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要 旨   

現在、非アルコール性脂肪性肝疾患（NAFLD）の治療は、低脂肪食、減量、運動などの生活習慣の

改善で行われている。腸内細菌叢は、腸-肝臓軸の一部を形成しており、NAFLD治療の潜在的なター

ゲットとなる可能性がある。我々は、NAFLD 患者において、プロバイオティクスが肝脂肪症、線維

化、および生化学的血液検査に及ぼす影響を調査した。小腸粘膜レベルでは、CD4+および CD8+T リ

ンパ球の発現、ならびにタイトジャンクション蛋白質 zona occluden-1（ZO-1）に対するプロバイ

オティクスの効果を検討した。これは、超音波により診断された NAFLD 患者（n = 39）に、プロバ

イオティクス包（MCP® BCMC® strains）またはプラセボを合計 6 ヶ月間補給した無作為二重盲検プ

ラセボ対照試験である。300 億 CFU の濃度で 6 種類の乳酸菌とビフィズス菌を含むマルチストレイ

ンプロバイオティクス（MCP® BCMC® 株）が使用された。試験終了時に、一過性エラストグラフィで

測定した肝脂肪率（プロバイオティクス：-21.70 ± 42.6 dB/m, p = 0.052 vs. プラセボ：-

10.72 ± 46.6 dB/m, p = 0.29） と線維化レベル（プロバイオティクス：-0.25 ± 1.77 kPa, p 

= 0.55 vs. プラセボ：-0.62 ± 2.37 kPa, p = 0.23 ）に関して大きな変化がなかった。同様

に、以下のパラメータについても、両群で有意な変化は認められなかった。LiverFAST 分析（ステ

トーシス、線維化、炎症スコア）、アラニンアミノトランスフェラーゼ、総コレステロール、トリ

グリセリド、空腹時グルコース。免疫組織化学（IHC）分析では、CD4+ T リンパ球については、い

ずれのグループでも有意な発現量の変化は見られなかった（プロバイオティクス：-0.33 ± 1.67, 

p = 0.35 vs. プラセボ： 0.35 ± 3.25, p = 0.63 ）。しかし、CD8+ T リンパ球の発現（-7.0 ± 

13.73, p = 0.04）と ZO-1（Z-score = -2.86, p = 0.04）は、プラセボグループで有意な減少が認

められたが、プロバイオティクスグループでは大きな変化は認められなかった。このパイロットス

タディでは、プロバイオティクスの使用は NAFLD 患者の臨床的な有意な改善には至らなかった。し

かし、微小環境レベル（すなわち小腸粘膜）では、プロバイオティクスは粘膜免疫機能を安定化さ

せ、腸管透過性の亢進から NAFLD 患者を保護することができるように思われた。したがって、プロ

バイオティクスは NAFLD の治療において補完的な役割を持つかもしれない。NAFLD におけるプロバ

イオティクスの真の有用性を評価するためには、より大きなサンプルサイズで、より長い期間、異

なるプロバイオティクス菌株を用いたさらなる研究が必要である。 
 


