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器 質 的 イ ン ポ テ ン ス の 治 療

一 塩酸 パ パ ベ リン自己海綿 体 内注射(予 報)一

旭川医科大学泌尿器科学教室(主 任:八 竹 直教授)

高村 孝夫 ・橋本 博 ・宮田 昌仲

中田 康信 一小山内裕昭 ・八竹 直

         TREATMENT OF ORGANIC IMPOTENCE 
    —SELF-ADMINISTERED INTRACAVERNOUS INJECTION 

     OF PAPAVERIN  HC1 (A PRELIMINARY  REPORT)  — 

                   Takao TAKAMURA, Hiroshi HASHIMOTO, 

                  Masanobu MIYATA, Yasunobu NAKATA, 

                   Hiroaki OSANAI and Sunao YACHIKU 
                From the Department of Urology, Asahikawa Medical College 

                             (Director, Prof. S. Yachiku) 

   Intracavernous injection of 40 mg papaverin HC1 caused erection sufficient for intromission 
in all six cases of organic impotence. 

   The patients were taught to self inject one corpus cavernosum just prior to coitus and 
reported that they were able to have coitus at home. No complications were encountered. 

   This method should be tried first as an alternative to penile implant for patients with 
organic erectile failure. 
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器質的イ ンポテ ンスに対する治療 は現在理想的な も

のはない.欧 米を中心 として陰茎内に各種 のsilicone

prosthesisを 挿入す る手術が お こなわれ てお り,か

な り良好な 成績 を お さめては いるが1'-3),本 邦 で は

いまだ一般 的ではない.

最近われわれ はこれにかわ る方 法 として,陰 茎海綿

体内に塩酸パパペ リンを注射 し,性 交可能 な勃起状態

を作 り出す ことに成功 した ので報告 する.

対 象 お よび 方法

患者は大多数が神経障害に起因す ると思われ る器質

的イ ンポテンス症例 で,原 疾患は脊髄炎に よる対麻痺

1例,糖 尿病1例,Shy-Drager症 候群1例,膀 胱腫

瘍に対す る膀胱尿道全摘後2例,外 傷性後部尿道損傷

1例 の計6例 であ り,年 齢は26歳 か ら59歳 であ る.イ

ンポテ ンスの期間は2年 か ら9年 で,後 部尿道損傷例

のみはた まに不完全なが ら短時間の勃起 がある.一 部

に施行 したstamptestに よるRoctumalpenile

tumescenceは 陰性 で,内 分泌学的にはテス トステ ロ

ン,LH,FSH,は 正常で,性 欲は存在 し,性 交 を希

望 した症例 で,本 法を施行す る際に十分な説明をおこ

なった のち同意をえた.

塩 酸パパベ リン40mg(lcc)を ツベルク リン針に

て片側 の陰茎海綿体内に注射 し,陰 茎根部を軽 く圧迫

しなが ら,薬 剤が海綿体全体 に行 きわた るよ うにマ ッ

サー ジをおこなった.本 法を外来 で指導 したのち,患

者に 自宅 で自己注射をお こなわせ,陰 茎 の膣挿入 の際

には注射部位 よりの感染予防の 目的で コン ドーム使用

を勧めた.

結果:全 症例に おいて注射後3な い し5分 後 より陰

茎の増大がみ られ,し だいに硬度 も増強 し,こ の状態

は30分 以上持続 した.約30分 後に陰茎根部の圧迫 を取
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除いた ところ,速 やかに勃起 の消槻をみたが,2例 で

は勃起はやや遷延 し1例 は約1時 間半持続 した.陰 茎

の硬度 は正確には測定 していないが,お お よそ完全勃

起の70～100%と 思われ,そ の後 の報告 では全例 に性

交が可能であった.注 射後 の血圧,脈 拍数には まった

く変化 がみ られず,観 察期 間は3ヵ 月 と短いが,塩 酸

パパベ リンに よる副作用はな く,ま た現在 まで合併症

もみ られ ていない.

考 察

勃起 の機序はい まだ完全に は解明 され てはいない。

われわれのサル,イ ヌを用 いた実験か ら考 えると,さ

まざまの刺激に よる性 的興奮が,骨 盤神経,大 海綿体

神経 を介 して,い っぽ うでは内陰部動脈,深 陰茎動脈を

拡張 させて陰茎へ流入す る血液量を増加 し,他 方では

陰茎海綿体に豊 富に存在す る平滑筋 を弛緩 させ て海綿

体 洞を拡張 させ,こ こに血液が充満す るために海綿体

内圧が上昇 し勃起が おこるもの と考えられ る4・s)この

神経の興奮時に は神経末端か らなん らか の伝達物 質が

放出 される ことが予想 されるが,今 のところ この伝達

物質はnonadrenergic,noncholinergicの ものであ

るとされてお り,最 近 の研究ではvasoactiveintes-

tinalpolypeptide(VIP)カ ミ有力視 されている よう

である.実 際に 勃起時陰茎海綿体 内VIPが 高値 であ

り,ま たVIPの 局所投与が 勃起を もた らしたとの報

告 もみ られ る6～8).

われわれの用いた塩 酸パパベ リンは平滑筋 の弛緩 と

血管 の拡張作用を有す る,ベ ンジルイ ソキ ノリン誘導

体 のアルカ ロイ ドで,古 くか ら平滑筋 の痙れ ん症状を

呈す る疾患や,循 環 障害を有す る症例に使用 され てお

り,安 全性は確立され てい る,ま た上記勃起 の機序 か

らみ ても有力な薬剤 であることは想像にかた くない.

本薬剤の注射に よる陰茎勃起は,血 管障害を有す るイ

ンポテンス症例 の手術中ec偶 然に観察 され9),そ の後

器質的イ ンポテ ンスの診断に応 用,最 近 ではお もに糖

尿病イ ンポテ ンスの治療に用 い られ 始めて いるよ うで

あ る10・11).われわれは糖尿病 以外に も,お もに神経系

の障害を有す ると思われる対麻痺症例,Shy・Drager

症候群,膀 胱腫瘍に対する膀胱尿道全摘後,後 部 尿道

損傷の患者に用い良好な結果を えた.わ れわれ の経験

はい まだ少数 ではあるが,以 上 の結果か らみて大多数

の羅質的 イ ンポ テンス症例 は,本 法に よる治療が可能

であることが予測 され る,

本法 と陰茎 内penileprosthesis挿 入 の比較は,わ

れわれに 後者の経験 が ないことか ら速 断は さけた い

が,本 法は手技 もきわめ て簡単 であ り,塩 酸パパ ベ リ

ンは安 全で安価 でもあ り(siliconeprosthesisは 現

在保険 の適応外 でか な り高価であ る),十 分に臨床的

使用 に耐え うる と考 えている.

塩 酸パパペ リンの海綿体注射は,2本 の海綿体 が陰

茎根 部で互 いに交通 しているため,片 側の投与 のみで

十分 である.本 薬剤は 海綿体内に 直 接投 与 され るた

め,生 理的勃起 とは異な り,陰 茎深動脈 の血流 は海綿

体末梢抵抗の減弱に ともない二次的 に増加す ると考え

られ るため,勃 起 発現は や 」遅れ る もの と推測 され

る。投与量は今の ところ,一 律に40mgと している

が,勃 起の遷延がみ られた例 もあ り,症 例に よっては

投与量を加減す る必要 があることも考え られ る.

本法に考え られ る合併症 としては1)頻 回注射によ

る感染の危険,2)陰 茎海綿体 の線維化,3)陰 茎持続

勃起症の発現が あげ られ る.感 染に対 しては陰部を清

潔に保 つこと,消 毒,注 射後 コン ドームを着用す るこ

とで十分 と思われ,線 維化に対 しては,注 射間隔を週

1回 程度に し,注 射部位 も左右の海綿体に交互に おこ

な うこ とに よ り防 ぎ うると考えてい る.ま た陰茎持続

勃起症 の発現 も予想 され るところであ り,事 実 勃起が

遷延 した例 もみ られたが,陰 茎根部 の圧迫 を早めに解

除 して勃起時間を30分 程度 に抑える こと,遷 延す る例

では塩酸パパペ リンの量 を少 な くす ることなどに より

予防で きると考えてい る,

塩酸パパペ リン以外 の薬剤 では フェン トラ ミン,フ

ェノキ シベ ンザ ミンな どの α一遮断剤投与で 勃起をえ

た との報告 もある12・13》.ようす るに海綿体 の弛緩,拡

張を きたす薬物 であれ ば勃起 をお こさせ ることは可能

であるが,フ ェン トラミンは作用時間が短か く,臨 床

的には有効でないか も知れ ない.ま た フェノキ シベン

ザ ミンは作用時 間に は問題 ないと思われ るが,本 邦 で

の使用は現在困難な状態に ある.

なおVIPを 陰茎内に注射 して完全勃起をえた との

報告 もあ り,将 来VIPが 勃起におけ る神経伝達物質

であ ることが同定されれば,こ れを用 いる方が よ り生

理的 と思われる.た だ しVIPの 精製,供 給は今のと

ころ限度があ り,一 般的 な臨床応用は現段階ではむつ

か しい.

器質的イ ンポテ ンス患者 は近年増加の傾向にあ り,

とくに骨盤内悪性腫瘍術後 の患者や糖尿病に よる もの

は今後 も増 加す る と思われ る.こ のよ うな症例は一部

の施設を除 いては省 りみ られ なか ったのが現状であろ

うと思 う.こ れ は本疾患の診断が厳 密にはかな り複雑

な こともあるが,治 療 としての陰茎内siliconepros-

thesis挿 入に対す る懸念,高 価 な費用 も一 因ではな

いか と考 えられ る.そ の点塩酸パパベ リン注射はきわ
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めて簡便,安 全かつ安価であ り,今 後器質的 イ ンポ テ

ンスに対 し,ま ず試み られるべ き方法 と考え られ る.

器質的 インポテンス ・塩酸パパベ リン

結 語

1.器 質的 イ ンポテンス6例 に対 し,陰 茎海綿体内

塩酸パパベ リン注射を施行 し,良 好な勃起状態をえ,

全例に性交が可能 であった.

2.本 法は手技 も簡単,安 全で,自 宅で施行で きる

ことか ら,器 質的イ ンポテ ンスに対 しまず試み るべ き

方法 と思われる.
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