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要 旨 これまで本邦における便秘薬の中心は，浸透圧性下剤である酸化マグネシウムとセン
ナを中心とした刺激性下剤であった．これらの治療薬でもある程度の治療満足度が得

られたため，長年本邦における慢性便秘診療に大きな変化はなかった．しかし近年の新規治療薬
の出現は，既存の治療薬を見直すきっかけとなり，その問題点を明らかにしてきた．また新規治
療薬の出現は，より病態に沿った治療を可能にすることで便秘患者の治療満足度を向上させてい
る．一方，それぞれの薬剤の適応，副作用，薬価などをきちんと把握しておかなければ，患者に
不利益をもたらす可能性もある．本項では，それぞれの便秘薬の特色を改めて確認しておきたい．
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本邦における便秘薬の一覧と薬価

　表１に本邦における便秘薬の一覧と薬価を示す．
従来の酸化マグネシウム，センナ製剤に加えて新規
治療薬が増えてきたことがわかる．服薬量などが異
なるため一概にはいえないが，従来の治療薬と比較
すると新規治療薬の薬価は高額であることがわか
る．便秘薬は一度服用を開始すると，継続した服用
が必要なことが多く，費用対効果についても考えて
いく必要がある．

各 論

１．浸透圧性下剤
　本邦で使用できる浸透圧性下剤は，塩類下剤，糖

類下剤，ポリエチレングリコールに分けられる．浸
透圧性下剤については，今昔変わらず便秘治療薬の
中心となる薬剤である．

１-a．塩類下剤（酸化マグネシウム）
　以前から使用されてきた下剤であるが，新規治療
薬が増えてきた現在においてもKey drugになる．
後述する点をおさえれば，安全性も高い．効果はマ
イルドであり，腹痛や下痢などの副作用も少ない．
効果が少ない時は腎機能に問題がなければ，330 mg
の剤型であれば１日６錠まで増量してもよい．薬価
も安く継続内服しやすい．上記理由から今後も，便
秘薬の第一選択でよいと思われる．処方時の注意点
については，胃酸との関連，キレート作用，高マグ
ネシウム血症をおさえておく必要がある．
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