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プライマリ・ケアにおけるbio-psycho-social modelの観点からみた機能性
消化管障害

上原 聡
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症例

プライマリ・ケアにおけるｂｉｏ－ｐｓｙｃｈｏ－ｓｏｃｉａｌｍｏｄｅｌ

の観点からみだ機能性消化管障害

上原聡

要旨Ｒｏｍｅｌｌで新たに定義された機能性消化管障害は幅広い消化管の機能障

害を包括的に分類しているが，機能性デイスペプシアと過敏性腸症候群がその中で、

代表的な疾患である。これら疾患の原因や病態は未だ解明されていないが，最近は

消化管の知覚機能異常が注目され，バロスタットを用いた検査が臨床応用されつつ

ある。しかし，バロスタットによる知覚異常の検査はもとより，消化管運動の評価

法も，依然として研究室レベルでの検査法であり，プライマリ・ケア領域での普及

にはまだまだ時間がかかる。一方，古くから「胃腸は心の鏡」といわれるように，

消化管は心身相関の影響を受けやすい代表的な臓器である。従って，機能性消化管

障害のマネジメントには，いわゆるbio-psycho-socialmodelからのアプローチが

重要であることはいうまでもない。本稿では，具体的な症例を呈示しつつ，北海道

東部に位置するプライマリ・ケア担当医療機関で４年半にわたり行ってきた機能性

消化管障害への実践的アプローチについて述べる。
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はじめに

筆者は平成８年４月より平成12年９月まで，

北海道東部に位置する中標津町（図１，人口約

23,000人）の町立病院で勤務する機会を与えら

れた。町立中標津病院はこの地域における基幹

病院(ベッド数220）で，近隣町村を含めると医

療対象人口は約50,000人となる。内科はいわゆ

AkiraUehara町立中標津病院内科（現札幌手

稲ルカ病院）

(受理日2000年12月２０日）

る総合内科で,医師４名で平均外来患者数約230

名，平均入院患者数約70名を担当している。消

化器内科を標梼はしていないが，消化器疾患は

多く，１年間に約2,500件の上部消化管内視鏡検

査，約1,000件の下部消化管内視鏡検査約１２０

件のＥＲＣＰを，それぞれ施行している。

本稿では，このようなプライマリ・ケア担当

の医療機関における機能性消化管障害の実地診

療について，bio-psycho-socialmodelの観点

から述べてみたい。
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