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  To examine the psychosomatic problem in phimosis patients， 20 patients with false phimosis

befere operation were submitted to Cornell Medical lndex， Rorschach test and our original qvestionaire

during past 1 year at Osaka City University Hospital and Osalca Teishin Hospital， and compaired

wi亡h normal Qncs 4nd impo亡ence pa亡丘ents・

  The． results were as followed：

1． The phimosis ’ №窒盾浮?had more persons with complex and anxiety in sexual act than the normal

group．

2． How．ever the difference of body development between phimosiis group and normal group could

not be identified，．the phimQ＄i．＄ grQtip showed delay of sexual interest and escape from girl friends．

3・Th・pねimb・i・9…画忌軸・m’iddl・・f・h・．・一・l g・・up・nd・h・i血P・…ce g…p・・d i・・eel…d．

that many paticnts with much sexual complex in the phimosis． group shifted to impotence．

緒 言

 包茎は泌尿器科領域において最もよくみられる疾病

の1つであり，とくに完全包茎は幼小児においで発見

され手術をうける者が多い．しかし成人になって包茎

を主訴として訪れるのは完全包茎は少なくて，その

ほとんどが仮性包茎または包茎意識過剰と思われ，

心身医学的に何5かの問題のある場合が多いのではな

いかと考えられる・また当科の心身症外来における

impotence患者のうち，約70％が過去に包茎手術を

うけたか現在自分を包茎であると思っており，包茎

とimpotenceの間に何らかの関連があるのではない

かと思われた．そこでわれわれは包茎患者にCornelI

Medical Index（以下CMI）， Rorschach testおよび

独自のアンケート調査を行ない，またirnpotence患

者にもYatabe－Guilford性格テスト（以下Y－G test）

および同じ内容のアンケートを施行したので心身医学

的考察とともにその結果を報告す．る．
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対象および方法
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 包茎患者は1977年4月より1978年3月目で大阪市

立大学泌尿器科外来および大阪逓信病院泌尿器科外来

において包皮環状切除術を施行した仮性包茎患者20名

で，年齢は20歳から36歳，平均24・7歳である．職業は

学生が15名，会社員が5名であり，最終学歴は大学生

または大学卒業者が18名，高校卒業者が2名であっ

た．包茎患者群にはCMI， Rorschach testおよびわ

れわれの考案したアンケートを施行した．

 impotence患者は1978年1月より1979年3月まで

大阪市立大学泌尿器科および大阪逓信病院泌尿器科の

心身症外来を受診した16名であり，そのうちわけは

若年者impotence 4名，新婚i皿potence 12名であっ

た．年齢は19歳から38歳までで，平均は28．5歳であ

り，職業は会社員10名，大学生および予備校生4名，

自営業2名であった．最終学歴は大学生，大学卒業者

および予備校生が12名，高校卒業者が3名，中学卒業

者が1名であった．なお初老期impotenceや器質的

impotenceは除外した．、

 関西の某大学の学生および大学院生21名にもアン

ケート調査を施行し，それをcontrol群とした．年齢

は21歳から30歳で平均23．3歳であった，またCMI，

Y－Gtestの対照としては当科泌尿器科外来一般患者

250名を用いた．

 以下簡単に今回われわれの実施した心理テストおよ

びアンケート調査の概略を説明する．

 1． Cornell Medical lndex （CMI）

 これは195問からなる質問紙法であり，身体的項目

群と精神的項目群に分かれている．本来この質問紙法

は健康調査を目的としているが，深町がこれを利用し

て神経症の判定を行なって以来広く実施されるように

なった．以下深町の分類を示す．

 第1領域：5％の危険率で心理的正常と判定しう

る．

 第II領域：心理的正常者と判定してさしつかえな

い．

 第III領域：神経症と判定してさしつかえない．

 第IV領域：5％の危険率で神経症と判定しうる．

 2・Yatabe－Guilford性格テスト（Y－G test）

 これは120項目からなる質問紙法で，i2の尺度をも

うけ，そのpatternによって性格を簡開に表わそうと

するものである．以下5つの典型的性格分類を示す．

 A型（平均型）：最も多いpatternであり性格的に

平均を示す．

 B型（右寄り型）：情緒不安定，社会的不適応にも

かかわらず外向的，積極的な性格をもち，いわゆる犯

罪型と言われているものである．

 G型（左寄り型）：情緒は安定し，社会的適応には

富んでいるが，内向的，消極的な性格をもっている．

 D型（右下がり型）：情緒は安定し，社会的適応性

があり，外向的，積極的な性格を持ち，理想型と言わ

れている．

 E型（左下がり型）：情緒不安定，社会的不適応，

内向的で消極的な性格であり，別名ノイローゼ型とも

言われている．

 以上の典型的な性格patternのうち， B型とE型は

問題の多い性格と言われている．

 3． Rorschach test

 心理テストにおける投影法の代表的なもので，10

枚のカードの中の図について全体または部分からの連

想や，色彩などの反応および経過時間などから，表

在または内在する性格を観察しようとするものであ

る．

 4．アンケート調査

 この調査表（Tablc 3～6）は今回われわれが作成し

たもので，Table 3は泌尿器科的項目， Table 4は性

的項目を，Table 5は性生活史の項目を， Table 6は

包茎手術への期待項目を表わしている．包茎患者群に

はすべての項目群を，control群とimpott’nce群には

包茎手術への期待項目以外の項目群を施行した．また

control群とimpotence群には「あなたは包茎気味だ

と思いますか」の項を加えた．

結 果

 1． CMI

 Table lに包茎患者群， impotence群，泌尿器科

外来患者群の深町分類を示す．神経症または神経症

的とみなされるIII十周置領域は包茎患者群は30％，

impotence群は43・75％，外来患者群は39・6％であ

り，impotence群がほかの2群より高い傾向がみら

れた．しかし包茎患者群は3群のうち最も低かった．

Table 1． 包茎患者群，impotence群，対照群（泌尿

器科外来患者）におけるCMI深町分類

領  域 1 11 皿 rv

        8    6    3    3
包茎患者群      （40，0 9．V） （30，0％） （15．0％） （15．0 ％）

・m・…nce群、1＄1，％）（  6    4    337．5％） （25．0％） （18．75AOo）

        73 79 74 24対  照  群
      （29．2 ％） （31．6％） （29．6％） （ 9．6 ％）



 2． Rorschach test ’

 この検査は包茎患者のみに施行したが，75％に愛

情の欲求の拒否，抑圧 未発達の傾向があり，40％

に抑うっ的または潜在的誘うつ傾向を認めた．また強

迫的傾向のものが30％にみられ，2名に性的反応の

異常な高値を，1名に典型的な分裂病patternを認め

た．

 3． Y－G test

 Table 2にimpotence群および泌尿器科外来患者

群の結果を示す．最も問題となる性格のB＋E型で

はimpotence群は31．25％，外来患者群は16．4％と

  Tablc 2・丘mpotence群と対照群（泌尿器科

       外来患者）におけるY－Gtestの
       性格分類
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       impotence群がかなりの高値を示した．

A  B  C  D  E

Impotence群  37．5 12．5 25D 6，25 18．75

対照群29．56．626．227．99．8
（％）
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 4．アンケート調査

 1）泌尿器科的項目および性的項目

 Table 3に泌尿器科的項目．を5 Tablc 4に性的項目

を示す．泌尿器科的項目では包茎患者群がcontrol群

よりかなりの高値を示したのは10，11，12の項目であ

り，impotence群では10，11，13の項目であった．

つまりimpotence群では勃起時の陰茎の硬度不足を

625％が訴え，勃起時間の短かさを全員が，早漏を

81・3％が訴えている．そして包茎患者群はそれらの項

目においてほぼimpotence群とcontrol群の中間に

位置していた．

 性的項目群ではほぼ全項目で包茎患者群とimpo－

tence群が高率を示し，特に両群ともcontrol群に比

し，自己を男性的魅力の欠乏と考え，性的な不安や，

自己の陰茎の劣等感，異性からの逃避傾向が観察され

た，特に包茎患者群では半数が女性との交友関係はな

く，自己の陰茎の短小および性交への不安を訴えてい

た．またimpotence群の80％以上が陰茎の短小と性

Table 3・包茎患者群， inpotence群およびcontrol群における泌尿器科的項目

包茎患者群 Impotence群 Control群

L

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

12．

13，

14．

尿道炎や膀胱炎になった事がありますか。

陰茎の包皮からウミがでた事がありますか。

亀頭部が赤くなったり，湿疹ができた事がありますか。

尿道の不快感を感じた事がありますか。

ソケイ部（下肢のつけ根）や会陰部（陰のうと肛門の
間）の痛みや，不快感を感じた事がありますか。

ぼっき時に痛みがありますか。

ふだんから尿回数は多い方ですか。

小便のキレが悪かったり，排尿まで時間がかかったり
する事がありますか。

腎臓の病気や膀胱の病気等泌尿器科の病気にかかった
事がありますか。

ぼっき時の陰茎はかたいですか。

ぼっき時間は短いですか。

射精は早漏気味ですか。

射精までに時聞がかかりますか。

射精後不快感や痛みがありますか。

 5

 0

25

25

15

10

40

30

15

70

20

50

20

10

25－

 0

1 2．5

3 1．3

25

1 2．5

3 7．5

25

3 1．3

 3 7．5

100

 8 1．3

 3L3

 1 2．5

 o

 o

 9． 5

2 8．6

1 4．9

 0

3 8．1

2 8．6

4． 8

9 5．2

 5． 0

1 5．0

1 9．O

 o

（xo6）



140          泌尿紀要 26巻 2号 1980年

Table 4．包茎患者群， impotence群およびcontrol群における性的項目

包茎患者群 ImpoteDce群 Control群

15．

16．

17．

18．

19．

20．

21．

22．

23．

24c

25．

26．

27．

28．

自慰行為を罪悪と思いますか。

自慰行為をするとセックスがおとろえたり，インポテ
ンスになったりすると思いますか。

結婚に対しておくびょうですか。

女性との交友関係はほとんどありませんか。

異性と話すと赤面したり，はずかしくなったりしますか。

「あなたは異性に対して男性的魅力が少ない」と思いま
すか。

「セックスをして女性を喜ばす事ができるだろうか」と．

不安を感じた事がありますか。

他の男性にセックス面でひけ目を感じた事がありますか。

セックスがこわいですか。

セックスは汚いものと思いますか。

陰茎は普通の人とくらべて小さいと思いますか。

包茎と陰茎癌は関係があると思いますか。

性欲が少ないと思いますか。

包茎気味だと思いますか。

lo

o

20

50

25

40

70

55

20

5

50

25

15

1 2．5

25

4 3．8

3 7．5

6 2．5

6 2．5

8 1．3

6 8．8

3 L3

1 2．5

8 1，3

1 2．5

6 8，8

5． 6

1 O．O

4． 8

1 9．0

4． 8

2 8．6

4 2．9

4 2．9

o

o

9． 5

3 3．3

1 O．O

58．3（N．＝：i2） 30

（％）

交に対する不安を，ついで異性への生恥心，性的劣

等感，性欲の減退，自己の男性的魅力の欠乏が60％

を占めた．包茎患者群は泌尿器科的項目と同様に，

impotence群とcontrol群の中間に位置していた．

またimPDtence群とcontrol群に対しての「包茎気

味だと思いますか」の設問では，impotence群は過去

に包茎手術をうけた4名を除いて7名（58．3％）が肯

定しており，control群では30％が包茎気味と回答し

ている．

 2）性生活史に関する項目

 Table 5に性生活史の発達項目に関する平均奪齢と

各群間の有意差を示す．impotencc群の陰毛の発育遅

延を除いて3群の身体的発達に差はなく，性に対する

目ざめの項では包茎患者群，impotence群とも有意に

contro1群より遅れており，特にimpotence群ではそ

の発現の遅延が著明であった．そして女性との交際で

は包茎患者群，impotence群ともgontrol群より有意

の遅延があり，前2群問でも有意差を認めた。異性と

の性的接触の項（12，13，14）では包茎恵者群とcontroI

群では平均年齢の差はなかった．しかし接吻と陰部へ

の接触の項で包茎患者群はほぼ半数が経験なしと答

え，control群よりも高率であった． impotcnce群で

は新婚impotence．が多いため性的接触の項は若年者

impotence 4名のみが経験なしであった．性交に関す

る項では包茎愚者群とcontrol群でも経験なしと答

えたのはほぼ同数であった．impotencc群では性交の

成立の有無にかかわらず一応経験はあるわけであり，

若年者impotenceの者のみが経験なしと回答してい

た．

 3）包茎手術への期待項目

 包茎患者群のみに施行した包茎手術に対する期待項

目をTable 6に示す．「人前で恥ずかしくなくなる」

と回答したのが65％と最も多く，ついで「セックスで

きない」，「早漏」が35％であり，女性に対して消極

的，亀頭部の発赤や湿疹が25％であった．泌尿器科

的認識としての「陰茎癌の発生」の項は20％と思っ

たより低く，「小便の状態の改善」などが同様の率を

示した．
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Table 5・包茎患者群， impotencc群およびcontro1群における性生活に関する平均年齢と各群盲の有意差

包茎患者数 Impotence群 Corltrol 君羊 P－C P－1 1－C

1．変声期は，

2，陰毛の発育は，

3．夢精は，

4．自慰行為は，

5． 異性の存在を意識しはじ
めたのは，

6．女友達との交際は，

7，

8．

9．

女性の体に興味を持ちは
じめたのは，

セックスについての本や
雑誌を読みだしたのは，

子供がどこから生まれる
かを知ったのは，

13，19 ± 1．38

13．17 ± 1．34

14．43 ± 1．45

14．87－i 2．20

13．29 ± 2．85

17．67 ± 2．35

14．82 ± 2．19

15．06 ± 2．26

1394 ± 2．38

ユ0．異性の手を握ったのは， 17．73±5．01

11．最初のデートは，

工2．キスをしたのは，

13．

経験なし（15％）

18，07 ± 2．46

経験なし（25％）

13．13 ±・ 1．09

13．75 ± 1．13

14，83 ± 2．37

15．00 ±・ 1．75

15．88 ± 3．81

18．88 ± 3．70

16．27 ± 3．71

1627 ± 2．96

16．13 ± 3．67

1283 ± 1．38

12．80 ± 1．28

14．50 ± 1．18

14．85 ± 2．10 一

11．00 ± 2．58

15．17 ± 2．46

12．76 ± ！．18

1381 ± 1．66

12．68 ± 1．49

1525 ± 2．96 15．30 ± 2．77

経験なし（25％） 経験なし（9．5％）

21．00 ± 3．79 15．91 ± 1．41

経験なし（6．3％）経験なし（0％）

19．00± 3，03 22．17± s．17 18．72 ± 2．30

経験なし（45％）経験なし（25％） 経験なし（143％）

女性の陰部や乳房に触れ 2080±4．29  23．14±5．33  20．13±2．33
たのは，        経験なし（50％）経験なし（25％） 経験なし（238％）

！4，一セックスをしたのは， 21．33±4，06 24．16±4，84 21．50± 1．93
経験なし（55％）経験なし（25％） 経験なし（4．3％）

来米

米来馨

豪米糸磐

豪   崇楽楽帯

※崇果

果崇豪栄

米 崇帯

＊   崇来来米

＊ 米 ＊    米 米   ＊ 帯 繋米

楽崇

P ： Phimosis group
I 1 lmpatence group

C1 Control group

MEAN ＋ SD （歳）  ＊P〈0．05  ＊＊＊P＜0．01
    ｛ ＊P〈 O， 02 rk ＊＊＊P〈 O．OOI

Table 6．包茎愚者における包茎手術への期待項目

1．．人前ではずかしい

2．セックスできない

3．早  漏

4．女性に対して消極的

5．亀頭部の発赤や湿疹がある

6．陰茎癌の発生

7．小便の状態が悪い

13 （65％）

 7 （35％）

 7 （35％）

 5 （25％）

 5 （25％）

 4 （20％）

 4 （20％）

考 察

 包茎患者は従来より性的劣等感を持っているのでは

ないかと推測きれてきたが，それがどの程度のもので

あるのかについての報告はみられない．今回われわれ

はjmpotence群の中に過去に包茎手術をうけたり，

現在包茎気味だと考えているものが多いことから包茎

思者の中でimpotenceに移行するものが多いのでは

ないかと考えるようになった．いわゆる性的劣等感や

性生活の遅れが異性との断絶逃避という行動をとる

可能性があり，そこにimpotenceに移行する原因が

存しているのではないかと考えた．

 今回のわれわれの謂査では包茎患者群は表面上神経

症または神経症的な傾向を示すものは少ないにもかか

わらず，潜在的に愛情の表現や行動に抵抗をもち，抑

うつ的で1つの考えに執着しやすい傾向を秘めている

ものが多いという結果であった．さらにアンケート調

査では射精や勃起に関する異常を訴えるものが多く，

性器に対する劣等感，異性から．の逃避傾向，性的不安
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や緊張がうかがえ，肉体的には正常の発育をしている

のにかかわらず性意識では正常者よりもその発現の延

．遅を示していた．

 impotence群では神経症または神経症的傾向を示す

ものが多く，情緒不安定，社会的不適応を内在してい

るものが比較的多いことが認められた．またアンケー

ト調査でも勃起不全や早漏を訴え，性器への劣等感，

性的不安や緊張を示し，いずれも包茎患者群よりも高

率であった．そして肉体的には正常者とほぼ同じ発達

をとげているにもかかわらず，性意識の発現や性的接

触の遅延が包茎患者群よりもさらに著明であった．

 このことから包茎患者群はimp・tence群と正常群

との申間に位置しており，ややimpo亡ence群に近い

傾向があると言えよう．

 元来impotcnceの成立機転は情緒障害の発生が心

身抑制をひきおこし，それが性的不安，性的失敗への恐

れへと発達し，もしその時点で性行為の失敗を招けば

さらに性的不安や緊張が高くなり「私はimpotenceで

ある」という暗示が確立する．そしてそれがさらに勃

起力の減少，性欲減退へとつながり機能的impotence

が成立するのである．Fig・1にわれわれの考えた包茎

患者からi・npotenceへの移行経路を示す．包茎患者

の場合は自己の包茎に気付いたとき，性器への劣等感

がおこり，悩みの増大とともに神経症的要素，特に強

迫傾向が強くなってくるものと思われる．それに従い

性的不安や緊張が高まり，異性との交際や性的場面か

らの逃避や無関心を装うようになる．そのことがさら

E［ill
，

性器の劣等感

，

性的不安・緊張

・

異性・性的場面よ

りの逃避。無関心

，

性交への不安・緊

張の増大

s

1mpotence 成立機転

Fig．1．包茎よりirnp・tence

    成立機転への経路

に性交への不安，緊張を増大させimp。tence成立機

転へと結びついていくものと考えられる．包茎患者は

今回の調査でも明らかなように，性的不安や劣等感な

ど性的反応と関連する項目はimpotenceと正常者群

の中間に位置しており，impotenceへの移行欝と正常

群の2つが含まれている．いわゆるCMIにみられた

包茎患者群は神経症傾向が少ないという結果にもか

かわらずRorschach testで抑うつや強迫的傾向のあ

るものが多いことから，潜在的に抑うつ傾向や聲迫傾

向の強いもの，情緒不安定や神経症傾向の強いものは

impotcnceへ容易に移行すると思われる．

 今回の調査は仮性包茎で手術を行なったものについ

て施行したが，真性包茎でも同様のことが考えられ，

また尿道の奇形や内分泌異常および染色体異常などの

性器異常，特に陰茎に異常のあるものではその傾向が

強いのではないかと思われる．さらに正常と思われる

control群の中に30％が自己を包茎気味と考えている

ことは潜在的包茎患者または包茎意識者が多いことを

表わしており，彼らの中からも性器劣等感の強いもの

はimpotenceへの移行することも多いのではないか

と思われる．包茎患者の包茎手術への期待項目でも明

かなように，彼らはこの手術を性器劣等感や性的不安

から解き放つ1つの手段と考えていると思われ，われ

われ泌尿器科医は彼らの背景にある心身医学的問題も

考慮に入れる必要があると思われる．

結 語

 われわれは包茎患者の中にimpotcnceへの移行者

が多いのではないかと考え，包皮環状切除術を施行し

た仮性包茎患者20名に心理テスト，アンケート調査を

施行し，それをimpotence群，対照群と比較した．

その結果，包茎患者群は対照群に比し性器劣等感，性

的不安や緊張をもつものが多く，肉体的発達はほとん

ど正常であるにもかかわらず，性意識の発現の遅延お

よび異性からの断絶，逃避傾向を認めた．そして彼ら

はimpotence群と対照群の中間に位置し，抑うつ傾

向や強迫傾向の強いもの，また性器劣等感の強いもの

はimpotenceへの道をたどるのではないかと思われ

た．われわれは泌尿器科医として包茎患者をみる場

合，亀頭包皮炎，尿道炎，陰茎癌などの器質的病変の

みに気をとらわれがちであるが，彼らの背景にある心

身医学的問題にも目を向ける必要があろう．

 この稿を終るにあたり，本調査に貴重な助言をいただきま

した関西学院大学武田 健教授，そしてRorschach testを

施行していただきました関西学院大学篠置昭男教授ならびに

袴田俊一氏に深謝致します。



大山・ほか：包茎・心身医学

 なお本論文の要旨は第66回日本泌尿器科学会総会および第

19回日本心身医学会総会において発表した．
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