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高齢化にともない増加が予想される便失禁患者に対応すべく便失禁専門外来を開設した.週１回の外来

に２年弱で250名が受診した．女性の割合が高く，女性の方が高齢であった．便失禁症状は切迫性よりも

漏出性が多かった．詳細な問診と虹門機能検奔などから便失禁の原因を検討した結果，分娩拙傷によるも

のが最多で全体の２割（48例）を占めた．その他，直腸脱（25例)，虹門手術後（21例)，内括約筋変性

症（１８例）などが多く，原因を特定できない特発性も４４例あった．外科的治療は少なく，多くの症例で

バイオフィードバック療法や虹門構電気刺激療法などの保存的治療を行った．高齢などを理由に無治擁

(31例）や，治療途中で脱落する例（20例）もあった．

索引用語：便失禁，虹門内圧，括約筋不全

はじめに

便失禁とは便の性状にかかわらず，便を一定時間

保持できない，あるいは無意識に便が漏れることと

され')，生命の危険はないものの，患者にとっては耐

え難い症状であり，著しくQualityoflifeを損なう病

態である2)．すなわち，失禁したときの便臭や，その

時の着替えで人に気付かれたり嫌な思いをさせるの

ではとの思いから，外出や人と会うことを控えよう

とするため社会生活に支障がおこり，人間としての

尊厳を脅かされ自己尊重の低下を招く．会陰部が不

衛生となり女性の尿路感染や棒創の原因となった

り，失禁を予防しようと食事を控えて栄養摂取並が

不足することもあり得る．ざらに在宅療養者が最も

蓋恥心をともない気兼ねするのは排池ケアを受ける

こととされ3)，便失禁のⅢ｣題はきわめて深刻である．

人口に占める便失禁の割合は，本邦では１日１回

以上の便失禁が２％,６５歳以上に限れば１０％にのぼ

るとされる4)．虹門機能は加齢とともに低下するた

め5)，高齢化にともないさらに増加すると予想され，

対策が急務である．しかし，便失禁はいまだタブー

視されており医療界やマスコミに取り上げられるこ

とが少なく，患者の差恥心などもあり患者自身が検

査や治療を求めて医療機関を訪れることは少な

い6.7)．したがって,便失禁に悩みながらも放置されて

いる潜在的な便失禁患者はかなり存在しているもの

と思われ，そのような症例では便失禁に対する医療

的アプローチが存在することすら知らされていな

い8)．

一方，医療側にも便失禁の病態が広く理解きれて

いるとはいえず91,一部の大腸虹門病領域の専門医が

排便障害外来などで診療にあたっているが，全国的

な広がりを見せている尿失禁外来に較べると，その

体制は十分とはいえない．

そこで我々は，便失禁患者に医療的アプローチが

存在することを伝え，治療の機会を提供する必要が

あると考え，2005年３月に便失禁専門外来を開設し

た．今1,1,便失禁の診断を中心に診擁成績を検討し

たので報告する．

方法

専門外来は週一回（月曜日午後）とし，基本的に

初診患者は専門外来時間に診療しているが，通院患

者の増加にともない外来治療と再診は他の曜日にも

随時行った．まず排便習慣や便の性状，発症契機，

便失禁の症状２．９１，頻度や程度，日常生活への影響，分

娩歴のほか腹部や泌尿器，婦人科，虹門領域の手術

歴，糖尿病やアルコール依存症，神経性疾患などの

合併症，食事習‘慣や内服薬にいたるまで詳細な問診

を行った．虹門診察に引き続き虹門内圧検査および
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