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遊離前腕皮弁による陰茎再建術の試み
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   One stage reconstruction of the penis using free tissue transfer was performed on 43-

year-old man who had total penectomy for carcinoma of the penis. A free forearm tissue 
flap was used to reconstruct urethra and for external skin coverage and Jonas silver penile 

prosthesis was used as a stent. Nutrient vessels (one artery and two veins) were anastomosed 
with a lateral circumflex femoral artery and two branches of the saphenous veins respectively 
and the nerve of flap was anastomosed with the pudendal nerve. 

   We believe that this method is functionally and cosmetrically acceptable for reconstruct-
ing the penis, although unfortunately extrusion of the prosthesis ensued 63 days after the 
operation in our case. 
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緒 言

陰茎癌や陰茎の外傷な どに よ り陰茎を切除 しなけれ

ぽならない場合があ るが,男 性 に とって は陰茎をな く

すとい うこ とは正常な性生活や男性特有 の立位に よる

排尿ができないばか りでな く、情緒 的、精神的打撃 も

大きい.こ のよ うな症例に対 して 立位排 尿,性 交

射精が可能 であるな ど,機 能的に も美容的に も本来の

陰茎に近い ものが再建で きれぽ理 想的であろ う.過 去

に種 々の陰茎再建術が試み られ てき たがト6),十 分満

足で きる ものはまだ無い ようであ る.わ れわれ は比較

的初期の陰茎癌 で陰茎切断術を受けた患者に対 して,

できるだけ理想 に近 い陰茎 の再建を行な うために,前

腕の遊離皮膚片を用いて一期的 に尿道 と陰茎 とを形成

する陰茎再建(基 本的にはChangら7)の 方法に準 じ

た)を 試みたので報告す る.

症 例

患者 ・43歳,男 性

主訴 陰茎亀頭お よび包皮の腫瘤

家族 歴:特 記すべ きことな し

既 往歴=37歳 時 胃潰瘍 の手術 を受けた

現病 歴:1984年7月 頃包皮先端部に米粒大の腫瘤が

あるのに気付 いた.そ の後増大す る傾 向がみ られ たた

め本学皮麿科 を受診 し,陰 茎癌 の疑いで1985年2月9

日当科 を紹 介された.腫 瘤部の生検を行な った ところ

高分化型扁平上皮癌 であ ったため、同年3月26日 入院

した.
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入院時現症=体 格中等,栄 養中等,陰 茎は包皮お よ

び亀頭先端部全体に カ リフラワー状 を呈 してお り、亀

頭部先端 よ り近位側へ3,5cmの 長 さにわた って辺縁

不 明瞭な硬結 が認め られた,両 側鼠径部 の リソパ節腫

脹は認め られず,そ の他の理学的所 見に も異常はみ ら

れなか った.

入院時のお もな検査成績1血 液 一般検査な らびに血

液生化学検査では特に異常は認め られなか った,尿 所

見では蛋 白は(一)で あったが,沈 渣で赤血球お よび

白血球を認めた。胸部 レ線撮影お よびDIP所 見は正

常で,足 背 リンパ管造 影で鼠径 リンパ節や後腹膜 リン

パ節に異常はみ られ なか ったが,ガ リウムシ ソチで陰

茎部 に異常集積像が認め られた.以 上のよ うな所見か

ら,本 患者のclinicalstagcはstagel,T2NoMoで

ある と考 えられた.

治療経過:1985年4月15日 陰茎切 断術を施行 した.

切除 した陰茎は8cmで 腫瘍端 よ り4.5cm離 れた部

位で切 断 し,陰 茎再建術時尿道吻合の操作を容易にす

るため,尿 道 口は陰嚢 の前面に作成 した,陰 茎切断術

後ペ プレオ マイ シ ソ1回20mg注 を(週2回 の割合

で)10回,合 計200mgを 投与 し,同 年6月11日 本学

形成外科 に依頼 して陰茎再建術を施行 した,

術式について:手 術術式の概略は右前腕部の遊離皮

膚片(freef・rearmflap)を 用いて陰茎 と尿道を作

り,支 柱 として このなかに プ ロステーゼを挿入 し,こ

れを陰茎切断部において尿道を端端吻合,大 腿部動静

脈 と造設陰茎の動静 脈 とを吻合 し,ま た残存陰茎背神

経 と造設陰茎の神経 とを吻合す る方法である.

Fig.1は 尿道,陰 茎形成用皮膚片を 右前腕部に デ

ザイ ンした ものである.A領 域は陰茎形成 用皮膚片で

擁骨動脈 と擁側皮静脈 が含まれ,B領 域は尿道形成用

皮膚片 で正中皮静脈が含まれ るよ うにデザイ ンす る.

G領 域 は縫い代にあてる部分 であ る.

Fig.2は 皮膚,皮 下組織,血 管 およ び神経を付け

て切除 した皮膚片を図示 した ものであ り,中 枢側の血

管お よび神経 はできるだけ長 く切除 した.皮 膚片の大

きさはA領 域は10×10cm.B領 域が3×10cmで あ

る,縫 い代にあたるC領 域 は幅が0.7cmで,こ の領

域 の表皮を削除 した.

ついで、Fig.3の ごとく,皮 膚面が 内側に なるよ

うに カテーテルを軸に してB領 域の皮膚を巻 き,縫 い

代部 と縫合 して人工 尿道を作 る.
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Fig.1.陰 茎尿道形成用移植片を右前腕部に デザイ ンした もので ある.
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Fig.2. 切除 された皮膚 片.皮 膚,皮 下組織,血 管お よび神経 を付けて切除する.中 枢側の血管,

神経は移植片 よ りできるだ け長 く切除する.G領 域は表皮のみを剥離 し切除す る.
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Fig.3.移 植片B領 域で皮膚面を 内腔側になる ように巻 き,チ ューブ(人 工尿道)を 形成す る.
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うよ うに して巻 き,陰 茎を形成す る.こ の人工尿道 と移植片A

領域の間にプ ロステーゼを挿入 してお く.
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Fig.4は 陰茎部 の形成図で ある.皮 膚面 を外側に

してA領 域 で人工尿道を覆 うよ うに巻 き,A面 の両端

を縫合 して陰茎を作 る,こ の際,人 工尿道の外側 にプ

ロステーゼを挿入 してお く.陰 茎の先端部には縫 合線

が位置 しない ように,Fig.2のA領 域末梢に 円形の

部分で蓋をす る ように 工 夫(円 形部にslitを 入れ て

外尿道 口を形成)す る とともに,プ ロステ ーゼの先端

を真皮片でcappingす ることに よ り,プ ロステーゼ

の晩期的露出の危険性 に対処 した.プ ロステーゼとし

てはJonasSiliconSilverPenileProsthesis(9.5

mmφ,16cmlong,WalterKossOHG製)を 使

用 した.こ の時点までに患者は左大腿部 の血管(大 伏

在静脈か らの分枝2本 および大腿 動脈か ら外側大腿回

旋動脈)の 露 出,お よび切断部尿道 の剥離,陰 茎背神

経 の露 出を行なってお く.

次 に,Flg.5の ごとく,尿 道の吻合,外 側大腿 回

旋動脈 と擁骨動脈 との吻合,2本 の大伏在静脈枝 と正

中皮静脈お よび椀側皮静脈 との吻合,陰 茎背神経 と外

側前腕皮神経 との吻合を行な う.な お,皮 膚片を切除

した右前腕皮膚 欠損部には,右 大腿部 よ りデルマ トー

ムを用いて10×10.7cmの 分層皮片を 採取 して植皮

した.

Fig.6は 再建 された陰茎(術 後9日 目)で あ る.

陰茎再 建術後 の経過:術 直後 よ り陰茎に動脈性拍動

を触れ,ま た術後9日 目で も同様で造設陰茎 の血行状

態は良好であった.そ の後,尿 道吻合部に尿痩形成 と

陰茎先端のプ ロステーゼの膨隆がみ られたため,術 後

16日 目にこれ らの修復を 行 なった.こ の際,プ ロス

テーゼの膨隆 に対 しては プ ロステ ーゼの 先端を 約I

cm切 除 し,7月30日(陰 茎再建術後49日 目)に 退院

した,と ころが,退 院後(陰 茎再 建術後63日 目)に プ

ロステーゼ内のバ ネが陰茎 の先端を破 って脱 出して来

院 したため,外 来に てプ ロステ ーゼを抜去 して経過観

察中である.

考 察

陰茎再建術 はお もに陰茎外傷,陰 茎癌術後や陰茎奇

形な どの陰茎を喪失 した患者 に対 して施行 され ている

が,そ の適応は医学的な問題 だけ ではな く患者 の精神

的,社 会的環境な ども考慮 して慎重に決定する必要が

ある.女 性か ら男性へ の性転換 のた め の陰茎形成術

(phall・plasty)は 別 と して,陰 茎再建術 の目的は,外

見上男性の シンボルを形成す ることに よ り,精 神的打

撃,劣 等感な どを除 去 してや ることは もとより,立 位

での排尿や性 生活を可能に してやる ことに ある.So-

ng1)に よれば陰茎再建術 の最初の試みは1936年Bo-

gorasに よって行な われて お り,こ れは腹部 のskin

tubegraftに 軟骨を挿入 して再建す る方法であ ったと

述べている.そ の後,さ まざまな方法が試み られ てい

るが,有 茎皮弁 など有茎組織を使 ったものが多いト6)

有茎組織を使 う場合は 一般に2-stage以 上に分け て

行なわれているがト4),onestageで 行な う方法 も発表

されている5・6)最 近,microsurgeryの 進歩 に よ り

遊離組織片の自家移 植に よってonestageで 再建す

る方法 が試み られて い る7・8).Changら7)は 遊離前腕

皮弁(freeforearmHap)9)を 用いた方法で尿道 と陰
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Fig.5.人 工 陰 茎 尿 道 との移 植 術 式 の シ ェー マ.
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Fig.6.再 建 され た 人工 陰茎(術 後9日 目).

茎を形成 し,そ のflapの 動静脈(骨 榛動 脈 と2本 の

前腕皮静脈)にfemoralartery(外 回旋動脈 または

深鼠径動脈)と 伏在 静脈 とを吻合 し,支 柱 として肋軟

骨を挿入 して 陰茎再建を行な って い る.ま た,原 科

ら8)は遊離三角 筋皮弁(freedeltoidflap)lo)を 用い,

肋軟骨を支柱 として陰茎を形成 しているが,そ の際

栄養血管 と神経を深下腹壁動静脈,陰 部神経にそれぞ

れ吻合する方法を報告 している.

われわれ は,Changら7)の 方法 を基本に して,前 腕

部の組織を利用 して形成 したが,彼 らの方法 と異な る

点は,再 建 した 陰茎 に 感覚を もたせ る目的 で 前腕皮

神経を遊離 し陰部神経 との吻合を行な った点,ま た,

支柱 としてJonasSiliconSilverPenileProsthesis

を使用 した点である.本 症例では後に尿道 吻合部 に縫

合不全を生 じたが,初 回手術時には同部に も良好 な血

行が確認 されてお り,陰 茎切断術後に行な った ブレオ

マイ シンの投 与 と陰茎再建術 との間の期間が短 かった

ためではなか ったか と推 測 している.原 科 らB)は 皮弁

の支配神経を吻合す る宿主神経 として,腸 骨鼠径神経

な どの知覚神経を用いる よ りは性 感をつか さどる陰部

神経 を用いたほ うが単なる触覚ではな く性感を感 じさ

せる点 では好 ましい と述べているが,神 経回復 までに

1年 あま りを要す るため,そ の効果 はまだみ られてい

ない ようで ある.

性交を可能にす るためには支柱 が必要 であるが,支

柱 としては肋軟骨が良い と され てい る了β).し か し,
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この場合陰茎が常に勃起状態にあ り,不 便 な場合が あ

る と考 えられ る,わ れわれ は性交時のみ勃起状態に あ

る ようにす る 目的で,最 近,器 質的 インポテ ソスの治

療 に用 いられてい るflexibleのJonasPenilePros-

thesisを 使用 した.種 々あるサイズの うち最 も短 いも

の(16cm)を 使用 したが,そ れ で も陰茎再建用 とし

ては長 過ぎた ものと思われる.い ったん装着 したプ ロ

ステーゼが陰茎先端 よ り突 出す る傾 向に あったので,

プロステーゼ の 先端を一部切除 して長 さ を 調節 した

が,後 日,プ ロステーゼ内の金属バネが陰茎皮膚 を破

って露出 したため,プ ロステーゼを抜去せ ざるをえな

か った.今 回,わ れわれの症例は前述 の ような工夫を

加えたに もかかわ らず プ ロステーゼに よる トラブルが

あ り十分 目的を達す ることはで きなかったが,こ の手

技は美容的に も機能的 にも本来の陰茎に近 いものが再

建 され うるもの と考えられ る.

結 語

陰茎癌 の手術で陰茎を切 断された43歳 の患者に遊離

前腕皮弁(freeforearmflap)を 用 い て1期 的に陰

茎再建術を施行 したので,そ の治療経験について報告

した.

本論文 の要 旨は1986年2月15日 の第114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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PlastReconstrSurg76:586

(1986年9月19日 受付)

◆ 住友製薬
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鎮痛 ・消炎作用 の
す ぐれた

稽 靴 診5P
薬価基準収載

1日2回 の服 用 で す 。

種 々の 放 出時 間を 持 つ よ う製 剤化 され た 、徐

放性 顯 粒(Timedpili)を カプ セ ル に充 填 し ま

し たの で 、急激 な 血 中濃 度 の 上昇 をお さ え 、

血 中濃 度 の 持続 が 観 察 され て い ま す。

従 っ て 、従 来の イ ン ドメタ シ ン に み られ た 消

化 器 障 害 、中枢 系 の 副作 用(頭 痛 、頭 重)の 発

現頻 度 を 低 下 させ る こ とが 二 重 盲検 猷 験 で 確

か め られ て い ます 。 〔佐 々 木:リ ウ マチ12:

253(1972))

■使用上の注意
消化性潰瘍のある患者.重 篤な伽液異常 ・
肝障霧 ・腎障害 ・心機能不全のある患者、
本剤又はサリチル酸系化合物(ア スピリン
等)に 過敏症の患者、アスピリン喘息又は
その既往歴のある患者には投与しないこと。
慢性疾患(慢性関節リウマチ、変形性関節症
等〉に対し長期投与する場合、定期的な臨床
検査(尿 検査、血液検査及び肝機能検査等)
を行うこと。また巽常が認められた °oに
は.滅量.休 薬等の適切な捲置を講ずること。
なお 、視覚に注意し、もし異常が認められ
た場合には直ちに投与を中止すること。
妊婦又は妊娠している可能性のある婦人に
は投与しないこと。授乳φの婦人に投与す
る場合には 、授乳を中止させること。 ・
その他の使用上の注葱、適応症、用法 ・用
罠については添付文繕をご参照ください。

住友製薬株式会社
〒541大 阪市東区 道修 町2丁 目40


