
緒　言
　2005 年の世界性科学学会で，「性の健康の
促進は健全な心身（wellness）と幸福（well-
being）の達成の中心的課題である」と宣言した
ように1），健康な性はQOLと密接に関係し，性
障害はQOL の重大な障害となる。2019 年，勃
起障害（ED）は心血管疾患，認知症，早期死
亡のリスク上昇と関連するとの報告 2）や，ED は
労働性低下に関連するとの指摘 3）があるように，
EDは健康や経済活動に関係する世界的問題と
なっている。また，性障害が身体的精神的疾患
だけでなく，社会的文化的宗教的影響を受ける
ことはいうまでもない（図1）。
　ここでは，糖尿病の性障害とQOLについて，
ED や射精障害，女性の性障害などに関して述

べるが，著者が約 40 年前，東京女子医大糖尿
病センターで経験した臨床成績を基にしており，
現在の状況と異なっているかも知れないことを述
べておく。

1，	 糖尿病について
　糖尿病は慢性の高血糖状態を示す単一疾患
のように思われるが，決して単純で一様な疾患で
はない。男女の性差だけでなく，1 次性糖尿病
と2次性糖尿病，1型糖尿病と2型糖尿病，イン
スリン分泌や抵抗性の状態，合併症の有無や程
度など多彩な病態を示す疾患であり，それぞれ
の病態で患者のQOL はもちろん，治療法が大き
く異なることを強調したい。糖尿病性合併症に
関しても，今や8大合併症（神経障害，網膜症，
腎症，動脈硬化，認知症，骨疾患，歯周病，癌）
が指摘されており，とりわけ下部尿路障害やED
は最も高頻度の合併症と言われる。これら合併
症の治療も含め，糖尿病治療の目標は病気を治
すことではなく，健康な人と変わらぬ人生を送るこ
と，即ちQOL の維持と向上にあり，本学会シンポ
ジウムのテーマである性障害とQOLに類似して
いる。
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図1　性障害の関連要因
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2，	 糖尿病の性障害について
　糖尿病男性の性障害にはED のほか，射精障
害や性欲低下などがあり，糖尿病女性の性障害
には腟湿潤低下，絶頂感低下，性交痛，性欲低
下などがある。しかし，性差だけでなく，年齢や
糖尿病の型による違いもあり，これらに配慮しなが
ら説明する。

3，	 糖尿病のED
　日本におけるED の原因の半分は加齢であり，
糖尿病は6％と推定されている4）。糖尿病男性
の3～7 割（30 代～70 代）にED が認められ，
健常人より倍以上の頻度であるが 5），全てが糖
尿病によるED（糖尿病性 ED）ではない。しか
し，内分泌性 ED や心因性 EDなどを除いて9
割は糖尿病性 EDである6）（図 3）。加齢性 ED
と糖尿病性 EDとの鑑別は高齢者において臨床
上困難であり，治療法は一緒なので区別しない。
　糖尿病性 ED は糖尿病の合併症であり，そ
の原因は長期高血糖状態による神経・血管障
害，陰茎平滑筋障害，白膜障害などと考えられる。
従って，糖尿病性 ED は神経障害や網膜症など

の糖尿病性合併症と密接に関係するが，高血圧
や飲酒歴，過去2ヶ月の血糖平均であるHbA1c
とは関係しない 7）。2 型糖尿病でインスリン治療
患者のED 頻度が高いのは，長年の血糖管理
不良の結果なので当然である。一方，ED は自
覚症状であり，糖尿病性 ED の早期は内皮細胞
障害に起因すると考えられるため，血管内皮細
胞障害や心血管障害などの動脈硬化症の早期
発見に有用という貴重な側面もある。
　ED は糖尿病男性の3～7 割に認められ，日
本全体で100 万人余りの糖尿病 ED 患者が推
定されるが，治療を受けているのはその1%足ら
ずであろう。ED 治療を受けない理由として，「特
に（生活に）困らないから」と言いながら，治療
したいという気持ちもある8）。それは，再婚とか
好きな女性ができた時など，必要になったら治療
したいということで，日本の糖尿病性 ED 患者に
とって，QOLとの関連は単純ではない。同じ調
査で，糖尿病 ED 患者にパートナーについて尋
ねると，「女房とはしない」とか「女房ともするよ」
という答えが目立ち，パートナーは妻以外とする
回答が多かった。即ち，EDを治療して男性の

図 2　糖尿病におけるEDの有無と性欲
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QOL が向上しても，パートナーである妻のQOL
や夫婦関係は悪化する可能性があり，ED 診療
におけるジレンマがある。
　配偶者の意向も「ED は糖尿病という病気の
ためだから仕方ない，無理に治療しなくて良い」
という答えが54%で，「治ってほしい」は43%で
あった8）。EDを治療すると外で遊ぶから困ると
ED 治療に否定的な配偶者もいる。但し，これら
は40 年前の調査結果であり，女性の社会進出
や地位向上とともに社会や家庭での意識，特に
女性の意識は大きく変化したという最近の報告も
あり9），性や性障害に関する意識や行動も今後，
さらに変化するかも知れない。

　著者が東京女子医大で行った調査で，糖尿
病性 ED の8 割は年齢に関係せず，性欲の低
下が認められた 8）（図 2）。また，夜間陰茎膨
張度検査から糖尿病性 EDを完全 EDと機能
性 EDに分けて心理テストを行うと，完全 ED で
は抑うつ傾向，状態不安，客観性に乏しいこと
が認められ 10），ED 治療を（今は）希望しない
理由の1 つと考えられる。しかも，PDE5 阻害
薬によるED 治療で勃起機能が改善し（図 4），
QOL(Wagnerの問診票11）を和訳して使用（表
1）が改善しても鬱傾向の回復は認められず 12）

（図 5），鬱傾向の回復には時間を要するのかも
知れない。さらに，この性欲低下は男性ホルモン

図 4　Sildenafil 治療前後の血糖管理と勃起機能	 図 5　Sildenafil 治療前後のSDSとQOL-ED
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図 3　糖尿病におけるEDの原因と治療法
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値や血糖コントロールとの関係が認められず，糖
尿病自体やEDによる二次的な精神反応かも知
れない。性欲低下は身体的要因だけでは説明で
きない，心理社会的，倫理宗教的要因の関与も
考えられる。

4，	 ED の治療と医療環境について
　糖尿病でのED 治療薬の有効率は約 6 割と
言われており13），過大に期待すると失望も大き
く，治療薬無効例では他の治療を諦めてしまうこ
とが多い。ED 治療薬を安く簡便にという理由
からネット通販で購入する例が増えているが，非

常に危険である。偽造医薬品の大半はED 治
療薬で，過去 10 年で100 倍も増加しており，タ
イ製品の48%，国内品の36%に偽造 Viagraを
認めたという報告もある14）。薬害による死亡例も
あり，厳しく注意喚起を促すとともに，ED 治療薬
は薬局での購入を推奨する。一方，間違った使
用法による無効例も多く15），医師の診察と指導
を受けてから使用することが重要である。糖尿
病性 ED の原因は複合的であり，神経・血管障
害，内皮細胞障害，血糖管理に加え，加齢やスト
レスの関与，心理社会的影響，とりわけパートナー
との関係が大きい。糖尿病性 ED の治療では，

表 1　EDに関するQOL質問票（15項目，0～ 45点）

1, 勃起不全のため，絶望的な気分がする

2, 勃起不全のため，何となく元気がない

3, 勃起不全のため，男として, 物足りなさを感じる

4, 勃起不全のため，人生がつまらなく感じる

5, 勃起不全のため，仕事や趣味に気が乗らない

6, 勃起不全のことがいつも気に掛かっている

7, できるだけ，セックスのことを避けようとしている

15項目の質問票の一部を掲げた。全くその通り：3点，ほぼ当たっている：2点，
少し当たっている：1点，全く当たらない：0点と採点し，合計点で検討した。

表 2　単純肥満のEDは生活習慣の改善で改善する

介入群 (55) 対照群 (55)

食事量 (kcal) 2340 → 1950* 2390 → 2340
運動時間 (分／週) 48 → 195* 51 → 84
BMI (kg/m2) 37 → 31* 36 → 36
IIEF 14 → 17* 14 → 14
L-Arginine test (mmHg) -2.5 → -5.1* -2.4 → -2.6

* P<0.02
35～55歳（平均43歳）の単純肥満ED110名（IIEF≦21)に食事運動療法を
2年間実施，介入群では勃起機能と血管内皮機能の改善が認められた

（n)
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これら多くの複合要因に配慮して対応する必要
があり（図 3），ED 診療は処方だけでは済まな
い。私の経験では，ED 罹病期間が短く（＜4
年），DM 合併症が軽度で，血糖管理が良く，残
存勃起機能があり，パートナーとの関係が良い例
でED 治療薬の有効例が多い16）。しかし，治療
にパートナーの協力は殆ど得られないことが多い。
　糖尿病や高血圧や脂質異常症のない肥満
ED 男性に対して，食事と運動による生活習慣を
改善させると，2年間で体重，勃起機能，血管内
皮機能が改善したという臨床報告があり17）（表
2），単純肥満のED は生活習慣で改善するとい
う1石 3鳥の報告である。
　ED 診療では，日本の医療環境の問題もある。
糖尿病外来は患者が多く，医師は余裕をもって
診療することが難しい。内科診察室はクリニック
を除いて個室ではない開放的で，看護師や事務
員等のスタッフが行き交い，EDを気軽に相談で
きる環境ではない。たとえ相談を受けても，適切
な対応ができる糖尿病医は非常に少ない。泌尿
器科ですら，EDに関心があり，ED 診療ができ
る医師は1割程と言われる。さらに，日本政府は
糖尿病性 EDを含め，EDを病気と認めず，ED
治療薬を生活改善薬として保険対象外にしてい
る。これはG7先進国中日本だけであり，韓国や
中国より劣っている。ただ，令和 4 年春からED
による男性不妊が保険適応となった。少子化と
人口減少という国家的問題からの方針転換と思
われる朗報であり，今後を期待したい。

5，	 1型糖尿病の性障害
　著者が30数年前に行った別のアンケート調査
で，30 代 1 型糖尿病男性の25%に射精障害が
認められ，同年齢の健康男性より有意に高頻度
であったが 18），ED 頻度や早朝勃起の頻度は健

康男性と変わらなかった。1 型糖尿病の射精障
害は糖尿病病態や合併症と関連せず，要因とし
て逆行性射精より精子産生障害の関与が示唆さ
れた19）。勃起機能は正常で性交可能でも，射
精障害のため恋愛や結婚を諦める1 型糖尿病
患者がみられた。
　一方，若い1型糖尿病女性の性障害頻度（性
欲，局所湿潤，性交痛など）は健康女性と同等
であった。男女とも妊孕性の問題はないが，妊
娠糖尿病や奇形児出産の問題が知られており，
結婚や妊娠に消極的な糖尿病女性が多いのは
国内外に共通している18）。

6，	 2 型糖尿病女性の性障害
　糖尿病既婚女性の4～6 割に湿潤低下，性
交痛，性欲低下などの性障害が認められ，性障
害のない糖尿病女性と比べ，性的関心の程度，
性交回数頻度は低く，インスリン治療や夫婦関係
などの心理社会的影響が有意に認められた20）

（表 3）。性障害の有無と年齢や糖尿病罹病期
間，HbA1 c，体重，糖尿病合併症などの病態と
は関係せず，糖尿病既婚女性の性障害は男性
のEDと異なる病態を示し，身体的要因より心理
的要因が大きい 20）。これらの調査結果は海外
からの報告と完全に一致している21）。女性にとっ
て性は愛情表現の一つであり，性障害の治療に
男性側の協力が必要だが現実は難しい。羞恥
心もあり，性障害の治療を求める糖尿病女性は
極めて稀であったが，近年，日本でも女性の性障
害に関する相談が増えていると聞く。
　以上より，性に関する誤解やタブーを正し，性
の健康を向上させ，国民の幸福につなげる啓蒙
活動を日本性科学会に期待したい。
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7，	 日本性科学会への要望と期待 ―いくつ
かのQ＆ Aと啓蒙活動の要請 ―

　7 -1 ,	『ED 治療薬のPDE5阻害薬は心臓
に悪い？』

　PDE5阻害薬は狭心症治療薬として開発され
た薬であり，心臓に良い薬である。性行為は性
的興奮を伴った心臓発作の発生要因であり，性
行為関連死は一般人で1/ 10 万，糖尿病で1/
万の確率で発生している22）。

　7 -2 ,	『ED 治療薬を飲めば，EDは治る，勃
起力は改善する？』

　ED 治療薬の効果発現には使用上の注意に
配慮し，服用後の性的刺激が必要である。相手
との人間関係やムード，タイミングも重要で，疲労
感やストレスの少ない，体調の良い時に使用すべ
きである。糖尿病では，良好な血糖管理下での
使用が望ましい。

　7 -3 ,	『糖尿病になるとEDになり，結婚でき
ない，子供もできない？』

　糖尿病のED 頻度は高いが，糖尿病の病態
や血糖管理による合併症なので，糖尿病だから
EDになるということはない。糖尿病と結婚や妊

娠とは医学的な関係はなく，男女とも糖尿病の妊
孕性に問題はない。

　7-4 ,	『糖尿病のEDは合併症だから仕方ない，
無理しない（治療しない）？』

　糖尿病患者のED の9 割は糖尿病性で合併
症と言えるが，治療薬や治療法があり，治った状
態にすることは可能である。配偶者がED 治療
に非協力的なのは，患者が外で遊ぶことを嫌い，
避けたいからではないか。治療でED が改善す
ると患者のQOL は改善し，生活や人生は前向き
に，患者は明るくなることが多い。

　7-5 ,	『性を語るのは恥ずかしいこと，嫌らしい
こと？』

　性のタブー視は日本の文化・伝統かも知れな
いが，女性に多い性嫌悪や偏見の要因を究明し，
学会が先頭に立って是正や啓蒙活動を期待した
い。世界の女性の1/3は女性の性障害（FSD）
を持つと言われるが，日本はこの分野で20 年以
上遅れている。最近は一部の大学病院や医院
でFSD 外来を開設しており，関連学会も活動し
ている。若い男性の性欲や性的関心の低下，日
本の人口問題や少子化問題との関係も含め，改

表 3　糖尿病女性の性障害─その程度と臨床像との関係─

性障害の程度 正常 軽度 ⾼度 p
(n) (21) (27) (22)

平均年齢 (歳） 46 47 48 ns
DM罹病期間（年） 6.2 9.3 7.8 ns
平均HbA1c    (%) 10 9.9 9.9 ns
DM治療法(⾷:薬:Ins) 11:3:7 5:12:10 4:4:14 <0.05
夫婦関係 (良:普:悪） 15:5:0 16:8:0 10:8:4 <0.05
網膜症 （０:S:P） 12:9:0 17:8:2 12:10:0 ns
顕性腎症（-:±:＋） 17:1:3 23:1:3 20:2:0 ns

網膜症：（無，単純，増殖）を⽰す
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善に貢献して頂きたい。
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