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乳果オリゴ糖を用いた向精神薬内服患者の 

便秘改善の取り組み 
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<<抄録>>                                            

 目的）乳果オリゴ糖(以下オリゴ糖)による向精神薬内服患者の便秘改善効果を明らかにする。方法）研究

期間：平成 27 年 8 月～11 月。研究対象：精神科病棟に入院中、向精神薬と下剤を服用し ADL が自立、意

思を表現できる患者。研究方法：1 患者毎に、オリゴ糖摂取前と摂取期間中それぞれ 30 日間の排便回数・

便性状を単純集計し摂取前後で比較した。便性状はブリストル便性状尺度を用い、便秘傾向、正常、下痢傾

向に分け、摂取期間中 10 日毎に分析した。毎日昼食時にオリゴ糖 7g を摂取してもらった。当院の倫理審

査委員会の承認を得た。結果）対象者は 5 名であった。排便回数(総数)はオリゴ糖摂取前 153 回、摂取後

141 回であった。便性状は、オリゴ糖摂取前は便秘傾向 26 回、正常 97 回、下痢傾向 30 回であったが、摂

取後は便秘傾向 8 回、正常 121 回、下痢傾向 12 回だった。オリゴ糖摂取後 10 日毎の便性状を比較すると、

摂取後 20 日目までは便秘傾向の人がみられたが、摂取 21 日目以降は便秘傾向の人はみられなくなった。

結語）乳果オリゴ糖は便秘改善だけでなく、下痢の改善にも効果がある。乳果オリゴ糖は即効性がなく、

20 日以上摂取することで、便性状が改善する。 

                                                

キーワード：精神科、便秘、乳果オリゴ糖 

（平成 28 年 3 月 28 日受領、平成 28 年 5 月 14 日採用） 

 

１ はじめに 

 精神科患者は向精神薬の服用や食事バランスの

乱れ、精神症状や治療環境に伴う活動量の低下な

どから便秘になりやすく、排便を促すため定期的

に下剤を服用していることが多い。入院中の患者

の 83.9％が下剤を定期的に服用し、排便が 2 日間

みられない場合は、追加下剤や坐薬、浣腸を使用

して排便コントロールを行っている。しかし、長

期にわたる下剤や浣腸の乱用は、結腸および直腸

粘膜の知覚鈍麻による排便反射が消失する。また、

下剤乱用による低カリウム血症に基づく大腸運動

の低下、腹直筋筋力の低下を来たし、非常に頑固

な便秘となる 1）
。また坐薬や浣腸は、患者に苦痛

や不快感を与える。 

 西村らは 2）、精神科に入院中の経管栄養患者に

オリゴ糖を使用し、便秘改善効果があったと述べ

ている。オリゴ糖は、単糖である果糖やブドウ糖

よりも消化されにくく、大腸まで届いて腸内細菌

のエサになって善玉菌を増やし、腸内環境を整え

る 3）
。その中でも乳果オリゴ糖は、味覚が最も砂

糖に近く、安価である。乳果オリゴ糖を用いるこ

とで便秘改善できるのであれば、下剤や浣腸に頼
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らない排便コントロールで、患者の苦痛を減らし

QOL の向上につなげることができると考えた。 

 そこで、乳果オリゴ糖を用いることで、向精神

薬を内服している患者の便秘改善を図ることはで

きるのかを検討した。 

 

２ 研究目的 

 乳果オリゴ糖を用いることで、向精神薬を内服

している患者の便秘改善を図ることはできるのか

を明らかにする。 

 

３ 研究方法 

１）研究対象 

 精神科病棟に入院中で向精神薬を内服しており、

ADL が自立し、水分摂取を自発的に行える患者。

下剤(マグラックス・センノシド・ピコスルファー

トナトリウム内用液)を服用しており、排便状況や

自分の意思を表現できる患者とした。 

 

２）研究期間：平成 27 年 8 月～11 月 

 

３）データの収集方法 

（１）便の性状はブリストル便性状尺度を用いて

研究者または受け持ち看護師が検温時に聞き取り

を行った（表１）。タイプ 1～2：便秘傾向、タイ

プ 3～5：正常、タイプ 6～7：下痢傾向とした。

便量は少量 1 点、中等量 2 点、多量 3 点とした。 

 
表１ プリストル便状尺度 

 

（２）第 1 期は乳果オリゴ糖非摂取期間として、

30 日間の排便回数・量・性状、下剤使用量をチェ

ックした。 

（３）第 2 期は乳果オリゴ糖摂取期間として、30

日間、毎日昼食時に乳果オリゴ糖シロップ 1 包

(7g)を溶かしたお茶を飲用してもらい、排便回

数・量・性状、下剤使用量をチェックした。 

（４）排便が 2 日間ない場合は追加下剤や坐薬・

浣腸を使用した。 

 

４）データの分析方法 

 乳果オリゴ糖摂取前と摂取期間中の排便回数・

量・性状を単純集計し、摂取前と摂取後で比較し

た。便の性状は、摂取期間中 10 日毎に分析した。

摂取前と摂取期間中の下剤使用量の平均値を比較

した。 

 

４ 倫理的配慮 

 対象者の主治医の許可を得た後に、説明書を用

いて研究目的・方法・期待できる効果、研究を拒

否しても患者の不利益にならないこと、得られた

データは個人が特定できないように処理すること

を説明した。また、乳果オリゴ糖摂取に伴い、不

快症状が出現し、本人が中止を申し出た場合には、

いつでも同意を撤回できることを説明し、同意を

得た。所属施設倫理審査委員会の承認を得た。 

 

５ 結果 

１）対象者の背景 

 対象者は 5 名（男性 1 名、女性 4 名）であった。

年齢は 10 代～50 代で平均 31 歳であった。疾患

は統合失調症 4 名、身体表現性障害 1 名であった。 

 

２）乳果オリゴ糖摂取前と摂取後の比較 

（１）便回数：排便回数の総数は、摂取前 153 回、

摂取後 141 回であった。 

（２）便量：摂取前は平均 1.56 点/日、摂取後は

平均 1.69 点/日であった。 

（３）便性状：摂取前は便秘傾向 26 回、正常 97 

 

 

表２ 乳果オリゴ糖摂取前後の比較（全体） 
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回、下痢傾向 30 回であった。摂取後は便秘傾向 8

回、正常 121 回、下痢傾向 12 回であった。 

摂取後 1～10 日目は、便秘傾向 3 回、正常 43 回、

下痢傾向 6 回であった。 

摂取後 11～20 日目は、便秘傾向 5 回、正常 36 回、

下痢傾向 2 回であった。摂取後 21～30 日目は、

便秘３）対象者別の排便回数・便量・便性状・下

剤使用量の変化（表２，３、図１～図４） 

（１）A 氏：便秘傾向が摂取前 3 回、摂取後 0 回

であった。下痢傾向は摂取前 5 回、摂取後 10 回

であった。下剤使用量はセンノシド錠が摂取前 2

錠/日、摂取後 1.93 錠/日、ピコスルファートナト

リウム内用液が摂取前 8.33 滴/日、摂取後 6.0 滴/

日となった。 

 

表３ 乳糖オリゴ糖摂取前後の比較（個人別） 

 

図１ 乳果オリゴ糖摂取前の便性状 

 

（２）B 氏：下痢傾向が摂取前 12 回、摂取後 0

回となり、正常が摂取前 20 回から摂取後 29 回と

なり便性状が整った。下剤使用量は、定期で内服

していたマグラックス 500 mgがオリゴ糖摂取 13  

 
図２ 乳果オリゴ糖摂取 1-10 日目の便性状 

 

 

図３ 乳果オリゴ糖摂取 11-20 日目の便性状 

 

図４ 乳果オリゴ糖摂取 21-30 日目の便性状 

 

日目から中止となり、摂取前 1.57 錠/日、摂取後

0.33 錠/日であった。 

（３）C 氏：便秘傾向が摂取前 4 回、摂取後 11

日目以降から便秘傾向はなくなり、正常な排便と

なった。下剤使用量はマグラックス細粒 0.8g が摂

取前 2 包/日、摂取後 2 包/日、レシカルボン坐薬

が摂取前 0.13 個/日、摂取後 0.13 個/日であった。 

（４）D 氏：便秘傾向が摂取前 15 回、摂取後 3

回になった。下剤使用量はセンノシド錠が摂取前

0.73 錠/日、摂取後 0.53 錠/日、マグラックス 500 
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mg が摂取前 0.8 錠/日、摂取後 1 錠/日、レシカル

ボン坐薬が摂取前 0 個/日、摂取後 0.03 個/日であ

った。 

（５）E 氏：下痢傾向が摂取前 13 回、摂取後 1

回となった。排便回数・排便量ともに摂取後に減

少した。下剤使用量はマグラックス 200mg が摂

取前 5.47 錠/日、摂取後 5.33 錠であった。 

 

６ 考察  

 乳果オリゴ糖摂取前と摂取後の排便回数の総数

に変化はみられなかった。これは、乳果オリゴ糖

摂取前後ともに、排便が 2 日間みられない場合に

は追加下剤や坐薬・浣腸を使用し、排便コントロ

ールを行っていたためと考える。1 回排便量は摂

取後に増加した。便性状は正常が増加し、便秘傾

向、下痢傾向ともに減少した。10 日毎の比較では、

乳果オリゴ糖摂取後 20 日目までは便秘傾向の人

がいたが、摂取後 21 日目以降は便秘傾向の人は

いなくなった。このことから、便秘傾向・下痢傾

向どちらのタイプにも効果があったことが分かり、

乳果オリゴ糖を摂取したことで便性状が改善され

たと考える。西村らは 2)
、対象を経管栄養患者に絞

ってオリゴ糖を使用し、便秘の改善に効果があっ

たと報告している。今回の研究で経口摂取できる

患者に対しても効果があったと考える。乳果オリ

ゴ糖摂取後 21～30 日目で、対象者ほとんどの便

性状が正常となった。このことから、乳果オリゴ

糖の整腸作用が得られるためには 20 日以上の摂

取期間が必要であり、研究期間を 30 日間に設定

したことは妥当であったと考える。 

 個人別にみると、B 氏、E 氏は下痢傾向が改善

し、C 氏、D 氏は便秘傾向が改善された。これは

乳果オリゴ糖の整腸作用により、腸内環境が整っ

たためと考える。A 氏は便秘傾向が改善され、下

痢傾向が増えた。排便が 2 日みられない場合には

下剤量を増やして排便コントロールを行っていた

ため、下剤使用量の調整が必要であったと考える。

西村４)は、正常な排便の判断には、排便回数や日

数だけではなく便性が重要であり、3 日以上排便

間隔があいてもブリストル便形状尺度でタイプ 3

～5 であれば正常であると述べている。このこと

から、排便間隔に捉われ下剤使用量を調整してい

くのではなく、便性状に着眼していけば便性状は

整えられ、下剤使用量を減らせたと考える。 

 以上の結果から、今回の対象者では、乳果オリ

ゴ糖摂取により便秘傾向・下痢傾向どちらのタイ

プにも効果が認められ、便性状が改善されたと考

える。 

 

７ 結語 

 乳果オリゴ糖は便秘改善だけでなく、下痢の改

善にも効果がある。乳果オリゴ糖は即効性がなく、

20 日以上摂取することで、便性状が改善する。 
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