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서 론

외상성 척수손상 환자의 상당수는 가임기의 젊은 남성으

로, 발기 및 사정능력 부전과 정액의 질(quality) 저하로 인

해 가임능력이 감소하게 된다.
1-3

Anderson
4
은 척수손상으로

인한 하반신마비 환자에서 이동 능력(locomotion)보다 성기

능 회복이 더 중요한 목표라는 사실을 보고하였으며, 이처

럼 성기능 부전에 대한 치료의 필요성이 대두되고 있다. 척

수손상 남성에서 사정 유도를 위해 진동 및 전기 자극이

일반적으로 사용되고 있으나, 진동 자극은 제10 흉수 하부

의 척수손상과 같이 사정 반사 통로가 손상된 경우에는 성

공하기 힘들며, 전기 자극은 역행성 사정을 증가시키고 활

동성 정자수를 감소시키는 단점이 있다.
2,5,6
이들에게서 정

액의 질을 향상시키기 위해 반복적인 사정 자극, 소변의 알

칼리화, 방광 경부에 탐폰 삽입, 약물 치료 등을 시도해 볼

수 있으며,
3,7-11
이 중 사정능력 부전에 대한 약물 치료로 아

드레날린성 교감신경 자극제를 이용할 수 있다.
7,9,12

교감신경 자극제는 방광 경부를 수축시켜 역행성 사정을

방지하고 정낭, 정관, 부고환, 전립선 등의 사정기관을 자극

하여 방사(emission)를 증가시키며, 이밖에도 발기 및 오르

가즘을 향상시키는 기능이 있다. 사정 장애에 대한 약물 치

료 연구를 살펴보면, Jonas 등
9
는 후복막 림프선 절제술을

시행받은 환자 12명에게 미도드린을 정맥 내 투여한 후 7명

이 순행성 사정에 성공하였고, 3명은 역행성 사정이 가능했

다고 보고하였으며, Gilja
7
는 에페드린을 복용한 이후 당뇨

병성 신경증 환자의 17.6%, 후복막 림프선 절제술 환자의

12.5%에서 역행성 사정이 순행성 사정으로 전환되었다고

보고하였다. 또한 Tillem과 Mellinger
12
는 교감신경 차단제를

복용하는 3명의 무정자증 환자에서 슈도에페드린 복용 후

정액의 양, 농도, 정자세포수 및 운동성 등의 모든 정액분석

결과가 향상되었다고 보고하였다. 한편 척수손상인에 대한

보고를 살펴보면, Boone 등
13
은 사정유도 자극에 반응이 좋

지 않은 경우, 방사 및 정액 분출을 향상시키기 위해 슈도에

페드린을 2주간 복용하도록 권고하였다.

이에 본 연구에서는 직장 내 전기자극을 시행 받는 척수

손상 남성에서 아드레날린성 교감신경자극제인 슈도에페

드린 복용이 정액의 질에 미치는 영향을 살펴보고, 약물 치
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Objective: To investigate the changes of sperm quality by
taking adrenergic agonist in spinal cord injured (SCI) males
treated by repeated electro-ejaculation.
Method: Twenty-six SCI males were induced three times
to ejaculate with rectal probe electrical stimulation, and then
semen analysis for their antegrade and retrograde ejaculates
was performed, at weekly interval, while they either took
pseudoephedrine (Sudafed

Ⓡ
) for 2 weeks or no medication

as a control.
Results: Before pseudoephedrine medication, there was no
significant difference in sperm quality between two groups.
However, after 2 weeks' medication, SCI males taking pse-

udoephedrine showed increased semen concentration, motile
sperm count and sperm motility of the antegrade ejaculates
compared to control group, although there was no difference
in any parameter of the retrograde ejaculates. Moreover,
sperm motility of the antegrade ejaculates significantly imp-
roved after 2 weeks' medication compared with those at the
baseline.
Conclusion: Pseudoephedrine, a sympathomimetic adrener-
gic agonist, may potentiate the improvement of sperm qua-
lity in SCI males undergoing repeated electro-ejaculation for
short periods. (J Korean Acad Rehab Med 2007; 31: 182-
187)
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료의 가능성을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1) 연구대상

1998년 3월부터 2003년 2월까지 본원 재활의학과에서 치

료를 받은 경험이 있는 총 26명의 척수손상 환자로, 사정

유도 및 정액 분석을 통해 자녀를 갖고 싶어하거나, 자신의

생식 능력 상태를 알고자 하는 남성을 대상으로 하였으며,

평소 심한 자율신경 과반사증 소견을 보이는 환자는 대상

군에 포함시키지 않았다. 대상군의 연령은 평균 30.5세, 척

수손상 후 기간은 평균 4년 1개월이었고, 완전 손상 환자는

14명, 불완전 손상 환자는 12명이었다. 이들은 모두 사정 유

도를 위해 직장 내 전기 자극을 시행 받았으며, 약물 복용군

과 대조군의 두 군으로 구성되었다. 약물 복용군은 교감신

경 자극제인 슈도에페드린(Sudafed
Ⓡ
)을 복용하는 11명, 대

조군은 약물을 복용하지 않는 15명이었다. 약물 복용군의

연령은 평균 29.4세, 수상 후 기간은 평균 3.5년이었고, 완전

척수손상 환자는 6명, 불완전 손상 환자는 5명이었다. 또한

사정반사 신경통로에 관여하는 상위 신경학적 부위인 제10

흉수를 기준으로 그 상부 및 하부 병변으로 나누었을 때,

제10 흉수 상부 손상 환자는 2명, 제10 흉수 하부 손상 환자

는 9명이었다. 대조군의 연령은 평균 31.4세, 수상 후 기간

은 평균 4.5년이었고, 완전 척수손상 환자는 8명, 불완전 손

상 환자는 7명이었으며, 제10 흉수 상부 손상 환자는 6명,

제10 흉수 하부 손상 환자는 9명이었다.

2) 연구방법

약물 복용군은 슈도에페드린 60 mg을 하루 세 번, 총 2주

간 복용하였다. 모든 대상군은 약물을 복용하지 않은 상태

에서 첫 사정 유도 자극을 시행 받았고, 두 번째 및 세 번째

자극 시까지 계속 약물을 복용하는 동안, 1주일 간격으로

총 3번의 반복적인 직장 내 전기 자극을 시행 받았다. 사정

유도 시행 하루 전 탄산수소나트륨을 경구 복용하여 방광

내 소변을 염기화시켰고, 시행 당일에는 자율신경 과반사증

을 대비해 설하 투여용 칼슘통로 차단제인 니페디핀(adalat
Ⓡ
)

을 준비하였으며, 30 ml Ham's F10 용액을 방광 내로 주입

한 후, 전기자극 사정 유도를 시행하였다. 또한 순행성 사정

유도 후 방광 내 도뇨를 통해 역행성 사정액을 채취하였다.

직장 내 전기 자극은 측와위 자세에서 직장경으로 직장

내 점막을 확인한 후, Seager
Ⓡ
전기자극기(G&S Instrument

Co., Duncanville, USA)의 직장자(rectal probe)를 직장 내에

삽입하여 전립선 및 정낭 부위를 자극하였다. 전기 자극의

강도는 5 volts로 시작하여, 순행성 사정 반응이 없는 경우

최대 20 volts가 될 때까지 자극 강도를 5 volts씩 올렸다.

한번 전기 자극 시 5초 동안 자극하였으며, 이때 직장 점막

에 화상이 생기지 않도록 직장 내 온도를 최대 39
o
C가 넘

지 않게 하였다.
3
정액 분석은 해밀톤 정자분석기(Hamilton

Thorne Biosciences, Beverly, USA)를 사용하였고, 정액의 양,

농도, 총 정자 세포수, 활동성 정자수 및 정자의 운동성을

측정하였다.

약물 복용군 및 대조군에서 사정 유도의 각 시기마다 두

군 간의 정액분석 결과를 SPSS-PC 13.0 for window version

의 t-test 통계 방법을 이용하여 비교하였고, 각 군에서 3차

례 반복 자극에 따른 정액분석 결과의 변화를 ANOVA test

및 Bonferroni 사후 검정 방법으로 분석하였으며, 통계학적

유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

결 과

1) 손상 부위에 따른 정액분석 결과

진동 자극에 사정 반응이 없는 8명의 제10 흉수 상부 손상

및 18명의 제10 흉수 하부 손상 환자에서 시행한 직장 내

전기 자극을 통한 순행성 사정액의 분석 결과, 제10 흉수

하부 손상군에서 총 정자 세포수가 제10 흉수 상부 손상군

보다 많은 경향을 보였으나, 통계학적으로 유의한 차이를

Table 1. Comparison of Semen Analysis according to Neurological Level

Antegrade ejaculation Retrograde ejaculation
Above T10 (n=8) Below T10 (n=18) Above T10 (n=8) Below T10 (n=18)

Volume (ml) 1.8±3.3 1.6±1.0 － －

Concentration (×10
6
/ml) 32.2±33.3 44.2±40.1 5.7±7.4 8.7±11.2

Cell count (×10
6
) 38.7±39.2 81.4±134.0 212.2±362.9 298.2±255.6

Motile cell (×10
6
) 9.8±13.5 17.9±54.6 5.8±13.7 21.8±36.4

Motility (%) 22.6±21.4 16.8±19.4 4.4±9.1 6.1±10.4

Values are mean±standard deviation.

n: number of subjects

p＞0.05
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보이지는 않았으며, 정액의 양, 농도, 활동성 정자수 및 운

동성 등의 다른 지표에서도 의미있는 차이를 보이지 않았

다. 또한 역행성 사정액의 분석 결과를 비교해 보았을 때에

도 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2) 약물 복용 전 정액분석 결과

약물 복용 전 약물 복용군과 대조군 간에 직장 내 전기

자극에 의한 사정 유도 후,순행성 사정액의 분석 결과 정액

의 양, 농도, 총 정자 세포수, 활동성 정자수 및 운동성 모두

에서 두 군 간에 유의한 차이가 없었으며, 방광에서 채취한

역행성 사정 결과를 비교해 보았을 때에도 두 군 간에 의미

있는 차이가 없었다(Table 2).

3) 약물 복용 1주일 후 정액분석 결과

슈도에페드린 약물을 1주일간 복용한 후 채취한 순행성

사정액의 분석 결과,정액의 양은 두 군 간에 차이가 없었으

나, 정액의 농도, 총 정자 세포수, 활동성 정자수 및 정자의

운동성은 증가하는 경향을 보였다. 한편 역행성 사정액에

서는 상기 정액분석 지표 모두 두 군 간에 의미 있는 차이

가 없었다(Table 3).

4) 약물 복용 2주일 후 정액분석 결과

순행성 사정액의 분석 결과, 정액의 양과 총 정자 세포수

는 두 군 간에 통계학적인 차이가 없었으나 정액의 농도,

활동성 정자수 및 운동성은 슈도에페드린 복용군에서 대조

군에 비해 유의하게 증가된 소견을 보였다(p＜0.05)(Table 4).

특히 약물 복용군에서 대조군과는 달리 정자의 운동성이

단기적인 반복자극 시에도 점차적으로 증가되어, 세 번째

자극에서 첫 번째 자극보다 유의하게 증가된 소견을 보였

다(p＜0.05)(Fig. 1). 한편 역행성 사정액의 분석 결과에서는

정액분석 지표 모두 두 군 간에 의미 있는 차이가 없었다.

5) 약물 복용 후 순행성 및 역행성 사정액 분석 결과

슈도에페드린을 복용하지 않은 대조군에서는 역행성 사

Table 2. Comparison of Semen Analysis before Pseudoephedrine Medication

Antegrade ejaculation Retrograde ejaculation
Experimental group Control Experimental group Control

(n=11) group (n=15) (n=11) group (n=15)

Volume (ml) 1.1±0.9 1.6±0.8 － －

Concentration (×10
6
/ml) 35.2±17.5 36.6±34.5 12.9±21.6 9.6±10.2

Cell count (×10
6
) 41.3±62.3 66.4±58.2 285.5±281.1 299.5±353.1

Motile cell (×10
6
) 2.7±4.8 12.9±17.2 21.0±36.4 27.2±32.4

Motility (%) 5.2±6.6 16.9±20.2 2.3±3.7 8.0±10.4

Values are mean±standard deviation.

n: number of subjects, Experimental group: spinal cord injured males, assigned to take pseudoephedrine, Control group: spinal cord injured

males, not assigned to take pseudoephedrine

p＞0.05

Table 3. Comparison of Semen Analysis after 1 Week' Pseudoephedrine Medication

Antegrade ejaculation Retrograde ejaculation
Experimental group Control Experimental group Control

(n=11) group (n=15) (n=11) group (n=15)

Volume (ml) 1.5±1.2 2.5±3.7 － －

Concentration (×10
6
/ml) 62.0±66.2 25.2±24.2 7.4±9.4 4.9±4.7

Cell count (×10
6
) 131.7±257.2 48.5±50.9 228.8±166.3 221.9±217.6

Motile cell (×10
6
) 47.1±114.3 4.6±5.2 13.6±28.5 8.9±17.6

Motility (%) 24.8±20.6 14.4±17.8 5.8±10.4 2.9±6.8

Values are mean±standard deviation.

n: number of subjects, Experimental group: spinal cord injured males, assigned to take pseudoephedrine, Control group: spinal cord injured

males, not assigned to take pseudoephedrine

p＞0.05



Fig. 1. Mean sperm motility was improved after 2 weeks' pseudoe-

phedrine medication in spinal cord injured males undergoing repea-

ted electro-ejaculation, compared to control group.

Control group: spinal cord injured males, not assigned to take

pseudoephedrine. Experimental group: spinal cord injured males,

assigned to take pseudoephedrine. *p＜0.05, compared to those

after the first stimulation.
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정인 경우 총 정자 세포수가 순행성 사정 시보다 통계학적

으로 유의하게 많았으며, 정액의 농도 및 정자의 운동성은

순행성 사정액에서 의미있게 높았다(p＜0.05). 그러나 약물

복용군에서는 순행성 사정인 경우 정액의 농도 및 운동성

이 마찬가지로 유의하게 높았으나(p＜0.05), 총 정자 세포수

는 대조군에 비해 역행성 사정액에서 감소하고 순행성 사

정액에서는 증가하여, 순행성 및 역행성 사정액 간에 의미

있는 차이가 없었다(Table 5).

고 찰

사정 반사는 방사와 정액 분출의 두 단계로 이루어져 있

고, 방광목의 수축 작용을 통해서 역행성 사정이 방지된

다.
14
방사는 정액을 요도의 근위부로 이동하는 과정으로 제

10 흉수∼제2 요수에서 기원하는 교감신경계의 지배를 받

아 정관, 전립선, 부고환, 정낭 등이 수축해야 하며, 정액 분

출은 제2∼4 천수에서 기원하는 체신경계의 지배 하에 망

울해면체근과 궁둥해면체근이 율동적으로 수축하면서 이

Table 4. Comparison of Semen Analysis after 2 Weeks' Pseudoephedrine Medication

Antegrade ejaculation Retrograde ejaculation
Experimental group Control Experimental group Control

(n=11) group (n=15) (n=11) group (n=15)

Volume (ml) 1.0±0.9 1.7±1.0 － －

Concentration (×10
6
/ml) 72.7±40.1* 29.5±18.7 6.4±6.2 7.5±5.7

Cell count (×10
6
) 91.8±121.2 52.2±52.0 221.8±166.3 386.7±443.5

Motile cell (×10
6
) 29.8±29.5* 6.0±6.6 27.9±56.2 8.9±17.9

Motility (%) 39.8±26.2* 15.2±14.1 9.7±14.2 5.0±11.7

Values are mean±standard deviation.
n: number of subjects, Experimental group: spinal cord injured males, assigned to take pseudoephedrine, Control group: spinal cord injured

males, not assigned to take pseudoephedrine

*p＜0.05

Table 5. Comparison of Ante- and Retrograde Ejaculates after Pharmacologic Treatment

Experimental group Control group
Antegrade Retrograde Antegrade Retrograde
(n=14) (n=12) (n=14) (n=12)

Volume (ml) 1.3±1.1 － 2.1±2.8 －

Concentration (×10
6
/ml) 66.7±54.9* 6.9±7.8 27.3±21.5* 6.1±5.2

Cell count (×10
6
) 114.0±203.7 225.5±160.7 50.3±50.5 298.0±343.8*

Motile cell (×10
6
) 39.4±85.8 20.4±43.3 5.3±5.9 8.9±17.4

Motility (%) 31.4±23.8* 7.7±12.2 14.8±15.8* 3.8±9.3

Values are mean±standard deviation.

n: number of subjects, Experimental group: spinal cord injured males, assigned to take pseudoephedrine, Control group: spinal cord injured

males, not assigned to take pseudoephedrine

*p＜0.05
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루어지는데, 이때 요도 괄약근이 수축하여 정액이 방광으

로 사출되는 역행성 사정을 방지하게 된다. 척수손상 남성

에서는 이러한 사정반사 신경회로를 조절하는 하행 신경로

가 손상되면서, 관련된 음부 근육들의 협동작용이 원활히

이루어지지 않기 때문에 사정 장애가 발생하게 된다.
15,16

이러한 사정능력 부전의 치료를 위해 진동 자극을 이용

한 사정 유도가 일차적으로 사용되며,
12,17
진동 자극에 반응

이 없는 경우 직장 내 전기 자극을 사용할 수 있는데, 전기

자극 시에는 역행성 사정이 증가되고 활동성 정자수가 감

소되므로, 질 내 또는 자궁 내 정액 삽입과 같은 방법으로

임신을 하는데 한계가 있다.
1,3
척수손상 남성에서 정자의

활동성을 향상시키기 위해 주로 반복적인 사정유도 자극이

시도되고 있는데, 이에 대한 정액분석 결과의 향상 여부는

연구자 사이에 이견이 많다. Siosteen 등
18
은 4∼6개월 동안

반복 자극을 시행하였을 경우, 정체되어 있던 정자가 빠져

나가고 새로 생성된 정자가 나오게 되므로 활동성 정자수

가 증가한다고 주장하였으며, Chen 등
19
과 Hamid 등

8
도 3개

월 이상의 반복적인 진동 자극을 통해 정액의 농도 또는

정자의 형태와 전진성이 유의하게 증가함을 보고하였다.

그러나 Sonksen 등
20
은 1년간 반복적인 진동 자극에 의해

정액분석 결과가 유의하게 변하지 않으므로, 척수손상 환

자에서 퇴화된 정액의 정체가 정액의 질을 떨어뜨리는 원

인이 아니라고 주장하였다. 한편 직장 내 전기 자극에 대한

연구를 살펴보았을 때, Sarkarati 등
21
및 Das 등

22
은 반복적

인 전기 자극으로 정액의 질을 향상시키지 못한다고 보고

하였으며, Sikka 등
23
은 전기 전류 자체가 온도 상승과 무관

하게 정자의 운동성 및 생존력에 나쁜 영향을 미친다고 주

장하였다. 이상의 연구 결과들을 종합하여 볼 때, 특히 단기

간의 반복적인 전기 자극으로는 정액의 질을 향상시킬 수

없다고 생각된다.

이에 본 연구에서는 제10 흉수 하부 척수손상 남성 또는

제10 흉수 상부 손상이지만 진동 자극에 반응이 없었던 환

자를 대상으로 일주일 간격으로 총 3번의 직장 내 전기 자

극을 시행하는 동안, 역행성 사정을 감소시키고 방사를 증

가시키기 위해 아드레날린성 교감신경 자극제를 복용하도

록 한 후, 정액의 질에 미치는 효과를 살펴보았다. 그 결과,

대조군에서는 단기간의 전기 자극에 의한 사정 유도로 정

액분석 결과를 향상시키지 못했으나, 슈도에페드린 약물

복용군에서는 순행성 사정액의 농도, 활동성 정자수 및 운

동성 등이 대조군에 비해 증가된 소견을 보였으며, 특히 정

자의 운동성은 반복 자극에 의해 현저히 향상되어, 약물 복

용 2주 후인 3번째 자극 시에는 약물 복용 전인 첫 번째 자

극보다 유의하게 증가된 소견을 보였다. 또한 두 군 간에

순행성 및 역행성 사정액의 분석 결과를 비교해 볼 때, 약물

복용 후 역행성 사정에 의한 정자수가 감소하고, 순행성 사

정에 의한 정자수가 증가하여, 대조군과는 달리 순행성 및

역행성 사정액 내 총 정자 세포수에서 유의한 차이가 없어

진 소견을 보였다. 따라서 진동 자극에 반응이 없는 척수손

상 남성에서 직장 내 전기 자극을 통한 사정유도를 시행할

때에는 아드레날린성 교감신경 자극제를 함께 복용함으로

써 방사를 증가시키고, 역행성 사정을 감소시켜 운동성이

향상된, 보다 양질의 순행성 사정액을 얻을 수 있을 것으로

생각된다. 본 연구의 제한점으로 대조군이 슈도에페드린과

같은 제형의 플라시보(placebo)를 복용하지 않았으므로, 실

험적 편견(bias)의 가능성을 배제할 수 없었다. 그러나 본

연구에서 평소 심한 자율신경 과반사증 소견을 보이지 않

는 척수손상 환자의 경우 슈도에페드린 투여로 인한 부작

용을 보이지 않았으므로, 향후 보다 엄격한 이중맹검 실험

을 통해 상기 제한점을 극복한다면, 본 약물 치료법으로 보

편적인 임상 적용이 가능할 것으로 생각한다.

결 론

척수손상 남성을 대상으로 1주일 간격으로 총 3번의 직

장 내 전기 자극을 통한 사정유도를 시행하여 다음과 같은

결과를 얻었다. 슈도에페드린을 1주일간 복용 후, 2번째 자

극에서 순행성 사정액의 농도, 총 정자 세포수, 활동성 정자

수 및 운동성이 증가되는 경향을 보였고, 약물을 2주일간

복용 후 3번째 자극에서는 순행성 사정액의 농도, 활동성

정자수 및 운동성이 대조군에 비해 유의하게 증가된 소견

을 보였으며, 특히 정자의 운동성은 단기간의 반복적인 전

기 자극에도 점차로 현저히 증가하여, 3번째 자극 시에는

첫 번째 자극보다 통계학적으로 유의하게 향상된 소견을

보였다. 척수손상 남성에서 직장 내 전기 자극을 이용한 사

정 유도 시, 교감신경 자극제인 슈도에페드린을 복용한다

면 정액의 농도, 활동성 정자수 및 정자의 운동성을 증가시

켜, 임신 성공률을 높일 수 있을 것으로 생각한다.
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