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   A clinical trial was performed with the tranquilizer Bromazepam on 39 patients undergoing 

diagnosis of psychogenic impotence, and the drug effect was evaluated according to the criteria based 

on our protocol. The protocol specifies 8 tests (1 for libido, 4 for erection, 2 for ejaculation,  1 for orgasm) 

which are scored according to an arbitrary logarithmic scoring system. At the end of the study the 

points made in the 8 tests were added to obtain the total score as the basis for evaluation of the overall 

drug effect. 

   After treatment all tests showed an improvement, and the improvement in erection during mastur-

bation, reflective erection, and condition of ejaculation was statistically significant. The total score 

also improved from 16.77+2.62  (mean  ±  S.D.) before treatment to  11.42+1.96 after treatment, and 

the change was again statistically significant  (P  <0.05). The rate of satisfaction as a subjective symp-

tom of improvement also increased from  25.38+4.40% to  39.10+4.53%. 

   The results of the present study provide evidence to indicate that Bromazepam is beneficial for 

psychogenic impotence. 
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は じ め に

心因性イ ンポテ ンスはなん らかの心理的原因が あっ

て発症する ものであるが,心 理的要因は症例に よって

まった く異 っている.し か し心理的要因が さまざまで

あって も,イ ンポテ ンスの状態に陥 る症例 の大部分は

つ ぎの性 交でふたたび失敗す るのではないか とい う不

安(予 期 不安)を いだいてい る・ この ような交感神経

優位の 不安 ・緊張 状 態 で は・ 勃起 の メカ ニズム1)か

らもあ きらか なごと く勃起は抑制 され,性 交 も失敗す

る.こ の よ うな失敗 を繰 り返す うちに,性 交場 面にな

るとかな らずイ ンポ テンス状態が 出現 し,自 分はイ ン

ポテ ンスであ るとい う固定観念が成立す る.

このよ うに心因性イ ンポ テンスの発症過程では,不

安 ・緊張が きわめて重要な役 割を演 じているので,こ

れを除去す ることが心因性 イ ンポテ ンスの治療に重要

である.

したが って不安 ・緊張除去 のために さまざまな心理

療法や薬物療法がお こなわ れているが,今 回われわれ

は抗不安剤 であるBromazepamを 心因性イ ンポテ
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Table1.B.性 機 能 調 査 表

外来番号 初診 日 年 月 日

氏名 年令 既 婚 ・未婚 職業

現在の状態 を思 った ままに答 え下 さい(あ てはま

る項 目(1,2,3,4の いずれか)に ○を して下 さい)

1.性 欲性行為 したい,女 性 にふれたい といった よう

な欲望はいかがですか.

1.全 く正常にあ る()

2.や や減退 している()

3.ほ とん どない()

4.全 くない()

皿.勃 起

A.性 行為の時の勃起 の状態はいかがですか.

1.勃 起は正常で性交可能で持続性 も良い()

2.勃 起はす るが膣 の中に挿入す るとす ぐ萎縮 し

てしま う()

3.勃 起力が弱 く膣 内挿入は不 可能 である()

4,ど の よ うな刺激 をして も全 く勃起 しない

()

B.マ スターベーシ;ソ(自 慰)の 時 の勃起の状態

はいかがですか.

1.陰 茎にふれただけで勃起 し,持 続 も十分であ

る()

2.か な り刺激す ると劫 起はす るが,勃 起力が不

十分であ る()

3.か な り刺 激 してもわずかに勃起す るのみで,

持続性 もない()

4.ど の ような刺激を して も全 く勃起 しない

()

C.早 朝 目がさめた時や陰茎が下着 にふれた り,そ

の他意織 していない時に劫起 しますか.

Lい つ も経験す る()

2.時 々経験す る()

3.ま れ に経験す る()

4.全 くない()

D.ス タンプテス トの結果はいかがで したか初診の

方は記 入の必要があ りませ ん).

1.す べて切れた()

2.2回 切れた()

3.1回 切れた()

4.全 く切れなかった()

(1)
(2.精 液 量 が 少 な い()

②射酬:駕 驚:轡
B.射 精 まで の時 間 は い か が です か 。

1.全 く正 常()

2.や や 早 い,あ るい はや や おそ い()

3.か な り早 い,あ る い はか な りお そ い()

4.瞬 間 的 に 出 て しま う,あ るい は い く らた って

も射 精 しな い()

IV.オ ル ガス ム(絶 頂感)は いか が で す か.

正.十 分 あ る()

2.や や 減 退 して い る()

3.か な り減 退 して い る()

4.全 くな い()

V.最 後 に 全 体 と して現 在 の状 態 は どの程 度 満 足 して

い るか 下 の 例 に な らっ て直 線 の 上 に満 足 感 を 記 入 し

て下 さい.

〔例 トー一一一一一一←一 →一一一一→
0(全く不海)50%↑100%(膚 足)

紀入

皿.射 精

A.射 精 の状 態 い い か が です か(1),② のほ か に1,2,

3,4の いず れ か に ○ して 下 さい.

購 、ある/備 濾 も正常である ⇔

一
〇%50%100%

射精B

以下には記入しないで下さい。

性欲

オルガスム

射纂A

10

3

勃起A

勃起B

{1:

勃起D

勃起C

ンス患者に投与 し,そ の効果を検討 したので,結 果 を

報告す る.

対象および方法

投与対象は勃起 不全 を主訴 と して当院 リプロダ クシ

ョンセ ンターを訪れた患者 の うち,当 科 で従来 より施

行 している機能的 インポ テンス と器質的イ ンポテ ンス

の各種の客観的鑑別診断法2～5)を用 い心因性イ ンポテ

ンス と診断 された39例 であ る.

症例 の年齢は22歳 か ら63歳,平 均39.1歳 である.

これ ら症例に対 し,就 寝前にBromazepam4mg

を経 口的に服用 させた.投 与期 間は4週 間である,

効果 の判定法は,す でに教 室の高波6)が 報告 した調

査表(Table1.A,1.B)に よっておこな った,本 法

は性機能 の状態を判定す るさいに,性 欲,勃 起,射 精

オル ガス ムの諸要素を状態に応 じて数 量化 しscoreの

総和 で性機能を総合評価 し治療効果を判定す るもので



ある.こ の方法に したが って

を判定 した.

結
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果

Bromazepam投 与 前 後 の患 者 の イ ンポ テ ンス の 状

態 を前 述 の調 査 表 に よ って調 査 した 結 果 をTable2,

Fig.1に 示 した.

治療 前 の性 欲 の項 目(Dで は,scoreの 平 均 値 が

0.95±0.16(Mean±S.E.)で あ った が,本 剤 投 与 後

は0.87±0.28と な り,性 交 時 の勃 起 の項 目([A)で

は,投 与 前3.18±O.45で あ った が,投 与 後 は2.41±

Table2.Bromazepam投 与 に よる効 果 判 定

項 目

1(性 欲)

∬(勃 起)

皿(射 精)

A

B

C

D

A

B

IV(オ ルガスム)

totalscore

投 与 前

(Mean±S.E,)

O.95±O.16

3.18±0.45

2.33±0.50

3.13±0.59

1.98±0.18

1.28±O.43

3.69±0。58

2.21±O.46

16.77±2.62

投 与 後

(Mean±S.E=.)

0.87±O.28

2.41=ヒ0.40

1.38±0.28

1.92±0.40

0.95±036

2.41±0.45

1.46±0.36

11.42±1.96

*

**

*

*

項 目

V(満 足度)

投 与 前(%)

25.38±4.40

投 与 後(%)

39.10±4.53 **

*P<0.05

**P<0.001
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0.40に,マ ス タ ーベ ー シ=ン 時 の 勃起 の項 目(皿B)は,

投 与前2.33±0.50で あ った が,投 与 後 は1.38±0.28と

な り,ま た 反 射 性 の勃 起 の項 目(Hc)で は,投 与 前

3.13±0・59で あ った が,投 与 後 は1.92±0.40と そ れ ぞ

scoreが 減 少 した.つ ぎに射 精 状 態 の項 目(皿A)で

は,投 与 前 の平 均 値 が1.28±0.43で あ った が,投 与 後

は0.95±0.36と 減 少 し,射 精 まで の 時 間 の項 目(皿B)

も投 与 前3.69±0.58で あ った が,投 与後 は2.41±0.45

と減 少 し,最 後 の オ ル ガ ス ム の項 目(】V)で は投 与 前

2・21±0.46で あ っ たが,投 与 後 は1.46±0.36と 減 少 し

てい た.

以 上 に示 した よ うに 各 項 目 と もそ の平 均 値 を比 較 す

る と,す べ て にBromazepam投 与後 改善 が み られ,

と くに マス タ ーベ ー シ ョ ン時 の勃 起(皿B),反 射 性 勃

起(皿c),射 精 ま で の 時 間(皿B)で は本 剤 投 与 前 後

で統 計 学 的に 有 意 の差 を も っ て改 善 した こ とが あ き ら

か とな った.ま た各 項 目の平 均scoreを 図表 上 に プ

ロ ッ トす る と,Fig.1の ご と く本 剤投 与 後 の面 積 の縮

小 が み られ そ の有 効 性 が 視 覚 か ら容 易 に確 認 で き た.

つ ぎにtotalscoreに つ い ては,Tablela.Table

lbに 記 載 して あ る1～IVま で のす べ て の項 目の 総 和

で示 して い るが,今 回 の調 査 では 本 剤投 与 後 の ス タ ン

ブ テス トを施 行 して い な い の で この 項 目(ID)以 外

の項 目のscoreの 総 和 を も っ てtotalscoreと した.

こ のtotalscorcは,本 剤 投 与 前 は16.77±2.62で あ

った が,投 与 後 は11.42±1.96と 改 善 を示 し,両 者 間

に は 統 計 学 的 に 有意 の差(P<0.05)が み られ た.

最 後 の 項 目(V)の 自己 判 定ezよ る性 生 活に 対 す る

満 足 度teつ い て は,本 剤 投 与 前 の 平 均 は25.38±4.40

%で あ ったが,投 与 後 は39.10±4.53%と 改善 を示 し,

〈投 与 前〉

(1}

〈投与後〉

α}

皿8〕

佃の

(皿A)

{nA} ㎝

{皿o〕

【nB}佃9〕

〔ilc)

{皿A}

〔UA}

〔nD)

{nc)

(UB}

Fig.1,Bromazepam投 与 前 後 の 図形 の変 化
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投与前後 では統計学的有意差(p<0.001)を 示 した.

本剤 の副作用につ いては と くに重大な ものはみ られ

なか ったが,服 用 当初朝方 の眠気を訴えた ものが数例

あった.し か しいずれ も数 日で症状は消失 した。

考 察

心因性イ ンポテ ンスに対する治療 は心理療法が中心

とな ることは当然 であ るが,薬 物療 法 もきわめ て重要

であ る.と くに本邦 では,薬 物 の服用 を好む患者が多

いので,不 安 ・緊張の強い症例に対 しては,ま ず抗不

安剤 を投与す ることが大切である.

抗不安剤には さまざまな ものが あるが,イ ンポ テン

ス患者に使用する場合 には,筋 弛緩,催 眠作用 の少な

い薬剤 を選択す る必 要がある7).

Bromazepamは 大脳辺縁系や視床下部 お よび中脳

網様体を抑制的に作用 し,静 穏作用 や抗不安作用 を発

揮す るといわれている.

また トランキ ライザーはDiazepamを 平均的な薬

理作用がある ものと考え,そ れに対 して比較 され るこ

とが多い よ うで あ る が,BromazepamはDiaze-

pamに 比 し,抗 不安作用は約5倍 も強い8)の みな ら

ずDiazepamに み られ ないmoodelevatingeffect

やbeneficialeffect(気 分が落 ちつ いた ・集中で きる

ように なった ・気が大 きくなった,な ど)も ある とい

わている9).

ただ本剤は抗不安作用 も強 いが,催 眠作用 や筋弛緩

作用 もDiazepamに 比 して約2倍 強い といわれ てい

る8)の で,そ の使用法には工夫を要する.こ のためわ

れわれは就寝時 にのみ服用 させ ることに よ りこれ らの

点 を解決する ことが できた.し か し,反 面不安 のため

不眠にな っている症例にはむ しろ効果 的であった とい

う報告 もある.

イ ンポ テンスの患者にあ っては,治 療薬物 の効果 の

判定は,二 重盲検法をお こな って も判定者は患者 自身

(自覚症状)で あるので,従 来 の研究にお いても効果

の判定 が困難 であ った.こ の問題 を解決すべ く当教室

ではlogarithmicscoringを 用 い,よ り客観的にイ

ンポテ ンスの状態を判定 しようと試み てきた6).今 回

もこの方法に したが ってBromazepam投 与に よる

効果 を判定 した。

本剤 の就寝時1回 経 口4mg服 用で,マ スターベ

ー シ
ョン時の勃起(llB)はPく0.05の 危険 率で統計

学的に有意に改善 し,ま た反射性勃起(皿c)もP<

0.001の 危険率で有意 の改善を認め,さ らに これ ら各

項 目のtotalscoreもP<0.05で 統 計学的に有意に

改善 している ことがあきらか とな った.い っぼ う,自

覚症状である満足度 もP<O.OOIの 危険率で有意に効

果が認め られ,Bromazepamは 心因性イ ンポテンス

に対 しきわ めて有効 であることが示 された.

結 語

39例 の心 因性 イ ンポテ ンスに対 し,抗 不安剤である

Bromazepam4mgを 就寝前4週 間経 口投与 し,わ

れわれ の判定基準に よって効果 を判定 した結果,本 剤

は心 因性 イ ンポテ ンスに きわめ て有効 である ことが証

明され た,
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