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研究成果の概要（和文）：過敏性腸症候群(以下，IBS)患者，対照者を対象に一週間継続的に生活習慣，主症状
の記録，および質問紙調査を行った．
IBS患者のQOLは低く，不安も強い傾向にあった．一週間の排便回数は対照者との差はなかったが，整腸剤等を内
服している者が多く，腹痛，腹部膨満感等の症状を有していた．
活動量計を用いた調査では，身体活動量は対照者に比較してIBS患者では少なかった．一方で，IBS患者の中でも
運動を習慣化し，活動量が多い方もみられ，個人差が大きいとも考えられた．IBS患者は睡眠問題をかかえる傾
向にあり，食物摂取頻度調査より，IBS患者および対照者ともに脂質摂取量が多いことが認められた．

研究成果の概要（英文）：Irritable bowel syndrome (IBS) patients and controls were surveyed of with 
lifestyle habits, symptoms for one week，and questionnaire surveys.
IBS patients had low QOL and tended to have anxiety. The number of bowel movements per week was 
similar to that of the control group, but many of them received drug therapy and had symptoms such 
as abdominal pain and distension. In the activity meter survey, physical activity was lower in IBS 
patients than in controls. On the other hand, some IBS patients became habitual in exercise and had 
a large amount of activity, and it was considered that individual differences were large. IBS 
patients tended to have sleep problems, and a food intake frequency survey showed that both IBS 
patients and controls had high lipid intake.

研究分野：看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
IBSの治療目標は，患者自身の報告による主症状の改善が得られることであり，それだけでは入院による治療や
医療処置の必要性がある疾患ではない．特定の医療処置の必要もなく，医学的側面の管理においては看護の対象
とならないことがほとんどである．しかし先行研究では，慢性疾患の患者の心理的および社会的支援のニーズに
合わせた「日常生活への統合」の必要性が述べられ，自己管理を必要とする疾患においては，看護師からの生活
面への指導が有効とされている．IBS患者に対して，患者自身による生活習慣の自己管理を促す，看護師による
積極的な介入が症状の改善につながると期待できる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
過敏性腸症候群(IBS)は慢性的に便秘・下痢・ガス(腹鳴，鼓腸，放屁)，腹部膨満・腹痛な
どの腹部症状を呈するが，原因となる明らかな器質的疾患を認めない症候群である．病態生理
として，現在少なくとも，①消化管運動異常，②消化管知覚過敏，③前 2項とも関連する“脳
腸相関”の異常の 3つの要素があげられているが，病態生理や病因は十分明らかにされていな
い．機能性消化管疾患である IBS の罹患率は，人口の約 10～20%を占めている．IBS 症状は身
体的な苦痛だけでなく，精神的苦痛，社会的影響などをもたらす．さらに，ストレスとの関連
が指摘されており，わが国の社会状況を考慮すると，今後さらにその重大性が増すことが予測
される． 
IBS の治療目標は，患者自身の報告による主症状の改善が得られることである．薬物療法と
しては，高分子重合体と消化管運動改善薬が第一選択とされ，これで不十分な場合に個々の症
状に対応する止痢薬や整腸剤，下剤，抗コリン剤などの薬剤が用いられる．一方，低 FODMAP
ダイエットや油脂，香辛料の摂取回避といった食事療法，運動療法などの生活習慣の改善・変
更，心理療法などは主症状の改善に有効といわれている．つまり，正しい診断と治療や医療者
による支援に加えて，患者自身による生活習慣の管理が重要な鍵となり，症状の改善を見込む
ことができる．しかし，体系的な生活習慣の改善についての知見は得られておらず，IBS 患者
に有効な日常生活指導は確立されていない．IBS 患者に対する看護援助も不十分で，結果的に
十分な支援が行えていないと考えられる．IBS は病態生理や病因は十分明らかにされていない
が，IBS の症状，生活習慣の実態と QOL との関係を明らかにすることにより，生活習慣改善を
促し QOL を高めるための適切な看護提供の基盤となる重要な資料となると考えられる． 
２．研究の目的 
IBS 患者と IBS 患者以外の者の生活習慣と主症状の詳細を調査し，IBS 患者の生活習慣と主
症状の特徴，QOL への影響を明らかにすることを目的とした． 
３．研究の方法 
１）研究デザイン 
便宜的標本抽出法による関係探索型研究（2群比較）とした． 
２）研究対象者 
病名について医師より説明されている(RomeⅣ診断基準にてIBSの診断を受けている)IBS
患者 23名，対照者 16 名，意思疎通が可能で，研究への参加同意の意思決定ができるもの 
３）研究方法 
（１）調査期間：2019 年 5月～2021 年 9月 
（２）調査内容：1週間継続的に，生活習慣，主症状について記録，および質問紙調査 
①自記記録 
ア．食事記録法 
平日 2 日間と休日 1 日の食事記録を行った．食事記録用紙には，その日 1 日に摂取
した飲食物を全て記入してもらった．摂取量を正確に把握するため，デジタルカメラ
を用いて食事前及び食時後の写真を撮影してもらうようにした．得られた食事記録は
エクセル栄養君®を用い栄養価計算を行った． 
イ．期間内の症状(お腹の痛み，お腹の不快感，お腹が張って苦しい，排便してもすっき
りしない，いきまないと便が出ない，排便時の肛門周囲の不快感：症状がない・症状が
あっても，つらくはない・症状が少しつらい・症状がとてもつらい)を記録 
ウ．便の形状(Bristol stool form scale)・排便回数の排泄記録 7日間 
エ．内服した薬剤 
オ．行った運動 
カ．起床時の気分(スッキリ，さえない，ねむいを選択)  
②活動量計 Active style Pro(HJA-750C オムロン)を 7日間，入浴時を除く，起床から就
寝時まで着用した継続的活動記録 
③質問紙調査：基本属性(年齢，性別，身長，体重，治療中の疾患，内服，既往歴，等），睡
眠健康調査票（SHRI）1），健康関連 QOL 尺度 SF-36，一般外来患者用不安抑うつテスト(HADS) 
2），疾患特異的 QOL 尺度 IBS-QOL-J3) ，重篤度 IBS-SI-J4) ，食物摂取頻度調査（FFQg） 
４）研究における倫理的配慮 
本研究は，愛知医科大学病院倫理委員会の承認を得て，人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針に則り実施した．SF-36，IBS-QOL-J，IBS-SI-J は使用許諾を得て使用した． 
５）分析方法 
（１）各項目の基本的統計量を算出し，全体の傾向を把握した． 
（２）自記記録の症状(お腹の痛み，お腹の不快感，お腹が張って苦しい，排便してもすっき
りしない，いきまないと便が出ない，排便時の肛門周囲の不快感)について，症状がない：
0点～症状がとてもつらい：3点とし，合計を算出した． 

（３）IBS 患者のみ IBS subtype を RomeⅣの分類に基づき評価した．自記記録の便の形状，排
便回数の記録より，以下の分類を行った．本来は止痢薬や下剤を用いないときの便の形
状・排便回数で評価するところ，内服している状態での評価である． 



（４）活動量計の計測より，強度が 3METs 以上の活動と活動時間(h)を掛け合わせたエクササ
イズ (EX)について，装着期間より 1日あたりエクササイズ (EX)を算出した．また，「健
康づくりのための運動指針 2006」エクササイズガイド 2006 を参考に，一週間あたり 23EX
を境に分類した． 

（５）各項目の差の検定は，Mann-Whitney's U 検定を，IBS 群，非 IBS 群における度数の比較
には，Fisher の直接確率検定法を用いた． 

これらの分析には，統計解析ソフト SPSS Ver.27 を用いた．有意水準は 5％を採用した． 
４．研究成果  
１）結果 
（１）対象者の基本属性(表 1) 
 IBS 患者 23 名(以後，IBS 群)，対
照者 16 名(以後，非 IBS 群)であっ
た．IBS 群の年齢は，中央値 50.0 歳
(四分位範囲 33.0～64.0)であり，BMI
の中央値 22.0(四分位範囲 20.7～
24.4)であった．非 IBS 群の年齢は，
中央値 41.5 歳(四分位範囲 33.5～
50.8)であり，BMI の中央値 20.9(四分位範囲 19.3～23.2)であった．性別は，IBS 群は 23 名中
15 名，非 IBS 群は 16名中 9名が女性であった(p=0.740)．IBS 群，非 IBS 群の比較において，
年齢，性別，身長，体重，BMI の有意差はなかった(p=0.128～0.810)． 
（２）睡眠健康について(表 2) 
 睡眠健康調査について，総得点では IBS 群は中央値 4.8(四分位範囲 2.5～5.9)，非 IBS 群
中央値 2.1(四分位範囲 1.7～3.4)であった(p=0.008)．  
（３）全般的 QOL について(表 2) 
 健康関連 QOL 尺度 SF-36 について，算出されたサマリーの比較結果として，身体的 QOL サ
マリーの IBS 群は中央値 44.3(四分位範囲 38.3～51.9)，非 IBS 群は中央値 52.3(四分位範囲
48.5～57.5)であった(p=0.016)．精
神的 QOLサマリーの IBS群は中央値
37.1(四分位範囲 31.1～46.0)，非
IBS 群は中央値 49.2(四分位範囲
43.9～55.2)であった(p=0.003)． 
（４）不安と抑うつ状態について
(表 2) 
 一般外来患者用不安抑うつテス
ト(HADS)について，不安の IBS 群は
中央値8.5(四分位範囲4.8～11.3)，
非 IBS 群は中央値 4.0(四分位範囲
2.0～8.0)であった(p=0.016)． 
（５）IBS の疾患特異的 QOL と重篤
度について(表 2) 
疾患特異的 QOL 尺度 IBS-QOL-J，
全体得点において IBS 群は中央値
66.5(四分位範囲 51.3～81.6)，非
IBS群は中央値100(四分位範囲99.3
～100)であった(p<0.001)．下位尺
度すべての項目において，IBS 群，
非IBS群の比較にて有意差が認めら
れた(p<0.001～0.04)．重篤度を
IBS-SI-J は ， IBS 群 は 中 央 値
260.0(四分位範囲 177.5～365.0)，
非 IBS 群は中央値 80.0(四分位範囲
10.0～100)であった(p<0.001)． 
（６）活動量，運動について(表 3) 
1 日あたりのエクササイズは，IBS
群は中央値 3.6 EX (四分位範囲 2.1
～4.7)，非 IBS 群は中央値 6.2 EX (四分位範囲 4.2～7.8)であった(p=0.002)．一週間 23EX 以
上は IBS 群 60%，非 IBS 群全数であった (p=0.014)．期間内に行った運動について記録があっ
た日数は，IBS 群は中央値 5.0 日 (四分位範囲 0～7.0)，非 IBS 群は中央値 3.0 日 (四分位範
囲 0.3～4.0)であった(p=0.473)． 
（７）排便回数，内服，腹部の症状について(表 3) 

非IBS群 IBS群 p値
年齢(歳) 41.5(33.5-50.8) 50.0(33.0-64.0) .143
性別a)(男性／女性，名) 7／9 8／15 .740
身長(㎝) 163.5(157.5-172.0) 158.5(153.3-168.1) .128
体重(㎏) 61.0(48.0-61.0) 55.3(49.0-65.2) .810
BMI 20.9(19.3-23.2) 22.2(20.7-24.4) .455
中央値(四分位範囲)，Mann-WhitneyのU検定
a)Fisherの直接確率検定法

表1 基本属性

非IBS群 IBS群 p値
睡眠健康調査票

睡眠維持障害関連 56.9(43.6-63.9) 63.0(46.3-78.0) .251
パラソムニア関連 45.2(43.9-45.2) 56.8(45.2-69.4) .007
睡眠位相後退関連 51.4(44.7-58.6) 41.0(41.0-61.4) .237
起床困難関連 49.2(41.3-58.7) 50.6(41.3-59.8) .420
入眠障害関連 43.8(42.2-51.1) 70.0(52.7-79.4) .003
＊総得点 2.1（1.7-3.4） 4.8  (2.5-5.9) .008

健康関連QOL尺度SF-36
身体的QOLサマリー 52.3(48.5-57.5) 44.3(38.3-51.9) .016
精神的QOLサマリー 49.2(43.9-55.2) 37.1(31.1-46.0) .003
役割社会的QOLサマリー 55.9(45.8-57.2) 45.2(36.0-58.9) .420

一般外来患者用不安抑うつテスト
不安 4.0(2.0-8.0) 8.5(4.8-11.3) .016
抑うつ 4.0(3.0-8.0) 8.0(5.5-13.0) .107

IBS-QOL-J
憂うつ 100(100-100) 65.6(46.1-78.9) <.001
活動制限 100(100-100) 57.1(31.3-74.1) <.001
ﾎﾞﾃﾞｨｰ･ｲﾒｰｼﾞ 100(93.8-100) 81.3(56.3-100) <.001
健康に対する心配 100(100-100) 66.7(54.2-83.3) <.001
食事回避 100(100-100) 62.5(39.6-85.4) <.001
社会生活 100(100-100) 78.1(56.3-87.5) <.001
性的問題 100(100-100) 100(62.5-100) .040
人間関係 100(100-100) 75.0(50.0-85.4) <.001
＊全体得点 100(99.3-100) 66.5(51.3-81.6) <.001

IBS-SI-J 80.0(10.0-100.0) 260.0(177.5-365.0) <.001

中央値(四分位範囲)，Mann-WhitneyのU検定

表2 睡眠、QOL、症状の比較



一週間の排便回数は，IBS 群は中
央値 8.0 回 (四分位範囲 6.8～
19.3)，非 IBS 群は中央値 8.0 回 (四
分位範囲 6.0 ～ 11.7) であった
(p=0.341)．ポリカルボフィルカルシ
ウム，ラモセトロン，プロバイオテ
ィクス，リナクロチド等，内服をし
ていたものは，非 IBS 群は 16 名中 4
名，IBS 群は 21 名中 19 名であった
(p<0.001)．期間内自記記録の腹部症
状の合計は，IBS 群は中央値 66.5 
(四分位範囲15.0～113.8)，非IBS群
は中央値 2.0 (四分位範囲 0.3～
5.0)であった(p<0.001)． 
（８）起床時の気分について(表 3) 
起床時の気分についてスッキリを
選択した期間内の割合は，IBS 群は
中央値 14.3％ (四分位範囲 0～28.6)，非 IBS 群は中央値 64.3％ (四分位範囲 32.1～92.9)で
あった(p=0.025)．  
（９）食事調査について 
食事記録法の結果より IBS 群と非 IBS 群とのエネルギー，栄養素摂取量において大きな差
は認められなかった．IBS 群，非 IBS 群ともに脂質摂取量が高い傾向にあった．同様に習慣的
な摂取量を把握する食物摂取頻度調査においても，IBS 群および非 IBS 群ともに脂質摂取量が
高い傾向にあった．女性の IBS 群では，食物繊維の摂取量が非 IBS 群よりも多く摂取してい
た．食品群別摂取において，男性 IBS 群は女性 IBS 群と比べ習慣的にアルコール等嗜好飲料
の摂取が認められた．女性 IBS 群では，非 IBS 群と比べ野菜類の摂取量が多い傾向がみられ
た．また，牛乳・乳製品の摂取は IBS 群全体で非 IBS 群よりも多く摂取する傾向がみられた． 
２）考察 
（１）本研究の対象者 
対象者の基本属性として，IBS 患者と IBS 患者以外の者の年齢，性別，身長，体重，BMI の
差はなかった．IBS の重篤度および疾患に特異的な QOL 尺度においては，IBS 患者と IBS 患者
以外の者の差がみられた．IBS 患者は，腹痛等，IBS に特徴的な症状を有していた．また，IBS
患者に特徴的な憂うつ，活動制限等，QOL 面においても問題をかかえる傾向にあった．本研究
における IBS 患者と IBS 患者以外の者の疾患の有無における差を示すと考えられた．  
（２）IBS 患者の生活習慣について 
①睡眠 
過去一か月間の睡眠の健康などを質問項目として問う睡眠健康調査票において，IBS 患者
は問題をかかえる傾向にあった．また，すっきりと起床できた IBS 患者の割合は少なかっ
た．Patel らは IBS 患者の睡眠パターンを，7日間にわたる手首装着式アクチグラフィを用
いて健常者と比較し，IBS 患者は，睡眠時間が長く，熟睡感は少ない．腹痛，消化管症状を
理由とした中途覚醒が多く，中途覚醒が多いほど QOL は低くなる傾向にあった 5)と述べて
いる．本研究でも IBS 患者の睡眠の質は低い傾向にあり，患者の抱える IBS に伴う症状が
影響を及ぼすことが考えられた． 
②食事 
食事は，IBS における症状の発生の重要な要因であると考えられている．ノルウェーの健
康診断における大規模調査によると，IBS 患者の 62％が食事から特定の食品を制限してお
り 6)，症状軽減を目的とした特定の食品の制限は，食事の質の低下にもつながる．今回の食
事調査により，IBS 患者および IBS 患者以外の者でエネルギーおよび栄養素摂取量において
大きな差は認められなかった．また，IBS 患者では，コーヒーなど嗜好飲料を多くする摂取
する傾向が，同様に，アルコール飲料の摂取も男性 IBS 患者で認められた．嗜好飲料の摂取
を禁止することは，患者自身の精神的苦痛になることもあるため，適切な量を勧めるよう指
導することが望ましい．食物摂取頻度調査より，IBS 患者および健常者ともに脂質摂取量が
多いことが認められた．IBS の食事療法において，脂質を多く摂取する事は腸を刺激し，症
状を悪化させることにつながるため摂取を減らすよう指導することが望まれる． 
今回の食事調査の結果から，IBS 患者の食事摂取状況について IBS 患者以外の者と同様な
摂取状況であることが分かった．IBS 患者において栄養・食事に関するカウンセリング等を
行っていないことから摂取量や摂取される食品の種類にあまり変化がなかったと思われる．
しかし，IBS 患者によっては意識的に食事内容に気をつけている方も見られた．今後は，症
状緩和を目指し，日々の食事摂取に意識を持つような栄養指導をおこなう必要があると考
えられた． 
③活動 
IBS 患者の身体活動量や運動量に関しては，運動が少ない傾向にあるといわれている 7)．
今回，活動量計を用いた実測データとしては，1日あたりのエクササイズは，IBS 患者以外

非IBS群 IBS群 p値
活動量
1日あたりエクササイズ (EX) 6.2(4.2-7.8) 3.6(2.1-4.7) .002
一週間あたり23EX以上(％)a) 100 60 .014

運動記録あり(日) 3.0(0.3-4.0) 5.0(0-7.0) .473
一週間の排便回数(回) 8.0(6.0-11.7) 8.0(6.8-19.3) .341
内服あり(頻度／母数，名)a) 4／16 19／21 <.001
IBSの分類(名)
便秘型 5 6
下痢型 8 11
混合型 1 0
分類不能型 2 5

腹部の症状合計 2.0(0.3-5.0) 66.5(15.0-113.8) <.001
起床時の気分「スッキリ」(%) 64.3(32.1-92.9) 14.3(0-28.6) .025
中央値(四分位範囲)，Mann-WhitneyのU検定
a)Fisherの直接確率検定法

表3 活動量，排便状態、腹部状態，起床時の気分の比較



の者に比べて IBS 患者では少なく，健康の維持増進のため推奨される一週間あたり 23EX 以
上の割合も低かった．一方で，IBS 患者の中でも運動を習慣化し，活動量が多い方もみられ，
個人差が大きいとも考えられた．IBS 患者の中には，複数の治療中の疾患を抱える方もおり，
一概に勧めることはできないが，個人の状況を鑑みながら，活動量を増やす具体的な方法の
提示が，症状改善を目指した IBS 患者への援助の一つとなり得ると考えられた． 
 

３）IBS 患者の生活習慣の改善を促し QOL を高めるための看護援助の示唆 
今回対象とした IBS 患者は，外来受療中の患者であり，薬剤の処方を受ける機会が多いと考
えられ，IBS に伴う症状を，薬剤を用いて調整する様子がうかがえた．また，IBS 患者は IBS
患者以外の者と排便回数や性状に差異がないものの，腹痛，腹部膨満感等の症状がみられた．
このため IBS 患者の状態を把握する際には，排便回数，服薬状況に加えて，症状についての情
報を活用し，アセスメントする必要があると考える．加えて，本研究で明らかとなった食事内
容，活動状況，睡眠状況といった生活習慣を鑑み，援助に活かしていくことの必要があると考
えられた． 
IBS 患者は 1人 1人の症状が違うことから，患者の症状を理解し，普段の生活リズムや食習
慣などを把握した上で指導を行なう必要があることが分かった．今後は患者の症状別に食事
状況や生活状況を把握し，より患者に沿った食事療法や運動療法を提案していくことが望ま
れる．そのためにも，まずは患者自身が取り組みやすい内容での指導，例えば脂ものを控える，
アルコールなどの嗜好飲料の摂取を控える，行える運動を提案するなど患者自身が取り組み
やすいものから行ない継続させていくことが大切である．IBS 患者の QOL，特に身体的，精神
的 QOL は低く，不安も強い傾向にあった．IBS に対する正しい診断と治療や医療者による支援
に加えて，患者自身による生活習慣の管理を促すよう，IBS 患者の習慣を踏まえたうえでの効
果的な援助が，QOL を高めることにつながると考えられた． 
IBS は，それだけでは入院による治療や医療処置の必要性がある疾患ではない．特定の医療
処置の必要もなく，医学的側面の管理においては看護の対象とならないことがほとんどであ
る．しかし先行研究では，慢性疾患の患者の心理的および社会的支援のニーズに合わせた「日
常生活への統合」の必要性が述べられ 8），自己管理を必要とする疾患においては，看護師から
の生活面への指導が有効とされている．IBS 患者に対して，患者自身による生活習慣の自己管
理を促す，看護師による積極的な介入が症状の改善につながると期待できる．また，自己管理
を推し進めるため，周囲の協力の下，医師始め看護師や薬剤師，管理栄養士などチーム医療で
進める事により患者の QOL 向上につながっていくと考えられた． 
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