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   Two cases of priapism recently experienced were reported. Case 1, a 41-year-old male, 

had epilepsy and Case 2, a 35-year-old male, was suffering from chronic alcoholism, hence 

they were both diagnosed as neurogenic secondary  priapism. 

   Review of literatures made us interested in the excellent effectiveness of some proteoly-

tic enzymes, among conservative therapeutic measures, for the treatment of the disease. 
   Thus, a-kimotrypsin buccal tablets were given to Case 1 and combined oral tablets of 

streptokinase and streptodornase was given to Case 2, with which complete disappearance 
of priapism and recovery of normal potency were attained successfully in both cases. 

   The proteolytic enzymes thus demonstrated their usefulness in the conservative treat-

ment of priapism, and it is desirable to use them as early as possible.

　 持続勃起症 は さ程稀 な疾患 とはいい難いが,

本 邦報告例は 約140例 を 数 えるにすぎない.わ

れわれは最近本症 の2例 を経験 したので追加報

告 し,併 せて蛋 白分解酵素 に よる本症 の治療 に

ついて述べ る.

症例　 1

　患者:松 ○某,41才,男 子,建 築業.

　初診:昭 和39年3月28日.

　家族歴に特記すべきことなく,挙 子2名 健在.

　前病歴として過去3回 癩痴の軽発作があった他著患

はない.

　現病歴=初 診前日の午後かなり強い癩病発作があり

後頭部を強打 した.発 作消槌後特記すべき異常は認め

られなかったが,翌 朝8時 頃起床,陰 茎は勃起のまま

経過し2,3時 間後より次第に疹痛を訴えるようにな

った。排尿は 起床後1度 あつたが その後は不能とな

り,来 院まで約4時 間を経過している.

初診時所見=全 身状態は良好.下 腹部に小児頭大の

腫瘤を触れる他胸腹部諸臓器に異常はない.局 所をみ

ると陰茎は起立時躯幹と約90度 の角をもって半勃起状

態を呈し,硬 くふれ,圧 痛が著明.亀 頭部,尿 道部は

圧痛あるも比較的軟い(図1).睾 丸,副 睾丸,精 管,

会陰部,前 立腺などに異常はない.

初 診時処置 ：ネラトソ カテーテル(No.8)の 挿入

は比較的容易で,導 尿により前記下腹部の腫瘤は消失

し・約600ccの 残尿を認めた.次 に両側陰茎海綿体

を穿刺し,黒 赤色,粘 稠な血液約60ccを 吸引し,陰
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茎の緊張は やや緩和したが痙痛は 軽滅するに至 らな

かった.つ づいて両側陰茎海綿体内に ヘパ リソ1,000

U宛 を注入し,全 身的に抗生物質および鎮静剤を投与

した.

初 診時検査成績:赤 血球410万,血 色素量13,1gm/d1

白血球数4,300,白 血球百分比正常,肝 機能正常,血

沈値8mm(1時 間値),血 清 ワ氏反応(一),尿 中糖

(一),蛋 白(一),沈 渣(一),細 菌(一).

経過:第2病 日に至るも勃起疹痛ともに軽快せず,

穿刺部には血腫を生じた.そ こでキモトリプシソ パ

ツカルを毎4時 間1錠(25u)宛 服用させた.第5病

日頃 より勃起は漸次軽減し,疹 痛も次第に去り,第12

病 日には外見上ほとんど正常と変ることがない状態と

なり,以 後投薬は中止した.し ばらくは勃起が不完全

な上,勃 起時多少の疹痛を訴えたが,1ヵ 月後には勃

起,射 精ともに正常で,他 に何らの副作用,後 遺症を

認めていない.

症例2

患 者:沢 ○某,35才,男 子,日 雇労務者.

初 診:昭 和40年3月4日.

家族歴に特記すべきことなく未婚である.

前病歴に淋病,尿 結石があり,発 病当時アルコール

中毒および肺結核のため某病院に入院加療中であった

が,両疾患 ともにほとんど治癒の状態にあったという.

現病歴:昭 和40年2月26日 早朝,自 然に勃起を来し

た後半勃起起状態が続き回復せず,次 第に圧痛を訴え

るようになったので上記病院の外科を受診.持 続勃起

症の診断の下に両側陰茎海綿体の穿刺,な らびに10%

クエソ酸ソーダ5ccの 注入を うけた.そ の直後より

強い血腫を生じ,激 痛を訴えるようになったので腰椎

麻酔(ネ オ ・ペルカ ミソS2.5cc)が 施行 された,第

7病 日までほとんど治効がみられぬまま当科に紹介さ

れた.

初診時所見:顔 貌やや無緊張を呈するも全身状態は

良好.局 所をみると陰茎は腫大勃起し,仰 臥位で躯幹

と約goeに 直立し,包 皮には強い浮腫があ り,陰 茎皮

麿は皮下血腫のため 暗紫赤色となっている(図2).

亀頭部は比較的軟 く,根 部に行くにしたがって硬 く,

圧痛も著明となる.睾 丸,副 睾丸,精 管,前 立腺など

に異常はないが陰嚢に広範な皮下出血があ り,浮 腫が

認められる.

初診時処置=排 尿は容易であったが疹痛が強く,体

位の変換も不自由な状態にあったので,直 ちに仙椎部

硬膜外に1%塩 酸リドカイソ液約20ccを 注入したと

ころ,約20分 後僅かながら疹痛の寛解をみた.硬 膜外

にシ リコンチューブを留置し,さ らに全身的に抗生物

質の投与を行なった うえ即 日入院せしめた.

初診時検査所見:赤 血球数412万,血 色素量16.5gm

/dl,白 血球数7,800,白 血球百分比正常,栓 球数190

万(増 加),プ ロ トロソビン値10"1,プ ラスミソ活性

正常,ル ソペル ・レーデ反応(一),髄 液像正常,肝

機能正常,血 清尿素窒素16mg/d1,血 中CO2量 正常,

血清電解質値正常,血 沈32斑m(1時 間値),血 清ワ

氏反応(一),海 綿体内血液細菌培養(一),尿 中糖

(一),蛋 白(一),細 菌(一).

経過:入 院第2日 目(第8病 日)よ りほぼ2時 間毎

に,1%塩 酸 リドカイソ液10～15ccを 硬膜外に追加

注入したが,疹 痛に対する効果が次第に薄れて来たの

で,勃 起寛解を 目的 とし蛋白分解酵素剤(バ リダー

ゼ ・オーラル:1錠 中ス トレプ トキナーゼ10万単位な

らびにストレプト ドルナーゼ2万5千 単位含有)の

投与を開始した.1日6錠(分3)を 連続投与したと

ころ,1週 目(第15病 日)頃 から次第に陰茎海綿体の

軟化がおこり(図3),痙 痛 も軽減してきた.そ の後

熱気療法,入 浴,マ ッサージ等を併用しつつ内服を続

行した.3週 後(第28病 日頃)に は仰臥位での勃起は

躯幹に対して約30。 の角をなすにすぎず,第45病 日に

はほぼ正常に復して 退院 した(図4).退 院後約1カ

月目の局所所見では全く正常で,勃 起,射 精ともに異

常なく,他 に何らの副作用,後 遺症を認めていない.

Hinman,F.,Jr.(1960)は 本 症を 表1の ご

と く分類 し,大 越(1950),Tauschek(1950)

ら も夫 々外傷,感 染,炎 症,循 環障碍,中 毒,

脳 脊髄神経 失調,精 神障碍等 を 原因 として 挙

げ,原 因乃至 は誘 因の全 く不 明な ものを所謂特

発性持続勃起症 としてい る.

古 川 ら(1964)が 本 邦例129例 に つ いて分類

した処に よれば,特 発性27例(21%),炎 症性

17例(13%),外 傷 性15例(12%),脳 脊 髄性13

例(10%),白 血 病性13例(10%),性 的 異常刺

表1 〔HinmanJr.(1960)よ り〕

A.Neurogenic

1.Psychicstimuli

2。Directnervestimulation

3.Refiexfromlocalstimuli

B.MechanicaI

1.Thrombosisorpseudothrombosis

2.Hemorrhageandhematoma

3.Newgrowthsinpenis

4.Localin且ammation

C.Causenotassigned(idiopathicpriapism)
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戟11例(9%),腫 瘍 性11例(9%),高 血 圧8

例(6.4%),梅 毒2例(1.6%),そ の他5例

(4%)と な り,こ れでは 特発性の ものがか な

りの率を 占めてい る.し か し最近で は一見特発

性 と思われる もので も,詳 細に検討すれば必ず

や何 らかの原 因乃 至は誘因 と考 えられ る事象 が

発見 され るもので,真 に特発性 と称 し得 るもの

は殆 ど無 いか,ま た あっ ても極 めて僅か であろ

うとの説 が一般 に支持 され てい る.

わ れわれの第1例 は過去 に2,3回 癩 痢発作

の既往があ り,発 症前 日に も発作 のため に転倒

し,頭 部 を強打 してお り,第2例 は アル コール

中毒の治療 中に発症 してい るこ とか ら神経因性

の範疇に属 す るもの と判定 した.

Hinmanは 持 続勃 起症の発生お よび経過 につ

いて表2の ご と く説 明 してい る.神 経因性 に起

った陰茎 の勃 起 も,長 期持 続す ると海棉 体 中の

血行が停滞 し,そ の結果血中CO,の 増 加,粘

稠度の上昇 が起 り,静 脈性 環流阻害はい よい よ

増強 されて持続勃 起症 が形成 され る.即 ち勃起

の一次的原因は神 経因性で あっ で も,こ れに続

表2
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く機序は機械的のものとなり,一 次的原因が機

械的なものと同様の運命をたどることとなる.

最終段階には小動脈に線維化 などの 閉塞が起

り,勃 起は寛解し持続勃起症は一応治癒すると

はいえ勃起不能を残す ようになる.こ の説明を

治療面に結びつけて考えると,誘 因の除去 と平

行 して,海 綿体内血行の回復あるいは凝血の除

去を目的 とした方法が必要であり,寛 解後大部

分の症例にみらる勃起不能を,未 然に防 ぐため

には小動脈の閉塞が起 る以前に勃起を寛解せし

めるようにしなくてはならない.

古川が集計した 本邦例129例 に,わ れわれの

渉猟した15例 を加えた144例 の治療方法は 種々

様々であるが,こ れを外科的療法 と保存的療法

にわけて,そ れぞれの有効率をみると表3の こ

表3

〔HinmanJr.(1960)よ り〕

外科的療法(陰 茎切断,海 綿体穿刺,海 綿体切開,

その他)

有 効39/54(72%)

保存的療法(各 種麻酔,器 法熱気,X線,鎮 痛剤,

自律神経遮断剤,ヘ パリソ,抗 生物質,蛋 白

分解酵素,自 然治療,そ の他)

有 効108/246(44%)

臼z

8
呂

畠

く

舅

臣鼠

Σ

stimulisensation

＼/
lumbar-sacral

centers

↓

arteriolar

vasodilation

lnco「po「a

↓

ERECTION

↓

stasis

↓

increased

CO2tension

↓

increased

bloodviscosity;

edema

↓

greaterinsuth-

CienCyOfVenOUS

drainage

↓

PRIAPISM

↓

arteτiolarocclu-

sion;且brosis

↓SUBS
IDENCE

prologedsexual

excitement

2.C.cavernosaonly

3.Darkthickblood

afte

4。Refillingafteras-

piration

5。Limitedsubsidence

6,Eventualnon-refi1-

1ing

7,Impotency

と くである.外 科的療法 の場合 は72%,保 存 的

療法 の場合 は44%と な り,外 科的療法が す ぐれ

てい るようで あるが,持 続勃起寛解後 に正常勃

起のみ られた例は記載の明 らか な50例 中僅か6

例 にす ぎず,他 の44例 は いつれ も勃起不能 とな

ってい ることか ら,持 続勃起寛解後 の勃起能 の

健否 を もあわ せ考 え るな らば,必 ず しも外科的

療法 が保存的療法 より勝 るとはいい難い.

持 続勃起症 の治療 に際 して凝 血の形成阻止,

乃 至除去が重要 である ことは前 に述 べた通 りで

ある.外 科的療法 としては海綿体切 開,海 綿体

内容 の吸引,海 綿体 ドレナージの他,最 近では

Corpussaphenousshantな どがあ る.抗 凝固

剤(ヘ パ リソ)は 海綿体 ドレナ ージ と併 用 して

局所に使用 し,ま たは全身 的投与 が行 なわれ て

い る.蛋 白分解酵素 もまたPlasminogenpro-

activatorま た はactivatorと し て 働 き,」 血

栓形成の骨子 とな る凝血中 の線維素 を溶 解 し,

栓 塞を除去す る作用を有 している.こ の事実 に
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表4

No,

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

報 告 者

中 神(1962)

行 徳(1962)

太 斉(1962)

山 崎(1963)

西 尾(1963)

荒 木(1964)

田 辺(1964)

自験 例P(1964)

鈴 木(1965)

自験 例2)(1965)

病 因

特 発 性
〃

脛腓骨折・腰麻後

特 発 性

分 裂 病

長時間の性交

特

癩

外

発

傷

性

病

性

アル コ ール 中毒

使 用 酵 素

α一キ モ トリプ シ ソ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ス トレプ トキ ナ ー
ゼ,ス トレプ ト ド

ル ナ ー ゼ

使 用 方 法

海 綿 体 ドレナ"ジ

25U.筋 注,朝 夕 分 割

25u,筋 注,1日1回

〃

〃

〃

〃

25u.パ ッ カル,1日6錠

海 綿 体 ドレナ ー ジS
K10万u.

SD2万5千u.

内服,1日6錠

使用日数

不 明

20日

25日

15日

25日

20日

10日

12日

4日

30日

効 果

持続蜘 勃起能

消失
〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

不明

〃

〃

あり

なし

あり

不明

あり

なし

あり

もとついて抗凝 固剤 と同一 の 目的 で持続勃起症

に応用 されている.

Brodyら(1957)は 海 綿体 ドレナージを行

ない,局 所 にバ リダーゼ5,000単 位 を注入 した.

FarverandGoodwin(1961)は 本 症の15例 中

4例 にoraltripsin,buccalvaridase,paren-

teralfibrinolysinを 全 身的に用い,1例 は正

常 の勃起 と性交に成功 した と記載 してい る.本

邦におい て酵 素剤が使 用 された症例 は 自験例 を

含み10例 であ る(表4).ド レナージ法 にてα一

キモ トリプシ ン局所使 用2例,同 剤 の非経 口的

全身投与6例,同 経 口投与1例,ス トレプ トキ

ナーゼ 。ス トレプ トドルナーゼ経 口投与1例 が

全例持続勃起 の消失 をみてお り,不 明4例 を除

く6例 中4例 にその勃起能 が保たれ てい る.こ

れ は従来 にみ られ ない良い成績 であるが,疾 病

の軽重,治 療 の開始時期 などにも関係す るもの

と推察 され る。

腫 瘍等 によるものを除けば,持 続 勃起の陰茎

におけ る局所 の状態は一種 の静脈 血栓で あるか

ら,上 記 酵素を全 身的 または局所的に用 うるこ

とは,勃 起組 織におけ る脈 管の正常 な機 能を回

復 す ることに役立 つ ことは容易に理 解出来 る.

酵 素 が作用 を発揮 するためは局所 に充分量 が達

する ことが必要 で,ド レナージに よる局所注 入

は当 を得 ている.ま た持続勃起 の早期 において

は,静 脈血 の 流 出が 遅滞 し 血流 の 停滞 をみ る

が,動 脈血 の流入は全 く絶たれ るわけ でないか

ら,全 身投与 の適応 もまた充分考 えられ る とこ

ろである.前 にも述べた通り小動脈の線維化が

起 り,血 流が全 く停止すると酵素の作用はもは

やおよび難いが,こ の酵素の作用をまつまでも

なく勃起の寛解をみるようになり,こ の際は正

常の勃起は望みえない

む す び

1)最 近 経験 した持続勃起症の2例 を報告

し,こ れ らの例に施行 して奏効した蛋白分解酵

素による治療について述べた.

2)第1例 は癩滴に合併 し,第2例 は既往に

アル コール中毒があるところから,共 に続発性

持続勃起症 と診断 した.

表5線 維素溶解酵素の賦活機序

〔Astrup(1956)よ り〕

Plasminogenproactivator

Streptokinase

、{

Staphylokinase

Serokinase(三nblood)

Cytokinase(intissue)

Spontaneousactivation

Plasminogenactivator

1↓

tissueactivator

activatorinurine,milk,saliva,b!ood
andexsudativa

spontaneousactivation

chloroform

Trypsin

Plasminogen→Plasmin

↓
Fibrin→Polypeptideetc.
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3)第1例 には α一キモ トリプシ ンロ中錠を,

第2例 にはス トレプ トキ ナーゼ,ス トレプ トド

ルナーゼ複合内服錠(バ リダーゼ ーオー ラル)

を用い共に満足すべ き・効果を得,正 常 の勃起 を

回復 し得た.

4)保 存 療法 として早期 よりの蛋 白分解酵素

療法が望 ましい

(欄筆に当り御懇篤なる御校閲を賜った小田完五教

授に深甚なる謝意を表します.)
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