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炎症性腸疾患(IBD)のうち,潰 瘍性大腸炎 64/1,Crohn病3例の腸間膜 リンパ節を培養し,他 の38

例の腹部疾患の腸間膜 リンパ節培養結果と比較した。前者の9例中4例 (44`4%)に細菌が検出され,

菌種ではProplonibacteriumが多く, 4例の平均菌数は4.0×104/gmであった。

一方,炎 症性腸疾患38例中23例(60.5%ルこ細菌が検出され,そ のほとんどがPropionibacteriumで

あり,23例の平均菌数は3.l X 103たコでぁった。両群間の細菌検出率,平均菌数に統計的有意差は認

められなかった。腸間膜 リンパ節内には Proplonibacteriumが常在すると思われ,IBDに 特異的な細

菌は検出されなかった。

索引用語 :炎症性腸疾患,演 瘍性大腸炎,CrOhn病 ,腸 間膜 リンパ節内細菌

炎症性腸疾患(IBD)の病因は不明であるが,腸 内細

菌がその発生に深 く関与 してい るとい う報告 は多

いlレ1粘 膜病変部から大腸粘膜 と共通抗原性を有する

腸内細菌が侵入して大腸壁内で リンパ球を感作し, こ

の感作 リンパ球が共通抗原性を通じて大腸粘膜を標的

細胞 として傷害すると言 う説は免疫学的立場から支持

されているめ.腸 内細菌は粘膜下をとお り腸間膜 リン

パ節まで侵入する可能性もあ り,本 症の門脈血中に細

菌が検出されたと言 う報告もある。.Burhamら "は本

症 74/1の腸間膜 リンパ節から細胞膜の欠如する微生物

を検出し, これが mycobacteria kansasiiで,本 症の

発生因子であるとした.Crohn病 の肉芽腫 と類以した

組織所見を報告するSarcoidosisのリンパ節を培養 し

て Propionibacterium acnesを検 出 した報 告 もあ

るい。われわれはこれらの結果にもとづ き漬瘍性大腸

炎 とCrOhn病 の腸間膜 リンパ節を手術時に採取 して

細菌培養を行ない,対 照群のそれと比較検討したので

報告する。

対  象

対象は炎症腸疾患の 9例 で,そ の内訳は潰瘍性大腸

炎 6例 ,CrOhn病 3例 である(表 1)。潰瘍性大腸炎症

例手術例の うち 4例 は全大腸炎型, 1例 は左側大腸炎

型, 1711は直腸炎型である。全大腸炎型の 3211は初回

手術4/1で,結 腸全摘兼回腸直腸吻合術を行った際に採

取 し,他 の 1例 (EM,27歳 6)は 2年前に同手術を行

ない,直 腸病変の炎症が高度なため,直 腸切断術兼回

腸人工肛門を造設した際に採取した。これら4例 の う

ち 2例 (K.C.43♀,EM 276)の 大腸粘膜は偽ポ リポー

シス型で,病 期は活動期であり,他 の 2例 の大腸粘膜

は萎縮型で,病 期は緩解期であった.左 側大腸炎型症

例は胆石を合併し,直 腸炎型症例は胃癌を合併して手

術を受けたが,いずれも手術時の大腸粘膜は萎縮型で,

病期は緩解期であった。

Crohn病 の うち 2例 (IS,39む,FA,19合)は 回腸結

腸型で腸閉塞を合併 して緊急手術 となった ものであ

る.NK.42♀ は結腸型で左側結腸切除を行った際に採
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麦 1 炎 症性陽疾患の分類と腸間膜 リンパ節内細菌数

K C 43♀ 潰拐性大腸炎 (全大楊炎型 ) S材前朝陽限 1 3X103 PrOpiOnibaま erium

OS 196 潰瘍佐大腸炎 (全大腸炎型 ) negative

Y S

潰瘍性刈場炎 (直腸炎型 )

胃癌合併

1.lx102席 。p10nibderium

3.3X102 M icrOcO∝ aceae

WC 46♀
抑 ;力〔チ世F―夕代:(44R15六こ月じ;夕公こ宮里」

胆石合併

negative

EM 276 潰場性大腸炎(全大腸炎型 腸 間 膜

代C29♀ 潰瘍性大腸炎(全大腸炎型 S状結楊間膜

iS 396 クローン病 (小腸大腸炎型 腸 間 膜

NK 42♀ クロどン病 (大腸炎型 ) 2.8X104 yeaStS

FA 196 クローン病 (小腸大腸炎型 )
Sarcina   l.1× 103

Propionibacterium 3.5X10

表 2 対 照群の原疾患名と陽間膜 リンパ節内細菌検出率

腸問膜リンパ師検出例および率

16例   (66.7%)

症例 38例

7例  (50%)

取 した。また対照群は当科で開復術を行った38例で,   び に嫌気的に培養 してから同定 した。そして リンパ節

悪性疾患24421,良性疾患14例であった (表2)。      lgm当 りの細菌数を対数で示 した。

方  法                       結   果

開復後,皮 膚からの汚染をさけるために手術器具を   炎 症性腸疾患 9例 の腸間膜 リンパ節培養結果を表 1

新 しく,腸 管操作に先立って小腸間膜または結腸間膜   に 示 した。漬瘍性大腸炎 6例 中 2例 に,Crohn病 3例

よリリンパ節を採取 した。炎症性腸疾患症例の リンパ  中 24/11に細菌が検出された。漬易性大腸炎の 2例 に

節は罹患腸管部位の腸間膜で腸管近傍のものを選ん  PropiOnibactertumが それぞれ1.3×105/gmと1.1×   6

だ。対照群のうち悪性疾患症例は転移可能な部位を避   102/gm検 出され,後 者の 1例 で3.3×102たコ の mi‐

け,良 性疾患も腸間膜の腸管近傍の リンパ節を採取 し  crOcOccaceaeが 検出された。

た。リンパ節の大きさは長径 4～1lmmで あった。採取    CrOhn病 の 1例では yeastsが2.8×104/gm,他の 1   ・

後ただちに嫌気ポーターに入れ,可 及的すみやかに培   4/1で は PrOpionibacteriumが3.5×102/gmと Sar_

養した。まず補量後 リンパ節表面を良く洗浄し,炭 酸   cinaが 1.1×103/gm検出された。細菌陽性率は 9例 中

ガスを注入しながらガラスhomogenizerで乳化し,稀   4例 44.4%で,陽 性例の平均菌数は3.0×104/gmで

釈して培養した.培養方法は光岡の方法のに従い,3種   あ った。

の非選択培地と10種の選択培地を用いて,好 気的なら   対 照群の腸間膜 リンバ節培養結果をみると,悪 性疾
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と細菌数

( 悪性 疾 患 )

患者名 年 令 性  疾 患名   細 菌 の 種 属

Oc    57  ♀  税期腸馬 PrOpiOnibacLritrn

AK   58 ♀   ″       ″

sT  44 ♀  直 腸癒    ″

si    58  6    ″
         ″

NK   73  6 結 腸癒     ″

KV   45  ♀    ″         ″

,s  55 6 胃 扇    ″

Os  75 6  ″
     ″

OT  35 6  ″
     ″

uM  69 6  ″
     ″

KS  38 6  ″
      ″

MT  63 6 直 腸癒    ″

l M  7 7  6  胃 病    ″

HM  58 6 直 腸届    ″

is兜 6結腸種
鞠8新晃思酢ium

1983年4月

患24例中,細 菌陽性例は16例 (66.7%)で あり,良 性

疾患14例中の陽性r711は7例 (50%)で あった (表2).

悪 性 疾 患 で は表 3に 示 す よ うに 1例 を 除 い て

Propionibacteriumが検出され,良 性疾患では 7例 の

細菌は全例 PropiOnibacteriumであった(表4)。前者

の平均菌数は31× 103/gm,後者の平均菌数 もまた

3.1×10/hmで あった。対照群の細菌陽性群 と陰性群

について原因疾息, リンパ節採取部位, リンパ節の大

きさなどを比較 したが差はみられなかった。検出され

た Propinibacteriumの4株 について菌種 レベルまで

表 3 悪 性疾患の腸間膜 リンパ節細菌陽性例の細菌種

45(705)

同定 した結果,全 例 PrOplonibacterium acnesで,

groupお よびsubgroupはそれぞれ A-1,D,G‐1,Eで

あることが判明しため,

考  察

炎症性腸疾患の腸間膜 リンパ節を培養した結果, 9

例 中 4例 に細 菌 が 検 出 され,そ の うち 3例 は

Proplonibacteriumであった。対照群 として他の消化

器疾患3871jの手術時採取 した腸間膜 リンパ節を培養し

た結果は,悪 性疾患では66.7%,良 性疾患では50%に

PrOpiOnibacteriumが検出され,菌 種 レベルまで同定

した株はすべて Propionibacterium acnesであった.

細菌数は lgmあ た り102～4個で,少数であった。炎症性

腸疾患に特異的な細菌は検出されず,腸 間膜 リンパ節

内 には原 因疾 患 にかかわ らず,約 半 数 に少数 の

PropiOnibacteriumが常在すると考えられた。腸間膜

リンパ節内に腸内細菌叢のうち, この菌のみが定着し

ていたが, この菌が腸間膜 リンパ節の中で生き残れる

数少ない菌のひとつなのか,そ れとも腸管以外から流

入したのか不明である。Proplonibacteriumはヒトの

皮膚の常在菌であ り,皮 膚から侵入し,乳 康糟から逆

流 し て 定 着 した 可 能 性 も あ る と思 わ れ る。

Proplonibacteriumは嫌気性,無芽胞性,グラム陽性の

梓菌でカタラーゼ陽性である。.そ してプロピオン酸.

酢酸と少量のイソ甘草酸,蟻 酸, りんご酸,乳 酸など

を生 成 す る! 嫌 気 性 菌 全 体 の9 7 % は無 芽 胞 性 の

Bacteroides, Peptococcus, Fusobacterium, Peptos‐

treptococcS,Eubacteriunl,Propionibacteriunl,Veil‐

lonellaであり,臨床材料から分離された嫌気性菌の う

ち,Propionibacteriumは7%を 占めたと報告 されて

いる1の
.上 野

11)は466例の患者の細菌分離,同 定試料中

1 0 3 株( 1 8 2 % ) に嫌 気 性 菌 を検 出 し, そ の うち

Proplonibacteriumは30%を 占めたと報告 し,な かで

も感染症を有する症例の胸骨骨髄の培養で本菌の検出

率が高かったと言 う。また臨床的には感染症のない思

者48名の骨髄培養で も23名に Propionibacteriumが

検 出 された と言 う。一般成 人 の皮 膚 には100%に

Propionibacteriumが多数検出される。そして皮脂腺

の分布の密度と密接な関連を有し,皮 脂腺の分布しな

い部位からは検出されない。皮脂腺分布の多い皮膚で

は lcm2当 り105～6個の本菌が個人別,入浴発汗,季節に

関係なく検出され,皮 膚の組織切片においても,皮 脂

腺の導管,毛 根部に本菌 と思われる形態の細菌集団を

証明したと言 う。健康人結膜嚢内にも本菌が検出され,

便中にも107-8/gm個の本菌が検出される1の.

細隆
栃 ぐ節

7.4X102

4.5X10°

1.2X103

2.lX102

1,9×103

5.2X102

2.lX10°

1.lx 104

2.5X103

4.2X103

6.lX103

1,9x102

1.2X102

2.2X102

千8革|ド
A K  5 0  6 胃 馬

          富 | | :

平 均 3.l X 103

表4 良 性疾患の腸間膜 リンパ節細菌陽性例の細菌種

と細菌数

く良性疾患 )

患者名 年 令 性   疾 患名    細 菌の程属  酸 mリン師

NM 46 6 胃  演  瘍 Propionimterium  2 3X 103

TS  71 早     ″        ″       20x103

ST  59 6 十 二指腸景瘍    ″        l xlo4

T M  5 2  6 胃潰 瘍  ″   2 . l  X  1 0 3

SM  47 6 空 暢平滑筋腫    ″       8。 3x102

H K  5 4  ♀ 盲 腸 狭 窄   ″     3 . 3 x 1 0 3

S T   3 8   ♀  牌     腫      ″        1 . 2 x 1 0 2

平 均                      3.l X 103
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croorgani皿が炎症性腸疾患の真の起因菌かどうか

は,近 い採来解決されるであろう.

以上,炎 症性腸疾患の腸間膜 リンパ節を培養 し,

Propionibacteriumが多 くみられ,他 の疾患の腸間膜

リンパ節にも同菌が多 くみられ,炎 症性腸疾患に特異

性のないことを報告 した。

結  論

炎症性腸疾患 (漬瘍性大腸炎,CrOhn病 )の 腸間膜

リンパ節の細菌培養を行い,以 下の結果を得た。

① 漬瘍性大腸炎 6例中2471,Crohn病3421中2例

の腸間 リンパ節に細菌が検出された。細菌陽性率は

44.4%で,Propionibateriumが多く,陽性pllの平均菌

数は4.0×104/抑でぁった。

② 対 照群のうち,悪 性疾患24例中16例 (667%)

良性疾患14例中74/1(50%)の腸間膜 リンパ節に細菌

が検出された。細菌はPrOpionibacteriumが多く,陽

性例の平均菌数は3.1×103/gmであった.

③ 同 定しえた細菌はPrOpiOnibactedum acnesで

あった。

④ 炎 症性腸間膜 リンパ節内には特異的な細菌は検出

されなかった。

本研究は厚生省特定疾患「特発性腸管障害」調査研究費に

よった。また PrOplonibacteriumのgroupingは理化学研

究所光岡知足先生の御協力によるものであり, ここに深謝

致します。
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このようにヒトの体中どこにも検出される本菌が腸

間膜 リンパ節内にも検出されたと言 うことはそれ 自

体,特 異的な意味を持たないかも知れない。 しかし本

菌をマウス,モルモットの皮下および腹腔内に接種 し,

潰瘍,膿 瘍形成がみられ,肝 臓,心 臓では肉芽腫がみ

られた と言 う報告 もあ るll).Propionibacteriumは

Birgy's manualりによれば 7種 の菌属に分類されてい

る.こ のなかで P,lymphophilumは 名前が示すように

リンパ節に親和性があ りHodgkin病 の リンパ節内で

最初に検出され, またサルの腸間膜の神経節からも検

出されている。

ヒトの リンパ節は本来,細 菌の濾過器の役割 りを演

じてお り,感 染症の場合には生体の防御地点として,

感染の広が りを防 ぐ器官である。感染のない時点で,

腸 間 膜 リン パ 節 に 細 菌 を 検 出 した こ と は,

Propionibacteriumがリンパ節のなかで捕食されずに

共存 していると推定される.

Weedら 121は頚部 リンパ節を培養 しtubercle bacil‐

11, Coccidioides rinmitis, Brucella suis, Aspergillus

gumigatusなどを検出し,確 定診断の手掛 りにしてい

る。その際に嫌気性の diphtheroidとmicrococciを検

出しているが,前 者は現在の分類上,PrOpiOnibacter‐

iumで あ り,病 原菌 との共存 も証明されている。

最近,炎 症性腸疾患の起因菌に関する報告がみられ

ている。

Stanfordら1りは,腸 関膜 リンパ節培 養 を行 い,

Crohn病 50例中33例,潰 易性大腸炎20例中11例,対 照

群26例中 2例 に好酸性に染色される細胞膜の欠如した

Mycobacteriulnを認めた。また ParentiりもCrohn病

の腸管壁 と腸間膜 リンパ節を培養して細胞膜の欠如し

た Pseudomonaslike bacteriaを高率に設めた。Bur‐

h a m ら5 ) も同 様 の 微 生 物 を 検 出 し, こ れ は

mycobacteria kansasiiであると同定 している。 これ

らの細菌は細胞膜 を欠如 してい るため0.2″の mi‐

crofllterを通過出来,こ れらを家兎の腸管壁に接種 し

て Crohn病 類似を作 ることが出来た と言われてい

る19。そしてこれらの細菌が CrOhn病 や潰瘍性大腸炎

の発生因子であると報告 している。Parenげ。らはあら

かじめ試料を0.2μの niterで濾過 し,高 張液で培養す

るとい う特異的な方法を とってお り,ま た Stanford

ら1。も最低 9カ 月間も長期間にわた り培養するとい う

特異的な手法をとってお り, これらの方法では通常の

細菌は発育しない。

彼 らによって同定された cell wall defective mi‐
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