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Fournier's gangreneの1例
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A CASE OF FOURNIER'S GANGRENE

   Masahiro YONEZU and Norihiko  OKIsHIo 

From the Department of Urology, Shizuoka Red Cross Hospital 
(Chief: Dr. N. Okishio)

   A 59-year-old man was admitted to our hospital complaining of perineal pain and scrotal 
redness. He was diagnosed with diabetes mellitus 12-years ago but had not received treatment. 
The scrotum soon showed necrosis and pus discharge. A culture study revealed Chrostridium, 
Bacteroides and many other bacteria. Antibiotics chemotherapy (CMZ, AMK, MINO) was done 
but because necrotizing fascilitis progressed, we performed surgical treatment-necrotomy. The 
skin defect was closed naturally with wound irrigation. The patient is doing well and his diabetes 
is under control. We found 13 other cases of Fournier's gangrene in the Japanese literature and 
their age, culture study and complications are discussed. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1833-1836, 1988)
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緒 言

突 発性 電 撃性 陰 嚢壊 疽(Fournier'sgangrene)1よ

抗生物 質 の発達 した 現 在 で は,き わ め て稀 な疾 患 であ

る.今 回 われ わ れ は,Fouruier'sgangrencと 思 わ

れ る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:M.H.59歳 男 性

主 訴:会 陰部,陰 嚢 の発 赤,疹 痛

現病歴:1987年5月19日,主 訴に 気 付 き当院 外 科を

受 診 した.翌 々 日に は,発 熱,陰 嚢 皮 膚 の 発赤,疹

痛,悪 臭 を伴 った た め,当 科 を 紹 介 され,入 院 とな っ

た.

既往 歴:1975年 頃に 糖 尿病 を指 摘 され 近 医 か ら投 薬

を受け て いた が,食 事療 法 は行 って い なか った.

家族 歴:特 記す べ き こ とは ない

入 院時 現 症=体 格 は 中等 度,一 般 状 態 は 不良 で,胸

腹 部に異 常 を認 め な い が,陰 嚢 は 黒色 に 変 色,腫 脹 し

悪臭 を放 ち皮 下 に 捻 髪音 を認 め た.

入 院時 検査 所 見.血 液 学 検 査;WBC13,700,RBC

479万,Hb15,8g/dl,Ht44.2%,Plt9.8万,出 血 ・

凝固時 間 正常,生 化学 検 査;総 ビ リル ビ ン1.Omg/

dl,直 接 ビ リル ビ ン0.5mg/dl.GoTgIu,GPT

ItIU,LDH4381U,AlP1011U,LAP411U,7-

GTP13U,コ リンエ ス テラ ーゼ4,1831U,T。P.6.2

g/dl,ア ル ブ ミン3.79/dl,BuN35.3mg/dl,Crea

],8mg/dl,空 腹 時血 糖521mg!dl,胸 部x-P,ECG;

異 常 な し.

入 院 後 経過 た だ ちにCMZ,AMK,MINOの3

剤に よ る化学 療 法 と,糖 尿病 の コ ン トロール のた め に

スラ イ デ ィ ング ・ス ケ ジ ュー ルに よる イ ン シュ リン療

法を 開 始 した.同 時 に 陰 嚢 の切 開排 膿,ド レー ン留 置

を行 った が,こ の時 の創 部 膿 培養 で は,Corynebacte-

rium,a-Streptococcusな どの好 気性 菌,お よ び α0,

s[ridium,Batteroidesな ど の 嫌 気性 菌 を 多数 検 出 した

(Table1).

強 力 な化 学療 法 に も か か わ ら ず 徐 々に 壊 疽 が 拡 大

し,炎 症 が両 側 鼠径 管 に及 んで きたた め,入 院5日 目

に 陰 嚢皮 膚 の 壊 疽組 織 の 切除 を 施行 した.壊 疽 は陰 嚢

皮 膚 に留 ま らず,副 睾丸,精 索 ま で 波 及 して いた た

め,同 時 に 両 側 の睾 丸 摘 出 を余 儀 な くさ れ た(Fig.

1).ま た 尿 道 へ の炎 症 の波 及 も考 え られ た ため,同 時

に膀 胱 痩 を造 設 した.術 後 は 過 酸化 水 素や イ ソジ ンに

て 消毒 を 行 い,AMKを 混 入 した 生 理 食 塩 水 で 創 部

の 洗 浄を 頻 繁 に 行 った.陰 嚢 皮膚 の欠 損 は 比較 的 大

きか った が,肉 芽 の形 成 が 順 調 で皮 膚 移 植 な どの形 成



1834 泌尿紀要34巻10号1988年

Table1.創 部 培 養

【好 気性 菌 】

Corynebacterium(4+1

Sta.epidermidis(+)

【嫌 気性 菌 】

Clostridiumramosum(4十)

Bacteroidesruminicola(3+)

Lact.catenaforme(3十)

a-Streptococcus (2+)

Bacteroidesvulgates(3+)

Bacteroidesbrevis(3十)

Eubacteriumlentum(2+)

術を行わずとも創は閉鎖した.

病理組織診断では,陰 嚢皮膚は出血性,壊 死性で好

中球の浸潤を伴い,陰 嚢内は肉様膜に激しい炎症所見

が認められ,副 睾丸 精索にも炎症が認められた

(Fig.2).

術後に一時白血球は22,100に 上昇したが,諸 治療が

効を奏して順調に白血球は減少し,術 後10日 目には正

常に復した.創 部の膿培養では術後8日 目にはほとん

どの菌が消失し,嫌 気性菌を1種 類認め るのみ とな

り,他 は真菌へ変わっていた.血 糖値 も良くコントロ

ールされ,退 院時には経口糖尿病治療薬へ変更するこ

とができた(Table2).

患者は現在糖尿病治療のため当院内科に通院中であ

る.

考 察

1883年 にFourn三erが 陰 部 の突 発性 電 撃性 壊 疽 の5

例 につ いて報 告 して以 来,本 疾 患 はFournier'sgan-

greneと 呼 ばれ て い る1)

本 疾 患 の特 徴 と してThomasは ①健 康人 に突 然 発

症 す る.② 壊 疽状 態 に 急激 に 進 行す る.③ 壊 疽過 程 の

一 般 的 原因 が存 在 しな い,の3点 を 挙 げ てい る2).ま

たそ の発 症,細 菌 の侵 入 点 として,Jonesは ① 外 陰

部 周 辺 の外傷 か らの進 展 ② 尿路 感 染か らの進 展 ③ 肛 門

周 囲 部や 後腹 膜 か らの進 展 を指 摘 して い る3).

陰 嚢に 限 局 して 壊疽 が 起 こ る本 疾患 の 成 因 と して,

陰 嚢 の解 剖学 的 な 特徴 が 背景 に あ る と考 え られ る.す

な わ ち,汗 腺 に 富 み,常 に湿 潤 傾 向に あ り,皮 下 組織

は 層状 構 造を 成 し,比 較 的血 行 に 乏 し く,い った ん皮

下 に感 染(特 に 嫌 気性 菌)が 起 これ ば,容 易 に 細菌 の

増 殖 が 行 われ る もの と想像 され る.

Fournier'sgangrendま 欧 米で は 約400例 以 上 の報

告 をみ るj」;a,n),本 邦 では わ れ われ が調 べ 得た 限 りで

は本 症 例 が13例 目に当 た る と思 われ る5)13).主 な検 出

菌 は,好 気 性菌 ではE.coli,Klebsiellaな どの グラ ム

陰 性 桿菌 が 多 く,嫌 気 性菌 で は,Bactrr・idesが 最 も

多 くみ られ た.ま た,合 併 症 と して 約半 数 の症 例 に 糖

Fig.1.壊 疽 とな った陰 嚢 皮膚
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Fig.2.病 理 組織 像(H.E.×200)

尿病を認め易感染性が存在することや,ア ルコール性

肝障害などのように全身の低栄養状態が加わることが

感染の助長因子になって いるのではと思われた.ま

た,抗 生物質の発達 した現在でも,急 性に経過し不幸

な転帰をとった症例がみられた(Table3).

治療 は壊疽としての治療に準 じるが,本 疾患の病態

は重症感染と考えられるので,広 域スペクトラムの抗

生剤を初期から充分に投与するのはいうまでもない.

必要に応 じて補液の増量,γ グロブリン製剤の使用を

考慮する.外 科的には創部の切開排膿,壊 疽組織の除

去を行うべきであるが,比 較的早期であれば抗生剤の

使用のみで陰嚢壊疽より自然に排液,排 膿がみられた

り,壊疽組織が自然脱落することもある.また起炎菌の

同定は,発 症時より好気性菌および特に嫌気性菌の検



米津,ほ か:突 発性電撃性陰嚢壊疽 監835

Table2.入 院 経 過 表
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Table3.本 邦 報 告例

発表年次 報告者 年齢 主な検出菌 合併症 予後

1977

1979

1979

isso

1980

1982

1982

]983

1986

1986

1985

1987

1989

北村

伊藤

小林

園田

園田

矢崎

矢崎

宮崎

後藤

後藤

沖

高羽

自験例

44歳

57歳

66歳

43歳

37歳

68歳

57歳

79歳

72歳

46歳

80歳

73歳

59歳

Bacteroides,Klebsiella

Proteus,Klebsiella

Bacteroides,E.coli,etc.

Enterobacter

不 明

1{lebsiella,

E.co]i,Streptococcus

E.coli,Streptococcus,etc

Klebsiella,Streptococcus

Pseudomonas

Pseudomonas

Candida

Bacteroides,Streptococcus

糖尿病

な し

糖尿病、肝機能障害

な し

不 明

糖尿病

糖尿病(?)

尿道カテーテル留 置

飲酒歴

な し

糖尿病

な し

糖尿病

生存

死亡

生存

生存

生存

生存

生存

死亡

生存

生存

生存

生存

生存

索に配慮すぺきであ り感受性試験も怠ってはならない.

検尿所見,あ るいは局所所見により,炎 症が尿道にま

で波及していると考えられるのならば膀胱繧を造設し

たほうが良いであろう.睾 丸はできる限り摘出するこ

とを避けるべきであるが,炎 症が腹部や腋窩まで波及

することがあるので,本 症例のように副睾丸および精

索に炎症が及び,そ れに沿って鼠径管や下腹部に炎症

が波及している場合には止むを得ないと思われる14・15)

術後は創部洗浄を頻繁に行い,必 要に応 じて抗生剤の

局所投与を行う.ま た,全 身状態の改善に努め,基 礎

疾患(糖 尿病,肝 障害等)が あれぽそれに対する治療

を行 う,炎 症が収まった後,皮 虜の欠損が大きければ

localflapな どを用いて陰嚢皮膚の形成を行 う.

結 語

Fournier'sgangreneの1例 に つ い て 若 干 の 文 献
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的考察を加x,そ の治療について述べた.
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