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This study examined the relationship between defecation and life style in young women. We asked 152 fe-
male college students to answer a questionnaire about daily life， health condition and defecation. They were 
divided into 3 groups according to the frequency of defecation; group A-more than one time per day; group 
B-one time per 2 days; group C-one time per 3～4 days and irregular. The results suggest that normal defeca-
tion habits were nominally intake of breakfast， bedtime hour， being careful about defecation and the degree 
of mental health. And it is thought that the constipation group had strong depressiveness. The lifestyle not 
only was corrected but also it was suggested that a mental factor of the stress and the attitude influence the 
female college student defecation. 

緒　言

女子学生は便秘を訴える率が高くその排便習慣
が問題視されている1）．女子学生は食生活が不規
則なうえ，ダイエットなどによる 1日の食物摂取
量は少なく，それに伴い摂取する食物繊維量は少
ないことから便秘を訴えることが多いとされ，排
便との関連からも食物繊維摂取量が重要視されて
いる2-4）．また，便秘を訴える学生は容易に薬に
頼る傾向が見られ，また排便は規則正しいのが望
ましいにもかかわらず，便意がある時のみでよい
というふうに排便に対する認識が低いのも問題で
ある5-7）．一般に排便状態は個人の体調や食習慣，
運動量やそのほかの因子などが関連しているとい
われており，社会環境の変化に伴う多様な生活習

慣，精神的ストレスなども深く関わっているとも
推察される8，9）．本調査では，女子大学生を対象
に排便に関する実態を調査し，生活習慣，食生活
状況および身体的・精神的健康状態との関連を検
討した．

方　法

対象者は，本学女子大学生 152名（平均身長
158.3cm，平均体重 53.7kg）である．自記式質問紙
により，便性，生活習慣の 32項目と健康状態お
よびストレスに関する調査を行った．健康状態調
査項目は，Ⅰ全身的症状，Ⅱ精神・心理的症状お
よびⅢ局所的症状の各 10項目の 30項目からな
る10）．1週間を振り返り，1）よくある　2）たまに
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ある　3）ほとんどない　の選択から数量化Ⅲ類分
析により各カテゴリーの数量化を試み，第 1因子
を健康度として比較を行った．ストレスの指標は，
Zung氏の自記式抑うつ度尺度（SDS）を使用し
た11）．20の質問からなり，「めったにない」「時々」
「しばしば」「いつも」の選択から評価する．スト
レスは 20点から 80点で評価され，結果点数が高
いほどストレスが高いと評価した．また，得点に
より抑うつ度を算出し，40点未満を抑うつ性乏
しい，40点代を軽度の抑うつ性あり，50点以上
を中程度の抑うつ性ありとした．普段の食事につ
いては，主食の回数および食品群別摂取頻度につ
いて質問した．
個々の排便回数を観察した結果，自覚排便回数
により 3群に分け，それぞれの生活習慣および健
康状態を比較した．排便回数は，1日に 1回以上
を順調群（以下 A群），2日に 1回を中間群（以下
B群），3～4日に 1回および不規則を便秘傾向群
（以下 C群）とした．統計学的検定には SPSS 
Ver.13.0を使用した．統計処理は群間の回答数の
有意差はχ2検定を用い，数値については平均値
と標準偏差で示し多重比較を行った．5%未満を
もって有意水準とした．

結　果

排便回数別に A群，B群，C群の 3群に分け
排 便 状 況 を 示 し た（表 1）．A 群 40.8%，B 群
27.0%，C群 32.2%の割合であった．1回の排便
量には 3群間に差はみられなかったが，A群が卵
の大きさで 3個以上，B群が 2個，C群が 1個以
下とする者が多い傾向にあった．便の硬さは，A
群から C群の順にカチカチ状である率が増加し
た（P＜0.001）．便の色は硬さと同順で，暗褐色が
増加した（P＜0.05）．また，排便後の感覚は，さっ
ぱりしないと回答する者が C群で 24.5%であり，
A群，B群と比較して有意に高値を示した（P＜
0.01）．排便時間については A群は午前中と回答
した者が 50%以上を占めたが，C群は午前中が
8%に過ぎず，不規則な者が 75%を占めた（P＜
0.001）．便秘になった時期は，B群，C群いずれ
も高校生，中学生の時と答える者が多いが，小学
生以前との回答も 10%を超えており，就学前か
らの習慣が示唆された．便意を我慢するかどうか
では，いずれの群も我慢すると答える者が多く，

3群間では差は見られなかった．排便の心がけを
している者は A群に有意に多く，60%を超えて
いた（P＜0.001）．排便対策では，B群は 90%の
者がすると回答した（P＜0.001）．排便対策では，
いずれの群も食事内容に気をつけていたが，C群
には薬・病院に頼る者がみられた．
排便頻度と生活習慣との関連性について表 2に
示した．就寝時刻はＡ群が午後 10時～午前 0時，
C群が午前 2時以降の回答率が多かった（P＜
0.05）．睡眠時間には3群間に差はみられなかった．
熱中していることがある者は A群で多く，ない
者は B群および C群で多くみられた（P＜0.05）．
運動頻度およびダイエットの経験には 3群間に差
はみられなかった．
排便頻度と食生活習慣との関連性について表 3
に示した．欠食状況は，朝食について差が見られ
た（P＜0.01）．A群は 85%の者は欠食しないが，
B群は約 50%，C群は 30%の者が朝食を欠食し
ていた．摂取頻度を週に 4日以上と，3日以下の
2群に分け，その比率で示した．いも類の摂取で
は C群が他の 2群と比較して週 3日以下と回答
した者が多い傾向を示したが，果物，緑黄色野菜，
淡色野菜・きのこ類および海藻類摂取頻度のいず
れにも 3群間に差はみられなかった．また，食物
繊維量が十分だと思うかの設問に対し，十分と答
えた者は少なく，A群の 25%に対し，B群およ
び C群では 10%に満たなかった（P＜0.01）．
排便頻度と 1週間当たりの主食からの食物繊維
摂取量との関連性について表 4に示した．朝食に
おいて A群が 10.5gと多い傾向を示したが，3群
間に差はみられなかった．昼食，夕食および 1日
の合計でも 3群間に差はみられなかった．
排便頻度と健康状態との関連性について表 5に
健康意識，表 6に健康度を示した．また，健康状
態調査 30項目の数量化Ⅲ類分析結果を図 1に示
した．健康だと回答したのは，A群 66.1%，B群
65.9%そして C群 71.4%であり，3群間に差は認
められなかった．健康度は C群がマイナスを示
し若干低値傾向を示したが，3群間に差はみられ
なかった．また，排便状況と抑うつ度を算出した
結果を表 7に示した．いずれの群も軽度の割合が
高かったが，C群は 32%が中等度を呈した（P＜
0.05）．
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表 1 　排便回数別排便状況
n=152

群 A B C
人数（%） 62（40.8） 41（27.0） 49（32.2）
回答割合 % % % χ2検定

1回の排便量（卵大）1個以下 19.4 12.2 22.4
2個 46.8 73.2 59.2 ns
3個以上 33.9 4.6 18.4

便の硬さ カチカチ状 3.2 17.1 32.7
P＜0.001バナナ状 72.6 56.1 51.0

半練り状または泥状 24.2 26.8 16.3
便の色 暗褐色 8.1 9.8 26.5

茶褐色 83.9 80.5 73.5 P＜0.05
黄褐色 8.1 26.8 0.0

排便後の感覚 さっぱりしない 4.8 2.4 24.5
普通 46.8 56.1 42.9 P＜0.01
さっぱり 48.4 41.5 32.7

排便時間 午前中 53.2 29.3 8.2
昼過ぎから就寝まで 4.8 29.3 16.3 P＜0.001
不規則 41.9 41.5 75.5

便秘になった時期 小学生以前 1.6 12.2 16.3
中学生 0.0 14.6 30.6
高校生 3.2 26.8 30.6 ns
大学生 1.6 9.8 12.2
回答なし 93.5 36.6 10.2

便意の我慢 我慢する 69.4 70.7 83.7
ns

我慢しない 30.6 29.3 16.3
排便の心がけ 心がけている 62.9 36.6 26.5

時々心がけている 12.9 34.1 55.1 P＜0.001
心がけていない 24.2 29.3 18.4

排便対策 している 54.8 92.7 69.4
P＜0.001

何もしていない 45.2 7.3 30.6
排便対策内容 食事 76.5 63.2 47.1

生活習慣 23.5 28.9 38.2 ns
薬・病院診療 0.0 7.9 14.7

A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3～4日に 1回もしくは不規則

表 2　排便回数別生活習慣
n=152

群 A B C
回答割合 % % % χ2検定

就寝時刻 午後 10時～午前 0時 38.7 19.5 16.3
午前 0時～午前 2時 54.8 78.0 73.5 P＜0.05
午前 2時以降 6.5 2.4 10.2

睡眠時間 5時間未満 16.1 14.6 16.3
ns

5時間以上 83.9 85.4 83.7
運動頻度 週 4日以上 32.3 22.0 42.9

週 2～3日 27.4 26.8 28.6 ns
週 1～月 1日 40.3 51.2 28.6

熱中していることが
ある

ある 50.0 24.4 30.6
P＜0.05

ない 50.0 75.6 69.4
ダイエットの経験 ある 53.2 70.7 71.4

ns
ない 46.8 29.3 28.6

A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3～4日に 1回もしくは不規則
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考　察
便秘とは，排便が順調に行われず，長時間にわ
たり腸管内に便が停滞する症候のことであり，慢

性便秘は週 2日以上排便がない状態が少なくとも
1ヶ月以上続いている状態と定義されるが，また
毎日排便があっても，排便量が少ない場合に便秘
を訴えることもあり，この場合も便秘として扱
う12）．本研究では排便回数により，1日に 1回以
上を A群，2日に 1回を B群，3～4日に 1回お
よび不規則を C群として検討を行った．
若年女性の便秘はかなりの高率を示すといわれ
ており，本調査でも 1日に 1回以上の A群は半
数にも至らなかった．本調査結果から，C群は 1
回の排便量は少なく，便の形状はカチカチ状，便
の色は暗褐色，排便後の感覚はさっぱりしないな
ど排便状況は悪いのは明らかであり，それには生
活習慣の関与が示唆された．つまり，就寝時刻が
遅いことが起床時刻を遅らせる要因につながり，
朝食を欠食するに至り，排便時間が不規則になる
と推察された．B群の排便状況は C群よりも良
好であるが，生活習慣は就寝時刻が遅いなど C
群と同様な要因がみられたが，便秘対策による便

表 4　主食から摂取した食物繊維摂取量
n=152

群 A B C
摂取量 g g g 分散分析
朝食 10.5 8.9 9.5 ns
昼食 7.2 9.0 8.1 ns
夕食 3.9 4.1 3.8 ns
合計 21.7 22.0 21.3 ns

A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3
～4日に 1回もしくは不規則
1週間当たりの摂取量で示した．

表 5　排便回数別健康意識
n=152

群 A B C
回答割合 % % % χ2検定

健康だと思うか はい 66.1 65.9 71.4
ns

いいえ 33.9 34.1 28.6
A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3
～4日に 1回もしくは不規則

表 6　排便回数別健康度
n=152

群 A B C 分散分析
健康度 0.07±0.54 0.03±0.39 －1.14± 0.57 ns

A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3
～4日に 1回もしくは不規則

表 7　排便回数別抑うつ度
n=152

群 A B C
回答割合 % % % χ2検定

抑うつ度 中等度 11.3 14.6 32.7
軽度 48.4 53.7 40.8 P＜0.05
乏しい 40.3 31.7 26.5

A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3
～4日に 1回もしくは不規則

表 3　排便回数別食生活習慣
n=152

群 A B C
回答割合 % % % χ2検定

朝食欠食 なし 85.5 53.7 67.3
P＜0.01

あり 14.5 46.3 32.7
果物 週 4日以上 21.0 26.8 16.3 

ns
週 3日以下 49.0 73.2 93.7 

緑黄色野菜 週 4日以上 72.6 63.4 69.4 
ns

週 3日以下 17.4 36.6 30.6 
淡色野菜・きのこ類 週 4日以上 62.9 56.1 61.2 

ns
週 3日以下 37.1 43.9 38.8 

いも類 週 4日以上 37.1 39.0 22.4 
ns

週 3日以下 62.9 61.0 77.6 
海藻類 週 4日以上 19.4 17.1 18.4 

ns
週 3日以下 80.6 82.9 81.6 

食物繊維量は
十分だと思うか

十分 25.8 4.9 8.2
P＜0.01

不十分 74.2 95.1 91.8
A群：排便は 1日 1回以上，B群：排便は 2日に 1回，C群：排便は 3～4日に 1回もしく
は不規則
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通改善を施している人が多くみられるところが，
排便状況に違いがみられていると推察された．A
群は午前 0時までに就寝し，欠食も少ないなど生
活リズムが確立されていることがうかがえた．排
便に対しても排便を心がけるなど意識が高いこと
が示された．また，日頃熱中することがある者が
B群および C群よりも多く，日常生活への取り
組みが排便に影響する要因となることが示唆され
た．
一方，1日あたりの排便量は食物繊維摂取量と
相関し，食物繊維の供給別の摂取量と排便量の関
係では，主食からの摂取量が最も相関し，総食物
繊維摂取量の 3割程度と報告がある13）．本研究で
は主食から食物繊維摂取量を算出した結果，摂取
量は 1週間あたり 22g程度であり，1日あたりの
食物繊維摂取量に換算すると約 10gとなった．日
本人の食事摂取基準（2005年版）では，食物繊維
の 1日の目安摂取量は 18歳以上では 1000kcalあ
たり 10gと設定されている14）が，摂取量は食生活
の欧米化に伴い減少する傾向にあり，平成 16年
度の国民健康栄養調査によると 13.9g程度であり
不足が顕著である15）．今回の結果はそれ以上に顕
著な不足が認められた．また，食品摂取頻度では，
果物，いも類および海藻類の摂取が週 3日以下と
回答した者が 6割，野菜類で 3割程度いることか
ら，食物摂取量自体も少ないことが考えられる．
本調査からも女子学生の食事摂取量および食物繊

維摂取量が少ないことは明らかであり，これが排
便状況に影響を及ぼしていると推察される．しか
し，本条件下において排便状況と食物繊維摂取量
との間に差はみられなかった．また，食物繊維摂
取量は十分であると回答した A群であるが，実
際の食物繊維摂取量は他の 2群と比較して有意な
差は認められなかった．著者らは，以前に便通改
善目的で手軽に摂取することのできる難消化性デ
キストリンを含むデザート飲料を調製し，健常女
子大学生に摂取させ，排便に与える影響さらに健
康状態に与える影響を検討した16）．この結果，試
験飲料を摂取することにより便性は有意に改善し
たが，難消化性デキストリンを含まない対象飲料
の摂取によっても便性は改善傾向を示した．飲料
摂取試験を行うことで排便状況は改善し，対象者
の健康状態も改善したことから，女子学生に対し
てこうした介入を行うことは，身体的，心理的に
排便状況に対する何らかのプラス効果を及ぼすと
推察した．以上のことから，女子学生に対しての
便性および排便回数の改善には，食物繊維による
排便促進効果はいうまでもないが，それ以上に排
便の心がけなどの排便に対しての意識が排便状況
に大きく影響を示す要因と考えられた．
また，健康状態から算出した健康度および健康
意識は 3群間に差は見られなかった．数量化Ⅲ類
分析による各カテゴリーの数量化を試みた結果か
ら，第 1因子は心身の健康状態が良好な場合はい
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図 1　健康状態調査項目の数量化Ⅲ類分析
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ずれの場合も正の値に，逆に健康状態が良くない
場合は負の値になっていることから健康状態に関
係する因子として健康度としたが，よくあると答
えた者とほとんどないと答えた者との間の開きが
大きいほど健康度の中での比重が大きく，健康に
関与していると考えられる．健康度の大きく関与
する因子として，“頭がぼんやりする”“体がだる
い”“物事に熱心になれない”などが上位を占めた．
項目の中には便秘も含まれるが，比重度は 30項
目中 29番目であり，便秘を訴える学生が多いも
のの女子学生の健康度には大きく影響しない要因
であり，本調査からも排便状態は軽視されている
傾向が示唆された．しかし，便性と抑うつ度の面
から検討を行うと，便秘傾向を示す C群のうつ
度は高く，抑うつ性は中等度を示す者が多く認め
られた．抑うつ度と便性については今後検討を有
するが，精神的要素との関連も強く示唆された．
以上の結果より，女子学生の便性を解消するた
めには，健康と深く関連する排便の重要性を理解
させ，排便への意識を高めることが重要であると
推察される．それには生活習慣を正すことが必要
であり，排便習慣や排便対策をすることが重要で
ある．また，身体的症状や精神および心理的な要
因の解消が重要であり，健康と排便頻度との関連
性が重要であることが明らかとなった．

要　約

若年女性の便秘の要因を検索することを目的と
し，女子大学生 152名に対し生活習慣に関する質
問紙調査を行い，排便頻度と生活習慣および身体
的・精神的健康状態との関連について検討した．
その結果，女子学生の排便回数は，1日に 1回
以上（A群），2日に 1回（B群），3～4日に 1回お
よび不規則（C群）に分けられた．排便回数と関連
する因子として，「排便の日頃の心がけ」「熱中す
ること」などが，生活習慣としては，「朝食欠食の
有無」「就寝時刻」があげられた．また C群は抑
うつ性が強いことが認められた．女子学生の排便

には生活習慣だけでなく，ストレスや心がけなど
精神的要因も影響することが示唆された．
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