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Purpose: The purpose of this study was to identify sexual activities of males with spinal cord injury (SCI) and 
influential factors of sexual adjustment. Methods: A correlational survey was conducted among a total of 135 
males with SCI. Results: After SCI, patients maintained low levels of sexual adjustment, and a main obstacle 
of sexual rehabilitation was decreased erectile function (65.2%). Sexual desires recovered in 84.4%, with 
62.4% patients reporting more than once intercourse experiences. The erectile function of participants with 
normal, decreased or no erectile function were 13.0%, 62.6% and 24.4%, respectively. 8.1% of the participants 
reported no problem with ejaculation. Patients with incomplete SCI had better preserved erectile function than 
those with complete SCI (t=-4.627, p<.001). Patients with upper motor neuron injury had better preserved 
erectile function than those with lower motor neuron injury (t=2.446, p=.016). Sexual adjustment was 
relevant to age, job, degree of injury, post-injury period, sexual desire, intercourse experience, erection 
therapy, erectile function, and sexual health. Sexual adjustment was a factor of sexual health with a power of 
24.2%. Conclusion: The main obstacle of sexual rehabilitation for males with SCI decreased erectile function. 
Erection and ejaculation are dependent on the severity and level of SCI. The major influence on sexual 
adjustment is sexual health.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

척수손상장애인은 현대 사회의 복잡해지는 산업화와 교

통수단의 발달로 꾸준히 증가하고 있고, 70~90%가 교통

사고와 추락사고 등의 외상에 의해서 발생한다[1]. 2011년 

보건복지부와 한국보건사회연구원의 장애인 실태조사보

고서에 의하면 국내 척수손상인은 60,000명으로 추정되

며[2], 남성이 여성에 비해 2~4배 많다[1]. 척수손상은 전 

연령층에서 발생 가능하나 20~30대에서 발생 빈도가 가장 

높으며[2], 40대 이하의 청장년층이 80%를 차지한다[1]. 따

라서 척수 손상 후 오랜 기간 동안 장애인으로 살아가야 하

는 어려움을 가지고 있다. 

척수 손상으로 인한 척수장애인은 신체장애에 국한 된 

것이 아니고 심리 ․ 사회 문제 등 개인의 삶에  복합적인 문

제를 포함하고 있어 대상자와 그 가족 구성원은 물론 사회

적인 현안 문제로 대두되고 있다. 신체적인 문제로는 운
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동․ 감각 신경 손상으로 운동기능과 감각기능에 제한을 가

져오며, 이는 일상생활에 큰 변화를 가져오게 된다. 특히 

척수장애는 성기능 장애를 동반하는 대표적인 지체장애

로 남성 척수손상장애인의 약 75~90%는 발기 기능과 사

정 장애 등 성기능 장애가 동반된다[3]. 발기기능은 상부운

동신경원손상의 경우 반사적 발기가 높았고, 하부운동신

경원손상의 경우 정신적 발기가 높으며[3-5], 불완전 척수

손상인은 완전 척수손상인 보다 발기기능이 더 좋았다[5]. 

남성 척수손상장애인 대부분 동반하게 되는 성기능 장애

로 최근 장애인 당사자와 재활 전문가들은 성적응 문제에  

많은 관심을 갖게 되었다.

성생활 저하는 삶의 질을 저하시킬 수 있는 요인으로 작

용 하며[6], 남성이 여성에 비해 성적 관심이 높았고[7], 척

수손상장애인의 70%는 삶에서 성생활이 중요하다고 하였

다[8]. 

척수장애인은 성에 대한 관심은 높지만 인간의 삶의 질

을 높이는데 중요한 주제 가운데 하나인 성생활에 대한 연

구는 아직도 미흡한 상태이고[9], 국내 척수장애인을 대상

으로 한 연구에 의하면 성재활 프로그램에 참여한 경우는 

11%에 불과하였다[10].

따라서 본 논문은 남성 척수손상장애인의 성실태 및  성

적응에 영향을 미치는 요인을 확인하여 성재활 교육 프로

그램 개발의 기초 자료로 활용하고 이를 통하여 실무 발전

에 도움을 주고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 남성 척수장애인의 성실태와 성적응 정도를 

파악하고, 성적응에 미치는 요인을 규명하고자 하며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

 1) 남성 척수손상장애인의 성실태를 파악한다.

 2) 남성 척수손상장애인의 성적응 정도와 성적응에 

영향을 미치는 관련 변인을 파악한다.

3. 용어정의

1) 척수손상 장애인

척수손상장애인은 중추신경의 손상으로 운동정보와 감

각정보를 전달하지 못하여 손상부위 아래로 수의적 운동

기능 및 감각을 상실하게 되는 상태이다. 그 외에도 심혈

관계 및 자율신경계 이상, 배뇨, 배변, 성기능 장애, 호흡

기 문제, 내분비 및 대사이상, 욕창, 경직, 통증 등의 다양

한 합병증 발생이 가능하고 척수손상 레벨에 따라 경수손

상의 경우 사지마비가 되며, 흉수손상 이하에서는 하지마

비가 된다[1]. 척수의 완전손상은 손상된 신경 이하의 감

각・운동신경이 전혀 없는 경우를 말하고, 불완전 손상은 

신경손상 부위 이하에 운동신경 또는 감각신경이 어느 정

도 있는 경우를 말한다[2].

상부운동신경원 손상은 중추신경계로 뇌에서 척수 전

각까지의 손상을 말하며 임상적으로 근육의 일부 또는 몸 

전체가 일시적으로 뻣뻣하게 굳거나 떨리는 증상인 경직

이 나타나는 것이며, 하부 운동신경원성 손상은 척수 전각

이하의 손상으로 경직이 일어나지 않는다[5]. 

2) 성실태

성은 성욕, 성기능, 사랑이라는 요소가 통합으로 이루어

진 것으로, 성행위의 좁은 의미의 개념이 아닌 모든 유형

의 성적 행동을 포함한다[3]. 

본 논문에서 성실태는 성생활 불만족 원인, 성욕구, 성

교 경험, 성재활 정보 여부, 발기부전 치료, 성인용품 사용

여부를 말한다.

3) 성적응 

성적응은 손상 후 성기능 변화에 따른 신체적, 정신적, 

정서적 적응을 의미하며[11], 장애 후 성적 욕구를 장애와 

환경 사이에서 긍정적으로 표현하고 적응해 가는 과정을 

말한다. 본 연구에서는 1994년 Kreuter 등[12]이 개발한 성

적응(sexual adjustment) 측정 도구로 측정한 점수를 말

한다.

II. 문헌고찰

인간의 성적 존재로서의 삶(Sexuality)은 성행위 뿐 만 

아니라 심리 ․ 사회 ․ 행위적 요소를 포함한 인간의 발달과

정을 위한 학습 경험에 기초를 둔 과정이며, 이러한 요소

들은 서로 밀접하게 관련되고 있고, 이들 요소 중 어느 한 

가지라도 부족할 경우 개인의 전체적인 성적 존재로서의 

삶에 변화를 초래할 수 있다[12].

척수손상 이후 성적 존재로서 삶에 대한 고민은 가장 극

복하기 어려운 문제이며, 성생활 불만족 원인은 발기불능, 

건강악화의 두려움, 성교체위의 불편감, 배우자의 거절과 

성교실패에 대한 두려움 순이라고 하였고[13], 척수손상 
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장애인에 있어 성 문제 중 가장 알고 싶은 분야는 ‘발기 문

제 해결’이었다[14]. 

남성의 성기능 중 발기는 유발 형태에 따라 정신적 발기

와 반사적 발기로 나눌 수 있다. 정신적 발기는 제2~4번째 

천수의 신경근과 척수 반사로 시각적 자극이나 생각 등에 

의해 발기되며, 흉수 11번~요수 2번 이상 척수 부위의 완

전 손상 시에는 정신적 발기는 일어나지 않는다. 반사적 

발기는 생식기 부위의 국소적인 자극에 의해서 나타나며, 

요수 2번 이상의 천수 신경근 손상인 경우 반사적 발기가 

가능하다[15].

발기는 완전손상보다 불완전 손상에서, 하부운동신경

원 손상보다 상부운동신경원 손상에서 더 잘 일어난다

[3-5]. 남성 척수손상 장애인에 있어 발기능력은 약 25%에

서 삽입성교가 가능할 정도의 충분한 발기가 일어고, 약 

50%는 불완전한 발기가 일어나며, 약 25%는 발기가 전혀 

일어나지 않았다. 또 발기능력 회복은 25%가 1개월 이내, 

60%는 6개월 이내, 80%는 1년 이내에 회복된다고 하였다

[16]. 또 다른 연구에 서는 남성 척수손상 장애인의 70~80%

는 완전하지 않지만 발기가 돌아오며, 성교에 성공한 경우

는 45%였고, 사정이 가능한 경우는 31%이며, 극치감은 

26%에서 경험한다고 하였다[17].

 척수 장애인의 발기기능 회복을 위하여 1차적으로는 

경구용 발기 부전치료제를 사용하며, 경구용 발기부전 치

료제가 효과적이지 않을 경우 음경해면체내 주사요법으로 

해결할 수 있다[3]. 척수장애인이 경구용 발기부전 치료제

(sildenafil)로 79%에서 충분한 발기가 가능했고[18], 음경

해면체내 주사요법으로 대상자의 91%에서 충분한 발기가 

유발되었다[19]. 

사정(Ejaculation)은 자율 신경계와 체신경이 동시에 관

여 하며, 상부운동신경원 손상에서 보다 하부운동신경원 

손상에서 더 높게 나타난다[5]. 척수장애인의 약 80%는 사

정이 불가능하고, 약 10%는 역행성 사정이되며, 전체의 

약 10%만 정상적인 사정이 가능하다고 하였고[3], Rhee 

등[9]의 연구에서는 28.9%에서 사정이 가능하였다. 

성기능에 있어 발기 ․ 사정 문제뿐만 아니라 극치감 장애

도 성생활을 어렵게 하는 요인으로 작용한다. 극치감의 경

험은 대뇌의 작용이 중요하며, 성기에 적절한 자극이 없이

도 극치감을 느낄 수 있고, 완전 하지마비인 남성 척수손

상 장애인의 경우에는 38%에서 극치감을 느낄 수 있는 것

으로 보고하였는데, 몸이 따뜻해지거나 경직이 증가했다 

풀리는 느낌, 성적흥분 등 다양한 형태로 나타난다고 하

였다[20]. 기존 국내 연구에 의하면 척수 장애인 중 6.5~ 

22.2%에서 극치감을 경험하였고[4,9], 외국 연구의 경우 

성생활 경험자 중 약 절반에서 극치감을 경험한다고 하였

다[8]. 또 척수장애 후 성감대는 장애 전과 다르고 새롭게 

개발 될 수 있으므로 자신의 신체 중 새로운 성감대를 찾

아보는 노력이 중요하다고 하였다[3].

척수손상장애인은 비장애인에 비해 성 만족이 낮았지

만 많은 척수장애인이 변화된 성 기능에도 불구하고 성행

위를 하고 있으며, 성교를 삶의 중요한 부분으로 생각하고

[21], 척수손상장애인의 57%는 만족스런 성생활을 하고 

있었다[8]. 국내 연구에 의하면 척수손상장애인은 50~60%

가 어떤 방법으로든 성생활을 유지하고 있었고[9,22], 성

교는 30~40%에서 가능하다고 하였다[4,22,23].

척수손상 후 성욕구를 느끼는 시기에 대해서 Kim과 

Cho [22]는 1개월 후 23.5%, 12개월 이후가 32.5%였고, 

Rhee 등[9]은  6개월 이내 37.9%, 7~12개월이 15.7%이었

고, 1년 이후에 성 욕구가 회복되는 경우는 22.2%이며, 성

적 관심이 전혀 없는 경우는 24.2%였다. 

척수손상 이후 변화된 신체와 성기능의 어려움을 극복

하고 만족스런 성생활을 하는 것을 성적응이라고 할 수 있

다. 척수장애인의 성적응을 연구한 국내 연구에 의하면 성

적응 정도는 보통 수준 또는 그 이하이며[9,10] 성적응 관련

요인으로 본인의 경제력, 연령, 성 파트너와의 관계, 우울 

등 심리 사회적 요인이 신체적 요인보다 성적응에 더 관련

된다고 하였으나[10], 또 다른 연구에서는 연령과 신체 요

인이 성적응에 관련성이 있다고 하였다[22].

Kang과 Suh [7]는 성 적응에 있어  남성이 여성에 비해 

더 높았고,  성적 관심도 더 높았으며, 성생활 또한 더 중요

하게 생각 하였다. 성적응을 높이기 위해 성기능 장애 등 

신체적 측면과 심리사회적 측면에서 접근이 필요하다고 

하였다.

외국 연구의 경우 Alexander [24]에 의하면 척수손상인

들은 삶의 여러 영역 중 성생활은 낮은 만족수준을 보여주

고 있으며, 전반적으로 성적응 정도가 낮다고 하였고, 신체

장애가 성 관계에 부정적인 영향을 주는 것으로 보고하고 

있으며, Kreuter 등[21]의 연구에 의하면 비장애인에 비해 

척수손상 장애인은 성 만족이 낮았다고 보고하였다. 지역

사회 남성 척수손상 장애인을 대상으로 연구한 Berkman 

등[25]의 연구에서 성적응은 신체기능, 소득수준, 지역사

회 참여, 자기효능감, 장애 수용, 긍정적인 태도, 독립성과 

관련된다고 하였고, 젊은 나이에서 손상되거나 현재의 젊
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의 나이는 성적응에 긍정적인 영향을 준다고 하였다. 즉 

성적응은 심리 ․ 사회적요인과 물리적 요인이 복합적으로 

관련된다고 하였다. 또 Siösteen 등[8]은 성교의 빈도, 적극

적이고 다양한 성 표현과 손상 시 나이, 사회적 독립과 긍

정적인 성격이 성적응과 관련이 있으며, 손상 정도와 손상 

레벨과는 관계가 없었다고 하였다.

Kreuter 등[21]의 연구에서 성적응을 높이기 위한 가장 

중요한 사항은 파트너와 성교 이외의 다양한 성생활을 시

도하는 것이고, 만족스런 성생활은 신체적 요인보다 파트

너와의 친밀감이 더 큰 영향을 미친다고 하였다. 또 낮은 

자존감, 불안감, 부정적인 신체상은 성생활 빈도를 감소시

키며, 삶의 질이 낮을수록 성적응은 낮고, 활발한 성생활

은 삶의 다양한 관점에서 긍정적인 영향을 주어 삶의 질을 

향상시킨다고 하였다. 아울러 높은 삶의 질은 개인의 성생

활에 긍정적인 영향을 주고 정신 ․ 사회적으로 건강할 때 

성건강이 유지되며, 성적응이 높을 때 삶의 질도 함께 높

아진다고 하였다.

살펴본 바와 같이 척수 장애인 대부분은 성기능 장애를 

동반하고 있으며, 성적응은 신체적 요인과 심리 ․ 사회적 

요인이 복합적으로 작용한다고 할 수 있다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하여 재활치료를 마

치고 서울 ‧ 경기지역에 거주하는 남성 척수손상 장애인의 

성 실태와 성 적응 정도를 확인하고, 성적응에 미치는 요

인을 알아보기 위한 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상 

남성척수손상 장애인 중 연구 목적에 동의한 남성 척수 

재가 장애인을 대상으로 하였다. 연구대상자의 구체적인 

선정기준은 다음과 같다. 만 19세 이상의 지역사회 거주 

남성 척수손상 장애인으로 인지 및 중복 장애가 없으며, 

재활치료를 목적으로 최근 1년 이내에 입원 경험이 없으

며, 재활병원 외래 방문 및 건강검진을 위해 단기 입원한 

척수장애인 중 본 연구에 동의한 피험자를 대상으로 하

였다.

표본의 크기를 산정하기 위하여 G-power 3.1.0 프로그

램을 이용하여 회귀분석 기법의 효과크기 중간인 0.15, 유

의수준 95%, 검정력 0.9를 기준으로 표본크기를 산출하였

을 때 136명이 산출되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 151

명에게 설문조사를 실시하였다. 연구동의를 받는 과정에

서 약 1/2정도가 연구 참여를 포기하였고, 연구 동의서를 

작성한 151명 중 응답이 부실한 16명의 자료를 제외하여, 

최종분석에 135명의 자료를 이용하였다.

3. 연구도구

1) 발기 기능

발기기능(Erectile function)은 Lee [5]가 척수손상 장애

인을 대상으로 개발한 100 발기척도(100 Erection Scale)

로 조사 하였다. 척수손상 후 발기기능을 성교 여부와 상

관없이 장애를 입기 전의 발기 정도와 쉽게 비교할 수 있

으며, 측정 범위는 0~100까지이다. 발기는 신체적 자극이

나 정신적 자극으로 음경 내부의 모세혈관이 팽창하여 부

풀어 오르거나 꼿꼿하게 되는 것이다. 0은 전혀 발기가 되

지 않을 때를 말하고 100은 발기가 손상전과 같을 때를 말

하며, 점수가 높을수록 발기상태가 좋은 것을 의미한다. 

본 연구에서는 의료적 처치를 포함하지 않은 상태에서 발

기기능을 측정한 것을 말한다.

 

2) 성건강

성건강은(Male Sexual Health Questionnaire [MSHQ])

은 남성의 성기능을 측정하기 위하여 고안된 것으로, 2004

년 Rosen 등[26]이 개발하였으며 Likert 5점 척도 3문항과 

4점 척도 3문항 총 6문항으로 의료적 처치를 포함한 발기

(3문항), 사정(1문항), 극치감(1문항), 감각(1문항)으로 구

성되어 있다. 본 연구에서는 예비 설문조사 시 신뢰도를 낮

추는 감각 영역의 1문항을 제외한 5문항 5점 척도로 수정․보
완하여 사용하였다. 점수구간은 5~25점으로 점수가 높을수

록 성 기능이 좋은 것을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ⍺= 

.81이었고, 본 연구의 Cronbach's ⍺=.86이었다.

3) 성적응

성적응(Sexual adjustment)은 척수손상 후 성기능 변화

에 따른 신체적, 정신적, 정서적 적응을 의미하며, 1994년 

Kreuter 등[12]이 개발한 성적응 척도를 사용하였다. 총 6

항목으로 4점 likert 형태로 측정하며 성욕구(1문항), 성생

활 빈도(3문항), 성생활 만족(1문항), 심리적 욕구(1문항)
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로 구성되어 있다. 본 논문에서는 5점 척도로 수정 ․ 보완하

였고, 결측치가 많이 발생한 심리적 욕구 1문항을 제외한 

총 5문항으로 분석하였으며, 점수 구간은 5~25점으로 높은 

점수일수록 성생활이 활발하며 만족감이 높은 것이다. 개

발당시 Cronbach's ⍺=.86이며, 본 연구의 Cronbach's ⍺= 

.71이었다.

4) 우울 

척수장애인의 우울(Depression)을 측정하기 위한 도구

는 Visual Analogue Scale (VAS)을 사용하였다. Kang과 

Suh [7]는 척수 장애인을 대상으로 우울을 VAS 로 측정한 

결과 수렴 타당도와 신뢰성이 높다고 하였다. 본 논문에서 

점수 구간은 1점~10점이며 전혀 우울하지 않을 때를 1점, 

매우 우울한 상태를 10점으로 측정하였고, 점수가 높을수

록 우울감이 높다. 

5) 자아존중감

Rosenberg [27]가 1965년 개발한 자아존중감 척도(Rosen-

berg Self-Esteem Scale [RSE])를 사용하였다. 총 10문항 4

점 척도로 구성되었으며, 긍정문 5문항과 부정문 5문항으

로 구성되어 있으며 부정문의 경우 역으로 환산한 점수를 

사용하였다. 점수구간은 10~40점이며 점수가 높을수록 

자아존중감이 높다. 개발당시 Cronbach's ⍺=.92이었고, 

본 연구의 Cronbach's ⍺=.83이었다.

4. 자료수집방법

본 연구는 서울시 소재 A재활 병원 내 임상연구심의위

원회(IRB)의 승인을 받은 후 (IRB No: NRC-2013 -04-032), 

2014년 3월부터 8월까지 A재활병원 외래 및 건강검진을 위

해 단기 입원한 남성척수손상 장애인을 대상으로 자발적인 

연구 참여 의사가 있는 경우에 서면동의서를 작성한 후 연

구를 진행하였다. 설문 소요시간은 약 20분 정도이며, 설문

내용에 예민한 개인적인 사항이 포함되어 있고, 설문 도중 포

기가 가능하며, 중도 포기 시 불이익이 없다는 점을 충분히 

설명하였다. 설문에 동의 한 경우 설문지는 모두 개별 봉투

에 담아 펜과 소정의 상품을 함께 제공하였고, 설문이 마무

리 된 후에는 봉투에 밀봉하여 제출하도록 하였다.

외래로 내원한 경우에는 연구자가 연구 동의서와 설문

지를 수집하였고, 설문작성 시 A병원 외래 수간호사의 협

조를 구하여 비어있는 외래 진료실을 이용하게 하였으며, 

배우자의 영향을 배제하기 위하여 배우자는 참석하지 않

도록 하였다. 건강검진을 위해 단기 입원한 장애인의 경우 

연구보조자가 연구에 대해서 설명하고 동의서를 받은 후 

다음날 회수하였다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 18.0프로그램을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

1) 일반적인 사항과 손상 유형 및 성적 특성은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차를 구하였다.

2) 변수의 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차, 

t-test로 분석하였다.

3) 변수에 따른 성적응 차이는 t-test, ANOVA 분석을 

실시하였고, Scheffè test로 사후검정을 실시하였다.

4) 성적응과 관련 요인은 상관분석을 하였다.

5) 성적응에 미치는 변수를 확인하기 위해 다중 회귀분

석을 이용하였다.

IV. 연구결과

1. 남성 척수손상 장애인의 일반적인 특성 및 장애 특성

본 연구 대상자는 20~76세까지의 연령 분포를 보였으

며, 평균 연령은 39.42±11.24세였고 30대가 31.1%로 가

장 많았다. 척수손상 발생 시 연령은 평균 31.03±11.63세

이고, 20대에 발생한 경우가 29.6%로 가장 많았으며, 39세 

이하에서 발생한 경우는 75.5%이었다. 척수손상 후 기간

은 평균 8.39±5.87년이며, 10년 이상 된 그룹이 36.3%로 

가장 많았다.

결혼 상태는 미혼 47.4%, 기혼 41.5%, 이혼/사별 11.1%로 

미혼이 가장 많았다. 척수손상 장애인의 경제력은 상 11.1%, 

중 34.8%, 하 54.1%로 경제적으로 어려움을 호소하는 경우

가 많았고, 기저질환을 가지고 있는 경우는 18.5%로 대부

분은 기저질환이 없었다. 척수손상 장애인 중 직업을 가지

고 있는 경우는 31.1%에 불과하였다.

손상 유형에 따라 완전 척수손상 57.8%로 불완전 척수

손상 42.2%보다 많았고, 경직을 동반한 상부운동신경원 

손상 74.1%로, 경직이 없는 하부운동신경원 손상 25.9%

보다 더 많았다(Table 1).



- 295 -

임상간호연구 20(3), 2014년 12월

Characteristics Categories n (%)

Age(yr) 20~29
30~39
40~49
≥50
M±SD

30 (22.2)
42 (31.1)
37 (27.4)
26 (19.3)

39.42±11.24

Onset age(yr) ≤19
20~29
30~39
≥40
M±SD

25 (18.5)
40 (29.6)
37 (27.4)
33 (24.5)

31.03±11.63

Post-injury period (yr) <3
3~5
6~10
≥10
M±SD

19 (14.1)
40 (29.6)
27 (20.0)
49 (36.3)

8.39±5.87

Marital status Single
Married
Divorce/bereavement

64 (47.4)
56 (41.5)
15 (11.1)

Economic status High
Middle
Low

15 (11.1)
47 (34.8)
73 (54.1)

Associated disease No
Yes

110 (81.5)
25 (18.5)

Job No
Yes

93 (68.9)
42 (31.1)

Severity of injury Complete spinal cord injury
Incomplete spinal cord injury

78 (57.8)
57 (42.2)

Level of injury Upper motor neuron type 
Lower motor neuron type

100 (74.1)
35 (25.9)

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of  the Participants (N =135)

2. 성생활 실태

1) 성생활 불만족 원인

남성 척수손상 장애인의 성생활의 불만족 원인을 다중

응답으로 조사한 결과 우선순위 5개를 표로 작성하였다. 1

위 ‘발기기능 저하’(65.2%)였고, 2위 ‘성교체위의 어려움’ 
(31.9%), 3위 ‘파트너 부재’(29.6%), 4위 ‘성욕 상실’(19.3%), 

5위 ‘실금 ‧ 실변에 대한 걱정’(12.6%) 순 이였다(Table 2).

2) 성욕구와 성교 경험

척수손상 후 성욕구는 84.4%에서 회복 되었다. 회복 기

간은 평균 12.6개월이었고, 6개월 이내가 24.5%, 7~12개월 

36.0%, 12개월 이후 39.5%로 척수 손상 후 1년 이내에 성욕

구가 회복된 경우는 60.5%이었고 15.6%는 성욕구가 회복

되지 않았다. 

척수손상 후 1회 이상 성교 경험이 있는 경우는 62.4%

였다. 결혼 형태별로 미혼은 64명 중 35명(54.7%), 기혼은 

56명 중 39명(69.6%), 이혼/사별은 15명 중 9명(60.0%)으

로 배우자가 있는 경우 성교 경험이 높았다.  독신의 경우 

성 파트너가 누구인지 알 수 없었으며, 37.6%는 성교 경험

이 없었다(Table 2).

3) 성재활 정보와 성인 용품 사용

연구 대상자의 60.2%는 성재활 정보(1:1 상담, 교육, 인

터넷 상담, 진료 상담, 부부 소그룹 상담 등) 경험이 1회 이

상 있었고, 이 중 72.5%는 성재활 정보가 유익하다고 하였

다. 성생활에서 성인 용품(성재활 용품) 사용은 17.8%에

서 경험이 있었고, 성인 용품 사용자의 95.8%는 성생활에

서 도움을 받았다고 하였다(Table 2).

4) 척수손상 유형에 따른 발기 기능과 발기부전 치료

발기 기능은 발기부전 치료 전 상태를 기준으로 100 발기
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Characteristics Categories n (%) t p

Sexual activity Subjective sexual problems* Erection problem
Difficulty of sexual positions
Absence of partner
Sexual desire lose
Incontinence (urine/fecal)

 88 (65.2)
 43 (31.9)
 40 (29.6)
 26 (19.3)
 17 (12.6)

Sexual desire (month) No Desire
Yes

0~6
7~12
  >12

 21 (15.6)
114 (84.4)
28 (24.5)
41 (36.0)
45 (39.5)

Intercourse experience (n=133) No
Yes

Single
Married
Divorce/Bereavement

 50 (37.6)
 83 (62.4)
35 (42.2)
39 (47.0)
9 (10.8)

Sexual rehabilitation program (n=133) No
Yes
Good 
Not good

 53 (39.8)
80 (60.2)
58 (72.5)
22 (27.5)

Use the sex toy No
Yes
Good
Not good

111 (82.2)
 24 (17.8)
23 (95.8)
1 ( 4.2)

Erection therapy (n=133)

 

No
Yes
   Medication
   Injection

 72 (54.1)
 61 (45.9)
54 (88.5)
7 (11.5)

Erectile function
  (n=123)

Complete erection
Incomplet erection
No erection

16 (13.0)
77 (62.6)
30 (24.4)

Severity of
  injury
  (n=123) 

Complete SCI†
Complete erection
Incomplete erection
No erection

  3 ( 4.2)
 43 (59.7)
 26 (36.1)

-4.627 <.001

Incomplete SCI† Complete erection
Incomplete erection
No erection

 11 (21.6)
 36 (70.6)
  4 ( 7.8)

Level of 
  injury
  (n=123)

Upper motor 
  neuron type

Complete erection
Incomplete erection
No erection

 14 (15.4)
 58 (63.7)
 19 (20.9)

2.446 .016

Lower motor  
  neuron type

Complete erection
Incomplete erection
No erection

0 ( 0.0)
 21 (65.6)
 11 (34.4)

Sexual health Erection (frequence) Complete 
Incomplete 
No

 68 (50.4)
 44 (32.6)
 23 (17.0)

Erection (duration) Complete 
Incomplete 
No 

 71 (52.6)
 41 (30.4)
 23 (17.0)

Erection (rigidity) Complete 
Incomplete 
No

 52 (38.5)
 61 (45.2)
 22 (16.3)

Ejaculation Complete 
Incomplete 
No 

 11 ( 8.1)
 27 (20.0)
 97 (71.9)

Orgasm Complete
Incomplete 
No 

 10 ( 7.4)
 43 (31.9)
 82 (60.7)

*: Multiple Response; 
†

SCI=Spinal Cord Injury.

Table 2. Sexual Activity, Erection Function and Sexual Health according to the Characteristics (N=135)

남성 척수손상 장애인의 성실태 및 성적응에 미치는 요인
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척도와 시간을 포함하여 조사하였다. 발기 상태가 80~100

점이고, 발기유지시간이 10분 이상인 경우를 ‘Complete’, 
그 이하의 반응을 ‘Incomplete’, 전혀 반응 없는 경우를 

‘No’로 구분하였다. 

전체 척수 장애인 중 완전한 발기는 13.0%였고, 불완전

한 발기는 62.6%, 무 발기는 24.4%로 대상자의 87.0%는 

발기부전을 호소하고 있었다.

척수손상 정도에 따라 완전 손상 그룹에서 완전한 발기

는 4.2%였고, 불완전한 발기는 59.7%, 무발기는 36.1%였

다. 불완전 손상 그룹에서 완전한 발기는 21.6%, 불완전 

발기는 70.6%, 무발기는 7.8%였으며, 불완전 척수손상 그

룹에서 유의하게 발기기능이 좋았다(t=-4.627, p<.001).

척수손상 레벨에 따라 경직이 있는 상부운동신경원 손

상의 경우 완전한 발기 15.4%, 불완전 발기 63.7%, 무발기 

20.9%였고, 경직이 없는 하부운동신경원 손상에서는 완

전한 발기 0%, 불완전 발기 65.6%, 무발기 34.4%로 상부

운동신경인성 손상 그룹에서 발기기능이 유의하게 높았

다(t=2.446, p=.016).

발기부전으로 발기부전 치료를 받는 경우는 전체의 

45.9%였다. 발기부전 치료는 경구용 약물치료가 88.5%이었

고, 음경해면체내 주사제가 11.5%였으며, 대상자의 54.1%

는 발기부전 치료를 하지 않았다(Table 2).

5) 성건강

발기부전 치료(의료적 처치)를 포함한 상태에서 발기 빈

도와 시간, 음경의 단단한 정도를 종합한 결과 완전한 발기

는 47.1%였고, 불완전한 발기는 36.1%, 무발기는 16.8%였

다. 사정기능이 완전한 경우는 8.1%였고, 감소된 경우는 

20.0%, 불가능한 경우는 71.9%였다. 또 극치감이 장애전

과 같은 경우는 7.4%, 변형 또는 불완전한 경우 31.9%, 전

혀 없는 경우는 60.7%였다(Table 2).

3. 성적응에 영향을 미치는 요인

1) 일반적 특성과 성적응

성적응은 총 25점 중 평균 10.11±3.14점으로 대체로 낮

은 수준의 성적응 상태를 보였다. 연령대 중 30대(11.23 

±3.31)는 20대에 비해보다 성적응이 유의하게 높았다(F= 

3.601, p=.015). 장애 후 기간이 10년 이상 된 그룹의 성적

응은 11.31±3.05로 3~5년 된 그룹보다 높았고(F=4.844, 

p=.003), 직업이 있는 그룹은 직업이 없는 그룹에 비해 성

적응이 유의하게 높았다(t=-2.041, p=.043).  척수장애 발

생 당시 연령, 결혼 형태, 주관적 경제 상태, 기저질환에 따

른 차이는 없었다(Table 3).

2) 척수손상 특성과 성적응

척수손상 특성에 따라 완전손상인은 9.64±2.87, 불완

전손상인은 10.75±3.40으로 불완전 척수손상인 그룹에

서 성적응이 유의하게 높았고(t=-2.057, p=.041), 상부운

동신경원 손상 그룹과 하부운동신경원 손상 그룹에 따른 

성적응 차이는 없었다(Table 3). 

3) 성실태에 따른 성적응

척수손상 이후 성욕구가 있는 그룹(t=2.290, p=.024), 

성교 경험이 있는 그룹(t=8.273, p<.001), 발기부전 치료

를 받은 그룹(t=3.171, p=.002)에서 성적응이 유의하게 높

았으며, 성재활 정보 경험에 따른 성적응 차이는 보이지 

않았으며, 성재활 정보 및 프로그램의 종류는 구분하지 않

았다. 또 성인용품 사용 그룹에서 성적응이 높았지만 유의

한 차이는 없었다(Table 3). 

4) 성기능 및 성건강과 성적응

연구 대상자 중 발기기능이 완전한 그룹은 무발기 그룹

에 비해 높은 성적응을 보여주었다(F=3.543, p=.032). 성건

강의 하부 영역인 발기와 사정, 극치감 모두 ‘완전한 그룹’
에서 기능이 ‘전혀 없는’ 그룹에 비해 성적응이 유의하게 높

았다(Table 3).

5) 성적응과 나이, 손상 후 기간, 발기 기능, 성건강, 자아존중감, 

우울과의 상관관계

대상자의 성적응과 나이, 손상 후 기간, 발기 기능, 성건

강, 자아존중감, 우울과의 관계를 분석한 결과는(Table 4)

와 같다. 대상자의 성적응은 발기기능(r=.234, p=.010), 성건

강(r=.426, p=.000)과는 상관관련이 있었으나, 손상 시 연령, 

손상 후 기간, 자아존중감, 우울과는 상관관계가 없었다.

6) 성적응에 미치는 변인에 대한 회귀분석 

성건강(MSHQ)이 성적응에 미치는 영향을 알아보기 위

하여 다중회귀 분석을 실시하였다. 회귀분석을 실시 전 종

속변수의 자기상관 검토를 위해 Durbin- Watson 지수를 

확인하였다. Durbin-Watson 지수가 1.8< d<2.2이면 자기

상관이 없이 독립적이라고 할 수 있다[28]. Durbin-Watson
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Characteristics Variable Categories
Sexual adjustment

t or F p
    Mean±SD

Demographic Age (yr) 20~29a

30~39b

40~49ab

≥ 50ab

 9.03±2.27
11.23±3.31
10.19±2.76
 9.42±3.73

 3.601 .015
(a<b)

Onset Age (yr)
(n=132)

≤19
20~29
30~39
≥40

10.63±2.92
10.28±2.94
10.39±3.02
 9.18±3.62

 1.308 .275

Post-injury period (yr) <3ab

3~5a

6~10ab

≥10b

 9.79±3.60
 8.88±3.06
10.11±2.41
11.31±3.05

 4.844 .003
(a<b)

Marital status Single
Married
Divorce/Bereavement

10.05±3.02
10.36±3.29
 9.47±3.14

 0.502 .609

Economic status High
Middle
Low

10.73±3.73
 9.87±2.70
10.21±3.31

 0.452 .637

Associated disease No
Yes

10.35±3.08
 9.12±2.88

 1.773 .079

Job No
Yes

 9.71±3.22
10.88±2.78

-2.041 .043

Injury

Severity of injury Complete SCI*
Incomplete SCI*

 9.64±2.87
10.75±3.40

-2.057 .041

Level of injury Upper motor neuron type 
Lower motor neuron type

10.12±3.35
10.09±2.50

 0.062 .949

Sexual activity Sexual desire Yes
No

10.37±3.05
 8.65±3.34

 2.290 .024

Intercourse experience
  (n=133)

Yes
No

11.49±2.94
 7.96±1.98

 8.273 <.001

Sexual rehabilitation 
program(n=133)

Yes
No

10.17±3.05
10.13±3.33

  0.080 .936

Use the sex toy Yes
No

11.13±2.68
 9.89±3.20

 1.758 .081

Erection therapy (n=133) Yes
No

11.03±3.22
 9.35±2.91

 3.171 .002

Erectile function  
  (n=123)

Completeb

Incompleteab

Noa

11.81±2.76
10.01±2.90
 9.23±2.76

 3.543 .032
(a<b)

Sexual health Erection (frequency) Completeb

Incompleteab

Noa

 13.3±5.79
 9.48±2.82
 8.35±2.57

 8.972 <.001
(a<b)

Erection (duration) Completeb

Incompleteab

Noa

11.15±3.13
 9.29±2.80
 8.35±2.57

10.161 <.001
(a<b)

Erection (rigidity) Completeb

Incompletea

Noa

11.46±3.39
 9.51±2.59
 8.59±2.79

 9.587 <.001
(a<b)

Ejaculation Completeb

Incompleteab

Noa

12.45±3.11
11.00±3.06
 9.60±3.11

 5.831 .004
(a<b)

Orgasm Completeb

Incompleteab

Noa

12.50±2.01
11.02±3.33
 9.34±2.89

 7.912 .001
(a<b)

*SCI=Spinal Cord Injury; a,b: Scheffè test.

Table 3. Comparison of Sexual Adjustment Scores according to Participants (N =135)
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B SE β t p VIF

(Constant) 5.626 2.653 2.120 .036

Partner (yes) .979 .686 .132 1.426 .157 1.351

Job (yes) .675 .585 .107 1.153 .251 1.301

Injury type (incomplete) .993 .579 .165 1.716 .089 1.410

Age -.008 .026 -.031 -0.322 .748 1.427

Post-injury period .026 .022 .096 1.166 .246 1.028

Erectile function -.013 .010 -.144 -1.377 .171 1.648

Sexual health .437 .078 .625 5.636 <.001 1.869

Self-esteem -.052 .069 -.077 -0.749 .456 1.624

Depression .015 .012 .012 0.122 .903 1.370

adj R2=.242, F=5.085 (p<.001)

Table 5. Factors Influencing on Sexual Adjustment (N =135)

1 2 3 4 5 6 7
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)
r

(p)

1. Sexual adjustment

2. Age -.004

(.961)

3. Post-injury period .124

(.151)

-.011

(.900)

4. Erectile function .234

(.010)

-.161

(.077)

-.051

(.575)

5. Sexual health .426

(<.001)

-.065

(.453)

.070

(.423)

.570

(<.001)

6. Self-esteem .053

(.543)

-.281

(.001)

.060

(.490)

.122

(.183)

.110

(.202)

7. Depression .044

(.613)

.160

(.065)

-.065

(.454)

0.070

(.449)

.041

(.641)

-.486

(<.001)

Table 4. Correlation among Sexual Adjustment, Age, Injury Duration, Erectile Function, Sexual Health, Self-esteem and 
Depression (N=135)

결과 1.94 (d=1.83<d)로 나타나 자기상관이 없이 독립

적이었다. 독립변수 간 다중공선성은 VIF 지수를 이용하

였다. VIF가 10 이상인 경우 다중공선성이 존재하는 것으

로 간주한다[29]. 독립변수 간 VIF 지수는 1.028~1.869로 

다중공선성이 없는 것으로 나타나 이 데이터는 회귀분석

을 실시하기 적합하였다.

결혼형태, 직업유무, 손상 정도를 가변수(dummy) 처리 

후 다중회귀분석을 실시 한 결과 배우자 유무, 직업유무, 

손상정도, 연령, 장애기간, 자아존중감, 우울, 발기기능을 

통제한 상태에서 성건강이 높을수록(β=.625, p<.001) 성

적응이 높아지는 것으로 나타났으며, 성건강이 성적응을 

설명하는 설명력은 24.2%이다.

회귀모형의 적합성 검정은 잔차분석을 이용하여 정규성

과 등분산성을 검정하였다. 표준화된 잔차의 Kolmogorov- 

Smirnov 검정 결과 정규성 가정(p=.422, >.10)과 Breusch- 

Pagan test 결과 등분산 검정을 만족하는(p=.062, >.05) 

것으로 나타나 회귀모형이 적합하였다(Table 5).

V. 논  의

척수손상은 건강한 삶을 영위하던 중 교통사고, 낙상 등 

외상으로 갑자기 장애를 갖게 되며, 척수 손상 후에는 대
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부분 성기능 장애를 동반하게 된다. 낮은 성생활 만족은 

심리 ‧ 사회적으로 영향을 끼쳐 삶의 질에 직 ‧ 간접적으로 

영향을 줄 수 있어 척수손상장애인들의 성실태와 성적응 

정도를 알아보았다. 

Reitz 등[13]에 의하면 척수손상 장애인의 성생활 중 가

장 큰 불만족 원인 발기부전 이라고 하였으며, Kim [14]은 

척수 장애인의 성생활 영역 중 ‘발기 기능’에 관심이 가장 

많았다고 하였다. 본 연구에서도 성생활 불만족 원인 중 

첫 번째가 발기부전으로 조사되어,  척수손상장애인 성재

활에 있어 발기부전은 해결해야 될 가장 핵심 요소임을 알 

수 있다.

Lee [3]는 남성 척수 장애인의 약 75%는 발기부전을 겪

고 있으며, 발기는 완전손상 보다는 불완전 손상에서, 하

부운동신경원 손상보다는 상부운동신경원 손상에서 더 

잘 일어난다고 하였다. 본 연구에서 남성척수손상장애인

의 87.0%는 발기부전을 호소하고 있었고, 완전 척수손상 

그룹보다 불완전 척수손상그룹에서 발기기능이 좋았으

며, 상부운동신경원성손상이 하부운동신경원성손상보다 

발기기능이 높았다. 발기부전 빈도는 Lee [3]의 결과보다 

다소 높았으나, 손상 유형과 손상 레벨에 따라 발기기능에 

차이가 있다는 사실은 지지 되었다. 

기존 국내 척수손상장애인의 성교 성공률은 30~40%였

다[4,22,23]. 그러나 본 연구에서는 대상자의 62.4%에서 

성교 경험이 있어 기존 연구에 비해 높은 성교 성공률을 

보여주었는데, 그 이유는 과거에 비해 발기부전 치료제 개

발 ‧ 보급으로 쉽게 발기부전을 해결할 수 있고, 재활병원

의 증가에 따른 성재활 정보 제공 기관이 증가하였으며, 

장애인의 성적 권리에 대한  사회․문화적 인식이 변화하기 

때문이라고 생각된다. 

Alexander 등[20]은 하지마비인 남성 척수손상 장애인

의 경우 38%에서 극치감을 느낄 수 있는 것으로 보고하였

고, Siösteen 등[8]은 성생활 경험자 중 약 1/2에서 극치감

을 경험한다고 하였다. 본 연구에서는 대상자의 39.3%에

서 완전 또는 부분적인 극치감을 경험하는 것으로 나타났

고, 성교 경험자 중에서는 약 1/2에서 경험하는 것으로 나

타났다. 즉 극치감은 남성척수손상 장애인 중 35%이상에

서, 성교 경험자의 약 절반정도에서 경험한다는 것을 알 

수 있다. 

척수장애인의 사정에 대하여 Rhee 등[9]은 대상자의 

28.9%에서 가능하다고 하였고. 본 연구에서 완전한 사정 

8.1%, 불완전한 사정 20.0%로 사정이 가능한 경우는 28.1%

로 Rhee 등[9]의 연구와 비슷한 결과를 도출하였으나, 임

상에서 종종 관찰되는 역행성 사정 여부에 대한 조사가 이

루어지지 않아 이에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

척수손상인의 성욕구에 대하여 Rhee 등[9]은 37.9%는 6

개월 이내, 15.7%는 6~12개월이라고 하여 1년 이내 성욕

구 회복은 53.6%였다. 본 연구에서 성욕구를 처음 느끼는 

시기는 6개월 이내 24.5%, 7~12개월 36.0%로, 1년 이내 

성욕구 회복 비율은 60.5%였다. 즉 남성 척수손상 장애인

의 절반 이상이 척수손상 후 1년 이내에 성욕구가 회복됨

을 알 수 있다. 그러므로 성욕구가 회복되었을 때 성기능 

장애 등으로 당황하지 않도록  손상 후 1년 이내에 성재활

에 대한 적절한 정보제공이 필요할 것으로 생각된다.

Rhee 등[9]과 Alexander [24]는 척수손상인들은 삶의 여

러 영역 중 비교적 성생활은 낮은 만족수준을 보여주고 있

으며, 척수 장애인은 전반적으로 성적응 정도가 낮다고 하

였다. 또, Kreuter 등[21]의 연구에서 비장애인에 비해 척

수손상 장애인은 성적 만족이 낮았다고 보고하였는데, 본 

연구에서도 성적응은 총 25점 중 10.11점으로 비교적 낮

은 수준을 유지하고 있음을 알 수 있었다. 

Alexander [24]는 신체장애가 심할수록 성적응에 부정

적인 영향을 주는 것으로 보고하였고, Berkmen 등[25]은 

척수장애인의  성생활은 신체기능 관련이 있었다고 하였다. 

본 연구에서도 손상 정도, 즉 완전손상 보다는 불완전 손상 

그룹에서 성적응이 더 높았고, 성기능이 좋을수록 성적응은 

높았다. 따라서 본 연구는 Kim과 Cho [22], Berkmen 등[25]

의 연구와 같이 신체기능이 사회 ․ 심리적 요인보다 더 밀

접한 관련이 있다는 결과를 지지하였다. 

본 연구에서 성건강은 성적응을 설명하는 가장 유의한 

변인이었는데, Park 등[30]의 연구에서도 성건강은 성적응

과 유의한 상관관계가 있다고 하여 본 연구 결과를 지지하

였다. 그러나 국내에서 성건강 척도를 활용한 연구는 매우 

제한적으로 이루어졌고, 특히 척수손상 장애인과 성적응 

관련 연구는 찾아보기 어려우므로 성건강 척도를 활용한 

반복연구를 제안한다.

Kreuter 등[21]의 연구에서 척수손상 후 신체적 제한으

로 성만족도는 손상 전에 비해 감소하였고 성활동 빈도도 

낮았다. 따라서 척수 장애인은 성 만족을 위해 다양한 성 

표현을 할 수 있어야 한다고 하였다. 본 연구에서 성인 용

품을 이용자의 95.8%는 성생활에 도움이 되었다고 하여 

Kreuter 등[21]의 결과를 뒷받침 하였다. 그러나 성재활 정
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보 제공 경험은 60.2%였으나 성인용품 사용 경험은 17.8%

에 불과하여, 포괄적인 성재활 프로그램 경험 참여자는 낮

을 것으로 예측이 된다. 

Park 등[30]은 남성 척수장애인의 성적응에 성교육 여부

에 따른 차이는 없었고, 본 연구에서도 성재활 정보 여부

에 따른 성적응의 차이는 보이지 않았다. 그 이유는 성생

활을 활발하게 할 수 없는 독신 장애인이 58.5%로 기혼 장

애인에 비해 더 많았고, 성재활 정보는 진료 중 상담, 인터

넷 상담, 그룹 교육, 개별교육 등 지식전달 위주의 교육이 

포함된 정보를 포함하였기 때문이며, 지식 전달 위주의 

성재활 정보 제공만으로는 성태도와 성행동변화에 한계

점이 있다고 생각된다. 현재까지 국내에서 개발된 성재활 

프로그램은 기혼자 중심으로 개발되어있고, 남성 척수손

상 장애인을 위한 포괄적 성재활 프로그램은 찾아보기 어

렵다. 따라서 성건강, 성적응 등 태도 와 행동변화를 가져

올 수 있는 성재활 교육 프로그램 개발이 필요하다고 생

각된다. 

VI. 결론 및 제언

본 연구는 재활치료 후 퇴원한 남성 척수손상장애인을 

대상으로 성실태와 성적응에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위해 시도된 상관관계 조사연구이다. 

본 연구에서 척수 장애인의 성실태를 파악한 결과 성생

활 불만족 원인 1위는 발기기능 저하였다. 대상자 대부분

이 발기부전 문제를 가지고 있었고, 발기기능 회복을 위해 

약 절반은 의학적 도움을 받고 있었다. 발기기능은 불완전

척수손상 그룹과 상부운동신경원 손상그룹에서 유의하게 

높았다. 대상자  대다수는 사정기능 문제가 있었고, 성욕

구는 대부분 회복되었다. 성재활 정보를 받은 경우는 과반

수 이상 이었으나 실질적인 교육은 이루어지지 못하고 있

었다.

척수손상 이후 대상자의 성적응 수준은 대체로 낮았고, 

성적응에 영향을 미치는 주 요인은 성 건강이었고, 그 외

에 나이, 직업, 척수손상 후 기간, 성욕구, 성교경험, 발기

기능, 발기치료 여부가 성적응에 영향을 미쳤다. 

본 연구는 성재활 프로그램 접근이 용이한 서울 ‧ 경기 

지역 거주 척수손상 장애인을 대상으로 하였으므로, 연구 

결과를 전체 척수손상 장애인에게 확대 ‧ 적용하기에는 제

한이 있음을 밝힌다. 

본 연구를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.

성교육 프로그램 개발에 고려되어야 할 점은  성 태도와 

성 행동 변화, 그리고 성건강을 높일 수 있어야 한다. 세부

적인 프로그램 내용으로는  발기 기능 해결, 임신에 대한 

정보 제공이 필수적으로 포함되어야 하며, 성만족과 관

련하여 우리나라의 사회 문화적 요건을 고려한 상태에서 

장애 상태에 맞는 체위, 성감 개발, 비 삽입 성생활 방법, 

성인용품 사용과 주의점 등 성생활을 위한 다양한 방법

과 문제 해결법이 포함된 포괄적 성재활 교육 프로그램 

개발을 제언한다.
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