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食べ物（厳密には、炭水化物）を摂取すると、血糖値が

上昇しますが、この上昇のしかたは食べ物によってさま

ざまです。この血糖の反応を数値化したものが、グライセ

ミック・インデックス（GI）です。空腹時にブドウ糖を 50g 摂

取したときの 2 時間後までの血糖変動曲線が描く面積を

100 として、それぞれの食品の GI が決められています。

食事全体のGIは、それぞれの食品のGIの、総炭水化物摂

取量への寄与で重み付けされた平均値として計算されま

す。また、GI に炭水化物量を掛けた値はグライセミック・ロ

ード（GL）と呼ばれます。 

出産後に頻繁にみられる症状のひとつとして、気分障

害があります。その原因はあまりよくわかっていませんが、

脳内のセロトニンという物質の減少がその原因ではない

かと示唆されています。GI や GL が高い食事は、血中のイ

ンスリンの分泌を刺激することによって脳へのトリプトファ

ン（セロトニンのもとになる物質）の輸送を促進するので、

気分障害を緩和させる効果があるのではないか、という

仮説があります。出産後には血中インスリンが急激に低下

し、これがセロトニンの機能を減少させる可能性がある

ので、GI や GL が高い食事が気分障害に与える影響はと

りわけ産後のうつ症状において期待できそうです。 

そこで、大阪母子保健研究（OMCHS）のデータ（865 人）

を用いて、食事の GI および GL と産後うつ病との関連を

調べてみました。妊娠中に、過去 1 か月間に食べたものを

詳しく尋ねる食習慣質問票（DHQ）を使って、食事の GI お

よび GL を計算しました。出産後に、世界で幅広く使用さ

れているエディンバラ産後うつ病尺度（EPDS）を用いて、

産後うつ病の評価を行いました（30点中 9点以上を産後

うつ病ありと定義）。産後うつ病に影響を与えるかもしれ

ないほかの要因（年齢、妊娠週、子数、喫煙、家族構成、職

業、年収、教育歴、過去 1か月の食事変容、ベースライン時

の季節、肥満度（BMI）、追跡調査時期、妊娠中の医学的異

常、子どもの性別、子どもの出生時体重、n-3 系多価不飽

和脂肪酸摂取量、ビタミンB2摂取量）についても調べ、こ

れらの影響を統計学的に考慮しました。 

今回の調査では、全体の14％のひと（121人）が産後う

つ病ありと判定されました。図1に示すように、食事のGIが

高くなればなるほど、産後うつ病のひとが少なくなる、

という、統計学的に有意な（偶然ではない）直線的な関

連は、残念ながら、観察されませんでした。しかし、食事の

GIもっとも低い群と比べて、3番目に高い群において、産

後うつ病のひとが統計学的に有意に低い、と言う結果が

得られました。一方、図2に示すように、食事のGLと産後う

つ病とのあいだには明確な関連はみられませんでした。 

今回の調査では、食事のGIおよびGLが高いほど、産後

うつ病に予防的にはたらく、という結果を得ることはで

きませんでした。しかし、中等度の食事のGIが産後うつ病

に予防的であるのかもしれない、という可能性が示唆さ

れました。今回の調査のように妊娠中ではなく、出産後の

食事データを用いた同様の検討が必要といえそうです。 
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図1 食事のGI別の産後うつ病のオッズ比：大阪母子保健研究（n=865)

傾向性のP＝0.18。年齢、妊娠週、子数、喫煙、家族構成、職業、年収、教育歴、過去1か月の食事変容、
ベースライン時の季節、肥満度（BMI）、追跡調査時期、妊娠中の医学的異常、子どもの性別、子ども
の出生時体重、n-3系多価不飽和脂肪酸摂取量、ビタミンB2摂取量で調整済み。
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Murakami et al. J Affect Disord (in press).  
図2 食事のGL別の産後うつ病のオッズ比：大阪母子保健研究（n=865)

傾向性のP＝0.13。年齢、妊娠週、子数、喫煙、家族構成、職業、年収、教育歴、過去1か月の食事変容、
ベースライン時の季節、肥満度（BMI）、追跡調査時期、妊娠中の医学的異常、子どもの性別、子ども
の出生時体重、n-3系多価不飽和脂肪酸摂取量、ビタミンB2摂取量で調整済み。

Murakami et al. J Affect Disord (in press).
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