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習慣的な排便状況と便性状を評価する新しい質問票の

再現性・内的妥当性の検討
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目的 ふん便（以下，便）は，我々の食事や栄養状態ならびに腸内細菌叢の特徴を反映し，身体の

健康状態や栄養摂取状況を，簡便かつ非侵襲的に評価できるツールであると考えられる。一方

で，便を包括的に評価し，簡便かつ客観的に評価する適切なツールに関する検討は十分に行わ

れておらず，日常の排便状況や便性状を的確に把握できる有用な質問票が求められている。習

慣的な排便状況（排便回数）や便性状（排便量，色，形状など）を把握するための評価ツール

を作成し，排便日誌に基づく排便回数や便性状の記録と比較し内的妥当性を検討した。

方法 22から78歳までの成人男女35人（45.2±17.1歳）を解析対象とした。習慣的な便に関する質

問票（以下，習慣的便質問票）による最近 1 か月間における平均的な排便回数，1 回あたりの

排便量，便の色や形状，便の浮きや腹部膨満感を調査した。この習慣的便質問票の各項目の再

現性を検討するため，2 回の調査を実施し，再現性を確認した。その後，排便日誌を用いて，

毎日の排便時刻や便の性状などを 1 週間記録した。この排便日誌を基にした排便回数や便性状

を内的妥当基準とし，習慣的便質問票により得られた回答を比較した。なお，習慣的便質問票

における排便回数は，排便回数がカテゴリー化された回答を選択する選択回答法と数値による

自由回答法の 2 種類で回答した。

結果 習慣的便質問票の再現性を検討した結果，全ての項目においてスピアマン順位相関係数の有

意な相関（r＝0.431～0.911）が認められ，重みづけ k 係数においても高い一致度を示した

（weighted k＝0.348～0.841）。また，内的妥当性については，排便日誌による 1 週間あたりの

排便回数と，習慣的便質問票における排便回数の回答を比較すると，自由回答法による 1 週間

あたりの排便回数の方が，選択回答法より高い相関（r＝0.855）を示した。さらに，便性状に

ついては，1 週間の排便日誌における便性状の回答の中央値と習慣的便質問票での回答との相

関を検討したところ，「便の浮き」を除いて有意な相関が示された（r＝0.429～0.800）。

結論 本研究で作成した質問票は，習慣的な排便状況や便性状を評価する上で，再現性と内的妥当

性が高いことが確認された。
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 緒 言

我々は食物を摂取し，消化・吸収することで生命

維持に必要なエネルギーや栄養素を得ている。一

方，その過程において，消化・吸収されなかった食

物の残渣はふん便（以下，便）として排泄される1)。

この便の約75は水分で，残りの25は固形物であ

り，さらに，この固形物のうち約25は食物の残渣

であり，約50は腸内細菌叢であることが報告され

ている2)。これまで，排便状況や便の性状と，個人

が普段摂取している食物，または疾患との関連が数

多く報告されている3～8)。例えば，便の重量が多い

人ほど大腸がんの発症が少ない3)ことや，便の揮発
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図 腸みえるシート（便性状評価ツール）
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性有機化合物と潰瘍性大腸炎7)との関わりが報告さ

れている。また，日本における大規模コホート研究

により，排便頻度が 6 日に 1 回以下と少ない集団は，

1 日に 1 回以上排便がある集団と比較して大腸がん

の発症リスクが約2.5倍に増大することが報告され

ている8)。さらに，食物繊維の摂取量は，排便量や

便の腸内通過時間に影響していることが報告されて

いる9)。したがって，便の色，量，形状，におい等

の便性状や排便の回数・頻度，排便時刻といった排

便状況を観察することにより，健康状態や栄養摂取

状況を，簡便かつ非侵襲的に推定できる可能性があ

る。

便性状や排便状況を正確に観察するためには，適

切な評価指標やツールが必要である。例えば，便性

状を評価する指標の一つであるブリストルスケール

は，便の形状を客観的に 7 段階で評価する方法であ

り，臨床診察や便および腸内細菌叢等の研究で用い

られている10～12)。近年では，におい13)や色14)に関

する指標も研究されている。排便状況や便性状を包

括的に評価した研究は少ないが，我々が開発した排

便量，形状，色を包括的に評価するツール（腸みえ

るシート）（図 1）を用いた観察により，排泄され

た便の量，形状，色を適切に評価できることが示さ

れている15)。

一方で，排便状況や便の性状は，日々変化するの

で，便性状を正確に把握するためには便を排便毎に

観察し記録する必要がある。しかしながら，排便記

録には時間と労力がかかり，使用者に対する負担が

大きい。そこで，一度の回答で日常の習慣的な排便

状況や便性状を的確に把握できる質問票があれば，

一度に多くの人を対象とした疫学調査や健康診査な

どの現場などでの活用が可能となる。排便回数，形

状などを単回の質問票により評価した研究がこれま

でに行われているが8)，習慣的な排便状況や便性状

をどの程度正確に反映しているか不明である。

そこで，本研究では，単回での質問票による習慣

的な排便頻度についての回答が，1 週間の排便記録

に基づく排便頻度をどの程度正確に評価できるかを

検討した。また，単回の質問票による習慣的な便の

量，形状，色といった性状が，排便記録による便の

性状の変化をとらえうるかについて検討した。

 研 究 方 法

. 対象者および研究デザイン

研究対象者は，2016年10月～2017年 2 月に，ホー

ムページ・ポスター・口頭での紹介や SNS などを

利用して募集した。生活が自立している成人男女38

人（22～78歳）が本研究に参加した。習慣的な排便

状況や便の性状を一度の回答で評価するための質問

票（習慣的な便に関する質問票以下，習慣的便質

問票）を作成した。各項目の再現性を検討するため，

2 回の調査を実施した。初回と 2 回目の習慣的便質
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図 習慣的な便に関する質問票（習慣的便質問票）

94 第68巻 日本公衛誌 第 2 号 2021年 2 月15日

問票による調査は，2 週間の間隔をあけて実施し

た。その後，排便日誌を用いて，毎日の排便時刻や

便の性状等を 1 週間記録した。習慣的便質問票によ

る 2 回目の調査と排便日誌の記録の開始までは，1

～2 週間の間隔をあけた。また，既往歴，健康状

態，服薬状況や生活習慣および身体活動状況につい

て，質問票にて調査を行い，さらに簡便な身体計測

（身長・体重・体脂肪率（インピーダンス法による））

を初回調査時に実施した。調査期間中に体調不良や

病気にかかった者（2 人），日誌の期間に年末年始

（12月29日～1 月 3 日）を含んでいた者（1 人）を除

外し，最終的に35人（男性21人，女性14人45.2±

17.1歳）を解析対象とした。

本研究は，国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄

養研究所の研究倫理審査委員会の承認を受けた（健

栄42，承認日2016年 8 月 4 日，改定承認日2019

年 4 月 9 日）。なお本研究の趣旨および調査方法に

ついて事前に十分な説明を行い，本人からの文書に

よる同意を得た上で行った。

. 習慣的便質問票

最近 1 か月における習慣的な排便状況と便の性状

について習慣的便質問票により自記式で調査した

（図 2）。調査項目は，1 週間あたりの排便回数と一

回あたりの排便量，便の色，便の形状，便のにお

い，便の粘り，便の残渣物（食物のカス），便の浮

き（水に浮くか），腹部膨満感の 9 項目であった。

なお，1 週間あたりの排便回数については，選択回

答法と数値による自由回答法の 2 種類で回答を得

た。選択回答法による質問では，1 週間あたりの平

均排便回数を「週 7 回以上」「週 6 回」「週 5 回」

「週 4 回」「週 3 回」「週 2 回以下」の 6 つの回答肢

から最もあてはまるもの 1 つを回答した。なお各回

答肢を「週 7 回以上7.5」「週 6 回6」「週 5 回

5」「週 4 回4」「週 3 回3」「週 2 回以下1.5」

と間隔尺度に変換して分析を行った。また，数値に

よる自由回答法は，「1 週間あたりの平均的な排便

日数をお答えください（小数点第一位まで）。また

排便があった日に，平均して 1 日に何回排便があっ

たかをお答えください。」として，1 週間あたりの

平均排便日数（日/週)a)と 1 日あたりの平均排便回

数（回/日)b)を数値で回答してもらい，各々の値

（a×b）を乗算して，週あたりの平均排便回数（計

算値，回/週）を算出した。

排便量は，便モデル（q2 cm×長さ10 cm）の円

柱本数に換算し，1 回あたりの排便量とした。「1

0.5本」「21.0本」「31.5本」「42.0本」「52.5

本」「63.0本」「73.5本」「84 本以上」の 8 段

階評価とした。便の色は，「JIS Z8721準拠 JIS 標準

色票光沢版1964）に収載されている 6 色，色 1

黄色（5Y8/12），色 2淡黄褐色（2.5Y7/12），色 3

黄褐色（10YR5/8），色 4茶色（7.5YR7/12），色

5こげ茶色（5Y4/4），色 6暗褐色（2.5GY4/3）

とし黄色から茶色系へと色が濃くなるように段階的

に設定した。便の形状は，ブリストル便形状スケー
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図 排便日誌

95第68巻 日本公衛誌 第 2 号2021年 2 月15日

ル（Bristol Stool Form Scale)16)を参考にオリジナル

でモデル図を作成し，Type 1コロコロ状便（分

離した硬い木の実のような便，排便困難を伴ったう

さぎ糞状の便），Type 2硬い便（硬便が集合した

ソーセージ状の便），Type 3やや硬い便（表面に

ひび割れがあるソーセージ状の便），Type 4ソー

セージ状便（平滑で柔らかいソーセージ状あるいは

蛇状の便），Type 5半練り状便（柔らかく割面が

鋭い小塊状の便），Type 6泥状便（ふわふわした

不定形の小片便，泥状便），Type 7水様便（固形

物を含まない水様便）の 7 段階評価とした。便のに

おいは，「1臭くない」「2少し臭い」「3臭い」

「4かなり臭い」の 4 段階評価とした。便の粘り

は，「1粘りがない」「2少し粘る」「3粘る」「4

かなり粘る」の 4 段階とした。便の残渣物（食物の

カス）は，「1全くない」「2あまりない」「3少

しある」「4かなりある」の 4 段階とした。便の浮

きは，水に浮くか否かについて，「1浮かない（沈

んでいる）」「2少し浮く（半沈み）」「3よく浮く」

の 3 段階とした。腹部膨満感は，1 週間あたりの平

均的な頻度について「1ほとんどない」「2とき

どきある」「3よくある」の 3 段階とした。腹部膨

満感とは，食後の膨満感とは異なり，ガスがたまっ

てお腹が張ったように感じたり，圧迫されて苦しい

ように感じたりする状態を指す。なお排便量，便の

色，便の形状については，図版により実際の便との

比較観察ができる便性状評価シート（腸みえるシー

ト)15)で評価した。本シートは，ハガキ大のサイズ

の一辺に10 cm のスケールが印刷してあり，1 回の

排便量，便の色，便の形状とともに簡易的に便の長

さや太さを見積もることができるツールである（図

1）。著者らの先行研究によって排泄された便に対す

る妥当性と信頼性を検証している15)。なお本研究に

おける研究対象者は，先行研究15)と一部重複した集

団である。

. 排便日誌

連続した 7 日間（平日・休日を含む 1 週間）で排

便日誌を毎日記録するよう対象者に依頼した。排便

日誌は，起床直後から就寝前までの間の排便ごと

に，排便時刻，排便量，便の色，便の形状，便のに

おい，便の粘り，便の残渣物，便の浮きについて実

際の便性状を観察し記録した（図 3）。便の性状に

関する項目は，習慣的便質問票と同様の文言で質問

と回答を行った。なお 1 回の排便量，便の色，便の

形状については，「腸みえるシート｣15)を用いて評

価した。腹部膨満感は，排便の有無や排便の回数に

関わらず当日の状況を毎日 1 回，記録した。「1ほ

とんどない」「2すこしある」「3ある」「4かな

りある」の 4 段階とし，「2すこしある」「3ある」

「4かなりある」と回答した場合に“腹部膨満感あ
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り”とし，週あたりの腹部膨満感の頻度（腹部膨満

感を自覚した日数/週）とした。備考欄には，特記

すべき事項（体調，食事，生活習慣，薬の使用等）

を記入した。

. 統計解析

統計解析は，IBM SPSS Statistics Ver.25.0 for

Windows（日本 IBM 社）を使用し，有意水準は 5

（両側検定）とした。参加者の身体特性について平

均値と標準偏差または中央値にて示した。習慣的便

質問票において，Shapiro-Wilk の正規性検定を行

い，正規分布に従う連続変数に関しては平均値と標

準偏差で示し，正規分布に従わない連続変数は，中

央値および最小値，最大値で示した。カテゴリー変

数に関しては全体に対する割合（）で示した。排

便日誌における排便回数は，1 週間あたりの排便日

数および 1 週間あたりの排便回数を算出した。また

排便日誌における排便量，便の色，便の形状，便の

におい，便の粘り，便の残渣物，便の浮きについて

は，各回答肢の番号を順序変数として用いて 1 週間

における中央値を算出した。なお，中央値が 2 つあ

る場合，それらの平均値を算出した。習慣的便質問

票との関係を検討する際には，これら中央値または

中央値の平均値を用いて比較した。また変動係数

を，標準偏差/平均値×100として計算した。

再現性の検討には，スピアマンの順位相関係数と

重みづけカッパ（Weighted k）係数を算出した。カッ

パ係数は，0 から 1 の値をとり，値が大きいほど一

致度が高い。0.2未満の値はわずかな（slight）一致

を示し，0.21から0.40までを低い（fair）一致度，

0.41から0.60を中程度の（moderate）一致度，0.61

から0.8は実質的な（substantial）一致，0.81以上は，

ほぼ完全な（almost perfect）一致度とした17)。習慣

的便質問票と排便日誌より得られる変数の相関解析

は，カテゴリー変数はスピアマンの相関係数を連続

変数はピアソンの相関係数を算出した。GPower

統計ソフトウェアを用いてサンプルサイズを計算し

た。本研究では，効果量を相関係数0.5，有意水準

（a＝0.05），80の検証力に設定した場合のサンプ

ルサイズとした。効果量（相関係数）は，先行研

究5)の排便量と腸内通過時間との関係を参考にし

た。計算された最小サンプルサイズは23人の参加者

であったが，サンプル不良や欠損などに対応するた

め，最終有効参加者数が30人の参加者を上回るよう

に設定した。

 研 究 結 果

. 対象者対象特性と習慣的便質問票の分布

対象者の平均年齢は，45.2±17.1歳（22～78歳），

身長164.8±8.5 cm，体重62.6±9.5 kg，体脂肪率

23.8±7.4，BMI 23.0±2.7であり，対象者の特性

を表 1 に示した。表 2 および表 3 には，習慣的便質

問票から得られた排便頻度について，選択回答法か

ら得られた結果と自由回答法から得られた結果をそ

れぞれ示した。

選択回答法による排便回数では，対象者の多く

は，「週 7 回以上」と回答しており，全体の57.1

（20人）を占めていた。また「週 6 回」が22.9（8

人），「週 5 回」が14.3（5 人）の順で回答が多く，

「週 3 回」「週 2 回以下」と回答した人は少数であっ

た。一方，1 週間あたりの排便日数および排便が

あった場合の 1 日あたりの排便回数を数値で回答し

た際の結果は，排便日数が，7.0（1.57.0)日/週で

あり，1 日あたりの排便回数は，1.1（0.93.0）回/

日であった。排便があった場合は，平均的に 1 日 1

回から 2 回程度であることがわかった。1 週間あた

りの排便回数を計算値で求めると，7.0（1.521.0）

回/週であった。

習慣的便質問票における各質問における回答の分

布を，表 4 に示した。排便量は1.5本と答えた者が

最も多く（34.3），1.5から3.0本に多く分布してい

た。便の色は，色 3（黄褐色34.3）と色 4（茶

色51.4）に分布が集中していた。便の形状は，

type 4（ソーセージ状便68.6）と type 3（やや

硬い便20）に多くが分布していた。便のにおい

は，少し臭いと回答したものが54.3，臭いが

28.6，臭くないが11.4，かなり臭いが5.7で

あった。便の粘りは，少し粘るが51.4，粘るが

25.7，粘りがないが22.9であった。便の残渣物

は，全くないが11.4，あまりないが42.9，少し

あるが45.7であった。便の浮きは，浮かないが

62.9，少し浮くが37.1と回答した。腹部膨満感

は，ほとんどないが 48.6，ときどきあるが

42.9，よくあるが8.6であった。

. 習慣的便質問票における再現性

習慣的便質問票の再現性を検証するために，2 週

間の間隔をあけて実施し，2 回の調査結果を比較し

た。その結果，すべての項目において統計的に有意

な相関（r＝0.431～0.911, P＜0.05）が認められた

（表 5）。一致度については，カッパ係数で検討した

ところ，重みづけ k 係数は，0.348から0.841の範囲

で，平均0.562であった（表 5）。

. 排便日誌による排便頻度と便性状の分布

排便日誌における週あたりの排便回数は個人差が

大きく，週あたり 3 回から週あたり17回の人まで分

布していた。平均では週8.9±3.8回であり，中央値

は週 8 回であった。
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表 対象者の特性

項 目†1
全 体 男 性 女 性

（n＝35) （n＝21) （n＝14)

年齢 平均値±標準偏差 45.2±17.1 43.3±17.5 48.1±16.9

中央値（最小最大)†2 43(2278) 41(2277) 44.5(2778)

年代 2029歳 8(22.9) 6(17.1) 2(5.7)

3039歳 8(22.9) 4(11.4) 4(11.4)

4049歳 5(14.3) 3(8.6) 2(5.7)

5059歳 6(17.1) 4(11.4) 2(5.7)

6069歳 5(14.3) 2(5.7) 3(8.6)

70歳以上 3(8.6) 2(5.7) 1(2.9)

身長 164.8±8.5 170.1±5.4 156.8±5.6

体重 62.6±9.5 67.5±7.4 55.4±7.7

体格指数，BMI（kg/m2) 23.0±2.7 23.3±2.1 22.6±3.4

睡眠 はい 31(88.6) 18(51.4) 13(37.1)

いいえ 4(11.4) 3(8.6) 1(2.9)

飲酒 毎日飲む 3(8.6) 3(8.6) 0(0.0)

週に 5～6 回 9(25.7) 5(14.3) 4(11.4)

週に 3～4 回程度飲む 4(11.4) 3(8.6) 1(2.9)

週に 1～2 回程度飲む 3(8.6) 3(8.6) 0(0.0)

付き合い程度に飲む 11(31.4) 5(14.3) 6(17.1)

飲まない 5(14.3) 2(5.7) 3(8.6)

喫煙 吸っている 1(2.9) 1(2.9) 0(0)

以前に吸っていた 8(22.9) 5(14.3) 3(8.6)

吸ったことはない 26(74.3) 15(42.9) 11(31.4)

職業 管理的・専門的・技術的 18(51.4) 10(28.6) 8(22.9)

事務的 2(5.7) 2(5.7) 0(0)

販売・サービス 4(11.4) 4(11.4) 0(0)

学生 4(11.4) 3(8.6) 1(2.9)

専業主婦 (夫)，アルバイト，無職 7(20.0) 2(5.7) 5(14.3)

†1 年齢，身長，体重，BMI は，平均と標準偏差で示した。それ以外の数値は，人数と割合（）を示した。
†2 中央値（最小最大)

表 対象者の特性

項 目†1
全 体 男 性 女 性

（n＝35) （n＝21) （n＝14)

治療済 放置 治療中 治療済 放置 治療中 治療済 放置 治療中

既往歴・現病歴 過敏性大腸炎 0 0 0 ― ― ― ― ― ―

潰瘍性大腸炎 0 0 0 ― ― ― ― ― ―

クローン病 0 0 0 ― ― ― ― ― ―

大腸がん 0 0 0 ― ― ― ― ― ―

大腸ポリープ 1 0 0 ― ― ― 1 ― ―

胆のう疾患 1 1 0 ― ― ― 1 1 ―

高血圧 0 0 3 ― ― 1 ― ― 2

脂質異常症 1 3 1 1 3 1 ― ― ―

心血管疾患 1 0 0 1 ― ― ― ― ―

脳血管疾患 0 0 0 ― ― ― ― ― ―

†1 年齢，身長，体重，BMI は，平均と標準偏差で示した。それ以外の数値は，人数と割合（）を示した。
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表 習慣的便質問票における排便頻度（選択回答

法)

カテゴリー 人数 

排便回数 週 7 回以上 20 57.1

週 6 回 8 22.9

週 5 回 5 14.3

週 4 回 0 0

週 3 回 1 2.9

週 2 回以下 1 2.9

35人の成人男女における習慣的な質問票から得られた

排便回数について，選択回答法から得られた回答の分

布を示した。

表 習慣的便質問票における排便頻度（自由回答

法)

平均値±
標準偏差

中央値
最小値
最大値

1 週間あたりの排便日数
（日/週)a) 6.2±1.3 7 1.57.0

1 日あたりの排便回数
（回/日)b) 1.4±0.6 1.1 0.93.0

週あたりの排便回数
（回/週)c) 8.9±4.7 7 1.521.0

c) 1 週間あたりの排便日数（日/週)a)×1 日あたりの

排便回数（回/日)b)

35人の成人男女における習慣的な質問票から得られた

排便日数および回数について，数値による自由回答法

の結果を示した。

週あたりの排便回数c)を計算式で算出した。

表 習慣的便質問票および排便日誌における回答

の分布

習慣的
便質問票

排便日誌

度数  度数 

排便量 （1) 0.5本 2 5.7 25 8.1

（2) 1.0本 0 0 56 18.1

（3) 1.5本 12 34.3 70 22.6

（4) 2.0本 6 17.1 61 19.7

（5) 2.5本 5 14.3 42 13.5

（6) 3.0本 5 14.3 38 12.3

（7) 3.5本 2 5.7 6 1.9

（8) 4.0本以上 3 8.6 12 3.9

便の色 色 1（黄色) 0 0 6 1.9

色 2（淡黄褐色) 2 5.7 38 12.3

色 3（黄褐色) 12 34.3 130 41.9

色 4（茶色) 18 51.4 106 34.2

色 5（こげ茶色) 3 8.6 26 8.4

色 6（暗褐色) 0 0 4 1.3

便の形状 Type 1（コロコロ状便) 1 2.9 8 2.6

Type 2（硬い便) 1 2.9 8 2.6

Type 3（やや硬い便) 7 20 34 11

Type 4（ソーセージ状便) 24 68.6 172 55.5

Type 5（半練り状便) 2 5.7 61 19.7

Type 6（泥状便) 0 0 22 7.1

Type 7（水様便) 0 0 5 1.6

便のにおい（1) 臭くない 4 11.4 75 24.2

（2) 少し臭い 19 54.3 146 47.1

（3) 臭い 10 28.6 85 27.4

（4) かなり臭い 2 5.7 4 1.3

便の粘り （1) 粘りがない 8 22.9 116 37.4

（2) 少し粘る 18 51.4 143 46.1

（3) 粘る 9 25.7 47 15.2

（4) かなり粘る 0 0 4 1.3

便の残渣物（1) 全くない 4 11.4 153 49.4

（2) あまりない 15 42.9 88 28.4

（3) 少しある 16 45.7 62 20

（4) かなりある 0 0 7 2.3

便の浮き （1) 浮かない 22 62.9 209 67.4

（2) 少し浮く 13 37.1 85 27.4

（3) よく浮く 0 0 16 5.2

腹部膨満感
［1 週間あ
たりの平均
的な頻度］

（1) ほとんどない 17 48.6 ― ―

（2) ときどきある 15 42.9 ― ―

（3) よくある 3 8.6 ― ―

腹部膨満感
［当日の自
覚の状況］

（1) ほとんどない ― ― 175 71.4

（2) すこしある ― ― 52 21.2

（3) ある ― ― 17 6.9

（4) かなりある ― ― 1 0.4
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表 4 には，1 週間の排便日誌における全回答の分

布を示した。排便量は，1.5本がもっとも多く，0.5

～3.0本に多くが分布していた。便の色は，色 3

（黄褐色）の41.9，次いで色 4（茶色）の34.2の

順に多かった。便の形状では type 4（ソーセージ状

便）が最も多く，55.5を占めていた。便のにおい

は，少し臭いが47.1で半数を占めていた。便の粘

りは，少し粘る46.1，粘りがない37.4の順で，

粘る15.2，かなり粘るは1.3と少なかった。便

の残渣物については，全くない49.4と半数を占め

ていた。

なお 1 週間あたりの便の状態の変化の程度を見る

ため，変動係数±標準偏差を求めた。排便量の変動

係数は35±15であり，便の色は20±12，便の形

状は19±16，便のにおいは22±14，便の粘りは

26±17，便の残渣物は25±17，便の浮きは26±

20，腹部膨満感は16±20であった。排便日誌で

記録した日常の便の各性状は，16～35の変動で

あった。また腹部膨満感の頻度（腹部膨満感を自覚

した日数/7 日）は，平均で2.0±2.6/7 日（最小～

最大0～7 日）であった。腹部膨満感を自覚した

日数（）は，全体平均で28.6だった。対象者35

人中18人（51.4）は，腹部膨満感をほとんど自覚

しないと回答した。
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表 習慣的便質問票の再現性

相 関 一致度

r P 値 Weighted
k P 値

1 週間あたりの排
便日数（日/週) 0.928 ＜0.001 ― ―

1 日あたりの排便
回数（回/日) 0.715 ＜0.001 ― ―

排便回数 0.911 ＜0.001 0.841 ＜0.001

排便量 0.859 ＜0.001 0.709 ＜0.001

便の色 0.431 0.01 0.348 0.003

便の形状 0.434 0.009 0.388 ＜0.001

便のにおい 0.733 ＜0.001 0.617 ＜0.001

便の粘り 0.489 0.003 0.376 0.003

便の残渣物 0.525 0.001 0.447 0.001

便の浮き 0.838 ＜0.001 0.825 ＜0.001

腹部膨満感 0.597 ＜0.001 0.505 ＜0.001

n＝35，rスピアマンの相関係数

図 排便日誌における排便回数と習慣的便質問票によ
る排便回数との関係

排便日誌における排便回数（回/週）と質問票による排便
回数（回/週）との関係について，統計的な有意水準を
P＜0.05とした。
選択回答法による 1 週間あたりの排便回数（カテゴリー
から間隔尺度に変換）との関係について，ピアソンの相
関係数 r を算出した。各解答肢は間隔尺度に変換した。
数値による自由回答法で 1 週間あたりの平均排便日数

（日/週)×1 日あたりの平均排便回数（回/日)＝週あたり
の平均排便回数（計算値）を算出した。
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. 排便日誌を妥当基準とした際の習慣的便質問

票の内的妥当性

習慣的便質問票による排便回数と排便日誌をもと

にした実際の排便回数との相関係数を図 4 に示し

た。選択回答法により回答された週あたりの排便回

数と排便日誌からカウントされた実際の週あたりの

排便回数のスピアマンの相関係数は，有意な正の相

関（r＝0.828, P＜0.05）を示した。質問票で週 7

回以上と回答した人は，排便日誌による実際の排便

回数が 1 週間あたり 7～17回に分布していた。一方

数値による自由回答法による1週間あたりの排便回

数と排便日誌における排便回数とを比較したとこ

ろ，スピアマンの相関係数は有意な相関（ r＝

0.855, P＜0.05）が示され，数値による自由回答法

での排便回数の方がより高い相関係数を示した。図

5 に，習慣的便質問票による便の性状と，1 週間の

排便日誌で記録した排便時の便性状における各個人

の中央値との関係を示した。「便の浮き」を除いた

すべての項目で有意な正の相関が認められた。腹部

膨満感については，習慣的便質問票による頻度（ほ

とんどない，ときどきある，よくある）と，排便日

誌で記録された腹部膨満感の 1 週間あたりの実際の

頻度を比較したところ，スピアマンの相関係数は有

意な相関（r＝0.597, P＜0.01）が示された。

 考 察

本研究は，習慣的な排便状況や便性状を把握する

ための評価ツールを確立することを目指し，単回で

の質問票による習慣的な排便頻度についての回答が，

1 週間の排便日誌に基づく排便回数をどの程度正確

に評価できるかを検討した。さらに，単回の質問票

による習慣的な便の量，形状，色といった性状が，

排便記録による便の性状の変化をとらえうるかにつ

いて検討した。

習慣的便質問票の再現性については，カッパ係数

が 6 項目で0.45以上と中程度以上の一致度を認め

た。排便に関する質問票の再現性について Bellini

ら18)は，排便頻度に関する質問票の再現性について

5 週間の期間をあけて検討しているが，テストと再

テストは高い一致（k0.80, P＜0.01）がみられる

ことを報告しており，本研究の結果とも一致する。

その一方で，過敏性腸症候群の患者では，質問票と

排便日誌で記録された便の形状は低い一致（k

0.28）であり，不規則な排便習慣を訴えることが多
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図 排便日誌における便の性状と習慣的便質問票による便の性状との関連

排便日誌における便性状の回答（カテゴリー）と質問票における回答（カテゴリー）との関係ついて，スピアマンの相
関係数 r を算出した。P＜0.05, P＜0.01
腹部膨満感 排便日誌ほとんどない すこしある ある かなりある［当日の自覚の状況］
質問票ほとんどない ときどきある よくある［1 週間あたりの平均的な頻度］
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い患者では，便の形状の変動性が高いことが示唆さ

れている17)。また，その他の便性状（色，におい等）

に関する再現性についての報告がなく比較ができな

いが，野菜18,19)や発酵乳20)などの摂取によって便の

形状，便の色調および便の臭気等の変化が観察され

ており，食事内容や健康状態により日々変化する21)

ことが考えられる。先に述べたように，排便日誌で

記録した日常の便の性状は，16～35の変動がある

ことからも，質問票の回答には，日常生活における

変動が含まれていることを考慮すべきである。

習慣的な排便状況や便性状に関する質問票の内的

妥当性は，1 週間の排便日誌から得られる情報を用
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いて検証した。排便日誌を記録する際は，排便量，

色，形状についてはハガキサイズの「腸みえるシー

ト｣15)を携行し，実際の便と比較したうえで，排便

日誌に記録した。便のにおい，便の粘り，便の残渣

物，便の浮きについては対象者本人の主観的な回答

ではあるが，排便後に毎回記録することで，実際の

便性状や腹部の状態を反映し，個人内の日々の変化

は一定の評価が可能であると考える。習慣的便質問

票を用いた排便回数は，排便日誌の記録から計算さ

れた排便回数と高い一致（r＝0.828～0.855）であ

ることが示された。本研究において，習慣的便質問

票における 1 週間あたりの排便回数に関する設問

は，選択回答法と自由回答法の 2 種類の回答方法で

の項目が設定された。両者を排便日誌の記録に基づ

く 1 週間あたりの排便回数と比較すると，選択回答

法は，自由回答法（r＝0.855）で算出された 1 週間

あたりの排便回数と同程度の相関（r＝0.828）を示

した（P＜0.05）。一方，選択回答法では，排便回数

の最大数のカテゴリーが「週 7 回以上」となってお

り，この回答肢を選択した対象者の排便日誌からの

排便回数を見てみると週あたり 7～17回に分布し，

実際の排便回数を過小評価している。したがって，

習慣的便質問票を用いて個人の排便回数を正確に把

握する上では，週 7 回よりも多い排便頻度に対応し

た選択肢を設定するか，自由回答法の採用を検討す

る必要性が示唆された。

また，便の性状については，便の浮きを除いて，

排便日誌から抽出された個人の中央値と高い一致で

あることが示された。便の浮きに関しては，多くの

対象者の回答が「浮かない」「少し浮く」に分布し，

「よく浮く」と回答したものはいなかった。このた

め，回答肢に幅がなく，相関が得られにくい可能性

が考えられる。また，本研究では，洋式や和式と

いった便器の様式や，水たまり部の形状や大きさ，

深さなどの便器の形状を調査していないが，対象者

が日頃使用している便器やその形状によって，便の

浮きの回答に誤差が生じた可能性があり，その結

果，内的妥当性が低くなった（r＝0.330）ことも要

因の 1 つとして考えられる。

これまで，習慣的な排便頻度を尋ねた質問票の妥

当性について，排便日誌を妥当基準とした研究がい

くつかある。Bellini ら22)は，排便頻度に関して，思

い出しによる質問票によって回答された排便頻度

と，排便日誌の記録から計算された排便頻度との一

致を検証し，中程度の一致であることを報告してい

る（k0.63）。また，森ら23)は最近 3 から 4 週間の

排便状況について，質問票による調査結果（主観的

なデータ）と，1 週間の排便記録に基づく排便回数

（客観的データ）を比較し，75.4と高い一致率で

あったこと報告している。1 週間の平均的排便回数

は，主観的データでは5.5±1.4回，客観的データで

は7.9±4.0回と，客観的データが主観的データより

高値を示した23)。主観的データと客観的データとの

間には有意な正相関（r＝0.514, P＜0.0001）が認め

られており，これらの研究は，本研究結果と類似し

た結果である。Manning ら24)は，排便の頻度につ

いて思い出し法による質問票調査と日記で記録した

排便回数は，おおよそ一致しており，質問票の有用

性を述べている。その一方で，排便頻度が少ないと

回答した集団においては，排便回数を過小評価する

傾向があるため注意を要することを指摘している。

つまり，排便日誌を妥当基準とした場合，集団全体

をとらえた際には内的妥当性が確保されるものの，

層別化した集団で見た際には妥当性が認められない

場合があることも考慮して結果を解釈し，利用する

ことが重要であると考えられる。今後は，さらにサ

ンプルサイズを増やし，層別化した際の妥当性につ

いても検討していく必要がある。また，排便頻度以

外の便の性状に関する質問項目について，このよう

な研究は少なく，色やにおい等の他の項目について

も，更なる検討は必要である。なお，便のねばりや

浮きについては，便の物性（粘性や比重）を反映す

る観察項目であり，食事内容や体調に応じて変化す

る可能性がある。例えば，過敏性腸症候群患者で

は，便が浮く頻度が高いことを Bouchoucha ら25)が

報告しており，健康状態を反映する可能性がある。

一方，便のねばりと健康状態に関連する先行研究は

報告されていないが，先述したように食事内容や体

調を含めて幅広い健康状態を把握しうる可能性が示

唆されており，今後の研究の発展が待たれる。

本研究にはいくつかの限界がある。第 1 に，本研

究では，22歳から78歳の健康な男女35人を対象に検

討を行った。性別や年代による偏りは少ないと考え

られるものの，比較的健康な母集団であり，腸疾患

（大腸疾患），各種がん，肝臓・胆嚢疾患，糖尿病等

を有する者を含んでいないため，疾患保有者等にお

いても，本研究結果と同様の関連が認められるか否

かについては，更なる検討が必要である。また，サ

ンプルサイズの問題から，排便状況や便性状に応じ

た層別化解析や，対象者特性に応じた層別化解析が

できないため，今後はより多くの人を対象とした検

討が必要である。第 2 に，1 週間の排便日誌を基準

としたが，習慣的便質問票においては，“最近 1か

月の習慣的な排便状況や便性状”を聞き取ってお

り，排便日誌の期間が 1 週間で十分であったかにつ

いては，さらなる検討が必要である。ただし，先行
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研究では，4 週間調査と連続 2 週間調査の同等性を

検討した結果，「排便日数」および「排便回数」に

は，有意な違いがなかったとしている26)。一方，排

便日記を用いて長期間わたる調査を行った研究で

は，その反復的な性質のために記載忘れや遡及的に

記録するなど，信頼性に影響する可能性があること

が指摘されている22)。第 3 に，選択回答法の排便回

数の最大数のカテゴリーが「週 7 回以上」となって

おり，正確な情報がとらえきれていない点が，本研

究の限界点である。自由回答法は，より正確な排便

回数が把握できるものの，回答者の負担となる一面

があり，選択回答法の利点もある。以上のことか

ら，排便日記の適切な観察期間や方法，質問票の選

択肢については検討する必要があり，今後の課題で

ある。

 結 語

成人男女を対象に，習慣的便質問票を用いて最近

1 か月間における平均的な排便回数，排便量，便の

色や形状，便の浮きや腹部膨満感などを調査し，排

便日誌をもとにした排便回数や便性状を内的妥当基

準とした場合と比較した。

習慣的便質問票における再現性を検討した結果，

全ての項目においてスピアマン順位相関係数の有意

な相関（r＝0.431～0.911）が認められ，重みづけ

k 係数においてもおおむね良好な一致度を示した

（weighted k＝0.348～0.841）。さらに，排便日誌を

妥当基準とした場合の習慣的な便の性状に関する質

問票の妥当性については，「便の浮き」を除いて，

有意な相関が示された。以上のことから，本調査で

使用した習慣的便質問票は，腸疾患などの疾患を持

たない健康な成人においては習慣的な排便状況や便

性状を評価する上で再現性が認められ，排便日誌を

用いた排便記録の代替指標として内的妥当性が高い

ことが示唆された。
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Investigation of the reproducibility and validity of a questionnaire on usual bowel

movement patterns and stool characteristics compared to an evacuation diary

Harumi OHNO,2, Haruka MURAKAMI2, Takashi NAKAGATA2, Kunpei TANISAWA2,3,

Kana KONISHI2,4and Motohiko MIYACHI2

Key wordsusual bowel movement patterns, stool characteristics, questionnaire, evacuation diary, assess-

ment tool, reproducibility/validity

Objective Stool re‰ect our dietary and nutritional status as well as the characteristics of gut microbiota;

thus, stool can be a convenient, noninvasive index for the evaluation of physical health and nutri-

tional intake. However, there are few studies on appropriate tools for comprehensive and easy-to-

perform objective assessments of stool. Therefore, there is a need for an eŠective questionnaire to ac-

curately ascertain daily bowel movement patterns (`̀ usual evacuation'') and stool characteristics.

Herein, we have created an assessment tool to determine stool characteristics (volume, color, form,

etc.). To investigate the validity of this tool, we compared the results with evacuation diary data

wherein the participants were asked to record the number of evacuations and stool characteristics.

Methods This study included 35 adult men and women, aged 2278 years (45.2±17.1years). A question-

naire was administered to the subjects on usual stool characteristics for the most recent month, in-

cluding the average number of evacuations, stool volume per evacuation, stool color and form, stool

‰oat, and abdominal bloating. To conˆrm the reproducibility of each item of this questionnaire, the

survey was performed twice. Thereafter, an evacuation diary was used, wherein the subjects record-

ed the daily number of evacuations and stool characteristics for one week. Using the evacuation dia-

ry as the valid criterion for the number of evacuations and stool characteristics, we compared

responses between the diary and the usual stool questionnaire. Additionally, the questionnaire had

two types of responses for the number of evacuations, namely, multiple choice for categories indicat-

ing the number of evacuations and open answers using numerical values.

Results Assessment of the reproducibility of the questionnaire on usual stool by Spearman rank correla-

tion coe‹cients showed a signiˆcant correlation (r＝0.4310.911) for all items. The weighted k
coe‹cient also showed high coincidence (weighted k＝0.3480.841). Validity was assessed by com-

paring the number of evacuations per one-week period between the evacuation diary and the usual

stool questionnaire. A higher correlation (r＝0.855) was observed in the open responses for the

number of evacuations per one-week period. Assessment of the correlations between median values

for responses to stool characteristics in the one-week evacuation diary and the usual stool question-

naire showed signiˆcant correlation (r＝0.4290.800) for all items except for `̀ stool ‰oat''.

Conclusion We conˆrmed the high reproducibility and validity of the questionnaire created in this study for

the assessment of usual bowel movement patterns and stool characteristics.
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