
CKD総合
合併症
―

CKDと便秘［おもて］

CKDと便秘

便秘と健康や寿命の関係について、以下のような報告があります。

慢性腎臓病（CKD）があると、便秘になりやすい傾向があります。

慢性腎臓病

食事管理の影響で
食物繊維不足

尿毒症の影響で
腸内環境が悪化水分制限

腎臓病からの神経障害で
腸の動きが低下する

運動不足

便秘になりやすい薬

さ う 病気は互いに
影響を及ぼし合う
関係にあるんだね。

カリウムを
下げる薬

リンを
下げる薬

刺激性下剤
の多用

尿の量を
増やす薬

尿毒症の
薬

CKD便秘

便秘はCKDの発症・進展の
リスクになる可能性がある

 CKDの人は便秘になりやすい

便秘は心血管疾患のリスクを
高める可能性がある

腎臓が弱ると
心血管疾患の
リスクが上がる
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CKD総合
合併症
―

CKDと便秘［うら］

便秘とは単純に「便が出ないこと」ではありません。

便通異常症診療ガイドライン作成委員会
『便通異常症診療ガイドライン2023―慢性便秘症』を基に作成

便秘・慢性便秘症とは

慢性的に続く便秘のために、日常生活に支障をきたしたり、

身体にも様々な支障をきたしうる病態

以前は「本来体外に排出すべき糞便を十分量かつ快適に排出できない状態」
と定義されていましたが、より広範囲な状態を指すように変更されました。

排便の4分の1超の頻度で、
強くいきむ必要がある

排便の4分の1超の頻度で、
兎糞状便または硬便である

排便の4分の1超の頻度で、
用手的な排便介助が必要である

(摘便・会陰部圧迫など)

排便の4分の1超の頻度で、
直腸肛門の閉塞感や
排便困難感がある

排便の4分の1超の頻度で、
残便感を感じる

自発的な排便回数が、
週に3回未満である

本来排泄すべき、糞便が大腸内に滞ることによる兎糞（とふん）状便・硬便・

排便回数の減少や、糞便を快適に排泄できないことによる過度な怒責（い

きみ）、残便感、直腸肛門の閉塞感、排便困難感を認める状態

硬くて
コロコロの便
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