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研究要旨： Faecalibacterium prausnitzii は、これまで Firmicutes 門に属していた一種一門

の腸内細菌で、主に n-酪酸を産生する。これまで我々はクローン病において、健常者と比較し

てこの細菌の減少が認められることを報告してきた。近年、潰瘍性大腸炎でも同様にこの細菌

の減少が疾患と関連しているという報告がみられた。そこで今回、我々は F. prausnitzii の値

が潰瘍性大腸炎と関連するのかを検討し、疾患活動性との相関を検討した。結果は F. 

prausnitzii は有意に潰瘍性大腸炎で減少し、疾患活動性と有意に逆相関した。このことより、

潰瘍性大腸炎の病態に F. prausnitzii が強く関与するとともに、そのプロバイオティクスとし

ての可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

 潰瘍性大腸炎の腸内細菌関連バイマーカー

の開発を目的として、Faecalibacterium 

prausnitzii の定量を行い、疾患活動性との相

関を明らかにするとともに、プロバイオティク

スの可能性について検討を行うことを目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 

 滋賀医科大学附属病院に通院または入院に

て加療された潰瘍性大腸炎患者 33 名（活動期

12 名、非活動期 11 名、大腸全摘術術後 10 名）

と、居住地域・性別・年齢をマッチさせた健常

者 22 名を対象とした。 

 採便管にて採取した便より DNA を抽出、濃度

を測定したのち、Premix EX Taqを使用したqPCR

を施行した。 

 得られたF. prausnitzii量をCRP値と比較、

また、Matts’ grade score = 0, 1 を寛解期群、

score = 2, 3, 4 を活動期群として各群間での

比較検討を施行した。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、滋賀医科大学倫理委員会の承認の

下、患者には十分なインフォームドコンセント

を行い、同意を得たのち施行とした。本研究に

関して特記すべき COI はない。 

 

Ｃ．研究結果 

＜疾患関連バイオマーカーとしての F. 

prausnitzii＞ 

潰瘍性大腸炎患者の腸内細菌叢における F. 

prausnitzii は、健常者と比較して有意にその

菌量が低下していた (P = 0.04)。 

 

＜疾患活動バイオマーカーとしての F. 

prausnitzii＞ 

 潰瘍性大腸炎患者を活動期、非活動期、大腸

全摘術後の 3群に分けたとき、それぞれの群と

健常者の間には有意差を認めるが(P < 0.05, P 

< 0.01, P < 0.05)、各群間には有意差を認め

なかった。 

 

 



 
 

Ｄ．考察 

こんかいの調査の結果より、F. prausnitzii

は、健常者と比較して潰瘍性大腸炎患者の腸内

細菌叢で有意に減少していたことより、疾患感

受性バイオマーカーとして有用であることは

明らかである。 

しかしながら疾患活動性との相関には有意

差がなく、その菌量が寛解導入に有用であると

は考えにくい。 

以前の我々の報告では、クローン病では疾患

感受性および疾患活動性ともに有意な相関を

認めたことより、F. prausnitzii はクローン病

患者に対するプロバイオティクスにはなりう

るが、潰瘍性大腸炎に対しては有用でない可能

性があると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 F. prausnitziiはクローン病の場合と異なり、

潰瘍性大腸炎では疾患感受性バイオマーカー

にはなりうるが、疾患活動性バイオマーカーと

なりうるという可能性は低い。 
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