
泌尿紀要34:825-83L 1988 825

インポテンス患者における夜間睡眠時勃起現象

(NPT) と Artificial Full Erection の比較検討

札幌医科大学泌尿器科学教室(主 任:熊 本悦明教授)

青木 正治,熊 本 悦 明,毛 利 和富*

山 口 康博,佐 藤 嘉一

   COMPARISON BETWEEN NOCTURNAL PENILE 

TUMESCENCE (NPT) AND ARTIFICIAL FULL ERECTION

Masaharu  Aoxt, Yosiaki KUMAMOTO, Kazutomi MORI, 

      Yasuhiro YAMAGUTI and Yosikazu SATO

From the Department of Urology, Sapporo Medical College 
          (Director: Prof. Y. Kumamoto)

   Recording of nocturnal penile tumescence (NPT) is useful for the objective diagnosis of 
impotence. However, criteria for evaluating obtained results have not been firmly established. 
Since the increase in the penile circumference varies among individuals, differential diagnosis 
based on only certain changes in the circumference during NPT is difficult. Therefore, we 
infused heparinized saline into the corpora cavernosa to induce artificial full erection (AFE), 
and the increase in the penile circumference was compared with that during NPT. 

   In all controls with normal ability to attain erection, the percentage of the increase in the 

penile circumference during NPT to that with AFE (NPT/AFE) was 80% or more. In 27 
patients with impotence, an NPT/AFE of 80% or more was observed in 14 patients, 11 of whom 
had no particular organic factors for impotence. Eleven patients had an NPT/AFE of less than 
60%, 9 of them had apparent organic factors and the remaining 2 had abnormal PBPI. 

   Patients showing less than a 10 mm increase in the penile circumference during NPT could 
be diagnosed with organic impotence. However, in those with an increase of 10 mm or more 
during NPT, a differential diagnosis was difficult to make, and the comparison with AFE 
seemed to be a useful method. Therefore, AFE which requires no special equipment and is a 
simple and safe procedure, can be u valuable adjunctive examination in assessing NPT.

Key words: Impotence, NPT, AFE

緒 言

夜間睡眠時勃起現象(nocturnalpeniletume・

scence,NPT)はREM睡 眠に伴って,ほ とんどす

べての正常男性に認められる生理的現象であり,そ の

測定は器質的インポテンスと機能的インポテンスの客

観的鑑別法として有用であることが,多 くの報告でな

されてきている1一の.わ が国に おいて も最近インポテ

ンス患者の増加に伴い,NPTを 用いて鑑別を行う施

設が増えてきているが,そ の判定においてはまだ一定

の基準はない.NPT判 定にあたって,一 番問題とな

るのは,弛 緩時および勃起時の陰茎周に個人差が著し

*現:三 樹会病院

く,そ のためすべての症例に対して,NPTに おける

一定の陰茎周変化のみで鑑別を行うのが困難な点であ

る.そ こで高波ら4)は 非勃起時の陰茎周に比べNPT

で20%以 上の増加を示すものを正常なNPTと 判定 し

ている.ま た赤澤5)はNPTの 波形分類に よ り判定

を試み ている.さ らに実際に睡眠中NPTの 出現時

に,勃 起の状態を検者と被検者で確認することを提案

する報告もある6,7)が,非 常に繁雑 であ る.一 方,

Moralesら8)は 陰茎海綿体内に生理食塩水を注入して

得られる,人 工勃起時の陰茎周とNPTの 比較によ

る判定を発表 している.こ の方法は個々の患者におけ

る完全勃起時の陰茎周を知ることができる点で優れて

いると思われ,わ れわれ もMoralesら と同様な方法

で,正 常勃起能を有する症例およびインポテンス患者



826

Buttertlyneodlo

ゴcelG.)
㌔ ミ評

＼

N5

題z

心

泌尿紀要34巻5号1988年

Heparlnlzed6al5nO

{heparln皇8allne易 ℃000u呂100Cc⊃

'
'

'、

M6rc聞rゾ

6tratng創go

Nelatoncatheter{4E.,

Penlletum●seence

r●oordor

o

Forc●pe

Fig.1.Illustrationoftechniquetoproduce

arti且cialfullcrection.

に 人工 的 完 全勃 起(artificialfullerection,AFE)

を お こ させNPTと の比 較 検討 を 行 った の で 報 告す

る,

対象および方法

対 象 は 勃 起障 害 の訴 えが な く検 査 の 了解 が得 られ た

コン トロール 群15例(年 齢:21～68歳,平 均50.4歳)

お よび イ ンポ テ ンス患 者27例(年 齢=22～68歳,平 均

46.1歳)で あ る.イ ンポ テ ンス患 者27例 中22例 は勃 起

力 低下 あ るい は勃 起不 全を 訴 え る患者 で あ った.他 の

5例(Table3の 症例3～7)は 勃 起 は す る が性 交

で きな い患 者 で あ り,そ の うち3例 は結 婚 を 誘 因 と し

て いた.27例 中,器 質 的 イ ンポ テ ンスの 原因 に な り得

る よ うな要 因 を有 す る症例 は13例(Table3の 症 例15

～27)で あ った.そ の 内訳 は 頸椎 あ るい は腰 椎 損傷5

例,骨 盤外 傷3例 骨 盤 内手術 後2例,糖 尿病2例,尿

道外 傷 術 後1例 な どで あ った.

Artificialfullerection(以 下AFE)の 方 法 は,

Fig.1に 示 した ご と く,ま ず 陰茎 根 部 を4Eの ネ ラ

トンカ テ ーテ ルを 用い 痛 みを 訴 え な い程 度 に圧 迫 し,

モスキート鉗子にて固定する.陰 茎周変化をモニター

するため,陰 茎中央部にmercurystraingaugeを

装着後,冠 状溝付近で左右r方 の陰茎海綿体に21

gaugeの 翼状針を刺す.穿 刺の方向は勃起した時に

針が抜けるのを防ぐため,恥 骨結合に向けて陰茎と45

度程度の角度で行う.な おこの時,特 に局所麻酔剤は

使用していない.100mlあ た り1.000単位 のヘパ リン

を加えた生理食塩水を海綿体内に徐々に注入して勃起

を起こさせ,mercurystraingaugeと 接続 した記録

計で陰茎周増加がプラトーに達し,十 分な勃起が得ら

れたと思われる時に,被 検老に完全勃起であることを

確認させる.完 全勃起が得られた後,直 ちに陰茎根部

の圧迫をはずすと30秒 以内に陰茎は検査前の状態に戻

る.十 分に陰茎が弛緩した後,針 を抜去し穿刺部位を

3分 程度圧迫 し,皮 下血腫形成がないことを確認して

検査を終了する.

NPTの 測定法についてはす でに報告 しているの

で9),本 編 では方法の詳細は割愛す るが,mercury

straingaugeはAFE検 査時に使用 したのと同じも

のを用い,装 着部位も陰茎の同じ部位とした.少 なく

とも2晩 以上記録を行い6時 間以上の睡眠が得られた

場合を対象として検討した.

結 果

1.ArtificialfUllerectionの 結果

コ ン トロー ル群15例 お よび イ ンポ テ ンス群27例 の計

42例 に対 してAFE検 査 を 行 った と こ ろ,全 例 に十

分 な 硬 度 を有 す る 勃起 が 得 られた.ま た 完全 勃起 時 に

陰茎 の 変位,変 形 を示 す 症 例 は1例 もな か った.弛 緩

時 お よび 完 全勃 起 時 の 陰茎 周 をTable1お よびFig.

2に 示 した が,コ ン トロー ル群 で は弛 緩 時 の 陰茎 周 は

83～98mm(平 均90.9±4.4mm),完 全 勃 起 時 の陰 茎

周 は102～S28mm(平 均114.2±6.4mm)で あ った.

また イ ンポ テ ンス群 では弛 緩 時 陰 茎 周 は86～102mm

(平 均91.7±4.61mm),完 全 勃 起 時 に は107～126mm

(平 均Il6,7±5.4mm)で あ り,コ ソ ト ロール群 と比ぺ

明 らか な差 は な か った.AFEで の陰 茎 周増 加 長 は症

Table1.ResultsofartMcialfullerectiontest.

NPonilocircu臨farencelnc=easeofcicu面ference

flaccid5ta七e{mm)rigidstate(㎜}1ength(㎜}=ate{亀 ⊃

Normal1583-98

cases{90・9±494⊃

IMP2786-102

cases(91.7±4.6}

102-128

{114。2±6。4}

107-126

{116.7±5.4)

1435

{23.3±6●2⊃

1636

{25曹6±5.0}

15.9-36●8

{25。8±7●5}

17.3-36.4

{28・1±6。3}

Total4283-102

〔91。3±4・6}

102-128

(115。8±5。7}

143615●9-36●8

⊂24.8±5.5}〔27.2±7幽1}

{};Mean±S.D曹
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Table2.ChangeofpenilecircumferenceQn

artificialfulierectionandNPTinnor.
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笥___r___
80 go 100(mm)

CircumferenceatflacCidstate

1。21

2。28

3.29

4.42

5。45

6.48

7.55

8.57

9.59

10。59

11.60

12。60

13。62

14.64

15.68

35

23

32

22

20

17

21

22

20

18

28

14

34

20

24

30

20

30

22

18

15

20

18

17

18

24

15

28

16

20

85.7

87.0

93.8

100

90.0

88.2

95。2

81.8

85.0

100

85.7

107。1

82。4

80。0

83.3

Lengthofpenilecircumferenceat

flaccidandarti丘cialfullerectedstate.

Mean50.4

S.D・14.5

23.3

6.2

20.7

5.1

89.7

7.9

Table3. Changeofpenilecircumferenceonartificialfull

NPTinimpotentcases,

erectionand

Case▲geU且derlai皿episodeordisease (Cha皿geofpenilecircu国fer㎝ce,

△FE(㎜)㎜(聞 ■)1{PT/AFE⊂=⊃

1.H.K.

2.H.H.

3.H.K。

4。M。1.

5.Y.N.

6.K.S.

7.S.0.

8.K.N。

9.T.S.

10.H.H.

1LK.T。

12。LF.

13.T。T.

14.T。K.

22

50

38

32

32

42

28

58

60

56

35

%

68

62

N.P。

闘.P.

Prostatitis

Hone卿

Honey隠oon

四.P.

Honey腰oon

Hypertension

BPHpostope.(TUR-P)

閣.P。

N.P.

㎜

emlPO5ヒope・(T口R嗣 一P)

15che閲[ichealtdi5ease

25

30

31

32

30

26

22

28

30

24

20

26

17

24

25

30

30

28

24

20

25

26

20

書6

20

10

13

100

100

96.8

93.8

93.3

92.3

90,9

89,3

86。7

83.3

eo,0

76.9

58.8

5tL。2

15.置.S.

16.Y.1.

17.嫉.開.

18.K.K.

19.S.M.

20.S.1.

21.1。S.

22.M.E。

23.T.Y。

24.T.S.

25.K.翌.

26.H.Y.

27。 囁.M.
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16
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32

22
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18

35

23

14

12

18

12

14

9

12

9

7

4

0

97.2

92.0

87.5

60.0

56.3

54.5

50.0

45.0

ら2。9

3LO

28.0

14.8

0

例全体でM～36mm(平 均24.8±5.5mm)で あ り,

最大増加を示す症例は最小の増加を示す症例の2倍 以

上の値を示 し,個 々の症例によりかな りの差が認めら

れた.ま た弛緩時と比較 したAFE時 の陰茎周増加

率を算出してみると,15.9～36.8%(平 均27,2±7.1

%)で あ った、

AFE検 査の合併症としては,検 査施行中海綿体外

に生食が漏れ浮腫ができた症例が2例,施 行後小さな

皮下血腫を認めた症例が1例 あったが,い ずれも翌日

には消退していた.施 行中浮腫ができた症例について
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は後 日あ らた め て検 査 を 行 った.ま た 穿 刺 時局 所 麻 酔

剤 は 使 用 しなか ったが,検 査 を 中 断 しな け れぽ な らな

い よ うな強 い疹 痛 を訴 え た症 例 は1例 もな か っ た.

2.NPTとArtificialfullerectionの 比 較

コ ソ ト ロー ル群15例 に おけ るNPTで の陰 茎 周増

加 は15～30mm(平 均20.7±5.1mm)で あ る(Ta-

ble2).AFEとNPTで の 陰 茎 周増 加 の状 態 を 比較

す る ため,AFEで の陰茎 周 増 加 に対 す るNPTで の

陰 茎周 増 加 の百 分 率(NPT/AFE)を 算 出 して み る と

80.0～107.1%(平 均89.7±7.9%)で あ った.す な わ

ちNPTで は完 全 勃 起 時 の少 な くと も80%以 上 の 陰

茎 周増 加 を 示す 勃 起 が認 め られ た.ま た 理 論的 には こ

の値 が100%を 超 え る こ とは ない と思わ れ る が,1例

が10フ.1%で100%を 越 えて お り,こ れ はMorales

らe)も 述 ぺ て い る よ うに,恐 ら くAFE検 査時 と睡 眠

時 で弛 緩 時 の陰 茎 周 にわ ず か の違 い が あ った ため と思

わ れ る.

イ ンポ テ ンス患 者27例 での結 果 をTable3に 示 し

た が,明 らか な器 質 的要 因 を有 しな い14例(症 例1～

14)で は,NPTの 陰 茎 周変 化 は10～30mmで あ っ

た.こ の うちll例 はNPTIAFEが コ ン トロー ル群 と

同様 に80%以 上 を示 し,NPTで 有 効 な勃 起 が得 られ

て いる ことが 推 測 され る.

また 器 質的 要 因 を有 す る13例(症 例15～27)で は,

3例(症 例15～17)がNPT/AFEで80%以 上 を示 し

たが 、残 りの10例 では60%以 下 で あ った.器 質 的要 因

が ない に もか か わ らずNPT/AFEが60%以 下 を示 し

た,症 例13お よび14は60歳 以 上 の高 齢者 であ り,超 音

波 ドップ ラー法10)に よるpcnilebrachialpressure

index(PBPI)を 求 め て み る と,そ れ ぞ れo.54,

0.60と,異 常 値 を示 し,血 管 性 イ ンポ テ ンスが示 唆 さ

れ た.ま た器 質 的 要因 が あ っ て もNPT/AFEが80%

以上を示 した3症 例のうち,症 例15は 尿道外傷に対す

るpull-through手 術後の患者で,尿 道痛と勃起不全

を訴えていたが,検 査施行後1ヵ 月程度で自然に尿道

痛が軽減 し,同 時に勃起力の回復がみられ性交可能と

なっている.症 例16お よび17は,い ずれ も交通事故の

被害者であ り,事 故のためインポテンスになったとい

う診断を求めて受診したが,NPT以 外 の超音波 ドッ

プラー検査,神 経学的検査,ホ ルモン検査などでもす

べて正常な症例であった.

コントP一 ル群における結果および諸家の報告11・12}

よ りNPTIAFEが80%以 上 の場合,NPTで ほぼ有

効な硬度を有する勃起が得 られているものと思われ,

機能的インポテソスが考えられる,ま たNPTIAFE

が60%未 満ではNPTは 明 らかに不十分な勃起であ

るため,器 質的インポテンスが強く疑われる.わ れわ

れは以前NPTの 判定において,陰 茎周変化が10

mm未 満の症例ではほぼ器質的インポテンス と判定

できるが,そ れ以上ではNPTの 陰茎周変化のみで

は鑑別できないと考えていた.今 回検討した症例にお

いても,NPTで10mm未 満の変化しか示さない5

症例では,全 例NPTIAFEが50%以 下 であ り,AFE

との比較を行わなくてもNPTの 変化のみで器質的

インポテンス と判定可能である.し かしNPTで の

変化が10mm以 上の症例においては,NPT/AFE

Table4.Distributionof27impotentcases
accordingtoNPT/AFEandchange
ofpenilecircumferenceonNPT.

NPTN
NPT/AFE
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Fig.3.RelationbetweenNPTandNPTIAFEin27三mpotentcases.
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et42.9～100%を 示 し,60%未 満の症例は6例,80%

以上の症例は14例 と,NPTで 有効な勃起が得られて

いるかどうか陰茎周の変化だけでは判定は難しいと考

えられる(Table4,Fig.3)。NPTで の陰茎周変化

が10mm以 上を示す症例では補助検査として,AFE

を行いNPTと 比較することにより,よ り確実な鑑

別診断が可能になるものと思われた.

考 察

インポテンス患者の診療にあたって,そ の発生原

因が器質的 なものか,あ るいは機能的な ものかを鑑

別することが,治 療を行う上で最も重要とされて い

る.こ の鑑別診断のためには,勃 起現象の客観的記録

が必要とされ,記 録検査法を大別すると,視 覚および

聴覚より性的刺激(audio-visualsexualstimula-

tion,AVSS)を 与 えた際の陰茎の皮膚温や陰茎周の

変化を記録す る方法 と,夜 間REM睡 眠時に認め

られる勃起現象(NPT)を 記録す る方法が ある.前

者は被検者の性的環境や倫理観などの影響を受けやす

いこと,万 人に共通の性的興奮を起こさせるような刺

激を与えることは困難であること,刺 激を定量化でき

ないことなどより,後 者の生理的勃起状態を観察する

方法に比ぺやや客観性に欠けるとされている1314).そ

のため欧米においては以前より多くの研究者はNPT

測定により鑑別診断を試みてお り,わ れわれもその有

用性についてはすでに報告した9)

しかしこのNPT測 定結果の判定にあたっては,

勃起の際の陰茎周変化には個 人差がかな りあ るた

め,一 定の陰茎周変化のみで鑑別を行 うことが難し

く,ま だ一定の基準はない.そ のため高波ら4)は正常

者における腔内挿入可能な勃起時の陰茎周増大率を計

測し,29.0±6.4%で あ ったことより,NPTで 非勃

起時に比較して20%以 上の増大率を示した場合を有効

な勃起としている.ま た赤澤5)はNPTの 周期性と持

続の程度により,波 形分類を行い判読基準を報告して

いる.一 方睡眠中NPTモ ニターで陰茎が最大周を

示した際,被 検者を起こし,検 者と被検者が一緒に腔

内挿入可能な硬さかどうか判定することを提唱する報

告もある67).こ の方法は心因性インポテンスの場合,

勃起している状態を見せることにより自信を回復させ

るという,心 理的効果は持っているが,起 こすタイミ

ングが難しく,観 察する前に勃起が消退する可能性も

あり,ま た腔内挿入可能な勃起であるかどうか判定老

によりかな りの相違があるものと思われ,実 際臨床上

繁雑な方法である。夜間睡眠中の陰茎周と硬度変化

を,睡 眠を妨げることなく,同 時に測定できることが
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一番理想であ り
,最 近陰茎硬度をモニターできる機器

が一部で考案され報告されている15)が,ま だ一般に利

用されるまでにはなっていない.そ こでMoralesら8》

はそれぞれ個々のイソポテンス患者において,NPT

時の周径変化が有効な硬度を持った勃起かどうかを判

定するcorporealcalibrati・ntestを 報告 している.

これは陰茎海綿体内へ生理食塩水を注入 して,人 工勃

起を起こさせた時の陰茎周変化をNPTの 変化と比

較するものであり,手 技的に簡単であ り,完 全勃起時

の陰茎サイズを知ることができる点で優れた方法であ

ると思われ,今 回,わ れわれも同様な方法で検討を行

ってみた.

陰茎海綿体内へ生理食塩水を注入して人工勃起を起

こさせる方法については,以 前よりPeyronie病 や

chordeeを 伴 うhyposperdiasな どの患者における

勃起時の陰茎変位,変 形の状態を観察する手段として

用いられてきてお り,方 法の詳細につい.てはGittes

らが発表している16-1P).

さて,日 本人の陰茎の弛緩時および勃起時における

陰茎周がはたしてどの程度なのか最近の報告はあまり

ないが,弛 緩時の陰茎サイズが個々によりかな りの違

いがあることは日常臨床でよく経験することであり,

勃起時にも同様に個人差が著 しいものと考えられる.

今回対象とした42例 の弛緩時の陰茎周は83mmか ら

102mm(平 均91.3±4.6mm)t生 理食塩水注入によ

る人工的完全勃起時には102mmか ら128mm(平 均

109.6±5.7mm)で あ った.完 全勃起の陰茎周増加は

14mmか ら36mm(平 均24.8±5.5mm)と,最 大

の増加を示した症例は最小の増加を示す症例の約2.5

倍の値であった.

一般に,完 全勃起時の陰茎周増加の80%以 上の増加

がある場合,膣 内挿入可能な硬さを持った有効な勃起

と考えられている11・12)この ことより仮に,イ ンポテ

ンス患者がNPTで16mmの 陰茎周増加を示した

場合,そ の人の完全勃起時の陰茎周増加が20mm以

下であれば有効なNPTと 考えられ,機 能的イソポ

テンスを疑 うのに十分な陰茎周の変化である.ま た逆

に完全勃起時の陰茎周増加が30mmの 症例であれ

ば,た とえNPTで20mlnの 増加が認められても

十分な勃起とはいえず,器 質的インポテンスが示唆さ

れる.

勃起障害の訴えのない15例 でNPTを 測定しAFE

との比較を行ったところ,AFEで の陰茎周増加に対

するNPTで の陰茎周増加の百分率(NPT/AFE)は

全例80%以 上であり,睡 眠中に有効な勃起が起きてい

ると考えられる.27例 の インポ テ ソス患者 の中で
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NPTIAFEが80%以 上を示し,機 能的インポテンス

が考えられた症例は14例 であった.ま たNPTIAFE

が60%未 満を示す症例は11例 であり,こ のうち9例 は

明らかな器質的要因を有し,ま た他の2例 は器質的要

因ははっぎりしなかったがPBPIが 異常な症例であ

った.

NPTに おける陰茎周増加とNPT/AFEと の関係

をみると,NPTで20mmの 増加が認められても

NPT!AFEが80%以 下の症例もあれば,NPTで14

mmの 増加でも80%以 上を示した症例もあった.ま

たNPTで10mm未 満の増加しか示さない症例は5

例あり,い ずれもNPTIAFEは50%以 下 であった.

これらの ことよりNPTで の陰茎周増加が10mm

未満の症例ではNPTの 変化のみで器質的インポテ

ンスと判定可能であるが,10mm以 上ではNPTに

おける陰茎周変化のみでは鑑別は困難であり,AFE

との比較による判定が有用と考えられる.

合併症としては陰茎浮腫が2例 に皮下血腫が1例 に

認められたが,い ずれも軽度なものであ り翌日には消

退 していた.ま た痛みについてはGittesら17)は 穿

刺時局麻剤を使用しているが,わ れわれの経験では使

用 しなくても針が確実に海綿体内に挿入されていれぽ

それほど強いものではない.

AFE検 査は特別な器具は必要とせず,手 技的にも

簡単で,短 時間で行える検査であり,NPT検 査結果

を判定するうえでの補助検査として有用であると考え

られる.

結 語

NPT検 査はインポテンス患者の勃起状態を客観的

に知ることができる点で,優 れた検査法である.し か

しNPT測 定結果を陰茎周の一定の変化値のみ で判

定する場合,正 常人で もNPTの 変化に は個人差が

あることか ら,判 定に正確性を欠くことが少 な くな

い.

今 回行ったAFEを 用 いる判定は,個 々の症例の完

全勃起時の陰茎周増加とNPTを 比較する ものであ

り,特 別な器具を用いず,手 技的にも簡単に行え,有

用な方法であると思われる.

本論文の要旨は第12回 インポテンス研究会(沖 縄)で 発表

した,
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