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勃起障害に対する陰茎海綿体内パパベ リン注入症例の検討

日本大学医学部泌尿器科学教室(主 任=岸 本 孝教授)

滝本 至得,川 添 和久,細 川 広巳,浜 田 隆正

小野 昌哉,青 木 豊,安 岡 昇二

INVESTIGATION OF INTRACAVERNOUS INJECTION OF 

    PAPAVERINE FOR ERECTILE IMPOTENCE

    Yukie TAKIMOTO, Kazuhisa KAWAZOE, Hiromi HOSOKAWA, 
Takamasa HAMADA,  Masaya ONO, Yutaka AOKI and Shoji YASUOKA 

      From the Department of Urology, School of Medicine, Nihon University 
                    (Director: Prof. T. Kishimoto)

   Forty milligrams papaverine HC1 was intracavernously injected to 28 patients with erectile 
dysfunction for diagnosis and treatment in 14 cases in which it was injected a few times. We de-
signed a brief manual method for measurement of penile hardness by artificial erection. Twenty 
of the patients corresponding to 71.4%, reacted, but only 16 (57.1%) had efficient erection for 

possibility of coitus. It was useful for the diagnosis of vascular dysfunction with dorsal penile ar-
terial pulse sound examination in impotence. It was useful for the cases of small vascular imped-
iment with preservation of nerve supply after the operation of intrapelvic malignancies, and self 
injection might be possible, but on the other hand, it had no effect for the patients of advanced 
age with vascular impediment and diabetes mellitus neuropathy, and with arteriosclerosis. 

                                                     (Acta Urol. Jpn. 35: 71-76, 1989)

Key words: Impotence, Papaverine, Penile arterial pulse sound. Self injection

緒 言

最近,勃 起障害を主 訴 としたイ ンポテ ンス症例 が漸

増傾向にある ように思われ,こ の ことは,一 般 的に医

療機関への受診率が上昇 している状況 とも関連がある

のではないか と考 え られ るが,イ ンポ テンスの鑑別診

断は,し ば しば困難 な場合が あ り,診 断が治療に直接

反映 しに くい点 で も特異的で,時 に,取 り扱いに苦慮

しているこ とも事実 である、われわれは,1980年 以来

この問題に取 り組み,ま だ 日も浅 く症例 も少ないが,

その経験 を報告 して きた1・2》.今回は,塩 酸パパベ リ

ンを陰茎海綿体 内に注入 した症例について検討 した結

果 を報告す る.

対 象 と 方 法

対象症例は,1980年3月 よ り1988年4月 までの約8

年 間に,勃 起障害を訴えて 日本大学医学部付属駿河台

病院泌尿器科を訪れた100例 の うちの28例 である.年

齢 は24歳 か ら79歳 平均50.5歳 であ った(Table1),

・イ ソポテ ン冬のス クリーニングとしては,神 経 学的

検査,血 液一般検査,血 液生化学検査,内 分泌検i査と

してLH♪ テス トステ ロン,プ ロラクチ ンの測定な ど

の他に,ス タンプテス ト,球海綿体筋反射 におけ る潜時

測定1・3)を行 っているが,今 回の28例 に関 しては,塩

酸パパベ リンを用いた人工勃起検査 を施行 した.1圓

使用量はすべ て40mgで あ り,こ の うちの13例 では,

超音波 ドプラー血流速計に よ り陰茎背動脈流速t)を 測

定 した.人 工 勃起検査を行 った28例 中14例 は診断のみ

で,14例 に対 しては2回 か ら5回 の注入に よ り治療を

試みた.

人 工勃起 に よる陰茎硬度の測定法 と して,わ れわれ

は,簡 便 な方法 として次の ような用手的陰茎根 部圧迫

法 を考案 し利用 している.

陰茎硬度測定法:塩 酸パパ ベ リン40mg注 入5分

後に 坐位 と し,10分 後に示指 と栂指 で輪を作 り陰茎根

部を軽 く圧迫する.そ の時 の陰茎体部の硬 さ,体 幹に

対す る角度等で グループ1(100%)か ら グル ープV

(50%以 下)ま での5段 階に分類する.正 常では,パ

パベ リン注入 後1分30秒 ～2分 で陰茎腫脹 が始 ま り,

3～5分 後には完全 勃起 となる.血 管障害例 では,勃
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Table1.Objectcases(28cases)

痙例 年酷= 痩愚または厩往症 8CR-EMG

重GM.

2S.R,

3M.1.

4τ,S。

5V.T.

6".H。

了s.o.

8A.凹.

9了,M.

10M.E,

11賦 。F.

12T.T.

13M.K.

14H.O.

15民 。K.

16酬.閥.

η 麟.S,

18K.T,

19S.M,

20閥.S.

21K.7.

22丁.T.

23A.H.

24S.K.

25κ.O.

26K.S.

27S,T.

28K.K.

66

58

44

32

52

61

70

"

55

24

67

41

76

65

32

79

41

59

45

54

52

60

45

39

D酬,BPH術 後

Peyronie痢

な し

な し

OM,閉 露性動脈硬化痘

直腸癌獅復

OM,BPH

仙骨Chordomerc後

頭部外傷後遣

S領 域帯状癒疹

肺性 心,動 廉硬化症

直腸癌術後

脳 車 中

DM

8PM

な し

脊魅袖経障害疑い

腹部大動脈瘤 術後

動脈硬化症

な し

な し

直腸癌術後

な し

勝胱癌術後(競胱・前立腺尿道全摘)

直腸癌術後

BPH

なL

な し

79.6m開c

37.6

41.6

40.5

41.0

67.4

39.9

(一)

59.8

67.5

36.3

25.6

46.0

44.4

40,0

60,3

55.2

42.7

35.1

59.1

39.0

39.6

31.0

(一)

30,6

40.2

35.0

38.5

起開始が遅延 し硬度 も低い.末 梢神経障害では,勃 起

開始は正常に起 こるが,有 効勃起に達 しないか,達 し

て も持続時 間が非 常に短い とい う所見 が得 られ てい

る.以 下 に分類を示す。

グル ープ1(100%):完 全勃起

グル ープE(80%):圧 迫 に より100%と なる

グル ープ皿(70%):皿 とNの 中間

グループIV(60%):圧 迫に よ り腫脹を増 し水平に

近 くなるが軟

グループV(50%以 下)=圧 迫 して も陰茎 は下方を

向いた まま

※ グループ皿以上が性交可能な有効勃起 と考 えら

れ る.

超音波 ドプラーに よる動脈血流速の波型について:

正常波型 とは,早 い 立ち 上が りとそ れ に 引 き続 く

dicrotingnotchが 特徴で あ り(Fig.1),血 流障害

では これ らを欠き波型 も小 さい5).

3分 後

6分 後

1 1
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Fig.1、.・Normalwaveofpcnilepulsesound

結果ならびに転帰

28例 は,血 液 一般 検査,血 液生化学 検査上 異 常 な

〈,内 分 泌環 境 も正常範 囲内で あった.神 経 学的検

査,球 海綿体筋反射におけ る潜時,パ パペ リンテス ト

の結果 か ら,イ ンポテ ンスの分類はTable2の ごと

くな され た.す なわち,心 因性12例,末 梢神経障害お

よびその疑い6例,血 管障害お よびその疑 い9例,末

梢神経 障害 と血管障害の合併 と考え られる症 例1例 に

分類 された.パ パベ リンに よる勃起反応 を,グ ル 「プ

1>以上 とす ると,28例 中20例(71.4%)に 勃起反応 が

み られたが,腔 内に挿入 可能 な有効 勃起 は グループ皿

以上であ り,28例 中16例(57.1%)で あった.

1)診 断のみの症例 について(Table3)

診断 のみ施行 した14例 中,症 例3,10,21の3例 は

そ の後性交可能 とな った.こ の うち症例ioは,佃 髄 領

域 の帯状庖疹後遺 例で,神 経障害 の改善 とともに勃起

の回復が認め られた興味 ある症例 で,す でに報告 して

ある5).症 例8は,仙 骨 コル ドーマ術後であ るが,44

歳 の働 き盛 りの男性で,尿 意 は欠如 し,腹 圧性尿失禁

や夜間の尿失禁な どがあ り,か な り抑 うつ傾 向にあ つ

たが,検 査後不 完全勃起 が認め られ るよ うに な り,気

持が明 るくな った と述べ てい る.不 変 は7例 で あ る

が,心 因性3例,血 管性2例,末 檎神経障害1例,両

老の合 併1例 に 分類 された.こ れ ら の症例 の勃起 度

は,心 因性 が当然良好で グループ1～ 皿を示 したが,

他はいず れ もグループIV以 下で あった.転 帰不明が症

例2,9,23の3例 で あるが,症 例9はpriapismと

な り,24時 間後 に陰茎海綿体洗浄後血管収縮剤を注入

し,勃 起は消槌 したが以後来院 していない.パ パベ リ

ン注入における留意すべ き合併症であ る.

2)治 療症例 につい て(Table4)

治療 した14例 を示す.注 入回数は2回 か ら5回 であ

った.症 例 は,末 檎神経障害が2例,血 管性 あるいは

その疑 いが6例,心 因性が6例 である.勃 起硬度分類

では,末 檎神経障害が2例 ともに グループVで う血管

性 あるいはその疑いでは グループW以 下が4例 であ っ
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Table2.Resultsanddetaiis

症例 パパベリン注入結果 ドプラー所見 イ ンボテ ンス分類 勃起度分類 注入回数 転 帰

1G.M.'

2S.臼,

3M.1.

4T.S.

5Y.了.

6H.H.

7S.O.

8.A.H.

9丁.M.

10M,ε,

1日 く.F.

12T,T,

13M.K.

書4H.o.

書5K.K.

16M:飼.

17脇.S,

18K.T.

19S,M.

20N,S.

21K,T,

22T.T.

23A.H.

24S.K,

25K,O.

26K,S,

27S,T.

28K.K.

反応(一)

反応(一)

正常噂100%

正常咽100%

運it-・50%1

正常一60%

遅運 一50%匡

遅E-・oo%

正常 噌prtepiSm

正常 一80%

遅延 一60%

正常噸100%(3時 簡30分)

正常一一70%

正常哺80%

正常一70%

正常qlco%

正常一。60%

運延一・50%t

遅延一50%1

正常一・7e%

正常一80%

正常"80%

正常一100%

遅Pt-・se%i

遅延一80%

遅延 一・50%1

正常一80%

正常一 書oo%

未 施 行

"

"

"

血管障害

正 常

血管隊書

未 施 行

"

正 常

未 施 行

〃

"

〃

〃

"

〃

〃

瓜管離害

未 施 行

正 常

"

"

血管随書

"

〃

正 常

"

末梢神経障書Group

血管性疑い

心 因 性

心 因 性

血 管 性

末梢神経障害

血 管 性

末梢神経障書

末梢御経障害疑い

末梢挿経瞳讐

血管性疑い

心 因 性

血管性疑い

心 因 性

〃

〃

末梢初経障書

血 管 性

〃

心 因 性

〃

〃

〃

末梢神経障書。血管性

血管管 性

"

心 因 性

〃

v

V

I

置

v

IV

V

IV

l

Il

冒v

l

量11

腿

lll

l

lv

V

V

l闘

1董

1I

l

V

I匿

v

1l

l

2

1

1

2

5

5

4

1

1

1

4

2

3

5

3

2

1

1

2

1

1

2

1

1

2

1

1

1

不 変

来院 な く不明

性交可能 となった

治 癒

不 変

"

"

不完全勃起 となる

血管収縮削で収縮,以 後来院な し

治 癒

3回 注入後性交可能

自己注射指導。非常に良好

性 交可能

2回 注入後性交可能

不 変

自己注射指導

不 変

"

"

"

性交可能

不完全勃起 となる

来院 な く不明

不 変

自己注射指導,非 常に良好

不 変

"

"

Table3.Diagnosticcases Table4.Treated cases

症例 年齢 インボテンス分類 勃趨度分類 転 帰 症例 年齢 インボテンス分類 勃起度分類 注入回数

2S,R,

3M.[,

8A.H.

9T,M.

10M.E.

17M.S.

18K.T,

20四,S,

21K.T.

23A,H.

24S.K,

26K.S,

27S,T,

28K,K.

55

24

38

79

41

59

36

54

60

45

39

血管性疑い

心 因 性

末梢神経障書

末梢神経障害疑い

末梢神経障害

"

血 管 性

心因性疑い

心 因 性

〃

末梢神経障魯・血管性

血 管 性

心 因 性

"

Gro叩V

I

lV

I

II

置V

V

IIl

II

[

V

V

Il

I

来院 なく不明

性交可能となった

不完全勃起 となる

来院 なく不明

治 癒

不 変

"

"

性交可能となった

来院 なく不明

不 変

〃

〃

"

1G.M.66

4T.S.32

5V.T.52

6H,H.61

7S.O.70

11K.F.67

12τ.7.41

13M,K.76

14H.0.55

15K6K.65

16隅.N.32

19S.M.58

22了.7.45

25K.O.52

末梢神経障喜

心 因 性

血 管 性

末梢神経障害

血 管 性

血管性疑い

心 因 性

血管性疑い

心 因 性

"

"

血 管 性

心 因 性

血 管 性

Gro叩V

圧

V

1V

V

IV

I

III

II

III

【

V

[〔

IK

2回

2

5

3

4

4

2

3

5

3

2

2

2

2

たが,グ ループH,皿 がそれ ぞれ1例 つつ と,血 管障

害が軽度 と思われ る症例 もあ った.心 因性 では グルー

プ1が3例,llが2例,皿 が1例 と良好 な陰茎硬度で

あ った.

これ らの治療 した14例 中,効 果がみ られた症例 が8』

例(57.1%)あ り,そ の内容を検討 してみた(Table

5).イ ンポテ ンス分類では,心 因性が5例,血 管性あ

るいはその疑 いが3例 で,末 梢神経障害例は含 まれて

いなか った,心 因性 の うち,症 例12と22は,骨 盤内臓

器手術を受けているが,骨 盤神経 は温存 されて お り,

血管障害 もな く心因性に分類 された ものである.ま た
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Table5.Responsivecases(8cases)

症例 年齢 分インボテンス はス勃起度分頬
額 圓数 働 考

4了.S.

1K、F.

2マ.了,

3M,K,

4H,o,

6M.網,

2了.了.

5K,o,

4

5

心 因 性Gtoup12

亘管性疑いlV4

心 因 性12

血管性疑いItl3

心 因 性ll5

"12

"1且2

塵 管 性H2

治 癒

3回 注入後性交可能となる

自己注射揃導,良 好

性玄可能 とな各

2回 注入後栓交可能となる

自己注射推導騨良好

不兜全勃起ながら性交可能

自己注射把零,良 好

Table6.Non-reactivecases(6cases)

痘例 年齢 インポテンス分類 勅起度分類 注入回数 儲 考

1G.繭.

5Y.T.

6H.H.

7S.O.

15K.K.

19S.M.

66

52

61

70

65

58

末梢挿経障書

血 管 性

末梢神経障害

血 管 性

心 因 性

瓜 管 憶

GroupV

V

1V

V

lll

V

2

5

5

4

3

2

無 反 応

不 変

〃

"

"

〃

症例25も 同様 な症例で あるが,軽 度 の血流障害を残 し

ていた.勃 起度分類 では,心 因性 の症例が グル ープ1,

∬を示 し,比 較的障害 の少ない症例が治療に反応 した

とい う当然の結果 であった.そ の一方で,症 例11は グ

ループIVで あ ったが,3回 注入後性交可能 とな ってお

り,性 機能を一元的 にはとらえ きれ ない面が ここに も

ある.症 例12,16,25の3例 には 自己注射を指導 し,

非常に良好な結果が得 られた.

治療 に無反応であった6例 を まとめた(Table6).

糖尿病 や骨盤神経障害に伴 う末梢神経障害2例,動 脈

硬化性病変に よる血 管障害3例 と,心 因性 のものも1

例あ ったが,器 質性の症例 がほとん どで,勃 起度分類

で も大多数が グループVで あった.心 因性の症例 では

グル ープ皿1であったが性交可 能には至 らなか った.

以上の結果を まとめる と,診 断 のみ行われた14例 で

は,3例 が性交可能 とな り,他 に不完全勃起が認 めら

れる ようになった症例が1例 あった.不 変は7例 で,

これ らは内服治療等を行 っているが改善を認めていな

い ことを付記す る.検 査後来 院な く転帰不明の症例が

3例 あ った.治 療 した14例 では8例(57.1%)に 効果

がみ られた.パ パベ リソに よる人工 勃起反応を グル ー

プIV以 上 とする と,28例 中20例71.4%で あ ったが,腔

内に挿入可能な有効勃起は グル ープ皿以上 であ り,そ

うす ると28例 中16例(57.1%)で あ り決 して高い もの

ではなか った.

ここで,自 己注射 を指導 した1例 を紹 介 したい.

症例12T.T41歳 地方 公務員.妻37歳 健康.

1984年5月,39歳 時に直腸腫瘍にて,菓 大学病院外

科において切除手術 を受けた.人 工肛 門は設置 され な

か った.手 術 直後 よ り勃起障 害があ った が放置,改 善

が得 られないため,1986年2月 当科 を紹介 され来 院 し

た.早 朝勃起,反 射性勃起 がな く,用 手刺激 に よ り陰

茎 はやや腫脹を増すが,腔 内挿入 は不 可能鴫 弱い極

致 感 とともに射精感はあるが,精 液は出ない と述 ぺて

いる.血 液一般 検査,血 液生化学検査,尿 所見に異常

を認めず 排尿障害はな く残尿 も認めなカ・った・肛門

トーヌスは十分に認め られたが,用 手的球海綿体筋反

射は陰性であ った.血 中 テス トステ ロソ4.5ng/ml,

LH19mIulm1,FsHs.omlu1皿1・ プロラ クチ ン

10ng/mlと,内 分泌環 境 も正常範囲内で あった.球

海綿体筋 か らの誘発潜時は,35・6msecを 示 し・仙髄

反射弓は保たれ てい ること,膀 胱機能障害がない こと

か ら骨盤 神経系 は温存 されている もの と考え られた.

スタ ンプテス トでは,3日 間 の うち2回 ミシ ン目に切

れ 目が入 った程度でほぼ陰性に近い状態であ った.そ

こで,パ パペ リンテス トを行 った.2分 後に勃起開始,

4分 後には100%と な り3時 間30分 持続 した.以 上の

結果を総合 してみると,本 患者は最初骨盤 内手術に伴

う器質的イ ンポテ ンスを思わせたが,原 疾患へ の不安,

手術後の体力的不安,射 精障害な どか ら生 じた心因性

の要因が強い勃起障害 と考 えられた 。そ の後 の検索 で,

masturbation後 の尿検査を行 ったが精子 は認 め られ

ず,逆 行性射精 は明 らかではなか った.ほ ぼ心 因性 と

診断 された ことか ら,bromazepamを 中心に約3カ

月間薬 物療法を 行 ったが,ま った く効果が認 め られ

ず,本 人お よび妻 が若 く,性 生活 を熱 望 してい る こ

と,知 的水準 も高い ことな どか ら,塩 酸パパベ リンの

海綿体 内自己注射を指導 した.結 果は非常に良好であ

り,週1回 以下 とす るよ うに指導 し1年 以上に及んで

いる.注 入部位に は特に異常を認めていない.

考 察

イ ンポ テ ンス のス クリー 一ング検査法 として,ま

た,chemicalprosthesisと して の治 療面 にお いて

も,血 管拡張剤の陰茎海 綿体内注入法6・7)が注 目され

てきて いる.薬 物 としては,パ パベ リン単独 の他に,

それ とフェ ントラ ミンとの組み合わせ8》や フェノキシ

ベ ンザ ミンも試み られてい る9).さ らに最近 では,プ

ロス タグラソジ ンElを 用いた報告tO)やこれ ら諸薬剤

を組 み合わせ た試み11)などが散見 され る.し か し,手

に入れ に くい薬物や高価な薬物 は,一 般 臨床 にあ って

は使いに くく,わ れわれは安価で どこで も手 に入 る塩

酸パパペ リンを,検 査お よび治療 に用 いて いる.Virag

はパパベ リンに よる勃起反応を93%と 述 ぺているが6),
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われわれの症例 では28例 中20例7L4%で,さ らに有効

勃起は57.1%と,さ ほ ど高い ものではなか った.個 々

の症例を検討 してみると,動 脈硬化症 と思われ る症例

には効果が期 待で きないことを示 し,ま た,糖 尿病神

経障害例では,末 槽神経障害 とともに,多 くの場合血

管障害 も合併 しているため,治 療を困難な もの として

いる.特 に比較的年 齢が高 い症例に この傾 向が強 い.

従来の報告6・12)とは この点で相違があ った.一 方,症

例12,22の ように骨盤 内臓器の手術を受け,一 見器質

的 インポ テンスを想像 させ ても,十 分な検査 に より心

因性あるいは心因性 の要 因が高い と判断 され る症例で

は,本 治療 が有効 である.こ のことに関連 し,近 年,

種 々の骨盤内腫瘍 に対 し拡 大手術が行われ,ま た,神

経温存 手術 な ども試 みられ るよ うにな り,そ れ につれ

て予後 も延 長 しつつある ところか ら,いわゆ る"quaレ

ityoflife"の 一部分 として性機能障害 の問題 も避け

られ な くな っているよ うに思 う.こ の ような症例で血

管障害の少 ない例 で こそchemicalprosthesisが 有

効であ り,自.己 注射へ の道を 開いて 良い と考え てい

る.Zorgniottiは,糖 尿病イ ンポ テンスに対 しパパ

ベ リン30mgの 自己注射で,ll例 中9例 に成功 した

と報告 して いる12).本 邦 で も自己注射 の経験が報告ワ)

され,わ れわれ も3例 経験 したが,結 果 は満足すぺ き

ものであった。

今 回のわれわれの検討 では,糖 尿病神経症に代表 さ

れ る末梢神経障害例には,ほ とん ど良い結果が得 られ

なか った.こ の ことは,有 効勃起 の維持には動脈血流

の増加 のみでな く,流 出静脈 の緊縮に も末梢神経 が,

何 らか の形で関与 しているのではないか と推測 してい

る.こ の方面での研究成果が期待 され る.

さて,人 工勃起 においては,客 観的にみて有効 勃起

であるか否かの判定 が,診 断 ならびに治療 の上 で重要

である.わ れ われ は,準 主観的であるが,比 較的客観

的に とらえ られる方法 と して,用 手的陰茎根部圧迫法

を考案 し利用 しているが,非 常に簡便であ り費用が ま

った くかか らない点 でも良い と思 っている.

最後に,本 法 の問題点 として,海 綿体 内へ の くり返

す注入が,注 射部位でのfibrosisを 生ずる であ ろ う

ことが想像 され る.こ の ことは,実 際に動物実験で証

明されて もいる13).priapismと ともにriskfactor

として注意すべ きである.わ れわれ も,自 己注射を指

導 した患者に対 し,感 染防 止を 厳重 にす る こ との 他

に,注 射回数が頻回にな らない ように注意を与えてい

る.最 近,埋 め込み式の薬液注入 システムの応用三4)が

報告 されてい るが,今 後発展する可能性が あ り,わ れ

われ も追試を考えている.

結 語
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勃起障害を主訴 とした28例 に パパペ リンテス トを行

った.使 用薬剤は塩酸パパベ リン40mgで,28例 中

14例には治療 と して数回の注入を行 った.そ の結果は

以下の ごと くであ る.

1)人 工勃起の陰茎硬度分類 として簡便 な用 手法を

考案 した。

2)パ パベ リンに反応 した症例は,28例 中20例 で

71.4%で あ ったが,性 交可能な有 効勃起 は28例 中16例

で57.1%で あ った.

3)本 法は,血 流速計 と組み合わせ ることに よ り,

血 管障害 の診断に有用 であった.

4)骨 盤 内腫瘍の手術後 で,神 経 が温存 され血 管障

害の少 ない症例では本法は有用である.こ の よ うな症

例 では,特 に 自己注射 の適応がある ように思われる.

一方,高 齢老で,血 管障害のある もの,糖 尿病 神経障

害や合併す る動脈硬化性病変の強い症例 では適応はな

い ように思われた.

木論 文の要旨は第52回 日本泌尿器科学会東部総会(1987年

10月 東京)に おいて報 告 した.

稿 を終 えるにあた り,御 指導御校閲 を賜 った恩師岸本 孝

教授 に深謝 いた します.
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