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   A 25-year old man, who had an inferiority of having a small penis and normal potency, un-

derwent intracavernous implantation of hand-made silicone rods by a cosmetic surgeon in order 

to enlarge his penis. He had pyrexia and swelling of the penis 2 days after the implantation, and 

prulental penile cavernitis developed. The penile symptoms improved by drainage and strict chemo-
therapy, and then the silicone rods were removed from his penis. Histopathological findings 

of the corpus cavernosum showed marked inflammatory and granulomatous changes. The patient 

lost his potency due to poor blood flow into the cavernosus.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1555-1557, 1991)
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緒 言

Penileprosthesis挿 入術は器質的インポテンツで,

ほかに有効な治療法がない患者に用いる最終的な治療

手技であるが,施 行にあたっては手術適応の慎重な検

討と,生 体内に異物を埋没する手術特性のため,pros-

thesisの 選択,手 技への熱練および術前後の厳重な感

染予防が必要である.今 回,わ れわれは勃起能が正常

にもかかわらず陰茎増大を目的としてシリコン・ロッ

ドを陰茎海綿体内に挿入し,陰 茎海綿体膿瘍を生 じ,

結果 として器質的インポテンツを惹起した1症 例を経

験したので報告する,

症

患者325歳,男 性.精 肉業

主訴:発 熱,陰 茎腫脹

家族歴:特 記すぺきことなし

例

既往歴31988年 包茎環状切開術施行

現病歴:以 前より陰茎媛小のコンプレッ クスがあ

り,某 美容形成外科を受診し,1990年2月3日 外来手

術にて局所麻酔の もとに両側陰茎海綿体内にシリコ

ン・ロッドの挿入術を受けた.経 口抗生物質の投与は

受けていたものの,術 後2～3日 目より39℃ 前後の

発熱,陰 茎の疹痛 ・腫脹が持続 し,2月5日 に平尾病

院泌尿器科を受診 し,異 物による陰茎海綿体膿瘍と診

断され抗菌療法を受けるも症状は改善せず切開排膿術
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が施行された.1990年2月15日 に強力な化学療法と異

物除去が必要 と考えられたが,満 床のため当科に紹介

入院となった。

入院時現症=体 格,栄 養ともに良好で,胸 腹部に異

常所見を認めず,体 温は36.6℃ であった.陰 茎冠状

溝下には環状切開の手術痕を認め,冠 状溝より陰茎基
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部側lcmの 背側に挿入手術痕を認めた。また陰茎全

体は直立 した状態で腫脹 してお り,左 側切開部から持

続的な膿の排出を認めた.陰 茎は直径2・5cm,長 さ5.5

cmで あ り,陰 部の剃毛はされていなかった(Fig.1).

入院時検査所見=血 液検査ではCRPが6.1と 異常

高値を示 したが,白 血球数増加や核の左方移動はみら

れず,ま た軽度の肝機能障害を認めた他には,腎 機能

および免疫能などの血液検査所見に異常は認 め られ

ず,糖 尿病素因などもみられなかった.尿 検査では異

常所見はなく,ま た入院時に行った陰茎より排出した

膿細菌培養検査は陰性であった.

治療経過:抗 菌剤および消炎剤の投与により,入 院

1週 間後には陰茎腫脹および切開部よりの膿の排出は

ほぼ消失した.3月2日,低 位脊髄麻酔下Yom,両 側陰

茎海綿体内のシリコソ・ロッド摘出術を施行 した.手

術は,ま ず陰茎背面の皮膚に横切開を加えて両側陰茎

海綿体を露出し,さ らに両側海綿体へ横切開を加えて

シリコソ・ロッドを摘出した.陰 茎海綿体は強い炎症

性の変化を示 し,海 綿体切開時にも出血は少なく,海

綿体の血流は不良であると考えられた.両 側陰茎海綿

体内をヘパリン加生理食塩水で充分に洗浄し,白 膜の

結節縫合および皮膚縫合を行い手術を終えた.

摘出標本:摘 出したシリコン・ロノドは,直 径0.8

cm,長 さ13cmの 白色の弾性のあるシリコン樹脂で,

表 面はナイフで切削したように不整 であ り,正 規の

penileprosthesisで はな く,一 般用のシリコン樹脂

板を用いて 自家で作成 したsemi-rigiddoublerods

prosthesisの 範疇に入るもので,冠 状溝直下陰茎背面

半周冠状切開法で挿入された ものと推察された(Fig.

z).

陰茎海綿体の病理組織学的所見:手 術時に採取した

陰茎海綿体の病理組織学的検査では,海 綿体への炎症

性細胞の浸潤が著しく,線維芽細胞の増加,小血管の増

加が認められ,肉 芽様変性の組織像であった(Fig・3)・

術後経過1術 後経過は順調で,1990年3月13日 には

陰茎の搬痕や変形を残すことなく治癒し退院した.し

かしながら,陰 茎海綿体の血流不良によると思われる

勃起不全が認 められ,現 在,外 来で カリジノゲナー

ゼ,ヨ ヒンビン投与にて経過観察中である.

考 察

インポテンツの治療器具として,他 の哺乳動物で認

められるospenisの よ うなものが使用できないかと

の考えより,prosthesisは 開発された.し かし,生 体

内に挿入して用いる器具であるため,材 質はある一定

の条件を満たす必要がある.そ のおもな条件は,充 分
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な硬度が得られ激しい運動によっても周囲の組織を傷

っけないこと,生 体内で安定でかつ周囲組織に対 し無

反応であること,入 手が簡単で加工 も容易であること

などである1).し か しながら,い かに優れた材質が開

発されようとも,prosthesis挿 入操作に よ り陰茎海

綿体は挫滅し,修 復困難な不可逆性の損傷を受ける2)

また周囲組織は血流不全や線維化をおこし,感 染に対

して非常に弱い環境にあるといえる3).よ って挿入術

施行に際しては適応についての慎重な検討と,充 分な

感染予防が必要である.

白井1)はpenileprosthesis挿 入 術の適応 の条件

を,器 質的インポテンツで本人ならびにパートナーが

希望した場合に限るとしてお り,ま たOlsonA)は 非

適応の症例として脳症状のあるもの,他 に重篤な内科

的疾患のあるもの,精 神病患者,家 庭生活に重大かつ

複雑な問題がある症例,心 因性あるいは未診断の症例

などを挙げている.

penileprosthesis挿 入術後の合併症 としての術後

感染の頻度は,報 告老によって若干の違 いは 認め る

が,最 近では数%以 内である5).し か しながら,再 挿

入術時の感染の頻度はさらに高 くな り,2回 目で18

0,3回 目で37%に 術後感染が認められたという報告

がある5).ま た体内への異物挿入においては,異 物の

性状によっても感染の発生頻度が変化 し,Karlanら6)

の報告によれば,表 面不整なものは平滑なものに対し

て細菌感染の頻度は6倍 強にもなる.感 染経路として

は,ほ とんどの場合が皮膚の常在菌などによる術中の

感染で,そ のほかに頻度は少ないが,血 行感染や逆行

性感染が考えられている、起因菌としては皮膚常在菌

であるStaphylococcusepidermidisが40～80%と 報

告されており,そ の 他にE.coli,Pseudomonasお

よびProteusな どがおもに検出 されている5)本 症

例では,抗 菌療法が先行していたために起因菌の検出

同定はできなかったが,尿 路感染症などがないことよ

り,術 中感染 と推i定される。以上のようにprosthesis

移植術には合併症として術後感染の危険性が 高い た

め,本 治療法においては術野の充分な消毒,surgical

isolationbarriersystemな どの使用による術中感染

の予防,術 後の広域抗菌剤投与などが必要 となって く

る2,7).ま た 術後の遅延性の血行感染を防止するため

に,術 後における抜歯時や外傷時などには予防的な抗

菌剤の投与が必要となる8).

以上,penileprosthesis移 植術の適応と術後感染

について考察 したが,本 症例についてみると,勃 起能

が正常に保たれている患者の陰茎媛小コンプレックス

に対して,き わめて安易に,す なわち施術によって招
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来される結果に対する医学的な知識の欠如 に よ り,

penileprosthesisimplantationま がいの治療がなさ

れ,し かも術後感染を生 じ,結 果 として器質的インポ

テンツを惹起 したpenileprosthesis挿 入術の適応を

完全に誤った事例といえる,

本症例のような不幸なケースは,最 近の誤った性情

報の氾濫により今後 も増加する傾向にある と思われ

る.近 年の泌尿器科領域における診断と治療の進歩は

目ざましく,隆 盛をきわめている一方で,青 少年期の

未熟な性の悩みに真剣に耳を傾け,適 切な指導や治療

を行 う余裕がないことも一因と考えられる.こ れらの

領域疾患が,泌 尿器科から市井の美容形成外科医に移

行しつつある現象は,比 較的性医学を軽視する本邦の

泌尿器科医に対する警鐘ともいえ,性 医学について泌

尿器科医が精力的に取 り組むとともに,penilepros-

thesis挿 入術についてはその適応の確立と美容形成外

科医に対する啓蒙が早急に必要であると考える,

本稿を終 わるに あたり,御 校閲 を賜 りま した岡 島英五郎教

授に深謝いた します.な お,本 論文の要 旨は第131回 日本泌

尿器科学会関西地方会に おいて発表 した,
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