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	1. 成人と高齢者の腸内細菌叢比較
	健常成人と比較し、健常高齢者の腸内菌叢はビフィズス菌の属するBifidobacteriaceae（ビフィドバクテリアッセ）の割合が有意に低く、病原性や炎症を引き起こす細菌群が属しているClostridiaceae（クロストリジアッセ）とEnterobacteriaceae（エンテロバクテリアッセ）の割合は有意に高いことを確認しました（図1）。
	図1　健常成人と健常高齢者における各細菌科の占有率（**は有意差あり）
	2. 糞便中IgA濃度とIgA結合細菌の割合
	一方で、糞便中のIgA濃度およびIgAが結合している腸内細菌の割合には有意な差が認められず、
	腸内IgAの量的な変動および腸内細菌全体に対する反応性の変化はありませんでした（図2）。
	図2　健常成人と健常高齢者における糞便中IgA濃度とIgA結合細菌の割合（N.S. 有意差なし）
	3. 各細菌に対するIgAの反応性
	個別の細菌群に対するIgAの反応性を評価したところ、健常高齢者で占有率の高かったClostridiaceaeとEnterobacteriaceaeに対するIgAの反応性指標（IgA-index）は、健常成人と比較して有意に低い値を示すこと
	が明らかとなりました（図3）。
	以上のことから、高齢者の腸内では一部の細菌に対するIgAの反応性が低下し、その結果それらの細菌
	がIgAにより制御されずに増殖しやすい状況である可能性が示されました。
	＜用語説明＞
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