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要旨
入院患者の排便コントロールについて、
各種勉強会、研修を行い、排便日誌の有
効利用、他職種との連携を行うことによ
り、比較的入院期間の短い急性期病棟に
おいても良好な排便コントロールを得る
ことができた。安易に緩下剤に頼ること
なく、より生理的な排便を促すことが重
要と考える。全身状態その他各種の要因
により十分なコントロールが得られない
場合や、退院後の排便管理方法について
は、他職種との連携により解決法を見出
してゆくべきだと考える。

はじめに
排泄は単に生理学的に体にとって不要な
ものを排出する行為ではなく、心理学
的・社会的・文化的な広がりを持ってお
り、排泄行為は、安全、社会的、尊厳や
自己実現など高次の欲求にも大きな影響
を与える。１）しかし、排便周期は人によ
って個人差がある上に、全身状態や治療
内容、精神症状の影響を受けやすく、急
性期一般病院の短い入院期間で十分な排
便コントロールを図る事は難しい。その
短い入院期間でも良好な排便コントロー
ルが図れるよう、看護師、准看護師、看
護補助者の３名で排便チームを結成し
た。活動した内容を振り返る事で、課題
を明確にしたい。

方法
１.勉強会開催
最初に「便が作られる仕組み」「腸の仕組
み」「排泄の基本」など、排便に関する基
礎的な勉強会を開催した。排便障害に
は、便秘と便失禁、下痢などがある。便
失禁や下痢の場合は、意思表示ができな
い高齢患者であっても第三者が気づくこ
とができるが、便秘の場合は本人の訴え
がないと第三者は気付きにくく、看護師
が気付いた時には高度の便秘になってい
るケースがあった。さらに、便秘には
「器質性便秘」「機能性便秘」「症候性便
秘」「薬物性便秘」があり、選択すべき緩
下剤が分かりにくいという意見が多かっ
た。そのため、まずは排便障害の中でも
便秘対策を中心に取り組むことにした。
２回目の勉強会は、「便秘の種類」「緩下
剤の種類、効能と副効果」「嵌入便につい
て」など便秘に関する内容に限定した。
３回目の勉強会では、直腸診と摘便につ
いての手技確認を行った。直腸に便の滞
留がない場合は、腹部の触診や腸蠕動を
促進する腹部マッサージを行うが、その
手技・手法については４回目の勉強会と
して実技演習をした。
２.オムツの当て方や適正サイズの選択に
ついての研修
筆者を含め、オムツの当て方について基
本から系統立てて学んだ看護師がいなか
ったため、自分達のオムツの当て方に疑
問を感じることはなかった。それを疑問
視した当院の泌尿器医がオムツフィッタ
ーを紹介してくれ、オムツメーカーの担
当者と共に院内研修を開催した。
３.排便困難患者の抽出と、排便日誌を用
いての情報共有



慢性便秘症診療ガイドライン２０１７で
は、便秘とは「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」２）と定義されているが、排便周期に
は個人差がある。自ら訴えることができ
ない患者の便秘に気づくため、排便チー
ムが全患者の情報収集を行い、排便障害
のある患者を抽出するようにした。食事
や薬、治療の影響なども考慮し、医師と
相談して緩下剤を選択、排便姿勢の整え
方や腹部マッサージの導入など、排便チ
ームと受け持ち看護師でカンファレンス
し、排便困難患者の看護計画を立案し
た。排便困難患者の抽出漏れを防ぐため
排便日誌を使用した。排便日誌には、食
事量・内容、水分摂取量、下剤の種類、
投薬内容、排便時間・量・性状・失禁の
有無などを記載し、IN と OUT の相関や
排便周期を把握し分析することができ
る。
４.N S T との連携
排便チームとして N S T カンファレンス
に参加し、栄養士や薬剤師など他職種か
ら専門的アドバイスを得るようにした。
下痢の患者には水溶性食物繊維の提供を
行った上で、経口摂取ができれば乳製品
と油物を制限した低残渣の食事に変更
し、経管栄養患者には大豆由来の注入
食・消化態栄養剤に変更した。

結果
１.勉強会
最初に基礎的な勉強会をし、2 回目は便
秘の症例を出して理解を促したことによ
り、新人看護師から「便秘の種類によっ
てアプローチの方法が違うことが分か
り、具体的なケアの選択ができるように

なった。」という反応があった。3 回目の
直腸診と摘便についての勉強会終了後か
らは、便秘を疑う場合はまず直腸診にて
直腸に便が滞留していないか確認するこ
とが習慣化できた。4 回目の触診や腹部
マッサージの手技・手法についての実技
演習では、ベテラン看護師から「今まで
できていると思っていた看護技術の新し
い方法を知ることができて有意義だっ
た」と、基礎看護技術の学び直しを好意
的に捉え、新しい技術を習得することの
大切さを再確認できた。また、オムツ交
換や清潔ケアに従事する看護補助者から
は、「看護師の言葉の意味が分かるように
なった」「便の観察の大切さが分かった」
など、勉強意欲が向上し、臨床現場で自
ら気づいた意見を看護師に報告する場面
が増えた。
２.オムツの当て方や適正サイズの選択に
ついての研修
オムツの構造、製品の特徴と適用、高分
子吸収剤（ポリマー）の特性、サイズの
選択、立体ギャザーの役割、下肢の可動
域を考慮したオムツの当て方など、論理
的に学ぶことができた。勤務中にオムツ
での排尿体験を行い、オムツ装着の不快
感やオムツ排尿のしにくさ、羞恥心や漏
れへの不安を体感することができた。病
棟全体で排泄そのものに対する意識が変
化し、それは患者への配慮や声かけにも
変化が見られた。オムツの適正サイズが
間違っていたことも分かり、院内管理し
ているオムツカバーを２種類から４種類
に増やすよう働きかけ採用に至った。オ
ムツのサイズや当て方が正確になったこ
とで、オムツからの漏れが減少し、患者
の不快感が減っただけでなく不要なシー



ツ交換の回数も減少した。
３. 排便困難患者の抽出と、排便日誌を用
いての情報共有
排便日誌の使用にて患者の排便パターン
を理解することができ、便秘でも安易に
下剤を選択しなくなり、排便チームの活
動開始の前後で入院患者のセンノシドの
使用量が 60%減少した。
４.N S T との連携
低残渣食へ変更、大豆由来の注入食・消
化態栄養剤への変更により、下痢の患者
の多くは改善された。しかし、抗生剤投
与中など、食事の変更だけでは改善しな
い患者もいた。便秘の患者に対しては水
分摂取を促し、ヨーグルトなどの乳製品
の提供を行ったが、改善に至ったケース
は下痢患者と比較すると少なかった。患
者本人の入院前の食生活に近づけること
で効果が出た事例もあった。

倫理的配慮
対象患者と家族に、目的・方法、個人情
報保護、自発性の保証について説明。ま
た目的以外には使用しないことを約束し
同意を得た。院内の倫理審査委員会で審
査を受けた。

看護の実際
【症例１】
A 氏 80 代女性。膀胱炎発症を機に食欲
と A D L が低下し、低血糖となり入院し
た。血糖はすぐに補正されたが、寝たき
り状態であったため A D L 回復を目標と
していた。入院前は 3～５日毎にブリス
トルスケール 1～2 の排便があり、ビー
マス２錠と、センノシド 2 錠を毎日服用
し、一週間排便なければピコスルファー

トナトリウムを服用するというコントロ
ール方法であったため、排便チームに相
談された。入院後、食事は全量摂取して
いたが、７日間排便なく直腸診で便を触
れなかったため、入院後 8 日目より腹部
マッサージを行った。入院９日目よりブ
リストルスケール５の便が毎日出るよう
になり、センノシドを隔日投与とし、入  
院 16 日目には投与中止できた。A 氏は
排尿障害のため尿道カテーテルを留置し
ており、ポータブルトイレへの移乗はし
ていなかったが、腹圧をかけるためにも
ポータブルトイレでの排泄を促した。時
間経過と共にブリストルスケール５～６
の便が出るようになり、入院 19 日目よ
りビーマスも中止し、緩下剤を服用しな
い自然排便が可能となった。

【症例２】
B 氏 80 代男性。老健施設に入所してい
たが誤嚥性肺炎で入院。アルブミンは
1.3g/dl と低栄養状態であった。嚥下障害
が強く経鼻経管栄養を開始したが、下痢
となり毎回オムツから漏れた。痩せてオ
ムツが大きくなっていたため適正サイズ
に変更し、オムツの当て方や体位の工夫
を行ったことでオムツ漏れは減った。N
S T に相談し、水溶性食物繊維を投与し
大豆由来の注入食に変更したことで、ブ
リストルスケール 7 の便が４に改善し、
排便コントロールできたと評価した。し
かし全身状態が悪く、消化・吸収の働き
も低下しているため、再度下痢状態とな
る。注入量を減らすなど対応したが、下
痢の問題は解決できないまま看取りの時
期となり、元の老人保健施設へ退院し
た。



考察
「便秘のケアは排便習慣の改善、食習慣
の見直し、規則正しい生活習慣を心がけ
るなど、薬剤以外の方法を優先的に試み
る」3)と言われているが、排便チームが
発足するまでは、そのような関わりは受
け持ち看護師の力量に任されており、実
際は安易に緩下剤に頼っている状況であ
った。勉強会など排便チームの活動を通
して、看護師らの排便に対する関心を高
めることができ、患者の排便問題に対し
て原因を追求する姿勢ができた。原因が
分かれば、対処方法も薬剤に頼らなくな
り、結果として比較的短い入院期間にお
いても刺激性緩下剤の使用量が軽減し
た。さらに看護師らの腹部マッサージの
技術が上達し、腹部マッサージのみで排
便コントロールが図れるようになった症
例１を通して、看護師らは短期間におい
ても排便改善における自信を持つことが
できた。受け持ち患者の排便コントロー
ルに主体的に関わるようになり、排便日
誌から排便周期を予測し、適切な看護ケ
アを選択できるようになった。そのこと
から、排便チームの活動は看護師のアセ
スメント、排便コントロールの向上に繋
がったと考えられる。
ただ、排便コントロールには、抗菌剤の
使用、食事摂取量、食物繊維や水分量、
活動量など様々な要因が関わり、症例２
のように患者の全身状態などによっては
解決できないこともある。高齢者は、下
剤を習慣的に使用している場合や持病の
ために利尿薬や抗コリン薬、向精神薬、
鎮痛薬、抗菌薬など排便に影響を及ぼす
薬を内服している場合がある３)ため、医

師や薬剤師との連携も欠かせない。退院
先によっては入院中の排便管理方法を継
続できないこともあるため、退院先を見
据えた排便コントロール方法を提案する
ことが必要であり、そのためには患者本
人、家族、地域連携室、また地域の施設
まで含めて他職種で関わることが必要で
あると考える。
日本は高齢社会であり、排便問題を抱え
ながらも自身の症状を的確に訴えられな
い患者は増えている。また、排便問題を
抱えながらも適切なケアに辿り着いてい
ない患者も多い。今回、排便チームの活
動内容を振り返り、各種疾患で入院する
急性期病棟においても排便チームが有効
であることを見出すことができた。今後
の課題は、退院後の患者生活に寄り添っ
た排便管理方法を提案できるよう他職種
を含めたチームを結成することが必要と
考える。
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