
便 秘 問 診 票 （乳幼児用） 

お名前 （ ） 性 別  （ 男・女 ） 年齢 （ ）歳 （ ）か月 

出生時体重 （ ）グラム  在胎 （   ）週 

 

（１） 胎便排出時間 生後（        ）時間 ※母子手帳で確認を 

（２） 今日で何日間出ていませんか？ （           ）日 

（３） 以前の様子は？回数は？ ・毎日出ていた （    ）回／1日 

  ・（     ）～（     ）日に１回は出ていた 

（４） 離乳食は始まっていますか？ まだ ・ （     ）か月から 

（５） 便の硬さは？ 下図から（      ）番くらい 

（６） 排便時に痛みはありそうですか？ 泣く ・ 怖がる ・ わからない 

（７） 排便時に出血した事はありますか？ ない ・ ある ・ 時々 ・ 毎回 

（８） 排便時に泣きますか？ 泣く ・ 泣かない 

（９） 排便時に座ったり、足を交差したり（肛門を縮める動作）をしますか？ 

 ない ・ ある（具体的に： ） 

（10） トイレット・トレーニングはしておられますか？ はい ・ まだ 

（11） 排便を我慢するきっかけらしい事はありましたか？ 

 ない ・ ある（具体的に： ） 

（12） 夜尿症・尿失禁（おもらし）はありますか？ ある ・ ない 

（13） お母さんご自身の便秘傾向は？ ある ・ ない 

 

タイプ 形状 

１  硬くてコロコロのウサギ糞状の（排便困難な）便 

２  ソーセージ状であるが硬い便 

３  表面にひび割れのあるソーセージ状の便 

４  表面がなめらかで柔らかいソーセージ状。あるいは、蛇のようなとぐろを巻く便 

５  ハッキリとしたしわのある柔らかい半固形の（容易に排便できる）便 

６  境界がほぐれて、ふにゃふにゃの不定形の小片便。泥状の便。 

７ 全くの水状態 水様で、固形物を含まない液体状の便 

すこやか小児科  


