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潰瘍性大腸炎11症例および本症の手術後16症例の小腸機能を検索した。本症の十二指陽液中の細菌は10

例中7例 (70%)に 検出され, PSeudomonasヵヽ多かった。手術後 には7例中4例 (57.1%)に 検出され

た。本症の胆汁中の遊離型胆汁酸は全例に検出されたが,手 術後には8例中6例 (75%)に 検出された。

抱合胆汁酸 G′T比 は本症および本症の手術後で,対 照群と有意差を認めなかった.胆 汁酸分画では両群

で decxァchol酸が変明に減少していた.脂 肪吸収障害は本症の7例中2例 (28.5%)に みられ,手 術後

は9例中5例 (55.5%)に みられた。VB12吸収障害は本症の4例中2例 (50%)に みられ,手 術後には

6例中 1例 (16.7%)に みられた.

索引用語 :潰 場性大腸炎,腸 内細菌,胆 汁酸,脂 防吸収能,VB12吸 収能

潰易性大腸炎は非特異性の大腸のびまん性の粘膜病変

であり,一 般的には炎症は回盲弁をこえて上行しないと

されている。しかしながら潰瘍性大腸炎症例の空腸粘膜

生検で炎症細胞の浸潤や繊毛の萎縮を認めたと去う報告
1)や

空腸の字L糖分解酵素が欠乏しているという報告
2)3)が

あり,こ れらの所見は原疾患の活動性に比例して著明に

なつてくるという.

また潰易性大腸炎の下痢の原因に便中への胆汁酸と中

性ステロール排泄増加が関与しているという報告
4)も

あ

り,本 症では小腸自体も何んらかの影響を受けていると

推定される。

著者らは潰瘍性大腸炎症例の手術前後における十二指

腸液中の細菌,胆 汁酸組成,脂 肪とビタミンB12(VB12)

の吸収能などにつき検索したので報告する.

対  象

対象は注腸造影,結 腸内視鏡検査 生 検によって潰瘍

性大腸炎と診断され,保 存的治療中または手術前の11例

であつた.罹 患部位による分類は全大腸炎型10例,左 側

大腸炎型 1例であり,活動性による分類は全例とも再発,

再燃型であった.検 査時には 全例がサラブピリンを3.0

～4.5gm′日投与 され, 7例が 副腎皮質ホルモン (プレ

ドニン)を 5～20m5c/日投与されていた。

また潰瘍性大腸炎のために手術をうけた症例は以上の

11例中5例 も含めて16例であり, これらの症例の検査結
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果を保存的療法と手術前の症例の検査結果と比較検討し

た.手 術方法の内訳は結腸全摘兼回腸直腸吻合術 8例 ,

結腸亜全摘兼盲腸吻合術 2例,大 腸全摘兼回腸人工肛門

5例 ,左 結腸切除術 1例であった.

方  法

早朝空腹時に十二指腸 ゾンデを鴎下させ,X線 透視下

でゾンデ先端が十二指腸にあることを確認した.無 刺激

下に十二指腸液を採取し,同 液をガム寒天,血 液および

DHL寒 天培地で培養した。 さらに Caerulein O.2μglkg

を筋注後に得られた濃厚胆汁を胆汁酸測定に用いた。胆

汁酸のうち抱合型胆汁酸 G′T比 (glyCine/taurinc))遊離

型胆汁酸の有無については薄層クロマ トグラフィーで,

胆汁酸分画はガスクロマ トグラフィーで測定した。測定

方法の詳細は前著
5)に

ゆずりたい。

脂肪吸収能は100FtCiの 1131_トリオレインとパター20

gmを 投与し,以 後48時間の便中排泄率を求め, 4%以

上を異常とした.VB12の 吸収能は0・砕Ciの C057_シァ

ノヨパラミンを'投与し, 以後24時間の尿中排泄率 を求

め,10%以 下を異常とした。

結  果

(1)十 二指腸液中の細菌

潰瘍性大腸炎症例の十二指腸液中の細菌は10例中7例

(70%)に 検出された。菌種では7例 中5例 に PSeudo‐

monaSが 見られ,そ の他には,P■OPiOnibacterium,Kleb‐

siella)E.coliなどが検出された。コロニー数は比較的

少なく,10S/ml以 上のものは2例 であった,

一方手術後症例 の十二指腸液中の細菌は, 7使 中4

例 (57.1%)に 検出され た。菌種と しては,2例 に
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Pseudomomsが 検出され, その他には α‐Streptococcus,

Candidaが検出された。また同一症例の手術前後におけ

る細菌の変化についてみると, 4使 中3例で細菌数は減

少ないし消失した。

症例 :S・Y.,20歳,重 症のため他院で一時, 回腸慶,

横行結腸濠を造設した。 この際の十二指腸液の細菌は

102/mlの体Streptoccccusが検出されたが,そ の後,結

腸全摘術兼回腸直腸吻合術を受け,同 手術後には細菌は

検出されなかつた (図1).

(2)胆 汁中の遊離型胆汁酸

抱合型胆汁酸のグリシンやタウリンなどのアミノ基は

ある種の腸内細菌により切断されて遊離型胆汁酸が生ず

る。遊離型胆汁酸の有無を薄層クロマ トグラフィーのス

ポットで半J定した。潰易性大腸炎保存療法例または手術

前症例の胆汁中の遊離型ヨール酸は9例中9例 (100%)

に検出され,遊 離型ジハイドPキ シヨール酸は9例中8

例 (88%)に 検出された。

一方,手 術後は細菌の検出率と同様に減少し,遊 離型

ヨール酸は8例中4例 (50%)に ,遊 離型ジハイドロキ

シヨール酸は同じく8例中4例 (50%)に 検出されたに

すぎなかつた (図2).

(3)抱 合型胆汁酸 qT比

潰瘍性大腸炎保存療法例または手術前症例の抱合型胆

汁酸 GrT比 は平均3.7±0,5(SEM)で ぁり, 手術後症

pllの平均は4.3±0.8でやや上昇していた.し かしながら

両群の値は正常対照群の平均3.3±0。3と比較して有意差

は認められなかつた (図3).

(4)胆 汁酸分画)

図 1 潰 易性大腸炎症例の十二指腸液中の細菌

症  例 手術後症例

N T _ 1 8 6

N , T 1 8 6

N _ M 2 0 6

T  E  5 3 6

B Y _ 2 3 6

N_T_176

E_M_216

1H_376

W,T_45 6

105/ml↑ pseudOmonas→ NT,186

104/ml pseudomonas

pttplonibact → N M 206

1 0 5 / m l  P S e u d O m o n a s→T , E . 5 3 6

1 0 3 / 1 n l  ドu d o m o n a s→ B _ Y _ 2 3 6

pseudomonas

Klebslella,E,coll

O . K . 3 8 6

S . Y _ 2 0 ♀

A _ Y 4 0 6

77 7%

(全大腸炎のみでは875%)

103/ml pseudomonas

105/ml pseudOmon体

Candida

102/ml α―Streptococcus

50ラ琢細菌検出率



70(228)

図 3 W.B|+.*.W *.#.fi| ar [Eif * o flqt|M G/T lt
. N H O

ren t. SEM

O ; ileetcrny

10

ヽ・TH O

おお性太陽母抑 月子t4T偽脚引 に村熊存 回朽錦ゥ類幼

潰易性大腸炎保存療法例または手術前症例の胆汁中の

各胆汁酸分画を全体量に対する百分率で表した。ヨール

酸 :デオキシヨール酸 :ケノデオキシヨール酸 :リ トコ

ール酸 :ウルソデオキシヨール酸比は46.8±11.5:3.2

±5.3:48.2±9.8:1.7±1.6:1.3±2.1であ り,正 常

対照群 の比37.3±2.9:23.8±2.6:34.8±1.4:1.4±

0.8:2.6±1.0と比較してデオキシヨール酸の減少とケ

ノデオキシヨール酸の増加が著明であつた.胆 汁酸分画

のうち,デ オキショール酸が15,9%と余り減少しなかつ

潰易性大腸炎における小腸機能障害

図2 潰 易性大腸炎症例の胆汁中の遊離型胆汁酸の検出率
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た症例は左側大腸炎型症例であつた。この例を除き,全

大揚炎型症例 のみでみると, デオキシヨール酸は平均

1.2%と さらに減少し, 8例 中6例で デオキシヨール酸

は検出されなかつた。

手術後症例 のそれ ぞれ の分画比 は50。3±10。1:0:

47.2±10。1:1.7±2.3:0.8±1.3となり,潰 瘍性大腸炎

保存療法例または手術前症例の組成比とはば同様で,正

常対照群の組成比に近づく傾向はみられなかった (図

4).

(5)脂 肪および VB13吸収能

潰瘍性大腸炎保存療法例または手術前症例に行った脂

肪吸収試験で, 4%以 上の便中排泄異常例は7例 中2例

(2598%)に みられた。

1例は4.5%と 軽度であったが, 他は 1例では12.9%

図4 潰 瘍性大腸炎症例の胆汁中の胆汁酸分画
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図 5 潰 蕩性大腸炎症例の脂防および VB12吸 収能

であり,後 者では C057シァノヨバラミン負荷に対する

VB12の尿中排泄率も8.6%という異常低値を示した。こ

れらの検査施行時, 排便回数は2～ 3回′日であり, 本

症の十二指腸液中の細菌は1037mlのPSeudomonasが検

出された.細 菌が本症以上に検出されても脂肪吸収障害

を塁さない症例もあり,脂 肪吸収障害と十二指腸液中の

細菌,胆 汁酸の変化と相関は認められなかった。

一方,潰 瘍性大腸炎手術後症例の脂肪吸収障害は9例

中5例 (55.5%)に 見られ, 手術前に比べ増加してい

た。このうち中毒性結腸拡張症を呈し,回 腸慶を一時造

設していて症例 :K.Y.,20歳女性の回腸濠よりの排泄率

は27.3%と高値を示したが,そ の他の吸改障害例はほぼ

5%前 後で軽度であつた。

c。57シァノコパラミン負荷 による VB12の 吸収試験

で,尿 中排泄率が10%以下の異常を示したのは潰瘍性大

腸炎保存療法例または手術前症例の4例中2例 (50%)

にみられたが,手 術後では吸収障害は減少し, 6例 中 1

例 (16.7%)に みられたのみであった.

考  察

漬瘍性大腸炎は病変部位が大腸に限局し,回 盲弁をこ

えて炎症が L行 しないことが特徴 であるとされている

が,小 腸の機能面からみると,い ろいろな吸収障害や機

能低下が報告されている。

そしてこの機能障害が連続的に腸管を上行して起こる
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のか,そ れとも全身的な機能障害の一面として起こるの

かは興味深い問題である.

著者らは潰易性大腸炎保存療法例または手術前症後,

および手術後症例における十二指腸液の細菌,胆 汁酸,

脂肪および VB12の吸収能について検索した。

に 指腸液の細菌培養の結果,本 症の保存法例または

手術前症例 では10例中7例 (70%)に 細菌が検出 され

た。しかし手術後では7例中4例 (57.1%)に 検出され

7そこ.

大西ら
6)は

潰瘍性大腸炎症例の回腸上部の細菌を検索

し,lo6 0′mlの 細菌を認め,そ のほとんどが通性嫌気性

菌であったと報告している.Keighicyら 7)は
潰瘍性大

腸炎,CrOhn病 症例の空腸,回 腸,結 腸内の細菌を希釈

法で検索したが,空 腸内では両群と対照群の間に細菌数

の差はなかつた。しかし潰瘍性大腸炎では対照群,CrOhn

病で見られなかつた PrOteus sPeciesが検出 された。 回

腸内でも他群との間に有意差はなかつたと報告してい

る.報 告者により細菌の数,種 類は異なるが,潰 瘍性大

腸炎では恐らく炎症により回盲弁の機能が減弱し,腸 内

細菌が十二指腸上部にまで上行し,定 着しており,手 術

後には,結 腸を切除しており,小 腸でも細菌数が減少し

たと推定された。

一方,胆 汁酸は回腸末端の機能や上行した腸内細菌の

影響を受けて変化する.細 菌によつてグリシンやタウリ

ンなどのアミノ基が切断されて生ずる遊離型胆汁酸は潰

瘍性大腸炎保存療法例や手術前症例の胆汁中に高頻度に

検出された。遊離型コール酸は100%,遊 離型ジハイド

ロキシヨール酸は88%に 検出された。手術後には,細 菌

数が減少したことに伴い, 両者の検出率 はそれぞれ50

%,50%に 減少した。遊離型胆汁酸は PH 7以 下ではイ

オン化せず,水 に溶解せず,上 部小腸でも受動的に吸収

されるため, ミセルの形成低下が起こり,脂 防吸収障害

の一困になる8).ま た遊離型胆汁酸は糖質の吸収細胞へ

の取 り込みも障害すると云われており9),臨
床的にも潰

瘍性大腸炎症例で炭水化物の吸収障害も報告 されてい

る的).手
術後の遊離型胆汁酸の検出率は他の疾患のため

回盲部男除をうけ回腸吻合術をうけた症例の検出率とほ

ば一致していた
11).

抱合型胆汁酸 G′T比 は潰瘍性大腸炎保存療法 または

手術前症例で3.7±0.5,同 手術後症例で4.3±0,8,対 照

群で3.3±0,3であり,有 意差はなかった.

Lenz12)も漬瘍性大腸炎の胆汁酸 G′T比 を測定し,同

様の結果を報告している。

持矛性た'族    貝 堕 同 子帰 衛 到 ( O牝 市紅 圧n )

VB2尿やⅢ卜亡卒
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これらの吸収障害例の小腸生検を行 うと紋毛の萎縮を認

めた例が多かつたと報告している.

青木ら
19)は

漬瘍性大腸炎で切除した病理標本の回腸末

端を組織学的に検索したところ,肉 眼では正常に見えて

も,17例 すべての回陽末端に炎症性の細胞浸潤を認め,

そのうち 1例は著明な 回腸炎の所見を呈していたとい

う.こ れらの病理所見で脂肪吸収障害を説明することも

可能であるが,著 者らは回腸に縦走漬瘍や敷石状変化を

伴 う著明な病変を呈した CrOhn病症例で脂肪吸収障害

を見なかったのを経験しており,潰 易性大腸炎における

脂防,VB12の 吸収険害の本態はさらに複雑な機序が関

与していると考えられる。また手術後の症例では手術法

により病変部位の残存,回 腸切除の長さなどが関与して

おり,そ れぞれの問題点につき,症 例を重ねて検索した

ヽヽ.

結  語

潰瘍性大腸炎保存療法, 手術前例 および手術後症例

に対して に 指腸液の細菌培養, 胆汁酸, 脂肪および

VB12の 吸収能を検索し,以 下の結果を得た。

(1)潰 瘍性大腸炎症例の十二指陽液中の細菌は70%

に検出され,PSeudOmonasが 多った。同手術後には57。1

%に 減少した。

(2)潰 瘍性大陽炎症例の胆汁中の遊離型胆汁酸は全

例に検出され,手 術後には75%に 検出された。抱合型胆

汁酸 G′T比 は本症およびその手術後に対照群と有意差

はなかった.

(3)潰 場性大腸炎症例の胆汁酸分画ではデオキシヨ

ール酸の減少が著明で,手 術後にも同様にデオキシヨー

ル酸は欠如していた。

(4)脂 肪吸収障害 は潰易性大腸炎症例 7例 中2例

(28.5%)に みられ,手 術後は9例 中5例 (55.5%)と

増加した.VB12吸 収障害は本症の4例中2例 (50%)に

みられたが,手 術後には6例中 1例 (16.7%)と 減少し

た.
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潰瘍性大腸炎保存療法または手術前症例のlB汁酸分画

は, 8例中6例に二次胆汁酸であるデオキシヨール酸が

検出されず,分 画中に15。9%の デオキシヨール酸が検出

された 1例は左側大腸炎であつた。また手術後でもデオ

キシヨール酸は欠除していた。小腸上部に腸内細菌が増

殖した場合には細菌によつて生成される二次胆汁酸は増

加するのではないかと考えられるが, 結果 は逆であっ

すこ.

VantraPPenらは13)はcrOhn病 , 潰瘍性大腸炎症例の

阻汁酸を測定し,著 者らと同様に胆汁酸分画中にデオキ

ツコール酸が9,0%と , 対照群の15.3%に 比較して減少

していたと報告している。潰場性大腸炎のため大陽食摘

術を行い,回 腸人工肛門を造設した症例の胆汁酸分画に

ついて, Percy‐Robbら
14)は

, デ ォキシヨール酸が 1例

も検出できなかったと報告している.

またヨール酸プールの半減期が短縮し,十 二■指腸にお

ける胆汁酸濃度は低下していたと述べている.

同腸末端の機能障害, Crohn病 , 回盲部切除例 など

でデオキシコール酸が減少ないしは消失するという報

告
5"I江5)6河7)は

多いが,そ の理由は不明である。

胆汁酸のブールサイズは潰瘍性大腸炎ではほぼiI常で

あり13),便
中への胆汁酸喪失もほぼ正常であるという報

告もあるが14),_方
, Lenz12)は潰瘍性大腸炎症例の食

後の十二指腸内の胆汁酸濃度は異常に低下しており,そ

の低下度は本症の活動性に比例しているというすそして

cholyl‐glycine‐1‐C14を 投与後,C14の 便中排泄量は,本

症の活動性に比例していると述べている.こ のように諸

家の報告により多少異なつた結果も見られるが,潰 瘍性

大腸炎症例は,大 腸に限局する炎症にもかかわらず,回

腸末端で吸収される胆汁酸の代謝も障害されていると考

えられ,そ の要因の 1つ として,回 盲弁をこえて上行し

た暢内細菌の存在が考えられる.

しかし潰易性大腸炎の症例 Y.B.,23歳 男性では 1131_

トリオレイン便中排泄率が12.9%であつたが,十 二指腸

液中の細菌は103,mlの PSeudomonasが 検出されたのみ

であつたも細菌が本例以 Lに増殖していいても脂肪吸収

障害を呈さない症例もあり,細 菌のみでは十分説明でき

ない面もある.
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