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Fournier'sgangreneの1例

一 両側 睾丸 摘 除術
,陰 茎 切断 術 を施行 し救 命 しえ た症例 一
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      A CASE OF FOURNIER'S GANGRENE REQUIRING 

    EXTENSIVE DEBRIDEMENT INCLUDING BILATERAL 

     ORCHIECTOMY AND AMPUTATION OF THE PENIS 

               Mamoru OKI, Yasuo  Yin and Masao  AKIMOTO 
                 From the Department of Urology, Nippon Medical  University 

 (Director  : Prof. M.  Akimoto) 

   With the evolution of antibiotic agents, necrotizing fascitis of the male genitalia first described 
by Fournier has become rare. However, its mortality rate is still high. We present a severe case 
of this disease. An 80-year-old man who had poor controlled diabetes mellitus was admitted to our 
hospital with painfull swelling of penoscrotal region. Chemotherapy using broad-spectrum anti-
biotics and drainage of penis, scrotum and lower abdominal wall was performed combined with insulin 
therapy. Despite the drainage and aggressive chemotherapy with insulin therapy, the gangrene 
enlarged rapidly and the patient's general condition was getting very poor. Then, we performed 
extensive debridement including bilateral orchiectomy and amputation of the penis. After the op-
eration, the patient became afebrile and his general condition was improved. 
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緒 言

抗生剤の進歩に ともない,Fournier'sgangrenc

は比較的,ま れな疾患となってきた.し か し,そ の死

亡率は,現 在でも決して低いものではない.最 近われ

われは,陰 茎,陰 嚢切除を施行し,治 癒しえたFour-

nier,sgangreneの1例 を経験したので,若 干の文献

的考察を加えて報告する.

症 例

患者:○ 藤○雄80歳 男性.職 業:神 官

主訴:陰 嚢部発赤腫張,排 尿時痛

家族歴:近 親者に糖尿病あ り

既往歴:10数 年前より糖尿病を指摘され・食餌療法

薬物療法を受け現在に至る,

現病歴:1983年4月29日,頭 痛,発 熱が出現。5月

1日,左 陰嚢部の硬結に気付くも放置していた.そ の

後,頻 尿,排 尿時痛が出現し,熱 発も持続.陰 嚢は発

赤,腫 張が増大したため,近 医を受診し局所療法を施

行されたが,む しろ悪化したため,当 科を受診し,全

身状態不良のため,即 日緊急入院 となった.

現症:体 格は中等度であるが栄養は不良.顔 色も不

良である.右 側に比べ,、左股動脈および左足背動脈の

拍動が弱い.

陰茎の包皮に著明な浮腫がみられる.陰 茎は全体的

にいちじるしく腫大し,睾 丸と副睾丸の境界は不鮮明

である.

入 院時検査成績:
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Fig.1

憾
Fig.2

血 液 所 見.RBC463×104/mm3,WBC14,300/

mm3,Hb14.29/d1,Ht44.2%

血 液 化 学=GPT40u/1,GoT36u/l,Al-Pl56

u/l,LDH222u/1,γ 一GTP51u/1,BuN20mg/dl,

U.A2。7mg/d1,creat1.Omg/dl,Na137mEq/1,K

3.7mEq/1,c198mE/ql,Alb2β9/d1,T-Prot5.6

9/d1.CRP:(6十)

尿 所 見1蛋 白(±),ブ ド ゥ 糖4.06g/dl,ア セ ト ン

(冊)

尿 沈 渣:RBC(0～1/1視 野),WBC(3～4/1視 野)

血糖 値(日 内変 動):

(lo:30)280mg/dl,(13:30)300mg/dl,

(14:30)280mg/dl,(18:00)310mg/d1,

(19=oo)350mg/dl.

ECG=異 常 な し

胸 部X線:異 常 な し

経 過:初 診 時,38℃ 台 の発 熱 が あ り,全 身 状 態 も

思 わ し くな い た め,緊 急 入 院 とな った.基 礎 疾 患 と し

て糖 尿病 が存 在 し,コ ン トロール 不 良 と判 断 され た.

イ ンシ ュ リン療 法 の適 応 と考 え,即 刻 レギ ュラ ー イ ン

シ ュ リ ン投与 を 開 始 した.局 所 に 対 して は冷 却 を 施 行

し,抗 生 剤 の 全 身投 与,消 炎 剤 投 与 も試 み た.血 糖,

尿糖,尿 中 ケ トンな どに 対 す る厳 重 な チ ェ ッ クを お こ

な いつ つ,陰 嚢 部 の経 過 を 追 って い た が,軽 快 が み ら

れ ぬた め,入 院3日 目に 切 開 を加 え 排 膿 を試 み,洗 浄

を く り返 した.入 院8日 目に は 陰 茎 根 部 に膿 瘍 を形 成

した た め,こ れ に も切 開 を加 え ドレー ンを 留 置 した.

膿 よ りPseudomonascePaciaカ ミ培 養 され,ク ロ ラム フ

ェ ニ コー ルに 感 受 性 を 示 した ため,抗 生 剤 を 変更 し,

クロマ イ 軟膏 の局 所 へ の塗布 も開 始 した.

そ の 後 も全 身 状 態 の改 善 が 思わ し くな い た め1983年

5月23日,陰 嚢 部 の広 範 囲 なdebridementを 施 行 し

た(Fig.1).手 術時,精 索 お よび結 合織 のい ち じる し

い壊 死 が 認 め られ た た め,睾 丸 の 温存 を 断 念 し,除 睾

術 を 施 行 した.ま たFig.2の ご と く,尿 道 も,同

様 の 所 見 で,不 完全 断 裂 の状 態 で あ った ため,尿 道 形

成 術 を 施 行 し,膀 胱 痕 を 設 置 した.Fig.3は 手 術 直

後 の状 態 で あ る.イ ンシ ュ リ ン療 法,抗 生剤 の全 身 お

よび局 所 投 与,創 部 の頻 回に わ た る洗 浄 な どを続 け,
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経過を追っていたが陰茎根部の手術創が移開し,大 き

な皮膚欠損とな り,さ らにそこか ら下腹部への痩孔形

成がみられた.陰 茎には,尿 道皮膚痩が形成され,多

量の尿の漏出をみた.術 後一時的に回復していた全身

状態も,し だいに悪化してきたため前回の手術後53日

目の1983年7月15日(入 院66日 目)に 陰茎切除を含む

debridementを 施行した(Fig.4).陰 茎切除標本に

おいて,広 範囲な壊死像と,尿 道周囲まで及んだ高度

の炎症所見が認められた・手術直後より,著 明な全身
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状態 の 回復 が 認 め られ,術 後 約1ヵ 月 でイ ン シ ュ リン

療 法 か ら経 口糖 尿 病 薬 投 与 に 移 行 で きた.ド レー ン よ

りの排 膿 も 日ご とに 減 少 し,創 部 の移 開 もみ られ なか

った.抗 生 剤 の投 与 も経 口に よる もの で充 分 と思 われ

る状 態 に な っ たた め,入 院3ヵ 月 目に 退 院 と した.そ

の 後,外 来 に お け るfollowupで も,創 部 の経 過 は

Fig.5の ご と く順 調 で あ る.
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Fournier'sgangreneeま 現 在 まで400例 前後 報 告 さ

れ て い るが 亘・2),抗 生 剤 の発 達 と と もに 比 較的 まれ な

疾 患 とな った.し か し,1930年 にGibson3)が206例

につ い て報 告 した と ころ では 本 疾 患 の 死 亡 率が26.7%

で あ り,1984年 のPatrickら4)の 報 告 で は死 亡 率 が

45%と され,早 期に 適 切 な処 置 が な され な い と,死 に

至 る こ と も少 な くな い.ま た,報 告 され た 症 例 の多 く

に,糖 尿 病4'"6).全 身 衰 弱4)な どがbaseと して 存 在

して お り,他 にhydroceleの 処 置7),除 睾術8),経 会

陰 的 前 立 腺 生 検9),circumcisionio),vasectomyll),

な どが 発 症に 関 係 し て い る場 合 もあ る と され て い る.

今 回 の症 例に お い て も,き わ め て コ ン トロール 不 良 で

あ った 糖 尿病 が,疾 患 の発 症,進 展 に 大 き く作 用 して

いた と思 われ る.糖 尿 病 に 本 疾患 が 合 併 した 場 合,疾

患 の 本 態 で あ る,感 染 に よる ス トレス,ま た 創 部洗 浄

時 の 落 痛 に よる ス トレスな どに よ り,血 糖 値 の 変 動 が

い ち じる し く,コ ン トロー ルが きわ め て む つ か し くな

るた め,血 糖 値,尿 中 ケ トンな どに 対 す る厳 重 な チ ェ

ックの もとに 良 好 な コ ン トロール を 得 る こ とが是 非 と

も必要 で あ る.治 療 に 際 して は,感 染 部 に 対す る早 期

のdebridementを 施 行す る と と もに,広 域 ス ペ ク ト

ラ ムの抗 生 剤 の使 用 が必 要12)で あ る こ とは,間 違 い な

い よ うで あ る.し か しdebrcdcmentの 際 の切 除 範

囲 は,必 要最 少 限度 に とどめ るべ きで あ ろ う.ま して,

除 睾 術 は 可 能 な 限 りさけ るべ きで あ る5・6・13"'15),しか

し,先 に 述べ た ごと く,本 疾 患 の死 亡 率 が 高 率 で あ る

ことを 考 え あ わ せ,除 睾 術 に 踏 み 切 らな くては な らな

い症 例 も存 在す る と考 え る.睾 丸 を 温存 し,開 放 創 と

した場 合 の創 部 洗 浄に よ る ス ト レスに,患 者 が 精 神

的,肉 体 的に 耐 え が た い 場 合 や,植 皮 術 を お こな い

うる全 身 状態 を保 てな い場 合に,患 者 の年 齢 も考 慮に

入 れ,除 睾術 を お こな うこ とは絶 対 的 な禁 忌 で は な い

と考 え る.ま た,こ れ まで 報 告 され て い る よ うに,

睾 丸 のbloodSUPPlyの 関 係 上,本 疾患 で 睾JLLが お

か され る こ とは め った に な い6・12>.今 回 わ れ われ が 経

験 した症 例 で も,睾 丸 は 肉眼 的 に も組 織学 的に も,年

齢 に よる萎 縮 を 示 した 以 外,異 常 は み られ なか った.

しか し,睾 丸 結 合 織 お よび精 索 は 高 度 に損 傷 され てお

り,こ れ も 睾 丸 の 温存 を 断 念 した 理 由 の ひ とつ であ

る.

結 語

発症 が まれ とな った 現 在に お い て も,死 亡 率が 高 い

Fournier'sgangrcncの1例 を 報告 し若 干 の文 献 的

考察を加えた.

なお,本 症 例は第423回 日本泌尿器 科学会東京地方会にて

発表 した.
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