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『年齢別排便管理プロトコール：二分脊椎・神経因性大腸機能障害に対する
排便管理：医療者のための実践ガイド』日本語版発刊にあたって

本邦における二分脊椎患者の排便管理は、長らく施設や地域によって方法が大きく異なり、標準化され

た指針がないまま、それぞれの経験や工夫に委ねられてきました。その一方で、患者と家族は日常生活で

多くの困難を抱え、医療者側も “どこまで介入すべきか ”“ 次の選択肢は何か ”に迷いながら診療を行っ

ている状況があります。

実際、2021 年に施行した患者アンケートでは治療介入を行っているにもかかわらず 78%が排便障害を

有しているという結果が示され、約 15年前と比べても十分な改善がみられていません。また、医療者ア

ンケートでは、ガイドラインを使用している施設はわずか 7.7%と少なく、一方で 97.4%がガイドライン

の必要性を感じていることが明らかになりました。

こうした現状を受け、私たちは米国 Spina Bifi da Association が作成した『年齢別排便管理プロトコー

ル（2022 年改訂版）』に注目し、日本語版として紹介することとしました。このプロトコールは、「便禁

制の獲得」と「長期的な自立支援」を明確な目標とし、乳児期から成人期まで切れ目なく継続できる体系

的アプローチを示している点が大きな特徴です 。

本邦では米国とは医療制度、学校環境、使用できるデバイスや保険適用などに違いがあるため、そのま

ま適用できない部分もあります。しかしながら、まずは共通の目標と標準的な考え方を共有することが、

質の高い排便管理への第一歩になると考えています。

本日本語版の作成と公開は米国 Spina Bifi da Association の許可を得て実施しております。また、翻訳

に際しては細心の注意を払っておりますが、誤りが含まれている可能性がございます。ご利用に際しては、

適宜原文をご確認いただきますようお願いいたします。

本日本語版が、各施設の排便管理の質向上に寄与し、患者と家族が “排便の不安に縛られない生活 ”に

近づくための一助となることを願っています。
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排便機能とケア
Bowel Function and Care

前書き
Introduction

二分脊椎患者にとって排便管理は極めて重要である。二分脊椎患者では、神経因性大腸機能障害（Neurogenic 
bowel dysfunction：NBD）と呼ばれる感覚と運動機能の障害が、直腸肛門を含む消化管に認められる。脊髄
円錐よりも上位の神経障害では上位運動神経に由来するNBDとなり、便の排泄が困難となって便秘や便塞栓
を生じる。一方、脊髄円錐よりも下位の神経障害では下位運動神経に由来するNBDとなり、便の保持ができ
なくなって便禁制を生じる。NBDの病態生理を理解して排便管理を継続することは、便秘の予防および便禁制
（便がもれない）を達成するために非常に重要である（3，10，24）。 

米国の患者レジストリー（National Spina Bifi da Patient Registry NSBPR）によると、便禁制を達成できて
いる患者は全体の 30%未満だった。その中でも便禁制の頻度が高いのは、男性、非ヒスパニック系黒人、病変
部位が上位レベル、公的扶助を利用している者であった。二分脊椎に伴うNBDは、便秘や便禁制にとどまらず、
尿失禁、尿路感染、シャント機能不全、皮膚障害、痔核、裂肛、社会的活動や雇用機会の喪失、生活の質（QOL）
の低下にもつながる（4-5，11，17-18，26）。
排便管理を積極的かつ系統的、合理的な方法で行うことにより、便禁制を達成してQOLの高い生活を実現

することが可能である（7，12-24）。本ガイドラインは、便秘を予防し、便禁制を達成することを目標に作成されて
おり、侵襲の少ない方法から高い方法へと段階的にアプローチする構成となっている。
治療に当たっては、病変の障害部位が上位か下位かを考慮し、患者に合わせて対応もしくは患者に合わせて調

整することが重要である（７，24）。特に学童期の患者に対しては、学校教員や養護教諭との連携を視野に入れ、継
続的なフォローを行う必要がある。患者が学業と健康管理の両立を図る上で、養護教諭の存在は不可欠である（９）。
なお、本ガイドラインは、二分脊椎における排便管理に関して専門的知識を有する医療者の指導の下で使用す
ることを前提とする。

目　標
Outcomes

主目標
1． 年齢に応じた社会的便禁制を達成すること。

副次目標
1． 可能な限り、患者本人が排便管理を実施すること。
2． 可能な限り、食事及び排便管理に関する知識を習得し、それを活用できるようにすること。

三次目標
1． 便秘を生じさせないこと。

生直後 -生後 12ヵ月（1歳以下：新生児・乳児期）
クリニカルクエスチョン／Clinical Questions
1． 乳児期の便秘を予防することが、将来の排便管理に有効であるというエビデンスは存在するか？

ガイドライン／Guidelines
1． 排便の回数、性状、量を観察することが重要である（７，17）。
2． 食事の管理を行うこと。母乳は消化しやすく、術後の腸内細菌叢の回復に役立つため、可能なら母乳栄養

を推奨する（25）（臨床上のコンセンサス）。
3． 便秘に対しては、まず食物繊維と水分の摂取を促す食事管理を行う。効果が見られない場合は、内服治療

（センノシド）や浣腸などの経肛門的治療薬を使用する（７，24，26）。
4． 必要に応じて、肛門周囲の皮膚に皮膚保護クリームを塗布し、皮膚障害を予防する（２）（Integument 

Guidelines）。
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生後12ヵ月から35ヵ月
クリニカルクエスチョン／Clinical Questions
1． 二分脊椎の患児においても、健常者と同様のトイレトレーニングを行うことが重要であるというエビデン

スが示されているか？

ガイドライン／Guidelines
1． 保護者とともに、トイレトレーニングおよび習慣化トレーニング（坐薬や浣腸などの刺激による排便）に

ついて話しあう（７，17，24，26）。
2． 便禁制獲得を目標として設定する（７，17，24，26）。
3． 食物繊維および水分の摂取、運動、食後の排便を習慣づけるように促す（６，13，24）。
4． 便秘の予防および便禁制の達成を目的として、内服治療による経口アプローチと浣腸や坐薬による経肛門

的アプローチの双方を用いる（６，13，24）。
5． 便秘および便禁制をコントロールするために、食事管理（食物繊維と水分摂取）、薬物治療（センノシド、

ポリエチレングリコール）、経肛門的治療薬（グリセリン浣腸、ドクサートナトリウム、ビサコジル坐薬）
を組み合わせて使用する（３，６-７，14，24，26）。

日本ではドクサートナトリウムが単独で処方されることは少ない。

6． 必要に応じて、肛門周囲の皮膚に皮膚保護クリームを塗布し、皮膚障害を予防する。
7． 二分脊椎の排便管理に精通した専門家に相談する（臨床的コンセンサス）。

3歳から５歳11ヵ月
クリニカルクエスチョン／Clinical Questions
1． 習慣化トレーニング（坐薬や浣腸などの刺激によって定期的に排便を促す方法）により便禁制が得られ社

会生活が支障なく送れるようになるというエビデンスは存在するか？

ガイドライン／Guidelines
1． 便秘および便失禁によって引き起こされる症状（シャント機能不全、尿路感染症、皮膚障害、社会的孤立）

について十分話し合う（４，７，11，18-20，24，26）。
2． 便禁制の獲得を目標とし、以下に示すガイドラインに基づいて排便管理プログラムを作成する（６-７，13，17，

24，26）。
3． 食物繊維および水分の摂取、運動、食後の定期的な排便を促す習慣づけを行う（６，13，24）。
4． 便秘の予防および便禁制の達成を目的として、内服治療による経口アプローチと浣腸などの経肛門的治療

薬による経肛門的アプローチの双方を用いる（３，６-７，14，24，26）。
5． 便秘および便禁制をコントロールするために , 食事管理（食物繊維と水分摂取）、薬物治療（センノシド、

ポリエチレングリコール）、経肛門的治療薬（グリセリン浣腸、ドクサートナトリウム、ビサコジル坐薬）
を組み合わせて使用する（３，６-７，14，24，26）。

日本ではドクサートナトリウムが単独で処方されることは少ない。

6． 必要に応じて、肛門周囲の皮膚に皮膚保護クリームを塗布し、皮膚障害を予防する（２）。
7． 二分脊椎の排便管理に精通した専門家に相談する（臨床的コンセンサス）。

６歳から12歳 11ヵ月
クリニカルクエスチョン／Clinical Questions
1． 治療に難渋する便禁制に対して、マローン式もしくは虫垂瘻を用いた順行性洗腸による管理が有効である

というエビデンスは存在するか？
2． 順行性洗腸の有効なプロトコールは何か？
3． 電気的神経刺激が便禁制の軽減に役立つというエビデンスは存在するか？

海外では主に薬物療法が不応の難治性慢性便秘・排便障害に対し、電気刺激を用いて腸管蠕動や排便機能を改
善させる治療が行われることがある。日本での実施施設は限られている。
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ガイドライン／Guidelines
1． 便秘および便禁制によって引き起こされる症状（シャント機能不全、尿路感染症、皮膚障害、社会的孤立）

について十分話し合い（４，７，11，18-20，24，26）、排便管理をどのように行えばよいかを患者自身が学べるよう
支援する（Self-Management and Independence Guidelines）。

2． 便禁制の獲得を目標とし、以下のガイドラインに基づいて排便管理プログラムを実施する（７，17，24，26）。
3． 患児が便禁制を最小限に抑え、適切に対処できるように学ぶことを支援する（9，26）。
4． 必要に応じて、肛門周囲の皮膚に皮膚保護クリームを塗布し、皮膚障害を予防する（２）。
5． 患者に排便日誌を記録してもらい、自身の排便パターンやどのような状況で便禁制が生じるかを理解させ、

それに基づいて適切な排便管理を考えさせる（７，９，17，24，26）。
6． 食物繊維および水分の摂取、運動、食後の定期的な排便を促す習慣づけを行う（６，13，24）。
7． 便秘の予防および便禁制の達成を目的として、内服治療による経口アプローチと浣腸などの経肛門的治療

薬による経肛門的アプローチの双方を用いる（３，６-７，14，24，26）。
8． 便秘および便禁制をコントロールするために、食事管理（食物繊維と水分摂取）、薬物治療（センノシド、

ポリエチレングリコール）、経肛門的治療薬（グリセリン浣腸、ドクサートナトリウム、ビサコジル坐薬）
を組み合わせて使用する（３，６-７，14，24，26）。

日本ではドクサートナトリウムが単独で処方されることは少ない。

9． 上記を治療法を行っても排便コントロールが困難な場合には、逆行性洗腸、順行性洗腸（マローン式順
行性禁制洗腸法（MACE）、順行性禁制洗腸法（ACE）など）などの治療法を検討する（１，３，５，14-15，21，

24，26）。
10． 二分脊椎の排便管理に精通した専門家に相談する（臨床的コンセンサス）。

13歳から 17歳 11ヵ月
クリニカルクエスチョン／Clinical Questions
1． 思春期二分脊椎患者が排便管理を継続するためには、どのようなサポートが必要か？
2． ホルモンの変動が便禁制に影響するというエビデンスはあるか？

ガイドライン／Guidelines
1． 便秘および便禁制によって引き起こされる症状（シャント機能不全、尿路感染症、皮膚障害、社会的孤立）

について十分話し合い、（４，７，11，18-20，24，26）排便管理をどのように行えばよいかを患者自身が学べるよう
支援する（Self-Management and Independence Guidelines）。

2． 便禁制の獲得を目標とし、以下のガイドラインに基づいて排便管理プログラムを実施する（７，17，24，26）。
3． 患児が便禁制を最小限に抑え、適切に対処できるようになるための学習を支援する（9，26）。
4． 必要に応じて、肛門周囲の皮膚に皮膚保護クリームを塗布し、皮膚障害を予防する（２）。
5． 患者に排便日誌を記録してもらい、自身の排便パターンやどのような状況で便禁制が生じるかを理解させ、

それに基づいて適切な排便管理を考えさせる（７，９，17，24，26）。
6． 食物繊維および水分の摂取、運動、食後の定期的な排便を促す習慣づけを行う（６，13，24）。
7． 便秘の予防および便禁制の達成を目的として、内服治療による経口アプローチと浣腸などの経肛門的治療

薬による経肛門的アプローチの双方を用いる（３，６-７，14，24，26）。
8． 便秘および便禁制をコントロールするために、食事管理（食物繊維と水分摂取）、薬物治療（センノシド、

ポリエチレングリコール）、経肛門的治療薬（グリセリン浣腸、ドクサートナトリウム、ビサコジル坐薬）
を組み合わせて使用する（３，６-７，14，24，26）。

日本ではドクサートナトリウムが単独で処方されることは少ない。

9． 上記治療法を行っても排便コントロールが困難な場合には、逆行性洗腸、順行性洗腸（Malone 
antegrade continence enema（MACE）や盲腸瘻を用いた順行性洗腸など）などの治療法を検討する（１，

３，５，14-15，21，24，26）。
10． 二分脊椎の排便管理に精通した専門家に相談する（臨床的コンセンサス）。
11． 必要に応じて、日常生活に関する患者ケア支援サービスを利用する。
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18歳以上
クリニカルクエスチョン／Clinical Questions
1． 妊娠は排便管理や順行性洗腸にどのような影響を及ぼすか？
2． 幼少期からの慢性便秘は成人期の排便管理に影響を与えるか？
3． 加齢に伴う排便機能の変化に対して、より積極的な排便管理プログラムが必要となるか？　更年期は排便

機能に変化をもたらすか？

ガイドライン／Guidelines
1． 便秘および便禁制によって引き起こされる症状（シャント機能不全、尿路感染症、皮膚障害、社会的孤立）

について十分話し合う（４，７，11，18-20，24，26）。
2． 便禁制の獲得を目標とし、必要に応じて、排便のタイミング管理、坐薬・内服薬・洗腸などを用いた排便

管理プログラムを実施する（７，17，24，26）。
3． 成人期の患者が便禁制を最小限に抑え、適切に対処できるようになるための学習を支援する（７，17，24，26）。
4． 必要に応じて、肛門周囲の皮膚に皮膚保護クリームを塗布し、皮膚障害を予防する（２）。
5． 患者に排便日誌を記録してもらい、自身の排便パターンやどのような状況で便禁制が生じるかを理解させ、

それに基づいて適切な排便管理を考えさせる（７，９，17，24，26）。
6． 排便管理が性行為に影響を及ぼす可能性があることを話し合う（４，11，26）。
7． 食物繊維および水分の摂取、運動、食後の定期的な排便を促す習慣づけを行う（６，13，24）。
8． 便秘の予防および便禁制の達成を目的として、内服治療による経口アプローチと浣腸などの経肛門的治療

薬による経肛門的アプローチの双方を用いる（３，６-７，14，24，26）。
9． 便秘および便禁制をコントロールするために , 食事管理（食物繊維と水分摂取）、薬物治療（センノシド、

ポリエチレングリコール）、経肛門的治療薬（グリセリン浣腸、ドクサートナトリウム、ビサコジル坐薬）
を組み合わせて使用する（３，６-７，14，24，26）。

日本ではドクサートナトリウムが単独で処方されることは少ない。

10． 上記治療法を行っても排便コントロールが困難な場合には、逆行性洗腸、順行性洗腸（Malone 
antegrade continence enema（MACE）や盲腸瘻を用いた順行性洗腸など）などの治療法を検討する（１，

３，５，14-15，21，24，26）。
11．二分脊椎の排便管理に精通した専門家に相談する（臨床的コンセンサス）。
12． 必要に応じて、日常生活に関する患者ケア支援サービスを利用する。

今後の研究を要する課題
Research Gaps
1． 二分脊椎患者にプロバイオティクスが有用か？
2． 電気的神経刺激療法が二分脊椎患者の禁制改善に役立つというエビデンスが存在するか？

海外では主に薬物療法が不応の難治性慢性便秘・排便障害に対し、電気刺激を用いて腸管蠕動や排便機能を改
善させる治療が行われることがある。日本での実施施設は限られている。

3． 二分脊椎患者の排便管理を個別化されて段階的なアプローチでおこなうことで、便秘や便禁制が軽減され
るか？

4． 二分脊椎患者の排便管理を成功させる最大の要因はなにか？
5． 排便がコントロールできている二分脊椎患者に対して妊娠・閉経はどのような変化をもたらすか？
6． 二分脊椎患者の神経因性大腸機能障害における便禁制と便秘に対する治療介入の効果は年齢別にどのよう

に異なるか？
7． 1 歳までに便秘を予防することが将来の排便管理において有用か？
8． 健常者と同様にトイレトレーニングをすることの利点を示すエビデンスが存在するか？
9． 習慣化トレーニング（坐薬や浣腸などの刺激で定期的に排便させること）により便禁制が達成され獲得さ

れ社会生活が問題なく送れるようになるというエビデンスがあるか？
10． 治療に難渋する便禁制に対して、順行性洗腸による管理が有効であるというエビデンスがあるか？
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11． 盲腸瘻において最も効果的なプロトコールはなにか？
12． 思春期の二分脊椎患者が排便管理を継続し続けるのに必要としているサポートはなにか？
13． ホルモンの変動が便禁制に影響するというエビデンスがあるか？
14． 小児期の慢性便秘は成人期の便秘管理に影響を与えるか？
15． 二分脊椎患者の排便機能において加齢に伴う変化があるか？それに対処するためにはより積極的な治療介

入が必要となるか？
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