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서      론

  삶의 질에 대한 관심이 높아지면서 만족스러운 성생

활은 건강의 중요한 요소로 인식되고 있다.1) 그러나 환

자가 먼저 의사에게 성생활 문제에 대해 상담을 요청하

지 않는 경향이 있으므로, 의사가 먼저 관례적이고 주도

적으로 질문할 것이 강조되고 있다.2-5)

  하지만 실제적으로 아직 많은 일차 진료의가 이를 실

천하지 못하고 있다. 진료 시간의 제약이나 의사 자신의 

훈련 및 경험 부족 등과 더불어, ‘환자의 주소와 관련이 

없는 질문을 하 을 때 환자가 당황하거나 오해하지 않

을까’하는 염려가 주요한 원인으로 지적되었다.
2,6)

 환자

의 입장에서도 성생활은 지극히 개인적인 문제로 친구

나 가족과도 통상적인 대화의 소재가 되지 않는 것이 일

반적이다. 따라서 의사가 선의로 던진 질문이라도 시기

나 방법이 적절하지 않다면, 오히려 의사-환자 관계에 

역효과를 초래할 수 있을 것이다.

  그러나 성기능 장애 선별과 관련한 민감한 의사-환자 

관계에 대한 연구는 거의 없으며, 이를 국내의 상황이나, 

일차 의료의 상황으로 제한시켜서 보면 더욱 부족한 실

정이다.

  2002년 발표된 Global Study에서는 일반인들이 성을 인

생에서 매우 중요한 문제라고 생각하고 있으며 성기능 

장애의 유병률도 상당히 높다고 보고하 다. 반면 성에 

대해 의사와 상담하거나 의사로부터 질문을 받은 환자

는 매우 적은 것으로 나타나 의사들이 보다 적극적으로 

성기능 장애를 선별하고 치료해야 한다고 하 다.
1)
 하지

만 이 연구에서는 환자들이 성에 대해 의사로부터 질문 

받거나 상담하기를 원하는지에 대해서는 언급하지 않았

다. 또한 이 연구 이후 경구 발기부전 치료제 사용의 확

산과5,7), 일차 의료 환경이라는 대상군의 차이점을 반

하는 자료는 없는 실정이다.

  성 건강에 대한 선별 질문 방법에 대해서는 성병이나 

HIV에 관련한 연구들이 소수 있었으나8-10) 성기능 문제
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연구배경: 일차 의료 환경에서 의사의 주도적인 남성 성기능 장애 선별은 포괄적 의료의 중요한 요소로 강조되고 있으

나 실제로 잘 시행되고 있지 않다. ‘환자들의 반응에 대한 염려’가 주요 장애 요인으로 지적되었지만, 실제로 환자들이 

어떻게 느끼고 무엇을 원하는지에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 이 연구는 의사의 주도적인 남성 성기능 장애 

선별에 대한 환자들의 태도에 대해 기술하고 분석하는 것을 목적으로 한다.

방법: 2005년 3월 16일부터 2주간 일개 대학병원 가정의학과 일반 외래를 방문한 185명의 남자 환자들로부터 자가 

기입식 설문지를 통해 정보를 얻어 분석하였다.

결과: 총 185명을 분석하였다. 72.4%는 ‘성기능에 문제가 있을 경우 주치의와 상담할 의사가 있다’고 답하였고, 84.3%

는 ‘주치의의 주도적인 남성 성기능 장애 선별이 필요하다’고 답하였다. 선별 질문 시기에 대해서는 ‘상관없다’는 환자들

이 많았고, 질문 방법은 ‘설문지’보다는 ‘대면 면담방식’을 더 선호하였다. 선별 질문 문장은 “성적인 문제는 전반적인 

건강을 위해 매우 중요하기 때문에 저는 모든 환자들에게 이에 대해 물어봅니다. 괜찮으시다면 성적인 문제에 관하여 

몇 가지 여쭈어 보겠습니다.”라고 묻는 것을 가장 선호하였다.

결론: 일차 의료 환경에서의 의사의 주도적인 남성 성기능 장애 선별에 대한 환자들의 태도는 대체로 호의적이었다. 

환자들은 시기에 상관없이, 면담 중에 “성적인 문제는 전반적인 건강을 위해 매우 중요하기 때문에 저는 모든 환자들에

게 이에 대해 물어봅니다. 괜찮으시다면 성적인 문제에 관하여 몇 가지 여쭈어 보겠습니다.”라고 묻는 것을 가장 선호하

였다.
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를 소재로 삼은 연구는 드물었다.
11)

 또한 효과적이면서

도 환자들이 잘 받아들이는 선별 방법에 대해서는 아직 

합의가 이루어지지 못한 상태이며12), 일반적으로 제시되

는 지침들 역시 객관적인 근거보다는 전문가들의 경험

적인 의견에 의존하고 있다.2,4,5,13) 

  이 연구는 일차 의료 환경의 환자들이 주도적인 남성 

성기능 장애 선별에 대해 어떤 인식과 태도를 가지고 있

는지 알아보고, 질문의 시기와 방법 및 선별 질문 문장에 

대한 선호도를 조사하는 것을 목적으로 하 다.

방      법

    1. 연구 대상 및 방법

  2005년 3월 16∼29일의 2주간 일개 대학병원 가정의

학과 일반 외래에 내원한 남자 환자들을 대상으로 진료 

대기시간 동안 자가 기입식 설문지를 이용하여 설문하

다. 시력 문제 또는 낮은 교육수준으로 인해 도움이 

필요한 경우에는 대면 면담 방식을 이용하 다. 환자가 

작성한 설문지를 진료실에서 주치의에게 제출하면, 주

치의가 진료 후 환자의 병력에 대한 정보를 설문지에 첨

부된 병력 기록지에 기록하 다. 익명성을 위하여 설문

지에는 환자의 이름을 기록하지 않게 하 으며, 주치의

가 작성하는 병력 기록지에 병록 번호만을 기입함으로

써 환자를 분류하 고 추가 정보가 필요한 경우에 참고

하 다.

    2. 설문 내용 및 병력 정보

  성기능 장애 선별에 대한 환자들의 태도를 알아보기 

위하여 6개의 문항으로 다음 세 가지 주제에 대해 질문

하 다. 첫째, 성기능 장애가 현재 있거나 향후 발생한다

면 의사와 상담할 의향이 있는지 및 스스로 먼저 이야기

를 꺼낼 것인지, 둘째, 주치의의 적극적 성기능 장애 선

별이 필요하다고 생각하는지, 셋째, 선별 질문의 시기 및 

방법, 선별 질문 문장으로 어떠한 방식을 선호하는지

다.

  선별 질문 문장에 대한 선호도는 여러 진료 지침 및 

논문에서 권고된 여러 가지 선별 질문 문장을 참고하여 

Q1
13)

, Q2
2)
, Q3, Q4

2,4,5)
, Q5

2)
의 5개의 문장을 예문으로 환

자에게 제시하고, 의사의 성기능 선별 질문으로 적절하

면 10점, 부적절하면 0점의 범위 안에서 답하도록 하

다.

  Q1. “최근에 성생활이 만족스럽지 못한 적이 있습니

까?”

  Q2. “최근 6개월간 파트너와 성적 관계를 맺으신 적이 

있습니까?”

  Q3. “요새 부부관계는 문제가 없습니까?”

  Q4. “(본인이 당뇨병환자라고 가정하십시오) 당뇨병 

환자들은 성적인 문제가 동반되는 경우가 많습니다. 환

자분께서는 문제가 없으십니까?”

  Q5. “성적인 문제는 전반적인 건강을 위해 매우 중요

하기 때문에 저는 모든 환자들에게 이에 대해 물어봅니

다. 괜찮으시다면 성적인 문제에 관하여 몇 가지 여쭈어 

보겠습니다.”

  아울러 환자들의 태도에 향을 미치는 요인에 대한 

분석을 위하여 환자의 인구 사회학적 변수, 발기능, 기왕

의 성기능 문제 상담력 및 병력에 관한 정보를 얻었다.

인구 사회학적 변수로는 연령, 학력, 수입, 결혼 상태, 지

난 6개월 간의 성적 상대의 유무, 키, 몸무게, 음주 및 

흡연상태 등에 관한 정보를 자가 기입 설문을 통해 얻었

다.

  발기능의 측정은 타당성과 신뢰성이 증명되어 있으

며, 치료 후 변화의 탐지에도 유용하다고 밝혀져 있는 

IIEF (international index of erectile function)의 축약판인 

IIEF-5문항 설문지를 사용하 다.
14,15)

 IIEF-5는 5점 척도

의 5문항으로 되어 있는데, 지난 4주간 성행위가 전혀 

없었던 경우에는 0점이다. 22점 이상은 정상으로 간주하

으며, 17∼21점은 경도(mild), 12∼16점은 경도에서 중

등도(mild to moderate), 8~11점은 중등도(moderate), 5∼7

점은 심한 정도(severe)의 발기부전으로 분류하 다.11)

  기왕의 성기능 문제 상담력은 이전에 성기능에 대하

여 의사로부터 질문을 받거나 상담을 하 는지를 환자

에게 자가 기입하도록 하 다.

  병력에 관련된 정보, 즉 초-재진 여부, 진료 당일 호소

하는 증상, 과거 병력 및 치료 약물 등에 대한 정보는 

주치의들이 진료 후 직접 작성하 다.

    3. 통계처리

  통계분석은 Window용 SPSS 12.0 (한 판)을 이용하

고, 비율간의 차이는 카이제곱검정, 선별 질문 문항들간

의 선호도 차이는 Friedman의 검정으로 비교하 으며, 

유의수준은 P＜0.05로 하 다.

결      과

    1. 연구 설계

  연구 기간 동안 가정의학과 일반 외래에 내원한 189명

의 남자 환자들이 설문에 응답하 으며, 연구 대상의 

90% 이상에 해당하 다. 4명은 설문에 대한 답이 불충분

하여 분석에서 제외하 으며, 나머지 185명을 분석하

다. 7명은 선별 문장에 대한 질문에 답하지 않았고, 3명
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은 IIEF 설문지를 작성하지 않았고, 3명은 선별 문장에 

대한 질문 및 IIEF-5 설문 모두에 답하지 않았다. 6명은 

미혼이면서 지난 6개월간 성적 관계를 맺은 상대가 없다

고 하 다.

    2. 대상군의 인구사회학적 및 의학적 특성 

  평균 나이는 56.4세 으며, 대다수가 기혼자 으며

(91.4%), 지난 6개월간 배우자를 포함하여 성적 관계를 

맺은 상대가 있는 비율은 79.5% 다.

  기저 질환으로는 비만 및 과체중(각 31.9%와 30.8%), 

고혈압(41.1%), 당뇨병(20.6%), 고지혈증(17.3%) 등이 있

었다. 내원 당일 증상이 있는 경우는 45.7%로 소화기계 

증상(12.4%), 근골격계 증상(12.4%), 피로(5.9%) 등을 주

로 호소하 다.

  IIEF-5설문에 대한 답이 불충분한 환자와 미혼이면서 

지난 6개월간 성적 상대가 없는 환자를 제외하 을 때, 

본 연구에서 발기부전의 유병률은 63.0% (109/173) 다

(표 1).

    3. 성상담에 관한 태도

  전체 185명 중 성기능에 문제가 현재 있거나 앞으로 

발생할 경우 이에 관하여 주치의와 상담할 의향이 있는 

환자는 134명이었으며, 그 중 122명은 먼저 물어볼 것이

라고 답하 다. 상담할 의향은 있으나 먼저 물어보지는 

못할 것이라고 응답한 환자는 12명이었으며, 그 이유로

는 ‘본인의 체면 때문에 물어보지 못한다(6명)’, ‘말해도 

의사가 도움을 주지 못할 것이다(5명)’, ‘의사가 공감해

주지 못할 것이다(1명)’ 등을 들었다. 상담할 의향이 없

는 환자는 51명으로, 그 이유로는 ‘성생활에 관심이 없

다(33명)’고 대답한 경우가 많았고, ‘비뇨기과 의사와 상

담하는 것이 낫다(9명)’거나 ‘의사와 상담할 문제가 아니

다(8명)’라고 생각하는 경우도 있었다.

  주치의가 먼저 환자의 성기능에 대해 주도적으로 물

어보는 것에 대하여서는 156명이 필요하다고 하 고, 29

명은 불필요하다고 하 다. 상담할 의향이 없는 환자는 

상담할 의향이 있는 환자에 비해 성기능 장애 선별이 불

필요하다고 생각하 으며, 통계적으로 유의하 다(표 2).

  인구 사회학적 또는 의학적 특성인 연령, 비만도, 결혼 

여부, 최근 6개월간의 성 파트너 유무, 교육 정도, 소득 

수준, 음주, 흡연, 기왕의 성기능 문제 상담 여부, 초-재

진 여부, 방문 목적, 기저 질환, 발기부전 유무 및 정도 

등에 따라 환자들의 인식 및 태도와 특별한 관련성이 없

었다(데이터는 제시되지 않았음).

Table 1. Demographic and medical characteristics of study sub-
jects.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables n (%) (n=185)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  56.4±13.6*

20∼29 10 (5.4)
30∼39 15 (8.1)
40∼49  32 (17.3)
50∼59  44 (23.8)
60∼69  53 (28.6)
≥70  31 (16.8)

BMI
† (kg/m2)
＜23  69 (37.3)
23~25  57 (30.8)
＞25  59 (31.9)

Marital status  
Married 169 (91.4)
Unmarried

‡ 16 (8.6)
Sexual partner (past 6 months)

Present 147 (79.5)
Absent  38 (20.5)

Education (yr)
＜6 15 (8.1)
6∼11  64 (34.6)
≥12 105 (56.7)
No response  1 (0.5)

Income (￦10,000) 
＜200  75 (40.5)
200∼399  70 (37.9)
≥400  40 (21.6)

Smoking
Non smoker  67 (36.2)
Ex-smoker  73 (39.5)
Current smoker  45 (24.3)

Drinking
Non drinker  39 (21.1)
＜14 drinks/week  46 (24.9)
≥14 drinks/week 100 (54.1)

Previous consultation about sexual function
Yes  27 (14.6)
No 158 (85.4)

Number of visit
Initial  55 (29.7)
Re-visit 130 (70.3)

Purpose of visit
For routine health check & health promotion  33 (17.8)
For follow-up of chronic disease 110 (59.5)
For acute problem

§
 42 (22.7)

IIEF
∥ (n=173)

No contact  33 (19.1)
Erectile dysfunction (IIEF≤21)  76 (43.9)
No erectile dysfunction  64 (37.0)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*mean±standard deviation, 

†
Body mass index, 

‡
Unmarried sta-

tus denotes single, divorced, separated, or widowed status, 
§Acute 

problem denotes new-onset problem other than regularly fol-
lowed-up health problem, 

∥
International index of erectile dys-

function.
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    4. 선별 시기, 방법 및 선별 질문에 대한 선호도

  질문의 시기에 대해 53명(28.6%)은 첫 방문 시 환자의 

전반적인 상태 파악을 위하여 질문하는 것을 선호하

고, 40명(21.6%)은 수 차례의 진료로 의사-환자 관계가 

정립된 후 질문하는 것을 선호하 다. 90명(48.6%)은 상

관없다고 응답하 다.

  질문의 방법에 관하여 26명(14.1%)은 설문지 방식을 

선호하 고, 94명(50.8%)은 면담 방식을 선호하 다. 63

명(34.1%)은 상관없다고 대답하 다(표 3).

  선별 문장에 대해서는 질문에 대답한 175명을 대상으

로 하 으며, “성적인 문제는 전반적인 건강을 위해 매

우 중요하기 때문에 저는 모든 환자들에게 이에 대해 물

어봅니다. 괜찮으시다면 성적인 문제에 관하여 몇 가지 

여쭈어 보겠습니다.”라고 묻는 Q5에 높은 선호도를 보

다(P＜0.001)(표 4).

고      찰

  환자와 의사 모두가 성생활에 관해 논의하고자 하는 

성클리닉과는 달리
16)

, 일차 의료 환경에서 의사는 환자

가 성에 관한 질문을 받아들일 수 있을까 하는 염려를 

하고, 환자는 의사가 먼저 물어봐 주었으면 하는 기대를 

가진다. 이를 Sarkay 등은 ‘Contradiction in the medical en-

counter’라고 표현하 다.17) 이런 이유로 성기능의 문제

를 의사와 상담하는 비율은 매우 낮다고 알려져 있는데18), 

미국에서도 발기부전 문제에 대해 일반적으로 5∼10% 

정도로 보고되었다.5) 동아시아지역은 세계에서 성문제에 

대한 상담 비율이 가장 낮은 지역으로 알려져 있는데18), 

천안 진료중심 연구망 연구에서 총 7개 진료실에서 3개

월간 성건강 문제에 관하여 상담한 사례가 40건뿐이었

다는 보고에서도 확인할 수 있다.19) 본 연구에서도 발기

부전의 유병률은 63.0%에 이르는 것에 비해, 전체 환자

의 14.6%만이 성기능 문제에 대하여 의사와 상담을 하거

나 의사로부터 질문을 받아본 적이 있다고 대답함으로

써 여전히 상담이 필요한 만큼 이루어지고 있지 않음을 

보여주었다.

  본 연구에서 많은 환자들이 성기능 문제가 발생하

을 때 주치의와 상담할 의향이 있다고 응답하 고, 상담

할 의향이 있는 환자의 대부분은 주치의에게 먼저 이야

기를 꺼내겠다고 이야기를 하 다. 하지만 발기부전이 

있는 환자 중 먼저 이야기를 꺼내겠다고 응답한 군에서

도 24.3%만이 의사와 이전에 성기능의 문제를 논의한 적

이 있다고 답하여, 환자들이 그들의 생각만큼 의사에게 

성에 대한 이야기를 꺼내지가 쉽지 않다는 것을 유추할 

수 있다. 특히 남성은 여성에 비해 성적 문제에 대해 의

사와 상담을 잘 하지 않는다고 알려져 있는데5), 이들은 

대부분 아예 다른 사람의 도움을 구하지 않기도 하고, 

배우자나 친구에게만 이야기하거나, 책이나 잡지를 뒤

Table 2. Patients’ attitudes toward sexual consultation & proactive 
screening for sexual dysfunction. 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Screening question is
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Necessary Not necessary
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Wants to consult,
 and asks first (n=122) (%) 92.6 7.4
Wants to consult,
 but doesn’t ask first (n=12) (%) 91.7 8.3
Doesn’t want to consult (n=51) (%) 62.7 37.3*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Significantly higher negative response rate was obtained (P＜
0.001, by chi-square test).

Table 3. Patients’ preference regarding how being asked about 
their sexual function: when and how. 

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Preference n (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

When to ask (n=185)
At first visit 53 (28.6)
At re-visit 40 (21.6)
Doesn’t care 90 (48.6)
No response  2 (1.1)

How to ask (n=185)
By questionnaire 26 (14.1)
During interview 94 (50.8)
Doesn’t care 63 (34.1)
No response  2 (1.1)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Patients’ preference regarding how being asked about 
their sexual function: by what sentence.

ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ

Score (mean±S.D.*)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Q1 6.5±2.9
Q2 6.5±3.0
Q3 6.8±3.0
Q4 6.8±3.1
Q5† 7.7±2.7

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

*Standard deviation, 
†
Significant difference from other questions 

(P＜0.001) by Friedman test.



신동욱 외: 의사의 주도적인 남성 성기능 장애 선별에 대한 환자들의 태도
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Vol. 27, No. 8 641

지다가 효과 없는 치료에 돈만 낭비하는 건강 행태를 보

이기 때문에18) 의사의 주도적인 남성 성기능 장애 선별

의 필요성이 더욱 강조된다.

  성기능 장애를 누가 다룰 것인가에 대해서는 논란이 

있다. Kell 등은 비뇨기과 전문의가 성기능 이상에 대하

여 진찰하는데 있어서 유리하고, 성병력 청취에 있어서 

판단적이지 않은 태도를 견지할 수 있다고 주장하

다.20) Sarkady 등은 여성 당뇨병 환자들의 대다수는 성은 

특수한 문제이며 골반 검진이 필요하기 때문에 일차 진

료의보다 부인과 의사와 상담하기를 원하 다고 하

다.17)

  그러나, 일차 의료 환경에서 성기능 장애가 다루어져

야 한다는 주장도 있는데, 그 이유로는 첫째, 성기능 장

애는 일차 의료 환경에서 흔한 건강 문제인 고혈압, 당뇨

병, 고지혈증, 흡연, 음주, 비만, 비뇨기 질환, 우울증 등

의 질환과 관련하여 발생하는 경우가 많기 때문에 진료 

도중 자연스럽게 접근이 가능하다는 점4,5,13,21-25), 둘째, 

성기능 장애는 좀처럼 환자의 주소나 의료 이용의 표면

적인 이유가 되지 않기 때문에 의료 이용의 첫 접점이 

되며, 지속적이고 포괄적인 진료를 제공하는 일차 의료

의 역에서 검출해내는 것이 조기 발견에 유리하다는 

점
5)
, 셋째, 성기능은 신체와 정신, 그리고 사회의 복합적

인 문제이기 때문에 신체 정신 사회 모델을 바탕으로 접

근하는 가정의의 방식이 유용하다는 점5), 넷째, 경구 발

기부전 치료제의 개발로 일차 진료의의 성기능 장애 치

료가 용이해졌다는 점 등을 들 수 있다.7)

  본 연구에서는 발기부전의 유병률이 일반 인구에 비

해서 매우 높았으나
26)
, 이는 위험 요인이 되는 질병의 유

병률이 높기 때문으로 해석할 수 있을 것이며 성기능 문

제를 일차 의료에서 다뤄야 한다는 당위성을 뒷받침한

다.

  일차 의료 환경에서 남성 성기능 장애 선별의 주요한 

장애요인 중 하나는 환자의 반응에 대한 의사의 두려움

이었는데
2,16)

, 본 연구에서는 대다수가 성기능에 관하여 

상담할 의사가 있으며, 주도적인 성기능 장애 선별이 필

요하다고 답하여서, 성기능에 관한 질문이 의사의 두려

움과는 달리 환자들에게 잘 받아들여질 수 있음을 보

다. 발기부전이 있는 환자 중 성기능에 관한 상담을 원치 

않으면서 선별 질문의 필요성에 대해서도 부정적인 환

자는 19명(10.3%)에 불과하 으며, 이들 중 16명(8.6%)은 

그 이유로 ‘성생활 문제에 전혀 관심이 없다’라고 응답

하 고 대부분은 지난 4주 동안 성행위가 없었던 사람들

이었다. 이러한 결과는 Cologne Male Survey
27)
에서 ‘치료 

필요’를 ‘발기부전 및 성생활의 불만족이 함께 있는 경

우’로 정의하 을 때, 발기부전의 유병률이 19.2% 음에 

비해서 치료 필요는 6.9% 정도밖에 나오지 않은 것과 같

은 맥락이다. 이는 성기능 장애가 있는 모든 남성들이 

고민하거나 불행해 하는 것이 아니며, 의사의 개입 또는 

치료를 원하는 것도 아니라는 의미이다. 하지만 다른 측

면에서 보면 ‘성에 대해서 관심이 없다’고 응답한 환자

들은 대부분 고령의 환자들로서(평균 69세) 발기 부전과 

더불어 성욕구 장애나 파트너와의 관계 문제가 함께 있

는 경우가 많다.28) 이 경우 남성 호르몬 대체 요법이나 

부부 상담 치료를 병행하여 발기문제가 함께 개선될 수 

있다는 정보를 제공하면
29-30)

, 성상담에 대한 태도가 변

화될 수 있다는 점도 고려하여야 할 것이다.

  이번 연구에서 표 1에 제시된 여러 인구사회학적 또는 

의학적 특성에 따라 환자들의 태도와 인식이 다르리라 

예상하 지만, 통계적으로 유의한 차이를 내는 특성은 

관찰되지 않았다. 이러한 결과를 볼 때 환자의 특성에 

구애됨이 없이 보다 보편적으로 성기능 장애에 대한 선

별을 할 수 있다고 생각한다.

  선별 시기에 대해 환자들은 ‘상관없다’고 대답한 환자

가 가장 많았으나, ‘첫 방문 시 전반적인 상태 파악을 위

해서’라는 대답이 ‘수 차례의 진료로 의사-환자 관계가 

정립된 후’라는 대답보다 많았다. 이는 천안 진료중심 

연구망 연구에서 첫 방문 시 성적인 문제를 이야기하는 

경향을 보인 것과 일치하 다.19) 반면 호주의 한 연구에

서는 일차 진료의의 약 반수 정도가 첫 방문 시 성에 대

해 질문하는 것이 상황적으로 어렵다고 대답하여 의사

와 환자의 생각에 차이가 있음을 보여주었다.16)

  선별 방법과 관련하여 김 식은 일개 대학병원 가정

의학과에서 초진 설문지에 “최근에 성적으로 만족하지 

못한 적이 있습니까?”와 같은 단일 문항을 삽입하여 성

기능 장애 환자들을 선별해 낼 수 있었다고 보고하여 진

료 보조도구로서의 설문지 사용의 유용성을 시사하

다.13) 그러나, 본 연구에는 ‘설문지 방식’보다 ‘진료 중 

면담을 통한 의사의 직접적인 질문 방식’을 선호하 는

데, 이는 개별적이고 상호적인 질문 방법을 원하는 것으

로 해석할 수 있을 것이다. 외국의 연구에서는 상호 작용

방식의 컴퓨터(터치스크린 또는 음성장치) 인터뷰를 사

용하여 성기능 장애를 비롯한 성적 문제들을 성공적으

로 선별하 고8,9,11), 일부 항목에 대해서는 대면 면담보

다도 더 예민하 다고 보고하여 이 방법의 가능성을 보

여주었다.
8)
 그러나, 현실적으로 설문지나 컴퓨터 방식을 

일반적인 일차 의료 환경에 도입하기는 어려우므로 진

료 대기실의 전시물이나 소책자와 같이 의사의 첫 질문

을 촉진시켜줄 도구(facilitator)
10,16)
의 유용성에 대한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

  선별 질문 문장에 대해 여러 지침에서 다양한 예의 문
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장을 권장하 는데, 대다수가 저자의 개인적인 의견이

었으며, 이를 뒷받침할만한 유용성이나 선호도에 관한 

근거는 없었다.2,4,5,13) 또한 서구의 지침이 유교문화권의 

우리나라에서도 거부감 없이 적용될 수 있는지도 의문

이었다. 본 연구에서는 몇 가지 대표적인 문장에 대한 

환자의 선호도를 비교하 는데, “성적인 문제는 전반적

인 건강을 위해 매우 중요하기 때문에 저는 모든 환자들

에게 이에 대해 물어봅니다. 괜찮으시다면 성적인 문제

에 관하여 몇 가지 여쭈어 보겠습니다.”라고 묻는 Q5만 

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 상당수의 환자들

(33.7%)은 모든 문항에 대해서 같은 점수를 부여하 는

데, 이는 ‘어떻게 묻는지’보다 ‘물어보는 것 자체’가 중

요하다는 것을 의미한다. Q5에 대한 높은 선호도는 성기

능에 관하여 다른 환자들에게도 비차별적이고 공통적으

로 관심을 보인다고 강조하는 것이 의사와 환자 사이의 

긴장을 푸는 데 유용하다는 전문가의 의견과 일치하

다.4,12) “최근 6개월간 파트너와 성적 관계를 맺으신 적이 

있습니까?”라고 묻는 Q2는 환자의 성적 상대가 부인 또

는 이성일 것이라는 관습적 가정을 제거한 표현으로 서

구의 몇몇 저자들에 의해서 권장되는 질문이었는데, 유

교 문화권에는 적절하지 않을 것이라는 예상과는 달리 

환자들은 이러한 질문을 잘 받아들 다. 한 가지 흥미로

운 것은 여러 전문가들이 질병과 연관시켜서 자연스럽

게 이야기를 꺼내는 방법으로 제시한 “(본인이 당뇨병환

자라고 가정하십시오) 당뇨병환자들은 성적인 문제가 

동반되는 경우가 많습니다. 환자분께서는 문제가 없으

십니까?”라고 묻는 Q4에는 그 반응의 편차가 컸다는 점

이다. 시력이나 교육수준 문제로 도움을 받아서 설문을 

작성하 던 환자들의 반응 중 “이렇게 이야기하면 당뇨

병 환자에 대한 모욕이다”, “아픈 부분과 연관시켜서 이

야기하면 기분이 좋지 않을 것이다”라는 부정적인 반응

과, “의사가 환자의 상태를 잘 알고 있다는 의미이므로 

고마울 것이다” 라는 긍정적인 반응이 높은 편차의 원인

을 설명해 줄 수 있을 것이다.

  본 연구의 가장 큰 한계는 연구의 편의를 위하여 남성 

환자로 대상을 제한하고 발기능에 초점을 맞추어서 설

문을 진행하 기 때문에 성욕구 장애나 조루증, 여성성

기능 장애 등을 포함한 성기능 장애 전반에 대하여 본 

연구의 결과를 적용시킬 수 없다는 점이다. 그러나, 발기

부전이 일차 의료 환경에서 접하는 성기능 장애의 큰 부

분을 차지하며 경구 약물을 통해서 일차 의료 환경에서 

비교적 쉽게 중재가 가능하다는 점, 성욕구 장애를 가진 

환자들이 본인의 증상을 발기부전으로 인식하는 경향이 

있다는 점29), 환자들은 그들의 성적 문제를 기능적인 것

보다 기질적으로 간주하고 싶어하는 경향이 있다는 점29) 

등을 고려해 볼 때, 발기부전을 화두로 삼아서 전체 성기

능 장애를 접근하는 것도 좋은 방법이 될 수 있을 것이

다.

  그리고 이 연구는 일개 대학병원의 가정의학과 내원 

환자를 대상으로 하 기 때문에 일차 의료 환경 전반을 

대표할 수 없으며, 주치의들이 평균 연령 30세 전후의 

젊은 의사들로 구성이 되었다는 것도 환자들의 성상담

의 태도가 의사의 인구학적 변수에 따라 달라질 수 있음

을 고려하면3), 비뚤림의 요인으로 작용했을 가능성이 있

다.

  요약하면 일차 의료 환경에서의 의사의 주도적인 성

기능 장애 선별에 대한 환자들의 태도는 대체로 호의적

이었으며, 환자들은 시기에 상관없이, 면담 중에 “성적

인 문제는 전반적인 건강을 위해 매우 중요하기 때문에 

저는 모든 환자들에게 이에 대해 물어봅니다. 괜찮으시

다면 성적인 문제에 관하여 몇 가지 여쭈어 보겠습니

다.”라고 묻는 것을 가장 선호하 다. 본 연구는 당위적

인 필요성의 제시가 아니라 실제적인 환자들의 태도를 

직접 알아본 연구라는 점과, 전문가의 경험적인 의견이 

아닌 실제로 환자들이 선호하는 선별 방법에 대한 연구

다는 점에서 의의가 있다. 더 객관적이고 표준화된 선

별 방법이 만들어지기 위해서는 추후 발기부전 이외의 

성기능 장애 전반을 포함한 연구와 연구 대상의 대표성

을 확보하기 위하여 진료중심 연구망과 같은 환경에서

의 연구가 필요할 것이다.
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Background: Although proactive screening for sexual 

dysfunction in primary care has been emphasized as an 

important part of comprehensive care, doctors seldom ask 

their patients about their sexual function. Worry about 

patients’ responses was reckoned as a major barrier, but 

few studies have dealt with how patients feel and what 

they want. This study was aimed to describe and analyze 

,
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the attitudes of patients toward proactive screening for 

sexual dysfunction. 

Methods: A set of self-administered questionnaire was 

given to every patients who visited a family medicine 

clinic in a university hospital for 2 weeks from March 16, 

2005. 

Results: A total of 185 patients were analyzed. Among 

them, 72.4% were willing to consult their physician when 

they were in trouble with their sexual function, and 84.3% 

said proactive screening for sexual dysfunction was 

necessary. Many patients did not care about ‘when to be 

asked’ and wanted to be asked in face-to-face interview 

rather than by a questionnaire. Sentence emphasizing that 

every patient is given the same question was most 

preferred.

Conclusion: Patients’ attitude toward proactive screening 

for sexual dysfunction in primary care was generally 

positive. Patients preferred to be asked “I ask every 

patient about his sexual problem. If you’re OK, I ask you 

about your sexual problem.” regardless of timing, during 

the interview. (J Korean Acad Fam Med 2006;27:637-644)
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