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腸内フローラタイプ別判定

腸内フローラ（腸内細菌叢）の特徴を表す指標としてエンテロタイプが用いられています。本検査では日本人の腸内細菌叢を特徴付ける

研究から得られた、日本人特有のエンテロタイプ（５タイプ）に分類しています。

 

“属”レベルでの腸内フローラ（腸内細菌叢）の分布結果を示しています。腸内細菌叢は多種多様な細菌がバランスを保ち、お互いに相互

作用することで腸内環境を正常に保つ性質があります。

分類名（属） 全体平均*

疾患リスクが 

低いタイプ*

今回の結果 前回の結果

●
Bacteroides

（バクテロイーデス属）
14.43% 6.36% 9.18% -

●
Bifidobacterium

（ビフィドバクテリウム属）
7.56% 3.39% 0.70% -

●
Faecalibacterium

（フィーカリバクテリウム属）
5.80% 5.85% 7.73% -

●
Prevotella

（プレボテラ属）
3.78% 26.09% 4.98% -

●
Ruminococcus

（ルミノコッカス属）
4.29% 2.15% 4.39% -

● その他 56.16% 56.16% 73.02% -

＊ 「腸内細菌叢研究データベースの統合的解析による腸内環境評価システムの開発」

京都府立医科大学医学倫理審査委員会（承認番号ERB-C-1770-2）の研究成果より

専門的な分類※で見るあなたの腸内フローラ分布の結果（属レベル） ※P7コラムをご覧ください
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腸内フローラバランス判定

細菌は形や性質、遺伝的な近さなど生物学的な特徴で分類されています。ここでは門と呼ばれる分類レベルで見たあなたの腸内細菌叢と

一般的な人の腸内細菌叢を比較しています。

分類名（門） 全体平均*
疾患リスクが

低いタイプ*

今回の結果 前回の結果

●

Firmicutes（ファーミキューテス門） 

・ 腸内細菌叢を構成する主要な細菌の一つです。食事を分解することで私た

ちのエネルギー取得を助けます。

59.71% 51.47% 67.71% -

●

Bacteroidetes（バクテロイデーテス門） 

・ 腸内免疫に重要な影響を与えていると考えられており、ベジタリアンの人

に多く存在することが知られています。

21.98% 32.57% 20.53% -

●

Actinobacteria（アクチノバクテリア門） 

・ 日本人に多く検出される細菌です。ビフィズス菌などが属する細菌の種類

です。

10.54% 9.14% 2.14% -

●

Proteobacteria（プロテオバクテリア門） 

・ 感染症の原因菌が比較的多く属する細菌の種類です。「大腸菌」や、「ピ

ロリ菌」、「カンピロバクター菌」などが含まれます。

5.45% 3.71% 7.06% -

●

Fusobacteria（フソバクテリア門） 

・ 腸管や口腔の疾患を引き起こすと考えられている細菌が多く属する細菌の

種類です。

0.59% 0.92% 0.00% -

●
その他 

・ 上記5つの門以外にも様々な門が存在します。
1.73% 2.18% 2.56% -

＊ 「腸内細菌叢研究データベースの統合的解析による腸内環境評価システムの開発」

京都府立医科大学医学倫理審査委員会（承認番号ERB-C-1770-2）の研究成果より

専門的な分類※で見るあなたの腸内フローラバランス（門レベル） ※P7コラムをご覧ください
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疾患との関連性について

腸内フローラは様々な疾患と関わりがあります。日本人1,803名を対象とした研究より明らかとなったデータを用いて、あなたの腸内フ

ローラからみた各疾患との関連度レベルを示しています。

※あくまでも腸内フローラの観点から判定した各疾患との関連度であり、疾患の診断や今後の発症に直結するものではございません

レベル

1

レベル

2

レベル

3

レベル

4

レベル

5

疾患との関連度レベル

疾患名

◆ 高血圧

◆ 高脂血症

◆ 高尿酸血症

◆ 糖尿病

◆ 炎症性腸疾患（IBD）

◆ 機能性胃腸症

◆ 肝疾患

◆ 内分泌疾患

◆ 心疾患

◆ 精神疾患



各疾患・症状の説明

各疾患・症状と腸内フローラの関係性についての説明を記載しています。発症の予防のためには生活習慣や食生活を改善し、腸内環境を

整えることが重要です。

※あくまでも腸内フローラの観点から判定した各疾患との関連度であり、疾患の診断や今後の発症に直結するものではございません

高血圧は塩分摂取と大きな関わりがある症状です。塩分を摂り過ぎることで炎症反応を起こす細胞が増加し、乳酸菌類が減少してしま

うことが明らかとなっています。腸内フローラを整えるためにも塩分の摂り過ぎには注意が必要です。

高脂血症とは血液中のコレステロールや中性脂肪などの脂質が異常に多く、動脈硬化などを引き起こしやすい状態です。高脂肪食を摂

り過ぎることで腸内フローラに影響を与え、コレステロールを増加させることにもつながると考えられています。

高尿酸血症とは血液中の尿酸値が高い状態を指し、肥満や高血圧、高血糖などと複合的に合併することが多い症状です。ラクトバチル

ス属の一部の乳酸菌が尿酸値を下げる効果が期待できると考えられています。

糖尿病は血液中に流れる血糖が異常に増えてしまう疾患です。海藻類やきのこに多く含まれる食物繊維を摂取し腸内フローラを整える

ことで、糖尿病の罹患リスクを低下させ、糖尿病コントロールが改善されることも明らかとなっています。

高血圧

高脂血症

高尿酸血症

糖尿病



炎症性腸疾患（IBD）は潰瘍性大腸炎とクローン病からなる、慢性的な症状を伴う疾患です。炎症を抑える力がある“フィーカリバクテ

リウム属”の減少と関連があると考えられています。

機能性胃腸症は胃の痛みやもたれなど上腹部に不快感が伴う疾患です。シンバイオティクス＊による口腔内のケア、禁煙への取り組み

も重要であると考えられています。 ＊生活習慣アドバイスページ（P9）を参照ください

肝疾患のひとつである非アルコール性脂肪肝炎/非アルコール性脂肪性肝疾患（NASH/NAFLD）は肥満・運動不足などによるカロリー

余剰状態が主な原因となりますが、腸内細菌の乱れにより慢性的な炎症を引き起こすと考えられています。

内分泌疾患はホルモンが働き過ぎたり、機能が低下している状態を指す総称です。脳と腸は相互に影響を及ぼしていると考えられてお

り、腸内フローラの悪化に起因して、脳内にあるホルモンの司令塔ともいわれる下垂体に影響を及ぼす可能性がございます。

心疾患は心臓に起こる病気の総称です。心疾患の原因の一つである動脈硬化予防には、食物繊維（レジスタントスターチなど）を摂取

することによる酪酸を介した抗炎症作用が有効であると考えられています。

ストレスを感じるとおなかが痛くなるように、生体にとって重要な器官である脳と腸は相互に密接に影響を及ぼしあっていると考えら

れています。腸内フローラを整えることはストレス応答を抑えるために重要です。

炎症性腸疾患（IBD）

機能性胃腸症

肝疾患

内分泌疾患

心疾患

精神疾患
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ディスバイオーシス（腸内フローラの乱れ）とは

腸内フローラのバランスが乱れることをディスバイオーシスといいます。腸内フローラのバランスが著しく乱れると腸内のバリア機能が

低下し、様々な疾患を引き起こすと考えられています。 

専門的な分類とは？？コラム

すべての生物は形や性質、遺伝的な近さなどの特徴で分類されています。分類にはいくつかのレ

ベルがあり、「界」から「種」に向かうほど細かい分類になります。本検査では「門」レベルで

の分析に加えて、「属」レベルでの分析も行っています。 

例:ビフィズス菌 階級 例:ヒト

真正細菌界 界 動物界

放射菌門 門 脊椎動物門

放射菌網 網 哺乳網

ビフィドバクテリウム目 目 サル目

ビフィドバクテリウム科 科 ヒト科

ビフィドバクテリウム属 属 ヒト属

B.bifidum,B.infantisなど 種 サピエンス種
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注目の有用菌

腸内細菌叢の解析が進んだことで、肥満予防や代謝促進、免疫機能調整など、様々な健康効果のある菌が明らかとなり、注目されていま

す。水溶性食物繊維やオリゴ糖などが腸内に届くことにより、一部の菌が腸内環境を整える働きがある短鎖脂肪酸を産生します。

菌類名 全体平均*

疾患リスクが 

低いタイプ*

今回の結果 前回の結果

Bifidobacterium（ビフィドバクテリウム属）

・日本人に多く存在する菌で、酢酸や乳酸を産生し、腸内環境

をよくする善玉菌の代表です。高齢とともに減少する人が多

いようです。食物繊維を多く摂ることにより増加します。

7.56% 7.14% 0.70% -

Lactobacillus（ラクトバチルス属）

・乳酸を産生する菌が含まれ、発酵食品に含まれています。善

玉菌が多いとされていますが、なかには腸内環境に悪影響も

を与えるものもあり、多ければよいわけではありません。

1.12% 0.23% 0.00% -

Faecalibacterium（フィーカリバクテリウム属）

・短鎖脂肪酸を産生し、腸管の異常な炎症を抑える菌です。腸

管の炎症性疾患や全身の炎症性疾患で低下することが多く、

低脂肪食で増加します。

5.80% 5.39% 7.73% -

Roseburia（ロセブリア属）

・酪酸産生菌の代表で、長寿地域の優勢菌として報告されてい

ます。

3.81% 3.00% 5.59% -

Ruminococcus（ルミノコッカス属）

・もともと日本人には多い菌でしたが、最近は減少傾向です。

短鎖脂肪酸を産生します。

4.29% 2.83% 4.39% -

Akkermansia（アッカーマンシア属）

・肥満や糖尿病と関連性があると考えられており、BMIなどが

高い人は腸内のAkkermansiaが少ないとされています。

0.84% 0.13% 0.00% -

＊ 「腸内細菌叢研究データベースの統合的解析による腸内環境評価システムの開発」

京都府立医科大学医学倫理審査委員会（承認番号ERB-C-1770-2）の研究成果より

ビフィズス菌 乳酸産生菌 酪酸産生菌

特徴

酢酸や乳酸、ビタミンB群、ビタミンK、葉酸などを産生

する菌です。母乳で育った赤ちゃんの腸内に非常に多

く、加齢により減少する傾向があります。

主に乳酸を産生する菌であ

り、小腸に多く、大腸には少

ないとされる菌です。

主に酪酸を産生する菌で、フィー

カリバクテリウム属菌も含まれま

す。

期待できる

健康効果

整腸作用、有害菌の増殖抑制、風邪などの感染予防、ア

レルギーなど免疫機能の調整など

整腸作用、血圧の安定化、脂

質代謝の改善など

主に腸内の炎症抑制、アレルギー

などの免疫機能の調整、肥満の予

防、代謝促進など

指標に

している属

ビフィドバクテリウム属 ラクトバチルス属 フィーカリバクテリウム属

ロゼブリア属
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生活習慣アドバイス

菌そのものを含む補菌食材（プロバイオティクス）と、菌のエサになる育菌食材（プレバイオティクス）をいっしょに摂る「シンバイオ

ティクス」は腸内細菌を整えることにつながります。
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トイレで「便」チェック ～ブリストルスケール～

便には剥がれた腸粘膜や腸内細菌も含まれており、腸内環境の状態を反映しています。便の形状と硬さで7段階に分類する指標であるブリ

ストルスケールを参考に、日々の便を「硬さ」「ニオイ」「頻度」の3つのポイントでチェックしてみましょう。 

引用元：Lewis SJ, Heaton KW: Scand J Gastroenterol. 1997 Sep;32(9): 920-4を元に作成

理想的なのは、表面がなめらかなソーセージ状の便。便が硬くてコロコロしていたり、液体状だった

りする場合は、腸内フローラのバランスが崩れているかもしれません。便のタイプを7種類に分類し

た上記の「ブリストル便形状スケール」を参考に、便の硬さをチェックしてみましょう。 

腸内フローラがいい状態であれば、便のニオイはそれほど強くありません。しかし腸内フローラが乱

れ、有害菌（悪玉菌）が増えると、便のニオイがきつくなります。有害菌（悪玉菌）が作り出すアン

モニアやインドール、硫化水素などの腐敗物質が不快なニオイの正体です。 

週に3回以上、定期的にお通じがあれば腸内環境は良好と考えられます。ただし、定期的にお通じが

あっても「強くいきまないと出ない」「便が残っている感じがある」という場合は、腸内環境が悪化

している可能性があります。「硬さ」や「ニオイ」を合わせて確認してみましょう。 

Point 1 「硬さ」

Point 2 「ニオイ」

Point 3 「頻度」
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ヒトの腸内には数100種類以上、約100兆個もの細菌が住みついています。体重のうち約1～

3%が腸内細菌の重さと考えられています。このような腸内に住みつく様々な腸内 細菌をと

まとめて「腸内細菌叢」と呼びます。腸内の壁面に多くの細菌がびっしりと 生息している様

子を、カラフルなお花畑に例え「腸内フローラ」とも呼ばれています。

腸内細菌叢のバランス（細菌の種類や量）は、一人ひとり異なり、食生活、ストレスなどの

ライフスタイルによって大きく変化していくことが知られています。最近の研究ではこのバ

ランスが炎症性腸疾患や機能性胃腸症、肥満、精神疾患などの様々な病気と深く関わってい

ることが明らかになってきています。

そのため、腸内細菌叢のバランスを保つことは、病気を予防し、健康を維持するために重要

であると考えられています。

【監修】

京都府立医科大学大学院医学研究科

生体免疫栄養学講座 教授 

内藤 裕二 先生

京都府立医科大学

医療フロンティア展開学 准教授 

髙木 智久 先生 

摂南大学農学部 応用生物科学科

動物機能科学研究室 教授

井上 亮 先生

※ 本レポートは「腸内細菌叢研究データベースの統合的解析による腸内環境評価システムの開発」京都府立医科大学医学倫理審査委員会

（承認番号ERB-C-1770-2）の研究成果を用いております 

※ ご自身の腸内フローラの改善、変化を把握するためにも定期的な検査をおすすめします 

※ 本検査は診断や治療に直結するものではございません 

※ 本検査結果に記載されている生活習慣アドバイスは、菌叢改善や症状改善を保証するものではありません 

※ 基礎疾患等で既に医療機関で食事指導を受けている場合や、気になる症状がある場合は医師の指示を優先してください 
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