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lはじめに

男性の勃起持古 (暮alt!erecLi)edisorder)とは別名 r勃起不全J rI3壱｣rインポ
テンス｣ Ĵ:t'と呼は九､-射的には帖茎の動程が不十分なために性交を逆行しえない状

倍を指 し.伝横的なm神医学では性欲の血的i-t滞､さらにその内の ｢性欲の減退｣に'11
印されてきたが川 .その1R.&.概念や分棚は必ずしも明瞭ではなく.また何神村1,･よU

泌標語芹朝雨iju戒にまたがるために混乱も比められてきた｡ しかし.jLi年は性医学の過少
に伴い.性反応の過程が､欲望相.粥庶相､オルガスム相の3つの相に分類できること

が明かとなり'I"I.それに従って.勃起節顎=ま興ぼ柏の粒苔と考えらLtるように1Jり.

また診断基準b惣偉さhてきた｡

その分頂は身体-#凶により生する器耳性勃起位音と心理雪国により生する心囚性勃鑑

将官に大別され.従来は心因性が9D%を占めると言われてきたが'.-.且近では診新技

術の先運によって.)I在する医髭段間ごとのばらつきは多いものの = ･.器質性が5096

を越えるともいわれてきている■■. しか し.身妨要因が主と思われる場合でt.心用菅

田の伽与 も指摘されることが多 く '日 . またなによりも50%近くが純然たる心Eg性の勃

起軒音盤者と推定されることからも.勃起搾筈における心理雪国は現在もなお決 して軽
視できないと考えられる.

我が国では勃起m苗LiJ.者は器質性.心因性の両者を併せて300万人が存在すると推定

されているが''1.托瀬は勃起持寄は直接にu患者の生命にr対与しないことから.その

治掛 まとかく唯糾されが与であった川 ｡ しかし,OualjtyorHreが血祝され.合計特

殊出生率150川 と出生率の低下カ;FT!J雌とされる規正では.勃起閉宵公有の治舵は､_控

かな性生活を過ごすことはt)ualliyof JLPCをIWめていくという点からも■7'.またtq=交

が生命の誕生 と結びついている行軌であるという点からも今操よりBi授する必要が生 じ

てきていると思われる.

心因性勃担醍宵に対する治髭方法はMasLcrs.I.〟IJohLISOrt.Y.E.による-Ilul.a.ISexln

H nadequancy'' 【邦訳 Ir人間の佳･不全J)Hlの発刊 (1970)以来.そtlまでの盟苔本
人に対する捕縛力動的技法中心の治療から.カップル (悠者41人とその性的/i- トナー)

に対する任的訓練を伴う行動療法的技法中心の治療 (セ ックスセラLJ-)へと大きく変

化してきた.旺らの治腔は① r治式日ま大端一指にJ t患者埠姓ではなくパー トナーとlt

に治枚を受ける)I② ｢治斬首t'男女二人でJ (一人の治較省ではなく男女二人の治津

チームが治虎にあたる),⑳ r社会生活からの同社｣ (夫婦は二月間家庭を怒れ.治析

汝朋の近 くのホテルに滞在 し.毎□沿岸を受ける)､⑳rセン七 ト71一カス (官尾
根点法)の実施｣ (性交を抜きにして.相互が相手の身体に触れ合い.相手の官能蝿点

を振 り合う).の四原nlJ等よりなるが.この治綬技法はその治絵絹遇の特殊性から一般

の臨床場面では原則通 りに施行することが同村である｡そのため.その後の多くの結節

J=まMasLe'S&JuhnsonのJ方言はの一郎を繕正 して爽施 してきた｡

これらの原則の峰正はt'つばら原f川② と原則③にrWしてであるが. r治鞭者も93女~

人で｣という原則⑦にIRJLでは､CJe'n即L.U.11㌧ croye.M.川 およULopicco)0,J ,-.

L=よって.治原石が男女一組であっても.あるいは一人であっても治群成柄L=はJY笠がfJ:
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いことが.また治控者が一人である場合にはその性別と治ITl成功の間には関連がないこ

とが兄い.Lbされている. r社会生活からのF8枚｣という原LI･)⑳に対 してはJ!寓な比較研
究はなされてIJ-いが.Map)an.llS.‥】は崩 1-2回の外来通院でtJ治原が行えると述べ

てお り.そのほかにb外来通院で治療を行い.NastersiJohnsonと同程度の治按成輔を

報告 している治療者 もいる 1日日日'｡また.治蝶に最 も有効なWl間と弼度に関 しては.

IleiJan.J.fL"'らの 15回の治療セ ッションを連 日 )5日に漁 り連枝 してrTうよ I)は転

遡 】回 15月に渡 り行 う方が治康成細がよいとする絹告や.逆に長期的治療は脱諸事が

高くなるとのCIcllent■日の報告がある.
r治税は夫婦一指 に｣という原則(Dは. r性機能に悩む夫婦がいる場合.関わ りのな
いパー トナーというものはあ りえないJというHasLersIJohnsorlの情念に基づ くもので

あ り.この原則は舶stersIJohnson以降の治原書においでも.例外的には単身での受幹

者への治席を行 うtJのもいたが.原則的には遵守されてきた7-. しか し.この治頚原則

を実贋の吐床堵面で戚密に遵守 しようとすると.以下のJ:うないくつかの間詔が生 じて

くる,

ます窮-のTtFl頓点は.カ ップル治権を勤めてtJ契於には単身で受診するtJpのが多くい

る点であ り.この治療原則を遵守 しようとすると治穀対象 となるilt.考が限定されて しま

うことである.血書が単身で受診 してくる理由の一つは..FB音が必ず しも固定的なパー

トナーを有 していないことであるが.他方にはパー トナーがいるtJのの.そのパー トナ

ーが一絹に受診 して治鰭を受けようとしないため.結果的に砕身で受診 してしまうとい

うこともある.(萱I定的なバー トナ-がいなく叩身で受診する苔に対 しては.ilastersもJo

F川SOnは代理丑 と呼ばれる呼門の性治錦協力者を用いての治摂J:<行ってきたが.我が国

では倫理上代理撃をFflいることは困難であ り.米国で も近年はKapLan"-が指摘するよ
うに､エイズの予防 という畷点から代理要を用いた治療は禁忌 となっている.パー トナ

ーがいるbのの一指に受診 して治鞭を受けないために竹身での受診とtJ･る竜への対応は.

Mast.eEISIJohnsonは触れていない｡

邪この間諾点は.性障害患者をそのパー トナーと一指に治汝する場合には転移現象が

多 く起こりHHい､Levay.AN.】り 】ら}の指摘(こあるように､カップルへの治穀では転け

により沸 く留.eする必要があることである.阿部日が指揮するように.性和音拾原にお

いてlま ｢快を与える｣という特殊性があるために治出青iLl.者間の性変化が起こる可能性

が商いが.カ ップル冶硬においてはさらに転拝現象が祷経になると思われ.Hexander.

N.''EこJ:れば性瞭苗のカ ップJL,治蝶においてはiLJ.青が治鞭者とパー トナーを同一視する

転移や.三者の中で 自分以外の二者の一方を全て古で他方を全て.Cと見なすスブ リッチ

ングが生 じた り.小此木日.によれば治療関係が三角朋係的適 とな りやす く.治療者が

Ln昔やパー トナーに対 して逆転tiを起こしたりカ+Jプル間への割 り込み的な按人や支配

といった心理に陥 りやすいという｡

以上L二つの問題点を指摘 したが､これらJi r治虎は天娼一緒に｣という治腔原刑に

対 して押考を促しているものと思われる. しか し.Rap)anが治原セ ッションには参加 し

ない形でのパー トナー独力の戒功例について一缶言及 しているものの 七 ･Jクスセラピ

ーに伸 して単今治環群とカ ップル治@_群を比較検討 した大故研究はこれまで知られてい
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ない りJ.その剛 の一つに- 袷- とカ ップル- 群への群別化にお ける方法J:の

fu朋 を指摘できよ う. とい うのは- 馴 こ剛 分 けよ うと試みて も､約 時 よ ｡カ ッ

プルで受診するもの も- ば､たとえカ ップル治療- 剛 分けてもバー トト が来院
せず･結果的 に単身で受診 して しまうもの - るとい う点 である｡

さて･棚 先の 目的は心因性勃起帽等- のセ ックスセラピーにおける単身治鮒 と

カ ップル治鮒 との治綬成- i-ヒ較- することによ り･ ｢治- 夫婦一緒 に｣ とい う

細 原則の再約 を行 うことにある｡そこで.罪--1=単身治- とカ ップル治鮒 の臨
帥 特徴の比較を行 い･t･の よ うな蛤- 特徴を有する ものが頗身棚 群ない しは カッ

プル治鮒 になるかを謝- ることとし･第二にその臨床的特徴が- 成凱 与 えるBZ鮎謝礼･第三に既-特徴の追 いを考慮 した上で- 治- とカ ップル治郎 の冶府成績の比較を行うことにする｡

L:日



2対象

対象は､1993年9月】日から】995年B月3】Elまでの輝 10ケ月の期間に束京大学医学部附

属病院精神神経科､駒込神経 クリニ ック･ならびに川崎メ ンタルクリ二 ソクで筆者が主

治医として直接診察 したL;ij者の中で①心因性勃起障害 と診断され (安1で示すDSM-

rvnr男性の勃起陣乱 病型 心理的安臥 こよるもの｣の診断基準を満たす)､②持続
的な性交塀会を持ちうるパー トナーを有するt③他の捕神際等を有 しない.の 3条件を

満たす76名である｡病型 を心理的要因によるものと診断するにあたってu､問診 (性交

時以外の正常勃起があるか､薬物やアルコールの摂取の有無･既往歴など)と血液 (Ⅷ

C･RBC､HB･HCT､PLTD)･生化学 (TP､AL8､LmL GPT､G-GTP.TCM.BUIV､CRP)､

尿 (比重･PH､蛋白､臥 KET､潜血･uRO･BrL)･ホルモン (LH.FSH.l,RL､Testost
erorle)検査 よ り判断 した｡

Hl



3.JJ'iL

A集 荷のElt的朽Glの)百

FH=}Iしては正吉への､カゥプJI,治Jl群に71しては想 古及びパ- トナーへの同左圭と白と

式TJEqJt法に上 り.I3)の項 目は矢田辞=ギル71- ド性格RLZfH'を用い.Il)の項目

はTPT(屯大式 ･パーソナ リティ ･イ ンベン トリー)‥Iを用いた.BIZZ項目のtq斬茶巾

を以下にIにET.

日 並古年B

約秒巾の年毎 とした.

2)立古生庁だ

円Elを有するか百か.また同道 を有Tる叫合L=仏葬何7-かに7日し<一人子>､くJt

子>.<中信17>､く文子 >の四斗類に分領した.

3)五首 芦̀だ

A林学だによりく大> (大字.大字院3e手首)<蒔> 【再校.古書.書門学校遇千首)

<中> (中?早発古)の三速巧に分頚 した.

AIJ.二者のrL'n柄

Illh上の犬叫であるか否か.また夫婦であるJ8台には.さらに実 Tを有するか丙かに

7rr]し<人相 (あ り>.<夫婦子なし>.く人的外>の~14;71に分対 した.
5)..(bLEの性交牲城

ここでいうitt,岸の r惟交接損｣とは.ただ軸雌.押入 した1:りでrJ:く射杓に3:で至っ

たものを指 し.その蟻験を有するか否かでく性交枝碗あ り>､<性交経験なし>に分切
した.

6).パー トナーの性交抜染

ここでいう/(- トナーの r性交蛙珠｣とは.tt的R書をし､男tf性器の挿入がなさtl

たtJのを持 し.オルガズムの有.2.はFTLllbLJ'い.その提娘を有するか否かでく性交埠墳あ

り>.<推受持嫉な し>に分環 した.

7).二石屑の作文桂城

上 古とJt- トナーのFEIで5)とSrで定JIされたft交確執を宵 fるか否かでく性交埠竣あ

り>.<性交軽竣 Ĵ･し>に分現した.

A)/(- トナ ーのftFL書

ここでい う rtiB3Jとは.性交の■書 となりうるn71EEJT的な性現生FI書方上Uq

人I斗疾患等のZ;X的持古である.捗事により明 らかになったもののみ<性持古あり>と

し.不明のtJのを含めてそれ以外の rJのLi<性■書な し>に分類した.

97パー トナー シップ解雨の危穣

ここでいう rパー トナーシップ解消の危ftJとは.忠言とパー トナーの閉除が♯折や.

折り節男.受取中止.に進む可能性があるものである.面嬢にJ:って患者ないしIiJT- ト

ナ-に上ってgiE的lこ明ilに危積が表明されたもののみを<危殆あり>とし.g捨的に

明iLに否定されたもの.あるいは危良がFAI在していると･3蕪さhても言語的に表明さt1

l～I



ないものは<位嶺nJ･し>に分類 した.

10)任的バー トナITW族の期間

性交連行の可否を関わす.患者とパー トナーとの間で点?Dlこ柁交の機会を有 してから

1n冷暗 までの欄間 とした.

<一年末浦>.<一年以上 >に分類 した.

ll).ILit者の棉偶欄間

発症から1D診時 までの肋JJ'ilとした｡

<一年未済>､ <一年以上 >に分期 した.ただし.勅題牌等の既往があって も El治

壊 し再発 したものについては.再発 してからの肋間 とした･.

12).勃起何番が起こる性交の位牌

性交のいかなる段階で勃起障害が起こるという捉点から.<前戯開始嗣>､<前出中

>.く挿入の直前>､<挿入後>に分王茸した.なお.同一のLF.苔であってtJ性交の税会
のT･=Uに勃足軽苔の丘 こる段階が炎fJることがあるが.その場合は虚 こる頼度の屑も高
い段持L=分頂 した.

13).患者の性指特性

矢田帯=キルフォ- ド性格検査を用い.<.4領> (averaぢe).<8滞 > (blackHSt)

<C類 > (cal°).<D類> (dlreCtOr).<E類> (eccentric)の玉は守に分頚 した.

なお検査用gt未回収のまま治控終了Lf.:などの理由で検'a培紫が不明の者はくイこ明>

とした.

日)TPlで高低を示す盛事尺度の有無

TPtの九つの基本評価尺腔 (Depress=川､日ypochDndrjasis.llysLerja.ObscsslOJl.P

aranoia.lZebephrenia.Asoclal.Epllepsy.FIypomania)において有値を示 した尺FEが

あるかないかでく高低あ り>､<諭はrJ:し>に分相 した.

fJ'お検査TfI択未回収のまま治僚終了 したなどの理由で検Itf轄鼎が不明の者は<不明>

とした.

a.単身治帯群とカ p/プル治建群への振 り分け

対象患者全月に rパー トナーを同作しての治燈が望 ましいJと伝え.パー トナーの受

Bを促 した.それによりパー トナーが受詮 したものをカ ップル治偵郎 とし.促 してt.パ

ー トナーが受診 しfJLいbのを単身拾縦群とした.なお当然のことなが ら､初診時に妹に

パー トナーを国付 し受診 した患者はカップル治綬群とした.

カッ7'ル冶蝶群のなかには.時に公布単身あるいはパ- トナー単身で診察をうりるt,

のもいたが.〟- トナーが書を蕪に参加 したことがあれば全てカ･Jプル治岩群とした.

C治拝の実施

治摂捕遇は原則として一回の診方略仰凶十分,隔週に一回の印度で.琳糊は治蛎する

か,末続衛のまま終了するか.脱蕗するまでとし.治紹省は知者蝉蝕 とした.治似内締

u両群以下のとお りである.

))蝉身治摂群に刊 して

川)



.1位知蒜の教n

正常の勃起如何のメカニズ ム等の故膏を行い性行動に関する誤 った知謀があれはそれ

を修正する.また r必ず助長 しなければいけない｣などの硬直 した信念の修正を行 う.

b問題点の明確化

詳細な問診により.勃起阻害をたこしている要因 (勃起駐苗が起こるのではというT･

畑不安､性交への傍槻省的態度.パー トナーへの遠慮.疲労なt')を明確化させる｡

C不安の軽減

今後の治税方法や治療の可能性を示 し.不安感の軽減をはかる.

a.性行動の具体的助言

嗣虎の方法や性交帖位の取 り方など,実際の性行動に対する具体的助言を行 う.

e.セ ンセー トフォ-カス法の指示

患者を適 して､パ- トナーにtJこの治綬方法に参加するように依頼する｡

2).カ ップル冶粁群に対 して

a性知表の故百

二者の誤った桂知顎の修正を目的とし.男女それぞれの性交lこ果たす役割.性交のメ

カニズム等の政市を行う.また r必ず勃起 しなければいけない｣､ r謀休を見れば必ず
第位は勃起するものであるJなどの二者それぞれの硬直 した信念の仕正を行 う.

b.間額点の明確化

詳細な問診にJ:り.勃起防音を塩こしている要因を男性側の要因だけでな く､女性fPI

の賀田やパー トナーシップの要因 b含めて検討 し二者に明確化させる｡

C.不安の憶は

今後の治綬方法や治軽の可能性を示 し.二者の不安感の軽減をはかる.

d.性行動の具体的助言

男女それぞれの嗣虎の方法や性交体位の取 り方など､実際の性行動に対する具体的助

言を二者に行う.

e.セ ンセー トフォーカス法の指示

二者に対 して方法を説明 し実施を才旨示する.

D.評価

評価は<治姫>かく未治東 >かにて与えられた｡

ここで<治怠 >とは.三回以上の性交撫会において連検 して勃起挿入が可娃とな り.

将来のtf交に対 しても盟者の不安が著 しく減少 した状態を指 し.また<末拾態>とは上

Ieしたく治ま>の基準を満たさないものとした｡

なお､勃起節等が持続 し､性交が不可能な輔合で も..Eli者の棺神的苦痛が減少 し治療

が終了となることがある｡この場合DSu-rVの ｢男性の勃起防諸｣の診断品準 B ｢その節

韻によって著 しい苦揃が生 じ.または対人槻妹が困難になっている｣を満たさなくなる

が.ここでは勃起挿入が可能 とならない限 り.<未治埼 >とした.

治節途中において脱藩 したものは原則 として喝話手で<治昏>かく未冶患>かを確認
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することとしたが､確認の取れなかったものは<未治酪>とした｡

冶漆後再び勃起障害 になる可能性 もあるが､ここでは一旦冶癒 し治療が終了 したもの

は<治癒 >とした｡

E.分析

患者の鴎珠的特徴 と治療方法 (単身治療かカ ップル治樺か)を変数 と見な し.統計処
理をおこなった｡

検定は x2検定を用い､pく0.05で有意差あ りとした｡

ます治療方法と臨床的特徴の関旅を検定 LL次に治癒率 と臨床的特徴の関係を検定 し､

最後に臨床的特徴の影響を除外するために治療方法間の治癒率の比較 を層別解析を用い
て行った｡
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1培集

り 単身治錬群とカップル治療群の監拝的特徴の比較 (T<3)

中身活栓群は40字.【20-58才,平均34.0土9.7才) (図 1).カップル治貯群は36名

(20-42才､平均3J.9土4.4才) (図2)であり.患者年齢に有意差は認めなかった.港

身治療群はカップル捨場群と比較 し有意に､二者の間柄 としてく夫婦外>が多く<夫的

子なし>が少なく､<塩背の性交経験あり>および<パー トナーの性交経嫉あり>が多

く.擢病期間および性的パー トナー関係の期間は< 1年末浦>が多かった｡その他の項

目では両群間に有意豊を認めなかった.

2).治療革に与える色伴的特赦の形書 (衣4)

治卓は42名 (23-58才､平均36.9士7)チ).兼治療は31名 (2(卜47才.平均31.3±71

チ)で､治絶筆は553Xであった.治や開始から治癒までに要した期間は 1ヶ月～8ヶ

月.診草国政は2回～17回であった.

崖床的特徴の速いf=より拾歯車に有孟善が訟められたものとしては罷病期間があり.

<一年完済>の治能事は72.7書く21/33).<一年以上>の治療等は4191日&/13)であ

った.

その他の丘床的特赦で治建学の追いが有意に訟められたtJのはなかったが.腰背性交

経験.二者の間柄など穎つかに関 しては.今後.対果症例散が増えれば有蓋差が出るの

ではとの印萩を抱いた.それぞれの結果を示すと.患者性交摂額は.<性交謹験あり>

の治嘘準が59･6K､<性交経験なし>の治塘率が483‡で.二者のrLn柄は.<夫的外>の

治癒率が43.日､<犬脚 下なし>の治軽率が58.8%､<夫的子あり>の治癒軍が80.Olで

あった｡ (衣5)

3).単身治庶群とカップル治療辞の治癒率の比較

患者の度珠的持敬を考慮せずに見た壌合､単身治綬群の治療事は47.5L カップル治

療群の治療準は63.9Iで両群間に有意差は定められなかった.

次に 豊吉の監帝的帝位を考慮 した層別分析の結果を示す. (3!6)

患者の<性交犠額あり>のtJのでは両群問で治絵筆に有望轟は認めなかったが.盟者

の<性交捷唆なし>のtJのでは.単身治地坪の冶盛事はJB.21(2/ll).力JJプル治府

辞の治gi革は66.71日2/)8)で.有忠にカップル治拝辞の治恵等が高かった.

梶病収間が<一年未済>のものでu両群間で治癒率 に有若差はためなかったが.確病

肋間が<一年以上>のものでは.単身治摂群の治軽率は13.3‡(2/15).カップル治穀

辞の治癒軍は57.)1日6/28)で.有悪にカップル治灯辞の治iSE等がなかった.

その他の庶床的特徴で層別分析 した結巣では.両群閲の治癒率に有意差を認めなかっ

た.
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5号 葬

り.研究の対管と方法の限界と間切点

対象は治鍵に睡力が可能なパー トナーを有する心因性勃起節等の.tB者としたが.勃起

陳背恩者においてその原因を心因性と断定するのは厳密には困難である｡本研究では槻

診と仙液生化竿及びホルモン検査により心因性と診断 したが.この方法では主にこっの

糊掴点が考えられる.ます第-E:心因性でも取崩なものでは性交時以外でも勃起脚韻を

きたすtJのtJいるが､水研究では性交時以外の正常勃起を認めないものなど問診で心周

性とは考え麓いものは対故外とした点である｡このため対象外とした恩書中にも桔梗虫

の結果で芸Sr的3!_}常が認められす.心田性と診断すべきtlのがいた可能性がある.訂二

に対象とした患首の中に.より精度の布い諾検査を実施すれば器tt性ないしは混合性と

診断されるべき公署が混入 していた可能性がある点である.今按はより6密な箸別診断

を行うペく.柵神科単投ではなく泌尿器科との協力が望 ましいと思われる｡

対象の決定､両群への振 り分け.治摂.秤価はすべて!5育L8独IC行っているために､

両群に対 しての狂者の治澱意欲の速い.予断などの監事がなかったとは言い切れない.

治療や評価の顔柘で他の治療者や研究者の施力があればよ り客旭的となったと思われる.

評価にあたっては.途中腹落 し運輸のEZれなかったものは<未治奄>としで接ったが

その中には治舞した者がいた可能性も否定できない｡また.<治食>としたものの中に

は良期的には再発したtJのがいる可能性もある｡これらの間切を解決するためには脱諮

者も含めての長岬的な追跡調査が必nLであるが.性に関することだけにその実行は魚苗

制の心理的抵抗も強いと予想され､治蝶F淵的時に研究への協力を十分に同意 してもらわ

なければならない｡

2).単身治療群とカップJL,治療群の監床的特徴

これまでに単身治虎群とカ ップル治療群の治挺率を比較 した大鼓研究は知られていな

い｡理由の一つには.初診時からカ･Jプルで受診するtJのtJいれば.カ･Jプルでの受諺

をtbめてtJ.〟- トナーが受診せずに単身での受診となるものがいるといった単身治鍍

群とカップル治療辞への群別化の閏顎がある.そこで本研究では単身治療群とカップル

治療群の治埼率の比較をする前に.いかなるgl味的特赦を持つものが.単身での受診苫

ないしはカップルでの受診者となるかを知るべく両群の巳拝的持故を比較賀査すること

とした｡

パー トナーをAfiTるtJの中で.単身での受診者とカップルでの受診者の臨床的特故の

蓮3tを讃盃 した研究は乏 しく.事研究との比較は困難であるが.その中でいくつかの附

適 した研究を記すと.Valter.EH はカップルでの受診を軌めた括典.治療が撫綾せず

に脱落する患者の特徴として.単身治虎を求めることや薬物税法を好むことを串けてい

る｡Chesney.i.P.1は､性障害をInするカップルにおいてセックスセラピーを受診す

るものとしないものとの比較研究をしており,それによると受診するカップルは長城fiin

の一般的なコミ1ニケーションや性的なコミュニケ-ションに榊猫を抱えているものが

争いという.班身での受診者およUカップルでの受診者など受診形態別の患者泣比較
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:=佃しては.心同性.指定降吉に鞍 ら丁に作付書全韓を対象 とした糧吉だが,ilastersLJo

hrISOnによると.任持古治鼓を受けた567FFl中513efが天城受診者で.残 りの51刑が投身

弊tt患者で.そのうちの13例が ｢同作/(- トナーJとqEばれる恋人苛と受診 し.残 りの

11粥が [代艮Jt- トナー)と呼ばれる咋門官 とともに治& にあたったと蛋告 している.

本川の研究としては阿鉢 の穫告があ り tf*苔に分別された137tR中.カrJプル受診

者がII7例.男性 中身受診者が68例.女性 rB身受診者が22例であった.
本研究での両群の吐床的特赦のi&いはなtFBl身 またはカ ップルで安.診するかという理
由を反映 していると思われる｡ます患者白身がバー トナ-に受珍を繋許 したくない叫合

には単身での受捗 とfJるが.このような患者はバー トナ- との間島が不安定なものや自

分の勃起r書をC症と認許するもの(=多いと思われる.Jt- トナ-との何銭の不安定さ

Elr一書の間柄が く大姑外>｣. r性的パー トナー開帳の粥向がく一年末弟>Jに.梶
症との芝&は r77病欄間が<一年末iB>｣. rま巨者の <性交経験あ り>JというP身治
稚辞の特赦に示されている.次にパー トナーが受話を拒否 したや合に単身T･の受i手首に.

辛.%した頃合l=カップルでの受診者となるが,拒否するパ- トナーは受診への心理的抵

抗が善く.承n;するパー トナーは.受診への心理的舷抗が少なく.パー トナー白身の治
鎖jB鉱も強いものに多いと思わhる.心理的抵抗の簾田は r抵蛎をしていない女性は性

交をすべ きでは{J'い｣という社会的規範のむ■ ' ～まによるtJのが多いと思われ.これ

は r二者の間柄が <夫嬉外>｣という単身給鍵辞の持出に示されている.Ji- トナー日

々の治安意欲は革iFf..希望がある壌合やパー トナ-自身が性交に対 して不安がある噂合に

感いと思われるが､これは r二者の間柄が<夫婦子な し>J. rパー トナーの<性交経
験なし>｣ というカJJプル治横群のE:床的特徴に,-1<されいる｡

なお本研究では ｢二者の間柄が<夫婦子なし>で椛柄欄間が<-1r=未浦>｣のものや

r二芹の間柄が<夫婦外 >で擢病畑(.11が<一年以上>｣の ものが少数例であった.その

裡由として r=古のr相補が<真肋子 なし>で花柄期間が<一年未済>｣のt'のとはいわ
ゆる r帝t5インポテンス｣一' であるものが多いが.ti交が出来な くともしばらくは

r丘かに格点する前に自分たち二人で労力すれば｣と考えたり､捨始正隆だと､苛が別
居.単靖.性交拒再などの行動を取 り.治虎への姐力が可能なパー トナーと11才がなり

えなくなる点が考えられる. r二者の間柄が<夫練外 >で花柄期間が<一年以上>｣の
ものが少'd例な理由としては.パー トナーが夫叶外の堵合には盛者の擢病期間の長期化

Z=伴い.パー トナーシ･/プは解消さttやすく.忠言は異性 との交曙そのものを回避する

傾向が出て くるため と思われる.

3)監氏的符敬の治集軍への影甘

心函性初巻■苔の治ま軍 と予後にt:書を与える諸要因【こついては.各研究=と[=治凍

方法や対生.治善夫治鳶の判斬基確守に速いはあるが捜つかの研究がある.

ます治態中だが,叫astersUohrISOTlは一次性勃起障苫 hJ去にうまくい った性交桂額

のないtJの)で59JL 二次性勃起申苫 (過去にう2:くいった性交嘩坂のあるtJの)で7
3.71と報告している.Ha■LDn' は6日.ム苑では阿部 が61Jと葡告 している.これら

は井ぶ的にはカ ップルに対 しての治稔羊である.Jt研究では冶篭草は全蛭とレて[-･_ 55.
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3先.カップル治療群は63,9‡であ り､おおむね過去の報告に近い岩粟である｡

生育歴,学歴は一般的に ｢勃起障害は一人っ子や末 っ子､高学歴者に多い｣と言われ

るので調査 したが.特に.両項目共に予後への影響は示されなかった｡

二者の間柄の予後への影響に関しての報告は､夫婦関係に関 しては､Coo°er.A.J, 13'

の r独身者 と比較 して既婚者の予後が良い｣やAnsari.札 日の ｢協力的なパー トナーと

結婚 したものの予後が良い｣があ り.子供に関してはHawtonlHの ｢子供の数は予後に

関係がない｣がある｡本研究では､有意差は示されなかったが､<夫婦子あ り>､<夫

婦子な し>､<夫婦外>の帳に治癒率が良かった｡

性交足早の有無に関 しては､性交撞額のあるものの方が良いという報告が蔑つかある

既に述べたように性交経鞍の有無により.如astersAJohnsonは勃起障害を一次性.二次

性に分類 し､一次性の方が治癒 しにくいと記 している｡Kilmann.只.2"によれば､一次

性勃起障害患者の25.4%､二次性勃起障苫患者の49.3%が ｢治療に満足を得た｣という｡

Trimmer.E.59)は一次性勃起防音での治療の失敗率はおよそ40%､二次性勃起陣容での治

療の失敗率はおよそ25%としている｡本研究では有意差は示されなかったが,<性交経

験あ り>の治癒率が59.6%､<性交経験な し>の治癒率が48.3%と､諸報告 と同様に､

<性交経験あり>の方が治癒率が良かった｡

パー トナーの性交経験の予後への影響に関する研究は乏 しいが､予想ではパー トナー

の性交経験がない場合は､パー トナー剛の性的技術の稚拙さや性交への不安や抵抗によ

って､患者の予後も悪 くなると思われたが､実際には有意差は示されなかった｡理由を

蛭珠上の印象から推測すると､性交経額のないパー トナーは.治療により積極的かつ協

力的に取 り組むことなどが考えられる｡

二者間の性交経簾は､患者及びバ- トナーの性交珪紫 との関連が深い項目であるが､

本研究では予後への影響は示 されなかった｡理由としてはパー トナー性交経験の予後へ

の影守 と同様の榛序などが考 えられる｡

擢病期間に関 してはHawtonが予後に関係ないと報告 している以外は､長いものが悪い

とするものが多い｡NastersもJohnsonは確病期間三年以上､Cooper日日は二年以上の着が

予後が悪いと述べている｡本研究でも擢病期間が<一年来演>の治癒率が72,7X､<一

年以上>の治癒率が41.91で､有意に羅病期間<一年未満 >の治癒率が高かった｡羅病

期間の長期化に伴い予後が悪化する理由として､これまでも括柿されているように 23'3

〇三一19'､勃起障害が時間の経過 と共にパー トナーを巻き込みながら不安一失政一不安

の悪循環を形成 し重篤さを増す性質を持つことが挙げられよう｡玉音の臨床例でも羅病

期間の長いものでは､患者,パー トナー共に性交を回避 し､性交への抵抗や拒否感がよ

り強いものが多く見受けられた｡

性交のどの段階で勃起障害が起こるかということは予後 との関係は特に示されなかっ

た｡予想ではより早い段階で勃起降等を起こすものの方が歪症で予後不良ではと思われ

たが､そのようなことはなかった｡む しろ勃起障害の起きる段階は､不安の対象は何か

との段階で傍枚者的態度を取るか､技術的問題は何かなどの個々の勃起障害の要因を反

映 していると思われた｡

カップルの一般的関係が良好な方が予後が良いという報告がHav.･tonやCooperによ りな
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きれて･いる.カップルの一般的.55位の良好さに関連する項目として【三､本だ充では主に

パー トナーシヮ7畷萌の后等.仁的パー トナ 阿除の耕rZZ).二古の同項が挙げられる.

各項8とt,チ稜への彩管は有蓋に:ま示さtlなかった.バー トナ-シサブ等胃の伝織にrq

してu.言出的に明itに表現されたかどうかで<危抜あり>かく伍艮なし>かを刊軒し
たが.実序には内的には石蕗を抱えながらtJFmTT的には方現さttないことt'多 く.また

iZZ=く応戦あり>のものの中には r治居の堵典故亭されLJ-けttは羽tlるが.Jt政のチャ
ンスと思い治板に取り組むjとき L, 治環への扶JttfがホいtJのtJおり. rパー トナー
シップ群肩の后撫｣は二者筒の開陳を示す評缶の項目としてはjA切でなかったと望われ

ら.性的パー トナーrq集の羽帯は長稲の器はt'関銭が良好と患われるが.性交捷鞍がな

く培地 したものなどでは.貰清明間とも一発 してお り.71柄期間の項目の与えるJifが

まい.この肖ql臼の珂供は琵く.長打的な処甥は国難であった.二者の間柄J=ついてli

Btに道べたが.夫■外より夫掠同にL-いて 一世的にはより蓑田だと思われる.また.巳

床的辞任の碩呂ではないが.治療辞の速いそのtJのtJカ･Jプんの一塩的同県の点好さ示
す持場となりえよう.すなわち単身治E辞よりカゥプル治滋辞のパー トT-の方がより

B力的で良好fJ向俵にある可箆TSが高い.

治衣へのJL欲liJf後に彰書を与えるとLlasttrsIJohnson.Ha■ton､JaleS.u H'.HeJV
el･eldll H らにより指摘されている.治gEJ!欲を客tB的に詳伝するのは匡轟であるが.

本研究では油津群の速いそのものが治規題欲にrW操している可能tiがある｡つまりカ ッ
プル治炊群の.,D.芹の方が.パー トナーをBuqL受診させるという行血を取る点でより冶

煩慮欲が揃い噂tTがある｡

性格の (･後に与える影皆に関 しては矢閃耶=ギルフォ- ド惟棉検圧とTPIを用い制作

したが叩I検丘とtJに.有悪差は示されなかった｡矢田部=ギルフィー ド性格検更でI1.

1'･.I._Ttでは佃相が安定し冊極的な<D苅>のT･性が良いと思われたがそのような結果は示

されす.挺嫌的印象からはむ しろくDZF>の愈首は ｢男性的に性交をリー ドしなけftは

Ĵ:らない｣という思いが襲く､論集 しにくいと思わttた.TPlはDepression.uyFIDChord

rlaSIS.Dbsession､などの基本尺度の高位のものの方が任指的な問#を抱えるため下

椎が想いとP.われたが.巧にそのような稔Tnは示さhなかった.呑研究では鰹の稲梓PI

盲を有するものは討取から除外 しており.益&尺群で前書を示 したtJのが少丑句だった

ため.枝打的rJ轄aiを出すには今後の研究が必安であろう.

1).JL身治拝辞とカップル治療声の治珪辛の比t2
盈苗の取成的特故を考 圭 _ない場合に-.i_カヮプル治&群と単身治賛辞の治患革に有e
麦を認めなかったが.鞍に述べたように再辞の芭床的托廿は穴なり､子役に彰書を与え

る監良的朽taのiJいを号BELJF罰分析を行うこととした.その培共.宅覇親局が<一年

以 上>のもの.また患者の<性交捉綾なし>のtJのという.予後が不良と姓■される朽

放せ有すものではカップJt'治棄辞の治卓串がTi題に満かった.

37t由として.カ･/プル治豪欝が単身治畏群と比較し刃なる-_つの■面から考群する必

iEがあろう.弟一に'.まカフプル治め許は当空の榊ながら.カヮプルでの受診者が治照刈

取となっている点であり.第二にはカ･Jプル治ま辞;ゴカップJL治運がrTわTiる点である-

(13)



ぷ研究で;1貞群の虫床的速 いを考慮 し.iZi辞の治食草の比較を行っているが.富床的

朽故のJRRに挙げ7311てない丙許のjaいの 一つが単身治現Efはバ トナーが受診せ1.
カサプル治Zl肝:1バ- トナーが受診するということである.望診する/i- トナーの方が
より毛足LSaJ)的であると推封され.このことが治稔等を広めている可藍住がある.

o:.r=中身への治Jlか力･)7 心への治康かという治凍方法の達 しが治療軍に彰守を～え

うる.カケプル治鮫は単身治安にない艮つかの冶好空茶を持ち.こTLらの治療要求が治

野地里を.書めると思わtlる.山astersiJohn80nや KJ)PLzLn､武田 などが指妨するiう(=
劫B■書愚者においてliその/i- トナーも心理的にせき込 まれ間者を抱えていることが

事い.このパー トナーの心理的同色に属してJiパー トナーを同席させての治療が必要だ

と思われ､パートナーへも治賓を行うことで治&効果が耳 まると思われる.指に確屑析

何の良い息石においてIi.KockotLoが r荘病rl間がJthlのカ･Jプルでは性行舟を失敗へ

と串く岩瀬扇なシステムが形威されるJと指旅するように､パ- トナ-61の同t. 芹

何のrqjltJよりttとなるため.カ?プル治療がJ:り有効だったと思われる.また/(

トナーそのものにtJ珪岸l&を有する斗合tJあり.カ･}プル治世だと.パー トナーにD接

その治Dを行うことが可能となる.25:研究でもカップル冶&辞では.パー トナーの作中

等が丑名で明かとなり､拾姫を行えたが.PILl治貯群ではパー トナーに佳良苫があっT=

かどうかは不明のままである｡

以上述べたように.単身治療群とカップル治だ∈群の治鎖車の比較においては rパー ト

ナーが安.告するか否か｣と, ｢単身治硬を行うかカップル治蚊を行うかJという_点か

らの考照が必智であった｡このことはMast,ersAJohnsolJの治硬原則r治療は夫婦一紙に｣
が炎は ｢治N.iは夫婦で来院するものを刊繁にする｣と r治機方法はカップル治腔をrTう
という二つの治雄原則を同時に内包 していたためである｡木研究では ｢治蝶は夫的一紙

に｣という治較J!;I.別の再検討を行ったが今後は.この仏日Mが二つの税別を内包 している

という点に何題 しての再検討すなわち.rパー トナーが受給するという昏珠的特tZiを布
すると治態串が良いのか｣と rカップル的環を行 うと冶患串が良いのかJという検Jを

それぞれ行う必繋があろう.

()り



I.払J3
hsLerSUohn80Tlの心国技勃琶Ft盲にT;する治*#刑である r汝4日三夫iJ一拍にJ5:
再牧田するT=めに.心田tt為g年書78名を坪身治群群小も.カサプrL･治磨芦36もL=分け

RPの巳床的巧故を比較 し.冨朱的巧QLの治隼事に与えるtifモモJlした上で､再訂の

治せ苛の比較を行った.

lIJL々 治世辞はカ･Jプル治安辞と比較し有上に.二言の句fPIとして<夫垣外>が多く

く文城子なし>が少な く.<患者の性交経牧あ り>およU<パー トナーの性交楼gあり

>が多く.7t荊Alt:U右上U任的パー トナー牌供の淑rqは<一年束iA>が多かった.

2)EL床的朽taのitいによ り絵島串に有定差が認められたものとしては羅病期間があ り､

<一年末i*>の治急事は727L <一年以上 >の治Jf串は11.9Jであった.

3)公有全仏では_■身治E辞の治寺平は475).カ ･Jプル冶世辞の治ii串は83.91で粥

辞向に有丘Bは認め られなかった.奈古の<性交蛭裁 なし>のものでは.単身治書肝の

治世事は18.2暮.カップル治安群の治モ事は66.7暮で.市長 にカップル治磨辞の治舌串が

JFかった.7t粥桐間が<一年以上 >のものでは.JL身治疋群の治卓串は13.31.カ･/プ

ル姶良辞の治iB弔1157.lfで.有意 にカ ,ブル治綬辞の治出串が高かった.

4)カ･Jプル冶枕許の治肯事が高かったEt由として rカ ップル治書評のJt- トナーは受

;さする行肋を耽る点でより笛力的なバー トナ である｣と rカ･}プJL'治安が単身治原J:

り泊地効果が揃い｣という二点が考蒸された.
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30272 男性の勃起降苫 舶IeErectlleDISOrdcr

A 適切に勃起 し.性行為を完了するまでそれを披けすることが.持標的に.または反復

的に不鮭

fl その岸苗によって著 しい苦痛が生 じ.または対人閲操が坦足になっている

C その勃起良能不全が (他の性段位不全を除 く)惟の都 )軸擬苫ではうまく説明され

ないし.物質 (例 乱用薬物.投薬)または他の-艇身休疾患の直接的な生理学的作用に

よるもののみでもない

病型

心裸的要因によるもの 心理的輩EBが.性機能不全の発症.重症度.悪化tまたは維持に

主要な役割を只たしていると判断され.一般身体疾患や物22が性粒能不全の病冠 として

の役割を果たしていないJa合.



表 2 患 者粥j王領 日

日.忍者年お

2).e育生育歴

一人子

長子

中間子

末子

3)患者学歴

大

高

中

4)二者の間柄

天娘子あ り

夫嫡子な し

夫娘外

5)患者の性交楼検

性交経験あ り

性交根塀な し

6).パー トナーの性交経験

性交経験あ り

性交蛭額な し

7)二者fLFlの性交経額

性交経額あ り

性交経験な し

8).パー トナーの位相菩

佳節苫あ り

桂障害な し

9).パー トナーシップ解消の危環

危機あ り

危機な し

10)任的パー トナー関係の期間

一年末帝

一年以上

日)患者の擢病舶T..i

-年末.I

-年以上

12)勃起好事が起こる性交のfB階

肘戯開始前

前戯中

挿入の直前

挿入抜

13)..e者の性格特性

<A河 > (average)

<BBl> (blackllSt)

<C甥> (cal■)

<DBi>(director)
<E耕> (eccentrlC)

1J)･TPIで高値を示す基本尺庚 の有無

高値あ り

高値な し
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繋5 二者の間柄別の拾積率

夫婦外 夫婦子なし 夫婦子あり

total 80.0 (8:2)
患者性交経験 あ り 80.0 (8:2)

な し (o:o)

坪輔抑FTIl 1年木浦 87.5 (7:日

治癒率 (%) (治療者 未治療者)



total

あり

な し 18.2 (2:9)

-年末滞 87.5 (7:日
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