
慢性便秘症 総論

かとう整形在宅クリニック 加藤泰司





便秘の定義

• 本来排泄すべき糞便が大腸内に滞ることによる兎糞状態・硬便、排便回数の

減少や、糞便を快適に排泄できないことによる過度な怒責、残便感、直腸肛門

の閉塞感、排便困難感を認める状態。

便秘の種類

• 薬剤性便秘症 （麻薬、パーキンソン病の薬）

• 症候性便秘症 （大腸癌など）

• 機能性便秘症



便ができるまで



ブリストール便形状スケール





フローチャート



便秘治療の目的

•慢性便秘治療の目的（目標）は完全自発排便の状態へ

導き、その状態を維持することとQOLの改善にある。



便秘薬について
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ニューロン薬局庄内店

長田 考広
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便秘薬の使い分け

便が硬い・水分不足

酸化マグネシウムなど浸透圧性下

剤を第一選択とする

便は硬くないが排便困難

刺激性下剤を屯用で使用し

腸の動きを促進する

直腸に便が詰まっている

浣腸や坐薬で即効的に排便を促す

対応を行う

生活習慣の改善（食物繊維・運動）も必須で、薬だけに頼らない総合的なアプローチが重要



便秘薬の主な種類と作用機序

浸透圧性下剤

酸化マグネシウム

大腸内の水分吸収を抑制し便を柔らか

くする作用がある

刺激性下剤

センナ、センノシド

ピコスルファート

アローゼン、ラキソベロン、コーラック

（OTC）など

大腸の蠕動運動を促進し排便を促す

漢方薬

大黄甘草湯

麻子仁丸

潤腸湯 など

大腸の蠕動運動促進、便を柔らかくす

る、

ラクツロース・ラグノス

モビコール

坐薬・浣腸

新レシカルボン坐剤

テレミンソフト坐薬

グリセリン浣腸

即効性あり直腸の便を柔らかくし刺激

局所的な作用で速やかな排便を促進

代替・補助治療薬

・プレバイオティクス（食物繊維、オリゴ糖）
・プロバイオティクス（乳酸菌、ビフィズス菌）
・膨張性下剤（ポリカルボフィル）
・消化管運動機能改善薬（モサプリド）
・漢方薬（大建中湯など）



新しいタイプの便秘薬

アミティーザ

大腸への水分分泌を促進し便を柔らかくす

る

リンゼス

腸液分泌を増やし、腸管輸送能を促進

グーフィス

大腸内への水分分泌作用＋大腸運動促進

作用



薬剤による下痢のリスクと対策

下痢のリスク要因

• 下剤の過剰使用
• 便が腸内に少ない状態での刺激性下剤使用

• 薬剤の不適切な組み合わせ

下痢は脱水や褥瘡悪化のリスクがあるため注意が必要

便秘薬は「軟らかくして動かす」役割を理解し、過剰投与を避けることが重要

下痢が出現したら薬の種類・量を見直し、医師・薬剤師等に相談する体制を整える



酸化マグネシウム

•商品名：マグミット、酸化マグネシウムほか 通称：カマグ、カマ 錠、原末、細粒あり

•腸に水を引き込んで便を柔らかくする

•通常は服用後6～12時間前後で緩やかに効く

•成人で1日500～2,000mg程度 ※実際の用量は年齢・腎機能・症状で調整

•クセになりにくい（刺激性ではない）

•腎機能低下があると高マグネシウム血症のリスク（悪心、倦怠感、血圧低下、徐脈、意識障害など） 採血で定期チェック要

•レボフロキサシンなどニューキノロン系抗菌薬、鉄・亜鉛製剤などは2時間以上間隔をあける

•便が硬い、量が少ないタイプに

酸化マグネシウム原末 酸化マグネシウム細粒83％
（薬価：原末の5-6倍）マグミット錠 200 250 330 500ｍｇ



モビコール
•水などで溶かして服用する

•腸に水を引き込んで便を柔らかくする

•通常は服用後24～48時間前後で緩やかに効く 個人差あり

•成人で1日1日LD2包～6包 ※調節服用可

•クセになりにくい（刺激性ではない）

•便が硬い・量が少ないタイプに。腎機能が気になる場合に

•LD 2包＝HD 1包 LD1包で60ｍLの水で溶かすのが基本

•混ぜるものは水以外でもおおむねOK

ラクツロース •商品名：モニラック、ラクツロースほか（シロップ）、ラグノス（ゼリー）

•腸に水を引き込んで便を柔らかくする

•通常は服用後24～48時間前後で緩やかに効く 個人差あり

•成人で1日30～60ｍL ※調節服用可

•クセになりにくい（刺激性ではない）

•便が硬い・量が少ない慢性の便秘症に



センノシド

ピコスルファート

•商品名：プルゼニド、センノシドほか

顆粒もあったが製造中止→成分違いでアローゼン顆粒あり

•腸を動かして排便を促す

•通常は服用後6～12時間前後で効く 個人差あり

•成人で寝る前に1～4錠 ※調節服用可

•基本的には屯用、連用も短期が理想 連用で効きが悪くなる

•酸化マグネシウムで効果が出ない場合に追加として

・お腹の動きが良くない場合に

•商品名：ラキソベロン、ピコスルファートほか 液、錠、顆粒あり

•1錠＝5滴＝0.25g

•腸を動かして排便を促す

•通常は服用後6～12時間前後で効く 個人差あり

•成人で10～15滴（2～3錠） ※調節服用可

•基本的には屯用、連用も短期が理想 連用で効きが悪くなる

•酸化マグネシウムで効果が出ない場合に追加として

お腹の動きが良くない場合に



グーフィス

アミティーザ

リンゼス•便を柔らかく＋お腹を動かす

•通常は服用後数時間～半日で効く

•成人で1日1回2錠 食前（食事の30分前）

※調節服用

•クセになりにくい 自然な排便が期待できる

•粉砕可

•便を柔らかくする

•通常は服用後数時間～半日で効く

•成人で24μgを1日2回朝夕食後 ※調節服用

•クセになりにくい 自然な排便が期待できる

•軟カプセルのため粉砕不可

•便を柔らかく＋腹痛の軽減

•通常は服用後数時間～半日で効く

•成人で1日1回2錠 食前 ※調節服用

•便秘型過敏性腸症候群にも効果あり

•腹痛を伴う便秘に

•吸湿性のため服用直前にPTPシートから出す

・一包化、粉砕不可



漢方、その他 •潤腸湯

乾燥、硬い便＋体力低下、高齢者向け

腸を潤す系で穏やか

•大黄甘草湯

即効・頓用向け（夜→翌朝）

効き目はやや強め、短期に

•麻子仁丸

乾燥便＋腹満・習慣性便秘に

潤しつつ少量の大黄で出す、毎日使い

やすい準ベース

•スインプロイク

オピオイド（医療用麻薬、トラマドール等）誘発

の高度の便秘に有効



グリセリン浣腸液

坐薬

テレミンソフト坐薬

・腸を刺激

・市販薬のコーラックと同成分

・1～30℃であれば室温保存可

新レシカルボン坐剤

・腸内で発泡して刺激

・要冷蔵

・30～150ｍL 形状も様々

・先が短い、長いものあり

・人肌に温めて使用

・寝た状態か座位で使用、立った姿勢

で使用しない

・ノズル先端をワセリンか内容液で濡ら

すと挿入しやすい



1日薬価 （2025年現在 概算） 通常用量／薬価ベース

● プロバイオティクス（酪酸菌配合剤）

・ビオスリー配合錠： 約20～40円/日

・ミヤBM錠： 約18～35円/日

● 浸透圧性下剤

・酸化マグネシウム： 約10～36円/日

・モビコールLD： 約61～123円/日

・モビコールHD： 約111円/日

・ラクツロース（シロップ）： 約104～207円/日

● 刺激性下剤

・ピコスルファート（錠）： 12～18円/日

・ピコスルファート（液）： 5～15円/日

・センナ（アローゼン）： 約7～13円/日

・センノシド（12mg錠）： 約5～12円/日

● 胆汁酸トランスポーター阻害

・グーフィス5mg： 約160円/日

● 上皮機能変容薬

・アミティーザ24μg： 約194円/日

・リンゼス0.25mg： 約129円/日

● 漢方薬（エキス顆粒 目安7.5g/日）

・潤腸湯： 約114円/日

・麻子仁丸： 約74円/日

・大黄甘草湯： 約60円/日
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便秘とはどのような状態か？

本来排泄すべき糞便が大腸内に滞ることによる兎糞状便・硬便・排
便回数の減少や、糞便を快適に排泄できないことによる過度な努責、
残便感、直腸肛門の閉塞感、排便困難感を認める状態

気持ちよく便が出せていない状態

つまり



便秘の基準

1．「便秘症」の診断基準

以下の6 項目のうち，2 項目以上を満たす．

排便中核症状
C1 便形状

排便の4 分の1 超の頻度で，兎糞状便または硬便（BS
FS でタイプ1か2）である．

C2 排便頻度 自発的な排便回数が，週に3 回未満である．

排便周辺症状

P1 怒責 排便の4 分の1 超の頻度で，強くいきむ必要がある．

P2 残便感 排便の4 分の1 超の頻度で，残便感を感じる．

P3
直腸肛門の閉
塞感・困難感

排便の4 分の1 超の頻度で，直腸肛門の閉塞感や排便
困難感がある．

P4 用手的介助
排便の4 分の1 超の頻度で，用手的な排便介助が必要
である（摘便・会陰部圧迫など）．

2．「慢性」の診断基準

6 ヵ月以上前から症状があり，最近3 ヵ月間は上記の基準を満たしていること．
ただし，「日常診療」においては，患者を診察する医師の判断に委ねる．

３．「便秘症」の症状による分類

排便回数減少型 糞便が大腸内に滞った状態．

排便困難型 直腸にある糞便が快適に排泄できない状態．

• 硬さ
• 頻度
• 努力性
• 残便感
• 困難感
• 要介助
• その他

• お尻まで便が来ない
• お尻まで来た便が出せない

つまり

つまり

様々な要素から
総合的に
判断される



便秘の症状による分類と対策

「便秘症」の

症状による分類

お尻まで

便が来ない

～身体活動性を高める～

・食物繊維摂取による効果（便を柔らかくする）を高める

・週の運動回数と便秘症発症率に相関（高齢者ではその傾向が強い）

・有酸素運動が推奨される

～結腸運動の生理反応を利用～

・食事誘発胃結腸反応

・起床後反応（寝たきりは便秘の原因の一つ）

お尻まで来た

便が出せない

～出し方の工夫～

・便の通りやすさ

・便を押し出す力



× 身体を寝かせている状態 ○ 身体を起こしている状態

姿勢と便の通り道（姿勢による重力の違い）

上り坂 下り坂



× 身体をまっすぐにしている状態 ○ 身体を曲げている状態

姿勢と便の通り道（座位の姿勢による違い）

曲がりくねった
狭い道

まっすぐな
広い道



× 身体をまっすぐにしている状態 ○ 身体を曲げている状態

姿勢と便の通り道（側臥位の姿勢による違い）

曲がりくねった
狭い道

まっすぐな
広い道



便を押し出す（いきみ）

横隔膜を下げる
（息を吸う）

お腹を凹ませる
（お腹に力を入れる）

肛門を開く
（お尻の力を抜く）

～身体を安定させることも重要～

• 足底を床やフットボードにつける
• 手すりやベッドを握る
• クッションを抱く

臥位・座位
ともに

腹圧



まとめ

便がお尻まで来ない

➢ 定期的な有酸素運動を行う

➢ 腸が動きだすタイミングを逃さない

対策

お尻まで来た便が出せない

➢ 便の通り道を意識した姿勢にする
⚫ 腰を軽く曲げる

➢ 便を押し出す力を効率良く発揮する
⚫ 息を吸う
⚫ お腹に力を入れる（環境設定含む）
⚫ お尻の力を抜く

対策
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口腔内の微生物環境
プラーク（歯垢）　

　　　口腔内細菌の集合体　1g＝1000億個

口腔内細菌数

　よく磨いている方(ぱっと見汚れのない方）
　　　　1000～2000億個

　あまり磨いていない方

　　　　3000～4000億個

　まったく磨いていない方
　　　　1兆個以上

1000

⇒　口腔管理状態によって細菌数が大きく変わる



「咀嚼」活動の効能
咀嚼活動によって食物を小さくすることにより食物の表面積が大きく
なることで消化酵素の反応効率が上がります。
　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　咬めば咬むほどより消化酵素の分泌が促される

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　胃腸の負担が和らげる

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　より良い便形成につながる⇒「スムーズな排便は咀嚼から」



「咀嚼」活動の効能２

・よく咬むことで唾液の分泌が促され、唾液の清掃・抗菌作用が増
加することで、虫歯・歯周病・口臭などの予防効果が期待できる。

・食べ物に適度な粘度を与えることで、次の嚥下運動につながる
「食塊形成」に寄与。

　　　↓

　　十分な食塊形成ができていないと嚥下途中でばらける

　　　↓

　　　誤嚥性肺炎の原因となる



咀嚼活動の効能　３

 フレイル予防　：　咀嚼活動で主に使われる「咬筋」は、太もも（大腿
筋）についで筋肉量が多い筋と言われており、日頃よりしっかり使って
いることで全身の筋肉量に影響を与えることになります

 咬む振動が脳への刺激となり、脳への血流が増加し活性化を促すことで脳の老化を防止する

 開閉口筋群のみならず口の周りの筋肉を鍛えることで発音がはっきりする

 たくさん（さらにゆっくりと）咬むことで満腹感が得られ肥満予防になる

 味覚が発達（回復）する



咀嚼機能を十分に発揮する要素

・口腔機能の修理・回復

　　　→虫歯治療・補綴治療（歯科医師）

・口腔衛生状態の維持・管理

　　　→プラークコントロール（歯科衛生士・歯科医師）

　咀嚼に必要な歯の指標
・残存歯数　：　残っている歯の数

・機能歯数　：　咀嚼に携わっている歯の数











排便についての栄養・食事

機能強化型認定栄養ケア・ステーション在宅栄養もぐもぐ大阪

在宅栄養専門管理栄養士

水島美保

2025/12/10 豊中市医療介護スキルアップ研修会



便秘かな？お腹の調子が悪いなー

野菜を食べるのが少ないから？ヨーグルト食べると良いの？

水分飲むのが少ないのかな？お薬飲んだ方が良いのか？

腸活したら良いのかな？



年齢 男性 女性
65～74歳 21g/日以上 18g/日以上
75歳以上 20g/日以上 18g/日以上

• 食物繊維目標量(日本人の食事摂取基準2025)

• 2023年国民健康・栄養調査 野菜摂取量
目標量摂取量350ｇ/日
平均摂取量 256.0 g/日（男性262.2 g、女性250.6 g）
→94ｇ不足・過去最低量
→食物繊維の摂取量も減少

＊2017年国民健康・栄養調査 15g



食品に含まれる食物繊維 (100g当たり）

• 食物繊維は、植物性食品である海藻類、豆類、
野菜類、きのこ類、果実類などに多く含まれる。

・食品の場合は1つの食品の中に水溶性・
不溶性食物繊維が混在し、合算した総量を
食物繊維の量として考える。

不溶性食物繊維

水溶性食物繊維



水溶性食物繊維と不溶性食物繊維の一般的な生理効果

文献3）倉沢新一 食物繊維の定義と分類 臨床栄養 Vol.84 No.3 1994.3より改変

生理効果 水溶性食物繊維 不溶性食物繊維

発酵性 広範囲で高い 限定的で低い

腸内pHの変化 低下する 変化なし

胃内滞留時間 長くなる 長くなる傾向がある

胆汁酸の結合 結合する 結合しない

糞便重量 寄与しない 増加させる

血清コレステロール 低下させる 不明

食後血糖値の上昇 抑制する 不明



吉田貞夫：患者に話したくなる「食物繊維・
腸内環境」のすべて

食物繊維が疾患・病態に与える影響

水溶性・発酵性食物繊維

腸活？！



吉田貞夫：患者に話したくなる「食物繊維・腸内環境」のすべて

食物繊維の分類

◎水に溶けて、腸内細菌で分解できる食物繊維→腸内環境を整える



発酵性食物繊維 非発酵性食物繊維

水溶性食物繊維

グルコマンナン アガロース（寒天）
イヌリン カラナーギン
ペクチン アルギン酸ナトリウム

グアーガム、PHGG フコイダン
難消化性デキストリン コンドロイチン
フラクトオリゴ糖 キサンタンガム
ガラクトオリゴ糖

不溶性食物繊維

難消化性デンプン セルロース
アラビノキシラン アルギン酸

リグニン
キチンキトサン

食物繊維の分類

30包 1000円 300g 1600円300g 700円30包 3160円30包 1900円 300g 1600円

30包 2500円



水溶性発酵性食物繊維＋腸内細菌(ビフィズス菌などの善玉菌)

短鎖脂肪酸(SCFA）が産出：酢酸・プロピオン酸・酪酸

→大腸粘膜のエネルギー源 腸の動きUP

→腸管のバリア機能を維持・代謝を制御 免疫力UP

→大腸粘膜や小腸微絨毛を増殖させる 栄養の吸収UP

発酵・分解
シンバイオティクス

プロバイオティクスプレバイオティクス



ラットの小腸組織像の比較

回腸絨毛の形態変化に及ぼす
PHGGの影響

ニュートリ：
キーワードでわかる臨床栄養

水溶性・発酵性
食物繊維無し

15％萎縮

固形飼料中心静脈栄養 14日間

絨
毛

筋
層



薬価 経腸栄養剤 食物繊維
水溶性発酵性
食物繊維

エレンタール 0ｇ
ツインライン 0ｇ
ラコール 0ｇ
エンシュアH 0ｇ
エンシュアリキッド 0ｇ
エネーボ-1缶(250ml） 1.9g オリゴ糖
イノラス-1P(187.5ml) 3g イヌリン



排便 生活のQOL

おいしく・しっかり食べて、気持ちよく排泄！

慢性便秘症患者の生活の質（QOL）を評価



大便「大きなお便り」
体調を知らせるメッセンジャー

豊訪問看護リハビリST 中田恵



便

食べること、飲むこと、寝ること、運動すること、心の健康、薬など

生活習慣に影響を受けやすい

利用者様の大きなお便り

色や形、量や匂いはどうなっているかご存じでしょうか

排便ケア改善計画は多職種チームで行い

多角的に考えることが大切です

2



連携ツールのご紹介 3

おまかせうんチッチ | ややのいえサイト

QRコードからインストールできます

http://sorabuta.com/omakaseunchi/
http://sorabuta.com/omakaseunchi/
http://sorabuta.com/omakaseunchi/


硬さや量はスケールを使って統一した評価をしましょう
4

便量スケールブリストルスケール（BBS)



5排便ケアのプロトコル



正常な排便

□排便の回数：数日排便がなくても
BSS3～5の排便が気持ちよく出れいれば問題ない

□1回の排便量：150～200ｇ
□食べてから排便までの時間：24～72時間
□便中水分含有量：80％程度
□形：バナナ状
□便の色：黄褐色
□便意を感じてから排泄できる状態になるまで我慢
できること



注意が必要な便の色

黒色：上部消化管からの出血 鉄剤内服など

赤色：大腸、肛門など下部消化管から出血

緑色：食べ物の影響もあるが下痢を伴う場合は要注意

白色：ロタなどの感染症や胆汁が妨げられている



排便日誌を活用する上での留意点

• 記録に抜けがないようにする

• チーム全員が排便日誌の目的を理解する

• 評価・排便ケア改善の計画を立てたら多職種チームで共有する

• 最低2週間から1か月以上、排便周期が分かるまで記録する

• ケアの方法を統一して、その方法が適切であるかどうか

 ご本人の満足度から評価する

• 正常を熟知し、個別性にあわせてケアする

• 食事といっしょに考える

8



お腹のマッサージ
-腸の場所を確認しましょう-

大腸は3部に分けられる
・盲腸
・結腸(上行結腸・横行結腸・下行結腸・S状結腸)
・直腸

盲腸・上行結腸→体の右側
横行結腸→胃の下
下行結腸・S状結腸→体の左側
直腸→下腹部の中心



お腹のマッサージ
-腸を動かすツボの位置-

10

https://www.yomeishu.co.jp/health/4277/

・神闕しんけつ(臍の中央）

食後1時間くらい空けてホットパックや使
い捨てカイロなどで15分程あたためる

※低温火傷に注意！！

・天枢てんすう(臍の真横左右指3本分）

臍を中心にして手を重ねてさする

・大巨だいこ（天枢から指3本分下）

相手が気持ち良いと程度の力でゆっくり
押す



ありがとうございました

参考文献：
おまかせうんちっち MY OUN UNKO BOOK 榊原千秋
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