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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

最近、患者さんが
尿路感染症を発症
することが多い…

なんていうことはあ
りませんか？
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

慢性便秘症診療ガイドライン2017

による便秘の定義

本来体外に排出すべき糞便を

十分量かつ快適に排出できない状態
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

便秘の分類 慢性便秘症診療ガイドライン2017

◼ 器質性

◼狭窄性（がん、クローン病、虚血性腸炎）

◼非狭窄性（巨大結腸）

◼ 機能性

◼排便回数減少型

◼大腸通過遅延型

◼大腸通過正常型（食事摂取量低下など）

◼排便困難型

◼硬便による排便困難

◼機能性便排出障害（骨盤底筋協調運動障害、

腹圧（怒責力）低下、直腸感覚低下、直腸

収縮力低下など）
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便秘の原因（旧分類）と対応法
◼ 器質性便秘（消化管の狭窄、圧迫など）

… 手術など

◼ 機能性便秘

◼弛緩性便秘（腸の動きが悪くなることが原
因）… 食物繊維、プロバイオティクス、刺
激性下剤

◼痙攣性便秘（ストレスなどにより、腸が過度
に収縮）… ストレス対策、浸透圧性下剤、
水溶性食物繊維

◼直腸性便秘（便をガマンするなどにより、直
腸の反応が低下）… 水分摂取、食物繊維、
生活習慣の改善
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腸を使用しないことによる合併症

長期間、消化管を使用しない状態が続くと…

◼腸内細菌叢の異常

◼消化管粘膜の萎縮

◼免疫能の低下

◼マイクロバイアルトランスロケーション

◼全身状態悪化
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マイクロバイアル・トランスロケーション
細菌やその毒素、カンジダなどの真菌といった微生物
が消化管粘膜を通過して、血液中に侵入し、敗血症な
どの重篤な病態を引き起こすこと

バクテリアル・トランスロケーション
細菌によって引き起こされるマイクロバイアル・トラ
ンスロケーション

カンジダなどは、血行性に眼内炎を発症させ、失明な
どにつながる可能性があるので、注意が必要。
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腸管は細菌からのバリア
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

腸が元気であるためには

◼小腸粘膜のエネルギー源

グルタミン

短鎖脂肪酸

◼大腸粘膜のエネルギー源

食物繊維

腸内細菌

オリゴ糖
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グアガム加水分解物（PHGG）

◼ 水溶性食物繊維。

◼ 腸内細菌の発酵により酪酸などの短鎖脂肪酸
（SCFA；Short Chain Fatty Acid）を産生。

◼ 水との親和性が高く、便の水分量を維持し、便
が固くなりすぎないよう、便性状をコントロー
ルする。

◼ 酪酸などのSCFAは、大腸粘膜のエネルギー源と
なり、ナトリウム、水の吸収を増加させ、下痢
を改善。

◼ SCFAは、腸内のｐHを酸性側に保ち、乳酸菌やビ
フィズス菌を増やし、クロストリジウム属の増
殖を抑え、腸内細菌叢を改善。

◼ 微量元素などの吸収に影響を与えにくい。
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食物線維の分類

（吉田貞夫編著．高齢者を低栄養にしない20のアプローチ，2017．）
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

難消化性デキストリンのＳＣＦＡ産生能
（ラットによる研究）

（若林 茂ほか．日本栄養・食糧学会誌 44(6):471-8, 1991．）
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酢酸

ｐＨ

酪酸



患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

難消化性デキストリンの排便への影響

（藤原啓子 ほか．栄養学雑誌 51(1):31-37, 1993．）
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

（ニュートリションケア2020年秋季増刊
消化・吸収・代謝と栄養素のすべてがわかるイラスト図鑑）

ぜひ、お役立て
ください。
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

食物繊維摂取による便性状の変化

（吉田貞夫．高齢者の排便コントロールとグァーガム加水分解、2011）



患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

（ニュートリションケア2020年秋季増刊
消化・吸収・代謝と栄養素のすべてがわかるイラスト図鑑）

18



19

炎症による腸上皮細胞
の損傷を防ぐ

酢酸を産生

病原性大腸菌
O-157

毒素

ビフィズス菌
Bifidobacterium
longum

食物繊維から作られる酢酸が腸粘膜を護る

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田貞夫
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食物繊維の摂取によるセカンドミール効果

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田貞夫

朝食後の
血糖値

昼食後の
血糖値

夕食後の
血糖値

朝食後摂取
夕食後摂取

便のｐＨ

便中酪酸濃度

（Kim HK, et al. 
Nutrients 2020,12, 3035.）
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

食物繊維摂取量の増加は、医療費削減に関連する

BMC Public Health 14: 374 (2014)

食物線維の摂取量を１ｇ/日増やすと
便秘の罹患率を1.9％減らせる

成人の２人に１人が、食物線維摂取量
を３ｇ/日まで増やすと、医療費を
200万ドル節約できる可能性がある
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（CDC Public Health Image Library）
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

海外で注目されている便移植！

500mlの生理食塩水
で溶解

６時間以内に

経鼻の十二指腸
チューブから注入
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海外で注目されている便移植！

便移植による難治性
C.difficile感染症の治癒率

経路 移植量 治癒率

大腸内視鏡 50ｇ 90-95％
経鼻経管 30-50ｇ 94％
注腸 50-300ｇ 88％
カプセル 0.47ml 100％

（Nature 498, 2013.）
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海外で注目されている便移植！
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本日のキーワード

Ｓ

Ｃ

Ｆ

Ａ

Ｓhort

Ｃhain

Ｆatty

Ａcid

そこが

違う！！

ふだんの

アセスメント
合ってます？
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

便秘の原因となる薬剤

（吉田貞夫編著．高齢者を低栄養にしない20のアプローチ，2017．）
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排便日誌

https://www.e-ben.jp/medical/assets/pdf/ben_diary.pdf
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７人の老若男女が排便日誌
をつけてくれました。

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫
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53歳女性
食物繊維５ｇ×２回/日開始後の排便日誌

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

10/6
水

10/7
木

10/8
金

10/9
土

10/10
日

10/11
月

10/12
火

10/13
水

10/14
木

10/15
金

○ ○

○
○ ○

2日排便
なし
腹満あり

体重
0.8kg
減少

排便なし
体重
0.6kg
増加

○ ○

○ ○

○ ○
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87歳男性
食物繊維５ｇ×２回/日開始後の排便日誌

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

10/16
土

10/17
日

10/18
月

○ ○

10/11
月

10/12
火

10/13
水

10/14
木

10/15
金

○

○ ○
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54歳男性
食物繊維５ｇ×２回/日開始後の排便日誌

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

10/9
土

10/10
日

10/11
月

10/12
火

10/13
水

10/4
月

10/5
火

10/6
水

10/7
木

10/8
金

中 ×

中 ×

多 ○

中 ×

多 ○

中 ×

少 ×

中 ×
○

中 ○

中 ×

中

中 ○
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毎日排便がある
という患者さん
のＸ線写真。
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患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

左大腿骨転子部骨折の症例
◼ 77歳、男性

◼既往歴：右脳梗塞後遺症、左片麻痺、認知症

◼受傷前のＡＤＬ

Ｔ字杖を使用し、介助で歩行可。

◼転倒し、上記受傷し、前医に入院。受傷後11日
目に、観血的固定術（γｰネイル）を施行。

◼受傷後36日目（術後25日目）、回復期リハビリ
テーションの目的で、当院に入院。

◼入院時バイタルサイン

体温 35.0℃、血圧 92/50 mmHg、脈泊 60/分

パルスオキシメーター 97％
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左大腿骨転子部骨折の症例

ってか、なんも食って
ないんじゃね？

§>_<§
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リフィーディング （refeeding）症候群

◼長期間の飢餓状態後に、通常量の糖質を摂取する
と、過量のグルコースが細胞内に流入。

◼グルコースの細胞内への流入にともない、血中の
リン、マグネシウム、カリウムも細胞内に移動し、
これらの血中濃度が低下する。

◼とくに、リンの変動は急速で、意識障害、血圧低
下などの重篤な症状が出現する。死に至ることも
ある。

◼栄養投与は、必要量の４分の１量から開始し、漸
増するなどの注意が必要。

参考：静脈経腸栄養テキストブック 340〜344 ページ

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫



46

リフィーディング （refeeding）症候群

◼症状：発熱、痙攣、意識障害、心不全、不整脈、
呼吸不全、突然死など

◼神経性食思不振症や悪性腫瘍、アルコール中毒患
者、術後の症例などで発症する可能性がある。

◼糖質の投与ルートが静脈栄養の場合でも、経腸栄
養の場合でも、ともに発症する危険性はある。

◼栄養補給開始後４日前後に発症することが多い。
栄養療法開始後は、血清中のリンやカリウムの濃
度をモニタリングする。

◼低リン血症を認めた場合は、リン酸二カリウムを
投与する。低マグネシウム血症に対しては、硫酸
マグネシウムを投与する。

患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫
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便秘に使用する薬剤
◼酸化マグネシウム

広く使われ、安価。調節が容易。

高マグネシウム血症のリスク。

◼大腸刺激性下剤

腸粘膜や神経叢を刺激し蠕動を促す。

長期に使用すると習慣性。

センナエキス、センノシドを長期に

使用すると、腸粘膜にメラニン様色素

が沈着、大腸メラノーシスという現象

が起こる。



患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

大腸刺激性下剤を使用する前に

◼水分摂取が適切に行えているか？

◼酸化マグネシウムなどの使用を検討した
か？

◼高マグネシウム血症のリスクを検討した
か？

◼食物線維の摂取量は不足していないか？
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便秘に使用する薬剤
◼腸液分泌促進剤

ルビプロストン（アミティーザ）

腸管粘膜細胞のクロライドチャンネルを

刺激、腸液の分泌を促進。

腸管粘膜のバリア機能や組織修復作用を

改善。

酸化マグネシウムにより高マグネシウム

血症を発症した症例で、ルビプロストン

に変更することにより、高マグネシウム

血症を改善することができる。
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便秘に使用する薬剤
◼グアニル酸シクラーゼＣ受容体作動薬

リナクロチド（リンゼス）

便秘型過敏性腸症候群の治療薬。

腸液の分泌を促進、腸管の輸送能や内臓

痛覚過敏も改善。

◼ポリカルボフィルカルシウム

便の水分量を適正化、排便を容易にする。

下痢のときにも便秘のときにも使用可。

過敏性腸症候群の治療に有効。
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便秘に使用する薬剤
◼ビサコジル（テレミンソフトなど）

薬剤成分と、肛門から挿入する物理的な

刺激によって直接直腸を刺激。速効性。

◼炭酸水素ナトリウム配合剤

（レシカルボンなど）

腸内で二酸化炭素ガスを発生させる。

高齢者では、腹痛、腹部膨満などを訴える

ことも多い。

◼グリセリン浣腸

直接直腸を刺激、便の潤滑性も改善。
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便秘に使用する薬剤
◼漢方

大建中湯

消化管運動促進、腸管血流増加作用、

消化管ホルモン分泌作用などにより

排便を促進。

防風通聖散

太り気味の方の便秘に使用

潤腸湯、麻子仁丸など

便の潤滑性を改善
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下剤の有害反応（副作用）

◼下痢

◼腹痛、腹部膨満感

◼習慣性

◼高マグネシウム血症（嘔吐、血圧低下、
徐脈、筋力低下、傾眠など。ときに死亡
することも。）

◼大腸メラノーシス（腸粘膜にメラニン様
色素が沈着。大黄、センナなどの大腸刺
激薬で）

◼まれに腸閉塞、腸管穿孔
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12月 2月1月 3月 4月

酸化マグネシウム 2g/日内服 内服中止

内服と血清Mg濃度

84歳男性。酸化マグネシウムを２g/日内服時は高
Mg血症が認められたが、内服を中止すると改善し
た。
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血清Mgと血清クレアチニン

R = 0.3530

血清Mgと血清クレアチニンは弱い相関を示した
のみで、腎機能がほぼ正常でも、高Mg血症を発
症した症例も認められた。
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訪問診療を行う31例での
酸化マグネシウムの使用状況
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訪問診療例でルビプロストンへの
変更で血清Mgが正常化



患者さん・利用者さんの便秘の原因とその対策 吉田 貞夫

便秘によい腹部マッサージ

（吉田貞夫編著．高齢者を低栄養にしない20のアプローチ，2017．）
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病院・施設・在宅で活かせる経腸栄養のコツ 栄養剤選択、水分、電解質管理のポイント 吉田 貞夫


