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放射線照射が奏効したと思われる持続勃起症
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A CASC OF PRIAPISM SUCCESSFULLY MANAGED 

        BY LOCAL IRRADIATION
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 Norio  Iizuka, Kenji Nakauchi and Toshihiko Kobari 
From the Department of Urology, the Jikei University School of Medicine

   A 42-year-old man with priapism is reported. The condition did not improve by cavernous 

body irrigation with heparin, intravenous administration of anticoagulant, or various surgical 

shunt operations. However, the condition improved after local radiation therapy: a total dose of 

6Gy, 1.5 Gy daily for 4 days, was given to a site 24 cm x 24 cm which covered the small pelvic cavity 

and the femoral area centering around the root of the penis. Improvement of the condition 

became evident from Day 3 of radiation therapy. For about 1 year since then the patient has 

been entirely free of recurrence.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1735-1737, 1991)
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緒 言

持続勃起症の治療は現在でも一般に難渋するものが

あるが,わ れわれは,各 種薬剤治療や陰茎海綿体一尿

道海綿体吻合術,陰 茎海綿体一大伏在静脈吻合術など

外科的シャント形成術を施行するも改善のみられなか

った特発性持続勃起症に,局 所の放射線治療により奏

効したi例 を経験 した.

症

患者=42歳,男 性

初 診:1989年9月12日

家族 歴:特 記 す べ き こ とな し

例

既往歴:胃 潰瘍にて1963年 手術療法施行.高 血圧に

て1979年 よ りアダラート内服中.飲 酒は,1日 ビール

1本 程度.

現病歴=来 院2日 前の起床時 より有痛性持続勃起が

あ り消退しないため来院.持 続勃起症の診断のもとに

緊急入院となった.

入院時現症=身 長170cm,体 重54.5kg,血 圧 正60/

90mmHg,体 温37.7℃,胸 腹部に理学的異常を認め

ずまた,神 経学的検査にも異常を認めなかった.

局所所見として陰茎は完全な勃起状態で,陰 茎海綿

体が特に硬 く自発痛,圧 痛著明であった.精 巣,精 巣

上体,前 立腺に所見はなく,排 尿は可能であった.

検査所見 ・血液生化学的検査には異常を認めず,ま

た尿所見にも異常を認めなかった.

治療経過:1989年9月12日 緊急入院し,直 ちに局所

麻酔下,左 右陰茎海綿体の末梢と中枢にそれ ぞれ18

Gと16Gの 留置針を置きヘパ リン加生食にて鮮血と

なるまで洗浄したところ,洗 浄後約1時 間後には,若

=Fの軟化を認めた.ま た,同 時にヘパリン3,000単位,

ウロキナー・ゼ30,000単 位の全身投与 も施行 した.

入院2日 目の朝,ふ たたび高度勃起状態のためあら

ためて局所麻酔下,TRUCUT針 にて亀頭部より長

軸方向に両側陰茎海綿体に至る穿刺を行い亀頭部の尿

道海綿体と陰茎海綿体の隔壁白膜を切除 し内痩シャン

トの形成を試みた.さ らに,プ ロスタグランデ ィン

F40μgを 点滴静注したが,こ れも一時的な軟化がえ

られたのみであった,

入院3日 目,勃 起状態が続 くため,硬 膜外麻酔下,

左陰茎海綿体一尿道海綿体吻合術を施行した.術 後に

は軽度の硬度低下と疹痛の軽減を認め,経 過を見るこ

とにした.
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入院5日 目,再 度勃起状態となった.

硬膜外麻酔下,右 陰茎海綿体一大伏在静脈吻合術を

施行した.術 中海綿体造影では,右 大伏在静脈へのシ

ャントが良好であることを確認した(Fig.1).

しか し,若 干の疹痛軽減,硬 度低下が見 られるも,

なお疹痛は続 き,勃 起状態も改善しないため入院7日

目より陰茎根部を中心に小骨盤腔から大腿 部の24x

24cmの 部位に1日1.5Gyを4日 間,total6Gy

の放射線局所照射を施行した,

放射線照射3日 後から硬度は徐々に低下し,疹 痛も

ほとんど軽快 した.

放射線照射,1ヵ 月後の海綿体造影で側副血行は形

成 されており,造 影剤の外腸骨静脈への流入が確認さ

れた(Fig.2).

1989年10月14日 入院1カ 月 目に退院し,現 在外来通

院中で再発は認めていない.

また,術 後のインポテンスは一年後の現在なお続い

ている.

考 察

持続 勃起 症 は,本 邦 で は,1930年 山 本 の報 告 以 来,

200例 以上 の報 告 が あ る.

原 因 と して は,1970年 土 屋1)ら は,159例 を 集 計 し,

特 発 性22%,外 傷 性13.8%と 報 告 して い る が,最 近10

年 間 の46症 例Y`つ い て み る と,イ ンポテ ンス の 治療 目

的 で 塩 酸 パ パ ベ リ ン注 射 後 に発 症 した もの が,33.9%

と最 も多 く2),近 年 は,特 発性 症 例 の報 告 は 少 な くな

って い る.

治療については,従 来より保存的治療法や観血的治

療法について多 くの報告がみられるが,そ の適応や,

選択に関しては,ま だ十分確立 され ている ものは な

い.

保存的治療には,抗 凝固剤の全身投与3)や,プ ロス

タグラソテ ィソFの 全身投与4).カ テ コールアミンの

海綿体注入5),麻 酔剤の全身投与6)等の報告があるが,

単独で使用されるよりむしろ観血的治療と併用した方

が優れているとする報告が多い,

一方,観 血的治療 としては,陰 茎海綿体に貯留 した

血液を機械的に ドレナージし,静 脈系にバイパスを作

成するもの7)が おもに行われている.し か し必ずその

効果が期待できるほど確実なものではない.そ のため

抗凝固剤の全身投与,陰 茎海綿体の洗浄7)な どと併用

されている.

持続勃起症に対する放射線照射については,山 本

ら1)が本邦で初めて報告しているが,治 療法としては

稀に慢性白血病や悪性腫瘍により生じた症例に行われ
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Fig.1.Itwasconfirmedthattheshunttothe

righthypogastricveinwasgoodinthe

cavernosographyduringthesurgeryof

rightcavernosaphenousanastomosis.

Fig.2.Theformationofcollateralbloodvessels

wasconfirmedinthecavernosography

onemonthafterirradiation.

ている.

また1967年Ulriche)は 慢性白血病により生 じた症

例12例,特 発性症例11例 に対 して,6Gyの 放射線局

所照射を行い,良 成績をえたとしている,

今回われわれは,各 種治療法により軽快せず,患 老
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の疹痛が強いためやむをえず試みとして放射線局所照

射を行い,照 射3日 後から著明に勃起の消退と落痛の

軽快をみた,

ただ,そ の効果が放射線単独のものとは必ず しも断

言できないが,放 射線分割照射は照射部位の血管拡張

をもたらすこ とが知 られてお り,こ の効果があ るい

は,持 続勃起症に作用 したか もしれない.

難治性の持続勃起症に対する治療法が確立されてい

ない現状において,患 者の苦痛を早 く除 くための治療

法として,放 射線照射があることを頭にとめてお くこ

ともよいと思われる.
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