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広範な壊疽 を伴 うフルニエ壊疽の1例
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  EXTENSIVE FOURNIER'S  GANGRENE  : A CASE REPORT 
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        Shigeki FUKUZAWA, Asaki SOEDA and Hideo TAKEUCHI 

       From the Department of Urology, Kobe City General Hospital

   We report a case of extensive Fournier's gangrene that could not be rescued despite emergent 
debridement. A 51-year-old man presented at another hospital with cough, diarrhea and abdominal 

pain. He was diagnosed with acute enteritis and hospitalized. The next morning, he became 
severely hypotensive and his scrotum was swollen and black. The perineal skin also was black. 
Septic shock and disseminated intravascular coagulation were suspected. He was transferred to our 
emergency room, and was immediately diagnosed with Fournier's gangrene and acute peritonitis. 
Computed tomographic scan revealed soft-tissue gas in the scrotum, the retroperitoneal cavity and the 
abdominal wall. Emergent debridement and laparotomy was performed. Gangrene was also seen at 
the intestinal wall and the peritoneum, however, resection of intestine was not done because of his poor 

performance status. Although potent antibiotics and catecholamine were administered, he died of 
multiple organ failure 29 hours after the operation. This is the first case of Fournier's gangrene 
extending into the abdominal cavity reported in the Japanese literature. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 429-431, 2000) 
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緒 言

フル ニエ 壊 疽 は会 陰部 にお け る感染 性 壊 疽性 筋 膜 炎

で あ り,会 陰 部 か ら腹壁,大 腿 な どへ 急 速 に広 が り,

時 に死 に至 る疾 患 で あ る1'2)今 回 わ れ わ れ は 広 範 囲

に壊 疽 が お よ び,救 命 しえ なか った症 例 を経験 したの

で報 告 す る.

症 例

患 者:51歳,男 性

主 訴:感 冒様 症 状,下 痢,腹 痛

家 族 歴 既往 歴:特 記 すべ きこ とな し

職 業 歴:来 院 時 は無 職.そ れ以 前 は不 詳.

現 病 歴:1998年9月20日,上 記 主 訴 が 出現 し,1998

年9月22日 近医 内科 を受 診.急 性 腸 炎 の診 断 に て入 院

し,ホ ス ホ マ イ シ ンの投 与 を受 け た.翌 朝,血 圧 が 低

下 し筋 性 防御 が 出現,ま た こ の と き会 陰部 が黒 色 に変

性 し悪 臭 を 放 っ て い る の に 気 づ か れ た.敗 血 症 性

シ ョ ック.DICを 疑 われ 当 院救 急 部 に転 送 され た.

転 院 時 現 症:血 圧48mmHg(触 診),体 温35.9℃,

意 識 レベ ルJapancomascale3,酸 素 飽 和 度83%,

四 肢 にチ ア ノ ー ゼ を認 め た.左 上 肢 に は刺 青 を認 め

た。 腹 部 はや や 硬 く,筋 性 防 御 が 認 め られ た.会 陰 部

は強 烈 な腐 敗 臭 を放 って お り,陰 嚢 か ら左 替部 に か け

て黒 色 に壊 死 して い た(Fig.1).

転 院 時 検 査 成 績:白 血 球2,700/mm3,血 小 板 は

3.8×104/mm3と 低 下 して お り,CRP50.7mg/d1と

著 明 に上 昇,DICス コ ア は6点(厚 生 省DIC診 断

基 準 でDICの 疑 い)で あ っ た.そ の他 に,BUN69

mg/dl,ク レ ア チ ニ ン2.7mg/dlと 腎 機 能 の 悪 化 を

認 め た.血 糖 値ll5mg/dl,HbAlc5.2%.抗HIV

抗 体 は陰 性,抗HCV抗 体 陽性 で あ っ た が,他 の 肝

機 能 を示 す数 値 は ほぼ正 常 だ った.

Fig. 1. The scrotum and perineum were black 

       and necrotized.
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Fig.2.AbdominalCTrevealedgasinthe

scrotum,anteriorabdominalwall,

perivesicalspaceandretropcritoneal
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Fig.生MicroscopicapPearanceofaspecimen

revealednumerousgram-negatlve

bacilliandmultiplemicrobialmasses

inthenecrotictissue(H&Estain,

×100).
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Fig.3.Nccrotizedintestine(blackarrow)and

peritoneum(whitearrow).

画 像 所 見:腹 部 単 純X線 写 真 で は腸管 が 著 明 に拡 張

して お り,麻 痺 性 イ レウ ス の像 を呈 して い た.X線

CTで は陰嚢 内,腹 壁 皮 下 組織 直 腸 膀 胱 周 囲,後 腹

膜 腔 に ガス像 が 認 め られ た(Fig。2).

以 上 よ りフル ニエ 壊 疽,急 性 腹 膜 炎 と診 断 し,緊 恵

デ ブ リ ドマ ン.開 腹 術 を行 った(Fig,3).会 陰 部 で は

左 精 巣 を含 め て壊 疽 部 の デ ブ リ ドマ ン を行 っ た.

壊 疽 は肛 門直 腸 周 囲 で特 に激 し く後腹 膜 腔 へ と続 い

て い た.激 しい壊 疽 に もか か わ らず,精 巣 白膜 は正常

に見 え た.腹 腔 内 に は強 然 な悪 臭 を放 つ膿 性 の腹 水 が

貯 留 し,腹 膜,小 腸 の 一部 に も壊 死 が 及 んで いた.虫

垂 炎,憩 室 炎 な どは認 め られ な か った.全 身状 態 が悪

く,腸 切 除 に は耐 え られ な い と判 断 し完 全 な デ ブ リ ド

マ ンを断 念,多 数 の ドレー ンを留 置 し閉腹 した.会 陰

部 は 開 放 創 と した.術 後,PAPM/BP,CLDMの 二

剤 併 用 療 法 と と もに メ シル酸 ナ フ ァモ ス タ ッ ト.カ テ

コ ラ ミンな どの投 与 を続 け たが 好 転 せ ず,手 術 か ら29

時 間後,多 臓 器 不 全 に よ り死亡 した.

摘 出 標 本 お よ び 腹 水 か らはBacteroides.fragilis,α 一

StoePtOCOCCUS,Enterococcusfaecali∫ が培 養 され た.

組 織 学 的所 見:壊 疽 組織 中 に無 数 の グ ラム 陰性 桿 菌

お よ び多 数 の 菌塊 形 成 を認 め た(Fig.4).精 巣 白膜,

精巣実質および精管は正常であった。

考 察

フ ル ニエ 壊疽 は,健 康 な若 い男 性 に急 激 に起 こ る特

発 性 生 殖 器 壊疽 と して,1883年Fournierに よ り報 告

され た が3),現 在 本疾 患 は,会 陰 部 の感 染 性 壊 疽 性 筋

膜 炎 で あ り,新 生 児 か ら老 人 まで,稀 で は あ るが 女 性

に も発 生 し,ま た何 らか の基 礎 疾 患 を持 って い る こ と

が 多 い と理 解 されて い る1'2)

基 礎 疾 患 と して は糖 尿 病 が 多 く,そ の他 ア ル コ ー ル

中毒,化 学療 法,血 液疾 患,ス テ ロイ ドや免 疫 抑 制 剤

の投 与 中 な ど多 岐 にわ た り,免 疫 機 能 の低 下 が病 勢 に

深 くか かわ って い る と考 え られて い る.ま た,近 年 で

はHIVpositiveに 発 生 した 報 告 も見 られ る4)起 炎

菌 はE.celi,Bacteroides .fragilis,StrePtOCOCCUSな どで あ

り,好 気性 菌 と嫌気 性 菌 が 共 同 して 働 き(synergistic

nccrotizingcellulitis)急 速 に広 が る.感 染 の侵 入 部 位

と して は尿 道,肛 門直 腸 部,会 陰部 皮 膚 が お もで あ る

が,稀 に虫 垂 炎 や憩 室 炎 の 穿孔,腎 周 囲 膿 瘍 な どか ら

二 次 的 に発 生 す る こ と もあ り注 意 を要 す る5)尿 道 か

ら発生 した場 合,ま ず 白膜 やBuck筋 膜 に遮 られ,こ

れ を破 っ た 場 合 に もColles筋 膜 がperinealbodyに

接 合 す る た め肛 門部 や後 腹 膜 腔 に は達 しに くい.こ れ

に対 し,肛 門直 腸部 か ら発 生 した場 合 は,尿 生 殖 隔 膜

を超 えて,膀 胱 周 囲 や後 腹 膜 腔 に比較 的到 達 しやす い

とされ る(Fig.5)2'6)

画 像 所 見 で は超 音 波,単 純X線 写真,X線CTで

の ガ ス像 が 特 徴 的 で あ る.特 にX線CTは 病 変 の広

が りを推 定 す る上 で も重 要 と考 え られ る6)

治 療 は,迅 速 かつ 徹 底 的 な デ ブ リ ドマ ン.広 域 抗 生

剤,血 液 循 環 動 態 の安 定 化 が 基 本 で あ る.場 合 に ょ

り,膀 胱 痩 や ス トー マ を造 設 す る必 要 が あ る.な お 精

巣 の血 流 は独立 して い る ため 感 染 が 及 ぶ こ とは稀 と さ

れ て い る.デ ブ リ ドマ ン後 は厳 重 に経 過観 察 し,壊 疽
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Fig. 5.  The  mechanism  of  urethral  and  ano-
       rectal  spread  in  Fournier's  gangrene 

       (from Rajan DK, et  a1.6)).

が残 って い る疑 い が あ れ ば積極 的 に再 手術 を行 うべ き

で あ る1'2)創 部 に は過 酸 化 水 素 水 が好 ん で用 い られ

て い るが,近 年 に は非 精 製 の蜂 蜜 が 殺 菌,創 傷 治癒 促

進 に 有用 で あ る との報 告 が あ る7)デ ブ リ ドマ ンに よ

り会 陰 部 や 腹 壁 の 皮 膚 が 大 き く欠 損 した 場 合 に は,

splitthicknessskingraftや 筋 皮 弁 が 用 い ら れ て い

る2・7)

高 圧 酸 素 療 法 につ い て は議 論 の あ る と ころ で あ る

が,有 用 で あ る との 報 告 が 多 い8・9)こ の よ うに,治

療 法 が 確 立 され て きた に もか か わ らず,死 亡 率 は約

20%と い まだ に高 い疾 患 で あ る.死 亡 率 を上 げ る因子

は年 齢,肛 門 直腸 部 の 感染,治 療 開 始 の遅 れ とい わ れ

て い る且o)

自験例 で はHCV-Ab陽 性 で あ る もの の 肝機 能 は ほ

ぼ保 た れ て お り,ま た他 に 明 らか な基 礎 疾 患 は 見 い だ

せ なか った.感 染 部位 と して は,最 も壊 疽 の 激 しか っ

た肛 門直 腸 部 と考 え られ た.腹 腔 内 に至 っ た経 路 と し

て は,感 染 が 肛 門 直 腸 部 か ら後 腹 膜 腔 を上 行 性 に進

み,腸 間膜 お よ び腸 管 の壊 死,さ らに腹 膜 炎 を きた し

た もの と推 定 され た.本 邦 報 告例 を検 索 した か ぎ りで

は会 陰部 か ら発 生 し,腹 腔 内 に まで達 した例 は 見 あ た

らな か っ た.

発 症 が いつ ごろ で あ っ たの か はは っ き りしな いが,

近 医受 診 日か ら翌 日に か けて 急 激 に状 態 が 悪化 してお

り,よ り早 期 に治療 を 開始 して い れ ば救 命 しえ た可 能

性 が あ る.本 疾患 の存 在 を念 頭 に置 き,早 期 に 治療 を

開始することが最も重要であると考えられた.

結 語

広範囲に壊疽がおよび,救 命しえなかったフルニエ

壊疽の1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え報

告 した.壊 疽が会陰部から腹腔にまで至った例は,検

索 しえたかぎり本邦初の報告であった.

本論文の要旨は,第165回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて報告した.
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