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   A case is presented of priapism resulting from disseminated intravascular coagulopathy 

(DIC), which was diagnosed by pathological studies of the amputated penis and skin biopsy. 
To our knowledge, this is the first case reported in Japan. 

   This 72-year-old-man visited a hospital complaining of fever and cough, and was admin-

istrated for treatment of bronchitis and liver cirrhosis. A few days after admission, multiple 

purpura with edema and pain appeared over the skin regions on the bilateral knee joint, 
foot joint and upper extremities. A week after purpura appeared, priapism began. Re-
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gardlessofirrigationandaspirationofcorporacavernosaandglans-cavernosa-fistulacre-

ation,penilenecrosisdeveloped.Wehadtoperformpenileamputation.Thepathologyof

theamputatedpenisandskin,andbloodcoagulativeexaminationsuggestedthatDICresulted

inpriapism.DICwascontrollablebytheuseofFOYandheparin.Hewasdischarged

andisanoutpatient.

Keywords:DIC,Priapism

緒 言

Priapismの 多 くは特 発 性 で あ るが,種 々 の基 礎 疾

患 に よ って発 生 す る.わ れ わ れ はDICに よ るpria-

pismを1例 経 験 した ので,報 告 す る と と もに,若 干

の 考 察 を加 えた 。

症 例

患 者=K.M.72歳,男 性

主 訴:Priapism(持 続 性 勃起 症)

家 族 歴=特 記す べ き こ とな し

既 往 歴=肺 結 核

現 病 歴:発 熱 と咳 漱を 主 訴 に,]984年5月2日 に来

院,諸 検 査 と既 往 歴 よ り,気 管 支炎 お よび ア ル コー ル

性 肝 硬 変 と診 断 され,5月23日 入 院 とな った.

入 院 時 現 症:体 格 はや せ 型(身 長161cm,体 重42

kg)脈 拍84/分,血 圧126/78mmHg,黄 疸 や 貧 血 な

し,他 の理 学 的 所 見 で も異 常 を 認 め な か った.

入 院 時 検 査 所見 白血 球10,800/mm3,赤 血 球385

x10A/mm',Hbll.4g/dl,Ht36%,血 小板7.8×

104/mm,T-BiLo.6mg/d】,GoT64U,GPT42

U,ALP8.9KA,ZTT24.1U,LDH4001U,

r-GTP241U,ch-EO.32dph,CRP6(+),体 温

38.2°C

入 院後 の経 過:入 院直 後 よ り,陰 茎 の間 欺 的 勃 起 を

起 こす よ うに な った が,疹 痛 は な か った.6月1日 頃

よ り,両 膝 関 節,両 足 関 節,両 上 腕 に 多発 性 の 紫 斑 腫

脹,疹 痛 を 認 め る よ うに な った.そ の部 の生 検 を 施 行

(Fig.1),肝 硬 変 が 原 因 のDICに よ る もの と 診 断

され た.6月5日 よ り,前 記 の 間 敏 的 勃起 状 態 が,持

続 的 勃起 状 態 とな り,疹 痛 を 伴 うよ うに な った.6月7

日 よ り疹 痛 が 強 くな り,は じめ て主 治 医 にpriapism

を 訴 え る よ うに な った.同 日,の 陰 茎 の状 態 は,全 体

が,赤 紫 色 に 腫脹 し,有 痛性 で,necroticで あ り,

排 尿 障 害 お よび排 尿 痛 を 伴 って い た.緊 急 手 術 の 適応

と考x,同 日,両 側 陰 茎 海綿 体 の 穿刺,{流 お よ び

glans-cavcrnosafistulacreation(Winter法)を 施

行 した.海 綿 体 内 は 血 腫 で充 満 し,充 分 な血 腫除 去 と

灌 流 を 行 な った に もか か わ ら ず,新 鮮 な血 液 の流 出

は,見 られ な か った.翌6月8日 に は,necrosisが

さ らに進 行 した た め,全 身 状態 か ら も,前 回 の海 綿 体

灌 流 時 の所 見 か ら も,shuntoperationの 適 応 は な

い と 考 え,同 日,penilea・nputa・ionを 施 行 した

(Fig.2).切 断 され た 陰 茎 の組 織 学 的 所 見 よ りDIC

に続 発 したpriapismと 診 断 さ れ た.6月9日 よ り

DICを,ヘ パ リ ン とFOY投 与 に て コ ン トRル

し,そ の 後 退 院 して,経 過 観 察 中 で あ る.

切 除 され た 陰 茎 の組 織 学 的 所 見(Fig.3a,b)は 陰

縫
Fig.1.暗 赤紫色に腫脹 した右足 関節部の生検所見

(病理組織)真 皮中層から皮下組織にかけて在

る血管内に血栓が形成されている,凝 固能充

進に よる紫斑と考えられDICと 診断され

た.

・、晒 譲

齢
'

、

Fig.2.切 断 された陰茎 陰茎は壊死状態を示す
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茎海綿体洞と白膜周囲の血管内に血液が充満して血栓

を形成 し,フ ィブリン沈着 も見られた,ま た確認出来

た動脈のすべてにも同様の所見があ り,こ れ がne-

crosisの 原因になった と思わ れる.以 上 より凝固能

騰難濠
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Fig.3.a;切 断 された陰茎の組織学的所見

陰茎海綿体洞と白膜周囲の血管内に血液が

充満して血栓が形成 されている.⇒ は陰茎深

動脈で管腔内には血栓をみる.

b:強 拡大.血 管内の血栓形成が明瞭である.
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充進に基づ くpriapismと 診断された.

本疾患をDICと 診断した根拠 ・厚生省DDIC研

究斑に よるDIC診 断基 準案に基づく(同 基準案の

7項 目におよぶ確定診断のための検討成績および所見

中,2項 目 一 ①ヘパリン投与による臨床症状ならび

に検査成績の改善,② フィブリン血栓の証明 一 を満

たしたため,本 患者をDICと 診 断した)(TableI).

考 察

Priapismは,性 的興奮や性欲を伴わず,陰 茎海綿

体のみの腫脹が持続するもので,通 常尿道海綿体 と亀

頭は腫脹せず,有 痛性の場合が多い.欧 米では,1916

年Peteraensが 報告して以来5,6)数多 く報告されてい

る,本 邦でも1930年,山 本2>が 初めて報告 し,そ の後

多数の報告がみられるが,こ れらについて考察する.

原因としてはTable2の ごとく種々であるが,特

発性が もっとも多く,そ の他腫瘍性,神 経性,外 傷

性,炎 症性,薬 物性などがある(欧 米では,特 発性に

ついで鎌状赤血球症が多いのが特徴である).特 発性

が,も っとも多い理由は,悪 性腫瘍,外 傷に続発して

発生する場合を除くと病因との因果関係を直接証明す

ることが困難なためであろ う.悪 性腫瘍では白血病が

もっとも多く,そ の他前立腺癌,睾 丸腫瘍,腎 腫瘍,

陰茎癌,尿 道腫瘍,腎 孟腫瘍などが記載されている.

上記以外の原因として,高 血圧症,脳 脊髄性,過 度の

性交,精 神分裂病,中 枢性,性 的異常刺激,ネ フロー

ゼ,尿 毒症,慢 性腎炎,梅 毒,リ ュウマチ性,手 術

後,電 気 ショノク後,色 情症,性 交後,糖 尿病,野

兎病(こ れは,主 として外国)な どが記載 されてい

る.し か しこれらの多くは,原 因疾患とせず,単 なる

背景疾患 と考えて特発性に分類 した方が良いと思われ

報告者によって,こ れらを因果関係あ りとするかどう

かは,意 見の分れる所であろう,こ のような症例を含

めても,わ れ われが調べ た限りではDICをpria-

pismの 原因疾患として記載 した症例はなく,本 症例

が本邦第1例 目と思われた.た だこのような報告例が

Table1.血 清FDP,血 小 板,血 漿 フ ィブ リ ノー ゲ ン,プ ロ ト・ン ビ ン時 間 にお け る経時 的 変 化

6月7月8月9月
9日1011iz1822252日193014日6日

血清FDP
(μ9/㎡)

・・↑ ・・↑ ・・↑ ・・↑ ・・↑1・ ↓1・ ↓iotaol1・ ↓1・ ↓i8い ・↓

血 小 板88000 11100014000022200015300018100011100071000168000143000135000

男 ブ9/一 ゲ。41428・2・88929532・37・3・528・43・3・ ・3・ ・

熱 禺 ン121414・313・81413121224↑
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Table2.Priapismの 原 因 別 集 計

(1)

特 発 性

本邦症例(239例)

外傷性

炎症性

血液疾患

その他

(2)

特発性

炎症性

薬物性

白血病

色状症

高血圧性

肺性心

前立腺結石

90

35

is

9

16

欧米の症例(103例)

44

3

2

s

3

z

I

1

腫よう性38

(白血病性9)

高血圧性18

神経性16

機械的刺激1

鎌状赤血球症24

外傷性3

精神性1

下部尿路癌腫4

アルコール中毒性3

野 兎病性1

前立腺炎1

糖尿病2

Table3.Priapismの 治 療 法

保存的療法

理学的療法

1冷 温庵法2熱 気浴3マ ッサージ

4PUMPINGsX線 照射(間 脳,局 所)

薬物療法

1鎮 静,鎮 痛2抗 凝固剤3坑 生物質

4抗 癌,抗 白血病化学療法5自 律神経遮断

剤6副 腎皮質ホルモン7女 性ホルモン

8蛋 白分解酵素

麻酔療法

1局 所麻酔2脊 髄麻酔3持 続硬膜外麻

酔4BLOCK5全 身麻酔

観血的療法
i

2

3

4

5

6

7

8

9

陰茎海綿体穿刺,吸 引,DRAINAGE

陰茎海綿体切開とDRAINAGE

2と 抗凝血剤の併用

陰茎海綿体動脈結さつ

大伏在静脈と陰茎海綿体の吻合

尿道海綿体と陰茎海綿体の吻合

ARFONADに よ り動脈圧低下と穿刺,吸

引

Winter法

血 管収縮剤の海綿体注入

なか った理 由 と してDICと い う概 念 が 比較 的 新 し

い こ と とpriapismで,陰 茎 切断 まで 行 な って病 理 診

断 され た症 例 が,ほ とん どなか っ た こ とが 挙 げ られ よ

う.

治 療 法 と して はTable3の ご と く種 々 であ る。 本

疾患 の 治療 目的 は,原 疾 患 に対 す る治 療 と勃 起 や 疹痛

の 軽 減 お よび その 後 の 性 機 能 障害 の防 止 とに あ る.種

々の 治療 法 が試 み られ て い るに もかか わ らず,性 機 能

障 害 の 後遺 症 が残 る のが,本 疾 患 の難 点 であ ろ う.一

般 に 保 存 的療 法 と観 血 的 療 法 とに 大別 され る.前 老 と

して は,薬 物 療 法 が も っ と も一般 的 で抗 凝 固 剤,血 栓 溶

解 剤,蛋 白分 解 酵 素剤 な どが 使用 され て い る.し か し

薬 物療 法 に は,限 界 が あ り,陰 茎 海 綿 体 の 不 可逆 的 な

器 質 化 を もた らす ま で勃 起 が持 続 す る よ うで あれ ぽ,

性 機 能 障害 を考 慮 して 早 期 に観 血 的 療 法 に 切 りか える

べ きで あ る.後 老 と して は,陰 茎 海 綿 体 の 切開 ,洗 浄

法,glans-cavernosafistula(Winter法),流 入動

脈 結 紮 法,静 脈 バ イ パ ス形成 術 な どが あ る。静 脈 バ イ

パ ス形 成 術 に はcaverno-saphenous3)shuntとca-

verno4)-spongiosaanastomosisと が あ る.

術 後 の性 機 能 回 復 率 に つ い て は,両 者 と も5割 前後

と大 きな差 は認 め ら れ ず,手 技 の 容 易 さ,手 術 侵襲

の 程 度,手 術 の容 易 さ な どか らcaverno-spongiosa

anastomos三sの 方 がす ぐれ て い る と思 わ れ る.観 血

的療 法 に い つ踏 み 切 るか は,予 後 を決 定 す る重 要 な 因

子 とな る が,海 綿 体 の 不 可逆 的 な器 質 化 が,い つ 起 こ

るか に よ り手 術 の 適 応時 期 につ い て も意 見 の分 れ る所

で あ る.Tarrerら7)は,12～24時 間 た って か ら,

Falkら き)は,4日 を 越 え て か ら観血 的 療 法 に 踏 み切

る と して お り,Nelsonら9'は,12～36時 間 は,海 綿

体 の 穿 刺,吸 引,灌 流 を 行 な い,勃 起 の 軽 減 を認 め な

い場 合 に はバ イパ ス形成 術 を施 行 す る と して い る.わ

れ わ れ の経 験 では,1週 間 以 内 に静 脈 バ イ パ ス形 成 術 を

行 な った症 例 は,全 例 が 勃起 可能 であ った.最 近 特発

性 のpriapismに 対 して ノル ア ド リナ リ ンや メ タ ラ

ミノール の海 綿 体 注 入 がtreatmentofcho圭ceと 報

告 され て お り,本 症 に 関 しては 速 や か に 凝 血 の吸 引除

去,次 い で ノル ア ドレナ リンや メタ ラ ミ ノー ル の海綿

体 注 入 を 行 な い効 な き時 はWinter法 の 実 施 を試 み,

最 終 的 に は,1週 間 以 内 にcaverno-spongiosa

anastomosiaを 行 な うこ と に して い る が,本 症 例 で

は,凝 血 の 吸 引除 去 お よびWinter法 を 実 施 し た に

もか か わ らず 陰 茎 のnecrosisが 強 くpenileampu-

tationを 施 行 せ ざる を え なか った の が残 念 で あ る,

また それ と と も にpriapismの 治 療 の 困 難 さを痛 感

した.

結 語

われわれはDICに よるpriapismを 経験 したが,

本邦第1例 目と思われ るので報告するとともに若干



の考察を加えた.
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本報告を終え るに あた り,御 協 力 していただいた古井先生

に深謝いた します.
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■グリチル リチン製剤
慢性肝疾患 《一

性疾患
に 一

り里力ネオミ/7ア_ゲ γ γ_
●作 用

抗 ア レル ギ ー 作 稽,抗 炎 症 作 用,解

毒 作f#],イ ンタ ー フ ェ ロ ン誘 起 作 用,

お よ び 肝 紛1胞 障 警 搾 制 ・fix'(促 進 作 鱗

を麿 し ま す。

● 用 法 ・稽 量1ヨ1獲1,1管(2斑 ど,5ml,

瀧 状 に よi,適 一宜増 滅。

漫 性 肝 疾患 に は,

o適 応症
麓保略称 強ミノC

ア レル ギ ー 性 疾 患(囎 息,璃i麻 疹 駐 湿 疹,ス

1・ロ フ ル ス,ア レル ギ ー・性 鼻 炎 な ど!。 食10

薬 物 中毒,薬 物 過 敏 症,口 内 炎 。

優 性 肝 疾 患 に お け る肝 機 能 異 常 の 敗 蕃0

また は20mの を皮下 また は.静脈 内 に注射 夢

1雛1回,嘆 ⑪mlを 静 臓 内 に濾 射。 年 齢,症 状 に よ1)適 宜 増 減。

包装ZOml5管 ・30管,5ml5管 ・50管,2m縫O管 ・ioo

張擬塀 謬,鉦の 注 意 は,dKpaの 添 穂 文 書 をご 滲 照 下 さ い轡

健保適用

靹服療灘 は 詔匹盟 番 四 瓢 鉱
号

包装1000錠 蓼5000錠

嚇 鑑 ミノファーゲン製薬本舗/刊6◎)繭 繍 躯 酪 紐7


