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A 76-year-old man with a mass on the penis and a pain during nighttime erection was referred to our

institution. T2-weighted magnetic resonance imaging showed a high-intensity area in the dorsal part of

corpus cavernosum. We diagnosed him with the abscess of corpus cavernosum. Surgical drainage and

chemotherapy had been performed for 3 years. However, it recurred consistently and developed several

cutaneous draining fistulae. The abscess culture was sterile. Skin biopsy revealed a diagnosis of penile

pyoderma gangrenosum, which was treated successfully with prednisolone and an immunosuppressive drug.

Twenty nine cases of the abscess of corpus cavernosum have been reported in the literature. Most of the

recurrent cases tend to be idiopathic corpus cavernosum abscess with sterile culture and finally penectomy is

performed. Based on this case, we propose a new notion that corpus cavernosum abscess can be an early

symptom of pyoderma gangrenosum.

(Hinyokika Kiyo 61 : 115-119, 2015)
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緒 言

私たちは，特発性で無菌性の陰茎海綿体膿瘍を経験

した．通常の膿瘍の治療を行ったが，約 3年間にわた

り再発を繰り返したため，壊疽性膿皮症を疑いステロ

イドならびに免疫抑制薬で治療を行ったところ，急激

に寛解した．これまでに陰茎海綿体膿瘍の報告は本症

例を含め29例みられるが，特発性で無菌性の陰茎海綿

体膿瘍の大半では，再発を繰り返し陰茎切断術をされ

ている．それらの症例の中には，本症例のように壊疽

性膿皮症が含まれているものと推察される．陰茎海綿

体膿瘍を初期症状とした壊疽性膿皮症という新しい病

態がある可能性の提唱を込めて報告する．

症 例

患 者 : 76歳，男性

主 訴 : 陰茎背側の腫瘤，夜間勃起時の陰茎部痛

既往歴 : 69歳時，約 5 cm にわたる原因不明の前部

尿道狭窄に対して内視鏡的尿道切開術を施行された．

術後も尿道狭窄の再発を認め，月 1回程度の自己尿道

拡張をしていた．なお全身性の炎症性疾患を認めてい

ない．

現病歴 : 73歳時に，陰茎背側の腫瘤に気付いていた

が症状が特になかったので受診しなかった．76歳時，

夜間勃起時の陰茎部痛を自覚し，前医を受診した．

MRI 検査で陰茎膿瘍を指摘され，治療目的に当科へ

紹介となった．

入院時現症 : 発熱なし．陰茎皮膚の発赤は認めな

かった．陰茎背側に母指頭大の弾性軟の腫瘤を触知し

たが，外観上腫瘤を認識できなかった．自発痛や圧痛

を認めなかったが，夜間勃起時に痛むということが

あったので，プロスタグランジン E1 10 μl を海綿体注

射し勃起させたところ，陰茎部の疼痛がみられ，腫瘤

は外観上も明らかになった（Fig. 1）．

検査所見 : 末梢血液像・血液生化学検査は白血球

5,000/μl，好中球54.2％，CRP 0.06 mg/dl と炎症反

応はなかった．また血糖値は 91 mg/dl と正常であっ

た．
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Fig. 1. A 4 cm mass was palpable in the dorsal part
of erectile penis injected with prostaglandin
(arrow).
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Fig. 2. a) T2-weighted magnetic resonance imaging
of the penile mass. There was a 45×30×
25 mm high-intensity area in the dorsal part
of the corpus cavernosum (arrow). b) The
wall of the mass was irregular and thickened.
The mass compressed bilaterally with corpus
cavernosum.
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Fig. 3. Histological finding of skin biopsy shows
severe proliferation of vessels and a cluster of
neutrophils and lymphocytes in the dermal
area (hematoxylin‒eosin stain, original mag-
nification ×10, inset ×100).

検尿検査は赤血球 1 未満/HPF，白血球 1 未満/

HPF，尿培養検査は陰性であった．

画像所見 : 入院時のMRI T2 強調画像では，陰茎背

側に 45×30×25 mm 大の高信号域を呈する腫瘤を認

めた．腫瘤壁は不整で肥厚しており，腫瘤は外側から

両側陰茎海綿体を圧排していた（Fig. 2）．また逆行性

尿道造影では尿道と腫瘤との交通性は認めなかった．

経 過 : 陰茎海綿体の腫瘤に対して切開排膿を施行

した．陰茎背側の皮膚を縦に 2 cm 切開し，Buck 筋膜

を開放すると肥厚した腫瘤壁を認め，腫瘤壁を切開す

るとその内部には混濁した黄色の液体を 20 ml 吸引し

た．腫瘤壁は周囲と癒着し，腫瘤を一塊とした摘出は

不可能であったため，同部位にドレーンを留置し閉創

した．貯留液培養は結核菌，嫌気性菌を含め陰性で

あった．腫瘤壁の病理組織像は，多数の組織球と肉芽

組織および線維芽細胞の増生を認め，陰茎海綿体膿瘍

と診断した．

術後ピペラシリンを 4日間使用し，創部は治癒した

が， 2カ月経過したところで創部から少量の浸出液の

排出があり，膿瘍の再発を認めたため，再度切開排膿

を行った．膿瘍の再発であったため，今回は閉創せず

開放創とした．再発膿瘍の培養からは MRSA が検出

された．バンコマイシン点滴を 4日間，その後はミノ

マイシン内服を 2週間投与した．創部は肉芽が形成さ

れほぼ上皮化したが完全に治癒することはなく，小さ

な瘻孔を各所に形成した．瘻孔からはわずかな浸出液

があり，同部位の圧痛を認めた．

約 3年間瘻孔の洗浄ならびに切開排膿や持続吸引を

繰り返したが改善しなかった．本人からの希望もあり

陰茎切断術を考慮したが，関東から本院を頼って来院

している患者であったことからも，陰茎切断術に踏み

切ることに躊躇し，何か新たな治療法の手がかりはな

いかと考え，皮膚生検を施行した．真皮内に血管増生

ならびに好中球・リンパ球浸潤を認め，組織所見とそ

れまでの症状経過から壊疽性膿皮症を疑い（Fig. 3），

プレドニゾロン 20 mg 内服を開始したところ，疼痛
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Fig. 4. The appearance of the penis 12 months after
the treatment for pyodermal gangernosum.

Table 1. Characteristics of patients with abscess of corpus cavernosum reported in the literature

著者 発表
年 年齢 原因 起炎菌 再発 陰茎

切断 主訴

中島1) 1986 32 特発性 Citorobacter，Enterococcus，Serratia（初 期 培 養
は不明)

あり あり 腫脹

西田2) 1987 79 特発性 陰性 あり あり 腫脹，疼痛

星野3) 1999 66 特発性 陰性 あり あり 腫脹，疼痛

指出4) 2001 58 特発性 陰性 あり あり 腫脹

Ehara5) 2007 54 特発性 陰性 あり あり 腫脹，疼痛

Sater6) 1989 38 特発性 陰性 あり なし 発熱，腫脹，疼痛

亀田7) 1998 72 特発性 陰性 あり なし 腫脹

河村8) 2002 84 特発性 陰性 あり なし 腫瘤

本症例 2014 76 特発性 陰性 あり なし 腫脹，疼痛

Dempster9) 2013 32 特発性 陰性 なし なし 発熱，腫脹，疼痛

Yachia10) 1990 73 特発性 Tuberculous mycobacterium なし なし 尿勢低下

Kropman11) 1993 56 特発性 Staphylococcus なし なし 腫脹，疼痛

Koksal12) 1999 33 特発性 Staphylococcus なし なし 発熱，腫脹，疼痛

高橋13) 2005 76 特発性 Staphylococcus，Flavobacterium なし なし 腫脹，疼痛，尿閉

Sagar14) 2005 19 特発性 Staphylococcus なし なし 腫脹，疼痛

南15) 2006 50 特発性 Bacteroides，Fusobacterium なし なし 発熱，排尿時痛

南15) 2006 70 特発性 Klebsiella，Streptococcus，E. coli，嫌気性菌 なし なし 疼痛

Thanos16) 2011 45 特発性 Streptococcus，E. coli なし なし 発熱，腫脹，疼痛

Kumabe17) 2013 60 特発性 E. coli なし なし 発熱，腫脹，疼痛

Brennan18) 2013 56 特発性 Streptococcus なし なし 腫脹，疼痛

Peppas19) 1988 57 プロステーシス Candida albicans なし なし 腫脹

川畠20) 1989 56 プロステーシス 不明 なし なし 発熱，腫脹，疼痛

影林21) 1991 25 プロステーシス 陰性 なし なし 発熱，腫脹，疼痛

Niedrach22) 1989 33 外傷 Streptococcus，Bacteroides 他多数 なし なし 発熱，腫脹，疼痛

野口23) 1990 61 パラコート 認めるが詳細不明 なし なし 腫脹，膿汁排出

春日24) 2008 63 DM 陰性 なし なし 発熱，腫脹，疼痛

Reshaid25) 2010 37 陰茎折症 不明 なし なし 腫脹，膿汁排出

Song26) 2012 51 海綿体注射 Enterococcus なし なし 腫脹，疼痛

Dugdale27) 2013 48 血行性 Streptococcus，Staphylococcus，嫌気性菌，他 あり なし 発熱，腫脹，疼痛

は軽減し瘻孔からの浸出液も消失した．プレドニゾロ

ンを 5カ月かけて 20 mg から 5 mg まで漸減したが，

漸減期間が短かったためか陰茎背側の創部に 5 mm 大

の硬結が出現し圧痛をみたため，プレドニゾロンを再

度 20 mg に増量し，さらに壊疽性膿皮症の治療法で

あるシクロスポリン 100 mg，ミノマイシン 100 mg を

追加した．ミノマイシンは10週間投与した．その後12

カ月かけてプレドニゾロンを 7.5 mg まで漸減した．

プレドニゾロンを開始してから 1年 5カ月経過した．

現在創部は皮下組織が欠損し，白膜が露出した状態で

あるが，浸出液はなく治癒している（Fig. 4）．

考 察

陰茎海綿体膿瘍の国内外における報告は，私たちが

調べえた限り本症例を含め 29例みられた（Table

1)1~27)．Table 1 をみると，「特発性で，起炎菌が陰性

で，再発を来たす症例は陰茎切断術を余儀なくされ

る」という注目すべき共通がほぼ見られることに気が

つく．

再発を来たした症例は本症例を含め10例だが，その
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Table 2. Clinical parameters in penectomy cases
and non-penectomy cases among the
cases of the abscess of corpus cavernosum.
Idiopathic, sterile and recurrent cases
were significantly forced penectomy cases
(chi-square test).

陰茎切断
あり（n＝5)

陰茎切断
なし（n＝24)

P値（Fisher
正確検定)

特発性 5 4
0.0011

その他 0 20

培養陽性 0 15

0.019培養陰性 4 7

培養不明 1 2

再発あり 5 4
0.0011

再発なし 0 20

発熱あり 0 11
0.13

発熱なし 5 13

うち 9 例が特発性であった（Table 1)1~8,27)．特発性

20例の中で再発を認めたのは 9例で，その 8例が無菌

性であった1~8)．唯一無菌性でなかった中島らの報告

は，抗生剤治療を 1カ月行った後の培養結果であり，

本症例でも初診時に無菌性であったが治療中に

MRSA が検出されたように，膿瘍の起炎菌として反

映されていない可能性がある1)．

再発を認めた 9例のうち， 5例で陰茎切断術をされ

ている1~5)．陰茎切断術をされなかった 4例をみると，

Sater らの報告は無菌性であったが初回切開排膿後，

わずか 4日で再発を認め，発熱があり，他の 8例のよ

うな特発性かつ無菌性で再発を来たした陰茎海綿体膿

瘍とは臨床像が異なるかもしれない6)．また河村らの

報告では，術後 9日目に肺炎で死亡しているので，陰

茎切断術が必要であったかどうか判定できない8)．こ

れら 2症例を除くと，特発性で再発を繰り返した無菌

性の陰茎海綿体膿瘍のうち陰茎を温存できたのは，本

症例を含め 2例である8)．一方特発性以外の中で唯一

再発した Dugdale らの症例は，血液培養から Strepto-

coccus 属が検出されており，直腸炎からの血行性感染

が持続したため再発したと考察したもので，通常の膿

瘍の治療で治癒している27)．

陰茎海綿体膿瘍の報告は本症例を含め29例しかな

く，病態について定まった報告はない．そこで客観的

な分析を行うために過去の症例報告をまとめ解析し

た．Table 2 は陰茎海綿体膿瘍29症例の特徴を陰茎切

断術の「あり，なし」で分類した表である．特発性

で，培養陰性で，再発ありの症例は，有意差をもって

陰茎切断されていることが明らかになった（おのおの

p＝0.0011，0.019，0.0011）（Table 2）．

本症例は，陰茎海綿体膿瘍として約 3年にわたって

治療にあたったが，再発を繰り返したため再度皮膚生

検をし，壊疽性膿皮症を疑い，ステロイドや免疫抑制

剤の治療をしたところ寛解をした．陰茎部の疼痛が強

かったため本人から陰茎切断の希望があったが，社会

的要因もあり陰茎切断術を行わなかった．その結果，

偶然にも「陰茎海綿体膿瘍を初期症状とする陰茎壊疽

性膿皮症」という新しい病態の可能性を見出すことが

できたものである．

壊疽性膿皮症は，細菌感染を起因としない皮下の慢

性炎症性疾患であり，大半は下肢に発症する28)．ま

た約半数の症例では潰瘍性大腸炎や関節リウマチなど

の全身性炎症性疾患を合併する28)．外傷や生検を契

機として壊疽性膿皮症が発症するとの報告がある29)．

臨床症状としては，結節，癤様皮疹が水疱や膿疱を伴

いながらすみやかに潰瘍化し拡大する30)．潰瘍は穿

掘性であり，慢性化し再発しやすいことが特徴であ

る30)．

本症例は，尿道切開術時に灌流液が Buck 筋膜内に

流入し陰茎が腫脹した．術後 2日で腫脹は改善した

が， 3カ月後尿道狭窄の再発を認め，約 7年にわたり

1カ月ごとの 16 Fr 直ブジーによる自己尿道拡張をし

ていた．これらの操作が，陰茎壊疽性膿皮症を引き起

こした可能性は否定できないが，長期間ブジーしてい

る患者は多いことから本症例は特発性と考えた．

陰茎に発症した壊疽性膿皮症の報告はこれまでに19

例報告されているが，それらの多くが陰茎の皮膚が壊

疽・潰瘍を来たした典型的な壊疽性膿皮症である29)．

野田らの症例は，小さな瘻孔から発症した非典型例で

あった29)．病変部位に関しては，19例のうち 9 例で

陰茎だけでなく陰嚢や鼠径部，下肢に波及してい

る29)．一方陰茎に病変が限局していた10例のうち，

7例が亀頭部のみに発症していた29)．

本症例は，当初潰瘍化することはなく陰茎海綿体膿

瘍を形成していた．しかし切開排膿術後に潰瘍化し，

再発を繰り返した．陰茎壊疽性膿皮症の中で陰茎海綿

体膿瘍が発症契機になったと考えられる報告はなく，

本症例が初めてであった．

しかし，今までに報告された陰茎海綿体膿瘍28例を

よく見ると，本症例に似た経過をたどった症例があ

る．中島らは，再発を繰り返したため陰茎切断術を行

い，次いで陰嚢にも波及したため両側精巣摘除術まで

したところで壊疽性膿皮症を疑い，ステロイド治療を

行ったところ残存した皮膚潰瘍が寛解した1)．私たち

の症例もステロイド治療をしなければ中島らと同様の

経過をたどっていた可能性がある．

本症例から学んだことは，陰茎海綿体膿瘍の中で，

特発性かつ無菌性で再発を繰り返す場合，壊疽性膿皮

症の初期症状であることを念頭におくことにより，陰

茎切断術を回避できる可能性があることであった．
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結 語

特発性で無菌性の陰茎海綿体膿瘍の治療を約 3年間

にわたり行ったが，再発を繰り返したため壊疽性膿皮

症を疑い治療を変更したところ急激に寛解した．これ

までに陰茎海綿体膿瘍は29例報告されているが，特発

性で無菌性の陰茎海綿体膿瘍の大半の症例では，再発

を繰り返し陰茎切断術をされている．しかしそれらの

中には壊疽性膿皮症の症例が含まれているものと推察

され，本症例のように壊疽性膿皮症を疑い治療するこ

とで，陰茎切断術を回避できる可能性があると思われ

た．
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