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A 49-year-old female visited our hospital with a complaint of pelvic pain. She was under treatment for

diabetes mellitus and dilated cardiomyopathy. Radiography revealed a radiolucent area in the bladder.

We suspected vesicorectal fistula. Computed tomography showed gas within the bladder wall and the

lumen. Cystoscopy revealed diffuse emphysema in the bladder wall without fistula. These findings were

consistent with a diagnosis of emphysematous cystitis. The urine culture yielded Escherichia coli. After

urinary drainage and antibiotic therapy, she was cured of emphysematous cystitis.

(Hinyokika Kiyo 56 : 327-329, 2010)
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緒 言

気腫性膀胱炎は周囲臓器との瘻孔などなく，膀胱壁

内または膀胱腔内あるいはその両者に，微生物により

産生されたガスが貯留する稀な膀胱炎とされている．

今回われわれが経験した気腫性膀胱炎について，若干

の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者 : 49歳，女性

主訴 : 膀胱内の異常ガス像

既往歴 : 糖尿病と拡張型心筋症のために，近医にて

加療中．糖尿病に関してはミグリトール 150 mg/日の

内服により HbA1c 5台でコントロールされていた．

現病歴 : 2009年 3月15日，一過性の無痛性の肉眼的

血尿あり． 3月20日から肉眼的血尿が続いていたが，

ワーファリン内服中であり，近医では経過観察とされ

ていた．

4月 3日，転倒し右骨盤部を強打した．強い骨盤痛

のために，当院へ救急搬送されて整形外科を受診し

た．骨盤部単純レントゲンと CT で膀胱内にガスが大

量に貯留している所見と右恥骨骨折が見られた．同

日，整形外科的には保存療法となったため，当科に紹

介されて精査のため，直ちに入院となった．

入院時現症 : 身長 145 cm，体重 30 kg，BMI 14.2．

発熱はなし．下腹部に軽度の圧痛を認めるも，筋性防

御は認めず．尿からは，便臭を認めなかった．

入院時の検査所見 : BUN 16.3 mg/dl，Cre 0.29 mg/

dl，TP 6.9 g/dl，Alb 3.3 g/dl，WBC 7,200/μ l，Hb

8.5 g/dl，Hct 24.2％，PT-INR 4.81，CRP 7.9 mg/dl，

HbA1c 5.4％（ただし 4月 6日のグリコアルブミンは

23. 3％），尿中 RBC 多数 /HPF，尿中 WBC 多数 /

HPF，尿蛋白（3＋），尿糖（−），尿ケトン体（2＋），

尿培養では Escherichia coli 2＋．

入院時の KUB : 膀胱に一致して大量のガスの貯留

あり (Fig. 1）．

入院時 CT : 膀胱内に多量のガスと膀胱壁内の気腫

性変化が見られたものの，明らかな腫瘍性病変や気腫

性腎盂腎炎の所見はなく，また消化管と膀胱との明ら
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Fig. 1. A plain abdominal radiography showed the
presence of gas in the bladder.
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かな瘻孔形成を疑う所見はなかった (Fig. 2）．

入院時の膀胱鏡検査 : 膀胱壁粘膜は広汎に発赤と強

い浮腫を伴っており，部分的には出血も見られ，膀胱

壁粘膜下に，びまん性に気腫を認めた．膀胱内には消

化管との明らかな瘻孔形成を疑う所見はなかった．

入院後の経過 : 気腫性膀胱炎の診断の下で， 4月 3

日に入院し治療を開始した．まずは Foley catheter 留

置とし，アンピシリン/スルバクタムの投与を開始し

た．血糖はインスリンの投与で，コントロールを開始

した．入院時には血尿が見られたものの，炎症所見の

改善に伴い徐々に軽快した．第 4 病日には Foley

catheter を抜去し間歇導尿を開始したが，糖尿病によ

る末梢神経障害が原因と考えられる神経因性膀胱のた

めに，不完全尿閉の状態が続いた．第 7病日には検尿

所見は正常化し，CRP も 0.15 mg/dl と低下した．第

8病日に膀胱鏡を行ったが，膀胱三角部を中心に軽度

の発赤が残るものの，気腫性の変化は改善していた．

第11病日に腹部 CT を行ったが，膀胱壁内の気腫は消

失していた．その後も間欠導尿を続けたが，残尿が多

い状態が続き退院に向けて自己導尿法のトレーニング

を開始した． 4月21日に，糖尿病のコントロールのた

めに内科に転科した． 5月22日（第45日）に膀胱鏡を

行ったが，気腫性の変化は消失しており気腫性膀胱炎

は治癒したものと考えられた．現在は外来で経過観察

中である．

考 察

気腫性膀胱炎は，1888年に Eisenlohr の報告に始ま

り1)1961年に Bailey によって，その病態が気腫性膀胱

炎と定義された2)．本邦では1962年に中野らが報告3)

して以来，現在までで57例が報告されており自験例は

58例目にあたる．年齢は48∼93歳（平均71.1歳）で，

男女比では男性22例に対して女性36例であり女性に多

い傾向が認められた．主訴は血尿が34例で最も多く，

次いで発熱が18例と多かった．さらに頻尿が 8例で，

排尿痛が 7例と続き，気尿が 6例で，腹痛も 4例で認

められている．起因菌としては Escherichia coli が25例

（43％）と最も多く，次いで Klebsiella pnemoniae が16

例（27％）と多く認められた．しかし，Clostridium 属

などの嫌気性菌の報告は本邦では見られていない．基

礎疾患としては，58例中38例（65％）に糖尿病の合併

がみられ，さらに26例（44％）に神経因性膀胱などの

排尿障害が認められている．

発症機序としては，尿中および組織内の glucose や

albumin 濃度が上昇することにより，気腫性膀胱炎の

起因菌が繁殖し膀胱壁内で glucose や albumin が代謝

される．これによって発生する CO2 が膀胱壁内に気

腫を形成し，その一部が膀胱内に放出されると考えら

れている4~6)．

本症の診断には画像所見が有用であり，特に CT で

は特徴的な膀胱壁内および膀胱腔内のガス像が見られ

る．CT は KUB に比べて感度の点で優れているだけ

でなく，病勢の評価にとどまらず，直腸膀胱瘻や S状

結腸膀胱瘻との鑑別や気腫性腎盂腎炎の合併の有無の

検索にも優れている7)．KUB でも自験例のように膀

胱内のガス像を呈する症例や8)，膀胱壁に沿った敷石

上の気腫像 (cobble stone appearance) が見られて，本

症と診断される症例もある9,10)．糖尿病患者に見られ

る難治性の膀胱炎に対して，KUB によって気腫性膀

胱炎をスクリーニングすることは有用であるとの報告

もある11)．膀胱鏡では膀胱壁の浮腫や膀胱粘膜下の

出血や気腫像が認められ，進行すると膀胱腔内頂部に

ガスが存在するようになる．膀胱鏡検査も，直腸膀胱

瘻や S状結腸膀胱瘻との鑑別に有用とされる12)．超

音波による診断も有用との報告13)もあるが，自験例

のように腸管ガスとの判別が困難な症例も報告されて

いる14)．

治療には，抗菌薬の投与や十分な補液と適切な排尿

管理が重要であり，排尿障害に対する治療も必要とな

る．糖尿病の血糖コントロールが必要なことは，言う

までもないことである．予後は一般的に良好とされて

いるが，難治性の症例や重症な壊死性の感染を伴った

症例では膀胱部分切除術や膀胱全摘除術などの外科的

治療を必要とすることもあり13)，早期発見と早期治

療が重要と考えられている．

結 語

外傷後の KUB と腹部 CT で発見された気腫性膀胱

炎を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告し

た．糖尿病患者の膀胱炎を診療するにあたり，気腫性

膀胱炎を考慮に入れる必要があると考えられた．

本論文の要旨は，第350回日本泌尿器科学会新潟地方会に
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Fig. 2. CT scan revealed air in the bladder and the
bladder wall without findings of vesico-
colonic fistula, neoplastic disease and em-
physematous pyelonephritis.
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