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インポテンス患者に対する八色地黄丸の効果

豊中診療所（指導者：西澤芳男）

   西  澤  芳  男

THE EFFECT OF HACHIMIJIOGAN ON PATIF”NTS
                   WITH IMPOTENCE

       Yoshio NisHizAWA

From ToJonaka lnternal Medical Clinic

     （Director： Y． Nishizawa）

  The effect of Hachimijiogan on 37 patients who were 18N71 years old and had impotency

as classified by Kimura （22 patients had psycogenic problems and 15 patients did not feel an

orgasm）， 37 age－matched healthy individuals served as the control group． The’patients and

control group were given the Cornell Medical lndex （CMI） test and’ Yatabe－Guilford （Y－G）

test． Thc patients who scored皿and］V on the CMI test and B and E on the Y－G test all

had psycogenic problems． Questionaires were handed out before and 4 weeks after the

administrat’奄盾?of Ha’chimijiogan． During this experimental proto．col， no other drugs were

taken．．Blood testostcronc王evel and I7．KS and 170H（〕S con亡c皿亡s in． thc urinc wcre deter－

mined and routine’ laboratory blood analysis performed before and after drug administration

to asSess drug efficacy on the patients and narmal control subjects．

  In impotent patients in the psycogenic group， increased sexual desire， increased erectile

activity by viewing sexually exciting material， increased e．rectile activity during sexual in－

tercourse or rnasturbation， augumentation of morning erection and／or increased frequency

of morning erection， longer duration of sexual intercourse， decreased sense o’f fatigue after

sexual intercourse， and increased sexual satisfaction in partner was observed in 25．0％， 16． 7，

58．3， 58i3， 25，0， 25．0 and 16．7％， respectively． On． the other hand， in the group not

fee！ing btgasms， the percentages for the same items were 25．0， 25．0， 25．0， 50．0， 25．0， 25． O

and O， respectively． ln the’normal control group， the percentages were 24．0， 20．0， 56．0， 32．0，

16．0， 28．0， arid 12．0％， respectively．

  Efficacy ．rate of． Hachifrliji6gan was 43．2％．．fQ． r． the impotent patients and 67．5％ for the

control goup （32．4％ fbr．‡he．psycogenic pat三ents，．10・8．％ fbr the patients not feeling orgas－

ms）． For the psyc6genic group ther6 wasi marked effectiveness， moderate effectiveness， slight

effectiveness and no effectiveness in 18；9， 13．5， IQ．8 apd 16．2k’ ．

  The respec’tive percentages for the patients not feeling orgasms was 5．4， 5．4， 8． 1， and 21．6

％
  The respective percentages for the normal group was 43．2， 24．3， IO．8， and 21．6％．

  Of the impotent patients， many Of those under 30 years old had psycogenic problems and

皿any of those over 40． years old did not feel an orgasm． The e缶cacy rate for Hachimijiogan

was highe’r for younger impotent patients， that is， those with psycogenic probJems than for

older importent patients， that is， those not feeling an 6rgasm．

  Mere impotent patients scored M and IV on the CMI than the control group and the
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efficacy rate． （over slightly effective） was 60． 0％． The efficacy rate of the control group was

77．8％． The importent patients in the B and E group of the Y－G test had an efficacy rate

of 1009050． The efficacy rate for the control group was 73．7％．

 The drug was effective for 73．3％， 41． 7％ and O％ ofthe impotent patients who were siender，

normal and obese in build， respectively． But the effectiveness wg was 60．0， 66．6， and 60．0

％ for the normal control group with the respective builds．

 Side effects were seen only in the impot6nt patients and normal individuals who were obese．

They were frequent micturition in 5 cases， abdominal pain in 2 cases， upset stomach in 3

cases， nausea in 1 case， nasal bleeding in 2 cases， hottness of face in 1 case．

 Hachimijiogan had no effect on 17KS or 17 OHCS in the urine or on serum testosterone

or routine laboratory tests．

 These results suggest that Hachimijiogan is an effective drug for the improvement of

impotence in patients who are not obese without causing any side effects．

Key words： Hachimijioganl lmpotence， aMI test， Y．G test

緒 言

 従来，射精の生理および病態生理に関する研究は遅

れており，射精障害に関する診断方法や治療に関して

充分な方法論は確立されていない．木村は射精障害を，

（1）高位中枢異常，（2）心因性，（3）脊損症状，（4）逆行性射

精，（5）逆行性射精以外の末梢神経，または局所異常，

（6）Orgasmの欠如の6項目に分類した1）。これら，木

村の射精障害分類中，心理的要因が大きく，薬物療法

の対象でありながら，治療困難なものに，心因挫，

Orgasmの欠如に起因する射精障害がある．これら，

心因性，orgasmの欠如に対し，「金・要略」にある

八味地黄丸症とし，回気虚，二二虚者に対し使用され

る「八味地黄丸」は陰萎に対して．も効果があるといわ

れている2）．今日，本剤は排尿困難を主訴とする患者に

対し使用され有効であることが報告されているh92～7），

今回，木村の分類1）でいう，心因性，orgasm欠如に

基づくインポテンス患者に対し，本剤（八味地黄丸成

分をTable 1にしめす）を使用し若干の知見をえた

のでこれを報告する．

対 象

 1977年11月目り！982年7月の期間に豊中診療所，上

二病院，およびその関連医療機関を受診した．木村の

分類で，心因性，orgasm欠如に基づく37名のインポテ

ンス（当初45名であったがその内でprotocolを完遂

できた）患者を対象とした．対象患者は18～71歳で，

平均年齢38・1歳で，既婚者10名，未既婚者27名，新婚

インポテンス7名，初老期インポテンス8名，その他

12名であった（Fig．1）．この内，治療を完遂続行し

えた37名を対象とし，controlとし，年齢，結婚歴，

性生活歴などにつき治験対象患者とほとんどmatch－

ingした正常ボランティア37名をえらんだ．なお，こ

の内心因性患者は22名，orgasm欠如患者は15名であ

った．

薬剤投与方法

 本治験にもちいた八味地黄丸は，種々制約上統一薬

剤を用いられなかったが，matching pairにおいては

同一rotの八州地黄：丸を用いた．主とし，ツムラ好

味地黄：丸1日5gr，分2，朝夕4週間連続投与し，本

剤治療上，効：果に関し検討した．

効果判定基準

 大山ら9）の基準にしたがい，治験例，control群，両

三に対し，投与前，投与終了後にアンケート調査を施

行し，効果判定基準とした（Tablc 2）．すなわち，

第一一義的に，自覚症状改善率を以下の要項に関しアン

ケート調査し，効果判定の基準とした．

 著効：項目3の勃起力上昇と早期勃起改善または項

目1－7で改善が3項目以上のもの

 有効：項目3の勃起力の上昇または項目1－7で改善

2項目以上のもの

 やや有効：項目1－7までで改善が1項目，または項

目8－llで改善が2項目以上存在するもの

補 助 診 断

A）Cornell Medicai Index（以下CMIと略す8・9））

 深町の分類にしたがい患者心理状態の判定をおこな

った．本法は身体的項目群と精神的項目群にわかれて

おり，深町の分類により神経症判定が可能な点に特徴

が存在する．



西澤1インポテンス・八味地黄：丸 549

Table 1． ツムラ八味地黄丸を構成する生薬成分の概要

生 薬 名 基 源 主 要 成 分 薬 効

日局 ジ  オ  ウ

   （地黄）

アカヤジオウまたは
その他同属植物（ゴマ         eatalpol
ノパグサ科）の根（そ
         糖類
のまま、または蒸し
たもの）

補血、強壮、解熱、止汚、緩下などの
目的で、特に貧血、吐血、または虚弱

を対象とし、漢方方剤に配合される。

日局 サンシュユ
  （山茱萸）

サンシュユ（ミズキ科）

の種子をできるだけ

除いた果肉

morroniside，loganin
滋養、強壮、収れん、止血薬で薬酒と

しても用いられる。

日局 サ ンヤ ク
   （山薬）

ヤマノイモまたはナ
ガイモ（ヤマノイモ科〉

の周皮を除いた根茎
（担根体）

でんぷん、糖蛋白質
アミノ酸、choline
allantoin

滋養、強壮、止渇、鎮咳、止渾などの
目的に配合される。

日局 タ ク シ ャ

   （沢濡）

サジオモダカまたは
その他近縁植物（オモ

ダカ科）の塊根（茎葉

基および根をほとん
ど除去）

多量のでんぷん

四環性トIIテルペン

アミノ酸、ビタミン類

利尿、恵贈薬として、尿利の減少また
は尿意頻数に、胃内停水、めまい、口

渇などに、漢方方剤として用いる。

日局 ブクリョウ
   （侠苓）

マツボド（サルノコシ

カケ科）の菌核（外層

を除去）

polysaccharide，pachyman

四環性トリテルペン酸

利尿1鎮静、健胃整腸薬で、漢方では
排尿異常（尿利減少または頻数）、心悸

冗進、浮腫、胃部の水分停滞感、筋肉

の間代性痙れん、めまい、口舌乾燥な
どに方剤として用いる。

β局ボタンピボタン（ボタン科）の
  （牡丹皮）   心皮

paeonol

paeonoside

paeoniflorin

paeonslide

漢方では停滞する1血行の障害、腹中の

．かたまりや更年期の神経症に対し、鎮
静、鎮痛薬として、月経の不順・困難な

どに用いられる他排膿などの目的で、

方剤に配合される。またpaeonolに関し、

虫垂炎起炎菌に対する抗菌作用、中枢
抑制作用、抗炎症作用等の報告がある。

日局 ケ  イ  ヒ

   （桂皮）

Cinnamomum cassia

または、その他同属
植物（クスノキ科）の

樹皮（そのまま、また

は封皮を多少除去）

精～由（cinnamic aldehyde）

cinnamic acid

芳香性健胃薬として効があり、含有精

油による腸蠕動二進の結果、駆風の効
を奏する。また弱い収れん作用も有す

る。漢方では、急性熱病、感冒、消化
器・循環器病、老人病などの諸病に広く

応用される。

加工ブシ
（加工附子）

トリカブト（キンポウ

ゲ科）または、同属植

物の塊根を加圧下で

熱処理して毒性を低

下させたもの

aconitine

hypaconitine

mesaconitine

higenamin

漢方では、強心、利尿、興奮、鎮痛の
目的で使用する。新陳代謝機能をさか
んにし、虚弱者の諸種疾患に対し処方
に加味し、熱なく、悪寒のするものの
身体四肢関節の痔痛、麻痺に用いる。

a）第1領域：5％の危険率で心理的に正常と判定

可能

b）第1領域：心理的正常と判定しさしつかえがな

 い．

c）第皿領域：神経症と判定してさしつかえない．

d）第W領域：5％の危険率で神経症と判定可能で

  ある．

B）Yatabe－Guilford性格test（以下Y－G testと

  略す）

 本法は120項目の質問用紙法で12の尺度によりそれ

ぞれの性格を分類する方法である．

 A型）（平均型）：もっとも多いpatternであり性
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Mean age in all
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Fig． 1． Age distribution in patients with importen’ モ

            closed column： Pshycogenic group

            open column： Not feeling of orgasm group

Table 2． The subjective improving items after the． administration of Hachimijiogan．

This classification was according to Ohyama et a19）

1
2．

3．・

4．

5．

6．

7．

8．

9．

10．

11．

Increase df sexual desire’

Increase of election activity by seeing of sexual exciting states by televisions，

movies and books．

Inctease of election aetivity during sexual intercourses and／or self－abuses

Vigor of ej aculation

Increase of volume of spermatic fluidi

Aqgumentation ef election actiyity at morning and／or increase of these frequency．

Increase of feeling of satisfaction after ejaculation．

Increase of frequency of sexual intercourse per week．

Increase of period for sexqal intercourse．

Decrase of feeling of fatigue after sexual intercourse．

Increase of sexual fee，ling of satisifactien in wife and／or sweetheart．
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 格的に平均をしめす．

 B型）（右より型）＝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

 る犯罪型といわれるものである．

 C型）（左より型）3情緒は安定し，社会的適応には

 富んでいるが，内向性，消極的な性格を有してい

 る．

 D型）（右下り型）：情緒は安定し，社会的適応性が

 あり，外向的，積極的な性格をもち，理想型といわ

 れている．

 E）（左下り型）：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いわ

 れている．

 以上の典型的なpattern中， B型とE型は問題が

多い性格といわれている．

内中17 KS，170 H（】S． 中テストステロン

の測定

 一般検査上ルーチンにもちいられている方法にした

がった11）．また，血中テストステPン測定はrad｛o－

immun・aSSay法によった12）．

副  作  用

 八味地黄：丸投与全例に関し，体形より肥満型，普通

型，やせ型に分類し，それぞれの体型に基づく副作用

をcheckした．

臨床検査値の変化

 一般血液像，血小板，GOT， GPT， AIP， LDH，

γ一GTP， BUN，クレアチニン，尿酸， Na， K， Cl， Ca

につき検討し，投与前値を100％とし，投与終了後値

のparcentageの変化によりもとめた．

結 果

1） 質問用紙法による改善率

 八十地黄丸投与後における質問用紙法による改善率

をTable 3にしめした．全般的に正常control群

における改善率がインポテンス患者群に比し全般的に

高かった．すなわち，インポテンス患者群で43．2％に

有効，正常群で67．5％に有効であった。また，インポ

テンス患者群を心因性群，orgasm欠如群におけて検

討した結果，心因性群において八味地黄丸の効果は有

意に高かった．すなわち，心因性群において22例中12

例，32 ． 4％oに有効であり，orgasm欠如群においては

15例中4例，IO．8％に有効であった（Table 3）．

 個々の項目につき，インポテンス群（心因性群，

orgasm欠如群）， および正常コントPt・一ル群に関し

検討したところ，各群における改善率は，有効以上の

性欲増強，25．O％，25． 0％，24． O％，性描写での勃起

力増強，16．7％，25．0％，20． 0％，性交，自慰での勃

起力増強，58．3％，25．0％，56．O％，早期勃起力の増

強，58．3％，50．0％，32． 0％，性交時間延長，25．0％，

25．0％，ユ6，0％，性交後疲労の減少，25． 0％，25．0％，

     Table 3． The improvement of subjective symptomes after the ad－
          ministration of Hachimijiogan

 ’i‘ Figures which are not parenthesize show actul cases

＊”S Figures which are parenthesize show by per centage

±t”kt＊ ZI“he effective analysis had done by Table 2． The detailed analytical methods are

  described in the text

Classifieation Patients with impertenee

Effectiveness
    XXX

Psycogenic Not feeling of

 group orgasm group

Normal

control

Remarkable
effectiveness

Modulate
effectiveness

Slightly

effectiyeness

No
effectiveness

7X （18．g）Xmu・

5 （13．5）

4 （10．8）

6 （16．2）

2 （ 5．4）

2 （ 5．4）

3 （ 8．1）

8 （21．6）

16 （43．2）

9 （24．3）

4 （10．8）

8 （21．6）
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置able 4． Subje¢tive improving item after the administration of Hachimijiogan
The parcentage shown in this table is over effectiveness

Classification Patients with impertence

Subjective
量mprovi孤g items

Psycogenic

 greup

Not feeling of

orgasm group

Normal
control

group

Increase of sexual desire 25．0 ％ 25．0 ％ 24．0 ％

Increase of election activity by

seeing of sexnal exci伽g s幡es by．

teleyisions， movies and books

16s7 ％ 25．0 ％ 20．0 ％

Increase of election activity during

sexual intercours’ ??and／or self－

abuses
58．3 ％ 25．0 ％ 56．0 ％

Augumentition of election activity

at morning and／or increase of
these frequency

58．3 ％ 50．0 0／o’ 32．o O／o

Increase of period for sexual inter

course
25．e ％ 25．0 ％ 16．e ％

Decreae of feeling of fatigue after

sexual intercourse

Increase of sexual feeling of ・satis－

faction in wife and／or sweet heart

25．0 ％

16．7 O／e’

25．0 ％

o％

28．0 ％

12．o o％

28．0％，性交満足四阿増加，16．7％，O％，12．0％な

どと，インポテンス群，とりわけ心因性群に顕著な効

果がみとめられた（Table 4）．

 この結果は，インポテンス群，とりわけ，心因性起

因インポテンス群に八味地黄丸は勃起力増強，性交に

おける疲労感，満足感などの点において著明な改善が

みとめられることを示唆しているといえよう．

2） 八味地黄丸有効率の検討

 以上の結果を基とし，八昧地黄丸の有効性を，方法の

項に記した効果判定9）をもととし検討した．インポテ

ンス患者雨中，心因性群22例，orgasm欠如群15例で，

それぞれ，著効7例（18．9％），2例（5．4％），有効

5例（13．5％），2例（5．4％），やや有効4例（10。8

％），3例（8，1％），無効6例（16．2％），8例（21．6

％）であった（Table 3）．

 両群における有効率の差は，八味地黄丸が勃起力に

対しきわめて有効な効果を有するためと考えられる。

3） 年代別にもとつく八味地黄丸の効果

 年代別にみた八味地黄丸の有効率を検討すると，心

因性群，orgasm欠如群は，それぞれ30歳以下で，10

例，20例，30～40歳で，8例，5例，40歳以上で，5

例，7例であった，心因性型においては30歳以下で有

効以上8例（80．0％），orgasm欠如型では有効以上

0例（O％）であった．30～40歳代では心因性型，

orgasm欠如型で有効以上それぞれ6例（75． O％），

2例（40．O％）であり，心因性群でやや有効率が高か

った．いっぽう，40歳代以上では，心因性型，orgasm

欠如型で有効以上，2例（40．O％），5例（71．4％）

とorgasm欠如型で，八味地黄丸の有効以上症例が

逆に多かった（Fig．2）．また，正常control群では，

30歳以下9例（75．0％），30～40Ue g例（69．2％），40

歳以上11例（91．7％）であった．

4） 精神面から検討した改善率

 前述したごとくインポテンスの多数例は，精神面の

問題が関与している．この点に関し検討するため，

GMI， Y－G tcstの関連性につき検討した． GMIで

は，神経症ないし神経症的傾向と考えられる皿1十y領

域で正常control群の10例（27．0％）に対し，18例

（48．6％）と有意の増加が認められた（Fig．3）．また，

Y－Gtestにおいて問題となるB十E型が正常cont－

rol群の工例（2．7％）に対し，19例（51．4％）と有

意に高いことがあきらかとなった（Fig．4）．八味地

黄：丸のCMI皿十W領域， Y－G testのB十E型に対

する改善率をみると，CMI皿十W領域においては，
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Table 5． The effective of improvement in patients with impotence who have CMI

     （M十N） or Y－G test （B十E） after the administration of Hachimijiogan
    ＊ Date show by C－tSe 91f一1ti） ；i－lt lgiz．Cl）ltl：1 （cM． igJY－2）2！一］Z：！or Y’G test （B＋E） ×ioo％

iiti8－8 gi／EitEi8’M8i／Jiii136iJtEiiEi－1－ii”pVo－riMn’：Ve－b”im’一6ri’：iitsrtte”：iid”im’i’fii’；tr一“一ii8’n Vo－r’ii’iliEii”iEi－i｛’iSli’8［｝S50a＝fi＝×‘OO％

 ＊＊ Figures which are parenthesize show percentage

 ＊＊＊ The ratio of the improvement was expressed by

the state of importence after the administration of Hachimljiogan
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CMI（皿十】V）

    b

Y－G test （B十E）

Before the
administration
of Hachimijiogan

The ratio of

the improve－

ment

Before the

administratio”
of Hachimijiogan

The ratio of

improvement

Norm誠
subject

Patients
wgth
impetence

10／37 X

（27．o％）xx

18／37

〈48．6％）

60．0 e％ XXx

77．8e／，

1／37

（2．7％）

19／37

（5L4％）

loog／o

73．7％

インポテンス群18例中14例（77．8％），正常control

群10日中6例（60．0％）（Table 5－a）Y－G test B＋

E型においてはインポテンス群19例中14例（73．7％），

正常control群1例中1例（100％）の改善率をみと

め，インポテンス群での改善率が著明なことが示唆さ

れた（Table 5－b）．これらの場合も，心因性要素の

強い例ほどorgasm欠如群に対し良好な成績が得ら

れた，

5） 体型と有効率

 日常診療上の肥満，普通，やせ型の3型に分類し，

体型別におけるインポテンス群，正常群の八味地黄丸

の有効率を検討した．

 インポテンス群は，肥満型10例中0例（O％），普

通型12例中5例（4i．7％）， やせ型15例中11例（73．3

％）とやせ型において有効率が高かったが，正常

control群では，3体型間に有意差はみとめられなか

った（Table 6）．すなわち，肥満型10例中6例（60．0

％），普通型三2例中8例（66．6％），やせ型15例中9例

（60．O％）．なお，ここでは趣味地黄丸の効果をCMI，

YG－testで検討するのではなく，漢方でいう「証」と

の関係で検討したものである．

6）副作用

 副作用出現頻度を体型別に分類すると，肥満型にお

いて正常群で腹痛2例，頻尿2例，鼻出血1例，胃部

不快感1例，嘔気1例を認めた．いっぽう，インポテ

ンス群では頻尿3例，工部不快感2例，顔面の熱感1

例，鼻出血1例を認めた．普通型，やせ型には副作用

は認あられなかった（Tablc 7）．

7）八丁地黄丸・与による血中17KS，17 OHCS

  血中テストステロンへの影響

 八二地黄丸投与前，投与2週間目，投与終了後，投

与終了1ヵ月後に，17 KS，170HCS，血中テストス

テロンを測定したが，ともになんら変化をしめさなか

った（Fig．5）．なお，投与前値を100％とし，投与後

の％of changeで値をしめした．

8）八二地黄丸・与による臨床検査値への影響

 八味地黄：丸投与前，投与2週間目，投与終了後，投

与終了1ヵ月後に，一般検血，血小板数，GOT，

GPT， ALP， LDH，γ一GTP， BUN，クレアチニン，

尿酸Na， K， Cl， Caを測定したが，いずれの穣査

値においても異常値は認められなかった（Table 8）．

考 察

 木村は1）射精障害を， （1）高位中枢異常 （2）心因性

（3）脊損症状 （4）逆行性射精 （5）逆行性射精以外の末梢

神経または局所異常 （6）orgasmの欠如の6項目に分

類した，本分類中，機能性インポテンスは情動障害発

生が心身抑制を誘発し，性的不安，緊張へ達し，自ら

をインポテンスと認め，勃起不全にいたると考えられ，

精神障害上強度な心身症患者と考えられ，木村の射精

障害分類中1），心因性，orgasmの欠如は， sexual

caunselingないしは薬物療法により改善可能と考え

られる．実際，本調査においてもCMI中問題となる

皿＋IV， Y－G test B＋E型（Fig．3，4）が多かった

ことが木村の分類中1），精神面の重要性がインポテン

スに強く関与している可能性を示唆している．このこ
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  Table 6． The relationship the form of the body and ‘Sho’ which is one

       of the symptom in chainise medicine

            effective cases
＊The figures show bymat’eVsVVo一；VsuVbP－8Vits after the administrat｛on of Nachimijiogan

＊＊ Figures show percentage

Group

Form of
the body

Normal

subjects

Patient with

importence

Obese type

Normal type

Slim type

6／leX （60．o％）xx

8／12 （66．6％）

9／15 ｛6e．O％）

O／10 （O O％）

5／12 （41．7e％）

11／15 （73．30／e’）

Table 7． The side effects by the administration of Hachimijiogan

Irnportence－group Normal control group

Obese type Normal type Slim type Obese type Normal type Slim type

Increase ef

Urinary frequency

Abdominal pain

Upset stomach

Nausea

Nasal bleeding

Hoatness at face

3

2

o

1

1

o

o

o

o

o

o

e

o

o

o

o

o

2

2

1

1

1

o

o

o

o

o

o

o

0

o

o

o

o

o

とより，インポテンス治療の第一は，患者の精神的不

安をいかに解決するかが治療上重要なポイントとなる

と考えられ，精神分析，行動療法などの心理療法を含

めたSex councclingが，治療上の第一撰択とな

る13）．これを補助する目的で筆者は，Vitamin B， E，

minor tranquilizerなどを併用使用しているが，こ

れら補助療法では，十分な効果は期待しがたい14）．

 今回，漢方医学上「金・要略」に記載され2），腎気

虚，腎精虚，および陰萎にも有効とされている「八味

地黄丸証」である八味地黄丸を，インポテンス患者群，

control．として正常者群に投与し，大山ら10）の調査項

目（Table 1）にしたがい，八州地黄丸投与前後のア

ンケート調査をおこなったところ，orgasm欠如群に

比べ，心因性群で顕著な効果をしめし，勃起力増強が

顕著に認められた（Table 3－5）．

 大山ら10）は，八型地黄丸使用時，正常群とインポテ

ンス群を比較した時合，勃起力上昇，早期勃起改善の

著しいことを報告しており，今回の結果を裏付けるも

のといえよう．しかし，大山らの報告19）ではインポテ

ンス群の分類がなされておらず，木村の分類i、にした

がった場合八二地黄丸は，心因性群およびorgasm

欠如群に対し有効であることが示唆された（Table 5）．

また，年代別の分類においても，大山ら10）はインポテ

ンス群として一群にま．とめているが，心因性群，

orgasrn欠如群に分類し調査した結果，若年層では心

因性，壮年層でorgas血欠如型が多いことがあきら

かとなった（Fig．1）．このことより，八味地黄丸が，

勃起力改善，orgasm改善共に有効であることが実証

されたといえる．

 漢方処方においては，漢方医学独自の「証」が存在

し，個々の「証」にしたがい，投薬施行することが肝

腎である．八丁地黄丸型は，「腎虚」に代表されるご

とく「虚」の体質に使用される薬剤である2）．今回の

報告では，西洋医学上の肥満体，普通体，やせ型の3

体系に分類し，八味地黄丸のインポテンスに対する

効果を検討したが，やせ型において有効例が多く
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Table 8． The change of laboratory datas by the administration of Hachiinijiogan

…d・…are・h・w・by b野幌犠窒謙鑑躊豊譜器r・1・・％

 The datas are shown mean ± one standard error
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pre on the 14th day on the 28th day on the 56th day

RBC

WBC

Hb

Hct

Pletlet

GOT

GPT

ALP

LDH

γ一GTP

BUN

Creatinin

Uricacid

Na

K

Cl

Ca

lee

100

100

100

100

100

100

100’

100

100

100

100

100

100

IOO

100

1eo

116±21

98±12

103±16

96± 9

103±12

97±16

103±15

98± 5

102± 3

98±16

95±11

103±14

110±21

106± 8

101±16

94±11

102±12

97±19

103±15

98±12

98± 7

100±11

98±10

1e6±12

102一＋ 5

96± 7

105±11

103± 8

106＝ヒ5

95±17

96±12

1e8± 9

99±14

1e7±le

108士15

102ま：9

105±11

102± 8

1e5±12

93±21

102±14

97± 6

99± 4

94± 9

97± 7

105± 6

102±16

99±12

1e3±11

102±14

95±18

（Table 5），インポテンス群，正常群ともに肥満体に

おいては，頻尿，胃部不快感，腹痛，鼻出血などの副

作用がみとめられた（Tablc 7）．この結果は大山ら10）

が同様の分類方法によりインポテンスに対する八味地

黄丸の効果を，有効以上，肥満型。％，普通型73．7％，

やせ型85．7％と報告しているのによく一致し，また，

副作用が肥満体に多いことともよく一致する，西洋医

学でいう体型上で虚実を論じることに問題が存在する

が，インポテンス患者中，本剤はやせ型に有効で，肥

満型に対してはむしろ有効性に乏しく，副作用が多い

ことが示唆された．この結果は，本剤が「腎虚」に有

効な薬剤であることから説明可能といえよう．

 また，Table 3に示したごとく八二地黄：丸は，イン

ポテンス患者において，若年層では木村の分類1）によ

る心因性型に，壮年層ではorgasm欠如型に，より

matchした治療剤である可能性が示唆された．

 いっぽう，副作用は肥満型，いわゆる「腎虚」でな．

い型に多く（Tal）le 7），尿中玉7KS，170HCS，血

中テストステロンに影響を与えないこと （Fig．5），

また，臨床検査値にも影響を与えないことから

（Table 8），肥満体患者に対して投薬を注意するなら

ば有用な心因性，orgasm欠如型インポテンスの治療

薬といえよう．

 目下，これらインポテンス患者に対し，より有効な

生薬の配合を検討中である．

結 語

インポテンス患者中，木村の分類による心因型，
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orgasm欠如型に八味地黄丸を用い，つぎの結果をえ

た．

1）八味地黄丸は，心因性群に対し32，4％，Qrgasm

欠如群において10．8％が有効以上であった．また，大

山らの自覚症状アンケート調査法においても，個々の

項目において心因性群の方がorgasm欠如群より有

効率が高かった．（心因性群：著効玉8． 9％，有効1．35

％，やや有効10．8％，無効16．2％；orgasm欠如群＝

著効5．4％，有効5。9％，やや有効8．1％，無効21．6％）

2）年代別における八味地黄丸の効果は，30歳以下で

は心因性群に対し有効率が高く，30～40歳台では心因

性群，orgasm欠如群に対し同等の有効率を示し，40

歳以上ではorgasm欠如群で有効率が高かった．

3）インポテンス患者で問題となる精神面上での問題

点を心理テスト（CMIとY－G test）で検討した結

果，CMIで神経症ないし神経症的傾向をしめす皿十

W領域，Y－G testでB十E型が，正常control群に

比べて有意に高いこと，八味地黄：丸投薬によりやや有

効以上，CMI領域ではインポテンス群77．8％，正常

control群60．0％の改善がみとめられた．いっぽう，

Y－Gtest B十E型ではインポテンス群73．7％，正常

control Pt 100 ％aの改善率が認められ，八七地黄丸が

インポテンス改善に有効であった．

4）肥満体，普通体，やせ型に分類し，八味地黄丸の

効果を検討するとやせ型〉普通型に有効で，肥満体に

は無効かつ副作用出現率が高かった．

5）尿中17KS，170HCS，血中テストステロンに

臨床検査上八田地黄丸はなんら影響をおよぼさなか

った．
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