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「気持ちよく出す」ことを叶える排便ケア
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患者を中心に多職種で介入するためにチームで取り組んでいく

各職種が相互に共有できるツールを作成し,より正確なアセスメントを行う

各職種の専門性を生かした取り組みを行う

定期的にチームカンファレンスを行い,取り組みの目標と成果を確認する

「気持ちよく出せる」ようにするための排便ケ

アは,医師が投薬を行ったり,看護師が排泄処理

を行ったりするだけでは不十分であり,多職種が

専門性を持ち寄り,共通の認識のもとにチームで

多職種連携による排便ケアチーム

当院では医師,看護師,管理栄養士,理学療法

士,放射線技師,看護助手,社会福祉士,事務職

排便ケアチームの結成と
アセスメントツールの作成

取り組むことにより,患者中心で質の高い総合的

な排便ケアが実践できると考えます。本章では当

院で行っている多職種による排便ケアチームの取

り組みについて紹介します。
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はじめに

などの多職種による排便ケアチームを結成し, さ

まざまな活動を行っています (   )。 チーム

結成にあたり,チーム名は「フローラ (お花畑 )」

と命名しました。排便ケアを行ううえで最も基本



・ 『気持ちよく出す』ことを叶える排便ケア

嗽蜃は排便ケアチーム「フローラ」スタッフ

となるのは腸内環境の改善であり, よりきれいな

腸内フローラになってほしいという願いを込めて

います。テーム内での専門的知識を向上させるた

め,チーム内での勉強会と同時にチームスタッフ

が主体となり院内勉強会を開催し,同時に一部は

院外研修を受け,医師 1名,看護師 4名 (1名退

職)が P00マ スター (排便指導員)の資格を習

得しました。

アセスメントツールの作成
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Teamフローラ作成

颯八眩当院の排便スケール

ローラ」スタッフ間で検討した結果.具体的にイ

メージしやすいもの,親 しみやすいもの.排便ケ

アの基本は食事であり食物がよいのではという意

見を取り入れ,果物を目安とした便量スケール表

を作成しました。また,水様便のときは便量評価

が難しいという問題点に対して,実際の便量とお

むつの汚染量を比較して対比する表を一緒に追加

しました。便性と使量を合わせて表記する際に,

便性は 1～ 7の 7段階番号表記であるため,便性

は a～ eの英字 5段階とし,併せて 5c,4dな ど

と記載評価することとしました。さらに排便時 |こ

痛みを伴う場合は「 +P(pain)」 ,出血を伴う場

合には「十B(bleeding)」 を併記することとしま

した (   )。 導入当初は排便スケー ]レ を覚え
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排便スケール

排便ケアを行う臨床の場において患者満足度が

低いこと,医療者側が納得いく治療が継続できな

いことの原因として,便通異常の原因と程度がさ

まざまであり十人十色であること,患者サイドの

訴えが医療者側に受け止められていないこと,治

療評価が何かの基準で行われていないことなどが

挙げられます。これらを解決するために,まずは

客観的に排便状態を把握するためのアセスメント

ツールが必要と考えました。便性は世界基準と

なっているブリストル便形状スケールを使用し
1),

便量は当院独自でスケールを作成することとしま

した。便量スケール作成にあたり,テーム「フ
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安や業務負担を感じているようであり,その対策

として各病室やトイレに排便スケールをポスター

掲示しました。現在では患者側 。医療者側関係な

くふだんの会話から記載に至るまですべてこの排

便スケールで行っており,患者側は具体的かつ正

確に医療者側に伝えることができ,医療者側も多

職種でこの排便スケールを共有することができる

ようになりました。

本スケールを導入するにあたって,導入後 1か

月と3年時に院内スタッフ全員にアンケート調査

を行い,「便性 。便量の伝達がしやすくなった

か ?」 の質問に対して,1か月の時点では約 25%

が「伝達しやすくなった」と回答したのに対して,

3年時では約 85%が「伝達しやすくなった」と回

答しました。また,「排便状態の把握や共有に役

立っているか」の質問に対して,3年時には約
90%が「役立っている」と回答しました。

排使カレンダー (日誌)

排便状態を記録し,患者と医療者間で共有でき

る排便カレンダー (日誌)は ,患者の排便状態を

把握するうえで非常に重要な情報源となり,患者
と一緒に治療を考えていくツールとしても有用で

あるといわれていますが2),実臨床の場ではほと

んど実用化されていないのが現状です。血圧を記

録する日誌や,血糖を記録する日誌は普通に継続

できているにもかかわらず排便日誌は継続できな

い理由として,便について記録するという「暗い

先入観」やどのように記載してよいかわからない

という「煩雑さ」,習慣性がないことによる「継続

困難性」などが考えられます。

これらのことを克服するために,チ ーム「フ
ローラ」では0正確に排便状態を把握できる,②
排便に関し興味と親しみをもってもらえる,0患
者側,作成する医療者側どちらも継続できる,0

貪塁は排便クリアフアイル

排便状態を把握したいすべての患者に対応でき

る,こ とをコンセプトに,当院独自の排便カレン

ダー (日誌)を作成しました。テーム内でカンフア

レンスを重ね,1か月単位を時系列でみられるよ

うにし,サ イズは A4と してできるだけ記入ス
ペースを確保することとしました。また,数か月

分を一緒に持ち運べるようにするファイルも同時

に作成することとしました (   )。 次に毎月

排便に関する標語を掲載することとし,院内ス

タッフ全員から標語を募集し,110題が集まりま

した。集まった標語を全員に配布し,感心したり

吹き出したりしながら各人が 5題ずつ選ぶ人気投

票を行い,人気順に掲載することとしました。カ

レンダー周囲の空きスペースは,チーム「フロー

ラ」の独自性を出せるよう,毎月季節にちなんだ

花やイメージのイラス トを挿入しました。そして

カレンダー上欄には先述した当院の排便スケール

を掲載し,便性と便量を数字と英字で 4c,5dな

どと記載してもらうこととしました (   )。

さらに裏面には興味を引く排便豆知識を掲載する

こととし, こちらの内容はチーム「フローラ」ス

タッフで逐次募集しました (   )。 現在では

排便ケアが必要なすべての患者に本カレンダーを

1 食物繊維 (でさればネバネバ食品 )を 多く

椰

認

篠

2・ 朝、水キト牛乳をコツプ1杯飲む
3 体を動かす
4 お腹のマッサージをする
5 ストレスをためない
16 大笑いする
・7 便意を我慢 しない
8・ 下剤に頼らない

ゆつくり入浴する
0 +分睡眠をとる
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当院独自の排便カレンダー

便秘改善食の導入

202111こ

舅塁熙排便カレンダーの裏面

てそれぞれ味,におい,舌触 り,溶け具合を評価

したところ (い わゆる飲み比べ),PHGGの 評価

が高く,入院中に提供する飲み物にはすべて使用

可能と判断しました。その結果,食事が自立して

いる便秘患者はPHGGを 1袋追加して提供し自

身で飲み物に混ぜてもらうこととし.食事介助が

必要な便秘患者はすまし汁に溶かして提供するこ

ととしました。

導入後の客観的な評価には至っていませんが ,

入院中の便秘改善食で便通が快適であったために

退院時に PHGGを購入し,以後継続している患

者も数名います。

便秘体操の考案導入

便通を改善させるためには,食生活とともに運

動は欠かすことができません
3)。 しかし,高齢者

やフレイルがある患者に運動や体操をすすめても

癬
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使用し,ほ ぼ全員が継続できています。

排便についてはとかく暗いイメージがつきまと

い,患者から訴えが聞き出せないことが多いなか

で,患者側からこのカレンダーの内容をもとに会

話が始まり,医療者側も排便に関する訴えを聞き

排便ケアにおいては食生活の指導は欠かすこと

ができません。便通改善目的に食物繊維の摂取が

すすめられており,厚生労働省の「日本人の食事

摂取基準」によると,1日 あたりの推奨摂取量は

男性 21g以上,女性 18g以上とされています。

しかし,現在の日本人の平均摂取量は 15g以下

であり,当院の入院患者に対して提供している食

物繊維量も平均 15g前後です。

そこで,便秘症状を有する入院患者に対して便

秘改善食を提供したいと考え,チーム「フローラ」

スタッフである栄養士を中心にスタッフ間で試飲

会 を行いました。グアーガム分解物 (以 下 ,

PHGG)と ポリカフーズ (それぞれ食物繊維 5g
配合)の 2種類の製品で,ほ うじ茶,す まし汁,

牛乳,ブイ・クレス①(ニ ュートリー)に溶かし

排便ケアチームの活動

取りやすくなったことで情報量が増加し,よ |)正

確に排便状態を把握できるようになっていますこ

また,こ の排便カレンダーは患者と一緒に治療を

考え,指導して行くうえで有用なッールとなって

います。
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実際に継続できるケースはほとんどありません。

そこでチーム「フローラ」では,チームスタッフ

である理学療法士を中心に,高齢者を対象に便秘

体操を考案することとしました8コ ンセプトとし

ては,腸管に刺激を加えて腸管嬬動運動を活発に

すること:腸腰筋を中心にインナーマッスルを鍛
えることによりしっかり息めるようにする (排便

力を高める)こ と,基本的に坐位と臥位でできる

簡単な体操とすることを念頭に考案しました。

本体操は外来患者に対して導入実践しており,

当院のデイサービスにおいても音楽とともに実践

し好評を得ています。具体的な内容は当院のホー

ムページをご参照ください。

排便姿勢の啓発,足台の試作

残便感,息んでも出にくい,用手的な補助や刺
激が必要などの症状がある患者は便排出障害 (い

わゆる直腸型便秘)が主体の便秘であり,下剤や

腸管運動改善だけでは症状改善には至りません。

本病態に対する指導のひとつとして,正 しい排便

姿勢をとることがあります
4)。 テ_ム「フローラ」

ではまず正しい排便姿勢について院内勉強会を行

い,院内の職員や患者に啓発するために病室や院

内トイレに正しい排便姿勢の説明内容をポスター

掲示しました (曜麗I)。 そして,少 しでも前か

予約鋼

内容

① 講演「腸内細菌につしヽて』 岩川 和秀医師
② 腹部マツサージを一緒にしよう

チームフローラスタッフ

※終了後、椰別相談も予定しています

希望者多い場合 |よ、後3いそだ病院にて行います

=h底
疲法人社餞 建生会

臨護いモだ腐醗鸞:ζ」()84-922‐ 3346

第 2回お通じ教室の開催案内

がみの姿勢をとりやすくするために市販の足台を

購入し,入院患者に試用してみたところ,意外な
ほど効果的な患者がいることに気づかされ,オ リ

ジナルで足台を試作することにしました。安価で

簡単に作成できること,軽 くて持ち運びしやす
く,で きるだけ頑丈で,廃棄しやすいことをコン

セプトに段ボールで作成し,現在外来患者に使用
し高い評価を得ています。足台作成方法について

は,作成動画を当院のホームページに掲載してい

ますのでご参照ください。

地域講演活動

チーム「フローラ」では地域への啓発活動を

行ってお り,2023(令和 5)年 4月 に第 1回お通

じ教室を地域のコミュニティセンターで開催し,
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予約網になりますので

いそだ病碗まで

お電話 ください



『気持ちよく出す』ことを叶える排便ケア

医師による「便秘を見直そう」と題する講演と,

チーム「フローラ」スタッフによる便秘体操を参

加者全員で行いました。また,希望者のみ個別相

談を行いました。新型コロナウイルス感染症によ

る規制があるなか,定員 25名に制限して行った

結果 (希望者は定員オーバーとなりました),多

くの参加者に好評をいただきました。

また同年 11月 には第 2回お通じ教室を開催し,

医師による「腸内細菌について」と題する講演ヒ

チーム「フローラ」スタッフによる腹部マッサー

ジの実演および個別相談を行いました (   )c

今後も第 3回に向けて準備中であ l).新型コロナ

ウイルス感染症の規制もなくな 1).多 人数による

開催を計画しています。

専門外来の開設

ストーマ外来の開設

憑髯はオストメイト対応トイレ (総合トイレ)

マ造設者を受け入れており,計 48名 のストーマ

造設者,のべ 194回 のストーマ外来診察を行っ

ています。

便秘専門外来の開設

便がすっきり出ずに困っている患者は数多くい

ますが,患者側もうまく病状を伝えることができ

ず市販薬で対応しようとしたり,医療者側も下剤

で便を出すだけの対応しか行わないことが多くみ

られます。便秘症は肥満,糖尿病, アレルギー疾

患,認知症などさまざまな現代病と関わってお

り,生命予後にまで関係していることがわかって
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筆者は長年大腸肛門外科医として数多くの直腸

がんの手術に携わってきたこともあり, 自身の患

者だけでなく,地域の多くのストーマ造設者 (オ

ストメイト)がいろいろな問題点を抱えて生活し

ており,誰に相談してよいか行き場に困った人が

数多くいることを認識していました。当院は直腸

がんの手術を積極的に行っている施設ではなく,

年間のストーマ造設件数も0～ 1件程度であり,

専門ナース (WOCナ ース)も 常駐していません。

しかし,ス トーマ外来新設の希望を病院側に伝

え,理解と協力をいただき,ス トーマ外来診察室

やオス トメイト用 トイレの整備を行いました

(饉菫鰺)。 また,筆者の前任地でストーマ外来を

一緒に行っており,定年退職した看護師に外来の

応援をお願いしました。

当院のストーマ外来のコンセプトは,10)ス トー

マ造設した施設に関係なく受け入れる,②急性期

だけでなく,一生の問題として向き合っていく,

0地域に密着した活動を行う,0専門外来に対応
できるスタッフを長期的に地道に養成していく,

という4本柱で活動しています。

これまで3年間で当院含めて計11施設でストー



きました。当院では,毎週火曜日に便秘専門外来

を立ち上げ,通 リー遍の下剤による治療を行うの

ではなく,一人ひとり原因や病態を客観的に評価

するために前述の排便スケールを用いた当院独自

で取り組む気持ちよく出す排便ケア

の排便カレンダーを活用し,当院の排便ケアチー

ム「フローラ」スタツフが介入して食事,生活 ,

服薬を含めた指導を行い,月 に40～ 50名 の患

者に対応しています。

■

おわりに

当院では月に 1回 .定期的なチームカンファレ

ンスを行い,事例検討からさまざまな活動内容に

至るまで、多職種の立場から専門的な意見や考え

方を出し合いながら排便ケア活動を行っていま

す=当 院で |ま これらの活動を病院ホームページ

CsOda.Or.jp)に 掲載しており,興味を持たれた

読者はぜひご参照ください。今後は院内から関連

施設,そ して地域へと活動の場を広げていきたい

と考えています。

l Lぃ ,、 is SJ.&Heaton Kヽ「:Stool forlll scale as a useful guide to
illicstinal tl‐ allsit tinle.sr′ 7′′ど、/6`′ s`′

′οι″′
`,″

οノ.321920‐ 924,1997.

2 積 美保子 :排便チャートのつけ方と指導法.日 本創傷・オス
キヽミー・失禁管理学会 (編 ,:新版 排泄ケアガイドブック.照
林社̈  pp240_242.2021.

3 B00th FIV.Roberts CK,&Lave卜 IJ:Lack of exercise is a
major cause Of chrOnic diseases.Cο ″ψ′P′′,,s′ο′.2:1143_1211.

2012.

4り Takano S, & SandS DR: Influence of body posture on
defecationi a prospecti、・e study of ll′「 1le 

′
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Profil●

岩り:嬌口秀 |いわかわ かずひで
'

健生会 いそだ病院 診療部長 /大腸肛門外科 部長

1984年 愛媛大学 医学部 卒業。1992年 愛媛大学 医学部 第一

外科 助手, 1996年 医学博士 取得,1998年 市立宇和島病院 外

科 医長,2009年 国立病院機構 福山医療センター 医長を経て,

2020年 より現職.2019年 P00マ スター取得.

有本員由美 |あ りき まゆみ,

健生会 いそだ病院外来看護部

2007年 福山医師会看護専門学校 卒業.同年 健生会 いそだ病院

にて勤務.2020年 P00マスター取得.

世良春菜 (せら はるな)

健生会 いそだ病院 病棟看護部

2014年 創志学園高等学校 看護専攻科 卒業.同年 目立病院機構

福山医療センター 手術室,2018年 健生会 いそだ病院にて勤務.

2020年 P00マ スター取得.

山口 泉 |やまぐち いずみ)

健生会 いそだ病院看護部主任

2007年 福山医師会看護専門学校 卒業。同年 健生会 いそだ病院

にて勤務。2018年より看護部主任.2020年 P00マスター取得じ
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