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大腸全摘術後の 1症例における腸内細菌叢の変化

岡山大学医学部第 1外科

岩垣 博 巳  日 伝 晶 夫  木 村 臣 一

野中 泰 幸  淵 本 定 儀  折 田 薫 三

家族性大腸ポ リポーシスにて全結腸切除 ・直腸粘膜切除 ・回腸肛門吻合術,回 腸慶造設術が施行さ

れた20歳,男 性を対象とし,術 後 1, 3, 4,10,12か 月の計 5回糞便を採取し,糞 便試料について,

国形分,pH,有 機酸,腸 内細菌叢の測定を行った,回 腸慶は初回術後 8か 月めに閉鎖 した。糞便水分,

pHは 術後経過 とともに低下,回 腸痩閉鎖後は健常人近似の値 となった.術 後 1,3,4か 月における

糞便右機酸濃度は低 く,bindobacteriumは検出されなかったが,回 腸痩閉鎖後,糞 便有機酸濃度は上

昇し,健常大特有のパターンに移行し,術後10,12か月におけるbindobacteriumの占有率はそれぞれ,

23.9%,49.3%と 検出された。また,術 後 1,12か 月の糞便の嫌気性菌/好気性菌検出比は,3.0,37.0

であり,術後経過 とともに腸内細菌数の増加 と,bindobacteriumを始めとする嫌気性菌占有率の増加

がみられ,小 腸の大腸機能代償を裏づけた。
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大腸ポ リポーシス ・漬瘍性大腸炎 ・クローン病など

は,比 較的まれな疾患であるが,大 腸の広範囲切除を

余儀なくされる。大腸は水分,Naイ オン,Ciイ オンを

吸収 し,Kイ オンを排泄する機能を有 し1),切
除後の機

能的脱落に伴い,下 痢,低 栄養,電 解質バランスの崩

れなどの障害が起こる。これらの症状は経過 とともに

回復 し,小 腸運動の低下,水 分吸収能 と吸収面積の増

大など,形 態的,機 能的代償についての報告がなされ

ているの~の。しかし,そ の報告は現象面にとどまり,代

償がいかなる機序に基づ くかについてはいまだ解明さ

れていない。大腸全摘後の小腸の代償化に腸内細菌叢

の変化が関与しているかいなかを検討 したので報告す

る。

症例および方法

症例 :家族性大腸ポ リポーシスにて,全 結腸切除,

直腸粘膜切除,回 腸肛門吻合術 (J型回腸痩),回 腸慶

造設術 (1990年4月 2日 )が 施行された20歳,男 性.

手術は 2期 手術 とし,初 回手術後 8か 月日,回 腸慶を

閉鎖 した。

方法 t術後 1, 3, 4,10,12か 月の計 5回 ,被 験

者より早朝全糞便量をビニール袋に採取 し,糞 便試料
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について,水 分,pH,有 機酸濃度および腸内細菌叢の

解析を施行した。水分は乾燥減量法,pHは pH電 極直

接挿入法,有 機酸濃度はイオンクロマ トアナライザー

により分析した。腸内細菌叢の測定は,光 岡の方法に

準じため.す なわち14種類の検索プレー トを使用し,嫌

気性,好 気性菌を15菌群に分類,計 測した.糞 便総菌

数は腸内細菌叢検索で求めた菌数より,糞便試料lg中

の総菌数として算出した.

結  果

(1)糞 便水分,pHの 変化

初回術後 4か 月までは糞便水分は90%以 上 と高めに

推移し,糞 便中に多量の食物残澄の存在を認めたが,

8か 月後の回腸痩閉鎖後は水分低下,食 物残澄の消失

とともに顕著な pH低 下を観察した (Fig.1).

(2)糞 便有機酸濃度の変化

糞便 pH測 定結果を反映し,有 機酸濃度は術後経過

とともに上昇した。 と りわけ, 8か 月後の回腸痩閉鎖

後は,そ れまでの乳酸,酢 酸主体の有機酸組成から,

酢酸,プ ロピオン酸,お よび n‐路酸主体の,い わゆる

健常人特有の右機酸組成に変化した (Fig。2).

(3)腸 内細菌叢の変化

糞便試料lg当 りの総菌数は初回術後低値を示 した

が,術後 4か 月には1016ォ_ダ _に 増加し,以後このレ

ベルで推移 した.回 腸痩閉鎖前においては,好 気性菌

群に属するenterobacteriaceaeが多数を占め,術後 4
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Fig. 2 Change of fecal organic acid content after
proctocolectomy for the patient of familial
polyposis coli
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か月目に最優勢 となった。術後 8か 月後の回腸痩閉鎖

後には好気性菌が急速に減少するとともに嫌気性菌群

が優勢となった。 と りわけ,回 腸慶閉鎖前には全 く検

出されなかった bifldobacteriumが多数検出され, 1

年経過後は腸内最優勢となった (Fを,3).

(4)腸 内細菌各菌群占右率の変化

回腸痩閉鎖前には enterobacteriaceaeが多数検出

されたため,嫌 気性菌数にほぼ匹敵する好気性菌が存

在した,回 腸慶閉鎖後は,好 気性菌群の占有率は嫌気

性菌群の数十分の一以下へと顕著に低下した。嫌気性

菌/好気性菌比でみると,術 後 1か 月 i3.0,術 後 3か
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Fig. 3 Change  of intestinal ■ licrorlora  after

prOctOcOlectomy for the patient of familial

polypOsis coli
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月 :2.0,術 後 4か 月 :0,8,術 後10か月 :57.8,術 後

12か月 :37.0であった (Fig.4).

考  察

大腸全摘を施行すると,機 能的脱落に伴い下痢,電

解質異常,消 化吸収障害が起こる.小 腸が,欠 如した

大腸機能を代償するのには長い経過を必要 とする。こ

の代偵機序を明らかにすることは,大 腸全摘,な らび

に大腸広範囲切除後の速やかな代償を企図する治療法

の確立に連なる。

小腸の大腸機能の代償機序は,小 腸の運動能,吸 収

能 といった機能的代償,お よびマイクロビ リ (mi‐

crovilll)の伸長化にみられる吸収面積の増大 といった

形態学的代償であると報告されているが分～り,ぃ まだ

十分な解明はなされていない。そこで,わ れわれは大

腸全摘後の腸内細菌叢の変化に注 目し,小 腸における

大腸機能の代償機序の一端を解明することを目的 とし

ブ(1.

今回のわれわれの研究結果によると,回腸痩閉鎖後,

糞便水分・糞便 pHは 低下するとともに,有機酸は健常

人の組成に回復 した。 こ ういった糞便性状の変化は,

回腸慶閉鎖術後の腸内細菌叢の健常人パターンヘの変

化を予想 させるものである。事実,回 腸痩閉鎖後には,

好気性菌が急速に減少するとともに,嫌 気性菌群が優

勢となり,高度な嫌気状態に至つたことが観察された。

すなわち,回 腸慶閉鎖前の腸内環境は,術 後 8か 月経

過後 も通常みられる大腸 レベルの嫌気状態に至ってい

ないことが示唆される.

大腸切除後の小腸の代償における腸内細菌の関与を

示唆する報告 もあるがり～10,腸 内細菌叢の詳細な解

析,糞 便 pH,有 機酸,水 分の測定を施行し,多 角的な
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Fig. 4  CompOsitional change of micronora after proctocolectomy

patient of fallilial polyposis coli
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面から小腸の大腸機能の代償化を検討 した報告はな

い。今回の検討から,大 腸全摘後,回 腸慶閉錬によっ

て,糞便水分の低下,便通状態の正常化がもたらされ,

これには腸内細菌叢の嫌気化が関与していることが明

らかとなった。 し たがって,大 腸全摘あるいは大腸大

量切除後の残存小腸の速やかな代償を企図するには,

腸内細菌叢を嫌気状態におくとい う治療法が考えられ

る。

われわれはすでに,難 消化性糖質に,嫌 気性菌群,

なかでも健康維持に重要な菌群 とされている乳酸菌群

の増殖作用があることを報告している1第10,大腸広範

囲切除症例に対し,難 消化性糖質経口投与は腸内細菌

叢の嫌気化をはか り,小 腸の早期大腸化をもたらす合

理的な治療法 と考えられる。
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Changes in Intestinal Microflora after Total C,olectomy

Hiromi lwagaki, Akio Hizuta, Toshikazu Kimura, yasuyuki Nonaka,
Sadanori Fuchimoto and Kunzo Orita

The First Department of Surgery, Okayama University Medical School

Changes in the intestinal microflora of a patient after total colectomy were determined. The patient was a
20'year-old man who was diagnosed as having familial polyposis coli. Total colectomy with an ileo.anal anastomosis
was performed, and the ileostomy was closd 8 months later. The intestinal microflora, fecal pH, fecal moisture and
fecal organic acid were determined 1,3, 4, 10 and 12 months after the operation. The fecal moisture and fecal pH
gradually decreased after the operation. After closure of the ileostomy, the fecal moisture and pH were normalized,
and the composition of the fecal organic acid was also normalized. These fecal changes were proportional to the
increase in the anaerobic/aerobic ratio. These results suggest that the intestinal flora plays a role in ileal
compensation or colonization.
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