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陰茎背神経伝導速度の測定法
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     Tests for evaluating the function of the nervous system in patients with erectile impotence 
have been performed indirectly with the measurement of nerve conduction velocity in the extre-
mities and other neurological procedures, since it has been technically difficult to measure the 
nerve conduction velocity of the dorsal nerve of the penis. Calculation of the nerve conduction 
velocity of the dorsal nerve of penis from values of the bulbocavernosus reflex latency was not 
reliable and the development of a technique to measure accurately the nerve conduction velocity 
of the dorsal nerve of penis has been awaited. 

     Ten impotent men were studied, and a precise description was made about the procedure of 
mesuring the orthodromic nerve conduction velocity of the dorsal nerve of the penis. The dorsal 
nerve of the penis was stretched optimally with a waight of 300 g, and its conduction velocity 
reached the maximal value. This new methodology is of use in the evaluation of erectile impo-
tence. 

                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1007--1010, 1988)
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は じ め に

陰茎の勃起には血管系,神 経系のみならず心因性要

因も含め,数 多くの因子が正常に機能していることが

必要であ り,い ずれの因子の異常によっても勃起不全

が生じてくる.こ れらを診断し,そ の病態を解明する

のは決 して容易では ない.現 在インポテンスの診断

法は種々報告され,臨 床的に応用されてきた1-n).器

質的原因の一つである神経性勃起不全を診断するには

陰茎の神経障害程度の評価が不可欠であるが,こ れを

直接評価することは困難とされ,今 までは球海綿体反

射潜時測定や四肢末梢神経伝導速度などから間接的に

評価されてきた8).そ こでBradlcyら12-14)に より陰

茎背神経伝導速度測定法が開発され,本 邦においても

本検査法についての報告がされつつあるが,ま だ測定

法についての詳細な検討はなされていない.

本研究においては陰部神経の一分枝であ り陰茎背動

脈と平行に走 り,陰 茎根部か ら陰茎先端に分布する陰

茎背神経の伝導速度測定法について検討 したので報告

する.
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Table1.Patients.
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bまiOOg,200g,300g,400g,500gと し,

の場 合 の伝 導速 度 を 測定 した.

それぞれ

窪例 年令(鱒 墓 壷 疾 息

T。M.

H。T.

H.S.

S.H.

R.T.

T.M.

S.A.

S.H.

Y.H.

E.K.

29

28

56

27

49

48

50

47

91

85

な し

骨盤骨折

脊髄腫瘍(円錘部)

二分脊推(Sl以 下)

椎聞板ヘルニァ(L4.s》

椎問板ヘルニァ(」,5)

直腸癌(前方切除術後)

vonRecklingHausen病(仙 椎)

前立腺肥大症

脳梗塞

結 果

電気刺激による活動電位波形を20回加算平均するこ

卜

DT D8

r
中
300g

ノ 　 　し

'髪
,'

,"剃 〃肋川 川 幽",、〃
一 罐

Ic 隔 、1・b附 個

西,,飼.ρ ・・Nta「・伽lit

金。nset一
0

Fig.2.

5msec

Compoundnerveactio鳳potentialof

dorsalnerveofpenisstretchedwitha

we三ghtof300g.

10

Fig.1.Eiectrodeplacementandwayofstretch・

ingthepenis.DT:dorsaltip

dorsalbase

対象および方法

DB:

対 象 は何 らか の排 尿機 能 障害 あ るい は性 機能 障 害 を

もつ27～91歳 の 男性10人 で あ る(Table1).

検 査 方法 は まず,被 検 老 を 仰 臥 位 とし,Fig.1に

示 す ご と く 陰茎 正 中背 面 先端 に1.5～2.Ocmの 間 隔

で 置 いた表 面 電極 よ り刺激 し,陰 茎 正 中根 部 に 同様 の

間 隔 で置 い た表 面 電極 に て記 録 した.両 電 極 間 に は リ

ボ ン電 極 を 巻 き,そ れ を アー ス と した.刺 激 お よび導 出

はDISA1500EMGシ ス テ ム,も し く はNeuro-

matic2000M(DANTEC)を 使用 し た.刺 激方 法

は持続0.1msec,頻 度1Hz,刺 激 強 度 は 知 覚 閾 値 の

1.5～2.5倍(約15mA～50mA)の 強 さ で 行 った.

導 出 はanalysistime10msec,upPerfrequency

2KHz,lowerfrequency20Hz,sensitivity2～5

μV/DIV,で 行 った.ま た,陰 茎 は伸 縮性 を 有 し,陰

茎 背神 経 は弛 緩 時 には 蛇 行 して お り勃 起 時に 真 直 な状

態 に な る と考 え られ真 の 電極 間 距 離 を求 め るた め に は

一 定 の強 さで陰 茎 を先 端 方 向へ 牽 引 してや る必 要 が あ

る.そ こで,Fig.1に 示 した ご と く,柔 らか い素 材

の紐(わ れ われ は ビ ニー ル紐 に人 工血 管 を被せ た もの

を 用 い た)を 環 状 溝 に 引 っ掛 け,プ ラス チ 呼 クあ るい

は金 属 の プ レー トに陰 茎 を 固定 し牽 引 した.牽 引重 量
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とに よ りFig,2に 示 す よ うな活 動電 位 波 形 が 得 られ

た,伝 導速 度 は電 極 間 距離 と活 動 電 位 の起 始(onset)

までの潜 時 に よ り求め た.伝 導速 度 はonsctが 不 明瞭

であ った2名 を 除 く8名 の平 均 を とった.100g,200

g,300g,400g,500gに お け る 電極 間 距 離 は4.8,

4.7,5.O,5.1,5.3cmで あ り,伝 導速 度 は それ ぞれ

4L1,4L4,44.5,42.9,42.6M/secで あ った(Fig.3,

4).牽 引重量 の増 加 に 伴 い電極 間距 離 は 伸 び るが,伝

導速度 は300gで 最 高 と な り400gを 越 え る と神経

の過伸 展 のため か 潜時 が 遅延 す る傾 向が 認 め られ か え

って伝 導速 度は 低下 した.ま た,300～4009程 度 の

牽 引重 量 では被 検 者に 痛 みや 不 快 感 を与 え なか った,

考 察

神経障害によるインポテンスの診断方法には自律神

経を対象としたものや,体 性神経を対象としたものが

あり,前 者には心電図のR-R間 隔を測定するもの10)

や,交 感神経 ・皮膚反射の記録,膀 胱および尿道内圧

を測定することにより骨盤神経,下 腹神経の状態を知

る方法などがある.後 者には球海綿体反射潜時測定な

どがある,神 経因性膀胱,性 機能障害を診断するうえ

で球海綿体反射潜時測定,排 尿動態機能検査は重要な

検査である.し かし,球 海綿体反射の消失,反 射潜時

の延長を認める場合,他 の神経学的所見からも反射の

障害を推測できることが多く15),神 経障害の早期診断

に役立つ検査ではない16).

1984年Bradleyら は陰茎背神経の伝導速度を四肢

における神経伝導速度測定と同様に陰茎において直接

測定する方法を開発し,陰 茎における神経の精度の高

い電気生理学的検討が可能となった.彼 らの結果によ

ると至適牽引重量は1ポ ンド(4539)と い うもので,

私達の300～400gと い う結果に比べてやや重いもの

である.こ れは日本人と,欧 米人との体格上の差異な

どが,関 与しているものと考えた.

神経障害による勃起不全,と りわけ糖尿病における

勃起不全を診断するさい,糖 尿病性末梢神経障害がニ

ューロン末梢から生じてくることから,目 的とする末

梢神経である陰茎背神経の伝導速度を直接測定するこ

とは勃起不全を早期に診断する方法として理にかなっ

た検査方法である.

今回の検討では無作為に何らかの基礎疾患を有する

患者を対象としたため,そ の測定値から正常値を示す

ことはできない.し かし,今 後健常人での成績と比較

検討することにより本法の診断的価値が明らかになる

と考えられる.ま た,陰 茎動脈血圧の測定3)あるいは

penilebrachialindcx(PBI)の 測定9),さ らには血

管造影11),陰 茎硬度の測定,血 管拡張剤の陰茎海綿体

内注入などの検査法とともに陰茎背神経伝導速度測定

が勃起不全の診断および治療の一助となることが期待

される.

結 語

陰茎背神経伝導速度の測定法ならびに測定条件につ

いて検討した.本 検査は陰茎正中背面に置いた二対の

表面電極に よ り測定可能で,陰 茎の至適牽引重量は

3009で あった.

本論文の要旨は第21回 近畿大学医学会学術講演会にて発表

した.
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