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要約：我々にとって最大の健康面の課題は、非感染性疾患（NCDs）※の増加を抑
制することである。最近の疫学、実証および臨床研究は、出生初期の腸内細菌叢
の組成とNCDsのリスクが関連していることを示している。腸内細菌叢の組成は、
罹患した子供と健康な子供とで異なり、その差異は疾患の臨床的な兆候および症
状に先行する可能性がある。実証研究および臨床研究に基づく最近の知見によれ
ば、腸内細菌叢は体重およびエネルギー代謝の制御にも関与し、肥満の２つの主
な要因、すなわち、エネルギー獲得や貯蔵、ならびに肥満の特徴であるインスリ
ン抵抗性と炎症状態に影響する。このため、特定のプロバイオティクスによる腸
内細菌叢の改変は、NCDsのリスク低減に繋がる可能性がある。腸内のミクロ生
態系への影響以上に、プロバイオティクスの効果は、亢進した腸管透過性の正常
化、腸管の免疫学的バリア機能の改善、腸管の炎症反応の緩和ならびに局所およ
び全身の炎症に特徴的な炎症性サイトカインの生成量の低下に繋がると考えられ
る。乳児期初期に投与された特定のプロバイオティクスは、健康な免疫系の成熟
に寄与し、アトピー高リスク乳児の湿疹およびアトピー性感作のリスクを低下さ
せる可能性がある。また、その効果は妊娠中に母親が摂取を開始した場合に最も
高くなることを示唆するデータがある。さらに、長期間にわたる追跡調査の結果、
周産期にLactobacillus rhamnosusを摂取した母親から生まれた小児は、アレル
ギー罹患率が低下する傾向が示された。
　母親による、妊娠第１期（妊娠１〜３ヶ月）から完全母乳育児の終了期に渡る
プロバイオティクス２菌株（Lactobacillus rhamnosusおよび Bifidobacterium 
lactis）の摂取は、産後12ヶ月までの母体の肥満リスクおよび妊娠糖尿病のリス
クを顕著に低減させた。母体の肥満や耐糖能異常は、子供の過体重および肥満の
リスク因子として知られており、この報告ののち、後の肥満につながる幼少期の
急激な体重増加が周産期のプロバイオティクス介入により緩和されることが示さ
れた。
　妊娠中、周産期および出生初期のプロバイオティクス介入の安全性は、母子と
もに有害事象がなく妊娠期間も正常であること、出生前または後の子供の成長率
に非介入群と顕著な差が無いことから保証されている。さらに、周産期のプロバ
イオティクスによる介入は十分に容認されており、腸内細菌叢の組成や量への長
期的な影響は報告されていない。前向き臨床研究でも、長期間のフォローアップ
で周産期のプロバイオティクス介入は安全であることが証明された。
　プロバイオティクスの各菌株は、他の菌株とは本質的に異なっており、例え系
統的に非常に類縁の菌株であっても同様の健康効果は期待できないことを認識す
る必要がある。このため、臨床研究ではプロバイオティクスを株レベルで特定す
ること、文書化された特性によって菌株を選択することが必要である。
　※ 糖尿病、心疾患、脳卒中、がんおよび慢性呼吸器疾患といった、非感染性の慢性疾患のこと。
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年間に世界で3,600万人（全死亡数の約６割）がNCDsによって死亡しているという報告書

を2008年に世界保健機関（WHO）がまとめた。
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Abstract：The greatest health challenge of our time is reversing the increase 
of non-communicable diseases （NCDs）. Recent epidemiologic, experimental 
and clinical studies demonstrate that gut microbiota composition early in life is 
relevant to the risk of NCD. Gut microbiota composition can discriminate be-
tween affected and healthy children, and the distinction may precede clinical 
signs and symptoms of disease. Recent evidence from experimental and clinical 
studies indicates that the gut microbiota is also involved in the control of body 
weight and energy metabolism, affecting the two main causes of obesity：ener-
gy acquisition and storage, and contributing to insulin resistance and the inflam-
matory state characterizing obesity. Consequently, the modification of the gut 
microbiota by specific probiotics may provide an opportunity to reduce the risk 
of NCDs. Above the impact on gut microecology, probiotic effects have been at-
tributed to restoration to normal of increased intestinal permeability, improve-
ment of the intestine’s immunological barrier functions, alleviation of the intesti-
nal inflammatory response, and reduced generation of proinflammatory 
cytokines characteristic of local and systemic inflammation. There are data to 
suggest that specific probiotics administered in early infancy may enhance 
healthy immune maturation and reduce the risk of eczema and atopic sensitiza-
tion in high-risk infants, and the intervention appears to be most effective if 
commenced already during pregnancy. Moreover, children receiving Lactobacil-
lus rhamnosus perinatally tended to have decreased allergy prevalence in long-
term follow-up.

　Maternal supplementation with the combination of the probiotics Lactobacil-
lus rhamnosus and Bifidobacterium lactis from the first trimester of pregnancy 
to the end of exclusive breastfeeding resulted in a significant reduction of gesta-
tional diabetes mellitus as well as the risk of maternal central adiposity over 
the 12-month postpartum period. Maternal obesity and glucose intolerance are 
known risk factors for overweight and obesity in the offspring and, consistently, 
perinatal probiotic intervention was shown to moderate early excessive weight 
gain among children who later became overweight. 

　The safety of the probiotic approach during pregnancy, perinatal period 
and early infancy has been attested by normal duration of pregnancies with 
no adverse events in mothers or children, with no significant divergences in 
prenatal or postnatal growth rates. Furthermore, perinatal probiotic interven-
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tion has been well tolerated and no interference with long-term composition or 
quantity of gut microbiota has been reported. In a prospective clinical study, 
the perinatal probiotic intervention proved safe in long-term follow-up. 

　It needs to be acknowledged that each probiotic strain is inherently different 
from others and similar health effects cannot therefore be expected even from 
closely related strains. Therefore, in clinical studies, it is mandatory to charac-
terize each probiotic to strain level and to select strains with documented prop-
erties.
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