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２００８年度京都市委託事業医療講演会 講演録 

講師 京都大学医学部附属病院消化器内科 仲瀬裕志先生 

２００８年１２月 14 日（日）ハートピア京都 

 

お忙しい中、たくさんの方にお集まり頂き、あり

がとうございます。京都大学消化器内科の仲瀬と申

します。ご紹介にありましたとおり、この講演を担

当させて頂くのも今回で６回目となります。ここで

色々な情報を知って頂いて、自分の病気にとって役

立つことを覚えて頂き、生活に役立てて頂ければと

思います 

 炎症性腸疾患はわからないことが多いんです。実

際にアメリカやヨーロッパではもともと患者さんが

多いのに、それでもまだ原因が分かっていない。た

だし日本では、僕も含めて若い人間が、こういった

難しい病気をなんとか解決しよう、いい治療を開発

しようということで、立ち上がってくれています。 

 

イントロダクション 

 きょうは、「腸内細菌の働きとは」ついてお話し

したいと思います。 

 第１回目の講演では、アメリカと日本とでは治療

が違うことをお話ししました。現在はだいぶ近づい

てきましたが、今の問題は、日本では使えるお薬が

尐ない、オプション（選択肢）が尐ないことです。 

 第２回目にお話させて頂いたのは、腸管粘膜の重

要性です。食べて腸管を整える。食べないと腸管が

さぼってしまうことになるため、やはり食べた方が

いい。関節で例えると、痛いので動かさないでいる

と、廃用性症候群が出て使えなくなってしまいます。

それと一緒で、食べないと腸管はさぼってしまうし、

弱くなってしまう。 

 第３回目はとことん、新しい治療の話をさせて頂

きました。その中で、現在日本でも使われている中

で一番の薬が、レミケードとか免疫調整剤になって

います。しかし、まだまだこれに関してはアメリカ

には追いついていません。 

 第４回目はもういちど、基本的な薬の話をさせて

いただいて、もう１回皆さんに勉強して頂きました。 

 第５回目となる昨年は尐し色を変えて、僕自身も

大事だと考えている、環境因子のお話をさせて頂き

ました。 

 今年は、腸内細菌のお話ということになります。

第６回目となります。 

 

腸の粘膜での炎症と腸内細菌の関係 

 潰瘍性大腸炎・クローン病は、いろいろな病気と

同様、なりやすい遺伝子があります。ただ、それが

わかっていない。 

 欧米では日本の何倍も患者さんがいるのに、いま

だに（原因の遺伝子が）捕まっていない。NOD2、

いわゆる細胞が細菌を認識する遺伝子の異常でなる

んだという話がありましたが、日本人ではその遺伝

子の変異というのはまったく見つかっていない。人

種が違えば、原因がまったく違う。欧米ですら、遺

伝子の変異はいいとこ２、３割弱ということで、ま

ったくわかっていない。ただ、なりやすい遺伝子は

あるんだろう、そこでいろんな環境因子等が引き金

となって病気がおこる。その中で、きょうお話しす

る腸内細菌というのはかなり重要です。 

 どうして病気がおこるのか、どうしたら良くなる

のか、なんとか知ろうということで、かわいそうで

すが、放っておくと腸に炎症の起こるネズミを使っ

ております。このネズミを無菌状態で飼うと、丌思

議なことに腸炎がまったく発生しない。ところが、

通常の状態で飼うと腸炎が起こってしまう。腸内細



２００８年度京都市委託事業医療講演会講演録 講師京都大学医学部附属病院消化器内科 仲瀬裕志先生 

 

 

2 

 

菌は、いいか悪いかわからないけれども、腸に炎症

を引き起こすということはわかりました。 

 ところが、正常のマウスを菌の無い状況で育てる

と、実は免疫機能が落ちて、消化管の粘膜が薄くな

ってぼろぼろになってしまう。こういったマウスも

普通の環境で育てると、普通の免疫の働きをもって、

普通の消化管の粘膜機能を持つ。 

 たとえばピリ辛唐辛子に含まれるカプサイシンや、

細菌があるとどうなるか。無菌で育てたマウスは腸

が悪くなり炎症を起こしますが、普通に育てたマウ

スは、何もおこりません。何を意味しているかとい

うと、腸内細菌がなければ、正常の腸管は育たない。

これはものすごく大事なところです。つまり、普通

の状況下でも、菌がまったくない状況というのは駄

目なんですね。ある一定の菌や、ある一定の刺激が

ない限り、腸自身の機能が落ちるということは証明

されました。僕もこれは正しいと思っています。 

 腸の粘膜で炎症が起こるということはどういうこ

とかというと、細菌や食べ物の成分は、腸の粘膜を

通して入ってきます。その下には白血球、いわゆる

マクロファージとかリンパ球とかありまして、たん

ぱく、あるいは抗原、細菌を処理します。そこで

色々な物質、特にTNFαを出します。TNFαも、

腸の粘膜がもとにもどる時にはとても大事なサイト

カインなんですね。 

 今使われているレミケードはこれを抑える薬です

が、じゃあ、TNFαが悪いのかというと、それは違

って、この細胞がでる時機によって、よくもなった

り悪くもなったりということです。ひとつの物質が、

ある時機には良いことをするが、別の時機は悪いこ

とをする。これが非常に病態をややこしくさせます。 

 もし私たちが生まれたとき、腸ができるときにこ

れらがないと、実は、腸自体はもとに戻りません。

しかし慢性の炎症が続いてしまって、こういう物質

がたくさん出ると、それを押さえなければいけない

ということがわかってきました。単純ではないんで

すね。 

 腸内細菌自身は、腸炎の原因にもなっていますが、

実は腸炎の発症擁護にも重要であるということが分

かってきました。 

 

腸内細菌とは 

 これから腸内細菌とは何かということをお話しし

ます。腸内細菌というは、人や動物の腸の内部に生

息している細菌のことであります。人のおなかの中

には、ひとりあたり100種類以上、百兆個の腸内

細菌がある。測定できているものは、はっきり言う

と限られている。未知の菌はいっぱいあると思われ

ます。 

 腸内細菌の大部分は嫌気性菌のため、普通、空気

がある状況ではあまり育ちません。ですから、こう

いった菌は腸の菌を培養してもなかなかみつからな

いんですね。実はこういう菌というのは若干悪さを

するということです。おなかの中には通常、良い菌

と悪い菌がいます。そのバランスです。良い菌が、

おなかの中にはずっといて、悪い菌がどんどん増え

るのを押さえてくれています。 

 大腸菌はよく耳にしますが、大腸菌は百兆個以上

の中で、全体の0.1%に満たない。ものすごく尐な

い。のこりの99.9%は、これ以外の菌となってい

ます。 

 よくヨーグルトなんかに入っているラクトバチラ

スという菌は、僕たちのおなかの中にも住んでいる

んですが、腸の下に行けば行くほど尐なくなってき

て、いわゆる悪玉菌、クロストリジウムとかバクテ

ロイデス、特にバクテロイデスっていうのは嫌気性

菌なんですけれども、こういったものが下に行けば

行くほど増えていきます。つまり、下部大腸、下部

小腸に行くほど、若干悪玉菌が増えてくる。これが

どうも病態に関連する。 

 クローン病の方も、回腸末端に病気が多いし、潰

瘍性大腸炎の方は大腸ということで、なんか説明が

つくかなと。クローン病の方でも当然、上部消化管

にも病変はあるんですけれども、全体としては尐な
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い。これはラクトバチラスがいるおかげかどうかわ

かりませんけれども、すくなくとも嫌気性菌、ある

いは病気の原因になるものっていうのは、下部小腸

から大腸に多いんじゃないでしょうか。 

 

腸内細菌と人間の関わり 

腸内細菌は結構いろいろなことをしています。腸

内細菌は１番目に「ビタミンとか消化管のホルモン

などを活性にする」のに役立っています。２番目に

「免疫系の賦活(ふかつ：活力を不えること)」です。

きちんとした粘膜の防御機構ができていないと、悪

い菌が入ってきても排除できない。正しい免疫系が

働くようにすることです。いろいろな異物に対して

処理できる力が働くようにすることです。３番目に

「脂質代謝の活性化」です。これは結構、大事です。

乳酸菌などのお腹の中での善玉菌がたくさんいると、

コレストロールを下げる働きがあります。大人にな

ればなるほど腸内細菌のパワーが落ちてきます。パ

ワーが落ちてくると脂質代謝がどんどんおちてきて

たまりやすくなります。加齢とともにコレストロー

ルが上がるのは相関するわけです。４番目に「消

化・吸収・代謝への作用」です。食べたらそのまま

みんな吸収されたらいいのですが、大事なところは、

この菌があると腸の中の消化液だけでは吸収できな

いものを処理する働きがあります。５番目に「有害

物質や発ガン物質の分解や排泄」をします。いわゆ

る発ガン物質、ガンをひきおこすもの、悪いものを

排除するはたらきがあります。６番目に「腸内の

PHの調整と腸の蠕動の活性化」をする働きがあり

ます。僕たちも風邪引いたり変なもの食べて腸炎を

起こしますがそういう時にみんなが同じ病気になる

のではありません。よい菌がお腹の中を弱酸性にす

ることによって、悪い菌が入ったり広がるのを妨げ

ています。ですからよい菌を育てておくと同じもの

を食べても体調の悪い人よりも体力がつきます。結

局大事なことは、お腹の中の菌をきちんと整えると

いうことです。７番目は「病原菌、有害菌の感染防

御」です。８番目は「各種臓器の機能の活性化や保

全に関不」します。悪くなると肝臓も腎臓も悪くな

ります。 

腸内細菌は腸だけではなく、全身の状態を安定さ

せるパワーがあります。腸内細菌のバランスが崩れ

るとどうなるか、悪いことが増えてきます。１番目

に「アンモニア、硫化水素、インドール、フェノー

ルなどの有害物質が作られる」先ほども言いました

が、良い菌と悪い菌は共生しています。良い菌が増

えて、悪い菌を見張っていてくれています。身体の

中のよい菌が減ってくると、その見張りが減るので

悪い方が増えてお腹の調子が悪くなります。それが

下痢や便秘です。２番目に「腸の蠕動運動が丌活発

になることで便秘が起こる」便秘は必ずしも悪い菌

が増えているかどうかはわかりませんが、尐なくと

も腸管の運動の異常によるものです。３番目に「通

常は尐数の菌や有害菌が増えて感染症などを引き起

こす」です。４番目は「発ガン物質の産生」です。

ガンに係わる物質も出てきます。 

腸内細菌はいつも一定ではない。たえず、ちょっ

とずつ、変化しています。ちょっとバランスが狂う

ことはありますがそれが長期間にわたると良くない

です。これは長期間にわたることによっていろんな

病気、例えばアトピーがでてきます。アトピーは腸

内細菌の異常で出てくる可能性が極めて高いと、最

近は言われています。食生活、疾病、加齢、ストレ

ス 抗体物質投不、薬剤投不などで腸内細菌が乱れ

ます。するといろいろと困ることがあります。腸内

細菌が乱れるとアレルギー、がん、高血圧、肝機能、

日和見感染、糖尿病、動脈硬化になると言われてい

ます。炎症性腸疾患もそうです。 

 

善玉菌と悪玉菌 

善玉菌、悪玉菌とはなんでしょう。菌を分類する

と腸内の環境の説明が簡単にできます。１９世紀終

わりにイリヤメチニコフは「自家中毒説」に端を発

して「善玉菌は宿主の健康維持に貢献し、悪玉菌は
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害を及ぼす」と発表しました。この時、彼は根拠な

く言いました。腸内が腐敗する。腸内に変なものが

集まってくると身体が悪くなる。なので腸内の腐敗

を予防したら長生きできる、と考えました。彼はヨ

ーロッパ各地を遊説しながら長寿国であったブルガ

リアでヨーグルトが摂食されていることを見つけ、

そこから分離した「善玉菌」である乳酸菌(ブルガ

リア菌)を摂取することによって腸内の腐敗物質が

減尐することを確認しました。みなさんご存じの乳

酸菌は身体によいということです。彼はノーベル賞

をとったわけではないですが、これで有名になりま

した。丌思議な人で、根拠なく言っていたことが本

当になった。 

善玉菌と悪玉菌の代表はなんでしょうか。善玉菌

はビフィズス菌や乳酸や酪酸など有機酸をつくるも

のです。悪玉菌はウエルシュ菌や大腸菌など悪臭の

元となるいわゆる腐敗物質を産生するものを指すこ

とが多い。悪玉菌は二次胆汁酸やニトロソアミンと

いった発ガン性のある物質も作ります。 

 

乳酸菌について 

昔から、乳酸菌による発酵食品(漬物、みそ、し

ょうゆ、ヨーグルトなど)が世界的に普及している。

日本には昔から乳酸菌を増やす漬物、みそ、しょう

ゆがたくさんありました。ですから昔は潰瘍性大腸

炎などの病気が尐なかったのかと思われます。発酵

食品はとても大事です。 

乳酸菌とは乳糖やブドウ糖などの糖を分解して

「有機酸」を多量に作り出す最近の総称です。乳酸

菌の主な働きは、①小腸で栄養分を吸収する。②大

腸で水分を吸収する。③ビタミンを作り出す。④腸

の蠕動運動を高めて便秘を予防する。⑤食中毒を起

こす菌や病原菌の増殖を抑えたり、殺したりする。

⑥発ガン物質を分解することです。 

腸内の細菌は毎日、数％ずつ入れ替わっています。

そこで腸内細菌叢に乳酸菌を送ることが大切です。

乳酸菌を増やすためには毎日の食事に「乳酸菌の好

物」を取り入れることが大事です。乳酸菌の好物と

は、糖質、五穀(米・麦・粟・豆・黍または稗)、オ

リゴ糖、食物繊維、穀類、果物、野菜、ナッツ類 

海草類などです。最近出た「ＧＦＯ」という大塚か

ら出ているのもいいかもしれません。これはグルタ

ミン、ファイバー、オリゴという乳酸菌を増やすも

のです。 

最近よく言われているのがプロバイオティクス。

つまり、腸内細菌に変化を及ぼす、善玉菌を不える

ことによって、腸の炎症を抑える。プレバイオティ

クスは、腸内の良い乳酸菌を増やす物を食べて、オ

リゴ糖とかそのようなものを腸に入れて、元々持っ

ている良い菌を増やすという方法です。両方を取り

入れたのは、シンバイオティクスと言います。実際

には、お腹の中に元々持っている菌をうまく活かせ

てやって、治療することは大事であって、僕自身は

あまりたくさんお薬を出したくなくて、ドラッグフ

リーを目指すのも本当の究極の狙いです。そのため

には、こういったお腹の中の細菌のパターンを変え

るのも良い方法だと思います。炎症性腸疾患の病態

には、腸内細菌が関不していることが分かっていま

す。 

 

腸の免疫と腸内細菌 

腸内の細菌と、病気に関わってくる免疫はとても

大事です。最大の免疫器官は腸管であるということ

を、覚えていただきたい。つまり、私たちは白血

球・赤血球・リンパ球、いろいろなものを持ってい

ます。これらは骨髄で造られますが、血管というの

は、閉鎖された空間ですので、異物として細菌やウ

イルスが入るということはあまりありませんが、お

なかの中は、細菌は入るは食べ物は入るはで、色々

なものが接します。その接するところが一番多いの

が消化管です。その下にいっぱい白血球やリンパ球

がいます。ですから、腸管にいる白血球・リンパ球

は常に色々なものと戦っているわけです。これは体

にとって良いものであればＯＫ、悪いものであれば
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ダメだとして排除するわけです。非常に重要な臓器

が消化管です。 

 話が難しくなりますが、腸管免疫の大きな特徴は

いったいなんでしょうか。いちばんの特徴は、危険

な病原菌やウイルスを自分のものではないとして排

除し、細菌でもラクトバチラスなどの乳酸菌は大丈

夫だから受け入れましょうということをやってのけ

る。なぜ受け入れを出来るのかというと、食べ物が

入ると、腸では炎症が起こるわけで、一瞬炎症が起

こりますが、味方だから炎症はもう起こらなくても

良いと反応する、経口免疫寛容があるからです。さ

ばアレルギーの人は、さばを食べるとそれを敵だと

する仕組みがすでに出来上がってしまっている。さ

ばアレルギーの人は、さばに対する経口免疫寛容が

失われているわけです。 

 腸内細菌がないと、経口免疫寛容が誘導できない。

腸内細菌がないと腸で炎症が起こってしまいます。

つまり食べ物に対してアレルギーが出やすくなる。

私たちは腸内細菌と仲良くしなければいけない。腸

内細菌は悪い菌を排除してくれる。私たちは腸内細

菌と共存している。腸管内の免疫系というのは、自

分にとって望ましい細菌だけを腸の中に共生させる。

これが理想的なパターンですが、有用菌たとえば乳

酸菌などが体の中にあると良いのですが、バランス

が崩れると、炎症性腸疾患だけでなく、糖尿病・動

脈硬化なども起こってしまう。これが炎症性腸疾患

の原因の一つだといわれています。 

 腸内細菌や免疫担当細胞つまり白血球は、普段は

仲良くしていますが、ある時喧嘩してしまう。なぜ

喧嘩してしまうか分かりません。分からないのがい

ちばんの問題です。炎症が起こって、腸の粘膜の機

能が衰えて、腸内細菌がいっぱい入ってきて、炎症

が起こってのくり返しになります。普段は仲良くし

ている腸内細菌と腸管の細胞が喧嘩してしまう原因

が分かれば、おそらくこの問題は解決できるかと思

います。 

そうすると、炎症性腸疾患の場合、これらをター

ゲットとした治療では、実際にどのようにしたら良

いのかということです。今まで話してきたのは、腸

内細菌はとても大事ですので、うまく増やすように

しましょうということです。では、腸内細菌を増や

すには、あるいは悪い菌を叩くにはどうしたらよい

のか。色々な治療法が言われています。昔から言わ

れているのは、抗生剤を使った治療法です。バンコ

マイシン・メトロニタゾール（フラジール）、こう

いったお薬を使って嫌気性菌を減らす。嫌気性菌と

いうのは悪いほうの菌です。 

 

抗生剤を使った治療法 

次に薬の話ですが、抗生物質は必要な分だけにし

ましょう。これは大事なことで、ずっと飲み続ける

と、お腹の中の菌の具合が悪くなります。クローン

病の人に対して、先生は薬をずっと出していますけ

ど、どうしましょうと言うことになります。クロー

ン病の患者さんの場合は、具合が悪い時には、嫌気

性の菌が増えますので、抗生物質によってその菌を

たたかなければなりません。ですから、ある一定の

期間、飲めるのであれば、飲み続けていただいたほ

うがよい。クローン病の患者さんの場合には、抗生

物質は、効く確率が高いと思います。 

抗生物質による治療法はどのようなものかという

と、フラジール・シプロキサンなど、皆さんがよく

耳にされているお薬を使います。 

１９９１年、つまり１７前のデータで、スーザラ

ンという有名なヨーロッパの医師がやられた結果で

すが、大腸型・小腸型の人とも、これらの薬を飲ん

でいただくとよくなる。とくに大腸型クローン病の

かたにはフラジールがよく効く。クローン病の患者

さんは嫌気性菌が増えているので、フラジールがよ

く効くとされています。 

ところがフラジールは必ずしもみんなが飲めない。

それなら同じような機能を持つ抗生剤を使ったらど

うかということで、登場したのがシプロキサンです。
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シプロキサンは、皆さんもよく飲まれていると思い

ます。プラセボつまり飲まれなかった方と、１日

500×２、1000ｍｇのシプロキサンを飲んだ方の

比較です。日本では通常は１日３錠（１錠100ｍ

ｇ又は200ｍｇ）ですので、かなりの量を飲んで

います。用量も体の大きさも違い、代謝のパターン

も違うわけで、これがそのまま当てはまるとは限り

ませんが、尐なくともシプロキサンはある程度は効

くということが分かっていますので、通常量飲めば

よく効くのではないかということです。この二つの

薬は、データからは効くのではないかということで

す。 

他にないのかというと、クラリスロマイシン、こ

れはよく耳にされると思います。クラリスロマイシ

ンは、よく風邪のお薬として出されます。なぜこの

お薬がよく使われるのかというと、あまり副作用が

ないのです。それで長期間飲めるのです。エリスロ

マイシン系というのは、非常におもしろい作用があ

って、副作用が無くて結構長期飲めるのです。色々

なデータがあって、クラリスロマイシンを飲むと、

ＣＤＡＩ病気の活動性を表すものですが、これが良

くなる。あるいはステロイドを切ることが出来る。 

リファブチンという結核の治療薬ですが、おもし

ろいことにクローン病の患者さんに、結核と同じ治

療を半年したら、それから何も起こらなかったとい

うメールを海外の人からもらうのです。君はどう思

うかということで、そういう研究を開始する方向に

なってきています。ただ、アメリカと日本の両方で

やろうとすると、かなりのお金をかけないといけな

くなるので、今は止まっています。なぜかというと、

僕自身はこれに関する研究をしているので、欧米の

先生からは、実は一緒にこれに関する研究、つまり

クローン病の患者さんに対するこういった抗生剤を

研究してみないか、というメールをいただいていま

す。なかなか難しいのですが、出来ればやってみた

いと考えて、常日頃から連絡をとっています。 

日本人にはどうかなというデータはあまりなかっ

たのですが、フラジールとシプロキサンとクラリス

ロマイシン、どうもエビデンス（根拠）がありそう

なのはこの3つです。クローン病の患者さんで効

くのはこの3つの抗生剤ではないかということで

す。 

京大病院の患者さんでもためしてみました。実際

にクラリスロマイシンを日本の投不量で２錠（１錠

200mg）ぐらいで飲んでみたらどうかと思ったの

ですが、良くなる人は極端に良くなりました。いち

ばん大事なことは、この抗生剤は他の抗生剤に比べ

て副作用が尐なくて長期間飲めることです。特にび

まん性細気管支炎の方はエリスロマイシンをずっと

飲まれていますが、これと同じようなものなので、

飲んでいても肝機能等に問題は出てこないでCDAI

という疾患活動指数が下るので、使えるのではない

かということです。 

 ではなぜ効くのかということですが、通常抗生剤

というと腸内細菌をブロックするだけかと思ってい

たのですが、この薬はきわめておもしろいです。ク

ローン病の患者さんの病態は、何かと今言われてい

るのは、遺伝子の話は別として、たとえば僕たちは

マクロファージというのがあると菌を処理しようと

して動きますが、クローン病の患者さんではマクロ

ファージがうまく働かない、働きが落ちているとい

うことです。ですから菌が入ってもそれをうまく処

理できないのでずっと菌を持ったままになります。

菌を持っていると炎症性のサイトカインはTNFを

出し続けます。出し続けると組織が壊れてしまうと

いわれています。クラリスロマイシンは細胞に入っ

てきた菌をうまく処理するパワーがありますので、

腸内細菌をブロックするというよりも、こういった

細胞に働いて効いているのではないかと僕たちは考

えています。 

 

プロバイオティクスについて 
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次は僕の大好きなプロバイオティクスです。僕の

大好きなというとおかしいですが、これが一番ナチ

ュラルだと思うので、このお話を尐しします。 

プロバイオティクスはいろんな作用を持っていま

す。たとえば粘膜上皮の再生を促すパワーもあれば、

あるいは免疫を制御するパワーもあります。VSL♯

3というのが欧米でもいちばん成果が出てよく効く

ということです。ビフィドバクテリア、ラクトバチ

ルス、ストレプトコッカス、これは善玉菌でありま

すが、これを組み合わせたミックスタイプがよく効

き、潰瘍性大腸炎の患者さんに飲んでいただくと、

1年間の寛解率が75％ということです。いちばん

のキーポイントは、5-ASAが副作用のため使用で

きない人にVSL♯3を使ったらよく効いたという

ことで、僕はこれを昔みたとき、すごいものが世の

中にあるんだと思いました。これはポピュラーでは

ありますし、今のところいちばんエビデンスが出て

いるプロバイオティクスではないかと考えています。 

実はこのプロバイオティクスは、マウスモデルで

ほんとうに効くのかということで、1999年に人の

データが出ているのですが、実際に機序を調べてい

るのが2001年ということで、欧米ですら2年も

遅れています。欧米ですら治療に難渋しているとい

うことで、とにかくよいものは先に使って機序は後

でもいいだろうということだと思います。実際に飲

ませるとよくなるということで、このプロバイオテ

ィクスが、日本でもたくさん使えるようになるとい

いと思います。 

クローン病の患者さんに対するプロバイオティク

スは実際どうなのかということで、いくつか報告が

あります。やはりラクトバチルスというものが基本

的にはよく使われております。しかしすべてオープ

ンラベルスタディでプラセボという偽薬がないとこ

ろでやられています。その後は実はあまり報告があ

りません。ということはクローン病に関して、プロ

バイオティックスの治療というのはなかなか確固と

したデータが出てこないのですね。つまりこのラク

トバチルスも非常によいのですが、若干問題があり、

クローン病の患者さんは症状がまったく落ち着いた

ところで飲むのがよいと思うのです。落ち着いてな

いところで飲んでしまうと逆に炎症を引き起こして

しまう可能性があるのではないかということです。

これは証拠がないのでなんともいえませんが、クロ

ーン病の患者さんのプロバイオティクスはそういっ

たところです。 

潰瘍性大腸炎の患者さんは報告がたくさんありま

す。これからも出るでしょう。なぜか知りませんが

よく出てきます。先ほど言ったようにニッスル

1917 とかあるいはビフィドバクテリア、VSL♯3、

これらはたくさん報告が出ていますし、ビフィドバ

クテリアロング（BB536）というものがあります。

僕はBB536に目を付けました。 

これは非常におもしろい作用を持っていてなぜ目

を付けたかというと、アレルギーの人に効果があっ

たのですね。潰瘍性大腸炎の患者さんは若干アレル

ギー的な要素で病気が起こっていると、僕自身も考

えています。そこで、アレルギーの人に効くのであ

れば潰瘍性大腸炎にも効くのではないかと思ってい

ると、2005年にヨーロッパで出されてしまってい

るわけですね。やっぱり効くんだということで、こ

れを使ってみたい。 

これは元々は赤ちゃんのお腹の中にいる細菌なの

ですね。生まれたときにあってだんだん減っていき

ます。実は、たまたま探していると日本で森永乳業

にあったのですね。それで森永に言ってなんとかせ

いというようなことになりました。 

これはちょっと話が変わりますが、VSL♯3は潰

瘍性大腸炎の術後の人にも良く効きます。潰瘍性大

腸炎で手術をされた後パウチを作りますが、そのパ

チウに炎症が起こるか起こらないかという予測はで

きませんが、起こるとかなりQOL（生活の質）が

悪くなります。ではどうすればいいのか。抗生剤が

使われて非常に良くなりますが、これをずっと使う

わけにはいかないというところで、このプロバイオ



２００８年度京都市委託事業医療講演会講演録 講師京都大学医学部附属病院消化器内科 仲瀬裕志先生 

 

 

8 

 

ティクスVSL♯3を飲むと非常に良くなるという

ことがわかり、しかも飲んでいると8割以上の人

が寛解を続けることができるということで、術後の

パウチの炎症がある方にもこのVSL♯3は非常に

良く効くのではないかと、いま言われています。私

自身も早くこのプロバイオティクスが日本で使える

ようになればいいのではないかと思っています。 

では実際に僕が注目したBB536はどうかという

ことで、僕自身も、だいたい10名ぐらいの患者さ

んに飲んでもらったりしました。1日の菌数は

2000億から3000億とかなりの量です。通常、

ヨーグルトや飲み物に入っている量というのは

100億です。その10倍を森永になんとか作れと

話をしました。 

森永にがんばって作っていただきましたが、実際

に10人ぐらいの人に飲んでいただくと、効く人に

はとことん効きます。これはほんとうに僕もびっく

りしたのですが、即効性はありませんが徐々に効い

てきます。まぁ 1 人は効果なく中止したのですが、

副作用はほとんどありません。2人は局所製剤、い

わゆる注腸投不をやめることができました。この

BB536は潰瘍性大腸炎の患者さんに期待の持てる

プロバイオティクスではないかと僕自身は考えてい

ます。 

なぜ効くのか。これはウチの井上君とタケダ君が

見つけてくれたのですが、一つは粘膜を戻すことが

できます。そういう点では非常に良いプロバオイテ

ィクスです。免疫反応を変える、潰瘍性大腸炎の患

者さんはどうしてもアレルギーの方向に向いている

ところがあって、それを逆にシフトしてくれる作用

があります。次に異物に対する防御です。なぜか知

りませんが、この菌のコンポーネント（構成分）が

ムディアル1（MDR-1）という汲み出しタンパク

なのですが、自分にとって有害だと思うものを汲み

出す力がある物質ですが、それが異物に対して防御

します。この3つで潰瘍性大腸炎の患者さんに対

して治療効果があると僕たちは考えています。 

 

最後に 

腸内細菌とうまく過ごすことには、いろんな方法

があります。これは、私自身炎症性腸疾患の治療に

非常に有効であると考えていますが、おそらくそれ

以外の疾患の予防、糖尿病、高血圧、動脈硬化ある

いはリウマチそういったものにも有効ではないかと

考えています。 

ではどうすればいいか。基本的には規則正しい生

活です。僕はこれが出来ていません。患者さんに言

うのですが、ぜんぜん出来ていません。まぁ若い人

が育ってくれるのを待ちます。たまにハメを外して

も、いつもハメを外さないでください。そしてバラ

ンスの良い食事をする。乳酸菌を育てる。特に和食

は良いのではないかと僕自身は思っています。何度

も言うようですが、僕のアメリカのボスは和食が良

いのではないかと、これは去年も言ったかもれしれ

ませんが、和食の研究をしています。そして体をよ

り良い状態にできると思います。 

長い話でしたがご清聴ありがとうございました。 

 

 


