
第 411 回 大阪大学臨床栄養研究会（CNC） 

 ※本研究会は医学系研究科 単位認定セミナーです 

日時：令和 5 年 10 月 16 日（月）18：00～ 

場所：大阪大学医学部講義棟 2 階 B 講堂（吹田市山田丘 2-2） 
           Zoom によるオンライン同時開催 
                Web による参加方法は別紙をご参照ください 

「重症患者の腸内細菌叢と腸管内治療 

～シンバイオテイクス療法と糞便微生物移植の適応」 

国立病院機構 大阪医療センター救命救急センター 小島将裕 先生 

大阪大学医学部附属病院 高度救命救急センター  清水健太郎 先生 

腸管、特に腸内細菌叢は、敗血症、外傷、熱傷などの侵襲の影響をうけ、全身の炎症反応

や多臓器不全の進行に中心的な役割を果たすと考えられている。健常人の腸内細菌叢は、多

様な細菌がバランスを保って恒常性を維持しているが、侵襲により腸内細菌叢は受傷後早期

より急激に変化し、便中の常在菌である総偏性嫌気性菌数、短鎖脂肪酸（酢酸、プロピオン

酸、酪酸）が著しく減少し、便中の pHも上昇していた (J trauma,2006)。特に、健常細菌

叢の大部分を占める総偏性嫌気性菌数の低下や腸内細菌叢の崩壊（Dysbiosis）は菌血症の

発症や生命予後とも相関していた(Digestive Disease and Sciences,2011)。 

腸内細菌叢を維持する治療として、早期経腸栄養だけでなくプロバイオティクス・シンバ

イオティクス療法の感染合併症への予防効果を報告してきた（Crit Care,2018）。生体に有

用な菌であるプロバイティクスに加えて、その増殖因子であるプレバイオティクスを併用す

るシンバイオティクスは、より腸内環境を整える治療である。シンバイオティクス療法は、

腸内細菌叢を維持することによって免疫能を強化し、侵襲外科術後や外傷後の感染合併症だ

けでなく人工呼吸器関連肺炎を低下させる治療法として多くの報告がある。しかし、既存の

治療で改善しない抗菌薬関連などの下痢症の難治例に対しては、下痢だけでなく免疫の恒常

性を回復するためにも腸内細菌叢の再構築が必要であり、院内全体の難治性下痢症を対象に

特定臨床研究として糞便微生物移植を行っている。実際の症例も提示して考察する。 

世話人：高度救命救急センター 小倉 裕司 

E-mail：ogura@hp-emerg. med.osaka-u.ac.jp 

次回、第 412 回 CNC は、消化器内科 小玉尚宏 先生のお世話で令和 6 年 2 月 19 日(月)に開催予定です。 
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オンラインによる参加方法について 

 

今回は、Zoom を使用いたします。 

参加ご希望の方は、下記メールアドレスに ご所属・お名前・ご連絡先メールアドレスをお知ら

せください。追って、参加方法についてのご案内お送りいたします。 

 

⚫ 申し込み先：jimu@endmet.med.osaka-u.ac.jp 

⚫ 申込先：大阪大学大学院医学系研究科  

内分泌・代謝内科学 企画室 宛て 

⚫ 申込締切：令和 5年 10月 11日（水）16：00まで 

 ※学生の方へ 

オンラインで実施する研究会における出席票の司会者確認印は指導教員印で良いものと 

されています。 
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