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HIV 感染者における腸内細菌叢の変化
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要約
　HIV に感染すると急性期に CD4+ T リンパ球の多くが失われ、腸管粘膜面での影響が最
も大きいことが知られている。これにより腸管透過性が亢進し（Leaky Gut）、腸内から血
液に移動した微生物は慢性炎症の原因となる。この現象が抗 HIV 療法によってどう変化す
るか、HIV 非感染者と違いがあるかどうかに私たちは関心を持って検討を続けている。
　われわれは、HIV 感染患者における腸内細菌叢の組成変化と慢性炎症におけるその役
割について検討した。その結果、CD4数が低い患者の腸内細菌叢は、感染していない対照
群と比較してα多様性が減少していることが観察された。CD4が回復すると、α多様性は
回復したが、細菌組成のグループ間非類似性は患者と非感染対照の間で変化しなかった。
HIV 感染者では、グラム陰性菌、真菌、コリオバクテリウム（通性嫌気性細菌）存在量が
高く、クロストリジウム（通性嫌気性細菌）のクラスは減少していた。通性嫌気性細菌の
相対量は炎症性サイトカインと正の相関を示すこともわかった。
　今回はこうした点を含め、HIV 感染者における腸内細菌の特徴、その意義について皆様
と一緒に考えてみたい。
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Abstract
HIV infection is known to result in the loss of many CD4+ T lymphocytes during 

the acute phase, with the greatest impact on the intestinal mucosal surface. The 

loss of many CD4+ T lymphocytes increases intestinal permeability (Leaky Gut), 

and microorganisms move from the gut to the bloodstream may cause chronic 

inflammation. We are interested in examining how this phenomenon is altered by 

anti-HIV therapy and whether the intestinal microorganism composition differs in 

HIV-uninfected individuals.

We investigated the composition of the gut microbiota in HIV-infected patients and 

its role in chronic inflammation. The gut microbiota of patients with low CD4 counts 

had reduced alpha diversity compared to uninfected controls; when CD4 was restored, 

alpha diversity recovered, but intergroup dissimilarity in bacterial composition did 

not change between patients and uninfected controls. The composition of intestinal 

microbiota in HIV-infected individuals had higher gram-negative bacteria, fungal, and 

Corynebacterium and lower Clostridium class. The relative abundance of facultative 

anaerobes was also positively correlated with inflammatory cytokines.

In this lecture, we would like to discuss with you the characteristics and significance 

of intestinal bacteria in HIV-infected patients.




