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要旨

【目的】便秘の評価は、一般に主観的に回答する質問票により行われており、客観的な評価法は確立
されていない。欧米人について、便秘と呼気中メタン濃度（以下、メタン濃度）との関連が多く報
告されている。日本人については、高齢者に関する報告は散見するが、若年女性を対象とした報告
はほとんどない。そこで本研究では、女子大学生のメタン濃度と排便習慣、生活習慣、食習慣なら
びに食物摂取状況について調査し、メタン濃度が便秘の客観的な指標となりうるかについて検討し
た。

【方法】女子大学生281人を対象に、メタン濃度を、呼気ガス分析機を用いて測定した。排便習慣（11
項目）、生活習慣（ 8 項目）、食習慣（ 5 項目）、ならびに食物摂取頻度調査を実施した。解析対象者
は記録に不備のなかった235人である。

【結果】メタン産生者のカットオフ値は2.73ppm と報告されているが、今回調査した女子大学生の呼
気中メタン濃度の平均値は2.40±0.58ppm であった。排便習慣に関する各質問項目について、回答肢
ごとに平均メタン濃度を比較したところ、 1 週間の排便頻度が 1 日以下、 1 日あたりの排便量 1 個
以下、便の形状が硬い、ほぼ毎日硬便、おならがよく出る、排便時のいきみが重い、排便時の残便
感が重い、腹部不快感・痛み、胃痛、お腹の張りが重い者では平均メタン濃度が有意に高かった。生
活習慣については、普段の体調、水分摂取量、生理中であることが呼気中メタン濃度と関連があっ
た。食習慣および栄養摂取状況については関連がなかった。 1 週間に 3 日未満の便秘者と 3 日以上
の快便者間との呼気中メタン濃度に有意差は認めらなかったが、便秘の症状である排便時のいきみ、
残便感、お腹の張りなどについては、呼気中メタン濃度と関連がみられた。呼気中メタン濃度は便
秘の主観的症状を客観的に評価する指標として期待できると考えられた。

【結論】対象者は若年者であり、メタン濃度は全般的にかなり低く、分布も狭かった。 1 週間に 3 日
未満の便秘者と 3 日以上の快便者間のメタン濃度に有意差は認めらなかったが、便秘症状である排
便時のいきみ、残便感、お腹の張りなどについては、呼気メタン濃度と関連がみられた。呼気メタ
ン濃度は便秘の主観的症状を客観的に評価する指標としては期待できると考えられた。

キーワード：若年女性、排便習慣、呼気中メタン濃度

Ⅰ．緒言

現代の若年女性の健康問題の一つとして便秘
の問題があげられる1 ） 。便秘の判定には2006年

に Rome Ⅲ診断基準2-4 ） が出され、排便回数や量
などによる定義が提案され、広く使用されてい
る。これは主観的評価であり、回答（判定）は
個人の主観に委ねられる項目があることから、
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誤差・バイアスがあり、必ずしも客観的な指標
とは言えない。

便秘とは、排便が順調に行われない状態で、
一般的に「排便が 3 日間」5 ）「または 4 日間ない
場合6 ） 」、「 1 週間に 3 回未満7 ） 」、「下剤の服用
なしで 1 週間に 2 回以下2 ） 」など研究者によっ
て解釈の違いがある。便秘時には、腹満感、肩
こり、頭重、残便感などの不定愁訴がみられ、
常習化すると大腸がんを代表とする器質的腸管
狭窄・閉塞などの様々な大腸疾患と関連し5 ） 、便
秘を改善することが健康を維持するために重要
と考える。

ヒトの大腸内には数百種類もの腸内細菌が常
在している8 ） 。未消化の炭水化物は、大腸に到
達すると、腸内細菌により分解され、代謝産物
として、二酸化炭素、水素、短鎖脂肪酸が産生
される9-11）。メタン菌は、この代謝産物である水
素を利用してメタンを産生する。発生した炭酸
ガス、水素、メタン等はほとんどがガスとなっ
て排出される。 このうち水素ガスは直ちに腸
粘膜から血液中に溶け込み、短時間のうちに肺
から排出される。メタンの約20％は、水素ガス
と同様に肺でガス交換により呼気中に排出され 
る9 ） 。

メタン濃度は健康人において、便秘の指標で
ある便の頻度、腸通過時間等と、メタン産生者
との間に関連があると報告されており12-14）、便
秘の客観的指標の一つと考えられる。しかし、
その対象者の多くは、高齢者や腸疾患患者15-18）

である。そこで、習慣的便秘者の多い健康な若
年女性について、呼気中メタン濃度の現状を把
握し、便秘との関連を調べ、便秘の客観的指標
になり得るのかについて、排便習慣、生活習慣、
食習慣の観点から検討した。

Ⅱ．方　法

1 ．対象者および調査時期
調査対象者はＮ大学管理栄養学部 2 、 3 年次

に在籍する女子大学生281名、調査期間は2016
年11月〜12月である。解析対象者は、データの
揃った235人である。

2 ．呼気中メタン濃度測定
呼気中水素ガスは食事の影響を受けるが、メ

タンは食事の影響は少ないと報告されており19）、
メタンは測定時間に関わらずに一定であること
から9 ） 、朝食後の午前中の呼気を採取した。呼
気は約10秒間の息こらえの後、被験者の吐く
息を呼気採取バッグ（大塚製薬、東京、日本）
で採取し、呼気ガス分析機（トライライザー
mBA‐3000　株式会社タイヨウ）を用い、メタ
ン（ppm）を測定した。

メタン産生者の定義は、「空気中メタン濃度
＋呼気メタン濃度 1 ppm 以上」を産生する者と
いわれている9，12）。本研究では、海外の先行研究
とも比較するため、Dlugokencky20） らの、全地
球の大気中メタンの平均値1.73ppm との報告に
拠り、2.73ppm 未満をメタン非産生者、2.73ppm
以上をメタン産生者と定義した。

3 ．排便習慣調査
排便習慣調査は、Rome Ⅲのブリストール

便 形 状 ス ケ ー ル（Adults Bristol Stool Form 
Scale）21） に準拠し、飯野22） らの調査票を改変し
排便頻度、排便量、便形状（ 4 段階評価． 1 ：
硬い（コロコロ）便、 2 ：普通便、 3 ：軟らか
い便、 4 ：泥状・水様便）、硬便頻度、排便の容
易、おならの頻度、排便時のいきみ・排便時の残
便感・腹部の不快感・胃痛・お腹の張り（ 4 段階評
価． 1 ：全然ない、 2 ：軽い、 3 ：まあまあ、
4 ：重い）の11項目について、作成した調査用
紙に被験者自身が記入する形式で実施した。こ
の項目を便秘の判定基準とした。回答は 3 ～ 5
選択肢法を用意し、留置き自記式で記入する形
式で得た（資料 1 ）。

4 ．生活習慣調査
生活習慣の調査は、飯野22）らの調査票を改変

して実施した。身体状況について 7 項目（年齢、
身長、体重、BMI、健康状態、普段の体調、薬
の使用頻度）、生活習慣に関して 6 項目（起床時
間、就寝時間、睡眠時間、ストレス、生活のリ
ズム、身体活動）、食習慣に関する 5 項目（食生
活、食事の量、食品の組み合わせ、間食、水分
摂取量）、生理の有無など計19項目とした。回答
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は 2 ～ 6 選択肢法を用意し、留置き自記式で記
入する形式で得た（資料 1 ）。

5 ．食事摂取状況
食習慣の調査は、食物摂取頻度調査（food-

frequency questionnaire：FFQ） に て 実 施 し
た。再現性・妥当性が確認された FFQ23，24） を用
いた。FFQ は108の食品あるいは食品群につい
て、最近の 1 ヶ月間の習慣的な 1 回の摂取量と
摂取頻度を 8 段階で問うものである。回答は留
置き自記式法とした。栄養計算は、専用の計算
ソフト25）を用いて、 1 人一日あたりの栄養素摂
取量および食品群別摂取量を算出した。

なお、食品群は、食品成分表の18食品群を基
本に、穀類 2 分類（飯、パン・麺類）、野菜類 2
分類（緑黄色野菜、その他の野菜）と分化して
計13食品群に分類した。

6 ．統計解析
統計解析は、 2 群間の平均値の比較は対応の

ない t-検定、 3 群間以上の比較は、一元分散分
析を行った。有意水準は 5 ％未満（両側検定）
とした。統計解析ソフト IBM SPSS Statisics22

（IBM 社）を使用した。

7 ．倫理的配慮
本研究は名古屋学芸大学研究倫理委員会の承

認を得ており、対象者には調査の目的、内容、
結果および今後の活用、個人情報の保護など文
書にて説明し、同意を得た。データは、個人が
識別できないようにコード化して、個人情報の
保護に努めた。

Ⅲ．結果

1 ．対象者の特性
対象者の平均年齢は20.2±0.7歳（平均値 ± 標

準偏差、以下同様）、身長158.6±5.7cm、体重51.6
±6.0kg、BMI 20.5±2.0kg/m2であった（表 1 ）。

身体特性は、平成27年度国民健康・栄養調査26）

にある同年齢とほぼ同じ値であった。

2 ．呼気メタン濃度
メタン濃度の平均値（±標準偏差）は2.40±

0.58ppm、最小値は1.65ppm、最大値は9.44ppm
であった。その分布を表 1 、図 1 に示した。

メタン非産生者は209名（88.9％）平均値2.30
±0.25ppm、メタン産生者は26名（11.1％）平均
値3.21±1.35ppm であった。

3 ．排便習慣とメタン濃度
メタン産生者と非産生者の間に、排便習慣に

差は認められなかった。
表 2 に排便習慣の各質問項目について、回答

肢別に頻度［人数（％）］とメタン濃度を示し
た。「一週間の排便頻度」とメタン濃度は、「 1
回以下」と回答した者は、 8 名（3.4％）、3.14±
2.55ppm、「 2 ～ 3 日」に 1 回は52名（22.1％）、
2.36±0.32ppm、「 4 ～ 5 日 」 に 1 回 は72名

（30.7％）、2.38±0.44ppm、「 6 ～ 7 日」は36名
（15.3％）、2.40±0.29ppm、「ほぼ毎日」は67名
（28.5％）、2.36±0.29ppm であった。排便の回数
別メタン濃度は、 1 回未満群が、それ以上の排
便頻度群より有意に高い値を示した（p<0.001）。
しかし、排便が 1 週間に 3 回未満の便秘者

表 1　対象者の特性
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図 1　呼気中メタン濃度の分布

表 2　排便習慣とメタン濃度との関係
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［n=60、2.5±1.0ppm］と 1 週間に 4 回以上の者
［n=175、2.4±0.4ppm］のメタン濃度には有意
差はなかった。
「一日の排便量」とメタン濃度は、「 1 個以下」 

と回答した者は、44名（18.7％）、2.67±1.16ppm、
「 2 個」以下は127名（54.0％）、2.36±0.29ppm、
「 3 個」以下は48名（20.4％）、2.27±0.26ppm、
「 4 個 」 以 下 は12名（5.1 ％）、2.40±0.33ppm
「 5 個」以上は 4 名（1.7％）、2.31±0.38ppm で
あった。排便の量別メタン濃度は、 1 個以下群
が、それ以上の排便量群より有意に高い値を示
した（p<0.01）。「便の形状」とメタン濃度は、

「硬い」と回答した者は、35名（14.9％）、2.64
±1.30ppm、「普通」は175名（74.5％）、2.36±
0.30ppm、「軟らかい」は25名（10.6％）、2.37
±0.33ppm であった。便の形状別メタン濃度
は、硬い群が、それ以上の便形状群より有意に
高い値を示した（p<0.05）。「硬便頻度」とメタ
ン濃度は、「ほぼ毎日」と回答した者は、12名

（5.1％）、2.87±2.09ppm、「 2 ～ 3 回」以下は60
名（25.5％）、2.44±0.44ppm、 1 週間当り「 1 回」
以下は109名（46.4％）2.36±0.31ppm、「ほとん
ど出ない」者は54名（23.0％）2.34±0.29ppm で
あった。硬便の回数別メタン濃度は、ほぼ毎日
群が、それ以上の硬便頻度群より有意に高い値
を示した（p<0.05）。「排便の容易さ」とメタン
濃度は、「容易」と回答した者は52名（22.1％）、
2.33±0.27ppm、「普通」の者は155名（66.0％）、
2.40±0.38ppm、「困難」な者は28名（11.9％）、
2.56±1.37ppm であった。排便の容易さ別メタ
ン濃度は、困難群がそれ以上の排便の容易さ群
より高い値を示したが、有意な差は認められな
かった。「おな頻度」とメタン濃度は、「ほとん
どでない」と回答した者は31名（13.2％）、2.37
±0.31ppm、「少しでる」者は147名（62.6％）、
2.34±0.30ppm、「よくでる」者は57名（24.3％）、
2.57±1.03ppm であった。おならの頻度別メタ
ン濃度は、よくでる群がそうでない群より有意
に高い値を示した（p<0.05）。「排便時のいきみ」
とメタン濃度は、「全然ない」と回答した者は31
名（13.2％）、2.37±0.29ppm、「軽い」者は92名

（39.1％）、2.34±0.31ppm、「まあまあ」の者は
102名（43.4％）、2.41±0.40ppm、「重い」者は10

名（4.3％）、2.98±2.28ppm であった。排便時の
いきみ別メタン濃度は、重い群がそれ以下のい
きみ群より、有意に高い値を示した（p<0.01）。

「排便時の残便感」とメタン濃度は、「全然ない」
と回答した者は72名（30.6％）、2.34±0.33ppm、

「軽い」者は91名（38.7％）、2.44±0.40ppm、「ま
あまあ」の者は55名（27.7％）、2.32±0.27ppm、

「重い」者は 7 名（3.0％）、3.28±2.72ppm であっ
た。排便時の残便感別メタン濃度は、重い群が
それ以下の残便感群より有意に高い値を示した

（p<0.001）。「腹部の不快感・痛み」とメタン濃度
は、「全然ない」と回答した者は85名（36.2％）、
2.37±0.30ppm、「軽い」者は81名34.5％、2.34
±0.28ppm、「まあまあ」の者は55名（23.4％）、
2.45±0.48ppm、「重い」者は14名（6.0％）、2.75
±1.94ppm であった。腹部不快感・痛み別メタ
ン濃度は、重い群がそれ以下の不快感・痛み群
より高い値を示したが、有意な差は認められな
かった。「胃痛」とメタン濃度は、「全然ない」と 
回答した者は144名（61.3％）、2.36±0.30ppm、

「軽い」者は52名（22.1％）、2.35±0.29ppm、「ま
あまあ」の者は33名（14.0％）2.47±0.56ppm、

「重い」者は 6 名（2.6％）、3.54±2.91ppm であっ
た。胃痛メタン濃度は、重い群がそれ以下の胃
痛群より、有意に高い値を示した（p<0.001）。

「お腹の張り」とメタン濃度は、「全然ない」と
回答した者は64名（27.2％）、2.30±0.28ppm、

「軽い」者は73名（31.1％）、2.36±0.30ppm「ま
あまあ」の者は76名（32.3％）、2.43±0.43ppm

「重い」者は22名（9.4％）、2.73±1.53ppm であっ
た。お腹の張りのメタン濃度は、重い群がそれ
以下のお腹の張り群より有意に高い値を示した

（p<0.05）。

4 ．生活習慣とメタン濃度
表 3 に生活習慣の各質問項目について、回答

肢別に頻度［人数（％）］とメタン濃度を示した。
「健康状態」とメタン濃度は、「健康」と回答した
者は、90名（38.3％）、2.44±0.85ppm、「まあま
あ健康」の者は133名（56.6％）、2.37±0.31ppm、

「あまり健康でない」者は12名（5.1％）、2.40±
0.29ppm であった。健康状態別メタン濃度は、
3 群間に有意な差は認められなかった。「普段
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の体調」とメタン濃度は、「良い」と回答した者
は199名（84.7％）、2.35±0.35ppm、「悪い」者は
36名（15.3％）、2.69±1.20ppm であった。普段の
体調別メタン濃度は、悪い群が良い群より有意
に高い値を示した（p<0.001）。「薬（下剤等）使
用頻度」とメタン濃度は、「使用する」と回答し

た者は41名（17.4％）、2.36±0.29ppm、「たまに使
用」の者は94名（40.0％）、2.38±0.31ppm、「使
用しない」者は100名（42.6％）、2.43±0.81ppm
であった。下剤使用別メタン濃度は、 3 群間に
有意な差は認められなかった。「起床時間」と
メタン濃度は、「 5 時以前」と回答した者は 4

表 3　生活習慣とメタン濃度との関係
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名（1.7％）、2.34±0.47ppm、「 5 ～ 6 時」の者は
26名（11.1％）、2.22±0.29ppm、「 6 ～ 7 時」の
者は113名（48.1％）、2.47±0.77ppm、「 7 ～ 8
時」の者は73名（31.1％）、2.36±0.28ppm、「 8
時以降」の者は19名（8.1％）、2.40±0.27ppm で
あった。起床時間別メタン濃度は、 5 群間で有
意な差は認められなかった。「就寝時間」とメタ
ン濃度は、「21時～22時」と回答した者は 2 名

（0.9％）、2.79±0.02ppm、「22～23時」の者は15
名（6.4％）、2.33±0.24ppm、「23～24時」の者は
66名（28.1％）、2.41±0.92ppm、「24～25時」の
者は118名（50.2％）、2.36±0.29ppm、「25時以
降」の者は34名（14.5％）、2.52±0.57ppm であっ
た。就寝時間別メタン濃度は、 5 群間で有意な
差は認められなかった。「平均睡眠時間」とメタ
ン濃度は、「 5 時間未満」と回答した者は13名

（5.5％）、2.28±0.29ppm、「 5 ～ 6 時間」の者は
111名（47.2％）、2.46±0.79ppm、「 6 ～ 7 時間」
の者は74名（31.5％）、2.35±0.27ppm、「 7 ～ 8 時
間」の者は29名（12.3％）、2.37±0.23ppm、「 8
～ 9 時間」の者は 8 名（3.4％）、2.40±0.37ppm
であった。 5 群間で有意な差は認められなかっ
た。「ストレス」とメタン濃度は、「ある」と回答
した者は29名（12.3％）、2.39±0.28ppm、「まあ
まあある」者は137名（58.3％）、2.43±0.71ppm、

「あまりない」者は69名（29.4％）、2.35±0.33ppm
であった。ストレス別メタン濃度は、 3 群間で
有意な差は認められなかった。「生活のリズム」
とメタン濃度は、「良い」と回答した者は 9 名

（3.8％）、2.38±0.29ppm、「まあまあ良い」者は
116名（49.4％）、2.42±0.76ppm、「あまり良くな
い」者は92名（39.2％）、2.39±0.32ppm、「悪い」
者は18名（7.6％）、2.35±0.24ppm であった。生
活のリズム別メタン濃度は、 4 群間で有意な差
は認められなかった。「身体活動」とメタン濃度
は、「活発」と回答した者は 8 名（3.4％）、2.70±
1.00ppm、「まあまあ活発」の者は67名（28.5％）、
2.31±0.29ppm、「あまり活発でない」者は135名

（57.5％）、2.43±0.68ppm、「活発でない」者は25
名（10.6％）、2.41±0.27ppm であった。身体活
動別メタン濃度は、 4 群間で有意な差は認めら
れなかった。
「食生活」とメタン濃度は、「規則正しい」と

回答した者は160名（68.1％）、2.41±0.67ppm、
「不規則」の者は75名（31.9％）、2.37±0.30ppm
であった。食生活別メタン濃度は、 2 群間で有
意な差は認められなかった。「ふだんの食事量」
とメタン濃度は、「適量」と回答した者は、179
名（76.2％）、2.37±0.31ppm、「多い」者は39
名（16.6％）、2.58±1.23ppm、「少ない」者は17
名（7.2％）、2.31±0.33ppm であった。普段の食
事量別メタン濃度は、 3 群間で有意な差は認め
られなかった。「食品の組み合わせ」とメタン
濃度は、「いつも考える」と回答した者は55名

（23.4％）、2.37±0.47ppm、「時々考える」者は161
名（68.5％）、2.43±0.63ppm、「考えない」者は
19名（8.1％）、2.30±0.26ppm であった。食品の
組み合わせ別メタン濃度は、 3 群間で有意な差
は認められなかった。「間食」とメタン濃度は、

「ほぼ毎日」と回答した者は112名（47.7％）、2.42
±0.77ppm、「時々」の者は106名（45.1％）、2.37
±0.31ppm、「あまりしない」者は17名（7.2％）、
2.47±0.33ppm であった。間食別メタン濃度は、
3 群間で有意な差は認められなかった。「水分
摂取量」とメタン濃度は、「1000ml 未満」と回答
した者は142名（60.4％）、2.37±0.30ppm、「1000
～1500ml 未満」の者は86名（36.6％）、2.38±
0.42ppm、「1500ml 以上」の者は 7 名（3.0％）、
3.26±2.74ppm であった。水分摂取量別メタン
濃度は、1500ml 以上摂取している群が他の水分
摂取量群より有意に高い値を示した（p<0.001）。

「生理中」とメタン濃度は、「はい」と回答した
者は38名（16.2％）、2.57±1.18ppm、「いいえ」
の者は197名（83.8％）2.37±0.35ppm であった。
生理中別メタン濃度は、はい群がいいえ群より
有意に高い値を示した（p<0.05）。

5 ．栄養素および食品群別摂取状況
ここでは、メタン非産生群とメタン産生群の

摂取量について、比較検討した。
（ 1）栄養素摂取量

一人 1 日あたりの平均栄養素摂取量を表 4 に
示した。総エネルギー1500±380kcal ／日、た
んぱく質57.6±17.5g、脂質52.6±17.1g、炭水化
物191.8±49.4g、カルシウム416.1±177.2mg、鉄
5.4±1.9g、ビタミン B1 0.88±0.29mg、ビタミン
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B2 1.04±0.36mg、ビタミン C 93±54mg、食物
繊維9.3±3.4g、食塩3.4±1.3g であった。

メタン産生者群は、メタン非産生者群に比べ
て、総エネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化
物、カルシウム、鉄、レチノール当量、ビタミ
ン B1、ビタミン B2、ビタミン C、総食物繊維、
食塩の摂取量が高い傾向であったが、有意な差
は認められなかった。

（ 2）食品群別摂取量
一人 1 日あたりの平均食品群別摂取量を表 4

に示した。ごはん255.1±106.1g、パン・麺類88.1
±49.5g、いも類22.6±16.3g、肉類81.4±39.4g、
魚類44.1±28.6g、豆類34.7±28.3g、卵類32.5±
19.8g、緑黄色野菜72.4±45.0g、その他の野菜
78.9±50.3g、牛乳・乳製品133.9±108.9g、果物
71.0±66.6g、菓子74.4±59.4g であった。

メタン産生者群は、メタン非産生者群に比べ
て、パン・麺類、いも類、卵類、緑黄色野菜、そ
の他の野菜、牛乳の摂取量が高い傾向であった
が、有意な差は認められなかった。

Ⅳ．考察

女子大学生を対象にメタン濃度の現状と排便
習慣、生活習慣、食習慣について調べ、メタン
濃度が便秘の客観的な指標となりうるかについ
て検討した。

1 ．排便習慣とメタン濃度
（ 1）メタン濃度

本研究の対象者のメタン濃度は、2.40（0.58）
ppm、範囲は1.65ppm 〜9.44ppm であり、メタ
ン産生者の平均値は3.21（1.35）ppm であった。
森井らの健常者（18〜59歳）を対象としたメタ
ン濃度は、男性 3 〜25ppm（平均7.4ppm）、女
性 3 〜51ppm（平均15ppm）であった。日本人
の主に中高年を対象とした他の先行研究の平均
値は、7.4ppm ～33.7ppm15-17） であり、また、男
性よりも女性のメタン濃度は高いことが報告さ
れており9，12，16，27）、女性に便秘者が多いことと
符合していた。しかし、本研究の対象者である
女子大学生のメタン濃度は、日本人のなかでも
かなり低い値であることが示唆された。

表 4　栄養素および食品群別摂取状況との関係
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（ 2）メタン産生者の割合
メタン産生者の定義は、「大気中メタン濃度

+ 呼気中メタン濃度 1 ppm」とされている9，12）。
本研究では、大気中メタン濃度を国際比較のた
めに地球全体の平均値の1.73ppm とし20）、メタ
ン産生基準を2.73ppm とした。森井ら16） は、呼
気採集バッグ法は、スタンダードであるチュー
ブ法よりメタン濃度は低値となるため、メタン
産生基準について、チューブ法では 3 ppm のと
ころ、バッグ法では2.4ppm に該当すると報告し
ている。本対象者のメタン産生者（2.73ppm 以
上）は11％で、森井らの若年女性のメタン産生
者（3.0ppm 以上）16％であった。なお、メタン
濃度 3 ppm を産生基準とすると、本対象者のメ
タン産生者は 7 名（3.0％）であった。メタン産
生者の割合は、欧米人の33〜58％ 9，27，28）に比べ、
日本人のそれは9.6〜38％ 15-17）と低い。食習慣の
差あるいは遺伝的要因16）に基づく腸内細菌叢の
違いによると推察されている9 ） 。

（ 3）排便習慣とメタン濃度
本対象者はメタン非産生者の割合が高かっ

た。これは腸内にメタン菌がいないヒトが多い
ということではなく、メタン菌の数が少ない
か、その活性が低いと考えられている16）。大気
中メタン濃度がメタン産生基準より、低い者は
1 名（基準2.73ppm）であったが、この基準を
超えた者は厳密にはメタンを排出している。そ
こで、全対象者について生活習慣とメタン濃度
の関連について検討した。

本研究において、排便習慣とメタン濃度間に
有意な差が示されたのは、排便頻度、排便量、
便の形状、硬便頻度、おならの頻度、排便時の
いきみ、排便時の残便感、胃痛、お腹の張りな
ど便秘関連の項目であった。メタン濃度は排便
習慣・便秘と関連することが示唆された。

便秘の定義（ 1 週間で 3 日以下の排便）との
関連について、欧米のメタン産生菌に関する研
究の中で、排便頻度とメタン濃度間に関連があ
るという報告が多い12-14）。本研究の排便頻度に
関して、メタン濃度に有意差が示されたのは、
1 週間に「 1 日以下の排便」とそれ以上の排便
回数である「 2 〜 3 日」〜「ほぼ毎日」の間で

あった。しかし、排便時のいきみ、残便感、お
なかの張りといった便秘の主観的症状を客観的
に評価する指標としては期待できる。

2 ．生活習慣とメタン濃度
生活習慣とメタン濃度間に関連が示された項

目は、普段の体調、水分摂取量、生理中であ
る、の項目であった。普段の体調では、体調の
良い方がメタン濃度は低く、妥当な結果であっ
た。しかし、水分摂取量については、水分摂取
量が多い程、メタン濃度は高く、一般的な結果
と異なっていた。また、生理に関しては、生理
中の群が、そうでない群と比較してメタン濃度
は高かった。今回、生理中と非生理期の 2 群で
比較したが、一般的には生理前後は月経前症候
群（月経開始 3 ～10日前頃より始まる身体的・精
神的症状で、月経開始と共に消失する）により
便秘や下痢になると報告されているが29，30）、今
回は、調査していないため生理がメタン濃度に
及ぼす影響は不明である。

睡眠に関する項目、身体活動、食生活等につ
いて私立大学学生生活白書201531）の調査、国民
健康・栄養調査26） のにおける同年代女性と比較
して大きくは変わらず、メタン濃度との関連は
なかった。

3 ．栄養素・食品群別摂取量とメタン濃度
便秘と栄養素摂取量については、炭水化物32）、

マグネシウム33）、食物繊維34）、食品群では、米、
パン、菓子類35）などとの関連が報告されている。
今回、関連が報告された栄養素別ならびに食品
群別も含めて検証したが、栄養素・食品群別摂
取量とメタン濃度の間には関連がみられなかっ
た。

栄養素・食品群摂取とメタン濃度に関する日
本人と日本在住の白人を対象とした先行文献を
みると、食生活を含む環境要因より、遺伝的要
因の影響が大きいと報告されていた16）。人種間
のメタン濃度に関する他の報告も同様な結果を
示していた27）。便秘には、食物摂取、身体活動、
ホルモン分泌、腸内細菌叢といった様々な要因
が複合的に作用しあう。今後、これらの要因を
総合的に評価することが必要である。
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本研究の限界として、メタン産生者の定義
を全地球のメタンの平均値に拠り、メタンを
2.73ppm と定義したが、一般に用いられている
3.0ppm 以上のメタン産生者は少なく、便秘に関
連する検討が十分に検討できなかったこと、ま
た栄養・食品摂取状況については、FFQ は食品
の摂取を思い出して自記式で回答する方法であ
り、誤差が生じる可能性がある。更なる精度の
高い聞き取り法あるいは秤量法などの検討が望
まれる。

メタン産生菌は、便の腸内移動時間を遅延さ
せることで便秘を誘発する36）。腸内のメタン産
生菌を、便サンプルから直接同定するには手間
とコストがかかる。本研究で用いた呼気中メタ
ン解析は、簡便で低コストである。今後、便秘
改善の介入試験による腸内細菌叢の変化を簡易
的に評価する方法として期待できる。

Ⅴ．結語

対象者は若年者であり、メタン濃度は全般的
にかなり低く、分布も狭かった。 1 週間に 3 日
以下の便秘者と 3 日以上の快便者間のメタン濃
度に有意差は認めらなかったが、 1 週間に 1 日
以下の排便者は、それ以上の排便者より有意に
高いメタン濃度を示した。便秘症状である排便
時のいきみ、残便感、お腹の張りなど 9 項目に
ついては、呼気中メタン濃度と関連がみられ
た。呼気中メタン濃度は便秘の主観的症状を客
観的に評価する指標としては期待できると考え
られた。
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[Purpose] Constipation is generally assessed using a questionnaire, but objective evaluation methods have not 

yet been established. We conducted a study to clarify whether breath methane concentration can be an objective 

marker of constipation in young Japanese women.

[Methods] A total of 235 female university students participated in this study. Breath methane concentrations 

were measured using a gas chromatograph. We evaluated bowel habits (11 questionnaire items), lifestyle habits 

(7 items), dietary habits (5 items), and consumption of food using a food frequency questionnaire. 

[Results] Average breath methane concentration was 2.40 ± 0.58 ppm. Higher breath methane levels were 

noted for subjects having bowel movement <1 a week, <1 lump of feces a day, hard feces almost every day, 

frequent flatus, heavy straining of defecation, obstinate sense of remaining feces, abdominal sensation or pain, 

stomachache, persistent feeling of bowel swelling. Breath methane levels were also related to usual physical 

condition, fluid intake, and menstruation. No statistical significant difference was noted for breath methane 

levels between subjects having constipation of less than 3 defecations a week vs subjects having more than 3 

defecations a week.

[Conclusions] Breath methane can be an objective marker for assessing constipation in young Japanese women.
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