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気 腫 性 膀 胱 炎 の1例
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   Emphysematous cystitis is a rare lower urinary tract infection. Patients with diabetes mellitus, 
neurogenic bladder, and recurrent urinary tract infection are generally at higher risk of this disease. A 
71-year-old woman with neurogenic bladder was referred from the internal medicine department 
because of urinary retention. Abdominal radiography and computed tomographic (CT) scanning 
revealed a characteristic accumulation of air in the wall and lumen of the urinary bladder. 
Emphysematous cystitis was improved by antibiotic therapy and urinary drainage. CT scan was a 
sensitive method for detecting early signs and confirming the diagnosis. 

                                           (Acta Urol. Jpn.  46: 487-489, 2000) 
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緒 言

気腫1生膀胱炎は比較的稀な尿路感染症であり糖尿病

や神経因性膀胱 を基礎疾患に有する患者にみられるガ

ス貯留を伴 う膀胱炎であるD今 回,わ れわれは尿閉

を契機に発見され,画 像診断で特徴的所見がみられた

気腫性膀胱炎の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:71歳,女 性

主訴:肉 眼的血尿,尿 閉

家族歴:特 記事項なし

既往歴:40歳 虫垂炎,63歳 慢性膵炎,69歳 神経因性

膀胱のため内服を受けていたが自己判断で中止してい

た.糖 尿病の既往はない.

現病歴:腹 痛,排 便障害で内科通院中.1999年10月

初旬から下腹部痛を強 く自覚 し,そ の後徐々に食欲低

下.尿 量減少を認め,全 身状態が悪化 したため10月23

日脱水症の診断で当院内科入院となった.入 院直後よ

り,肉 眼的血尿 を少量認め,そ の後尿閉となったため

当科紹介となった.

現症:体 格は痩せ型,栄 養不良,血 圧100/50mmHg,

体温36.5℃,脈 拍は80/分,下 腹部 に膨隆と腹部全体

に圧痛 を認めた.意 識 レベルはJcsで30と 痛みで辛

うじて開眼する程度だった.

検査 成績:血 液検査:白 血球9,290/mm3,赤 血 球

328×104/mm3,HblO.lg/dl,Ht28.7%,血 小 板

9。0万/μ,TP4.9g/dl,NalllmEq/1,Cl76mEq/1,

K5.2mEq/l,BUN17.9mg/dl,CrO.4mg/dl,

GOT27U/1,GPT25U/l,CRP5.7mg/dl.尿 検

査:pH7.5蛋 白300mg/dl以 上,糖(+),赤 血 球

多数/hpf,白 血 球多数/hpf,尿 培 養;Klebsillapmeumo-

niaesubsp(>106/ml),嫌 気 性菌(一).

X線 検 査:腹 部単純X線 では小骨盤腔に多量 のガス

貯留像 お よび膀 胱壁 に沿 った ガ ス像 を認 め た(Fig.

1).IVPで は上部尿路 に異常 を認めなかった.

CT検 査:膀 胱 は著明に拡張 し,膀 胱 内腔 に貯留 し

た ガ ス像 と膀 胱壁 内 に多数 の気 腫 の 存在 を認 め た

(Fig.2a).

入 院経過:低 ナ トリウム血症に よる意識障害下で尿

閉の状態 だったためFoleyカ テ ーテル留置 しPAPM/

BPO.5g×2,FMOXlg×2/日 の 投与 を開始 し,酸

性 水 ポピ ドンヨー ドによる膀胱 洗浄 を施行 した.膿

尿,気 腫 尿,血 尿 は改善 し,ま た補 液 に よる低Na

血症 の補正で意識 レベル も改善 したため,ll月ll日,

膀胱鏡検査施行 した.膀 胱粘膜 は全体 に発赤,点 状 出

血,肉 柱形成 と粘膜の気腫状変化後 と思われる膀胱粘

膜の剥離,脱 落が著明にみ られた.そ の後全 身状態が

改善 したため再度CTを 施行 し,膀 胱 壁 内,膀 胱 内

腔 の ガ ス像 が 消 失 して い る こ と を確 認 した(Fig,

2b).
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患者の全身状態より自排尿または自己導尿管理は困

難と判断しカテーテル留置状態のままリハビリ目的で
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転 院 となった.

考 察

気腫性膀胱炎はガス産生菌によ り膀胱壁内,膀 胱 内

にガスが貯留する尿路感染症 の稀 な病態である,症 状

は頻尿,尿 意切迫,排 尿 困難 などで気尿がみ られるこ

ともある2)

気 腫性膀胱炎が発生するメカニズ ムとして,尿 中お

よび組織内のglucose濃 度 が上昇 し気腫性膀胱炎 の原

因菌が増殖 しやすい環境 に加 え,膀 胱壁 内でgluoose

が代 謝 され発生す るCO2が 貯 留,連 結,増 大 し膀胱

内に放 出,貯 留 される状態が考 え られ ている3).ま た

神経因性膀胱 や尿閉によ り膀胱が拡張す る と尿路上皮

の酸素分圧 が減少 し嫌気性菌の増殖,成 長 を促進 させ

る との報告 もあ り,嫌 気性 菌が壊死 性病変 の存在 下

でglucoseを 代 謝 させ ガスを産生す る と考 えられてい

る4'6)

発 生 リスク として コ ン トロール不 良 の糖 尿病,尿

糖,難 治性 ・再発性 の尿路感染症,神 経 因性膀胱,下

部尿路狭窄 などがあ り女性 に多 く見 られる.ま た腎移

植後,免 疫機構が抑 制された状 態での発症 も報告 され

ている6)中 山 らは本邦の気 腫性膀胱 炎 を合 併す る基

礎疾患 として糖尿病 が66。7%と そ の大半 を占めついで

神経因性膀胱,胃 癌 などの悪性 腫瘍 であると報告 して

いる3)

起 因菌はEscherichiacoliが 最 も多 く,つ いで1(leb-

siellaPneumenitze,Proteusmirabilis,StaPh210COCCUS

auretLS,StrePtococcatsPeCies,Nocardiα で あ り,稀 に

Clostn'diumPerfri'ngens,Candidaalbicansな ど の嫌気 性

菌,真 菌の場合 もあ る7)

気 腫性膀胱炎 の診断は腹部単純写真 で膀胱壁 に沿 っ

た リング状 のガスの存在,IVPやCGで 壁 内 にガス

による陰影欠損 を確認で きれば困難ではない.特 徴 的

な所見 と して淡 いX線 透過性で円状の線状 陰影 か気腫

が膀胱壁 に沿って全周 または部分的 に見 られ,壁 が薄

く不整 になるcobblestoneが あ る.さ らに気腫 が融

合 してbeadednecklaceを 形 成す るこ と もあ る.ガ

スは気腫が融合 して破裂す ることで内腔 に も広が り立

位でair-fiuidlevelが み られ る1'2)し か し,初 期 の

段階では症状 も乏 しく気腫性変化 も軽度で これ らの所

見が認め られず,腹 部X線 のみで は腸管 内のガスや腸

管壁 内の気腫 との鑑別が 困難 な場合 がある8)CTで

は ガスの局在が よ り明確 にな り膀胱内,膀 胱壁 内に発

生 したガスの存在,拡 が りと周囲 にあ るガス との区別

が容易 になる.ま た,CT所 見 で はニ ボー-X線 透過

性 リング状のガス像 のような特徴 的な所見が な くて も

早期 診断が可能で あ り早期治療 につ なが る8'9)進 行

すればCTで も膀胱粘膜内の ガスがradiolucentring

を呈 す る特 徴的 な所見が得 られ るゆ 本症例 は,全
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身状態不良のため立位によるX線 像は検査できなかっ

たが,CT所 見で容易に気腫性膀胱炎の診断が可能で

あった.膀 胱鏡所見も有用で,膀 胱粘膜が発赤 し壁内

に多数の小さな気腫が認められた場合は診断が可能で

ある11)し かし,す みやかにガスを放出するため気

腫性変化は消失 しやす く膀胱炎様の変化のみ観察され

る場合が多 く,膀 胱鏡検査のみでは確定診断で きない

ことが多い.本 症例では気腫尿が改善 してから膀胱鏡

検査 を施行 したため粘膜下の気腫は認められなかっ

た.

予後は通常良好であるが診断が遅れたり,気 腫性腎

孟腎炎 に進行 した場合 には致命的 となる場合があ

る且2)

CTに より早期診断が可能であり早期治療につなが

ると思われた.

結 語

気腫性膀胱炎の1例 を経験 したので若干の文献的考

察を加えて報告 した.
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