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陰 茎 折 症 の1例
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副 手 江 里口 渉

          Fracture of the Penis  : Report of A Case 

 Wataru ERIGUCHI 

          From the  Thpartment of Urology, Osaka University Medical School 

                        (Director Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   "Fracture of the penis" or "rupture of the penis" is a rare lesion . There have been 

only eight cases reported in the literature in Japan up to 1958. 

   In the present case of a 24-year-old man, the cause of the lesion was a blow by desk-

edge when he fell down in his bedroom with erect penis. Removal of hematoma, suture 

of the ruptured tunica albuginea and plastic operation of the penile skin were performed 
immediately. The result was satisfactory with no pain, no deformity and no functional 

damage. 

   The cause of the lesion in 32 cases collected from literatures were classified and the 
treatment discussed.

陰 茎 折症fractureofthepenisと は勃起 状

態 に あ る両 側 陰茎 海 綿 体 及 び 尿道 海 綿 体 の全 部

或 は そ の うち の一 部 の皮 下 白膜 破 裂 で あつ て,

海 綿 体 か らの出 血 に よ る皮下 浴 血 と血 腫形 成 に

よつ て 陰茎 の腫 脹,着 色 及 び轡 曲 等 を 示 す状 態

を 云 う.

この 陰茎 折 症 は既 に19世 紀 半 ば にMottが2

例 を報 告 し てい る如 く,古 くか ら知 られ て い る

外 傷 で あ るが.今 日で も稀 な もの と さ れ て い

る.我kの 教室 で は最 近 その1例 を経 験 し たの

で,藪 に報 告 す る次 第 で あ る.

症 例
9

患 者:24才 の男子一未婚

家族歴:特 記すべき もはない

.既往歴:生 来健康で,性 病の既往はない

初 診;昭 和33年12月2日

主訴:陰 茎 の痺痛性腫 脹

現病歴=昭 和33年12月2日 朝,尿 意を催 し便所へ歩

い て行 く途中で何かにっ まずい て転倒した際,勃 起状

態 にあった陰茎を机の角に打ちっけた.そ の時,ボ キ

ンとい う音がした と云 う.そ の瞬間よ り約5分 間に亘

って,同 部に激痛を覚えた.勃 起は直ちに弛緩すると

共に,陰 茎は赤色に腫脹 し始 め,や や左方に蛮曲し

た.そ の後,自 発痛は余 り感 じなかったが,陰 茎の腫

脹は増 々大 き くな り,暗 赤色に着 色して きた.し かし

腫脹は受傷 よ り約3時 間後 よ り後は余 り増大しなかつ

た.受 傷後,自 然排 尿は可能で排 尿困難や肉眼的血尿

は見 られなかった.受 傷 よ り約6時 間後に当科に来院

した.

現症:体 格は中等度,栄 養状態 良好で,全 身状態は

余 り侵 されていない

胸部は打聴 診上異常を認めない

腹部 は平坦で軟,視 診及び触診で異常を認めない.

四肢に も異常はない

局所所見:第1図 の如 く,陰 茎 には,そ の根部より

包皮にかけて,禰 漫性に著明な腫脹 と暗赤色の着色が

見 られ る.触 れる と軟か く,一 般 に圧痛はない.た だ

陰茎根部の右側に栂指頭大 の結節を触知し,そ の部位

だけは著明な圧痛があ る.こ の陰茎の部分 より末梢部

は左側へ約100蛮 曲してい る.こ の結節部 より陰茎の

先端迄の長さは11crn,陰 茎 の最大周囲は16cmで

あ る.陰 嚢及び会陰部に腫脹や着色は認めない
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_般 検査事項=血 圧112!70mmHg・ 血沈値1時 間

5,2時 間値11,血 清 ワ氏反応陰性・血液所見は赤血

球490万,血 色素98%・ 白血球7・300・白血球百分率は

異常ない.

尿所見=黄 色透明,中 性・蛋白陰 性・糖陰性 ・ウロ

ビリノーゲン正常.

臨床診断=以 上の所見 より陰茎折症の診断 を下 し・

昭和33年12月2日 直ちに手術を施行した・

手術所見:先 ず陰茎 背面切開を行って・亀頭の位置

を確かめた.次 いで健康な陰茎内葉を 出来 るだけ残し

て環状に皮膚切開を行い,包 皮を次第に陰茎海綿体 よ

り剥離し,陰 茎根部に達した.す る と第2図 に見 られ

る様に,陰 茎根部の右側に揖指頭大 の半球状 の血腫を

認めた.こ れを除 くと,そ の下に約1cmの 長 さの斜

めでやや辺縁不規則な右側陰茎海綿 体白膜 の断裂が見

られた.こ の白膜裂傷創縁を新鮮にしてか ら,深 目に

絹糸で縫合した.最 後に陰茎皮膚の余分な部分を切除

し,そ の辺縁 と内葉の辺縁を縫合し,マ イシ リンを散

布し,ガ ーゼ ドレンを2本 挿入して手術を終った(第

3図)な お尿道には留置カテーテルを挿 入した.

術後経過:甚 だ順調で,3日 目に尿道留置 カテ ーテ

ルを抜去し,そ の侵は固定の意味でガーゼによる軽い

圧迫と陰茎の両側に副子を施 した.9日 目陰茎の硬結

や着色は全 く消槌し,12日 目朝には正常の勃起が見 ら

れたが,変 形や疹痛は認め られなかったので,術 後12

日目全治退院せしめた.

考 按

私は,こ の1症 例の経験に際して,陰 茎折症に就 て

諸家の報告を通続した.そ して学び得 た二,三 の事項

に就て考按して見 る。

(1)名 称

陰茎のfractureと 言 う名称は,元 来 は哺乳動物

の骨のある陰茎の皮下破裂 を意味す るもの で あ る が

(Malis),今 日では一般にruptureと 言 う名称 と共

に・広く陰茎の皮下損傷に用い られてい る.た だ甚だ

稀ではあるが,非 勃起状態 にあ る陰茎 の皮下破裂は,

勃起時のそれとは別に,Contusion挫 傷 と呼ぶべ き

だとする人 もある(Rummelha「dt).

(2)文 献的考察

陰茎折症は,既 に19世 紀半ばにMottが2例 を報

告し・1892年にはMendeが15例 を,ま た1897年 には

Bramannが18例 を集めて報告 している如 く,古 く

から知られていた特殊な外傷であるが,そ の後最近に

至るまで案外にその報 告例は僅 少であ る.1936年 に
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FetterandGartmanは 自家経 験 の1例 報 告 の際 に ,

1926～1935年 間 の文 献 例は 僅か に10例 であ る と言っ て

お り,1957年 にFernstrδmは 矢 張 りそ の1例 報 告 の

際 に,1936～1956年 間 の 報 告 とし て,Fetterand

Gartman;Lownes;Bertola,Sala&Ortiz;

PuigvertandMacias;Rummelhardt;Iurmin;

Thompson及 びCircellaの 各1例 の合 計8例 を集 め

得 てい る.ま たCreecyandBeazlie(1957)は1924

年 のMalisの 症 例 以来,自 家 経 験 の3例 を入 れ て19

例 に 関 し て報 告 し てい る.

醗 っ て我 国 の交 献 を見 る と,長 谷 川 ・小林 の 第1例

の報 告以 来,今 日 まで大 森;田 辺 ・佐 藤;吉 村;飯 田

・秋 山;本 間;岩 崎 ・渡 辺 ・荒井 ・手塚;千 野 ・福 島

片 山 ・志 賀 の8例 の報 告 を見 るぼか りで あ り,私 の

症 例 は 第9例 目で あ る.CreecyalldBeazlieの

Malis以 来 の19洌 に,我 国 の9例 と共 にCreecyand

Beazlieの 見 落 し てい るKttttner;Papin;Circella

及 びFernstr6mの 各1例 を加 え る(第1表),更 に

Malis以 前 の症 例 としてCreecyandBeazlieが 数

え てい る24例 を追 加す る と,総 数56例 とな る.し か

し,こ れ が凡 て で はな く,実 際 に私 は 原著 で 確め 得 な

い の であ るが,大 体確 実 な本 症 の報 告 として,Aliva・

zatos;Hultborn;Berdな どの症 例が あ る.

しか し,本 症 は 専門 家 も数例 を経 験 し得 るほ どに 多

い もので ない 事 は 確か で あ る.例 え ぽFetterand

GartmanはPhiladelphiaのJeffersonHospita1

で25年 間 に 取扱 っ た 患者175,000人 の うち で本 症 ば た

だ,1例 に 止っ て お り,又 我 が 教 室に て 新潟 →大 阪 の

9年 間 の 入院患 者2,450人 中 でた だ1例 の み の経 験で

あ る.

(3)解 剖学的所見

陰茎海綿 体の白膜は内輪外縦 の弾力線維 層 よ り な

り,陰 茎 の弛緩時には2mmの 厚 さがあ り,外 力に対

す る抵抗力が大きいが,勃 起時にはその1/4～1/8の 厚

さに減じ,著 し く弱 くなってい るか ら,外 力で破裂し

易い状態 となる(Redi).破 裂の好発部位は根部,幹 部

の中央部及び亀頭の近接部の3カ 所 であ り(Malis),

人参の折れ るの と同様のものであ る.一 般に一 側或は

両側の陰茎海綿 体のみの断裂であるが,尿 道海綿体及

び尿道の損 傷す る事 もあ る.こ の尿道の損傷は,古 い

Bramannの 統計では18例 中10例 の多きに達している

が,最 近には比較的に少ない もので,CreeCyeta1.

の19例 中には4例 に,本 邦の9例 中には1例 に,そ し

てMalisの 症例以来の私の集め得た32例 には6例 に

認め られ るに過 ぎない(第1表).
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第1表

No,年 号 著 者

11925

21〃

1
3』1926

{
4〃

5レ

61931

旨

7…1932

8;"

91〃

101933

'1i"
121934

1311935

141936

15"

1611940

1711943i

l81953

1gI,!1

20、"

21レ

221954

231〃
1

1411956

　

251〃

2611957

27…"
1

28〃

29〃

30
.1958

31i"

3211959
鐸

Malis

Frankenthal

Redi

Sommer

〃

Sinkoe

Baretz

KUttner

Blanc&Duroselle

Konecny

Papin

長 谷 川 ・小 林

McKay&Hawes

Fetter&Gartman

大 森

田辺 ・佐 藤

吉 村

Rummelhardt

〃

〃

飯 田 ・秋 山

Thompson

Iurmin

Circella

本 間

Fernstrδm

Creecy&Beazlie

〃

〃

岩 崎 ら

千 野 ら

江 里 口

受 傷 の 原 因 治 療

勃起を鎮め よ うとして手で
曲げた
オー トバイのシー トに当て
た

寝返 りの際

勃起を鎮め ようとして

ノ

便器に当てた

寝返 りの際

ズボンをは く時手 で曲げた

喧嘩の際蹴 られた

手で打つた

自動車のハン ドルに当てた

勃起を鎮め ようとして

寝返 りの際

手 で打つた

寝返 りの際

手 で曲げた

性交中

〃

〃

ベッ ドの端に当てた

ベッ ド中で小児に蹴 られた

馬に蹴 られた

勃起を鎮め ようとして

ズボンをは く時手で曲げた

手で曲げた

性交中

寝返 りの際

性交中

〃

寝返 りの際

手 で曲げた

机 の角で打っ た

温竃法,圧 迫

外尿道切開,ブ ジ ー挿入

冷器法,圧 迫

切 開,白 膜 縫合

〃 〃

拳上,冷 署 法 後に膿瘍 形成 した
ので切開

冷器法

切開,白 膜縫合

〃 〃1

壌死組織除去,外 尿道切開

10週後に手術

切 開,白 膜縫合

温竃法,3日 後に血腫除去

羅法,圧 迫挙上8日 後に血腫除
去,白 膜縫合

切開,白 膜縫合

羅法,後 に血腫除去

冷電 法,尿 道 カテーテル留置

竃法,圧 迫

切開,血 腫除去

〃 〃

切開,白 膜縫合

捲法,圧 迫,カ テーテル留置 後
に血腫吸引

冷篭法

切開,白 膜縫合

〃 〃

受傷 よ り約1年 後癩痕組織除去,
白膜縫合

冷羅法,拳 上

尿道 カテーテル留置

膀胱棲術,切 開,血 腫除去,後 に
外尿道切開

受傷7日 目に切開,白 膜縫合

冷竃法,切 開,白 膜縫合

切開,白 膜縫合,陰 茎皮膚形成術

尿 道損傷
の

有 無

(一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(一)

(+)

(+)

(一)

(一)

(一)

変形

(一)

(一)(
+)

勃 起 時
は 正 常

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(+)

(+)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

勃 起 時変 形

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

疹痛及
び機能
不 全

勃起時

勃起時

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

痛

?

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

?

(7)

(一)

(一)

(一)

痛

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(一)

(4)発 生機序

陰茎折症は原則的には勃起状態の陰茎に対する外力

の作用 によ り発生するもので,性 交中の偶発症,手

淫・ベツ ト中の寝返 り,勃 起状態を無理に鎮め ようと
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す る等 が主 な病 因 となっ てい る・非 勃 起 状態 の挫 傷 に

相当する ものは非 常に少 ない もの で ・オ ー トバイ の シ

_ト に当つ たFrankenthalの1例,自 動 車 のハ ン ド

ノレに当てたPapinの1例,喧 嘩 の 際 に蹴 られ たBlanc

andMroselleの1例,Thompsonの 馬 に蹴 られ た

1例 及び腹位 での手 術時 に陰 茎 が手 術 台 の両 板 中 に は

さまれたHultbornの1例 の計5例 が 数 え られ る.

私の集め た32例 に就 て見 る と,第1表 の 如 く,性 交

中のものが6例,手 淫そ の他 で強 く陰 茎 を 曲 げ た も

のが7例,寝 返 りの際に 発 生 し た もの6例,勃 起 を

早 く鎮め よ うとした もの5例,勃 起 陰 茎 を 硬 い 物 質

に当てた もの4例 及 び非 勃起 陰 茎 の 挫 傷 の4例 と

なってい る.ま たそ の誘 因 とし て,海 綿体 の 炎 症 性

変化(Kon㏄ny),感 染及 び 嚢胞 形成(Fetterand

Gartma-)並 びに尿道 及び 尿道 周 囲 の炎 症(CreeCy

andBeazlie;田 辺 ・佐 藤)等 が あげ られ てい るが,

Fernstr6mは この様な 変 化は 余 り関係 し ない と述 べ

てい る.

(5)症 状

1)海 綿体白膜の断裂音 殆どの例で患者は何かが

破裂する様な音を聞 き,又 は感知す る.大 森はボキ ソ

という音を,MckayandHawesは 殻物の茎が折れ

た様な音を,ThompsOnは ガラス棒が折れた様な鋭

い音を夫々記載している.

2)疹 痛 受傷 した瞬間,そ の部分に激 痛 を 覚 え

る.これは間もな く消槌す るが,そ の後持続的に鈍痛

又は刺痛が生じる。時には激痛の為 にシヨツク状態に

なるものもある.

3)血 腫形成 受傷 と同時に勃起は弛緩す るが,海

綿体からの皮下出血の為に血腫を形成し,陰 茎皮膚は

高度の浮腫及び暗赤色の着 色が見 られ る.若しBuck's

fasciaも 同時に損傷していれば,皮 下盗血は陰茎の

みに止まらず陰嚢,会 陰部及び恥骨上部に迄見 られ る

事がある.Fernstr6mは この陰茎の腫脹の 状 態 を

pseudo・erectionと 呼んでい る.

4)轡 曲 海綿体の一側にのみ損傷のあ る場 合 に

は・一般に陰茎はその部分において,反 対側への湾曲

が見られる.私 の症例において も損傷部 よ り末梢にお

いて,約10。 の醐曲を認め た.

5)外 尿道口か らの出血,血 尿及び尿閉 尿道損傷

を伴 う場合には,常 に外尿道 口か らの出血,血 尿乃至

は尿閉が見 られる.

6)排 尿困難 尿道損傷を伴わない場合で も,時 に

血腫による圧迫の為 に放尿力の減退或は軽度 の排 尿困

難を見る事がある(McKayandHawes;飯 田 ・秋
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山;本 間)

7)白 膜断裂部の触知 血腫が余 り大 きくない時期

や血腫が吸収された時期には,白 膜の断裂部を触知す

る事 が多い(McKayandHawes=Rummelhardt).

(6)診 断

既往歴 として,勃 起状態にある陰茎に外力の加った

事,視 診に より陰茎の著明な浮腫,着 色,変 形或は轡

曲の存在す る事 及び海綿体白膜 の断裂部を触知す る事

などによ り,診 断は一般に容易である.血 尿,尿 閉或

は排 尿困難が見 られる場合には,カ テーテ リスムスや

尿道レ線撮影法を施行して尿道損傷の有無を確かめる・

事が必要である。

(7)合 併症及び予後

Rummelhardtは 重篤な合併症 として尿道損傷,血

腫 の感染及びこれ らを原因 とす る敗血症の危険を述ぺ

ている.多 くの著者は尿道損傷を伴わない場合は予後

は良好であ るといっ てい るが,大 ぎな血腫を形成 した

ものは,そ の搬痕化のために勃起の不全などの後遺症

を残す事があるか ら注意しなければならない.

(8)治 療法

1)保 存 的療 法 局 所 の安 静,陰 茎 及び 陰 褒 の 挙

上,器 法 に よ り血腫 の吸 収 を促 進,止 血 及び 固定 の意

味 で尿 道 留置 カテ ー テル や圧 迫 翻帯 の施行,鎮 静剤,鎮

痛 剤 及び 消 炎 剤 の投 与等 があげ られ てい る.CreeCy

andBeazlieは 数 日後に 血 腫 の吸 引 を行 うと共 に ト

リプ シ ンの筋 肉 内 注射 に よって そ の吸 収 を促 進せ しめ

ん として い る.

2)外 科 的療 法 切 開,血 腫 の 除去,出 血 部 の止 血,

白膜 縫 合 及 び ドレナ ージ を施 行 し,術 後は 止血 の意 味

で やや 固 く圧迫 纐帯 を 施 し,竃 法 及び鎮 静 剤 を投 与 す

る.尿 道損 傷を 伴 う時 は,共 に 尿道 損 傷 の治 療 を行 う

事 は云 うま で もない

3)治 療 法の 適応 尿道 損 傷 を伴 わ ない 中 等度 の 血

腫 形成 の 見 られ る例 に対 し ては,先 ず 保存 的療 法 を試

み る(McKayandHawes;FetterandGartman

;Rummelhardt).こ れ に よっ て 数 日後 に 血 腫 の 吸

引 を行 う(Thompson;CreecyandBeazlie).し か

し血 腫 が 大 き く,血 腫 が持 続 的 に大 ぎ くな る時,数 日

経 っ て も血 腫の 吸 収 が見 られ ない 時 及び壌 死 や感 染 を

起す 危 険 の あ る時 は外 科 的 に行 う(Sinkoe;McKay

alldHawes;FetterandGartman;Thompson;

Fernstr6m).局 所 に廠 痕 組 織 を生 じて変 形 や機 能 不

全 を起 し た もの は,搬 痕組 織 の 除 去 を行 う(Fernst-

r6m).私 の症 例 で は排 尿 困 難 も尿 道 損 傷 も見 られ な

か っ た が,大 きな血 腫 形成 のため に保 存 的療 法 で は壌



360 江里ロー陰茎折症の1例

死や変形を残す と思われたので,早 期に手術的療 法を

行った.外 国の文献によると殆 ど凡ての人 々は,重 篤

な例を除い て一般に保存的療法をすすめ て い る が,

Fernstr6mは 文献的考察で保存的療 法を行った例に

種 々の後遺症を指適 し,外 科的療法がよい と言っ てい

る.

結 語

24才 の 陰茎 折 症 の1例 を報 告 し,共 に2,3

の 点 に つ い て丈 献 的考 察 を試 み た.

(稿 を終えるに当 り,本 報告につ ぎ終始御懇篤なる

御1指導 並びに御校閲を賜った恩師楠教授に深 く謝意を

表し ます)
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第2図 陰茎白膜 の破裂部(一 ・印)
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第3図 包茎手術を も兼 ねた術後の陰茎の外観
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