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見られた陰茎壊死の1例
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   The patient was a 63-year-old male. He was diagnosed as having diabetes mellitus in 1987, 
and hemodialysis was begun in October 1991 for diabetic nephropathy. He complained of glans 

pain from the middle of May 1992. Although he was administered antibiotics, a small ulcer arose 
on the glans penis at the end of May. The lesion became progressively black and carbonized on 
the whole glans penis by the first of June and involved the prepuce by the end of June. Partial 

penectomy was performed in July. Histopathological examination showed marked stenosis with 
calcification in the terminal branches of the dorsal penile artery and thickened wall of the small 
arteries due to vascular lesions as  a result of diabetes mellitus. The patient was in generalized 
deterioration of clinical condition postoperatively and died of gastrointestinal bleeding in Septem-
ber. Penile necrosis in patients with diabetes mellitus is very rare and only ten cases including 
our own case have been reported. We reviewed the literature with special reference to the rela-
tionship with chronic renal failure. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 40: 87-90, 1994)
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緒 言

陰茎壊死は,種 々の疾患でその発生が報告されてい

るが,糖 尿病においてはきわめて稀である,今 回われ

われは,糖 尿病による慢性腎不全患者に見られた陰茎

壊死の1例 を経験したので若干の文献的考察を加えて

その詳細を記載する.
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症 例

患 者:63歳,男 性

主 訴;亀 頭 部 痛

家族 歴=特 記す べ き こ とな し

既 往歴:1986年 頃 よ り高血 圧 に 対 し 降圧 剤 服 用,

1987年 頃 よ り糖 尿 病,1991年10月 糖 尿病 性 腎症 に よる

慢 性 腎不 全 の ため 血液 透 析導 入.

現病 歴ll992年5月 中 旬 よ り亀頭 部痛 出 現 し,内 科

に て 抗生 剤 の投 与 を 受け る も改 善傾 向認 め られ な いた

め,5月28日 当科 紹 介 とな る.初 診 時,外 尿 道 口周 囲

に 小 さな潰 瘍 が認 め られ た.保 存 的 に経 過観 察 して い

た と ころ,6月 上 旬 には,外 尿 道 口の判 別は 可能 な も

のの 亀頭 全 体 が黒 く ミイ ラ状 に変性 し,6月 下 旬に は

包 皮 の一 部 まで壊 死 に陥 った.ま た,そ れ まで1日 約

300ml程 え られ て い た 排 尿 も自排 尿時 痛 お よび排 尿

困難 のた め 導 尿を 余儀 な くされ る よ うに な った た め,

手 術 目的 で 当科 入 院 とな る.

入 院時 現 症:意 識 清 明,血 圧122160mmHg,脈 拍

80/min.整,体 温36.8℃,心 肺聴 診 上3度 の収縮 期 雑

音 お よび軽 度 の湿 性 ラ音 聴 取,右 第1お よび 第5足 趾

に壊 死性 病 変 存在.

入 院 時 検 査 所 見 ・末 梢 血 検 査;RBCl52×104

/Mm3,Hb4.7g/dl,Ht14.6%,WBC18,600/rnm3,

Plt30×104/mm3.生 化 学 検 査;BUN.70.lmg/dl,

Cr7.7mg!dl,Ca4.3mEq/1,P5.9mg/dl,TCl20

mg/dl,FBS193mg/d1,C・PTH5.7ng/dl,赤 沈55

mm(1。),CRP3.5mg/dl.

亀頭 全 体 と包 皮 の 一部 は 壊死 に 陥 って お り,1992年

7月17日 手 術 を施 行 した.

手 術 所 見:壊 死 部 よ り約lcm中 枢 側 で 陰茎 部分 切

除術 を施 行 した.摘 出標 本 の割 面 で は,【壊死 は 表 層 の

み に と ど ま り,陰 茎 海綿 体 お よび尿 道 海綿 体 に は異 常

は 認 め られ な か った,

B

Fig.2.A:Microscopicsectionofterminalbra-

nchesofdorsaIpenilearteryshows

stenosisduetomarkedcalcificationwith

smallrecanalization.

B:Microscopicsectionofglans;surface

ofglansrevealsnecrosisductomarked

obstructionwithcalci丘cationofsuper一

丘cialdorsalarteries,however,corpus

cavernosumandcorpusspongiosum

whichcontainedintactarteriesremain

normalstructure.

病理組織学的所見:陰 茎背動脈および陰茎深動脈主

幹には閉塞性変化は見られないものの,陰 茎背動脈の

終末枝は石灰化を伴った硬化性病変のためその内腔が

閉塞状となり,一 部の腔内には僅かに再疎通が認めら

れた.支 配領域の陰茎表層部は壊死に陥り正常の陰茎

海綿体との境界部には出血とともに多数の多型核白血

球の浸潤を示 した.ま た,小 動脈壁の肥厚もところど

ころに認められ,こ れらの血管病変が原因で循環不全

が生じ,陰 茎壊死をきたしたものと考えられた.

術 後経過:手 術後数日で陰茎切断端は再び壊死に陥

り陰嚢にまで波及した.こ の頃より全身状態も悪化し

始め,同 年9月9日 消化管出血のため死亡した.剖 検

の許可はえられなかった.
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Tablel.Casesofpenilenecrosisinpatientswithdlabetesmellitus

報告年度 報 告 者 年齢 糖尿病歴 透析歴 治 療 転 帰

1972年

1984年

1984年

1987年

1988年

1991年

1991年

1992年

1992年

Rosenら

Bourand

Steinhaπdt

Loweand

Brendler

大 橋 ら

Frydonber9

伊 東 ら

Hatamaら

野村 ・坂 本

自 験 例

60歳

28歳

65歳

60歳

47歳

55歳

72歳

63歳

63歳

63歳

不詳

不詳

35年

23年

15年

不詳

15年

15年

23年

5年

12日

3年

6カ 月

6カ月

1年

1カ月

7年

8カ月

保 存 的 数日後死亡

外尿道口形成術2カ 月後死亡

陰茎部分切除術3カ 月後死亡

陰茎部分切除術 経 過 良 好

陰茎部分切除術 経 過 良 好

陰茎部分切除術 経 過 良 好

保 存 的 経 過 良 好

保 存 的2カ 月後死亡

陰茎部分切除術 経 過 良 好

陰茎部分切除術4カ 月後死亡

考 察

陰茎壊死はFournier壊 疽,壊 疽性膿皮症,1型

単純ヘルペス,Buerger病,Wegener肉 芽腫症,糖

尿病,慢 性腎不全,二 次性上皮小体機能充進症,ワ ー

ファリン療法,血 小板減少症,持 続勃起症,陰 茎絞拒

症などの種々の疾患でその発生が報告されている.こ

のうち陰茎血管の循環障害によって惹起される陰茎壊

死は比較的稀な病態とされているが,こ れは陰茎の血

管支配と深く関連しているものと思われる.陰 茎は内

陰部動脈より分岐した陰茎背動脈,陰 茎深動脈および

尿道動脈によって豊富な血液供給を受けているため虚

血状態に強く,こ れが壊死をきたしにくい大きな要因

となってお り,加 えて陰茎組織が特異的に虚血に抵抗

性があることも壊死発症が低率であることと関連して

いるのかもしれない.

糖尿病で下肢領域に壊死が好発することはよく知 ら

れているが,下 肢以外の領域ではその発生は比較的稀

とされている.糖 尿病患者に発生した陰茎壊死の報告

例は,著 者らが検索しえたかぎりでは,こ れまで自験

例を含めてわずか10例 を数えるにすぎないレ8).年 齢

別では50歳 以上が10例 中8例 と多数を占め,若 年者

にその発生が少なかった.糖 尿病歴は自験例を除け

ば,15年 から35年 におよび経過の長いものが多 く,

Frydenberg5》 および伊東ら6)の 報告を除 く8例 では

合併した慢性腎不全のために透析が施行されていた.

さらに報告例の半数にあたる5例 が陰茎壊死出現後4

カ月以内の短期間に死亡 してお り,こ れ らはいずれも

慢性腎不全合併症例であった.つ まり糖尿病患者での

陰茎壊死例は比較的高年齢で,長 期間の糖尿病歴を有

し,慢 性腎不全を合併したものに多いということにな

る.糖 尿病の血管変化はその重症度よりむしろ罹病期

間に相関するとの報告もみられること9),慢 性腎不全

は糖尿病の血管病変が進行した結果として発症するも

のであることから,陰 茎壊死発生に至る経過はすぺて

糖尿病の血管病変の進行によって惹起されたものと説

明しうるが,合 併した慢性腎不全がその発症に何 らか

の影響をおよぼしている可能性も否定しえない.

これまでの報告では,慢 性腎不全そのものに壊死性

病変が合併することは稀であるとされ,Chanら10)は

壊死性病変の見られた慢性腎不全症例47例 の壊死発生

部位は躯幹,肩,大 腿部,啓 部,手 指などが多数を占

め,陰 茎での発症はきわめて少なかったと報告 し,さ

らに集計した陰茎壊死症例3例 のうち1例 は糖尿病の

合併があり,残 りの2例 で糖尿病の既往がなかったと

記載し,慢 性腎不全患者における壊死発生の機序は,

二次性上皮小体機能充進症の存在も含めて,局 所的ま

たは全身的な要因の相互作用により,小 動脈の血管壁

に石灰化が生じ,閉 塞病変が発生することによって引

き起こされるとされているが,こ の血管病変と壊死発

生との関連についてはい まだに十分解明されていな

い.

糖尿病を伴わない慢性腎不全患者の陰茎壊死症例の

報告例は,著 者らが調べえたかぎりでは,Chanら10)

の報告 にみ られ た2例 の他にはAshouriandPe・

rez11)に よって報告された1例 のみで,そ の発症はき

わめて少なく,こ の結果から慢性腎不全や透析がそれ

独自で陰茎壊死発症の1つ の要因になっている可能性

はまったく否定しえないものの,糖 尿病症例において

はむしろすでに進行した血管の閉塞性病変をさらに増

悪させる因子の1つ ではないかと推察される.

Jevtichら12)は 糖尿病患者の95.7%ee陰 茎血管の何

らかの閉塞病変 をみいだしうると報告してお り,今

後本症のような疾患が増加する ことが予想される.

BourandSteinhardt2)は 高血圧,腎 不全および高脂

血症はいずれも糖尿病患老のangiopathyを より増悪
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させること,お よび陰茎壊死が非常に悪い予後因子で

あることを報告 してお り,今 後糖尿病患者において

は,陰 茎壊死発症予防の観点からもこれらの血管病変

増悪因子をコントロールすることが肝要と思われる.

また本症における陰茎部分切除を含めた手術療法の適

否については,自 験例では組織標本の肉眼的,病 理組

織学的所見から壊死は表層のみにとどまっていたこと

が明らかとなったが,術 前の理学的所見および排尿困

難などの症状から壊死がより深層におよんでいるもの

と判断されたため,や むなく陰茎部分切除術を施行し

たが,糖 尿病による慢性腎不全患者で陰茎壊死を発症

した症例の予後はきわめて悪いことから,こ のような

症例では,そ の治療において,外 科的治療が妥当なも

のかどうかについては,患 者のQOLを 考慮して十

分に検討されるべきものと思われた.

結 語

63歳,男 性の糖尿病患者に見られた陰茎壊死症例を

報告するとともに,陰 茎壊死発症機転についても若干

の考察を加えた.
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