
排便サポートチームの
誕生と回診の流れ

東葛クリニック病院
皮膚・排泄ケア特定認定看護師

浦田 克美



役割

・回診の運用
・チームの調整

排便

Sipport Team



‹#›

内容：

• 排便サポートチームの誕生
• 回診の流れ
• 事例紹介

排便
Sipport Team
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褥瘡対策チームからspin-out

【メリット】
• 多職種が揃っている
• 回診時間は活動時間
• 企画書作成の省略
• お試しチームのため結果を求められない

【デメリット】
• 怪しまれる
• 認知度が上がりにくい



‹#›

内容：

• 排便サポートチームの誕生
• 回診の流れ
• 事例紹介

排便
Sipport Team
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回診の流れ

１）病棟看護師から
介入依頼



‹#›

２）チーム介入
エコーで便秘の分類と便の性状をアセスメント

経腹アプローチ走査法
経臀裂アプローチ走査法

回診の流れ
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便秘の分類

機能性便秘

器質性便秘

回診の流れ
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機能性便秘

回診の流れ
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回診の流れ
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排便経過記録

• 大腸貯留便評価
（超音波検査）

→便の貯留位置
→慢性便秘症の分類

回診の流れ



‹#›

新便性状分類表

論文投稿中：東葛クリニック病院 佐野由美

回診の流れ
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３）多職種でサポート内容の検討

回診の流れ



‹#›

排便経過記録

• 回診処置
→回診時に実施した処置内容
→摘便 浣腸など

• 回診コメント
→チーム内で検討した内容
→病棟で継続してもらうケア方法

回診の流れ



‹#›

内容：

• 排便サポートチームの誕生
• 回診の流れ
• 事例紹介

排便
Sipport Team
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「下剤と摘便
→トイレ排泄に挑戦できた事例」

排便
Sipport Team

内容：





チーム介入依頼の条件

病棟看護師の役割

東葛クリニック病院

療養病棟 看護師
張 灵宝



療養病棟の特徴

39床

01

20：1

02

03

病床数
看護体制

入院患者の特徴

・血液維持透析患者：全員
・日常生活自立度：ランクB～C(81.6％)
・定期的な便秘ケアが必要な患者割合：

※下剤を内服中(78.9％)
※刺激性下剤を増量したが用手的排便ケアが

必要(42.1％) 



療養病棟での便秘の対応

数日間排便がない
１、肛門診で直腸下部の便の有無を観察

２、大腸刺激性下剤の増量を検討

（ソルビトール、ピコスルファート、センノシド等）

デメリット：

A、多量の便失禁でシーツまで汚染することがある

B、頻回な水様便により失禁関連皮膚炎を併発してしまう

C、昼夜を問わず頻回な便意がある

D 、すっきり排出できないため残便感が強い



排便サポートチーム介入

褥瘡対策
チーム

1、褥瘡や便秘の患者情報は、病棟のリンクナ
ースが申し送りなどを通して集まる。リンク
ナースの間で選別し、電子カルテから排便サ
ポートチームの介入依頼する。
2、介入流れはマニュアルに作成し、病棟で共
有する。リンクナースが不在としても、各部
屋持ち看護師が入力することもある。

排便サポートチーム



排便サポートチームの介入依頼内容

●数日排便がなく肛門診しても便が触れない

●多種類の下剤を内服しているが効果がない

●少量軟便が頻回で失禁関連皮膚炎がある

●残便感による苦痛が強い
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排便サポート回診までの流れ（療養病棟）

依頼理由

便秘による苦痛

○ 便秘

○ 排便処置調整

下痢及びIAD
○下痢（感染性を除く）

下剤調整

○ 下剤調整
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排便サポート回診までの流れ（療養病棟）

排便状況

便性状（ブリストルスケール）

排便回数

排便方法

主観的症状
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リンクナースの役割

対象患者の選出
主治医の指示薬投与や摘便、浣腸を行っても便
秘の訴えが持続している患者

排泄サポートチームが提案したケアの実施

摘便、浣腸、座薬等

排便日誌の内容を確認

ベッドサイドに置いてある排便日誌から排便パターン
や便性状を確認する

患者の本音を傾聴
排泄サポートチームの提案と患者自身の思いが違ったら、
チームへフィードバックすることで患者により良い排便
プランを検討

病棟看護師への知識の伝達
統一したケアができるように、便秘分類・下剤
の種類・エコー画像等の知識を伝達



排便サポートチームが介入することで変わったこと

病棟看護
師の思い 1. 便秘時すぐに刺激性下剤の増量ではなく、食物繊維や

水分摂取量の調整を管理栄養士へ相談する

2. 患者さんと一緒に排便プランを考える

3. 大腸刺激性下剤以外の下剤の種類や作用を理解し検討
する

便秘ケアの意識の変化



排便サポートチームが介入することで変わったこと

患者の思い

介入前

・いつ出るか分からない、出たら下痢便なので不安

・出そうなのに出なくて、腹部膨満感による苦痛

・頻回な下痢便で皮膚損傷による疼痛感

・エコーで自分の便の位置が見え、排便のタイミン
グが予測できて嬉しい

・定期的な排便プランによる腹部膨満感を軽減した

・下剤調整による下痢便が少なくなり、心身的な負
担を軽減した

介入後



次は臨床検査技師佐野さんです。

ご清聴ありがとうございました。



エコーを活⽤した
排便エコーの実際

東葛クリニック病院
臨床検査技師
佐野由美



Agenda

1. ２種類の「アプローチ⾛査法」

2. エコー所⾒からの「便性状分類Ver.3」









上⾏結腸

下⾏結腸

横⾏結腸

S状結腸

直腸
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膀胱

前⽴腺

直腸

体に対して、横にきって下から⾒た画像：CTと同様
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経腹アプローチ⾛査法

排尿前 排尿後
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佐野由美、武藤真希⼦、浦⽥克美、秋⼭和宏、
超⾳波検査による便性状評価の検討-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-
超⾳波検査技術2020；45（2）：168-174 より引⽤

経臀裂アプローチ⾛査法
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経臀裂アプローチ⾛査法によるエコー画像

直腸前壁

直腸後壁

肛門管



⼤腸の観察は⼆⼑流で

超⾳波診断装置（エコー）を⽤いた⼤腸内の貯留便の観察

経腹アプローチ⾛査法 経臀裂アプローチ⾛査法



経臀裂アプローチ⾛査法による便性状分類表 Ver.2

論⽂投稿予定



経臀裂アプローチ⾛査法による便性状分類表Ver.3

論⽂投稿予定
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Group1 rock

n直腸前壁の描出不可
n⾼エコー域が後壁よりで⼸なり状
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Group2 cotton

n 直腸前壁の描出不可
n ⾼エコー域が後壁寄りで不整

n 直腸前壁の描出不可
n ⾼エコー域が線状に散在

充満型
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Group3 mousse

n直腸前壁の描出不可
n⾼エコー域がフラット状
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Group４ 便なし

n直腸前壁の描出可
n⾼エコー域が内腔に線状
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Group５ ガス

n直腸前壁の描出不可
n⾼エコー域が後壁寄りで真っ直ぐ



実際の⼤腸内の観察



経腹アプローチ⾛査法

上⾏結腸

横⾏結腸 下⾏結腸

下⾏〜S状結腸

直腸





交通渋滞 便になるものがない

便を出す機能が働かない便が硬すぎ！

症状分類：
排便回数減少型

症状分類：
排便困難型

症状分類：
排便回数減少型

症状分類：
排便困難型

【原因】
特発性
症候性
薬剤性

【原因】
硬便

【原因】
経⼝摂取不⾜

【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



交通渋滞

症状分類：
排便回数減少型



便秘のタイプ分類が可能になる

エコーで⼤腸内の貯留便の状況がわかると



他職種で排便プランを⽴案

便秘分類がわかれば

医師が最終決定

⾷事下剤 排便姿勢 排便ケア⽅法

薬剤師 管理栄養⼠ 作業療法⼠ 看護師



それに応じた対応が可能になる

便秘の分類が可能になると





慢性便秘症治療薬と
下剤選択アルゴリズム

大塚 菜月

東葛クリニック病院 薬剤師
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1.チーム内での薬剤師の役割

2.慢性便秘症治療薬の特徴

3.下剤選択アルゴリズム

目次
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「患者が便秘だ！下剤を使おう！
効かないならほかの下剤を！」と思っていませんか？

下剤を使えば固い便をやわらかく、便の腸内輸送能を多少改善することはでき
ます。
しかし、薬は万能ではありません！

食事がとれていなければ、そもそも腸内に便がないかもしません。
それなら栄養士さんに食事内容や摂取量を相談するのが優先です。

便を肛門付近まで運んでも、腹圧がかけられなければ便秘は治りません。
その場合、腹圧がかけられるよう、リハビリを増やしてもらったり
おなかのマッサージを始めるのもよいかもしれません。

▶薬はあくまで治療の選択肢の一つ！

メインに入るその前に・・・
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排便サポートチームにおける薬剤師の役割

1.チームや病棟スタッフから情報収集

2.現在の使用薬剤の把握
（下剤・便秘の原因薬剤など）

3.便秘の原因となり得る薬の中止・減量や
患者に適切な便秘症治療薬への変更を
医師に提案
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排便サポートチームにおける薬剤師の役割

1.チームや病棟スタッフから情報収集

2.現在の使用薬剤の把握
（下剤・便秘の原因薬剤など）

3.便秘の原因となり得る薬の中止・減量や
患者に適切な便秘症治療薬を医師へ提案



慢性便秘症治療薬の特徴

6

１．刺激性下剤

例〇センノシド錠
〇アローゼン顆粒
〇ピコスルファートナトリウム液

▶文字通り腸を刺激することにより排便を促す。
⾧期服用で耐性を生じ、難治性便秘となることがある。
そのため、頓用や短期間の投与が望ましい。



慢性便秘症治療薬の特徴

7

２．便を柔らかくする薬（浸透圧性下剤）

例〇酸化マグネシウム錠・細粒
〇ラグノスNF経口ゼリー
（ラクツロース製剤）

▶刺激性が少なく、耐性を生じることがない。
酸化マグネシウム製剤は高齢者では高マグネシウム血症の
リスクがあるため、マグネシウムの定期採血が推奨されています。



慢性便秘症治療薬の特徴

8

３．整腸剤

例〇ミヤＢＭ錠・細粒
〇ビオフェルミン錠・細粒

▶腸内環境を整えて、便秘・下痢どちらにも使用可能。
ミヤＢＭは芽胞形成しているため、抗生剤と併用も可能
栄養士さんと相談し、シンバイオティクスも活用できる
（ミヤBM＋サンファイバー、ビオフェルミン錠＋オリゴ糖）



慢性便秘症治療薬の特徴
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４．その他

〇アミティーザカプセル（ルビプロストン）
▶腸管内の水分分泌を促進し、便を柔らかくして輸送能促進。
妊婦に禁忌。悪心の副作用が起きやすいため、食後服用。

〇リンゼス錠（リナグルチド）
▶腸管分泌促進し、便を柔らかくして輸送能促進。
内臓痛覚過敏を改善。

〇グーフィス錠（エロビキシバット）
▶胆汁酸の再吸収を促進。



当院採用の慢性便秘症治療薬

10
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超音波検査をもとに作成した慢性便秘症治療アルゴリズム

NO
現在の治療継続
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超音波検査をもとに作成した慢性便秘症治療アルゴリズム

NO
現在の治療継続
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超音波検査をもとに作成した慢性便秘症治療アルゴリズム

NO
現在の治療継続
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超音波検査をもとに作成した慢性便秘症治療アルゴリズム

NO
現在の治療継続
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1.チーム内での薬剤師の役割
▶便秘の原因薬剤の有無や下剤を含めた情報収集と
処方提案

2.慢性便秘症治療薬の特徴
▶薬の特徴は様々。
患者さんにあった薬を選ぶことが大切！

3.下剤選択アルゴリズム
▶当チームでは客観的な根拠に基づく下剤選択を
行っています！

最後に・・・「薬はあくまで治療の選択肢の一つ！」

まとめ



次は管理栄養士の中村さんです。

ご清聴ありがとうございました。



シンバイオティクスを活用した

食事調整

東葛クリニック病院

管理栄養士

中村和彦



当院の特徴

水分制限

透析患者

カリウム制限による

野菜類・海藻類の摂取不足

便秘



シンバイオティクスとは

プロバイオティクス

シンバイオティクス

プレバイオティクス



プロバイオティクス

腸内フローラのバランスを改善することによって
宿主の健康に好影響を与える生きた微生物

プロバイオティクス

薬品 ミヤBM ビオフェルミン など 食品 ヨーグルト 乳酸菌飲料 など



プレバイオティクス

プレバイオティクス

いわゆる食物繊維

大腸内の特定の細菌の増殖および活性を
選択的に変化させることにより、

宿主に有利な影響を与え、
宿主の健康を改善する難消化性食品成分



シンバイオティクスとは

プロバイオティクス

シンバイオティクス

プレバイオティクス



シンバイオティクスとは

プロバイオティクス

シンバイオティクス

プレバイオティクス

ミヤBM

食物繊維



食物繊維

水溶性食物繊維

不溶性食物繊維
便のかさを増す作用や蠕動運動を促す作用
腸内細菌の発酵はほとんど受けない→短鎖脂肪酸は産生しない

オリゴ糖
ビフィズス菌属に主に作用
→加齢によりビフィズス菌群の割合は減少する

腸内細菌が発酵することにより短鎖脂肪酸を生成、腸内環境を整える。
便の軟らかさを保つ。
【短鎖脂肪酸】
大腸粘膜のエネルギー源・腸内pH低下による有害菌の抑制、有用菌の増殖促進



当院採用の食物繊維

経口・経管

サンファイバー（グァーガム分解物）
水溶性
食物繊維

REF-P1（ペクチン）
ハイネックスイーゲル（ペクチン）

経管栄養

水溶性
食物繊維

イサゴールゼリージュース（サイリウム）

経口摂取

水溶性・不溶性
食物繊維

オリゴワン（ラクトスクロース） オリゴ糖



食事調整（経口）

イサゴール
透析間体重増加量に問題ないか？
食事は食べられているか？通常の食事に付加

水と混合し摂取

お茶は全量飲用できているか？
→主食・副食に混ぜることも考慮

サンファイバー

お茶に溶かして飲む

ヨーグルト

通常の食事に付加
血清リン値は問題ないか？

オリゴワン

ヨーグルトに混ぜる
嗜好に合っているか？

オリゴワン

パンにかける
パンを摂取できる嚥下状況か？



食事調整（経管）

使用方法は問題ないか？
手技増加に伴う病棟負担はどうか？

REF-P1

経管栄養前投与

サンファイバー

付加水に混ぜ投与

透析間体重増加量に問題ないか？
付加水を投与できるような栄養剤の調整

水分・電解質管理は？
PPIを内服していないか？

ハイネックスイーゲル

通常の液体経管栄養剤と
同様の使用方法で使える



チームで食事を調整する

イサゴール
透析間体重増加量に問題ないか？
食事は食べられているか？通常の食事に付加

水と混合し摂取

お茶は全量飲用できているか？
→主食・副食に混ぜることも考慮

サンファイバー

お茶に溶かして飲む

ヨーグルト

通常の食事に付加
血清リン値は問題ないか？

オリゴワン

ヨーグルトに混ぜる
嗜好に合っているか？

オリゴワン

パンにかける
パンを摂取できる嚥下状況か？

サンファイバー開始するので
ミヤBM処方は

いかがでしょうか？

オリゴワン開始するので
ビオフェルミン処方は
いかがでしょうか？





排泄に必要な⼼⾝機能と筋⼒

東葛クリニック病院
作業療法⼠
⾼品 尚⼦



2

トイレでの排泄で必要なことは

1.覚醒レベル
→対象者の体調確認

2.⾝体機能レベル
→基本動作は⾃⽴or⼀部介助



3

正しい排便姿勢

・体幹は前傾姿勢
・上肢は⼤腿部の上
・⾜底接地
（つま先だけでも良い）



4

排便に必要な筋⼒

・横隔膜

・腹横筋

・多裂筋

・⾻盤底筋群



5

悪い排便姿勢

・浅く座り仙⾻座りになっている ・深く座りすぎ直⾓になっている



6

排便が困難になる理由として

・腹圧不⾜で腹が膨らむ

・過剰な努⼒

・息継ぎが必要



7

椅⼦座位でできる運動①



8

椅⼦座位でできる②



臥位でできる運動①②



10

臥位でできる運動③



11

臥位でできる運動④



12

呼吸⽅法



・横隔膜

・腹横筋

・多裂筋

・⾻盤底筋群

13

体幹の安定化が必要



・ADLの維持

・QOLの向上

＊運動は続けることが⼤切です

14

運動をすることで
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