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CQ1-1 

便秘はどのように定義されるか？また慢性便秘症はどのように定義されるか？ 

回答 

●便秘は，「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怒責, 残便感, 直腸肛門の閉塞感, 排便困難感を認める

状態」と定義される．

●慢性便秘症は，「慢性的に続く便秘のために日常生活に支障をきたしたり, 身体にも様々な支障を

きたし得る病態」と定義される．

エビデンスレベル

B 

解説文 

本邦の慢性便秘症診療ガイドライン 2017 では，便秘は「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」と定義されている 1)．「本来」,「十分量」といった主観的用語で構成され

たこの定義は, 科学的に慢性便秘症の患者を同定できない可能性があった. また, 海外で用いられ

ている便秘の定義と乖離を認め, 機能性消化管疾患の国際指針である Rome IV 基準に準拠した慢性

便秘症の診断基準にも直結しない (BQ1-2 参照). 以上を背景に, 本ガイドライン作成委員会にて, 

慢性便秘症診療ガイドライン 2017 で提唱された便秘の定義を改訂することが決定した. 海外では，

便秘は「糞便が大腸内に滞り, 排便回数が少ない状態」や「直腸内にある糞便を快適に排出できない

状態」とされ 2,3,4,5,6,7)，慢性便秘は，「兎糞状便・硬便，排便回数の減少, 過度な怒責, 残便感，直腸

肛門の閉塞感さらに用手的排便介助の必要性といった排便困難に関連する症状などを慢性的に認め

る状態」と記載されている 8,9,10,11)．以上の背景に基づいて, 本ガイドラインでは, 便秘は, 「本来排

出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怒責, 残便感, 直腸肛門の閉塞感, 排便困難感を認める状態」とした. 本ガイ

ドラインでは, 慢性便秘症を排便回数減少型と排便困難型に分類したが（BQ1-1 参照）, 糞便が大

腸内に滞った状態は排便回数減少型を意味するのに対し, 直腸にある糞便が快適に排泄できない状

態は排便困難型を意味する.  

一方，「慢性便秘症」は上記で定義される便秘が慢性的に続くことによって，学業，就労，睡眠と

いった日常生活に支障をきたす症状をきたし，検査，食事・生活指導または薬物治療が必要な病態

である．また，内臓知覚鈍麻や認知症などが理由でたとえ自覚症状は訴えなくても，便秘が慢性的

に続くことによって，直腸潰瘍, 糞便性腸閉塞, 消化管穿孔などの消化管局所の合併症を引き起こす

のみならず, 冠動脈性心疾患, 脳卒中, 神経変性疾患などの全身疾患の発症リスクを上昇させるこ

とで身体にさまざまな支障をきたし得るために，医療介入が必要な病態でもある．このような背景

から，慢性便秘症を「慢性的に続く便秘のために日常生活に支障をきたしたり, 身体にも様々な支障

をきたし得る病態」と定義した．なお, 便秘は状態名であり疾患名ではない. 便形状が兎糞状便・硬

便, または排便回数の減少は便秘であることを意味するが, 日常生活に支障をきたしたり, 身体に

支障をきたし得る病態でなければ便秘症ではない.  

最後に, 「慢性」が示す期間については，Rome IV 基準および慢性便秘症ガイドライン 2017 にて

定義される「6 ヶ月以上から各症状が発症し，最近 3 ヶ月間はその症状が持続している」に準拠す

る．ただし，医療場面の多様性を考慮し，日常診療においては慢性を具体的な期間で区切らず，患

者を診察する医師の判断に委ねることとする． 
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BQ1-1 

慢性便秘症はどのように分類されるか？ 

 

回答 

●慢性便秘症は，一次性便秘症として，機能性便秘症，便秘型過敏性腸症候群および非狭窄性器質

性便秘症（小腸・結腸型と直腸・肛門型）に分類される．また，二次次性便秘症として，薬剤性便

秘症（オピオイド誘発性便秘症を含む），症候性便秘症および狭窄性器質性便秘症に分類される．

症状の観点から「排便回数減少型」と「排便困難型」に分類される． 

 

解説文 

機能性消化管疾患の国際指針である Rome IV 基準により定義される疾患の中で，慢性便秘症は，

機能性便秘症，便秘型過敏性腸症候群，オピオイド誘発性便秘症および機能性便排出障害である 1, 

2)．なお，機能性便排出障害は，病態分類として提唱される大腸通過正常型，大腸通過遅延型と共に

機能性便秘症と便秘型過敏性腸症候群で認める病態の 1 つである 3,4,5)．また，機能性便秘症は便秘

型過敏性腸症候群と連続したスペクトラムと考えて良い.  

慢性的に続く便秘によって日常生活や身体に様々な支障をきたした病態として定義される慢性便

秘症には，上記疾患に加えて種々の病態が含まれる．器質性疾患に起因する器質性便秘症，オピオ

イド以外でも三環系抗うつ薬や抗精神病薬などの薬剤作用に起因する薬剤性便秘症，および糖尿病，

甲状腺機能低下症などの基礎疾患に起因する症候性便秘症である 6, 7)．慢性便秘症診療ガイドライン

2017 では器質性便秘症をさらに大腸癌やクローン病に代表される腫瘍性または非腫瘍性の消化管

狭窄によって糞便の通過が物理的に障害されることによって生じる狭窄性器質性便秘症と慢性偽性

腸閉塞症や直腸瘤に代表される消化管の形態変化や運動障害に伴う非狭窄性器質性便秘症に亜分類

している 8)．狭窄性器質性便秘症が 2 次的に慢性便秘症をきたした病態であるのに対して，非狭窄

性器質性便秘症はそれ自体が慢性便秘症の原因となる病態である． 

このような背景に基づいて本診療ガイドラインでは，慢性便秘症を次のように分類した（図 1）．

一次性便秘症として，機能性便秘症，便秘型過敏性腸症候群および非狭窄性器質性便秘症に分類し

た．なお，機能性便秘症と便秘型過敏性腸症候群は連続したスペクトラムと考えられる疾患であり，

明確に鑑別するのが困難である．さらに機能性便秘症と便秘型過敏性腸症候群の病態分類として機

能性便排出障害，大腸通過正常型および大腸通過遅延型に亜分類できる．ただ現時点では大腸通過

時間を正確に評価できる検査法がないため，今後の検討課題である．機能性便排出障害は，正常か

ら逸脱する直腸肛門排便障害がないにも関わらず，便排出機能の低下と直腸肛門知覚変化が伴うこ

とで排便困難感や残便感を生じる状態である．また非狭窄性器質性便秘症は，慢性偽性腸閉塞症，

巨大結腸など小腸・結腸に形態変化や運動障害を認める小腸・結腸型，および器質性便排出障害と

して直腸瘤，直腸重積，肛門アカラシアなど直腸・肛門に形態変化や運動障害を認める直腸・肛門

型に亜分類できる．一方，2 次性便秘症として，薬剤性便秘症（オピオイド誘発性便秘症を含む），

症候性便秘症および狭窄性器質性便秘症に分類した． 

一方，Rome IV 基準の考え方として，消化管疾患の主要領域を，器質性疾患，消化管運動障害お

よび機能性消化管疾患の 3 つに分類することが提案されている 9)．すなわち，消化管運動変化に起

因する消化管疾患は，正常の範疇から逸脱する消化管運動変化に起因する消化管運動障害と正常の

範疇の消化管運動変化にも関わらず内臓知覚変化が絡むことで発症する機能性消化管疾患の 2 つに

分類される．今後，消化管機能検査法の発展によって客観的評価が可能となることで，非狭窄性器

質性便秘症や機能性便秘症における大腸通過遅延型は消化管運動障害に伴う慢性便秘症に分類する

ことが提案される．既に本邦でも，慢性便秘症の分類の 1 つとして消化管運動障害に伴う便秘症が
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提案されている 7)．薬剤性便秘症と症候性便秘症は，必ずしも機能性便秘症と非狭窄性器質性便秘

症と区別できるものではない．なお，日常の慢性便秘診療においては，症状の観点から便がでない

「排便回数減少型」と便がだせない「排便困難型」に分類される．2 つの病型は合併することもある. 

図1 

 

 

 

図 1 慢性便秘症の分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 1） 機能性便秘と便秘型過敏性腸症候群は連続したスペクトラムと考えられる疾患であり，明

確に鑑別するのが困難である． 

注 2)   日常診療における機能性便秘症は，慢性の期間は患者を診察する医師の判断にゆだねる．

腹痛などの随伴症状の有無を問わない． 
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注 3） 現時点では大腸通過時間を正確に評価できる modality がないため，今後の検討課題であ

る． 

注 4） 機能性便秘および便秘型過敏性腸症候群に合併する 1 つの病型である．骨盤底筋協調運動

障害，会陰下降症候群も含む． 

注 5） 腸管の形態変化を伴うもの．正常から明らかに逸脱する消化管運動障害を伴う慢性便秘症

が含まれる． 

注 6） 必ずしも，機能性便秘症および非狭窄性器質性便秘症と区別できるものではない． 
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BQ1-2 

慢性便秘症の診断基準は何か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の診断基準は，排便回数，排便周辺症状，便形状を加味し，慢性便秘症診療ガイドラ

イン 2017（日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会 編）に準じて診断する． 

 

解説文 

本ガイドラインにおける「慢性便秘症」の診断は，排便回数，排便周辺症状，便形状を加味し，慢

性便秘症診療ガイドライン 2017（日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会 編）

1）に準じて診断する．「慢性便秘症」の診断基準を下記（表 1）に示す． 

毎日排便がなくても，週に 3 回以上排便があり，兎糞状便または硬便でなく，残便感や排便困難

感がなければ，診断基準上，慢性便秘症ではないということになる．一方，毎日排便があっても，残

便感や排便困難感を自覚したり，兎糞状便または硬便があったりする場合は，診断基準上，慢性便

秘症となる．日常臨床の場では，慢性便秘症と診断するために本ガイドラインの診断基準を必ずし

も満たす必要はなく，「慢性的に続く便秘のために日常生活に支障をきたしたり, 身体にも様々な支

障をきたし得る病態」と判断されれば，この診断基準にこだわらず，慢性便秘症と診断することが

望ましい． 

慢性便秘症診療ガイドライン 2017 の慢性便秘症の診断基準は，機能性消化管疾患の診断や治療

の国際基準を規定する Rome IV 2)の機能性便秘症の診断基準に準じて作成された．週に 3 回以上便

が出ない人は腹部膨満や排便困難に悩むことが多く，排便時 4 回に 1 回以上の頻度で排便困難感や

残便感を伴う人は日常生活に支障をきたすため，何らかの医療介入を必要とすることが多いという

疫学的データに基づいている．機能性便秘症の診断基準では，単に排便回数が少ないだけでは便秘

症と診断されず，排便困難感や残便感といった他の便秘に伴う症状を加味しており，その一方で，

自発的な排便回数が週に 3 回以上あっても排便困難感や残便感などの便排出障害による症状が 2 項

以上あれば慢性便秘症と診断され，慢性便秘症の診断に便排出障害も含まれている．この診断基準

は，機能性便秘症以外にも，消化管運動機能障害に起因する非狭窄性器質性便秘症，薬剤性便秘症，

症候性便秘症，器質性便秘症を含むもので慢性便秘症の診断基準として適している．ただし，Rome 

Ⅳ基準では，過敏性腸症候群（irritable bowel syndrome：IBS)を機能性便秘症から除外しているが，

便秘型過敏性腸症候群は機能性便秘症と連続したスペクトラムと考えられるため，実際の日常臨床

では慢性便秘症の原因の一つとして考えたほうが合理的である．そのため，慢性便秘症ガイドライ

ン 2017 の診断基準では，Rome Ⅳに記載されている「過敏性腸症候群(IBS)の基準を満たさない」

と「下剤を使用しないときに軟便になることはまれである」の条件は除外されており，日常臨床に

寄り添ったガイドラインとなっている．慢性便秘症ガイドライン 2017 が発刊されて以降，本邦で

は，このガイドラインの慢性便秘症の診断基準を用いた臨床研究が数多く行われてきている．従っ

て，本ガイドラインにおける「慢性便秘症」の診断基準は，慢性便秘症診療ガイドライン 2017 に準

ずることとした．また，Rome Ⅳならびに慢性便秘症診療ガイドライン 2017 に準じて，本ガイドラ

インでも「慢性」を定義したが, 6 ヶ月以上から各症状が発症し，最近 3 ヶ月間はその症状が持続し

ているとする「慢性」の定義は本邦における日常診療に必ずしも適していないと考えられるため，

本ガイドラインでは, 「日常診療」においては慢性を具体的な期間で区切らず，患者を診察する医師

が判断できることを附記した． 
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表 1. 慢性便秘症の診断基準（Rome IV 診断基準 2 を翻訳改変） 

1.「便秘症」項診断基準 

以下の 6 項目のうち，2 項目以上を満たす． 

a. 排便の 4 分の 1 超の頻度で，強くいきむ必要がある． 

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

c. 排便の 4 分の 1 超の頻度で，残便感を感じる． 

d. 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． 

e. 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）． 

f. 自発的な排便回数が，週に 3 回未満である． 

 

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． 

 

BSFS：ブリストル便形状スケール 

 
 

文献 

1) 日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会(編). 慢性便秘症診療ガイドライン 2017 南江

堂, 東京, 2017（ガイドライン） 

2) Lacy BE, Mearin F, Chang L, et al. Bowel Disorders. Gastroenterology 2016; 150: 1393-1407（ガイドライ

ン） 
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FRQ1-1 

難治性慢性便秘症はどのように定義されるか？ 

 

回答 

●正式な定義は存在しないが，「病態生理に基づいた適切な治療を行っているにもかかわらず十分な

改善が見られない慢性便秘症」とするのが現時点では標準的である． 

 

解説文 

日常診療において「難治性慢性便秘症」は頻繁に使われる用語であるが，機能性消化管疾患の国

際標準基準である Rome 基準においても明記はなく，現在，正式な定義は存在しない．しかしなが

ら，様々な慢性便秘症に対する新規治療薬・治療法が開発される中，治療アルゴリズムを考えるう

えで「難治性慢性便秘症」を定義することは重要である． 

2011 年 Kurniawan らは「初期治療に反応しない患者」を難治性慢性便秘症と記載している１）．一

方，2012 年 Lacy らは，「生活習慣の改善および治療薬（処方薬もしくは市販薬）をきちんと使用し

ているにもかかわらず便秘症状が持続する患者」を難治性慢性便秘症としている２）．さらに 2018 年

Wilkinson-Smith らは，難治性慢性便秘症は「病態生理に基づいた適切な治療（薬剤療法および行動

療法）を行っているにもかかわらず，客観的スケールに基づく十分な改善がない状態」と記載して

いる３）．しかしながら，近年のメタアナリシス４）によると，61 報の既報論文において，総じて「治

療薬に対する反応性が十分でない」ことを「難治性」としているものの，選択薬剤の種類，選択順

序，容量および投薬期間における明確なコンセンサスはない，としている． 

一方で，臨床現場では（医師の慢性便秘症に対する理解不十分，また二次性慢性便秘症の原因と

なる背景疾患や薬剤性便秘症を除外できていないなど）十分なアセスメントがなされないまま「難

治性慢性便秘症」と早合点されていることが多いため，「難治性」と判断する前に十分な評価が必要

である，と注意喚起する論文もある５）． 

なお，小児領域においては明確な定義が存在し，ESPGHAN （欧州小児栄養消化器肝臓学会）と 

NASPGHAN（北米小児消化器肝臓栄養学会）からのガイドラインにおいて，「少なくとも 3 か月以

上適切な治療を行っているにもかかわらず，改善が見られない便秘症」を難治性慢性便秘症と定義

する，と明記されている６）． 

 

文献 

1) Kurniawan I, Simadibrata M. Management of chronic constipation in the elderly. Acta Med Indones 2011; 

43:195-205（メタ） 

2) Lacy BE, Levenick J, Crowell M. Recent advances in the management of difficult constipation. Curr 

Gastroenterol Rep 2012; 14: 306-312 （メタ） 

3) Wilkinson-Smith V, Bharucha AE, Emmanuel A, et al. When all seems lost: management of refractory 

constipation-Surgery, rectal irrigation, percutaneous endoscopic colostomy, and more. Neurogastroenterol 

Motil 2018; 30: e13352（メタ） 

4) Soh AYS, Kang JY, Siah KTH, et al. Searching for a definition for pharmacologically refractory constipation: 

a systematic review. J Gastroenterol Hepatol 2018;33:564-575 doi: 10.1111/jgh.13998. PMID: 28960557

（メタ） 

5) Bassotti G, Blandizzi C. Understanding and treating refractory constipation. World J Gastrointest 

Pharmacol Ther. 2014; 5: 77-85（メタ） 

6) Tabbers M, DiLorenzo M, Berger C, et al. Evaluation and Treatment of Functional Constipation in Infants 

and Children Evidence-Based Recommendations From ESPGHAN and NASPGHAN. Journal of Pediatric 
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BQ2-1 

慢性便秘症の有病率はどれくらいか？ 

 

回答 

●機能性便秘症と便秘型過敏性腸症候群を含む慢性便秘症の有病率は，国や地域，用いる診断基準

の違いによって大きくばらつきがあるものの，およそ 10-15％と見積もられる． 

 

解説文 

慢性便秘症の有病率は，国や地域によって，また用いる診断基準によってもばらつきが認められ

る．本邦では，令和元年の厚生労働省の国民生活健康基礎調査によると便秘の有訴者率は男性 2.5%，

女性 4.4％であり，全体的には女性が男性よりも便秘を認めやすいものの，加齢とともに男女とも有

訴者率が上昇し，70 歳以降になると性差が認められなくなる１）．一方，我が国の医療機関における

検診受診者を対象にした質問票調査 (n=10,658) では，便秘症状の頻度は 19.2%，Rome IV 基準 に

よる機能性便秘症の有病率は 2.1%と報告された 2）．また，近年ではインターネットを利用した便秘

に関する調査も行われている．本邦の一般的な人口構成に合わせて抽出された 3,000 名を対象とし

たインターネット調査では，機能性便秘症の有病率は 8.7%，便秘型過敏性腸症候群の有病率は 5.0％

であった（Rome III 基準）3）．別のインターネット調査（n=5,155）では，便秘症状の頻度は 28.4%

であり，Rome III 基準による機能性便秘症の有病率は 14.8%，便秘型過敏性腸症候群の有病率は

2.7％であったが，日本内科学会による便秘診断基準を用いると 10.1%にとどまっていた 4). さらに, 

本邦の 20 歳から 69 歳の 10,000 名の一般生活者に対して行なった最新のインターネット調査にて, 

慢性便秘症の有病率は Rome IV 基準では 4.4%, 慢性便秘症診療ガイドライン 2017 の基準では 38%

であった 5). すなわち, 使用する診断基準によって慢性便秘症の有病率に乖離を認められる．欧米 3

カ国（米国，英国，加国）の人口ベース集計 (n=5,931) によると，Rome IV 基準による機能性便秘

症の有病率は 7.8% (95%CI 7.1-8.5)であり，女性，若年層（18-34 歳 vs 50-64 歳，65 歳以上）に多

い傾向にあった 6）．一方，Rome III 基準を用いると，Rome IV 基準に比べて機能性便秘症の有病率 

(5.6% (95%CI 5.0-6.2))は低下した 6）．33 カ国で同時に実施された Rome IV 基準による大規模イン

ターネット調査 (n=54,127) では，全体の機能性便秘症の有病率は 11.7% (95%CI 11.4-12.0) であ

り，日本に限ると 16.6% (95%CI 15.1-18.0) であった 7）．本研究は横断研究ではあるが, 各国の人

口基盤に基づいて多国籍同時に無作為抽出によって得られた研究結果であり, メタ解析とは異なる

エビデンスの質の高さがある. さらに, 45 編の研究（n=275,260）を用いたメタ解析では，Rome III，

IV 基準を用いた場合の機能性便秘症の有病率はそれぞれ 10.4% (95%CI 6.5-14.9)，10.1% (95%CI 

8.7-11.6)であり，女性で有病率が高かった 8）．しかし，若年層と中年層以上を比較すると有病率に

有意な違いは認められなかった．実際のところ各国によって有病率にばらつきが見られており，環

境，民族，食生活，遺伝などの要因を検討する必要性が述べられている． 

 

文献 

1) 厚生労働省大臣官房統計情報部人口動態・保健社会統計課世帯統計室．令和元年国民生活基礎調査の概況．

厚生労働省．2020.（横断） 

2) Otani K, et al. Prevalence and risk factors of functional constipation in the Rome IV criteria during a medical 

check-up in Japan. J Gastroenterol Hepatol 2021; 36: 2157-2164（横断） 

3) Kawamura Y, Yamamoto S, Funaki Y et al. Internet survey on the actual situation of constipation in the 

Japanese population under 70 years old: focus on functional constipation and constipation-predominant 

irritable bowel syndrome. J Gastroenterol 2020; 55: 27–38（横断） 
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Disease in Japan: Results From an Internet Survey. J Neurogastroenterol Motil 2022; 28: 291-302 
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7) Sperber AD, Bangdiwala SI, Drossman DA,et al. Worldwide Prevalence and Burden of Functional 

Gastrointestinal Disorders, Results of Rome Foundation Global Study. Gastroenterology 2021; 160: 99-

114.e3（横断） 

8) Barberio B, Judge C, Savarino EV, et al. Global prevalence of functional constipation according to the Rome 

criteria: a systematic review and meta-analysis. Lancet Gastroenterol Hepatol 2021; 6: 638-648（メタ） 
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BQ2-2 

慢性便秘症の発症リスクはなにか？ 

 

回答 

●慢性便秘症の背景因子・発症リスクとして，性別（女性），身体活動性の低下，特定の基礎疾患（精  

 神疾患や神経疾患など），腹部手術歴，一部の薬剤が示されている． 

 

解説文 

最新のレビュー１）によると，性別，身体活動性，主観的健康度，特定の基礎疾患，腹部手術歴，

ある種の薬剤が慢性便秘症に関連するとしている． 

① 性別：女性に多く，世界的なシステマティックレビュー２）では F/M 比は 2.22 と報告している． 

② 身体活動性：エビデンスは限られているが，身体活動性が低いほど慢性便秘症の発症率が有意に

高くなる 3,4）． 

③ 精神疾患：うつ病が最も慢性便秘症に関連するとされるが（慢性便秘症の 15-29%に発症）7），

その他，不安障害および睡眠障害との関連性も示されている． 

④ 神経疾患：多発性硬化症（OR 2.4-5.5），パーキンソン病（OR 6.5）が慢性便秘症のリスクであ

る 8,9）． 

⑤ 腹部手術：特に大腸・肛門手術や婦人科手術などは慢性便秘症の発症リスクを高くすることが複

数の疫学調査で分かっている 9,10,11,12）． 

⑥ 薬剤：アスピリンや NSAID（特にイブプロフェン），またジゴキシン，ニトログリセリン，アト

ルバスタチン，フロセミド，レボチロキシンと慢性便秘症の優位な関連性が報告されている 8）． 

一方，肥満と慢性便秘症の関連性については報告によって結果が異なっており，食物繊維や水分

摂取量の低下等の生活習慣が慢性便秘の発症率を高めるかどうかについては現状ではエビデンス不

足である．また，収入レベル・教育年数といった社会経済的地位については慢性便秘症の有病率と

負の相関があるとする報告が複数存在するものの，国や地域によって結果はさまざまであり結論は

得られていない．このように，多くの潜在的リスク因子については，エビデンス不十分，報告毎に

結果が異なる等の理由から現状では慢性便秘症との関連性を結論付けることができない． 

 近年，腸内細菌叢の異常（Dysbiosis）との関連性が着目されている．すなわち，便形状と腸内細

菌叢が関連している可能性がある．腸管通過時間遅延を反映する硬便（BSFS 1-2）において，

Ruminococcaceae 科，Bacteroides 属，Bifidobacterium 属などの構成比が多いことが報告されてい

ること 13,14）や，糞便移植により便通異常が改善すること 15,16）が報告されている．このように Dysbiosis

は慢性便秘症に関与していると思われるが，細菌叢所見は報告ごとに多様であり明確なコンセンサ

スは得られていない 17）． 

遺伝的要因については，便秘症の家族内集積を示す報告 18)もあれば否定的な報告 19)もあり，現状

では結論が得られていない．SERT の遺伝子多型が東アジア人において便秘型過敏性腸症候群の発

症に関与する報告があるが 20)，慢性便秘症との関連性は分かっていない． 

さらに幅広く関連データを集積し，多変量解析によって何が真のリスク因子なのかを明らかにす

ることが今後の課題である． 
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BQ2-3 

慢性便秘症は QOL を低下させるか？ 

 

回答 

●慢性便秘症は QOL を低下させる． 

 

解説文 

健康関連 QOL を測定する包括的尺度のうち SF-36 もしくは SF-12 において，慢性便秘症患者は

健常人と比較して，全体的健康感（GH），社会生活機能（SF），心の健康（MH）の下位尺度で QOL

の低下を認め 1)，女性は男性より QOL が低下し 2,3)，特に 70 歳以上の女性の難治性慢性便秘症患者

の QOL が低下していることが報告されている 4,5)．また小児慢性便秘症患者でも QOL が低下して

いた 6,7).包括的 QOL 尺度である Psychological General Well-Being Index（PGWBI）を用いて慢性

便秘症の QOL を検討すると，健常人と比較して QOL が有意に低下し 8)，これら低下した QOL は

腹部症状のスコアである Gastrointestinal Symptom Rating Scale（GSRS）もしくは身体活動度と相

関を認めた 8,9). また, データベースを用いた日本人の大規模調査では, 慢性便秘症患者の QOL は，

胃食道逆流症患者と同程度であり，糖尿病患者より精神的サマリースコア(MCS)は有意に低いこと,

さら に 慢性 便 秘症の QOL （SF-12, EQ-5D） や 労働 生 産性  (Work Productivity and Activity 

Impairment: WPAI)は有意に低下しており, その経済的損失は年間約 122 万円に相当する事が報告

されている 10).  

慢性便秘症における疾患特異的尺度として，Patient Assessment of Constipation Quality of Life

（PAC-QOL）questionnaire が確立され，日本語での信頼性および妥当性の評価されている 11)．PAC-

QOL と PAC-SYM を用いた検討では，排便回数減少型，排便困難型の慢性便秘症患者, 重度の便秘

症状を有する患者では著しく QOL が低下していた 12,13).また，PAC-QOL は便形状と関連し，Bristol 

Stool Form Scale (BSFS) の type 4 が最も QOL スコアが高いことが示されている 14). 
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BQ2-4 

慢性便秘症は長期予後に影響を与えるか？ 

 

回答 

●慢性便秘症は，心血管疾患の発症・死亡リスクの上昇，パーキンソン病や腎疾患の発症リスクの

上昇に関与するため，長期予後に影響を与える可能性がある．しかしながら，大腸癌の発生への

関与は不明である． 

 

解説文 

排便時に過度の怒責（いきみ）を行うと排便失神をきたしやすくなり，循環器系に負荷がかかり

やすいことが知られている 1)．さらに，慢性便秘症では腸内細菌叢の異常（dysbiosis）により腸内代

謝物が変化しており，動脈硬化や心血管疾患など様々な疾患の発症に関わっている可能性がある 2)． 

大規模なコホート研究において，便秘は冠動脈疾患，狭心症，心筋梗塞，冠動脈血行再建術，虚血

性脳血管障害などの心血管イベントの発生リスクを上昇させた 3)．また，日本人 45,112 名を対象と

して 13.3 年間追跡した前向きコホート研究では，排便回数が少ないほど心血管疾患による死亡リス

クが上昇した（1 日 1 回以上の排便群と比較して，2-3 日に 1 回の排便群のオッズ比は 1.21 (95%CI 

1.08-1.35)，4 日に 1 回以下の排便群は 1.39 (95%CI 1.06-1.81)と有意差あり）4)．さらに，下剤を

服用している慢性便秘症患者では，心血管疾患による死亡リスクが上昇するという報告もある 3, 5)．

一方，86,289 名の米国女性を対象として最大 30 年間追跡した前向きコホート研究では，便秘は心

血管疾患や死亡リスクとは関連しておらず，相反する結果も報告されている 6)． 

 パーキンソン病の発症にも便秘の関与が示唆されており，９つの研究によるメタアナリシスによ

ると，慢性便秘症患者は健常人と比較してパーキンソン病を発症するリスクがオッズ比 2.27 

(95%CI 2.09-2.46)と高く，便秘症状がパーキンソン病と診断される 10 年以上前から存在すること

が示された 7)． 

また，米国の退役軍人（90%以上が男性）を対象とした大規模な後方視的コホート研究では，慢

性便秘症患者において腎機能が悪化しやすく，慢性腎臓病や末期腎不全の発症リスクが高いことが

報告されている 8)． 

慢性便秘症が大腸癌の発生に関与するかどうかについては，相反する結果が報告されている．便

秘では発癌促進物質である胆汁酸が腸粘膜と接する時間が長くなるため，大腸癌の発生リスクが上

昇する可能性がある 9)．一方，2013 年のメタアナリシスでは，17 の症例対照研究において便秘と大

腸癌に正の相関を認めたが，8 つの横断研究と 3 つのコホート研究では逆に負の相関がみられ，便

秘と大腸癌の発生に関連性を認めなかった 10)． 

 

（文献 3 より引用改変） 
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CQ3-1 

慢性便秘症の病態に小腸機能は関与するか？ 

 

回答 

●慢性便秘症患者には小腸運動障害が認められるが小腸通過時間は正常であることが多い．小腸運 

動機能異常が一部の慢性便秘症の病態に関与している可能性がある． 

 

エビデンスレベル 

C 

 

解説文 

慢性便秘症において大腸通過遅延は主な病態の一つであるが，小腸を含め消化管全体に運動不全

がみられるかについて様々な研究が行われている．小腸運動機能は小腸内圧検査や wireless motility 

capsule（WMC），X 線不透過マーカー，シンチグラフィなどで評価されるが，いずれも本邦におい

て一般的な検査ではない． 

小腸内圧検査を用いた研究では，健常者と比較して大腸通過遅延型の慢性便秘症（STC）患者は

近位空腸や終末回腸において，胃や小腸のクリアランスに重要な伝播性収縮運動である migrating 

motor complex（MMC）に異常がみられる 1, 2, 3,4）．異常な MMＣを有する STC 患者の割合は 18.9%

～100%と幅広く報告されている．また近位空腸の運動異常が大腸正常通過型の慢性便秘症患者にお

いても認められたという報告もある 1）．Shafik らは直腸無力症の患者において空腸や回腸が低緊張

であったことを報告している 5）． 

小腸通過時間に関して WMC を用いた Rao らによる前向き研究では，STC 患者の小腸通過時間

は約 4 時間程度で健常者と同等であった 6）．Surjanhara ら 7）や Aburub ら 8）の症例対照研究におい

ても同様の結果が報告され，空腹時，食後のいずれにおいても小腸通過時間の延長は認められてい

ない．一方でシンチグラフィを用いた研究では STC 患者の小腸通過時間は健常者よりも延長してい

た 9）．X 線不透過マーカーを用いた研究では便秘患者と下痢患者のいずれにも 20%程度で小腸通過

時間の延長が見られており，小腸通過時間が便秘症の病態に関連しているのか今後のさらなる研究

が必要である 10）． 
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BQ3-1 

慢性便秘症の病態に結腸機能は関与するか？ 

 

回答 

●結腸知覚変化と結腸運動低下に代表される結腸機能障害は慢性便秘症の病態に関与する． 

 

解説文 

結腸は，回腸から輸送された液状の内容物から主に水分やナトリウムを吸収，体外に排出すべき

便を作り上げ，直腸へ運搬する．この機能の達成に迷走神経を介した結腸の知覚および運動機能が

重要な役割を果たしている．健常人に結腸内圧検査を行った研究にて，結腸運動は主に区域性収縮

と伝播性収縮に分類されることが示されている 1)．区域性収縮は，結腸運動の大部分をしめる 5-50 

mmHg の大腸輸送速度を低下させる収縮波であり，内容物吸収を最大限に吸収する役割を担う．一

方 ， 伝 播 性 収 縮 は ， 50 mmHg 未 満 の 低 振 幅 大 腸 収 縮 波  (Low-amplitude propagating 

contractions;LAPCs) と 50-150 mmHg の 高 振 幅 大 腸 収 縮 波  (High-amplitude propagating 

contractions;HAPCs)に分類される．LAPCs の役割は未だ不明な点もあるが，腸管ガスや腸液の輸

送を担っているとされる．HAPCs は排便行動に繋がるより広範囲の腸内容物の輸送を担い，排便に

おいて重要な役割を果たしている 1)．一方，直腸 Rs 部には周期的な直腸運動活動 (Periodic rectal 

motor activity;PRMA)を認める．PRMAs は特に睡眠中に活動が亢進し，便や腸管ガスが直腸内へ流

れているのを予防している．これら結腸運動を維持するためには結腸の知覚が重要な役割を果たし

ている．さらに結腸運動の重要な生理反応は起床後反応と食事誘発胃結腸反応であり，起床時と食

後に HAPCs が多くみられる．上記の結腸機能のいずれかのステップが障害されると便秘症を引き

起こす． 

機能性消化管疾患としての慢性便秘症（機能性便秘症と便秘型過敏性腸症候群：BQ1-2 参照）の

病態は，大腸通過時間により大腸通過正常型便秘と大腸通過遅延型便秘（slow transit constipation：

STC)，便排出障害型便秘に分類される．大腸通過時間の評価には放射線不透過マーカーを用いるも

の，wireless motility capsule を用いるもの，大腸シンチグラフィーを用いるものがある．放射線不

透過マーカーを用いる評価では，放射線不透過マーカーが入ったカプセルを食事とともに内服し，

120 時間後（5 日後）に腹部Ｘ線を撮影し，20%以上のマーカーが残存している場合，STC の可能

性が高いとされている 2）．Wireless motility capsule は消化管各部位の通過時間を評価することがで

き，大腸通過時間が 59 時間を超える症例，または小腸と大腸を合わせた通過時間が 70 時間を超え

る症例は通過時間が延長していると考えられる 3）．大腸シンチグラフィーによる検討では，24 時間

と 48 時間後の幾何中心を用いて通過時間を評価している．220 人の健常人のデータから男女別のカ

ットオフ値を算出して慢性便秘症患者における STC の割合を評価した検討では，24 時間の時点で

は女性患者の 23.1％，男性患者の 15.7％，48 時間では女性患者の 11.7％，男性患者の 13.1％が STC

と診断され，女性患者の 8.9%と男性患者の 7.8%は 24 時間と 48 時間のともに STC の基準を満た

した 4)． 

こうした大腸通過遅延型を示す慢性便秘症患者では，結腸運動，HAPCs，起床後反応および食事

誘発胃結腸反応が有意に低下していること 5,6)，さらに 60%の患者に結腸知覚低下を認めることが報

告されている 7)．また，マグコロールを負荷し小腸と上行結腸の水分量を評価する cine tagged MRI

にて，慢性便秘症患者は健常人と比較して上行結腸の運動が低下していることが示されている 8）．

さらに，結腸内圧検査で HAPCs，食事誘発胃結腸反応および起床後反応の 3 項目のうち 2 項目以上

が見られないものは結腸神経障害（colonic neuropathy），2 項目以上は保たれているものの，内圧変

化が乏しい，または内圧変化の AUC（area under curve）が低値であるものは結腸筋障害（colonic 
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myopathy）と評価することができ，STC と診断された患者のうち結腸神経障害が認められた患者は

薬物療法やバイオフィードバック療法では改善が得られず，手術が必要になった患者が多いことが

報告されている 9)．一方, 便秘よりも腹痛を優位に認める便秘型過敏性腸症候群患者に限定した場

合, 逆に結腸知覚は亢進することが報告されている 10).   

上記のように，結腸通過時間や結腸内圧検査による病態評価が提案されているが問題点も少なく

ない．放射線不透過マーカーを用いた評価法は統一された方法が確立されておらず，慢性便秘症患

者を対象とした Polydextrose（PDX）の二重盲検試験で，12g 摂取群において投与前と比較して 2 週

間目で排便回数が有意に増加し，臨床症状 (PAC-SYM)や，QOL (PAC-QOL)は有意に改善したが，

放射線不透過マーカーを用いた大腸通過時間には差が認められなかった 11)．放射線不透過マーカー

の遺残量と臨床症状，慢性便秘症の重症度および QOL とはいずれも相関を認めず，慢性便秘症に

おける放射線不透過マーカーによる大腸通過時間の評価法の信頼性は確立しているとはいえない

12)．Wireless motility capsule やシンチグラフィーは施行できる施設が限られており，結腸内圧検査

は患者への侵襲が大きく，施行方法も統一されておらず，いずれも本邦の日常診療では行われてい

ない．以上，結腸知覚変化と結腸運動低下に代表される結腸機能障害は慢性便秘症の病態に関与す

る．  
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BQ3-02 

慢性便秘症の病態に直腸肛門機能は関与するか？ 

 

回答 

●直腸知覚低下と排便協調運動障害などの直腸肛門機能障害が慢性便秘症に関与する． 

 

解説文 

S 状結腸に貯留していた糞便が直腸に移動すると直腸壁が伸展され，その伸展刺激が仙骨神経を

介して大脳皮質に伝わると便意を感じる．また糞便によって直腸壁が伸展されることによって引き

起こされる直腸肛門反射により直腸内容物の一部が歯状線付近に達し，同部で直腸内容物を知覚し

性状（固形，液状，ガス）をサンプリング機能にて識別する．この一連の知覚能力が排便行動に繋

がる 1)．この際反応性に直腸自体が収縮して排便に繋がると同時に，随意的に横隔膜と体幹筋を収

縮させ腹腔内圧を上昇，ひいては直腸内圧を高めると同時に骨盤底筋群（恥骨直腸筋と外肛門括約

筋）を弛緩させ便を排泄する．この体幹筋の収縮と骨盤底筋の弛緩という無意識の動作を排便協調

運動と呼ぶ． 

上記の直腸肛門機能のいずれかが障害されると直腸にある糞便の排泄に支障を来す．便秘症状を

有する患者では症状を有さない人に比べて直腸圧の上昇が不十分との報告がある 2)．Rome IV 分

類では体幹筋力の低下などで横隔膜と体幹筋の収縮ができずに直腸圧を十分に上昇できない状態を

機能性便排出障害の一形態 (Inadequate defecatory propulsion)としている 3)．また排便の際に骨盤

底筋群を逆に収縮させたり，十分な弛緩が得られない場合を排便協調運動障害 (Dyssynergic 

defecation)と呼び，排便困難症状や残便感に繋がる 3,5)． 

その他，直腸の知覚が低下し直腸に糞便があっても便意を感じないため排便行動を起こさない場

合も便秘となる．難治性機能性便秘症の 25％に直腸感覚の低下が認められたとする報告がある 6)．

直腸感覚の低下は脊髄障害や加齢，精神的ストレスなどで生じる 7)．また直腸コンプライアンスの

上昇や直腸容量増大も直腸知覚障害に繋がる 8,9,10)． 

慢性便秘症の病態に排便協調運動障害など直腸肛門機能が関与することを認識することは適切な

治療を行うに当たって重要である 5,11,12)． 
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CQ3-02 

慢性便秘症の病態に直腸感覚閾値(便意)は関与するか． 

 

回答 

●慢性便秘症の病態に直腸感覚閾値の上昇(便意の消失)は関与する． 

 

エビデンスレベル 

A 

 

解説文 

糞便を十分量かつ快適に排出するためには，結腸運動によって直腸まで輸送されてきた便塊を適

切に察知して（＝便意を感じて）速やかに排便動作が行われることが不可欠である 1)．すなわち，排

便動作の最終段階として直腸感覚閾値が正常であることが必要であり，直腸感覚閾値の上昇（直腸

感覚鈍麻: rectal hyposensitivity [RH]）は，便秘と関連している 2)． 

一般的に，結腸から直腸に便塊が輸送されると直腸壁が伸展し，直腸内圧が 40～50mmHg 以上に

なると，直腸壁に分布している骨盤神経が刺激される．この刺激は仙髄にある排便中枢を経由して

視床下部に伝わり，大脳皮質の知覚領に伝えられ便意が生じる．一方，排便反射の結果，直腸の蠕

動運動が起こると同時に，内肛門括約筋が弛緩し，さらに外肛門括約筋が弛緩すると排便が起こる

3)．従って，直腸感覚閾値が上昇すると便意が消失し，正常な排便動作が行われなくなり，直腸内に

多量の便塊が貯留することに繋がる． 

本邦で行われた大規模なインターネット調査にて，慢性便秘症患者は，非慢性便秘症の対照群と

比較して有意に便意が消失した症例が多いことが判明している 4)．大腸通過遅延型の機能性便秘症，

便秘型過敏性腸症候群，および健常者における直腸感覚閾値の差異についてバロスタットを用いた

検討では，大腸通過遅延型の機能性便秘症で有意に直腸感覚閾値が上昇しており，直腸感覚の鈍麻

な症例が多い結果であった 5)．また，RH は，成人の慢性便秘症患者の 23％に認められ，決して稀

な病態ではないことも報告されている 6)．最近報告された 2,876 例の難治性機能性便秘患者の病態

研究によると，その 25％に RH が認められ，直腸感覚閾値の上昇は，より重症な便秘の病態として

重要であることが示されている 1)． 

さらに，直腸感覚閾値上昇に伴う直腸内の便塊貯留に伴う直腸伸展刺激は，口側の結腸運動にも影

響を与えることが判明している．直腸壁の伸展刺激と口側の結腸壁トーヌスを評価した研究にて，

直腸壁の伸展刺激が口側の結腸壁トーヌス低下を惹起する一方で，バルーン伸展刺激を中止すると

大腸壁のトーヌスも回復することが報告された 7)．これまでに，便排出障害患者の 60%に，大腸通

過遅延が認められることも明らかになっている 8)． 

上記の様に，糞便を十分量かつ快適に排出するために正常な直腸感覚閾値(便意)は重要であり，

慢性便秘症の病態に関与すると考えられる． 
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BQ3-3 

慢性便秘症を起こす基礎疾患はあるか？ 

 

回答 

●慢性便秘症の原因となり得る基礎疾患は複数存在する． 

 

解説文 

慢性便秘症の原因となりうる基礎疾患は複数存在する．慢性便秘症の原因となる疾患を表 1 に示

す．頻度の高いものとして内分泌・代謝疾患では，糖尿病や甲状腺機能低下症が報告されている 1）．

糖尿病による自律神経障害が進行すると便秘や下痢などの排便異常をきたすことが知られている．

また甲状腺機能低下症では腸蠕動の低下などを認め，実際高度な甲状腺機能低下状態である粘液水

腫の患者における麻痺性イレウスは以前から報告されている 2,3）．精神疾患では，うつ病や心気症で

慢性便秘症が多くみられることが報告されている 4,5）．ただし，これらの疾患の治療に用いる薬剤で

も便秘を引き起こすことには注意を要する．神経疾患では，パーキンソン病が慢性便秘症と関連が

あることが報告されている 6）．パーキンソン病の非運動症状のなかでも便秘は早期から出現するこ

とが多く，非便秘患者と比べ便秘患者のパーキンソン病発症リスクは 6.5 倍となるという報告もあ

る 7）．全身性強皮症も便秘を引き起こす頻度が高い．消化管平滑筋の萎縮および線維化が主病態で，

これによって消化管蠕動低下を起こす．さらに小腸蠕動低下をきたすと慢性偽性腸閉塞症（Chronic 

intestinal pseudo-obstruction：CIPO）を併発する． CIPO は予後不良となるため注意が必要となる

8）．ヒルシュスプルング病は，遠位腸管の神経節細胞が減少し大腸通過遅延型便秘をきたす疾患であ

り，乳幼児期に発症することが知られている 9）．裂肛や痔核などの肛門病変による，排便困難・排便

時痛から慢性便秘症をきたすことも報告されている 9）．さらに，透析患者は腎機能正常者と比べて

排便異常の頻度が高く，とくに便秘の頻度が高いことが報告されている 10）．  

 

表 1 慢性便秘症の原因となり得る基礎疾患 

 

 

代謝疾患 糖尿病，高カルシウム血症，低カリウム血症，低マグネシウム血症， 

慢性腎不全（透析） 

内分泌疾患 甲状腺機能低下症，褐色細胞腫，副甲状腺機能亢進症 

変性疾患 アミロイドーシス 

膠原病 全身性強皮症，皮膚筋炎 

神経疾患 パーキンソン病，脳血管疾患，多発性硬化症，ヒルシュスプルング病， 

脊髄障害 

筋疾患 筋強直性ジストロフィー 

精神疾患 うつ病，心気症 

狭窄性器質性疾患 消化管の腫瘍，腫瘍による壁外性圧排，消化管の狭窄 

非狭窄性器質性疾患 慢性偽性腸閉塞症, 巨大結腸, 裂肛，痔核，直腸脱，直腸瘤 
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BQ3-4 

慢性便秘症に加齢は関与するか？  

 

回答 

●慢性便秘症に加齢は関与し，加齢とともに慢性便秘症の有病率は増加する．その原因として，加

齢による蠕動を担う腸管平滑筋収縮性および神経活動の低下，直腸知覚や便排出機能の低下，さ

らに生活環境の変化など多くの要因が考えられている． 

 

解説文 

2019 年に行われた国民生活基礎調査によると，日本での便秘の有訴者率は全年齢で 3.5％に対して

65 歳以上では 6.9％（男 6.4％，女 7.3％）と高齢者で増加することが示されている 1)．一方，海外

では全年齢で 16％に対し 60 歳以上では 33.5％と報告されるなど 2,3)，高齢者の有訴率は 15～40％

で 4,5) ，若い世代に比べて高齢者では累計罹患率が高い 6)．また高齢者では下剤の使用頻度がより高

いことが報告されている 7)． 

加齢に伴って腸管蠕動を担う神経伝達物質の減少とアセチルコリンに対する腸管平滑筋収縮性の

低下を認める．このアセチルコリン刺激による消化管平滑筋収縮性の加齢による減少は平滑筋細胞

内シグナル伝達経路障害に起因するとされる８)．また，腸管筋層間の神経細胞が加齢とともに変性

し，正常神経節の数が減少傾向であることを示した報告がある 9)．しかし，加齢によって大腸通過時

間は変化しないとも報告されており 10,11)，上述の変化が高齢者の腸管蠕動に対してどのように影響

するかは明確になっていない． 

便排出機能に関しては，高齢者における直腸の感覚の閾値が若年者よりも高い傾向にあり，直腸

知覚障害が加齢とともに進行し慢性便秘症に繋がっていると考えられる 12)．また，便排出障害の原

因となる骨盤底筋協調運動障害は，特に女性において分娩の回数とともに加齢自体もリスク因子と

なっている 13)． 

また，運動量の変化，併存疾患，内服薬物，食事量変化，精神状態など加齢によるさまざまな環境

変化が慢性便秘症の原因とされている 11)． 
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BQ3-5 

慢性便秘症を起こす薬剤はあるか？ 

 

回答 

●慢性便秘症を起こす薬剤は多数存在する. 

 

解説文 

慢性便秘症を起こす薬剤は多数存在する（表 1）. その中で抗コリン薬, 向精神病薬およびオピオ

イドは高頻度に便秘を引き起こす.また，中枢神経系疾患や高血圧を併存することが多い高齢者と癌

性疼痛を伴う癌患者では，便秘を誘発させる薬剤を内服する機会も多いため注意を要する 1). 副交感

神経のアセチルコリン（ACh）受容体を競合的に遮断する抗コリン薬は，腸管の平滑筋収縮, 蠕動運

動および腸液分泌の抑制により便秘を引き起こす 2).多くの抗精神病薬と三環系抗うつ薬は上記抗コ

リン作用によって便秘を誘発する. 向精神薬による内服治療を受けている患者は, 健常人に比して

食事誘発の蠕動亢進が乏しいことが特徴である 3, 4). パーキンソン病は自律神経障害により便秘を誘

発する疾患であるが，その治療薬である抗パーキンソン病薬も中枢神経系におけるドパミン活性の

増加作用や ACh 活性の低下作用により便秘を引き起こすため注意が必要である 5, 6). 

モルヒネやオキシコドンのような強オピオイドやコデインなどの弱オピオイドは，各消化管臓器

からの消化酵素の分泌を抑制すると共に蠕動運動も抑制する 7).腸管のオピオイド μ2 受容体の活性

化に伴う ACh 遊離抑制とセロトニンの遊離促進による腸管平滑筋の持続的な収縮性が亢進するこ

とで蠕動運動が障害される. モルヒネやオキシコドンはμ1 とμ2 の両受容体を阻害するが，フェ

ンタニルはμ2 受容体に対するの作用が小さく，便秘への影響も少ない. そのため，オピオイドをフ

ェンタニルへ変更することで便秘が軽快する症例が存在する 8). オピオイド拮抗薬のナロキソンの

少量分割投与で便秘改善効果が期待されるが，排便状態は改善するものの鎮痛効果が減弱する症例

もあり，使用時には注意を要する 9). また，本邦では末梢性オピオイド拮抗薬であるナルデメジンが

保険収載され，オピオイド誘発性便秘症患者に有効である. 

 植物アルカロイドやタキサン系などの神経毒作用を持つ抗癌剤は末梢神経障害や自律神経障害に

より便秘となる 10). また循環器作用薬としてカルシウム拮抗薬は，細胞内へのカルシウム流入抑制

作用により腸管平滑筋を弛緩させることで便秘を生じさせる 11)．ATP 依存型カリウムチャネル開口

薬は，カリウムチャネルを開口させることで平滑筋の過分極を起こし，二次的に電位依存性カルシ

ウムチャネルを抑制するため便秘を発症させるリスクがある.その他の薬剤として，利尿剤やアルミ

ニウム含有の制酸薬は便秘を引き起こす. 吸着薬や陰イオン交換樹脂は，体内で不溶性・非吸収性で

あり，その排泄遅延により薬剤が蓄積し，二次的に蠕動運動の阻害を高頻度に起こすとされている

12). その中で，コレスチラミンとコレスチポールは，胆汁酸を補足することで腸管蠕動運動に重要な

役割を果たす腸管内胆汁酸濃度を低下させることで便秘をきたす 13)． 

 

表 1 慢性便秘症をきたす薬剤 

薬剤種 薬品名 薬理作用, 特性 

5-HT3 受容体拮抗薬 グラニセトロン，ラモセトロン，

パロノセトロン, オンダンセトロ

ン 

蠕動運動抑制作用 

 

抗コリン薬 アトロピン，スコポラミン 

抗コリン作用をもつ薬剤（抗うつ薬

や一部の抗精神病薬，抗パーキンソ

消化管運動の緊張や蠕動運動，  

腸液分泌の抑制作用 
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ン病薬，ベンゾジアゼピン，第一世

代の抗ヒスタミン薬など） 

向精神薬 抗精神薬，抗うつ薬 抗コリン作用, 四環系よりも三

環系抗うつ薬で便秘を引き起こ

しやすい 

抗パーキンソン病薬 ドパミン補充薬，ドパミン受容体作

動薬 

抗コリン薬 

中枢神経系のドパミン活性の増

加や，ACh 活性の低下作用, 抗コ

リン作用 

オピオイド モルヒネ,オキシコドン,コデイン,

フェンタニル 

消化管臓器からの消化酵素の分

泌抑制作用, 蠕動運動抑制作用 

セロトニンの遊離促進作用 

化学療法薬 植物アルカロイド（ビンクリスチ

ン，ビンデシン） 

タキサン系（パクリタキセル） 

アルキル化薬（シクロホスファミ

ド） 

末梢神経障害や自律神経障害 

薬剤の影響とは異なり癌治療に

伴う精神的ストレス，摂取量の減

少，運動量の低下なども関与 

循環器作用薬  カルシウム拮抗薬(ベラパミル, ニ

フェジピン), 抗不整脈薬（アミオダ

ロン）, 血管拡張薬 

カルシウムの細胞内流入の抑制

で腸管平滑筋が弛緩する 

利尿剤 抗アルドステロン薬 

ループ利尿薬 

電解質異常に伴う腸管運動能の

低下作用, 体内の水分排出促進

作用 

制酸剤 アルミニウムを含有薬（水酸化アル

ミニウムゲルやスクラルファート） 

消化管運動抑制作用 

吸着薬，陰イオン交換

樹 脂 , 脂 質 異 常 症 薬

（胆汁酸吸着薬） 

沈降炭酸カルシウム, セベマラー

塩酸塩, ポリスチレンスルホン酸

カルシウム, ポリスチレンスルホ

ン酸ナトリウム, コレスチラミン, 

コレスチポール 

排出遅延で薬剤が腸管内に蓄積

し，二次的な蠕動運動阻害作用 

止痢剤 ロペラミド 末梢性オピオイド受容体刺激薬 

鉄剤 フマル酸第一鉄 収斂作用で腸管運動能の低下作

用 

NSAIDs イブプロフェン 腸管抑制作用 
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BQ3-6 

慢性便秘症の病態に心理的異常は関与するか？ 

 

回答 

●慢性便秘症患者の多くは, うつや不安などの心理的異常を示すスコアが健康者に比して高く， 

慢性便秘症の病態に心理的異常は関与すると考えられる． 

 

解説文 

慢性便秘症患者の 6 割程度にうつ，不安などの心理的異常を認め 1,2)，心理検査での心理的異常を

示すスコアが健康対照群に比して有意に高いことが示されている 3,4,5)．成人，小児のシステマティ

ックレビューでは，慢性便秘による QOL 低下は，身体的項目に比して，より心理的項目で顕著に

認められている 6)．機能性便秘症患者と健常人を比較した検討では，自己不安尺度（Self-rating 

Anxiety Scale: SAS）による不安およびうつ性自己評価尺度（Self-rating Depression Scale: SDS）に

よるうつ症状が，機能性便秘症患者で有意に高値を示すと報告されている 7)．また慢性便秘症患者

に対する Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)尺度を用いた検討では，不安症状は 33％，

うつ症状は 22％に認められ，精神疾患簡易構造化面接法（Mini International Neuropsychiatric 

Interview: MINI）による大うつ病性障害（major depression）は 33％，全般性不安障害（generalized 

anxiety disorder）は 31％，軽躁病（hypomania）は 22％にのぼることが報告されている 8)． 

本邦でのインターネット調査では，BSFS (Bristol Stool Form Scale)を用いた検討で, 便形状が

type4 以外の参加者では，BSFS type4 の参加者に比して,不安と抑うつスコアが高くなっていたこと

が報告されている 9）．また 70 歳未満での機能性便秘症および便秘型過敏性腸症候群患者では HADS

尺度による不安およびうつ症状を認めたと報告されている 10)．さらに米国人過敏性腸症候群患者に

おける生活の質の評価では，便秘型過敏性腸症候群の患者は下痢型過敏性腸症候群の患者に比して，

集中力が低下していることが示されている 11)． 

Constipation Severity Instrument (CSI)による便秘重症度と 36-item Short Form Health Survey 

(SF-36)，Primary Care Evaluation of Mental Disorders-Patient Health Questionnaire (Prime-MD 

PHQ)による QOL 調査結果を比較した検討によると，便秘重症度は抑うつ重症度と相関し，精神的

および身体的 QOL を低下させることが示されている 12)． 

認知行動療法，バイオフィードバック療法などの心理学的治療は，過敏性腸症候群などの機能性

消化管疾患の症状改善に有用であることが知られている 13)．バイオフィードバック療法は，難治性

慢性便秘症の患者において消化器症状を改善させ，General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)質

問票による心理・社会的状態，SF-36 調査票による全体的健康感と活力を改善すると報告されてい

る．一方で，バイオフィードバック療法の効果は，心理的異常が存在する患者では効果が得られに

くいという報告もある 14)． 
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CQ3-3 

慢性便秘症の病態に腸内細菌は関与するか？  

 

回答 

●慢性便秘症の病態に腸内細菌が関与している． 

 

エビデンスレベル 

C 

 

解説文 

慢性便秘症（functional constipation）患者と健康成人の腸内細菌を調べた検討では，いずれも両

者で腸内細菌のバランスに有意な違いがあることが示されている（表 1）．ただし，具体的な腸内細

菌の占有率をみると，報告により異なり一定の見解が得られていない． 

慢性便秘症患者の腸内細菌をマウスに移植すると腸管の収縮が弱くなり，通過時間が延長するこ

とが報告されている 1)．腸内細菌が慢性便秘症に関与する機序としては，①腸内細菌の組成が便の

硬さに関与する 2)，②腸内細菌が産生する短鎖脂肪酸が神経に作用してポリペプチド YY の産生 3)

や，腸クロム親和性細胞に作用してセロトニンの産生に関与して腸管の運動に作用する 4)，③腸内

細菌は胆汁酸の代謝に関与しており，腸クロム親和性細胞に作用してセロトニンやカルシトニン遺

伝子関連ペプチドの産生に関与して腸管の運動に作用する 5, 6)，④腸内細菌が腸管の透過性に関与す

る 7)，⑤メタン産生菌が腸管の運動に関与する 8)，などの機序が考えられている．短鎖脂肪酸を介し

た腸内細菌の関与に関しては，慢性便秘症患者では便中の酢酸やイソ酪酸などの短鎖脂肪酸濃度が

高いことが報告されており 9,10），大腸通過時間に関与している可能性が指摘されている 10,11）．腸内細

菌とセロトニンの関連については，腸内細菌叢の変容はセロトニントランスポーターの制御を介し

て便秘を引き起こすことも報告されている 12）．腸内細菌による胆汁酸への関与に関しては，最近慢

性便秘症患者で胆汁酸代謝の異常が腸内細菌の組成に関与していることが報告された 13）．ただし，

慢性便秘症患者に胆汁酸トランスポーター阻害薬を投与しても腸内細菌に変化はみられなかったと

の報告もあり 14），十分に明らかになっていない．メタン産生菌の関与に関しては，慢性便秘症患者

では呼気中のメタン濃度が高く 15），メタン産生菌が大腸通過時間に関与していることが報告されて

いる 16）．またリファキシミンを投与した RCT では，メタン産生が低下して大腸通過時間が促進さ

れ，便秘が改善している 17）．ただし，メタン産生が便秘や大腸通過時間に影響しなかったとする報

告もある 18）． 

シンバイオティクスは腸内細菌のバランスを整えることにより効果を示すと考えられている．慢

性便秘症に対するシンバイオティクスの有用性に関しては，検索期間内に 9 件の RCT が報告され

ている（表 2）．1 件の RCT を除いてシンバイオティクスにより症状の改善が見られており，慢性便

秘症に対してシンバイオティクスが有効であった．ただし，検討によって異なる腸内細菌を使用し

ており，投与期間も一定ではなく，症例数も十分ではない検討が多く，更なる検討が必要と思われ

る．なお，プレバイオティクスとプロバイオティクスに関しては，治療の BQ を参照されたい． 

慢性便秘症に対して糞便移植を行った検討が複数報告されており，いずれも排便回数や便秘症状

の改善が見られている 1,19~24)．ただし，ほとんどの検討はケースシリーズであり，RCT は 1 件のみ

である．また，症例数も少なく，エビデンスの高い報告はみられていない．また，糞便移植について

は，現時点では方法が確立しておらず，また安全性も証明されていないことに留意する必要がある． 

以上から，慢性便秘症の腸内細菌のバランスは健常人と異なっており，シンバイオティクスや糞
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便移植が慢性便秘症の症状を改善すると考えられており，慢性便秘症の病態に腸内細菌が関与して

いると考えられる． 

 

表 1. 慢性便秘症と健常人での腸内細菌の違い 

筆頭著者, 年 方法 慢性便秘症(n) 健常人(n) 結果 

Khalif IL, 2005 7) 培養 FC (57) HC (25) Bifidobacterium↓,

Lactobacillus↓, 

Clostridium↓, 

Bacteroides↓, 

E.Coli↑,  

S.aureus↑,  

Fungi↑ 

Kim SE, 2015 25) Quantitative RT-

PCR 

FC (30) HC (30) Bifidobacterium↓, 

Bacteroides↓ 

Parthasarathy G, 

2016 18) 

16SrRNA gene 

sequencing 

FC female (13) HC female 

(25) 

Bacteroidetes↑ 

Mancabelli L, 

2017 26) 

16S rRNA gene 

sequencing and 

shotgun 

metagenomics 

FC (68) HC (44) Bacteroidetes↓, 

Roseburia↓, 

Coprococcus 3↓, 

Faecalibacterium↑ 

Wolf PG, 2017 27) 16S rRNA gene 

sequencing 

FC female (25) HC female 

(25) 

Hydrogenogenic 

FeFe(FeFe-

hydA)↓, 

Hydrogenotorophic 

(methyl coenzyme 

M reductase A 

(mrcA))↓, 

Dissimilatory sulfite 

reductase A 

(dsrA)↓ 

Huang LS, 2018 

28) 

16S rRNA gene 

sequencing 

FC (53) HC (53) Parabacteroides↑, 

Erysipelotrichaceae

_UCG-003↑, 

Prevotella_9↓, 

Megamonas↓, 

Enterobacteriaceae_

unclassified↓, 

Klebsiella↓ 

Guo M, 2020 29) 16SrRNA gene 

sequencing 

FC (61) HC (48) Firmicutes↓, 

Proteobacteria↓, 

Bacteroides↑, 

Prevotella↑, 

Lactococcus↑, 
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Ruminococcus↑, 

Butyricimonas↑ 

Li H, 2020 30) 16S rRNA gene 

sequencing 

FC female (29) HC female 

(30) 

Bacteroides↑, 

Proteobacteria↓, 

Firmicutes/Bacteroi

detees↓,  

Butyrate-producing 

bacteria(Roseburia 

and 

Fusicatenibacter)↓ 

Tian H, 2021 31) High-throughput 

sequencing 

STC (18) HC (17) Shannon 

diversity↑, 

Simpson diversity↑ 

Fan Y, 202213) 16S rRNA gene 

sequencing 

STC (30) HC (30) Difference of β-

diversity, 

Bacteroides↑, 

Parabacteroides↑, 

Desulfovibrionacea

e↑, 

Ruminiclostridium

↑, 

Subdoligranulum↓ 

 

 

 

表 2. 慢性便秘症に対するシンバイオティクスの効果 

筆頭著者, 年 介入群 コントロー

ル群 

プレバイオテ

ィクス 

プロバイオ

ティクス 

投与期

間 

結果 

DePaula JA, 

2008 32) 

FC 

(266) 

FC (266) Fructooligosa

ccharide 

Bifidobacteri

um 

(DN-173 

010) 

14 日 Bowel 

evacuation

↑,  

Quality of 

stool↑, 

Perception 

of straining 

effort↓, 

Perception 

of pain 

associated 

with 

defecation

↓ 
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Fateh R, 2011 33) FC male 

(31) 

FC male 

(29) 

Fructooligosa

ccharide 

Lactobacillus 

casei 

(NCIMB1 

30185), 

Lactobacillus 

rhamnosus 

(NCIMB 

30188), 

Streptococcu

s 

thermophilus 

(NCIMB 

30189), 

Bifidobacteri

um breve 

(NCIMB 

30180), 

Lactobacillus 

acidophilus 

(NCIMB 

30184), 

Bifidobacteri

um longum 

(NCIMB 

30182), 

Lactobacillus 

bulgaricus 

(NCIMB 

30186) 

4 週間 Stool 

frequency↑

, 

Improveme

nt of Bristol 

stool score 

Waitzberg DL，

201334) 

FC 

female 

(49) 

FC female 

(50) 

Fructooligosa

ccharide 

Lactobacillus 

paracasei 

(Lpc-37), 

Lactobacillus 

rhamnosus 

(HN001), 

Lactobacillus 

acidophilus 

(NCFM), 

Bifidobacteri

um lactis 

(HN019) 

30 日間 Frequency 

of 

evacuation

↑,  

Stool 

consistency 

and 

shape↑, 

Abdominal 

symptoms

→, 

AGACHAN 

score 

improved 
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Bazzocchi G, 

2014 35) 

FC (17) FC (12) Psyllium 5probiotics 

including 

Lactobacilus, 

Bifidobacteri

um 

8 週間 Percentage 

of normal 

stool 

consistency

↑, 

Intestinal 

transit 

time↓ 

Magro DO, 2014 

36) 

CC (26) CC (21) Polydextrose Lactobacillus 

adidophilus 

NCFM 

(ATCC 

700396), 

Bifidobacteri

um lactis 

HN019 

(AGAL 

NM97/0951

3) 

14 日間 Agachan 

score↓, 

Colonic 

transit 

time↓ 

DingC, 2016 37) STC 

(48) 

STC (45) Soluble 

dietary fiber 

Bifid triple 

viable 

capsules 

12 週間 Clinical 

improveme

nt↑,  

Stool 

frequency↑

, improved 

stool 

consistency, 

Colonic 

transit 

time↓ 

Cudmore S, 

2017 38) 

FC (35) FC (34) Pysllium 

fiber and 

inulin 

5 probiotic 

strains 

4 週間 No 

significant 

difference 

of 

frequency 

of bowel 

movements, 

Improved 

QOL, 

Improved 

symptoms 

of 

constipatio
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n, 

Significant 

reduction in 

laxative use 

LimYJ, 2018 39) FC (43) FC (42) Inulin-

oligofructose 

Lactobacillus 

plantarum 

(LP01), 

Bifidobacteri

um lactis 

(B12) 

12 週間 No 

significant 

difference 

KimMC, 2021 40) FC (20) FC (10) Xylooligosacc

haride and 

dietary fiber 

Lactobacillus 

and 

Bifidobacteri

um species 

4 週間 Significant 

differences 

of the 

response to 

9 of the 12 

survey 

questions 

(the 

number and 

duration of 

bowel 

movements, 

amount of 

feces, 

number of 

irritant 

bowel 

movements, 

number of 

times bowel 

movements 

felt 

incomplete, 

shape of the 

feces, 

amount of 

gas in the 

gut, 

discomfort 

after 

defecation, 

and 

discomfort 
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owing to 

constipatio

n) 

Firmicutes 

(Ruminoco

ccaceaea 

and 

Lachnospir

aceae)↓, 

Bacteroidet

es 

(Bacteroida

ceae)↑ 

Improved 

discomfort 

associated 

with bowel 

movements 
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CQ3-4 

慢性便秘症とオーバーラップする機能性消化管疾患は何か？  

 

回答 

●慢性便秘症において機能性ディスペプシア，GERD が合併することがある． 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

Rome 分類では消化管毎に機能性消化管疾患が提唱されており，それぞれにおいて運動異常や知

覚過敏といった複数の病態生理が提唱されている．この点について見方を変えると複数の機能性消

化管疾患において共通の病態生理が存在する可能性，すなわち共通の病態生理を背景とした複数の

機能性消化管疾患が同一症例においてオーバーラップする可能性が考えられる．慢性便秘症と時期

によって移行する過敏性腸症候群については機能性消化管疾患診療ガイドライン 2020 過敏性腸症

候群（IBS）改訂第 2 版の『IBS の消化管合併症とは？』という BQ において『IBS の消化管合併症

として FD，GERD，IBD が知られている』とされている 1）． 

Rome 委員会が行った Rome IV 基準に基づく問診票による多施設共同の検討では機能性便秘症例

の 22％に FD が合併していること 2），本邦からも FD 患者の 13.8％に機能性便秘症が合併している

こと 3）が報告されており，機能性消化管疾患診療ガイドライン 2021 機能性ディスペプシア（FD）

改訂第 2 版においても『FD と併存しやすい疾患は何か？』という BQ において『過敏性腸症候群，

胃食道逆流症，機能性便秘症，および不安障害などはＦＤと併存しやすい』とされている 4）． 

慢性便秘症と GERD の合併については本邦よりインターネット調査による研究で GerdQ スコア

が 8 点以上の有意な逆流症状を示す 1223 名のうち、本邦慢性便秘症ガイドラインの定義を満たす慢

性便秘症は 693 名でありオーバーラップ率は 56.7%であり、そのうちの 26％が便秘薬を内服してい

たことが報告されている 5）． 

他の国からも慢性便秘症と FD，GERＤの合併についての報告は多く 6,7,8)，前述のものも含めて

以下の表にまとめた．Rome IV 基準で定義される胸やけ症状を呈する機能性消化管疾患（機能性食

道疾患）は，厳密には 24 時間 pH インピーダンスモニタリングによって診断される Reflux 

hypersensitivity (逆流過敏性食道)と Functional heartburn（機能性胸やけ）の 2 つの疾患を指す．

しかしながら，24 時間 pH インピーダンスモニタリングを行ったうえで機能性食道疾患と慢性便秘

症の関連について検討した論文は存在せず，ここでは問診票によって症状ベースで診断された

GERD について検討を行なった． 

以上より，慢性便秘症において機能性ディスペプシア，GERD が合併すると考えられる． 
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表 1:慢性便秘症における FD 及び GERD との合併率 

 報告されている国等 合併率（%） 

FD との合併 Rome 委員会 2） 22.0 

 フランス 7） 8.8 

GERD との合併 日本 5） 56.7 

FD、GERD 双方との合併 アメリカ 6） 18.8 

 韓国 8） 4.9 

文献 
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BQ4-1 

慢性便秘症の診療に有用な問診票は何か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の診療のための問診票は幾つか考案されているが，どの問診票が有用かについては不 

明である． 

 

解説文 

慢性便秘症の診療では，まず問診をしっかり行うことが重要である．慢性便秘症の診療に必要な

問診項目には，症状，病歴，服薬状況，排便様式および排便に関する環境，警告症状や危険因子が挙

げられる 1)．これまでに欧米から数種類の問診票が開発されており 2~13)，その中には日本語に翻訳さ

れているものも存在する 10,11,14)．表に，これまでに考案されている慢性便秘診療に応用できる問診

票の構成および特徴を示す 3~14)．問診票は便秘の重症度を数値化するもの 3,4,5,6)と生活の質(quality 

of life: QOL)を評価するもの 3~14)に分類される．現状ではいずれの問診票も本邦の日常診療で頻用

されているとは言い難い．それぞれ想定されている用途が異なること，また欧米人と日本人におけ

る慢性便秘の特徴が必ずしも同一と言えず，現時点ではそれぞれの問診票を一概に比較することは

困難と考えられる．今後，日本人の実態に即した問診票の開発が望まれる．  

 

表 これまでに開発されている問診票の一覧 

名称 ジャーナル 発行年 構成 特徴 

The Patients 

Assessment of 

Constipation 

Symptoms3) 

Scand J 

Gastroenterol 

1999 12 項目 Validation されているが，

あまり使われていない． 

The Cleveland Clinic 

Constipation Score4) 

Dis Colon 

Rectum 

1996 8 項目 

0~4 点 

最大 30 点 

Validation されていない

が，汎用されている． 

The Symptom Scoring 

System for 

Constipation5) 

Dis Colon 

Rectum 

2002 11 項目 

0〜3，4 点 

最大 39 点 

Validation されているが，

あまり使われていない． 

The Constipation 

Severity Instrument 

(CSI)6) 

Dis Colon 

Rectum 

2008 78 項目 過敏性腸症候群，大腸通過

遅延型，排便障害を鑑別 

The Obstructed 

Defecation Syndrome 

(ODS) score7) 

Colorectal 

Dis 

2008 7 項目 

0〜4 点 

最大 27 点 

便排出障害に特化 

The Gastrointestinal 

QoL Questionnaire8) 

Br J Surg 1995 36 項目の 5 択 

最大 180 点 

便秘に特化していない消化

器系の QOL 測定 

The Patients 

Assessment of 

Constipation Quality 

of Life questionnaire 

(PAC-QOL)9~11) 

Scand J 

Gastroenterol 

2005 28 項目 

0~4 点 

最大 112 点 

QOL 測定．日本語版の

validation が行われた． 
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The Constipation-

Related Quality of Life 

(CRQOL)12) 

Dis Colon 

Rectum 

2009 4 つの大項目： 

社会 (11 項目) 

ストレス (11

項目) 

食事 (11 項目) 

排便 (4 項目) 

QOL 測定 

IBS-QOL13,14) Dig Dis Sci, 

Biopsychosoc 

Med (日本語

版) 

1998, 

2007 

34 項目 疾患特異的 QOL 測定 

 

文献 

1) 日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会(編). 慢性便秘症診療ガイドライン 2017, 南

江堂, 東京, 2017 (ガイドライン) 

2) Bove A, Pucciani F, Bellini M, et al. Consensus statement AIGO/SICCR: diagnosis and treatment of chronic 

constipation and obstructed defecation (part I: diagnosis). World J Gastroenterol 2012; 18: 1555-1564 (ガ

イドライン) 

3) Frank L, Kleinman L, Farup C, et al. Psychometric validation of a constipation symptom assessment 

questionnaire. Scand J Gastroenterol 1999; 34: 870-877 (横断) 

4) Agachan F, Chen T, Pfeifer J, et al. A constipation scoring system to simplify evaluation and management 

of constipated patients. Dis Colon Rectum 1996; 39: 681-685 (横断) 

5) Knowles CH, Scott SM, Legg PE, et al. Level of classification performance of KESS (symptom scoring system 

for constipation) validated in a prospective series of 105 patients. Dis Colon Rectum 2002; 45: 842-843 (横

断) 

6) Varma MG, Wang JY, Berian JR, et al. The constipation severity instrument: a validated measure. Dis Colon 

Rectum 2008; 51: 162-172 (横断) 

7) Altomare DF, Spazzafumo L, Rinaldi M, et al. Set-up and statistical validation of a new scoring system for 

obstructed defaecation syndrome. Colorectal Dis 2008; 10: 84-88 (横断) 

8) Eypasch E, Williams JI, Wood-Dauphinee S, et al. Gastrointestinal Quality of Life Index: development, 

validation and application of a new instrument. Br J Surg 1995; 82: 216-222 (横断) 

9) Marquis P, De La Loge C, Dubois D, et al. Development and validation of the Patient Assessment of 

Constipation Quality of Life questionnaire. Scand J Gastroenterol 2005; 40: 540-551 (横断) 

10) Nomura H, Agatsuma T, Mimura T. Validity and reliability of the Japanese version of the Patient Assessment 

of Constipation Quality of Life questionnaire. J Gastroenterol 2014; 49: 667-673 (横断) 

11) Tsunoda A, Yamada K, Takano M, et al. The translation and validation of the Japanese version of the patient 

assessment of constipation quality of life scale. Surg Today 2016; 46: 414-421 (横断) 

12) Wang JY, Hart SL, Lee J, et al. A valid and reliable measure of constipation-related quality of life. Dis Colon 

Rectum 2009; 52: 1434-1442 (横断) 

13) Patrick DL, Drossman DA, Frederick IO, et al. Quality of life in persons with irritable bowel syndrome: 

development and validation of a new measure. Dig Dis Sci 1998; 43:400–411(横断) 

14) Kanazawa M, Drossman DA, Shinozaki M, et al. Translation and validation of a Japanese version of the 

irritable bowel syndrome-quality of life measure (IBS-QOL-J). Biopsychosoc Med 2007; 1: 6 (横断) 
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BQ4-2 

慢性便秘症の診療に有用な身体診察は何か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の診療に有用な身体診察は腹部診察（視診, 聴診, 打診, 触診）と直腸肛門診（視診, 指

診）である。 

解説文 

身体診察は器質性便秘症の鑑別と便排出障害の存在診断の一助となる 1）．身体診察により器質性

便秘症が疑われた場合はすみやかに各種検査を行う．また便排出障害の存在が疑われた場合は状況

に応じて排便造影や直腸肛門内圧検査などの専門的検査（BQ4-4, BQ4-5 参照）を行う． 

腹部の診察（視診，聴診，打診，触診）を行う．視診では腹部膨隆（全体または限局性）の有無，

手術瘢痕の有無，蠕動不穏（＝胃・腸の蠕動運動の亢進）の有無を診察する．聴診では腸蠕動音の亢

進や減弱の有無を診察する．腸管に閉塞または狭窄がある場合は金属音が聴取される．打診では鼓

音の有無，程度，存在部位を診察する．小腸の狭窄や閉塞の場合，臍部より頭側での鼓音が聴取さ

れることが多い．麻痺性イレウスの場合は高度の腹部膨満と腹部全体にわたる鼓音が聴取される．

触診では圧痛や腫瘤の有無を診察する．やせている人では左下腹部に便がたまった S 状結腸を触知

することがある．腫瘤を触知した場合，触診だけでは確定診断は出来ないため適宜必要な検査を行

う． 

次に排便困難などの症状があれば，直腸肛門診（視診と指診）を行う．まず肛門視診を行い，脱

肛，直腸脱，見張りいぼ，便漏れ，瘢痕の有無を診察する．引き続き直腸肛門指診を行う．右手で診

察する場合左側臥位で行う．直腸まで示指を挿入し，直腸肛門狭窄の有無を診察する．肛門狭窄が

ある場合，挿入困難となり痛みを訴えることがある．示指が届く範囲に便塊や腫瘤がないか指を回

して触診する．さらに，血液付着，直腸瘤の有無を診察する．通常健常人では，便意を感じていない

ときは直腸内に便は存在しない．慢性便秘症では便塊を触知することがあるが，硬便を触知する場

合，便汁の漏れを伴うこともある．女性の場合は，直腸前壁を指で圧迫したときの膣内への突出の

程度から直腸瘤を疑うことができる．次に肛門の締まり具合を確認する．安静時（静止時）の肛門

の締まり具合により内肛門括約筋の収縮力を，肛門を随意収縮させた時（収縮時）の肛門の締まり

具合により恥骨直腸筋や外肛門括約筋の収縮力を知ることができる 2）．また排便動作（いきみ）を

させると肛門管が緩むことを感知するが，骨盤底筋協調運動障害がある場合は，肛門を収縮させた

時と同様またはそれ以上に肛門の締まり具合が強くなる（奇異性収縮）3）．なお，自然な排便動作を

させるために，直腸に便が無い場合はそのことを伝え，直腸に便がある場合は排出しても大丈夫で

あることを説明しておく必要がある． 

文献 

1） 慢性便秘の診断・治療研究会（編）. 慢性便秘症診療ガイドライン 2017, 南江堂, 東京, 2017: p47（ガイ

ドライン） 

2） Orkin BA, Sinykin SB, Lloyd PC. The digital rectal examination scoring system (DRESS). Dis Colon Rectum 

2010; 53: 1656-1660 （コホート） 

3） Tantiphlachiva K, Rao P, Attaluri A, et al. Digital rectal examination is useful tool for identifying patients 

with dyssynergia. Clin Gastroenterol Hepatol 2010; 8: 955-960（コホート）  
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BQ4-3 

慢性便秘症の診療で適宜必要な検査は何か？ 

 

回答 

●慢性便秘症は一次性と二次性便秘症に分類される． 

●二次性便秘症の鑑別のために，血液検査，大腸内視鏡検査，腹部 X 線・注腸 X 線検査の必要性を

個別に判断して実施する． 

 

解説文 

症状に基づいて診断される慢性便秘症は（BQ1-3 参照），一次性と二次性便秘症に分類される

（BQ1-2 参照）．問診（BQ4-1 参照）や身体診察（BQ4-2 参照）から基礎疾患や病態を推察し，二

次性便秘症（薬剤性便秘症，症候性便秘症および狭窄性器質性便秘症）の鑑別のために，以下に示

す血液検査，大腸内視鏡検査，腹部 X 線・注腸 X 線検査の必要性を個別に判断して実施する． 

【血液検査・便潜血検査】 

二次性便秘症の鑑別に血液検査は有用であるが，測定するべき検査項目およびその診断的有用性

や費用対効果を厳密に評価した研究はない．そのため，患者の病歴や身体所見などから基礎疾患や

病態を推察し必要な検査項目を個別に判断する．例えば，全血球計算 (complete blood cell count; 

CBC)は慢性便秘症患者以外においても推奨され 1~3)，貧血を認める際には悪性疾患を念頭に置く．

また，糖尿病性神経障害，甲状腺機能低下症および副甲状腺機能亢進症といった内分泌・代謝疾患

の鑑別においては，血糖，甲状腺機能検査 (遊離 T4，TSH)，血清カルシウムなどの血液生化学検

査を行う 3~6)．また、便潜血検査は大腸癌のスクリーニング検査として有用性があることが報告され

ている 7)。 

【大腸内視鏡検査】 

大腸内視鏡検査は主に腫瘍性疾患や炎症性疾患などに伴う狭窄性器質性便秘症の鑑別に有用であ

る．特に警告症状や，危険因子（50 歳以上での発症，大腸器質的疾患の既往歴または家族歴）があ

る患者，通常の臨床検査にて異常のある患者には，大腸内視鏡検査を行う必要がある 1,4)．一方，慢

性便秘症患者に対して大腸内視鏡検査を行った場合の腫瘍性疾患の有病率は，無症状者に対し大腸

癌スクリーニングとして大腸内視鏡検査を行った場合と同等であることが報告されている 8)．その

ため海外のガイドラインでは，警告症状や危険因子がなく，便潜血検査免疫法（日本では 40 歳以上

が対象，2 日法・逐年）を行っている患者においては，狭窄性器質性便秘症の除外目的での大腸内視

鏡検査は推奨されていない 4~6)． 

【腹部 X 線・注腸 X 線検査】  

腹部 X 線検査は，腸管ガスの貯留や腫瘤による腸管の圧排を観察することで，腸閉塞や結腸軸捻

転などの器質的疾患の早期発見および除外診断に有用であり，日常診療において用いられる．便秘

の病態評価においては，腸管ガスや残便の量などに着目した探索研究が散見されるが，現状では確

立された手法はない 9-11)．注腸 X 線検査は，大腸内視鏡検査と同様に，狭窄性器質性便秘症の除外

が必要な患者に対して用いられる． 

 

文献 

1） 日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会(編). 慢性便秘症診療ガイドライン 2017，南

江堂, 東京, 2017（ガイドライン） 

2） 日本消化器病学会（編）．機能性消化管疾患診療ガイドライン 2020―過敏性腸症候群 (IBS). 南江堂，東

京，2020（ガイドライン） 
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ン） 
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7） Quintero E, Castells A, Bujanda L, et al. Colonoscopy versus fecal immunochemical testing in colorectal-
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CQ4-1 

慢性便秘症における警告症状・徴候は何か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の「警告症状・徴候」は，排便習慣の急激な変化，血便，6 か月以内の予期せぬ 3 ㎏以

上の体重減少，発熱，関節痛，異常な身体所見（腹部腫瘤の触知，腹部の波動，直腸指診による腫

瘤の触知，血液の付着など）を代表とする，器質的疾患を示唆する症状と徴候である． 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

慢性便秘症の「警告症状・徴候」として，排便習慣の急激な変化，血便，6 か月以内の予期せぬ 3kg

以上の体重減少，発熱，関節痛，異常な身体所見（腹部腫瘤の触知，腹部の波動，直腸指診による腫

瘤の触知，血液の付着など）が挙げられる 1〜5)．これらの症状や徴候がある患者では特に，腫瘍性疾

患や炎症性疾患といった器質的疾患による二次性便秘症の可能性を検討しなければならない． 

また，50 歳以上での発症，大腸器質的疾患の既往歴または家族歴が「危険因子」である 1〜2)．「警

告症状・徴候」，「危険因子」，また「通常の臨床検査での異常所見」のうち，いずれかひとつでもあ

れば，大腸内視鏡検査（もしくは注腸 X 線検査）を行う必要がある．そのため，問診および身体診

察において「警告症状・徴候」と「危険因子」の有無に留意する． 

 

文献 

1) 日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会(編). 慢性便秘症診療ガイドライン 2017，南

江堂，東京，2017（ガイドライン） 

2) 日本消化器病学会(編). 機能性消化管疾患診療ガイドライン 2020―過敏性腸症候群 (IBS)，南江堂，東京，

2020（ガイドライン） 

3) American Gastroenterological Association, et al. American Gastroenterological Association medical position 

statement on constipation. Gastroenterology 2013; 144: 211-217（ガイドライン） 

4) Remes-Troche JM, Coss-Adame E, Lopéz-Colombo A, et al. The Mexican consensus on chronic 

constipation. Rev Gastroenterol Mex (Engl Ed) 2018; 83 :168-189（ガイドライン） 

5) American College of Gastroenterology Chronic Constipation Task Force. An evidence-based approach to 

the management of chronic constipation in North America. Am J Gastroenterol 2005; 100 Suppl 1: S1-4. 

（ガイドライン） 
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CQ4-2 

●慢性便秘症の病態機能評価において，体外式超音波検査は有用か？ 

 

推奨 

●慢性便秘症の病態機能評価に体外式超音波検査を臨床応用した報告は少ないが，有用である可能

性があり, 行うことを提案する．【推奨の強さ：弱（合意率：96%）】 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

慢性便秘症に対する薬剤の選択肢は，以前と比較して増えている．しかしながら，患者に最適な

薬物治療を決定するためには，薬剤に対する患者の反応を観察しながら試行錯誤で行われることが

多い 1)．一方，慢性便秘症の病態生理は多岐に及ぶため，その病態に合致しない薬剤を投与すること

で腹痛，下痢，虚血性腸炎などの副作用が生じることも経験する 2)． 

これまでに報告されている慢性便秘症の病態機能評価法には，マーカー法，肛門内圧検査，

defecography などが挙げられ一定の評価が得られている 3)．しかしながら，これらの検査法には放

射線被曝の問題，設備費用の問題，手技の煩雑さなどの問題があり，我が国の慢性便秘症診療で頻

用されているとは言い難い． 

一方，近年の機器性能の向上から非侵襲的，低コスト，簡便で繰り返し検査可能な体外式超音波

検査の消化管疾患への臨床応用が注目されている．これまでに体外式超音波検査を慢性便秘症診療

へ臨床応用した報告は数編見られる 4~6)． 

近年，慢性便秘症診療に関わる多職種スタッフから構成される慢性便秘の診断・治療研究会附置

研究会の慢性便秘エコー研究会から，直腸エコーを用いた慢性便秘診療に向けた簡便な機能評価法

が提案されている 6)．同評価法では，直腸の便貯留の状態を３パターンに分類しており，今後この分

類を用いて治療方針を決定する臨床応用が予定されている(図 1)6)．すなわち，体外式超音波検査で

直腸に糞便がなければ，無駄に浣腸を行わなくて良く，硬便が認められれば摘便をすることでその

後下剤等投与による重篤な腸管穿孔の合併症が避けられることになる．また，体外式超音波検査で

直腸に普通便が確認されれば座剤などで排便を促すことで，これまで試行錯誤で行われていた便秘

治療が病態に沿ったものになると期待されている． 

慢性便秘症診療は医師だけでなくコ・メディカルスタッフも含めた多職種スタッフが関与する．

また，慢性便秘症患者は高齢者が多いことから，フレイルやプレ・フレイルの状態の患者も稀では

なく，非侵襲的で簡便で繰り返し検査可能な検査法である体外式超音波検査による病態機能評価に

基づいた慢性便秘診療が期待される． 
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CQ4-3 

慢性便秘症の病態機能評価において，放射線不透過マーカー法は有用か？  

 

推奨 

●慢性便秘症の病態機能評価において，放射線不透過マーカー法は有用であり, 行うことを推奨す

る．【推奨の強さ：強（合意率：74%）】 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

大腸通過時間検査法として臨床的意義が確立し，世界的に最も普及しているのは X 線不透過マー

カー法である 1)．マーカー法の代表は SITZMARKS○R である．マーカー法は検査に 5〜7 日を要す．

マーカーは経口摂取してから肛門より排出されるまでの時間を評価しているため，厳密には全消化

管通過時間検査である．マーカー法が大腸通過時間検査として利用できるのは，上部消化管に有意

な機能異常が存在しないことが前提である． 

 マーカー法は，1969 年に Hinton らによって消化管通過時間を測定するための new method と

して報告された 2)．健常人を対象として検証が行われ基準値も確立している 3)．この基準値に則り

SITZMARKS○R の使用説明書には「マーカー内服後 5 日目に，80%以上のマーカーが排出されてい

るのが正常である」と記載されている．日本人を対象とした研究においても, 放射線不透過マーカー

法の安全性・忍容性・有効性が示されている 4,5).  

 また臨床的意義は確立されていないが 6~8)，異なる日に形状の違うマーカーを内服し，大腸を右

結腸，左結腸，S 状結腸・直腸に分けて，各部位でのマーカーの残存状況によって，全大腸停滞型，

右結腸停滞型，左結腸停滞型，便排出障害に分類する方法も提唱されており，病態の評価に参考に

なる． 

 ただしマーカー法に使用される SITZMARKS○R は，2022 年 8 月の時点において，日本で薬事承

認および保険収載はされていないため，臨床研究の枠内でしか使用できない． 
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1) Bharucha AE, Metcale AM, Phillips SF, et al. Simplified assessment of segmental colonic transit. 

Gastroenterology 1987; 92: 40-47 (ケースシリーズ)           

2) Hinton JM, Lennard-Jones JE, Young AC. A new method for studying gut transit times using radiopaque 

markers. Gut 1969; 10: 842-847 (コホート) 

3) Evans RC, Kamm MA, Hinton JM, et al. The normal range and a simple diagram for recording whole gut 

transit time. Int Colorectal Dis 1992; 7: 15-17 (コホート) 

4) 安部達也, 鉢呂芳一, 小原啓, ほか. 便秘症診断における大腸通過時間検査法の臨床的検討. 日本大腸肛門

病会誌. 2020; 73: 237-243（コホート） 

5) Abe T, Kunimoto M, Hachiro Y, et al. Rectosigmoid localization of radiopaque markers for identifying 

defecation disorders in patients with chronic constipation: a retrospective cohort study. J Neurogastroenterol 

Motil 2021; 27: 419-425（コホート） 

6) 岡崎啓介．放射線不透過マーカーを用いた大腸通過障害の測定―便秘の質的診断のために．日本大腸肛門

病会誌 2010; 63: 339-345 (ケースコントロール) 

7) Arhan P, Devroede G, Jehannin E, et al. Segmental colonic transit time. Dis Colon Rectum 1981; 24: 625-
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(コホート) 
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CQ4-4 

慢性便秘症の病態機能評価において，MRI/CT は有用か？  

 

推奨 

●慢性便秘症の病態機能評価に MRI/CT を使用した報告は少ないが，臨床現場では便秘と関連する

腸管の解剖学的特徴および結腸・直腸肛門運動機能の評価目的で施行されている．慢性便秘症の

病態機能評価に有用であり，行うことを提案する．【推奨の強さ：弱（合意率：95%）】 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

臨床現場における慢性便秘症の診断には，患者の訴え，直腸指診を含む身体診察，警告症状の聴

取，薬剤性便秘等の除外を行った後，大腸内視鏡検査及び MRI/CT の画像診断が考慮されている

1~2). Inoh らは MRI を用いて，下行結腸径の増大と残便感，S 状結腸径の増大と下痢，直腸径の増大

と便秘に関連性があることを報告した．さらに上行結腸径と S 状結腸径の合計とその比率はそれぞ

れ悪心および下痢と正の相関， S 状結腸径は悪心および下痢と正の相関，すべてのセグメント径の

合計は吐き気と便秘と正の相関があることを見出した．結論として，結腸 MRI 直径は胃腸症状と相

関することを示し，MRI が慢性便秘症の適切な治療を決定するための結腸運動の病態評価に有用で

あることを報告した 3)．Mizukami らは IBS 患者と健常人に対して大腸 CT を行い IBS 患者に有意

に S 状結腸形態異常が多いことを報告し，大腸 CT で結腸の形態異常の評価をすることができるこ

とを示した 4)．Major らは，MRI を用いた大腸内容物の評価にて，慢性便秘症患者群は対称群と比

較して，オオバコ刺激前のみならず刺激後も有意な差異を認め，慢性便秘症の治療評価にも有用で

ある可能性を示した 5)． Khalaf らは cine-MRI を用いて，絶食及び摂食状態における小腸運動評価

6)及び全結腸通過時間 7)につきその有用性を報告しており，今後結腸運動評価への発展が期待され

る． 

一方，Kanmaniraja らは近年の MRI Defecography についてのレビューを行い骨盤底の解剖学

的異常及び直腸瘤，直腸腸重積症，萎縮性外肛門括約筋，および骨盤機能不全につき詳細に解説し

これらの障害は多くが複雑な障害で MRI defecography を行うことにより同時に解剖学的異常と運

動機能障害の動的所見が得られ診断に有用であるとしている 8)．MRI Defecography は，標準化さ

れた検査法と評価基準に基づいて真の異常を定義するための最適なカットオフ（解剖学的特徴と便

排出障害の両方の観点から）を決定した後の再評価が必要とされる．今後，よりデジタル画像を用

いた腸運動障害及び便排出障害の病態解明は進むと考えられる．将来の研究課題として MRI，CT

のデジタルデータを国際間，施設間で共有できるように，言語，技術及び評価方法の標準化促進に

よる客観性があるデータの蓄積が望まれる． 

 

文献 

1） CT AND MRI OF THE WHOLE BODY 6th edition. 6 ed. Haaga J, editor: Elsevier; 2016.（該当なし） 

2） Spiller RC, Thompson WG. Bowel disorders. Am J Gastroenterol 2010; 105: 775-785（該当なし） 

3） Inoh Y, Kanoshima K, Ohkuma K, et al. Assessment of colonic contents in patients with chronic constipation 

using MRI. J Clin Biochem Nutr 2018; 62: 277-280（横断） 

4） Mizukami T, Sugimoto S, Masaoka T, et al. Colonic dysmotility and morphological abnormality frequently 

detected in Japanese patients with irritable bowel syndrome. Intest Res 2017; 15: 236-243（非ランダム） 

5） Major G, Murray K, Singh G, et al. Demonstration of differences in colonic volumes, transit, chyme 
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response in healthy humans. Neurogastroenterol Motil 2018; 30（非ランダム） 
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BQ4-4 

慢性便秘症の病態機能評価において，排便造影は有用か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の病態機能評価において排便造影は有用であるが，他の機能検査とともに行うことが 

望ましい． 

 

解説文 

慢性便秘症の病態機能評価における排便造影は一般的に X 線排便造影をさす．X 線排便造影は，

疑似便を用いて直腸肛門の動きを X 線透視下で動画撮影し，解析を行う検査である．直腸瘤，直腸

脱，直腸重積などの解剖学的異常，そして排便時の直腸肛門角の変化，骨盤底の低下や会陰下垂，

協調運動障害などの排便時の動的変化に関する情報を得ることができる．膣，膀胱，小腸を一緒に

造影することにより，子宮・膣脱，膀胱脱，小腸瘤も観察することができる．Rome IV 基準で定義

される機能性便排出障害の診断基準の中にある検査所見の一つにもなっている（BQ4-5 参照）1~5)．  

疑似便を直腸内に注入し，放射線を透過する特殊な便器に座ってもらい，安静時，肛門収縮時，

いきみ時と疑似便排出時，そして排出完了後安静時のそれぞれの場面を側面から連続撮影する．な

お，前処置は不要とする施設もあれば必要とする施設もある 6, 7)．疑似便として，欧米では製品化さ

れたバリウムペーストやバリウムにポテトスターチを混ぜた粘性造影剤が使用されている．本邦に

は製品化されたものはなく，バリウムに小麦粉やマッシュポテト粉を混ぜた粘性造影剤が使用され

ている．味村らは小麦粉 200ｇ＋バリウム 100ml＋水 100ml で作成したもの，高橋らは粉末 98.5％ 

barium 35 g とマッシュポテト 1 合（180 ml）に微温湯 145 ml で作成したもの，鳥越らは 130%バ 

リウ ム 200ml に小 麦粉 70g で作成したものを疑似便として使用している 8~10)． 

評価項目を以下に示す 6, 7, 11~15)． 

・直腸肛門角：恥骨直腸筋の収縮や弛緩によって変化する．いきみ時に角度が増大する． 

恥骨直腸筋に接する遠位直腸後壁の接線と肛門管中心に引かれた直線が交わる角度を直腸肛門角

と定義した場合，安静時の正常値は 65°から 100°である．なお，直腸長軸の中央に引かれた直

線と肛門管中心に引かれた直線が交わる角度を直腸肛門角とする場合もあり，この場合角度はよ

り大きくなる． 

・骨盤底協調運動障害：排出遅延（>30 seconds）やいきみ時の肛門管の狭小化を認める． 

いきみ時に恥骨直腸筋が弛緩せずに収縮，すなわち奇異性収縮，をした結果生じる． 

・直腸重積や直腸脱 

・直腸瘤：肛門管中心を長軸方向に上方に伸ばした線から垂直に直腸瘤の最深部までの距離 

でその大きさを測る．2cm 以上ある場合直腸瘤と診断する．前壁の仮想ラインから直腸瘤 

の最深部までの距離を測定する場合もある． 

・会陰下垂症候群：会陰下垂症候群とは肛門挙筋を支配する仙骨神経（陰部神経）支配領域の筋力

低下により，会陰が下降する疾患である．排便困難や残便感を伴う．安静時と比較していきみ時に

恥骨尾骨線から直腸肛門接合部（遠位直腸が細くなり肛門管に移行する部が安静時より 3cｍ以上

低下する場合を有意とするが，恥骨尾骨線を尾骨のどこで引くかで（尾骨下端の関節が推奨され

ているが，尾骨下端や仙骨との境界で引くという報告もある）基準値が変わる．安静時に直腸肛門

角が 130 度以上，いきみ時に 155 度以上になるなどの所見もみられる． 

排便造影検査は直腸瘤の存在だけでなく，客観的な大きさの測定もでき，手術適応の決定にも用

いられる．直腸重積は排便造影を行わないと診断できないことがある．その他直腸脱や会陰下垂症

候群の診断にも大変有用であり，機能性便排出障害の原因の一つである恥骨直腸筋の協調運動も評
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価することができる有用な検査である 16)．しかし，施設間で使用する擬似便を含めた手技手法の統

一されていない，検査医によって判断が異なる，被験者にとって恥ずかしさを感じる検査である，

放射線被曝という侵襲を伴う検査でもある，健常人の約 3 分の 2 が排便造影検査で異常な所見を示

す 17)，さらには排便造影検査の所見の程度と排便に関する症状とは相関しないという報告もあり 18, 

19)，問題点がある検査でもある．従って慢性便秘症診療において排便造影検査は，直腸肛門内圧検査

やバルーン排出検査の補助検査と位置づけられ 20)，一般的に，直腸肛門内圧検査結果と臨床所見や

バルーン排出検査などの他の検査結果とが一致していない場合や強く直腸瘤を疑う場合に行われて

いる 4, 21)．我が国では直腸肛門疾患の専門施設で行われることが多い．  

放射線被曝のない非侵襲検査として magnetic resonance (MR) defecography がある．直腸に疑似

便を注入し，排便造影と同様に撮像される 22)．疑似便としては，ポテトスターチに水と磁気特性を

持つ造影剤を混ぜたものや 22)，超音波ゼリーが使われる 23, 24)．骨盤底や骨盤内臓器の解剖学的異常

や直腸肛門だけでなく，子宮や膀胱などの骨盤内臓器の動的変化を評価することができる．そして

筋肉や筋膜などの支持組織の評価も可能である．骨盤底の動きを評価するために必要な，目印とな

る骨盤の骨と筋肉を同時に視覚化することができるため，より再現性の高い評価をすることができ

る．しかし，開放型 MRI 機器を使用した場合，座位での検査も可能であるが 6, 25)，一般的に普及し

ている閉鎖型 MRI 機器の場合，仰臥位での検査となるため擬似便の排泄が非生理的な姿勢で行われ

る．そして，MRI は高価な機器であり，大規模な設備を必要とするなどの短所があるため，X 線排

便造影検査ほど普及していない 7) 
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16） 黒水丈次, 松島誠. 治療に難渋する便秘（症候性便秘, 難治性便秘）の考え方. 日本医事新報 2018; 4919: 

46-51. 

17） Freimanis MG, Wald A, Caruana B, et al. Evacuation proctography in normal volunteers. Invest Radiol 1991; 

26: 581-585（ケースシリーズ） 

18） Weber AM, Walters MD, Ballard LA, et al. Posterior vaginal prolapse and bowel function. Am J Obstet 

Gynecol 1998; 179: 1446-1449（ケースシリーズ） 

19） Carter D, Gabel MB. Rectocele--does the size matter? Int J Colorectal Dis 2012; 27: 975-980（コホート） 

20） Videlock EJ, Lembo A, Cremonini F. Diagnostic testing for dyssynergic defecation in chronic constipation: 

meta-analysis. Neurogastroenterol Motil 2013; 25: 509-520（メタアナリシス） 

21） Bharucha AE. Update of tests of colon and rectal structure and function. J Clin Gastroenterol 2006; 40: 96-

103（該当なし） 

22） Reiner CS, Tutuian R, Solopova AE, et al. MR defecography in patients with dyssynergic defecation: 

spectrum of imaging findings and diagnostic value. Br J Radiol 2011; 84: 136-144（ケースコントロール） 

23） Zbar AP, Lienemann A, Fritsch H, et al. Rectocele: pathogenesis and surgical management. Int J Colorectal 

Dis 2003; 18: 369-384（該当なし） 

24） Tirumanisetty P, Prichard D, Fletcher JG, et al. Normal values for assessment of anal sphincter morphology, 

anorectal motion, and pelvic organ prolapse with MRI in healthy women. Neurogastroenterol Motil 2018; 

30: e13314（ケースシリーズ） 

25） Dvorkin LS, Hetzer F, Scott SM, et al. Open-magnet MR defaecography compared with evacuation 

proctography in the diagnosis and management of patients with rectal intussusception. Colorectal Dis 2004; 

6: 45-53（非ランダム） 

 

 

 

  

60 / 115



Ｄ
Ｒ
Ａ
ＦＴ

BQ4-5 

慢性便秘症の病態機能評価において，直腸肛門内圧検査（バルーン排出検査を含める）は有用か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の病態機能評価において，直腸肛門内圧検査（バルーン排出検査を含める）は有用で

ある． 

 

解説文 

慢性便秘症の病態機能評価として以下の直腸肛門内圧検査とバルーン排出検査が施行されてい

る． 

直腸肛門内圧検査 

直腸肛門内圧検査は，肛門括約筋機能や排便能力の評価に有用である．また，直腸内に留置した

バルーンを用いることで，直腸肛門反射，直腸の知覚および便貯留能なども評価できる．標準的な

測定では，直腸肛門部に挿入したカテーテルにより直腸から肛門縁までの安静時静止圧と随意収縮

圧，いきみ圧を測定したのち，直腸内に留置したバルーンを用いて直腸肛門抑制反射，直腸知覚検

査を行う 1)．便排出障害では安静時静止圧が正常域より高いことが多く，しばしば直腸感覚が低下

して最大耐容量が増加していることが多い 1~3)．慢性便秘症の病態機能評価に有用であるが，その検

査値の評価方法に関しては統一されておらず，直腸肛門内圧検査単独による診断能には限界がある

ことを認識し，適宜，排便造影検査などの他検査を併用し診断する必要がある 1,4)．また，患者の症

状が内圧所見と合致しないこともあるため，定量的な数値や結果にとらわれることなく，個々の症

例に対して総合的にアセスメントをしていくことが重要である． 

挿入するカテーテルのタイプにより，蒸留水を還流させて水圧を測定する water-perfusion 法，

micro-balloon 法，カテーテルに端子を埋め込んで測定する microchip-transducer 法がある．また，

カテーテルの測定センサーには，引き抜きながら肛門管全域を測定する 1 チャンネルセンサーと，

留置したまま肛門管全域を測定するマルチチャンネル（8〜256 チャンネル）センサーがある．1 チ

ャンネルセンサーまたは同円周上にセンサーがついているカテーテルの場合は，直腸から引き抜き

ながら各部位の圧を測定する．引き抜き方法には，5〜10mm ごとに段階的に引き抜いて各部位の圧

を測定する station pull-through 法と，自動引き抜き装置を使い一定の速さで持続的に引き抜きなが

ら測定する rapid pull-through 法がある．前者は断続的に直腸肛門内圧が記録されるが，後者は連続

的に直腸肛門内圧を描出することができる．マルチチャンネルの場合にはカテーテルを移動させる

必要はなく，挿入後モニターをみながら直腸肛門内圧を検出することができる． 

近年，3D 画像構築できる機器や高解像度内圧を測定できる機器が開発されているが，機器，測定

法，検査者の手技により得られる結果の再現性は必ずしも高くないのが現状であり 5~7)，その有用性

は現時点ではまだ確立されていない 6,8)．3D vector manometry は，直腸肛門の放射方向内圧を同時

に計測できる．放射方向内圧測定と pull-through 法と組み合わせることで直腸肛門内圧の分布を計

測することができるため，内圧の分布や不均衡を評価できる．pull-through 法を必要としない 256 個

のセンサーをもつ vector manometry も開発されており，今後，検査者の手技に依存しないアーチフ

ァクトのより少ない直腸肛門内圧の解析が期待される． 

被検者は検査前に排便をすませておく程度とし，検査直前に下剤や浣腸による前処置を原則行わ

ない．しかし，便の貯留が認められる場合は，検査 30 分前までに排便が終了するように浣腸を行

う．被検者を左側臥位にし，大腿を 90°屈曲させたのち，カテーテルを直腸内に挿入し測定す

る．カテーテル挿入後，波形が安定したのを確認し，1 分間測定して最大静止圧（maximum 

resting pressure：MRP）を計測する．次に，肛門を意識的に 10 秒間収縮させたときの圧を測定し

最大随意収縮圧（maximum Squeezing pressure：MSP）とする．排便動作時のいきみにおける直
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腸肛門内圧の変動，咳をした際の圧 (cough reflex)を計測する．肛門管静止圧の 75〜85% が内肛

門括約筋に，15〜25% が外肛門括約筋に依存するとされるため 9)，肛門管静止圧は主として内肛

門括約筋の機能を反映している．また，機能的肛門管長［機能的肛門管長は，肛門管静止圧が直腸

内圧よりも 5mmHg 以上の範囲と定義され，外科的肛門管（肛門縁から恥骨直腸筋付着部上縁ま

で）とほぼ一致する 10~14）］も内肛門括約筋の機能の指標となる．肛門管最大随意収縮圧および咳

反射は，外肛門括約筋の機能を反映している． 

バルーン排出検査 

バルーン排出検査は，水を充満させたバルーンを直腸内に留置して，被検者の直腸肛門の便排出

機能を評価できる有用な検査方法である1,2,15）．骨盤底筋協調運動障害などの機能性便排出障害を他

覚的に診断できる簡便な検査であるが，検査方法や評価方法が標準化されていない1）．バルーン排

出検査では，肛門アカラシアに代表される非狭窄性器質性便秘症（直腸・肛門型）による便排出障

害の病態診断はできず，直腸肛門内圧検査や排便造影検査などの補助診断として位置づけされる

1,2,16）．骨盤底筋協調運動障害のある被検者では，バルーン排出までにより時間がかかり，より外圧

を必要とする．バルーン内の水量を一定にして行う方法と便意発現までバルーン内に水を注入する

方法（平均水注入量183mL）があり，1〜5分でバルーンを排出させる17,18）．また，便意発現までバ

ルーン内に水を注入する方法では，バルーン内水量を変化させることで便排出障害に関連する直腸

知覚の低下を補足するため，自発的なバルーン排出が可能となる19）．しかし，バルーン内水量を固

定した方法と水量を変化させる方法とを比較した研究はない．通常は坐位で行うが，簡易的に左側

臥位で行うこともある．なお，1分以内に排出できなければ機能性便排出障害と診断する16）．自発

的にバルーン排出ができない場合は，外力によってバルーンを牽引し，その力量も測定する15,20）．

女性220例（健常人62例，便秘患者158例）に対して，坐位と左側臥位でバルーン排出検査を行っ

たところ，173例（79％）で坐位と左側臥位との結果が一致していた15）．直腸肛門内圧検査および

排便造影検査で骨盤底筋協調運動障害を認めなかった106例の慢性便秘症患者と骨盤底筋協調運動

障害を認めた24例の便排出障害患者でバルーン排出検査を行ったところ，骨盤底筋協調運動障害の

診断精度は感度87.5％，特異度89％，陽性的中率64％，陰性的中率97％であった16）． 

Rome IV基準では，複数のanorectal testsで協調障害や排出障害が確認された場合にF3と診断さ

れ，被検者が排便動作をした際に肛門内圧が静止圧の20％以上低下しない場合はF3b. Dyssynergic 

Defecation (骨盤底筋協調運動障害)に分類される21)（表1）．Grossi3)らは，排便障害症状を有しな

い健常女性 85例に対し直腸肛門内圧検査を施行したところ，Rome IV基準で74例（87％）が機能

性便排出障害と診断されたことから，直腸肛門内圧検査は,偽陽性率が高く機能性便排出障害の診

断法として有用性が低いと報告している. しかしながら, 直腸肛門内圧検査以外に直腸肛門内圧を

定量化できる検査は存在しないため, 今後, 検査方法や検査機器の改良によって直腸肛門内圧検査

による骨盤底筋協調運動障害の診断精度の向上に期待がかかる. 一方，Inadequate Defecatory 

Propulsion (便排出力低下)を評価するためには有用であり，直腸肛門内圧検査において怒責動作時

の直腸内圧が安静時と比較し上昇が45mmHg未満の場合は便排出力低下と診断される21．便排出障

害では，安静時静止圧が正常域よりも高いこと，直腸感覚が低下し最大耐容量が増加していること

が多い2,3）． 

直腸肛門内圧検査を行ったのち，直腸肛門反射，直腸の知覚および便貯留能などを評価するた

め，直腸内に留置したバルーンを用いて直腸肛門抑制反射，直腸知覚検査を行うことが一般的であ

る 1）．そのため，本項では，直腸肛門抑制反射，直腸知覚検査についても述べる． 

直腸肛門抑制反射（rectoanal inhibitory reflex）とは，30〜100mlの空気または水をバルーン内に

瞬時注入したときに起きる肛門管の弛緩反射である．カテーテルの先端に装着したバルーンを肛門

縁から10cm口側の直腸内に留置し，バルーンの中に空気または水を急速注入して肛門管静止圧を

測定する．正常反射では，直腸の拡張直後に肛門管静止圧が低下する．直腸肛門抑制反射は

Hirschsprung病の診断に有用であり，神経系障害と相関する． 
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直腸知覚検査は，肛門縁から 10cm 口側の直腸内に留置したバルーンに徐々に空気を注入して行

い，注入した空気量と直腸内圧を計測する．初めにごく軽度の便意を感じたときの注入量を便意発

現最少量（first sensation），しっかりと便意をもよおしたときの注入量を便意発現量（desire to 

defecate），さらに注入を続け我慢できなくなったときの注入量を最大耐容量（maximum tolerable 

volume）とする．便意発現最少量および便意発現量は直腸知覚能と相関し，最大耐容量は便貯留能

と相関する． 

 

表 1. 機能性便排出障害の診断基準（Rome IV 基準）文献 21）より翻訳改変引用 

以下の両条件を満たす： 

1. 機能性便秘または便秘型過敏性腸症候群の診断基準を満たす 

2. 検査所見として，以下の3検査のうち2検査以上において便排出障害の所見を呈する 

a. バルーン排出検査での異常所見 

b. 直腸肛門内圧検査や肛門表面筋電計における便排出障害の所見 

c. 排便造影検査などの画像検査における便排出障害の所見 

＊ 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 

 

F3a. Inadequate Defecatory Propulsion（便排出力低下）の診断基準 

排便動作時に，骨盤底筋協調運動障害の有無に関係なく，便排出力が不十分（怒責時の直腸

内圧の上昇が45mmHg未満）である 

F3b. Dyssynergic Defecation（骨盤底筋協調運動障害）の診断基準 

排便動作時の怒責力は十分であるが，骨盤底筋群の不適切な収縮または不十分な弛緩（肛門

管静止圧の低下が20％未満）を認める 
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BQ5-1 

慢性便秘症治療の目的（目標）は何か？ 

 

回答   

●慢性便秘症治療の目的（目標）は，完全自発排便の状態へ導き，その状態を維持する事と QOL の

改善にある． 

 

解説文 

慢性便秘症は，「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怒責, 残便感, 直腸肛門の閉塞感, 排便困難感を認

める状態」が慢性的に続くことによって，日常生活にさまざまな支障をきたしたり, 身体にも様々な

支障をきたし得る病態であり，単に排便回数の減少だけでなく，便性状や便秘周辺症状も考慮され

る 1,2)．慢性的な便秘症状は身体的・精神的な健康関連 quality of life (QOL)を有意に低下させるだ

けでなく，労働生産性をも低下させることが報告されている 3)．従って，慢性便秘症治療の目的（目

標）は，適切な便性状で残便感などの便秘周辺症状のない排便 (＝完全自発排便)の状態へ導き，そ

の状態を維持する事と QOL の改善にあると考えられる． 

一方, 近年，心血管系イベントによる死亡との関連性 4)や慢性腎臓病の累積発症率との関連性 5)な

ど，慢性便秘症が他疾患に影響を及ぼすことを示唆する報告が認められる．さらに，米国の一般住

民に対して質問票を用いた調査によると，慢性便秘症は有意に生命予後と関連することが認められ

ている[HR=1.23 (95%CI: 1.07-1.42)]6)．慢性便秘症治療が長期的に患者の生命予後を改善するかに

ついては，今後の検討が必要であるが，上記の事項はそれぞれ現時点における慢性便秘症の治療意

義に繋がるものと考えられる．  
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BQ5-2 

慢性便秘症に生活習慣の改善や食事指導・食事療法は有効か？  

 

回答 

●慢性便秘症に生活習慣の改善や食事指導・食事療法は有効である． 

 

解説文 

慢性便秘症と食物繊維摂取量については必ずしも相関が見られず，食物繊維摂取が有効なのは摂

取量が不足している場合のみであるとの報告がある 1)． 吸収の悪い発酵性オリゴ糖，二糖類，単糖

類，ポリオールの摂取を制限する方法は，慢性便秘症および便秘型過敏性腸症候群においてエビデ

ンスが限られている 2)． 一方，短鎖炭水化物は可溶性かつ高発酵性であるため，ガス産生の増加に

つながり慢性便秘症への効果はごくわずかである 2)．慢性便秘症患者における比較研究では非発酵

性の水溶性食物繊維がより適切な選択であり，他の形態の食物繊維は慢性便秘症状の有意な改善を

示していない 2)．慢性便秘症患者に対して，キウイフルーツ，プルーン，サイリウム(オオバコ)をそ

れぞれ摂取した際のランダム化比較試験では，どの食材でも同程度の自然排便率，排便回数の増加

を認めており，キウイフルーツ，プルーン，サイリウムの慢性便秘症に対する有効性が示されてい

る 3)．健常人を対象としたキウイフルーツ摂取時の腸機能への影響を検討した報告では，MRI にて

小腸，上行結腸の容積が増加し，有意な排便回数の増加とブリストルスケールの改善を認めたこと

から，キウイフルーツ摂取が腸管内水分を増加させる可能性が示唆された 4）．日本人の慢性便秘症

に対して，小麦よりも米や豆類由来の食物繊維が多く含まれる食事や 5,6)ヨーグルトなどの乳酸菌食

品が有効との報告もある 7,8)． 

慢性便秘症に対する運動療法の有効性について，特に有酸素運動で症状改善に効果があるとする

メタアナリシス解析が報告されている 9)．しかし対象文献には多くのバイアスが含まれているため，

運動療法が慢性便秘症に及ぼす効果を評価するためにはより厳密な検討が必要と結論づけられてい

る．身体活動性別にみた食物繊維摂取量と便秘改善効果について大規模データ解析がされている 10)．

身体活動性の高い人は，食物繊維摂取量と便の硬さに関連を認めたが，活動性の低い人では食物繊

維摂取量と便の硬さに関連性はなかった．身体活動性の低い人には，慢性便秘症に対する繊維摂取

の効果が低い可能性を示唆している．若い女性を対象に，体幹ストレッチを行う群と行わない群に

分けて検討したランダム化比較試験では，ストレッチを行った群で腹筋力は増加したが便の大腸通

過時間は変化を認めなかった 11)．一方，ランダム化比較試験にて 1 日 15 分，週 5 回の腹壁マッサ

ージが慢性便秘症の症状改善に有効であることが報告された 12)．水分摂取量が慢性便秘症に与える

影響については，十分量の食物繊維（25ｇ）をとった上で，多くの水分摂取（平均 2.1L）をする群

と通常の水分摂取（平均 1.1L）をする群とのランダム化比較試験において，多くの水分摂取をした

群において有意に排便回数が増加することが示された 13)．一方で、慢性便秘症群とコントロール群

において水分摂取量を比較した 4 つの報告ではいずれも両群間に差は認めておらず 14)、慢性便秘症

に対する水分摂取の有効性は示されていない 14). 

プレバイオティクスやプロバイオティクスを含む食事摂取，運動，多くの水分摂取などの生活習

慣の改善は，エビデンスレベルが低いものもあるが，慢性便秘症の治療方法として有効性が示唆さ

れている． 
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BQ5-3 

慢性便秘症においてプロバイオティクスは有効か？  

 

回答 

●慢性便秘症患者においてある種のプロバイオティクスは排便回数の増加，腹部症状の改善に有効

である． 

 

解説文 

プロバイオティクスは「適正量を摂取することにより宿主の健康に有益な作用をもたらす生きた

微生物」と定義され，腸内細菌叢バランスを改善することなどにより生体に有益な作用をもたらす

ことが期待される．慢性便秘症に対してプロバイオティクスを用いた臨床試験が国内外で実施され

ており，その有益性が評価されている．Lactobacillus casei Shirota1)，Bifidobacteirum lactis 2,3），

Bifidobacterium animalis4)，Lactobacillus reuteri5)などを単種類，あるいは，複数種を混合したプ

ロバイオティクスが慢性便秘症患者に対して排便回数を有意に増加させることが示されている 6)．  

一方，Bifidobacterium lactis DN-173010 による試験では慢性便秘症患者に対する有効性が示さ

れなかったが，菌種の選択が影響している可能性がある 7)．また，慢性便秘症を対象としたランダ

ム化比較試験を用いた複数のメタアナリシスにおいて，プロバイオティクスは安全に用いることが

出来るとともに，排便回数の増加，便秘症に伴う腹部症状の改善，腸管通過時間の短縮に貢献する

ことが示されている 3, 8~12)． 

本邦における慢性便秘症に対するプロバイオティクスのエビデンスは限られているが，

Lactococcus lactis 13)，Lactobacillus plantarum 14)による排便回数の増加が報告されている．また，

健常人を対象とした検討においても，Lactobacillus casei Shirota が便回数・便形状を改善すること

が報告されている 15)．また，単群の介入試験であるが慢性便秘症に対するビフィズス菌

Bifidobacteirum bifidum G9-1 の有効性が検証されており，便回数の増加とともに便秘症状に関す

る QOL 指標の改善が示されている 16)． 

 以上より，多くのプロバイオティクスは慢性便秘症患者に対して安全に用いることができ，排便

回数の増加，便秘症に関連する腹部症状および QOL 低下の改善をもたらすことが期待される．し

かしながら，これらの臨床試験の試験期間は短期間のものが多く，本邦からの報告は限られている

のが現状である．また，数多く上市されているプロバイオティクスを個々の慢性便秘症患者に対し

て適切に選択する指標はなく，プロバイオティクス内服に伴う腸内細菌叢や腸管内代謝物などの腸

内環境への影響について詳細な解析が必要である．今後も継続的に慢性便秘症患者におけるプロバ

イオティクスに関するエビデンスの蓄積が必要である． 
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BQ5-4 

慢性便秘症に膨張性下剤は有効か？ 

 

回答 

●慢性便秘症に膨張性下剤は有効である． 

 

解説文 

主に用いられる膨張性下剤にはカルボキシメチルセルロース（carboxymethyl cellulose:CMC）と

ポリカルボフィルカルシウム(polycarbophil calcium)がある．共通する特徴として消化管内で消化吸

収されず，水分によって容積を増大させ，便形状の改善と便量増加により便通を促す．食物繊維と

同様に自然排便を促す機序のため安心して使用可能であるが，腹部膨満感や口喝などの不快な副作

用を伴うことがある．ポリカルボフィルカルシウムは薬剤の特性上，内服時に十分な水分摂取が必

要であり，腎機能低下例では高カルシウム血症を引き起こすことがあるため高齢者では注意が必要

である．また，CMC は子宮収縮を誘発することがあるため妊婦又は妊娠している可能性のある女性

には，大量投与を避ける注意が必要である．  

2011 年の World Gastroenterology Organization (WGO)による慢性便秘症治療薬のエビデンスグ

レードと推奨レベルではカルボキシメチルセルロースとポリカルボフィルカルシウムはともにエビ

デンスグレードⅢ，推奨レベル C と評価は低い 1）．実際，慢性便秘症に対する両薬剤の効果を検討

した質の高い研究はほとんど存在しない．しかし，便秘型過敏性腸症候群に対する有用性は数多く

報告されており，大腸通過時間・回数改善・便形状改善を示す報告 2），便秘型や混合型に対する腹痛

や腹部膨満などの腹部症状の改善の報告がある 3）．近年は慢性便秘症に対する有用性を示す報告も

散見されている 4,5）．本邦の 2020 年の機能性消化管疾患診療ガイドライン（過敏性腸症候群）では，

ポリカルボフィルカルシウムは便秘型過敏性腸症候群の症状改善には有用であるとされている（強

い推奨，エビデンスレベル A）6）． 
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CQ5-1 

慢性便秘症に浸透圧性下剤は有効か？ 

 

推奨 

●慢性便秘症に対して浸透圧性下剤は有効であり，投与することを推奨する．ただし，マグネシウ

ムを含む塩類下剤使用時は，定期的なマグネシウム測定を推奨する．【推奨の強さ：強（合意率： 

100%）】  

 

エビデンスレベル 

A 

 

解説文 

浸透圧性下剤は大別すると，塩類下剤，糖類下剤，浸潤性下剤，高分子化合物（ポリエチレングリ

コール, PEG）に分けられる (表 1)．浸透圧性下剤は浸透圧勾配を利用し，腸内で水分分泌を引き起

こすことで便を軟化させ，排便回数を増加させる．2019 年 6 月までの慢性便秘症に使用される薬剤

の有効性を比較するためにネットワークメタアナリシスが行われており 1)，その中で浸透圧性下剤

の有効性が証明されている．特に，大腸通過正常型便秘では食事療法単独もしくは浸透圧性下剤に

反応するとされ，浸透圧性下剤の中で安価な薬剤は費用対効果の観点から日常臨床で広く使用され

ている 2)．以下，各浸透圧性下剤に分けて記載する． 

 

1. 塩類下剤 

塩類下剤の中で，日本でよく使用される酸化マグネシウムは，胃酸と反応して塩化マグネシウム

（MgCl2）となった後，腸内において炭酸水素マグネシウム [Mg(HCO3)2]または炭酸マグネシウム

（MgCO3）となり，浸透圧により腸壁から水分を奪い，腸内容物を軟化させることで，緩下作用を示

す．これまでに 3 編の RCT が行われており，有効性が示されている 3~5) ．American College of 

Gastroenterology(ACG)の診療ガイドラインにおける推奨グレードは B である 6)．腎不全患者では

高マグネシウム血症が報告されており 7)，日本でも高齢の入院患者を対象としたコホート研究にお

いて腎機能障害者が酸化マグネシウムを内服すると血清マグネシウムが上昇することが報告され 8)，

「高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015」では，腎機能障害を有する高齢者には，酸化マグネ

シウムを投薬しないよう強く推奨している 9)．さらに近年，腎機能低下症だけでなく高齢者，酸化マ

グネシウムの投与量や投与期間が高マグネシウム血症の発生と関連することも明らかにされている

10)．上記のことから，腎臓病学会の CKD ガイドラインでは，特に症状がなくとも e-GFR 60 mL/min

以下の場合には 3 か月に 1 回程度の定期的な血清マグネシウム測定を推奨している．また，高マグ

ネシウム血症と考えられる初期症状（嘔吐，徐脈，筋力低下，傾眠など）が現れた場合には，服用を

中止し，直ちに病院を受診する様に指導することが添付文書に記載されている 11~13)．さらに，酸化

マグネシウムは胃酸・膵液の作用を経て浸透圧作用を有することから，酸分泌抑制薬であるプロト

ンポンプ阻害薬と相互作用を示すことも報告されている 14)．今日，プロトンポンプ阻害薬やカリウ

ムイオン競合型アシッドブロッカー（P-CAB）は処方される機会も多いことから，酸化マグネシウ

ム投与時には併用薬に対しても注意が必要である． 

 

2. 糖類下剤 

糖類下剤は，吸収されない単糖類・二糖類の浸透圧特性により効果を発揮し，ラクツロース・マ
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ンニトール・ソルビトールなどが含まれる．これまでに慢性便秘症に対して自然な排便効果を示す

ことが明らかにされており，その有効性が示されている 15) ．新たに本邦においても 2019 年に，ラ

クツロース製剤が成人の慢性便秘症に対して処方可能となった．本剤は他剤と異なりゼリー剤であ

ることを特徴とし，第Ⅲ相臨床試験でその有効性と安全性が証明されている 16)． 

 

3. 浸潤性下剤 

ジオクチルソジウムスルホサクシネートは，非刺激性成分の湿潤性下剤に当たり，多くの便秘薬

に配合されている．界面活性作用により便の表面張力を低下させ，便に水分を浸透させ軟化させ，

消化管や肛門を刺激することなく自然な排便を促す．副作用が少なく，耐性も生じにくい成分であ

るが，比較的作用が弱いことから，多くの場合，膨張性下剤や刺激性下剤に配合されている． 

 

4. 高分子化合物（PEG） 

PEG は，エチレングリコールが重合した構造をもつ高分子化合物である．本邦でも 2018 年から

慢性便秘症に対して塩化ナトリウムなどの電解質を含有した PEG 製剤が処方可能となった 17)．同

製剤は，電解質を添加することで腸内の電解質バランスを維持し，浸透圧を適正なレベルに保持す

る点が他の浸透圧性下剤と異なる 18)．PEG 製剤は用量依存的に効果を示し，小児（２歳以上）にも

使用が可能である．これまでに PEG 製剤の有用性を裏付けるエビデンスは数多く報告されており

19~25)，NNT は 3（95％CI 2-4）である．Cochrane レビューでは，慢性便秘治療において PEG 製剤

はラクツロースに比して，排便回数の増加，便形状の軟化などの優れた有効性を示しており，腹痛

も少ないと報告されている．しかしながら，それぞれ評価時期または評価項目が異なっており，一

様にメタアナリシスに組み込みことは困難であった 17,19,20,26)．また，PEG 製剤は便秘型過敏性腸症

候群患者においても，腹痛に悪影響を与えることなく自発的な完全な自然排便回数を増やし，便の

硬さを改善し，腹部膨満を軽減し，慢性便秘治療への有用性を支持している 25)．PEG 製剤の最も一

般的な副作用は下痢と腹痛であるが，すべての試験でプラセボ群と比較して，PEG 製剤で治療した

患者に下痢と腹痛がより多いとは結論付けられていない．ACG の便秘診療ガイドラインでは， 推

奨度 A となっており 6)，米国消化器病学会の便秘診療ガイドラインでも有効性が記載されている 27)．

ただし, 保険診療上の本製剤投与については，厚生労働省保険局医療課長通知（保医発）で「本製剤

の慢性便秘症への使用に当たっては、他の便秘症治療薬（他の新規便秘症治療薬を除く）で効果不

十分な場合に使用すること」の条件が付されている． 

 

上記のごとく慢性便秘症に対して浸透圧性下剤は有効である. 浸透圧性下剤の中で安価な薬剤は,

高齢者, 腎機能低下者, 薬物相互作用に注意しながら, 費用対効果の観点から最初に考慮される薬

剤である.  

 

表 1. 浸透圧性下剤の分類 

種類 一般名 

塩類下剤 酸化マグネシウム 

 クエン酸マグネシウム 

 水酸化マグネシウム 

 硫酸マグネシウム など 

糖類下剤 ラクツロース 

 D-ソルビトール* 

 ラクチトール* など 
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浸潤性下剤 ジオクチルソジウムスルホサクシネート 

高分子化合物 ポリエチレングリコール（PEG） 

 

* 「便秘症」での保険適応なし 
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BQ5-5 

慢性便秘症に刺激性下剤は有効か？  

 

回答 

●慢性便秘症に刺激性下剤は有効である. 耐性や習慣性を避けるために必要最小限の使用にとどめ, 

できるだけ頓用または短期間での投与とする． 

 

解説文 

刺激性下剤には，アントラキノン系（センナ，センノシド，ダイオウなど）とジフェニール系（ビ

サコジル，ピコスルファートナトリウムなど）がある．どちらも内服時には活性のない配糖体であ

るが，腸内細菌や消化管内の酵素により加水分解され活性体となり，大腸の筋層間神経叢に作用し

て蠕動運動（高振幅大腸収縮波）を促進し, 腸管からの水分の吸収を抑制し瀉下作用を有する 1,2)． 

海外ではジフェニール系の刺激性下剤が使用されることが多く，ビサコジルやピコスルファート

ナトリウムの有用性が少数のランダム化比較試験で検討されている．ビサコジルやピコスルファー

トナトリウムを 4 週間投与すると, 排便頻度，便の硬さ，腹部症状，QOL を改善したとする報告３), 

４)がある．システマティックレビューでも，刺激性下剤は浸透圧性下剤，消化管運動改善薬，粘膜上

皮機能変容薬と同様に慢性便秘症治療薬として有効であると評価されている５)．また，本邦でのラ

ンダム化比較試験で,アントラキノン系薬剤であるセンナの 4 週間の治療は, プラセボに比して有意

に自発排便回数, 便形状, PAC-QOL (Patient Assessment of Constipation Quality of Life)を改善し

ていたとする報告もあり, センナが慢性便秘症に有効な治療薬であることが示されている 6)．さらに

慢性便秘症に対する over-the-counter 療法の有効性と安全性を検討したシステマティックレビュー

でも, センナはエビデンスレベル I, 推奨度 A と以前に比して評価が高くなっているが, ジフェニー

ル系のビサコジル，ピコスルファートはエビデンスレベル I，推奨度 B にとどまっている 7)． 

 刺激性下剤の適正使用について，米国消化器病学会でも，まず生活習慣指導や浸透圧性下剤投与

を行い，効果が不十分であった場合に刺激性下剤投与を考慮すべきとされている 8)．刺激性下剤は

服用後数時間で効果を認めるが, 水様性下痢などの電解質異常や腹痛，脱水などを引き起こすこと

がある 9). また，長期連用は耐性や習慣性が生じる可能性があるため慎重に処方すべきである 10)．

大腸黒皮症 (melanosis coli : MC) の多くはアントラキノン系薬剤の長期連用により引き起こされ

る可能性が示唆されている 11)．MC と大腸癌や直腸癌との関連性については議論がなされているが

12)，現在までにエビデンスレベルの高い報告はなく, 今後の検討課題と考えられる．４週間のセンナ

投与では下痢や黄褐色尿（アントラキノン系薬剤のセンナやセンノシドはアルカリ尿と反応して尿

の色調が黄褐色から赤色に変化することがある）を含めた重篤な副作用は報告されていない６).また，

エビデンスレベルは高くないものの短期間のジフェニール系薬剤投与で虚血性大腸炎を発症した報

告がある 13)． 

以上より，慢性便秘症に対する刺激性下剤の使用は有効であるが，耐性や習慣性を避けるために

必要最小限の使用にとどめ, できるだけ頓用または短期間での投与とすることを提案する． 
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CQ5-2 

慢性便秘症に粘膜上皮機能変容薬は有効か？ 

 

推奨 

●慢性便秘症に粘膜上皮機能変容薬は有効であり，投与することを推奨する．【推奨の強さ：強（合

意率：100%）】  

 

エビデンスレベル 

A 

 

解説文 

本邦における慢性便秘症に対する粘膜上皮機能変容薬として，2012 年にルビプロストン

（lubiprostone）が，2017 年にリナクロチド（linaclotide）がそれぞれ登場した．現在までに，慢性便

秘症を対象としたルビプロストンの治療効果を見た RCT は 3 編 1-3）あり，メタアナリシス（4 週間

以上の RCT を対象，完全自然排便を指標とした responder の解析）を行うと，プラセボに対するル

ビプロストンの治療反応率及び 95%CI は 1.70 (95%CI:1.40-2.05)と，ルビプロストンで有意に有効

性が高かった（図１）．また，リナクロチドの慢性便秘症に対する RCT は 5 編 4-8），便秘型過敏性腸

症候群に対する RCT は 7 編 9-15）あり，メタアナリシス（4 週間以上の RCT を対象，完全自然排便

を指標とした responder の解析）を行うとプラセボに対するリナクロチドの治療反応率及び 95%CI

は，それぞれ 2.91 (95%CI:2.49-3.40)，1.85 (95%CI:1.66-2.07)とリナクロチドで有意に有効性が高

かった (図２) ． 

ルビプロストンは，小腸粘膜上皮細胞の管腔側に存在するクロライドチャネルを活性化し，消化

管管腔に Cl－を分泌させることによって水分の分泌を促進し，緩下作用を示す 16)．ルビプロストン

は妊婦には投与禁忌であり，若年女性に生じやすい悪心の副作用への注意が必要である 17, 18)．本邦

での標準用量は，成人にはルビプロストンとして 24μg の 1 日 2 回投与であり，現在は 24ug だけ

でなく 12ug/カプセルの規格が登場したことにより，悪心や下痢等の副作用が出現した際の調整が

容易となり忍容性が向上した 4)．本邦の市販後調査において，48 週間投与における長期間の有効性

（有効率 82.7%），安全性（副作用発現率 17.2%）が示されたが 20)，背景疾患として腎障害や精神疾

患があると下痢や悪心などの合併症頻度が高くなり，パーキンソン病や精神疾患を有すると有効性

が低下する傾向にあった 21)．なお，65 歳以上の高齢者に限った検討でも，同様な有効性と忍容性が

示されている 22)． 

リナクロチドは腸粘膜上皮細胞上のグアニル酸シクラーゼＣ受容体アゴニストである．同受容体

の活性化は細胞内の cyclic guanosine monophosphate（cGMP）量を増加させ，クロライドチャネル

の cystic fibrosis transmembrane conductance regulator（CFTR）の活性化・開放をもたらす．この

作用により消化管内腔に Cl－が分泌され，それとともに水分の分泌が促進されて緩下作用を示す 23)．

同時に cGMP は上皮細胞内基底膜側から分泌され，消化管粘膜下の内臓知覚神経を抑制し内臓知覚

過敏を改善させる 23)．欧米とは用量が異なり，本邦では成人にはリナクロチドとして 0.5mg を 1 日

1 回食前投与が標準である．副作用は下痢が多く，これは服用時間が食事摂取に近いと重度になる

傾向にあるため，食事 30 分前までに服用するよう説明しておくとよい 2)．なお，下痢以外の重篤な

副作用はこれまでのところ報告されていない．本邦では使用できないが，海外では慢性機能性便秘

症に対するグアニル酸シクラーゼ C 受容体アゴニストの plecanatide の有用性も報告されている 24)． 

保険診療上の本製剤投与について，厚生労働省保険局医療課長通知（保医発）で「本製剤の慢性
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便秘症への使用に当たっては、他の便秘症治療薬（他の新規便秘症治療薬を除く）で効果不十分な

場合に使用すること」の条件が付されている． 

 

図 1. Lubiprostone(慢性便秘症) 

 

図 2. Linaclotide (慢性便秘症) 

 

Linaclotide (IBS-C) 

 

メタアナリシス（図 1. Lubiprostone，図 2. Linaclotide）．いずれも，4 週間以上の慢性便秘症あるい

は便秘型過敏性腸症候群に対する RCT を対象，完全自然排便を指標とした responder の解析．

Linaclotide においては，同一の RCT 内で dose が異なるものは個別に記載した． 

 

文献 

78 / 115



Ｄ
Ｒ
Ａ
ＦＴ

1) Johanson JF , Morton D, Geenen J, et al. Multicenter, 4-Week, Double-Blind, Randomized, Placebo-

Controlled Trial of Lubiprostone, a Locally-Acting Type-2 Chloride Channel Activator, in Patients With 

Chronic Constipation. Am J Gastroenterol 2008; 103: 170–177 （ランダム） 

2) Barish CF, Drossman D, Johanson JF, et al. Efficacy and Safety of Lubiprostone in Patients with Chronic 

Constipation. Dig Dis Sci 2010; 55: 1090–1097 ランダム） 

3) Fukudo S, Hongo M, Kaneko H,  et al. Lubiprostone Increases Spontaneous Bowel Movement Frequency 

and Quality of Life in Patients With Chronic Idiopathic Constipation. Clinical Gastroenterology and 

Hepatology 2015; 13: 294-301.e5（ランダム） 

4) Lembo AJ, Schneier HA, Shiff SJ, et al.Two Randomized Trials of Linaclotide for Chronic Constipation. New 

England Journal of Medicine 2011; 365: 527–536（ランダム） 

5) Schoenfeld P, Lacy BE, Chey WD, et al. Low-Dose Linaclotide (72 μg) for Chronic Idiopathic Constipation: 

A 12-Week, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. American Journal of Gastroenterology 

2018; 113: 105–114（ランダム） 

6) Lacy BE, Schey R, Shiff SJ, et al. Linaclotide in Chronic Idiopathic Constipation Patients with Moderate to 

Severe Abdominal Bloating: A Randomized, Controlled Trial. PLoS One 2015; 10: e0134349（ランダム） 

7) Lembo AJ, Kurtz CB, MacDougall JE, et al. Efficacy of Linaclotide for Patients With Chronic Constipation. 

Gastroenterology 2010; 138: 886-895.e1（ランダム） 

8) Fukudo S, Miwa H, Nakajima A, et al. High‐dose linaclotide is effective and safe in patients with chronic 

constipation: A phase III randomized, double‐blind, placebo‐controlled study with a long‐term open‐

label extension study in Japan. Neurogastroenterology & Motility 2019; 31: e13487（ランダム） 

9) Rao SSC, Xiang X, Yan Y, et al. Randomised clinical trial: linaclotide vs placebo-a study of bi-directional gut 

and brain axis. Aliment Pharmacol Ther 2020; 51, 1332–1341（ランダム） 

10) Yang Y, Fang J, Guo X, et al. Linaclotide in irritable bowel syndrome with constipation: A Phase 3 randomized 

trial in China and other regions. J Gastroenterol Hepatol 2018; 33: 980–989 （ランダム） 

11) Johnston JM, Kurtz CB, MacDougall JE, et al. Linaclotide Improves Abdominal Pain and Bowel Habits in a 

Phase IIb Study of Patients With Irritable Bowel Syndrome With Constipation. Gastroenterology 2010; 139: 

1877-1886.e2（ランダム） 

12) Chey WD, Lembo AJ, Lavins BJ, et al. Linaclotide for Irritable Bowel Syndrome With Constipation: A 26-

Week, Randomized, Double-blind, Placebo-Controlled Trial to Evaluate Efficacy and Safety. American 

Journal of Gastroenterology 2012; 107: 1702–1712（ランダム） 

13) Fukudo S, Nakajima A, Fujiyama Y, et al. Determining an optimal dose of linaclotide for use in Japanese 

patients with irritable bowel syndrome with constipation: A phase II randomized, double-blind, placebo-

controlled study. Neurogastroenterology & Motility 2018; 30: e13275（ランダム） 

14) Fukudo S, Miwa H, Nakajima A, et al. A randomized controlled and long-term linaclotide study of irritable 

bowel syndrome with constipation patients in Japan. Neurogastroenterology & Motility 2018; 30: e13444 

（ランダム） 

15) Rao S, Lembo AJ, Shiff SJ et al. A 12-Week, Randomized, Controlled Trial With a 4-Week Randomized 

Withdrawal Period to Evaluate the Efficacy and Safety of Linaclotide in Irritable Bowel Syndrome With 

Constipation. American Journal of Gastroenterology 2012; 107: 1714–1724（ランダム） 

16) Camilleri M, Bharucha AE, Ueno R, et al. Effect of a selective chloride channel activator, lubiprostone, on 

gastrointestinal transit, gastric sensory, and motor functions in healthy volunteers. Am J Physiol Gastrointest 

Liver Physiol 2006; 290: G942-947 (該当なし) 

17) 福土 審, 遠藤 由香，金澤 素. 【慢性便秘症の診療の進歩】慢性便秘の治療 上皮機能変容薬，胆汁酸トラ

ンスポーター阻害薬の使い分け. 日本内科学会雑誌 2019; 108: 46–54 

18) 日本消化器病学会関連研究会 慢性便秘の診断・治療研究会（編）. 慢性便秘症診療ガイドライン 2017, 南

江堂, 東京, 2017（ガイドライン） 

19) Ohbayashi H, Sato Y, Kiuchi M, et al. Open-label study to evaluate the treatment continuation rate after a 

dose reduction of lubiprostone due to onset of adverse events. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2021; 15: 

79 / 115



Ｄ
Ｒ
Ａ
ＦＴ

333–342 (該当なし) 

20) 神蔵 巧, 春名 成則, 大竹 一嘉. 慢性便秘症患者におけるルビプロストンの安全性・有効性の検討 特定

使用成績調査 48 週間のデータによる検討. 診療と新薬 2010; 57: 201–215 (該当なし) 

21) 春名 成則, 神蔵 巧, 清野 貴嗣. 慢性便秘症患者におけるルビプロストンの安全性ならびに有効性の検討 

治療継続性，合併症を有する症例における検討ならびに安全性・有効性に関連する影響因子の検討. 診療

と新薬 2020; 57: 739–758(該当なし) 

22) 清野 貴嗣, 神蔵 巧, 春名 成則. 65 歳以上の慢性便秘症患者におけるルビプロストンの安全性・有効性の

検討 使用成績調査 4 週間および特定使用成績調査 48 週間のデータからの検討. 診療と新薬 2020; 57: 

577–587 (該当なし) 

23) Castro J, Harrington AM, Hughes PA, et al. Linaclotide Inhibits Colonic Nociceptors and Relieves Abdominal 

Pain via Guanylate Cyclase-C and Extracellular Cyclic Guanosine 3′,5′-Monophosphate. 

Gastroenterology 2013; 145: 1334-1346.e11 (該当なし) 

24) Bassotti G, Usai Satta P, Bellini M． Plecanatide for the treatment of chronic idiopathic constipation in adult 

patients. Expert Rev Clin Pharmacol 2019; 12: 1019–1026 (該当なし) 

 

  

80 / 115



Ｄ
Ｒ
Ａ
ＦＴ

 

CQ5-3 

慢性便秘症に胆汁酸トランスポーター阻害薬は有効か？ 

 

推奨 

●慢性便秘症に胆汁酸トランスポーター阻害薬は有効であり, 投与することを推奨する．【推奨の強

さ：強（合意率：100%）】 

 

エビデンスレベル 

A 

 

解説文 

胆汁酸は胆汁の主成分であり，肝臓でコレステロールより生合成される. その大部分は回腸末端

にある胆汁酸トランスポーター（ileal Bile acid transporter: IBAT）から再吸収され，肝臓に戻り再

利用される．胆汁酸の主な役割は，体内のコレステロールの調整や小腸内における脂質の消化・吸

収であるが，再吸収されなかった胆汁酸が大腸内に流入すると，大腸腸管上皮細胞に存在する

transmembrane G protein-coupled receptor5 (TGR5)に作用し，cAMP を介して cystic fibrosis 

transmembrane conductance regulator (CFTR)を活性化し腸管内に Cl－の分泌を促す．また EC 細胞

上の TGR5 を介して 5-hydroxytryptamine を放出させ，粘膜下層の内在性感覚神経に作用し蠕動反

射を惹起する．その結果，大腸内において水分分泌と蠕動運動の両作用を発揮することで排便作用

を示す 1）．また，胆汁酸が直腸感覚閾値の回復に影響を与える報告や 2），慢性便秘症では糞中胆汁酸

量が減少している 3）ことが報告されるなど胆汁酸と便秘の病態は密接に絡んでいる．胆汁酸トラン

スポーター阻害薬（エロビキシバット）は回腸末端部の IBAT を阻害して胆汁酸の再吸収を一部抑

制することで，腸管内への胆汁酸量を増加させる．その結果，胆汁酸の作用により腸管内での水分

分泌や蠕動運動が促進され，排便回数の増加，便形状の改善のみならず患者の生活の質（quality of 

life: QOL）も改善する 3,4）． 

エロビキシバットの国内第Ⅱ相試験 5,6）では，主要評価項目である投与期間第 1 週における自発

排便回数の観察期間第 2 週からの変化量（Mean±SD）は，プラセボ群 2.60±2.89 回，5mg 群

3.50±2.96 回，10mg 群 5.66±4.15 回，15mg 群 5.59±3.51 回であり，10mg 群，15mg 群はプラセ

ボ群に対して自発排便回数の変化量の有意な増加が認められた．エロビキシバットの国内第Ⅲ相試

験 4,5）では，主要評価項目である投与 1 週の自発排便回数の投与前からの変化量は，プラセボ群に対

する優越性が検証された．また，初回自発排便発現までの時間（中央値）は，プラセボ群 25.5 時間

に対してエロビキシバット群 5.2 時間であり，プラセボ群に対して有意に早かった．さらに，投与 1

週の完全自発排便回数の投与前からの変化量は，エロビキシバット群が，プラセボ群に対して有意

に多かった．以上の結果からエロビキシバット 1 日 1 回 10mg 経口投与の慢性便秘症に対する有効

性が示された．エロビキシバットの国内長期投与試験では 4,5），自発排便回数ならびに完全自発排便

回数は 52 週間にわたって観察期間よりも増加を示した． 

これまでにエロビキシバットの有効性に関しては，単に高齢者 7）だけでなく担癌患者 8），透析患

者を含む慢性腎不全患者 9,10）などの合併疾患を有する慢性便秘症患者での検討がなされており 11~17)，

その有用性が認められている． 

エロビキシバットの安全性に関しては，国内第Ⅱ相試験 5,6)，国内第Ⅲ相試験 4),5)では，エロビキ

シバットの用量増加に伴う副作用発現率の増加は認めなかったが，高頻度で腹痛を認めた．なお，
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死亡例を含む重篤な副作用は認めなかった．国内長期投与試験 4,5)における副作用発現率は，47.9%

（163/340 例）であり，服薬初期（28 日目または 56 日目まで）に腹痛，下痢，下腹部痛，および腹

部膨満の発現率は 2%以上であったが，その後の経過で 2%を超える副作用は認めず，エロビキシバ

ットの忍容性は良好であった．また，高齢者 7,17)や担癌慢性便秘症患者を対象とした観察研究 8)にお

いても，重篤な副作用は認めなかった．さらに，特定使用成績調査の中間報告 18)では副作用発現率

は 5.24％（55/1049 例）であり，腹痛は 1.81％（19/1049 例），下痢は 2.19％（23/1049 例）の結果

であり，摘便の回数が減少するなど, 実臨床下における高い忍容性も確認されている． 

6 件のランダム化臨床試験を比較したメタ解析 19)では，エロビキシバットは，プラセボと比較し

て 1 週間以内に自発排便回数の有意な増加を示し，プラセボからの平均差は 5.69（95％CI，3.31-

8.07）であった（図 1）．1 週間以内の完全自発排便回数は，プラセボと比較し有意な増加を示し，

プラセボからの平均差は 2.35（95％CI，1.56-3.15）であった（図 2）．また，エロビキシバット 10 

mg では，最初の自発排便までの時間はプラセボと比べ有意に短く，プラセボからの平均差は-

26.48 (95% CI, -36.78 to -16.19)であった(図 3)． 

保険診療上の本製剤投与について，厚生労働省保険局医療課長通知（保医発）で「本製剤の慢性

便秘症への使用に当たっては、他の便秘症治療薬（他の新規便秘症治療薬を除く）で効果不十分な

場合に使用すること」の条件が付されている． 

 

図 1. プラセボを基準とした 1 週間の自然排便回数の平均変化量（回） 

 

 

図 2. プラセボを基準とした 1 週間の自然排便回数の平均変化量（回） 

 

 

図 3. プラセボを基準とした自然排便までの時間（時） 
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BQ5-6 

慢性便秘症に消化管運動機能改善薬は有効か？ 

 

回答 

●本邦で使用可能な薬剤のエビデンスは少ないが，慢性便秘症に消化管運動機能改善薬は有効であ

る． 

 

解説文 

セロトニン（5-hydroxytryptamine: 5-HT）は消化管壁内の神経に作用し，消化管平滑筋の収縮と

弛緩をコントロールしている 1）．慢性便秘症に対して有効性が示されている消化管運動機能改善薬

は大部分が 5-HT4 受容体刺激薬であり，神経叢に存在する 5-HT4 受容体に作用し，消化管運動を

促進する． 

シサプリドは慢性便秘症および便秘型過敏性腸症候群に対する有効性が示されており（表 1），以

前は日本でも発売されていたが，心室性不整脈の副作用で 2000 年 10 月に出荷停止となり，2002 年

11 月に製造中止となっている． 

テガセロドも慢性便秘症および便秘型過敏性腸症候群に対する有効性が示されている（表 1）．心

血管イベントの増加リスクから米国 FDA が発売を中止していたが，データの再解析が行われ，虚血

性の心血管系疾患の既往がなく，心血管系疾患についての 2 つ以上のリスク因子を抱えていない 65

歳未満の女性の IBS-C 患者に限って 2019 年 4 月に再承認されている 2）． 

5-HT4 受容体刺激作用と 5-HT3 受容体拮抗作用の両方の作用を有するレンザプリドは女性で効

果が高く，Phase III 試験で症状のみならず，quality of life（QOL）の有意な改善が見られたがメタ

アナリシスでは，有意な症状改善は確認されず，下痢の有害事象が有意に多かった（表 1）3）． 

シサプリドやテガセロドに比べて 5-HT4 受容体に対する選択性と親和性が高いプルカロプリド

は多くの RCT が行われており，プラセボに比較して有意な排便回数の増加や大腸通過時間の短縮，

自覚症状や QOL の改善が認められている．24 週の効果を検討した検討ではプラセボと比較して統

計学的に有意な効果が見られなかったが 4），他の検討では 18 カ月の長期の有効性が示されており

5），メタアナリシスでも有効性が確認されている（表１）6）．これらの検討では重篤な心血管系のイ

ベントの増加はみられず，欧州では 2009 年，カナダでは 2012 年，米国では 2018 年に慢性便秘症

の治療として認可されている．ヨーロッパのガイドラインでは，エビデンスレベルは高，推奨度は

強，合意率 100％でプルカロプリドの使用が推奨されている 7）．ただし，腹痛に関する効果は確認さ

れておらず，便秘型過敏性腸症候群の治療には認可されていない． 

プルカロプリドと同様に 5-HT4 受容体に高い選択性と親和性をもつベルセトラグやナロナプリ

ド，YKP10811，YH12852 についても Phase II 試験で有効性が報告されているが（表 1），Phase III

試験は行われていない． 

本邦からの新しい 5-HT4 受容体刺激薬であるミネサプリド（DSP-6952）はプルカロプリドと同

等の 5-HT4 受容体に対する高い親和性を持っており，IBS-C に対する有用性が期待されていた．前

期 Phase II 試験では有意な完全自然排便回数の増加や腹部症状の改善を認めたが 8），後期 Phase II

試験では FDA が提唱する複合基準（ベースラインより 1 回以上の完全自発排便が認められ，かつ最

も悪い腹痛スコアの週平均がベースラインより 30％以上改善している状態が 12 週間中 6 週間以上

認められるもの）を満たした患者の割合はプラセボと有意な差が認められなかった 9）．このように

後期 Phase II で有効性が得られなかったため，ミネサプリドの開発は中止となった． 
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上記のように 5-HT4 受容体刺激薬に関しては多数のエビデンスがあるが，現在，本邦で使用可能

な薬剤はモサプリドのみである．便秘型過敏性腸症候群にモサプリドを投与したコホート研究では，

排便回数の増加や便形状の軟化，大腸通過時間の短縮を認め，腹痛，腹部膨満感の改善を認めた（表

1）10）．37 名の過敏性腸症候群に対する RCT では，便秘型過敏性腸症候群症例の検討でプラセボ群

と比較してモサプリド 15mg 内服群で有意な直腸の収縮および直腸内圧の亢進があり，副作用も認

めなかった（表 1）11）．慢性便秘症に関しても，糖尿病やパーキンソン病患者においてモサプリドは

便秘症状の改善に有用であったとの報告があるが（表 1）12, 13），更なる検討が必要である．なお, モ

サプリドは慢性便秘症に対して保険適用がないことに留意が必要である. 

漢方薬にも消化管運動機能改善作用がある薬剤があるが, 漢方薬については BQ5-7 を参照された

い.  

 

表 1. 各薬剤のエビデンスと承認状況 

薬剤 対象 (n) 試験 

デザイン 

結果 欧 米 で

の 使 用

の可否 

本 邦 で

の 使 用

の可否 

シサプリド IBS-C (424) 14） 

 

 

 

 

 

 

 

CC (126) 15） 

メタ 

 

 

 

 

 

 

 

RCT 

RCT では便形状および

腹痛や腹部膨満感の有

意に改善を認めたが，メ

タでは臨床的な改善を

認めたものの，症状や排

便回数の有意な改善な

し 

 

排便回数の有意な増加

あり 

X X 

テガセロド IBS-C (8589) 16） 

 

CC (2612) 17） 

メタ 

 

RCT 

有意な症状の改善あり 

 

有意な排便回数の増加

および便形状や腹部膨

満などの有意な症状の

改善あり 

○ X 

レンザプリド IBS-C (2528) 3） メタ 女性で効果が高く，女性

の IBS-C を対象とした

RCT では便形状や排便

回数，腹痛や腹部膨満感

などの症状，QOL の有

意な改善が見られたが，

メタでは有意な症状の

改善なし 

X X 

プルカロプリド CC (3943) 6） メタ 自然排便回数の有意な

増加あり 

○ X 

ベルセトラグ CC (401) 18） RCT 有意な排便回数の増加

あり 

X X 

ナロナプリド HC (12) 19） RCT 有意な大腸通過時間の X X 
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短縮と便形状の改善あ

り 

YKP10811 CC (55) 20） RCT 有意な大腸通過時間の

短縮と上行結腸の排出

亢進，便形状の改善あり 

X X 

YH12852 CC (27) 21） RCT 有意な自然排便回数の

増加と症状および QOL

の改善あり 

X X 

ミ ネ サ プ リ ド 

(DSP-6952) 

IBS-C (171) 8） 

 

 

IBS-C (411) 9） 

RCT 

 

 

RCT 

有意な自然排便回数の

増加と症状の改善あり 

 

有意な自然排便回数の

増 加 は み ら れ た が ，

FDA の複合基準を満た

した患者の割合はプラ

セボと有意差が見られ

ず 

X X 

モサプリド IBS-C (7) 10） 

 

 

 

 

IBS-C (37) 11） 

 

 

非 下 痢 型 IBS 

(285) 22） 

 

 

CC+DM (32) 12） 

 

 

 

 

CC+PD (14) 13） 

コホート 

 

 

 

 

RCT 

 

 

RCT 

 

 

 

RCT  

( 対 照 は

ド ン ペ リ

ドン) 

 

コホート 

有意な排便回数の増加

や便形状の改善，大腸通

過時間の短縮，腹痛や腹

部膨満感の改善あり 

 

有意な直腸内圧の亢進

と直腸収縮の増加あり 

 

プロバイオティクスと

の併用で有意な症状の

改善あり 

 

有意な排便回数と症状

の改善あり 

 

 

 

有意な排便回数と排便

困難感の改善，大腸通過

時間の短縮，直腸知覚の

改善および直腸収縮の

増加と収縮圧の上昇あ

り 

X ○ 

（慢性

便秘症

に保険

適用な

し） 

IBS-C：便秘型過敏性腸症候群，CC：慢性便秘症，HC：健常人，DM：糖尿病，PD：パーキンソン

病，RCT：randomized controlled trial 
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BQ5-7 

慢性便秘症に漢方薬は有用か？ 

 

回答 

●慢性便秘症の治療薬として一部の漢方薬は有効である． 

 

解説文 

漢方薬は，複数の生薬の組み合わせで作られており，含まれる生薬とその分量比によって作用が

異なる．腸管運動亢進作用を有する生薬には大黄と山椒がある．大黄の成分はセンノシド A を中

心としたセンノシド類であるため，刺激性下剤に準じた副作用を念頭に置く必要がある（参照

BQ5-55）．表 1 に日常臨床で便秘，腹痛，腹部膨満感に対して頻用される漢方薬を提示する 1）． 

慢性便秘症に適応を有する漢方薬は多数存在するが，その有用性を証明するランダム化比較試

験などのエビデンスレベルの高い報告は少ない．1994 年に行われた大黄甘草湯の常用量・1/3 用

量・プラセボを用いた二重盲検無作為比較試験では，大黄甘草湯使用群で有意な有効性を示すこと

ができなかった 2）．2016 年に Hirose らは，酸化マグネシウムやセンナ不応性の慢性便秘症患者に

対して大黄甘草湯の効果を検討し，対象患者の 80％以上に 24 時間以内の排便がみられること，さ

らに有意な排便頻度を増加させることを示した 3）．2015 年以降，便秘症状を有する透析患者やパ

ーキンソン病患者に対して麻子仁丸，便秘症状を有する維持透析患者に対して潤腸湯，便秘症状を

有する妊婦に対して調胃承気湯の効果を検討した一連の研究が本邦から報告された．いずれもサ

ンプルサイズの小さな前後比較研究であるが，便秘症状改善に有効という結果であった 4,5,6,7）． 

大建中湯は腹部膨満や麻痺性イレウスに対する適応を有する漢方薬で，正確には慢性便秘症に

対する適応はないが，日常診療でしばしば経験的に使用されている．2010 年に Manabe らは健常

人 60 人に大建中湯（7.5g /日, 15g /日）とプラセボを投与し，大建中湯 7.5ｇ/日投与により上行

結腸通過時間がプラセボより有意に短縮したと報告した 8）．Sakakibara らは便秘症状を有するパー

キンソン病患者など 10 名に大建中湯を使用したところ，使用前と比較し排便回数と排便困難感の

改善，大腸通過時間の短縮，直腸の収縮力の増強が見られたと報告した 9）．Horiuchi らは，センノ

シド使用中の慢性便秘症患者の 22 名に対して大建中湯を使用したところ，排便頻度やセンノシド

の使用量に有意な変化はなかったが，膨満感と腹痛の有意な改善がみられた 10）．その後，Numata

らは脳卒中後の慢性便秘症患者 34 名を無作為に従来の便秘治療のみの群と従来の便秘治療に大建

中湯 15g/日を追加した群に割り付け 4 週間後に評価したところ，大建中湯追加により有意な便秘

症状改善と腸ガス量減少が生じたと報告した 11)．2015 年に Yuki らは，必要に応じて下剤を使用

している腹部膨満症状がある便秘症患者 10 名に対して，大建中湯を使用したところ，使用前後で

便回数および便形状は変化しなかったが，Gastrointestinal Symptoms Rating Scale の消化不良スコ

アと便秘スコアの有意な低下を認めた 12）．2016 年に Tsuda らは便秘症状を有する妊婦に対する

大建中湯の有用性を調べた結果，安全かつ症状軽減に有効であると報告した 13）．さらに 2018 年に

Hirose らは，33 人の慢性便秘症患者に大建中湯を使用したところ排便頻度の増加がみられたと報

告した 14）．いずれの報告も対象患者数が少ない研究であるが，大建中湯は併存疾患を有する患者

を含む慢性便秘症患者の症状改善に有用であると考えられる． 
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表 1      

使用目標 適応症 処方名 

重要生薬（g） 

下剤として

のタイプ 

特徴 

大黄 芒硝 枳実 麻子仁 当帰 芍薬 山椒 甘草 

便秘に対

する基本

処方 

便秘 

大黄甘

草湯 

4 ― ― ― ― ― ― 2 大腸刺激性 

●大黄の含有量

が多い．大黄の

主成分はセンノ

シドである． 

●甘草の含有割

合が高く，甘味

があり飲みやす

い． 

いらいら

を伴う症

状を有す

る患者向

け 

便秘 

桃核承

気湯 

3 0.9 ― ― ― ― ― 1.5 

大腸刺激＋

塩類下剤 

●大黄に加え

て，芒硝（硫酸

ナトリウム）を

含有し，酸化マ

グネシウムと同

様に塩類下剤

（高浸透圧によ

る蠕動亢進）と

しての作用が期

待される． 

●女性で比較的

体力があり，の

ぼせて便秘しが

ちなタイプが漢

方的な使用目標

とされる． 

便秘 

防風通

聖散 

1.5 0.7 ― ― 1.2 1.2 ― 2 

大腸刺激＋

塩類下剤 

●大黄に加え

て，芒硝（硫酸

ナトリウム）を

含有し，酸化マ

グネシウムと同

様に塩類下剤

（高浸透圧によ

る蠕動亢進）と

しての作用が期

待される． 

●褐色脂肪組織

の活性化を介し

た肥満に対する

効果が報告され

ていることか

ら，肥満を伴う
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便秘症に使用さ

れるケースが多

い． 

便秘 

調胃承

気湯 

2 0.5 ― ― ― ― ― 1 

大腸刺激＋

塩類下剤 

●大黄に加え

て，芒硝（硫酸

ナトリウム）を

含有し，酸化マ

グネシウムと同

様に塩類下剤

（高浸透圧によ

る蠕動亢進）と

しての作用が期

待される． 

高齢者向

け 

便秘 潤腸湯 2 ― 2 2 3 ― ― 1.5 

クロライド

チャンネル

刺激 

●クロライドチ

ャネル CFTR 活

性化作用により

腸管水分量促進

作用，腸管輸送

促進作用を示す

と伴に，大黄に

よる大腸刺激性

の排便の誘発が

期待される． 

便秘 

麻子仁

丸 

4 ― 2 5 ― 2 ― ― 軟便化作用 

●甘草を含有し

ないことから偽

アルドステロン

症のリスクが少

ない． 

●麻子仁に含ま

れる脂肪油・精

油によって便軟

化作用が期待さ

れ，大黄による

大腸刺激性の排

便の誘発が期待

される． 

●腸管の過緊張

にけいれんに伴

い糞便の通過が

遅延しコロコロ

した乾燥便を呈

した場合に効果

的と考えられ

る． 
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平滑筋の

緊張に伴

う腹痛を

訴える患

者向け 

便秘 

桂枝加

芍薬大

黄湯 

2 ― ― ― ― 6 ― 2 整腸作用 

●芍薬は平滑筋

の緊張をやわら

げる作用があ

る． 

●便秘型過敏性

腸症候群が疑わ

れる場合，痛み

の軽減に加えて

排便が期待され

る． 

腹痛 

桂枝加

芍薬湯 

― ― ― ― ― 6 ― 2 整腸作用 

●芍薬は平滑筋

の緊張をやわら

げる作用があ

る． 

●大黄を含有せ

ずマイルドな整

腸作用が期待さ

れる． 

●痛みを伴う交

代型 IBS に効果

が期待される． 

腹部膨満

感を訴え

る患者向

け 

腹 痛 ，

腹 部 膨

満感 

大建中

湯 

― ― ― ― ― ― 2 ― 

消化管運動

促進，血流

増加 

●大黄を含有せ

ずマイルドな整

腸作用が期待さ

れる． 

●腹部膨満を伴

う便秘に効果が

期待される． 

●便秘患者の大

腸間隔閾値を下

げることで便意

を感じやすくす

る効果が期待さ

れる． 

上腹部の

針を訴え

る患者向

け 

便秘 

大柴胡

湯 

0.5 ― 1.0 ― ― 1.5 ― ― 

大腸刺激性

＋消化管運

動促進 

●体力が充実し

て，腹壁からみぞ

おちあたりにか

けて苦しく，便秘

の傾向があるも

のの次の諸症状：

胃炎，高血圧や肥

満に伴う肩こり，

頭痛，神経症，肥

満に効果あり. 
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薬理作用

等 

    

瀉
下
（
セ
ン
ノ
シ
ド
） 

瀉
下
（
硫
酸M

g

） 

消
化
管
運
動
亢
進
作
用 

潤
腸
瀉
下 

潤
腸
瀉
下 

鎮
痛
・
鎮
痙 

消
化
管
運
動
亢
進
作
用 

抗
炎
症
，
低K

注
意 

    

   

大黄・芒硝は妊婦

に注意 
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BQ 5-8 

慢性便秘症に浣腸, 坐剤, 摘便, 逆行性洗腸法は有効か？ 

 

回答 

●慢性便秘症に浣腸, 坐剤, 摘便, 逆行性洗腸法は有効である. ただし, 適宜使用とし, 可能な限り

連用は避ける． 

 

解説文 

浣腸としてグリセリンはその瀉下作用と腸管の収縮力の増大作用により排便を促進する 1). しか

し連用による耐性の増大などのため効果が減弱し, 薬剤に頼りがちになることがあるので長期連用

は避けることが望ましい. また，グリセリンの注入時に直腸粘膜を損傷し, 出血がみられた場合には

グリセリンが血管内に入り, 溶血を起こすおそれがあるために直腸内にグリセリンを挿入する場合

は慎重に行わなければならない.  

坐剤として炭酸水素ナトリウム・無水リン酸二水素ナトリウム配合錠があり, これを直腸内に挿

入すると微細な球の状態で発生した炭酸ガスが遠位結腸・直腸を物理的に刺激することによって排

便を促すとされている 2). 効果の発現は 10～30 分後とされ, すみやかに排便を促したい時などにも

使用される. またビサコジル坐剤は結腸・直腸の粘膜に選択的に作用し腸管の蠕動を促進する作用 3)

と腸粘膜への直接作用により排便反射を刺激する 2 つの作用 4)が報告されている. また結腸腔内に

おける水分の吸収を抑制し, 内容積を増大するとも報告されている 5).  

 摘便とは自然排便ができない患者や麻痺や直腸肛門機能障害があるなどの理由で腹圧がかけら

れない患者に対して便を用手的に排出するケアである. 特に肛門付近で硬い便があり, 排泄できな

いという fecal impaction (糞便塞栓)の場合によく行われる.  

逆行性洗腸法とは経肛門的洗腸療法とも呼ばれ, 1～2 日に 1 回 500～1500ml の微温湯を経肛門的

に直腸内に注入して直腸と左側結腸を可及的に空虚化することによって便失禁を防いだり, 便秘症

状を改善したりする治療法である 6). 重度の便失禁や慢性便秘症の患者が適応となり, 特に便失禁

と慢性便秘症の両症状を有することが多い二分脊椎症を患う小児や脊髄障害患者に用いられること

が多い 6). 治療効果は便排出障害の患者では 65%, 直腸低位前方切除術後または回腸嚢肛門（管）

吻合術後の患者では 79%に認められた 7). しかしながら高率 (9.4%)に大腸穿孔が見られることが

問題である 6). 

浣腸, 坐剤, 摘便, 逆行性洗腸法は, いずれも直腸内に糞便が貯留していないと排便効果は期待で

きないため, 事前に直腸診, 腹部単純 X 線検査および超音波検査などで直腸内に貯留する糞便の程

度を評価した上で適応を検討すべきである. 日本では坐剤および浣腸が濫用されることによる処置

依存症や薬剤の過剰投与が問題となっている. 排便リズムの回復を認めたら, 薬剤は適宜漸減や中

止すべきである. 
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5) Ewe K. European journal of clinical investigation 1972; 2: 283 （該当なし） 

6) 味村俊樹, 角田明良, 仙石 淳. 難治性排便障害に対する経肛門的洗腸療法 前向き多施設共同研究. 日
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BQ5-9 

慢性便秘症に心理療法は有効か？ 

 

回答 

●慢性便秘症に心理療法は有効である可能性がある． 

 

解説文 

これまで一次性慢性便秘症の中で, 機能性便秘症に対する心理療法の有効性を検討した報告はほ

とんどないが，過敏性腸症候群に対する心理療法の有効性は数多く報告されている． 

過敏性腸症候群に対する心理療法には，認知行動療法（cognitive behavioral therapy），リラクセー

ション，催眠療法（hypnotherapy），マインドフルネス療法，ストレスマネージメント，力動的精神

療法（dynamic psychotherapy）などがある．2019 年に Ford らが報告したメタアナリシス 1)では， 

便通タイプを問わない過敏性腸症候群患者に対する心理療法全体の number needed to treat（NNT）

は 4（95% CI 3.5-5.5）であった．特に，過敏性腸症候群に対する認知行動療法，自律訓練法を含む

リラクセーション，催眠療法，力動的精神療法は，対照治療に比較してそれぞれ有意な症状改善効

果を認めた．加えて，便秘型過敏性腸症候群の女性患者のみを対象とした 8 回のセッションからな

る認知行動療法は対照治療と比較して消化器症状，不安症状，抑うつ症状の有意な改善を認めた 2)． 

以上より，一部の慢性便秘症，中でも消化器症状に心理社会的要因が大きく関連している病態に

対して心理療法は有用であると考えられる．しかし，心理療法自体による慢性便秘症に対する大腸

通過時間遅延あるいは直腸肛門機能異常の改善効果についてはほとんど評価されていない 3)．各種

心理療法がどのような患者に対して有用であるかのみならず，消化管機能をどのように変容するか

についても今後明らかにされるべきである． 
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CQ5-4 

オピオイド誘発性便秘症に対する治療法は何か？ 

 

回答 

●オピオイド誘発性便秘症が疑われる患者には，浸透圧性下剤，刺激性下剤，ナルデメジンあるい

はルビプロストンが有効である．ただし，下剤は個々の病態を鑑みながら，その安全性やコスト，

投与されているオピオイドの種類なども考慮し検討する． 

 

エビデンスレベル 

C 

 

解説文 

がん患者や非がん患者の痛みに対して広く使用されているオピオイドの代表的な副作用の一つと

して便秘がある．オピオイドによる便秘はオピオイド誘発便秘症（opioid-induced constipation: OIC）

と呼ばれ，オピオイドを使用しているがん患者の 60～90％に出現することが報告されている 1)． オ

ピオイドは中枢のオピオイド受容体に結合することで鎮痛効果を発揮するが，オピオイドが消化管

のμオピオイド受容体に結合すると，腸管蠕動低下や腸液分泌の減少，水分吸収の亢進が引き起こ

され便秘を引き起こすと考えられている．ただし，がん患者の慢性便秘症は，食事量の低下，オピ

オイド以外の薬剤などが原因の場合もあり，個々の病態に応じて下剤を選択する必要がある． 

浸透圧性下剤や刺激性下剤は，安全性が高く，コストも安いため，OIC において好ましい薬剤と

考えられる．ポリエチレングリコールは，OIC の症状の改善においてプラセボに対する優越性が証

明されている 2)．ただし，本邦で広く使用されている酸化マグネシウムには高マグネシウム血症の

副作用があり，担癌患者では腎機能障害を合併していることが多いこともあり，使用には注意が必

要である．OIC の治療における刺激性下剤の有効性および安全性を評価するための臨床試験は実施

されていないが，これまでの慢性便秘における対照試験の結果より有効性が示されている．ただし，

高用量の刺激性下剤を長期連用しないように注意が必要である． 

末梢性μオピオイド受容体拮抗薬は腸管上にあるオピオイド受容体に結合し，オピオイドの結合

を阻害することで，OIC を治療する．本邦で使用できるナルデメジンは，脳血液関門の通過が難し

い構造を持つため，中枢性鎮痛に影響を与えることなく OIC を治療する事ができる薬剤である 3）．

ナルデメジンは 12 週，52 週いずれの検討においてもプラセボに対して有意な症状の改善が認めら

れた 4, 5）．また，両検討において，有害事象も検討され，下痢，吐き気，腹痛などの消化器系に関連

する副作用はナルデメジン群でより多く認められたが，その程度は軽度から中等度であった 4, 5）．本

邦で行われた第 3 相臨床試験でもナルデメジン群はプラセボ群と比較して，有意に 1 週間の自発排

便回数が改善した．副作用は 43.3％に認め，主な症状は下痢，腹痛であった 6）． 

ルビプロストンは米国では OIC の治療薬として承認されており，プラセボと比較して便秘症状を

有意に改善したと報告されている 7, 8)．ただし，メサドン投与中の患者には，ルビプロストンを投与

しても便秘症状の改善がなかったとする報告もあり，オピオイドの種類の違いにも注意が必要であ

る 9)． 

OIC に対しては浸透圧性下剤や刺激性下剤，ナルデメジン，ルビプロストンの投与を，個々の病

態を鑑み，その安全性やコスト，投与されているオピオイドの種類も考慮しながら検討していくの

がよいと考えられる． 
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FRQ5-1 

ルビプロストン, リナクロチド, エロビキシバットを用いるべき臨床的特徴は何か？ 

 

回答 

●ルビプロストン, リナクロチド, エロビキシバットを用いるべき臨床的特徴は明らかになってお

らず，今後の更なる検討が必要と考えられる． 

 

解説文 

クロライドチャンネルアクチベーターであるルビプロストン，グアニル酸シクラーゼ C 受容体ア

ゴニストであるリナクロチド，胆汁酸トランスポーター阻害薬であるエロビキシバットが保険適用

になり，慢性便秘症診療の幅が広がった．ルビプロストンは，慢性便秘症治療薬として長期使用可

能なプロスタグランジン由来の中鎖脂肪酸トリグリセリドである．ルビプロストンは，腸管内の Cl-

の分泌を高め，水と Na+の受動的な流入をもたらし，大腸輸送時間の短縮をもたらす．ルビプロス

トンは，慢性便秘症，便秘型過敏性腸症候群およびオピオイド誘発性便秘症の患者を対象とした無

作為化二重盲検プラセボ対照試験のメタ解析において，その有効性が示されるとともに，重篤な副

作用がないことも示されている 1,2)．リナクロチドはグアニル酸シクラーゼ C の活性化によって放出

される cGMP により，内臓侵害刺激線維の発火率を低下させ，内臓痛を緩和させることが明らかと

なっている 3)．エロビキシバットは，大腸に流入する胆汁酸を増やすことで大腸蠕動亢進と便の軟

化を促す作用がある 4)．これら薬剤それぞれの慢性便秘症に対する有用性については他 CQ で検討

されている通りである．上記薬剤はそれぞれ作用機序が異なるが，どういった臨床的特徴を有する

症例に対して，どの薬剤を用いるべきかという点についての方針は確立していないのが現状である． 

現在までのところ，ルビプロストンの有効群では男性が多く，BMI が 18.5 より高い症例が多いこ

とが報告されている 5)．リナクロチドは大規模な無作為化比較試験において，便秘型過敏性腸症候

群患者における腹痛，便秘，腹部膨満感を有意に改善することが示されている 6)．作用機序から考え

ると便秘型過敏性腸症候群などの様な知覚過敏が関与する病態においてより適していると考えられ

る．エロビキシバットは作用機序から考えると大腸運動が低下している病態においてより適してい

ると考えられる． 

 有害事象(下痢，嘔気)に関連する因子として，ルビプロストンでは下痢が 65 歳以上であるこ

と，嘔気が女性，65 歳未満であることが報告され 7,8)，高血圧患者では嘔気が起きにくいことも報告

されている 5)．リナクロチドについては便秘型過敏性腸症候群よりも機能性便秘症の方が下痢のリ

スクが高いこと 9），エロビキシバットにおいて有害事象は 74 歳以下と比べると 75 歳以上で有意に

少ないことが報告されている 10)．また注意事項として，ルビプロストンは動物実験で流産が報告さ

れているため，妊娠する可能性がある女性には禁忌である． 

有害事象に関連する因子の検討については，複数薬剤での比較試験でも行われているが，嘔気は

エロビキシバット 10mg がルビプロストン 48μg より少ないこと 11)，リナクロチドとルビプロスト

ンの２剤の比較ではリナクロチドの方が不耐による内服中断が少なかったと報告されている 12）． 

  上記３剤を含むメタ解析による検討では自発排便回数，完全自発排便回数の変化はルビプロス

トン, リナクロチド, エロビキシバットの 3 剤について同等であったことが報告されている 13）． 

また，上記３剤を含むネットワークメタ解析による検討では週３回以上の完全自発排便回数の変

化は同等であったこと 14），1 週間以内の自発排便回数，完全自発排便回数の増加，自発排便回数出

現までの時間についてはエロビキシバット 10mg が最も優れており，24 時間以内に自発排便回数が

得られる患者の割合についてはルビプロストン 48μg が最も優れていること 15）が報告されている． 
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以上より，ルビプロストン, リナクロチド, エロビキシバットを用いるべき臨床的特徴は明らかに

なっておらず，今後の更なる検討が必要と考えられる． 
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BQ5-10 

慢性便秘症にバイオフィードバック療法は有効か？ 

 

回答 

●骨盤底筋協調運動障害による慢性便秘症に対して, バイオフィードバック療法は有効である. し

かしながらその専門性が高いため専門的に行っている施設での治療が推奨される. 

 

解説文 

便秘症の中で骨盤底筋（肛門挙筋や肛門括約筋など）の協調運動障害とは怒責時に弛緩すべき恥

骨直腸筋や外肛門括約筋を逆に収縮させてしまうことにより排便困難や残便感をきたす病態である

1). この協調運動障害の診断には直腸指診, 肛門筋電計, 排便造影, 直腸肛門内圧検査なども有用で

あるが中でも直腸肛門内圧検査は直腸内圧と肛門内圧の定量化により協調運動障害をさらに詳細に

細分化できる 2). 

慢性便秘症におけるバイオフィードバック療法（Biofeedback Therapy 以下 BT）の有効性は 1987

年に初めて報告された 3). これは「意識にのぼらない生体情報を工学的な手段によって意識上にフィ

ードバックすることにより，体内状態を意識的に調節することを可能とする技術や現象の総称」で

ある 1). 具体的には肛門内圧計，肛門筋電計，直腸バルーンなどを用いて視覚的に患者に自分自身

の肛門の動きを意識化させることによって骨盤底筋協調運動障害の改善を目的とする一種のリハビ

リ療法である 1).この BT には肛門筋電計や肛門内圧計を用いて怒責時に骨盤底筋が正常に弛緩する

ように自己学習させる骨盤底筋弛緩訓練と直腸バルーンを用いて骨盤底筋の動きを患者に自覚させ

ると同時にそのバルーンを正常に排出できるように指導するバルーン排出訓練がある 4). 筋電図計

を用いた BT とバルーン排出訓練との比較では Glia5)らは筋電図を用いた BT の方が効果が高いと

報告している一方で, Koutsomanis ら 6)は両群間で差はないとしている. 

Heymen ら 7)の systematic review によると便秘に対する BT の文献は 38 件あり, 便秘症状の改善

率は約 70%と有用であるとしている. Chiarioni ら 8)は種々の下剤治療に比して筋電図 BT の方が有

意に治療効果が高いことを報告した. また Rao ら 9)は sham フィードバックに比して BT の方が有

意に治療効果が高いことを報告した. これらの RCT をメタ解析した報告では骨盤底筋協調運動障

害に対する BT はオッズ比 3.7 から 5.9 で他の治療法に比して治療効果は有意に高いことが示され

ている 10,11). 

BT の適応として大腸通過遅延型便秘にも有効との報告 12)があるが Chiarioni ら 13)の肛門筋電計

を用いた研究では骨盤底筋協調運動障害の患者では 71%に有効であったが大腸通過遅延型便秘の患

者では 8%にしか有効ではなかったとの報告もあり, BT の適応としては骨盤底筋協調運動障害の患

者を対象とすべきと考えられる. 平井ら 14)の研究によると骨盤底筋協調運動障害の患者を対象とし

た肛門筋電計を用いた BT は便秘の症状重症度スコアである Constipation Scoring System (CSS)ス

コアや便排出障害症状に特化した Obstructed Defecation Syndrome (ODS)スコアが有意に改善した

だけでなく便秘に関係する生活の質である Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-

QOL)の Overall も有意に改善したとの報告もみられる. 
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BQ5-11 

慢性便秘症に巡行性洗腸法(antegrade continence enema; ACE)は有効か？ 

 

回答 

●巡行性洗腸法は，保存的療法が無効か継続困難な便秘症に対して，人工肛門や大腸切除の手術を

回避するための外科的治療法として有効である．しかしながらその専門性が高いため専門的に行

っている施設での治療が推奨される． 

 

解説文 

巡行性洗腸法 (antegrade continence enema; ACE)は，開腹，腹腔鏡手術 1)や大腸内視鏡を用いて

虫垂廔あるいは盲腸瘻を造設し，そこから巡行性に洗腸して大腸を定期的に空虚にすることによっ

て，便秘症の便排出障害を改善する治療法である 2)．ACE は，逆行性洗腸法を含めて保存的療法が

無効か継続困難な便秘症が対象で，人工肛門などの精神的あるいは身体的に侵襲の高い手術を回避

するための外科的治療法である. 高度な大腸通過遅延型便秘 3)や便排出障害 4)にも適応がある.  

虫垂廔あるいは盲腸瘻を造設する方法として，虫垂を使用したり盲腸にバルーンカテーテルを留

置したりする方法があるが，狭窄や肉芽形成，創感染の合併症が多い 5). 日本において保険適応はな

いが，大腸内視鏡と胃瘻用キットを用いて盲腸瘻を造設する内視鏡的盲腸瘻造設術が簡便かつ低侵

襲で合併症も少ない 6). 

 洗腸は，毎日あるいは隔日で行うことが多く，洗腸液として 100～1,000mL の水道水や 100～

150mL の 50%グリセリン浣腸液が用いられている 6). 
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BQ5-12 

保存的治療で改善しない大腸通過遅延型の慢性便秘症に結腸切除術は有効か？ 

 

回答 

●保存的治療で改善しない大腸通過遅延型の慢性便秘症に対する結腸切除術は一定の基準のもとに

選択すれば有効である． 

  

解説文 

保存的治療で改善しない大腸通過遅延型の慢性便秘症は，機能性便秘症（大腸通過遅延型）と非

狭窄性器質性便秘症（結腸型）に分類される (BQ1-2 参照)．保存治療法では改善しない大腸通過遅

延型の慢性便秘症に対する結腸切除の術後満足度は 50~94%であり 1)，14 文献 2045 人を対象とし

たシステマティックレビューでは，術後合併症率 24％，中でも術後小腸イレウス率 15％で合併症は

少なくないもののほとんどの患者が満足していると報告している 2)．これらの報告から高度な大腸

通過遅延型の慢性便秘症に対する結腸切除術は適切な適応条件のもとで患者を選択して，適切な術

式を施行すれば, 術後合併症が比較的多いことに留意する必要はあるが便秘症状の改善に有効とい

える． 

患者選択：まずは放射線不透過マーカーやシンチグラフィー法にて大腸通過時間検査を行い，通

過時間の延長を生理学的に評価することが重要である．恥骨直腸筋の協調運動障害や直腸瘤などの

便排出障害を有する患者は結腸切除では問題が解決されないため排便造影やバルーン排出検査など

の直腸肛門機能検査によって除外が必要である．また，肛門括約筋機能不全を伴い便失禁症状を呈

する患者は術後の便失禁に悩まされる．上部消化管運動異常を合併する場合は結腸切除術後の患者

満足度が大きく劣るため 3)，上部消化管運動に関する検査にて除外が必要である．腹部膨満感や腹

痛などの過敏性腸症候群の症状を呈する患者やうつ・脅迫症などの患者は症状の再発が多いため問

診や心理テストなどの評価によって除外する 4~6)．上記から大腸通過遅延型の慢性便秘症に対する結

腸切除の適応除外となる項目を表 1 に示す 7)． 

切除範囲：切除範囲による成績を直接比較したランダム化試験の報告はないが，S 状結腸切除や

左半結腸切除などの部分切除に比べて結腸全摘の成績が最も良好であるため，結腸全摘＋回腸直腸

吻合を推奨する文献が多い 1,8,9)．しかし，区域別結腸通過時間検査の結果に基づいて部分切除を行

った場合は結腸全摘とほぼ同等の良好な結果が得られるとの報告がある 10,11)．また近年では腹腔鏡

下結腸亜全摘＋盲腸直腸吻合術は合併症率が 9~10%と低く，有用とする報告が見られる 12,13)． 

なお, これらの外科的治療は専門性が高いため手術を専門的に行っている施設での治療を推奨す

る． 

 

 

表１：大腸通過遅延型の慢性便秘症に対する結腸切除術の適応除外項目 
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証明されていない大腸通過時間の延長 

便失禁や括約筋機能不全 

上部消化管運動障害 

過敏性腸症候群 

治療されていない便排出障害 

精神疾患 

オピオイド系薬物の常用 

神経系疾患 
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BQ5-13 

保存的治療で改善しない便排出障害型の慢性便秘症に外科的治療は有効か？ 

 

回答 

●術式による差はあるものの保存的治療で改善しない便排出障害型の慢性便秘症に外科的治療は有

効である.  

 

解説文 

保存的治療で改善しない便排出障害型の便秘症の外科的治療を図１に示した. 便排出障害型の慢

性便秘症は, 機能性便排出障害と器質性便排出障害（非狭窄性器質性便秘症, 直腸・肛門型）の 2 つ

に分けられ（BQ1-2 参照）, 非狭窄性器質性便秘症の原因は直腸瘤, 直腸重積, 直腸脱の主に 3 つが

挙げられる. 

 直腸脱, 直腸重積または症状を有する直腸瘤に対して腹腔鏡下 ventral rectopexy を施行した場合, 

enterocele の有無に関わらず症状の改善がみられた 1). 

直腸瘤による便排出障害に対する経膣的メッシュ手術（TVMR）と stapled transanal rectal 

resection (STARR)を比較した論文では, 臨床症状は両群共に全例で軽快していた. TVMR を行った

19 例中 4 例にメッシュ露出がみられたが局所麻酔下のメッシュ切除で全例治癒した. 一方, STARR

を行った 20 例中 2 例に術後出血がみられたが縫合処置により止血された. 1 年後の再発率は TVMR

が 5.26％, STARR は 30.00％で TVMR の方が有意に再発率が低かった 2）. 経肛門的手術を比較した

論文では, curved alone staplers（CAS）と combined use of linear staplers (LCS)の比較で, 両手術と

もに術後の便排出障害スコア（ODS-S）は有意に低下したが, 手術手技の容易さに関するスコアリ

ングでは LCS の方が優れていたと報告している 3）. また使用する手術器械の比較では, TRANSTAR

と double STARR PLUS では術後の臨床症状や機能的な面で両群共に有意な改善がみられ再発率に

差はなかったが, double STARR PLUS の方が術後疼痛が少なく低コストであったと報告されている

4）. またアプローチ法の違いでは, 経会陰的アプローチと経膣的アプローチを比較した論文で便秘ス

コアと性生活の QOL は両群で術後有意に改善していたが, 経膣的アプローチの方が有意に優れて

いたと報告している 5).  

RomeⅢ基準に従った機能性便排出障害の患者を薬物療法, バイオフィードバック, 電気刺激療法

などの保存的治療を行った群と経腹的に肛門挙筋のレベルで内肛門括約筋を切開した手術群で比較

し, 両群ともに Constipation Scoring System (CSS), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS)は治療後有意に低下していたが, 手術群が有意に良好であっ

たという報告がある 6). 

なお, これらの外科的治療は専門性が高いため手術を専門的に行っている施設での治療を推奨す

る． 

 

 

図 1 便排出障害型の慢性便秘症の外科治療 
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CQ5-5 

難治性結腸運動機能障害型便秘に対する手術時，術式選択に考慮すべき検査は何か？ 

 

推奨 

●難治性結腸運動機能障害型便秘に結腸全摘術は有効であるが，胃排出障害あるいはまた直腸排便

機能障害を伴う症例に施行してもその十分な有効性は得られがたいため，機能障害の程度を術前

に評価することは重要である．胃排出障害の評価法としては，胃排出追跡造影検査が簡便であり

推奨する．直腸排便機能障害の評価法としては，排便造影検査ができなかった場合に CT 検査を

推奨する．【推奨の強さ：強（合意率：73%）】 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

非狭窄性器質性便秘症の 1 つである難治性結腸運動機能障害型便秘に対しては，結腸全摘術＋回

腸直腸吻合術が標準術式と考えられている 1~3)．Knowles ら 4)は，手術適応基準として①大腸通過時

間遅延型便秘であることが確実に証明されていること，②胃排出障害（または胃排出遅延）がない

こと，③直腸排便機能障害がないこと，④高度な精神・心理的障害を有さないこと，の４つの条件

を挙げている．従って胃排出障害（または胃排出遅延）あるいはまた直腸排便機能障害を伴う症例

に結腸全摘術＋回腸直腸吻合術を施行してもその十分な有効性は得られがたいため，機能障害の程

度を術前に評価することは極めて重要である． 

術後 QOL を低下させる重篤な上部消化管運動機能障害は，胃排出障害でその頻度は難治性結腸

運動機能障害型便秘手術症例の約 10%と報告されている 5)．胃排出障害の評価法としては，RI 法，

13C 呼気試験法，胃排出追跡造影検査などが挙げられる．RI 法，13C 呼気試験法は特別な施設で

しか行えない検査法で日本ではまだ保険収載がなされていない．最も簡便な検査法は胃排出追跡造

影検査で，ガストログラフィン内服直後と内服１時間後，２時間後に X 線検査を行い，胃内の造影

剤の残量の変化を評価する検査法である 5)．胃排泄障害の症状としては，腹部膨満感，腹痛，摂食量

の低下，逆流性食道炎などが挙げられる．重篤な胃排出障害を伴う症例には，胃内容が十二指腸を

通過しないで直接小腸に流入する幽門側胃切除術＋R-Y 再建術 6)によって改善したという報告があ

る 5)． 

直腸排便機能障害には，機能的障害と器質的障害の２つがある 7)．機能的障害としては恥骨直腸

筋の協調障害などの骨盤底に起因する問題が注目されてきたが 8)，病悩期間が長いため摘便しなけ

れば排泄できない固形便が長時間直腸に停滞する症例では，高度な直腸排便機能障害を伴っている

ことが多く，結腸全摘術＋回腸直腸吻合術を行っても術後人工肛門造設術を必要とする症例が多い

5,9)．直腸排便機能障害の評価法としては，排便造影検査が有効と考えられてきたが，難治性便秘の

ため十分な前処置ができないことが多く，実際には検査施行困難例が多かった．そのような症例で

は，回腸直腸吻合術の是非の判断に CT 検査が有効であったという報告がある 5)． 

器質的障害としては，直腸脱，直腸瘤，直腸重積などが挙げられるが，それぞれに対する有効な

外科治療法はすでに確立されている．しかしその専門性が高いため手術を専門的に行っている施設

での治療を推奨する． 
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CQ5-6 

慢性便秘症の病態に応じた治療法は有効か？ 

 

推奨 

●病態に応じた治療は有効であり，慢性便秘症は病態生理に沿ったエビデンスに基づいた治療を行

うことを推奨する．【推奨の強さ：強（合意率：73%）】 

 

エビデンスレベル 

B 

 

解説文 

慢性便秘症のマネージメントについて論じた海外報告は多数存在する．いずれの報告も，慢性便

秘症の治療にはステップがあり，（病態にかかわらず）まずは生活習慣の改善（食物繊維摂取，水分

摂取，適度な運動）である 1~3）．次に効果が得られない場合，大腸通過時間検査と直腸肛門機能検査

（直腸肛門マノメトリー，バルーン排出テスト）による病態分類を行う．大腸通過正常型（Normal 

Transit Constipation, NTC）および大腸通過遅延型（Slow Transit Constipation, STC）であれば膨

張性下剤，浸透圧性下剤（マグネシウム製剤やポリエチレングリコール），必要に応じて刺激性下剤

を用い，反応性に乏しければ上皮機能変容薬や胆汁酸トランスポーター阻害薬の使用を検討する

1,2）．一方で便排出障害型の場合 biofeedback 療法，排便造影検査で解剖学的異常（直腸瘤や小腸瘤

など）があれば外科治療を検討する．特に骨盤底筋協調運動障害に対する biofeedback 療法の有用性

を示す RCT は多数存在し 4~7），これらと NTC/STC を鑑別することの重要性を強調する報告もある

８～9）．最後に上記治療で効果が得られない場合，大腸内圧検査を行って結腸蠕動障害（結腸無力症 

Colonic Inertia）であれば結腸亜全摘を考慮する．以上のように, 海外ではまず各種検査による病態

分類が優先され、そのうえで病態に応じた治療法 (薬物治療、biofeedback 療法、外科治療)が検討さ

れている１～３）. 一方, 本邦では, 病態を分類に必須な検査は普及しておらず, 症状から「排便回数減

少型」か「排便困難型」に鑑別した上で, まず投薬治療を行われている. 改善がない場合に各種検査

による病態分類が行われており, 現状では海外と本邦で治療戦略が異なることに留意が必要である.  

近年，慢性便秘症に対する様々な新規治療薬が登場し，機能性便秘症（FC），便秘型過敏性腸症候

群（IBS-C），オピオイド起因性便秘症（OIC）に対するエビデンスが多数報告されている． 

最近のレビューでは３），生活習慣療法生活習慣の改善（食物繊維摂取，水分摂取，適度な運動）で

治療効果が得られない場合，まずは通常下剤（浸透圧性下剤，刺激性下剤）を用いることが提唱さ

れている．浸透圧性下剤は FC において有効 10），特にポリエチレングリコールはラクツロースより

有効 11）である一方，IBS-C に対するエビデンスはない．また，刺激性下剤についてもエビデンスは

FC に限られ（ピコスルファート Na12）とビサコジル 13）のみ），現時点では IBS-C に対するエビデン

スはない． 

一方，上皮機能変容薬（リナクロチド，プレカナチド，ルビプロストン）の位置付けは，通常下剤

（浸透圧性下剤，刺激性下剤）が無効な場合である．リナクロチドとプレカナチド（グアニル酸シク

ラーゼ C アゴニスト）は FC および IBS-C においてのエビデンスが十分示されている 14～20）（プレ

カナチドは本邦では未承認）．ルビプロストン（Cl チャネルアクチベーター）は FC および IBS-C，

OIC において有用性が示されているが FC，IBS-C においての 3 か月以上の長期有用性は示されて

いない 21）．プルカロプリド（５HT4 アゴニスト）は FC や OIC におけるエビデンスがあるが IBS-

C におけるエビデンスはない（本邦では未承認）．なお，ナロキセゴール，メチルナルトレキソン，
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ナルデメジン（PAMORAs：末梢 μ オピオイド受容体拮抗薬）は OIC に対して有用である 22）．ル

ビプロストンやプルカロプリドも OIC に対するエビデンスがあるため，（議論の余地はあるものの）

OIC の治療には通常下剤，無効ならルビプロストンやプルカロプリド，その次に PAROMAs を用い

ることを Aziz I らは提唱している３）． 

エロビキシバット（胆汁酸トランスポーター阻害剤）は海外において LDL 低下作用を期待されて

開発が始まったが，排便にたいする作用の有効性の方が期待できたことから慢性便秘症の治療薬と

して開発が開始された．生体成分である胆汁酸の作用により排便効果が期待できる薬剤であり，大

腸に流入する胆汁酸を増やすことで大腸蠕動亢進と便の軟化を促す作用がある．本邦の RCT では

FC に対する有用性および長期的な忍容性が示されており 23），現在，本邦及び東南アジアの一部地

域で用いることができる治療薬である．作用機序から考えると大腸運動が低下している病態におい

てより適していると考えられ，糖尿病①）・パーキンソン病②），透析③）等において大腸通過時間

の遅延が報告されていることからこのような背景の患者におけるエビデンスの検討が期待される．

特に糖尿病においてはエロビキシバット投与による GLP-1 増加作用も報告④）されており，より適

した治療選択になると考えられる．また近年，慢性便秘症では胆汁酸が減少している報告⑤）⑥）

が出てきており，高齢者において胆汁酸減少が報告されていることからも高齢者での有効性が期待

できる． 

慢性便秘症では健常者と比べ便意が有意に消失しており，便意の改善が治療満足度につながると

する大規模観察研究が近年報告された 24）．直腸に胆汁酸を注入すると便意の閾値を下げる（便意を

感じやすくなる）という健常人のデータがあり 25），胆汁酸を介しての便意改善に着目した治療が，

今後の「患者満足度」を上げる治療につながる可能性がある． 

本邦では専門検査を施行できる施設が限られているため，欧米ほど厳密な病態鑑別ができないの

が現状である．その中でもいかに病態を考えながら治療戦略を立てるかが臨床現場で重要である． 
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