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발기 부전에서 골반저 근육 운동의 역할 

김광래 PhD 

한양여자대학교 스포츠건강관리과

서  론 

만족스러운 성 관계를 누리는데 필요한 발기(erection)를 지속적으

로 획득할 수 없는 상태 혹은 유지할 수 없는 상태로 정의되는 발기 부

전(Erectile Dysfunction, ED) [1]은 남성들의 자신감 결여, 정신적인 스

트레스, 가정생활에서의 부조화로 인한 이혼율 증가를 가져올 수 있기 

때문에 삶의 질 저하를 가져오게 되는 주요한 원인으로 작용하게 된다

[2]. 이러한 ED를 발생시킬 수 있는 대표적인 위험 인자로는 노화, 대사

증후군, 부정적인 생활습관(음주, 흡연, 부족한 신체 활동), 약물 복용, 

수술력 등이 있을 수 있으며 ED 환자들의 대다수는 심혈관계 질환의 

위험인자인 고혈압, 고지혈증, 당뇨병, 비만 등을 하나 이상 공유하고 

있는 것으로 제시되고 있다[3]. 

앞에서 제시한 ED를 발생시키는 다양한 위험 인자들 중에서 부정

적인 생활 습관 요인들 즉 흡연, 음주, 부족한 신체 활동 원인들 중에서 
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흡연, 음주보다 부족한 신체 활동이 더 높은 관련성이 존재하는 것으

로 보고되어 왔는데[4-6] 그 이유는 부족한 신체 활동은 대사 증후군

과 심혈관계 질환 발생률을 높이고 이러한 질환들에 노출된 사람일수

록 ED 발생률이 높아지기 때문이다[7-9]. 

ACSM [10]에 의하면 규칙적으로 유산소성 운동을 수행하는 것은 

대사증후군 및 심혈관계 질환 발생률을 낮출 수 있을 뿐만 아니라 그 

질환의 증상들을 완화시켜줄 수 있다고 보고하였다. 이에 따라 Kim 

[11]은 ED에서 유산소성 운동이 발기 능력에 어떠한 영향이 있는 지를 

분석하기 위해 연구 설계는 무작위 통제 연구(randomized controlled 

trials) 혹은 무작위 임상 연구(randomized clinical trials), 발기 능력은 

international index of erectile dysfunction (IIEF) 혹은 international in-

dex of erectile dysfunction-5 item (IIEF-5)으로 적용한 연구들만을 대

상으로 하여 종설(review) 연구를 진행하였다. 그 결과 일곱 편의 연구

(ED 유발 인자-고혈압, 비만, 부족한 신체 활동, 대사증후군, 급성 심근

경색, 이식형 제세동기)에서 유산소성 운동을 수행한 집단이 유산소

성 운동을 수행하지 않는 집단보다 발기 능력에서 유의한 효과가 있는 

것으로 나타났으며 두 편의 연구(ED 유발 인자-허혈성 심장 질환, 전립

선 암)에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 ED 환자들에게 유산

소성 운동의 수행과 ED를 위한 의학적 처치를 병행하는 것은 ED를 

위한 의학적 처치만을 적용하는 것보다 잠재적으로 분명한 이점이 존

재할 것으로 제시하였다. 

또한 골반저 근육(pelvic floor muscle, PFM)은 남성의 성 기능에 관

여하는 필수적인 근육으로 알려져 있으며 따라서 ED를 가져오는 다

양한 원인들 중 PFM의 약화가 그 한 가지 원인이 될 수 있다고 보고 

하였는데[12], 그 이유는 남성이 성적 자극을 받았을 때 PFM에 해당되

는 구해면체근(bulbospongiosus)과 좌골해면체근(ischiocavernosus)이 

강하게 수축을 함으로써 음경으로 혈류가 증가하게 되고 그로 인해 

음경의 발기와 강직도가 유지되기 때문인 것으로 제시하고 있기 때문

이다[13]. 이 두 가지 근육들 중에서 좌골해면체근은 수축을 통하여 

음경의 발기를 촉진시키는 근육이며 음경 기저부의 약 33-50%를 둘러

싸고 있는 구해면체근은 수축을 통하여 음경의 깊은 정맥을 압박함으

로써 혈액이 빠져나가지 않게 하여 음경의 강직도를 유지시켜 주는 기

능을 수행하게 된다[14]. 

이와 같이 남성 PFM의 해부 생리학적 기전 혹은 특성을 바탕으로 

ED 남성들이 규칙적으로 골반저 근육 운동(pelvic floor muscle exer-

cise, PFME)을 수행한다면 발기 능력 개선에 긍정적인 효과가 있을 것

이라고 보고 하였으나[13-15], 기존에 발표된 연구들 중 의학 연구 방법

에서 신뢰성이 높은 연구 방법인 무작위 통제 연구 혹은 무작위 임상 

연구만을 대상으로 하여 골반저 근육 운동의 역할을 체계적으로 분

석한 종설 연구는 제시된 바 없으며 이러한 시도는 ED에 있어서 골반

Potentially relevant studies identified through 
database search (PubMed (n=46)+Google 

Scholar (n=85)+Scopus (n=26)+Web of 
Science (n=17)=(n=174))

Records screened (n=167)

Duplicates removed (n=7)

Record excluded: abstract or titles 
did not meet inclusion criteria 
and exclusion criteria (n=132)

Full-text articles excluded (n=28), 
Non-matching research design (n=3), 

Combined other exercise (n=3), 
Not reported detailed PFME program (n=4),

Only verbal and written instruction PFME (n=1), 
Lack of IIEF or IIEF-5 measurement (n=7), 

Non-matching population (n=1), 
Not included PFME (n=3), 
Conference abstract (n=1), 

Case studies (n=1), 
Published in doctor dissertation (n=1), 

Assignment of PFME to control group (n=1), 
Published before 2,000 (n=2)

Full-text articles reviewed for 
more detailed evaluation (n=35)

Studies included in qualitative 
analysis (n=7)

Fig. 1. Flowchart of literature collection process.



https://www.ksep-es.org � 김광래  •  골반저 근육 운동과 발기부전  |  123

https://doi.org/10.15857/ksep.2024.00066

저 근육 운동의 현장 적용 가능성을 객관적으로 제시할 수 있을 것이

라고 사료된다.  

따라서 본 연구의 목적은 첫째, 과거부터 현재까지 ED를 가져오는 

다양한 유발 인자들 중 어떠한 유발 인자로 인하여 발생된 ED 환자들

을 대상으로 하여 PFME 연구를 진행해 왔으며 그 이유는 무엇인지? 

둘째, 중재 집단의 처치 방법들 중 PFME를 단독적으로 혹은 PFME와 

병행 처치한 방법들은 무엇이 있는지? 셋째, PFME의 수행이 발기 능

력 개선에 긍정적인 효과가 존재한다고 말할 수 있는지?에 대한 의문

점을 파악해 보고자 선행 연구들 중 무작위 통제 연구 혹은 무작위 임

상 연구들만을 대상으로 문헌 분석을 시도하여 ED 환자들의 발기 능

력 개선을 위한 PFME의 역할 혹은 현장 적용 가능성과 차후 연구 방

향에 대한 기초 자료를 제공하는데 있다.  

연구 방법

1. 자료 검색 및 수집

2000년 1월부터 2022년 12월까지 출판된 문헌들을 학술검색 시스템

인 PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science 등을 통해 문헌들

을 검색하였으며 영어 검색어로는 ‘erectile dysfunction’ or ‘erection dys-

function’ or ‘sexual dysfunction’ and ‘pelvic floor muscle training’ or 

‘pelvic floor muscle exercise’ or ‘pelvic floor exercise’ 등의 키워드를 조합

하여 검색을 실시하였으며 사용 언어는 영어로만 한정하였다. 그리고 

문헌 수집을 위한 전반적인 절차는 Fig.1에 제시하였으며  또한 본 종설

에서는 ED 환자들의 발기 능력 개선 효과를 파악하기 위하여 포함 기

준과 제외 기준을 다음과 같이 설정하였다. 

1) 포함 기준(Inclusion criteria)

연구 설계로는 무작위 통제 연구 혹은 무작위 임상 연구 방법을 적

용한 연구들과 중재 집단과 통제 집단이 설정되어 있고 독립 변인 즉 

운동 중재 방법으로는 PFME 혹은 PFME와 ED 환자를 위한 보존적 

치료 방법을 적용한 연구들 그리고 PFME의 효과를 검증하기 위한 측

정 도구로 IIEF 혹은 IIEF-5를 적용한 연구들만을 문헌 분석 대상 자료

에 포함하였다.  

2) 제외 기준(Exclusion criteria)

본 종설 연구는 PFME의 효과를 분석하기 위한 것이므로 연구대상

자가 자발적으로 골반저 근육 수축 운동을 수행하지 못하는 척수 손

상, 뇌졸중, 다발성 경화증, 근 감소증 등이 동반된 ED 환자들을 대상

으로 한 연구들, ED 환자들을 위한 음경 주사 요법, 음경 보형물 삽입

술을 적용한 연구들 그리고 PFME의 중재 혹은 처치가 연구대상자들

이 스스로의 움직임으로 PFM에 수축 혹은 자극을 주는 것이 아니라 

교육으로만 혹은 장비에 의존하여 PFM에 자극을 부여하는 연구들은 

문헌 분석 대상에서 제외하였다. 

결과 및 논의

1. 연구대상자 특성과 발기 부전 유발 인자

Table 1에 의하면 본 연구에서 설정한 포함 기준과 제외 기준을 적

Table 1. Characteristics of included studies

Study
Predisposing 

factor
Surgical approach

Number 
randomize (n)

Age (yr) Intervention group (I) Control group (C)

Dorey et al. [16] NR NR I (25), C (25) I (58), C (61), 
average

PFME+BFB+life 
style change

Life style change

Prota et al. [17] PC RP (open, retropubic) I (17), C (16) 62-64, range PFME+BFB Verbal instruction to 
contract PFM

Lin et al. [18] PC RP (open, laparoscopic) I (35), C (27) 52-79, range PFME+BFB No treatment before 
3 months, same 
intervention as 
intervention group 
after 3 months

Geraerts et al. [19] PC RP (open, laparoscopic) I (16), C (17) I (61), C (61), 
average

PFME+ES No treatment 

Laurienzo et al. [20] PC RP (surgical approach NR) I1 (44), I2 (45), 
C (43)

I1 (58), I2 (58), 
C (57), average

PFME(I1), 
PFME+ES (I2)

No treatment

de Lira et al. [21] PC RP (open, retropubic) I (16), C (15) I (67), C (63), 
average

PFME+BFB Usual post RP care

Milios et al. [22] PC RP (open, robotic assisted) I (50), C (47) I (62), C (63), 
average

High intensity 
PFME+BFB

Usual care PFME+BFB

NR, not reported; I, intervention group; C, control group; ED, erectile dysfunction; PFM, pelvic floor muscle; PFME, pelvic floor muscle exercise; BFB, bio-
feedback; PC, prostate cancer; RP, radical prostatectomy; ES, electrical stimulation.



https://www.ksep-es.org124  |  Kwang Lae Kim  •  Pelvic Floor Muscle Exercise and Erectile Dysfunction

Vol.33, No. 2, May 2024: 121-130

용하여 문헌 검색을 실시한 결과 총 일곱 편의 연구들이 문헌 분석 대

상으로 선정되었다. 총 일곱 편의 연구들 중 한 편[16]은 비뇨기과에서 

6개월 혹은 그 이상 기간 동안 ED를 경험한 남성들을 연구대상으로 

하였으며, 나머지 여섯 편[17-22]의 연구들은 전립선 암 환자를 대상으

로 근치적 전립선 절제술 혹은 근치적 전립선 적출술(radical prostatec-

tomy, RP) 처치를 받은 후 ED로 진단받은 남성들을 연구 대상으로 하

였다. RP는 전립선 암 환자들을 위한 다양한 치료 방법들 중 국소 요법

의 하나로 종양이 전립선에서만 발견되거나 수술로 종양을 완전히 제

거할 수 있으며 다른 심각한 건강 상태가 없는 경우 그리고 기대 수명

이 10년 이상인 경우에 적용할 수 있는 표준 치료법으로 여겨지고 있

다[23,24]. 

이러한 RP 수술 후 나타날 수 있는 부작용으로는 요실금과 ED가 

있을 수 있고[25] ED가 발생하는 주된 원인으로 RP 수술 중 해면체 신

경 다발(cavernosal neurovascualr bundle)이 손상을 받기 때문인 것으

로 보고되고 있으며[23,26] 또한 RP 수술 시행 시 해면체 신경 다발 보

존 수술 여부, 편측 혹은 양측 신경 다발 보존 수술 여부가 수술 후 발

기 능력의 유지 및 향상과 직접적으로 관련되어 있다고 제시하고 있다

[27,28]. 

그리고 본 문헌 분석에 포함되어 있는 연구들이 적용한 RP 수술 방

법을 살펴보면 두 편[17,21]의 연구들은 후치골 근치적 전립선 적출술

(radical retropubic prostatectomy)을 적용하였으며 두 편의 연구들 중에

서 Prota et al. [17]의 연구에서는 중재집단의 경우 64.7%, 통제집단의 경

우 68.8%로 신경 다발 보존 %를 제시하여 두 집단 간에 차이는 없었다

고 제시하였으나 각 집단별 편측 혹은 양측 신경 다발 보존 %는 구체적

으로 제시하지 않았고 de Lira et al. [21]의 연구에서는 보존술에 대한 

구체적인 내용은 제시하지 않았다. 

2편[18,19]의 연구들은 복강경 근치적 전립선 절제술(radical laparo-

scopic prostatectomy)을 적용하였는데 Lin et al. [18]의 연구에서 중재 

집단의 경우 신경 보존술을 받은 사람은 45.7%, 받지 않은 사람은 

54.3%, 통제 집단의 경우 신경 보존술을 받은 사람은 33.3%, 받지 않은 

사람은 66.7%로 제시하였으며 보존술을 받은 경우 편측 보존술과 양

측 보존술 %는 제시하지 않았고 Geraerts et al. [19]의 연구에서 중재 집

단의 경우 총 16명 중에서 7명은 편측 신경 보존술, 9명은 양측 신경 보

존술을 처치 받았고 통제 집단의 경우 총 17명 중에서 6명은 편측 신

경 보존술, 11명은 양측 신경 보존술을 받은 것으로 제시하였다. 한 편

[22]의 연구는 로봇 보조 복강경 근치적 전립선 절제술(radical robotic-

assisted laparoscopic prostatectomy)을 적용하였으며 중재 집단 50명 중

에서 편측 12명, 양측 36명, 통제 집단의 경우 5명은 편측, 39명은 양측 

보존술을 적용한 것으로 제시하였으며 한 편[20]의 연구는 구체적인 

수술 방법 및 보존술 방법을 제시하지 않았다. 

지금까지의 내용들을 분석해 보면 첫 번째로 유산소성 운동과 ED

의 관련성을 제시한 Kim et al. [11]의 연구에서 총 9편의 연구들 중 8편

의 연구들은 ED를 발생시키는 유발 인자들이 주로 대사성 질환과 심

혈관계 질환들이었으며 한 편[29]만이 전립선 암 환자를 대상으로 RP 

수술로 인해 ED로 진단받은 환자들이었다. 이와 같이 유산소성 운동 

유형을 적용한 이유에 대해서 연구자들은 이 연구에 참여한 연구대상

자들이 비만, 대사성 질환이 동반된 상태였기 때문에 걷기와 같은 유

산소성 운동을 수행하였을 때 음경으로의 혈류량 공급이 향상될 수 

있다는 가설을 설정하여 연구를 진행한 것으로 제시하였다. 또한 걷기 

운동 처치를 6개월간 적용한 결과 발기 기능에서 유의한 차이가 나타

나지 않았다고 제시하였는데 선행 연구들의 연구 측면에서 보면 RP 수

술 후 발기 기능이 자연 회복 하는데 소요되는 시간을 12-18개월 정도

로 제시하고 있기 때문에[37,38] 이 연구[29]에 적용된 6개월간의 걷기 

운동 처치 기간이 짧은 것이 유의한 효과가 나타나지 않은 주요 원인

으로 생각된다. 

ED 환자들의 대다수는 심혈관계 질환의 위험인자인 고혈압, 고지혈

증, 당뇨병, 비만 등을 하나 이상 공유하고 있는 것으로 제시되고 있는

데[3] 본 문헌 분석에 포함된 총 7편의 연구들 중 1편[19]을 제외하고 

BMI를 적용하여 비만도를 평가 하였으며[16-18,20-22] 그 결과 모두 비

만으로 판정된 ED 환자들이었으며 이 중 두 편[20,21]은 비만인 동시

에 복부 비만인 대상자들을 포함하여 연구를 진행한 것으로 나타났

다. 따라서 이러한 관점에서 생각해 볼 수 있는 것은 걷기와 같은 유산

소성 운동은 심혈관계 질환 위험 인자에 긍정적인 효과가 있는 것으로 

제시되고 있기 때문에[10] 걷기와 같은 유산소성 운동과 골반저 근육 

운동을 병행하여 운동 처치를 진행하고 또한 RP 후 발기 기능이 자연 

회복 되는 기간이 12-18개월 정도 소요된다고 제시한 바[37,38] 운동 처

치 기간을 최소 12개월에서 18개월을 적용하는 연구를 시도해 볼 필

요가 있다.          

본 종설 연구에서 나타난 ED 유발 인자들은 한 편[16]을 제외하고 여

섯 편 모두 전립선 암을 대상으로 RP를 시행한 경우가 대부분인 것으

로 나타났는데 이는 RP 시행 시 해면체 신경 다발이 손상을 입게 됨으

로 인해 발기를 일으키고 강직도를 유지시켜 주는 PFM이 약화되기 때

문에 발기 능력을 개선시키기 위해 PFME를 적용시킨 것으로 판단된다. 

또한 위에서 전립선 암 환자에게 적용할 수 있는 수술법들이 제시되

었는데 각 수술법에 따라 장단점이 존재하고 수술 후 어떤 수술법이 

발기 능력을 유지하는데 더욱 효과적인지에 대해서는 유보되어야 한

다는 연구들이 제시되었고[23] 또한 근치적 RP 후 발기 능력 회복에 

영향을 주는 인자로 신경 보존술의 시행 유무가 주요한 요소이며

[24,30,31] 또한 단측 신경 보존술을 적용한 경우보다 양측 신경 보존

술을 적용한 경우가 RP 후 발기 능력 유지에 더욱 효과적이라고 제시

하고 있기[27] 때문에 수술법 유형 차이보다는 수술 중에 신경을 편측

으로 보존했는지 아니면 양측으로 보존했는지의 여부가 PFME 수행
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이 발기 능력에 미치는 영향 혹은 효과를 검증하는데 있어서 주요한 

부분으로 작용할 수 있을 것으로 판단되기 때문에 추후 연구에서는 

단측과 양측 보존술 집단에 따른 PFME의 영향 혹은 효과를 검증해 

보는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

2. 중재 집단의 처치 방법

1) 골반저 근육 운동과 전기 자극(ES)

Table 1에 의하면 본 연구에서 분석한 선행 연구들의 중재 집단 처

치 방법에서 PFME와 전기 자극(electrical stimulation)을 적용한 연구

들은 두 편[19,20]인 것으로 나타났다. Gil et al. [32]은 특별한 원인이 없

다고 생각하는 ED 환자 15명을 대상으로 하여 4주간 주 2회씩 총 8회 

저주파 전기자극을 처치하였고 1회 치료 시간은 총 1시간 48분을 적용

하였다. 전기 치료 전과 전기 치료 4주 후 IIEF를 이용하여 발기 기능

을 분석한 결과 검사상 정맥 누출 등과 같이 혈관 장애가 있는 환자군

에서 보다 신경 기능에 다소 장애가 있거나 특별한 원인이 없이 ED를 

호소하는 환자들에게 적용 가능한 치료법이라고 제시 하였다. 

그러나 연구대상자들의 인원이 15명으로 연구대상자의 수가 많지 

않았을 뿐만 아니라 통제 집단도 없었고 또한 15명을 혈관 초음파 검

사를 진행한 결과 5명만이 정맥성 ED로 의심되었고 7명만이 신경 기

능에 다소 장애가 있는 연구대상자들을 모두 포함하여 분석을 시도한 

관계로 이 결과를 일반화 시키는데는 한계가 있을 것으로 판단된다. 

Carboni et al. [33]은 IIEF-5 점수에서 22 이하인 경우 해당되는 사람

들 중에서 신경인성(척수 손상, 파킨슨 병, 다발성 경화증, 전립선 절제

술) ED 환자를 제외한 22명을 대상으로 중재 집단 11명에게는 기능적 

전기 자극을 4주 동안 처치하였고(주당 2번, 한번당 15분, 50 Hz/500 

us) 통제집단에는 중재 집단에 적용한 방법을 동일하게 적용하지만 실

제로는 전기 자극이 적용되지 않는 위약 처치를 4주 동안 적용하여 처

치 전과 처치 후 IIEF-5를 적용하여 분석한 결과 중재 집단이 통제 집

단 보다 발기 기능에서 유의한 향상을 보여 전기 자극 요법은 평활근

의 높은 재생을 가져오는 한 가지 방법이라고 제시하였다. 

ED는 위에 제시된 바와 같이 다양한 원인들에 의하여 해면체 신경 

손상과 혈관 내피 세포의 기능 부전이 결합되어 해면체 평활근의 소실 

및 섬유화를 가져오게 됨으로 인해 음경 조직으로 산소 공급과 혈류

량이 감소하게 되고 그 결과 음경 조직이 손상을 받게 되어 발생하는 

것으로 보고 되고 있다[34]. 또한 ED 환자들의 음경을 전자 현미경으

로 분석한 결과 해면체 평활근의 퇴화를 보고함에 따라[35] Stief et al. 

[36]은 기능적 전기 자극에 의하여 해면체 평활근의 재생은 유의한 효

과가 있으며 ED를 가져오는 다른 요인들이 존재하지 않는다면 발기 

기능의 자발적인 회복이 가능하다고 제시하고 있다. 그러나 지금까지 

제시한 ED 환자만을 대상으로 하여 전기 자극만을 적용한 선행 연구

들의 내용들을 분석해 보면 ED 환자들에게 전기 자극 치료가 효과적

이다라고 단정지어 말할 수는 없는 상황이며 다만 PFME만으로 PFM

에 자극을 주기에는 충분하지 않기 때문에 PFM의 추가적인 자극을 

부여하기 위한 수단으로 전기 자극 방법을 적용한 것으로 생각해 볼 

Table 2. A description of intervention group in included studies

Study Intervention

Dorey et al. [16] Three 10s maximal contraction (morning, evening-standing, sitting, lying), 30-minute sessions once a week for five weeks, 
intervention period (3 months)

Prota et al. [17] Daily home exercise (lying, sitting, standing-verbal & written instruction), BFB (once/week, 3 series of 10 fast contraction, 
3 sustained contraction (5, 7, 10s)), 10 contraction during prolonged expiration, intervention period (12 months)

Lin et al. [18] Three 10 seconds maximum strength contraction and relaxations, twice daily 3 positions, PFME biofeedback, 
home exercise (PFME DVD), intervention period (12 months)

Geraerts et al. [19] PFME with ES (10 min) 1 time per week for 6 weeks, 1 time every 2 weeks for next 6 weeks, home program 60 contraction 
split between 2 sessions per day, intervention period (3 months)

Laurienzo et al. [20] I1 (adductor muscle squeeze by press ball, pelvic floor muscle contraction 2-3 times per days for 6 months), I2 (perform same 
protocol I1, anal ES 2 time per week for 7 weeks), intervention period (6 months)

de Lira et al. [21] Two pre-RP PFME sessions (exercise, electromyographic BFB until RP), intervention period (3 months)
Milios et al. [22] Pre op (I: 6 set/day, 10 fast, 10 slow, 120 contraction/day, BFB, C: 3 set/day, 10 contraction/set, 10 seconds hold, 

30 contraction/day, BFB, post op (both group perform same protocol and BFB), intervention period (12 weeks))

RP, radical prostatectomy; ES, electrical stimulation; PFME, pelvic floor muscle exercise; BFB, biofeedback; I, intervention; C, control. 

Table 3. Results of erectile function in included studies

Study
Outcome 

measurement
Outcome

Dorey et al. [16] IIEF I>C (3 months, p=.004)
Prota et al. [17] IIEF-5 I>C (12 months, p=.032)
Lin et al. [18] IIEF-5 I>C (6 months, p=.028, 

12 months, p=.014)
Geraerts et al. [19] IIEF I>C (3 months, p=.025)
Laurienzo et al. [20] IIEF-5 NS (NR)
de Lira et al. [21] IIEF-5 NS (3 months, p=.745)
Milios et al. [22] IIEF-5 NS (NR)

I, intervention group; C, control group; IIEF, international index of erectile 
function; IIEF-5, international index of erectile function-5 item; NR, not re-
ported; NS, not significant difference between groups. 
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수 있을 것이다. 

Tables 2,3에 정리한 바와 같이 Geraerts et al. [19]은 복강경 근치적 

전립선 절제술을 통한 편측과 양측 신경 보존술을 적용한 후 최소 1년

간 ED 증상이 지속된 환자들을 대상으로 하여 중재 집단은 수술 후 1

년이 지난 지점에서 부터 3개월간 PFME와 전기 자극을 복합 처치하

였다. 또한 PFME는 PFM의 근력과 근지구력 향상을 위해 다양한 자세

에서 수행하였으며 처음 6주간은 1주당 1번의 PFME와 전기 자극을 

다음 6주간은 2주당 1번의 PFME와 전기 자극을 처치하였다. 그리고 

이외에 12주간 동안 주당 2번의 PFME를 집에서 수행하였고 통제 집단

은 PFME와 전기 자극을 처치하지 않았다. 

이에 처치를 하지 않은 12개월과 3개월을 처치한 15개월 지점에서 

IIEF를 이용하여 분석한 결과 중재 집단이 통제 집단보다 발기 기능에

서 유의한 향상을 나타냈다고 제시하였다. Laurienzo et al. [20]은 전립

선 암에 대한 RP 방법을 제시하지 않았으나 RP 후 ED가 발생된 사람

들을 연구대상자로 포함시켰으며 중재집단 Ⅰ은 6개월간 하루에 2-3번 

PFME를 중재집단 Ⅱ는 중재집단 Ⅰ과 동일한 방법으로 PFME와 7주

간 주당 2번의 전기 자극 치료를 병행하였고 통제 집단은 아무런 처치

를 적용시키지 않은 결과 세 집단 간에 발기 기능에는 유의한 차이가 

나타나지 않았다고 보고 하였다. 

본 문헌 분석에서 PFM과 전기적 자극을 병행한 두 편의 연구에서 

Geraerts et al. [19]의 연구는 RP 후 1년 뒤 3개월간 중재 집단의 처치가 

통제 집단보다 발기 기능에서 유의한 효과가 있는 것으로 보고하였다. 

그리고 연구자들이 1년 뒤에 처치를 한 이유에 대해서 직접적인 언급

은 하지 않았지만 Rossignol et al. [37]이 RP 후 6개월 후에 33%, 1년 후

에 68.5%로 어떠한 처치없이 자연적으로 발기 기능이 회복되어 수술 

후 12-18개월까지는 점차 회복되는 것으로 제시하였다. 또한 수술로 인

하여 손상된 신경이 회복되고 재생되기 위한 과정은 1년까지 지속된다

는 보고[38] 측면에서 생각해 보면 이 연구에서는 수술 후 1년간의 자

연 회복 시간을 부여한 후 3개월간의 PFME와 전기자극 치료가 발기 

기능을 회복시키는데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있을 

것이다. 이는 ED 치료를 위한 부작용이 없는 보존적 치료 방법으로서 

PFME와 전기 자극의 타당성을 제시할 수 있는 연구로 생각되지만 추

후 연구에서 발기 기능 회복과 회복 기간을 단축시킬 수 있는 확률을 

높이기 위한 PFME와 함께 적용할 수 있는 전기 자극의 정도, 시간, 빈

도 등의 기준 등이 설정되어야 할 것이다. 

그러나 1명의 중재 집단 대상자, 1명의 통제 집단 대상자들은 수술 

후 3개월부터 12개월까지 저용량의 경구용 약물(PDE5-i)을 매일 섭취

하였으며 또한 어느 집단에 해당되는지는 제시하지 않았으나 5명의 연

구대상자들도 경구용 약물을 복용한 것으로 제시하였다. Nelson et al. 

[41]은 RP 후 발기 부전 환자들이 경구용 약물을 섭취했을 경우 12-

17% 정도에서 6개월 안에 발기 기능 회복에 긍정적인 영향이 있는 것

으로 보고하여 적은 확률이기는 하지만 발기 기능 회복에 미치는 영

향이 존재하기 때문에 집단 간에 유의한 차이가 나타난 것으로 제시

하였다. 따라서 경구용 약물 섭취를 완벽하게 통제 하지 못한 Geraerts 

et al. [19]의 연구는 집단간 유의한 차이가 제시되었으나 경구용 약물

의 섭취를 완벽하게 통제하지 못한 상태에서 연구가 진행되었고 Nel-

son et al. [41]이 제시한 연구 결과 측면을 고려한다면 PFME와 전기 자

극의 병행 처치가 효과적이다라고 그 결과를 일반화 시키기에는 제한

적일 것이라고 사료된다.  

Laurienzo et al. [20]의 연구에서는 세 집단 간 발기 기능에 유의한 

차이가 나타나지 않았는데 그 이유에 대해서 연구자들은 중재 집단의 

처치가 요실금에 긍정적인 영향이 없었고 요실금은 성 관계 시도 및 

성 관계 만족도에 부정적인 영향을 미치는 인자이기 때문에 발기 기능

에도 유의한 향상이 없는 것으로 보고하였다. 그러나 위에서도 언급하

였듯이 수술 후 자연 회복하는데 소요되는 기간이 12개월에서 18개월 

정도로 제시하고 있기[37] 때문에 6개월이 아닌 최소 12개월에서 18개

월의 처치 기간을 적용하거나 또한 Dorey [39,40]는 수술 후 골반저 근

육 운동의 수행이 발기 기능 회복과 요실금 증상을 개선하기 위해서

는 수술 전 최소 3개월 동안 매일 두 번(아침, 그리고 점심 혹은 저녁) 

PFME를 수행해야 한다고 제시하고 있기 때문에 수술 3개월 전에 처

치를 진행하고 수술 후 6개월, 12개월 후에 발기 기능을 분석해 보는 

연구를 시도해 볼 필요가 있다. 

위의 내용들을 종합적으로 분석해 본다면 우선적으로 ED 환자들

을 대상으로 중재 집단에 ES만을 적용한 연구들이 누적되어 ES 처치

에 대한 지침 혹은 기준이 마련될 필요가 있으며 또한 본 문헌 분석에 

포함되어 있는 두 편의 연구들[19,20] 중에서 한 편은 유의한 차이가 있

었고[19] 한 편은 유의한 차이가 없었는데[20] 이 두 편의 연구들에서 

가장 큰 차이점은 Nelson et al. [41]이 제시한 연구 결과에서 나타난 바

와 같이 연구 기간 동안 경구용 약물의 통제 여부가 가장 핵심적인 요

소로 작용할 것이다.      

2) 골반저 근육 운동과 바이오 피드백(BFB)

위에서 언급한 전기적 자극은 PFM의 활성화를 위해 추가적인 자극

을 부여하는 보존적 치료 방법의 하나라면 바이오 피드백(BFB)의 목

적은 PFM 수축에 대한 정보를 시각적으로 제공함으로써 다른 근육의 

수축은 이용하지 않고 골반저 부위의 근 수축만을 최대로 유도하는 것

이 목적이라고 할 수 있겠다. Table 2에 의하면 Dorey et al. [16]은 6개월 

혹은 그 이상 기간 동안 ED를 경험하고 있는 사람들을 대상으로 하여 

중재 집단에는 PFM의 기능을 교육하고 PFME 수행 시 항문 압력계를 

이용하여 PFM 수축 정도를 파악하여 PFME 프로그램과 생활습관 변

화를 적용하였고 통제 집단에는 생활 습관 변화만을 적용한 결과 3개

월 후에 중재 집단이 IIEF에서 통제 집단보다 유의한 향상이 있는 것으
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로 제시하였다. 

그리고 Prota et al. [17]은 근치적 치골 후 전립선 절제술로 인하여 발생

된 ED 환자를 대상으로 하여 수술 후 중재 집단에는 항문을 이용한 근

전도 바이오 피드백 장비를 이용하여 PFME를 수행하고 집에서도 

PFME를 수행하도록 말과 글로 교육을 진행하였으며 통제 집단에는 말

로만 PFME 교육만을 수행하여 IIEF-5를 이용하여 발기 기능을 분석한 

결과 1개월, 3개월, 6개월에는 집단 간 유의한 차이는 없었지만 12개월에

서 중재 집단이 통제 집단보다 발기 기능에서 유의한 향상을 보였다고 

제시하였는데 이러한 결과가 나온 것은 수술 후 1년간의 처치 기간이 

유의한 효과를 가져온 주된 원인으로 작용한 것으로 판단된다[37,39].

Lin et al. [18]은 복강경 근치적 전립선 절제술 수술로 인한 ED 환자

들을 대상으로 중재 집단에는 12개월 동안 PFME 프로그램을 적용하

였으며 구체적인 방법은 제시하지 않았으나 골반저 바이오피드백 그리

고 집에서 PFME DVD를 시청하게끔 하였다. 그리고 통제 집단은 3개

월 이전에는 중재 집단의 처치를 받지 않고 3개월 이후부터 12개월까

지 중재 집단과 동일한 처치를 받은 후 IIEF-5를 이용하여 분석한 결과 

6개월, 12개월에서 중재 집단이 통제 집단보다 발기 기능에서 유의한 

차이를 보여 발기 기능 회복을 위해서는 수술 후 초기에 PFME를 수행

하는 것이 발기 기능을 회복하는데 효과적이라고 제시하였다. 이 연구 

또한 위에 제시된 연구와 마찬가지로 중재 집단의 처치 기간을 12개월

로 적용한 것이 유의한 효과를 가져온 주된 원인으로 사료되며 de Lira 

et al. [21]은 전립선 암 환자들을 대상으로 근치적 치골 후 전립선 절제

술을 시행하기 이전까지 중재 집단은 PFME과 근전도 바이오피드백을 

처치하였고 통제 집단은 절제술 수술 후 일상 생활을 위한 일반적인 

교육만을 처치하였다. 

수술 후 3개월에서 IIEF-5를 이용하여 분석한 결과 두 집단 간에 발

기 기능에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났는데 연구 설계상 이 연

구의 목적이 수술 전 중재 집단의 처치 방법이 수술 후에 아무런 처치

없이 자연적인 발기 기능 회복에 유의한 영향이 있는지를 검증하는 것

이라면 수술 전에 중재 집단에게 적용된 처치 기간이 구체적으로 제시

되어야만 할 것이다. 또한 RP 후 아무런 처치 없이 발기 기능이 자연 

회복되는데 소요되는 시간이 12-18개월 정도 소요된다고 제시하고 있

기 때문에[37,39] 수술 후 분석 기간을 3개월이 아닌 최소 12개월에서 

18개월을 적용하여 3개월, 6개월, 9개월, 12개월, 15개월, 18개월에 발기 

기능을 분석하는 것이 수술 전 골반저 근육 운동의 처치 필요성을 제

시할 수 있는 신뢰성 있는 연구가 될 수 있을 것이다.      

Milios et al. [22]은 수술 전과 수술 후 강도 높은 PFME 프로그램이 

발기 기능에 어떠한 영향이 있는지를 분석하기 위하여 수술 5주 전까

지 중재 집단과 통제 집단에 동일한 바이오피드백 프로그램을 적용하

였다. PFME 프로그램의 처치 방법은 동일하였으나 중재 집단이 통제 

집단보다 2배 정도 많은 PFME 프로그램을 적용하였고 수술 후 12주 

동안 두 집단 모두 동일한 프로그램을 진행한 결과 집단 간에 유의한 

차이가 나타나지 않았다고 제시하였다. 이 연구를 진행한 연구자들이 

제시한 연구의 목적은 위에서 제시했듯이 수술 전과 후에 강도 높은 

PFME 프로그램의 적용이 효과가 존재하는지를 검증하기 위한 것이

라고 제시하였다. 

그러나 본 연구자들은 RP 후 두 집단 참여자들에게 모두 경구용 약

물(PDE5-i)을 섭취시켰다고 하여 위에 제시한 연구[19]와 경구용 약물

이 RP 후 발기 기능 회복에 영향을 미친다고 하는 연구[41] 측면에서 보

면 두 집단 간에 유의한 차이가 나타나지 않았지만 만일 유의한 차이

가 있다라고 한다면 이것은 순수한 강도 높은 골반저 근육 운동의 효

과라고 제시하기에는 제한적일 수밖에 없을 것이라고 판단된다. 따라

서 본 연구가 제시하고자 하는 목적 즉 강도 높은 골반저 운동 프로그

램이 효과가 있는지를 타당성 있게 제시하고자 한다면 경구용 약물 섭

취를 완벽하게 통제한 상태에서 수술 후 중재 집단의 처치 기간을 12개

월로 처치하여 3개월, 6개월, 9개월, 12개월에 발기 기능 검사를 실시하

여 그 결과를 제시하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 

위에 제시된 PFME와 전기 자극의 연구 설계와 달리 PFME와 바이오 

피드백 연구 설계들은 수술 전 처치를 적용한 연구들[21,22]이 있었는데 

이 수술 전 처치를 적용한 것은 Dorey [39]가 제시하였듯이 수술 후 

PFME가 발기 기능 회복에 긍정적인 영향을 주기 위해서는 수술 전 

PFME 프로그램을 적용해야 한다고 사실에 근거하여 실험을 진행한 것

으로 판단되며 또한 PFME 프로그램 처치 방법에서 어떠한 처치 방법이 

가장 효과적인지는 연구대상자들의 조건, 연구자들의 경험과 실험실 상

황 등에 따라 달라질 수도 있으며 또한 현재까지 가장 효과적인 방법이 

무엇인지는 제시되지 않고 있다. 그러나 2009년도에 The Men After Pros-

tate Surgery (MAPS)를 위한 PFME 프로그램 개발[40]이라고 하는 대규

모 연구를 진행하여 RP 후 발기 기능이 저하된 ED 환자들에게 적용할 

수 있는 PFME 프로그램, 생활 습관, 식습관 지침을 제시한 바 총 일곱 

편의 연구에서 두 편[18,22]만이 이 지침을 적용한 것으로 나타났다. 

물론 이 지침을 모든 연구에 반드시 적용할 필요는 없으나 PFME 처

치를 수술 전 어느 정도의 기간 혹은 수술 후 어느 정도 기간 동안 적

용시킬 것인가가 후속 연구에서 중요한 부분으로 생각되기 때문에 이

러한 검증된 PFME 프로그램 지침을 적용시키는 것이 보다 객관적이

고 타당성 있는 연구 결과를 제시할 수 있을 것이다.  

3. 골반저 근육 운동이 발기 기능에 미치는 영향

Tables 1-3에 제시되어 있듯이 본 연구를 위한 포함 기준에 해당되는 

총 일곱 편의 RCT 연구들 중 한 편을 제외하고 여섯 편은 전립선 암 

환자들에게 RP를 적용한 후 발생된 ED 환자를 대상으로 연구를 진행

하였으며 두 편의 연구는[21,22] 수술 전과 수술 후 중재 집단에게 

MAPS 프로그램 처치[40]를 진행하였다. 그리고 나머지 네 편의 연구
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들은 RP 후에 중재 집단에 PFME 프로그램 처치를 진행한 결과 전립

선 암 환자를 연구 대상으로 RP를 적용하지 않은 한 편의 연구[16]를 

제외하고 중재 집단의 처치가 유의한 효과를 나타낸 연구들은 총 세 

편[17-19]인 것으로 나타났다. 이 연구들 중에서 중재 집단과 통제 집단

에게 경구용 약물을 처치한 연구[19]는 유의한 효과가 있다라고 할 수 

없을 것으로 판단되며 나머지 두 편의 연구 결과만을 놓고 본다면

[17,18] PFME 처치가 유의한 효과를 나타내기 위해서는 처치 기간을 

최소 12개월에서 최대 18개월 정도 적용해야 할 것으로 사료된다. 

다만 유의한 차이가 있다고 제시한 연구들에 대한 연구 결과도 일반

화 시키거나 실제 비뇨기과 의료 현장에 적용시키기는 것에 대해서는 

유보되어야 한다고 생각하는데 그 이유는 RP 후 ED 환자들의 발기 기

능 회복에 영향을 미치는 인자들로 첫번째, 나이 즉 나이가 많을수록 

수술 후 발기 기능 회복에 부정적인 영향을 미치고 두번째, 수술 전 ED 

기간 즉 RP 전에 ED 기간이 길면 길수록 RP 후 발기 기능 회복에 부정

적인 영향을 미치고 세번째로 RP 중 신경 보존술 시행 여부 즉 신경 보

존술을 시행하지 않은 경우에 발기 기능 회복에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 보고되고 있기 때문이다[24,42]. Prota et al. [17]의 연구에서

는 연령에서 집단 간 차이가 없었고 신경보존술 %는 제시하여 집단 간 

차이는 없었으나 편측과 양측 %에 대한 차이는 제시하지 않았으며 Lin 

et al. [18]의 연구에서는 연령에서 집단 간 차이가 없었으며 신경 보존술

의 집단 간 차이를 중재 집단과 통제 집단에 보존술을 시행한 사람과 

시행하지 않은 사람을 합하여 유의한 차이가 없음을 제시하였다.

Geraerts et al. [19]은 각 집단에 편측 보존술 시행 인원과 양측 보존

술 인원만 제시했을 뿐 집단 간의 차이를 제시하지 않았고 Laurienzo et 

al. [20]과 de Lira et al. [21]은 집단 간 연령에서 차이가 없음을 제시하였

고 Milios et al. [22]은 연령과 집단별 편측과 양측 보존술 인원을 합하

여 집단 간 차이가 없음을 제시하였다. 본 연구자는 의학 연구에서 중

재 집단에 처치한 방법이 유의한 효과가 존재하는지의 여부 또한 연구 

결과에 대한 신뢰성을 판단할 때 연구 설계, 처치 방법, 결과 측정 방법 

및 분석 방법 등과 같은 내용들이 중요한 부분으로 생각된다. 이러한 

요인들 중에서 가장 중요하게 생각되는 부분으로 처치 결과에 영향을 

줄 수 있는 요인들을 얼마만큼 처치 전에 통제를 잘 했는지의 여부가 

그 연구의 신뢰성과 타당성을 결정짓는 가장 중요한 요인으로 생각되

기 때문에 위에 제시한 조건들 즉 수술 전 연령, 수술 전 ED 기간, 신경 

보존술 시행 여부 등 3가지 조건이 처치 전 집단 간 통계적으로 유의한 

차이가 없어야 연구 결과를 일반화 시키거나 혹은 연구 결과의 신뢰성

이 확보될 수 있을 것으로 판단된다. 

특히 연령, ED 기간 이외에 신경 보존술 시행 여부에서 시행하지 않

은 집단만으로 혹은 편측 보존술 집단만으로, 양측 보존술 집단만으

로 중재 집단과 통제 집단에 무선 배정하여 연구를 진행해야 할 것으

로 생각되며 이러한 측면을 고려한다면 본 문헌 분석에 포함되는 연구

들의 경우 이 세 가지 조건을 충족한 연구는 하나도 제시되지 않았기 

때문에 PFME 프로그램이 RP 후 발기 기능 회복을 위한 보존적 처치 

방법으로 현장에 적용되기 위해서는 위에 제시한 세 가지 조건에 대한 

집단 간 동질성을 확보한 뒤 후속 연구를 진행해야 할 것이다.  

또한 본 연구들 중에서 PFME 처치 중에 경구용 약물(PDE-5)을 섭

취한 연구들 중에서 유의한 효과가 있었다고 하는 연구[19] 그리고 유

의한 효과가 없었다고 하는 연구[22]들이 있었는데 유의한 효과가 존

재하건 존재하지 않건 PFME와 보존적 치료(ES, BFB)의 순수한 효과

를 검증하기 위해서는 약물 섭취에 대한 철저한 통제가 적용되어야 하

지만 철저한 통제가 어렵다면 전립선 암 환자를 대상으로 방사선 처치

와 경구용 약물 섭취가 방사선 치료만을 적용하는 것보다 발기 능력 

유지에 더욱 효과적이다라고 하는 보고[43]가 있기 때문에 본 연구에 

포함된 연구들이 적용한 PFME, ES, BFB와 경구용 약물 섭취를 적용

했을 때 유의한 효과가 존재할지 혹은 발기 능력 회복 기간을 단축시

킬 수 있는지에 후속 연구를 진행하는 것이 필요하다.   

결  론 

본 종설 연구의 포함 기준에 해당되는 무작위 통제 연구와 무작위 

임상 연구들 중에서 PFME, 전기 자극, 바이오 피드백 처치가 ED 환자

들의 발기 기능 회복 혹은 발기 기능 개선에 유의한 효과가 존재하는 

연구들이 있었고 유의한 효과가 존재하지 않는 연구들도 있는 것으로 

나타났으나 단 7편의 연구 결과만으로 이 3가지 처치 방법이 ED 환자

를 위한 효과적인 방법으로 현장에 적용하는 것이 필요한 것인지 필요

하지 않은 것인지를 판단하기에는 제한적일 것으로 사료된다. 따라서 

이러한 제한점을 보완하기 위해서는 본 연구에 적용한 RCT 연구만을 

대상으로 분석하기 보다는 다른 연구 설계를 적용한 선행 연구들을 

포함하여 연구를 진행할 필요가 있을 것이다. 

특히 전립선 암 환자들에게 적용하는 RP 후 발생되는 ED 환자들에

게 PFME 효과에 대한 객관성 혹은 신뢰성을 제시하고 확보하기 위해

서는 연구설계에서 PFME 처치 전 연령, ED 기간, 신경 보존술 시행 여

부등과 같은 이 세 가지 조건들이 모두 집단 간 동질성이 확보된 상태

에서 진행된 RCT 연구만을 대상으로 혹은 RCT 연구 이외에 다른 연

구 설계를 적용한 연구들을 모두 포함하여 메타 분석(meta analysis)을 

진행한다면 골반저 근육 운동의 현장 적용 가능성을 높일 수 있을 것

이다. 

그리고 본 연구의 선정 기준에 부합되는 선행 연구들의 분석 결과에 

따른 추후 연구 방향을 제시하고자 한다. 첫째, RP 후 발생된 ED 환자

들에게 골반저 근육 운동 적용에 대한 신뢰성을 확보하기 위해서는 중

재 집단과 통제 집단 간 연령, ED 발생 기간, 신경 보존술 유형에서 처

치 전 통계적으로 유의한 차이가 없는 상태에서 연구가 진행되어야 할 



https://www.ksep-es.org � 김광래  •  골반저 근육 운동과 발기부전  |  129

https://doi.org/10.15857/ksep.2024.00066

것이다. 둘째, 선행 연구들에서 RP 후 최소 1년간의 시간이 경과해야 

발기 기능이 자연 회복될 가능성이 높다고 제시하였던 바 본 연구에 

포함된 연구들이 중재 집단에 적용했던 골반저 근육 운동, 전기 자극, 

바이오 피드백 방법과 Sildenafil (Viagra), Tadalafil (Cialis) 등과 같은 약

물 복용을 병행했을 때 발기 기능 회복 시간이 단축될 수 있는지의 여

부를 제시하는 연구들이 필요할 것이다. 셋째, ED에서 유산소성 운동

의 역할을 제시한 종설 연구에서 RP 후 발생된 ED 환자(비만, 대사성 

질환 동반)를 대상으로 한 연구를 진행한 결과 유산소성 운동의 처치

가 유의한 효과가 없는 것으로 보고하였고 또한 본 연구에 포함된 7개

의 연구들 중에서 6개의 연구들이 모두 과체중, 비만, 당뇨 등이 동반

된 ED 환자들을 대상으로 연구를 진행한 관계로 추후 연구에서는 RP 

후 발생된 ED 환자들을 대상으로 하여 유산소성 운동과 골반저 근육 

운동을 병행 처치한 집단과 골반저 근육 운동만을 처치한 집단 간의 

발기 기능 변화 차이를 분석하는 연구들이 제시되어야 할 것이다.     
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