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抄　録

【目的】本研究は、脊髄損傷及び二分脊椎アスリートにおける排便状況を明確にするとともに、排便
に関する栄養アセスメントシートを開発することを目的とした。

【方法】 対象者は、脊髄損傷及び二分脊椎を有する男性アスリート 16 名であった。排便に関する内
容は、栄養サポートにおけるアセスメント結果から収集した。

【結果】排便状況は、排便方法、排便回数、排便のタイミング、排便に要する時間、便意の有無、排
便トラブルの 6 項目に分類した。排便方法は、自然排便が 43.8% と最も多く、次いで摘便、
下剤、洗腸、浣腸、坐薬の順であった。排便回数、タイミング、時間、便意は、障がいの区
分に関係なく多様であった。排便トラブルは全対象者の 87.5% で訴えがあり、最も多いトラ
ブルは軟便・下痢で 85.7%、そのうち食事や食物に関する原因は 83.3% であった。排便に
関する栄養アセスメントシートは、排便状況の 6 項目に加え、排便トラブルの原因を記載す
る形式で開発した。

【結論】脊髄損傷及び二分脊椎アスリートは、障がいの区分に関係なく排便状況が多様であり、排便
トラブルを抱え、その原因として食事や食物に関することが多かった。今後のサポートに活
用できる排便に関する栄養アセスメントシートを開発した。
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Ⅰ．はじめに

　東京 2020 パラリンピック競技大会は 2013 年に
開催決定し、その成功に向け国全体で準備が進め
られており、障がい者スポーツの関心は 2015 年
44.9％ 1) から 2019 年 51.0%2) へと徐々に高まっ
ている。障がい者アスリートのパフォーマンスの向
上やコンディショニングには、適切な栄養管理（栄
養サポート）は不可欠である。現在、障がい者アス
リートの栄養サポートは管理栄養士や公認スポーツ
栄養士が担い成果をあげている。一方で、栄養サポー
トの実施にあたり、様々な課題が浮き彫りになって
おり、その課題の 1 つに脊髄損傷や二分脊椎など
下肢に障がいを有するアスリートの排便に関するこ
とが挙げられている 3）。
　脊髄損傷及び二分脊椎者は、脊髄に障がいを受け、
排便障害を生じることが多い。脊髄損傷アスリート
のサポート現場では、練習や試合中の便失禁が問題
となっており、それを予防するため、選手自身で運
動前の必要な栄養補給を行わないこと、便秘や下痢
などのトラブルを訴えるものの、その原因について
把握しておらず、選手自身の判断で調整しているこ
となどが起こり、パフォーマンスを低下させる現状
が確認されている。排便に関する栄養について、下
痢に対する栄養管理は刺激物や脂質を多く含む食品
を避けること、便秘に対する栄養管理は規則正しい
食生活に留意し、腸管を刺激する調味料や冷たい食
品を避けること、食物繊維の摂取を心がけること
4）などが示されており、排便と栄養は強く関連して
いる。脊髄損傷者の排便に関し、看護領域では、便
失禁を最小限にコントロールすることや、患者自身
の生活のスタイルに合った排便管理を習得するため
の環境調整、ケア指導、精神的なサポートをするこ
となどを社会生活復帰に向けた支援として行って
おり 5)、リハビリテーション領域では、日常生活動
作の 1 つとして、トイレへの移動、便器への移動、
更衣、排便、排便後の後始末といった排便動作の獲
得指導や環境調整などの支援を行っている 6)。脊髄
損傷者の排便と栄養について、看護領域やリハビリ
テーション領域では、暴飲暴食が便失禁の原因にな
り得ることや座位で食事を規則正しくとることなど
が記載されている 7) が、栄養領域においては、栄養・

食事の摂取と排便トラブルのような脊髄損傷者の排
便に関する報告は見当たらない。また、脊髄損傷及
び二分脊椎アスリートの排便に関する報告も見当た
らない。
　栄養サポートにおけるアセスメントは目標の達成
に向けた計画を立てる上で非常に重要である。しか
し、栄養サポートを担う管理栄養士や公認スポーツ
栄養士は、脊髄損傷及び二分脊椎アスリートの課題
の１つに排便があることを知らない現状や排便に関
する課題を認識していたとしても、現状を的確に把
握することができない可能性もある。
　そこで本研究では、脊髄損傷及び二分脊椎アス
リートにおける排便状況を明確にするとともに、排
便に関する栄養アセスメントシートを開発すること
を目的とした。

Ⅱ．方法

1．対象者  
　対象者は、脊髄損傷及び二分脊椎を有する男性ア
スリート 16 名であった。脊髄損傷は損傷レベルに
よって、頚髄損傷、胸髄損傷、腰髄損傷、仙髄損傷
に分類される。本研究では、脊髄損傷を頚髄損傷と
胸髄損傷・腰髄損傷・仙髄損傷の 2 つに分け、対
象者を頚髄損傷、脊髄損傷、二分脊椎の 3 つに区
分した。対象者は、頚髄損傷 4 名、脊髄損傷 8 名、
二分脊椎 4 名であり、競技は、車いすバスケットボー
ル 12 名、水泳 2 名、車いすラグビー 2 名であった。
初回アセスメント時の年齢は 31.8 ± 8.0 歳であり、
日常生活における身体活動を車いす中心に行ってい
た。
　対象者には、栄養サポートで訪問した際の面談や
電話、メールなどを通じ、本研究の趣旨と目的につ
いて口頭、文書配布にて説明した。対象者には個人
が特定できないように ID を付与して管理し個人情
報を保護すること、一度同意した場合も途中で撤回
が可能であることを説明し、対象者からの質問など
に回答して十分理解が得られた後、同意書の記入を
もって対象者の同意を得た。本研究は、神奈川県立
保健福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施
した（承認番号保大第 71-44）。
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2．調査方法
　対象者は、定期的に栄養サポートを受けており（サ
ポート期間 21 ± 11 ヶ月）、栄養アセスメントとし
て、食事や食生活、生活習慣、身体組成、排便など
に関する聞き取りを行った。本研究の調査期間であ
る 2015 年 10 月～ 2020 年 3 月までに実施した栄
養サポートのアセスメント結果から、排便に関する
内容を収集した。

Ⅲ．結果

1．排便状況
　アセスメント結果から得られた排便に関する内容
は、①排便方法、②排便回数、③排便のタイミング、
④排便に要する時間、⑤便意の有無、⑥排便トラブ
ルの 6 項目に分類した。
　①～⑥の項目を排便状況とし、排便状況の一覧を
表 1 に示した。

①排便方法
　「脊髄損傷の排便マニュアル 8）」や「二分脊椎の
ライフサポート 9）」を参考に、排便方法について表
2 にまとめた。
　排便方法は、自然排便が 43.8% と最も多く、
摘 便 31.3%、 下 剤 18.8%、 洗 腸 18.8%、 浣 腸
12.5%、坐薬 6.3% の順であり、複数の排便方法の
併用は 25.0% であった。
　障がい区分別では、頚髄損傷 4 名は全員異なる
方法であり、脊髄損傷では、自然排便が 50.0% と
最も多く、次いで摘便 37.5%、二分脊椎では、自
然排便 50.0％、洗腸 50.0% であった。
　脊髄損傷及び二分脊椎アスリートでは、自然排便
のうち、健常者に近い自分の意志で排便する方法に
ついて、自力排便と呼ぶことがあった。

②排便回数
　排便回数は、毎日が 31.3% と最も多く、週 2 回（3

対象者 障がい 排便方法 排便回数 排便のタイミング  排便に要する時間 便意の有無 排便トラブル

A 頚髄損傷 自然排便 3日に1回 便が下りてきた時 120分 代償便意あり 軟便・下痢

B 頚髄損傷 坐薬、下剤 週2回
介助者の都合、練習の前日、練習の

ない休養日
120分 便意なし 軟便・下痢、便秘

C 頚髄損傷 自己摘便 2、3日に1回 運動前日の夕食前 90分 便意なし 軟便・下痢、腹痛

D 頚髄損傷 浣腸(自助具)、摘便(自助具)、下剤 週2回
訪問看護の来る日、曜日で決めてい

る、練習は休む
120分 代償便意あり 体調不良

E 脊髄損傷 自然排便 週4回 便意を催した時 1分～2分 便意あり 軟便・下痢、便秘

F 脊髄損傷 自己摘便 2日に1回
便が下りてきた時、試合前日や試合

が遅いとき当日のこともあり
15分 代償便意あり 軟便・下痢

G 脊髄損傷 自然排便(腹圧)、自己摘便 毎日 便が下りてきた時 10分 代償便意あり 軟便・下痢

H 脊髄損傷 自然排便 毎日 便が下りてきた時 10分 便意なし 軟便・下痢

I 脊髄損傷 自己摘便 毎日 便が下りてきた時 15分～20分 代償便意あり 軟便・下痢

J 脊髄損傷 自然排便、浣腸 週1回 週1回のリズム 5分～30分 便意あり 軟便・下痢、便秘

K 脊髄損傷 洗腸 週2回 日にちを決めている 60分 便意なし なし

L 脊髄損傷 下剤 2、3日に1回 不定期 15分～45分 便意あり なし

M 二分脊椎 洗腸 2、3日に1回
定期的かつ夕食後30分と時間を決め

ている
60分 代償便意あり

軟便・下痢、その他
（残便）

N 二分脊椎 自然排便 1日1～2回 便意を催した時 15分～50分 便意あり 軟便・下痢、便秘

O 二分脊椎 自然排便 毎日 便意を催した時 20分 便意あり 腹痛

P 二分脊椎 洗腸 2日に1回 定期的 60分 便意あり(軽く）
軟便・下痢、腹痛、

体調不良

表1　排便状況

           
 

 

表 1　排便状況
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日に 1 回）25.0%、週 4 回（2 日に 1 回）18.8%、
週 3 回（2、3 日に 1 回）18.8%、週 1 回 6.3% の
順であり、排便回数が毎日の対象者は、自然排便、
自己摘便のみであった。
　障がい区分別では、頚髄損傷は週 2 回（3 日に 1
回）75.0%、脊髄損傷は毎日 37.5%、二分脊椎は
毎日 50.0% が最も多い回数であった。
　
③排便のタイミング
　排便のタイミングは、意図的に排便日を決める場
合と、便が下りてきた時などの身体の状況により
促される場合の主に 2 つに分けられた。前者では、
介助者の都合、練習のない休養日、試合の前日など
により意図的に排便日を決めており、対象者の中で
はその日のことを「トイレの日」と呼ぶことがあっ
た。
　今回の対象者では、意図的に排便日を決める場合
が 50.0％、障がい区分別では、頚髄損傷 75.0%、
脊髄損傷 37.5%、二分脊椎 50.0% であった。

④排便に要する時間
　排便に要する時間は、1 分～ 120 分であり、個
人間で幅があった。また、排便に要する時間は、調
子や便意の強さによって個人内で幅があり、最短時
間と最長時間を示す対象者は 31.3%、個人内で最
も幅が大きい対象者は 15 分～ 50 分であった。
　障がい区分別の個人間での幅は、頚髄損傷 90 分
～ 120 分、脊髄損傷 1 分～ 60 分、二分脊椎 15 分
～ 60 分であった。

⑤便意の有無
　便意は、「便意あり」、便意は感じないが便意に似
た合図を感じる「代償便意あり」、「便意なし」の 3
つに分けられた。便意ありは 37.5%、代償便意あ
りは 37.5%、便意なしは 25.0% であった。
　障がい区分別では、便意あり、代償便意あり、便
意なしの順に、頚髄損傷 0.0%、50.0%、50.0%、
脊 髄 損 傷 37.5%、37.5%、25.0%、 二 分 脊 椎
75.0%、25.0%、0.0% であった。
　本対象者の具体的な代償便意の感覚として、排便

排便方法 内容

自然排便 直腸の収縮力、腹圧、重力により、人為的な操作を加えず排便する方法

自然排便（腹圧） 手で腹部をマッサージし、下腹部を圧迫し排便する方法

肛門刺激
手で肛門周囲を開くように圧迫する、洗浄便座で温水を当てるなどにより排便反
射を促す方法

直腸刺激 指に潤滑剤をつけ肛門に挿入し、直腸の壁に沿って動かし、排便反射を促す方法

摘便 指刺激のみで排便できない場合に、肛門に下りている便を掻き出す方法

下剤
便に水分を加え便をやわらかくする、量を増やし腸の運動を促す、小腸や大腸の
粘膜を刺激し排便を促すなどの働きのある内服薬を使用し排便する方法

坐薬
肛門からロケット型の薬を挿入し、腸内で徐々に炭酸ガスを発生し胃腸運動を亢
進させたり、大腸を刺激し排便を促したりする働きを通して排便する方法

浣腸
肛門からグリセリン液などを注入し、腸壁を刺激し腸の運動を起こし、結腸や直
腸の排便を促す方法

洗腸 ぬるま湯を肛門に入れ、下行結腸以下の宿便を洗い流す方法

表2　排便方法
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食事や食物に関する原因 その他の原因

A 頚髄損傷 軟便・下痢 なし 胃腸炎

軟便・下痢 加工品の摂取、肉類摂取の多かった翌日 気温変動、季節の変わり目

便秘 加工品の摂取 なし

軟便・下痢 牛乳 なし

腹痛 なし 大会前の緊張

D 頚髄損傷 体調不良 なし 排便後基本的体調不良、血圧変動

軟便・下痢
毎朝空腹での乳酸菌飲料、

水分や食事（特に野菜類）の過剰摂取
下半身の冷え、試合時・試合後のメンタル、感染

症

便秘 海外遠征時（硬水）の水分摂取不足 なし

F 脊髄損傷 軟便・下痢
乳酸菌またはホエイプロテイン

の入った特定の製品、水分過剰摂取
試合のストレス

G 脊髄損傷 軟便・下痢
スムージー、特定のスポーツドリンク、特定の乳

酸菌飲料、100mlを超える牛乳
なし

H 脊髄損傷 軟便・下痢 なし 合宿や遠征などのストレス

I 脊髄損傷 軟便・下痢 牛乳 特定の時間（22時）、腹部の冷え

軟便・下痢 乳製品の過剰摂取 なし

便秘 なし 排便期間の後半

軟便・下痢
飲酒（特に洗腸翌日）、野菜量の増加、特定のス

ポーツドリンクの過剰摂取
なし

その他（残便） 食事量の増加 なし

軟便・下痢
ヨーグルト、特定の乳酸菌飲料、100mlを超える牛

乳、水分過剰摂取
なし

便秘 水分摂取不足 なし

O 二分脊椎 腹痛 乳製品（運動前）、スポーツドリンクの糖質 運動、身体の冷え

軟便・下痢 食事量の増加 なし

腹痛

キムチの大量摂取、乳製品、特定の乳酸菌・乳酸
菌飲料、油脂を多く含む料理、外食のトンカツ、
コンビニのデザート（ケーキ屋可）、ショートニ
ングやラードなどの油脂、立て続く外食、コーラ

の飲みすぎ

合宿や試合のストレス、試合の緊張、特定の時間
（午前中）、市販の整腸剤（処方薬可）

体調不良 スポーツドリンクによる高血糖 排便時のいきみ

二分脊椎

J 脊髄損傷

P 二分脊椎

N 二分脊椎

M

表3　排便トラブルとその原因

対象者 障がい 排便トラブル
トラブルの原因

B 頚髄損傷

C 頚髄損傷

E 脊髄損傷

表 3　排便トラブルとその原因
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前ゾワゾワ感を感じる、直腸に下りてくると首筋や
感覚がある部位に汗をかく、トイレに非常に行きた
くなる感覚があるなどが挙げられた。

⑥排便トラブル
　 排 便 ト ラ ブ ル は、 全 体 の 87.5% で 訴 え が あ
り、そのうち軟便・下痢で最も多く 85.7%、便秘
28.6%、腹痛 21.4%、体調不良 14.3% の順であっ
た。複数の排便トラブルを抱える対象者は 50.0%
であった。

２．排便トラブルの原因
　排便トラブルの原因は、食事や食物、その他の 2
つに分けることができ、対象者別に表 3 にまとめた。
排便トラブルを抱える対象者は、食事や食物に関す
る原因 78.6%、その他の原因 78.6% であった。
　 軟 便・ 下 痢 で は、 食 事 や 食 物 に 関 す る 原 因
が 83.3％、そのうち乳製品や乳酸菌含有食品は
70.0% であった。その他の原因は 50.0% であり、
試合や合宿によるストレス、緊張といったアスリー
ト特有の原因や腹部の冷えなどが挙げられた。

3．排便に関する栄養アセスメントシートの開発
　排便に関する栄養アセスメントシートは、排便状
況及び排便トラブルの原因を項目として開発し、図
1 に示した。

Ⅳ．考察

　本研究では、対象者を脊髄損傷及び二分脊椎アス
リートとし、脊髄損傷を損傷レベルによって頚髄損
傷と胸髄以下損傷に分けて検討した。脊髄を損傷す
ると、損傷部位以下の運動麻痺や感覚麻痺、様々な
身体機能の低下を招く。特に頚髄損傷では、麻痺域
は広範囲にわたり四肢麻痺を生じ、自律神経障害に
伴う排便障害や自律神経過反射が起こりやすくなる
10)。したがって、頚髄損傷は上肢機能麻痺により排
便動作そのものの労力が増大し、排便に関する体調
不良など排便コントロールへの影響は大きいと考え
たため、胸髄以下損傷と分けることとした。
　頚髄損傷の排便状況は、排便回数が週 2 回また
は週 3 回、排便に要する時間が 90 分以上、便意の

有無で便意ありの対象者はいなかったことが共通点
として挙げられたものの、他の項目については多様
であった。脊髄損傷の排便状況は、個人差が大きく、
排便回数では全対象者で最も多い毎日から最も少な
い週 1 回まで差があり、便意の有無はありとなし
に分かれた。排便に要する時間は、頚髄損傷に比べ
ると短い結果であったが、脊髄損傷においても排便
状況や排便トラブルの原因は多様であった。二分脊
椎の排便状況は、自然排便と洗腸の 2 つに分かれ、
排便回数や排便に要する時間で差を生じた。また、
全ての障がい区分で排便トラブルを生じ、障がい区
分別に排便トラブルの原因に関する特徴は見られな
かった。したがって、排便状況や排便トラブルの原
因は多様であり、脊髄損傷及び二分脊椎の障がい区
分別で明確に述べることは難しい。そこで、排便方
法別に 16 名中 7 名が使用している自然排便と 5 名
が使用している摘便、3 名が使用している洗腸につ
いて、考察することとした。なお、方法及び結果
で障がいを 3 区分としていたが、以下の考察では、
対象者の障がいを 1 つにまとめて脊髄損傷と表現
する。
　一般的に健常者も含め自然排便は、排便の仕組み
を利用し、薬や特別な処置方法を使用しない方法で
ある。排便の仕組みとは、便が直腸に入り排便反射
によって排便のタイミングを見極めるのに有効な便
意を生じ、反射による内肛門括約筋のゆるみと腹圧
によるいきみ、自分の意志でコントロール可能な外
肛門括約筋のゆるみによって便が排出されること 8）

である。脊髄損傷アスリートは、健常者と比較し、
時間が最長で 2 時間と長いこと、タイミングを意
図的に決めている場合があること、腹部を押すなど
腹圧を利用して排便すること、便意がない場合があ
ることが異なる。したがって、脊髄損傷アスリート
は、肛門刺激、直腸刺激、摘便、下剤、坐薬、浣腸、
洗腸の排便方法を使用しない場合に、自然排便と表
現することが考えられる。
　摘便は、腹部の圧迫だけで排便できない場合に、
指で直腸にたまった硬い便を取り除く排便方法 7）

であり、直接粘膜を傷つけることや自律神経過反射
を誘発する可能性があることに注意が必要である
11)。排便のタイミングは通常便が下りてきた時であ
るが、明らかな便意はなくとも代償便意を利用でき
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ＩＤ：

名前：

備考

意図的な決定

意図的な決定
ありの場合

意図的な決定
なしの場合

便意の有無

代償便意
の詳細

軟便・下痢

便秘

腹痛

体調不良

その他

図1 排便に関する栄養アセスメントシート

排便に関する栄養アセスメントシート

便意

 あり ・ なし

回数

果結トンメスセア目項
 自然排便（自力） ・ 自然排便（腹圧）
 肛門刺激 ・  下剤  ・ 坐薬
 摘便   ・ 浣腸   ・ 洗腸
 その他（                ）
 毎日
 1日複数回：（    ）回
 週（    ）回（月・火・水・木・金・土・日）
 不定期
 その他（                ）

【 有 ・ 無 】
原因：

 通常時間（  ）分
 時間の幅：最短（  ）分～最長（  ）分

要する時間

 便意あり ・代償便意あり・ 便意なし

トラ
ブル

【 有 ・ 無 】
原因：

【 有（            ）・ 無 】
原因：

【 有（            ）・ 無 】
原因：

【 有 ・ 無 】
原因：

方法

実施日：     年     月     日

 運動や試合に合わせて
 練習が休みの日
 介助者の都合
 その他（                ）
 便意を催したとき
 便が下りてきた時
 不定期
 その他（                ）

タイ
ミング

図 1 排便に関する栄養アセスメントシート
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ることも多く、便意がない場合に利用しやすい方法
であると考えられる。摘便は、自分で行う自己摘便
と介助者による摘便に分けられ、自己摘便は、一般
的には脊髄損傷者が行う排便方法であり、頚髄損傷
者は上肢機能障害があり自分の指を直腸に入れかき
だすことは難しいため介助者による摘便が行われて
いる。しかし、本研究の頚髄損傷アスリートは、自
己摘便を利用していた。自己摘便に要する時間は、
脊髄損傷アスリートで 15 分～ 20 分程度であるの
に対し、当該頚髄損傷アスリートは 90 分と長時間
であったが、合宿や外出時に管理しやすく、介助者
を要しない自己摘便の利便性について語っていた。
　洗腸は、医学的に「経肛門的洗腸療法」または

「逆行性洗腸法」と呼ばれ、直腸にカテーテルを挿
入し、1 回 300 ～ 1000ml 程度の水を注入するこ
とにより、下行結腸の便を排出する排便方法である
12）。脊髄損傷者の退院後の排便管理についての実態
調査によると、洗腸は排便方法として挙げられてい
なかった 13）が、本研究の対象者は 3 名が利用して
いた。この 3 名の排便状況の共通点は、2、3 日に
1 回程度の排便回数であること、意図的に「トイレ
の日」を決めていること、排便に要する時間は 60
分であることであった。洗腸は、利点として便秘症
状の改善や便失禁の予防、排便時間や場所のコント
ロールについて挙げられており 12）、練習や試合に
合わせて排便日をコントロールできることから、脊
髄損傷アスリートにとって都合が良い排便方法であ
ると考えられる。
　本研究の結果から、脊髄損傷アスリートは排便状
況が多様であり、食事や食物を原因とした排便トラ
ブルを多く抱えていることが明らかとなった。脊髄
損傷者が排便について気をつけていることは、水分
を多くとること、ヨーグルトや冷たい牛乳、野菜、
コーヒーなどを多く摂取すること、食事で炭酸入り
の飲み物やわかめ、チーズなどを控えることなどが
挙げられている 14) が、本研究の結果では乳製品や
乳酸菌含有食品の摂取をはじめ、多くの食品や特定
の商品でトラブルを引き起こすことが明らかとなっ
た。また、100ml 以上の牛乳、全体の食事量や野
菜量の増加など、量や量の変化に関する原因が挙げ
られた。したがって、食事や食物に関する原因につ
いては、食物の内容だけでなく、商品や量、摂取時

の状況まで詳細に把握する必要があると考えられ
る。
　今回開発した排便に関する栄養アセスメントシー
トは、本研究の結果である排便状況及び排便トラブ
ルの原因を項目として挙げ、排便方法や排便のタイ
ミングなどの項目について、明らかになった排便状
況を選択肢とした。また、排便トラブルを具体的に
挙げ、それぞれの原因を記載する形式で整え、排便
に関する栄養アセスメントシートを開発した。
　脊髄損傷アスリートの栄養管理において排便に関
する課題解決が必須であり、そのためには高い精度
の排便状況をアセスメントすることが必要となる。
しかし、本研究のアセスメント結果は、初回アセス
メントのみで得られたものではなく、アスリートと
の信頼関係を築くことに伴い、排便状況や排便トラ
ブルといった繊細な内容を得ることに繋がった。栄
養サポートを担う管理栄養士や公認スポーツ栄養士
が脊髄損傷アスリートの排便に関し課題感やアセス
メント手法を持つことができれば、早期に課題解決
に取り組むことができる。今回開発した排便に関す
る栄養アセスメントシートは、管理栄養士や公認ス
ポーツ栄養士が栄養サポートのアセスメント時排便
について聞き取る際に使用し、その活用は初回アセ
スメント時など早期からの排便に関する現状把握と
課題の抽出に繋がる。さらに、脊髄損傷アスリート
だけでなく一般の脊髄損傷者の栄養アセスメントに
も貢献すると考える。
　研究の限界について述べる。本研究では、対象者
は男性アスリートのみであり、女性アスリートの情
報は得られていない。また、今回の対象者は 3 競技、
16 名であったことから、脊髄損傷及び二分脊椎ア
スリートの全てを反映できていない可能性が高い。
しかし、先行研究やマニュアルなどにおいて、排便
に関して男女、アスリート、競技について述べたも
のは見当たらず、脊髄損傷及び二分脊椎アスリート
の排便状況は個人によって多様であるため、今後は
排便に関する栄養アセスメントシートを使って、女
性アスリートを含め、さらに人数や競技を拡大する
必要がある。
　今後は、本研究で作成した排便に関する栄養アセ
スメントシートを用いた栄養サポートの実施によ
り、アセスメントシートの使いやすさなどを確認し、
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必要に応じて改良していく。また、早期介入による
アセスメント結果を用いた栄養サポートは、排便に
関する課題を解決できるかについて、さらに研究を
進めていきたい。

Ⅴ．結論

　脊髄損傷及び二分脊椎アスリートの排便状況は、
①排便方法、②排便回数、③排便のタイミング、④
排便に要する時間、⑤便意の有無、⑥排便トラブル
の 6 項目に分類され、個人間や個人内において差
が大きく、多様であった。排便トラブルは全対象者
の 87.5% で訴えがあり、その原因として食事や食
物に関することが多かった。脊髄損傷及び二分脊椎
アスリートの栄養管理において、排便に関する課題
解決は必須であるため、初回アセスメント時から活
用できる排便に関する栄養アセスメントシートを開
発した。
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