の患者を対象者として実施し

た研究であるため、上記にあげたような多くの限界が存在する。しかし、

日本人うつ病患者を対象に、その食生活を詳細に調査した報告は本研

究がはじめてである。本研究には多くの限界はあるものの、うつ病患者

の食事療法に関する基礎データとして、１つの参考資料になり得たと考

えている。 
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結論  

 

１．本研究のまとめ 

本研究で得られた新たな知見は、既存の報告において、うつ病やうつ

症状との関連が示唆されてきた「VB 群 」及び「脂質 ・脂肪酸 」について、

「VB 群はうつ病精神症状 」、「脂質 ・脂肪酸はうつ病不安症状 」と関連

する可能性、すなわち「うつ病症状と栄養素との関連には、栄養素によ

る特異性が存在する可能性」を見出した点である。更にこうした関連は、

男女別で比較すると男性 、大うつ病 と双極性で比較すると双極性でみ

とめられた。 

具体的な本研究結果は、以下の通りである。 

① 日本人の男性うつ病患者の VB 群 （葉酸含む）摂取量は、その精神

症状と負の関連を示す。 

② 日本人の男性うつ病患者の血清 n-6PUFA 濃度、及び脂質・脂肪酸

摂取量は、その不安症状と負の関連を示す。 

③ 日本人双極性患者の VB 群 （葉酸含む）摂取量は、その身体症状、

及び精神症状と負の関連を示す。 

④ 日本人双極性患者の血清脂肪酸濃度は、その不安症状と負の関

連を示す。 

⑤ 日本人うつ病患者において、「おかず中心和食型」「おかず中心洋食

型」「パン中心低和食型」の３つの食事摂取パタ－ンが抽出された。 

⑥ 日本人の男性うつ病患者において、「パン中心低和食型」は、その身

体症状と負の関連を示す。 

⑦ 日本人の大うつ病患者において、「パン中心低和食型」は、その身体

症状と負の関連を示す。 
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⑧ 日本人の双極性患者において、「おかず中心和食型 」は、その精神

症状と負の関連を示す。 

⑨ 栄養素や食事摂取パターンとうつ病症状の関連は、男女で比較する

と男性で示される。 

⑩ VB 群はうつ病精神症状、脂質 ・脂肪酸はうつ病不安症状と関連す

る。 

 

 

２．今後の課題  

うつ病は５大疾患に指定され、その対策の重要性はますます高まると

考えられる。特に男女差については、まだ多 くの疑問が残っている。うつ

病の罹患率は女性の方が高い 4 ）にもかかわらず、本研究においてうつ

病症状と栄養・食事の関連が見られたのは「男性 」であった。この点につ

いては、うつ病患者の受診率の低さ 5）から、未受診男性患者の存在を

考察したが、女性の未受診患者も存在するであろう。特に、職場 という

第 ３者の目が届かない「出産後 」や「専業主婦 」の女性は、会社勤務の

男性に比べ、うつ病やうつ症状が見過ごされやすい可能性も考えられる。

また、うつ病患者は女性に多く、それは 60～70 歳代に多い 4）ことから、

女性ホルモンの関与も推察される。更に、男女における栄養や食事摂

取傾向の違いなど、様々な要因の介在が想定される。 

こうした仮説や疑問を明らかにするためには、症例数を増やし、男女

別及び病名別の細かな検討が必要である。今後の調査により、こうした

疑問が解明されることを期待している。 
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尚、本論文第Ⅰ章の一部は、以下の学術雑誌に原著論文として既

に掲載されている。 

 

１．「精神科通院中の男性患者の精神症状と血清葉酸濃度、 

葉酸・ＶＢ２・ＶＢ６摂取量の逆相関」 

日本栄養・食糧学会誌   64 巻 4 号  229-238 頁  （2011） 

２．「うつ病患者の不安症状と血清脂肪酸  ～ 大うつ病性障害と双極

性障害の違い ～」 

脂質栄養学   21 巻 1 号  89-98 頁  （2012） 

 

また、本論文第Ⅱ章の一部は、以下の学術雑誌に原著論文として掲

載されることが既に決定している。 

３ ． 「 Re la t i onshi p  between d i et a ry  pa tte rns  and  depressi ve  

symptoms:  d i f fe rence  by  gender ,  and  uni pol a r  and  b i pol a r  

depression .」 

Journa l  o f  Nut r i t i ona l  Sc ience  and  Vi taminol ogy   59 巻 2 号  （2013） 
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図１． ＤSM－Ⅳ（米国精神医学会）による精神疾患分類  （文献 1） 

＜ＤSM－Ⅳ（米国精神医学会）による精神疾患分類＞

　　　1. 通常，幼児期，小児期，または青年期に初めて診断される障害
　　　2. せん妄，痴呆，健忘性障害，および他の認知障害
　　　3. 一般身体疾患による精神疾患
　　　4. 物質関連障害
　　　5. 統合失調症および他の精神病性障害

　　　6. 気分障害（うつ病）

　　7. 不安障害
　　　8. 身体表現性障害
　　　9. 虚偽性障害
　　10. 解離性障害
　　11. 性障害および性同一性障害
　　12. 摂食障害
　　13. 睡眠障害
　　14. 他のどこにも分類されない衝動制御の障害
　　15. 適応障害
　　16. パーソナリティ障害
　　17. 臨床的関与の対象となることのある他の状態
　　18. 追加コード番号



 

 

 

　　

６．気分障害 （うつ病）

　うつ病性障害 　　大うつ病性障害　（一般的に言ううつ病。軽度・中等度・重度に分類。）

　　　　　　　　　　　　　気分変調性障害　（軽いうつ症状が２年以上続く＝抑うつ神経症）

　　　　　　　　　　　　　特定不能のうつ病性障害

　　　　　　　　　　　　　抑うつ関連症候群

　双極性障害 　　 Ⅰ型双極性障害　（躁病とうつ病）

　　　　　　　　　　 　 Ⅱ型双極性障害　（軽躁症状とうつ症状 ）

気分循環性障害　（軽躁症状と軽いうつ症状）

　　　　　　　　　　　　 特定不能の双極性障害

　他の気分障害　　小うつ病性障害　（軽いうつ病）

　　　　　　　　　　　　　反復性短期抑うつ障害　（短期のうつ状態が繰り返す）

　　　　　　　　　　　　　月経前不快気分障害　（女性特有の生理的うつ状態）

　　　　　　　　　　　　　一般身体疾患を示すことによる気分障害

　　　　　　　　　　　　　特定不能の気分障害
 

 

図２． 気分障害の分類  （文献 1） 



 
 

 

　　

大大 うう つつ 病病 性性 障障 害害 診診 断断 基基 準準

　１．抑うつ気分
　２．興味、喜びの著しい減退
　３．体重減少あるいは増加、食欲の減退または増加
　４．不眠または睡眠過多
　５．精神運動性の焦燥、または制止
　６．易疲労性、または気力の減退
　７．無価値観、罪責感
　８．思考力や集中力の減退
　９．死についての反復思考、 自殺念慮、 自殺企図

　の症状のうち、１番か２番のどちらかを含む５つ以上が、
　２週間以上継続している場合

 

 

図３． 大うつ病性障害の診断基準  （文献 1） 



 

 

 

　　

ⅡⅡ 型型 双双 極極 性性 障障 害害 診診 断断 基基 準準

　１．気分の高揚、興奮、怒りっぽく不機嫌になったりし、
　　　他人から普段のあなたとは違うと思われてしまう
　２．自分が偉くなったように感じる
　３．いつもよりおしゃべりになる
　４．色々な考えが次々と頭に浮かぶ
　５．注意がそれやすい
　６．活動性が高まり、ひどくなるとじっとしていられない
　７．後で困ったことになるのが明らかことへの熱中　　　
　　　（例：買い物への浪費・性的無分別・
　　　　　　　　　　　　　　　　　ばかげた商売への投資など）

　の症状のうち、１番を含む（怒りっぽく不機嫌な場合は
　５つ）４つ以上が、４日間以上継続しているが、社会生
　活に支障がない場合

 

 

図４． Ⅱ型双極性障害の診断基準  （文献 1） 



 
 

 

図５． 葉酸・ＶＢ2・ＶＢ6・ＶＢ12・ホモシステイン代謝  
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図６． ｎ-６系とｎ-３系の脂肪酸代謝  
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図７-①． H-SDS（Himorogi  Sel f-rat ing Depreｓｓion Scale）  

（文献 25） 

 

 



 

 

 

図７-②． Ｈ－ＳＤＳの配点  （文献 25） 

　

得点
部分合計に
対する割合

合計得点に
対する割合

　睡眠障害 6点 22% 15%

　食欲減退 6点 22% 15%

　不安・焦燥感 6点 22% 15%

　全身倦怠感 3点 11% 8%

　性欲の減退 3点 11% 8%

　身体各部位（痛み） 3点 11% 8%

　部分合計点 27点 100% 69%

　抑鬱気分 3点 25% 8%

　意欲の低下 3点 25% 8%

　思考力の低下 3点 25% 8%

　満足度の低下 3点 25% 8%

　部分合計点 12点 100% 31%

39点 100% 100%

　

合計得点

項目

身体
症状

精神
症状



 
 

 

 

図８-①． H-SAS（Himorogi  Sel f-rat ing Anxiety Scale） （文献 26） 



 

 

 

図８-②． Ｈ－ＳＡＳの配点  （文献 26） 

 

 

 

 

 

 

 

 

　

項目 得点
合計得点に
対する割合

　心血管 6点 15.4%

　呼吸器 6点 15.4%

　自律神経 6点 15.4%

　消化管 3点 7.6%

　緊張 3点 7.6%

　恐怖感 3点 7.6%

　予期不安 3点 7.6%

　睡眠 3点 7.6%

　離人感 3点 7.6%

　不安 3点 7.6%

合計得点 39点 100%

　



 
 

 

図９-①． 血清葉酸濃度と血清ホモシステイン濃度との相関   

（男性） 

 

 

 

 

 

 

r=-0.371
P=0.004



 

 

 

図９-②． 血清葉酸濃度と血清ホモシステイン濃度との相関   

（女性） 

 

 

 

 

 

r=-0.352
P=0.021



 
 

 

図１０-①． 血清葉酸濃度と血清ホモシステイン濃度との相関   

（大うつ病） 

 

 

 

 

 

r=-0.408
P=0.002



 

 

 

図１０-②． 血清葉酸濃度と血清ホモシステイン濃度との相関   

（双極性） 

 

 

 

 

 

r=-0.360
P=0.034



　 男女差
＊２

大うつ病性障害 32人 　 22人 　

双極性障害 21人 　 14人 　

社会不安障害、他 　7人 　 　7人 　

40.1 ± 11.4 38.2 ± 12.4 0.202

6.3 ± 7.1 7.5 ± 7.5 0.437

263.9 ± 233.0 234.8 ± 291.1 0.126

10.98 ± 5.47 11.67 ± 5.42 0.503

4.85 ± 2.77 5.63 ± 2.75 0.194

13.24 ± 9.22 12.48 ± 9.93 0.301

24.8 ± 5.2 23.4 ± 3.5 0.126

1893.2 ± 725.2 1479.3 ± 643.2 0.005

　 乳類 47.2 ± 46.4 103.0 ± 72.4 <0.001

　 肉類 33.4 ± 15.1 42.2 ± 18.2 0.009

　 魚介類 42.3 ± 23.6 38.1 ± 21.5 0.350

卵類 17.2 ± 13.3 21.8 ± 15.2 0.112

大豆類 30.2 ± 20.8 32.9 ± 20.3 0.510

芋類 21.8 ± 14.8 27.5 ± 18.6 0.086

緑黄色野菜類 42.3 ± 28.9 54.9 ± 29.9 0.036

その他の野菜類 65.5 ± 36.8 73.3 ± 44.8 0.339

きのこ類 4.4 ± 3.8 5.2 ± 3.5 0.294

海草類 6.7 ± 8.5 5.9 ± 5.6 0.587

菓子類 23.3 ± 18.1 23.5 ± 16.3 0.962

果実類 75.7 ± 68.1 142.8 ± 94.1 <0.001

穀類 243.5 ± 76.8 190.1 ± 70.3 0.001

飲み物類 351.0 ± 222.5 376.4 ± 318.2 0.636

酒類 64.6 ± 98.9 41.5 ± 102.4 0.254

＊３　（kcal/日）　　　　　＊４　（g/1000kcal）

表Ⅰ-１-①　対象者の特性 （男女別）

（35.0%）

（11.7%）

（51.2%）

（32.6%） 0.414

（16.2%）

女性（n=43)
＊１

男性（n=60）
＊１

病名

（53.3%）

身体症状スコア

精神症状スコア

年齢 （歳）

薬力価

罹病期間 （年）

不安症状スコア

BMI

＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定、又はカイ２乗検定  

＊１　平均値±標準偏差

食品群別摂取量
＊４

エネルギー摂取量
＊３



　 男女差
＊２

葉酸（ng/ml） 4.9 ± 2.3 7.5 ± 5.9 0.007

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ（μmol/l） 12.3 ± 14.9 6.1 ± 3.4 <0.001

VB12（pg/ml） 445.6 ± 346.9 499.4 ± 272.4 0.067

蛋白質（%E） 14.1 ± 2.5 15.0 ± 2.5 0.060

炭水化物（%E) 54.1 ± 8.3 51.5 ± 8.1 0.115

葉酸（μg/1000kcal） 173.3 ± 65.9 198.7 ± 61.4 0.020

VB1（ｍg/1000kcal） 0.38 ± 0.09 0.46 ± 0.08 <0.001

VB2（ｍg/1000kcal） 0.63 ± 0.19 0.77 ± 0.16 <0.001

VB6（ｍg/1000kcal） 0.64 ± 0.15 0.71 ± 0.13 0.001

VB12（μg/1000kcal） 4.74 ± 2.22 4.71 ± 2.31 0.957

表Ⅰ-１-②　ＶＢ群の血清濃度と摂取量 （男女別）

＊１　平均値±標準偏差　　　　　＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定

血清濃度

摂取量

男性（n=60）
＊１

女性（n=43)
＊１



男女差
＊２

45.184 ± 1.920 45.602 ± 1.413 0.173

C20:0 0.030 ± 0.009 0.032 ± 0.011 0.170

C22:0 0.074 ± 0.020 0.077 ± 0.028 0.699

C23:0 0.028 ± 0.008 0.031 ± 0.012 0.226

C24:0 0.064 ± 0.016 0.062 ± 0.022 0.625

11.229 ± 1.159 11.811 ± 1.791 0.076

19.302 ± 2.605 19.074 ± 2.623 0.642

18.935 ± 2.686 18.732 ± 2.676 0.649

C18:2 18.485 ± 2.722 18.263 ± 2.727 0.656

C20:2 0.014 ± 0.005 0.015 ± 0.008 0.733

C20:4 0.330 ± 0.108 0.342 ± 0.134 0.751

0.361 ± 0.164 0.336 ± 0.142 0.371

C20:5 0.086 ± 0.068 0.068 ± 0.061 0.065

C22:5 0.035 ± 0.016 0.033 ± 0.014 0.525

C22:6 0.228 ± 0.088 0.222 ± 0.084 0.869

脂肪酸総量 5.093 ± 1.249 5.296 ± 1.694 0.600

MUFA

PUFA

n-6PUFA

n-3PUFA

＊１　平均値±標準偏差　　　　　＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定

SFA

表Ⅰ-１-③　血清脂肪酸濃度 （男女別）

脂肪酸名 男性（n=60）
＊１

女性（n=43)
＊１



男女差
＊２

TCH 220.9 ± 43.1 214.8 ± 40.8 0.470

LDL 134.1 ± 35.6 130.3 ± 33.2 0.582

HDL 54.1 ± 14.3 63.1 ± 14.1 0.002

  

脂質 26.15 ± 5.75 29.65 ± 6.42 0.005

SFA 6.25 ± 1.73 7.68 ± 2.00 0.001

ﾐｽﾁﾘﾝ酸(C14:0) 0.45 ± 0.21 0.59 ± 0.26 0.007

ﾊﾟﾙﾐﾁﾝ酸(C16:0) 3.79 ± 0.92 4.50 ± 1.06 0.001

ｽﾃｱﾘﾝ酸(C18:0) 1.38 ± 0.37 1.69 ± 0.42 <0.001

MUFA 9.40 ± 2.21 10.71 ± 2.51 0.004

ｵﾚｲﾝ酸(C18:1) 8.49 ± 2.02 9.75 ± 2.30 0.003

PUFA 7.02 ± 1.68 7.52 ± 1.81 0.169

n-6PUFA 5.60 ± 1.37 6.05 ± 1.48 0.142

ﾘﾉｰﾙ酸(C18:2) 5.46 ± 1.35 5.90 ± 1.47 0.144

ｱﾗｷﾄﾞﾝ酸(C20:4) 0.07 ± 0.03 0.08 ± 0.03 0.032

n-3PUFA 1.49 ± 0.69 1.45 ± 0.44 0.693

α-ﾘﾉﾚﾝ酸(C18:3) 0.90 ± 0.26 0.99 ± 0.30 0.099

ＥＰＡ(C20:5) 0.16 ± 0.11 0.13 ± 0.10 0.072

ＤＨＡ(C22:6) 0.26 ± 0.16 0.23 ± 0.15 0.154

表Ⅰ-１-④　血清コレステロール値と脂質・脂肪酸摂取量 （男女別）

　 男性（n=60）
＊１

女性（n=43)
＊１

血清コレステロール

摂取量 （%E）

＊１　平均値±標準偏差　　　　　＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定



身体
症状

精神
症状

不安
症状

身体
症状

精神
症状

不安
症状

葉酸 ns - ns ns ns ns

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ ns ns ns ns ns ns

VB12 ns ns ns ns ns ns

蛋白質 ns ns ns ns ns ns

炭水化物 ns ns ns ns ns ns

葉酸 ns - ns ns - ns

VB1 ns - ns - - ns

VB2 ns ns ns ns - ns

VB6 ns - ns ns - ns

VB12 ns ns ns ns ns ns

身体
症状

精神
症状

不安
症状

身体
症状

精神
症状

不安
症状

葉酸 ns ns ns ns ns ns

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ ns ns ns ns ns ns

VB12 ns ns ns ns ns ns

蛋白質 ns ns ns ns ns ns

炭水化物 ns ns ns ns ns ns

葉酸 ns ns ns  ns ns ns

VB1 ns ns ns  ns ns ns

VB2 ns ns ns  ns ns ns

VB6 ns ns ns  ns ns ns

VB12 ns ns ns  ns ns ns

表Ⅰ-１-⑤　ＶＢ群とうつ病症状との相関 （男女別）

モデル１
*１

モデル２
*２

モデル１
*１

モデル２
*２

女性（n=43)

血
清
濃
度

摂
取
量

男性（n=60）

＊１　Pearsonの相関係数

    ＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

血
清
濃
度

摂
取
量

＊２　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数



身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C22:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C23:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C24:0 ns ns ns ns ns ns ns ns － ns ns ns

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

C18:2 ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

C20:2 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:4 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:5 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C22:5 ns ns ns ns ns ns ＋ ns ns ns ns ns

C22:6 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

脂肪酸総量 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

表Ⅰ-１-⑥　血清脂肪酸濃度とうつ病症状との相関 （男女別）

　

モデル1
＊1

モデル2
＊2

モデル2
＊2

男性（n=60） 女性（n=43)

SFA

＊２　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

    ＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

MUFA

PUFA

n-6PUFA

n-3PUFA

＊１　Pearsonの相関係数

モデル1
＊1



身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

TCH ns ns ns ns ns ns ns ns － ns ns ns

LDL ns ns ns ns ns ns ns ns － ns ns ns

HDL ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

脂質 ns ns ns ns ns － ns ns ns ns ns ns

SFA ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C14:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C16:0 ns ns ns ns ns － ns ns ns ns ns ns

C18:0 － ns ns ns ns － ns ns ns ns ns ns

MUFA ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

C18:1 ns ns － ns ns ns ns ns ns ns ns ns

PUFA ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

n-6PUFA ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

C18:2 ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

C20:4 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

n-3PUFA ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C18:3 ns ns － ns ns － ns ns ns ns ns ns

C20:5 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C22:6 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

＊２　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

    ＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

血清ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

モデル1
＊1

＊１　Pearsonの相関係数

摂取量 （%E）

男性（n=60） 女性（n=43)

表Ⅰ-１-⑦　血清ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値、及び脂質・脂肪酸摂取量とうつ病症状との相関 （男女別）

　

モデル1
＊1

モデル2
＊2

モデル2
＊2



 
乳
類

肉
類

魚
介
類

卵
類

大
豆
類

芋
類

緑
黄
色
野
菜

そ
の
他
野
菜

き
のこ
類

海
草
類

菓
子
類

果
実
類

穀
類

飲
み
物

酒
類

エネルギー           + ++   +             
蛋白質     ++ +     ++ ++ ++ ++   + --   -
脂質 + + ++ ++ + ++ ++ ++ ++       --     
炭水化物     -- --                 ++   --
ＶＢ1   ++ ++   + ++ ++ ++ ++ ++   ++ --   -
ＶＢ2 ++   ++ ++     ++ ++ ++ ++     -- ++   
ＶＢ6     ++     + ++ ++ ++ ++   + -- +   
ＶＢ12     ++       ++ ++ ++ ++     -     
葉酸     ++       ++ ++ ++ ++   ++ -- ++   
SFA ++     ++   ++             --     
MUFA   ++ + ++   ++ ++ ++ ++       --     
PUFA     ++   ++ ++ ++ ++ ++       --   -
n-6PUFA   +     ++ ++ ++ ++ ++       --   -
リノール酸   +     ++ ++ ++ ++ ++       --   -
ｱﾗｷﾄﾞﾝ酸     ++ ++                 -- +   
n-3PUFA     ++       ++ ++ ++ +           
α-リノレン酸   +     ++ ++ ++ ++ ++       -     
ＥＰＡ     ++       ++ ++ ++ ++     -     
ＤＨＡ     ++       ++ ++ ++ ++     --     

表Ⅰ-１-⑧　栄養素摂取量と摂取食品群との相関
＊１
 （男性 n=60）

＊１　Pearsonの相関係数

　　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05、　＋＋（－－）：p<0.01



 
乳
類

肉
類

魚
介
類

卵
類

大
豆
類

芋
類

緑
黄
色
野
菜

そ
の
他
野
菜

き
のこ
類

海
草
類

菓
子
類

果
実
類

穀
類

飲
み
物

酒
類

エネルギー         +           +   -     
蛋白質 + ++ ++                       -
脂質   ++   +                 --   --
炭水化物   -- -- -               + ++   --
ＶＢ1 ++ ++     + + ++               -
ＶＢ2 ++   +       ++           -- +   
ＶＢ6     ++   ++ + ++ ++         --     
ＶＢ12     ++                   --     
葉酸         ++ ++ ++ ++       +   +   
SFA ++ ++                     --   --
MUFA   ++   +       +       - --   -
PUFA   +     + + ++ ++ +       -   -
n-6PUFA         ++ ++ ++ ++   +         -
リノール酸         ++ ++ ++ ++   +         -
ｱﾗｷﾄﾞﾝ酸   ++ ++ ++               - --     
n-3PUFA     ++   ++   + +         --     
α-リノレン酸         ++ ++ ++ ++ +       -     
ＥＰＡ     ++                   -     
ＤＨＡ     ++                   -     

＊１　Pearsonの相関係数

　　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05、　＋＋（－－）：p<0.01

表Ⅰ-１-⑧　栄養素摂取量と摂取食品群との相関
＊１
　（女性 n=43）



　

抑うつ 意欲 思考 満足度
精神症状
合計

葉酸 - -  - -
ＶＢ1  - -  - -
ＶＢ2    - -
ＶＢ6  - -  - - - -

表Ⅰ-１-⑨　精神症状と関連したVB群と

    ＋（－）：p<0.05、＋＋（－－）：p<0.01

＊１　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

    ＋：正の相関、－：負の相関

　　　　　　　  精神症状下位項目との相関 （男性）
＊１

摂取量



　
心
血
管

呼
吸
器

自
立
神
経
系

消
化
器

緊
張

恐
怖

予
期
不
安

睡
眠

離
人
感

不
安

不
安
症
状
合
計

PUFA 　 - 　 　 　 - 　 　 　 　 -
n-6PUFA 　 - 　 　 　 - 　 　 　 　 -
C18.2 　 - 　 　 　 - 　 　 　 　 -

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
脂質 　 　 　 - - - - - - 　 　 - -
C14.0 　 　 　 - - 　 - 　 　 - -
C16.0 　 　 　 - - - - - - 　 　 - -
MUFA 　 　 　 - 　 - - - - 　 　 - - -
PUFA 　 　 　 　 　 - - - 　 　 - -
n-6PUFA - 　 　 　 　 - - - 　 　 - -
C18.2 - 　 　 　 　 - - - 　 　 - -
C18.3 - 　 　 　 　 - - - 　 　 - -

    ＋（－）：p<0.05、＋＋（－－）：p<0.01

表Ⅰ-１-⑩　

    ＋：正の相関、－：負の相関

＊１　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

不安症状と関した脂質・脂肪酸と不安症状下位項目との相関 （男性）
＊１

血清濃度

摂取量



モデル１
*１

モデル２
*２

葉酸 ns ns ns ns

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ ns ns ns ns

VB12 ns ns ns ns

エネルギー ns ns ns ns

蛋白質 ns ns ns ns

炭水化物 ns ns ns ns

葉酸 ns ns ns ns

VB1 - ns ns ns

VB2 ns ns ns ns

VB6 ns ns ns ns

VB12 ns ns ns ns

男性（n=60）

表Ⅰ-１-⑪　ＶＢ群とH-SDSとH-SASの合計点との相関 （男女別）

摂
取
量

女性（n=43)

モデル１
*１

モデル２
*２

＊１　Pearsonの相関係数

＊２　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

    ＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

血清
濃度



モデル１
*１

モデル２
*２

モデル１
*１

モデル２
*２

ns ns ns ns

C20:0 ns ns ns ns

C22:0 ns ns ns ns

C23:0 ns ns ns ns

C24:0 ns ns ns ns

ns ns ns ns

－ ns ns ns

－ ns ns ns

C18:2 － ns ns ns

C20:2 ns ns ns ns

C20:4 ns ns ns ns

ns ns ns ns

C20:5 ns ns ns ns

C22:5 ns ns ns ns

C22:6 ns ns ns ns

脂肪酸総量 ns ns ns ns

男性（n=60） 女性（n=43)

表Ⅰ-１-⑫　血清脂肪酸濃度と

SFA

　　　　　　　  H-SDSとH-SASの合計点との相関 （男女別）

＊２　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

    ＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

MUFA

PUFA

n-6PUFA

n-3PUFA

＊１　Pearsonの相関係数



モデル１
*１

モデル２
*２

モデル１
*１

モデル２
*２

　 　 　 　

TCH ns ns ns ns

LDL ns ns ns ns

HDL ns ns ns ns

　 　 　 　

脂質 ns － ns ns

SFA ns ns ns ns

C14:0 ns ns ns ns

C16:0 ns ns ns ns

C18:0 ns － ns ns

MUFA － － ns ns

C18:1 － － ns ns

PUFA － － ns ns

n-6PUFA － － ns ns

C18:2 － － ns ns

C20:4 ns ns ns ns

n-3PUFA ns ns ns ns

C18:3 － － ns ns

C20:5 ns ns ns ns

C22:6 ns ns ns ns

    ＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

血清ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

＊１　Pearsonの相関係数

摂取量 （%E）

＊２　年齢、BMI、薬力価、病名で調整後の偏相関係数

表Ⅰ-１-⑬　血清ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値、及び脂質・脂肪酸摂取量と

男性（n=60） 女性（n=43)

　　　　　　　  H-SDSとH-SASの合計点との相関 （男女別）



　 病名差
＊２

32人 21人

22人 14人

42.5 ± 12.9 35.8 ± 9.1 0.010

6.4 ± 7.9 8.0 ± 7.0 0.078

234.6 ± 253.0 281.6 ± 286.4 0.605

11.93 ± 5.94 10.14 ± 4.70 0.177

5.04 ± 2.69 4.94 ± 2.82 0.748

11.36 ± 8.81 13.34 ± 10.42 0.554

23.8 ± 4.2 25.0 ± 5.5 0.422

1734.6 ± 794.0 1828.8 ± 616.2 0.371

　 乳類 74.9 ± 61.9 58.6 ± 69.3 0.256

　 肉類 34.8 ± 16.4 36.6 ± 12.6 0.586

　 魚介類 43.5 ± 25.8 38.3 ± 18.1 0.308

卵類 18.3 ± 14.0 19.8 ± 15.8 0.650

大豆類 30.1 ± 21.2 34.4 ± 17.9 0.334

芋類 22.7 ± 16.0 23.7 ± 14.6 0.776

緑黄色野菜類 47.7 ± 29.9 48.6 ± 27.9 0.888

その他の野菜類 59.5 ± 30.0 80.3 ± 40.6 0.007

きのこ類 4.5 ± 3.5 5.2 ± 3.8 0.390

海草類 6.5 ± 8.2 7.1 ± 6.6 0.709

菓子類 25.5 ± 18.5 20.2 ± 15.4 0.163

果実類 114.5 ± 94.3 98.5 ± 78.6 0.411

穀類 212.2 ± 74.0 241.7 ± 74.6 0.073

飲み物類 323.7 ± 261.6 377.4 ± 185.6 0.300

酒類 72.2 ± 116.1 36.4 ± 77.3 0.087

＊３　（kcal/日）　　　　　＊４　（g/1000kcal）

表Ⅰ-２-①　対象者の特性 (病名別）

＊１　平均値±標準偏差

0.945

大うつ病性障害

（n=54）
＊１

双極性障害

（n=35)
＊１

（59.3%）

（40.7%）

（60.0%）

（40.0%）

身体症状スコア

不安症状スコア

＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定、又はカイ２乗検定  

精神症状スコア

薬力価

男性

女性

食品群別摂取量
＊４

年齢 （歳）

罹病期間 （年）

BMI

エネルギー摂取量
＊３



　 病名差
＊２

葉酸（ng/ml） 7.0 ± 5.4 5.4 ± 2.6 0.217

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ（μmol/l） 8.4 ± 5.8 8.3 ± 5.0 0.930

VB12（pg/ml） 418.2 ± 203.3 515.2 ± 406.6 0.253

蛋白質（%E） 14.5 ± 2.7 14.5 ± 2.1 0.847

炭水化物（%E) 52.1 ± 8.4 54.7 ± 7.8 0.118

葉酸（μg/1000kcal） 178.5 ± 59.7 194.3 ± 60.8 0.168

VB1（ｍg/1000kcal） 0.41 ± 0.10 0.42 ± 0.07 0.897

VB2（ｍg/1000kcal） 0.68 ± 0.21 0.69 ± 0.15 0.622

VB6（ｍg/1000kcal） 0.65 ± 0.14 0.68 ± 0.12 0.284

VB12（μg/1000kcal） 4.94 ± 2.49 4.45 ± 1.79 0.418

表Ⅰ-２-②　ＶＢ群の血清濃度と摂取量 (病名別）

＊１　平均値±標準偏差　　　　　＊２　t-検定、又はMan-Whitney検定

血清濃度

摂取量

大うつ病性障害

（n=54）
＊１

双極性障害

（n=35)
＊１



病名差
＊２

45.620 ± 1.228 44.949 ± 2.196 0.074

C20:0 0.033 ± 0.010 0.027 ± 0.008 0.003

C22:0 0.080 ± 0.021 0.068 ± 0.022 0.008

C23:0 0.032 ± 0.009 0.026 ± 0.009 0.007

C24:0 0.068 ± 0.017 0.056 ± 0.018 0.001

11.241 ± 1.336 11.830 ± 1.689 0.106

19.098 ± 2.692 19.204 ± 2.473 0.980

18.695 ± 2.790 18.893 ± 2.504 0.830

C18:2 18.215 ± 2.831 18.446 ± 2.554 0.758

C20:2 0.015 ± 0.006 0.013 ± 0.008 0.055

C20:4 0.354 ± 0.133 0.323 ± 0.109 0.305

0.397 ± 0.189 0.305 ± 0.090 0.019

C20:5 0.094 ± 0.082 0.063 ± 0.030 0.092

C22:5 0.039 ± 0.018 0.031 ± 0.011 0.029

C22:6 0.250 ± 0.102 0.200 ± 0.060 0.018

脂肪酸総量 5.530 ± 1.506 4.809 ± 1.389 0.028

表Ⅰ-２-③　血清脂肪酸濃度 (病名別）

n-3PUFA

＊１　平均値±標準偏差　　　　　＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定

SFA

MUFA

脂肪酸名
大うつ病性障害

（n=54）
＊１

双極性障害

（n=35)
＊１

PUFA

n-6PUFA



病名差
＊２

　

TCH 226.2 ± 39.0 205.8 ± 43.0 0.025

LDL 139.6 ± 30.4 119.2 ± 35.9 0.006

HDL 61.4 ± 15.3 54.2 ± 13.8 0.028

　

脂質 27.0 ± 6.3 27.5 ± 5.4 0.744

SFA 6.94 ± 2.09 6.36 ± 1.80 0.176

ﾐｽﾁﾘﾝ酸(C14:0) 0.55 ± 0.26 0.43 ± 0.21 0.024

ﾊﾟﾙﾐﾁﾝ酸(C16:0) 4.09 ± 1.09 3.89 ± 0.95 0.331

ｽﾃｱﾘﾝ酸(C18:0) 1.50 ± 0.44 1.43 ± 0.37 0.425

MUFA 9.67 ± 2.34 9.87 ± 2.09 0.784

ｵﾚｲﾝ酸(C18:1) 8.72 ± 2.14 8.97 ± 1.90 0.662

PUFA 6.90 ± 1.65 7.49 ± 1.53 0.165

n-6PUFA 5.48 ± 1.33 6.02 ± 1.26 0.119

ﾘﾉｰﾙ酸(C18:2) 5.34 ± 1.31 5.87 ± 1.25 0.111

ｱﾗｷﾄﾞﾝ酸(C20:4) 0.08 ± 0.03 0.08 ± 0.03 0.320

n-3PUFA 1.48 ± 0.72 1.48 ± 0.37 0.376

α-ﾘﾉﾚﾝ酸(C18:3) 0.87 ± 0.25 0.99 ± 0.25 0.065

ＥＰＡ(C20:5) 0.16 ± 0.12 0.15 ± 0.09 0.852

ＤＨＡ(C22:6) 0.26 ± 0.18 0.25 ± 0.13 0.806

表Ⅰ-２-④　血清コレステロール値と脂質・脂肪酸摂取量 (病名別）

＊１　平均値±標準偏差　　　　　＊２　t-検定、又はMann-Whitney検定

摂取量 （%E）

血清コレステロール

　
大うつ病性障害

（n=54）
＊１

双極性障害

（n=35)
＊１



身体
症状

精神
症状

不安
症状

身体
症状

精神
症状

不安
症状

葉酸 ns ns ns ns ns ns

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ ns ns ns ns ns ns

VB12 + ns ns + ns ns

蛋白質 ns ns ns ns ns ns

炭水化物 ns ns ns ns ns ns

葉酸 ns ns ns ns ns ns

VB1 ns ns ns ns ns ns

VB2 ns ns ns ns ns ns

VB6 ns ns ns ns ns ns

VB12 ns ns ns ns ns ns

身体
症状

精神
症状

不安
症状

身体
症状

精神
症状

不安
症状

葉酸 ns - ns ns ns ns

ﾎﾓｼｽﾃｲﾝ ns ns ns ns ns ns

VB12 ns ns ns ns ns ns

蛋白質 ns ns ns ns ns ns

炭水化物 ns ns - ns ns ns

葉酸 -- ns ns -- - ns

VB1 ns ns ns ns ns ns

VB2 ns ns ns - -- ns

VB6 - ns ns ns - ns

VB12 ns ns ns ns ns ns

　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

血
清
濃
度

摂
取
量

血
清
濃
度

＊１　Pearsonの相関係数

＊２　年齢、BMI、薬力価、性別で調整後の偏相関係数

摂
取
量

モデル１
*１

モデル２
*２

双極性
（n=35)

表Ⅰ-２-⑤　ＶＢ群とうつ病症状との相関 (病名別）

モデル１
*１

モデル２
*２

大うつ病（n=54）



身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C22:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns -
C23:0 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns -
C24:0 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns -

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C18:2 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:2 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

C20:4 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns -
ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

C20:5 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C22:5 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns -
C22:6 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

脂肪酸総量 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

 

表Ⅰ-２-⑥　血清脂肪酸濃度とうつ病症状との相関 (病名別）

　

大うつ病（n=54） 双極性（n=35）

モデル1
＊1

モデル2
＊2

モデル1
＊1

　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

n-6PUFA

n-3PUFA

モデル2
＊2

SFA

MUFA

PUFA

＊１　Pearsonの相関係数

＊２　年齢、BMI、薬力価、性別で調整後の偏相関係数



身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

身
体
症
状

精
神
症
状

不
安
症
状

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

TCH ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

LDL ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

HDL ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

脂質 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

SFA ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

C14:0 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

C16:0 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

C18:0 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

MUFA ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C18:1 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

PUFA ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

n-6PUFA ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C18:2 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:4 ns ns ns ns ns ns ns ns - ns ns ns

n-3PUFA ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C18:3 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C20:5 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

C22:6 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

表Ⅰ-２-⑦　血清ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値 、及び脂質・脂肪酸摂取量とうつ病症状との相関 (病名別）

　

大うつ病（n=54） 双極性（n=35）

モデル1
＊1

モデル2
＊2

モデル1
＊1

＊２　年齢、BMI、薬力価、性別で調整後の偏相関係数

　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05

モデル2
＊2

血清ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

摂取量 （%E）

＊１　Pearsonの相関係数



 
乳
類

肉
類

魚
介
類

卵
類

豆
類

芋
類

緑
黄
色
野
菜

そ
の
他
野
菜

き
のこ
類

海
草
類

菓
子
類

果
実
類

穀
類

飲
み
物

酒
類

エネルギー      + + ++        

蛋白質 +  ++    ++ + + ++   -  -
脂質 ++ ++ + +   ++ + +    --  --
炭水化物   -- --         ++  --
ＶＢ1 ++ ++ ++   ++ ++ ++ ++   ++ -  --
ＶＢ2 ++  ++ ++   ++   +  ++ -- ++  

ＶＢ6   ++    ++ ++ ++ ++  + --   

ＶＢ12   ++    ++ ++ + ++   -   

葉酸   ++   + ++ ++ ++ ++  ++ -   

SFA ++ ++  +         --  --
MUFA + ++  +  + ++ ++ +    --  --
PUFA   ++  ++ + ++ ++ ++    -  --
n-6PUFA  +   ++ + ++ ++ +      --
リノール酸  +   ++ + ++ ++ +      --
ｱﾗｷﾄﾞﾝ酸 ++  ++ ++         --   

n-3PUFA   ++    ++ ++  +      

α-リノレン酸     ++ ++ ++ ++ ++      --
ＥＰＡ   ++    ++ + + ++      

ＤＨＡ   ++    ++ + + +      

表Ⅰ-２-⑧　栄養素摂取量と摂取食品群との相関
＊１
　(大うつ病 n=54）

＊１　Pearsonの相関係数

　　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05、　＋＋（－－）：p<0.01



 
乳
類

肉
類

魚
介
類

卵
類

豆
類

芋
類

緑
黄
色
野
菜

そ
の
他
野
菜

き
のこ
類

海
草
類

菓
子
類

果
実
類

穀
類

飲
み
物

酒
類

エネルギー                

蛋白質  ++ ++          -   

脂質  ++ + +         --   

炭水化物  -- -- -         ++  --
ＶＢ1 ++    ++ ++ ++     + -   

ＶＢ2 ++    +  ++      --   

ＶＢ6   ++  ++ + ++ ++ ++    --   

ＶＢ12   ++          -   

葉酸     +  ++ ++ ++     +  

SFA + ++  ++         -- -  

MUFA  ++ + ++         --   

PUFA     ++  ++ ++ ++    -   

n-6PUFA     ++ + ++ ++ +    -   

リノール酸     ++ + ++ ++ +       

ｱﾗｷﾄﾞﾝ酸  ++ + ++       +  --   

n-3PUFA   ++     ++ +   - -   

α-リノレン酸     ++ + ++ ++ ++       

ＥＰＡ   ++         -    

ＤＨＡ   ++         - -   

＊１　Pearsonの相関係数

　　　＋：正の相関、－：負の相関　＋（－）：p<0.05、　＋＋（－－）：p<0.01

表Ⅰ-２-⑧　栄養素摂取量と摂取食品群との相関
＊１
　（双極性 n=35）



　

睡眠 食欲 不安 倦怠感 性欲 身体
身体症
状合計

葉酸 　 　 　 　 - 　 - -
ＶＢ2 　 　 　 - - 　 - -
ＶＢ6 　 　 　 - 　 　 　

抑うつ 意欲 思考 満足度
精神症
状合計

葉酸 　 　 - - - -
ＶＢ2 　 - - - - - - - -
ＶＢ6 　 - 　 - -

　

＊１　年齢、BMI、薬力価、性別で調整後の偏相関係数

　　＋：正の相関、－：負の相関

　　＋（－）：p<0.05、＋＋（－－）：p<0.01

表Ⅰ-２-⑨　精神症状と関連したVB群と

　　　　　　　  精神症状下位項目との相関 （双極性）
＊１

摂取量

身体症状

摂取量

精神症状

　



　
心
血
管

呼
吸
器

自
立
神
経
系

消
化
器

緊
張

恐
怖

予
期
不
安

睡
眠

離
人
感

不
安

不
安
症
状
合
計

C22.0 　 　 　 　 　 　 　 　 　 - - -
C23.0 　 　 　 　 　 　 - 　 　 - - -
C24.0 　 　 　 　 　 　 　 　 　 - - -
C20.4 - 　 　 　　 　 　 　 　 　 　 -
C22.5 　 - - 　 　 - 　 　 　 - -

　　＋（－）：p<0.05、＋＋（－－）：p<0.01

表Ⅰ-２-⑩

血清濃度

＊１　年齢、BMI、薬力価、性別で調整後の偏相関係数

　　＋：正の相関、－：負の相関

不安症状と関した脂質・脂肪酸と不安症状下位項目との相関 （双極性）
＊１



食品グループ 食品、飲料、料理アイテム

乳類 低脂肪乳、普通乳

肉類 鶏肉、豚肉と牛肉、レバー

肉加工品 ハム

魚類 脂多い魚、脂少ない魚、骨ごと魚、干物

魚加工品 ツナ缶

甲殻類 ｲｶとﾀｺとｴﾋﾞと貝

卵 卵

大豆製品 豆腐と油揚げ、納豆

芋 芋

漬物類 漬物緑葉野菜、漬物その他

緑黄色野菜類 人参と南瓜、緑葉野菜、トマト

その他野菜類 ﾚﾀｽとｷｬﾍﾞﾂ、キャベツ、大根とかぶ、根菜

きのこ きのこ

海草 海草

菓子類 洋菓子、和菓子、せんべい、ｱｲｽｸﾘｰﾑ

果物類 柑橘類、柿と苺、その他の果物

ﾏﾖﾈｰｽﾞ ﾏﾖﾈｰｽﾞ

パン パン

麺類 そば、うどん、ラーメン、パスタ類

めし めし

緑茶 緑茶

紅茶類 紅茶とｳｰﾛﾝ茶、麦茶、ほうじ茶

コーヒー コーヒー

清涼飲料水 コーラ、ジュース、スポーツドリンク

果汁 果汁

味噌汁 味噌汁

揚げ物料理 魚料理（揚げる）、肉料理（揚げる）

和風料理 魚料理（生・焼く・煮る）、肉料理（和風煮）

洋風料理 肉料理（焼く・炒める・洋風煮）
　

表Ⅱ-１  因子分析投に投入した29の食品グループとアイテム
＊１

＊１　BDHQで得られた65アイテム（食品・飲料・料理）から、重複する3項目と酒
類5項目を除いた57アイテムを、29の食品グループに分類



男女差
＊２

乳類 56.87 ± 60.63 　 89.28 ± 68.07 0.001

肉類 33.75 ± 20.04 　 36.55 ± 17.94 0.299

肉加工品 5.15 ± 4.57 4.51 ± 4.11 0.250

魚類 29.82 ± 20.70 31.36 ± 26.35 0.685

魚加工品 1.77 ± 2.86 1.65 ± 2.30 0.574

甲殻類 7.43 ± 7.04 8.68 ± 7.54 0.103

卵 18.94 ± 14.46 19.91 ± 15.28 0.839

大豆製品 32.10 ± 21.90 35.32 ± 25.71 0.450

芋 22.04 ± 16.11 28.15 ± 21.20 0.080

漬物類 6.50 ± 7.76 8.03 ± 9.80 0.424

緑黄色野菜類 38.70 ± 28.92 52.70 ± 37.42 0.005

その他野菜類 60.06 ± 38.26 65.88 ± 31.91 0.080

きのこ 4.61 ± 4.07 6.32 ± 4.91 0.013

海草 6.11 ± 7.39 5.91 ± 5.70 0.764

菓子類 29.70 ± 23.29 36.54 ± 35.05 0.176

果物類 35.68 ± 31.85 56.99 ± 38.36 <0.001

ﾏﾖﾈｰｽﾞ 3.26 ± 3.46 3.44 ± 2.76 0.279

パン 21.96 ± 17.71 23.31 ± 16.66 0.447

麺類 50.75 ± 33.17 43.48 ± 30.59 0.077

めし 164.54 ± 71.94 129.45 ± 59.74 0.002

緑茶 103.80 ± 134.36 129.15 ± 149.56 0.177

紅茶類 81.70 ± 144.86 75.72 ± 96.78 0.159

コーヒー 115.29 ± 164.76 107.41 ± 151.40 0.706

清涼飲料水 62.12 ± 111.92 38.85 ± 91.99 0.057

果汁 52.68 ± 84.15 75.84 ± 82.38 0.003

味噌汁 86.00 ± 58.92 92.84 ± 62.14 0.685

揚げ物料理 29.71 ± 17.75 32.94 ± 19.36 0.340

和風料理 112.48 ± 67.67 112.10 ± 57.71 0.785

洋風料理 70.33 ± 31.81 76.95 ± 32.46 0.193

＊１  平均値±標準偏差　　　　　＊２  Mann-Whitney検定　　　　　　

表Ⅱ-２-①  標準化前の食品グループ別摂取重量 （g/1000kcal） （男女別）

男性 （n=103）
＊１

女性 （n=62）
＊１



病名差
＊２

乳類 75.61 ± 67.92 　 60.98 ± 61.30 0.143

肉類 34.51 ± 18.40 　 35.17 ± 20.41 0.939

肉加工品 4.94 ± 4.79 4.86 ± 3.88 0.831

魚類 28.99 ± 22.34 32.13 ± 23.66 0.253

魚加工品 1.68 ± 2.71 1.78 ± 2.59 0.651

甲殻類 8.50 ± 6.81 7.16 ± 7.71 0.054

卵 18.84 ± 14.31 19.87 ± 15.32 0.642

大豆製品 30.06 ± 19.64 37.31 ± 26.89 0.121

芋 22.81 ± 15.64 26.21 ± 21.21 0.432

漬物類 6.48 ± 8.96 7.80 ± 8.11 0.088

緑黄色野菜類 42.40 ± 26.97 45.88 ± 39.23 0.952

その他野菜類 54.51 ± 31.50 71.76 ± 39.04 0.002

きのこ 4.76 ± 4.00 5.86 ± 4.94 0.142

海草 5.88 ± 7.10 6.22 ± 6.41 0.668

菓子類 32.51 ± 24.20 31.98 ± 32.98 0.398

果物類 44.52 ± 36.52 42.66 ± 35.24 0.635

ﾏﾖﾈｰｽﾞ 3.04 ± 2.77 3.69 ± 3.65 0.332

パン 22.84 ± 18.72 22.00 ± 15.46 0.900

麺類 48.27 ± 33.02 47.71 ± 31.68 1.000

めし 143.59 ± 64.65 160.90 ± 74.47 0.093

緑茶 92.48 ± 126.71 138.96 ± 152.49 0.025

紅茶類 68.80 ± 102.92 92.56 ± 154.23 0.416

コーヒー 130.34 ± 175.32 90.19 ± 135.35 0.285

清涼飲料水 51.56 ± 111.45 55.61 ± 97.67 0.897

果汁 73.27 ± 96.70 46.76 ± 62.67 0.146

味噌汁 86.85 ± 61.38 90.68 ± 58.72 0.597

揚げ物料理 30.96 ± 17.62 30.88 ± 19.39 0.786

和風料理 107.53 ± 62.31 118.24 ± 65.80 0.196

洋風料理 74.34 ± 34.44 70.94 ± 29.13 0.488

＊１  平均値±標準偏差　　　　　＊２  Mann-Whitney検定　　　　　　

表Ⅱ-２-②  標準化前の食品グループ別摂取重量 （g/1000kcal） （病名別）

大うつ病 （n=91）
＊１

双極性 （n=74）
＊１



因子１ 因子２ 因子３

おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

緑黄色野菜類 0.641 0.244 0.033

きのこ 0.604 0.306 0.069

海草 0.566 0.033 -0.207

漬物類 0.534 -0.149 -0.011

魚類 0.417 0.023 -0.100

清涼飲料水 -0.410 0.198 0.196

緑茶 0.396 -0.125 -0.283

甲殻類 0.381 -0.091 0.161

大豆製品 0.348 0.291 0.071

芋 0.341 0.086 0.007

果物類 0.316 -0.009 0.246

和風料理 0.313 0.230 -0.029

ﾏﾖﾈｰｽﾞ 0.115 0.661 0.134

その他野菜類 0.539 0.594 -0.139

紅茶類 -0.132 0.582 -0.029

魚加工品 0.075 0.479 0.150

洋風料理 0.073 0.425 -0.064

果汁 0.178 -0.397 0.308

めし -0.218 -0.157 -0.723

パン -0.110 -0.153 0.539

乳類 0.097 -0.289 0.537

味噌汁 0.030 -0.146 -0.517

肉加工品 -0.151 -0.059 0.444

肉類 -0.117 0.180 0.404

Cronbachα係数 0.653 0.560 0.549

累積寄与率 12.22% 21.68% 30.68%

表Ⅱ-３  食事摂取パターン 探索的因子分析の結果 （n=165）

因子抽出基準：因子負荷量0.3を基準に取捨選択

因子抽出法：主成分分析法、回転法：バリマックス法



男女差
＊２

大うつ病 54人 　 37人

双極性 49人 　 25人

年齢（歳） 39.7 ± 9.8 37.0 ± 10.7 0.096

薬力価 225.4 ± 201.5 184.4 ± 245.8 0.255

BMI (kg/m
2
) 24.8 ± 4.9 22.8 ± 3.8 0.006

うつ病症状

　身体症状スコア 10.10 ± 5.14 10.54 ± 5.14 0.589

　精神症状スコア 4.55 ± 2.35 5.11 ± 2.84 0.188

　不安症状スコア 11.61 ± 8.12 14.19 ± 10.29 0.092

食事摂取パターンスコア

　おかず中心和食型 -0.193 ± 0.993 0.320 ± 0.934 0.001

　おかず中心洋食型 0.038 ± 1.093 -0.064 ± 0.826 0.638

　パン中心低和食型 -0.154 ± 1.020 0.255 ± 0.919 0.003

栄養素摂取量

  エネルギー (kcal) 1881.9 ± 713.7 1511.8 ± 564.8 0.001

  蛋白質 (%E) 14.5 ± 2.5 15.2 ± 2.9 0.100

  脂質 (%E) 26.3 ± 5.8 28.9 ± 5.7 0.004

  炭水化物 (%E) 54.9 ± 7.8 52.6 ± 8.0 0.064

  VB1 (mg/1000kcal) 0.41 ± 0.10 0.47 ± 0.09 <0.001

  VB2 (mg/1000kcal) 0.67 ± 0.20 0.76 ± 0.18 0.002

  VB6 (mg/1000kcal) 0.65 ± 0.15 0.72 ± 0.16 0.002

  VB12 (μg/1000kcal) 4.59 ± 2.20 4.76 ± 2.54 0.648

  葉酸 (μg/1000kcal) 170.58 ± 63.49 200.81 ± 66.50 0.004

　 VC (mg/1000kcal) 56.94 ± 26.52 78.98 ± 31.89 <0.001

   n-6PUFA (%E) 5.35 ± 1.39 5.78 ± 1.37 0.049

　リノール酸 (%E) 5.17 ± 1.37 5.55 ± 1.20 0.071

  アラキドン酸 (%E) 0.08 ± 0.03 0.08 ± 0.03 0.264

  n-3PUFA (%E) 1.36 ± 0.61 1.42 ± 0.44 0.469

　α-リノレン酸 (%E) 0.83 ± 0.28 0.91 ± 0.23 0.054

  ＥＰＡ (%E) 0.14 ± 0.10 0.15 ± 0.11 0.845

  ＤＨＡ (%E) 0.21 ± 0.17 0.21 ± 0.16 0.973

＊２  t-検定、又はMann-Whitney検定、又はカイ２乗検定    

（52.4%） （59.7%）
0.364

（47.6%） （40.3%）

＊１  平均値±標準偏差

表Ⅱ-４-①  対象者の特性 （男女別）
＊１

男性 （n=103） 女性 （n=62）



病名差
＊２

男性 54人 　 49人

女性 37人 　 25人

年齢（歳） 41.2 ± 10.9 36.6 ± 9.2 0.004

薬力価 187.8 ± 177.8 236.9 ± 260.5 0.178

BMI (kg/m
2
) 23.5 ± 4.6 24.4 ± 4.6 0.188

うつ病症状

　身体症状スコア 10.96 ± 5.46 9.70 ± 4.80 0.113

　精神症状スコア 4.77 ± 2.67 4.75 ± 2.47 0.953

　不安症状スコア 12.11 ± 9.11 12.97 ± 9.04 0.543

食事摂取パターンスコア

　おかず中心和食型 -0.080 ± 0.942 0.099 ± 1.065 0.249

　おかず中心洋食型 -0.153 ± 0.898 0.188 ± 1.090 0.085

　パン中心低和食型 0.121 ± 1.006 -0.149 ± 0.978 0.041

栄養素摂取量

  エネルギー (kcal) 1703.9 ± 699.0 1773.6 ± 673.4 0.514

  蛋白質 (%E) 14.7 ± 2.6 14.9 ± 2.8 0.699

  脂質 (%E) 27.1 ± 5.8 27.4 ± 6.0 0.765

  炭水化物 (%E) 53.8 ± 7.9 54.3 ± 8.1 0.697

  VB1 (mg/1000kcal) 0.44 ± 0.11 0.43 ± 0.09 0.719

  VB2 (mg/1000kcal) 0.68 ± 0.20 0.72 ± 0.20 0.204

  VB6 (mg/1000kcal) 0.66 ± 0.15 0.69 ± 0.17 0.284

  VB12 (μg/1000kcal) 4.74 ± 2.39 4.58 ± 2.29 0.676

  葉酸 (μg/1000kcal) 172.90 ± 60.79 189.39 ± 69.58 0.109

　VC (mg/1000kcal) 62.66 ± 29.11 67.37 ± 31.61 0.322

  n-6PUFA (%E) 5.34 ± 1.27 5.65 ± 1.48 0.154

　リノール酸 (%E) 5.179 ± 1.272 5.472 ± 1.365 0.156

  アラキドン酸 (%E) 0.08 ± 0.03 0.08 ± 0.03 0.902

  n-3PUFA (%E) 1.39 ± 0.66 1.38 ± 0.45 0.902

　α-リノレン酸 (%E) 0.833 ± 0.240 0.889 ± 0.291 0.175

  ＥＰＡ (%E) 0.15 ± 0.12 0.14 ± 0.10 0.615

  ＤＨＡ (%E) 0.22 ± 0.19 0.21 ± 0.14 0.720

＊２  t-検定、又はMann-Whitney検定、又はカイ２乗検定    

（59.3%） （66.2%）
0.364

（40.7%） （33.8%）

＊１  平均値±標準偏差

表Ⅱ-４-②  被験者の特性 （病名別） 
＊１

大うつ病 （n=91） 双極性 （n=74）



　
おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

  エネルギー (kcal) 0.120 0.050 -0.053

  蛋白質 (%E) 0.616** 0.012 0.262**

  脂質 (%E) 0.237* 0.507** 0.484**

  炭水化物 (%E) -0.234* -0.326** -0.307**

  VB1 (mg/1000kcal) 0.450** 0.029 0.600**

  VB2 (mg/1000kcal) 0.547** 0.022 0.333**

  VB6 (mg/1000kcal) 0.733** 0.224* 0.210*

  VB12 (μg/1000kcal) 0.600** 0.015 -0.029

  葉酸 (μg/1000kcal) 0.835** 0.247* -0.025

　VC (mg/1000kcal) 0.775** -0.009 0.192

  n-6PUFA (%E) 0.310** 0.670** 0.114

　リノール酸 (%E) 0.307** 0.669** 0.106

  アラキドン酸 (%E) 0.179 0.036 0.309**

  n-3PUFA (%E) 0.432** 0.323** -0.180

　α-リノレン酸 (%E) 0.341** 0.681** -0.018

  ＥＰＡ (%E) 0.482** -0.019 -0.158

  ＤＨＡ (%E) 0.409** 0.118 -0.172

表Ⅱ-５-①  食事摂取パターンスコアと栄養素摂取量との相関 （男性 n=103）
＊１

 

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01



　
おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

  エネルギー (kcal) 0.054 0.031 0.007

  蛋白質 (%E) 0.506** 0.094 0.398**

  脂質 (%E) 0.149 0.461** 0.462**

  炭水化物 (%E) -0.102 -0.217 -0.468**

  VB1 (mg/1000kcal) 0.563** 0.177 0.382**

  VB2 (mg/1000kcal) 0.580** 0.031 0.360**

  VB6 (mg/1000kcal) 0.765** 0.204 0.158

  VB12 (μg/1000kcal) 0.433** -0.006 0.314*

  葉酸 (μg/1000kcal) 0.796** 0.256* -0.096

　VC (mg/1000kcal) 0.621** 0.003 0.016

  n-6PUFA (%E) 0.271* 0.606** 0.057

　リノール酸 (%E) 0.269* 0.605** 0.043

  アラキドン酸 (%E) 0.174 0.233 0.386**

  n-3PUFA (%E) 0.463** 0.281* 0.130

　α-リノレン酸 (%E) 0.329** 0.591** -0.069

  ＥＰＡ (%E) 0.337** -0.058 0.181

  ＤＨＡ (%E) 0.039 -0.117 0.117

表Ⅱ-５-②  食事摂取パターンスコアと栄養素摂取量との相関 （女性 n=62）
＊１

 

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01



　
おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

  エネルギー (kcal) 0.045 0.271** -0.068

  蛋白質 (%E) 0.585** 0.029 0.184

  脂質 (%E) 0.156 0.367** 0.545**

  炭水化物 (%E) -0.119 -0.197 -0.277**

  VB1 (mg/1000kcal) 0.489** 0.022 0.490**

  VB2 (mg/1000kcal) 0.525** -0.145 0.348**

  VB6 (mg/1000kcal) 0.707** 0.136 0.070

  VB12 (μg/1000kcal) 0.523** 0.004 -0.012

  葉酸 (μg/1000kcal) 0.829** 0.061 -0.04

　VC (mg/1000kcal) 0.713** -0.271** 0.199

  n-6PUFA (%E) 0.191 0.541** 0.199

　リノール酸 (%E) 0.186 0.537** 0.195

  アラキドン酸 (%E) 0.193 0.129 0.290**

  n-3PUFA (%E) 0.361** 0.213* -0.168

　α-リノレン酸 (%E) 0.274** 0.530** 0.095

  ＥＰＡ (%E) 0.424** 0.017 -0.145

  ＤＨＡ (%E) 0.379** 0.026 -0.159

表Ⅱ-５-③  食事摂取パターンスコアと栄養素摂取量との相関 （大うつ病 n=91）
＊１

 

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01



　
おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

  エネルギー (kcal) -0.014 -0.202 -0.074

  蛋白質 (%E) 0.567** 0.007 0.530**

  脂質 (%E) 0.353** 0.581** 0.454**

  炭水化物 (%E) -0.341** -0.403** -0.506**

  VB1 (mg/1000kcal) 0.578** 0.102 0.639**

  VB2 (mg/1000kcal) 0.648** 0.159 0.430**

  VB6 (mg/1000kcal) 0.800** 0.223 0.431**

  VB12 (μg/1000kcal) 0.527** -0.002 0.263*

  葉酸 (μg/1000kcal) 0.828** 0.342** 0.067

　VC (mg/1000kcal) 0.754** 0.219 0.169

  n-6PUFA (%E) 0.437** 0.716** 0.066

　リノール酸 (%E) 0.437** 0.719** 0.050

  アラキドン酸 (%E) 0.198 0.060 0.429**

  n-3PUFA (%E) 0.559** 0.462** 0.063

　α-リノレン酸 (%E) 0.425** 0.724** -0.075

  ＥＰＡ (%E) 0.411** -0.096 0.140

  ＤＨＡ (%E) 0.150 0.087 0.055
 

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01

表Ⅱ-５-④  食事摂取パターンスコアと栄養素摂取量との相関 （双極性 n=74）＊１



おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

  　男性 （n=104）

　　 　身体症状スコア 0.058 -0.062 -0.253＊

　　 　精神症状スコア -0.064 -0.044 -0.136

　　　 不安症状スコア 0.063 -0.070 -0.036

  　女性 （n=62） 　 　 　

　　 　身体症状スコア -0.062 -0.111 0.056

　　 　精神症状スコア -0.130 -0.077 -0.033

　　 　不安症状スコア -0.053 0.020 0.038

  　男性 （n=104）

　　 　身体症状スコア 0.031 -0.047 -0.242＊

　　 　精神症状スコア -0.069 -0.054 -0.143

　　　 不安症状スコア 0.086 -0.057 -0.025

  　女性 （n=62） 　 　 　

　　 　身体症状スコア -0.013 -0.129 0.046

　　 　精神症状スコア -0.107 -0.087 -0.033

　　 　不安症状スコア -0.032 -0.095 0.106

　 　 　

表Ⅱ-６-①  食事摂取パターンスコアとうつ病症状との相関 （男女別）

モデル１ 
＊１

モデル２ 
＊２

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01

＊２  年齢、BMI、病名、薬力価で調整後の偏相関係数　＊：p<0.05



おかず中心
和食型

おかず中心
洋食型

パン中心
低和食型

　　大うつ病 （n=91）

　　 　身体症状スコア 0.214＊ -0.009 -0.245＊

　　 　精神症状スコア 0.062 0.066 -0.121

　　　 不安症状スコア 0.08 -0.095 -0.105

　　双極性 （n=75） 　 　 　

　　 　身体症状スコア -0.175 -0.116 -0.01

　　 　精神症状スコア -0.184 -0.189 -0.003

　　 　不安症状スコア 0.008 -0.017 0.214

　　大うつ病 （n=91）

　　 　身体症状スコア 0.199 -0.029 -0.213＊

　　 　精神症状スコア 0.050 0.069 -0.141

　　　 不安症状スコア 0.119 -0.085 -0.122

　　双極性 （n=75） 　 　 　

　　 　身体症状スコア -0.223 -0.106 -0.049

　　 　精神症状スコア -0.232＊ -0.196 -0.019

　　 　不安症状スコア -0.065 -0.014 0.198

　 　 　

モデル１ 
＊１

モデル２ 
＊２

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01

＊２  年齢、BMI、性別、薬力価で調整後の偏相関係数　＊：p<0.05

表Ⅱ-６-②  食事摂取パターンスコアとうつ病症状との相関 （病名別）



　

男性
（n=103）

女性
（n=62）

大うつ病
（n=91）

双極性
（n=74）

　身体症状スコア 0.138 0.274* 0.167 0.195

　精神症状スコア 0.021 0.220 0.006 0.208

　不安症状スコア 0.078 0.044 0.062 0.067

　身体症状スコア 0.087 0.333* 0.136 0.197

　精神症状スコア -0.072 0.157 -0.093 0.183

　不安症状スコア 0.006 0.061 0.029 0.015

＊２  年齢、BMI、病名（性別）、薬力価で調整後の偏相関係数　＊：p<0.05

表Ⅱ-７ 　朝食欠食頻度とうつ病症状との相関

モデル１ 
＊1

モデル２ 
＊２

＊１  Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01



 

　

栄養素
男性
（n=103）

女性
（n=62）

大うつ病
（n=91）

双極性
（n=74）

食事摂取パターンスコア

　　おかず中心和食型 -0.095 -0.215 -0.082 -0.200

　　おかず中心洋食型 0.062 -0.151 -0.183 0.220

　　パン中心低和食型 -0.001 0.036 0.030 -0.060

栄養素摂取量

　エネルギー (kcal) -0.246* -0.346** -0.214* -0.289*

　蛋白質 (%E) -0.213* -0.370** -0.232* -0.319**

　脂質 (%E) -0.076 -0.185 -0.180 -0.047

　炭水化物 (%E) 0.113 0.237 0.125 0.236*

　VB1 (mg/1000kcal) -0.118 -0.243 -0.149 -0.199

　VB2 (mg/1000kcal) -0.177 -0.232 -0.189 -0.206

　VB6 (mg/1000kcal) -0.184 -0.316* -0.150 -0.315**

　VB12 (μg/1000kcal) -0.168 -0.276* -0.098 -0.344**

　葉酸 (μg/1000kcal) -0.168 -0.177 -0.140 -0.199

　VC (mg/1000kcal) 0.012 0.136 0.140 -0.072

　n-6PUFA (%E) -0.033 -0.25 -0.234* 0.052

　リノール酸 (%E) -0.03 -0.241 -0.232* 0.060

　アラキドン酸 (%E) -0.123 -0.184 -0.137 -0.166

　n-3PUFA (%E) -0.153 -0.312* -0.211* -0.178

　α-リノレン酸 (%E) -0.005 -0.209 -0.201 0.070

　ＥＰＡ (%E) -0.188 -0.240 -0.107 -0.345**

　ＤＨＡ (%E) -0.120 -0.135 -0.094 -0.180

表Ⅱ-８　朝食欠食頻度と食事摂取パターンスコア、及び栄養素摂取量との相関＊1

 

＊１　 Pearsonの相関係数　　＊：p<0.05、　＊＊：p<0.01


