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騎乗型会陰部打撲後 に発症 した

Highflowpriapismの1例
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   A 26-year-old man with high flow priapism after blunt perineal trauma, is described herein. 
   Patient evaluation included intracavernal blood-gasometry, cavernography, color flow Doppler 

sonography. The blood-gasometry showed pH 7.413,  p02 77.9 mmHg,  pCOs 41.0  mmHg,  HCO3- 
26.1 mmol/L, BE 2.0 mmol/L. By direct cavernosography, pooling of contrast agent was seen at 
the root of the penis. Color flow Doppler sonography  revealed pulsatile, turbulent flow within 
left corpus cavernosum. Our case was diagnosed as high flow priapism from these findings. 

   Detumescence was not achieved by an a-adrenergic agent. Superselective embolization of the 
deep artery of the penis with autologous blood clot was performed with good results. 

   Our case demonstrates that this procedure is a safe and effective therapy for high flow 

priapism and that erectile function can return to normal. 
                                               (Acta  Urot. Jpn. 41: 625-628, 1995) 
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緒 言

持続勃起症には1,流 入過剰型(非 虚血型,動 脈型,

highflowpriapism:HF),2.流 出 不 良型(虚 血

型,静 脈閉塞性,lowflowpriapism=LF)の2型D

があることが知られている.Lowflowtypeに 関す

る報告は多いが,highflowtypeに つ いての報告は

きわめて少ない稀な疾患である.

われわれは,26歳 の男性で会陰部打撲後に発症 した

highflowtypeに 対 し,陰 茎深動脈塞栓術 で著効

がえられた症例を経験したので若干の文献的考察を加

えて報告する.

症 例

患者=Y.N.26歳,男 性

主訴=無 痛性の持続勃起

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:特 別な薬剤は使用 していない

現病歴:1994年11月28日,自 宅で作業中に会陰部を

打撲した.11月29日 の朝より性的興奮を伴わない半勃

起状態が続いていたが施置 していた.痛 みはないが勃

起状態の改善がみられず,軽 度の排尿障害もあるため

12月1日,本 院を受診した.

問診および陰茎の局所所見 より持続勃起症 と診 断
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し,精 査 ・加療の目的で即 日入院となった.

入院時現症=170cm,59kg.血 圧124/80mmHg.

胸腹部に理学的異常所見は認められなかったが,会 陰

部の皮下には軽度の点状出血がみられた.陰 茎は半勃

起状態で,陰 茎海綿体の緊満度は中等度で弾力があっ

た.尿 道海綿体および亀頭部は柔らかかった.陰 嚢内

容は正常であった.

入院時検査成績:尿 所見 一般検血および生化学検

査に異常は認められなかった.陰 茎海綿体血液ガス分
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Fig.LDirectcavernosography=Thecorpus

spongiosumandtheinternalpudendal

veinareimmediatelyopacified.Pooling

ofcontrastagent五sseenattheroot

ofthepenis(arrow).

析:pH7.413,pO277.9mmHg,pCO241.OmmHg,

HCO3-26.1mmol/L,BE2.Ommol/L.

入院後経過:陰 茎海綿体造影(Fig.1)で は尿道海

綿体が直ちに造影され,陰 茎深静脈から内陰部静脈へ

の還流もみられる.ま た陰茎根部で造影剤の溢流像が

みられる.陰 茎の冠状断における通常のBモ ー ド超音

波では左陰茎根部にhypoechoiclesion(Fig,2-A)

が見 られ,カ ラードップラー検査では同部位に動脈性

の拍動を伴 う乱流(Fig.2-B)が 確認された.な お右

側の乱流は軽微であった.

以上 よ り流入 過剰型持続勃起症(highflowpria-

pism:HF)と 診断 し入院当 日,ま ず陰茎海綿体内に

αアドレナ リン作働薬(ノ ルア ドレナ リン1mgを 生

食で希釈して20m1と した ものをo・1～Im1/回 の割

合で使用)を 注入 した.直 ちに勃起状態は改善 し,陰

茎は弛緩するも約10分 後には元の半勃起状態になった,

以後2回,同 じ操作を繰 り返 したがほぼ同じ結果であ

り,本 法は無効 と判断 した.な お血圧上昇や頻脈は認

められなかった.そ こで12月2日,陰 茎海綿体内で破

綻 したと思われる動脈の部位やその損傷程度を知る目

的で内陰部動脈造影を施行 した.陰 茎深動脈の末梢で

造影剤の溢流像(F三g.3)が 両側にみられ,溢 流は左

側が優位であった.さ らに血管カテーテルを超選択的

に陰茎深動脈に進めていたときカテーテルによる血流

の減少か,血 管の攣縮によるものか不明であるが陰茎

の弛緩がえられた.そ こであらか じめ採血 していた約

IOmlの 血液よりえられた自己血凝塊に造影剤を混ぜ

たもの約1.5ccで 左側のみの陰茎深動脈を閉塞した.
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Fig.2,Transversesectionimageofpenileshaft.A.Grayscale
imagedemonstratesfoca1,0valandhypoechoiclesionwithln
otherwisenorma1,homogeneousechogenlcityofleftcorpus
cavernosum.B.ColorflowDopplersonographyrevealed

pulsatile,turbulentHowwithinthissma11cavity(1arge
arrow).Smallarrowshowsrightdeeppenileartery.
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Fig.3.Selectiveinternalpudendalarteriogramshowsintracorpo-

realcontrastmaterialextravasation(arrows)arisingfrom
deepPenileartery.

陰茎深動脈塞栓術後2日 後に陰茎はきわめて軽い勃起

状態が再発 したが,無 処置で経過を観察 していた.陰

茎深動脈塞栓術後5日 目には陰茎は完全に弛緩した.

さらにこの3日 後にはいわゆる完全な"朝 立ち"が 認

められたが,勃 起時陰茎はやや左側に偏位 していた.

1994年12月27日,軽 快退院となった.

陰茎動脈塞栓術後,約2ヵ 月が経過 した現在,正 常

な性交と射精がみられ,陰 茎の偏位もない.

なお陰茎深動脈の再開通をみるための再度の動脈造

影を勧めたが同意をえられなかった.

考 察

流入過剰型持続 勃起症(非 虚血型,動 脈性,high

flowpriapism:HF)は 外傷などが 原因で陰茎海綿

体内の陰茎深動脈やら行動脈が損傷を受けた結果,こ

れ らの動脈 と海綿休洞間 に痩孔(intracavernosal

artcrial-sinusoidal丘stula)が 形 成 され,流 出をう

わまわる量の動脈血が海綿体洞へ常に無秩序に流入す

るため流出系の受動的閉鎖のメカニズムが働 くために

生ずる稀な病態である.

診断には1)陰 茎海綿体の血液ガス分析,2)海 綿体造

影,3)カ ラー一ドップラー超音波検査,4)内 陰部動脈造

影,な どがある.

Dで は血液の性状が動脈血により近い内容,す なわ

ちpO260～100mmHg,pCO240.OmmHg前 後で

あればhighflowtypeと 考えてよい.一 方,流 出不

良型持続勃起症(虚 血 型,静 脈 閉塞性,1・wfiow

priapism:LF)で は発症早期よりCO,分 圧が上昇

し,02分 圧 は極端な低値を示す アシドーシスが著

明で血液は黒々としていることなどで区別できる.

2)に 関 して,highflowtypeで は 陰茎に過剰 に

流入した血液の逃げロとして,も ともと陰茎海綿体か

らの流出経路のひとつ である尿道海綿体や,時 には

自験例のように内陰部静脈さえもが速やかに造影 され

る2・3).一方,Iowflowtypeで は この現象が見 られ

ず,陰 茎海綿体内に造影剤が長く停帯する,

3)は 近年,そ の性能が飛躍的に高まり,か な りの末

梢の血流動態まで観察できるようにな り,泌 尿器科領

域ではイソポテソスの診断に繁用されている.近 年,

highflowtypeの 診 断に本法が有用であったとの報

告4)が 散見されるようになってきた.本 法は侵襲性が

少な く,容 易に行え,動 脈の損傷部位や程度が直視下

で観察できるなどの利点が多く,治 療後の経過をみる

のにも役立つと思われる.将 来的には3)の みでhigh

flowtypeの 診断 が可能とな り1),2)は 不必要とな

る可能性がある5).

4)は 確定診断という意味では他のいかなる方法より

もより有用であるが,侵 襲が大きいとい う難点があ

る.従 って1),2),3)の いずれかでhighflowtype

と診断が確定後,保 存療法が無効の場合か,陰 茎深動

脈塞栓などの治療を目的とした場合にのみ行うべきか

も知れない.

本症に対する治療としてcoldpack,aspiration,

irrigation,shuntな どは一過性の効果がえられるこ

とも時にはあるが,通 常はいずれも無効 の ことが多

い6),αagonistに よ り本症を治癒 しえたとの報告7)

がみられるが,自 験例 は無効で あった.本 症に対 し

て,ま ず陰茎海綿体内にrvagonistを 注入するのも

確かに一法ではあると思うが,合 併症として高血圧 ・

頻脈などが出現することがあり注意が必要である,

理論に適った最も確実な治療法は陰茎に対 して流入

過剰となっている動脈血を減 じることである.1960年

Burtら8)は この目的で外科的 に内陰部動脈を結紮す

ることでhighflowtypeを 治療 し,potencyを 保
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てた症例を初めて報告した.そ の後Wearら9)は 自己

血凝血塊を用いて内陰部動脈を閉塞し,同 様の効果を

あげえた と報告 し,以 後highflowtypeに 対する

内陰部動脈あるいは陰茎深動脈塞栓術は内外で30例 以

上の症例に対して行われ,お おむね良好な結果がえら

れている.し かし本法もとくに両側の塞栓を行った場

合に陰茎海綿体壊死や啓部の壊死が生ずる場合があ

り,内 陰部動脈造影や超音波カラー ドップラー所見か

らえられた情報をもとに損傷の程度が強い側から,す

なわち,ま ずは片側のみの内陰部動脈塞栓を行 うほう

がより安全ではないかと考える.さ らに自験例のよう

にカテーテルを陰茎深動脈により近 く進めて塞栓術が

できればその効果はより大きく,逆 に合併症は減らす

ことができる10一13).

塞栓物質 としては生体に害がなく,閉 塞された血管

の再開通が速い吸収性のものが適切である.そ の意味

では自己凝血塊が最も優れてはいるが,時 に効果が不

十分な場合がある13・14)とい う欠点もある.一 方,Ge-

1atinは 自己血凝血塊に比べ,吸 収されるまでより時

間がかかるので正常の勃起機能をえるまでにかな りの

時間を要する15・16)が,その他には問題はない.

LowHowtypeは 治療が遅れると器質的インポテソ

スになることが多く,泌 尿器科医にとっては緊急手術

の範躊 にはいる疾患である.一 方,highflowtype

は発症より治療開始まで2年 も経過 していた症例でも

陰茎深動脈塞栓術によりpotencyが 保たれたとの報

告4)が あ り,発 症より治療開始までのゴールデソタイ

ムはまったく不明である.し か しなが らhighflow

typeと いえども病態が長 く続けば各種の血管作働物

質により組織は不可逆性の線維化によりインポテンス

になる場合13・17)もあ り,適 切な対処が望まれる.

結 語

26歳,男 性.会 陰部打撲後に発症 した流入過剰型持

続勃起症(highflowpriapism)に 対 して片側陰茎

深動脈塞栓術が有効であった1例 を報告した.
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