
過敏性腸症候群（irritable bowel syndrome；I BS） 
 

 生活習慣や食生活の欧米化および現代のストレス社会を反映して、腹痛・腹部不快感や

下痢・便秘などの便通異常を主訴とする過敏性腸症候群 I BS（Fig.1）に代表される機能

性腸疾患は著しく増加しています。脳と腸は、双方向性の密接な関係（脳腸相関）がみら

れます（Fig.2）。ストレス等による心理的異常が、消化管に対して影響を及ぼし、その逆に、

腹痛等の腹部症状や便通異常が、不安・緊張・抑うつなどの心理的異常にも繋がってきま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 I BSの日本における有病率は 10～20％で、消化器症状で、外来受診する患者の約 3 割

を占めると云われています。思春期の女性や、40 歳代の男性に多いと云われています。男

性は下痢型、女性は便秘型が多くみられます。便秘・下痢を交互に繰り返す交替制便通異

常を来たすこともあります。便の形状として、コロコロ便から水様便まで水分含有量にて

硬軟がみられ（Fig.3）、排便の容易さに係ってきます。 



 

 発症や症状の憎悪には、ストレスや情動的動揺などの心理異常が大きく関与しているこ

とが多いが、食生活や生活習慣も原因の一部をしめます（Fig.4）。 



 

 下痢型 I BSとは、腹痛や腹部不快感を伴う下痢をくり返し起こす疾患で、トイレに行き

にくい状況（通勤・通学中、乗車中、映画の鑑賞中など）・ストレスを感じる状況（試験の

前、会議の前など）で、症状があらわれるため、日常生活に支障を来たすことが多々見ら

れます（Fig.5）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 慢性の便秘には、原因がはっきりしているもの（器質性便秘・症候性便秘・薬剤性便秘）

と、原因のはっきりしていない機能性便秘があります（Fig.6）。機能性便秘のうち、腹痛や

腹部不快感を伴う機能性便秘が便秘型 I BSと診断されます（約 4 割）。便秘症状としては、

排便回数の減少と排便困難によるものがあります（Fig.7）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 腹部症状・便通異常以外にも、倦怠感・不安・不眠・頭痛・頻尿・発汗・動悸等の自律

神経に基づく不定愁訴を訴える場合が多々見られます。症状は、午前中（特に朝の通勤・

通学中）に強く、夜間には少なくなります。 

 

■診断 

 診断には、まずは自己チェック・詳細な病歴聴取が基本となります（Fig.8）。次に、器質

性疾患を除外しなければなりません（Fig.9）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



潰瘍性大腸炎やクローン病等の炎症性腸疾患（inflammatory bowel diseases ; IBD）

や大腸がん等の鑑別として、“①炎症反応（白血球↑、血沈↑、CRP↑）は見られず、②注

腸造影・大腸内視鏡検査でも異常なし”を確認しなければなりません（Fig.10）。 

 

器質性疾患を除外診断した上での診断基準として、2006 年 RomaⅢが採用されていま

す（Fig.11）。 



 

■治療 

 I BSは、身体所見は何も異常はないが、患者にとっては社会生活を送る上で大変つらい

病気なので、患者と医療スタッフとのコミュニケーションがうまくとれず、転院を繰り返

すことが多々見られるようです。I BSの治療は、プライマリケア・消化器科・心療内科な

ど様々な領域の科で行われているのが現状です。 

 治療のフローチャートとして、プライマリケア医で治療（Fig.12）が始まります。まず

は、I BSの原因となる全般的な生活習慣の改善や心理的精神的に悪影響を及ぼすストレス

の排除が必要です。下痢型、便秘型などの消化器症状に応じた薬物治療（Fig.13）を施行

し、1～2 ヶ月経過観察します。 



 

 



有効であれば継続し、無効症例に対しては、第 2 段階への治療（Fig.14）へと対応して

いきます。消化器症状に対する消化器薬で、十分な改善が無い場合、心療内科における心

身療法（自律訓練法、対話面接療法）や抗不安薬・抗うつ薬などの薬物療法の対応もあり

ます。 

 

 若年層で増加している I BSの原因に高脂肪食、食物繊維の摂取不足が多分に関与してい

ることが、最近よく云われ、食事療法の重要性が増してきています。 
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