
음경지속발기증은성적자극이나성욕이없이원하지않는

발기가 6시간이상지속되는질환이다. 원인을알수 없는경우

특발성인경우가적어도 5 0 %이상이지만, 외상, 만성질환및 여

러 약물이원인으로보고되고있다(1). 혈류학적으로 2가지로

분류되는데,정맥폐쇄기전의이상으로정상적인혈류의유출이

일어나지않아장시간의정맥혈의정체로인하여발기가지속

되는 허혈성정맥폐쇄음경지속 발기증( 2 )의 치료는 차가운

식염수관장, 항응고제의직접투여및단락수술등으로해면체의

정맥배액을개선하게된다(1-3). 그러나, 외상등에의한음경

해면체동맥파열로인한고혈류의비허혈성음경지속발기증

( 3 )은 조직허혈이아닌무통이특징으로치료는동맥결찰이

나 경피적혈관색전술을시행한다(4-10). 이와같이이 2가지의

음경지속발기증의치료가다르기때문에, 정확한진단이매우

중요하다. 환자의병력으로어느정도의감별은되지만이하학

적 검사는진단에별 도움을주지못한다. 따라서, 본저자들은

음경해면체혈액가스분석, 색도플러검사 및 혈관조영술을

시행하였으며, 그진단적가치와동맥성음경지속발기증에서

젤폼에의한색전술의효과를발기이완시기및 빈도를측정

하고시술후, 정상발기력유지유무및 회복기간에대한임상

경과를다른저자들의보고와비교평가하려고하였다.

대상 및 방법

본 저자들은회음부에둔상을받고지속적인음경발기증을

호소하였던 6명의남자환자를대상으로그 임상병력및 방사

선학적인검사를관찰하였다. 환자의나이는평균3 0세( 8 - 4 2세)

였고, 회음부둔상후 2 - 14시간내에음경지속발기증을호소

하였다. 이 중 1명은예전에임상 증례보고가된 예( 1 1 )이다.

음경지속발기증과연관될만한내과적인원인이병력인환자

는 없었다. 초기진단적인접근으로모든환자에서음경해면

체 흡입술(aspiration of corpora cavernosa) 시행한후, 회색초음

파와색 도플러(또는출력도플러)를 시행하였다. 초음파기기

는 Acuson model 128(Mountain View, Calif) 또는ATL model

ULTRAMARK 9(U.S.A.)를사용하였으며, 7-MHz의선상트랜

스듀서를사용하였다. 모든환자에서음경의횡단면및 시상면

의 영상및 도플러를시행하였으며색획득(color gain)은음경

해면체동맥및 해면체가가장잘 보이도록조정하였다. 중요

한 임상증상으로 2명( 2 , 4번 환자)은 동통성발기지속을나머

지 4명은무통성발기지속을호소하였고, 해면체혈액가스분

석은6명중 5명에서는고산소농도(high 02 saturation)로1명( 4번

환자)에서는 저산소 농도(low 02 saturation)로 측정되었다

(Table 1) . 이들중 1명의환자( 4번 환자)는처음에정맥성음

경지속발기증으로진단되어 3차례의단락수술을시행하였으
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목적 : 외상성 음경지속 발기증의 치료로서 젤폼을 사용한 초선택적 색전술의 유용성을 알

아보고자함.

대상 및 방법 : 외상성 음경지속 발기증을 호소하는 6명을 대상으로 음부동맥 조영술과 초선

택적인 색전술을 시행하고, 혈관 조영 전과 후에 색도플러검사를 시행하였다. 발기이완 시기

및 빈도를 비교하고 시술후, 정상발기력 유지 유무 및 회복 기간에 대한 다른 저자들의 보

고와 비교 하였다. 

결과 : 음부동맥 조영 결과, 모든 환자에서 해면체내 동정맥루(intracavernosal arteriovenous

f i s t u l a )를, 3명의 환자에서 해면체 동맥이나 총음경동맥의 가성동맥류( p s e u d o a n e u r y s m )을 관

찰할 수 있었다. 성공적인 초선택적 색전술후, 모든 환자에서 완전 이완 상태로 환원하였고,

정산적인 발기능력의 환원을 모든 환자에서 확인하였다. 색도플러 초음파로 4명에서 병변의

위치와 성상을혈관 조영전에 진단할 수 있었다. 

결론 : 선택적 음부동맥 조영술 및 젤폼을 사용한 초선택적 색전술은 안전하며 외상성 음경

발기 지속증의 진단 및 치료에 안전하고 효과적인 방법이다.

1이화의대 진단방사선과학교실
2아주대학교의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 8월 4일 접수하여 1 9 9 9년 1월 2 9일에 채택되었음.
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동맥성 음경 지속 발기증에서 초선택적
젤폼 색전술의 유용성1

강 병 철·원 제 환2



나 계속된지속발기증으로음경동맥촬영및선택적색전술을

시행하였다. 모든환자에서대퇴동맥을천자하여 5-Fr 혈관초

(vascular sheath)를사용하였으며, 5-Fr 도관으로골반및 내장

동맥(internal iliac artery) 조영술을시행하였다. 동축성 방법

(coaxial technique)으로 3-Fr 도관(Microferret; Cook, USA,

B l o o m i n g t o n )을 이용하여내측음부동맥혈관(internal pudendal

artery) 조영술을시행하였다. 초선택적색전술은젤폼미세절편

(Upjohn, Kalamazoo, Mich, U.S.A.)이나미세코일(Tornado coil ;

Cook, Bloomington, U.S.A.)을사용하여시행하였다. 치료의적절

함을판단하기위하여색전술후내음부동맥조영술을다시시

행하여확인하였다. 색전술후환자의음경의정상환원을발기

이완시기, 정상발기력의유지및 회복기간등의임상경과를

추적관찰하였으며, 2명( 1 , 6번 환자)에서는 추적 색 도플러를

시행하였다

결 과

초선택적인색전술을시행한동맥은각각다음과같다 : 우

측 근위부 해면체동맥( 1번 환자) ; 양측 근위부 해면체동맥

(2, 3번 환자) ; 우측 부음경동맥 및 좌측 총음경동맥( 4번 환

자) ; 좌측 해면체 동맥(5, 6번 환자). 음경지속 발기증의발

생시기에관계없이모든 환자에서색전술자체 뿐 아니라임

상적으로도정상적인발기능력을회복하였다. 카테터를이용

한 색전술후 5예에서즉시(색전술 후 6시간이내) 발기 감퇴

가 시작되었고, 1예( 2번 환자)에서 2 4시간 지연되어 발기 감

퇴를관찰할수 있었다. 혈관조영술전에비해 5 0 %이상의음

경의크기감소가 6예 모두에서 관찰할수 있었고, 평균 4 . 5일

이었다(Table 2). 1예( 4번 환자)는 동통성지속발기를호소하

고 해면체 혈액 분석이 저산소포화상태이었고, 초음파에 의

해 누공등을발견할수 없어서처음에정맥성발기 지속증으

로 진단되어 3차례의 단락수술(glans-cavernosal, cavernoso-

spongiosal, cavernoso-saphenous shunt)를시행 받았으나호전

되지않아서, 음부동맥조영술을시행하여원위부총음경동맥

에서 누공이 발견되어 색전술을 시행하였다. 모든 환자에서

색전술후1개월에서 4개월후에정상적인발기 기능을 회복하

였다(Table 2).

혈관 조영술전에 시행한색 도플러를동반한초음파영상

으로 모든 환자에서 발기 지속증의 진단은 가능하였으나

(Table 3), 2명(3, 4번 환자)에서는색 도플러로는정확한 병

변의 위치와 특징을 진단할수 없었다. 다른 2명( 1 , 6번 환자)

에서 색전술후 추적 검사로서색(또는출력) 도플러로 색전

술의 효과를 확인하였고또한, 해면체 동맥의 정상적인혈류

를 확인할 수 있었다. 

고 찰

발기 지속증은 성적인 자극과 관계없이 지속적인 음경의

발기 상태가지속되는것을 일컬으며(1,4), 대부분 정맥성원

인인경우가지배적으로 많다. 이러한정맥성원인에의한경

우는 음경해면체내의 혈류가느리거나, 해면체내 혈전증, 해

면체내 혈류의 감소등으로 조직 허혈과 동통을 유발하는 발

기 지속증을호소하게된다(4,5). 그 반면에동맥성발기지속

증은 매우 드물며, 외상에 의해 음경 해면체 동맥에 동정맥

누공, 또는가성 동맥류가 발생하여 정상 보다 많은 혈류의

유입으로유발되는 것이원인이된다. 물론의인성(醫因性)으

로 p a p a v e r i n e의 주사로 지속성 발기를 유발할 수 있다( 1 3 ) .

강병철외 : 동맥성 음경 지속 발기증에서 초선택적 젤폼 색전술
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Table 1. Clinical Evaluation before Ultrasonography or Angiography

N o .
A g e

O n s e t Clinical Symptom
Initial Cavernosal 

(years old) Blood Gas Analysis

1. 28 1week Painless High 02 saturation 
2. 42 2weeks Painful High 02 saturation 
3. 34 1day Painless High 02 saturation 
4. 39 2days Painful Low 02 saturation 
5. 33 6days Painless High 02 saturation 
6. 8 1week Painless High 02 saturation

No. means number of patients.

Table 2. Angiographic Diagnosis and Selective Embolization

Patient Angiographic Embolic Time of Erectile Restoration
No. Diagnosis Material 50% detumescence at Follow-up

1. Fistula/Pseudoaneurysm at the proximal Gelfoam 3days 1 month
cavernosal artery to cavernosal sinuses

2. Bilateral fistulous tract at the CA Gelfoam 7days 1 month
(Rt; bulous cavernosum, Lt; shaft )

3. Fistula at the right proximal CA
to cavernosal sinuses Gelfoam & Coil 3days 4 months
Fistula/Pseudoaneurysm at the left proximal 
cavernosal artery to cavernosal sinuses 

4 . Fistula/Pseudoaneurysm at right accessory Gelfoam 5days 3 months
penile artery to the bulbous cavernosum
Fistula at the left penile artery to the bulbous
c a v e r n o s u m

5. Left cavernosal arteriovenous fistula Gelfoam 4days 1 m o n t h
6. Left cavernosal arteriovenous fistula Gelfoam 5days 1 month

CA means cavernosal artery.



이러한 동맥성 발기 지속증은 정상적인 미세동맥을 통하지

않고 손상된 해면체 동맥에서 직접 해면체 동(cavernosal si-

n u s o i d )으로 과다하게흘러가서 발생하여, 정맥을 통한 혈류

는 이상이없어조직허혈이나동통은유발되지않는다(4). 

발기 지속증의치료는정맥성발기 지속증의경우, 음경해

면체 흡입술(cavernosal aspiration), 또는체액 세척(saline irri-

g a t i o n )을 시행하고, 만약 이러한방법이실패하면단락 수술

을 시행한다(4-6). 동맥성발기 지속증은 동맥결찰이나경피

적 동맥색전술로치료될수 있다. Witt등은 7명의 동맥성발

기 지속증 환자중 내음경 동맥 결찰(n=3), 경피적 내 음경

동맥 색전술(n=3), 음경 해면체 단락( s p o n g i o c a v e r n o s a l

shunt; n=1)로치료하였으며(4), 유사한보고가그 후에계속

되었다(7-10). 수술적 단락술에 비해 경피적 동맥 색전술의

잇점은 음경에 대한 적은 손상과 시술 후 즉시 그 치료에 대

한 평가를할 수 있다는것이다.

발기 지속증은철저한임상 병력, 이학적검사로진단될수

있다. 즉, 겸상 적혈구 빈혈증과 백혈병과 같은 동반 질환이

없으며, 최근에 회음부외상의병력이있으면, 반드시동맥성

발기 지속증을 첫번째 감별진단으로 구분되어야 한다. 그러

나, 반드시 이학적인 검사가이 두가지의 발기지속증을 진단

할 수 있는 것은 아니다. 따라서, 임상적으로는 음경 해면체

흡인술에 의한 음경 해면체압 측정, 음경해면체 혈액 산소

대한방사선의학회지 1 9 99;41:55-6 0
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Table 3. Result of Doppler Ultrasonography

No. Gray Scale US Finding P V
Color and/or Power 
Doppler US Finding

1. Dilated cavernosal sinuses 68 Color flow blush into 
right cavernosum 

2. Dilated cavernosal sinuses 35.3 Color flow blush from 
left mid-shaft CA into caver
n o s u m

3. Dilated cavernosal sinuses 120 Noncontributary for the 
detection of fistulous tract

4. Dilated cavernosal sinuses N Noncontributary for the 
detection of fistulous tract

5. Dilated cavernosal sinuse 54 Color flow blush from the
rigtht CA into cavernosum

6. Dilated cavernosal sinuse 132 Color flow turbulance at 
the lacerated left CA

PV means peak systolic velocity of the cavernosal artery. 
CA means cavernosal artery. N : not checked

Fig. 1. A 28 year-old male patient com-
plained of painless priapism.
A . Parasagittal gray scale image shows
dilated cavernosal sinuses. 
B .Coronal power Doppler image shows
asymmetrical increased color flow
within the right corpus carvernosum
suggestive of pseudoaneurysm(arrow-
heads) and cavernosal artery(arrow). 
C .Arterial phase of the right internal
pudendal angiogram shows a contrast-
filled cavernosal space suggesting
pseudoaneurysm of the right proximal
cavernosal artery. 
D .After transcatheter embolization
with gelfoam into the right proximal
cavernosal artery, selective right inter-
nal pudendal angiogram demonstrates
the successful embolization.

C D

A B



분압측정으로 감별을할 수 있다(4-10). 즉, 정맥성발기 지속

증은낮은음경해면체 산소분압으로측정되며이러한방법이

실제진단및 치료를겸한방법이다

색도플러를동반한초음파영상은동맥성발기지속증을의

심하는환자에서반드시음경해면체흡인술과함께시행하여

야 하는 진단법으로 간주되어 왔다. 본 연구의 6예중 4예

( 1 , 2 , 5 , 6번째 환자)는이러한방법으로그 병변의위치와특징

을 혈관 조영술전에확인할 수 있었다. Feldstein등은 동맥성

발기 지속증의혈관 촬영전진단방법으로색 도플러의유용

성에대해보고하였다(10). 따라서, 음경해면체흡인술을하지

않고 이러한 색(또는 출력) 도플러로 병변의 위치와 특징을

진단할수 있다. 그러나, 본 연구에서의 2예(3, 4번 환자)에서

처럼 병변의위치가치골 결합체근처의음경 해면체동맥의

근위부에위치하여초음파의영상을얻기가힘들때는정확한

병변의 위치와특징을 진단하기가힘들게된다. 정확한 위치

의 확인은내장골동맥의분지인음부 동맥의삽관이반대쪽

대퇴동맥을통하는경우가대부분이기때문에혈관조영전에

색도플러를이용한병변의위치와특성의관찰은혈관조영의

안내(guide) 뿐아니라치료의지침으로이용될수 있다.

본 연구에서는색(또는출력) 도플러영상에서음경해면체

내 혈류가매우 증가된소견으로음경해면체단락또는 가동

맥류를의심할수 있는반면, 맥박파도플러에서의수축기혈

류 속도의 최고치는 진단에 별 도움을 주지 못하였다( T a b l e

3). 이는높은 최고수축기혈류속도와연속적인이완기혈류

속도의소견으로동맥성음경 지속발기증을의심할수 있다

고 한 예전의증예보고(14, 15)와일치하지않는소견이다. 이

는 도플러 초음파를 시술하는 음경동맥의 위치에 따라 혈류

속도가틀려질수 있고, 도플러입사각에의한오차가그 이유

가 될 수 있으나, 더 많은 증예를이용한연구가필요할것으

로 사료된다. 따라서, 지속성발기환자는혈관조영술에서음

경 해면체 단락이나 가동맥류를 발견하거나, 색(또는 출력)

도플러영상에서증가된색 신호를발견하면진단할수 있다. 

동맥성 발기 지속증은 경피적 동맥 색전술로 치료를 시행

하며 색전 물질은 젤폼 스폰지 절편을 주로 사용한다. 그 이
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Fig . 2.A 34 year-old man was admitted to hospital because of persistent penile erection. 
A . Transverse gray-scale ultrasonographic image of penis demonstrates the dilated cavernosal sinuses within both
cavernosums(arrows). 
B. Sagittal color Doppler image shows increased flow signals within the abnormally dilated cavernosal sinuses but, could not find
the causative characteristic lesion. 
C. Selective right common penile angiogram shows contrast blush at the ipsilateral corpus cavernosum. 
D. After embolization with microcoil and gelfoam, successful embolization was demonstrated by right penile angiogram. 
E. Left selective penile angiogram shows pseudoaneurysm at the left proximal cavernosal artery. 
F .Left penile angiogram after embolization with microcoil and gelfoam demonstrates a successful embolization.

A B C

D E F



유는 손상된 혈관의 근위부 혈압을 일시적으로 색전 물질로

낮추어 주면 손상된 혈관은 자연 치유될 것이라는 생각이었

다(7,11, 12,16,17). Autologous clot를이용하는방법이가장 먼

저 소개되었으나충분한 기간의 색전술의 효과를 위하여 그

이후는젤폼스폰지절편을사용하였다. 본 연구에서는 6예중

1예에서젤폼 이외미세코일을 함께사용하여발기 지속증을

성공적으로 치료하였다. 지금까지의 보고( 4 , 1 0 )에서처럼 본

연구의모든 예에서발기 감퇴는경피적동맥색전술후즉시

또는약간 지연( 2 4시간내)되어 나타났다. 50%정도의발기 이

완(감퇴)은 평균4 . 5일( 3 - 7일)이었다. 이것은젤폼( 7 , 8 , 1 1 , 1 2 , 1 6 )

이나 autologous blood clot를사용한(12,17) 예전의 보고와비

교하면, 빠른양상을나타냈다. 그 후 추적 관찰에서정상적인

발기 능력으로의회복은 평균 2개월( 1 - 4개월)정도 경과하여

야 가능하였으며, microcoil을 함께 사용한 1예( 3번째 환자)에

서 4개월로 제일늦게정상적인발기능력을회복하는양상을

관찰할 수 있었다. 그것은 b u c r y l a t e를 사용했던 예전( 1 7 )의

보고와유사하게색전술후 정상적인발기능력의회복이 a u-

tologous blood clot이나 젤폼과같은 일시적인색전 물질보다

영구 색전 물질에의한 시술후 정상적인 발기증력의 회복이

지연될수 있음을시사할수 있으나, 단정하기에는임상적보

고가 너무 적다. 그리고 대개 추적 검사는 색(또는 출력) 도

플러를 이용하며색전술후 즉시 초음파를시행하면색전 물

질은 고에코의 양상으로 나타난다고 하였다(10,16). 따라서,

젤폼의 흡수 여부를초음파로추적 검사하여흡수와함께 혈

관의재개통( r e c a n n a l i z a t i o n )을 확인할수 있다.

결론적으로, 동맥성발기지속증은드문질환이지만임상병

력으로의심되면색(또는출력)도플러를이용하여정확한진단

을하여, 그결과를토대로음경해면체흡인술이나정맥단락수

술을하지않고내음부동맥촬영을시행하여초선택적인색전술

로치료할수있고, 색전술후정상적인발기능력의회복을위하

여젤폼이안전하고효과적인색전물질로이용될수있겠다.
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T h e rapeutic Effectiveness of the Supers e l e c t i ve Arterial Gelfo a m

Embolization in Po s t - t raumatic Arterial Priapism1
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Purpose : We retrospectively evaluated superselective embolization with Gelfoam for the management of

post-traumatic arterial priapism.

Materials and Methods : Six male patients with post-traumatic priapism underwent pudendal angiography and

embolization. We evaluated the time and incidence of detumescence after embolization and compared normal

erectile function and its duration with the results of other reports. In all patients, color Doppler sonography

was performed pre- and post-angiographically.

Results : On pudendal arteriography, intracavernosal arteriovenous fistulas were observed in all patients, and

pseudoaneurysm of the cavernosal artery (or common penile artery) in three. Detumescence and normal erec-

tile function were achieved in all patients after superselective embolization. Using color Doppler sonography,

the location of the lesion causing priapism was found, in four patients, to be the proximal or middle one-third

of the cavernosal artery. 

Conclusion : Pudendal angiography with superselective embolization with Gelfoam is a safe and effective

method for the correction of post-traumatic arterial priapism. 
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