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気 腫 性 膀 胱 炎 の1例
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   Cystitis emphysematosa is a rare but interesting disease. A case is reported of cystitis em-

physematosa with acute pyelonephritis and uncontrolled diabetes. 
   The patient was a 54-year-old woman complaining of gross hematuria and fever. A submuco-

sa emphysema in bladder was found by cystoendoscopy. Radiography showed the gas around the 

bladder. The patient was administered antibiotics, then symptoms was improved. 

   We reviewed 12 cases of cystitis emphysematosa reported in Japan and summarized the patho-

physiologic features of this entity.

(Acta Urol. Jpn. 36: 949-952, 1990)
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緒 言

膀胱内にガスの産生を伴う気腫性膀胱炎は,同 様な

病態をとる気腫性腎孟腎炎と共に本邦では稀な尿路感

染症である.本 邦では1962年 中野ら1)が剖検例を報告

して以後ll例 を数える.今 回われわれは急性腎孟腎炎

を合併した気腫性膀胱炎の1例 を経験したので報告す

る.

症 例

患者;54歳,女 性

主訴=血 尿

現病歴:1989年5月29日 よ り肉眼的血尿および発熱

(39.00C)出 現,5月31日 解熱したが血尿軽快せず頻

尿も認めたため当科受診,膀 胱鏡,KUB,IVP等 施

行し気腫性膀胱炎,急 性腎孟腎炎の診断にて入院とな

る.

家族歴=特 記事項なし.

既往歴=48歳 より糖尿病の治療を開始するも中断,

52歳 より治療再開する.52歳 より高血圧の治療,53歳

急性薬物中毒.

現症:体 格中等度,眼 瞼結膜に貧血認めず,球 結膜

に中等度黄疸あり.体 温36・50c,血 圧iio/sa,脈 拍

72/分.胸 腹 部 に特 に 異 常を 認 め ない.

入 院 時検 査成 績=血 液検 査 白血 球 数7,500/mm3,

赤 血 球 数469万/mm3,血 色 素 量12・6g/d1,ヘ マ ト

ク リ ノ ト値38.6%,血 小板14・8万/mm3,血 液像 ,

核 左 方移 動 あ り.生 化学 検 査Na131mEq/L,K5.O

mEq/L,CI93mEq/L,BUN15.2mg/dl ,CrO.8

mg/dl,TP7.2mg/dl,Alb3.4mg/dl,GOT183

U/L・GPT128U/L,ALPI4・5u/L,空 腹 時血 糖

266mgldl.尿 検 査,潜 血(惜),蛋 白(+) ,糖(一),

尿 沈 渣,赤 血球 無 数,白 血 球無 数.尿 培 養,Entero-

coccussplO5/mL尿 結 核 菌 培 養,陰 性 .尿 細 胞診,

陰 性.

膀 胱 鏡 所 見:膀 胱 全 体 に 粘膜 下 出血 浮腫 を 認 め,

多 数 の粘膜 下 気 腫 が散 在 す る(Fig.1).

X線 所 見=KUB,IVP:KUBに て膀 胱 部 に 一致

す る細 か い ガ ス像 を認 め(Fig.2),IVPで も 同様 の

ガ ス像 が あ る.上 部 尿 路 には 異 常 を認 め な い(Fig.

3).

UCG:入 院 治療 後 のた め ガス像 は 認 め ず,膀 胱 壁

の不 整 を 認 め る のみ で あ った.

CT=入 院 治 療7日 後 の た め膀 胱 に ガ ス像 は認 め な

か った.両 腎 に異 常 を認 めず.

入 院後 経 過ll989年5月31日 入 院後,残 尿 多量 に 認
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め たた めFoleyカ テー テル 留置 し,PIPc29×2/日

投 与 開 始 し,6月1日 腰 麻下 経 尿 道 的膀 胱 生 検 術 施

行 した.PIPC投 与4日 目 よ り熱発 消 失 し6日 目 よ り

肉眼 的 血 尿消 失 した.尿 培養 ではEnterococcussp

lO5/ml,LMOX(耕),ISP(柵)で あ った た め,6

月6日 よ りLMOx2g×2,IsP200mgx2/日 へ変

更 した.6月12日 尿 沈 渣 に て 赤血 球o個/hpf,白 血 球

1～5個/hpfと な りFoleyカ テ ー テル抜 去 した.カ

テ ー テル抜 去 後残 尿 測定 に て残 尿300～400ml認 め た

た め,清 潔 間 欠 自己導 尿(CIC)指 導 し6月13日 膀 胱

内圧測 定(CMG)お よび 膀 胱鏡 施 行 した.CMGは

膀 胱 容 量600mlでatonicbladderを 呈 した.膀

胱 鏡 で は膀 胱 粘膜 下 の 出血 は ま だ認 め られ た が 入 院時

よ りも著 明に 改善 して お り,ま た 粘 膜下 の気 腫 はす で

に 認 め られ なか った.6月21日CIC会 得 した ため 退

院 とな った.

病 理 学 的 診断:膀 胱 粘 膜下 にi著 明な 出血 と気 腫を 認

め,特 に 気 腫の た め 粘 膜下 組 織 は 腫脹 し粘膜 は 膨隆 し

て い る(Fig.4).
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Fig.3.IVPshowedthegasaroundthebladder,

気 腫 性膀 胱 炎 は 膀胱 壁 内 また は 腔 内 に ガ スが 存在 す

る稀 な 疾患 で あ る.本 邦 で は中 野 ら1)の 報 告 以来ll

例1-11)が 報 告 され て お り,自 験 例 を あ わせ て12例 を集

計す る と(Table),年 齢分 布 は54～83歳(平 均69歳),

男 女比 は210で あ った.主 訴は 血 尿7例,頻 尿3例,

発熱2例,気 尿1例,排 尿 痛1例,腹 部症 状3例 で あ

った.起 因菌 は,E.coli4例,Klebsiella4例,

Proteus1例,Streptococcusfaecalis1例 ,En-

terococcusl例,真 菌1例,そ の 他2例,無1例,

不 明1例 で あ った.糖 尿 病 の 合併 は12例 中8例66.7%

と高 率 に認 めた.予 後 は4例 が死 亡,8例 が 生 存 で あ

った.



佐井,ほ か=気 腫性膀胱炎 951

Table1.EmphysematosecystitisinJapanesaliterature

No.年 齢 性別 主 訴 診断方法 起 因 菌 糖尿病 合 併 症 予後 報告者 報告年

172女 無

2

3

4

74

67

79

女

女

女

561女

664男

774女

883女

976男

10

11

12

55

70

54

女

女

女

無

血尿,頻 尿

血尿,発 熱

左側腹部痛,
発熱

血尿,頻 尿,
排尿痛

血 尿

血尿,
下腹部痛

血尿,
腹部膨満

気 尿

膿 尿

血尿,頻 尿

剖 検

剖 検

膀胱鏡

膀胱鏡

膀胱鏡

膀胱鏡

膀胱鏡

レ線,膀 胱鏡

レ 線

レ 線

レ線,膀 胱鏡

膀胱鏡

グラム陰性 桿菌

不 明

E.coli,Proteussp

E.coli,Streptococcus

faecalis

真 菌,桿 菌

Klebsiella

E.coli,Klebsiella

Klebsiella

Klebsiella

陰 性

E.coli

Enterococcussp

不明

無

有

有

有

食道狭窄,
嚥下性肺炎

胆道乳頭部癌

左蜂窩織炎

骨髄瘍性貧血,
心筋梗塞

無

無 癌性腹膜炎

有

無

有

無

肝嚢胞,
帯状庖疹

無

有 無

有 貧 血

有 急性腎孟腎 炎,
肝障害

死亡 中野晋一 ら1962

死亡 豊田 泰 ら1965

生存 清島茂寿1966

死亡 千葉栄一 ら1973

生存 鈴木茂章

死亡 宇山健 ら

1975

1977

生存 山本昌弘 ら1982

生存 落司孝一1983

生存 田中誠 ら 1986

生存 中野博司 ら1988

生存 鳴尾精一 ら1989

生存 自験例1989

気腫 性膀 胱 炎 は診 断 は腹 部 単 純 レ線 で 膀 胱 部 に一 致

した ガス像,膀 胱 鏡 で粘膜 下 気 腫 を認 め る こ とに よ り

容 易 に診 断 が可 能 で あ る.こ れ に 加 えてCT検 査 で

はNeyら12)が 報 告 して い る よ うに膀 胱 粘膜 下 の ガ ス

がradiolucentringを 呈す る特 徴 的 な所 見 が 得 られ

るが,自 験 例 では 治療7日 目に 施 行 して い るた め この

よ うな所 見 は得 られ なか った.ま た合 併 症 として は糖

尿病 が も っ と も重 要 で あ りBaileyら13)のll7例 の 集計

で もllフ例 中57例 と48.7%と 約 半数 に 認 め てい る.さ

らに通 常 の 尿路 感 染症 と同様 に 下 部 尿路 閉 塞疾 患 や神

経 因性 膀 胱 の合 併 も重 要 とな る.起 因菌 は ガ ス産生 細

菌 で あ るE.coli,Aerobacteraerogens,Proteus

mirabilis,Klebsiellapneumoniae,Staphylococcus

aureus,Streptococci,Norcadia,Candidaalbicans

等 が 報告 され てい る,し か しMaliwan14)は 尿 路 感染

症 で 嫌気 性 菌 の 同 定 を ル ーチ ン に行 う こ と は 稀 で あ

り,ま た カテ ー テル尿 の 培養 で有 意 に陽 性 とな る こと

も少 な く,気 腫性 膀 胱炎 にお け る嫌 気 性菌 の役 割 につ

いて は不 明な こ とが 多 い と報 告 して い る.

また気 腫 の発 生 メカ ニズ ムに 関 しては糖 尿 病 の合 併

が 強 く関 与 してお り,Hawtreyら15)は 糖 尿 病 や グル

コ ース投 与 中 の高血 糖 状 態 に よ って細 菌 が 組 織 内 の過

剰 な グル コー スを 醗 酵 させ る こと に よ りcarbonox-

ide,water,lacticacid,butylicacidが 産 生 され 組

織 内 に ガ スが貯 留 す る と説 明 して い る.糖 尿病 の 合併

が な い場 合 はE.coliに よ る尿 中 アル ブ ミン分 画 の

破 壊 が推 定 され て い る.

また特 殊 な例 で は あ るがDattaら16)は 気 腫性 膀 胱

炎 に皮 下 気 腫 が合 併 した 症 例 を報 告 して お りこの よ う

な場合は消化管穿孔との鑑別のため試験開腹を要する

ことがあると指摘している.

気腫性膀胱炎の治療は通常の尿路感染症と同様に抗

生剤の投与とそれに加えて糖尿病のコントロールおよ

び基礎疾患の治療である.

予後に関しては気腫性膀胱炎の発症は従来Ante

mortemphenQmenon(死 の直前の状態)と 言われ

末期所見とされたが抗生剤等の医学の進歩により救命

できる症例が増加してきた.

結 語

急性腎孟腎炎を合併した気腫性膀胱炎の1例 を報

告,自 験例を加え本邦報告例12例 を集計し若干の文献

的考察を加えた,

本論文の要 旨は第39回r-!本泌尿器科学会 中部総会(富 山)

にて発表 した.
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