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目的：便失禁に対するポリカルボフイルカルシウム(CP)の効果について検討した．対象・方法：前治

療のないＣＰ単独で治療を開始した便失禁72例(女性46例，年齢中央値74歳)を対象とした．症状は漏

出性34例，混合性25例，切迫性８例であった．ＣＰは１日鎧3.09(6錠または細粒3.69)を3111に分けて

経口投与した．結果：有効（便失禁スコアが２ポイント以上低下）が34例，著効（同０まで低下）が１５

例，無効が７例，不明が１６例で有効率(有効十著効)は68％であった．効果判定ができた56例の便失禁

スコアは治療前の１１から５に改善した．各使性,症状，原因別の便失禁スコアもそれぞれ改善した．右害

事象は便秘・硬便が７例，腹部膨満感が２例，腹鳴軟便が各ｌ例であった（有害事象発現率１４％)．結

語：ＣＰは,便失禁の病態の如何にかかわらず効果が期待でき，重篤な副作用もないため,便失禁の基本治

療薬に適している．
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はじめに

便失禁とは「自らの意思に反して社会的，衛生的

に問題となる状況で紅門から液状または固形の便が

漏れること」とされ')，患者にとっては身体的・精神

的に大きな負担となる症状である．便失禁の原因や

程度は患者により異なるため，個々の病態や社会的

活動度などを十分に評価したうえで治療を行う必要

がある．治療法には保存的治療と外科的治療がある

が，便失禁は高齢者に多く良性疾患であるため，ま

ずは保存的治療を行うべきとぎれる２１.保存的治擁に

は，食事・生活・排便習慣指導，止痢剤や膨化剤な

どの薬物療法に加えて，骨盤底体操やバイオフィー

ドバック療法などの括約筋訓練撫法がある').なかで

も便性状や排便のコントロールはすべてのタイプの

便失禁に必要とされる3』).本邦で過敏性腸症候群(ir-

ritablebowelsyndrome；以下IBS)の治療薬として

用いられているポリカルボフィルカルシウム（cal‐

ciumpolycarbophil；以下ＣＰ）は，腸管内で吸水・

膨潤してゲル状となることにより，食物の腸管内通

過時間を改善し，保水作用により便'性を整える作用

をもっており，海外では便秘や急性の下痢など便通

異常全般に幅広く使われている５１．今回われわれは，

様々なタイプの便失禁症例にＣＰを投与し良好な成

績が得られたので報告する．

対象

2007年１月から2008年１２月までに便失禁に対

してＣＰを投与した124例のうち,前治療のないＣＰ

単独で治療を開始した７２例（女性46例）を対象と

した．年齢は13～90歳（中央値74)，病悩期間は２

日～30年(中央値１年)で，女性の93％に経睦出産

歴（中央値３回）があった．便失禁症状1.6)は，漏出

性便失禁が34例(47％）と岐も多く，漏出性と切迫

性両方の症状を有するものが25例（35％)，切迫性

便失禁が８例(１１％)，その他５例であった．便失禁

の程度はWexner'slncontinenceScore7)(以下Wex‐

nerスコア：正常が０で最重症は20）で２から２０

(中央値１１)であり，平常時の排便状況(便性状，排

便回数など)，既往歴は表１，２に示すとおりであっ

た．

方法

便失禁の診断：虹門内圧検査（圧力トランス

デューサー引き抜き法（スターメディカルＰ-31,

GMMS-lOO)で虹門管最大静止圧(maximumresting
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