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症例は 59 歳の男性で，3年前より切除不能肺癌に対し化学療法を施行していたが PDとな
り，5か月前よりGefitinib の内服を開始した．3か月前より薬剤性間質性肺炎に対しステロイド
剤を併用していた．2週間前からの肛門痛のため来院した．肛門周囲膿瘍との診断で切開排膿し
たが，疼痛範囲の左殿部から大腿後部への拡大を認めたため 2日後入院となった．CTで同部の
皮下軟部組織の腫脹と筋層内ガス像を認めたためFournier’s gangrene と診断し，ただちに広
範囲に切開，洗浄，デブリードメントおよび seton ドレナージを行った．細菌培養では Staphy-

lococcus epidermidisと E. coliの混合感染であった．術後第 35 病日に植皮術を行った．ステロイド
治療中まれに肛門周囲膿瘍など比較的軽微な創傷からFournier’s gangrene を合併することが
あるため，本症例のように悪性腫瘍などの免疫機能低下を助長する疾患を持つ患者への投与時
は注意が必要である．

はじめに
Fournier’s gangrene は外陰部，会陰部に発症す

る壊死性筋膜炎であり，早期に適切な治療を施行
しないと予後が不良となる重症軟部組織感染症で
ある．今回，我々はGefitinib による間質性肺炎に
対するステロイド剤内服中にまれな合併症として
生じた，肛門周囲膿瘍に起因するFournier’s gan-
grene の 1 例を経験したので報告する．

症 例
患者：59 歳，男性
主訴：肛門痛
既往歴：3年前に左肺癌．
家族歴：母親が胃癌．
現病歴：3年前に左肺癌（腺癌，T4，N0，M0，

Stage IIIb）を指摘，切除不能であり化学療法を開
始した．CBDCA＋GEMを 4クール，CDDP＋
DXTを 4クール施行したが PDであったため，

2004 年 10 月から Gefitinib 内服（250mg�日）を開
始．Gefitinib 投与により原発巣は SDとなったが，
12 月末より薬剤性間質性肺炎を併発したためプ
レドニン（25mg�日）内服を併用していた．2005
年 3 月中旬から肛門痛を自覚し 2週間後当院を受
診，肛門左側に自発痛を伴う発赤した腫脹を認め
た．肛門周囲膿瘍との診断で局所麻酔下に切開，
悪臭を有する黄褐色調の膿汁を多量に排出した．
抗菌薬の投与を受けたが疼痛範囲が左殿部から大
腿へと拡大してきたため 2日後入院となった．
入院時現症：意識清明，身長 165cm，体重 80kg，

体温 37.6℃，血圧 134�82mmHg，脈拍 88 回�分．
肛門周囲から左殿部および大腿後面にかけて圧痛
と自発痛および圧雪感を伴う発赤，腫脹を認めた．
肛門左側の膿瘍にはペンローズドレーンが挿入さ
れていた（Fig. 1）．
血液検査所見：WBC 27,000�µl，CRP 24.3mg�

dl，CPK 630IU�lと炎症反応の著明な亢進を認め
た．赤血球数，血小板数は正常，末梢血リンパ球
分画は 2.0％と低下していた．APTTや PTの延
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Fig. 1 The perianal region, the left buttock and the 
posterior side of left thigh（arrows lesion）showed 
redness and swelling with spontaneous pain even 
after the incision of left perianal abscess.

Fig. 2 Pelvic computed tomography showed abnor�
mal gas pattern in the tissue from the lateral side 
of left levator ani muscle to left gluteus maximus 
muscle and the posterior side of left thigh with the 
peripheral soft tissue swelling.

Fig. 3 A：Extended incision from the perianal area 
to the posterior side of left upper femoral was 
made（arrow line）. B：Debridement and drainage 
of the necrotic tissue with a Seton drainage were 
performed.

Fig. 4 Complete healing was achieved three weeks 
after the split-thickness skin transplantation.

長なく，血中エンドトキシンは陰性であった．TP
5.7g�dl，Alb 2.5g�dl と低栄養状態を認め，Glu，
BUN，Cr 値は正常であった．
胸部単純X線検査所見：左中肺野に胸膜の引

きつれを伴う 3cm大の腫瘤影，および左胸水貯留
を認めた．両下肺野の網状陰影が軽度残存してい
た．
骨盤部単純CT所見：発赤部に一致して皮下軟

部組織の腫脹や混濁を認め，左肛門挙筋外側から
大殿筋内，大腿筋辺縁に帯状に広がる多量のガス
像を認めた（Fig. 2）．
入院後経過：肛門周囲膿瘍に起因した会陰部か
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ら左殿部および大腿後部のFournier’s gangrene
と診断し，入院同日ただちに全身麻酔下に手術を
施行した．
手術所見：ジャックナイフ体位の下，ペンロー

ズの刺入部から左大腿後面にかけて広範囲切開を
行った（Fig. 3A）．膿瘍は肛門周囲から大腿外側に
まで壊死した筋膜下に広がり，一部ガスを含み異
臭を伴った．筋膜を切開し膿瘍腔を徹底的に解放，
ジェット水流で洗浄，デブリードメント，ドレナー
ジを行った（Fig. 3B）．切開創は開放創のままと
し，直腸の 12 時方向に認めた 1次孔から seton
法によるドレナージを行い手術を終了した．
術後経過：術後はステロイド補充療法を行っ

た．手術時の膿からは Staphylococcus epidermidis

と E. coliが検出された．CAZ，CLDMなどの抗菌
薬投与を開始し，局所のデブリードメントと洗浄
を繰り返した．留置した seton ドレーンは自然に
逸脱した．創部の所見が改善したため術後 35 日目
に全身麻酔下に自家分層メッシュ植皮術を行い，
植皮術後 21 日目に退院となった（Fig. 4）．退院後
は入院時に中止したGefitinib を再開し，プレドニ
ン（12mg�日）内服を継続した．退院後 11 か月を
経過し創部に再発徴候なく経過している．

考 察
Fournier’s gangrene は 1883 年 に Fournier１）に

より健康な若年男性に特発性に急激におこる陰茎
および陰囊部の壊疽として最初に報告された．し
かし，現在では外陰部や会陰部の皮下組織に生じ
急激に拡大，進行する壊死性筋膜炎を指すように
なった２）．発症の誘因となる疾患は直腸肛門部疾患
では肛門周囲膿瘍，泌尿器系疾患では尿道狭窄が
最も多いとされる３）．炎症の進行により深部血管の
閉塞が加わり広範囲に壊死が進行し，DIC，MOF
へと移行するため早期に適切な治療を施さないと
予後不良となる疾患であると考えられている４）．
起炎菌としては E. coli，Staphylococcus属，Strept-

coccus属などが多く，好気性菌と嫌気性菌の複数
混合感染症であることが多い２）５）．本症例も Staphy-

lococcus epidermidisと E. coliの混合感染が認めら
れガス産生を伴っていた．
本症は糖尿病，透析患者，肝硬変，悪性腫瘍，

アルコール中毒，免疫抑制剤使用，ステロイド剤
使用，肥満，高齢などの免疫力低下が示唆される
compromised host の症例に合併するとされてい
る４）６）７）．中でも，糖尿病を合併することが多く，約
60％の症例で認めるとされている２）．しかし，本症
例はステロイド合併症としての糖尿病は認めな
かった．一方，本症例のようにステロイド治療中
に発症した症例に関して医中誌で 1983 年から
2006 年 7 月まで「ステロイド」および「Fournier’s
gangrene」，「壊死性筋膜炎」あるいは「ガス壊疽」
をキーワードに検索した結果，会議録を含めて 17
例が報告されているに過ぎず（Table 1）２）８）～２３），ま
れな合併症であることが示唆された．また，ステ
ロイド使用の契機となる基礎疾患ではRAなどの
膠原病が目立ち，薬剤性間質性肺炎は本症例が初
めてであった．しかし，薬剤性間質性肺炎はGe-
fetinib などの抗癌剤だけでなく，種々の薬剤投与
時に散見される重篤な副作用であり，ステロイド
剤の内服が第 1選択となる場合が多い２４）ことから
注意が必要と考えられる．
ステロイド使用期間は最短で 5日，最長で 30

年であり，本症例を含めて 3か月以内が 7例，一
方，10 年以上が 6例を占めている．すなわち，使
用期間の長さが発症率に影響することはないと思
われるが，死亡した 3例はいずれも 10 年以上の使
用歴があり，予後を規定する重要な因子であると
考えられる．
一方，悪性腫瘍に本症が合併した症例は医中誌

で「Fournier’s gangrene」と「悪性腫瘍」をキー
ワードに 1983 年から 2006 年 7 月まで会議録を含
めて検索すると 52 例の報告があり，解剖学的に想
定できるように約 60％が直腸癌における合併で
あり，白血病や結腸癌がこれに続いた．本症例の
ように肺癌に合併した症例は 2例が報告されてい
るのみであった２５）２６）．本症例の発症にはステロイド
による易感染性に加えて，切除不能な肺癌による
低栄養状態や末梢血リンパ球数の低下が示唆する
潜在的免疫機能低下が関与したと推測される．
診断では患部の腫脹，発赤，疼痛，浮腫あるい

はガス産生を伴う場合の皮下の圧雪音など局所所
見が重要である．一方，画像診断ではCTが極めて
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有用であり，皮下軟部組織の腫脹，混濁像が認め
られる２７）．ガス産生を伴えば筋層内の羽毛状ガス
像や筋膜にそったガス像の描出により炎症の波及
範囲を術前に把握することができる２８）．本症例の
CT所見は病態を極めて良く反映していた．
治療としては迅速な診断後の可及的早期の充分

な洗浄，デブリードメント，ドレナージが必須で
ある６）．抗菌薬も必要であるが壊死性筋膜炎は血管
の閉塞による組織壊死が病態を形成しているので
抗菌薬が有効に局所に移行しにくく外科的治療を
回避できるほどの効果は期待できない２９）．抗菌薬
の選択は周術期には広域抗生剤を使用するが，培
養感受性試験結果にあわせた抗菌薬に変更し，さ
らには術後経過で培養，感受性検査をくり返し，
適切な抗菌薬選択を心掛けることが重要である．
一方，高圧酸素療法の有用性は多く報告されてい
るが必須とする根拠はない３）３０）．
今回，手術中に留置した seton ドレーンは術後

創傷治癒過程に自然逸脱した．小澤ら７）は肛門およ
び直腸周囲膿瘍に起因する壊死性筋膜炎の 7症例
を検討し，壊死性筋膜炎回復後痔瘻根治術なしで
も膿瘍再発を認めていないことを報告している．
本症例も再発を認めておらず，seton ドレナージ
は必ずしも必要でないことが示唆された．
本症例は発症から 2週間が経過していたが，敗

血症やDICに至る以前の段階で迅速で徹底した
デブリードメントがなされ救命することができ
た．しかし，本疾患の発症の可能性を考慮して，
肛門痛などの異常があればすぐに受診するよう指
示していればFournier’s gangrene への進展を阻
止できた可能性がある．
Fournier’s gangrene はその致死率が高く，まれ

にステロイド治療中に併発する．悪性腫瘍を合併
している場合など免疫低下が示唆される患者で
は，肛門周囲膿瘍など比較的軽微と思われる創傷
においても本疾患の発症を念頭においた早期診断
および迅速な外科的治療が必要であると思われ
た．
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A Case of Fournier’s Gangrene under the Internal Use of Steroid with Lung Cancer

Takashi Yasuda１）, Kentaro Kawasaki１）２）, Takao Ichihara３）, Hiroki Morimoto１）,
Yukihiro Ando１）, Shiro Takase１）, Takashi Kamigaki１）, Hajime Ikuta４）,

Daisuke Kuroda１）and Yoshikazu Kuroda１）

Department of Gastroenterological Surgery, Graduate School of Medical Sciences, Kobe University１）

Department of Endoscopic Diagnostics and Therapeutics, Kobe University Hospital２）

Department of Surgery, Nishinomiya Municipal Central Hospital３）

Department of Surgery, Kasai City Hospital４）

A 59-year-old man, who had been taking oral gefitinib for five months for unresectable lung cancer after re-
ceiving chemotherapy for three years and also oral predonisolone for three months for interstitial pneumonitis
caused by gefitinib, presented with a 2-week history of anal pain. After initial incision and drainage for a peri-
anal abscess, the patient was hospitalized for persistent pain extending from the perianal region to the left
buttock and the posterior side of the left thigh after two days. Pelvic computed tomography showed the swel-
ling of subcutaneous soft tissue and presence of gas in the muscle layers. Extended incisions, lavage, debride-
ment and Seton drainage were immediately performed under the tentative diagnosis of the Fournier’s gan-
grene. Abscess fluid cultures yielded Staphylococcus epidermidis and E. coli. Split-thickness skin transplantation
was performed on the open wound 35 days later. Since Fournier’s gangrene is rarely caused by relatively mi-
nor wounds such as a perianal abscess in patients under steroid therapy, caution must be exercised when
steroids are given to patients with underlying malignancy associated with depressed immunity.
Key words：Fournier’s gangrene, steroid, Gefitinib
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