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Dyspepsia tl*
「dyspepsia」 とは,「心寓部痛」,「′さ宙部不

快感」,「嘔気」,「食思不振」,「腹部膨満感」,

「早期満腹感」など,一連の上腹部症状をさ

す。器質的疾患によってdyspcpshを きたす

こともあるが,様々な検査を行っても器質的

疾患がみられず,上部消化管の運動や感覚と

いった機能の障害で生 じる dyspepsiaが ,

functional dyspepsia(FD)で ある (図 1).

FDは均一な疾患群ではなく,知覚障害か

ら運動障害,あるいは末槍神経障害から中枢

神経障害に至るまで,様々なメカニズムが複

雑に互いに影響を及ぼし合いながらFDの病

態を作り上げている (図 2)。 従つて,それら

の病態生理を理解することが,FDのマネー

ジメントをするうえで非常に重要となってく

る.本章では,FDを perccption disordcrと い

う観点から着目し,ま ず内臓知覚の一般的な

メカニズムを説明したうえで,FDの 内臓知

覚異常を病態生理に基づき分析
。解説した

い.

知覚過敏

内臓痛

Brain― Gut lnteraction

バロスタット

国立精神・神経センター国府台病院

消化器科

内臓知覚のメカニズム

1.消化管に分布する知覚神経

1)Extrinsic primary afferent nerve(EPAN)

上部消化管に分布する外来性の求心性神経

(EPAN)の神経終末は粘膜層や筋層そして漿

膜にも存在 し,図 3に示すように脊髄交感神

経あるいは迷走神経を介して脳幹や大脳へ情

報を伝達している。これらの神経は化学的な

刺激や圧そして温度などに対して反応し,信

号を中枢側へと伝達する。

圧受容体は迷走神経・脊髄神経どちらにも

存在 しているが,脊髄神経の大部分は強く拡

張した場合や炎症,傷害といった侵襲的な刺

激でのみ反応する。.

また,比較的新しい知見としてこれらの神

経に存在するバニロイド受容体が消化管の知

覚に関与していることが解明され,唐辛子の

成分であるカプサイシンをはじめとして,酸

や温度に対する刺激に感受性があることが判

明している。

2)IntHnsic pHmary afferent nerve(IPAN)

消化管内には独 自に神経網を形成 している

enteHc nervous system(ENS)が存在 してい

内臓知覚異常とFD
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図 2

る。その中で感覚神経が IPANであり,運動

や知覚,分泌,粘膜の輸送,そ して血流など,

様々な役割を担つている。特に知覚に関して

は,中枢神経へは伝達されない軽度の刺激で

も,局所での嬬動運動を引き起こすばかりで

なく胃と大腸など離れた臓器間での反射も支

配しており,中枢神経とは独立した神経系と

してダイナミックな働きを有している.従っ

て,消化管の知覚障害は知覚単独の問題では

なく,運動などその他の働きとも密接につな

がっており,ま たその障害は潜在意識下でも

起こりうるのである.

2.内臓痛・体性痛

腹痛の種類は病態生理的に,「内臓痛」,

「体性痛」,「関連痛」という3つのタイプに

大別される。

3941

内臓痛は,消化管壁に疎に分布する無髄で

細いC線維からなる自律神経系を介して中枢

神経へと伝達される刺激であり,管腔の伸

展・収縮による内圧の変化を反映している。

既述したように上部の消化管では腹腔神経節

を中継し脊髄後根から脊髄を上行するため,

胃の知覚異常の場合には′とヽ寓部に漠然とした

症状を呈するのである。

一方,体性痛は腸間膜や横隔膜,臓側腹膜

などに密に分布する中等径の A― δ線維が伝導

線維であり,化学的あるいは物理的刺激を受

け,内臓痛に比し鋭く局在のはっきりとした

腹痛として自覚される。

内臓痛・体性痛は脊髄後根から同じ伝導路

を上行してゆくが,皮膚などの刺激もまた同

様の経路を介するため,時 として内臓の信号

中枢神;怪ヽ 〆ュゥゎか

内臓知覚
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Nl:髄板内核

VPL後外側腹側核
PAG:中 脳中心灰白質

NDV:迷走神経背側核
NRGC:巨 大神経細胞網様核
LC:青 FJI

RN:縫線核

NG:下神経節

DRG:後根神経節
CG:腹腔神経節

CGRP:カルシトニン遺伝子関連ペプチド
SP:サプスタンスP
NE:ノルエピネフリン

5‐HT:セロトニン

図 3

を体表の感覚として受け止めることがある.

これが関連痛である.

3.中枢への伝導経路

脊髄神経を上行する経路では,1次ニュー
ロンの細胞体は脊髄後根に存在 し,内臓から
の刺激を脊髄後角にある 2次ニューロンに伝

達する。2次ニューロンの軸索は脊髄視床路

や脊髄網様体路を経由して視床や脳幹へと信

号 を送る.一方,迷走神経を介する場合 ,
(上部消化管では)頸部の下神経節にある神

経細胞を介して,迷走神経背側核へと連絡す
る。

4.中枢神経系
一般的には,刺激の信号が視床や脳幹から

投影される先は,大脳辺縁系や体性感覚野と

なっている。近年,末槍臓器の刺激に対する

中枢神経系の活動部位の特定に,func●ond

MRI(fMRI)や PETが応用 されるように
なってきた。胃の拡張刺激によつて活動が充

進する脳の部位も明らかになってきており,

直腸の拡張刺激と同様に前帯状回が賦活化さ

れる他,視床や尾状核,島 ,中脳中心灰白質
などの活動克進も確認されている".

FDにおける内臓知覚異常

1.FDのサブグループ
これまで FDに関する研究は様々な分野か

ら,数多くの報告がなされてきた。しかしな

がら,残念なことにFDをサブグループに分

けて解析した報告は決して多くはなく,必ず

しも正確な評価とは限らない。現在はFDを

Romc Ⅱ基準に基づき,a)Ulcer― Hke dyspepda,
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b)Dysmotility― like dyspepsia, c)Unspecified

(non― speciic)dyspepshに 分けている。これ

は,同 じFDで も症状によって病態生理が異

なり,マ ネージメントも異なってくると考え

られているためである。しかし,本来はそれ

ぞれの病態生理によつて,多種多様の症状が

生じると解釈すべきであり,今後は更にサブ

グループが細分化されたり,あ るいはメカニ

ズムの解明によつて heterOgeneousな 疾患群で

あるFDか ら,新たな疾患がクラス分けされ

たりする可能性も充分にあるだろう。ここで

は,FDにおける知覚異常の原因を,運動異

常 。知覚過敏・炎症・ Brain‐Gut lnteractionに

大別し,それらと各症状との関係について解

説する。

2.運動異常に起因する知覚異常

100年以上も前に CannOnが 明らかにした

ように,食物が胃内に流入したときの胃の運

動は,胃底部を中心とした近位側と,前庭部

を中心とした遠位側でその役割が大きく異な

る。詳細は前章に譲るが,近位部の胃では適

応性弛緩 accommOdation relaxalonと 呼ばれる

弛緩反射が起こり,食物を貯留してゆき,一

方で遠位部の胃では 1分間に 3回の規則正し

い嬬動が起こり,食塊を細かくしながら少し

ずつ十二指腸へと送り出してゆく。早期満腹

感の場合,こ の過程の中で液体が早期に遠位

部の胃に貯留 していることが多く,腹部膨満

感を訴えるFD患者では固形物が近位部の胃

に停滞していることが多い".

1)適応性弛緩の障害

FD患者ではこの適応性弛緩が障害されて

いることが多い。しかしながら,こ の適応性

弛緩の障害と相関がある症状は早期満腹感

eany satietyの みで,胃の拡張で生じる知覚過

敏や胃排出遅延とは無関係とされている・ .

2)前庭部の運動障害

前庭部の運動障害によつて,胃 内容物の排

出は遅延する。固形食の胃排出遅延は食後の

3961

膨満感や嘔吐と,液体食の胃排出遅延は食後

の膨満感や早期満腹感と相関がある'0.

3)十二指腸―胃逆流

これまでの報告で,FD患者では十二指腸

―胃逆流が高頻度に認められることが明らか

になっているが,胆汁の直接的な関与に関し

ては否定的な報告もある。

3.知覚過敏

知覚過敏は,異痛 a110dynね (非侵襲的な刺

激に対して痛みと感 じること),あ るいは痛

覚過敏 hyperdgesね (侵襲的な刺激を増強して

感 じること)に よつて生 じる。FDで は ,

様々な種類の刺激や部位によつて知覚過敏を

生じていることが知られている.

1)胃 の知覚過敏/十二指腸の知覚過敏

以下に示すように,胃 と十二指腸では酸や

拡張刺激に対する知覚過敏の有無が異なつて

いる.特に,十二指腸に対する刺激は食物で

あれ酸であれ,あ るいは拡張刺激であれ,胃

の機能に影響を与えることから,十二指腸そ

のものの知覚過敏か,あるいは胃の運動が修

飾されることによる胃の症状なのかの判断が

重要になってくる。しかし,ま だその点の評

価は不充分であり,今後の検討課題であろう。

2)酸に対する知覚過敏

酸分泌に関しては,basal acid Output/peak

acid output共 に,FD患者と健常者の間で有意

差はみられなかつた
つものの,十二指腸の酸

曝露によつて FDの症状は増悪する
。ため ,

十二指腸への酸の刺激は FDの一因とされて

いる。

3)圧に対する知覚過敏

バロスタット (後述)を経目的に胃内に留

置し胃の近位側を拡張してゆくと,FD患者

の中に知覚過敏を生じるサブグループが存在

する"Ю
)。 十二指腸の知覚閾値は健常者と同

様であったことから",拡張刺激に対するFD

患者の知覚過敏は胃に選択的に認められるも

のであることが判明しており,病態生理を考
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える上で,大変興味深い結果である。
拡張に対する胃の知覚過敏は食後心宙部痛

やおくび,そ して体重減少と相関が認められ
ているが "),既に何度も述べているようにFD
は heterogeneousな 疾患であり,全例に同じ現
象がみられるわけではない。

4)食物に対する知覚過敏

ある研究では,FD患 者の十二指腸内に
様々な物質を投与した際に,健常人との間に
症状の有意差を認めるのは酸のみであった。

と報告されている。しかしながら,やはりこ
の場合もサブグループをどの様に群別するか

が問題である。この研究でも生理食塩水,脂
質,デキス トロースでも嘔気は軽度増加して
おり,ま た他の報告でも脂質を十二指腸に直

接投与すると健常人でも腹満感や腹部不快感

を生 じるが,FDで はその傾向が強まるとい
うことが明らかになっており・ ,FDの患者
間での症状の発生は一様ではない .

5)体性痛との関連
一般的には IBS同様にFDで も知覚過敏は

消化管に限定され皮膚などの体性痛に異常は

ないとされている".しかしながら,FDでは
内臓痛のみならず体性痛も閾値が低下してい

るという報告もみられ0,議論の残るところ
であろう。

4.炎症に起因する知覚異常

IBSでは炎症を契機に出現する “post―infec―

tious IBS"が知られるようになってきたが ,

FDではまだ炎症とFDの関連について十分に

理解されていない。二〃′ο″との関連も含め,

現在なお議論されているところであり,更な

る研究結果が待たれる。

1)炎症を示唆する所見

IBSでは,炎症のエピソードがない患者で

も病理組織学的には粘膜に肥満細胞が増加 し

ていることが知られているが,最近になって

FDで も肥満細胞が増加 していることが判明

したい。これは二 ′ノο″陰性の患者におけ

る結果であり,非常に興味深い報告である。
2)ル′′θθbαε′

`r〃
′θ′j感染

後章で解説される通 り,FDに 対する圧
〃′ο′′除菌治療の有用性は,1998年 に New
England Joumal Medたineで相反する 2論文が

同時に掲載されたことで大きな話題となり,

以降様々な研究報告がなされてきた。しかし

ながら,それらのメタアナリシスをもっても,
未だに最終的な結論には至っていない。

3)急性胃炎

動物モデルでは,胃炎を引き起こしたラッ

トにおいて,胃 の拡張や酸による刺激に対す

る知覚過敏 を認める 15)。 これは,次 の
「BrJn― Gut lnteraction」 で詳しく解説するが,

何らかの原因で伝導路や中枢神経がひとたび

感作されると閾値が低下し,軽度の刺激でも

増強して伝わりうることを示唆する結果であ

る。

5。  Brain‐Gut lnteraction

知覚障害の病態生理として,こ れまで胃を

中心 とする末槍臓器の障害に注 目して きた

が,冒頭に説明 したとお り末槍から中枢への

伝達経路を介して,中枢神経系でそれを症状

として認知している。従って,末槍臓器に問

題がなくても,伝導経路や中枢神経系で知覚

障害を生 じるとFDの症状を発現 しうる (図

4)。 更に,ス トレスや心因的要因なども消化

管の知覚を修飾することがあり,FDの知覚
障害の原因となりうる。

1)中枢神経系の異常

脊髄後角の細胞は,条件によつて非侵襲的

刺激を侵襲的刺激として伝えることがある。

また FD患者では,胃 と同じ脊髄レベルにお

ける皮膚の痛覚異常が認められており,FD
の知覚障害は決して末槍臓器だけにとどまる

ものではないことを示している。

そして,何らかの原因で一度上腹部に意識

が集中すると,その後はこれまで感じなかっ

た程度の刺激であつても,FDの 症状を引き

1397
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起こすことがある。末槍の知覚過敏がある一

方で,中枢神経系の知覚過敏もまた考えられ

ており,相互作用として悪循環のサイクルを

作 り出しているものと思われる。

胃の拡張刺激に対する中枢神経系の活動部

位が明らかになってきたことより,今後は

FDに おける脳の活性化が健常人と異なるか

否かも検討されてゆくと思われる。

2)ス トレスとHPA axis

HPA axisと は,心理的あるいは物理的ス ト

レスに対する応答系のひとつである。ス トレ

ス負荷によつて,視床下部室傍核 (の小細胞

領域)で CRFが分泌され,下垂体門脈を介

し下垂体前葉の ACTH産生を促す。ACTHは

副腎皮質に働き,結果としてグルココルチコ

イドの放出が充進する。このグルココルチコ

イドが炎症の生体反応に対し,直接働きかけ

ることはよく知られているが,実際にはグル

ココルチコイ ドだけでなく,CRFや ACTH

自体も炎症・免疫反応に対する影響がある。

また,CRFの受容体は消化管にも存在し,胃

では CRF受容体サブタイプ 2に働 き,胃排

出を遅延させることがわかっている。

3)心因的要素に起因する知覚異常

世界 10カ 国で一般人を対象に行われた上

部消化管症状に関する調査,DIGEST studyで

は,健常者に比し上部消化管症状を有する患

者の方が,心理的側面からみた QOLの尺度

である PGWBI(PsyCh01o」 cal General Well―

Being lndex)ス コアが低値であった。また ,

生活上の出来事や精神科的疾患によるス トレ

スも上部消化管症状のリスクになることが示

唆されており,心因的要素は消化管の知覚異

常と何らかの関連があると考えられている.

FDの内臓知覚異常に
対する諸検査

1.バ ロスタット法

圧に対する知覚過敏の評価には,バ ロス

タットが極めて有用である.バロスタットと

は,チューブに取 り付けたバツグを自在の圧

に調節しながら,内圧・容量を浪l定できる装

置である。このバロスタットを用いて,例 え

ば下定の圧に保つことで適応性弛緩を評価で

き,ま た徐々に内圧を上昇させることで圧に

対する症状を評価することができる。

2.飲水テス ト

ー定の速度で水やカロリーのある飲料水を

摂取すると,FD患者では健常者に比 して少

ない量で症状を自覚する
。ことが知られてい

る。しかし別の論文では,健常者に比 しFD

患者で最大飲水量が減少していることが報告

されている一方,症状や胃の近位側の運動と

の関連性は見出されず
0,飲水テス トは必ず

しも十分に確立した検査法とは言えない .

3. fPIRIrPET

Brain―Gut lnteractionは極めて注目を浴びて

いる分野であり,消化管の知覚に対し,fMRI

抑醜
末梢臓器 (胃 ) 伝導経路 中枢神経系 細覚過敏の

原因部位

○ 麒 ○ ○ 末梢臓器

○ ○ 鰺 ○ 伝導経路

○ ○ ○ 鰺 中枢神経系

図 4
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や PETの果たす役割は非常に大きい。fMRI
や PETを 用いた消化管の知覚障害の研究は
IBSで進んでおり,今後は FDに おいても知
覚障害の脳内プロセッシングの解明が期待さ

れる。

FDの内臓知覚異常に
対する治療戦略

FDの知覚障害に対する治療法は, まだ確
立されていないといえる。

ひとつには病態の解明がまだ途上であり,

従ってどの様な治療薬を選択すべきかのセオ

リーも充分にないためである.症状から病状
を推測 し,潰瘍型の場合には制酸薬などを,
運動不全型には運動賦活薬を選択することが

多いが,例 えばモチリン受容体アゴニス トで
あるモチリドは胃排出を促進させるにもかか

わらず,自覚症状に改善がみられないように,
臨床の現場では試行錯誤となることも稀では

ない。いずれにせよ,知覚障害そのものに直
接効果をもたらす薬剤は, まだ研究の途上と

言えよう。

もうひとつには,プラセボによっても症状
の改善が認められており0,治療効果の判定
が困難となることがあるためである。

FDの治療は決して薬剤によってのみなさ
れるものではなく,詳細な問診に始まり,診
断から病態の説明に至るまで,信頼関係を築

き上げることで,症状は大きく変化するとい

うことを第一に認識 しなくてはいけない。

1.制酸薬・粘膜保護薬など

臨床的には特に潰瘍型の FDに対 して,胃

炎や潰瘍に準 じた治療,す なわち H2受容体

拮抗薬 (H2RA)や プロトンポンプ阻害薬そ

して粘膜保護薬などが用いられることが多

い.FDに対する H2RAに関するメタアナリ
シスの結果では,心寓部痛に対してある程度
の効果が認められるものの,全般的改善度に

関しては若干の改善傾向がみられるのみでプ

ラセボとの有意差はなくい
),H2RAだ

けでは

治療効果としては不充分となることもあるだ

ろう。

2.消化管運動賦活薬 prOkinetics

モサプリド・イトプリドは消化管運動を尤

進することで症状を緩和するが,その効果の
発現機序に関しては未知の部分も残 り,例 え
ばモサプリドと同様に 5HT.受容体にアゴニ

ス トとして働 くテガセロッドは,胃近位側の

適応性弛緩を増強させることも報告されてい

る。消化管の知覚そのものに対する作用も,

今後の研究次第では,判明されるかもしれな
い。これらの薬剤に比 しドンペリドンは古く

から用いられており,メ タアナリシスでも効

果が明らかであるゆ.一方で,メ トクロプラ
ミドは血液脳関門を通過しやすく,よ り慎重

に投与しなくてはならない。

3.抗不安薬・抗うつ薬

心因的な要素に対 し,中枢神経系に作用す
る薬剤を必要とすることもあり,その場合に
は抗不安薬や抗うつ薬が用いられることが多

い。特に中枢神経系に起因した知覚障害に有

効であり,前述 した悪循環のサイクルをリ
セットする意味でも,効果が期待される。筆
者が用いている薬剤にはスルピリドやクロチ

アゼパムなどがあるが,SSRIに 関しては食事

による適応性弛緩を改善させる効果はあるも

のの,バロスタットを用いた胃の等圧あるい

は等容量の知覚検査で知覚閾値の変化はな

く,知覚そのものを改善する効果は認められ

ていない 20.

4.漢方薬など

六君子湯をはじめとする幾つかの漢方薬に

は FDの症状を改善する働きがある。しかし

その効果は消化管運動に対してであり,やは

り知覚障害そのものを改善しているとはいえ

ない.

5。 今後の薬物治療の展望

カプサイシンを長期投与するとFDの症状
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が軽減することが報告され,そのメカニズム

として既述のカプサイシン感受性知覚神経の

脱感作が示唆されているコ`.5HTl受容体拮

抗薬であるスマ トリプタンは食事による適応

性弛緩を増強させるため,満腹感が減弱する。

ことが半J明 している他,CCKア ゴニストのロ

キシグルミドや,ソ マ トスタチン類似物質で

あるオクトレオチ ド,そ してオピオイド受容

体に関してもκオピオイド受容体アゴニス ト

のフェ ドトジン,μ オピオィド受容体アゴニ

ストであるトリメブチンなどの効果が報告さ

れており,消化管の知覚異常の治療は新たな

転換期にさしかかつている。

おわりに

FDの研究は現在も過渡期にあり,よ り進

んだ病態の解明が期待される。そのためには,

heterogeneousな FD患者群を,よ り均一なグ

ループとして評価する必要があり,サ ブグ

ループに分けた解析が重要となってくる.現

時点では Rome Ⅱ基準に沿った群別の他,膨

満感や早期満腹感,嘔気といった細かな症状

別に評価されることが多いが,上述の通 り,

これだけでは必ずしも病態生理に基づいた分

類とはならない。今後の研究の進歩によつて

症状による分類とは別に,病態生理の側面か

ら新たな群別がなされることが望まれる。

文 献

1)Kirkup AJ et al.:Receptors and transmission in the

brain―gut  axis:potential  for  novei  therapies.

Receptors on visCeral afferents.Am J Physio1 280:

G787-794,2001

2)Ladabaum U et al.:GastHc distention corrclates with

activation of multiple cortical and subcortical

regions.Gastroenterol 120:369‐ 376,2001

3)Plessevaux H et al.:Intragasthc distrlbution of a stan―

dardized meal in health and functional dyspepsia:

correlation with specific symptoms Neurogastro‐

enterol Motil 15:447-455,2003

4)Tack J et al.:Role of impaired gastHc accommoda‐

4∞ |

tion to il meal in tilnctional dyspepsia. Crstroenterol

I l5: 1346-1352, 1998

5) Stanghellini V et al.: Risk indicators of delayed gas-

tric emptying of solids in patients with functional

dyspepsia. Gastroenterol I l0: 1036-1042, 1996

6) Sarnelli G et al. :Symptoms associated with

impaired gastric emptying of solids and liquids in

functional dyspepsia. Am J Gastroenterol 98:783-

788. 2003

7) Tucci A et al.:Helicobacter pylori infection and gas-

tric function in patients with chronic idiopathic dys-

pepsia. Gastroenterol 103 :768-774, 1992

8) Schwartz MP et al.:Chemospecific alterations in

duodenal perception and motor response in func-

tional dyspepsia. Am J Gastroenterol 96:2596-2602,

2001

9) Coffin B et al.: Selective gastric hypersensitivity and

reflex hyporeactivity in functional dyspepsia.

Gastroenterol 107 : 1345-1351, 1994

l0) Tack J et al.:Symptoms associated with hypersen-

sitivity to gastric distention in functional dyspepsia-

Gastroenterol l2l : 526-535, 2O0l

1l) Tack J et al.:symptoms associated with hypersen-

sitivity to gastric distention in functional dyspepsia.

Castroenterol 121 : 526'535, 2001

l2) Barbara R et al.:Abnormal sensitivity to duodenal

lipid infusion in patients with functional dyspepsia.

Eur J Gastroenterol Hepatol 7:1051-1057' 1995

13) Bouin M et al.:Pain hypersensitivity in patients with

functional gastrointestinal disorders:a gastrointesti-

nal-specific defect or a general systemic condition ?

Dig Dis sci 46 (tl) '. 2542-2548,2001

14) HaU W et al.:Gastric mucosal mast cells are

increased in Helicobacter pylori-rcgativ e functional

dyspepsia. Clin Gastroenterol Hepatol I (5) : 363-

369,2003

15) Lamb K et al.:Gastric inflammation triggers hyper-

sensitivity to acid in awake rats. Gastroenterol 125:

l4l0-1418,2003
16) Boeckxstaens GE et al.:Impaired drinking capacity

in patients with functional dyspepsia: Relationship

with proximal stomach function. Gastroenterol 121 :

1054-1063,2001

t7) Mearin F et al.:Placebo in functional dyspepsia:

symptomatic, gastrointestinal motor, and gastric sen-

sorial responses. Am J Gastroenterol 94:116-125,

1999

l8) Redstone HA et al.:Hrreceptor antagonists in the

treatment of functional ( nonulcer) dyspepsia:a

meta-analysis of randomized controlled clinical tri-

als. Aliment Pharmacol Ther 15 :1291-1299,2001

l9) Veldhuyzen van Zanten SJO et al.: Efficacy of cis-



1'llliヒ ,デ,|,( v()193‐ Nt)32(X)5(73)

apride and donrperidone in tunctional (nonulcer) 1075-10tt2,2002
dyspcp、 ia:a incta― tinalysis Anl J Gtlstrocntcro1 96:

689-696, 2001

20)Tack J et al :inlluencc Or the sclective scrOtOnin rc―

uptake inhibitOr, paroxetine, on gastric scnsorimo―       (T'72-8516)
tor hnctiOn in humans Aliment Pharmacol Ther 17:    市,|1市 |コイF台 1-7-l

603-608,2003

著者連絡先

国立精神・神経センター国府台病院消化器科

21)BOrt010t● M ct al:The treatment of functiOnal dys_   有賀 元
pepsia with red pepper.Aliment PhamacOI Thcr 16:

●次号 [Vol。 93‐ No。 4]予告
特集/研修医のための身体所見のとり方

身体診察法 (特に成人の場合)について……………………………… …̈・……谷 口
小児の身体診察について…………・……………・………………………………………吉 村
産婦人科的診察について……………………………………………・…………………久 布 白
意識障害 …̈………… …̈……………………………・………………………………河 野
発疹……………・… …̈………… …̈…………………………・………・……………………前 川
発熱……・…………・…・…………………………………… …̈……・……………………徳 田
リンパ節腫脹 ………………・………………・…………………………………… …̈…・り|1 口

浮腫…・……………………………………………………………………………………… 中 村
頭痛とめまい ¨̈ …・…Ⅲ…………………………・……・…………………… …̈………平 野
麻痺と四肢のしびれ………………・………・…………………………………………木 村
胸痛と動悸……・……………………………………・…………………………………有 田
呼吸困難………・……………………… …̈・……………………………………………・…野 口
咳・痰・…・…… …̈・………・……………・……………………… …̈…………………興 椙
腹痛…………………………・………………・…………………………………………酒 井
嘔気・嘔吐と便通異常 (下痢,便秘 )・…………………………………………………福 本
腰痛と関節痛 ……・………・………… …̈………………………………………………中 村
血尿………………… …̈………………………………………………・…………… …̈早 野
排尿障害 (尿失禁,排尿困難)……… …̈………………………・…………… …̈東

一
志

行

幸

洋

春

哉

一
之

美

史

令

次

也

平

文

子

理

純

仁

兼

寛

嘉

安

辰

権

照

和

武

善

博

達

陽

孝

恵

14()1


