
Ⅰ．�はじめに

　食・栄養が精神疾患の予防，発症，マネジメ
ントに影響を持つことが示されつつある（Sarris 
et al., 2015）。児童青年期は神経発達が盛んな
時期であり，その材料となる栄養を十分な量・
質で摂取することは重要である。また児童青年
期は，食事の嗜好を含めた一生涯に渡る生活習
慣が確立する時期でもある。そのため，メンタ
ルヘルス専門家が臨床現場で児童青年期の患者
に健康的な食習慣についてアドバイスをするこ
とは，重要なことである（松岡・浜崎，2016）。

Ⅱ．�人の健康と食・栄養

　米国において，健康障害の最大の危険因子が
食事であることが報告されている。健康被害の
量的な指標として，病的状態によって失われた
年数を示す障害調整生命年（Disability-Adjust-
ed Life Years: DALYs）が一般的に用いられ
るが，米国の国勢調査の情報をもとに，1990年
～2010年の DALYs の危険因子について調べた
研究において，食事が最も大きな危険因子とし
て指摘された。その研究では，DALYs の14％
が不適切な食習慣が原因で引き起こされる様々
な疾患・状態によって説明されるとしている

（Murray et al., 2013）。
　食事と健康の関連を調べるために，様々な研
究手法が試されているが，最も多くなされてい
るのは，食事の栄養素や食品単位と健康の関連
を調べる研究である。しかしながら，食事の栄
養素が他の栄養素と相互にどのように健康に影
響しているかどうかは十分に考慮されておらず，
食事の栄養素ごとに健康との関連を調べた研究
では，その栄養素の効果を過大評価する可能性
がある。その問題を克服するのが，食事全体の
パターンや質を評価する研究手法である。
　食事の質と全死亡に関して，近年，興味深い
研究が発表された。米国において，女性看護師
47,994名，男性医療職25,745名を対象に1986年
～1998年までの12年間の食生活の変化が，その
後の12年間の生命予後に影響するかを調べた研
究では，12年間の間に食事の質が20パーセント
タイル分上位に改善した人たちは，変化しなか
った人たちに比べてその後の全死亡の危険性が
８ -17％低かった。同様に，食事の質が悪化し
た人たちは，全死亡の危険性が ６ -12％高かった。
食事の質は ３ つの質問紙で評価されたが，共通
の項目として，全粒穀物，野菜果物，魚もしく
はω3 系脂肪酸が挙げられた（Sotos-Prieto et 
al., 2017）。
　日本は長寿国であるが，高度経済成長などの
社会経済的要因，国民皆保険などの医療制度以
外に，魚と大豆食品を多くとり，脂肪が少ない，
日本の伝統的な食習慣が長寿に寄与していると
推測できる。日本全国11の地域に居住する
45-75歳のがん，脳卒中，心筋梗塞，肝疾患が
ない男性36,624名，女性42,970名を中央値15年
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者2266人（21－65歳）を対象として行われた研
究でも，同様の関連が認められた（Suzuki et 
al., 2013）。
　栄養成分とうつ病の関連に関しては，ω3 系
脂肪酸がうつ病の発症ならびに経過に与える影
響が繰り返し報告されている。ω3 系脂肪酸は
体内で合成されず，食事から摂取する必要のあ
る必須脂肪酸の一つである。脂肪酸は，飽和脂
肪酸，不飽和脂肪酸と分類されるが，ω3 系脂
肪酸は不飽和脂肪酸の分類の一つで，ω3 位に
炭素 - 炭素の二重結合を持つ。主なω3 系脂肪
酸は，青魚に多く含まれるエイコサペンタン酸

（EPA）とドコサヘキサエン酸（DHA），さら
に亜麻仁油，エゴマ油，サチャインチ油，チア
シード油などに多く含まれる α リノレン酸

（ALA）である。観察研究をまとめたメタ解析
で，食によるω3 系脂肪酸摂取がうつ病の罹患
リスクを下げること，ω3 系脂肪酸とうつ病罹
患の危険性はとればとるほどリスクが下がると
いうような関連ではなく，ある量でリスクが下
がりそれ以上とると影響がみられなくなる，と
いう逆 J 字の関係となっていることが示され，
1.8g/day の摂取で最もうつ病罹患のリスクが
低かった（Grosso et al., 2014）。近年，日本の
地域住民を対象に魚食とうつ病罹患のリスクを
検討した研究でも，魚食のうつ病罹患の危険性
について，逆 J 字の関係が認められた。魚の摂
取が最も少ない第 １ 四分位群（中央値57.2g ／
日）に比べて，第 ３ 四分位群（中央値111.1g ／
日）では，年齢，性別，喫煙，飲酒，身体活動，
うつ病・がん・脳卒中・心筋梗塞の既往を調整
した後で，うつ病罹患のオッズ比は0.44であっ
た（Matsuoka et al., 2017）。
　介入研究でもω3 系脂肪酸のうつ病治療にお
ける補助的役割が確認されている。うつ病治療
にω3 系脂肪酸を用いた35のランダム化比較試
験をまとめたメタ解析では有効性が報告されて
おり，特に DSM で大うつ病と定義されたうつ
病患者に対して顕著な効果を発揮すること，
ω3 系脂肪酸の中でも，EPA が50％以上含ま
れているサプリメントでプラセボに比べて有意

間前向きに食事の質と死亡の関連について調べ
た，国立がん研究センター主導の多目的コホー
ト研究において，食事の質が上位であるほど，
全死亡が低下するという結果が示されている。
この研究では，穀物，野菜，肉魚，赤肉と白肉
の割合，乳製品，果物，総エネルギー量，嗜好
品の ８ 領域について 「食事バランスガイド」

（厚生労働省・農林水産省，平成17年）の推奨
に対する遵守度をスコア化したもの（ ０ -80
点）を食事の質とし，食事の質が10得点上位に
行くにしたがって，全死亡が ７ ％低下するとい
う結果が得られている（Kurotani et al., 2016）。

Ⅲ．�食・栄養とメンタルヘルス

１ ．�成人における食・栄養とうつ病
　近年，食・栄養とメンタルヘルスの関連が注
目され，研究が盛んに行われている。例えば，
地域住民を対象に食パターンとうつ病の関連を
調べた13の観察研究をまとめたメタ解析では健
康的な食事がうつ病と負の相関を示すことが確
認され，西洋風の加工食品をたくさん摂取する
習慣的な不健康食は，うつ病と不安症のリスク
を増大させることが示されている。この研究か
ら，野菜，果物，魚，全粒穀物を多く摂取する
ことが，うつ病罹患の危険性を下げることが示
唆されている（Lai et al., 2014）。この結果は，
一般成人を対象とした観察研究のメタ解析

（Rahe et al., 2014），コホート研究（Rahe et 
al., 2014; Liu et al., 2016）の結果からも支持さ
れ，しばしば指摘されるうつ病の罹患が食生活
に影響するという逆因果の可能性は，否定され
ている。日本人を対象とした食事の質とうつ病
の関連については，伝統的な日本食に沿った食
生活の程度が大きいほど抑うつ症状が少ないと
いう関連が ２ つの研究から報告されている。健
康診断を利用した九州の勤労者521人（21－67
歳）を対象として行われた研究では，野菜・果
物・大豆・キノコを多く摂取する特徴を持った
日本食パターンが顕著であるほど抑うつ症状を
有する患者が有意に少ないという関連が認めら
れた（Nanri et al., 2010）。全国12カ所の勤労
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３ ．�子どもにおける食・栄養と閾値下精神病，
発達障害の関連

　食・栄養と子どものメンタルヘルスに関して
は，うつ病以外も盛んに研究が行われている。
この領域の児童青年期に関する成果として，近
年注目を集めたのが，2004-2007年に行われた
Vienna Psychosis Prevention Study の結果で
ある。統合失調症に移行する危険性が高い集団
として，閾値下精神病という概念が提唱されて
いるが，EPA 700㎎，DHA 480㎎，ビタミン
E 7.6㎎が含まれたサプリメントを12週間摂取
した閾値下精神病の研究参加者は，ココナッツ
オイルを摂取した対象群に比べて １ 年後の精神
病移行が有意に少なく（介入群4.9％ vs 対象
群27.5％）（Amminger et al., 2010），さらにそ
の結果は ７ 年経過した後も維持されていた

（Amminger et al., 2015）。この結果を再現す
べく，2010-2014年にアジア・欧州の10施設で
約300名が参加して閾値下精神病の患者を対象
に同様のω3 系脂肪酸による介入を ６ カ月間行
う NEURAPRO 研究が行われたが，介入群では，
食用パラフィン油を摂取した対象群に比べて １
年後の有意な精神病移行効果を示すことはでき
なかった（介入群11.2％ vs 対象群11.5％）

（McGorry et al., 2017）。Vienna Psychosis 
Prevention Study の結果との乖離について，著
者は抑うつ症状に対する治療が大きく異なった
ことの影響を挙げている。NEURAPRO 研究で
は Vienna Psychosis Prevention Study と異な
り両群とも抗うつ薬治療と認知行動療法を基礎
としたケースマネジメントがなされており， １
年後の精神病移行率も先行研究で指摘されてい
る16-20％程度と比較して低かった（McGorry 
et al., 2017）。Vienna Psychosis Prevention 
Study の二次解析でも，研究参加時のω3 系脂
肪酸が少ないほど ７ 年後のうつ病発症の危険性
が有意に高いことを確認しており，NEURA-
PRO 研究との結果の乖離に抑うつ症状への効
果の違いが関与していたことを示唆している

（Berger et al., 2017）。
　発達障害に関しても食・栄養に関する研究は

な効果があることが示されている（Hedge’s  
G＝0.61, P＜0.001）（Hallahan et al., 2016）。

２ ．�子どもにおける食・栄養とうつ病
　児童青年期における脳の発達は重要であり，
うつ病や食事がメンタルヘルスに及ぼす影響は，
人生後期に比して児童青年期の方が大きい。ま
た，児童青年期は徐々に独立する時期であり，
自分が摂取する食事の種類（ジャンクフード・
ファーストフード）や量を自分で決めるように
なる。それゆえ，子どもにおける食とメンタル
ヘルスの関連には特に注意が必要である。
　野菜果物，穀類，乳製品，魚を摂取する健康
的な食生活の程度が少ない程，ファーストフー
ドやスナック，製菓，肉類などの摂取が多い不
健康な食生活の程度が大きいほどうつ病の危険
性が高い，という成人で認められたのと同様の
関連が，10-14歳の子ども約7,000人を対象とし
たオーストラリアで行われた横断研究，11-14歳
の子ども3,000人を対象とした英国で行われた
コホート研究において報告されている（Jacka 
et al., 2010, 2013）。この食事の質とメンタルヘ
ルスの関連は，12の観察研究をまとめた系統的
レビューの結果からも支持されている（O’Neil 
et al., 2014）。
　日本で児童青年期を対象に食事の質とうつ病
の関連を検討した研究は，35都道府県の大学新
入学の女性3,963人を対象として行われた研究
があり，「食事バランスガイド」（厚生労働省・
農林水産省，平成17年）に季節性なども加味し
て独自に作成した食事の質評価尺度を使用して，
食事の質が高いほど，抑うつ症状の有病率が低
いと報告している（Sakai et al., 2017）。特定
の食成分に関しては，富山県の大学生6,398名
を対象として行われた研究で，魚の摂取量が多
いほど抑うつ症状の危険性が少なく，かつその
傾向は男性よりも女性の方が顕著であったとい
う報告がある（Hamazaki et al., 2015）。
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症が良く知られている（Susser et al., 1996；
St Clair et al., 2005）。近年，マウスを用いた
研究で，発達期に多価不飽和脂肪酸の摂取制限
を行ったマウスでは，統合失調症の前駆状態に
類似する行動異常と，統合失調症の死後脳研究
で指摘されている大脳皮質前頭前野におけるオ
リゴデンドロサイトと GABA 関連遺伝子群の
発現低下が確認されている（Maekawa et al., 
2017）。他の動物実験の結果からも，児の神経
発達にω3 系脂肪酸が重要な働きをしているこ
とは明らかであると考えられるが，周産期に
ω3 系脂肪酸を積極的に摂取することがヒトの
子どもの神経発達に良い影響を与えるかには結
論が出ていない。妊娠中の母親にω3 系脂肪酸
のサプリメント摂取を行った11本の RCT の結
果をまとめたメタ解析では，一部の認知機能検
査においてω3 系脂肪酸摂取群で有意に勝ると
いう結果があった以外には，認知機能，言語機
能，運動機能などの尺度で有意な差を認めなか
った（Gould et al., 2013）。
　周産期のω3 系脂肪酸欠乏は母親にも大きな
影響を与える。動物実験によると，ω3 系脂肪
酸欠乏飼料で飼育された母成獣は，出産後の食
殺，育仔放棄，粗雑な巣作り，新生仔保温など
の母性発動の低下が生じる（Harauma et al., 
2016）。また，ω3 系脂肪酸欠乏は周産期うつ
病発症の危険因子となる。国単位で魚介類の摂
取量と産後うつ病の有病率の関連を検討した生
態学的研究では，魚介類の摂取量が多い国ほど
産後うつ病のリスクが低いことが示されている

（Hibbeln, 2002）。わが国でも，2012年に富山県
で行われた566名を対象とした症例対照研究に
おいて，血清 EPA の値が高い程，妊娠前期に
抑うつ症状を有する割合が有意に低いことが示
されている（Hamazaki et al., 2016）。これら
の研究から周産期うつ病の予防にω3 系脂肪酸
摂取が有用な可能性が示唆され，現在日本と台
湾の国際共同研究で妊娠中のうつ病予防を目的
としてω3 系脂肪酸を用いた臨床試験（Nishi 
et al., 2016）が進行しており，研究成果の報告
が待たれる。

盛んに行われている。Attention Deficit Hyper-
activity Disorder （ADHD）に対してω3 系脂
肪酸の影響を調べたメタ解析において， ７ つの
プラセボを使用した Randomized Controlled 
Trial （RCT）をまとめた結果でω3 系脂肪酸を
服用した群で有意に ADHD の臨床症状，注意
に関連した認知機能障害を軽減しているという
結果が示された。また，同じく ７ つの症例対照
研究をまとめた結果で ADHD を持つ患者では
有意に DHA，EPA，ω3 系脂肪酸が少ないと
いう結果が得られており，上記の介入が有効で
あることの根拠の一つとなっている（Chang 
et al., 2018）。ADHD では他に亜鉛や銅，ビタ
ミン D などの微量栄養素（Rucklidge et al., 
2014）や腸内細菌の関与が注目され，RCT も
行われている。同様に自閉症スペクトラム障害
に関しても食・栄養に関する研究は盛んに行わ
れており，特に近年は腸内環境との関連が注目
されている。例えば，疫学研究・動物実験から
腸内細菌が産生する酪酸などの短鎖脂肪酸の代
謝と自閉症スペクトラム障害の発症・症状維持
との関連が示唆されるなど（Bourassa et al., 
2016；Bruce-Keller et al., 2017），腸内環境と
自閉症スペクトラム障害の関連については盛ん
に研究されており，今後の臨床応用が期待され
る。

４ ．�妊産婦における食・栄養の重要性
　母子保健において食・栄養の重要性について
は論じるまでもないが，母子保健におけるω3
系脂肪酸の重要性については，十分に認識され
ているとは言い難い。周産期は嗜好の変化や魚
介類の重金属への不安から，ω3 系脂肪酸の摂
取機会が減るうえに，胎盤や母乳を通して自身
の DHA を供給することから，ω3 系脂肪酸が
不足しやすい状況にある。周産期のω3 系脂肪
酸欠乏は，児の神経発達遅延，母親の母性発動
の遅延や低下，母親の周産期うつ病に影響する
ことが報告されている。
　胎児期の母親の栄養状態により，児が罹患す
る危険性が上昇する精神疾患として，統合失調

─ 24 ─

児童青年精神医学とその近接領域 Vol. 59, No. 3256　

Presented by Medical*Online



な健康に対して有効だというエビデンスを出し
ていく意義は大きいと考えられる。魚食文化を
持つ我々には，世界に向けてうつ病の治療や予
防のみならず，子どもの神経発達，メンタルヘ
ルスにおいて魚食やω3 系脂肪酸が果たす役割
を明らかにすることが期待されている。研究の
質を更に向上させ，結果を再現し，生物学的メ
カニズムも明らかにしていく必要がある。

Ⅴ．�最後に

　現時点において，食・栄養だけの介入が標準
的な向精神薬や心理療法にとって代わるほど強
力であるというエビデンスはない。むしろ生活
における行動変容介入（身体活動，体重管理，
禁煙など）の一部と考えるのが妥当である

（Jacka, 2017）。一方で，メンタルヘルスに大
きな問題を抱える子ども・成人の多さを考える
と，公衆衛生の観点から食環境を改善させる意
義は大きい。そのような方策を提唱，実施して
いくためには，メンタルヘルス専門家が食・栄
養に関心を持って診療にあたることが期待され
る。

COI開示

　松岡は国際栄養精神医学会（ISNPR）の副代表で
ある。その他，本論文に関して開示すべき利益相反
はない。
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