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＜緒言＞  

特別養護老人施設に於いては、利用者の半数以上が、排便障害でなやまされている。そして、便秘治

療は、便秘薬にたよっているのが現状である。私の施設では入所者の健康の良好な維持増進による高い

QOL 達成に資する為に栄養アセスメントと共に、入所者の多くが患っている排便障害の改善を目指して、

食生活面からの改善を試みてきた。その一つが非薬剤である「繊維と糖類フコイダンを含むモズク」と

「繊維（難消化性デキストリン）含有のゼリー」の有効性の検討である。そこで本研究では調理師や各

フロアの介護職員と共に、継続的に実施出来る排便障害の改善を模索する中で、高齢の方たちの心身の

負担を可能な限り軽減できる形での食事提供を試みてみることを目的として行った。 

 

＜便秘対策の群細＞ 

Ⅰ．調査期間 2010年8月1日～2011年７月31日 

Ⅱ．施設入所者の健康栄養状態の把握 

  （表 1）                            （表 2）             

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 

 

（表 3）                         

                       

（図 1） 

施設栄養摂取状況（普通食1人 １ 日 当 た り ）
目標量の作成 平 成 ２ ３ 年 ５ 月（ 身 体 活 動 レ ベ ル1）

栄 養 素 名 施 設 荷 重 平 均 基 準 量1人 １ 日 目 標 量1人1日 給 与 量a)

エネルギー １５０５ ｋｃａｌ １４５０ ｋｃａｌ １４８９ ｋｃａｌ

蛋白質 ５１ｇ ５５ｇ ５６ｇ

脂質 ３８ｇ ３８ｇ ４１ｇ

炭水化物 ２１０ｇ ２１０ｇ ２１３ｇ

カルシウム ６１３ｇ ５８０ｇ ５７３ｇ

鉄 ６．１ｇ ６．５ｇ ６．７ｇ

ﾚﾁﾉｰﾙ ６７９μｇ ５６０μｇ ５６１μｇ

ﾋﾞﾀﾐﾝB1 １．０ｍｇ ０．８mg ０．７７mg

ﾋﾞﾀﾐﾝB2 １．１ｍｇ ０．９mg ０．９６mg

ﾋﾞﾀﾐﾝC １００ｍｇ ９０mg ８８mg

穀類エネルギー比 ５０％ ４０％ ３９．６%

脂肪エネルギー比 ２３～２５％ ２５% ２４．４%

a) 1年間の平均実績提供量

基準値 男性
( n = 1 9 )

女性
( n = 1 2 9 )

年齢( a g e ) - 7 8 . 7±9 . 7 8 7 . 6±7 . 7*

身長( c m )a) - 1 6 1 . 0±6 . 7 1 4 6 . 5±6 . 7

体重( k g ) - 5 2 . 2±8 . 6 4 0 . 9±7 . 9

B M I ( k g / m2) 1 8 . 5  <  2 5 2 0 . 1±3 . 0 1 9 . 0±3 . 4

ヘ モ グ ロ ビ ン( g / d l )
男性 13.6 – 18.3

12.7±2.0 12.0±1.6
女性 11.2 – 15.2 

総タンパク質(g/dl) 6.5 – 8.2 6.5±0.7 6.4±0.5

血清アルブミン
(g/dl)

3.7 – 5.5 3.6±0.4 3.5±0.3

総コレステロール

(mg/dl)
150 - 219 174.3±39.6 180.5±39.9

中性脂肪(mg/dl) 50 - 149 105.3±54.7 100.3±50.2

調査対象者の身体的性状の平均値(mean ± S.D.) 

a) 膝下高による推計値を含む

* Difference with p<0.05 was considered significant. The statistical difference was determined by two- sided Mann-Whitney’s U test. 

自立摂食群
( n = 7 3 )

全介助群
( n = 5 6）

年齢 8 7 . 7±7 . 3 8 7 . 8±8 . 2

B M I  ( k g / m2) 1 9 . 8±3 . 5 1 8 . 2±3 . 1**

ヘモグロビン (g/dl) 11.8±1.7 12.3±1.4

血清総タンパク質(g/dl) 6.5±0.5 6.2±0.5**

血清アルブミン(g/dl) 3.6±0.3 3.3±0.3**

総コレステロール (mg/dl) 184.2±42.2 175.6±36.5

中性脂肪(mg/dl) 100.8±49.1 99.7±52.0

摂食比率（％）1) 74 88

目標摂取エネルギー(kcal) 1328±114 1102±195

実質摂取エネルギー(kcal) 1141±236 972±251

目標摂取タンパク質
(g)

49.5±3.3 42.6±5.8

実質摂取タンパク質(g) 42.6±8.3 37.5±9.3

摂食パターン別に見た入所者の栄養状態（女性のみ）

１）摂食量比（％）＝実質摂取量÷摂取目標量×100＝（給与量－残食給与量）÷給与量×100
** The significant difference between 2 groups in p＜0.01 determined by Student’s t test. 



 

 

 

≪調査対象者の血液性状の分布≫ 

 

 

  

 

 

 

    

 

 

 

＊各項目の測定法   ヘモグロビン（Hb): 基準値 男 13.6～18.3ｇ/dl  女 11.2～15.2ｇ/dl 、   総タンパク質(TP)：） 基準値 6.5～8.2ｇ/dl 

血清アルブミン濃度（Alb)： 基準値 3.7～5.5ｇ/dl、総コレステロール（T-cho)： 基準値 150～219㎎/dl 、 中性脂肪(TG)：  基準値 50～149㎎/dl 

 尚、血液生化学分析は外注（株式会社ビー・エム・エル）。基準値は、同社、血液正常値設定事業報告に基づくものである。 

（図 2） 

 

Ⅲ．調査対象者の選定 

医師の指導の下、看護師・介護福祉士もしくは介護職などの協力を得て、便の状態をブリストルの便

性状スケール１）（便の硬さをタイプ別１～７）に分類し、便秘の有無、機能性便秘であるか否かを機能

性消化管疾病の国際的診断基準ROMAⅢ（ローマ基準Ⅲ）２）により確認する。その後、機能性便秘である

と確認された約20名を調査対象者とした。尚、対象者については基礎データとして、毎日の食事摂取記

録の解析により栄養状態の把握を行った。 

Ⅳ．提供材料   

≪沖縄乾燥モズクの形状 100ｇ≫   ≪乾燥モズク：1.5ｇ/1 人/1 回≫  ≪ＭＣＴゼリー：キッセイ薬品≫ ≪ＭＣＴゼリー：25ｇ/1 人/1 回≫ 

 

 

 

 

 

 

Ⅴ．提供方法 

（表 4）は、提供食材の投与スケジュールを表わしている。提供食材の進め方と提供日数である 

自立摂食群、全介助摂食群を 2 つに分け、現在同施設にて毎日の食事より摂取している食物繊維量 10g

～15ｇ／日に加えて一方には①モズク（乾燥重量 3g うち食物繊維量約 2g）/日を献立メニューに追加し

て毎日提供した。又、もう一方には比較のため②Mct ゼリー（キッセイ薬品、食物繊維量約 2g）/日を

提供した。尚、両繊維性食材摂取の差をなくすために Mct ゼリーに含まれている中鎖脂肪酸 0.6ｇをモ

ズクに加えた。各々４週間摂食後、17 日間のインターバルを置き、再び①の（モズク群）と②の（Mct

ゼリー群）を入れ替えてサイクルを繰り返す単盲験検査を行った。 

尚、本研究は、ヒト研究倫理委員会（神戸女子大学）の承認を得て行った。 

       

 

 



 

 

 

（表 4） 

 

 

                                                   

                

 

 

 

 

 

 

  

     （図 3） 

 

＜結果＞

（図 3）は、縦軸に平常時の排便回数からの変化率を、横軸に食品材料の提供スケジュールを示して

いる。自立摂食群(Indp)と全介助摂食群(Cared)の排便率を比較検討した。自立摂食群の排便回数に対

してモズクは７期間の提供期間中６期間は平常時の排便回数を増加させる傾向を示した。特に提供スケ

ジュール番号８の期間中は 0.5%の危険率で有意差を示し、その他提供スケジュール番号 3,12,18、 

20,21 の期間中では危険率 16%以下であるが増加傾向が見られた。自立摂食群の排便回数に対して Mct

ゼリーは７期間の提供期間中３期間増加させる傾向が見られたが、増加率は低かった。全介助摂食群の

排便回数に対してモズクは７期間の投与期間中４期間増加させる傾向が示されたが、差の検定で危険率

は最小でも 12%以下を持つ値もなかった。全介助摂食群の排便回数に対して Mct ゼリーは７期間の提供

期間中すべて変化が見られなかった。即ち、これらの調査対象者の摂取試験前と 1年終了後の血液性状

（アルブミン、ヘモグロビン、総たんぱく質、中性脂肪など）、ＢＭＩを比較したところ、モズク摂取 1

年終了後にいずれの群でも顕著な数値の改善が見られた（未発表データ）。  

 

試験食材の投与スケジュール
投与順 投与食材 投与期間 投与順 投与食材 投与期間

1 投与前 31 12 モズク投与 31

2 モズク投与 31 13 投与休止 17

3 マクトｾﾞﾘｰ投与 31 14 モズク投与 31

4 投与休止 17 15 マクトｾﾞﾘｰ投与 31

5 マクトｾﾞﾘｰ投与 31 16 投与休止 17

6 モズク投与 31 17 マクトｾﾞﾘｰ投与 31

7 投与休止 17 18 モズク投与 31

8 モズク投与 31 19 投与休止 17

9 マクトｾﾞﾘｰ投与 31 20 モズク投与 31

10 投与休止 17 21 マクトｾﾞﾘｰ投与 31

11 マクトｾﾞﾘｰ投与 31 22 投与休止 15



＜考察＞ 

 本研究における排便障害の改善効果対策では、自立摂食群で両食品とも排便障害改善が認められたが、

特に沖縄乾燥モズクが Mct ゼリーより、有意に効果があるという結果を得た。しかし全介助摂食群にお

いてはいずれも便秘には効果が尐なかった。また、血液成分、ＢＭＩは、自立摂食群と全介助摂食群の

いずれの群でも両食品提供により有意な改善を示したことは、排便障害による身体的、生理学的状態の

悪化がこれらの食品「繊維と糖類フコイダンを含むモズク」や「繊維（難消化性デキストリン）含有の

ゼリー」により改善された結果と考えられる。 

今回の長期間の研究は、医師、看護師、介護職員スタッフ、相談員、調理師の協力が得られたことと、

摂食機能療法の担い手である彼らの協力なしでは、不可能であった。また、的確な診断評価や治療方針

などの工夫点として栄養サポートチームである栄養ケア・マネジメント委員会への理解を得る方法を採

用した。ここで主治医を含めた他職種の意見を聞くことができた。このような園内システムの構築によ

って上記のような“乾燥モズク”での排便障害の改善効果の成功症例を経験することが出来たと考えら

れる。又、今回の経験は、各職員の特性を生かして便秘対策アプローチに携わる一つの方向性を示し得

たと考えている。今後は本試験の有意義な結果を生かして今後もますます増加してゆくと考えられる高

齢者のQOLに大きく影響する重要なマイナス要因の一つである排便障害の改善に向けて取り組んでゆき

たいと考えている。 

 

＜結論＞ 

老人施設入所者のうち自立摂食群において排便障害はモズクおよびMctゼリーにより改善が認められ、

特にモズクの効果は顕著であったが、全介助摂食群には両繊維性食材とも効果が尐なかった。しかしな

がら、両群共にこれらの食材による血液性状の改善傾向が認められた。 
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