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炭入りガムの長期摂取が関与した「回腸の黒色沈着」を報告： 

元素分析で沈着物の組成を可視化、不要な精査回避に有用 
＜研究成果のポイント＞ 

⚫ 回腸の黒色沈着（回腸偽メラノーシス；pseudomelanosis ilei）は稀な所見であり、

炭摂取に関連する回腸偽メラノーシスはさらに極めて稀です。本研究では、炭入りチ

ューイングガムの長期摂取に関連した回腸偽メラノーシスを、我々の知る限り世界で

初めて報告しました。 

⚫ 黒色沈着部位について、元素分析により沈着物が炭素主体であることを確認し、さら

にアルミニウムおよびチタンの相対的な濃縮を示しました。 

⚫ 「回腸の黒色沈着」の原因推定において、詳細な問診＋鉄染色＋元素分析の組み合わ

せが有用であることを示しました。 

⚫ 孤立性の回腸色素沈着を認めた場合、原因が不明だと過剰な精査につながり得ます。

本報告は、炭製品摂取歴の確認に加え、可能であれば元素分析を併用することで外因

性の病態を支持でき、不要な追加評価の回避に資する可能性を示しました。 

 

※本論文は、エルゼビア社の「Gastrointestinal Endoscopy」誌の公式ホームページ上で

2026年 6月 9日に早期公開されました。 

 

＜概要＞ 

浜松ろうさい病院消化器内科の松浦 愛 第 2部長、浜松医科大学腫瘍病理学講座の新村 和

也 教授、同光医学総合研究所尖端生体イメージング研究部門ナノスーツ開発研究分野の河

崎 秀陽 准教授を中心とする研究グループは、炭入りチューイングガムの長期摂取が関与し

た「回腸の黒色沈着（回腸偽メラノーシス）」を我々の知る限り世界で初めて報告しました。

本研究では、詳細な問診に加え、鉄染色および元素分析を組み合わせることで、「回腸の黒色

沈着」の原因を炭入りチューインガムの長期摂取と推定することが可能であることを示しま

した。こうした検討は、原因不明の消化管色素沈着に遭遇した際の鑑別診断に有用であり、

不要な追加精査の回避にもつながる可能性があります。 

本成果は、エルゼビア社が刊行する米国消化器内視鏡学会（American Society for 

Gastrointestinal Endoscopy; ASGE）の公式英文誌「Gastrointestinal Endoscopy」に受理

され、2026 年 6月 9日付で早期オンライン公開されました 

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016510726068057)。 

 

＜研究の背景＞ 

内視鏡検査で回腸に孤立性の黒色沈着を認めることは稀であり、既報では経口鉄剤使用（鉄

沈着）に関連した症例が多いとされます。一方、炭に関連する回腸黒色沈着（炭関連回腸偽

メラノーシス）は、これまで英語論文（症例報告）として我々が知る限り世界で 4 例が報告

されているに過ぎず、極めて稀な病態と考えられてきました。これらの報告は、活性炭を飲

料などに混ぜて摂取する習慣のある国・地域に限られています。さらに、既報 4 例では、黒

色沈着部位に対して元素分析が行われておらず、沈着物の実体を直接示すデータが不足して

いました。 

今回、私たちは炭入りガムの長期摂取が関与した回腸偽メラノーシスを我々が知る限り世

界で初めて報告し、黒色沈着部位に対する元素分析により、沈着物が炭素主体であることに
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加え、他成分の相対的な濃縮も示しました。 

 

＜研究の成果＞ 

内視鏡で認めた回腸孤立性黒色沈着の診断：炭入りガムの長期摂取に関連した回腸偽メラノ

ーシス 

下部消化管における色素沈着は、大腸では稀ではなく認められます。とくに色素沈着が大

腸全体に広がり顕著な場合、近接する終末回腸にも色素沈着が及ぶことがあります。一方で、

小腸に孤立性の色素沈着病変を認めることは極めて稀です。 

今回、内視鏡検査にて大腸に色素沈着を認めないにもかかわらず、終末回腸に限局性の色

素沈着を呈する症例に遭遇しました（図１）。患者は消化器症状を欠き、慢性消化器疾患の既

往はなく、職業性の金属曝露もありませんでした。終末回腸の生検では、病理組織学的に粘

膜固有層に黒色の顆粒状沈着物を認め、鉄染色は陰性でした。 

そこで、ナノスーツ-CLEM 法にエネルギー分散型 X線分光法（EDS）による元素分析を組み

合わせ、病理標本上の黒色沈着部位を解析しました。その結果、沈着物は炭素を主体とし、

同部位にアルミニウムおよびチタンの相対的な濃縮も認められました（図２）。詳細な問診に

より、炭入りチューイングガムの 10 年以上にわたる摂取歴が判明し、本例は炭摂取に関連

した回腸偽メラノーシス（charcoal-associated pseudomelanosis ilei）と考えられました。 

 

「炭入りガムの長期摂取に関連した回腸偽メラノーシス」に関する考察 

本症例は、炭入りガムの長期摂取に関連した回腸偽メラノーシスとして我々の知る限り世

界初の報告であり、また日本人における炭関連回腸偽メラノーシスの報告も我々の知る限り

初となります。日本人における報告がこれまで存在しなかった背景には、日本では食用炭（活

性炭）配合製品の摂取が一部にとどまり、日常的な摂取としては一般的でない可能性がある

と推察されます。 

さらに本例では、黒色沈着部位にアルミニウムおよびチタンの相対的な濃縮を認めました。

これらは製品由来の混入の可能性が示唆されますが、由来の詳細は現時点では不明です。重

要な点として、炭関連回腸偽メラノーシスは、これまで特定の疾患との関連が示されておら

ず、現時点では本所見のみをもって追加の精査が必要となる状況は限られると考えられます。

したがって、本疾患を適切に診断することは、不要な追加評価を回避する上で有益です（図

１）。 

本症例の経験から、「回腸の黒色沈着」の原因推定には、詳細な問診を基盤として、鉄染色

と元素分析を組み合わせた評価が有用であると考えられます。 

 

＜今後の展開＞ 

研究的展開：黒色沈着部位におけるアルミニウム・チタンの相対的な濃縮の機序について

は、炭製品に含まれ得る添加物や微粒子の関与（現時点では由来の詳細は不明）、ならびに終

末回腸の粘膜構造（パイエル板など）との関連という観点から、今後、症例の集積と追加解

析により検討する余地があります。 

啓発：本知見を消化器内視鏡医、病理医、健診施設等と共有し、鑑別診断の精度向上と不

要な追加検査・評価の回避につなげたいと考えます。 

 

＜用語解説＞ 

・ 大腸のメラノーシス(melanosis coli) / 偽メラノーシス(pseudomelanosis coli)：アン

トラキノン（アントラノイド）系下剤の慢性使用に関連してみられることが多いです。粘膜

固有層のマクロファージ内に色素（主にリポフスチン）が蓄積する病態であり、腸上皮細胞

のアポトーシス増加と、その残渣の貪食に続くリポフスチン形成が機序として考えられてい

ます。病理学的には偽メラノーシスと表現した方がより適切ですが、一般にはメラノーシス

という単語がよく使用されています。真のメラノーシス（メラニンの沈着）は、偽メラノー

シスに比べると稀です。 
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・ ナノスーツ電子顕微鏡解析：生体適合性高分子水溶液を組織・細胞表面に塗布して薄い被

膜（ナノスーツ）を形成し、水分蒸発を抑えた状態で電子顕微鏡観察を可能にする手法です。 

・ CLEM 法(光電子相関顕微鏡法、correlative light and electron microscopy)：光学顕

微鏡と電子顕微鏡のそれぞれで同一部位を観察する顕微鏡観察手法です。ナノスーツ-CLEM 

法は両者を組み合わせた観察手法です。 

・ 元素分析法：試料に含まれる元素（例：C、O、Al、Ti など）の種類と相対量を調べる解

析手法です。 

・ エネルギー分散型 X 線分光法[Energy dispersive X-ray spectrometry (EDS)]：電子線

を試料に照射した際に発生する特性 X線のエネルギーを測定し、試料中の元素組成を同定・

半定量する方法です。通常、走査電子顕微鏡に付属する検出器として用いられます。 
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＜参考図＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 本研究成果の概略図 

注：「不要な精査回避」は、個々の患者さんの状況に応じて判断されます（症例によっては、

追加の精査が必要となる場合があります）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ ナノスーツ-CLEM 法に元素分析（EDS）を組み合わせた解析による、病理標本上の黒色

沈着部位の元素構成の検討。 

H&E 染色: ヘマトキシリン・エオジン染色（最も一般的な病理標本染色手法）。 

BSE モード: 後方散乱電子モード（走査電子顕微鏡で試料に電子を当てたときに跳ね返って

くる電子を使って像を作る観察法）。 

 
 

 

 


