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A 80-year-old female with insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) visited our hospital on 

November 24， 1999， because of nausea， vomiting and macrohematuria. Cystoscopy demonstrated a 

diffuse hyperemic mucosa and gas-filled vesicles in the submucosa. Despite treatment with 

antibiotics， infection was not controlled and metabolic acidosis was increased. Simple cystectomy and 

ureterocutaneostomy were performed. Histological examination showed whole mucosal necrosis and 

vacuolation with aerogenesis in the submucosa and muscle layer of the bladder. U rine and mucosal 

surface cultures revealed Escherichia coli infection. After operation， the general condition was 

improved. Thirty six cases of emphysematous cystitits have been reported in ]apan including this 

case. Successful treatment with cystectomy under the life threatening condition was reported for the 

first time. 

(Acta Urol. ]pn. 48: 741-744， 2002) 

Key words: Emphysematous cystitis， Cystectomy， Diabetes mellitus， Metabolic acidosis 

緒言

気腫性勝枕炎は，微生物によりガスが産生され，勝

脱壁内または勝脱佐内，あるいはその両者にガスが貯

留する勝脱炎で，稀な尿路感染症である.大部分が抗

菌薬と尿道カテーテル留置で治癒する軽症例である

が，致死的な病態を呈する場合もある.今回われわれ

は重篤な感染により，著明な代謝性アシドーシスおよ

び意識レベルの低下をきたし，勝脱摘出により救命し

えた気腫性勝脱炎を経験したので文献的考察を加え報

告する.

症 例

患者:80歳，女性

主訴:肉眼的血尿，日匡吐

既往歴:高血圧，糖尿病 (76歳時よりインシュリン

開始)， 73歳時に白内障手術， 78歳時に硬膜外血腫手

術.

*現:神戸大学大学院医学系研究科器管治療医学講

座腎泌尿器科学分野

帥現:兵庫県立柏原病院泌尿器科

料*現:京都ルネス病院泌尿器科

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:1999年11月22日より，恒気出現.11月23目

黒色の恒吐を認め，血尿，残尿感も出現するも一人暮

らしのため，放置していた.11月24日PM5: 00頃家

族か苛問した際，日匝気， P匝吐，肉眼的血尿を認め，当

科を受診した.

外来受診時現症:血圧 127/62mmHg，心拍数98/

分(整)，体温 36.rC.
勝脱鏡所見:全周性に粘膜の発赤，出血と気泡の形

Fig. 1. Cystoscopy demonstrated submucosal 
emphysema and bleeding in the whole 
bladder. 
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成を認めた (Fig.1). 

このため気腫性勝脱炎の診断にて緊急入院となっ

た.

入院時検査所見:血液一般:WBC 33，700/μ1. 

RBC 521 X 10勺μ1，Hgb 15.3 g/dl， Hct 45.5%. 血

液生化学:BS 437 mg/dl. GOT 67 IU/I， LDH 661 

IU/I. CPK 2，466 IU/I. BUN 31.8 mg/dl. Cr 3.0 

mg/dl， Na 131 mEq/l. K 4.0 mEq/I， CI 92 mEq/l. 

CRP 12.8 mg/dl. 

高度の炎症所見，高血糖，脱水を認めた.

入院後経過:入院後補液およびセフォゾプラン 1g 

の投与を行い，レギュラーインシュリンにて血糖コン

トロールを開始した.翌朝下熱し，全身倦怠感は改善

傾向を認めた.血液検査では WBC22，400/μ1， CPK 

4，658 IU/1， CRP 45.7 mg/d1. BS 209 mg/dlと高度

の炎症反応は持続していた.尿ケトンは陰性であっ

た.その後，全身倦怠感増悪し，血液ガスでは BE

-13.0と代謝性アシドーシスを認め，炎症反応は

WBC 18，600/μ1， CRP 60 mg/d1と依然高値であっ

た.7 %重炭酸ナトリウム 100ml投与するも，その

後の血液方、スでも BE-12.6と著明な代謝性アシ

ドーシスおよび意識レベルの低下を認めた.

画像検査 :KUBにて，勝脱部に敷石状のガスの集

積を認めた (Fig.2).勝脱造影では腸管との交通は認

めなかった.CTにて勝脱壁内に著明なガス像を認め

た (Fig.3). 同 CTで腎部にはガスの存在，腫大な

と寺の異常は認めなかった.

以上より重篤な気睡性勝目光炎および勝脱粘膜の壊死

による代謝性アシドーシスの状態と判断し，同日緊急

騰脱摘出および尿管皮膚痩造設術を行った.

術中所見:反応性の腹水の貯留を認めた.勝脱の周

Fig. 2. KUB shows cobblestone appearance of 
gas in the bladder wall (black arrow-
head). 

Fig. 3. CT scan shows broad zone of air in 
the bladder wall (black arrowhead) 

Fig. 4. Gross appearance of the bladder. 
Whole mucosa shows black-red-colored 
edematous degeneration. 

囲組織との癒着は認めなかった.

摘出臓器所見:勝脱粘膜は全周にわたり，暗赤色，

浮腫状に変性しており，壊死性変化と思われた (Fig.

4) .尿培養および組織表面の細菌培養にて Escherichia

coliを認めた.

病理所見:粘膜の上皮細胞はほぼ壊死となり脱落し

ており，粘膜から粘膜下組織にかけて，出血，壊死性

の像を認めた.また粘膜下組織には発生したガスによ

る著明な大小の睦隙を認めた.浅筋層から深筋層にか

けても同様の大小の睦隙を認めた (Fig.5). 

術後経過は良好で， 20∞年 3月5日退院し，近医外

来で糖尿病治療を受けることとなった.

考 察

気腫性勝脱炎は，微生物によりガスが産生され勝脱

壁内または勝脱睦内あるいはその両者にガスが貯留す

る勝脱炎である 1)

本邦では中野らの報告以来2) 35例報告されてお

り3) 自験例は36例目にあたる.その36例を集計し，

検討を行った.男女比は 3:4と女性が多いものの，

欧米(1 : 2) にくらべると比較的男性の頻度が高
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Fig. 5. Microscopic四 aminationshows gas in 
the bladder wall. A: mucosa and sub-
mucosa. B: muscle layer (H-E， X刊). 

かった.年齢は50-92歳(平均70.6歳)と高齢者に多

くみとめた.主訴として，局所症状である血尿を20

例，排尿時痛を 7例，頻尿を 6例，気尿を 4例に認

め，一般的な勝脱炎では頻度の少ない発熱を13例に認

めた.原因菌として，E. coli 17例，Klebsiella spp. 11 

例，Enterobacter 1例とグラム陰性通性嫌気性梓菌が

最も多く認められた.その他 Enterococcωが4例，

Pseudomo陶 5が l例，嫌気性菌の Streptococcusが2例，

真菌も 2例に認められた.欧米においても本邦と同様

に E.coliがもっとも多く，前述した菌の他に Staphy

lococl似 faureus， Proteus mirabilis， Nocardia， Clostridium 

perfringensなどが報告されている4) 基礎疾患として

糖尿病を27例 (75%)に認め，記載のあった32例中17

例 (53%)に神経因性勝脱などによる排尿障害，残尿

を認めた.

ガス産生のメカニズムとして，残尿など尿の勝脱内

停滞による反復する慢性感染状態が背景として存在

し，E. coliなどの前述したガス産生菌が尿中 glucose

を発酵させ carbondioxideを生じると考えられてい

る5) しかしながらかならずしも glucoseの存在は必

要ではなく壊死組織， albuminによっても同様の変

化が生じるともされている6.7)

画像所見では，単純X線による勝脱内のガス像，

cobble stone appearance， beaded-necklece appear-

anceは特徴的な所見である8) それら気胞が連結し，

勝脱佐内に貯留し，鏡面像を呈する場合もある.勝目光

腔内のガス像を呈する疾患として，勝脱腸痩，勝脱陸

陸棲を鑑別しておく必要がある. CTでは勝脱壁内の

ガス像を認め，骨盤内のガスの広がりを判断するのに

も適している.勝脱鏡所見は，粘膜の発赤を伴う著明

な炎症像と粘膜下の多数の気胞の存在である.病理組

織では，出血，炎症細胞の浸潤と組織内の気腫性空胞

を認める.

治療の中心は，抗生剤の投与，尿路閉塞の改善，基

礎疾患の治療といった保存的治療で，予後は比較的良

好とされている7) 気腫性勝脱炎が気腫性腎孟腎炎へ

気腫性胆のう炎とくらべて保存的治療で治癒すること

が多い理由としては，局所症状の訴えが多く，感染巣

の診断が容易であり，感染早期から治療を開始できる

場合が多いこと，尿道カテーテル留置によるドレナー

ジが容易であることが考えられる.

本邦では36例中 6例が死亡しており，その内の 5例

は膜下性肺炎，胆道乳頭部癌，心筋梗塞，胃癌，視床

出血を認めこれらの併存疾患が死因に大きく影響して

いると思われる2.1か 13) しかし，北浮らは気題性勝脱

炎を併発し敗血症性ショ 7 クで急激に全身状態が悪化

し，死亡した糖尿病症例を報告している 14) した

がって初期治療が遅れ，勝脱局所が不可逆性変化を生

じ，気腫性跨脱炎から SIRS(systemic inflammatory 

response syndrome)，多臓器不全へ移行する状態は

手術適応と考える 15) 具体的には糖尿病における血

糖コントロールなどの基礎疾患の治療と抗菌剤の投与

を行っても全身状態が悪化していく症例では鷺跨する

ことなく摘出術が必要で、あると思われる.

自験例も，術前 SIRSの診断基準を満たしており，

保存的治療を行ったが同状態は悪化した.今回，発熱

から全身状態の悪化が急速であったため，血液培養，

乳酸値測定はできなかったが，自験例は著明な代謝性

アシドーシスを呈しており，その原因として，①敗血

症による乳酸アシドーシス，②勝脱の組織壊死による

融解，③糖尿病の存在が考えられる.自験例は，勝脱

の感染および不可逆性変化のガス産生壊死による

SIRSの状態で多臓器不全へ移行する段階であり， re-
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trospectiveな観点、からも，救命のために勝脱摘出術

は不可避な状態であったと考えられる.欧米では外科

的切除による治療例やドレナージ例も報告されている

がれ16) 本邦では自験例が l例目である.
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