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低位前方切除術後の排便障害の特徴

一3事例の排便記録と面接から

東海大学健康科学部　看護学科

　　　佐藤　正美

［索引用語／低位前方切除術、排便障害、排便行動］

要　旨

　低位前方切除術後の排便パターンの詳細を明らかにすることを目的とし、自記式排便記録と

面接内容をもとに、特徴的な排便パターンを示した3事例について分析した。

　排便はあるが残便感や便意にさいなまれ、夜間も頻出のため、睡眠が妨げられているケース

もあった。日によって排便回数やリズムが異なり、事例によっても異なっていた。

　イレウスへの恐怖から、排便があるにもかかわらず下剤を内服し、便性がゆるくなり排便回

数が増え、soihngが生じていた。便意があったらすぐに排便しないとイレウスになる、という

誤った認識から頻回にトイレ通いをし、長時間力む行動が生じていた。

　いつでもトイレに駆け込める自宅以外の場所に身をおくことで「便」のことに執着せず、便

意をやり過ごす効果があると示唆された。

はじめに

　直腸癌の治療は、根治性の視点だけではなく、人

工肛門造設をできる限り回避し自然肛門を温存する

など、QOLの向上をはかることに関心が注がれて

きたD、6）。骨盤内での吻合操作が比較的容易に

できる吻合器械の開発により、肛門を温存する前方

切除術が広く行われるようになった。

　しかし、特に腹膜反転部より肛門側で吻合する低

位前方切除術後は、少量ずつの頻回な排便、残便感、

soiling（便漏れ）、便意逼迫（urgency）など特殊な

排便障害が生じる。このような特殊な症状は、肛門

内圧低下の影響による直腸コンプライアンスの低下

7）や、吻合部口側の大腸運動異常8）～11）や吻合部

口側腸管の輸送能の低下12）、直腸肛門角の鈍角化

13）が関与していることが推察されている。また、

吻合部の高さ（肛門から吻合部までの距離）や自律
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神経温存の程度、リンパ節郭清レベル1）12）、肛門

括約筋の脆弱化も影響している。術後の時間経過に

伴い確かに排便障害は徐々に軽減はするものの、そ

の障害の程度や変化には個人差があり、生理機能の

側面からだけでは説明できない要因があることも確

かである14）～16）。

　これらの排便障害を軽減し、QOL　向上への支援

を検討するためには、まず排便症状と排便パターン

を詳細に知るとともに、排便行動に至までの過程を

知ることが重要と考える。

　本研究では、低位前方切除術後の特徴的な排便パ

ターンの詳細を明らかにすることを目的とし、自記

式の排便記録をもとに、特に特徴的な排便パターン

を示した3事例について、面接調査内容と合わせて、

排便パターンおよび本人の認識をまとめた。

1，研究方法

1．分析対象

直腸癌と診断されて、関東圏内のA総合病院で
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2001年4月から2003年11月の間に低位前方切除術（全

例とも吻合方法はストレート型）を受け、精神状態

が安定しており研究協力に承諾が得られたもの16例

のうち、排便回数が多く排便障害が比較的強く、複

数回面接を実施した3事例。

2．データ収集方法

1）退院前に、排便状況を記載する「排便記録」へ

の記載を依頼した。　「排便記録」は、排便時間と排

便量（主観的評価で、　「たくさん出た」　「まあまあ

出た」　「少し出た」　「出なかった」）。食事時間（可

能であれば内容も）を記載できるよう、0時から24

時まで1日単位を直線で示し、A4平町型で3日分記

載できるフォームとした。下剤内服の有無も記載し

てもらった。「排便記録」への記載が負担とならな

いよう、配慮して依頼した。なお、本研究では、結

果として排便が出なくても排便のためトイレに出向

いたものを排便回数としてカウントする。

2）　「排便記録」期間に2～3回の面接を、外来診察

前に個室の面談室で実施した。面会時間は約30分か

ら1時間程度であった。面接時に「排便記録」を持

参してもらい、それを見ながら面接を実施した。

3）面接では、　「排便障害評価尺度」17）の9項目を

参考にして作成した排便状況の調査用紙と、その他

排便状況に影響していることや食生活、排便調整目

的の薬剤使用、日常生活の支障などについて尋ねた。

「排便障害評価尺度」は、低位前方切除術後患者58

名の面接調査により開発した尺度で、①トイレに行

くが排便がない、2排便・排ガスのがまん、3：ガス

との区別、ユ血便感、◎soiling、㊨便行回数（排便

の有無に関わらず、便意のためにトイレへ行った回

数）、⑦就寝後の排便、⑥肛門周囲痛、豆便柱の太

さの9項目からなり、頻度や程度の2段階～5段階で

回答し、点数が高いほど排便障害の程度が高いこと

を表す（得点範囲＝9～36点）。低位前方切除術お

よび前方切除術を受けた192名を対象とした本尺度

のCronbach’sα係数は0．721であり18〕、尺度の信頼

性が評価されている。

3．分析方法

　1）対象別に「排便記録」を元にして、1日毎の排

便回数と排便量を視覚化するため、図式化し排便グ

ラフを作成する。

　2）面接結果から、排便に伴う症状と、便意が生

じてから排便行為に至までの排便行動、食事を含め

た生活状況を整理する。

　3）上記から、低位前方切除術後の排便障害の特

徴を分析する。

ll．結果

1．対象の概要（表）

　3事例ともリンパ節郭清の程度はD3であり、自

律神経温存形式は両側部分温存と片側部分温存であり、

比較的機能の温存が難しい事例だった。また、1例

はAV（肛門縁から吻合部までの距離）が4cmで超

低位前方切除術事例であった。　「排便記録」　記載

表．対象の概要と排便記録記載状況

事例 年齢 性別 AV
icm）

自律神経温存様式
記録開始

i術後日数）

記録期間

i日数）

期間中の最

ｬ排便回数

期間中の最

蜚r便回数

期間中の平均排便

煤iM±S．D）

A 61 女6 両側部分温存 12 29 3 15 7．9±2．67

B 46 男4 片側部分温存 1
1

21 3 18 10，7±4．43

C 69 男10

　
両
側
部
分
温
存
1

1 65 3 17 8．9±2．93

中に抗がん剤による化学療法を受けていたのは、事

例Aのみでドキシフルジン（フルツロン⑪）を内服

している一

2．排便パターンについて

3事例の排便グラフのうち、特徴を示している連

続した10日間のグラフを図1～3に示し、合わせて

排便に伴う症状と排便行動とそのとらえ方、および

食事内容も含めた生活状況を整理した。

1）事例A

r工排便に伴う症状と排便行動

　便の性状は泥状便で形状がない、残便感はある，
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便が出て戻って来ても、又すぐに行きたくなってト

イレへ行く。便意があるのに便がなかなか出ないこ

ともあり、その時は、温水洗浄便座の温水を肛門に

あてて刺激すると少し便が出るときがある。肛門周

囲痛はあまりないが、痛い時には同じように温水洗

浄便座の温水をあてると楽になる。ガスとの識別は

時々できる。排便したくなったときの我慢（便の保

持）は、段々とできるようになってきた。Soiling

はあまりない。少しずつ排便の症状はよくなってきた。

　下痢（酸化マグネシウム）を飲むと便が軟らかく

なり四馬となるため、あまり飲まないようにしたいが、

便で出ないとイレウスになってしまうのではないか、

と心配になり、薬を飲んでしまう。排便が複数回あ

ってもよるに下剤を内服している。

　ほとんど家にいることが多く、家にいると、終始

「便」のことばかり気になってしまう。時々買い物

に出るが、そうすると外来診察がある日のように、

「トイレにいきたい」という場面があっても、どう

にかやり過ごして排便がなくてもすむ。

　グラフに示した期間に実施した面接時の排便障害

評価尺度得点は、23点だった。

．②生活状況

　術後からずっと食欲が低下しているが、とにかく

食べるようにしており、規則正しく1日三食とって

いる。制限している食品はなく、果物を意図的に食

べるようにしている。術後入院中、食べれば排便が

あったり、逆に便がでなかったりと辛く、食事をす

る気になれなかった。

2）事例B

①排便に伴う症状と排便行動

　便の性状は粘液状から軟便で形がない。残便感は

常にある。排便が終わり部屋に戻ってきても、また

すぐに行きたくなってトイレへ行く。便意があるの

に便が出ないことも多い。肛門の痛みが強く、立位

の姿勢で特に強い。座位のほうが少し楽だが、臥床

の姿勢が最も楽。便意があて腹圧をかけているとき、

肛門の痛みが最も辛い。入浴すると肛門の痛みが楽

になる。ガスとの識別はまったくできない。排便し

たくなったときの我慢（便の保持）も、まったくで

きず、Soilingはいつもある。

　　　　　　　　　（排便回数）

p後29日　　　（6） 一 國　　一
．■

　　　　　　　　　　　　　　　0
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P．1

9 10　11　12　13　14

c
15　16　17　18　19 20　21　22 23　　24

術後32日　　　（1D 】匡 一 一　　l　l 一σ1 2 3　　4　　5 6　　7　　8 9 10　U　　12　13　14 15　16　17　18　19 20　21　22 23　24
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術後32日　　　（8） ｛　1 】　　「コ 【　1　】 一　　1　】 一酸化マグネシウム　　0
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図1．事例Aの排便時刻と排便回数

グラフの高さは回数を示す　　　■■1たくさん出た 圏まあまあ出た　　［：＝＝］少し出た ［コ出なかった
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術後21日

（排便回数）

　（1　O）

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

術後22日　　　（11）

酸化マグネシウム　　　0　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

術後23日

術後24日

（1　2）

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　IO　11　12　13　14　］5　16　17　18　19　20　21　22　23　24

（17）＿＿＿＿＿＿一］ヨ＝コ　O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

術後25日 （6）

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

術後26日　　　　（3）

ラキソベロン⑪

術後27日
（1　5）

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　ll　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

術後28日 （10）

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

術後29日　　　　（9）

ラキソベロン⑪

術後30日 （1　8）

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

O　1　2　3　4　5　6　7　8　9　10　11　12　13　14　15　16　17　18　19　20　21　22　23　24

図2．事例Bの排便時刻と排便回数

グラフの高さは回数を示す　　　■■■たくさん出た ■まあまあ出た ［＝コ少し出た ［コ出なかった

　グラフに示した期間に充実した面談時の排便障害

評価尺度得点は、34点だった。

②生活状況

　繊維のあるものはあまりょくないと考え、いも類

などは控えている。他は何でも食べるようにしてい

るが、量は少なめである。香辛料が多いと、肛門周

囲がむずむずしてきて、肛門痛がひどくなった。夜

間は、肛門圧迫痛と肛門痛のため不眠で、熟睡がで

きなかった。仕事（事務職）は短時間から再開したが、

通勤の電車で立ちつぱなしで肛門痛が出現することや、

頻回な排便、会社には温水洗浄便座がないこと、下

着が汚れたらどうしょう…・、と心配なことが多く、

様々なグッズを準備し持参することにした。

3）事例C

①排便に伴う症状と排便行動

　便の出始めは形のある便で、何回も続けて少しず

つ便が出るが、そのうち徐々に泥状の形のない便に

なって、そろそろ終わるかな…・、と思うととりあ

えず便が出きったようになる。残便感は常に続いて

いるが、便とガスは区別がつく。便意がありトイレ

へ行っても便が出にくい時があり、一度トイレに座

ると、長い時で20分くらい力んでいることもある。

出ないとイレウスになるのではないか、と心配にな

るし、せっかくトイレに入ったから、出るものは出

しておこうと長時間力んでしまう。便意があっても

我慢はできず、Soilingはいつもあり、常にパッド

をあてており、肛門周囲痛がいつもある。就寝前に

少し便が出て、必ず夜間目が覚めて何回か出る。酸

化マグネシウムを3・4回飲んだが、薬に頼りたくな

いので、水分をたくさん取るようにしている。

　グラフの示した期間に実施した面談時の排便障害

評価尺度得点は、27点だった。

②生活状況

　ごぼうなどは食べないように指導を受けたので、
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術後25日

（排便回数）

i8）騒圏翻一　　　　一　一
［　　　［＝＝］

0　　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　U　　12　　13　　14　　15　　16　　17 18　　19　　20　　21　22　　23　　24

ﾞ閣一圏．　　．．．一

術後26日 （12）一　　　一　　　　　　團　　　　　　　　　　　　［　　　一　　　　　　1 囲　　「「
0　　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15　　16　　17 18　　19　　20　　21　22　　23　　24

術後27日 （9）　　　　「＝＝⊃　　　［　　　　　　1　　華　　i　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　一 ［　　「コ　［＝コ
σ　　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15　　16　　17 18　　19　　20　　21　22　　23　　24

術後28日

（11）閣一圏一1［　一　■
■國　　■　　國囲

術後29日

　　　σ　　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15　　16　　17

i9）一　　臼　團　翻　「］篇　n

18　　19　　20　　21　22　　23　　24

@　　團　　圃

術後30日

　　　0　　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　τ4　　15　　16　　17

i9）　一　　　　　　　　　「＝＝1　　［＝＝】　　　　　　　　　一　　　［＝＝］　　　　　　　　　「＝＝コ

18　　19　　20　　21　22　　23　　を4

｡　　膿圖　　　［

術後31日

　　　0　　　1　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8　　9　　10　　11　　12　　13　　14　　15　　16　　17

i9）　　　　「＝コ　　　「＝＝＝］　　　　　一　　　　　　　　　■■國睡　　　　　■　　　■

18　　19　　20　　21　22　　23　　24

黶@　　　　　■■贋■　　　■■■囹
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図3．事例Cの排便時刻と排便回数

グラフの高さは回数を示す　　　■たくさん出た ■■まあまあ出た 〔＝］少し出た ［コ出なかった

消化の悪いものは食べないようにしている。外出予

定がある時は、前日の夕食を早めに食べて、朝食を

少しにする。外来受診時は朝食を食べずに来る。ど

うしてこんな状況なのか、このままでは本当に困った。

仕事も再開できない。と、仕事復帰への不安感が強

かった。

皿．考察

1，低位前方切除術後の排便障害および排便パター

　ンの特徴

　排便障害の症状は、　「少量ずつの頻回な排便」や

「便意逼迫（urgency）や「Soiling」　「醤油感」　「便

とガスの識別困難」など従来報告されているものと

何ら違いはなかった。しかし、排便があったにも関

わらず、通常ある排泄後の爽快感は得られずに、残

便感という不快感や頻回の便意にさいなまれ、トイ

レに通い排便行為に至っている状況が明らかとなった。

食事内容や食事量の状況から、特に排便量が増加す

るとは考えにくいことから、極少量の便が少しずつ

排泄されていることが伺えた。事例Bの術後30日で

は9時から14時にかけて13回もの排便が、かなりの

量排泄されたことが読み取れる。前日に下剤を内服

した影響と考えられるものの、それにしても一気に

多量の排便がこれほどまであるとは考えにくい。便

量を本人の主観的評価で記録したことの限界と考える。

ガスとの識別困難により、肛門への刺激もかなり増

大することが推測できる。

　また頻回な排便は、日中のみならず夜間も持続し

ているおり、十分な睡眠がとれず、心身への影響が

大きいケースもあった。

　事例ごと連続10日間の排便記録をグラフ化したが、

同一事例であっても日によって排便の回数や排便リ

ズムが異なっていた。また、事例によってもその排

便パターンは異なっていた、。同じ排便回数であっ

ても、まとまって出るのか、1時間おきくらいに出

るのか、昼間だけ出るのか、夜間も同様に出るのか

によって、生活への影響は全く異なる。今回示した

時期は、術後一ヶ月前後であり排便リズムも不安定

な時期であるため、今後時間の経過とともに変化す

ることが予測できる。また、今回分析した3事例は

自律神経が温存されていないケースだったこと、吻

合部が超低位であった事例もあることから、特に排
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便障害が顕著であったと考える。しかし、この特徴

的な排便障害は、通常の「便秘」や「下痢」とはま

ったく様相が異なる症状である。

2。排便障害への影響要因

　排便があるにもかかわらず、イレウスへの恐怖な

どから、下剤を内服していることも排便に関する特

徴的な行動である。開腹術後の順調な回復および退

院後の患者教育として、術後イレウスの予防に向け

て医療者は専心する。退院後、自らの体調を敏感に

把握し、セルフケアすることは重要なことである。

がしかし、イレウスへの過度な心配から、自分で調

整するよう処方された下剤の内服方法が不適切となり、

便性がゆるくなっている傾向が認められた。便性が

ゆるくなると便がまとまらず排便回数が増え、また

便を保持する（我慢すること）ことが困難となるため、

soilingが生じる。　Soilingが生じると肛門周囲の皮

膚が刺激を受け、肛門周囲痛も生じる。したがって、

便性を整えることは最も重要なことである。処方す

る薬剤の検討や、薬剤の内服方法の指導が課題であ

ると考える。

　また低位前方切除術後は直腸が切除されるため、

通常は直腸壁の圧により生じる便意は、ここでは異

なったメカニズムで生じることになる。したがって、

便意が生じても便は貯留しておらず、排便が起こら

ないことがある。便意があるのに排便しないとイレ

ウスを引き起こしてしまうのではないか、という誤

った認識からも頻回なトイレ通いや長時間力み続け

るという行動が起こる。

　食事は、便性や便の形状に影響する因子である。

低位前方切除術後の食事指導として、食物繊維を多

く含んだ食品の摂取が勧められている7）19）ものの、

各施設で指導内容はさまざまであり、裏付ける知見

が不足している。食事の影響については、更なる検

討が必要である。また、香辛料を摂取することで、

肛門付近の静脈叢の血管が拡張し、循環が促進され

たことにより肛門部の違和感が生じると解釈できる。

　また、排便困難時の効果的な方法として、温水洗

浄便座の温水を肛門へあてることは、直腸に心地よ

い刺激を与え、排便を促す効果が期待できる。

　外出することで気が紛れる効果もあり7）、執拗

に持続する便意による頻便から開放される可能性が

見出された。佐藤16）も報告しているように、便が

貯留していないのにもかかわらず感じる便意は、他

のことに注意が集中することで、やり過ごすことが

でき、排便症状を緩和する効果があると考えられた。

便意回数を含めた排便障害を少しでも改善できる可

能性が見出された。

IV．結語

　低位前方切除術後3事例の排便記録と面接から分

析した結果、以下のことが明らかとなった。

1．日によって排便回数やリズムがことなり、事例

　によっても異なる排便パターンを示した。

2．イレウスへの恐怖から下剤を内服して、蝋画が

　ゆるくなり排便回数が増加した、便意があるとす

　ぐに排便しようと努力し長時間力む行動が認めら

　れた。

3．外出することで「便」のことに必要以上に執着

　せず、便意をやり過ごす効果があることが示唆さ

　れた。
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　　　The　characteristics　of　the　bowel　movement

　　　　　　　after　low　anterior　resection　analyzing

bowel　movement　diaries　and　interview　in　3　cases

　　　　　　　　　　　　Masami　Sato

Tokai　University，　School　of　Health　Science

Key　words　．’　Low　anterior　resection，　Bowel　movement　impairment，

　　　　　　　　　　　　　　　　Bowel　movement　behavior

The　purpose　of　this　study　was　to　clarifying　the　details　of　the　bowel　movement　pattern　that　the

patients　who　had　been　operated　low　anterior　resection．

The　Research　dates　were‘‘Bowel　movement　diaries，，　and　interviews　about　3　cases　which

showed　a　characteristic　bowel　movement　pattern．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
They　have　the　sense　that　remain　feces，　and　feel　a　need　to　evacuate　one　s　bowels，　although

they　have　bowel　movement．　A　case　was　not　enough　sleep，　because　of　the　night　bowel　move－

ment．

The　bowel　movement　number　of　times　and　the　rhythm　depended　on　the　day　and　depended　on

the　case，　toO．

They　took　cathartic，　bacause　of　the　fear　to　ileus．　Although　they　had　bowel　movement　fre－

quent．　And　then　they　had　more　tender　feces　and　becoming　increased　bowel　movement，　and

soiling．　They　gone　to　restroom　frequently，　and　keeping　strain，　it　was　from　the　wrong　recogni－

tion　to　become　ileus　when　not　having　a　bowel　movement　immediately　if　feel　a　need　to　evacu－

ate　bowels．

It　was　suggested　that　they　can　miss　a　feeling　to　evacuate　bowels　when　they　were　not‘‘the

convenience，，　place　like　home，　which　can　always　run　into　the　restroom．
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