
2026 年 10 月 23 日現在 

 

『小児慢性機能性便秘症診療ガイドライン 2025 年版』 

追加情報 

 
この度は，上記書籍をご購入くださいましてありがとうございます． 

本書におきまして，以下の追加情報があります． 

 

 

■追加情報■ 

①Rome IV診断基準は，2026 年に Rome Vに改訂された． 

 

②薬剤に関する用法用量の追加承認および保険適用拡大があった． 

 

 

ページ 箇所 元の記載 変更 

137 CQ6-1 推奨文 1 
〈付帯事項〉 

日本において PEG は 2 歳以上の慢

性機能性便秘症（器質的疾患によ

る便秘を除く）が保険適用である

（2025 年 8 月現在） 

日本において PEG は 1 歳以上の慢

性便秘症（器質的疾患による便秘

を除く）が保険適用である（2026年

9 月時点） 

103 CQ7-3 推奨文 1 
〈付帯事項〉 

150 CQ9-3 推奨文 2 
〈付帯事項〉 

178 CQ10-2 推奨文 1 
〈付帯事項〉 

103 CQ7-3 推奨文 2 
〈付帯事項〉 

日本においてマグネシウム製剤の

マグミット®は 1 歳以上の便秘症

に保険適用が拡大予定である

（2025 年 8 月現在） 

日本においてマグネシウム製剤の

マグミット®は 1 歳以上の便秘症

に保険適用が拡大された（2025 年

8 月時点） 

150 CQ9-3 推奨文 2 
〈付帯事項〉 

178 CQ10-2 推奨文 1 
〈付帯事項〉 


