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１． 研究目的 

女性の心身の不調には特徴があり,女性ホルモ

ンの急激な変化や，ライフイベントによる環境・

役割の変化が大きくかかわっている．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[1]．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

14％であったと報告されている[2]． 

産後うつ病のリスク因子として，周囲のサポー

ト不足，妊娠期間中のうつ症状や不安などが挙げ

られるが，近年では妊娠期間中や出産後の魚の摂

取，n-3 系脂肪酸の摂取との関連について報告され

ている[3]．しかし，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品

摂取の多様性を用いた評価方法が挙げられる．食

品摂取の多様性を用いて産後うつやメンタルヘル

スとの関連を検討した研究は我々が知る限り 1 件

のみであり[4]，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多様性に着目し，妊

娠期女性の食品摂取の多様性を用いた食事アセス

メントについて検討することと，産後うつ病との

関連を明らかにすることを目的とした． 

 

２． 研究実施内容 

 2.1 対象者の選定 

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． 

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． 
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 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．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 日あたりの摂取頻度に

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 日あたりの摂取

品目数を算出した． 

食品摂取の多様性の算出について，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[5]．また，食品摂取の多様性の算出方法につい

ては，事前に妊娠初期女性 194 名のデータを用い，

sFFQ と 3日間の食事記録調査から 1日あたりの食

品摂取数を算出しスピアマン順位相関係数を求め

た．相関係数は 0.301 であり，有意な相関がみられ

た（p<0.001）．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では，食事記録調査と

FFQ 間のスピアマン順位相関係数は男性 0.43，女

性0.45であったことが報告されていることから[6]，

食品摂取の多様性の算出方法についての妥当性は

検証されている． 

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[7]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おり[7]，カッ

トオフ値を 8/9 に設定して検討を行った． 

 

2.4 統計解析 

統計解析は，対象者を EPDS スコア≧9 と＜9 で

分類し基本特性と 1 日当たりの摂取食品数を検討

した．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．また，1 日あたりの摂取食品数と栄養素摂取

量との関連を検討するため，対象者を五分位に分

類し栄養素摂取量の平均値を算出した後，五分位

群間の差の有無を調べるために Kruskal-Wallis 検

定を用いて検討を行った．なお，栄養素摂取量は

残差法によるエネルギー調整を行った． 

産後うつ病と 1 日あたりの摂取食品数との関連

を調べるため，EPDS の得点≧9 と＜9 を従属変数

とし，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，正常自然分娩，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．EPDS≧9 の者

は 200 名（19.2%）であった．初産，世帯年収，過

去 1 年でのストレス有無に有意な差がみられた

（p<0.001 または p<0.05）． 

 対象者の 1日あ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． 

1日当たりの摂取食品数の五分位群間と栄養素摂

取量との関連について表 3 に示す．食品摂取の多様

性が最も少ない群と最も多い群との間に 1,000kcal

程度の差がみられた．また，エネルギー調整後の栄

養素摂取量を比較したところ，多い群は炭水化物の

摂取量が少なく，たんぱく質，脂質，鉄，葉酸等の

栄養素摂取量が有意に多いことが示された． 

 1 日あ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）のオッズ比と 95％信頼区

間（CI）を表 4 に示す．1 日あ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，オッズ比に有意

な関連はみられなかった． 
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４．まとめと今後の課題 

本研究において，食品摂取の多様性を算出した

ところ，最も少ないグループで 12 食品/日，最も多

いグループで 30 食品/日と 10 つ以上の差がみられ

た．食品摂取の多様性が高い場合，エネルギー摂

取量は有意に多くなり，妊娠中後期に必要とされ

るエネルギー摂取量に近づくことが示された．ま

た，妊娠期に特に必要とされる鉄や葉酸[8]の摂取

量が有意に多くなることが示された．しかし，妊

娠中後期女性の食品摂取の多様性と産後うつ病と

の関連については有意な関連はみられず，食事以

外の要因が大きく影響していることが示唆された． 

食品摂取の多様性と健康リスクとの関連を検討し

た大規模コホート研究の結果では，食品摂取の多

様性が高い女性対象者は全死亡，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おり[9]，

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．本研究の結果は食事以外の

影響が上回り，産後うつ病との関連がみえにくく

なった可能性が考えられる． 
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表1. 対象者の基本特性

EPDS≧9

（n=200）

EPDS<9

（n=841）
ｐ*

平均 ±偏差（%） 中央値 平均 ±偏差（％） 中央値

年齢 36 ±5 36 36 ±4 37 0.194

初産 159 (79.5) - 466 (55.4) - <0.001

婚姻状況（結婚している） 198 (99.0) - 835 (99.3) - 0.697

妊娠前BMI 20.5 ±2.8 20.0 20.5 ±2.6 20.1 0.471

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

出産週齢（37週以前） 5 (2.5) - 43 (5.1) - 0.113

【世帯年収】

400万円以下 23 (11.5) - 52 (6.2) -

400～800万円 76 (38.0) - 256 (30.4) -

800万円以上 84 (42.0) - 463 (55.1) -

未回答 17 (8.5) - 70 (8.3) -

【最終学歴】

高校卒業・専門学校・短期大学卒業 82 (41.0) - 293 (34.8) -

四年制大学卒業 100 (50.0) - 444 (52.8) -

大学院卒業 11 (5.5) - 70 (8.3) -

未回答 7 (3.5) - 34 (4.0) -

過去1年でのストレス有無 112 (56.0) - 368 (43.8) - <0.001

*マンホイットニーのU検定またはカイ二乗検定

0.002

0.293

表2. 1日あたりの摂取食品とEPDSスコア

EPDS≧9

（n=200）

EPDS<9

（n=841）
ｐ *

平均 ±偏差（%） 中央値 平均 ±偏差（％） 中央値

kcal/日 1668 ±587 1579 1598 ±574 1517 0.107

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

*マンホイットニーのU検定
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表3. 1日あたりの摂取食品数の五分位群間と栄養素摂取量

p *

EPDS≧9 n（%） 41（19.8） 37（17.9） 33（15.8） 45（21.6） 44（21.0） -

摂取食品数/日 平均±標準偏差 12.3 ±2.8 16.8 ±0.8 20.0 ±0.9 23.5 ±1.1 30.4 ±4.6 <0.001

中央値 -

エネルギー kcal 1134 ±380 1418 ±461 1581 ±443 1782 ±459 2131 ±581 <0.001

たんぱく質E比 ％ 14.0 ±2.7 14.8 ±2.4 15.1 ±2.1 15.3 ±2.3 15.3 ±2.5 <0.001

脂質E比 ％ 25.5 ±7.2 27.7 ±6.5 28.3 ±6.4 28.8 ±5.6 29.1 ±6.2 <0.001

炭水化物E比 ％ 60.1 ±9.2 57.3 ±7.9 56.8 ±7.6 55.7 ±7.1 55.6 ±7.8 <0.001

たんぱく質 g 54.6 ±10.4 56.6 ±9.3 57.2 ±7.9 57.5 ±9.1 56.5 ±9.5 0.020

脂質 g 47.3 ±13.6 48.2 ±11.8 47.5 ±10.2 46.8 ±9.9 45.0 ±10.1 0.052

炭水化物 g 219.8 ±31.5 214.7 ±29.6 215.3 ±27.6 213.9 ±26.9 217.0 ±29.3 0.257

ナトリウム mg 1558 ±536 1633 ±511 1661 ±409 1604 ±436 1656 ±462 0.143

カリウム mg 2095 ±580 2301 ±578 2383 ±503 2436 ±653 2440 ±510 <0.001

カルシウム mg 517 ±238 532 ±227 548 ±220 544 ±260 512 ±180 0.624

マグネシウム mg 205 ±41 221 ±44 227 ±36 231 ±49 237 ±41 <0.001

鉄 mg 5.8 ±1.6 6.2 ±1.4 6.3 ±1.4 6.5 ±1.4 6.9 ±1.4 <0.001

亜鉛 mg 6.9 ±1.3 7.0 ±1.1 7.1 ±0.9 7.1 ±1.0 7.1 ±1.1 0.099

ヨウ素 μg 572 ±219 584 ±182 599 ±175 597 ±161 616 ±137 <0.001

レチノール当量 μg 581.3 ±377.2 648.3 ±463.9 660.5 ±387.4 638.9 ±343.5 664.9 ±532.9 0.059

ビタミンD μg 2.3 ±1.1 2.5 ±1.2 2.6 ±1.0 2.6 ±1.3 2.6 ±1.3 0.008

αﾄｺﾌｪﾛｰﾙ mg 5.1 ±2.2 5.6 ±2.0 5.8 ±1.8 5.9 ±2.0 6.1 ±1.9 <0.001

ビタミンK mg 174.4 ±122.3 203.7 ±152.0 198.1 ±102.8 210.8 ±139.9 214.5 ±130.3 <0.001

ビタミンB1 mg 0.8 ±0.2 0.8 ±0.2 0.8 ±0.2 0.9 ±0.2 0.9 ±0.2 <0.001

ビタミンB2 mg 1.1 ±0.3 1.1 ±0.4 1.1 ±0.4 1.1 ±0.4 1.1 ±0.4 0.253

ナイアシン mg 10.5 ±2.8 11.2 ±2.5 11.4 ±2.3 11.6 ±2.2 11.9 ±2.6 <0.001

ビタミンB6 mg 1.3 ±0.2 1.3 ±0.3 1.3 ±0.2 1.4 ±0.3 1.4 ±0.3 <0.001

ビタミンB12 mg 3.5 ±1.9 3.6 ±1.6 3.7 ±1.4 3.6 ±1.4 3.7 ±2.1 0.422

葉酸 μg 231 ±91 265 ±96 273 ±80 299 ±103 316 ±95 <0.001

ビタミンC mg 94 ±64 103 ±54 105 ±51 111 ±65 113 ±52 <0.001

食塩 g 3.2 ±1.1 3.4 ±1.1 3.4 ±0.9 3.4 ±0.9 3.5 ±1.0 0.026

飽和脂肪酸 g 19.1 ±7.1 18.6 ±5.7 17.9 ±5.0 17.7 ±5.1 16.2 ±4.6 <0.001

一価不飽和脂肪酸 g 16.4 ±5.8 16.6 ±5.1 16.0 ±4.1 15.5 ±3.8 14.7 ±4.0 <0.001

多価不飽和脂肪酸 g 6.6 ±2.5 7.1 ±2.5 7.2 ±2.1 7.0 ±2.2 7.2 ±2.2 0.024

n-3PUFA g 1.1 ±0.4 1.2 ±0.4 1.3 ±0.4 1.3 ±0.5 1.3 ±0.5 <0.001

n-6PUFA g 5.5 ±2.1 5.9 ±2.1 5.9 ±1.8 5.8 ±1.8 5.9 ±1.8 0.074

食物繊維 g 11.1 ±3.8 12.9 ±4.0 13.0 ±3.5 13.4 ±4.0 13.9 ±3.9 <0.001

残差法によるエネルギー調整値

*Kruskal-Wallis test

12.9 16.9 19.9 23.6 29.5

1 (lowest) 2 3 4 5 (higest)

207 207 209 208 210

表4. 1日あ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）のオッズ比

1 (lowest) 2 3 4 5 (higest)

摂取食品数/日 平均±標準偏差 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）

　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有無、配偶者の有無、世帯年収、最終学歴

　モデルX²＝p＜0.01


