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近年、developmental origins of health and disease（DOHaD）の発現に影響する重要な

因子として腸内細菌の役割が明らかになってきた。妊婦の腸内細菌は児の腸に移行するため、

妊婦の栄養状態と腸内細菌の多様性は児の腸内細菌確立に大きな影響を及ぼす。健康な母乳

栄養児では生後 3 か月までに Bifidobacterium 優位の腸内細菌叢を形成するが、腸内細菌構

成は分娩様式、栄養方法、抗菌薬の使用などにより大きく影響を受ける。特に帝王切開分娩

は、母体産道から Lactobacillus や Bifidobacterium を獲得する機会を逸し、我々の研究で

は Clostridium perfringens が幼児期まで定着する要因となる。生後早期の菌構成異常

（dysbiosis）は将来の肥満、2 型糖尿病、免疫・アレルギー疾患の発症リスクを伴う。NICU
での管理を必要とする早産児では、帝王切開分娩が多く、母乳による経腸栄養の確立が遅れ、

抗菌薬使用頻度も高いことから dysbiosis となるリスクがさらに高い。これら dysbiosis を

改善させるための対策としてプロバイオティクスの投与が挙げられる。我々はこれまでプロ

バイオティクス投与のパイロットスタディ―を行い、早産児（Bifidobacterium breve 投与）

や肥満小児（Lactobacillus casei 投与）において良好な成績を得ている。今後は、個々の妊

婦、新生児、小児の腸内細菌を解析し、必要なプロバイオティクスを投与するといったオー

ダーメイド医療の実現が期待される。 
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