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ストレスと機能性消化管障害

大島 忠之，三輪 洋人
兵庫医科大学内科学消化管科

（平成 27 年 4 月 20 日受付）

要旨：自律神経系や内分泌系のストレス応答は，生命の維持に不可欠であるが，その応答が過剰
である場合は，社会生活を営む上で大きな障害となる．ストレスが原因となる病態には，消化管
障害，うつ病，摂食障害，心血管系疾患など多くの疾患がある．

ではストレスによってなぜ機能性消化管障害は発生するのか？依然その関係は，明らかでない
ことが多いが，脳と消化管は密接に自律神経を介して情報伝達を行っていることが分かっており，
脳腸相関と呼ばれている．またストレスを誘因として消化管障害が発生すると社会労働生産性が
著しく低下することが明らかとなっており，大きな社会問題である．

器質的疾患がないにもかかわらず消化器症状のあるものを機能性消化管障害と呼び，世界的に
Rome III 基準によって定義がなされ，その代表として機能性ディスペプシアと過敏性腸症候群が
ある．これまで本邦で過敏性腸症候群は保険病名がありその適応を有する薬剤が種々存在してい
たためよく認知されていた．一方，機能性ディスペプシアは，2013 年に初めて保険適用病名とな
り，その適応症を有する薬剤が登場したばかりである．

機能性疾患の病態については未だ不明な点が多いが，機能性ディスペプシアに関しては，遺伝
的素因，H. pylori 感染，心理社会的因子，感染，食事，胃酸などの要因があり，その症状発現メカ
ニズムとして胃底部の適応性弛緩不全，胃排出能障害，胃・十二指腸知覚過敏が挙げられる．ま
た過敏性腸症候群についても，多くの研究によりストレス，腸内細菌，粘膜炎症，神経伝達物質，
内分泌物質，心理的異常，遺伝の関与が指摘されている．

今後は，これら病態を理解し，その予防やより有効な治療法を確立していくことが必要である．
さらに周囲の環境として，ストレスの少ない社会環境作り，ストレスを軽減する体制づくりもま
た重要である．

（日職災医誌，63：270─275，2015）
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1．はじめに

近年のストレス社会において，職場環境を快適にする
ために，できる限りストレスの少ない環境を整えること
が重要であることは言うまでもない．しかし，職場には
パワーハラスメント，モラルハラスメントやセクシャル
ハラスメントなど多くのストレッサーが存在していると
思われる．これまで本邦ではこのようなハラスメントに
耐えることが美徳として考えられてきた風潮がある．し
かし，近年それらに耐えることができずに（あるいは楽
しむことができずに）重篤な病的状態に陥ることも多く
なってきている．この病的状態の一つとして機能性消化
管機能障害（FGIDs）があり，本稿では，ストレスと機能

性消化管障害の関連について概説することとする．

2．腹部症状とストレス

自律神経系や内分泌系のストレス応答は，生命の維持
に不可欠であるが，その応答が過剰である場合には，社
会生活を営む上で大きな障害となる．ストレスが原因と
なる病態には，消化管障害，うつ病，摂食障害，心血管
系疾患など多くの疾患がある．

ではストレスによってなぜ消化管障害は発生するの
か？日々忙しく働く人々が抱えるこれら問題を医療者は
どのように認識しているのか？ストレス社会において消
化管障害を防ぐことは可能なのか？など多くの疑問，問
題点が浮かび上がってくる．
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図 1　過敏性腸症候群（IBS）による生産性の低下（文献 4）

表 1　機能性ディスペプシア（FD）の診断基準（Rome III）

1．以下の a ～ d の項目が 1 つ以上あること
a．辛いと感じる食後のもたれ感
b．早期飽満感
c．心窩部痛
d．心窩部灼熱感

および
2．  症状の原因となりうる器質的疾患がないこと（上部消化管内視鏡

検査を含む）
＊  少なくとも 6 ヶ月以上前から症状があり，少なくとも最近 3 ヶ月

間は上記の基準を満たすこと

（文献 1 より引用）

表 2　過敏性腸症候群の診断基準（Rome III）＊

最近3ヶ月のうち1ヶ月に3日以上に腹痛あるいは腹部不快感＊＊が
繰り返しあり，下記の 2 項目以上を伴う
①症状が排便によって改善する
②発症時に排便頻度が変化する
③発症時に便形状（外観）の変化がある
＊診断の 6 ヶ月以上前から症状があり，最近 3 ヶ月間は基準を満た
している
＊＊腹部不快感とは，腹痛とはいえない不愉快な感覚を指す．病態生
理研究や臨床研究では，腹痛あるいは腹部不快感が週 2 日以上ある
者が対象として望ましい．
 （文献 2 より引用）

腹部症状を有している患者に悩みやストレスがあるか
を調査すると，胃のもたれ・むねやけ，腹痛・胃痛，下
痢，便秘などの腹部症状を有する群では消化器症状以外
の症状を有する群に比べて有意にストレスのある割合が
多いことが厚生労働省の統計から明らかとなっている１）．
すなわちストレスによって腹部症状は出現しやすいので
ある．

3．機能性消化管障害の診断

機能性消化管障害の診断基準としては，現在 Rome III
基準が用いられている．この機能性消化管障害は，消化
器愁訴があり，責任病変が明確でない疾患群である．こ
の分類の中に主要な病態として機能性ディスペプシア

（FD）と過敏性腸症候群（IBS）が含まれている２）３）．各疾
患は症状を説明できる器質的疾患がないものと定義され
ているが，研究目的で診断する場合には，表 1，2 に示す
ような診断基準が作成されている．ただし，この基準は
あくまで研究目的で使用されるために作成されたもので
あり，日常臨床では，6 カ月の病悩期間など，必ずしも基
準を満たしていなくても臨床的に診断を行い，治療する
ことが望まれる４）．

この FGIDs の方々が社会生活においてどれほど困っ
ているかと言えば，下痢型の IBS では，街のトイレマッ

プがないと電車にも乗れないほどであり，欠勤，仕事の
能率，社会労働生産性さらには日常活動そのものが障害
されている（図 1）５）．機能性という用語が疾患名につく場
合は，器質的異常が明確でないことから医療者は，専門
でない，手に負えない，自身が診る患者でないといった
形でこの患者群を診ようとしない傾向にあり，患者はド
クターショッピングをしてしまう確率が高いことが示さ
れている６）．医療者側からみた場合，このような患者を診
ることは，多くの時間を費やし，治療に難渋するやっか
いなこととしてとらえられ，またこれら患者に生命の危
険が無いことから放置してしまうことも多い．

今後，このような状況を打開するためにはまず医療者
が，これら FGIDs 患者の病態を把握することから始める
必要があると思われる．依然として不明な点が多いもの
のこれら病態について多くのことが明らかとなってきて
いる．

4．ストレッサーによる消化管機能変化

機能性ディスペプシアにおいては知覚過敏７）８）と運動機
能異常９）１０）が症状発現のメカニズムとして考えられてお
り，またそれらを修飾する因子として胃酸１１），Helicobacter

pylori１２）１３），心理社会的要因１４）など多くの要因が関与して
いるといわれている２）１５）．我々は胃内に酸を注入すると
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図 2　機能性ディスペプシア（FD）患者と健常者における酸による上腹部症状の発現（文献 10 引
用改変）

図 3　副腎皮質刺激ホルモン放出ホルモン（CRH）による大腸運動の亢進（文献 20）

図 4　不安による食後の胃の適応性弛緩反応障害（文献 21）

FD 患者では，ディスペプシア症状がより強く発生する
ことを明らかとしている（図 2）１１）．IBS においても知覚過
敏と運動機能異常に加えて遺伝性，生活習慣，心理社会
的要因，腸内細菌，感染症など多くの要因の関与が指摘
されている３）１６）～１９）．また FD と IBS の両疾患においては，
脳と消化管が密接に自律神経を介して情報伝達を行って
おり，脳腸相関と呼ばれている２０）．

ストレス環境下では脳から副腎皮質刺激ホルモン放出
ホルモン（CRH）が放出され消化管の運動に影響が及ぶ
とされ，さらにその変化は，求心性神経によって脳に刺
激となって伝達されると考えられている．Fukudo ら２１）

は，CRH を静脈内投与後に大腸運動を計測すると IBS
患者において運動が亢進することを報告している（図
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図 5　健常者と機能性ディスペプシア（FD）における各被虐待歴の頻度（文献 22）

図 6　機能性ディスペプシア（FD）における遺伝子多型（文献 23，24）
5-HTTLPR：セロトニントランスポーター遺伝子多型，EPS：心窩部痛症候群，PDS：食後愁訴症候群

健常者 健常者

3）．また不安な環境を聴覚と視覚に与えると食後の胃の
拡張（適応性弛緩）が減少することが報告されている（図
4）２２）．健常人でも緊張などがあると一時的に食事を摂ら
ないことはよく経験することであり，ある意味このよう
な反応は生体応答として正常なものであり，この反応が
過剰となっていることが FGIDs の病態の一つであるの
かもしれない．

5．消化管機能障害発生の背景

では，なぜこの過剰な状態となるヒトとならないヒト
がいるのであろうか？これもまた FGIDs の病態を明ら
かにする上で重要な点であるが，我々は最近ディスペプ
シアのあるヒトは，幼少期に精神的，肉体的，性的なス

トレッサーにさらされた過去がある頻度が高いことを報
告した（図 5）２３）．これは，生後後天的に幼少期に種々の
ストレッサーに暴露されることで成人になった後に本来
なら症状を発症しないような軽度のストレッサーへの暴
露によっても症状が発生する可能性があることを示して
いる．また多くの疾患で遺伝的素因の検討がなされてい
るが，FD や IBS においてもこの遺伝的素因が FGIDs
発症に関与していることが報告されており，我々も FD
における G-protein beta subunit やセロトニントランス
ポーター（SERT）の遺伝子多型（5-HTTLPR）が関与し
ていることを報告している（図 6）２４）２５）．また IBS において
も一卵性双生児では，一方が IBS である場合，もう一方
が IBS である確率が高いと報告されている（図 7）２６）．
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図 7　過敏性腸症候群（IBS）発症への遺伝および環境因子の関与（文献 25）

6．おわりに

今後，職場においてはストレッサーにさらされる環境
をいかに改善していくかが課題である．また患者の対応
については，より良い医療者―患者関係を構築していく
ことが重要な課題である．医療者は，機能性消化管障害
の概念を認識すると共に，病態や治療法を把握・理解し，
プライマリーケアにおいてそれが実践されていくことが
望まれる．

この論文は，第 62 回日本職業・災害医学会学術大会 平成 26

年 11 月 17 日シンポジウム 13「ストレスと機能性消化管障害」での

講演内容をまとめた論文である．
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Stress and Functional Gastrointestinal Disorders

Tadayuki Oshima and Hiroto Miwa
Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Hyogo College of Medicine

The stress responses of the autonomic nervous and endocrine systems are indispensable to maintain life.
However, an excessive stress responses disrupt the social lives of patients. Stress-induced diseases include gas-
trointestinal disorders, depression, eating disorders, cardiovascular diseases and others. Stress-induced func-
tional gastrointestinal disorders (FGIDs) lower the productivity of patients and this represents a considerable
social problem.

FGIDs, such as functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS), comprise a group of gastroin-
testinal disorders that include various combinations of chronic or recurrent gastrointestinal symptoms that can-
not be explained by structural or biochemical abnormalities. Although the Japanese insurance system has rec-
ognized IBS as a disease for some time, FD has only recently become recognized and a new medicine for its
treatment has recently been approved for the first time.

Although the pathophysiology of FGIDs remains unclear, the mechanisms of symptom generation, gastric
accommodation, emptying and gastroduodenal hypersensitivity are considered as the main factors. Hereditary
factors, Helicobacter pylori infection, psychosocial factors, infection, food and acid levels can also be involved in
the development of FD. Stress, intestinal bacteria, mucosal inflammation, neurotransmitters, endocrine factors
as well as psychological and hereditary factors are involved in the pathophysiology of IBS. The pathophysiology
of these diseases must be understood so that effective treatments can be established to eliminate abdominal
symptoms. Furthermore, eliminating or reducing environmental stress is important.

(JJOMT, 63: 270―275, 2015)
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