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〔轡鴨蝋罪〕

Indomethacinの奏効せるPriapismの1例

 千 寿 診 療 所

山  本  邦  一

PRIAPISM SUCCESSFULLY TREATED WITH INDOMETHACIN ：
             REPORT OF A CASE

Kuniichi YAMAMoTo

From the Seniu Clinic， Tokyo

  Priapism probably due to perineal trauma was treated by indomethacin administration．

Priapism disappeared in a rather short period， and the patient noticed normal erection in one

month． Seven cases of priapism due to perineal traurna could be collected from亡he domestic

literatare． The importance of early adequate treatment was stressed．

緒 言

 priapismの症例は，現在では多数報告され

ており，それほどまれな疾患とはいえない．だ

がまだその発症の原因が完全に解明されていな

いがゆえに決定的な治療法もなく，あとに残る

性障害などについて問題が多く含まれている。

 最近著者は，外傷性（会陰部打撲）と思われ

る priapismに対し， indomethacin（MEZ－

OLIN明治）を使用し比較的短期間に治癒せし

め，かつ1カ月で正常勃起をみた症例を経験し

たので報告するとともに，本邦における会陰部

打撲による症例7例を集計し，簡単な統計的観

察を加えて報告するe

症 例

 患者：21才，男，浪人中．

 初  診：1969年10月28日．

 主 訴：陰茎の有痛性持続勃起．

 家族歴：1969年8月父親死亡（脳卒中），母親およ

び弟妹2人は健在，ほか！こ記すべぎことはない．

 既往歴；生来健康，結核（一），性病（→．

 現病歴＝1969年10月26日の夕方自転車に乗っていて

道路のくぼみでバウンドし，サドルで会陰部を打った

が，わずかに圧痛あるのみだったのでそのままにして

いた．なお当夜Onanieを行なっている（Onanieは

 週2～3回行なっているとのことであった）．

 翌10月27日午前4時ごろより何らの前駆症状もなく

突然に疹；痛性の勃起が起こり，午前中は様子をみてい

たが癒痛性勃起が持続しているので，近所の内科医で

ザルブPt 20 ccの静注を受け冷湿布をするよう指示さ

れ帰宅したが，翌日になっても軽快せず当診療所を紹

介されて来院した．また来院時，勃起と錯痛は著しか

ったが排尿障害はなかった．

 現 症：体格は大きく，栄養は良好，顔貌はかなり

蒼白で苦悶状，胸部および腹部の打聴診所見正常，肝

腫，脾腫，全身のリンパ節の腫脹などは認めない．ま

た打撲した会陰部にわずかに発赤あり圧痛もわずかに

認められた．

 局所所見二陰茎は仰臥位で腹壁に対し約30度に勃起

し，全体として弾力性硬，触診上冷感はなく，わずか

に熱感があり，包茎を認める（Fig．1）．聖丸，副窒

丸，前立腺などに異常所見なく，圧痛わずかにあっ

た．

 陰茎は根部より先端まで16，3cm，根部周囲，中央

部周囲ともに13cmを計測した．

 諸検査成績：初診時体温36．5℃，脈搏76，血圧122

／96mmHg，血清ワッセルマン反応陰性，血沈値（中

等値） 7．6rnm。

 血液所見：Hb 85％（Sahli法），赤血球数420×104

／mm3，白血球数9，000／mm3，血液像は正常，総蛋白

8．09／d1，尿素N16 mg／d1，血清Na 150 mEq／1，血

清K5．5mEq／1，血清Cl 100mEq／1，血清Ca 8 mg／
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 出血時間3分，凝固時間開始8分，完結15分30秒．

 神経学的検査：正常で病的反射は認められない．

 尿所見：黄色透明，蛋白（一），糖（一），ウロビリノ

ーゲンN（＋），沈渣は，赤血球（一），白血球（少々），

上皮細胞（一），円柱（一），細菌（一）．

 経過および治療（Table 1）

Table 1

 3日目：陰茎の勃起状態や二二には全く変化がなか

った．治療は同じ．

 4日目：陰茎の勃起状rml’tは変化がなかったが，疹

痛はかなり軽減した．治療は前日と同じく行なった．

 5日目：冷湿布と内服は同じく続けたが，プレバー

ル筋注は中止した．また治癒後は正常勃起が起こり何

ら障害が残らないと説得を始めた．

 6日目：陰萎の勃起はかなり消退し柔軟となった．

なお疹痛はほとんど感じられないというので冷湿布も

中止した．しかし内服のみは続けた．

 7日目：陰茎は縮少し， ますます柔軟となった．

Chlotaon内服は中止した．

 9日目：陰茎は正常大となった（Fig．2）．
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 患者は入院，観血療法を極度に嫌ったので，やむな

く通院治療とした．

 発病1日目：某医でザルブP20 ccの静注と冷湿布

を行なったが無効であった．

 2日目＝当診療所来院，プレバール2ccの筋注を

行ない，約1時間海綿体穿刺か両側海綿体切開術を行

なうよう説得したが患者が手術と入院を極度に嫌った

ので，indomethacin（MEZOLIN）25 mg 3 cap．と

Chlotaon 4 tab．を内服薬として投与し冷湿布を行な

うようにと帰宅させた．

Fig． 2

 10日目：治癒としていっさいの治療を中止した．

 治癒後1カ月で正常に勃起する状態であり，約4カ

月後の1970年4月9日に包茎の根治手術を行なった．

考 按

 priapismの発症機転に関しては， Himman，

Jr．6），大越2｝によれば，まずある神経的条件で

起勃が起こり，その勃起が続く間に海綿体内の

血液の性状に変化（CO2増加，血液の粘性増

加）が起こり，還流しなくなって充満停滞の状

態が続いて本症が成立，固定状態にはいると述

べている．しかしまだ解明されない点も多い．

著者らは，1964年に山本1）の症例を第1例と

し，それ以後の本邦129症例を集めて報告した

が5｝今回は外傷性持続勃起症のうち会陰部打撲
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Table 2

N・・轍1報儲圖撃区発症状況騨1鑑藷1 治療法（［］は有効） 予 後

11939細田28（一）受 Mより（一）
・i ・g55 1児玉・・（一）1〃・時間”1・日騨・ 自然治癒 1カ月で勃起あり

3195s 1福島24（一）1訴／6開・37日［一パリ’ン点贈顯経羅剤1

4 ！960 富川ほか 21 （一） 〃数時間 ・16・ 1［一パ…ぺ・シ・・話劇・・ポテ・・

5 1962 古川ほか ・8（一）〃・日目廿14日1ぺ・シ・・髄布・赤辮

・i1963阿部51（一）袖より廿33日1「一パ・・輔…推剤・郷戸

71970著者21（一）〃12時間 ”1・日iゴ…サシ畢生卓論湿 1ヵ月で勃起あり

によるもの6例を集計，自験例1例を加えた7

例につき若干考察してみたい（Table 2）．な

お，自験例については，外傷性とするよりも，

特発性と考えるべきかもしれないが，少なくと

も会陰部打撲の事実がある以上外傷性とした．

またindomethacinが奏効したことから，リウ

マチなどを考えたが検査成績，その他から否定

できる．

 外傷性のうちでは，会陰部打撲により本症が

発症することがその割合から考えて多いように

思われる．しかし，会陰部打撲が直接的原因を

持つかどうかの解明はできないが，ある種の神

経的条件を持つものとは考えられる．

 年令：本症は性活動年令たる20才台に最も多

いが，自験例も21才であった．また会陰部打撲

の7例についてみても51才の1例を除き’他はい

ずれも20才台である．

 前駆症：これまでの統計からは約50％に認め

られたが，会陰部打撲症例では1例も認められ

なかった．

 発症状況：打撲後発症までの期間は，2日目

という1例を除いて，ほとんど翌日までに起こ

っている．会陰部打撲による症例の場合，前駆

症なしに，外傷に直接して起こるといえる．

 局所所見：嬢痛については，程度の差こそあ

れ大部分に認められるのが本症の特徴であり，

著者らが集計したときs）も87％に認められた．

会陰部打撲症例でも1例に田川が認められなか

ったのみで他のすべての症例に疹痛が認められ

た．陰茎の冷感についても，宮内・大森3｝が鉄管

のごとき冷たさと報告して以来冷感が本症の特

徴といわれてきたが，著者ら5｝も報告したよう

に，冷感なしという症例が多かった．自験例で

も軽度の熱感を認めた。排尿障害については，

本症は陰茎海綿体のみが緊張し尿道海綿体は無

関係とされているが，尿道海綿体が全く無関係

とは考えられず何らか影響されるのは当然で自

験例でもわずかながら緊張があった．また会陰

部打撲による症例という性質上尿道損傷等によ

り排尿障害が多く認められるかと考えたが，1

例を除ぎ他の6例に排尿障害を認めなかった．

しかしながら本症全体の統計上から排尿障害が

かなりみられる以上やはり注意すべきであろ
う．

 勃起持続期聞：従来3～5週間が最も多いと

されている．それに比して，会陰部打撲症例で

は，かなり短いように思われる．しかしながら

本症の持続期間は，その治療のいかんによるも

のと思われるので，原因によってのみ論ずるこ

とはできない．

 治療法：本症の病因が完全に解明されていな

いゆえに適切な治療法もなく，観血的，非観血

的を澗わず多種多様にわたって行なわれてき

た．しかしながら自験例のように保存的療法が

        り奏効するということは，やはり統計的にいって

も少ないことであり，現在では，原疾患の治療

を行なうことはもちろんだが，でぎるかぎりす

みやかに観血的方法（両側海綿体切開術や静脈

短絡法8・9））を試みるべきだと考える．

 自験例でも観血的療法を行なうべく説得した

が，患者が極度に嫌うのでやむなく保存的療法

としたものである．
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 indomethacinはリウマチ性疾患に好んで使

用されるもので，その化学名は，1一（P－chloro－

benzoyl）一5－methoxy－2－methylindole－3－acetic

acidであり，その特性は，

 1．強力で確実な抗炎症，抗腫脹，鎮痛作用

   を有する．

 2．消化管からの吸収が良く，短時間で血中

   濃度が上がる．

 3．併用により副腎皮質ホルモン剤の投与量

   を節約でき’る．

 4．副作用が少ない．

 （indomethacinを使用したのは，これまで外

痔核の保存的療法として使用し，早いもので翌

日，少なくとも3日目には確実にその痺痛を完

全に取り去ることができるので，その疹痛緩解

のため投与したのである．）

 内服したindomethacinの総量は，675 mg

（27cap）であった．

 会陰部打撲による症例の治療では，ヘパリン

点滴，ペニシリン，腰麻，冷湿布，自律神経遮

断剤，抗生剤などが行なわれているが，ヘパリ

ン点滴が有効だった症例が多く見られた．

 後遺症：本症の後遺症として，ほとんどの症

例がそうであるように，インポテンツを残すも

のであるが，自験例でもそうだが治療中よりの

説得は予後を軽快するのにかなり役だつように

思われる．会陰部打撲症例については，記載の

ないものが多いがインポテンツあるもの1例，

1カ月で正常勃起したもの2例であった．しか

しインポテンツと治療法の関係が問題になる

が，本症は持続勃起消退後インポテンツが消失

し正常勃起が起こってはじめて治癒とすべきで

あり，その治療法すなわち保存的療法，観血的

療法を問わずインポテンツが存することから考

え，従来手術的操作を加えたほうが勃起不能の

回復が悪いとする説，まず保存療法を行ないそ

のこ観血療法にとする説は，1960年著者らが集

計した時点でのことであり，その後の報告例な

どから見て現在では適当ではなく，すみやかに

積極的療法を行なうべぎだと考える．

結 語

 著者は，外傷性と思われる陰茎持続勃起症に

対しindomethacinを投与し，比較的短期間に

勃起消退し，かつ1ヵ月後には早くも正常勃起

のあった症例を経験したので，外傷性中とくに

会陰部打撲が病因と思われる本邦症例を集計し

簡単な統計的観察を加えて報告した．なお現時

点では，すみやかに観血的療法を行なうべき’で

あることを述べた．
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