
1285

〔泌尿紀要33巻8号1987年8月〕

Fournier's Gangreneの1例

名鉄病 院泌尿器科(部 長 ・岡村菊夫)

高 羽 秀 典*・ 岡 村 菊 夫*

名古屋大学医学部泌尿器科教室(主 任=三 矢英輔教授)

田中 純二 ・加藤久美子 ・下地 敏雄

FOURNIER'S  GANGRENE: A CASE REPORT

Hidenori TAKABA and Kikuo OKAMURA 

From the Department of Urology, Meitetu Hospital 

(Chief : Dr. K. Okamura)

Junji TANAKA, Kumiko KATO and Toshio SHIMOJI 
From the Department of Urology, School of Medicine, Nagoya University 

                 (Director: Prof. E. Mitsuya)

   Since necrotizing fascitis of the genitalia was first described by Fournier in 1883, approx-
imately 400 cases have been reported. It has been seldom reported in Japan. Because its 
mortality rate is still high, the importance of early diagnosis and the subsequent vigorous 
treatment has been emphasized. A 73-year-old man who had poor controlled diabetes mellitis 
was admitted to our hospital with painful swelling of scrotum. Chemotherapy using broad 
spectrum antibiotics and debridement of scrotal skin was performed combined with insulin 
therapy. As culture of pus and excised tissue from the gangrenous patches yielded the growth 
of candida, we used 8 g/day of 5-fluorocitosine. Because the gangrene was not healed, we 

performed bilateral orchiectomy. After the operation, the gangrene was healed and the 
wound was closed. Diabetes mellitis was controlled well and his general condition was 
improved.
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緒 言

Fournier'sgangreneは,1983年 にFournicrに

よ り原 因 不 明 の 陰茎 と陰 嚢 の壊 疽 と して 報 告1)さ れ て

か ら現 在 まで約400例 報 告 され て い る2).本 邦 で は電

撃性 陰 嚢 壊疽,本 態 性 陰 嚢 壊 疽 と呼 ば れ,抗 生物 質 の

発達 した 現 在 そ の発 症 は稀 で あ る3-5).わ れ われ は,

今 回糖 尿 病 に 併 発 したFournier'sgangreneと 思わ

れ る症 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:加 ○ 善○ 助,73歳,職 業:大 学教官

*現:名 古屋大学医学部

主訴:陰 茎,陰 嚢 の皮膚脱落を伴 う壊疽 と同部の疹

痛

既往歴:1980年,右 大腿動脈血栓症,高 血圧症.19

82年 よ り前立腺肥大症 にて薬物療法を受 け現在にいた

る.

家族歴:特 記事項 な し

現病歴:1985年2月9日,陰 嚢 の 腫脹 と疹痛を 自

覚.2月12日 に近 医を受診 し,抗 生剤の点滴投与を受

けたが腫脹は軽減せず,2月16日,陰 嚢 より膿 の排泄

を認めたため切開排膿 した.疹 痛は軽減 したが,壊 疽

が拡大傾向を示 したため2月18日 当院当科 を受診 し即

日緊急入院 とな った.

現症:栄 養状態やや不良,体 格中等度.顔 面,下 腿

は軽度浮腫状,陰 茎 の根部か ら陰嚢にかけて皮膚 が全

層欠損 し,壊 死組織が認め られた.悪 臭の膿性浸 出液
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を 認 め た,ガ ス発 生 や 捻 髪 音 は 認 め なか った.陰 嚢 下

部 も同 様 に皮 膚 組 織 は 全 層 欠 損 し,睾 丸 が 露 出 して い

た.

入 院 時 検査 成 績=血 液 一般;白 血 球 工o,800/mm3,

赤 血 球453x10A/mm',Hb14.59/dl,Ht44.0%電

解 質:Na156mEq/l,K3.5mEq/1,Cl108mEq/l,

生 化学;T-P5.99/dl,Alb2.6g/dl,BuN21mg/

dl,CRNNO.7mg/dl,T-cho175mg/dl,GOT18

1U/1,GPT101U/1,AIP1461U/1,LDH269W-

u,尿 所 見;蛋 白(±),糖2.Og/dl,尿 沈 渣,赤 血 球

o～1/hpf,白 血 球10～20/hpf,空 腹 時血 糖 値245mg

dl,食 後2時 間血 糖 値282mg/d1,尿 糖13.5;/day,

ESR35mm/hr,EKG;VentricularPremature

Beat胸 部X-P;異 常 な し

入 院 後経 過:入 院 後,CMXの2gr点 滴 静 注 を 開

始 し陰 嚢壊 死 部 を 切 開,洗 浄 した(Fig.1,2).膿 の

培 養 に て,Candidaが 検 出 され た.嫌 気性 菌 は 同定 さ

れ な か った,Candidaが 検 出 さ れ た た め,5-f正uoro-

citosine8,000mg/dayを 経 口投 与 した.ま 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 イ ンス リン療 法 の適 応 と考 え て モ ノタ ー ドイ ンス リ

ン投 与 を 開 始 した。2月22日,陰 茎 根 部 か ら陰 嚢 に か

け て 切 開 した広 範 囲 のdebridementを 施 行 した,睾

丸 は,肉 眼 的 に侵 襲 され て い なか った が 完 全 に 露 出 し

た 状 態 で あ り,年 齢や 今 後 の感 染 を 考 慮 して 摘除 し

た.尿 道 へ の壊 死 の進 展 は認 め られ な か った.創 は閉

鎖 し尿道 バ ル ー ンを 留置 した.

病理 組 織:組 織 所 見 は,陰 嚢 上 皮 下 に膿 形 成 が み ら

れ,睾 丸 に は炎 症 は 及 ん で い な い(Fig.3).ま た 陰

嚢 白膜 部 は 細 胞 浸 潤 が強 く壊 死 を 伴 って い る(Fig.4).
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術後経過:糖 尿病の コン トロール は 順調 で イ ンス

リンは漸減 し入院後25日 目に中止 した.ス ルポニル尿

素剤の経 口投与に変更後,尿 糖(一),血 糖値が正常

化 した ので食事療法 に 切 り替 え た,低 蛋 白血 症,

BUN値 も回復 した,創 部は一部移開 し,膿 性浸出液

が認め られたが,肉 芽形成は良好で術後30日 目に完全

に治癒閉鎖 した(Fig.5).入 院後50日 目に退院 した.
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考 察

Fourn三er,sgangreneに っいて,Fournierは1)

若年健康男子に突然に発症す る,2)急 激に進 行す る

壊疽,3)原 因不明の3つ の特徴を述べ たD.そ の後

年長者 の発症例や緩 徐に進行す る症例な どこれ らの特

徴を有 しない症例 が 報告 された2・6)ま た,こ の疾患

の本態が壊疽を伴 う陰茎 と陰嚢 の皮下組織の感染であ

り,必 ず しも特発性 でない ことが明 らかに され た2・6).

本症の発病 原因 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 門周囲部や後腹膜腔

の感染か らの進展の3つ が考xら れ ている2,6,7).これ

らの一つが誘 因とな り壊死性筋膜炎 の形 で男性生殖器

や腹膜へ波及す るといわ れ てい る7,9).関 連す る素因

や随伴す る状態 として全身因子 で は 糖尿病が よ く知

られ て お り,他 に アルコール中毒や アル コール性肝

硬変,全 身衰弱な どが認め られてい る2・8・9).局所因子

としては局所外傷,会 陰部外科手術,尿 路系疾患,会

陰部あるいは後腹膜疾患 などが あげられ てい る2・8・9).

自験例で も糖 尿病 が認め られてお り,炎 症過程の進 展

に重要な役割を果た した と考 えられ る.

細菌学的には,E・tali,Bacteroidesfragilis,S[-

7θμoω螺 ∫が多 く分離 さ れ て お り,特 に嫌 気性菌 は

ほとん どの症例 で検 出され る といわれている]0).し た

がって感染に対す る細菌学的検索では,嫌 気性培養 は

必須である.本 症候 群は細菌学的には完全に解 明され

ていないが,壊 疽の 成立 には異 なった細菌問のsyn-

nergisticreactionが 考え られ,好 気性菌 と嫌気性

菌の混合 感染 に よる相乗作用が出現する といわれてい
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るz,vio).自験例では,壊 死組織の培養で嫌気性菌は検

出されずCandidaが 検 出されたが,Candidaが 起因

菌であ った報告例 はない.前 医にて抗生剤 を投与 され

てお り,Candidaの 感染が二次感染である可能性 もあ

りうる.

病理学的 に は,皮 下組織の炎症,浮 腫,壊 死 で あ

り,膿 瘍形成 皮下組織の小血管の血栓,表 皮の壊死

を伴 っている.顕 微鏡的所見では皮下組織 内の浮腫 と

多核 白血球 の浸潤が あ り,組 織内には細菌が認め られ

ることがある2).自 験例で も同様 の病理所見が得 られ

たが,細 菌 は認め られなか った.

陰嚢部のX線 所見では陰嚢腫脹 と陰嚢内空気 の存在

が特徴 とされ てい るID.ま た,精 子 の数や運動 率の減

少がみ られ る との報告 もある12).

治療は外科的に切開排膿 し広範 なdebridementを

施行 し,広 域 スペ クトラムの抗生剤を投 与す る.排 膿

した膿 や切除 した組織を細菌培養に提出 し,好 気性培

養 と嫌 気性培養を行ない菌 を同定す ることが必要 であ

る2・9・10).睾丸は陰茎や陰嚢 と は血流供給 が異 な るの

で侵 されるこ とはめ ったにないとされ,除 睾術はで き

るだけ避 けるべ き であ るとい う文献が多い2・9)自 験

例では,高 齢者であ ることや 今後の感染を考慮 して睾

丸を摘除 したが,睾 丸は肉眼的に も炎症 は及 んでいな

か った.ま た尿道 カテーテルが感染の誘 因にな ること

を避け るためにcolostomyやcystosto・nyの 適応 も

報告 されている2・9).また,補 助療法 として高圧酸素

療法 を施行 して よい治療成績 を得た報告 もある13).

この疾患 の発症 と進 展に大 きく作用 していると思わ

れ る基礎疾患に対す る治療 も重要である.特 に糖尿病

が本疾患に合併 した場合,治 療効果 を早 くす るために

は糖尿病の良好な コン トロールを得るこ とが必要であ

る.

Fournier'sgangrene,い わゆる陰嚢壊疽は,抗 生

剤の発達 した現在では稀 な疾患 とな った.し か し1945

年以降 の死亡率は7～25%'0),Spirnakら の報告では

45%90)と の報告があ り,早 期診断 と早期 の積極的な外

科治療お よび基礎疾患の治療 を 必要 とす る疾 患であ

る.そ れ らが適切にされなければ大量 の抗生剤を用い

て も効果な く,む しろ進行 して死にいた ることか らも

臨床上重 要な もので ある.

結 語

糖 尿病 を伴 ったFournier'sgangreneの1例 を 経

験 した の で報 告 し若 干 の文 献 的考 察 を 加 え た.
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