
はじめに

人間の感覚は個人により異なり，各々の主観で表現し

ている．同じ強さの刺激に対しても閾値が異なり，個々

の感覚で感じとっている．そのため感覚を表す言葉は絶

対的な存在とは言えない．また，感覚について個々に異

なった捉え方があるとも言える．しかし我々は周囲の人

間から言語を学びとり，少なからず言語の教育を受けて

きているためか，感覚を表す言語の意味は，概ね共通の

認識が持たれている．

内科医として診療を行っていると，腹痛，もたれ，下

痢，便秘，吐き気，逆流感，膨満感，食欲不振等，腹部

症状を表す多くの言葉に出会う．消化器症状は日常診療

において最も多い訴えの一つであり，その性状，部位，

時間的経過，増悪，緩解因子，随伴症状などにより原因

疾患を推測することができる．特に腹痛の性状と部位は

鑑別診断のうえでの信頼度が高いとされている１）．

このように，腹部症状の評価が診療において重要であ

ることは言うまでもない．近年，腹部に様々な症状を訴

えるにもかかわらず，諸検査を行っても消化管に癌や潰

瘍，あるいは炎症などの，症状を説明できる明らかな器

質的疾患が見出されない機能性消化管障害（functional

gastrointestinal disorders: FGIDs）と呼ばれる疾患群に遭

遇する機会が増えてきている．本邦においても以前から
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要 旨

【目的】近年，機能性消化管障害の診療等で症状の評価が見直されている．同じように“腹がふく

れる”症状を表す言葉に満腹と膨満があるが，その区別の詳細は不明である．本研究の目的は，

日本人が満腹と膨満をどのように区別しているかを調べることである．

【方法】健常男性１７名を対象とし，腹部症状の定量的評価の方法として，Boeckxstaens の飲水試験

を行った．飲水試験で得られる問診表をはじめとする情報を解析し，満腹感と膨満感の関連につ

き考察した．

【結果】最大飲水量の中央値は１３５０mL であった．満腹感と膨満感について問診表における推移を

解析すると，満腹感優位型（２９．４％），膨満感優位型（２３．５％），満腹感先行型（１１．７％），膨満

感先行型（２９．４％），同等型（５．８％）に分類された．最大飲水量と BMI のみ正の相関が認めら

れた（P＝０．０４４５）．満腹，膨満，嘔気は全員に出現し，その閾値容量は各々相関していた．

【結論】満腹感と膨満感は個々により捉え方が異なる可能性が示唆された．
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dyspepsia）
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