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体内自己注射法の臨床的検討 長期成績について
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   From December 1989 to September 1992, nine patients with impotence were instructed to per-
form intracavernous self-injection of vasoactive drugs. At first 40 mg of papaverine hydrochloride 
was used in all patients and the response on erection was evaluated. If the response did not show 
sufficiently functional erection, a mixture of 40 mg of papaverine hydrochloride and 1 mg of 

phentolamine mesylate or  20  mg of prostaglandin  El was reinjected. Eight patients had achieved 
full erections and vaginal penetrations without noteworthy complications during the follow-up 

period. Out of eight patients, three patients were able to ejaculate and one patient showed recov-
ery of erection. No  maior side effects were seen. In conclusion, intracavernous self-injection is 
a useful modality for impotence. 

                                                   (Acta Urol. Jpn.  40: 37-41, 1994) 
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緒 言

イソポテソスの治療 として陰茎海綿体 内自己注射法

が最近注 目され試 みられ るように成 ってきている.今

回,私 たちは自己注射法を行い良好 な結果 をえたので

報告す る,

対象 お よ び方 法

1989年12月 よ り1992年9月 までの34ヵ 月間に9例 の

インポテ ンス症例に陰茎海綿体内 自己注射法を指導 し

た(Tablel).年 齢は23歳 か ら69歳(平 均44歳)で,基 礎

疾患 は糖尿病に よる腎不全1例,骨 盤内手術1例,慢

性 非細 菌 性 前立 腺 炎2例,糖 尿病 と加 齢1例,椎 間板

ヘ ル ニアに よる神 経 因性 膀 胱1例,外 傷性 脊 髄 損 傷2

例,下 垂 体 性 性腺 機 能 不 全1例 で あ る.観 察 期 間 は期

間中 に イ ソポテ ソスの 治癒 した1例 を 加 え2～34ヵ 月

間,平 均期 間13.4ヵ 月 で あ った,前 治 療 と して 糖 尿病

と腎 不 全例 に は エ リス ロポ エチ ンと末 梢 循環 改 善 剤,

非 細 菌性 慢 性 前 立腺 炎 例 には 抗 生 剤 末 梢循 環 改 善剤

お よび 漢方 薬,糖 尿病 と加齢 例 に は テ ス トス テ ロン製

剤 と末 梢 循環 改 善剤 な どの投 与,下 垂 体 性性 腺 機 能不

全 には ホ ル モ ン補 充療 法 を行 った.内 分 泌 検査,noc-

turalpeniletumescence(以 下,NPTと 略す),pe-

nilebrachialpressureindex(以 下,PBPIと 略す)
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Tablel.対 象 と 結 果

症例 年齢 基 礎 疾 患 響酸お'場リ棄 変更薬剤とその効果 施行期間 施行性交 射精 回数
(月)

1.

2.

3.

4.

52

54

32

35

5.69

6.29

7。

8,

9.

56

23

弱

慢性腎不全+糖 尿病

骨盤内手術

非細菌性慢性前立腺炎

非細菌性慢性前立腺炎

加齢+糖 尿病

椎聞板ヘルニア
+神 経因性膀胱

外傷性脊髄損傷

外傷性脊髄損傷

下垂体性精腺機能不全

十→ 一 塩酸パパペ リン十フェントラミン

プロスタグランジ ンEI

プロスタグラ ンジ ンEI

十

プ ロス タグ ラ ン ジ ンEl

塩 酸 パ パ ベ リン+フ ェ ン トラ ミン

+⇒ 一 プロ ス タグ ラ ン ジ ンEI

十

十

プロスタグランジ ンEl

十

十

十

可

可

可 可

可

=不 可

十

十 ・ゆ 一

可

可

可 可

可 可

3

7

12

30

9

20

且3

24

3

12

28

48

120

36

80

52

96

10

一:無 効
,+:有 効

内分泌検査,NPT,PBPI,陰 茎背動脈脈波

i
塩酸パパペ リン40mg

↓
反応

OK NO

＼
塩 酸 パ パ ペ リ ン40mg+フ ェ ン トラ ミン1mg

も し くは

プ ロス タグ ラ ンジ ンE120μg

↓
反応

OKNO

自己注射の指導

＼ 。K反応。。

↑
他剤への変更

濃度の調節

一て譲/
OKNO

Fig.L自 己 注射 の指 導 手順

な どを行い陰茎海綿体内自己注射法の適応 と判断 し本

人が希望 した場合,自 己注射法を指導 した.ま ず,イ

ンポテンスの原因,勃 起 のメカニズムと血管作動薬の

作用 と薬価,自 己注射法の操作法 と副作用などを図を

利用 して平易に説明 した後,医 師が陰茎海綿体 内注射

を行い手本 とするとともに自己注射に使用す る血管作

動薬を以下に述 ぺる手順で決定 した(Fig,1).塩 酸パ

パベ リン40mgを 注射 し勃起状態を観察 し効果を認

めれば塩酸パパベ リンを用いることに した.完 全勃起

がえ られ なか った り持続時間が短い場 合には,次 回受
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1.自 己注射法の副作用および注意点

重要な副作用として,陰 茎海綿体線維症と持続勃起症がある.そ の予防

には特に注意が必要で医師の指示(6時 間以上勃起するときには夜間でも

直ちに受診することなど)を厳守すること.

ll.そ の他の注意点

1.使 用済みの薬剤,注 射器,針 は捨 てないで受診時に持参するこ と.

2.薬 剤,注 射器,針 な どの他人への譲渡 は禁止,

3.他 人に打 った り,他 人に注射 して もらわないこ と.

4.エ イズや肝炎な どに感染 しないため,他 人の注射器や針 を使用 しな

い こと.

5.自 己注射 をしていることはパー トナー以外には口外 しないこと.

これらの注意点が守られない場合や指示に従わない場合は,直 ちに治療

を中止する,

皿.同 意 した場合で も,随 時 自己注射法 を撤回で きる.

W.す べ ての プライバ シーに関する秘密 は保証する.

Fig.2.陰 茎海綿体 自己注射法に関す る説 明文書の要 旨

診時に塩酸パパベ リソ40mgと フェソ トラ ミンLOmg

の併用あるいは プロスタグランデfソE120μ9の 効

果,副 作用,薬 価 お よび操作法 を 再度説明 した うえ

で,効 果を示 した薬剤を使用 した.そ の際,陰 茎海綿

体内注射前後のduplexultrasonicscannerに よる

血管と血流の測定やPBPIな どを行い効果 の評価に

利用した.つ ぎに,自 己注射法の施行にあた りFig.2

のごとく説明を加え同意をえた(Fig,2)後,医 師の

指導下で自己注射法を練習させ,施 行可能 と判断 した

患者 には 血管作動薬,27Gツ ベル クリン針,デtス

ポ注射器および消毒剤を1ヵ 月分 としてそれぞれ4回

か ら6回 分渡 した.1カ 月後の受診時に診察 とともに

患者の満足度を調べ 問題 がなければ 使用 した 薬 の 容

器,針,注 射器を回収 した後,そ の分だけをあ らたに

手渡した.満 足度が低けれぽ薬価 も考慮にいれて薬剤

を変更 し,再 度,医 師に より注射を行い効果を調べ,

満足のえられた薬剤で自己注射法を行わせた.

結 果

69歳糖尿病 の症例5で は,薬 剤 を変更す るも自己注

射が技術的 に困難 であ ったため36回 の注射 で 断念 し

た.こ の1例 を除いた8例 全例で挿入可能 な約1時 間

から5時 間持続する完全勃起を認め,本 人 と共にパー

hナ ーも満足していた.そ の うち5例 は塩酸パパベ リ

ソで効果を認めたが,残 り3例 は塩酸パパベ リンでは

効果を認めず プロスタグラソデ ィソE・ で効果を認め

た.塩 酸ババベ リンで効果 が認め られた症例の うち2

例で反応の低下を認 めたため,そ れぞれ塩 酸パパベ リ

ンとフェン トラ ミンの混合注射 とプロスタグランデ ィ

ンE1に 変 更 した ところ再び挿入可能な完全勃起が認

め られた.ま た,初 回塩酸パパベ リンで効果を認めず

プロスタグラソディソE1を 使用 していた1例 で も反

応の低下を認めたので塩酸パパベ リンを再度使用 した

ところ充分な効果を認めた.ま た,23歳 の外傷性脊髄

損傷の1例 はしだいに勃起機能が回復 し治癒 したため

24カ月後の96回 の 自己注射で中止 となった.射 精は こ

の症例,32歳 の 慢性前立腺炎 および44歳 の下垂体性

性腺機能不全の3例 に 認 め られた.な お,観 察 期 間

中自己注射のべ484回 施行で 副作用 は 認 めなか った

(Table1).

考 察

1982年Viragが 塩 酸 ・Kパベ リンを血 管 作 動薬 と し

た陰 茎 海綿 体 内注 射 法 を臨 床 応用 し1),1985年Zorg-

niottiとLefleurが 塩 酸 パ パ ベ リソ とフ ェ ン トラ ミ

ンを使用 して 陰茎 海 綿体 内 自己 注射 法 を 始め2),さ ら

に1986年 石 井 が プ ロス タ グラ ンデ ィソE・ を 使 用 して

以来3),イ ンポ テ ンス の治 療法 として 陰茎 海 綿体 内 自

己注 射法 が注 目を あび て い る.現 在 まで,血 管 作動 薬

として塩 酸パ パ ベ リソ,塩 酸 パ パ ベ リン とフ ェ ソ トラ

ミン の 併 用,プ ロス タ グ ラ ンデ ィ ンElな ど が 主 と

して試 み られ,そ れぞ れ そ の有 効 性 が 報告 さ れ て い

る4-8).塩 酸 パ パ ベ リン も プ ロス タ グラ ソデ ィ ンEl

もほぼ 同 等 の効 果 を示 す が9),塩 酸パ パ ベ リ ンで 効果

の認 め な か った症 例 で も プ ロス タ グ ラ ソデ ィンElで

は 効果 を認 め る場 合 があ りlo-12),著 者 ら も今 回3例 を

経 験 した.陰 海 茎 綿体 線 維化 や 持 続 勃起 症 な どの重 篤

な 副作 用 が少 な く生理 的 な物 質 で あ る な どの理 由か ら
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プ ロス タ グラ ソデ ィソE1が 勧 め られ て い る が13一1fi),

陰茎 海 綿体 内 自己注 射 法 の場 合,薬 剤 の選 択 に は,効

果,副 作用 と と もに,操 作 の 容易 さ,満 足 度,薬 価 な

どを考 慮 しな けれ ば な らない(Table2).

Table2.血 管 拡 張 剤 の比 較

効果 安全性 操作性 薬価

塩酸パパベ リン ○ ○

塩酸パ甥 ζ
トラ,ン ◎

プロスタグランデ ィンEI◎ ◎

◎ ◎

○

副作用 としては,注 射 と薬剤に よるものがあ る,注

射による腫脹,皮 下出血,血 腫,尿 道出血,感 染など

は細い注射針に用 いた り的確な操作法の指導に よりほ

ぼ防止できる.重 要な副作用 としては陰茎海綿体線維

症 と持続勃起症 があ り,小 野寺 らの集計に よると自己

注射731例 中,陰 茎海綿体線維症は1.O%,持 続勃起症

はa2%に 認めている14).一 方 線維症は57%i6),持

続勃起症は24%17)と 高率に発現 したとす る報告 もあ

り,い ずれの副作用ともほ とん どが塩酸パパベ リン使

用例であ る.陰 茎海綿体線維症は薬剤投与量 よ りも注

射回数に関係す るとの報告1618)以外に塩 酸パパベ リン

の1回 の注射で発生 した報告9)も あ り注意を要 し,患

老 に自己観察を勧めるとともに受診毎の陰茎の診察が

必要 である.そ の他,肝 機能障害7),顔 面の紅潮,ふ

らつ き,疹 痛な どがあるが,疹 痛は プロスタグランデ

ィソE1に 多 くそ の他は塩酸パパベ リンに多いとする

報告がある9・11).しか し,少 ない症例数ではあるが,

著者 らの484回 の注射ではそのような副作用 は認めな

か った.

操作法に関 しては,1ア ソプル40mgを 注射器に

そのまま吸えば良い塩酸パパベ リンは簡単 であ るが,

フェン トラ ミン1ア ンプルlm1(10mg)か ら0.l

m1(lmg)を 採取 した り,プ ロスタグランデ ィンEl

1バ イアル20μgを 生食で溶解 す るのは 高齢者や身

体障害者が多いインポテ ンス患者では困難な場合が多

い.私 たちの経験 した69歳 の患者(症 例5)の 場合い

ずれの薬剤で も技術的に操作困難であった.小 野寺の

集計14)によれば自己注射を中断した46例 での中断理 由

として最 も多いのが操作の面倒 さ(11例)で あった点

を考えると操作の容易 さは自己注射 の継続 に重要であ

る.今 後,プ ロス タグランデ ィンE・ 製剤 を用いる場

合,リ ボ化 したア ンプル製剤での効果を検討する必要

がある.

薬価は塩酸パパベ リンが1ア ンプル81円 と最も安価

で,塩 酸パパベ リソ1ア ンプルとフェン トラ ミンの併

用では200円,プ ロスタグランデ ィンElは1バ イア

ルあた り2,330円 と最 も高価である.自 己注射は保険

適応がないので患者 の負担を考え ると塩酸 パパベ リソ

が最適である,私 たちは第一選択 として塩 酸パパペ リ

ンを使用 し薬剤を変更する際 には患老 に薬価 を述べ,

それに対す る患者 の希望を も考慮 し薬剤を選択 した.

満足度に関 しては本人が72.9%,パ ー トナーが79.1

%と 報告 されている艮4).自己注射を続 ける うちに効果

が減弱 した り毎 回確実な効果がえ られ るとはかぎらな

いのが 難点 で,患 者 の要望 に 応 じて 薬剤投 与量,種

類,濃 度の変更を必要 とす る.私 た ちは,第 一選択を

塩酸パパペ リソ40mgと して効果を観察 し フェソ ト

ラミソを使用 した り,プ ロスタグラソデ ィソE1へ の

変更あるいは プロスタグランデfンE,を3～5m1の

生食に溶解 して濃度を変 えた り,ふ たたび塩酸パパペ

リソを使用す ることで,患 者の要望 に応 じて勃起硬度

や持続時間を調節 した.

現 在,陰 茎海綿体 内自己注射法 の血管作動薬 の選

択 投与量に関 しては確固 とした基準はな く,個 々の

状態に応 じて行 っているのが現状であ る 今回,塩 酸

パパベ リン40mgを 第一選択 として陰茎海綿体内自

己注射法注射を施行 し良好な結果をえた点 よ り,陰 茎

海綿体 内自己注射法は,勃 起不全症例に対す る補助療

法あるいは治療 として有用 と考え られた,

結 語

1)9例 のインポテ ソス患者 に塩酸 パパベ リンを第

一選択 として陰茎海綿体 内自己注射法を指導 した とこ

ろ,自 己注射が技術的に困難であった1例 を除 いた8

例全例で挿入可能な完全勃起を認 め,性 交可能 とな り

本人お よびパー トナーの満足がえられた.

2)1例 で勃起機能が回復 し治癒 し,射 精は3例 に

認め られた.な お,観 察期間中 自己注射484回 施行で

副作用は認めなか った.

3)効 果,薬 価,操 作法,満 足度な どの点か ら,塩

酸パパベ リンが陰茎海綿体 内自己注射法の第一選択薬

剤 として有用 と考え られた.

本論文の要 旨は 第42回 日本泌尿器科学会中部総会(名 古

屋,1992年)に て発表 した。
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