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Yoriaki KAMiRyo， Hiroshi HiRAo， Masahisa KATo，
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  The AMS 700TM ＆ 700 CXTM penile prosthesis was implanted in 34 organic and mixed－type impotent

patients between November， 1984 and July， 1988． The patients’ ages ranged between 32 and 70， with an

average age of 57．2． Twelve weeks after implantation， the prosthesis was evaluated in terms of patient sat－

isfaction with sexual intercourse and postoperative complications．

  Twenty three patients （67．70／．） were highly satisfied， 7 （20．30／，） satisfied， 3 （8．80／，） dissatisfied and 1

patient worsened （2．90／．）． Severe complication was found in two cases， both of them being complicated

by infection； as a result the prosthesis was removed． Utility of the prosthesis， e．g． effectiveness and safety

was； high utility in 26 cases （76．50／，）， moderate utility in 7 cases （20．60／，）， and no favorable in one

case （2．90／．）．

  Thus， overall effectiveness and safety of the AMS 700 penile prosthesis， with its excellent cosmetic ap－

pearance upon implantation， were demonstrated by the above findings．

                              （Acta Urol． Jpn． 35： 913－920， 1989）

Key words： Organic lmpotence， Penile implant， lnflatable penile prosthesis， AMS 700

緒 言

 現在わが国のインポテンス患者数は約300万人に達

するものと推定され，インポテンスが医学的にもまた

社会的にも重要な疾患となってきた1・2）．

 このうち糖尿病，交通事故等による脊髄損傷や，膀

胱癌等の骨盤内悪性腫瘍に対する根治手術後にみられ

るような器質的インポテンス患者は約70万人と言わ

れ，従来これら症例に対する治療は困難と考えられて

いた．しかし欧米の泌尿器科領域では最も優れた安全

な治療方法として，ペニール・プPステーシスのイン

プラントが一般的となっている3－8）．

 わが国においてはユ971年白井ら9）のりジッド型のペ

ニールインプラントの報告から，最近の高山ら10）のセ

ミリジッド型のペニールプロステーシスのインプラン

トに関する報告まで数多くみられるが11－15），欧米と

比較してその報告は少ない．ごく最近生理的に近い勃

起状態が得られるインプレータプル型プロステーシス

については，わが国でも2～3の報告が見られるよう

になった16－18）．

 今回われわれは，AMSペニール。インプラントイ

ンプレータプル型モデル700を使用し臨床効果および

安全性について検討したので報告する．

対象および方法

1）対象

対象患者は1984年ll月より1988年7月まで表記9施

設に来院した患者で，器質的インポテンスと診断され

たか，あるいは原因は不明であったが担当医が手術の

適応と認めた34例のインポテンス患者で，これら34例

は手術前に本手術に対して同意している．また原則と

してパートナーの同意も得られている．年齢は32歳か

76歳，平均57．2歳である．インポテンスの原因疾患と

しては，糖尿病がlI例（32．4％），骨盤内臓器悪性腫

瘍に対する広範囲切除術がll例（直腸癌4例，膀胱癌

7例），血管性3例，内分泌性1例，ペイロニー病2

例，骨盤内外傷，1例，脳卒中1例，持続勃起症後1

例，原因不明3例であった（Table 1）．

 2）方法

 今回使用したプロステーシスはAmerican Medi－

cal Systems冷製 Inflatable Pcnile Prosthesis

700TMおよび700CX（Fig．1a， b）で700TMシリン

ダーが19組（11cmxllmmが1組，12cmxllmm

が4組，14 cm×11mmが9組，15 cm×11mmが

5組）と700CXシリンダーが15組（12 cm x 12 mm

が4組，15cm×12mmが11組）であった（Table
2）．

 充填液はDIPコンレイ注（30 w／v％）第一製薬

（株）を使用し，DIPコンレイ：滅菌蒸留水＝94 ml：

100mlに希釈して使用した．

 麻酔は脊椎麻酔17例，硬膜外麻酔13例，全身麻酔2

例，硬膜外＋全身麻酔2例で，切開は34例とも恥骨下

部切開法であった．手術は白膜を縦切開し，ヘガール

を海綿体に挿入して陰茎幹および陰茎脚内を拡張した



白井，ほか＝インポテンス・プロステーシス 915

Table 1． AMSペニールインプラントィンレータブル型モデル700挿入症例

症例  手 術   患 者

番号  年月日  イニシャル 年令 原因疾患

患者の

満足度 主治医の評価 合併症 有用性

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1e

i1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

85． 5 ．10

85． 8 ．19

86．10．23

86．11．27

88． 3 ．18

88． 5 ．16

88． 6 ．13

84．ll，27

84．12．27

85． 1 ．24

85． 4 ．18

85． 9 ．19

85．10．15

86．3．7

88． 5 ．25

88．4．5

88． 5 ．10

88． 5 ．11

87． 5 ．21

84．11． 9

88． 4 ．18

85．11． 1

88． 1 ．21

88． 1 ．21

88． 2 ．22

88． 2 ．24

88． 2 ．26

88． 3 ．10

88． 4 ．28

88． 4 ．28

sa． 6 ． le

88． 7 ．14

88．2，9

88． 6 ．20

A．O．

y．o．

T．N．

1．N．

T．H．

M．S．

J．Y．

S．K．

M．T．

o．s．

T．M．

E．H．

s．y．

Y．H．

K．T．

T．K．

N．K．

s．w．

s．o．

S．R．

K．H．

N．Y，

A．N．

M．Y．

M．Y．

Y．M．

T．1．

M．K．

T．M．

H．K．

S．T．

F．U．

T．T．

M．S．

54

50

68

60

73

76

44

73

43

63

71

67

70

72

68

50

47

63

36

48

48

61

59

38

71

72

56

42

38

51

49

67

41

61

直腸癌根治術後

糖尿病

直腸癌根治術後

血管性

膀胱癌根治術後

内分泌性

直腸癌根治術後

糖尿病

直腸癌根治術後

糖尿病

血管性（再）

糖尿病

血管性

糖尿病（再｝

糖尿病

持続勃起症術後

原因不明

糖尿病

糖尿病

膀胱癌根治術後

骨盤内外傷

糖尿病

糖尿病

膀胱癌根治術後

糖尿病

原因不明

膀胱癌根治術後

ペイロニー病（再｝

膀胱癌根治術後

ペイロニー病

脳卒中

膀胱癌根治術後

原因不明（器質｝

榜胱癌根治術後

非常に満足

非常に満足

やや不満

非常に満足

非常に満足

非常に満足

非常に満足

非常に満足

満足

満足

非常に満足

非常に満足

非常に満足

満足

非常に満足

満足

悪化

満足

満足

非常に満足

やや不満

非常に満足

非常に満足

満足

非常に満足

亭P常にi薗足

非常に満足

非常に満足

非常に満足

やや不満

非常に満足

非常に満足

非常に満足

非常に満足

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

中等度改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

悪化

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

著明改善

中等度改菩

著明改善

著明改善

  なし

  なし

  なし

  なし

  なし

  なし

中等度浮腫、軽度痔痛

  なし

  なし

  なし

  なし

  なし

86／1／28チューブのねじれ

  なし

  なし

  なし

  感染

  なし

  感染

  なし

  なし

  なし

  なし

88／5／20シリンダー

  尿道に突出

  なし

  なし

6ヵ月後に感染

  なし

  なし

  なし

  なし

中等度痔痛

  なし

  なし

極めて有用

極めて有用

有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極あて有用

極めて有用

有用＊

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

有用

好ましくない

極めて有用

有用

極めて有用

有用＊

極めて有用

極めて有用

有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

極めて有用

有用

極めて有用

極めて有用

〔再｝セミリジッド型からインフレータブル型への再手術

亭液もれにより再手術

Fig． la． American Medical Systems社製InHa－
table penile prosthesis 700TM

後，Furlowのツールでそれぞれの長さを計測し，そ

の和から海綿体の長さを求め留置するシリンダーの長

ざを決めた．海綿体切開口から Furlowインサーシ

ョンツールを用いシリンダーを陰茎内に挿入した．リ

Fig． lb． Amerian Medical Systems社製Infla．
table penile prosthesis 700CX

ザボアは下腹直筋下に埋没し，所定量の充填液65ml

を注入しクランプで止めた．ついでポンプを陰嚢内に
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埋没し位置がずれないように陰嚢外よりバブコック鉗

子で固定して，シリンダーおよびリザボア，ポンプ

をコネクターで連結した．白膜は吸収性縫合糸で縫合

し，皮膚は非吸収性縫合糸で縫合した．

 インプラント後縫合部の全治を確認し術後4週から

性交を許可し，インプラント後12週問目の患老の状況

を観察し，有効性の評価を行った．

 評価は手操作によ．る作動に問題はないか，性交が可

能か，外見上に問題はないかの3点に重点をおき判定

した．また患者自身の満足度を非常に満足，満足，や

や不満，改善なし，悪くなった，不明の6段階に分け

るとともに，主治医による評価も著明改善，中等度の

改善，軽度の改善，不変，悪化，判定不能の6段階に

分類した．

 安全性の評価は浮腫，湊町，感染，その他（靡欄な

ど）の合併症について観察し，インプラントとの因果

関係について検討した．

 経過の観察は約12週間おこない，症状があるときは

症状が消失するまで行った．以上患者による主観的評

価，主治医による客観的評価，安全性の3点を総合評

価して，その有用性をきわめて有用，有用，やや有

用，どちらとも言えない，好ましくない，判定不能の

6段階に分類し評価した．

結 果

 34症例，36回のプロステーシス移植術の結果を

Table lに示す．2回の再手術はいずれもプロステ

ーシスからの液もれによるもので，故障発生以前のプ

ロステーシスの作動には問題はなかった（Table 3），

 このように34例中2例の液もれによる再手術は，エ

Table 2． 海綿体の長さとインプラントシリンダーの

種類

海綿体長さ 数  PPTシリンダー CXシリンダー
12cm

13cm

14cm

15cm

16ctn

17cm

18cm

19cm

2

2

3

5

6

8

6

2

11十1（1），12（1）

12＋1（2）

12＋2（1）

14＋2（2）

14＋3（5）

15十3（4），14十4（1）

15十4（1＞，14十5（1）

12＋2（2）

12十3（2），15（3）

15＋1 （4）

15＋2（3）

15＋3（1）

計 34 19 15

Tablc 3．合併症

症例  合併症の

番号  種類
程度 経 過

3

7

9

13

17

19

24

21

27

シリンダーの
持ち上がり

浮腫

痺痛

液もれ

チューブねじれ

感染

感染

シリンダーの
尿道突出

液もれ

感染

32 癒痛

軽度：

中程度

軽度

重度

中程度

中程度

重度

中等度

術後7ヵ月にリザボアの液を6Sme－SOmeに減量して
解消

88．6．13→88．9．7消炎剤投与にて軽減

88．6．13→88．8初旬治癒（鎮痛剤投与中止）

86．9．9再手術（84．12．27インプラント》

86．1．28陰嚢部切開修正（85．10．15インプラント＞

87．5．2（〉→7．3抜去

88．7．15→7．25化学療法を10日継続、治癒

88・5．20臼膜を破って尿道に突出。

臼膜縫合後経過良好（88．1．21インプラント）

88．7．25手術（88．4．18インプラント）

88．9．7発赤、種脹、三五の症状が発現。，

抗生物質で治癒せず抜去（88．2．26インプラント）

88．7，15→術後3週間まで鎮痛坐薬を常用（2／日）

現在痛みは軽減したが性交時に坐薬使用

例が術後21ヵ月目でシリンダーとチューブの接合部の

破損による液もれにより，プロステーシス交換のため

に再手術を行った．他の1例は術後3ヵ月目にプロス

テーシスが作動しなくなり，レントゲンによって液の

消失が認められたので再手術したが，取り出したプロ

ステーシスのチューブ，コネクターおよびその他の部

品の肉眼的検査では液もれの原因は明らかではなかっ

た．再手術後の経過は良好で，2例とも再び性交が可

能になった．また34例中1例にチューブのねじれによ

りポンプが作動しにくくなったものがあるが，これは

陰嚢部切開後ポンプの位置を修正したことにより問題

は解消した．プロステーシス挿入による非性交時の外

見上の問題と手操作による作動の問題に関しては，問

題があると答えたものはなかった．性交が可能か否か

については，重度の感染を合併した症例17（最終的に

プロステーシスを除去）を除き，33例（97％）で可能

であった．患者の満足弱については，非常に満足と答

えたもの23例（67．7％），満足7例（20．6％），やや不
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Table 4．．患者の満足度

非常に満足 23例（67．7％）

毫両足       7fダiJ （20．69■o）

やや不満   3例（8。8％）

悪イヒ       1i列 （2．9％）

計 34例

Table 5．主治医による評価

著明改善  29例（85．3％）

P－o等度改善  4fYil （11．8％〉

悪イヒ       1例 （ 2．9％）

計 34例

Table 6．有用性の評価

極めて有朋  26例（76，5％）

有用          7fJJij （20．6％〉

好ましくない 1例（2．9％）

計 34例

満3例（8．8％），悪化1例（2．9％）であった（Ta－

ble 4）．主治医による評価では著明改善29例（85，3

％），中等度改善4例（11．8％），悪化1例（2．9％）で

あった（Table 5）．

 合併症（’rable 3）については．手術に当然ともな

う軽度の痙痛浮腫は合併症とはみなさず，疹痛浮腫

については術後1週間以上継続したものについて記録

した，中等度の浮腫と軽度の疹痛1例（症例7），中

等度の疹痛1例（症例32），感染2例（症例17，19）で

あった，症例7については術後2ヵ月には症状は消失

したが，症例32は現在でもプロステーシスの使用時に

ボルタレン坐薬を併用している．症例17は抗生物質に

よる治療で治癒せずプPステーシスの抜去を要した．

症例19は抗生物質を投与し経過良好である、治験期問

が長期にわたるので，一部の症例については術後3カ

月の観察が可能であったが，3ヵ月以上たってから発

生した合併症は術後5カ月後に尿道にシリンダーが突

出した症例24と，術後7ヵ月後にプロステーシスの除

去を要した感染症例27であった．症例24はプロステー

シスの機能には問題がなかったので，白膜を縫合修復

し経過良好である．合併症を含めた総合評価としての

有用性では，きわめて有用26例（76．5％），有用7例

（20． 6％），好ましくない1例（2．9％）であった（Ta－

ble 6）．
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別される．本試験において対象とした器質的インポテ

ンスは，原因疾患が明らかである骨盤内悪性腫瘍にた

いする根治手術や交通事故後に発生したインポテンス

と混合型の糖尿病によるものが主体となり，その飽勃

起機能検査の結果明らかに機能的インポテンスではな

いが，原因不明の器質的インポテンスであるものも含

まれた．器質的インポテソズの判定は視聴覚性的荊激

（AVSS）負荷試験や夜間勃起（NPT）の有無 陰茎

背神経伝導速度の検査や球海綿体筋反射の潜時の計測

などによる神経．障害の有無，・陰茎腕指数（PBI）や

塩酸パパペリン海綿体内注入による血管障害の有無な

どの鑑別が行われる19），これらのすべての診断方法が

全例に実施された訳ではなく，これらの検査の一部あ

いは担当医師の判断に従ったものもあった．

 統計的にみると機能的インポテンスは外来インポテ

ンス患者の62％と高い2）が今川20）らの報告によると，

最近の血管性インポテンスの鑑別方法が進歩し，従来

機能的インポテンスに分類されていたものの中に，血

管性インポテンスもかなり含まれていることが明らか

と．なり，器質的インポテンスの頻度が70％以上である

いう報告も見られるようになった．米国においてもこ

の傾向ほ同じで，器質的インポテンスの比率が高い21）．

したがって従来サイコセラピーに頼り治療を受けてい

たが，回復の見込みのないインポテンス患者に対して

は，より詳しい器質的検査を行なうことにより，より

適切な治療（手術療法を含めて）が可能になるものと

思われる．

 今回の34名の患者のうち，3名についてはすでに他

のセミリジッド型のプロステーシスがインプラントさ

れており，患者の性交に対する不満や，外観に対する

不満からインプレー一一・タプル型に入れ換えた．これらの

患者では再手術後の性交に対する満足度が改善され，

いずれもきわめて高い満足度を示している．また全例

がインプラント後の外観と勃起状態等に対する不満は

なく，Scottら22）の報告と一致を示した．

 患者の満足度は，非常に満足23例（67．7％）と満足

7例（20． 6％）を合わせると30例（88，3％）に達し

た．これは感染抜去による1例とやや不満の3例（8．・8

％）を除いた全例であった．やや不満の内容は，

陰茎が比較的小さく12cmシリンダーを植え込んで

いる2例（1例は非性交時に外観上問題になるほどで

ないが，陰茎が心持ち膨張することに満足していなか

ったもので，7ヵ月後に医師の判断によりリザボアの

液を15m1減量することにより不満は解消した．1

例は痛みの残っている患者である）と，残りの1例は

交通外傷による患者で，持続勃起症によると思われる．
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白膜肥厚のため陰茎の右轡曲が残ったためと思われ

る．

 また主治医の評価は著明改善29例（85．3％），中等

度改善4割引11．8％）を合わせると33例（97．1％）に

達し高い評価が得られた．液もれによる再手術を要し

たり，シリンダーが小さい患者で陰茎が心持ち膨張す

る患者や，疹痛を残す患者に対するインプラントの評

価が中等度改善として現れた．以上のことにより，患

者の満足率88．3％と，主治医の評価による著明改善の

85，3％には高い相関が見られ，主観的になりがちな患

者の満足度に対しては過剰の期待を抱かないように事

前の説明が十分行われたためと思われる．

 プロステーシスの抜去を要した重度の感染は34野中

2例に見られた（1例は術後10日目に発生し44日目に

除去．1例は術後6ヵ月目で発生抜去），感染率は米

国を始めとする諸外国での臨床報告（1．6～8．3％）と

同程度で特に高い発生率とは考えられない23－26）．体

内に異物を挿入するプロステーシスでは，それ自体の

安全性が十分確認されているものでも，感染による生

体の防御能が十分に発揮されにくく，一旦汚染したプ

ロステーシス表面の付着菌を取り除くことは容易でな

いことはMontagueら23）をはじめ数件の報告24－26）で

も明らかであり，手術中の感染防止は患老の健康状態

と併せ，最も配慮されねばならない注意事項と思われ

る．感染後の処理は，感染が治癒して後プロステーシ

スを再挿入する方法が報告されており，抜去後の患者

の救済が可能である27－3D）．

 術後浮腫が比較的長く続き痙痛の継続した1例は，

性交時に鎮痛剤（坐薬）を併用しているが，これは多

分に習慣性の使用と思われた．インプラント後5ヵ月

で尿道にシリンダーが突出した工例は，傷部の切開消

毒の上白膜の縫合と抗生剤の投与により修復しえた．

その後の経過は順調で，性交も再開し患者は満足状態

にある．Furlowら31）によるとインプラント後の1蘂欄

によるシリンダーの尿道内への突出は，稀に起こるが

適当な治療により回復可能であることが報告＊れてい

る．

 合併症の種類程度から，このインプラントの生体適

合性は人種差によって違いはあるとは考えられない．

またインプラントのサイズ選択は患者の陰茎サイズを

もとにするのではなく，海綿体の大きさと長さが合致

するプロステーシスをインプラントすることが，合併

症および副作用の発生をより少なくする手段と考えら

れるが，本試験では，あらかじめインプラントサイズ

の選択基準を定め（ヘガール11番以上の拡張の得られ

たものはPPTシリンダー・・の使用を，ヘガール12番以

上のものについて700CXシリンダーを使用し，長

さは海綿体遠位部と近位部の合計になるようにシリン

ダーとリアチップエキステンダーで調整する），これ

にしたがってサイズを選択した結果，問題は認められ

なかった．また，チューブの破損による液もれの原因

については，術中シリコンチューブを鉗子で閉塞する

際，やや強く締め付けたときチ＝一ブの内側に亀裂が

生じたのではないかと考えられる，この様な事故は米

国で0．65％発生していると報告されており（1983年～

1988年に行われた15，27正件中10件に発生），極めて稀

に発生することが知られている．インプラントに伴う

合併症の発生は，医師のインプラントの習熟に伴い改

善するものと思われる．

 以上述べたように，観察期間3ヵ月より最長46カ月

の追跡では，術後3ヵ月以内にみられた合併症として

は感染2例（5．9％），機械的故障1例（2．9％），疹痛

1例（2．9％），浮腫国字1例（2．9％）であり，術後

3ヵ月以上たって発現した合併症は感染1例（術後5

ヵ月），機械的故障1例（術後21ヵ月），患者の希望で

シリンダーの緊張をとるためにリザボアの液の減量1

例（術後7ヵ月）とポンプの位置修正1例（術後3カ

月）であった．これらの成績は米国における諸家の報

告22・32・33）と同等と思われる．

 以上のことよりAMSインプレータプル型ペニー

ル・インプラントモデル700は安全かつ有用で非使用

上の問題もなく優れたプロステーシスであると思われ

た．

結 語

 器質性インポテンスと混合型インポテンス患者計34

名に対し，AMSペニールインプラントインフレータ

ブル型モデル700をインプラントし，次の結果を得た．

1．患者の満足度は，非常に満足23例（67．7％），満

足7例（20．6％），やや不満3例（8．8％），悪化1例

（2．9％）であった．

2．重度の合併症は2例に生じた．2例とも感染によ

るもので，最終的には2例ともプμステーシスを抜去

した．

3．有用性の評価はきわめて有用26例（76。5％），有

用7例（20．6％），好ましくない1例（2．9％）であっ

た．

以上よりAMSペニールインプラントイソフレ一堂

ブル型モデル700は安全かつ有用で外見上優れたプロ

ステーシスと思われた．

 本論文の要旨に第20回日本インポテンス研究会において発

毒した．
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