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   は じ め に 

 食生活の欧米化に伴い本邦における食物繊維の摂取量
は減少し続けている。最近の本邦における食物繊維摂取
量は一日あたり約 17g で、厚生省により推奨される食物繊
維摂取量の 20～25g と隔たりが増大している。さらに若年
女性ではダイエットなどの影響により低食物繊維食の摂取
が多くなり、食物線維摂取量の減少が著明である。この結
果、若年女性において特に排便習慣の変化をもたらしてい
る事 1）が想定される。 
 食物繊維には多くの種類が存在し、種類により便通に対
する効果は異なる 2）と言われている。寒天は食物繊維を最
も多く含む食材のひとつである。また、寒天は古くから本邦
において一般的食べ物として食卓にあがってきたものであ
る。しかし、寒天と便通との相関については日常体験的な
話があるものの、これを摂取繊維量の差を二重盲検法で検
討した報告はない。今回、便秘を自覚している若年女性に
おける寒天の排便習慣に対する効果について検討したの
で文献的考察を加えて報告する。 

   Ⅰ ．対 象 と方 法 

 健康な日常生活を送っている18歳から22歳までの女子
大生を対象とした。対象に対し寒天食摂取の説明を行い同
意を得た。これらの中から便秘を自覚している29 人に対し
1996 年 7 月 8 日から2 週間寒天を毎日摂取し、その後 2
週間の経過を観察した。 
 試験方法は無作為二重盲検比較試験とした。一日あたり
の寒天ファイバー摂取量を2gと5gの2群に1:2の人数比
で分けた。両群の対象者の人数と試験開始前の排便状態
などを表1に示した。排便回数、便の固さ、量など全てで両
群間に差を認めなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
*札幌医科大学第一外科 **旭川くにもとクリニック 
***藤女子大学食物栄養学科 

 試験食は寒天ファイバーとして2gと5gを含むゼリー状
とし、外見、色調、味などを同じとしたうえで 60ml のカッ
プに入れられていた（伊那食品工業（株）より提供）。両群
とも一日2回（朝夕）で4個、計240mlを摂取した。なお、
食感を良くするためリンゴとブドウのフレーバーを用い、
60mlあたりの熱量を50Kcalとした。評価方法は寒天摂取
開始前の3日間の平均の状態を対照とし、寒天摂取開始
後1週間目、2週間目、さらに摂取終了後2週目の排便
状態の変化を調べた。排便状態の検討項目は、排便回
数、便の固さ、量、残便感、排便の困難さの他に食餌摂
取量、腹部症状を各時点で評価した。これらをまとめた
総合評価と下剤摂取量の変化を検討した。統計的検討
はX2検定を用い、P＜0.05を有意差ありとした。 

   Ⅱ．結 果  

  寒天の摂取開始による食餌摂取量の変化は、2g 群、
5g群ともに60～70％の者で変化を認めなかった（表2）。
また、変化を認めても軽度で、寒天摂取による食餌摂取
量に対する影響は軽微であった。 
 寒天摂取による排便状態や便の状態に関する影響を
表3～6に示した。排便回数の変化は寒天摂取開始1週
間目から、両群とも約2/3の対象において排便回数の増
加を認めた（表 3）。寒天摂取終了後 2 週間目の時点で
は5g群で食物繊維摂取量の低下が大きいためか、寒天
摂取終了時に比較し排便回数の減少した者が33％にみ
られた。便の固さについては、寒天摂取量が多い 5g 群
において便の固さの改善した者の割合が、2g 群に比べ
有意差を認めないものの多かった（表 4）。この効果は寒
天摂取後1週間目からみられ、寒天摂取を2週間目まで
継続する事による増強効果は著名でなかった。便の量
の変化については、2g群において寒天摂取開始後1週
間目で便量の増加を認めた者は1名のみであったが、2
週間目で5名（63%）と有意に便量の増加がみられた（P＜
0.05）。一方、5g群では1週間目から10名（48%）と2g群
に比べると多くの者で便量の増加を認めた。これが 2 週
間目で 13 名（62%）に増したとともに、その内容も明らか
に便量の増加した者が5名（24%）と多くなっていた。しか
し、2 週間目で便量の増加が著明であったため、寒天摂
取終了により便量の低下を自覚した者が 4 名にみられ
た。排便の困難さの変化は、両群ともに寒天摂取開始に
より半数の者で排便がスムーズになった。 
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表2 食餌の摂取量の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表3 排便回数の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
増えた 1 1 1 
少し増えた 0 

（13％） 
0 
（13％） 

0 
（13％） 

変わらない 5  5  5  
少し減った 2 （25％） 2 （25％） 2 （25％） 
減った 0  0  0  

5g群       
増えた 1 1 1 
少し増えた 2 

（14％） 
2 
（14％） 

1 
（10％） 

変わらない 14  14  16  
少し減った 4 （19％） 4  3 （14％） 
減った 0  0  0  

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
増えた 3 1 2 
少し増えた 3 

（75％） 
5 
（75％） 

2 
（50％） 

変わらない 2  2  3  
少し減った 0  0   1   
減った 0  0  0  

5g群       
増えた 4 7 2 
少し増えた 9 

（62％） 
5 
（57％） 

9 
（52％） 

変わらない 8  9  3  
少し減った 0  0  5   
減った 0  0  2  

 腹部症状の変化は、2g群に比べ5g群で寒天摂取開始後
1週間目から良くなった者が多かった。5g群では2週間目
にさらに多くの者で良くなっており、2g 群に比べ有意に良
好な結果であった（P<0.01）0 総合的評価においては寒天
摂取により1 週間目から「やや良くなった」以上の評価を得
た者が高頻度であったが、2 週間目での評価で5g 群にお
いて「かなり良くなった」「良くなった」が有意に多く、「変わ
らない」が有意に少なかった（P<0.05）。下剤の服用に関し
ては、量を減らすことの出来たものもあったが、服用中止に
は至らなかった。 

   Ⅲ．考 察  

 便秘とは排便が順調に行われない状態で、排便回数が
少ないことと排便困難の自覚 3）4）を特長としている。その病
態生理から機械的閉塞による便秘、弛緩性便秘、痩撃性便
秘に、また器質的疾患の有無から機能的と気質的便秘に
分けられる。これらの便秘は一般的に高齢者に多い。しか
し、最近の生活様式や食生活の変化から排便の制御や無
理なダイエットによる食物摂取の現象による排便習慣の変
化が起きている。これらの結果、慢性的な便秘が特に、思
春期から成人女性に多く発症していることが想定される。 

表１ 両群の背景因子 

 寒天ファイバー 
2g群 

寒天ファイバー 
5g群 

総人数 8名 21名 
平均年齢 19.3歳 

（18～22歳） 
19.2歳 
（18～22歳） 

排便回数   
  1×/2日 1名 5名 
  1×/3日 3名 7名 
  1×/4日 4名 9名 
便の固さ   
  カチカチ 0名 4名 
  コロコロ 5名 10名 
  バナナ 3名 7名 
便の量   
  少ない 4名 7名 
  普通 4名 12名 
  多い 0名 2名 
最大便秘の持続   
  5日 3名 6名 

  6日 1名 4名 
  7日 3名 9名 
  8日以上 1名 2名 
下剤の使用   
（＋） 2名 3名 
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表4 便の硬さの変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表5 便の量の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*p＜0.05；2g群における寒天接種1週間目と2週間目       
 

表6 排便の困難さの変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
固くなった 0  0  0  
変わらない 7  6  7  
丁度良くなった 1 （13％） 1 （13％） 1 （13％） 
柔らかくなりすぎた 0  1  0  

5g群       
固くなった 1  1  3  
変わらない 13  10  11  
丁度良くなった 7 （33％） 9 （43％） 7 （33％） 
柔らかくなりすぎた 0  1  0  

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
増えた 0 1 0 
少し増えた 1 

（13％）* 
4 
（63％）* 

4 
（50％） 

変わらない 7  3  4  
少し減った 0  0   0   
減った 0  0  0  

5g群       
増えた 2 5 1 
少し増えた 8 

（48％） 
8 
（62％） 

6 
（33％） 

変わらない 10  7  10  
少し減った 1  0  3   
減った 0  0  1  

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
スムーズになった 4 （50％） 4 （50％） 3 （38％） 
変わらない 4 （50％） 4 （50％） 5 （63％） 
困難になった 0  0  0  

5g群       
スムーズになった 11 （52％） 11 （52％） 7 （33％） 
変わらない 9 （43％） 9 （43％） 9 （43％） 
困難になった 1 （5％） 1 （5％） 5 （24％） 
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表5 腹部症状の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表6 排便の困難さの変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*p＜0.01；寒天接種2週間目における2g群と5g群        
 

表7 総合所見の変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*p＜0.05；寒天接種2週間目における2g群と5g群      
 
 
 
 
 
 
 

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
増えた 3 1 2 
少し増えた 3 

（75％） 
5 
（75％） 

2 
（50％） 

変わらない 2  2  3  
少し減った 0  0   1   
減った 0  0  0  

5g群       
増えた 4 7 2 
少し増えた 9 

（62％） 
5 
（57％） 

9 
（52％） 

変わらない 8  9  3  
少し減った 0  0  5   
減った 0  0  2  

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
良くなった 0 0 0 
少し良くなった 1 

（13％） 
0 
（0％）* 

3 
（38％） 

変わらない 5  7  4  
少し悪化した 2  1   1   
悪化した 0  0  0  

5g群       
良くなった 1 3 4 
少し良くなった 7 

（38％） 
10 
（62％）* 

5 
（43％） 

変わらない 11  5  10  
少し悪化した 1  3  2   
悪化した 1  0  0  

群と評価項目 寒天摂取1w 2w 摂取終了後2w 
2g群       
かなり良くなった 2 0 0 
良くなった 0 4 1 
やや良くなった 4 

（75％） 
1 
（63％）* 

5 
（75％） 

変わらない 2  3   2   
悪化した 0  0  0  

5g群       
かなり良くなった 3 3 3 
良くなった 3 3 2 
やや良くなった 11 

（81％） 
12 
（86％）* 

11 
（76％） 

変わらない 3  2  5   
悪化した 1  1  0  
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 食物繊維と排便についての検討 1）－5）は多く、食物繊維の
摂取は便量の増加をもたらすとともに腸管の通過時間をも
短くする。本邦の古来からの食生活は穀物を中心とした食
物繊維摂取量の多い食生活であったと考えられる。しか
し、最近の本邦における食物繊維摂取量は約17gと減少し
ており、厚生省により推奨されている一日あたりの食物繊維
の摂取量である20～25gと隔たりが増大しつつある。特に、
20 歳前後の成人女性では、肥満に対する過度の嫌悪から
食物摂取量を制限するとともに、カロリー制限を行うダイエ
ットを程度の差こそあれ多くの者が行っていると考えられ
る。さらに、これらの者たちはファーストフードを食べる機会
も多く食物繊維摂取量は17gより少ないと考えられ、便秘状
態が推定される。著者らは1995 年に259 名の十代後半か
ら二十歳代の仕事をしている若年女性の排便状態をアンケ
ート調査 6）する機会に恵まれ、便秘と考えている者が
18％、便秘気味と考えている者が 41％と両者で約 60％の
多くを占め、良好な排便状態であった者は 34％のみであ
った。 
 寒天はテングサを主材料としており、350 年以上前より本
邦において食べられてきた食品である。現在でもテングサ
をはじめとした海草より製造されており、寒天としての他に
多くの食品に添加されている自然食品である。また、主要
な食品の中では最も食物繊維を多く含むもののーつであ
る。このように寒天は古くから日本人の食卓に上っていた
が、排便との関係を検討した報告は意外に少ない。佐藤ら
7）は動物実験を行い、寒天摂取群で糞便量の増加が著明
であったと報告している。寒天ファイバー摂取量の差をもと
に便秘を自覚する成人に対し、排便状態の変化を検討した
ものはなかった。 
 食物繊維は水溶性と不溶性に大きく分類される。この両
者で生理作用が異なり、排便に対する効果は不溶性食物
繊維のもつ生理作用である 8）と言われている。寒天ファイ
バーは60度以上の温水に溶けることより、一般に水溶性食
物繊維に分類されているが、常温ではゲル状で、その保水
性や便量増加作用 7）などから不溶性食物繊維と考えられ
る。若原ら 9）は不溶性食物繊維（3.5g）を用い、便秘を主訴
とした女子短大生の排便状態の変化を検討した。その結
果、投与開始後 10 日以内の早期にその効果が得られた。
今回の検討においても、寒天ファイバーを摂取することに
より同様に 1 週間目から便の固さや量、腹部症状が改善し
た。寒天ファイバーの生理学的効果は分類上不溶性食物
繊維として取り扱うこととして良いことが示されたと考えてい
る。また、寒天ファイバーの量を増やすことにより便秘に伴
う腹部症状の変化、総合評価で有意差をもって改善がみら
れた。同様に便の固さも5g群で良好な結果であり、便秘症
状を持つ者では寒天ファイバーにおいても多く取ることの
有用性が示された。 
 このように寒天ファイバーを含めて食物繊維は便量を増
し便秘に対する効果を有する。器質的変化のない便秘症
に対する食物繊維の効果は期待できるものの、便秘薬など 

を長期間常用している便秘症に対してはその効果は乏
しい 10）と報告されている。若い頃からの排便習慣の改善
が重要である。このための対策のひとつとして、穀物など
からの不溶性食物繊維の摂取が重要と考えられる。さら
に寒天は食物繊維を多く含みカロリーも少なく、排便習
慣の改善をもたらす食品であり、若い頃からの便秘の予
防に有用であることが確認された。 

   ま  と  め 

 寒天ファイバー摂取により排便習慣の改善が得られ
た。以上より、便秘など排便障害を認めた場合には、早
期から寒天などの不溶性食物繊維摂取を心掛けることの
重要性が示唆された。 
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