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   The intracavernous pressure to produce a passive erection was recorded in a 40-year-old 

man suffering from impotence. The patient had passive erection with a flow of 160 ml/min. 

The flow needed to maintain erection was 40 ml/min. The pressure in the flaccid state was 

15 mmHg, and 151 mmHg in the state of erection. In the state of erection, the perfused 

liquid was demonstrated to escape through the deep dorsal vein of the penis. 

   No other causes of impotence were revealed, and we diagnosed his erectile failure to be 

due to venous leakage. We performed ligation of this vein. Alter the operation, nocternal 

penile tumescence was improved. 
   His potency recovered completely, and no complication was noted.
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緒 言

陰茎のhemodynamicsに 関する研究はこれまで動

脈に関するものがほとんどであったが,最 近になって

陰茎の静脈系に関する研究が幾つか報告されている.

その結果,静 脈のleakageに 起因するインポテンス

(IMP)が 存在することが,明 らかになってきた.

われわれも最近静脈系のleakageに 起因するIMP

症例を経験 した。その症例に対して深陰茎背静脈の結

紮術を行ない,勃 起を回復させることができたので報

告する.

症

患 者:48歳,男 性

例

主訴=勃 起力低下

既往歴:10年 前,腎 結石手術2年 前,脳 梗塞,高

血圧

家族歴=特 記事項なし

現病歴:数 年来,勃 起力は低下 した状態であ り,か

ろうじて性交はできていたが性交中に硬度が低下 し充

分な性交はできていなかった.4ヵ 月前 より全 く性交

が不可能とな ったとの ことで,1984年2月 に当科初

診.初 診時,陰 茎,睾 丸,前 立腺に異常無 く,挙 睾筋

反射などの理学所見にも異常なく,男 性ホルモンの投

与により一時期に改善していたが,再 び性交不能とな

り精査加療 目的にて1985年6月 入院 した.

検査所見:血 圧160～100mmHg,テ ス トステロ

ン,プ ロラクチン,LH,FSH,尿 中17KS,尿 中
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170HCSは す ぺ て 正 常範 囲 内に あ り内 分 泌 異常 に よ

るイ ンポ テ ンスを示 唆 す る所 見 は 認 め られ な い.

BuN,Crも 正常 範 囲.FBslo8mg/1nl.脳 幹機 能

正 常.CMIi型,R-R間 隔CV3.69%.

勃 起 機 能 検 査:AVSSB領 域2),夜 間 陰茎 勃 起(noc。

ternalpeniletumescence:NPT)は14mmx10分

の 陰茎 波 をREM睡 眠 相 に一 致 して み とめ る(MSIa

型)1).

内圧 同時 測 定 海 綿体 造 影:陰 茎 海 綿体 に穿 刺 した2

本 の 針 に よ り陰 茎 海 綿体 内圧 の連 続 測定 と陰茎 海 綿 体

造 影 を 同時 に行 な った.勃 起 を起 こす の に要 す る海 綿

体 灌 流 速 度 は ユ60ml/min,維 持 灌 流 速 度 は40ml/

min(Fig.1),安 静 時 陰茎 海 綿 体 内 圧 は15mmHg,

ICP(mmHg)

,so

iao

最大海綿体内圧は151mmHgで あ った.陰 茎海綿

体造影では完全勃起状態でも深陰茎背静脈から骨盤静

脈叢への造影剤の漏れ(Fig.2)を 認めた.以 上より

静脈性IMPと 診断し深陰茎背静脈結紮術を施行した.

手術所見=腰 椎麻酔下に仰臥位にて,恥 骨結合下縁

より陰茎根部に約3cmの 縦切開を行ない,Buckの

筋膜を切開し深陰茎背静脈を剥離し血管テープで保持

したのち陰茎背動脈に異常のないことを確認した.つ

いで陰茎海綿体の遠位1/3の 部に27Gの 針 を穿刺

し陰茎海綿体内圧をモニターしながら深陰茎背静脈を

結紮す ると,陰 茎海綿体 内圧は10mmHgか ら30

mmHgに 上昇したので皮膚を縫合し手術をおえた.

術後経過:術 後経過は良好で第1日 目に退院.術 後

1週 間 目に抜糸した.術 後2日 目より勃起力の著明な

改善をみた.術 後のREMpenogramでNPTは

陰茎周増加が23mmに,ま た陰茎波の持続時間も21

分 と術前と比較し明らかに改善 していた.術 後2ヵ 月

現在までのところ持続勃起症,射 精困難症などの合併

症はみられず満足な性生活を送っている.
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Fig.1.陰 茎海綿体灌流速度と海綿体内圧の関係

上=陰 茎海綿体内圧

下=灌 流速度
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Fig.2.内 圧同時測定陰茎海綿体造影

完全勃起の状態でも造影剤は内腸骨静脈へ

流出している(venousleakage)

考 察

インポテンスに おける静脈系 の検査を行ない,ve-

nousleakageが イ ンポテンスの原因とな り,そ の結

紮術により勃起を回復させることが可能であることを

最初に報告 した のはWespes3)で あ る.わ れわれ

も勃起機能検査のひとつとして内圧同時測定海綿体造

影法を行なっている.わ れわれの方法は,27Gの 針

を陰茎海綿体に穿刺 し血圧 トランスラSサ ーを用い

て陰茎海綿体内圧のモニターを行ない圧力はペンレコ

ーダーにて記録する.さ らに20Gの 針 を陰茎海綿

体に穿刺 しこれを用いて陰茎海綿体を灌流する.こ の

時陰茎根部の圧迫などは一切行なわない.灌 流液は造

影剤を生理的食塩水にて希釈したものを用いた.灌 流

速度は20ml/minよ り勃起がおこるまで徐々に上げ

てゆく.こ の全経過をx線 透視下にて観察する.今 回

報告 した症例は160ml/min.の 灌流速度で陰茎 海綿

体内圧150mmHgの 完全勃起をおこす ことがで き

たが,こ の時点でもX線 透視にてvenousleakage3)

を認めた.日 本人における正常値については検討中で

あるが,勃 起をおこすために要する灌流速度は正常人

では80～120ml/min.A-6)で あるといわれており,本

症例はそれ よりも高い灌流速度を必要とし,ま た勃起

時にもvenousleakageが 続 いていたことから手術

療法の適応であると考えられた.

本症例の短期間における治療成績は非常に良好なも

のであったが,長 期における勃起機能についてはまだ

不明である3).治 療原理から考えて,側 副血行路が発
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達してくれば,再 びvenousleakageが ふえること

になり,イ ンポテンスになる可能性はあるが,容 易に

側副血行路ができてくるかどうかは不明であ り今後,

経過を観察したい.

また内圧同時測定陰茎海綿体造影法の結果から陰茎

勃起の血流動態について,す くな くとも勃起の起こり

はじめには,陰 茎血流Pは 増加するが,完 全勃起 とな

った状態では陰茎血流は非勃起時に近い流量に低下 し

ているものと考えられる.白 井 ら7)はXe-133を 用い

た研究で勃起時にはその減衰曲線が急勾配になること

を観察し勃起時の血流増加を証明している.し かし,

内圧同時測定海綿体造影にて観察 した勃起の全経過か

ら考えて初期の一時的な血流増加期のみを観察してい

た可能性がある。勿論本法は陰茎海綿体潅流とい う人

工勃起であ り,こ れをただちに生理的な勃起の血流動

態とすることはできない.

また,今 回の症例のNPTはMS分 類1)に よると

陰茎波の持続時間が正常人にみられるものよりも短か

ったが,分 類ではMSIaと な り機能的インポテンス

になった.NPTは 陰茎周の変化を測定するものであ

り陰茎海綿体内圧つまり陰茎の 曜¢かたさ"を 測定して

いないので,い わゆる 喫NPTwithoutrigidity"を

鑑別しえない8^10)今回の症例を経験し,勃 起機能検査

としては陰茎周ではなく,硬 さつまり陰茎海綿体内圧

を測定する必要性がさらに高 くなると考えられた.

結 語

陰茎静脈の検査で異常のあったインポテンス症例に

深陰茎背静脈結紮術を行ない勃起機能の著明な改善を

みたりで報告レた.
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