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I 絡  言

近年,大 腸腺腫症や潰易性大腸炎に対する治療法の進

歩にともない,大 腸全摘術あるいは大腸亜全摘術を行う

機会が急激に増加しており,こ れらの術後の病態生理を

十分に理解することが必要となってきている。また,嫌

気性菌検出法を中心とした腸内細菌叢の検索技術の進歩

により,腸 管内にはいろいろの細菌が
一定のパランスを

保ちながら増殖を続け,特 定の生態系を形成して,宿 主

の栄養,老 化,発 癌,免 疫,感 染等に関与していること

が次々と解明されてきている
めり。 こ れらの腸内細菌叢

の構成を左右する因子として,腸 管の生理,宿 主の防禦

機構,細 菌相互の関係やいろいろの環境要因があげられ

る。一方,大 腸全摘 ・亜全摘術による腸管の切除や排泄
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大腸手術後,と くに大腸全摘,亜 全摘術後の腸内細菌叢の変化を術式別に比較検討した。

術後における排泄腸内容の細菌叢は,好 気性菌数には著変を認めなかったが,嫌 気性菌数と総菌数は著

しい減少と変動を示した.嫌 気性菌数の減少は,回 盲弁の温存,肛 門括約筋の温存,残 存大腸を長くする

こと,あ るいは腸内容の腸内通過時間が延長すること等により減少の程度が少なくなった。

術後における排泄腸内容の細菌叢の変化を経時的に追跡したところ,嫌 気性菌が徐々に増加して, 2～

4カ 月後には各々の術式に特有な,安 定した糞便細菌議が完成することが明らかになった。この時期は大

腸全摘,亜 全摘術後の大腸欠損に対する回腸の代償作用,大 腸化の始まる時期と
一致した。

素引用語 :腸内細菌叢,大 腸腺腫症,大 腸全摘 ・亜全摘術,回 腸の大腸化,腸 内通過時間

経路の変更という消化管の解剖学的,生 理学的変化が腸

内細菌叢に及ぼす影響,さ らにこの腸内細菌叢の変化が

宿主におよばす影響を解明することは,術 後の病態生理

を理解するうえできわめて重要な問題と思われる。

私どもの教室では,大 腸腺腫症の研究の
一環として,

全結腸切除 ・回腸直腸吻合術,亜 全結腸切除 ・盲腸直腸

吻合術
め
,全 結腸直腸切除 ・回腸人工肛門造設術, また

最近では,大 腸粘膜の完全な摘除と自然肛門の温存を目

的 として,全 結腸 ・直腸粘膜切除 ・回腸肛門吻合術
りを

多数行つている。これらの症例の他に,各 種の人工肛門

や大腸切除術の症例を加えて,排 泄腸内容 (糞便)の 細

菌叢を好気性菌,嫌 気性菌の両面より検索し,大 腸切珠

術後の吻合術あるいは人工肛門造設術という排泄経路の
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変更による糞便細菌叢の変化を比較検討したので報告す    新 鮮排泄便を無菌的に採取し, そ の約 lgを サンプル

る。

A.症 例

か っ た 。

なお,健 康人10例と大腸腺腫症術前10例を対照症例と

して,人 工肛門および吻合術例と比較検討した。

B.細 菌学的検索方法

1. 検体の採取ならびに輸送

輸送培地
の9mlに 入れ,た だちに培養検査に供した。

H 症 例および細菌学的検索方法         2.培 地の種類 (表1)

腸内細菌叢検索に使用した培地の種類は, 3種 の非選

全結腸切除 ・直腸切断術を行い, 回腸末端に Brooke   培 養には,37℃で好気性培養を24時間行い,偏 性嫌気性

法
のにより造設した永久的単流性 4例 .全 結腸切除 ・直   菌 (以下嫌気性菌と略)の 培養には Cas Pak anaerobic

腸粘膜切除 ・回腸肛門吻合術を行い,回 腸肛門吻合部の   system(BBL)を 用い,37℃で嫌気培養を48～72時間行

安静の 目的で回腸末端 より40～60cmの 回腸を右下腹   っ た。

部に出し,Turnbull法
のにより造設した一時的複流性の

対象とした症例は総計41例で, これらの術式別内訳は   択 培地と10種の選択培地を併用する光岡の方法
つめによ

つぎのごとくであった。

1.腹 壁人工肛門 (18例)

a)回 腸人工肛門 (12例)

り行った。

3.培 養方法 (表1)

好気性菌および通性嫌気性菌 (以下好気性菌と略)の

looP ileostomy 8 01.

b)盲 腸人工肛門 (3例 )

亜全結腸切除 ・直腸切断術を行い,回 盲弁と盲腸を温

存した永久的単流性 1例 .大腸癌手術に際して減圧の目

的で造設した一時的挿管型の tube cecostomy 2例.

C)横 行結腸人工肛門 (2例 )

S状結腸切除後に造設した一時的複流性 2例 .

d)S状 結腸人工肛門 (1例 )

直腸切断術を行った永久的単流性 1例 .

2.P/」合術 (23例)

a)盲 腸直腸P/J合術 (12例)

回盲弁より約2cm肛 門側部の上行結腸と肛門より約

15cm口 側の直腸を切離線とした正全結腸切除術
ゆ.

b)回 腸直腸吻合術 (4例 )

回盲弁と回腸末端数 Cmを 含めた全結腸切除術.

C)回 腸肛門吻合術 (5例 )

全結腸切除 ・直腸粘膜切除術 ・回腸肛門吻合術を行

い,一 時的複流性回腸人工肛門を造設し3カ月後に人工

肛門を開鎖して回腸肛門吻合術を完成させた
4 .ヽ

d)回 腸 ・横行結腸吻合術 (結腸右半切除術)(1例 )

e)結 腸結腸吻合術 (結腸左半切除術)(1例 )      4. 培 養後の成績の読みとり

疾患別 の内訳は, 大腸腺腫症30例, 潰瘍性大腸炎 4    集 落の形態とグラム染色標本の顕鏡によって菌群の同

例,大 腸癌 7例 であり, 性別では男子23例, 女子18例   定 を行い,各 菌の糞便 lg中 の菌数を計算した。菌数は

で,年 齢は11歳から64歳までわたり,平 均年齢は40。8歳   す べて対数 (10g/g)で示した。検出率は各菌群の検出

であった。大腸腺腫症の平均年齢は30.9歳と若年層が多   例 数の検査例数に対する割合を百分率で示した。なお検

表 1 腸 内細菌叢検索に使用した培地の種類,培 養

法,培 養時間

非

置

択

培

地

塔 地 の こ 額 主として対象となる日こと特徴 塔埜方法
Ｉ

数

EC来 天増地

空気性白,好気性白、とくにBa‐

cterttdaccae CatenabBoterttmi

BL寒 天告亀

8気性日、伊気性日、とくに乳酸

白の発'メすぐれ、各口このョロ

ニーの特aがよくで3

rry,3ease soy■ 法寒

天増的 (TS培 地)

Flt t l ,  * t  L{ Enteroba'

ct.i.c.!c. Straplococcus, Ba-

cillos. Coryn.brcteriuo

難好
一Ｉ

!‐2

番

択

培

亀

BS寒 天を地 Bitidebactertum

CS寒 天格地
Catanabrctariun,

Poptococcrcaae

NB6T寒 天培地 B.ot6.oidrc.ae

本オマイシンNagter来

天培地 (NN培地)
レンテナーゼB性Obstridium

変法VS寒 天培地 veillon€lhe. PeDtococc.ceae

安法L8S寒 天培地

TATAC寒 天塔指 Streptococcug

好気性塔

奏

DHL泰 天培地 Entaroblctaiaaaa6

空法PEES宏 天塔亀 St.phybcoccug

ボテトテキストロース寒

天そ地 (P培地)
イースト、米状宮

出限界菌数は102/gでぁる。

田  成   績

A.健 康人,大 腸腺腫症術前ならびに各種大腸手術後

長期間経過時における比較

1.糞 便細菌叢の菌数
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表 2 健 康人,大 腸腺腫症術前および大腸全摘 ・亜

全摘術後の糞使細菌叢 (菌数)
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傾向はあったが著しい差はなかった。しかし嫌気性菌数

が1/1,000に減少したために総菌数は1/100に減少した。

AN/AE比 は1/10で好気性菌が優勢であった。菌群別に

みると,術 前の糞便細菌叢の中で優勢菌 であった嫌気

性菌の Bacteroidaceae Bindobacterium Eubacterium

PcPtococcaceacと好気性菌の StaPhylococcusが有意に

減少した (P<0・05).他 の菌群には著変が認められなか

った。

d)そ の他の各種人工肛門 (図1)

盲腸人工肛門の糞便細菌叢の平均は, 総菌数9.3, 嫌

気性菌数9,3ヵ好気性菌数860であり,回 腸人工肛門と比

較して,好 気性菌数には著変がなかつたが,嫌 気性菌数

が約100倍, 総菌数が約10倍と多かった。 し かし術前お

図 1 そ の他の大腸手術後の糞便細菌叢の変化

よび健康人と比較すると嫌気性菌数,総 菌数は約1/10に

減少していた。AN/AE比 は約20で嫌気性菌数が優勢で

あった.横行結腸人工肛門, S状 結腸人工肛門と人工肛

門の位置が肛門側に移動するにつれて,糞 便細菌叢の中

の嫌気性菌数,総 菌数が増加して,術 前および健康人の

糞便細菌叢に近づいた。

C)盲 腸直腸吻合術 (表2)

盲腸直腸吻合術を行い2年以上の長期間を経過した12

例の糞便細菌叢をみると, 総菌数は9.4±0.71, 嫌気性

菌数は9.3±0.80,好気性菌数は8,2±0.83で術前と比較

して,好 気性菌数には著変はなかったが,嫌 気性菌数,

総菌数は約1/10に減少した.[AN/AE比 は約13で嫌気性

菌が優勢であった。

f)回 腸直腸吻合術 (表2)

回腸直腸吻合術を行い 1年以上経過した4例 の糞便細

菌叢を術前と比較すると, 総菌数は9.4±0。92で約1/10

a)健 康人 (表2)

便通に著変がなく,抗 生物質の服用をしていない健康

人10例の糞便 lg中 の細菌叢は表2の ごとくであつた。

性別は男子6例 ,女 子 4例 ,年 齢は19歳から58歳までわ

たり,平 均年齢は38.6歳であつた。総菌数は10.4±0。31

で,個 体によって多少の変動はあってもほぼ一定してい

た。嫌気性菌数と好気性菌数の比 (以下 AN/AE比 )は

約40であり,嫌 気性菌が優勢であった.嫌 気性菌の中で

も BacterOidaceaeの菌数は10.1±0.62で最優勢菌であ

り, つづいて Enbacterium(嫌気性 Lactobacillusを含

む。以下同様),Bindobacterium,Peptococcaceaeの順

に多かった。好気性菌の 軍nterObactettaceae,Strepto‐

coccus,Lactchacillusは毎常検出されたが,好 気性菌数

は8.7±0.49と嫌気性菌数に比べて少なかった。

b)大 腸腺腫症術前 (表2)

大腸全摘 ・亜全摘術を施行した大腸腺腫症患者10例

(性別は男子7例 ,女 子 3例ヵ年齢は12歳から38歳まで

わたり,平 均年齢は24歳)の 手術前の糞便細菌叢は,健

歳尺と比較して好気性菌とほとんどの嫌気性菌には著し

い差は認められなかったが,Vei1lonellaeだけは有意に

増加していた。健康人と同じように Bacte胡daccaeヵミ

最優勢菌であり,AN/AE比 は約63であった.

C)回 腸人工肛門 (表2)

術後 4カ月以上,平 均 4年 2カ月を経過した全結腸切

除 ・直腸切断術の永久的単流性回腸人工肛門4例 と全結

腸切除 ・直腸粘膜切除 ・回腸肛門吻合術における一時的

複流性回腸人工肛門8例の計12例の糞便細菌叢 をみる

と,好 気性菌数は健康人および術前と比較してやや減少
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図 3 大 腸全摘 ・亜全摘術後の糞便細菌叢における

簾気性菌数好気性菌数比

有 再 幕 需 需 注
向

表3 健 康人,大腸腺腫症術前および大腸全摘 ・亜

全摘術後の芸便細菌叢 (検出率,%)

以外の嫌気性菌が有意に減少した。回腸肛門,回 腸直腸

および盲腸直腸の3つ の吻合術は同じような糞便細菌

叢を示した く表2).

AN/AE比 を対数化して表わすと,術 前は+1.8,吻 合

術では+1.3前後で嫌気性菌数が幾分減少したが, 術前

と同じように嫌気性菌が優勢であった。回腸人ェ肛門で

は-1.0と反対に好気性菌が優勢であった (図3).

2.各 種菌群の検出率 (表3)

健康人の糞便中からは,好 気性菌の Enterobacteria‐

ceae,StreptococCus,LactObacillus,嫌気性菌のBactero‐

idaceac,Eubacte対umが 全例より分離され検出率は100

%で ぁった。Yeast,Bindobacterium,Peptococcaceae,

CIostridiumの検出率は70～90%で あり,Staphylococcus,

Veillonellaeは40～50%で あった。

大腸腺腫症術前においては,健 康人と比較して,菌 群

により検出率にいくらかの変動はあったが,著 差は認め

られなかった。

回腸人工肛門では, 嫌気性菌で検出率が100%を示し

たものはなく,術 前と比較して,BaCterOidaceae,Euba‐

に減少,嫌 気性菌数は9.4±1.03で同じく約1/10に減少

した。好気性菌数は8.1±0.45とわずかではあるが減少

傾向を認めた。AN/AE比 は約20で嫌気性菌が優勢であ

った。

g)回 腸肛門吻合術 (表2)

全結腸切除 ・直腸粘膜切除 ・回腸肛門吻合術を行い,

3～ 4カ月後に一時的複流性回腸人工肛門の閉鎖術を行

って,自 然肛門へと排泄経路を変更し4カ月以上経過し

た回腸肛門吻合術 5例の糞便細菌叢をみると,総 菌数は

9.5±0.15, 嫌気性菌数は9.5±0.53, 好気と菌数は8.1

±1.19で,術 前と比較すると,総 菌数,嫌 気性菌数は約

1/10であり,有 意に減少した。Yeastは増加傾向があっ

た。AN/AE比 は約25で嫌気性菌が優勢であった。盲腸

直腸,回 腸直陽の吻合術の糞便細菌叢と近似していた。

h)そ の他の吻合術 (図1)

結腸を半分切除した結腸右半,左 半切除術の糞便細菌

叢は,術 前および健康人と著しい差はなく,総 菌数と嫌

気性菌数は10.0を越えていた。

1 ) 小括

大腸全摘 ・亜全摘術後の糞便細菌叢の変化を手術々式

別に対比すると,術 前と比較して,総 菌数は吻合術では

約1/10,回腸人工肛門では約1/100に減少した。好気性

菌数はやや減少する傾向はあったが著変はなかった,嫌

気性菌数は著明に減少し, 吻合術では約1/10,回腸人工

肛門では約lrl,Oooに減少した (図2).

図2 大 腸全摘 ・五全摘術後の糞便細菌叢の変化

コ   : 搭 面 数
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菌群別にみると,好 気性菌は術後,各 術式とも著しい

差はなかったが,嫌 気性菌では術前に最優勢菌であった

Bacteroidaceacを中心にほとんどの菌群が著明に減少
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cterium,Bindobacterium,Peptococcaceaeの検出率が

低かった。一方, 好気性菌の Yeastの検出率は92%と

高頻度に検出された。他の菌群には著差は認められなか

った,

回腸肛門,回 腸直腸および盲腸直腸吻合術では,BaC‐

teroidaceaeはloo%の検出率であり,そ の他の菌群もほ

ぼ術前に近い検出率であった。

B.大 腸全摘 ・亜全摘術後の糞便細菌叢の術後経時的

変化

1.回 腸人工肛門

a)菌 数 (図4)

経時的に術後の糞便細菌叢を検索した回腸人工肛門は

7例であった。回腸人工肛門造設術 1週後には,術 前と

比較して, 総菌数は10.4±0.32から7.5±1.34に, 嫌気

性菌数は10。4±0。32から3.6±1.71に,好 気性菌数は8.6

±0.70から7.5±1.38に減少した。特に嫌気性菌の減少

図4 回 腸人工肛F司造設術後の糞便細菌叢の菌数の

経時的変化

H Tot.l 8.ct.rit
.-- Anr.robic Eact.ria
d-A A.robic B.ct€rn.

が著しかった.そ の後,好 気性菌も嫌気性菌も徐々に増

加し, 術後 2～ 4カ月後には, 総菌数8.6±0.68,嫌気

性菌数7。3±1.84,好気性菌郷 .7±0。72と安定した糞便

細菌叢を示すようになった。この術後 2～ 4カ 月の安定

した回腸人工肛門の細菌叢は,術 後 4カ月以上の長期間

を経過した回腸人工肛門の細菌叢と一致していた。すな

わち,回 腸人工肛門の糞便細菌叢は,術 後 2～ 4カ月経

過すると以後は比較的安定した細菌叢を保持するように

なった。また術前は嫌気性菌が優勢であったが,手 術直

後より好気性菌優勢の特有な細菌叢となった。

b)菌 群,1にみた菌数と検出率

i.Enterobacteriaceae(図5)

菌数は術後 3カ月まではやや減少傾向があったが,著

しい減少はなかった。検出率は常に100%で全症例に検

27(27)

図 5 回 腸人工肛門造設術後の糞便細菌叢の経

時的変化

l)EnterObacteriaceae
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図 6 回 腸人工肛門造設術後の糞便細菌叢の経

時的変化
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図 8 回 腸人工肛門造設術後の糞便細菌叢の経

時的変化

4)Bacteroidaceae
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図 9 回 腸人工肛門造設術後の糞便細菌叢の経

時的変化
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出された。このように術前,術 後を通して菌数の変動が

少なく,常 に検出された菌群は, この他に Streptococ‐

cus,LactObacillusヵぁヽった.

ii, StaPhylococcuS(Eヨ6)

菌数の変動は術前,術 後を通して著変がなかった.検

出率は術後 1カ月間は低く,以 後徐々に上昇して術後 4

カ月頃には86%に 達したが, 6カ 月経過後には再び低下

して術前の検出率に戻った。

ili.Yeast(図7)

菌数は術後の経過と関係なく安定していた。検出率は

術後低下することなく, 術後 1～ 4カ月間は上昇し100

%に 近かったが, 5カ 月後頃からは幾分低下し以後は安

定した。Stap町10COCcusと同じような経過をとった.

iv.Bacteroidaceac(図8)

菌数は手術直後 には10.4±0。32から2.7±0。52に著減

したが,そ の後徐々に増加して術後 4カ月頃には6。9土

2.0となり以後大きく変動することなく安定した.検 出

率は手術直後には100%か ら20%以 下 となったが, 以後

上昇して術後 4カ月頃によ80%と なり安定した。このよ

うに菌数,検 出率が手術直後は著しく低下し,以 後徐々

に増加して術前よりも低い値に安定した菌群としては,

BacterOidaceac 以外に Bifldobacterium, Eubacterium,
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図10 回 腸人工肛門造設術後の糞便細菌叢の経

時的変化

6)VeiliOne‖ae

術前の値に戻り,以 後は大きな変動はなかった.検 出率

は術後 1週には 0であり,以 後 3カ 月間は低く, 4カ 月

後には術前に戻 り以後安定した。

vi.Veilionellae(図10)

菌数は術後やや減少し, 5カ 月以後は術前値に戻り以

後安定した。検出率は術後 3～ 4カ月頃に一時高値を示

したが, 5カ 月以後は術前値に戻った.

2.回 腸肛門吻合術 (図11)

経時的に術後の糞便細菌叢を検索した回揚肛門吻合術

は5例であった,全例とも全結腸切除 ・直腸粘膜切除 ・

回腸肛門吻合術を行い,吻 合部の安静化の 目的で一時

的複流性回腸人工肛門を造設した。3～ 4カ月後に人工

肛門の閉鎖術を行うことにより回腸肛門吻合術の状態と

なつた。よつて術前の糞便細菌叢は回腸人工肛門の好気

性菌優勢の細菌叢であったが,人 工肛F5閉鎖術を行い,

腸内容が自然肛門より排泄されるようになると,手 術直

後より総菌数,嫌 気性菌数,好 気性菌数の著明な増加を

示した。特に嫌気性菌の増加は著しく,好 気性菌数とほ

とんど同数となった.術後 1～ 2カ月頃までは嫌気性菌

数と好気性菌数に著しい差は認められなかったが, 2カ

月を経過すると,好 気性菌数が著明に減少して,嫌 気性

菌優勢の細菌叢とな?た 。以後は安定して回腸肛門吻合

術に特有な糞便細菌叢が完成した.

29(29)

Month after operation

図12 回腸直腸吻合術後の糞便細菌叢の菌数の経時
的変化
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3.回 腸直腸吻合術 (図旧2)

経時的に術後の糞便細菌叢を検索した回腸直腸吻合術

は 1例であった。手術直後は嫌気性菌数が著現に減少

し,好 気性菌はやや増加して好気性菌優勢の細菌叢とな

った。その後は嫌気性菌が徐々に増加し,一 方,好 気性

菌は減少して3～ 4カ月後には再び嫌気性菌が優勢とな

り,以 後安定して回腸直腸吻合術に特有な糞便細菌叢を

示すようになった。

C.腸 内細菌叢と腸内容の腸内通過時間 (図13)

全結腸切除 ・直腸粘膜切除術後の一時的複流性回腸人

工肛門症例と人工肛門閉鎮術後の回腸肛門吻合術症例の

同一時期の腸内細菌叢と教室の今城らが検索した腸内容

の腸内通過時間
4め
との関係をみると,糞 便細菌叢におけ
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る嫌気性菌数の増加と腸内容の腸内通過時間の延長は良

く相関した。

IV 考   察

ヒトの糞便lg中 には101°～1011個の細菌が存在し,糞

便回形成分の40～50%を 細菌が占めている
の1の.糞 便細

菌叢では嫌気性菌が優勢で,好 気性菌数は嫌気性菌数の

1/100～1/10,000程度にすぎないと報告されている
°1め.

また,消 化管各部からの吸引法により, と卜の消化管各

部の細菌叢も多く報告されており, 回腔内では好気性菌

と嫌気性菌がほぼ同数で, 総菌数は約1077mlでぁる。

胃内では胃酸のため菌数が少なく,空 腹時には103/ml以

下で StreptCCOccus,LactObacillus,Bindobacterium時

に Yeastが検出され,食 事摂取後,PHが 上昇すると急

速に細菌数の増加をみる。小腸上部では菌数はまだ少な

く104/ml程度であるが, 小腸下部では菌数が増加し,

大腸への移行菌叢を示し,空 腹時でも105～100/mlの菌

が検出される。回盲弁を境として,菌 数の著しい変化が

おこり,結 腸では菌数は100～1010/mlで,と くに嫌気性

菌の増加が著しく,糞 便類似の細菌叢となる。直腸の菌

叢は糞便細菌叢に相当し,菌 数は1010～1017gであるこ

とがわかってきた
1ケ19.

腸内細菌は,細 菌と宿主および細菌相互間で密接な関

係を保ち,共 生関係を形成し,各 々の場所,各 個体でき

わめて安定した特徴あるいは細菌叢を構成し,各 菌群の

菌数の変動は少なく,構 成菌種は常に一定のパランスを

保持している。この腸内細菌叢の安定しているメカニズ

ムは,現 在のところわかっていないが,宿 主との間の長

い進化の歴史の過程で高度の適応,潮‖化をかちえたもの

で,宿 主の防禦機構によって排除されることなく,一 生

にわたって安定している
°1°.

しかし,大 腸全摘 ・亜全摘術にともなう生体の生理機

構,腸 内環境の変化が腸内細菌叢に与える影響,さ らに

この腸内細菌叢の変化が生体に与える影響についての報

告は少ない
1つ々2め.近 年, 大腸腺腫瘍や漬湯性大腸炎等

に対して, 大腸全摘 ・亜全摘術が積極的に行われてお

り,術 後の腸内細菌叢の変化および新しい生理的環境下

の腸管に腸内細菌が棲息,繁 殖していく過程を解明する

ことは,大 腸全摘 ・亜全摘後の病態生理を研究するうえ

で必要である。そこで,著 者は今回,大 腸全摘 ・亜全摘

術を中心とした各種大腸手術後の長期間経過時における

糞便細菌叢の比較と大腸全摘 ・正全摘術後の糞便細菌叢

の経時的変化の2点について検討を加えた。

A.各 種大腸手術後長期間経過時における糞便細菌叢

の比較

回腸人工肛門の糞便細菌叢は,正 常の回腸末端部,結

腸,健 康人の糞便および結腸人工肛門の細菌叢のいずれ

とも異った特有の細菌叢を示し, Finegoldら
2けによれ

ば,好 気性菌数は4×103/gク嫌気性菌数は2x105た で好

気性菌が優勢であるという結果に基いて,COrbachら
19

の好気性菌数 (8×10773)と嫌気性菌数 (6×107/g)は

同数であるとする報告に反論している。その理由 とし

て,COrbachら は嫌気性菌数の算定に血液寒天培地を使

用しており,通 性嫌気性菌を嫌気性菌に入れているため

であろうと言っている。このような失敗をさけるため,

今回の検査方法では,嫌 気性菌と判定した細菌をさらに

好気性培養して,好 気的条件で発育しないことを確認し

たうえで嫌気性菌と判定した.著 者の今回の成績では,

好気性菌数は2.5×108/g,嫌気性菌数は4.5x107/gで ぁ

り,全 症例において好気性菌が優勢であった。嫌気性菌

数は COrbaChlゆらの報告に近かったが, 好気性菌が優

勢であった点は Finegold2のらの報告と一致した。

一般に腸内細菌叢の菌種,菌 数は回盲弁を通過すると

著しい変化がおこり,特 に嫌気性菌の増加が著しく
1り
,

回盲弁は大腸内の多種多数の細菌が小腸へ逆行性に流入

し,定 住することを防ぐbarrierの役割を果しており
2り
,

今回の成績でも,回 腸人工肛門と盲腸人工肛門の糞便細

菌叢に著しい差が認められ,回 盲弁と盲腸を残した盲腸

人工肛門では,嫌 気性菌が増加し,好 気性菌より優勢で

あった.

また, Levine ら
21)は
, 大腸は嫌気を生菌とくに Bacte‐

rOideSの定住,増 殖に関係しており,嫌 気性菌の増加は

術後に残された大腸の量に関係があると報告している。

Finegoldら2のは回陽人工肛門における嫌気性菌数を 1

大腸手術後の各種入工肛門および吻合術 日消外会誌 13巻  1号

大腸全摘術後の糞便中の嫌気性菌数と腸内容
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とすると,横 行結腸人工肛門では102,健 康人の糞便で

は105でぁると述べ, SCarpionら
1り
は下行結腸人工肛門

は健康人の糞便細菌叢と近似しているが,横 行結腸人工

肛門では嫌気性菌数が少なく,健 康人の糞便と細菌叢を

果にすると述べている。今回の成績でも,回 腸,盲 腸,

横行結腸, S状結腸と人工肛門の位置が肛門側に移動す

るにつれて糞便細菌叢の嫌気性菌数,総 菌数が増加して

おり,残 存大腸の長さと嫌気性菌数との間には密接な関

係があることが推定された。

肛門括約筋と糞便細菌叢における嫌気性菌の関係を論

じた報告はないが,今 回の結果から,回 腸人工肛門と回

腸肛門吻合術の細菌叢を比較すると,回 腸肛門吻合術で

は,回 腸人工肛門よりも嫌気性菌数が約100倍に増加し

て嫌気性菌優勢の細菌叢を示しており,こ のことは,肛

門括約筋が存在することが嫌気性菌の定住,増 殖に影響

を与えていることを示している。

教室の今城らの大腸全摘術後の腸内通過時間,糞 便の

水分含有量
43)と
糞便細菌叢の関係を比較検討すると,術

後の嫌気性菌数の増加と腸内通過時間の延長は良く相関

しており,嫌 気性菌は腸内容が腸内に長時間停滞するこ

とにより増加し,糞 便の粘柄度を増加させ,有 形化を促

進するものと思われた。

以上のことから,大 腸全摘,亜 全摘術および各種大腸

手術後の排泄腸内容における嫌気性菌数の減少は,回 盲

弁の温存,肛 門括約筋の温存,残 存大腸を長くすること

あるいは,腸 内容の腸内通過時間が延長すること等によ

り減少の程度が少なくなった。

B。 大腸全摘 ・亜全摘術後の糞便細菌叢の術後経時的

変化

大腸全摘 ・亜全摘術後の糞便細菌叢の変化は手術直後

より各術式に特有な,安 定した細菌叢を示すのか,あ る

いは,術 後ある期間が経過後に完成するのか,こ の問題

を解明するために,今 回,著 者は手術後の糞便細菌叢を

経時的に検索しその変化を検討してみた。なお,全 例に

術後 7～ 10日間,予 防的抗生物質投与を行ったが,や 谷

ら
2めによれば,抗 生物質の腸内細菌叢への影響は,投 与

後 4週迄と報告しており,術 後 1カ月以後の糞便細菌叢

の経時的変化には,抗 生物質の影響はないものと思われ

る,

回腸人工肛門では,手 術直後は嫌気性菌の菌群,菌 数

が著しく減少したが,徐 々に増加して, 2～ 4カ 月後に

は,個体によって多少の変動はあるが,比較的完定した,

回腸人工肛門に特有な細菌叢が完成した。COrbachlめら
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によると,正 常の回腸末端の腸内細菌叢は,術 後長期間

を経過した,安 定した回腸人工肛門の細菌叢とは違った

細菌叢を示し,好 気性菌数も嫌気性菌数も回腸人工肛門

の方が多く,回 腸人工肛門の総菌数は,回 腸末端の細

菌叢の総菌数の80倍であると報告している。Vince2りら

は,回 腸人ェ肛門の糞便細菌叢は,正 常の小腸および大

腸のどの部位の細菌叢とも違った細菌叢な示し,術 後 1

～ 3週後にはかなり安定した細菌叢を示すと報告してい

る。 しかし今回の成績では, 術後 1～ 3週後は好気性

菌,嫌 気性菌が増加している時期であり,安 定した回腸

人工肛門に特有な糞便細菌叢が完成するには 2～ 4カ 月

を要することが明らかにされた。

大腸全摘 ・亜全摘術後の大腸機能脱落による術後の頻

回な下痢,水 分電解質の異常喪失,消 化吸収 ・代謝障害

は術後 3カ月頃より回腸末端に何らかの面で大腸の欠損

を代償するような働き, すなわち大腸化 C。10nization

が生じ,術 後障害も徐々に回復してくる
2D2ゆ。これは,

小腸運動の低下
27),小
腸の吸収面積の増加

20,吸
収能力

の増大
2りによるものであろうといわれているが,今 回の

回腸人工肛門における糞便細菌叢の経時的変化を回腸の

大腸化の面から考察すると, 術後 2～ 4カ月経過後に

回腸人工肛門の細菌叢は, 正常人の回腸末端部の細菌

叢
1つ1°1°よりも嫌気性菌の菌種,菌 数が増加し大腸全摘

術前の正常の糞便細菌叢に近づいてくることが観察され

た.こ の回腸末端部の嫌気性菌増加による細菌叢の術後

変化は,大 腸欠損による回腸の代償作用と考えられ,腸

内細菌叢の面からも回腸の大腸化がうかがわれた。

回腸人工肛門100P ileostomァを閉鎖して,回 腸肛門吻

合術の状態にすると,糞 便細菌叢は一変し,回 腸人工肛

門の時期と比較すると,手 術直後より,総 菌数,好 気性

菌数とくに嫌気性菌数の増加が著しく, 2～ 3カ月後に

は大腸全摘術前の糞便細菌叢に近い,嫌 気性菌優勢の安

定した回腸肛門吻合術に特有な細菌叢が完成した。この

結果からも,肛 門括約筋の存在が,嫌 気性菌増加と密接

な関連があることを示しており,ま た術後 2～ 3カ月を

経過する糞便細菌叢が安定してくることが確認された。

回腸直腸吻合術後の糞便細菌叢 の経時的変化をみる

と,手 術直後は好気性菌が優勢であったが,徐 々に嫌気

性菌数が増加して, 3～ 4カ月頃には,再 び術前と同じ

ように嫌気性菌が優勢となり,以 後は安定した回腸直腸

吻合術に特有な細菌叢が完成した.安定した回腸直腸吻

合術の糞便細菌叢は,総 菌数と嫌気性菌数が術前と比較

し1/10に減少したが,好 気性菌数には著しい変化はなか
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ン B12の 吸収障害
3の4いⅢ), 胆

汁酸の代謝異常
4のなどの

生体におよぼす影響については,今 後解明されるものと

考える。

V結  語

大腸全摘 ・亜全摘術を中心とした41例の各種大腸手術

後の糞便細菌叢の変化について検討し, 次の結論を得

ち,こ.

1)大 腸全摘 ・亜全摘術施行前の大腸腺腫症患者の糞

便細菌叢は,健 康人と比較し著しい差はなく,総 菌数の

平均は2.3×1010g,AN/AE比は約63で嫌気性菌が優勢で

あった。

2)回 腸人工肛門の糞便細菌叢は,術 前と比較して嫌

気性菌が1/1,000に減少したため総菌数は1/100に減少し

た。好気性菌数には著変がなかった。AN/AE比 は約1/10

で好気性菌が優勢であった。

3)回 腸肛門,回 腸直腸,盲 腸直腸吻合術の3つの吻

合術式は同じような糞便細菌叢を示し,術 前と比較し好

気性菌数は著変がなかったが, 嫌気性菌数と総菌数は

1/10に減少した。AN/AE比 は約20で嫌気性菌が優勢で

あった.

4)盲 腸人工肛門の糞便細菌叢は嫌気性菌が優勢であ

った。人工肛門の位置が回腸,盲 腸,横 行結腸, S状結

腸と肛門側に移動するにつれて,糞 便細菌叢の嫌気性菌

数が増加して,術 前および健康人の細菌叢に近づいた.

5)大 腸全摘 ・亜全描術および各種大腸手術後の排泄

腸内容における嫌気性菌数の減少は,回 盲弁の温存,肛

門括約筋の品存,残 存大腸を長くすることあるいは腸内

容の腸内通過時間が延長すること等により減少の程度が

少なくなった.

6)手 術後の糞便細菌叢の経時的変化から,回 腸人工

肛門は術後 2～ 4カ月後に,回 腸肛門吻合術では 2～ 3

カ月後に,回 腸直腸吻合術では 3～ 4カ月後に各々の手

術々式に特有な,安 定した糞便細菌叢が完成した。この

術後平均 3カ月以後の細菌叢の安定してくる時期は,大

腸欠損による回腸の大腸化の始まる時期であり,排 便回

数の減少と便の性状の有形化がおこり,便 通が安定して

くる時期と一致した。

稿を終るに臨み,ご 指導,ご 校閲を賜った浅野献一教

授ならびに本学微生物学教室中谷林太郎教授に深甚なる

謝意を捧げるとともに,直 接ご指導,ご 教示下さった宇

都宮譲二講師,種 々ご協力,ご 援助を頂いた微生物学教

室ならびに第2外科学教室員各位に深く感謝する。

本論文の要旨は,第 65回日本消化器病学会総会におい

て発表した.

った。また, この術後 3～ 4カ月頃の好気性菌数と嫌気

性菌数の逆転の時期を境に,排 便回数の減少と便の性状

の有形化がおこり,便 通も安定してきており,回 腸の大

腸化の始まる時期
30と_致 して箕便細菌叢の著しい変化

が認められた。

享ub'ard3め,cole3り,Localio3ゆらは, 大腸腺腫瘍に

対して,大 腸亜全摘 ・回腸直腸吻合術後に残存直腸内の

ポリープが消失した症例を報告しており, これに対して

小腸内容に発癌を抑制する因子があるのではないか,あ

るいは直陽通過時間が短かいために癌原性物質の///成が

抑えられるのではないかとの説が提唱されてはいるが,

未だその本態は解明されていない。しかし,腸 内細菌,

主として嫌気性細の中には,外 来物質および内因物質に

作用して癌原性物質を作 り,大 腸癌の発生に促進的に作

用することが最近注目されているが
30,回
腸直腸吻合術

による嫌気性菌の減少が,直 腸の残存ポリープの消失と

関係あるか否力Wよ今後の研究を待つべきものと思われ

る.

最後に,陽 内細菌と発癌の問題に関して,疫 学的に大

腸癌の発生は著明な人種差があり,そ れは食事内容の差

によることが知られている.Hil13ゆらは, 大腸癌多発

地域の住民は,動 物性蛋白,脂 肪とくに牛肉の摂取量が

多く,糞 便中には多量の嫌気性菌, ことに Bacteroides

が検出され,嫌 気性菌数と好気性菌数の比が高く,糞 便

中のステロール, 総胆汁酸含有量が多いと報告してお

り,ま た Reddy30ら は大腸腺腫症と大腸癌患者の糞便

中には,胆 汁酸とコレステロール代謝産物が高濃度に検

出されたと報告している。このように大腸癌の発生と腸

内細菌,食 物,胆 汁酸,ス テロールの関係は疫学的に実

証されている。そこで著者は,大 腸にびまん性にボリー

プが無数に発生し,放 置すればそのほとんどが癌死する

遺伝性疾患である大腸腺腫症
3つ30を
前癌性疾患という点

から見た場合,糞 便細胞叢に何らかの特異性があるので

はないかと考え, 健康人の糞便細菌叢と比較検討した

が,大 腸腺腫症と健康人の間で有意差はなかつた。しか

し食物と腸内細菌およびその代謝産物の生体に及ぼす影

響は大腸癌発生の研究にあっては,現 在,重 要な位置を

占めており,大 腸癌発生における腸内細菌叢の関係につ

いての研究は今後の検討を要する問題であろう。

以上,大 腸全摘 ・亜全摘術を中′Ьに術後の腸内細菌叢

の変化について述べたが,術 後の腸内細菌叢の変化,す

なわち, 大腸内の常在細菌が術後,上 行性に小腸に定

性,増 殖することによりひきおこされる栄養素, ビタミ
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