
1 
 

 

발기부전과 하부요로증상이 동반된 

환자들에서 SS-Penogram 분류에 따른 

배뇨기능의 분석 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 대학원  

의학과  

최 현 민



2 
 

 

발기부전과 하부요로증상이 동반된 

환자들에서 SS-Penogram 분류에 따른 

배뇨기능의 분석 

 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 대학원  

의학과  

 

최 현 민 



3 
 

발기부전과 하부요로증상이 동반된 

환자들에서 SS-Penogram 분류에 따른 

배뇨기능의 분석에 관한 연구 

 

 

 

지도교수 정 병 하 

 

이 논문을 석사학위 논문으로 제출함 

 

2009년 5월 12일 

 

 

연세대학교 대학원 

의학과 

최 현 민 



4 
 

최현민의 석사 학위 논문을 인준함 

 

심사위원 정병하 인 

심사위원 박형우 인 

심사위원 김철응 인 

 

 

 

 

 

 

 

 

연세대학교 대학원  

 

2009년 5월 12일 

 



5 
 

 

감사의글 

 

 

 

 

논문의 시작에서 완성에 이르기까지 각별한 노고와 관심으로 

지도해주신 정병하 교수님께 진심으로 감사 드립니다. 

또한 연구 계획에서의 모든 아이디어준비 및 모든 과정을 세심히 

지도 및 격려해주신 최형기 교수님, 어려운 통계 분석을 잘 

지도해주신 김철응 교수님, 항상 격려해주시고 지도해주신 박형우 

교수님께 감사와 존경의 말씀을 드립니다. 

이분들의 도움 없이는 이 논문이 나오지 못하였을 것 입니다. 

 특히 무지에 가까운 통계분야를 일깨워 주시고 세심한 설명까지 

아끼지 않았던 김철응 교수님께 감사 드리며, 제가 학업을 할 수 

있도록 항상 도와주시고 지도해 주시는 교실의 모든 은사님들 그리고 

저를 나아주시고 항상 용기를 잃지 않게 격려해주시는 부모님께 이 

논문을 바칩니다. 



6 
 

차례 

국문 요약  -------------------------------------------------------------- 8 

 

I. 서론 -----------------------------------------------------------------12 

II. 대상및 방법 ---------------------------------------------------------13 

1 대상환자선정 ------------------------------------------------------13 

2. 연구방법들--------------------------------------------------------13 

3 통계분석-----------------------------------------------------------13 

III 결과  

1 Avs -penogram 세부유형에 따른 배뇨기능 비교 -----------------------16  

2 SS-penogram 세부유형에 따른 배뇨기능 비교 -------------------------20 

IV 고찰 -----------------------------------------------------------------22 

V 결론 ------------------------------------------------------------------22 

 

참고문헌 ----------------------------------------------------------------24 

영문 요약----------------------------------------------------------------27 



7 
 

그림 차례 

그림 1 AVS-penogram 세부유형사진 -----------------------------11 

그림 2 SS-penogram 세부유형사진 ------------------------------12 

그림 3 SS-penogram 세부유형사진 ------------------------------12 

그림 4 SS-penogram 세부유형사진 ------------------------------12 

그림 5 SS-penogram 세부유형사진 ------------------------------12 

 

 

표 차례 

표1 AVS -penogram and IIEF ----------------------------------14  

표 2 AVS -penogram and IPSS-----------------------------------14 

표 3 AVS -penogram and UFR------------------------------------15 

표 4 AVS -penogram and RV ------------------------------------15 

표 5 AVS-penogram and QOL-------------------------------------16 

표6 AVS -penogram and TRUS ----------------------------------16 

표 7 SS-penogram and IIEF ------------------------------------17 

표 8 SS-penogram and IPSS ------------------------------------17 

표 9 SS-penogram and UFR -------------------------------------18 

표 10 SS-penogram and RV -------------------------------------18 

표 11 SS-penogram and QOL-------------------------------------19 

표12 SS-penopgram and TRUS ----------------------------------19 



8 
 

국문 요약  

발기부전과 하부요로증상이 동반된 환자들에서ss-penogram 분류에 따른 

배뇨기능의 분석 

인구의 노령화로 남성에서 성기능 장애와 전립선비대증 및 하부요로증상은 

나이와 더불어 증가되며 이러한 동반질환에 대한 많은 연구결과들이 발표되고 

있다.이러한 두 질환의 병태 생리학적 연관성중 NO/NOS설에 대한 단서를 찾기 

위해 아래의 연구를 행하였다. 

대상 및 방법 

발기부전과 하부요로 증세를 호소하며 2008 년 4 월 1 일부터 2009 년 2 월 20 

일 까지 강남 세브란스병원 비뇨기과에 내원한 67 명의 환자를 대상으로 하였다. 

성기능에 대한 평가는 IIEF-5 국제 발기부전 설문검사와 방사성 동위원소를 

이용한 AVS-penogram과 SS-penogram을 시행하였다. 이들 각 세부 유형에 따라 

IPSS, 요류속도검사, 잔뇨, 삶의 질 지수 , 전립선 크기 등과 비교 분석 하였다.  

결과 및 고찰 

성적 자연 발기검사인 AVS-peno의 반응이 좋은 양상에 따라 발기지수(IIEF)가 

증가되어 서로 연관됨을 알 수 있었다.(p값=0.09) PDE-5 억제 약물에 의한 

발기검사인 SS-peno에서는 오히려 반응이 없는 D군에서 발기지수가 높고 

요류속도도 증가하며 배뇨지수도 좋은 것으로 나타났다. 

 본 연구 결과 자연 발기가 좋은 AVS군에서는 배뇨지수들이 비례하여 좋은 

양상을 보였으며 이는 자연 발기 즉 NO-cGMP가 활성화 된 군에서 배뇨기능이 

좋았음을 의미한다. 반면, PDE-5i 에 의한 발기인 SS-peno 에서는 오히려 반응이 

안좋은 군에서 배뇨기능이 좋은 양상을 나타났다. 이는 NO-cGMP 시스템이 

비활성화 되어 있다가 약물에 의해서만 반응이 나타나는 군에서는 오히려 

배뇨기능이 억제되어 있다는 사실을 알려주는 중요한 정보로 평가된다. 이상의 

결과로 보아 발기 장애와 하부요로증세가 잘 동반되는 이유로 NO/ NOS설이 

유력함을 뒷받침할 중요한 자료가 된다고 생각되며 향후 더 많은 연구가 

필요하여 나이와 ED기간 등의 영향을 같이 연구하는 것이 필요하다. 

핵심 되는 말 : 발기부전, 하부요로 증세, SS-Penogram 
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발기부전과 하부요로증상이 동반된 환자들에서ss-penogram 분류에 따른 

배뇨기능의 분석 

<지도교수 정병하> 

연세대학교 대학원 의학과 

최현민 

I. 서론  

가. 역사적 배경  

최근 인구의 노령화와 생활수준의 향상으로 우리나라에서도 노인의 삶의 질에 대한 

관심이 고조되고 있다. 특히, 남성에 있어서 전립선비대증과 성기능장애는 나이의 

증가와 더불어 유병률이 증가하며, 그 치료는 삶의 질에 관련되어 중요시되고 있다. 

발기부전과 하부요로 증세는 임상적으로 밀접한 관계를 가지고 있으며 나이가 

들어가면서 두 질환이 동반되어 나타나는 경우가 많아 최근 이에 대한 많은 연구 

결과들이 발표되고 있는 실정이다. 국내에서도 하부요로증상을 호소하는 전립선비대증 

환자에서 발기부전을 호소하는 경우가 많으며, 발기부전을 호소하는 환자의 85.2%에서 

전립선 질환이 동반된다고 하여 전립선비대증과 발기부전이 연관성이 있었다는 보고가 

있었다1,2,3. 또한 일반남성과 하부요로증상으로 비뇨기과를 찾은 남성을 대상으로 성기능 

장애에 대해 조사한 연구에서 하부요로증상이 성생활에 지장을 준다고 답한 경우가 

일반남성에서는 8%인 반면, 하부요로증상으로 비뇨기과를 찾은 남성에서는 45%로 

하부요로증상이 성기능장애와 강한 연관성이 있음을 주장했다4,5,6 

이러한 두 질환의 연관성에 대해서는 하부요로증상에 이차적인 수면장애, 심리적 불안감, 

행동 및 생활양상의 변화 등이 성기능에 영향을 미칠 수 있다는 견해도 있고8 두 질환이 

교감신경활성화라는 공통적 병태생리기전에 의한 결과일 수 있다는 견해도 있다. 

최근까지 알려진 두 질환의 병태 생리학적인 연관성에 대해서는 다음과 같은 가설이 

있다.9,17,18,19 

1] NO/NOS 설-발기조직인 음경해면체뿐 아니라 전립선, 방광, 방광경부 등에 NOS 함유한 

신경이 발기부전시 줄어든다는 설.  

이러한 가설은나이 들어가면서 골반강 내의 전립선 방광 음경 등의 nitrinergic 

신경분포와nitric oxide synthase가 줄어드는 것으로 설명된다. 이는 또한 전립선 

비대와 더불어 전립선 조직 내에 NOS/NO 농도가 줄어드는 것으로 설명된다. 또한 

전립선에 많은 PDE-4 나 PDE-5도 평활근 이완작용을 한다.  
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2] 자율신경 과민증세 및 대사성 원인설  

교감신경의 활성화가 두 질환의 공통적 병태생리기전으로 제시된다. 교감신경계의 

활성은 음경해면체 평활근의 긴장도를 증가시켜 발기능을 감소시키고, 방광근의 평활근 

긴장도 증가로 저장증상을 유발하며, 전립선 내 평활근의 수축으로 기능적 방광출구 

폐색을 일으켜 하부요로증상을 유발시키거나 악화시킬 수 있다 

3]Rho-kinase 활성화에 따라Endothelin 활성화로 발기부전과 하부요로증세 비례함.  

평활근 수축이 증가되고 이완이 줄어들고 신경 분포감소로 같은 기전으로 온다는 설.  

4]골반 동맥경화설  

골반장기의 동맥경화로 전립선, 방광, 음경에 같은 기전으로 온다고 본다 .  

동맥경화증의 위험군으로는 고혈압, 흡연, 고지혈증, 당뇨 등을 들을 수 있다.  

즉 골반 ischemia 와 고콜레스테롤증이 방광detrusor 근과 음경 해면체근에 작용하여 

평활근이 콜라젠으로 대치되며 섬유화 되고 탄력성 잃고 수축력이 저하되는 기전이다.  

이러한 병태 생리학적인 가설들을 기반으로 최근 많은 연구 결과가 보고되고 있다. 이번 

연구 또한 하부 요로 증상과 발기 부전의 연관성에 대한 기초적인 자료가 될 수 있을 

것으로 생각된다. 

나. 연구 목적  

최근 발기부전과 하부요로 증세의 연관성에 대해 많은 보고들이 있지만 발기부전의 

평가에 대해서는 IIEF-5 (International Index of Erection Function) 설문에 의한 

보고들이 대부분 이고 다른 객관적인 검사 방법에 의한 분류는 찾아볼 수 없었다. 

이점에 착안하여 객관적인 발기 부전 평가 방법이라고 할 수 있는 AVS-penogram 과 SS-

penogram 을 이용하여 환자의 발기 부전의 정도를 객관적으로 평가하고 이 결과와 

하부요로 증상 및 전립샘 용적을 비교 분석하여 보고자 하였다. AVS-penogram 은 좋은 

반응을 보이는 Type I, 불안정한 반응을 보이는 Type IIb, 발기가 안 되는 불능형 Type 

IIa 로 분류된다.[그림1.]  
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SS-penogram 은 99mTc-RBC를 정맥 주사하고 전신 혈액순환 시킨 뒤 30분간 성적 자극을 

주는 비디오를 보게 하고 이에 따른 음경의 혈류변화를 GAMMA 카메라를 이용 동위원소 

활성도를 봄으로서 자연적인 발기력을 확인한 후 PDE-5 억제제를 복용시키고 최대 

발기력에 이르는 40분 후 다시 30분간 성적 자극을 주는 비디오를 보며 음경의 혈류 

변화를 확인하는 검사 방법이다. 

SS-penogram 검사 결과에 따라 환자를 다음과 같이 나눌 수 있다.  

Group A 는 excellent response group 으로 PDE-5 억제재 복용 후 동위원소 활성도가 

50% 이상 증가한 군이며  

Group B 는good response group 으로 20% ~ 50% 의 활성도 증가를 보인 군  

Group C 는borderline response group 으로 20% 이하의 활성도 증가를 보인 군 

Group D 는Non-response group 으로 20% 이상 활성도가 감소한 그룹 

의 4가지 그룹으로 나뉘어 진다. [그림2,3,4,5] 
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그림 2. Group A                                         그림3.Group B 

그림4. Group C                                       그림5. Group D 

 

이러한 SS-penogram분류에 따른 발기부전의 정도를 분류하고 이에 따른 하부요로 증상을 

비교관찰 함으로서 발기부전과 하부요로 증상과의 연관관계를 좀 더 객관적으로 

정확하게 평가 할 수 있을 것으로 기대된다. 이에 대한 결과에 따라 하부 요로 증상이 

발기 부전의 정도와 어느 정도 연관이 있는지 확인 가능하며, 또한 하부요로 증상이 

성생활에 어느 정도 영향을 주는지에 대한 기본적 설문 조사를 통하여 하부요로 증상과 

성생활간의 관련 여부를 확인 함으로서 이에 대한 기초적인 자료를 얻을 수 있으리라 

판단된다. 이에 본 연구의 목적이 있다.  
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II. 대상 및 방법 

1. 발기부전과 하부요로 증세를 호소하며 2008 년 4 월 1 일부터 2009 년 2 월 20 일 

까지 강남 세브란스병원 비뇨기과에 내원한 67 명의 환자를 대상으로 하였다. 환자의 

나이는 27 세부터 71 세까지였으며 평균은 53.7세 였다. 

2. 성기능에 대한 평가는 IIEF-5 국제 발기부전 설문검사와 방사성 동위원소를 이용한 

SS-penogram을 시행하여 AVS-penogram과 SS-penogram의 유형을 분류하였다. 배뇨기능에 

대한 검사들은 국제 설문 검사인 IPSS, 요류속도검사, 잔뇨, 삶의 질 지수 , 전립선 

크기 등을 측정하였다. 

3. 통계처리 

통계의 평균차이에 대한 검정은 분산분석(F test)를 이용하였고, Grahpical tool 로는 

Boxplot 방법으로 이용하였다. F test 의 유의수준은 5%로 하였으며 p값의 표시는 소수 

셋째 자리 이하는 버리고 소수 둘째자리까지 표시하였다. 

 

III. 결과  

AVS-penogram 의 좋은 반응을 보이는 Type I은 12명(18.0%) 불안정한 반응을 보이는 

Type IIb 형은 32명(47.7%) 발기가 안 되는 불능형 Type IIa 형은 23명(34.3%) 이었다. 

SS-penogram에선 A형은 37명(55.2%), B형은 5명[7.4 %], C형은 10명[ 14.9 %,] D형은 

15명(22.3%) 로 나타났다. B형은 숫자가 적어 A형과 한 집단으로 묶어 분석하였으며 A와 

B형은 42명(62.6%)이다. 

1] AVS and IIEF  

AVS type I 과 IIb , IIa 군에 해당되는 IIEF의 평균 점수는 각각 12.67, 10.22, 

8.26으로 측정되어 F=2.48 (p값=0.09)로 통계적으로 약간의 유의성의 있었으며, 

Boxplot에서도 성적자극에 의한 penogram 반응이 좋은 군에 따라 성기능 지수도 

증가하는 양상을 보였다.  



14 
 

 

표 1.  AVS and IIEF 

2] AVS and IPSS 

AVS 유형에 따라 배뇨지수가 13.75, 14.34, 17.17 로 통계적으로 

비유의적이었다(F=1.195; p값=0.30). 그러나 Boxplot에서는 배뇨지수가 전체적으로 

증가하는 양상을 보여 발기기능이 나쁜 군에서 배뇨기능이 좋지 않은 양상을 보였다.  

 

표 2. AVS and IPSS 

3] AVS and UFR 

AVS type I 에서는 UFR이 평균 18.75이었으나 불안정형 IIb 와 나쁜 IIa 형에서는 15.75, 

14.35로 통계적으로 유의하지는 않았다(F=1.54; p값=0.22) 그러나 Boxplot은 감소하는 

경향을 보인다.  
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표 3. AVS and UFR 

 

4] AVS and RV 

AVS에서 13.67, 28.88 57.78 로 발기력이 나쁜 군에서는 잔뇨가 통계적으로 유의하게 

증가하였다 (F=3.49; p값=0.03) Boxplot도 증가 추세를 보이고 있다. 

 

표 4. AVS and RV 

 

5] AVS and Qol 

AVS와 삶의 질 지수는 평균값들이 3.58, 3.41, 3.70로 서로 상관관계를 보이지 

않았다(F=0.53; p값=0.59).  
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표 5. AVS and Qol  

 

6] AVS and TRUS 

AVS type I에서는 평균 30.51, b형에선 34.23, a형에선 33.07로 나타나 통계적 유의성이 

발견되지 않았다 (F=0.43; p값=0.65). Boxplot에서도 뚜렷한 경향을 보이지 않고 있으나 

발기기능이 나쁜 군에서 전립선이 큰 값 들이 보이고 있다. 

 

표 6. AVS and TRUS 

 

7] SS-penogram and IIEF 

SS-penogram에서 약물 반응이 좋은 A와 B형에서 9.17, 반응이 좋지 않은 C형은 11.80 과 

D형에서 11.07로 통계적으로 유의하진 않았다(F=1.20, p값=0.30). 그러나 Boxplot은 

발기지수가 증가되는 양상을 나타내고 있다.  
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표 7. SS-penogram and IIEF 

 

8]SS-pengram and IPSS 

약물 반응이 좋은 군(15.64)과 불안정 군(15.50)보다 약물반응이 없는 D형(13.80) 

에서는 배뇨지수가 감소하는 경향을 보였으나 통계적 유의성은 없었다(F=0.32, 

p값=0.72)  

 

표 8. SS-pengram and IPSS 

 

9] SS-peno and UFR  

SS-peno과 요류속도의 관계는 A와 B형에서 14.71, C 형에서 18.40, D형에서 17.13 으로 

통계적 유의성이 없었다(F=1.44, p값=0.24). 그러나 Boxplot은 C와 D에서 증가한 보이고 

있다.  
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표 9. SS-peno and UFR  

 

10] SS-peno and RV 

ss-peno 의 각 유형에 따른 요류속도는 각각 41.10, 43.50, 17.07 로 통계적 유의성을 

보이고 있지 않다( F=1.24, p값=0.29). 그러나 Boxplot에서는 A와 B형에서 요류속도가 

큰 값들이 많으며, C형도 D형에 비하여 큰 값들이 있음을 알 수 있다.  

 

표 10. SS-peno and RV 

 

11] SS-peno and Qol 

SS-peno 의 각 유형에 따른 삶의 질 지수는 각각 3.48, 3.40, 3.80 으로 나타내어 

차이를 보이고 있지 않다(F=0.63, p값=0.53).  



19 
 

 

표 11. SS-peno and Qol  

 

12] SS-peno and TRUS 

각 유형에 따른 전립선의 크기는 각각 31.73, 34.42, 36.19 로 통계적 차이를 보이고 

있지 않다(F=0.84, p값=0.43). Boxplot에서는 약간 증가하는 경향을 보이고 있다.  

 

표 12. SS-peno and TRUS 

 

이상의 결과로  

1. 성적 자연 발기검사인 AVS-peno의 반응이 좋은 양상에 따라 발기지수(IIEF)가 

증가되어 서로 연관됨을 알 수 있었다.(p값=0.09) 또한 통계적 유의성은 없었으나 

발기기능이 나쁜 군에서 배뇨지수(IPSS)가 증가되는 경향을 보이고 있어 배뇨기능이 

떨어지는 것으로 나타났다. 
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2. 요류속도(UFR)는 AVS-peno의 반응 양상과 비례되게 증가하는 결과를 나타냈고, 

잔뇨(RV)는 발기가 좋지 않은 군에서 통계적으로 유의하게 증가되는 양상을 나타냈다. 

3. PDE-5 억제 약물에 의한 발기검사인 SS-peno에서는 오히려 반응이 없는 D군에서 

발기지수가 높고 요류속도도 증가하며 배뇨지수도 좋은 것으로 나타나고 있다. 

4. 본 연구 결과 자연 발기가 좋은 AVS군에서는 배뇨지수들이 비례하여 좋은 양상을 

보였으며 이는 자연 발기 즉 NO-cGMP가 활성화 된 군에서 배뇨기능이 좋았음을 의미한다. 

반면, PDE-5i 에 의한 발기인 SS-peno 에서는 오히려 반응이 안 좋은 군에서 배뇨기능이 

좋은 양상을 나타났다. 이는 NO-cGMP 시스템이 비활성화 되어 있다가 약물에 의해서만 

반응이 나타나는 군에서는 오히려 배뇨기능이 억제되어 있다는 사실을 알려주는 중요한 

정보로 평가된다. 이는 NO-cGMP 시스템이 비활성화 되어 있다가 약물에 의해서만 반응이 

나타나는 군에서는 오히려 배뇨기능이 억제되어 있다는 사실을 알려주는 중요한 정보로 

평가된다.  

 

IV. 고찰 

인구의 고령화와 더불어 노인연령 에서의 삶의 질 에 대한 관심들이 고조되고 잇다. 

발기부전과 배뇨장애의 증세는 나이가 들어가면서 많이 동반되고 잇다. 

두 질환의 변태생리학적인 연관성에 대해서는 NOS/NO 설, 자율신경과민 대사설, Rho-

kinase 활성화로 평활근 수축이 증가되고 이완이 줄고 신경 분포감소가 온다는 설 과 

골반 장기의 동맥 경화설 등이 대두되고 있다. 

NOS/NO 설-은 나이가 들어가면서 골반강 내의 전립선, 방광, 음경등의 nitrinergic 

신경분포와 nitric oxidase synthethase가 줄어드는 것으로 설명한다. 

이는 또한 전립선 비대와 더불어 조직 내에 NOS/NO농도가 줄어드는 것으로 설명한다 

NO-cGMP시스템은 평활근 의 이완에 주된작용을 하는 물질로서 음경 해면체의 평활근은 

물론 방광 및 전립선 내의 평활근에도 작용을 한다. 

본 논문 에서는 NO-cGMP 시스템이 활발한군 과 활발하지 못하고 억눌려 있는 군들을 

방사성 동위원소를 이용한 검사방법으로 분류하였다. NO-cGMP 시스템이 활발한지의 

여부는 성적 자극 후에 음경 혈류 변화를 보는 AVS-penogram으로 분류하였다. 

AVS-penogram 은 일직이 일본의 Shrai 교수가 방사성 동위원소를 이용한 발기부전 

진단에 처음으로 개발하였으며 그 후 본교실의 최형기교수에 의해 각 세분 유형들을 

구분하여 임상에 이용해왔다.12,13,14,15,16  정상군과 비슷한 반응을 보이는 군을 1군으로 

분류했고 이상반응을 보이는 군을 II으로 하였으며 IIa는 거의 반응이 안 되는 불능형, 
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IIb는 불안정하게 발기유지가 힘든 군으로 세부 구분 하였었다. 불안정 발기증후군15 

(unstable erection syndrome )으로 정의된 군은 전체 발기부전 호소환자의 약 50%를 

차지한다. 이러한 형태의 발기부전 환자들은 PDE-5is 약물등이 나오기 전 까지는 그 

원인을 잘 알 수 없었다. 즉 이러한 AVS-penogram 의 유형을 보면 성적 자극을 받았을 

때의 발기반응 즉 N0-cGMP의 활성도를 쉽게 알 수 있다. 

주관적 검사인 국제발기지수 설문 [IIEF_5]의 점수가 객관적인 AVS-penogram 의 모양에 

따라 비례해서 증가하는 양상을 보면 두 검사의 신뢰도가 높음을 알 수 있다. AVS-

penogram의 반응이 좋은 군[I, IIb]에서, 국제배뇨기능 수치, 요류속도, 등이 좋게 

나타나고 있으며 안 좋은IIa군에서는 잔뇨가 의미 있게 증가되는 것을 나타냈다. 

이는 바로C-GMP활성화 여부가 발기기능 과 배뇨기능에 영향을 미침을 나타내는 중요한 

자료가 된다. 

1998년 sildenafil 의 등장은 발기부전 치료에 새로운 장을 열었다. Sildenafil은 우리 

몸 속에서 평활근을 이완시키는 cGMP 가 인산 분해효소(PDE_5억제재) 에 의해 깨져 

없어지는 것을 막아 줌으로서 c-GMP 의 농도를 높여 발기기능 을 좋게 해 주는 약이다. 

1 의 IIEF 방법에의한 임상 실험 평가를 보면 약 75 % --80%정도에서 발기력 향상을 

보고하고있다. 최등이 이러한 sildenafil의 반응을 객관적인 방법으로 평가하는 방법을 

고안 해낸 것이 바로 SS-penogram 이다.7 SS-penogram 은 성적 자극에 의한 자연 

발기반응을 보고 똑 같은 조건 하에서 PDE-5is 약물복용 후30 분 후에 다시 똑같은 

검사를 해서 가장 객관적으로 발기능을 평가하는 진단 방법이다. 

104 명의 발기부전환자를 sildenafil 복용후의 SS-penogram을 시행한 결과 76% 에서 

객관적으로 우수한 발기력 증가를 확인 할 수 있었으나, 9.6 % 에서는 오히려 더 

억제되는 반응을 나타냈다. 이는 c-GMP 시스템 보다 c-AMP 이 우세한 환자들에서 

나타나는 현상이 아닌가 추정 되며 이 분야 연구가 더 필요하다. 

본 실험에 사용된 mirodenafil은20 국내에서 개발된 PDE-5 is로서 우수한 효과를 

나타내고 있다. 본 실험에서도77.5 % 환자들 에서 긍정적인 혈류증가 반응을 보였으며 

22.3 % 에서는 억압된 반응을 보였다. SS-penogram 에서 좋은 반응을 보이는 A와 

B군은NO-c-GMP 시스템이 억압되어 있다가 약물에 의해 반응이 나타나는 것을 의미한다. 

반응이 없는 D군은 아마도 N0-c-GMP시스템이 덜 억압되어있던지 또는 c- AMP등의 다른 

발기 기전이 강한 군일 수도 있다. SS-penogram 과 IIEF 분석에서는 약물 반응이 없는 D 

군이 오히려 발기지수가 높아지는 경향을 보였으나 통계적 의의는 없었으며, IPSS 와 

UFR의 분석은 D군에서 오히려 배뇨지수가 좋게 나타나고 있다. 이는 NO-cGMP 가 심하게 
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억눌려 있던 군[A,B] 에서는 배뇨기능 이 같이 억눌려있었고, 상대적으로 크게 

억눌려있지 않은 군[D]에서는 배뇨지수가 상대적으로 좋다는 사실 을 알려준다. 이러한 

사실 들은 NO-cGMP 의 활성도에 따라 발기기능 과 배뇨기능 이 비례해서 나타난다는 

알려주고 있다. 

향후 일정기간 PDE-5is 약물 복용후의 배뇨기능의 변화를 조사해보면 더 확실하게 두 

질환에 미치는PDE-5is 약물들의 효과를 알 수 있을 것이며 NOS/NO 설을 확인 하는 

자료가 될 것이다.  

 

V. 결론 

. 본 연구 결과 자연 발기가 좋은 AVS군에서는 배뇨지수들이 비례하여 좋은 양상을 

보였으며 이는 자연 발기 즉 NO-cGMP가 활성화 된 군에서 배뇨기능이 좋았음을 의미한다. 

반면, PDE-5i 에 의한 발기인 SS-peno 에서는 오히려 반응이 안 좋은 군에서 배뇨기능이 

좋은 양상을 나타났다. 이는 NO-cGMP 시스템이 비활성화 되어 있다가 약물에 의해서만 

반응이 나타나는 군에서는 오히려 배뇨기능이 억제되어 있다는 사실을 알려주는 중요한 

정보로 평가된다. 이는 NO-cGMP 시스템이 비활성화 되어 있다가 약물에 의해서만 반응이 

나타나는 군에서는 오히려 배뇨기능이 억제되어 있다는 사실을 알려주는 중요한 정보로 

평가된다.  이상의 결과로 보아 발기 장애와 하부요로증세가 잘 동반되는 이유로 NO/ 

NOS설이 유력함을 뒷받침할 중요한 자료가 된다고 생각되며 향후 더 많은 연구가 

필요하여 나이와 ED기간 등의 영향을 같이 연구하는 것이 필요하다. 
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Abstract 

"Comparisonvoiding parametersto the classificationSS -penogram in patients combined 

withand LUTS" 

Hyun Min Choi 

Department of Medicine  

The Graduate school, Yonsei University  

[ Directed by professor Byung Ha Chung ]*  

There are many reports correlating epidemiologic linkand LUTS. As for the 

correlationthese, following theories[NOS/No, autonomic hypersensitivity, Rho -

kinase activation, pelvic atherosclerosis] has beensuggested.  

SS-penogram is theisotopic test of erectile function before and after oral PDE_5 

Inhibitors. 

The authors evaluate the voiding parametersto the sub -classification-

penogram[ erotic stimulated]andpharmacologic stimulated ] in patients combined 

with ED and LUTS to find out anydiffene ces two groups .  

Methods  

Total 67 patients were evaluated the ED functionIIEFSS -penogramthe voiding 

functions byQOL, UFR, RV, and TRUS.  

First was taken by audiovisual stimulation only and then MVIX30 minutes laterSS -

penogram]obtained. 

According to the responses,groups were classified; A -very excellent response, B -

good,response.The results of AVS-penogram were classified into groups; l - normal -

response 

,group II-a- impossible type ---- group II-b-unstable type 

Statistical analysis  

F test were used to ana lyse the means and Boxplot were used as a graphical tool.  

The significance were defined as below 5% p value counted up to. 00.dnly  

Results 

1] In AVS-Penogram 
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The responses were: l=12(18.2%),II - b=32(48.5%),II- a=22(33.3%). From the Analysis 

of Variance, UFR and RV showed marginally significant differences of means with 

both p-values are 0.08, and other variables showed no statistical significance. 

From the Multiple Comparison with Duncan test at 5% significance level, for both 

UFR and RV, l and b, b and a are grouped together. The means of UFR for l, b, and 

a groups are 18.92, 15.47, and 13.45 respectively. The means of RV for l, b, and a 

groups are 15.76, 29.69, and 54.18 respectively. If we drop the unstable group b 

from the analysis, the two -sample t test results significant for UFR with p -value 

0.03 and marginally significant for RV with p -value 0.096. Other variables do not 

show the statistical significance. The means of IIEF scores for l, b, and a groups 

are 14.42, 10.06, and 8.18 respectively. The Ana lysis of Variance for the IIEF 

scores results significant with p -value 0.01 and Duncan test separates l from b 

and a group.  

2] In SS-Penogram 

The responses were: A -34(51.5%), B-7(10.6%), C-10(15.2%), D-15(22.7%). For the SS-

penogram groups, IPSS, QOL, UFR , RV, and TRUS do not show any statistically 

significant differences of means.  

The mean of IPSS scores of the combined group of A and B is 15.61. And the means 

of C and D are 15.00 and 13.64 respectively. The Analysis of Variance results non -

significant. If we compare the combined group of A and B with the group D dropping 

the C group, then the difference of the means is marginallysignificant with p -

value 0.058. 

This means there are some tendency better voiding parameters in less responsive to 

PDE5-is 

Conclusion 

The UFR correlates with AVS -penogram. RV marginally correlates with AVS -penogram. 

The high IIEF scores are related to responsive group of AVS -penogram. We don't 

find any variable that relates to SS -penogram, rather,the voiding parameters 

marginally relates to SS-penogram.. 
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These findings Showed that in erotic responsive AVS penogram findings 

correlateswell to voiding parameters, where as in pharmacologic stimulated SS -

penogram, nonresponive D type showed bettervoiding patterns than A and B.  

Good response to erotic stimuli means active NO_cGMP sytem , and good reponse to 

PDE5is means NO-cGMP system was suppressed markedly  

These findings gives strong evidences to support NOS/NO theory.  

Further study, to see voiding parametersafter medicating oral PDE5 -is, is needed 

to more support thetheand LUTS.  

Keywords : Erectile failure and lower urinary symptoms, SS -Penogram 

 


