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 A COMPARATIVE STUDY WITH PROSTAGLANDIN  El-CD
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Shoujirou Kohno, Chiharu Haraguchi, Teruaki Iwamoto
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   Intracavernous injection of 20  pg prostaglandin Er-CD  (PGE1-CD, 8 cases),  5µg lipo prosta-

glandin  E, (Lipo PG-E1, 8 cases) or  10pg Lipo PGE1 (9 cases) was performed in patients with 
functional impotence in order to comparatively analyze the diagnostic efficacy of these drugs. 

   Full erection was observed in all patients who received intracavernous injection of  20µg 
PGE1-CD or  10µg Lipo  PGE1. However, full erection was observed in 4 out of 8 patients admini-
stered  5µg Lipo PGE1.  RigiScanTM was used on all patients, and latency until erection (achieve-
ment of maximum rigidity of the base) after injection, maximum rigidity of the penile tip and 
base and circumferential expansion rate of the penile tip and base were measured. With regard 
to these RigiScan data and duration of erection, there were no significant differences among the 
3 groups. There were no severe side effects in any of the patients. 

   These findings indicate that  10µg Lipo  PGE, and  20µg  PGE,-CD have similar effects and that 
Lipo  PGE, may be an effective drug for the diagnosis and treatment of impotence. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  39: 289-292, 1993) 
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緒 言

塩 酸 パパ ベ リソ,フ ェ ソ トラ ミ ンあ るい は プ ロス タ

グラ ソジ ンEl(以 下PGE1)な ど の いわ ゆ るvaso-

activedrugの 陰茎 海 綿体 内注 射 は,イ ンポ テ ンス の

診 断 法 や 治療 法 の一 つ と して 現 在 広 く行わ れ,そ の有

効 性 が 注 目され て い る,

リポ プ ロス タ グ ラ ソ ジ ンEl(以 下LipoPGE1)

は 微細 な 脂 肪乳 剤粒 子 中 にPGE・ を溶 解 し,こ の脂

肪粒 子 をPGE1の 担 体 と して 利 用 し た もの で,い わ

ゆ るdrugdeliverysystemの 考 えに よ り開発 され た

製 剤 で あ る,こ の た め,既 存 のPGE,製 剤(以 下

PGE,-CD)の1/4～1/8の 用 量 で 同 等 以上 の効 果 が 認

められるほか,注 入局所での刺激性の低減化など臨床

的有用性が高いといわれている.

今回,私 たちはインポテンスの診断のためにLipo

PGE・ の陰茎海綿体内注射 を施行 し,PGEI.CDの

陰茎海綿体内注射と比較検討したので報告する.

対 象お よび方法

対象は当科インポテンス外来を受診 した患者の うち

勃起機能検査により機能的インポテンスと診断した24

例(平 均年齢34.5±8,2歳)で ある.こ の うち,PGE,-

CD(商 品 名 プロス タソディン)20μ9投 与例が8

例(平 均年 齢37.o±lo.o歳),LipoPGE,(商 品 名

パルクスまたは リプル)5μg投 与例が8例(平 均年
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TableL
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AcomparisonofPGE1-CDandLipoPGElintracavernousinJectlonon

RigiScanTMparametersinpatientswithfunctionalimpotence.

Latencyunti且

DrugDosecrection*

(μ9)(min)

Maximumrigidity察Circumferentia量expansionrate4

tipbase
(%)

tipbase
(%)

Durationof

e「ecdon申

(min)

PGE「CD2013.0±7,274,0±24.6

LipoPGE且511.4±5.855.6±31。4

LipoPGE巳1013.2±6,866.3±9,7

54.0±24.3

52.9±24.5

65.3=ヒ8.4

45.2土12.443.2土 且0.1

37,7±27.239.5±18.5

53.0±10、049。1±8.0

132.5=ヒ77.2

92.5±34.9

115冒0=ヒ25.2

Va且uesaremeans士SD.

寧Therewerenosignificantdifferencesamongthethreegrr》ups
.

齢39.0±10.7歳),そ してLipoPGElOμg投 与 例

が9例(平 均 年 齢34.3±10.8歳)で あ る.な お,1例

にPGE1-CDとLipoPGE且5μgの 両者 を 使 用 し

た.

方 法 は,RlgiScanTM(Dacomedcorporation)を

装 着 し10分 後 に これ らの 薬 剤 を27G針 に て 左右 どち

らか の陰 茎 海 綿体 内 に注 射 し,realtimemonitoring

を 約1時 間行 った 。 同 時に 勃 起 の程 度 を 肉眼 的 につ ぎ

の3段 階 に分 け て 判 定 した.す な わ ち,完 全 勃起 も し

くは 膣 内挿 入 可 能 な 陰茎 硬 度 が え られ た場 合 をgood,

十 分 な 陰茎 の腫 脹 を認 めて も,陰 茎 硬 度 の 増 加 が不 十

分 で 膣 内挿 入 が 不 可 能 と思 わ れ る場 合 をfair,反 応 が

ない か あ る いは 陰 茎 の 軽度 の腫脹 のみ で,陰 茎 硬 度 の

増 加 が な い 場 合 をpoorと し た.な お,PGE,-CD

とLipoPGE,5μgは 生理 食 塩 水 を 用 い て 溶解 あ る

い は 希 釈 し,LipoPGE,10μ9は そ の ま まを用 い,

投 与 量 が2mlと な る よ うに した.

統 計 学 的有 意 差 検 定 はnon-pairedt-testを 用 い て

行 い,各 測 定 値 はmean±S.D.で 示 した.

結 果

D勃 起程 度 の 肉眼 的 判定 結 果

PGEI-CD投 与 群 とLipoPGE,10μg投 与 群 で

は 全例 がgoodで あ った が,LipoPGEI5μ9投 与

群 で は8例 中goodは4例 のみ でfairが3例,poor

が1例 で あ った.

2)注 射 か ら勃 起 発 現 まで の時 間(Table1)

注 射 か ら陰 茎 近 位 側 が最 大硬 度 に 達 す る ま での 時 間

を い わ ゆ る注 射 か ら勃起 発 現 まで の 時 間 と して 測 定 し

た.PGEI-CD投 与 群 では13.0±7.2分,LipoPGE,

5μg投 与 群 で は11.4±5.8分,LipoPGEl10μg

投 与 群 で は13.2±6.8分 で各 群 間 で 有意 差 は 認 め な か

った.

3)陰 茎 遠 位 側 最 大硬 度(Table1)

陰 茎 遠 位側 最 大 硬 度 はPGE1・CD投 与 群 で は74.0

±24.6%,PipoPGE15μ9投 与群 で は55.6±31.4

%,LipoPGEI10μg投 与 群 で は66.3±9.7%で,

LipoPGEI5μg投 与 群 で 低 い 傾 向 で あ った が,有

意 差 は認 め なか った.

4)陰 茎 近 位 側 最 大 硬 度(Tablel)

陰茎 近 位 側 最 大硬 度 はPGE且 ・CD投 与 群 では54,0

±24,3%,LipoPGE15μg投 与 群 で は52,9±24.5

%,LipoPGEI10μg投 与 群 で は65.3±8.4%oと,

LipoPGEt10μg投 与 群 で 高 い 傾 向 で あ ったが,有

意 差は 認 め な か った.

5)陰 茎 遠 位 側 周 径 増 大 率(Tablel)

陰茎 周径 増 大 率 は(注 射 後 最 大 周 径 一 弛緩 時 周 径)

×loo/弛 緩 時 周 径(%)と して 算定 した.

陰茎 遠 位 側 周 径増 大 率 は,PGEI-CD投 与 群 で は

45.2±12。4%,LipoPGE,5μ9投 与 群 で は37.7±

27.2%,LipoPGE,10μg投 与 群 で は53.0±10.0%

とLipoPGE,10μg投 与 群 で高 い傾 向 で あ ったが,

有 意 差 は認 め な か った.

6)陰 茎 近位 側 周 径 増 大 率(Tablel)

陰 茎 近 位側 周 径増1大 率 は,PGE,-CD投 与 群 で は

43.2±10.1%,LipoPGE,599投 与 群 で は39.5±

18.5%,LipoPGEIlOμ9投 与 群 で は49.1±8.O%

と,LipoPGEIlOμg投 与 群 で高 い傾 向 で あ った が,

有意 差 は 認 め な か った.

7)勃 起 反 応 持 続時 間(Tablel)

勃 起 反 応 持 続 時間 は患 者 の 申告 に よ った が,PGEI-

CD投 与 群 で は132.5±77.2分,LipoPGE,5μg

投与 群 では92.5±34.9分,LipoPGEIlOμg投 与 群

で は115.0±25.2分 で,3群 間 で有 意 差 を 認 め な か っ

た.

8)副 作 用

PGE1・CD投 与 群 の1例 で 勃起 が300分 持 続 した

が,無 処 置 で 消 退 した.そ の 他,今 回 の検 討 で は24例

全例 で 陰 茎 局 所 の 疹 痛等 いか な る副 作用 も認 め な か っ

た.

9)症 例

Fig.1に30歳 の 機 能 的 イ ソポ テ ンス 症 例 にLipo
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RigiScandataof30yearsoldpatient.inj:intracavernous

injectionoflOμgLipoPGE旦.

PGEi10μgを 投与 した際のRigiScanに よ る測定

データを示す,RigiScanを 装着 して10分 後に陰茎海

綿体内注射を施行し,注 射後7.4分 で陰茎近位側硬度

71%と 最大とな り,肉 眼的にも完全勃起と判定 した.

考 察

現在,塩 酸 パパベ リンをは じめ各種vasoactive

drugの 陰茎海綿体内注射はインポテソスの診断や治

療において重要な役割を演 じている,し かし,陰 茎晦

綿体の変性や線維化,肝 機能異常,持 続勃起症などの

副作用があることも事実であるD。 石井らの報告2)以

来,PGE,の 陰茎海綿体内注射は その有効性 と重大

な副作用が少ないことより現在の主流となってきてい

る.し か し,PGE正 の陰茎海綿体内注射では陰茎局

所や下腹部の疹痛が高率(12.5～40%)に 発生するこ

とが報告されてお り3一7),こ の 副作用の発生は用量依

存性であるといわれている4・6).また,少 ない ながら

も持続勃起症の報告?)も ある.こ のため,こ れらのお

のおのの薬剤の副作用を軽減 させ,ま たより高い有効

性をえるために,多 剤を併用しおのおのの投与量を少

なくするなどの試みが行われている3・9・10).

プロスタグランジソ製剤の治療薬 としてのおもな問

題点は,1)代 謝 が速い,2)製 剤 として不安定,3)種 々

の生理,薬 理作用が全,身に および,副 作用につなが

る,4)刺 激性がある,に 集約されるが,LipoPGE,

は脂肪粒子中にPGE1を 封入 したことから,肺 で不

活化されにくくな り,血 管への直接的な刺激も減弱で

き,投 与量も少量で効果がえられるなど,問 題点の大

部分が解決できたといわれる11)・そ こで,私 たちはこ

のLipoPGE,の イ ソポテンスへの臨床応用の可能性

を探るために今回の検討を行った.

勃起の程度の肉眼的判定 では,PGE1-CD投 与群

およびLipoPGEIIOμ9投 与群の全例がgoodで

あ ったのに対し,LipoPGE,5μg投 与群ではgood

は8例 中4例 のみで,こ の結果か らLipoPGE,の

10μgはPGErCD20μgと 同等 の効果 を有 して

おり,ま たLipoPGE・ の作用は用量依存性である

ことが示唆された.SchramekとWaIdhauser8)も

PGE,-CDの 陰茎海綿体内注射の効果が用量依存性

であったと報告 している.

注射から勃起発現までの時間,RigiScanに よる各

測定値および勃起反応持続時間では,い ずれにおいて

も3群 間 で有意差 を認 めず,LipoPGEiloμgと

PGE1-CD20μgの 効果 が同等 であ ることが示唆さ

れた.LipoPGE15μ9と10μ9の 比較では,Rigi-

Scanに よる各測定値および勃起反応持続時間におい

て有意差は認めなかったものの,10μgの 効果の方が

より高い傾向を認め,こ れからもLipoPGE,の 作

用が用量依存性であ ることが示唆されたものと考え

る.

副作用に関しては,PGE1-CD投 与群の1例 で勃

起時間の延長を認めた以外,幸 いなことに今回の検討

では高率に発生するという陰茎局所の疹痛3弔 などは

認めなかった.し かし,前 述したようにPGE1の 副

作用が用量依存性に発生するとい う報告4・9)があるこ

とから,効 果が同等であ るのならPGE1-CDよ り

投与量が少な くてすむLipoPGE,を 使用したほう

が安全と考える.

今回の検討では機能的インポテンス症例を対象 と

したが,L三poPGE15μgの 陰茎海綿体内注射で は
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go◎《1と享ljxeされた勃起ほ8儀1中4綴 江 しかえ,られ

ず,LipoPGE,を 診 断のため に使用す る際には

10μgが 至適用量と考える、

PGE,-CDは い わゆ る海綿体 トレーニソグに使用

しても有用であ る といわれてい る12>.LipoPG£,

は病変部位への集積性が 高 く13),ま た血漿中PGE,

未変化体濃度がPGE1-CDに 比較して有意に高いt4)

な どの特徴を有 しておウ,海 綿体 トレーニングに使用

しても高い効果を発揮するものと考え,現 筏検討中で

ある,

PGE・-CD製 剤は凍結乾燥品のため使用直前に溶

解する必要があウ,自 己注勢 こ使罵する瞭など嫁操作

上面倒であるといわれている15)が,LipoPGE,は 溶

解の必要がなく,ま た用途上oneshot静 注 が可能

であ り,こ の ような点からも有用な薬剤であると思

う.

以上 の よ うに,LipoPGE,10μgはPGE,-CD

鉛 μ&と 同等の効果を有していることカミ示駿され,翻

作用軽減の意味で もLipoPGE1の イ ンポテンス症

弼への臨床応用は有望と考える.

結 語

1)PGE,-CD20μ9,LipoPGEエ5μ 麟 お よ び

LipoPGEIIOμgを 機 能 的 イ ンポ テ ソス舵 例 に陰 茎

海 綿体 内注 射 し,そ の効 果 を 比 較検 討 した.

2)肉 鰻豹 判 定 で は,PGE,-CDお よびLipoPG薮

IOPt9投 与 群 の 全例 がgoodで あ った が,LipoPGE,

5μ9投 与 群 で は8例 中4例 のみ がgoodで あ った ・

しか し,注 射 か ら勃 起発 現 まで の時 蘭,RlgiScanに

よ る各 測定 値 お よび勃 起 反 臨 持続 蒔聞 のい ず れ に おい

て も3群 間 で有 意 差 を認 め なか った,

3)LipoPGE,10μ9はPGE,-CD20μ9と 同 等

の 効 果 を有Lて い る ことが 承 竣 され,Lip◎2G&の

イ ソポテ ソス症 例 へ の臨 床 応 用 は 有 塑 と考 えた.

本論文 の要讐は日本 アソ ドロロジー学会 第11圓 学術大会に

お いて発表 した。
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