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前立腺マ ッサー ジが引 き金 となった(?)

Fournier's gangreneの1例

国立神戸病院泌尿器科(医 長:梅 津敬一)

仙 石 淳,山 下真寿男,梅 津 敬一

A CASE OF FOURNIER'S  GANGRENE  : WAS IT 

  TRIGGERED BY PROSTATIC MASSAGE ?

Atsushi Sengoku, Masuo Yamashita and Keiichi Umezu 

From the Department of Urology, Kobe National Hospital

   We have experienced a case of Fournier's gangrene which progressed rapidly after prostatic 

massage. The patient was a 70-year-old man who had poorly controlled diabetes mellitus, hemor-

rhoid, urethral stricture and benign prostatic hyperplasia. He visited an urologist complaining of 

pollakisuria and miction pain. Under the diagnosis of prostatitis, prostatic massage was performed. 
From that night, he developed a high grade fever. Simultaneously, redness, swelling and pain of 

the scrotum progressed rapidly, and 11 days later, he was admitted to our hospital. An X-ray 

examination revealed subcutaneous gas formation in the scrotum. Immediately, incision and 

drainage with extensive debridement of necrotic tissue were performed combined with chemotherapy 

using broad spectrum antibiotics and insulin therapy. About 3 months later, the gangrene and 

the wound were healed with granulation and scarring. Cultures of the pus and the necrotic tissue 

from the scrotum were positive for Bacteroides fragilis and several aerobes including Staphylococ-

cus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus and Staphylococcus 

epidermidis. The case proved to be non-clostridial gas gangrene.

(Acta Urol. Jpn. 36: 1097-1100, 1990)
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緒 言

1883年,Fournierは 陰 襲 部 に 発生 す る激 症 性 の壊

疽 を報 告 した1).稀 な疾 患 で は あ るが,急 速 に 全 身 状

態 の悪 化 を き た し,高 い致 死 率 を有 す,

今 回われ わ れ は 前 立腺 マ ッサ ー ジを 受 け た後,急 速

に 発症 した 陰 嚢部 壊 疽(い わ ゆ るFournier'sgan-

grene)の1治 験 例 を 得 たの で 報告 す る.

症 例

患者:70歳,男 性

初診:1988年10月13日

主訴=発 熱,陰 嚢部の発赤,腫 脹,疹 痛

既往歴;高 血圧(47歳 時に指摘されている),痔 疾,

糖尿病(67歳 時に指摘されるも放置していた)

現病歴:以 前より徐々に排尿困難を自覚するも放置

していた.1988年10月2日 飲酒後,頻 尿,排 尿時痛が

出現したため,翌 日,某 泌尿器科医院を受診.前 立腺

炎 の診 断 を 受 けた が,前 立 腺 マwサ ー ジの際 に 激 痛 を

覚 え,同 日夜 間 よ り390Cの 高 熱を 認 め,同 時 に 陰 嚢

部 の発 赤,腫 脹,疹 痛 が急 速 に進 行 した.抗 生 剤 を投

与 す る も改 善 しない た め,10月13日,当 科 を 紹 介 さ

れ,即 日入 院 とな った.

現 症:身 長162cm,体 重67kg,血 圧i62190

mmHg,脈 拍120!分,整,左 側 陰嚢 部 か ら会陰 部 に か

け て発 赤,腫 脹,圧 痛 が著 明で,腫 脹 部 位 に は 捻髪 音

を 認 め た.皮 膚 の脱 落,壊 死は 認 め な か った(Fig.

1).

入院 時 検 査 成績:血 液 所 見;血 沈91mm/lhr,117

mm/2hr,CRP22.6mg/dl,WBC22,100/mm3,

RBC502万/mm3,Hbl5。59/dl,Ht44.0%,総 蛋 白

9.1g/dl,GOT271U/L,GPT301U/L,BUN20

mg/dl,Cre1.5mg/dl,Na126mEq/dl,K3.7mE

q/dl,C186mEq/dl,FBS330mg/d1,尿 所 見;pH

6.0,蛋 白(±),糖(+),ケ トン体(一),白 血 球

10～20/hpf,赤 血 球(一)
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Fig.3.Urethrocystographyshowsstrictureofthe

penileandmembranousurethra,and

elongationoftheprostaticurethra・

すなわち,炎 症反応の充進,白 血球増多,高 血糖な

らびに尿所見の異常を認めた.

入院後経過:骨 盤部単純写真では陰嚢部にガス像を

認め,CTに て も尿道周囲より陰嚢部に広がる同様の

所見を認めた(Fig.2).ま た,尿 道膀胱造影で振子

部に狭窄を認めた(Fig.3).

ガス壊疽の診断にて,腰 麻下に陰嚢部左側に切開を

加えると,ガ スの噴出,つ いで黄灰白色膿が流出し,

Fig.4. Scrotalandperinealareaafterdebride-

ment.
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直 腸前 面 に まで及 ぶ 広範 な壊 死 巣 を認 め た.尿 道,左

側 の精 巣 と精 索 も 同時 に露 呈 した が,ほ ぼ 正 常 に保 た

れ てい た(Fig・4).排 膿 お よびdebridementを 行

い,一 部 開放 創 と した.

病 理 所 見は,脂 肪 織 を 中 心 とす る皮下 組 織 の壊 死 な

らびに 好 中球 浸 潤,小 動 脈 の 内膜 か ら中 膜 にか け て の

肥 厚 お よび 内腔 狭 窄 を認 めた(Fig.5).

術 後,過 酸化 水 素 水 とポ ピ ドンイ オ デ ィン液 に よる

創 部洗 浄 な らび に イ ン シ ュ リンに よる糖 尿 病 の コ ン ト

ールを 開 始 した.

膿汁 お よび壊 死 組 織培 養に て,Bacteroidesfragilis,

Staphylococcusaureus,Enterococcus,Pseudomo-

nasaeruginosa,Klebsiellapneumoniae,Staphy・

lococcusepiderrnidisが 検 出 され,そ の後 の尿 培 養

で もBacteroidesfragilisカ:検 出 され た.創 部 よ り

悪 臭の 膿 性分 泌 が 続 い た が,入 院 後83日 目に は 搬痕 治

癒 し,退 院 した.

考 泰

1883年,Fournierは5例 の若 年 健 康 男子 に 突 然 発

症 した 原 因不 明の 陰 嚢部 壊 疽 を報 告 した1).以 来,陰

嚢部 を 中 心 とす る激 症 性 の壊 疽 はFournier'sgan一
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greneと 呼ぽ れ,こ れ ま で ヨ ー ロ ッパ を 中心 に 約430

例2》,本 邦 で も約3◎例 の報 告 を 見 る,

今 日,そ の本 態 は男 子 外 陰部 皮 下組 織 の壊 死性 細 菌

感染 症 で あ る ζ とが 明 らか に され て お り,そ の発 症 に

は努 気性 菌 と3acteroidesfragili§ をiま じめ とす る

嫌気 性菌 の混 含 感 染に よる 相乗 作 用synergismが 重

要視 終れ てい る驚・蘇 嫌 気 挫菌 の感 染が 成 立 す るた め

に は局 所 の低 酸 素状 態 す な わ ち酸 化 還 元電 位(Eh)

の低 下 が必 要 で あ り,各 種 の好 気 憔菌 の 感 染 に よって

病 巣の 翫 が懸 下 して嫌 気 鍵蒙 の増 殖 が健 され る5)こ

とは このsynergismの 一 つで あ る.最 も よ く分 離 さ

れ るの はBacter◎ 廼esfragil圭 §,£。co茎圭,Streptococ-

cus,StaPhylococcusaureusな どで あ る,自 験 例 も

好気 性 菌 と嫌 気 性 菌Bacteroidesfragilisの 混 合 感

染 と して発 痙 したnon-cl◎strld1a!gasgangrefieで

あ った.

細 繭 の侵 入経 路 として は,わ ず か な外 傷,下 部 尿 路

お よび性 器感 染症,紅 門 周 囲 の感 染 巣 の飽,除 睾術,前

立腺 針 生検 な どの 泌尿 器 科 的操 作 の 関与 も指摘 され て

い る佃).自 験 例 では,前 立 腺 炎 お よび 尿 道 狭 窄に 伴

う尿 遵 周 翻炎,さ らに ほ 痔疾 に よ る紅 門周 翻 の 感染 巣

が併 存 した可 能 性 が あ り,発 症 の経 緯 と尿培 養 で も

Bactereldesfragilisカ ミ検 出 され た こ とか ら,蕪 立 縁

マ ッサ ージ に よ って細 菌 が これ らの 感染 巣か ら陰嚢 内

へ播 種 され た と推 測で きる.

発 痩 嫁 全年 撫 こわ た る が,特 に 串 高隼 齢 煮 の 糖 尿

病,悪 性 腫 瘍,ア ル コ ール 中毒,腎 不 全 な どの抵 抗 力

の低 下 した 患 者 に野 発 し?・m,と りわ け 本邦 では 糠 尿

病 の 舎併 が 多 く,報 告 例 の約7割 を 占め て い る.

臨 床症 状は,陰 嚢 部 の発 赤,腫 脹,疹 痛 と共 に発

熱 燧怠 感 な どの全 身症 状 を伴 う急性 炎 症症 状 に 始 ま

り,1～2週 間 後 には 陰 嚢 部壊 疽 力咄 現 し,腐 敗 臭 の あ

る褐 飽分 泌 物 が み られ る.壊 疽 性変 化 は 陰 嚢に 止 ま ら

ずCoiie'sfasciaVc沿 って 会陰 部 に,Scarpa'sfascla

に 沿 やて 腹 壁に まで 波及 す る こ とが あ る4)病 原 菌が

ガスを 産 生す る場 合 は これ らの部 位 に握 雪 感 を認 め,

単純 レ線 写 真で ガ ス豫 を 譲i萌で き る.精 巣は 露 出 され

て精 索で 支 持 され た 状 態 とな るが,bloodsupplyが

異 な るた あ壊 死 に 臨 る こ と繧縁 であ る藝〉.

病 理 組 織学 的 に は,皮 下 組 織 内 の壊 死 と好 中 球 の浸

潤 を示 し,組 織 内に細 菌 が 認 め られ る こ とがあ る,ま

た撫 管 内 小愈 検,閉 塞姓 製顧納 漢 炎 な どの壷 管 の変 髭

が見 られ る ことに 特 徴 が あ り,特 に糖 尿病 合併 例 で は

これ らのmicr◎-anglopathy力 溌 症 の要 霞 と して重

要 視 され て い る.

本 癌 は 短 期間 の うち にendotoxinshock,DIC,

総§§

MOFへ と移行しやす く,現 在でもその死亡率は7～

25%と いわれの,診 断,治 療の遅れは致命的とな りか

ねない.早 期における切開,排 膿と十分なdebride-

rnentが 重要であり,抗 生剤のみに頼っていたずらに

時を過ごすのほ厳に慎まなければならない.翻 灘 ま醐

放性にして過酸化水素水やポピドソイオデ 、ン液で

額縁に洗浄すると共にdraiRageを よくして騰雛iが

穿掘性underminingに 広がるのを防ぐ.さ らに全

身的な対症療法,広 域スペクトラムの抗生剤の投与と

基礎疾患の治療を董行さ健る.皮 総欠損が大きいとき

には皮膚移植が必要となる場合があるが,除 睾術は先

に述ぺた理虫から必ずしも必要で嫁ない.な お,高 圧

酸素療法は無効とされている11・12》.

結 語

化学療法の発達 した現在でも高い致死率を有し,早

期診断,早 期漁療が決め手となる本症は,外 陰部周辺

の操作が多いわれわれ泌尿器科医に よって十分留意す

べきものと考えられる.今 回,前 立腺マッサージが引

き金となったFournier'sgangreneの1例 を経験し

たので文獄駒考察を撫えて報皆した,

文 献

1)FournierAJ:GangrenefQudroyant¢de!a

verge.SemaineMed3:345-348,1883

2)夏)lFalc◎G,Gucc}◎ 織eC,D,Anaiba1eA,

Ronsisval董eS,LavezzoP,罫regoneseDand

d,AmbrosioG:Fournier's呂angrenefollQw一

三擁gaperinea茎ab§ ¢es§・D垂sC◎ 箋◎擁Rectum

29:582-585,ig86

3)$toneHHandMartinJD:synergisticnec-

rotizingcellulitis.AnnSurg1751702-710,

}972

4)RudolphR,SolowayM,DePalmaRGand

PerskyL。Fournler'ssyndrome;synergistic

琶a【lgrefieofthescrotum.A艶}S疑rg茎29:

591-596,1975

5)上 野 一 恵,渡 辺 邦 友:嫌 気 性 感 染 症.外 科 治 療55:

304-312,1986

6)」 ◎nesRB,}{董rsch撒annjV,BrownGSand

TremannJA:Fournier'ssyndrome:necro-

tiziftgsubcutaRe◎USififectieR。fthe鑓a茎e

genitalia・Juro1122;279-282,1979

7)ThomasJF=Fournieピs響angreneofthe

penisandthescrotum.JUrol75:719一

フ2フ,玉956

8)LendinghamIMandTehraniMA:1)iagno-

sis,clinicalcourseandtreatmentofacute

derraal§afigrefie.3rjSurg§2:364,茎 §75

9)BurpeeJFandEdwardsP:Fourni6パsgan-

grene.JUrollo7:812,19フ2



iioo 泌尿紀要36巻9号1990年

10)FlaniganRC,KurshE,McDougalWSand

PerskyL:Synergisticgangreneofthescro-

tumandpenissecondarytocolorectaldi-

sense.JUrol119:369-371,1978

11)DarkeSG,KingAMandSlackWK:Gas

gangreneandrelatedinfection:classifica-

lion,clinicalfeaturesandaetiology,mana一

gementandmortality.Areportof88cases.
BrJSurg64:104-112,1977
12)HedstromSA:Differentialdiagnosisand
treatmentofgasproducinginfections.Acta
ChirScand141;582-589,1974

(ReceivedonNovember20,19891¥
AcceptedonFebruary2,1990/


