
東葛クリニック病院 
皮膚・排泄ケア認定看護師 
特定看護師（創傷管理分野） 
浦田　克美 

『排泄エコーが看護の現場を変える！』 
 

 

エコーを使えば 
排泄ケアが変わる 



　 
2008年　褥瘡エコー 
2018年　便エコー 
 

 

 

 

 

 

「看護師がエコーを聴診器のように 
　　　　　使いこなす時代？」 
 



エコーが看護場面で 
活用されない理由 

 

 

　　　　1.高価 
　　　2.準備が煩雑 
　　　3.指導者が側にいない 



　 
　聴診器とは違う！ 



2008年〜 

褥瘡エコー 
2018年〜 

便エコー 
 

1.高価 
2.準備が煩雑 
3.指導者が側にいてくれた！ 
　　褥瘡チームがサポートしてくれた 



　 
　看護革命 

　感覚値の可視化 



　 

エコーを使えば看護が変わる！ 
 

【排泄ケア編】 



今、提供している 
排尿ケア 



将来、自分が看護・介護を 
受ける立場になったときに 

受けたいケアですか？　 



　 

「おしっこが漏れてしまいました。」 

膀胱留置カテーテル トイレ環境 

おむつイラスト：「おむつ情報局」	



　尿失禁のアセスメント 
失禁の分類 特徴 

腹圧性尿失禁 労作時または運動時、もしくはくしゃみ、咳の際に不随意いに
尿が漏れる 

切迫性尿失禁 過活動膀胱　急激な尿意とともに尿が漏れる 

溢流性尿失禁 慢性尿閉　尿の排出障害のため大量の残尿が溢れて少しずつ漏
れる　放置すると腎不全や尿路感染症で死に至る 

機能性尿失禁 認知機能　身体的機能障害のためトイレまで間に合わず尿が漏
れる 

　　【高齢者の尿失禁の病態診断】 
1. 溢流性尿失禁を除外→残尿測定 
2. 機能性尿失禁の要素を判断 
3. 切迫性、もしくは腹圧性尿失禁を判断 

「失禁ケアガイダンス」P13〜14	



　 

残尿測定 

50ml以上あれば 
要注意！ 



　2016年度　排尿自立指導料 
2020年度　排尿自立支援加算へ！ 

h&ps://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000612671.pdf	



では、 
排便ケアは？ 



「3日便が出てないから 
　　下剤内服しましょうか。」 
 下剤？	

便秘	



引用： 
排便の管理は、便秘の原因や
要因をアセスメントせずに一
時的に効果の得られやすい下
剤や浣腸などが選択されてい
る可能性がある。 
	

	

引用： 
看護師は、直腸性便秘の有無
を十分にアセスメントするこ
となく、一般的な便秘ケアの
方法として水分摂取と下剤の
投与を選択している可能性が
がある。 
 2019年 2009年 



数十年後に 
自分が受ける排便ケアです　 



排便ケア　  

便秘は少し見えてきた　  



便秘の定義 

「本来体外へ排出すべき糞便 を 

　　　十分量かつ快適に排出できない状態」 
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便秘の分類【器質性・機能性】 

症状分類 病態分類 原因となる病態・疾患 

 
排便回数減少型 

 
 

大腸通過遅延型 特発性、症候性、薬剤性 

大腸通過正常型 
 

経口摂取不足 
（食物繊維摂取不足も含む） 

 
排便困難型 

 
 

大腸通過正常型 
 

硬便による排便困難 

機能性便排出障害 
 

腹圧低下、直腸感覚低下、直腸収
縮力低下など 

一般的に多く見られる便秘 
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症状分類： 
排便回数減少型 

交通渋滞 

【原因】 
• 特発性 
• 症候性 
• 薬剤性 



症状分類： 
排便回数減少型 

【原因】 
• 経口摂取不足 

便になるものがない 



便が硬すぎ！ 

【原因】 
• 硬便 

症状分類： 
排便困難型 



【原因】 
• 腹圧（怒責力）低下 
• 直腸感覚低下 
• 骨盤底筋協調運動障害 

便を出す機能が 
働かない 

症状分類： 
排便困難型 



便秘のアセスメント
にエコーが使える！ 



　 

　 

経腹アプローチ法 
 



経腹部アプローチ法 

腹部 

殿部 
便

膀胱 

膀胱 



利点： 
• 大腸全体を描出できる　　　 



•  膀胱内に尿貯留 

•  消化管ガスがない 

 

欠点： 
• 高度な技術が必要 
• 正確に便を描出できる条件がある 
 

　　　 

排尿前 排尿後 



　 

　 

経臀裂アプローチ法 
（便エコー） 

 



腹部 

殿部 

便

直腸下部後壁 

便エコー 



腹部 

殿部 

便

直腸下部後壁 

利点： 
• 肛門部から直腸下部までを描出できる 
• 尿やガスの影響を受けない　 
• エコーガイド下で排便ケアが実施できる 
　　　 



欠点： 
• 側臥位の協力が必要 
• 羞恥心を伴う可能性 
　　　 



　 

　 

エコー使えば 
わかること・できること 



 
1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



 
1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



　 

「便が肛門近くまで降りてきているか 

　　　　      確認してみましょう。」 

肛門診 



•  便が直腸まで降りていない 
　（排便回数減少型便秘） 

 
•  指が便までとどいていない 
 
 



指が便まで届いていない 

直腸：約１５〜２０cm 肛門管：約３〜５cm 



便

肛門診で指が届く範囲は 
肛門管付近のみ 



大腸刺激性下剤を投与 

直腸に便があるのを知らずに 

水様便・腹痛 
おむつ交換 



便エコー　 
直腸下部の便の有無が分かる！ 



 大腸の便の停滞状況が分かる！　　 



 
1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



　 

　 
硬便 

有形便 

泥状・
水様便 

Bristol Stool Form Scale 



　 

　 

佐野由美：超音波検査による便性上評価の検討〜経臀裂アプローチ走査法における下部直腸評価の有用性〜	

硬便 有形便 

泥状・
水様便 



浸透圧性下剤 エビデンスレベルA 推奨度：強
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴
1.塩類下剤 排便回数減少型・大腸通過遅延型、硬便による排便困難型
酸化Mg錠250ｍｇ 5.7円/錠 刺激性が少なく、耐性を生じることがない。
酸化Mg錠330ｍｇ 5.7円/錠 便の軟化、緩下効果をもつ。

酸化Mg細粒83%0.6g(＝0.5ｇ） 5.55円/包 ※腎不全患者や高齢者には高Mg血症のリスクあり

酸化Mg細粒83%1.2g(＝1ｇ） 11.1円/包 　初期症状（嘔吐、徐脈、筋力低下等）現れたら直ちに中止を
2.糖類下剤 硬便による排便困難型
ラグノスNＦ経口ゼリー 4包/日 消化酵素によって代謝されず高浸透圧となり
（ラクツロース製剤） Max6包 内服後24～48時間後に下剤効果発揮される。
ソルビトール液75％ 1.02円/1mL 5-60ｍｌ/日 10-40ml/日 ★慢性便秘適応なし

上皮機能変容薬 エビデンスレベルＡ 推奨度：強
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴   排便困難型
アミティーザ12µg 60.7円/カプセル 腸管内に浸透圧性の水分分泌促進により便を柔らかくし

腸管内の便輸送能を高め、排便を促進する。
120.4円/カプセル 若い女性に悪心の副作用起こりやすい

※食後服用（悪心の副作用を抑えるため）妊婦に禁忌。
腸液の分泌促進により便を柔らかくし便輸送能を高め
排便を促進する。また、内臓痛覚過敏を改善する。
※食前服用（下痢の副作用を抑えるため）

胆汁酸ﾄﾗﾝｽﾎﾟｰﾀｰ阻害薬 エビデンスレベル無 推奨度：—
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴

胆汁酸の再吸収抑制。
（胆汁酸の働き：大腸の水分分泌上昇、消化管運動促進をもつ）
※食前服用（食後に胆汁酸が分泌されるため）

刺激性下剤 エビデンスレベルＢ 推奨度：弱
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴  排便回数減少型・大腸通過遅延型

屯用または短期間の投与
大腸の筋層間神経叢に作用して高振幅大腸収縮波を促進し、
腸管からの水分の収縮を抑制し瀉下作用を有する。

アローゼン顆粒（センナ） 3.5円/包 1-4包/日 ※長期連用により耐性が出現し難治性便秘になることがある
ピコスルファートNa液 88円/本 10-15滴/日 連用による耐性傾向は少ない。

漢方薬 エビデンスレベルＢ 推奨度：弱
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴

腹部膨満を伴う便秘症に有効　　★慢性便秘適応なし
マイルドな整腸作用（大黄含まない）
直腸感覚域値を下げ、便意を感じやすくする効果が期待される。
軟便化作用、大腸刺激性の排便誘発が期待される。
甘草を含まないため、偽アルドステロン症のリスクが少ない、

整腸剤 エビデンスレベルＢ 推奨度：弱
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴
ミヤBM錠 5.7円/錠 3-6錠/日 胃酸に強く、自然な整腸作用を表す。
ミヤBM細粒  （酪酸菌） 6.3円/包 1.5-3包/日 ★慢性便秘適応なし
ビオフェルミン錠（ビフィズス菌） 5.7円/錠 3-6錠/日 大腸菌や病原菌の発育を抑制し、腸蠕動運動を促進し
ビオフェルミン配合散 6.3円/包 3-9包/日 腸内細菌鰲以上による便秘、下痢に用いる。
（ラクトミン・糖化菌） ※食後服用（空腹時に服用すると、胃酸により失活）
ビオフェルミンＲ錠（耐性乳酸菌） 5.9円/錠 3錠/日 ★全て慢性便秘適応なし

浣腸・坐剤・摘便 エビデンスレベルＣ 推奨度：弱
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴  排便困難型
グリセリン浣腸30ml 100.1円/個 直腸に物理的な刺激を与え蠕動を高め排便を促す。
グリセリン浣腸60ml 107.7円/個 浸透圧作用により糞便の軟化・潤滑化が生じ排便を促す。
グリセリン浣腸120ml 140.6円/個 ※坐剤や浣腸などの長期使用は副作用や習慣性を招く

直腸内で炭酸ガスを発生し直腸壁を直接刺激することにより
直腸内の貯留便を排出する。
※坐剤や浣腸などの長期使用は副作用や習慣性を招く

膨張性下剤 エビデンスレベルＣ 推奨度：弱
薬品名 薬価 常用量 HD推奨量 特徴  排便回数減少型・大腸通過正常型

便形状を適正化し便量を増やすことで排便しやすくする。
便量が多い症例には逆効果になる可能性がある。
★慢性便秘適応なし

センノシド錠

アミティーザ24µg
（ルビプロストン）

3包/日

参考文献：慢性便秘症診療ガイドライン2017、各添付文書及び白鷺病院「透析患者に関する薬剤情報」

減量不要

5.1円/錠

減量不要

新レシカルボン坐薬
（炭酸水素Na・NaH2PO4）

1-2個/日
Max3個

10-150mL/
回

87.5円/錠

院内採用下剤　早見表

☆「推奨度について」推奨度：強＝実施することを推奨する　　推奨度：弱＝実施することを提案する

45.5円/包

減量不要

1-2錠/日
Max4錠

2g/日 慎重投与

2錠/日
Max3錠

※薬価は改定等で変動しますので、あくまで参考として頂き、最新の薬価については近くの薬剤師にご相談ください。

減量不要

大建中湯ｴｷｽ顆粒2.5g 22.5円/包 3包/日

104.8円/錠

麻子仁丸ｴｷｽ顆粒2.5g 16.75円/包

グーフィス錠5ｍｇ
（エロビキシバット）

減量不要

24㎍/日
から開始

2錠/日 減量不要

コロネル錠500mg
（ポリカルボフィルCa）

24㎍/回を
1日2回

14.3円/錠 3-6錠/日

51.4円/個

リンゼス錠0.25ｍｇ
（リナクロチド）

減量不要
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1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



　 

　 
便エコー 

 



肛門付近まで便あり 
→摘便！ 

肛門管～直腸下部後壁 

便



直腸後壁と便の隙間が
→摘便！ 

肛門管～直腸下部後壁 

便



肛門管～直腸下部後壁 

便

直腸後壁と便の隙間が
→浣腸or新レシカルボン座薬！ 





 
1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



便 

浣腸のノズルが便に嵌入し薬液が漏出 



便 

浣腸液が直腸下部に充満していく 



 
1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



　 

　 
残便エコー 

 



直腸後壁と前壁の間に 
線状の高エコー 

 

直腸下部に残便なし 



　 

　 

残便の部分のみ 
音響陰影あり前壁が消失 

残便あり 



　 

　 

申し送り 
 

トイレ誘導 

おむつ交換 
うんちポケット 



まとめ 



　 

エコーを使えば看護が変わる！ 
 

【排泄ケア編】 



　 

　 

エコー使えば 
わかること・できること 



　 

【排尿ケア】 
 

   ・　残尿 
　・　膀胱内尿量 
 
 
 尿失禁のアセスメント 
      情報の共有 

 



【排便ケア】 

 
1. 便の有無　→   排便ケアのタイミング 
2. 便の性状　→　下剤の選択 
3. 便の位置　→　排便ケア方法の選択 
　　　　　　　　　摘便　or  外用薬 
4. 効果的な薬剤使用 
　　　　　　→　坐剤や浣腸の挿肛方向 
　　　　　　　（エコーガイド下で実施） 
5. 排便ケアの継続看護 
　　　　　　→   トイレ誘導 
　　　　　　→   おむつの選択 
　　　　 



　 
便秘症のアセスメント 

排便ケアの実施 
情報の共有 



　 
　　　2008年〜　 
エコーを使い始めた 
 

 

 

 

 

 

エコーが看護場面で 
　　活用されなかった。。。 
 
 



12年経過した今 
 

1.高価 
　→￥100万以下 
 
2.準備が煩雑 
　→スマホ& 
　　コードレスプローブ 
 
3.指導者が側にいない 
　→ガイド機能 



　 

エコーを使えば 
看護が変わる！ 


