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機能性胃腸症（functional dyspepsia；FD）は，

上腹部愁訴があってもそれを説明するに足りる内

視鏡所見，生化学所見が同定できない症状群を指

す。その主な症状は，心窩部不快感，心窩部重圧

感，心窩部痛，悪心・嘔吐，食欲不振などである1）。

1998年のRome委員会で新たに討議され，分類

もさらに変更されようとしているが，FDは病態

生理学的に定められた定義ではなく，症状をもと

に定められたもので，他の器質的疾患と異なり，

治療法選択の際の根拠に苦慮することも少なくな

い。

本邦でもFDに対する治療法に関しては，ガイ

ドラインの作成が試みられているが，現在統一さ

れたものはない。よって現時点では，酸分泌抑制

薬や消化管運動機能改善薬，粘膜防御因子増強薬，

マイナートランキライザーなどによる薬物治療が

行われているが，これらの薬剤に反応しない症例

が少なからず存在する。また，近年消化性潰瘍な

どとの関連が明らかにされているHelicobacter

pyloriの除菌がFDの症状改善に及ぼす効果に関

してもさまざまな検討がなされているが，統一し

た見解は得られていない2）3）。

一方，心理的要因も症状の発現に大きく関与す

ると考えられている過敏性腸症候群に対しては，

抗うつ薬の有用性に関して多くの報告があるのに

対し，FDに対する抗うつ薬の効果が検討された

報告はほとんどない。以前よりわれわれは，酸分

泌抑制薬や消化管運動機能改善薬が無効のFD症

例に対し，３環系抗うつ薬が有用であることを提

唱してきた4）5）。本研究ではH2受容体拮抗薬

（H2RA），5-HT4受容体アゴニスト投与無効例に対

し，３環系抗うつ薬を投与する３段階および２段

階治療の有用性を比較検討した。

１．３段階治療

第１段階治療としてH2RA（ファモチジン20mg/

日）を４週間投与し，無効例に対し第２段階とし

て5-HT4受容体アゴニスト（クエン酸モサプリド

15mg/日）を４週間投与，さらに無効例に対し第

３段階として３環系抗うつ薬（塩酸アミトリプチ

リン30mg/日）を投与した。
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２．２段階治療

第１段階としてH2RA（ファモチジン20mg/日），

または5-HT4受容体アゴニスト（クエン酸モサプリ

ド15mg/日）を無作為に振り分け４週間投与，無

効例に対し，第２段階として３環系抗うつ薬（塩

酸アミトリプチリン30mg/日）を投与した。

３．効果判定

効果判定は薬剤投与前の上部消化管症状の計を

10とし，病状日誌のアナログスケール（VAS）に

より改善度をスコア化し，著効：10～７，有効：

６～３，不変：２～０，悪化：－１以下とした。

原則として２週ごとに診察して経過を観察し，４

週投与で無効の場合次の治療ステップに進んだ。

１．３段階治療4）

コーネルメディカルインデックス（CMI），自己

評価抑うつ尺度（SDS）の各評価項目と塩酸アミト

リプチリンの有効性には有意な相関は認められな

かった。66.0％の例でファモチジン，クエン酸モ

サプリド（第２段階治療まで）が有効であったが，

これらの薬剤が無効であった症例に塩酸アミトリ

プチリンを投与した場合82.3％に有効で，特に運

動不全型，潰瘍型に対して効果が顕著であった。

３段階治療を通しての有効率は94.0％であった。

FDの病型間で効果発現時期には有意な差は認め

られなかった。

２．２段階治療5）

ファモチジンの有効率は65.0％，クエン酸モサ

プリドの有効率は58.5％で両群間に有意差は認め

なかったものの，ファモチジン投与群のほうが有

効率がやや高い傾向を認めた。これらの有効率に

は病型，性，年齢による差はなかった。第１段階

治療が無効であった症例に塩酸アミトリプチリン

を投与した場合，その有効率は71.4％（10/14）で

無投薬群（23.1％，3/13）より有意に高かった。２

段階治療の有効率は91.4％（89.6％ ; per protocol）

であった。

①H2RAや5-HT4受容体アゴニストが無効のFD症

例に対し，３環系抗うつ薬の投与が有用であっ

た。

②３段階治療の有効率は94.0％，２段階治療の有

効率は91.4％で有意差は認められず，症状消失

期間などを考慮した場合，２段階治療で十分と

考えられた。

③３環系抗うつ薬のFDに対する効果の機序とし

て，消化管粘膜の知覚閾値上昇作用や弱い抗コ

リン作用に加え，FD症例に心理テストでは異

常の認められない軽症のうつ状態の症例が少な

からず含まれている可能性が考えられた。

今回われわれの示した結果は，従来の治療に反

応しないFDの治療法として，また短期間でのFD

症状の緩和を考えた場合きわめて有用と考えら

れ，今後症例数を増やし，このメカニズムの解明

のため，さらに詳細な心身医学的な側面からのア

プローチや生理学的なアプローチも加えるような

検討を行い，FDの効率よい治療法の開発に寄与

したいと考えている。
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