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   This paper briefly reviews diagnostic examinations for penile erectile dysfunction and mainly 
refers to a newly developed ambulatory system of RigiScan which enables simultaneous record-
ing of penile circumferential expansion and rigidity, introducing the latest values of variables of 

penile tumescence and rigidity in the Japanese without erectile dysfunction.
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緒 言

インポテンスの適切な治療には正確な診断が行なわ

れていることが重要である.最 近では医療材料の向上,

治療技術の進歩にともない陰茎プロステーシスを使用

する機会も増えてきた.こ のためその適応についての

慎重な検討が必要となり,検 査の客観性,定 量性が一

層求められるようになった.夜 間陰茎腫脹の計測,陰

茎血圧 ・上腕血圧比の測定,神 経伝導速度測定など種

々の定量的検査が導入 され,こ れ らはインポテンスの

診断に貢献 してきた.し かしこれ らの検査を総合 して

判定した としても陰茎硬度,と くに夜間陰茎勃起現象

のなかでの硬度に関する情報が不十分であることは診

断,治 療に携わるものにとって大いに不満とするとこ

ろであった.夜 間陰茎勃起現象は精神的な影響をほと

んど受けることがないとされ,器 質的勃起不全と機能

的勃起不全との鑑別において要となる情報を提供する

ものであるが,従 来の陰茎腫脹すなわち周径の増大の

計測のみでは硬度を測定できず主観的な判定方法に頼

らざるを得なかったからである.夜 間陰茎硬度 。周径

連続測定法はこの期待に沿 うものとして開発されD,

すでにわが国にも導入され始めた.本 報告ではインポ

テンスの一般的な検査法について簡単にふれるととも

に,主 としてRigiScanに よ る夜間陰茎硬度周径連

続測定法の方法と本邦でのデータについて述ぺる.

問 診,診 察

インポテンスの診断にあた り普段の泌尿器科学的な

問診,診 察,検 査が必要なことはい うまでもない.問

診においては配偶者(あ るいは性生活上のパートナー)

か らの,あ るいはパー トナー自身についての情報も得

ておくことが重要である2).ま た高血圧,心 疾患,糖

尿病などの既往歴,薬 剤服用の有無も確認しておく.

このためあらかじめ問診表を用意 しておくと便利であ

る.

診察では全体の体型の観察には じまり,腱 反射,知

覚検査等の簡単な神経学的検査は必ず行い,必 要に応

じて内科医,神 経科医,精 神科医の協力を得られる体
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制を整えてお ぐ 泌尿器科的診察において,と くに陰

茎は表面のみならず,海 綿体全長にわた り診察する.

奇形やペイロニー病はこの段階で診断でき,稀 ではあ

るが海綿体膿瘍を触れることがある.

検 査

勃起不全の治療を考z.る 場合,心 因性か器質性かの

鑑別が最も重要であるが,こ れは夜間陰茎勃起現象の

観察で可能である3-6)最 近 では,夜 間の陰茎勃起現

象を陰茎の太さのみならず硬さもふ くめて連続記録で

きる携帯装置が開発 され,心 因性勃起不全の鑑別が容

易 になった1,7).心 因性勃起不全 については精神科医

の協力を得,そ の原因の検索,治 療を行う,器 質性勃

起不全においては心肺機能,肝 腎機能等全身のスクリ

ーニング検査をした上,内 分泌検査,循 環器系検査,

神経系検査を行い,原 因の検索をおこなう.

A.血 管性因子の検査

勃起は陰茎海綿体内へ血液が流れ込み海綿体内に充

填されることによって生 じる.海 綿体への流入障害,

海綿体自身の拡張障害や流出系へのもれがあると,勃

起不全となる.塩 酸パパベ リンテス トは海綿体の平滑

筋を弛緩させて勃起を誘発する.こ のテス トで勃起が

誘発されないことは,流 入系,流 出系,あ るいは海綿

体自身のいずれかの障害を意味するとされるが8),本

検査の意義についてはなお議論の余地がある.

流入系の検査として陰茎血圧の上腕血圧にたいする

比率,PenileBrachialIndexを 計算する9)著 者ら

はo.s以 上 を正常 としているが,施 設 によりこの値は

若干異なり他施設と比較する場合,測 定条件の違いを

考慮する必要がある10)動 脈硬化症,血 管炎などで陰

茎海綿体への流入系の閉塞が疑われ動脈造影を必要と

す るときはパパベ リンで海綿体を拡張しておくl--.

陰茎海綿体内に直接生理食塩水を灌流して勃起を誘

発するcavernosometryで は 勃起発現に1分 間150

m1以 上,あ るいは勃起維持に50m1以 上必要とすれ

ば流出系に異常があると診断する12>.海 綿体造影では

海綿体および流出路の異常を確認する.

B.神 経 性因子の検査

末梢神経機能をしらぺるには直接陰茎背神経の伝導

速度を測定するのが正確である13,14).陰茎は一定の力

で牽引し伸展した状態で測定する.w本 人では300g

の強 さが至適牽引力であ り15)刺激電極を陰茎背側正中

先端に,導 出電極を陰=Y側 正中根部におき両電極間

距離を刺激から導出までに要 した時間で割 り伝導速度

を求める.陰 茎背神経伝灘速度は「正常成人 で45.5±

3.8M/sec(平 均±標準偏差)で あ り38M/sec以 下

を異常 とする16).球 海綿体筋反射潜時 を測定 す る場

合,刺 激電極はそのままとし,導 出電極を球海綿体筋

部あるいは肛門周囲皮膚に貼 り付けるか,直 接針電極

を骨盤底筋群に刺入 して誘発筋電図を記録する.こ の

とき10～20回 の加算平均を行なうと測定 しやすい.正

常値は30.5±4.3(平 均 ±標準偏差)msecで か なり幅

があるn)さ らに広範囲の体性神経機能を評価する方

法として後脛骨神経の運動神経伝導速度測定,腓 腹神

経の知覚神経伝導速度測定18),挙 睾筋反射潜時測定19),

大脳皮質 ・脊髄誘発活動電位記録20)があ り,こ れ らを

組み合わせれば末梢神経障害,腰 。仙髄障害レベル,

脊髄から大脳皮質にいたる求心性経路障害の判定に役

立つ2D大 脳皮質から末梢臓器にいたる遠心性経路の

機能検査として磁力による経皮的大脳皮質刺激がおこ

なわれてお り22),今 後 この分野での研究がすすむもの

と期待される。 自律神経機能の評価方法 には心電図

R-R間 隔計測が役立つといわれている23)交 感神経

一皮膚反射はとくに射精障害の診断に役立つ2q).

C.夜 間陰茎勃起現象の検査3陰 茎硬度周径連続測定

法

前述の諸検査の異常は勃起不全の原因にたいする重

要な情報を提供するものであるが,必 ずしも器質性勃

起不全を確定するものではない.夜 間陰茎勃起現象は

REM睡 眠にほぼ一致して生じる陰茎の周期的な勃起

であ り,精 神的影響を受けにくい現象 とされ心因性 ・

器質性勃起不全の鑑別に最も信頼のおける情報 とされ

ている2-5).こ の現象の観察,測 定には勃起時の陰茎

の周径の延長を利用してスタンプテス トやス トレイン

ゲージによる計測が行われてきたが,最 大の欠点は硬

度を測定できないことであった.ビ デオに よる睡眠中

の観察,検 者自身による触診がこの欠点を補 う手段と

してとられてきたが,そ の煩雑 さは臨床検査として普

及するのに障害であった.RigiScanに よる陰茎硬度

周径の連続測定法はこの欠点を補 うものであ り,最 近

の勃起不全の診断 ・治療の進歩に大きく貢献 してい

る7,26,26).

①方法

RigiScanの 本体には2つ のループがついている.

このループを陰茎の根 もとと,先 端部すなわち冠状溝

の手前に巻く.本 体の中にはこのループを動かし周径

と硬さを測定する部分 とデータを記録する部分とが内

蔵されている(Fig.1).ル ープの中には細いワイヤ

ーが入ってお り
,本 体の中の測定装置とつながってい

る.こ のワイヤーは勃起に支障 のない程度の弱い力

(40z,約110g)で 常に牽引されてお り,陰 茎の太

さの変化にあわせてループが陰茎に密着するようにな
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Fig.1.RigiScan.Theambulatoryunithas

twoloopsandmeasuresrigidityand

circumferentialexpansionofthepenis

atthetipandthebase.Itcontinuously

measurestheseparametersaslongas

tenhoursinonesessionandcanrepeat

measurementthreetimes.Alldataof

thethreesessionsarestoredinamemory

tipintheunit.

っている.陰 茎の腫脹,萎 縮によるワイヤーの出入 り

は30秒 ごとに記憶される.さ らにループの伸展により

中のワイヤーが弛緩時 より1Cm以 上本体からひきだ

されると,約280g(100z)の 力でワイヤーが本体内

のモーターで牽引され,こ のときのひきもどされたワ

イヤーの長さから陰茎の硬さの指標が計算される.ワ

イヤーがまったく引き戻 されなかった ときの硬度が

100%,ワ イ ヤーが22mm以 上ひきもどされたときの

硬度が0%で ある.こ の数値はRigiScanに よる計

測と同時に数人の検者による診察をおこない,経 験的

に定められたものであ り,0～40%=膣 内挿入不能,

40～70%'補 助手段により挿入可能,70～iOO%=補

助手段なしで挿入可能がめやすである27).

就寝時 にRigiScan本 体を大きなマジックテープ

のついたベル トで大腿に固定し,ル ープを装着したの

ちスイッチを入れ,翌 朝覚醒時にスイッチを切 り本体

をはずす(Fig・2).夜 間排尿等でおきるときは15分

以内であれば測定を中断できるようにプログラムされ

ている.こ のようにして3夜 の計測を行い,デ ータは

本体内に自動的に記憶される。このあと本体を解析装

置につなぎ,デ ータを読み取らせる.Fig.3は 正常成

人の1晩 のデータであ り,上 の2列 は,陰 茎先端部

(冠状溝から近位5～7mm)の 硬 さと周径を,下 の

2列 は,根 元の硬さと周径をそれぞれ表す.陰 茎の周

径はたびたび変化しており,勃 起のピークには周径が

4～5cm伸 びている,周 径がlcm以 上 伸びた とき

に硬さも測定され,こ の症例では最大90～100%の 値

を示 している.陰 茎弛緩時の硬度測定は不愉快であ り

f、
ON/OFF
button

ambulatoryunit

ofRigiSean

memorizing

10-hoursession

X3sessions

loopcover

wi廿 馳thec8blo
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tensioncable

intheguidetube
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withaholster

Fig.2.ApplicationofRigiScan(revisedfrom
amanualofRigiScan,DACOMED
Corporation).
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Fig.3.Normalpatternofnocturnalpenile

rigidityandcircumferentialexpansion.

Fourepisodesofpeniletumescence

withsufficientrigidityaredemon-

stratedinthetipandthebase.

しばしば睡眠をさまたげること,正 常勃起にはす くな

くとも13.lmm以 上4),あ るいは16mm以 上28)必

要 であることから,周 径の伸び幅がlcm未 満であれ

ば硬度測定は行なわれない.

② 正常値

本邦正常成人16名(24～44歳,平 均31.1歳)を 対象

とし,わ が国での正常値について調べた結果を紹介す

る(Tablel)29>.

a.陰 茎腫脹の程度

陰茎の最小周径,す なわち陰茎が弛緩 してい ると

きの太さは,遠 位『側で平均63.7mm,近 位側 で平均

65.4mmで あ る.勃 起時の最大周径は遠位側で平均

102・5mm,近 位側で平均108・6mmで あ る.
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Table1.Valuesofvariablesofthenocturnal

recordingofthepenilerigidityand

circumferentialexpansioninnormal

volunteers(age:22.44years)29>.

Valuesrepresentedasmean±SD.

tip base

i.周径

最大102.5±14.ゐ ㎜

最',、(弛 綴時)63.7士4.6

最大延長帳40.4士11.8

伸び率 優大延長幅撮小周薗64.9±18.1%

2.勃 起(周 径砥長幅≧1伽m)持 続時間

最大39.4±12.8min

最短10.0土5.6

平均23.0±6.9

3.勃 起(周 怪旙長幅≧10㎜)頻 度

0.75-0,2ア ノhour

4,硬 度

最大91.4」=6.8%

10分 以上持続 した最 大硬度

82.9=』ヒ10.1%

108.6t14.7mm

65.4士9。3

43層3±8.7

66.7士13.4%

43.9114.3min

10.9士695

38.3=」ヒ12陰0

0.70-0.26/hour

94.1=」ヒ5.0%

85.4-8.4%

Table2.Classificationofpatternsofnocturnal

penilerigidityandcircumferential
expansionas>,

1.1QNormalepisodesofrigidityendcircumferential

expansion.(正 常)

2.Abnormalpetterns

②Dissoclatlonbetweentipendbase.(硬 度 不 均 一}

QUncoupllnpbetweenrigidityendcircumferential

expansion.

●Shortenedepisodeofrigidity.

Q5Lowamplitudeofrigidity.

(硬度腫脹不一致)

(短時聞硬度)

(低硬度)

flattrace:noepisodeofrigidityand

circumferentialexpansion. (平低)

b.陰 茎腫脹の持続時間

周径が弛緩時 よりlcm以 上伸びた ときを勃起とし,

1回,1回 の勃起現象の持続時間について検討 した.

最 も長い持続時間は16分 から67分 と各個人によってか

な りの幅があったが,16名 の平均値は遠位側39.4分,

近位側43.9分 である・最 も短い持続時間は,遠 位,近

位ともに約10分 である.全 症例の平均持続時間は遠位

側23.0分,近 位側38,3分 である.

c.陰 茎腫脹の頻度

睡眠中の勃起の頻度は遠位では1時 間あた り0.75回,

近位では1時 間あたり0.70回 の頻度である.す なわち

1時 間20分 か ら26分 の間隔で勃起が起 こっている,

d.陰 茎の硬度

本検査法の最大のポイントである陰茎の硬度は本検

査法の最大の情報である.イ ンポテンス患者の中には

十分な硬度がありながら2～3分 で弛緩 してしまう症

例があるため,臨 床的指標としては瞬間的な最大硬度

よりも,あ る程度持続している硬度のほ うが有用であ

ると思われる.陰 茎勃起の最短持続時間が平均で約10

分 であることから,10分 間以上持続したときの最大値

についても検討した.

瞬間的な最大硬度は遠位側91.4%,近 位側94.1%で

ある.io分 間以上持続できる硬度は遠位側82.9%,近

位側85.4%で あ る.

③異常値

以上の成績は平均年齢31歳 と比較的若い年齢層のも

のであ り,勃 起不全を訴えない高齢者 と同一に論 じる

ことは慎重にならざるを得ない.単 純に平均値一2SD

を正常下限とすると10分以上持続する硬度の正常下限

は遠位側62.8%,近 位 側68.6%か あ る.こ の値 は

Dacomed資 料27>の正常下限値70%よ りやや低値であ

り,そ の妥当性についてはさらに検討を要する.

RigiScanに よる解析では夜間陰茎勃起現象は6型

(正常,硬 度不均一 硬度腫脹不一致,短 い硬度持続

時間,低 硬度,平 低)に 分類 されている(Table2).

硬度を持続できない症例はPBI,陰 茎背神経伝導速度

の良好な中枢神経障害患者に多く,PBI,陰 茎背神経

伝導速度がともに不良な循環器系疾患患者においては

勃起不全そのものを十分に発現できない低硬度型,平

低型が多い傾向があるが,本 邦での十分な検討はまだ

行なわれていない.

④安全性,操 作性

正常老のなかにはループの締めつけによる不快感で

早朝に覚醒することが時々あったが,そ れまでの間に

解析に十分な数の勃起現象が記録されてお り,臨 床上

問題になるものではなかった.い ずれの症例も計測装

置の装着,作 動,中 断,終 了方法について1回 の説明

を受けたが,誤 操作はなかった.

結 語

イソポテンスの診断方法のなかで血管系,神 経系因

子の検査法について簡単に述ぺるとともに最近わが国

に導入されたRigiScanに よる夜間陰茎硬度 一周径

連続測定の方法および本邦正常成人の成績について報

告 した.

正常成人における,夜 間 の陰茎勃起現象は,1時

間20～25分 ご とに約20～40分 間 生 じてい る.勃 起

時の陰茎 の 周径の約4cm太 くな り,硬 さは 約85%

(RigiScanの 硬度指標)で あった,

夜間陰茎硬度 ・周径連続測定方法によりインポテソ

スの診断,と くに器質性,機 能性勃起不全の鑑別は非

常に信頼度の筒いものになると思われる.し かしきめ
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細かな治療をおこない,ま たその原因,予 防方法を探

るためには夜間陰茎硬度 ・周径連続測定のみでできる

ものではない.イ ンポテンスの診断 治療方法につい

ては精神科的評価を含め内分泌系,循 環器系,神 経系

の評価,薬 剤の影響の評価など行った上,総 合的に判

定すべきである.
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