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過敏性腸症候群 (IBS) に対する乳酸菌混合培養により得られた発酵産物 ( 生源 ®) の

臨床応用経験のまとめ
○関口守衛、新良一 a、三浦竜介 b；赤坂関口クリニック、a エイ・エル・エイ、b シー・エム・シー

大学病院循環器内科から一般内科医に転向した著者が、生源を日常診療に取り入れてから５年になる。生源

は乳酸菌、酵母などの有効菌を共棲培養して作られた Biofermentics マルカコミＲ(BF) であり､腸内環境を整

える健康食品と理解されたので、慢性下痢症に悩んでいた著者自身が服用開始したところ良好な便通を維持

できるようになった。それをもとに、IBS に該当する患者に 3 種類の生源を使い分ける試験的運用をはかった。

その結果を前年 JACT に報告してきたが、IBS 専門医の治療方針が奏功せず、困惑している人たちに統合医

療的見地からみて有用性があることを確認できたので、そのノウ・ハウを示したい。

【方法】

　生源には代表的に 3 種類の製品があり、15 年間運用の経験がある。

①「Gold」は乳酸菌、酵母を共棲培養して得られたエキス (BF) を主成分とし、ビタミン、ミネラル、アミノ酸、

　核酸のほか糖鎖、短鎖脂肪酸などを含む。IBS 混合型に適宜使用。

②「V」は BF、菌体融解成分と生菌の 3 者を混じたもので IBS 下痢型に有効。

③「パール」は BF に酪酸菌を混合したもので IBS 便秘型に有効。これら 3 種類の使用経験をもとに 18 症例に

　投与することにした。

【結果】

　年齢層は 23 ～ 76 歳、男性 9 名、女性 9 名であった。IBS のローマ基準を示す症例に対して問診と便通記録

を Bristol の排便スケール（Drossman,DA,et al,2000）を利用しておこなった。18 例の内訳は、下痢型 9、便

秘型 8、混合型 1 例であった。18 例中 3 例（17%）には効果がみられず、服用継続を望まずに中止したが、

15 例（83%）には有効であった。投与期間は 1 ヶ月から 5 年になる。なお、特筆すべきことは IBS に伴う心

身症的症状が軽減し、気分が晴れて軽快になったと述べている事例があったことである（15 例中 5 例；33%）。

なお副作用に関する検査結果は陰性であった。

【考察】

　IBS 患者本人が市販薬や専門医の治療法に満足しきれず悩んでいた情況に対して、著者自身の自らの体験を

聞いて BF の統合医療的意義を理解、実行し、継続使用したことが有用性に結びついたと考える。

【結論】

　乳酸菌混合培養により得られた発酵産物（生源）は過敏性腸症候群の下痢型、便秘型、混合型の症状の何れ

に対しても安全、有効性が確認された。

　


