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排便障害の
看護アセスメント
　排便障害の原因をアセスメントし、

正確な診断や有効な治療を行うため

には、排便障害の病態を的確に診断

する必要がある。例えば、便失禁の

タイプを分類するには、詳細な病歴

の聴取とフィジカルアセスメントや直

腸肛門機能検査による直腸肛門機能

評価、肛門管超音波検査による肛門

括約筋の解剖学的評価を行うことが

重要である。便秘の場合は、器質的

疾患が除外できた場合に大腸肛門の

生理的機能検査を行い、評価を行う

ことが重要である。いずれの場合も、

排便障害のアセスメントにおいて最も

重要なのは、病歴の聴取である。まず、

問診を行い、排便状況や困った時の

症状などの詳細な情報を得ることで、

ある程度の排便障害の病態や程度を

把握できる。本稿では、排便障害の

診断に必要な問診内容とアセスメント、

事例を通して実際のケア方法の一例

を紹介する。

病歴の聴取内容
　まず、受診時には患者の話を十分

に聞き、症状を理解し、患者の思い

を否定しない姿勢が必要である。医

療者が詳しく話を聞くことで、患者

は思いや訴えを十分伝えて受け止め

てもらえたと感じたり、また話すこ

とで自分自身の気持ちを整理するこ

とになり、患者の精神的安定をもた

らすことができると考える。

　排便障害を有効に治療するために

は、便失禁や排便困難症状の病態を

適確に診断する必要がある。問診に

よって得られる情報により排便障害の

原因を絞り込んで行くことが可能で

ある。問診時は、普段の排便状況や

困っている症状等の具体的な内容につ

いて聴取するが、当院では問診表（表1）

の項目に沿って聴取している。この問

診表は40項目の詳細な内容で構成さ

れており、系統立てて聴取するため

に有用である。

1主訴
　まず、受診目的や病悩期間、便失禁

の症状のとらえ方や表現は患者によっ

て様々なので患者が実際に失禁症状を

どのように感じ、現状をどのように

したいと考えているのかを聴取する。

2普段の排便状況
　普段の排便状況について、患者個

人の排便パターンや個人の習慣を把握

する。排便にかかる時間を知ること

により、怒責による肛門への影響の

度合いを知ることができる。次に下

剤などの使用状況や効果を把握する。

次に食事の中で排便に影響する食品

がないかどうかや患者が自分なりに

行っている対処方法をありのまま話

してもらうことが重要な情報となる。
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表1　問診表の項目

◎氏名　◎年齢　◎主訴　◎経過

排便について
◎平素の排便パターン（回数）
◎平素の排便時間（排出にかかる時間）
◎排泄コントロール治療の有無　◎下剤の有無
◎止痢剤の有無　◎整腸剤の有無
◎食事の影響：いいえ／はい（何故？）　◎便の硬さ
◎血液混入の有無　◎粘液混入の有無	

便失禁について
◎便失禁の有無　◎病悩期間　◎発症のきっかけ
◎自然に失禁するか？
◎何が漏れるか？（どのような性状か）	
◎どのくらいの量漏れるか？
◎頻度　◎いつ、どのような時漏れるか？	 	
◎夜間の失禁があるか？
◎パッドの使用の有無　◎パッドの種類	
◎パッドを交換する頻度　
◎お尻を拭くことが困難か？
◎ウォシュレットの使用の有無	 	
◎水圧の強さ：弱／中／強／浣腸	

便意促迫について	
◎便意促迫の有無
◎どのくらい我慢できるか？
◎切迫性便失禁の頻度
◎何が漏れるか？（どのような性状か）
◎どのくらいの量漏れるか？

ガスについて
◎ガスを我慢できるか？　◎ガスが漏れる頻度	

失禁に対する治療歴	
◎失禁に対する治療歴の有無　◎内科的／外科的

治療中の疾病などについて	
◎現在の服用薬
◎既往歴：内科／手術歴／精神疾患

分娩歴について	
◎産科の既往歴（家族歴）　◎子供の数
◎子供の年齢　◎経膣分娩　◎出生体重
◎遷延分娩　◎鉗子分娩　◎会陰切開（小／大）	
◎会陰裂傷	

アルコール摂取について	
◎飲まない／つきあい程度／時々／毎日

生活の質・生活様式における影響	
◎日常の外出　◎旅行　◎夫婦生活　◎スポーツ	
　なし／わずか／ある程度／大きい／非常に大きい	

排便困難について	
◎排泄困難の有無　◎排泄困難の頻度	
◎力みの程度　◎排便未了感
◎摘便　◎膣を指で押さえるか？
◎会陰を指で押さえるか？
◎脱出の感覚があるか？		
◎腹部症状/腹満の有無　◎排便後の腹満感	
◎痛み　◎その他

泌尿器の問題
◎尿失禁のタイプ
　切迫性／反射性／腹圧性／溢流性／機能性／
　尿道外／遺尿症
◎尿失禁の頻度　◎排尿困難

Wexner	score（表3）
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排便の性状及び量についてブリスト

ル便性状尺度を参照し、客観的に普

段の排便の性状や量を聴取する（表

2）。便性状は液状に近いほど漏出し

やすくなり、兎糞状の便では排出困

難の可能性があり、日常の便性状を

把握することは重要である。

3便失禁の症状
　便意を感じることなく自然に漏れ

るのかどうか（漏出性便失禁の症状）

を知ることで、おおよその内肛門括

約筋の機能の程度が把握できる。便

が液状であればある程漏出しやすく、

たとえ硬い便でも漏れていれば、排

便困難による残便や内外肛門括約筋

の機能不全が推測される。排便前に

間に合わずに漏れることに関しては、

トイレに行くまでに時間がかかり間

に合わないという環境要因や衣服の

着脱ができないために間に合わない

ことも含まれる。排便後に漏れるこ

とに関しては、軟便の場合は全て排

泄されずに、残便が漏出することが

ある。排便前後に関わらずいつでも

漏れるのは、漏出性と切迫性便失禁

症状が考えられる。また、夜間睡眠

中の安静時に無意識に漏出すること

は、内外肛門括約筋不全で

ある可能性が高く、排便コ

ントロールも不良で、便意

も鈍く、直腸に便が貯留し

ていることが考えられる。

　次に、便意促迫の有無を

確認し、便意切迫感や切迫

性便失禁についてアセスメ

ントする。切迫性便失禁が

いつどんなときに起こるか、

食事中か、食後か、外出時

に起こるのかなどの具体的

な情報を確認する。便意が

出現したときに何分くらい

我慢ができるのかを聴取し、

随意筋である外肛門括約筋

のおおよその機能が推察できる。

4サンプリング機能
　排ガスを我慢できるかどうか、ガ

スと便の識別が可能かどうか、肛門

のサンプリング機能について把握する。

5スキンケア・対処行動
　排便後のスキンケアや後処理の動作、

肛門洗浄機の使用の有無を確認する。

肛門周囲の不快感から肛門周囲を必

要以上に洗浄し、肛門周囲皮膚炎を

起こしていたり、中には肛門洗浄の

刺激がないと排便できないという排

泄習慣の人もいる。どのような清潔

習慣を持っているのかを聴取する必要

がある。また、スキンケア用品の使

用状況を確認する。

6既往歴・分娩歴
　便失禁に対する治療を受けたこと

がある場合には、治療内容やその効

果を聴取する。過去に受けた治療に

よる合併症や内服薬の副作用による

影響もあるため、既往歴や内服薬や

治療の内容を詳しく聴取する。その

他、特に外科治療歴や精神疾患につ

いても詳しく聴取する。女性の場合

は経膣分娩の有無、出生時の児の体

重、遷延分娩、鉗子分娩、会陰切開

や会陰裂傷の有無、その他分娩前後

の異常について聴取する。

7日常生活における影響度
　嗜好やアルコールの摂取の有無を

確認する。生活の質や生活様式への

結果については、日常の外出や旅行、

夫婦生活、スポーツなどにどの程度影

響があるのかを客観的に表現しても

らい、制限や影響の度合いなどの困

窮度を把握する。

8排便困難の症状
　排便困難や排便時のいきみの方法

や程度を詳細に聴取する。残便感やそ

の際の対処行動を把握する。排便時、

習慣的に会陰部や膣に指を挿入して

押さえながら排便している場合は、

前方の括約筋が薄く弱いことから起

こる直腸瘤を疑う。残便があること

が便失禁の要因となることがある。

9その他の症状
　直腸脱の有無、腹部症状について

は腹部膨満や痛みの有無、その他、

肛門周囲のスキントラブル、尿失禁

や排尿困難の症状がないかなどを把

握する。

10）排便障害の評価方法
　治療前後の症状の経時的変化を点

数化し評価するために、便失禁や便

秘のスコアを使用している。現在当

院 で 使 用 し て い る の は、Cleveland 

Clinic Score of Incontinence（Wexner 

score）3）である（表3）。このスコアは、

5つの項目について、それぞれの項

目が該当する頻度の点数を合計する

ことでスコア化するものである。10

点以上のスコアを呈する便失禁は臨

床症状としては程度の強いものと考

えている。このスコアは単なる失禁

の量や頻度だけでなく、患者の生活

の質の項目も含んでいる特徴がある。

便失禁の症状を治療前後でスコア化

することにより、症状の改善度が明

確になるので患者の症状の変化を客

表2　ブリストル便性状尺度

便性状の分類

タイプ
７ 水様便：		水のような便

タイプ
6 泥状便：		形のない泥のような便

タイプ
5 やや軟らかい便：	

タイプ
4 普通便：		適度な軟らかさの便

タイプ
3 やや硬い便：	

タイプ
2 硬い便：		短く固まった硬い便

タイプ
1 コロコロ便：	

水分が多く
非常に軟らかい便

水分が少なく
ひび割れている便

硬くコロコロの便
（うさぎの糞の様な便）
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観的に把握し評価することができる。

　 便 秘 に つ い て は、Constipation 

Scoring System4）を使用している。最

小 0 点から最大 30 点で、8 つの項目

（排便回数、排便困難、残便感、腹痛、

排便時間、補助の有無、排便しよう

としても出なかった回数／日、病悩期

間）についてスコア化するものである。

　問診は、どのような時にどのよう

な症状を伴って排便障害が起こるのか

等を詳細に知ることによって、排便困

難や便失禁の病態を推察することが

目的となる。当院では、問診での情

報をもとに問題点をアセスメントし、

肛門の視診や指診、客観的な直腸肛

門内圧検査や肛門管超音波検査、排

便造影検査、神経伝導速度等の結果

をあわせて評価を行い、排便障害の

診断を行っている。

事例紹介
患者紹介：60歳代、女性、主婦。

既往歴：40歳代より高血圧で内服中。

現病歴：半年前、ウォーキング中に気

付かないうちに便失禁があったが、自

然に消失していた。最近になり、感

染性腸炎で下痢となった際トイレまで

我慢できず多量の便失禁をした。そ

の後、ウォーキング中に軟便が漏れる

ことが多くなった。多いときは1日で

4～5回漏れることがあり、不安に思っ

ていた。新聞で便失禁の治療につい

て知り、同じ症状だと思って受診した。

主訴：排便後にしばらくすると気付

かないうちに便が下着に付いている。

初診時の状態：日頃より軟便で、大

抵1日2回排便がある。しかし、すっ

きりしないので、市販の下剤を飲ん

でいた。排便後、家事など立ち仕事

をしてしばらくすると便が下着に付

いている。ウォーキングや買い物の途

中で便意を催し、トイレまで間に合

わないことがしばしばあるので、日

常の買い物に行くのも心配で出かけ

られないと訴えた。肛門を鍛える方

法を新聞で読んだのでやってみたいと

訴えた。

初診時の諸検査：注腸造影検査では

異常所見はなかった。肛門内圧検査で

は、最大静止圧（MRP）22.5㎜Hg、最

大随意収縮圧（MSP）50㎜Hg、機能的

肛門管長3.6㎝であった。肛門管超音

波検査では異常を認めなかった。初診

時のWexner Scoreは12点であった。

アセスメント：最大静止圧が低値で

あり、肛門括約筋不全の状態である。

便性状が常時軟便であるにもかかわ

らず、市販の下剤を内服しているこ

とで、便性状がさらに軟化し、切迫

症状を誘発させている。排便コントロー

ル不良である。

治療：主治医よりポリカルボフィルカ

ルシウムを6錠、分3の内服薬の処方

が出された。また、本人の希望もあ

るため、バイオフィードバック療法に

よる骨盤底筋体操指導の指示が出さ

れた。

ケアの実際：

１. 排便コントロールを行い有形便を

まとめて排泄できるようにする。
● 主治医の指示の下、患者に排便を有

形に整えるための方法の指導を行った。
● 処方された内服薬（ポリカルボフィ

ルカルシウム500㎎6錠、分3／日）の

効果が得られるように内服時に多め

に水分摂取するなど服用方法の指導

を行った。
● 次回1ヵ月後の外来日までの排便日

誌の記載を指導した。次回の外来で

便失禁の頻度やいつ出現しているのか、

下剤の服用による促速便意が出現し

ていないかなどを確認した。
● 排便のあった日には市販の下剤は内

服しないようにアドバイスした。

２. バイオフィードバック療法を用い

た骨盤底筋体操を指導し、便意を催

した後トイレまで間に合うようにする。
● 肛門指診にて括約筋の収縮させる部

位を確認し、速い収縮により、瞬発

力を鍛える運動と、持続して収縮し

我慢し続ける運動を説明した。
● 自分の目に見えない肛門の動きをモ

ニターで確認しながら、自己の肛門収

縮の方法を再確認した。

＊1ヵ月後の状態：ポリカルボフィル

カルシウムの内服開始後、排便が有

形となった。以前ほど便失禁しなくな

り、良くなったと思ったので内服を中

止していた。受診までの間に1回だけ

軟便の際に漏出性便失禁が出現した

が、切迫性便失禁はなくなった。市販

の下剤は内服しなかった。肛門括約筋

は上手く収縮できる時と、そうでな

い時があった。

ケアの実際▶漏出性便失禁症状が残っ

ているので、便性をブリストル便性

状尺度タイプ3～4に整えられるよう

に、ポリカルボフィルカルシウムを継

続して内服するようにアドバイスした。

肛門括約筋は意識して収縮できてい

失禁タイプ

頻度

ない めったにない
1回／月以内

ときどき
1回／週以内
1回／月以上

いつも
1回／日以内
1回／週以上

常に
1回／日以上

固形 0 1 2 3 4

液状 0 1 2 3 4

ガス 0 1 2 3 4

パッドの使用 0 1 2 3 4

日常生活の変化 0 1 2 3 4

表 3　Wexner score　  （無症状〜重症＝ 0 〜 20 点で評価）   （文献 3 より和訳引用）



たので練習を継続することとした。

＊2ヵ月後の状態：軟便になることが

少なくなったが、漏出性便失禁は月に

2回ほどであった。ガスとともに小さ

じ1杯程度の便も自然に漏れ出ること

があった。外出先でトイレに間に合わ

ず、切迫性便失禁が1度あった。この

ため、外出時のみパッドを使用してい

た。ポリカルボフィルカルシウムの内服

を昼に忘れることがあり、継続して

内服していなかった。また、外食が多

く思うように食物繊維摂取量を増や

すことができないと訴えがあった。

ケアの実際▶便性をブリストル便性

状尺度タイプ3～4に整えられるように、

ポリカルボフィルカルシウムを継続し

て内服するように再度アドバイスし

た。スキンケアについて、ペリスティー

ンアナルプラグを紹介し、排便後に

外出する際に使用してみることとし

た。食事指導では、食物繊維加工食

品（イー・ディー・エフ）を紹介し、食

事の合間に飲み物と一緒に飲み補う

こととした。肛門括約筋は早く収縮

することは意識できるようになったが、

持続することが困難であった。

＊3ヵ月後の状態：普段の排便は普通

便になったが、時々硬くて排便しづら

いときがあった。1ヵ月間便失禁はな

かった。

ケアの実際▶便性状が硬くなりすぎ

て排便困難の症状があるため、医師

と相談しポリカルボフィルカルシウム

の内服量を500㎎3錠、分3／日に減

量した。肛門括約筋の運動は持続収

縮訓練を継続して行うこととした。

＊4ヵ月後の状態：排便パターンが安

定し、有形便でコントロールできてお

り、外出の際も切迫性便失禁するこ

とがなくなった。スキンケアについて、

普段の外出時にはナプキンを使用し、

旅行など長時間の外出の際にペリス

ティーンアナルプラグを使用するよう

に使い分けている。肛門括約筋の持

続収縮訓練については、座薬使用後

に15分間我慢することができたので

自信がついたとの発言があった。

ケアの実際▶肛門括約筋の運動は持

続収縮を主に行い、5秒程度の収縮を

意識的に行うようにした。以前より

排便を催してからトイレまで便意を

我慢できるようになっている実感が出

てきており、モチベーションは維持さ

れているので継続して行うこととした。

＊5ヵ月後の状態：2週間前から感冒

で下痢便になっていた。下痢時には切

迫性便失禁があったが、以前より便

意を我慢できていた。現在は多少排

便回数は減少したが、1日4回程度の

軟便の排便あり、漏れる量は減少し、

ナプキンに便汁のしみが付く程度と

なった。今度クラス会があり、出席し

たいが下痢になるのが心配で悩んで

いた。

ケアの実際▶医師と相談し、塩酸ロぺ

ラミド１㎎2カプセル、分2／日の処

方がされた。内服方法の指導を行った。

＊6ヵ月後の状態：塩酸ロぺラミドを

4日間服用し、排便は通常とおりになっ

た。クラス会にもトラブルなく出席

できた。下痢にならなければ、便が

漏れないことが分かったので、今後は、

内服薬を主体に排便性状をコントロー

ルし、自分で骨盤底筋体操を継続し

ようと考えている。

ケアの実際▶内圧検査を施行し評価

した。肛門内圧検査では、最大静止

圧（MRP）21.5㎜Hg、最大随意収縮

圧（MSP）82.5㎜Hgで随意収縮圧が若

干上昇、Wexner scoreは0点となり、

セルフケアが可能になった。今後は困っ

た時に相談するようにし、フォローを

終了した。

まとめ
　排便障害は身体の生理機能だけで

なく、日常生活にも大きく影響を及

ぼすため、患者個々の特徴をより深く

把握し、ケアに取り組む必要がある。

排便ケアマネジメントとは、身体と

生活環境の調整を図り、患者自らが

セルフケアでき、快適な生活を送れ

るようにする全人的ケアである。
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