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【精神障害の臨床】
環境,性格要因によって増悪する身体疾患ー心身症とその治療
心身両面からの理解と診断,治療まで
消化器系の心身医学
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｜｜ロ環境,性格要因によって増悪する身体疾患--心身症とその治療臣

●診断基準

本疾患は「器質的疾患が存在しないにもか

かわらず，腹部正中線上に上腹部症状が最近

の12か月のうち，少なくとも12週以上（連続

でなくともよい）存在する」と定義されてい

る（ローマⅡ基準)．ここでいう上腹部症状

とは，食欲不振，腹部膨満感，腹痛，早期満

腹感を指す．本症は，以前よりわが国で用い

られていた慢性胃炎，神経性胃炎，ストレス

性胃炎などと類似した病態を指し，欧米で一

時期頻用されたnon-ulcerdyspepsiaと同義であ

る．最近，わが国でも世界の動向にならって，

機能性胃腸症の名称が広がりつつある．

●診断のポイント

問診により消化器症状を的確に把握し，必

要な諸検査を施行することにより，診断を下

す．さらに，自覚症状に基づいて，①胃食道

逆流型（胸やけ，げっぷなど)，②運動不全

型（腹部膨満感，早期満腹感，胃もたれ，食

欲不振，悪心・堰吐，脂肪摂取による症状の

増悪など)，③潰傷症状型（夜間や空腹時の

上腹部痛など)，④非特異型（いずれの型に

も含まれず，心因的要素の強いもの）に分類

するのが一般的である．

●治療のポイント

器質的病変が存在しないこと，および機能

的変化によって生じている病態であることを

わかりやすく説明することが治療の第一歩で
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■ 心身両面からの理解と診断,治療まで

消化器系の心身医学
上原聡

「胃腸はこころの鏡」といわれるように，

消化器はストレスの影響を最も受けやすい臓

器の１つである．実際,「血を吐く思い」「断

腸の思い」など，精神状態と胃腸の働きを関

連づけるような表現が多い．表１に示すよう

に，心身症（発症や経過に心理社会的な因子

が密接に関与し，器質的ないし機能的障害が

認められる身体疾患）として扱われる消化器

疾患は多岐にわたるが，そのなかでも機能性

胃腸症と過敏性腸症候群が代表的な疾患であ

る．過敏性腸症候群は腹痛と便通異常を主訴

とする消化器疾患で，有病率は一般人口の１０

～15％，１年間の確患率は１～２％と概算さ

れ，欧米ではその頻度の高さから「消化管の

かぜ症候群」とも呼ばれている．

最近，消化管の機能異常に基づく疾患を総

称して機能性消化管障害（FunctionalGastro‐

intestinalDisorders）と呼び，機能性胃腸症と

過敏性腸症候群もそのなかに分類されるよう

になった．これら疾患の病因・病態はいまだ

解明されていないが，現在考えられている主

な病態生理としては，消化管運動の異常，消

化管知覚の異常および心理的異常などが挙げ

られている．特に，最近は消化管の知覚過敏

が注目され，バロスタットという装置を用い

た消化管知覚検査が臨床応用されつつある．
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表１心身症の側面を有する消化器疾患

機能性胃腸症

’

･機能性胃腸症

･過敏性腸症候群

･消化性漬傷（胃・十二指腸潰蕩）

･炎症性腸疾患（潰傷性大腸炎，クローン
病）

･慢性騨炎

･神経性嘘吐症

･胆道ジスキネジー

･その他
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