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1.)はじめに 

 入院中の患者様は、環境の変化や活動量の低下、

薬の副作用などにより、便秘になりやすい状況にあ

ります。当院は入院患者の 27％が経管栄養で、意

思疎通を図ることが困難な方が多く、排便がなけれ

ば下剤を投与することもあります。慢性的な便秘や

それによる下剤の常用は、イレウスや脱水、スキント

ラブルなどのリスクとなります。また、下剤を投与す

ると排便自立の方も、間に合わずに便失禁してしま

うこともあり、身体的・精神的ストレスの原因ともなり

えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 そこで、「便秘になったら下剤」以外の選択肢があ

ってもよいのではないか、食品からアプローチでき

ないだろうかと考え、乳果オリゴ糖摂取による排便 

状況の変化を検証したので、結果を報告します。 

2.)目的 

 オリゴ糖の中でも、少量で効果が期待でき、安全

域の広い乳果オリゴ糖（lactosucrose 以下：LS）を

用い、対象患者の排便状況の変化を調査し、その

有用性を検証します。 

3.)方法 

①対象者：長期入院患者 5 名（平均年齢 83.6 歳 

男性 2名 女性 3名） 

年齢 性別 食事形態 

A 88   男  ミキサー食 

B 81   女  ミキサー食 

C 65   男  ミキサー食 （途中退院） 

D 81   女  濃厚流動食（経鼻胃管） 

E 86   女  濃厚流動食（PEG） 

②調査期間：2015年 8月 10日～2015年 9月 13日 

投与開始前 7日間を開始前、投与開始～7日目

を開始 1 週間、8～14 日目を開始 2 週間、15～

21 日目を開始 3 週間、22～28 日目を開始 4 週

間とした 
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③摂取量：LS含有シロップ 15gを 1日 2回（昼・夕）

食事時に摂取 

経口 シロップをスプーンから直接または食事に

混ぜて提供 

経管 白湯（20～30ml）に溶解してシリンジで投与 

④評価方法：ブリストル便性状スケールによる便性

状、排便回数、下剤の使用回数を毎日記録し、

週毎に比較した 

 

4.)結果 

開始 3 週間目に対象者 1 名が退院したため、3

週目以降は 4 名分の結果となります。ブリストル便

性状スケールにより、便性状の1週間毎の変化を示

しています。 

便性状の変化【折れ線グラフ】縦軸：ブリストルスケール

1

2

3

4

5

6

7

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 1か月後

A B C（途中退院） D E

 

開始前～開始 2 週間は便秘気味の硬い便（スケ

ール1・2）があったのに対し、開始 3～4週間では消

失し、普通便（スケール 3～5）の割合が増加しまし

た。下痢気味の便（スケール 6・7）の割合は、調査

期間中も下剤の使用は継続していたため減っては

いませんが、水様便から泥状便へとやや改善がみ

られました。 

排便の回数（人）

1

2

3

4

5

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 １ヶ月後

7回/週

6回/週

5回/週

3回/週

2回/週

1回/週

 

開始 4 週目では、安定してほぼ毎日排便がみら

れるようになった方、週に 2 回継続して出るようにな

った方がいました。 

 

下剤の使用回数（人）

1

2

3

4

5

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 １ヶ月後

4回/週

3回/週

2回/週

1回/週

無

 

摂取開始 2～3 週間で下剤の使用が減りました。

開始 4週間では 4名中 2名が、下剤を使用せず自

然排便が可能となりました。 

 

5.)考察 

 腸内環境を改善させるためには、腸内細菌叢の

善玉菌を増やすことが重要です。プレバイオティク

スである乳果オリゴ糖は、胃や小腸では分解されず

に大腸まで到達し、腸内の善玉菌に選択的に作用

します。今回の結果より、乳果オリゴ糖を 4 週間摂

取することで、対象者 1 名は途中退院したものの、

半数が下剤の使用なく経過できました。排便回数

は、下剤の投与回数により変動がみられていました

が、開始 4週間には毎日または週に 2回と継続して

排便がみられるようになりました。便の性状では、ス

ケール1・2またはスケール6・7は、排便時の腹痛な

どの何らかの困難があったと思われるが、開始 3～4

週間にはスケール3～6の性状となり、排便による苦

痛の軽減になったのではないかと推測されます。 

効果に個人差はあるものの、乳果オリゴ糖の摂

取が、腸内環境の改善に有用であると示唆されま

す。対象者は長期入院の高齢者で、下剤を慢性的

に使用していたため、腸の疲弊や腸内細菌叢の善

玉菌の減少があり、効果が出るまでに時間がかかっ

たと考えられます。 

6.)終わりに 

今回の検証では 1回量を一律 15g としましたが、

患者の排便状況に合わせて乳果オリゴ糖の使用量

あるいは下剤の使用回数を調整すれば、下剤に頼

らない自然排便に繋がると考えます。また、使用し

た乳果オリゴ糖は、シロップ状で経口でも経管でも

摂取しやすく、血糖値を上げにくいため糖尿病患

者にも使用できます。今後も多くの患者様に活用し

ていきたいです。 

最後に、検証に際しご指導ご協力賜りました、関

係者の皆様に感謝申し上げます。 
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（はじめに） 

当施設は、ユニット型特別養護老人ホーム 80

名とユニット型短期入所生活介護 ショート 10 名 

合計 90 名の方が居住しています。この中での私た

ちの取り組みをご紹介していきます。今までの栄養

管理の取り組みは次のものとなります。 

食事摂取量が 5 割以下の方へのハーフ食の導

入、麺とごはんの同時提供、食事形態、一口大の

導入、貧血食、潰瘍食、膵臓食の導入、フロアにて

炊飯の導入、看取り食の導入、経腸栄養剤の変更、

アイソカル Bag２Kの導入です。 

今年度は、排便コントロールについて取り組みま

した。経口摂取したオリゴ糖で排便状況がどのよう

に変化するのか、テレビの健康番組で取り上げられ

ているオリゴ糖に興味が湧き、試してみたいと思っ

ていました。今までには、他社のアイソカルサポート

ジェリー、サンファイバーAI、YH フローレ三種類の

栄養補助食品を提供しました。味の拒否がなく、コ

スト面も含めてアイソカルサポートジェリーとサンファ

イバーAIでした。 

そのような時に、テレビでオリゴ糖特集を知り、経

口摂取したオリゴ糖で排便状況がどのように変化す

るのか観察してみようと考え、提供することになりま

した。 

オリゴ糖摂取時の効果を見るために全職員の作

業ロスのより少ない形で次のようなオペレーションに

しました。 

 

（方法） 

調査対象者は、医務の看護師からフロアごとに

選んでいただきました。看護師、介護士等排便コン

トロールで下剤を服用している職員も同時にモニタ

ーとなり開始しました。利用者様へは、飲み忘れの

ない食事前に提供しました。調査期間として、6月 1

日から 6月 30日までとしました。提供前の付加しな

い期間を開始前として 5月 24日から 31日までデー

タを取りました。 

実際の取り組みは、対象者 80 代から 90 代の利

用者 9名 男性 1名 女性 8名 平均年齢 88歳へ

乳果オリゴ糖シロップ大さじ 2 杯（約 40ｇ）を昼食、

夕食前にスプーンに入れて提供していただき、フロ

アにて介護士で排便データを記載していきました。

看護師には、薬の変化を記載していただきました。 

 

（結果） 

排便コンロトールの結果です。 

★排便の回数について 

排便の回数（人）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 1ヵ月後

1回/週

2回/週

3回/週

4回/週

5回/週

6回/週

7回/週

 

追加下剤の使用（人）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 1ヵ月後

4回/週

2回/週

1回/週

無

 

 

（考察１） 

排便の回数は増えていないが、乳果オリゴ糖開

始 1 週間後から 5 名の追加下剤の使用が減りまし

た。下剤使用はゼロになってはいませんが、乳果オ

リゴ糖の摂取は排便改善に有用であるといえます。

特養という施設の性質上、薬の処方は一包化であ

り、定期の下剤のみ抜くということはできません。水

分量を増やすことも難しい方々を対象としたこともあ

り、ゼリーや乳果オリゴ糖付加以外の環境は特に変

わりない状態の結果です。 

 

 

■福祉施設での栄養管理の取り組み  

プチ NSTを通して 

…社会福祉法人 福寿  

特別養護老人ホーム さわやかの郷 

管理栄養士 石田加代子 

施設長 𠮷田康男 
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★便の形状の変化について 

便の形状の変化

2.硬い

便 3.やや

硬い

便

4.普通

便

5.やや

軟ら

かい

便

6.泥状

便

開始前

3.やや

硬い

便
4.普

通便

5.やや

軟ら

かい

便

6.泥状

便

開始1週間

3.やや

硬い

便

5.やや

軟ら

かい

便

6.泥状

便

開始2週間

3.やや

硬い

便

4.普通

便
5.やや

軟ら

かい

便

6.泥状

便

開始3週間

3.やや

硬い

便

4.普通

便
5.やや

軟ら

かい

便

6.泥状

便

1ヵ月後

 

 

（考察２） 

乳果オリゴ糖摂取 1 週間後から便の形状の改善

が見られました。開始 1 週間で硬い便はみられなく

なり、継続摂取すると良いと考えられます。 

 

★職員モニター結果について 

30代から 60代女性職員 7名 平均年齢 46.5歳 

乳果オリゴ糖使用量 分包２～４包（14～28ｇ） 

排便の回数(人）職員

1

2

3

4

5

6

7

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 1ヵ月後

1回/週

2回/週

3回/週

4回/週

5回/週

7回/週

 

下剤の使用頻度（人）職員

1

2

3

4

5

6

7

開始前 開始1週間 開始2週間 開始3週間 1ヵ月後

2回/週

1回/週

無

 

 

お腹の張り（人）職員

1

2

3

4

5

6

7

開始1週間 1ヵ月後 2ヵ月 3ヶ月

有

無

 

便の形状の変化（職員）

3.やや

硬い

便

4.普通

便

6.泥状

便

開始前

2.硬い

便
3.やや

硬い

便

4.普通

便

5.やや

軟ら

かい

便

6.泥

状便

開始1週間

3.やや

硬い

便

4.普通

便

5.やや

軟ら

かい

便

開始2週間

3.や

や硬

い便

4.普通

便

5.やや

軟ら

かい

便

6.泥

状便

開始3週間

4.普通

便

1ヵ月後

 

 

（考察３） 

乳果オリゴ糖摂取１週間後から下剤の使用が減

っています。2 名効果がなかったと申告された方も

いましたが、下剤の使用がなくなった方は、毎日排

便が来るようになりました。お腹の張りが継時的に、

かつ有意に減少しており、不快感の解消にも有効と

考えられます。便の形状については、乳果オリゴ糖

摂取 2 週間後から普通便への割合が多くなり、1 ケ

月後には全員が普通便になりました。体調の変化

でやや軟らかい便になることもありますが、乳果オリ

ゴ糖を継続摂取することで便の形状を維持できると

考えられます。 

以上の結果から、7月 1日から現在に至るまで、6

人の方に乳果オリゴ糖を継続的に提供することにな

りました。 

 

★要望について 

 今回は、専用スプーンがないことから、とろみ会社

の付録の黄色い計量スプーンに個人名を書いて使

用しました。乳果オリゴ糖のボトルにおまけの専用

スプーンを 7色ぐらいの色違いでつけていただけた

らと思います。ワンユニットで色分けできますし、楽

しく食事開始できます。 

 



株式会社Hプラス Bライフサイエンス情報誌  第１５号 ２０１６年４月 

 
5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（目的） 

近年、腸内環境を整え排便に対する効果も期待

できるラクトスクロースが注目されています。 

排便コントロール困難な患児に対して、20 週間ラ

クトスクロースを毎日摂取したところ、排便状況に変

化が見られた例を経験したので報告致します。 

 

（症例） 

【症 例】 2歳2か月 女児

【病 歴】 重症新生児仮死による基底核壊死の所見があ
り当院小児科に紹介受診。癲癇からの痙攣発
作。追視はあるが未定頚。脳波検査を数回行
い、2012年には運動発達訓練の為リハビリテー
ション介入開始。

→ 便秘改善目的で栄養相談依頼となった。

【身体所見】 身長 81ｃｍ,体重9.4ｋｇ

出生体重 2394ｇ,39週で出生

脳性麻痺で自発的な活動が出来ない。

【処 方 薬】 慢性的な便秘に対して1歳頃より1日3回酸化マ
グネシウム0.7gと適宜グリセリン浣腸30ｍｌを1日
1回使用。

【食事形態】 脳性麻痺が原因で咀嚼能が未発達なためペー
スト状

 

 

（方法） 

 

 

 

ブリストルスケール(便の性状分類)

 

 

（結果） 

排便と薬剤使用回数

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0 1～5 6～10 11～14 15～20

排便 酸化マグネシウム 浣腸

週

平均回数/週

 

排便回数が増加しているのに反して、酸化マグ

ネシウムは毎日使用しているものの徐々に使用回

数が少なくなり、浣腸の使用は 11～14 週頃には使

用せずに排便が得られていることが分かります。 

 

便の形状(ブリストルスケール参照)

0

1

2

3

4

5

6

7

0 1・2 3・4 5・6 7・8 9・10 11・12 13・14 15・16 17・18 19・20

形状

風邪を引き
抗生剤使用

週

良好な
形状が
継続

浣腸使用
頻度が
高い

浣腸使用

頻度が低く
なる

いきみの
少ない

排便が可能

排便回数や
時間がほぼ
一定になる

 

ラクトスクロース摂取開始時は浣腸使用頻度が多

かったのですが、摂取 3～4 週目頃からいきみの少

ない排便が得られ、7～8 週目頃には排便回数や

時間がほぼ一定になり、日における排便コントロー

ルがつくようになりました。また 9～10週目頃には浣

腸の使用頻度が低くなりました。摂取 13～14 週目

頃に風邪を引き、抗生剤投与になると便性が泥状

■小児便秘症患者に対する効果 

－ラクトスクロース負荷で見られた改善－ 

…杏林大学医学部付属病院 栄養部 

    上小路彩子、 小田浩之、 塚田芳枝 

  杏林大学医学部付属病院 小児科 

    宮田世羽 
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になりましたが、このときもラクトスクロースの摂取を

中止せず経過を観察したところ、風邪が回復した後

も良好な形状が継続しました。 

 

便臭の感じ方

100.0%

42.9%

30.0%

33.3%

63.6%

57.1%

70.0%

66.7%

36.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0

1～5

6～10

11～14

15～20

気になる 気にならない

週

 

便臭の感じ方です。オレンジ色は母が便臭を気

にならないと感じた比率です。摂取開始時は便臭

が強く、排便時には気になることが主でした。開始

後は気にならない比率の増加傾向が見られまし

た。 

 

放屁臭の感じ方

100.0%

50.0%

25.0%

11.1%

11.1%

50.0%

75.0%

88.9%

88.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0

1～5

6～10

11～14

15～20

気になる 気にならない

週

※週の放屁平均回数は8～10回

 

放屁臭の感じ方です。赤い色は母が放屁を気に

ならないと感じた比率です。摂取開始時は放屁臭

が気になることが主でしたが、開始後は気にならな

いと感じる比率が除々に増加しました。 

 

（考察） 

ラクトスクロースを毎日摂取することで良好な排便

が可能となり、酸化マグネシウムを継続的に服用し

ているものの、浣腸の回数は減らすことが出来まし

た。また良好な排便ペースを確保することで、いき

みの少ない排便や定期的な排便時間や回数が得

られ、患児の排便に対するストレスが軽減されまし

た。 

慢性的な便秘に対して食事の見直しは勿論であ

りますが、腸内環境からのアプローチも排便コントロ

ールの改善に繋げられると考えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（はじめに） 

比較的少量の下剤で便秘をコントロールしている

入所者に食物繊維およびオリゴ糖を摂取させ、腸

内細菌叢に対する効果を検討した。 

 

（対象） 

下剤服用中の入所者 10名 

A 群 B 群

性 別

年 齢

要介護度

女性５名 男性１名・女性４名

59～99歳（平均85.0歳） 69～99歳（平均82.6歳）

平均2.8 平均2.6

１…１名

２…２名

５…１名

４…１名

２…２名

３…３名３…０名

１…０名

５…０名

４…０名

 

 

（方法） 

10名の対象者（A～J）を 5名ずつ 2群に分け、

下記のように計 7 週間ずつ摂取させた。食物繊

維先行摂取のA群は、まずサンファイバーAI を

5週間摂取させ、その後乳果オリゴ糖を加えて 2

週間摂取させた。B群はその逆とした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■高齢者の腸内環境に対するプレバイオティク

スの効果 

…公益財団法人北海道医療団 

介護老人保健施設とかち 

管理栄養士 澤田 環 

介護福祉士 前畑 孝平 

施設長    森川 利則 
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（結果） 

「排便量の変化」 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

摂取前

2週間

サンファイバーAI      5

週

サンファイバーAI      +                           

オリゴワン2週

点 食物繊維先行摂取群

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

摂取前

2週間

オリゴワン

5週

オリゴワン

+

サンファイバーAI2週

点 オリゴ糖先行摂取群

摂取前
２週間

摂取前
２週間

食物繊維
＋

オリゴ糖2週間

食物繊維
5週間

オリゴ糖
＋

食物繊維2週間

オリゴ糖
5週間

 

食物繊維先行摂取では、C が摂取前の一日平均

排便量が 0.6 と少なかったが、最終的に 1.2 まで回

復した。乳果オリゴ糖先行摂取群では、摂取前に

一日平均排便量が1.3と少なかったG．H．I．では、

最終的に排便量が 1.9・1.6・1.6 と回復した。 

 

「ビフィズス菌の変化」 

オリゴ糖先行摂取群

0

10

20

30

40

50

摂取前 オリゴワン

5週

オリゴワン

+                                 

サンファイバーAI2週

食物繊維先行摂取群

0

10

20

30

40

50

摂取前 サンファイバーAI                             

5週

サンファイバーAI                 

+                                     

オリゴワン2週

有意差なし
P=0.230

有意差あり
P=0.043

×10＾9
コピー/g

摂取前
２週間

食物繊維
＋

オリゴ糖2週間

食物繊維
5週間

オリゴ糖
＋

食物繊維2週間

オリゴ糖
5週間

摂取前
２週間

×10＾9
コピー/g

 

 
オリゴ糖先行摂取群食物繊維先行摂取群

0

50

100

150

200

摂取前 オリゴワン

5週

オリゴワン

+                                        

サンファイバーAI2週

0

50

100

150

200

摂取前 サンファイバーAI                             

5週

サンファイバーAI              

+                                   

オリゴワン2週

有意差あり
P=0.039

有意差なし
P=0.079

摂取前
２週間

食物繊維
＋

オリゴ糖2週間

食物繊維
5週間

オリゴ糖
＋

食物繊維2週間

オリゴ糖
5週間

摂取前
２週間

有意差なし
P=0.230

有意差あり
P=0.043

×10＾9
コピー/g

×10＾9
コピー/g

 

食物繊維先行摂取群では、ビフィズス菌 16S 

rRNA 遺伝子コピー数は、有意差は認められな

かった。その後サンファイバーAIに乳果オリゴ

糖を 2 週間追加摂取した前後では、有意

（Wilcoxon t-test、片側検定、P=0.039）に増加

した。ウェルシュ菌 16S rRNA遺伝子コピー数

には一定の傾向は認められなかった。 

プレバイオティクスの効果
ビフィズス菌に対する影響

オリゴ糖
先行摂取群

F

G

H

I

J

オリゴ糖単独摂取

○

○

食物繊維
先行摂取群

A

B

C

D

E

食物繊維単独摂取

×

○

○

△

○

○

○

○

オリゴ糖単独摂取

オリゴ糖
先行摂取群

F ○

G ○

H ○

I ○

J ○

オリゴ糖＋食物繊維

×

○

○

○

○

 

（まとめ） 

乳果オリゴ糖では先行投与・追加投与ともにビフ

ィズス菌の有意の増加を認めた。食物繊維では増

加する例はあるものの、有意の増加は認められなか

った。 

ビフィズス菌に対する効果とコストを考慮するとま

ず乳果オリゴ糖を投与し、効果が充分でない場合

に食物繊維を追加することが適当であると思われ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［はじめに］ 

下剤に頼らない自然な排便を促す排泄ケアの

ため、オリゴ糖摂取効果の確認、及び食物繊維

摂取とオリゴ糖摂取の効果の比較試験を行った。 

［試験内容］ 

①被験者３名による、乳果オリゴ糖（オリゴ糖）

非摂取期１カ月（４週間）と、摂取期２カ月

（８週間）の排便回数の比較 

②被験者４名による、グアーガム分解物（食物

繊維）と乳果オリゴ糖（オリゴ糖）の、各３

カ月（１２週間）の排便回数の比較 

［結果］ 

■便秘入所者における「乳果オリゴ糖シロップ」

摂取による排便状況への影響  

…社会福祉法人華陽会 

特別養護老人ホーム華の郷南陽 
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①被験者３名による、オリゴ糖非摂取期４週間

と摂取期８週間の排便回数の比較 

0

5

10

15

20

25

30

１週目２週目３週目４週目 １週目２週目３週目４週目５週目６週目７週目８週目

Ｋ氏

Ｙ氏

Ｎ氏排
便
回
数
（回
／
週
）

非摂取期 摂取期

乳果オリゴ糖摂取有無での週間排便回数の推移

（個人別）

乳果オリゴ糖シロップ摂取量

7g

14g(1-4週),21g(5-8週)
7g

 

３名とも、オリゴ糖摂取の有無で週間排便回数

推移に大きな変化はみられなかった。 

①被験者３名による、オリゴ糖非摂取期４週間

と摂取期８週間の排便回数の比較 

0

5

10

15

20

25

30

非摂取１～４週目 摂取１～４週目 摂取５～８週目

Ｋ氏

Ｙ氏

Ｎ氏

排
便
回
数
（回
／
週
）

乳果オリゴ糖摂取有無での４週間単位での排便回数推移

（個人別）

 

オリゴ糖摂取の有無で排便回数に大きな変化は

みられなかった。ただしＫ氏は非摂取期では便

が硬く大きく肛門より出血があったが、オリゴ

糖摂取で出血なくスムースな排便となった。Ｙ

氏も非摂取期では水様便がダラダラと出ていた

が、オリゴ糖摂取で軟便になってきた。Ｎ氏も

センノサイドを使用して軟便となって失禁を繰

り返していたが、オリゴ糖摂取で普通便に近く

なり、失禁せずに排便できる事が増えた。 

②被験者４名による、食物繊維とオリゴ糖の、

各１２週間の排便回数の比較 

0.0
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14.0

16.0
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目

２
週
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３
週
目
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週
目

５
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６
週
目

７
週
目

８
週
目

９
週
目

１
０
週
目

１
１
週
目

１
２
週
目

１
週
目

２
週
目

３
週
目

４
週
目

５
週
目

６
週
目

７
週
目

８
週
目

９
週
目

１
０
週
目

１
１
週
目

１
２
週
目

グァーガム分解物と乳果オリゴ糖の週間排便回数推移

（４名の平均値）

グァーガム分解物摂取期間 乳果オリゴ糖摂取期間

排
便
回
数
（回
／
週
）

 

 

食物繊維摂取期間中の４名の平均排便回数の推

移に対し、明らかにオリゴ糖摂取で排便回数は

増加して推移していた。 

②被験者４名による、食物繊維とオリゴ糖の、

各１２週間の排便回数の比較 
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１
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目
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目
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目
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目
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目
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目

７
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８
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目
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目

１
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週
目

１
１
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目

１
２
週
目
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Ｉ氏

Ｋ氏

Ｈ氏

グァーガム分解物摂取期間 乳果オリゴ糖摂取期間

排
便
回
数
（回
／
週
）

グァーガム分解物と乳果オリゴ糖の週間排便回数推移

（個人別）

乳果オリゴ糖シロップ摂取量

14g

14g

14g、7g(10週～)

14g

 

被験者の４名とも、食物繊維摂取期に比べオリ

ゴ糖摂取期の方が排便回数は増加した。 

②被験者４名による、食物繊維とオリゴ糖の、

各１２週間の排便回数の比較 

0.0

2.0

4.0

6.0

8.0

10.0

12.0

14.0

16.0

グァーガム分解物 乳果オリゴ糖

グァーガム分解物と乳果オリゴ糖の週間排便回数比較

（４名、１２週間の摂取期間平均）

排
便
回
数
（回
／
週
）

Ｐ＝０．００２５３＜０．０５ （有意差有り）

Wilcoxonの符号付順位和検定

 

被験者４名の平均週間排便回数を、食物繊維摂

取の１２週間とオリゴ糖摂取の１２週間を比較

したところ、オリゴ糖の方が約２倍の増加があ

り、統計的にも有意差が見られた。 

 

［使用後の考察、まとめ］ 

すべての入所者を対象としていないし、効果

に個人差はあると思うが、対象者はオリゴ糖を

試用したことで普通便に近くなり、失禁せずに

排便できるようになった。また、食物繊維との

比較では、オリゴ糖の摂取期の方が排便回数は

増加しており、オリゴ糖の有効性が確認できた。 

 


