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要　旨

近年，ED が疾患として一般社会に広く浸透し，治
療を希望する患者が増加している．また，ED が糖尿
病などの生活習慣病やメタボリック症候群と密接に関
連していることも注目されている．糖尿病は透析患者
の原疾患として大きな要素であり，透析患者の多くは
動脈硬化性病変を有している．しかし，患者の 26.6％
は 20 歳以上 60 歳未満の就業者年齢であることから，
QOL の観点からも透析患者での ED 治療は重要であ
ると考えられる．そこで，本稿では透析患者の ED と
その治療について述べる．

1　定義および概念

勃起障害（erectile dysfunction;  ED）は「勃起の発
現あるいは維持できないために満足な性交ができない
状態」と定義されている1）．診断はこの定義に基づき，
診断は患者本人の自己申告による．そのさいに客観的
評価として使用されている問診票が国際勃起機能スコ
ア（international index of erectile function;  IIEF）であ
るが，そのうちの 5 項目を抽出した SHIM（sexual 

health inventory for men）スコア日本語版2）が最も汎
用されている（表 1）．以前から使用されていた IIEF 5

と SHIM スコアの違いは，「性的刺激はなかった」と
いう 0 点が追加されていることである．そのため
IIEF 5 では最低点が 5 点で，6 カ月以内に性交がなけ

れば問診票を使用することができないが，SHIM スコ
アでは 1 点となる．

SHIM スコアは 25 点満点で，21 点以下が ED と診
断される．ED の重症度は点数により分類され，重症：
1～7，中等症：8～11，軽度ないし中等度：12～16，
軽症：17～21 である．

しかし，SHIM スコアはあくまでも重症度分類であ
り，診断基準ではないため，22 点以上でも ED の定
義から考えると，性交は可能でも勃起時の硬度が少し
不足する場合も，「時々」または「たまに」発現しな
い場合も，そして「時々」または「たまに」勃起の維
持ができない場合も ED であり，治療の対象となる．
しかし，多くの日本人は「勃起障害＝勃起しない」と
誤解していることが多く，「勃起が硬くなくても，ま
たは持続が不十分でも，性交が何とか可能であれば
ED ではない」という認識を持っているように感じら
れる．また，問診票には 15 項目からなる IIEF がある
が，「最近の 4 週間での状態」についての質問なので，
性交頻度が少ない場合は使用できない点が問題である．
SHIM スコアは「最近の 6 カ月間での状態」を評価す
るものであるが，日本人の性交頻度は欧米と比較して
少ないことがわかっているので，性交頻度の少ない対
象群での問診票は SHIM スコアが適していると思わ
れる．実際，田村らの報告3）によると，透析患者のう
ちパートナーを有する 107 例のうち，性交があるのは
54 名で，そのうち性交頻度が 1 年に 10 回以上の患者
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はわずか 18 名のみであったと報告している．
この ED の定義に基づくと，本邦での中等症および

重症の ED 患者は約 1,300 万人と推定されている．な
お，この統計には軽症例は含まれていないので，実際
には罹患者数は多くなる．

2　勃起のメカニズム

勃起現象は神経と血管の共同作業であるため，どち
らかでも異常をきたすと勃起障害になる．勃起に関係
する神経は副交感神経系に属するが，神経伝達物質は
アセチルコリンではなく，一酸化窒素（nitric oxide;  

NO）である．勃起の発現機序は図 1 に示したように，
性的刺激が必要であり，性的刺激により血管内皮細胞
および勃起神経の神経末端から分泌される NO が陰

茎海綿体平滑筋細胞に作用して発現する神経と血管の
協調運動である．その伝達物質である NO は神経末
端や陰茎に分布する血管内皮および海綿体内皮に存在
する．神経末端や内皮細胞から分泌された NO が海
綿体平滑筋内で soluble guanylate cyclase（sGC）を
活 性 化 し，guanosine triphosphate（GTP）が cyclic 

guanosine monophosphate（cGMP）に変換される．
cGMP により陰茎海綿体の平滑筋が弛緩し，陰茎勃起
が発現する．一方，cGMP は phosphodiesterase type 5

（PDE 5）により不活化される．つまり，血管内皮障
害により NO 分泌が低下すると cGMP が低下するた
め勃起の発現や勃起の維持に支障をきたすことになる．
この PDE 5 を阻害することにより，勃起の発現・維持
を補助する薬剤が経口勃起障害治療薬としての PDE 5

表 1　SHIM スコア日本語版

過去 6 カ月の状態について当てはまるものをそれぞれ一つずつ選んで印をつけて下さい．

1. 勃起してそれを維持する自信はどの程度ありましたか
1　非常に低い
2　低い
3　中くらい
4　高い
5　非常に高い

2. 性的刺激によって勃起した時，どれくらいの頻度で挿入可能な硬さになりましたか
0　性的刺激はなかった
1　ほとんど，又は全くならなかった
2　たまになった（半分よりかなり低い頻度）
3　時々なった（ほぼ半分の頻度）
4　しばしばなった（半分よりかなり高い頻度）
5　ほぼいつも，又はいつもなった

3. 性交の際，挿入後にどれくらいの頻度で勃起を維持できましたか
0　性的刺激はなかった
1　ほとんど，又は全くならなかった
2　たまになった（半分よりかなり低い頻度）
3　時々なった（ほぼ半分の頻度）
4　しばしばなった（半分よりかなり高い頻度）
5　ほぼいつも，又はいつもなった

4. 性交の際，性交を終了するまで勃起を維持するのはどれくらい困難でしたか
0　性的刺激はなかった
1　ほとんど，又は全くならなかった
2　たまになった（半分よりかなり低い頻度）
3　時々なった（ほぼ半分の頻度）
4　しばしばなった（半分よりかなり高い頻度）
5　ほぼいつも，又はいつもなった

5. 性交を試みた時，どれくらいの頻度で性交に満足できましたか
0　性的刺激はなかった
1　ほとんど，又は全くならなかった
2　たまになった（半分よりかなり低い頻度）
3　時々なった（ほぼ半分の頻度）
4　しばしばなった（半分よりかなり高い頻度）
5　ほぼいつも，又はいつもなった
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阻害薬である．

3　ED における糖尿病および生活習慣病の関与

古くから糖尿病と ED の関係は知られていた．糖尿
病による ED は末梢神経障害がその主な原因と思われ
ていたが，近年では流入する血液の血流障害と陰茎海
綿体白膜が流出静脈を圧迫できずに海綿体に血液を保
持できないことが原因といわれている．図 2 は非勃起
時と勃起時の陰茎海綿体のシェーマである．

また，糖尿病患者において合併症の関心事では ED

が上位にあげられるが，治療担当医の関心事は ED よ
りも網膜症や腎障害，末梢神経障害などの合併症を上
位にあげることが報告されており，患者と担当医との

間で ED の重要度が異なる．このように ED は QOL

疾患であり，治療対象としては優位性が低いと考えら
れていた．しかし，特に最近では，糖尿病や高血圧・
脂質異常症などの生活習慣病やメタボリック症候群と
ED の関係が注目されている．その理由は，ED と生
活習慣病やメタボリック症候群は「動脈硬化」をキー
ワードとした共通の危険因子を有するためである．さ
らには ED が虚血性心疾患の先駆症状であることや，
ED が将来の虚血性心疾患を予測しうる独立した予測
因子であることも指摘されている4）．

4　ED と動脈硬化の関係

また，心血管系疾患に ED を合併している患者と
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ED を合併していない患者を 5 年間追跡すると，全死
亡（p＜0.0001），心血管死（p＝0.0006），心筋梗塞（p

＝0.046）の発生率が合併例で有意に高くなることが
報告されている5）．また，2 型糖尿病患者で，冠動脈
疾患を持たない群の ED 合併率は 4.7％ であるが，無
症候性の冠動脈疾患を有する群での ED 合併率は 33.8

％ と高率であること，ED を合併する 2 型糖尿病患者
の 88.2％ が無症候性冠動脈疾患を有していたが，ED

を合併していない 2 型糖尿病患者では 42.1％ と低か
ったことが報告されている6）．

5　透析患者の ED

そして，本邦では糖尿病が原因で慢性腎機能障害と
なり血液透析に移行する患者が多いことから，透析患
者では動脈硬化が進行している場合が多く，ED の合
併は高率である．慢性腎機能障害の患者で ED は最も
頻度の高い合併症の一つとされているが，本邦での血
液透析患者を対象とした ED についての論文は多くな
い．

IIEF 5 を使用した田村らの報告では，ED と診断さ
れる症例は 145 例中 142 例（97.9％）と高率であった．
パートナーを有する 107 例のうち，性生活を保持して
いる頻度は，50 歳未満の群で 88.9％，50 歳代の群で
60.0％，60 歳以上の群で 33.9％ であり，年齢ととも
に有意に低下すると報告している．また，比較的 ADL

が保たれている症例を対象としているにもかかわらず，
ED 治療を希望する患者は少数であったと報告してい
る．つまり，性生活は保持されているが，大多数は
ED を自覚している．しかしながら ED 治療を希望し
ていないという現状が知られている3）．

一方，海外の 7 カ国 27 施設で行われた 1,611 例を
対象とした大規模調査でも，83％ が ED を自覚して
おり，そのうちの 47％ が重症 ED であった．そして，
ED 治療薬である PDE5 阻害薬との併用禁忌であるニ
トログリセリンを服用している患者は 17％ にすぎな
いが，PDE 5 阻害薬で治療している患者はわずか 4％
であったとされ，やはり，治療を受ける患者が低いこ
とを指摘している7）．

6　治療方針

以前はインポテンスと呼ばれていたが，侮蔑的な意
味合いが含まれるということから，ED という呼称に
なった．この ED という呼称と ED の概念が一般社会
に普及するにつれて治療を希望する患者も増加してお
り，一般開業医を含むいずれの医療機関でも ED 治療
が可能になるために「ED 診療ガイドライン」が発刊
されている．このガイドラインでは，第一選択治療法
は経口勃起障害治療薬である PDE 5 阻害薬である．
現在，本邦で使用可能な薬剤は，シルデナフィル（バ
イアグラ），バルデナフィル（レビトラ），タダラフィ

表 2　PDE 5 阻害剤

シルデナフィル
（バイアグラ）

バルデナフィル
（レビトラ）

タダラフィル
（シアリス）

併用禁忌 硝酸剤 硝酸剤 硝酸剤

用　量 25 mg，50 mg
（100 mg は未承認）

5 mg，10 mg，20 mg 5 mg，10 mg，20 mg

Tmax（時間） 0.8 0.7～0.9 2

T1/2（時間） 3～5 4～5 17.5

効果持続時間 7～8 7～8 36

食事の影響 吸収/効果発現の遅延 なし（高脂肪食では効果減弱） なし

高齢者† 25 mg で開始 65 歳以上は 10 mg を超えない 記載なし

初回投与量† 25 mg，50 mg 10 mg 10 mg

中等度腎機能障害† 投与量の記載なし 投与量の記載なし 5 mg
投与間隔は 24 時間以上
10 mg
投与間隔は 48 時間以上

重度腎機能障害† 25 mg（Ccr＜30 mL/min）
投与間隔は 24 時間以上

透析患者は禁忌 5 mg
投与間隔は 24 時間以上

†　添付文書より
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ル（シアリス）の 3 種類である（表 2）．いずれも高
い安全性が証明されており，重篤な副作用がないこと
は多くの論文から明らかである．

多くの透析患者では心血管系リスクを認めるが，
PDE 5 阻害薬治療を行うかどうかはプリンストンコ
ンセンサスパネルの勧告に従う8）．つまり，低リスク
の場合は治療を行い，中等度リスク群では心機能の評
価を行う．高リスク群では心血管系管理を優先する

（表 3）．
また，ED は QOL 疾患であるため生活指導も重要

である．生活上の注意点はストレスをなるべく回避す
る．ストレスにより血液中の男性ホルモン値が低下す
ることが報告されているためである．また，動脈硬化
の進行を遅らせるために生活習慣病の一般的な注意事
項を指導する．

（1）　第一選択治療法
慢性腎機能障害患者や透析患者でも，ED 治療の第

一選択治療法は PDE 5 阻害薬である．しかし，硝酸
剤が併用禁忌である事などの PDE 5 阻害薬の一般的
な注意事項以外に，本邦のドラッグインフォメーショ
ンでは，腎機能障害患者に使用する場合の 3 薬剤の扱
いが異なるため注意が必要である（表 2）．

①　シルデナフィルは，中等度の腎機能障害に関す
る記載はなく，重度の腎障害（Ccr＜30 mL/min）
では 25 mg を開始用量とし，1 日 1 回まで，投与
間隔は 24 時間以上となっている．

②　バルデナフィルは，中等度の腎機能障害に関す
る記載はないが，血液透析患者には禁忌となって
いる．

③　シアリスは，中等度腎機能障害では 5 mg から
開始し，投与間隔は 24 時間以上とし，最高用量
は 10 mg であり，10 mg の場合の投与間隔は 48

時間以上となっている．重度の腎機能障害では 5 

mg とし投与間隔は 24 時間以上となっている．
本邦でのシルデナフィルの認可量は 25 mg と 50 mg

であり，海外で認可されている 100 mg は認可されて
いない．しかし，透析患者では動脈硬化性病変が進行
していることが多く，透析患者に限らず動脈硬化が関
係する生活習慣病など各種疾患においても 50 mg でも
効果が不十分であることが報告されている9）ため，各
薬剤での推奨容量で効果不十分の場合には十分なイン
フォームドコンセントのもとに増量を勧める．

透析患者への具体的な処方例は，
①　バイアグラ 25 mg，性交前 1 時間に 1 錠．投与

間隔は 24 時間以上あける．

表 3　Princeton Consensus panel の勧告

リスクの程度 心血管疾患のカテゴリー 管理の勧告

低リスク群 ● 無症状で「主要な冠動脈疾患リスクファクター」が
3 つ未満

● コントロールされている高血圧症
● 軽度安定狭心症
● 冠動脈再建術成功後
● 合併症のない心筋梗塞の既往（＞6～8 週間）
● 軽度弁膜症
● LVD/CHF（NYHA 分類 I）

● プライマリ・ケア管理
● 第一選択治療法を考慮
● 定期的再評価（6～12 か月ごと）

中等度リスク群 ●「主要な冠動脈疾患リスクファクター」が 3 つ以上
● 中等度狭心症
● 最近の心筋梗塞（＞2 週間，＜6 週間）
● LVD/CHF（NYHA 分類 II）
● 心臓以外の動脈硬化性疾患続発症（脳卒中，末梢血

管疾患）

● 専門的な心血管系検査
● 心血管系評価の結果に基づいて高リスク群

または低リスク群に再分類

高リスク群 ● 不安定または難治性狭心症
● コントロール不良の高血圧症
● LVD/CHF（NYHA 分類Ⅲから IV）
● 最近の心筋梗塞（＜2 週間），脳卒中
● 高リスク不整脈
● 肥大型閉塞性心筋症またはその他の心筋症
● 中等度～重症弁膜症

● 特別の心血管系管理に優先的に紹介
● 性機能障害の治療は，心臓の状態が安定化

するまでは差し控え，専門家の勧告に従う

（文献 8 を一部改編）



日本透析医会雑誌　Vol. 28　No. 3　2013450

②　シアリス 5 mg，性交前 1 時間に 1 錠．投与間
隔は 24 時間以上あける．

である．以上で効果不十分な場合は前述のごとく増量
を考慮する．また，①または②が無効な場合には ED

診療の専門医に紹介することも重要な点である．
海外における透析患者では 60～75％ の患者で満足

な治療効果が得られている．Mahon らは，26～74 歳
（平均 53 歳）の腹膜透析患者 16 例にシルデナフィル
50 mg を投与した結果，75％ に性機能が改善したと
報告している10）．また，有害事象は頭重感，ほてり，
鼻閉，胃腸症状など血管拡張による一般的なものであ
り，重篤なものは報告されていない．しかしながら，
インターネットの普及に伴い，医療機関を通さずに
PDE 5 阻害薬を入手することが可能となっている．
その理由は，医師に相談する恥ずかしさ，低価格，手
軽さがあげられているが，偽造品が 50％ を超えて流
通している．そして，偽造品の問題は，効果が無いこ
とだけでなく，正規品より副作用の頻度が高いこと，
不明な成分が含まれていることがあり，そのため副作
用が出現すること，さらには海外で死亡例も報告され
ている11, 12）．

（2）　第二選択治療法
ED 診療ガイドライン 2012 年版では，陰圧式勃起

補助具と陰茎海綿体注射が第 2 選択治療法である．し
かし，健常人でも本邦ではこれらの治療を希望する患
者がきわめて少ないこと，透析患者では抗凝固薬を使
用しているためこれらの治療は原則禁忌であることか
ら，第一選択治療法である PDE 5 阻害薬が無効の場
合は，専門医を紹介する必要がある．

5　まとめ

最後に，透析患者で勃起障害を合併する頻度は高い
が，治療を希望する患者がきわめて少ないこと，生命
に危険をおよぼす可能性のある偽造品が広く流通して
いることを考慮すると，医療者側からの問いかけが必
要と思われる．
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