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【要 旨】
食行動の形成過程とその障害、これらと気分状態との関連性を明らかにするため

に女子大生の食行動パターンと気分プロフィールを調べた。
食行動質問表による食行動評価の総スコアーと気分プロフィール検査の抑うつ－

落ち込みの度合いに有意な相関（r＝０．５９９）が認められた。
女子大生において気分変調と食行動が関連性することが示唆された。
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Ⅰ．諸言
「健康日本２１」で生活習慣病の発症予防と健康寿命の延伸が目標として掲げられている。この

目標を達成するために食習慣や運動習慣等のライフスタイルの改善への取り組みが精力的に行わ
れてきが、いまだ十分な成果は得られていない。

あらゆる生活習慣病の発症予防には生活習慣、特に食習慣と運動習慣の是正が重要です。しか
し、生活習慣病とその予備軍における従来の、栄養学的な、そして受身の生活指導には限界があ
ると言わざるを得ません。指導による知識のみでは解決できない問題が残されている。吉松ら１）

は肥満者では食行動の認知性調節障害、いわゆる“食行動のずれとくせ”が認められることを報
告し、行動療法を取り入れることで肥満治療の成果を上げている。従来の栄養指導に加えて、現
在では日本やアメリカでの肥満・糖尿病患者の治療ガイドラインに認知行動療法が積極的に取り
入れられている２）。

食事や栄養と精神心理との関連が報告されている３－６）。食行動は末梢代謝情報による代謝性
と、嗜好、記憶と動機づけの高次脳機能が関与する認知性調節で調節されている１）。動物と比較
すれば、人間では大脳皮質連合野による後者の役割が優位とされている。現代人は多くの精神的
なストレスの影響を受けており、うつ状態等の気分変調をきたす人が増加している７）。また、急
速な欧米化による食生活を含む生活環境の変化が起こっている。環境の変化に伴う食行動の認知
性調節と気分・感情状態との関連は十分には解明されていない。

本研究では、食行動の形成過程とその障害、これらと気分状態との関連性を明らかにするため
に女子大生の食行動パターンと気分プロフィールの関連性を検討した。
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表１ 食行動質問表

Ⅱ．対象と方法
別府大学食物栄養学科の２年と４年の女子学生を対象に食行動と気分プロフィール調査を同時

に実施した。同意が得られた２年生５２名、４年生２２名の調査票から得られたデーターを解析に用
いた。
食行動の評価

大分大学総合内科学第一の食行動質問表（表１）を用いたアンケート調査を実施した。食行動
質問表の５５項目について４段階（１から４点）で解答をしてもらい、女性用の４５項目の解答をも
とに、１）身長や体重に関する認識 ２）食動機 ３）代理摂食 ４）空腹・、満腹感覚 ５）
食べ方 ６）食事内容 ７）食生活に規則性の７領域における各項目の合計点と、８）総点（１
から７の合計）を算出した。％得点は最高得点に対する％表示で、％得点が高いほど異常性が強
いと判定した。吉松らの肥満者と非肥満者の食行動に関するデーターの非肥満者値を基準にして
その１．３倍以上を異常値とした。

気分状態の評価
従来の方法に準じて POMS 日本語短縮版を用いて気分状態を評価した８）。POMS 試験は「緊

張－不安」、「抑うつ－落ち込み」「怒り－敵意」「活気」「疲労」「混乱」の尺度から、その時点で
の感情・気分の状態を測定する。３０の質問に５段階で解答してもらい、項目の合計点である素点
から換算された標準化得点で気分状態を評価した。標準化得点が４０－６０％（７０％を占める）を健
常値とした。
身体指標

体重、身長、BMI，ウエスト、ヒップを計測した。
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図２ 食行動ダイアグラム
食行動異常者のダイアグラムの２例です。点線が吉松ら調査による非肥満者のダイアグラ
ムで、実線が女子大生のものです。左図では食べ方等の７つの領域で基準から大きく外れ
ています。右図では食べ方の尺度のみが大きく外れています。

統計
統計ソフト StatView４．０で食行動異常の評価尺度である％得点と気分評価指標との相関係数と

相関の有意性を検討した。P 値が＜０．０５で有意性ありとした。

Ⅲ．結果

図１ 女子大生のBMI 分布

女子大生（２年生５２名、４年生２２名）の
BMI のヒストグラムを図１に示す。対象者
の BMI の平均値は２０．５±２．３で、肥満者（B
MI２５＞）は３名であった。

食行動異常者のダイアグラムの例を図２に
示す。複数の評価項目で基準以上を示すパ
ターンと、一項目のみのパッターンが存在
し、一項目以上で基準範囲を越えた場合を食
行動異常ありと判定した。食行動異常は４６名
（６１％）でみられ、異常項目数が１－２項目
は３１名、３－４項目は８名、５項目以上認め
られたのは７名であった（図３）。領域別で
は「食べ方」が２２名で最多で「食事内容」が１９名、「食生活の規則性」が１８名であった（図４）。
女子大生の食行動の各項目の平均値を以前の非肥満者（吉松らの調査）と比較したダイアグラム
を図５に示す。女子大生で食事内容、食べ方、食事の規則性の領域での％得点が高く、食動機、
身長や体重に関する認識の項目はほとんど吉松らの調査と変わらなかった。

POMS による気分状態の評価では標準化得点が基準から外れている人は２８名であった。表２
は食行動質問表による総点の％得点と POMS による「緊張－不安」、「抑うつ－落ち込み」「怒り
－敵意」「活気」「疲労」「混乱」の６項目の気分状態との相関行列表です。食行動評価の％総得
点は「活気」以外の項目と有意な正の相関が認められ、「抑うつ－落ち込み」の間の相関係数は
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図３ 食行動異常項目数の分布
横軸は食行動異常が認められた項目数、
縦軸は人数

図４ 食行動異常の領域別頻度
横軸は食行動の評価領域、縦軸は人数
です。

０．５９９で P＜０．０１であった（図６）。BMI と POMS 尺度、食行動表の各領域の得点間には有意な
相関はなかった。

Ⅳ．考案

今回の研究で１）正常体重の女子大生で食行動パターンの異常が高頻度に認められること、２）
食行動異常と気分状態が有意に相関することが示された。この結果は食行動異常の形成と生活環
境に伴う気分状況が関連することを示唆している。

標準体重者と非標準体重者では食行動が異なることが報告されている１，９）。Tayama ら９）の高
校生を対象にした調査によれば代理摂食、過食、食べ方、リズム異常と食事内容の五つの摂食修
飾因子が非肥満者に比して肥満者で多く見られたという。吉松ら１）は肥満者では食行動の認知性

図６ 食行動尺度と気分の相関
食行動（％得点）と「抑うつー落ち込
み」の相関を示す回帰グラフです。相
関係数 r＝０．５９９、フィッシャー Z変
換で p<０．００１であり、食行動と気分プ
ロフィールとに有意な相関が認められ
ます。

図５ 食行動ダイアグラムの比較
実践（●）が女子大生の平均を、波
線（■）が吉松らの正常体重者の平
均値のダイアグラムです。女子大生
で食事内容、食べ方、食生活の規則
性で異常性の度合いが増えている。
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相関関係 Z 値 p 値 ９５％下側 ９５％上側
％ T-A ．４６７ ４．２６２ ＜．０００１ ．２６７ ．６２８
％ D ．５９９ ５．８２３ ＜．０００１ ．４２９ ．７２８
％ A-H ．３７８ ３．３４９ ．０００８ ．１６３ ．５５８
％ F ．４３７ ３．９４３ ＜．０００１ ．２３１ ．６０５
％ C ．４７３ ４．３３４ ＜．０００１ ．２７５ ．６３３

表２ 食行動と気分尺度の相関行列

緊張－不安（T-A）、抑うつ－落ち込み（D）、怒り－敵意（A-H）、活気（V）、疲労（F）混乱（C）

調節障害、いわゆる“食行動のずれとくせ”が多く認められることを報告している。同時に、肥
満者の認知調節障害は神経性食思不振症とは異なり、その障害は質的ではなくて量的なものと述
べている。確かに、今回調査した女子大生集団では食行動異常が認められる領域は神経性食思不
振症で多く認められる「身長や体重に関する認識」ではなく、「食べ方」や「食事内容」の領域
が顕著であった。食行動異常が正常体重者（非肥満）の女子学生で認められた今回の結果は彼ら
の報告と矛盾するものではない。Tayama らは同じ年代の集団で、肥満者と非肥満者の食行動を
比較しているのに対して、私どもは調査対象の異なる集団の値（吉松らの非肥満者）を基準にし
ている。しかし、私たちと同じ基準を用いた吉松らの結果は非肥満者では食行動異常の頻度は低
い。この相違の理由は不明であるが、調査対象の違いによるかもしれない。今回の対象は現代の
女子大生であるが、吉松らは主に医療機関を受診した、広い年齢層の人が対象である。年齢層に
より育った環境が異なることが調査結果に反映されたと思われる。吉松らの調査対象の非肥満と
今回の調査をした女子大生（非肥満である）はともに非肥満者ではあるが、現代の女子大生（非
肥満者を含め）の食行動は吉松らの調査時の肥満者に近いものとなっていることを示唆している。

興味あることに、食行動と気分・感情状態が深くかかわっていることが本研究で明らかになっ
た。食行動は末梢代謝情報による代謝性と、嗜好、記憶と動機づけの高次脳機能が関与する認知
性の調節機構で行われる１０，１１）。人間では後者が優位で、ここで認められた女子大生の食行動異常
は認知性調節障害が主体と推測される。食事や栄養と気分の関連についていくつかの論文があり
ます３，１２，１３）。Cheatham ら４）は低炭水化物食群に比して、高炭水化物‐低エネルギーダイエット食
群では POMS で「抑うつ－落ち込み」を示す割合が多かったが、両群でダイエットによる体重
減少率に差はなかったと報告している。今回の結果でも BMI と気分プロフィールや食行動評価
尺度には相関は認められなかったことから、体重の増減で気分プロフィールや食行動が大きく変
わるのではなく、また体重の変化がみられる前に起こる可能性を示している。現代人は多くのス
トレスに曝されている。日本ではうつ状態等の気分変調をきたす人が増加し、自殺者も増加した
状態が続いている。この傾向はここ数年で顕著である７）。一方、急速な欧米化で食生活そのもの
が激変している。生活環境による気分状態と食習慣変化の両者が女子大生の認知性調節に影響を
与えたと推測される。

本研究には考慮すべき留意点がいくつかある。気分状態と食行動障害間の因果関係は今回の横
断的研究では明らかにすることは困難である。また、POMS 試験はここ一週間の気分状態の指
標であり、長期の気分プロフィールを反映するものではない。月経周期と気分、食欲、食事切望
（food craving）との関連が知られている１４）。本研究の対象は女子大生であり、月経周期が今回
の結果に影響した可能性を除外できない。食行動異常と気分の関連性を明確にするにはさらなる
研究が求められている。
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The relation between eating behavior and mood states in a girl college student.

In the present study, we investigated eating behavior by using questionnaire and mood states
by POMS in a girl college student to reveal a linkage between them. A significant correlation
was observed between scores of total eating behavior and depression-dejection in POMS（r＝
０．５９９，p＜０．００１），suggesting an association of mental condition with pattern of nutrient intake
in these young women.
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