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Ⅰ．背景

便秘とは，「排便回数や排便量が少ないために糞便
が大腸内に滞った状態」または「直腸内にある糞便を
快適に排出できない状態」を表す状態名である。近年，
わが国で発行された「慢性便秘症診療ガイドライン
2017」によると，便秘は「本来体外へ排出すべき糞便
を十分量かつ快適に排出できない状態」であると定義
されている 1）。便秘の有病率は一般人口の 2～ 28％
とされており，平成 25 年にわが国で実施された国民
生活基礎調査によると，便秘の有訴者率は男性 26.0
人 /千対，女性 48.7 人 /千対と，男性より女性に多い
傾向を示している 2）。20 ～ 60 歳代では女性に多く，
60 歳以降は加齢に伴って男女ともに増加し，80 歳以
上では女性より男性の方が多くなる 2）， 3）。便秘は，
大腸疾患との関連が指摘されており，便秘を有する
人々の健康関連 QOLに悪影響を及ぼす危険性もあ
る 4）。このことから，良好な排便を維持することは
QOL向上のためにも重要であるといえる。
便秘の改善や予防には，食物繊維や水分の摂取，適
度な食事量など食生活が大きく影響しているが，特定
保健用食品の利用も影響していると考えられる。特定
保健用食品は，食生活において，特定の保健の目的で
摂取する者に対し，その摂取により当該保健の目的が
期待できる旨の表示をする食品とされている 5）。公益
財団法人日本健康・栄養食品協会の調査によると，特
定保健用食品の市場規模は，2014 年に 6135 億円にの
ぼり，調査が開始された 1997 年と比べて 4倍に上昇
しており，利用者が増加していることが示唆される 6）。
特定保健用食品は保健機能の有効性と安全性に関する
審査を受け，消費者庁の許可を得ることで様々な保健
用途を表示することができる 5）。その中でも快便を促
すとされている「お腹の調子を整える」特定保健用食
品は，市場規模が保健用途別で最も大きく 6），便秘の
改善のために特定保健用食品を利用している者も多い

と考えられる。
また，特定保健用食品は，過度な健康食品への期待
を是正し適切な食生活の普及を図るため，「食生活は，
主食，主菜，副菜を基本に，食事のバランスを。」の
表示が義務付けられている。つまり，特定の保健用途
の効果を得るためには，特定保健用食品を摂取するだ
けでなく適切な食生活を行うことが重要であると考え
られる。特定保健用食品の利用者の中には，主食，主
菜，副菜を基本にした食事が十分でないために，満足
のいく効果が得られていない可能性も考えられるが，
これまでの研究において，特定保健用食品を摂取して
いる人々を対象として，主食，主菜，副菜を揃えた食
事と排便頻度との関連を検討した報告はみられない。
そこで，本研究は，特定保健用食品を利用している
女性を対象とし，主食・主菜・副菜を揃えた食事と排
便頻度の関連を断面的に検討することを目的として調
査を行った。

Ⅱ．研究方法

1．調査対象者
20 歳代～ 50 歳代の女性インターネット利用者にア
ンケート調査を行った。調査は，調査会社（株式会社
ネオマーケティング）に依頼した。調査会社が所有す
る登録モニタから 20 歳代 3700 名，30 歳代 2300 名，
40 歳代 1920 名，50 歳代 1630 名の合計 9550 名にアン
ケート調査依頼メールが配信された。回答のあった
3382 名のうち，週 1回以上の特定保健用食品を利用
している者，国内在住者に限定してスクリーニングが
行われ，20 歳代～ 50 歳代の各年齢階級 100 名の計
400 名からアンケート調査の回答を得た。

2．調査期間
2015 年 12 月 17 日（金）～ 12月 21日（月）の 5日間

特定保健用食品利用者における主食・主菜・副菜を
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3．アンケート調査項目
アンケート調査項目は，利用している特定保健用食
品に関する 2項目，食事内容に関する 2項目，生活習
慣に関する 3 項目，健康状態に関する 3 項目の合計
10 項目を設けた。このうち，本研究の目的に沿った
以下の調査項目を分析に用いた。
（1）特定保健用食品
「特定保健用食品を利用状況」について，お腹の調
子を整える旨の保健用途を含む 8つの特定保健用食品
から該当する食品を複数選択により回答させた。
（2）食事内容
「朝食・昼食・夕食で食べている料理の組み合わせ」
について，最も摂取頻度の高い料理の組み合わせを朝
食・昼食・夕食ごとに主食，主菜，副菜，乳製品，果
物の 5つの料理区分から該当する料理を複数選択によ
り回答させた。なお，主食，主菜，副菜の料理は，「主
食：ご飯，パン，麺類などの炭水化物」，「主菜：肉，魚，
卵類，大豆製品などのたんぱく質」，「副菜：野菜や果
物などのビタミン・ミネラル」の説明を補足し，対象
者が回答しやすいようにした。
（3）生活習慣
「飲酒状況」について，「毎日飲む」，「時々飲む」，「飲
んでない」から 1つを回答させた。「喫煙状況」につ
いて，「吸っている」，「以前吸っていた」，「吸ってい
ない」から 1つを回答させた。「運動習慣」について，
「ほとんど毎日」，「週に 4～ 5 回程度」，「週に 2～ 3
回程度」，「2週間に 1回～週に 1回程度」，「2週間に
1回未満」から 1つを回答させた。
（4）健康状態
「排便状況」について，「ほとんど毎日排便」，「2日
に 1回程度の排便」，「3～ 5日に 1回程度の排便」，「1
週間に 1 回程度の排便」，「1週間に 1 回未満の排便」
から 1つを回答させた。「不定愁訴」は，吐き気，嘔吐，
頭痛，腹痛，下痢，発疹・かゆみ，だるさ，ストレス，
肌荒れ，その他，特になしの項目から該当するものを
複数選択により回答させた。

4．統計解析
統計解析は，アンケート調査の回答を得た 400 名を
解析対象とした。アンケート調査の項目ごとに回答者
の割合を算出した。対象者の年代を，20・30 歳代と
40・50 歳代の 2群に分類し，両年代における生活習慣・

不定愁訴・おなかの調子を整える特定保健用食品の利
用，朝食・昼食・夕食別の主食・主菜・副菜・乳製品・
果物の摂取割合をχ2 検定または Fisherの正確確率検
定を用いて比較した。
排便状況のアンケート結果から「ほとんど毎日排
便」，「2日に 1回程度の排便」と回答した者を「排便
頻度高群」，「3～ 5 日に 1 回程度の排便」，「1週間に
1回程度の排便」，「1週間に 1回未満の排便」と回答
した者を「排便頻度低群」とした。群分けには，便秘
症の診断基準として国際的に用いられている Rome

基準 7）を用いた。具体的には，便秘症の診断基準項
目に示される「自発的な排便回数が，週に 3回未満で
ある」を参考にした。排便頻度別の比較として，「排
便頻度低群」と「排便頻度高群」における朝食・昼食・
夕食ごとの主食・主菜・副菜・乳製品・果物の摂取割
合，主食・主菜・副菜を揃えた食事をしている者の割
合をχ2 検定または Fisherの正確確率検定を用いて比
較した。
次に，排便頻度と主食・主菜・副菜を揃えた食事と
の関連を検討するため，排便頻度を目的変数，朝食・
昼食・夕食別の主食・主菜・副菜を揃えた食事を説明
変数とする単変量及び多変量ロジスティック回帰分析
（変数増加法による尤度比検定）を行った。排便頻度
は「排便頻度低群」を（0），「排便頻度高群」を（1）
として目的変数に投入した。説明変数の基準（0）は，
「主食・主菜・副菜を揃えた食事をしていない場合」
とし，オッズ比と 95％信頼区間を求めた。共変量は，
飲酒（毎日している／毎日ではない），喫煙（吸って
いる／吸っていない・やめた），運動習慣（1週間に 2
回以上／ 1週間に 1回以下），おなかの調子を整える
特定保健用食品の利用（あり／なし），不定愁訴（あ
り／なし）とし，0／1 データに変換して解析に投入
した。
解析には，IBM SPSS Statistics22（日本アイ・ビー・
エム株式会社）を用い，有意水準は両側検定で 5％と
した。

Ⅲ．結果

1．  年代別，排便頻度・不定愁訴・お腹の調子を整え
る特定保健用食品の利用・生活習慣の状況（表 1）
排便状況について，排便が 3日に 1回以下の者の割



49特定保健用食品利用者における主食・主菜・副菜を揃えた食事が排便状況に与える影響

合は，20・30 歳代 24.5％，40・50 歳代 20.0％，全体
で 22.3％の者が排便回数が少ないことが分かった。そ
の他，年代別の比較で有意差の認められた項目は，不
定愁訴とお腹の調子を整える特定保健用食品の利用の
項目であった。不定愁訴を有する者の割合は 20・30
歳代 74.5％，40・50 歳代 62.0％，おなかの調子を整
える特定保健用食品を利用している者の割合は 20・
30 歳代 57.8％，40・50 歳代 47.5％と，両項目ともに
40・50 歳代に比べて 20・30 歳代で割合が有意に多かっ
た。

2．  年代別，朝食・昼食・夕食ごとの主食・主菜・副菜・
乳製品・果物の摂取状況（表 2）
年代別の比較で有意差の認められた項目は，朝食の
主食・主菜・副菜・乳製品・果物，昼食の乳製品，夕
食の主菜であり，いずれの項目においても，40・50
歳代に比べて 20・30 歳代で摂取割合が有意に低かっ
た。特に，朝食では，全ての料理区分で 20・30 歳代
での摂取割合が低く，有意差が認められた。また，主
食・主菜・副菜を揃えた食事をしている者の割合は，

食事区分の中で朝食が最も低く，20・30 歳代 9.5％，
40・50 歳代 21.5％と，両群に有意差が認められた。

3．  排便頻度と朝食・昼食・夕食ごとの主食・主菜・
副菜・乳製品・果物の摂取状況（表 3）
20・30 歳代において，排便頻度低群と排便頻度高
群の両群で有意差の認められた項目は，昼食の乳製品，
夕食の副菜であり，排便頻度低群に比べて排便頻度高
群で有意に摂取割合が多かった。一方，40・50 歳代
では，昼食の主菜，夕食の主菜・副菜の項目に有意傾
向にある差が見られたが（P＝ 0.05 ～ 0.10），排便頻
度低群と排便頻度高群との間に有意差は認められな
かった。

4．  主食・主菜・副菜を揃えた食事と排便頻度との関
連（表 4）
20・30 歳代において，排便頻度低群と排便頻度高
群における主食・主菜・副菜を揃えた食事をしている
者の割合は，排便頻度低群と排便頻度高群の順に，朝
食 4.1％，11.3％，昼食 28.6％，35.8％，夕食 44.9％，

表 1．年代別，排便頻度・不定愁訴・お腹の調子を整える特定保健用食品の利用・生活習慣の状況
全体 20・30 歳代 40, 50 歳代

P値†

（n=400） （n=200） （n=200）
排便頻度 2日に 1回以上 311 （ 77.8 ） 151 （ 75.5 ） 160 （ 80.0 ） 0.279

3 日に 1回以下 89 （ 22.3 ） 49 （ 24.5 ） 40 （ 20.0 ）

不定愁訴 あり 273 （ 68.3 ） 149 （ 74.5 ） 124 （ 62.0 ） 0.007
なし 127 （ 31.8 ） 51 （ 25.5 ） 76 （ 38.0 ）

お腹の調子を整える あり 210 （ 52.6 ） 115 （ 57.8 ） 95 （ 47.5 ） 0.040
特定保健用食品の利用 なし 189 （ 47.4 ） 84 （ 42.2 ） 105 （ 52.5 ）

飲酒状況 毎日している 77 （ 19.3 ） 32 （ 16.0 ） 45 （ 22.5 ） 0.099
毎日ではない 323 （ 80.8 ） 168 （ 84.0 ） 155 （ 77.5 ）

喫煙状況 吸っている 61 （ 15.3 ） 30 （ 15.0 ） 31 （ 15.5 ） 0.889
吸っていない・やめた 339 （ 84.8 ） 170 （ 85.0 ） 169 （ 84.5 ）

運動習慣 1週間に 2回以上 117 （ 29.3 ） 64 （ 32.0 ） 53 （ 26.5 ） 0.227
1 週間に 1回以下 283 （ 70.8 ） 136 （ 68.0 ） 147 （ 73.5 ）

人数（％）
†χ2 検定
不定愁訴；ストレス・だるさ・肌荒れ・頭痛・腹痛・発疹・かゆみ・だるさ・下痢・吐き気のうち，いずれか 1つ
以上を有する者
運動；1回 30 分以上の汗をかく運動
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62.3％と排便頻度高群で主食・主菜・副菜を揃えた食
事をしている者の割合が高く，夕食で両群に有意差が
認められた。ロジスティック回帰分析の結果，夕食に
おいて主食・主菜・副菜を揃えた食事をしている者は，
揃えた食事をしていない者に比べて排便頻度の単変量
オッズ比が 2.024（1.054 ～ 3.885）であり，夕食で主食・
主菜・副菜を揃えた食事をしている者は，揃えた食事
をしていない者に比べて 2日に 1回以上排便している
者の割合が有意に多かった。この関連は，共変量によ
る調整後も同様の結果であった。一方，40・50 歳代
においては，主食・主菜・副菜を揃えた食事と排便頻
度の有意な関連は認められなかった。

Ⅳ．考察

特定保健用食品を利用している女性を対象として，
主食・主菜・副菜を揃えた食事と排便頻度の関連を検
討した。その結果，20・30 歳代の若年女性において，
夕食で主食・主菜・副菜を揃えた食事をしている者は，
揃えた食事をしていない者に比べて，2日に 1回以上
排便している者の割合が有意に多く，排便頻度との間
に関連が示された。主食・主菜・副菜を揃えた食事と
栄養素・食品群別摂取量との関連を示した先行研究に
おいて，Kakutaniらは 8），大学及び短期大学部学生
を対象として主食・主菜・副菜を揃えた食事回数と栄
養素及び食品群別摂取量との関連を検討し，男性・女
性ともに，3つの料理の組合せを日に 2回以上行って
いる者が多い人ほど，栄養素等ではたんぱく質，食物
繊維，ビタミン類，カルシウム，鉄等の摂取量，食品
群では豆類，野菜類，果物類，海藻類，魚介類，卵類
の摂取量が有意に高かったと報告している。また，妊
婦における主食・主菜・副菜のそろった食事の頻度と
栄養素及び食品摂取状況について報告した石川らの研
究によると 9），主食・主菜・副菜を揃えた食事の摂取
頻度が 1 日 2 回以上群は，1 日 2 回未満群に比べて，
総エネルギー，たんぱく質エネルギー比，ビタミン
B1，葉酸，カルシウム，鉄，カリウム，食物繊維及び
米類，豆類，野菜類，魚介類の摂取量が有意に多かっ
たと報告している。本研究では，詳細な食事量を把握
するための食事調査を行っていないが，特に，夕食で
主食・主菜・副菜を揃えた食事を行うことで，排便に
必要な食事量や栄養素の摂取につながる可能性が考え

られた。
今回の研究では，40・50 歳代の女性においては，

主食・主菜・副菜を揃えた食事と排便頻度の関連は示
されなかった。本研究と同様の年代で，40 ～ 50 歳代
の中高年男女を対象とした INTERMAP Toyama 

Studyでは 10），主食・主菜・副菜を揃えた 1日の食事
回数が多い人ほど，エネルギー，ナトリウム，カリウ
ム，カルシウム，鉄等の摂取量が有意に多かったと報
告している。主食・主菜・副菜を揃えた食事回数を増
やすことで，排便に必要な食事量の摂取につながると
考えられるが，主食・主菜・副菜を揃えた食事と排便
との関連について，中高年を対象に検討された論文は
見られず，今後，エビデンスの蓄積が必要である。
本研究には，いくつかの限界点が存在する。まず，
1つ目に，本研究で排便頻度は，インターネット調査
に基づく間接的な自記式調査により回答を得ている。
間接的という点では郵送法にも類似しており，本人以
外が回答している可能性も考えられる。また，排便頻
度低群と排便頻度高群の分類は，便秘症の診断基準に
ある排便頻度のみを参考にしているため，一般的な便
秘症を反映しているとは限らない。しかし，Rome基
準を用いて評価された 18 ～ 20 歳を対象とした
Murakamiらの研究によると 11），全体の 26％が機能
性便秘であり，本研究の排便頻度低群の割合と同程度
であった。2つ目に，本研究では詳細な食事量を把握
するための食事調査を行っていない。そのため，本対
象者のうち，主食・主菜・副菜を揃えた食事をしてい
る者が排便に必要な栄養素を十分に摂取出来ているか
どうかの検討が行えていない。3つ目に，本研究はイ
ンターネット調査を用いた横断研究であり，必ずしも，
今回の結果が週 1回以上特定保健用食品を利用してい
る者を代表した結果であると限らない。また，基準に
合致した対象者がどのようにスクリーニングされてい
るのか，計画標本と回収標本との関係が不透明である
という課題もある 12）。
しかしながら，主食・主菜・副菜を揃えた食事と排
便頻度との関連を検討した報告はほとんど見られず，
特定保健用食品の利用者を対象とした研究としては，
本研究が初めての報告であり，今後の基礎資料を蓄積
する上で重要であると考えられる。今後，排便に必要
な食事量や栄養素が摂取できているか詳細な食事調査
を含めた検討が必要である。
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Ⅴ．結論

特定保健用食品を利用している女性を対象として，
主食・主菜・副菜を揃えた食事と排便頻度の関連を検
討した結果，特に，若年女性において，夕食で主食・
主菜・副菜を揃えた食事をしている者は，揃えた食事
をしていない者に比べて，2日に 1回以上排便してい
る者の割合が有意に多かった。
今後は，排便に必要な食事量や栄養素が摂取できて
いるか食事調査を含めた更なる検討が必要である。
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