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１ ストレスとうつ病

ストレスは体外からの侵襲に対して生体に生じる非特

異的反応の総称ととらえることができる。生体でストレ

ス反応が起こるということは，生体の恒常性を保つため

の適応反応であり安全装置である。しかし，強いスト

レッサーが長期間作用すると，胃潰瘍，高血圧，虚血性

疾患，気管支喘息，摂食障害，糖尿病等の疾患を呈する

ようになる。

ストレッサーに対する反応のうち，情動の変化には，

主観的に自覚される感情，すなわち情動体験がある。た

とえば危険にさらされた場合の不安や恐怖，危険が除か

れたときの喜びとか安心，従来から知られている交感神

経優位な状態，精神病の急性増悪，抑うつ反応がある。

心的外傷後ストレス症候群では，種々の反応がみられ，

感情の変化に伴う自律神経反応や行動変化がみられる。

このようなストレスに対する生体適応反応をセリエは

汎適応症候群（General adaptation syndrome）とした。

ストレスを受けると，まず警告反応期になり少し抵抗力

が落ちてくる。それに対してがんばっていこうという形

で，反ショック相になり急性疲労を感じることになる。

それから人間は，抵抗期に入ってがんばるけれども，そ

れが長期に強いストレスを受けると慢性疲労に陥り，ど

んどん抵抗力が落ちて最後は疲へい期になり死に至る

（図１）。

うつ病はストレスによる強い悲しみに伴っておこる抑

うつした気分である。重症のうつでは食欲，睡眠，活動

や認知機能の低下がみられ，以前は楽しかったことにも

興味を持たない状態である。うつは人口の５‐７％にみ

られ人生を通して２０％が経験する。最近は，うつが著明

に増えて若年でも発症している。うつ病は非常に複雑で

症状はさまざまである。薬物および精神療法に対する反

応もさまざまである。さらに診断を受けなかったり治療

されなかった患者も多かった。うつ患者の多くは治療に

抵抗性で，期待されるレベルに回復しない。そのために，

多くの患者は副作用のために治療を中止している。

２ ストレス社会とうつ病

現代日本はストレスの大きい社会であり，そのために

３万人以上の方が自殺で命を失い，自殺を試みる人を含

めると３０万人から５０万人以上ともいわれており，大変な

人数になっている。原因の多くがうつ病を誘因とするが，

昨今の水害とか地震による心的外傷後ストレス障害，子

どもの心をめぐる社会問題等も重要な誘因である。さら

に生活習慣病の増加にもこのようなストレスの増大が深

く関与していると考えられる。

このようなストレスによる人的あるいは経済的損失は

非常に大きく，国立社会保障人口問題研究所から２００３年

に出された調査結果では，年間３万人を超える自殺によ

る日本の国内総生産（GDP）の損失額は約１兆円で，

２０１０年に出された調査結果では約２．７兆円と試算されて

いる。
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ストレスの多い生活では気持ちは落ち込んでうつ病に

陥りやすい１，２）。ストレスでは神経行動的反応を刺激し

て適応反応を示す３）。強い継続的ストレスによって多臓

器システムの機能によって調節されている恒常性が障害

され，全ての精神的疾患とくにうつ病の発病が増加す

る４‐９）。

３ ストレスによる代謝変化

ヒトでは精神的ストレスによりアドレナリン分泌が亢

進して脈拍や心拍が増加し，骨格筋の血管は拡張して血

流は増加する。これにより β‐アドレナリン受容体は活

性化されて一酸化窒素産生さらに安静時エネルギー消費

量は増加する１０，１１）。さらに血中コルチゾール濃度は増加

するが，インスリン抵抗性を示すことなく，むしろ筋肉

への血流増加に伴ってグルコースとインスリンの取り込

みは増加する１０）。

精神的ストレスは血中カテコールアミンやコルチゾー

ル濃度を増加させるが急激にインスリン感受性を障害さ

せることはない１０）。しかし，繰り返すストレスではコル

チゾールやカテコールアミンを継続的に増加させてイン

スリン抵抗性をおこすと考えられる。さらに長期的なコ

ルチゾール上昇により内臓肥満やメタボリック症候群に

いたる１２，１３）。グルココルチコイドが増加すると刺激に対

するストレス反応はみられなくなる１４）。すなわち，スト

レス刺激に対する中枢神経での反応がみられなくなる。

健常者に対する精神的ストレスでは急激にインスリン

抵抗性を示すことはないが，インスリン抵抗性のある肥

満者では血流障害を呈する。繰り返す精神的ストレスに

より肥満者では血圧は上昇し，筋肉血管の拡張が障害さ

れて血糖値は上昇する。

ストレスによって脳中のセロトニン作動性神経は活性

化し，気持ちが落ち込んだり，うつ病では活性は低下し

ている１５‐１８）。したがってセロトニン神経の活性化はスト

レス反応やストレスによるうつ病抑制に重要である１９‐２１）。

ストレスによるセロトニン活動が亢進するとセロトニン

分解も亢進してくる，ストレスが継続すると分解が合成

を上回り神経伝達物質の供給が少なくなる。その結果と

して，気持ちや行動意欲が低下することになる。セロト

ニン前駆物質であるトリプトファン欠乏は健常者がうつ

気分のときやうつ病前にみられる２２‐２４）。

うつ病や統合失調症患者ではストレスに対する神経生

物学的反応は過剰に亢進しており，ストレスは精神疾患

の発病や予後に深く関連している。両親を失くしたスト

レスのために精神障害を呈する人では血中コルチゾール

や β‐エンドルフィン濃度は高値を示す。また適応が十

分できない人では安静時の視床下部・下垂体・副腎系の

活性化がみられる。急性のストレス条件下では脳内セロ

トニンは増加し，ストレスに対する適応反応を示す１９‐２１）。

継続的なストレスによりセロトニン濃度が増加し，セロ

トニン活性は増加し，ストレス適応が認められるはずで

ある。しかし，長期間のストレスでは反対にセロトニン

作用時間は短縮し，脳内セロトニン活性は低下する２５，２６）。

脳内セロトニンは食欲を調節する２７，２８）。セロトニン受

容体のアゴニストは食欲を低下させることからも明らか

である。セロトニン受容体欠損マウスは多動とともに摂

食量は増加し，加齢にともなう運動活動量低下，レプチ

ン抵抗性内臓肥満を呈した。さらに老齢期ではインスリ

ン抵抗性および耐糖能障害を示した２９）。このようにセロ

トニン代謝はストレス制御とともにメタボリック症候群

の発症にも深く関与している。

４ 栄養治療・栄養管理

１）食事とストレス

うつ病の増加には環境因子が重要で，とくに栄養摂取

との関係が考えられ，栄養の意義が考えられるように

なってきた。近年は，欧米のファストフード文化の影響

を受け，特に若者が動物脂質や糖質を過剰に摂取する傾

向にある。脳機能や行動に影響を与える栄養素としてビ

タミン，ミネラル，魚油があり，これらの摂取量の著明

な変化が行動や精神などの脳機能に影響することが考え

られる。心の問題あるいはストレスに対して食事や食習

慣の癒しの効果が重要と考えられている。孤食による貧

しい食生活によってストレスが増大し，ストレスによっ

て摂食障害が起こることが知られている。さらに食や栄

養によるストレス解消の例としては，適切な食により生

活リズムや心の安らぎが得られることから，子どもの精

神発達や人格形成に栄養は非常に重要とされる。

食事とは１種類ではなくて多種類の食品を含んだミッ

クスミールである。すなわち，主食，主菜，副菜，お汁

等から構成され，食事や栄養の機能としては３つが知ら

れている。まず，生命を保持したり生体の機能を増進す

る機能，２番目は臭いや味覚を刺激し感覚を満足させる

ので日常生活の楽しみ，３番目の機能として体内リズム，

加齢，免疫システム，防御などの生理的調節機能，その
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一部として食事をともにすると家族との交流があり，友

達と仲良くなり，さらにお酒も入ると親睦を深める機能

がある。

魚油は精神的ストレスに対する代謝性および神経内分

泌反応を著明に抑える３０）。精神的ストレスでみられる血

中カテコールアミン，コルチゾール，遊離脂肪酸，エネ

ルギー消費の増加は魚油を３週間摂取した健常人ではみ

られなかった。さらに，魚油は卒業試験を準備する学生

の不安を軽減することも示されている３１）。このように魚

油はストレスを制御する機能があると考えられる。

２）セロトニンと高炭水化物食品

高炭水化物・低蛋白質食を摂取する脳中のトリプト

ファンレベルおよびシナプスでのセロトニン放出量は増

加する３２）。このように栄養状態や食事の栄養組成によっ

て神経化学的シグナルは変化する。そのために次に食べ

たいものを脳は決定することになる。炭水化物は血中ア

ミノ酸パターンを調節することによって脳へのトリプト

ファン取り込みを促進させる。インスリンは血中トリプ

トファンレベルに影響を与えないが，トリプトファンが

脳に取り込まれるのを競合的に阻害する大量の中性アミ

ノ酸レベルを低下させる。そのためトリプトファンは脳

中に入りやすくなる。このように，トリプトファンを含

まない炭水化物食は脳内のトリプトファンレベルを増加

させる。

一方，高蛋白質食は血中トリプトファン濃度を増加さ

せるが，ロイシン，イソロイシン，バリンなどの中性ア

ミノ酸を増加させるので，トリプトファンの増加は比較

的小さくなる。したがって，高蛋白質食は脳内のトリプ

トファンレベルを増加させない。

３）うつ病を抑制する食事・栄養

ストレスは血糖値を上げるので，食べ過ぎによる負担

を防ぐために，なるべく食べ過ぎないことである。スト

レスで食欲がないときには軽い食事とする。朝食は体調

やストレスを制御するために重要であり必ず食べるよう

にする。食事の内容としては，エネルギー代謝が緩徐で

気分にむらが生じにくい全粒穀物，ストレスを和らげる

青魚，さらにビタミン B群，ビタミン C，カルシウム，

マグネシウムを摂取する。温めた牛乳は，就寝前に飲む

とメラトニンが増えて快適な睡眠が得られる。

欧米のスーパーサイズとは異なり，伝統的な日本食は

少量ずつでバラエティーに富んでいる。典型的な献立は

６‐７種類の小皿や小鉢により構成され，それぞれの料

理も種々の食材でできている。日本の高齢女性は１週間

に１００種類以上の食材を使うが，洋食では３０種類とされ

ている。抗酸化作用を有する栄養素や食材が多いほど，

脳を保護する相乗効果が強いことが考えられる。

脳や行動に影響を与えるテストステロンレベルを指標

にして評価すると，緑茶，大豆，繊維，魚油摂取によっ

てテストステロンレベルを抑制することが可能とされる

（図２）。これらの食事を母親が妊娠中に摂取すると，

子供のホルモンレベルを長期にわたって低レベルに保つ

ことができる。したがって，食事の行動に及ぼす影響を

考えると，妊娠中や小児期初期の食事が最も重要と考え

られる３３‐３５）。さらに，緑茶，生姜，海藻，発酵大豆，植

物栄養が，脳機能を保護する機能を有していると考えら

れている。

５ 日常生活管理

まず前向きの気持ちを持つことである。嫌なことでも

楽しい面を見つけたり，楽しいイメージをもつ。成功は

自分が頑張った成果であると受け止め，失敗も時にはあ

るとおおらかに受け止め，完璧は求めない。新しいこと

に挑戦して楽しみができれば悪いストレスは緩和される。

悩みが有れば一晩寝てから考えると，良いひらめきが生

まれることも多い。

日本人にとって，家族や友人と食事を楽しみ十分に咀

嚼してから嚥下することは健康を維持する食事として特

に大切である。テレビを見ながら食べるより家族や友人

と食事することは楽しいことでもある（図３）。自殺を
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試みる人の栄養は食物繊維摂取が少ないことも知られて

いる。このような食事による脳や行動の危機的な変化は

地球規模で起こっている。動物脂肪，砂糖，植物性脂肪，

肉の消費の増加は，日本では米国を追随しており，魚や

海産物消費は相対的に少なくなっているといえる。

運動もストレス緩和に効果的で，ウオーキング，ジョ

ギング，水泳等の運動や日光浴はセロトニンの分泌を増

加させる。通勤でも経路を変えたり，一駅を余分に歩く

ことでいつもと違った新鮮な気分が得られる。

ストレスのある環境から一時的に逃避して，一人の時

間を作ることも大切である。新聞やテレビ，またパソコ

ンや携帯電話を使わない時間をつくることも一つの手段

である。友人の意見を聞いたり，スポーツ観戦やカラオ

ケでストレス解消を図る。人間は社会生活の中で生きて

おり，食事を含めた環境やヒトとの交流を通してうつ病

やストレスを克服していくことが大切である。
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SUMMARY

Severe and prolonged stress exposure impairs homeostatic mechanisms, particularly associated

with the onset of depressive illness. Brain food is aimed at preventing as well as treating a growing

number of depression. An increase in brain tryptophan levels on the order of that produced by

eating a carbohydrate-rich／protein-poor meal causes parallel increases in the amounts of serotonin

released into synapses. Dietary antioxidants present in fruits and vegetables may also improve

mood. Furthermore, lifestyle of breakfast, lunch and dinner with family or friends is a very impor-

tant factor to reduce depression.
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