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　The 　effects　were 　studied 　of　long・term　ingestion　of　agar 　jelly　on 　the　defecation　and 　intestinal　environ ・

ment 　of　80　patients　in　a　nursing 　honle　for　geriatrics（15　 men 　and 　65　 women ，　average 　age 　85．4± 7．6

years）．　Before　ingesting　the　agar 　jelly，　the　defecation　frequency　was 　5，7± 0．5　times　a　week ，　and 　the

amount 　of 　moisture 　in　the 　feces　was 　81．1± 2．2％．The　defecatlon　frequency　tended 　to　decrease　as 　the

amount 　ef　nursing 　assistance 　increased，　After　agar 　jelly　had　been　ingestedfor　3　months ，　the　defecation
frequency　increased　to　6．4 ± 1．4　times　a　week ，　and 　amount 　of 　feces 　moisture 　decreased　to　75．0 ± 2．2％ ．

The　effect　of　ingesting　agar 　lelly　together 　with 　oligosaccharide 　for　3　 months 　was 　also　studied 　on 　10

elderly 　patients 〔1　man 　and 　g　women ，　average 　age 　88．6± 2．7　years ）．　The 　study 　showed 　an 　increase　in
the　total　amount 　of　bacteria　together　wlth 　a　significant　increase　in　the　amount 　of　Bifidobacterium　in　the
intestines，　These　results　indicate　that　the　long・term　ingestion　of　agar 　jelly　can 　improve　the　defecation
frequency　 and 　 amount 　 of 　feces　 moisture ，　 and 　 that　 oligosaccharide 　 can 　 increase　 the　 amount 　 of

Bifidobacterium　in　elderly　patients，

　　　　　　　　　 　（Received　September　18，2007；Accepted 　in　revised 　form　February　2，2008）
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　1．緒　　言

　高齢者は，加齢に より生理的機能が低下 し，咀嚼 ・

嚥下機能も低下する．また食事量 の低下 に よ り栄養摂

取量お よ び水分摂取量が減少する
1），こ れ ら が 要因と

な っ て 便秘 を誘発 しやす くなる と い わ れ て い る．特別

養護老人 ホー
ム は 要介護度が高い 高齢者が入所する こ

と か ら，便秘 の 高齢者 の 割合が多い 現状 に ある．便秘

による腹部膨満や腹痛な どを訴えた場合，便通改善の

ため，や むを得ず 下 剤 を使用す る こ とが 多 くみ られ る ．

しか し，下剤の 継続使用は耐性が で き効果が 低下する

こ と に加え，下 剤使用に よっ て便の性状が液状に近い

便と な り，排便回数も多くな る こ と か ら介護者の 負担

が増加する こ とも問題 とな っ て い る，液状 に 近い 便，

す なわち 下痢様の便に な っ た場合，腸 内 フ ロ
ー

ラ の 著

しい 変動が起 こ り，腸 内環境が悪化 する
2｝．したが っ

て，一
日も早く下剤を使用せず，毎日 の食事摂取に よ っ

て ，自然排便 が 可能と な り便性状 も改善する こ とが望

まれ る と こ ろ で ある，健常者に おける便通 ・便性状改

善 に つ い て の 報告
3 ）“6 ）は 多数み られ る が ，高齢者お

よび施設入所者 に関す る報告
7 ）

は非常 に少ない ．

　本研究 で は，施設入所高齢 者 の 排便状 況 の 改善 を目

的に ，寒天 ゼ リ
ー

の 長期摂取お よ び寒天 ゼ リ
ーと オ リ

ゴ糖の混合摂取に よる排便状 況の改善効果に つ い て検

討 し た の で報告する．
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表 L 対象者の 要介護度別の性別，年齢等の分布 （平成 17年 11月 30 日時点）

要介護度
人　数 （人）

年齢
排泄方法 （人〉

合計　 男性　女性 トイ レ　ポ
ー

タ ブル トイ レ 　お むつ

120

δ

45

44066　

　

222

1　　 31

　　 35

　　 153

　　 235

　　 21

84．6± 9．6

86．O±6．3

83．4± 7．3

85．6±7，7

87．9±6．6

33110　

　

1

11840 0
∩
U116

　

　

　

22

合計 80　　　15　　　65　　　85．4±7．618 14 48

表 2，対象者 の 主食形態の 分布 （平成 17 年 11 月 30 日時点）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （人）

要介護度　常食　おか ゆ 200g 　 おかゆ 100　g　経管栄養　合計

12345 437

尸
00

011G

」

5

　

　

11

002

ワ白
0
ヲ

00002　

　

　

　

ユ

バ
74066　

　

222

合計　　 19 36 13 工2 80

表 3．対象者の 1 日平均栄養i摂取量 （平成 17年 11 月）

栄 養 素 常 食 　　お か ゆ 200g　 お か ゆ 100　g　 経 管 栄 養
＊1

エ ネル ギ
ー
　（kcal）　 1，441

タ ン パ ク 質 　（g）　　 66．2

脂質　　　　（g）　　 34．2

炭水化物　　（g）　　 231．8

カル シ ウム 　（mg ＞　　 739

鉄　　　　　　　　（n19 ＞　　　11．0

食物繊維　　（g）　　 14．9

（水溶性）　 （g＞　　 2．6

1，32063
．333
，2207

．97248

．Ol4
．62
．5

1，1076032

．9160
．87218

，014
．32
，5

90049

．520

，0126
．054011

．718

．Ol8
．0

＊ 1
経管栄養 ：液状濃厚流動食サ ン エ ッ トーSA，

  三和化学研究所．
3001nl＝300　kcalX3回／1　日，

　2．方　　法

　（1） 対 象 者

　山形県上山市内にある特別養護老人ホ
ー

ム に入所 し

て い る高齢者 80名 （平均 要介護度 3．83＞を対象 とし

た．対象者お よ び家族に対 し て 「ヘ ル シ ン キ宣言」の

精神に則 り，研究内容を書面お よ び 凵 頭 で説明 し，研

究参加へ の同意を書面に て取得 した，また，研究試料

採取は ，施設内の 介護職員に ご協力 い ただ くこ とか ら，

介護職員に対 して も研究内容 を説明 し，研究参加へ の

同意 を書面 に て 取得 した．対象者 80 名 の 平成 17年

11 月 30 日時点で の 性別，年齢，要介護度等を表 1 に

示 した．また，排泄方法につ い て も示 し，表中の 「ト

イ レ」 とは，自力歩行が 可能で排泄も トイ レ で で きる

高齢者，「ポータ ブ ル トイ レ 」 は，居室 で 簡易式 トイ

レ で の 排泄 が 可能 な高齢者 を表 して い る．表 2 に は，

食事 の 主食の 形態ご との 人数分布 を表 し，表 3 に は平

成 17年 11月 の平均栄養摂取量 をそれぞれ示 し た，食

事はほぼ全員が提供された食事を全量摂取 して い る こ

42 （328）
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寒 天 ゼ リーお よび オ リ ゴ糖 長 期摂 取 に よ る 施設入所高齢者の 排便状況改善効果

摂 取前　 　 　　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　 寒天ゼ リ
ーの み 　 　 　　 　 　　 　　 　 　　 　寒天 ゼ

1
丿
一＋ オリゴ 糖

　 　　 　．・コン ト回一÷ル 期間
・
：
・

【平 成官年 〕2月｛日÷ 平成｛8年2月：2臼臼）

非摂 取期間 
（平成 18年3月
1日 〜31日 ）

1　 ．僚 天ゼ 1片 摂嬲 間：
．
：

・
（平 成：幅年4丹匸日←平 成18年6月3b日）・

非摂 取期間 

（平 成18年7月
1日〜31 日）

i織 黼 署騾 紬 ．
：

糞便採取日 平成18年1月29日 〜2月1日 　 　 　 　 　 　 　 　 平成18年4月28日〜5月1日

図 1．実験 ス ケジ ュ
ール

平 成18年 9月7目〜10日

とか ら，提供量 ； 摂取栄養量 として 算出 した ．また表

3 に は記載 して い ない が ，飲水量は，合計 1 目 1，500
−・−1，800ml （朝 ・昼 ・夜 の 食事 の 水 分量合計 ：750〜

900ml， お茶 ：各食事時に 150〜200　ml ，10 時 と ユ5

時 の 間食時 に各 150ml）を最低限摂取 して お り，水

分不足 で はなか っ たとい え る．便秘対策 の た め 下剤 を

毎日使用 して い た対象者は 21名で，それ以外の 59名

は 2〜3 日排便がみ られ なか っ た場 合 に 下剤 を使用 し

て い た ．

　（2〕 試験期間

　試験ス ケ ジ ュ
ール を図 1 に 示 した ，試験期間は，平

成 17年 12月 1 囗から平成 18年 2 月 28日まで の 3 カ

月 間を コ ン トロ ー
ル 期 間と し，平成 18 年 4 月 1 日 か

ら平成 18 年 6 月 30 日 まで の 3 カ 月間を寒天 ゼ リ
ー摂

取期 間 とした．寒天 ゼ リ
ー

は，表 2 の食事形態で 経管

栄養剤摂取者 12名 を除 く 68名 に毎 日，朝食時に 摂取

して もら っ た．寒天ゼ リーは ，寒天 0．5g ，砂糖 5g，

水 120ml （エ ネル ギ ー 20　kcal，食物繊維 0．4g ）の 配

合で 毎日手作 りした ，さら に，平成 18 年 8 月 1 日 か

ら 10月 31 日まで の 3 カ月間は，オ リ ゴ糖摂取期間と

し，上記 の 寒天 ゼ リ
ー

に イ ソ マ ル トオ リ ゴ糖シ ロ ッ プ

（昭和産業）5g （イ ソ マ ル トオ リ ゴ 糖 と し て 2．7g ）

を上 か ら か けて 要 介護度 4 お よ び 5 の 対象者 10 名

（男性 1名，女性 9 名）に摂取 して もら っ た ．た だ し，

10名 の うち経管栄養剤摂取者 4 名 に は
， 経管栄養剤

に上記 イ ソ マ ル トオリ ゴ糖 シロ ッ プを添加 して 摂取 し

て もらっ た．オリゴ 糖 を摂取 して もらっ た対象者は，

コ ン トロ
ー

ル 期間に，特に便秘傾向が 強か っ た方また

は軟便の改善しな い 方な ど，排便に 問題 のあっ た対象

者を抽出 した ．ま た オ リゴ 糖 の 添加量 に つ い て は，寒

天 ゼ リ
ー摂取期間終了後 ，オリ ゴ 糖摂取期間 の 前 まで

に，寒天 ゼ リ
ーと と も に連続 5 日 間オ リゴ糖を前述量

摂取 して もらい ，対象者が下痢や軟便に ならない 程度

の 量 で あ る こ とを確認 した上 で ，摂取 し て い た だい た ．

　 なお，試験期間中の 食事内容や薬剤の 使用に対 して

は，高血圧症や糖尿病な ど疾患の ある 対象者 も多数含

まれ た こ とか ら，医師 の 指示 に従 っ て 服薬等 をして も

らい
， また寒天 ゼ リ

ー
の 摂取に つ い て も問題 な い こ と

を確認 した上 で 試験 を実施 した，

　（3＞ 排便状況調査

　対象者の排便回数を，コ ン トロ ール期間，寒天 ゼ リ
ー

摂取期 間に つ い て は，寒天 ゼ リーを摂取 した 68名に

加え，寒天 ゼ リ
ー

を摂取 して い な い 経管栄養剤摂取者

12名 も含め て 調査 した，オ リ ゴ糖摂取期間に つ い て

は，IO 名の 排便回数を調査 し た ．こ れ を要介護度別

に 1週 間単位で 集計 した．また ， 同期 間の 下剤服用回

数 に つ い て も調査 し，1週間単位 で 集計 した．

　  　糞便中水分量，短鎖脂肪酸量，腸内細菌叢の

　　　測定

　実験試料 とな る糞便 の 採取は ，各実験期間の 4 日間

（コ ン トロ ール期間 ：平成 18年 1月 29 日〜2月 1 日 ，

寒天 ゼ リー摂取期間 ：平成 18年 4 月 28 日〜5 月 1 日，

オ リ ゴ 糖摂取期間 ；平成 18 年 9 月 7 日〜10 日） で ，

要介護度 4 以上 の 対象者 の うち，排便 の あ っ た対 象者

10名程度 か ら便 を採取 した，便 の 採取 は，雑菌混入

を防止 す る ため ，滅菌 し た ジ ッ パ ー付 ビ ニ ール 袋

（100mm × 150　mm ）に採取密閉し た後，均質化 し，

直ち に冷凍 した．そ れ を採取最終 日の 翌 日，冷凍状態

で 山形大学 に運搬 した ．また 測定 に 供す る 際，糞便試

料 をそれぞれ 3 つ に分 けた．

　1＞ 糞便 中水分量 の 測定

　運搬された試料の 3分 の 1 を直ち に凍結乾燥 し，凍

結乾燥前後の 重量 の 差 で水分量 を求めた．

　2）　糞便中短鎖脂肪酸量の 測定

　試料 0．3g にイオ ン 交換水 3ml を加 え懸濁溶解後 ，

遠心分離 （3，　000　rpm ，15分 ） した ．．一ヒ清 1．5ml に

同量 の ク ロ ロ ホ ル ム を加 え除 タ ン パ ク し，水層 を

0．45μm 水系ブ イ ル タ
ー

で ろ 過 し，短鎖脂肪酸測定用

試料 とした．

　短鎖脂肪酸の 測定
8）9）

は，高速液体ク ロ マ トグラ フ

（日立 L−7100）に カ ラ ム （GL・C610H −S，7．8mm × 300

mm ）を接続 して 行 っ た ，分析に は 1mM 過塩索酸 を

溶離 液として 用 い ，流速 0，5ml ／分，カラ ム 温度 60℃，

検出波長 210nm で 行 っ た，短鎖脂肪酸 の 定量 は，各
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表 4．対象者の排便回数および下剤服用回数 の 比較

（回／7 日 ）

要介護 5
全体

＊1

要介護 3 要介護 4
寒天 ゼ リ

ー
摂取　 経管栄 養

人数 （人 ） 74 20 26 14 12

排 便 回数

　　 コ ン トロ ール 期間

　　寒天 ゼ リ
ー
摂取期間

5．7± 0、56

．4± 1．4

4，6± LO5

．8± 1．1

5．8± 1，36

．1± 1．2

5．7± 1．4　　　 4，7：ヒO．8

6．6± 1．3　　　（5．1：ヒ0．9）

下剤服用回数

　　コ ン トロ
ー

ル 期間

　　寒天 ゼ リー摂取期間

0．9± 0．50

，8± 0．3

1、5± O．61

，1± 0，4

LO ± 0．4Q

．8± O．4

0．8± 0．3　　　 1．9：ヒ0．3

0．9± 0．3　　　（2．0：辷0．2）

栄 養摂 取量
＊1

　エ ネル ギー （kcal）
　　コ ン トロ ール 期間

　　寒天 ゼ リ
ー
摂取期間

　炭水化物 （g）

　　コ ン トロ
ー

ル 期間

　　寒天 ゼ リ
ー
摂取期間

　カ ル シ ウ ム （mg ）

　　コ ン トロ ール 期間

　　寒天 ゼ リ
ー
摂取期間

　食物繊維 （9）

　　コ ン トロ ール期間

　　寒天 ゼ リー摂 取期間

1，261，2± 15．6　　1，307．7± 25．7　　1．280．2± 20．0　　　1、142．5± 23．9

1，281．2± 15，6　　1，327．7± 25．7　　ユ，300．2± 20．0　　　1，162．5：ヒ23．9

ユ94，5：ヒ3．4

199．8± 3．4

724．8± 0．7

727．8± O．7

14．5±0，2

14．9±0．2

204．5± 5，5

209．8± 5．6

727．2± 1．6

730．2± 1．6

14，6±O．1

15，0±O．1

198．9± 4．4

204．2± 4．4

724．5± 0．9

727，5± O．9

14．6±0．2

15．0±0．2

168．7± 5．3

174．0± 5．3

721．5± 0，3

724．3：ヒ0，3

14．4±0．l

l4．8±0．1

∩

）

OOO99

126．0126

，0

540540

OO881
　
1

＊ L
寒天 ゼ リー摂 取期間の全体 は，要介護度 5 の経管栄養剤摂取者を除 き，寒天 ゼ リ

ー
摂取者の み で 集計

した．串 2
栄養摂取量 の 全体 はすべ て （コ ン トロ ール 期間お よ び寒天ゼ リ

ー
摂取期間）要介護度 5 の 経管

栄養剤摂取者 を除 き集計 し た．

標準短鎖脂肪酸 と試料 中の 相 当す る 脂肪酸 の エ リア 比

で算出 した．

　3）　糞便中腸内細菌叢の 分離 ・同定

　腸内細菌の 分離 ・同定は光岡 の方法
1°〕

に準 じて行 っ

た ．試料 LOg を二 酸化炭素充嗔下 で 9ml の 生理的

食塩水 に懸濁 後，1ml を採取 して 生理 的食塩水で 10

倍に希釈した．こ の 希釈操作 を 108 倍まで 行い ，各段

階 の 希釈液 を 25μ1ず つ 13種 類 の 培地 に 接種，塗布

し た．接種 し た培地は，嫌気性菌用非選択培地 2 種類

（EG ，　 BL ），好気性菌用非選択培地 （TS ），嫌気性菌

用選択培地 6 種類 （BS，　 ES，　NBGT ，　NN ，　VS ，　LBS ），

好気性菌用選択培地 4 種類 （TATAC ，
　 PEES

，
　 DHL ，

P）の 13種類 で ある．嫌気性菌は 二 酸化炭素 を 充墳

した嫌気 ジ ャ
ー

に入 れ，37℃で 48時 間培養 し，好気

性菌は 37℃ で 48 時間培養 した．培養終了後，各培地

上 に 出現した コ ロ ニ
ー

を計測 し，コ ロ ニ
ー

の 色，形状

な ど の 観察を行 っ た ．細菌数は糞便 1g 当た りに換算

して算出 した，さらに 出現 した コ ロ ニ ー
をそれぞれ釣

菌 し，グ ラ ム 染色 を行 い 顕微鏡下 で 形態観察後，細菌

群を同定 した．

　（5） 統計処理

　得 られた結果 は 平均値 ± 標準誤差 で 示 した ，有意差

の 検定は Student　t一検定を用 い ，有意差 は p＜ 0．05 を

統計的 に有意 と判定 した，

　なお，本研究は，山形大学地域教育文化学部倫理委

員会お よび特別養護老人ホ ーム 蓬仙園倫理委員会の 審

議 ・承認 を得た上 で実施 した．

　3．結果 お よ び考察

　（1） 排便 回数 の 比較

　排便回数，下剤服用回数および栄養摂取量 の 調査結

果を表 4 に示 した．表 4 で は，コ ン ト
ー

ル 期間お よび
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寒天ゼ リ
ー摂取期間中，対象者 80 名をすべ て 調査 し

たが，要介護度 1 お よび 2 で は，対象者が 4名ずつ 合

計 8名と少な く，その うちの 6名が トイ レで の排泄が

可 能で あ り， 認知症 で は な く，排泄に 関して 介護職員

の 介助 を必要 と しない ため，排便回数を自己 申告 して

もらっ た．そ の 結 果，こ れ ら の 対象者 で は 申告漏れ や

「不明」 と申告する場合が多 く，統計処理上不都合な

こ とか ら，こ れ ら の 対象者を要介護度別の排便回数の

集計結果 か ら除外 し，要介護度 3以上 の 対象者 の み を

「全体」 として集計 して 示すこ と と した，また，要介

護度 5 に つ い て は，寒天 ゼ リ
ー
摂取者 と経管栄養剤摂

取者に分 けて表示 した．なお，寒天 ゼ リ
ー摂取期間に

つ い て は，全体の集計か ら要介護度 5 の 経管栄養剤摂

取者 を除 い て，寒天 ゼ リー
摂取者 の み で 集計 した，ま

た，表 4 に示し た栄養摂取量 につ い て は，寒天ゼ リー

摂取期間と比較する た め，全体 に つ い て も，経管栄養

剤摂取者を 除い て 集計 した．表示 した栄養量は 寒天 ゼ

リ
ー

摂取により変化の あっ た栄養素の み を示 した．

　そ の 結果，栄養摂取量 に つ い て は，対象者すべ て に

お い て，コ ン トロ ー
ル 期間 に比較 して寒天 ゼ リ

ー摂取

期間 で，寒天 ゼ リ
ー

の 栄養価分 （エ ネル ギ
ー20　kcal，

炭水化物 5．3g，カ ル シ ウム 3mg ， 食物繊維 0．4g ）

の みが増加 して い た．寒大 ゼ リー
摂取期間に寒天ゼ リ

ー

が
一

品追加 され て も，対象者に は負担に な る 栄養量 で

は な く，む しろ朝食に デ ザ
ー

トが つ い た と好評で あ っ

た．排便回数に つ い て は，要介護 度 5 の 経管栄養剤摂

取者 12名以外，すべ て の 対象者 に お い て有意 差は 認

め ら れ な か っ た もの の コ ン トロ
ー

ル期間に比較 して 寒

天 ゼ リ
ー摂取期間 で排便回数が増加 して い た ．また ，

下剤 の 服用回数 も要介護度 5 以外で
， 有意差 は 認 め ら

れなか っ たもの の減少する 傾向が み られた．下剤は，

対象者 に 2〜3 日排便が なか っ た場合服用 し て も ら う

こ とに な っ て い る．要介護度 3お よび 4 で は下剤服用

後 2〜3 日は，1 日当た り 2〜3 回排便が あ り下剤 の 効

果が 持続する が，要介護度 5 に な る と
， 下剤 を服用後

も排便があ る の は翌 日 の 2〜4 回 の み で ，また 2〜3 日

全 く排便がない 状態に な る対象者が ほ とん どであ っ た．

下 剤 に つ い て は，常用す る と その 効果が低下する こ と

が知 られ て い る が ，身体機能が低下 した高齢者が服用

する場合，身体機能の低下 に伴 っ て 下剤服用効果も低

下する傾 向に ある ともい える ．

　 しか し，寒天ゼ リー摂取後は，摂取前の コ ン トロ
ー

ル 期間に比較 して排便回数が 増加 し，下剤服用 回数も

減少する傾向にあっ た．対象者 の なか で寒天ゼ リー摂

取に よ り最 も効果 の あっ た 対象者 は ， 要介護度 3 の 男

性 （86 歳 トイ レ，おかゆ）で あ っ た．こ の 男性 は，
コ ン トロ ー

ル 期間に 下剤を 2 回／7 日程度服用 し，排

便 回数が 8 回／7 日 で あっ た もの が ，寒天 ゼ リ
ー

摂取

期間 に は排便回数は 7．5 回／7 日とあまり変化 は なか っ

たが ，下剤服用 回数が 0〜1 回／7 日に減少させ る こ と

が で き，さ ら に 1 回の 下剤服用量 も減らす こ とが 実現

で きた，

　原 ら
ω

は
一

般成人に お い て寒天 ゼ リ
ー

（寒天 lg ＞

を 7 日間摂取する と排便 日数お よび排便量 が 有意に改

善す る と報告 して お り，また岡田
111

は 2〜5g の 寒天

をゼ リ
ー

に して摂取する こ とに よ っ て便通改善効果が

あ る こ とを報告 して い る ，本研究 に お い て は，寒天 ゼ

リ
ーの かた さや飲み込みやす さな どを考慮 して ，寒天

を 0．5g に して ゼ リ
ー

を作製した ．寒天 の 摂取量が

0．5g （食物繊維量 と して 0．4g ）で あ っ て も 3 カ 月 間

とい う長期間毎日継続 して摂取する こ と に よ っ て 排便

回数が増加 した．したが っ て ，身体機能が低 下 した高

齢者で あっ ても，要介護度 3程度まで で あれば，寒天

をゼ リ
ー

に して長期間摂取する こ とに より排便回数を

増加 させ る こ とが 可能で あ る と結果か ら推察で きる，

しか し，経管栄養剤 を摂取して い る対象者は寒天ゼ リー

摂取がで きない こ とか ら，こ れ ら の 対象者 につ い て の

排便状況改善につ い て 今後検討す る 必要があ る と考え

る．

　（2｝ 糞便中水分量，短鎖脂肪酸量，コ レ ス テ ロ
ー

ル

　　　排泄量 ， 腸内細菌叢 の 比較

　各期間 の 糞便提供者 は，コ ン トロ
ー

ル期間 で は 10

名 （要介護度 4 ：5名，5 ：5名），寒天 ゼ リ
ー

摂取期

間で は 11名 （要介護度 4 ：5名 ， 5 ：6名 うち経管栄

養 4 名），オ リゴ 糖摂取期 間で は 10名 （要介護度 4 ：

6 名，5 ：5名 うち経管栄養 4 名）で あ っ た．

　各期間 の 糞便提供者の 糞便中水分量 を表 5 に示 した，

そ の 結果，コ ン トロ ール 期間に比較 して 寒天 ゼ リ
ー

摂

取期間お よ び オ リ ゴ 糖摂取期間で い ずれ も有意に水分

量が低下 して い た．要介護度別 の 結果 に おい て も，有

意差は認め られなか っ た もの の コ ン トロ
ー

ル 期 間 に 比

較 して 寒天 ゼ リ
ー

摂取期間，オリ ゴ 糖摂取期間の い ず

れ で も低 くな る傾 向にあ っ た．

　各期間 の 糞便提供者 の糞便中短鎖脂肪酸量を図 2 に

示 した．その結果，全体で は，コ ン トロ ール期間に比

較 して ，寒天ゼ リ
ー摂取期間，オリゴ糖摂取期間の い

ずれ に お い て も有意に 短鎖脂肪酸量が 増加 して い た．

要介護度 4 で は，コ ン トロ
ー

ル 期 間 に 比較して寒天ゼ
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表 5．糞便中水分量 の 比較

（％）

全体
＊ 1

要介護 4 要 介護 5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 寒天ゼ リ
ー

摂取

人数 （人）　 水分量　　人数 （人〉　 水分量
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人数 （人）　 水分量　　人数 （人）

経管栄養

水分量

コ ン ト ロ ー
ル 期間　　　 10

寒天 ゼ リ
ー
摂取期間　　　7

オ　T丿　コ V籍摂取期 間　　　　　　　　　10

81．1±2．2b

75．0± 2、2a

75．6± 1．8a

匚
」

5
匚
」

81．7±2．4

76．3± 3．3

77．4± 0．7

121 　 86．175

．0± 6．9

　 72．6

444 75．6±0．9

（74．0± 2、4）
72．1±1．9

＊1
寒天 ゼ リ

ー
摂取期間の 全 体 は，要介護度 5 の 経管栄養剤摂取者 を除 き，寒天 ゼ リ

ー
摂取者の み で 集計 した．a・　b

：異 な

る記 号 は有意差 （pく O．05） を示す

150

　

0
　

　
　
　

　
　
　

　　
0

　

0
　
　
　

　
　
　

　
　　
5

（」
鐸
霎

’

睾
b。

 
E）

0

　　　　　　　　図 2．糞便 中短鎖脂肪酸量の 比較

  ：コ ン トロ ー
ル 期間，  ：寒天 ゼ リー

摂取期 間．  ：オ リ ゴ 糖摂取期間．

要介護 5 ：寒 天 ゼ リー摂 取 者 の み ，a．b ：異 な る 記号 は有意差 （p ＜0．05）

を示す，

リ
ー

摂取期 間で 有意に増加し，オ リ ゴ糖摂取期間 で は

有意差 は認められなか っ た もの の ，短鎖脂肪酸量 は増

加 して い た．要介護度 5で は，対象者 1名の 結果で は

ある が 要介護度 4 と 同様の 傾向を示 し た，ま た経管栄

養剤摂取者で は，コ ン トロ ー
ル 期間 とオリゴ糖摂取期

間を比較 したが，オリ ゴ糖摂取期間にお い て 有意に短

鎖脂肪酸量 が 増加 し て い た．さ ら に，い ずれ の 期 間 に

お い て も，酢酸 の 生 成量が もっ とも多 くな っ て い た．

　各期 間の 糞便提供者の 腸内細菌叢の 検索結果を表 6

に示 した．菌数は，糞便 lg 当た りの 対数で示 し，細

菌が検出された人数を出現数 と して 示 した ．そ の結果，

総菌数は，全体と要介護度 4 で コ ン トロ ー
ル 期間 に 比

較 して オ リ ゴ 糖摂取期間で有意 に 増加 して お り，要介

護度 5 で も有意差は認められな い もの の 同様の 傾 向を

示 した ，また ，BtYidobacteri” m に お い て も，全体 で コ

ン トロ
ール 期間 に比較 して オ リ ゴ糖摂取期間で 有意 に

菌数が増加 し て い た．さら に 要介護度 4 で は，コ ン ト

ロ ー
ル 期間 に 比 較し て，寒天 ゼ リ

ー
摂取期間，オ リ ゴ

糖摂取期間 の い ずれ で も菌数が有意 に増加 して い た．

　オ リゴ 糖 を摂取 した対象者 10名の 中で ，最 も効果

の あ っ た 2症例 を表 7 に 示 した ．

　そ の結果，い ずれ も コ ン トロ ール期間 に お い て は，

便 中水分量 が 90％ に 近 く，非常 に軟便で あっ た もの

が ，寒天 ゼ リ ーお よ び オ リ ゴ糖摂取 に よ っ て 70％

まで低下 して い た．また排便回数が増加 し，下剤 の

服用回数が減少し て い た ．ま た，腸 内細菌叢は，総菌

数が期 間 を経 る に し た が っ て 増 加 し て お り，特 に

Bifidobacteriumの 増加が顕著で あっ た．

　正 常な糞便は 8096前後 の 水分 を 含 み ，下痢時に は

水分量が増加 し便通が頻回
3）
になるとされて い る ．ま

た 下痢時に は乳酸桿菌 ・｝
’
　BiYldobacteri”・n が減少 し大腸

菌群が増加す る こ と が報告
13 ＞

さ れ，腸内フ ロ
ー

ラ の 異
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表 6．糞便 中腸内細菌叢の 比較

全　体
’ 1

要介護 4 要介護 5

期 間

菌数
＊ ［

　 出 現数
＊ 6

菌数 出現数
寒天 ゼ リー

摂取 経管栄養

菌数　　出現数　　 菌数　　出現数

Total　counts  
2

 
’E

 
＊4

7．9± 0．6b

8．6±0．4b

9．6± 0．2a

ユ0／ユ07
／710
／10

7．4± 0、9b

9．0：ヒ0．5b

9．6± O．5a

5／55

／55

／5

　 6，8　 　　 1／ユ

8．9± 0．1　　　2／2

　 9．4　　　 1／1

9．1± O．7　　　 4／4

9．8± 0．3　　　4／4

BiYidobacterium  

 

 

2．0± 0，8b
2，8± 0．8b

6．4± 0，9a

4／ユ05
／710
／10

0．7± 0．6b

3．3± 0．9a

5。1± ユ．ユa

1／54

／55

／5

　 0．0　 　　 0／1
1．7± 1．2　　　1！2

　 8．4　　　 1〆 1

5．7± 0．5　　　3／4

7，5± 1．5　　　4／4

1 α ctobacillUS  

 

 

5、9± 0．5b

7．2± 0，9b

8．7：ヒ0．7a

9／106

／79
／10

6．7± 0．56

，4± 1，18

，9± 1，1

5／54

／54

／5

　 6．1　　 　 1／1
7．7± ユ．1　　　2／2

　 9．3　　　 1／1

4．5± 0．8b　　 3〆4

8．3± 1．3a　　　4／4

α o∫彦厂idia   ．　 6．6±0．7

  6．8±O．8

  7．5± 0，7

10／107
／710

／10

6．2± 1、26

．4± 0，96

，4± 12

5／55
／55
／5

　 6．4　　　 1／1

7．9± 1．5　　　2〆2

　 9．2　　　 1／1

7．O± 1．2　　　4／4

8．4± 0．2　　　4／4

Entenobacteriaceae   7．4± 0，6

  5，7± 0．8

  6．6± 0．6

10／107

／710

〆10

8，0± 1．05
．1± 1．06

．0± 1．O

5
一
〇

闇
b

〆

〆

／

民

U55 　 6，1　　　 1／1

7．1± 1．9　　　　2／2

　 7．2　 　 　 1／1

6．9± 0．9　　　4／4

7．2± 0．6　　　　4〆4
‡1
  寒天 ゼ リー

摂取期間の 全体は ．要介 護 度 5 の 経管栄養剤摂取者 を除 き，寒天 ゼ リ
ー
摂取者の み で 集計 した．’2

  ：コ ン トロ ー
ル 期 間，

’ 3
  ：寒天 ゼ リ

ー
摂取期間，

’4
  ：才 リゴ 糖摂取期間．’

　
510g

　cfufg 　wet 　matter ．“ 6
出現

tw・一細菌検出者数 ／試 料提 供 者 数．　 a・b ：異 な る 記 号 は 有 意 差 （p＜ 0．05） を示 す．

表 7、期間中最 も効果 の あ っ た 2 症例

　　　 要介護 4

（女性 ・77歳，お か ゆ
判

，

　　 ポータブ ル
＊ 2
）

　　 要 介護 5

（女性 ・95歳，経管

栄養
’1
，お むゲ

2
）

期　間　　 
＊3

 
’ 4

 
’ S

   

排 便 回 数　　　　（回／7 日）　　 4．2
便中水分 量　　　（％ ）　　　　 88．4
腸内細菌

　Total　counts 　　（log　cfu ／g）　　 8．9

　BtYldobacterium 　（log　cfu ／9）　　　0。0

下剤服用回数　　（回／7 日）　　 2．0

5．677

．9

！l．14

．02
，0

7．373
．4

11．39

．20

，8

4．389
．6

8．63

．32

，3

5．371

．7

9．78
．31
．5

’ 1
食事形態，

’2
排泄方法，

’ a
コ ン トロ ール 期 間，

＊4
寒天 ゼ リー摂取期 間，

’ 5 オ リゴ 糖

摂取期間

常が 下痢 の 憎悪 と回復遅延 に 関与 して い る とされ て

い る，さ らに健康 な老 人 の BiYidobacteriumは 1g 当

た り IO9個 （9．O　log　cfu ）含 まれ て い る
13＞

と さ れ て い

る ． コ ン トロ ール 期 間 で は 水 分 量 が 多 く， また

BiJidobacteriumの 出現数 も2．0　log　cfu ／g と低か っ た こ

とか ら，非常に腸 内環境が悪 い 状態で あっ た こ と が わ

か る ．また オリ ゴ 糖 摂取者は，下剤服用者が 工0名中

9名 と多か っ た こ と も要 因の 1 つ で あ っ た と考え ら れ

る ．しか し寒天 ゼ リーお よ びオ リゴ 糖 を摂取する こ と

に よ っ て水分量 の有意な低下，Btfidobacteriumの 出現

数お よ び菌数が 6．410g　cfu／g に 増 加 した ．寒天 を ゼ

リ
ー

に した こ とに よ り，寒天中 の 食物繊維が多量 の 水
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分を含ん で ゲ ル化 し た状態で高齢者の 腸内に到達し，

腸管を刺激したの で は ない か と考えられる．こ の 刺激

に よ っ て 腸内細菌の 働 きが活発に な り短鎖脂肪酸量が

増加 したもの と考えられる．

　短鎖脂肪酸は食物繊維の ような発酵性 の 食物摂取に

よ り産生量が促進す る
14鮒

とい わ れ て い る こ とか ら，

本研究で も寒天 の 摂取 に よ り産生量が増加 した もの と

い える，しか し，寒天 ゼ リ
ー摂取時に比べ オ リ ゴ糖摂

取によ り産生量が 若干低下する 傾向 に あ っ た．本研究

で は対象者 の 1 日当た りの 正確な糞便排泄量を測定 し

て お らず，排便 回数の み を調査 したが，表 7 にお い て

寒天 ゼ リー摂取期間に比 べ オ リ ゴ 糖摂取期間で 排便回

数が増加 して い た．こ の こ とか ら 1日当た りの糞便量

は オリゴ 糖摂取に よ り増加 し た こ とが推測 さ れ る．短

鎖脂肪酸産生量 は ，糞便 1g 当た りで 算出 したが ，
1

日当た りの糞便量 に換算した場合，寒天ゼ リ
ー

摂取に

比べ オリゴ糖摂取に より産生量 も増加 し た もの と考え

られる．この 点に つ い て は糞便排泄量 の 測定も含め，

今後 さ ら に詳細に検討す る必 要が ある と考えて い る，

またオリ ゴ 糖摂取に よ りBiYidobacteriumの 菌数が増加

した要 因 として は，オ リ ゴ糖摂取に よりビ フ ィ ズ ス菌

が 増加する
3 ］s ）

こ とが 知ら れ て い る こ とか ら，本研究

で も有意な増加はオリ ゴ 糖摂取の影響で あ っ た もの と

考えられ る．寒天 ゼ リ
ー

を摂取 しなか っ た経管栄養剤

摂取者に つ い て も，栄養剤に オ リゴ 糖 を プ ラ スする こ

と に よ っ て腸内環境や糞便中水分量が改善する傾向に

あ っ た ．

　 以上 の こ とか ら，寒天 ゼ リーお よ び オ リゴ 糖 の 長期

摂取に よ っ て 施設入所高齢者の排便回数，水分量 と腸

内環境が改善し，腸内環境が良好に なる傾 向にあ っ た

もの とい える．しか し，下剤服用 を完全に中止するま

で に は至らなか っ た こ と，さらには 経管栄養剤摂取者

へ の 改善策 を今後さ らに検討す る必 要がある と考えて

い る．

　4．要　　約

　特別養護老人 ホ
ー

ム に入所す る高齢者 80 名 （平均

年齢 85．4± 7．6 歳〉を対象 に寒天 ゼ リーお よ びオ リ ゴ

糖 の 長期摂取に よ る排便状況 （排便 回数，下剤服用回

数）お よび腸内環境 （糞便 中水分量．短鎖脂肪酸量，

腸内細菌叢）の 改善効果を検討 した．

　1）　 コ ン トロ ール期間 で は，対象者全体 の 排便回数

が 5．7±0，5 回／7 日，便中水分が 8L1 ± 2．2％ で ，要介

護度が高くなる程排便回数が少な くな る 傾向にあっ た．

　寒天 ゼ リ
ー摂取期間 （3 ヵ月間）で は ，排便回数が

6．4± L4 回／7 日， 便中水分 が 75．0± 2．2％ と改善する

傾向が み られ た．

　2）　寒天ゼ リ
ー
摂取期間後，対象者 10名 （平均年

齢 88，6± 2，7歳）に 3 カ月間，オ リゴ糖を添加 して摂

取して もらっ た．そ の結果，腸内細菌の 総菌数が増 加

する とともに，B顔跏 加 α ε磁 配 も有意 に増加 した．

　以上 の こ とか ら，寒天 ゼ リ
ー

長期摂取に よ り排便回

数お よ び水分量が改善す る傾向を示すこ と，オ リ ゴ糖

の 長期摂取に よ りB 哲4・baeterium が増加する こ とが明

らか に な っ た．

　本研究 を実施する にあた り，深い 理解 を持 っ て ご協

力ください ました被験者の方々 ，試料採取や調査 にご

協力い ただきました 介護職員の皆様に深謝 い た します．

　なお，本研究の
一

部は ， 平成 17〜18年度科学研究

費補助金 （基盤研究 C17500565）お よ び平成 18年度

大妻 コ タカ記念会学術研究補助に よ っ て 行わ れ た もの

で す．付記 して謝意を表 します。
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