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   The AMS Hydroflex penile prosthesis was implanted in 34 organic impotence patients between 
June 20, 1986 and Aug. 6, 1990. Patients ages ranged between 26 and 71 with an average of 50.5. 
The causes of impotences were ; 17 cases of post-radical pelvic surgery, 7 cases of injury, 6 cases 
of diabetes and 4 of others. First evaluation was made after 12 weeks of implantation in terms 
of patient satisfaction with sexual intercourse and post operative complication. Sixteen patients 
(47.1%) were highly satisfied with intercourse, 13 (38.2%) satisfied with intercourse, 2 (5.9%) 
slightly dissatisfied even with successful intercourse, 1 (2.9%) with no improvement and 2 (5.9 
%) could not follow. 

   Utility of the prosthesis, e.g. effectiveness and safety was; high utility in 20 (58.8%), good
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utility in 11 (32.4%), slight utility in 1 (2.9%), no favorable in 1 (2.9%) and no judgement in 
1 (2.9%). The overall effectiveness and safety of the Hydroflex was demonstrated based on the 
above findings. Long term evaluation was made from the initial implantation of the device up 
to the termination of the trial with average of 19.2 months and was mentioned altogether. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 37: 935-941, 1991)

Key words: Hydroflex,  Penile prosthessis, Impotence

緒 言

わが国においてイ ンポテ ンスの治療用材料 として,

2種 類のペ ニール ・プロステーシスi,z)が 初めて]989

め9月13日 認 可され,イ ソポテ ンスの治療 が包括的に

可能にな った.こ の間薬剤投与に よる治療方法の問題

点が次第に明 らかに され3).診 断以外への使用に関す

る反省が討議 され るようにな り,こ とに患者 自身に よ

る自己注射は本人の継続使用 の拒否の増加 と共に,こ

の治療 法に対す る限界が明瞭にな り一段 落 した感があ

る4).あ らたに普及 してきたバキ ューム式吸引法に よ

るイ ンポテ ソスの治療方法は,非 侵襲的 な治療方法 と

して今後の評価に よ り普及が予想 される5).し か しな

が ら,癌 による骨盤臓器全摘手術後等の器質的なイ ン

ポテ ンスの治療に対 しては,欧 米における と同様にペ

ニール ・プ ロステーシスの植x込 み術 が最 も確立 され

た安全な方法 として 患者のQualityofLifeの 維持向

上には欠かせ ないもの となってい る.こ のた び,セ ミ

リジッ ド型 およびイ ソフレータブル型の2種 類の プロ

ステ ーシスに加 え,プ ロステーシスのなか で最 も進化

したセルフ ・コソテイ ソ ド型 で,イ ソフレータブル型

のポ ンプお よび レザボ アを1本 のシ リンダー内に 内臓

した,ハ イ ドロフ レックス6-17)(Fig.1)を 使用 し臨

床効果 お よび安全性について検討 したので報告す る.

対象および方法

1)対 象

対 象患 者 は,表 記 の10施 設 で器 質 的 イ ソポ テ ンス と

診 断 され,1986年6月20日 か ら1990年8月6日 の問 に

手 術 を 受 け た34例 で あ る(Table1).こ れ らの34症

例 は 手術 に先 立 ち本 手 術 に対 して 理 解 し同意 した もの

で,そ の パ ー トナ ーか ら も予 め同 意 を 得 る ことを 原 則

と した.年 齢 は26歳 か ら71歳 まで で,平 均 年 齢は50.5

歳 の患 老 であ った.イ ンポ テ ンスの 原 因疾 患 と して は

骨 盤 内臓 器 の 全 摘 手術 後17例(50.o%),外 傷(20.6

0),糖 尿病6例(17.6%),TUR-P術 後1例(2.9

a),高 血 圧 症1例(2.9%)そ の 他2例(5.9%)で

あ った(TableI).イ ソポ テ ン スの 原 因 別分 類 では,

血 管性10例(29.4%),神 経 性23例(67.6%)お よび

混 合 性1例(2.9%)で あ った.

2)方 法

今 回 使用 した プ ロス テ ー シスは,AmericanMedi-

calSystem社 製 の セル フ ・コ ンテ イ ソ ド型 ハ イ ドロ

フ レッ クス で あ った.こ の プ ロス テ ー シスは,直 径が

llmmと13mmの2種 類 が あ り,1症 例 を 除 きす べ

てllmm型 を使 用 した.長 さは13cml6cm,お よ

び19cmが あ り,1cmお よび2cmの リアチ ッブ

エ キ ス テ ンダ ーを 近 位 部 端 に 装着 し,シ リン ダー の長

さをlcm刻 み で調 節 した.使 用 した シ リソダ ー の全

長 は13cmか ら19cmで 平 均14・9cmで あ った

(Table2).

麻 酔方 法 は全 身 麻 酔 また は腰 椎 麻 酔を 用 い て行 った.

手 術 切 開 法 は,恥 骨 下 部 切 開 法 ま たは 陰 茎 陰 嚢部 切 開

法 で行 った.白 膜 を 切 開 し遠 位 部 お よび 近 位 部 をヘ ガ

ール拡 張 器 を 用 い て13～15番 まで 拡 張 を 行 った .つ ぎ

に,シ リ ソダ ー先 端 に 取 り付 けて あ る牽 引 糸 を誘 導 針

に つ け て,Furlowの イ ンサ ー タ ーを用 い て海 綿 体遠

位部 よ り亀 頭 部 先 端 に 向 け て牽 引 し,シ リンダ ーを 遠

位 部 に 挿入 す る.近 位 部 は シ リ ンダ ーを イ ンフ レー ト

した状 態 で 挿 入 を 行 った.海 綿 体 全 長 を 計 測 し,必 要

に応 じて シ リ ンダ ーの長 さ の調 節 のた め 近 位部 に リア

チ ッ プエ キ ス テ ソ ダー を装 着 した.こ の 時,近 位 部 の

拡張 は ヘ ガ ー ル15番 まで行 い,近 位 部 の レザ ボ アの 部

分 の拡 張 を 十 分 に 行 った.

プ ロス テ ー シス 挿 入 後 は,海 綿 体 白膜 を 吸収 性 の縫

合糸 を用 い て縫 合 し,プ ロス テ ー シ スが 作動 す るか ど

rig.i. イ ンフ レ ー タ ブル 型 ペ ニ ール ・イ ンプ ラ ン ト

ハ イ ドロフ レッ クス
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TableI.ハ イ ドロ フ レ ッ クス臨 床 症 例

症例番号 患者 イニ シャル 年齢 原因疾患 手術年月 日 追跡期間

1

z

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2i

22

23

24

2s

ss

27

2s

29

30

31

32

33

34

T.M.

Z.H.

T.K.

M.S.

Y.T.

S.S.

H.1.

M.A.

F.H.

S.S.

1.U.

o.s.

M.K.

Y.N.

K.N.

M.S.

T.S.

K.H.

S.H.

K.T.

S.M.

E.S.

T.N.

S.H.

K.A.

S.S.

M.A.

A.Y.

T.N.

T.T.

S.A.

R.M.

N.X.

M.M.

68

n

62

39

53

56

54

49

59

65

26

43

38

63

47

60

60

59

62

34

68

53

55

62

38

51

49

57

54

35

29

38

50

33

糖尿病

その他

糖尿病

糖尿病

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

糖尿病

糖尿病

外傷(尿 道断裂)

その他

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

高血圧

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

TUR-P後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

骨盤内手術後

糖尿病

骨盤内手術後

外傷(尿道断裂)

外傷(腰椎損傷)

外傷(腰椎損傷)

外傷(腰椎損傷)

外傷(腰椎損傷)

外傷(腰椎損傷)

sa/12/os22M

89/01/3020M

89/02/1312M

89/06/1913W後 追 跡 不 能

89/06/1916M

89/07/0314M

89/07/IO15M

89/08/2814M

89/09/1813M

90/07/093.SM

90/08/063M

87/10/2736M

88/05/136M

88/07/0826M

90/07/133M

89/07/2016M

as/os/20121vt

86/08/2650M

86/08/2950M

87/u/2636M

sa/04/la4M

88/05/164W後 抜 去

88/05/0912M後 抜 去

88/01/1821M

88/06/2022M

88/ll/0225M

89/11/2912M

89/11/2412M

88/06/IO30M

88/06/0127M

88/02/2727M

89/03/0118M

89/05/3116M

89/05/3015M

うか確認 した.皮 膚は非吸収性の縫合糸を用 いて縫合

した.術 後はプRス テーシスを完全にデフ レー トした

状態に し,レ ザボアを拡張 した状態 で腹部方 向に固定

し回復を待った.術 後3週 間 よ りイ ソフレー トどデフ

レー トの練習を開始 した.性 交は,術 後6週 間を 目処

に許可 した.

3)評 価

有効性 の評価は,イ ンプラソ ト術後12週 の患者の状

況 と治癒経過を観察 してお こな った.観 察項 目は,イ

プラン ト後の疹痛お よび浮腫 の消失状況,合 併症の有

無 とした.ま た患者の手操作 に よるプRス テーシスの

作動を行な うが,勃 起 の発現に支障がないかを聴取 し

た.陰 茎の勃起 と性交 が可能であ るか どうか,ま たそ

の満足度について患者 よ り聴取 した.患 者 の満足度は,

1.性 交が可能にな り非常 に満足,2.性 交が可能にな

Table2.RTC使 用 時 のサ イ ズ

13cm

14cm

15cm

t6cm

17cm

18cm

19cm

8

9

4

8

1

3

i

計 34

り満 足,3.性 交 が 可 能 に な ったが や や 不 満,4.改 善 な

し,5.悪 くな った,6.不 明,の6段 階 と した.ま た,

主 治 医 に よ る総 合 評 価 は12週 間後 に全 般 的 な 改善 度 を,

1.著 名 改善,2.中 等 度 の 改善,3.軽 度 の 改 善,

4.不 変,5.悪 化,6.判 定 不 能 の6段 階 と した.

安 全 性 の評 価 は 浮 腫,疹 痛,そ の 他 の合 併 症 に つ い
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て観察 し,プ ロステーシス との因果関係Y`つ いて判定

した.経 過の観察は約12週 間行ったが,試 験終了時 ま

での長期観察 も別途行 った.概 括安全度の評価 は,プ ロ

ステーシス とのイ ソプラソ ト後に発現 した臨床所見 の

異常について経 緯および患 者の訴えを考慮 して行なっ

た.こ れは,1、 安全(合 併 症な し),2.ほ ぼ安全,3。

安全性に問題 あ り,4.安 全でない,5.判 定不能,の5

段階 と した.

有用性の評価 は本試験の プロステーシスのイ ンポテ

ンス患者に対す る有用性お よび安全性を総括的に評価

し,患 者に とって本 プロステーシスが有用であるか否

かを判定 した.こ れは,1.き わめて有用,2.有 用,3.

やや有用,4.ど ち らとも言えない,5.好 ましくない,

6。判定不能,の6段 階で判定 した,

結 果

た.34例 の うち追 跡可能 のものは31例 であ ったが,プ

ロステーシスの機械 的な問題 の発生はなか った,症 例

4は 連絡が とれず,症 例13は 癌死に よ り,ま た症例22

は4週 目で抜去のため追跡不能であ った.

術後12週 以後に発生 した合併症では,症 例21が 陰茎

Table3.合 併 症

浮 腫7

疹 痛5

皮膚壊死1

海綿体膿瘍1寧

カテ ーテル挿入困難1

計 15

1)短 期成 績

す べ て の症 例 で,本 プ ロス テ ー シス の機 械 的 な 故 障

は 認 め られ なか った.合 併 症 は 浮 腫7例,疹 痛5例,

皮 膚 壊 死 を発 生 した が そ の後 回復 した1例,手 術 時 感

染 と思 わ れ る海 綿 体膿 瘍 の発 生 に よ りイ ソプ ラ ソ ト後

4週 で 抜 去 した1例,お よび尿 道 圧迫 に よる カテ ーテ

ルの 挿 入 困難1例 で あ った(Table3).使 用 時患 者 に

よ る プ ロス テ ー シス の 手操 作 上 の 問題 では,使 用 後 の

デア クチ ベ ー シ ョン時 に問 題 あ りが3例 見 られ た が,

他 の31例 では 問 題 は な か った.外 観 上 の問 題 で は,非

使 用時 で の半 勃 起 状態 に よ る問 題 が5例 見 られ た が,

他 の29例 では 問 題 が なか った.患 者 の満 足 度 は,性 交

が 可能 に な り非 常 に満 足 と答 え た もの16例(47。1%),

性 交 が可 能 に な り満 足13例(38,2%0),性 交 は 可 能 に

な った が や や 不 満2例(5.9%),改 善 な し1例(2.9

0),悪 くな った0(o/0),不 明2例(5.9%0)で あ

った(Table4).主 治 医 の評価 で は,著 明改 善28例

(82.9%),中 等 度 の改 善4例(ll.4%0),軽 度 の 改善

0(o/0),不 変1例(2.9%),悪 化0(o/0)お よ

び判 定 不 能1例(2,9%0)で あ った(Table5).安 全

性 の評価 で は安 全27例(80.o/0),ほ ぼ安 全5例(14.3

0),安 全性 に問 題 あ り2例(5.9%0),安 全 で な い0

(0%),お よび判 定 不 能0(o/0)で あ った(Table

6).有 用 性 の評 価 で は,き わ め て 有用20(58.8%),

有 用]1例(32,4%),や や 有用1例(2.9%),ど ち ら

と も言 え ない0(o%),好 ま し くな い1例(2.9%),

判 定不 能1例(2.9%)で あ った(Table7).

2)追 跡 調 査 結 果

さ らに1990年10月 中 旬時 点 まで の 追跡 調 査 を 行 っ

た.追 跡 期 間 は1ヵ 月 ～50ヵ 月 で 平 均19,2ヵ 月 で あ っ

填:術 後4Wで 抜去

Table4.患 者 の満 足 度

性交が可能になり非常に満足

性交が可能になり満足

性交は可能になったがやや不満

改善なし

悪くなった

不 明

16(47.1%)

13(38.2%)

2(5.9%)

豊(2.9%)

o(o%)

2(5.9%)

計 34

Table5.主 治 医 の評 価

著名改善

中等度の改善

軽度の改善

不 変

悪 化

判定不能

2s(a2.s%>

4(11.4%)

o(o%)

i(2.s%)

0(0%)

i(2.s%)

計 34

Table6・ 安 全 性 の 評 価

安全

ほぼ安全

安全性に問題あり

安全でない

判定不能

27(ao.o%)

5(14.3%)

2(5.9%)

o(o%]

o(o%)

計 34

Table7.有 用 性 の評 価

極めて有用

有 用

やや有用

どちらとも言えない

好ましくない

判定不能

20(58.8%)

11(32.4%)

i(s.s%)

o(o%)

i(2.s%)

i(2.s%)

計 34
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Table8・ 術後12週 間以後に発生 した合併症

症例番号 合併症 発生時期 転 帰

21陰 茎海綿体膿 瘍

25プ ロステー シスの脱出

30陰 茎皮下膿瘍

3監 尿道狭窄

その他の抜去例

23

術 後4M

術 後22M

89/8/2,11/2,90/3/29,9/18

術 後 よ り継 続

プロステーシスの抜去

プロステーシスの抜去,90/8癌 死

抗生物質 の投与 で治癒(皮 下膿腫)

カテーテ ル挿入困 難に よ りプ ロステーシス の抜 去後 セ ミリ

ジ ッ トタイプへ の変更

合併症はなかったが,術 後約2年 で妻の不満と本人の精神状態の不安定が原因で,本 人が抜去を希望

海綿 体膿 瘍 の発 生 に よ り術 後4ヵ 月 で プ ロス テ ー シス

を抜 去,症 例25は 術 後22カ 月 で 魔 燗 に よ り片 方 の プ ロ

ステ ー シス が脱 出 した た め 抜 去 した が,こ の患 老 は そ

の後癌 の再 発 に よ り90年8月 死 亡 した.症 例30は,陰

茎皮 下 膿瘍 の発 生 が見 られ た が,抗 生 物 質 の 連続 投 与

に よ り完 全 治癒 した.症 例31は,術 後 よ り見 られた 尿

道 狭 窄 のた め カテ ー テ ル挿 入 が 困難 の た め 本 プ ロス テ

ー シスを 抜 去 し,セ ミ リジ ッ ド ータイ プの プ ロス テ ー

シスに入 れ 替 え た,症 例23は 合 併 症 は なか った が術 後

約2年 に妻 の 不 満 と,本 人 の精 神 状 態 が 不 安 定 に な っ

た こ とが原 因 で,本 人 の 希望 に よ りプ ロス テ ー シス を

抜去 した(Table8).患 者 に よる手 操 作 上 の 問 題 で

は,使 用 後 の デ ア クチ ベ ー シ ョソ時 に 問題 あ りが2例

(6.5%)見 られ た が,他 の29例(93.5%)で は 問 題

は なか った.外 観 上 の 問 題 で は,非 使 用 時 で の 半 勃 起

状 態に よる 問題 が3例(9.7%)見 られ た が,他 の28

例(90.3%)で は 問 題 が な か った.患 者 の満 足 度 は,

性 交が 可 能 に な り,非 常 に 満 足 と 答 え た も の17例

(54.8%),性 交 が可 能 に な り満 足9例(29.0%),性

交 は可 能 に な った がや や 不 満1例(3.2%),改 善 な し

0(0%),悪 くな った1例(3.2%),不 明3(9.7

%)で あ った.

主治 医 の評 価 で は,著 明 改 善26例(83.9%),中 等

度 の 改善1例(3.z/),軽 度 の 改 善0(o/0),不 変

0(o%),悪 化1例(3.2%0)お よび 判 定不 能3例

(9.7%)で あ った.安 全 性 の評 価 で は,安 全27例(87.1

%),ほ ぼ 安 全1例(3.2%),安 全 性 に 問 題 あ り3

例(9.7%),安 全 で な い0(o/0),お よび 判定 不 能

0(o/0)で あ った.有 用 性 の評 価 で は,き わ め て有

用19例(61.3%),有 用7例(22。6%),や や 有用1例

(3.2%),ど ち ら と も言 えな い2例(6.4%),好 ま し

くな い1例(3.2%)お よび判 定 不 能1例(3.2%0)で

あ った.

考 察

イ ソポ テ ンスの 治療 に 用 い られ る プ ロ ステ ー シス に

はhあ り7),初 め に リジ ッ ド型 の ス モ ー ル ・キ ャ リ

オ ソや ヒ ソ ジ型 フ ィニ ーが開 発 され,つ い で セ ミリジ

ッ ド型 の ジ ョナ ス,AMS600マ リア ブル1)お よび 最 近

で は デ ュ ラ フ ェイ ズが あ る.こ れ らは 非使 用 時 の陰 茎

の ポ ジ シ ョニ ン グが 可 能 で あ る が,常 時 勃起 状 態 に あ

る ため 外 観 上 ま た陰 茎 生 理 上 に 限 界が あ る.こ とに脊

損患 者 等 の神経 障害 の あ る患 者 で は性 交 な どに よる損

傷 の発 見,回 復 が遅 れ,感 染 とプ ロス テ ー シス の抜 去

の 原因 とな る.

もっ とも生 理 的 な 勃起 と弛 緩 が 得 られ る イ ン フ レー

タ ブル型 の プ ロス テ ー シスで は,現 在 わ が 国 で も許 可

され て い るAMS700CXが あ る2).こ れ は,水 力 学

的 な機 構 の も とに腹 腔 内 の レザ ボア 中 の液 体 を,陰 嚢

に 設置 した ポ ン プを用 いて 移 動 し,陰 茎海 綿 体 に 埋 め

込 ん だ シ リコ ソ製 の シ リ ンダ ーを イ ンフ レー トお よび

デ フ レー トす る こ とに よ り,陰 茎 を 勃起 ま たは 弛 緩 す

る もの で あ る.こ れ は シ リ ンダ ーの 拡 張 が 白膜 の 容 量

一 杯 に得 られ ,陰 茎 太 さの充 実 感 に優 れ て い るが,骨

盤 内 全摘 出手 術 後 の患 者 で は術 部 組 織 の癒 着 に よ り,

レザ ボア の埋 め 込 み の 十分 な スペ ー スが え られ な い こ

とが あ る.

セ ル フ ・コ ソテ イ ソ ド型 の プ ロス テ ー シス は,こ れ

らの シ リンダ ー,レ ザ ボ アお よび ポ ンプの 機 能 を1本

の シ リソ ダー に 内蔵 した もの で あ る.セ ル フ コ ンテ イ

ソ ド型AMSハ イ ドロ フ レ ッ クスの 特長 は,Lセ ミ リ

ジ ッ ド型 同様 に 挿入 手 術 が 簡 単 で あ る,2.ポ ン プお よ

び レザ ボ アの機 能 が1本 の シ リン ダーに 内蔵 され て お

り,イ ン フ レータ ブ ル型 プ ロステ ー シス 同様 水 力 学 的

な機 構 を 有 しイ ン フ レー トで デ フ レー トが可 能 で あ る,

3.あ らか じめ液 体 が充 螺 して あ るの で,そ の ま まイ

ンプ ラ ン ト可 能 で あ る,4.イ ン フ レー タ ブル型 プ ロス

テ ー シ ス と比 較 して,機 械 的 な 故 障 が きわ め て低 い

(Fishhman:0/50),5、 セ ミリジ ッ ド型 に 比較 し,患

者 の満 足 度 が 高 く,イ ソ フ レー タ ブル型 と比べ 外 部 構

造 が簡 単 で あ るた め 骨 盤 内 手術 後 の症 例 の 良 い 適応 と

な る8)一 方 欠点 と しては,1.イ ン フ レー トとデ フ レ



940 泌尿紀要37巻8号1991年

一 トの操作に際 し,手 の器用 さが必要 である,2.価 格

がセ ミリジ ッ ド型に比べ高価であ る,3.一 旦開封 した

デバ イスは,再 減菌使用で きない,4.陰 茎の勃起時 の

直 径は一定以上にな らない ので,陰 茎の大 きな患者に

はAMS700CXで 得 られ るよ うな陰 茎の拡張が得 ら

れない不満が残 ることがある,5.12～14cmの シ リ

ンダーでは十分 な弛緩が得 られない ことがあるが,こ

はイ ソプラ ン ト直後1週 間 プ ロステ ーシスの作動を行

い,近 位部 レザ ボア部の十分な空隙の確保 を怠 る時 し

ば しぼみ られ る6・7).

海外 でのイ ンプラソ トの成績は,ユ985年3月 報告の

米国におけ る臨床成績140例 で,1例 を除 き機械的故

障は皆無 であ った.こ の故障 した抜去例 に基づ き構造

的な改良が行われた6,7).本 臨床治験で も,全 期間を

通 じて プロステーシスの機械的故障は見 られなか った.

手術切 開法 は 恥骨下 部切開 法やそ の他 のアプ ローチ

が可能であ り,陰 茎陰嚢切開法は挿入が最 も容易で優

れている6,7)が,本 治験 では このア プ ローチ はll例

(32%)で,恥 骨下部切開法が23例(67.6%)あ った.

感染は プロステーシスのイ ンプラソ トでは最 も気をつ

けねばな らない合併症 であ り,本 治験 では症例22が 術

後4週 での感染抜去,ま た症例21が 陰茎海綿体内の膿

瘍の発生 によ り4カ 月後に抜去 している.症 例30で は,

陰 茎皮下の膿 瘍発 生が見 られ たが,プ ロステー シス

の感染 に至 らず抗生物 質の連続投与に よ り治癒 した.

Fishmanは 感染予防の プロ トコール として,術 前12

時間前 よ り術後24時 間 までの広範囲抗生物質 を静脈投

与 した後,術 後1週 間は抗生物質を経 口投与す ること

を推奨 している7).岡 田 らは,ll症 例のイ ソプラン ト

で,術 前2日 間 と術後1週 間 は広範囲抗生物質を使用

し,術 野 の清潔に完全を期 し,術 前にイ ソジンゲルに

よるブ ラッシ ング15分 の施行,ま た術 中には硫酸 カナ

マィ シンigを300m1生 食水に溶解 して創部お よ

びプRス テーシスを洗 浄 し,感 染予防に万全を期 した

結果感染症例はなか った,と 報告 している8).

プRス テーシスのイ ンプ ラン トで良好な成績を得 る

には,サ イズのあ った プロステーシスを挿入す ること

が最 も重要であ る8)症 例22の 膿瘍形成 と圧迫壊死 の

発生,お よび症例31の 尿道狭窄の発生に よるプ ロステ

ーシスの入れ替えは,プ ロステーシスのサイズが大 き

す ぎた ことに起因す る ものと思われ る.症 例23は 術後

約2年 で妻の不満 と本人の精神状態の不安に より,本

人の希望 によ り抜去 したが,こ れはイ ンプラン トに先

立 ち患者 の選択 の誤 りに よる ものと思われ る.患 者 の

満 足度0響 のあ ったデフ レー ト時の半勃起の問題 は,

イ ソプ ラン ト時 の レザ ボア部位 のスペ ース確保 が十分

にない場合,ま たイ ンプラン ト後1週 間に プロステーシ

スの作動を行い,レ ザボア部位 の十分な空隙の確保を

怠 った場合にみ られる,こ とに13～16cmの シ リン

ダでは弛緩時十分な弛緩が得 られな いことが あ る6・7).

これは この部位で肉芽組織 の形成に よ り,レ ザボアが

圧迫 され るため この現象が起 こるもの と思われ る.

長 期追跡調査 では,合 併症が増加する ことに よ り,

患老の満足 度および医師に よる有用性 の比 率の低下が

見 られた,

結 語

1)器 質性 イ ソポ テ ンス患 者 合 計34名 に対 し,AMS

ハ イ ドロフ レ ッ クスを イ ン プ ラ ン トした と ころ,12週

後 で の評 価 は で つ ぎの 結果 を得 た.

2)患 者 の満 足 度 は,性 交 が 可能 に な り非 常 に 満足 と

答 え た もの16例(47.1%),性 交 が 可能 に な り満足13

例(38.2%a),性 交 は 可 能 に な っ た が や や 不 満2例

(5.9%0),改 善 な し1例(2.9%),悪 くな った0(0

0),不 明2(5.9%)で あ った.

3)合 併 症 は,術 後 の 海綿 体 膿 瘍 の発 生 に よる抜 去 に

到 った 重 度 の 感 染 が1件 見 られ た.

4)有 用 性 の評 価 で は,き わ めて 有 用20例(58.8%),

有用11例(32.4%),や や有 用1例(2.9%),ど ち ら

と もい えな い0(o/),好 ま し くな い1例(2.9%),

判定 不 能1例((2.9%)で あ った.

5)平 均19.2ヵ 月 の 追 跡 で は,感 染 康 燗 に よ るプ ロス

テ ー シス の抜 去2例 の 増 加 が見 られ た.こ の た め長 期

追 跡 に伴 い,患 者 の 満 足 度 お よび 有 用 性 の 評価 に多 少

の低 下 が見 られ た が 以 上 の総 合的 な所 見 よ り,AMS

ハイ ドロフ レ ッ クス は イ ンポ テ ンス の治 療 に は安 全 で,

有 用 な プ ロス テ ー シ ス と思 わ れた.
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