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   The usefulness of a chemical prosthesis was studied for the diagnosis and treatment of 20 

patients with erectile impotence (14 due to diabetes, 2 due to pelvic surgery and 4 due to psy-
chogenic factors) using papaverine hydrochloride and phentolamine mesilate. Absolute erection 
was observed in 16 patients (80%) and coital penetration was possible in all 9 patients who 
actually tried sexual intercourse. Penile arterial blood flow was measured in 15 patients using a 
real-time mechanical sector duplex scanner (Diasonics DRF/400V) just before and after the chem-
ical prosthesis, and a marked increase in blood flow was observed in all patients after adminis-
tration. From these results, it is considered that measurement of the penile blood flow using a 
mechanical sector duplex scanner is useful in the diagnosis and monitoring of impotence. Fur-
thermore, a chemical prosthesis is suitable mainly for the treatment of impotence due to diabetes, 
by adjusting the dosage and administration. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 623-630, 1989)
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緒 言

1982年 のViragの 報 告1)以 来,イ ンポ テ ン ス(以

mp現1済 生会神奈川県病院泌尿器科

**現:大 田原赤十字病院泌尿器科

下IMP)の 治療に塩酸パパベ リンをは じめ とす る

chemicalprosthesisと 呼ばれる薬物療法が行われ,

そ の有効性が確認されている.今 回われわれは,お も

に糖尿病(以 下DM)患 者に対するその治療成績を

報告 し,DM性IMPの 病態および薬物投与前後の

陰茎血流動態を超音波機器を用いて検討 した.
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対象および方法
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1985年8月 よ り1986年12月 まで の 間 に,IMPを 主

訴 に 当 院 泌尿 器 科 また は糖 尿 病 内科 を 受診 した 患 老 の

うち20例 を対 象 と した(Tablel).14例(70%)が

DM性IMPで あ った.年 齢 は28～65歳,平 均53.7

歳 で あ った.

Table1.対 象症 例

原因疾患 症例数 年 齢(平 均)

糖 尿 病

骨盤内手術

心因性IMP

1428～65(52.6)

255～58(56.5)

449～63(56.0)

計 2028～65(53.7)

診療 に あ た って は,ま ずIMP研 究 会 カル テ2)を 参

考 に した 問 診,理 学 的 検査,一 般 臨 床 検 査 の ほ か 内

分 泌 検査 を 行 った.nocturnalpcniletumescence

(NPT)の 有 無 は3日 間 連 続 のstamptechniqueに

よる簡 便 法 を 用 い た.血 管 性IMPの 診 断 に は,全 例

に パ パベ リン負荷 ス タ ン プテ ス ト(以 下PST)を 行

った.す な わ ち 一側 陰 茎 海 綿 体 に 塩 酸 パ パ ベ リ ン40

mgを 投 与 し,陰 茎 基 部 に巻 い た ス タ ン プが 切 れ た も

の を 陽性 と した.

また全 例 に 超 音波 機 器 を 用 い て塩 酸 パ パベ リン投 与

前 後 で の陰 茎 血 流 の動 態 を 観 察 した.わ れ われ が 使用

した 超音 波 機 器 を 示 す(Fig.1),こ れ はreal-time

mechanicalsectorduplexscanner(Diasonics

DRF/400v)と い う機 種 で あ り,B一 モ ー ドイ メ ー ジ

と ドソプ ラー分 析 が 一 つ の プ ローベ で 同時 に 行 え る も

の で あ る.す なわ ち 全症 例 の個 々の 陰 茎 の主 要4動 脈

(両 側 陰 茎背 動 脈 お よび陰 茎 深 部 動 脈)の 血 流 速 度 を

塩 酸 パ パ ベ リ ン40mg一 側 陰 茎 海 綿体 注射 前(flac-

cid)と 後(erect)で,こ の 超音 波 を用 い て 計 測 し,

比較 検 討 した.尚,注 射 後 の 計 測 は全 例 と も約30分 間

行 った.

DM患 者 の 分 析 お よびDM性IMPの 診 断に は,

既 に 鈴 木 らが 報告 した3)内 容 を 参考 と した.す なわ ち

59名 の 男 子DM入 院 患 老 を対 象 に,早 朝 勃 起,性 交,

自慰 の 障害 度 お よび 射 精 の 有 無,持 続 性 の5つ の 身 体

事 象 を 基 軸 に した 独 自の 問 診表 に よ り,紙 鉛 籠 法 に よ

る 自覚 症状 お よび 生活 実 態 の調 査 と,ア キ レス 腱 反

射,神 経 伝 導 速 度,深 呼 吸時 の 心 拍 数 変動,起 立 性 低 血

圧 測定 を施 行 し,症 状 と神 経 障害 度,IMPの 程 度 の

間 の数 量 化 分析 を行 った もの で あ る.そ して12例 に つ
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い て そ の性 機 能 を,IMPの 期 間,性 欲 の程 度 ,早 朝

勃起 ・自慰 ・射 精 の 有 無,勃 起 ・挿 入 の 程 度,球 海綿

体 反 射 の 程 度,ス タ ンプ テ ス ト、chem三calprosthesis

注 射 後 の 反 応(PST),注 射 後 の性 交 ・射 精 の 有 無 で

もって 検 討 した.

実 際 の 性 交 を 前 提 と して 治療 を 行 った9例 は 、chem-

icalprosthesisと してZorgniottiの 方 法4)す なわ

ち塩 酸 ハ ハベ リン30mgと フ ェ ン トラ ミ ン ・メシ レ

ー ト(レ ギ チ ン)1mgの 陰茎 海 綿 体 注 射 で 行
った.

注 射 後 か ら行 為 ま で 勃起 持 続 時 間 を 延 長 させ るた め,

陰 茎 根 部 を 輪 ゴ ムで軽 く ク ラ ンプ し,一 側 陰 茎 海 綿 体

に 投 与 した.勃 起 が 不 完 全 な 場 合 は 塩 酸 ハ パ ベ リンの

み を 増 量 した ・ また,注 射 回 数 は 週1回 を 限 度 と し

た.



1.注 射成績

結
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果

PSTに おける塩酸パパベリンの注射成績をTable

2に 示す.完 全勃起とはPST陽 性で性交が十分可能

な勃起で,不 完全勃起は若干の陰茎増大は認めるもの

の,PST陰 性 で性交には不十分と思われたものであ

る.無 反応例はなかった.ま た注射から勃起までの時

間は約5～15分 だ った,

疾患別に注射による勃起の程度をみる と,DM症

例中完全勃起を みたのe#11114例(78.6%)で あ った

(Table3).

またTable4に 注射回数と成績を示 した.上 欄の

性交なしは検査(PST)と して行われたもので,下 の

性交あ りは治療を希望して実際に性交渉をもった例で

ある。全注射回数77回 の うち,性 交が可能だったある

いは完全勃起を示した回数は65回(84.4%)で あ った.

性交のあった症例 は9例(心 因性1例,DM8例)

で,全 例性交可能であり,個 々の注射回数は1回 から

24回 であった.検 査の段階で勃起持続時間が30分 ～60

Table2.注 射成 績

症例数(%)平 均年齢
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分程度であったため,性 交を予定した患老はあらかじ

め陰茎根部を輪 ゴムで軽 くクランプして注射を行い,

持続時間は2～10時 間に延長した.全 例に絶頂感,8

例に射精がみられた.合 併症は,2例 に各1回 皮下出

血を認めたが,そ のほか感染や治療を要する持続勃起

症等は認めなかった.24回 使用した患者をみると,回

数が増えても効果は変わ らなかった.9例 のうちの1

例は検査時不完全勃起を示 したDM症 例だが,陰 茎

クランプ後塩酸パパベ リンのみを通常の倍量使用する

ことで性交可能とな り現在まで3回 使用しているが問

題ない.

2.DM性IMP症 例 の分析

Tablc5にDM症 例の年齢,DM罹 病年数,血

糖コントロール,治 療法,合 併症を示す.多 くは45歳

以上であるが28歳 という若年者 もいる.罹 病期間は

10年以上が多いが,中 にはわずか2～3年 のものもあ

る.血 糖は4例 で200mgfdlを 越 えてお り,コ ントロ

ールが悪い.DMの 治療 としては経口DM剤 または

インスリンの注射を行っている例が多いが,3例 は食

餌療法のみである.多 くの例でDM性neuropathy

を中心とする合併症を認め,症 例5はDM性trio-

pathyの 慢性腎不全患者でPSTは 陰性であった.

完全勃起 16(80) 53.1

Tablc5.糖 尿病 症 例 の 病 態

不完全勃起 4(20) 55.5
症例 年・ 罹留 間 ・鴇 丁・ 治 療 合併症

計 20 53.7

163

Tablc3.疾 患 別 注 射 成績

不完全完全勃起
勃 起

253

335

465

548

糖 尿 病11

骨盤内手術

心因性IMP

1

4

3

1

0

659

747

852

計 16 4

Table4.注 射 回 数 お よび成 績

963

1059

1155

注射回数(%)

完全勃起性交な し

不完全勃起

21(67.7)

10(32.3)

1228

18

6

3

16

3

20

4

12

t6

12

2

10

110～120

180～250

食 餌

neuropethy
インスリン 起立性低血圧

神経因性膀胱

100～280イ ン ス リ ン

110～130

90～110

経 ロ剤

食 餌 邊騨hy

200～330イ ン ス リ ンn●uropethv

90～110
n●uropethy

イ ン ス リ ンr●tinopathy結 核

130～150イ ン ス リ ンtriepethv

130・-IBO

ロリリず　　リセわヅ

経・剤 τ9纏ii評
脳 梗 塞

120～140イ ン ス リ ンtriopethv

140～170

150～250

n●ロrOP8thy

食 餌retinopathy慢 性 肝 炎

イ・スリ・ 器 畿 鵠

計 31

注射回数(%)

性交可能性交あり

性交不可能

44(95.7)

2(4,3)

計 46

12例のDM症 例の性機能をTable6に 示 した.

IMP期 間は1.5年 か ら最長18年 である.性 欲はどの

症例も正常に有している.早 朝勃起 スタンプテスト

は全例陰性で,自 慰,射 精 も障害されているものが多
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TableO糖 尿病症例の性機能

・噸 性耀 ・・勃・・挿・・精響 霧 プ讐 蕊鍵隻講

雪3

25

32

41.5

5

6

3

T8

72

83

95

己05

lf2

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

正常

jE常

t26正 常

不明

十

不明

不全ノ不能

不能/不能

不全/不全

不全/不全

不能/不能

不能/不能

不全ノ不全

不全/不全

不能/不能

不能/不能

不能/不能

不能/不能

十

±

十 十

十

十

十

±

±

十

十

完全+

不兜全

完全

兜全+

不莞全

完全

兜全

兜金+

不兜全+

完全+

兜全

兜全+

十

十

十

十

いが,球 海綿体反射が明らかに損なわれた症例は少な

かった.12例 中注射による性交が行われた6例 は全例

性交可能で,逆 行性射精の症例王2以外は射精も確認さ

れた.PST陰 性で不完全勃起の症例9は,塩 酸パパ

ベリンのみの増量で性交可能となった.

3.超 音波による陰茎血流動態

両側陰茎背動脈と陰茎深部動脈の血流速度を塩酸パ

パベリン投与前後;で比較検討 した.Fig.2に 実際の

B-modeの イメージと ドノプラー波形の1例 を示し

た.B-modeで は注射後陰茎海綿体が増大 しエコー

輝度が上昇,血 管内径も拡張,確 認可能となり,陰 茎

海綿体内の血液の増加を示している.ま た,ド ップラ

ーでは,き れいなピークを有する一相性の動脈波を認

め,注 射後波形の増大,血 流速度 の上昇が認 め られ

る.陰 茎背静脈で注射前後の血流をみると,静 脈でも

注射後に血流が増 している.

Fig・3は 腹部大動脈瘤に対 して骨盤内手術 を うけ

た後IMPと な った症例(PST陰 性,不 完全勃起例)

の動脈波形である.注 射後の血流の増加は認めるが,

他 の症例と比較すると波形が平坦でピークが鈍化 して

いる.

15例につき,陰 茎背動脈と陰茎深部動脈各々で検査

中最大の波形を示 した1血 管を選びその時の最高血流

速度Peakvelocityの 注射前後の値を示した(Ta-

ble7).そ の平均値はflaccidもerectも 陰茎背動脈

の方が大きく,統 計学的にはflaccidに おいて,有 意

に大きかった(P<O.Ol).ま たFig.4で この血流の

変化をみると,ど ちらの血管も注射後明らかに血流が

増大している,こ の うちDMは10例 で,8例(80

%o)は 血流が増加しているが2例 で低下を示した.注

射前値が0で 測定できなか った2例 は勃起が不良であ

った.前 値が平均的で注射後血流が著明に増加 しても,

PST陰 性の1例(Table5,6,症 例5)を 認 めた.

陰茎背動脈および陰茎深部動脈における塩酸パパベ

リン注射前後のpeakvelocityの 経時的変化をみtF

(Fig.5).陰 茎勃起と関連させてこの経時的変化のパ

ターンをみると,多 くの有効例では注射後10分 以内に

急激なPeakvelocityの 増加がみられるが,そ の後

の変化のパターンは必ずしも勃起 と関連せず,一 定の

パターンは見出せなか った .

考 案

男子DM患 者におけるIMPの 頻度は30～60%5)

とかなり高いことが知 られ てお り,深 刻な問題であ

る.従 ってDMの 程度や症状と,IMPと の関連性

を知ることが必要となる.高 橋 らに よれ ばIMPを

有するDM患 者はDM罹 患年数が長 く,痩 せてい

て,イ ンスリン治療者 が多 く,DM性neuropathy

やretinopathyを 有意に高い頻度で合併 していた5).

これはわれわれの結果と一致する.墨 院の鈴木によれ

ぽ,罹 病期間10年 以上のDM患 者は そのほとん ど

が,精 力になんらかの影響がおよんでいた3).逆 に,

完全なIMP群 には2～3年 と罹病期間が非常に短い

群もあ り,IMPがDMの 初期から起こりえること

を示している.ま た血糖コントロールは,精 力 正常

群ではほとんどが200mg!d1以 下 であったが,精 力

異常群では200mg/d1以 上が多く,血 糖 コントロー

ルの改善で,IMPも 改善 した経験を持つ例は1フ%で

あったとい う3>.従 って血糖のコントロールは重要で

あるが,今 回の結果のように200mg/dl以 下 にコン

1・v一ルされていてもIMPは 発 生する.

DMの 性機能については・DM性 神経障害との関
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Fig.2.塩 酸パパベ リン投与前後の陰

茎血管の超音波像

(a)右 陰茎深部動脈の超音

波像.上 段が注射前,下 段が

注射後で,左 のB-modeで は

注射後血管径の拡張,陰 茎海

綿体の増大,エ コー輝度の上

昇がみられる.右 のdoppler

像では明らかな血流速度の上

昇がみられる.

(b)右 陰茎背動脈の超音波

像.(a)と 同様のパタンがみ

られる.

(c)陰 茎背静脈の超音波 ド

ップラー像.静 脈でも注射後

(下段)の 血流の増加が認め

られ動脈と流れが逆なため,

相が逆転 している.

七冷 ・

鴛… 暫… … 灘

り 　

乃:〃 ち

↑閲

t・ 曜r一遡P

Fig.3.腹 部 大動 脈瘤 術 後IMP患 者 の 右 陰 茎深 部 動 脈 の ドップ ラー像 ・

Fig,2の 症 例 と比 較 す る と,注 射 前 の 波形(左)は 比較 的 平 坦 で

ピrク が 鈍 化 して お り,注 射 後(右)の 血 流 の 上 昇 はみ られ る.
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Table7(a).
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Bloodfiowinthedeepand

dorsalarteriesofthefiaccid

penisinpaticnts*

Peak
Velocity,

(cm/sec)

80

Deep

PeakVel㏄ にyoftheDeopArteryo吟

{cm/sec[

PeakVelocityoftheDorsalArtery..

{cm!sec)

Dorsal

▽ea.

6

5

8

10

8

0

0

5

10

3

20

14

5

5

22

16

15

25

13

0

33

12

38

23

15

30

6

12

8

23

P「e post P「e post

串atpe日ksyStole

Fl9.4.Comparisonofpcakvelocity

atpeaksystolebetwecnpre-

andpost-papaverineinjection

8.1 17.9

傘Onlydaτaσromenedggpando【6do「5alarteryaropresen,ad

串 承Peakvoloc■tyatpoaksystole

Table7(b). BloodHowinthedeepanddor-
salartcriesoftheerectpenis
inpatientswitharesponseto

papaverineinjection*

Peak
Velocity
(cm/soc)

60

50

40

PeakVelocitVoftheDeep航e哩,.

(cmtsec[

PeakVelocityoftheDorsalArtery`・

(cmlsec[

30

30

35

30

25

55

12

12

37

28

28

50

40

47

23

50

32

30

50

10

25

25

27

74

49

37

72

55

15

26

37

20

10

Papaverine
lnjection

Fig.5(a).

Peak
Velocity

(cmlsec)

30Duration
(min}

Deeparteryに おけ るpcak

velocityの 経 時 的 変 化

Mean 33,5 37.5

癖Onlyd8切fromonodoりp呂ndo向odor681arteny8r8pro80n竃od

摩 掌PoaヒveLeCitya竃peek騨"ole

係から,早 朝勃起と自慰の障害度がより器質的な障害

と相関があると類推されており,特 に自慰の障害度が

頁の異常(IMP)の 発見に有効と考えられている?).

性欲についてはDMで は低下 してくるという報告6)

もあるが,わ れわれの患者はすべて正常であった,球

海綿体反射の有無は重要な所見であるが,IMPの 評

価法としてはあまり参考にならないと考える。

Papeverine
lnjection

Fig.5(b).

30Duration

(mm)

Dorsalarteryに お け るpeak

velocityの 経 時 的 変 化



中 島,ほ か:Chemicalprosthesis・ イ ン ポ テ ソ ス

塩 酸 パパ ベ リンを は じめ とす るvasoactivedrug

は,IMPの 治療 の み な らず 血 管 性IMPの 診 断 に も

用 い られ て い る が,わ れ われ の 行 った ハ ハ ベ リンス タ

ンプ テ ス ト(PST)は,特 別 な器 具を 必 要 とせ ず ど こ

の 施設 で も施 行 で き,大 雑 把 では あ るが 半 定 量的 に効

果 を判 定 で きる た め 有用 と考 え る.

Chemicalprosthesisの 治療 成 績 であ るが 実 際 に性

交 を 行 った 患 者 で み る と,わ れ わ れ の 使 用 した薬 剤で

はZorgniottiが32例 のDM患 者 を 含 む62例 中59例

(95.2%)に 有 効,わ れ われ も症 例 数 は 少 な い が9例 全

例 に 有 効 で あ った.本 法 以外 のchemicalprosthesis

の 成 績 は,IMPの 状 況,そ の薬 剤の 種 類,投 与量,

投 与 法 等 に よ りさ ま ざ まで あ る.塩 酸 パ パ ベ リンの投

与 量 は40～80mgが 多 い が,わ れ わ れ が 示 した よ う

に 常 用 量 で効 果 が 少 な くと も増 量 す る こ とで 有 効 と な

る場 合 が あ り,塩 酸 パパ ベ リ ンのdosedependcncy

が 示 唆 され る.ま た,頻 繁 に 使 用す る と効 果 が 減 少あ

るい は 消失 す る と い う報 告7)も あ るが,わ れ われ の症

例 で は 認 め なか った.投 与 法 と して は,薬 剤 を 単 に陰

茎 海 綿 体 に 注 入す る だけ で 約3時 間 の 勃起 が 得 られ る

とい う報 告7)に 対 し,わ れ わ れ の場 合 は 短 時 間 しか 勃

起 が 持続 しな いた め,あ えて 陰 茎 根部 を輪 ゴムで ク ラ

ンプ して 効果 を得 た.い ず れ に せ よ安 全 な範 囲 内で の

工 夫 で,chemicalprosthcsisは 良好 な成 績 を あ げ る

こ とが 可 能 と思わ れ る.

器 質 的IMPの 治療 法 と して,最 近 良 質 のsilicone

prosthesisが 開 発 され,用 い られ る よ うに な った.し

か しDM患 者 は異 物 等 に よ る感 染 に 弱 く,ま た 外 科

的 手 術 ま で望 む 患 老 は 稀 とい う報 告5)も あ り,chcm-

icalprosthesisの 方 が 好 ま しい と考 え る.

今 回 わ れ わ れ が用 い たreal-timemechanicalsec-

torduplcxscannerに よるIMPの 解 析 は,1985年

Lueに よ り最 初 に 報 告 され た8).彼 は21例 の 血 管 性

IMPが 疑 わ れ る患 老 と2例 の 正 常人 に対 し,塩 酸 パ

パ ベ リン使 用前 後 の検 討 を 行 い,対 照例 が2例 と少 な

い な が ら も,1血 管 性IMPは,パ パ ベ リ ン投 与 後 の

陰 茎 血 管 の 拡 張 の不 足 と正 常 以 下 の血 流 速 度 が み られ

る と した.さ らに 陰茎 背 動 脈 と陰 茎 深 部動 脈 の うち,前

者 の血 流 の 評 価 は重 要 では ない と し,そ の理 由 と して

塩 酸 パ パ ベ リンに よる 勃起 反 応 が 悪 く と も十 分 に この

血 管 の血 流 が増 加 した 例 が あ った た め と して い る。 わ

れ わ れ は2血 管 の塩 酸 パ パ ベ リ ンの反 応 性 に は 差 は な

い と考 え て い る.彼 は血 流 速 度 に 血 管 断面 積 を か け て

血 流量 も測 定 して い るが,陰 茎 血 管 の よ うに 微 小 な血

管 で は 測定 誤 差 が お お き く,問 題が あ る と考 える.

Collinsg)も 本 法 に よ り血 管 性IMP患 者 の検 討 を 行
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ったが,彼 もパパベリン投与後の陰茎深部動脈の拡張

不全がIMPの 原因と示唆した.わ れわれとLueと

の結果で共通した点 として,全 症例の注射後のpeak

vclocityの 平均が陰茎深部動脈 よりも背動脈の方が

大きく(Tablc7),flaccidの 状態(注 射前)で もわ

れわれの結果では陰茎背動脈17.9cm/sec,深 部動脈

8.Icm/secと 前者が大きかった.

われわれは注射後の血流速度の変化のパターンを経

時的に検討 したが,明 らかな関連性はみられなか った.

今回示 した例のうち血管性IMPと 思われる例の波形

(Fig.3)は,平 坦でピークが鈍化していたが,こ れ

は通常その血管の中枢側にかなりの狭窄部が存在する

ことを示 し10),流速 のみならず流速波形を検討するこ

とも血管性因子の診断に重要である.し かし動脈の並L

流は血管径の大きさ,心 拍出量,神 経性,体 液性調節

等,さ まざまな因子の影響を受けるし10),ま だ正常コ

ントロール群の検討が行われておらず一概に診断を結

論づけることはできない.今 後本法は不必要な血管造

影を施行せずに無侵襲に量的,質 的に血管性IMPを

診断できる検査法ll)として注目されよう.

塩酸パパベリン注射後に,完 全勃起を示した例で,

静脈(陰 茎背静脈)で も血流速度が増していたことは

(Fig.2,c),勃 起 のメカニズムを考える上で興味深

い.DM性IMPの 原因は複雑で,心 因性,神 経性,

血管性等の因子が考えられてお り12),わが国では混合

性IMPに 分類されているが,今 回の結果より少なく

とも動脈系による血管性の因子は否定的と思われた.

また重度のDM性 神経障害を有した症例5に おいて,

パパベリン注射後著明に血流が増加したにもかかわら

ず勃起が得られなかった.こ のことは勃起現象を司る

と現在言われている陰茎深部動脈より分岐した螺行動

脈の弁構造を支配する神経線維に異常があり,ひ いて

はDM性IMPが 神経性IMPで あることを示唆

しているか もしれない.

ま と め

1.イ ンホ テ ンス患 者20例(糖 尿病14,骨 盤 内 手 術 後

2,心 因 性4)の 診 断,治 療 に 際 し,塩 酸 パパ ベ リンお

よ び フ ェ ン トラ ミン ・メ シ レー トに よ るchcmiCal

prosthcsisを 用 い て検 討 した,

2.パ パ ベ リンス タン ブテ ス ト(PST)に よ る塩 酸 パ

パ ベ リ ンの 注射 成 績 は,16例/20例(80%)に 完 全 勃

起 を 認 め,こ の うちDM症 例 は11例/14例(78.6%)

に 効 果 が あ った.ま た 投 与 法,投 与 量 を工 夫 す る こ

とで,治 療 を 希望 したDM患 者8例 全例 が塩 酸 ハハ

ベ リンお よび フ ェ ン トラ ミン ・メシ レー トの注 射 で性
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交 可 能 であ り,本 法 はDM性IMPに 有 用 な方 法 と

考 え られ た,

3・DM症 例 の 中 に は 罹病 期 間 が2～3年 と 短 く と

も,ま た 血 糖 コン トP一 ルが 良 好 で もIMPを 示 す 例

を認 め た.DM性IMPの 多 くの 例 で 早朝 勃起 ,自

慰,射 精 が 障 害 され て いた.

4・real-timemechanicalsectorduplexscanner

を用 いて 塩 酸 パ パ ベ リン投 与 前 後 の陰 茎 動 脈 の血 流 を

検討 した と ころ,多 くの例 で 注射 後血 流 速 度 の増 加 を

認め,今 後 血 管 性IMPの 診 断 や 治 療 効 果 の 判 定 に

有 用 な 方 法 で あ る こ とが 示 唆 され た.

本論 文の要 旨は,第448回1ゴ 本泌尿器科学会東京地 方会に

おいて発表 した.
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