
池脇 以前は、慢性胃炎ですとか神
経性胃炎ということで診断されていた
ものが、機能性ディスペプシア（FD）
という比較的新しい疾患概念となって
きたのでしょうか。
草野 以前から日本では、器質的疾
患がなくて、おなかの症状を訴える患
者さんは、症候学的には腹部不定愁訴
症候群といってみたり、あるいはレン
トゲン診断では慢性胃炎とか胃カタル
とか胃下垂などと呼ばれていました。

内視鏡が普及してからは、びらん性胃
炎とか表層性胃炎とか言われていたの
です。病理学的には慢性な炎症、細胞
浸潤があるものを炎症というのですが、
欧米ではそのような炎症所見がなくて
も、ディスペプシア症状、つまり腹部
の症状を訴える一群があるということ
がわかっていましたので、彼らはgas-
tritisとか胃下垂などという病名を使わ
ないで、dyspepsia、最近ではfunc tion 
dyspepsia、FDと呼んでいたのです。

機能性ディスペプシア

群馬大学光学医療診療部准教授
草 野 元 康

（聞き手 池脇克則）

機能性ディスペプシア（FD）について以下の点をご教示ください。
１．睡眠障害、抑うつ症状の合併率
２．消化管感染症とFD発症との関連
３．何らかの遺伝子異常の有無
４．ピロリ菌感染との関連
５．胃排出遅延等の運動障害の発現率
６．上部消化管内視鏡検査、下部消化管内視鏡検査施行時、送気しただけで
疼痛や違和感を訴える症例に、FDやIBS（irritable bowel syndrome）患
者が比較的多い印象を個人的にもっていますが、それを裏付けるデータ
の有無。
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彼らの概念を日本でも取り入れたわけ
でありまして、日本では機能性ディス
ペプシアと呼ばれたり、あるいは機能
性胃腸症と呼ばれたりしています。
池脇 確認ですが、こういった疾患
概念は、1980年代ぐらいからなのでし
ょうか。また最近になって、いろいろ
な診断基準が世界的に定められつつあ
るという理解でよろしいのでしょうか。
草野 おっしゃるとおりです。古く

は1980年代にローマで集まって、ロー
マⅠ基準ができまして、その後1999年
に世界の学者がローマⅡ基準というも
のをつくったのです。そのときはnon-
ulcer dyspepsia（NUD）と呼ばれて
いました。それはどういうものかとい
うと、胸やけ症状を示す一群がreflux 
like dyspepsia、胃のもたれ感のよう
なものをもたらす疾患群をdismotility、
つまりあたかも胃の運動が悪いような
一群、それから痛みが主訴の患者さん
たちをulcer like dyspep siaと、３つの
群に分けていたのですが、それが2006
年のローマⅢ委員会では、胸やけ症状
のほうはすべてGERD、gastroesopha-
geal reflux diseaseのほうに分けられ
て、FDは大別すると心窩部を中心と
した胃もたれ群と、痛みなどを訴える
群と２群に分けられました。
池脇 胃の内視鏡検査では、これと

いった器質的な変化はないにもかかわ
らず、症状がある。これはどうして起
こるのでしょうか。

草野 そこはまだまだ、十分に説明
できない部分でありますが、現在のと
ころでは、一つは胃十二指腸の運動障
害、もう一つは胃十二指腸の知覚過敏、
最近ではストレスなどを中心とした脳
腸相関、その３つが病態の柱と考えら
れています。
池脇 機能性あるいは運動性という

ことは、本来、胃が持っている機能と
いうのでしょうか、食べ物が入ってく
ると、胃の上部がまず膨らみ、その後、
蠕動で胃液と絡まって、最後、排出す
る。それらの過程のどこかに障害があ
るという理解でよろしいですか。
草野 胃の運動というのは、収縮運

動だけではなくて、先生が今おっしゃ
られたように、胃の上部が、アコモデ
ーション（accommodation）と最近呼
ばれていますが、弛緩する、緩むのも
運動なのです。
欧米では運動を測る検査として、消

化管、胃排出の測定法も確立しました
し、最近ではバロースタット法といい
まして、胃がどのくらい弛緩するのか、
胃の中に風船を入れて膨らませる検査
ですけれども、その２つを用いて、胃
の運動を逐一、症状とどのくらい関係
しているか、調べました。
ただ、残念なことにといいましょう

か、胃のアコモデーション障害が唯一 
一致していたのは、ごはんを食べてい
る途中で満腹になってしまうという早
期飽満感、early satietionというのです
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けれども、それだけが唯一相関してい
たのです。ですから、胃排出障害とい
うのはあまり病態に関係していないの
ではないかといわれているのが最近の
説であります。むしろ十二指腸の知覚
過敏などのほうが重要ではないかと考
えられています。
池脇 先ほど先生が胃のそういった

運動障害ですとか知覚過敏、心理的な
因子等々、背景に幾つかの要因がある
ということをおっしゃいましたけれど
も、睡眠障害、抑うつの合併はどうで
しょうか。
草野 これらは欧米のデータが中心

なので、私も日本の詳しいものは今持
ち合わせがないのですけれども、欧米
ではFDの21％に睡眠障害があるとの
報告があります。
また、FGID（functional gastroin-

testinal disorders）、胃腸全体のもう
一つ大事な病気としてIBS（irritable 
bowel syndrome）、過敏性腸症候群が
ありますけれども、非常にFDと似て
いるといえば似ているのですけれども、
IBSの患者さんの33.3％に睡眠障害が
あるというデータもあります。逆に、
抑うつでいえば、IBSの患者さんの30
％に抑うつがあるというデータもあり
ますから、おそらくはFDの患者さん
の20％前後に睡眠障害があると思われ
ます。
池脇 消化管感染症とFDについて

はどうでしょうか。

草野 古くは、細菌性の赤痢とかア
メーバ赤痢がIBSの病態と密接に関係
しているというのが発表されました。
最近注目されているのが、感染後のFD
の発症です。好酸球性胃腸炎というも
のがあります。これはまだ原因ははっ
きりしていませんが、何らかの食物ア
レルギーではないかと疑われているの
ですけれども、FDの患者さんの十二
指腸粘膜を内視鏡で生検してみますと、
好酸球浸潤が著明であったという報告
があります。これは現在、世界の研究
者が注目しているところです。
FDの病因で有名なのはサルモネラ
感染です。サルモネラ感染患者さんの
あとをフォローしていきますと、FD
になったという報告があります。何年
か前に群馬県前橋で卵サンドイッチの
サルモネラ食中毒が起きたのです。そ
のとき私の患者さんの親子、お母さん
と娘さんが両方とも食中毒になってし
まって、その患者さんは如実に覚えて
いらして、「あのときの食中毒のあと
から私はおなかが変だ」ということを
おっしゃるのです。
最近では十二指腸のリンパ球、CD68
陽性細胞が非感染性のFDよりも感染
性のFDのほうが有意に多かったとい
う日本医科大学の二上先生のデータも
あります。FDの病態に十二指腸のリ
ンパ球の役割が大きいのではないかな
と思っています。
池脇 感染症に関連してピロリ菌は
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どうでしょうか。
草野 ピロリ菌は、例えば日本人の
ピロリ菌感染率は今、40～50％ぐらい
でしょうか。日本人全体でFDの有病
率が10％ぐらいですから、非常に乖離
がある。欧米ではその逆。ですから、
ピロリ菌感染とFDとは１対１には関
係していないと思います。
メタアナリシスも、FDの患者さん、

HP陽性の患者さんを除菌すると、だ
いたい10～14人に１人しか症状が改善
しない。統計学的に有意に改善するの
ですが、改善する人は少ないといわれ
ています。
ただ、そのデータは欧米のデータで

す。この前出た東洋人でのデータです
と、HP陽性のFD患者さんは除菌した
ほうがもうちょっとメリットが大きい
というデータも出ています。
池脇 遺伝子の背景というのはあま

り濃厚ではないような気がするのです
けれども、遺伝子異常との関係につい
て何かありますか。
草野 一番最初、SNP（single nu-

cleotide polymorphism）の異常が最
初の報告だったと思うのです。ところ
が、SNPは人種による差や地域の差が
大きくて、オッズ比も２～３倍だった
でしょうか。ですから、あまり決定的
な差ではないのではないかといわれて
いました。
ところが、日本人で非常にたくさん

検討したデータがありまして、唯一出

たのがTRPV１遺伝子のミューテーシ
ョンが抑制的に働いているというデー
タがあります。TRPV１はカプサイシ
ン・センシティブなニューロンに発現
しているという遺伝子で、内臓の知覚
過敏などに遺伝子異常が関与している
可能性があります。
もう一つおもしろいのは、最近、心

臓のQT延長など、不整脈で有名なブ
ルガダ症候群がありますが、この遺伝
子異常、SCN5Aという遺伝子異常を
持っている人は、持っていない人より
も有意にディスペプシア症状が多かっ
た。ソディウムチャンネルの異常が心
臓と消化器に共通して存在するのでは
ないかという報告です。
池脇 非常に示唆に富む研究ですね。
さて、胃の運動障害ということですが、
排出遅延はどのくらいの頻度で出てく
るものでしょうか。
草野 最初の報告ではFD患者さん

の60％ぐらいに排出遅延があるといわ
れたのですが、その後の報告ではだん
だん少なくなってきまして、最近では
30～40％のFD患者さんに排出遅延が
あるといわれています。排出遅延とい
うのは、原因か結果かわからないので
す。排出遅延があるからFDになって
いるのか、ほかの何らかの要素で胃排
出も遅延しているのかもしれないとい
う考えもありまして、そこら辺はまだ
まだ難しいところです。私たちは逆に
速すぎる胃排出でも症状が出るのでは
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ないかと思って研究しているところで
す。
池脇 もう１点、内視鏡検査で送気

したときに違和感、痛みを訴える場合
にこういった病気が多い印象があると
いうのですけれども、これはいかがで
しょう。
草野 先ほど申し上げたバロースタ

ット法といって、消化管内で風船を膨
らませて、コンピュータで中の空気を
出し入れ、調節して、圧を一定に保つ
ような装置があるのですけれども、そ
れをIBSの患者さんの直腸に入れても、
IBSの患者さんではちょっとしか膨ら
まないのに、すぐ痛いという。もう一
つ、同じことで、胃の中に入れまして、

ちょっと膨らませるのです。そうする
と、FDの患者さんは、ちょっと膨ら
ませても、すぐ胃の症状を訴える。そ
れが知覚過敏ではないかといわれてい
ます。
池脇 そうすると、質問の先生の印

象というのは正しいといってよろしい
でしょうか。
草野 正しいですね。内視鏡を使用

して、胃の中に一定時間に一定量の空
気を入れ、胃内圧も同時に測定した報
告があります。FD患者さんは健常者
よりも早い時間で、すなわち少ない空
気量で閥値に到達するという日本のデ
ータがあります。
池脇 ありがとうございました。
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