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서      론

  동맥경화증에 의한 심혈관계 질환은 우리나라뿐만 아니

라 전 세계적으로 흔한 질병의 하나이며 현대인의 주요 사

망원인 중 하나이다. 동맥경화는 임상증상을 일으키기까지 

긴 지체기간 (lag phase)이 있으며 이미 증상이 나타나면 정

상으로 되돌리거나 호전시키기 어려운 상태로 진행되어 평

생 질병의 악화나 심장급사의 위험을 안고 살아야 한다. 따

라서 이러한 비가역적인 증상이 나타나기 이전에 조기에 

동맥경화증을 진단하여 심혈관계 질환으로 인한 사망이나 

심각한 후유증을 예방하려는 노력이 계속되고 있다.

  특히, 기질성 발기부전의 많은 부분을 차지하는 혈관성 

발기부전 환자들의 대다수가 고혈압, 당뇨, 흡연, 비만, 고
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Purpose: Erectile dysfunction (ED) is associated and might be one of the 
first signs of cardiovascular disease (CVD). We aimed to assess whether 
men with vasculogenic ED have an increased risk of CVD by evaluating 
the relationship between erectile function and the intima-media thickness 
(IMT) of the common carotid arteries.
Materials and Methods: A total of 40 men were divided into 4 groups 
according to their erectile function as evaluated by the International Index 
of Erectile Function (IIEF)-15 and the presence of vascular risk factors 
(VRF). The risk free (RF) group (n=10) included men with ED and no 
evidence of VRF, the low-risk (LR) group (n=10) included the vasculogenic 
ED subjects who were overweight or dyslipidemic, and high-risk (HR) 
group (n=10) consisted of ED subjects with hypertension or diabetes. An 
age-matched healthy group without ED served as the control (n=10). Blood 
pressure, height, weight, the lipid profile and the IMT of the carotid 
arteries were evaluated.
Results: The control group and the vasculogenic ED groups showed 
significant differences in the IIEF scores and IMT (p＜0.05). Spearman's 
test of the entire subjects revealed a significant correlation between the 
severity of ED and IMT (p＜0.01), which was not present in the control 
group (p=0.523). However, a significant correlation of the severity of ED 
and IMT was found in the groups with ED (p＜0.05). In addition, the 
evaluated parameters of the control group and the RF group revealed no 
significant difference except for the IIEF scores.
Conclusions: Our results suggest that ED might be a prodrome of cardio-
vascular diseases. Thus, screening on cardiovascular risk factors and taking 
preventive measures are considered in ED patients, especially if the ED 
is severe. (Korean J Urol 2006;47:859-865)
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지혈증 및 고지방식이 위주의 식생활습관 등과 같은 심혈

관계 질환의 위험인자들을 적어도 한 가지 이상 가지고 있

고,
1-4 심혈관계 질환을 가진 환자들에서 발기부전의 유병률

이 일반 인구에 비하여 높다는 사실이 보고되면서 심혈관

계 질환과 혈관성 발기부전의 연관성에 대한 관심이 높아

지고 있다.
5

  최근에는 심혈관계 이상으로 인한 임상적 증상이 유발되

기 이전에 음경혈관의 이상이 선행된다는 연구 결과가 발

표되면서 심혈관계 질환의 전조 (prodrome)로서의 혈관성 

발기부전에 대해 관심을 끌게 되었으며 이에 대한 많은 연

구가 진행 중이다.
6,7 그러나 Stroberg 등8은 심근경색으로 입

원치료를 시행한 적이 있는 70세 미만의 남성 160명을 대상

으로 한 임상연구에서 환자군의 발기부전 유병률이 대조군

에 비해 유의하게 높지 않은 것으로 나타나, 발기부전을 심

혈관계 질환의 전구증상으로 간주하기 힘들다고 보고하기도 

하여 이에 관한 지속적인 연구가 요망되는 실정이다.

  심혈관계 질환이 의심되는 환자에서 동맥경화증의 진행 

정도를 평가하는 다양한 방법들 중 최근에는 경동맥이나 

대퇴동맥의 내중막두께 (intima-media thickness; IMT)를 B- 

mode 초음파로 측정하는 방법이 유용하게 이용되고 있다. 

  이에 본 연구자들은 동맥경화증으로 진단받은 적이 없는 

혈관성 발기부전 환자들을 대상으로 B-mode 초음파로 경

동맥 IMT를 측정함으로써 혈관성 발기부전과 동맥경화증

의 연관성을 알아보고자 하였으며, 나아가 혈관성 발기부

전 환자에서 경동맥 IMT 측정이 심혈관질환을 조기에 진단

할 수 있는 유용한 검사방법인지를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 연구대상

  2004년 4월부터 2005년 7월까지 발기부전을 주소로 본원 

외래를 방문하여 음경 복합도풀러 초음파, 구해면체근반사 

지연 검사, 시청각 성자극 검사, 내분비 검사 등의 일반적인 

발기부전 검사를 통해 혈관성 발기부전으로 진단된 환자 

30명과 발기부전 증상이 없는 건강한 지원자 10명을 대조

군으로 한 총 40명을 대상으로 하였다. 혈관성 발기부전 환

자군 선정 시 진단 기준은 혈청 내분비 검사와 구해면체근

반사 검사상 이상소견이 없고, NEVA (Nocturnal Electrobio-

impedance Volumetric Assessment, UroMetrics, Inc., USA) 계

측기를 이용한 3차원 입체영상 시청각 성자극 검사에서 정

상적인 발기 소견을 보이지 않는,
9
 음경해면체 내 발기유발

제 주사 후 음경 복합도플러초음파 검사에서 25ml/s 이하의 

동맥혈류 또는 5ml/s 이상의 정맥혈류의 이상소견이 있는 

경우로 하였다.
10

  혈관성 발기부전 환자 30명은 Bocchio 등11의 논문에 의

거하여 관상동맥질환의 위험정도에 따라 관상동맥질환의 

위험인자가 없는 무위험 (risk free; RF)군 10명,
 비만이거나 

고지혈증으로 약물치료 중이거나 생활개선 중인 저위험 

(low risk; LR)군 10명, 그리고 당뇨 또는 고혈압으로 치료 

중인 고위험 (high risk; HR)군 10명으로 나누었다.

  비만은 환자가 첫 외래 내원 당시 체질량계수 (body mass 

index; BMI)가 30 kg/m
2 이상으로 정의하였으며 고지혈증, 

당뇨, 고혈압의 경우 환자 병력을 기초로 하였다. 대상자들

은 외래 내원 시 기본 검사로 소변검사와 혈중 지질 검사 

및 혈압을 측정하여, Third report of the National Cholesterol 

Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evalua-

tion and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults에
12 의

거하여 고지혈증의 소견이 있을 시 내분비내과에 의뢰하여 

치료를 시행하였으며, 수축기 혈압이 140mm/Hg 이상 또는 

이완기 혈압이 90mm/Hg 이상의 고혈압의 소견이 있을 경

우 순환기 내과에 의뢰하여 24시간 혈압 측정을 시행하였

다. 소변검사에서 당분이 검출될 시에는 내분비 내과에 의

뢰하여 공복 및 식 후 2시간 혈당을 측정하도록 하였다.

  대상 환자의 선정 시 골반수술 또는 손상, 페이로니병, 신

경병변, 또는 정신과 질환의 기왕력이 있는 경우는 제외하

였으며, 협심증, 심근경색, 뇌경색 등과 같은 심혈관계 질환

의 기왕력이 있거나 의심되는 증상이 있는 경우 역시 대상

에서 제외하였다.

    2. 실험 방법

  모든 환자들에서 자세한 병력청취와 신체검사가 이루어

졌고 키, 체중, 혈압 측정 후 국제발기능지수 (International 

Index of Erectile Function; IIEF-15) 설문지를 통하여 성기능

을 평가하고, 혈액검사를 통하여 총 콜레스테롤 (total cho-

lesterol; T-chol), 중성지방 (triglycerides; TG), 저밀도지단백 

(low density lipoprotein; LDL), 고밀도지단백 (high density 

lipoprotein; HDL), 혈당 (serum glucose; s-glu), HbA1c 등을 

측정하였다. 혈압은 3회 측정하여 그 평균값으로 하였다.

경동맥초음파에 의한 경동맥 IMT 측정은 고해상도 B- 

mode 초음파기 (ACUSON 128XPTM, Acuson, Mountain Veiw, 

USA)의 7.5MHz의 선상 탐촉자 (axial resolution: 0.2mm)를 

이용하여 시행하였다.

  경동맥 IMT의 측정 방법은 환자를 앙와위로 하고 검사하

고자 하는 경동맥의 반대쪽으로 목을 약간 돌린 상태에서 

좌우 경동맥을 각각 측정하였다. 총경동맥의 근위벽 (near 

wall)과 원위벽 (far wall)을 확인한 후, 혈관의 원위벽에서, 

혈관 내강과 내막의 경계면에서 중막과 외막의 경계면 간

의 거리를 IMT로 정의하였다. IMT는 총경동맥이 경동맥팽
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대부로 이행하는 부위에서 총경동맥의 근위부 쪽으로 1cm

의 범위를 측정하였다. 측정할 1cm 범위를 일정 간격으로 

나누어 일측에서 5회 측정하였고 양측 경동맥을 모두 검사

하여 평균을 구하여 IMT로 하였으며, 측정 시의 오차를 줄

이기 위하여 동일한 검사자가 측정하였다.

    3. 통계학적 분석

  통계학적 분석은 chi-square test를 이용하여 p값이 0.05 미

만인 경우 유의한 것으로 판정하였으며, 경동맥 IMT와 

IIEF-15 점수의 경우 정규분포를 따르지 않아 비모수 상관

분석 (Spearman's test)을 시행하여 p값이 0.05 미만인 경우 

유의한 것으로 판정하였다.

결      과

  전체 대상 환자의 평균 연령은 55.4±5.9세 (42-65세)로 

대조군은 56.3±3.4세 (50-61세), RF군이 56.0±4.3세 (49-65

세), LR군 56.2±6.4세 (50-64세), 그리고 HR군이 53.4±6.9

세 (42-63세)였다. BMI는 각각 27.3±1.9kg/m
2, 28.1±1.4 

kg/m
2, 28.4±3.9kg/m2, 26.0±2.0kg/m2였으며, 평균 혈압은 

124/72 mmHg, 123/73mmHg, 126/74mmHg, 140/82mmHg으로 

연령, BMI 모두 각 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

으나 (p＞0.05) 혈압은 혈압강하제를 복용하고 있음에도 불

구하고 HR군에서만 유의하게 높게 나타났다 (p＜0.05)

(Table 1).

  IIEF-15 점수는 대조군이 31.5±2.1점, RF군 23.2±2.5점, 

LR군 23±1.9점, 그리고 HR군 15.4±6.9점으로 관상동맥질

환의 위험인자 정도에 따라 유의하게 감소하는 것으로 나

타났으며 (p＜0.05), IMT는 대조군 0.62±0.04mm, RF군 

0.66±0.10mm, LR군 0.71±0.08mm, HR군 0.84±0.20mm으

로 나타나 관상동맥질환의 위험인자 정도에 따라 유의하게 

증가하는 것으로 나타났다 (p＜0.05) (Table 1).

  T-chol, TG, LDL, HDL, s-glu, 및 HbA1c의 결과는 Table 

1과 같았으며 LDL과 총 TG는 관상동맥질환의 위험인자 정

도에 따른 유의한 통계적 차이는 없었으나 (p＞0.05) HDL

은 HR군에서 유의하게 저하되어 있었으며 (p＜0.05) s-glu

와 HbA1c의 경우 당뇨 환자가 포함되어 있는 군에서 유의

한 차이가 나타났고 (p＜0.05), TG는 대조군과 RF군에 비하

여 LR 및 HR군에서 유의하게 증가되어 있었다 (p＜0.05).

  IIEF-15 점수와 IMT의 상관관계를 알아보기 위해 시행한 

Spearman test를 통한 비모수 상관분석 결과 IIEF-15 점수와 

IMT 사이에는 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것

으로 나타나 (p=0.001), IIEF-15 점수가 감소할수록 IMT가 

증가됨을 알 수 있었다 (Fig. 1).

  또한 정상 대조군만을 대상으로 IIEF-15 점수와 IMT의 

상관관계를 분석한 결과 통계적으로 유의한 상관관계가 없

었으나 (p=0.523) (Fig. 2), 발기부전이 있는 RF, LR 및 HR군

에서 각각 IIEF-15 점수와 IMT 간에 유의한 음의 상관관계

가 존재하는 것으로 나타났다 (p＜0.05). 또한 발기부전이 

모든 환자를 대상으로 Spearman's test를 시행한 결과 IIEF- 

Table 1. Clinical characteristics of the study groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Control (n=10) RF (n=10) LR (n=10) HR (n=10)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Age* 56.3±3.4 56.0±4.3  56.2±6.4 53.4±6.9

BMI* 27.3±1.9 28.1±1.4  28.4±3.9 26.0±2.0

BP  124/72  123/73  126/74  140/82†

IIEF-15‡ 31.5±2.1 23.2±2.5   23±1.9 15.4±6.9

HBA1c*  4.9±0.3  5.9±0.4   5.5±0.4  6.4±1.3

HDL
§ 47.7±2.9 47.4±2.7  44.4±4.0 40.8±6.1

LDL 118±9.2 124±23.2  125±32.8 100±34.0†

T-chol* 193±7.8 195±20  199±36.7 188±24

TG‖ 130±9.5 115±16.4 198.5±88 245±98

S-glu 92.6±3.8  90±5.8  106±5.0 142±55.0†

IMT§ 0.62±0.04 0.66±0.10  0.71±0.08 0.84±0.20
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

RF: risk free group, LR: low risk group, HR: high risk group, BMI: body mass index, BP: blood pressure, IIEF: International Index of 

Erectile Function, HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein, T-chol: total cholesterol, TG: triglyceride, s-glu: serum 

glucose, IMT: Intima-media thickness, *p＞0.05 between each group, †p＜0.05 vs control, RF, and LR, ‡p＜0.05 between control vs 

RF and LR, RF and LR vs HR, 
§p＞0.05 control vs RF, p＜0.05 RF vs LR, p＜0.05 LR vs HR, ‖p＞0.05 control vs RF, p＜0.05 RF 

vs LR, p＞0.05 LR vs HR
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15 점수와 IMT 사이에 유의한 음의 상관관계가 존재하였다

(p=0.034) (Fig. 3).

고      찰

  발기부전 원인의 80% 이상은 기질적 원인이며, 이 중 많

은 부분을 혈관성 발기부전이 차지하고 있다. 이러한 혈관

성 발기부전에 대한 지금까지의 유병률 조사결과와 공통적

인 위험인자에 대한 보고들, 그리고 발기기전과 병태생리

학적 기전에 대한 연구결과 혈관성 발기부전이 심혈관계 

질환과 상호 밀접한 연관성을 가지는 것으로 알려져 있다.

  두 질환의 연관성에 있어서 유병률과 관련한 연구에 의

하면, Greenstein 등
13과 Solomon 등14은 허혈성 심질환 환자

들에서 발기부전의 유병률이 유의하게 높음을 보고하였고, 

Burchardt 등
15은 고혈압 환자들을 대상으로 한 임상 연구에

서 발기부전 유병률이 68.3%였고, 이 중 45%는 중증 발기

부전으로, 고혈압 환자들에서 일반인에 비해 유의하게 발

기부전 유병률이 높음을 보고하였다. 그리고 Chew 등
16은 

말초혈관 질환자들의 경우 발기부전의 유병률을 86%까지 

보고하였다.

  반대로, 발기부전 환자에서도 심혈관계 질환의 유병률은 

증가하는 것으로 보고 되고 있는데, Benet 등
17은 발기부전

이 있는 50세 이상의 남성을 대상으로 한 임상 연구에서 약 

50%의 동맥경화증 유병률을 보고하였고, Blumentals 등
18은 

발기부전 환자들을 대상으로 한 대규모 임상 연구에서 발

기부전 환자에서 말초혈관 질환의 위험이 정상인에 비해 

75%까지 증가하는 것으로 보고하였다.

  또한, 발기부전은 그 위험인자에 있어서도 심혈관계 질

환의 경우와 대부분 공통되는 것으로 알려져 있다. Feldman 

등
19은 발기부전 환자에서 심혈관계 질환의 위험인자의 빈

도는 고혈압이 44%, 당뇨 22%, 흡연 16%, 비만 79%, 고지혈

증 74% 등으로 보고하였고, 다른 연구에서도 T-chol의 증가

와 HDL의 감소가 발기부전과 연관이 있다고 보고하였으

며, 고혈압, 생활습관, 비만, 흡연, 당뇨 등 대부분의 심혈관

계 질환의 위험인자가 발기부전에도 연관이 있음이 보고되

었다.
1-3,20,21

  본 연구에서도 대조군에 비해 발기부전을 호소하는 군에

서 HDL이 감소하는 경향을 보였으며 HR군의 경우 대조군

에 비해 유의하게 감소하는 것으로 나타났다. 그러나 T- 

chol 및 LDL은 대조군과 혈관성 발기부전 환자군 사이에 

Fig. 1. Distribution of the IMT and IIEF scores among the entire 

study group. IMT: intima-media thickness, IIEF: International 

Index of Erectile Function, Spearman's test p=0.001, Spearman's 

correlation coefficient: -0.567.

Fig. 2. Distribution of the IMT and IIEF scores among the 

controls. IMT: intima-media thickness, IIEF: International Index of 

Erectile Function, Spearman's test p=0.523.

Fig. 3. Distribution of IMT and IIEF scores among the erectile 

dysfunction groups (RF, LR and HR). IMT: intima-media thick-

ness, IIEF: International Index of Erectile Function, Spearman's 

test p=0.034, Spearman's correlation coefficient: -0.476.
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유의한 차이는 나타나지 않았으며, 이는 각 군의 환자수가 

적고, 따라서 환자군의 분류 과정에서 각각의 심혈관계 위

험인자에 따라 구분하지 못하였으며, 이 때문에 작용한 선

택 편견에 의한 것이라 생각한다.

  심혈관계 질환과 혈관성 발기부전이 서로 밀접한 연관성

을 가지는 것은 공통된 병태생리학적 기전을 가지는 것 때

문에 나타나는 현상으로 생각된다. 최근 연구들에 의하면 

심혈관계 질환의 병태생리학적 기전 중 인슐린 저항성 및 

이에 따른 내피세포의 기능장애가 중요한 원인으로 알려져 

있으며,
22 발기부전에 있어서도 음경의 미세혈관 내피세포 

기능장애와 이에 따른 혈관 이완장애가 그 원인으로 알려

지고 있다.
23 이는 두 질환이 모두 미세혈관 내피세포로부터 

생성되는 산화질소 (nitric oxide; NO)에 의한 평활근 이완작

용의 이상에 의해 유발된다는 것이다.
24

  심혈관계 질환과 혈관성 발기부전의 연관성에 대한 연구 

결과들을 토대로, 최근에는 혈관성 발기부전이 유의한 증

상이 나타나기 이전의, 조기의 심혈관계 질환을 진단할 수 

있는 전조로의 역할을 할 수 있을지에 관한 연구들이 많이 

이루어지고 있다.

  Kawanishi 등
6
은 발기부전 환자에서 음경해면체 동맥혈

류 측정이 허혈성심질환에 대한 선별검사로 유용하다고 보

고하였고, Roumeguere 등
4
은 발기부전과 관상동맥 질환의 

공통된 위험인자로 알려져 있는 혈청 지질에 대한 임상연

구를 통하여 HDL과 T-chol/HDL 비가 발기부전의 예측인자

가 될 수 있고, 이러한 환자들에서 관상동맥 질환의 유발 

가능성이 매우 높다고 보고하면서, 발기부전이 관상동맥 

질환의 중요한 전구증상이라고 보고하였다. 이러한 연구결

과들을 근거로 Montorsi 등
7은 내경이 상대적으로 좀은 음

경동맥에서 관상동맥, 내경동맥, 대퇴동맥 등에서보다 동맥

경화현상으로 인한 증상이 먼저 유발될 수 있을 것이라는 

‘artery-size hypothesis'를 제시하였다. 그러나 Stroberg 등
8은 

발기부전이 심혈관계 질환의 전구증상으로 간주하기 힘들

다고 보고하여 향후 이에 관한 지속적인 연구가 요망되는 

실정이다. 

  한편, 이미 증상이 나타나면 병을 정상으로 돌리거나 호

전시키기 어려운 동맥경화증의 질병 특성상 비가역적인 증

상이 나타나기 이전에 조기에 동맥경화증을 진단하려는 연

구가 진행되면서 진단방법에 있어서 많은 발전이 이루어졌

다.

  이전까지 혈관계 이상이 있을시 임상검사로 주로 이용되

던 혈관조영술과 도풀러초음파 (Doppler ultrasound)는 유의

한 임상적 타당성을 가진 검사들이지만, 저명한 병변이 나

타나기 이전에는 정확한 진단이 어렵고, 혈관조영술의 경

우 검사방법의 특성상 조기 진단 목적으로 이용하기에는 

지나치게 침습적인 점이 있어 최근 동맥경직도 (arterial stiff-

ness) 검사, 초음파를 이용한 경동맥 IMT의 측정, 그리고 상

완동맥의 내피세포 기능이상 (brachial artery endothelial dys-

function) 검사 등이 동맥경화증의 조기 진단 목적으로 많이 

이용되고 있다.

  이 중 B-mode 초음파를 이용한 경동맥 IMT 측정법은 비

침습적이며, 고해상도로 실시간 영상정보의 제공이 가능하

며, 정상 소견에서부터 완전한 동맥폐쇄 소견까지 모든 단

계의 동맥경화증 소견을 확인할 수 있어 치료를 필요로 하

지 않는 초기의 동맥경화증을 진단 할 수 있으며, 약물 치료 

중 치료의 효과 판정 및 전 연령에서 환자뿐 아니라 대조군 

연구에도 유용한 검사방법으로 알려져 있다.
25,26 그 외의 임

상 연구에서도 경동맥 IMT와 뇌경색, 협심증, 심근경색, 고

혈압 등과의 연관성이 보고되었다.
27

  정상 성인의 경동맥 IMT는 0.25-1.5mm로,28 0.82mm 이상

이면 심근경색의 위험이 증가하고, 0.75mm 이상이면 뇌졸

중의 위험이 증가한다고 알려져 있으며,
29
 또 다른 연구에서

는 연령별, 성별 비정상 기준으로 70세 남성의 경우 1mm 

이상, 40세에서 54세 여성의 경우 0.85mm 이상, 그리고 55

세에서 70세 여성의 경우 1mm보다 두꺼운 경우를 비정상

으로 보고하였다.
30

  이와 같이 경동맥 IMT 측정이 동맥경화의 지표로 이용될 

수 있다고 보고되어 있으며 본 연구결과에서도 경동맥 IMT 

측정결과 대조군이 0.62±0.04mm, 혈관성 발기부전 환자군

이 0.74±0.13mm으로 두 군 사이에 유의한 통계적 차이가 

있었으며 (p＜0.05), 발기부전이 있는 환자들에서 잠재적인 

동맥경화의 소견이 있음을 의미한다.
25

  Kim 등22에 따르면 동맥경화는 인슐린 저항성과 깊이 관

련이 있으며 인슐린 저항성과 내피세포 기능장애에 따른 

NO 분비의 감소와 지방세포로부터 유리되는 tumor necrosis 

factor-α, angiotensin II, interleukin-6와 같은 다양한 호르몬

들에 의해서 혈관에 만성적인 미세한 염증 반응이 야기되

어 동맥경화증이 진행된다고 보고하였다. 따라서 동맥경화

증이 내피세포 기능장애로 유발되며, 혈관성 발기부전의 

유발 가능성과 연관이 있음을 추정할 수 있었다.

  본 연구 결과 관상동맥질환의 위험인자의 정도에 따라 

유의하게 IIEF-15 점수가 낮았고, 경동맥 IMT는 증가하였

다. 그리고 두 항목 사이에도 통계적으로 유의한 음의 상관

관계가 확인되어 IIEF-15 점수가 낮아질수록 경동맥 IMT는 

유의하게 증가하였다. 이에 반해, 대조군에서의 IMT는 모

두 정상이었으며, 발기부전 환자들에 비해 유의하게 낮게 

나타났고, IIEF-15 점수와 IMT 사이에 유의한 연관성이 없

었다. 본 연구에서는 전체 대상 환자 40명중 LR군 1명과 

HR군 2명에서 IMT가 1mm 이상으로 나타나 본원 순환기 
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내과로 의뢰되어 추가검사 후 약물치료를 시작하였으며, 

이들 환자 중 2명은 IIEF-15 점수가 10점 이하인 중증 발기

부전 환자였다. 따라서 혈관성 발기부전 환자에서 경동맥 

IMT 측정이 심혈관 질황을 조기에 예측하는데 유용한 검사

로 생각되며, 특히 중증발기부전 환자의 경우 심혈관질환

의 진단율이 높을 것으로 생각한다.

  본 연구 결과 중증의 혈관성 발기부전 환자들의 경우 경

동맥 IMT 측정이 동맥경화증의 조기 진단에 유용한 검사방

법이 될 수 있을 것으로 생각한다. 그러나 본 저자들의 연구

는 대상군의 수가 적고 내피세포 기능장애에 영향을 미치

는 인슐린 내성과 같은 요소들을 측정하지 못하였으며 특

히 HR군의 경우 환자들의 당뇨나 고혈압의 유병기간과 치

료제를 고려하지 않았다. 따라서 추후 보다 많은 환자를 대

상으로 한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각한다. 

결      론

  본 연구 결과, 동맥경화증으로 진단받은 적이 없는 혈관

성 발기부전 환자에서 발기부전의 정도와 IMT 사이에는 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타나, 발기부전과 동맥경

화증의 상호 연관성과 발기부전이 혈관 내피세포의 기능장

애로 인해 초래된다는 사실을 확인할 수 있었다. 

  또한 혈관성 발기부전 환자의 IMT 측정이 증상이 나타나

기 이전의 조기의 동맥경화증을 선별할 수 있는 검사방법

의 하나가 될 수 있을 것이라 생각하며, 이를 확인하기 위해

서는 향후 발기부전의 정도와 위험 인자에 따른 다양한 환

자군을 대상으로 한 다양한 진단방법들에 대한 연구가 필

요하리라 생각한다.
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