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研究論文

過敏性腸症候群（IBS ）のリスクファクターについて

中野　恵梨香1)，桜木　惣吉2)

【要旨】子どもの腹痛の原因として最も頻度の高い疾患のひとつである過敏性腸症候群のリスクファクター

および重症度に関わるファクターについて，生育環境・生活習慣・性格傾向・ストレスとの関連に着目して，

ロジスティック回帰分析により検討した。その結果，生育環境では父親が神経質であること，性格傾向で

はMMPI  (Minnesota Multiphasic Personality lnｖｅｎtｏｒｙ) の第1尺度(Ｈs) が高いことがリスクファクター

である可能性が示唆された。また，重症度に関わるファクターについては，1週間に食物繊維を摂取する日

数が少ないことが重要なファクターと考えられた。
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Ｉ ． は じ め に

発 症や経過 に心 理社会的 因子が密接 に関与し，

器質的 ないし機能的障害が認められる病態 を「心

身症」 とい う（日本心 身医学学 会, 1991) 。 思春

期 は心身症をはじめ，心因性疾患が最 も増加する

時期であり，適切な指導や治療 を行わない と，成

人期 まで持ち越し，一生付 き合 う疾患 になっ てい

く場合 も多い1）。中央教育審議会答 申2）におい ても，

ストレスに よる心身の不調などメンタルヘ ルスに

関する課題への対応に当たっては，学校 において

子 どもの状況を日々把握し， 的確 な対応 を図 るこ

とが求めら れている。

心身症の中で も，子どもの腹痛 の原因 として最

も頻 度の高い 疾患 の ひ とつ に，過 敏性 腸症 候群

(Irritable Bowel Syndrome; IBS ） が あ る。 IBS

とは，腹痛や腹部不快感等の下腹 部を中心 とし た

腹部症状， また便秘あるい は下痢 などの便通 異常

を症状 とするが，その症状 の原因 となる 器質的障

害 を認めない腸管 の機 能性 疾患であ る3）。 症状が

排便 によって軽減することや，本 人が精神的 なも

のであると決めつけやすい ことか ら診断 に至 らな

い場合が多く， 長くその症状 に苦し むこ とも少 な

くない。 加えて, IBS は 他の心身症や抑 うつ ・不

安 などの精神症状， 軽度発達障害 とも併存するこ

とが知ら れている。 これらへの対応 を怠 るこ とは

QOL  (Quality of Life) の低下 につ ながり，不登

校などの原因にもなりうる。

そこで本研究では, IBS についての理解を深め，

早期発見や対応に繋がる指標を探るため, IBS の

リスクファクターについて，生育環境・生活習慣・

性格傾向・ストレスとの関連に着目して検討する

こととした。また，重症度に関与する要因につい

ても同様に検討した。

Ⅱ 。 方 法

１）調査時期および対象者

2012年10月に，愛知教育大学の18～22歳の女子

学生219名を対象に, IBS の診断基準であるRome

Ⅲに基づくアンケート調査を実施した。アンケー

トの有効回答数は204名（有効回答率93.2%) で

あった。このうち，書面にて実験協力の了承が得

られた25名を対象に 生活習慣・生育環境等に関

する質問紙調査を実施した（有効回答率100 ％）。

２）調査内容

本研究では，血液検査・便潜血検査・大腸内

視鏡検査等による除外診断を行っていないため，

ＲｏｍｅⅢ診断基準に基づくアンケート調査（表１）

において. (1) お よび（２）でＹＥＳと回答し，

かつ（３）～（５）の３項目のうち２項目以上に

ＹＥＳと回答した人をIBS 傾向あり，その他をIBS

傾向なしとした。さらに 弁別性を高めるため，

IBS 傾向なし群の中で も（１）でＮＯと答えた人

をcontrol群とした。 アンケートの結果, Rome  IE

診断基準３項目のうち２項目以上に合致したIBS

傾向あり群は36名（全体の17.6%),  IBS 傾向なし
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表１　Rome Ⅲ診断基準に基づくアンケート

Rome Ⅲ　診　 断　基　 準

（１）おなかの痛みや不快感が，１か月に３回以上

ある。

（２）おなかの痛みや不快感が，６か月以上前から

ある。

（３）おなかの痛みや不快感は，排便をするとやわ

らぐ。

（４）おなかの痛みや不快感にともなって，排便の

回数がいつもより増えたり減ったりする。

（５）おなかの痛みや不快感にともなって，便がい

つもより軟らかくなったり硬くなったりする。

群は168名（全体の82.4%), IBS 傾向なし群のう

ちcontrol群は129名（全体の63.2%) であった（表

２）。

表2　1BS 傾向別人数、該当率

人数（ｎ＝204）　　 該当率

IBS 傾向あり　　　　　　36　　　　　17.6%

IBS 傾向なし　　　　　　168　　　　　82.4%

control群　　　　　　　129　　　　　63.2%

次に,実験協力の了承を得たIBS 傾向あり群（以

下IBS 群）15名, control群10名に対し，生活習慣・

生育環境・性格・ストレスに関する質問紙調査を

実施した。また, IBS 群には重症度を判定するた

めの調査も併せて実施した。

生活習慣は, IBS に関連すると考えられた食習

慣，乳酸菌および食物繊維を含む飲食物の摂取，

起床・就寝時刻および睡眠時間，排便習慣，余暇

の時間，家族や友人との付き合いのようす等の12

項目について，本研究のために独自に作成した質

問紙により調査した。具体的には【（1）1 週間に

何日朝食を食べますか？（2）朝食を食べる時刻

はだいたい一定ですか？（3）夕食を食べる時刻

はだいたい一定ですか？（4）毎日だいたい同じ

時間に，排便のためにトイレに行きますか？（5）

乳酸菌を含んだ飲食物（ヤクルト，ヨーグルト等）

をどれくらい摂取しますか？（6）食物繊維を含

んだ飲食物（ごほう，こんにゃく，ファイブミニ

など）をどれくらい摂取しますか？（7）平日の

起床時刻はだいたい一定ですか？（8）平日の就

寝時刻はだいたい一定ですか？（9）睡眠時間は

十分であると感じますか？（10）日常生活の中で，

好きなことをする時間は十分にありますか？（11）

家族や友人との普段のつきあいが，身体的な理由

によって妨げられることがありますか？（12）家

族や友人との普段のつきあいが，心理的な理由に

よって妨げられることがありますか？】の項目に

ついて，【１．週６日以上　２．週４～５日　３．

週２～３日　４．週１日以下】等の４段階あるい

は【１．はい　２．いいえ】等の２段階で回答し

てもらった。

生育環境は, IBS に関連すると考えられた16項

目（表３）について,【１．とても厳しかった　２．

やや厳しかった　3. あまり厳しくなかった　４．

厳しくなかった】等の４段階，あるいは【１．褒

められる方が多かった　２．叱られる方が多かっ

た】等の２段階で回答を求めた。

表３　生育環境調査　質問項目

（１）今までに消化器系の疾患にかかったことがありますか？

（２）家族に便秘や下痢をくり返す人はいますか？

（３）あなたの父親は厳しかったですか？

（４）あなたの母親は厳しかったですか？

（５）あなたの父親は囗うるさかったですか？

（６）あなたの母親は囗うるさかったですか？

（７）あなたの父親は神経質でしたか？

（８）あなたの母親は神経質でしたか？

（９）あなたの父親は過保護でしたか？

（10）あなたの母親は過保護でしたか？

（11）親に、兄弟姉妹や友人と比較されていましたか？

（12）自分以外の家族同士でのけんかはよくありましたか？

（13）幼いころに褒められる方と叱られる方どちらが多かっ

たですか？

（14） ささいな物音が気になりますか ？

（15） 親からの期待やプレッシャーを感じてい ますか ？

（16） 家庭環境が複雑であると感じていますか？

性 格 傾 向 に つ い て は, MMPI  (Minnesota

Multiphasic Personality　Inventory)4'5) の臨

床尺度【第1尺度:Hs  (hypochondriasis;　 心　気

症），第2尺度:D  (depression; 抑うつ），第3尺

度:Hy  (hysteria;ヒ ス テ リ ー），第4尺 度:Pd

(psychopathic deviate; 精神病質 的偏奇），第5

尺 度:Mf  (masculinity-femininity;男 子 性・ 女

子 性 ），第6尺 度:Pa (paranoia; パ ラ ノ イ ア），

第7尺 度:Pt  (psychasthenia; 精 神 衰 弱 ），第8

尺 度:Sc (schizophrenia; 統 合 失 調 症 ），第9尺

度:Ma  (hypomania; 軽躁病），第O尺度:Si (social

introversion;社会的内向性）】のＴ得点により評

価した。 MMPI は, 550 項目の精神的・身体的健

康および家族・職業・教育・性・社会・宗教・文

化等についての態度に関する各項目の自己叙述文

について,被験者に「どちらともいえない(Cannot

say)」をできる限り少なくするように，「あては
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まる（True ）」か「あてはまらない(False) 」か，

を答えてもらい評価する，質問紙法による人格検

査（人格目録）である。

ストレスについては，ラザルスが考案した「デ

イリー. ハッスルズ（日常いらだち事）尺度」に

準拠し，宗像が改編した「日本語版日常いらだち

事尺度」を使用した6）。「日頃イライラを感じてい

るかどうか」について,「1　大いにそうである」「2

まあそうである」「3　そうでない」の選択肢の

うち，1つを選ぶよう求めた。 30項目について２

段階（１点：大いにそうである，０点：まあそう

である，そうでない）で評価した。

IBS の重症度については，本研究のために独自

に作成した，被験者の消化器系の自覚症状を記録

する「お腹の調子チェックシート」により評価し

た。具体的にはIBS 傾向が見られた被験者に，実

験前日までの１週間，１日ごとに，便の有無. 形

状（複数回答可）については「無」「下痢」「ゆるい」

「普通」「ころころ」「トイレに行ったがでなかった」

それぞれの項目について何回かを，腹痛の有無に

ついては「無」「軽」「中」「重」それぞれの項目

について何回かを，ガス等による不快感について

は「無」「軽」「中」「重」の何れであったかを記

録してもらった。評価は，便の形状：便秘…「こ

ろころ」を１点，「トイレに行ったが出なかった」

を２点,下痢.‥「ゆるい」を１点,「下痢」を２点，

「無」「普通」についてはＯ点，腹痛の有無程度と

ガス等による不快感は「無」をＯ点,「軽」を１点，

「中」を２点，「重」を３点とし，便の有無. 形状

と腹痛の有無程度については，回数をかけて点数

化し，ガス等による不快感についてはそのまま点

数とし，以上の合計から重症度を決定した。

３）分析方法

統計処理はSPSS 11.0J を用いて行った。 IBSのリ

スクファクターについてはgroup  (IBS 群, control群）

を従属変数, 性格傾向や生育環境を独立変数とし

て投入し，二項ロジスティック回帰分析によりIBSへ

の寄与度を分析した。重症度に関わるファクターに

ついては「お腹の調子チェックシート」により算出し

た重症度について, median より高得点であるものを

重症,低得点であるものを軽症とし,これを従属変数，

性格傾向や生育環境を独立変数としてロジステイッ

ク回帰分析を行った。変数選択はステップワイズ変

数増加法（Wald ）により行い,確率:0.05で投入,0.10

で除去とした。また，推定値の相関行列において各

変数間の相関係数が0.8以上である場合は多重共

線性があると考え，何れかの変数を除外して分析を

行った。統計学的検定は, p<0.05 を有意と考えた。

Ⅲ． 結 果

1)  IBS のリスクファクターについて

生活習慣とIBS の発症との関連を調べるため，

生活習慣調査の12項目を独立変数としてロジス

テイック回帰分析を行った。その結果，「毎日だ

いたい同じ時間に，排便のためにトイレに行きま

すか？」という項目が抽出されたが，有意な関連

はみられなかった。

生育環境とIBS の発症との関連を調べるため，

生育環境調査の16項目を独立変数としてロジス

テイック回帰分析を行った。その結果，ステップ

ワイズ法により「あなたの父親は神経質でした

か？」「あなたの母親は過保護でしたか？」の２

項目が抽出された。このことから，父親が神経

質であるほど，また，母親が過保護であるほど

IBS になりやすいことが示唆された。両親の養育

表４　生育環境とIBSとの関連について

B(S.E.) Wald
Odd

ratios
95%  CI p値

父

神経質a)

1.674

(0.831)
4.057 5.336 1.046 27.214 0.044

母

過保護b）

1.382

(0.768)
3.241 3.985 0.885 17.949 0.072

Ｂ：回帰係数:S.E.:standard error :

CI : confidence interval

ａ）O: 神経質ではなかった　１：あまり神経質ではなかった

２：やや神経質だった　　３：とても神経質だった

ｂ）Ｏ：過保護ではなかった　１：あまり過保護ではなかった

２：やや過保護だった　　 ３：とても過保護だった

態度の組合せについて分析を行ったところ，父

親が神経質で母親が過保護である，という組み

合 わせが最もIBS のリスクが高かった(p=0.034,

B=1.359) 。

性格傾向とIBS の発症との関連を調べるため，

ＭＭＰＩの臨床尺度10項目を独立変数としてロジス

ティック回帰分析を行った。その結果，ステッ

プワイズ法により第1尺度（Hs)が抽出された

(p=0.026)。第１尺度（Hs）は健康な状態を否定

する程度を測定するものであり，これが高得点で

あることは，健康問題に対して過敏・心配過剰で

あることを示す。

IBS はストレスとの関連が深い疾患であると言

われているため，日常い らだち事尺度を用いて

IBS とストレスとの関連を調べたが，どの項目も

抽出されなかった。

生活習慣. 生育環境. 性格. ストレスの内で，

最もIBS に関連のある要因は何か調べるため，ス

4
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表５　性格傾向とIBSとの関連について

B(S.E.) Wald
Odd
ratios

95%  CI β値

Hs
0.205
(0.092)
4.956 1.228 1.025 1.471 0.026

B: 回帰係数;  s.e.:standard error ；

CI : confidence interval

テップ ワイズ法に より抽出された「父親は神経質」

「母親 は過保護」お よ び「ＭＭＰＩ第１尺度 （ＨＳ）」

の３項 目を独立変数 として，再度ロジステ イック

回帰分析 を行っ た。 その結果，「父親が神 経質で

あ る」お よび 「ＭＭＰＩ第 １尺度 （HS ）」が ステ ッ

プワ イ ズ法に よっ て抽 出 された。 有 意確率 はそ

れぞれd=0.048,  p=0.049 で，いず れも有 意であっ

た。 また, B  (Hs)  =  0.282, B  (父 親 は神 経 質）

=  2.198であ るこ とから，HS の得点 が 高く，父 親

が神 経質である方がIBS のリス クが 高まる と考え

表6　1BS と生育環境および性格傾向との関連

B(S.E.) Wald
Odd
ratios

95%  CI p値

父

神経 質3）
2.168
(1.111)

3.912 9.004 1.020 79.475 0.048

Hs
0.282
(0.143)

3.892 1.326 1.002 1.755 0.049

B: 回帰係数;  s.e.:standard error ；

CI : confidence interval

ａ）O: 神経質ではなかった　１：あまり神経質ではなかった

２：やや神経質だった　　３：とても神経質だった

られる。これらのことから, IBS の発症には親の

養育態度と本人の性格傾向の両方が影響している

と考えられる。しかし，元の質問紙の尺度が違う

ため，どちらの影響がより大きいかについては，

本研究においてはわからなかった。

２）重症度に関わるリスクファクターについて

生活習慣においては，食物繊維を摂取する日数

が重症度と有意に関連していた(p=0.047)。Ｂ＝-

表7　1BS 症状の重症度と生活習慣との関連

B(S.E.) Wald
Odd
ratios

95%  CI p値

食 物繊 維3）-1.302
(0.655)

3.954 3.677 1.018 13.274 0.047

Ｂ：回帰係数;  s.e.:standard error ；

CI : confidence interval

ａ）O: 週１日以下　１：週２～３日

２：週４～５日　３：週６日以上

1｡302より，1週間に食物繊維を摂取する日数が多

い方が軽症，少ない方が重症に関連していると考

えられた。生育環境, MMPI, ストレスにおいて

は，重症度に関連する有意な因子は抽出されな

かった。

Ⅳ 。 考 察

ロジスティック回帰分析により，生育環境では

父親が神経質であるほど，また，母親が過保護で

あるほど，性格傾向ではＨＳのスコアが高いほど

IBS になりやすいことが示唆された。今回の調査

で得た親の養育態度はあくまで被験者の主観であ

るため，本当に神経質あるいは過保護であるか，

またその程度はどれほどであるかまではわからな

い。しかし，家庭は精神衛生にとって，最も重要

な役割を果たす場であり，とりわけ，親子関係は

重要で，交流分析の理論によれば7）8），親の思考万・

感情・行動パターンや養育態度は，子どもの人格

形成や精神衛生に大きな影響を与え，神経症や各

種の行動異常，嗜癖等の遠因となる場合も多いと

いう。特に乳幼児期，児童期は人格の形成にとっ

て決定的時期といわれ，この時期の親子関係，特

に親の養育態度は子どもの人格形成に大きな影響

を与えるという9）～12）。今回，親の養育態度につ

いては父親・母親それぞれについて「厳しい」「目

うるさい」「神経質」「過保護」の４項目で尋ねた。

この中でも「神経質」と「過保護」がIBS のリス

クファクターとして抽出された９神経質とは，情

緒的に不安定で，わずかなことにも過敏に反応す

ることをいう。これは親の個人的な性質であり，

直接的な養育態度であるとはいえないかもしれな

い。しかし，子どもの人格は，親が「家庭教育で

ある」「しつけである」と意識していない部分か

らも形成されており，親の神経質な態度が，それ

を見聞きする子どもに伝わるということは十分考

えられる。また親の目うるささとは有意な関連が

なかったことから，直接口に出して子どもに言わ

なくても，このような態度は表情や態度を通して

子どもに伝わっていると考えられる。一方過保護

とは，子どもの行為を必要以上に手伝ったり，要

求をそのまま通したりして，親が自分の手元から

子どもを手放さないで，むやみに保護しすぎる態

度をいう。その結果，子どもは欲求不満に耐える

力が弱くなり，自立心に乏しく依存心が強くなる

という。親の神経質な態度や，細かい注意まで先

回りして与える，干渉し過ぎるといった過保護な

養育態度によって，親の顔色を伺いながら行動す

る等，子どもも神経質になったり，感受性が過剰

に鋭敏になったりしやすいと推察される。これ
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は性格傾向の心気症（Ｈs）の形成にもつながっ

ているかもしれない。さらに 先行研究で女性

のIBS患者は内臓知覚が過敏であることが示され

ており13），親の神経質な生活態度や過保護な養育

態度が内臓知覚の過敏性に影響しているのかもし

れない。両親の養育態度の組合せについて分析を

行った結果においても，父親が神経質で母親が過

保護であるという組合せが，最もIBS のリスクが

高かった(p=0.034,  B=-1.359) 。母親が過保護で

あることについてはp=0.072 であり有意とはいえ

ないが，父親が神経質であることが加わることで

相乗効果となり，有意な影響は及ぼすようになる

と考えられる。なぜ「父親が神経質」で「母親が

過保護」という組み合わせであるかという点につ

いては，本研究だけでは不明である。しかし，父

親・母親どちらか一方だけではなく，両親の性格

や養育態度が子どものIBS に関係しており，とり

わけ神経質や過保護等，子どもに対して干渉的な

養育態度がIBS の発症に影響していることが推察

された。但し，今回の実験で生育環境要因か遺伝

要因かを特定することは困難であり，生育環境で

はなくこのような両親からIBS になりやすい体質

そのものが遺伝した可能性や，生育環境と遺伝の

相互作用の可能性等も考えられる。

ＭＭＰＩにおける心気症（Hs ）は，健康な状態

を否定する程度や多様な身体愁訴の程度を測定す

るものである。第１尺度（Hs ）において中程度

の高得点（Ｔ＝60～70）をとる人は，最近か過去

のどちらかの身体的な病気に対して反応している

ことが多く，健康問題に対して過敏，心配過剰で

ある場合も高得点になると言われている4) 5)。第

１尺度が高い人は，健康に対して過敏，心配過剰

であるために, IBS になるリスクが高いと考えら

れるが, IBS 傾向の人は腹痛や便通異常等を少な

くとも最近６ヶ月以上継続して経験しているた

め，こ れに反応した結果，Ｈsが高得点になった

とも考えられる。

IBS はストレスとの関連が深い疾患であるとさ

れているが，今回の日常いらだち事尺度を用いた

ストレスとIBS との関連を調べたが，どの項目に

も有意な関連はみられなかった。その理由として

は，「IBS を引 き起こす原因となるストレスは多

様であること」，「日常いらだち事尺度の質問項目

が大学生の実態に合っていないこと」，「実際には

強いストレスがあるにもかかわらず，自分ではス

トレスを認識していないため，日常いらだち事尺

度には現れなかった」，等が考えられる。ストレ

ス（感情）の受け止め・表現方法を失っている状

態を「失感情症(alexithymia) 」といい，これは

心身症の患者に多く見られる状態である。このよ

うな状態にあると,本当は「辛い」にもかかわらず，

「辛い」という意識がほとんどなくなる。そのた

め周囲の人々に対しては「心理的問題はない」と

いう印象を与える。また，本人は環境に過剰適応

し，その結果，内面に鬱積したストレスが身体臓

器を通して表現される。このことから心身症は「身

体表現性障害」とも呼ばれ, IBS もそのひとつで

ある。

重症度との関連では，生活習慣の食物繊維を摂

取する日数と重症度に有意な関連が見られた。食

物繊維とは,人の消化酵素によって消化されない，

食品に含まれる難消化性成分の総称であり，便容

積の増大や便秘改善，胆汁酸の減少，腸内細菌の

変動，食物の腸内通過時間の短縮，腸内圧および

腹圧の低下等の効果が知られている。今回の研究

では，便秘型，下痢型，混合型のどのタイプに効

果があるかは不明であるが，不溶性食物繊維は便

秘の改善，水溶性食物繊維は下痢の改善に役立つ

と考えられているため, IBS 全体としてみると，

食物繊維はIBS の症状を軽減する効果があると推

察される。しかし，食物繊維の過剰摂取は鼓腸お

よび下痢を引き起こしうる。また，水分の摂取量

が少ないと便が硬くなり，便秘が悪化する原因と

なる。したがって，食物繊維の摂取量を増やす場

合には，水分を十分に摂るように注意するほか，

個々の状態に合わせて調整する必要があると考え

られる。

本研究では，被験者の数がIBS 群15名, control

群10名と少なかったが，多くの被験者を対象とし

て研究を行うことができれば，より信頼性のある

結果を得ることができたかもしれない。また，生

育環境調査では，被験者（子ども）に親の性格傾

向や養育態度を尋ねたが，この方法で得られる親

の性格傾向や養育態度は，あくまで被験者の主観

であり，実際の親の性格傾向や養育態度と一致し

ているかは不明である。被験者の保護者にも協力

を依頼し，生育環境調査やMMPI を実施すること

ができれば，親が子どもに与える影響をより正確

に捉えることができたかもしれない。また，スト

レスに関する調査は，今回は「日常いらだち事尺

度」を利用したが, IBS 等の心身症には過去のト

ラウマ等のライフイベントも影響している可能性

があるため，ライフイベントについても調査した

らより実態をつかむことができたかもしれない。

Ⅳ ． ま と め

本研究では, IBS の発症に関連する要因を探る

ため，生活習慣，生育環境，性格傾向およびスト

レスとの関連について検討してきた。その結果，

4
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過敏性腸症候群（IBS）のリスクファクターについて

親の神経質・過保護な養育態度から感受性が過敏

になったこと，さらにその影響を受けてストレス

や健康問題に対しても敏感な性格傾向になってい

ることが, IBS のリスクファクターである可能性

が示唆された。これは，内臓の過敏性がIBS の発

症と関連しているという先行研究13)とも一致する

結果である。 また，食物繊維の摂取がIBS の重症

度に影響しており，食物繊維の摂取頻度が多い方

が，症状が軽いことが明らかになった。本研究で

は，食物繊維の摂取が便秘型，下痢型，混合型の

どのタイプに有効であるかまではわからなかっ

た。食物繊維がIBS のどのタイプに対して有効で

あるのか，またはどのタイプに対しても有効であ

るのかという点については，今後の研究で明らか

にされることを期待したい。しかしながら今回の

結果は, IBS の治療において，食事を中心とする

生活習慣の改善が重要視されていることとも一致

する。したがって，食物繊維の摂取は，過剰摂取

や水分不足等に注意が必要であるが，一人ひとり

の状態に合わせて指導を行うことができれば，症

状の軽減に役立つと考えられる。

IBS は適切な診断や痛みの原因の解明, IBS へ

の正しい理解によって，症状を改善していくこと

ができると言われているが，これらの対応がなさ

れないと一生引きずっていく可能性もある。その

ため，今後さらにIBS のリスクファクターが明ら

かにされ，早期発見・早期対応が可能になること

を期待する。そして養護教育においては，学生の

症状が卒業・成人後に持ち越すことがないよう，

保護者や学級担任および医療機関等と協力し，一

人ひとりの症状や状況に合わせたケアや指導，原

因となっている問題解決に取り組むべきであろ

う。
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