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　　　　Implantation　 surgery　 was　 performed　 twelve　 times　 in　 eleven　 patients　 with　 organic　 impotence,

mainly　 due　 to　radical　 cystectomy　 and　 prostatectomy　 against　 malignancy,　 between　 March,1982　 and

April,1987.　 A　 self-contained　 type　 prosthesis(AMS　 HydroflexTM)was　 used　 in　 7　cases,　 reservoir　 type

inflatable　 prosthesis(AMS　 700TH)in　 2,　malleable　 semirigid　 type(ESKAJonas　 Silicon　 SilverTM　 Trim-

ming　 Tip　 Version)in　 2,　and　 nonmalleable　 semirigid　 type(Fuji　 system　 Finney　 type)in　 l　case.　 In

the　 last　case,　 the　prosthesis　 was　 replaced　 by　 AMS　 Hydroflex　 4.5　 years　 later　 at　patient's　 wish.

　　　　Excellent　 results　 and　 good　 patients'acceptance　 were　 gained　 with　 inflatable-type　 prosthesis(AMS

700and　 Hydroflex)in　 70ut　 of　 8　cases(88%),　 whereas　 concealment　 problems　 were　 produced　 by

semirigid　 type　 prosthesis(Finney　 and　 Jonas).

　　　　Experience　 with　 AMS　 Hydroflex　 penile　 implantation　 is　reported　 for　 the　 first　time　 in　the　 Japa-

nese　 literature.　 Intraoperatively,　 it　was　 sometimes　 difficult　 to　 implant　 a　pair　 of　 Hydroflex　 rods

into　 both　 of　 the　 corpus　 cavernosum.　 Postoperative　 perineal　 pain　 was　 almost　 constantly　 seen　 and

in　one　 patient,　 penile　 edema　 continued　 for　 three　 weeks　 and　 subsided　 spontaneously　 in　 two　 months.

In　 another　 patient,　 the　 length　 of　the　 prosthesis(15　 cm)was　 short,　 and　 exchange　 to　the　 longer　 one

(17cm)was　 necessary.　 In　 this　 patient,　 the　 longer　 Hydroflex　 caused　 erosion　 of　 the　 glans　 to　neces-

sitate　 its　removal　 on　 one　 side.　 From　 our　 experience,　 the　 diameter(11mm)of　 the　 Hydroflex　 seems

to　 be　 too　 big　 for　 the　 average　 Japanese　 patient.

　　　　The　 operative　 procedures　 and　 results　 of　each　 kind　 of　the　 prostheses　 are　 briefly　 discussed.

Key words: Organic impotence, Penile implantation, AMS Hydroflex, AMS 700, Jonas Silicon 
Silver prosthesis
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岡田 ・ほか:術 後器質的イソポテソス プロステーシス植え込み術

言

骨盤 内臓 器 悪性 腫 瘍 に対 す る根 治 的 治療 は,現 在 な

お外科 的 広範 切 除 術 が 中 心 で あ り,そ の 手 術 の 基 本

は,根 治性,安 全 性 と と も に 機 能 保 全性 が要 求 され

る.し か し,骨 盤 内臓 器 悪 性 腫 瘍 の広 範 手 術 後 に は,

性機能 障 害,特 に男 性 のイ ンポ テ ソス(IMP)が 必 発

であ り,術 後 のqualityoflifeを 著 し く低 下 させ て

い る1).

IMPの 手 術 療 法 に は,陰 茎 に プPス テ ー シ スを 植

え込 む方 法 が定 着 し,世 界 中 で 普及 しつつ あ る2-14)

プ ロステ ー シ ス に は,non-inflatablepenilepros-

thesis(N.1.P.P.)とinflatablepenileprosthesis

(1・P・P・)があ るが,従 来,本 邦 で は 前 者 のN.1.P.P.

の植 え 込 み術 が 施 行 され て き た4-7).1.P.P.は1973年

Scott9・io)に よ り発表 され,改 良 を 重 ね られ1983年 完

成 さ れ た リザ ボ ア ール型 のAMS700と,1985年 に

完成 され た ロ ッ ド型 のAMSHydroflexが あ る.前

者のAMS700で は,良 好 な臨 床 成 績 が 報 告 され て い

る10-12)が,後 老 のAMSHydroftexに つ い ては,未

だ ま とま った 臨 床使 用 報 告 は な い.

今 回,わ れ わ れ は膀 胱 癌,前 立 腺 癌 に対 して広 範 全

摘手 術 後 の器 質 的 イ ンポ テ ンスに 悩 む 患者V`対 し,プ

ロス テー シ ス植 え込 み術 を 施 行 し,若 干 の知 見が 得 ら

れた の で,そ の 手術 手 技,手 術 成 績 お よび 各種 プ ロス

テ ー シス の比 較 を 含め 報 告 す る.

対象ならびに方法

対象は京都大学医学部附属病院 公立豊岡病院,お

よび三品泌尿器科医院にてプロステーシス植え込み術

を施行した器質的IMP患 者ll名 である.年 齢は38歳

か ら77歳 平均55.5歳 である.IMPの 原 因疾患とし

ては,膀 胱癌7例,前 立腺癌1例 で,い ずれの症例も
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広範全摘手術が施行され,根 治性が確認されている症

例である.同時に行なわれた尿路変更 としては,Kock

回腸膀胱造設法,回 腸導管法がそれぞれ3例,尿 管皮

膚繧が1例 である.ま た,今 回は高プロラクチン血症

による器質的IMP症 例(症 例9),前 立腺癌 に対 し

て去勢術および女性ホルモン剤投与を受けている症例

(症例10),直 腸癌でMiles手 術を受けた症例(症 例

11)の3例 も追加した(Table1).

症例1は,約4年 半前にFinney型 の プロステーシ

ス植え込み術を受けたが,ハ イ ドロフレックスに入れ

替えを希望 し2回 の植え込み術を施行した.症 例5は

膀胱癌発症以前に左腎孟癌に対 して左腎尿管全摘術を

受けており,症 例9は プロステーシス植え込み術前に

前立腺肥大症 に対 してTUR.-Pを 施行した(Table

1).

各種 プロステーシス植え込み術の手術手技および術

後管理は,以 下の方法をとった.

1)Finncy型 プ ロステーシス挿入術(症 例1)

① 皮膚切開:会 陰部両坐骨突起に逆U字 状に切開.

②Colles筋 膜,Buck筋 膜を切開.

③ 左右の陰茎海綿体白膜に支持糸をかけて,縦 切

開.

④ 陰茎海綿体内をHegar拡 張器で中枢側,末 梢

側ともに拡張(#s～12).

⑤ 陰茎海綿体の長さを測定(専 用の測定器あり)・

⑥Finney型 プロステーシスー対を長 さを調節し

て挿入する.末 梢側挿入に際しては,眼 科用眼瞼鈎

か,腎 門鈎を使用する.

⑦ 陰茎海綿体白膜の閉鎖(バ イクリール2一 〇)・

⑧ 創閉鎖.

術後2ヵ 月より使用させた.

2)Jonas型 プ ロステーシス(Fig.1)植 え込み術

(症例2,5)

TableI.Patientcharacteristicsofpenileimplantationsurgery.

No.CaseAge Underlineddisease Previoussurgicaltreatments

1

2

3

4

5

6

7

8

K

T

T

K

工

H

Y

S

S

Y

54

38

60

56

49

S.F.62

K.U.38

K.H.54

Bladdercancer

Bladdercancer

Bladdercancer

Prostaticcancer

Renalpelvictumor

&Bladdercancer

Bladdercancer

Bladdercancer
Bladdercancer

Radicalcystectomy811ealconduit

Radicalurethrocystectomy&Kockpouch

Radicalcystectomy&工lealconduit

Radicalprostatectomy

Ltnephroureterectomywithcuff

&Radicalurethrocystectomy

&lleal
Radical's:離 き毫。。y&エ 、ea、 。。nd。it

Radicalurethrocystectomy&Kockpouch

RadicalUrethrocystectomy&Kockpouch

9M.Y.61

10M.1.77

11T.S.57

Hyperprolactinemia

BPH

Prostaticcancer

Rectalcancer

TUR-P

Castration

Miles'operation
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ESKA-JonasSiliconSilverTMpenile

prosthesis(Trimmingtipversion).

① 皮膚切開:陰 茎包皮背面に冠状溝に沿って半球

状に切開、

②～⑤は1)と 同様.

⑥Jonas型 プ ロステーシスー対を長さを調節 して

挿入する.末 梢側挿入に際しては,眼 科用眼瞼鈎か,

腎門鈎を使用する.

⑦ 陰茎海綿体白膜の閉鎖.

⑧ 創閉鎖.術 後2ヵ 月より使用させた.

3)AMS700型 プRス テーシス(Fig.2)植 え込

み術(症 例4,9)

① 皮膚切開'下 腹部恥骨下横切開.

② 腹直筋筋膜切開をして,R.etzius腔 に入る.

③ レザボアールに造影剤入 り溶 解液65m1を 入

れて,膀 胱前腔に留置する.溶 解液は60%ウ ログラフ

iソ20mlに76mlの 蒸留水を加える.決 して生食

を使用してはいけない.ま た回路内の気泡の除去は完

全に行ない,z血 塊などの混入にも気をつける.

④ 腹直筋筋膜閉鎖.

⑤Colles筋 膜,Buck筋 膜を切開.

⑥ 左右の陰茎海綿体白膜全層に支持糸(バ イクリ

ール 正～0)を かけて,15号 メスで1cm縦 切開.

⑦ 陰茎海綿体内をHegar拡 張 器で中枢側,末 梢

側ともに拡張(#8～12).

⑧ 陰茎海綿体の長さを測定(専 用の測定器Fur-

10W挿 入器あり).

⑨ 陰茎海綿体の縦切開を中枢側に延長する.延 長

する長さはシリンダーのチューブの基部が丁度最下端

部にくるように(す なわち中枢側の長さがシリソダー

本体のreartipの 長 さ4cm十 エ ックステンダーの長

さ1～3c皿)調 節する.

⑩Furlow挿 入器を使用 して,シ リンダーを先ず

末梢側に挿入 した後に中枢側にも挿入する.

⑪ 陰茎海綿体の切開部の閉鎖(バ イクリール 互一

〇を4～5針 結節縫合).針 が シリンダーに掛からな

いように充分注意する.

⑫Hegar拡 張器で,右 陰嚢内最下端部 にポンプ

挿入のためのスペースを形成する.

⑬ レザボアール・ポンプ・シリンダーのそれぞれ

のをチューブを適当な長 さに切 り,コ ネクターで接合

させる(プ ロリーン2-0).糸 を使用 しないでコネ

クトできるQuickConnectTMも 開発されている.

⑭ 総てのコネクトが終 った後Yom,イ ンフレート,

デフレートが順調にいくことを確認する.こ れまでは
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Fig.3.CrosssectionofAMSHydroflexTMself-containedpenileprosthesis.

Table2.Resultsofpenileimplantationsurgery.

No.CaseTypeofprosthesis LengthDiameterComplicationsFollow-up

(cm)(mm)(months)

Result

1K.H.

z

3

4

5

6

7

8

T

T

K

工

S

K

K

Y

S

S

Y

F

U

H

Finneytype(Fuゴi}

AMSHydroflex

Jonas

AMSHydroflex

AMS700

Jonas

AMSHydroflex

AMSHydroflex

AMSHydroflex

15

15

13

14

16

15

15

15

14

8.5

11

9-11

11

9

9-11

11

11

11

None

None

None

Penileedema

None

None

None

None

None

54

10

15

15

15

13

10

7

1

Good

Excellent

Good

Excellent

Excellent

Good

Excellent

Excellent

NOヒevaluated

9M.Y.AMS700

10M。 工。AMSHydroflex

llT.S.AMSHydroflex

15

17

14

9

11

11

None20

Erosionofglans6

None5

Excellent

Poor

Good

シ リ ンダー の先 端 の 糸 は残 して お く.

⑮Reliaバ ッグ ド レー ン を 創 部,右 陰 嚢 内 に 留

置.

⑯ 創 閉鎖,

ドレー ンは で き るか ぎ り早 め に抜 去 す る.術 後 イ ン

フ レー トした 状 態 で 下 腹 部 に 軽 く固定 して3週 間 程安

静 を保 たせ,以 後 イ ソフ レー ト,デ フ レー トの 練 習 を

させ,6週 後 よ り使 用 させ た.

4)ハ イ ドロフ レ ックス型 プ ロ ス テ ー シ ス(Fig.

3)挿 入術(症 例1,3,6,7,8,10,11)

① 皮膚 切 開=下 腹 部 恥 骨 下横 切 開.

②CQlles筋 膜,Buck筋 膜 切 開.

③ 左右 の陰 茎 海 綿 体 白膜 全 層 に支 持 糸(バ イ ク リ

ールi-o)を か け て ,15号 メ スで3～4cm縦 切 開.

④ 陰茎 海綿 体 内をHegar拡 張 器 で 中枢 側,末 梢

側 ともに拡 張(#8～12)・

⑤ 陰茎 海 綿体 の長 さを 測 定(専 用 の 測定 器,Fur-

10W挿 入 器 あ り),

⑥ ハ イ ドロフ レ ッ クス型 プRス テ ー シスー 対 を,

Furlow挿 入 器 を 用 い陰 茎 海 綿 体 内に挿 入 す る.挿 入

には,先 ず イ ソ フ レー トした 状 態 で中 枢 側 に 入 れ た後

に,デ フ レー トして 末梢 側 に挿 入 す る.長 さは,エ ッ

クス テ ンダ ー(1～2cm)で 調 節 して お く.

⑦ 陰 茎 海 綿 体 の 切開 部 の閉 鎖(バ イ ク リール1-

0を4～5針 結 節 縫 合).縫 合時 プ ロス テ ー シ スを針

な どで傷 つ け な い よ うに 充 分 注意 す る.プ ロス テ ーシ

ス保 護 のた め にAMSCIosingToolも 準 備 され て い

る.

⑧ イ ン フ レー ト,デ フ レー トが順 調 に い く こ とを

確 認 す る.こ れ まで は ハ イ ドロ フ レッ クス先 端 の 糸 は

残 して お く.

⑨ 創 閉鎖

術 後 イ ソフ レー トした 状 態 で 下 腹 部 に軽 く固 定 して

3週 間程 安 静 を保 た せ,以 後 イ ンフ レー ト,デ フ レー

トの練 習を させ,6週 後 よ り使 用 を させ た.

いず れ の方 法 で も,術 野 の清 潔,術 中 の清 潔 操 作 に

は完 結 を期 した.術 前 に は,イ ソ ジ ン ゲル に よ る ワ ッ

シ ン グ15分 施 行 し,術 中 に は,カ ナ マ イ シ ソlgを

300ml生 食 水 に 溶解 して,創 部 お よび プ ロス テ ー シ

ス を洗 浄す る.ま た,術 前2日 前,術 後1週 間 は 広範

囲抗 生 物 質 を 使 用 した.

経 過観 察 期 間 は1～54ヵ 月 で 平 均14ヵ 月 で あ った

(Table2).手 術 成 績 は,主 治 医 が患 者 自身に 直 接 あ

るい は電 話 に よ る イ ン タ ビ ューを 行 な い,最 終 の経 過
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観 察 時 点 で の 評価 を した.患 者,パ ー トナ ー と もに き

わ め て 満 足 して い る ものをexcellentと し,conceal-

mentな どで や や不 満 が あ る も のの 性 交 渉 は で き て

い る も のをgood,ト ラ ブ ル な どで 性 交 渉 が で きて い

な い も のをpoorと した3段 階 に て 評価 した.な お,

今回 は パ ー トナー に は直 接 イ ソタ ビ2は 行な って い

な い.

結 果

11症 例,12回 手術 の使 用 した プ ロス テ ー シ スの 内 訳

は,ハ イ ド ロ フ レ ッ クス7例,AMS700型2例,

Jonas型2例,Finney型1例 で あ った.プ ロス テー

シス の長 さは,3～17cm(平 均14.8cm),太 さは8.5

～11mmで あ った(Table2) .術 中 ・術 後 の 合 併症

と して は,症 例4で 軽 度 の 陰 茎 浮腫 をみ た が,術 後2

ヵ月 で消 失 し,以 後 は ま った く支 障 が ない.症 例12で

は,最 初 に 挿 入 した15cmの ハ イ ドロフ レック ス が

短 か す ぎて,コ ン コル ド様(SSTdeformity)の 形 に

な り,患 者 の 満 足 が得 ら れ なか った の で17cmの も

のに 交 換 され た.術 後 に 左 亀 頭部 に 慶 欄 を 併 発 した た

めに,同 側 の プ ロス テ ー シ スを抜 去 し,現 在 は 左側 の

み留 置 して い る.ほ か に は,感 染,尿 道 腰,尿 閉 な ど

の重 篤 な 合 併 症 はみ な か った.ま た,AMS700,ハ イ

ドロフ レ ッ クスの損 傷 な どに よる液 体 の 漏 れ な どは み

なか った.し か し,ハ イ ド ロフ レ 曽 クス植 え 込 み術 症

例 は全 例,術 後 会陰 部 の疹 痛 をか な り強 く訴 え た.

術 後1ヵ 月 のi例 を 除 く10例,11回 の最 終 手 術成 績

Table3.Typesandmodelsofpenileprotheses.

騰 欝{::二1濾FinneySilvere600
・・・・・・・・…AMS700

,Mentor

・・・・・・・・…AMSHydroflex

Flexi-Elate(Surgitek)

Mentor

をよ,excellent6{列(54.5%),good4{列(36・4%0),

poor1例(9.1)で あ った.AMS700の2例 中2

例,ハ イ ド ロフ レ・,クス7例 中6例 に 非 常 に 満 足 な結

果 が 得 られ た(Table2).

Reservoirtype(Scotttype)

{Self-containedtype

Table4.

考 察

プ ロス テ ー シス の 植 え込 み 手術 は,各 種 の優 秀 な プ

Rス テ ー シス の 開 発2・8・9・14)とと もに,性 交 可 能 な陰 茎

の硬 度 を 得 る 方 法 と して,器 質 的 イ ンポ テ ンス に対 す

る確 実 で,安 全 な 手術 と して一 般 的 に な りつ つ あ る.

近 年,Walshis)に よ って,骨 盤 神 経 温 存 法 に よる前 立

腺,膀 胱 全 摘 術 が 開 発 され,本 法 に よる 手 術が 施 行 で

きた場 合,高 率 にIMPが 起 こ らな い との 報告 がな さ

れ,こ れ も注 目され て い るが,骨 盤 内悪 性 腫 瘍 の広範

全 摘 手 術 後 の合 併 症 と して は,器 質性IMPは 必 発 で

あ る 。

プ ロス テ ー シ ス開 発 の 歴 史 的 背 景 の概 略 を簡 単 に示

す が1.P.P.の 基 礎 的 研 究 は1970年 初 頭 ミ ネ ソ タ大

学 の神 経 工 学 の 研 究 老 グル ー プ に よ って 開 発 され た

fluidtransfersystemの 原理 か ら始 ま った こ と は特

筆 に値 す る9・10・14).

プ ロス テ ー シ スの 種 類 は 大 き く 分 け て,non-infla-

tablepenileprosthesis(N.1.P.P.)とinflatable

prosthesis(1.P.P.)が あ る.前 者 で は,rigid型,

semir1gid型(SmallCarrionprosthesis),mallea-

ble型(Jonas,AMs600)が あ り,後 者 で はreser-

voir-inflatable型(AMS900,Mentor),self-con-

tainedinflatable型(AMSHydroflex,Flexi-Flate)

な ど多 くの タ イ プが あ る(Table3).

正常 の勃 起 で は 陰 茎 は,そ の 硬 度 を増 す だ け でな

く,陰 茎 長 お よび 外 径 の 増 加 を伴 う.し か もそ の硬 度

は 適 度 な も ので あ り,亀 頭 部 の硬 度 は あ ま り変 化せ ず

シ ョッ クを和 らげ て い る.こ の よ うな理 想 的 な 勃起 を

起 こす プ ロス テ ー シ スは な い わけ で あ るが,1.P.P.は

N.1.P.P.と 比 べ る と,陰 茎 の勃 起 が 自然 で よ り生理

的 で あ る9、且2).ま た,性 交 時 の み に勃 起 状 態 に すれ ば

よい た め に,非 使用 時 に 陰 茎 を 弛 緩 さ せ る こ と が で

DiametersandrangeoflengthsavailaUleofvariouskindsof

penileprostheses.

Finney(FUji) Jonas AMS700 AMSHydroflex

Diameters6.57.58.5

(mm)

Length

(cm)

Extender

(cm)

14-21.5

7-9.59-1111-13 91113

14-1716-1918-2110-21

20-2322-25(1cminterval)

1-3

1113

13

16

19

1-2

16

19

zz
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き,患 者 に 差 恥 心 を 持 た せ な くて 良 い.こ とにAMS

700で は イ ソフ レーFす る こ とに よ り硬 度 が 増 す だ け

でな く,外 径 も大 き くな る.こ の点 で は,ハ イ ド ・フ

レッ クス は外 径 は変 化 ない た め や や 劣 る.Malleable

型 は中 に銀 線 を 入 れ る こ とで,非 使 用 時Vこは 曲げ て お

くこ とで,で き るか ぎ り正 常 の 非 勃 起 時 に近 い状 態 に

しよ うと した もので あ る8)し か し,1.P.P.に 比 較 す

る とまだ 不十 分 で あ り,ま た硬 度 も全 体 に硬 過 ぎ て バ

ー トナ ーの 満 足 度 は劣 る.た だ し,価 格面 で は1.P.P.

の115程 度 で非 常 に 経 済 的 で あ る.

手術 方 法 はreserv・ir-inflatable型 以外 簡 単 で あ る

が,清 潔 操 作,inflatable型 では 内容 液 は 濃 度 に 注意

を要 す.ア プ ローチ と して は,infrapubic,perineal,

penoscrotal,penile,subcoronalな どが あ る.infla-

table型 挿 入 に はinfrapubicが 一 番 良 い10-1?)と 考 え

るが,ハ イ ドロ フ レ ッ クス ではpenile,penoscrotal

アプ ローチ で 充 分 可 能 で,malleable型 の もの と同

機 外 来 手術 に も って い く こ とが 可能 と考 え られ,大

きな メ リッ トと な り うる.

また 良 好 な 手術 成 績 を 得 るた め に は,サ イ ズ の あ っ

た プ ロス テ ー シス を挿 入 す る こ とが 最 も重 要 で あ り,

各種 の サイ ズ を用 意 してお く必 要 もあ る.各 種 の プ ロ

ステ ー シス の現 在 手 に 入 りうる サ イ ズをTable4に

か か げ てお く.こ の よ うに 多 種 多 様 の もの が用 意 され

てい るが,そ れ ぞれ 高 価 で あ りす べ て を 揃 え る こ とは

きわ め て難 し く,実 際 上大 き な支 障 とな る.こ の点 か

ら も術 前 の 陰茎 計 測 が重 要 で あ る.

患老 の満 足 度 はAMS700が も っ と も 良 く,ハ イ

ドロ フ レ ッ クスが これ に続 く.こ れ は,前 述 の ご と く

AMS700で は硬 度 が 増 す ば か りで な く,外 径 も増 す

ため と思わ れ る.ま たAMS700に は 外 径9mmの

もの が あ り,日 本 人 に 適 した も の とも思 わ れ る.Fin-

ney,Jonas型 は や は りconcealmentで 劣 る.

AMS700の 短 所 は構 造 が 複 雑 で,手 術 操 作 が や や

煩 雑 で あ る こ と,回 路 内溶 解 液 の漏 出,ポ ン プの トラ

ブル な どの合 併 症 が 多 い こ とで あ る,ま た,そ れ 以 上

に骨盤 内悪 性 腫 瘍 に 対 す る根 治手 術 後 の患 者 で は 骨 盤

腔 内 の癒 着 が 強 く,レ ザ ボ ア ール を設 置す る スペ ー ス

を恥 骨 上,腹 膜 外 に 形 成 す る こ とが 困難 な場 合 が 多 い

こ と12)で あ る.Riemenshneicler16)は こ の よ うな場

合 他 の部 位(た と えぽ 肋 骨 下 後 腹 膜 腔)に レザ ボ ァ ー

ルを移 動 して い る.Skinner')は レザ ボ ア ー ル だ けを

予 め膀 胱,前 立腺 全摘 手術 の 際 に 留置 し て お く とい

った工 夫 を し て い る,他 方,ハ イ ド ロフ レッ クス は

AMS700と 比 ぺ て も,外 部 の構 造 が 極 め て 簡 単 で あ

るた め に,手 術 手 技 も簡 単 で あ り,広 範 骨 盤 内 手 術 後
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の症例に良い適応となる.た だし,現 在までのところ

内部の構造が複雑で,外 径11mmが 最小のものであ

り,日 本人には太過ぎる場合が多いと思われる13>.ま

たinflationchamberとrearreservoirの 接合部が

硬く,や や太 くなっているために埋め込みが困難であ

った り,性 交時にパー トナーに痛みがあるといった場

合もある.今 後日本人に合ったサイズの開発が待たれ

る.

最後に,こ のようなプロステーシス植え込み術は,

器質的IMPに 対 し,他 に有効な治療法のない患老,

ことに本稿で取 り上げたような悪性腫瘍の根治手術で

やむなくIMPに 陥 った患者に適応され るべ きもの

で,機 能的IMP,そ の 他の患者 に安易に使用される

べきものでないことを付け加えておきたい.

結 語

骨盤内悪性腫瘍患者を主にした器質的インポテンス

11例V`対 しプロステーシス植え込み手術を施行し,特

にインフレータブル型のもので良好な結果が得 られた

ので,そ の手術成績を若千の文献的考察とともに報告

した,

稿を 終え るに あた り プ ロステ ーシスの 提 供をいただいた

松本 医科器械(株),メ ディ コン(株)に 深謝 いた します.
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