
はじめに

日本人小児の0.3～24％に便秘の症状があると
され1)2)，その多くは便秘の原因となる基礎疾患
を有さない機能性便秘症である。乳幼児期の痛み
を伴う排便は，排便回避が習慣化し，排便の脳腸
相関に影響を及ぼす。このため小児の便秘は早期
に適切な治療を要する。しかし，残念なことでは
あるが適切な診断と治療をされずに，数年来にわ
たり便秘の状態が続いている小児患者が今なお存
在する。近年，小児と成人の慢性便秘症に対する
新規治療薬も発売され，便秘治療に関する新たな
治療戦略をすべての小児科医が熟知することが重
要である。

Ⅰ．便秘症の定義と分類

便秘による身体症状があらわれ診療や治療を必
要とする状況を便秘症と総称し，慢性便秘症と一
過性便秘症とに分類される。便秘症は，解剖学的
異常を伴う器質性便秘症，基礎疾患や全身疾患に
伴う続発性便秘症，それ以外の機能性便秘症に分
類される3)。小児の慢性機能性便秘症は Rome Ⅳ

分類によって国際的な症状診断基準が示されてい
る（表⚑，⚒)4)5)。本診断基準では，排便回数
が少ないこと以外の症状が含まれ，症状が⚑カ月
以上継続していれば慢性便秘症と診断される点を
強調したい。また，思春期に多い便秘型過敏性腸
症候群との鑑別については，便秘症を治療して腹
痛が改善すれば慢性機能性便秘症と考える。

慢性機能性便秘症は，病態に基づき大腸通過正
常型，大腸通過遅延型，排便障害型の⚓型に分類
される6)。ブリストル便形状スケールで兎糞状の
便であれば大腸通過遅延型，年齢に比較して大き
な便が排泄あるいは大きな便塊が直腸に存在（漏
便を伴うこともある）する場合には排便障害型を
まず考える。

Ⅱ．診断と治療のフローチャート（図）

便秘の症状がある小児では，病歴と身体所見か
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ら危険徴候（表⚓）の有無を確認し，危険徴候が
あれば基礎疾患の検索または専門施設に紹介す
る。機能性便秘症と診断されれば便塞栓の有無を
評価し，便塞栓があれば便塊除去（disimpac-
tion）を行う。その後，生活・排便・食事指導と
必要に応じて薬物治療を行う。維持療法としての
薬物治療は緩下剤から開始し，効果が不十分な場
合にはレスキュー薬を追加，週⚓回以上の苦痛の
ない排便を目指す。

小児における便塞栓の診断は，下腹部に大きく
硬い便塊を触知する，直腸指診で直腸に硬い便を
常に触知する，画像検査で直腸に大きな便の塊が
確認される，トイレが詰まるほどの大きな便が排
泄されるといった所見から総合的に判断する。腹
部超音波検査で骨盤内に大きな便があり膀胱を圧
迫する場合なども便塞栓ありとして対応する。漏
便による下着の便汚染，いきんでいるが便が出な
い，排便間隔が⚕日以上といった症状は，便塞栓
を疑う契機となる。

Ⅲ．治 療

治療目標は，①苦痛を伴わない排便が週⚓回以

上，②遺糞などの便秘症に伴う症状がない，③患
者と保護者の排便に関連する QOL が良好，以上
のすべてを満たす状態である。近年成人では，完
全自然排便が便秘症の治療目標となっている。小
児においても，「短時間にスッキリ出きった」と
感じる快便感のある排便を目指して治療する。
⚑．生活習慣の指導
慢性機能性便秘症の小児に対して，適度な水分

摂取，食物繊維を含む適切な食事摂取，規則正し
い生活リズムと適度な運動，年齢相応の排便習慣
の励行などの生活習慣の改善は，基本的な対処と
して重要である。

水分と食物繊維の摂取量を増やすことは，排便
回数の増加や便性状の改善に一定の効果が期待で
きるとの報告がある7)8)。しかし，すべての症例
に有効とは限らず，生活習慣の改善のみでは便秘
症の治癒が得られない患者には，積極的に薬物治
療を提案する。

幼児期の便秘症では，トイレットトレーニング
の進め方にも配慮が必要である。幼児期の無理な
トイレットトレーニングは，便秘症の発症誘因に
なり得る。一方，硬く痛みを伴う排便は，排便の
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表⚑ 乳幼児の慢性機能性便秘症のRome IV 診断基準（文献⚔より引用)

⚔歳までの乳幼児において，⚑カ月間で以下の⚒項目以上を満たす
⚑．排便が週⚒回以下
⚒．過剰な便貯留の既往
⚓．痛みを伴う，あるいは硬い便通の既往
⚔．大きな便の既往
⚕．直腸に大きな便塊の存在
トイレットトレーニングの済んだ小児においては，以下の追加の基準を用いて
もよい：
⚖．トイレでの排便スキルを獲得後に，少なくとも週⚑回の便失禁
⚗．トイレが詰まるくらい大きな便の既往

適切な評価の後に，症状は他の疾患では説明できない

表⚒ 小児・青年期の慢性機能性便秘症のRome IV 診断基準（文献⚕より引用)

少なくとも最近⚑カ月間にわたり週⚑回以上，以下の⚒項目以上があり，過敏
性腸症候群の基準を満たさないこと
⚑．発達年齢が少なくとも⚔歳以上の小児で，トイレでの排便が週⚒回以下
⚒．少なくとも週⚑回の便失禁
⚓．便をがまんする姿勢または過度の自発的便貯留の既往
⚔．痛みを伴う，あるいは硬い便通の既往
⚕．直腸に大きな便塊の存在
⚖．トイレが詰まるくらい大きな便の既往

適切な評価の後に，症状は他の疾患では説明できない



がまん癖から便塞栓を助長し，直腸の拡張から便
意が鈍麻する悪循環を来す。結果的に便秘症の幼
児では，トイレットトレーニングが遅れることが
多い。養育者には，便秘症を適切に治療し，規則
的な排便習慣が確立してからトイレットトレーニ
ングを進めることを提案する。トイレットトレー
ニングが終了した幼児から学童期では，便意を感
じたら排便をがまんせずにトイレに行くよう，家
庭あるいは保育所・学校関係者とも情報共有する。
⚒．薬物治療
①便塊除去
便塊除去は直腸を主体にたまっている大きく硬

い便を取り除くことであり，経直腸薬と経口薬と
が選択肢になる（図）。国内では医療機関での浣
腸が最も一般的な便塊除去法として定着してい
る。簡便で，短時間で効果が期待できる。⚑回の
浣腸では便塊除去が不十分な症例もあり，大きな
便塞栓のある症例では⚓～5日間連続して浣腸す
ることを提案する。浣腸や痛みを伴う排便のため

「肛門トラウマ」があり，浣腸を拒否する症例で
は，経口薬の選択肢を示し，本人と保護者と便塊
除去法を相談する。経口薬による便塊除去は，緩
下剤と刺激性下剤を適宜組み合わせる。海外の小
児機能性便秘症の診療ガイドラインでは，ポリエ
チレングリコール（PEG）製剤が便塊除去として
も推奨されている9)。一方，国内の PEG 製剤の
保険適用は，維持治療薬のみとなっている。

便塊除去の成否は，身体所見と画像検査によっ
て治療後⚑～⚒週間以内に判定する。一般的な便
塊除去が成功しない症例では，ガストログラフィ
ン注腸，全身麻酔下の摘便などが行われることが
ある。
②維持療法
維持療法は，緩下剤（糖類下剤，PEG 製剤，

塩類下剤のいずれか）を基本とし，排便時に痛み
を伴わない有形軟便（ブリストル便形状スケール
⚔）を目標とする。緩下剤のみで週⚓回以上の排
便が得られなければ，レスキュー薬として刺激性
下剤または座薬・浣腸を追加する（図）。主な慢
性便秘症治療薬のうち，2021年⚒月現在，小児に
保険適用がある緩下剤はラクツロース，マルツエ
キス，PEG 製剤のマクロゴール4000（⚒歳以上）
である（表⚔）。筆者は，⚒歳未満ではラクツロ
ース，⚒歳以上では PEG を第一選択とし，内服
困難例では酸化マグネシウム製剤への変更を考慮
する。高校生以上では，成人に保険適用のある薬
剤を用いることもある。

薬物療法の副作用として，腹痛，下痢の頻度が
高い。初回の処方時には，下痢になった場合には
用量調整を行い，治療を継続するよう説明する。
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表⚓ 便秘を来す基礎疾患を示唆する徴候（文献⚓
より引用)

・胎便排泄遅延（生後 24時間以降）の既往
・成長障害・体重減少
・くり返す嘔吐
・血便
・下痢（paradoxical diarrhea）
・腹部膨満
・腹部腫瘤
・肛門の形態・位置異常
・直腸肛門指診の異常
・脊髄疾患を示唆する神経所見と仙骨部皮膚所見

図 小児の慢性機能性便秘症の診断と治療のフローチャートと処方選択



排便日誌を記録することで，用量調節が容易にな
る。PEG の投与例では蕁麻疹などの過敏症に注
意し，副作用があれば中止する。また，PEG は
塩味があるため，水に溶解して内服困難な症例で
は，ジュースや冷ましたスープなどを提案する。
酸化マグネシウム製剤は，腎機能障害のある症例
への投与は禁忌となる。

治療の中止のタイミングは，一律に決めること
は困難であり，患者と保護者と相談しながら，
徐々に減量をトライする。

Ⅳ．難治例の対応

一般的な治療を行っても症状が改善しない難治

例では，便秘を来す基礎疾患が潜在する，便塞栓
除去が不十分である，維持療法の薬物の投与量が
不足している，治療のアドヒアランスが悪い，発
達特性がある，大腸運動異常や骨盤底筋協調運動
障害を合併している，などの要因が考えられる。
難治例では，便秘症の診療経験の豊富な専門医へ
の紹介を検討する。特殊な治療として，バイオフ
ィードバック療法，ボツリヌス毒素内肛門括約筋
注入，仙骨神経刺激，経皮的電気刺激などが報告
されているが，国内で対応可能な施設は少なく今
後の課題である。
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表⚔ 慢性便秘症の主な治療薬
分類 一般名（製品名） 効能・効果 小児の用法用量

浸透圧性下剤（糖類下剤） ラクツロース
（モニラック）

・小児における便秘の改善
・高アンモニア血症に伴う下記症

状＊の改善
・産婦人科術後の排ガス・排便の促進

小児便秘症の場合，通常⚑日0.5～⚒
mL/kg を⚓回に分けて経口投与す
る．投与量は便性状により適宜増減
する．

浸透圧性下剤（糖類下剤） マルツエキス
（マルツエキス分包）

・乳幼児の便秘
・乳幼児の発育不良時の栄養補給

⚑歳以上⚓歳未満⚑回⚙～15 g，
⚖カ月以上⚑歳未満⚑回⚖～⚙ g，
⚖カ月未満⚑回⚓～⚖ g，
いずれも⚑日⚒～⚓回経口投与する．

浸透圧性下剤（塩類下剤）   酸化マグネシウム

・下記の疾患#における制酸作用と症
状の改善

・便秘症
・尿路蓚酸カルシウム結石の発生予防

適用外  

浸透圧性下剤（塩類下剤）   水酸化マグネシウム
・下記の疾患＃における制酸作用と

症状の改善
・便秘症

適用外  

ポリエチレングリコール
（PEG）製剤  

マクロゴール4000
（モビコール配合内用剤）

・慢性便秘症（器質的疾患による便
秘を除く）

⚒歳以上の小児・成人
⚒～⚖歳 ⚑回⚑包 / 日から開始，
⚑日⚔包まで
⚗～11歳 ⚑回⚒包 / 日から開始，
⚑日⚔包まで
12歳以上 ⚑回⚒包 / 日から開始，
⚑日⚖包まで
詳細は添付文書を確認のこと

上皮機能変容薬
（クロライドチャンネルア
クチベーター）

ルビプロストン
（アミティーザ）

・慢性便秘症（器質的疾患による便
秘を除く） 適用外

上皮機能変容薬
（グアニル酸シクラーゼ C
受容体アゴニスト）

リナクロチド
（リンゼス）

・便秘型過敏性腸症候群
・慢性便秘症（器質的疾患による便

秘を除く）
適用外

胆汁酸トランスポーター阻
害剤

エロビキシバット
（グーフィス）

・慢性便秘症（器質的疾患による便
秘を除く） 適用外

刺激性下剤
（ジフェニール系）

ピコスルファートナトリウム
（ラキソベロン）

⚑．各種便秘症
⚒．術後排便補助
⚓．造影剤（硫酸バリウム）投与後

の排便促進
⚔．手術前における腸管内容物の排除
⚕．大腸検査（X 線・内視鏡）前処

置における腸管内容物の排除
（⚔，⚕は内容液のみ）

内容液：各種便秘症の場合，小児に
対しては⚑日⚑回，次の基準で経口
投与する．
⚖カ月以下⚒滴，⚗～12カ月⚓滴，
⚑～⚓歳⚖滴，⚔～⚖歳⚗滴，⚗～
15歳10滴

＊下記症状：精神神経障害，手指振戦，脳波異常
＃胃・十二指腸潰瘍，胃炎（急・慢性胃炎，薬剤性胃炎を含む），上部消化管機能異常（神経性食思不振症，いわゆる胃下垂症，胃酸
過多症を含む）



おわりに

小児の慢性機能性便秘症は早期に治療介入する
ことで便秘の悪循環を回避し，患者と保護者の
QOL の改善を目指すことが肝要である。
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