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　高齢者の排便トラブルは問診や診察
から情報を取得することが困難です。
また，在宅，介護施設，療養病床では
検査・診断機器も利用しにくく，さら
に在宅では便を直接観察できないこと
もあり，結果的に患者，家族，介護負
担を増加させていると言えます 1）。そ
うした負担を減らすには，排便トラブ
ルに対する正確な知識の獲得と，「エ
コー」という新たな武器を手に入れる
ことが一案として挙げられます。そこ
で連載の最後となる今回は，注目が集
まるエコー検査に関する看護師からの
質問も取り上げながら，排便トラブル
対応の今後について考える回にしたい
と思います。

在宅，介護施設，療養病床
における排便トラブルで注
意することは？

　臥床気味の患者さんは，連載第 1回
で解説したような便秘の危険因子を多
く有しています。しかし，患者さん側
からの訴えが乏しく診察や検査の頻度
も低いことから，医療者側は情報が取
りづらい状況にあります。排便トラブ
ルに起因した摘便，浣腸，着替え，洗
濯などが発生しても，漫然と下剤が継
続されたり，とりあえず下剤が増量さ
れたりという対応になりがちです（○
×クイズ❶）。そのため，排便トラブ
ルに関して関係者間で共通認識を持て
るような簡便で客観的な評価ツールが
あるとケアに役立ちます。そこで有用
なツールがエコー検査です。

便秘エコーはどう利用し，ど
う判断したらよいのですか？

　エコー検査は，観察したい対象物に
エコーを当てて，生体内から跳ね返っ
てくる反射強度の差を利用し画像化し
ています。便秘エコーの文脈で考える
と，水は通り抜けるため画面上は黒く，
硬便は反射するため表面は真っ白に描
出され，深部はエコーが入らず真っ黒
に（○×クイズ❷）。ガスが溜まってい
れば線状に散乱した形（線状高エコー）
が描出されます。これが便秘エコーを
理解するための基本情報です。その上

で，各組織，本稿執筆時点での筆者個
人の意見を勘案し，レベル 1として直
腸エコー，レベル 2として結腸エコー
に分けて，便秘エコーに関する私案を
述べていきたいと思います。
◆レベル 1：直腸エコー
　連載第 8回の小児の便秘で少し紹介
した直腸エコーについて再度詳しく取
り扱います。
描出法：恥骨上縁に横断または縦断走
査でプローブを当て，尾側に傾け膀胱
を描出し，その深部に直腸を描出しま
す。
読影法：①全周性に灰色の輪っかのよ
うに見えれば，虚脱した直腸と判断さ
れ便貯留なし（図 1a），②モザイク状の
灰色に見えれば普通便の貯留（図 1b），
③表面が真っ白の三日月型で，背部が
黒く見えれば，硬便貯留（図 1c）と評
価する 3段階のプロトコルがエキス
パートコンセンサスとして提案されて
います 2）（本稿では初学者向けの表現
で説明しています。ご了承ください）。
評価後の対応は学会等の組織が検討中
ですが，本連載で一貫性を持たせるな
らば，①経過観察または結腸エコー追
加（直腸には残便がないのに残便感が
強い場合は感受性を低下させる薬剤の
考慮），②浣腸・坐剤（残便感がなけ
れば感受性を改善する薬剤の追加を考
慮），③摘便後に浣腸・坐剤，緩下剤
追加（残便感がなければ感受性を改善
する薬剤の追加を考慮）ということに
なりそうです。長期療養型病床に入院
する高齢者では 74.4％で直腸に便貯留
が観察されると報告されており 3），直
腸エコーだけでも実施できると浣腸・
坐剤・摘便の適否の判断に役立ちそう
です。
◆レベル 2　結腸エコー
　直腸エコーで直腸に便を認めない場
合は肛門からの処置の必要性がないこ
とまではわかりますが，❶結腸にも残
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便がほとんどない場合，❷結腸に普通
便がある場合，❸結腸に硬便がある場
合では適切な対応が異なるため，でき
れば結腸エコーも習得できると良いわ
けです。
描出法：固定されている直腸，最外側，
最背側に位置する腸管である上行・下
行結腸を起点にして，横行結腸，S状
結腸はその間を追跡して描出すること
がポイントです（図 2）。
読影法：結腸エコーの結果の評価方法
とその後の対応については，こちらも
学会等の組織が検討中ですが，本連載
で一貫性を持たせるならば，❶結腸内
に便が少量，あるいは便がない場合は
便秘ではない。または下剤過多であり，
少なくとも下剤の追加は不要，❷結腸
内に普通便があれば経過観察，❸結腸
内に硬便があれば緩下剤，という対応
になりそうです 4, 5）。特に，そもそも
便がないから便が出ない「見かけ上の
便秘」に対して，「便が出ないと腸閉
塞になるかもしれない」と不安を抱く
患者さん，ご家族，そして医療従事者
を安心させる強い味方に結腸エコーは
なってくれるでしょう。

便秘エコーを含め，看護師が
排便トラブル対応に当たる
メリットを教えてください

　連載第 9回では，認知症の便秘患者
さんの下剤を調整することによって，
患者さんだけでなく看護師の負担が減
少した報告を紹介しました 6）。それ以
外にも，エコー検査に習熟した看護師
による排便ケアは，便秘症状の改善や
下剤使用の軽減に効果的であることが
報告されています 7）。
　排便トラブル対応に看護師が当たる
意義がこうしてじわじわ知られるよう
になり，エコー検査の訓練を希望する
訪問看護師も現れ始め 8），便秘エコー
実践のための教育プログラムの有効性
も報告されています 9）。下剤廃止によ
るオムツゼロの試みも大変興味深く 10），
今後ますます費用面（薬剤 ,オムツ），
患者および医療者負担と満足度の面，
QOLの面での改善が明らかになるこ
とが期待されます（○×クイズ❸）。現
在，腹痛に対する超音波検査の実施が
減少し，次世代を担う医療系学生・研
修生に対する超音波の教育機会の確保
も課題となっています 11）。在宅は超音
波の教育・実践の最適な場所の 1つで
す。若手に対する教育機会としての広
がりも期待しています！

＊
　11回にわたり本連載にお付き合い
いただき，時に励ましのコメントをく
ださった読者の皆さまに感謝申し上げ
ます。少しでも快便の笑顔につながる
情報提供になっていたら幸いです。ま
た，どこかでお会いしましょう！ 

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！

❶ 在宅・介護施設の長期臥床者は最も排便管
理に注意が注がれるべき対象である

❷エコー検査において，硬便は真っ黒に見える
❸ 下剤の調整やエコーの使用によって，患者
負担だけでなく，医療介護職の負担も減少
する可能性がある

謝辞：連載第 11回を執筆するに当たり，便
秘エコーについてディスカッションしていた
だいた北海道対がん協会札幌がん検診セン
ター津田桃子先生と，ディスカッションの場
を提供していただいた EAファーマ株式会社
に感謝いたします。
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●図 1　  直腸エコーのイメージ
a：残便なし。囲った部分に内容物はなく，直腸後壁も描出されており，横径が短い。
b：直腸の普通便とガス。モザイク状の灰色に見えれば普通便の貯留と見なす。青色で囲った部
分が直腸。
c：硬便（便塞栓）のある直腸。青色で囲った部分が硬便の貯留した直腸（白色の部分が硬便の表面）。
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●図 2　  結腸エコー時の描出ポイント
固定されていてわかりやすい腸（青点線部
分），固定されておらず，わかりにくい腸（青
実線部分）。

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第11回 在宅，介護施設，療養病床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。 
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