
　山内　中島先生、便秘は非常にポピ
ュラーな疾患ですので、巷にいろいろ
な説、いろいろな話があります。その
あたりをごく簡単にまとめていただき
たいです。まず便秘を放置しておいた
場合、合併症ないしトラブル、これは
どんなものがあるのでしょうか。
　中島　ごく一般に想像しやすいのは、
重症の便秘になると、どうしても腸閉
塞、消化管閉塞というものが危険で、
特に巨大結腸症のようなタイプの方は、
結腸の軸捻転などを起こして、手術の
対象になります。
　山内　有名ですけれども、頻度とし
ては。
　中島　非常に少ないです。
　山内　そんなに多くはない。
　中島　便秘の患者さんの母集団に比
べたら非常に少ない。特に重症の便秘
に限ったら、ということだと思います。

　山内　それ以外としてはどんなもの
がありますか。
　中島　最近、日本ではないのですが、
アメリカからの論文を見ますと、これ
は閉経後の女性に限ったことなのです
が、便秘の重症度が上がれば上がるほ
ど心血管イベントが増えるというエビ
デンスが出てきまして、当然推測され
たことなのですけれども、それが論文
となって出てきています。日本でも、
特に高齢化社会ですので、便秘がそう
いう全身疾患の一つの引き金になって
いるのではないかと考えられています。
　山内　よく大腸がんが増えるという
話を聞きますが、これはいかがでしょ
うか。
　中島　そもそもは大腸がんが多いと
いうことで、いろいろエビデンスレベ
ルを上げて調査をしていましたが、ど
うも違う。あるいは、最近ではまた、

実はそうではなかったということで、
今の段階では賛否両論です。ただ、決
して大腸がんは少ないわけではありま
せんから、ある程度のリスクと思った
ほうがいいのではないかと思います。
　一番重要なことは、初診とか、新し
く便秘になった患者さんを診るときに
は、器質性疾患、大腸がんとか直腸が
んが隠れているという目で、必ずその
チェックをしないと、もともとそうい
うもので便秘になっている方を見逃し
てしまって、進行がんになってしまっ
たりということがあるのではないか。
そこは注意だと思います。
　山内　そういう非常に重篤な例を別
にした場合ですが、たかが便秘と思っ
ていても、やはり辛いものなのですよ
ね。
　中島　ここが特に医師として重要な
ところで、患者さんは非常に便秘で悩
んでいるわけですけれども、それを便
秘の経験がない医師が診た場合、そん
なに困っていないだろうと、軽く見て
しまうわけですね。そこが医師と患者
の視点の違いです。
　患者さんとしては、例えば毎日、普
通に睡眠ができる、快眠ができる、そ
れからおいしい食事ができるのと同じ
ように、排泄というのはそれなりに、
快便があるのが日常生活、空気と水の
ような存在なわけで、ひとたびそれが
失われたときは、患者さんの不満とい
うのはものすごいのです。それを医師

が取り合わなかったり、治さない。便
秘治療の一番の問題点は医師と患者の
便秘認識の違いということです。その
結果、患者さんが不満に思って、医師
を離れてほかの医師に行ったり、ある
いは薬局で購入した下剤を乱用したり
ということが起こっているのが現実で
はないかと思います。
　山内　便秘の定義といいますと、ど
ういうものなのでしょう。
　中島　学問的には便秘というのは排
便回数の減少、または排便困難症があ
ると定義されます。排便回数の減少と
いうのは、週３回未満であれば便秘だ
ろうということですから、週３回以上
であれば正常ということになります。
　それから排便困難、これが一番重要
でして、便秘の患者さんで排便回数が
少ないことを困って受診される方は少
なくて、むしろ排便困難、便が固い、
非常に力み、怒責がある。それから残
便感がある。あるいは、１日何回もト
イレに行かないといけない。そういう
排便困難症で困る方が非常に多いです
ね。
　山内　極端なケースとして１週間に
１回、２週間に１回しか出ないという
のがありますが、こういうのは実際に
あるものなのでしょうか。
　中島　結腸通過時間遅延型便秘とい
うタイプがそれに入ってくると思いま
すけれども、結腸の通過時間が非常に
ゆっくりになってきますと、週３回未
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　山内　中島先生、便秘は非常にポピ
ュラーな疾患ですので、巷にいろいろ
な説、いろいろな話があります。その
あたりをごく簡単にまとめていただき
たいです。まず便秘を放置しておいた
場合、合併症ないしトラブル、これは
どんなものがあるのでしょうか。
　中島　ごく一般に想像しやすいのは、
重症の便秘になると、どうしても腸閉
塞、消化管閉塞というものが危険で、
特に巨大結腸症のようなタイプの方は、
結腸の軸捻転などを起こして、手術の
対象になります。
　山内　有名ですけれども、頻度とし
ては。
　中島　非常に少ないです。
　山内　そんなに多くはない。
　中島　便秘の患者さんの母集団に比
べたら非常に少ない。特に重症の便秘
に限ったら、ということだと思います。

　山内　それ以外としてはどんなもの
がありますか。
　中島　最近、日本ではないのですが、
アメリカからの論文を見ますと、これ
は閉経後の女性に限ったことなのです
が、便秘の重症度が上がれば上がるほ
ど心血管イベントが増えるというエビ
デンスが出てきまして、当然推測され
たことなのですけれども、それが論文
となって出てきています。日本でも、
特に高齢化社会ですので、便秘がそう
いう全身疾患の一つの引き金になって
いるのではないかと考えられています。
　山内　よく大腸がんが増えるという
話を聞きますが、これはいかがでしょ
うか。
　中島　そもそもは大腸がんが多いと
いうことで、いろいろエビデンスレベ
ルを上げて調査をしていましたが、ど
うも違う。あるいは、最近ではまた、

実はそうではなかったということで、
今の段階では賛否両論です。ただ、決
して大腸がんは少ないわけではありま
せんから、ある程度のリスクと思った
ほうがいいのではないかと思います。
　一番重要なことは、初診とか、新し
く便秘になった患者さんを診るときに
は、器質性疾患、大腸がんとか直腸が
んが隠れているという目で、必ずその
チェックをしないと、もともとそうい
うもので便秘になっている方を見逃し
てしまって、進行がんになってしまっ
たりということがあるのではないか。
そこは注意だと思います。
　山内　そういう非常に重篤な例を別
にした場合ですが、たかが便秘と思っ
ていても、やはり辛いものなのですよ
ね。
　中島　ここが特に医師として重要な
ところで、患者さんは非常に便秘で悩
んでいるわけですけれども、それを便
秘の経験がない医師が診た場合、そん
なに困っていないだろうと、軽く見て
しまうわけですね。そこが医師と患者
の視点の違いです。
　患者さんとしては、例えば毎日、普
通に睡眠ができる、快眠ができる、そ
れからおいしい食事ができるのと同じ
ように、排泄というのはそれなりに、
快便があるのが日常生活、空気と水の
ような存在なわけで、ひとたびそれが
失われたときは、患者さんの不満とい
うのはものすごいのです。それを医師

が取り合わなかったり、治さない。便
秘治療の一番の問題点は医師と患者の
便秘認識の違いということです。その
結果、患者さんが不満に思って、医師
を離れてほかの医師に行ったり、ある
いは薬局で購入した下剤を乱用したり
ということが起こっているのが現実で
はないかと思います。
　山内　便秘の定義といいますと、ど
ういうものなのでしょう。
　中島　学問的には便秘というのは排
便回数の減少、または排便困難症があ
ると定義されます。排便回数の減少と
いうのは、週３回未満であれば便秘だ
ろうということですから、週３回以上
であれば正常ということになります。
　それから排便困難、これが一番重要
でして、便秘の患者さんで排便回数が
少ないことを困って受診される方は少
なくて、むしろ排便困難、便が固い、
非常に力み、怒責がある。それから残
便感がある。あるいは、１日何回もト
イレに行かないといけない。そういう
排便困難症で困る方が非常に多いです
ね。
　山内　極端なケースとして１週間に
１回、２週間に１回しか出ないという
のがありますが、こういうのは実際に
あるものなのでしょうか。
　中島　結腸通過時間遅延型便秘とい
うタイプがそれに入ってくると思いま
すけれども、結腸の通過時間が非常に
ゆっくりになってきますと、週３回未
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満が便秘ですが、週１回を下回ります
と重症の便秘です。特に女性の方です
と、２週間に１回、月に１回という方、
まれではありますが、いらっしゃるこ
とは間違いありません。
　山内　それでは早速、高齢者の便秘
に移ります。今後、高齢化時代を迎え
て、けっこう深刻な問題と考えてよい
わけでしょうね。
　中島　はい。
　山内　実際に疫学的なデータはどん
なものなのでしょう。
　中島　先生がおっしゃるように、こ
れから高齢者の便秘が増えてきますの
で、それを我々医師がスマートに治す
ことが今求められていると思います。
　便秘といいますと、だいたい女性に
多いというイメージですが、実際、60
歳未満ですと圧倒的に女性が多い。10
代、20代ですと、ほとんど女性の方と
いって過言ではないのですが、60歳ぐ
らいから急速に男性の便秘の方が増え
てきます。80歳ぐらいになりますと、
ほぼ男女均等、ないしは男性のほうが
むしろ多いということになってきます
ので、高齢ですと男女差がむしろなく
なってきて、しかも数が増えてくると
いう現状です。
　山内　そういった原因、高齢者で便
秘が多い原因はどのようなものなので
しょうか。
　中島　これはやはり老化そのもので
すので、高齢になると歩くスピードが

ゆっくりになるとか、そういうものの
一種で、どうしても水分を取る量が減
りますので、便が固くなる。それが排
便困難の原因になるというのが一つで
す。
　それから、どうしても歳をとってき
ますと食事量そのものが減ってきます
ので、ふん便量が減少してきます。そ
うすると、ある程度便の量がたまらな
いと便意をもよおさないということで、
やはり食事量の減少というのも２つ目
の原因といえます。
　また、最近、サルコペニアとか、い
ろいろ問題になっていますけれども、
高齢に伴い筋肉の衰え、トイレで排便
するためには、腹筋とか、特に骨盤の
筋肉、恥骨直腸筋とか、そういう筋肉
の衰えというのも問題です。
　最後に、筋肉ともう一つ、神経です。
便意を感じる感覚、若いときは「トイ
レに行きたい」という強力な便意があ
るわけですけれども、歳とともにそれ
が失われてくると、何となくトイレに
行かないで排便を逃してしまうという
ことがあります。それと同じように、
大腸そのものの動きも低下してくると
いうふうに考える方もいらっしゃいま
す。
　山内　そういった中で、可能なもの
をうまくやることが予防にもなるとい
うことですね。
　中島　そうですね。
　山内　さて、治療ですけれども、な

かなかきちっとやられていないかもし
れませんので、まず原則のようなもの
から教えていただけますか。
　中島　医師がやる範疇ではないので
すが、やはり水分を取ることと、繊維
分を取るということが基本で、軽症の
便秘でしたらそれで治ると思います。
それに加えて、しっかりトイレに行く。
トイレの時間を確保するということが
重要で、高齢者の場合はあまりトイレ
に行きたくなくても、とりあえずトイ
レに座るというだけで排便できる方も
います。
　我々医師としてやることは、薬物治
療になると思いますけれども、大腸が
んのような器質的疾患がないという前
提で、まず緩下剤からということで、
どうしてもわが国では酸化マグネシウ
ムというものが一番多く使われると思
います。もう一つは、30年ぶりの便秘
の新薬として最近ではルビプロストン
というものが使えますので、この２つ
を最初処方するのが望ましいのではな
いかと思います。
　一般的には刺激性のセンノサイドと
か、センナ系の下剤が薬局でも医師で
も多く使われているのですけれども、
どうしても依存性とか習慣性がありま
すので、そういうものは、例えば旅行
に行ったとき少し便秘になったとか、
酸化マグネシウムをのんで便は軟らか
いのだけれども、出ないのでちょっと
使うとか、頓用ですね。２～３日に１

回とか。決して毎日のむという使い方
はよろしくないのではないかと思いま
す。そういう意味では、ベースはルビ
プロストンとか酸化マグネシウムのよ
うなものを使って、刺激性下剤はちょ
っと困ったときに使うという使い方が
スマートではないかと思います。
　山内　ルビプロストンのメカニズム
というのはどういうものなのでしょう
か。
　中島　これは新薬ですので、メカニ
ズムもエビデンスもわかっていまして、
機序としましては小腸のクロライドチ
ャンネルを刺激しまして、小腸で水分
を分泌させる。それが大腸に行って、
大腸蠕動を促し、便の適切な固さを保
ち分泌されるという、今までにない便
秘薬です。
　山内　酸化マグネシウムに関してで
すが、これは非常によく使われていま
すが、注意点はいかがでしょうか。
　中島　欧米諸国と比べて日本は突出
して酸化マグネシウムの使用量が多い
というのが現実でして、その一つの問
題点は、安くて効きがいいということ
なのですが、特に高齢化社会ですので、
高マグネシウム血症に注意しなくては
いけないということだと思います。酸
化マグネシウムというのは、添付文書
を見ればわかると思いますが、通常量
は２gですので、２g以下に抑える。人
によっては３g、４～８gぐらい使って
いる方がいますけれども、使用量に注
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満が便秘ですが、週１回を下回ります
と重症の便秘です。特に女性の方です
と、２週間に１回、月に１回という方、
まれではありますが、いらっしゃるこ
とは間違いありません。
　山内　それでは早速、高齢者の便秘
に移ります。今後、高齢化時代を迎え
て、けっこう深刻な問題と考えてよい
わけでしょうね。
　中島　はい。
　山内　実際に疫学的なデータはどん
なものなのでしょう。
　中島　先生がおっしゃるように、こ
れから高齢者の便秘が増えてきますの
で、それを我々医師がスマートに治す
ことが今求められていると思います。
　便秘といいますと、だいたい女性に
多いというイメージですが、実際、60
歳未満ですと圧倒的に女性が多い。10
代、20代ですと、ほとんど女性の方と
いって過言ではないのですが、60歳ぐ
らいから急速に男性の便秘の方が増え
てきます。80歳ぐらいになりますと、
ほぼ男女均等、ないしは男性のほうが
むしろ多いということになってきます
ので、高齢ですと男女差がむしろなく
なってきて、しかも数が増えてくると
いう現状です。
　山内　そういった原因、高齢者で便
秘が多い原因はどのようなものなので
しょうか。
　中島　これはやはり老化そのもので
すので、高齢になると歩くスピードが

ゆっくりになるとか、そういうものの
一種で、どうしても水分を取る量が減
りますので、便が固くなる。それが排
便困難の原因になるというのが一つで
す。
　それから、どうしても歳をとってき
ますと食事量そのものが減ってきます
ので、ふん便量が減少してきます。そ
うすると、ある程度便の量がたまらな
いと便意をもよおさないということで、
やはり食事量の減少というのも２つ目
の原因といえます。
　また、最近、サルコペニアとか、い
ろいろ問題になっていますけれども、
高齢に伴い筋肉の衰え、トイレで排便
するためには、腹筋とか、特に骨盤の
筋肉、恥骨直腸筋とか、そういう筋肉
の衰えというのも問題です。
　最後に、筋肉ともう一つ、神経です。
便意を感じる感覚、若いときは「トイ
レに行きたい」という強力な便意があ
るわけですけれども、歳とともにそれ
が失われてくると、何となくトイレに
行かないで排便を逃してしまうという
ことがあります。それと同じように、
大腸そのものの動きも低下してくると
いうふうに考える方もいらっしゃいま
す。
　山内　そういった中で、可能なもの
をうまくやることが予防にもなるとい
うことですね。
　中島　そうですね。
　山内　さて、治療ですけれども、な

かなかきちっとやられていないかもし
れませんので、まず原則のようなもの
から教えていただけますか。
　中島　医師がやる範疇ではないので
すが、やはり水分を取ることと、繊維
分を取るということが基本で、軽症の
便秘でしたらそれで治ると思います。
それに加えて、しっかりトイレに行く。
トイレの時間を確保するということが
重要で、高齢者の場合はあまりトイレ
に行きたくなくても、とりあえずトイ
レに座るというだけで排便できる方も
います。
　我々医師としてやることは、薬物治
療になると思いますけれども、大腸が
んのような器質的疾患がないという前
提で、まず緩下剤からということで、
どうしてもわが国では酸化マグネシウ
ムというものが一番多く使われると思
います。もう一つは、30年ぶりの便秘
の新薬として最近ではルビプロストン
というものが使えますので、この２つ
を最初処方するのが望ましいのではな
いかと思います。
　一般的には刺激性のセンノサイドと
か、センナ系の下剤が薬局でも医師で
も多く使われているのですけれども、
どうしても依存性とか習慣性がありま
すので、そういうものは、例えば旅行
に行ったとき少し便秘になったとか、
酸化マグネシウムをのんで便は軟らか
いのだけれども、出ないのでちょっと
使うとか、頓用ですね。２～３日に１

回とか。決して毎日のむという使い方
はよろしくないのではないかと思いま
す。そういう意味では、ベースはルビ
プロストンとか酸化マグネシウムのよ
うなものを使って、刺激性下剤はちょ
っと困ったときに使うという使い方が
スマートではないかと思います。
　山内　ルビプロストンのメカニズム
というのはどういうものなのでしょう
か。
　中島　これは新薬ですので、メカニ
ズムもエビデンスもわかっていまして、
機序としましては小腸のクロライドチ
ャンネルを刺激しまして、小腸で水分
を分泌させる。それが大腸に行って、
大腸蠕動を促し、便の適切な固さを保
ち分泌されるという、今までにない便
秘薬です。
　山内　酸化マグネシウムに関してで
すが、これは非常によく使われていま
すが、注意点はいかがでしょうか。
　中島　欧米諸国と比べて日本は突出
して酸化マグネシウムの使用量が多い
というのが現実でして、その一つの問
題点は、安くて効きがいいということ
なのですが、特に高齢化社会ですので、
高マグネシウム血症に注意しなくては
いけないということだと思います。酸
化マグネシウムというのは、添付文書
を見ればわかると思いますが、通常量
は２gですので、２g以下に抑える。人
によっては３g、４～８gぐらい使って
いる方がいますけれども、使用量に注
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意して、しかも高齢者の場合、腎機能
が低下していますので、それに合わせ
て適宜減量していく。これは非常に注
意しないといけないのではないかと思
います。
　山内　マグネシウムというと、併用
注意薬もありますね。
　中島　併用注意薬はけっこう多くて、
特に高齢者の場合は骨粗鬆症の薬のビ
タミンD3とか、あるいはビスホスホネ
ートなどのような薬で併用注意という
ものがありますので、注意しなくては
いけないと思います。
　山内　最後に、ごく一般的に、極め

てひどい高度の便秘に対する治療に関
して、一言、二言、お願いできますか。
　中島　非常にまれで、あまり出会わ
ないのですけれども、ほとんどが女性
で、ほとんどが最終的には刺激性下剤
を乱用しているという方で、手術にな
ってしまう方もいます。専門医に紹介
するのが一番よろしいのではないかと
思います。
　山内　手術までいくということです
ね。
　中島　はい、そういうことです。
　山内　どうもありがとうございまし
た。 　池脇　塩尻先生、しびれといいます

と、ビリビリもしびれだし、ピリピリ
もそうだし、感覚が薄いのもしびれと
言われるかもしれない。そういう意味
では、しびれといっても非常に多様性
のある訴えですよね。
　塩尻　患者さんにとっては、例えば
運動麻痺でもしびれという主訴で外来
に来られるわけですから、我々の医学
的な立場でいうしびれというのは感覚
障害。そういう意味では、先生がおっ
しゃられたビリビリとかピリピリとか、
さわると嫌な感じがするとか、そうい
ったものをしびれと分類してアプロー
チしていったほうがいいと思うのです。
もしそれが、力が入らないことをしび
れとおっしゃるのであれば、運動麻痺
の観点からアプローチをしていくとい
うことで、今回のしびれとしては感覚
障害という分類にしてアプローチして

いくのがいいかと思います。
　池脇　いろいろなしびれ、訴えの内
容の違いがありますけれども、何とい
っても、どこがしびれるか、場所によ
って診断のアプローチが大きく変わる
と思うのですが、どうでしょう。
　塩尻　いわゆる感覚障害としてのし
びれのアプローチの第一歩はしびれる
場所だと思います。いろいろな機序も
考える必要があると思うのですが、部
位からアプローチしたほうが非常にや
りやすいと考えています。
　池脇　では、部位別に、上のほうか
ら、まず顔のしびれ、手足のしびれと
いうかたちで進めていきたいと思いま
す。まず顔のしびれに関して、どうい
うふうな診断のアプローチなのでしょ
う。
　塩尻　しびれ、痛しびれというよう
な痛みとしびれが混在したようなかた

しびれの診断

国保旭中央病院総合診療内科部長
塩　尻　俊　明

（聞き手　池脇克則）

　しびれについてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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