
緒 言

気腫性膀胱炎はガス産生菌によって産生されたガ

スが膀胱壁内や膀胱腔内に貯留する比較的まれな疾
患である．糖尿病などの基礎疾患を有する症例に多
いとされ，細菌性ショックや DIC（播種性血管内
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気腫性膀胱炎の臨床的検討

２０１２年１月から２０１６年１２月までの５年間に気腫性膀胱炎８例を経験した．内訳は男性
７例，女性１例，年齢は５６歳から９１歳（中央値８３．５歳）であった．主訴は発熱が３例，

意識障害，排尿困難が１例，食欲低下がそれぞれ１例で，画像検査により偶然に判明した症例が
２例であった．８例中３例が他疾患で入院治療中であり，別の３例に糖尿病，１例に脳梗塞後遺
症を有していた．２例に３８度を超える高熱を，４例に微熱を認めた．また，血液検査では抗菌薬
投与中の１例を除く全例で白血球増多がみられ，CRP（C 反応性タンパク）も１例を除く全例で
陽性であった．尿検査では上記の１例を除いて著明な膿尿と細菌尿を認めた．尿中細菌は E．coli
が６例，Citrobacterが２例であった．全例で尿道カテーテルによるドレナージと抗菌薬などによ
る薬物治療を行った．１例では DIC（播種性血管内凝固症候群）に対する薬物療法，別の１例
では気腫性腎盂腎炎を合併していたため上部尿路に対するドレナージ治療も行った．全例で症状
は軽快し，CT 検査にてガスの消失を確認した．これまで再発を認めた症例はない．これまでの
気腫性膀胱炎の本邦報告例と自験例を加えた１４８例に対して臨床的に検討した．男性６０例，女性
８８例で男女比は１：１．４７，平均年齢は７４．０歳であった．臨床症状としては血尿４３．７％，発熱
３５．９％，腹痛２１．８％などが多かった．排尿障害は５．６％と比較的少なかった．全症例の６１．１％に
糖尿病を有しており，その他悪性腫瘍や脳血管障害後遺症などの基礎疾患を持つ症例が多かった．
尿中細菌は５５．５％の症例で E．coli が同定された．細菌性ショックを合併していた症例は８．０％で
あり，気腫性腎盂腎炎を合併した症例は５．４％であった．治療では尿路感染症に対する抗菌薬投
与に加えて，基礎疾患の治療と適切な尿ドレナージが重要である．

キーワード 気腫性膀胱炎，尿路感染症，気腫性腎盂腎炎
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対象・方法

結 果
凝固症候群）を併発し重症化することがある１）―３）．
われわれは，気腫性膀胱炎の８例を経験したので，
今回その８例を報告するとともに，これまでの本邦
報告例とあわせて臨床的に検討した．

２０１２年１月から２０１６年１２月まで５年間に信州上田
医療センター（当院）で気腫性膀胱炎と診断した８
例を対象とした．診断は全例で血液・尿検査と CT
検査にて行われ，尿培養検査も施行した．年齢，性
別，臨床症状，基礎疾患，尿中細菌の菌種，使用し
た抗菌薬，転帰などにつき検討した．この研究の倫
理的配慮については当院の倫理委員会で承認を得た．

８例の内訳は男性７例，女性１例．年齢は５６歳か
ら９１歳（中央値８３．５歳）であった（表１）．主訴は
発熱が３例，意識障害，排尿困難，食欲低下がそれ
ぞれ１例で，画像検査により偶然に判明した症例が
２例であった（図１）．８例中３例が他疾患で入院
治療中であり，別の３例に糖尿病，１例に脳梗塞後
遺症を有していた．尿閉の１例を除いて排尿の症状
はみられなかった（別の１例は神経因性膀胱のため
尿道カテーテル留置中）．初診時に２例（症例
１，２）で３８度を超える高熱を，４例で微熱を認め
た．また，血液検査では抗菌薬投与が行われていた
症例３を除く全例で白血球増多がみられ，CRP（C
反応性タンパク）も症例４を除く全例で陽性であっ
た．尿検査では症例３を除いて著明な膿尿と細菌尿
を認めた．尿培養検査で検出された菌種は E．coli

図１ 腹部CT検査
膀胱腔内，膀胱壁内にガス貯留（矢印）を認める 左列上から順に症例１，２，３，４．
右列上から順に症例５，６，７，８．
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年齢  性別 主訴 基礎疾患 尿中細菌 使用した抗菌薬 合併症
１ 79　 女 腹部膨満感　高熱 認知症　うつ（入院中） E. coli MEPM
２ 90　 男 意識障害　高熱 脳梗塞 E. coli MEPM 細菌性ショック　DIC
３ 83　 男 腰痛 肺小細胞癌（入院中） E. coli CMZ
４ 86 　男 下血 心筋梗塞　糖尿病　認知症 E. coli CAZ
５ 91 　男 発熱 慢性硬膜下血腫術後（入院中）C. freundii CTRX
６ 81 　男 血尿　微熱 軽度腎障害 E. coli TAZ/PIPC MEPM CAZ 高度腎障害
７ 56 　男 食欲低下 糖尿病 E. coli PIPC CAZ IPM/CS 気腫性腎盂腎炎
８ 84 　男 排尿困難 糖尿病 C. koseri CTRX

臨床症状
　血尿 43.7%（62/142）
　発熱 35.9%（51/142）
　腹痛 21.8%（31/142）
　排尿障害 5.6%（８/142）
　気尿 4.2%（６/142）

合併症
　気腫性腎盂腎炎 5.4%（６/112）
　細菌性ショック 8.0%（９/112） 考 察

が６例，Citrobacterが２例であった．
全例で尿道カテーテルによるドレナージと抗菌薬

などによる薬物治療を行った．症例２では細菌性シ
ョックと DIC を合併しており，トロンボモジュリ
ン製剤も使用した．症例７は１週間前から発熱のた
め近医で抗菌薬による治療を行っていたが軽快せず
当院内科へ紹介された．緊急入院となり，翌日の
CT 検査で右腎に気腫性変化を認めたため（図２）
当科へ紹介を受けた．気腫性腎盂腎炎を合併した気
腫性膀胱炎と診断し，同日に右尿管ステント留置術
を施行した．しかし腎盂内のドレナージが不良であ
り，第１０病日に右腎瘻造設術を施行した．全例で症

状は軽快し，CT 検査にてガスの消失を確認した．
抗菌薬の使用期間は５日間―３２日間（中央値１０日間）
であった．尿道カテーテルは発症前から留置されて
いた１例を含めて３例（症例１，５，８）でカテー
テル留置を継続した．症例７の腎瘻カテーテルは第
６５病日に抜去した．これまでに再発を認めた症例は
ない．

気腫性膀胱炎は膀胱壁内や膀胱腔内にガスが貯留
する特徴を有した複雑性尿路感染症である．１６７１年
に初めて症例が報告され，１９６１年に Bailey によっ
て気腫性膀胱炎が定義された４）．画像診断機会の増
加と診断技術の向上などにより報告例は増加傾向で
ある．

２０１０年，日向ら５）は気腫性膀胱炎の自験例を報告
するとともに本邦で報告された９９例について集計し
た．われわれは，その後の２０１１年から２０１６年に報告
された４１例と自験例８例を加えた１４８例について検
討した（表２）．男性６０例，女性８８例で男女比は１：
１．４７，平均年齢は７４．０歳であった．海外での症例は，
Thomas ら１），Grupper ら２）などにより集計されてい

表１ 自験例８例の臨床背景

図２ 症例７の腹部CT検査
右腎盂内にガス貯留（矢印）を認める

表２ 本邦報告例の臨床症状と併発した主な合併
症１２）
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結 語

る．それによると男女比は１：１．８―２．３，年齢は６６―
６８歳であり，本邦のほうが男性の比率が高く高齢の
傾向であった．また，臨床症状については，海外で
血尿（４８―６０％）と発熱（３０―５３％）の頻度は本邦と
変わりないが，排尿症状については１０―６０％とかな
りばらつきがみられた．また，７％の症例は無症状
で偶然に診断されている１）．さらに糖尿病を基礎疾
患とする割合は海外では６２―６７％に対し本邦では
６１．１％（８８／１４４），尿中菌種で E．coliの割合が海外
では５６―５８％に対し本邦では５５．５％（７６／１３７）とほ
ぼ同様の結果であった．

今回われわれが集計した本邦４９例を改めて検討す
ると，腹痛，嘔気・嘔吐，食欲低下の症状を認めた
症例がそれぞれ１３例（２６．５％），６例（１２．２％），１０例

（２０．４％）に認められた．これらの症状がすべて消化
器症状とはいえないものの腹膜炎を合併している症
例が少なからずあると思われる．腹膜刺激症状など
のため，３例（７．５％）では消化管穿孔などを疑い
試験開腹を含めた手術が行われている６）．気腫性膀
胱炎の症例の中には腹膜炎症状が主体となるケース
があると考えられ留意する必要がある．

多くの症例で気腫性膀胱炎の診断は CT 検査で行
われているが，超音波検査を行い早期診断・治療が
可能であったとの報告もある７）．膀胱壁内のガスに
相当する領域で高エコー所見が観察される．また，
膀胱鏡検査を行った症例では膀胱粘膜全周性の発赤
と気腫性変化，気泡形成がみられたと報告されてい
る６）．確定診断に至らず，試験開腹されたケースで
は，術中の膀胱所見として膀胱壁の浮腫状変化と握
雪感が認められており６）本疾患の特徴と思われた．

気腫性膀胱炎は通常，抗菌薬の投与，尿道カテー
テル留置，基礎疾患の治療により軽快することが多
い．しかし，初診時に敗血症性ショックや DIC な
どすでに重症化しているケースもある．本邦では約
８％の症例に合併し（表２），自験例では症例２が
それに相当する．カテコラミンやメシル酸ガベキサ
ート，トロンボモジュリンなどの薬物療法，輸血療
法，内毒素吸着療法を行った症例８）９）もある．さらに，
保存的治療だけでは軽快しない症例に対して動脈塞
栓術や膀胱部分切除術，膀胱全摘除術が施行された
報告もある６）．

自験例の症例７は気腫性腎盂腎炎を合併していた．
古谷ら１０）は気腫性腎盂腎炎を合併した気腫性膀胱炎
の自験例１例を含めた５例を報告した．５例中４例
に水腎症がみられ，残りの１例でも尿管拡張が認め

られた．尿管口近くでの通過障害の関与が疑われる
と指摘している．気腫性腎盂腎炎の合併率は海外で
は１０．４％１）と報告されており，今回の本邦での集計
では５．４％であった．気腫性膀胱炎に気腫性腎盂腎
炎を合併すると死亡率は１４％にまで上昇するとの報
告がある１０）．ちなみに，気腫性膀胱炎の死亡率は海
外報告で７―１２％１）―３），本邦では７．６％（１１／１４５）で
あった．腎盂腎炎合併例では迅速かつ積極的なドレ
ナージ，手術を検討する必要がある．自験例でも早
期に尿管ステント留置を行ったがドレナージ不良で
あった．自験例では腎側のステントの位置に問題が
あると考えステントの位置を修正したが，古谷も指
摘しているように急性期に下部尿管での通過障害が
強いと尿管ステントによるドレナージには限界があ
るのかもしれない．改善のみられない場合には速や
かに腎瘻造設術を行うべきである．

気腫性膀胱炎は糖尿病をはじめとする何らかの基
礎疾患を有する症例に多くみられる疾患である．自
験例でも糖尿病が３例，他疾患で入院中が３例，脳
梗塞後遺症が１例となっている．その他本邦では，
糖尿病以外の基礎疾患として高度腎障害で透析治療
中，悪性腫瘍による低栄養状態，脳梗塞発症後の神
経因性膀胱などの症例が報告されている１１）．自験例
ではみられていないが，基礎疾患の状態により気腫
性尿路感染症を繰り返す症例もあり１１），そのような
症例では尿路管理の再検討が求められる．

当院で経験した気腫性膀胱炎の８例につき報告し，
これまでの本邦報告例とあわせて１４８例につき臨床
的に検討した．臨床症状では血尿，発熱が多く，排
尿症状は比較的少なかった．腹膜炎症状が主体とな
る症例もみられた．抗菌薬投与に加えて，基礎疾患
の治療と適切な尿ドレナージが重要である．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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