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Ⅰ．は じ め に

子どもの便秘は日常的な健康問題であり，一般小児
科においても遭遇する頻度が高い症状である。一部
の地区の調査では，幼児から小学生の約15％が Rome
Ⅲの診断基準で機能性便秘に該当していた1）。小児慢
性機能性便秘症（以下，便秘症）は，便が定期的に排
出されないことにより，直腸が器質的に拡張し，便が
貯留しやすくなり，便が硬化し，排便に困難を来すと
いう悪循環に陥る2）。そのため維持療法において，薬
物・食事療法と合わせて，直腸に便を貯めない排便習
慣を身につけていくことが不可欠とされている3）。

排便は，便意を知覚し，トイレに行き，外肛門括約
筋を弛緩させ，腹圧をかけ，直腸内の便を押し出し，
処理を行うという一連の行動を示す。一般的な幼児期
の子どものトイレットトレーニング（以下，TT）に
おいて，子どもの運動や言語の発達，模倣の有無や
TT への興味といった身体・精神的なレディネスが

整ったうえで，個々の発達に合わせたトレーニングを
行うことが重要とされている4）。便秘症の子どもは排
便の自立が遅れる傾向にあり3），運動や言語，模倣性
といった発達面でのレディネスが整っていても，便秘
による排便の不快な経験や器質的な直腸の拡張が排便
のトレーニングに影響を及ぼす。また，子どもの排便
習慣は，排便の自立のみならず，食習慣，睡眠時間，
生活リズムや養育者の関わりなど生活全般が影響を及
ぼす5）。欧米では増加する子どもの便秘症に対してケ
アガイドラインが作成されており6，7），教育的・情緒
的支援内容が示されている。それらガイドラインを活
用し，維持療法期間中に看護師もフォローアップを行
うことで，医師のみのフォローアップより，受診率が
高い，家族の満足度が高い，治癒までの期間が短いな
どの研究結果が示されている8）。しかし，国内では薬
剤選択などの医学的な研究9）は行われているものの，
看護支援に関する研究はほとんど見当たらない。

そこで，便秘症の幼児の排便習慣の特徴を明らかに
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し，健康的な排便習慣形成への看護支援を検討するこ
とを目的に本研究を行った。

Ⅱ．方　　　法

１．対象者

B 地域中核病院の便秘外来を受診し，重度の便秘症
と診断され，入院による便塊除去が必要とされた幼児

（２～６歳）とその養育者のうち，研究参加の同意が
得られた６組を対象とした。

２．研究方法

ⅰ．研究方法

質的記述的事例研究。
ⅱ．データ収集期間

2015年７～12月。
ⅲ．データ収集方法

a．入院中は，子ども・養育者の同意を得て，病棟看
護師とともに看護援助を実施した。対象者の排便習
慣と生活状況について，対象者の参加観察および半
構成的面談，養育者同意のうえ看護記録・医師診療
録から次の項目の情報を収集した。
情報収集項目：健康歴，現病歴，排便状態（回数，

量・性状），排便時の様子，自然排便のタイミング，
便秘外来受診前の便秘に対する対処，発育・発達状
況，基本的生活習慣の獲得状況，排泄訓練の様子，
子どもの排便に関わる言動，養育者の排便・便秘に
対する理解・捉え，養育者の子どもの排便に対する
関わり，育児状況，子どもの社会生活状況，子ども
の性格。

なお，観察および面談により得た情報は，看護援
助および面談終了後に内容を想起して，フィールド
ノートに記載した。

b．外来通院中は，診察前に半構造的に面談を実施し
た。養育者に，小児慢性機能性便秘症診療ガイドラ
イン作成委員会により作成された排便日誌10）の記載
を依頼し，面談時には，排便日誌に記載している排
便回数・排便時間・便性・薬剤使用状況をもとに，
排便状態・子どもの排便の様子・生活状況，養育者
の気になることについてデータを収集した。また，
医師の外来診察に同席し，排便習慣や薬剤療法を含
む排便コントロールに関する対象者の言動を参加観
察し，診療終了後に診察前の面談時の情報収集内容
も含め想起し，フィールドノートに記載した。

ⅳ．分析方法

収集したデータを，ケース毎に﹁子どもの排便に関
わる言動とその変化﹂，﹁養育者の関わり﹂，﹁看護師を
含む支援者の関わり﹂に整理し，分析した。ケース毎
に分析し抽出した内容を全ケースで比較し，子どもの
排便習慣の特徴と課題，排便状況や言動の変化と変化
をもたらした要因の共通点・相違点を抽出した。分析
では，小児看護学の専門家より随時スーパーバイズを
受け，分析結果の妥当性を確保した。
ⅴ．倫理的配慮

研究の趣旨，参加の任意性，プライバシーの保護に
ついて養育者に説明し，文書を用いた同意を得た場合
のみ研究対象とした。子どもには発達段階に合わせ口
頭もしくは文書で看護援助を行うこと，話した内容に
ついて匿名性を保持したうえで公表することについて
説明し，インフォームドアセントを行った。本研究は
研究者の所属機関および実施施設の研究倫理審査委員
会の承認を得て行った。

Ⅲ．結　　　果

１．対象者の概要

研究対象の概要を表１に示す。年齢は２歳６�月か
ら４歳２�月（平均３歳５�月），男児５名，女児１
名であった。生後４～11�月の離乳食開始の時期から
便秘を呈した事例が４例と最も多く，そのほか同胞の
誕生や集団生活の開始が契機となっていた。便秘外来
の初診時年齢は２歳６�月から４歳，症状が現れてか
ら専門外来初診まで平均24.8�月であり，その間便秘
の症状が継続していた。６例中５例はかかりつけ医等
で診療を受け緩下剤が処方されていたが，症状の改善
には至っていなかった。全例で器質疾患を有さない便
秘症と診断され，便塞栓状態を来していた。入院によ
り便塊除去が行われたのち，浸透圧下剤および刺激性
下剤を併用した維持療法が行われている。

所属は保育所が３名，幼稚園が３名であり，食生活
は規則的な児が半数であり，野菜嫌いや偏食など食生
活に課題があった児は４名であった。排便時間は全員
が不定期であった。

２．便秘症の幼児の排便習慣の特徴

便塊除去の処置を行う前の排便状況と排泄習慣の特
徴を表２に示す。

本文中の【　　】は，子どもの排便習慣にみられる
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特徴の分類を示す。
便秘症の幼児の排便習慣には，【排便の不快に対す

る対処行動】，【排泄の自立状況と排便方法】，【排便や
排便訓練に対する反応】の３つの特徴があった。
ⅰ．排便の不快に対する対処行動

事例 F を除く５事例で，排泄訓練開始前の１歳前
後から排便時に泣き叫ぶ，痛みを訴える，長時間力む
が排便に至らないなどの苦痛な状態が生じていた。そ
れらに対して，排便の予兆があっても排便することを
避けようとする，トイレで排便しない，排便時に四つ
ん這いになる，立位でどこかにつかまり力むなど，苦
痛の回避や排便を行いやすくする対処を児自らが行っ
ていた。事例 E は維持療法中の再燃であり，便秘時
にはしゃがんだ状態で排便することが多かったが，維
持療法では，緩下剤により，力まずに排便に至ること
から，床に座り込み，力む様子がみられない排便の行
動が続いていた。事例 A，B の対処行動は毎回は認め
られず，事例 B は，排便が認められず排便が困難な
時や浣腸を行った際には﹁痛いからいや﹂とトイレで
排便することを拒み，オムツのまま四つん這いや立位
で排便していた。事例 C，D，E は排便毎に同様の行
動で対処していた。

排泄訓練完了後の３歳以降に排便の苦痛が顕著と
なった事例 F では，泣きながら排便するなど苦痛を
伴っていたが，それまでの排便の行動に変化は認めら
れなかった。

ⅱ．排泄の自立状況と排便方法

３歳未満である事例 A，B は日中トレーニングパン
ツを使用し，排尿誘導が行われるなど排泄訓練中であ
り，定期的な誘導に概ね依存していた。排便は，便意
の訴えやしゃがむなどの仕草に対してトイレに誘導す
ることでトイレでの排便が行えることもあるが，オム
ツで排便することもあり，排便方法は固定化していな
かった。
３歳以上の事例中 C，D，E は，排便時にオムツに

履き替え，排便するという方法が確立していた。排尿
の自立状況は，事例 C は日中布パンツを着用してい
るが，定期的な誘導が必要であり，夜間はオムツを着
用するなど排泄のコントロールは発達途中であった。
事例 D，E は，終日布パンツを着用し，排尿は概ね自
立していた。この３事例は排泄訓練開始前から便秘に
よる苦痛が生じており，排尿訓練は３歳を過ぎてから
開始されている。排泄訓練の開始が遅れた理由は，ト
イレに入ることを怖がる，便座に座ることを嫌がる，
排泄訓練を嫌がる，またそれらに対して養育者が開始
のタイミングに迷い，どのように促せばよいかわから
ない戸惑いからであった。男児である３事例共通して，
便座に座ることを拒み，立位で排尿訓練が開始されて
いる。排尿の自立が進み，布パンツを着用するように
なることで，排便時にオムツに履き替える行動が固定
化していった。事例 E は排尿が自立する前は，誘導
によりトイレで排便することもできたが，排尿が概ね
自立して以降，トイレで排便を拒むようになった。

表１　対象者の概要
事例 A B C D E F
年齢 ２歳６�月 ２歳11�月 ３歳４�月 ３歳11�月 ４歳２�月 ４歳０�月
性別 女児 男児 男児 男児 男児 男児
発症年齢 ７�月 ４�月 11�月 ６�月 １歳６�月 ３歳７�月
便秘外来初診年齢 ２歳６�月 ２歳11�月 ３歳４�月 ３歳11�月 ３歳４�月 ４歳

初診※前の緩下剤
の使用の有無

なし（以前酸化
マ グ ネ シ ウ ム：
自己中断）

ピコスルファー
ト，市販浣腸

マ ル ツ エ キ ス，
ピコスルファー
ト

ピコスルファー
ト，市販浣腸

酸化マグネシウ
ム， ピ コ ス ル
ファート

なし

排便回数・性状
５～６日に１回
兎糞状便

１週間に１回
泥状と硬便の混
合

２～３日に１回
泥状と硬便の混
合

３～４日に１回
兎糞状便

１週間に１回
泥状と硬便の混
合

１週間に１回
兎糞状便

排便時間帯 不定期 不定期 不定期 不定期 不定期 不定期
食習慣：時間
偏食の有無

規則的
なし

規則的
なし

規則的
野菜嫌い

不規則
少食，炭水化物
ばかり摂取

不規則
炭水化物ばかり
摂取

不規則
野菜嫌い

日中の生活の場 保育所 保育所 幼稚園 保育所 幼稚園 幼稚園
※初診とは便秘専門外来受診の初診を示す。
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事例 F は排泄訓練中に排便の苦痛は伴っておらず，
排泄訓練を嫌がるエピソードはなかった。排泄は概ね
自立しているが，遊びに夢中になった際に布パンツに
排尿することもあり，排泄のコントロールは発達途中
であった。
ⅲ．排便や排便訓練に対する反応

排尿と排便の自立度に乖離を生じ，排便時にオムツ
に履き替える行動が認められた事例 C，D，E では，
排尿時には他者の介助が入ることへ拒否はなかった

が，排便時には物陰に隠れる，寝室に鍵をかけ排便す
る，﹁見ないで﹂と周囲に言うなど，他者から見られ
ることを避けていた。事例 D はオムツに排便した後
も知らせず，その報告を躊躇していた。この３事例は，
排便訓練を促されると，表情を固くする，泣く，﹁ト
イレでうんちしない﹂と怒る等言葉と態度で拒否をし，
取り組みに消極的であった。また，事例 E，D は排便
について話すと，話を避けたり，﹁やだ﹂と拒否して
怒り不機嫌になった。

表２　便塊除去前の排便状況と排泄習慣の特徴
事例 A B C D E F

排
便
状
況

排便の苦痛が顕
著になった時期
と状況

・１歳で便秘が
悪化，苦痛様の
表情で排便

・１歳 頃 よ り
脂汗を出しなが
ら，しゃがんで
痛みを訴えなが
ら排便

・11�月頃から
泣きながら排便
・40分以上力ん
でも出ないこと
がある

・１歳頃から泣
き叫んで排便
・排便が５日程
度ないと泣いて
腹痛を訴える

・１歳６� 月
頃から何度も力
むが排便に至ら
ず，苦しそうに
する
・排便前に腹痛
を訴える

・３歳７�月頃
から泣きながら
排便
・排便前には転
げまわるほどの
腹痛を訴える

排便時の行動

・トイレで排便
できる時もある
がオムツで排便
することもある
・排便の前兆を
認めても横にな
り，排便するこ
とを拒むことも
ある

・連日排便があ
るとトイレで排
便できることも
ある
・排便がなく浣
腸 を 行 っ た 際
は四つん這いや
立 っ て 排 便 し，
トイレは拒否す
る

・オムツに履き
替え，どこかに
つかまりながら
立って力む
・自宅の居室の
陰 で 行 い，“ 見
ないで”等言う

・オムツに履き
替え，四つん這
いもしくは立っ
て排便する
・自宅の物陰に
隠れて排便

・床に座り込ん
で排便する
・寝室に鍵をか
け，オムツに履
き替え排便する

・トイレに行き
排便する

排
泄
習
慣

自
立
状
況

排尿

・TT 中
自ら尿意訴える

・TT 中
尿意はほとんど
訴えない

・TT 開始３歳
すぎ，３歳２�
月頃から日中は
布パンツになる
が，定期誘導が
必要
・個室トイレは
拒み，男子用便
器やおまるのみ
で可能

・TT 開始３歳
後半，３歳10�
月に概ね自立
・便座に座るこ
とを拒み，立位
のみで可能

・TT 開始３歳
５�月頃，数日
でオムツが外れ
る
・便座に座るこ
とは拒み，立位
のみで可能

・２歳過ぎ自立
・遊びに夢中で
布パンツに排尿
することあり

排便

・TT 中（ 排 便
の前兆が認めら
れたらトイレに
誘導）

・保育所で TT
中（排便の前兆
が認められたら
トイレに誘導）
家庭未実施

・TT 未実施 ・TT 未実施 ・初回治療前は
トイレで行える
ことも数回あっ
た
・現在は TT 未
実施

・自ら「トイレ
でうんちをした
い」と話し，２
歳 半 頃 開 始 し，
３歳頃自立

下着 日中トレーニン
グパンツ

日中トレーニン
グパンツ

日中布パンツ
夜間オムツ

終日布パンツ 終日布パンツ 終日布パンツ

排便や排便訓練
に対する言動

・「うんちくさ
い，嫌い」，「保
育園でうんちし
ない」と話す
・トイレで排便
することを話す
と「トイレでう
んちできるよ」
と意欲を示す

・排便の絵本に
関心を持つ
・排便の絵本を
読みながら「ト
イレでうんちを
する時にはね」，

「うんちはトイ
レ で す る ん だ
よ」と話す

・排便の絵本に
関心を持つ
・トイレで排便
を促されると表
情を固くする

・排便の話を避
ける
・トイレで排便
することを促さ
れ る と「 や だ 」
と 拒 否 し た り，

「 痛 く な い？」
と不安な表情を
見せる

・排便の話をす
ると「やだ」と
怒る
・トイレでの排
便の話をすると

「トイレでうん
ちしない」と話
し，不機嫌にな
る

・排便の絵本に
関心を持つ
・自身の排便に
ついて「今日は
出たよ」など話
す

自宅以外の排便 なし あり なし なし なし なし
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排泄全般が自立していなかった事例では，事例 A
は，﹁保育園ではうんちしない﹂と話すなど，排便を
拒む言動もあったが，排便訓練に対しては，﹁トイレ
でうんちできるよ﹂と取り組む意欲を表現し，事例 B
はトイレでの排便方法を自ら説明するなど，積極的な
姿勢がみられた。
ⅳ．【排便の不快に対する対処行動】，【排泄の自立状況と

排便方法】，【排便や排便訓練に対する反応】と排便習

慣の関係

排泄訓練開始前から便秘により排便の苦痛を生じる
ことで，【排便の不快に対する対処行動】が認められた。
それらは【排泄の自立状況と排便方法】に影響を及ぼ
し，排尿の自立状況が進むことで，【排便の不快に対
する対処行動】が固定化していった。排尿と排便の自
立状況が乖離することで，【排便や排便訓練に対する
反応】の否定感・消極性が高まった。そのため排便訓
練が進まず，適切な方法で排便できず，保育所や外出
先での排便を拒み，排便を我慢する習慣がより強くな
り，健康的な排便習慣の形成に影響を及ぼしていた。

３．排便習慣に変化をもたらした支援

維持療法中の排便状態と排便習慣，治療継続の状況
を表３に示す。

本文中の＜　　＞は看護支援，﹃　　﹄は排便習慣
に変化をもたらした要因を示す。

対象者の排便習慣の課題や生活全般をアセスメント
して，養育者へ＜排便訓練＞，＜規則正しい食習慣と
排便リズム＞，＜排便管理の維持＞の支援を実施した。
その結果，﹃発達相応の排便訓練への取り組みと排便
の自立﹄，﹃排便と食事の生活リズムの構築﹄，﹃養育者
の治療アドヒアランス﹄に変化が生じ，健康的な排便
習慣の形成へつなげることができた。
ⅰ．＜排便訓練＞への支援による『発達相応の排便訓練

への取り組みと排便の自立』

排便訓練への支援は，まず，踏み台の設置などトイ
レ環境の整備へのアドバイス，排便に関する絵本の紹
介，排便時や排便を失敗した際の言葉かけなどを伝え，
親子で積極的に取り組めるよう支援した。さらに，個々
の排便の自立度や排便習慣の課題を踏まえ，排便訓練
について養育者と話し合った。

排泄のコントロールが発達途中であった事例 A，B，
F は，便塊除去の処置後，維持療法により緩下剤によ
る強制排便の治療が開始されると，児自ら排便してい

ることに気がつかずオムツに排便している，便意を腹
痛で訴える，便意を訴えなくてもトイレに座ると排便
があるなど，便意と排便の感覚に混乱が生じていた。
そのため，児の便意の訴えや排便の前兆のしぐさだけ
ではなく，定期的に児をトイレに誘導し，力みを促す
よう養育者へ説明した。誘導のタイミングは排便日誌
を振り返りながら児の排便パターンを把握し，そのタ
イミングを養育者と相談した。これらの事例では，排
便誘導を続けることで，事例 A，B では２�月程度，
事例 F では１�月程度で便意の知覚をすることが可
能になり，便意を自ら訴えるようになっていた。しか
し，事例 F では便意を訴えるようになったことから，
排便の誘導がなされなくなり，２�月後には意図的な
我慢は認められないが，便秘の兆候がみられた。事例
A は排便に対して否定的な言動が認められていたが，
自宅で養育者が排便の絵本を一緒に読んだり，毎朝母
親が児の排便に付き添うことで，朝の排便時間に児が
母親を誘いトイレに行くようになり，保育所等でも排
便ができるようになった。

排尿と排便の自立が乖離し，排便方法が固定化して
いた事例 C，D，E ではトイレで排便することへの恐
怖心・抵抗感があり，自ら排便訓練に取り組む意思を
持つことが課題であった。これらの事例では，児が排
便訓練に取り組めるよう，欧米のガイドライン6，7）を
もとにスモールステップ《トイレに慣れる，トイレの
中でオムツに排便する，トイレにオムツや下着を着用
したまま座る，排尿時に便座に座る，便座に長めに座
る，便座に座り力む》を示し，児の取り組もうとする
姿勢を支持的に養育者がサポートできるよう，児の成
長や養育者の関わりをフィードバックした。事例 D，
E ではスモールステップの提示により，これまで全く
取り組めなかった排便訓練に親子で継続して，自宅で
取り組むことができた。事例 D は，トイレでの排便
に痛みの不安を訴える児に母親が﹁大丈夫だよ﹂と痛
みが緩和されたことを繰り返し言葉で伝え，それによ
り児は﹁お薬を飲んでいるからうんちは軟らかくて痛
くない﹂とこれまでの排便の恐怖心を克服した。児は
トイレで排便できるようになり，保育所や外出先でも
排便を躊躇することがなくなった。事例 E は，これ
まで児の排便訓練に関わればよいか悩んでいた養育者
が，﹁オムツのままでいいからトイレでうんちしよう﹂
など児ができるステップを促し，児がそれに取り組む
ことで，養育者は児への関わりに自信を持った。児も
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表３　維持療法中の排便状態と排泄習慣・治療継続の状況
事例 A B C D E F

排
便
状
態

維持療法開始後の
観察期間 ２�月 ３�月 ２�月 ３�月 ３�月 ２�月

緩下剤の減量 あり なし なし なし あり あり
排便回数・性状（維
持療法開始２～３
�月後）

１～２回 / 日
泥状

１～２回 / 日
泥状

１回 /１～２日
泥状

１回 / 日
泥状，軟便

１回 /１～２日
泥状

１回 /１～２日
硬便と泥状が混
ざる

排
泄
習
慣

排尿の自立度 概ね自立 概ね自立 自立 自立 自立 ほぼ自立

排
便
に
対
す
る
言
動

維 持 療 法 開
始 後２週 間
から１�月

・便意があると
「痛い」と泣い
て訴える
・便意を訴えト
イレに行くが排
便に至らないこ
ともある

・排便している
ことに気がつか
ないことが多い

受診なし ・「D の ウ ン チ
は軟らかいから
痛くない」と話
す
・ ト イ レ で 排
便できるように
なり，保育所で
も保育士の誘導
で，排便する

・便意を感じる
とトイレの中で
オムツに履き替
え排便する

・（２週 間 後 ）
便 意 を 訴 え ず，
トイレに誘導す
ると排便するこ
とが多い
・（１� 月 後 ）
便意を訴えトイ
レに行く

維 持 療 法 開
始 後２～３
�月

・概ねトイレで
排便する
・ 便 意 を「 お
腹がムズムズす
る」と表現
・毎朝母親と一
緒に食後に「う
ん ち タ イ ム！」
とトイレに行く

・自宅ではトイ
レで排便が可能
になり，保育所
では，オムツで
排便することも
ある
・「ママと一緒
にうんちしてる
の」と話し，毎
朝トイレで排便
している

・自宅の居室の
物陰でオムツに
履き替え排便す
る

・自ら便意を訴
え，外出先でも
トイレに行く
・排便について

「僕のうんちは
いいうんちなん
だよ」と話す
・トイレで排便
することを自慢
げに話す

・トイレの中で
オムツに排便す
る
・自ら排便のこ
とを話す

・便意を訴えて，
トイレに行く
・排便のことを
児へ問うと「わ
からない」と答
える

保育所・幼稚園で
の排便の有無 あり あり なし あり

なし
（布パンツへの
失敗あり）

あり

排便時間帯 定期（朝） 概ね定期（朝） 不定期 定期
（昼・朝） 不定期 不定期

（２�月後）

治
療
継
続
の
状
況

１
ゕ
月
後

服薬管理 刺激性下剤自己
中断，服薬忘れ

浸透圧下剤自己
中断

受診せず

指示通り 指示通り 指示通り

食事 規則的 規則的

夕食時間が一定
になる
野菜を食べるよ
う促す

偏食継続，朝ご
はんも児が嫌が
る

間食を控え，夕
食をきちんと摂
取する

排便習慣

排便誘導（朝・
昼）
保育所でも誘導
あり

排便誘導（朝）

母親が排便に付
き添う
保育所でも誘導
あり

トイレで排便で
きるよう徐々に
児へ促す

排便誘導（朝・
昼）
幼稚園でも誘導
あり

２
〜
３
ゕ
月
後

服薬管理 指示通り
減量に不安あり

浸透圧下剤は飲
めない時もある 指示通り 指示通り

減量に不安あり 指示通り 指示通り

食事 規則的 規則的

規則的
食べる量は増え
たが野菜は食べ
ない

少食，好き嫌い
あり，食事時間
は一定

不規則
朝ごはんを食べ
る よ う に 促 す
が，食べないこ
とも多い

不規則
間食が増え，夕
食摂取が不十分
な日がある

排便習慣 排便誘導
継続

排便誘導
継続

排便訓練
未実施 排便自立 排便訓練

継続
排便誘導
中断

Presented by Medical*Online



　第77巻　第５号，2018 419　

排便について自ら話す，外来で排便の質問に答えるな
ど拒否する言動が減り，トイレの中でオムツに排便す
る習慣へ変化した。しかし，発達相応の自立には至ら
なかった。事例 C は家庭で継続して排便訓練に取り
組めず，自宅ではトイレに入ることを拒み，物陰に隠
れてオムツに排便する状態に戻っていた。

維持療法開始後，発達相応の排便訓練に取り組み，
自立に向かった事例 A，B，D，F では，意図的な排
便の我慢や排便を拒否する言動がみられなくなった。
一方で排便が発達相応の自立に至っていない事例 C，
E は，幼稚園では排便せず，帰宅早々に排便すること
がある，我慢できず幼稚園で布パンツに排便するなど
排便を我慢する状態が続き，外来診察時には直腸に便
の貯留を認めていた。
ⅱ．＜規則正しい食習慣と排便リズム＞への支援による

『排便と食事の生活リズムの構築』

便塊を除去する前は排便・食事の生活リズムは子ど
もの排便習慣に強い影響を及ぼしていなかったが，維
持療法中には食事の量・時間，排便時間の生活リズム
が，毎日の排便が習慣化していく過程に関連していた。
事例 A，B は元々，３食を概ね一定時間に摂取してい
た。そのため，服薬管理と排便誘導が継続されること
で，排便時間が朝に集中し，保育所に行く前に“トイ
レに行き，排便する”ということが習慣となった。食
習慣に課題のあった事例 D，E，F では，養育者が生
活の中で継続できるよう，３食規則正しく食べること
を目標として支援した。外来診察時には，排便日誌を
通して，排便回数の減少や時間の変化などがみられた
際に，その前後の食事回数や量，内容を聞き取り，食
事と排便の関連について，養育者自身が気づき，食事
回数や食事内容を見直すきっかけ作りを行った。また，
排便と食事の生活リズムを整えるため，保育所や幼稚
園と排便時間や排便の様子を共有し，連携できるよう
養育者を支援した。

事例 D は元々児の好みによる食事の偏りがあり，
維持療法中も継続していたが，便塊除去の処置後，母
親が帰宅時間を早めるなどの仕事の調整を行い，夕食
の時間が一定時間に定まるようになった。維持療法開
始１�月後には昼食後に排便時間が集中し，母親と児
の排便状況を共有していた保育士がその時間帯に児を
トイレに誘導することで，排便のリズムが整った。事
例 F は，定期的な排便誘導が行われたうえで，食事
も気をつけていた維持療法開始後１�月は，排便が朝

の時間に集中するようになり，連日排便を認めた。し
かし，児の排便がある程度自立したことから，母親の
排便の問題に対する認識が低下し，食事量や時間が不
規則になり，夕食摂取が少ない翌日には朝の排便が認
められないなど食事・排便のリズムが乱れた。維持療
法開始後３�月には毎日の排便を認めず，泥状に硬便
が混ざるなど再燃の兆候を認め，母親は不安を抱いて
いた。排便日誌をともに振り返り，食事状況を聞き取
ることで，母親は食習慣への意識が低下し，それに伴
い排便のリズムが乱れていることに気づき，生活習慣
の見直しに意欲を持った。事例 E は偏食が強く，朝
食摂取をしたがらない，食べる量にムラがある状態が
維持療法中も続いていた。維持療法開始後３�月時点
で，発達相応の排便の自立に至っていないこともあり，
排便時間は定まらず，刺激性下剤による強制排便に依
存していた。
ⅲ．＜排便管理の維持＞への支援による『養育者の治療

アドヒアランス』

幼児であり，服薬や食事の管理，排便習慣への支援
は主に養育者が担っており，その治療アドヒアランス
が児の排便習慣の変化に影響を及ぼしていた。自宅で
排便コントロールを継続するために，排便時間・量・
回数・性状，薬剤使用，排便時の様子や排便訓練の状
況などを記載する排便日誌について説明をした。それ
らを外来時にレビューしながら，薬剤管理，排便習慣
や食習慣への関わりなどを評価し，養育者へフィード
バックした。

事例 A，B では服薬忘れや養育者の判断による服薬
の中断があり，維持療法開始後１�月において，泥状
の中に硬便が混ざる，腹痛を訴えるが排便に至らない
など便秘の再燃の兆候があり，排便に苦痛を伴ってい
た。服薬の継続の必要性や食後の排便誘導を継続する
意義を外来受診時に再度伝え，その後には服薬管理・
排便習慣への支援が継続されたことで，児の排便習慣
の変化が認められた。事例 C では，服薬管理は継続
されたが，排便習慣への積極的な関わりが自宅では
なされず，我慢する排便様式が続いた。事例 F では，
服薬管理のみ継続され，食事・排便習慣への支援は維
持療法開始後１�月以降継続されず，児の排便習慣の
課題は残り，便秘の再燃を認めた。事例 D では，母
親は便秘の再燃の不安から，食事等の状況にかかわら
ず排便回数により薬剤量を判断していた。排便日誌を
用い，排便状態と前日の食事や体調を振り返ることで，
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排便量のみならず食事や体調，生活リズムを合わせた
排便管理の必要性を母親は再認識し，服薬や食事管理，
排便習慣の関わりが継続された。事例 E では児の排
便状態と排便習慣を振り返ることで，変化が見えづら
い児の排便習慣の状況でも，母親が自身の関わりに意
義を見出すことにつながり，服薬・食事・排便習慣の
関わりを継続し，児のペースで排便習慣の変化が認め
られた。

Ⅳ．考　　　察

１．便秘症の幼児の排便習慣の特徴

便秘症の児の排便習慣には，【排便の不快に対する
対処行動】，【排泄の自立状況と排便方法】，【排便や排
便訓練に対する反応】の３つの特徴があった。便秘症
によるこれらの特徴は，幼児の発達課題でもある排泄
の自立に影響を及ぼしていた。３歳未満の２事例は，
排泄訓練中であり，不快への対処行動は定型化してい
なかった。一方で排尿と排便の自立状況が乖離して
いた３事例では，社会生活の場での排便を避けるな
ど排便を我慢し，避ける行動が定型化していた。一
般的に３歳児は概ね基本的生活習慣が自立する年齢
である11）。排便のみが自立していない状況に子どもは
羞恥や罪悪感を抱き，さらに周囲の大人から排便に肯
定的な言葉かけが行われず，不快や羞恥に対処した排
便方法への依存が強まり，便秘の悪循環を断つことに
困難を来していた。便秘により，排便は身体的・心理
的な苦痛となり，排泄の自立の過程で体験する成功の
喜びを感じる機会を得ることができなくなっていた。
便秘は生命に関わらないことから，養育者の関心が低
く，受診動機が低いとされており12），子どもが言葉で
苦痛を表現する，排便訓練が進まずに集団生活に影響
を及ぼすなど問題が大きくなるまで医療機関での介入
がなされないことも多い。Coughlin の文献では乳幼
児健診で継続して食事・排泄習慣の聴取を行うことが
便秘の予防につながる見解が示されており13），本研究
結果からも１歳６�月児健診等の乳幼児健診や保育所
等で排泄の問題をスクリーニングし，適切なアドバイ
スや受診の促し，継続的なモニタリングを行い，排泄
訓練開始前に排便の苦痛を軽減できる介入をする必要
性が示唆された。

２．便秘症の幼児の健康的な排便習慣形成への看護支援

ⅰ．排便訓練への支援

排便訓練への支援は，それぞれの排便習慣の特徴を
アセスメントし，支援することが必要であった。

排泄のコントロールが発達途中であった事例では，
維持療法の開始に伴い，便意の知覚とそれに合わせて
腹圧をかけるなど筋肉や神経を協調させていくという
身体的側面の課題が中心であった。便秘症の児は便意
が鈍化していることからも，排便の仕草や便意を訴え
てからトイレに連れていくという一般的な排便訓練に
加えて，便意を訴えていなくても，排便パターンに合
わせてトイレに誘導し，意図的に腹圧をかけることが
できるよう大人が力む動作を見せ模倣を促す関わりに
より，子どもは排便の感覚を掴むことができていた。
さらに周囲の大人がその爽快感を伝え，トイレで排便
する喜びを共有できる環境により，子どもは排便行為
が心地良いことであることを身体的にも心理的にも認
識することができた。

排泄のコントロールが概ね行え，排尿と排便の自立
に乖離が生じていた事例では，便秘による排便の不快
な体験から恐怖心や抵抗感が強く，排便訓練に積極的
に取り組めていなかった。トイレで排便するには，ト
イレの便座に座り，便座に座った体勢で腹圧をかけ便
を排出することなど，これまでのオムツで排便する方
法とは異なる習慣の形成が必要とされる。恐怖心や抵
抗感を持つ子どもがその習慣を形成するために，子ど
もが取り組み可能な目標を設定したスモールステップ
を用いることで，排便に対する否定的な言動が減り，
排便訓練へ取り組む意思が高まった。Bandura は示範
された行動に恐怖がある場合には易しい課題から徐々
に成功体験を積むことにより自己効力が高まるとして
おり14），スモールステップの提示は，児のみならず関
わる養育者の自己効力も高め，親子が相互に作用しな
がら，肯定的な体験をもとに排便習慣を形成していく
一助となった。
ⅱ．養育者の支援

薬物・食事療法，排便習慣への支援の継続性は，便
性や便の回数といった便の状態のみならず，子どもの
排便行動の変化にも関連していた。便秘症の維持療法
の経過が不良に至る最も多い理由は薬物療法の急激な
中断や十分量ではない投薬であるとされており15），本
研究でも事例 A，B のように服薬アドヒアランスは子
どもの排便行動に影響を及ぼしていた。しかし，服薬
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アドヒアランスだけでは十分とは言えず，服薬管理が
適切に行われていても，食事・排便習慣への支援が継
続されないことで，事例 C，F では排便我慢の様式が
継続した。排便習慣への支援は毎日の繰り返しで変化
を感じることが難しく，時間を要し，保育所や幼稚
園との連携も必要になるなど，服薬管理以上に養育者
の負担も大きいと考えられる。重篤な疾患ではないが
故，治療を重要視できずに継続されない事例がある一
方で，子どもの排便行動が発達年齢相応でないことで，
事例 E，F では子どもの発達全般へ不安を抱いたり，
育児への自責を抱いていた。TT の時期は，子どもの
自我が強くなり，養育者は育児に常に迷い，難しさが
増す時期でもある16）。排便の問題は育児の困難を高め
る要因にもなることから，養育者の便秘症に対する認
識を把握したうえで，具体的なケア方法の提案や，排
便日誌をレビューしながら日常生活や子どもの変化を
振り返り，フィードバックするなど，生活の中で養育
者がケアを継続していける育児全般への看護支援が必
要である。養育者の治療アドヒアランスは親子が便秘
により体験したことや養育者のこれまでの子育てへの
思いも影響しており，その関連している要因を今後さ
らに分析し，支援内容の検討が必要と考える。

Ⅴ．結　　　論

便秘症の児の排便習慣には，【排便の不快に対する
対処行動】，【排泄の自立状況と排便方法】，【排便や排
便訓練に対する反応】の特徴があり，幼児期の発達課
題である排泄の自立過程に影響を及ぼしていた。看護
支援を実施し，﹃発達相応の排便訓練への取り組みと
排便の自立﹄，﹃排便と食事の生活リズムの構築﹄，﹃養
育者の治療アドヒアランス﹄の３つに変化が生じるこ
とで，健康的な排便習慣の形成につながった。

便秘症の幼児が健康的な排便習慣を形成していくた
めに，排便習慣の特徴をアセスメントし，それらに応
じた＜排便訓練＞，＜規則正しい食習慣と排便リズ
ム＞，＜排便管理の維持＞の３つを具体的に支援し，
養育者が服薬・食事・排便習慣の関わりを継続できる
よう教育的・情緒的な看護支援が必要であった。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は実践した看護支援について検討を行った事
例研究である。養育者と行った面談は，構成的な面接
ではなく関わりを通してのデータ収集であり，全ての

情報を収集しているとは言えない。また，研究実施施
設は１施設であり，対象人数も６名と少ないことから，
広く一般化するには限界がある。さらに各事例の追跡
期間が３�月以下と短く，その後の薬剤の減量等に伴
う排便行動の変化を捉えることができておらず，健康
的な排便習慣の形成までには至っていない。

今後は一次施設や福祉施設も含めて多様な事例に対
して構成的な面接を通したデータ収集を行い，排便習
慣に影響を与えている要因を分析すること，看護支援
を実施し，薬剤減量期も含めた排便習慣の形成への効
果を検証していくことが必要である。
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〔Summary〕
Constipation is a prevalent health problem in early 

childhood．To manage chronic constipation，not only 

medication and diet therapy，but also behavior modifica-

tion in terms of bowel habits is essential．The purpose 

of this study is to explore the nursing care required for 

preschool children who have chronic constipation by in-

vestigating the elements related to their behavior modifi-

cation．The subjects were ６ preschool children and their 

mothers．A comparative case study by interview and 

participant observation was performed．The features of 

their bowel habits before disimpaction were“behavior 

for coping with uncomfortable bowel movement”，“de-

velopment of excretion”，and“reaction to excretion and 

toilet training”．During maintenance therapy，“inde-

pendence of bowel habits corresponding to their devel-

opmental stage”，“daily rhythm of defecation and diet”，

and“treatment adherence of their parents”were key 

elements of children’s behavior of defecation．For the 

healthy bowl habits，assessment and concrete care plan-

ning of those key elements，with educational and emo-

tional supports for parents，are required as the nursing 

care．

〔Key words〕

chronic constipation，early childhood，bowel habits，

toilet training，case study
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