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イ ン ポ テ ン ス の 非 外 科 的 治 療

中部労災病院泌尿器科(主 任:小 谷俊一部長)

　　　　小 　　 谷　　 俊　 　 一

NON-SURGICAL TREATMENT OF IMPOTENCE

          Toshikazu Otani 

From the Department of Urology, Chubu-Rosai Hospital

   Non-surgical treatment of impotence comprises psychotherapy, drug oral administration and 
injection, drug intracaverous injection and penile vacuum extraction. Concerning psychotherapy, 
functional impotence is indicated, but urologists find difficulty in treating patients by themselves, 
thus requiring the co-operation of a psychiatrist, psychosomatic physician, psychologist and others. 
Concerning drug therapy, functional impotence is the main target, but is practically unbenefitted 
with the reserve of endocrinally effective hormone. For drug intracaverous injection,  papaverine 
hydrochloride and prostaglandin E1 are mainly used. At our Department, 51 patients have so far 
had successful self-injections according to this method. However, the self-injection requires strict 
control of drugs, syringes, etc. and proper selection of indicated cases and that includes an inci-
dence of priapism of ca. 10%, making it necessary to take quick countermeasures. This method 
is targeted mainly for organic impotence, but is also indicated partially infunctional impotence. 
Penile vacuum extraction is indicated for all kinds of impotence and has no side effect, but is 
actually too expensive (ca. ?l30,000) though noteworthy.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1367-1372, 1991)

Key words: Impotence, Intracavernous injection, Papaverine hydrochloride, Prostaglandin E1, 
           Suction Device therapy

緒 言

インポテンスの非外科的治療としては1)心 理療法,

2)薬剤の経口投与や注射,3)陰 茎海綿体への血管作動

性薬剤の注射,4)陰 茎の陰圧吸引法,5)陰 茎への二ト

ログリセ リン軟膏の塗布などが挙げられる.当 科では

インポテンス症例として,労 災病院とい う性格上,外

傷性脊髄損傷を中心とする器質性インポテンス(中 で

も神経性インポテンス)が 大多数を占めている.こ の

ため,非 外科的治療としては3)と4)が 中心となってお

り,今 回は この2つ の治療法の実態につ いて報告す

る.

対 象 と 方 法

(1)陰 茎海綿体への血管作動性薬剤の注射:当 科で

は患者の自宅が病院から遠隔地にある場合が多く,自

己注射の指導を施行 している・1985年12月 よ り1990年

11月までの5年 間に52名 のインポテンス症例に自己注

射を指導した.年 齢は18歳 か ら82歳(平 均41歳).既

婚35名,未 婚i4名,離 婚1名,死 別2名.基 礎疾患は

外傷性脊髄損傷(以 下脊損と略す)40名,加 齢による

もの5名,骨 盤外傷2名,糖 尿病1名,頭 部外傷1

名,原 因不明の対麻痺1名,前 立腺肥大症治療薬によ

る副作用1名,心 因性1名.自 己注射指導の方法は,

1)初診時本法の説明のみ.2)2回 目受診時は医師によ

る薬剤の陰茎海綿体への注射を施行 し,至 適用量や副

作用の有無などをチェックする.3)3回 目受診時に医

師の眼前で患者自身による注射を施行させる.こ の段

階で自己注射可能と判断されたら,初 めて患者に注射

器,注 射針,薬 剤アンプルを渡す.も しまだ自己注射

が無理 と判断されたら,そ の後十分自己注射可能 と判

断されるまで何回でも受診させる.な お次回の受診時

には使用済みの注射器,注 射針,空 アンプルを空き缶

に入れて持参させ,公 共のゴミ捨て場などに投棄 しな

いように指導 している.注 射の具体的方法であるが,

1～3mlの 注射器に薬剤を吸い込み,26Gの ツベルク

リン針を用い,一 側の陰茎海綿体に側方(陰 茎の3時

または9時 の位置)よ り局注し,そ のあと注射部位を

1分 間指で しっか り圧迫止血する(Fig・1,2).使 用

薬剤であるが,塩 酸パパベ リン(大 日本製薬)を49名
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陰茎海綿体

搦懸 羅

冠状溝

原因不明の対麻痺1名,尿 道損傷1名,脊 髄髄膜瘤

1名,心 因性i名 である.使 用した器具はErecA董d

System②(OsbonMedicalSystem,輸 入販売元タカ

イ医科工業KK,Fig.3)で,前 以てシリンダーに陰

茎根部を締め付けるゴムパ ンドを装着 し,付 属のゼ リ

ーをこのシリンダー根部,ゴ ムパ ンド,患 者の陰茎,

陰嚢に十分塗布する(シ リンダーが体に十分密着する

ため,お よびゴムパンドの移動を円滑にするため).

陰茎海綿体

塩酸パパ ベ リン又 はPGE,

尿道
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(内1名 は フ ェ ン トラ ミン併 用,1名 は プ ロス タ グ ラ

ンデ ィンE1よ り変 更),プ ロス タ グ ラ ンデ ィソEl(プ

ロス タ ソデ ィ ン⑬,小 野 薬 品)を6名(内2名 は 塩 酸

パ パ ペ リンよ り変 更).塩 酸 パ パ ベ リンの 初 回使 用 量

は 通 常'20mg(1ア ンプ ル40mg),プ ロス タ グ ラ ソ

デ ィ ンEIは20μ9(1ア ンプル20ag,凍 結 乾 燥 品,

遮 光,冷 所5℃ 以下 保 存)を 生理 食 塩 水lmlに 溶 解

して使 用 した.フ ェ ン トラ ミン(レ ギ チ ー ン⑬,チ バ

ガイ ギ ー)は0.5mgか ら2mg(1ア ンプル10二mg)

を 併用 した.

(2)陰 茎 の陰 圧 吸 引 法=対 象 症 例 は16名 の イ ンポ テ

ンス患 者 で,年 齢 は20歳 か ら82歳(平 均48歳).基 礎

疾患 は外 傷 性 脊 髄 損 傷7名,加 齢 に よる もの3例,前

立 腺 肥 大 症 治 療 薬.に よ る 副作 用1名,糖 尿 病1名,

摺

/腎1騨

Fig.3.ErecAidSystem(OsbonMedicalSystem)

Fig.4.Flaccidpenisplacedinvacuumchamber,

andsuctionisapplied,producinga

vacuumwithinthecylinder

Fig.5. Constrictionbandsarepushedfromthe

cylindertoandaroundthebaseofthe

penis.Rigidityandengorgementare
maintained.
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そして陰茎をシリンダー内へ挿入 しポンプで陰圧吸引

をかけ陰茎を勃起させる(Fig.4)。 十分勃起した時

点で,シ リンダーに装着したゴムバ ンドを陰茎の根部

にずらして締め付けたあと,ポ ンプの陰圧除去弁を作

動させ陰圧を解除 した後,陰 茎をシリンダーより抜 く

(Fig.5).通 常 ゴムバンドによる陰茎の締め付け時間

は30分 以内とされている,

TableL陰 茎の陰圧吸引法
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結 果

基礎疾患 有 効 無 効

(1)陰 茎海綿体内への血管作動性薬剤の自己注射:

塩酸・・パベ リンの注射1回 での使用量 は8mgか ら

80mg(平 均36mg),1人 あた りの総使用量は60mg

から5,520mg(平 均995mg),使 用期間は1ヵ 月か

ら60ヵ月(平 均16カ 月)で あった.ま たプロスタグラ

ンディンE・の注射1回 あ た りの使用量は20μg(平

均(20deg),1人 あた りの総使用量は20μgか ら80

μg平 均50μg),使 用期間は1ヵ 月から13カ 月(平 均

4カ 月)で あった.塩 酸パパベリン,プ ロスタグラン

ディンE1と もに,注 射後1分 から5分 以内に完全勃

起が得られ,勃 起は約30分 から2時 間持続 した.バ ー

トナーの満足度は22名(42%)で 大変満足,21名(40%)

で満足,9名(18%)は 不満であ り,43名(82%)で

満足以上の成績が得られた.な お患者本人のオーガス

ムは全例で認められず,射 精 も2名(共 に脊損)で 時

々少量認めた以外,他 の50名 では認められなかった.

副作用 として陰茎の皮下出血7名(13%),持 続 勃起

症5名(9%),陰 茎の腫脹3名(5%),陰 茎海綿体

の線維症2名(4%),疹 痛1名(1%)を 認 めた.

陰茎の皮下出血や腫脹の原因としては陰茎海綿体への

注射針の刺入が浅く薬液が皮下に漏れた り,注 射後の

圧迫止血が不十分な場合が多かったが,い ずれの例も

2～3日 で自然に軽快 した.持 続勃起症の5名 は,全

員塩酸パパベ リン使用例で使用量はいずれも40mg,

また全員が神経性インポテンス(4名 脊損,1名 骨盤

外傷後)で あった,当 科では6時 間以上勃起が持続 し

た揚合を持続勃起症としているが,5名 の勃起持続時

間は6時 間から66時 間(平 均30時 間)で あ り,こ の内

4名 は酒石酸水素メタラミノールの陰茎海綿体への局

注および陰茎海綿体からの脱血で勃起が消失したが,

残る1名(66時 間勃起持続例)は 保存的治療が無効で

亀頭陰茎海綿体シャントを必要とした1).陰 茎海綿体

の線維症2名 の内,1名 は 糖尿病合併 の脊損(不 全

麻痺)で 約1年 間塩酸パパベ リン自己注射施行後(総

使用量440mg,注 射 回数11回),左 陰茎海綿体に長さ

5cmの 硬結を認め,ペ ニスプロステーシスを挿入 し

た2)。 他の1名 は加齢によるインポテンスで,や は り

外傷性脊髄損傷

加齢

前立腺肥大症治療薬
の副作用

糖尿病

原因不明の対麻痺

尿道損傷

脊髄髄膜瘤

心因性

6

3

1

0

0

0

0

i

1

0

0

1

1

1

i

O

合 計 u(ss%〉 5(3196)

約1年 間の塩酸パパベ リン使用後に両側の陰茎海綿体

に3～4cmの 硬結を形成したため,プ ロスタグラン

ディンEiの 自己注射に変更 した.

(2)陰 茎の陰圧吸引法:病 院で医師により先に述べ

た16名 に施行 したところ,性 交可能な勃起が11名(69

0)に 得 られた.残 る5名(31%)は 不十分な勃起し

か得られなかった(Tablelに この詳細を示 した).

なお副作用は皆無であ り,有 効例11名 の内3名 が機械

を購入して自分で使用中であ り全員パー トナーの満足

が得られている.

考 察

インポテンスの治療において外科的治療(主 にペニ

スプロステーシス挿入術や血管系の手術)は その対象

が器質的インポテンスに限定されるが,非 外科的治療

は器質的インポテンス以外に機能的インポテンスをも

対象 とする場合が多いのが特徴である.

さて非外科的治療として従来より一般的に施行され

てきた方法として1)心 理療法 と2)薬物の経 口投与や注

射がある.ま ず1)心 理療法については,そ の対象は機

能的インポテンスに限定される.た だ本法は治療に時

間を要する上に,治 療者がカウンセラーや精神分析的

手法に精通 している必要があ り,こ れらの手法に不得

手で日常診療に忙 しい泌尿器科医にはまず本法を施行

することは不可能である.従 って精神科医,心 療内科

医,心 理学者,カ ウンセラーなどの協力が必須である

が,現 実に本邦でこれらの範ちゅうに入る先生で,イ

ソポテンスの心理療法に取 り組んでいる先生はきわめ

て少な く,本 法の施行はきわめて困難であるといわざ

るをえない.次 に2)薬 剤 の経口投与や注射であるが,

1985年 に荒木が本邦においてインポテンスの多数症例

を扱っている泌尿器科医に対して施行した薬剤療法の

アンヶ一 ト調査3)で は,大 多数の先生方が機能的イン

ポテンスの補助治療 として薬剤を使用されていること

が判明した.使 用薬剤としては精神安定剤(マ イナー
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トランキライザー),ホ ルモソ剤(テ ス トステロン,

HCGな ど),ビ タソ剤(B1,B12,E),漢 方薬(八 味

地黄丸,補 中益気湯など),脳 代謝賦活剤,微 小循環

改善剤,抗 うつ剤などが挙げられている3)当 科では機

能的インポテンス症例が少なく薬剤治療の経験をほと

んど持ち合わせていないため本法の効果について言及

することはできないが,た だ黙ってこれらの薬剤を投

与すればインポテンスが治癒す る とい う ものではな

く,あ くまでも機能的インポテンス治療の補助的役割

を持つにすぎないことを十分認識すべきである3)一 な

お器質的インポテンスの中では,内 分泌性インポテン

スに対 しホルモン剤の投与は有効とされている3).

イ ンポテンスの非外科的治療として最近注目を浴び

ている方法として,3)陰 茎海綿体内への血管作動性薬

剤の注射,4)陰 茎の陰圧吸引法,5)ニ トログリセ リン

軟膏の陰茎への塗布の3つ が挙げられる.3)陰 茎海綿

体内への血管作動性薬剤の注射法は,1982年Virag")

がアヘンアルカロイ ドの一種で,平 滑筋弛緩作用 と血

管拡張作用を有する塩酸パパベ リンを勃起障害の治療

に臨床応用したのが最初で,つ いでBrindleys>は フ

ェノキシベンザ ミンを,Zorgniotti&Lefleur6)は

塩酸パパベ リンとフェントラミンの併用を,さ らに石

井ら7)は プロスタグランディンの中でも強い血管拡張

作用を有するプロスタグランデ ずソEIの 使用を報告

している.本 法の適応は器質的インポテンス(特 に神

経性インポテンス,た だし血管性インポテンスでも薬

剤に反応すれば適応あ り)が 主体である.た だし機能

的インポテンスでも,誘 発された勃起による性交をお

こなわせ,自 信を回復させる意味から適応があるとす

る意見8)も ある.本 法はすべての注射を医師が施行す

るのが理想的であるが,勃 起の持続時間は普通30分 か

ら2時 間であ り,病 院で注射後にあわてて患者を性交

のために帰院させる方法は本治療法をきわめて制約限

定したものに してしまう危ぐがあ る.そ こでZorg-

niottiandLefleur6)は 本法の自己注射を導入 し,そ

の有効性を指摘 した.当 科でも1985年 よ り自己注射を

導入 し9),今 回報告したように80%以 上の有効率が確

認された.た だ現在のところ本邦では自己注射につい

ては糖尿病患者のインスリン以外は厚生省より正式に

許可が出ていないio>ため,症 例を十分に選択 して指導

する必要があると思われる.本 法の副作用で最も問題

となるのは,持 続勃起症と陰茎海綿体の線維症の2点

である.筆 者も持続勃起症5名 と陰茎海綿体の線維症

2名 を経験した.持 続勃起症は普通,血 管収縮剤の陰

茎海綿体への注射や陰茎海綿体よりの脱血で消失する

ことが多いが,治 療開始が遅れると,こ れ らの保存的

治療が奏功しにくくなるので1),注 射後6時 間経過し

ても勃起が持続する場合は早めに受診させるのが無難

である.な お血管収縮剤として筆者は酒石酸水素メタ

ラミノール(ア ラミノン⑪,万 有製薬)を 使用 したが,

使用時に血圧の急激な上昇から,胸 部の絞拒感を訴え

る症例 も存在 したため9),よ り血圧上昇が隠やかな塩

酸エチレフリン(エホチール②,ベ ーリンガー)1Dの ほ

うが適当と思われる,ま た陰茎海綿体の線維症は本法

の長期的使用で最も問題となるが,確 実な予防法や治

療法がないため,頻 回の注射を避け,受 診時には必ず

陰茎の触診をすることが重要 といえる.今 回の筆者の

症例では持続勃起症,陰 茎海綿体の線維症 ともに全例

が塩酸パパベ リン使用例であったが,Stacklら12)は

112名 の症例にプロスタグランディンE・ の自己注射を

施行させ,持 続勃起症や陰茎海綿体の線維症は皆無で

あったと報告している.こ の理由としてプロスタグラ

ンディンE・の生体内での代謝が早いことや,pHが

塩酸パパベ リンより高い点などが指摘されている.こ

のよ うな点 よ り筆者は今後はプロスタグランデ ィン

E・を第一選択にすべきと考えている.4)の 陰茎陰圧吸

引法は米国においてすでにヱ917年よ りいくつかの特許

が出されていたが13),泌 尿器科医からは看過されてい

た.1985年Witherington")はF.recAidSystem⑪

使用例158名 の詳細を第80回AmericanUrological

Associationで 報告(有 効X88%)し たが,こ の後に

本法も泌尿器科医の間で再評価 されるようになった.

本法は陰圧により陰茎海綿体に血液を貯留させ疑似勃

起状態を作るもので,機 能性,器 質性を問わずすべて

のインポテンスに適応があるとされている.本 法の利

点は,陰 茎海綿体への薬剤注射に比べて副作用がほと

んどないことや,自 己注射で問題となる薬剤や注射器

具の管理などの厄介な気苦労が一切不要な点にある.

筆者 もErecAidSystemを16名 に使用 し11名(69%)

で性交するに十分な勃起を得た.た だ本法の問題点と

して①陰茎海綿体への薬剤注射による勃起に比べて,

やや冷たい感 じの勃起である②陰茎を締め付けるゴム

バ ンドによる痛みや不快感③陰茎のみならず陰嚢まで

もが吸引されやすい④高価格(約13万 円)な どが挙げ

られる.今 後の器具の改良と低価格化が期待される.

最後に5)の ニ トログリセ リン軟膏の陰茎への塗布であ

るが,Owenら15)は 本剤の血管拡張作用に注目しイ

ンポテンス治療への可能性を示唆している.筆 者は本

法の経験を持ち合わせていないが,本 法のみでは勃起

は期待できず,軟 膏塗布後になんらかの性的刺激を負

荷 しないと勃起は発現しないようであるis).さ らに副

作用として頭重感や頻脈(こ れは本人のみならず膣壁
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Table2.イ ンポ テ ンス の非外 科 的 治療

治 療 法 対 象 有効性 特徴,問 題点

心理療法 機能的IMP △ 泌尿器科医単独で困難,時 間を要す

薬物 機能的IMP

(内分泌性IMP)

× 心理療法の補助療法

0

陰茎海綿体注射 器質的IMP

(機能的IMP)

◎ 持続勃起症,陰 茎海綿体の線維症

自己注射→薬剤の管理,適 切な症例の選択

○ →行動療法

陰圧吸引法 器質的IMP

機能的IMP

○ 副作 用な し,簡 便

◎ 高価 格,器 具の改良を要 す

ニ トログリセ リン軟膏 器質的IMP

機能的IMP

△ 補助的療法

○ 頭痛,頻 脈

*IMP:Impotence

粘膜からの吸収によりパー トナーに発生する可能性も

ある)な どが報告されている16)

結 語

インポテンスの非外科的治療法について筆者の経験

を含めて考察してきた.筆 者の考えとしては,現 段階

では機能的,器 質的インポテンスを含めて陰圧吸引法

がその安全性から第一選択とされるべきである.た だ

本法については器具の改良が急務と思われる.陰 圧吸

引法が無効な場合に初めて陰茎海綿体への薬剤注射が

考慮されるが,今 後はより副作用の少ない薬剤の開発

(現段階ではプロスタグランデ ィンE1が 最も良い)

や,注 射以外 に よる有効な投与法の開発が期待 され

る.本 法の自己注射については症例を厳選すれば考慮

されて良いものと考える.薬 物治療,ニ トログリセ リ

ン軟膏塗布などはあくまでも補助的治療の意味しかな

い.機 能的インポテンスに対する心理療法であるが,

泌尿器科医単独ではその施行はまず困難であ り,他 科

との協力が必須である.Table2に 各治療法の対象,

有効性,特 徴などをまとめた.な おこれらの治療法は

現在ほとんど健康保険の適応がなく,将 来はこの点に

ついても適当な配慮がなされるべきものと考える,

本論文の要 旨はx;40回 泌尿器科 中部総会 ミニ シンポジウム

で発表 した.
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