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研究要旨：潰瘍性大腸炎(UC)のリスク因子を検討するため、2008年9月から2014
年3月までの期間、全国40施設の協力のもと、症例対照研究が実施された。症例は
調査施設において初めてUCと診断された患者、対照は症例と同じ施設に通院して
いる他疾患患者で、性別と年齢(5歳階級)がマッチする患者2人を選択した。情報収
集には患者記入用質問票(生活習慣・食習慣)、医師記入用調査票とUCの臨床調査個
人票を用いた。食習慣の質問票から1ヵ月前と1年前の微量元素摂取量を算出し、
UC発症との関連を検討した。解析にはlogistic regression modelを使用し、オッズ
比(OR)および95%信頼区間(95%CI)を算出した。調査票への回答を得た症例83人と
対照128人を解析対象とした。1年前の脂肪酸の摂取量について多変量解析では、
n6不飽和脂肪酸とn3不飽和脂肪酸の摂取比が5.2以上でORは有意に低下した
(OR=0.26, 95%CI, 0.10-0.68)。 
一方、高摂取でORが有意に上昇したのはドコサヘキサエン酸（DHA; OR=7.22, 

95%CI, 2.09-24.95）とエイコサペンタエン酸（EPA; OR=6.91, 95%CI, 1.88-
25.44)、ドコサペンタエン酸（DPA; OR=4.83, 95%CI, 1.56-14.95)であった。UC
の発症に対して、n6不飽和脂肪酸とn3不飽和脂肪酸、とくにDHAやEPA、DPAが
関与している可能性が示唆された。 

 
Ａ．研究目的 
本邦では潰瘍性大腸炎(UC)の患者数が年々
増加しており 1, 2)、食習慣や生活環境および生
活習慣の変化、腸内細菌、遺伝的因子など複数
の要因があると言われている 3, 4, 5)。しかし未
だ明らかな原因は不明である。そこで、厚生労
働科学研究費補助金難治性疾患等政策研究事
業「難治性炎症性腸管障害に関する調査研究」
班は、UCのリスク因子を調査するために、研
究班・班員 40施設の協力を得て、多施設共同
・症例対照研究を実施した。 
脂肪酸は n6 不飽和脂肪酸、n3 不飽和脂肪
酸、飽和脂肪酸などに分類され、n6 不飽和脂

肪酸は腸管に炎症作用を有し、n3不飽和脂肪
酸は抗炎症作用を有するとされている。しか
しこれらの報告の多くは欧米からであり、本
邦と欧米における脂肪酸摂取量は著しく異な
っている。そこで、我々は、多施設共同症例対
照研究のデータを詳細に解析することにより、
食物中の脂肪酸に着目し、UC発症リスクとの
関連について検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
研究デザインは症例対照研究。症例は 2008
年 9月から 2014年 3月までの期間に、初めて
UCと診断された患者である。対照は、各症例
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に対し、性別と年齢（5歳階級）をマッチさせ
た患者とした。対照のうち 1 人は消化器科の
患者、もう 1 人は他科の患者（整形外科、眼
科、総合診療科など）から選出した。生活習慣、
既往歴は患者記入用調査票を使用し、食習慣
は食事歴法質問票（DHQ： diet history 
questionnaire）を用いて、1 か月前と 1 年前
の食物中の脂肪酸の摂取量を調査した。解析
には conditional logistic regression modelを
使用し、各因子のオッズ比（OR）と 95%信頼
区間（95%CI）、P値を算出した。連続変数は
対照の三分位で分類し、傾向性の検定は各カ
テゴリーに連続した数値を割り当て、logistic 
regression modelで P値を算出した。多変量
解析では、既報から UC リスク因子と疑われ
ている変数と、症例と対照の特性を比較した
際に有意差のあった変数をモデルに含めた。 
解 析 は SAS, version9.4 (SAS Institute, 
Inc.,Cary,N.C.,USA)を用いた。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究の実施につき、大阪市立大学医学部・倫
理審査委員会の承認を得た。他の協力施設に
おいても、必要に応じて倫理審査委員会の承
認を得た。 
 
Ｃ．研究結果 

2008年9月から2014年3月までの期間で、
本研究の登録基準に合致した合計 358 人（症
例 151人、対照 207人）の登録を得た。この
うち、308人（症例 133 人、対照 207人）か
ら回答が得られた。解析では、説明変数の情報
が不明なものを除外し、マッチングが保持で
きていた症例 83 人、対照 128 人を対象とし
た。 

 
1. 症例の特性 
 発病時年齢の中央値は 41.4歳であった。発
病からの期間の中央値は 2.4 か月で、12 か月
未満の者が 92%を占めた。初診までの期間の
中央値は 1.2か月で、12か月未満は 96%であ
った。重症度分類では軽症と中等症が約 80%
であった。 
 
2. 症例と対照の特性比較（表1） 
 症例と対照は、年齢や性別に関して、良好に
マッチしていた。一方、症例では、対照に比べ
て、BMIが有意に低く、虫垂炎の既往は少なか
った。また喫煙歴と飲酒歴にも有意差がみら
れた。脂肪酸の摂取量では、1年前のn6不飽和

脂肪酸とn3不飽和脂肪酸の摂取比（n6/n3比）
は症例の方が低かった。また、ドコサヘキサエ
ン酸（DHA）、エイコサペンタエン(EPA)、ド
コサペンタエン酸(DPA)の摂取量は症例の方
が多かった。 
 
3. 脂肪酸の摂取量とUC発症との関連 
（表2） 

Conditional logistic regression modelによ
る検討では、1か月前のn6/n3比が5.16以上で
UCに対するORが有意に低下した(OR=0.25, 
95%CI, 0.09-0.69)。また1年前のn6/n3比が5.2
以上でUCに対するORは有意に低下した
(OR=0.26, 95%CI, 0.10-0.68)。一方、1か月前
の高摂取によりORが有意に上昇したのは、
DHA (OR=5.47, 95%CI 1.66-17.99)、EPA
（ OR=3.81, 95%CI 1.27-11.42 ） 、 DPA
（OR=5.34, 95%CI 1.61-17.70）であった。ま
た1年前の高摂取でもこれらのORは有意に上
昇していた(DHA；OR=7.22, 95% CI, 2.09-
24.95 EPA；OR=6.91, 95% CI, 1.88-25.44 
DPA；OR=4.83, 95% CI, 1.56-14.95)。 
 また 1年以内にUCと診断された症例 56人
に限定して 1 年前の微量元素の摂取量と UC
の発症について多変量解析をした。結果は同
様であり、1年前の n6/n3比が 5.2以上で OR
は有意に低下し(OR=0.16, 95%CI 0.034-0.74, 
P=0.02)、DHA の高摂取で有意に OR は上昇
した(OR=7.69, 95%CI 1.18-50.31, P=0.03)。 
 
（表 3） 
 また 1 年以内に UC と診断され、アンマッ
チのペアも含めた症例 79 人と対照 171 人に
ついて、 unconditional logistic regression 
modelにより、1年前の脂肪酸の摂取量との関
連を検討した。その結果、n6/n3 比が 5.13 以
上で、有意ではないものの OR は低下した 
(OR=0.63 95%CI 0.28-1.41, P=0.26)。 また
DHA の高摂取では有意に OR は上昇した
(OR=3.20, 95%CI 1.27-8.07, P=0.01) 。
Conditional logistic regression model の結果
と同様の傾向を示唆していた。 
 
4. 1 年前における脂肪酸を含む食品摂取量と
UC発症の関連 
（表 4） 

1年前における脂肪酸を含む食品の摂取で
は、魚類、肉類、卵類の高摂取はORを上昇さ
せたが有意ではなかった。また乳製品や動物
性油脂、植物性油脂、総食物繊維の高摂取は
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ORを低下させたが、有意ではなかった。 
（表5） 
アンマッチのペアを含む分析でも同様の結
果であり、UC発症と有意な関連を示した食品
はなかった。 
 
Ｄ．考察 

N6/n3不飽和脂肪酸の摂取比によってUCの
発症リスクは低下し、逆にDHA、EPA、DPA
の高摂取はUCの発症リスクを上昇させるこ
とが分かった。この関係は1か月前と1年前の
食習慣の両方にみられた。92%の症例は、最初
の症状が12か月未満に生じているため、1年前
の栄養摂取量は発病前の食習慣を反映してい
ると思われた。 
欧米ではn6不飽和脂肪酸の摂取量が多く、

n6/n3の摂取比はアンバランスである(15～
20:1) 6)。欧米のコホート研究によると、n6/n3
の摂取比が低いほど、UC発症が低下した 7)。
活動性のあるUC患者の大腸粘膜ではn6不飽
和脂肪酸であるアラキドン酸の濃度が高く、
逆にn3不飽和脂肪酸であるEPAの濃度は低く、
n6/n3比は高くなっていた  8)。動物実験でも
n6/n3の摂取比を変えると大腸炎の改善に差
がみられている 9)。 
本研究では1年前のn6/n3比の平均値は症例
で4.5、対照では4.9である。近年、本邦でも食
の欧米化が進んでいるが、本研究における
n6/n3の摂取比は欧米と比較すると、まだバラ
ンスが保たれていると言える。またn6/n3比に
よってUC発症リスクが低下することは、プロ
スタグランジンE2（PGE2）が関与している可
能性がある。PGE2は腸管の恒常性を維持し、
腸管粘膜に保護的に作用する。一方、DHAや
EPA、DPAといったn3不飽和脂肪酸はn6不飽
和脂肪酸と拮抗し、PGE2を減少させる。腸管
炎症がPGE2の減少によって起こった場合、n3
不飽和脂肪酸はPGE2をさらに減少させ、腸管
炎症を悪化させる。この場合、n3不飽和脂肪酸
は抗炎症作用ではなく、炎症を増悪させる方
向に働く 10)。 
本研究ではn6不飽和脂肪酸とn3不飽和脂肪
酸の摂取量は、症例と対照で明らかな差はな
かった。これは摂取した脂肪酸の絶対量より
もむしろ摂取量のバランス、つまりn6/n3比が
UC発症に関与していることを示唆する。 
またn3不飽和脂肪酸の中でも、DHA、EP 

A、DPAの高摂取はUC発症リスクを上昇させ
た。これまでDHAやEPAはUC発症リスクを
低下させる報告が多いが、腸管においてn3不

飽和脂肪酸は、腸粘膜に保護作用のあるPGE2
やアディポネクチンを抑制して、腸管炎症を
悪化させる場合もあることが報告されている
11)。本邦におけるn3不飽和脂肪酸の摂取量は
成人男子だと1日あたり2.0-2.4gが推奨されて
いる 12)。本症例では1年前（UC発症前）の1日
あたりの摂取量は、高摂取群で中央値が3.1gで
あり、推奨量を超えていた。欧米のようにn3不
飽和脂肪酸の摂取量が少ないと、n3不飽和脂
肪酸は腸管炎症を予防するのかもしれないが、
本症例のようにn3不飽和脂肪酸の摂取量が多
いと、腸管炎症を予防しないのかもしれない。
したがって、n3不飽和脂肪酸とUC発症の関係
はJもしくはU字型である可能性がある。DHA
やEPAといったn3不飽和脂肪酸が腸管炎症を
抑制するのか、それとも悪化させるのかどう
かは、n6不飽和脂肪酸とのバランスに左右さ
れるのかもしれない。 

 
本研究では症例に新患を採用しており、発
症からの期間が12か月未満の症例が92%を占
めているため、1年前の食習慣はUC発症前の食
習慣であると考えられる。 
また本研究では、症例と対照を年齢・性別で
マッチングさせているため、conditional logistic 
regression modelによる検討を優先させた。しか
し、登録された症例と対照の調査票への回答
がvoluntaryであったため、マッチングを保持で
きた者が調査票回答者の62%であり、サンプル
サイズの減少により検出できなかったリスク
因子があるかもしれない。 
症例対照研究においてreverse causality（因果
の逆転）の可能性は否定できない。UCの診断
前に下痢などの症状に対して脂肪酸の摂取を
控えていたかもしれない。 
また対象者の incomplete memory によっ
て recall bias が生じている可能性がある。
DHA や EPA は一般的には腸炎に予防的と思
われているが、これらの高摂取によってUC発
症リスクは増加しており、予想外の結果であ
った。よって recall biasの影響は無視できる
と考える。またトランス脂肪酸は腸管炎症を
惹起すると言われているが 13)、本研究で使用
した DHQ の解析項目にトランス脂肪酸は含
まれておらず、正確な摂取量が測定できない
ため、UCとの関連は不明である。 
 また多変量解析では過去に報告されている
UCのリスク因子を含めているが、未知のリス
ク因子が結果に影響を与えた可能性は残され
ている。 
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Ｅ．結論 
UCの発症リスクを明らかにするため、症例
対照研究により、食物中の脂肪酸と UC 発症
との関連について検討した。UCの発症リスク
は、n6/n3不飽和脂肪酸の摂取比によって減少
し、DHA、EPA、DPAの高摂取で増加する可
能性が示唆された。 
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Ｆ．研究発表 
１．論文発表 
Inflammatory Bowel Diseaseに投稿中 
 
２．学会発表 
現時点では予定なし 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む） 

１．特許取得 
なし 
２．実用新案登録 
なし 
３．その他 
なし
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表 1. 症例(N= 83)と対照(N= 128)の特性比較 

変数 Cases 
n (%) 

Control 
n (%) 

P * 

年齢 (歳) <20 5(6) 5(4) 0.99 

20-29 12(15) 20(16) 

30-39 21(25) 34(26) 

40-49 24(29) 36(28) 

50-59 6(7) 10(8) 

≥60 15(18) 23(18) 

性別 男性 46(55) 69(54) 0.83 

女性 37(45) 59(46) 

Body mass index (kg/m2) <21.0 45(54) 43(33) <0.01 

21.0-23.5 23(28) 42(33) 

≥23.6 15(18) 43(33) 

潰瘍性大腸炎家族歴 Present 6(7) 5(4) 0.35 

虫垂炎既往 Present 5(6) 20(16) 0.048 

喫煙習慣 Never 44(53) 72(56) <0.01 

Ever 32(39) 26(20) 

Current 7(8) 30(24) 

飲酒習慣 Never 24(29) 47(36) <0.01 

Ever 29(35) 18(14) 

Current 30(36) 63(50) 

1か月前の食事中の摂取量 ✝  

総エネルギー量(kJ) Median (IQR) 8168.3(6768.4-9792.0) 8158.1(6776.1-9645.7) 0.79 

総脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 24.2(7.0) 25.9(7.3) 0.09 

飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 7.4(2.5) 8.3(2.3) 0.01 

一価不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 9.9(3.2) 10.7(3.5) 0.12 

多価不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 6.6(1.9) 6.6(2.1) 0.81 

n6不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 5.4(1.6) 5.5(1.7) 0.48 

n3不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 1.3(0.43) 1.2(0.48) 0.16 

n6/n3 不飽和脂肪酸比 Mean (SD) 4.4(1.1) 4.9(1.1) <0.01 

コレステロール (mg/4184 kJ) Mean (SD) 171.1(71.1) 153.8(62.6) 0.06 

オレイン酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 9.0(3.1) 9.9(3.4) 0.06 

リノール酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 5.2(1.6) 5.4(1.7) 0.45 

アラキドン酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 0.080(0.03) 0.071(0.027) 0.03 

リノレン酸 (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.78(0.57-0.99) 0.83(0.68-0.96) 0.46 

DHA (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.21(0.14-0.31) 0.15(0.10-0.22) <0.01 

EPA (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.12(0.073-0.18) 0.09(0.05-0.14) <0.01 

DPA (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.037(0.026-0.056) 0.029(0.021-0.041) <0.01 



- 88 -

表 1. (続) 

変数 Cases 
n (%) 

Control 
n (%) 

P * 

1年前の食事中の摂取量 ✝  

総エネルギー量(kJ) Median (IQR) 8173.2(7100.5-10503.1) 8036.4(6862.7-9652.0) 0.52 

総脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 24.7(6.7) 25.9(7.0) 0.20 

飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 7.8(2.3) 8.3(2.3) 0.07 

一価不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 10.2(3.1) 10.7(3.4) 0.25 

多価不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 6.5(1.7) 6.6(2.0) 0.73 

n6不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 5.4(1.47) 5.5(1.69) 0.48 

n3不飽和脂肪酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 1.25(0.41) 1.19(0.47) 0.33 

n6/n3 不飽和脂肪酸比 Mean (SD) 4.5(1.1) 4.9(1.1) <0.01 

コレステロール (mg/4184 kJ) Mean (SD) 163.5(66.9) 154.0(61.3) 0.29 

オレイン酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 9.3(2.9) 9.9(3.3) 0.14 

リノール酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 5.2(1.4) 5.4(1.7) 0.45 

アラキドン酸 (g/4184 kJ) Mean (SD) 0.077(0.03) 0.071(0.025) 0.17 

リノレン酸 (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.78(0.57-0.98) 0.82(0.69-0.95) 0.43 

DHA (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.19(0.14-0.29) 0.15(0.09-0.22) <0.01 

EPA (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.11(0.074-0.17) 0.09(0.05-0.13) <0.01 

DPA (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.034(0.025-0.050) 0.029(0.021-0.038) <0.01 

1か月前の食品摂取量 ✝  

魚類 (g/4184 kJ) Median (IQR) 34.8(22.1-52.2) 28.2(18.5-40.5) 0.014 

肉類 (g/4184 kJ) Median (IQR) 32.5(20.0-42.7) 34.2(22.7-52.6) 0.21 

卵類 (g/4184 kJ) Median (IQR) 18.5(9.4-28.3) 12.1(5.0-23.6) 0.014 

乳製品 (g/4184 kJ) Median (IQR) 29.7(7.2-81.7) 46.5(12.0-102.3) 0.03 

動物性油脂 (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.088(0.00-0.47) 0.00(0.00-0.37) 0.36 

植物性油脂 (g/4184 kJ) Median (IQR) 8.5(6.0-12.1) 10.0(7.2-12.4) 0.11 

総食物繊維 (g/4184 kJ) Median (IQR) 5.5(4.7-6.7) 5.6(4.3-7.1) 0.97 

1年前の食品摂取量 ✝  

魚類 (g/4184 kJ) Median (IQR) 34.0(21.1-51.4) 28.1(18.2-39.7) 0.02 

肉類 (g/4184 kJ) Median (IQR) 35.1(21.4-49.5) 35.0(24.8-51.8) 0.86 

卵類 (g/4184 kJ) Median (IQR) 16.1(5.3-27.2) 12.8(5.4-24.6) 0.20 

乳製品 (g/4184 kJ) Median (IQR) 37.2(7.3-84.7) 46.5(12.0-102.3) 0.06 

動物性油脂 (g/4184 kJ) Median (IQR) 0.088(0.00-0.49) 0.00(0.00-0.37) 0.33 

植物性油脂 (g/4184 kJ) Median (IQR) 8.9(6.0-12.4) 10.0(7.2-12.6) 0.19 

総食物繊維 (g/4184 kJ) Median (IQR) 5.3(4.7-6.6) 5.7(4.3-7.0) 0.74 

＊スチューデントのt検定, Wilcoxon rank-sum test, χ2 検定またはFisher’s exact test 

✝密度法によるエネルギー補正後の摂取量 
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表 2. 脂肪酸の摂取量と潰瘍性大腸炎発生との関連：Conditional logistic regression model 
変数 

 
1か月前 

  
1年前 

  

  
Tertile 

  
P for trend Tertile 

  
P for trend 

  
1(lowest) 2 3(highest) 

 
1(lowest) 2 3(highest) 

 

総脂肪酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <24.3 24.3-29.0 29.1+ 
 

<24.4 24.4-28.74 28.75+ 
 

 
No. case/controls 42/43 24/42 17/43 

 
40/43 24/42 19/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.01(0.38-2.72) 0.81(0.30-2.25) 0.66 1 0.82(0.31-2.16) 0.78(0.31-1.96) 0.6 

飽和脂肪酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <7.5 7.5-9.61 9.62+ 
 

<7.60 7.60-9.54 9.55+ 
 

 
No. case/controls 40/43 30/42 13/43 

 
40/43 28/42 15/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.54(0.58-4.09) 0.76(0.27-2.14) 0.61 1 1.45(0.56-3.74) 0.62(0.24-1.64) 0.37 

一価飽和脂肪酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <9.55 9.55-11.9 12.0+ 
 

<9.58 9.58-11.6 11.7+ 
 

 
No. case/controls 37/43 24/42 22/43 

 
35/43 25/42 23/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.12(0.46-2.73) 1.06(0.41-2.70) 0.89 1 1.05(0.40-2.75) 0.88(0.36-2.15) 0.76 

不飽和脂肪酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <6.05 6.05-7.26 7.27+ 
 

<6.05 6.05-7.038 7.039+ 
 

 
No. case/controls 34/43 19/42 30/43 

 
33/43 18/42 32/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.60(0.24-1.49) 1.28(0.50-3.23) 0.76 1 0.55 (0.19-1.59) 1.16(0.47-2.88) 0.80 

n6不飽和脂肪酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <5.1 5.1-6.16 6.17+  <5.138 5.138-6.034 6.035+  

 No. case/controls 37/43 23/42 23/43  37/43 24/42 22/43  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.70(0.29-1.66) 0.78(0.30-2.03) 0.55 1 0.60(0.24-1.52) 0.70(0.27-1.77) 0.39 

n3不飽和脂肪酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <0.99 0.99-1.347 1.348+  <0.98 0.98-1.323 1.324+  
 

No. case/controls 21/43 27/42 35/43 
 

24/43 28/42 31/43 
 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.04(0.41-2.65) 1.60(0.63-4.06) 0.32 1 1.01(0.40-2.57) 1.41(0.57-3.47) 0.45 
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表 2.(続) 
変数 

 
1か月 

  
1年前 

  

  Tertile    Tertile    
  

1(lowest) 2 3(highest) P for trend 1(lowest) 2 3(highest) P for trend 

n6/n3不飽和脂肪酸比 Daily intake <4.521 4.521-5.15 5.16+  <4.6 4.6-5.19 5.2+  

 No. case/controls 46/43 19/42 18/43  44/43 18/42 21/43  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.32(0.12-0.88) 0.25(0.09-0.69) <0.01 1 0.28(0.10-0.79) 0.26(0.10-0.68) <0.01 

コレステロール Daily intake(mg/4184kJ) ☨  <130.6 130.6-174.9 175.0+  <128.6 128.6-175.1 175.2+  
 

No. case/controls 24/43 23/42 36/43 
 

27/43 23/42 33/43 
 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.62(0.60-4.38) 1.92(0.79-4.63) 0.16 1 1.40(0.54-3.65) 1.58(0.65-3.84) 0.32 

オレイン酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <8.94 8.94-11.084 11.085+  <9.13 9.13-10.985 10.986+  

 No. case/controls 41/43 23/42 19/43  40/43 23/42 20/43  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.98(0.41-2.35) 0.86(0.34-2.15) 0.75 1 0.98(0.53-1.84) 0.70(0.36-1.36) 0.55 

リノール酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <4.97 4.97-5.975 5.976+  <5.03 5.03-5.85 5.86+  

 No. case/controls 38/43 22/42 23/43  38/43 23/42 22/43  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.64(0.27-1.52) 0.76(0.30-1.96) 0.49 1 0.58(0.23-1.46) 0.70(0.27-1.81) 0.39 

アラキドン酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <0.0625 0.0625-0.0826 0.0827+  <0.06307 0.06307-0.080 0.081+  

 No. case/controls 24/43 20/42 39/43  29/43 18/42 36/43  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.41(0.53-3.72) 2.37(0.96-5.81) 0.056 1 0.99(0.38-2.59) 1.95(0.79-4.81) 0.13 

リノレン酸 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <0.734 0.734-0.904 0.905+ 
 

<0.734 0.734-0.882 0.883+ 
 

 
No. case/controls 36/43 18/42 29/43 

 
35/43 19/42 29/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.41(0.15-1.12) 1.01(0.40-2.55) 0.92 1 0.46(0.17-1.27) 0.97(0.40-2.37) 0.90 
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表 2. (続) 
変数   During the preceding 1 month 

  
The preceding 1 year 

  

 
  Tertile 

   
Tertile 

   

 
  1(lowest) 2 3(highest) P for trend 1(lowest) 2 3(highest) P for trend 

DHA Daily intake(g/4184kJ) <0.114 0.114-0.2053 0.2054+  <0.1173 0.1173-0.186 0.187+  

 No. case/controls 10/43 31/42 42/43  10/43 31/42 42/43  

 Multivariate OR (95%CI) 1 5.10(1.51-17.21) 5.47(1.66-17.99) <0.01 1 5.28(1.41-19.80) 7.22(2.09-24.95) <0.01 

EPA Daily intake(g/4184kJ) <0.065 0.065-0.1178 0.1179+ 
 

<0.065 0.065-0.1133 0.1134+ 
 

 
No. case/controls 15/43 25/42 43/43 

 
13/43 33/42 37/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) 1 3.02(0.93-9.84) 3.81(1.27-11.42) 0.021 1 6.36(1.60-25.20) 6.91(1.88-25.44) <0.01 

DPA Daily intake(g/4184kJ) <0.023 0.023-0.0359 0.036+ 
 

<0.0228 0.0228-0.0348 0.0349+ 
 

 
No. case/controls 16/43 24/42 43/43 

 
17/43 27/42 39/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) 1 2.26(0.79-6.43) 5.34(1.61-17.70) <0.01 1 2.38(0.80-7.06) 4.83(1.56-14.95) <0.01 

☨密度法によるエネルギー補正後の摂取量 (mg/4184 kJ) に基づいて、対照の三分位で分類。 

‡BMI(三分位)、UC家族歴、虫垂炎既往、喫煙歴、飲酒歴で調整 

 

 

 

 

 

 



- 92 -

表 3. 1年前の脂肪酸の摂取量と潰瘍性大腸炎発生との関連：Unconditional logistic regression model 
変数 

 
1年前 

  

  Tertile    
  

1(lowest) 2 3(highest) P for trend 

n-6/n-3 不飽和脂肪酸比 Daily intake <4.5 4.5-5.13 5.13+ 
 

 
No. case/controls 36/57 22/57 21/57 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.62(0.28-1.38) 0.63(0.28-1.41) 0.27 

DHA Daily intake(g/4184kJ) <0.119 0.119-0.202 0.202+  

 No. case/controls 9/57 37/57 33/57  

 Multivariate OR (95%CI) 1 3.74(1.51-9.26) 3.20(1.27-8.07) 0.025 

EPA Daily intake(g/4184kJ) <0.069 0.069-0.1178 0.1178+  

 No. case/controls 13/57 31/57 35/57  

 Multivariate OR (95%CI) 1 2.29(0.98-5.35) 2.53(1.07-6.01) 0.043 

DPA Daily intake(g/4184kJ) <0.0232 0.0232-0.0366 0.0366+  

 No. case/controls 17/57 31/57 31/57  

 Multivariate OR (95%CI) 1 2.15(0.95-4.86) 1.99(0.85-4.64) 0.13 

☨密度法によるエネルギー補正後の摂取量 (mg/4184 kJ) に基づいて、対照の三分位で分類。 

‡年齢(6カテゴリー)、性別、BMI(三分位)、UC家族歴、虫垂炎既往、喫煙歴、飲酒歴で調整 
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表 4. 1年前の脂肪酸を含む食品の摂取量と潰瘍性大腸炎発生との関連：Conditional logistic regression model 
Variables 

 
Tertile 

  
P for trend 

  
1(lowest) 2 3(highest) 

 

魚類 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <21.92 21.92-35.4 35.5+ 
 

 
No. case/controls 21/43 26/42 36/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.60(0.72-3.52) 1.32(0.59-2.91) 0.68 

肉類 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <27.7 27.7-41.9 42.0+ 
 

 
No. case/controls 30/43 23/42 30/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.81(0.37-1.81) 1.26(0.58-2.72) 0.50 

卵類 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <7.337 7.337-20.79 20.8+ 
 

 
No. case/controls 22/43 28/42 33/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.00(0.45-2.21) 1.50(0.71-3.18) 0.35 

乳製品 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <26.2 26.2-78.7 78.8+ 
 

 
No. case/controls 39/43 21/42 23/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.51(0.23-1.12) 0.70(0.33-1.49) 0.86 

動物性油脂 Daily intake(g/4184kJ) ☨  0.0-0.052 0.053-0.539 0.54+ 
 

 
No. case/controls 41/75 26/27 16/26 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.28(0.59-2.74) 0.81(0.36-1.79) 0.28 

植物性油脂 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <8.48 8.48-11.87 11.88+ 
 

 
No. case/controls 38/43 22/42 23/43 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.80(0.37-1.72) 0.84(0.40-1.77) 0.70 

総食物繊維 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <4.75 4.75-6.65 6.66+  

 No. case/controls 24/43 39/42 20/43  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.65(0.64-4.27) 0.84(0.28-2.60) 0.73 

☨密度法によるエネルギー補正後の摂取量 (mg/4184 kJ) に基づいて、対照の三分位で分類。 

‡BMI(三分位)、UC家族歴、虫垂炎既往、喫煙歴、飲酒歴で調整 
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表 5. 1年前の脂肪酸を含む食品の摂取量と潰瘍性大腸炎発生との関連：Unconditional logistic regression model 
Variables 

 
Tertile 

  
P for trend 

  
1(lowest) 2 3(highest) 

 

魚類 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <22.42 22.42-36.9 37.0+ 
 

 
No. case/controls 22/57 26/57 31/57 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.60(0.72-3.52) 1.32(0.59-2.91) 0.47 

肉類 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <27.0 27.0-41.9 42.0+ 
 

 
No. case/controls 27/57 21/57 31/57 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.81(0.37-1.81) 1.26(0.58-2.72) 0.54 

卵類 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <7.3 7.3-20.49 20.5+ 
 

 
No. case/controls 24/57 24/57 31/57 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.00(0.45-2.21) 1.50(0.71-3.18) 0.27 

乳製品 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <25.9 25.9-75.5 75.6+ 
 

 
No. case/controls 34/57 21/57 24/57 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.51(0.23-1.12) 0.70(0.33-1.49) 0.32 

動物性油脂 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <0.053 0.053-0.539 0.54+ 
 

 
No. case/controls 45/92 20/39 14/40 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 1.28(0.59-2.74) 0.81(0.36-1.79) 0.73 

植物性油脂 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <8.33 8.33-11.73 11.74+ 
 

 
No. case/controls 35/57 21/57 23/57 

 

 
Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 0.80(0.37-1.72) 0.84(0.40-1.77) 0.64 

総食物繊維 Daily intake(g/4184kJ) ☨  <4.70 4.70-6.49 6.50+  

 No. case/controls 17/57 43/57 19/57  

 Multivariate OR (95%CI) ‡ 1 2.81(1.22-6.51) 1.38(0.53-3.65) 0.62 

☨密度法によるエネルギー補正後の摂取量 (mg/4184 kJ) に基づいて、対照の三分位で分類。 

‡年齢(6カテゴリー)、性別、BMI(三分位)、UC家族歴、虫垂炎既往、喫煙歴、飲酒歴で調整 
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