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研究成果の概要（和文）：過敏性腸症候群（IBS）は，内臓知覚と体性知覚に関わる神経基盤の活動に特徴があ
る．IBSは運動等の介入によって症状が軽減する．本研究はIBS18名と無症状者10名を対象に運動を4週間実施さ
せ，消化器症状の改善と脱感作が生じるという仮説を検証した．運動介入の効果は，一日の平均歩行量が7000歩
よりも多い群では少ない群よりも有意に消化器症状が低かった．体性知覚には運動量の違いまたは症状の変化に
よって違いは検出できなかった．IBS有症状者が4週間の運動量を7000歩以上に保つと消化器症状は減弱するが，
体性知覚は変化しないことがわかった．これらの機序は脳内感覚情報処理の解析により証明されるべきだろう．

研究成果の概要（英文）：Irritable bowel syndrome (IBS) is characterized by central nervous system to
 processing visceral and somatic information recurrent abdominal pain and altered bowel habit. IBS 
symptom is known to reduce by exercise intervention. This study was tested effect of exercise for 
4-week in 18 people with IBS and 10 asymptomatic participants and inspected the hypothesis that 
improvement and the desensitization of gastrointestinal symptoms produced. Results of 
gastrointestinal symptoms were significantly improved in high-locomotor activity group (more than 1,
000 steps/day) than low-locomotor group. There were no significantly changes in somatic perception 
by exercise intervention in the both group. No difference of somatic perception was found on behalf 
of the difference in gastrointestinal symptom kept a 4-week momentum than 7,000 steps in IBS. These 
mechanisms should be demonstrated by analysis of the visceral and somatic information processing in 
human brain.

研究分野：リハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
Irritable Bowel Syndrome: IBSは国際診
断基準である Rome Ⅳに記された，腹痛と便
通異常および心理的不安を呈する消化器機
能異常によると想定される疾患群であり，
QOL を著しく害する．IBS は消化管知覚に
おいて，健常人が痛みを感じない刺激によっ
て痛みを知覚する Allodyniaと，同等の刺激
に対してより強く知覚される Hyperalgesia
という 2つの知覚異常の特徴が知られている 
(Munakata J, 1996, Fukudo S, 2002)．  

IBSの治療は，心身症診断治療ガイドライ
ンにより 3段階に分けられている．IBS治療
ガイドライン第１段階では生活習慣改善の
ために「患者の食事時刻，食事量のバランス，
睡眠・休養，運動の取り方を把握し，IBSの
増悪因子と考えられるものがあれば改善を
促す．必要に応じ，薬物療法を行う．これを
4〜8週間続け，改善すれば治療を継続するか，
あるいは治療を終了する．改善がなければ第
2段階，第 3段階に治療が進む．体操やヨガ
のような運動が IBS に奏功することは無作
為ランダム化試験によってその効果が明ら
かになりつつある． 
しかし，治療ガイドラインの第Ⅰ段階にあ
る IBS 有症状者が行うべき運動には介入方
法に具体性が乏しかった．また，IBS患者は
体性知覚過敏を有しており，体を動かすこと
が不快な情動を惹起させやすく，運動習慣獲
得につながらない可能性があった (Shimizu 
K, 2010)．IBS有症状者に運動療法を処方す
るとき，運動方法や内容に留意すべき点には
運動量と体性知覚過敏の状況とを含めて示
される必要があると考えられる． 
 
２．研究の目的 

IBSの特徴は，消化管から脳への求心性信
号を処理するときに知覚過敏性を含んで痛
みと不快に至るという病態があった 
(Fukudo S, 2013)．その一方，IBS有症状者
に腹部体幹筋の他動的持続伸張によって痛
みと不快を一時的に緩和しストレスの生理
指標であるChromogranin Aが低くなること
がわかっていた (Hamaguchi T, 2008)．そこ
で本研究は，消化管由来の痛みと不快感情を
体操によって制御することを電気生理学的
に証明することとした．IBS有症状者に対し
て，適切な運動速度・持続時間・運動期間の
指標を作ることを目的とした．ただし，運動
期間は実験計画範囲内で限定的となった． 
 
３．研究の方法 
本研究実施に先立ち，被検者に書面と口頭
による説明を行い，書面による同意を得た．
本研究は埼玉県立大学倫理委員会の承認を
得た（No.23057）．対象は IBS 有症状者 18名
(男性 3名，女性 15 名，平均 20 歳)と無症状
者 10 名(男性 2名，女性 8名，平均 21 歳)と
した． 
被検者に対して消化器症状検査，生活習慣

調査，運動行動変容の段階尺度，運動実施に
対する自己効力感尺度，心理検査，経頭蓋磁
気刺激，呼吸代謝量測定を実施した．その後
Ordinate Scale により腹部症状を聴取し，発
汗量測定，心拍数測定，前頭葉皮質血流量測
定を(1)安静，(2)ストレス負荷試験，(3)安
静(リカバリー)の計 3回実施した．ストレッ
チ，筋力トレーニング，ハンドマッサージの
エクササイズ実演を交えて説明した．明した．
ホームエクササイズマニュアルを配布し，4
週間実施させた．その間，セルフモニタリン
グとしてホームエクササイズ実施日を記録
させ，4週間後に同じ内容で測定を行った． 
 
<プロトコル> 
(1)IBS症状検査：ROMAⅢ診断基準による自
記式調査を行った． 

 
(2)消化器症状検査：Gastrointestinal Symptom 

Rating Scale：GSRSは 15項目の消化器系
自覚症状から，酸逆流・腹痛・消化不良・
下痢・便秘の状態をスコア化する患者記入
式調査票であり，高得点ほど重症である． 

 
(3)心理検査：State-Trait-Anxeity Inventory：

STAI とうつ病自己評価尺度 (self-rating 
depression scale:SDS)にて評価した．ストレ
ス負荷前およびストレス負荷中，ストレス
負荷後には腹部不快感・腹部膨満感・腹
痛・便意・ストレス・眠気・不安感につい
て 1点から 5点の Ordinate Scale を用いて
評価した．IBS-QOL を用いて IBS の特異
的 QOL を評価した．IBS-QOL の得点は，
高得点になるほど QOLが障害されている
ことを示す．  

 
(4)体性感覚誘発電位（SEP）：日本光電社製ニ
ューロパックおよび PowerLabを用いて脳
波を国際 10−20法の部位のうち Pz領域か
ら取得し，腹部に貼付した電気刺激を被験
者毎に知覚閾値の電圧を 1Hz で 100 回刺
激して取得した． 

 
(5)運動介入内容(エクササイズマニュアル) 
 体幹・下肢のストレッチと筋力トレーニン
グ，ハンドマッサージからなる計 15分間
の運動メニューを作成した．運動実施の有
無をセルフモニタリングさせ，運動実施率
(運動実施した日数/4 週間(28 日)×100)を
求めた．無症状者群の平均値を求め，その
値より運動実施率が高いものを IBS 運動
実施率高群，平均値より運動実施率が低い
ものを IBS運動実施率低群とした．また，
4 週間の運動介入中にライフコーダーGS
を装着させ，歩行数を記録した．無症状群
の 1日の平均歩行数を求め，その値より歩
行数が多いものを IBS 歩行数高群，値よ
り歩行数が少ないものを IBS 歩行数低群
とした． 
 



４．研究成果 
(1)歩行量の違いによる消化器症状の変化 
無症状群と IBS歩行数低群の GSRS下部症
状スコアを比較した結果，介入前後では IBS
歩行数低群の GSRS値が高かった．無症状群
と IBS歩行数高群を比較した結果，介入前後
に差はなかった．IBSの歩行数高群と IBS歩
行数低群の GSRS 下部スコアを比較すると
IBS 歩行数低群の消化器症状のほうが重度で
あった．4 週間の歩行数の高低は実生活での
歩行数を反映しているため，普段から歩行数
が多い人は消化器症状が低いことが考えら
れた． 
 

 
(2)運動量の違いによる腹部体性感覚の変化 
 4 週間の歩行数の高低によって群分けし
SEP を比較した結果，差はなかった（図 2）．
SEPの変化は歩行数の高低に影響されないこ
とが示唆された． 
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図2. 歩行数の高低で弁別した運動介入前後における腹部
の体性感覚誘発電位（SEP）の変化．縦軸はN25の値，横軸
は4週間の運動介入前後の時期を表す．SEPを時期（4週間
の運動介入前と運動介入後）と群（IBS歩行数高群とIBS歩
行数低群と無症状群）で比較した結果，交互作用はなかった
(F[2, 554]=1.049, P=0.3510)．SEPを群（IBS歩行数高群とIBS歩
行数低群と無症状群）で比較した結果，主効果を認めなかっ
た(F[2, 554]=0.475, P=0.6220)．時期による主効果はなかった
(F[1, 554]=0.108, P=0.7422)．

図1．運動実施率高低で弁別した,運動介入前後における
消化器症状（GSRS下部）の変化．縦軸はGSRSのうち下部
症状の得点，横軸は4週間の運動介入前後の時期を表
す．消化器症状（GSRS下部症状）を時期（4週間の運動介
入前と運動介入後）と群（IBS運動実施率高群とIBS運動実
施率低群と無症状群）で比較した結果,交互作用はなかっ
た(F[2, 50]=0.080, P=0.9233)．消化器症状（GSRS下部）を群
（IBS運動実施率高群とIBS運動実施率低群と無症状群）
で比較した結果，群による主効果を認めた(F[2, 50]=4.373, 
P=0.0178)．時期による主効果は認めなかった(F[1,

50]=0.621, P=0.4343)．
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