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    メンタルヘルスを脅かすうつ病や不安症は疾病負担の中で大きな位置を占め、Quality of 

Life を低下させる。近年、生活様式(身体活動、食生活)が、うつ病を始めとする精神疾患の発症と経過

に影響を及ぼすことが報告されつつある。栄養精神医学は、精神疾患の病態、予防、治療に対して食事・

栄養の観点からアプローチする新しい学術領域である。食・栄養とメンタルヘルスに関する観察研究は、

二者の関連を見出すことには貢献したが、二者の因果関係や根底にあるメカニズムには迫れていない。

介入研究により食・栄養がうつ症状の改善に貢献する可能性は示唆されたが、まだ結論には至っていな

い。本稿では、栄養精神医学の最前線を取り上げ、メンタルヘルスにおける栄養の役割・可能性を紹介す

るとともに、今後必要とされる研究の方向性を紹介する。うつ病や不安症のリスクを低減し、メンタルヘ

ルスを維持するために食生活を整えることは、費用対効果が高く、実践的で、非薬物的介入の柱になる。

有効な介入法の普及と実装には、系統的レビューによる堅いエビデンスに基づいたガイドライン作成が

必要である。一例としてうつ病診療におけるオメガ 3 系脂肪酸使用に関するガイドラインを紹介した。

洗練されたデザインの大規模臨床試験とそれに合わせた生物学的研究への期待を述べた。 

 

   食、栄養、メンタルヘルス、精神疾患、マネジメント 
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     Depression and anxiety, which threaten mental health, play a major role in the 

burden of illness, and reduce the quality of life. Recently, it has been reported that our 

lifestyle (physical activity, eating habits) influences the onset and progress of psychiatric 

disorder such as depression. Nutritional psychiatry is a new academic field that approaches 

the pathophysiology, prevention, and treatment of psychiatric disorders from the viewpoint of 

diet and nutrition. Observational studies on food/nutrition and mental health have contributed 

to discovering the relationship between the two but have not sought the causal relationship 

between them or the underlying mechanism. Intervention studies have suggested that diet and 

nutrition may contribute to the improvement of depressive symptoms, but the conclusion has not 

been reached yet. In this review paper, I will take up the forefront of nutritional psychiatry, 

introduce the role and potential of nutrition in mental health, and introduce the direction 

of research needed in the future. Adjusting our diet to reduce the risk of depression and 

anxiety and maintain mental health is a pillar of cost-effective, practical, and non-

pharmaceutical intervention. The dissemination and implementation of effective interventions 

requires the development of robust evidence-based guidelines through systematic reviews. As 

an example, we have introduced guidelines on the use of omega-3 fatty acids in the treatment 

of depression. I expressed my expectations for sophisticated design of large-scale clinical 

trials and corresponding biological study. 

 

Keyword     Diet, Nutrition, Mental Health, Psychiatric Disorder, Management 

                               
 

1.栄養精神医学の誕生 

 一般紙やインターネット上には、科学的根拠に

基づいているとは限らない食・栄養とメンタルヘ

ルスに関する情報が溢れ、私たちの日常生活に侵

入してきている。食・栄養がメンタルヘルスに関

連することを示唆する科学的知見は、まだ報告が

始まってきた段階であり、正しく評価する必要が

ある。2013 年 6 月、豪州ディーキン大学 Felice 

Jacka 博士の呼びかけに応じたオセアニア、東ア

ジア、北米、欧州の研究者が東京に結集し、国際栄

養 精 神 医 学 会 (International Society for 

Nutritional Psychiatry Research: ISNPR)が誕

生、翌年 4 月、2 回目の小規模な研究会をメルボル

ンで開催し、新たな発展の基盤を構築した。栄養

精神医学は、精神疾患の予防・治療経過、そしてメ

カニズム解明について食・栄養の観点から科学的

にアプローチする新しい専門領域である 1)。学会

創立メンバーが高インパクトジャーナルに公表し

た栄養精神医学の視点とその展望 2)、そして学会

の公式見解 3)を機に、世界中の研究者と臨床家か

ら栄養精神医学への関心が高まり、ISNPR は 2017

年にベセスダ、2019 年にロンドンで大規模な国際

会議を開催するまで成長した。ISNPR は 2019 年 10

月のロンドン会議にあわせて『うつ病診療におけ

るオメガ 3 脂肪酸使用に関するガイドライン』を

公表した 4)。Lancet Psychiatry 誌に公表した論文
2)の被引用数(2020 年 7 月 3 日時点)は Web of 

Science で 173 回、Scopus で 192 回、ソーシャル

メディアで 1,693 回記録されていることから、研

究者と一般の双方に栄養精神医学を広く知っても

らう機会になった。 

2015 年に公表した ISNPR の公式見解 3)は、学会

員を対象に実施したデルファイ法に基づく合意形

成に至った結果をまとめたものである。その概要

は以下の通りである。１)食・栄養は精神疾患の予

防において鍵となる修正可能な標的であるととも

に、メンタルヘルスの向上において根本的な役割

を担う可能性を持つ。２)基礎研究、疫学研究、臨

床研究から、食は精神障害のリスク及び経過の両

方に影響を与えることが示唆され、エビデンスに

基づく栄養修正は有効かつ費用対効果が高いメン

タルヘルス対策である。３)ω3 系脂肪酸、ビタミ

ン B(特に葉酸、B12)、コリン、鉄、亜鉛、マグネ

シウム、S アデノシルメチオニン、ビタミン D そし

てアミノ酸は脳の健康に関連する。これらの栄養

素を食事として摂取することを推奨する一方、栄

養補助食品サプリメントとして摂取することも認

める。４)今後、栄養修正によって影響を受ける生

物学的メカニズムに関する詳細な検討が必要であ

り、栄養補助食品のランダム化比較試験はバイオ

マーカーの評価も含めるべきである。一般住民の

健康改善に焦点をおいた国際共同研究や健康増進

活動は、メンタルヘルス評価を含めるべきである。

５)食習慣が伝統的な自然食品に戻るよう推奨す

る公的ポリシーが求められ、最新の研究成果を住

Summary 

Keyword 



 
 
 

科学的根拠に基づく食によるメンタルヘルスへのアプローチ  115 

民や臨床家に届ける必要がある。６)栄養及び栄養

補助食品は、研究・教育・健康増進の場において、

今や精神医療の中心的な構成要素として考える必

要がある。 

先行研究の多くは横断的な観察研究であり、二

者の関連を見いだしてはきたが、特定の食・栄養

が精神疾患の原因であるか否か、食・栄養が精神

疾患の予防・治療に有効であるか否かを明らかに

したわけではない。メンタルヘルスならびに精神

疾患の基盤となる脳が、脂質、アミノ酸、ビタミ

ン、ミネラル等の栄養素を適切に利用することに

よって成り立つこと、内因性の消化管ホルモン、

神経ペプチド、神経伝達物資、腸内細菌叢は、人が

摂取する食事の影響を受ける 5)ことはよく知られ

る。本稿では、うつ病や不安症を中心とした栄養

精神医学のエビデンスを紹介する。 

2.観察研究からみた食事の質とうつ病 

食事の質とうつ病発症の関連を調べた 2018 年 5

月までのコホート研究 20 件と横断研究 21 件に基

づくメタアナリシス 6)を紹介する。著者らは、先

行研究における食事の質評価を、“地中海式食事”

の遵守度、健康食事指数、代替健康食事指数、高血

圧予防食、食事炎症指数で分類し、各食事の質と

うつ病との関連を検討した。最も頑健な結果とし

て、豊富な果物、野菜、全粒穀物、豆類、ナッツな

ど植物由来食品をよく摂取し、脂質の主要源とし

てオリーブ油、中等量の魚、低～中等量の乳製品、

低量の赤肉、そして適度なワインを楽しむ“地中

海式食事”の遵守度が高い群は、低い群に比して

うつ病発症リスクが有意に低下すること(オッズ

比＝0.67、95％信頼区間：0.55-0.82)が示された。

また、食事炎症指数が低い群が高い群に比してう

つ病発症リスクが有意に低下すること(オッズ比

＝0.76、95％信頼区間：0.63-0.92)も示された。 

一方、地中海式食事とうつ病の関連を調べた別

のメタアナリシス 7)では、コホート研究 4 件を解

析したところ、地中海式食事の遵守度とうつ病リ

スクとの間に有意な関連は認められなかった(ハ

ザード比=0.95、95％信頼区間=0.79-1.16)。ところ

が、横断研究 9 件だけを解析したところ、地中海

式食事の遵守度とうつ病リスクの間に有意な負の

関連(オッズ比 = 0.72、95%信頼区間＝0.60–0.87)

が認められた。 

コホート研究 11 件、横断研究 6 件、症例対照研

究 4 件を集めた 2017 年のメタアナリシス 8)では、

果物、野菜、全粒穀物、魚、オリーブ油、低脂肪乳

製品を多く摂取する“健康的食事パターン”はう

つ病リスクを有意に下げる(オッズ比＝0.64、95％

信頼区間=0.57-0.72)ことが示された。そして、赤

肉・加工肉、精製穀物、菓子、高脂肪乳製品、バタ

ー、ジャガイモ、高脂肪肉汁を多く摂取し、野菜や

果物の摂取が少ない“西洋式食事パターン”はう

つ病リスクを有意に高める(オッズ比＝1.18、95％

信頼区間=1.05-1.34)ことが示された。 

筆者らも、多目的コホート研究のうち長野県佐

久地域で実施された追跡調査のデータを活用し、

日本人における食事バランスガイド遵守と、その

後の精神科医により診断されたうつ病との縦断的

な関連を検討してみた。その結果、食事バランス

ガイドの遵守得点とうつ病のリスクの間に統計学

的に有意な関連は認められなかった。８領域(主食、

副菜、主菜、牛乳・乳製品、果物、総エネルギー、

菓子・嗜好飲料、白肉の赤肉に対する比)それぞれ

について検討したところ、白肉の赤肉に対する比

において、最も比が低いグループに比べて高いグ

ループで 48％のうつ病リスク低下(オッズ比＝

0.52、95％信頼区間＝0.27-0.98)が認められた 9)。

筆者らの研究から、食事バランスガイドを遵守す

ることと、精神科医が診断したうつ病のリスクの

間に有意な関連は認められなかったが、豚・牛肉

よりも魚・鶏肉を多く食べる傾向が強いことが、

うつ病予防に有効である可能性が示唆された。 

観察研究は、特定の食事パターンがメンタルヘ

ルスに及ぼす影響を調査する必要があるという作

業仮説を提示することには役立つが、「特定の食

事パターンがメンタルヘルスを向上させる、ある

いはうつ病を予防する」という結論を導き出すま

でには至っていない。 

3.介入研究からみた食事指導とうつ病 

2017年にうつ病に対する食事介入の効果を検討

する極めて重要な二つの臨床試験が豪州から公表

された。SMILES 研究は、DSM-IV 大うつ病エピソー

ドの診断基準を満たしうつ病評価尺度 MADRSが 18

点以上の精神療法や薬物療法を受けている成人を

対象に行われた。試験介入は、野菜・果物・全粒穀

物を豊富に摂取し、脂の多い魚・オリーブ油・種

子・塩なしナッツの摂取頻度を増やし、中等度に

赤肉を摂取させるという、地中海式食事を基にし

た管理栄養士による 3 か月間の個別食事指導であ

った。試験介入群は、社会的サポートのみを実施

した対照群に比して、3 か月後のうつ症状が有意

に改善した 10)。HELFIMED 研究は、家庭医診断ある

いは自己式質問紙でうつ病と判断され、2 か月以

上症状が持続している成人を対象に行われた。試

験介入は、隔週で食品をつめたバスケットを提供

し、地中海式食事に関する調理実習を 3 か月間、

魚油サプリメント(1 日量ドコサヘキサエン酸 

(DHA) 900mg, エイコサペンタエン酸 (EPA) 

200mg)を 6 か月間摂取させ、対照群では隔週でお

茶会を開き、ゲームをしたり、休日の写真を見せ
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たり、読書したりするという内容であった。試験

介入群は、対照群に比して 3 か月後にうつ病と診

断される対象者の割合が有意に低下、その効果は

6 か月間持続した 11)。 

2019年にうつ症状を有する体重過多あるいは肥

満の成人 1,025 名を対象に欧州で行われた二要因

デザインの MooDFOOD 研究が公表された 12)。この

研究は、食行動改善と地中海式食事の推奨に焦点

をあてた食事指導と、オメガ 3 系脂肪酸、セレニ

ウム、葉酸、ビタミン D3、カルシウムを含んだ多

種類のサプリメントによるうつ病予防効果を、そ

れぞれ食事指導なし及びプラセボと比較した。そ

の結果、うつ病の発症割合はプラセボ＋食事指導

なし群 10％、プラセボ＋食事指導あり群 9.7％、

サプリメント＋食事指導なし群 10.2％、サプリメ

ント＋食事指導あり群 8.6％であり、いずれの比

較においても有意な差を認めなかった。副次アウ

トカムの不安改善効果が食事指導群で認められ、

より症状が強い人で食事指導の効果が認められた。

しかし、サプリメント群はうつ症状を悪化させて

いた。多くの抗うつ薬研究もうつ症状の強い患者

で効果を認め、多種類のサプリメントによるうつ

病治療は効果がないこと 13)も報告されているので、

本結果はそれに一致する。食事指導については、

21 回中 8 回以上参加した者が 71％であり、8 回以

上参加した人のうつ病リスクは有意に減少してい

た。食事はうつ症状の治療及びセルフマネジメン

トに一定の役割を担うのかもしれないが、うつ病

診断を有さない者におけるうつ症状軽減効果は小

さい 14)。 

2019年に食事介入のうつ症状及び／または不安

症状の変化について検討した 2018 年 3 月までの

全てのランダム化比較試験 16 件 45,826 例に基づ

くメタアナリシスが発表された。食事介入は有意

にうつ症状を改善させる(効果量＝0.275、95％信

頼区間＝0.10-0.45)が、不安症状の改善には効果

を示さないこと、管理栄養士が栄養指導を行った

研究ではうつ症状に対する効果量が大きいこと

(効果量＝0.329、95％信頼区間＝0.124-0.535)、女

性を対象とした研究に絞ると、うつ症状及び不安

症状の両者に対して有意な効果があることが分か

った 14)。先行研究の多くは精神科医療の現場でう

つ病治療を受けている患者ではなく、閾値下うつ

病、糖尿病、脂質異常症、肥満症あるいは一般住民

から募った健常者を対象にしていた。従って、そ

の結果は公衆衛生の現場では活用できるかもしれ

ないが、精神科臨床に適用するのは時期尚早であ

る。 

豪州の二研究は、特定の食事指導を行うことが

うつ病患者のうつ症状改善に効果を示す可能性を

示した。欧州の研究は、食事指導によるうつ病予

防はまだ困難であることを示した。メタアナリシ

スは食事介入がうつ症状を改善させることができ

る可能性を提供した。今後は、うつ症状の改善に

最も有効と考えられる食事様式、指導方法、栄養

素を詳細に検討し、どのような者に、何をどのよ

うにして届けるかという点に注意し、より洗練さ

れたデザインで再現性のある大規模な予防及び治

療のランダム化比較試験が必要である。 

4.オメガ 3 系脂肪酸とうつ病 

オメガ 3 系脂肪酸は、体内で de novo 合成する

ことが出来ないため、食品から摂取する必要があ

る。α-リノレン酸が前駆体となってエイコサペン

タエン酸(EPA)やドコサヘキサエン酸(DHA)が合成

される経路も存在するが、その変換率は 10％未満

であり、効率よく体内に取り込むためには基本的

には魚などから摂取しなければならない。 

うつ病に対するオメガ 3 系脂肪酸の臨床試験は多

く実施され、メタアナリシスも多数報告されてき

た。2016 年に発表されたメタアナリシス 15)では、

6,665 名がω3 系脂肪酸群に 4,373 名がプラセボ

群に割り付けられた。主な結果として、厳格な診

断基準に基づくうつ病に対し EPA含量 50％超のω

3系脂肪酸が投与された場合に有効であり(効果量

=0.61)、DHA 中心のω3 系脂肪酸は効果が得られに

くいこと、そしてうつ病が重症であるほど、効果

も大きいことが示された。2019 年に発表されたメ

タアナリシス 16)では、純度100％のEPAと純度60％

以上の EPA で、EPA 量が 1g/日以下のω3 系脂肪酸

がプラセボに比して有効であるという結果が報告

された。 

うつ病に対するオメガ 3 系脂肪酸の有効性を報

告するメタアナリシスが繰り返し公表されてきた

ことから、一般臨床家に対するガイドライン作成

の気運が高まってきた。そこで、ISNPR ガイドライ

ン策定委員会は、論文データベース Web of 

Science により「Omega-3 AND depression」に関す

る論文の h-index が高い著者であり、ISNPR で活

動するエキスパートを加えた 14 名(アジア 5 名、

豪州 3 名、欧州 2 名、北米 4 名)によるデルファイ

法を用いた合意形成を経て、「うつ病診療におけ

るω3 系脂肪酸使用に関するガイドライン」17)を策

定した。同ガイドラインの特徴および課題を表に

示した(表 1)ので、日々の臨床に活かしていただ

ければ幸いである。 

5.今後どこに向かうのか 

観察研究が食・栄養がメンタルヘルスに影響を与

えることを示し、臨床試験がその関連を支持する

エビデンスを生み出しつつある。 

 



 
 
 

科学的根拠に基づく食によるメンタルヘルスへのアプローチ  117 

表 1 うつ病診療におけるω3 系脂肪酸使用に関するガイドライン 

うつ病治療においてω3 系脂肪酸の摂取を推奨する場合、臨床診断、身体状態、尺度を用いた精神病

理学的評価のための面接を実施する 

高純度 EPA または EPA/DHA 比が 2 以上の両者が有効であり、推奨投与量は、EPA として１日 1～2g と

する 

ω3 系脂肪酸サプリメントの専門的知識に乏しい場合は、同サプリメントの医薬品処方を検討する 

発現する可能性がある副作用(軟便・げっぷ)のモニタリング、包括的な脂質代謝の検査を実施する 

妊婦、小児、高齢者のうつ病治療、高リスク集団の予防にω3 系脂肪酸を使用することに策定委員会

でコンセンサスが得られた 

オメガ3指数(赤血球中EPA+DHA(%))低値または炎症マーカー高値のうつ病に対するω3系脂肪酸使用

は、今後の研究課題 

 

しかし、メンタルヘルスに食・栄養を活用できる

ようにするには、まだ不十分である。今後は、洗練

されたデザインの大規模臨床試験が必要であり、

それに合わせた生物学的研究が期待される。具体

的には、①食が腸内の代謝プロセスにどのように

影響するか(腸内細菌叢を含む)、②これが腸から

脳へのシグナル伝達にどのように影響するか(消

化管ホルモンを含む)、③食が生体内の代謝にどの

ように影響するか、④細胞と細胞ネットワークの

反応、⑤遺伝的特徴が食のメンタルヘルスへの影

響にどのように影響するのか、⑥食が遺伝子発現

とその下流にどのように影響するかを検討するメ

カニズム解明研究 5)である。そして、エビデンス

の整理と統合、普及と実装を目指した研究、個別

性に配慮した食事指導を達成するため AI を活用

した研究が求められる。 

今こそ、観察研究からエビデンスを見出してき

た疫学・公衆衛生研究者、介入研究を進めてきた

臨床研究者、データマイニングや統計学の専門家、

精神科や心理臨床で診療実践に携わる臨床家、現

場の栄養指導に長けた管理栄養士、実験医学を専

門とする基礎研究者、人工知能や情報通信技術に

長けた医用工学研究者らが協力し合って、栄養精

神医学を更に推進していくことが期待される。 

6.終わりに 

人が生きていく上で欠かせない食・栄養に対す

る介入は、公衆衛生と精神科臨床に与える影響が

極めて大きい。食・栄養に対する介入は、標準治

療にとって代わるものではなく、補助的に使われ

るべきものであることも肝に銘じておく必要があ

る。 
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