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勃起不全の診断法 
神経系検査

金子茂男



陰茎の勃起は触覚や視覚，聴覚，唄覚などの

外界からの刺激だけでなく，想像によっても生

じる．これら身体の内外からの'性的刺激が大脳

辺縁系において制御され，視床下部から自律神

経系を介して陰茎にいたり，勃起を誘発すると

考えられているが，大脳の'性行動を調節する仕

組については不明な点が多い．一方，中枢神経

機能を評価する方法も，脳波にはじまり，最近

ではＰＥＴ,SPECTあるいは脳磁図を用いた解

析も試みられているが，後者の諸検査はまだ研

究段階であり，一般的な臨床検査にはなり得て

いない．陰茎勃起不全に関連した中枢神経機能

検査としては体'性感覚誘発活動電位記録が報告

されているが')，その評価はまだ定まっていな

いのが現状である．‘性機能にかかわる末梢神経

としては骨盤神経，下腹神経，陰部神経の３神

経があり，骨盤神経は仙髄(S2～4)に由来し,主

に副交感神経からなり，勃起に重要な働きをす

る．これに対し主に交感神経からなる下腹神経

は胸腰髄に由来し，射精に重要である．これら

自律神経の機能を直接評価することはむずかし

いが，勝耽内圧測定や尿道内圧測定などの排尿

機能検査により，間接的に評価することができ

る．体‘性神経である陰部神経は仙髄(S2～4)に

由来し，求心‘性線維は陰茎，陰嚢，会陰の知覚

を中枢に伝え，遠心性線維は球海綿体筋，坐骨

海綿体筋，その他の骨盤底筋に分布している．
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陰茎背面や会陰，虹門を電気刺激することに

より誘発された脊髄，大脳皮質の活動電位を記

録し，末梢(陰部神経)から中枢(大脳皮質)にい

たる神経機能を評価する方法である．この神経

経路の途中に障害があれば，刺激から活動電位

発現までの潜時が延長したり，活動電位そのも

のが消失したりする．体表からの活動電位記録

は非侵襲的であるが，得られる電位が微弱なた

め，少なくとも数百回の加算平均を必要とする

(図１）')．

陰部神経は，骨盤神経とともに陰茎勃起に携わ

り，また射精にも重要であるとされ2),3)，その一

分枝である陰茎背神経はその名のとおり陰茎の

背面を走り，皮膚表面に近いため，その活動電

位をとらえやすい．また別の分枝である会陰神

経が支配する骨盤底の筋群はいずれも横紋筋

で，これも活動電位を筋電図としてとらえるこ

とができる．このため神経伝導速度，あるいは

球海綿体筋反射の潜時を求めることにより，定

量的な機能評価が可能である．

以上は勃起に直接かかわる神経系の機能評価

の概略であるが，勃起現象は全身の機能の影響

を敏感に受けるものでもあり，外来診察時での

各種の反射，知覚検査は必ず行なっておく．
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