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SURGICAL TREATMENT OF IMPOTENCE

 Noboru Takasaki and Nobuyuki Ueno 

From the Department of Urology, Osaka Medical School

   In recent years, several procedures have been successfully employed for the treatment of patients 

with impotence. Implantation of penile prosthesis is favored for organic impotence. Surgical 

revascularization of penile artery is attempted for arteriogenic impotence and surgery for producing 

a mechanical obstruction in the penile venous outflow for venous impotence. 

   Here in, the current surgical procedures for the treatment of erectile dysfunction are reviewed 

and our experience on the treatment of venous impotence is described.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1373-1379, 1991)
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緒 言

インポテ ンスの外科的治療 の対象 とな るのは勃起に

関与す る神経系 や血管系に障害があるもの,あ るいは

勃起 に関与する陰茎 の組織に障害 があ るものな どの器

質的 イ ンポテ ンスであ る.近 年,器 質的 イ ンポテ ンス

に対す る対症療法 としてpenileprosthesisの 陰茎内

挿入術が行われ てい る.ま た,勃 起障害を きたす直接

の原因に対す る治療 として,動 脈性 インポテンスに対

しては陰茎血行再建術が,ま た静脈性イ ンポテ ンスに

対 しては陰茎海綿体流 出路抵抗作製術が行われ るよう

にな った.

本稿ではpenileprosthesisの 陰茎内挿入術,陰 茎

血行再 建術,陰 茎海綿体流 出路抵抗作製術な どの外科

的治療についてその概 略を述べ るとともに,陰 茎海綿

体流出路抵抗作製術 に よる静脈性 イ ンポテ ンスに対す

るわれわれ の治療経験 につ いて述べ る.

penileprosthesisの 陰 茎 内 挿 入 術

陰茎内にprosthesisを 挿入す る方法であ るが,紀

元前中国ですでに行われ ていた といわれている.挿 入

する材料 としては,最 初は本人の肋骨,ア クリル樹脂

やポ リエチ レンが使 用 されたが,合 併症の発生頻度が

高 く実用化 されなか った.そ の後,生 体反応 の少ない

シリコン製prosthesisが 使 用 され るようになって一

般 に行 わ れ る よ うに な った.現 在 行 わ れ て い る両 側 の

陰茎 海 綿 体 内に 別 々に2本 のprosthesisを 挿 入 す る

方 法 は,1960年 代 にBeheri(1966)D,Peaman

(1967)2)やLash(1968)3>ら に よっ て 報 告 さ れ て お

り,わ が 国 で は1971年 白井 ら4)に よ って行 わ れ た の が

最 初 で あ る.TableIはprosthesisの 種 類 を 示 した

もの で あ り,noninflatableproshesisとinflatable

prosthesisに 大別 され る.noninflatabletypeに は

陰 茎 は 常 に 勃 起 した状 態 に な って お りま った く曲 げ ら

れ ないrigidtypeと,折 り曲 げ る こ と の で き る

semi-rigidtypeと が あ る.ま た,semi-rigidtyPe

には,曲 げ る こ とは で き るが 曲 げ た ま ま の状 態 で 固 定

で き な いnon-malleabletypeと,陰 茎 を希 望 す る角

度 に 曲 げ た ま ま固 定 で きるmalleabletypeと が あ

る,inflatableprosthesisは 必 要 な時 に 陰 茎 を 勃起

状 態 に す る こ とが可 能 で,prosthesisの シ リン ダ ー内

へ 液 を 出 し入 れ す るtype(rcserviortypeお よび

self-containedtype)と,内 部 が特 殊 な 関 節様 構 造

に な って い て,ス イ ッチ操 作 に よ り硬 直 させ た り弛 緩

さ せ た りす る こ と が で き るtype(製 品名Omni

Phase)と が あ る.Table1に 現 在 実 用 化 され て い る

製 品 の 一 部 を示 した が,こ れ らの製 品 の うち 現在 わ が

国 で使 用 出来 る もの はMalleabletypeのAMS-600

(Fig.1)と,ReseroirtypeのAMS-700(Fig.2)

とで あ り,1990年 に 厚 生 省か ら使 用 承 認 が 得 られ て い
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Table1.Penileprosthesisの 種 類

Classification Manufacturedgoods

Non-inflatablepenileprosthesis

Rigidtype

Semi-rigidtype

Non-malleabletype

Malleabletype

Inflatablepenileprosthesis

Reserviortype

Self-containedtype

Othertype

Small-Carrionprosthesis,Finneyprosthesis

JonasSiliconSilver,AMS-600,DuraPhase

AMS-700,GFS-Mentor,Uni-Flare

AMS-Hydroflex,Flexi-Flate

OmniPhase

づ

Fig.1.AMS-600ma11eableprosthesisの 外 観 と 移 植 後 の シ ェ ー マ

【=】【画

サ かモム ロぐンへ　

Fig.2.AMS-700inflatableprosthes三sの 外 観 と移 植 後 の シ
ェ ー マ

る・ また,DuraPhase(Fig・3=OmniPhaseと 構

造 は 似 て い る が ス イ ッチ 操 作 が で き な い),AMS-

Hydro-flex(Fig.4)お よびOmniphase(Fig .5)

は 厚 生 省か ら使 用 承 認 を得 るた め の 治験 が終 了 して い

る.

これ らの治療 法 の合 併 症 と して は,数 パ ー セ ン トの

症 例 に 局 所 感 染,疹 痛,尿 道 燦 燭,陰 茎 浮腫,pros-

thesisの 脱 出,機 械 の 故 障 な どが 報 告 さ れ て い る5-

9).本 治 療 法 の 適応 とな るの は器 質 的 イ ンポ テ ンス の

患者で,他 に有 効な治療法 のない患者であ る.ま た,

本法では陰茎海綿体が破壊 されて しま うので,機 能的

イ ンポテ ンスの患老に対 しては安易に行 うべきではな

い,

動脈性インポテンスに対する陰茎血行再建術

動脈性 インポテンス とは陰茎の血液流入系に閉塞性

病変が存在す るために,陰 茎海綿体への血液の流入が

妨 げられて勃起不全を起 こす も の で,Lericheの 腹
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Fig.3.D・ ・aPh・ ・ep…th・ ・i・(Dac・m・d社)の

外 観 と 内 部 構 造

FluidPassageway RearReservioir
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HYDROFLEX

圃e麟

1'ig.4.AMS-Hydroflexself-containedprosthesis

の 外 観 と 内 部 構 造

部大動脈閉塞によって起 こった インポテンスにつ いて

の報告lo)(1948)が 最初の報告であ る とい わ れ てい

る,近 年,欧 米 においては動脈性 イ ンポテ ソスに対 し

て手術療法が積極的に行われているが,わ が国におい

てはやっと試み られ るよ うになった ところであ る.総

腸骨動脈や内腸骨動脈 など比較的大きな動脈に限局性

の閉塞性病変が存 在する場 合 に は腸骨 動脈 血行再 建

術11-16)や経皮的血管拡張術17,18)などが行われ比較的

良好な成績が得 られている.し か し末梢の血 管に病変

が存在する場合には血行を再建す ることは容易 では な

い.近 年,microsurgicaltechniqueを 使 ってFig.

6に 示す ような方 法が試 み られて いる.す なわ ち,

Shuntofcorporacavernosa19-21)は 下腹 壁動脈 を

直接海綿体に吻合 す るか,あ るい は,股 動脈 か らの

graftを 用いて海綿体 との間 にshuntを 造 設 して 海

綿体 に直接血液を流入 させ る方法である.こ の方法で

は海綿体に流入する血液量 の調節ができないとい う欠

点があ り,ま たpriapismを おこ し易い.

ByPassofPenilearteryzz-z4)は 陰茎動脈 の血行

再建術 で,下 腹壁動脈 と陰茎動脈 とを直接 吻合す る方

法 と股動脈 と陰 茎動 脈 とをgraftを 用 いて吻合 す る

方法 とがある.

Arterializationofpenileveinzs)は 陰茎背静脈 と

動脈を吻合す る方法 で,静 脈性イ ンポテ ソスが合併 し

ている場 合で も効果が期待 される.

静脈性インポテンスに対する陰茎海綿体流出路

抵抗作製術

勃起は陰茎海綿体 の血液流 出路 の閉鎖機 構に より陰

茎海綿体か らの血液流出量 が減少す ることY`よ って起

activatorbody一
1

distaltip

segments

Fig.5.

proximaltip

OmniPhaseinflatableprosthesis

(DaCQmed社)の 内 部 構 造

こるが,こ の閉鎖機構 の異常に よ り勃起 に必要な抵抗

が得 られ ない ものは静脈性 イ ンポテンス とよばれてい

る.流 出路 の閉鎖機構は静脈 自体に存在す るのではな

く,静 脈が陰茎海綿体内で陰茎海緒体洞の拡張に よ り

圧迫 される ことに よって生 じる.し たが って,静 脈性

イソポテ ンスは海綿体機構の異常によって起 こるわけ

であ るが,海 綿体機構を正常に もどす よ うな根本的治

療法は ないため,静 脈性 イ ンポテ ンスに対す る外科的

治療 と しては陰茎の血液流 出路の抵抗を高 めて,生 理

的 な閉鎖機構を補 助す る方法が行われている.陰 茎海

綿体 か らはFig.7に 示す ような4つ の主 な流 出路が

ある.す なわち,① 深陰茎背静脈路:深 陰茎背静脈か

ら陰部静脈叢を経て陰部静脈への経路 ② 陰茎海綿体

脚部経路:陰 茎海綿体脚部か ら陰部静脈叢を経 て陰部

静脈 への経路,③ 尿道海綿体か ら球部静脈叢を経 て内
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Fig.6.病 変 が 小 動 脈 に 存 在 す る揚 合 の 動 脈 性 イ ン ポ テ ン ス に 対 す る 血 行 再 建 術

A:Shuntofcorpuscavernosa

lQEpigastriccorporealshuntQ2Femoralcorporealshunt

B:Bypassofpenileartery

QIEpigastricpenilearterybypass

2QFemoralpenilearterybypassusinggraft

C:Arterializtionofpenilevein(Femoraldorsalveinbypass

usinggraft)

脈経路

脈経路

脚部経路

Fig.7.

③尿道海綿体経路

陰茎海綿体からの血液流出路

陰 部静脈への経 路,④ 浅陰茎背静脈経路:浅 陰茎背静

脈 から陰部静脈 叢への経路 あるいは股静脈へ の経路で

ある.こ れ らの経路 は互 いに複雑に交通 しあってい る

が,そ の一部を遮断す ることに よって陰茎海綿体流出

路 の抵抗を高め ることがで きる.そ の方法 として,深

陰茎背静脈結紮術26-28),陰 茎海綿体脚部結 紮術29-31),

尿道海綿体剥離術32,33)および陰 茎静脈系 の塞栓術34)

な どが ある.ま た,動 脈性 と静脈性 とが合併 した症例

に対 しては,陰 茎静脈 と動脈 の吻合 またはバ イパ ス形

成が試み られている25).

われわれは,6例 の静脈性イ ンポテ ンスの患老に対

して,陰 茎海綿体脚 部結紮術あ るいは深陰 茎背静脈結

紮術 との併用に よる治療を行 った.手 術に よって勃起

に必要な抵抗が得 られ たか否かは,従 来 は術後 の経過

をみて判断す る他はなか ったが,そ の効果 を判定す る

ために術 中に,陰 茎海 綿体灌 流検査(dynamicin-

fusioncavernosometry)を 施行 した.

静脈性 イ ンポテ ンスの診断には,ス ク リーニングと

してパパベ リソテス ト(塩 酸 パ パベ リン40mgの 海

綿体 内注射)と 海綿体造影を施行 した.パ パベ リンテ

ス トで完全勃起が得 られない ものお よび,完 全 勃起が

得 られ ても持続時間が10分 以 内の短い もの,ま たパパ

ベ リン注射後 の陰茎海綿体造影で陰茎海綿体 か らの造

影 剤のleakに よ り,骨 盤内静脈 が造影 される ものに

対 しては確定診 断のた め陰茎海綿体灌流検査を施行 し

た.正 常者 においては,Fig.8に 示 す ご とく,パ パ

ベ リン負荷前には海綿体造影 で骨盤 内静脈は造影 され

るが,パ パベ リン負荷 後では骨盤内静脈は造影 されな
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い.こ れに対 して静脈性イ ンポテ ンス患者 では,Fig.

9に 示す ごどく,パ パベ リンに負荷後において も骨盤

内静脈が造影 され る.陰 茎海綿体灌流検査 で勃起発現

流量が150ml/min以 上 か,勃 起 維 持 流量50ml/

min以 上を必要 とした症例 を静脈性イ ンポ テ ン ス と

診断 した.Fig.loは 静脈性イ ンポテ ンスと診断 され

た症例に対す る術式 をシェ ーマで 示 した もので あ る

簿

Fig.8.勃 起機 能が正常な人 におけ る陰茎海綿体造影

骨盤 内静脈の造影 はパパベ リン負荷 前では認

め られ るが負荷後 では認め られない

Fig・9・ 静 脈 性 イ ンポ テ ンス患 者 に お け る陰 茎海 綿 体

造 影.パ パ ベ リ ン負 荷 後 も陰 茎海 綿 体 か ら

のvenousIeakが 認 め られ る

Table2.
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が,ま ず両側の陰茎海綿体脚部結紮術(ま たは深陰茎

背静脈結紮術)を 行 って,陰 茎海綿体灌流検査を施行

す る.そ の結果,勃 起発現流量や勃起維持流量がそれ

ぞれ150ml/min以 下,5Lml/min以 下に達 してい

ない場 合には,さ らに深陰茎背静脈結紮術(ま た は陰

茎海綿体脚部結 紮術)を 追加 し,再 度勃起発現流量 と

勃起維持流量 とを測定 した.効 果判定は術後約1ヵ 月

目に患者 の問診に よって行 い,性 交可能な勃起が得 ら

圃

＼_/
一 深陰茎背静脈結紮

＼＼こ諺 体糠
Fig.10. 静脈性イ ンポテ ンス患 者に 対す る術式

のシェーマ

静脈性インポテンス患者における陰茎海綿体流出路抵抗作製術と陰茎

海綿体灌流検査成績との関係

症 例 年齢 術前灌流量

(ml/min)
術 式

術後灌流量 効果

(ml/min)

且.Y,K. 発現18061
維持120 (海綿体脚部結紮)→

45

20有 効

2.N.S. 発現2252監
維持75 (深陰茎背静脈結紮)→20050 (海綿体脚部結紮)→

70

40有 効

3.K.Y. 48魏280il。 (海綿体脚部結紮)→
80 有効

ao

4.N.T. 発現27056
維持190 (海綿体脚部結紮)-20012。(深 陰茎背静脈結紮)-8040有 効

5.S.F.
発現 置7068
維持so (海綿体脚部結紮)→

120

50無 効

6.S.N.
発現37049
維持iso (㈱ 体脚繍 紮)-20015。(深 陰茎背鰍 結紮)-1501。 。 無効

発現:勃起発現流量

維持:勃起維持流量
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れた ものを有効,得 られなか った ものを無効 と判定 し

た。

Table2は 術前術 後の陰茎海綿 体灌 流検 査 の成 績

および手術の効果 を示 した ものである.術 後性交可能

な勃起が得 られた ものは6例 中4例 であ り,い ずれ も

手術直後の勃起発現流量が80ml/min以 下,勃 起維

持流量が40ml/min以 下 とな っていた.勃 起に必要 な

抵抗を得 るためには,陰 茎海綿体灌流検査を行 って,

この数値以下になる ようにす る必要 があると考xら れ

た.術 後に,遮 断 した流出路以外か らの流出量が増加

した り,側 副路が形成 された りすれ ば勃起不全が再発

する といわれてお り,術 後 どの くらいの期間,効 果 が

維持され るかは今後 の問題であ る,田 村 ら31)は深陰茎

背静脈結 紮術を施行 した症例 の有効率は術後6カ 月で

約60%,2年 後では約30%と 報告 してお り,今 後 さら

に長期followupの 成績 につ いて検 討す る必 要があ

る.

結 語

イ ンポテ ンスの外 科 的治 療 として,penileprQS・

thesisの 陰茎内挿入術,動 脈 性 インポ テンスに 対す

る陰茎血 行再建術お よび静脈性イ ンポテ ンスに対す る

陰茎海綿体流 出路抵抗作製術 について述べ,6例 の静

脈性イ ンポテ ンス に対 す る治療 成績 につ いて 報告 し

た.

本論文は1990年11月 第40回 日本泌尿器科学会中部総会にお

ける ミニシソポジウムの内容をま とめた ものであるが,静 脈

性 インポテ ソスの治療の 部分では,図 表 の一部 が 「IMPO-

TENCE」 に投稿 したもの と重複す ることを,お こ とわ りし

ます.
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