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気腫性膀胱炎はガス産生菌により膀胱内, 膀胱
壁にガスが貯留するまれな膀胱炎で, 血糖コント
ロールが不良の糖尿病に発症することが多いとさ
れている｡ 今回, 血糖コントロールが良好な高齢
女性糖尿病患者で, 発症に嘔吐による低栄養状態
の関与が推察された�症例を経験したので報告す
る｡

 !

患者：  歳, 女性
主訴：肉眼的血尿
既往歴：!""#年に胆嚢摘出術, 子宮摘出術を受け
た
家族歴：特記すべきことなし
現病歴：!"$%年&月に'型糖尿病を発症, ())*#
阻害薬で治療が開始された｡ 同年+月から肺結核
のため他院で入院治療を受け, 同年,月%"日ガフ
キー陰性のため, 抗結核薬 (-./012/3456)
の継続とリハビリテーション目的で当院内科へ入
院となった｡ 入院時の278$9は正常範囲内で血
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キーワード：高齢女性, 低栄養, 糖尿病, 気腫性膀胱炎
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患者は糖尿病を基礎に持つ  歳, 女性｡ 肺結核の継続治療とリハビリテーションのため
当院内科へ入院となった｡ 入院時より278$9は正常範囲内で血糖コントロールは良好で
あったが, 嘔吐で食事摂取量が減少, 肉眼的血尿が出現, KLスキャンで気腫性膀胱炎の
診断となった｡ 尿培養では�����������������,  !��"�����#�$����#%が検出された｡
0)MNKOを投与, 間欠的導尿を行い約'週間後には膀胱の気腫性変化は消失した｡ 血糖
コントロールが良好な高齢糖尿病患者に発症した気腫性膀胱炎であり, 発症に嘔吐による
低栄養状態の関与が推察された｡ 早期の抗菌薬投与, 膀胱ドレナージなどの内科的治療に
より予後は比較的良好であるが, 重症化すれば外科的治療が必要となり, また死亡例の報
告もあり注意深い治療が必要である｡
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糖コントロールは良好であったが, 同年��月� 日
から抗結核薬の副作用と考えられる嘔吐で食事摂
取量が減少, 同年��月!�日, 肉眼的血尿が出現,
当科へ紹介となった｡
現症：身長�""#$, 体重 �%&, '()�*+*%&,$!

とやせ形で, 血圧は-.,*�$$/&と低め, 脈拍
数は.�,分, 体温は01+!℃と軽度の発熱を認めた｡
臨床検査成績：末梢血液検査では赤血球数は! .
×�� ,μ2, /3は1+0&,42と貧血があり, 白血
球数は !��,μ2と正常下限値を示した｡ 血液生
化学検査では /35�#"+ ％と正常範囲内であっ
たが, 総コレステロール���$&,42, 総蛋白"+ 
&,42, アルブミン!+"&,42と低値で, 身体計測,
血液検査ともに栄養指標は低栄養状態を示してい
た｡ 678は�+�$&,42と軽度上昇, 尿検査では
尿は血膿尿で桿菌が多数認められた｡ 尿培養では
�����������������,  !��"�����#�$����#%が検
出された (表9)｡
画像検査：単純6:スキャン像は膀胱壁にびまん
性気腫性変化があり, 膀胱内腔にも気体が観察さ
れ (図95), 気腫性膀胱炎の診断となった｡ 上
部尿路には気腫性変化は認められなかった｡
治療経過：抗菌薬は)8(,6;を選択, ��月!�日
から�&,日の投与を開始した｡ 排尿は自尿があ
るも残尿量は!��$<から!"�$<であり, 糖尿病

性神経因性膀胱と診断, 膀胱ドレナージのため間
欠的導尿を行った｡ バルーンカテーテルの留置を
検討したが, カテーテルの自己抜去, 血餅による
閉塞の危険性を考慮, 間欠的導尿を選択した｡ ��
月! 日には肉眼的血尿は消失したが, ��月!"日に
は /3*+0&,42と貧血が進行, 赤血球濃厚液=
単位を輸血した｡ ��月!.日 (第>病日) には気腫
性変化は改善 (図9'), ��月?日 (第�*病日)
には気腫性変化は消失 (図96), 治癒と考え
)8(,6;を終了した｡
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気腫性膀胱炎はガス産生菌により膀胱内, 膀胱
壁にガスが貯留するまれな膀胱炎である｡ 発症機
序は残尿や尿路感染症を起こしやすい環境におい
て, 尿中および組織内の&<@#ABCやD<3@$EF濃
度が上昇することにより, 細菌が繁殖しやすい状
態が作られると, 膀胱壁内で&<@#ABCやD<3@$EF
が代謝され, そのときに発生する二酸化炭素が膀
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Ａ：発症時には膀胱壁にびまん性気腫性変化があ
り, 内腔にも気体が観察された｡

Ｂ：第>病日には膀胱の気腫性変化は改善するも
右側壁, 前壁に気体の残存を認めた｡

Ｃ：第�*病日には膀胱に気腫性変化は消失, 治癒
と考えた｡



胱粘膜内や膀胱内腔に貯留し, 放出された状態と
考えられている�)｡ 発症しやすい危険因子は高齢,
糖尿病, 神経因性膀胱, 尿道カテーテル留置, 膀
胱直腸瘻, 末期腎不全, 下部尿路閉塞などがあ
る )｡
特に糖尿病は最も大きな危険因子であり約!"％
に合併, 女性に多く, 血糖コントロールは不良例
が多いが, 良好な場合も生じうる#)｡ また, 糖尿
病以外でも悪性腫瘍, 低栄養状態などの易感染宿
主に合併しやすい�,$)｡ 本症例は高齢, 糖尿病とい
う免疫力の低い状態で肺結核を発症, 入院時より
%&'�(が正常範囲内で血糖コントロールは良好
であったが, 嘔吐で食事摂取量が減少, 低栄養状
態と免疫力の低下が進行, 基礎にある糖尿病性神
経因性膀胱に細菌感染が合併, 気腫性膀胱炎を発
症したものと推察された｡ 起炎菌は日向ら))の*�
例の検討では������が$$例 ($+％) と最も多く,
次いで �!"#�!��$# 例 (#)％), �%&!'�����(#*
例 (�"％),�%&!'�"$�&!'#例 (#％),)�&'�"$�&!'
 例 (,％), *#!(+�,�%$#,例 (,％) とグラ
ム陰性桿菌が大半で , そのうち ������と
 �!"#�!��$が全体の約-割を占めていた｡ 本症例
は �!"#�!��$�-.&��$, �%&!'�����(#/$!��(,が
検出されたが, ブドウ糖発酵, 二酸化炭素産生の
点から考えると �!"#�!��$�-.&��$がガス産生に
関係していたものと考えられた｡ 臨床的特徴は
'./01ら#)が内外�" 例を検討しており, 症状は
腹痛が最も多く+"％, 次いで肉眼的血尿2"％であ
り, 種々の膀胱炎様症状が約)"％, 発熱も#"3)"

％に認められる｡ 本症例は肉眼的血尿が唯一の症
状であったが, 無症状の症例が約4％にあり, 病
状も軽症から重症の敗血症まで様々な重症度で発
症するとされる｡ 診断は画像検査により膀胱壁,
膀胱内腔の気体の証明が必要で, 腹部単純レント
ゲン, 56スキャン, 超音波検査が行われる｡ 特
に56スキャンは膀胱と周囲臓器内のガス像との
鑑別や, 上部尿路を含めた他臓器の評価も可能で
あり, 診断のみならず治療効果の判定にも有用と
考えられる｡ 治療は抗菌薬の投与, 膀胱ドレナー
ジ, 糖尿病を含めた基礎疾患のコントロールなど
の内科的治療を行う｡ 抗菌薬は起炎菌の大半がグ
ラム陰性桿菌であり, 近年増加している 789:
産生菌, キノロン耐性菌の可能性を考慮, これら
にも有効な広域抗菌薬を選択すべきであり, 本症
例では;<=>58を使用した｡ 早期治療により予
後は比較的良好で内科的治療のみで治療可能で
あったものは約*"％とされているが#), 約�"％に
膀胱破裂, 膀胱壊死などのため膀胱部分切除術,
膀胱全摘術などの外科的治療が行われており, 死
亡率は約4％との報告もあり, 注意深い治療が必
要である�)｡
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高齢女性の糖尿病患者で肺結核の治療中, 発症
に嘔吐による低栄養状態の関与が推察された気腫
性膀胱炎の?症例を経験したので文献的検討を加
え報告した｡
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