
  脊髄損傷者（以下「脊損者」と略す）の性機能障

害は、この問題が直接患者の生命予後に関係しな

いため、ややもすると軽視されがちです。しかし

脊損者のリハビリテーションや福祉対策、社会復

帰が促進されつつある現在、この問題は避けて通

れない重要なテーマです。本稿では男子および女

子脊損者の性機能障害の実態とその対処法につい

て解説します。 

 

 

 男子性機能障害とは？ 

 男子性機能は、1）性欲（性的興奮）、２）勃起〔ﾎﾞｯ

ｷ〕、３）性交、４）射精、５）極致感（快感、オーガ

スム）の５つに大別されます。通常は１）から５）

までが順次連係して発現して初めて正常な男子性

機能と考えられ、この内１つ以上欠けるか、もし

くは不十分なものを「男子性機能障害」と定義し

ています。  

 

 １）性欲（性的興奮）：視覚、聴覚、嗅覚、触

覚、イメージなどの諸感覚が働き女性に対する性

的欲望がおこり、これが脳へ伝わり一連の男子性

行動の源泉となります。 

 ２）勃起：陰茎〔ｲﾝｹｲ〕の断面はちょうど人間の

顔のような構造をしておりまして（図７－1）、ちょう

ど左右の眼に相当する部分を陰茎海綿体〔ｲﾝｹｲｶｲﾒﾝﾀ

ｲ〕と呼んでおります。この部位は血管組織でし

て、勃起とはこの陰茎海綿体内に血液が充満して

おこる陰茎の膨張〔ﾎﾞｳﾁｮｳ〕と硬直現象を意味します。 

 勃起には性的興奮に伴っておこる「性的勃起」

と性的興奮を伴わない「反射性勃起」の２つに大

別されます。特に後者の反射性勃起は脊損者によ

く認められる勃起で、脊損者の性生活において非

常に重要な役割を担っています。   

 ３）性交：勃起した陰茎の腟〔ﾁﾂ〕への挿入です｡   

 ４）射精：精液の排出を意味しますが２段階に

分かれています。第１段階は精液の後部尿道への

排出（精漏〔ｾｲﾛｳ〕とも言います）で、第２段階は精

液の外尿道口よりの射出です。通常、射精という

と後者を思い浮かべる読者が多いと思いますが、実は

前者の精漏も非常に重要です。 

 なお、精液は精巣から出された精子と前立腺な

らびに精嚢〔ｾｲﾉｳ〕から分泌された前立腺液、精嚢

液の混合した液体です。精液はすべて精巣から分

泌されると誤解されている読者も多いと思います

ので、ご注意ください。 

 ５）極致感（オーガスム)：射精に付随しておこ

る絶頂感（快感）です。 

 

 さて男子性機能障害には、以下のような病態が

あります。 

 ・性欲の減退や欠如：性的興奮の障害 

 ・勃起性交障害：以前はインポテンスと呼ばれ

ていましたが、最近ではErectile  Dysfunction

（以下、ＥＤと略す）が学術的用語として世界的に

認知されています。「満足な性交に必要な勃起を

発現できないか又は維持できない状態」を意味し

ます。 

 ・射精障害：射精までの時間が早すぎたり（早漏 ｿ

ｳﾛｳ）、遅すぎたり（遅漏 ﾁﾛｳ）、精液が出ない射精

不能（逆行性射精と精漏そのものが不能なエミッション

レスの２つに分類）、腟内射精のみ不能（マスター

ベーションでは射精可能）などがあります。 

 ・オーガスムの減退ないし消失：極致感の障害

 

第７章 
 

性機能障害 
 

小谷 俊一 

〔Ｉ〕 脊損男子性機能障害 

77 

『脊損ヘルスケア・基礎編』                            ＮＰＯ法人日本せきずい基金 2005年刊 



 

図７－２ 勃起に関係した神経支配 

 （A） 勃起〔ﾎﾞｯｷ〕に関係した神経支配（正常時）    

 （B） 上部脊髄損傷（頸髄 ｹｲｽﾞｲ、上部胸髄）での勃起障害 

   第11胸髄－第２腰髄より上のレベルであると、大脳中枢からの性的刺激は損傷部位で遮断されてしまい、 

   性的勃起はおこらない。しかし、第２－４仙髄は正常であるため、反射勃起は残存する。 

 （C） 仙髄勃起中枢の損傷での勃起障害 

   第２－４仙髄領域の損傷では、反射勃起は消失してしまうが、第11胸髄－第２腰髄が正常なため、大脳中枢 

   からの性的刺激は遮断されずに、性的勃起は健常者に比べれば弱いものの、存在するケースが多い。 

 

図７－１ 陰茎の断面図 

 人間の顔に似ている。左右の眼に相当する部分が陰茎海綿体で、

口の部分が尿道海綿体に囲まれた尿道である。陰茎海綿体は血管組

織であり、勃起時にここへ血液が流入し陰茎は膨張・硬直する。 

陰茎海綿体
いんけいかいめんたい

 

尿道 

尿道海綿体 
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です。 

 

 男子脊損者の性機能障害発生メカニズム 

 性欲（性的興奮）と極致感（オーガスム）は、脳に

中枢が存在しますが、勃起・射精の中枢は脊髄に

存在するため、脊髄損傷を初めとする各種の脊椎

〔ｾｷﾂｲ〕、脊髄疾患は性機能障害の原因となりま

す。それでは以下にその発生メカニズムを詳〔ｸﾜ〕

しく解説いたしましょう。  

 

 １） 脊損者で勃起性交障害（ED）は何故おきるので 

  しょうか？ 

 脳からの性的興奮は下降性に、また陰茎からの

求心性刺激は陰茎背神経から陰部神経（体性神経）を

介して脊髄勃起中枢（第２－４仙髄にあります）に到

達します。脊髄勃起中枢からは骨盤神経（副交感神

経；勃起神経とも呼ばれています）および陰部神経の

運動ニューロンが出ています。骨盤神経は骨盤神

経叢〔ｿｳ〕を経て、海綿体神経となって陰茎に分布

し、陰茎の勃起（性的興奮によっておこる性的勃起）

に重要な役目をしています。 

 また陰部神経の運動ニューロンは坐骨海綿体筋

と球海綿体筋に分布し、これらの筋が収縮するこ

とにより、性交時に腟内挿入に十分な陰茎の硬直

度が得られるわけです。 

 また一方、この脊髄勃起中枢（第２－４仙髄）は

陰部神経からきた刺激を骨盤神経へ放出し、性的

興奮を伴わない反射性勃起をおこすのに、重要な

役目をになっています。 

 一方、交感神経中枢（第11胸髄－第２腰髄）から

出た下腹神経（交感神経）も、骨盤神経叢を通り、

海綿体神経の一部を構成しています。こちらは、

主に大脳中枢からの視聴覚性的刺激を受け取り、

性的勃起をおこすのに関与しています。 

 第２－４仙髄を第１の勃起中枢とすれば、第11

胸髄－第２腰髄は第２の勃起中枢と考えられてい

ます。以上の勃起メカニズムを図７－２ (Ａ) に示しまし

た。  

 脊損者では、脊髄の損傷レベルにより、ＥＤの

様相も異なってきます。損傷レベルが第11胸髄－

第２腰髄より上のレベルであると、大脳中枢から

の性的刺激は損傷部位で遮断されてしまい、性的

勃起はおこりません。しかし第２－４仙髄は正常

であるため、反射勃起は残存します（図７－２ (Ｂ)）。 

 頸髄や上部胸髄の脊髄損傷で、導尿や陰部清拭

〔ｾｲｼｷ〕の時などに性的興奮と全く無関係に強い勃

起が認められるのは、実はこの反射勃起なのです

（ちなみに、これらの患者さんの大半はポルノビデオな

どを見てもまったく勃起しない＝性的勃起がありませ

ん！！）。 

 一方、第２－４仙髄領域の損傷では、反射勃起

は消失してしまいますが、第11胸髄－第２腰髄が

正常なため、大脳中枢からの性的刺激は遮断され

ずに、性的勃起は健常者に比べれば弱いものの、

存在するケースが多いようです（図７－２(Ｃ)）。ま

た損傷レベル以外に、脊髄損傷の程度が不完全

（不全マヒ）であれば、性的勃起は完全損傷（完全

マヒ）に比べてかなり残存します。このため下肢の

知覚がかなり残存したり、装具で歩行可能な不全

マヒの脊損者では、普通の性生活を送っている

ケースがしばしば見受けられます。 

 

 ２） 男子脊損者では射精障害は何故おきるのでしょ

うか？ 

 陰茎からの刺激は陰部神経を介して脊髄の射精

中枢（第11胸髄から第２腰髄にあります。交感神経系）

に伝達されます。そして、脊髄射精中枢からの刺

激は下腹神経を経由して精巣〔ｾｲｿｳ〕、精巣上体〔ｾ

ｲｿｳｼﾞｮｳﾀｲ〕、精管〔ｾｲｶﾝ〕、精嚢〔ｾｲﾉｳ〕などに伝達

されます。これにより精巣からの精子、前立腺

液、精嚢分泌液などが混合された精液が前立腺部

尿道に排出されます（精漏）。これが射精の第１段

階です。 

 続いて、陰部神経からの刺激により、尿道周囲、会

陰部〔ｴｲﾝﾌﾞ〕筋群が律動的に収縮して、精液の外尿

道口よりの射出（通常、射精というとこちらを意味す

る場合が多いですが）がおきます。 

 なお射精の際しては、精液が膀胱へ逆流しない

よう膀胱の内尿道口が射精に同期して閉鎖しま

す。この際の内尿道括約筋の収縮にも下腹神経が

関与しています。さらに脊髄射精中枢は脳（特に視

床下部）からの促進、抑制の調節を受けています

(図７－３)。 

 さて、脊髄損傷では、次の項目で述べますよう

に射精不能例がＥＤに比べてはるかに頻度が高い

のです。ここでいう射精不能とは、外尿道口から

の精液の射出不能（「順行性射精不能」）を意味し、

これには、 
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 １）精漏そのものが不能＝エミッションレス、  

 ２）精漏はあるが外尿道口からの精液射出が不能、  

 ３）精漏はあるが射精時の内尿道口の閉鎖不全

から精液が膀胱内へ逆流してしまう＝「逆行

性射精」、 

の３パターンが存在します。脊髄射精中枢より上

部での脊髄損傷による神経伝達の遮断は、脳から

のコントロールが不可能となり、この３パターン

のどれかの射精障害をひきおこします。 

 なお、この場合、勃起でみられた、反射性の反

応が中枢とは無関係に働いて、反射性射精のよう

なものが発現しても良さそうなのですが、現実に

はこのような反応は残念ながら認められません

（この理由は不明です）。一方、腰仙髄レベルの脊

髄損傷では、射精中枢がもろにダメージを受け

て、射精不能となります。 

 

 ３）男子脊損者性機能障害の実態 

 筆者が今までに集めた国内外の男性脊損者の性

機能障害に関する実態調査の文献を総集計したも

のを図７－４に示しました。調査対象合計2,930名

の内、勃起可能（反射性勃起を含む）は1,802名

(62%)､性交可能は730名(25 %)、射精可能は445名

(15%)でした。また、パートナーの女性が妊娠に成

功した人はわずか55名(2%)でした。勃起機能が受

傷後も残っている患者さんが多いのに対して、射

精機能が障害（射精不能）されている患者さんが多

いのが大きな特色です。射精不能は、男性不妊症

の原因となりますので、未婚者や、既婚者でもま

だ子供さんができていない時期に受傷されたかた

では、非常に深刻な問題となります。  

 

 男子脊損者のEDの治療 

 ＥＤの治療は非侵襲的〔ﾋｼﾝｼｭｳﾃｷ〕治療と侵襲的

治療に大別されます。非侵襲的治療には、経口剤

（飲みグスリ）、陰圧式勃起補助具などがあり、侵

襲的治療には、プロスタグランディンＥ１陰茎海

 

図７－３ 射精に関係した神経支配 

脊髄の射精中枢は第11胸髄から第２腰髄に存在する（交感神経系） 

図７－４ 男性脊損者の性機能障害の実態 

 著者が内外の文献から収集した2,930名をまとめたもの。

脊髄損傷では勃起は比較的残存するが、射精の障害頻

度が高い。 

80 

 

 

    〔勃起〕        〔射精〕 

   〔性交〕      〔パートナーの妊娠〕 

○－ 2,485名 

 （85％） 

  

445名 

15％ 

○＋  1,802 名 

(62%) 

     ○－  

   1,128名 

  （38％） 

○－ 2,875名 

（98％） 

○＋ 55名 

（2％） 

    可能 

730名 

（25％） 

2,200名 

（75％） 

不能 



綿体注射法、陰茎プロステーシス手術などが存在

します。ＥＤの治療ではまず安全性が第１優先事

項で、ついで有効性、簡便性が必要条件です。

従って非侵襲的治療を優先すべきと考えます。 

 従来から非侵襲的治療の中心である有効な経口

剤の出現が待ち望まれていましたが、1998年3月27

日に米国で販売が許可されたシルデナフィル（商品

名バイアグラ）は、まさにその高い有効性と安全性

から、現在ＥＤ治療の中心的存在となっておりま

す。日本では1999年3月23日に販売が開始されまし

た（医師の処方が必要です）。 

 バイアグラ発売から日本でも６年ちかくが経過

し、脊損者のＥＤにも高い効果があることがわ

かってきました。また2004年6月21日にはバイアグ

ラに引き続いてバルデナフィル（レビトラ）が発売

されました。バイアグラやレビトラはその作用メ

カニズムから「ホスホジエステラーゼタイプ５阻害

剤」（Phosphodiesterase Type5阻害剤：以下ＰＤＥ５

阻害剤）と総称されております。以下にＰＤＥ５阻

害剤について詳しく解説いたします。 

 

 １）ＰＤＥ５阻害剤：シルデナフィル（バイアグ 

  ラ）およびバルデナフィル（レビトラ）  

 勃起の神経支配に関してはすでに解説いたしました

が、陰茎に分布した神経から先の部分での勃起のメカ

ニズムをもう少し詳しく解説いたしましょう。 

 性的刺激興奮（視覚、聴覚、嗅覚、触覚、性的想像な

ど）は、脳から骨盤内にある骨盤神経（副交感神経）に

到達し、ここからアセチールコリンという神経伝

達物質が放出されます。アセチールコリンは、陰

茎海綿体内の血管内皮細胞および勃起神経に作用

し、その中にある一酸化窒素合成酵素を刺激し、

L-アルギニンから一酸化窒素（Nitric Oxide: 以下

ＮＯ）を合成し、このＮＯが放出されます。 

 さてこのＮＯという物質は、いろいろな生理活

性のある物質で、1992年の「サイエンス」という

有名な学術誌の表紙を飾ったほど、医学界では注

目されています。その重要な作用の１つが平滑筋

の弛緩（ｼｶﾝ。拡張）作用です。 

 先に解説しましたように、勃起は陰茎海綿体に

血液が流入して陰茎が硬直膨張する現象で、この

陰茎海綿体が実は平滑筋組織そのものなのです。

そしてこれが弛緩（拡張）して血液が流れ込み勃起

するわけです。ＮＯが平滑筋細胞内で弛緩作用を

示すメカニズムは以下のようです。 

 ＮＯは可溶性グアニル酸シクラーゼ（sＧＣ）を

刺激し、この酵素がグアノシン３リン酸（ＧＴＰ）

からサイクリックグアノシン１リン酸（サイクリッ

クＧＭＰ）を生成します。このサイクリックＧＭＰ

が陰茎海綿体平滑筋を弛緩させ勃起が引き起こさ

れます。つまりＮＯだけでは勃起は起こらず、そ

の橋渡しとしてのサイクリックＧＭＰが勃起に重

要な物質であるわけです。 

 さてこのサイクリックＧＭＰは、細胞内でホス

ホジエステラーゼ（Phosphodiesterase:頭文字をとっ

てＰＤＥと略します）のタイプ５という酵素（陰茎に

非常に多く存在しております）で特異的に分解され、

活性を失っていきます。バイアグラやレビトラは、こ

のＰＤＥタイプ５を特異的に阻害する作用があ

り、間接的にサイクリックＧＭＰを増加させ勃起

を引き起こすわけです（図７－５）。そしてこれらの

薬剤のことをＰＤＥタイプ５阻害剤と総称してお

ります。ＰＤＥ５阻害剤の作用メカニズムからお

わかりかと思いますが、ＰＤＥ５阻害剤は脳から

の性的興奮が来てアセチールコリンが分泌されな

い限り、その効果は期待できません。よくバイア

グラを飲むと、「何の刺激もないのに、自然と勃

起がおきてくる」と勘違いされている患者さんが

おみえですが、これが全くの間違った認識である

ことが、よくおわかりかと思います。また巷〔ﾁﾏ

ﾀ〕で期待されているような性欲増強作用や催淫〔ｻ

ｲｲﾝ〕作用も全くないのは当然のことですね。 

 

 「脊損者がバイアグラを使用する時の注意事項は？」 

 バイアグラは毎日飲むお薬ではありません。性

交の１時間前にだけ内服してください。また、胃

の中に食物があるとバイアグラの体への吸収が阻

害され、効果が出るまでの時間が大幅に遅れてし

まいます。必ず空腹の状態で内服してください。

もしどうしても食後に内服せざるを得ない場合

は、食後２時間以上経過した後で内服してくださ

い。また、内服しただけでは、いつまで待っても

勃起は起きません。性的な刺激（性的な思索、視

覚、聴覚、触覚、嗅覚、味覚など）が絶対に必要で

す。 

 バイアグラは内服４時間後には血液中の濃度が

半分になってしまい、24時間後にはその濃度はほ

ぼゼロになってしまいますので、内服後、数時間
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以内であればいったん勃起がおさまっても、性的

刺激がありかぎり、勃起を再度おこすことが可能

です。 

 さらに重要な注意点は、バイアグラは射精障害

には全く無効である点です。特に完全マヒの脊損

者で、マスターベーションで射精不能のかたが、

バイアグラを内服しても勃起の改善は期待できま

すが、射精ができるようになる可能性はまずあり

ませんのでご注意ください。 

 なお日本で発売されているバイアグラは25mgと

50mgの２種類（100mgは残念ながら未発売）です。

25mgの対象者は、a）65歳以上の高齢者、b）クレ

アチニンクリアランスが30mL/min未満の重度腎障

害の患者さん、c）肝障害、d）チトクロームP450 

3A4という肝臓で薬物を代謝する酵素を阻害する薬

剤を内服中のかた（エリスロマイシン、ニゾラールク

リーム、イトリゾールカプセル、タガメットなど）。こ

れらの患者さんは体内でバイアグラを代謝分解す

る力が低下しており、バイアグラが長時間体内に

残留するため、副作用が発生しやすいので初回投

与量が25mgとされています。しかし、これらの条

件に該当しないＥＤ患者さんは初回50mgから内服

をスタートして何ら問題ございません（逆に25mg

から初めてしまうとEDへの効果が出ない恐れがあ

図７－５ ＰＤＥ５阻害剤（バイアグラやレビトラ）の作用メカニズム 

ＰＤＥ５阻害剤は陰茎海綿体内のｃＧＭＰを分解する酵素であるＰＤＥ５を阻害（ブロック） 

    することで、ｃＧＭＰの分解が阻止され勃起を増加持続させる。 
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ります）。表７－１にバイアグラ内服時の注意点をま

とめました。 

 

表７－１ 脊損者でのバイアグラ内服上の注意点 

 

１）硝酸剤〔ｼｮｳｴﾝｻﾞｲ〕（またはＮＯ供与剤）との併用 

  は24時間以内絶対不可！！ 

２）空腹時に内服（食後なら２時間以上経過したあと 

  服用） 

３）ただ内服しただけではだめ。性的刺激が必ず必要！！ 

４）性欲増強作用はない 

５）射精障害（早漏、射精不能など）には効果なし！！ 

６）通常は50mgが推奨〔ｽｲｼｮｳ〕用量  

 

 

 「バイアグラを使用できないかたは？」 

 日本では以下の1）から７）のかたはバイアグラ

が使用できないことが、クスリの添付文書に記載

されております（表７－２）。 

 １）硝酸剤（またはＮＯ供与剤）使用中のかた

は、24時間以内でのバイアグラとの併用は絶対

できません。硝酸剤（またはＮＯ供与剤）は主

に狭心症、心筋梗塞、心不全など心臓疾患の

お薬で、内服剤のほか、貼付薬（ﾃﾝﾌﾟﾔｸ。貼る

タイプ）や噴霧剤（口腔内へ噴霧するタイプ）

なども含まれており注意が必要です。間違っ

てバイアグラと硝酸剤（またはＮＯ供与剤）を

併用すると、血圧が異常に低下して最悪

ショック状態に陥る可能性があります。日本

でもバイアグラ承認前の1998年7月、60代男性

でニトログリセリン貼付薬使用中のかたが、

友人よりもらったバイアグラ１錠内服後、不

幸にも３時間半後に死亡されました（当時の厚

生省が公式に文書で発表しております）。 

 ２）最近６ヶ月以内に脳梗塞〔ﾉｳｺｳｿｸ〕、脳出血、心

筋梗塞をおこされたかた 

 ３）網膜色素変性症の患者さん 

 ４）重度の肝機能障害のある患者さん 

 バイアグラは肝臓内で代謝分解されるため、

重度の肝機能障害ではバイアグラの分解が阻

害〔ｿｶﾞｲ〕され、バイアグラが長時間にわたっ

て体内に残留するため、日本では使用不可と

なっています。 

 ５）低血圧（血圧＜90/50mmHg）または治療による

管理がなされていない高血圧（安静時収縮期血

圧＞170mmHgまたは安静時拡張期血圧＞100mmHg）

の患者さん 

 ６）バイアグラに対し過去に過敏症のある患者

さん 

 ７）心血管系障害を有するなど性行為が不適当

と考えられる患者さん 

 実はこの７）の項目が、バイアグラ発売以降、

世間でいろいろ誤解されている項目のため、もう

少し詳しく解説させていただきます。ファイザー

社が作成した「バイアグラ錠を適正にご使用いた

だくために」という患者さん向けの青いパンフ

レットには、 

「性行為は心臓に負担をかけます。（途中省略）

とくに心臓に関する持病のある方（狭心症や重度

の心血管系障害・心不全など）や脳血管に病気の

ある方（脳出血、脳梗塞など）は、死に至ること

があります」 

と記載されています。この文章から、世間には、

「バイアグラ＝死につながる危険な薬という誤解」

が生まれ、お医者さんの中にも、同様な偏見をお

持ちの先生が結構いらっしゃいます。 

 しかし、バイアグラは、もともと開発の発端が

心臓循環器系のお薬という経緯〔ｹｲｲ〕を持ってい

ます。またペンシルバニア大学グループによる

「重度冠動脈疾患患者におけるバイアグラの血行

力学的効果」（冠動脈とは心臓の周囲に存在し心臓を

栄養している重要な血管で、この狭窄〔ｷｮｳｻｸ〕や閉塞

〔ﾍｲｿｸ〕により狭心症や心筋梗塞がおこります）に関す

る研究では、バイアグラにより、むしろ冠動脈血

流が改善されたことがわかっております。 

 

表７－２ バイアグラ内服できないかたは？ 

１）硝酸剤（またはNO供与剤）との併用は24時間以内 

  絶対不可！！ 

２）最近６ヶ月以内に脳梗塞、脳出血、心筋梗塞をおこ 

  されたかた 

３）網膜色素変性症 

４）重度の肝機能障害 

５）低血圧（血圧＜90／50mmHg）または治療による管理 

  がなされていない高血圧（安静時収縮期血圧＞ 

  170mmHgまたは安静時拡張期血圧＞100mmHg） 

６）バイアグラに対し過去に過敏症 

７）心血管系障害を有するなど性行為が不適当と考えら 

  れる患者さん 

 

83 

第７章 性機能障害 

 

 

 

 

 

 

 



 1999年1月、アメリカ心臓病学会とアメリカ循環

器学会は「心血管系疾患患者におけるバイアグラ

の使用」と題したガイドラインを発表しました。

この中で虚血性心疾患の疑いのある患者や、硝酸

剤/ＮＯ供与剤を使用していない安定した虚血性心

疾患患者へのバイアグラ投与に関しては以下のよ

うに記載されています。 

 「トレッドミル試験で５－６メッツ※以上を

達成し、なおかつ虚血の兆候が認められない患

者では、過食およびアルコール摂取によるスト

レスが加わらなければ、普段の環境で普段の

パートナーとの性交による虚血出現リスクはき

わめて低い。 

 ただし、性交の身体的・精神的ストレスが過

度に高い患者もおり、特に性交を一定期間おこ

なっていない患者では、このストレス傾向が著

明である。こうしたストレスそれ自身が、急性

虚血を引き起こし、心筋梗塞を誘発する。この

ような患者がバイアグラを服用して性行為にお

よぶ場合、常識的な判断で身体的にも精神的に

も節度を守るように指導する必要がある」 

  注※メッツ＝METS：Metabolic Equivalents＝運動

強度を表す指標で、運動時の酸素消費量が、安

静時のそれの何倍に当たるかを示したもの。 

 METS＝運動時の酸素消費量/安静時の酸素消費

量。臥位安静時における酸素消費量は平均

3.5mL/kg/minまたは1.0kcal/kg/hrに相当する。 

 ちなみに、この５－６メッツの運動負荷強度は

階段を１階から３階までやや早足で昇ったくらい

の負荷に相当し、性行為ではこれと同じくらいの

負荷が心臓にかかると言われております。 

 大阪大学の石蔵先生によれば、５－６メッツ以

上の運動負荷に耐えれるなら安全という指針が当

てはまらない危険な性行為として、 

 １）不慣れで刺激的な場所 

 ２）不慣れなパートナー 

 ３）年齢の離れたパートナー 

 ４）刺激的な行為 

 ５）飲酒、過食後 

などを挙げておられます。したがってこのような

場面でのバイアグラ服用は避けるべきと考えま

す。いずれにせよ、「心血管系の事故はバイアグ

ラが原因で発生するのではなく、性行為そのもの

により発生する」という点に留意すべきでありま

す。つまり、「性行為そのものが心臓にリスクを

与えそうな患者さんでは、バイアグラだけでな

く、すべてのＥＤの治療を避けたほうが安全」と

いうわけです。 

 

 「バイアグラの副作用は？」 

 バイアグラの副作用のおもなものは、顔面紅潮

（顔のホテリ感）、頭痛、頭重感、胸焼け、眼の充

血、周囲がまぶしく見える、ものが青くまたは赤

く見える、鼻閉などが報告されています。ただし、

いずれも一過性のもので、長時間続くことは稀で

す。 

 

 「バイアグラが脊損者EDには効くのか？」 

 答えはイエスです。非常に良く効きます。筆者

の勤務する中部労災病院泌尿器科では、バイアグ

ラを118名の脊損者に処方いたしました（18－59歳、平

均32.7歳）。今回の調査では、初回25mg処方例は23

名（19％）、初回50mg処方例が95名（81％）でし

た。 

 初回25mg処方例23名の25mg処方理由は、低血圧

や起立性めまいのためが10名と最多でした。25mg、

50mgを総合した最終的なバイアグラの有効率（勃起

が十分な硬さがありかつ持続したケース）は何と77％

と非常に高い数字でした。バイアグラの副作用は

24名（20％）に認め、顔面紅潮が最多の13名で、つ

いで頭痛９名などでした。年齢、受傷後経過期

間、マヒの程度、損傷部位、尿路管理法の各因子

とバイアグラの有効性について統計学的に検討し

た結果、年齢、受傷後経過期間、マヒの程度、頸

髄損傷と腰仙髄損傷の４因子で有意差を認めまし

た。 

 すなわち、若い患者さんで受傷後経過期間が短

く、不全マヒで、頸髄損傷例ほどバイアグラの有

効率は高い傾向があるようです。 

 

 「バルデナフィル（レビトラ）は脊損者には効くのでしょ

うか？」 

 2004年6月21日、日本で発売されたレビトラはバ

イアグラと同じ、ＰＤＥタイプ５阻害剤の１つで

す。5mg、10mgの２種類が発売されました（20mgは

残念ながら見送られました）。通常の開始用量は10mg

からです。バイアグラと化学構造式や薬理作用は

ほとんど類似していますが、食後すぐに服用して

も体内への吸収が遅延しにくい点がバイアグラと
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の唯一の相違点です（食後すぐに内服可能）。硝酸

剤（またはＮＯ供与剤）との24時間以内併用が禁止

されているのはバイアグラと同じですが、交感神

経アルファ受容体遮断薬（前立腺肥大症のお薬の中に

このタイプの薬剤が多数発売されています）との併用

も禁止されております。脊損者ＥＤへの効果も高

いことが期待されております。 

 

 陰圧式勃起補助具 

 本法の原理は、陰圧により陰茎海綿体に血液を

貯留させ疑似〔ｷﾞｼﾞ〕勃起状態を作成するものです。

具体的には円筒形の筒の中へ陰茎を挿入し､これに

陰圧をかけて吸引し、人工的に勃起をおこします｡

この後に陰茎根部にゴムバンド(絞扼〔ｺｳﾔｸ〕リング)

を装着して勃起を継続させわけです（図７－６）。 

 陰圧式勃起補助具は、薬物を使用しないので、

安全性が高い点や、長期的に使用すればコストパ

フォーマンスが高い点がその大きな利点とされて

います。当然バイアグラやレビトラが併用薬の関

係で使用できない患者さんでも使用が可能です。

ただ、 

 ａ）パートナーの理解が必要 

 ｂ）副作用の１つに皮下出血があり、抗凝固剤 

（ｺｳｷ゙ ｮｳｺｻ゙ ｲ。ワーファリンなど）使用中の患者さんは使

用不可 

 ｃ）勃起の質が､｢冷たい勃起｣のため、これがパ 

  ートナーにとっては不満 

 ｄ)勃起操作にある程度の慣れが必要であり操作 

  に手間取ると雰囲気が壊れる 

 ｅ）陰茎締め付けバンドによる陰茎皮膚の損傷 

  の可能性 

などの欠点もあります。 

 日本では1998年10月1日以降、厚生労働省から医

療用具として許可されたもの以外は販売ができな

くなりました。ただし購入に際し、医師の器具処

方箋は必要ありません。本稿執筆時点（2004年11月）

で、本邦において厚生労働省が許可した陰圧式勃

起補助具はベトコ、リテント、ＶＣＤ式カンキの

３つです。なお、後述するように本邦ではプロス

タグランディンＥ１の陰茎海綿体内自己注射の実

施が困難な現状ですので、特にＰＤＥ５阻害剤無

効例や禁忌例、非希望例などの患者さんのED治療

上、陰圧式勃起補助具の果たす役割はきわめて大

きいものがあります。 

               

 ３）陰茎海綿体注射療法 

 （intracavernosal injection ：以下ＩＣＩと略す） 

 陰茎に直接血管拡張作用のある薬剤を注射し勃

起をひきおこす治療法です（図７－７）。バイアグラ

が登場する以前はICIが欧米におけるＥＤ治療の第

１選択治療法でしたが、現在はその地位をバイア

グラに明け渡しました。ＩＣＩには血管拡張作用

のある薬剤が使用されます。以前は塩酸パパベリ

ンが頻用されましたが、副作用が多発したため、

現在ではアルプロスタジル（プロスタグランディン
 

図７－６ 陰圧式勃起補助具とは 

 陰圧により陰茎海綿体に血液を貯留させ、疑似勃起状

態を作成するものです｡具体的には、円筒形の筒の中へ陰

茎を挿入し､これに陰圧をかけて吸引し､人工的に勃起を

おこします｡この後に陰茎根部にゴムバンド(絞扼〔ｺｳﾔｸ〕

リング）を装着して勃起を継続させます。 

図７－７ 陰茎海綿体注射療法 

  左右どちらかの陰茎海綿体内へ血管作動性薬剤  

 （プロスタグランディンＥ１が多い）を注射して、 

 人工的に勃起を誘発する。 
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Ｅ１：以下ＰＧＥ１と略す）が使用されています。 

 ＰＧＥ１は、1986年日本の石井先生（現、東邦大学

医学部泌尿器科教授）により世界で初めてＩＣＩに使

用され、その有効性が確認されました。ＩＣＩをＥＤ

治療に使用するには、患者自身による自己注射法が

必須ですが、残念ながら日本ではＰＧＥ１のＥＤへ

の適応が認可されていないうえ、自己注射も正式に

認可されておりません。 

 ファイザー社が販売しているＰＧＥ１ＩＣＩ自己

注射製剤のカバジェクト（Caverject）は2001年10月

の時点で世界80ケ国と２自治領で認可されており、

先進８ヶ国（Ｇ８）の中では唯一日本だけが認可さ

れておりません。現在、日本性機能学会、日本泌尿

器科学会、全国脊髄損傷者連合会などを中心に厚生

労働省への認可運動が展開されています。 

 

  ４） 陰茎プロステーシス挿入手術 

 これは主にシリコンでできたプロステーシスとい

う器具を陰茎海綿体内へ挿入する手術で、すべての

ＥＤ治療が無効であった時の最終手段です。 

 

  ５） 男子脊損者射精障害（射精不能）の治療法 

 先にも述べましたが、ＰＤＥ５阻害剤などＥＤの

治療は、射精障害（射精不能）には全く効果が期待

できません。脊損者で射精不能（大半は精漏そのもの

が不能なエミッションレス）の治療は、ＥＤの治療と

は別個に施行されます。 

 特に脊損者で自分の子供が欲しいかたは結構多く

おみえでして、これらの患者さんはＥＤの治療より

むしろ射精不能の治療を優先させたいかたが多いの

が実状です。現在残念ながら、射精不能を改善する

特効的な経口薬剤はないため、人工的に射精を誘発

する方法が必要となります。 

 人工射精誘発法としては電気射精法が世界的に広

く施行されています。特にシーガー型の電気射精刺

激装置が有名で、これは手持ち式のプローベを直腸

より挿入し、前立腺から精嚢を電気刺激して射精を

誘発するものです（図７－８）。 

 射精誘発率は約70％です。副作用として、頸髄や

上部胸髄損傷では、自律神経過反射症状（血圧上

昇、発汗、鳥肌、頭痛、不整脈など）が出やすいため、

原則として全身麻酔下に手術室で施行しています

（図７－９）。なお逆行性射精の可能性も考え、刺激後

に導尿して尿中の精子有無も必ずチェックします。 

 電気射精以外の方法として、バイブレーター法が

あります。これは、陰茎の包皮小体近辺を電気的に

バイブレーターで振動刺激して射精を誘発する方法

であります。本法の成功には射精反射弓の温存が重

要であり、上部胸髄以上の脊髄損傷者がその適応で

す。ただし、不全マヒでは効果はある程度期待でき

図７－８ シーガー型電気射精装置を使用による 

      人工的射精誘発法 

      直腸内へ電極プローベを挿入し電気刺激により 

     射精を人工的に誘発する。 

図７－９ 電気射精の施行中のところ 

        全身麻酔にて手術室で施行している。 
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ますが、完全マヒでは電気射精に比べて有効率が

低いのが現状です。 

 これら人工射精で得られた精液は、不妊専門施

設で凍結してもらい、きたるべき配偶者間人工授

精に備えます。ただし、脊損者では精液性状の劣

化例が多いため、人工授精不成功例では体外受精

（顕微受精 ｹﾝﾋﾞｼﾞｭｾｲ）などの先端不妊技術が必要と

なる場合もあります。 

 

 

 女子性機能には、神経支配が主な狭義の性機能

と、精巣や卵巣などの生殖機能を含めた広義の性

機能の２種類があります。 

 さて、狭義の性機能に関して、男子の性機能は、勃

起・射精といった能動的な面が大きなウェイトを

占めますが、女子の性機能は、オーガスムなどの

性的反応が主で、受け身的な面が大きいのが特色

です。このため、女子脊損の性機能障害（性的反

応）は、男子脊損の、勃起・射精障害ほど目立た

ないため、問題にされることが少ないように見え

ますが、実際はかなり悩んでいる患者が多いこと

が欧米の調査で明らかになっています。 

 広義の性機能である生殖機能では、ホルモン依

存性の要素が大きいため、女子脊損ではダメージ

を受けません。ゆえに女子脊損の生殖機能障害は

ほとんど問題とされず、むしろ妊娠・分娩に関し

た女子脊損特有の合併症に注意し、きめ細かい産

科的ケアをすることが大切です。  

 

 １） 女子脊髄損傷者の性反応 

 女子での生殖器の神経支配の概略は、 

 ① 会陰部、陰唇〔ｲﾝｼﾝ〕、クリトリス、膣から

の求心性刺激は、陰部神経（体性神経）を介して第

２－４仙髄へ伝播〔ﾃﾞﾝﾊﾟ〕します。また陰部神経は

会陰〔ｴｲﾝ〕や膣の運動も支配します。 

 ② 第２－４仙髄から出る骨盤神経（副交感神経）

は骨盤神経叢を経て膣や会陰部、陰唇、クリトリス、

子宮頸部へ至り、膣潤〔ﾁﾂｼﾞｭﾝ〕や陰唇、クリトリスの

腫脹〔ｼｭﾁｮｳ〕、充血に関与しています。第11胸髄－第

２腰髄から出る下腹神経（交感神経）は子宮体部に

至り、子宮の収縮や知覚に関与します。 

 女子脊損では、これらの神経系の脊髄中枢の異

常をきたすことが多いため、性器への刺激や陰茎

の腟内挿入による性反応が障害を受けるわけで

す。 

 ① 陰部の知覚（いわゆる性感）や膣、会陰の随

意運動は大半の例で消失します。 

 ② 膣潤、陰唇、クリトリスの腫脹や充血は、

胸髄10以下の損傷で消失する例が多いようです。

逆に頸髄や上位胸髄損傷では、反射性に認められ

る場合があります（男子脊損の反射性勃起に相当）。 

 ③ 性的絶頂感（オーガスム）は消失します。た

だし、損傷部位より高位の知覚域（非マヒ域）の性

感帯（乳房、口唇、首など）への刺激で、オーガス

ムないしそれに似た感じを体験する患者さんも多

いようです。 

 

 ２） 女子脊損者の性機能障害の実態 

 2002年に全国脊髄損傷者連合会のご協力のもと

に、総合せき損センターや国立身体障害者リハビ

リテーション病院と中部労災病院泌尿器科が合同

で施行した157名の女子脊損（20－59歳）の性機能

障害の実態調査を行いました。 

 その結果、女子性機能問診表の平均点が11.1点

であり、アメリカの性機能障害のない女性の平均

点30.5点に比べて有意に低下していることが確認

されています。 

 

 ３） 女子脊損の性交に関した問題点と、その解決策 

 ① 下肢の痙性〔ｹｲｾｲ〕、股関節〔ｺｶﾝｾﾂ〕の拘縮

〔ｺｳｼｭｸ〕があると、開脚制限を引き起こし、性交の

体位がとりづらくなり、また陰茎の膣への挿入も困

難となります。このような場合、頭を下げて横た

わるとか、膝を曲げるなどの痙性をおこしにくい

体位を探すことが必要です（男性上位や女性が車い

すに座った体位での性交など、とにかく性交しやすい体

位なら何でもよい）。 

 それでも痙性がおきる場合は、下肢を柔らかい

幅広の紐で固定しておくことが有効です。 

 ② 膣潤の減少や消失は陰茎の膣への挿入を障

害しますので、ゼリーを補助的に使用します。 

 ③ 性交中、腹圧や反射で尿失禁、便失禁が起

こる可能性がります。このため、事前には水分を

控え、排尿（自己導尿）を済ませておきます。排便

の前後や下剤を飲んだ夜は性交は控えたほうが良

いでしょう。 

〔２〕 脊損女子性機能障害 
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 ④ 性交中の自律神経過反射症状：頸髄損傷や

上位胸髄損傷では、性交時の刺激で自律神経過反

射症状が誘発され、高血圧、頭痛、鳥肌などの症

状が出現することがあります。このような場合は、症

状が強ければ、いったん性交を中断したほうが無

難です。 

 ⑤ 性交により、尿路感染のリスクが高くなる

ため、性交後も必ず排尿（自己導尿）し十分な水分

を摂取します。 

 

 ４） 女子脊髄損傷の月経、受精能力 

 排卵、月経のサイクルはホルモン依存性の生理

現象であり、神経支配を受けないため脊髄損傷に

よる影響は少ないです。生理のある生殖年齢層の

女性では、受傷直後は精神的ショックなどで、一

時的に生理が消失する場合もありますが、平均

５－６カ月以内に生理が再開します。このため、

受精能力も受傷後に特に障害されることはなく、

性交により妊娠する可能性も正常女性とまったく

変わりありません。 

 

 ５） 女子脊損者の妊娠 

 女子脊損者が妊娠した場合におこりやすい合併

症としては、 

 ① 妊娠子宮により横隔膜が押し上げられ、呼

吸機能障害をきたしやすい。 

 ② 妊娠子宮による尿路の圧迫は、尿路感染を

起こしやすい。特に腎盂腎炎〔ｼﾞﾝｳｼﾞﾝｴﾝ〕には注意を

要します。  

 ③ 貧血や低タンパク血症から、褥瘡〔ｼﾞｮｸｿｳ〕が

発生しやすい。 

 ④ 妊娠子宮による直腸の圧迫で、便秘をおこ

しやすい。   

 ⑤運動量の低下や、妊娠子宮による静脈系の圧

迫は、深部静脈血栓症〔ｼﾝﾌﾞｼﾞｮｳﾐｬｸｹｯｾﾝｼｮｳ〕や下肢の

浮腫〔ﾌｼｭ〕をおこしやすい。最悪の場合、肺塞栓〔ﾊｲｿ

ｸｾﾝ〕にも注意する必要があります。 

 ⑥ 腹帯をうまく巻けないため、尖腹〔ｾﾝﾌﾟｸ〕に

なりやすい。   

 

 ５） 女子脊損者の分娩 

 女子脊損者の分娩では、以下のような特徴や注

意点が挙げられます。 

 ① 陣痛を自覚できない場合が多い。分娩時、

無痛のまま胎児娩出に有効な子宮収縮が起こり、

本人の気づかないうちに意外に分娩が進行してい

ることが多い。 

 ② 破水を尿失禁と誤る可能性。このため切迫

早産には脊損では十分注意する必要があります。

妊娠32週以降は産科診察の回数を多くして、妊婦

や胎児の状況あるいは妊婦の病院への迅速な移送

が地理的状況などで困難が予想される場合は、早

めに入院管理にしたほうが無難でしょう。 

 ③ 頸髄損傷や第６胸髄より上位の胸髄損傷

は、子宮の収縮が引き金となって、自律神経過反

射が誘発されやすい。症状は、頭痛、顔面紅潮、

発汗、鳥肌などであり、他覚的には血圧（収縮期、

拡張期とも）の急激な上昇を伴います。降圧剤や硬

膜外麻酔を必要とするケースもあります。 

 ④ 脊損のみでは、帝王切開の適応とならず、

原則は経腟分娩です。ただし、脊損では分娩に有

効な腹圧がかけにくい場合もあります。このため 

女子脊損の経腟分娩では早期より分娩監視装置で

厳重にフォローし、状況によっては、いつでも帝

王切開に変更できる準備が必要です。また、分娩

の際の下肢の痙性で開脚制限がある時には、帝王

切開が必要となります。 

（おたに としかず） 
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