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肛 門 周 囲膿 瘍 に合 併 したFournier'sgangreneの1例
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   A case of an 81-year-old man with Fournier's gangrene was reported. The patient visited our 
hospital complaining of scrotal swelling and redness. Perirectal abscess was found and ultrasound 
study revealed thickness of scrotal skin and normal testes. The patient was immediately treated 
with antibiotics, incision and debridement of the scrotal skin. The lesion healed 8 weeks later. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 41: 633-635. 1995) 
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緒 言

Fournier'sgangreneは,陰 茎,陰 嚢 に発生 す る

劇症型 の感染性壊疽であ り,比 較 的稀な疾患である と

いわれているが,糖 尿病,肛 門部疾患,尿 路疾患 など

の基礎疾患 のある場合は発症の可能性は十分あ り,ま

たいったん発症す ると広範 な壊疽性筋膜炎に進 展す る

こともある.

今回われわれは肛門周囲腫瘍か ら進展 した と思われ

るFournier'sgangreneを 経験 したので報告す る.

症 例

患者=81歳,男 性

主 訴:陰 嚢部発赤,腫 張,尿 量減少

既往歴:約40年 前 より高血圧にて薬物療法中.1984

年4月13日 膀胱腫瘍 にて膀胱全摘 除術 お よび両側尿管

皮膚痩術を受けた.

現病歴:1994年4月21日,会 陰部に くるみ大の硬 結

を触れた.4月22印 こは陰嚢部の腫張が 出現 し,増 強

す るため4月23日 当院緊急外来 を受診 し,急 性陰嚢症

のため緊急入院 とな った.

入院時 現症=身 長159・5cm,体 重73kg,体 温38・3

度,血 圧158/76mmHg,脈 拍80/min,貧 血,黄 疸 を

認 めず.陰 嚢は腫脹 し圧痛があ り,握 雪感 が触知 され,

鼠径部か ら下腹 部に発赤が認 められた(Fig.1).ま
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Fig. 1. Marked scrotal swelling and redness 
       (arrows) at admission.
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Fig.2.Sk三nthickening(arrows)detected

atultrasoundofscrotumwithright

normaltesticle(T).

Fig.3.

鞍

磯
・誓

ご
、

欝

輸幾

「,・ 彰

騰姦∴譲
.詫

〉野ノ

Healingofthewoundw量thoutrecon-

structionofscrotalskin.

た 直 腸 診 にて 肛 門 左 側 に 腫瘤 を触 知 した.

入 院 時 検査 成 績:血 液 生化 学 検i査;WBC22.Ox

lo3/pt1,BUN31mg/d1,CreatinineL5mg/d1,Glu

97mg/d1,TP5.5g/d1,Alb2.8g/dl,CRP28.6

mg/d1・ 動 脈 血 ガス 分析;pH7.446,pCO236.7mm

Hg,pO261.9mmHg,HCO3-25.1mEq/1,base

excess1.2mEq/L尿 所 見;異 常 所 見 を認 めず.

超 音 波 検 査:精 巣 に異 常 所 見 は な く,陰 嚢壁 の著 明

な 肥厚 を認 め た(Fig.2).

以上 よ り肛 門 周 囲膿 瘍 か ら波 及 した壊 疽 性 筋 膜 炎 と

診 断 し,直 ち に 抗 生物 質,γ 一グ ロ ブ リン製 剤 の投 与 を

開 始 した が,陰 嚢 の腫 脹 が増 大 し皮 膚 の発 赤 の範 囲 が

拡 大 した た め4月24日 陰 嚢切 開 排 膿 術 を施 行 した.

手 術 時 所 見1陰 嚢 中央 やや 右 側 に 約10cm縦 切 開 し

た,皮 下 は約3cmに 肥 厚 し,陰 嚢 底 部 お よび 会 陰 部

か らの排膿 を認めた.創 内を過酸化 水素水 にて十分洗

浄 し2ヵ 所 に ドレーンを留置 した.術 中総鞘膜を一部

切開 したが,内 容液は黄色,清 明であ り,精 巣 白膜か

ら見た精巣組織 は正常 と思われた.

4月25日 右側陰嚢腫大は軽度縮 小す るが左側は不変

であ るため左側に2cm切 開を入れ右側切開 と貫通 さ

せ コメガーゼを挿入 した.

以後ポ ピヨンヨー ド,塩 酸 ミノサ イ クリン100mg

にて1日1回 創部の洗浄を行 った.ま た入院時 より喘

鳴を認 め,胸 部X線 所 見(心 陰影 の拡大,肺 血管陰影

の増強),動 脈血 ガス分析 よ りうっ血性心不全 と診断,

また低 蛋白血症 も認 め られた ので,高 カロリー輸液を

含む全身管理を行 った.5日 後には解熱 し,利 尿 もえ

られ,心 不全 も改善 した.

5月1日 会陰部に痩孔がで きたため5月2日 ここに

12Fr.ネ ラ トソカテーテル を 挿入 し右側切開部 と貫

通 させた.5月8日 切開部 の右側 に 硬結 を触 れたた

め,5月9日 この部分を切開 した.ま た このとき前 の

切開部の分泌物が清 明とな ったた め ドレーソを抜去 し

た.5月12日 すべての ドレー ンを抜去 した.

創部培養所見は嫌気性培養を含 め,す べて陰性 であ

った.

経過 は良好であ り創は順調 に回復 し,8週 後には完

全に癒合 した(Fig.3).6月25日 退院 とな り現在外来

通院中である.

考 察

Fournier(1883)は 原因不 明 の 陰茎,陰 嚢部壊疽

の5例 を報告 しD.そ の特徴 として,1)若 い健康男

児に突然発症す るこ と,2)急 速に壊疽 に進行す るこ

と,3)原 因不 明であることを示 した.し か し若年者

のみな らず高齢者や新生児に も認め られ,今 日Four

-nier'sgangreneは 男性性器お よび 会陰部 に発症 す

る壊疽性筋膜炎の一型 とされている.

Scottら2)は 本症 の発生機序を以下 のよ うに推察 し

ている.ま ず 炎症が感染部位を越えて広が り,血 栓を

形成す る.こ の過程 の中で,好 気性菌 は血小板凝集を

引 き起 こし血 栓を形成す る役割 をはたす.一 方 嫌気性

菌は好気性菌 に対す る白血球 貧食能を抑制す るため感

染が増幅 され る.つ いで動脈 内閉塞 のため深層筋膜の

壊死が引 き起 こされ,さ らに血 栓に よる血流途絶 のた

め,表 皮は壊死 に陥 るわけである.

陰獲が急速 に壊疽に陥 りやす い原因 として解 剖学的

な特徴が考え られ る.陰 嚢皮膚 は汗腺 に富み常に浸潤

傾 向にあ る,皮 下組織は層状構造 をな し,比 較的血流

に乏 しい。 したが ってい った ん皮下に感染が起 これば
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容易に細菌 が増殖す るもの と考 え られ る3).ま た壊疽

の進行は,Colle'sfasciaに 沿 って会陰部 は,Scar-

pa'sfasciaに 沿 って腹壁 に まで 波及 し,広 範な壊疽

性筋膜炎 として進展す ることもあ り,肺 炎,腎 不全,

エン ドトキシソショック,播 種性血管内凝 固症候群,

多臓器不全に至 るこ ともある.

発生には尿路疾患,外 陰部周辺の外傷,肛 門部疾患

などがかかわ り,基 礎疾患 と して糖尿病,高 齢者 の悪

性 腫 瘍,ス テ ロイ ド長期投与者,循 環器系疾患 が 多

いとされ てい るが,ま った くの健康体 にも発生 し う

る4-7)最 近 ではacquiredimmunodeficiencysyn-

dorome(AIDS)患 者 における 発症例 も報告 されて

いる8)。

病理組織学的には,皮 下組織 の浮腫 と好中球を中心

とした細 胞浸 潤が存在 し,小 血 栓,閉 塞性血管炎も認

め られている9,1。).

診断においては理学的所貝が重要 であ る,外 陰部 の

発赤,腫 脹,圧 癌,発 熱な どの炎症反応に加え握雪感

を認 めることが多い.精 巣や精巣上体 などの陰嚢内容

はほ とんどの 場合正常 であ る.本 症 の 補助診断 とし

て超音波検査 が 簡便 かつ 有用 であると報告 されてい

る11・エ2).自験例で も超音波検査上,精 巣お よび精巣上

体は正常であ り,陰 嚢壁の著 明な肥厚が認 め られたた

め,他 の急性陰嚢症 との鑑 別に役立 った.

病 原菌は好気性菌 と嫌気性菌 の混合感染が多 く,嫌

気性感染が引 き起 こされる原 因と して二相性 の感染が

重要であるS3).す なわち好気性菌 の感染が成立す ると

(第一相;acutephase),感 染局所 の酸化還 元電位が低

下 し,そ れ まで生存 しえた嫌気性菌が増殖の場を えて

嫌気性菌感染 も成立す る(第 二相llatephase).

治療につ いては感染が脂 肪,筋 膜を壊死 させ なが ら

急速に進行す るため,早 期に切開排膿を行い広範 に壊

死組織を切除す ることが重要である.さ らに開放創へ

過酸化水素水や ポ ピヨンヨー ドな どによる洗浄が行わ

れ る.一 回の切開排膿で壊疽の進行 を止め ることは困

難な ことが多 いため,時 期を逸す ることな く追加切開

が必要である.ド レナ ージも数 箇所か ら行 うことが望

ま しい.精 巣 の血流は陰茎や陰嚢 と異な るため,陰 嚢

内容はおか されない ことが多 く,可 能なか ぎ り精巣摘

除は避けるべきで ある。

また好気性菌 と嫌気性菌 との混合 感染で あることを

常に念頭に置 き広 域スペ ク トラム抗生物質 の投与が必

要であ り,基 礎疾 患を有す るものはその治療 も必要で

ある.

自験例では早期 に切開排膿 し頻回に ドレナ ージを行
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うことに よ り良好な経過をえた と考え る.

これか らの 高齢化社会 で はFournier,sgangrene

の発症す る可能性は高 くなることが予想 され る,さ ら

に本症 は健康者 にも発症する可能性があ り,一 旦発症

すれば致命的に もな りかねない.急 性 陰嚢症において

本疾患を常に念頭 に置 き早期診断 早 期治療を心掛 け

るべ きである.

結 語

81歳 男性で,肛 門周囲膿瘍か ら進展 した と考え ら

れたFournier'sgangrenc症 例を治癒せ しめたので

若干の文献的考察を加えて報告 した.
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