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=報文:'

4G-~-D-Galactosylsucrose (ラクトスクロース）
摂取による花粉症の症状緩和

(2018年 1月 17日受付； 2018年 7月 19日採択）

定清 剛！，＊，安田（山下）亜希子！，三鼓仁志，牛尾慎平l

麻式会社林原研究部門 (702-8006岡山県岡山市中区藤崎675-1)

Mitigation of Pollinotic Symptoms by 

4G-~-D-Galactosylsucrose (Lactosucrose) Intake 
Tsuyoshi Sadakiyo,'・* Akiko Yasuda-Yamashita,'Hitoshi Mitsuzumi,'and Shimpei Ushio' 

'R&D Division, Hayashibara Co., Ltd. (675-J Fujisaki, Naka-ku, Okayama 702-8006, Japan) 

要旨： 4G北D-Galactosylsucrose(ラクトスクロース； LS)は，マウスにおいてスギ花粉抗原特異的な IgE産

生を抑制することが報告されているが， ヒトを対象にした評価は行われていない．そこで，本研究では，ス

ギ花粉等の飛散時期に花粉症の症状を呈する被験者に LSを摂取させ，症状の変化を解析した．試験はプラ

セボ対照ダブルブラインド方式で行った被験者を LS群とプラセボ群に分け (n= 20), LS群には LS3 g 

を含む水飴を，プラセボ群には LSを含まない水飴を 1日1回， 18週間摂取させた.LS群では，プラセボ

群と比較して鼻症状および眼症状が有意に軽減した．また，鼻と眼の症状薬物スコアも LS摂取によって有

意に低下した． 日常生活の支障度についても LS摂取によって有意な低下が認められた以上の結果から，

LSの長期摂取は花粉症の症状を緩和し，花粉飛散時期における生活の質を改善することが示された．

キーワード：ラクトスクロース，花粉症，スギアレルゲン，症状薬物スコア， 日常生活の支障度＊＊

2016年に東京都が実施した都内 3区市（あきる野市，

調布市，大田区）の居住者を対象とした調査によれば， 2

月から 4月に何らかの鼻炎症状を訴えている人は 62.3%, 

また島しょ地区を除く都内のスギ花粉症の推定有病率は

48.8%と報告されており，花粉症による健康影響，社会

的損失についての関心はさらに高まっている I).

花粉症は，発症のメカニズムからアレルギー性疾患のう

ち即時反応型の典型的 I型に分類される．すなわち，花粉

抗原が体内に侵入し，花粉抗原特異的な免疫グロブリン E

抗体 (IgE)が体内で産生される．そして．肥満細胞表面

等に IgEが結合し，待機状態となる．再び花粉抗原が体内

に侵入して IgEと結合すると化学遊走物質が細胞から放出

され．花粉症が発症する2)_

一方，近年，腸内細菌と宿主の免疫系には密接な関係が

あることが疫学調査，プロバイオティクスあるいはプレバ

イオティクスに関する研究により明らかにされつつある．

例えば小児アレルギー患者の腸内菌叢にはビフィズス菌

やラクトバチラス菌が少ないことが報告されている 3)_

Lactobacillus acidophilusとL.fermentumは．卵白アルブミ

ン (OVA)で感作したマウスヘ経口投与されたとき，血清

OVA特異的IgEを有意に低下させることが報告されてい

る•>. さらには，ガラクトオリゴ糖，フラクトオリゴ糖な

どのプレバイオティクスは，マウスヘ経口投与されたと

き，盲腸のビフィズス菌やラクトバチラス菌を増加させ'',

糞中の免疫グロブリン A抗体 (IgA)の増加や Th2型免疫

応答の抑制を誘導する 6,7)ことが知られている．これらの知

見は，腸管におけるビフィズス菌やラクトバチラス菌を増

加させれば宿主の免疫系の調節につながる可能性を示唆

している．

4G-~-D-Galactosylsucrose (別名ラクトスクロース： LS) 

は，ラクトースとスクロースに Pーフラクトフラノシダー

ゼを作用させて生成する三糖であり''. その分子中にラク

トース構造とスクロース構造を有している.LSは牛乳に

スクロースを添加してヨーグルトを製造するときに生成す

ることが確認されておりまた各種安全性試験も実施され

ている''.LSはグラニュー糖に似た甘味を示す9)ことから

食品への甘味付与に用いられているほか，特定保健用食品

の関与成分としても使用されている.LSは難消化性の糖

であり，経口摂取されると，大部分は上部消化管で分解を

受けずに大腸へ到達する．そして LSは，大腸内のビフィ

ズス菌に選択的に資化される．この結果，大腸におけるビ

フィズス菌占有率が高まることが報告されている 10--12).

＊連絡先 (Tel.086-276-3141, E-mail: tsuyoshi.sadakiyo@hb.nagase.co.jp) 

**Keywords: lactosucrose, pollinosis, cedar allergen, symptom medication score, troubles with daily life 



◆ 292◆ 応用糖質科学第 8巻第4号 (2018)

このため， LSは，経口摂取によって大腸のビフィズス

菌増殖を促し，花粉症の緩和など免疫調節作用を発揮する

ことが期待される事実， LSは，スギ花粉抗原 C1yj Iで

感作したマウスヘ経口投与されたとき， Cryj I特異的な

IgEの産生を有意に抑制したlll_ さらに LSは，マウスヘ経

口投与されたとき，糞中の lgAを有意に増加させたりこ

れらの結果は， LSが免疫調節に寄与することを示すもの

である しかしながら， LSの免疫調節作用については，

これまで動物試験においてのみ検討されており， ヒトを対

象にした評価は行われていなかったそこで，本研究で

は， LSがヒトの花粉症の症状を緩和するかどうか明らか

にするため，花粉症の症状を呈する被験者に LSを長期摂

取させて症状の変化を解析した

I. 実験方法

本試験は，二重盲検並行群間試験として実施された．

I)被験者

岡山県に在住する， 2007年当時の林原グループの社員

の希望者の中から，毎年スギ花粉やヒノキ花粉の飛散時期

に花粉症の症状を呈する 40名 (41.3土 7.9歳）を被験者と

して選定したこれらの被験者を対象にして試験開始前に

アンケート調査を行ったアンケートでは，過去 3年間に

おける花粉症の平均的な眼鼻症状の程度と薬物使用状況を

調査し，後述する「スコア化」の方法に従い，眼鼻の症状

スコア (symptomscore以下， SS), 眼屏症状に対して用い

た薬物のスコア (medicationscore以下， MS),およびこれ

らのスコアを合算した眼晏の症状薬物スコア (symptom

medication score以下，SMS)を求めたこれらのスコアの

うち，眼恥の SMSに基づいて被験者の群分けを行った

すなわち，被験者を眼昇の SMSに差のない l群 20名の 2群

に分け，無作為に LS群あるいはプラセボ群に割り付けた

なお，本試験は株式会社林原倫理委員会の承認の上，ヘ

ルシンキ宣言に則って実施した被験者には試験内容を十

分に説明した後文書による同意を得た．

2)摂取物質

被験物質として LS含有水飴（（梱林原，岡山）（乳果オ リ

ゴ吋00,固形分 76.0%, 糖組成(%)LS, 71.5 ; スクロー

ス， 13.7; ラクトース， 7.5; その他， 7.3)をプラセボ

物質としては砂糖混合異性化液糖（三和澱粉工業（梱，奈

良）（コーンシュガー A-33,固形分 75.5%, 糖組成(%)

スクロース， 33.5; フラクトース，29.2;グルコース，

33.7 ; その他 3.6)を用いた.LS含有水飴は 6g (LSとし

て3g)ずつ小分けしてアルミ蒸着袋に充填したものを試

験に供した同様に，プラセボ水飴（砂糖混合異性化液

糖）も 6gずつ小分けしてアルミ蒸着袋に充填したものを

試験に供した.LS含有水飴とプラセボ水飴は，固形分が

ほぼ同じであり， また，外見，臭い，味などによる判別は
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図 l 試験スケジュール

アンケートは，試験開始日から 1週間ごとに期間を区切っ
てその週の症状について回答させた

不可能であった．

3)試験スケジュール

図 lに試験スケジュールを示す試験期間は， 2007年 1

月9日~6月4日とした 1週間の前観察（無処置）期間

の後， 18週間にわたって LS含有水飴あるいはプラセボ水

飴 1袋を 1日1回任意の時間に摂取させた摂取期間終了

後さらに 2週間の後観察（無処置）期間を設けた水飴

の摂取期間は，関西地域において例年スギおよびヒノキ花

粉の飛散が観察される !~5月の時期に合わせて設定した

花粉症の症状に関するアンケート調査は，試験期間中 l週

間ごとに行った

4)スコア化

花粉症の症状に関するアンケートは，鼻症状（くしゃ

み，鼻かみ，綽閉）と眼症状 （涙且眼のかゆみ）の程度，

眼鼻の症状に対する薬物使用状況，および日常生活の支障

度を調査したこれらのうち，鼻症状と眼症状の程度，お

よび日常生活の支障度の調査については， 昴ア レルギー診

療ガイドライン 15)ならびに大久保ら 16)の重症度分類方法に

基づいて各症状の程度を 5段階（最重症，重症，中等症，

軽症，無症状）に分類し（表 1), 自覚する症状がどの段階

にあるのかを被験者に回答させる形をとった各症状の段

階に応じて 4点 （最重症），3点（重症）， 2点 （中等症）， l

点 （軽症），0点 （無症状）のスコアを与え，症状が軽くな

るほどスコアが低くなるように設定したまた，昴症状お

よび眼症状それぞれについて，各調査時点において最も重

篤でスコアの高い症状を選び，そのスコアを鼻 SSあるい

は眼 SSとした一方眼鼻の症状に対する薬物使用状況

の調査については，被験者に使用した医薬品名を記録さ

せ，鼻アレルギー診療ガイドラインに墓づき，薬物の強さ

に応じて 3点 （例 ；経ロステロイド抗ヒスタミン薬の合

剤），2点 （例； 鼻噴霧あるいは点眼用ステロイド剤），1点

（例， 第 1. 第2世代抗ヒスタミン薬），0点 （対象薬物の使

用なし）のスコアを与えだり使用した薬物が弱くなるほ

どスコアが低くなるように設定し，このようにして得られ

たスコアを綽 MSあるいは眼 MSとしたさらに，昇アレ

ルギー診療ガイドライン 15)ならびに大久保ら 16)の方法に基

づき，鼻 SSと鼻 MSを合算して鼻 SMSを，眼 SSと眼

MSを合算して眼 SMSをそれぞれ求めた

なお，風邪など花粉症以外の原因で眼鼻症状や薬剤の使
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表1.鼻症状，眼症状および日常生活の支障度に関する重症度分類

最重症 重症

くしゃみ 21~ 11-20 
（回／日）

鼻かみ
21 ;:a; 11-20 

（回／日）

鼻閉
1日中完全に 鼻閉が強く口呼吸が
詰まっている 1日のうちかなりあり

眼のかゆみ 重症以上 度々眼をこする

涙目 重症以上 度々涙を拭く

日常生活の
全くできない

手につかないほど
支障度＊ 苦しい

＊仕事，勉学，家事，睡眠外出などへの支障

用状況が変動した被験者，あるいは出張等により花粉の暴

露条件が変化して眼鼻症状に顕著な影響を受けたと判断さ

れた被験者は，該当期間スコア化の対象から除外した．

5)統計処理

全ての測定値は，平均値土 SDで示した．群間比較は

Mann-WhitneyのUTestにて検定を行った全ての検定に

おいて，有意水準は 5%としたこれらの統計解析は，

Microsoft Office Excel統計ソフトを用いて行った．

6)利益相反

本研究において申告すべき利益相反はなかった

2. 実験結果

1)被験者背景

全ての被験者に対し， 1週間の前観察の後， 2007年 1月

16日から水飴摂取を開始させ，以後5月21日までの 18

週間にわたって摂取を継続させた．環境省ホームページの

スギ花粉飛散開始マップ叫こよると，試験実施場所の岡山

県における2007年のスギ花粉飛散開始日は 2月9日で

あった したがって，各被験者は，スギ花粉飛散開始Hの

約 3週間前から水飴摂取を開始したと考えられた．また，

2007年の岡山県における花粉飛散量（環境省ホームペー

ジ花粉観測システム，岡山県井笠観測所2~5月データ）18) 

は， 2月下旬（試験開始7週目）に最大値を示し，その後，

5月下旬（試験開始20週目）まで断続的に高値を示した．

このことから，試験期間を通して，各被験者は安定して花

粉に暴露されたと考えられた．

被験者フローチャートを図 2に示す．試験期間中の被験

者の生活状況を確認したところ， LS群の 1名が試験期間

を通じて県外出張に頻繁に出かけ，花粉の暴露条件の変化

が著しかったため，全試険期間の統計対象から除外した．

その他の被験者においては，試験期間中，出張や風邪など

の事例が一部で散見されたが，いずれも一時的なもので

中等症 軽症 無症状

6-10 1-5 

゜
6-10 1-5 

゜鼻閉が強く口呼吸が 口呼吸はないが 鼻詰まりなし
1日のうち時々あり 鼻閉あり

ときに眼をこする
眼をこする

なし
ほどではない

ときに涙を拭く
涙を拭く

なし
ほどでない

重症と軽症の中間
あまり

軽症未満
差し支えない

組み入れ

割り付け

追跡 追跡不能(0名） 追跡不能(0名）

解析
解析対象者(19名） 解析対象者(20名）

全試験期間の解析除外者(1名） 全試験期間の解析除外者(0名）

風邪等による一時的な解析除外者数

第 1週 2 第1週 8 第11週 3

第2週 3 第2週 4 第12週〇

第3週 5 第3週 4 第13週 1

第4週 4 第4週 5 第14週 2

第5週 3 第5週 6 第15週 3

第6週 3 第6週 2 第16週 1

第7週 3 第7週 2 第17週 0

第8週 3 第8週 2 第18週〇

第9週 2 第9週 1 第19週 1

第10週 3 第10週 1 第20週〇

第21週 2

図2. 被験者フローチャート

あったため，当該期間のみ統計対象から除外した全試験

期間の統計対象から除外された 1名を除いた後の各群の被

験者の試験開始時の体重，過去 3年間における平均的な鼻

症状と眼症状の程度， SS, MS, SMSおよび日常生活の支

障度を表2に示す．被験者には眼鼻 SSにおいて中等症よ

り上と判定される者も含まれた．体重および症状に関連す

るいずれの数値も両群間で有意な差は認められなかった．

試験期間中，試験に起因すると考えられる体調不良は観

察されなかった．

2)鼻症状

各鼻症状の程度を解析したところ， くしゃみについて

は，試験期間を通してプラセボ群と LS群で有意な差は認

められなかった（図 3(a)). 一方，鼻かみと鼻閉について

は，摂取期間を通して LS群の方がプラセボ群より低値を

示す傾向にあった（図 3(b), (c)). 鼻かみは試験開始 10週

目で，また，鼻閉は，試験開始 5, 8, 10-13週目で，そ

れぞれLS群の方がプラセボ群より有意に低値を示した
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表2. 被験者背景

プラセボ群
(n = 20) 

LS群

(n = 19) 

被験者数 性
性
男
女

15 

5 

15 
4 

体重 (kg) 61.5士9.2 63.6士10.4

過去3年間の平均的スコア
くしゃみ
鼻かみ
鼻閉
眼のかゆみ
涙目

2.2土 1.0
2.6士 1.0

1.8士1.2

2.5土 I.I
1.5士0.8

2.4士 1.1
2.6士 1.1

1.9土 1.2
2.1士0.9

1.2士0.8

ss 

MS 

SMS 

鼻
眼
鼻
眼
鼻
眼

2.7士 1.0

2.6士 1.1

0.5士0.8

0.5士0.7

3.2土 1.3

3.1士 1.4

2.8士0.8

2.1士0.9

0.7土 1.0

0.6土 0.8

3.6士 1.3

2.7土 1.1

日常生活の支障度 1.7士0.8 1.7土 0.8

数値：平均土 SD.

（図 3(b), (c)). 後観察期間には両群ともスコアは低下し，

群間差は消失した（図 3(b), (c)). 

図 3で示した鼻症状（くしゃみ，鼻かみ，鼻閉）のう

ち，各調査時点において最も重篤でスコアの高い症状を選

び，そのスコアを鼻 SSとした．鼻 SSは，鼻症状全体の

程度を表しており， LS群では摂取期間を通してプラセボ

群より低値で推移し，試験開始9週目に有意な差が認めら

れた（図4(a)). 一方，鼻症状を軽減させるために使用した

治療薬物の強さを表す鼻MSは，プラセボ群と LS群で差

が認められなかった（図4(b)). さらに，鼻 SSに鼻MSを

加算して鼻 SMSを求めた．鼻 SMSは，治療薬物の効果を

含めた鼻症状の程度を表しており，この値は，摂取期間の

多くの測定ポイントで LS群の方がプラセボ群より低い値

を示し，試験開始 9週目で有意な差が認められた（図 4

(c)). 鼻 SSと鼻 SMSにおいては後観察期間には両群とも

スコアは低下し，群間差は認められなかった（図 4(a),(c)).

3)眼症状

各眼症状の程度を解析したところ，眼のかゆみについて

は，摂取期間の多くの測定ポイントで LS群の方がプラセ

ボ群より低値を示し，特に試験開始8週目で有意な差が認
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められた（図 5(a)). 後観察期間には両群ともスコアは低下

し，群間差は認められなかった（図 5(a)). 一方，涙且につ

いては，試験期間を通してプラセボ群と LS群で有意な差

は認められなかった（図 5(b)).

図5で示した眼症状（眼のかゆみ，涙目）のうち，各調

査時点において最も重篤でスコアの高い症状を選び，その

スコアを眼 SSとした眼 SSは，眼症状全体の程度を表

しており， LS群では摂取期間の多くの測定ポイントでプ

ラセボ群より低値で推移し，試験開始 8週目に有意な差が

認められた（固 6(a)). 眼症状を軽減させるために使用した

治療薬物の強さを表す眼MSも， LS群の方がプラセボ群

より摂取期間の多くの測定ポイントで低値で推移したが，

有意な差は認められなかった（図 6(b)). さらに，眼 SSに

眼MSを加算して眼SMSを求めた．眼 SMSは，治療薬物

の効果を含めた眼症状の程度であり， この値についても眼

SSおよび眼MSと同様の挙動を示し， LS群の方がプラセ

ボ群より試験開始 8週目で有意に低かった（図 6(c)). 眼

SSと眼SMSにおいては，後観察期間には両群ともスコア

は低下し，群間差は認められなかった（図 6(a), (c)). 

(a) 

トー一摂取期間一—-I

3

1

 

ド
n
k芯
全
/
だ
D
臨
1

-1 

2
 

1

0

 

ド
n
k
血
諮

ー1

(b) 

f---摂取期間 ---I

0 5 10 15 20 

試験経過（週）

図5.LS摂取による眼症状の緩和

花粉症の症状を呈する被験者に LSを3g含む水飴あるいは
プラセボ水飴を摂取させ，眼症状の重症度を比較した.(a)眼
のかゆみ， (b)涙且 0,プラセボ群：●， LS群．＊プラセボ
群に対し有意差あり (p< 0.05). 

0 5 10 15 20 

試験経過（週）

4)日常生活の支障度

日常生活の支障度を解析したところ，支障度のスコア

は，摂取期間を通して LS群の方がプラセボ群より低値で

推移し，特に試験開始 5, 7, 9および 11週目に有意な差

が認められた（図 7). 後観察期間には両群ともスコアは低

下し，群間差は認められなかった（図 7).
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3. 考 察

スギ花粉抗原で感作したマウスに LSを経口摂取させる

と，スギ花粉抗原特異的な IgE産生の抑制が確認され，こ

れは，腸内菌叢中のビフィズス菌増殖によってもたらされ

ると推察されている 13). 本研究では，この効果がヒトにお

いて反映されるかどうかを明らかにするため，スギ花粉等

の飛散時期に花粉症の症状を呈する被験者に対して LSを

長期摂取させ，症状の変化を解析したその結果，スギ花

粉が飛散する 3週間前から LS3 g含有水飴を 1日1回，

18週間にわたって被験者に摂取させたところ，花粉症に

起因する鼻と眼の症状が有意に緩和し，これに伴い， 日常

生活の支障度が有意に改善した．緒方らは， LSを健常成
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図7. LS摂取による日常生活の支障度の改善

花粉症の症状を呈する被験者に LSを3g含む水飴あるいは
プラセボ水飴を摂取させ， 日常生活の支障度を比較した．
0, プラセボ群；●， LS群．＊プラセボ群に対し有意差あり (p
< 0.05). 
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図6.LS摂取による眼SS,MSおよびSMSの低減

花粉症の症状を呈する被験者に LSを3g含む水飴あるいはプラセボ水飴を摂取させ，眼SS,
MSおよびSMSの各スコアを比較した (a)SS, (b) MS, (c) SMS. 0, プラセボ群；●， LS群
＊プラセボ群に対し有意差あり (p< 0.05). 
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人に 1~3g/日の用量で 1週間摂取させる試験を実施し，

いずれの用量でも腸内菌叢中にビフィズス菌が有意に増加

することを報告している 19), この知見を踏まえると，本試

験の被験者は，スギ花粉の暴露開始時には既に LSを3g/ 

日の用量で 3週間摂取しており，腸内にビフィズス菌が増

加していたものと考えられる． したがって， LSの摂取は，

マウスのみならず， ヒトにおいても腸内ビフィズス菌の増

殖を介してスギ花粉抗原特異的なアレルギー反応の低減に

寄与したものと推測される．

LS摂取によるアレルギー症状の緩和は，試験開始 8~9

週目あたり (3月上旬）が最も効果的であり，その後，試

験開始 16週目頃 (4月下旬）以降になると，効果が減弱す

る傾向にあった春季の花粉飛散では，スギやヒノキの花

粉の飛散がピークになることが知られる 15). そのうち，ス

ギ花粉の飛散のピークは関西地域では 2月下旬から 3月下

旬頃であり， ヒノキ花粉の飛散のピークは関西地域では 4

月上旬から中旬頃とされている 15). 今回の試験を実施した

2007年の岡山県では，概ね例年通りの花粉飛散パターン

が観察され18), 3月上旬に 1回目のピークが， 4月下旬に 2

回目のピークが認められたこの 1回目のピークは，今回

の試験の試験開始7~8週目に一致し，花粉飛散の上昇に

伴い，各種の花粉症症状が悪化していることがわかる．こ

れに対して， LS摂取群では 8~9週目にかけて顕著に症状

が改善されていることから， LSは 1回目の花粉飛散ピー

ク時にその効果を最も発揮したといえる. 2回目の花粉飛

散ピーク時における LSの効果は弱かったことを考慮する

と， LSの効果の程度は，花粉抗原の種類によって異なる

のかもしれない．そしてスギやヒノキの花粉の飛散量が

徐々に減少していった試験期間の末期には被験者全員の症

状が治まっていき，両群ともスコアが低値となり差もなく

なったものと考えられる. Taniguchiらは，種々の抗原で

感作したマウスに対する LS摂取試験を実施し， LSが

OVA感作マウスよりも Cryj 1感作マウスにおいて抗原特

異的 IgE産生を強く抑制したことを報告している国この

可能性を調べるため，今後，我々も血清中の抗原特異的

lgE量の変化を解析する予定である．

腸内菌叢の改善，特に，ビフィドバクテリウム属やラク

トバチラス属などのグラム陽性菌の増加はアレルギー症状

の緩和に寄与することが知られている四この免疫調節の

起点としては，グラム陽性菌の菌体成分が指摘されてい

る叫菌体またはその成分は，パイエル板や B細胞を介し

て腸管免疫系を活性化する22,23)とともに，全身免疫系にも

影響を及ぼす4,24-26)ことが多くの研究によって示されてい

る． また，腸管免疫系と全身免疫系の間には密接な相互作

用があることも報告されている叫このような知見を背景

に，菌体成分は腸管免疫系を介して全身免疫系に働きかけ

ると考えられており 28i, LS摂取による花粉症の症状緩和

応用糖質科学第8巻第4号 (2018)

(TGF)-~ およびインターロイキン (IL)-6産生の増加を観察

しているりさらに， OVA感作マウスに対する LS摂取試

験において，牌細胞の産生するサイトカインのパターンを

解析したところ， LS摂取によって IL-4およびIL-5(Th2 

サイトカイン）の産生低下が観察されている直これらの

知見は， LSの摂取によって増加したビフィズス菌に由来

する成分が腸管免疫系を活性化するとともに全身免疫系

にも影響を与えていることを示している．

前述した OVA感作マウスに対する LS摂取試験では，

牌細胞の IL-10産生がLS摂取によって高まることも確認

されている 13l_ IL-10は，制御性T(Tri)細胞から産生さ

れ， ThiおよびTh2応答を制御することが報告されてい

る29)_ それ故， LS摂取は，腸管免疫系の活性化を介して

Tri細胞の誘導に寄与し，この細胞の産生する IL-10に

よって過剰な Th2応答が抑制され，ひいては花粉症の症

状緩和に繋がる可能性がある．

ヒトがLSを摂取すると腸内菌叢のビフィズス菌の割合

が高まる 19). 一方，ヒトがビフィズス菌を摂取したときに

得られる免疫調節作用もその菌体成分等が生体に働きかけ

るためと考えられていることからioi_ ヒトにおける LS摂

取はビフィズス菌摂取時と同様の免疫応答を起こす可能性

がある． ヒトにおけるビフィズス菌摂取については，花粉

症患者44名に花粉飛散開始前から Bifidobacterium.longum 

を投与すると， 自党症状が有意に改善し，スギ花粉特異的

IgEの上昇を抑制する傾向にあったとの報告がある叫ま

た，喘息とダニ・アレルギーを持つ成人 29名に B.breve 

とオリゴ糖を 4週間摂取させると対照群と比べて気道閉塞

の指標となる最大呼気流量が低減され，抗原投与後の血清

のIL-5の増加を有意に阻害した32)_ これらの結果は先に考

察した LS摂取時の花粉症症状緩和がヒトでも同様のメカ

ニズムで起きている可能性があることを支持している．

今回の試験で最も注目すべき点は， LS摂取によって日

常生活の支障度が有意に改善したことである．これは，鼻

かみ，鼻閉眼のかゆみの症状が緩和したことに起因する

と考えられる特に，この効果は，前述したスギ花粉の飛

散ピーク時期に顕著であった. LS摂取が症状の重い時期

に効果を発揮し， 日常生活の支障度を改善したことは，極

めて有意義であり，生活の質 (QOL)の改善に寄与するも

のと考えられる．

以上をまとめると，本研究では， LSの長期摂取によっ

て花粉症の症状が緩和し，スギ花粉等の飛散時期における

QOLの改善に有効であることが示された． この効果には，

腸内菌叢中のビフィズス菌増殖とそれに伴う腸管免疫系の

活性化が関与するものと推測される．

4. 要 約

にもこれらの機序が関与するものと推測される事実， スギ花粉等の飛散時期に花粉症の症状を呈する被験者に

Hinoらは，マウスに LSを長期摂取させたところ，パイエ LSを摂取させ，症状の変化を解析した．試験はプラセボ

ル板細胞による IgA, トランスフォーミング成長囚子 対照ダブルブラインド方式で行った．被験者を LS群とプ
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ラセボ群に分け (n= 20), LS群には LS3 gを含む水飴

をプラセボ群には LSを含まない水飴を 1日1回， 18週

間摂取させた．その結果， LS群では，プラセボ群と比較

して鼻かみ，鼻閉および眼のかゆみの各症状が有意に軽減

したまた，鼻と眼の症状薬物スコアがいずれも LS摂取

によって有意に低下した日常生活の支障度についても

LS摂取によって有意な低下が認められた．

以上の結果から， LSの長期摂取は花粉症の症状を緩和

し，スギ花粉等の飛散時期における生活の質を改善するこ

とが示された
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