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１．研究計画の概要 
（１）過敏性腸症候群（IBS）の病態生理に
炎症・免疫異常が何らかの役割を果たしてい
るのではないかと考えられている。消化管炎
症・免疫異常の結果として食物不耐性が存在
している可能性がある。 
①食物不耐性を有する IBS患者は重症である
かどうかを確認する。 
②食物不耐症例の特異的な病態を調査する。 
（２）通常の IBS 治療では改善しにくい患者
は少なくない。 
①蛋白分解酵素阻害薬であるメシル酸カモ
スタットの IBS患者に対する治療有効性を確
認する。 
②メシル酸カモスタットの IBS患者における
消化管機能に及ぼす影響を調査する。 
 
２．研究の進捗状況 
（１） 
①医療機関を受診中の Rome 診断基準を満た
す IBS 患者 140 例を対象として、アンケート
調査を行った。症状のために食事回避をして
いる患者（少なくとも中程度以上「腹部
症状のために食事に気をつけなければ
ならない」患者、75 例）は、そうでない患
者に比較して、有意に重症度スコアが高値
（p<0.01）であり、QOL スコアが低下（p<0.01）
し、過去 1年間の受診回数も有意に多かった
（p<0.01）。また、6 ヶ月間の追跡調査でも、
その傾向は同様だった。以上より、通常の治
療を行っても、食物不耐性がある IBS 患者の
症状は十分に改善されない可能性があるこ
とが示唆された。食物不耐性を有すると考え
られる IBS 患者は、そうでない患者に比較し
て重症であることを確認した。 
②IBS患者32例に対して消化管生理検査を施

行した。データ解析は未完であり、食物不耐
症例の特異的所見を分析していない。 
（２） 
①32例のIBS患者に無作為にメシル酸カモス
タットあるいはプラセボを 2 週間投与して、
両群を比較した。その結果、カモスタット群
において 16 例中 6例に、プラセボ群で 16 例
中 8例に「治療による満足な改善」が認めら
れ、両群の有効率には統計学的上有意差が認
められなかった。症状重症度、QOL について
もカモスタット群の有意な改善は示されな
かった。臨床的には、14 日間のメシル酸カモ
スタットは IBS 患者の改善を導かなかった。 
②IBS患者32例に対して消化管生理検査を施
行した。データ解析は未完であり、カモスタ

ット群とプラセボ群の比較は行っていない。 
 
３．現在までの達成度 
②おおむね順調に進展している。 
すでに測定を完了した患者の消化管機能

について最終年度に分析する予定である。 
 
４．今後の研究の推進方策 
当初の予定通り、研究期間内に以下の仮説

を検証する。仮説 1: 食物不耐症が疑われる
IBS 患者は、そうでない患者に比較して、免
疫機能異常ならびに消化管運動の刺激反応
性亢進の病態を示しやすい、仮説 2: メシル
酸カモスタットは、IBS 患者に対して免疫異
常 な ら び に corticotropin-releasing 
hormone (CRH) による大腸運動の過大な反
応性亢進に対して改善効果を示す。 
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