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서      론

  발기부전이란 만족스러울 정도의 성행위를 할 수 있도록 

발기가 충분하지 않거나 발기가 되더라도 유지가 되지 못

하는 상태를 말하며, 이로 인하여 자신감 상실, 배우자와의 

갈등, 심리적 좌절 등으로 인한 개인적인 문제와 가정불화 

등의 사회적 문제를 야기한다. 지난 10여 년간 발기의 생리

발기부전 환자에서 보완대체요법의 실태
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Purpose: The aim of this study was to evaluate complementary and 
alternative medicines (CAM) employed for treating patients with erectile 
dysfunction.
Materials and Methods: A total of 204 patients with erectile dysfunction 
who completed a questionnaire between January and June 2005 were eval-
uated. The questionnaire was composed of 13 questions. This survey em-
ployed a broad definition for CAM, including acupuncture, biofeedback, 
folk remedies, chiropractic, homeopathy, hypnosis, massage, psychothera-
py, relaxation, energy healing, imagery, special diet, spiritual healing and 
herbal medicine. The CAMs used by the patients with erectile dysfunction 
were divided into processed health foods, natural health foods and other 
therapies, and these were all analyzed.
Results: The mean age was 57.9±10.1 years. 78 of the total patients with 
erectile dysfunction had employed at least one CAM. CAM users were 
more likely to be high school educated, nonsmokers and exercisers. The 
CAMs used were processed health foods 62% (48/78), natural health foods 
15% (12/78), and other therapies 66% (52/78). The processed health foods 
were soy 25%, ginseng 23% and mushroom 19%. Of the natural health 
foods, tomato was 42%, soy was 25% and ginseng was 17%. Of the other 
therapies, herbal medicine was 45%, acupuncture was 25%, moxibustion 
and cupping a boil were 17%. 35% (27/78) of the patients with erectile 
dysfunction had employed more than one of the processed health foods, 
natural health foods and other therapies.
Conclusions: Patients with erectile dysfunction had mainly employed 
processed health foods more than the natural health foods, herbal medicine 
and acupuncture. We think that more research is required about the effects 
and benefits of CAM in association with ED. (Korean J Urol 2006;47: 
987-993)
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에 대한 이해와 비침습적이면서도 효과적인 치료제의 개발

로 인해 남성 발기부전 환자의 진단을 위한 검사와 치료방

법에 괄목할 만한 성과를 보이고 있으며, 현재도 많은 변화

가 진행되고 있다.

  1998년 음경해면체평활근 이완에 특이한 작용을 가진 

sildenafil citrate (Viagra
Ⓡ)가 미국 Food and Drug Administra-

tion (FDA)에 의해 시판이 허가되어 현재 발기부전 환자 치

료의 70% 이상을 차지하고 있다. 그러나 sildenafil citrate는 

증상의 완화이지 완전한 치유가 아니라는 의견과, 비용이 

고가이면서도 장기간 사용 시의 위험성과 이점들이 아직 

증명되지 않았다.
1 이에 따라 처방된 약제와 비교하여 비용

이 저렴하고, 발기부전과 여러 건강상에 이점들을 제공하

는 보완대체요법 (complementary and alternative medicine, 

CAM)이 관심의 대상이 되고 있다.

  보완대체요법은 세계적으로 널리 보급되어 있으며, 지난 

10-15년 동안 미국과 유럽 모두에서 그 이용이 꾸준히 증가

하는 추세이다. 주로 암으로 진단된 환자들에서 이용되고 

있으며 보급률은 7-84%로 다양하게 보고되고 있다.
2 
그러

나 발기부전 환자들이 시행하고 있는 보완대체요법에 대한 

보고들은 소수에 불과한 실정이다.

  이에 저자들은 발기부전 환자들이 시행하고 있는 보완대

체요법의 실태에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

  2005년 1월부터 2005년 6월까지 발기부전으로 11개 대학

교병원 비뇨기과에 내원한 환자 204명을 대상으로 설문 조

사를 시행하였다. 연구 도구로 종양학회에서 사용했던 설

문지를 참고하여 구조화된 설문지를 사용하였으며, 일반적 

내용 8문항, 보완대체요법 관련내용 5문항으로 구성되었다. 

8개의 일반적 질문 내용은 교육 수준은 어느 정도인지, 종

교는 무엇인지, 흡연의 유무, 규칙적 운동의 유무, 채소나 

과일의 섭취 정도, 병원 치료 외에 보완대체요법에 대해 관

심을 갖고 있는지, 보완대체요법에 대하여 담당의사에게서 

설명을 들은 적이 있는지, 보완대체요법을 시행해본 적이 

있는지에 대한 질문으로 구성되어 있었고, 5문항의 보완대

체요법 관련 내용은 보완대체요법을 어떻게 알게 되었는

지, 보완대체요법으로 어떤 방법을 사용하였는지, 보완대체

요법의 사용 기간과 비용은 어느 정도였는지, 사용한 보완

대체요법 중 어떤 것이 효과가 있었는지, 보완대체요법의 

사용 중 경험한 부작용에 대한 질문으로 구성되어 있다 (부

록).

  본 연구에서 보완대체요법은 의학교육과정에서 가르치

지 않거나 병원에서 보편적으로 시술되지 않는 모든 민간, 

전통적 의료행위로 정의하였으며, 이에는 침술, 한약과 같

은 전통 동양의학, 각종 수기치료, 식이 및 영양요법, 자기

장 치료법 등 다양한 영역이 포함되었다. 설문 조사를 통하

여 수집된 자료를 바탕으로 발기부전 환자들의 특성과 이

들이 시행하고 있는 보완대체요법을 가공된 건강식품, 가

공되지 않은 건강식품, 기타 요법으로 나누어 분석하였다.

  통계적 분석은 chi-square test로 검정하였으며 p-value가 

0.05 미만일 경우 통계적으로 의미가 있는 것으로 판정하였다.

결      과

  환자들의 평균연령은 57.9±10.1세 (35-75)였으며, 총 78

명 (38.2%)에서 최소한 한 가지 이상의 보완대체요법을 시

행 받았다. 이들 중 58명 (74%)은 발기부전으로 인하여 pho-

sphodiesterase type 5 inhibitor나 다른 약제를 이용하고 있는 

경우가 많았으며 일반적인 건강이나 암에 대한 염려보다는 

발기부전에 좀 더 나은 효과를 위하여 보완대체요법을 추

가로 이용하였다. 보완대체요법을 시행 받은 환자들에서 

시행 받지 않은 환자들보다 고등교육 이상을 받은 경우가 

더 많았으며 통계적 유의성을 나타냈다 (73.2% vs 60.8%, p

＜0.05). 환자들의 종교는 보완대체요법을 시행 받은 환자

들과 시행 받지 않은 환자들 모두에서 불교가 가장 많은 

비율을 보였다. 흡연 유무에서 보완대체요법을 시행 받은 

환자들에서는 27명 (35%), 보완대체요법을 시행 받지 않은 

환자들에서는 54명 (43%)으로 보완대체요법을 시행 받은 

환자들에서 비흡연자가 더 많이 포함되어 있었으나 통계적 

유의성은 나타내지 않았다 (p=0.1). 규칙적인 운동 유무에서

도 보완대체요법을 시행 받은 환자들에서는 48명 (62%), 보

완대체요법을 시행 받지 않은 환자들에서는 63명 (50%)으

로 조사되어 보완대체요법을 시행 받은 환자들이 좀 더 운

동을 즐겨하는 경향을 보였으며 통계적 유의성을 나타냈다

(p=0.042). 채소나 과일의 보통 양 이상 섭취는 보완대체요

법을 시행 받은 환자들과 받지 않은 환자들에서 비슷한 경

향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(61% vs 58%, p=0.07) (Table 1). 발기부전과 관련하여 병원 

치료 외에 보완대체요법에 대해 관심을 갖고 있는지에 대

하여 98명 (48%)이 관심을 갖고 있는 것으로 나타났다. 이

에 반하여 보완대체요법에 대하여 담당의사에게 설명을 들

은 적이 있는지에 대하여 29명 (14%)만이 들은 적이 있다고 

답하였다.

  보완대체요법을 시행 받고 있는 환자들 중 어떻게 보완

대체요법에 대하여 알게 되었는지에 대한 질문에는 아는 

사람 (이웃집, 동네 소문, 친척, 친구)이 47% (37명)로 가장 

높았으며, 병원 권유 (한방, 양방)가 19% (15명), 신문광고 
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12% (9명), 텔레비전 9% (7명), 잡지 8% (6명), 인터넷 5% (4

명) 순으로 나타났다. 발기부전 환자들이 주로 사용하는 보

완대체요법은 가공된 건강식품이 62% (48/78명), 가공되지 

않은 건강식품이 15% (12/78명), 기타요법이 66% (52/78명)

로 조사되었다. 가공된 건강식품 중 콩이 25%로 가장 높은 

비율을 차지하였고, 인삼 (23%), 버섯 (19%) 순으로 많이 이

용하고 있었다. 이 외에 토마토, 저지방식, 쌀, 쎌레니움 등

을 섭취하고 있는 것으로 나타났다 (Table 2). 가공되지 않

은 건강식품으로는 토마토가 42%로 가장 높은 비율을 차지

하였고, 콩 (25%), 인삼 (17%) 순으로 많이 이용하고 있었다

(Table 3). 기타요법 중에는 한약이 45%로 가장 많이 이용

되고 있었으며, 침 요법 (25%), 뜸 및 부황요법 (17%), 마사

지 요법 (11%) 등을 시행 받고 있었다 (Table 4). 보완대체요

법을 시행 받는 환자들 중 35% (27명)가 가공된 건강식품, 

가공되지 않은 건강식품, 기타요법 중 두 가지 이상을 이용

하고 있었다. 보완대체요법의 사용 기간과 매월 소요비용

에 대한 질문에는 평균 13.1±10.5개월, 167,058원으로 조사

되었다. 발기부전 환자들이 효과가 있다고 느끼는 보완대

체요법은 가공된 건강식품 중에는 인삼 (40%), 콩 (32%), 버

섯 (24%) 순으로 조사되었고, 가공되지 않은 건강식품 중에

는 인삼 (41%), 토마토 (33%), 콩 (23%) 순으로 나타났다. 기

타요법 중에서는 한약 (45%), 침 요법 (25%), 뜸 및 부황요

법 (19%)이 효과가 있었다고 답하였다. 보완대체요법을 이

용하던 중 경험한 부작용에 대하여서는 건강식품을 복용 

시에 복통, 설사, 변비, 발열 등이, 기타요법 이용 중에는 체

중증가, 갈증, 무기력감 등을 경험했던 것으로 조사되었다.

고      찰

  발기부전은 산업재해, 교통사고, 스트레스 및 평균수명 

연장에 의한 성인병의 증가로 점차 늘어나고 있는 추세이

다. 1999년 파리에서 개최된 발기부전 진료지침을 위한 제 

1회 국제회의는 약물, 호르몬 및 생활양식 등의 인자 및 원

Table 1. Socio-demographical characteristics of the patients with 
ED*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

CAM† users CAM nonusers
   Characteristic ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p-value

Numbers % Numbers %
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Education

   High school or more 57 73.2 77 60.8 0.041

Smoking

   Yes 27 35 54 43 0.1

Regular excercise

   Yes 48 62 63 50 0.042

More likely to eat

 fruits and vegetables

   Yes 48 62 73 58 0.07
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*ED: erectile dysfunction, †CAM: complementary and alternative 

medicine

Table 2. The processed health foods employed by the patients with 
ED*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Supplement No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Soy 12 (25)

Ginseng 11 (23)

Mushroom  9 (19)

Tomato  8 (17)

Low fat diet  4 (8)

Rice  2 (4)

Selenium  2 (4)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 48 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*ED: erectile dysfunction

Table 3. The natural health foods employed by the patients with 
ED*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Supplement No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Tomato  5 (42)

Soy  3 (25)

Ginseng  2 (17)

Garlic  1 (8)

Mushroom  1 (8)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 12 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*ED: erectile dysfunction

Table 4. The other therapies employed by patients with ED*
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Alternative No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Herbal medicine 23 (45)

Acupuncture 13 (25)

Moxibustion and cupping a boil  9 (17)

Massage  6 (11)

Homeopathy  1 (2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 52 (100)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*ED: erectile dysfunction
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인의 제거 후 1차 치료제로 경구 약물요법, 2차 치료로 진공

발기유발기, 해면체 내 자가주사법 및 요도좌약, 3차 치료

로는 음경보형물삽입술을 권유하고 있다.
3 그러나 환자들

이 형식적인 병원진료에서 느끼는 무뚝뚝하고 변환적인 관

계에서의 불만족, 의학지식 발달의 한계에 대한 실망감과 

부정적 주장들, 병원 치료에서 소요되는 비용의 증가, 건강

과 치유에 있어 전체론적 형태들 (holistic models)의 지적, 

정신적 매력, 위약효과의 분명한 영향 등과 같은 다양한 요

인들에 의하여 보완대체요법이 보편화되고 있다.
4 보완대

체요법이란 의학의 개념적인 체계를 다양화시키거나 의학

의 정설로서 충족되지 않는 요구를 만족시키며 주류의학을 

보완하는 진단, 치료, 예방으로 정의되기도 한다.
5 발기부전

의 치료에 이용되고 있는 보완대체요법의 보급률은 정확히 

알 수는 없지만, 여러 방송매체와 대체의학 간행물들에서

는 발기부전의 치료에 보완대체요법의 이용을 주장하기도  

하며 이용률도 꾸준히 증가하고 있는 추세이다.

  Gunther 등
6
은 보완대체요법을 이용하는 사람들은 중년

의 나이, 대학 졸업의 교육 정도, 비교적 경제적으로 부유하

며, 비흡연자, 좀 더 운동을 즐겨하는 특성을 가지고 있다고 

보고하였다. 저자의 경우도 비교 대상인 두 군의 평균 연령

은 모두 50대 후반이었으며, 보완대체 요법을 시행 받은 군

에서 고등교육 이상을 받은 경우가 73.2% (57명)로, 시행 받

지 않은 군 60.8% (77명)보다 많았다. 흡연 유무에 있어서도 

보완대체요법을 시행 받은 군에서 35% (27명), 시행 받지 

않은 군 43% (54명)으로 보완대체요법을 시행 받은 환자들

에 비흡연자가 더 많이 포함되어있었다. 또한 규칙적인 운

동 유무에서도 보완대체요법을 시행 받은 군에서는 62%

(48명), 시행 받지 않은 군은 50% (63명)으로 나타나 보완대

체요법을 시행 받은 환자들이 좀 더 운동을 즐겨하는 경향

을 보였다.

  Kennedy
4는 보완대체요법을 이용하는 사람들 중 5.2%만

이 그들이 이용하는 식품이나 기타 요법에 대하여 보완대

체요법 제공자와 상의를 하며, 단지 33.4%의 이용자들이 보

완대체 요법의 이용에 대하여 담당의에게 이야기한다고 보

고하였다. 저자의 경우도 발기부전 환자들의 48% (98명)가 

보완대체요법에 관심을 보이고 있었으나, 보완대체요법의 

이용에 대하여 담당의에게 설명을 들은 경우는 14% (29명)

에 불과하였다. 이러한 결과는 많은 임상의들이 보완대체

요법의 이용에 대하여 회의적인 태도를 보이며, 통제되지 

못한 보완대체요법의 이용에 경계심을 가지고 있음
7을 확

인할 수 있었다.

  Gozum 등
8은 암환자들이 시행 받고 있는 보완대체요법

에 대하여 알게된 정보원 (information sources)으로 가족, 친

척, 친구를 보고하였는데, 저자의 경우에도 이웃집, 동네 소

문, 친척, 친구 등과 같은 아는 사람으로부터가 47% (37명)

로 가장 높았다. 

  미국에서 보완대체요법에 소요되는 연간 총 비용은 1994

년에 90억불에서 2000년 160억불로 크게 증가하였다.
9 아직 

국내에서 보고된 보완대체요법의 연간 소요비용에 대한 조

사 결과는 없으나 저자의 경우 발기부전 환자들이 시행받

고 있는 보완대체요법의 이용 기간은 평균 13개월이었으

며, 월간 소요비용은 167,058원으로 조사되었다. 

  발기부전 환자들이 시행 받은 보완대체요법 중에서 효과

가 있다고 느끼는 가공된 건강식품과 가공되지 않은 건강

식품 모두에서 인삼이 가장 높은 비율을 차지하고 있었으

며, 기타요법 중에서는 한약, 침요법 등이 효과가 있었다고 

조사되었다. 보완대체요법이 발기부전에 미치는 효과에 대

하여 혈액검사나 영상학적 검사와 같은 객관적인 조사가 

아닌 환자의 주관적 개선정도나 자기평가를 이용할 경우 

더 큰 위약효과 (placebo effect)를 나타낼 수 있다. 여러 나라

에서 개발되어 FDA에 의하여 허가된 발기부전 치료의 신

약들에서도 25-41%의 위약효과가 보고되었다.
9 
발기부전 

치료에 있어서 보완대체요법의 효과에 있어서도 위약효과

를 반드시 고려해야 한다.

  인삼은 여러 실험적 연구들에서 nitric oxide (NO)의 생산

을 증가시킴으로써 혈관 내피세포의 이상을 개선시키며, 

폐, 심장, 신장, 음경 해면체의 내피세포에서 NO 생산을 증

가시켜 항산화작용과 장기 보호 작용을 나타내는 것으로 

보고되었다.
10 

Hong 등
11
은 발기부전 환자들에게 900mg의 

인삼을 하루 세 번, 8주간 투여하여 International Index of 

Erectile Function (IIEF)의 평균 점수에서 실험군이 대조군에 

비하여 통계적으로 유의한 차이를 보이며 높았음을 보고하

였다. 그러나 두 군 모두에서 음경 초음파상에서의 혈역동

학적 변화나 혈청 내 테스토스테론의 수치에 의미 있는 차

이가 없었음을 보고하였다. 현재까지의 여러 보고들에서 

발기부전에 인삼이 긍정적인 효과가 있음이 제시되고 있으

나, 발기부전의 치료에 대한 인삼의 전반적인 역할을 규명

하기 위해서는 보다 대단위의 체계적 연구가 필요하겠다.

  대부분의 한약은 식물들의 여러 부분들이 혼합된 형태로 

원기회복이나 정력증강을 위하여 이용된다. 혼합되는 식물

들의 종류는 매우 다양하지만, 이러한 배합 중 어느 것도 

발기부전 치료에 대한 효과가 과학적으로 증명되지 못하였

다. 혼합되는 식물들 중 사르사 (saraparilla), 감초, 홉, 꽃가

루와 같은 것들은 화학적 구조가 성 호르몬과 유사함이 보

고되기도 하였다.
12 

  침요법은 2,500여년 이상 동안 중국에서 다양한 상황에

서 이용되어 왔다. 침요법의 이론적 배경은 신체의 건강을 

유지하는 데 기의 흐름 (energy flow)은 필수적이며, 어떤 질



박봉희 외：발기부전 환자에서 보완대체요법의 실태  991

병들은 이러한 기의 흐름이 막힘으로 발생한다. 이러한 부

적절한 기의 흐름은 신체의 여러 곳에 분포해 있는 혈에 

피부를 통한 바늘의 삽입을 통하여 올바르게 교정될 수 있

다.
13 침요법의 효과에 대한 가능한 과학적 설명은 어떤 특

정 위치에 놓여진 바늘은 신체의 신경계나 생리적 경로를 

자극하여 근육, 뇌, 척수에서 마약과 같은 다양한 혼합물을 

분비시키고, 이러한 혼합물들은 여러 증상들의 인지를 변

화시키거나 체내의 조절계에 영향을 주는 다른 혼합물이나 

호르몬들을 분비하게 한다.
14 또한 침요법은 신체의 자연 치

유 잠재력을 촉진시킬 수 있다.
13 National Institutes of Health

(NIH)는 침요법이 수술 후 통증이나 항암치료 시의 오심에 

효과가 있음을 인정하였다.
13 Engelhardt 등15은 22명의 심인

성 발기부전 환자를 대상으로 침요법을 시행하여 대상 환

자들의 67% 이상에서 긍정적인 효과를 보였음을 보고하였

다. 그러나 아직 발기부전의 치료에 있어 침요법의 효과를 

입증할 만한 실제적인 대단위의 무작위 연구는 이루어지지 

못하고 있다.

  약물과 보완대체물의 상호작용은 아직 이 분야에 대한 

임상적 연구가 거의 이루어져 있지 않아 앞으로 해결해야

할 문제로 남아있다. 임상의들은 환자들에게 보완대체물이 

처방된 약물과 혼합되었을 때, 처방된 약물의 대사과정을 

증가시키거나 감소시킬 수 있음을 설명하여야한다.
9
 보완

대체요법은 이러한 과정을 통하여 신체에 여러 가지 부작

용을 나타낼 수 있다. 저자의 경우 보완대체요법을 시행 받

은 환자들에서 발열, 설사, 변비, 복통, 체중증가, 갈증, 무기

력감 등의 부작용을 보였다. 이러한 원인이 보완대체물 자

체에 있는 것인지, 처방된 약물과 보완대체물의 상호작용

에 있는지는 확인할 수 없었으나, 부작용의 발생률은 10%

(8명)였다.

  질병을 걱정하는 많은 환자들은 진료를 받는 의사와 상

의 없이 보완대체요법을 사용하고 있으며, 설령 의사가 복

용하지 말라고 해도 병원을 벗어나게 되면, 주위에 널려 있

는 보완대체요법을 쉽게 사용하는 것이 오늘의 현실임을 

감안할 때 질병을 담당하는 임상의사들은 질병에 따른 보

완대체요법에 대한 관심과 이해를 갖고 학문적 연구를 하

여 환자들에게 질 좋은 의료서비스를 제공해야 할 것이다.

결      론

  발기부전 환자들은 주로 가공된 건강식품을 가공되지 않

은 건강식품에 비해 많이 섭취하고 있었으며, 기타 요법으로 

한약을 많이 복용하였고, 침요법을 주로 시행하는 것으로 나

타났다. 임상의사들은 현재 환자들이 이용하고 있는 보완대

체요법이 발기부전에 어떠한 영향을 미치며, 어떤 효과가 있

는지를 과학적으로 확인하기 위해 향후 무작위적 대조 임상

시험과 함께 더 많은 연구를 해야 할 것으로 생각한다.
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  부  록

보완대체요법의 실태에 대한 설문 조사
2005년    월    일

- 본 설문은 대한남성과학회에서 주관하는 조사로 향후 환자분들의 진료에 활용되어 많은 도움을 드릴 수 있는 귀중한 자료가 

됩니다. 아래 설명을 참조하시어 답변해 주시면 감사하겠습니다.

보완대체요법이란?

  현재 의학교육과정에서 가르치지 않거나 병원에서 보편적으로 시술되지 않는 모든 민간, 전통적 의료행위를 말하며, 침술, 한약

과 같은 전통 동양의학, 동종요법, 카이로프락틱, 미술치료, 음악치료, 바이오피드백, 최면요법, 명상요법, 마사지 및 지압, 반사치료 

등과 같은 각종 수기치료, 식이 및 영양요법, 기능성 식품, 생체전기자기장치료법 등 다양한 영역이 포함됩니다 (자세한 분류는 

맨 뒷면을 참고하십시오).

성명: 주민등록번호:                    -

I. 일반적 내용

1. 현재 (아니면 예전의) 직업은 어떻게 되십니까? (한국인 직업 분류표 기준)

(      ) 기술공 및 준전문가 (      ) 사무 종사자

(      ) 서비스 종사자 (      ) 판매 종사자

(      ) 농업, 임업 및 어업숙련 종사자 (      ) 기능원 및 관련 기능종사자

(      ) 장치, 기계조작 및 조립 종사자 (      ) 단순노무 종사자

(      ) 군인 (      ) 전문가

(      ) 의회의원, 고위임직원 및 관리자

   교육 수준은?

초등학교졸업 (      ) 중학교졸업 (      ) 고교졸업 (      ) 대학교졸업 (      ) 대학원졸업 (      )

2. 당신의 종교는 무엇입니까?

1. 기독교 (      ) 2. 천주교 (      ) 3. 불교 (      ) 4. 원불교 (      )

5. 이슬람교 (      ) 6. 기타 (      ) 7. 없다 (      )

3. 흡연

안 한다 (      ) 한다 (      ); 흡연을 하는 경우 1일 갑을 년간

4. 규칙적인 운동

안 한다 (      ) 한다 (      ); 하루에 30분 이하 (      ) 60분 이하 (      ) 60분 이상 (      )

5. 채소나 과일의 섭취

안 먹는다 (      ) 적게 먹는다 (      ) 보통 양을 먹는다 (      ) 많이 먹는다 (      )

6. 본인은 현재 병원에서의 치료 외의 보완대체요법에 대해 관심을 갖고 계십니까?

1. 예 (      ) 2. 아니요 (      )

7. 보완대체요법에 대해서 담당 의사에게서 설명을 들은 적이 있습니까?

1. 있습니다 (      ) 2. 전혀 없습니다 (      )

8. 본인의 질병과 관련하여 보완대체요법을 시행하신 적이 있습니까?

1. 예. 시행하고 있거나 또는 시행해 본 경험이 있습니다 (      )

2. 아니요. 전혀 시행한 적이 없습니다 (      )

보완대체요법을 시행한 경험이 있으시면 다음 장의 설문에 답해 주시기 바랍니다.



박봉희 외：발기부전 환자에서 보완대체요법의 실태  993

II. 보완대체요법 관련 내용

1. 보완대체요법을 어떻게 알게 되었습니까?

1. 인터넷 (      ) 2. 신문광고 (      ) 3. TV (      ) 4. 잡지 (      )

5. 병원 권유 (한방, 양방) (      ) 6. 아는 사람 (이웃집, 동네소문) (      ) 7. 종교단체 (      )

8. 그 외: 

2. 보완대체요법으로 어떠한 방법을 사용하였는지 해당 항목에 ○ 표 해 주십시오.

종  류

식품 및 영양요법: 콩 (      ), 생쌀 (      ), 저지방식 (      )

버섯 (      ), 인삼 (      ) 셀레니움 (      )

기능성 식품: 상품명: 회사명: 

생약요법 마늘, 생강, 기타 

뜸 또는 부황 마사지 및 지압 (      )

침술 한약재 (      )

단식요법 동종요법 (      )

카이로프락틱 바이오피드백 (      )

미술치료 음악치료 (      )

최면요법 명상요법 (      )

반사치료 생체전기자기장치료법 (      )

이외의 다른 치료를 받으신 적이 있으시면 아래에 기재해 주십시오.

3. 위의 항목 중 사용한 치료의 방법, 기간 및 비용을 기재해 주십시오.

치료 방법 치료 기간(년 또는 개월) 매월 소요비용(추정)/

      1. 만원 정도

      2. 만원 정도

      3. 만원 정도

      4. 만원 정도

4. 위 치료항목 중 어떤 것이 효과가 있었습니까?

1. 2. 

3. 4. 

5. 만일 위의 치료 항목을 사용하였을 때 부작용이 있었다면 치료 방법별로 써 주시기 바랍니다.

치료 방법 부작용(들)

      1.  

      2.  

      3.  

성의껏 답변해 주셔서 대단히 감사합니다.


