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   Intracavernous injection of etilefrine hydrochloride (1 or 2 mg) was performed on four patients 

with fully erected penis after intracavernous injection of 40 mg of papaverine hydrochloride. One 

case needed three injections of etilefrine hydrochloride (1 mg), but the erection disappeared in the 

other three cases within 10 minutes after a single injection of 2 mg of etilefrine hydrochloride. The 

injection resulted in complete detumescence and relief of the erection in all cases. 

   These observations strongly suggest that the intracavernosal injection of etilefrine hydrochloride 

is effective in treating not only iatrogenic priapism but also priapism due to other etiologies. Also, 

it might be useful to control erection time after intracavernosal injection therapy for impotence.
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緒 言

イ ンポ テ ンス患 者 に 対す る治 療 法 の一 つ と して,塩

酸 パ パ ベ リン1-4),フ ェ ノキ シベ ン ザ ミン5),塩 酸 パ

パ ベ リン と フ ェ ン トール ア ミン6)な どに よ る陰茎 海 綿

体 内局 注療 法 が 最 近 施 行 さ れ つ つ あ る.し か しそ の

際,副 作用 の一 つ と し て,局 注 後 の 持続 勃 起 症8・5・u)

が しば しば問 題 とな って い る.

今回 わ れ われ は,塩 酸 パ パベ リン40mgを 陰 茎 海

綿体 内へ 局注 した4例 の イ ンポ テ ン ス症 例 に対 し て

(30分 か ら80分 後 の 完 全 勃起 状態 に お い て)塩 酸 エチ

レフ リン(⑭ エ ホ チ ー ル)1mgあ る いは2mgを 陰

茎海 綿 体 内へ 局注 し,全 例 に 勃起 状 態 の完 全消 退 を み

た ので 報 告す る.

症 例

症例は44歳 から78歳 の男性で,全 例勃起障害を主訴

と して 来 院 した.イ ンポ テ ンスの 原 因 と しては 症 例1

が 交 通 事 故 後,症 例2は 心 因 性,症 例3は 動 脈 硬 化 症,

症 例4は 交 通 事 故 後 で あ っ た.nocturnalpenile

tume-scence(以 下NPTと 略)テ ス トで は,症 例

2はMSIa型,症 例3は 中間 型MSIb,症 例1,4

はMSIV12)型 を 一,した.全 例 と もに塩 酸 パ パ ベ9ン

40mgを 片 側 海 綿 体 内 へ 局 注 し,同 時 に 用 手 に て軽 く

陰茎 根 部 を 圧 迫 した とこ ろ,10分 以 内 に 完 全勃 起 状 態

が得 られ た.症 例1は 局注 後30分 後 に塩 酸 エ チ レ フ リ

ン2mg(0.2ml)を 生 理 食 塩 水(以 下 生 食 と略)1.8

m1と と もに 片 側 陰 茎 海 綿体 内へ 局 注 し,同 時 に 用 手

に て 陰茎 根 部 を軽 く3分 聞圧 迫 した と こ ろ,約10分 間

で 勃 起 状態 は完 全 に 消 退 した.症 例2は 同様 の 手 技 に

て 塩 酸 パ パ ベ リ ン局 注80分 後 に 塩 酸 エ チ レ フ リン2

mgを 生食1.8mlと と もに 局 注 し,同 時 に 用 手 に て

陰 茎 根 部 を 軽 く3分 間 圧 迫 し,5分 後 に勃 起 状 態 は 消

退 した(Fig.1).
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症例3は30分 目に塩酸エチレフリン1mg(0・iml)

を生食0.9mlと ともに片側海綿体内へ局注するも完

全な勃起の消退が得られないため50分 後,75分 後 と計

3回 塩酸エチ レフリソ1mg(0.lm1)を 生食Qgm

とともに局注 した.そ の結果,最 初の塩酸エチ レフリ

ン局注後より80分 目に勃起状態の完全消退が得 られ

た(Fig.2).

症例4は 塩酸パパベリン局注後30分 目に塩酸エチレ

フリン2mg(0.2ml)を 生食1,81nlと ともに片側

海綿体内へ局注し,5分 後に勃起状態の完全消退が得

られた.な お塩酸エチレフリンの局注前および局注後

5分 ごとの血圧,脈 拍の変動は 全例に認め られ なか

った(Table1).

また四肢のシビレ感,顔 面の紅潮などの副作用も認

められなかった,

考 察

近年インポテンス患者に対する治療法の一つとして

登場 した陰茎海綿体 内局注療法 は,1977年Michal

ら7)が イ ンポテンス患者に対して下腹壁動脈と陰茎海

綿体のシャント造設術施行中に誤 って塩酸パパベリン

を陰茎海綿体内へ局注した後,完 全勃起状態が2時 間

、
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Table1, 塩酸パパベリン局注後の勃起状態に対する塩酸エチ
レフリンの効果

インポテ ンスN
o,年 令 の原因 勃起勝導薬剤

勃起持続 血圧の勃起消退薬剤

変動時問(分)

改善までの

所用時問(分}

147交 通 事 故 後Papaverine40mA
塩酸工ラ」レフリン(

一)1030

2mg

244 心因性 " 80 ρ「 (一) 5

378勤 脈硬化性

454交 通事故後
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続いたとの報告に始まる.

本法を最初にインポテンス患者に対する治療法とし

て応用したのは1982年,ViragDが30例 のインポテン

ス患者に塩酸パパベ リン80mgを 片側陰茎海綿体内

に局注したことに始まる.

そのうち2回 以上局注を施行 した14例 中(7例:糖

尿病性インポテンス)4例 は勃起能が正常に回復 し,

9例 は著明な改善を得たと報告 している.ま たBrin-

dleys)は,11例 のインポテンス患老に対 してフェノ

キシベンザ ミンを陰茎海綿体内へ局注し,6例 に勃起

状態が得られたと報告している.さ らにZorgniotti

ら6)は,塩 酸パパベ リン30mgと0.5～1.Omgの フ

由ントールアミンを62例 のインポテンス患者に局注し

59例に性交が可能な勃起状態を得たと報告 している.

そのうち18例 は,自 己注射による自宅で継続 してお

り,そ のうち5例 は12カ 月以上経過 していると報告し

ている。

またLueら3)も90例 のインポテンス患者に塩酸パ

パペリソ60mgを 局 注し,17例 に完全勃起を得たと

報告し,さ らに本邦では,高 村ら4)が6例 の器質的イ

ンポテンス患者に対 して,塩 酸パパベ リン40mgを

陰茎海綿体内へ局注 し,性 交可能な勃起状態が得 られ

たと報告している.以 上のごとく,種 々の α一遮断剤

の陰茎海綿体内局注療法は,イ ンポテンス患者に対す

る治療法として定着 しつつある.し かし本法における

副作用の一つとしてしばしば持続勃起症を招来するこ

とが認められている,

Brindleye>は,フ ェノキシベンザ ミン(2～4mg)

あるいは塩酸パパベ リン(80mg)局 注後,12時 間か

ら40時間 の持続勃起状態を呈した5例 を報告し,全 例
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に陰茎海綿体か ら20～70mlの 脱血と交感神経興奮

性アミンで ある酒石酸水素メタ ラミノール(⑪ アラミ

ン)0.8～3.Omgの 陰茎海綿体 内局注 に よ り,症 状

の寛解を得た と報告して いる,ま たStannersand

Jonesは 慢性骨髄性白血病に出現した持続勃起症の1

例 に対してBrindleyと 同様に脱血とメタラミノール

lmgの 局注を2度 施行し症状の消退を得た と報告 し

ている.ま たVirag9)は,227例 のインポテンス患者

に塩酸パパベリンを局注し,そ のうち42例 は3時 間以

上勃起状態が継続したため,陰 茎海綿体からの脱血と

0・012～0・025mgの ア ドレナリン(10例)の 陰茎海綿

体内への局注を施行したが,15例 は勃起状態が6～18

時間持続 した と報告 している.つ いでZorgniotti6)

はLueか らのpersonalcommunicationと して ド

パ ミンが有効と述ぺている.Lue')は ,'.'SV'パパベ リン

60mgを2回 局注後,1時 間か ら6時 間勃起状態が

持続 した症例は,全 て脱血のみにて軽快 したと述ぺて

いる.著 者も塩酸パパ ベリン40mgを 陰茎海綿体内

へ局注後,勃 起状態が持続 した症例に塩酸ベタネコー

ル内服,陰 茎海綿体からの脱血,生 理食塩水による高

圧溌腸,陰 茎根部への局麻など従来の持続勃起症に対

する治療法はいずれも十分な効果を認められなかった

ため,発 症後48時 間 目にプロスタグランディンFの 点

滴静注を施行 し,30分 後に軽快した1例 を報告 してい

る11)(Table2).以 上 のことより,交 感神経興奮作用

(平滑筋収縮作用)を 持つ薬剤が有効ではないかと考

え,塩 酸パパベ リン局注後の勃起状態に対 して塩酸エ

チレフリンの局注を試みたところ4例 全例に十分な勃

起消退効果が得られた.ま た局注量 としては,塩 酸パ

パベリン40mg局 注後の勃起状態に対 しては,塩 酸

Table2.持 続勃起症に対する非手術的治療法例

報 告 者 例 数 持続勃起症の成因 勃起持続時間 脱血量
改善までの治療法

所用時間

&imlleyGS

ViragR

Phe謄o麗ソbenzamine2～4mg12
～31時 間5

Papaverirre80mg

42(10)Pa閃 りerio●80旧9

2wgniottiAW 不 明

(We,TMら のP.C)
"

(t)metaraminol

20～50mlO,8^-3mg

3～18時 間(+)

不 明 不 明

10～40分

10例 のみ

㈱ 瑞,5㎎)不 明

Dopamine 不 明

LueTF

UchidaT

17Papaverirre60mgX2

1PapavaineBOmg

StameraAand1慢 性骨髄性白血病

JonasDC

1～6時 間(+)

48時間 (+)

(+)8時間

15^-20m1

(一)

PrastaglandineF

2w9/ml,D「 り

meWraminol

lX2

60分

30分

2回 目の30分後

P.C.=PersonalCommunieatlon
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エチレフリン1mgで は症例3の ごとく十分な 勃起

消退が得られるまで3回 の投与を必要としてお り,塩

酸エチレフリン2mgが 適当量では ないか と考xて

いる,

つ いで本療法の副作用として,Bindley自 身が酒

石酸水素メタラミノール1.5mgを 自己海綿体内へ局

注した結果,局 注後5分 間動悸と手の軽い振戦が持続

したと報告 している.

しかし$tannersandJones's)は 酒石酸水素 メタ

ラミノール2mgを 局 注した が,何 ら全身的な副作

用は認めなかったと報告 している,

自験例の4例 においても,塩酸エチ レフリソ1～2mg

局注後,局 注前と比較し血圧の上昇,脈 拍の増加,四

肢のシビレ感,顔 面の紅潮などの副作用は全く認めら

れなかった.血 管収縮剤の一つである塩酸エチ レフリ

ンを塩酸パパベリン局注後の勃起状態に使用し,す み

やかな勃起消退を得たという今回の経験は今後,イ ン

ポテンス患者に対 して塩酸パパベリン,フ ェノキシベ

ンザ ミン,フ ェントノールアミンなどによる陰茎海綿

体内局注療法後に起る持続勃起症の治療法としてのみ

でなく,従 来の一般的な原因による持続勃起症に対し

ても試みられてよい方法ではないかと考えている.ま

たわれわれの示した4例 のごとく,塩 酸パパベリン局

注後30分 目に塩酸エチレフリンを局注しても,十 分な

勃起消退効果が得られたことは,今 後局注後の勃起時

間を随意にコントロールしうる可能性を示唆するもの

と考えている.

ま と め

1)イ ンポテンスの4例 に対して塩酸パパベ リン40

mgを 陰茎海綿体内へ局注後,30分 目ないし80分

目の完全勃起状態に対して塩酸エチレフリン1mg

ない し2mgを 局 注し,勃 起状態の消退が得られ

た.

2)塩 酸 エチ レフリンの使用量は塩 酸パパベリン40

mg局 注の場合2mgが 適当量 と思われた.

3)塩 酸 エチ レフリン局注後,全 例とも特に副作用

は認められなかった.

本論文の要旨は,第14回 イ ンポテンス研究 会において発表

した.
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