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      A CASE OF TRAUMATIC PRIAPISM 
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                  Shunji ISHIYAMA 

               From the  Ishiyama Clinic

   We report a case of high flow priapism secondary to arteriovenous fistula produced by perineal 
trauma in a 43-year-old patient. Diagnosis was based on the result of gasometry in cavernous blood 
and color doppler sonography. Superselective embolization of the deep artery of the penis was 

performed with good results. After 6 months of treatment, erection and sexual function were normal. 
Our case demonstrates that this procedure is a safe and effective therapy for high flow priapism. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  907-910, 2000) 
Key  words  : High flow priapism, Perineal trauma, Embolization of pudendal artery

緒 言

持続勃起症は陰茎海綿体への動脈血の流入とその流

出に何 らかの原因で異常な不均衡が生 じた場合に発症

する.本 症は非虚血型の流入過剰型持続勃起症(high

flowtype:HF)と の虚血型の静脈閉塞性持続勃起症

(lowflowtype:LF)の2型 に分類 されるD前 者は

稀な疾患であるが,虚 血状態にならないため比較的勃

起機能を温存できる場合が多い.今 回われわれは会陰

部打撲により発症 した外傷性持続勃起症に対 して超選

択的動脈塞栓術により治療し得た症例を経験 したので

報告する。

症 例

患者:43歳,男 性

主訴:持 続勃起

家族歴:特 記事項なし

現病歴:1999年9月4日 就労中に転倒 し,会 陰部を

打撲 した.4日 後 より性的興奮を伴わない陰茎の持続

勃起および痺痛が出現 したため,当 科を紹介された.

入院時現 症:陰 茎 は痙痛 を伴 う持続勃起状態で,亀

頭海綿体は比較 的弾性軟 であった.右 陰茎根部 に自発

痛,圧 痛 を伴 う皮下硬結 を触知 した(Fig.1).陰 嚢 内

容 には異常 は認 めなか った.左 膝部に打撲 はん痕 を認

めた.

検 査所見:末 梢血一般検査で軽度の白血球上昇 を認

めたが,そ の他血液生化学検査,凝 固検査,尿 検査 に

異常 を認めなかった.

陰 茎海綿体 ガス分析:pH7.402,PO271.OmmHg,

PCO242.5mmHg,BEl.8mmol/L,HCO326.6

mmol/L,SaO294.8%で あ った.

入 院後経過:会 陰部超音波 カラー ドップ ラー検査で

右 陰茎根部 に直径7～8mmの 動 脈瘤様の血液 の乱流

がみ られ,陰 茎海綿体全体が拍動 して いた(Fig.2).

以 上 よ り,highflowpriapismと 診 断 し,右 内陰部

動 脈造影 を施 行 した.5Frカ テ ーテル を内 陰部動脈

に挿入 し造影する と陰茎深動脈の末梢 で動脈瘤様の造

影剤 の盗 流お よび陰茎海綿 体全体 への流入 が み られ

た.そ こで3Frマ イ クロカテーテル を陰茎深動 脈 ま

で挿入 し,ス ポ ンゼル細片 を用い超選択 的に塞栓術 を
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Fig・1・PretreatmcntapPearanceofpenis.

■

臨盗

卿』

唖

がみ げ し し

・/こノ ＼

/触 疑 ＼

姻

4

u囎 獅

兜「 を

」」`

き.
一タ膨

5.e阿H8

P曝 膨 ■ ●,●,VV

A

v.

闘

准一
Fig.2.ColorDopplersonographyrevealed

pulsatilcandturbulentflow.

試みた.し かし,初 期の異常流入は消失するものの,

陰茎海綿体全体への異常流入はやや軽減する程度で,

陰茎の弛緩 は不十分であった(Fig,3a,b).造 影剤

の大量使用,余 剰な血管塞栓などの合併症を考慮 し,

動脈塞栓術 を終了 した.

その後,会 陰部圧迫などを行ったが,陰 茎の弛緩は
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Fig・3・a:Selectiveinternalpudendalangio-

gramshowsabnormalpoolinginthe

corporacavcrnosa(arrow).b:af辻er

thelstTAE.

不十分 であ り,1週 間後再 度動脈塞栓術 を施行 した .

5Frカ テ ーテル を総陰茎動脈 までwedgeし ,血 流 を

減少 させた うえ3Frマ イ クロカテ ーテ ルを動 脈瘤 内

にすす め,ス ポ ンゼル細片お よび 自己血栓 を注入 した

ところ,動 脈瘤 は消失 し,よ うや く陰茎の弛緩が得 ら

れた(Fig.4a,b).

塞栓 術後の会陰部超音波 ドップラー検査 では動脈瘤

様 のpoolingは 消 失 した。 また,術 後6カ 月経 過 し

た現在再発 を認めず,正 常勃起がみ られ る.

考 察

持続勃起症とは性欲とは無関係に多 くは有痛性の,

ときに無痛性の陰茎の勃起が4～6時 間以上にわたっ



後藤,ほ か:流 入過剰型持続勃起症 ・会陰部外傷 ・内陰部動脈塞栓術 909

㌣

「

ぐ

ρ

1、

堂
ま 、㌔ノ

,

1

ぐ`

a

N.'"一"

げ

7㌧

・ 〆

9

t

、↑

♂

後者 では陰茎海綿体内 に造影剤が長 く停滞す る.4)

超 音 波 ドップラー検査:前 者で は動脈一海綿体洞の ろ

う孔部 に血 液の乱流がみ られる.後 者では血流波形 に

乏 しい,自 験例 で は,陰 茎 海 綿体 ガス 分析 でPO2

71.OmmHg,PCO242.5mmHgで あ り,会 陰部 超

音波 ドップラー検査で動脈瘤様の血液 の乱流がみ られ

たことにより,HFと 診 断 した,な かで も超音波 ドッ

プラー検査 は侵襲が少な く,容 易に行 え,動 脈の損傷

部位や程度が直視下に観察で きるな どの利点が多 く,

治 療 後の経過 を観察す る こと も可 能で,最 も有用 で

あった.

本 症 の治療 は,coldpack,aspiration,irrigation,

shuntな ど は一過性 の効果 が認 め られ る場合 があ る

が 通常はいず れ も無効 の場合が多い4)ノ ルア ドレ

ナリン,ド ーパ ミンの注入 により陰茎 の弛緩 が得 られ

た報告例5)が 散見 されるが,高 血圧,頻 脈な どの合併

症が生 じやすい.HFは 陰茎海綿体への動脈血 が流入

過剰 になっているので これ を減 じるため1960年Burt

ら6)が外 科 的に内陰部動脈 を結 紮する ことで 陰茎 の弛

緩 を得,potencyを 保 て た 症例 を報 告 し,1977年

Wearら7)に よ り自己凝血塊 を用いて内陰部動脈 を閉

塞す る こ とに よ り,同 様 の効果が得 られた と報 告 し

た.そ の後HFに 対 す る内陰部動 脈あ るいは陰茎深

動脈塞栓術 は本邦 で 自験例 を加 え14例(Tablel)が

報 告 されてお り,概 ね良好 な結果 が得 られている.

↑

Tablel.Thereviewof14caseswithhighflow

P「1aplsm

年齢 原因 起期間持続勃 診断 治療 結果

b

Fig.4.a:Beforethe2ndTAE.b:Afterthc

2ndTAE,abnormalpoolingdis-

appeared.

て持続するもので,適 切な治療を行わないと器質的勃

起不全をきたす疾患である.本 症は1,流 入過剰型

(highflowtype:HF非 虚血型,動 脈型)つ まり動脈損

傷などで陰茎海綿体洞へ流入する動脈血が減少不能 と

なっだ状態,2,流 出不能型(lowflowtype:LF虚

血型,静 脈閉塞型)つ まり陰茎海綿体洞を充満した血

液が環流不能 となった状態の2つ に分類される1)両

者では治療法が異なるため,迅 速な鑑別が必要である.

HFとLFの 鑑別には以下のようなものがある.1)

局所所見:前 者では比較的軟で疹痛は少なく,後 者で

は全体的に硬 く,疹 痛が著 しい.2)陰 茎海綿体ガス

検査:前 者では動脈血に近い性状,後 者ではPO2が

極端に低値 となる.3)海 綿体造影:前 者では血液の

流出路である尿道海綿体や,陰 茎海綿体平滑筋の弛緩

が不十分であるため内陰部静脈などが造影される2・3)

松下ら26 外傷
会陰部

湯浅ら36不 明

会陰部甲斐ら25
外傷

会陰部桑原ら26
外傷

三井ら76不 明

三輪 ら

桑原 ら

54不 明

会陰部25
外傷

会陰部45
外傷

不明 海綿体造影

海綿体ガス9日間
検査

海綿体ガス10日間
検査

ドップラー3日間
工コー

海 綿 体 ガス2日間

検 査

ドップ ラー4日間
工 コ ー

ドップ ラ ー8日間
工 コ ー

海綿体ガス5時間
検査

金崎 ら36不 明10日 間 不明

23購 部

新谷ら ・4購 部

藤井 ら39不 明

会陰部自験例43
外傷

30時 間 不明

海 綿 体 ガ ス8日間

検 査

ドップ ラー不 明
工 コ ー

ドップ ラ ー4日間
工 コ ー

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

不完全TAE
勃起

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

勃起不TAE
全

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

正常勃TAE
起

TAE:transarteria且embolization.
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動脈塞栓術 の際 の手技 で重要 なことは,可 能なか ぎ

りカテ ーテルを造影剤の溢流像の付近 まで進め,塞 栓

す ることである.こ れに より合併症 の予防 になる と共

に,挿 入 したカテーテル をwedgeさ せ ることによ り

血流 を減少 させ ることがで き,よ り確実 に塞栓 するこ

とが可能 となる8'iD自 験 例では1回 目の塞栓術時 に

は5Frカ テ ーテル を内陰部動脈 に,3Frマ イ クロカ

テーテルを総陰茎動脈 に挿入 し塞栓術 を行 ったが効果

は不 充 分 で あった.2回 目の塞栓 術 時 には5Frカ

テ ーテ ルを総 陰茎動脈 に,3Frマ イ クロカテーテ ル

を陰茎深動脈に挿入 し塞栓術 を行 ったところ陰茎の弛

緩 が得 られた.陰 茎深動脈への カテーテルの挿入のみ

で陰茎 の弛緩が得 られた報告12)も み られる.

塞 栓物質は生体 に害がな く,閉 塞 された血管 の再開

通 が速 い吸収性 の ものが適切である.そ の点で は自己

凝壷塊が最 も優 れてい るが,動 脈の再開通が早期 に起

る ため再発,感 染の可能性が指摘 されて いる13)さ

らにマ イクロカテーテル使用 に際 して,カ テーテルを

閉塞す る可 能性 もある14)ま た,勃 起不全 な どの合

併 症の報告例15>も み られる.一 方 スポ ンゼ ルは吸 収

されるまでに時間がかか り正常 の勃起機能を得 るまで

に時間 を要 する16)が,勃 起不全 な どの合併症 の報告

例 はない.そ のため 自験例では1回 目の動脈塞栓術 時

にはスポ ンゼルを使用 した.し か し陰茎の弛緩が不 十

分 であったため,2回 目の動 脈塞栓術時 には自己凝血

塊 を併用 した.

LFで は発症12-14・ 時 間が経過す ると平 滑筋 に変化

が生 じ,24時 間 をこえるとその大部分が壊死 に陥 り,

器 質 的勃 起 不 全 に な る こ とが 多 い17)そ の た め

Shuntな どの緊急手術が必要 である.一 方,HFは 虚

血状態にな りに くいため組織障害が生 じに くい.ゴ ー

ルデ ンタイムは不明であ り,経 過の長い もので は本邦

に おい て は発 症後38日 後 亘8),海 外 にお い て は2年

後19)に 動 脈塞栓術 を行い勃起機能 が保たれ た報告 例

が みられる.し か し病態が長 く続けば各種血管作動物

質 によ り組 織 は繊維化 をきた し,勃 起不 全 に至 る た

め,適 切な処置が必要 である.

結 語

外傷性持続勃起症の1例 に対 して複数回の超選択的

動脈塞栓術によ り治療 を行 った.診 断には超音 波 ドッ

プラー検査が非侵襲的で最 も有用であった.
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