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남성 발기부전의 임상적 진단과 치료에 대한 접근
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Approach to clinical diagnosis and treatment of erectile dysfunction of man

Young-.1oo Kim ，Sung Dae Kim

Department01Urology.Jeju NationalUniversilySChool01Medicine.Jeju，Korea

The sexual dysfuntion 01 man is mainly divided inlo four parts as erectile dysfunclion‘sexual desire disorder. premature
ejaculation and orgasmic disorder. Above 01 all things，erecli1e dysfunclion 1s the most imper1anl and common diseases 01
theses. The past，it is regard 10 ereclile dysfuntion 01 man is natural event according 10 aging and litlle eff이 10 improve or treat
aboul it. 8ut as the molecular biology and pharmacology become more and more advanced ，il comes lrom biological factor and
is possible 10 overcome. The preference 이 therapeutic option in patients 이 ereclile dysfunction is various but becomes less
invasive therapy. The phosphodieslerase lype-5 inhibilors (PDE5-ls) sildenafil，vardenafil，tadalafil，urodenafil and mirodenafil are
widely used as IirsHine therapy for erecli1e dysfunclion (ED). Since Ihe approval of sildenalil in 1998，more than 40 million men
worldwide have been success’ully Irealed wilh PDE5-ls. Pharmacologically，the proven safely and high lolerance of PDE5-ls is
an attraclive 1001to invesligale further physiological func1ions of PDE5‘for example the modula1ion of inlracellular cyclic GMP
(cGMP) POQls.The aim 01 revlew is 10 summarize clinical knowledge and prac1ical approach ab。이 erectile dys’unc1ion of man
and to share wl1h non-urologisl in these information. Therefore，we recommend Ihat even 1hough non-urologisl. it is worthy 1。
know 01 Ihis re끼ew. (J Med Ufe S잉 2010;7: 1-{))
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서 론

1970년대까지만 하여도 냥성의 성기농장애은 주로 심리학적

혹은 남성호프온 저하와 갇은 내분비적문제 풍에 의하여 기언하

는 것으로 간주되었다 남성의 성기농장애에는 이후 음경발기의

해부학적 구조와 생리학적기전이 밝혀지고 성기능장애의 영태생

리에 대한 많은 연구가 이루어져 성기능정r애의 진단과 치료에

있어 주목할 만한 밥전이 이푸어져왔다

냥성의 성기농장애는크게 발기부전，성욕저하 사정정애 오르

가증장애로 냐눌 수 있으며，발기부전이 가장 큰 비중올 차지하

고 있으며 다른 질환의 원인이 펼 수 있어 가장 중요한 젤환으

로 간주된다 따리서 지긍은 제한된 환자군에서만 시행하는 익댄

발기검사 응정복j합초음따 음경해연체내앙측정술 및 음겸해연체

조영술 수연중 발기검사 퉁이 한 때는 발기부전의 일반적인 진단

검사로서 보면적￡로 시행되던 시절도 있었다

딸기부전의 진단과 치료적 접근법에 있어서 찍기적 변화는

Address lor correspcndence : Sung Dae Kim
Departmenlof Urology，Jeju NalionalUniversitySChoolof Medicine，
66 Jejudaehakno.690-756 ，Jeiu. K，α.ea
E-mail: mecksd@jejunu.ac.kr

1

1990년 Luel) 가 제시한 목표지향적 접근볍 (goal-directed
approach 10 treatment) 의 도엽 이후에 냐타났다 목표지향적

접근법은성기능장애가생명을 위협하는질환이 아닌 기능적 질환

이며，그 원인칠환이 환자의 궁극적인 치료방법 선택에 큰 영향

윤 주지 못 하는 경우가 많다는 인식하에 진단에 옐요한 최소한

의 검사 후 바로 치료될 시작한다는 개념이다 그러나，목표지향

적 접근법은 간연하고，경제적이며‘치료 성공륜이 높은 것으로

암려져 있으냐.장기 추적관쐐서 많은 환2띔이 치료에 만족하
지 뭇하고 탈락융 'l-e- 것이 문제점으로 지적되었다.2.3) 이는 높「은

치료성공→현R도 불구하고 대부분의 환자들이 응경해연체내 자가

주사요법과 감은 칩습적인 치료법보다는 경구용 약윌요법을

선호하나，효과적인 약체가 개발되지 않았음에 기인한냐

1998년 효과적인 발기부전 치료제인 sildenafù의 성공적인 개발
은 발기부전의 진단과 치료적 접근법에 있어서 다시 한번 획기적

변화플 가져왔다 또한 최근 틀어 발기부전과 심혈관계질환 및

대사중후군과의 멸접한 관련성이 제시되연서 받기부전의 진단과

치료에 대한 새로운 접근법이 휠요하게 되었다

저자는 최근에 소개된 미국 비뇨기과학회 (American
Urologi∞1 Association. AUA)와 유럽 비뇨기과학회(European
Association of Urology. EAU)의 지침올 토대로 냥성의 발기부

전에 대한 입상적 진단과 치료에 정근하는 방법을 기슐하고자
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「 본 론

1 발기부전의 정의

남성 성기능장애의 정확한 정의는 성욕，발기，삽입 사정 쾌감

및 이완 등의 여러 조건 중에서 한 가지 이장이 걸여 내지 불충

분한 경우를 말한다 그 중에서도 만족스려운 성교를 수행하기에

충분한 벨기가 유발 혹은 유지되지 못"&")-.는경우가 지속 혹은

반복되는 경우를 발기부전으로 정의한다 이를 정량적으로 정의

하면 최근 3개월간 시도한 성생활 중 3번 중 1번도 성교를 수행

하기에 충분한 음경발기가 일어나지 옷한 경우를 발기부전이라

고할수있다

발기부전은 발기장애，음위와 같은 동의어가 있고 영문으로는

보통 impotence 라고 불리지만， 1996 년 세계임포텐스학회

(Intemationa1 Society for Sex and Impotence Reserch ，ISSIR)
는 학술용어로는 erectile dysfunction(ED) 의 사용을 권장하였다

ED의 진단과 치료는 연구자나 기관에 따라 약간의 차이는 있지

만 1999년 파리에서 열린 1st Internationa1 Consultation on
Erectile Dysfunction 및 2003 년 파리에서 열린 WHO
Sponsored Consensus Conference on Human Sexuality 의
권고안이 표준진료지침으로 널리 이용되고 있다

2 발기부전의 빈도

발기부전의 유병률은 40세부터 70세까지의 남성을 대상으로

한 미국의 메사추세츠주의 지역사회 남성노화연구에 의하연，약

52%에서 발기부전을 호소하였는데， 17%는 경도， 25%에서는
중등도，그리고 10%에서 매우 심한 완전 발기부전을 보이는 것

으로나타났다 7)

특히，연령이 증가함에 따라 정도의 발기부전에 비해 중등도

이상의 심한 발기부전 환자가 증가히는데 40대에 비해 70대에서
중증도 및 중증의 밥기부전이 각각 2배 및 3배 증7)-.하는 것으로

나타났다 최근에 국내에서 이루어진 대규모 역학연구의 결과，

4C세 이상 남성의 32.4%에서 발기부전을 호소하는 것으로 나타

났으며 고연령， 저소득층， 저학력층 및 배우자가 없는 경우에

발기부전의 유병륭이 더 높은 것으로 나타났다 또한 당뇨，고혈

압，심혈관계 질환， 비만 및 우울증 등의 정신질환이 동반된

경우 발기부전의 발생위험이 높은 것으로 보고되었디 -6. 7)

3 발기부전의 진단

발기부전의 진단은 다른 질환과 마찬가지로 병력청취，신체검

사，기본실험실검사로 。)루어져있다

1 병럭

1) 성병력(sexual history)

발기부전의 시작시기와 이와 동반된 특별한 병력，성행위，

자위행위，수연중 발기력의 정도，성욕감퇴，사정장애，극치감장

애의 동반 유무 등을 문진한다 EAU의 진단지침에서는 발기력평

기를 위하여 IIEF(Intemationa1 Index for Erectile 빠nction) 와

같이 타당도가 입증된 설문지의 사용을 권장한다 가능하면 파트

너와 같이 면담하는 것이 권장되나，우리나라의 현실괴뜯 맞지

않다 그렇지만 고정적인 성파트너의 우무와 파트너의 성적문제‘

파트너와의 관계 등에 대한 문진은 도움이 된다

2) 내과럭 (medical history)

발기부전과 밀접한 관련성이 입증된 심혈관계질환 혹은 심혈

관계 위험인자의 존재유무에 대한 병력청쥐가 가장 중요하다

고혈압，당뇨，관상동맥질환， 뇌졸중，고지혈증，흡연유무를 파악

한다 우울증이나 알코올중독증，기타 믿탤증옥 여부를 문진한다

만성적인 신질환，간질환，신경질환 등의 유무를 조사하고，항고

혈압제와 같이 발기력에 영향을 미칠수 있는 의탤복용 여부도

알아 보이-Gþ하며，직장이나 전립선수술 등과 같은 골반수술의

병력이나 비뇨생식계손상의 병력도 문진한다

3) 심리학적 평가(psychological evaluation)

경험있는 의사라면 병력청취 도중 어느 정도의 심리학적인

평가가 가능하다 병력청취 도중발기부전의 문게가 일차적으로

심리학적 문제로부터 기인하였거나， 파트너와의 관계에 있어서

심각한 문제가 있다고 판단하면 먼저 전문가에게 의뢰하는 것이

좋다

2 신체검사

전체적인 건강상태와 이차성정 유무를 관찰하고，고환의 크기

와 경도 (consistency) ，음정에서 Peyronie 결절의 유무 등을 확인

한다 직장항문수지검시를 통하여 항문주위감각， 구해연처]반사

(bwbocavernous ref1ex)，항문긴장도 등 간단한 신경학적 검사를

시행하고 전립선윷촉지한다 전립선암이 호발하는 구미에서는
전립선에 대한 직장항문수지검사가 5C 세 이상의남생에서는 펼수

적인 검사이다 EAU에서는 최근 3-6 개월 사이 시행하지 않았다

면 혈압과 심박동수 측정을 권장한다

3 실험실검사

EAU에서는 최근 1년 사이에 시행되지 않았다면 공복시 혈당

과 lipid profile 을 기본검사로 권장하며，아침에 측정한 총테스토

스테론도 기본검사에 포함된다 (가능하다면 생체이용가능혹은

계산된 유리테스토스테론의 측정을 권장)，AUA지침에서는

complete blood count ，urinalysis ，creatinine ，lipid pr‘ofile，
공복시 혈당이나 glycosylated hemoglobin ，테스토스테론의

일반적 측정을 권장하고 있다

4 특별검사

일부의 발기부전 환지들에서는 (Table，1) 전문화된 특별검사

가 필요하다 (EAU지침) 특별검사의 종류로는 혈관계검사，수연

중 발기검사， 신경학적 검사，내분비검사 f 정신과적 검사 등이

있다

2 →



Table 1. Indicatìons for specific diagnosis test
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(1) Ri9i-Scan 을 이용한 검사

음경의 받기는 뇌어서 발생한 신호가 척추를 따라 성기에

전달되어 일어나는 혈류역통학적인 변화이다 따라서 이와 관련

된 수연 중 발기상태를 측정 히는 방법과，실제로 성적인 꾸주을

주어 이에 따라 발생õH드 발기반응을 Rigi-scan 을 이용하여 측

정하는 방법이다 정상인은 수연 중 REM 수면에서 벨기가 발생

하며 대개 하루 밤 사이 3-5회 정도의 빈도로 20-4C 분간 유지

되며，때로는 한 시간 이상 발기가 지속 되는 경우도 많다 이러

한 방법은 Rigi-scan 이 준비되어 있는 병원에서는 가능하나

기계가 없는 1차 진료기관에서는 어려우며，우표나 스냄게이지

밴드 검사률 이용해 간접적으로 평가할 수 있다 시청각 검사는

시각，청각적인 성지극을 가한 상태에서 뻐gI-scan 을 시용히는

방법인데， 이 방법에은 환자의 심리상태와 밀접한 관련이 있으

며，환자가 시청각 자극을 무시하거나， 시청각 자극에 사용하는

프로그램에 많이 노출되었던 환자라면 반응이 없을 수 있다

(2) 특수호르본 검사

님성호르몬은 시상하부→뇌히수처1-생식샘축에 따라 고환에서

95%가 생산이 되며，나머지 5%는 부신에서 생산된디 우선 환자

와의 대화나 신체 검사에서 내분비질환이 의심이 되연 남성호르

몬과 부신호르몬을 측정하고， 남성호르몬이 감소될 정우는 LH.
FSH를 같이 검사하여 고환자제가 문제인지，아니연 고환을 제외

한 다른 부위가 문제인지를 파악하여야 한다 남성호르몬을 측정

할 때는 오전 8-11시 사이가 가장 적당하며 오후에는 혈중 양이

감소된다 그 외에 뇌하수체에서 분비되는 프로락틴을 같이 또는

별도로 측정할 수 있으며，프로락틴이 증가된 경우는 뇌하수체의

질환이 의심되므로 지속적으로 높은 수치를 보이면，컴퓨터촬영

이나 자기공명영상을 이용하여 뇌하수체 종양에 대한 진단을

해야 한다 갑상선질환도 발기능 장애를 초래하므로 의심이 되면

TSH와 이로 인해 파생되는 고지혈증에 관한 검사를 한다

(3)신경학적 검사

신경학적 병변이나 신경학적 이상이 의심될 때 실시하며，등쪽

신경익 이상 여부플 볼 수 있는 응경진동감각 검사와 자율신경계

의 반사중추를 평가하는 망울해연제근반사 검사와 유발전위 검사

인 등쪽신경전달속도와 영치척수신경 유발전위 검사를 할 수

있다

(4) 혈관계 검사

벨기기능에 대한 가장 객관적인 검사의 하나이다 이는 원인이

Approachto clinicaldîagnosìsand treatment of erectile dysfunctionof man

혈관 탓인가 아닌가를 감별하는데 매우 중요하다 혈관계의 검사

는 비교적 떨 칭습적이다 응경해연체 내 자가약볼주사를 한 후

벨기가 되는 시간과 응경자체의 강직도， 유지시간을 평가하는

방법과 주사외 너붙어 음경도플러초음파를 시행하는 방법이다

이 외에 음경해면체내압측정숨 및 음겸해면제조영술과 선택적

속응부통액죠영술이 있는데 이 방법은 침습적이어서 특수한

경우가 아니면 사용하지 않는다

가)발기유발제를 이용한 인위적 발기 및 검사

파파베련， PGEl ，phentolamine 과 같은 혈관이완제를 판독

또는 복합적으로 사용한다 이때는 5분 이내에 발기가 일어나야

되며.적어도 10-30 분 이상 발기가 지속되어야 정상으로 판정한

다 대체로 도플려 초음파가 있논 경우 갇이 측정하여 음경통맥

과 정백의 힐류역동학적인 연회띔 평가해야 한다 초음파를 실시

했을 경우 혈류의 수축기 최고 속도가 30em/see 이상이어야

하며，혈류의 최저 이완기 속도가 5errJsec 이하여야 정상으로

판정한다

나)음겸해연에 내압측정술 빛 음정해연체 조영술

일차진료에서 시행하기는 쉽지 않다 과거에는 많은 병원에서

진단을 위하여 사용하였으나， 최근에는 침습적이여서 교통사고에

의한 손상이나 진단상 꼭 필요한 경우에만 실시한다

다)선택적 속음부통맥조영술

음경혈관의 손상 여부를 검사하는 방법이다 혈관이 건강한 50
세 이하의 젊은 환자에서 시행을 하며，국소마취하에서 넙다리

똥맥으로 5-6 Fr 카태터를 삽입하여 조영제를 주입하여 혈관을

관찰하고，헐관이완제를 투여하여 변화를 관창한다 대개 혈관수

숨을 하거나，손상에 의한 고속흐름성 음경지속발기증이 의심되

는 경우 진단과 치료의 목적으로 시행한다

라)동위원소를 이용한 음정촬영술

133Xe 나 99mTe pertechnetate 등의 동위원소를 이용하여

응경 내 혈액의 흐릉을 측정하는 방법이다 동위원소를 주사하고

시청각 지극이나 발기유발제를 주입하여 벨기가 된 상태에서

응경에 축적되는 동위원소의 활성도를 측정하냐，고가의 장비가

필요하므로 많이 시용하지 않는다

4 알기부전의 치료

발기부전의 치료방법 선택시 의료진의 고려 사항을 보면，환자

개인별 선호도，문화의 차이，민족성，종교，동반침환，연령 등이

있으며，이에 따라 환자의 상황에 따라 적절한 치료를 선택해야

한다 발기부전 장애의 치료는 크게 내과적 치료와 수술적 치료

로 나눌 수 있다 내과적 치료에는 경구용 약물요법，호르몬요법，

음경해연체내 발기유발제 자가 주사，요도좌제 진공흡입기 등의

방법이 았다 수술적 요법에는 음정보형물잡입술， 음경재혈관화

수술，음경정맥묵기 수술 등이 있다 일차적으로 가장 손쉽고 럴

침습적인 경구용 약물의 투여가 먼저 시행되어야 하며，반응이
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없는 경우 점차 침습적이고 비용이 놓은 방법을 선택히는 것이

순서이다 치료를 하기에 앞서 발기부전을 초래할 수 있는 위험

요소(흡연，비만，생활습관 등)를 제거하도록 해야 하며 동반된

질환에 대한 치료를 같이 해주어야 한다

2000 년도 미국의 조사에 따르면， 환자들의 선호도는 경구용

gt불 치료가 74%로 압도적으로 많고 그 다음 수술，보형풀 삽입

술 등이 많이 선호된다 (Fig. 1) 심혈관겨 1 질환과 발기부전은

내 피기능이 상 (endothelial dysfunction) 과 죽상경 화층

(atherosclerosis) 이라는 공통적인 병태생리학적 기전을 가지므로

발기부전환자는 흔히 심혈관계 질환을 통반하고 있다 8，9) 일반

적으로 성행위는 341v1ETS (metabolic eqωva1ents) 정도의 에너지

를 필요로 하지만 성행위 도중 교감신정의 활성화로 인한 혈압과

심박수의 상승 정도는 동일한 METS 의 다른 신체활통에 비하여

높은 것으로 얄려져 있다 과거에는 2층계단을 별다른 심장증상

없이 오를 수 있는 정도라면 성행위에 아무런 문제가 없다 10)는

의견이 있었으냐 이러한 뼈TS 이외에 아마도 정신적 혹은 심리

적 영향에 기인하는 자율신경계 활성화의 차이로 인하여 계단을

오르는 것과 성행위는 구분되는 신체활동으로 보이야 한다 그러

나， 절대적인 심근경색증발생빈도는 매우 낮아 심근경색증의

병력이 있는 환자에서도 성행위 이후 심근경색증의 발생빈도는

20/1.000.000/hr 정도에 불과하다 심혈관계질환이 동반된 발기부

전환자의 치료지침을 마련하기 위하여 1999년에 개최되었던

첫 번째 모임은 심장질환의 위험도에 따른 분류와 치료의 얄고랴

듬을 제시하였다 최근 Princeton Consensus. 는 새로운 내용이므

로 소개하그l자한다 11) 심혈관계질환이 있는 환자들을 그 위험도

에 따라 세 군으로(버gh ，întermediate or indetennined ，low) 나누

어 저위험군의 경우 별다른 검사없이 일차치료법을 적용할 수

있고，고위험군의 심장상태가 안정화 될 때까지 발기부전치료는

물론 성행위가 급지되며， 그 사이의 군은 추가적인 심장검사플

통하여 저위험군이나 고위험군으로 재분류하여야한다 (Table 2)

Figure 1. The preference of therapeutic option in patienís
。f erectile dysfunction
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펀라성과 우수한 효과로 발기 장애의 치료어 1 일차적으로 사용

되고 있다 현재까지 사용되고 있는 대표적인 약물이

Table 2. Risk from sexual activity in cardiovascular
diseases: Second Princeton Consensus Conference
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phosphodiesterase type 5(PDE5) 차단제인데 우리나라에서

사용이 되고 있는 익탤은 레비트라 (성분명 varden 뻐1) 비아그라

(성분영 sildenafi1) ，씨얄리스 (성분명 tada!afi!) ，자이데나 (성분

명 udenafil) 가 있으며， 가장 최근에는 2008 년 초 상품화되어

나온 엠빅스 (성분명 mirodenafil} 를 들 수 았다 우리나라애서

개발된 5니탤만도 두 가지나 되어 선택의 폭이 매우 넓으며， 이

분야에서 우리나라의 역할이 높음을 알 수 있다

발기시에 필요한 세포 내 2차 전달물질이 cGMP 인데 이 약붙

은 이를 선태적으로 파괴하는 PDE5 를 선택적으로 자단해 cGMP

의 세포 내 농도를 유지해 주어 발기를 지속하게 한다 PDE5 는

응경해떤체에 가장 많이 존재하여 다른 부위에 작용하는 것보다

성기에 우선적으로 강력하게 작용해서 발기를 일으키지만， 사람

에 따라서는 PDE5 가 어디에 얼마만큼 존재 하는 가에 따라 소위

부착용이 나타날수있다

현재까지 알려진 이들 약제의 부작용은 대게 무시할 정도이며，

반감기 등 생동학적 특성은 다음과 같다 (Table. 3) 다섯 가지

Table 3. Summary of the key phamocokinetic data for the
PDE5 inhibitors

비아그러t 연1Il:J1!르E↑ 시‘"리즈느 지이데L↑ 영빅스

IC50 (nM) 0.9~.5 。1'"'-0，7 0.9"-6.7 0.9‘'3.5 0.33

Bioavailat 이Iity 4"" '5% I\b data κb data 24-43%

Tπ..••x (hrs，) '.0 。7'"'-0.9 2 1.357 '.3(0.8)
Þclion duration 4---5 4~셔5 36 '2 4-6(hrs，)
벼1’lífe (hrsJ 4 4"" 17.5 9.98 2.5
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Table 4. Surrrmarγ of selectivity be이'een PDE i띠디bitors

IC50 (nM / (Selectivity ratio*)

Enzyme Source Sildenafil 3) Varden잉고 3l TadalafJ.l3) Udenafil 4) Mirodenafi.l1)

PDEl 281 70 )30，000 870 16，400 1)
(Bovine Heart) (80) (500) ()4，450) ((150) (48，520)

PDE3 16，200 )1000 )100，000 52，000 86.500 1)
(Hwnan Corpus Cavemoswn) (4，630) ()7，140) ()14 ，BOO) (89041 (255，9171

PDE5 350 0.14 6.74 5.84 0.33 1)
(Hwnan COrpUSCavemoswn) (1) (1) (11 (11 (1)

PDE6 37 3.5 1，260 53.3 10.2 1)
(Bovine Retina) (11) (251 (187) (10) (311

PDEll 2，73C 162 37 17.520 3.750 2)
(Recombinant hwnan enzyme) (7801 11，1601 (5) ()3，OOO) (11.360)

‘Seleetivity ratio"" IC50 for other PDE/1C50 for PDE5
1) Perlormed by MDS Phanna
2) Penormed by Seottish Biomedieal
3) Eur야 ean Urology 8upplements 1 (2002) No.l ，pp，63
4) Arch Pharh1 Res 25 (2002) No6，pp. 873-878 & 8th Intemational 80ciety of Andrology

약물들은 각각 작용도가 달라 특히 망막세포의 광탈민감에 관여

하는 PDE6에 대하여 어느 정도 선택적으로 작용히는 가와，근육

과 전립선에 많은 PDEll 에 어느 정도 선택적으로 작용송F는 가에
따라 시력의 장애 또는 근육통과 같은 부작용이 통반될 수 있다

네 가지 g빨 중 비아그라와 레비트라， 엠빅스는 대체로 4시간

이내의 작용시간을 가지고 있는 반면， 씨얄리스와 자이데나는

하루 이상의 긴 각용시간을 가지고 있어，환X 들의 목적에 따라

선택 시용하면 된다 특히 최근에 나온 엠빅스는 기타 PDE아형
보다 PDE5에 대한 선택성이 다른 약물보다 우수하여 한국 및

영국에서 엄상시험에서 부작용이 거의 없이 사용할 수 있는 안전

한 약물로 보고된다 (Table. 4)
부작용변에서 대제로 두통，안면홍조‘ 코막힘， 속쓰림， 시각장

애，근육통， 드물게 망막 장애 등이 발생할 수 있으며， 이러한

상황에 대하여 환자에게 설명을 해 주어야 한다 또 다른 특정으

로 PDE5 차단제는 복용 후 일정시간에 성적인 지국을 반드시

해주어야 작용을 하는데， 이는 발기에 필요한 cGMP가 성기내에

우선 형성되어야 잉ε물이 작용을 할 수 있으므로 이 사실도 반드

시 환자에게 알려 주어야 한다

주의할 사항으로 혈압을 떨어뜨리는 역한을 하므로 협심증이

나 심근경색을 앓고 있는 환자가 복용히는 질산염계제제를 같이

사용해서는 절대로 안 된다 그 외에도 이 약물은 간에서

cytochrome P-45C 에 의하여 대사되므로 cytochrome P450

효소억제제인 cimetidine ，ketoconazole ，ery-thromycin 등을

복용하는 환자는 。1 일탤을 대사가 늦으므로 감안해서 투약을

해야 한다 뇌의 Dl ， D2 dopamine receptor 자극제인

apomorphine 을 혀 밑으로 투여하여 뇌를 통한 받기를 유발시거

는 gRi물인 upruna 가 있었으나 효과가 좋지 않아 현재는 사용하

지않고있다

PDE5억제제가 모든 발기부전 환자에게 효과적인 치료는 아니

지만 내분비이상， 음석불과 병용약물의 영향，적절치 못한 복용

시각，충분하지 않은 성자극，과도한 알코올섭취， 파트너와의 관

계에 있어 문제 등으로도 실패할 수 있다 이러한 환자틀에서는

약물기전과 복용에 대한 재교육， 파트너와의 문제에 대한 상담

등만으로도 억제제에 대한 비반응군을 반응꾼으로 전환시길 수

있다 12，13} 또한，충분한 시도에도 PDE5억제제에 반응하지 않은

경우 다른 PDE5억제제 혹은 다른 단계의 치료법의 이득과 위험

성에 대해 충분히 설명해주어야 한다

나)음경진공흡인기

의료용으로 제작된 전공흡인기 중 안전을 위한 설치되어 있는

vacuum limiter기를 사용해야한다

다)요도내 alprostadil 주입법
시용중 기절 (syncope) 의 위험성이 있으므로 첫 시도는 의사의

감독하에 시행되어야한다 해연체내 자가주사법과 비교하여 효과

는 떨어지나， 덜 침습적인 치료법이므로 PDE5억제제의 금기증에

해당되거나 PDE5억제제에 실패한 일부 환자들에서는 유용할 수

있다 또한 수축장치 (constric 디。n device)나 PDE5억제제 동 다른

치료법과 병합이 가능하다

라)혈관확장제의 해면체내 자가주사

첫 시도는 의사의 감독하에 시행되어야 한다 의료진에 의하여

각 환자에 맞는 용량 안전한 사용법， 부작용{특히 지속발기증

발생시) 대처요령 등에 관한 교육이 이루어져야한다 1회 주사후

24시간 。1상 정과한 후 다음 주사가 가능하다

2 수술적 치료

수술적 요법은 j;l，1 진료의에서 시행하기 어려우나 수술실과

수술기구가 준비된 일차 진료의에서는 가능하다 수술 한 번으로

장기간 시용히는 장점을 가지고 있으며， 발기를 환자 자신이
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임의로 조절항 수 있는 장점을 가지고 있다 그러나 비용이 비싸

고，수술운 하연 다시는 자연적인 받기플 기대할 수 없다 또한

수슐에 의한 감염이 발생하면 제거해야하여 기기인 만큼 연결부

위틀 비풋한 멍프 설랜더에 기계적 결항이 발생한 수 있으며‘

이때는 기기를 교환해야 한다

음정보형캉의 종휴에는 비팽창형 팽창형 두 가지가 있으며‘

맹창형이 비교적 정상적 발기와 유사한 기능음 가지고 있다

그 외에 하북부 동맥을 이식해주는 양법과 해연체 정맥을 차단하

는 방법이 있으나 이 방법틀은 효과가 좋지 않아 특별한 예에서

만 사용을 하고 있으며 일차 진료의가 시행하기에는 어려움이

있다 감염은 보형뀔수슐에 있어 최악의 합영중이다 최근의

AMS의 antibiotic coatin양1냐 Mentor의 hydrophilic coating
채질이 감염의 워형성융 낮추어준다는 보고가 있다 15.16)

결 론

최근 영균수명 연장， 성의식의 변화，언론융 몽한 홍보효과，

산업재해， 교봉사고， 스트레스， 생환습관영의 중가 빛 새로운

경구용 치료제의 개발로 인해 자신의 성기능장애에 관심을 가지

거냐 치료를 목적으로 병원윤 잦는 환자뜰。l 갱차 늘어나고 있으

며，이러한 실정은 성기능장애에 대한 의학적 대처의 휠요성을

부각시키고 있다 따라서‘ 이러한 의학적 현싣에 대처하여 비뇨

기과플 전공하지 않은 일차 진료의플도 기본적인 진료능력융

갖추고 어느 정도 이에 대한 기본지식을 갖추어야힘이 휠요충분

쪼건이라생각된다
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