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CASE

患者：65 歳男性

現病歴：勃起障害（ED）および排尿障害を主

訴 に 当 院 を 受 診。SHIM G1 10 点（中 等 度

ED）、AMS G2 スコア 60 点、FT 6.5 pg/mL、

で TRT の適応も考慮されたが、前立腺腫大

50 g、PSA 3.9 ng/mL に加え排尿障害も認め

たため、TRT は施行せず、タダラフィル処方

にて経過観察とした。ED に関しては PDE5 阻

害薬のオンデマンド使用で、ある程度の満足が

得られていたが、3 年後、PSA 5.8 ng/mL と

高値となった。

　勃起障害が、インポテンツというネガティブな

言葉から ED という軽快な語に置き換えられ、広

く一般に浸透するようになって久しいが、勃起障

害だけでなく、射精障害や性欲低下・性嫌悪症、

オルガズム障害を含み、またテストステロン低値

に伴う加齢男性性腺機能低下症（late-onset hypo-

gonadism：LOH 症候群）をも含めた男性性機能障

伊藤裕一各論❾

男性性機能障害
male sexual dysfunction （MSD）
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Q 	勃起障害（ED）治療においてテストステロン補充療法（TRT）はどの
ようなときに行われるか？

 ED のリスクファクターの 1 つに低テストステロンがあり、テストステロ
ン低値であれば TRT の適応がある。加齢男性性腺機能低下症（LOH

症候群）の診断においてもテストステロン値だけでなく、症状に応じて
TRT を考慮するように、PSA 高値などの禁忌事項のない症例では
TRT を試行してもよい。

害（male sexual dysfunction : MSD）が、日常診

療のなかで広く取り扱われるようになっている。

少子高齢化が進み男性不妊症が問題となっている

本邦で、MSD がその大きな原因の 1 つとなって

いることも改めて認識していただきたい。本稿で

は MSD のなかで、勃起障害、射精障害、LOH

症候群の診断・治療について解説する。
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GM note

G1 SHIM

Sexual Health Inventory for Men（男性用性健康調査票）の略
称。このほか、ED 診断の際に用いる勃起機能問診票とし
て､ 国際勃起機能問診票（International Index of Erectile Function 

: IIEF）の短縮版である IIEF-5、IIEF-EFドメイン（IIEF-6）があ
る。SHIM は IIEF-5と類似しているが、設問 2〜5 における
0 点の選択肢の有無に関して違いがある。日本人は性交の
機会が少ないため、スクリーニングとしては 0 点を含む SHIM

を、治療に対する反応を観察する場合には IIEF-5も用いるこ
とが望ましい。

G2 AMS

Aging Male Symptoms rating scale の略称。男性更年期障
害の評価指標の１つ。詳細は本文 p1271を参照。



が望まれる。ED には 12 のリスクファクターが

あり（表 1）、これを念頭に、既往歴、服薬歴、

手術歴など詳細に聴取する。具体的には、ED の

発症時期や経過、現在の勃起・射精・オルガズム

の状況、内服薬や嗜好品および運動などの生活習

慣、脊髄・骨盤内手術や放射線治療などの既往

歴、糖尿病や神経疾患などの合併症、心理的要因

やストレスの有無を聴取する。勃起機能をスコア

化するのに SHIM などの勃起機能問診票が有用

である。

《身体所見》

　BMI 値に加え、二次性徴の状態、外陰部の形

態や精巣萎縮の有無などを調べる。

《臨床検査》

　検尿、随時血糖値など、前述のリスクファク

ターに関する項目をチェックする。性腺機能低下

を疑う所見がある場合にのみ、テストステロン値

などのホルモン検査を行う。

《性機能専門医が行う検査》

　上述の一般的診察に加えて、性機能専門医の診

勃起障害（erectile 
dysfunction：ED）

◦ ED の定義と分類

　ED とは、「満足に性行為を行うのに十分な勃

起が得られない、または（and／or）維持できな

い状態が持続または（or）再発すること」と定義

されている 1）。

　ED はその病因から、器質性（organic：神経、

血管、陰茎海綿体などの異常が原因）、心因性（psy-

chogenic：心理的要因やストレスが原因）、およびそ

の混合性（mixed）の 3 つに分類される。また最

新の疫学調査では、日本人男性の約 1,400 万人

（約 2 人に 1 人）が ED と報告されている 2）。

◦ ED の診断

《問診》

　可能であればパートナー同伴のうえ、外部に音

の漏れない診察室で十分な時間をかけて行うこと

表 1｜ED のリスクファクター
❶加齢 EDの最重要リスクファクター。年齢とともにED罹患率は上昇する。
❷糖尿病 糖尿病によるEDは、血管障害と神経障害が関連している。
❸肥満と運動不足 BMIが増加するにつれ、EDのリスクが上昇するとの報告がある 3）。肥満の解消、運動

不足解消はEDの改善、予防につながる可能性が高く、非薬物療法として推奨される。
❹ 心血管疾患および

高血圧
EDはベルトより下の心血管障害である。EDを指標とするアプローチが、心血管イベン
トの予防につながることも期待されている。

❺喫煙 喫煙が勃起機能に与える悪影響の機序は、血管内皮障害、陰茎への血流障害、交感
神経刺激などが考えられている。

❻テストステロン低下 テストステロンは、神経・血管・海綿体組織の機能保持に必須である。性腺機能低下
症に限り、テストステロン補充によってEDが改善する。

❼ 慢性腎臓病と下部
尿路症状（LUTS）

慢性腎臓病患者ではED罹患率が高く、LUTSとEDの重症度には相関関係があると
されている。

❽神経疾患 勃起現象は神経により制御されているので、中枢神経、末梢神経を障害する疾患は
EDを起こす。

❾外傷および手術 外傷、手術による血流、神経障害も当然EDの原因となる。前立腺全摘でのロボット
支援手術による神経温存など技術の進歩はあるが、依然十分とはいえない。

❿�心理的および精神
疾患的要素

心理的要因やストレスはEDの発生に強く影響し、うつ症状とEDの発生には強い相関
がある。

⓫薬剤 利尿薬、β遮断薬、Ca拮抗薬、抗うつ薬、前立腺肥大症治療薬の 5α還元酵素阻害
薬がある。

⓬�睡眠時無呼吸症候
群（SAS）

SAS患者ではテストテロンの低下や自律神経の乱れなどからEDを生じやすい。持続
陽圧呼吸療法（CPAP）によりEDの改善も期待できる。

 1269Vol.35  No.11  2025-November



｜特集｜シモジモの悩み

察では、夜間勃起現象の有無、プロスタグランジ

ン E1（PGE1）の陰茎海綿体注射による血管系の

評価、海綿体造影などの特殊診断検査を必要に応

じて行う。

◦治療

　治療にあたっては、実施の可否を含め、患者と

パートナーの希望をふまえて治療法を選択するこ

とが重要である。要因が心因性であればカウンセ

リング、心理療法の対象となるが、一般外来で施

行することは難しく、日常診療における ED 治療

の第一選択は PDE5 阻害薬となる。投与にあたっ

ては副作用や硝酸薬などの併用禁忌薬、心血管疾

患に十分注意が必要である。また、誤った服用法

から満足な効果が得られない場合も多く、食事と

の関係や服用タイミングについて適切な指導が求

められる。なお、現在本邦で使用可能な 3 剤の

PDE5 阻害薬の詳細については本特集の他項

（p1284）や、ED 診療ガイドラインなどを参照さ

れたい。

　PDE5 阻害薬で十分な効果が得られない場合

には、テストステロンの補充、プロスタグランジ

ン E1（PGE1）陰茎海綿体内注射、陰圧式勃起補

助具、低出力衝撃波治療（Li-SWT）、陰茎プロス

テーシスなどが選択肢となる。

射精障害（ejaculatory 
dysfunction：EjD）

　ED 同様、男性不妊症の原因となる。本邦では

臨床的に有用な小谷らの分類 4）が用いられるこ

とが多い。

《emission less》

　順行性にも逆行性にも射精不能の状態で、後部

尿道への精液の射出が起こらない状態である。精

液の後部尿道への射出には、交感神経系が関与し

ており、骨盤内手術、脊髄損傷、糖尿病、多発性

硬化症などが原因で起こる。α1 遮断薬や抗うつ

薬の選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）

などの薬剤が原因で起こることもある。emis-

sion less の確立された内服治療は存在せず、人

工的射精法と ART（生殖補助医療技術）にて治療

する。

《逆行性射精》

　膀胱頸部の閉鎖障害のため、精液が尿道側に射

出されずに膀胱側に流入する状態を指す。オルガ

ズム後の尿検体に強拡大視野で精子が 10〜15

個以上認められた場合に診断される。経尿道的前

立腺手術、後腹膜リンパ節郭清（RPLND）、脊髄

損傷、糖尿病、多発性硬化症、α1 遮断薬や SS-

RI などの薬剤などが原因で起こる。治療は、

2018 年から適応外使用が認められていた三環系

抗うつ薬アモキサピンが製造中止となったため、

現在はイミプラミンが用いられる。無効例では膀

胱内精子回収法を施行する。

《腟内射精障害》

　自慰（マスターベーション）では射精可能である

が腟内での射精が不可能な状態で、本邦では射精

障害のなかで多くみられる。原因は、❶心因性、

❷不適切なマスターベーションによるものの 2

つに大別される。多くは後者で、床に陰茎をこす

りつける、陰茎を強く握る、特定の姿勢でしか射

精できないなどによる。薬物療法はなく、行動療

法 が 中 心 と な る。TENGAⓇ Men’s Training 

Cup を用いた射精リハビリテーションが注目さ

れており，高い効果を上げている。挙児を急ぐ例

では、スポイト法（シリンジ法）や人工授精で対

処する。

《早漏》

　「射精までの時間が 1 分以内、以前は問題な

かったが徐々に射精までの時間が短縮した場合は

3 分以内」と定義されている。海外では、射精障

害のなかで早漏の訴えが多いと報告されている。

本邦では、SSRI による治療（注：保険適用外）や
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行動療法の指導が行われている。

《遅漏》

　「射精までの時間が 25〜30 分以上かかるも

の」、と定義されている。本邦で多くみられる腟

内射精障害も遅漏の亜型と考えられる。確立され

た有効な薬物療法はなく、行動療法を指導する。

《オルガズム障害》

　心因性によるものが多く、確立された有効な薬

物療法はない。

《射精時の頭痛、射精痛、その他》

　射精時に外陰部や骨盤部に痛みを感じたり、頭

痛を伴ったりする。原因不明のことが多いが、

post orgasmic illness syndrome（POIS、オーガ

ズム後症候群） 5）という疾患が提唱されている。原

因は自己の精液に対する自己免疫反応と考えら

れ、治療は、抗アレルギー薬が有効な場合があ

る。

LOH 症候群

　加齢や社会的ストレスに伴う男性ホルモン（テ

ストステロン）の低下から生じる症状・症候群で

ある 6）。従来、男性更年期障害と称されてきた、

中高年男性の心身両面の加齢に起因すると考えら

れる症状に対して、テストステロンの低下に焦点

を当て、LOH 症候群と称するようになった。本

邦では 600 万人の患者数が推測されているが、

正確な有病率は明らかでない。

◦症状

　症状は多彩で、抑うつ、不安、苛立ち、パニッ

ク障害などの「精神症状」、 発汗、ほてり、睡眠

障害、肉体的消耗感、筋肉量・筋力低下、骨密度

低下、内臓脂肪増加などの「身体症状」、性欲低

下、勃起障害などの「性機能症状」の 3 つが代

表的である。なお、最近ではメタボリック症候

群、フレイル・サルコペニアが身体症状として新

たに挙げられている。

◦診断

　症状の把握と低テストステロン血症の確認であ

る。LOH 症候群の症状をスコア化して評価する

疾患特異的質問票、AMS（Aging Male Symptoms 

rating scale）スコアの日本語訳が頻用されてい

る。これは、身体症状（7 問）、精神症状（5 問）、

性機能症状（5 問）の計 17 問を 5 段階、最大 85

点で統計学的に評価できる。

　本邦では、2022 年にガイドラインが改訂され

た。従来は、遊離テストステロン値が診断基準値

として採用されていたが、ラジオイムノアッセイ

（RIA 法）による遊離テストステロン値の信頼性が

国際的に確立されていないことから、新版では総

テストステロン値が主な診断検査指標となり、遊

離テストステロン値は補助的な指標となった 6）。

診断基準としては、❶総テストステロン値が

250 ng/dL 未満、❷総テストステロン値が正常

であっても遊離テストステロン値が 7.5 pg/mL

未満としている。ただし、個人のテストステロン

への感受性の違いなどから、テストステロンの値

にかかわらず、臨床症状と併せて総合的に診断す

ることが推奨されている。

◦治療

　治療に際しては、テストステロン補充療法

（TRT）が用いられる。適応は症状の有無で判断

され、テストステロン値は補助的に用いられる。

本邦では、エナント酸テストステロンの筋肉注射

を数週間ごとに繰り返すか、OTC 医薬品である

男性ホルモンクリームの使用が推奨されている。

TRT では、多血症など特有の副作用に注意する

必要がある。

　漢方製剤などによる治療、あるいは TRT との

併用も考慮される。エナント酸テストステロンは

長期的投与による精巣の萎縮・機能低下の可能性
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があることから、50 代以下の若年者や挙児希望

の患者に対しては、ヒト絨毛性ゴナドトロピン

（hCG）を中心に使用する。

CASE のその後の経過

　MRI にて PI-RADS G3カテゴリー4 病変を認

めたため、経直腸的前立腺生検を施行したとこ

ろ、Adeno Ca（腺 癌）：Gleason score 3 ＋ 4

＝ 7 を認めた。CT および骨シンチグラフィで転

移を認めなかった。

最終診断：前立腺癌

　根治治療目的に、陽子線治療を施行した。術後

は前立腺癌の再発なく経過良好も、ED 症状が悪

化したため、PGE1 の陰茎海綿体注射（ICI）テス

トを施行したところ、反応は良好であった。現在

ICI 自己注射を指導し、患者さんの自己責任で定

期的に行っている。

▼

　本稿では、MSD における現時点での診療につ

いて概説した。2025 年に『ED 診療ガイドライ

ン』が、『男性性機能障害ガイドライン』として

改訂発刊の予定であり、そちらも併せて参照され

たい。
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GM note

G3 PI-RADS（パイラズ）

MRI 画像結果から、臨床的意義のあるがんの存在する可能性を 5

段階で判定するスコアリングシステム。


