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回腸または回盲部の各種の切除により,十 二指腸内細菌叢がどのように変化するか検索 した。回腸

切除例,回盲部切除例では,十二指腸液中総菌数,嫌気性菌数は105～106/mi好気性菌数は103～105/ml

と高値を呈 し,切 除範囲あるいは回盲弁の有無による差は認められなからた。回腸人工肛門造設例で

は,総 菌数,嫌 気性菌数は10～102/mlと低値を示 した。このように回腸,回 盲部切除例では小腸内の

bacterial overgrowthが認められるため,術 後 blind loop syndromeの発現には充分留意して栄養管

理を施行する必要が認められた。

同 細 菌学

鴻  丸  裕  一

索引用語 t回腸切除,十 二指腸内細菌叢

はじめに

健常人における小腸内細菌叢は,十 二指腸では104/

ml以 下であるが,回 腸下部では総菌数で105～107/ml

となり下行するに従って増加するといわれている.構

成菌群も異なり上部小腸では下部小腸 と比較 して嫌気

性菌の検出率は著しく低い。J 腸ヽ切除術後の胆汁酸代

謝障害,消 化・吸収障害あるいは回盲弁の欠除などは,

小腸内細菌叢にさまざまな変動を与えることになる。

ことに回腸末端部から回盲弁を含む部分の手術操作後

には,結 腸内細菌が上行してくると考えられる。そこ

で,回 腸または回盲部の各種の切除により上部小腸の

細菌がどのように変化するかを知るため,小 腸のもっ
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とも日側部である十二指腸内細菌を培養 。同定 し,病

態の解析を試みた。

対  象

回腸切除症例は28例で,原 疾患は腸閉塞 5例 ,上 行

結腸癌 6例 ,盲 腸癌 4例 ,CrOhn病 4例 ,漬 瘍性大腸

炎 2例 ,大 腸癌の小腸浸潤 3例 ,回 腸悪性 リンパ腫 1

例,大 腸腺腫症 2例 ,非 特異性小腸潰瘍 1例 であった,

これらの回腸切除範囲を分類すると,10例 は回腸部分

切除 (100～170cm切 除,回 盲弁残存)で あ り, これを

100cm以 上の切除 5例 と100cm未 満の切除 5例 にわ

けて検討し,12例は右半結腸切除または回盲部切除(回

腸5～90cm切 除,回 盲弁切除)で あ り,残 りの 6例 が

回腸人工肛門造設 (回腸末端より約30cm切 除)で あっ

た (表 1)。

検体採取時期は,術 後 3カ 月から,10カ 月,平 均 5
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表 1 十 二指腸内細菌検索症例の内訳

力月で,そ の時点で全身状態は良好で腸の通過障害は

まったく認められなかった。

方  法

早朝空腹時,十 二指腸 ゾンデを十二指腸下行部まで

挿入し腸液を嫌気的に採取 した.採 取 した腸液は嫌気

ポーターに封入し可及的迅速に培養した。細菌の培養

は光岡の方法のに準 じて, 3種 の非選択培地 と10種の

選択培地を併用して施行した (表2).

好気性菌および通性嫌気性菌 (以下 ・両者を好気性

菌 とする)については,24～ 28時間好気性培養を行い,

偏性嫌気性菌 (以下,嫌 気性菌 とする)に ついては,

48時間 Gas Pak法を用いて嫌気性培養を施行した。培

養後,集 落の形態 とグラム染色標本の顕微鏡的観察に

より菌群の同定を施行した。その後,腸液lml中 の各菌

群の菌数を計算し, これを常用対数で示した。統計学

的有意差の検定は, t検 定で行った。

結  果

① 健常人 (表3)

7例検索しこのうち5例の十二指腸液中に細菌が検

出 され た ( 7 1 % ) . 陽性 例 で の総 菌 数 は, 2 . 5 士

表 2 腸 内細菌培養法

培 地 の 種 類 1 増 養 培泰時間

非
選
択
培
地

G寒 天培地    I Gas Pak法 48-60

BL寒 天増地    I Gas Pak法

S培 地     1好 気性埼奏 24--48

選

択

培

地

B S 寒天培地    G a s  P a k 法

CS寒 天培地     Gas Pak法

NBGT寒 天塔地   Gas Pak法 ４８．６〇一印NN培 地      Gas Pak法 48-60

変法VS寒 天埼地   Gas Pak法 48--60

変法LBS寒 天培地 I Gas Pak法

IAIAC寒 天培地  1好 気性培奏

DH蟻 天培地   1好 気性培養

P指 地    1好 気性培養

43-60

48-60

lmean±lSD)

1.9(meantt S.D)で,嫌 気性菌数は,2.4± 1.8,好気

性菌数は1.3±20で あった。

検出菌は,嫌 気性菌群では Bacteroidaceae, Pe―

ptOcOccaceae, Bifldobacteriunl, Clostridiulnな どで

あり,好 気性菌群では,S t r e p t o c o c c u s , L a c t o b a c i l l u s

などであった。

② 100cm以上の回腸切除例 (表4)

5例全例 (100%)に細菌が検出された。総菌数は,

6.3±11,嫌 気性菌数は4ち6±2.6,好気性菌数は42土

表 4 回 腸切除例 (1 0 0 c m以上)

年 令   53才  35才  34才

♀  ?  6

脇閉塞補餓Crohn病
170cm 130m 120伽

5H  74  69

の十二指揚内細菌叢

41才  49才

9   6

脇閉墓 鵬開塞

120cm 100m

4 8   7 3  6 3±1 1

性　嘩　醐髄　中　　中中　　中

十
二
指
隅
内
細
芭
数

50  74  63  40  0  46± 26

34  23  32  47  73 42± 17

(mean±lSD)tog,。/ml

表 3 健 常人の十二指腸内細菌叢

Bacteroidaceae

Eubacter ium

Pept@@caceae

Bif idobacter ium

Vei l lonel la

Cl perfr ingens

Cl.  others

total

0   4 9

3 5 5 1

3 1 5 0

37550



36(1838)

1 . 7であった。

検出菌は,嫌 気性菌群の うち BacterOidaceaeは5

421中4例 (80%)に 検出され,菌 数は4.1±1.3であ り,

PeptOcoccaceaeは5例 中 34/1(60%)に検出され,菌

数は5,0±2.1であ り,そ のほか Eubacteriuln, Vetl‐

lonella,BindObacteriumなどが検出された.好気性菌

群では,Streptococcusが5例 中 4例 (80%)に検出さ

れ,菌 数は3.6±1.5であ り,そ のほか EnterObacter‐

iaceae,Lactobacillus,Micrococcaceaeなどが 5例 中

2例 (40%)に 検出された。 こ れらを健常対照群 と比

較すると,総 菌数ならびに好気性菌数が有意に (p<

0.05)増加していた (表5).

③ 100cm未満の回腸切除例 (表6)

6例 中 5例 (83%)と 細菌が検出された.そ の総菌

数は5.8±26で あ り,嫌 気性菌数は4.3±3.2,好 気性

菌数は5.4±2.8であった。

検出菌は,嫌 気性菌数では Bacteroidaceaeが6例

中 4例 (68%)に 検 出され菌数は40± 25で あ り,

Eubacteriumは6例 中 3例 (50%)に 検出され菌数は

3.1±25,B面 dobacteriumも50%に 検出され菌数は

2,7±25で あった。そのほか Clostridiumも50%に 検

出され Peptococcaceaeも1例 に検出された。

健常対照群 と比較すると,総 菌数ならびに好気性菌

数が有意に (p<0.05)増加していた。しかし,100cm

以上切除群とそれ未満の切除群では検出菌数に有意差

は認められなかった (表5).

表 5 回 腸切除症例の十二指腸内細菌叢

建中人  回 崎切縁 回 日切除 回盲部切除 回陽人工肛間

〈n=7)(語
°Ogl(辞00甘

!〈n=12) (n=6)

岱 菌  敏  25主 19来 63■ 11米 63± 13才 50± 17Y21± 21

燎気性歯敬 24士 対846± 26 46± 27 32控 6 19± 19

好気性菌数 13± 20米 42± 17・ 58± 15+45± 24X19± 19

XP<005  (mettn± lSD)

(100cm未満)の 十二指揚内細菌叢

66才  44才    65才    73才

6   ♀     ♀      む

宙協鎮紹箇撤復総 宙偶寝総  陽閉基

61  42   60   03  63± 13

59  33   0   31  46± 27

40  41   60   30  58± 15

(mean±lSD)

回腸切除後の十二指腸液中細菌叢 日消外会議 17巻  10号

表 7 回 盲部切除例の十二指腸内細菌叢

7 2 6  5 3 6  7 2 ♀ 7 0 ♀ 弱 P  5 0 6  7 5 ♀制♀ 4 2 6  3 2 マ 7 2 6  7 7 9   8 t

C   A   A   A   A   A   C   A ,サ 真畳 路押  C   C

韓 由 数 3 8 5 9 7 0 7 9 2 6 6 5 3 2 5 8 3 5 6 9 2 7 9 6 5 0 ±1 7

々気性ヨ破 0  55 53 73 26 64 32 56  0  0  0 46 32と 26

好気性宮歓 38 57 70 78  0  60  0  54 35 69 27 55 43± 24

1mean±lSD)lo8 oノmⅢ

表 8 回 腸人工肛門造設例の十二指腸内細菌叢

原疾患  突亀境 鳥r鴨メ 突寓ほ 鳥捺猟シス Cr。
ぃn病  olo幅ヽ   lt

4 7 0  0  0 2 1 ±2 1

0    0    0   1 9± 1 9

0    0    0  1 9± 1 9

(mean±lS D)

④ 回盲部切除群 (表7)

15例中14例 (93%)に 細菌が検出された。総菌数は

4.7±22,嫌 気性菌数は3.1±2,7,好気性菌数は4.2土

2.6であった。

検出菌は,嫌 気性菌群では Bacteroidaceaeが15例

中 8 例 ( 5 3 % ) に検 出 さ れ, 菌 数 は4 . 0 ±2 . 1 ,

Bindobacteriumは15例中 6例 (38%)に 検出され,菌

数は5.5±2.1検出された。そのほか Eubacterium 2

例,PeptococcaCeae,Clostridium各 1例 などが検出

された。

健常人 と比較すると総菌数ならびに好気性菌数に有

意差 (p<0,05)が 認められた (表5).

⑤ 回腸人工肛門造設例 (表8)

6例 中 3例 (50%)に 細菌が検出された。総菌数は

2.2±21,嫌 気性菌数は1.8±1.9,好気性菌数は19士

1.8であった。

検出菌は,嫌気性菌群では Bi側obacteriumが 3例 ,

その′まか Bacteroidaceae,  Peptococcaceae,  Clos‐

tridiulnが各 1例ずつであった。好好気性菌群では,

Streptococcusが 3例 , Iactobacillusが 2例 にみられ

,(1.

健常対照群 と比較 して有意差は認め られなかった

(表5)。

考  察

健常人における小腸内容の細菌叢は,十 二指腸,空

腸上部では Lactobacillus,Veillonellaなどが104/ml

嫌気性菌数  46   32   34

好気忙菌数  37   32   43
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以下検出されるのみで,そ のほかには Streptococcus,

Bacteroidaceae,Eubacteriumなどが時折検出される

にすぎないと言われている1)。しかし,小腸下部に至る

と細菌数 も増加 し,105～ 107/mlにな り構成菌群 も

Bacteroidaceae,Eubacteriunl,Bindobacterium,Pe‐

ptOcOccaceaeなどが検出されるようにな り大腸内の

細菌叢に近 くなる1)め。これらの細菌叢は,健 常人では

比較的安定 しているといわれ,今 回のわれわれの検索

でも,十 二指腸内容lmlぁ た りの総菌数は25± 1.9で

あり従来の報告 とはぼ一致している。

小腸内細菌の増殖は,腸 管内容の停滞,胃 酸分泌の

消失,胆 汁酸代謝障害.小 腸切除,回 盲弁部の切除な

どによってひきおこされる。周知のように,腸 内容の

停滞,腸 内細菌の増殖を基盤に malabsorptionをおこ

す病態は,blind loop syndromeあ るいはbacterial

overgrowthsyndromeと よばれている。そして,Dyer

の原因による分類。(表9)に みられるように,現 在で

は腸内容の stasisと細菌増殖 とい う機序で発生す る

病態のすべてのものが本症候群に含まれている。今回

のわれわれの検索では,十 二指腸内細菌叢は回腸切除

例,回盲部切除例では105～106/mlと増加してお り,菌

種 で ヤよBacteroidaceae,  Eubacterium,

Bindobacteriulnなどの嫌気性菌 と,Streptococcus,

Lactobacillusなどの好気性菌が検出された。このよう

に,回腸切除,回盲部切除例では,に 指腸内の bacter‐

ial overgrowthが認められた。このような症例では,

さらに下部の小腸にはこれと同等以上の細菌が存在す

ると考えられ, したがって各種栄養素の消化吸収障害

がおこる可能性があ り,臨 床面からの注意深い観察が

必要である.

糖質"～め,ア ミノ酸り～121,胆汁酸1りの消化吸収障害の

原因となる特異的な菌は報告されていない。 し かし,

表 9  B l i n d  l o o p  w n d r o m e の原因。

(Dyer&Hawk ns)

1 防 御機構の欠損

1)目 酸の欠乏 !悪性貧血 目 切除後 骨 炎

2)嬬 動運動の減少 1強度症 迷 走神経切断

3)臨 動の障害 :狭窄 Crohn病  結 核 臼
着 放 射線障害 手 術後

4)免 疲の障害 |にガンマグロブリン血症

5)粘 膜の障害 i sprue 放射線障害

‖ 上 部脇管への細菌移行

1)Ы hd loclp!陽の吻合 afferent i∞p

2)小 協憩室症

3)内な1目結腸盛 小R8結腸壊
4)小協大量げ除
5)胆 道感楽症
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Vitamin B121'1"に関しては,これと内因子の結合能を

阻害する細菌 として,E.coli, Klebsiella, Bacter―

oidaceaeなどが報告されている。今回の検索例では,

Bacteroidaceae,Enterobacteriaceaeなどが増加して

お り, これらが Vitamin B12吸収障害の原因となる可

能性も考えられるので巨赤芽球性貧血発現についても

術後長期にわたって注意深い観察が必要であると考え

られた.ま た,脂 防便 発現 に関 して は1。1の
,Clos‐

tridium,BiFldobacterium,Streptococcusなどが深 く

関与 しており, これら3菌群増殖例では脂肪使の発現

頻度が高 くなることも知 られている。

今回は,わ れわれは, もっとも日側小腸である十二

指腸内細菌叢にかぎって検索したが,十 二指腸内に細

菌が増殖しているものでは下部小腸に至ればさらに多

量の細菌が存在すると考えられる。そして,回 腸切除

例あるいは回盲部切除術後症例は,細 菌叢の面からみ

て広義の blind loop syndromeまたは bacterial over・

growth syndromeと考えられた。一方,回 腸人工肛門

症例は,小 腸内細菌に関する限 りほぼ健常人と同様 と

考えられた。回腸切除21j,回盲部切除例については,

bacterial overgrowthにもとず く各種の吸収障害をお

こすおそれがあ り,症 状の発現がおこる前から充分留

意して観察し必要な栄養管理を行 うことが望ましいと

考えられた。

結  論

① 回腸切除例では,十二指腸内の総菌数,嫌気性菌

数は105～106/ml,好気性菌数は103～105/mlと高値を

示し,切 除範囲の多少とは関係がなかった。

② 十二指腸内細菌叢は,回盲弁の有無により差を認

めなかった。

③ 回腸人工肛門造設例では,総菌数,嫌気性菌数と

もに低値を示したが, これは主として下部腸管からの

細菌の上行がまったく欠除しているためと考えられ

ブ【1 .

④ 回腸切除例の十二指腸内の検出菌は通常十二指

腸内では検出されない菌であ り,嫌 気性菌では

Bacteroidaceae, 好気TLaで ヤよStreptococcuSで あつ

ブこ .
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