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研究要旨  

近年、多くの特定保健用食品が販売され、便通や腹部症状の改善を目的に使用されている

が、それらには腸内細菌の発酵能を利用して産生される短鎖脂肪酸やエネルギー変換効率の

高い中鎖脂肪酸が含まれるものが多い。これら機能性食品が腸管で吸収される際に多くの免

疫担当細胞と接するが、そこで様々な免疫反応を生じる。その不適切な免疫学的相互作用が

生じた場合、アレルギーや炎症などの発症を引き起こすことが判明している。これまで有効

性が強調されてきた機能性食品においても脂肪酸により腸管免疫応答の方向性を左右するこ

とで、各種免疫疾患の発症につながる潜在的な危険性が考えられる。しかしながら、ヒトの

疾患と脂肪酸をはじめとする代謝物との関係は明らかになっていない。本研究では腸管に慢

性炎症を生じる炎症性腸疾患をターゲットとし、収集した炎症性腸疾患患者および健康者の

糞便に含まれる脂肪酸濃度の解析を行った。炎症性腸疾患患者では、有意に酪酸が健康者に

比して低値であることが明らかとなった。さらに、内視鏡的活動性が高い患者において寛解

期患者に比して有意に糞便中酪酸濃度が低値であった。一方、コハク酸やプロピオン酸が炎

症性腸疾患患者では増加しており、これらの糞便中脂肪酸が炎症性腸疾患において変化して

いることが明らかとなり、その病態形成に関与していることが示唆された。 

A. 研究目的 

腸管には多くの免疫担当細胞が存在しており、

食品との不適切な免疫学的相互作用は、アレ

ルギーや炎症などの発症を引き起こすことが

判明している。食品中の、あるいは腸内細菌

から産生される脂肪酸は腸管生理や脂質代謝

に様々な影響を及ぼすことが報告されている

が、免疫系への影響については不明な点が多

い。特にヒトの疾患における脂肪酸の関与は

ほとんど明らかにされていない。本研究は、

炎症性腸疾患患者の糞便サンプルにおける短

鎖脂肪酸濃度を測定することで、疾患発症や

増悪との関わりを明らかにすることを目的と

する。 

 

B. 研究方法 

 大阪大学医学部附属病院に通院中の潰瘍性

大腸炎患者30人、クローン病患者30人および

健康者24人より新鮮な糞便約20ｇの提供を受

け、速やかに-80度に保存した。匿名化された

検体は、東京大学医科学研究所・国際粘膜ワ

クチンセンター 粘膜バリア学および静岡大

学農学部・応用生物化学科 食品栄養化学研

究室にてHPLCにより有機酸成分の解析を行っ

た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、事前に大阪大学医学系研究科における

倫理申請を終え承認を得て実施した[承認番号：

13165（大阪大学）]。 

 

C. 研究結果 
 炎症性腸疾患患者では、有意にn-酪酸が健康
者に比して低値であることが明らかとなった
[潰瘍性大腸炎患者平均 6.9、クローン病患
者 5.0、健康者 11.8(μmol/g糞便), p < 0.05]。
さらに、炎症性腸疾患患者の中では、内視鏡
的活動性が高い患者において寛解期患者に比
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して有意に糞便中n-酪酸濃度が低値であった
[活動期患者 3.7、寛解期患者 7.3(μmol/g糞
便), p < 0.05]。また、プロピオン酸も内視
鏡的活動性が高い患者において寛解期患者に
比して有意に低値であった。一方、コハク酸、
乳酸は炎症性腸疾患患者において健康者より
多い傾向にあったが有意ではなかった。 

 

D．考察 

 炎症性腸疾患患者では、健康者と明らかに異
なる脂肪酸プロファイルを持つことが明らか
となった。酪酸は、制御性 T細胞の誘導に関与
することが明らかとなっているが、炎症性腸疾
患患者において糞便中酪酸濃度が有意に低下
しており、制御性 T細胞誘導不全による炎症性
腸疾患病態形成への関与が示唆された。一方、
有意差には至らなかったが、脂肪酸の中でも炎
症性腸疾患において増加傾向を認めるものを
認めた。炎症性腸疾患患者における糞便中脂肪
酸プロファイルの変化はそれを産生する腸内
細菌群の変化を反映している可能性があるが、
摂取された何らかの不適切な食品が腸内細菌
群の変化を促進している可能性があり、さらに
検討を行う必要がある。 
 

E．結論 

 過度な免疫活性化を抑制する酪酸の以外に、

種々の糞便中脂肪酸が炎症性腸疾患患者で変

化しており、摂取した食品が何らかの影響を及

ぼしている可能性がある。今後、脂肪酸構成に

変化を与える食品について検討を加える必要

がある。 
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