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下腹部症状の歴史 心身症の歴史
（病名、病態解明） （病態＜＜訴えの強さ）

1988 年IBSが定義される
腹痛・腹部不快感のない下痢は機能性下痢
腹痛・腹部不快感のない便秘は機能性便秘
便通異常のない腹痛は機能性腹痛症候群

2006年ROMEIII（福土審先生、松枝啓先生）
便秘型 IBS（IBS-C、Bristol1,2）、下痢型 IBS
（IBS-D、Bristol6,7）：混合型 IBS（IBS-M）、
分類不能型 IBS（IBS-U）
・腹痛あるいは腹部不快感
・排便によって改善する

2016年ROMEIV
・腹痛（腹部不快感は除外）
・排便に関連する

2014年IBS診療ガイドライン初版
2020年IBS診療ガイドライン2版

1962年阿部が不定愁訴を定義
1999年BarskyらがFSS(Functional 
somatic syndromes)を定義：症状
の訴えや傷つき，障害の程度が，
確認できる組織障害の程度に比し
て大きいという特徴をもつ症候群
2008年HatcherらがMUS
（medically unexplained
symptoms）を報告

IBS

https://www.jstage.jst.go.jp/article/naika/96/6/96_1220/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/nisshoshi/116/7/116_543/_pdf/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/nisshoshi/111/7/111_1323/_pdf 岡田宏基 Jpn J Psychosom Med 54:991ー1000,2014

https://www.jstage.jst.go.jp/article/naika/96/6/96_1220/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/nisshoshi/116/7/116_543/_pdf/-char/ja


福土審：過敏性腸症候群の病因 日消誌 2014；111：1323―1333

病態

福土審：過敏性腸症候群の診療総論―現状と今後の展望―日消誌
2019；116：543―551

ストレスホルモン（CRH，視床下部）が消化管
の運動や感覚亢進を引き起こす
交感神経活性化が腸管の運動を阻害する



推奨 EL

CQ3-1 IBSに食事指導・食事療法は有用か？ 弱 B

CQ3-2 IBSに食事以外の生活習慣の改善・変更は有用
か？

弱 B

CQ3-3 IBSに高分子重合体，食物繊維は有用か？ 強 A

CQ3-4 IBSに消化管運動機能調節薬は有用か？ 弱 B

CQ3-5 IBSに抗コリン薬は有用か？ 弱 B

CQ3-6 IBSにプロバイオティクスは有用か？ 強 A

CQ3-7 IBS-D に5-HT3 拮抗薬は有用か？ 強 A

CQ3-8 IBS-D に止痢薬は有用か？ 弱 C

CQ3-9 IBS-C に粘膜上皮機能変容薬は有用か？ 強 A

CQ3-10 IBS-C に胆汁酸，胆汁酸トランスポーター阻害
薬は有用か？

弱 B

CQ3-11 IBS-C に5-HT4 刺激薬は有用か？ 弱 B

CQ3-12 IBS-C に非刺激性下剤は有用か？ 弱 C

CQ3-13 IBS-C に刺激性下剤は有用か？ 弱 D

CQ3-14 IBSに抗うつ薬は有用か？ 弱 A

CQ3-15 IBSに抗不安薬は有用か？ 弱 B

CQ3-16 IBSに心理療法は有用か？ 強 B

CQ3-17 IBSに漢方薬は有用か？ 弱 C

CQ3-18 IBSに抗アレルギー薬は有用か？ 強 A

CQ3-19 IBSに抗菌薬は有用か？ 弱 A

CQ3-20 IBSに補完代替医療は有用か？ 弱 A

CQ3-21 IBSに麻薬およびその類似薬は有用か？ 弱 C

CQ3-22 IBSの症状を有する者を放置しないこともしく
は治療中断しないことは有用か？

弱 C

FRQ 3-1 IBSに抗精神病薬・気分安定化薬は有用か？

FRQ 3-2 IBSに便移植は有用か？

FRQ 3-3 IBSには重症度に応じた治療が有用か？

病態と治療

田中 由佳里：過敏性腸症候群. medicina 60;118-121(2023) 過敏性腸症候群(IBS)診療ガイドライン2020



推奨 EL NNT

CQ3-3 IBSに高分子重合体，食物繊
維は有用か？

強 A

食物繊維 NNT=10
可溶性おおばこ NNT=7
不溶性ぬか 効果なし

Low FODMAP diet NNT＝4
(Am J Gas 109:1367-1374,2014)

CQ3-6 IBSにプロバイオティクスは
有用か？

強 A 7

CQ3-7 IBS-D に5-HT3 拮抗薬は有
用か？

強 A 8

CQ3-9 IBS-C に粘膜上皮機能変容
薬は有用か？

強 A 8

CQ3-16 IBSに心理療法は有用か？ 強 B 2-4
CQ3-18 IBSに抗アレルギー薬は有
用か？

強 A 4？



国民の10％にIBS症状 100人のIBS患者

20人 20人
20人 Gastroenterology 2005;128(3):580-9.

可溶性食物繊維、
Low FODMAP
効果あり 15名
効果なし 45名

一段階薬物療法
効果あり6名
効果なし39名

抗アレルギー薬
（保険適応外）
効果あり10名？
効果なし30名？

プラセボ効果40.2％
（Neurogastroenterol Motil (2005) 17, 332–340）

60人症状残存



CMDT2023の記載
・整腸剤は症状とるが、利益証明されてない
・AGA2020,ACG2021では推奨されていない
AGA2020
Gastroenterology. 2020[PMID: 32531291]

ACG2021
Am J Gastroenterol[PMID:33315591]

・AGA2022 同様
Gastroenterology 2022;163:137–151

コクラン
https://www.cochrane.org/CD012849/GUT_probiotics-
management-functional-abdominal-pain-disorders-children

AGA、ACGの記載
「厳密な研究はない」と記載されている。



Ford, AC  et al. Systematic review with meta-analysis: the efficacy of prebiotics, probiotics, 
synbiotics and antibiotics in irritable bowel syndrome. Alimentary Pharmacology & 
Therapeutics, 48 (10). 1044-60.2018

IBSガイドラインで引用されたIBSに対する整腸剤のメタ解析のForest plotと結論



推奨 EL NNT

CQ3-3 IBSに高分子重合体，食物繊維
は有用か？

強 A

食物繊維 NNT=10
可溶性おおばこ NNT=7
不溶性ぬか 効果なし

Low FODMAP diet NNT＝4
(Am J Gas 109:1367-1374,2014)

CQ3-6 IBSにプロバイオティクスは有用
か？

強 A 7

CQ3-7 IBS-D に5-HT3 拮抗薬は有用
か？

強 A 8

CQ3-9 IBS-C に粘膜上皮機能変容薬は
有用か？

強 A 8

CQ3-16 IBSに心理療法は有用か？ 強 B 2-4
CQ3-18 IBSに抗アレルギー薬は有用
か？

強 A 4？



CQ3-16 IBSに心理療法は有用か？強B2-4
FRQ 3-1 IBSに抗精神病薬・気分安定化薬は有用か？

100人のIBS患者の30人ぐらい？が第２段階

三原推計
国民：1億2550万2千人
IBS：1255万人（10％）
第2段階IBS：377万人

うつ病 100万人



脳腸相関
ｌを止める

岡田宏基 Jpn J Psychosom Med 54:991ー1000,2014 福土審：過敏性腸症候群の病因 日消誌 2014；111：1323―1333
から一部改変

ストレスホルモン（CRH，視床下部）が消化管
の運動や感覚亢進を引き起こす
交感神経活性化が腸管の運動を阻害する

（自動）思考

（病的）行動
（病的）感情



IBSに対する心理療法のネットワークメタ解析

Black CJ, et al. Gut 2020;69:1441–1451.



CBT

否定的な（病的な）認知、感情と、（病的）行動を修正する

（自動）思考・認知 （病的）行動

（病的）感情

V.S.

Mindfulness

否定的な（病的な）感覚、思考と感情をあるがまま観察する

（自動）思考・認知 （病的）行動

（病的）感情

感覚



56歳、女性、腹痛、便秘、下痢

午前中を中心とした腹痛に対する内服薬が継続処方されている。

朝方、腹部の症状が気になり、また腹痛が起こるのではないかと
いう不安も重なり、主人に強くしゃべりかけると、主人もカッとなり、
口論になることを繰り返しているとのこと。

「朝方、おそらく排便に伴う腹痛が出現しても、大きく深呼吸をして、
腹痛の行く末と、自分の思考と不安な感情をあるがまま観察して
みてください。」と指導。

「症状が出たら、窓を開けて、夫婦で深呼吸

するようにしたら、症状が気にならなくなり

ました。ありがとうございます。」



Am J Gastroenterol. 2011;106: 1678–1688.



まとめ

•研究はROME IV、臨床は診療ガイドラインに準じて行っ
ていきたい。

• IBSに脳腸相関が関与している。

• プラセボ（医師との信頼関係）で40%効果がある。

•食事、薬物治療で有意な効果がある（NNTは4～10程
度）。整腸剤の研究は小規模で質が低く推奨が国に
よって大いに異なる。

•心理療法のNNTが2-4であり、何かはしたい

• CBTは難しそうだが、身体感覚、思考、感情をあるがま
まに観察（マインドフルネス）するぐらいならなんとかで
きそうだ。

•医師側の精神安定も得られそうだ（蛇足）。



参考図書・文献

• 過敏性腸症候群診療ガイドライン改訂2版

• 岡田宏基：MUS、FSS、身体表現性障害、そし
てそして心身症． Jpn J Psychosom Med 
54:991ー1000,2014

•村椿智彦ら：過敏性腸症候群に対するマインドフル
ネス療法 Jpn Psychosom Med 61:341-6,2021
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