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<論文>

不眠傾向者の乳製品摂取状況
～食物摂取頻度調査を用いた解析～

後　藤　知　子 

佐　藤　ゆ　き

1. はじめに

現代の日本人の生活では、睡眠時間の不足、睡眠の質の低下などにより、健康に悪影響が及

ぼされることが危惧されており、特に生活習慣病などの要因となることが指摘されている1）。

令和元年「国民健康・栄養調査」結果（厚生労働省）2）においても、睡眠の質の状況について、

20～50歳代では、男女ともに「日中、眠気を感じた」と回答した者が最も多かった。週 3回

以上「日中、眠気を感じた」と回答した者は、20歳以上の男性で 32.3%（20～29歳で 40.5%、

30～39歳で 37.4%、40～49歳で 32.6%、50～59歳で 31.2%）、20歳以上の女性で 36.9%（20

～29歳で 46.7%、30～39歳で 43.0%、40～49歳で 42.1%、50～59歳で 39.6%）であった。ま

た、「睡眠全体の質に満足できなかった」と回答した者は、20歳以上の男性で 21.6%（20～29

歳 28.6%、30～39歳 25.2%、40～49歳 26.9%、50～59歳 27.1%）、20歳以上の女性で 22.0%

（20～29歳 29.3%、30～39歳 32.6%、40～49歳 26.5%、50～59歳 25.2%）であり、約 5人に

1人は睡眠の状況に課題があると考えられた。平成 28年「宮城県県民健康・栄養調査」3）にお

いても、睡眠による休養が「あまりとれていない」「まったくとれていない」と回答した者は、

20歳以上の男性で 22.0%（20～29歳 25.3%、30～39歳 31.3%、40～49歳 27.4%、50～59歳

36.5%）、20歳以上の女性では 21.2%（20～29歳 21.7%、30～39歳 28.5%、40～49歳 31.5%、

50～59歳 28.6%）と、国の調査結果と同様であった。

睡眠時間の不足や睡眠の質の低下は、生活習慣病の発症リスクを高めることを示すエビデン

スが、複数報告されている4）。また、不眠症状は集中力や判断力の低下、抑うつやうつ病など

につながることも報告されており4）、健康の保持・増進には、良質で十分な睡眠が必要となる

ことは言うまでもない。

睡眠障害の国際分類として現在用いられているものの 1つで、睡眠医療従事者を対象とす

る「睡眠障害国際分類第 3版（ICSD‒3）5）」（米国睡眠医学会）では、睡眠障害は 6つの障害

群として、「不眠症」、「睡眠関連呼吸障害群」、「中枢性過眠症群」、「概日リズム睡眠・覚醒障
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害群」、「睡眠時随伴症群」、「睡眠関連運動障害群」に分類され、これらとは別にもうひとつ、

身体疾患・神経疾患に関連する睡眠障害に分類された。

WHO（世界保健機関）は 2018年、国際疾病分類（International Classification of Diseases: 

ICD; 正式名称「疾病及び関連保健問題の国際統計分類」）第 11版（ICD‒11）6）を公表したが、

それまでの ICD‒10から大きく改訂され、睡眠障害は「睡眠・覚醒障害」として大分類に設定

され、中分類で 7つ（「不眠症」、「過眠症」、「睡眠関連呼吸障害」、「概日リズム睡眠・覚醒障

害」、「睡眠時随伴症」、「睡眠関連運動障害」、「その他の睡眠障害」）に分類されており、その

方法は、ICSD‒3に準じた仕様といえる7）。

不眠症は、睡眠障害の中でも最も多くの疫学研究が報告されている。不眠障害の診断基準と

して ICSD‒3で挙げられる夜間症状は、「入眠困難」、「睡眠維持困難（中途覚醒）」、「早期覚

醒」がある7‒8）。日中の生活障害（疲労倦怠感・注意集中記憶力低下・社会生活上の機能低下・

イライラ・眠気・気力低下・過失や事故を起こしやすいなど）の存在も診断の必要条件であ 

る8）。不眠症の疫学調査では不眠尺度を用いることも多く、不眠傾向あるいは不眠症状を評価

する主観的評価方法として、各種の質問紙が開発されてきた。不眠に関する質問紙の代表的な

ものとして、「ピッツバーグ睡眠質問票」、「アテネ不眠尺度」、「不眠重症度質問票」などがあ

る9）。それらの中でもアテネ不眠尺度（Athens Insomnia Scale: AIS）10）は、国際疾病分類第 10

版（ICD‒10）の診断基準に基づき作成され、夜間の不眠症状のみならず、日中の機能も評価

できるという特徴をもち、世界的に用いられている不眠尺度の 1つである7‒10）。

睡眠を改善する有効成分としては、アミノ酸およびその誘導体（グリシン11‒12）、L‒テアニ 

ン13））、GABA14）（γ‒アミノ酪酸）、ラクトフェリン15）、乳酸菌16）などが報告されてきたが、そ

の他にもさまざまに存在する栄養素・食品摂取と不眠症の相関についての検討例は少なく、詳

細は未だ不明である。これまで著者らは、栄養素・食品摂取量と、心理的ストレス・抑うつと

の関係を探るため、宮城県在住の 20歳以上の男女 55名を対象に解析を行った。その結果、

心理的ストレスや抑うつ傾向が高いひとほど、ヨーグルト、乳類、カルシウム、酪酸、ヘキサ

ン酸（カプロン酸）、オクタン酸、デカン酸の摂取量が少なかったことを報告した17）。睡眠を

改善する有効成分として、ラクトフェリン15）や乳酸菌16）が報告されていることからも、乳製品

が睡眠を改善する可能性が期待された。

そこで本研究では、20歳以上の宮城県在住 57名（男性 14名、女性 43名）を対象に行われ

たデータについて乳製品摂取状況に注目しながら、アテネ不眠尺度と食物摂取頻度調査を解析

し、不眠傾向者の乳製品摂取状況を検討することとした。



43

研究論文集133号　2021. 12

2． 研究方法

（1）調査対象

宮城県在住の 20歳以上で、日常生活に支障がなく、塩分制限を受けていない男女 60名を

調査対象とした。本研究では、東北大学医学系研究科倫理審査委員会の承認を得て「塩加減と

習慣的な食塩摂取量に関する疫学研究」にて収集したデータにより統計解析を行った。欠損項

目がない 57名（男性 14名、女性 43名）（平均値±標準誤差：45.6± 1.7歳）のデータを解

析に用いた。対象者の基本特性を表 1に示した。

（2）調査期間

調査は 2017年 12月に実施した。

（3）調査方法

生活習慣や食生活などに関する自記式質問票によるアンケート調査を行い、「アテネ不眠尺

度」、「Kessler 6 Scale（以下 K6）スコア」、「Profile of Mood States 2nd（以下 POMS2）の『抑

うつ－落ち込み（Depression-Dejection（以下 DD）』得点」、および「食物摂取頻度調査票

（Food Frequency Questionnaire: 以下 FFQ）」を解析した。

睡眠に関する質問項目は、不眠評価として知られる尺度であるアテネ不眠尺度10）（Athens 

Insomnia Scale: AIS）を用いた。不眠に関する質問紙としてアテネ不眠尺度は使いやすく簡便

で、世界各地の言語で信頼性・妥当性が証明されており、標準化することにより個人間および

群間での比較が可能となっており、汎用されてきた10）。過去 1か月間において、睡眠（不眠症

状）に関する 8項目について 4段階（0～3点）で回答してもらい採点し、総点数（最高 24点）

が高いほど不眠傾向が強いと評価した。8項目は「布団に入ってから眠るまでの寝つき度合い」

「眠っている途中に目が覚めることがあるか」「希望する起床時間より早く目覚め、それ以上眠

れなかったか」「総睡眠時間」「全体的な睡眠の質」「日中の気分」「日中の活動（身体的及び精

神的）」「日中の眠気」である。ICSD‒3による不眠障害の診断基準には、夜間症状のみならず

日中の機能障害も含まれる。アテネ不眠尺度には夜間症状に関する質問のみならず、日中の機

能障害に関する質問も設定されており、それらの総合評価で不眠傾向を判断する7）。英語版で

はカットオフ値 6点で、不眠症の感度、特異度が高いことが示されている9,18）。日本語版の信

頼性・妥当性およびカットオフ値についても検証されており9）、日本語版を用いた研究では 5.5

点以上が不眠症の感度と特異度が高いことが示され（感度 92%、特異度 93%）、6点以上を不

眠症のカットオフ値として用いることが妥当であると示されている19）。アテネ不眠尺度におけ

る評価の基準として多くは、3点以下で「不眠症の疑いなし」、4～5点で「不眠症の疑い少し
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あり」、6点以上で「不眠症の疑いあり」としている。しかし、本研究では不眠症ではなく「不

眠傾向」の者に焦点を当てていることから、「不眠症の疑い少しあり」の上位にある 5点をア

テネ不眠尺度のカットオフ値とし、アテネ不眠尺度が 5点未満を Low 群、5点以上を High群

として、 2群に分けて解析することとした。

心理的ストレスの評価には、K6を用いた20‒22）。K6スコアは、Kesslerらにより、うつ病・

不安障害などの精神疾患をスクリーニングすることを目的として開発され、心理的ストレスを

含む精神的な問題の程度を表す指標として広く利用されている20‒22）。心理的ストレスに関する

6項目について、過去 30日間にどれくらいの頻度であったかを、「全くない（0点）」「少しだ

け（1点）」「ときどき（2点）」「たいてい（3点）」「いつも（4点）」の 5段階で回答し、総点

数（最高 24点）が高いほど心理的ストレスが高いと判断され20‒22）、心理的ストレス評価に多

く用いられる方法である。K6スコアのカットオフ値は 5点とし、K6スコア 5点未満で心理

的ストレス低め（問題なし）、5点以上で心理的ストレス軽度から重症（抑うつ傾向が高い）

と評価することが多い。なお、K6スコア 13点以上は体調が悪い可能性が高いとされている。

抑うつの評価には、POMS223）の DDスコアを用いた。DDスコア高得点者に共通する特徴と

して、「自分は価値のない人間であると感じる、ものごとに対処できない、孤独を感じる、悲

しい、罪悪感」などがあげられる。POMS2は、比較的長く持続する感情状態のみならず、揺

れ動く一過性の感情（5種類のネガティブな気分状態と 2種類のポジティブな気分状態）のス

コアを評価できるスケールとして開発された。得点が高いほど、後者の傾向を強く持つと評価

される。検査当日を含めて過去 1週間または今現在の 35個の気分について「まったくなかっ

た（0点）」「少しあった（1点）」「まあまああった（2点）」「かなりあった（3点）」「非常に

あった（4点）」の 5段階で回答し採点する。5種類のネガティブな気分は、「怒り‒敵意（AH；

Anger‒Hostility）」、「混乱‒当惑（CB; Confusion‒Bewilderment）」、「抑うつ‒落ち込み（DD）」、

「疲労‒無気力（FI; Fatigue‒Inertia）」、「緊張‒不安（TA; Tension‒Anxiety）」である。2種類

のポジティブな気分は、「活気‒活力（VA; Vigor‒Activity）」、「友好（F; Friendliness）」であ

る。本研究では、これらのうち、DDを評価することとした。

FFQは疫学調査用の「半定量式食物摂取頻度調査票 ver.2」（国立がんセンター　がん予防・

検診研究センター　予防研究部が多目的コホート研究のために開発した調査票）を用い、五訂

日本食品標準成分表（五訂食品成分表）に従い算出した。この FFQでは、五訂日本食品標準

成分表に従い、類似の食品をまとめて分類した 138食品項目と、14の付随項目（外食、朝食、

インスタント食品、炒め物、肉のあぶら身、ラーメンの汁、焼き魚などの摂取頻度、調味料の

種類と使用頻度、料理方法など）についてあげられている。過去 1年間の食事を思い出して、

その平均的な摂取頻度と 1回の摂取量を記入してもらい、食品（分類）および栄養素の 1日

あたりの摂取量を算出した。成分値は日本食品標準成分表 2015年版（七訂）を用いた。なお
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乳製品に該当する食品は「低脂肪乳、牛乳、チーズ、ヨーグルト、アイスクリーム」であった

が、低脂肪乳の摂取量は、摂取した対象者が少なかったため（10.5％）、食品ごとの解析には

供しないこととした。また、「低脂肪乳、牛乳、チーズ、ヨーグルト、アイスクリーム」の摂

取量より算出したものを「乳類」として表記した。

調査結果は、平均値±標準誤差で記載した。「2変数の相関（相関関係の検定）」は Spear-

manの順位相関で解析した。2群の平均値の差の検定は、Mann-Whitney＇s U-testにより解析

した。統計解析ソフトは StatView5.0を用いた。

3． 結果

（1）対象者の基本特性

対象者 57名の 1日あたりのエネルギーおよび栄養素の平均摂取量はいずれについても、日

本人の食事摂取基準（2020年版）に記載された摂取量や報告例と同程度であり、対象者の食

事摂取頻度は平均的なものであった。対象者 57名（男性 14名、女性 43名）（平均値±標準

誤差：45.6±1.7歳）の基本特性を表 1に示した。対象者 57名のアテネ不眠尺度の平均値（±

標準誤差）は 4.6（±0.5）点であった。対象者 57名の男女別人数と割合は、男性 14名（24. 

6％）、女性 43名（75.4％）であり女性の割合が高かった。しかし、アテネ不眠尺度の男女別

の平均値（±標準誤差）は男性 5.1（±1.2）点、女性 4.5（±0.6）点と同程度であり、有意な

差は認められなかった。

本研究の対象者 57名において、アテネ不眠尺度 6点以上である対象者は全体の 31.6%（57

名のうち 18名）であり、男性では 3名（男性の全対象者の 21.4％）、女性では 15名（女性の

全対象者の 34.9%）となり、6点未満に比べて少なかった（表 1）。

本研究では不眠症ではなく「不眠傾向者」に焦点を当てていることから、アテネ不眠尺度の

カットオフ値を「不眠症の疑い少しあり」の上位にある 5点とし、アテネ不眠尺度 5点未満

の Low群、5点以上の High群の 2群に分けて解析した。このカットオフ値では、Low群は

59.6% (34名 )、High群は 40.4％ (23名 )であった（表 1）。Low群の男性は 6名（男性の全対

象者の 42.9％）、Low群の女性は 17名（女性の全対象者の 39.5%）であった。

（2）K6スコアおよびDDスコアとアテネ不眠尺度との相関

心理的ストレスの指標となる K6スコアとアテネ不眠尺度との相関を Spearmanの順位相関

で解析し、その結果を図 1に示した。K6スコアとアテネ不眠尺度との間には、有意な強い正

の相関が認められた（r = 0.682, P < 0.0001）。

抑うつの評価として用いられる DDスコアとアテネ不眠尺度との相関を解析し、その結果を
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図 2に示した。DDスコアとアテネ不眠尺度にも、有意な強い正の相関が認められた（r = 

0.706, P < 0.0001）。なお図には示さないが、K6スコアと DDスコアとの間にも有意な強い正

の相関が認められ（r = 0.895, P < 0.001）、K6スコアが高く心理的ストレスが高い人ほど DD

スコアも高いという以前の報告（対象者 55名、r = 0.808, P < 0.001）17）と同様の結果が認めら

表1　解析対象者 （n＝57） の基本特性

人数（人） 割合（％）
性別 男性 14 24.6

女性 43 75.4
年齢 平均±標準誤差 45.6±1.7

20歳未満  0 0　
20歳代  6 10.5
30歳代 14 24.6
40歳代 16 28.1
50歳代 15 26.3
60歳以上  6 10.5
合計 57

アテネ不眠尺度 平均±標準誤差 4.6±0.5
5点未満 34 59.6
5点以上 23 40.4
6点未満 39 68.4
6点以上 18 31.6

5点以上 男性  6 42.9
女性 17 39.5

6点以上 男性  3 21.4
女性 15 34.9

図1． K6スコアとアテネ不眠尺度との相関 図2． DDスコアとアテネ不眠尺度との相関
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れた。

（3）アテネ不眠尺度と乳類摂取量

アテネ不眠尺度と乳類摂取量との相関について解析し、その結果を図 3（a）に示した。アテ

ネ不眠尺度と乳類 1日摂取量との間には有意な負の相関が認められ（r = －0.284, P < 0.05）、

アテネ不眠尺度が高い人ほど乳類摂取量が少ないことが示唆された。アテネ不眠尺度 5点未

満の Low群と、5点以上の High群の乳類摂取量について平均値の差を統計解析した結果、

Low群に比べて High 群で、乳類摂取量が有意に少なかった（図 3（b））。すなわち、アテネ不

眠尺度が高い不眠傾向者では乳類摂取量が少ないことが示唆された。

（4）アテネ不眠尺度と各種乳類（ヨーグルト・牛乳・チーズ・アイスクリーム）摂取量

乳類に該当する食品（ヨーグルト・牛乳・チーズ・アイスクリーム）について、それぞれの

摂取量とアテネ不眠尺度との相関を、種別で差異があるか否か検討し、図 4（a）、（b）、（c）、

（d）に示した。アテネ不眠尺度とヨーグルト摂取量との間には、有意な負の相関が認められた

（r = －0.279, P = 0.017）（図 4（a））。また、アテネ不眠尺度とチーズ摂取量との間にも、負の

相関傾向が認められた（r = －0.216, P = 0.190）（図 4（c））。一方、アテネ不眠尺度と牛乳摂取

量（r = 0.017, P = 0.440）（図 4（b））、アテネ不眠尺度とアイスクリーム摂取量（r = －0.099, P 

= 0.211）（図 4（d））との間に相関は認められなかった。したがって不眠傾向者では乳類の中

でも、特にヨーグルト摂取量が少ないことが示唆された。この結果は、心理的ストレスや抑う

つ傾向が高い（K6スコアが高い）人ほどヨーグルト摂取量が少ないという以前の報告17）と同

図3． アテネ不眠尺度と乳類摂取量

(a) アテネ不眠尺度と1日摂取量との相関　　 (b)　Low群とHigh群の1日摂取量の比較
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様の結果となった。

Low群と High群における各種乳類（ヨーグルト・牛乳・チーズ・アイスクリーム）摂取量

について、平均値の差を統計解析し、その結果を図 5（a）、（b）、（c）、（d）に示した。Low群

に比べて High 群で、ヨーグルト摂取量（図 5（a））およびアイスクリーム摂取量（図 5（d））

が有意に少なく（それぞれ P = 0.0008，P = 0.034）、アテネ不眠尺度が高い人ほどヨーグルト

摂取量、アイスクリーム摂取量が少ないことが認められた。すなわち、不眠傾向者では乳類の

中でも、特にヨーグルトおよびアイスクリームの摂取量が少ないことが示唆された。図 5に

は示さないが、アテネ不眠尺度のカットオフ値を 6点以上とした場合、Low群に比べて High 

群で、ヨーグルト摂取量は有意に少なかった（P = 0.0008）が、アイスクリーム摂取量は少な

い傾向であり、有意な差は認められなかった（P = 0.362）。牛乳摂取量は Low群と High群で

同程度であった。

（5）アテネ不眠尺度と短鎖脂肪酸・中鎖脂肪酸・カルシウムの摂取量

酪酸、ヘキサン酸（カプロン酸）などの短鎖脂肪酸は、牛乳・乳製品以外の食品にはほとん

図4． アテネ不眠尺度と各種乳類摂取量との相関

（a） ヨーグルト　（b） 牛乳　（c） チーズ　（d） アイスクリーム
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ど含まれておらず、牛乳や乳製品の特徴的な成分といえる。デカン酸（カプリン酸）などの中

鎖脂肪酸も牛乳や乳製品に多く含まれる。カルシウムも牛乳や乳製品に多く含まれる。そこ

で、アテネ不眠尺度と酪酸（C4:0）（「C」は炭素数、「0」が二重結合の数）・ヘキサン酸（カ

プロン酸）（C6:0）・デカン酸（カプリン酸）（C10:0）・カルシウム摂取量との相関について統

計解析し、その結果を図 6（a）、（b）、（c）、（d）に示した。脂肪酸摂取量は食品成分表の脂肪酸

組成表を基に、各種食品の摂取量から算出した。アテネ不眠尺度と酪酸（r = －0.223, P = 

0.103）、ヘキサン酸の摂取量との間には負の相関傾向が認められ（r = －0.214, P = 0.123）、ア

テネ不眠尺度が高い人ほど酪酸、ヘキサン酸の摂取量が少ない傾向が認められた。アテネ不眠

尺度とデカン酸（カプリン酸）摂取量との間にも弱い負の相関傾向が認められた（r = －0.198, 

P = 0.163）。アテネ不眠尺度とカルシウム摂取量との間にも弱い負の相関傾向が認められた（r 

= －0.135, P = 0.355）。図 6には示さないが、アテネ不眠尺度とオクタン酸（カプリル酸）

（C8:0）摂取量との間にも弱い負の相関傾向が認められた（r = －0.204, P = 0.125）。

Low群と High群の酪酸・ヘキサン酸・デカン酸・カルシウム摂取量について平均値の差を

統計解析した結果を図 7（a）、（b）、（c）、（d）に示した。Low群に比べて High 群で、酪酸摂取

量は有意に少なかった（P = 0.0491）。ヘキサン酸、デカン酸、カルシウムの摂取量も、Low

群に比べて High 群で少ない傾向が認められた（それぞれ P = 0.064, P = 0.086, P = 0.089）。図

図5． Low群とHigh群の各種乳類摂取量の比較

（a） ヨーグルト　（b） 牛乳 （c） チーズ （d） アイスクリーム
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7には示さないが、オクタン酸（カプリル酸）（C8:0）、ラウリン酸（C12:0）、ミリスチン酸

（C14:0）の摂取量も Low群に比べて High 群で少ない傾向が認められた（それぞれ P = 0.085, 

P = 0.086, P = 0.229）。

（6）アテネ不眠尺度と利用可能炭水化物（単糖当量）・菓子類の摂取量

アテネ不眠尺度と利用可能炭水化物（単糖当量）との相関について解析し、その結果を図 8 

（a）に示した。アテネ不眠尺度と利用可能炭水化物（単糖当量）摂取量との間には相関は認め

られなかった（r = 0.046, P = 0.785）。Low群と High群の利用可能炭水化物（単糖当量）摂取

量について平均値の差を統計解析したが、両群で同程度であり差は認められなかった（P = 

0.472）（図 8（b））。

アテネ不眠尺度と菓子類摂取量との相関について解析し、その結果を図 9（a）に示した。ア

テネ不眠尺度と菓子類摂取量との間にも相関は認められなかった（r = 0.077, P = 0.884）。Low

群と High群の菓子類摂取量について平均値の差を統計解析したが、両群で同程度であり差は

図6． アテネ不眠尺度と1日摂取量との相関

(a） 酪酸　（b） ヘキサン酸　（c） デカン酸　（d） カルシウム
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認められなかった（P = 0.520）（図 9（b））。

（7）アテネ不眠尺度とその他の要因との相関

n‒3系脂肪酸、亜鉛、鉄、マグネシウム、葉酸を含むビタミン B群、ビタミン D、トリプ

トファン、グリシン、その他の栄養素、および、その他の食品項目などについては、アテネ不

図7． Low群とHigh群の1日摂取量の比較

（a） 酪酸　（b） ヘキサン酸　（c） デカン酸　（d） カルシウム

図8． アテネ不眠尺度と利用可能炭水化物 （単糖当量） 摂取量

（a） アテネ不眠尺度と1日摂取量との相関　（b） Low群とHigh群の1日摂取量の比較
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眠尺度との相関、および 2群間での有意な差は認められなかった。

4． 考察

本研究では、不眠傾向と乳類の摂取量との相関について検討するため、不眠傾向の指標とし

てアテネ不眠尺度を用いた（表 1）。アテネ不眠尺度における評価の基準としては、3点以下

で「不眠症の疑いなし」、4～5点で「不眠症の疑い少し」あり、6点以上で「不眠症の疑いあ

り」と評価することが多い。日本人の成人を対象としたアテネ不眠尺度を用いた大規模調査も

報告されており24‒26）、それらの報告によると、アテネ不眠尺度で不眠症の疑いがあるとされる

もの（カットオフ値 6点以上）の割合は男性が約 25％前後、女性が 30％前後であった7）。本

研究の対象者 57名のうち 6点以上の男性は 21.4%、女性は 34.9%であり、既報と同様の傾向

を示していた。したがって、本研究における対象者 57名は、対象として妥当であると考えら

れた。しかし、アテネ不眠尺度のカットオフ値を 6点とすると、6点以上は対象者全体の

31.6%、6点未満は対象者全体の 68.4％となり、標本数の不均衡が懸念された（表 1）。さらに、

本研究では不眠症ではなく、不眠症の前段階とも言える不眠傾向者に注目していることから、

本研究におけるアテネ不眠尺度のカットオフ値は 5点とし、アテネ不眠尺度 5点未満（不眠

傾向が低い）の Low群、5点以上（不眠傾向が高い）の High群の 2群に分けて解析した。こ

のカットオフ値では、Low群は対象者全体の 59.6%、High群は対象者全体の 40.4％となり、

標本数の不均衡は改善したと考えられた。

心理的ストレスの指標である K6スコア、抑うつ傾向の指標である DDスコアともに、スコ

ア値が高い人ほどアテネ不眠尺度が高いことを示す、強い正の相関が認められた（図 1、図

図9． アテネ不眠尺度と菓子類摂取量

（a） アテネ不眠尺度と1日摂取量との相関　（b） Low群とHigh群の1日摂取量の比較
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2）。すなわち、心理的ストレスが強い人、および抑うつ傾向が強い人ほど、不眠傾向が強い

ことが示唆された。なお、K6スコアが高く心理的ストレスが高い人ほど DDスコアも高い（r 

= 0.808, P < 0.001）ことは、以前に報告した対象者 55名の検討でも認められ17）、本研究の結

果も同様の結果（r = 0.895, P < 0.001）が得られた。うつ病患者の 84.7%に不眠が認められる

ことを示す報告もある27）ことから、心理的ストレスや抑うつと不眠傾向は密接に関連している

ものと考えられた。

アテネ不眠尺度と乳類摂取量との間には有意な負の相関が認められ、Low群に比べて High 

群の乳類摂取量が有意に少なかった（図 3）ことから、アテネ不眠尺度が高い人ほど乳類摂取

量が少ない（あるいは乳類摂取量が少ない人ほどアテネ不眠尺度が高い）ことが示唆された。

すなわち、不眠傾向者は乳類摂取量が少ない可能性が考えられた。

乳類に該当する食品（ヨーグルト、牛乳、チーズ、アイスクリーム）については、アテネ不

眠尺度とヨーグルト摂取量との間に有意な負の相関が認められ、Low群に比べて High 群の

ヨーグルト摂取量が有意に少なかった（図 4、 5）ことから、アテネ不眠尺度が高い人ほどヨー

グルト摂取量が少ないことが示唆された。すなわち、不眠傾向者は乳類摂取量が少なく、特に

ヨーグルト摂取量が少ない可能性が考えられた。心理的ストレスや抑うつ傾向が高い（K6ス

コアが高い）人ほど乳類、ヨーグルト摂取量が有意に少ないという以前の報告17）と同様の現象

であるものとも考えられた。ストレスを感じているタクシードライバー 100名を対象とした

検討では、ブルガリア菌で発酵したヨーグルトを 12週間摂取後にストレス度チェックリスト

スコアや体調の項目が有意に改善し、「睡眠の満足感」が有意に高まったことが報告された28）。

したがって、因果関係には更に詳細な検討が必要であるものの、乳類、特にヨーグルトの摂取

量が多いことは不眠傾向の減少（改善）に関わる可能性が考えられた。

うつ病モデルラットでは視床下部‒下垂体‒副腎系の活動が亢進し、脳内モノアミン（ノルア

ドレナリン、アドレナリン、セロトニン）放出が減少するが、ビフィズス菌投与でうつ様行動

が改善し、モノアミン放出も改善したことも報告された29）。すなわち、ビフィズス菌の投与、

あるいは、腸内細菌の改善には、抗うつ作用がある可能性が考えられる。ヨーグルト摂取によ

り、腸内細菌叢が改善されることは知られているが、ヨーグルト摂取が、抑うつ傾向や不眠傾

向の改善をうながす可能性があるとされることも興味深い。　

その他に、不眠傾向者で摂取量が少ない傾向がある乳類として、アイスクリームの 1日摂

取量が少なかった（図 5（d））。この結果はアテネ不眠尺度のカットオフ値を 6点とすると認め

られないことから（P = 0.362）、本研究でカットオフ値を 5点としたことで明確となった。本

研究で用いた食物摂取頻度調査では、過去 1年間の食事を思い出して、その平均的な摂取頻

度と 1回の摂取量を記入してもらい算出した、１日あたりの平均摂取量である。したがって、

アイスクリームの摂取は就寝直前とは限らず、因果関係の詳細は不明である。アイスクリーム
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は乳類の中でも脂質および糖質を多く含む。アイスクリーム摂取が睡眠に及ぼす影響に関する

報告はほとんどなく、貴重な知見が得られたと考えられるものの、就寝直前のアイスクリーム

摂取は、肥満や糖尿病などの要因となり得るなど栄養管理上も危惧されるため、一層の詳細な

検討が必要であると考えられる。

一方、乳類の中で牛乳は、Low群と High群で摂取量が同程度となり、差は認められなかっ

た。アテネ不眠尺度と摂取量との相関でも、カルシウムでは弱いながらも負の相関が認められ

た（r = －0.135）が、牛乳では全く認められなかった（r = 0.017）。したがって、不眠傾向者

で乳類摂取量が少なかった要因については、乳類の中でも特にヨーグルトやアイスクリームの

摂取が少ないという可能性が高いと考えている。

これまでの検討17）でも、心理的ストレスや抑うつ傾向が高いひとほどカルシウム、酪酸、ヘ

キサン酸（カプロン酸）、デカン酸（カプリン酸）の摂取量が少なく、本研究でも同様の結果

が得られた（図 6, 7）。特に酪酸の摂取量との相関は顕著であった。脳と腸は自律神経系や液

性因子を介して密に関連しており、この双方向的な関連を脳腸相関 (brain-gut interaction) と

いうことが知られてきた30）。さらに近年では、腸内に存在する腸内細菌（マイクロバイオー

タ）は、宿主動物における免疫応答やエネルギー代謝のみならず、腸‒脳相関（または腸‒マイ

クロバイオータ‒脳相関）(gut‒microbiota‒brain axis)を介して神経系の発達、行動や情動に影

響を与え、その異常は精神疾患の発症に関わることが報告されてきた31）。大うつ病性障害では

腸上皮バリア機能の低下等のほか、プロテオバクテリア門やアリステイペス属の増加、フィー

カリバクテリウム属、コプロコッカス属、ディアリスター属の減少を特徴とするディスバイ

オーシス（腸内共生バランス失調）が認められる32︲33）ことが注目されてきた。ベルギーのフラ

ンドル地方に居住する 1054名を対象とした大規模コホート研究では、酪酸産生菌である

フィーカリバクテリウム属とコプロコッカス属が QOLの向上と正の相関を示すことが示され

ている33）。うつ患者の便を無菌ラットに移植するとアンヘドニア（anhedonie）や不安様行動

といった、うつ様症状を発症することから因果関係が示唆されている34）。

大腸内の短鎖脂肪酸（酢酸、プロピオン酸、酪酸）の中でも特に酪酸は、大腸上皮細胞で代

謝されエネルギー源となる。腸内細菌は宿主のストレス応答に影響することが報告され35）、ビ

フィズス菌投与でうつ様行動が改善し、モノアミン放出も改善したことも報告されているな 

ど36）腸内細菌叢の改善がうつ病にも効果がある可能性が示唆されていることを考慮すると、不

眠傾向の背景に、乳類の摂取不足に影響された、酪酸等の短鎖脂肪酸の減少による腸内細菌叢

の不調が関与する可能性も考えられる。

特に若い女性での乳類の摂取量と不安・不眠傾向の相関について、髙木ら37）は女子大学生の

食事摂取パターンの類型化と関連要因の検討し、「乳製品パターン」で不安と不眠の点数が高

く、その要因として「乳製品パターン」は乳類・菓子類からの栄養素の摂取が多く、結果とし



55

研究論文集133号　2021. 12

て糖質や脂質の摂取量が多い可能性を考察した。そこで本研究では、「利用可能炭水化物（単

糖当量）（図 8）および菓子類（図 9）の摂取量とアテネ不眠尺度についても解析した。

その結果、不眠尺度と利用可能炭水化物（単糖当量）および菓子摂取量には相関が認められ

なかった。髙木らの報告は、対象者が女子大学生であること、検討項目が異なること、本研究

の調査項目とした乳類の該当項目は限られていることから、今後は細分化した乳製品の品目を

設定することで、より詳細な検討が必要であると考えている。

本研究のみからでは、因果関係が不明であるが、不眠傾向者では乳類の摂取量が少ないこ

と、特にヨーグルト、アイスクリーム、酪酸の摂取量が少ないことが認められた。酪酸

（C4:0）、ヘキサン酸（カプロン酸）（C6:0）などの短鎖脂肪酸は、牛乳・乳製品以外の食品に

はほとんど含まれておらず、牛乳・乳製品の特徴的な成分といえる。また、オクタン酸（カプ

リル酸）（C8:0）、デカン酸（カプリン酸）（C10:0）などの中鎖脂肪酸も牛乳・乳製品に多く

含まれることを考慮すると、不眠傾向者や心理的ストレスの高い者では、乳類やヨーグルトの

摂取量が少なかったことに起因し、短鎖脂肪酸である酪酸、ヘキサン酸（カプロン酸）、中鎖

脂肪酸のオクタン酸、デカン酸の摂取量が少なくなっていることが影響するという可能性が考

えられる。

本検討では対象者数が充分ではないことから、より大規模なレベルの調査が必要と考えられ

る。また、因果関係や他の背景要因についてもさらなる検証が必要であると考えられる。

5． 結論

不眠傾向者と乳製品摂取状況との関連を探るため、宮城県在住の 20歳以上の男女 57名を

対象に、疫学的横断解析を行った。心理的ストレスの指標となる K6スコア、抑うつの指標と

なる DDスコアが高い人ほどアテネ不眠尺度は高かった。不眠傾向者は乳類摂取量、特にヨー

グルト摂取量およびアイスクリーム摂取量が少ない可能性が示唆された。さらに不眠傾向者は

酪酸の摂取量が少なく、カルシウム摂取量も少ない傾向であることが示唆された。
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Correlation analysis of dairy intake and insomnia tendency 
based on data acquired from the Food Frequency Questionnaire

Tomoko GOTO 

Yuki SATO

To investigate the association between dairy intake and insomnia tendency based on data 

acquired from the Food Frequency Questionnaire (FFQ), analyses were carried out on data 

from 57 subjects (14 males and 43 women (45.6±1.7 years) with approval of the Ethics com-

mittee of Tohoku University School of Medicine.  K6 (Kessler 6 scale) score, DD (Depression-

Dejection) of POMS2 (Profile of Mood States 2nd Edition) score, and Athens Insomnia Scale 

(AIS) score were used as an index of psychological stress, depression, and tendency towards in-

somnia, respectively.  K6 score and DD score were significantly correlated with AIS score (r = 

0.682 and r = 0.706).  Subjects with lower dairy intake were found to be significantly more 

prone to insomnia.  Relative yogurt intake was significantly positively correlated with reducing 

the propensity for insomnia. Yogurt, ice cream and butyric acid intake levels were significantly 

higher in the Low AIS (ALS < 6 score) group of subjects who consumed dairy products more fre-

quently.  Caproic acid, capric acid and calcium intake levels were higher in the Low AIS group.  


