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　　Acase　of　gas　gangrene　caused　by　clostridial　infection　is　reported，　A　57－year－01d　farmer

was　admitt・d　t。。…h・spit・1・。mp1・i・i・g。f　f・ver，　P・i・，・・d・w・11i・g　i・th・・ight　1，g．　H，　h。d

had　diab・t・・m・11it・・f。・且ftee・y・…，・・d　h・d　h・d・・ulcer・・the　s。1・。f　the　right　f。。t　f。，　a

m°nth　d・・t・circ・1・t・・y　di・t・・b・・ce・0・・dmissi・n，　his　right・・1f・nd　f。。t　were　sw。II，。，。nd

f・u1－sm・11i・g　9・ngre・・，・y・n・・i・，・・d・・epit・ti・・were　pre・e・t　in　the　regi。n．　X．ray，xami。。ti。。

「evealed・ub・・t・…u・a・d　i・t・am・・c・1・・g・・acc・ml・ti・n・p・eadi・g　f・・m　th・・ight　f。。t　t。　th，

1°wer　abd・mi・・1　w・11・．Amid－thigh・mp・t・ti・・w・・perf・・m・d　imm・di・t・ly，・nd。。tibi。tics　a。d

antit・xic　se・um　were　admi・i・tered・α・・撚um・P・rf・i・g・n・・w・・i・・1・t・d　f・・m・・teri・l　b1。。d，。nd

E・t・r…欄a・dP・・t・u・　m・rganii　w…f…di・p・・．　F・・ther　amp・t・ti・n　w。、　p，，f。rm，d　47

d・y・1・ter・・nd・ubseq・・ntly　the　p・ti・nt・e・・v・・ed・ati・f・・t。・ily．　H・w・・disch。，g，d　122　d。y、

after　admission．　Shinshu　Med．」．，80：852－856，ズ982

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　January　13，1982）

K・y　w・・dS・ga・g・・gren・，・1。・t・idi・1　i・fecti。・，　di・b・tes　mellit・・，

arterio－sclerosis　obliterans

ガス壊疽，ガス壊疽菌感染症，糖尿病，閉塞性動脈硬化症

　　　　　　　　　　はじめに　　　　わ楠れ纈騰こよる下肢血行轄鮪する症例で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下肢に生じた潰瘍創にガス壊疽が発生し救命し得た例

　ガス壊疽は近年ではまれな感染症と考えられている　　を経験したので，報告する。

が，最近ふたたび産科・泌尿羅科・外科領域で手術後

にこの感染症が発生したとの報告がみられ1），とくに　　　症例
交通事故などによる挫滅創・開放性骨折や重篤な血管　　　56才，男性，農業。

障害を伴った外傷後に発生したとの報告は逆に増加し　　　家族歴：父i脳卒中，母，高血圧。

ている2）。さらに社会事情が改善され高齢者が社会に　　　既往歴：27才，虫垂切除術。41才，糖尿病と診断さ

増加するにつれて糖尿病をはじめとする成人病あるい　　れたが放置した。44才，インスリソおよび経口糖尿病

は動脈硬化による下肢血行障害や末梢神経障害に伴っ　　薬で治療を開始した。45才，右半身の知覚・運動障害

たガス壊疽菌感染の報告もいまだあとを絶たない3）“7）。　を生じ脳軟化症と診断されたが，運動障害はその後か
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なり改善した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　入院時検査所見

現病歴：II召和54年12月（55才）右足尖部にチアノー @晒　　　「爾蒔「　
拗咄現し，踵噸瘍を形成したため近医を受診し，　RBC　397万／mm・TP　　6．・9／dl
下肢血行障害の診断で通院治療を受けていたが・症状　　　Hb　　　　12．39／dl　Alb．　　　　2，19／dI

の改善はみられず，右足尖部全体の瘍痛・掻痒感は増　　　Ht　　　　　36．2％　　T．　Bil．　　　1．2mg／dl

強した。55年1月12日38．7°Cの発熱をきたし，右足　　　WBC　19，300／mma　T．　Chol．　　121mg／dl

部全体が腫脹し，疹痛が増強した。15日には右下腿中　　　　　　　　　　　　　　　TG　　　　　141mg／dl

央部以下が変色し，悪臭を発するようになったため，　　血清電解質　　　　　　　　Ch・E　　　　O・　37ripH

当科に紹介され16日緊急入院した。　　　　　　　　　　　Na　　　125mEq／I　AI・P　　　　　437mlU

入嚇躰所見，儲は小，顔貌は苦悶状で，鰍　 K　4・8mE・／I　s’GOT　　711〈U
・や欄・て・・た・r・E…収縮期圧92mm…拡　C1　88mEq／’濫T　38鮒

醐圧7°mmHg・側37・2℃・軽度の呼吸’脈撒　検尿　　　　γ．GTP　49mlU
の充進があり，胸部所見で軽度の心濁音界の拡大があ　　　比璽　　　　　1，030　CPK　　　　　392mIU

ったが，呼吸音は正常であった。局所所見では右下肢　　　pH　　　　　　　6　Amy1，　　　　53SU

の下腿中央部より末梢に発赤・腫脹・疹痛・熱感があ　　　Protein　　　　3＋　　BUN　　　　47mg／d1

り，チアノーゼを足部に認め，踵に湿性の壊疽性潰瘍　　　Sugar　　　　　3十　　Creat．　　1。3mg／d1

があり，足底には水泡を形成し（図1），内容液を採　　　Ketone体　　　　一　　UricA　　　7・9mg／d1

取したところ淡赤色漿液性で悪臭を放っていた。また，

右下肢全体および右下腹部に握雪感・捻髪音を認め，　　であった（表1）。ただちに撮影した右下肢レントゲ

患肢膝窩動脈の脈拍を触知しなかった。また右鼠径部　　ン写真で右足部・下腿を中心に鼠径部にまでおよぶ皮

に2個のリソパ節を触知した。　　　　　　　　　下・筋内のガス像が認められ（図2，3），特に大腿中

　入院時検査所見：入院時の血液像・血液化学・尿検　　　央部以下に著明であった。

査では，白血球数増多・BUN値の上昇・血清Na＋，　　　入院後の経過：本症例の発症から来院までの経過時

C1『の低下が認められ，尿中蛋白・糖はともに強陽性　　間は4日で，全身状態が悪く，加えて基礎疾患に糖尿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病があり，患肢に閉塞性動脈硬化症があることを考慮
局所所見 @・　　，。パ節　　し・，大醐陥を施行した・舖にガ・の上施散
　　　t：“’、、　　　　　　　　　　　　　　　　を防ぐ目的で右大腿基部にエスマルヒ駆血帯をまき，
　　t　　　　　　　、
　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　膝関節裂隙より20cm近位で右大腿切断術を行った。

　　　　　駕　　　　　　　　　　　　　　　　大腿動脈内腔は開存していたが，切断端部の筋の性状
　　　　　　　＼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は貧血性であった。切断端内の2ヵ所に陰圧吸引ドレ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーンを置き，断端を一次的に閉鎖し，加えて鼠径部に

難、　　　國購　　驚欝1翻識鱒讐羅雛歴
　　　　　　　　　　　　團　　　　　　　　　　　　　　疹痛・発赤　　　　　　　　　　　　　　浮腫。熱感　　　　もに尿糖’尿蛋白も強陽性が持続したため・副腎皮質

　　　　　　　　　　　　　　ホルモン，利尿剤・強心剤等の抗ショック療法に加え

　　　　　　　　　　　　　　て，抗血清230m1（C．　welchii，　C．　novyiおよびC．

潰瘍　　　　　　　　　　　　sePticum　に対する抗体価各5000単位以上／10ml）・

水萢　　　　　γ＿グ。ブリン製剤．，ulb。ni、i11i。159／日．トブラ

図　1　入院時身体所見　　　　　　　　　　　　マイシン180mg／日・60～100単位のレギュラーイン

　　体格小　顔貌苦悶状　　　　　　　　　　　　スリソを使用した（図4）ところ，術後5日前後でシ

　　体温37・2°C　血圧92／70mmHg　　　　　ヨック状態を脱したが，その頃より胸水・腹水が貯留

翻麗鰻羅螺／分　　・，さ獺・気・雌・たので，術後・4聞・・気醐

　　　　2横指外側　　　　　　　　　　　　　開を行いレスピレーター・一で呼吸を管理し，無気肺は徐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　徐に改善した。10日目に大腿・鼠径部の捻髪音も消失
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図2　下肢X線写真　　　　　　　　　　　　　　図3　下肢X線写真
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図4　術後経過

し，断端のドレーソを抜去したところ19日目に創が移
開し，断端に大腿骨が露出したため，47日目に再切断　　　　　　　　　　　　考　　　察

し開放創とした。122日目に創も完治し，退院した。　　　ガス形成菌感染症を一般にガス壊疽と呼び8），原因

なお，16日目の血液培養でガス壊疽菌が検出された。　　菌はClostridium　Perfringensを代表とするガス壊
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疸菌が最も知られているが9）・このほかにも非ガス壊　　かであることが特徴とされており，30～48時間で多く

疽菌であるE．coliやStrePtOCOCCUSなどの報告も　・は死亡するとも報告されており9），極端な例では発症

少なからず見られる5）6）9）10）－14）。またガス壊疽菌感染　　後6時間で死亡した報告もみられ1），犬を用いた実験

症の多くは混合感染を伴っており15）16），本症例におい　’的ガス壊疽感染症においても無処iの群は2～3日で

てもEnterocOccus，　ProteUS　morganiiの混合感染　　死亡したと報告されている19）。臨床的にはガス壊疽と

が認められた。糖尿病性下肢血行障害に発生したガス　　診断できたならば，ただちに患者を高圧酸素療法の可

壊疽には，ガス壊疽菌感染より非ガス壊疽菌によるも　　能な施設へ移送することが望まれるが，本症が非常に

のが多いとの報告もみられるが4），横山らはガス壊疽　　緊急性を要する疾患であることも考慮すると，移送に

の発症には汚染された創が嫌気的条件下にあり，かつ　　何時間も費やすべきではなく，近隣に当該施設がない

局所の循環障害があること，さらに非外傷性のガス壊　　場合は外科的処置と抗生物質の大量投与を中心に早期

疽では糖尿病などの全身消耗性疾患が存在すると発生　　に治療を開始すべきである。外科的処置としては，当

しやすいと報告している13）。本症例ではこれらの条件　　然のことながら十分広範囲のdebridementまたは四

の多くが併存していた。ガス壊疽の有効な予防法は創　　肢高位切断術が必要と考えられ，本症例でも入院後可

部の適切な処置以外にはなく16），特に初期の外科的処　　及的に早期に大腿中央部切断術を行った。また，補助

置が重要である。Deutsch17）は原因菌がガス壊疽菌　　療法としての抗生物質は，ガス壊疽菌にはペニシリソ

と非ガス壊疽菌とでは治療法が異なると報告しており，　Gが第一選択とされているが，ガス壊疽菌の多くは混

八木と植田8）は診断・治療のためには創部のsmear　　合感染であるので15）16），　wide　spectrumの合成ペニ

のグラム染色による検鏡が最も重要で，グラム陽性桿　　シリンやセファロスポリン，アミノグリコシドを併用

菌を多数認めた感染創のある場合はガス壊疽菌感染症　　する必要がある。抗毒素血清は高圧酸素療法を使用す

として治療を開始するのが良いとしている。本症例で　　る場合にはほとんど使用されていないが12）13）20），小

は初回の細菌検査においてガス壊疽菌は認められなか　　川21）は高圧酸素療法をただちに行えない場合は抗血

ったが，検体の採取方法によって菌検出が困難となる　　清を使用すべきであると記載している。しかし，抗血

場合もあり，起炎菌同定には数回の検査が必要となる　　清は異種血清であり，かつ，すべてのガス壊疽菌群に対

場合も少なくないため，臨床症状よりまず治療を開始　　する抗体を含有するわけではないので，副作用や効果

する必要がある。ガス壊疽菌感染症の治療については，　の不確実さを考慮して慎重に使用しなければならない。

現在，外科的処置・抗生物質の大量投与。高圧酸素療
法の併用が一般的とされている16）18）。しかし，高圧酸　　　　　　　　　　　　ま　と　め

素療法の設備を有する施設は比較的稀であり，その使　　　糖尿病・下肢血行障害の症例に発生したガス壊疽を

用の可否によって治療方法の選択が制限されてくるの　　早期に患肢大腿中央部切断術を行い，治癒させること

は当然である。ガス壊疽は一旦発症すると進行が速や　　ができた。
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