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Omega-3 多価不飽和脂肪酸の摂取とうつを中心とした精神的健
康との関連性について探索的検討

－最近の研究動向のレビューを中心に－
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Many recent studies have suggested that deficits in dietary-based omega-3 poly unsaturated fatty acids 
may make an etiological contribution to mood disorders and that supplementation with omega-3 poly 
unsaturated fatty acids may provide a treatment strategy (Hagg, 2003; Parker,　Gibson,　 Brotchie,  
Rees,  &　Hadzi-Pavlovic, 2006; Vaddadi,2006). However, a few studies did examine the relationship 
between daily food intake and mood disorders. Thus, we surveyed students with regard to these 
relationships. Two hundred and forty eight university students completed the SDS and eighty item 
food appetite survey. Results showed that low-depression group tended to favor fish and deep yellow 
vegetables more than the high- depression group. These results suggest that a preference for fish and 
deep yellow vegetables relates to depression. Antioxidative effects of these foodstuffs may facilitate 
antidepressive effects of omega-3 poly unsaturated fatty acids.

　Hagg (2003)、Parker,　Gibson,　 Brotchie,  Rees,  
& Hadzi-Pavlovic,  (2006) 、Vaddadi (2006)　ら
はomega-3 多価不飽和脂肪酸の摂取と気分障害
の関連性についての最近の研究動向を相次いでレ
ビューし、その進展状況が著しいことを報告して
いる。彼らによると、この数十年の間にうつが蔓
延してきていることは一般的に知られているが、
それは診断基準や態度や判断バイアス等の変化だ
けでは説明できず (Klerman & Weissman, 1989)、
その決定因については発生学的要因、薬物の影響、

社会や環境要因の変化などを含む数多くの要因が
指摘されている。しかし、これらのレビューでは、
その中でも最近、食事の影響、特にomega-3 多
価不飽和脂肪酸の摂取不足との関連性について数
多くの指摘がされるようになってきたという。わ
れわれは心理学と栄養学の立場に立つが両者を結
び付ける現象としてこの関係性に着目し、臨床心
理学的な問題へ栄養学的観点からアプローチでき
る可能性を感じ、共同研究として検討を進めるこ
ととなった。
　Smith (1991) やHibbeln & Salem (1995) に
よるとうつやその他の神経学的障害は20世紀に
なって急上昇しているがomega-6 多価不飽和脂
肪酸を多く含む植物油の摂取が増加したことと軌
を一にする。単極性のうつや双極性のうつの患者
においてはAA(アラキドン酸)から得られる炎症性
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のエイコサノイドのレベルが高いということを示
す結果からもこの仮説は間接的に支持される。国
によって大うつエピソードの年間の有病率に大き
な差があることを疫学的な調査が示しているが、
これゆえ食事が決定因の一つとして考えられる。
中でもシーフードの摂取と気分障害の間に関連性
があることが示されてきている。
　Hibbeln(1998)は多国間でのうつのデータベー
スから大うつエピソードの発症と魚の摂取の間
に強い負の相関 (r=-0.84) があると報告した。ま
たシーフードの摂取とうつの間の関連性につい
て間接的に支持する結果を示す研究も多い。例
えば季節性の気分障害の有病率はアイスランド
においては予想外に低い。冬と夏でうつや不安
に有意差がないことからアイスランドには何ら
かの特色があると考えられる。この点について
Cott & Hibbeln(2001)は、一人当たり225lb/1年
と魚の摂取量が多く、季節性の気分障害の有病率
が低いことから魚の摂取量が関係しているという
可能性を論じている。他の国においては平均的に
は50lbから70lbであり、冬により多くの太陽を
浴びているにもかかわらず、これらの国では季節
性の気分障害の有病率は高い。McGrath-Hanna, 
et al. (2003)　は北極圏の人たちが魚や魚を捕食
する動物に基づく食生活から西洋文化のような食
生活に変化していくにつれてうつ、季節性気分
障害、不安、自殺が増えていったことを示した。
さ ら にTanskanen,  Hibbeln, Tuomilehto, Uutela, 
Haukkala, Viinamaki, Lehtonen, & Vartiainen, 
(2001)はうつ的な症状を持つ可能性は魚をよく
食べる人よりも食べない人のほうが有意に高くな
ることを示唆している。
　しかし、否定的な見解もある。Hakkarainen, 
Partonen,  Haukka,   Virtamo,  Albanes & 
Lonnqvist (2004)はフィンランドにおいてがん予
防のために29133人の男性(50～69歳)を対象と
した抗酸化物質、アルファトコフェロール、ベー
タカロチンの効果についての相関的研究を行っ
た。飽和脂肪酸と魚の摂取量については用いら
れた食材に関する質問紙から算出された。自己
評定式のうつ気分の質問紙は1年に一度、3年間
にわたって記録された。大うつエピソードにつ

いての病院での治療についてのデータはnational 
hospital discharge registerから得られ、自殺につ
いては死亡診断書によって確定した。魚の摂取
もしくはomega-3 多価不飽和脂肪酸の摂取とこ
れらの変数の間には全く関連性は見出せなかっ
た。しかし、摂取した食事だけしか調査されてお
らず、実際のomega-3 多価不飽和脂肪酸のレベ
ルはわからないので、抗酸化物質のサプリメン
トとどのような相互作用を起こしているか知る
ことはこの研究からは難しい。さらに、この研
究におけるEPA(エイコサペンタエン酸)やDHA(ド
コサヘキサエン酸)の摂取量は0.5ｇ/1日以下で
あり、omgega-3 多価不飽和脂肪酸のほとんどは
ALA(アルファリノレン酸)からであり、先に述べ
たようにEPAやDHAに変換される割合は10-15％
に過ぎない点で問題がある。否定的な結果になっ
たもう一つの可能性は対象者が男性のみのコホー
トであったことである。最近のフィンランドにお
ける研究では魚摂取の少なさとうつの関連性は
女性でしか見られていない(Timonen, Horrobin, 
Jokelaitinen, Herva, & Rasanen, 2004)。
　さらに、双極性障害については、Noaghiul & 
Hibbeln (2003)はシーフードの摂取と双極性障
害、統合失調症の有病率の間の関係性を検討した。
双極性障害Ⅰ、Ⅱ、双極性スペクトラム障害とシー
フード摂取の間には、単純な指数関数的減少関係
があることを見出した。特に双極性障害Ⅱでの関
連性が高かった(r = 0.91)。統合失調症とは全く
関係が見られなかったことから、感情障害のみに
関わっていることが示唆される。
　産後うつに関してomega-3 多価不飽和脂肪
酸の摂取との関連性が数多く指摘されている。
Hibbeln (2002)は多国間でシーフードの摂取量、
母乳内のDHAの量と産後うつ病の有病率の関係
性についてエコロジカルな分析により検討した。
有病率はシンガポールの0.5％から南アフリカの
24.5％までほぼ50倍の開きがあったが、世界的
には平均12.4％であった。シーフードをたくさ
ん摂取するところほど母乳内のDHAは高く、産
後うつ病の有病率は低かった。さらに、シーフー
ドをたくさん摂るほど母乳内のDHAは高くなる。
しかし、母乳内のAAとEPAは産後うつ病とも見
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かけ上のシーフード摂取量とも関連性がなかっ
た。オーストラリアの女性のDHA摂取量の中央
値は15mg/1日であったのに対して、魚の消費
量が多い国(日本、韓国、ノルウェー等)では約
1000mg/1日であった。妊娠第3期(最後の3ヶ月)
の間、胎児には一般的な女性の食事からの摂取量
を超えるDHAが平均で1日67mg蓄積する。胎盤
と母乳を通しての胎児への転送により、妊娠・出
産期には母親には無視できないomega-3 多価不
飽和脂肪酸の枯渇の危険性が高まり、その結果と
して産後のうつ病の危険性に関与する可能性があ
る。Hibbeln (2002)はomega-3 多価不飽和脂肪
酸が産後うつ病を予防できるか、薬理学的治療の
代替になれるかどうか統制された介入により検討
する必要があると論じている。もし、効果的であ
るとわかればそのような介入法はほかにも利点を
持つ。第一に女性や動物における研究から妊娠期
や産後にomega-3 多価不飽和脂肪酸を補給する
ことは安全である。第二に、妊娠期にomega-3多
価不飽和脂肪酸を補給することは乳児の神経発達
に恩恵がある。第三に妊娠期におけるうつ病の薬
物治療の安全な代替物となりうる。
　omega-3 多価不飽和脂肪酸とうつの変数間の
関連性を検討した研究も最近多くみられるように
なってきた。この研究方法の持つ利点の一つは
提案された生物学的な指標を追跡し、定量化で
きる可能性を持つことである。Adams, Lawson, 
Sanigorski, & Sinclair (1996) は20人の中程度に
重いうつの患者に対してうつの深刻さと血漿と
赤血球リン脂質におけるomega-3 とomega-6 多
価不飽和脂肪酸の量と比率の関係性を検討した。
AAとEPAの摂取量は幅広い食材の摂取の頻度に
ついての自己評定と種々の食材に含まれる長連鎖
不飽和脂肪酸の内容について地域的に作られた
データベースから算出された。彼らはうつ病の深
刻さと赤血球中のリン脂質におけるAAとEPAの
比率の間に有意な正の相関を見出し、さらに、赤
血球中のEPAとうつ病の間には負の相関を見出し
た。血漿リン脂質におけるAAとEPAの比率につ
いてはうつ病と有意な相関を見出した。
　Tiemeier, van Tuijl, Hofman, Kiliaan, & Breteler 
(2003) はロッテルダムで60歳以上の3884人を

対象としてうつ病の症候を持つ人をスクリーニン
グし、うつ病の症候を持つ264人(106人はうつ
病患者)と461人のランダムに選ばれた対象者と
の間で比較を行った。うつ病患者はomega-3 多
価不飽和脂肪酸の蓄積量が有意に低くomega-6と
omega-3の比率は有意に高かった。この関連性は
炎症やアテローム性動脈硬化もしくはほかの交絡
因子によって起こったのではないので、脂肪酸が
直接的に影響したことが推測される。
　Maes, Smith, Christophe, Cosyns, Desnyder & 
Meltzer (1996) は36人 の 大 う つ、14人 の 小 う
つ、24人のうつではない人たちを比較した。大
うつの対象者は血清中のコレステリルエステル
とリン脂質におけるAAとEPAの比率が有意に高
く、omega-6とomega-3の比率はうつでない人や
小うつの人たちより有意に高かった。これらの
研究をさらに進めMaes,  Christophe,  Delanghe,  
Altamura, Neels, & Meltzer (1999) は 大 う つ の
患者34人と14人の健常なボランティアの比較
を 行 っ た。 大 う つ エ ピ ソ ー ド の 患 者 はEPAと
omega-3 多価不飽和脂肪酸の総量が低く、コレ
ステリルエステルとリン脂質におけるomaga-6と
omega-3の比率は高かった。しかし、この研究に
おいては効うつ治療の効果によって多価不飽和脂
肪酸の濃度に差に有意な差異が出ることはなかっ
た。大うつエピソードはomega-3 多価不飽和脂
肪酸の欠乏を引き起こし相補的にリン脂質におけ
る単飽和脂肪酸とomega-6脂肪酸を増大させるこ
とと関連することを示唆している。
　Edwards, Peet, Shay, & Horrobin (1998) は10
人のうつの患者と14人の対照群について血漿膜
における脂肪酸の量を測定した。彼らは年齢、性
別、ストレスレベル、喫煙習慣を考慮に入れ摂食
の分析に含めた。血漿膜におけるomega-3 多価
不飽和脂肪酸のレベルはうつ患者で有意に低かっ
た。Peet, Murphy, Shay,  & Horrobin (1998) は
15人のうつ病患者と15人の健常者を対象に同様
の研究を行った。彼らはうつ病患者の血漿膜中の
omega-3 多価不飽和脂肪酸が有意に低いことを
見出した。うつ患者のうち10人について6週間の
間塩酸ロフェプラミン(抗うつ薬)もしくはアミス
ルプリド(抗精神病薬)の投薬を受け、再テストを
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受けた。omega-3 多価不飽和脂肪酸とDHAのレ
ベルは投薬以前より上昇したが、対照群の被験者
よりはそれでも低かった。しかし、両群の対象者
からの血漿のサンプルは過酸化水素による培養に
よりomega-3 多価不飽和脂肪酸もDHAの差は有
意ではなくなった。このことは血漿中のomega-3 
多価不飽和脂肪酸とDHAのレベル低下は酸化作
用の攻撃によって起こった可能性が考えられる。
　Mamalakis, Tornarilis, & Kafalos(2002) は脂肪
組織における不飽和脂肪酸と抑うつの関係につ
いて247人の健康な成人を対象とした検討を行っ
た。軽度のうつの対象者は脂肪組織におけるDHA
のレベルがうつ傾向のない人よりも有意に低かっ
た。うつはサイトカインの生成量の増大と関連性
があることが報告されており、また魚の油と不飽
和脂肪酸は炎症性のサイトカイン生成を抑制する
らしいことから、脂質のDHAとうつの間の負の
関連性はDHAが炎症性のサイトカイン合成を抑
制していることから起きているのではないかとい
う推論がされている。
　このように精神的健康、とりわけうつと不飽和
脂肪酸の摂取の間には関連性が見られるという知
見が蓄積されてきているが、次のような生化学的
なメカニズムの裏付けがあると考えられている。
　omega-3 多価不飽和脂肪酸はいろいろな植物
や海洋生物に見られる長連鎖不飽和脂肪酸であ
る。海洋起源のomega-3脂肪酸にはEPAやDHAが
あり、生物学的に活性度が高い。対照的に植物由
来のもの(アマニ油、胡桃、菜種油)はomega-3 多
価不飽和脂肪酸の親の形であるALA(αリノレン
酸)の形をとることが普通である。ALAを摂取す
るとEPAやDHAに変換できるがその割合は10～
15%と低い。Hagg (2003)によれば、このような
不飽和脂肪酸は体内ではじめから形成することは
できず、必須脂肪酸であるLAとALAから合成され
る。LAは脂肪酸のomega-6一族と言われるもので
あり、ALAはomega-3一族の前駆体である。これ
らの親となる脂肪酸はミクロソーム酵素系で高度
に不飽和化した長連鎖AAとDHAを形作るように
徐々に非飽和化、連鎖化される (Mayes, 1996)。
飽和脂肪酸は直線的な炭素の連鎖を持っている。
不飽和脂肪酸のシス不飽和は3次元的構造の見事

な結果である。徐々にシス型2重結合を導入して
いくことによって炭素連鎖はより曲がっていく。
これらのよじれた連鎖の疎水性の末端はおそらく
細胞膜の中ではもう一方の端の方向にくっつく方
向に丸まっていく。脂肪酸が丸まれば丸まるほ
ど、細胞膜のリン脂質に組み込まれているときに
は、より場所を取るようになる。このため細胞膜
の流動性は増大し、おそらく、細胞膜の機能性
は高まることになる (Haag, 2001)。これに対し
て、工業的に加熱され、多段階の圧縮が加えられ
ると直線的で硬い飽和脂肪酸によく似たトランス
脂肪酸が形成される。人間の脂肪酸摂取は細胞
膜の脂肪酸組成に反映されるので(Marteinsdottir, 
Horrobin, Stenfors , Theodorsson, & Mathé, 
1998; Quoc & Pascaud, 1996)、これらの事実は
人間の細胞膜にとって良い兆しではない。西洋人
が多量の動物からの飽和脂肪と処理されたオイル
を消費する傾向は20世紀の間に憂慮すべき状態
となってきている。西洋人のomega-6とomega-3 
多価不飽和脂肪酸の摂取比率もまた増大してきて
いるが、これも健康に対する負の連鎖を増大さ
せている可能性がある (Simopoulos, 2001; Haag, 
2002)。
　Vaddadi (2006) によれば、人間の身体のすべ
ての器官(脂肪組織を除く)の中では神経系の脂質
が最も多い。人間の大人の脳の乾燥重量の50か
ら60%が脂質であり、脂質のうちPUFA(多価不飽
和脂肪酸)が35％を占めている。それぞれ20と22
の炭素を持つAAとDHAの蓄積量が最も高い。AA
とDHAは脳の乾燥重量の約8％を占める。このた
め食事に含まれるomega-3とomega-6属の脂肪酸
の変化は特に脳の成長期には脳の脂質の変化の引
き金となりうるのである (Clandinin, Van Aerde,  
Parrott, Field,  Euler,  &  Lien ,1997; Hargreaves 
& Clandinin, 1988)。ヒトにおいて必須脂肪酸の
LAとALAからAA、EPA、DHAへの生化学的経路
はゆっくりしたものである。LAとALAはその代
謝の過程で同じ酵素であるδ―６デサチュラーゼ
とδ―５デサチュラーゼを用いる。これらの経路
は加齢や高血糖症や飽和脂肪酸などを含む多く
の要因によって遅くなってしまうことがある　
(Das, 2002)。典型的な西洋風の飽和脂肪酸が多
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い食事をとるとこの代謝過程を遅くしてしまう。
したがって、脳は、AA, EPA, DHAを直接食事か
ら摂取することが必要である (Das, 2002)。他の
多くの物質、アスコルビン酸、亜鉛、マグネシウ
ム、カルシウム、ナイアシン、Ｂ６、セレン、ビ
タミンＥ、そしてインスリンもこれらの脂肪酸の
代謝経路を活性化するにあたって重要な役割を
担っている (Das, 2002)。脂肪酸はエステル化さ
れてリン脂質、コレステロール・エステル、トリ
グリセリドに取り込まれる。不飽和脂肪酸の分子
は小さいので、血液脳関門を簡単に通り抜け、神
経細胞の膜のリン脂質に取り込まれる。リン脂質
分子のSN(Systematic Number)-1とSN (Systematic 
Number)-2 位置は40の異なった脂肪酸に占めら
れる可能性があるが、SN-3 炭素原子にくっつい
たリン分子だけが常にそこに入る。細胞膜の生化
学的特色を決定する重大な役割を持っていること
に加えて、多価不飽和脂肪酸(DGLA;ジホモγリ
ノレン酸, AA,EPA)はプロスタグランチンやトロ
ンボキサンと呼ばれる一連の高度に反応的で短
命な分子の前駆体にもなる (Haag, 2003)。ドー
パミンとセロトニン系の機能はリン脂質と脂肪
酸の代謝に影響されることについて実質的な証
拠がある。グルタミンとNMDA(N-メチル-D-アス
パラギン酸)はAAだけを解放するホスホリパーゼ
　A2 の強力な活性剤である。AAはグルタミンと
NMDAに起因する多くの細胞反応を引き起こす
の で あ る　(McGahon & Lynch, 1996; Tence,　
Murphy, Cordier, Premont, & Glowinski, 1995).
　このトピックに関する歴史的背景について
Chamberlain (1996)や Broadhurst , Cunnane, & 
Crawford (1998)は、人類の知的進化における必
須不飽和脂肪酸の必要性から生じたことを推測し
ている。彼らは過去200万年の間(アウストラロ
ピテクスが滅んでホモサピエンスが現れたとき)
にヒト科の動物において際立って大脳皮質が拡大
したことと魚の摂取が相対的に高かったことを関
連付けて考察している。現代の人類が発祥した東
アフリカにおけるRift Valley にある莫大な量の淡
水湖が豊かに必須不飽和脂肪酸を含んだ藻類を生
み出し、それらが食物連鎖の結果魚に蓄積し、そ
れが食料になったことが原因であると考えられる

からである。
　しかし、過去150年間の間に西洋では人口が爆
発的に増加した結果、食生活にも変化がもたらさ
れた。現生人類はその発祥から永らく魚や野生の
肉や植物からomega-3 多価不飽和脂肪酸を摂取
していたが、特に産業革命以降の大量生産、大量
消費の流れの中で、家畜由来の飽和脂肪酸や植
物性油(とうもろこし、ひまわり、大豆)に共通す
るomega-6 多価飽和脂肪酸に取って代わられた。
これらの変化の結果、omega-6とomega-3 多価
不飽和脂肪酸の比率は１：１だったものが10：
１以上になってしまった。このような脂肪酸の
摂取の変化は膨大な病理学的影響をもたらして
きた可能性が最近示唆されるようになってきた。
US Multiple Risk factor Intervention Trial による
12866人の中年を対象にした疫学的な調査によ
れば、omega-3 多価不飽和脂肪酸の摂取量と心
臓血管系疾患の間には有意な負の相関があること
が見出されている。

　これらの研究から、omega-3 多価不飽和脂肪
酸の摂取とうつの間には関連性がある可能性が高
まってきたように見える。この結果は、主として
うつの患者を対象とし、サプリメントを中心とし
た統制された条件下で実験的検討や血液検査と医
師によるうつの診断を組み合わせた検討から得ら
れたものが主流であった。
　摂食行動を規定する要因については、主として
摂食障害のメカニズムを明らかにする目的で数多
くの研究がなされてきている。しかし、摂取した
栄養素が心理や行動に及ぼす影響について学術的
見地から実証的に検討した研究はあまり多くない
ように思われる。これまでまとめてきたうつと不
飽和脂肪酸の関連性に関する研究はHebbelnたち
の疫学的な研究を除くとほとんどがサプリメント
による補給の効果をみる研究であり、日常の食生
活との関連性を調べたものはほとんどないと言っ
てよい。
　実際にomega-3 多価不飽和脂肪酸を多く含む
食物を多く摂取することが心理や行動にどのよう
な影響を与えているのかについては、どのような
食品を同時に摂取するかといった栄養学的問題に
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加え、対象者の数多くの生理・心理学的要因が関
連することが想定されるため、先にあげた推論ど
おりに効果が現れるかどうかについては単純には
結論できないことは明瞭である。
　omega-3 多価不飽和脂肪酸のサプリメントに
よる介入が傑出した効うつ効果を持つことを支持
する研究が最近数多く見られるようになってきた
のだが、omega-3多価不飽和脂肪酸がどの状況で
もっとも有益な効果を示しているのか、特に心理
学的な要因との間の関連性についてはほとんど研
究されていない。また、予防的な観点に立つこと
を考えると、サプリメントよりは日々の食事から
効果的に摂取できるように栄養学的な立場から関
与していくことのほうがより望ましいと考えられ
るがこのような研究はあまりないようである。そ
こで我々はうつなどの精神的問題と食を中心とし
睡眠、運動を視野に入れた総合的な生活習慣との
関連性を調査により検討することとした。本報告
では食の好みとうつの間の関連性について報告す
る。　

方　法

対象者：2008年2月に大学生・短期大学生248名
(男子41人、女子207人)を対象に調査を実施した。
対象者の平均年齢は19.7歳(SD= 0.89歳：18歳～
24歳)であった。なお，質問紙ごとに回答者数が
異なるため，分析によって有効数は異なる。
使用した尺度：うつの測定のためにＳＤＳ、食物
の嗜好性については中村・鄭・金・文・李・中島・
遠藤・佐伯 (2007) が作成した80項目からなる質
問紙を使用した。この質問紙は食に関する習慣に
関する16項目－例えば1週間のうち朝食をとらな
い回数や栄養ドリンクを飲む回数－とさまざまな
食品の嗜好性を「とても嫌い1点」から「とても
好き5点」まで5段階で評定する64項目－例えば
牛肉、いわし、かぼちゃといった－からなる。
手続き：講義の際に調査用紙を配布し，その場で
評定を求めた。

結　果　

　ＳＤＳの得点と食習慣、嗜好性の関係を調べる
ためにＳＤＳ53点以上を高うつ群(n=22)35点以
下を低うつ群(n=37)とし、両群間で食習慣、嗜好
性得点に差異が見られるかをｔ検定により検討
した。その結果、食習慣について有意差が見ら
れた項目は、朝食を抜く回数(高うつ群平均2.91
回、低うつ群1.27回以下同様)、麺類の回数(3.64、
2.54)、ファストフードの回数(2.14、0.64)のみ
であった。
　嗜好性について有意差が見られた項目は、たら
(評定平均値高うつ群3.32、低うつ群3.82以下同
様)、カレイ(3.14、3.79)、いわし(3.00、3.63)あ
じ(3.41、4.13)、 塩 鮭(3.55、4.11)、 納 豆(3.64、
4.29)、ピーマン(2.41、3.74)、かぼちゃ(3.27、
4.34)、にんじん(2.64、3.66)、きゅうり(3.59、4.16)
のみであった。いずれの食材も低うつ群のほうが
高うつ群より好む傾向が高かった。
　これらについては家族と暮らしているかなどの
食とは異なる要因が関与して差が出た可能性も考
えられる。そこで今回ひとつの要因として個食の
回数を共変量として平均値の差異を再検討した。
分析の結果、有意差があったすべての項目で個食
の回数を制御してもすべて同様に平均値の差は有
意となった。個食の回数と嗜好性が有意となった
項目はかぼちゃのみであったが、これも個食の回
数を制御しても高うつ群のほうが好まない傾向に
違いはなかった。
　脂肪酸の種類による効果について詳細に検討す
る目的で特に脂肪酸を多く含む食材として魚と肉
に関する17項目を取り上げこれらの嗜好性につ
いて因子分析を試みた。その結果を表1に示す。
主成分分析により因子を抽出しプロマックス回転
を行った結果、固有値1の基準で3因子が抽出さ
れ、寄与率は58％であった。第1因子に因子負荷
量が高かった項目は、さば、めざし、いわし、あじ、
かれい、たら、たいなど青身・白身の魚であった。
第2因子はマグロ、サーモン、カツオなど赤身の
魚であった。第3因子は鶏肉、豚肉、牛肉、羊肉
と肉類であった。これらの因子について因子得点
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を算出し、高うつ群と低うつ群の間で平均値を比
較した。その結果、平均値に有意差が見られたも
のは第1因子だけであった。この結果は、特にう
つ傾向の高いものは白身・青身魚を好まないとい
うことを示すものであった。

考　察

　これらの結果は3つの観点から考察できる。第
1は食習慣であり、うつ傾向の高いものほど朝食
を抜きファストフード・麺類を好む点がある。こ
れらの食習慣があるためにうつになったというよ
りは、うつの結果として、活動水準が下がったこ
とを反映しているように思われる。第2は魚類と
りわけ青身、白身魚の選好性がうつ傾向と関連す
ることである。これはHibbeln(1998)が大うつエ
ピソードと魚の摂取の間に強い負の相関 がある
と報告したこと、McGrath-Hanna et al. (2003)が
報告した北極圏の人たちにおける食生活の変化と
うつや自殺の関連性、Tanskanen, et al. (2001)が
うつ的な症状を持つ可能性は魚をよく食べる人よ

りも食べない人のほうが有意に高くなることを見
出したことなどを日常的な食の選好性においても
確認できたことを示すものである。また、Cott & 
Hibbeln(2001)の指摘した気分障害の有病率と魚
の摂取量との93関係についても実証的に示した
ものと考えられる。
　第3は野菜、特にピーマン、かぼちゃ、にんじ
んもうつ傾向と関連する可能性が示されたことで
ある。これらの野菜はいずれもベータカロチンを
多く含むもので、抗酸化作用を持つが、ベータカ
ロチン自体が抗うつ作用を持つことは確認されて
いない。omega-3 多価不飽和脂肪酸は酸化しや
すい性質があることを考えると、抗酸化作用を持
つ食材を同時に摂ることでその効果が体内で高く
保たれた結果として抗うつ効果を示した可能性が
示唆される。これらの結果は先に挙げたomega-3 
多価不飽和脂肪酸の摂取量とうつとの関連性が日
常的な食事のレベルでも表れてきている可能性を
示唆するものである。これまでの研究ではほとん
どがサプリメントを使った介入研究であったが、
エコロジカルな視点に立って考えれば、むしろ、

　 因子負荷量 共通性
　 白身・青身魚 赤身魚 肉 　
塩サバ 0.982 -0.318 -0.027 0.718
サバ 0.807 -0.098 -0.028 0.564
メザシ 0.780 0.004 -0.072 0.583
イワシ 0.667 0.084 0.062 0.545
アジ 0.663 0.081 -0.005 0.503
カレイ 0.651 0.191 -0.005 0.593
塩ザケ 0.574 0.067 0.092 0.42
タラ 0.557 0.276 -0.042 0.534
タイ 0.497 0.323 0.060 0.559
ブリ 0.429 0.395 0.079 0.569
マグロ -0.149 0.914 -0.025 0.698
サーモン -0.010 0.721 -0.009 0.508
カツオ 0.185 0.702 -0.055 0.641
牛肉 -0.039 0.010 0.863 0.732
豚肉 -0.134 0.144 0.847 0.743
鶏肉 0.018 -0.058 0.817 0.649
羊肉 0.310 -0.264 0.468 0.306
回転後の固有値 5.983 4.329 3.079 　

 表１　魚と肉の嗜好性について因子分析の結果得られた因子負荷量
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日常生活における摂食行動への介入によりうつの
改善が図れるとすればそれはより好ましいことで
はないかと考えられる。今回の調査結果はその可
能性を示唆するものである。
　ただし、これらの結果については家族で食事を
とるのか個食なのかといった環境的な要因や個人
におけるパーソナリティなどが交絡している可能
性があり、必ずしもomega-3 多価不飽和脂肪酸
とうつの間の関連性が摂食行動においても見出さ
れたということにはならない可能性もある。今回
は交絡する要因として個食の回数を制御変数とし
て取り上げ再検討を行ったがその結果、個食の回
数は関連しないことが明らかとなった。この結果
は環境的要因の影響をうけなかった可能性を示唆
するものである。しかし、ほかにも交絡する可能
性を持つ要因は考えられるためより多くのサンプ
ルを対象として統制をした調査を行い検討してい
く必要があると考えられる。
　さらに、今回は食における好みという観点から
の調査であったが、好んでいるからと言って必ず
しもその食材を多く摂っているとは限らない。こ
の関係性を検討するためには実際の頻度を測るこ
とが必要であると考えられる。今回は報告をおこ
なわないがすでに我々はその調査も行っており
近々発表予定である。加えてより直接的には実際
に摂食した食事を具体的に把握し、その内容から
実際に取り込んだ栄養素の量を推測し、それらと
心理テストとの関連性を調べることも必要となろ
う。この点についても我々はすでに調査を行って
おり、ある程度の関連性を見出している(岡田・
萩谷・石原・谷口・中島, 2008;　萩谷・岡田・石原・
谷口・中島, 2008)。この点についてもさらに詳
しく検討し発表する予定である。
　また、今回はうつの指標との関連性を検討した
が、健康維持行動という観点からみれば、食だけ
でなく睡眠と運動も重要な要素となる。これらの
結びつきについても検討する必要があるこれらの
関連性についても我々は調査を行っておりその結
果については現在分析中である。
　

本研究は平成19年度文教大学学長調整金による

補助を得た。また本研究の一部は日本心理学会第
72回大会において発表を行った。
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