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はじめに

日本神経学会監修の『認知症疾患
診療ガイドライン2017』によると「便
秘は認知症に頻度の高い疾患であり
生活の質（quality of life：QOL）を
阻害し，せん妄の原因となることも
ある．器質性疾患の鑑別を行い，食
事（食物繊維の多いもの），運動で
改善しない場合は，下剤を使用する」
と，認知症患者における排便障害へ
の対応について述べられている１）．

高齢者の便秘は，生理的な加齢変
化や食事，活動量低下，排便反射の
鈍麻，薬剤の副作用などさまざまな
要因が絡み合って生じ，80歳以上
では約12％が便秘を自覚している
といわれている２）．認知症患者の場合，
便秘であってもその症状を訴えられ
ない，症状が自覚できないという場
合もあり，その割合はさらに増加す
る．排泄障害への誤った対応は，
BPSD（行動・心理症状）や興奮，
易怒性を引き起こし，攻撃的行動や
徘徊などにつながる．

ここで医療者側が考えなければな
らないのは，認知症患者は理由もな
く自分で率先して攻撃的になったり，
興奮していたりするわけではないと
いうことである．患者自身もどうし

てよいか困っているというサインの
一つとして，BPSDを回避する方法
として，排便障害へのケアを一緒に
考えたい．認知症による遂行機能の
低下や記憶障害などがみられると，
生活のどこかに問題を生じる．便秘
という状態を通して，対象者の生活
上の問題をみつけて改善する方法を
考えるケアが必要である．

認知症患者に限らない一般的な便
秘への対処についても簡単に述べる
が，本誌と合わせて『アルメディア
web』公開中の記事「新たな段階に
移 る“ 便 秘 ケ ア ”」（https://www.

almediaweb.jp/expert/feature/1904/ 
index.html）もぜひ参照いただきたい．

便秘の定義と分類

『慢性便秘症診療ガイドライン
2017』では，便秘の定義を「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」としてい
る３）．つまり便秘は“疾患名”でも“症
状名”でもなく“状態名”なのであ
る．その状態は，「排便回数や排便
量が少ないために糞便が大腸内に滞

表１ 慢性便秘（症）の分類

原因分類 症状分類 専門的検査による
病態分類 原因となる病態・疾患

器
質
性

狭窄性 大腸癌・クローン病，虚血性大腸炎など

非狭窄性

排便回数減
少型

巨大結腸など

排便困難型 器質性便排出障害
直腸瘤，直腸重積，巨大直腸，小腸瘤，
S状結腸瘤など

機能性

排便回数減
少型

大腸通過遅延型 特発性，症候性，薬剤性

大腸通過正常型
経口摂取不足（食物繊維摂取不足を含む），
大腸通過時間検査での偽陰性など

排便困難型

硬便による排便困難
硬便による排便困難・残便感（便秘型過
敏性腸症候群など）

機能性便排出障害
骨盤底筋協調運動障害，腹圧（怒責力）
低下，直腸感覚低下，直腸収縮力低下など
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った状態」あるいは「直腸内にある
糞便を快適に排出できない状態」と
されることが一般的である３）．それ
ぞれの症状は“排便回数減少型”と

“排便困難型”に分けられる（表１）３）．

便秘の種類と
性状による対応

“排便回数減少型”のめやすは「週
３回未満の排便」である．また“排
便困難型”は「直腸内の糞便の排出
が十分でなく残便感がある」状態で
ある．「便が３日出ていない」原因は，
大きく分けて“大腸内の便の貯留と
直腸内の便の貯留”（図１）のいず
れかであり，対処方法はそれぞれで
異なる．

先にも述べたとおり，認知症患者
は身体症状を訴えられない例が多い
ため，若年者に比べて状態をアセス

メントして対処することが難しい．
そこで活用したいのが，ブリストル
便性状スケール（図２）と排便日誌
を用いての評価である．これらを使
用することによって，適切な排便周
期の見通しをつけることができる．
ブリストルスケールのタイプ③～⑤
が正常な便性状となるので排便ケア
の目印として使いやすい．また，記
憶障害等がある対象者と客観的情報
を共有できることで，ケアの同意を
得られやすくなる利点もある．

しかし，「３日排便がないから下
剤や浣腸を使用」という看護・介護
者側のルーチンでの対応がいまだに
よくみられ，弄便や便異食，介護へ
の抵抗や攻撃性で困っているという
相談が多い施設ではルーチンでの下
剤投与を行うことが多い印象がある．
患者は，下痢とされるタイプ⑥～⑦
の状態で困り，現場の職員は日々の

ケアに困っているという例をよくみ
かける．

以下に，筆者が経験した症例を提
示して解説する．やや極端な例では
あるが，このような症例を通して，
日常のケアを振り返るきっかけとし
てほしい．

症例提示

［患者紹介］

80歳代，女性．身長148cm，体重
34kg．アルツハイマー型認知症．

［既往歴］

高血圧症．右大腿骨頸部骨折，人
工骨頭置換術．

［状況］

数年前にアルツハイマー型認知症
と診断された．右大腿骨頸部骨折で
の入院後，日常生活全般に介護が必
要な状態となり介護福祉施設に入所
した．食事は経腸栄養剤を経口摂取
するのみであった．要介護４であり
質問に対する言語でのコミュニケー
ションは困難であったが，単語レベ
ルでの発話はあった．

排泄は全介助で，トイレ誘導を行
うがタイミングが合わず失禁をする
ことが多く，パンツ型おむつを使用図１ 大腸内の便の貯留と直腸内の便の貯留

直腸内の便の貯留

機能性便排出障害
大腸内の便の貯留

大腸通過遅延型

図２ ブリストル便性状スケール
文献４より改変して引用

タイプ① タイプ② タイプ③ タイプ④ タイプ⑤ タイプ⑥ タイプ⑦

小塊が分離した木
の実状の硬便・通
過困難

小塊が融合したソ
ーセージ状の硬便

表面に亀裂のある
ソーセージ状の便

平滑で柔らかいソ
ーセージ状の便

小塊の辺縁が鋭く
切れた軟便・通過
容易

不定形で辺縁不整
の崩れた便

固形物を含まない
水様便

タイプ③～⑤が正常な便性状とされている
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認知症患者，特にBPSDが出やすい
患者には必要最小限の量を用いるこ
とが重要である．ベットサイドで常
に観察ができる看護師・介護士は，

「興奮や攻撃性が強いのは，便がた
まっている身体症状なのか？」「刺
激性下剤の副作用なのか？」など症
状をよく観察して，医師が適切な下
剤を選択することができるようサポ
ートすることが大切である．

また，身体的症状の観察とともに，
患者の行動の意味を観察（解釈）す
ることも重要である．介助者にとっ
ては，便が居室や車椅子に付着して
いるのは不潔で問題もあるので静止
したい気持ちになる．しかし，この
例では，本人は手をきれいにしよう
と行動しているつもりであり，頭ご
なしに静止することで不快な印象が
残っている．認知症患者とは意思の
疎通ができないと思って接していて
も，認知症患者は相手を選んで対応

えられた．さらに，刺激性下剤によ
る腹痛や，排便による不快感も考え
られた．

また，便失禁により排泄物が殿部
に付着して不快になるため手で触れ
てしまうという点が考えられた．本
人にとっては，つらい排便のあとに
汚れてしまった手や殿部をきれいに
しようと，居室や車椅子に便を付着
させていたが，周囲の介護者が行動
を静止するので怒り出し，噛みつく
などの行為がみられたと考えられた．

［本症例の結果と考察］

本症例では，本来必要ではない刺
激性下剤をルーチンで使用していた
ために悪影響を及ぼした．下剤を減
量し適正な排便周期になることで，
便失禁を是正することができた（表
３）．

刺激性下剤の蠕動促進作用は腹痛
などの不快な身体症状を呈するため，

していた．骨折での入院後から毎日，
刺激性下剤を内服し，４日排便がな
い場合は２名で押さえつけてグリセ
リン浣腸を実施していた．排便日誌
を表２に示す．

便失禁をした日は終日機嫌が悪い
ことが多かったが，往診の看護師や，
リハビリ職員など服の色が違う職員
への抵抗はなかった．

［相談内容］

老人福祉施設の職員から「トイレ
や清潔の介助に対する拒否や攻撃的
行動，興奮があり転倒の危険がある
こと，便失禁をした際に居室や車椅
子などに便をつけることがあり困っ
ている」と相談があった．

［アセスメント］

排便日誌（表２）より，患者の排
便周期に合わない刺激性下剤の乱用
による医原性の便失禁の可能性が考

表２ 本症例の排便日誌

日付 時間 量 便性状 使用下剤（滴数） 内服時間 備考

○/× なし シンラック®（15滴） 18：00

○/△
11：30
14：30

多量
少量

⑤
⑦

シンラック®（15滴） 18：00

○/□ なし シンラック®（15滴） 18：00

○/▲ なし シンラック®（15滴） 18：00

○/■
11：00
14：30

中等量
中等量

⑤
⑥

シンラック®（15滴） 18：00

表３ アセスメント後の排便日誌

日付 時間 量 便性状 使用下剤（滴数） 内服時間 処置 備考

●/× なし シンラック®（10滴） 18：00

●/△ 11：30 多量 ⑤

●/□ なし

●/○ なし

●/▲ なし

●/■ なし シンラック®（10滴） 18：00

●/●
11：00
14：30

中等量
中等量

⑤
⑥
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おわりに

認知症患者への排泄ケアは，若
年者や健常者とは異なり検査や治
療だけでは解決しないことが多い．
患者の生活背景が，大きくいうな
らばその人が歩んできた歴史が排
泄という行為に集約されていると
いっても過言ではない．認知症患
者の言葉にできなくなった排泄へ
の思いを汲み取り，適切な治療や
ケアにつなげていくことが，超高
齢化社会における看護師の重要な
役割だと感じている．
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トイレに行く頻度が増えた．しか
し，この患者は体型が小さく，右
大腿骨骨折による関節の拘縮があ
ることから適切な排便姿勢がとれ
ていなかった．いつも傾いた姿勢
で座らされていたため，体勢がつ
らくなると排泄の途中でも立ち上
がろうとしていた．そこで，足台
と背中に枕を入れて排便姿勢を整
えた（図３）．安定して便座に座
ることができるようになり，排泄
の途中で立ち上がることはほとん
どなくなり，自力で排便ができる
ようになった．

その後の生活では，目に見えて
表情が穏やかになり，介助への抵
抗や攻撃性は著しく減少した．加
えて，いままでは払い除けて食べ
なかったおやつなどを食べること
もしばしばみられるようになっ
た．

数年来の不適切な排便障害への
ケアのために，職員と患者がお互
いを敵視し悩んでいた症例であっ
たが，10日程度，集中した観察
とケアの見直しをすることで，排
便の問題だけでなくお互いの関係
性まで解決することができた．

しているということはしばしばあ
る．

本症例のような陰性感情は，他
のケアをする際に「介護拒否」と
して現れることも少なくない．特
に，トイレ介助やおむつ交換など
は，対象者が望んで受けているわ
けではないことが多く，陰性感情
を与えやすい場面なので注意を要
する．

この例では，下剤を減量して排
便周期が適正になったことにより，

図３ 排便がスムーズになる姿勢
やや前傾姿勢をとるようにする．この症
例では，背中に枕を入れて前傾姿勢をと
るようにし，足台を入れて排便姿勢を整
えた．


