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抄録 

本研究では，妊娠中後期女性（n=1,041）の食品摂取の多様性と産後うつ病との関連を調査した． 

食品摂取の多様性は，半定量的食物摂取頻度調査票（sFFQ）のデータをもとに，sFFQに記載され

ている摂取頻度を1日当たりの食品摂取数へと換算して算出を行った． 産後うつ病の判定にはエジ

ンバラ産後うつ病自己評価票（EPDS）を使用し，カットオフ値を8/9および12/13に設定した．対象

者1,041名のうち，EPDS≧9の者は200名（19.2%）， EPDS≧13の者は70名（6.7%）であった．1日当

たりの摂取食品数の平均値はEPDS≧9の者で20.8食品， EPDS＜9の者で20.6食品， EPDS≧13の者

で20.3食品， EPDS＜13の者で20.6食品であり，いずれも有意な差はみられなかった．また，1日に

摂取する食品数によって対象者を五分位にし，最も少なかった群を参照カテゴリーとして，ロジス

ティック回帰分析を行った結果においても，カットオフ値8/9および12/13のどちらにおいても産後

うつ病の発症と食品摂取の多様性との間に有意な関連はみられなかった． 本研究の結果，妊娠中後

期の女性における食品摂取の多様性は産後うつ病の発症とは関連がないことが明らかになった．今

後は，より長い妊娠期間にわたる調査や対象者の人数を増やした研究を行うことで，食品摂取の多

様性と産後うつ病との関係についてさらなる示唆が得られる可能性がある． 

 

１．背景 

 女性の心身の不調には特徴があり，思春期にお

ける女性ホルモンの増加，妊娠・出産など女性に

特有の危険因子や男女の社会的役割の格差などが

大きく関わると考えられている[1]．女性のライフ

ステージにおけるメンタルヘルスの問題として，

妊娠中または出産後に発症する産褥精神病やうつ

病が挙げられる．特に産後はうつ病を中心とした

気分障害や不安障害の発症率が高い時期にあり，

日本の産後１か月の女性のうつ病の有病率は約
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14％であったと報告されている[2]． 

産後うつ病の原因として，うつ病の既往，収入

状態，教育歴，望まない妊娠などが挙げられるが，

近年は母親の食生活と産後うつ病の発症との関連

を検討した研究がみられる[3]．過去の研究では，ビ

タミン B 群や n-3 多価不飽和脂肪酸の摂取と産後

うつ病発症との関連について検討されているが，

結果は一貫していない[4-6]．食事は日常的に様々な

食品を組み合わせて摂取されることから，単一の

栄養素や食品のみならず食事の組み合わせ方や量

など，食事全体を考慮して評価することが重要で

あると考えられる． 

食事全体を考慮する手法として食事パターン評

価を用いた研究がみられる[7-8]．これらの研究では，

野菜類，果物類，穀類の摂取を特徴とする「健康

的」食事パターンは，産後うつ病や抑うつ症状の

発症と負の相関があったことが報告されている．

食品摂取の多様性を用いた評価に基づく研究では，

食品摂取の多様性が高い場合，出産後の抑うつ症

状や不安障害と負の関連を示したことが報告され

ている[9]．食品摂取の多様性を用いて産後うつ症

状やメンタルヘルスとの関連について評価した研

究は我々が知る限り 1 件のみであり，十分に検討

されていない．そこで，本研究はメンタルヘルス

に寄与する要因の一つとして 1 日当たりの食品摂

取の数に着目し，産後うつ病と妊娠期間中の食品

摂取の多様性との関連について明らかにすること

を目的とする． 

 

２．方法 

2-1．対象者のリクルートと研究デザイン 

調査は都内の病院を受診していた首都圏在住の

妊産婦を対象とし，2010 年 5 月から 2013 年 11 月

にわたって行われた．参加者は，妊娠 6 週目から

14 週目に行われる最初の妊婦健診時に募集された．

妊娠時と出産時の記録は妊産婦健診と出産時のカ

ルテから得たデータを使用した．妊娠 26～40 週に

実施された社会経済的要因やライフスタイル要因

などの人口統計学的データと妊娠 16 週以降実施

された半定量的食物摂取頻度調査票（sFFQ）の回

答データを使用した． 

産後うつ病に関するデータは，分娩 1 か月後に

実施されたエジンバラ産後うつ病自己評価票

（Edinburgh Postnatal Depression Scale：以下EPDS）

の日本語訳の回答データを使用した． 

初診時にインフォームド・コンセントを得た女

性 1,563 名のうち，1,524 名が sFFQ に回答した（回

答率 97.5％）．1,524 名のうち，EPDS の回答が得ら

れなかった者（n＝412），精神疾患の既往歴がある

者（n＝15），多胎児妊娠の者（n＝26）を除外した．

対象者 1,071 名のうち食品摂取の多様性データが

逸脱していた者（70 品目以上/日）1 名，妊娠前 BMI

が不明の者 10 名，過去一年間のストレスの有無に

ついての回答が得られなかった者 19 名をその後

の解析から除外した（図 1）． 

なお，本研究の倫理的配慮については国立成育 

医療センターの倫理審査委員会の承認（No．417）

を得ている． 

 

 

図 1 対象者の選定 

 

2-2．食事調査 

 sFFQは 165の食品と 9つの頻度カテゴリーが含

まれ，過去 2 か月以内に記載された食品を習慣的

に消費したかを尋ねる項目からなる．本研究で使

用した sFFQ の妥当性は，188 名の日本人妊娠期女

性の 3 日間の食事記録調査を用いて確認されてい

る[10]． 

sFFQ に記載されている食品について，対象者が

1 日に何食品を摂取しているか算出を行う．各食

品の摂取頻度回数については「月に 1 回未満」，「月

に 1～3 回」，「週に 1～2 回」，「週に 3～4 回」，「週

に 5～6 回」，「毎日 1 回」，「毎日 2～3 回」，「毎日

4～6 回」，「毎日 7 回以上」という 9 つの選択肢か

ら回答を得ている．そのうち，「月に 1～3 回」か

ら「週に 5～6 回」までについては 1 日当たりの摂
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取頻度に換算する．換算方法について 1～3 回/月，

1～2 回/週，3～4 回/週，5～6 回/週の食品消費頻度

は，それぞれ 2/30 回，1.5/7 回，3.5/7 回，5.5/7 回

に換算し，同じ食品の消費頻度が，1 日 1 回以上，

2～3 回/日，4～6 回/日，7 回/日以上の場合は，1 日

1 回とカウントする．多様性の合計は，1 日当たり

の摂取品目数を算出した． 

本研究で用いた食品摂取の多様性の算出方法に

ついては，わが国の成人男女を対象とした食品摂

取の多様性に関する研究において，食事記録調査

と FFQ 間のスピアマン順位相関係数が男性で 0.43，

女性で 0.45 であることが報告されていることから
[11]，食品摂取の多様性の算出方法の妥当性は一定

の信頼性があると考えられる． 

 

 2-3．産後うつ病の評価 

 EPDS は，イギリスの研究者 Cox らが産後うつ

病のスクリーニングを目的として開発した自己記

入式の調査票である．わが国では，三重大学の岡

野ら[12]によって妥当性の検証，区分点（カットオ

フ値）の検討，逆翻訳等の手続きを経て開発され

た日本語版 EPDS が広く使用されている．EPDS の

質問は 10 項目であり，各項目 0 から 3 までの 4 段

階で評価され，合計スコアは 0 から 30 である．日

本人女性ではカットオフ値 8/9 で鋭敏度 0.75，特

異度 0.95 と高い妥当性が報告されている[12]．一方

で，カットオフ値 12/13 を用いて妊産婦の食生活

と産後うつ病との関連を検討した研究がみられる

ことから[7]，本研究の EPDS カットオフ値は 8/9 と

12/13 の 2 つを用いて検討を行った． 

 

 2-4．統計解析 

 統計解析では，8/9 と 12/13 の 2 つのカットオフ

値を用いて対象者を分類して検討を行った．対象

者の基本特性と 1 日当たりの摂取食品数について，

連続変数は平均±SD，カテゴリー変数はパーセン

テージで示した．カテゴリー変数についてはカイ

二乗検定または Fisher の正確確率検定を用い，連

続変数については Mann-Whitney の U 検定を用い

た．産後うつ病と 1 日当たりの摂取食品数との関

連を調べるため，1 日当たりの摂取食品数より対

象者を五分位に分類した．その後，EPDS の得点≧

9 と＜9，≧13 と＜13 をそれぞれ従属変数とした．

1 日あたりの摂取食品数が最も少なかった群を参

照カテゴリーとして，ロジスティック回帰分析を

行った．共変量は，年齢，出産歴，妊娠前 BMI，

過去 1 年間のストレスの有無，配偶者の有無，世

帯年収，対象者自身の最終学歴とした． 

統計解析ソフトは SPSS for Windows Ver.28.0（日

本アイ・ビー・エム（株），東京）を用い，有意水

準は 5%未満（両側検定）とした． 

 

３．結果 

 対象者の基本特性を表 1 に示す．カットオフ値

を 8/9 に設定した場合の EPDS≧9 の者は 200 名

（19.2%）であり，12/13 に設定した場合の EPDS≧

13 の者は 70 名（6.7%）であった．初産，世帯年

収，過去 1 年でのストレス有無は，8/9 と 12/13 の

2 つのカットオフ値において有意な差がみられた

（p<0.001 または p<0.05）． 

 8/9 と 12/13 の 2 つのカットオフ値より分類され

た対象者の 1 日当たりの摂取食品数の平均値を表

2 に示す．EPDS≧9 と EPDS＜9 と判定された者の

摂取食品数の平均値に有意な差はみられなかった．

また，EPDS≧13 と EPDS＜13 と判定された者の摂

取食品数の平均値にも有意な差はみられなかった． 

 1 日当たりの摂取食品数の五分位群間における

産後うつ病（EPDS≧9，EPDS≧13）のオッズ比と

95％信頼区間（CI）を表 3 に示す．1 日当たりの摂

取食品数の中央値は最も少ない群で 12.9，最も多

い群で 29.5 と 10 以上の差がみられたものの，カ

ットオフ値 8/9 および 12/13 の両結果ともにオッ

ズ比に有意な差はみられなかった． 

基本特性で有意な差がみられた項目について層

別解析を行った（付表）．初産婦と経産婦，世帯収

入 800 万円以下と 800 万円以上，過去 1 年間のス

トレス有無によって対象者を分類し，EPDS スコア

≧9 と＜9，≧13 と＜13 を従属変数とし 1 日の摂

取食品数の五分位群間を独立変数としたロジステ

ィック回帰分析を実施した．1 日当たりの摂取食

品数と EPDS スコアとのオッズ比に有意な差はみ

られなかった． 
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表 1 対象者の基本特性 

 EPDS≧9 EPDS＜9  EPDS≧13 EPDS＜13  

 （n=200） （n=841）  （n=70） （n=971）  

 
 

平均±SD

（%） 

 

中央値 
 

平均±SD

（%） 

 

中央値 
 

p* 
 

平均±SD

（%） 

 

中央値 
 

平均±SD

（%） 

 

中央値 
 

p* 

年齢 36±5 36 36±4 37 0.194 36±5 36 36±4 36 0.678 

初産 159（79.5） － 466（55.4） － <0.001 61（87.1） － 564（58.1） － ＜0.001 

婚姻状況 

（結婚している） 

198（99.0） － 835（99.3） － 0.697 69（98.6） － 964（99.3） － 0.428 

妊娠前 BMI 20.5±2.8 20.0 20.5±2.6 20.1 0.471 20.8±3.0 20.1 20.5±2.6 20.1 0.652 

在胎週数 39.2±1.3 39.3 39.0±1.4 39.1 0.042 39.3±1.1 39.3 39.1±1.4 39.1 0.225 

出産週齢 

（37 週以前） 

5（2.5） － 43（5.1） － 0.113 1（1.4） － 47（4.8） － 0.248 

【世帯年収】           

400 万円以下 23（11.5） － 52（6.2） － 0.002 14（20.0） － 61（6.3） － ＜0.001 

400～800 万円 76（38.0） － 256（30.4） －  25（35.7） － 307（31.6） －  

800 万円以上 84（42.0） － 463（55.1） －  25（35.7） － 522（53.8） －  

未回答 17（8.5） － 70（8.3） －  6（8.6） － 81（8.3） －  

【最終学歴】           

高等学校・専門学校・

短期大学卒業 

82（41.0） － 293（34.8） － 0.293 37（52.9） － 338（34.8） － 0.006 

四年制大学卒業 100（50.0） － 444（52.8） －  28（40.0） － 516（53.1） －  

大学院卒業 11（5.5） － 70（8.3） －  1（1.4） － 80（8.2） －  

未回答 7（3.5） － 34（4.0） －  4（5.7） － 37（3.8） －  

過去一年間の 

ストレス有無 
115（57.5） － 368（43.8） － <0.001 43（61.4） － 440（45.3） － 0.009 

*年齢，妊娠前 BMI，在胎週数は平均±SD を示している． 

*マンホイットニーの U 検定またはカイ二乗検定 

 

表 2 食品摂取の多様性と EPDS との関連 

 EPDS≧9 EPDS＜9  EPDS≧13 EPDS＜13  

 （n=200） （n=841）  （n=70） （n=971）  

 
 

平均±SD（%） 
 

中央値 
 

平均±SD（%） 
 

中央値 
 

p* 
 

平均±SD（%） 
 

中央値 
 

平均±SD（%） 
 

中央値 
 

p* 

kcal/日 1,668±587 1,579 1,598±574 1,517 0.107 1,648±642 1,577 1,609±572 1,525 0.690 

摂取食品数/日 20.8±7.0 20.2 20.6±6.6 19.9 0.546 20.3±7.5 20.6 20.6±6.6 19.9 0.900 

*マンホイットニーの U 検定 

 

表 3 食品摂取の多様性の五分位群間とオッズ比 

  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

摂取食品数/日 平均±SD 12.3±2.8 16.8±0.8 20.0±0.9 23.5±1.1 30.4±4.6 

 中央値 12.9 16.9 19.9 23.6 29.5 

 EPDS＜9 166 170 176 163 166 

 EPDS≧9 41 37 33 45 44 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.999 

（0.599-1.664） 

0.797 

（0.472-1.345） 

1.313 

（0.800-2.155） 

1.376 

（0.833-2.275） 

 EPDS＜13 191 196 198 189 197 

 EPDS≧13 16 11 11 19 13 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.786 

（0.348-1.778） 

0.691 

（0.304-1.572） 

1.437 

（0.697-2.964） 

1.035 

（0.468-2.290） 

強制投入法で解析 

調整変数：年齢，初産，妊娠前BMI，妊娠期間中のストレスの有無，配偶者の有無，世帯年収，最終学歴 
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４．考察 

本研究では，妊娠中後期の女性における食品摂

取の多様性と産後うつ病の関連を調査したが，食

品摂取の多様性と EPDS スコアとの間に有意な関

連は認められなかった．食品摂取の多様性が妊娠

中の他の健康指標や精神的健康に与える影響を示

唆する研究がある一方で，産後うつ病との直接的

な関係が明らかにならなかったことは，妊娠期間

やその他の要因が産後うつ病の発症に対する食品

摂取の影響を複雑にしている可能性があることを

示唆している． 

本研究は，妊娠期女性における食品摂取の多様

性を評価するために，1 日当たりの摂取食品数を

指標として使用した．摂取食品数は，個々の食事

における食品の多様性を反映するための簡便かつ

客観的な指標であり，大規模コホート研究におい

ても有用性が示されている[13-14]． 40～69 歳の女性

の対象者のうち，食品摂取の多様性が高いグルー

プは全死亡，循環器疾患死亡等のリスクが低下す

ることが報告されている[13]． また，45～74 歳の女

性の対象者のうち，食品摂取の多様性が高いグル

ープは認知症のリスク低下と関連が報告されてい

る[14]． 

この指標を用いた理由として，まず，第一に，妊

娠期における栄養バランスの重要性が挙げられる．

妊娠期には，多様な栄養素を摂取することが母体

および胎児の健康に重要であり，その多様性は多

くの食品をバランス良く摂取することで実現され

る．1 日当たりの摂取食品数を測定することで，

個々の食事がどれだけ多様であるかを評価でき，

栄養摂取のバランスを間接的に把握することがで

きる．さらに，妊娠期女性に特有の食事パターン

や摂取制限を考慮すると，この集団において摂取

食品数が多様性を適切に反映する指標であると考

えられる．例えば，妊娠中にはアルコールやカフ

ェインなど，避けるべき食品が存在するため，本

研究の摂取食品数は通常の成人女性に比べて少な

い傾向にあった．しかし，この減少が必ずしも栄

養の多様性の低下を意味するわけではない．本研

究では，こうした背景を踏まえ，摂取食品数を用

いることで，妊娠期における栄養摂取の多様性を

定量的に評価できると判断した． 

食品摂取の多様性を評価する手法として， 対象

者に負担をかけずに簡易的なアセスメント項目か

ら算出することを目的として，食事の多様性スコ

アを計算する方法も報告されている[15]．しかし，

本研究のような sFFQ に掲載されたすべての食品

の摂取数を算出してから，栄養摂取の多様性を詳

細に把握することも重要であると考える． また，

わが国の妊娠期女性を対象に 1 日当たりの摂取食

品数を検討した研究はこれまでに見当たらず，本

研究がその先駆けである．本研究の対象者におい

ては 1 日当たりの食品摂取の多様性が最も低い群

では 12.3 食品，最も高い群では 29.5 食品であっ

た．過去の研究では，最も低い群では 15 食品，最

も高い群では 40 食品程度であることが報告され

ており[13-14]，本研究の最も高い群の摂取食品数は

過去の研究と比較して数が少ないことが示された．

本研究は妊娠期女性を対象としているため，対象

者数も少ないため直接的な比較は難しいが， 妊娠

期間中に避けることが推奨されているカフェイン

を含む食品などの影響も，この結果に寄与してい

ると考える． 

本研究は，1 日当たりの摂取食品数と産後うつ病

との関連を検討するために 2 つの EPDS カットオ

フ値（8/9 と 12/13）を設けて解析を行ったが，両

カットオフ値において関連はみられなかった． 食

品摂取の多様性と妊産婦のメンタルヘルスとの関

連を検討した研究は，我々が知る限り Wen ら[9]が

報告した 1 件のみである．Wen ら[9]は，食品摂取

の多様性について DDS（Dietary Diversity Score）を

用いて周産期女性の不安症状や抑うつ症状との関

連を検討しており，DDS スコアは不安症状や抑う

つ症状と負の関連を示したことを報告している．

DDS では穀類，大豆製品，肉，卵，乳製品，魚，

脂肪・油，果物，野菜からなる食品群の摂取をカウ

ントしている．これらの食品群はたんぱく質源や

エネルギー源，ビタミン源の主となる食品から構

成されており，高い DDS スコアを取ることが望ま

しいと考えられる．本研究における食品摂取の多

様性の計算は，1 日の摂取食品数をカウントして

おり，DDS には含まれない食品についても考慮し

ていることから，先行研究の結果と一致しなかっ

た理由であると考えられる．わが国における妊産

婦の食事摂取と産後うつ病の発症については，魚

および n-3 系脂肪酸の摂取が出産後 6 ヵ月および

出産後 1 年における産後うつ病と負の関連がある

ことが報告されている[5]． また，食事パターンを

用いた評価では緑黄色野菜，きのこ類，豆類を特

徴とした「健康的パターン」は妊娠中の抑うつ症
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状と負の関連があることが報告されている[16]．し

かし，これらの報告について食事調査期間は妊娠

期間中とされており，幅が広い．Kobayashi ら[6]は

妊娠後期の EPA，DHA，n-3 系脂肪酸摂取と出産後

1 ヵ月および 6 ヵ月後の産後うつ病との関連がな

いことを報告している．これら研究結果のばらつ

きがみられる大きな要因として，対象者の人数，

追跡期間，参加者の背景因子などの違いが挙げら

れる． 本研究の対象者の特徴として EPDS スコア

9≧の割合が先行研究よりも高かった．産褥期の抑

うつ症状を高める要因として若年・高年出産，初

産婦であることが挙げられる[17]．本研究の対象者

は平均年齢が 36 歳と高く，初産婦が 60%を占めて

いた．高年で出産する女性の中には不妊治療を経

た者，医学的管理が必要な者が多い．そのような

背景も EPDS スコアに影響を与え，EPDS≧9 の全

体の割合が高くなったことが考えられる．また，

本研究では 2 つの EPDS スコアのカットオフ値に

おいて初産，世帯年収，過去 1 年のストレス有無

に有意な差がみられた．過去の研究では，経産婦

と比較して初産群の方が EPDS 高得点者の出現す

る割合が高いことを明らかとされているほか[18]，

妊娠前の精神状況が産後うつと関連があることが

報告されている[19]．また，世帯収入を含む社会経

済的地位が低いことも産後うつ病発症の危険因子

であることが報告されており[19-20]，本研究と同様

の結果であった． 

初産婦と経産婦，世帯年収≧800 万円と＜800 万

円，過去 1 年のストレス有無で対象者をそれぞれ

分類した後 EPDS スコア≧9 と≧13 を従属変数と

し，1 日当たりの摂取食品数の五分位群間を独立

変数としたロジスティック回帰分析を行ったとこ

ろ，オッズ比に有意な差はみられなかった．これ

は，層別にした際の対象者の人数の少なさが影響

したことが考えられる．  

本研究では食品摂取の多様性と産後うつ病との

間に有意な関連はみられなかった． 食事を全体的

に把握する手法として用いた食品摂取の多様性に

ついては，食事記録調査と FFQ を用いて妥当性が

検証されていること[11]，大規模コホート研究にお

いても検討されていることから[13-14]，食品摂取の

多様性の算出方法そのものに問題があることは考

えにくい．今後は食品摂取の多様性と産後うつ病

との関連について他の妊娠期間，対象者の人数を

増やした調査をさら行う必要があることが示唆さ

れた． 

本研究の限界として 4 点挙げられる．1 点目は，

うつ病の対象者は質問票の記入を希望しない可能

性があるため研究バイアスが完全に排除できてい

ない点である．2 点目は，食品摂取の多様性の算出

は 1 日の摂取回数が 1 回以上の場合も 1 日 1 回と

カウントしたため食品の頻度の重み付けまでは考

慮できていない点が挙げられる．3 点目は，対象者

の人数である． 対象者の人数の少なさが層別解析

での有意性に影響したことが考えられる．4 点目

は，対象者データは都内にある 1 施設から得たデ

ータであり，一般化できない点が挙げられる． 

 

５．結論 

本研究では,妊娠期間中の食品摂取の多様性と

産後うつ病との関連について検討を行った． 1 日

当たりの摂取食品数は EPDS≧9 の群で 20．8 食品, 

EPDS＜9 の群で 20.6 食品であり,有意な差はみら

れなかった．カットオフ値 12/13 の場合において

も, EPDS≧13 の群で 20.3 食品,  EPDS＜13 の群で

20.6 食品であり,有意な差はみられなかった． 1 日

当たりの摂取食品数より対象者を五分位に分類し

たところ,最も多い群で 29.5/日,最も少ない群で

12.9/日と 10 食品以上の差が確認された．しかし,

食品摂取の多様性と産後うつ病との関連について

は,いずれの EPDS カットオフ値においても有意な

差は確認されなかった． 
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付表 

初産婦  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

  135 121 132 123 114 

摂取食品数/日 平均±SD 12.4±2.3 16.8±0.8 20.5±4.9 23.4±1.2 30.3±4.8 

 中央値 13.0 16.9 20.0 23.6 28.9 

 EPDS≧9 36(26.7) 30(24.8) 27(20.5) 35(28.5) 32(28.1) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.926（0.457-1.878) 1.109(0.558-2.201) 1.414(0.733-2.729) 1.422(0.743-2.720) 

 EPDS≧13 13(9.6) 11(9.1) 11(8.3) 17(13.8) 9(7.9) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.326(0.064-1.667) 0.948(0.292-3.079) 2.189(0.788-6.077) 1.005(0.323-3.131) 

経産婦  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

  72 86 77 85 96 

摂取食品数/日 平均±SD 11.9±3.5 16.8±0.9 19.9±1.0 23.5±1.1 30.5±4.3 

 中央値 12.9 16.9 19.7 23.5 29.8 

 EPDS≧9 5(6.9) 7(8.1) 6(7.8) 10(11.8) 12(12.5) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.867(0.426-1.767) 0.513(0.232-1.130) 0.919(0.443-1.908) 0.944(0.437-2.041) 

 EPDS≧13 3(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.4) 4(4.2) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.939(0.358-2.463) 0.502(0.162-1.554) 0.644(0.219-1.897) 0.833(0.278-2.498) 

世帯年収＜800 万円  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

  90 75 88 78 76 

摂取食品数/日 平均±SD 12.3±2.7 16.8±0.9 20.6±5.9 23.5±1.2 29.9±4.4 

 中央値 13.4 16.8 19.9 23.7 28.9 

 EPDS≧9 21(23.3) 19(25.3) 19(21.6) 21(26.9) 20(26.3) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.557(0.230-1.350) 1.001(0.460-2.181) 0.693(0.299-1.608) 0.980(0.445-2.160) 

 EPDS≧13 11(12.2) 5(6.7) 7(8.0) 9(11.5) 7(9.2) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.162(0.019-1.362) 0.806(0.248-2.624) 0.439(0.108-1.789) 0.577(0.159-2.094) 

世帯年収≧800 万円  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

  101 115 106 109 116 

摂取食品数/日 平均±SD 12.4±2.4 16.9±0.8 20.0±0.9 23.5±1.1 30.3±4.2 

 中央値 12.7 16.9 20.0 23.6 29.7 

 EPDS≧9 19(18.8) 16(13.9) 11(10.4) 18(16.5) 19(16.4) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 1.236(0.634-2.407) 0.790(0.384-1.625) 1.665(0.864-3.206) 1.447(0.745-2.811) 

 EPDS≧13 5(5.0) 6(5.2) 1(0.9) 8(7.3) 5(4.3) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.990(0.357-2.746) 0.607(0.192-1.924) 1.762(0.695-4.470) 0.974(0.348-2.728) 

※世帯年収の回答無し87名を除く 

ストレス有り  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

  104 96 101 96 86 

摂取食品数/日 平均±SD 12.3±2.8 16.8±0.9 20.0±0.9 23.4±1.2 30.1±3.9 

 中央値 13.0 16.8 20.0 23.6 29.3 

 EPDS≧9 26(25.0) 22(22.9) 20(19.8) 22(22.9) 25(29.1) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 1.479(0.681-3.210) 1.237(0.552-2，772) 2.139(1.014-4.513) 1.996(0.946-4.210) 

 EPDS≧13 10(9.6) 9(9.4) 8(7.9) 9(9.4) 7(8.1) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.922(0.269-3.169) 1.467(0.478-4.504) 1.835(0.626-5.377) 1.145(0.363-3.617) 

ストレス無し  1（lowest） 2 3 4 5（highest） 

  103 111 108 112 124 

摂取食品数/日 平均±SD 12.2±2.8 16.9±0.8 20.5±5.4 23.5±1.1 30.6±5.0 

 中央値 12.7 16.9 20.0 23.6 29.5 

 EPDS≧9 15(14.6) 15(13.5) 13(12.0) 23(20.5) 19(15.3) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.639(0.330-1.236) 0.572(0.293-1.115) 0.761(0.398-1.455) 0.769(0.397-1.488) 

 EPDS≧13 6(5.8) 2(1.8) 3(2.8) 10(8.9) 6(4.8) 

 オッズ比 

（95%CI） 

1 0.621(0.216-1.784) 0.264(0.070-0.995) 0.932(0.359-2.418) 0.668(0.230-1.943) 
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Abstract 

The present study sought to determine the association between diversity of food intake and postpartum 

depression among women in the second trimester of pregnancy (n=1,041). 

The diversity of food intake was calculated based on data from the semi-quantitative Food Frequency 

Frequency Questionnaire (sFFQ) by converting the frequency of intake listed in the sFFQ into the number of 

food items consumed per day. The Edinburgh Postpartum Depression Self-Evaluation Scale (EPDS) was used 

to determine postpartum depression, with two cutoff values (8/9 and 12/13). Of the 1,041 subjects, 200 (19.2%) 

had EPDS≥9 and 70 (6.7%) had EPDS≥13. 20.8 foods were consumed per day by those with EPDS≥9 and 20.6 

foods by those with EPDS<9, with no significant difference. When the cutoff value was set at 12/13, the number 

of foods was 20.3 for those with EPDS≥13 and 20.6 for those with EPDS<13, showing no significant difference. 

Furthermore, logistic regression analysis, in which the subjects were divided into quintiles according to the 

number of foods consumed per day and the group with the lowest number of foods was used as the reference 

category, showed no significant association in the odds ratios for either the cutoff values of 8/9 or 12/13. The 

results of this study indicate that diversity of food intake among pregnant women in the second trimester of 

pregnancy is not associated with the development of postpartum depression. Future studies with a wider range 

of gestational periods and a larger number of subjects may provide further insight into the relationship between 

diversity of food intake and postpartum depression. 
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