


















要約:調査(I)と同様の施設において過去 10 年間で過敏性腸症候群と判断された例の臨床

的特徴を検討した。5 施設から 61 症例が集計された。男女差はなかった(男児 35 例、女

児 25 例)が、初診年齢では、全体の約 80%が 11～15 歳の年齢層に集中し、特に、13 ・ 14

歳で 53%と過半数を占めていた。過敏性腸症候群と判断ざれた根拠は、反復性腹痛と下痢

または便秘の反復の合併とするものがほとんどであった。消化器症状で多く認められたの

は排便による腹痛軽減、腹痛を伴う下痢、頻回の便意などであり、頻度が少なかったのは

便秘、残便感、粘液便などであった。消化器以外の身体症状では、頭痛が最も多くみられ

た(32.8%)。心理行動面の問題では、不登校が最も多く 45.9%にみられていた。消化器症

状に対する患児の態度と、消化器症状や消化器以外の症状の内容、不登校の状況、背景要

因を総合的に検討することにより、腹痛と便通異常を主症状とする症例は 3群に分けられ

ることが推定された。それは、いわゆる不登校でその身体症状の一つとして消化器症状を

呈しているもの、心理行動上の問題が少なく身体的脆弱性を基盤とする典型的過敏性腸症

候群、個人の性格上の問題が大きく神経症的状態となっている群である。小児の「過敏性

腸症候群」では、これら 3群のタイプ分けを考慮しながら対応を検討していく必要がある

と思われた。


