
　山内　まず、乳幼児の便秘というの
はそもそも多いものなのでしょうか。
　小林　多いですね。最近では、食生
活というよりも、お母さんたちの生活
環境が忙しくなったり、スキンシップ
の時間が短かったりとか、預けられて
環境が変わったりとか、そういうこと
もあったりするので、外来などでは多
く見られる疾患の一つです。
　山内　ストレス的なものも絡む。
　小林　ありますね。
　山内　それ以外に、器質的といいま
すか、体の構造上の問題で出やすいも
のもあるのですね。

　小林　乳幼児の慢性便秘を見たとき
に見落としてはいけない疾患が幾つか
あります。一つはヒルシュスプルング
病という病気です。これは先天性の、
神経細胞が腸になくて、蠕動運動が全
く起こらないもので、手術しか治す方
法はないのです。もう一つは腹腔内に
腫瘍があるときです。まれなのですが、
腹腔内に腫瘍ができていて、それが腸
を圧迫して便秘になるパターンがあり
ます。この２つは見逃すと絶対にお子
さんが苦労するパターンです。
　あとは肛門の問題で、肛門がもとも
と狭いお子さんがいらっしゃるのです。

これは多いです。ものすごく肛門が狭
いと、排便をしようと思っても、なか
なか出ない。そのうちにだんだんと便
が直腸に停留して、どんどん水分を吸
収されて便が硬くなりますから、排便
するときに痛みを感じるのです。肛門
が切れて、切れ痔とか裂肛とかの状態
になる。そうなってしまうと、恐怖で
排便を一切しなくなってしまうのです。
　ですから、肛門の締まりぐあいとか
はチェックされておいたほうがよいで
す。簡単にはいきませんけれども、今
の時代、麻酔も安全になっていますか
ら、案外と肛門が狭いお子さんは全身
麻酔をかけて肛門をちょっと広げてあ
げるのです。お子さんは痛みも感じま
せんし、広げてからは排便がスムーズ
になります。そうすると排便に対して
の恐怖心がなくなるので、トイレにも
行くようになるし、逆にいえば、おむ
つの中でも排便が自由にできる状況に
なります。
　山内　ただ、肛門が狭いというのは、
ある程度生理的範囲内を少し超えた程
度で、比較的よく見られるわけですね。
　小林　そうです。
　山内　それに比べると、先ほどの２
つの疾患群はけっこう大きなものなの
ですけれども、頻度としてはどうなの
でしょうか。
　小林　ヒルシュスプルング病だけは、
かなり特殊な診断を要するものですか
ら、専門の小児病院とか大学病院クラ

スでないと、なかなか診断がつかない。
5,000～１万人に１人ぐらいの割合でい
ますが、なかなか診断が難しいのです。
組織検査などになってきますので。た
だ、おなかの中に腫瘍があるようなケ
ースは、お子さんのおなかはやわらか
いですから、上から触るとわかるとき
があるのです。そういうものがおなか
の中にあったりして圧迫しているケー
スは、我々、外科をやっていると、よ
く見るケースです。その２つだけは診
断として除外しておくのが重要だと思
います。
　山内　おなかが張っていたり、異常
に膨れていたりすることもあるとみて
よいでしょうか。
　小林　そうですね。浣腸だけでしか
排便ができないと思います。一般の自
排便ではなくて。ただ、ずっと見てい
ると、普通の慢性便秘のお子さんとは、
ちょっとおなかの張りも違います。
　山内　一般の慢性便秘の話にまた戻
しますが、親御さんですと一番心配な
のは腸閉塞に結びつくのではないかと
いうことです。これは医師でも心配か
もしれませんが、いかがでしょうか。
　小林　ほとんどないですね。25年、
外科をやっていて、便秘でイレウスに
なってくるお子さんは１例あったかど
うかぐらいで、まずそういう心配はい
らないと思います。
　山内　この質問の対策についてです
が、若干順不同となりますが、おなか

乳幼児の便秘

順天堂大学病院管理学教授
小　林　弘　幸

（聞き手　山内俊一）

　乳幼児の便秘対策についてご教示ください。
　１．浣腸は便通がつくまで毎日行ってもよいのでしょうか。
　２．‌�便秘４日目に下剤を投与して排便がない場合に、浣腸を行ってもよいの

でしょうか。
　３．‌�乳児に対しては、おなかのマッサージ、綿棒の肛門刺激等は効果がある

のでしょうか。効果がない場合は、冷たい牛乳は何カ月から行ってもよ
いのでしょうか。

＜千葉県開業医＞
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　山内　まず、乳幼児の便秘というの
はそもそも多いものなのでしょうか。
　小林　多いですね。最近では、食生
活というよりも、お母さんたちの生活
環境が忙しくなったり、スキンシップ
の時間が短かったりとか、預けられて
環境が変わったりとか、そういうこと
もあったりするので、外来などでは多
く見られる疾患の一つです。
　山内　ストレス的なものも絡む。
　小林　ありますね。
　山内　それ以外に、器質的といいま
すか、体の構造上の問題で出やすいも
のもあるのですね。

　小林　乳幼児の慢性便秘を見たとき
に見落としてはいけない疾患が幾つか
あります。一つはヒルシュスプルング
病という病気です。これは先天性の、
神経細胞が腸になくて、蠕動運動が全
く起こらないもので、手術しか治す方
法はないのです。もう一つは腹腔内に
腫瘍があるときです。まれなのですが、
腹腔内に腫瘍ができていて、それが腸
を圧迫して便秘になるパターンがあり
ます。この２つは見逃すと絶対にお子
さんが苦労するパターンです。
　あとは肛門の問題で、肛門がもとも
と狭いお子さんがいらっしゃるのです。

これは多いです。ものすごく肛門が狭
いと、排便をしようと思っても、なか
なか出ない。そのうちにだんだんと便
が直腸に停留して、どんどん水分を吸
収されて便が硬くなりますから、排便
するときに痛みを感じるのです。肛門
が切れて、切れ痔とか裂肛とかの状態
になる。そうなってしまうと、恐怖で
排便を一切しなくなってしまうのです。
　ですから、肛門の締まりぐあいとか
はチェックされておいたほうがよいで
す。簡単にはいきませんけれども、今
の時代、麻酔も安全になっていますか
ら、案外と肛門が狭いお子さんは全身
麻酔をかけて肛門をちょっと広げてあ
げるのです。お子さんは痛みも感じま
せんし、広げてからは排便がスムーズ
になります。そうすると排便に対して
の恐怖心がなくなるので、トイレにも
行くようになるし、逆にいえば、おむ
つの中でも排便が自由にできる状況に
なります。
　山内　ただ、肛門が狭いというのは、
ある程度生理的範囲内を少し超えた程
度で、比較的よく見られるわけですね。
　小林　そうです。
　山内　それに比べると、先ほどの２
つの疾患群はけっこう大きなものなの
ですけれども、頻度としてはどうなの
でしょうか。
　小林　ヒルシュスプルング病だけは、
かなり特殊な診断を要するものですか
ら、専門の小児病院とか大学病院クラ

スでないと、なかなか診断がつかない。
5,000～１万人に１人ぐらいの割合でい
ますが、なかなか診断が難しいのです。
組織検査などになってきますので。た
だ、おなかの中に腫瘍があるようなケ
ースは、お子さんのおなかはやわらか
いですから、上から触るとわかるとき
があるのです。そういうものがおなか
の中にあったりして圧迫しているケー
スは、我々、外科をやっていると、よ
く見るケースです。その２つだけは診
断として除外しておくのが重要だと思
います。
　山内　おなかが張っていたり、異常
に膨れていたりすることもあるとみて
よいでしょうか。
　小林　そうですね。浣腸だけでしか
排便ができないと思います。一般の自
排便ではなくて。ただ、ずっと見てい
ると、普通の慢性便秘のお子さんとは、
ちょっとおなかの張りも違います。
　山内　一般の慢性便秘の話にまた戻
しますが、親御さんですと一番心配な
のは腸閉塞に結びつくのではないかと
いうことです。これは医師でも心配か
もしれませんが、いかがでしょうか。
　小林　ほとんどないですね。25年、
外科をやっていて、便秘でイレウスに
なってくるお子さんは１例あったかど
うかぐらいで、まずそういう心配はい
らないと思います。
　山内　この質問の対策についてです
が、若干順不同となりますが、おなか

乳幼児の便秘

順天堂大学病院管理学教授
小　林　弘　幸

（聞き手　山内俊一）

　乳幼児の便秘対策についてご教示ください。
　１．浣腸は便通がつくまで毎日行ってもよいのでしょうか。
　２．‌�便秘４日目に下剤を投与して排便がない場合に、浣腸を行ってもよいの

でしょうか。
　３．‌�乳児に対しては、おなかのマッサージ、綿棒の肛門刺激等は効果がある

のでしょうか。効果がない場合は、冷たい牛乳は何カ月から行ってもよ
いのでしょうか。

＜千葉県開業医＞
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のマッサージ、綿棒の肛門刺激等は効
果があるのでしょうか。効果がない場
合は、冷たい牛乳はどうなのでしょう
かという質問です。いかがでしょうか。
　小林　まず牛乳はほとんど効果がな
いです。それよりは、おなかのマッサ
ージとか、綿棒の肛門刺激は効果があ
ります。ただし、綿棒だとちょっと危
ないです。肛門が小さいものですから、
よくお母さんたちがつついたりして、
直腸の中の粘膜を傷つけたりするとき
があるのです。お子さんの腸は薄いの
で、中には、綿棒で突き破ることもあ
るので、僕たちもあまり綿棒は勧めて
いないです。
　代わりにどうするかというと、スポ
イトを買ってきて、冷水を肛門のとこ
ろにピュッとかけるのです。いわゆる
ウォシュレットと同じ感覚で、今、高
齢の方もトイレをするときにウォシュ
レットで出すという方が多いのです。
肛門反射が起きますので、すごく効果
的です。
　山内　そういったものを最初に試み
るのも手ではあるのですね。
　小林　かなり効果的だと思います。
おなかのマッサージも、いたずらにす
るのではなくて、よく「の」の字とい
うのですけれども、回盲部から上行結
腸、横行結腸、下行結腸の順にマッサ
ージをしてあげることです。小さいお
子さんの便秘の場合は、ほとんど便が
上から触れます。触れない便秘は大し

た便秘ではないです。ほとんどのお子
さんについて、便塊として触れますか
ら、そこを優しくなでるように、あま
り力を入れると本人が不快になって、
また、腸も薄かったりして危ないです
から、優しくマッサージをしてあげる
くらいならいいと思います。
　山内　そのあたりの機械的刺激は少
しコツがいるのかもしれませんが、医
療サイドとして薬は使用する価値があ
るのでしょうか。
　小林　あります。まず最初は整腸剤
だけ出してあげるのがいいです。乳幼
児は１歳だと、だいたい体重が10㎏ぐ
らいまでですから、多くてビオフェル
ミン１g、だいたい0.4～0.8gぐらいで、
２回に分けてのませる。それを１カ月
ぐらいやって、それでもあまり効果が
ないといったときには、酸化マグネシ
ウムを0.4～0.8gぐらいのませる。積極
的に軟らかくしたほうがいいと思いま
す。まず恐怖心が出て排便できない子
がほとんどですから、便が軟らかくな
れば恐怖心がなくなりますので、そう
いう意味ではいいと思います。
　山内　酸化マグネシウムは臨床現場
でよく使われるのですが、整腸剤にも
効果があるわけですか。
　小林　ものすごく効果があります。
やはり腸の蠕動運動は、腸内環境がす
ごく重要で、お子さんは普通、腸内環
境はいいはずなのですけれども、今の
ストレス社会になると、感じ方も激し

くて、腸内環境が乱れるのです。これ
はお子さんでも高齢者でも一緒です。
必ず整腸剤を一緒に投与するのが基本
です。
　山内　しかも多少多めぐらいの感じ
ですね。
　小林　多めです。大人だと９錠とか
平気で出します。
　山内　次にこの質問で浣腸になるの
ですけれども。
　小林　ここで注意しないといけない
のは、浣腸を毎日行うのは勧めていま
せん。なぜかというと、浣腸を毎日や
ると、自分で排便する習慣を忘れてし
まうからです。そうすると、一生便秘
になる一つのきっかけにもなるので、
排便感覚がないというお子さんが、例
えば小学校ぐらいのときには、かなり
多いのです。こういうお子さんたちは、
幼少時にかなり浣腸をされているので
す。
　毎日便を出す必要はないのです。３
日に１回でもいいからとお母さんには
言っています。ですから、浣腸は多く
ても３日に１回、週２回です。それ以
上はやらないように指導しています。
　山内　なるべく浣腸に頼らない方向
でということですね。
　小林　そうですね。

　山内　それから、連用はしないとい
うことでよいわけですね。
　小林　はい。ただ、出ないと、どう
しても本人も厳しいので、あまりため
ないのも一つのコツです。３日か４日
ぐらいに１回は出しておけば、本人も
そんなに苦痛ではないですし、便もそ
こまで硬くなりませんから、いいと思
います。
　山内　食事の条件はないのでしょう
か。
　小林　食事の条件までしてしまうと、
お母さんたちが神経質になりすぎてし
まって、お母さんたちの感覚が子ども
にうつるのです。ちょっと科学的では
ないのですが、お母さんたちには何を
食べさせてもいいと言っています。そ
ういうところに気を使うよりも、ちょ
っとした薬に頼って便を軟らかくして
おいて、本人に苦痛を与えない、それ
が基本です。
　山内　乳幼児ですので、非常に苦し
いなどの訴えは、口では言わないと思
うのですけれども。
　小林　ただ、お子さんはおなかが張
ったりすると、機嫌が悪くなったり、
泣いたり、いろいろしますから、案外
わかりやすいです。
　山内　ありがとうございました。
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のマッサージ、綿棒の肛門刺激等は効
果があるのでしょうか。効果がない場
合は、冷たい牛乳はどうなのでしょう
かという質問です。いかがでしょうか。
　小林　まず牛乳はほとんど効果がな
いです。それよりは、おなかのマッサ
ージとか、綿棒の肛門刺激は効果があ
ります。ただし、綿棒だとちょっと危
ないです。肛門が小さいものですから、
よくお母さんたちがつついたりして、
直腸の中の粘膜を傷つけたりするとき
があるのです。お子さんの腸は薄いの
で、中には、綿棒で突き破ることもあ
るので、僕たちもあまり綿棒は勧めて
いないです。
　代わりにどうするかというと、スポ
イトを買ってきて、冷水を肛門のとこ
ろにピュッとかけるのです。いわゆる
ウォシュレットと同じ感覚で、今、高
齢の方もトイレをするときにウォシュ
レットで出すという方が多いのです。
肛門反射が起きますので、すごく効果
的です。
　山内　そういったものを最初に試み
るのも手ではあるのですね。
　小林　かなり効果的だと思います。
おなかのマッサージも、いたずらにす
るのではなくて、よく「の」の字とい
うのですけれども、回盲部から上行結
腸、横行結腸、下行結腸の順にマッサ
ージをしてあげることです。小さいお
子さんの便秘の場合は、ほとんど便が
上から触れます。触れない便秘は大し

た便秘ではないです。ほとんどのお子
さんについて、便塊として触れますか
ら、そこを優しくなでるように、あま
り力を入れると本人が不快になって、
また、腸も薄かったりして危ないです
から、優しくマッサージをしてあげる
くらいならいいと思います。
　山内　そのあたりの機械的刺激は少
しコツがいるのかもしれませんが、医
療サイドとして薬は使用する価値があ
るのでしょうか。
　小林　あります。まず最初は整腸剤
だけ出してあげるのがいいです。乳幼
児は１歳だと、だいたい体重が10㎏ぐ
らいまでですから、多くてビオフェル
ミン１g、だいたい0.4～0.8gぐらいで、
２回に分けてのませる。それを１カ月
ぐらいやって、それでもあまり効果が
ないといったときには、酸化マグネシ
ウムを0.4～0.8gぐらいのませる。積極
的に軟らかくしたほうがいいと思いま
す。まず恐怖心が出て排便できない子
がほとんどですから、便が軟らかくな
れば恐怖心がなくなりますので、そう
いう意味ではいいと思います。
　山内　酸化マグネシウムは臨床現場
でよく使われるのですが、整腸剤にも
効果があるわけですか。
　小林　ものすごく効果があります。
やはり腸の蠕動運動は、腸内環境がす
ごく重要で、お子さんは普通、腸内環
境はいいはずなのですけれども、今の
ストレス社会になると、感じ方も激し

くて、腸内環境が乱れるのです。これ
はお子さんでも高齢者でも一緒です。
必ず整腸剤を一緒に投与するのが基本
です。
　山内　しかも多少多めぐらいの感じ
ですね。
　小林　多めです。大人だと９錠とか
平気で出します。
　山内　次にこの質問で浣腸になるの
ですけれども。
　小林　ここで注意しないといけない
のは、浣腸を毎日行うのは勧めていま
せん。なぜかというと、浣腸を毎日や
ると、自分で排便する習慣を忘れてし
まうからです。そうすると、一生便秘
になる一つのきっかけにもなるので、
排便感覚がないというお子さんが、例
えば小学校ぐらいのときには、かなり
多いのです。こういうお子さんたちは、
幼少時にかなり浣腸をされているので
す。
　毎日便を出す必要はないのです。３
日に１回でもいいからとお母さんには
言っています。ですから、浣腸は多く
ても３日に１回、週２回です。それ以
上はやらないように指導しています。
　山内　なるべく浣腸に頼らない方向
でということですね。
　小林　そうですね。

　山内　それから、連用はしないとい
うことでよいわけですね。
　小林　はい。ただ、出ないと、どう
しても本人も厳しいので、あまりため
ないのも一つのコツです。３日か４日
ぐらいに１回は出しておけば、本人も
そんなに苦痛ではないですし、便もそ
こまで硬くなりませんから、いいと思
います。
　山内　食事の条件はないのでしょう
か。
　小林　食事の条件までしてしまうと、
お母さんたちが神経質になりすぎてし
まって、お母さんたちの感覚が子ども
にうつるのです。ちょっと科学的では
ないのですが、お母さんたちには何を
食べさせてもいいと言っています。そ
ういうところに気を使うよりも、ちょ
っとした薬に頼って便を軟らかくして
おいて、本人に苦痛を与えない、それ
が基本です。
　山内　乳幼児ですので、非常に苦し
いなどの訴えは、口では言わないと思
うのですけれども。
　小林　ただ、お子さんはおなかが張
ったりすると、機嫌が悪くなったり、
泣いたり、いろいろしますから、案外
わかりやすいです。
　山内　ありがとうございました。
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