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   We experienced two cases of priapism; one, idiopathic and low flow type, the other post-trau-
matic and high flow type. We tried caverno-spongio-anastomosis (CSA) as an operative 
treatment in both cases. Postoperative courses were uneventful. We suggest that CSA is a simple 
and reliable treatment of priapism. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 36: 475-478, 1990) 

Key words: Priapism, Caverno-spongio-anastomosis

緒 言

陰茎 持続 勃 起症priapismは 比 較 的 稀 な 疾 患 で あ

る.症 例 の 多 くは,勃 起 状 態 が 改善 した 後に イ ンポ テ

ンスを生 じ,そ の 治療 は 困 難 で あ る.わ れ わ れ は2症

例に対 しcaverno-spongio-anastomosis(CSA)を

行い,イ ンtテ ンスに な らず に良 好 な 予 後を 経 過 して

い るので,こ れ らにつ い て 報告 し,若 干 の考 察 を 加 え

る.

症 例

症例1・40歳 未婚.1983年1月15日 起床時より疹

痛を伴う勃起が続いた.翌 日になっても軽快しないた

め,近 医にて抗生剤,抗 うつ剤等の投与を受けたが,

勃起,疹 痛共に改善しなかった.1月18日 当科を受診

し,入 院となった

既往歴;家 族歴:特 記すべきことなし.

身体所見:陰 茎は著明に腫脹し,体 幹と鋭角をなし

て勃起していた(Fig.1-A).陰 茎以外には特に異常を

認めなかった.

検査所見 ●WBCが18,700/mm3と 増加 していた

が分画は正常であった.他 の血液,血 液生化学および

凝固能には異常はなかった.

治療経過:priapismと 診断し,入 院当日の1月18

日にCSA施 行 した.ま ず陰茎基部にてrapheに 沿

って皮膚を5cm切 開 した.陰 茎海綿体,尿 道海綿

体を白膜まで露出し,陰 茎海綿体にエラスタ針を刺入

して吸引した所,暗 赤色～黒色の粘稠な血液が得られ

た.血 液ガス分析は行わなかった.ヘ パ リン・ウロキ

ナーゼ加生理食塩水を注入して数分間洗浄を試みたが

勃起が改善 しないため,海 綿体吻合術の適応と判断し

た.右 側は陰茎陰嚢境界か ら末梢へ2cmの 所で陰

茎海綿体長軸に平行に1.5cmの 切開を入れた.左 側

は同様にして3cmの 位置に2cmの 切開を入れた.

尿道海綿体にも対応する切開を作 り,そ れぞれの創を

3-Ocatgutの 連続縫合によって側々吻合した.こ の

操作後ウロキナーゼを注入した.こ の時点で陰茎海綿

体の軟化が明らかに認められた.皮 下に ドレーンを置
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い て創 を 閉 じた.

術 後3日 間,陰 茎 海 綿体 内 ヘ ウ ロキ ナ ー ゼ6,000

u/日 ず つ注 入 した.

術 後6日 目に 陰 茎 左 側 が 著 しく軟化 し,(Fig.1-

B),10日 目に 右 側 もまた 軟化 した.左 右 差 が消 失 し

た のは3週 間 後 で あ った.4週 間 後 には 不 完 全勃 起 で

は あ った が,マ ス ターペ ー シ.ン に て射 精 が 可能 と な

った.そ の 後通 院 しな くな ったた め,経 過 は 不 明 で あ

る.

症 例2:40歳 既 婚,1988年6月13日,塀 か ら転 落 し

て 会陰 部 を強 打 した.6月16日 に は 会 陰部 の疹 痛 は軽

快 した が,陰 茎 が 勃起 し,こ れが 持 続 したた め,6月

20日 間 宮 医 院を 受 診 した 。 直 ち に 当科 に紹 介 され,同

日入院 とな った.

既 往 歴;家 族歴:特 記 す べ き こ とな し.

身体 所 見:陰 茎 は 径3cm,恥 骨結 合 よ り8cm,亀

頭 及 び尿 道 海綿 体 の 硬 さは 正 常 の 勃起 よ り軟か か った

(Feg2).会 陰部 に は母 指 頭 大 の硬 結 を 触知 した.上

記以外には異常は認められなかった.

検査所見 ・血液学,生 化学,一 般尿検査に異常は見

られなかった.

治療経過:priapismと 診 断し,入 院当日の6月20

日に陰茎海綿体の穿刺を試みた.20Gエ ラスタ針に

て穿刺した所,鮮 紅色流動性の血液が70ml吸 引さ

れた.吸 引の過程で空気と接触してしまったため,血

液ガス分析は行わなかった.翌21日,CSA施 行 し

た.症 例1と ほぼ同様の方法で,陰 茎根部より3cm

の所に両側L7cmの 創を作った.症 例1と 異なる点

は,両 側の創が同じ高さにある点と,陰 茎海綿体の創

を単なる切開でなく,窓 状に白膜を切除 した点であ

る.手 術翌 日には陰茎の軟化が見られ,7日 目にはほ

ぼ正常の大きさと硬さに戻 り,退 院した.術 後1ヵ 月

目で性交,射 精が可能となり,そ の後も異常を認めな

い.

考 察

持続 勃起 症 は,性 的 興 奮 を伴 わ ず 勃起 が長 時 間続 く

もの で,陰 茎 海綿 体 へ の 血液 の 出入 りが バ ラ ンスを失

った 状態 と考 え られ る1).

この 原 因は 様 々で あ り,BertramらDの 報 告 に は,

鎌 状 赤 血 球貧 血,白 血 病,糖 尿病,外 傷 な どが あげ ら

れ てい る.し か し実 際 には 原 因 不 明 で.特 発性 と分類

され てい る例 が 最 も多い1・2;.自 験 例1は 特定 の原 因

が 確定 で きず,特 発 性 と考 えて い る.自 験 例2は 外 傷

性 と して 問 題 な い と思 わ れ る.

病理 生 理 学 的 には,Hauriら3)の 仮 説 に よ ってlow

flowtypeとhighflowtypeに 分 け て考 え る こ とが

で きる3・4).lowflowtypeは 陰 茎 海 綿体 小 柱 の 平 滑

筋 の 収縮 が持 続 す るた め に 陰茎 海綿 体 か らの血 液 流 出

が 抑 制 され,勃 起 が続 く.従 って 穿刺 に よ って得 られ



佐野,ほ か=陰 茎持続勃起症 ・海綿体吻合術

る血液は熱みを帯び,静 脈血あるいはさらに低い酸素

分圧を示す・これに対 してhighflowtypeは,血 液

のドヒナージに悪くないが,陰 茎らせん動脈および動

静脈吻合部の血管内膜床が神経性の調節不全を生じて

いるために,流入血液量が過大となる.しかしその原因

や機序は木明である,吸 引される血液は動脈血に近い

卑液ガ系分圧を示す.、自験例については,穿 刺に際し
て空気の混入を生じてしまったため,血 液ガス分圧を

測定しなかった.1エ ラスタ針による穿刺の前に,血 液

ガズ用のセットで吸引してみるぺきであったかと反省

している.自 験例1に ついては通常の静脈血よりさら

N黒 みがかかった血液所見であったことと,陰 茎全体

が固く疹痛も激しいと言われる臨床症状の特徴か ら

lowflowtypeと 診断した.こ のタイプは48時 間以上

放置すると高率にインポテンスを生じるとされている

が,本 例は不完全勃起ながら射精が可能となった.一

方自験例2は 動脈血様鮮紅色の血液所見および陰茎が

比較的軟かく,疹 痛が少ない点からhighflowtype

と診断した.こ ちらの例は術後経過も良好で通常の性

生活には支障なかった.今 後インポテンスになる可能

性は少ないと思われる.

治療に関しては,保 存的方法として輸液,輸 血,血

液アルカリ化,鎮 静剤 鎮痛剤,腰 椎麻酔などが試み

られてきた1・2).この ような従来の方法では,鎌 状赤

血球貧血を原因とする症例以外にはあまり効果が期待

できないと言われている1)一最近,エ ピネフリンなど

の α受容体刺激薬を陰茎海綿体内に注入す る方法が

試みられるようになった5,6).こ の方法は,動 脈性の

血流を,α 受容体による動脈壁収縮作用に よって抑

制しようというもので,特 にhighflowtypeの 症

例に対して有効性を認めた報告がある5)自 験例2で

は,こ の方法を試みる価値があったかもしれないと考

えている,し かし,ど ちらの例も発症から数日間を経

過してお り,手術的治療の適応と判断してCSAを 行

った.

観血的療法としては,Table1の ような各種の方

法があり,わ れわれは2例 ともにCSAを 行 った・

CSAはQuackelの 原法7)で は会陰に皮切をおき,

尿道球部でそれぞれの海綿体に径5mmの 窓を作っ

Table1.Operativetreatmentofpriapism

1.Corporealaspirationandirrigation

2.Glans-cavernosumshunt(Winter)

3.Caverno・saphenousshunt(Grayhack)

4,Caverno・spongiosumanastomosis(Quackel)
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て吻合している.一 方Blandye),Culps>は 陰茎根部

で皮切し,海 綿体は1～L5cmの 直線状切開にして

いる.自 験例1で は1.5cmと2cmの 直線状切開を

したところ,予 想通 り2cmの 創の側で早期に陰茎

が軟化した.一 方自験例2で は両側1.7cmの 切 開

で,術 後1日 目に軟化が見られた,こ れから見て,創

は1.5～2.Ocmで 十分であ るが,血 液の粘性が高い

症例では長めに作るのが適切であると考xて いる.ま

た,尿 道海綿体は亀頭から尿道球部に向って厚くなる

ためi。),より会陰に近く吻合を作る方が血液 ドレナー

ジによいと考えている.

Puppoら はu・12),手 術 より侵襲が少ない方法とし

て内陰部動脈塞栓術をhighflowtypeに 勧めてい

る.Tablelに あげたような手術は10wflowtype

の症例に対して行 うものと言っている.動 脈の塞栓は

短時日で溶解 し再開通するという.さ らに侵襲の少な

い薬物注入法 も現在検討されている最中と言えよう.

上記のように各種の治療が試みられているにもかか

わらず,真 の原因は未だに不明である.わ れわれの行

ったCSAは,手 技的に簡便で,病 態生理学的な診

断がつかなくても効果が期待できる治療法として価値

があると思われる.

結 語

40歳 のpriapism2症 例 に対 してcaverno-spong三 〇・

anastomosis(CSA)を 行い,良 好 な結 果を 得 た.以

上 の 経験v`若 干 の文 献 的 考察 を 加xて 報 告 した.

本論文の要旨は,第35回 神奈川県泌尿器科医会(1988年11

月26日)に て発表 した.
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