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          From the Department of Urology, School of Medicine, Kobe University 

   1) Fifteen males with impotence due to various causes were treated with Glukor injection 

for six weeks. The drug was administered twice a week. Clinical effectiveness was evaluated 

as excellent 5, good 5, and no effect 5. 

   Ten patients had urinary biochemistry tests such as 17-KS, testosterone and gonadotropin 

before and after the treatment. Hormonal response was excellent in 4, good in 4 and poor in 2. 
   2) The drug was especially effective for hypogonadotropic cases and good even for psy-

chogenic cases. It was, however, not so good for posttraumatic or diabetic cases. 

   3) No noticeable side reaction was encountered in any case during administration of this 

drug. 
 Glukor  : This contains HCG, L-glutamic acid and thiamine hydrochloride.

緒 言

近代生活の複雑化とともに,性 機能不全を訴

える男子症例の頻度は急激に増加しつつある.

しかし,一 般にイソポテンツと総称する症例に

は,種 々の病因のものがふ くまれてお り,そ れ

ぞれの原因に対して適切な処置を施すべきであ

ることは言をまたない.本 症の原因を大別する

と,心 因性,内 分泌障害,お よび外傷や糖尿病な

どに よる脊髄その他の神経障害に よるものの三

つに大別 され る.こ のうちでも,他 覚的にはな

んら病的所見を認めず,か つ,現 在おこない う

る各種内分泌検査においても異常のない,い わ

ゆる心因性 と考えられるものが大部分をしめて

いる.も ちろん,性 不全を訴えた症例に対 して

は,詳 細な問診によって患者の心理状態を分析

するほか,内 分泌,性 器に対する精密検査をお

こない,さ らに精神神経学的考察も加えなけれ

ばならず,単 に外的所見のみをもって心因性 と

断 定することはきわめて危険である.ま たたと

え,種 々の 検 索 を お こ な っ て 異 常 所 見 を 認 め

ず,心 因性 と判 断 したば あ い で も,そ れ らが す

べ て,心 理 的 指 導 に よっ て好 転 す る もの では な

く,こ れ らの症 例 に例 して も男 性 ホ ル モ ン投 与

な どの刺 激 治 療 が 必要 なば あ い が少 な くな い.

一 方 ,男 性 イ ン ポ テ ン ツに対 す る治療 とし て

は,現 在 まで,塩 酸 ヨ ヒン ビン.硝 酸 ス ト リキ

ニー ネ,ビ タ ミンB12,ビ タ ミソEな どに よ る

局所 血 流 の改 善 を は か る試 み が お こな わ れ て き

た.ま た 男性 ホ ル モ ン投 与 に よ る刺 激 的 効果 を

期 待 す る方 法 も応 用 され て い る.し か し,前 者

は 局 所 の 血 流 改 善 に 一 時 的 効 果 を 認 め て も,本

人 の 精 神 面 で の 積 極 性 の 増 強 とは 無 関 係 で あ

り,い わ ゆ る性 欲 の充 進 と い う面 で の意 義 が 少

な い.ま た後 者 に おい ては,大 量 投 与 に よ り一

時 的 に性 欲 の充 進 を認 め て も,投 与 薬 剤 の効 果

が 消 失 す る と,か え っ て一 種 の 脱落 症状 と もい

うべ き 反 作 用 が 認 め られ,か え っ て 患 者 に 自

信 喪 失 の 原 因を 与 え る こ とに も な りか ね え な
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い.周 知 の ご と く,主 と して 睾 丸 で生 産 され る

男 性 ホル モ ンは,高 位 の 中枢 で あ る下 垂 体 機 能

と拮 抗 的 に作 用 し,男 性 ホ ル モ ンの 投 与 に よっ

て下 垂 体 よ りの 性 腺 刺 激 ホ ル モ ソの 分 泌 は む し

ろ低 下 し,そ れ が 種 々 の面 か ら個 体 に 悪 影 響 を

お よぼ し て い る こと も 否 定 で き な い.す なわ

ち,こ の意 味 で 男 性 ホ ル モ ソに よ る本 症 の 治 療

は,去 勢 者 に対 す る代 償 療 法 は別 と して,刺 激

的 効 果 を ね ら うに して も き わ め て危 険 の 伴 う方

法 で あ る うえ,同 ホ ル モ ソに 対 す る個 々 の性 腺

の反 応 は 個 人 差 が 強 く,無 計 画 な投 与 は,現 在

なお 機 能 の あ る性 腺 に 対 し,不 可 逆 的変 性 す ら

起 こ し う る可 能 性 が存 在 す る.こ れ に対 し,高

位 の ホ ル モ ソ で あ る性 腺 刺 激 ホ ル モ ン を投 与 す

る こ とは ぎわ め て有 意 義 で あ る.現 在 性 腺 刺 激

ホル モ ソ と して は,FSH,LHな らび にLTH

の3種 が あ り,そ の ほ か,FSHあ るい はLH

と同様 の生 理 作 用 を も っ製 剤 と してHCGお よ

びPMS剤 が 用 い られ て い る.HCG剤 は妊 婦

尿 あ るい は 胎 盤iよ り抽 出 され た ゴナ ド トロピ ソ

剤 で あ りPMS剤 に 比 し て 副性 器 肥 大 効 果 が 強

い が,精 細 胞 分 化 促 進効 果 は 弱 い と され てい

る.す な わ ちHCGは 睾 丸 に お い て,精 細 管 よ

りも む し ろ間 質 に 作 用 し て ア ン ドロゲ ソの 分 泌

を促 進 す る作 用 が よ り強 い と考 え られ る.も ち

ろ ん,FSH,ICSH両 者 の 純 粋 な分 離 が成 功 され

てい ない 現 在,こ れ ら2老 の作 用 を 画 一 的 に分

け る ことは 困 難 で あ る が,間 細 胞 を 促 進 せ し め

る意 味 で は 且CGは よ り効 果 的 と考 え られ る.

上 述 した よ うに これ ら性 腺 刺 激 ホ ル モ ソの 化 学

構 造 は もち ろ ん 明 らか に され て い な い が,最 近

の 研 究 に よっ て そ の約80%は ア ミ ノ酸 よ りな

り,そ の うち で も グル タ ミソ酸 が 大 量 に ふ くま

れ て い る ことが 明 らか に され つ つ あ る.

今 回 わ れ わ れ は,HCG,L一 グル タ ミン酸,

thiaminehydrochlorideを 成 分 とす るGlukor

の提 供 を うけ,各 種 イ ン ポ テ ン ツ患 者 の治 療 に

応 用 し,み る べ き結 果 を うる と とも に,2～3

の症 例 に対 して は,本 剤 投 与 前 後 の患 者 の ゴナ

ド トロ ピ ソ,17-KS,ア ソ ドロゲ ソ な どの尿 中

動 態 を 明 らか に し うる機 会 を え た の で こ こに報

告 す る.

臨 床 的 応 用

363

対象:本 学 泌尿器科外来に性不全を主訴 として来院

した症例を対象 としたが,こ の うち,明 らかに原発性

睾丸障害が原因 と考 えられ るもの,お よび高度の神経

障害に よって 排尿障害 を も伴った 症例は 除外 した.

投与症例の内訳 は,尿 中 ゴナ ド トロピン,尿 中17-KS

値の測定に よって異常を認めない者 でしか も他に器質

的変化のないいわゆ る心因性イ ンポテンツが9例,尿

中 ゴナ ド トPピ ン値が低値 を示すhyPogonadotroPic

hypogonadism3例,軽 度の外傷 が原 因と考え られる

もの2例,糖 尿病性 のものが1例 であ った.

投与 方法:各 症例に本剤を1m1週2回,6週 間に

わたって使用 した.各 症例 とも,投 与前 および投与直

後に尿中 ゴナ ドトμピンお よび17-KSを 測定 し,ま た

一部症 例 にっい ては 尿中 テス トステμンを も 測定し

て,こ れ らの値の投与前後 の変動を観察 した.

効果判定:本 症の ごとく,患 者 の主訴のみに よって

効果を判定 しなければな らないばあいには ともすれば

客観的裏づけをかき,検 者,被 検者の主観に左右 され

ることが少な くない.し た がって今回は効果の判定に

は1)患 者の回答に よる因子 と,2)上 述 の各種生化学

的 因子の変動に よる もの との2種 に分けて判定 した.

すなわち,問 診に よる判定には,性 交不能あるいは不

満足な ものが,満 足すべ き性交が少な くとも週1回 以

上可能 となった ものを著効,性 交は可能 となったが ま

だ満足すべ き状態 といえない ものお よび最初 から性欲

減退のみを主 訴 とし投与後性欲充進,勃 起 力の増強を
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認めた ものを有効,そ の他を無効 とした.し たが って

性交不能症例で多少性欲充進を訴えて も実際に性交可

能 の状態にいた らないものはすべて無効 と判定 した,

生化学的検査は全症 例に対 し投与前後に測定す ること

は困難 であ ったが,測 定 しえた症例においては,尿 中

ゴナ ドトロピンが投与前低値 または正常 下界を示す も

ので投与後,尿 中17-KS,尿 中 アン ドロゲン値 の著 明

な上 昇を認めた ものを著効,そ のいずれかの増 加のあ

った ものを有効,い ず れに も変動を認めなかった もの

を無効 とし,臨 床的効果と比較検討 した.

臨床成績:投 与症 例に対す る 本剤の 効果はTable

に示す ごとくで,臨 床的には15例 中著効5例,有 効5

例,無 効5例 の結果をえた,ま た生 化学的検査では投

与前後に検索 しえた10例 中,著 効4例,有 効4例,無

効2例 の結果であった.い ま代表的症例 の経過を概 述

す るとつ ぎの ごと くであ る.

症例1.33才,会 社員.

主訴:陰 萎

経過:結 婚後8年,生 来頑健に て著患を知 らない.

約3年 前 よ りなんら誘 因な く性欲 の減退を感 じ,半 年

前 よ りは 性 交不能 とな り勃起 力 も完全消失 をみてい

る.他 覚的に外性器その他に異常 を認めず,尿 中 ゴナ

ド]・・.tピン(以 下UG)値241U/dayで 正常,尿 中

17-KS値11.6mg/dayで ゃや低値 を示す.尿 中テス ト

ステロン値(以 下UT値)47,0mcg/dayで 正常範囲

内にあ る.血 糖 値も正常にて激務 に よる心 因性の もの

と考え られたが型の ごとく本剤 の注射を開始 した とこ

ろ,開 始2週 間 目ごろ よ り早 朝勃起 が再現 し,ま た不

満足なが ら性交可能 とな り,3週 間 目には満足な性 交

が可能 とな り,明 らかな好転をみ た.1ク ール終了後

のUG値 は241U/dayと 不変であ るが,尿 中17-KS

値は15,6mg/day,UT値53,0mcg/dayと やや上昇

の傾 向を認めた.

症例2.34才,会 社 員.

経過:約1年 前 よ り全身倦怠感 とともに勃起力の減

退を認め,性 交時射精にいたらず萎縮す ることがしば

しば であ る.他 覚的に異常を認めず,UG12.OIu/day,

尿 中17-KS値8.9mg/dayと やや低値を示 す.本 剤投

与 開始後3週 間 目よ り勃起 力はやや増強 し,性 交 も可

能 となったが,な お,週1～2回 以上は不可能である.

そ の後 も同様の状態 を維持 して現在にいたっている.

投与6週 にて投与を中止し,中 止1週 間後の生化学的

検査ではUG24.OIU/day,尿 中17・KS13.6mg/day

と投与前に比 しやや上 昇が認め られた.

経過=結 婚後3カ 月 目よ り性交不能 とな り,約1年

間 ビタ ミンBl2,E剤 等の投 与を うけたが無効であっ

たとい う.他覚的に異常な く,ときに早朝勃起があ るこ

とから心因性 と判定 した.UG24.OIU/day,尿 中17-

KS,13,2mg/dayで 正常であ る.注 射5回 目頃 より

不満足 なが ら性交可能 とな り,そ のこ一時的に勃起力

の減退を訴えたが,6週 目にはふ たたび増強 し,正 常

性交が可能 とな った.た だ投与終 了後のUG,尿 中17

-KSと もに投与前 と変動をみていない.

症例8.34才,会 社員.

経過:生 来外性器の罎小 に気づい ていたが,勃 起力

も正常にて,結 婚後9年 最近 まで正常の夫婦生活 が可

能 であ った.数 カ月前 よ り全身倦怠感 と勃起力が急激

に減弱 して,現 在は完 全に消失 している.他 覚的 に陰

茎がやや短小のほか,睾 丸 の大 きさも正常である.し

か し,UG6.011U/day,尿 中17-KS5.9mg/day,

UT12.5mcg/dayと いずれ も低 値を示 してい る.X

線的に トル コ鞍 に異常を認めないが,こ れ ら生化学的

検査結果 よ りhypogonadotropichypogonadismと

診断し,本 剤 の投与を開始 した.投 与開始後4週 目頃

よ り勃 起が再現 し,不 満足ながら性交可能 とな り,6

週間 目には満足な性 交 もできるよ う1'C.なった.1ク ー

ル終了時 のUG24・OIU/day,尿 中17-KS13.8mg/

day,UT53.6mcg/dayと いずれ も 著 明な上昇が認

め られ た.本 症例は本剤の薬理作用 から考えて もっ と

も適応性 の強か った もの と考 えられ る.

症例10.36才,工 員.

経過=交 通事故に より腰部,会 陰部に外傷を うけ,

創傷は 治癒 したが勃起 不全 を訴 えて来院 した.排 尿障

害 は認めないが,挙 翠筋反射はやや鈍で,肛 門括 約筋

の収縮 力も弱 く,陰 部 神経 の軽度障害が認め られる.

UG値,尿 中17-KS値 には異常を認めない.本 剤注射

を おこな うも6週 終 了時にい たるも勃起は再現せず,

自覚的に も不 変で治療 をやむ な く中止した.

症例12.45才,会 社員.

経過:数 年前 よ り全身倦怠 感と性 欲減退を認めてい

たが,他 に 自覚症状な く放置 していた ところ,集 団検

診 におい て糖尿を指摘 され来 院した,他 覚的には異常

を認め ないが,尿 糖強陽性,血 糖値 も明らかな上昇が

認め られる.糖 尿病性 インポテ ンツと診断 し,、食餌療

法 に よる血糖値 の調整をお こないつつ本剤 の投与を開

始したが,6週 目にいたる もなんら 自覚症状 の改善を

認めぬ まま投与を終了 した.本 症例 に対 しては患老の

都合にて生化学 的検索はお こないえなかった.

症 例3.29才,教 員.
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総 括

その他の症 例 も病 因に よってその経過は まち まちで

あ るが別表 に示す ごとき結果 をえた.一 般にUG値

の低値を示す症 例に対 して著効,有 効例 の多い ことは

本剤の成分から考 えて当然 であるが,他 覚的に異常を

認めない心因性のものにも有効例を認めた こと,ま た

これ ら症例の大部分において生化学 的検査 の結果尿中

UG,17-KS,UT値 の上昇を 認めている ことは意義深

い.従 来心 因性 インポ テンツに対 して,か かる内分泌

療法をおこな うことには種 々の反論 も加え られ ている

が,少 な くとも明らかに心因 として考え られる事 実が

存在し,そ れ に対す る除去に精神身体医学 的治療 を試

みて も,い ったん性交不能 とな った ものにはそれ以外

になん らかの刺激的因子を 加える必要があ ることを示

唆す るもの ともいえ よう.かか る場合,本 剤 のごとく性

腺賦活剤 としてのHCGの ほか,神 経賦活作用を 示す

thiaminehydrochlorideの 併用 はいわ ゆる引 き金的

役割を果たす意味で意義あ るもの と考 えられる.ま た

本剤 の主成分 の一っであ るL-glutamicacidは 上述

した ごと く各種性腺刺激ホルモ ンの主ア ミノ酸成分で

あるばか りでな く,単 味で も脂質 代謝に対 し賦活作用

を示す ことが認め られてお り,か かる意 味での効果 も

軽視 できない.も ち ろん本剤の ごとき,混 合製剤 であ

り,か つ治療対象が主 として自覚症状の変化のみを判

定基準 としなけれ ばならない性不全者においては,そ

の効果判定は きわめ て慎重を要するが,わ れわれがお

こな った投与前後の生 化学的検査において臨床 的有効

症例 と,UG,17-KS,UT値 の上昇を認めた症 例があ

る程度一致 した ことは本剤 の効果 の客観的裏づけに役

立ち うるものと考え られ る.

結 論

1.各 種 病 因 に よる イ ン ポ テ ン ツ 症 例 に

Glukor注 を6週 間(週2回1m1ず つ)投 与

し,臨 床 的 に は15例 中著 効5例,有 効5例,無

効5例 の結 果 を え,ま た 生 化 学 的 検 査 に お い

て,尿 中 ゴ ナ ド トロ ピソ,尿 中17-KS,尿 中 テ

ス トス テ ロン値 を 投 与 前 後 に 測 定 した10例 で

は,著 効4例,有 効4例,無 効2例 の 成 績 を え

た.

2.イ ン ポ テ ン ツの 病 因 と して は,hypogo-

nadotropicな 尿 中 ゴナ ド トロ ピ ソ値 の 低 い もの

に 有 効 例 が 多 く,ま た 心 因 性 の もの に も有 効 例

を認 め た が,外 傷 性,糖 尿 病 性 の もの に対 す る

効 果 は や や 低 い 傾 向 が 認 め られ た.

3.全 症 例 に6週 間投 与 し た が,そ の 間 な ん

ら認 む べ き副 作 用 に は 遭 遇 し なか った.

(1971年2月18日 特別掲載受付)




