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대한민국 40-50대 남성에서 만성전립선염 증상 정도가 조루증에 
미치는 영향
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Effect of the Severity of Chronic Prostatitis Symptoms on Premature 
Ejaculation among Korean Males in Their 40-50s

Sung Bin Kim, Yoo Seok Kim, In-Chang Cho, Seung Ki Min

Department of Urology, National Police Hospital, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze the effect of the severity of chronic 
prostatitis symptoms on premature ejaculation among Korean males in their 40-50s.
Materials and Methods: From September 2011 to December 2012, we conducted 
a survey targeting 319 Koreans who had undergone medical examinations in our 
institution, using National Institute of Health chronic prostatitis symptom index 
(NIH-CPSI) and premature ejaculation diagnostic tool (PEDT). 
Results: The average age of 319 volunteers was 50.8 years (40-59), the average total 
NIH-CPSI score was 8.6±6.2. And total PEDT score was 7.7±5.0. Twenty eight 
persons had chronic prostatitis-like symptoms (8.8%). Statistically significant 
differences in the prevalence of premature ejaculation were observed between 
persons with chronic prostatitis-like symptoms (82%) and those without (37.5%). 
In the same manner, the prevalence of premature ejaculation was higher in the 
moderate and severe symptom groups than in the mild symptom groups according 
to the symptom scale score (pain plus voiding score) and total score of NIH-CPSI 
(mild: 38.2%, moderate/severe: 59.6% by symptom scale score and mild: 36.7%, 
moderate/severe: 65.4% by total score). In univariate and multivariate analyses, 
presence or absence of chronic prostatitis-like symptoms and classification 
according to total NIH-CPSI score were independent predictive factors for the 
prevalence of premature ejaculation on PEDT.
Conclusions: Significant statistical relationships were observed between NIH-CPSI 
and PEDT in Korean males in their 40-50s who have chronic prostatitis-like 
symptoms or were classified into moderate and severe symptom groups according 
to total NIH-CPSI score.
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서      론

전립선은 사정과 배뇨에 관여하는 남성생식기관으로 전

립선 비대증, 만성전립선염, 전립선암 등 전립선과 관련된 

질환들의 유병률은 계속 증가 추세이다. 특히 만성전립선염

은 성인 남성의 약 50%가 일생에 한 번 정도는 그 증상을 

경험하고 비뇨기과 외래환자의 25% 정도가 만성전립선염 

환자군으로 분류될 만큼 흔한 질환이며 50세 이하의 성인 

남성에서 유병률이 보다 흔하다고 알려져 있다.1,2 만성전립

선염의 병리학적 기전은 거의 알려지지 않은 상태로 이전의 

감염 병력, 골반저 고혈압, 국소적 화학변화, 관류장애 등이 

가설로 등장하였으나 여전히 논의 중이며3 뚜렷한 원인이 

밝혀지지 않은 상황에서 만성전립선염은 회음부 통증, 요도 

통증. 고환 통증, 하복부 통증, 배뇨 통증, 사정 시 통증 

등 6개 유형의 통증 및 배뇨증상을 기초로 한 증후군의 

개념으로 이해되고 있다.4 이러한 이유로 치료의 목적도 

증상의 개선에 초점이 맞추어져 있으며 항생제, 진통제, 

알파수용체 차단제(α-adrenergic receptor blocker), 5-알파 

환원효소 억제제(5-alpha reductase inhibitor)와 같은 약물

들이 다양한 조합으로 사용되고 있다.5-7 마찬가지로 만성전

립선염의 치료효과를 평가할 때에도 증상의 개선 정도가 

중요하며 이를 위해 미국국립보건원 만성전립선염 증상지

수(National Institute of Health chronic prostatitis symptom 

index, NIH-CPSI)가 널리 쓰이고 있다. 조루증은 일종의 

사정장애로서 일반 성인 남성의 35-70%가 경험하는 가장 

흔한 남성 성기능 장애이다.8 그럼에도 불구하고 실제 남성 

성기능 장애에 대한 연구는 주로 발기부전을 중심으로 이루

어져 왔고 조루증을 하나의 질환으로 인식하여 병인을 규명

하고 치료법을 개발하려는 노력은 상대적으로 부족하였다. 

더욱이 오랫동안 조루증은 심리적 원인에 의한 것으로 생각

되어 정신과나 임상심리학자, 성치료사 등이 치료에 일차적

으로 개입을 하기도 하였다. 조루증의 정의는 그동안 많은 

연구들이 있었지만 현재까지 분명한 개념이 정립된 것은 

아니다. 다만 Symonds 등의 연구9에서 제시된 조루진단표

(premature ejaculation diagnostic tool, PEDT)는 임상에서 

널리 이용되고 있다. 조루진단표는 비교적 간단하면서도 

높은 정확도로 환자의 조루증 유무를 추정할 수 있는 설문지

로 알려져 있는데, 최근 많은 연구들10-14이 조루증 환자에서 

만성전립선염 환자의 비율이 높게 나타남을 보고하고 있는 

점에 착안, 미국국립보건원 만성전립선염 증상지수(NIH- 

CPSI)와 조루진단표(PEDT)를 이용한 설문조사를 시행하였

고 두 지표간의 관계를 분석하여 만성전립선염과 조루증의 

관계를 간접적으로 추정하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상
2011년 9월 1일부터 2012년 12월 31일까지 건강검진 목적으

로 본원을 방문한 319명의 40-50대 대한민국 남성을 대상으로 

설문조사를 시행하였다. 설문 전 과거력 및 가족력을 조사하여 

이전에 만성전립선염 및 조루증으로 진단, 치료를 받은 경우는 

대상에서 제외하였다. 대상의 지역별 분포는 각 시도별 인구에 

비례하여 전국적으로 고른 분포를 보였다.

2. 방법
국문판 NIH-CPSI와 PEDT를 이용하여 설문조사를 시행하

였고 해당 대상자들에게 각 항목에 대하여 충분한 설명을 

한 후, 대상자들이 직접 기록하게 하여 기록된 설문지를 수집하

였다. NIH-CPSI는 통증영역 6개 문항(통증의 위치와 형태 

4개, 통증의 빈도와 정도 2개), 배뇨영역 2개 문항(잔뇨감, 

빈뇨), 삶의 질 영역 3개 문항(통증 및 배뇨에 의한 영향 2개, 

삶의 질 1개)으로 구성되어 있고 PEDT는 사정 조절능력 여부, 

원하기 전 사정하는 횟수, 아주 미미한 자극에 대한 사정반응 

여부, 조루로 인한 스트레스 및 배우자의 불만족에 대한 스트레

스적 정서의 5개 영역에 각각 1문항씩으로 구성되어 있다. 

저자들은 수집된 설문지를 분석하여 각각 다음과 같이 분류하

였다. NIH-CPSI 상 1) 회음부 통증이나 불편감과 사정 시 

통증이나 불편감을 호소하며 통증점수의 합이 4점 이상일 

경우 만성 전립선염 유증상군, 아닐 경우 무증상군, 2) 

symptom scale score (통증점수와 배뇨점수의 합산)를 기준으

로 경미한 상태(0-9점), 중등도 상태(10-18점), 심각한 상태

(19-31), 3) 총점을 기준으로 경미한 상태(0-14점), 중등도 

상태(15-29점), 심각한 상태(30-43점)로 분류하였고 PEDT 상 

정상(8점 이하), 잠재적 조루(9-10점), 조루증(11점 이상)으로 

분류하였다.

3. 통계 분석
수집된 설문지 내에서 상기된 만성전립선염 증상의 정의에 

맞는 대상자를 추출해 유병률을 계산하였고 만성전립선염 

유증상군과 무증상군 간의 PEDT 총점 차이 및 PEDT 상의 

잠재적 조루 및 조루증의 유병률 차이를 Student’s t-test와 

chi-square test를 이용해 비교하였다. 또한 같은 방식으로 

symptom scale score 및 총점에 따라 경미한 상태와 중등도 

이상의 상태로 나누어 두 군을 비교하였다. 그리고 전체 대상

군에서 잠재적 조루 및 조루증의 영향을 주는 연령과 만성전립

선염 증상의 유무, symptom scale score 및 NIH-CPSI 총점에 

따른 증상 정도의 분류의 비교 위험도를 단변량 분석과 다변량 

분석하였다. 통계 분석은 PASW Statistics 18.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하여 수행하였으며 p-value가 0.05 
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Table 1. Baseline characteristics of the study population (n=319)

             Variable Average

Age (y)
NIH-CPSI
    Pain
    Voiding
    QOL
    Total
PEDT

50.8±4.6

2.2±3.1
2.7±2.2
3.7±2.3
8.6±6.2
7.7±5.0

Values are presented as mean±standard deviation. 
NIH-CPSI: National Institute of Health chronic prostatitis symptom 
index, QOL: quality of life, PEDT: premature ejaculation diagnostic 
tool.

Fig. 2. Prevalence of premature ejaculation according to PEDT score. PE:
premature ejaculation, PEDT: premature ejaculation diagnostic tool.

Fig. 1. Prevalence of chronic prostatitis-like symptom in whole patients
and prevalence of chronic prostatitis according to symptom scale score
and total score of National Institute of Health chronic prostatitis 
symptom index.

미만일 경우를 통계학적으로 유의성이 있다고 하였다.

결      과

1. 대상군의 특성 
전체 대상군에서 만성전립선염 증상과 조루증 유병률의 

산출 및 NIH-CPSI symptom scale score 및 총점에 따른 분류 

전체 설문대상자 319명의 평균 연령은 50.8세(40-59)였으며 

이들의 NIH-CPSI 각 영역 점수와 총점 평균은 2.2±3.1점(통

증), 2.7±2.2점(배뇨), 3.7±2.3점(삶의 질), 8.6±6.2점(총

점)이고 PEDT 총점 평균은 7.7±5.0점이었다(Table 1). 전체 

설문대상자 중 회음부 통증이나 불편감과 사정 시 통증이나 

불편감을 호소하며 NIH-CPSI 총 통증점수의 합이 4점 이상인 

경우는 28명(8.8%)이었다(Fig. 1). NIH-CPSI symptom scale 

score으로 분류하였을 때 경미한 상태(0-9점) 272명(85.3%), 

중등도 상태(10-18점) 43명(13.5%), 심각한 상태(19-31점) 4

명(1.2%)이었고 총점으로 분류하였을 때 경미한 상태(0-14

점), 267명(83.7%), 중등도 상태(15-29점) 50명(15.7%), 심각

한 상태(30-43점) 2명(0.6%)이었다(Fig. 1). 그리고 PEDT 상 

정상 187명(59%), 잠재적 조루 49명(15%), 조루증 83명(26%)

이었다(Fig. 2).

2. NIH-CPSI 점수와 PEDT 점수의 차이 
수집된 설문지를 바탕으로, NIH-CPSI 점수와 PEDT 점수의 

차이를 1) 만성전립선염 유증상군과 무증상군, 2) NIH-CPSI 

symptom scale score 분류에 따른 경미한 상태와 중등도 

이상의 상태, 3) NIH-CPSI 총점에 따른 경미한 상태와 중등도 

이상의 상태, 4) 연령대에 따른 40대와 50대로 나누어 비교, 

분석하였다. 만성전립선염 유증상군과 무증상군을 대상으로 

하여 PEDT를 분석하였을 때 PEDT 총점의 평균은 유증상군에

서 12.4±3.9점, 무증상군에서는 7.3±4.8점으로 유증상군에

서 무증상군에 비해 유의하게 높았다(p=0.001). NIH-CPSI의 

symptom scale score에 따른 기준으로 분류, 비교하였을 때 

PEDT 총점의 평균은 경미한 상태 군에서 7.3±4.8점, 중등도 

이상의 상태 군에서 10.2±5.2점으로 중등도 이상의 상태 

군에서 유의하게 높았고(p=0.001) 동일한 방식으로 NIH-CPSI 

총점에 따라 분석하였을 때 각각 7.2±4.8점, 10.6±5.0점으로 

역시 중등도 이상의 상태 군에서 유의하게 높았다(p=0.001). 

연령대에 따라 40대와 50대로 구분하였을 때 PEDT 총점의 

평균은 각각 7.4±4.8점, 8.1±5.2점으로 두 군간의 유의한 

차이는 없었다(p=0.167). 또한 상기된 네 개의 분류 집단에서 

PEDT 상의 잠재적 조루 및 조루증의 유병률을 비교하였을 

때 만성전립선염 유증상군 82% (23명), 무증상군 37.5% (109

명)이었고(p=0.001), NIH-CPSI symptom scale score에 따른 

경미한 상태 38.2% (104명), 중등도 이상의 상태 59.6% (28명) 

(p=0.007) 및 NIH-CPSI 총점에 따른 경미한 상태 36.7% (98

명), 중등도 이상의 상태 65.4% (34명) (p=0.001)로 만성전립
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Table 2. Mean PEDT total score and prevalence of probable premature ejaculation and premature ejaculation by chronic prostatitis like symptom, 
NIH-CPSI symptom scale score, NIH-CPSI total score and age

Prostatitis-like symptom NIH-CPSI symptom scale score NIH-CPSI total score Age

Presence Absence Mild Moderate/
severe Mild Moderate/

severe 50＜ 50≥

Mean PEDT total score 12.4±3.9 7.3±4.8 7.3±4.8 10.2±5.2 7.2±4.8 10.6±5.0 7.4±4.8 8.1±5.2
p-value 0.001 0.001 0.001 0.167

Probable PE/PE 82 37.5 38.2 59.6 36.7 65.4 38.9 44.1
p-value 0.001 0.007 0.001 0.365

Values are presented as mean±standard deviation or %.
PEDT: premature ejaculation diagnostic tool, NIH-CPSI: National Institute of Health chronic prostatitis symptom index, PE: premature ejaculation.

Table 3. Univariate and multivariate analyses for prediction of probable premature ejaculation and premature ejaculation

Variable
Univariate Multivariate

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value

Prostatitis-like symptom (absencea vs. presence)
    NIH-CPSI symptom scale score (milda vs. 
      moderate/severe)
    NIH-CPSI total score (milda vs. moderate/severe)
    Age

7.681
2.381

3.388
1.237

  2.837-20.791
1.266-4.478

1.821-6.303
0.792-1.933

0.000
0.007

0.000
0.351

  5.369
  0.149

10.180
  1.203

  1.775-16.245
0.017-1.307

  1.227-84.436
0.750-1.930

0.003
0.086

0.032
0.442

OR: odds ratio, CI: confidence interval, NIH-CPSI: National Institute of Health chronic prostatitis symptom index.
a:Reference value.

선염 유증상군과 NIH-CPSI symptom scale score 및 총점상 

중등도 이상의 상태 군에서 잠재적 조루 및 조루증의 비율이 

유의하게 높았다. 그리고 연령대에 따라 분석하였을 때 40대에

서 38.9%, 50대에서 44.1%로 유의한 차이를 보이지 않았다

(p=0.365, Table 2).

3. PEDT 상 잠재적 조루 및 조루증을 예측하는 인자
전체 대상군에서 PEDT 상 잠재적 조루 및 조루증의 비율에 

영향을 주는 만성전립선염 증상 유무, NIH-CPSI symptom 

scale score 및 총점에 따른 증상 상태 정도 및 연령의 비교 

위험도를 단변량 분석과 다변량 분석을 통해 알아보았다. 

단변량 분석 결과 PEDT 상 잠재적 조루 및 조루증의 발생은 

만성전립선염 증상을 나타내는 지표 중 NIH-CPSI symptom 

scale score 및 총점이 증가할수록 증가하였으며 이에 대한 

다변량 분석 결과에서 만성전립선염 증상의 존재(OR, 5.369; 

95% CI, 1.775-16.245; p=0.003)와 NIH-CPSI 총점에 따른 

증상 상태 정도(중등도 이상의 상태) (OR, 10.180; 95% Cl, 

1.227-84.436; p=0.032)가 PEDT 상 잠재적 조루 및 조루증의 

발생을 예측할 수 있는 독립적인 인자였다(Table 3).

고      찰

만성전립선염은 다양한 임상경과를 나타내는 비뇨기계 질

환으로 최근 증가 추세이며 연구마다 차이는 있지만 성인 

남성에서의 유병률은 5-9%으로 알려져 있다. 만성전립선염의 

특징은 여러 주관적인 증상을 중심으로 하는 증후군 개념이 

적용된다는 것인데, NIH-CPSI final validation study에서는 

회음부 통증이나 불쾌감, 그리고 사정 시 통증이나 불쾌감이 

만성 전립선염 환자에서 가장 특징적인 증상이라고 하였으며 

위의 두 증상이 한 가지 이상 있으면서 NIH-CPSI 통증 점수의 

합이 4점 이상일 경우 만성전립선염 증상이 있다고 정의하였

다.15 이처럼 만성전립선염의 진단 및 치료에서 NIH-CPSI가 

중요한 역할을 하는데 본 연구에서 NIH-CPSI를 이용해 조사된 

만성전립선염 증상 유병률도 8.8%로 기존에 보고된 유병률과 

큰 차이가 없었다. 

조루증은 많은 남성들이 고통받는 흔한 질환임에도 불구하

고 아직까지 용어 자체에 대한 정의에도 수많은 논란이 존재하

는 실정이다. 과거에서부터 조루증을 유발할 것이라 추정되는 

다양한 기전이 제시되어 왔고 여러 치료 방법이 시도되었지만 

대부분은 근거 중심의 연구에 의해 지지받지 못하고 있다.16,17 

현재 여러 가지 조루증의 치료방법 간의 비교에 사용되는 

가장 유용한 도구로 사정잠복기(질 내 삽입에서 사정까지의 

시간: intravaginal ejaculation latency time)가 사용되고 있으

나18 실제로 이에 대한 조사는 많이 이루어지지 않고 있다. 

그리고 조루증은 그동안 전통적으로 행동 치료에 초점이 맞추

어 왔기 때문에 미국정신의학회의 DSM-IV-TR이나 세계보건

기구의 ICD-10의 정의가 흔히 이용되어왔다.19-21 DSM-IV-TR

에 따르면 조루증은 지속적, 반복적으로 최소한의 성적 자극에 
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의해 삽입직전, 직후 원하기 전에 사정되는 경우로 정의하였

고, 개인적, 상대적 심리상태, 약물, 대인 상태 등을 고려해야 

한다고 하였으며 ICD-10에 따르면 성교를 즐길 수 있을 만큼 

사정을 충분히 연기할 수 없는 경우로, 성교 전 또는 성교시작 

직후에 발생하는 사정이나(성교시작 전 또는 성교시작 15초 

이내), 성교가 가능할 정도의 충분한 발기가 되기 전에 발생하

는 사정으로 정의되었다. 그러나 이러한 정의도 근거 중심의 

연구에 바탕을 둔 것이 아니라는 점에서 한계가 있다. 이러한 

한계를 극복하기 위해 Symonds 등9은 2007년 European 

Association of Urology에 등재된 연구에서 앞서 언급된 조루

증의 정의들을 모두 고려한 조루진단표(PEDT)를 개발, 평가하

였고 이 설문지는 조루증의 진단에 비교적 쉽고 정확하여 

현재까지 임상에서 널리 쓰이고 있는 바, 의의가 크다고 하겠

다. 본 연구에서 40-50대 건강검진 수진자 남성을 대상으로 

한 PEDT 설문 조사에서도 잠재적 조루 및 조루증으로 추정되

는 비율이 41%로 비교적 높은 수치를 나타내었으며 기존의 

연구들에서 추정된 유병률과 비슷하였다.

만성전립선염이 조루증과 관련이 있음은 기존 여러 역학 

연구에 의해 알려져 있다. Shamloul과 el-Nashaar10는 153명의 

남성을 대상으로 한 코호트 연구에서 조루 환자의 52%가 

만성전립선염을 동반하고 있음을 보고하였으며 Screponi 등11

은 조루 환자의 47.8%가 만성전립선염을 동반한다고 보고하

였다. 또한 Liang 등의 연구13에 따르면 7,372명의 중국인 

남성을 대상으로 NIH-CPSI와 international index of erectile 

function-5를 이용한 설문조사를 시행하였고 만성전립선염 

증상이 있는 사람 중 36.9%에서 조루가 있었다고 하였다. 

본 연구에서는 잠재적 조루 및 조루의 유병률이 만성전립선염 

유증상군에서 82%, NIH-CPSI symptom scale score 및 총점상 

중등도 이상의 상태 군에서 각각 59.6%, 65.4%로 추정되었고 

이는 앞서 언급한 연구들에 비해서도 높은 수치였다. 이러한 

역학 연구에도 불구하고 아직까지 만성전립선염이 조루를 

유발하는 병태생리학적 기전은 아직까지 명확하게 알려진 

바가 없다. 이는 아직까지 만성전립선염과 조루의 발생 기전 

자체가 명확히 증명되지 않은 것에서 기인한다. 다만 

Waldinger의 연구16에 따르면 조루 환자에서는 정상인에 비해 

음경 귀두로부터 출발하는 체성감각신경 유발전위(somato-

sensory evoked potentials)의 잠복기(latency)가 짧고 진폭

(amplitude)이 커져 있음이 증명되었고 Opsomer 등의 연구22

에 따르면 천골신경 유발전위(sacral evoked potential)의 문제

가 감각의 과감수성을 일으킨다는 보고가 있다. 추정컨대, 

앞서 서론에서 기술한 만성전립선염의 병태생리학적 기전에 

대한 여러 가설과 연관 지어 만성적인 전립선의 염증 상태가 

비뇨생식계의 여러 신경의 예민도를 증가시킬 수도 있음을 

제안하여 본다. 본 연구에서 단변량, 다변량 분석을 통해 

NIH-CPSI의 만성전립선염 유증상군과 총점 기준 중등도 이상

의 상태 군에서 PEDT 상 잠재적 조루 및 조루의 가능성을 

독립적으로 예측할 수 있다고 추측할 수 있었다. 이 결과는 

앞서 언급한 여러 연구들과 비교해 볼 때 만성전립선염 증상이 

조루에 영향을 끼칠 수 있다는 사실과 일맥상통하였고 또한 

삶의 질 점수를 포함하고 있는 NIH-CPSI 총점이 관련이 있다는 

것은 조루의 심인성 원인과 연관이 있음을 추정할 수 있다. 

여기서 생각해보아야 할 문제는 만성전립선염과 조루가 같이 

존재하는 환자에서 만성전립선염의 치료가 조루의 호전에도 

기여할 것인지 여부이다. Cho23는 조루증을 주소로 내원한 

환자 16명 중 56% (9명)에서 만성전립선염이 동반되었고 대부

분의 환자에서 만성전립선염의 증세가 호전되면서 조루증도 

호전되나 완전히 소실되지 않는 소견을 보였다고 하였다. 

또한 Opsomer 등22의 연구에서 보고된 바에 따르면 만성전립

선염 환자에서 전기적 자극을 가했을 때 골반저 근육의 경직을 

완화시켜 전립선관(prostatic duct)으로 소변 역류를 막고 음부

신경(pudendal nerve) 섬유를 탈분극시켜 음경의 예민도를 

완화시켜 조루증 완화에 도움을 준다고 하였다. 그러나 이러한 

연구들에도 불구하고 조루증의 원인들이 불명확하고 다양한 

이유로 만성전립선염이 조루증의 직접적인 원인인지, 아니면 

악화시키는 하나의 요소인지 확신할 수 없으며 만성전립선염 

환자에서 동반된 조루증의 치료에 대한 전략 수집이 필요하다

고 생각한다. 

그리고 본 연구는 설문지를 바탕으로 시행되어 한계가 있는 

바, 향후 병태생리학적 기전 규명이 필요할 것으로 사료되며 

전 연령대에서 고른 유병률 분포를 보이는 두 질환의 특성상 

전 연령을 대상으로 연구가 진행돼야 할 것으로 생각된다. 

다만 본 연구의 결과로써 만성전립선염 환자에서 조루증의 

이환 여부나 증상 정도를 예측하는 것이 좀 더 용이해질 것을 

기대하여 본다. 

결      론

NIH-CPSI와 PEDT를 이용한 설문을 통한 저자들의 연구 

결과 만성전립선염 유병률은 8.8%, 잠재적 조루 및 조루증의 

유병률은 41%였으며 NIH-CPSI 상 만성전립선염 유증상군

과 symptom scale score 및 총점 기준 중등도 이상의 상태의 

군에서 PEDT 총점의 평균과 잠재적 조루 및 조루증의 비율

이 유의하게 높았다. 전체 대상군에서 NIH-CPSI와 PEDT의 

관계를 분석하였을 때 NIH-CPSI 상 만성전립선염 증상 유무

와 총점을 기준으로 한 증상 정도가 PEDT 상의 잠재적 

조루 및 조루증을 예측할 수 있는 독립적인 인자였다. 본 

연구를 바탕으로 만성전립선염 환자에서 조루증이 동반되

었을 가능성을 염두에 두고 치료가 진행될 것을 기대해 

보며 추후 전 연령대를 대상으로 한 연구도 필요할 것이라 

사료된다.
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