


Lactobacillus reuteri 



・ ヒト由来 
   口腔内や腸管表面への付着能力
                                                       	
・ 酸や胆汁への耐性                                          	
   消化管内での生存性                                       	
	
・ 抗菌物質の産生                                                   	
   病原菌に対する拮抗作用                                 	
	
・ 良好な加工性                                                  	
・ 食品や医療分野における安全性                      	
・ 科学的な根拠に基づいた健康への効果  	
 	
  	

Lactobacillus reuteri : の特徴
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ヒトの胃腸管におけるL. r. Protectis摂取後28日目のコロニー 
Valeur et al., Appl Environ Microbiol 70 1176-1181 (2004)

Valeur et al., Appl Environ Microbiol 70 1176-1181 (2004)



 
対象病原菌名 投与菌 

Lj A1 
 
アシドフィ

ルス菌 

CHCC 
2329 

ラクティス

乳酸菌 

Lr GG 
 

GG菌 

Lp 299v 
 
植物性乳酸

菌 i 

L. reuteri 
 
L.ロイテリ
菌 

リステリア菌(髄膜炎等) +  ++ + + ++ 

⻩⾊ブドウ球菌 + + – – ++ 

セレウス菌 + + ++ + ++ 
病原性⼤腸菌 + + + + ++ 

サルモネラ菌 + + – – ++ 

⾚痢菌 + ++ + – ++ 

腸炎エルシニア菌 + ++ + + + 

 
++ 高度抑制;   + 抑制;  – 抑制効果なし

  Jacobsen et al, Appl Environ Microbiol 65; 4949-4956 (1999)

L.ロイテリ菌による病原菌抑制 



代表的腸内細菌 投与菌 

Lj LA1 
 
アシドフィ

ルス菌 

CHCC 
2329 

ラクティス

乳酸菌 

Lr GG 
 

GG菌 

Lp 299v 
 

植物性乳酸

菌 

L. reuteri 
 
L.ロイテリ
菌 

Lactobacillus sp. ND + – – – 

Klebsiella oxytoca ND + + + – 

Proteus mirabilis ND + – + – 

E.coli (non-pathogenic strain) ND + – – – 

Citrobacter freundi ND ++ – + – 

Enterobacter cloacae ND – + + – 

Enterococcus faecalis ND – – + – 

Enterococcus faecium ND – – – – 
 
++ 高度抑制;   + 抑制;  – 抑制なし; ND 不明

L.ロイテリ菌は有益菌には一切影響を与えない 

  Jacobsen et al, Appl Environ Microbiol 65; 4949-4956 (1999)



ロイテリンにより発育が抑制される主な微生物 
細菌類 
•  Escherichia coli 
•  Salmonella typhimurium 
•  Pseudomonas fluorescens 
•  Shigella species 
•  Campylobacter jejuni 
•  Bacillus subtilis 
•  Listeria monocytogenes 
•  Clostridium perfringens 
•  Clostridium difficile 
•  Helicobacter pylori 
•  Klebsiella species  
•  Salmonella enteritidis 
•  Staphylococcus aureus 
 

カビ・酵母類 
•  Candida albicans 
•  Fusarium samiaciens 
•  Aspergillus flavus 
 
原虫類 
•  Eimeria tenella 
•  Eimeria acervulina 
•  Eimeria maxima 
•  Trypanosoma cruzi 

口腔内細菌類 
•  Prevotella nigrescens 
•  Prevotella intermedia,  
•  Fusobacterium nucleatum 
•  Porphyromonas gingivalis 
•  Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
•  Streptococcus mutans 





乳幼児対象の臨床研究 

機能性消化管障害の改善 
・コリックにおける泣き時間の短縮 
・胃内容物排出の改善と逆流の減少 
・便秘回数の低減 
・機能性腹痛の低減 
 
急性胃腸炎 
・水溶性下痢、嘔吐の期間短縮 
 
感染予防 
・健康な乳幼児における下痢の発生回数の低減 
・低栄養状態の乳幼児の成長補助 
・抗生物質関連の副作用の軽減 
	



1. 夜泣きの現状 
Background	



日本は昔から「泣く子は育つ」「泣く子は元気な証拠」 
と言われ続けていました。 



夜泣きの本当の原因 



夜泣きの原因は？ 

・日中の刺激や興奮で夢を見ている？

・睡眠のリズムがつかめず体内時計の乱れ？

・疳の虫？	

精神的なもの？	

腸内細菌？	



赤ちゃんが激しく泣いて何をしても泣き止まないことを 
「コリック」といいます。 

「コリック」の原因は、様々な理由が考えられていますが、 
ひとつに、赤ちゃんのお腹に不調があると考えられ始めています。 

 
大人の場合でも、食あたりや細菌感染症の食中毒など、 

なんらかの原因で胃腸に感じる激しい痛みを「疝痛」といいます。 
 

この激しい痛みを赤ちゃんが感じていることを 
「乳児疝痛」といいます。 



【コリックの診断基準】 
 

健康で、十分な栄養を摂っている乳児が 
過敏・興奮・号泣の発作を「1日3時間以上」、 
これが「週に3日以上」、「1週間」続いた場合 

（RomaⅢ診断基準） 
 

生後３週間ごろから始まり、 
３～４ヶ月でピークをむかえ６ヶ月ごろには自然に治る 

※RomaⅢ診断基準とは 
　世界中の膨大なデータを専門家が3度に 
　渡って議論し作成された世界的診断基準 



年齢による腸内細菌バランスの変化 

赤ちゃんの腸内環境は、生後2歳ぐらいまでの間に、 
ほぼ大人と同じような菌の質やバランスになります。 
	



なぜ「乳児疝痛」になるのか？ 
 

原因のひとつとして、腸内細菌のバランス形成不全に 
よるものではないかと欧米の専門家たちによって、研究されています。 

赤ちゃんの腸内環境は、生後2歳ぐらいまでの間に、 
ほぼ大人と同じような菌の質やバランスになります。 

 
この過程で、バランスが上手く形成されないと 

お腹に強い痛みが応じるのではないと考えられているのです。 



夜泣きの弊害 
Side effects	



日本の出生数は1,001,000人（厚生省H26年調べ） 
コリックの赤ちゃんは260,00人と推定されます。 



Savino, F. et al （2005 ）Acta Paediatrica
Volume 94, Issue Supplement s449, pages 129–132,October 
2005	

夜泣きをしているのに適切に 
ケアされなかった子どもたちには、 
約8倍も腹痛の頻発を訴える数が多い 
事が分かりました。 



同様に10歳時におけるアレルギー障害を 
比較したところ、 
アレルギー性鼻炎は約6倍 
ぜんそくは約3.5倍 
アトピー性皮膚炎は約5倍 
過敏症は約5倍 
じん麻疹は約3.5倍 
食物アレルギーは約4倍 
も発症した子どもが多いことが分かりました。 

Savino, F. et al （2005 ）Acta Paediatrica
Volume 94, Issue Supplement s449, pages 129–132,October 
2005	



夜泣きに対する画期的な発見。 
そして、対策。 

Solution	



母乳由来のプロバイオティクス乳酸菌ロイテリ菌を 
赤ちゃんに飲ませるだけで、 
泣いている時間が50分以下になる驚きの発見。 

世界最高峰の小児科学術誌 
「ペディアトリクス」(米) 
に画期的な発見として論文 
が発表されました。 

2007年、イタリア小児科大学病院の医師団とバイオガイア 
の共同研究チームは、コリックの原因は赤ちゃんの腸内細菌 
のバランス形成不全によるものではないかという仮説のもと、 
コリックの状態になっている赤ちゃんに様々な種類の善玉菌 
を与える研究を進めました。 
 
その結果、母乳の中に含まれているプロバイオティクス乳酸菌 
「ロイテリ菌」を与えると、赤ちゃんの腸内細菌細菌のバラン 
スが健康的に改善され、1日に3時間以上泣いていた赤ちゃんの 
泣く時間が、4週間でわずか50分以下まで劇的に短縮されるこ 
とを発見しました。 
 
 



L. reuteri DSM 17938 とcolicに関する研
究 



Savino  
Pediatr 
2010 

Szajewsk
a J 

Pediatr  
2013  

Chau  
J Pediatr 

2014 

Miu  
2015 

Sung 
 BMJ  
2014 

デザイン  RCT, DB RCT, DB RCT, DB RCT, SB RCT, DB  
母集団  母乳 母乳 母乳 母乳 母乳 & 人工乳 

介入摂取量  108 CFU 

(21 d) 
108 CFU 

108 (21 d) 
108 CFU 

(21 d) 
108 CFU 

(28 d) 
108 CFU 

 (28 d) 
比較対象  Placebo Placebo Placebo Placebo  Placebo 
転帰 

泣く時間  ê ê ê ê NS 

治療成功率 é é é é NS 
RCT, randomized controlled trials; DB, double-blind; SB, single-blind  
BB, breastfed, FF, formula fed 

L. reuteri DSM 17938 とcolicに関する研
究 





夜泣きの対策 



【全米放送 abcNEWS】	







L. reuteri と便秘 ‒ 排便回数の増加 
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L.reuteri Placebo L.reuteri Placebo L.reuteri Placebo L.reuteri Placebo 

開始週 2週目 4週目 8週目 

被
験
者
数

 

Time 

排便 

1-2回排便/週 
3-4回排便/週 
5-7回排便/週 

 *p= 0.042 
**p= 0.008  

***p=0.027 •  生後8ヶ月の幼児 
•  母乳育児ではない 
•  22名の幼児/群 

Coccorullo et al. (2010) J Pediatrics 157:598-602. 





 
 
 
 


