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The first-line treatment for arterial (traumatic) priapism is follow-up, but no recommended duration has

been established. We report a case of traumatic priapism that did not improve after one year of follow-up

and was cured by arterial embolization. The patient was a 21-year-old male with a urethral injury caused

by traffic trauma, and a urethral catheter was placed under fluoroscopic guidance. Magnetic resonance

imaging (T2-weighted image) showed a low-signal area in the right penile corpus cavernosum. The urethral

catheter was removed 1 month after the injury, but the erection persisted, and the patient was referred to our

department 8 months after the injury. Contrast-enhanced computed tomography (CT) revealed

enhancement effect of the right penile corpus cavernosum, which was diagnosed as traumatic priapism, and

selective arterial embolization was performed 1 year after the injury. Angiography revealed an

extravascular leak from the right patent ductus arteriosus into the cavernous sinus of the penis, and a gelatin

sponge (Serescue○R ) was injected as an embolization material into the distal portion of the right patent ductus

arteriosus. Immediately after the operation, the penis became fully erect, but gradually softened. One

month after embolization, priapism improved, and 6 months after embolization, contrast-enhanced CT

confirmed the disappearance of the enhancement effect of the right corpus cavernosum. There has been no

relapse of symptoms for 10 months after embolization. Selective arterial embolization for traumatic

priapism is considered to be a useful treatment even after a certain period of follow-up.

(Hinyokika Kiyo 68 : 91-94, 2022 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_68_3_91)
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緒 言

持続勃起症は，性的刺激や興奮と無関係である勃起

が 4時間以上持続する状態と定義され，静脈性と動脈

性に大きく分類される．静脈性持続勃起症は陰茎海綿

体からの血液流出が障害され，組織が低酸素状態とな

り，完全勃起の状態で疼痛を伴い緊急処置が必要とな

る．一方，動脈性持続勃起症は海綿体動脈やその分枝

が破綻し海綿体洞に開口した状態であり，血液流入を

コントロールできず不完全な勃起が持続する1)．

外傷性（＝動脈性）持続勃起症の治療の第 1選択と

して経過観察が推奨されているものの，選択的動脈塞

栓術を施行し，改善する症例も数多くみられる1)．わ

れわれは，外傷性持続勃起症と診断し 1年間の経過観

察期間を設けたが，改善の見込みがないと判断し，選

択的動脈塞栓術を施行し，奏功した 1例を経験したの

で，文献的考察を加え報告する．

症 例

患 者 : 21歳，男性

主 訴 : 勃起不全

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2019年 7月 バイク事故で陰部を打撲し，

近医に救急搬送．尿道損傷を認めたが，バルーンカ

テーテル留置困難であり膀胱瘻を造設された．その翌

日，レントゲン透視下でバルーンカテーテルを留置し

た．MRI（T2 強調）画像で右陰茎海綿体に低信号域

（Fig. 1A）および左精巣破裂を認めたため，受傷 1週
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Fig. 1. (A) MRI showed a low signal intensity in the
right corpus cavernosum (arrow). (B) MRI
showed improvement in low signal intensity
of right corpus cavernosum (arrow).
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Fig. 2. Visual inspection showed that the erection
was persistent but incomplete, the penile
hardness was not perfect, and there was no
pain.
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Fig. 3. (A) Ultrasonogram showed turbulence in the
right corpus cavernosum. (B) Pelvic con-
trast CT showed enhancement in the right
corpus cavernosum (arrow).

間後に左精巣摘出術を施行した．

2019年 8月 バルーンカテーテルを抜去し，その後

排尿時違和感は認めるものの自排尿可能であり，尿検

査でも異常を認めなかった．この頃に勃起不全に気付

いた．

2019年12月 MRIT2 強調画像で右陰茎海綿体の低

信号域は改善したものの（Fig. 1B），しばらく勃起不

全の改善を認めないため，精査加療目的に2020年 3月

当科紹介受診となった．

現 症 : 身長 180 cm，体重 61.6 kg．視診上，勃起

状態が持続しているが不完全であり，陰茎硬度も完全

ではなく（勃起の硬さスケール : グレード 2 )1)，疼

痛を伴わなかった（Fig. 2）．

一般血液検査，内分泌学的検査 : 特記すべき異常な

し．

陰部エコー : ドップラー法にて右陰茎海綿体内に乱

流を認めた（Fig. 3A）．

骨盤造影 CT : 早期相で右陰茎海綿体に早期濃染を

認めた（Fig. 3B）．

以上の検査より，動脈性持続勃起症と診断した．ま

た，約 1年間の経過観察期間を設けたが，持続勃起症

は改善しなかったため，2020年 8月に選択的動脈塞栓

術を施行した．

術中所見 : 本症例は閉鎖動脈が外腸骨動脈から，下

腹壁動脈と共通幹をなして発生する“死冠”という正

常変異を有していたが，選択的動脈塞栓術において明

らかな障壁とはならなかった．左大腿動脈を穿刺し，

総腸骨動脈の左右の分岐部を通過し右外腸骨動脈まで

カテーテルを進めて血管造影を施行したところ，右閉

鎖動脈から陰茎海綿体洞内への血管外漏出像を認めた

（Fig. 4A）．右閉鎖動脈遠位部に塞栓物質としてセレス
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Fig. 4. (A) Extravasation from the right obturator
artery into the corpus cavernosum sinus was
observed (arrow). (B) An embolic sub-
stance was injected into the distal part of the
right obturator artery, and no extravasation
was shown.

キュー○R（中心循環系血管内塞栓促進用補綴剤）を注

入し漏出像の消失を確認した（Fig. 4B）．動脈塞栓術

直後より，陰茎は一旦完全勃起状態となったが，次第

に軟化を認めた．

塞栓術 1カ月後より持続勃起症は消失し，勃起不全

症も改善を認めた（勃起の硬さスケール : グレード

3 )1)．塞栓術 6カ月後の造影 CT 早期相で右陰茎海

綿体の早期濃染は消失しており，その後持続勃起症の

再発は認めていない．

考 察

動脈性持続勃起症は，会陰部の打撲が主な原因で，

海綿体動脈やその分枝が破綻し海綿体洞に開口した状

態であり，血液流入をコントロールできず不完全な勃

起が持続する．カラードプラ検査で海綿体動脈と海綿

体洞の瘻孔が確認でき，造影 CT などと組み合わせて

診断することが一般的である1)．

動脈性持続勃起症の第 1 選択治療として，会陰部

クーリングや会陰部圧迫などを含む経過観察が推奨さ

れるが，観察推奨期間は定められていない．選択的動

脈塞栓術は血管撮影で陰茎海綿体動脈の破綻部位を確

認し塞栓物質を投与する方法である．経過観察期間を

設けたものの改善の見込みがないと判断した場合，観

察推奨期間は定義されていない事や 侵襲的処置であ

ることを伝え，相談した上で，希望された患者には動

脈塞栓術を行うことが多い1)．

動脈塞栓術の奏効率は80∼89％と報告されてい

る2~4)が， 1回の塞栓術のみでは10∼44％の症例で再

塞栓術が必要とされている3,5,6)．Kim らの報告2)で

は塞栓術を施行した27人中24人（89％）が奏効してお

り，再発した 3人のうち 2人に再塞栓術が奏効した．

症例数が少なくまとまった報告はないが，調べえた限

りでは，再塞栓が必要な症例には，再塞栓術が奏効す

ることが多い2~8)．

塞栓物質にはコイルなどの永久的塞栓物質と自己血

餅やゼラチンスポンジなどの一時的塞栓物質がある．

出血点がびまん性の場合はゼラチンスポンジを，限局

性であればコイルを用いることが多く，コイルを留置

できないような径の破綻動脈にはゼラチンスポンジを

用いることがある9)．また，コイルなどの永久的塞栓

物質を使用すると，長期留置による塞栓部位の違和感

を訴える場合があり，本症例では造影剤の血管外漏出

の程度や塞栓血管径も鑑みて，一時的塞栓物質である

ゼラチンスポンジを選択した．

塞栓術の合併症として出血，感染，周囲臓器損傷，

勃起不全などがあり，勃起不全に関しては約15∼20％

で発生すると報告されている3,5,7)．Kim らの報告で

は，幼児や既往歴に勃起不全のあった計 4症例を除く

23人中， 5人（22％）が勃起不全を認めた．また，塞

栓物質の種類による勃起不全の発症率に明確な差はな

いとされている10~13)．

今回の症例では，陰部の打撲により海綿体動脈，そ

の分枝が破綻し動脈性持続勃起症を来たしたと考え

た．今後の外来による経過観察が必要であるが，再塞

栓術は必要なく，治療効果は継続している．本症例で

は受傷より約1年間の比較的長期の経過観察後に改善

を認めなかったにも関わらず，その後の動脈塞栓術が

奏効した．治療として経過観察を選択した場合でも，

その期間に症状の悪化や塞栓術の成績の低下につな

がったという報告はないことから，一定の経過観察期

間を設けた後でも，積極的に動脈塞栓術を施行するべ

きであると考えられた．

結 語

外傷による動脈性持続勃起症に対して選択的動脈塞

栓術が奏効した 1例を経験した．合併症として勃起不

全となる可能性や再塞栓術を要する症例もあるが，塞

栓術の奏効率は高い．患者との十分な話し合いの上，
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一定の経過観察期間後でも動脈塞栓術を検討するべき

であると考えられた．
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