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This study reviews the latest articles about oriental and traditional medicine treatment of male sexual dysfunction.

We searched the article from 2000 to 2012 using 5 data bases. There were no restrictions on the type of publication,

but articles not available in full text were excluded. The methological quality of RCT study was assessed according

to Jadad scores and Cochrane's assessment of risk of bias. 18 articles were included in this study. 5 articles published

in Korea, the rest were foreign articles. 9 articles were randomized controlled trial(RCT), Case-control studies were 3,

case reports were 3, One group pre-post test were 3. In RCT studies, Jadad scores were generally low, and risk of

selection bias and performance bias were generally high, risk of detection bias was unclear. Oriental and traditional

medicine treatment is as effective as western medicine treatment for male sexual dysfunction, more rigorous oriental

medicine treatment studies should be warranted.
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서 론

남성 성기능 장애는 발기부전과 조루와 지루의 사정장애로

구분되는 질환으로 최근 생활의 서구화 및 문화 개방으로 성기

능장애에 대한 관심이 증가하고 있다. 남성 성기능장애는 생명을

위협하지는 않지만 심리적 좌절, 자신감 상실과 같은 정신적인

문제와 배우자와의 갈등으로 인한 사회적 문제를 야기 시킬 수

있다. 남성의 성기능 장애는 발기불능, 사정장애, 감각장애 등의

모든 범위를 총괄하는 광범위한 질환으로 우리나라의 경우 고령

화에 따른 노인 인구의 증가, 산업화에 따른 각종사고와 성인병

의 증가, 정신신경계 질환의 증가 및 성에 대한 사회적 인식전환

등으로 발기부전 등의 성기능 장애를 호소하는 환자가 점점 증

가하고 있으며, 성기능 장애 중 하나인 발기부전은 미국의 경우

약 1000만명 이상. 우리나라의 경우 약 200만 이상이 있을 것으

로 예상되며, 연령별로 40대 남자에서 10%, 50대 20%, 60대 30%,

70대 50%, 80대 90%로 나이가 증가함에 따라 빈도가 증가한다1).

뉴질랜드 오클랜드에서 열린 국제 발기부전 워크샵에서 발

표된 자료에 따르면 현재 세계적으로 1억 5200만명이 발기부전

을 겪고 있으며, 2025년에는 3억 2200만명으로 증가할 것으로 예

상하고 특히, 아시아지역은 1995년에 8700만명에서 2025년에는

약 2억명정도로 증가할 것으로 예상하였다2).

또한 남성 성기능장애의 대표적인 증후인 남성갱년기 또한

유병률이 증가되고 있는데, 미국의 44에서 69세 사이 남성 중 증

상이 있는 성선기능 저하증의 유병률은 6%에서 12%로 보고되고

있으며, 매년 481,000명의 새로운 환자가 나타날 것으로 예측하

고 있다
3)

. 그리고 일본에서 발표된 한 연구에서는, 남성갱년기

증상만을 기준으로 진단을 했을 때, 46에서 64세 남성 187명 중

에 65%가 남성갱년기장애에 해당4)하며, 대한남성갱년기학회의

보고에 따르면, 한국 50대 남성의 12%, 60대 19%, 70대 28%가

갱년기 증상을 가지고 있는 것으로 보고되었고, 최근 이러한 연
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령층은 점점 낮아지고 있는 추세이다.

최근에는 삶의 질이 높아지고 성기능 장애에 대한 관심이

높아져 발기부전 등을 주소로 내원하는 환자가 증가하고 있고,

환자들은 성기능 장애에 대한 발기부전에 대한 비수술적 요법의

선호가 높지만 치료에 있어 제한적인 경우가 많아 한의학적 치

료에 대한 보다 많은 연구가 필요한 시점이며
5)

, 각국에서는 전통

의학에 기반한 성기능 장애 치료에 대한 약물이나 건강기능식품

개발에 주력하고 있는 실정이다. 성기능 장애는 정신적 스트레스

와도 밀접한 연관성이 있어, 한의학의 경우 신체적 요인과 정신

적 요인까지 고려하는 특징으로 성기능장애는 한의학적인 치료

가 기존 양방의학에 비해 환자에게 접근하기가 더욱 용이할 것

으로 사료되며, 이에 성기능장에 대한 한의학적 체계적 연구가

적극적으로 이루어질 필요가 있다.

이에 저자는 성기능장애에 관한 국내외 한의학 연구들 및

전통의학을 기반으로 한 연구들을 조사 분석하여 향후 관련 연

구 방향을 잡고, 관련 연구를 촉진하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 논문검색

성기능장애 관련 최근 국내외 한의학 및 전통의학 연구 경

향을 분석하기 위해 국내외 대표 의학논문 검색사이트를 통해

2000년 이후 발표된 관련 논문을 조사하였다. 국내 논문은 먼저

대한한방내과학회 사이트, 한국학술정보(KISS), 학술연구정보서

비스(RISS), 국가과학기술정보(NDSL)의 검색엔진을 이용하여 기

타 국내 학회지에 게재된 논문을 검색하였다. 검색어는 “남성 성

기능장애”, “남성”, “남성 갱년기”, “발기부전”, “조루”, “지루”,

“불임” 으로 하였다. 국외 논문은 Pubmed를 통해 검색하였다.

검색어는 “Sexual dysfunction" "sexual disorder" "sexual

function" ”hypoactive sexual desire" "erectile dysfunction" 와

”chinese medicine" "herb medicine" "acupuncture" "herbal"을

배합하여 사용하였다.

2. 선정과 제외기준

국내외 성기능장애 관련 한의학 연구 논문 중 문헌 논문과

역학적 조사 논문은 제외하였다. 또한 임상 연구 논문 중 의학적

치료(침, 뜸, 한약, 본초, 전통 약제 등)가 없는 논문 및 기질적 원

인으로 인해 발생한 성기능 장애에 대한 연구 또한 제외하였다.

논문 검색 후 중복된 결과는 제외하였고, 온라인 검색과 수기 검

색을 통해 원문 열람이 가능하지 않거나, 원문이 확인되지 않는

논문은 본 연구에서 제외하였다.

3. 자료 분석 및 논문

최종적으로 선정된 논문들을 연구 방법에 따라 분류를 하고,

각 논문의 출판연도, 제1저자, 연구방법, 국가, 시험 대상 환자

수, 실험군 및 대조군(위약군 포함)의 수, 남성 성기능 장애 진단

척도, 치료 기간, 치료군과 대조군의 중재 방법, 치료 효과에 대

한 평가 척도, 치료 결과 등의 내용을 추출하였다.

무장위배정 비교임상시험(randomized controlled trial,

RCT)에 대해서는 질평가를 시행하였는데, 논문의 질적 평가는

Jadad Ouality Assessment Scale을 이용하였다. Jadad 도구는 무

작위배정, 이중맹검, 중도탈락이나 조기종료에 대한 설명이 있는

경우 각각 1점을 부여하고, 무작위배정이나 이중맹검법이 적절

하다면 각 1점 추가, 부적절하면 각 1점 감소로 총 0~5점 까지

등급화한 도구이다6). 2인이 독립적으로 시행하였고, 질 평가에

대한 의견이 다를 경우에는 토의를 한 후에 결정하였다. 배정 순

서 은폐(allocation concealment)의 분석은 코크란 연합의 질 평

가 방법(Cochrane classification)을 이용하였다7).

결 과

국내 논문 검색 결과 총 9편의 논문이 검색되었다. 이 중 실

험논문과 단순 역학적 조사 연구를 제외한 5편의 논문이 최종적

으로 선정되었다. 국내에서는 남성 성기능 장애에 대한 임상 연

구가 2001년부터 2008년까지 진행되었고, 증례보고 형태의 논문

이 3편으로 많은 비중을 차지하고 있었다. 그 외에 단일군 전후

비교 연구 1편, RCT 연구가 1편이 있었다(Fig. 1, Table 1).

한편, Pubmed(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)를 통해 1차

적으로 검색된 국외 논문은 총 316편이었다. 제목과 초록을 통하

여 한의학 및 전통의학적 치료에 관련 논문 총 35편을 선별하였

고, 이 중에서 기질적 원인으로 발생한 남성 성기능 장애 관련

임상논문과 실험논문, 문헌논문을 제외하였다. 선별된 논문 중에

서 인터넷을 통하여 원문으로의 접근 또는 원문 내려 받기가 가

능한 논문이 9편, 타 국가의 도서관을 통해 원문을 구할 수 있었

던 논문이 4편이었다. 본 연구에 포함된 총 13편의 남성 성기능

장애에 관한 임상 논문 중 RCT 연구가 8편이었고, 환자 대조군

연구가 3편, 단일군 전후 비교 연구 2편 있었다. 논문이 발표된

시기를 살펴보면 남성 성기능 장애에 관한 임상 연구는 2003년

부터 2012년까지 지속적으로 이루어졌음을 알 수 있다(Table 2).

Table 1. Studies of Oriental Medicine Treatment on Male Sexual

dysfunction in Korea

Au tho r(y e a r) s tud y d e s ign
C ho i H . e t  a l. (2 0 01 )8 ) RC T
P a rk  J . e t  a l. (2 0 01 )9 ) Case  R ep o rt

Jang  W . e t  a l. (2 0 01 )1 0 ) O n e  g rou p  p re -po st te s t  
Le e  D . e t  a l. (2 0 04 )1 1 ) O n e  g rou p  p re -po st te s t  
N a  Y . e t a l. (20 0 8 )1 2 ) Case  R ep o rt

Fig. 1. Procedure of Article Retrieval and Selection.



박동수․박선영․신선미

- 532 -

Table 4. Features of Randomized Controlled Trial Studies

A u th o r(ye a r) C ou n rty N
C on tro l g roup

D iag no stic  c r ite r ia T re a tm en t 
le ng th

In te rv en tio n
A sse sm en tA c tive  

con tro l
P la ceb o  
con tro l T re a tm en t g roup Co n tro l g ro up

C ho i H . e t  a l. 
(2 0 01 )8 ) Ko re a 5 0 25 25 ED  pa t ie n t 8  w eek s R ed  G in seng P la ceb o  IIE F  1 5  sco re

Eng e lh a rd t P F  e t a l. 
(20 0 3 )1 3 ) A u stria 2 1 19 11 S se rum  se xu a l 

ho rm o ne  s ta tu s 1 1  t im e s 

V e rum  
acup un ctire (N 6 , 
N 27 , KG 4 , KG 6 , 
LG 4 , M P6 , B 23 )

P la ceb o  
a cup un c tu re (G 39 , 

M 41 , M 25 )
IIE F  1 5  sco re

S ong  G . e t  a l. 
(20 0 7 )1 8 ) C h in a 7 0 35 35 P E  d iag no stic  

s tand a rd 1 5d ays G JM SH T N o  tre a tm en t IL E T , N  O , PG F2α

C U I Y . e t  a l. 
(20 0 7 )1 9 ) C h in a 150 50 50 50 Sub je c ts  se le c t io n

Pha rm aco pu n ctu re
, H u ich un  R u y i 

cap su le

P la ceb o  
a cu pu n ctu re

IIE F  5  sco re , C o p ru s 
sp on g io su m  P SV

D id em  S . e t 
a l.(2 01 1 )21 ) Tu rke y 9 0 30 30 30 ED  pa t ie n t 4  w eek s

p a row e tin e , 
a cup un c tu re (ST3 6 ,

L I4 , K I3 , LR 3 )
Sh am  acup un ctu re IIE F  5  sco re

Feng  X T . e t  a l. 
(20 1 2 )2 2 ) C h in a 4 1 21 20 ED  pa t ie n t 1 6  w eeks Y id iy in N o  tre a tm en t IIE F s , P ED T

W an g  B . (2 01 2 )23 ) C h in a 226 115 111 ED  pa t ie n t 8  w eek s
Xu an ju  C ap su le  
+ apo m o rp h in e  
h yd ro ch lo rid e

apo m o rp h in e  
h yd ro ch lo r id e  

a lo ne
IIE F  5  sco re

H u ang  J . e t a l. 
(20 1 2 )2 4 ) C h in a 6 0 30 30 ED  pa t ie n t 8  w eek s E rd i B ie jia  

d e co c tio n P la ceb o IIE F  5  sco re , S e x  
ho rm o ne s

G au rang  R . e t a l. 
(20 1 2 )2 5 ) In d ia 7 8 39 39 ED  pa t ie n t 1 2  w eeks V ig R X P la ceb o IIE F -1 5 , ED IT S , 

te s to ste rone .

Table 2.International Studies of Oriental Medicine Treatment on

Male Sexual dysfunction

A u tho r(ye a r) s tud y d e s ig n
P F En ge lh a rd t e t a l. (2 00 3 )13 ) RCT

Z hao  L iju e (20 0 4 )1 4 ) O ne  g roup  p re -p o st  te s t 
M a  JT . e t a l. (2 00 5 )15 ) O ne  g roup  p re -p o st  te s t 
Z h ang  F . e t a l(20 0 6 )1 6 ) C ase -con tro l s tud y
Ch en  J . e t a l(2 00 7 )17 ) C ase -con tro l s tud y

S ong  G . e t  a l. (2 0 07 )1 8 ) RCT
C U I Y . e t  a l. (2 0 07 )1 9 ) RCT
P E I J . e t a l. (2 00 8 )20 ) C ase -con tro l s tud y

D id em  S . e t  a l.(2 0 11 )2 1 ) RCT
Feng  X T . e t  a l. (2 0 12 )2 2 ) RCT
W ang  B . e t  a l. (2 0 12 )2 3 ) RCT
H u ang  J . e t a l. (20 1 2 )2 4 ) RCT

G au rang  R . e t a l.  (20 1 2 )2 5 ) RCT

1. RCT 연구에 대한 분석

남성 성기능 장애에 관한 국내외 RCT 연구 9편에 대하여 분

석을 실시하였다.

1) 논문의 질 평가

선택된 문헌들의 Jadad score는 평균 2.11, 최소 1점에서 최

대 5점으로 대체로 낮았다(Table 3). 전체 9편의 선택된 문헌 중

Jadad score 3점 이상은 2편뿐이었고 무작위 배정 방법에 대해

언급한 문헌은 3편이었다. 맹검에 대해 언급한 것은 4편이었으며

탈락율에 대해 구체적으로 언급한 것은 3편이었다.

코크란 연합의 질 평가 방법의 영역 중에서 ‘무작위 배정순서

생성(Random sequence generation)’은 5편의 논문에서 비뚤림

(bias) 위험이 낮았고, 다른 4편의 논문은 무작위 배정순서에 대

한 기술이 없었다. 배정순서 은폐(Allocation concealment)’에서

비뚤림 위험이 낮은 논문은 2편이었고, 이 외 다른 논문들은 배

정 순서가 은폐되지 않거나, 은폐방법이 기술되어 있지 않아 비

뚤림 위험이 불명확한 것으로 조사되었다. 또한 전체 9편의 논

문 중에 임상시험 윤리 위원회의 승인 받고, 임상 시험 연구 대

상자에게 동의서를 받은 연구는 4편으로 나타났다(Table 4).

Table 3. Jadad Scale Score of Randomized Controlled Trial Studies

Au tho r(y e a r) Jad ad  S ca le  sco re
C ho i H . e t  a l. (2 0 01 )8 ) 2

Eng e lh a rd t P F e t  a l. (2 0 03 )1 3 ) 1
Son g  G . e t a l. (20 0 7 )1 8 ) 2
CU I Y . e t a l. (20 0 7 )1 9 ) 2

D id em  S . e t a l.(20 1 1 )2 1 ) 4
Fen g  X T . e t a l. (20 1 2 )2 2 ) 1
W ang  B . e t a l. (20 1 2 )2 3 ) 1
H uang  J . e t a l. (2 01 2 )24 ) 1

G au rang  R . e t a l.  (20 1 2 )2 5 ) 5
M ean 2 .11

2) 연구 방법 분석

시험 대상 환자의 전체 수는 최소 21명에서 226명이었다. 9

편의 RCT 연구 중에서 5편의 논문은 모두 중국에서 연구되었고,

한국, 오스트리아, 터키, 인도에서 각각 1편씩 연구되었다. Song

등 (2007)
18)
과 Xiao 등 (2012)

22)
은 침과 약물 모두 시행하지 않은

군을 음성 대조군으로 설정하였고, Engelhardt PF 등 (2003)20),

CUI 등 (2007)19)와 Didem 등 (2011)21)는 샴 침치료를 한 군을 음

성대조군으로 설정하였다. Wang 등 (2012)
23)
은 남성 성기능 장

애에 대한 서양의학적 약물 치료(apomorphine hydrochloride)를

양성대조군으로 하여 시험을 진행하였고, 최 등 (2001)8), Huang

등(2012)
24)

, Gaurang 등 (2012)
25)

등은 위약을 투여한 군을 대조

군으로 설정하였다.

남성 성기능장애 진단은 임상적 증상을 가지고 이미 병원에

서 발기부전 등의 진단을 받은 환자를 대상으로 하거나
8,21-25)

, 발

기부전 진단 기준을 이용하여 선정하거나18), 피험자 선정 기준을

가지고 선정하거나19), 혈중 성호르몬 레벨에 따라 선정한 경우13)

가 있었다.

치료기간은 15일에서 16주에 이르기까지 다양하였고, 치료
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Table 5. Risk of Bias of Randomized Controlled Trial Studies

Au tho r
(y e a r)

R and om
seq uen ce

gen e ra t io n

A llo ca t io n
con cea lm en t

B lin d ing  o f
p a rtic ip an ts

an d  p e rsonn e l

B lin d in g  o f
ou tco m e

asse ssm en t

In co m p le te
ou tcom e  da ta

Se le c tive
rep o rtin g E c t. b ia s  p o ten tia l

C ho i H . e t a l. (20 0 1 ) U R U R H H L H L
En ge lh a rd t P F  e t a l. 

(2 00 3 )8 ) L U R H H L H U R

So ng  G . e t a l. 
(2 00 7 )13 ) U R U R H H L H L

CU I Y . e t a l. (20 0 7 )1 8 ) L U R H H L H L
D id em  S . e t  
a l.(2 0 11 )2 1 ) L L L H L L L

Feng  XT . e t a l. 
(2 01 2 )22 ) L U R H H L L U R

W ang  B . (20 1 2 )2 3 ) U R U R L U R L U R U R
H uan g  J . e t  a l. 

(2 01 2 )24 ) U R U R L H L L H

G au rang  R . e t a l.  
(2 01 2 )25 ) L L L L L L L

기간이 8주인 논문이 3편으로 가장 많았다.

치료로는 단일약물을 포함한 한약 및 전통적인 약물을 재료

로 하여 만든 신약을 시험 대상으로 한 경우가 6편으로 가장 많

았고, 침치료에 대한 논문이 2편, 침치료와 약물치료를 병행한

논문이 1편 있었다(Table 5).

남성 성기능 장애 치료 효과에 대한 평가는 9편 모두

IIEF(International Index of Erectile Function) score를 사용하였

고, 이와 함께 혈중 성호르몬의 농도24,25)나 PEDT(Premature

Ejaculation Diagnostic Tool)
22)

, EDITS( Erectile Dysfunction

Inventory of Treatment Satisfaction)
25)
와 같은 평가 도구를 함께

활용하여 평가하였고, 음경 해면체 혈류의 최고 수축기 속도19)를

함께 평가하였다(Table 5).

2. 기타 연구에 대한 분석

RCT 연구를 제외한 남성 성기능 장애 관련 임상연구 논문

은 국내 4편, 국외 6편으로 이들 총 10편의 논문 연구 방법에 대

해서 분석하였다. 우선 연구 설계 방법에 따라 분류하면 환자 대

조군 연구 3편, 단일군 전후 비교 4편, 증례보고 2편이 있었다

(Table 1,2).

환자 대조군 연구는 대부분 중국에서 이루어졌고, Zhang 등
16)
은 52명의 발기부전 환자를 대상으로 Xuanju compound

capsule을 투여한 군과 대조군의 성적 만족도를 비교하였고,

Chen 등17)은 44명의 건강한 스포츠맨을 대상으로 침치료 후 혈

중 성호르몬 농도를 비교한 논문과 PEI 등
20)
은 110명의 발기부전

환자를 대상으로 한약치료 후에 치료 만족도를 비교하였다

(Table 6).

단일군 전후 비교에서 장 등
10)
은 성기능 저하를 호소하는 성

인남성에게 保元丹을 투여한 후 IIEF(International Index of

Erectile Function)와 Rigiscan을 이용하여 발기능의 변화를 보았

고, 이 등
11)
은 발기부전에 환자에게 우귀환을 투여한 후

IIEF(International Index of Erectile Function) score를 가지고 치

료 효과를 보았다. 중국의 Zhao14) 은 102명을 대상을 침치료와,

逍遙散(Xiao Yao San), 뜸 치료를 시행하여 증상 소실됨을 관찰

한 논문과 Ma 등
15)
은 Zhenyangjian을 투여하여 음경 해면체의

혈류 최고 속도의 변화를 관찰하는 논문이 있었다(Table 6).

증례보고에서 박 등
9)
은 八味地黃湯加味方을 사용하여 호전

을 보인 2례에 대한 연구하였고, 나 등12)은 腎氣丸을 투여하여

만성피로가 주증인 남성 갱년기 장애 환자 치험 1례에 대해 보고

하였다(Table 6).

Table 6. Features of Other Study

A u tho r(ye a r) C o un rty S tud y d e s ign N D iagn o stic  
c r ite r ia T re a tm en t 

P a rk  J . e t a l. 
(20 0 1 )9 ) Ko re a C a se  R epo rt 2

E re c tio n  
a sse sm en t 
sc a le (EA S )

P a lm ig ohw an g
-tang

Jan g  W . e t 
a l. (2 00 1 )10 ) Ko re a O ne  g ro up  

p re -p o st te s t 1 8 IIE F , R ig iscan B ow on dan

Lee  D . e t  a l. 
(20 0 4 )1 1 ) Ko re a C a se  R epo rt 4 6 IIE F , E F  sco re U g u i-hw an

N a  Y . e t a l. 
(20 0 8 )1 2 ) Ko re a C a se  R epo rt 1 S ym tom S ing i h w an

Z hao  
L iju e (2 00 4 )14 ) C h in a O ne  g ro up  

p re -p o st te s t 1 02 S ym tom
A cu pu n ctu re , 

X iao   Y ao  San , 
M ox ibu stio n  

M a  JT . e t a l. 
(20 0 5 )1 5 ) C h in a O ne  g ro up  

p re -p o st te s t 4 7
P SV  o f p en is  

co rp u s 
ca ve rno u s

Zh en yan g jian

Zh ang  F . e t  
a l(2 00 6 )16 ) C h in a C a se -co n tro l 

s tu d y 5 2 P E  p a t ie n t
X uan ju  

com po und  
c ap su le

C hen  J . e t  
a l(2 00 7 )17 ) C h in a C a se -co n tro l 

s tu d y 4 4 H ea lth y  
sp o rtsm an A cu pu n ctu re

P E I J . e t a l. 
(20 0 8 )2 0 ) C h in a C a se -co n tro l 

s tu d y 1 10 P E  p a t ie n t T rad it io an l 
m ed ic in e

3. 임상 연구에 사용된 약물 종류 및 구성

최 등
8)
은 紅蔘을 중재 약물로 사용하였고, Song

18)
등은 除蟲

菊(샤프란)을 주약으로 한 GJMSHT라는 위구르 전통 약물 제제

를 사용하였고, Xiao 등22)은 六味地黃湯에 淫羊藿, 免絲子, 鎖陽

등의 補腎 약물을 가미한 Yidiyin이라는 한약 복합제제를 사용하

였다. Wang23)은 곤충류인 玄駒와 淫羊藿으로 구성된 Xuanju

Capsule을 사용하였고, Huang 등24)은 生地黃, 免絲子, 茯苓, 拘

杞子, 五味子, 金櫻子, 丹蔘, 天花紛, 桑寄生, 鱉甲, 牡蠣, 續斷으

로 구성된 Erdi Biejia decoction의 복합제제를, 인도에서 실시된

연구25)에서는 소팔메토와 免絲子, 淫羊藿 등의 제제가 포함된

VigRX로 구성된 복합제제를 사용하였다(Table 7).
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Table 7. Drug configuration of Medication Intervention Studies

Au tho r(y e a r) M ed ica tio n M ed ica t io n  co n fig u ra tio n Sc ie n t if ic  n am e
C ho i H . e t  a l. (2 0 01 )8 ) R ed  G in seng 紅蔘 P anax  g in seng

P a rk  J . e t  a l. (2 0 01 )9 ) P a lm ig ohw an g -tang 熟地黃 山藥 山茱萸 牧丹皮 
白茯笭 澤瀉 肉桂 附子 

Rh izo m a  R ehm ann iae , R h izom a  d io sco re ae , F ru c tu s co rn i, P aeo n ia  
su ffru tico sa  A n d r .P o r ia  co co s W o lf , A lism a  c an a lic u la tum  A .B r . &  B ou che , 

C in n am om um  a rom a ticum  N ee s , A co n itum  ca rm ich ae li D ebeau x

Jan g  W . e t a l. 
(2 00 1 )10 ) B ow on -dan

熟地黃, 山茱萸, 巴戟, 免絲子, 
白茯笭, 山藥, 當歸, 鹿茸, 

拘杞子, 人蔘, 蜂蜜, 白殭蠶, 
鎖陽, 紫河車, 海馬, 地骨皮, 

淫羊藿

Rh izom a  R ehm an n iae , F ru c tu s co rn i, M o rind a  o ffic in a lis  H ow ,  
C u scu ta  ch in en s is  L am ., P o r ia  co co s W o lf , D io sco re a  b a ta tu s D e cn e ., 

A ng e lic a  g ig a s N ., co rnu s c e rv i p a rvum , Ly c ium  b a rb a rum  L ., P an ax  g in sen g  
C .A .M eye r ., H o ney , B om byx  m o ri,L in e e , C yno m o rium  so ng a ricu m , P la cen ta , 

H ip p o cam pu s co ron a tu s , L yc iu m  ch in en se  M ILL , Ep im ed ium  ko re anum  N ak a i

Le e  D . e t  a l. (2 0 04 )1 1 ) U g u i-hw an
熟地黃, 山藥, 枸杞子, 

鹿角膠,兎絲子, 杜冲, 山茱萸, 
當歸, 肉桂, 附子

Rh izom a  R ehm an n iae , R h izo m a  d io sco re ae , F ru c tu s Ly c lii , C o lla  C o rn u s C e rv i, 
S em en  C u scu tae , C o rte x  eu com m iae , F ru c tu s co rn i, R ad ix  ang e lic ae  G ig an tis , 

C o rte x  C in n am o m , R ad ix  A co n it i

N a  Y . e t a l. (20 0 8 )1 2 ) S ing i -h w an 熟地黃 山藥 山茱萸 牧丹皮 
白茯苓 澤瀉 五味子

Rh izo m a  R ehm ann iae , R h izom a  d io sco re ae , F ru c tu s co rn i, P aeo n ia  
su ffru tico sa  A n d r ., P o r ia  co co s W o lf , A lism a  c an a lic u la tum  A .B r . &  B ou che , 

S ch izand ra  ch in en s is  B a illo n

Z hao  L iju e (2 00 4 )14 ) X iao   Y ao  S an 當歸, 白芍藥, 白茯苓, 白朮, 
柴胡, 生薑, 甘草, 薄荷

An ge lica  g ig a s N ., P aeon ia  la c tif lo ra  P a ll.,P o lyp o ru s um be lla tu s , A tra c ty lod e s 
m acro ceph a la  K o id z ., Bu p leu rum  fa lca tum  L ., Z in g ib e r o ff ic in a le  R o sco e , 

G lycy rrh iza  u ra le n s is  F isch ,M en th a  a rv en s is  L in n e  va r .  

M a  JT . e t a l. (2 00 5 )15 ) Z hen yang jian 肉蓯蓉, 菖蒲, 免絲子, 巴戟天, 
補骨脂

C is tan che  d e se rt ic o la  Y .C .M a , A co ru s g ram in eu s So lan d ., C u scu ta  ch in en s is  
Lam ., M o rind a  o ffic in a lis  H ow , P so ra le a  co ry lifo lia  L .

Z h ang  F . e t 
a l(20 0 6 )1 6 ), ,W ang  B . 

(2 01 2 )23 )
Xu an ju  C ap su le  玄駒, 淫羊藿 Fo rm ic id ae  , Ep im ed ium  ko re anu m  N aka i

So ng  G . e t a l. 
(2 00 7 )18 ) G JM SH T 除蟲菊, 硫黃, 香附子, 番紅花, 

肉荳蔲, 甘松香, 草果, 玫瑰花

Ch ry san th em um  c in e ra ria e fo liu m ,  Su lp hu r, C yp e ru s ro tun du s L .,  C ro cu s 
Sa t iv u s L .,M yr is t ica  frag ran s , N a rd o sta ch y s ch in en s is  B a ta l, A m om um  tsao -ko  

C re vo st e t  Lem a ire , R o sa  rug o sa  Thu nb e rg

CU I Y . e t a l. (20 0 7 )1 9 ) H u ichun  R u y i 
cap su le

鹿茸, 熟地黃, 鎖陽, 免絲子,山藥,何首烏, 槐花, 巴戟, 
拘杞子,肉蓗蓉,玉竹,黃芪,狗脊,補

骨脂

co rn u s ce rv i p a rv um , R eh m ann ia  g lu tin o sa  va r . p u rp u re a  (M ak in o ) M ak in o  &  
N em o to , C ynom o riu m  son ga r icum , C u scu ta  ch in en s is  L am ., D io sco re a  

b a ta tu s D e cne ., P o lyg on um  m u ltiflo rum  Th unb e rg , S op ho ra  japo n ica  L ., 
M o rind a  o ff ic in a lis  H o w , Ly c ium  b a rb a rum  L . C is tan ch e  de se rtico la  Y .C .M a , 

P o lygo na tu m  od o ra tu m (M ILLER ) va r . p lu r iflo rum  O hw i, A strag a lu s 
m em b ranaceu s Bu ng e , C ibo tium  b a rom e tz J . Sm ith , P so ra le a  co ry lifo lia  L .

P E I J . e t a l. (2 00 8 )20 ) T rad it io an l m ed ic in e 五倍子, 細辛 Rh u s ch in en s is  M ill., A sa ru m  s iebo ld ii M iq . 

F eng  XT . e t a l. 
(2 01 2 )22 ) Y id iy in

地黃, 山茱萸, 澤瀉, 茯苓, 山藥, 
鷄內金, 雲芝,  車前子, 鎖陽, 

芍藥, 丹蔘, 生薑, 牛膝, 淫羊藿, 免絲子, 枳實, 石竹

R eh m ann ia  g lu tin o sa  (G ae rtn .) L ib o sch . e x  S teud . ,C o rn u s o ff ic in a lis  S ieb o ld  
e t Z u cc ., A lism a  can a licu la tum  A .B r. &  B ou che , P o lyp o ru s u m b e lla tu s , 

D io sco re a  b a ta tu s D e cne ., G a llu s  d om esticu s B R ISSO N , G ano de rm a  lu c id um  
(Le y ss . e x .F r .) K a rs t , P lan tag o  a s ia tica  L ., C ynom o riu m  son ga r icum , P aeon ia  

la c tiflo ra  P a ll., S a lv ia  m ilt io rrh iza  B un ge , Z ing ib e r o ffic in a le  R o scoe , 
A ch yran th e s japo n ica  N aka i, Ep im ed ium  ko re anum  N ak a i, C u scu ta  ch in en s is  

L am ., C itru s au ran tium  L ., D ian th u s repen s W ILLD EN O W

H uan g  J . e t  a l. 
(2 01 2 )24 ) E rd i B ie jia  d e co ct io n

生地黃, 免絲子, 茯笭, 拘杞子, 
五味子, 金櫻子, 丹蔘, 天花粉, 

桑寄生, 鱉甲, 牡蠣, 續斷

R eh m ann ia  g lu tin o sa  (G ae rtn .) L ib o sch . e x  S teud .,C u scu ta  ch in en s is  L am ., 
P o lyp o ru s u m b e lla tu s , Ly c ium  ch in en se  M ILL , S ch izan d ra  ch in en s is  

B a illo n ,R o sa  la e v ig a ta  M ich x ., S a lv ia  m ilt io rrh iza  Bu ng e , T r icho san th e s 
k irilow ii M ax im , Lo ran thu s p a ra s it icu s (L ) M e rr ., Am yd a  m aak ii B rand t, O ste ra  

rivu la r is , D ip sa cu s a sp e ro id e s C . Y . C heng  e t T . M . A i

G au rang  R . e t a l.  
(2 01 2 )25 ) V ig RX

人蔘, S aw  p a lm e tto , 山査, 
銀杏葉, 白蒺藜, 免絲子, 淫羊藿, 

畢撥

P anax  g in seng  C .A .M eye r .,S e reno a  rep en s , C ra taegu s p in n a tifid a  Bu ng e , 
G in kg o  b ilo b a  L .,Tu rn e ra  d iffu sa  W illd ., T r ib u lu s te rre s tr is  L ., C u scu ta  

ch in en s is  Lam , Ep im ed ium  ko re anum  N ak a i, P ip e r lo n gu m  L .

고 찰

남성 성기능장애라 함은 성욕감퇴나 음경굽음증 등을 포함

하여 성생활과 관련된 모든 장애를 일컫지만, 가장 흔하게 접하

는 대표적인 질환으로서 발기기능장애와 조루증이 있다. 발기기

능장애(erectile dysfunction, ED)란 ‘만족스러운 성생활을 누리는

데 충분한 발기를 얻지 못하거나, 얻더라도 유지하지 못하는 상

태’로 정의한다. 이런 증상이 자주, 3개월 이상 지속된다면 진료

를 받아보아야 할 것이다. 최근에 국내에서 이루어진 대규모 역

학연구의 결과, 40세 이상 성인 남성의 약 40%에서 발기기능장

애를 호소하는 것으로 나타나, 현재 약 현재 2만명 이상의 성기

능장애 환자가 있을 것으로 추정된다. 조루증(premature

ejaculation)은 ‘환자명 연령, 성행위시명 상황, 빈도 등을 고려할

때 미미한 성자극에도 불구하고 지속적이거나 반복적으로 삽명

직전이나 직후, 혹은 동시에 성행위자가 바라는 때보다 먼저 사

정을 하게 되며 그로 인하여 심리적 불안이나 인간관계에 장애

가 일어나는 경우’로 정의하고, 최근 국제성의학회에서 보다 객

관적인 기준으로 ‘사정까지의 지연시간이 1분 이내’를 진단의 기

준에 추가하는 것을 제안하였다. 조루증은 남성의 성기능장애 중

에 가장 흔한 것으로서 많게는 네 명 중에 세 명의 남성은 살아

가는 동안 언젠가는 한번 이상 경험하게 되며 최근의 보고에 의

하면1~12%의 남성이 조루증으로 치료를 받고 있는 것으로 나타

났다
26)

.

본 연구는 남성 성기능 장애와 관련된 국내외 한의학 및 전

통의학 관련 논문들 중 임상연구와 관련된 논문들을 고찰하여

향후 남성 성기능 장애의 치료에 대한 한의학적 접근에 기초 자

료를 마련하기 위해 시행되었다. 2000년 1월부터 2012년 12월까

지 남성 성기능장애의 한방 치료(침, 뜸, 한약, 단일 약재 등)와

관련된 연구를 전자 검색 또는 수기 검색하여 18편의 임상 논문

을 선정하였고, 이들을 연구 방법에 따라 RCT 연구 9편, 환자 대
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조군 연구 3편, 단일군 전후 비교 4편, 증례보고 2편으로 분류하

여, RCT 연구에 대해서는 질 평가를 수행하고, 일반적인 서지 사

항과 치료군과 대조군의 중재방법, 치료기간, 남성 성기능장애

진단 척도, 치료 효과에 대한 평가 척도 등의 내용에 대해서 분

석하였고, 기타 연구들에 대해서는 각 논문들의 연구 방법에 대

해 개괄적으로 살펴보았다.

RCT 연구 논문에 대한 연구 방법론적 질 평가의 측면에서

볼 때 선택된 연구들의 질은 다소 낮았다. 논문의 질 평가에는

가장 간단하면서도 객관성이 입증되어 무작위 대조군 임상시험

(RCT, Randomized Controlled Trial)의 질적 평가에 가장 널리

사용되고 있는 Jadad Ouality Assessment Scale6)을 이용하였다.

선택된 문헌들의 Jadad score는 평균 2.11, 최소 1점에서 최대 5

점으로 전체 9편의 선택된 문헌 중 Jadad score 3점 이상은 2편

뿐이었고 무작위 배정 방법에 대해 언급한 문헌은 3편이었다. 맹

검에 대해 언급한 것은 4편이었으며 탈락율에 대해 구체적으로

언급한 것은 3편이었다. 이중맹검에 대한 언급이 없는 다른 5편

의 논문의 경우 단일 맹검을 실시하였거나 아예 맹검을 실시하

지 않았다. 무작위 배정이나 맹검은 임상시험 연구에 있어서 편

견이 개입되지 않게 하기 위한 가장 기본적인 방법으로써 이것

들에 대한 구체적인 언급이 없다는 것은 시술자나 연구자의 편

견이 임상시험 결과에 영향을 미칠 위험성을 내포하고 있다고

여겨진다. 따라서 향후 진행될 임상시험의 결과 진행 및 평가시

에는 맹검을 실시하고 그 여부를 보고서에 명확하게 기술할 필

요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 분석한 국내 논문은 증례보고 형태의 논문이 3

편으로 많은 비중을 차지하고 있었다. 그 외에 단일군 전후 비교

연구 1편, RCT 연구가 1편이 있었다. 최 등
8)
은 임상적으로 발기

부전을 진단받은 환자 중 기질적인 이상으로 인한 발기부전을

제외기준으로 정하고 50여명을 대상으로 紅蔘을 투여한 군과 위

약을 투여한 군으로 나누어 8주 후 국제 성기능 평가설문지

(International Index of Erectile Function)로 평가하였다. 나머지

8편의 RCT 연구 중 5편은 중국에서 나머지는 오스트리아, 터키,

인도에서 각각 1편씩 진행되었다. RCT 연구들에서 실험군에서

중재법으로 선택한 치료 방법은 한약 또는 전통적으로 사용된

단일 약물 치료가 6편으로 가장 많았고, 침치료가 2편, 한약과 침

을 포함한 치료가 1편 등이 있었다. 이중 Wang 등
21)
의 연구는

서양의학적 약물 치료를 대조군의 중재법으로 설정하고 있었다.

대조군의 중재법으로 사용된 서양의학적 약물은 apomorphine

hydrochloride이다. Apomorphine hydrochloride는 dopamine

agonist로 급성중독시 구토제로 사용된 약품으로 현재 발기부전

에 대해서는 미 FDA 8편하 승인을 받지 못했으나, 유럽에서는

2001년 5월 8판매허가를 받았고 우리나라에서는 식품의약품안전

청(KFDA) 8편하 2001년 약품안 8판매허가를 받은 약품이다. 같

은 효능의 약품인 Sildenafil citrate는 미 FDA. 식품의약품안전청

(KFDA) 8편하 발기부전에 대한 치료제로서 승인을 받은 약물로

sildenafil citrate는 음경해면체(corpus cavernosum)에 존재하는

phosphodiesterase type-5를 억제하여 혈관확장효과의 발현으로

발기를 유발하는 반면에 Apomorphine hydrochloride는 중추신

경계 시상하부의 paraventricular nucleus (PVN)에서의

dopamine (D2)수용체를 자극하여 남성의 정상적인 발기상태을

유발, 유지한다. Apomorphine hydrochloride은 설하정으로 혀밑

에 넣은 후 평균 약 18-19분후에 약효가 발현되므로 성관계 20분

전에 투여가 가능하다27).

Wang 등
23)
은 한약 제제인 Xuanju Capsule과 Apomorphine

hydrochloride의 병용투여가 Apomorphine hydrochloride의 단

독투여 보다 유효한 효과를 보인다고 보고하였다. 이는 향후 남

성 성기능 장애 치료에서 한약과 서양의학적 약물의 병용 투여

가 서양의학적 약물의 단독 투여 보다 효과적일 수 있음을 보여

준다. 즉, 남성 성기능 장애의 치료에 있어 한약과 서양의학적 약

물의 단독 투여와 병용 투여의 효과를 비교하는 연구가 지속적

으로 이루어지는 것이 향후 남성 성기능 장애에 대한 한의학적

치료의 효과를 입증하는데 의미가 있을 것으로 사료된다.

치료로는 단일약물을 포함한 한약이나 전통약물을 재료로

하여 만든 복합 약물을 시험 대상으로 한 경우가 6편으로 가장

많았고, 침치료에 대한 논문이 2편, 침치료와 약물치료를 병행한

논문이 1편 있었다. 최 등
8)
은 紅蔘을 중재 약물로 사용하였고,

Song18) 등은 除蟲菊(샤프란)을 주약으로 한 GJMSHT라는 위구

르 전통 약물 제제를 사용하였고, Xiao 등22)은 六味地黃湯에 淫

羊藿, 免絲子, 鎖陽 등의 補腎 약물을 가미한 Yidiyin이라는 한약

복합제제를 사용하였다. Wang23)은 곤충류인 玄駒와 淫羊藿으로

구성된 Xuanju Capsule을 사용하였고, Huang 등24)은 生地黃, 免
絲子, 茯苓, 拘杞子, 五味子, 金櫻子, 丹蔘, 天花紛, 桑寄生, 鱉甲,

牡蠣, 續斷으로 구성된 Erdi Biejia decoction의 복합제제를, 인도

에서 실시된 연구25)에서는 소팔메토와 免絲子, 淫羊藿 등의 제제

가 포함된 VigRX로 구성된 복합제제를 사용하였다. 국내와 중

국에서의 임상 연구에 사용되어진 약물은 대체로 腎陽虛에 사용

되는 補腎 약물이 사용되었고, 그 외의 국외 임상연구에서는 기

존 전통 제제 뿐만 아니라 샤프란, 소팔메토나 玄駒와 같은 기존

각 국가에서 전통적으로 사용되어졌던 생약제제의 복합제제를

통해서 남성 성기능 장애에 대한 약물 치료를 시도하였다. 국내

에서는 전통적인 한약를 이용하여 증례 보고나 단일군 전후 비

교와 같은 임상 연구는 있었으나, 남성 성기능 장애에 대한 치료

의 유효성을 입증하는 임상시험 형태의 연구는 진행되지 않았다.

따라서 남성 성기능 장애에 대한 한의학적 치료의 유효성을 입

증하기 위해 향후 국내에서도 남성 성기능 장애에 대한 한약 복

합제제에 대한 다양한 임상 연구가 진행되어야 할 것으로 사료

된다.

RCT 연구에서 사용된 남성 성기능 장애 진단은 대체로 임

상적으로 발기부전을 진단 받은 환자로 기질적인 원인을 제외한

임상 환자들이 대부분이었고, 성호르몬의 혈중 농도에 따라 진단

하기도 하였고, 발기부전 진단 도구를 이용하기도 하였다. 평가

도구로는 대부분 국제 발기능 측정 설문지(IIEF:International

Index of Erectile Function)으로 국제적으로 발기부전의 평가지

표로 인정되며, 발기부전의 치료 효과를 평가하기 위하여 개발되

었다28). 성기능 관련된 5개의 독립적 영역을 평가하는 15개 문항

으로 구성되었다. 타당도와 신뢰도는 이미 국제 협력연구에 의하
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여 높이 평가되었으며, 발기부전의 치료효과를 평가하는데 있어

민감도와 특이도가 높은 것으로 평가되었다. IIEF(International

Index of Erectile Function) 설문지의 장점은 NIH에서 정의한 발

기부전의 주요 측면이 발기능의 영역에 있는 설문에 모두 포함

된다는 것이고, 또한 발기력에 대한 자신감의 심리적인 측면을

다루어 치료 결과를 보는데 적합하며 문장이 간결하고 이해가

쉬워 임상적으로 적절히 응용될 수 있다28). 최 등8)과 CUI 등19)은

IIEF(International Index of Erectile Function) 설문지와 함께 음

경 해면체의 최고 혈류 속도를 검사하여 피험자들의 주관적인

발기능뿐만 아니라 객관적인 평가 지표를 사용하였고, Huang

등24)과 Gaurang 등25)은 성호르몬의 혈중 농도나 혈중 테스토스

테론의 농도를 같이 측정하여 한의학적 치료의 평가를 객관화하

고자 하였다.

남성 성기능 장애에 대한 RCT 연구에서 치료 기간은 대략

2주에서 12주까지에 이르기까지 다양하였으나 9편의 논문 중 5

편이 8주 이상을 치료 기간을 설정하고 있었다.

치료 결과를 살펴보면 최 등6)은 발기력의 강도와 유지의 일

차 유효성 평가에서 위약군에 비하여 치료효과가 있는 것으로

나타났으며, 5개의 범주로 나누어 분석한 이차 유효성 평가에서

는 성적 욕구 범주의 성욕의 빈도 및 성욕의 정도 항목과 성교

시도 횟수 항목을 제외한 모든 항목에서 홍삼 투여군에서 위약

투여군에 비해 통계학적으로 유의하게 높은 치료 효과를 나타내

었다. 8주간 투약 종료시범에서 치료가 대상환자에게 도움이 되

었는가를 알아보는 유효성 평가 문항에서 홍삼 투여군은 58.3%

에서 도움이 되었다고 답변을 하여 위약 투여군의 26.1%에 비하

여 유의하게 높은 치료 효과를 나타내었다. PF 등20)은 실데나필

50 mg을 투여한 군에 비해 침치료를 시행한 군에서

IIEF(International Index of Erectile Function) 점수, 성호르몬 혈

중 농도, Rigiscan을 이용한 수면중 발기력이 더 높게 측정되었다.

Song 등
18)
의 연구에서는 GJMSHT을 투여한 군이 대조군에

비해 약물 투여 전후의 발기지속 시간이 유의성 있게 증가하였

다. 약침 치료 및 한약 치료를 같이 시행한 CUI 등19)의 연구에서

는 한약과 약침 치료를 병행한 군에서는 92%의 증상 호전도를

보였고, placebo 약침 치료를 한 군에서는 84%의 증상 호전도를

약물 치료만을 시행한 군에서는 66%의 증상 호전도를 보였고,

특히 약침 치료와 한약 치료를 병행한 군에서는 치료 전후의

IIEF(International Index of Erectile Function) 점수와 음경 해면

체 혈류 속도가 유의성 있게 호전되었다. Didem 등21)의 연구에

서는 선택적 세로토닌 재흡수 억제제인 paroxetine 투여군과 침

치료군, sham acupuncture 대조군의 치료 전후 질내사정시간

(IELTs:Intravaginal ejaculation latency times)과 조기사정진단

점수(PEDI:Premature Ejaculation Diagnostic Tool)을 비교하였

다. 세 군 모두 조기사정억제제점수는 치료 전후로 감소하였고,

대조군을 제외한 두 군은 모두 통계적으로 유의성을 나타내었다.

Xiao 등
22)
의 연구에서는 당뇨 환자의 발기에서 IIEF(International

Index of Erectile Function) 점수가 hypoglycemic 약물과

Yidiyin 병용 투여군이 hypoglycemic drug을 단독으로 사용하는

환자의 비해 높게 측정되었다. Wang
23)
의 연구에서는

apomorphine hydrochloride만을 투여한 대조군에 비해

apomorphine hydrochloride와 Xuanju capsule의 병용약물 투여

군이 IIEF(International Index of Erectile Function) 점수가 치료

전후에 높은 수치로 증가하였으며, 통계적으로 유의적이었다. 치

료 만족도에서도 약물병용 투여군의 43.45%가 매우 효과가 있었

다고 하였으며 95%가 치료에 만족하는 것으로 확인되었고, 대조

군은 참여한 환자의 59%가 치료 효과에 만족하는 것으로 확인되

었다. Huang 등24)의 연구에서 腎陰虛의 증후가 보이는 환자를

대상으로 Erdi Biejia Decoction을 투여한 군과 대조군을 비교하

였을 때, Erdi Biejia Decoction 투여군의 치료 만족도는 63.33%

였고, 대조군은 26.67%였으며, 약물 투여 전후 IIEF(International

Index of Erectile Function) 점수의 변화는 Erdi Biejia Decoction

투여군이 23.08±4.71, 대조군은 18.19±5.20이었고, 두 군 모두 통

계적으로 유의한 차이가 있었으나, 혈중 성호르몬 농도 변화에서

는 Erdi Biejia Decoction 약물 투여군은 테스토스테론 수치가

약물 투여 후 유의적으로 증가, 에스트로겐, FSH, LH, PRL 치

료 전후의 유의적으로 감소한 반면에, 대조군은 치료 전후의 통

계적으로 유의한 증가 또는 감소의 차이가 없는 것으로 나타났

다. Gaurang 등25)의 연구에서도 약물을 투여한 군의

IIEF(International Index of Erectile Function) 점수가 치료 전 보

다 후에 통계적으로 유의성 있게 증가한 것으로 나타났고, 대조

군은 치료 전후의 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났다.

Gaurang 등25)의 연구에서도 약물을 투여한 군의

IIEF(International Index of Erectile Function) 점수가 치료 전 보

다 후에 통계적으로 유의성 있게 증가한 것으로 나타났고, 대조

군은 치료 전후의 통계적 유의성이 없는 것으로 나타났다.

RCT 연구를 제외한 다른 논문들은 증례보고, 단일군 전후

비교 연구, 환자 대조군 연구 각각 3편씩 있었다. 국내 연구는 대

부분 증례보고 형태였는데, 박 등9)은 八味地黃湯을 투여한 환자

에게 발기능력을 측정하는 설문 형식의 도구를 사용하여, 유효한

효과가 있음을 보고하였고, 이 등11)은 右歸丸을 투여한 46례의

환자들의 치료 효과를 IIEF(International Index of Erectile

Function) 점수를 가지고 보고하였다. 나 등
12)

만성 피로 환자에

게 腎氣丸을 투여하여 발기부전 등의 증상이 소실된 1례를 보고

하였다. 장 등10)은 18명의 환자에게 保元丹을 투여하여

IIEF(International Index of Erectile Function) 점수 변화를 보았

는데 IIEF(International Index of Erectile Function) 점수가 48.69

에서 54.19로 증가됨을 알 수 있었다. 나머지 논문은 모두 중국에

서 발표된 논문이었는데, Zhao
14)
은 102명을 대상으로 침치료와

逍遙散, 뜸치료를 각각 시행하여 발기부전 환자의 증상 치료율을

보았는데, 사용한 침치료혈 부위는 身兪, 次髎, 秩邊, 三陰交, 關

元, 中極, 大赫, 太衝 이였고, 뜸치료는 복부에 직접구로 시행하

였다. 침치료를 시행한 군의 치료 호전도는 75%였고, 逍遙散 투

여군의 치료 호전도는 90.32%, 뜸치료 군의 치료 호전도는

96.08%였다. Ma 등
15)
은 47명의 발기부전 환자를 대상으로

Zhenyangjian을 1개월 동안 복용시킨 뒤 음경 해면체의 혈류 속

도를 관찰한 결과 통계학적으로 유의하게 혈류 속도가 개선되었

다.(p<0.005) Zhang 등
16)
은 52명의 조기 사정 환자를 대상으로
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Xuanju compound capsule(玄駒, 淫羊藿)을 투여한 결과 사정 시

간이 대조군은 치료되거나(Cured) 호전된 경우(Improved)가 각

각 0%, 13%인 반면에 비해 약물 투여군이 치료된 경우(Cured)

21.43%, 호전된 경우(Improved)가 67.86%로 나타났다. Chen 등
17)은 44명의 운동으로 腎氣虛의 증상을 보이는 건강한 스포츠맨

을 대상으로 침치료군과 대조군으로 내누어 4주간 치료를 시행

한 뒤 대조군에 비해 신기허 증상의 소실과 테스토스테론과 에

스트로겐의 혈중 농도가 유의적으로 증가한 반면 대조군에서는

유의성이 없는 것으로 나타났다. PEI
20)
등은 110명의 조기사정 환

자를 대상으로 한약치료와 hydrochloric acid sertaline을 같이 복

용한 군과 hydrochloric acid sertaline만을 복용한 군으로 나누어

4주 후에 사정잠복기가 6분이상, 상대방의 성만족도가 90%이상

인 경우 유효, 사정잠복기가 2분이상, 상대방의 성만족도가

50~80%일 때를 개선, 사정잠복기가 2분이하, 상대방의 성만족도

가 50% 이하일 경우 무효하다고 하고 치료효과를 유효율과 개선

율을 합한 것으로 하였을 때 한양방 복합치료군의 치료효과는

91.6% 였고, 양방 치료만 한 군의 치료효과는 76.0%를 보였고,

두 군간의 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따

라서 조기사정 치료 시 양방 치료만을 하는 것보다 한양방 치료

를 동시에 시행하는 것이 유효하다고 사료된다.

이처럼 국외에서는 남성 성기능 장애에 대한 한의학적 치료

효과를 hydrochloric acid sertaline와 같은 서양의학적 약물과 병

용하여 서양의학적 약물의 단독 복용시와 비교하는 연구가 비교

적 많이 진행되었음을 알 수 있었으나, 국내에서는 남성 성기능

장애에 대한 한의학적 치료의 유효성을 서양의학적 약물 치료

방법과 직접적 또는 간접적으로 비교한 연구는 진행되지 않았음

을 알 수 있다. 따라서 남성 성기능 장애에 대한 한의학적 치료

의 유효성을 입증하기 위해서는 향후 국내에서도 남성 성기능

장애에 대한 한의학적 치료와 서양의학적 약물의 병용 치료 및

각 약물 치료의 효과를 비교하는 연구가 진행되어 할 것으로 사

료된다. 또한 남성 성기능 장애에 관련한 한의학적 치료와 관련

된 임상 보고를 비롯한 향후 대규모의 임상 시험을 할 수 있는

기본 연구가 미흡한 상태이므로 향후 남성 성기능 장애 관련 한

의학적 치법에 관한 연구 동향, 임상시험 프로토콜 분석, 임상 보

고 연구 등의 연구가 추가적으로 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점은 국외 한의학 또는 중의학 및 해외의 전

통의학 논문 검색을 하는 과정에서 자료 검색을 2000년 1월에서

2012년 12월로 제한하였으며, 제목에 “남성 성기능장애”, “남

성”, “남성 갱년기”, “발기부전”, “조루”, “불임” 은 “Sexual

dysfunction" "sexual disorder" "sexual function" ”hypoactive

sexual desire" "erectile dysfunction" ”chinese medicine" "herb

medicine" "acupuncture" "herbal"을 포함하는 논문만을 검색하

여 2000년 이전의 남성 성기능 장애의 한의학적 치료에 대한 국

외 및 국내 논문들이 누락되었을 가능성이 있으며, 기질적 원인

에 의한 성기능 장애 관련 연구를 배제한 점, 남성 성기능 장애

에 대한 한의학적 치료 효과를 분석함에 있어 국내 연구와 국외

연구의 실험 설계 방법, 실험군 및 대조군 설정, 남성 성기능 장

애에 대한 한의학적 치료 방법 등 연구 특성의 차이가 커서 메타

분석을 하지 못하고, IIEF(International Index of Erectile

Function) 평균 점수 변화나 증상의 호전도 등을 근거로 연구의

결과를 비교하였기 때문에 남성 성기능 장애에 대한 한의학적

치료의 효과를 기존 치료와 비교하여 결론 내리기에는 한계가

있다.

하지만 본 연구는 2000년 이후 출판된 최근 남성 성기능 장

애에 대한 국내 및 국외 한의학, 중의학, 전통의학 논문을 고찰하

여 RCT 연구에 대한 질 평가를 시도하고, 남성 성기능 장애에

대한 한의학적 치료 효과를 기존 약물과 비교 분석하여, 국내외

연구들의 임상 시험 연구 방법을 정리함으로써, 향후 진행될 남

성 성기능 장애 치료에 대한 한의학적 연구의 기초자료가 될 수

있을 것으로 사료된다.

결 론

남성 성기능 장애 치료와 관련된 국내외 한의학적 치료 및 전

통의학에 관한 연구 논문을 고찰하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

국내 한의학 논문 검색 결과 총 5편의 논문이 최종적으로 선

정되었다. 국내에서는 남성 성기능 장애에 대한 임상 연구가

2001년부터 2008년까지 진행되었고, 증례보고 형태의 논문이 3

편으로 많은 비중을 차지하고 있었다. 그 외에 단일군 전후 비교

연구 1편, RCT 연구가 1편이 있었다.

국외 연구로는 총 13편으로 2003년부터 2012년까지 지속적

으로 이루어졌고, 이 중 RCT 연구가 8편이었고, 환자 대조군 연

구가 3편, 단일군 전후 비교 연구 2편 있었다.

선택된 문헌들의 Jadad score는 평균 2.11, 최소 1점에서 최

대 5점으로 전체 9편의 선택된 문헌 중 Jadad score 3점 이상은

2편뿐이었고 무작위 배정 방법에 대해 언급한 문헌은 3편이었다.

맹검에 대해 언급한 것은 4편이었으며 탈락율에 대해 구체적으

로 언급한 것은 3편이었다. 이중맹검에 대한 언급이 없는 다른 5

편의 논문의 경우 단일 맹검을 실시하였거나 아예 맹검을 실시

하지 않았다. 향후 남성 성기능 장애 RCT 연구는 Jadad score에

서 3점 이상을 획득할 수 있는 질 높은 프로토콜을 개발한 후 연

구 참여자와 연구자의 양측 눈가림을 통한 오류의 위험성을 줄

이기 위한 노력이 필요할 것으로 사료된다.

국내에서도 남성 성기능 장애에 대한 한의학적 치료와 서양

의학적 약물 치료 효과를 비교하는 연구와 남성 성기능 장에 치

료에 있어 한약과 서양의학적 약물의 병용 투여 가능성 및 효능

에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.

남성 성기능 장에 치료에 있는 한의학적 치료가 기존의 서

양의학적 치료와 동등하거나 더 나은 효능이 있을 것으로 사료

되며, 향후 남성 성기능 장애에 대한 한의학적 치료 방법의 효능

을 입증하기 위한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료된다.

중국을 비롯한 타 국가에서는 기존 한약 처방이나 생약 복

합제제의 건강기능 식품을 이용한 남성 성기능 장애 치료에 대

한 연구가 시행되고 있으며, 이에 국내에서도 남성 성기능 장애

에 대한 기존 처방의 활용 및 다양한 형태의 제제 개발 연구가

필요하다.
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