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   A 40-year-old male was admitted complaining of high grade fever, pain, redness and swelling 

of the right scrotum, right perineum and right flank region. He had no apparent history of 

previous infection or diabetes mellitus. At the time of admission, the scrotum was partly necrotic 
with repulsive feculent pus discharge and there was crepitus on palpation of involved areas. Cul-

ture of purulent discharge yielded the growth of anaerobic organisms. Surgical drainage was 

performed immediately and debridement of necrotic tissue in the involved areas was often 
repeated. At the same time, the patient received antibiotic therapy that included agents effective 

against anaerobic bacteria. However, the scrotal skin developed gangrene and the right testis 

hung suspended with cord exposed. This testis was intact. The scrotal skin defect was cured using 

a skin graft, after the infection had been brought under control.

(Acta Urol. Jpn. 36: 627-629, 1990)
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緒 言

男 性外 性 器 の電 撃性 壊 疽 は,Fournier'sgangrenei)

と呼 ばれ,今 日まで に 諸 外 国に お い て400例 ほ どの 報

告 を み る よ うで あ る2)が,本 邦 で の報 告 例 は20例 に 満

た ず3・4),本 邦 に おけ る発 生 頻 度 は 比較 的 少 な い もの

と考 え られ る.わ れ わ れ は,健 康 成 人 に 発 症 し た

Fournier'sgangreneの1例 を 経 験 した の で 文 献 的

考察 を 加 え て報告 す る.

症 例

患者:40歳,男 性

主訴:右 瞥部,右 陰嚢,右 下腹部～側腹部の発赤,

疹痛,腫 脹,排 膿および発熱

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:8年 前に,ア ルコール性肝障害のため治療

を受け,治 癒した.

現病歴ll988年8月 初めから競技用自転車で体力 ト

レーニングを開始したところ,8月8日 頃に,右 轡部

に有痛性の小発赤疹が発生.放 置しておいたが,8月

11日か ら発赤,腫 脹が右腎部,右 陰嚢,右 下腹部,右

側腹部へと急激に広がり,疹 痛の増強,発 熱もみられ

たため,8月15日 佐野厚生総合病院泌尿器科を受診

し,同 日入院となった.

入院時現症=体 格中程度 体温39.2℃,血 圧IlO/52,

脈拍120/分 ・整,胸 部に異常を認めず.右 瞥部,右 陰

嚢,右 下腹部,右 側腹部の発赤,腫 脹が著明で強い圧

痛と捻髪音を認め た。右陰嚢皮膚の一部は壊死に陥

り,悪 臭を有する暗赤色の儂の排出を認めた.

入院時検査所見 ・血算では白血球数13,300/mm3と

高値,白 血球百分率では骨髄球1%,後 骨髄球3%,桿

状核54%,分 葉核22%,リ ンパ球17%,単 球1%,好
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酸球2%と 核の左方移動がみられ,CRPl6,7mg/dl,

血沈55mm/hと 九進 していた.凝 固系には異常は認

められなかった.血 液生化学ではコリソエステラーゼ

が1411u/lと 低下 していたが,そ の他の肝機能およ

び腎機能検査値に異常はなかった.血 糖値は正常で尿

糖を認めず,尿 沈渣にも異常はみられなかった.胸 部

レントゲン,心 電図に異常なし.腹 部レン トゲンは,

右鼠径部および右下腹部から右側腹部にかけて腸管ガ

スとは異なるガス像を認めた.

入院後経過:ケ フブペラゾンナ トリウムおよび硫酸

ネチルマイシンによる化学療法を開始すると同時に,

右陰嚢部を切開した.切 開 部からは約50ccの 暗赤色

、

で悪臭を有する膿とガスの排出をみた.右 鼠径部にも

外腹斜筋筋膜に達しない程度の切開を加えたが,膿 と

ガスの排出はなかった,陰 嚢切開部からは連日持続的

な排膿があ り,一 日量は3009に 達 した.第5病 日ま

で39℃ 以上の発熱が続き,膿 培養で嫌気性菌が検出

された,こ れ以上の菌種の同定はできなかったが,感

受性検査でイミペネム,ス ルベニシリンナトリウムに

感受性が高かったので,第6病 日からこれらに変更し

たところ,第7病 日から解熱しはじめ,同 時に右鼠径

部切開創より多量に排膿するようになった.患 部には

ポピドンイオディン液による坐浴を行い,過 酸化水

素水で洗浄,消 毒を繰 り返した.し か し,第9病 日に

は右陰嚢はほぼすぺて壊疽に陥 り脱落 した.こ の際,

右 睾丸 副睾丸には異常を認めなかった(Fig。1).

右側腹部,右 下腹部,右 鼠径部皮下には空洞が形成さ

れ,脱 落した陰嚢部と交通した.外 腹斜筋筋膜には異

常を認めなかった.第17病 日にはほぼ排膿 はなくな

り,CRPも0.5mg/dlと 著明に改善した.患 部皮膚

には硬化を認めたが,第20病 日には剥脱し正常皮膚が

再生してきた.皮 下に生 じた空洞は自然に消失した.

第23病 日にはCRPO.3mg/dl以 下 と正常となった

ため,第37病 日9月21日,局 所皮弁による陰嚢形成お

よび右鼠径部切開創の閉鎖を行なった(Fig.2).術

後経過は良好で第59病 日10月13日 に退院となった.入

院中,糖 尿病,肝 疾患などをは じめとする基礎疾患の

検索を行ったが,特 に異常を認めなかった.
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考 察

本疾患の本邦における報告例は諸外国に比ぺ極めて

少なく,わ れわれが調べえた限りでは本症例が]4例 め

に当たると考えられる3・4).Fournier1)は 本疾患の特

微として,1)若 い健康な男性に突然発症する,2)

急激に壊疽へ進行する,3)原 因は不明である,の3

点を挙げた.し かし,そ の後の諸家の報告2・6・7)は本疾

患の概念を変えつつある.す なわち,Jonesら6)は,

新生児や高齢老 も含め あらゆる年齢層に発症するこ

と,高 齢者においては 徐々に発症す るもの もあるこ

と,本 態は皮下組織の感染症であり大部分の症例で感

染経路を明らかにすることができること,多 くの例で

糖尿病を合併 していることを述べている.Spirnak

ら2)は20例 の本疾患を報告しているが,平 均年齢は

54.6歳 で,15例 が糖尿病やアルコール中毒などの基礎

疾患を有しており,19例 で感染経路を明らかにできた

と報告 している.Kearneyら8)も 基礎疾患として糖

尿病を重視してお り,本 邦においても,こ れまでに報

告された13例 中9例(70%)に 糖尿病が,1例 に慢性
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肝炎が,1例 に長期の飲酒歴があり,一 般の感染症と

同様に感染助長因子の存在はその発症に極めて重要な

要素と考えられる3-5・9).

さて,こ れまでFournier,sgqngreneが 原因不明

あるいは特発性とされていたのは,壊 疽へ進行する過

程があきらかでなかった点と,壊 疽の直接的原因が細

菌感染であることが明らかになってからも細菌の侵入

経路が不明なことが多いという点の2点 にあったと考

えられる.し かし,多 くの症例の検討か ら感染経路と

しては,1)"外 陰部周辺の外傷によって引き起 こされ

た皮下組織への細菌の侵入,2)尿 道周囲腺の感染か

らの進展,3)肛 門周囲部や後腹膜の感染からの進展

の3経 路が考えられ2・6・7),また感染か ら壊疽への進行

の過程は,数 種類の細菌 の混合感染 に よる細 菌間

のsynergisticinteractionセ こよると考 え られ てい

る6-8),つ ま り,synergisticinteractionセ こより血小

板の凝集,凝 固が促進され,皮 下組織の閉塞性動脈内

膜炎が引き起こされ,そ のため閉塞した動脈の支配領

域の皮膚は虚血による壊疽に陥る.本 疾患の病変が皮

下組織と皮膚に限局 され るのは,い わゆ るfascial

planesに 沿 って病変が広がるからであ り6・7),閉塞 し

た血管の支配を受けていない部位は壊疽か ら免れ

る2・6・7,したがって陰嚢内容には,通 常病変がおよば

ないと考えられる2-7).以 上の ように,こ れまで不明

とされた点の多 くは明らかにされつつあると言える.

本症例は,膿 培養で嫌気性菌が検出されたが菌種の

確定はできなかった.嫌 気性菌は大部分の症例で証明

されるとされてお り2・4・6-8),嫌気性菌培養は必ず施行

しておく必要がある.ま た,ア ルコール性肝障害の既

往はあるものの,入 院時には特に感染を助長するよう

な基礎疾患を認めなかった.し たがって,本 症例は

轡部のfuruncleか ら発症した ものとも考え られる

が,Fournier'sgangreneへ の進展の理 由は明 らか

ではない.Spirnakら2)が 言 っている ような患部の

非衛生的環境や,陰 獲が汗腺に富み深い横縞があるた

め常に湿潤傾向にあり,空 気との接触も少なく,皮 下
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組織は層状構造で比較的血行に乏 しい等の解剖学的特

徴2,4『7)を進展の理由として挙げることもできるが十

分な説明とはならないだろう.こ の点は特発性と呼ば

れるべき点と考えられる.

結 語

40歳 の 健康 男性 に 発症 したFournier'sgangrene

の1例 を,文 献 的考 察 を加 えて 報告 した.

稿を終えるにあたって,御 協力賜 った佐野厚生総合病院外

科三鍋俊春先生 に深謝いた します.
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