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はじめに          ヽ

私が地 l或住民の力に排尿自立への介護予防活動や健康や介護相談を行 って

しヽる時に、目だ って寄せられるのが排便に関する相談です。特に便秘で悩んで

しヽる方は多く、本人だけでなく、介護者も深亥」な問題となってしヽます。また、

病院や施設、在宅ケア機関でも便秘の課題をしヽつもかかえて しヽらっしゃしヽます。

そこで、それらの解決のために作成されたのがこの手ヨ1書です。排便の問題は

排尿と同 じように直接に生命に影響 しなしヽので、あとまわ しにされやすしヽ症状

です。しか し、本人や家族にとっては苦痛が多 <、 生活に支障を与え、かつ健

康状態をも低下させるものであり、介護者にとっては負担が重いものです。本

書は地上或住民の力、ケアに携わる力に対 して作成 した手ヨ1書です。便秘に対す

る理解を深め、適切な対処、ケアに役立ててしヽただければうれ しく思 しヽます。

群馬大学大学院保健学研究科 内日陽子

I.便 秘の理解 (アセスメン ト)

1.排 便の しくみ

1)食 べたものが便になる
□から入つた食物は、歯や舌で砕かれ、頬の動きで唾液と交わり、食塊を形成
し食道へ運ばれます。そして胃で消化酵素と交わり小腸へ運ばれます。たくさ

ん。

2)小 腸で栄養が吸収され、食物残澄 (便のもと)になる
小腸は、胃幽門に続く長さ6～ 7 rnの管状の臓器です。小腸は、①十二指腸、
②空腸、③回腸の三つに区劣されます。腹腔内で、幾重にも折り重なって、右
下腹部で大腸とつながってしヽます。小腸の内倶」には、細かしヽひだが l cm間 隔で

存在 し、さらにその表面には繊毛 (じ ゅっもう)と いう l mmの細かしヽ突起が無
数にあります。これらが、小腸内倶」の表面積を大きくし、消化・吸収を効率よ

く行ってしヽます。

小腸は、胃によって粥状になった食物に、胆汁・膵液・腸液などの消化酵素
を混ぜてブ ドウ糖ゃァミノ酸に合解 して栄養命を吸収します。また、小腸は婦
動運動、命節運動、振子運動、逆運動をおこなって、食物を移動させ消化吸収
を促 します。これらの消化吸収にはた<さんの水が必要です。
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<劣泌 >
計 9[

唾液 2で 、水劣摂取 れ 、胃液 2!、 胆汁 1を 、

腸液 1!、

小腸からの栄養吸収として7t
大腸からの水合・電解質吸収として2!

膵液 1で 、

<吸収 >
計 9[

表 1)消 化液の角泌と ll■収 (こんなにたくさんの水角が出入りしている !)

3)大 腸 で便 が つ くられ る
大腸は、小腸に続 <長さ 1.6rnの管状の臓器です。右の下腹吉8か ら始まり、
おなかの外倶」を時計まわりに 1周するように走行してしヽます。大腸は①首腸、
②結腸、③直腸の三つ |と 区分され、さらに益腸は上行結腸、横行結腸、下行結
腸、S状結腸に区劣されます。
小腸で吸収されなかった食物残澄は、大腸に入ると水合は吸収され、さらに
その食べかすは暢内網菌の作用を受けて劣解されます。そして、最終的に塊と
なつた食物残澄が便となります。大腸も婦動運動、劣節運動等が行われ、食物
残澄を移動させます。

移動すると柔らか、遅しヽと硬くなります。

4)便 を出 す “砦 "の 直腸 ・ 肛 門
大腸の中でも、肛門に一番近い約 20 cmの 部合が直腸です。直腸の筋肉は、
そのまま肛門へとつながってしヽる「内肛門括約筋」と、その外恨」を取り囲む「外
肛門括約筋」からなります。内肛門括約筋は平滑筋でできており、意識をして
しヽなくても、便が漏れなしヽように閉じてしヽます。その反面、直腸に便がたまる

。横紋筋である外肛
門括約筋は、ある程度以上便がたまると便意を感じるので、自角の意思で弛緩
をして便を出すことがきます。

5)神 経 によ る排 便 の支 配
小腸や大腸は、平滑筋としヽう筋肉でできてしヽます。平滑筋は自律神経で調整
されてしヽるので、食べたものは意識しなくても、自然に□から肛門へ運ばれま
す。自律神経は交感神経と副交感神経の 2つがあります。交感神経は腸の動き

させ
ます。

直腸の内肛門括約筋(平滑筋)は、も、だんは自律神経で支配させてしヽますが、
便がたまると蒼髄反期により緩みます。一カ外肛門括約筋 (横紋筋)は陰き8神
経に支配されています。

6)排便を助ける筋群
直 l易にたまった便を排出するには、直腸収縮力と立ヽ きむ力が大きく関わ って
しヽます。直腸の収縮は自律神経の支配客受けてしヽるので、無意識に平滑筋が縮
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んで便を出そうとする力です。しヽさむ力は、意識的に腹筋や呼吸筋に力を入れ、

腹圧を上昇させることで便を排出させます。便が硬い時などは、直腸の収縮カ

だけでは便を排出できす、その劣強くいきむ力が必要です。また、骨盤底にあ

る骨盤底筋群が、上からのいきむ力を下から支えることで、直腸に力がうまく

伝わるのを助けてしヽます
1)。

また、排便をする時の排便姿勢は、寝ている姿勢 (直腸―肛門危が鋭免)よ
りも座った姿勢 (直腸―肛門亀が鈍危)の力がいさんだ力が便を出す力向に伝
わりやすく、排便しやすくなります

2)。

文献 1)西村かおる編、排便アセスメント&ケアガイ ド、学研、20① 9、 pll-13
2)神 山岡」一、種子日美稔子、特集 ナースができる下剤に頼らない排便ケア、エキスパ
ー トナース、v0128、 No 3、 2012,071
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図 3 排便姿勢―仰臥位
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2.代 表的な排便障害
排尿は蓄尿機能 (尿 を貯める)と 排出機能 (尿 を出す)がバランスをとって
成り立 っているように、排便も蓄便機能 (便 をつ <り 貯める )、 排出機能 (便
を出す )のバランスを保つとしヽうことが重要となります。そのバランスが悪 <
なると排便障害を起こします。

排便障害には、①便秘、②下痢、③便失禁があります。
この手ヨ1書では①便秘につしヽて説明しヽたします。

3.便 秘 とは  
｀

①排便回数が低下したり、排便にともなって腹痛や残便感を自覚したBき、憲者
は便秘、排便困難を訴える。この主観的訴えであり、回数や校査などで規定で
きるものではない。3)

②便秘と訴える憲者のなかには、食事摂取が過少であったり、単にすっきりで
なしヽから便秘と思い込んでしヽるものもしヽる。 3)

③その特徴は、排便回数の減少 (3～4日 以上拐:便がなしヽ)、 便量の減少、硬
く乾燥した糞便、排便 Bきの強度な努貢と苦痛、腹痛や腹き[圧迫感、直腸充満感、
排便後の瑳便感など

4)と
されてしヽます。

文献 3)神 山岡」一、便秘・拐:便 困難、modern physician 29(11)20① 9-11,p1643、 1644,
4)高 木永子監、香護課程に沿 った対症香護第 4版 、学研メデ ィカル秀潤社、 2① lO、
p139

4.便 秘の種類 (器質性便秘と機能性便秘 )
大きく合けると、腸に疾患があり便秘になる器質性便秘と疾患がなしヽ機能性
便秘に合かれます。

機能性便秘には、

秘、⑤産科的便秘、⑥その他の便秘があります。代表的なのは、①②③です。

可)器 質 性 便 秘
定義 :腸に器質的な疾患があるために便秘となるものです。
疾患名 :腸管内外の腫場 (がん含む )、 腸の備転・狭窄、痔核・肛門裂傷・肛
門周囲膿瘍、先天性巨大結腸症、神経系疾憲 (脊髄損傷、脊髄腫瘍 )、 内劣泌
障害 (甲 状腺機能低下症 )、 高カルシウム血症、代謝性・中毒性障害 (脱水、
全身衰弱、鉛中毒、ポルヒィリン症 )、 全身性硬化症等
治療 :原 因疾患の治療、コン ト□―ル
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2)機 能 性便 秘          |
(1)弛 緩性便秘  ～
定義 :大腸の緊張が低下し (機械的束」激の低下)腸 内の運動 (嬬動運動)が金屯
り、排便周期が延長する便秘です。

原因 :食事量や繊維性食品の不足、高齢者や出産後、長期寝たきり憲者、運動
不足、筋力・腹圧低下、排便の意識的抑制、旅行や入院による食事や排泄習慣
の変化など

随伴症状 :腸音が弱い、直腸内を触診してもヽ便はなしヽ
治療 :腸内の運動を促進する「の」字マッサージ、運動、下斉」や婦動促進剤

(2)産 性便秘
定義 :け しヽれんがおこり便秘となる、「左倶」大腸の緊張が強しヽために右倶」大腸
の通過時間が延長することによって起きる」 5)

原因 :動揺、緊張、ス トL/ス、過敏性腸症候群、自律神経の舌[れ、富」交感神経
系の過緊張、うつ病、慢 1性の神経病、原因不明など

随伴症状 :腹痛や不快感、

治療 :嬬動調整栗、鎮痙剤、抗うつ薬
文献 o)坂 田祐そ・日中末生′藤日一員、便秘の診断アプローチ、medicina、 vol.49、 No 2、
2012、  p209                 ィ

(3)直 腸性便秘
定義 i直腸肛門部の排泄機能に関する便秘 6)。 便が直腸まで降りてきてしヽるが、
便が排出できなしヽために便秘となっているものです。

原因 :脳血管性疾憲などで便意が鈍る、直腸内に便が溜まっても自覚できなしヽ、   1
トイレにしヽくタイミングをのがす、蕎髄損傷で膳眺直腸障害がある、下剤や浣
腸の舌と用、腹圧の減弱など                   ,
随伴症状 :コ ロコロとした硬しヽ便

治療 :便意があった年きにタイミングをはひさす トィレにいく、排便 しやすしヽ
姿勢や、便器に座らせる習慣、肛門に洗浄束」激を与える、摘便、坐薬、浣腸 _
膨張性下剤

文献 6)坂 日祐之・由中末生・藤日一長、便秘の診断アプローチ、rnedicina、 vol,49、 No 2、
2012t 0209          ｀

3〉 その他の便秘
(1)医 原性便秘
~定
義 :案剤や入院の臥床、便器やおむつの使用、手術侵襲、脱水など、医療が
原因で便秘となるものです。

原因 :薬剤 (抗 コリン剤、モルヒネ、麻酔剤、麻酔補助剤等 )、 入院の臥床、便
器やおむつを病院や施設で強制される、手術侵襲、脱水など
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随伴症状 :玉疾憲や合併症の症状  |
治療 :菓剤調整と入院環境やケアの改善

(2)産 科的便秘
定義 :妊娠や劣晩後に便秘となる

原因 :妊娠中のプロゲステロン増加が平滑筋の緊張を高め、腸の動きを抑制 し

ます。膨大した子宮が腸や神経を圧迫し、腸の動きを低下させます。また、羊

水過多、多胎は排便時の腹圧をかけにくくします。劣晩後は産道の製傷や会陰

切開は縫含が開くのを恐れて排便を抑制させます。また、劣娩後の運動不足は

腸の動きを悪くさせます。

随伴症状 :妊娠、分娩後症状

治療 :体操や食事、運動、下斉」投与

(3)大 腸憩室症による便秘
定義 :憩室内に便が貯まり硬くなつて塊となり便秘となる

(4)交 代性便秘 7)

定義 :l易管の一部が細くなり(その郡劣を便がなかなか流れなしヽ、あるいは流
れる時は下痢になつて通る

原因 :く放射線性!‖易炎、大腸がんの進行、過敏性腸症候群

文献 7)西 村かおる編、排便アセスメン ト&ケ アガイ ド、学研、 2009、 。16

*その他、気になるのが、毎日便が出ているのに、便がでてしヽないと便に対す
る執着がある力がいます。認知症やダイエットしてぃる力、神経症等の力にみ
られます。           |             |
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表 2)便 秘の種類とその特徴

種 類 定 義 原 因 特徴・随伴症状 治療

器
質
性
便
秘

器質性

便秘

腸に器質的な疾

患を持ち便秘とな

る

腸管内外の腫瘍

腸の捻転・狭窄

肛門裂傷・周囲腫瘍

神経系疾患

内分泌障害

高カルシウム血症

代謝性。中毒性障害

全身性硬化症など

原因疾患に伴う症状

口原因疾患の治

療、コント回一リレ

機
能
性
便
秘

弛緩性

便秘

大腸 の緊張が低

下 し腸 内の運 動

が鈍 り、排便周

期が延 長する

口食事量、繊維性食品の

不足

・高齢者、出産後

日長期の寝たきり患者

B運動不足

口筋力・腹圧低下

・排便の意識的抑制

・旅行や入院による環境

の変化など

B腸音が弱い

。直腸内を触診しても

便なし

・腸 内の運 動促進

ロマッサージ

ロ運 動

B下 剤 や婦 動 促進

斉J

症性

便秘

けいれんが起 こ

り、便秘 となる

動揺、緊張、ストレス

過敏性腸症候群

自律神経の乱れ

うつ病

慢性の神経病

原因不明など

腹痛、不快感

嬬動調整薬

鎮座剤

抗うつ斉」

直腸性

便秘

便が直腸まで下

りてきているが、

排出できない

・脳血管疾患で、便意が

鈍る

。直腸内の便を自覚できな

い

Bトイレに行くタイミングを

逃す

,脊髄損傷による勝眺直

腸障害

口下剤や浣腸の乱用

口腹圧の減弱など

コロコ回の 硬 い 便

B便 意があった時に

トイレに行く

。排便しやすい姿勢

の工夫

B便器に座らせる習

慣

・肛門に束1激 を与

える

日摘便

・坐薬

B浣腸

・膨張性下斉J
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そ
の
他

の
便
秘

医原性

便秘

医療が原因とな

る便秘

口薬剤 (抗コリン剤、モルヒ

ネ、麻酔剤、麻酔補助斉J

など)

。入院の臥床

・便器やおむつを病院や

施設で強制される

日手術侵襲

口脱水など

主疾患や合併症の

症状

口薬剤調整

日入院環境やケア

の改善

産科的

便秘

妊娠や分娩後の

便秘

Bホルモンのはたらきによ

る腸の動きの抑制

口膨大した子宮が腸や神

経を圧迫し、腸の動きを低

下

・産道の裂傷口会陰切開

後、縫合が開くのを恐れて

の排便抑制

口分娩後運動不足など

妊娠

分焼後症状

体操や運動

食事

下斉J投 与

交代性

便秘

腸
1管
の一部が細

くなり、便秘と下

痢を繰り返す

放射性腸炎

大腸がんの進行

過敏性腸症候群など

便秘と下痢をくり返

す
原因疾患の治療

大腸憩

室症

憩室に便がたまり

炎症を起こす

憩室内に便が貯まり、硬く

なって塊になる

腹痛

下痢

血便

腹膜炎

B消 化のよい食事

・抗生物質投与

5。 問診と腹部診察によるアセスメン ト

*問診 :便秘はいつから始まったのか、腹痛、腹部の張りはなしヽか、便意はあ
るか、下剤を使用 しているか、生活は規則正ししヽか、地の実を内服してしヽない

か、ス トレスはなしヽか、血便ではないかなどをきいてしヽきます。

*舶診 :捕診器を使しヽ腹吉8の腸嬬動首を聴取します。5～ 15秒に 1回の書」含
で嬬動首が聴取できれば

｀
正常です。

閉寒性イレウス→腸嬬動音の異常な克進は、腸管の閉塞や狭窄などの通過障害
が存在する司能性を示峻し、嬬動を克進させ何とか狭窄吉[を越えて腸管内容を

通過させようとしてしヽる状態を予想させます。

麻庫性イレウス→腹郡膨満があり打診上も腸管由来の鼓音を呈してしヽるにも
かかわらす、腸管嬬動音が減弱してしヽる場合は、嬬動低下が原因の麻庫性イレ
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ウスが者えられます
8)。

*打診 i腹苫[全体をまんべんなく打診 して、鼓首と濁音を間き劣けます。便秘
によってガスが貯留 している場合は、より高く響しヽた鼓音になります。固形化
した便が貯留

を
している場合はその部分が濁音になります。

*触診 :仰 向けになり、出来れば膝を曲げて行しヽます。はじめは片手の指先で
軽く押すような浅しヽ触診をします。腹吉[全体が緊張してしヽない、柔らかしヽ状態
が正常です。ガスが充満してしヽる、炎症が起きてしヽるときなどは、パンと固く
張つた感じになります。浅しヽ触診で痛みが宋ければ両手で深い触診をします。
便が貯留 してしヽると、左上前腸骨棘の腹部倶」に、鉛筆くらしヽの太さで触れるこ
とができます。これにより便の硬さや、たまってしヽる墨がわかります 9)。

文献8)日 野原重明編、ナースに必要な診断の矢□識と技術第4版、医学書崎、20① 6、 p125
9)角 濱春美、臨床で出合うフ ィジヵルアセスメン ト、 srnart nurse、 vO↑ 1l no。 l①
20① 9、 036-38

協の内惨陶ド

のf177を
'降

十分

の%分、ね分・
u

夕殆な

′卜ntt rを 宮ィをかる1

夕物ケリクしが

物 11

々が段を物しみ、屯

蒻わか、何夕かが

夕吻ケ、名久珍分ど炉ルN

協スみろクレド%Z

の
R々 閉たレみが々 称tを
しヰに
｀
、そょtr夕 /)ど夕玲タ

図 5 腹郡の打診・触診の部位

6.排 便日誌によるアセスメン ト
1)排便目誌に書くこと
目的は、排便パターン、便秘の種類を診断 し、適切な下剤とケアプランの

立案と評価を行うために排便日諭をつけます。      ,
排便日誌には、①月日、②排便時間と排便困難、③便の形状 (プリストル
スケール)、 ④排便量 (多、中、少)、 ⑤下剤投与 (時間と種類と量)、 ⑥失禁
の有無、②食事、水分墨、③腸婦動運動 (腸音の強弱と部位)と触診 (腹吉[
と直腸診)、 ◎随伴症状 (残便感、おならの有無、腹痛、悪心・0匝吐等)①本
人や家族の便に対する執着b、 ①排便動作介助の有無と内容を記入します。
*③については専門家が行しヽます。
排便日誌については、①通常タイプと、②専門家が行う詳ししヽタイプの2種
類を最後のページにしヽれてしヽます。

ド
の メ鵡 ヽ

伯妨▼ろレクヶtr)る

-9-



表 3)排 便日諭 (記 入例とアセスメン トの例 )
日付 時 間 便の性状・量 下剤の使用 備 考

11/3 21:00 プルゼニド2錠

11/4 8:00
・
石曇丁新ふて子//
いないようだ 

―

腹痛あり
▲

11/4 22:00 プルゼニド2錠

11/5 9:00 小石のような便が 5、 キ

革

回公ロ

1煙畢性便秘 ,

―■
,

/
1直腸性便秘か

か ? |

▼ /`｀フ` ヘフヘシヘャヘ′ヽ ャ`` ン`、ハヤヘ▽、ハマヘ  タ、 アヽ ▼′ハャ/●
1

2)回 論の期間
日誌は、2週間から lヶ 月間継続し (その人によって違います)、 便秘の
状況や下剤等の効果をみます。

3)日 諭からわかること (アセスメン トの要点 )
*アセスメント①排便日時 :時間 :排便のパターンがわかります

*アセスメント②便の形状(ブ リストル便性状スケール):消化器の通過時間、
栄養吸収を予演」

lT」 :・ 水様便は消化器の通過時間は約 10時 間 (タ イプ7)
うコロコロ便は通過時間が約 100時 間 (タ イプ 1)
・数日間排便がなくても普通便 (タ イプ 3,4,5)が 気持ちよ<出て
しヽればその人の排便周期と考え、便秘と判断しない 1° )

文献 l①)西 村かおる編、排便アセスメン ト&ケ アガイ ド、学研、2009、 p3①
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<フ リス トル便性状スケール >
便の形態をタイプ 1～ 7と 7段階で合けて、便の形状と消化器官の通過時
間を判断するスケールです。1.コ ロコロ便、2.硬 しヽ便、3.やや硬い便、
4.曽通便、5.やや軟らかしヽ便、 6.泥状便、7.水様便
タイプ 1は通過時間が非常に遅く約 100時間で、タイプ7が非常に早く約
10時間となってしヽます。

<形態 >

ナ轡〕
<タ イプ>

|

1.コ ロコロの便

2.硬 い便

3.や や硬 しヽ便

4.普 通便

5.や や軟らかしヽ便

6.泥 状便

7.水 様便

吟
吟
吟
一吟
吟
吟
吟

栄や        っン

列  

レ

図6 ブリス トル便性状スケール

*アセスメント③便の量と食事の量 !便の量と食事の墨は比 lS」 します
例 :食事量が少なしヽ揚含、便量め少なしヽ。それを便秘としていないか ?
*下剤は便を作ることができなしヽ、便は食事や水分からつくられる

すアセスメント④腸嬬動運動 (腸音の強弱と部住):腸の動きの良否を判定
例 :腸音がどの音[位にもよ<間 こえ、おならも出てしヽれば、腸の運動は
良好である。この場合、直腸性便秘の司能性がある。便が出てしヽな
くても、腸首が活発なら腸束」激性の下剤は使わない。

*アセス,メ ント⑤触診 (腹郡 口直腸診):直腸性便秘の有無、肛門の観察
lp」 :便は左下腹部にななめ縦力向で触れる。直腸に便が触れたら、と腸
性便秘の司能性がある。触れなければ直腸性便秘でなしヽ司能性が高
い。肛門括約筋のしまり・ゆるみ、痔、脱腸、肛門周囲の観察

-11-



*アセスメント⑥                         :
本人にとっての便秘かどうかを判断する

lS」 :便は出てしヽるが、腹痛もなく腸首も良好である、便に対する執着ば

かりある。           
【

*アセスメント②使用した下剤の種類・内服時間 :内服した下剤が適切に効い
てしヽるか判定      ,

例 :刺激性の下剤を毎国内服してしヽるが、排便は 3日 に一度の,揚合、
下斉」は毎日飲む必要がなしヽ

*アセスメント⑥便失禁した場合の状況 :どのような場合に便失禁がみられる
のか者える

例 :食後すぐに外出しなければならす、便意を感じてもすぐにトイレに

行ける環境になしヽ。

*アセスメント◎便の色ギ臭い :感染性l易炎などの疾憲がなしヽか判断
例 :便全体が緑色の場合は、緑膿菌に感染している司能J性がある。酸っ

ぱい臭しヽの便も、何らかの腸炎を起こしてしヽる司能性がある。|

*アセスメント①排便動作介助 :環境は問題ないか

*アセスメント①玉疾憲と他服用菓剤の影響 :

使用している薬剤で消化器に副作用が現れる票剤はないか

-12-



7.食 事日誌
排便はその人の食事に影響されます。食事日諭をつけてアセスメン トします。

表 4)食 事 日諭の例

<表 4のアセスメン ト>
・野菜、水劣不足

.辱詔む呈 ドょりも、     

弛緩性便秘と考え身1予

ますは食事内容と時間の改善、運動を !|
・起床時間が早くても、朝食を食べる Bき間が遅い

日付 イ 月  9日 起床 B寺間 16時 30劣
時 間 食事内容

朝 食 9:30
ハムサン ド1切れ 紅茶 1杯

昼 食 12:OO カ
レーライス 水 1杯

夕 食 20:OO
からあげ3個  おにぎり1個  お酒 1含

本 日の活動 戸業主婦、車で買い物に行ったのみ

使用 した下剤 プルゼニド2錠

本国の排便 な し
過去 1週間の

排便状況

月 B窪 日 1回  バナナ半劣程度
やや硬しヽ便

残便感あり

―-13-一



8。 一日の生活日誌

排便はその人のライフスタイルに影響されます。生活日論をつけてアセスメ

ン トします。

表 5)生 活□諭の例

8:00

14:00

18:00

19:00

就寝

]垂 3民

起床

家族 と夕食

出勤

座 っての作業

1仕事の合間に、パンや

お実子を食べる

仕事終了

家族と朝食

家族を送り出す

<排便状況>
・仕事が休みの日にコーラック 2錠を飲
むと、最初に硬しヽ便、そのあと水様便が

たくさん出る
。下剤を飲まなければ、便意はほとんど

感じない

<表 5のアセスメント>
・昼夜逆転の生活リズムのために、自律

神経のバランスが崩れている
。しつかりした食事は 2食で、食事量が
少ない、水劣も不足

・運動不足

・弛緩性便秘または、座攣性便秘と考え

られる
'

・コーラック 2錠で水様便が出ているの
で、効きすぎている⇒ 十錠に減量

・起床後に冷たい水を 1杯飲み、落ち着
いて トイレにゆっ,く り座る時間を毎日確

保する

と-14-一



9.診 断アルゴリズム
便秘がどんな種類であるかを診断するために、

<図 7便 秘の病態メカニズム >

腸管狭窄あ

腸管狭窄な し

文献 11)松 下光伸・深日憲層・岡崎不□一、便秘のメカニズム、
medicina、  V0149、  NO_2、  2012、  p201

腸疾患の有無

直腸便 はあるか

直腸便 な し

腹痛・腸音はどうか

腹痛 な し、腸者目弓い

アルゴリズムを使用します。

大腸癌

腸捻転

腹膜炎

腸重積

腹腔 内癒着

S状結腸過長症

Hirschsprung病

ス トレス

食事内容変化

弛緩性便秘

腹痛あ り

直腸性便秘

過敏性 腸症候群便秘

最 も多 い便 秘

直腸 の排便反射減弱

直腸便 あ り

腸音元進

急 に出現

器質性便秘

慢性に経過

機能性便秘

1曼性 に経過

直腸性便秘

<図 8診 断アル ゴ リズム >

便 が出ない、不 1夫感 、残便感

機能性便秘器質性便秘

弛緩性便秘、または

けいれん性便秘
直腸性便秘

弛緩性便秘
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10。 便秘のアセスメン ト・診断

神山・種子日 12)は 、排便の 3大要素を①食事、② トランジット、③アウ ト
レットとし、それに沿ってアセスメン ト、対応することが大事であると言つて

います。私達は、①in PUT(食べる)②ACT10N(腸 の活動)③OutPUT(便
を出す)の 3視点にアレンジして以下のようにまとめてみました。
文献 12)神 山岡」一、種子日美穂子、特集 ナースができる下剤に頼らない排便ケア、エキス
パートナース、vol.28、 No 3、 2012,p57-78

表6)3ポ イントから見た便秘のアセスメント・診断・ケアの具体策
3ポイン トと影響因子 アセスメン ト 診 断 ケアの具体策

① in PUT(食 べる )

食事 (食 物繊維 )

水分 発酵食品

香辛料

オリーブ牙イル

①食べる曇 (食物繊維)と 便量は

相関する (食物繊維が少なしヽと便

量は少な しヽ )

<食事や水劣内容、量、時間、回

数を食事日諭につける>

食物繊維が足りなしヽ→

<便の曇が少ない>

・食物繊維・ビタミン B、

E、 善玉菌・オリゴ糖 '

有機酸 (ク エン酸、食物

酢 )、 果精の摂取

・水分を促す、オリーフ

オイルの摂取

②ACT10N(陽の活動 )

8易の消 1ヒ .吸収

嬬動運動など

自律神経

疾患や薬斉」
′   (

②便の性状と速度は相関する (便

が硬ければ腸の速度 |よ遅い )

<便の性状をフリス トル便性状

スケールで記録する 。1易音・腹部

所見をチェック>

腸の動き低下→

<弛 緩性便秘 >

腸に疾患→

く器質性便秘 >

菓剤副作用‐

<医原性便秘 >

・腹部のマ ッサこジ

・腸のツボ

・運動やリハビリテーシ

ョン

・レクリエニション

・リラクセーション

③Out PUT(便 を出す )

トイレ環境

姿勢・自立度

便意と行動

いきみ

直腸・肛門

③排便するのに |よ様泉な要素が

からんでいる

<便意、 トイレ移動、着脱、腰か

ける、しヽきみを力Bえ る、これらの

要素を記録する>

直 l易に便があるが出な しヽ

→ <直腸性便秘 >

・排便姿勢の工夫

・トイレ環境の整備

・運動やリハビリテーシ

ョン

'リ ラクセーション  '

・便の性吠に応 じた排便

誘導 (硬便は摘便、やや

硬い便は洗浄便器での刺

激) ″
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11.排便スケール

排便日誌をつけたり、その人の便秘を診断する時に役立つのが以下のスケー

ルです。

1)日 本 語 版 便_秘尺度 (CAS)Ver。 2 MT版
過去 1週間の状態を 1～ 8の項目につしヽて①～ 2の 3段階の回答で評価す
るものです。5点以上は、便秘として香護問題に挙げるべきとされてしヽます。

1 お腹が張つた感じ、ふくれた感じ ない ときどきある いつもある

2.排ガス量 普通または多い  ときどき少ない いつも少ない

3.便 の回数 i

普通または多い   少ない とても少ない

4.直 腸に内容が充満 している感じ 全然ない ときどきある いつもある

5.排 便時の肛門の痛み 全然ない ときどきある いつもある

6.便 の量 普通または多い   少ない とても少ない

7.便 の排泄状態 らくに出る  ときどき出にくい
)い
つも出にくい

8.下痢または水様便 花「い ときどきある いつもある

文献 13)深井喜代子他、日本語版便秘評価尺度を用いた高齢者の便秘評価、香護研究、28(3)、 1995
p33-40

表 7)日 本語版便秘尺度 (CAS)Ver,2 MT版
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2)排 便 ス コア (Constipatton Scoring System)
排便回数、排便困難、残便感、腹痛、排便に要する時間、排便の補助の有無、

トイレに行っても便が出なかった回数 (24時間あたり)、 排便障害の病脳期
間 (年 )の 8項 目を4点の 5段階の回答で評価するものです。

表 8)排便スコア

まれに :1回 /月 未 満   ときどき:1回 /月 以上だが 1回 /過未満
たいてい 11回 /過 以上だが 1回 /日 未満   いつも:1回 /日 以上
文献 14)Feran Agachan,A Constipation Scoring System to Simplify Evaluation an、 d

Management of COnstipated Patients,Dis Colo∩ Rectum,」 une,1996

工.便秘のケア

イ.便秘を改善する食生活

1)食事
食物繊維は便量を増やし、腸内の水劣を調整し、腸の通過時間の正常イヒをは
かります。そのためにlt以下の食物摂取にlbがけます。

0 1 2 4

排便回数 3回 以上 /週 2回 /過 1回 /過 1回 未満 /過 1回 未満 /過

排便困難 :便を出すの

に苦痛をともなう
な し まれに ときどき たいてい いつも

残便感 な し まれに ときどき たいてい いつも

腹 痛 な し まれに ときどき たいてい いつも

排便に要する時間 5分 未満 5～ 10分 10～ 20分 20～ 30分 30分 以上

排便の補助の有無 なし 下 痢 摘便 or浣 腸

トイレに行つても便が出

なかった回数/24時 間
0 1～ 3 3～ 6 6～ 9 10回 以上

排便障害の病悩期間

(年 )
0 1～ 5 5～ 10 10～ 20 20年 以上
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表 9)排 便を促進する食品 15)

食物の効用 具体的な食品

腸の婦動運動を促す食品 プ L/― ン、サツマイモ、タマネギ、にんに <、

唐辛子、オリーブ牙イル

腸内の善玉菌を増やす食品 ヨ‐グル ト、チーズ、キムチ、納豆、

牙リゴ糖

便を軟らかくする食品

(水 溶性繊維 )

こんにゃく、おくら、バナナ、海藻類、

リンゴ

便の量を増や し形 をつくる

食品 (非水溶性繊維 )

イモ類、豆類、ごぼう、たけのこ、きのこ類、

玄米 1

便を出やす<する食品 牙リープ牙イル

文献 15)西村かおる、排便のコンチネンスケアの実際、月千」ナーシング、26(14)、 2①①6、
p86を もとに一言B改変

(2)バ ランスよ しヽ食事
腸の動きが悪しヽ人に非水溶性線維の食品ばかり食べさせるとかえって便秘
になる司能性があり、水溶性線維の食品も S、 くめてバランスよ<摂取すること
が大切です。

(3)と の食品がよいかは個人差がある     
｀

牛享[で腸の運動が促進する人もいれば、スパゲッティがょしヽ、ョーグルト、
寒天がよい、アロェがょしヽ人もしヽます。つまり、どの食品がよしヽかは1国人差が
あります。           1

2)水 劣摂 取
体が脱水状態であると、大腸での便からの水劣吸収が促進され、便が硬 <な
り排出しにく<な ります。脱水予防を考慮し一般的には、一日1.5リ ットル
程度の水劣摂取が必要です。しかし、必要以上の水のを摂取しても、余劣な水

3)経 管栄養 で の便 秘
水劣不足、食物繊維不足が考えられ、それらを増加する牙リゴ精、プロバィ
牙テイクス*を加えます 16)。
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*プ ロバィォテ ィクス :結 腸内の有用菌の増殖を促進 したり、有書な菌の増殖
を抑制 し、その結果、腸内浄化作用によって宿玉の健康に有利に作用する難消

化性食品成角のこと。

文献 16)西村かおる編、排便アセスメント&ケアガイド、学研、2009、 p37

2.適 切な排便習慣をつける

1)胃・結腸反射を利用する    イ
(1)朝食をとり便意をもよおした時にトイレにしヽく
反射は消化管に食物が入つたらおきます。夜間長時間休んでいた消化管に朝
食が入ると、腸が動基便意をもよおします。大きな排便反射がおこるのです。
できるだけ、朝食後にトイL/に行く習慣をつけます。ただ、朝食後がよしヽかど
うかは、|□人差もあるので、便意をもよおす時間帯を排便日誌で確認し、出や
すしヽ時間帯にトイレにいくことが現実的です。

便意がなしヽときに、トイレにつれてしヽき、しヽきみをかけても肛門はなかなか
開かす排便は困難です。

朝食をきちんととる、
~冷
たしヽ水や飲料水をとるようにしましょう。

*胃 結腸反馴 :空腹を感 じてしヽる冒に食べ物が送り込まれると、その刺激で結腸
内に溜まってしヽた便が強 <直腸へ送り出される反応 17)

文献 17)西村かおる編、排便アセスメント&ケアガイド、学研、2009、 p9

(2)便 意を我慢すると直腸性便秘 となる
便意を我慢すると消失しまい、直腸性便秘を起こします。便意を感じたら卜
イレに行くようにします。

直腸に便があっても便意を感じない場合、または便意を訴えない場合は、洗
浄便座で束」激し、人工的に便意をつくって排便を促進します。

(3)起 きて排便反射を促す
寝たままだと排便反射は起こりにくしヽです。できるだけ起きて座位をとりま
す。さらに、腹筋や背筋を鍛え、座位がとれ腹圧をかける力を高めることが大
切になります。

(4)リ ラ ックスする               /
緊張してしヽると排便できません。介助のために人が倶」にしヽると、出るものも
出ません。プライバシーが保てる環境に注意します。また、日頃からリラック
スできる場面をもてるようにします(例 :腹式呼吸で富」交感神経優位にする )。

(5)脳 疾患 (調知症を含む )
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便恵そのものの話知や、それをうまく伝えられなしヽ、トイレがわからないた

めに良しヽタイミングで排便ができません。便意のサインをキャッチする、トイ
レの表示をわかりやすくします。

2)マ ッサージやつぼ・温電法 ｀
(1)の 字マ ッサージ
腸に沿 って腹部をマッサージすることは

腸を束」激するだけでな <、 便を下に下げる

こともできます。図のように行しヽ、左下腹部

に便が触れる場合は指の l夏を使ってゆっくり

としたに押し下げてしヽると動くことがあり
″
ます。 18)

図 9 腹郡マ ッサージ
文献 18)西村かおる編、排便アセスメント&ケアガイド、学研、2009、 p41

(2)つ ぽ療法 19)
便秘に効果のあるつぼを束」激することで、胃腸の動きを活性化させることが

できます。どのつぼも、ゆうくりo秒間軽しヽ痛みを感じる程度の強さで押し、
手を離してゆっくり5秒待つ。またゆうくり5秒間押す動作を3～ 5回繰り,返

′

します。左右同様に押します。

/ ＼

あヽハヒの中|げ ゎlう 玖核、″ヵ!と
彬2、ろネ分のィヶュ 、

‐
―
ト
ー
ヽヽ

＼ヽ

0

図 10 足三里 (あ しさんり)
胃腸の働きを活ll■化させる

図コ1 天枢 (てんすう)
胃腸を束」激し十て排便のリズムを作る

ひで
｀
りあ【ッいのイf・Nら

石存1ク グが,く つ4名 拓御レ

オを略町孝傷のィ″後
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考幻?ス像)、 材々の関搾レ々そF/7
多Ⅵのィ閉1イ、
｀
かヽら、朽的絡叶を分のル2

図 12 支溝 (しこう)
慢性の便秘に効 <

物
?の
レケ祐あみりりあてを',背中の中アげかう
彬Ⅲろヶォ分っ私密

図 13 大腸魚 (だ しヽち ょうゆ )
頑固な便秘のお助けつぼ

文献 19)伊藤岡」:東西医学の専門医が優しく教える即効 100ツ ボ、高橋書店、2012、 p
132-133、

(3)温 篭法
お風呂で温めたり、第4腰椎あたりを温めると、腸が動きやすくなります。

3.排 便 しやす しヽ姿勢 と トイ レ環境の整備

1)排便しやすしヽ姿勢
排便しやすい姿勢は、両足がきちんと床につき、やや前屈で横隔膜を下げ

た力が、腹部の前壁ではなく骨盤底に向かって伝わる姿勢 20)です。
ロダンの者える人の姿勢がよいともしヽわれます。
文献 20)西 村かおる、排便のコンチネンスケアの実際、月刊ナーシング、26(14)、 2006、
p86

2)ト イレ環境の整備
トイレの環境も排便に影響します。不□式 トイレのほうがしゃがむので出やす

しヽ人もいれば、水洗の流れにのって排便するとしヽう人もしヽます。また、されしヽ

に清掃している トイレ|よ排便しやすしヽものです。また、介助のために倶」に人が

いると出たしヽものも出に<く なります。
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図 14 トイ L/環境
<ト イレチェックポイント>
・ 両足がつ<だけの便座の高さか
。座位のバランスがとれるように、手すりが前力にあるか
。前屈姿勢がとれるだけの トイレのスペースがあるか (頭を 15~やつけない
か )

・ 便座がつめたすぎないか、あつすぎなしヽか
。トイレットペーパーがきちんとついてしヽるか

4.便秘を改善する薬剤の使用
原貝」:薬に依存しないように、しかし必要に応じて、最小量で的確な効果が出
る薬剤を選択します。画―的に下剤を投与すれば、かえって症状の悪化を招く
ので、、便秘の種類に応じた投薬を検討します。

1)排 便 を促 す薬 剤 と作用
(1)整 腸剤
腸の働きを助ける菌を増加させることで腸内環境を整える。
*下痢にも便秘にも効果がある

(2)緩 下剤
①塩類下剤 :腸 内水合の吸収を妨げ、内容物を多くして排便を促す
②膨張性下剤 :8易内で水命を吸収し、膨張して排便を促す
③潤滑 1性下剤 :腸内容の表面張力を低下させ、便を軟化させる
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(3)腸 刺激性下剤
①小腸束」激性下剤 :小腸粘膜を束」激して排便を促す

②大腸刺激性下剤 :腸粘膜や神経叢を束」激して婦動運動を促す

(4)漢 力薬
腸の水分を調整し、腹部を温める効果などで腸の運動を促す

2)結 腸 性便 秘 (弛緩 性便 秘 、痙 性便 秘 )に 対 す る 下剤の投 与
いきなり、腸束」激剤を投与するのではなく、食品の工夫、整腸菓や緩下剤、

など便の性状を整える菓剤を使用します。それでも出なければ、腸束」激性下剤

を使用します。通常腸束」激性下剤は内服後 10B寺 間前後で効果が表れるといわ

れてしヽます。朝食後に起こる胃結腸反射に合わせるのが効果的なので、就寝前

に内服するのが一般的です。薬の効果が 10B寺間前後で最大になるので、連日

内服してしヽても排便がない場合は、薬が効しヽていなしヽ司能性があります。2,3
日排便がな <、 そろそろ出ると思われる日の就寝前に内服すると効率が良しヽと

しヽえます。

例 :夜 10時 に内服し就寝すれば、翌朝 8時 ころに排便がある。

3)直 腸 性便 秘 に対 す る下剤 の 投 与
直腸に便が詰まってしヽて、自力では出せないときに坐薬、浣腸を使います。

坐菓は、腸の中で体温により溶け、微細な球状の炭酸ガスを発生させ、自然

に腸の嬬動運動を促進させて排便できるようにします。個人差はありますが、

坐薬を挿入してから、 l①～2③ 合で効果が表れるといわれてしヽます。挿入後

は、すぐに排便せず、トイレを使用できる環境で少し待ちます。軽度の下腹部

痛や、不快感が現れることがありますが、通常はすぐにおさまります。

浣腸は、坐薬などでも排便ができなしヽときに実施します。浣腸は、坐薬と異

なり、注入後すぐに便意を]|き起こします。浣腸は、挿入時の姿勢や、腸壁が

弱くなってしヽることによって芽孔を起こす危険があるので、医療従事者が行い

ます。また、高齢者の場合、急激な多墨の排便により、血圧低下をヨ|き起こす
危険があるので、実施前に血圧のチェックを行しヽます。

坐実も浣腸も、常用すると効果が減弱し (し わヽゆる “なれ"が生じ)薬剤に
頼りがちになる傾向がありますので、注意が必要です。
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表 10)便 秘に用いられる主な治療薬一覧
分 類 一般名 作用メカニズム

整腸剤 ビオフェルミン

ミヤ BM

ラックビー

腸の働きを助ける菌を増加させることで腸内環境を

整える

緩下剤

塩類下剤 酸化マグネシウム

マグラックス

ミルマグ

腸内水分の吸収を妨げ、内容物を多くして排便を

促す

膨張性下剤 バルコーゼ 腸内で水分を吸収し、膨張して排便を促す

潤滑性下剤 ビーマス S 腸内容の表面張力を低下させ、便を軟化させる

腸刺激性下剤

小腸刺激性下剤 ひまし油 小腸粘膜を刺激して排便を促す

大腸刺激性下剤 ラキソベロン

アローゼン

プルゼニド

アジャストA

腸粘膜や神経叢を刺激して婦動運動を促す

漢 方 大建中湯

麻子仁丸

大黄甘草湯

腸の水分を調整する

座 薬 新レシカルボシ 腸内において炭酸ガスを発生させ、婦動運動を

克進させ排便反応を促す

浣腸薬 グリセリン浣腸 直腸に注入することそ刺激となり、また便を柔らかく

して排出する

文献 21)西 村かおる編、排便アセスメン ト&ケアガィ ド、学研、 2009、 。39

4)下 剤投与のアセスメン トと調整
今飲んでいる下剤が効かなしヽからとしヽって、勝手に量を増やしたり変更する
のは危険です。きちんと医師、香護師等専門家によるアセスメントを受けて調
整します。
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硬 い 柔 らかい

緩下剤を使用時
刺激性下剤単斉J

を使用時

文献 22):神 山岡」一、種子田美稔子、特集 ″ナースができる下剤に頼らなしヽ排便ケア、エキ
スパー トナース、vol.28、 No.3、 2① 12,p76

5.便秘を31き起こす薬剤 
′

医原性便秘の場合、服用 してしヽる薬斉」が原因のこともあります。

表 11)便秘が富」作用にある菓剤

高齢者の場合、たくさんの薬剤を服用 していることが多く、冨」作用として便

秘をヨ|き起こす薬を内服している可能性が高しヽとしヽえます。しかし、宙単には

内服を中止できなしヽ大切な薬の場合もあるので、その時は下斉」を併用してしヽ<
ことになります。案をもらってしヽるかかりつけの医師と、よく相談しましょう。

<図 15下剤投与のアセスメン ト>

毎 日排便がない 刺激性下剤 を

使用時

下斉Jを 投与 し便の性状 をみる

下剤投与量を増やす 下剤投与量を減 らす

刺激性下剤へ変更 単剤か ら併用へ変更

抗パーキンツン病薬

アーテン、アキネ トン、

ビ・シフロールなど

パーキ ンソン治療薬で抗 コリン票でも、 ドパ ミン作

動薬でも便秘を生 じます。

頻尿・尿失禁治療薬

ベシケア、バ ップフォー

デ トルシ トールなど

抗コリン作用のために便秘になることがあります。

麻薬

オキ シコンチン、MSコ ンチン、

モル ヒネ塩酸塩、オプソなど

麻薬性鎮痛菓は、中枢と消イヒ管に存在するオ ピオイ

ド受容体に作用 して消イヒ管運動を抑制するため、必

すと言 っていい程便秘にな ります。

降圧剤

ペルジピン、コ三―ルなど

カルシウム括抗菓といわれる降圧剤には便秘の目」作

用があります。

抗うつ薬      「

トリプタノール、アナフラエール、トフ

ラノールなど

抗コリン作用のために便秘になることがあります。

文献 23)西 村かおる編、排便アセスメン ト&ケ アガイ ド、学研、 2009、 p142143
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6.便 秘に関連する検査と機器を使う治療 (病院で実施 )
1)経ロマーカー (大腸通過時間検査)
放射線非透過性マーカー (sTIZMARKS)を 内服したのちに、× 線撮影を
行って (24時 間ごと)、 その角布によって大腸の通過時間を測定する検査で
す。ブリス トル便性状スケールで腸全体における通過時間を演」定できますが、
便秘が大腸のどの部分で起きてしヽるかを矢□りたしヽときゃ、結腸性のものか直腸
性のタイプか便秘を区別したしヽ場合にこの検査を活用します 24)。

2)排 便造影
便をしっかり出せるかどぅかを評価する力法です。直腸内に造影剤を注入し、
便器に座って実際に排出する様子を

｀
透視化観察します。注入した造影斉」を残ら

す出せるかどぅかや全体の動きをみで、便の排出に影響を及ぼす直腸あ形態ゃ
骨盤底の強さなどを評価します。25)

3)バ イォフィー ドバ ック療法
直l易性便秘の中には、排便時の腹圧のかけ力や肛門の弛緩がうまくしヽ
かないタイプが少なくありません。バィォフィードバック療法は、肛門
内に圧センサーを留置し、波形をモニターに表示し肛門が締まっている
か緩んでしヽるかを対象者とともにモニター画面で確認します。しヽきんだ
時に圧が下がるように訓線します。その後、バルーンを直腸内に挿入し、
これを実際に排出する訓線を行しヽます。

便座に座った状態で行えば、排便時の姿勢やしヽきみ力を具体的に指導
でき、直腸性便秘の症状の改善に役立ちます。26)       

｀

文献 24)西 村か おる編 、排便 ア セス メ ン ト&ケ アガ イ ド、学研、 2009、 p22
25)西 村か おる編、排便 アセ スメ ン ト&ケ アガィ ド、学研、 2009、 p25-26
26)神 山岡」一、便秘 。排便 困難、modern physician 2p(11)2009-11,p1645、 1646,

7。 医師との連携

便秘につしヽての治療や下斉」の投与、調整は必す医師に相談 しま しょう。便秘
だけをみるのではなく、王疾患の治療などにも影響があるからです。   1
また、自合で勝、手に下剤を濫用すると、健康を書 します。神経的に不安があ
る場合にも医師を中bと した専門家への相談が隊要です。
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排便日誌 (一般用)

日付 時間 便の性状口量 下剤の使用 備考
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