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Ⅰ . はじめに

　過敏性腸症候群は，ストレス関連疾患の１つで
あり，大学学生および職員においても問題となる
疾患の１つである１）。症状緩和が治療目標となる
が，治療に難渋する事例もある。原因を含め不明
な点も多く，さまざまな医学研究がなされてきて
いる。さまざまな研究手法の中でも，メタ解析は
過去の論文データを集積して解析するものであ
り，そのエビデンスレベルは高く扱われている。
本稿では，過敏性腸症候群に関するメタ解析論文
のオーバービューを通して，現時点での過敏性腸
症候群の知見を整理する。

Ⅱ . 方　法

　Medline で，「irritable bowel」，「meta–analysis」，
「systematic review」で検索を行い，1988年から
2015年７月末までに検索可能な英語論文とした。
これらの論文を，有病率等の疫学や症状に関する
もの，機序に関するもの，治療に関するものの３
つに分類した。

Ⅲ . 結　果

　Medline で検索された英語論文は229編あっ
た。それらのうち，タイトルからメタ解析論文に
該当しないと判断したものが151編，また，要約
の内容からメタ解析論文に該当しないと判断した
ものが５編あり，これらを除外した73編を検討し
た。
　過敏性腸症候群の有病率等の疫学や症状に関す
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るメタ解析論文が７編，機序に関する論文が15編，
治療に関する論文が51編であった。

１．疫学・症状
１）有病率
　有病率に関する論文としては，過敏性腸症候群
の有病率は，国によって異なることが示されてい
た２）。有病率が20％を超える頻度が高い国として
は，パキスタン，ギリシャ，クロアチア，アイス
ランド，ナイジェリア，ペルーなどが報告されて
いた。日本における有病率は5.0〜9.9％であった。

２）年齢・男女差・社会経済状況
　若年者の方が，有病率が高かった２-３）。30歳未
満の有病率を１とすると，60歳以上のオッズ比は
0.63（95％信頼区間：0.38-1.04）と，30歳未満の
約２/３の有病率であった１）。
　男女差に関しては，女性の方が，男性の1.67倍，
有病率が高かった２）。また，個人の経済状況は，
有病率に影響しないと報告されている２）。

３）臨床像
　過敏性腸症候群は便通の状態により，便秘型，
下痢型，交代型の３つに分けられる。女性は男性
の2.38倍，便秘型が多く，男性は女性の2.22倍，
下痢型が多かった４）。一方，交代型に関しては，
男女差は認められていない。

４）機　序
（１）　関係する他の症状
　過敏性腸症候群の有病率は，上部消化管の症状
である胃のいたみやもたれなどのディスペプシア
症状がある者に，ない者に比べ，８倍が高いこと
が示されていた５）。また，胸焼けなどの胃食道逆
流症状がある者に，ない者に比べ，4.17倍有病率
が高いことも示されていた６）。過敏性腸症候群は，
機能性ディスペプシアや胃食道逆流症と関係する
ことを示すデータである。
　また，過敏性腸症候群は，メンタル不調と関連
していることも報告されている。複数のメタ解析
で，過敏性腸症候群患者は，コントロール群と比

べ，不安とうつのレベルが高いことが示されてい
る７）。

（２）　遺伝子学的要因
　最近は，過敏性腸症候群発症に関係する遺伝子
学的要因の研究も活発になされてきている。特に
炎症反応に関係する炎症性サイトカインの IL–10
や TNF–α と過敏性腸症候群との関係がよく研
究されている。これは，腸炎後に過敏性腸症候群
がしばしば発症するためである（腸炎後過敏性腸
症候群と呼ばれる）。IL–10は炎症を抑える働きが
あり，TNF–α は促進する働きがある。メタ解析
により，IL–10レベルは，コントロール群より，
過敏性腸症候群患者の方が低いということや，
TNF–α レベルは，コントロールより，過敏性腸
症候群患者の方が高いということが明らかにされ
ている８）。また，腸管運動に関係するセロトニン
のトランスポーター遺伝子多型は，便秘型のみに
関係することも示されている９）。

５）治　療
　治療に関するメタ解析が51編と，多くのメタ解
析がなされていた。治療内容をみてみると，重複
を含め多いものから，腸管運動機能調整薬の効果
をみたものが16編，精神療法や抗うつ薬の効果を
みたものが14編，プロバイオティクスの効果をみ
たものが13編，食事内容が関係したものが５編で
あった。

（１）　腸管運動機能調整薬
　アロセトロンやレンザプリドなどの５–HT３ア
ンタゴニストや５–HT４アゴニストといった腸管
運動機能調整薬の過敏性腸症候群に対する効果を
検討したものが，16編と最も多かった。いずれも，
腸管運動機能改善薬は過敏性腸症候群に対して有
効であったという結果であった。これは，現在の
日常診療で，過敏性腸症候群に対して腸管運動機
能調整薬がよく処方されるが，このことを裏付け
る内容と言えよう。

（２）　プロバイオティクス
　乳酸菌などのプロバイオティクスの過敏性腸症
候群に対する効果を検討したものが13編あった
が，すべて，有効であるという結論であった11-13）。
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有効率は，プラセボと比較して，約21％高かっ 
た11）。ただし，どの菌種が最も有効かは明らかと
はされていない11）。

（３）　抗うつ薬・精神療法
　抗うつ薬や精神療法の過敏性腸症候群に対する
効果を検討したものが14編あったが，いずれも有
効であることが示されていた14-15）。抗うつ薬の有
効率は，プラセボと比較して，約33％高いことが
示されている14）。精神療法も，抗うつ薬と同程度，
過敏性腸症候群に有効であることが示されてい 
る14-19）。

（４）　食物繊維と FODMAP 制限食
 食物繊維を多くすることは，便秘型過敏性腸症
候群と慢性便秘に対し，軽度から中等度の効果が
あることが示されている10）。FODMAP は短鎖炭
水化物という腸内で発酵しやすい，オリゴ糖，２糖類，
単糖類，ポリオール（fermentable oligosaccharide, 
disaccharide, monosaccharide and polyol） を 意
味する。短鎖炭水化物が多い食べ物してはりんご，
すいか，はちみつ，牛乳，たまねぎ，にんにく，
大豆，キャベツ，プルーン，ブロッコリー，グリー
ンピースなどがある。メタ解析では，FODMAP
制限食が，便秘型過敏性腸症候群の一部に，短期
間，効果がある可能性が示されている10）。

（５）　その他
　さらに，漢方薬20），はり治療21-22），灸23）の有効
性を示す報告もなされている。

Ⅳ．考　察

　過敏性腸症候群の有病率は，日本は5.0〜9.9％
と報告されているが，これは，世界の中では比較
的低い方である。アメリカやドイツ，イタリア，
中国と同じ有病率である。フランスやイランは，
日本よりも低く，〜4.9％と報告されている。生
活習慣や食文化，民族の違いなどが影響している
ものと思われる。なお，個人の経済状況は，有病
率に影響しないという点は興味深い。経済レベル
が高い者における有病率を１とすると，中等度の
者のオッズ比は1.02（95％信頼区間，0.73-1.44），
低い者のオッズ比は0.99（95％信頼区間，0.71-
1.36）と報告されている２）。

　また，関係する要因として，ディスペプシア症
状や胃食道逆流症状がある者は，ない者に比べ，
有病率がかなり高いということも興味深い。機能
性ディスペプシアや胃食道逆流症も，過敏性腸症
候群同様，ストレス関連疾患である。これら疾患
がオーバーラップする患者が多いことが伺われる
結果である。
　遺伝子学的要因に関しては，現在，メタ解析に
関しては，IL–10や TNF–α，セロトニントラン
スポーター遺伝子に関するものしかないが，今後，
他の因子の研究もなされてくるであろう。セロト
ニントランスポーター遺伝子多型は，便秘型のみ
に関係すると報告されているが，現在，日常診療
では，セロトニントランスポーターである５–HT３

の受容体拮抗薬（ラモセトロン）が下痢型過敏性
腸症候群の治療に用いられている。そのため，セ
ロトニントランスポーター遺伝子多型と下痢型過
敏性腸症候群とに関係がみられないというのは，
少し違和感を感じるところである。今後の研究に
より，得られる結果が異なってくることも考えら
れる。
　治療に関して，メタ解析で有効性が示されてい
るものとしては，食事療法，乳酸菌などのプロバ
イオティクス，抗うつ薬，漢方薬，精神療法，は
り治療，そして，灸である。食事療法では，食物
繊維を多く摂取するよう勧めることは，以前から，
日常診療の場面でもなされていることである。し
かし，FODMAP 制限食というのは，日本の医療
現場では，まだ一般的ではない。今後，実際に効
果があるのかどうか，また，この FODMAP 制
限食が普及していくのかどうかについて，注目す
る必要がある。
　また，わが国の日常診療でも，抗うつ薬はしば
しば用いられている。一方，過敏性腸症候群に対
する精神療法は普及しているとは言いがたいが，
メタ解析では，抗うつ薬と同程度の有効性が示さ
れている報告を見てみると，精神療法にもさまざ
まなものがある。それらは，認知行動療法，リラ
クゼーショントレーニング，暗示療法，多要素精
神療法，自己実施行動療法，インターネット利用
認知行動療法，ダイナミック精神療法，瞑想療法
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等々，さまざまなものがあり，中にはわが国の内
科医には聞き慣れない療法もある。今後，わが国
でも，過敏性腸症候群の治療面で精神療法への患
者のアクセスが容易になることを期待したい。
　過敏性腸症候群の治療における特徴の１つに，
プラセボによる治療効果が高いことがある。過敏
性腸症候群患者におけるプラセボに反応する要因
に関するメタ解析も報告されている24）。この報告
によると，プラセボによる治療効果は37.5％に認
められ，ヨーロッパでのランダム化比較試験

（RCT），医師が効果判定する RCT，短期治療に
よる RCT で，治療効果が高いことが示されてい
る。
　メタ解析の主要な問題点としては，統合される
試験にばらつきがあるということがある。時期に
よって疾患の定義が異なったり，治療効果の評価
方法が論文によって異なることによる。過敏性腸
症候群の定義も，Rome I からⅡ，そして，最近
のⅢというように，変遷してきている１）。また，
各試験の質の差異や欠落データの評価などに関す
る問題もある。しかし，科学的情報が膨大に増え
てきている中，系統的レビューやメタ解析は医学
的治療の評価のために欠かせない存在となってき
ていることは間違いないことであろう。
　今後の課題であるが，現在，わが国の臨床現場
では，過敏性腸症候群の治療に，乳酸菌製剤以外
に，ラモセトロンやポリカルボフィル・カルシウ
ムがよく使われている。これらの薬剤の有効性を
示す論文25-26）は多いものの，いまだメタ解析がな
されていない。まずは，ラモセトロンやポリカル
ボフィル・カルシウムの有効性を評価するための
メタ解析を行うことが必要であろう。また，ブチ
ルスコポラミンやトリメブチンなどの薬剤も過敏
性腸症候群の治療に用いられている。これらの薬
剤についても，メタ解析による評価が必要と思わ
れる。

Ⅴ．結　語

　本稿では，過敏性腸症候群に関するメタ解析論
文のオーバービューを通して，現時点での過敏性
腸症候群の知見を整理した。治療に関して，メタ

解析で有効性が示されているものとしては，消化
管運動機能調整薬，プロバイオティクス，抗うつ
薬，精神療法，食事療法，漢方薬，はり治療，灸
があった。しかし，治療薬として日常診療でよく
用いられるラモセトロンやポリカルボフィル・カ
ルシウムなどの治療効果に関するメタ解析はなさ
れていなかった。今後，その解析実施が課題であ
ると思われた。
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