
第6章 疫学・予後

CQ5 小児の慢性機能性便秘症の頻度はどれくらいか

海外における頻度は0.7～29.6%とされ，報告により差がある
（コンセンサスレベル8）

日本における報告は少なく頻度は不明である（コンセンサスレベル8）

CQ6 小児で便秘を発症しやすい時期はいつか

乳児における食事の移行期，幼児におけるトイレットトレーニング期，学童におけ
る通学の開始である（コンセンサスレベル8）

慢性機能性便秘症では，早期発見・早期治療により予後を改善することができる．その
際には，まず，患児や養育者に対して本疾患について十分に説明し，理解を得ることが重
要である．本章では，便秘症の頻度，便秘を発症しやすい時期，家族内集積，長期予後，
合併症，健常児の排便回数について概説する．

小児の慢性機能性便秘症の頻度に関する海外からの 2つのシステマティック・レビュー
によると，0～18歳の器質的疾患のない小児における便秘（週 3回未満の排便）の頻度は，
0.7～29.6%であり，男女による明らかな相違はない（エビデンスレベル 1a）1, 2）．
一方，日本における小児の慢性機能性便秘症の頻度に関する研究報告は少ない．広島市

の小学生 6,917名の排便回数の調査では，児童の 18.5%（男児 13.2%，女児 24.1%）が週に
2，3回未満の排便回数であった（エビデンスレベル 4）3）．他に，小学生の便秘の頻度につ
いては，5.7%4）（週に 3回未満の排便回数；エビデンスレベル 3b），および 9.1%（男児
6.4%，女児 11.9%；3日に 1回以下の排便回数）との報告（エビデンスレベル 4）5）が，女子
高校生の便秘（3日に 1回未満）の頻度については，31.9%との報告がある（エビデンスレ
ベル 4）6）．
便秘の定義，対象者の年齢，性別，データ採取の場所（外来か学校か）などが異なること

から，これらの報告の差を客観的に評価することは困難である．
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CQ7 慢性機能性便秘症に家族内集積はあるか

便秘症の小児の家族では，便秘症状を認めることが多い（コンセンサスレベル8）

遺伝的要因が便秘症の家族内発症に関与する可能性がある（コンセンサスレベル7）

CQ8 慢性機能性便秘症の長期予後はどのようなものか

成人期への移行例が少なくない（推奨度A）

一旦，治療が成功しても，高率に再発する（推奨度A）

早期診断，早期治療により予後を改善できる（推奨度A）

小児期に便秘を発症しやすい時期や契機として，①乳児における母乳から人工乳への移
行，あるいは離乳食の開始，②幼児におけるトイレットトレーニング，③学童における通
学の開始や学校での排泄の回避，の 3つが知られている7, 8）．発症のピークは 2～4歳のト
イレットトレーニングの時期とされる7）．排便時の痛みや不適切なトイレットトレーニン
グなどによる不快な排泄を繰り返すことで，意識的にあるいは無意識的に排便を避けるよ
うになる可能性がある．

便秘の子どもの親または同胞の 30～62%が便秘の症状を有し，家族内集積の傾向があ
る（エビデンスレベル 3b）9）．成人の便秘症患者では，便秘の家族歴のある症例は家族歴の
ない症例に比較して，発症年齢が早く，便秘の病悩期間が長く，痔核や裂肛などの合併症
が多い（エビデンスレベル 4）10）．

一卵性双生児では，便秘発症の一致率が二卵性双生児の 4倍高い（エビデンスレベル
4）11）．大腸通過時間が長い小児においては，特定の遺伝子の single nucleotide polymor-

phisms（SNPs）を認めることがある（エビデンスレベル 3b）12）．以上から，食生活（食物繊維
摂取量など）や環境要因のみでなく，遺伝的背景が家族内集積の一因となる可能性が考え
られる．

4歳以下で便秘と診断された患児の 40%以上が，disimpaction（便塊除去）や緩下剤，食
物繊維摂取による治療にもかかわらず，学齢期になっても便秘による症状が残る．特に，
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CQ9 慢性機能性便秘症の合併症はどのようなものか

重度の便秘症例では，尿路感染症，遺尿・夜尿，排尿障害をきたすことがある
（推奨度C1）

健常児の排便回数はどれくらいか，排便回数に影響を与える
因子にはどのようなものがあるかCQ10

健常児の排便回数を表6-127）に示す（コンセンサスレベル8）

排便回数は，年齢，授乳法，食事，社会的習慣，利便性，家族の文化的信条，家族
内の関係，日常の活動時間などの影響を受ける（コンセンサスレベル8）

最初の受診年齢が 2歳より年長であると有意に予後が悪い（エビデンスレベル 4）13）．ま
た，5歳以上の小児期に来院した便秘患児の 25%程度が成人の便秘へ移行する．予後不
良因子としては，発症年齢が高いこと，発症から初診までの期間が長いこと，初診時の排
便回数が少ないことが挙げられる（エビデンスレベル 1b）14）．一方で，予後不良となるよ
うな危険因子を同定し得ないとする報告もある（エビデンスレベル 1b）15）．一旦，治療で
寛解しても成人期での累積再発率は 7年で 40%であり，再燃は女性に多い（エビデンスレ
ベル 1a）2）．慢性便秘は長期間にわたる問題であるため，患者や家族の日常生活の QOLを
低下させるが（エビデンスレベル 2b）16～18），早期に適切な評価が行われ治療介入すること
で，予後を改善する可能性がある（エビデンスレベル 1b）13～15, 19）．

慢性機能性便秘症の合併症として尿路系疾患の頻度は高く，およそ 40%（女児では
66%，男児では 25%）に再発性尿路感染症をきたし，同様に遺尿も認められる．また，水
腎症，膀胱尿管逆流，膀胱尿路奇形を約 20%に認め，機能的膀胱異常の原因となる（エビ
デンスレベル 4）20）．便秘の治療により，これらの改善が期待される（エビデンスレベル
4）21, 22）．一方，尿路系に問題をかかえる小児では，便秘に気づかれずに経過観察されてい
る例が多い（エビデンスレベル 4）23）．便秘に対する治療により改善がみられた例では，有
意に成長が改善する（エビデンスレベル 1b）24）．その他，治療抵抗性の便秘症患児では，
肥満（エビデンスレベル 2b）や心理的・行動的異常，牛乳アレルギー（エビデンスレベル
4）をかかえるものが少なからず存在する25, 26）．

排便回数は，小児の年齢や成熟度により異なる7）．正期産児では，通常，出生後 36時間
以内に最初の排便がみられるが，未熟児ではより遅くなることもある．正常分娩で生まれ
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た新生児の 90%は出生後 24時間以内に胎便を排泄する．
海外からの報告によると，生後 1週の新生児では，排便回数は 1日平均 4回である（エ

ビデンスレベル 4）28）．排便回数は授乳法により異なり（エビデンスレベル 4）7, 29），生後 3

か月間，母乳栄養児では 1日平均 3回，人工乳栄養児では平均 1日 2回の排便を認める
（エビデンスレベル 4）27）．母乳栄養児では授乳ごとに排便を認めることもあれば，7～10

日に 1回となることもある．2歳までに排便回数は 1日 1～2回に減少し27, 30, 31），3～4歳で
排便回数は 1日 1回程度となる（エビデンスレベル 4）30, 31）．便性は個人差も大きいが，
Bristol stool form scale（第8章 診 断：図8-2）で 4～5が標準である．
日本における報告は数少ないが，同様の結果が報告されている（エビデンスレベル

4）32～34）．また，排便回数はミルクの種類にも影響され，大豆乳では硬い便に，カゼイン加
水分解乳では軟便になることがある（エビデンスレベル 4）29）．
年齢に伴う排便回数の減少は，腸管通過時間や大腸運動の変化に関連する．腸管通過時

間の平均は，1～3か月で 8.5時間，4～24か月で 16時間，3～13歳で 26時間，思春期以
降では 30～48時間となる7）．
年齢，授乳法以外に排便回数に影響を与える因子として，食事，社会的習慣，利便性，

家族の文化的信条，家族内の関係，日常の活動時間などがあげられ，これらの因子は精神
および身体発達とともに変化する35）．
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