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Fig. 1. Black necrotic lesions and ulcerations on his
glans penis.

ヒアルロン酸注入による亀頭増大術に伴う

合併症―陰茎亀頭壊死の 1例
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A CASE OF GLANS PENILE NECROSIS DUE TO HYALURONIC ACID

INTO THE PENIS FOR MALE GENITAL AUGMENTATION

Yasuto Yamasaki1,3, Akihiro Asai1, Sugure Maruta1,
Miki Sakaguchi2 and Toshifumi Tsurusaki1

1The Department of Urology, Japanese Red Cross Nagasaki Genbaku Hospital
2Sakaguchi Urological Clinic
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A 65-year-old man visited us with a painful penis after receiving an injection of hyaluronic acid into the

penis for male genital augmentation. On admission, physical examination revealed black necrotic lesions

and ulcerations on his glans penis. We performed partial penectomy to remove the necrotic tissues.

Histopathological examination showed necrosis with severe inflammatory infiltration in the dermis and

subcutis. Glans penile necrosis due to hyaluronic acid injected into the glans penis for male genital

augmentation is exceedingly rare. This case is reported herein along with a review of the Japanese literature.

(Hinyokika Kiyo 67 : 399-401, 2021 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_67_8_399)
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緒 言

自分自身の性器にコンプレックスを持つ男性が自信

を取り戻すために，美容形成外科の自由診療で行われ

る亀頭増大術を受けているとされる1)．シリコンやヒ

アルロン酸などを陰茎亀頭部に注入して亀頭増大術が

行われているが，今回，ヒアルロン酸注入による亀頭

増大術の合併症として起こった陰茎亀頭壊死の症例を

経験したので，文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 65歳，男性

主 訴 : 陰茎亀頭部痛

既往歴 : 高血圧症

現病歴 : 20XX年 2 月，他県の美容形成外科医院

で，ヒアルロン酸 1本 3 ml を局所麻酔下に亀頭冠の

2カ所へ 1本ずつ注入する亀頭増大術を受けた．術後

より陰茎亀頭部痛および発赤を認めたため，あらかじ

め処方されていた軟膏を塗布し，鎮痛剤を内服して様

子をみていた．しかし，症状が改善しなかったため同

病院へ問い合わせしたところ，内服を継続して経過を

見るように指示を受けた．術後 2週間経過しても痛み

が改善せずに増悪したため，近医泌尿器科医院を受診

した．陰茎亀頭部は発赤，腫脹し，膿汁を認めたこと

から，亀頭包皮炎の診断でセフトリアキソンの点滴静

注を開始された．同日行われた血液検査では，WBC

12,800/μl，CRP 3.65 mg/dl と異常高値であった． 6

日間セフトリアキソン点滴静注を継続されたが症状の

改善なく，陰茎亀頭部痛は増悪し，体動困難，不眠，

倦怠感や食欲不振などを訴え，精査加療目的に当院紹

介となった．

初診時現症 : 身体所見は亀頭冠が腫大し弾性硬で

あった．亀頭の半分以上が潰瘍化し，亀頭の 1∼ 4時

は黒色に壊死していた．また，排尿状態は良好であっ
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Fig. 2. Partial penectomy to remove the necrotic
tissues.
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Fig. 3. Histopathological examination showed nec-
rotic lesions with severe inflammatory infil-
tration in the dermis and subcutis.

た（Fig. 1）．

血液検査所見 : TP 7.0 g/dl，Alb 3.5 g/dl，AST 15

U/l，ALT 25 U/l，LDH 127 IU/l，ALP 270 IU/l，

BUN 13.2 mg/dl，Cr 0.83 mg/dl，Na 140 mEq/l，K

4. 3 mEq/l，Cl 103 mEq/l，CRP 1. 14 mg/dl，WBC

9,200/μl，Hgb 14.6 g/dl，PLT 44.9×104/μl

尿検査所見 : 比重 1.020，pH 6.5，蛋白 −，糖 −，

潜血 2＋，RBC 50∼99/F，WBC 50∼99/F，尿培養 :

陰性

潰瘍部の膿汁培養 : Enterococcus faecalis と Pre-

votella species の 2種類の菌を認めた．どちらも多剤耐

性菌であった．

治療経過 : 亀頭増大術施行後の経過から陰茎亀頭壊

死の診断に至り，緊急で腰椎麻酔下，陰茎部分切除術

を施行した．

手術所見 : 陰茎亀頭の潰瘍部近位端から 2 cm ほど

離して陰茎海綿体を切断した．尿道海綿体は陰茎海綿

体の切断線より 1 cm 遠位側で切断した．このため，

陰茎全長のうち亀頭部を含めた先端から約 1/4 を切

断したこととなった．次に尿道粘膜を外翻させ，陰茎

皮膚と 5-0 PDS で単結紮縫合し新外尿道口を形成し

た．手術時間は44分，出血は 16 ml であった．術後の

外尿道口の写真を示す（Fig. 2）．切除した陰茎亀頭部

を病理検査へ提出した．

病理組織学的所見 : 陰茎亀頭部皮下にはヒアルロン

酸が貯留し，その周囲に肉芽腫を形成していた．ま

た，真皮から皮下組織に炎症細胞が浸潤し壊死や膿瘍

形成を認めた（Fig. 3）．

術後経過 : 陰茎痛は治まり，創部の感染兆候なく経

過良好で，術後 6日目に尿道カテーテルを抜去した．

その後 1回排尿量は 200∼300 ml で尿勢低下や残尿出

現など尿道狭窄を疑う症状なく，術後 9日目に退院し

た．術後 4週目および 2カ月目に経過をみたが，創部

に感染兆候なく，検尿で血膿尿を認めず，立位排尿で

排尿状態良好なことを確認した．

考 察

亀頭増大術は美容形成外科で行われている自由診療

手術である．自分自身の性器に対してコンプレックス

を抱いている男性が新聞や雑誌，フリーペーパーやイ

ンターネットなどで美容形成手術の広告記事を読み，

簡単かつ短期間で満足のいく結果が得られると思い，

手術を受けようと決意していることが多い．広告記事

には合併症の記載はなく，危険性も少ないと誤った認

識を持たれている1,2)．

厚生労働省が認可している身体への注入剤はコラー

ゲンとヒアルロン酸の 2種類だが，亀頭増大術に対し

ての保険適用はない．亀頭へ注入されている人工物は

他にもオルガノーゲンなどの炭化水素系物質やシリコ

ン系の物質，ポリアクリルアミド系の物質などが使わ

れている3)．美容形成外科での亀頭増大術では，多く

はコラーゲンやヒアルロン酸の注入治療が行われ，治

療費はおおよそ30∼40万円である．その手技は本症例

のように，局所麻酔下に亀頭冠へ 3 ml のヒアルロン

酸注射 1本を 2カ所以上に注入し増大させる方法が標

準的で，手術時間は15∼40分とされる．包茎手術を希

望した患者へ亀頭増大術を一緒に行うトッピング治療

として行われることも多い2)．ヒアルロン酸注射は特

に眼科，整形外科や軟部組織増強術において有効性と

安全性が実証されており4~6)，顔のシワ，鼻，顎，涙

袋，バストなど様々な部位に用いられている．一般的

には数カ月∼数年で吸収されるため繰り返し行われる

こともある2)．

硬結は注入されたヒアルロン酸の周囲に炎症細胞が

浸潤し，流動体を包むように肉芽腫が形成されること

で生じる．また陰茎は自由端であり，運動，排尿，勃

起などにより注入された流動体は留まらず移動し，亀

頭冠周囲を中心に肉芽腫が形成される3)．Kim らは早

漏症患者に対してヒアルロン酸注射による亀頭増大術

を行い 6カ月間経過観察した．亀頭部周囲長は平均

15 mm 増大でき，早漏症の改善に有効であった．合

併症はなく，術後初期の色調の変化は 2週間以内に正
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常に回復したと報告している7)．Kim らは同治療に関

して術後 5年間の有効性や安全性に関しても検討して

いる．それによると，有効性に関しては亀頭部周囲長

は15％減少したが患者自身の目測では亀頭部周囲長の

減少はなく，患者とパートナーの性交渉に対する満足

度は高いままだった．合併症については亀頭部の感

覚，触感，色調変化や変形などなく，炎症の徴候や深

刻な拒絶反応もなかったと報告している8)．本邦の報

告では，亀頭増大術の合併症は 5割程度に皮下出血が

おこるが， 1∼ 2週間で軽快し性交渉が可能になる．

注入量は少量であっても，異物の注入による局所の炎

症反応や鼠径部リンパ節腫脹などの身体異常には注意

をはらう必要がある2)．人工物を注入することで陰茎

増大術に亀頭増大術を併せて施行された症例を検索し

た．合併症は皮下出血，血流障害，感染や性機能障

害，異物反応としての肉芽腫形成，潰瘍形成などで

あった．壊死による陰茎部分切除術が 3件報告されて

いた1~3,9~13)．

陰茎亀頭部は尿道海綿体の遠位端から亀頭部両側へ

球尿道動脈が流入しているが，本症例ではそのうちの

左側球尿道動脈がヒアルロン酸注入のために閉塞して

血流障害を来たしたため，皮下出血後に感染がおこり

拡大して亀頭部 1∼ 4時方向を中心に潰瘍化し一部が

壊死したと考えられる．病理組織学的所見でも，ヒア

ルロン酸が皮下に貯留しその周囲に肉芽腫を形成して

いた．また，真皮から皮下組織に炎症細胞が浸潤し，

膿瘍形成や壊死を認めていた．本症例では陰茎亀頭部

が壊死していたため，保存的治療での改善は難しく外

科的治療の適応と考えた．外科的デブリードマンに植

皮術または皮弁形成術を行うことも考えたが，移植し

た皮弁に感染や血流障害がおこる可能性が高く生着し

にくくなり，治療が難渋することが危惧された．その

ため陰茎部分切除術が最善な治療法と判断した．

2016年国民生活センターから公表された「美容医療

サービスにみる包茎手術の問題点」によると，亀頭増

大術を含めた包茎手術に対する相談件数は2011年から

2016年までの 5年間で1,092件認めた．金銭トラブル

が一番多いが， 4割で亀頭部の痛みや不具合を訴えて

いた．その多くは受診当日に十分なインフォームドコ

ンセントがなされないまま契約に至り，施術を受けて

いることが多いためと指摘されていた2)．合併症を生

じても羞恥心や社会的理由などからすぐに相談せず，

その後手術をうけた美容形成外科へ通院しないケース

も多いと考えられる．そのため，術者が合併症を十分

に把握していない可能性がある3)．本症例は亀頭増大

術の術後合併症として壊死が起こり，陰茎部分切除す

るに至った初めての症例報告であった．今後このよう

な重篤な合併症が起こることも含めたインフォームド

コンセントがなされる必要があり，その施術は慎重に

行われるべきである．

結 語

ヒアルロン酸注入による亀頭増大術の術後合併症と

して陰茎亀頭壊死を来たし，陰茎部分切除術を行った

1例を経験したので文献的考察を加えて報告した．
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