
保健科学研究 8(2)：7―12，2018  

 

ⓒ2018 Health sciences Research. 7 
 

【原著】 

肉類の摂取と CES-D scale による抑うつ傾向との関連性 
 

阿部 由紀子*1 
 

（2017 年 9 月 29 日受付，2018 年 2 月 5 日受理） 

 

要旨：本研究では，成人を対象に，肉類の摂取と抑うつ傾向の関連性について調査を行った。食品の摂取は自記式食
事歴調査票により，抑うつ傾向の程度は Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) scale により調査した。肉
類の摂取量は CES-D 低得点（<16）群と高得点（≥16）群の間で有意な差を示さなかった。牛および豚のひき肉，豚
ロース肉，牛もも肉，鶏ひき肉，鶏もも肉，鶏ささみの摂取頻度については，2 群間で有意な差が認められた。牛お
よび豚のひき肉，豚ロース肉，牛もも肉の摂取頻度は CES-D 低得点群で高い傾向を示し，鶏ひき肉，鶏もも肉，鶏
ささみの摂取頻度は，CES-D 高得点群で高い傾向が認められた。以上の結果から，牛および豚のひき肉，豚ロース肉，
牛もも肉の摂取頻度は抑うつ傾向と負の関連性，鶏ひき肉，鶏もも肉，鶏ささみの摂取頻度は正の関連性があると推
測される。 
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Ⅰ．はじめに   

抑うつは，過去の自殺未遂経験 1)や，さまざまな要因に

よる高い死亡率 2)と関連していることが報告されている。

このため，抑うつに対する予防法を確立することがきわめ

て重要である。抑うつに関連するリスクファクターとして，

遺伝などの個人的要因，認知的要因，問題解決スキルや社

会的サポートなどの社会的要因，親の養育態度など家族の

要因，外的な出来事の要因が挙げられる 3)。また，生活習

慣と健康に関連する因子として，朝食を毎日食べる習慣 4-6)，

「栄養バランスを考えている」5,6)，「睡眠を 7～8 時間とっ

ている」4,5)，運動習慣 4)などの有無が指摘されている。 

摂取食品と抑うつとの関連についても，これまでに報告

されている。特に魚類に関して多くの研究が行われており，

魚類の摂取と抑うつとの間に負の関連性が示唆されている

7,8)。 

一方，肉類の摂取と抑うつとの間に負の関連性があるこ

とも先行研究により報告されている 9,10)。ドイツ，ポーラ

ンド，ブルガリアの大学生を対象に行った調査において，

女性では肉類の摂取頻度が少ないほど抑うつ傾向が認めら

れた 9)。また，日本の大学生を対象とした調査において，

肉類，卵，油脂類，いも類を高頻度に摂取する食品摂取パ

タンを有する者は，うつ傾向が低いと考えられている 10)。

しかしながら，一般成人を対象とした調査は少ない。同じ

肉類に分類される食品であっても，動物種や部位の違いに

より栄養成分が異なり，抑うつと食品に関連性がないと考

えられる。 

本研究では，一般成人を対象に，肉類の摂取量と抑うつ
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傾向との関連性を調べ，併せて肉の種類別の関連性も検討

した。その結果から，抑うつ傾向との間に負の関連性を示

す食品を探索した。 

Ⅱ．方法 

1．対象者 

日本在住の 20 歳以上の者 389 名に対し，質問紙票を郵

送により配布した。その結果，95 名から回答を得たが，記

入漏れにより 7 名のデータを除外した。さらに，精神疾患

治療のための薬を服用している 6 名のデータ，毎日サプリ

メントを服用している 16 名のデータを除外し，66 名を解

析対象とした。 

2．調査手続きと倫理的配慮 

質問紙票は無記名であり個人を特定できない旨，調査へ

の参加は自由である旨を説明文書に記載した。なお，本研

究は，弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会による承認

を得て実施した。 

3．調査内容 

本研究では Center for Epidemiologic Studies Depression 

(CES-D) scale の日本語版 11)および自記式食事歴調査票 12)

を用いた。CES-D Scale は，米国国立精神衛生研究所でう

つ病の疫学研究用に開発された自己評価尺度であり，過去

1 週間の状態に関する 20 項目の質問からなる。一項目 0 点

～3 点で計算し，合計点数が高いほど抑うつ状態が高度で

あると評価され，16 点以上で抑うつ傾向と判定される。

CES-D scale の日本語版は信頼性と妥当性が確認されてお

り 11)，日本人を対象に食事パターンと抑うつ症状の関連に

ついて調査した先行研究 13)においても用いられているた

め，本研究でも使用した。自記式食事歴調査票は，“Chicken 

(fatty meat)”を「鶏もも肉（皮つき）」とする等，品目名の

一部を改変して用い，過去 1 か月間の食品摂取状況につい
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て調査を行った。本研究では，「鶏もも肉（皮つき）」の他，

「ひき肉（牛，豚）」，「鶏ひき肉」，「鶏手羽肉（皮つき）」，

「鶏むね肉（皮なし）」，「鶏ささみ」，「豚ばら肉（脂身つき）」，

「豚ロース肉（脂身つき）」，「豚ヒレ肉」，「牛ばら肉（脂身

つき）」，「牛サーロイン肉」，「牛肩ロース肉」，「牛もも肉」

について解析を行った。 

4．統計解析 

性別や年齢階級別の解析は必要である。しかし，参加者

数が少ないため，解析対象者全体の肉類摂取量および各品

目の摂取頻度において，CES-D 得点が 16 点未満の群と 16

点以上の群の間で検討した。肉類の摂取量は，正規分布し

ていないことが確認されたため，Mann-Whitney の U 検定

（両側検定）により比較を行った。また，各品目の摂取頻

度は，Cochran-Armitage 検定（両側検定）により比較を行

った。統計的検定は，1%未満を有意とした。 

以上の解析には，エクセル統計 2012（株式会社社会情報

サービス）を使用した。 

Ⅲ．結果 

参加者 95名の平均年齢と標準偏差は 43.4± 10.0歳であり，

性別構成は，男性 33 名，女性 62 名であった。参加者 95

名のうち，CES-D の全項目を回答した 89 名の CES-D 得点

の分布は図 1 のとおりであり，平均得点と標準偏差は 8.9 ± 

6.4 であった。CES-D16 点以上の者の性別の割合は，男性

12.9%，女性 12.3%であった。解析対象者 66名のうち，CES-D

得点が 16 点未満の者（以後，CES-D 低得点群と呼ぶ）は

58 名，16 点以上の者（以後，CES-D 高得点群と呼ぶ）は 8

名であった。 

 

図 1 CES-D 得点の分布 

 

参加者 88 名の肉類摂取量(g)の平均と標準偏差は，全体

で 1,772 ± 1,511，男性 1,903 ± 1,271，女性 1,704 ± 1,628 で

あった。解析対象者 66 名の肉類摂取量について CES-D 低

得点群と CES-D 高得点群の間で比較した結果，2 群間で有

意な差は認められなかった（表 1）。 

 

表 1 CES-D低得点群および CES-D高得点群における肉

類摂取量の比較(g) 

  

CES-D 

低得点群 

(n=58) 

CES-D 

高得点群

(n=8) 

P 値 a 

中央値 1,421 1,004 

0.37 最小値 214 217 

最大値 11,399 5,907 

aMann-Whitney の U 検定 

 

 

一方，ひき肉（牛，豚），鶏ひき肉，鶏もも肉（皮つき），

鶏ささみ，豚ロース肉（脂身つき），牛もも肉の摂取頻度に

ついては，2 群間で有意な差が認められた（表 2A-2F）。鶏

ひき肉，鶏もも肉（皮つき），鶏ささみの摂取頻度は，CES-D

低得点群に比べ，CES-D 高得点群において高い傾向を示し

た（表 2B, 2C, 2D）。また，ひき肉（牛，豚），豚ロース肉

（脂身つき），牛もも肉の摂取頻度は，CES-D 高得点群に

比べ，CES-D 低得点群で高い傾向を示した（表 2A, 2E, 2F）。 

 

 

表 2A CES-D 低得点群および CES-D 高得点群における

ひき肉（牛，豚）の摂取頻度の比較(%) 

摂取頻度 

CES-D   

低得点群

(n=58) 

CES-D    

高得点群 

(n=8) 

P 値 a 

週 3 回以上 1.7  0.0  

<0.001 

週 2 回 8.6  12.5  

週 1回または月 4

回  
32.8  12.5  

月 3 回 12.1  12.5  

月 2 回 25.9  0.0  

月 1 回 10.3  62.5  

全くない 8.6  0.0  

aCochran-Armitage 傾向検定 
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表 2B CES-D低得点群およびCES-D高得点群における鶏

ひき肉の摂取頻度の比較(%) 

摂取頻度 

CES-D   

低得点群

(n=58) 

CES-D    

高得点群

(n=8) 

P 値 b 

週 3 回以上 0.0  12.5  

<0.001 

週 2 回 3.4  0.0  

週 1 回または  

月 4 回 
8.6  12.5  

月 3 回 1.7  0.0  

月 2 回 12.1  0.0  

月 1 回 25.9  62.5  

全くない 48.3  12.5  

bCochran-Armitage 傾向検定 

表 2C CES-D低得点群および CES-D高得点群における鶏

もも肉（皮つき）の摂取頻度の比較(%) 

摂取頻度 

CES-D 

低得点群

(n=58) 

CES-D 

高得点群

(n=8) 

P 値 c 

週 3 回以上 3.4  0.0  

0.0085 

週 2 回 3.4  12.5  

週 1回または 月

4 回  
29.3  50.0  

月 3 回 15.5  0.0  

月 2 回 19.0  12.5  

月 1 回 8.6  12.5  

全くない 20.7  12.5  

cCochran-Armitage 傾向検定 

表 2D CES-D低得点群および CES-D高得点群における鶏

ささみの摂取頻度の比較(%) 

摂取頻度 

CES-D 

低得点群

(n=58) 

CES-D 

高得点群

(n=8) 

P 値 d 

週 1 回または月 4

回   
6.9  25.0  

<0.001 
月 3 回 3.4  12.5  

月 2 回 12.1  0.0  

月 1 回 19.0  25.0  

全くない 58.6  37.5  

dCochran-Armitage 傾向検定 

 

 

表 2E CES-D低得点群およびCES-D高得点群における豚

ロース肉の摂取頻度の比較(%) 

摂取頻度 

CES-D 

低得点群

(n=58) 

CES-D 

高得点群

(n=8) 

P 値 e 

週 2 回 6.9  12.5  

<0.001 

週 1 回または 

月 4 回 
19.0  12.5  

月 3 回 8.6  0.0  

月 2 回 15.5  0.0  

月 1 回 29.3  25.0  

全くない 20.7  50.0  

eCochran-Armitage 傾向検定 

表 2F CES-D 低得点群および CES-D 高得点群における牛

もも肉の摂取頻度の比較(%) 

摂取頻度 

CES-D 

低得点群

(n=58) 

CES-D 

高得点群

(n=8) 

P 値 f 

週 1 回または 

月 4 回 
1.7  0.0  

<0.001 
月 3 回 1.7  0.0  

月 2 回 8.6  0.0  

月 1 回 15.5  0.0  

全くない 72.4  100.0  

fCochran-Armitage 傾向検定 

Ⅳ．考察 

本研究では，CES-D 得点による抑うつと肉類の摂取との

関連性について解析を行った。 

日本在住の成人を対象として CES-D による調査を行っ

た先行研究では，平均得点と標準偏差は 13.2 ± 8.1 であり,   

16 点以上の者の割合は，男性 27.2%，女性 31.8%であった

14)。本研究の参加者全体の CES-D 平均得点は先行研究に比

べ低く，16 点以上の者の割合は男性がわずかに高く，先行

研究と異なる傾向を示した。肉類の摂取量に関する先行研

究では，1998 年，40 歳代～70 歳代のいずれの年齢階級で

も，男性が女性よりも多く，類似の結果が得られた。 

本研究の結果，肉類の摂取量と抑うつ傾向との関連性は

認められなかった。先行研究も同様の傾向が認められてい

る。喫煙者を対象とした調査は，抑うつ気分の者の 1 日当

たりの肉類摂取量（g, 平均値±標準偏差）が 78.0 ± 38.4 で

あり，無症状の者が 78.6 ± 37.2 であった 16)。 

本研究では，肉の種類毎の摂取頻度比較も行った。その

結果，ひき肉（牛，豚），豚ロース肉（脂身つき），牛もも



肉類の摂取と CES-D scale による抑うつ傾向との関連性 

 

ⓒ2018 Health sciences Research. 10 

 

肉の摂取頻度は，CES-D 低得点群において高い傾向を示し

た。対照的に，鶏ひき肉，鶏もも肉（皮つき），鶏ささみの

摂取頻度は，CES-D 高得点群において多い傾向を示した。

これらの結果から 2 つの可能性が考えられる。まず，抑う

つ傾向のある者は，ひき肉（牛，豚），豚ロース肉（脂身つ

き），牛もも肉の摂取頻度が少なく，鶏ひき肉，鶏もも肉（皮

つき），鶏ささみを多く摂取する傾向にある。これに関連し

た，食品の嗜好性に関する研究が行われている。この研究

は大学生を対象とした調査であるが，牛肉，豚肉，鶏肉の

嗜好性については，高うつ群と低うつ群の間で有意な差が

認められていない 17)。本研究で使用した CES-D Scaleは過

去 1 週間の状態に関する調査であるのに対し，肉類の摂取

については過去 1 か月間の状況調査であった。次の可能性

として，有意差の認められた肉の摂取頻度が抑うつに正ま

たは負の影響を及ぼしていることが考えられる。うつ病患

者において血漿中濃度が低い 18)トリプトファンは，牛肉お

よび豚肉と同様に，鶏肉にも豊富に含まれている 19)。一方，

牛ひき肉および牛もも肉には，鶏ひき肉，鶏もも肉（皮つ

き），鶏ささみに比べ，より多くのビタミン B12が含まれて

いる 20)。豚ひき肉および豚ロース肉（脂身つき）には，鶏

ひき肉，鶏もも肉（皮つき），鶏ささみに比べ，より多くの

ビタミン B1 が含まれている 20)。このように，同じ肉類に

分類される食品であっても，種類によって栄養成分が異な

っており，肉の種類によって対照的な結果が認められた。 

肉類の摂取頻度と抑うつとの間の負の関連性を示す

Mikolajczyk らの研究や山下らの研究から，肉類に分類される

一部の食品が抑うつと負の関連性を示し，他の食品は関連

性を示さないと予測して本研究を行った。本研究で，抑う

つ傾向との間に，負の相関性を示す食品だけでなく，正の

関連性を示す食品も認められた。抑うつ傾向の成人には正

の関連性を示した食品を好む傾向にあり，嗜好性以外の要

因によりこれらの食品を選択した可能性も考えられる。ま

た，各食品の栄養成分が抑うつに影響を及ぼしたと考えら

れるが，その栄養成分は不明である。 

本研究の問題点として，横断研究であるため，食品の摂

取頻度と抑うつ傾向の因果関係が複雑であった。さらに，

参加者数が少ないため，性別や年齢階級別の解析を行って

いない。 

本研究では，ひき肉（牛，豚），豚ロース肉（脂身つき），

牛もも肉の摂取頻度は，抑うつ傾向と負の関連性が，鶏ひ

き肉，鶏もも肉（皮つき），鶏ささみの摂取頻度は，抑うつ

傾向と正の関連性があることを示唆した。 
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Abstract: In this study, the relationship between meats consumption and depressive tendency in adults was investigated. The 

consumption of meats was assessed by a self-administered diet history questionnaire, and the degree of depressive tendency 

was assessed by the Center for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) scale. The total intake of meats was not 

significantly different between the low CES-D score (<16)and high CES-D score(≥16) group. The consumption frequencies of 

ground beef and ground pork, loins, and inside rounds, ground chicken, thighs, chicken tenderloins were significantly different 

between the low and high CES-D score groups. The frequencies of ground beef and ground pork, loins, and inside rounds 

showed a tendency to be higher in the low CES-D score group, and the frequencies of ground chicken, thighs, chicken 

tenderloins showed a tendency to be higher in the high CES-D score group. In conclusion, the consumption frequencies of 

ground beef and ground pork, loins, and inside rounds may be negatively associated with depressive tendency, and the 

frequencies of ground chicken, thighs, chicken tenderloins may be positively associated. 
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