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要旨
Ozeki M, Kagaya H, Shibata S, Onogi K, Sugiyama T, 
Saitoh E. Transanal irrigation for bowel dysfunction in 
chronic stage of spinal cord-injured patients. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2019; 10: 9-13.
【目的】腹部膨満感などの自覚症状があり排便コント
ロールが不十分な慢性期脊髄損傷患者に対する経肛門
的洗腸法の効果を検討すること．
【方法】慢性期脊髄損傷患者 8例に洗腸器セットを
用いた経肛門的洗腸法を導入した．平均年齢は 44歳，
損傷部位は頸髄 2例，胸髄 4例，腰髄 1例，仙髄 1
例であった．洗腸法導入前，導入完了後に排便所要時
間，排便間隔，便秘，下痢，失便の有無，排便管理方
法，排便状況の visual analogue scale （VAS） を評価し
た．さらに，最終観察時に洗腸法使用の有無，便秘，
下痢，失便，排便管理方法を評価した．
【結果】洗腸法の導入は全例に可能であった．排便所
要時間と排便間隔は導入前後で変化なく，便秘は有意
に減少し，VASも有意に改善した．最終観察時には 4
例で洗腸法を継続しており，排便コントロールが良好
になって洗腸法を中止した 2例を含む 6例で良好な
結果を得た． 
【結論】洗腸器セットを用いた洗腸法は脊髄損傷患者
の排便機能障害に有効である．

キーワード：脊髄損傷，排便機能障害，洗腸法，便秘，
失便

はじめに

　脊髄損傷患者にとって便秘や失便といった排便機能
障害は排尿機能障害や性機能障害よりも深刻な quality 
of life低下をもたらし，時間的，身体的，心理的に大
きな負担を強いる［1-3］．排便障害は規則正しい食

事，水分の摂取や排便習慣の確立，緩下剤・坐薬・浣
腸・摘便の使用だけではコントロールが不十分なこと
が多く，慢性的な便秘は腹部膨満感による食欲不振や
緩下剤大量内服による下痢，便秘の繰り返しを引き起
こす．固い便を摘便することによって直腸粘膜を傷つ
けてしまう恐れもある．また，便失禁は臭気や衛生面
においても大きな問題となる．しかし，生命予後にあ
まり関係しないことから排便機能障害に対しては積極
的な治療，および研究がなされないのが現状である．
　脊髄損傷患者の慢性便秘の原因は結腸脾彎曲部以下
の下行結腸や S状結腸，直腸の障害によるものであ
り，結腸脾彎曲部までの便輸送はほぼ正常に行われて
いる［4-6］．したがって，直腸内の停留便を 2～3日
ごとに定期的排除を行っていると便の大腸内輸送に著
しい遅延障害が認められない［7］．脊髄損傷患者の
直腸内停留便を定期的に排除する方法として洗腸法が
考案された．従来の排便コントロールに洗腸法を加え
ることによって直腸内停留便の定期的排除が可能とな
り，大腸内便輸送が円滑に行われ，排便機能障害を改
善することができると考えられる．Malone antegrade 
continence enema （MACE） ［8-11］は虫垂先端を腹壁
に開放し，そこから洗腸液を注入する順行性洗腸法で
ある．生理的な腸循環と同様の流れで便が排泄される
が，手術による侵襲があり，婁孔部の狭窄や婁孔部か
らの逆流などが問題となるため，経肛門的洗腸法
（transanal irrigation; TAI）が無効な場合に導入される
ことが多い．逆行性洗腸法である TAIもいくつかの
方法がある．Enema continence catheter （ECC） ［8］は
肛門に挿入したカテーテルから微温湯を注入し排便を
促す方法である．カテーテルをバルーンで直腸内に固
定するため挿入操作を少なくすることができるが，直
腸の少量出血が起こる，操作に介助を要する，注入カ
テーテルのわきからの液漏れによる汚染がある，施行
中にカテーテルが直腸から排出されてしまうなどの問
題がある．Pulsed irrigation enhanced evacuation （PIEE） 
［12-14］は排液の回収チューブがあるため，液漏れ
が少なく衛生的であり，注入量や注入速度を調節する
ことができるためより安全に施行することができる
が，大がかりな機器を要しその操作方法を十分理解す
る必要がある．Peristeen anal irrigation systemはカテー
テルをバルーンで直腸内に固定し，1人で操作が可能
なシステムである．脊髄損傷患者に対する Peristeen 
anal irrigation systemのランダム化比較試験により，
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TAIは他の保存療法に比して，便秘，失便，quality of 
lifeを改善させたと報告されている［15］．TAIは脊
髄損傷，二分脊椎，多発性硬化症などの神経原性腸機
能障害の他，失便，便通過障害，低位前方切除後症候
群などに対しても適応があり，逆に肛門や腸の狭窄症，
腸の炎症性疾患活動期，急性憩室炎，大腸癌は禁忌と
される．TAIの重大な合併症としては，穿孔があるが，
その割合は 0.0002％と小さい［16］．また，TAIでは
器具のコストは高いが介護や尿路感染症に関するコス
トが安くなるので，総合的なコストはむしろ安くなる
［17］．
　われわれは，宮崎ら［18, 19］が開発した操作が簡
便であり侵襲が少ない洗腸器セットを用いた簡易洗腸
法を排便コントロールが不良な慢性期脊髄損傷患者に
対して行ったので，その結果を報告する．

方法

　脊髄損傷発症後に緩下剤，坐薬，浣腸，摘便により
排便管理がなされていたが，腹部膨満感などの自覚症
状があり 4日以上排便がないとの訴えを 1か月以上
認め排便コントロールが不良であった 8例に対して
洗腸器セットを用いた洗腸法を導入した．男性 7例，
女性 1例，平均年齢 44歳（24-70 歳），原疾患は外
傷性脊髄損傷 4例，放射線性脊髄症 1例，胸髄硬膜
外血腫 1例，脊髄炎 1例，胸部大動脈瘤術後 1例で
あった．損傷部位は頸髄 2例，胸髄 4例，腰髄 1例，
仙 髄 1例 で あ り，American Spinal Injury Association
（ASIA）分類は Aが 4例，Bが 2例，Dが 2例であっ
た．頸髄損傷患者 2例は排便管理に介助を要してい
た．発症から洗腸法導入までの期間は平均 26か月
（7-68 か月）であった（表 1）．洗腸にはファイコン
洗腸器セット（富士システムズ株式会社製）を用いた
（図 1）．この洗腸法は，洗腸液容器に入れた微温湯
をカテーテルを通じて 50-100mL肛門から直腸内に
注入し，その後カテーテルを抜去し排液，排便を図り，
これを数十回繰り返すことにより便を完全に排泄する
ことを目指すものである．洗腸法導入は入院にて行い，
排便周期に合わせて 2-3 日に 1回，入院期間中に
5-7 回程度の指導を行った．
　洗腸法導入前 1か月間と導入完了後の退院後 1か
月間での排便所要時間，排便間隔，便秘，下痢，失便
の有無，洗腸法以外に使用した排便管理方法を患者か
ら聞き取り調査を行った．洗腸法導入前後の排便状況

は「排便状況がもっとも悪いのを 0点，最もよいの
を 100 点としたときに，最近 1か月間の排便状態は
何点ですか？」と質問し，visual analogue scale （VAS）
で患者自身が評価した．便秘は 4日以上排便がなく，
腹部膨満感などの自覚症状がある状態，失便とは平時
に便が漏れてしまう状態と定義した．また，導入完了
後の退院後 1か月間で洗腸中に使用した微温湯液量
の平均についても聞き取り調査を行った．さらに，最
終観察時には洗腸法使用の有無，便秘，下痢，失便の
有無，排便管理方法を評価した．
　統計処理は導入前後の排便所用時間，排便間隔を
Wilcoxon符号付順位和検定，VASを paired t検定を用
いて行った．導入前と比較した導入後，最終観察時の
便秘，失便の有無，また，排便管理方法としての下剤，
坐薬，浣腸，摘便の使用の有無についてはMcNemar
検定を用いて比較した．有意水準は 5％として，統計
解析ソフト JMP version 12（SAS Institute Inc., Cary, NC）
を使用した．

結果

　洗腸法の導入は全例約 2週間で完了した．洗腸操
作は排便管理に介助を要していた頸髄損傷症例 2例
では引き続き介助を要したが，それ以外の症例では自
立した．使用微温湯液量は 2.9±2.6 L（平均値±標準
偏差）であった．排便所要時間は導入前が中央値
27.5 分，導入後が中央値 60分と延長がみられたが，
統計学的有意差はなかった．排便間隔も中央値は導入
前後ともに 3日であり統計学的有意差はなかった．
洗腸法導入前は全例に便秘がみられたが，導入後は便
秘症例は有意に減少した（p=0.046）．下痢の訴えは
導入前は 1例であったが，導入後はみられなかった．
失便も 5例から 3例に減少したが有意差はみられな
かった．洗腸法導入により，下剤使用が 7例から 6例，
坐薬使用が 3例から 1例，浣腸使用が 3例から 2例，
摘便が 5例から 2例と減少がみられたが，有意差は
みられなかった．洗腸法導入後に坐薬や浣腸を併用し
ている患者は坐薬または浣腸後すぐに洗腸を行い，残

表 1．患者背景

症例 年齢 性 機能レベル AIS 発症後期間（月）
1 59 M C6 B 39
2 24 M C7 B 68
3 53 M Th5 A  7
4 34 M Th6 A 13
5 39 M Th9 A 14
6 45 F Th10 A 12
7 27 M L4 D 44
8 70 M S1 D 12

AIS: ASIA impairment scale

図 1．ファイコン洗腸器セット（富士システムズ株式
会社製）
経肛門的洗腸法の1種であり，簡便に使用可能である．
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便がある場合に摘便を施行した．洗腸法導入後に坐薬
と浣腸の両者を併用した患者はみられなかった．また，
VASは全例が改善し，平均値も導入前 31点，導入後
71点と有意に改善した（p<0.001）（表 2）．初回洗腸
後に症例 3では腹痛，症例 5では肛門出血の合併症
があったが，洗腸法導入完了後に軽快し，以後の洗腸
では症状の発現はなかった．
　観察期間は中央値 39.5 か月であり，最終観察時ま
で重篤な合併症はみられなかった．最終観察時に洗腸
法を中止していたのは 4例で，症例 1は下剤と浣腸，
症例 6は下剤のみで排便コントロールが良好となり
洗腸法の使用を終了した．症例 1～6では排便周期の
自己調節が可能であったが，より低位の脊髄損傷患者
である症例 7，8では排便コントロールが十分とはい
えず洗腸法を中止した．最終観察時の便秘は 1例の
みであり導入前に比して有意に減少し（p=0.008），
失便も 1例のみと有意な減少を得た（p=0.046）．下
痢の訴えもみられなかった．坐薬を使用していた症例
はなく，摘便を行っている患者も 1名のみであった．
最終観察時に摘便を行っていた患者は有意に減少した
（p=0.046）（表 3）．

考察

　今回，洗腸法導入により VASの有意な改善と便秘
の有意な減少を得た．最終観察時には便秘，失便，摘
便が有意に減少した．排便コントロールが良好になっ
て洗腸法を中止した 2例を含む 8例中 6例で良好な
成績を得ることができ，脊髄損傷患者の quality of life
向上に寄与したと推察された．特に直腸粘膜を傷つけ

ることが多い摘便を洗腸導入前の 5名から，最終観
察時には 1名に減らすことができたのは意義がある
と考えられる．排便所要時間と排便間隔も洗腸導入前
後で変化なく，最終観察時において，障害部位がより
下位の 2例を除いた 6例が排便周期の自己調節が可
能となり，そのうち 4例が洗腸法を継続していた．
洗腸法はカテーテルによる肛門，直腸への刺激と，微
温湯注入による直腸への伸展刺激，固い便に水分を与
えることによる排便促進作用があり，本来の排便反射
を利用しているために腸管刺激性下剤よりも耐性が高
まりにくいと考えられる．TAIでは ECCを行った脊
髄損傷または馬尾損傷患者の便秘 60％，失便 67％が
改善しており［8］，Peristeen anal irrigation systemにお
いても通常の排便管理よりも便秘と失便が有意に改善
したと報告されている［17］．Peristeen anal irrigation 
systemは最近本邦で使用可能になったため難治性排
便障害に対する前向き多施設共同研究が行われ，その
短期成績が報告された．10週間の使用を行った 25
例の VASは今回のわれわれの結果と同じく有意に改
善を得た．ただし，3例（9.4%）で大腸穿孔を生じ，
従来の報告よりも極端にその割合が高かった．大腸穿
孔の 3例中 2例はバルーンの過拡張が原因と推察さ
れていて重篤な合併症のため今後の対策の検討が必要
とされている［20］．われわれの用いたシステムでは
バルーンではなくストッパーを用いているために，バ
ルーンの過拡張が原因の大腸穿孔は生じ得ない．同じ
システムを用いた他の報告でも大腸穿孔は報告されて
いないが［18, 19］，大腸穿孔は重大な合併症である
ため引き続き注意が必要である．
　TAIは長期的には 3年で半数が使用を中止するとい

表 2．洗腸法導入前後の比較

症例
排便所用時間
（分）

排便間隔 
（日） 便秘 下痢 失便

排便管理方法 Visual analog 
scale導入前 導入後

導入前導入後 導入前導入後 導入前導入後 導入前導入後 導入前導入後 下剤 坐薬 浣腸 摘便 下剤 坐薬 浣腸 摘便 導入前導入後
1 60  60 2.5 3 ＋ － － － ＋ － ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － 50 80
2 90  60 7 4 ＋ － － － － － ＋ ＋ ＋ ＋ － － － － 40 99
3 10  90 1 2.5 ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ － － ＋ ＋ － ＋ － 70 80
4 10 100 2.5 3 ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ － ＋ － ＋ 50 80
5 60  60 3 5.5 ＋ ＋ － － ＋ － ＋ － － － ＋ － － －  0 30
6 10  10 3 3 ＋ － － － － － ＋ － ＋ ＋ ＋ － － － 40 90
7 45  60 4 3 ＋ ＋ － － ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋ － － －  0 60
8 10  30 3 2.5 ＋ － － － － － ＋ － － ＋ ＋ － － ＋  0 50

表 3．最終観察時

症例 観察期間 
（月） 洗腸使用 便秘 下痢 失便

排便管理方法

下剤 坐薬 浣腸 摘便

1 34 － － － － ＋ － ＋ －
2 53 ＋ － － － ＋ － ＋ －
3 48 ＋ － － － ＋ － － －
4 45 ＋ － － － ＋ － － －
5 48 ＋ － － － － － － －
6 34 － － － － ＋ － － －
7 24 － － － ＋ ＋ － － －
8 15 － ＋ － － ＋ － ＋ ＋
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われており［16］，今回の研究でも 8例中 4例が最終
観察時には TAIの使用を中止していた．ただし，中
止した症例中 2例は，便秘，失便が消失して排便周
期の自己調節が可能となったための中止であり，今回
の洗腸法の導入は成功であった．より低位の脊髄損傷
患者 2症例では排便コントロールが十分ではなく洗
腸法を中止したが，症例数が少ないため今回の洗腸法
の効果が脊髄損傷レベルに依存するかどうかは明らか
にできず，今後の課題である．また，本研究の大きな
限界として患者からの聞き取り調査が主体であること
が挙げられる．明確な結論を出すためには今後，多症
例で客観的な評価が必要である．今回使用したシステ
ムはすでに販売が終了しており，Peristeen anal irrigation 
systemも本邦で重篤な合併症が報告されている．排便
コントロールに難渋する脊髄損傷患者に対して安全な
洗腸法の使用は有用であり，継続的な機器の提供やよ
り安全で有用な機器の開発が期待される． 
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