
　山西　そうですね。私たちのガイド
ラインでも服用薬の種類はまず聞きま
しょうというようにしています。抗コ
リン作用を持っている薬をのんでいる
確率は高いと思って治療しています。
　池田　先生方のご経験で、そういっ
た抗コリン作用がある薬を複数のんで
いて、それをだんだん減らすと尿路症
状が良くなるとか、そういうご経験は
ありますか。
　山西　本当に尿閉になるような薬、
特に精神科領域でたくさんそういった
薬をのんでいるような方は、薬を調整
していただくだけで排尿障害が取れる
場合があります。
　池田　逆に、泌尿器専門医以外は、
ただ単純にBPHが進んだのかと思って
しまうと思うのですが、そういった薬
の影響も考えて、なるべく薬の種類を
減らして単純化していくということで

すね。
　山西　そうですね。もう一つは、抗
コリン薬で認知障害が問題視されてい
ますが、OABに使うような抗コリン
薬は中枢への移行が少ない薬が多いの
です。オキシブチニンは中枢移行があ
る程度あるといわれていますが、その
他の薬は中枢への移行はあまりないと
いわれています。ただし、ほかの薬と
一緒になると、ときに高齢者において
は認知障害などが起きるという報告も
ありますので、そちらもお気をつけい
ただいたほうがいいと思います。
　池田　抗コリン作用のある薬はなる
べく種類も量も減らすことで、認知の
ほうにもいい影響があるかもしれない
ということですね。
　山西　おっしゃるとおりです。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

杏林大学小児外科講師
渡　邉　佳　子

（聞き手　池脇克則）

　便秘を訴える小児が増えたようです。乳児、幼児、学童の各年齢層における
非器質性の慢性便秘の生活指導と薬物療法についてご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

小児の便秘

　池脇　渡邉先生は小児外科で便秘外
来もやっておられます。
　便秘は大人の病気で、子どもは関係
ないと思っていたのですが、小児の便
秘はむしろ多いぐらいだとのことで、
なぜ子どもに便秘が多いのか。あるい
は、最近増えている原因など、そのあ
たりの背景から教えてください。
　渡邉　小児の便秘は、比較的小さい
時期から始まるお子さんもいますし、
小学校に入ってからのお子さんもいま
す。各年齢層でそれぞれに原因は異な
っていて、最近なぜ増えているかとい
うと、食生活の変化や家庭の環境、そ
れから幼稚園や保育園、小学校での環
境のストレスなども、子どもは繊細に
感じているところがあり、そういった
面で便秘が増えているのではないかと
思います。

　池脇　確かに、乳児期は、普通の食
事ではなくて、母乳あるいは人工のミ
ルクで、ようやく半年ぐらいから離乳
食が始まる。当然その間はおむつに垂
れ流しているわけで、そこから徐々に
トイレに行って排便をして、大人の排
便に近づく。子どもさんが本当に何も
できないところからそこまで歩んでい
くという、長い道のりを順調に歩める
かどうかに、食事や周りの環境が密接
に関係していくのですね。
　渡邉　そう思います。
　池脇　今回の質問は、小児といって
も、乳児、幼児、学童と、それぞれ便
秘になる背景が違うのではないかとい
うことで、まず乳児の便秘はどういう
背景からなのでしょう。
　渡邉　まだいろいろな組織が未熟で
す。腸で感じた便意が脳からの信号と
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幼児で発症する便秘は、これがまず一
番大きいと思います。あとは、保育園
や幼稚園の環境の変化で起きるストレ
ス。そういったことで、これまで便秘
傾向だったお子さんが悪化したり、こ
の時期から発症するお子さんも多いで
す。排便に関する恐怖感が一番重要な
問題かと思います。
　池脇　原因の一つが野菜を食べない
ということは、食物繊維が大事なので
しょうか。
　渡邉　そうですね。ただ、食物繊維
を食品から必要量取るにはけっこうな
量が必要になります。それはお母さん
の負担もかなり大きいと思いますので、
野菜が嫌いであれば、食べられる野菜
が中にはあると思いますので、そうい
ったものを使う。そのまま食べるのが
嫌であれば、刻んだりとか調理の工夫
ですね、そういったアドバイスが大事
かなと思います。
　池脇　そういう時期になったら、あ
まり便が固くならないようにしないと、
子どもさんが最初の排便で痛い思いを
すると、そこから便秘の悪循環が始ま
ってしまうので、そこを極力減らすた
めにこの年齢あたりでの生活指導、あ
るいは薬物は何かありますか。
　渡邉　理想は食事と水分で、いい便
が毎日もしくは１日おきぐらいで出る
のがいいのですが、排便に対する恐怖
感を一回味わってしまったお子さんは、
排便イコール怖いものというイメージ

からなかなか抜け出せないのです。治
療としては、そのイメージを変えてあ
げることが第一歩だと思うのです。そ
のためには、食事と水分でうまくいっ
ていないので、薬をのんでもらうとい
うことです。少し便をやわらかくして
あげて、出しやすい状態をつくってあ
げるのがいいと思います。
　内服薬はいろいろありますが、これ
まで多く使われてきたのは酸化マグネ
シウムです。あとピコスルファートナ
トリウムもよく使われてきました。ま
た最近、2018年に承認されたポリエチ
レングリコール製剤、これは２歳以降
に使えて、いい便がまとまって出せる
ので、こういった薬なども使いながら
やっていくのがいいと思います。まず
排便のコントロールをしっかりつける
ことを優先させて、排便のイメージを
変えてあげたうえで、食事とか、そう
いった生活指導をやっていくのがいい
と思います。
　池脇　幼いといっても、子どもさん
も排便で辛い思いをして困っているの
で、便の軟化剤をのんでもらって良く
なるというやり方に関しては、子ども
さんもそんなに抵抗はないのでしょう
か。
　渡邉　中には薬をのめない、どうし
ても拒否が強い子がいます。ただ、の
ませる工夫はできます。例えば酸化マ
グネシウムの散剤は粉がちょっと溶け
にくいです。そうすると、味はしなく

なり排便が起きるのですが、腸も脳も
まだ未熟、いってみれば制御が利かな
いといいますか、先ほどおっしゃって
いたように、垂れ流しという状況はそ
ういうことなのです。逆に排便がしに
くい、力を入れにくいとか、そういっ
たことも一つの原因だと思います。
　出生後、早い段階から便秘というお
子さん、それから離乳食の時期から便
秘傾向になったというお子さん、だい
たい大きく分けるとその２つになりま
すが、まず早い段階からの便秘という
お子さんは、いわゆる外科的疾患も除
外しつつ、母乳がしっかり出ていて、
しっかりのめているかのチェックが必
要であるのと、もちろん体重の増加に
ついてもチェックしていく必要があり
ます。外来で見落とされやすいのが肛
門の位置です。低位鎖肛といって肛門
の位置が少し前方に偏位しているお子
さんは、孔があいているので見落とさ
れやすいのですが、中にはそういうお
子さんもいるということと、それから
もともと肛門が狭いお子さんがいます。
ちょっと指を入れるとわかりますので、
そういったことが診察上は必要だと思
います。
　池脇　赤ちゃんの早期からの便秘は、
器質的なものではないにしても、多少
そういった要因があるので、用心深く
そういったところをチェックする必要
があるのですね。
　渡邉　そうですね。まずはそういう

ものを除外する必要があるかと思いま
す。生まれてすぐの、便秘のお子さん
はまずそこから入ってもらって、離乳
食が始まってから便秘傾向になったと
いう方に関しては、食事によって便が
固くなってきたり、それから水分との
バランスですね。食事量とミルクのバ
ランスがうまく取れていればいいので
すが、ほかのお白湯やお茶がなかなか
のめなかったり、その切り替えがうま
くいかないときは少し便が固くなり、
便を出しにくいので治療が必要になる
と思います。赤ちゃんでも、排便のと
きにすごく出しにくそうにしている子
は、見ればわかると思います。あまり
そういうことがないようにしたほうが
いいと思いますので、そういうときは
坐薬や浣腸を使ったり、離乳食以降の
お子さんは内服治療も必要になります。
　池脇　まだ乳児なので、このあたり
は母乳、あるいは離乳食をチェックし
て、必要なことがあればそれを改善す
るのが主な対処の仕方ですね。
　渡邉　そうですね。
　池脇　そこを過ぎて幼児ですが、こ
れはまた便秘の背景が異なってくるの
ですか。
　渡邉　幼児に入ると好き嫌いが出て
きます。偏食ですね。便秘のお子さん
は特に野菜が嫌いな子が多いです。そ
ういったことから便が固くなって、排
便のときに苦しむ、痛い思いをすると
いう排便に対する恐怖感が生まれます。
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幼児で発症する便秘は、これがまず一
番大きいと思います。あとは、保育園
や幼稚園の環境の変化で起きるストレ
ス。そういったことで、これまで便秘
傾向だったお子さんが悪化したり、こ
の時期から発症するお子さんも多いで
す。排便に関する恐怖感が一番重要な
問題かと思います。
　池脇　原因の一つが野菜を食べない
ということは、食物繊維が大事なので
しょうか。
　渡邉　そうですね。ただ、食物繊維
を食品から必要量取るにはけっこうな
量が必要になります。それはお母さん
の負担もかなり大きいと思いますので、
野菜が嫌いであれば、食べられる野菜
が中にはあると思いますので、そうい
ったものを使う。そのまま食べるのが
嫌であれば、刻んだりとか調理の工夫
ですね、そういったアドバイスが大事
かなと思います。
　池脇　そういう時期になったら、あ
まり便が固くならないようにしないと、
子どもさんが最初の排便で痛い思いを
すると、そこから便秘の悪循環が始ま
ってしまうので、そこを極力減らすた
めにこの年齢あたりでの生活指導、あ
るいは薬物は何かありますか。
　渡邉　理想は食事と水分で、いい便
が毎日もしくは１日おきぐらいで出る
のがいいのですが、排便に対する恐怖
感を一回味わってしまったお子さんは、
排便イコール怖いものというイメージ

からなかなか抜け出せないのです。治
療としては、そのイメージを変えてあ
げることが第一歩だと思うのです。そ
のためには、食事と水分でうまくいっ
ていないので、薬をのんでもらうとい
うことです。少し便をやわらかくして
あげて、出しやすい状態をつくってあ
げるのがいいと思います。
　内服薬はいろいろありますが、これ
まで多く使われてきたのは酸化マグネ
シウムです。あとピコスルファートナ
トリウムもよく使われてきました。ま
た最近、2018年に承認されたポリエチ
レングリコール製剤、これは２歳以降
に使えて、いい便がまとまって出せる
ので、こういった薬なども使いながら
やっていくのがいいと思います。まず
排便のコントロールをしっかりつける
ことを優先させて、排便のイメージを
変えてあげたうえで、食事とか、そう
いった生活指導をやっていくのがいい
と思います。
　池脇　幼いといっても、子どもさん
も排便で辛い思いをして困っているの
で、便の軟化剤をのんでもらって良く
なるというやり方に関しては、子ども
さんもそんなに抵抗はないのでしょう
か。
　渡邉　中には薬をのめない、どうし
ても拒否が強い子がいます。ただ、の
ませる工夫はできます。例えば酸化マ
グネシウムの散剤は粉がちょっと溶け
にくいです。そうすると、味はしなく

なり排便が起きるのですが、腸も脳も
まだ未熟、いってみれば制御が利かな
いといいますか、先ほどおっしゃって
いたように、垂れ流しという状況はそ
ういうことなのです。逆に排便がしに
くい、力を入れにくいとか、そういっ
たことも一つの原因だと思います。
　出生後、早い段階から便秘というお
子さん、それから離乳食の時期から便
秘傾向になったというお子さん、だい
たい大きく分けるとその２つになりま
すが、まず早い段階からの便秘という
お子さんは、いわゆる外科的疾患も除
外しつつ、母乳がしっかり出ていて、
しっかりのめているかのチェックが必
要であるのと、もちろん体重の増加に
ついてもチェックしていく必要があり
ます。外来で見落とされやすいのが肛
門の位置です。低位鎖肛といって肛門
の位置が少し前方に偏位しているお子
さんは、孔があいているので見落とさ
れやすいのですが、中にはそういうお
子さんもいるということと、それから
もともと肛門が狭いお子さんがいます。
ちょっと指を入れるとわかりますので、
そういったことが診察上は必要だと思
います。
　池脇　赤ちゃんの早期からの便秘は、
器質的なものではないにしても、多少
そういった要因があるので、用心深く
そういったところをチェックする必要
があるのですね。
　渡邉　そうですね。まずはそういう

ものを除外する必要があるかと思いま
す。生まれてすぐの、便秘のお子さん
はまずそこから入ってもらって、離乳
食が始まってから便秘傾向になったと
いう方に関しては、食事によって便が
固くなってきたり、それから水分との
バランスですね。食事量とミルクのバ
ランスがうまく取れていればいいので
すが、ほかのお白湯やお茶がなかなか
のめなかったり、その切り替えがうま
くいかないときは少し便が固くなり、
便を出しにくいので治療が必要になる
と思います。赤ちゃんでも、排便のと
きにすごく出しにくそうにしている子
は、見ればわかると思います。あまり
そういうことがないようにしたほうが
いいと思いますので、そういうときは
坐薬や浣腸を使ったり、離乳食以降の
お子さんは内服治療も必要になります。
　池脇　まだ乳児なので、このあたり
は母乳、あるいは離乳食をチェックし
て、必要なことがあればそれを改善す
るのが主な対処の仕方ですね。
　渡邉　そうですね。
　池脇　そこを過ぎて幼児ですが、こ
れはまた便秘の背景が異なってくるの
ですか。
　渡邉　幼児に入ると好き嫌いが出て
きます。偏食ですね。便秘のお子さん
は特に野菜が嫌いな子が多いです。そ
ういったことから便が固くなって、排
便のときに苦しむ、痛い思いをすると
いう排便に対する恐怖感が生まれます。
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ても、舌触りがいやだというお子さん
は、のめなくなってしまうので、そう
いった場合は、錠剤のほうが溶けやす
いので錠剤を溶かす方法もあることを
お母さんに教えてあげるのと、何かと
混ぜることです。食事と混ぜてもいい
ですし、ヨーグルトなどがよく使われ
ますが、そういったものと混ぜる。そ
ういったアドバイスをしています。
　池脇　ちょっとした工夫が必要だと
いうことですね。最後に学童の便秘の
背景はどうでしょう。
　渡邉　学童は、実は幼いときから便
秘だったけれども、それが長く続いて
いたので、その状態が普通になってい
るお子さんがまずいます。それから、
学校という環境ですね。学校のトイレ
環境も、最近は改良されてきていると
思うのですが、恥ずかしくて排便がで
きないとか、トイレに行く時間的な余
裕がない、ちょっと我慢してしまうこ
とで便秘になるということがあります。

腹痛とか、あとは便失禁という症状が
学童期のお子さんには特徴的かと思い
ます。
　池脇　どのような指導や治療をされ
るのですか。
　渡邉　親が気づいていないというこ
とと、本人も自覚がないというところ
があるので、これが実は便秘なのだと
いうことをじっくり話してあげる必要
があるのと、便を漏らしてしまうとい
う症状がおかしいことだということを
指導します。治療は、やはり服薬です
ね。薬はだいたいのめますので、そこ
をしっかりのむことで治療をしていき
ます。
　池脇　小児の便秘といっても、乳児、
幼児、学童と、それぞれ背景が違う。
それに合わせて適切な治療、対処をし
ていくことで、大人の便秘に引きずら
ないようにするのですね。
　渡邉　そうですね。
　池脇　ありがとうございました。

日本ワクチン学会理事長
岡　田　賢　司

（聞き手　池田志斈）

　小児の予防接種についてご教示ください。
　①�接種部位について　１歳未満では、上腕より大腿部での接種が勧められて
いますが、複数同時接種はしないほうがよいでしょうか。

　②�接種方法について　４種混合ワクチンは添付文書では皮下接種と記載され
ていますが、筋肉注射をしてはいけないのでしょうか。筋肉注射、または
皮下注射のどちらか決まっているのはどのワクチンですか。

　③�接種間隔について　15歳以上で生ワクチンの２回目の接種を希望される場
合、接種の必要性、接種時期と上限年齢はありますか。

 ＜神奈川県開業医＞

小児の予防接種

　池田　岡田先生、小児の予防接種に
ついて質問です。まず初めの質問の、
接種部位について、１歳未満では上腕
より大腿部での接種が勧められていま
すが、複数同時接種はしないほうがよ
いでしょうか。私はこの質問の意味が
はっきりつかめていないのですが、大
腿部で同時に複数接種はしないほうが
いいでしょうかということですかね。
　岡田　おそらく質問者の意向は、同
時接種で、１回に２本、３本するとき
のことだと思います。これまで日本で
は乳児には単独接種で上腕にやってい

ました。海外では乳児で例えば１日３
本やるとき、両腕と例えば足など、一
応腕を変えて、あるいは上肢と下肢を
変えて行われています。このため国内
で同時接種するときに、例えば右の足、
左の足、右の腕、左の腕にすれば、１
日４本の同時接種ができますよね。１
歳未満でヒブのワクチン、小児用の肺
炎球菌ワクチン、４種混合ワクチン、
B型肝炎ワクチンなどを、生後２カ月
とか３カ月ぐらいから始めると１回に
４本ぐらいできます。このときに大腿
部だけでなく上腕にも同時に接種して
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