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【目的】コーヒー摂取、カフェイン摂取はパーキンソン病や 2型糖尿病のリスク低下と関連が認められて

いる。今回、カフェイン摂取に着目し、カフェインを含有する飲料や食品も含めてうつとの関連を調べた疫

学研究成果を系統的網羅的に収集した。【方法】文献データベース（PubMed, Scopus）から(caffeine OR coffee 

OR tea OR coke OR“energy drink” OR chocolate) AND (consumption OR intake) AND ("depressive 

symptom" OR depression)を用い、観察的疫学研究である英語原著論文を対象とした。タイトルと抄録を読

み、本研究対象論文を選んだ。【結果】29 編の論文を選定した。カフェイン摂取との関連を調べた研究 10 編

のうち4編、コーヒー摂取との関連を調べた研究12編のうち9編、お茶摂取との関連を調べた16編のうち11

編でうつ症状と負の関連を示した。カフェイン摂取の1編、コーヒー摂取の1編でうつ症状と正の関連を認め

た。エナジードリンク摂取との関連を調べた研究は 2 編で、いずれも青少年を対象とし、正の関連を認めた。

チョコレート摂取との関連を調べた研究は1編のみであり、うつ症状と負の関連を示した。また、日本人を対

象とした研究は 4編あり、全て横断研究であった。そのうち、2編は高齢者、1編はある事業場の従業員を対

象とした研究であり、対象集団、年齢層が限定されていた。【結論】カフェインとカフェイン含有飲料のコー

ヒー、お茶（緑茶、中国茶）がうつ症状のリスク低下と関連することが多くの論文で認められた。しかしなが

ら、未だエビデンスは乏しく、日本人だけでなくグローバルにおいて、さらなるエビデンスの蓄積が必要で

ある。 
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はじめに 

 

カフェインはコーヒー、緑茶、紅茶、コーラ、栄

養ドリンク飲料、チョコレートなどに含まれている。

特にコーヒー摂取は様々な疾患リスクとの関連が調

べられている。例えば、コーヒー摂取は乳がん、大

腸がん、子宮体がん、前立腺がん、循環器疾患のリ

スク低下と関連している 1),2)。また、コーヒー摂取と

カフェイン摂取はパーキンソン病と２型糖尿病のリ

スク低下とも関連が認められる 1),2)。精神機能に関

する研究では、カフェイン摂取による短期間の集中

力や身体能力の改善が示された 3)。カフェイン摂取

の有害な側面として、低出生体重や早産、妊娠喪失

との正の関連が指摘されているが 1),2)、カフェイン

摂取による健康へのベネフィットは期待できると考

えられる。 

日本におけるうつ病を含む気分障害患者数は増

加傾向にあり、現代社会において、がんや循環器疾

患等の生活習慣病とならび、精神疾患に対する予防、

疾病管理は健康寿命の延伸、医療費削減の点からも



公衆衛生上の重大な課題となっている 4)。 

本研究では、カフェイン摂取に着目し、カフェイ

ンを含有する飲料や食品も含めてうつとの関連を調

べた疫学研究成果を系統的網羅的に収集し、これら

の関連に関するエビデンスをまとめた。 

 

方 法 

 

医学文献 2 大データベース（PubMed, Scopus）

を用いた検索によって原著論文を収集した（2023 年

7 月）。検索用語は(caffeine OR coffee OR tea OR 

coke OR “ energy drink” OR chocolate) AND 

(consumption OR intake) AND ("depressive 

symptom" OR depression)を用い、英文原著論文の

観察的疫学研究を対象とした。 

データベースで検索抽出の後、本研究対象の曝露

や結果因子と一致しない論文、原著論文ではないと

判断した論文、重複する論文、オッズ比または相対

危険を算出していない論文を除外し、エビデンステ

ーブルに集約した。症例対照研究は存在しなかった

ため、横断研究とコホート研究別に各論文から「対

象集団」、「アウトカムの定義方法」「曝露の評価方法

（カフェイン含有飲料、食品の場合）」、「結果」、「関

連の有無」を抽出してエビデンステーブルに明記し

た。 

「結果」では、補正後オッズ比または相対危険

（95%信頼区間）を記した。傾向性P値も記載した。

オッズ比（または相対危険）或いは傾向性 P 値が統

計学的に有意な正の関連を認めた場合、リスクを高

めると解釈して↑を「関連の有無」に表記した。逆

にオッズ比（または相対危険）或いは傾向性 P 値が

統計学的に有意な負の関連を認めた場合、リスクを

下げると解釈して↓を表記した。オッズ比（または

相対危険）及び傾向性 P 値とも有意な関連がなかっ

た場合、関連は認められないと解釈し、－と表記し

た。 

 

結 果 

 

上記検索式により2大データベースから抽出され

た論文は計2003編であった。タイトルと抄録をレビ

ューし、本研究対象に該当しない論文や重複する論

文を除外し、29編（横断研究21編5）-13),15)-26)、コホ

ート研究8編14),27)-33)）が選定された。カフェイン摂

取を対象としたもの（表1）、カフェイン含有飲料、

食品を対象としたもの（表2）をそれぞれエビデン

ステーブルに集約した。選定した29編のうち、国別

に多い順から米国が7編7),9),12),22),23),27),28)、中国5編

17),19),24),31),32)、日本4編5),10),16),25)、韓国6),8),26)、フ

ィンランド14),15),33)各3編、シンガポール21),30)、カナ

ダ18),20)各2編であった。調査対象年齢では、成人を

対象とした研究が24編5),7)-17),19)-21),23)-25),27)-32)、そ

のうち60歳以上の高齢者の集団のみを対象とした

研究が8編6),10),16),17),19),21),24),32)であった。他に青少

年、学生を対象とした研究が4編6),18),22),33)、産後女

性を対象とした研究が1編26)であった。 

うつ症状の定義で用いられたものはPatient Hea

lth Questionnaire（PHQ-9）が8編7),9),12),19),20),22),2

3),26)と一番多く、次にCenter for Epidemiologic 

Studies Depression Scale(CES-D)が5編5),10),18),24),

25)であった。コホート研究で医師によるうつ病の診

断や抗うつ薬の服用で定義していた研究が3編14),2

7),29)、ICD-10コードを用いていた研究は1編33)であ

った。 

カフェイン摂取とうつとの関連を調べた研究は横

断研究で9編5)-13)、コホート研究で1編14)であった（表

１）。横断研究では4編5),8),9),12)でうつ症状と負の関

連を示したが1編6)では正の関連を示した。コホート

研究の1編14)では関連を認めなかった。 

コーヒー摂取との関連を調べた研究は横断研究で

7編5),8),10),13),20),21),26)、コホート研究で5編14),27)-29),3

3)であった（表２）。横断研究では5編5),8),10),13),26)、

コホート研究では4編14),27)-29)でうつ症状と負の関連

を示したが、横断研究の1編20)でうつ症状と正の関連

を示した。 

お茶摂取との関連を調べた研究は横断研究で11編

5),8),10),11),15)-17),19),21),24),25)、コホート研究で5編14),2

8),30)-32)であった。お茶の種類を問わずに検討された

ものが4編14),15),30),32)であった。お茶の種類別で検討

された13編5),8),10),11),16),17),19),21),24),25),28),31),33)のう

ち、緑茶が8編5),8),10),16),24),25),30),31)と最も多く、次い



で中国茶、紅茶による検討であった。お茶の種類は各

国において習慣的に摂取するものが検討されており、

国別でみると多いものは中国5編17),19),24),31),32)、日本

4編5),10),16),25)であった。緑茶、中国茶、紅茶のいずれ

かがうつ症状と負の関連を認めたものが8編5),8),16),19),

21),24),25),31)であった。横断研究では緑茶の2編10),25)、

紅茶の1編11)がうつ症状との関連がないとされ、コホ

ート研究では紅茶、緑茶あるいはお茶と関連が認め

られなかったものは3編14),28),30)であった。エナジー

ドリンク摂取を対象とした研究は横断研究で2編18),2

2)あり、いずれも青少年を対象とした研究で、正の関

連を認めた。チョコレート摂取を対象とした研究は

横断研究1編23)のみで、成人を対象とし、うつ症状と

負の関連を示し、チョコレートの種類別では、ダーク

チョコレートでより強い負の関連を認めた。

 

表1 カフェイン摂取とうつ症状との関連 

CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, BDI: The Beck Depression Inventory, PHQ-9: 9-item Patient Health Questionnaire, IHADS: The 
Iranian version of the Hospital Anxiety and Depression Scale 

 

⽂
献
番
号 

年 
実
施
国 

研究対象 
⼈数  性別  年齢（歳） 

アウトカム 補正後オッズ⽐ (OR) または相対危険 (95%信頼区間) 
傾 向 性
P値 

関
連
の 
有
無 

横断研究 
5 2014  ⽇

本 
537  男⼥  20-68 CES-D  

(16 点以上) 
≦100 mg/⽇ 101〜165 mg/⽇ 166 〜 291 mg/⽇ >291 mg/⽇ 

1.00        0.92           0.58             0.57 
(0.53–1.59)      (0.32–1.04)       (0.30–1.05) 

0.02 ↓ 

6 2016 韓
国 

234 男⼥ Ave 15.9 ±0.34 BDI 
(10 点以上) 

<4.0 mg/⽇ 4.00〜9.66 mg/⽇ 9.68〜27.36 mg/⽇ >27.5 mg/⽇ 
1.00        0.94           1.09             2.95 

(0.40–2.19)      (0.47–2.50)      (1.29–6.76) 

0.011 ↑ 

7 2018 ⽶
国 

1,342  男⼥  ≧20  PHQ-9  
(10 点以上) 

    Q1          Q2            Q3              Q4 
1.00        1.64           1.33             1.40 

 (0.69–3.90)     (0.59–3.03)       (0.63–3.11)  

0.32 ― 

8 2018 韓
国 

9,576  男⼥  ≧19 うつの診断、 
治療 

≦22 mg/⽇   23〜62 mg/⽇  63〜122.9 mg/⽇  >122.9 mg/⽇ 
1.00        0.74           0.74             0.76 

(0.61–0.91)     (0.61–0.89)       (0.62–0.92) 

0.003 ↓ 

9 2019 ⽶
国 

5,563  男⼥  ≧18 PHQ-9  
(10 点以上) 

    Q1         Q2             Q3              Q4 
1.00        0.37           0.41             0.23 

(0.14–0.97)     (0.19–0.88)       (0.06–0.80) 

0.07 ↓ 

10 2020 ⽇
本 

1,992  ⼥  65–94 CES-D  
(16 点以上) 

    Q1         Q2             Q3              Q4 
中央値 76.5  中央値 150.2   中央値 203.7     中央値 284.5 
(mg/1000kcal/⽇) 

1.00        0.99           0.91             0.75 
(0.73–1.33)     (0.67–1.24)       (0.55–1.02) 

0.058 ― 

11 2021  ト
ル
コ 

491 男⼥ Ave 33.5±10.9  BDI 
(10 点以上) 

<300 mg/⽇  300〜450 mg/⽇  600〜750 mg/⽇   >750 mg/⽇ 
1.00        0.56           0.40             0.81 

      (0.29–1.07)     (0.20–0.78)       (0.44–1.49) 

 ― 

12 2022  ⽶
国 

3,263  男⼥  ≧20 0  PHQ-9  
(10 点以上) 

カフェイン 1 mg/⽇摂取ごと 
OR: 0.998 (0.9967–0.9991) 

< 0.001 ↓ 

13 2022 イ
ラ
ン 

3,362  男⼥  Ave 35.5~36.5 IHADS 
(8 点以上) 

<57.4 mg/⽇ 57.4〜103.4 mg/⽇ ≧103.5 mg/⽇ 
1.00        1.02           0.94      

   (0.82–1.27)      (0.75–1.16) 

0.57 − 

コホート研究 
14 2010 フ

ィ
ン
ラ
ン
ド 

2,232 男 42, 48, 54 and 60 
追跡期間 17.5 年 

医師の重度の
うつ病の診断 

<425 mg/⽇  425〜594 mg/⽇  595〜781 mg/⽇   >781 mg/⽇ 
1.00         1.07           1.83             0.85 

             (0.45–2.56)      (0.82–4.09)     （0.34–2.15) 

0.732 − 
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考 察 

 

カフェインの作用は主にアデノシン受容体に拮

抗することによって中枢神経系を興奮させることで

あり、カフェインの中枢神経活性はアデノシン受容

体、特に A1 および A2A 受容体に作用する 34)。カフ

ェインの精神運動刺激作用は A2A 受容体の遮断を介

して間接的に、興奮性神経伝達物質のグルタミン酸、

ドーパミンの放出を促進し、神経回路を興奮させる

ことで引き起こされると考えられている 34)。げっ歯

類、ラットにおける A2A 受容体拮抗薬及び A2A 欠乏

症の抗うつ薬様効果 35)、A2A 受容体過剰発現がうつ

病様行動の増加を認めたこと 36)、うつ病に関連する

精神運動の減速、疲労、および無神経症は適度な用

量のカフェインによって改善されることから、カフ

ェインの抗うつ効果はこの A2A 受容体拮抗作用によ

るものであると考えられている 37),38)。今回の系統的

レビューでは、カフェインおよびカフェインを含む

飲料、食品とうつ症状に関連する 29 編について検

討した。横断研究、コホート研究ともに、カフェイ

ン、コーヒー、緑茶摂取を対象とした多くの研究で

は負の関連を認めた。一方、カフェイン摂取に関す

る横断研究で 1 編 6)、コーヒー摂取に関する横断研

究で１編 20)、エナジードリンクに関する横断研究２

編 18),22)で正の関連を認めた。特にエナジードリンク

については、予防的な関連を報告した論文はなく、

カフェイン以外のエナジードリンクに含まれる栄養

素、あるいはエナジードリンク摂取と関連する要因

が観察されたうつ症状との正の関連に寄与している

のかもしれない。今回、カフェイン含有食品として

チョコレートを検討したが、対象となった研究は一

つのみであり、負の関連を認めた。また、日本人を

対象とした研究は 4 編 5),10),16),25)であり、全て横断

研究であった。そのうち、2編 10),16)は高齢者を対象

とし、1 編 25)はある事業場の製造従業員を対象とし

た研究であり、対象集団、年齢層が限定されていた。 

 

結 論 

 

今回の系統的レビューにより、カフェインとカフ

ェイン含有飲料の中でもコーヒー、お茶（緑茶、中国

茶）がうつ症状のリスク低下と関連することが一定

数の論文で認められた。しかしながら、カフェイン摂

取とうつとの関連を調べた論文は 10 編のみであり、

コホート研究に至っては 1 編のみであった。コーヒ

ー摂取やお茶摂取との関連に関する論文数も十分で

はなく、コホート研究によるエビデンスが乏しい。日

本人を対象とした研究は横断研究の 4編のみであり、

年齢層や対象集団が限られている。今後、日本人だ

けでなくグローバルにおいて、さらなるエビデンス

の蓄積が必要である。特に、日本人のカフェイン摂

取源は欧米と異なり、コーヒーではなくお茶である

39),40)。さらに、妊娠中のカフェイン摂取と生まれた

子のうつ症状リスクとの関連に関するエビデンスも

必要である 38)。 

 

本論文に関して、開示すべき利益相反状態は存在しない。 
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