
447

〔槻 畿 ㌘〕
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   A case of congenital penile curvature is reported. 

   A 19-year-old male with ventral curvature of the penis since adolescence was surgically 

repaired by Nesbit's technique. Marked curvature during erection and coital dysfunction 

was completely corrected by the operation. 

   The definition of the clinical entity and the methods of surgical repair, emphasizing the 

superiority of Nesbit technique, was briefly summarized.
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緒 言

勃起時に陰茎が弩曲する先天性陰茎湾曲症は,尿 道

下裂,淋 菌性 尿道炎,Peyroniediseaseな ど以外 の

原因に よる陰茎 の先天性陰茎奇型 とされ る.わ れ われ

は勃起時の強 い腹側 蛮曲 を訴 え て来院 した19歳 男子

に,Nesb三t法 に よる形成術 を行 な い,良 好な結果 を

得たので報告す る,

症 例

患者ll9歳,男 性

主訴:勃 起時陰茎 の腹側へのn;,_,曲

家族歴=特 記すべ きことな し

既往歴=特 記すべ きことな し また,性 病,外 傷の

既応 もない.

現病歴:11歳 頃,普 段は正常であ るが,勃 起時に陰

茎が腹側へ育曲す ることに気付いた.勃 起時の痛みは

まった くない.性 交経験 は ないが,自 慰は 可能 で あ

り,ま た排尿障害 もない.当 初 よ り陰茎 育曲の程度に

変化はな く,そ の矯正 を目的 として1985年4月16日 当

科初診

現症:体 格,栄 養中等度.胸 部,腹 部 などに特に異

常はない.

陰茎は不完全包茎 であるが,陰 茎皮膚,尿 道,陰 茎

海綿体には硬結,あ るいは索状物 は全 く触れない.塩

酸パパベ リン2mg注 に よる人工勃起 はFig.1の ご

と くである(Fig.1).

立位,ま たは腹圧時 に左精索静脈瘤 を認め,左 睾丸

の萎縮を認め るが,右 陰嚢 内容,前 立腺 などには異常

を認めない.

検査成績.血 液,生 化学検査では異常 な く,血 中 テ

ス トス テ ロ ン,ゴ ナ ドトロピ ン値 も正常範囲内 で あ
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Fig.1.術 前 勃起 状 態 Fig。4.術 後 勃起 状 態
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Fig.3.術 後 丘rmdrcssing

る.

精液所見1精 液量;2.5m1,精 子濃度;3,250万1m1,

奇型率;20%以 下,精 子運動率;70%,軽 度の乏精子

症である.

以上の所見 よ り,陰 茎 湾曲症,左 精索静脈瘤の診断

で1985年8月16日 全麻下に陰茎湾曲症矯正手術,左 内

精瀞脈高位結紮術 を施行 した,

手術所見:ま ず左精索静脈瘤に対 して,型 の ごとく

内精静脈高位結紮術を施行 した後,陰`° 曲症矯 正手

術を施行 した.

冠状溝に沿 って,そ れ よ りやや中枢側で陰茎皮膚に

環状切開を加xr皮 膚を根部 まで翻1陵剥離 し,Colles

膜,Buck膜 を縦 切開 して左右に開 き,陰 茎海綿体 白

膜 をK出 した.陰 茎海綿体 白膜上に分布す る神経,陰

茎背静脈を慎重に剥離 し,ベ ッセル テープにて左右に

遊離 した.陰 茎根部をネラ トンカ テ ー テ ル に て緊縛

し,陰 茎海綿体}こ約75mlの 生理食塩水 を 注入,人

工勃起の状態を作 り,陰 茎が 弩曲す る部 位 を 確 認 し

た.そ の部位で陰茎背面 の白膜に菱形の切開 を2ヵ 所

加z,バ イ クリル3-0に て横に縫合 した.こ の時点

で勃起状態に した ところ,陰 茎はなおやや腹側に,ま

た左方への軽度 蛮曲が認め られたので,陰 茎背面白膜

の菱形切開をそれ より末梢側で更 に2ヵ 所を加え,同

様にバイ クリル3-0に て横に縫合 した.再 度 人工勃

起の状態 に した ところ,ほ ぼ正常 な勃 起 が 得 られ た

(Fig.2).

次 に不完全包茎に対 して包皮環状切除を施行 し,陰

茎根部にペ ンRズ ドレー ンを3ヵ 所 に留置 し,包 皮

をバ イ クリル4-0に て縫合 した.

最後に左睾丸の生検を行ない,手 術 を終了 した.尿

道 カテーテルを留置 し,陰 茎体 をfirmdressingし,

採尿用 コップにて覆 い,局 所 の安静を保 った(Fig.

3).

術 後経過1術 後4日 目にペ ンRズ トレー ンをすべ

て除 去.術 後5日 目に尿道 カテーテルを抜去 した.採

尿 コップに よる安静は,尿 道 カテーテル留置中はずっ

と施 行 した.術 後3日 目より勃起時に疹痛 が認め られ

たが,鎮 痛剤の投与 で抑制可能であ り,術 後2週 間 目

頃 より疹痛は軽快 してきた.な お,女 性 ホルモンなど

の術後勃起の抑制 を期待す る薬剤の術前投与は施行 し

なか った,術 後2週 間後の勃起はFig.4の ご とくほ

ぼ正常である(Fig.4).

考 察

陰 茎 弩 曲症 の 原 因 に は先 天 的 な も の と し てChor-

deeの 存在,陰 茎 海 綿 体 の 不 均等,尿 道 上 裂 な どがあ

げ られ,後 天 的 な もの と して 外 傷 性,炎 症 性,術 後

性,Pey「noiediseaseな ど が あ げ ら れ るDが,Ne-

sbit2)は 尿 道 上裂,淋 菌 性 尿 道炎,Peyroniediseasc,

chordccwithouthypospadia以 外 で,尿 道 海 綿 体
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と陰茎海綿体 の長 さの違 いにょって勃起 時のみ に起 こ

る陰茎 の変形を先天性陰茎蛮曲症 と定義 して,3例 の

手術症例を報告 してい る.ま た,Correa3)は,20歳

代 までの若い患者 で,湾 曲が生下時 よ りあ り,勃 起に

際 し,痛 みがな く,蛮 曲 の原因 とな る明らか な索状

物,硬 結が存在 しない とい うこ とを条件 ぼ あ げ て い

る.

その原因 として,側 方 蛮曲症は左右海綿体の発 達の

差によ り,腹 側 蛮曲症は陰茎海綿体 と尿道海綿体 の発

達の不均衡 に よって起 こるとい う説が,海 綿体造影法

の所見に基 づき,考 えられてい る.

本症の手術的矯正方法 として,現 在 までい くつか提

唱されているが,お よそ下記の よ うな ものがあげられ

る,

Nesbit2)は,陰 茎腹側 梵 曲症に 対 して 陰茎背面を

短縮する方法を と り,陰 茎背面の 白膜 を5対 楕 円形に

切除 し,こ れを横に縫合 して短縮 する手術方法 を報告

し,Saalfelds)は,そ の変 法 として,陰 茎背面 の白膜

を縦 切開 して横に縫合する短 縮操作 と同時 に,陰 茎腹

側の白膜を横切開 して縦 に縫合す る伸展操作を加 えて

いる.逆 に,Culp6)は,尿 道を 切離 して 陰茎腹側を

伸展 し,Udall)は,陰 茎背側i=ce:・症に対 して,陰 茎

背面白膜に横切開縦 縫合を行なっただけ で改善 した と

している.Redmane》 は,尿 道下裂 の形 成術 で,屈

曲の とれなか った小児例に も応用 している.

この ように種 々の方法が考察され ているが,Nesbit

法は簡単で秀れ た手技 であると考え られ る.そ の特徴

としては,手 術 に よる陰茎短縮は無視で きるほ どであ

り,種 々の病 因の陰茎 湾曲症 の治療 に対 して適応 でき

る9)こ とがあげ られ る.た だ,Nesbit法 を施 行す る

際,次 の2点 に注意す ることが必要である.

第1に 陰茎海綿体 白膜表 面の神経,血 管 の損傷 を避

けるべきである.第2に 陰茎形成 が十分 に行なわれて

いたか どうか,術 中に人工勃起 させ るこ とに よって確

かめるべ きである.た だ,人 工勃起 では陰茎根部を緊

縛する点 で,自 然な勃起 とは若干形態的に異な る可能

性がある.す なわち,ネ ラ トンカテーテルの緊縛部位

は,蛮 曲部付近 か ら遠 く離 し,で きるだけ陰茎根部に

施行す ることは最底条件 であ り,術 後の 自然勃起 の状

態の観察に よっては じめて手術 の成否を確認で きる,

結 語
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先天性陰茎蛮曲症にNesbit法 を行ない,好 結果 を

得た ので,若 干の文献的考察 を加 えて報告 した.

本稿の要旨は第113圓 日本泌尿器科学会関西地方会におい

て報告した.
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