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   Priapism is relatively uncommon disease and it is frequently due to  hypersensitively 

sexual stimulus or vascular disorder of penis when the patients were under the any 

disturbance of cerebral cortex. 

   In this paper, we reported 4 cases of priapism and discussed on the genesis, age of 

patient, prodromal symptom, treatment and 58 cases that we corected from Japanese 
literature on it.

は じ め に

持 続 勃 起 症 は,か つ て は,比 較 的 まれ な疾 患

で あ つ たが,丈 献 上 か ら うかが う と,だ んだ ん

ふ え て きて お り,わ た くしたち も,最 近 の3年

間 に,4例 を経 験 した 。

一 般 的 に いつ て
,泌 尿 器科 領域 の,各 種 疾 患、

の増力nのい ち じ る しい こ とは,日 常,わ た くし

た ちが経 験 して お り,こ れ は,わ た くした ち を

と りま く社 会 環境 の影 き よ うが,お お き くは た

らい て い る こ とは い な めず,今 後,さ らに,泌

尿生 殖器 系疾 患 の増 加 が,か ん が え られ る折

柄,持 続 勃 起症 に も しば しばで あ う で あ ろ う

し,決 して,な お ざ りに は で きな い疾 患 で あ る

か ら,こ こで,い ま まで の,い くた の報 告 例 を

検 討 し,ま た,わ た くした ちの 経験 例 を のべ,

そ の 成 因 と,治 療 法 とにつ いて,わ た く した ち

の か んが えを のべ て み たい.

持 続 勃 起 症 の 成 因 に つ い て

持続勃起症は,理 論的に,あ るいは経験的 に,ど の・

年令で もおこ りうるが,実 際は,生 活力の充実 した成

年期におお く,は なはだ しい苦痛を ともな い,比 較的

ながい経過 ののちに,impotenceを のこ して治ゆす

ることがおお く,ま た,持 続勃起状態 となつた原因

を,的 確につかむことがむつか しいこ とか ら,い きお

い,治 療 も対症 的になつて,原 因療法がで ぎに くいこ

となどな どに,い くたの問題点があ る.

持続勃起症 の 発生原因は,複 雑な機転に よ り発生

し,あ る疾患群 の,あ る人 々にみ られ ることが,お お

い ところから,局 所的機械的な原因が,こ とさら,お

おきくとりあげ られているが,逆 にいえば,こ のこと

は,中 枢神経系,こ とに,大 脳皮質 の刺戟が介在 して

いると,か んがえたい。

従来,持 続勃起症の発生 に,全 身的機転,神 経因性,

機転・あ るいは,局 所の機械的原因 とにわけて論 じら

れ・Scheuer(1911)・Hinrnan(1914 ,107例 を文献
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上 よ りあ つ めた),Finkler(1940),Cave(1943,

彼 は,243例 を文 献上 あつ め えた),あ る いは,戦 後 に

なつ て も,Glazier(1947),Smith(1950),やLowsley

(1954)が それ ぞ れ の意 見 か ら,成 因 を のべ,分 類 を

こ ころみ て い る.わ が 国 では,大 越(1950)が くわ し

い意 見 をの べて い るが,勃 起 が お こ る こ とを 前 提 と

し,そ の勃 起 を継 続 させ る誘 因 と,そ の勃 起症 状 を固

定 させ る真 因 の2条 件 とに わけ て か ん がえ よ う とす る

分類 法を と り,そ の なか に,い ろん な疾 患 群 をわ け,

これ が諸 論 文に,よ く引 用 され て い る.

F.Hinmanの 考 え方 は,系 統 的 で,簡 単 で,理 解

しや す いが,一 方,持 続 勃起 症 の実 態 の 方 は,こ の よ

うに 単純 な もので は な さそ うで あ る.Hinmanは,

神経 性 原因 と して,上 行 す る末 梢 刺 戟,直 接刺 戟,下

行す る中枢 の刺戟 とにわ け,つ い で,局 所 の機 械 的 原

因 と して,血 栓,出 血 と血 腫,陰 茎 腫 蕩,陰 茎 の炎 症

性腫脹 と水腫 な どを あげ,こ れ らを,並 列 的 に論 じた.

W.H.Caveは,第1次 原因 と,第2次 原 因 とに わ

け,前 者 には,陰 茎,尿 道,膀 胱 な どの,局 所 的 疾 患

を,後 者 には,白 血 病,多 発 性硬 化 症,中 枢 神 経 系 の

梅 毒,背 髄 損 傷 と背 髄 の炎 症,脳 出血,神 経 衰 弱,男

性 ホルモ ン注 射 と,鎌 状 赤 血 球 貧血 症 の,8つ の,全

身 的変 化 をあ げ,豊 富 な例 数 を分 析 して,実 際 的 に の

べ てい る.

K.H.:3rnithの 考 え方 は,簡 単 で,中 枢 神 経 系 の障

碍 と,局 所 の 機械 的 原 因 と,と くに,続 発 性 腫 瘍 を別

にあげ,こ の 局所 的 機械 的 原 因は,1)静 脈 の 閉 塞 で

あ り,2)に は,血 流 の閉 塞 で,感 染,血 液 学 的 変化,

陰 茎海 綿体 と会陰 部 の外 傷,濃 厚 血 液 に よる もの で あ

る.

0.S.LOwesleyも,全 身 的 原 因 と,局 所 的 原 因 と

に分 類 して か んが え,こ の ほか に,特 発 性 とい うか ん

が え方をみ とめ,男 性 ホ ル モ ン投 与 に よ り,お こ した

ものを別 に して論 じて お り,い ず れ も,多 数 の症 例 を

みず か ら経験 し,ま た,ひ ろ く文 献 的 考 察 をお こな つ

て,つ よ く自説 を主 張 してい る.

ここに,ひ きあ い に だ した諸 説 に 共 通 して い る こ と

は,持 続勃 起症 の成 因 につ い て,全 身 的,局 所機 械 的

な,あ るい は,神 経性,ホ ル モ ソ性 な どな どの,も ろ

もろ の,原 因 的疾 患,状 態 を並 列 的 に な らべ,こ れ ら

の,い ずれ か の1つ,あ るいは,2つ の ものが 作 用

し,影 き よ うす るこ とに よつ て,持 続勃 起 とな り,持

続勃 起症 を継 続 す る と,か んが え て い る こ とであ ろ う.

ただ,大 越 は,す べ て,持 続 勃 起症 とな るた め に,大

脳皮 質お よび,腰 髄 の中枢 を介 す る,神 経 的 条件 の必
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要性をみ とめているのは,た だ しい意見であ るが,さ

らに,本 症成立 のためには,局 所 の血液性状の変化

が,必 要条件 であ り,神 経 約条件のみで,本 症が成立

す るのは,例 外的のものであると,Hinmanの 意見

を肯定 しつつ,主 張 している。

持続勃起症 とな るため には,ま ず前提 として,勃 起

するとい うことが必要で,全 身的,局 所的の諸原因 と

お もわれ る事実がそろ うだげではだめで,過 去の症例

に,勃 起不能症の患者 がない ことか らも,あ きらかで

ある.ま た,の ちに も例をあげ て,指 摘す るが,全 身

的,局 所的病変な しに,い わゆ る特発性に,あ るいは

性的刺 戟のつみかさね,性 生活の急激な変化 といつた

ことだけで,持 続勃起症 にな る例が,お お くみ られ

る.

本来,大 脳皮質は,血 管にたい して,お どろ くべ き

反応性 と,易 動性を もつた影 きようをお よぼ し,し か

も,血 管系は,い ろんな求心性刺戟に対 して,き わめ

て敏感 に反応することが しられている,ま た,大 脳皮

質の機能 と,血 管運動神経支配の関係 も密で,正 常な

血流に,容 易に影 ぎようをあたえ,主 として,大 脳皮

質の機能的衰弱 によ り,正 常な血液の供給が障碍され

る.同 時に,血 管の収縮は,血 管の拡張 よりも,持 続

的な反応 としてあらわれるために,(BykOv,Rogor,

Pshonik),陰 茎の血液供給 に対す る,皮 質性影きよ

うと,そ の持続 について も,容 易にかんがえ られ,事

実,皮 質性影 きようの除去が,治 療面 に応用され て,

効果のあ る例 も報告 されている.

したがっ て,大 脳皮質,あ るいは,脊 髄の求心性,

直接的刺戟がまず存在 し,そ れに よつて勃起がお こる

が,こ れ らの刺戟 となる,局 所性病変,あ るいは,血

液疾患を中心 とす る,全 身性病変が,勃 起継続 の,局

所的要因,お よび,求 心性刺戟の持続要因 とな り,持

続勃起状態 となつ て,陰 茎海綿体,あ るいは,尿 道海

綿体な どの,血 液供給がわ るくな ると,局 所的に,血

液 性状の変化がおこ り,こ の変化は,さ らに,勃 起状

態を持続 させ る要 因とな るとい う,関 係を生 じ,難 治

性の持続勃起症が,か たちず くられてゆ くと,か んが

え るのであ る.

持続勃起症の場合,性 感をと もな う,性 行為 にひき

つず いて,持 続勃起 となることもあ り,ま た,ま つた

く,性 感を ともなわず して,勃 起 し,持 続状態にはい

ることもあ り,む しろ,後 者がおおい とされている

が,勃 起の場合,性 感はかな らず しも必須条件ではな

いか ら,性 感 をともなわ ないとい うこ とを強調するあ

ま り,陰 茎 の局所的変化 を,病 因 として過大視 して,
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中 枢性の充奮を無視 してはな らない.

文献症例の検討

神経系の関与を前提 として,持 続勃起症をおこ しや

す い病的状態を,報 告 された症例か らみ てみ ると,全

身的疾患 としては,白 血病,鎌 状細胞貧血症(sickle

cellanemia)な どの血液 疾患,ネ フ ローゼ,中 枢神

経系 の結核性,梅 毒性,あ るいは,外 傷性疾患,動 脈

硬 化症 と,そ れに ともな う慢性 腎性高血圧症な ど,局

所的変化 としては,原 発性,あ るいは,続 発性腫瘍

(癌,細 網肉腫),炎 症,外 傷な どであ るが,こ のほ

か 過度の性的刺戟,性 欲の充進,あ るいは,ま つた く

原因関係 のはつ き りしない,特 発性 とかんがえられる

症 例のおお いことは,注 目され る.

1950年 に,大 越は,1926年 以後 の全世界文献158例

をあつめて詳細に論じ,国 内文献 もユ7例あつめている

が,す でにのべた ように,最 近の症例 の増加はいち じ

る しく,1945年 以降の13年 間に,わ が 国で,44例 の報

告に接 した.こ れ らを,で き うるかぎ り,く わ しく検

討 してみたい

これ ら,44例 の持続勃起症の発生の基礎にある疾患

=をわけてみる と,第1表 に しめす ようになる.

第1表 わが国症例の状況

(戦後44例 ・わが国総数58例)

いわゆる特発性

炎 症のあるもの

性的異常刺戟のあるもの

神経系の疾患のあるもの

白血病患者

腫蕩患者

外傷を うけた もの

その他(ネ フローゼ,高 血圧)

(うち,

*(

13例

9例

8例

5例

4例

4例

4例

2例

(*15例)

(10例)

(7例)

(9例)

(6例)

5例は重複す る.)

)わ が国総数を しめす

第2表

すなわち,局 所の機械的原因,全 身疾患な どのみ と

めがたい,い わゆる特 発生 といわれ る症例が13例(30

%),お な じ く,局 所的誘因をかき,過 度の性交や,

異常な性欲充進の状態を うつたえた ものが8例(19%)

で,ほ ぼ半数は,局 所的,全 身的な機械的原因をか い

ていることに注 目したい,

以下,こ れ らを適 当に分類 しつつ,検 討 したい.

1神 経系の異常一 神経系の器 質的異常 としては

武井(1957)の 報告 した6才 の男児 の,結 核性髄膜炎

お よび,結 核性椎骨炎(第1腰 椎)の 症例 と,野 島

(1952)の 報 告 した背髄損傷褒17～48時 間で続発 し,

3～7日 で 自然治ゆ をみた3例 があ る.

名和田 ・松岡(1957)は,分 裂 症患者で,局 所的原

因をみ とめず,持 続勃起を きた した症例を報告 した.

2白 血病一 諸外 国 で多数 み とめ られ る 白血病

は,わ が国で も,戦 後,漸 増の傾 向にあ るが,白 血病

の患者 で,持 続勃起症 となつたのは,4例(9%)で

戦前,戦 後 を通 じて7例(11%)に すぎず,こ れ らは

すべ て,骨 髄性 白血病である.

LowerとChristoferson(1945)ヵ ミ,Cleveland

Clinicで 観察 した309例 の男 の白血病患者 で,そ の

0.65%に 持続勃起症をみ とめたが,慢 性骨髄性 白血

病患者のみ にか ぎれば,そ の3.2%に あ らわれた こと

から,こ の場合の持 続勃起は,幼 弱な骨 髄細胞が,陰

茎海綿体に群集 し,検 塞をつ くるか らである とのべて

いる.

石山 ・大 田黒(1955)も,こ の局所的機械的病変を

重視 し,閉 塞 と,海 綿体浸潤 を強調 している.

Smith(1950)は 持続勃起症の患者 の20%は,白 血

病か,鎌 状赤血球貧血症である とのべ,Achard

(1930)は,文 献 よ りあつ めた50例 の持 続勃起症で,

本症 が,骨 髄性 白血病の最初 の徴候であ ることが,お

おいこ とを指摘 しているが,わ が 国では,白 血 病患者

の 持続勃起症 がす くない としても,持 続勃起症患者

で,血 液検査はか くことがで きないであ ろ う

白血病患者の持続勃起症

報 告 者

1

2

3

4

児玉 (1955)

石LLI・ 大 田黒(1955)

阿部 ・村山 (1959)

片 村 ・友 吉 ・玉 置 ・足立

(1959)

年令陣 駆 副 雛 日数1白 血球数1診 断 治 療

8才

12才

31才

29才

(+)1回

(・)態縄

(・)旛 箇よ

(一)

31日(死 亡)

5日

7日

1日

(14時 間)

84万

36万

34万

彙難離 鷹 姦轡剤

急性骨髄性 ザ ルコマ イシソ
交換輸血

灘髄 匪麟 雛 ・

慢性骨髄性
Xylocainの 仙

骨 麻 酔

(30分 で縮 少)
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こ こで,つ いで に,鎌 状 赤血 球 貧 血症 につ い て いえ

ぱ,諸 外 国 文献,こ とに ア メ リカ合 衆 国 のそれ に散 見

す るが,わ が 国 では,報 告 例は な い1934年 に,

DiggsとChingが,は じめ て,鎌 状 赤 血 球 貧血 症

と,持 続 勃 起 症 との 関係 をあ き らか に したが,Levant

と,Stept(1948)は,102例 の,Nigroの 男 の鎌 状

赤血 球貧 血症 患 者 で,そ の10例(10%)に 持続 勃 起 症
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をみ とめた とい うか ら,相 当,高 率 にあらわれるわけ

であ る.

3腫 瘍一 腫瘍性 の持続勃起症は,1926年 後の全

世界文献 よりした大越 の統計によれば,持 続勃起症 の

原因の首位を しめるが(21.2%),戦 後,わ が国で報

告 された症例か らうかが うと,原 発性陰茎癌に よる2

例 と,続 発性の2例 の,あ わせて4例(9%)で ある.

第3表 腫瘍患者の持続勃起症

'報 告 者1陣 令1状
態 1病醐 織学1治 療

原 発 性

1

2

関村.杣(1953)i1,,才 海綿体に浸潤

前 田 ● (1957) ,2才[海 繍.浸 潤半勃起

扁平上 皮癌i性 器膀胱全 摘 ・全去勢

基底細胞癌 耀 騨'切 断(2ヵ月後

続 発 性

3

4

国分 ・小谷(1949)

小 堀 ・辻 ・小西(1947)

29才

14才

前立腺癌が海綿体に転移浸
潤 腺 癌 (半勃 起後6ヵ 月で死亡)

識 鶯 膿 轍i騨 膣縢 窪欝:耀 騰

わが国の症例では,こ のほか,原 発性 としては,山

本(1930,58才)の 血管内皮腫に よる,完 全持続勃起

症と,原 田 ・関村(1941,55才)の 細網 肉腫に よる完

全勃起の2例 があ り,さ らに,続 発性の ものとしては

斉藤(1934,57才,左 腎癌原発),高 安(の ち,緒 方

1939,68才,左 腎の乳頭状癌の下行に よる),新 井

(1939,66才,尿 道癌の浸潤),な どで,わ が国 文献

よりすれば,原 発性4例,続 発性5例 と,わ ずかに続

発性の場合がおおい.

続発性陰茎腫瘍に持続勃 起を きたす場合の方が,原

発性の場合 よりおおいことは,MelicowとGamen

(1946)も 指摘 している.

しかも,陰 茎の続発性腫瘍の うち,ど れ くらいの例

が,持 続勃起症をきたすかについては,McCreaと

Tobias(1958)は,69例 の続発性陰茎腫瘍の うち,

ほぼ40%の27例 に,持 続勃起症をみ とめてい るか ら,

相当,高 率にあらわれ るこ とがわか る.さ らに,こ れ

を,原 発腫瘍部位か らわけて観察 してみ ると,膀 胱腫

瘍年15例中8例,腎 腫瘍7例 中4例 と半数以上にみ と

め,前 立腺腫瘍22例 中7例,直 腸13例 中3例,睾 丸6

例中2例,そ の他6例 中3例 に,持 続勃起をみ とめて

いる.膀 胱腫瘍 から持続勃起をきたす ことのおおいの

は,膀 胱静脈叢か ら,陰 茎深背静脈をおか して,血 行

の障碍をつ く りやす く,ま た,腎 腫瘍の場合は,腫 大

した腎による自律神経の圧迫をかんがえることがで き

る.

これは,大 越のあつめた33例 の,続 発性腫瘍 による

持続勃起症で も,み うけることで,そ の原発腫瘍部位

は腎7例,広 汎 な転移を ともな う睾丸腫瘍7例,前 立

腺7例,膀 胱5例,ほ かに,尿 道,直 腸,そ の他であ

る.

腫瘍性の持続勃起では,一 般の持続勃起のお こ りか

た とやや ことな り,徐 々に陰茎がかた くな り,数 ヵ月

後に,勃 起状態 となるが,し か し,あ きらかに,腫 瘍

の浸潤に よる硬結 とはこ となつ ている.ま た,完 全勃

起 よ りも,半 勃起のことがおお い.

4炎 症一 わ が国の報 告例 で,誘 因を炎症に もと

めた例はおお く,し か も,直 接,陰 茎海綿体炎 をお こ

している.

もつ とも,こ れは,著 者 の記載 した意見に したがっ

たまでで,純 粋 に,炎 症 起因とお もわれ るのは数例に

しかす ぎないよ うにお もう.

おお くの例で,結 婚(再 婚)直 後の性生活の変化,

長期 の禁欲後 の,急 な性生活の解放,包 茎手術後 の,

亀頭部の異常な過敏状態な ど,性 生活の異常な刺戟が

介在 し,そ れに,過 敏に反応を しめ した状態の方が,

む しろ重要であろ う.

しか し,持 続勃起症を きたす うえに,局 所的な感染
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第4表 炎症に よるとす る持続勃起症

報 告 者 睡釧 陣 症瞳 日剃 治 療

1

2

3
、

-1.
1

大 黒(1951)

江 本 ・永瀬(1952)

41
_i

l5i

-i

6

7i

8

-一.・[

9

「

外松 ・石 田 ・三 輪

山 中(1953)

今 ホ寸(1954)

名和 田 ・松 岡(
1957)

〃

黄 ●中 木寸(1957)

古 河内 ・佐迫

(1959)

[
片村 ・友 吉 ・玉 置 ・

足立(1959)

72才

29才

淋菌 ・大腸菌の共生に よる
海綿体炎

海綿体の裂傷 と炎症に よる

"?1 軽度の海綿体炎(淋 菌性)

75才
肛 門 周 囲膿 瘍 が海 綿 体 に波

及 し,thrombosisを つ くる

rl

lI

i22才i!
一

　 ロ

② 才1

過度の性交に よる海綿体炎

2ヵ月前,包 皮切除 とその

再手術後の炎症性 のもの

i・・才IT道 周囲鵬 を媚 した当

不明

不 明

(+)

不明

(一)

(+)

(一)

1週

36日 で

半勃

18日 で

半 勃

17日

49日

31日

抗生剤,切 開排膿,の ち
全摘

Penicillin,X線 陰 茎

照 射(消 炎 のた め)

Penicillin

陰 茎冠 状 溝 に 痕 孔 をつ

く り治 ゆ

サ ル ファ 剤 ・抗 生 物 質

自律 神 経 遮 断剤

Streptomycin,
Penicillin,X線 間 脳

照 射

抗 生 剤,Probanthine

で 治 ゆ

を 重要 視す る見解 は,す くな くな い.Smith(1950)

は,focalsepsisよ り,thrombophlebitisを お こ

す 点 を強 調 し,AaronとRobbins(1949)は,TUR

後,72時 間 留 置 した カ テ ーテ ルを 抜去 した ところ,そ

の当 日 よ り,持 続 勃 起症 となつ た 自験 例 を のべ,勃 起

のは じめ にお け る中枢 神 経 系 の刺 戟 と同 時 に,局 所 の

炎 症,異 物 を成 因 と して のべ て い る.

大 黒(1951,第4表,No.1)は,切 断 した 陰茎 海

綿 体 に,高 度 の急 性海 綿 体 炎 をみ とめ,矢 吹 ・川端 ・

鈴 木(1958)はHeparin-sodiumと,Penicillinに

第5表

よ り治ゆ した,特 発性 とお もわれ る症例(1958,第7

表,No.10)で,海 綿体生検 をお こない,急 性海綿体

炎を組織学的にみ とめている.も つ とも,お なじよう

に,摘 出 したため に,組 織学 的に検討する ことのでぎ

た吉 田(1957)の1例 は,動 脈硬化症に よる ものであ

るが,海 綿体には,栓 塞 と,え 死をみ とめるだけであ

つた.

いずれにせよ,持 続勃起症 には,直 接,成 因とな る,

な らないは別 として,炎 症が存在す ることはおおい.

5外 傷一 陰茎,会 陰部な どの外傷が介在 した症

外傷のあつた持続勃起症

報 告 者1醗1
.

外 傷 の 状 況
1雛 日剃 治 療

1

2

3

4

,K場(1954)

児玉 (1955)

田 中 ・長 谷 川(1957)

中 山 ・近 藤(1957)

38才

20才

!59才

就寝中幼児に陰茎をけら批 鵬 贈
55日 間

海綿体切開,あ ん法

腰部 ・会陰部を打撲 ・3時 間
後に持続勃起 となる

桶のふちで会陰部を強打20時
間後に持続勃起 となる

10日

34日

性交 中 に,海 綿 体 血管 が損 傷.i10日

1

腰麻2回(無 効)自 然治ゆ
とかんがえ られ る

Cortisonl9日 間1450mgm

Heparin20本

例は,つ ぎの4例(9%)で あ る.

外傷があっ て発生 した持続勃起症では,受 傷後まも

な く持続勃起 とな るのが特徴的で,直 後ない しは,20

時間でおこ り,う ち2例 は,つ よい打撲であ るのにた

い し,1例 は軽度の打撲 であ り,1例 は,普 通の意味

での外傷ではないが,性 交中に血管損傷を ぎた した と

い う.こ のよ うな場合,も つ と,ほ かの要 因 もた しか

めたい.
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馬場の例は,過 度の性交 に,性 交中絶をおこなつて

いた例で,前 駆的な,か るい持続勃起があ り,っ ずい

で,2日 後 より,本 格的な持続勃起症 となつている

が,そ い寝の幼児 にけ られた とい うことが誘因 となっ

ただけで,器 質的な損傷が,ど の程度お こるのかは,

127

わか らず,な がい禁欲生活の異常刺戟状態 とい うこと

も,み のがせ ないとお もう.

6過 度の性的刺戟 一 ここにのぺ る例は,す で

に,ほ かの項 目にいれてのべた症例 もあつて,一 部,

重複す る.

第6表 過 度の性的刺戟 による持続勃起症

報 告 者11年 令1 性的刺戟の状態 1齢 症 治 療

1江 本 ・永瀬(19・2)1・ ・ 難 後1ヵ 月'飲 酒後の鮫 直後に1(一)
Penicillin,X線 照 射 で

36日 後 半勃 起 とな る

2

-

3

婆:訂鞍 ・)縢 鍛 鮮 運転手とし搦 欝 Penicillilll8日 で 半 勃 起

;

141
1-一.一 一一一 一 一一.一一一

鵬 鵬)138離 塞華繍 辮 野鶏覧…ひ)
幽一 一一　 一 一一

海綿体切開55日

一 一 一 一 一 『77『 「7『 匿一一一}

4

-

5

-

6

-

7

-

8

松尾 ・麻 生(1956)151中 雛 交 な ど・異 常 束ll戟 「
Heparin-sodiumの 経 静

脈,海 綿 体 内 注射14日
　『}..一 一

大矢・柳井Q刺 礁 響 描 罫 にて精購 …
一 闇 一「--一 一

黄.中 村(1957);22瑚 鰍 後 の過度の骸 …(.)i

-一 一 一一

サルフア剤 ・抗生剤

自律神経遮断剤17日
1

古河内 ・佐迫21包 茎手術後の異常刺戟で勃起 しやす1(
1959)か つた!

ス トレプ トマ イ シ ン
ペ ニ シ リン

X線 間 脳 照射49日

永 田 ・笠坊 ・片 野1、,強 糊 の らん用3

(1959)1

腰麻,鎮 静剤の効な し
海綿体切開

1

これらの例で 目につ くのは,結 婚,あ るいは,再 婚

直後の性生活の変化,頻 回の性交,避 妊の 目的な どで

する,頻 回の中絶性交,あ るいは,包 茎手術で,亀 頭

露出後の急激な刺戟への反応,強 精剤の らん用で,つ

よい刺戟を うけたな どの事実が関与 してお り,こ れ ら

の刺戟 のつみかさねに よつて,持 続勃起 となつてい

る.

7特 発性一 いわゆ る特発性 といわれ る,不 明の

誘因によつて生 じた,持 続勃 起症は,第7表 に しめす

13例である.も ちろん,こ れ らの症例も,ふ か く検討

すれば,な んらかの原因,あ るいは,誘 因があること

は当然で,真 の意味 で,特 発性 とい うことは,あ りえ

ないが,著 者 の記載 にしたがつたのであ るから,や む

をえない 原因不 明とい う意味 もあ る.む しろ,性 的

異常刺戟がおおいのでは,な いだろ うか.

8そ の他一 これらは,あ る誘因が,全 身的,局

所的にかんがえられるが,症 例がす くないため,こ こ・

にあつめた ものである.

大森(1958)は,nephrosisの 患者 で,血 液粘稠

度がたか くなつ たために,持続勃起 とな り,Heparini-

zationで 治ゆ した例を報告 しているが,稀 有のこと

で,nephrosisの 患者 での報 告は,ほ か には な い

自 験 例

1:慢 性骨髄性白血病患者に発症 した例

患 者:K.L,29才,警 察 官,既 婚.

初 診=1958年7月4日.

主 訴=突 然 の有 痛 性 持 続性 勃 起.

現 病 歴:1955年3月,突 然,洗 面器 の 半分 位 の量 の

吐 血 を した の で,某 警 察 病院 に,胃 潰 瘍 の うた が い で

入院,い ろい ろ 検査 を うけた と ころ,慢 性骨 髄 性 白血

病 であ るこ とが わ か り,Nitromine,脾 のX線 照 射療

法 を うけた.

軽快 した の で,一 応 退院 した が,1957年7月 に,ふ

た たび,吐 血 をみ,京 大 内 科 に入 院,Colcemide,

Leukelin,Adnaな どで,治 療 を うけ て いた と ころ,

1958年7月4日 の あ さ5時,起 床 した ときに,有 痛性

の 勃起 で あつ た が,そ の ま ま縮 小 しな い で,持 続 性 と

なつ た た め,同 日夕刻,勃 起 に きず い て,3時 間 後

に,わ れ わ れ の も とを お とず れ た.著 明 な排 尿 困 難,

排 尿痛,出 血 あ る いは,膿 の 排 出 な どは な い.
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第7表 いわゆる特発性持続勃起症

報 告 者 ll年令 瞭 症1状

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

川島 (1948)

小 田 ・外 松 ・石 田

前 田(1952)

野 本 ・大 島(1951)

橋 本 ・岩 城(1955)i

馬場 ・塩 岡 ・大掴
(1956)1

.グ

瀬 尾(1956)

阿 部 ・五 十 嵐

(1957)

黄 (1957)

矢 吹 川 端 ・鈴 木

(1958)

阿 部 ・村 山(1959)

片村 ・友 吉 ・玉 置 ・

足立(1959)

〃

29

42

50

(+)

況1撒 畷 治 療

1ヵ月前の昼間6時 間,有
痛性勃起があつた.

他の疾病,外 傷に起因せ
ず

兜__
1血 液疾患,腫 瘍をみとめ

40… ず

6年前 よ り,性 交につず

33i(+)繕 雛 呈諜 交射轍

43(十)性 交後持続勃起 となる

・・ 欝 性に漏 所炎症を合

ト
lgl(+)

1.
18(+)

[

・gl(・)

1
・・1(一 ・

便泌によ り月2～3回 持続
勃起

4回 の前 駆 症 あ り.

4ヵ 月前 よ り1時間っず く

有痛性勃起あ り。

は じめての性交後,突 然

持続勃起 とな る.

工4日で

半勃 起

41目

45日

30日

13日

41日

27日

16日

5日

30日

30日

Lumina1,塩 酸 モ ル ヒネ

TeaPronで 効 あ り

海綿体切開のみ有効

Contomin,Tromexan

温湿布,熱 気で治ゆ

Punping,1皿potenceに は,

催 眠 療 法.

海 綿 体 穿刺Probanthin4錠 ず
つ2日 で 有 効

Probanthin有 効

Heparin・sodium1,500mg局

所 注 射,Penicillin

Balbitha10.1gm/day

海 綿 体 穿 刺,洗 瀞
Hialuronidase注 入

自然治ゆ

第8表 その他の誘因による持続勃起症

1報 告 者1年 令 瞬 症 誘 因 肺 日数1治 療

1吉 田(1957)68 高血圧による動脈硬化に起因 40日[陰 茎切断

2大 森(1958)121
1

(一)l

I

nephrosisに よる血 液 粘 調 度

の増 加 が あ る 31日
Heparinization

用

と局所使

現 症:体 格,栄 養中等 度 の 男 で,腹 部 は,肝 を2横

指,脾 を4横 指ふ れ るが,腎 は ふれ な い.

陰 茎 は,臥 位 で,腹 壁 と15度 の角 度 をな して勃 起

し,な が さ12.Ocrn,根 部 で の周 囲12.Ocmで,亀 頭

お よび,尿 道 部 は 比較 的 やわ らか く,陰 茎海 綿 体 の部

分 は,き わ め てか た く腫脹 してい るが,陰 茎 全 体 に熱

感 はな く,正 常 皮膚 温 で あ る.

内 科的 に は,慢 性骨 髄 性 白血 病 で,そ の血液 像 は,

赤 血 球 一343万 ～542万

ヘ モ グ ロビ ンー78・V829/o

白 血 球一34万 ～32万

分 劃 好 中球

好酸球

好塩球

単 球

リンパ球

末稽血液栓球数

Ca凝 固時間

プロ トロンビン時間

プロ トロンビン消費

93%

1%

3%

0%

3%

129×104

3分10秒(延 長)

17秒(延 長)

正 常
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トロンボプラステ ン生成試験

栓球数461万

トロンボプラスチ ン生成量

50%(低 下)

栓球 トロンボプラスチン生成能 低下

この場合,む しろ,血 液凝固機転 に異常 がある.

治療=同 日午前中,持 続性勃起 の状態 となつて5～

6時 間で,内 科の判 断でBuscopan注 射 と,陰 茎温

あん法をこころみたが,効 果はな く,わ れわれの とこ

ろで,持 続勃起 となつてよ り14時間 目に,2%Xy】o-

cain15ccを もちいて,仙 骨の硬 膜外麻酔をおこな

ったところ,著 効を しめ し,30分 後に縮小,患 者 の正

常時のおおいさに もどつた.

経過 と予後:仙 骨麻酔後,2時 間でふたたび有痛性

勃起の状態 となつたが,夜 間のためそのままに してい

た ところ,3時 間後にお さまつた.し か し,そ の後,

陰茎は全体 としてややかた く,治 ゆ後8ヵ 月では,ま

だ勃起をみない.

本症のまとめ:29才 の既婚の警察官で,慢 性骨髄性

白血病に3年 前か ら罹患 し,そ の白血球数は,つ ねに

32万 よ り34万の間を動揺 していた患者 で,な んの前駆

症 もな く,突 然に,起 床直後 よ り持続性勃起症 となつ

たが,勃 起後,14時 間で,2%Xylocainに よる仙骨

麻酔をおこなつた ところ,30分 後に緩解,2時 間後再

発 したが,こ れは,3時 間 で自然治ゆ した.な お,治

療にあたつては,Buscopan注,温 あん法は効果な く

また,勃 起緩解後,8ヵ 月間の観察で,勃 起不能の状

態にある.

皿・尿道周 囲膿瘍切開に続発 した例

患者 ・S.M.,37才,靴 屋,既 婚.

初 診:1958年10月.

主訴=有 痛性 持 続勃 起 と,排 尿 困難.

現病 歴:約10年 前 か ら,尿 道 狭 窄 症 と,尿 道 周 囲膿

瘍が あ り,再 々,そ の切 開 と,ブ ジ ーに よ る尿道 拡 張

術を く りか え て いた が,1958年8月23日,例 の ご と く

に,某 医 に よつ て,会 陰 部 に小 切 開 を うけ,30～40cc

の膿 をだ した あ と,ガ ーゼ ータ ンポ ナ ー デを して いた

ところ,同 日夜,陰 茎 の有痛 性 勃 起 を ぎた し,そ の 程

度 を増 強 し,か つ,排 尿 困難 がい ち じる しい ため,発

病1週 間 後 に,来 院 した,

患 者 は,い らい ら し,動 作 は 粗暴 であ る.排 尿 痛,

膀胱 部 ぽ う満 感 あ り,ま つ た く,い て もたつ て もお ら

れな い.

現 症=体 格,栄 養 と もに 中等 度 の男 で,視 触 診上,
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腹部に異常はない.

陰茎は,臥 位で,腹 壁 と10度 の角度で勃起 し,し た

がつて,腹 壁 と接 触す るばか りになつ てお り,な が さ

12cm根 部での周囲13cmに なつている.陰 茎の全

体 がかた く,た だ亀頭部は比較的やわ らかいが,や は.

り,陰 茎海綿体が,い ち じるしくかた くなつ ている。,

陰茎根部 の皮膚に,ふ るい痩孔のあ とをお もわせ る疲

痕があ り,会 陰部には,ほ とん ど閉鎖 しかけている凱

開創があ る.

血液検査をおこなつた が,赤 血球数370万,白 血球

数6,300,そ の分劃は正常であるが,Hb値 が58%

で,や や貧血にかたむ く.そ のほか,

赤沈1時 間平均値65,

尿 赤血球(冊),白 血球(朴)

血液の梅毒反応(紛 リコールの梅毒反応はで

きず

尿道撮影にて,後 部尿道に,著 明な狭 窄 と尿道壁が

不規則になつ てい るのがわかる.

治療:わ れわれ の外来 をお とずれ るまでに某開業医

の もとで,第2,3腰 椎間で硬膜内麻酔,Narcopon

Chlorpromazin,Tranquelizerな どで 鎮静をはか

つたが,ま つた く効果な く,わ れわれ も,ま ず,2%

Xylocainを もちいて仙骨麻酔 をおこなつたが,疹 痛『

の軽減に効果をおさめ るのみで,勃 起 自体には,何 の

影 きよ うもない

経過 と予後=こ の患者は,経 済的な事情か ら,入 院

加療を継続す ることがで きず,2日 目退院 した が,一

応,鎮 静剤 をもちい,対 症的に加療 し,1ヵ 月後,薬

剤をPro-banthinに かえた ところ,2日 目 より持

続勃起状態は弛緩 し,再 発 もみないので,1週 間 で.

投薬を中止 した.

なお6ヵ 月後,正 常の勃起が可能 であ る.

本症のまとめ:37才 の靴屋を している既婚の,こ の

患者は,か ねて より,再 々処置を うけていた尿道狭窄

症 と,尿 道周囲膿瘍切開を うけた当 日より,持 続勃起

とな り,排 尿困難を ともない,腰 麻,仙 骨麻酔,鎮 静

剤等はまつた く無効であつたが,Probanthinの 使

用に よ り,30目 後,緩 解 し,そ の後impotenceを の

こさない症例であつた.

皿:い わゆ る特発性 とかんがえられ る例

〔1〕 患 者:A.K.,49才,合 成 樹 脂 会 社 の製 造課

長,既 婚,子 供3人.

初 診:19F9年1月4日.

主訴:有 痛性 持 続 勃 起 と,排 尿 困 難.
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現病歴:1958年8月 頃(す なわち,発 病4ヵ 月前)

よ り,早 朝起床 した ときに,陰 茎 の有痛性勃起があ り

約1時 間位の持続でよくな るとい うこ とが,1ヵ 月に

2～3回 あつたが,放 置 していた.

1958年12月27日,お な じような有痛性の勃起 を,起

床後1時 間 できた したが,い つ もの ように,自 然に縮

小す るもの とかんがえて,工 場に出勤,さ らに,忘 年

会にでて,多 量の飲酒を したが,む しろ,そ の程度を

増 強す るのみで,あ まつさえ,排 尿困難 とな り,排 尿

前に入浴すれぽ,や や楽にでるようである.

いろんな治療をおこなつたが軽快せず,1959年1月

4日,わ れわれの ところをお とずれて入院 した.

性生活は,週2回 位.数 年前までは,妻 以外 との交

渉 もあつた とい う.

スポーツを このみ,性 格的には,ほ がらかである.

現症=体 格はおお きく,栄 養のよい男で,腹 部 に著

変 はない.

陰 茎 は,臥 位 に て,腹 壁 と30度 の 角度 で勃 起 し,な

が さ14.Ocm,根 部 で の周 囲1.Ocm亀 頭 お よび,尿

道 周 囲はや わ らか いが,陰 茎 海 綿 体の み著 明 に かた い.

お もな諸 検 査成 績 を列 挙 す る と,

1:血 液 一 赤血 球 数490万,ヘ モグ ロ ビン89%,白

血球 数10,300,そ の分 劃 は正 常.

梅 毒 反 応(一)

2・ 背 髄 液一 圧 は 正常,梅 毒 反 応(一)

3.尿 一 赤血 球(什),白 血 球(+),上 皮(+)

4.尿 道 レ線撮 影一 正 常.

治療:わ れ わ れ の ところ え くるまで に,鎮 静 剤,

Ravona錠,Chlorpromazinを 投 与 され た が 効 な

く,入 院 後,は げ しい疹 痛 に対 して は,持 続 仙 骨 麻酔

を お こな い,そ う入,留 置 したCatheterよ り,2%

Xylocainを1日60～80cc注 入,ま た,腰 麻 を

Li_1,あ るいはLII・.rllで お こなつ て,対 症 療 法

と 同時 に,勃 起 下位 中 枢 に お け る反 射 弓 の遮 断 を ここ

ろみ た が,疹 痛 を と る以 外 の 効は な く,Chrorpro・

mazin1日150mg～250mgを もちい た持 続 睡眠 療

法 も,な ん ら変 化 を み せな か つ た,そ れ で,持 続 勃起

後30日 目に,gauge8の 針 を,局 所 浸潤 麻 酔 の も と

に,陰 茎海 綿 体 に,亀 頭 に ちか い部 分 で穿 刺 した とこ

ろ,暗 黒赤 色 の,き わ め て こ い血 液200ccを え,同

時 に,陰 茎 は まつ た く縮 小 した.こ の さい,凝 血 は な

い.

しか し,2時 間後,ふ たたび有痛性に勃起 し,翌 日

(第31日)ま で縮小 しないので,ふ たたび穿刺 し,暗

赤 色血液15ecを 吸引,そ の後,生 理的食塩水200cc

で,海 綿 体 内 を 洗瀞 し,さ らに,Hyaluronidase1

万単 位 を注 入,4日 後,(第35日)ま た1万 単位 を注

入 した.こ の2回 目の穿刺,排 血,洗 瀧 お よびHya1.

uronidase注 入後,中 等 度 の勃 起 があ つ た が,翌 日

夕方(第36日)よ り,尿 道 に,暗 黄 赤 色 の血 液 が な が

れ だ し,そ れ は,1日,お よそ20ccぐ らい でそ れ に

よつ て,持 続 性 勃 起 も消 失 した.こ れ は,尿 道X線 撮

影 お よび 尿道 鏡 検 査 で,外 尿道 口 よ り,約5cmの 部

分 に,海 綿 体尿 道 間 の痩 孔 をつ くつ た もの で あ る こ と

が 判 明 した,

な お,排 尿 困難 があ つ た た め,8号 ネ ラ トン氏 ヵテ

ーテ ルを 勃 起 期間 中 留 置 した .

経 過 と予後:陰 茎 海 綿 体 の穿 刺 排血 と,Hyaluro-

nidase注 入,そ れ に ひ きつ ず く,陰 茎 海 綿 体 と尿道

粘膜 間 の 壊孔 形 成 に よ る自然 排 血 に よつ て,勃 起 開始

後,第36日 で,縮 小 し,同 人 の 正 常 の おお い さに なつ

た が,な お,第45日 まで 自然 排 尿,排 便 は不 可 能 で あ

つ た の で,持 続 導 尿,介 助 が 必要 で あつ た.ま た,第

40日 頃 よ り,黄 疽 をみ,肝 機 能 検 査 に よ り,黄 疽指 数

104,Co反 応 一2(正 常Rs-、i),Cd反 応20以 上(正

常R7-s),ブ ロー ムサ ル ファ レ ン試 験50%で,内 科側

の意 見 で は,溶 血,ク ロル プ ロマ ジ ン投 与 に よ る中毒

よ りも,む しろ 肝炎 を うた が うべ き であ ろ うとい うこ

とで あつ た.

〔2〕 患者:K.N.,30才,製 紙会社の社員,未 婚

初診:1959年4月11日.

主訴:有 痛性,持 続性の勃起 。のち勃起せず

現病歴:1953年 秋,肺 結核 お よび脊椎結核(第1腰

椎)で 療養中(当 時23才),つ きそ いの看護婦に しい

られて,は じめ て,性 交をお こない,射 精は したが,

そのまま,持 続性,有 痛性の勃起状態 となつた,

この 持続勃起 につ いては,事 情 が事情 であつたの

で,と くに,系 統的な治療 を うけることな く,鎮 痛剤

投与 で,も つば ら対症療法をお こない,30日 後,自 然

治癒をみたが,治 ゆ後,勃 起不能 とな り,性 欲は感 じ

るが,ま つた く勃起せず,手 淫 に よ り,orgasmば

あ り,射 精をみ るが,そ のさいも,勃 起は しな くな り

その治療を 目的に来院 した.

なお・来院までに,勃 起不能症 の治療のために,牛

脳 下垂体移植を4回,preharmon,男 性 ホルモ ソ等

の治療をおこなつ ている.

現症:体 格,栄 養は中等度であるが,性 格は陰気

で,態 度は,は つ き りしない.陰 茎 のおおい さ,発 育

は正常だが,陰 茎海綿体が索状 に,か た くふれ る.

諸検査成績:
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'1
=血 液一赤血球数470万,ヘ モグ ロビン98%,白

血球数7,300,血 清梅毒反応(一)

2:尿 道撮影,精 嚢撮影一正常像.

3=陰 茎海綿体撮影一右側 で静脈 系の通過 障碍をみ

とめ,左 側は,ま つた く,正 常.

4.尿 中17KS-8,79mg/day(正 常値は,5～20

mg/day)

本症のまとめ:こ の患老における持続勃起状態は,

著者 らが,直 接に観察することができなかつたのは,

いかんであるが,当 時,肺 結核 ・腰椎 ヵ リエスにて,

安静療養中,う まれてはじめてめ性交を,療 養つ きそ

い中の看護婦に よ り,強 制 された とい う,事 情があ

り,脊 椎の炎症があつた点 もみのがせないが,器 質的

病変に よるよりも,機 能的変化に よ り,持 続勃起にな

つ た ものとお もわれ,30日 後,特 別の治療をすること

なく,軽 快 したが,持 続勃起軽快後は,陰 茎海綿体は

』索状硬結 とな り
,静 脈 系の通過障碍をみ とめ る,勃 起

不能症をの こした.

ま と め

hれ われ は,戦 後13年 間 の報 告 例40例 を あつ め,ま

た,自 験 例 の4例 を くわ え て,検 討 し,大 脳 皮質 の 影

き よ う下 に,誘 因 とな る疾 患 別 にわ けて 論 じて きた

が,さ らに,3～4の 点 につ いて ま とめ て み たい.

〔1〕 年 令一 持続 勃 起 症 は,ど の年 令 層 を もお か

し うるが,実 際 は,活 動 力 の旺 盛 な成 年 者 に お お い.

Hillman(1914)の170例 も,そ の ほ とん どは20～

50才 であ り,そ れ 以 後 の文 献 を あつ め た大 越 の158例

も,年 令 の記 載 のあ きらか な118例 の うち,1/2は,

20～30才 台 で あ り,そ の75%が,20才 よ り59才 まで で

あ つ た.

しか し,勃 起 の現 象 は,す で に,新 生 児 に もあ るか

ら,新 生児 で さ え も,持 続 勃起 症 とな る可 能 性 が あ

り,事 実,Hinmanの あつ め た170例 の うち,最 若 年

者 は,先 天性 梅毒 の新 生児 であ る,

幼児 の例 も報 告 され て い るが,Campbellと

Cumins(1951)の 経 験 した5例 の うち の2例 は,鎌

状 赤血球 貧 血症 の,5才 と9才 の 少 年 であ り,Mac-

-ciotta(1934 ,Napoli)は,10才 の急 性 骨髄 性 白血 病

の少年 に,5週 間 つず い た持 続 勃 起 症 を経 験 し,

Cowle(1920)も,9才 の少 年 で,前 立 腺 のmyxo-

-sarcomaが 急 速 に発 育 した 結 果 ,き た した持 続 勃 起

症 を報 告 して い る.Smith(1950)の 例 は,13才 の

Negroで あ るが,鎌 状赤 血 球 貧血 症 で あ る.

わ が国 では,武 井(1957)の6才 の 少 年 で,結 核 性
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髄膜炎後遺症 と,第1腰 椎の結核性椎骨炎があ り,2

ヵ月半持続 した例が,最 年少者例 であろ う.児 玉

(1955)は,急 性骨髄性 白血病に ともなつた8才 の持

続勃起症 の症例を報 告 しているが(第2表,No・1)こ

れは,30目 間持続 して死亡 した.石 山 ・大田黒(1955)

も,急 性骨髄性白血病の12才7ヵ 月の少年例(第2表

No.2)を 報告,戦 前には,藤 井 ・土屋 ・巖(1942)

が,2週 間持続 した7才10ヵ 月の少年例 を報告 してい

るが,こ れ も,慢 性骨髄性 白血病であつた.

このような,10才 までの,あ るいは,10才 前後の幼

小児 にお こつた例では,す べて 基礎疾患 をもつてお

り,こ とに,血 液疾患,そ れ も,急,慢 性骨髄性白血

病があつて,性 的に未熟な幼小児 と,成 熟 した成人 と

では発症機転中に しめ る,局 所 の機械的誘 因の役割が

ことなつている.

しか し,大 部分は,20才 代か ら40才代 までで,し か

も,20才 後半 よ り,40才 前半の10数 年間に集中 し,こ

の間が,55%を しめてい る.

さきに,持 続勃起症を きた した患者 を,誘 因 となつ

た基礎疾患別にわけて論 じたが,ふ たたび,そ れに し

た がつて年令分布をみ ると,つ ぎの ようであ る.

1)白 血病に ともなつた場合………

6才 より31才の若年者

(平均年令は19年)

2)腫 瘍にともなつた場合 ………

29才 よ り68才の成 年者

(平均51才.29才 を例外的 とすれぽ58

年 となる.)

3)外 傷に よった場合 ・……・・

20才 よ り59才の中年者

(平均年令は38年)

4)炎 症を ともなつた場合………

21才 より75才のひろい範囲

(平均年令は42年)

5)性 的異常刺戟 のあつた場合

21才 より51才までの成年者

(平均年令は34年 だが,半 数は20才 代

である.)

6)特 発性 をかんがえられる場合…・…・・

(平均34年)

すなわ ち,腫 瘍性の持続勃起症は,当 然のことなが

ら老年におお く,性 的異常刺戟,特 発性は若 年者にお

お く,白 血病の場合は,さ らに若年者 をおかす とい う

ふ うに,あ きらかに区分することができる。この こと

からも誘因 と,性 生活,性 機能 との関連性 が うかがわ

れる.ま たlmpotenceの うつたえのある者に,持 続
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勃起をみた例はない.

〔2〕 前駆症状一 持続勃起症 の場合には,正 常勃

起 とことなつ て,性 感 はな く,つ よい陰茎 の疹痛に く

るしめられ,そ の よ うな状態が突然あ らわれ るが,し

ば しば,数 カ月,あ るいは数年前か ら前駆的な症状 が

あ る場合 もす くな くない.

これらを文献か らうかがつてみ ると,腫 瘍性の持続

勃起の場合は,徐 々に陰茎の硬結がすすみ,あ る日,

突然に勃起 した とい うタイプがおお く,白 血病性 の持

続性勃起も,わ れわれの例をのぞいて,毎 常,前 駆的

に,半 年ない しは数 カ月前か ら,2～3時 間 の短時間

の有痛性勃起をみ とめてお り,過 度の性的刺戟がある

場合の持続性勃起においても,ま た,特 発性 とかんが

えれ る場合においても,こ の場合,わ れわれ の経験 し

た症例 もふ くめてだが,ほ ん とうの持続性勃起にな る

までに,数 回の,短 時間の持続性勃起の状態があ り,

それ らの刺戟 と,そ の反応のつみか さねの うえに,持

続勃起症があ らわれている.

瀬尾(1956)の 報告 した33才 例(第7表,No.7)の

ごときは,6年 前 よ り,年2～3回 だが,性 交射精後

に2～3時 間,勃 起がつづ き,っ いに持続勃起症 にな

つた とい う.し か し,お お くの場合は,3～6ヵ 月以

前か らの,そ の ような前駆症のつみかさねの うえに発

症 している.こ れ らの場合に反 して,外 傷 に続発 した

持続勃起では,前 駆症状をか き,受 傷3時 間 よ り,48

時間後の間に,発 症 してお り,ま た,炎 症誘因の もの

は,わ れわれの症例の第2例 がそ うであつた ように,

前駆症状はす くないが,い ずれに しても,こ れ らの点

の,記 載がやや不充分なので,検 討が困難である。

〔3〕 勃起の持続 日数一 これ らの持続勃起症 にお

いて,そ の持続 日数は,誘 因疾患の性格によって,あ

き らかな差異のあることはお もしろい.

白 血 病 性 … …1～30日

腫 瘍 性 … …60～180日

外 傷 性 … …7～49日

炎 症 性 … …10～55日

性 的刺 戟性 … …14～49日

特 発 性 … …13～45日

神 経 性 ……5～85日
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で終了す るまでながい時間がたつてい るのはやむをえ

ない,

炎症起因性にせ よ,外 傷性,性 的異常刺戟,あ るい

は特発性の もので も,こ れ らの ものは,勃 起状態にな

つて しまえば,ほ ぼひ としい経過で,25～30数 日間

は,勃 起状態がつず いている.

〔4〕 治療一 うえにのべた ようなながい経過は,

治療 とい う問題 を論 じるのに,お お きな意味 をもつて

くる.

諸報告例か ら,記 載のある治療方法 と,そ の効果な

どをまとめてみ ると,第9表 の ようになる.

第9表 治療法 と,そ の効果

方 法 1例 数 簗 鑛
保存的療法

鎮静剤投与

あん法

抗凝血剤投与

抗腫瘍剤投与

抗生剤投与

自律神経遮断剤投与

X線 照射(局 所 ・間脳)

punPlng

6例

4

6

4

8

7

3

1

1

1

4

1

5

2

2

1

平 均10日

120日

25日

27日

31日

25日

麻 酔

全 身 麻 酔

腰 椎 麻 酔

仙 骨 麻 酔

4

6

2

o

0

1

観血的療法

切

切

開

断

9

4

8

すなわち,白 血病患者で きた した場合は,わ れわれ

の症例の第1例 にのべた ように,1日(た だ しくは14

時間)を 最短時間 として,比 較的み じかいが,腫 瘍性

の ように,ま つた く器質的変化のきてしまつた場合に

は,そ のまま原型を保存 して治ゆさせ ることは不可能

であ るので,外 科的な処置,あ るいは死亡 とい うこと

治療方法か ら,こ れを,観 血的方法 と,非 観血的療

法 とにわけて論 じるこ とがで きる.

非観血的療法は,お お くの場合,あ る1っ の方法に

か ぎらず,3～4の 方法 を,い ろいろ とこころみてい

るのはやむをえない ところであろ う.

抗生剤のみで奏効 した例 もあ る.こ のこ とか ら,炎

症性の持続勃起 と断定 してい るの もあ るが,持 続勃起

の状態になつてか ら,感 染 がお こるこ とが おおいの
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で,抗 生剤は,当 然 もちいるべきであろ う。

自律神経剤では,わ れわれの第2例 は,持 続1ヵ 月

後 になつて 投与 したProbanthinが 有効であった

が,ほ かに も,Probanthinが 効果を お さめた例は

あ る.し か し,Ch】orpromazineの 効果をお さめた

例はない.

最近,Heparin-natriumが もちい られ,局 所的に

は,海 綿体を穿刺 し,1,000～1,500mgmを 注入 し,

全身的に4～5万 単位 ぐらいでHeparinizeし て,10

日ない しは,31日 で縮小をみた と報告 してい るが,そ

の使用法については,全 身的使用 よりも,局 所的使用

の方が効果 がはや く,確 実であ り,か つ,安 全 であ

る.た だ,局 所的にHeprinを 使用 した例では,単

に,陰 茎海綿体内に注入す るだ けでな く,凝 血を排除

してか ら注入 してお り,そ れを しない場合には,効 果

がないところから,穿 刺排液 とい う点の効果 も,考 慮

にいれな くてはな らない,

また,わ れわれは,自 験例の第3例 に,陰 茎海綿体

穿刺をお こない,凝 血をだ し,生 理的食塩水で洗灘

し,そ の後,Hyaluronidaseの 注入をお こなつて,

凝血融解をはか り,よ い効果をおさめることがで ぎた

が,持 続勃起の状態にな り,陰 茎海綿体に血液がたま

つて凝血をな し,あ るいば,き わめて濃厚な状態にな

つているときには,・Heparinよ りもむ しろ,Hya1ロ ー

ronidaseの 融解作用 を利用する方が,有 効 とお もわ

れ る.

麻酔については,従 来,ほ とん どの例 において否定

的である.わ が国で,持 続勃起症にたい してお こなつ

た全麻例をみると,オ ー ロパ ンソーダーの静注,エ ー

テルがもちい られ,Hprman,Theobaldら は,ク ロ

・ホルムによる 深麻酔 さえ もちいているが,い ずれ

も,無 効である.エ ーテルは,大 脳皮質の影きよ うを

遮断 しうるが,す でに持続 勃起 とな り,な んらかの器

質的変化が,局 所にきて しまえば,た だ単 に,大 脳皮

質からの影 きようを遮断 しただけで治ゆ させ るのは不

可能であろ う,

腰麻も,対 症的な手段で,そ れ のみで治ゆす るこ と

帳 ない.わ れわれの第1例(第2表No.4)は,仙 骨

における硬膜外麻酔で,麻 酔後わずか30分 以上 に縮小

させえたが,こ れは,白 血 病患者であ り,勃 起開始後

ユ3時間で,仙 骨麻酔 をお こないえた とい う点で有効で

あつた とかんがえる,ま た,こ の ことは,白 血病 患者

における持続勃起が,局 所 における,白 血球 の急速 な

増殖とかんがえられ ることがおおいのに対 して,下 位

中枢,自 律神経系,あ るいは,上 位中枢への影 きよう

133

の方 が,む しろつ よい ので は な いか とお しえ て くれ て

い る.

そ の ほ か,Cortisonの 投 与 を お こなっ た り,白 血

病 患者 へ のSalcomycin投 与 が,き わ め て効果 的で あ

つ た1例 を,石 山,大 田 黒(1955)は 報 告 し,(第2表

No.・2),馬 場 ・塩 岡 ・大 江(1956,第7表,No.5)ら

は;血 液 凝 固 阻止 剤 のTromexanを,ま た,Smith

(1950)も,お な じ阻止 剤のDicurnarol投 与 で,4

日で治 ゆ させ えた の で,こ れ を たか く評価 して い る.

瀬 尾(1956,第7表,No.7)は,Punping療 法 で

成 功 して い る.発 病12日 目の,特 発性 持 続 勃 起症 の患

者 にPunpingを お こな い,施 行 中に,す で に陰 茎 は

縮 小 した とのべ,陰 茎 血 管運 動 神 経 を支 配 す る脳 幹 諸

核 の機能 の ア ンバ ラ ンス が,持 続 勃起 症 の原 因 であ つ

て,Punpingに よ り,そ の ア ソバ ラ ンスを,た だ す

こ とが で き る と して い る.

観 血療 法 は,持 続 勃 起 症 の場 合,お こな われ な さす

ぎ る き らいが あ り,こ の 際,そ の 重要 性 を 強 調 した

い.

観血 療 法 と しては,外 科 的 陰 茎 全切 断 術 と,海 綿 体

の 穿刺,あ るいは 切 開 に よ り,排 血 をは か る方 法 とが

お こなわ れ て い る.

陰茎 切 断 術 は,一 般 には,悪 性 腫 瘍 性 の場 合 に のみ

お こな わ れ る,や む をえ な い処 置 で あ るが,大 黒

(1951,第4表,No.1)は,淋 菌 と大 腸 菌 の 共 存に

よつ てお きた,.高 度哲 海 綿 体炎iめた め ダ ・1週蘭 に 薫 よ

んだ 発 熱 と悪 感 戦 りつ の,72才 の患者 に,全 陰茎 切 断

術 をお こな い(組 織学 的 に,急 性 海 綿 体炎),ま た,

吉 田(1957,第8表,No.1)は,68才 の 患者 で,慢

性 腎炎 性 高血 圧 症 があ り,動 脈 硬 化 に よる とお もわ れ

た 持 続 勃 起症 に 対 して,患 者 の希 望 に よつ て,陰 茎 切

断 を お こな つ た ところ,組 織 学 的 に,血 栓 と,え 死 像

が あ つた とのべ てい るが,こ の2例 は,ま つた く例 外

的 な処 置 で あ る.

切 開 あ るい は,穿 刺 は,い ろ ん な保 存 的療 法 を お こ

な つ て,ま つた く無 効 なた め に,や む な くお こな う と

い う傾 向 に な る.こ れ は,わ れ わ れ の 第3例 に お い

て,保 存 的 に加療 して いて,よ うや く,30日 目に なつ

て お こな い,こ の方 法 に よつ て,治 ゆ させ えた とい う

例 に そ の典 型 を み る こ とが で き る.

海 綿 体切 開,穿 刺 は9例 に お こな われ,そ の8例 に

有 効 で あ り,無 効 の1例 は,さ きに の べ た,大 黒例

(1955)で,や むな く,全 切 断 をお こなつ た の で あ

る.

この例にみる ように,ま た,お お くの例でそ うであ
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るが,た だ1回 の切 開 あ るいは,穿 刺 で,排 血 をは か

つ て も不充 分 で,数 時 間,あ るい は,10数 時 間後 に,ふ

た た び 勃起 を きた す われ わ れ の症 例の 第3例 は,2

回の 穿刺,排 血後,陰 茎 海綿 体 の 洗瀞 を お こない,そ

の後,Hyaluronidaseを 注 入 したが,海 綿 体尿 道 痩

を つ く り,drainageが つ くと同時 に,治 ゆ した.ま

た,今 村(1954,第4表,No.4)の 報 告 してい る,

75才 の肛 門 周 囲膿 瘍 の あつ た 炎症 性 の持緯 勃 起例 に お

いて は,左 陰 茎海 綿 体 の え死 か ら,陰 茎 の冠 状 溝 に痩

孔 を つ く り,こ の痩 孔 が,drainと な つ て,排 血 す る

よ うに なつ てか ら,治 ゆ させ る こ とが で きた.

この よ うに,1～ 数 回 の穿 刺 あ るい は,切 開 に よる

排 血 の み では 不充 分 で,drainageを ほ どこす こ とが

必 要 で あ る.

LowsleyとGonzalez(1954)は,41才 の 男 で,性

交,エ ーテル に よる全 麻,Heparinization,Stilbest-

rol,V.E.な どの 投与 で,ま つ た く効 果 のな か つ た患

者 に,会 陰 部 よ り,陰 茎海 綿 体 を ひ らき,No.10と

No.14のN61aton氏 ヵ テ ーテ ルをdrainと して い

れ,排 血 をは か る とと もに,constantdripirrigat-

ionを お こな い,ま た,Heparin100mgm,Peni-

cillin20万 単 位 を いれ て,治 ゆ させ てい る.drain

にnelato血catheterNo.10あ るいは,No。14を

いれ る とは おそれ いつ たは な しだ が,drainが 必 要 と

い う点 では,適 切 な処 置 で あ ろ う.

わ が 国 の 例で は,す で に のべ た よ うに,な が い経 過

を た ど らせ てお り,こ の間,患 者 の 精 神 的,肉 体 的苦

痛 は,は なは だ しい もので あ る.し た がつ て,切 開,

あ るい はgauge10以 上 の ふ とい針 を もち いて穿 刺 し

drainを ほ ど こす とい う,観 血療 法 を,す くな く も,

持 続 勃 起 開始 後,3～7日 以 内に お こな うべ きで,保

存 的 療 法 が,ま つ た く効果 が な い とは い えな いが,治

療 効 果 をあ げ るまで に,相 当 なが い 時 間 を要 す る とい

う点 か ら,早 期 の観 血療 法 を,つ よ く主張 した い.

観 血 的治 療 後 の再 勃 起 をふ せ ぐた め に,自 律神 経 遮

断(薬 剤 ・paravertebralb1・ckingな ど),大 脳 皮

質の 遮 断は 有 効 で,同 時 にお こな うべ き であ る とお も

う.

以上によつて,諸 家の経験か ら,持 続勃起 にこころ

み るべき治療法をまとめれば,つ ぎのようにな る.

1:保 存的治療法.

1

2

3

鎮 静 剤投 与

局 所 の あ ん法(温 あ るいは,冷)

抗 凝 血 剤の 使 用(Dicumarol,Tromexan,

Heparin-sodiumの 局所 的,全 身 的 使 用)

4

5

6

7

8

9

サル ファ剤 ・抗生剤

抗腫瘍 ・抗白血病化学療法

自律神経遮断剤

コーチゾ ソ

放射線療法(主 として,X線 の局所あるいぱ

聞脳照射)

脊髄液のpunping

∬:麻 酔に よる治療法

1全 身麻酔(エ ーテル ・経静脈麻酔剤 クロrr

フオルムなど)

2

3

4

5

背椎麻酔

硬 膜外麻酔(こ とに仙骨)

側脊柱交感神経遮断

局所麻酔(陰 茎,会 陰 部に クロールエチール

噴霧など)

皿 陰茎海綿体凝血の観血的除去法

1

2

3

4

穿 束旺,吸 引 と,drainage

切 開 とdrainage

洗 瀞(1時 的 洗 瀞,持 続 洗 海)

Hialuronidase,Heparinの 注 入

IV:陰 茎 切除術

1単 純切 除

2根 治的切除 ・そ けい部 リンパ節清掃

〔5〕 予後一 一予後 で,も つ とも問題 にな るのは,

勃起状態の治ゆ後のimpotenceで あ ろ う.こ れは,

中枢性には,制 止の過程か,興 奮のそれ にまさつて不

均衡 とな り,局 所的には長時間の陰茎 の勃起に よ り,

M.bulbocavemosusあ るいは,M.ischiocaver-

nOSUSの 延長,萎 縮な どの状態 によつておこすが,こ

れは,非 観血療法に よつ た例 と,観 血的に治ゆ させた

例 とで,あ きらかな差 はみ とめ られない しいていえ

ば,impotenceの 記載 のあ きらかな例は,非 観血療

法 によつたものにおお くみ とめ られた.

持続勃起のために,死 亡す ることはないが,悪 性腫

瘍,白 血病では,予 後不 良で,持 続勃 起の状態のまま

死亡 した患者 も3例 ある.

持続勃起は,な がい経過ののちに,な んらかの治療

によつて,治 ゆ しているが,本 症の 自然治ゆ もまた,

す くな くない.わ れわれ のあっめた44の 症例 の うち,

ほぼ1/4の10例 に 自然治ゆをみ とめ,ま た,ほ かの

症例で も 自然治ゆ とかんがえ られ る例がないでもな

し・

む す び

この論 交 で1945年 以後 の,国 内 丈 献 よ り,40
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例 の持 続 勃起 症 症例 を あつ め,さ らに,自 験例

の4例 を くわ えた44例 に つ い て,考 え を のべ た

(本邦 症例 総 数 は58例 とな る.)

1)持 続 勃起 症 の成 因 に つ い て,大 脳皮 質 を

は じめ とす る,神 経 系 の 関与 につ いて の,考 え

を のべ,中 枢 性 刺 戟 と,そ の 反応 を主 と し,全

身 的,局 所 的病 変 は,そ の求 心 性,直 接 性 刺

戟,お よ び,勃 起 持 続 の要 因 で あつ て,従 た る

もので あ り,全 身 性,局 所 性 病 変 は な くと も,

持 続 勃起 症 の 発 症 は,可 能 で あ る こ とを 論 じ

た。

2)44例 の症 例 を,そ の患 者 の もつ て い る病

変 に したが つ てわ け,神 経 系 の異 常,白 血 病,

鎌状赤 血球 貧 血 症,腫 瘍,炎 症,外 傷,過 度 の

性的刺 戟,特 発 性,お よび,そ の他 の場 合 につ

いて,そ れ ぞ れ,症 例 の 検討,年 令,前 駆 症

状,持 続 日数,お よび,治 療 法 を 論 じた.

3)持 続 勃起 症 は,心 理 的 に も,肉 体 的 に も

苦痛 が おお く,保 存 的療 法 に終 始 して,治 癒 日

数 がなが び い てい る現 状 か ら,観 血療 法 の重 要

性 を強調 し,し か も,drainageの 必 要 性 を,

例 を あげ て主 張 した.

4)自 験例 の4例 は,慢 性 骨 髄 性 白血 病 患

者,尿 道 周 囲膿 瘍 と尿道 狭 窄 症 の あ る患 者 の各

1例 と,局 所 的,全 身 的 病 変 をみ とめ な い,い

わゆ る特 発例2例 で あ つ た.

稲田教授の御指導 と,御 校閲を,感 謝す る.こ の論

文の要旨は,1959年2月14日,大 阪大学でひ らかれ

た 第3回 日本泌尿器科学会関西地方会で 講演,

発表 した.
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