
背　　　　　景

　従来，慢性便秘症治療に対して，Magunesium 

Oxide を代表とする塩類下剤，Senna，Sennoside，

Sodium Picosulfate などの刺激性下剤や漢方製剤が

処方されてきたが，2012 年に上皮機能変容薬とい

う新たな便秘症治療薬のカテゴリーに属する慢性便

秘症治療薬 lubiprostone が登場し，従来の慢性便秘

症治療に変化が生じている。さらに新たな作用機序

を有する薬剤が承認され，慢性便秘治療における薬

剤の選択肢が広がりつつある。

　加えて，『慢性便秘症診療ガイドライン』（以下，

GL）が 2017 年に発刊され1），慢性便秘症の定義・

診断・治療方法が明確になったことにより，治療の

アルゴリズムが確立され，慢性便秘症の治療をより

積極的に行われるまでになってきた。

　一方で，GLの発刊以降も慢性便秘症に対する治

療方法については，医師の経験則で治療が行われる

ケースが多く存在し，患者側の満足度は決して高い

ものではなかった。

　今回，慢性便秘症の薬物治療を実施している医師

に対して，現在の慢性便秘症の診断と治療ならびに

治療目標を把握することを目的として，インタ

ビュー調査を実施した。
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● 要旨

　慢性便秘症患者を診察している病院もしくは開業の消化器内科医または一般内科医 12 名を対
象として，『慢性便秘症診療ガイドライン』（GL）発刊後の慢性便秘症の診断，治療ならびに治
療目標に関するインタビュー調査を実施した。
　その結果，GL発刊を契機に慢性便秘症に対する認識が高まりつつあることが見受けられた。
また，慢性便秘症の治療目標として「症状改善」が最も多く，次いで「排便回数 / 頻度増加」，
「自然な排便」が挙げられていた。しかし，実際の治療になると，1ないしは 2回目の診察では
慢性便秘症の治療に対し，患者へのアプローチができているが，3回目の診察以降では便秘につ
いて尋ねる頻度が低くなっており，継続した問診が必要であることが伺えた。さらに医師に対
し，患者側は便秘の相談を躊躇う場合が見受けられ，医師‐患者間における相談のハードルが高
いことも見受けられた。患者が相談しやすいように，看護師からの橋渡しや排便日誌（お通じ手
帳）等を活用し，患者へ問いかける必要があると思われた。新規作用機序を有する薬剤の承認や
GL発刊により慢性便秘症の認識は高まっていることから，今後の慢性便秘症治療においては，
医師と患者の距離を縮めることが重要であると考える。

キーワード： 『慢性便秘症診療ガイドライン』，便秘症治療薬，慢性便秘症の認識，医師と患者の
距離，排便日誌，看護師からの橋渡し，質の高い慢性便秘症治療
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目　　　　　的

　本調査は，慢性便秘症患者を診察している病院も

しくは開業医の消化器内科医または一般内科医を対

象に，GL発刊以降の実臨床下における慢性便秘症

の診断と治療ならびに治療目標を把握することを目

的として実施した。

方　　　　　法

　本調査は日本マーケティング・リサーチ協会によ

るマーケティング・リサーチ綱領等，一般的に受け

入れられる広告および市場調査業界に適用される業

界基準および慣行すべてに基づいて行われた。ま

た，調査はすべて株式会社アンテリオ（以下，アン

テリオ）へ依頼した。

　1．対象およびリクルート方法

　対象は，東京でのインタビューが可能な消化器内

科医または一般内科医で，直近 1ヶ月間で慢性便秘

症に対する薬物治療を 50 名以上診察した医師を対

象とした。

　医師のリクルート方法として，A：上皮機能変容

薬を 1ヶ月間に 10 名以上処方した，B：上皮機能

変容薬をほとんど処方したことがない，C：上皮機

能変容薬の処方経験はあるが直近 1年は処方してい

ない，の 3カテゴリーに分類し，それぞれ人数に偏

りがないようインタビュー参加者を集めた。

　2．調査方法

　インタビューは 2018 年 3 月 13 日～ 16 日に東京

都内の会議室で実施した。インタビュー内容を録音

するため，参加依頼時およびインタビューを行う直

前に 2回の事前説明を行い，「インタビュー時は音

声を録音する」こと，「今回の調査の目的や記録物

の扱いを含めて参加者のプライバシーは守られ，個

人が特定できる内容にはならない」ことの了承を得

た上で，インタビュー内容を記録した。インタ

ビュー時は対象者が緊張せず，自発的かつ率直な発

言ができるよう非指示的・非評価的なインタビュー

を行った。インタビュー内容に関しては，参加者で

偏りが生じないよう，かつ同じ質問内容で平等に評

価できるようインタビューガイド（資料 1）に従っ

た。

結　　　　　果

　インタビューに参加者した医師 12 名の年代は 40

歳代 4 名，50 歳代 5 名，60 歳代 3 名であり，上皮

機能変容薬の処方状況における分類では Aカテゴ

リー 3名，Bカテゴリー 5名，Cカテゴリー 4名で

あった（表 1）。

　1．慢性便秘症の位置付け

　医師のカテゴリー別で，慢性便秘症の位置付けを

確認した。

　Aカテゴリーに属する医師では，「慢性便秘症」

を以前と比べて重視するようになっていた。GLの

発刊により慢性便秘症の診断・治療に変化が生じた

という意見や，排便する際の「いきみ」が心血管イ

ベントの引き金になる2）～ 4）といったことで循環器領

資料 1　インタビューガイドの主な設問（抜粋）

1）「慢性便秘症」を治療する際の問診の流れを教えてください
　 診断は何を基準にしますか？
2） 治療方針を教えてください
3） 薬剤を決めるにあたって，患者さんの希望はどのように考慮しますか？
4） 患者さんは薬剤にどのような事を期待して服用していますか？
5） 再来院の際の問診状況を教えてください
6） 慢性便秘症の治療目標を教えてください

表 1　カテゴリー別におけるインタビュー参加者の人数

A

B

C

上皮機能変容薬を 1ヶ月間に 10 名以上処方

上皮機能変容薬をほとんど処方したことがない

上皮機能変容薬の処方経験はあるが直近 1年は処方していない

3名

5名

4名
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域では慢性便秘症が極めて重要であるといった意見

が得られた。Bカテゴリーならびに Cカテゴリー

に属する医師では，生活習慣病（高血圧，高コレス

テロール血症など）の治療管理が重要視されてお

り，「慢性便秘症」の診断・治療についてはあまり

重要視されていない状況であった。しかしながら，

便秘を訴える患者は精神的にもつらい状況であるこ

とを認識し，治療するといった意見もあった。

　2．慢性便秘症の診断と薬物治療

　慢性便秘症の診断については，患者が便秘を訴え

た場合や薬剤の処方依頼により診察をするといった

受身的な状況であった。慢性便秘症の初回問診時に

おける確認事項について項目と件数を図1に示す。

多い項目から順に排便回数が 9件，便性状が 6件，

膨満感 /お腹の張りが 6件，腹痛が 4件，残便感，

不快感，排便困難感，肛門の痛みならびに血便がそ

れぞれ 1件であった。GLに記載されている慢性便

秘症の定義に沿った形での問診が適切に実施されて

いる結果となっていた。

　薬物治療を開始するタイミングについて，その割

合を図 2に示す。「問診後すぐ処方する」が 11 名，

「2 回目の来院で処方する」1 名であった。薬剤の

処方については，直ちに治療介入している結果と

なっていた。

　慢性便秘症治療に用いる薬剤の件数ならびに選択

順について図 3に示す。第 1 選択薬として塩類下

剤を挙げた医師が最も多く 10 件，次いで上皮機能

変容薬が 3 件，刺激性下剤 2 件の順であった。ま

た，第 2 選択薬としては刺激性下剤 6 件，消化管

運動機能改善薬 3件，上皮機能変容薬ならびに漢方

薬がそれぞれ 2件であった。第 1選択薬としては，

従来の塩類下剤（酸化マグネシウム）が最も多く，

第 1選択薬で便秘が解消しない場合の第 2 選択薬

として刺激性下剤が多用されており，従来の治療方

法が踏襲されている結果となっていた。

　第 1選択薬として塩類下剤が多用されている理由

としては，「第 1選択は酸化マグネシウムというア

ルゴリズムが頭の中でできている」ことが挙げられ

ており，漫然と処方されているケースが多いことが

示唆される。

図 2　薬物治療を始める時期

問診後すぐ
処方する
（91.7％）
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2 回目の来院で
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図 1　初回問診時の確認事項（複数回答可）
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　3．慢性便秘症の治療目標

　慢性便秘症の治療目標について図 4に示す。症

状改善が 6件と最も多く，次いで排便回数 /頻度増

加が 4件，自然な排便が 3件の順で多かった。「症

状改善」の回答数が多く，腹痛や腹部膨満といった

患者が訴え易い症状の改善が考慮されている結果と

なっていた。また，Aカテゴリーに属する医師で

は，「自然な排便によって便秘を意識しない生活を

送ることができる」といった治療目標が挙がってい

た。

　4．再診時の慢性便秘症に対する問診内容

　再診時の慢性便秘症に対する問診内容についての

抜粋を表 2に示す。そのほとんどが腹痛・腹部膨

満，お腹のスッキリ感等の症状，排便頻度，便性状

0 2 4

症状改善（腹痛・腹部膨満）

排便回数 /頻度増加

自然な排便

どんな出方でも患者満足優先

便秘を意識しない生活

便が柔らかくなる

6

1

4

3

2

1

6（件）

図 4　慢性便秘症の治療目標（複数回答可）

表 2　再診時の問診状況

初めての薬剤を処方した次の再診では，症状（お腹の張
りやすっきり感，排便の回数，硬さなど）の確認をする。

回数を重ねるごとに，便秘については問診しなくなる。

症状はどうですか？ と最初の 1～ 2 回は聞く。判断は適
当。患者のすっきりしないという訴えなど。『その時の症
状に合わせて適当に飲め』と言っている。主訴が減って
便が出ることが患者の満足。

処方するときに多めに出して，患者は自分で調節する。
柔らかくなりすぎると減らしたり。

他の生活習慣病のことも話さなきゃいけないから，便秘
のことばっかり話していたら外来は終わらない。

0 2 4 6 8 1210 （件）

第1選択

第2選択

第3選択

塩類下剤

刺激性下剤

上皮機能変容薬

漢方薬

消化管運動機能改善薬

図 3　薬剤選択（複数回答可）
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であったが，回数を重ねるごとに便秘の問診頻度は

減っていた。また，薬剤処方については，患者が

「同じ薬剤が欲しい」といえば，治療に満足してい

ると考え，同じ薬剤を処方するという結果であっ

た。

考　　　　　察

　今回 12 名の医師から慢性便秘症に対する問診，

診断と治療ならびに治療目標等をインタビューし，

有益な回答を得ることができた。以下にその考察を

述べる。

　1．慢性便秘症の位置付けについて

　慢性便秘症の診療中の位置付けについては，上皮

機能変容薬の処方頻度が多い Aカテゴリーに属す

る医師と，そうではない Bおよび Cカテゴリーに

属する医師とで認識が若干異なっていた。

　Aカテゴリーに属する医師では，「慢性便秘症」

を以前と比べ重視するとの意見であり，GLの発刊

が慢性便秘症の診断・治療に変化をもたらしている

ものと考えられる。また，排便時の「いきみ」が血

圧の上昇や心血管イベントの引き金になることを重

要視していること，また，Cカテゴリーに属する医

師からの意見であるが，「便秘が基礎疾患と併発し

て生じるので重要である」といった回答から，慢性

便秘症が他疾患を誘発する可能性や，ある疾患を発

症している可能性を見出すような重要な症状の一つ

であることが認識されていると考えられる。

　ただし，Bおよび Cカテゴリーに属する医師の

多くは，慢性便秘症の診察は「ついで」といった意

見であったことから，おそらく通常の診療が多忙

で，かつ患者の主症状の治療が優先されている状況

であることが考えられ，慢性便秘症の認識が未だ低

い状況であることが示唆される。

　2．慢性便秘症の診断と薬物治療

　慢性便秘症の初診は，患者からの訴えがきっかけ

となり診察する場合がほとんどであり，その際，医

師は患者に対して「排便頻度」，「便形状」，「症状

（腹痛など）」について問いかけており，2回目の診

察では，医師から症状の再確認や慢性便秘症治療薬

の効果を確認していた状況であったため，2回目ま

では便秘症に対し，医師の意識が向いていると考え

られる。しかし，3回目以降では他の疾患の診療が

優先され，回数を重ねるごとに便秘症について聞く

頻度は低くなっていた。多くの患者は他の病気を治

療することが目的であるため，慢性便秘症の診察・

治療については，診察時間の兼ね合いから後回しに

なる可能性が考えられた。また，便秘症が他疾患を

診断する上での症状の一つであることが必ずしも浸

透しているとはいえないことから，症状そのものが

重視されない可能性も考えられた。

　その他「患者が『便秘』と訴えたら便秘である」

と診断し，すぐ便秘症治療薬を処方するケースや，

患者が効果を自分で判断して「自己調節」しながら

薬剤を服用し，医師も患者に任せているケースが

あった。「同じ処方を続けている＝患者は満足して

いる」や「またその薬を欲しいと言えば，患者は満

足していると思う」という考えが背景にあったが，

薬剤投与による有害事象の発現等を考慮すると，治

療開始後の症状確認も重要と考えられる。

　慢性便秘症治療の第 1選択薬として，塩類下剤が

多数を占めていたが，従来の治療薬で様子を見て，

その後上皮機能変容薬や刺激性下剤を追加ないしは

これらに処方変更するといった流れが存在すると考

えられた。従来の便秘症治療薬の薬価と比較して上

皮機能変容薬等新規有効成分の薬価は高額となるた

め，どうしても第 2 ないしは第 3 の選択薬になり

がちである。しかし，慢性便秘症が高齢者に多く，

また腎機能低下例もあることから，高齢者での高マ

グネシウム血症の発現を予防するために，上皮機能

変容薬等の新規有効成分を含む慢性便秘症治療薬は

有用な薬剤であり，第 1選択薬としても考慮し得る

と考える。

　3．慢性便秘症の治療目標

　慢性便秘症の治療目標は様々で，排便回数や便性

状，症状（腹部膨満感，腹痛等）の改善を目標にす

るケースや，自然な排便によって便秘を意識しない

生活といった，患者側の生活を意識したことを目標

にするケースが認められた。慢性便秘症で悩む患者

が多い中，医師側が治療目標を掲げて治療すること

は重要である。また，「慢性便秘症」の認識が GL

の発刊により変わりつつある中，新規有効成分を含

む慢性便秘症治療薬での治療が進むと，医師ならび

に患者両者が利益を享受できる可能性もあると考え

られる。

　一方で，慢性便秘症治療については，患者からの

訴えがあって初めて診察するような状況もあり，慢
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性便秘症自体が他疾患と比較して重要視されていな

い現状が考えられる。GLの浸透や慢性便秘症の啓

発活動が将来の診療の方向性を左右すると推測する。

　また，医師側の治療目標と患者の治療目標に差が

生じないことも重要である。今回，同じタイミング

で実施した「高齢者における慢性便秘症に関する患

者実態調査」5）において，患者に医師との関係性を

インタビューしたところ，「自分がかかっているの

は脳外科だから，行くたびに便秘のことを言うのは

失礼だと思っている」，「こんなに薬を飲み続けるの

は異常なはずなのに，まじめに受け止めてくれな

い。便秘の仕組みや完治するのかの話，生活習慣改

善のアドバイスもくれず，ただ薬を出されて終わ

る」という意見があった。患者側では「医師は偉い

方であり，意見することはできない」や「忙しそう

なので，相談することができない」といった意識が

ある中，「何も言わないから満足している」と思う

医師の考えとギャップが生じ，医療機関に通院して

いる場合でも「現状の便形状」は「理想の便形状」

から半数以上が乖離していることが分かった。この

ことから，医師と慢性便秘症の治療目標を共有する

ことについて医師と患者間のコミュニケーションが

十分にとれていないこと，かつ，患者の率直な意見

からも患者の期待に応える慢性便秘症診療がなされ

ていないことが患者実態調査から考察された。

　便秘治療目標の実現のためには，便秘に関する問

診票や，ブリストル便形状スケール6）7）のような排

便を可視化できるスケールや患者日誌の活用，「ど

こか悪いところはないですか？」と患者への問いか

け，更には看護師が患者から医師への橋渡し役と

なって相談事をもちかける等，医師と患者の距離を

縮めることが慢性便秘症の治療に重要であると考え

る。

結　　　　　論

　GL発刊以降，医師側の慢性便秘症に対する認識

は深まってきているが，その認識には未だ濃淡があ

ることが判明した。また，治療目標については，患

者目線に立った「自然な排便」，「便秘を意識しない

生活」が重要視されるようになってきており，慢性

便秘症の治療の重要性が認識されつつあることが窺

えたが，反面「何も言わないから満足している」と

思う医師も未だ一定数存在する。患者との距離を縮

めることで，個々の症状に合った質の高い便秘治療

ができ，更には患者満足の向上が期待できる。

　薬物治療については，従来の治療法である塩類下

剤が第 1選択薬として多用されており，刺激性下剤

や漢方薬といった薬剤も未だ活用されている現状で

あった。従来の薬剤で問題となる有害事象の回避や

薬剤併用による相互作用の観点，患者の治療目標レ

ベル，また高齢者に腎機能低下が多いことを踏まえ

ると，上皮機能変容薬など新規作用機序を有する薬

剤での治療に今後より一層シフトする可能性がある

と推察する。
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