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１． 研究の背景と目的 

近年、都市部の高齢者、特に独居高齢者が著しく増加している。人口高齢化の中で、独居高齢者に

多いうつを背景とする自殺は減っておらず、ダイエットブームなどからくる栄養バランスの偏りも危

惧されている。栄養バランスについては摂取エネルギー中の三大栄養素の割合を用いることが多かっ

たが、今日、食品摂取の多様性についても注目されている。うつのモノアミン仮説では、肉類などト

リプトファンを多く含む食品の不足によるセロトニンの減少からうつが生じることが推定されており、

高齢者の抑うつ症状と食品群別食品摂取頻度の関連が推察される。しかし、高齢者の食品群別食品摂

取頻度と抑うつ症状との関連を検討した研究はこれまでにない。そこで本研究は、都市在宅高齢者を

対象に、抑うつ症状と食品群別食品摂取頻度との関連を明らかにすることを目的に実施した。 

２．対象と方法 

平成 22 年 6 月末に世田谷区北沢地域の 65 歳から 70 歳の男性 3603 人、女性 4422 人から無作為に抽出

した 1000 名に対し、無記名の自記式調査票を返信用封筒と共に郵送し、7 月に回収した。 

 調査項目は、性、年齢、世帯形態、自己申告による身長および体重、主観的健康感、受診状況、食生活状

況、飲酒・喫煙状況、運動頻度、うつ尺度などである。食品摂取頻度は、卵、肉類、魚介類、大豆・大豆製品、

牛乳、乳製品、緑黄色野菜、その他の野菜、海そう類、果物類、穀類、いも類、油脂類、菓子類、間食やおや

つ、について、「ほとんど毎日」、「２日に１日程度」、「週に１～２回」、「ほとんど食べない」のカテゴリーにて把握

した。うつ尺度は K6 を用い、9 点以上を「うつ」有とした。 

 分析は、まず、食品摂取頻度を性・世帯形態別に比較した。次いで、うつ尺度の分布を性・世帯形態別に比

較した。さらに食品摂取頻度およびその他の生活状況とうつ尺度との関連を性別に検討した。カテゴリー変数

間の関連はカイ二乗検定、群間の平均値の比較には t 検定または分散分析を用いた。統計処理は IBM SPSS 

Statistics 19 を用い、有意水準は 5％とした。 

本研究は、桜美林大学加齢発達研究所が世田谷区北沢総合支所の委託を受け実施した「平成 22 年度健

康きたざわプラン 健康づくりに関するアンケート」調査の一環として実施した。 

３．結果および考察 

男性 194 人（19.4％）、女性 226 人（22.6％）から回答を得た。独居は、男性 9.3％、女性 16.4％であった。食

品摂取頻度は、卵、穀類、朝食以外の全ての項目で女性の方が有意に多く、特に、牛乳、乳製品、果物類、

菓子類、おやつや間食をほとんど毎日食べる人の割合は女性の方が 20％以上多く、女性の方がよりバラエ

ティ豊かな食生活を送っているものと思われた。うつは、男性 6.6％、女性 9.9％と先行研究より低率であった。

この原因としては、年齢が 65～70 歳と比較的若いこと、回答率が約 20％と低く選択的バイアスが大きかったこ

と、うつ尺度の違いなどが考えられた。男性独居群では、うつの割合が 18.8％と高かった。食品群別食品摂取

頻度とうつ尺度の分布との関連では、肉類を「ほとんど食べない」群のうつが男性 37.3％、女性 35.3％ととくに

高く、肉を食べる生活習慣はうつの予防に結びついているのではないかと考えられた。また、緑黄色野菜を「ほ

とんど毎日食べる」群ではうつが男性 2.7％、女性 8.0％と少なかった。間食やおやつとうつ尺度との間には有

意な関連は認められなかったが，菓子類を「ほとんど毎日食べる」男性では、うつが強く疑われる者はいなかっ

た。体格の分布とうつ尺度の分布との関連については、男性のみ有意な関連が認められ、男性の BMI18.5 未

満のやせ群では、K6 が 9 点以上が 14.3％みられたのに対し、BMI25 以上の肥満群では 4.5％と少なかった。

安易に菓子類の摂取をうつの予防と関連付けると、高齢男性の肥満をさらに増加させる可能性もあり、今後、

肥満と菓子類の摂取、うつとの相互関係についてはコホート研究などにより慎重に検討する必要がある。 
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