
第 6 回 便秘  

 正解と解説  

 

テキストの訂正  

10 頁本文 8 行目 配合錠→配合剤  

 

A1   （3）  

＊年齢とともに有病率は上昇し 80 歳以上となると、男女での差はほとんどなくなる。 

A2   （2）  

＊排便回数が減少していても、日常生活や身体に支障をきたさなければそれは慢性便

秘症ではない。  

A3   （3）  

＊慢性であるかどうかの診断は、厳密には６ヵ月以上前から症状を有し、便秘症の基 

準を満たした状態が３ヵ月以上続くことが原則である。 

A4   （4）  

＊大腸通過時間の測定法は確立しておらず、現状では機能性便秘症を正確に分類する

ことは困難である。 

A5   （1）  

＊一つは薬剤性便秘症であり、このうちオピオイドで誘発された便秘症にはナルデメ

ジンを投与できるため、オピオイド誘発性便秘症として区別している。  

A6   （2）  

＊慢性便秘症と食物繊維摂取については必ずしも相関が見られず、食物繊維摂取が不

足している場合のみ、食物繊維量を増やすと有効であったとの報告がある。 

A7   （3）  

＊在宅医療の現場では、便性状が改善されるため、むしろ軟便傾向の患者に投与する

ことが多い。  

A8   （4）  

＊ eGFR が 30mL/min/1.73m2 未満の患者への投与は慎むべきである。。 

A9   （1）  

＊アントラキノン系（センナ、センナシド、ダイオウなど）とジフェニール系（ヒサコ

ジル、ピコスクラルファートナトリウムなど）がある。。  

A10   （3）  

＊リナクロチドは腸粘膜上皮細胞上のグアニル酸シクラーゼＣ受容体アゴニストであ

る。  

A11   （4）  



＊エロビキシバットは回腸末端の IBAT を阻害して、胆汁酸の再吸収を一部抑制し、

大腸に流入する胆汁酸量を増やす。  

A12   （2）または（4）  

＊慢性便秘症に対して有効性が示されている消化管運動機能改善薬の大部分は 5-HT4 

受容体刺激薬であり、神経叢に存在する 5-HT4 受容体に作用し、消化管運動を改善す

る。  

保険上ではモサプリドは慢性便秘症に対しての保険適応がないことも留意すべきであ

る。  

A13   （2）  

＊大黄の主成分はセンノシドＡを主成分としたセンノシド類であるため、刺激性下剤

に準じた作用と副作用を念頭に置く必要がある。  

A14   （4）  

＊逆行性洗腸法は経肛門的洗腸療法と呼ばれ、１～２日に１回 500ml～  1500ml の微

温湯を経肛門的に直腸に注入し、直腸と左結腸を可及的に空虚化することによって便

失禁を防いだり、便秘症状を改善したりする治療法である。 

A15   （1）  

＊がん患者や非がん慢性疼痛患者においてオピオイド（医療用麻薬）が投与されるこ

とが多いが、普通に見られる副作用に便秘があげられる。  

A16   （1）  

＊全人的苦痛（ total pain）の要素の１つとしてスピリチュアルペインがある。  

A17   （3）  

＊悲嘆反応は誰にでも起こり得る正常な反応であるが、それぞれの反応や頻度には個

人差がある。  

A18   （1）  

＊認知症の人は完了済みの経験を現在進行中のことと勘違いしてしまい、それが原因

で徘徊をすることがある。  

A19   （2）  

＊パーソンセンタードケアでは、認知症の方の症状を①脳神経細胞の変化、②性格傾

向・行動パターン、③生活史、④健康状態・感覚機能、⑤周囲の人との関係の５要素

からアセスメントすることが特徴である。  

A20   （3）  

＊臨床心理士は相談依頼者・関係者に対して、公認心理師は心理に関する支援を要する

者・関係者に対して心理状態の観察・分析、相談・助言、指導等を行うと定められて

いる。  


