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　便秘治療のみを目的に外来へ通われ
る患者さんももちろんいますが，どちら
かと言えば「ついで」に下剤をもらって
いる患者さんのほうが多いです。その割
には外来終了後，患者さんが外来看護
師に，再度便秘について相談するのはな
ぜでしょうか。そこで今回は，外来での
排便トラブルに関するポイントを整理
しました。日々の外来業務の中で必要な
排便トラブル対策をみつけてください。

外来終了後に患者から排便
トラブルの相談を受けた

　便秘患者さんは受診理由として腹部
膨満感の解消に重きを置いている一方
で，医師は排便回数の減少を診断の際
に最も重視していると報告されていま
す 1）。また，排便困難感や残便感も困
り事として患者さんが重視しているこ
とが明らかになっています。想像する
に，真に困っている症状を医師が外来
で聞き出しきれず，患者さんに不全感
が残ることから，外来終了後に看護師
に相談する場合が発生するのでしょう
（○×クイズ❶）。今挙げたように便秘
症状は QOLに多大な影響を与え，死
亡リスクにも影響し（○×クイズ❷） 2），
心筋梗塞やくも膜下出血のリスクにも
なることが知られています。さらには
うつ病や不安症との関係も指摘されて
いるほどです 3）。
　では，こうした相談を受けた時にどう
すれば良いか。できる範囲でのトリアー
ジや生活指導（連載第 5，6回で詳述予
定）を行っていただくことです。連載第
2回で扱った緊急性のある疾患が疑われ
れば速やかに医師に相談してください。
　また，相談を未然に防ぐという点で，
「主な」疾患や症状の対応を行う外来医
にとって「ついで」の便秘対応にも注力
してもらえるような環境を整えること
も重要です。例えば，外来医の状態を把
握するチェック項目として「HALT」が
提案されています。これは，Hungry（食事
を摂取したか），Angry（怒っていない
か），Late（遅刻や次の予定を気にして
いないか），Tired（疲労が溜まっていな
いか）の頭文字を取った確認項目とさ
れ，この状態に一つでも該当する時は，
HALT（止まること）が必要とされてい
ます 4）。ただし，数多くの患者さんが訪
れる外来を止めることは難しいので，

甘いチョコを外来医に食べてもらって
気分転換の一瞬をつくり出すといった
工夫も良いかもしれません（後でチョコ
代を医師に請求しましょう）。あるい
は，医師として興味のある排便回数だ
けでなく，今目の前にいる便秘患者さん
が訴えようとしている腹部膨満感や排
便困難感，残便感に意識が向くように，
外来が始まる前に一緒に深呼吸してあ
げると良いと思います（STOPの演習，
詳細は文献 5参照）。熱いお茶を飲んで
一服してもらうことも効果があるでし
ょう（個人的な経験則ですが……）。

便秘患者が手の震えや歩行
困難感を訴えていたら

　少し話は変わりますが，何らかの基
礎疾患があり，それに付随して便秘症
状が現れる場合があります。例を挙げ
ると，糖尿病，甲状腺機能低下症，パー
キンソン病，多系統萎縮症などの自律
神経障害を来す疾患， 甲状腺機能低下
症，全身性強皮症などの平滑筋運動に
障害を生じる疾患， 脳血管障害後遺症
などの身体の運動性や筋力低下を来す
疾患，慢性腎不全です。便秘症状が先に
出現する場合もあります。例えば便秘
患者さんが，手の震えや歩行困難感を
訴えていたら，パーキンソン病の可能
性を外来主治医と検討してみてくださ
い。「看護師がそんなことまで……」と
思われるかもしれませんが，医師も専門

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶ 患者からの排便トラブルの訴えのほとんど
を医師が拾い上げている

❷便秘は死亡リスクと関連がある
❸ 市販薬で名前に「ビオ〇〇」が付いている
場合，刺激性下剤は含まれていない

外のことは明るくない場合もあるので，
明らかな異常を見つけた場合は躊躇せ
ず相談していただければと思います。

慢性の下痢で通院している
が仕事が休めない

　外来患者さんの排便トラブルとして
便秘の次に多いのが下痢です。その中
でも頻度の高い過敏性腸症候群と，そ
の他に分けて紹介します。過敏性腸症
候群に対する食事指導は第 5回，食事
以外の指導は第 6回で扱いますので，今
回は表に示した内服薬のみを考えます。
◆原因が過敏性腸症候群の場合
　下痢型過敏性腸症候群の腹痛，下痢，
排便回数，便意切迫にはラモセトロン
（イリボー ®）が効果的で，男性だけでな
く女性にも使用できます。高分子重合体
であるポリカルボフィルカルシウム（コ
ロネル ®，ポリフル ®）では，便意や便通
異常の改善が報告されています。下痢
型，便秘型のいずれの過敏性腸症候群に
も効果的なトリメブチンマレイン酸塩
は，過敏性腸症候群の症状改善薬として
初めてOTC薬が別製剤（セレキノン ®S）
として販売されています。こうしたOTC
薬の内服によって症状が落ち着きやす
い過敏性腸症候群の患者さんであれ
ば，生活指導と組み合わせる形で外来受
診が不要になるケースもあるはずです。
◆原因が過敏性腸症候群以外の場合
　まずは急性下痢か，1か月以上続く
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慢性下痢かで大きく分けます 6）。
　急性下痢は感染性で自然軽快するも
のと，重篤なものが混在していること
から，整腸薬からロペラミド（ロペミ
ン ®）へ慎重にステップアップさせて
いく場合が多いです。ただし化学療法
に伴う下痢（連載第 10回で詳述予定）
は抗がん薬を中止したり，入院を考慮
したり，最初からロペラミドを使用し
たりするケースがありますので，速や
かに主治医へ連絡をお願いします。
　一方の慢性下痢は，薬剤性，食物起因
性，全身疾患性，感染症，器質性（慢性膵
炎，炎症性腸疾患など炎症性や腫瘍
性），胆汁酸性，機能性，下痢型過敏性腸
症候群など原因は多彩で，それぞれに合
わせた薬剤選択がなされます。最も用い
られる整腸薬には，善玉菌であるビフィ
ズス菌と酪酸菌が利用され，クロストリ
ディオイデス・ディフィシル関連下痢症
や抗菌薬起因性下痢症の予防，炎症性腸
疾患の寛解維持，感染性下痢症の改善，肝
性脳症の改善に有用です。しかしながら，
2日以上続く原因が特定できない下痢
（非特異的下痢）に対して整腸薬は効果
なしとされており 7），何となく開始され
た整腸薬で効果が実感できず残薬が増
えたのを発見したら，薬剤を見直すタイ
ミングかもしれません。注意したいのは，
「ビオ〇〇」という名称で整腸薬を想起さ
せる市販薬の中に刺激性下剤が含まれ
る場合があることです（○×クイズ❸）。
成分をよく確認するようにしましょう。
　整腸薬で効果不十分な場合は，タン
ニン酸アルブミン（タンナルビン）が下
痢の原因を特定するまでの「時間稼ぎ
薬」として使用される場合があるもの
の，出血性大腸炎，牛乳アレルギーの
患者さんには禁忌ですので注意をして
ください。止痢効果の強いロペラミド
は，モルヒネと同じ受容体に作用して
下痢を止めます。下痢型過敏性腸症候
群，化学療法中の下痢に使用されます。
感染性腸炎の場合は，眠気・めまいの
副作用があるため，旅行中以外での使
用は避けられます。他に，慢性膵炎に
伴う慢性下痢にはパンクレリパーゼ製
剤（リパクレオン ®）が使用できます。

●表　 主な止痢薬の特徴

分類 主な一般名 主な商品名，用法・用量 一日薬価目安
ロペラミド塩酸塩

ロペラミド塩酸塩

ロペミン ®

成人：1日 1～2 mgを 1～2回に分けて投与
小児：1日 0.02～0.04　mg／kgを 2～3回に
分けて投与

14.4円／1　mgカプセル
（後発品 5.9円）

整腸薬 乳酸菌 ビオフェルミン ®　1日 3～6錠，分 3 17.1円／3　g～

ビフィズス菌 ラックビー ®　3～6錠（3～6 g），分 3 17.7円／3　g～

酪酸菌（抗菌薬耐性）
ミヤ BM ®　3～6錠（1.5～3　g），分 3
ビオスリー ®（酪酸菌，乳酸菌，糖化菌の
配合薬）3～6錠（1.5～3 g），分 3

18.9円／3　g～

耐性乳酸菌 ビオフェルミン R ®　3錠，分 3 17.7円／3　g～

高分子重合体
ポリカルボフィルカ
ルシウム

コロネル ®　3～6錠（1.5～3g），分 3 32.1円／1500　mg～

ポリフル ®　3～6錠（1.5～3g），分 3 33.9円／1500　mg～

下痢型過敏性腸症
候群治療薬 ラモセトロン塩酸塩

イリボー ®

男性 5～10　μg，分 1
女性 2.5～5　μg，分 1

85.7～280.4円／
2.5～10　μg

タンニン酸アルブミン末 タンナルビン　3～4　g，分 3～4 21.9円／3　g～

消化管運動抑制薬
（抗コリン薬）

チキジウム臭化物，
ブチルスコポラミン
臭化物，チメピジウ
ム臭化物水和物，メ
ペンゾラート臭化物

チアトン ®，ブスコパン ®，セスデン ®，ト
ランコロン ®　3錠，分 3（詳細は添付文
書参照）

17.7～31.8円／日
（後発品 17.1円／日）

過敏性腸症候群治
療薬

トリメブチンマレイ
ン酸塩 セレキノン ®　1日 300　mg，分 3

先発品発売中止，
2類販売
（後発品 17.7円／日）

膵消化酵素補充剤 パンクレリパーゼ リパクレオン ®　1800　mg，分 3 384.0円／日

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第4回 外来における排便トラブル対応

便秘症状を慢性的に抱える日本人は数百万人以上存在するとされ，とりわけ 70 歳以上の高齢者に多く認められる。排
便状況は患者の QOL を左右する問題の 1 つであり，個別化された対応が望ましいものの，スタッフの業務負荷増とも
なり得る。一方で近年，新規薬剤の登場，エコーを用いた観察法の普及など，排便ケアを取り巻く環境が変化しつつある。
本連載では排便トラブルがなぜ起こるのかに注目して，明日からの臨床に役立つポイントを紹介していく。 

三原　弘
札幌医科大学総合診療医学講座 准教授
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