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研究成果の概要（和文）：妊婦一人ひとりが異なる体質と環境にあることを前提として、妊娠期から産後うつを
予防するための『変更可能な要因』として食生活のあり方に着目し研究を進めた。本対象は、産後うつと社会経
済状況（収入や学歴）に関連がない集団であった。本研究の主要な発見は、①産後うつと妊娠性貧血が関連して
いたこと、②妊娠性貧血と鉄をはじめとする栄養素レベルの摂取量には差がなかったこと、③ヘモグロビンの低
さと食事性炎症指数の高さに関連があったこと、④妊娠糖尿病では妊娠性貧血になる傾向がさらに強いこと、⑤
ヘモグロビン値に対しTMPRSS6遺伝子のrs2235321が特定されたこと、である。

研究成果の概要（英文）：Assuming that each pregnant woman has different physical constitutions and 
environments, we conducted research focusing on dietary habits as 'modifiable factors' to prevent 
postpartum depression during the pregnancy period. The subjects of this study were a group for whom 
there was no correlation between postpartum depression and socioeconomic status (household income 
and education). The main findings of this study are: (1) postpartum depression was related to 
maternal anemia, (2) regardless of the presence or absence of maternal anemia, there was no 
difference in nutrient intake levels, including iron, (3) pregnant women with maternal anemia had a 
high-inflammatory dietary index, (4) there was a stronger tendency for maternal anemia in cases of 
gestational diabetes, and (5) the rs2235321 variant of the TMPRSS6 gene was identified in relation 
to hemoglobin levels.

研究分野： 栄養学

キーワード： 産後うつ　妊娠性貧血　低炎症食　食事性炎症指数（DII）

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
妊娠性貧血を予防することが産後うつの軽減につながる可能性がある。貧血予防・緩和の食事は鉄摂取だけでな
く、総合的に低炎症型の食事が効果的かもしれない。
本研究の新規性は、食事の評価指標としてdietary inflammatory indexを用いたこと、ヘモグロビン低値と高炎
症型の食事との関連を見出したことにある。妊娠性貧血の予防には、鉄分摂取量に注意するだけでなく、低炎症
型の食事組成（低脂質、低飽和脂肪酸、抗酸化ビタミン・ミネラルの摂取）を考慮すべきである。この発見は、
貧血予防のための食事指導において新しいエビデンスとなる可能性がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 産後うつ病は約 10％の妊産婦にみられ、育児困難や乳幼児虐待、母親の自死のリスク因子と
なることから、予防・阻止のための方策が急がれる社会的な課題です１）。その誘因は、育児援助
者の欠如（いわゆるワンオペ育児）や経済的困難、初産婦、高齢出産と多様です。うつに関係す
る食事要因としては、魚（栄養素として DHA）摂取の低さや葉酸摂取の低さとの報告が散見さ
れます。また、妊娠中の貧血が産後うつと関連するとの報告も見られます 2,3)。 
 
２．研究の目的 
妊娠期の食品摂取・食生活の違い、社会経済的要因（経済的ゆとり、就労など）、遺伝的個体

差（遺伝子多型）を産後うつを誘導する大きな要因とし、『プレシジョンヘルスの中の栄養』の
位置づけで、産後うつの予防に向けた効果的な食生活のあり方を明らかにすることです。 

 
３．研究の方法 
(1) 研究デザインと研究者の選定 
後方視的症例対照研究。2017 年 3 月から 2018 年 4 月に出産し、その後の産後１か月健

診の受診時にエジンバラ産後うつ病自己調査票によるスクリーニングを受けた 267 名の単
児出産日本人産婦を対象としました。精神科受診
歴のある方、妊婦健康診査時のヘモグロビン値の
記録がない対象は解析から除外しました。その結
果、225 名を解析対象としました（図 1）。 
エジンバラ産後うつ病自己調査票による得点が

9 点以上を産後うつ群、0～8 点を非産後うつ群（対
照）としました。 

 
(2) 栄養素等摂取状況の調査と評価ツール 
半定量的食物摂取頻度法を用い、妊娠初期はつ

わり症状が落ち着く 14 週ごろ、妊娠中期は 22～
24 週ごろ、妊娠後期 32～34 週ごろに採血日に合
わせて調査を行いました。また、妊娠前と妊娠初
期、妊娠後期のサプリメントの利用状況を尋ねま
した。社会経済的要因は、妊娠初期の初回調査時
に世帯収入（自己申告）、主観的ゆとり感、学歴、
就労状況などを質問紙にて調査しました。また、
助産録より、育児協力者の有無について把握しました。 

 
貧血に関連する栄養素等摂取状況の検討では、個々の栄養素レベルを貧血あり・なしの 2

群間で比較検討するとともに、総合的な食事性向を示すものとして食事性炎症指数（energy 
adjusted- dietary inflammatory index: E-DII®）を用いました。〔本研究の新規性〕 

DII は、IL-1 や IL-6 などの免疫にかかわるバイオマーカーとの関連が確認された食事指
標で、構成するそれぞれの栄養素に固有の炎症スコアが付与されており 4)、エネルギー・タ
ンパク質・脂質・炭水化物・コレステロール・飽和脂肪酸・ビタミン B12・鉄は正の炎症ス
コア（高炎症性）の、一価不飽和脂肪酸やω3 系・ω6 系脂肪酸・β-カロテン・ビタミン C・
ビタミン D・レチノール・αトコフェロール・食物繊維等は負の炎症スコア（低炎症性）の
栄養素です。1,000kcal 当たりの摂取量より算出された値の合計スコアが高いと炎症亢進、
低いと炎症抑制の食事組成であることを示します。妊娠期は緩やかな炎症亢進の状態にあ
ること、鉄吸収はヘプシジンによって調整され炎症亢進下では抑制される 5)ことから、新た
な食事指標として E-DII®を用い、食事と貧血との関連性を評価することを試みました。 

 
(3) 栄養指標および貧血指標 
診療記録より栄養状態の指標として妊娠前体格（pre-BMI; kg/m2）、妊娠中の体重増加量、

妊娠各期の貧血指標としてヘモグロビン（hemoglobin: Hgb; g/dL）の値を得ました。妊娠
性貧血を中等度 Hgb<10.0g/dL とし（重度の Hgb<7.0g/dL はなかったため）、貧血あり・な
しの 2 群に群別しました。 

 
(4) 遺伝子多型 
妊婦健診時の採血の残血を分析に用い、Illumina Infinium Asian Screening Array 

(Illumina Inc., San Diego, USA) にて、TMPRSS6（transmembrane protease serine 6 遺
伝子）43 SNP、TF（transferrin 遺伝子）39 SNP、HFE（hemochromatosis 遺伝子）15 
SNP、MTHFR（methylene tetrahydro folate reductase 遺伝子）24 SNP、これら 4 遺伝

 

産後1か月健診 受診 n = 273

除外

• 精神科受診歴あり n = 15

• 妊娠中のHgb値なし n =  27

産後うつ あり
n = 26 (11.6%)

うつクリーニングなし n = 5

エジンバラスコア あり n = 267

解析対象 n = 225

産後うつ なし
n = 199

受診なし n = 6

単児出産日本人妊産婦 n = 279

図1. 対象フローチャート



子 121 SNP を分析しました。 
 
(5) 統計解析 
 2 群間の割合の差にはχ2 検定を、平均値の差には独立したサンプルの t 検定を用いまし
た。産後うつと妊娠性貧血の関連性の検討、および妊娠性貧血と栄養指標の関連性の検討は、
ステップワイズ法の変数増加法によるロジスティック回帰分析を行いました。これらの統
計解析には IBM SPSS Statistics ver.27 を用いました。 
 遺伝子多型は、STATA SNaPshot コマンドを用いて、Hgb 値を目的変数、妊娠前体格、
妊娠中体重増加量、食事性炎症指数(E-DII®スコア)を説明変数として解析を行いました。 
いずれも有意水準を 5％未満（両側検定）としました。 

 
(6) 倫理的配慮 
 本研究の対象者には、妊婦健診受診時に書面と口頭でもって、研究目的、個人情報の保護、
同意の撤回、不同意や撤回によって不利益を被ることはないこと等を説明し、同意を得まし
た。（倫理審査委員会承認：15-020、UMIN：000017665） 
 
 
 
４．研究成果 
(1) 対象の特性 
 本研究対象において、産後うつ群
は 11.6％でした（図１）。 
両群において、平均年齢と初産の

割合に差はありませんでした。（表 1） 
 社会経済的要因は、産後うつ群で
就労者の割合が低く、就労者におい
ては正社員の割合が低い傾向にあり
ましたが、非うつ群と有意な差はあ
りませんでした。経済的ゆとり感や
学歴についても両群で差はありませ
んでした。また、育児協力者について
も差はありませんでした。 
 栄養状態を示す平均妊娠前体格、
平均妊娠中体重増加量に差はありま
せんでした。 
 以上のことから、本研究の対象で
は、社会経済的側面と、妊娠前体格や
体重増加量の栄養状態に差はないこ
とから、栄養状態に関しては貧血の
有無に注目することとしました。 
 サプリメントの利用については、
妊娠前に鉄サプリメントを利用して
いる人はほとんどなく、妊娠初期で
は産後うつ群の方が利用者の割合が
有意に高率でした（p=0.026）。 
 妊娠性貧血は、産後うつ群では妊娠
中期に 19.2％が中等度の妊娠性貧血を有し、非うつ群の 7.5％と比し有意に高率でした
（p=0.007）。 
 
 
(2) 産後うつと妊娠性貧血との関連 
産後うつと妊娠性貧血との関連は、初産、妊娠前体格、その期間の妊娠中体重増加量による調

整後も有意でした（調整オッズ :5.43、
95%CI:1.11-25.66, P=0.037）。（表 2） 
妊娠後期では同様の結果は見られません
でした。 
このことは、妊娠のより早い段階に食事

介入を行い貧血予防・改善に向けた食生活
を送るによって、産後うつが軽減する可能
性を示しています。 

 
 
 

 

n.s.32.2 (5.5)34.0 (4.1)年齢，歳

n.s.61.857.7初産，％

n.s.57.740.0 経済的ゆとり：あり・まあまあ，％

n.s.71.380.0 学歴：短大・大学，％

n.s.49.568.0 就労：なし，％

n.s.14.94.0 ：正社員，％

n.s.30.916.0 ：非正規，％

n.s.4.312.0：アルバイト，％

n.s.21.6 (3.5)21.2 (3.9)妊娠前BMI，kg/m2

n.s.10.5 (5.0)9.2 (3.3)妊娠中体重増加量，kg

n.s.03.2 鉄サプリメント利用： 妊娠前，％

0.02629.850.2 *妊娠初期，％

n.s.24.9 16.0 葉酸サプリメント利用：妊娠前，％

n.s.63.8 72.0 妊娠初期，％

n.s.12.6 (0.8)12.4 (0.9)妊娠初期：平均Hgb，g/dL

n.s.00中等度貧血，％

n.s.11.2 (0.9)11.5 (1.4)妊娠中期：平均Hgb，g/dL

0.0077.519.2 *中等度貧血，％

n.s.10.9 (1.0)11.4 (1.1)妊娠後期：平均Hgb，g/dL

n.s.12.63.8中程度貧血，％

表1. 対象の特性

平均（標準偏差），*：p<0.05

 

表2. 産後うつと妊娠性貧血との関連

ロジスティック解析（ステップワイズ法）．
変数：初産、妊娠前BMI、妊娠中体重増加量 *：p<0.05

95％ CIAdjusted ORObjective variable

1.11-25.665.43 *妊娠中期
妊娠性貧血（中等度）



(3) 妊娠性貧血と栄養素等摂取量との関連 
栄養素レベルでは、鉄摂取量をはじめ、いずれの栄養素も有意な差はありませんでした。 
一方、貧血群で有意に高炎症性の食事性向を示しました（E-DII; 2.91 vs. −0.36, p=0.007）。

（表 3） 
このことから、貧血予防・改善には、

低炎症性の食事とし、個々の栄養素の
摂取量に着目するのではなく、食事全
体を総合的に評価しマネジメントする
ことが有効と考えられます。 

 
(4) 食事性炎症指数と妊娠性貧血 
妊娠各期の Hgb 値に対し妊娠前体

格、その期間までの妊娠中体重増加量、
E-DII®スコア、鉄分サプリメントの利
用を説明変数として、ステップワイズ
法の変数増加法によるロジスティック
回帰分析を行いました。 
結果、調整後も E-DII®スコアは Hgb

値に対し有意な関連を示しました（調
整 オ ッ ズ :1.91 、 95%CI:1.16-3.14, 
p=0.011）。（表 4） 
このことは、貧血と鉄サプリメント

の摂取には関連がなく、高炎症性の食
事が貧血と関係していることを示して
います。 
 
(5) 貧血に関係する遺伝子多型 

Hg 値には TMPRSS6 遺伝子の 
rs2235321 が関連していました。 
 
(6) 副次的発見 
妊娠性貧血は妊娠糖尿病を有する妊

婦でより高率でした。妊娠中期より妊娠
糖尿病の妊婦の方では Hgb の低下の程
度が大きく、妊娠後期には中等度貧血が
40％にものぼりました。 
妊娠糖尿病という炎症状態と食事療

養による食事組成との関連について、さ
らなる検討が必要です。 

 
(7) 総括 
日本人妊婦においても妊娠性貧血は産後うつのリスク因子の１つです。妊娠性貧血の緩和に

は、鉄摂取だけを意識するのではなく低炎症食とすることが重要であり、貧血緩和を介して産後
うつの低減につながることが期待されます（2023. 学会発表）。また、妊娠性貧血は妊娠糖尿病
の人でその傾向はさらに顕著でした（2023. 論文発表）。 

 
食事性炎症指数は新たな食事評価ツールとなる可能性があります。この指数を用いて食事を

評価することで、妊娠性貧血に対してより効果的な妊娠期の食生活を送ることができる可能性
があります。今後、低炎症食に移行した場合の妊娠転帰について検討し、出産・育児が女性にと
って幸せなライフイベントとなるよう、食のエビデンスづくりを進めていきます。 
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n.s.1,573 (367)1,674 (347)エネルギー，kcal

n.s.57.3 (16.3)53.2 (10.6)タンパク質，g

n.s.49.1 (12.5)44.2 (9.0)脂質，ｇ

n.s.212.4 (58.7)259.0 (70.9)炭水化物，g

n.s.13.7 (3.9)13.3 (2.3)飽和脂肪酸，ｇ

n.s.323.1 (121.3)272.7 (105.9)コレステロール，mｇ

n.s.6.5 (3.2)5.5 (2.2)ビタミンB12，μｇ

n.s.6.2 (2.2)5.4 (1.7)鉄，mｇ

n.s.17.6 (4.8)15.5 (3.6)MUFAs，ｇ

n.s.11.6 (3.2)10.0 (2.6)PUFAs，ｇ

n.s.2.2 (0.7)1.8 (0.6)ω-3脂肪酸，ｇ

n.s.9.4 (2.5)8.2 (2.0)ω-6脂肪酸，ｇ

n.s.10.4 (4.4)9.3 (3.1)食物繊維，ｇ

n.s.595.7 (344.6)495.5 (140.2)ビタミンA，㎍REA

n.s.95.5 (43.3)70.8 (33.0)ビタミンC，mｇ

n.s.6.6 (2.1)5.3 (1.4)ビタミンE，mｇ

n.s.262.4 (124.4)204.7 (71.0)葉酸，mｇ

n.s.196.0 (68.7)175.5 (46.6)マグネシウム，mｇ

0.007-0.36 (3.49)2.91 (2.07) *E-DII

表3. 貧血有無2群における妊娠中期の栄養素等摂取量とE-DIIスコア

平均(標準偏差)．MUFAs: 一価不飽和脂肪酸; PUFAs: 一価不飽和脂肪酸; 
E-DII: エネルギー調整食事性炎症指数．*: p<0.05

 

95％ CIAdjusted ORObjective variable

1.16-3.141.91 *妊娠中期 E-DIIスコア

0.41-1.010.65妊娠前体格 (pre-BMI)

表4. 妊娠中期の妊娠性貧血に関連する要因

ロジスティック解析（ステップワイズ法）.
変数：妊娠中期までの体重増加、妊娠初期の鉄分サプリメントの利用、妊娠中
体重増加; E-DII: エネルギー調整食事性炎症指数．*: p<0.05
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