
第9章 治療総論

CQ22 慢性機能性便秘症の治療目標はなにか

「便秘でない状態」に到達あるいは復帰し，それを維持することである（推奨度C1）

CQ23 どのような手順で慢性機能性便秘症を治療すべきか

fecal impaction（便塞栓）の有無により，impaction のある児では disimpaction
（便塊除去）を行ったのち維持治療を開始し，impaction のない児では維持治療か
ら開始する（図9-1）（推奨度B）

慢性機能性便秘症では，的確な治療によって患児の QOLおよび予後を著しく改善させ
ることが可能である．治療に際しては，個々の病態に応じて有効な治療を適正な手順で行
うことが大切である．本章では，その治療法と手順を概説する．
治療上特に重要な点は，①患児・養育者に，便秘の病態や治療の必要性を繰り返し説明

すること，② fecal impaction（便塞栓）がある場合には，速やかに完全な disimpaction（便塊
除去）を行うこと，③再発防止のために十分な維持治療を長期にわたって続けること，で
ある．

慢性便秘症の児は全て治療の対象となる．
治療は「便秘でない状態」が続くように行うことが原則である（エビデンスレベル

5）1, 2）．
「便秘でない状態」とは，苦痛を伴わない排便が週に 3回以上認められ，遺糞などの便
秘症に伴う症状が認められず，患児・養育者の QOLが損なわれていない状態である．
以上を達成するためには，まず fecal impactionがない状態である必要がある．すなわち，

impactionの存在が疑われる例では，disimpaction（便塊除去；第10章）を完全に行うこと
が大切である．
また，本症は disimpactionのみで治癒するものではなく，その後の維持治療は必ず行わ

れなければならない．維持治療の目的は，再度 impactionがおこらないようにし，慢性便
秘症の状態に戻らないようにすることである．
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慢性（機能性）便秘症の治療は図9-1のフローチャートにしたがって行う．
基礎疾患の疑われる児（第8章 診 断，red flags参照）は，ただちにその診断が可能

な施設に紹介する．
慢性機能性便秘症では，はじめに fecal impactionの有無が診断される必要がある（エビ

デンスレベル 2b）3～5）．診断方法は，第8章 診 断 CQ15を参照のこと．
fecal impactionの有無にかかわらず，慢性機能性便秘症治療の第一段階は，患児・養育

者に便秘症の病態や治療を説明することである（エビデンスレベル 5）1, 3, 5, 6）．便秘症の原
因・増悪因子，悪循環のメカニズム，予後，治療の流れを説明し，長期にわたる適切な治
療の必要性（しばしば年余におよぶ）を強調することが必要である3, 5～7）．遺糞症のある児で
は，その病態を説明するとともに，患児には失禁をコントロールすることができないこ
と，患児や養育者の落ち度ではないこと，便秘の治療により改善させることができること
を理解させる3, 5, 6）．以上の説明の際には，パンフレットの使用が有用である（エビデンス
レベル 5）8）

fecal impactionが存在すると，それがしばしば患児の苦痛の原因となるうえ，さまざま

専門施設における
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専門家にコンサルト

経過良好例

治療継続

治癒

症状・病歴・身体所見

便秘

図9-1 便秘診断と治療のフローチャート（図4-1，8-1再掲）

red flags（a）（＋） red flags（－）

fecal impaction（b）（＋） fecal impaction（－）

（a）：基礎疾患を示唆する徴候（8章）
（b）：便塞栓（7章，8章）
（c）：便塊除去（10章）
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CQ24 治療の効果をどう判定すべきか

患児，養育者が便秘症の病態，望ましい食事・生活・排便状況を理解し，適切な薬
物治療を加えても「便秘でない状態」に到達しない場合，または維持できない場合
は，治療は無効（効果不十分）と判定する（推奨度C1）

排便日誌は，治療効果の判定に有効である（推奨度C1）

CQ25 どのような患児を専門家に紹介すべきか

通常治療が無効または効果不十分な児，難治化の傾向（yellow flags 参照）のみら
れる児は，早期に，便秘の治療経験が豊富な小児科医または小児外科医に紹介する
ことが望ましい（推奨度A）

な維持治療の効果が得られにくい（エビデンスレベル 2b）4）．したがって，impactionのあ
る児では，まず，完全に disimpactionを行うことが大切である．それと同時に，またはそ
の後に維持治療を開始する3～6, 9）．disimpactionの具体的方法は第10章 CQ29を参照され
たい．impactionのない児では，維持療法から開始する．
維持治療は，疾患の説明，食事・生活・排便習慣指導，薬物療法を適切に組み合わせて

行う2, 3, 6, 9, 10）．薬物療法を加えることでより高率，かつ速やかに改善が得られることが知ら
れているが（エビデンスレベル 1b）10），全ての児で最初から薬物治療を加えるべきとは考
えられず，軽症例では，①患児や養育者への便秘症の病態・予後・治療の説明と，②食
事・生活・排便指導から開始し 1～2週間の経過で治療が奏効しない場合には，③薬物療
法を加える，という手順でもよい（エビデンスレベル 5）8）．
一方，表8-5に挙げたような症状・徴候を示す患児，すなわち yellow flags（第10章

disimpaction参照）のみられる児，および disimpactionの必要であった児では，はじめから
薬物治療を加えるべきとの意見が多い（エビデンスレベル 5）8）．
各治療法の詳細については，それぞれの項目を参照されたい．

「便秘でない状態」（CQ22参照）が達成されていない，または維持されていない場合には
治療無効と判断する．排便状態は，排便日誌を使用することで，正確かつ効率よく把握す
ることができる（エビデンスレベル 5）3, 11）．排便日誌によって，患児と養育者の自覚や治
療意欲が高まり，治療がより効果的となることが報告されている．

慢性機能性便秘症に対し適切に治療が行われても，1～2か月以内に「便秘症でない状
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CQ26 慢性機能性便秘症治療における注意点はなにか

治療中，指示が正しく実行されているかどうかを繰り返し確認することが必要であ
る（推奨度C1）

便秘でない状態が達成されても長期に経過を観察することが望ましい（推奨度B）

態」に至らない場合には，器質的疾患の有無あるいは治療法を再検討するため，器質的疾
患の診断が可能で，小児便秘症の治療に精通した医師／施設（専門家／施設）に紹介すること
が望ましい8）．また，どのような児の予後が不良であるかは，最近のメタアナライシスに
よっても明らかにできていないが（エビデンスレベル 1a）12），前述の yellow flags（表8-5）
のみられる児は，治療困難である可能性が高く，積極的な治療の対象であるとの意見があ
る（エビデンスレベル 5）8）．専門医／施設の治療成績は，一般の医師／施設に比較してより
よいことが知られており（エビデンスレベル 1a）12），そのような児も専門家／施設に紹介す
べきである．なお，わが国における専門家／施設の一部を紹介したホームページが公開さ
れている（http://www.toilet.or.jp/health/counseling/；平成 25年 1月現在）．

慢性機能性便秘症の治療では，disimpaction，維持治療ともに，指示通りに治療が実行
されないことがある．その原因として，患児の浣腸や服薬に対する抵抗，患児・養育者の
疾患に対する理解不足や生活状況，治療（特に薬物治療）に対する偏見や先入観がある．コ
ンプライアンスが不良と考えられるときは，便秘に対する理解や治療法を振り返り，繰り
返し病態や治療の必要性を説明するとともに，生活状況や患児・養育者の負担も考慮した
適切な治療法を提示して協調関係を保ちつつ治療できるよう配慮する2）．また，再発率が
高い（エビデンスレベル 2c）9, 11, 13）ことを考慮し，「治癒した」と思われても，長期に経過を
観察し続けることが重要である．
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