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はじめに

心理面は，身体面，認知面，社会面に影響を与
えるため，その評価と対応は，リハビリテーショ
ン（以下リハ）栄養に重要である．心理的な問題
には，うつ病，不安症，強迫性障害，発達障害
（神経発達症），統合失調症，パーソナリティ障
害，PTSD，摂食障害などがある．特にうつは，
高齢者やリハを要する障害者だけでなく，医療従

事者にも認めることが多いため，そのリハ栄養は
重要である．高齢者では，28.4〜35.1％にうつを
認める 1, 2）．脳卒中患者の27％に脳卒中後うつを
認め，主に発症後3カ月以内に生じる 3）．大腿骨
近位部骨折の高齢患者では23％ 4），慢性閉塞性肺
疾患患者では27.1％にそれぞれうつを認める 5）．
このようにうつの有病割合は高いにもかかわら
ず，高齢者ではうつが見逃されやすい 6）．
うつは，医療従事者にも認めることが多い．コ
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ロナ禍での医療従事者のうつ，不安，PTSDの割
合をみたメタ解析では，うつ21.7％，不安
22.1％，PTSD21.5％であった 7）．ICUの看護師
と研修医を対象としたメタ解析では，うつやうつ
症状を看護師の25％，研修医の28.8％にそれぞ
れ認めた 8, 9）．このように医療従事者には，うつ
を認めることが多いにもかかわらず，重度になる
まで気づかれないことがある．
うつは，身体面，認知面，社会面に負の影響を
与える．脳卒中や外傷性脳損傷では，アパシー
（感情や意欲が低下して無関心，無気力な状態）
とうつは日常生活活動（ADL）と負の関連を認め
る 10）．加齢による食欲低下の要因には，身体面だ
けでなくうつ，認知症，薬剤性，口腔健康状態，
貧困，孤独などがある 11）．糖尿病でうつを認める
と，うつを認めない場合と比較して，遂行機能，
言語，記憶，全体の認知機能が低い 12）．うつは孤
独と有意な関連を認め 13），孤独はうつに中等度の
影響を及ぼす 14）．精神心理的フレイルの定義に関
する明確なコンセンサスはないが，うつや不安で
定義していることが最も多い 15）．精神心理的フレ
イルは身体的フレイルと関連し，精神心理的な頑
健の決定因子は，身体的，認知的，社会的な頑健
性であった 16）．そのため，うつを改善できれば心
理面だけでなく，身体面，認知面，社会面の改善
も期待できる．
うつなど心理面のマイナスを認めない場合で
も，心理面のプラスを高めることは重要である．
ポジティブ心理学は，幸福やウェルビーイングを
より高めるための学問である．ポジティブ心理学
をリハ栄養に応用したポジティブリハ栄養では，
認知行動療法やマインドフルネスを自身で行うこ
とや，環境因子への介入で，ウェルビーイングな
ど，心理面のプラスをより高められる可能性があ
る 17）．その結果，患者や医療従事者の身体面，認
知面，社会面のプラスもより高まることが期待さ
れる．その際，心理面のプラスやマイナスの原因
追及は重要である．
本ポジションペーパーでは，うつのリハ栄養と
ポジティブリハ栄養について，既存の知見から学
会として立場を明らにする．主にアンブレラレ

ビュー，メタ解析，系統的レビューを検索して引
用した．なお，うつ気分が強い状態の症候群であ
るうつ状態と，疾患名であるうつ病は異なる概念
であるが，depressionという英単語からうつ状
態とうつ病の明確な違いを理解することは難し
かった．そのため本ポジションペーパーでは，
depressionの日本語訳をうつ，depressive symp-
tomsの日本語訳をうつ症状とした．

うつのリハビリテーション栄養

1）スクリーニング

うつのスクリーニングを行うことは，うつの発
見だけでなく6〜12カ月後のうつ症状の発症を少
なくする（オッズ比0.60，95％信頼区間0.50-
0.73）ため重要である 18）．Patient Health Ques-
tionnaire-9（PHQ-9）でカットオフ値を10点以上
とした場合，感度，特異度とも0.85であった 18）．
Patient Health Questionnaire-2（PHQ-2）のメタ
解析では，PHQ-2で2点以上の感度0.91，特異
度0.67，3点以上の感度0.72，特異度0.85であっ
た 19）．PHQ-2は，最近2週間の「何かやろうとし
てもほとんど興味がもてなかったり楽しくない」
「気分が重かったり，憂うつだったり，絶望的に
感じる」の2項目の質問に対する頻度として，全
くない：0点，数日：1点，2週間の半分以上：2
点，ほぼ毎日：3点で回答する 20）．日本うつ病学
会による「高齢者のうつ病治療ガイドライン」に
は，双極性障害，認知症，せん妄，アパシーとの
鑑別や，身体疾患や脳器質性疾患，薬剤による抑
うつ状態とうつ病の鑑別のポイントが記載されて
いる 21）．希死念慮を認めるなど重度のうつ病の場
合には，精神科医師による薬物療法，公認心理師
による心理療法など，専門的治療が必要である．

2）リスク因子

うつのリスク因子には，栄養や身体活動などさ
まざまなものがある．高齢者のうつのリスク因子
をみたアンブレラレビューでは，80歳以上，睡
眠障害，聴力障害，視力障害，心疾患がリスク因
子である 22）．糖尿病やメタボリックシンドローム



4 Vol.8 No.1 2024 4リハビリテーション栄養

は，うつのリスク因子である 23, 24）．肥満はうつの
原因となる危険因子である 25）．低体重とサルコペ
ニアも，うつの危険因子である 26, 27）．過度のアル
コール摂取はうつのリスク因子である 28）．超加工
食品（糖分，塩分，脂肪を多く含む加工されたも
ので，硬化油，添加糖，香味料，乳化剤，保存料
などの添加物を付与して，工業的過程によって作
られた食品）の摂取は，うつやうつ症状と関連を
認める 29）．青少年でジャンクフード（高エネル
ギー，高塩分，高脂肪で，栄養素のバランスを著
しく欠いた食品）の摂取は，うつ，ストレス，不
安，睡眠不満足と関連する 30）．食料不安（Food 
insecurity）は，うつ，不安，睡眠障害と関連を
認める 31）．座位時間やテレビ視聴時間が長いほ
ど，うつのリスクが高くなる 32）．夜型のライフス
タイルは，朝型のライフスタイルと比較してうつ
のリスクが高い 33）．朝食を摂取しないことや孤食
は，うつのリスク因子である 34, 35）．嚥下障害患者
では，うつのリスクが高い 36）．口腔問題である無
歯顎や歯周病は，うつのリスクを増加させる 37）．
口腔疾患は，心理社会的な影響を与える 38, 39）．睡
眠時間は7時間睡眠と比較して短すぎても長すぎ
ても，うつのリスク因子となる 40, 41）．高齢者では
1年以内に旅行していないと，うつのリスクが高
い 42）．労働時間が1週間に41〜48時間，48〜54
時間，55時間以上の場合，うつを悪化させると
いうエビデンスは不十分であった 43）．しかし，日
本の産婦人科医師で1週間に100時間以上の労働
は，うつと希死念慮のリスクを増加させるた
め 44），長時間労働は避けるべきである．

3）診療ガイドライン

「高齢者のうつ病治療ガイドライン」には，非
薬物療法として問題解決療法，回想療法・ライフ
レビュー療法，行動活性化療法などの心理療法，
運動療法，高照度光療法，食事療法の有効性が記
載されている 21）．「小児のうつの診療ガイドライ
ン」のアンブレラレビューでも，食事，睡眠，運
動が推奨されている 45）．栄養や運動といったライ
フスタイルの改善で，うつを改善できる 46）．これ
らより，薬物療法や心理療法だけでなく適切なリ

ハ栄養の実施が，うつの治療に重要といえる．

4）運動療法と身体活動

運動療法は，うつの予防と治療に有用である．
運動介入のうつ予防の効果をみたアンブレラレ
ビューでは，幅広い年齢層で運動はうつ症状に有
益であり，低負荷の運動でも高負荷の運動と同様
な効果が示唆された 47）．更年期女性への身体運動
の効果をみたアンブレラレビューでも，身体運動
はうつの予防に有用であった 48）．青少年で運動の
種類によるうつの治療と予防の効果をみたネット
ワークメタ解析では，レジスタンストレーニング
が最も有用であり，週3〜4日，1回30〜60分，6
週間以上行うことが最も効果的であった 49）．施設
入所者では，椅子でのレジスタンストレーニング
が，うつに有用であった 50）．脳卒中後うつに対す
る運動介入では，軽症の脳卒中患者では運動が有
効であった 51）．ヨガによる介入は，うつ病患者の
うつ症状を軽減した 52）．太極拳はうつ，不安，全
般的なメンタルヘルスの改善に有用であった 53）．
高齢者では，ダンスがうつ症状の改善に有用で
あった 54）．重度でないうつに対する運動療法と薬
物療法を比較したネットワークメタ解析では，運
動療法が薬物療法より脱落率が高かったが，うつ
症状軽減の効果は同等であった 55）．
身体活動は，うつの予防と治療に有用である．
中等度から高度の習慣的な身体活動は，成人のう
つ病の発症および潜在性うつ病症状の発症を低下
させた 56）．インターネットを用いた身体活動を促
すセルフヘルプでの介入は，うつの方のうつ症状
を軽減した 57）．公衆衛生で推奨される身体活動量
より少ない範囲でも，身体活動量が多いと，うつ
のリスクが低かった 58）．2型糖尿病とうつを認め
る方への身体活動の介入は，うつ症状を改善し
た 59）．ただし，余暇での身体活動は，軽中度であ
ればうつのリスクが低下したが，高度の場合には
うつのリスクが増加した 60）．青少年でスポーツへ
の参加は，不安とうつの症状を軽減させた 61）．
呼吸リハや心臓リハは，うつ症状の改善に有用
である．慢性閉塞性肺疾患（COPD）での呼吸リ
ハは，うつと不安の症状を改善した 62）．心筋梗塞
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患者への運動中心の心臓リハは，うつと不安の症
状を改善した 63）．

5）栄養療法

一部の栄養療法は，うつの予防と治療に有用で
ある．心理療法，地中海食，食事性炎症指数とう
つの関係をみたアンブレラレビューでは，地中海
食のアドヒアランスが高く，食事性炎症指数のス
コアが低いほど，うつのリスクが低かった 64）．食
事とうつの予防，治療の関係をみたアンブレラレ
ビューでは，健康的な食事，魚，コーヒー，食事
性亜鉛，軽中度のアルコール（1日40g未満）はう
つ発症と負の関連を認めた 65）．一方，砂糖入り飲
料とうつ発症は正の関連を認めた．うつの治療で
は，プロバイオティクス，オメガ3多価不飽和脂
肪酸，L-カルニチンの投与が有用であった 65）．
コーヒーだけでなくお茶の摂取も，うつのリスク
を低下させた 66）．新鮮な農産物，全粒穀物，低脂
肪乳製品，赤身のたんぱく質の摂取を増やし，加
工食品や高脂肪食品の摂取を減らす食生活が，う
つの治療に望ましい 67）．ビタミンDとうつ症状の
関連をみたアンブレラレビューでは，ビタミンD
摂取でうつ症状が有意に減少した 68）．抗うつ薬を
使用しているうつ患者では，L-メチル葉酸の付
加がうつ症状を軽減させた 69）．食物繊維の摂取量
が多いと，うつが少なかった 70）．銅，セレン，マ
グネシウムの摂取量が多いとうつが少なかった
が 71），セレンとうつの関連は賛否両論である 72）．
低炭水化物食は，うつや不安を有意に改善させな
かった 73）．ベジタリアンやビーガン食が，うつ病
を改善もしくは悪化させるかどうかは賛否両論で
ある 74）．薬物療法に栄養剤や漢方薬を併用するこ
とで，薬物療法の効果を高め，副作用を減少させ
る可能性がある 75）．
肥満患者で意図的な体重減少とうつ症状の変化
をみた系統的レビューでは，体重減少でうつ症状
の減少を認めた 76）．肥満外科手術を受けた肥満患
者では，術後にうつが改善した 77）．断続的断食
（インターミッテントファスティング）は，うつ
症状を改善したが不安や気分は改善しなかっ
た 78）．エネルギー制限は，うつ症状を改善させ

た 79）．ただし，エネルギー制限の適応は肥満の場
合であり，低栄養の場合にはエネルギー制限を行
うべきではない．

6）心理社会面

心理療法や社会面への対応は，うつの予防と治
療に有用である．認知行動療法とマインドフルネ
スは，同じ程度にうつの治療に有用であった 80）．
認知行動療法は，うつの再発予防にも有用であっ
た 81）．アクセプタンス＆コミットメント・セラ
ピー（ACT）は，うつ症状を軽減した 82）．マイン
ドフルネス認知療法とACTは，うつ病の症状軽
減に有用であった 83）．若年者ではセルフコンパッ
ション（自分への思いやり）が，うつと不安の予
防に有用であった 84）．うつと不安に対するデジタ
ル機器を使用した心理療法のネットワークメタ解
析では，デジタル機器を使用した認知行動療法が
うつと不安に最も効果的であった 85）．高齢者では
ソーシャルネットワーキングサービス（SNS）の
使用が，うつや孤独感の軽減と関連していた 86）．
ただし，過度のSNS使用は控えることが望まし
い．うつの地域在住高齢者に対する社会的支援の
効果をみたメタ解析では，社会的支援，社会参
加，社会的つながりがあると，うつが少なかっ
た 87）．独居の方は，うつのリスクが高かった 88）．
うつの方の社会参加に関する非薬物療法では，効
果的な介入プログラムは，職業に基づく介入もし
くは認知行動療法に基づく介入であった 89）．社会
的支援は，うつの予防にも有用であった 90）．復職
を目指した作業療法介入は，うつ症状の改善に有
用であった 91）．所得格差が大きいと，うつのリス
クが高かった 92）．

7）その他の介入

ガーデニングや森林浴，音楽療法，芸術療法，
笑いやユーモアなどは，うつ症状の改善に有用で
ある．グループでのガーデニングは，ウェルビー
イングを高めてうつ症状を改善するかもしれな
い 93）．森林浴は，うつを改善した 94）．日光浴は，
ビタミンD欠乏の予防でうつを予防するために
推奨される 95）．音楽療法では，音楽療法士による
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1週間に60分間以上の介入が，高齢者のうつの緩
和に最も効果的であったが，自分の好みの音楽を
1週間に60分間以上聞くことも有用であった 96）．
芸術療法は，高齢者のうつ症状の改善に有用で
あった 97）．糖尿病患者への芸術療法（音楽療法と
絵画療法）は，うつの改善に有用であったが不安
の改善には有意差を認めなかった 98）．笑い（笑い
療法，笑いヨガ）とユーモアの介入は，うつ，不
安，睡眠の質の改善に有用であった 99, 100）．がん
患者へのアロマセラピーは，不安の改善に有用で
あったが，うつへの効果は賛否両論である 101, 102）．
ラベンダーは，うつと不安に有用であった 103）．
ビデオゲームによる介入は，うつ症状の改善に有
用であった 104）．鍼治療は，抗うつ薬の使用の有
無にかかわらず高齢者のうつ病に有用であっ
た 105）．宗教とスピリチュアリティは，うつを軽
減した 61）．心理面のリハ栄養では，運動療法や栄
養療法だけでなく，これらの療法も取り入れるこ
とが望ましい．

 ポジティブ心理学とリハビリテーション
栄養

1）ポジティブ心理学

ポジティブ心理学は，人が幸せに生きること，
ウェルビーイングを科学的に追求する学問とし
て，マーティン・セリグマンによって提唱され
た 17）．従来の心理学は，うつ，不安など心理面の
マイナスをいかに0に近づけるかに尽力してい
た．一方，ポジティブ心理学は，心理面のマイナ
スがなくても，そこから心理面のプラスをより高
めることに尽力する．ポジティブ心理学は，患者
だけでなく医療従事者にも役立つ可能性がある．
強みを評価してその強みをさらに伸ばすところ
は，リハやリハ栄養との親和性が高い．たとえ
ば，低栄養や過栄養ではなくても，栄養状態がベ
ストではない可能性が十分ある．最高の生活機能
を発揮できる体重を，リハ栄養の目標にできる．
サルコペニアではなくても，筋肉量，筋力，身体
機能がベストではない可能性が十分ある．筋肉
量，筋力，身体機能をより改善できるかもしれな

い．生活機能に障害を認めてなくても，生活機能
がベストではなく，より改善できるかもしれな
い．これらによって，ウェルビーイングをより高
めることができる可能性がある．
ポジティブ心理学的介入は，医療従事者にも患
者にも有用な可能性がある．医療従事者を対象と
したポジティブ心理学的介入では，うつ，不安，
燃え尽き，ストレスの症状が軽減して，幸福感，
仕事と生活の満足度，セルフコンパッション，リ
ラクセーション，レジリエンスが向上した 106）．
医師に対するポジティブ心理学に基づく概念枠組
みによる研究は少ないが，燃え尽きの軽減と幸福
感の向上を認めた 107）．うつの方へのポジティブ
心理学的介入と他のアクティブな心理学的治療と
の比較では，うつや幸福感の改善に統計学的有意
差を認めなかった 108）．心血管疾患患者に対する
ポジティブ心理学的介入は，ウェルビーイングの
改善と苦痛の軽減に有用であった 109）．慢性疼痛
患者に対するポジティブ心理学的介入は，ウェル
ビーイングの改善と不安の軽減に有用であった
が，うつには有意差を認めなかった 110）．

2）�ポジティブ心理学とリハビリテーション
栄養ケアプロセス

ポジティブ心理学からみたリハ栄養ケアプロセ
スを図1に示す 17）．アセスメント・診断推論，診
断，ゴール設定，介入，モニタリングという大項
目は従来と同じであるが，下位項目の多くを変更
した．アセスメント・診断推論と診断では，ポジ
ティブアセスメント，ポジティブ診断という言葉
を入れた．ゴール設定では，PERMAなゴールを
追加した．PERMAは，ポジティブ心理学を支え
る5つの概念（Positive emotion，Engagement，
Relationship，Meaning，Achievement/Accom-
plishment）をまとめたものである 111）．PERMA
なゴールも設定することで，QOLやウェルビー
イングのさらなる向上を期待できる．介入では，
認知行動療法，マインドフルネス，ACT，環境
因子への介入を行う．たとえば，ヨガとマインド
フルネスは，医療従事者のウェルビーイングを高
めるのに有用であった 22）．看護師へのストレス
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コーピングと集団での認知行動療法で，燃え尽き
が減少した 112）．環境因子への介入として，音楽，
運動・スポーツ，絵画，写真，照明・色，香り，
ガーデニング・園芸，学習機会，カフェ，動物な
どがある．モニタリングでは，ゴール達成状況だ
けでなくQOLやウェルビーイングも確認する．

おわりに

うつのリハ栄養には十分なエビデンスがある
が，臨床で運動，栄養，その他の療法が最適に行
われていることは少ないと思われる．薬物療法や
心理療法だけでなく，エビデンスに基づいたリハ
栄養の実践が，うつでは重要である．うつ予防や
ウェルビーイング向上に役立つ非薬物療法のまと
めを，表1に示す．うつなど心理面のマイナスが
なくても，ポジティブ心理学の視点を取り入れる
ことで，リハ栄養介入が変わる可能性がある．そ
の際，うつの原因について多職種でディスカッ
ションすることや，非薬物療法に対する本人の価
値観や意向を確認することが重要である．心理面

は，身体面，認知面，社会面に影響を与えるた
め，患者にも医療従事者にも重要である．身体面
だけでなく心理面のリハ栄養を臨床で行うこと
で，生活機能，QOL，ウェルビーイングをより
高めることが期待される．

アセスメント・
診断推論

診断

介入

ゴール設定

モニタリング
ポジティブ心理学
からみたリハ栄養
ケアプロセス

強み

情動

ポジティブアセスメント

栄養状態

ポジティブ診断

サルコペニア

栄養素摂取PERMA

SMART

マインドフルネス

環境因子

認知行動療法

ウェルビーイング

ゴール設定

QOL

図1　ポジティブ心理学からみたリハビリテーション栄養ケアプロセス
リハビリテーション栄養ケアプロセスには，アセスメント・診断推論，診断，ゴール設定，介入，モニタリン
グが含まれる．強みと弱みの両方の評価および診断を行う．SMARTとは，具体的で，測定可能で，達成可能
で，実現可能・切実であり，期間を定めたゴールを意味する．PERMAとは，ポジティブな感情，没頭・熱
中・フロー，ポジティブな人間関係，人生の意味・意義，達成を満たすゴールを意味する．

表1　�うつ予防やウェルビーイング向上に役立つ非薬物
療法

運動療法・身体活動
有酸素運動，レジスタンストレーニング，スポーツ，サル
コペニア予防など

栄養療法
良好な栄養状態維持，肥満時の減量，地中海式ダイエッ
ト，食事炎症性指数の低い食事，朝食の摂取，食物繊維・
ビタミンD・プロバイオティクスの適切な摂取，加工食
品・超加工食品の少ない食事など

心理療法
認知行動療法，マインドフルネス，アクセプタンス＆コ
ミットメント・セラピー（ACT），ポジティブ心理学的介
入など

社会面
社会的支援，社会参加，社会的つながり，孤食しないなど

その他
7時間程度の睡眠時間，ガーデニング，森林浴，音楽療
法，芸術療法，笑い・ユーモア，ラベンダーなど
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