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要　旨　症例は 70 歳代女性．糖尿病，認知症，細菌性肺炎，左仙骨部褥瘡の既往歴あり．X-21 日より混濁尿
と膿性分泌物をおむつ内に認め， X-13日には婦人科を受診するも婦人科的異常所見は認められなかった．X 日
には発熱・意識レベル低下を呈し尿路感染症として当科紹介受診．腹部から会陰部にかけて明らかな発赤・腫
脹・握雪感などの皮膚所見はなく，既知の仙骨部褥瘡を認めるのであった．血液検査では炎症反応上昇，低 Na
血症，低 Alb 血症を認め，CT で腹直筋〜大腿内転筋群にかけてのガス像および恥坐骨の溶骨性変化を確認，
フルニエ壊疽と診断した．壊死性筋膜炎の可能性を評価する LRINEC（Laboratory Risk Indicator for 
Necrotizing Fasciitis score）スコア 9 点，  フルニエ壊疽の重症度を評価する UFGSI（Urological 
Fournier’s Gangrene Severity Index）スコア 13 点と高値であり，この時点で致死的経過を辿る可能性が
高いと予想された．家族の意向によりデブリードマン等の外科的治療は行わず， MEPM 静脈内投与で保存的に
加療した．本症例は，女性例かつ皮膚所見に乏しい非典型的なフルニエ壊疽であった．男女におけるフルニエ
壊疽発症の頻度および予後の違いと，そこに関連する解剖学的・臨床的要因について考察する．
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はじめに
　フルニエ壊疽は，外陰部から会陰部，下腹部にか
けて進展する壊死性筋膜炎であり，進行が極めて速
く高い死亡率（10 〜 20%）を示す重篤な感染症で
ある．好発は中高年男性で女性の発症頻度は男性の
約 1/40 とされるが，近年の疫学研究では女性の死
亡率が高いことが報告されている 1）．これは解剖学
的構造上の違いや臨床的バイアスが要因とされ，診
断が遅れる一因となる．今回我々は，微小な褥瘡以
外に目立った皮膚症状がなく，画像所見により診断

に至った女性フルニエ壊疽の 1 例を経験したため，
診断と対応の課題を含め報告する．

症　例
症例：70 歳代・女性　
既往歴：糖尿病，左仙骨部褥瘡，認知症，細菌性肺
炎
現病歴：施設入所中，X-21 日頃より尿道カテーテ
ル周囲から混濁尿が漏出し始めパッド内に膿性分
泌物の付着が見られるようになり，同時期より断続
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的に発熱が出現．X-13 日には婦人科を受診したが，
婦人科的異常所見はなく経過観察となった．X-12
日， 前医で尿道カテーテル交換時， 膀胱内に多量の
尿貯留が認められた．X 日，発熱および意識レベル
低下を主訴に当科紹介受診となった．
バイタル：血圧 152/85 mmHg，体温 37.5℃，心
拍数 99 bpm， 呼吸数 20 回 / 分， SpO₂ 94%

（room air）
皮膚所見：腹部〜会陰部に特記所見なし．左仙骨部
褥瘡あるが褥瘡周囲の皮膚の発赤や腫脹，握雪感な
し．
CT：腹直筋から恥坐骨周囲，大腿内転筋群にかけて
広範なガス貯留像を認めた．また，両側恥坐骨に溶
骨性変化を認めた．（図 1）
血液検査：WBC：21,100/ μ L（Neu 18,800/
μ L），Hb：10.9 g/dL，PLT：60.6 万 / μ L，

HbA1c：6.6%，Na：123 mmol/L（低 Na 血症），
K：4.8 mmol/L，HCO₃ −：24 mmol/L，Alb：
2.2 g/dL（低 Alb 血症），BUN：8.4 mg/dL，Cre：
0.27 mg/dL，eGFR：171 mL/min/1.73m²，
CRP：18.09 mg/dL，Glu：161 mg/dL
LRINEC スコア 9 点，UFGSI スコア 13 点（表 1，
表 2）2）3）

入院後経過：X 日にフルニエ壊疽と診断し入院と
なった．家族はデブリードマン等の外科的侵襲を望
まず，保存的加療の方針となりメロペネム静脈内投
与にて治療を開始．X+4 日後には末梢静脈路確保
も困難となり，家族と再度協議の上，看取りの方針
に変更．メロペネムは投与終了され， X+10 日後に
施設へ退院，X+13 日後に永眠された．

図１　

表 1　
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考　察
　フルニエ壊疽は，会陰部・外陰部・下腹部に発症
する壊死性筋膜炎であり，急速に進行しやすく死亡
率も10 ～ 20％程度と極めて高い 1）．疫学的には圧
倒的に男性に多く発症し，男女比はおよそ 40：1 と
されている 4）． その背景として， 男性は尿道狭窄， 
前立腺肥大，直腸・泌尿器科領域の手術歴，糖尿病，
慢性アルコール摂取などのリスク因子を複数有して
いることが多く，陰嚢から尿道，肛門周囲にかけて
の解剖学的構造が感染の波及を助長しやすいこと
も要因とされている 1）4）．
　一方で，発症頻度こそ少ないものの，女性におけ
る死亡率は男性よりも高いと報告されており 5）6）， 
その原因は多岐にわたる．この理由としてまず解剖
学的構造の違いが挙げられる．女性は骨盤が広く，
皮下脂肪が厚いため感染した際の進展が早く，さら
に膣〜子宮〜卵巣〜腹腔へと，より深部臓器まで連
続性をもって感染が波及しやすい．そのため，腹膜
炎や敗血症性ショックに至るまでの進行が速く，診
断・治療が遅れた場合の致死的リスクが高いとされ
る 5）6）．

　また，フルニエ壊疽は男性に多いという臨床的バ
イアスから，女性症例では初期に本疾患が疑われに
くい．特に本症例のように，高齢で ADL が低下し，
認知症などを有する患者では自覚症状の訴えが乏
しく早期の診断は難しい 5）．

　本症例では，施設入所時より尿道カテーテル周囲
から漏出する混濁尿や膿性分泌物を認めており，前
医での尿道カテーテル交換時には多量の尿貯留も
確認されていた．これらの所見から，入院前からす
でにカテーテル閉塞による尿路感染を発症しており，
感染が尿道周囲組織へ波及していた可能性が高い．
さらに，膀胱・尿道を介して骨盤内深部まで感染が
進展し，フルニエ壊疽を来したと考えられる．

まとめ
　フルニエ壊疽は診断・治療が遅れると致死的とな
る疾患であり，特に女性や皮膚所見に乏しい症例で
は注意を要する．本症例は画像所見のみで診断に
至った高齢女性という，典型像に当てはまらない症
例であった．認知症・褥瘡・カテーテル留置といっ
た背景を有する患者においては身体所見に乏しくと

表 2　
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も，全身状態の悪化や CRP・WBC の上昇，低 Na
血症，画像所見を組み合わせて積極的にフルニエ壊
疽を鑑別に挙げるべきである． 
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