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Ⅰ はじめに

これまでの研究から学生の６割は抑うつ症状を呈し

ており，関連要因として不適切な睡眠時間，人間関

係，生活習慣などが報告されている１）�５）．加えて食習

慣に関しても，バランスを考えないこと，不規則であ

ること，満足感が低いことが抑うつ症状と関連してい

ると言われている４）�５）．学生の食を取り巻く環境はコ

ンビニエンスストアやインスタント食品，ファースト

フードの利用など多様化・複雑化している．それに伴

い，栄養バランスの偏りや欠食，不規則な食事時間な

どの問題が指摘されている６）�７）．それらの問題は
抑うつ症状の関連要因とも一致しているため，不適切

な食習慣を改善し，適切な食習慣を身に着けることは

個人で選択し得る健康保持のための行動として非常に

有効である可能性が考えられる．しかし抑うつ症状と

食習慣の関連についての詳細な要因を検討するための

知見の集積が十分であるとは言えない．そこで本研究

では大学生の抑うつ症状の関連要因を検討することを

目的として１５４０名の大学生を対象に抑うつ症状と食習

慣の関連を検討した．

Ⅱ 研究方法

１．調査対象及び期間

北海道内の大学生１５４０名を対象とした．調査期間は

２０１１年１０月～１２月である．

２．調査方法及び内容

自記式質問紙票を用いた集合調査を行った．調査内

容は１）基本属性４項目，２）生活習慣１３項目，３）

睡 眠 の 状 態５３項 目，４） CES�D日 本 語 版２０項
目，５）ストレス対処能力（Sense of Coherence :

SOC，以下 SOC）日本語版１３項目，６）食習慣２８項
目の計１３１項目である．食習慣は３つの下位尺度から

構成され，項目数は食行動４項目，食態度１１項目，食

意識１３項目である．

３．集計方法

CES�Dは各項目を４段階で評定し，０点から３点
を配点した．合計得点は０点から６０点に分布する．

Cut�off値は先行研究から１６点とし，１５点以下を抑う
つ症状の低うつ得点群，１６点以上を高うつ得点群と定

義した．食習慣に関する項目は個々の項目を回答状況

ごとに「該当群」「非該当群」とした．

４．分析方法

調査項目の中から，主に基本属性と CES�D，食習
慣の項目を使用し検討を行う．分析方法はまず CES�
Dを目的変数，食習慣を説明変数として単変量解析
（Fisherの直接確率検定）を行い，次に CES�Dを目
的変数，食習慣に関する項目の下位尺度である食行

動，食態度，食意識に属する項目をそれぞれに属する

項目ごとに説明変数に設定しロジスティック回帰分析

を行い変数の独立性を検定した．

Ⅲ 倫理的配慮

調査は北海道医療大学の倫理委員会の承認を得て

行った．調査対象となる学生について，１）結果の公

表にあたっては，統計的に処理し，個人を特定される

ことはないこと，２）得られたデータは，研究以外の

目的で使用しないこと，３）調査に参加しないことで

の不利益を被ることはないこと，かつ途中での同意撤

回を認めるという条件を書面において十分に説明し，

口頭でも説明した．調査に同意した対象者のみ質問紙

票に記入を依頼した．＜連絡先＞

〒０６１�０２９３ 北海道石狩郡当別町金沢１７５７

北海道医療大学大学院 看護福祉学研究科 志渡研究室

Email：４４３２yosi０６０９＠mail．goo．ne．jp

［短 報］
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Ⅳ 結果

１）分析対象と回収率

対象者１５４０名に質問紙票を配布し，１５０５名から回答

を得た（回収率９８．３％）．回答に不備のあったものを

除く，１３３３名（有効回答率８８．５％）を分析対象とした．

２）高うつ得点群の割合

高うつ得点群の割合は５５．４％であった．

３）大学生の抑うつ症状と食行動の関連

表１に抑うつ症状と食行動の関連を示した．低うつ

得点群に比べ高うつ得点群で「栄養や食事をよく考え

る」，「いつも主食主菜副菜を考えた食事をしてい

る」，「いつも多種類の食品を組み合わせる」，「いつも

調理方法が偏らない」の４項目の実践率が低かった．

多変量解析においては「主食主菜副菜を考えた食事を

していない」，「多種類の食品を組み合わせない」の２

項目が独立した変数として検出された．

４）大学生の抑うつ症状と食態度の関連

表２に抑うつ症状と食態度の関連を示した．低うつ

得点群に比べ高うつ得点群で「食事を楽しんでいる」，

「ほとんど毎日調理する」，「食事の時間は決まってい

る」，「ほとんど欠食しない」，「外食をほとんど利用し

ない」，「コンビニ弁当をほとんど利用しない」，「お惣

菜をほとんど利用しない」，「インスタント食品をほと

んど利用しない」，「食事の状況は良い」の８項目の実

践率が低かった．また低うつ得点群に比べ高うつ得点

表１ 大学生の抑うつ症状と食行動の関連

表２ 大学生の抑うつ症状と食態度の関連
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群で「食事はいつも一人」，「食事は２１時以降にするこ

とが多い」の２項目の実践率が高かった．多変量解析

においては「食事を楽しんでいない」，「食事の状況は

悪い」，「コンビニ弁当を利用する」の３項目が独立し

た変数として検出された．

５）大学生の抑うつ症状と食意識の関連

表３に抑うつ症状と食意識の関連を示した．低うつ

得点群に比べ高うつ得点群で「ご飯などの穀類はしっ

かり食べている」「乳製品を摂るよう心掛けている」

「豆加工品を摂るよう心掛けている」「肉を食べるこ

とを心掛けている」「青魚を摂るよう心掛けている」

「野菜食を心掛けている」「野菜を１日３皿以上摂

る」「果物を心掛けている」「油の使用を控えるよう心

掛けている」の９項目の実践率が低かった．多変量解

析においては「ご飯をしっかりたべていない」「豆加

工品を摂るよう心掛けていない」の３項目が独立した

変数として検出された．

Ⅴ 考察

本研究は大学生の抑うつ症状と食習慣の関連を検討

することを目的とした．調査対象者で抑うつ症状を呈

している割合は５５．４％であった．これはこれまで大学

生を対象として行われてきた研究と同様に高い割合で

あった．総じて抑うつ症状を呈しやすい者は，食事内

容や栄養のバランスを考えておらず，食事の状況が悪

く，楽しめていないという特徴がみられた．主食主菜

副菜の分類を行わないことや栄養バランスを考慮しな

いことといった偏った食事を行っている者は抑うつ症

状を呈しやすいという結果は，菅原らの日本語版ベッ

ク抑うつ質問紙票を用いた調査報告８），峯岸らの CES
�Dを用いた調査報告１）と同様の結果である．また本

調査においても，食事を楽しめていないこと，食事の

状況が悪いことがそれぞれ独立した変数として検出さ

れた．これらは峯岸らや澤目らの抑うつ症状を呈して

いる者は食事の満足感が低いという報告と類似する結

果である１）５）．食態度に関して，澤目らの調査におい

ては食事の時間が不規則であることは澤目らの報告と

同様である．食意識においてはご飯をしっかりと食べ

ていない，豆加工品を食べるよう心掛けていない者は

抑うつ症状を呈す割合が高かった．これは菅原らの

BDI�Ⅱを用いた調査において豆類の摂取が低い者は
中程度、高程度の者に比べ抑うつのスコアが高いとい

う報告８）と類似している．

本調査は対象数，回収率，有効回答率がともに高い

事から有効なものと考えられる．本調査において，大

学生の食習慣２８項目の中で抑うつ症状との関連が見ら

れた項目は食行動は４項目全て，食態度では１３項目中

１１項目、食意識では１１項目中９項目の計２４項目と多く

の項目で抑うつ症状との関連が認められたことは非常

に興味深い結果である．そのため，今後更に抑うつ症

状との関連を詳細に検討していくことで抑うつ症状の

軽減につながる食習慣の改善のための指針を探ってい

きたい．

しかし本研究は横断研究であるため，結果から抑う

つ症状と食習慣のどちらが原因となりどのような影響

を与えたかといった因果関係まで言及するものではな

い．また質問への回答は回答者の主観での実践度を示

すものであり，摂取量に関する正確な情報は得られて

いないことに留意する必要がある．今後の課題として

表３ 大学生の抑うつ症状と食意識の関連
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調査の信頼性，妥当性を更に高めるために調査票を改

良し，継続した調査を行っていくことが重要である．
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