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亀頭陰茎海綿体瘻孔術,陰 茎海綿体大伏在静脈

吻合術および陰茎海綿体尿道海綿体

吻合術を施行 した持続勃起症の1例
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   A 44-year-old man visited a local urologist complaining of continuous pain and tumescence at 

penis persisting for 3 days. He was diagnosed with priapism. A caverno-glandular and caverno-
saphenous shunt was performed. He presented to our hospital 3 days later, because the symptoms 
especially tumescence continued. We confirmed the diagnosis of low-flow priapism from 
cavernosography and intracavenal blood-gasometry and performed caverno-spongiosum shunt. 
Detumescence was finally achieved after the operation. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 297-300, 1998) 
Key  words  : Priapism, Caverno-spongiosum shunt

緒 言

持続勃起症はその発症機序に不明な点が多く,種 々

の治療法が試みられている。今回われわれは亀頭陰茎

海綿体痩孔術,陰 茎海綿体大伏在静脈吻合術を行った

が勃起は消退しないため,さ らに陰茎海綿体尿道海綿

体吻合術 を施行 し勃起が消退 した静脈閉塞性(流 出不

良型)持 続勃起症の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:磁 歳,男 性

主訴:有 痛性持続性陰茎勃起

家族歴:特 記すべ きことなし

既往歴:1994年 より高血圧症に対 し,降 圧剤を内服

中であ った.

現 病歴:1995年5月31日 夜 間睡眠中に勃起が起 こ り

その後持続 していたが,放 置 していた.症 状が改善せ

ず痙痛 も伴 って きたため6月3日(発 生後3日 目)に

近医 を受診 し,持 続勃起症の診断 をうけ,亀 頭陰茎海

綿体痩孔 術 を施行 され たが,勃 起 の消退 は得 られ な

か った.さ らに同 日右側陰茎海綿体大伏在静脈吻合術

を施行 され,一 時勃起の消退 は得 られたが翌 日再発 し

たため,6月5日 当科 を紹介 され入院 した.

入 院時現症:身 長165.5cm,体 重54.5kg,血 圧

146/88mmHg,胸 腹 部理学 的所見に異常 は認 め られ

ない.陰 茎亀頭 お よび尿道海綿体 は柔軟であったが.

陰 茎海綿体 は圧痛 を伴 う硬直状態であった(Fig,1).

入 院時検査成績:末 梢血液像お よび出血 ・凝固系 に
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Fig.1.PreoperativeapPearanceofpenis.
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Fig.2.Thecorpusspongiosumisopacified

andnovenousoutflowisdemonstrated

bycavernosography.
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Fig.3.Theformationofcollateralblood

vesselstoglanspenisanddeepdorsal

veinwasconfirmedbycavernoso-

graphy.

異常は認められなかった.陰 茎海綿体内血液ガス分析

で はpH7.062,PO212,6mmHg,PCO270.9

mmHg,HCOゴ19」mEq/1,BE-13.7mEq/1と

高度のアシ ドーシスおよび低酸素状態であった,

画像診断:内 陰部動脈造影では明らかな異常は認め

られなかった.海 綿体造影では造影剤が海綿体内に停

滞 し,流 出像 は認められず,陰 茎海綿体大伏在静脈

シャントは閉塞しているものと考えられた(Fig.2).

治療経過:以 上の所見よ り静脈閉塞性(流 出不良

型)の 持続勃起症 と診断 した.入 院後直ちに両側陰茎

海綿体に18Gの 留置針 をおき,ヘ パ リン加生理食塩

水で洗浄し,持 続注入を開始 した.勃 起状態は若干改

善 したのみであったため6月6日(発 症後6日 目)一

側(左 側)の 陰茎海綿体尿道海綿体吻合術 を施行 し

た.手 術方法は陰茎陰嚢境界より末梢へ3cmの 部位

で尿道海線体白膜と左陰茎海綿体白膜の長軸方向にそ

れぞれlcm紡 錐形に切除 し,左 陰茎海綿体切開部よ

りヘパリン加生理食塩水にて充分洗浄した後,そ れぞ

れの創を4-0プ ローリンの連続縫合によって側々吻合

した.一 部海綿体を切除 し,病 理組織学的検査に提出

したが器質化は認められなかった.術 後ウロキナーゼ

3万 単位およびヘパ リン1,000単 位の海綿体内注射 を

行い,手 術直後より持続勃起は消失 した.術 後3カ 月

目の海綿体造影では内陰部静脈系は造影されないが,

尿道海綿体が描出され,亀 頭および陰茎背静脈への流

出像がみられるためバイパスシャントの通過性は良好

であると考えられた(Fig.3).術 後3カ 月目のカラー

ドプラー検査にて陰茎背動脈の収縮期最高血流速度は

55cm/s,平 均血流速度は26cm/sで あ り,陰 茎の血

流状態は良好であった.術 後10カ 月後プロスタグラン

ディンElの 海綿体内注射により陰茎の腫大はみられ

るが正常勃起は認められなかった.

考 察

持続勃起症 とは性欲 を伴わずに勃起が持続す る病態

であ り,疹 痛 を伴 うことが多い.本 邦 にお ける持続勃

起症 につ いて1981年 までの土屋 ら1)中 薗 ら2)の 報 告 集

計274例 に それ以後1997年 までのわれ われが集計 しえ

た58例 を加 えて病 因別 に対比 して示 した(Tablel) .

病 因 との 因果 関係 を証 明 で きな い特 発 性 が105例

(3L6%)と 最 も多 く,つ いで外傷性39例(ll .7%),

腫 瘍 性39例(IL7%),白 血 病 性36例(10.8%)で

あ った.そ の他,危 険 因子 として α一プ ロ ッカーの使

用 を指摘 した報告3)も あ るが われわれの症例で は高

血圧症 に対 し降圧剤 としてCa一 プロ ッカー(ニ フェ

ジ ピン徐 放剤),ア ンギオ テ ンシ ン変換 酵 素 阻害剤

(マ レイン酸 エ ナラプ リル),サ イ アザ イ ド系利 尿 剤

(ト リクロル メチ アジ ド)の 内服 を続 けてお り,原 因

とな ったかは不明である.
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TableI.Etiologyofpriapism

病因 例数 %

特発性

外傷性

腫瘍性

白血病性

脳脊髄性

炎症性

高血圧

性的異常刺激

梅毒

その他,不 明

105例

39例

39例

36例

27例

18例

9例

5例

1例

53例

31.6%

ll.7%

lL7%

10.8%

8.1%

5.4%

2.7%

1.5%

0.3%

16.0%

332例

Table2,Erectilefunctionaftertreatment(21
casesduringthepastlOyearsin

Japan)

治療までの時間 症例数
勃起能回復

有 無

36時 間以内

36時 間以上

8

13

5(62,5%)3(37.5%)

7(53.8%)6(46.2%)

計 2112(57.1%)9(42.9%)

Table3.Effectsof3typesofshuntoperations

forpriapism

陰茎海綿体尿 陰茎海綿体大亀頭陰茎海綿
道海綿体吻合 伏在静脈吻合体痩孔術
術 術

施 行例19/56(34%)19/56(34%)26/56(46%〉

有効 例12(63%)16(84%)23(88%)

(勃起 消 退)

近年では持続勃起症は内陰部動脈造影,海 綿体造

影,陰 茎海綿体内ガス分析で鑑別された血流動態の違

いから1.流 入過剰型(動 脈性)2.流 出不良型(静

脈閉塞性)に 分けられる4)一 般的な治療法としては

流入過剰型の場合,外 傷などにより陰茎への動脈血の

流入が過剰となっており,そ れを減 じる目的で内陰部

動脈結紮術や自己凝血塊による内陰部動脈閉塞術が主

として行われている.流 出不良型は静脈還流が障害さ

れて生 じ,保 存的療法が無効であった場合,外 科的療

法が行われている.早 期のシャント形成術が必要とな

ることが多 く4),陰 茎海綿体大伏在静脈吻合術,陰 茎

海綿体尿道海綿体吻合術,亀 頭陰茎海綿体痩孔術など

がある.

持続勃起症の治療には疹痛,排 尿障害の緩和以外

に,勃 起消退後勃起能力の保持が重要である.発 症

後,24～36時 間で海綿体の不可逆的器質化が起こると

言われており5),特 に静脈閉塞性持続勃起症の場合そ

の影響は重大で早期に適切な治療が必要である.本 邦

過去10年 間の静脈閉塞性持続勃起症において発症から

治療 までの時間が記載 されている もの は21例 であ り,

治療後の勃起能回復率 は21例 中12例57.1%で あ った.

海 綿体の不可逆的器 質化の関係 から治療 までの時間を

36時 間 で 区 切 る と,36時 間 以 内 で は8例 中5例 で

62.5%,36時 間 以 上で は13例 中7例 で53.8%で あ っ

た.タ イム リミットを過 ぎれば勃起能 回復率は減少 し

てい るが大差 はない(Table2).本 症 例では某医 院来

院時,発 症 よ り4日 経過 してお り保存 的療法を試 みた

が無効であったため外科的療法 に踏み切 った.陰 茎海

綿体大伏在静脈吻合術の場 合,流 出血流量が多いため

血栓が飛 びやすい欠点がある とされてい る6)本 症例

で もシャント閉塞による再発が考え られた.

3種 のシャン ト形成術 の代表的な術式 として1964年

Grayhack法7),Quackels法8),1976年Winter法9)

が 発 表 され た.本 邦 では1966年 藤 井 らlo)が シ ャン ト

形成術施 行例 を初 めて報告 してい る.本 邦 において

シャン ト形成術 を行 った症例 を集計 し,手 術 の効果に

ついて検討 した.56例 に ついて64回 の手術が行 われて

いる(Table3).こ の集計 からは有効率 は陰茎海綿体

大伏在静脈吻合術(88%),陰 茎海 綿体 尿道海綿体吻

合術(84%),亀 頭 陰茎海綿体痩孔術(63%)の 順 と

なっている.前2者 にはほ とんど有効率 に差はない.

Pohlら11)に よれ ば各術式 の術後勃起能 は有意差はな

いとされている.亀 頭陰茎海綿体痩孔術は他 の術式 と

比 して勃起消退率が低いが手術侵襲,合 併症 がほとん

どな く,再 手術 が容易であることより最初に選択すべ

き術式 と思われる.自 験例の ような3種 類のシ ャン ト

形 成術 を施 行 した ケー ス は過 去2例 報 告 されて い

る旦2・13)そ れ ぞ れ3種 類の シ ャン ト形 成術で も症状

の改善 はお もわ しくないため,放 射線療法,間 激的陰

茎圧 迫療法 を行 い奏効 した と述べている.

本疾患の治療 はなるべ く侵襲のない方法 を考 えるべ

きであるが,無 効 の場合は外科的治療へ転換 すること

が肝要で ある.本 症例は病理組織学的検査では器質化

は認め られず,勃 起能の回復 の可能性があ ると考 えら

れ る.そ のためには今後,陰 茎海綿体尿道海綿体 シャ

ントの閉塞処置が必要ではないか と考 えられる.逆 に

回復例 はある時点でシャン トが 自然閉塞 した もの もあ

るのではないか と考 えられる.

結 語

亀頭陰茎海綿体痩孔術,陰 茎海綿体大伏在静脈吻合

術,陰 茎海綿体尿道海綿体吻合術を施行した持続勃起

症の1例 を経験したので報告した.

本論文の要旨は第6回 日本インポテンス学会中部地方会に

おいて発表 した.
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