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《 原著論文 》

便秘症患者の服薬自己調節有無による便秘症状および生活習慣に関する調査研究

渡邊知里 1，杉山陽香 2，和田侑子 1，熊澤美裕紀 1，下川健一 1，石井文由 1＊

A Study on medication status and lifestyle habits of patients with chronic constipation 

Chisato Watanabe1, Haruka Sugiyama2, Yuko Wada1, Miyuki Kumazawa1,  

Ken-ichi Shimokawa1, Fumiyoshi Ishii1＊

Objectives: This study evaluated constipation symptoms and medication status of patients, and 

investigated their lifestyle habits related to constipation care. 

Methods: We designed a face-to-face questionnaire for this study.  

Results: Ninety-six questionnaires were sufficiently completed for analysis by patients taking 

medicine to treat constipation. Among them, 52.1% answered that they take medicine to treat 

constipation as needed and the rate of such patients was significantly higher among women (p

<0.01). Symptoms of constipation improved by medication in only 10.4%. Furthermore, 

patients taking medicine as needed had a higher rate of remaining symptoms than patients 

taking medicine regularly. On the other hand, loose stool as a side effect was more frequent in 

patients taking medicine regularly. Patients with hard stool were more likely to strain during 

defecation, whereas those with soft stool were more likely to feel remaining stool. Patients 

whose symptoms improved by medicine paid more attention to their lifestyle. On the other hand, 

patients with remaining symptoms had a slightly lower awareness of lifestyle habits. However,

most patients were unable to take sufficient action with correct lifestyle knowledge.
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1．緒 言 

 
便秘とは本来体外に出すべき糞便を十分量

かつ快適に排出できない状態であり，また，便

秘症とは便秘により症状が現れ，検査や治療を

必要とする場合である．その症状としては，排

便回数減少によるもの（腹痛，腹部膨満感など），

硬便によるもの（排便困難，過度の怒責など）

と便排出障害によるもの（軟便でも排便困難，

過度の怒責，残便感とそのための頻回便など）

がある 1)．わが国の便秘の有訴者率は平成 28

年度国民生活基礎調査 2) によると，男性 2.5％，

女性 4.6％と性差がある．加齢により有病率は

増加し，若年層では女性に多く，高齢になるに

従い男性の比率が増加し，80 歳以上では男女

比がほぼ同割合となる 3)．

また，2014 年に『機能性消化管疾患診療ガイ

ドライン』（南江堂），2017 年 10 月に『慢性便

秘症診療ガイドライン 2017』1) が刊行され，

2020 年には改訂版がさらに発刊予定であり，

昨今便通に関するニュースが注目を集めてい

る．

便秘はそれ自体が直接生死に関わることは

稀だが，便秘症状のある人はない人に比較して

健康関連 QOL（quality of life）に問題が生じる

ことが報告されている 4)．便秘の一般的な対処

方法には便秘薬があり 1)，従来用いられてきた

酸化マグネシウム，ビサコジル，ピコスルファ

ートナトリウム，センノシド，センナ等に加え，

2012 年には，慢性便秘症としては約 30 年ぶり

の新作用機序便秘治療薬であるアミティーザ®

（ルビプロストンカプセル）」が発売，さらに

2017 年にはリンゼス®（リナクロチド），2018

年にはグーフィス®（エロビキシバット水和物），

モビコール®（ポリエチレングリコール），ラグ

ノス NF®（ラクツロース）も立て続けに発売さ

れ，2 歳以上の小児から妊婦，高齢者など幅広

い患者に合わせた薬の使い分けが可能になっ

てきている．しかし，その服薬の自己調節は難

しく，下痢・腹痛・高マグネシウム血症など多

くの副作用症状が報告されており 5, 6)，服用前

よりも QOL が低下したという報告もある 7)．

薬局薬剤師が便秘薬の服薬指導を行う際に，

個々の患者へのサポートを的確に行うために

は，便秘薬の自己調節の現状・傾向を把握する

ことが必要となる．しかし，限られた服薬指導

を行う時間の中で正確な把握が難しい現状が

あり，また便秘薬の自己調節の実態やそれに伴

う便秘症状について調査された研究はこれま

でにされていなかった．そこで本研究では，か

くの木薬局（埼玉県新座市）にて，便秘薬を処

方された患者を対象として，自己調節の実際と

それに伴う便秘症状について調査した．

便秘症の治療においては，薬物治療に加えて，

生活習慣の改善による効果も期待できる．慢性

便秘症診療ガイドライン 2017 1) において，「適

切な食事や運動は慢性便秘症の症状改善に有

効であり行うことを提案する」とされている．

便秘症と食物繊維に関してのメタ解析研究 8)  

によれば，食物繊維は便通に必ずしも関連しな

いと報告されているものの，日本人の便秘症患

者に対し，米や豆類由来の食物繊維が多く含ま

れる食事 9, 10) や，ヨーグルトなどの乳酸菌食

品 11) が有効であるとの報告があり，これらに

留意した食事が便秘症改善に有効である可能

性があるとされている．さらに，慢性便秘に対

して運動が有効であるとするメタ解析研究の

報告がある 12) が，エビデンスレベルは高くな

い．また一般的に，水分摂取は便の水分を増加

させ，硬便の便秘症患者における症状改善が期

待できると考えられている．しかし実際には，

便秘症群とコントロール群において水分摂取

量を比較検討した複数の報告でいずれも両群
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間に差を認めず，脱水症以外の便秘症において，

水分摂取が有効であるという明らかなエビデ

ンスはない 13)．

そこで本研究では，上述の研究目的に加え，

生活習慣の改善意識や行動と，便秘症状に関連

があるかどうか調査することを目的に加え，便

秘薬を処方された患者を対象とし，便秘に関連

すると考えられている生活習慣，つまり食物繊

維，乳製品および水分の摂取，運動の実施の 4

点について，気を付けているかどうかについて

も併せて調査した． 
 

2．方 法 
 
1．アンケート調査

調査はかくの木薬局（埼玉県新座市）に来局

し，便秘薬を処方された外来患者を対象に，待

合室，もしくは投薬台での聞き取り式で実施し

た．調査した項目は図 1 のとおりである．図 1

の質問 2 のうち，①排便回数が少ない，に該当

図 1 アンケート用紙

 

アンケート 性別（女・男）年齢（ ） 

ご回答いただいた皆様の個人情報やご回答内容は、処理・集計の目的以外では利用いたしません。 

また、分析結果の公表時等においてご回答者が特定されることはございません 

 

1、現在使用中の便秘治療薬はご自身で飲む量を調節していますか？ 

はい・いいえ  

 

2、排便において現在気になっていることがありますか？当てはまるものの番号に○を付けてください。

（複数回答可）週 1 回程度の場合でも構いません。 

① 排便回数が少ないと思う。 

② 1 回の排便にかかる時間が長いと思う。 

③ 便の硬さが緩い、もしくは硬い。 

④ 排便後に残便感がある。 

⑤ 排便時に息み（力をいれて踏ん張る事）が必要である。 

 

3、以下便秘のために気を付けている生活習慣があれば○を付けてください。 

①食物繊維の摂取 ②水分の摂取 ③ヨーグルト、発酵食品の摂取  

④運動 ⑤その他（ ）  

 

ご回答ありがとうございました。 

 

研究の意義および目的について 

便秘症は生活の質を左右する大きな要因の一つであり、そんな便秘症で悩む方たちの一助となることを目

的とします。便秘症を改善するには便秘症のタイプや生活背景を考慮し、個人に合った対策法を提案する

ことが必要であると考えており、便秘症と関連性の高い生活習慣を調査することを目的としています。 

 
アンケートの同意について 

本アンケートにご回答いただいた皆様の個人情報やご回答内容は、処理・集計の目的以外では利用いたし

ません。また、分析結果の公表時等においてご回答者が特定されることはございません。調査への協力は

各人の自由意志によるものであり、回答への同意は随時撤回する事が出来ます。 
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する場合は，週 3 回以上，週 2 回以上，週 1 回

以上，週 1 回未満，月１回未満のうちどれに当

てはまるのか追加で詳しく口頭にて聞き取り

を行った．また，③便の硬さが緩い，もしくは

硬い，については，ブリストルスケール 14) を

元に便の形状のタイプを硬便型，軟便型，混合

型，問題なしの 4 つに分類し追加で詳しく口頭

にて聞き取りを行った．

調査実施期間は約 6 週間（2016 年 1 月 13 日

～2016 年 2 月 29 日）とし，のべ 96 名に聞き

取り調査を行った．なお，本研究は明治薬科大

学内の倫理委員会の承認（受付番号：3008）を

得ており，利益相反はない．

2．アンケート調査解析方法

アンケートは性別，便秘薬の自己調節の有無，

便秘症状（複数回答あり），便秘に対して生活

習慣で気を付けていること（複数回答あり）に

ついて集計した．統計処理には JMP Pro 11（SAS 

Institute Japan 株式会社, 東京）および EXCEL 統

計（株式会社 社会情報サービス）を使用した．

 
3．結 果 

 
1．患者構成

外来患者 96 名にアンケート調査の同意を得

て実施した．回答者 96 名のうち男性が 39 名

（40.6%），女性が 57 名（59.4%）であった．ア

ンケート調査の対象とした便秘症患者の年齢

構成を図 2 に示す．回答者は 60 歳代以上が 9

割以上を占め，70～80 歳代が最も多かった．

2．自己調節

処方された便秘薬の服薬量や服薬タイミン

グを自身で排便の様子を確認して調節するこ

とを自己調節という．

自己調節を行っていると回答した患者は 50  

図 2 アンケート回答者の年齢分布

名（52.1%），未回答（便秘薬初処方により回答

不可も含む）は 9 名（9.4%）であった．自己調

節の有無を性別で比較した結果を図 3 に示す．

女性と男性では自己調節の有無に差があり，自

己調節を行っている割合は，男性に比べて女性

の方が有意に高いことがわかった（p＜0.01）．

自己調節の方法としては，基本的に処方通り

に服用しているが，便が緩くなったときは服用

をやめる方法と，通常は便秘薬を服用せず，2

～3 日排便が見られなかった時に服用するケ

ースが多かった．自己調節を行っていない理由

～

～

～

～

～

～

～

～

～

人数

年
齢
（
歳
）

自己調節
あり

自己調節
なし

自己調節なし

全体男性 女性

自己調節
あり

自己調節
なし

自己調節あり

図 3 便秘薬の自己調節の有無
** : p < 0.01

（フィッシャーの直接確率）
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としては，「処方量を服用することで毎日排便

があるから」，「毎日服用しないと不安」という

意見であった．

3．便秘の各症状

対象者の各便秘症状（排便回数が少ない，排

便時間が長い，便の形状に問題有り，残便感有

り，いきみ有り）の有無について調査した結果，

「排便回数が少ない」と答えた患者は 29 名

（30.2%），未回答は 0 人であり，その中でも週

3 回以上が 2 名（6.9%），週 2 回以上が 15 名

（51.7%），週 1 回以上が 3 名（10.3%），週 1 回

未満が 5 名（17.2%），未回答 4 名（13.8%）で

あった．「1 回の排便時間が長い」と回答したの

は 9 名（9.4%）であった．「5 分以上便座に座

ることがある」と「長い」と感じる人が多い傾

向があった．便の形状について「問題がある」

と回答したのは 50 名（52.1%）であり，「残便

感がある」と答えた患者は 36 名（37.5%）であ

った．便秘薬使用により排便回数が多くなり，

「1 度にすっきり出ない」という意見が多く見

受けられた．「便秘薬使用時は最初硬い便が出

るが，その後緩い便が出る」という意見もあっ

た．「排便時にいきみがある」と答えたのは 33

名（34.4%）であった．以上の 5 項目がひとつ

も当てはまらない患者（排便コントロール良好）

は 10 名（10.4%）であった．

対象者の自己調節の有無あるいは男女別に

各便秘症状（排便回数が少ない，排便時間が長

い，便の形状に問題有り，残便感有り，いきみ

有り）の有無について集計した結果を図 4 に示

す．図 4 より，排便回数，排便時間，便の形状，

いきみの 4 項目に関しては，自己調節をしてい

る患者の方が，していない患者よりも該当して

いる割合が高い傾向があった．一方で，残便感

に関しては，自己調節をしていない患者の方が，

自己調節している患者よりも高い傾向があっ

図 4 自己調節の有無で比較した便秘症状

便秘症状に該当あり：

（上段：自己調節あり 男性 女性

下段：自己調節なし 男性 女性 ）

便秘症状に該当なし：

図 5 自己調節の有無で比較した便の形状

た．また，排便回数，排便時間，便の形状，

いきみの 4 項目に関しては，男性の方が該当し

ている割合が高く，残便感に関しては，女性の

方が該当している割合が高い傾向があった．

便の形状について問題があると回答したの

は 96 名中 50 名（52.1%）であり，ブリストル

スケール 14) による 96 名の内訳は，硬便型は 37

名（38.5％），軟便型は 9 名（9.4％），混合型は

5 名（5.2％），問題なしが 45 名（46.9％）であ

った．

自己調節の有無で比較した便の形状を図 5

に示す．図 5 より，自己調節を行っている患者

の方が，行っていない患者よりも，軟便型，混

合型の割合が多い傾向があった．

硬便型

硬便型

軟便型

軟便型

混合型

混合型

問題無し

問題無し

自己調節なし

自己調節あり

いきみ

残便感

便の形状

排便時間

排便回数
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図 6 自己調節の有無で比較した生活習慣

該当する生活習慣に気を付けている：

（上段：自己調節あり 男性 女性

下段：自己調節なし 男性 女性 ）

該当する生活習慣に気を付けていない：

4．便秘に対して気を付けている生活習慣

対象者に対し，便秘に対して気を付けている

生活習慣（食物繊維，水分，発酵食品，運動）

について調査した結果，食物繊維の摂取を行っ

ている患者は 53 名（55.2%）であり，具体的に

はサラダを食べている人が多かった．ヨーグル

トなどの発酵食品の摂取を行っている患者は

56 名（58.3%），水分摂取に気を付けている患

者は 58 名（60.4%），運動（散歩やストレッチ

などの軽いものも含む）を行っている患者は

33 名（34.4%）であった．

また，自己調節の有無あるいは男女別に，便

秘に対して気を付けている生活習慣（食物繊維，

水分，発酵食品，運動）について集計した結果

を図 6 に示す．

図 6 より，男性に関して，自己調節する患者

よりしていない患者の方が生活習慣に気を付

けている傾向があり，反対に女性は、自己調節

していない患者よりもする患者の方が生活習

慣に気を付けている割合が運動以外は有意差

が無いものの高かった．また，男女別の性差の

みで見ると，食物繊維に関しては女性の方が高

い割合で気を付けていた．

図 7 便の形状と便秘症状の関係

5．便の形状と排便時の各症状あるいは生活習

慣の関係

便の形状（硬便型，問題なし型，軟便型，混

合型）と便秘時の各症状（排便回数，排便時間，

残便感，いきみ）の関係を図 7 に示す．硬便型

の患者では，46％は排便回数が少ないと感じ，

16％は排便時間が長いと感じ，49％は残便感，

57％はいきみを感じていた．一方，軟便型の患

者では，22％は排便回数が少ないと感じ，11％

は排便時間が長いと感じ，67％は残便感，22％

はいきみを感じていた．混合型の患者では，そ

の内の 60％は排便回数が少ないと感じ，排便

時間が長いと感じたのは 0％，20％が残便感，

20％がいきみを感じていた．便の形に問題が無

い患者でも，その内の 16％は排便回数が少な

いと感じ，4％は排便時間が長いと感じ，24％

は残便感，20％はいきみを感じていた．硬便型

の患者は問題の無い患者に比べて排便回数，い

きみの項目に多く該当しており，軟便型は残便

感を感じる患者が多い傾向にあった．

また，便の形状と気を付けている生活習慣

（食物繊維，水分，発酵食品，運動）の関係を

図 8 に示す．硬便型の患者では，その内の 54％

排便回数

排便時間

残便感

いきみ

硬便型 軟便型

混合型 問題無し

運動

発酵食品

水分

食物繊維
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図 8 便の形状と気を付けている

生活習慣の関係

が食物繊維，65％が水分，65％が発酵食品，43％

が運動習慣に気を付けていた．一方で，軟便型

の患者では，その内の 56％が食物繊維，56％が

水分，44％が発酵食品，22％が運動習慣に気を

付けていた．混合型の患者では，その内の 60％

が食物繊維，40％が水分，60％が発酵食品，40％

が運動習慣に気を付けていた．便の形に問題が

無い患者では，その内の 56％が食物繊維，60％

が水分，56％が発酵食品，29％が運動習慣に気

を付けていた．混合型の患者では，他の患者よ

りも水分摂取に気を付けている割合が少ない

傾向，軟便型や便の形に問題ない患者では，運

動習慣に気を付けている割合が少ない傾向に

あった．

4．考 察

便秘治療中の外来患者の便秘薬服薬におけ

る自己調節の有無について調査した結果を示

した図 3 より，自己調節をしている割合は性別

によって差があり，女性の方が有意に高かった．

女性は若年時から便秘を発症している場合が

多く 2)，長期にわたり便秘症に悩まされている

ことで便秘薬にも慣れている場合が多いため

ではないかと考える．

しかし一方で，自己調節の有無別の便秘症状

を示した図 4 より，自己調節している患者の方

が，自己調節していない患者よりも，便秘時の

残便感以外の各症状が現れている割合が高い

傾向にあった．この結果から，用法用量通りに

定期的に服薬している患者の方が，便秘薬が効

果的に作用し便秘症状を抑えており，逆に自己

調節している患者ではその調節方法が適切で

ないために，便秘薬の効果がうまく得られてい

ない，あるいは便秘薬が合っていない可能性が

ある．便秘患者の自己調節については，来局毎

に薬剤師がしっかりと指導し，便の形状などと

ともに自己調節の状況を把握して，自己調節の

方法が適切でないと判断される場合には，定期

的な服用や他剤に切り替える等，必要なアドバ

イスや医師への疑義照会を行うべきであると

考える．ただし，残便感については，自己調節

している患者の方が，自己調節していない患者

よりも，症状を訴える割合が低い傾向にあった．

これは，残便感が便秘薬服薬による副作用（下

痢，軟便）として出現しており，自己調節せず

に定期的な服用をしている患者で多かったも

のと考えられる．一般的な排便力学の考えにお

いても，下痢や軟便など泥状便であると，１回

で排出しきれず残便感を感じやすくなると言

われている 15)．実際に，残便感があると回答し

た患者には，便秘薬使用により排便回数が多く

なり，1 度にすっきり出ないという意見が多か

った．

図 4 より，男女別の便秘症状については，排

便回数，排便時間，便の形状，いきみを感じて

いる割合は男性の方が多い傾向にあり，残便感

を感じている割合は，女性の方が多い傾向にあ

ったが，いずれも有意差は無かった．一方，便

食物繊維

水分

発酵食品

運動

硬便型 軟便型

混合型 問題無し
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秘薬を使用し排便コントロールが良好な（気に

なる症状が 1 つも無い）患者は全体の 10.4%で

あることが分かった．つまり，約 9 割もの便秘

薬服薬患者が便秘症状を感じていた．便秘薬を

服用する場合には，前述の通り薬剤師が積極的

な介入をすることで，薬の効果が適切に得られ

て副作用も無く排便コントロールが良好であ

ることが望まれる．

次に，便の形状を調査した結果より，問題の

無い便が 46.9％と最も多かったが，便秘症で便

秘薬を服用しているにも関わらず硬便型

（38.5%）や軟便型（9.4%），混合型（5.2%）で

悩んでいることが分かった．また，自己調節の

有無による便の形状調査結果を示した図 5 よ

り，自己調節を行っている患者の方が，問題を

抱えている割合が多い傾向にあった．この点か

らも，自己調節方法が適切に行われていない可

能性が示唆された．本調査を行った保険薬局に

おける 2015 年 11 月 15 日～2015 年 11 月 30 日

までの 2 週間の便秘薬の処方件数上位はアロ

ーゼン®（センノシド A, B）やプルゼニド®（セ

ンノシド A, B），ラキソベロン®（ピコスルファ

ートナトリウム水和物）などの刺激性便秘薬で

あった．このように日本においてはしばしば，

刺激性便秘薬の毎日服用が指示された処方せ

んが発行されている 16)．しかし，便秘症の専門

医は，刺激性便秘薬の汎用は習慣性および依存

性があり，腹痛や激しい下痢などの副作用のた

めに QOL が低下することにつながりやすいた

め，いざという時の頓用の使用にして，基本的

には酸化マグネシウムなどの緩下剤をベース

とすることを提唱している 17)．このような背

景が，今回の研究結果にも反映されているもの

と推察される．医師と薬剤師が連携して，患者

の服薬状況と症状を細かく把握しながら，一人

ひとりに合った便秘薬の適正使用を目指して

いく必要があると考えられた．

次に，便秘に対して気を付けている生活習慣

について調査した結果，食物繊維の摂取，水分

摂取，発酵食品の摂取に気を付けている患者は

半数を超えていたが，散歩などの運動を行って

いる患者は 34.4%と他に比べて少なかった．本

研究において運動を行っている患者が少なか

ったのは，アンケート対象者が高齢であること

も要因であると考えられるが，どの世代でも運

動はハードルが高いと感じやすいと考えられ

る．ランニングなどの激しい運動だけでなく簡

単な散歩のような活動であっても，体を動かす

ことが便秘を解消あるいは予防するという正

しい知識が不足していることも要因の 1 つに

なっていると推察された．

次に，自己調節の有無別に，便秘に対して気

を付けている生活習慣について集計した結果

を示した図 6 より，自己調節の有無による有意

差は無いが，男性に関して，自己調節する患者

よりしていない患者の方が生活習慣に気を付

けている傾向が 4 項目（食物繊維，水分，発酵

食品，運動）全てで高く，反対に女性は，自己

調節していない患者よりもする患者の方が生

活習慣に気を付けている割合が運動以外は高

かった．これは，男性は自己調節をせず処方通

りに飲んでいても硬便であり，生活習慣もさら

に気をつける動機となり，女性は自己調節する

事により硬便となるためさらに生活に気をつ

けるようになったのでは，と考えられる．図 4

の便の形状への訴えを見ても，男性は自己調節

しない患者の方が，女性は自己調節する患者の

方が高く，悩んでいるからこそ服薬のみでなく

生活も気をつけていることが分かる．また，男

女別の性差のみで見ると，食物繊維に関しては

女性の方が高い割合で気を付けていた．女性は

食事の栄養などの知識が高いことが，要因の 1

つではないかと考えられる．とくに発酵食品の

代表であるヨーグルトは自分で食事に追加す
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ることができるが，野菜や海藻等の食物繊維は，

料理を配偶者に任せている場合には，自分でコ

ントロールしづらいことが推測される．食事作

りを担当していない男性の場合は，食事を担当

している配偶者や家族に食生活改善の必要性

をしっかり説明し，協力を得ることが大切であ

ると考察される．

便の形状と便秘症状の関係を示した図 7 よ

り，硬便型の患者は便の形状に問題の無い患者

や軟便型の患者と比較して，排便回数，いきみ

の項目に多く該当していた．また，軟便型の患

者では，残便感を感じる割合が多かった．混合

型とは，時により硬便と軟便がある場合である

が，排便回数が少ないと感じる割合が多い一方

で，いきみや残便感を感じている患者は少なか

った．これらの結果から，便の形状は便秘症状

に大きく関わっていることがわかる．一般的な

排便力学の考えでは，便が固いほど，また便が

小さいほど排泄が難しくなる 15) とされている

ことから，硬便型では便の排泄が困難になり排

便回数が少なくなりいきみを感じやすく，一方

軟便型では，回数はむしろ多くなり，残便感が

残りやすいと考えられた．混合型の患者では，

いきみも残便感も感じている割合が少なかっ

たことから，硬便，軟便のどちらの便において

もその度合いが軽度であった，あるいはその頻

度が少なかったことが予想される．

また，便の形状と気を付けている生活習慣

（食物繊維，水分，発酵食品，運動）の関係を

示した図 8 より，便の形状と生活習慣との間に

大きな関連は見られなかったが，混合型の患者

では，他の患者よりも水分摂取に気を付けてい

る割合が少ない傾向，軟便型や便の形状に問題

のない患者では，運動習慣に気を付けている割

合が少ない傾向にあった．硬便型の患者は，4

つの生活習慣項目についていずれも高い割合

で留意していることがわかり，便秘薬による治

療をしていても，未だ硬便で便秘気味であるこ

とから，便秘改善が望まれる生活習慣として知

名度の高い 4 つの生活習慣について気を付け

ている患者が多かったと考えられる．一方，軟

便型あるいは混合型の患者では，便秘薬服薬に

より軟便気味となっている場合が多く，より緩

くならないように意識し，水分や発酵食品の積

極的摂取の意識が低下する可能性が考えられ

る．これらの生活習慣のみが便秘の原因ではな

いが，便秘薬服薬により軟便気味となり生活習

慣改善意識が低下するケースがあるとすれば，

本末転倒である．薬剤師は，生活習慣の改善方

法を正しく指導した上で，服薬により軟便が発

生した場合には減薬や服薬中止を行う自己調

節の方法をしっかり指導する必要がある．

また，本研究において 4 つの項目として挙げ

た便秘予防として推奨される生活習慣は，気を

付けていると回答した患者においても正しく実

践されていない，あるいは患者個人に適した方

法で実践されていない可能性がある．患者の身

近にはテレビや雑誌，インターネットなどによ

り情報が溢れているが，正しい知識をしっかり

吟味し，自分に必要な内容を判断し正しく実践

することは難しいと推測される．したがって，薬

剤師は服薬指導の際に薬のことだけでなく，生

活習慣に関しての正しい知識を伝え，生活習慣

改善のための行動を実践出来るように継続的に

サポートする必要があると考えられる．

本研究は保険薬局単施設でのアンケート調

査のみであるため，データの偏りなどが生じて

いる可能性がある．今後は形態の異なる施設、

すなわち門前薬局や面薬局あるいはドラッグ

ストアなどの複数施設においても、さらに大規

模調査を進めてデータや考察の正確性を確か

めること，そしてこれらの結果と考察を臨床現

場において実際の服薬指導に取り入れ，有効性

を確認していくことが今後の課題である．
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5．結 論

自己調節を行っていると回答した患者は全

体の 52.1%，自己調節を行っている割合は，男

性に比べて女性の方が有意に高かった（p＜

0.01）．また，便秘薬が処方されている患者につ

いて，定期的に薬剤師からの服薬指導を受けて

おり，さらにその半数以上は生活習慣について

も留意し実践しているにも関わらず，便通を良

好にコントロールできている人は 10.4%と低

かった事実が判明した．さらに，便秘薬の自己

調節を行っている患者において，行っていない

患者よりも，便秘薬の副作用であると推測され

る軟便による残便感が高い傾向にあった．これ

らの問題は，薬剤師が患者の服薬（自己調節）

状況や便の形状，便秘症状を毎回服薬指導時に

正確に把握し，医師と連携して，適切な便秘薬

の適正な使用により，副作用の軽減，期待する

薬の効果を得られることを目指すべきである

と考察された．

さらに，便の形状と便秘症状には大きな関連

があり，硬便型では排便時のいきみを感じやす

く，一方軟便型では，残便感を感じやすいこと

が分かった．また，便秘薬を服薬しても硬便で

ある場合には，生活習慣改善意識が高い患者が

多いが，便秘薬服薬により軟便気味となり生活

習慣改善意識が低下する可能性が示唆された．

生活習慣に関しては意識していても，正しい知

識で十分な行動がとれている患者が少ないこ

とも分かった．医療者である薬剤師は，服薬指

導時に薬のことだけでなく，患者の生活状況を

親身に聞き取り，医師と連携しつつ患者と一緒

に食事や運動など様々な角度から便秘にアプ

ローチをしていく必要があると考える．
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