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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本における便秘の有訴率は男性で2.5％、女性で4.4％と女性に多い（1）女性では出産に伴い骨盤底筋群の機能が落ちる。

加齢とともに有訴者率が上昇し、70歳以上では性差もなくなる（1）

QOLを低下させる（腹部膨満感や排便困難症状、労働生産性が下がるとも言われている）

慢性便秘は心血管疾患・パーキンソン病・腎疾患の発症リスクとも関連しており、機能性消化器疾患の中でも特に生命予後に影響する疾患であるとされている
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
便通異常症ガイドラインでの便秘の定義です
便の性状や排便回数といった客観的な要素に加え、いきみの程度や残便感、閉塞感など主観的な要素で定義されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
慢性便秘症の分類です。
1次性と２次性に分かれ、二次性便秘症の中には薬剤性、糖尿病、甲状腺機能低下症、強皮症、パーキンソン病による症候性便秘症、狭窄性器質性便秘症に分かれます。

症状による分類では、そもそも便が出ない排便回数減少型と、便が出せない排便困難型に分類されます。


=1 ISEEWEOZIERE (Rome NaZMEEX DBIERIEMN)
1. [EIHAE] DEZMEZE

DFDBIEEDSS, 2 BB EZECT.
BHEDIEIR (Defecation core symptom)
« C1 (EEIR)  BHED 4 70D 1 BOEE T, RERFEF/CIFEE (BSFS T
AT 1 h2) Thsd.
« C2 (BHEIEE) | BENGHHEEZN, BIC 3OFRETHD.
BHEELIAER (Defecation peripheral symptom)
Pl (BE) HHEO 495D |1 BOSEET, @<W\WETHENDD.
« P2 (BR(ERL) : HHED 4 50D 1 BBOSBET, BRERERUD.
« P3 (BEFAIFIDEIER - R#RR)  HHED 4 90D 1 BOEET, BERAIFYD
BIERAHHEREE RN D D.
« P4 (HFMNEY)  BHED 4 9D 1 BOSEET, BFNLEEHENBIDNET
Hd (EE - EEZEBELE).

2. [B81%] DOEZHiE%E

6 1 ALLERIDSIERD DD, & 3 n BEE LEEOEEZ L TWVWAHT &,
e, TB8EE] ICHEULWTE, BEZEZRTDEEOFHIKIICERS.

BSFS : Bristol Stool Form Scale (7UX MUBERKAT—IL)
(Lacy BE, et al. Gastroenterology 2016; 150: 1393-1407 = L&D {ERL)

BSFS: JURMLEMRKRR7T—IL  EREEEZSEHANS422023LY51H


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
診断基準です。
全6項目あります。
中核症状として便形状と排便頻度の2項目があり、
排便の４分の１以上の頻度でブリストルスケール1～2である、排便回数が週に3回未満であること。

周辺症状としては排便時4分の1以上の頻度で、いきむ必要があるか、残便感があるか、直腸校門の閉そく感や排便困難感があるか、摘便や会陰部圧迫といった排便介助が必要か
の4項目が記載されており、

6項目中2項目以上を満たした場合に便秘症の診断になります。6か月以上前から症状があり3か月以上診断基準を満たしている場合慢性便秘症と定義されています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
排便習慣の急激な変化
血便
6か月以内の予期せぬ3㎏以上の体重減少
発熱・関節痛
異常な身体所見（腹部腫瘤の触知、腹部の波動、直腸診での腫瘤の触知・血液の付着）

これらの該当項目があれば、腫瘤性疾患や炎症性疾患といった器質的疾患による二次性便秘症の可能性を考慮し、大腸内視鏡検査を行う必要があるとされています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
20g/日を目標とした食物繊維摂取
日本人の食物繊維平均摂取量は14.4g程度で目標を下回る。
肉や魚などの動物性たんぱく質は食物繊維をほとんど含まないが、植物性たんぱく質である大豆製品には食物繊維を多く含み、便秘に有効とされるマグネシウムも含むため、豆腐や納豆は有用
文部科学省のHPに食物繊維一覧表があるので参考にしてもよいかもしれません。

水分は食事以外に1.5L程度（心疾患や腎疾患で引水制限がる場合はその限りではない）

ウォーキングや階段の昇降、ラジオ体操など適度な運動

朝食後に誘発される胃・結腸反射による自然排便は理想的な排便習慣の一つで、朝食後は必ずトイレに行くように指導する。

また、解剖学的な理由から前傾姿勢をとると便を出しやすくなることを指導する
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
治療のフローチャートです。字が細かくて恐縮です。
まずは先ほど述べたような生活習慣の改善を試みて、不十分であれば薬物治療に移ります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
酸化Mg（マグミット®）
浸透圧性下剤に分類
100年以上にわたって使用されている　
5・7円/錠と安価で、有害事象が少なく、まず使用を検討すべき薬剤

・注意点
Mgはほとんど吸収されないとされているが、吸収された場合は腎排泄であり、腎障害のある患者では高Mg血症に注意。高Mg血症の症状として、初期の段階ではふらつき、起立性低血圧といった症状が出現することが多い。
テトラサイクリン系、ニューキノロン系、ビスフォスフォネート、セレコキシブ、ロスバスタチンなどと併用すると、Mgと難溶性のキレートを形成し吸収率が落ち、効果が減弱するため同時服用は避ける
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アントラキノン系薬剤（プルゼニド®）， ジフェニール系薬剤（ラキソベロン®）いずれも刺激性下剤に分類されます。

大腸粘膜の筋層間神経叢を直接刺激して腸管収縮を誘導する．
アントラキノン系はガイドライン上の推奨度やエビデンスレベルは高くない．
ラキソベロンは大腸内視鏡検査の前処置によく用いられる。

他剤を使用して効果がない場合に頓用、短期間のレスキュー的投与が推奨される．
大腸粘膜上皮細胞のアポトーシスを引き起こし、大腸粘膜を黒色に変化させ、大腸偽メラノーシスの原因となる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
前述の薬剤で効果が乏しければ新規薬剤への変更、もしくは併用を検討

2018年に承認された新規浸透圧性下剤と呼ばれるポリエチレングリコール、製品名でモビコール
増粘性と曳糸性（えいしせい）に優れ、便通を改善する。２歳から使用可能。

約1～2％でアナフィラキシーを含めた過敏反応が起こる
マグミットに比べ薬価が約10倍であり必要性を吟味する
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
リンゼスは当初過敏性腸症候群に保険適応となり、その後慢性便秘症にも適応となった。

長期利用に伴う副作用は比較的少なく、電解質異常もきたしにくい。

主な副作用は下痢、悪心、腹痛、頭痛があり、特に下痢の頻度が多く、腎機能低下例では要注意。
両者とも排便困難型便秘には効果が劣り、器質的便秘には禁忌で。リンゼスは妊婦にも禁忌
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本でのみ臨床使用可能

胆汁酸は大腸での水分分泌促進作用と大腸の蠕動を活性化する作用があり、
胆汁酸は95％が回腸末端で再吸収されるが、胆汁酸トランスポーターを阻害することで大腸へ到達する胆汁酸の量を増加させ、排便を促す

注意点としては大腸への胆汁流入量を増やすことで効果を発揮する薬剤であり、より良い効果を得るためには胆嚢収縮が起こる前に服用する。
内服開始時に腹痛を訴えることがあり、事前に説明しておく。

ウルソデオキシコール酸は同じトランスポーターで再吸収されるため、効果が減弱する
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