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１. 実験動物および飼育条件 

日本クレア株式会社（東京）から購入した６週齢のオスの SD 系ラットを用い

る。飼育条件は、ラットは、室温 22±3℃、湿度約 60％、明期と暗期が 12 時間

ごとのサイクルで照明コントロールされた実験動物飼育室で飼育した。水、ラ

ット用固形資料(Lab 5L37、PMI 社製)は自由摂取とした。実験は、1週間予備飼

育した後用いた。 

 

2. 方法 

ラットをペントバルビタール（大日本製薬株式会社）麻酔下に開腹した。トラ

イツ靱帯より下部 20ｃｍの空腸部分 10ｃｍ単離し、小腸翻転後、スライドガラ

スにて粘膜組織を薄利採取した。その粘膜組織 100mg あたり、PBS；1mL を加え

てフロンホモジナイザーで粉砕後、遠心分離を行い、上澄みを香醋吸収液とし

た。３７℃で３０分インキュベーと後、生成した香醋吸収液の成分を測定した。 

実験群の分類は、ラットにおける脂溶性のソフトカプセル酢の投与群と水溶性

香醋の投与群に分け、経口投与させた。 

 

3. 統計学的処理 

腸吸収率は、平均値±標準誤差で表す。経口投与付加試験ではそれぞれの脂

溶性のソフトカプセル酢投与群に対して水溶性香醋の投与群対照群では t-test

を行い、両側検定で 5％以下の危険率を有意水準とし、更に多群間検定である

ANOVA 検定、Dunnet 検定を行った。 

 

4. 結果 

香醋に対する腸吸収率測定について表 1と図 1 示す。 

1000mg を経口摂取させ、実際に腸で吸収する量は、Y 社のソフトカプセル酢の

投与群で 478mg、水溶性の香醋粉末の投与群で 785mg であった。 

 

表 1. 腸吸収率測定 

Groups 平均±SD 

Y 社のソフトカプセル酢 478mg±127mg 

水溶性の香醋粉末 785mg±89mg 
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図 1. 1000mg 経口投与に対する腸吸収率 (Y 社のソフトカプセル酢と比較して水

溶性の香醋粉末は、#P<0.05 の有意差がある。) 

 

5.考察 

水溶性香醋は、消化、吸収を促していることが示唆された。香醋を水溶性に加

工することより、小腸粘膜上皮に隣接する不攪拌水層によりアミノ酸の消化、

吸収が促進されたと思われる。香醋は、管腔内消化および膜消化により、加水

分解された後、後小腸粘膜の上皮細胞に吸収されると考えられる。そこで、香

醋の消化吸収にどのような影響を及ぼすかについて検討を行った。結果、香醋

は Y 社のソフトカプセル酢に対して約 2 倍の吸収活性を上昇させる傾向がみら

れた。本研究においても水溶性香醋を投与したラットでは、管腔内消化および

膜消化により、加水分解された後小腸粘膜の上皮細胞から吸収されると考えら

れる。香醋にはクエン酸が含まれるため、クエン酸サイクルが活性化されエネ

ルギー産生が上昇したためと考えられる。香醋摂取によるエネルギー産生の増

加により、基礎代謝の上昇が引き起こされ、腸の吸収率が高められたと考えら

れる。また、本研究により、腸の吸収率が高い水溶性香醋の定期的な摂取によ

り、腸管免疫系向上も期待できる。 

腸管粘膜は生体内外の環境を境界し、生体外からの物理化学的ならびに生物学

的侵襲から生体を保護するばかりでなく、生体に必要な栄養物等を取り込むと

いう役割を担っている。すなわち、粘膜には生体外に由来する物質に対して、

きわめて巧妙な選択機能が備えられている。こうした抗原物質に対する｢選択

性｣が腸管粘膜におけるバリア(mucosalbarrier)機能の特徴である 1)。これには
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厚い粘膜層や消化酵素による分解作用、消化管運動、および腸管上皮細胞によ

る抗原物質の取り込みと輸送という非免疫学的バリア、ならびに腸管免疫によ

る免疫学的バリアがある。このバリア機能の破綻は抗原物質の過剰な侵襲を許

し、腸管粘膜の炎症性疾患や全身性のアレルギ-性疾患の病因や病態に重大な関

わりを有している。 

非免疫学的なバリア：腸管粘膜は、ヒトでは一層の円柱上皮細胞と、その間に

介在するリンパ球や内分泌細胞で被覆され、その表面は 400μm におよぶ厚い粘

液層によって被われている。この粘液層は粘膜を機械的傷害作用から保護する

潤滑作用を営むとともに、ムチンの特徴的な分子構造と網状の分子構造から微

生物の接着を阻止し、食物中の未消化の巨大抗原物質の通過を抗原非特異的に

阻止する節的役割を果たしている 1)。この粘液層中には、リゾチームやラクト

フェリン等の非特異的な抗菌作用を有する活性物質や抗原物質を分解する酵素

群のほか、後述する免疫学的生体防御作用を有する分泌型 IgA (secretory lgA； 

s-IgA)が含まれている。粘液層中には健常な状態でも、血清中の免疫グロブリ

ンに匹敵する濃度の免疫グロブリンが含まれ、保持されている。血清中の主要

な免疫グロブリンが IgG であるのに対して、その大部分は s-IgA である。それ

には IgA1 と IgA2 のサブクラスがあり、2分子の IgA が J 鎖で結合された二量体

IgA に、腸管上皮細胞で生産された分泌成分(secretory component： SC)が結合

したものである。S-IgA は食物中の抗原物質や腸管内の微生物に対して特異的な

抗体活性を有し、腸内細菌が産生する IgA1 を分解する IgA1 プロテアーゼに対

する中和抗体も含有している。また、二量体の免疫グロブリンであるため抗原

との結合部位が 4 個存在し、抗原結合価や凝集能が高い 2)。かつて摂取経験が

あり、それに対してすでに感作され特異的 s-IgA が産生されている食物抗原の

腸管からの吸収は、未感作の場合に比較して著しく抑削されている。選択的 IgA

欠損症の患者では食物抗原の取り込み抑制がかからず、アレルギー性疾患の類

度も高い。腸管上皮細胞による抗原取り込み：こうした非免疫学札、免疫学的

バリアを突破してしまった抗原物質は、抗原性を有したまま腸管上皮細胞によ

って取り込まれる。取り込まれた抗原物質は上皮細胞内でのリソソーム中で消

化されてしまうものと、細胞内を消化されることなく輸送され門脈血中に至る

ものがあり、後者は肝臓の Kupffer 星細胞で消化される 3)。このように腸管内

抗原は大循環への移行が阻止され、それに対する免疫反応は惹起されないと考

えられている。肝硬変症の場合には門脈循環と大循環の短絡が形成されている

ので、アレルギーや自己免疫疾患等が引き起こされやすいことが知られている。 

腸管免疫を担う 1)リンパ装置が消化管付属リンパ装置(Gut-Associated 

Lymphoid Tissue： GALT)である。これには①腸管粘膜固有層の疎性結合組織内

に形成されたリンパ小節やその集合体であるバイエル板と、②粘膜固有層に散
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在性に分布する IgA 形質細胞や 1)リンパ球、マクロファージ等の免疫担当細

胞ならびに粘膜を被覆する上皮細胞間に介在する Tリンパ球（Intraepitheliai 

Lymphocyte： IEL）からなる。前者は腸内抗原に対する腸管免疫の誘導組織と

して、後者はそれを排除する実行組織として機能している 1,4,5,6）。バイエル

板は、中央に胚中心とそれを囲む B 細胞の集族域であるろ胞域があり、その外

側は T 細胞域である傍液胞城からなっている。バイエル板には通常のリンパ節

とは異なり、線経性被膜と輸入リンパ管はなく、また B 細胞の形質細胞への最

終分化が行われる髄索やそれを取り巻く洞は形成されていない。これらはバイ

エル板から切り離され、腸管免疫の実行組織である粘膜固有層に移されている 

2）。粘膜固有層には、炎症性疾患がない生理的状態でも多数の免疫担当細胞が、

血管、リンパ管、ペプチド含有神経、およびその支持組織である疎性結合組織

のネットワークの中に不規則に分布している 7）。固有層の形質細胞の 80％以

上は二量体-多量体の IgA を産生し、ヒト小腸 1メートルあたり 1010個ともいわ

れている。また、固有層には多数の IgA,B 細胞が分布し、バイエル板で感作さ

れた B 細胞の IgA 形質細胞への最終分化が行われていると考えられている。 T

細胞も形質細胞とほほ同数存在し、その 60～70％は CD4+T 細胞で、95％以上が

αβ型で、末梢血中とは相違しその 95％以上が memorytype（CD44hiMel-14lo、

CD45RO+）で高いレベルでα4β7を発現している 8）。これらはバイエル板で感

作された T細胞がここに定着し、resting memory cell としての状態にあり、増

殖反応性が低い。しかし、バイエル板で受けたのと同じ抗原刺激を受けると TGF

β、IL-5、IL-6 等のサイトカインを産生し、さまざまな effector 機能を発揮す

る。このサイトカインは IgA+B 細胞を形質細胞に最終分化させる 9）。上皮細胞

間に介在するリンパ球、IEL は主として CD3+CD45+RO+の memoryT 細胞で、絨毛

上皮細胞との間に抗原提示細胞-エフェクター細胞の関係が構築されている 

6)。 
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