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はじめに

潰瘍性大腸炎の病因および発生病理における細菌の

役割については,1973年 に厚生省特定疾患潰瘍性大腸

炎調査研究班が発足 して以来,腸 内細菌叢の実体や腸

間膜 リンパ節の菌叢など多数の報告い。がなされてい

る。著者 らは潰易性大腸炎例に対する全大腸摘出兼回

腸慶造設術に際 し,症 例によっては Kock法 による

continent ileostomyを行ってきた。. しかし,本 邦に

おいては cOntinent ileostomyにおける腸内細菌叢に

ついての詳細な報告はみられない。そこで,潰 瘍性大

腸炎に対するcontinent ileostomy(以下,Kock法 )  歳 ,15歳 ,平 均31歳であ り,end ileottomyでは32歳か

例 とend ileostomy 4//11の糞便中の細菌叢について検討   ら 51歳,平 均38歳であった。性別は Kock法 では男 2

を加 えた。 例,女 1例で,end ileostomyでは男 2例 ,女 2例 で

あった。術後経過期間は Kock法 でそれぞれ 6年 , 3E.対 象および方法

漬易性大腸炎で全大腸摘出兼回腸痩造設術を行った   年 ,1年 ,平 均 3年 であ り,end ileostomyでは27年か

Kock法 3例 とend ileostomy 4例を対象とした。表   ら 4年 ,平 均14年であった.排 便回数は Kock法 では

1に示すように年齢は Kock法 ではそれぞれ26歳,51   1日 1回 から4回 であ り,end ileostomyでは 1日 4

<1986年 10月15日受理>別 刷請求先 :佐々木 巌      回
から6回 であった。使の性状は Kock法 では全例泥
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表 1 潰 瘍性大腸炎の回腸痩症例

症  例 術後経過期間 排便回数 便の性状

Kock法

1 2 6 才♀

2  5 1才合

3 1 5 才む

6 年

3

1

2 日
/ 日

4

1

状

状

状

泥

泥

泥

end‖eostOmy

4 51才 む

5 37才 6

6 3 3 才♀

7 3 2 才♀
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６

４
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4
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軟

軟

水様 ～固形
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潰瘍性大腸炎に対する全大腸摘出兼回腸痩造設でのcontinent ileostomy(以下,Kock法 )3例 と

end ileostomy 4例を対象として糞便中の細菌叢について比較検討した。Kock法 では総菌数および嫌

気性菌数 ・好気性菌数の比ともend ileostomyに比べて健康人の糞便細菌叢に近い値を示した。菌群

についてみると,好 気性菌は両術式間で差を認めないが,嫌 気性菌はKock法 が健康人に近かった。
E.c01iはKock法 で全例検出されたが,end ileostomyでは4例中 1例のみに検出された。回腸痩の

腸内細菌叢についてみると,Kock法 はend ileostOmyに比べ大腸化の傾向が認められた.

索引用語 :漬瘍性大腸炎,continent ileostOmy,end ileostomy,腸内細菌叢

の2例 で軟便と一定しているが,他 の2例 では一定の
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傾向を示さなかった。以上の症例を対象として回腸痩

の流出物における細菌の分離培養 と菌種同定を東京医

科歯科大学医学部徴生物学教室に依頼 した。健康人(男

6例 ,女 4例 ,平 均年齢39歳)の 糞便細菌叢の成績 も

同教室のものを用いた。

検体は患者の糞便で,Kock法 では滅菌 したカテー

テルを reservoir内に挿入して採取 したが,end ileos‐

tomyで は stomaか ら直接採取 した。患者には特に食

事制限を行わず,薬 物も投与していない.検 索は光岡

の方法いつに従い,検 体採取後直ちに還元処理 したサン

プル輸送用培地9mlの 入った容器の中に,約 lgの糞便

を入れ, 4℃ に保ちながら輸送し,検 体採取後 8時 間

以内に培養検査を完了した.培地は Medium 10を除 く

3種類の非選択培地 (TS,BL,お よび EC)と 11種類

の選択培地 (DHL,NAC,PEES,PD,TATAC,BS,

ES,LBS,NBGT,NNお よび VS)を 用いた。好気性

菌および通性嫌気性菌の培養は37℃,24時 間 (一部の

培地では72時間)好 気培養した.偏 性嫌気性菌の培地

は37℃,48時 間嫌 気 グ 「―プボックス (Anaerobic

System Model 1024,Forma社 )内 で嫌気培養した。

培地上の集落形態,グ ラム染色標本の鏡検および嫌気

発育試験によって菌群の同定を行つた。分離菌の うち,

好気性菌および通性嫌気性菌の菌種同定は常法に従

い,偏 性嫌気性菌の菌種同定は光岡の方法6171によって

行った。

II.成   績

1.糞 便細菌叢 と菌数と検出率

糞便中の菌数 と検出率についてみると,表 2, 3に

不すごとくEnterobacteriaceae FまKock法 でヤよ5.5,

5.5,8.1,平均6.4で,end ileostomyでは3.7から9.1,

平均0.0であり,全 症例に検出された,Streptococcus

は Kock法 では6.3,8.6,6.3,平 均7.2で,end ileos‐

tomyで は5.4から8.2,平 均71で あ り,全 症例に検出

された。StaphylococcusはKock法 で2.6,2.3と 2例

に,end ileostomyも 26,3.8と 2例 に検出された,

Yeastは Kock法 では3.9,3.1と2例 に検出されたが,

end ileostomyでは 4例 中 1例だけに検出され,2.9で

あった。

LactobacillusはKock法 では4.9と 3例 中 1例 に,

end ileostomyでは6.0,4.3と 4例 中 24/1に検出され

た。Bindobacteriumは Kock法 では9.2,8.2,9.6,

平均9.0と3例 すべてに検出されたが,end ileostomy

では 4例 中 121jだけに検出され,その 1例 も2.3と低値

であった。Eubacteriumは Kock法 で6.8,9.1と 2例
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表 2 糞 便細菌叢の菌数

表 3 糞 便細菌叢の検出率

菌  群
健康人
n=lo

Kock法
n = 3

end ileostomy
n : 4

Enterobacteriaceae
Streptococcus
Staphyiococcus
Yeast

Bifidobacterium
Eubacterium
Bacteroidaceae
Peptococcaceae
Clostridium
Veillonella

に,end ileostomyも6.8,7.7と2例 に検出されたが,

健康人に比べ両症例 とも検出率は低かった。Bacter‐

oidaceaはKock法 では8.7,8.8,9.6,平均9.0で,end

ileostomyでは3.8から6.3,平均5.4であ り,全 症allに

検出された。Peptococcaceaeは健康人で70%検 出さ

れたのに対し,回 腸慶では 1例 も検出されなかった。

ClostridiumはKock法 で6.9,3.3と2例 に,end ileos―

tomyも 4.9,6.9と 2例 に検出された。Velllonellaは

Kock法 で 1例 も検出されなかったが,end ileostmy

では 4例 中 3例 に検出された。

Kock法 では全4/1において嫌気性菌が優勢であった

が,end ileostomyでは症例 6を 除いて好気性菌が優

勢であった。好気性菌は,Kock法 では6.4,8.6,8.1,

平均7.7で,end ileostomyでは6.1から9.1,平均7.7で

あった。嫌気性菌は Kock法 では9.3,9.3,9.9平均9.5

で,end ileostomyでは6.0から8.0,平均7.2であ り,

Kock法 に比べ end ileostomyで有意 (p<0,005)に減

症例

歯 群

K o c k法 end ileostomy

1 2 3 4 5 6 7

Enterobacteriaceae

Streptococcus

Staphylococcus

Yeast

Lactobacil lus

Bac i l lus

5 5

6 3

2 6

5 5

8 6

8 1

6 8

2 3

3 1 2 9

6 0

6 0

5 4

2 6

Bifidobacterium

Eubacter i  um

Bacteroidaceae

Peptococcaceae

Clostridium

Vei l lone l la

9 2

6 8

8 7

6 8

3 8

7 6

6 0

4 9

3 1

6 9

7 6

total aerobes

total anaerobes

8 6

9 3

6 1

6 0

7 6

8 0

total counts

Logro no. organisms/gram
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少していた。総菌数は Kock法 では9.3,9.4,9.9,平

均95で ,end ileostomyでは6.4から9`1,平均8.0であ

り,Kock法 に比べ end ileostOmyで有意 (p<0.05)

に減少していた。

2,Enterobacteriaceaeの菌種

Enterobacteriaceaeの菌種についてみると,表 4に

示すごとくE.coliはKock法 で5.1,4.6,8.1,平 均

7.6であるのに対 し,end ileostomyでは症7114だけに

検出され,end ileostomyに比べて Kock法 で E.coli

の検出率が高かった,CitrobacterはKock法 の 1例

だけに検出され,Enterobacter,Serratiaは両術式で

表 4 EnterObacteriaceaeの 菌種

症 例

菌 種

Kock法 end ileostomy

1 2 3 4 6 7

Escherichia coli

Citrobacter freundii

Enterobacter aerogenes

agglomerare

cloacae

Klebsiella pneumoniae

oxytoca

Proteus mirabil is

rettgeri

Serratia rubidae

Pseudononc paucimobilis

Morganella marginii

Hafnia alvei

5 1

5 1

4 6

4 8

4 6

4 . 8

total counts

Lo91o n。 。「ganisms/宮ram

糞便細菌叢の変化

1 1

レ多多勿 好 気性菌数

… 嫌 気性 面数

1   :総 苗数

潰瘍性大腸炎に対するCOntinent ileostomy後の腸内細菌叢  日 消外会誌 20巻  7号

図2 嫌 気性菌数 ・好気性菌数比

健康 人   Kock'去   end iteostomy

検出されなかった。Klebsiellaは両術式 とも 1例 だけ

に検出され, PrOteusヤよend ileostomyの2711に検出

された.

3.糞 便細菌叢の変化

糞便細菌叢の好気性菌数,嫌 気性菌数および総菌数

のそれぞれの平均値を図 1に示 した。好気性菌は健康

人87,Kock法 7.7,end ileostomy 7.7であ り,健 康

人に比べて両術式 とも有意 (p<005)に 減少 してい

た。嫌気性菌数は健康人10.3,Kock法 95,end ileos,

tomy 7.2であ り,健 康人に比べて両術式とも有意(p<

0.005)に減少していた.総 菌数は健康人10.4,Kock

法9.5,end ileostomy 8.0であり,健 康人に比べて両

術式 とも有意 (p<0.005)に 減少 していた。

4.嫌 気性菌数と好気性菌数の比

嫌気性菌数 と好気性菌数の比を対数化して表す と図

2に 示すごとく健康人で+16,Kock法 で+1.8,end

ileostomyで-0.6で あ り,Kock法 が end ileostOmy

に比べて健康人に近い値を示 した,

I I I . 考 察

漬瘍性大腸炎症4/11の腸内細菌叢についての研究では

総菌数および嫌気性菌数の減少,Enterobacteriaceae

お よ び Streptococcusの菌 数 の 増 加,Bindobac_

terium,Eubacteriumおよび Bacteroidaceaeの菌数

の減少などが報告されている21-0.しかし,手術にとも

なうこれらの腸内細菌叢の動態については不FIBな点が

多い。

1969年に Kockに よりcontinent ileostOmyが行わ

れて以来,本術式については多数の報告がみられるが,

本邦ではまだ少ない。著者らゆは,Kock法 によるcon‐

tinent ileostomy後の病態生理を検索 し,回 腸痩造設

に対 しては症例によって積極的に Kock法 を行って良

いと考えているが,従 来の end ileottomyと比較 した

腸内細菌叢の変化についてはこれまで不明であった。
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Kock法 におけ る腸内細菌叢 につ いて Philipson

らいは 6例 の症例で計25回の総菌数 と検討 し,最 頻値

は107と報告してお り,ま た,Brandbergら
1いは23例の

症例で嫌気性菌数と好気性菌数を検討し,平均菌数106

で嫌気性菌数が好気性菌数より多いと報告している。

今回の成績では,好 気性菌数については Kock法 ,

end ileostomyとも健康人に比べて有意に低値を示 し

たが,Kock法 とend ileostomyとの間では差を認め

なかった。各菌群については両術式 とも健康人に比べ

低下しており,その中で特にEnterobactedaceaeが低

下してお り,検 出率については Lactobacillusが両術

式で低 く,Yeastが end ileostomyで低下していた。

好気性菌については Kock法 は end ileostomyとほぼ

同様な細菌叢であると考えられる。

次に,嫌 気性菌数については Kock法 で平均9.5,

end ileostomyで平均7.2であ り,健 康人に比べて両術

式 とも著明に減少していたが,Kock法 の菌数が健康

人に近い値を示 していた。各菌群についてみると,

Kock法 で は Bacteroidaceaeが低 下 し,Peptococ―

caceaeとVeillonellaは1例 も検 出 されなかった。

end ileostomy▼ でヤよBacteroidaceaeが イ氏
~下

し,

Bindobacteriun,Eubacteriumは菌数,検 出率 とも著

明に低下 し,Peptococcaceaeは 1例 も検出されず菌

群についてもKock法 が健康人に近い値を示 した。

Blind loop tsyndrome例の術中盲襲内細菌叢について

井上 ら1'は7例 で検討し,好 気性菌数9,1±0.64,嫌気

性菌数9.7±1.08であ り,腸管に通過障害のない症4/11の

回腸末端液 と比較すると,blind loop syndrome例の

回 腸 内 で は B a c t e r o i d a c e a e , B i n d o b a c t e r i u m ,

Eubacteriumな どの嫌気性菌が有意に増加し,正 常な

回腸末端部の10,000倍であったと報告 している。Kock

法とblind loop syndrome例と比較すると,嫌 気性菌

数はほぼ同数であるが,好 気性菌数は Kock法 で少な

く,ま た,各菌群についても差を認められ,Kock法 は

Blind loop syndromeの細菌叢 とは異なっていると思

われる,この点については,Kock法 では排便操作が行

われるため,糞 便がresen701r内に貯留する時間が短

く,細 菌の異常増殖を防止しているため健康人の細菌

叢に近いものと考えられる。

E.coliは Kock法 で全例検出されたが,end ileos‐

tomyで は 4例 中 1例 しか検出されず,他の報告
10121と

くらべ検出例数は減少していた。しかし,E.coliが検

出されることがはたして正常な状態であるのか不明で

あり,症 例により回腸慶に特有な細菌叢を作るものと
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考えられる。

嫌気性菌数と好気性菌数の比をみると,健康人+1.6

に対し,Kock法 +18,end ileostomy-06で あり,

Kock法 における細菌叢の変化はend ileostomyに比

べ健康人に近い値を示 してお り,Kock法 の細菌叢は

end leostomyよ り大腸化の傾向が認められた。本症

例におけるreservoirの内視鏡検査や生検では粘膜に

変化を認めておらず, この大腸化は細菌叢によって作

られ新 しい環境に対する適合性い1いを示 していると考

えられた。しかし,一方ではreservoir内の非特異性回

腸炎の報告
13)10もみられる。 こ れが細菌叢の貯留に起

因することも考えられ,本 症Fllについて今後長期の経

過観察を要すると思われた。

結  語

潰瘍性大腸炎で全大腸摘出兼回腸痩造設を行った

Kock法 3例 とend ileostomy 4例の糞便中の細菌叢

について検討した。好気性菌は Kock法 とend ileos,

tomyの 間で差を認めなかったが,嫌 気性菌は Kock

法が健康人に近い菌群を示 した。また,総 菌数につい

てもKock法 が健康人に近い値を示 した.E coliは

Kock法 で全例検出されたが,end ileostomyでは 4例

中 1例 だけに検出された。以上より,end ileostomyに

比べ Kock法 では腸内細菌叢において大腸化の傾向が

あると思われた。
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