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健康成人の排便習l翡を身体的変調の自‘i認を含む便秘の評価尺度を用いて検討した。評価尺度と して， McMillan
とWilliams(1989)の開発した便秘評価尺度 (CAS)を一部改変して深井ら （投稿中）が作成した日本語版C
ASを用いた。健康成人のCAS平均得，しせは2.37士2.34で，健康学生や健康老人と近似した得点であ った。男

性のCAS平均得点は1.91土1.76,女性は2.77士2.70で有慈に女性が高かった。一般的な便秘評価基準である

排便頻度，便秘自党，下剤使用の頻度からみた便秘傾向の者のCAS平均得点は4.00であ った。それに該当する

全てが女性であった。上記 3つの便秘評価基準で便秘傾向の者とそうでない者とでは，いずれも CAS平均得点

間に有慈差を認めた。本研究対象の成人が，日‘常生活で食事以外に摂取していた水分最（但し味噌汁やスープな

どは水分品に換算している）の平均は1,060士480meであ った。1日の摂取水分品か1,ooome以上のものは，それ

以下の者より CAS得点が有慈に低か った。

I.はじめに

健康な日常生活の指標の一つとして，規則正

しい排便習慣は重要である。健康に日常生活を

過ごしている成人の排便習慣の実態については，

Connelら1)が工場で働く 1,052人を対象に調査し

ている。 しかし，身体的変調の自覚を含む，便

秘の基準化された評価尺度を用いて調査した報

告はまだない。今回，著者らは， McMillanと

Williams2)の開発した便秘評価尺度 (Constipa-

tion Assessment Scale)を一部改変して作成し

た日本語版便秘評価尺度 （以下CASとする）3)

を用いて健康な成人を対象に排便習慣を調べ，

興味深い結果を得たので報告する。

II.研究方法

研究対象者は，K医療短期大学看護科学生の

身近にいる成人期の人214名 （男性99名，女性115

名）であった。平均年齢は，男性48.6士4.5歳，

女性45.5土 3.8歳であった。

調査は， 日本語版CASの質問紙への自己記

入法で， 1994年 3月から 4月に行なった。

日本語版CASは，排便に関する 8つの項目，

1.お腹がはった感じ，ふくれた感じ 2.排

ガス量 3.排便の回数 4.直腸に内容が充

満している感じ 5.排便時の肛門の痛み 6. 
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便の量 7.便の排泄状態 8.下痢様又は水

様便の有無を問うもので，各項目毎に便秘を米

す程度が高い順に 2点， 1点， 0点で採点し，

計16点満点である。

III.結果

1.健康成人のCAS得点

健康成人の CASの平均得点は2.37土 2.34で

あった。男性は1.91土1.76,女性は2.77士2.70

であり ， 1 ％の危険率で有意に女性が高かった

（表 1）。 これを，有職者と無職者でみると，男性

は 1人を除いた98人が有職者で，そのCA S平均

得点は1.93であった。女性の有職者は65人 (56.5

％）で，その CAS得点は2.64,無職者は50人

表 1 健康成人のCAS得点

CAS得点 平均値土標準偏必

対 象 （人数）
t検定

全 体
2 37 士 234 

(214) 

男 性
1 91 土 176 

(99) ~ * * 
女 性

2 77 士 270 
(115) 

注 ＊＊ ：p<O. 01 
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図 1 健康成人と健康老人における CAS質問紙の項目

別度数分布

(43.5%）で， そのCAS得点は2.94であった。有

職者と無職者との間には有意差を認めなかった。

次に，CAS質問紙の 8つのどの項目を選ん

だか， つま り， 1点又は 2点をつけた対象の割

合を図 1のヒストグラムに表わした。それによ

ると，「7.便の排泄状態」，「4.直腸に内容が

充満し ている感 じ」を選択した者かやや多く ，

「8.下痢様又は水様便」の選択者かやや少な

い傾向があったものの，全ての項目を平均的に

選択していた。

CASの総得点の分布は，図 2に示したと お

りで，最高得点は11点であった。最も多かっ た

のは 0点の55人 (25.7%），次いで 1点の40人

(18.7%), 2点は38人 (17.8%), 3点は22人

(10.3%), 4点は23人 (10.7%), 5点は17人

(7. 9%）で，5点以上の者は36人 (16.8%）いた。

2.排便頻度，便秘自覚および下剤使用頻度と

CAS得点との関係

通常，便秘の評価は，排便頻度や便秘自覚，

下剤1吏用の頻度等からなされるが，これらの基

準から CAS得点を検討した （表 2)。まず，排
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図 2 健康成人のCAS総得点分布

表 2 従来の便秘評価と CAS得点の関係

評 価 項 目 人数 （％） CAS平均値土標拙偏差 t検定

2日1回以上 184 (86. 0) 2 09 士 209 ］ ＊ ＊ 排便頻度
3日1回以下 30 (14 0) 4 17 士 2.98

な し 133 (62 1) 1 57 土 1.56
[ ＊＊ 便秘自覚

あ り 61 (28 5) 3 95 土 279 

2回以上／月 10 (4 7) 4 20 土 299 

D * 下剤 使 用
1回以下／月 204 (95 3) 2 28 士 2.28

庄 ＊＊ ：p<0.01, * : p<0.05 
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表 3 便秘群と正常群のCAS得点の比較

群 別 対 象 人 数 CAS平均値 士 標準偏差 t検定

便秘群 総数 3 
排便 頻 度 1回以下／3日 男性

゜ 4 00 士 216 
便秘自虹あ り 女性 3 
下剤使用 2回以上／月

＊ ＊ 
正常群 総数 127
排便頻度 1回以上／日 男性 73 

1 57 土 155 
便秘自党な し 女性 54 
下剤 使用な し

注 ＊＊ ：p<O.01 

便頻度が 3日に 1回以下，つまり，やや便秘傾

向と思われる者は214人中30人 (14.0%）で，そ

のCAS平均得点は4.17であ った。これに対し

て， 2日に 1回以上排便がある者の CAS平均

得点は2.09で， 1 ％の危険率で有意に前者が高

かった。次に，自分が便秘であると自党してい

る者は， 214人中61人 (28.5%）で，そのCAS

平均得点は3.95であ った。便秘自党がないと感

じている者のCAS平均得点は1.57で 1％の危

険率で有意に便秘自覚者の得点が高かった。さ

らに，下剤使用頻度が月に 2回以上の者は10人

(4. 6%）で，そのCAS平均得点は4.20であっ

た。これが，月1回以下では204人 (95.3%）で

CAS得点は2.28であった。

さて，本研究の対象者214人のうち，便秘を自

党している者は61人で，その内，排便頻度が 3

日に 1回以下の者は26人 (42.6%）であ った。

下剤使用が月に 2回以上の10人中便秘自党のあ

る者は 7人であった。また，下剤使用者の10人

中排便頻度が 3日に 1回以下は 3人であった。

このように，対象を便秘と判断するには，少

なくとも上記の三つの要素が重複しているかど

うかを確認する必要があると思われる。そこで，

これらの 3つの条件が重複している者のCAS

得点を検討した （表 3)。つまり，排便頻度が 3

日に 1回以下で便秘自覚があり，下剤使用頻度

が月に 2回以上の者 （以下，仮に便秘群とする）

のCAS平均得点は4.00であった。逆に，毎日

1回以上排便かあり，便秘自党がなく ，下剤を

使用していない者（以下，仮に正常群とする）の

CAS平均得点は1.57であ った。この便秘群に

該当する者は 3人 (1.4%）で全てが女性であっ

た。正常群は127人 (59.4%）であり，そのうち

女性は127人中54人 (42.5%）であった。

3.水分摂取屈とCAS得点の関係
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図3 健康成人の214名の 1日の摂取水分豆

日常生活で，食事以外に摂取している水分蟄

（但し味噌汁やスープなどは水分散に換算してい

る）を2日間記録してもらった。その結果，健

康成人の平均水分摂取量は1,060土480meであっ

た。 1日の水分摂取最の分布を図 3に示した。

最低は300me, 最高は3,600meであった。 1日の

摂取批を200m［毎に区切ってみると， 801-1,000 

叫が48人 (22.4%）で最も多かった。水分摂取

盤と CAS得点との関係をみると， 1日1,001me 

以上摂取している者は91人 (42.5%）で，その

CAS平均得点は1.99土 1.95であった。逆に，

1日1,000叫以下の CAS平均得点は2.58土

1. 95で5％の危険率で有意に高かった （表 4)。

N．考

1.健康成人のCAS得点

健康成人のCASの平均得点は2.37と，深井

ら3)4)が報告している健康老人の1.94や健康学生

の2.34と近似した結果であった。このことから，

年齢と便秘との間には関係がないことが推察さ

察
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表 4 水分摂取呈と CAS得点

CAS得点、 平均値士標準偏差
t検定

1日の水分摂取試 （人数）

0 - l,OOOme 
2 66 土 2.58

(123) 

] * 
l,OOlme 以上

1 99 土 195 
(91) 

注 ＊ ：p <O.05 

れた。

また，健康成人の男女間に有意差を認めた。

健康学生にも同様に男女差かあり 3)，健康老人で

は差が認められない4)ことから，排便習慣に性ホ

ルモンが関与している 5)ことが示唆された。

著者ら 4)は，CASによる便秘評価で 5点以上

を便秘として看護問題に取り上げるべきである

と述べたか，本研究では，36人16.8％の者か 5

点以上であ った。

2.便秘自覚，排便頻度および下剤使用頻度 と

CAS得点の関係

成人の排便頻度の視点からみた便秘傾向のあ

る者の割合14.0％は，健康老人の15.9%，健康

学生の13.4％の結果と近似していた。 さらに，

CAS平均得点も，健康老人3.92，健康学生4.29

に近似した傾向がみられた。とこ ろが，Connell

ら1)の 1週間に 2回以下の排便頻度の者が0.6%

と報告してい るのに比べて，健康学生 ・健康成

人 ・健康老人共に高くな っており ，排便習慣に

民族や食文化等の影特か関与することが考えら

れた。

下剤を高頻度で使用している成人の割合は高

齢者のそ れ4)より低か った。このような高齢者に

下剤使用者が多くなる傾向は，Connellら1)の結

果でも同様にみられた。

ところで，従来の便秘評価基準と CAS得点

との関係では，排便頻度，便秘自覚，下剤使用

頻度のどの基準においても CAS得点に有意差

かみられた。 このこと から， 日本語版CASに

よる便秘評価の信憑性が健康成人においても確

認された。

3.便秘評価基準としての下剤使用頻度の問題

点

著者らの今回の結果では，排便頻度か 3日に

1回以下の者は，便秘の自覚者が多いか，便秘

自覚のある者で，排便頻度か 3日に 1回以下の

者は59.4％にすぎなかった。下剤使用の頻度が

高い者の10人中 7人か便秘を自覚していたが，

3人は自覚していなかった。Connel]ら1)も下剤

使用者で便秘と自覚している者は17％にすぎず，

約 8割が自覚していなかったと報告している。

こうしたことか ら，下剤使用の頻度や便秘自覚

だけで便秘評価を行うのは不適切であると考え

られた。

4.水分摂取誠 とCAS得点の関係

水分摂取量 とCAS得点の関係をみると，水

分摂取量か多いほど CAS得点が低くなる傾向

があった。石井ら 6)は，快適な自然排便を促す水

分醤は，食事中の水分を含めて 1日1,700-2, 000 

叫であろうと推察 している。今回の結果では，

食物中の水分量を除いていることを考慮すると，

同程度の水分摂取量 と考えられ，1,ooome以上

（食事中の水分磁を含めれば1,700-2, 000面と推

察さ れる）は，正常排便を促す効果があること

か推察された。

この研究は， 平成 6年度笹川医学医療研究財

団からの助成をうけて行 ったものである。
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