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Diabetic Penile Neuropathy: Relationship with Polyneuropathy

Man-Wook Seo, M.D., Ji-Sung Kim, M.D.

Department of Neurology, Chonbuk National University Medical School, Chonju, Korea

Objectives : The sexual dysfunction is common in male diabetic patients. This is generally attributed to

a peripheral neuropathy involving the nerves controlling penile erection. In diabetic polyneuropathy, most

distal sensory nerve fibers are initially involved by ‘dying back phenomenon’. Dorsal penile nerves are

also a distal sensory nerves as well as distal sensory nerves of extremeties. In our clinical experience, dia-

betic polyneuropathy is frequently developed in company with sexual dysfunction. It led us to suspect

that the diabetic penile neuropathy could be a kind of polyneuropathy.

Methods : The relationship between diabetic penile neuropathy and polyneuropathy was evaluated by

using electrical sensory nerve conduction studies of dorsal penile nerves and sural nerves.

Results : Penile neuropathy had high correlation with sensory polyneuropathy.

Conclusions : The results suggest that the penile neuropathy is a kind of diabetic polyneuropathy.

Key Words : Diabetes mellitus, Penile neuropathy, Polyneuropathy

전북대학교 의과대학 신경과학교실

Address reprint requests to Man-Wook Seo, M.D.

Department of Neurology, Medical School, Chonbuk National University

#634-18 Kumam-2-dong, Dukjin-gu, Chonju, Chonbuk 561-712, Korea

Tel : 82-62-250-1895,   Fax : 82-62-251-9363,   e-mail: smw@moak.chonbuk.ac.kr

서 론

당뇨병 환자에서 발기 부전 등의 성기능 이상이 자주

동반되는 것은 잘 알려진 사실로서 지금까지의 보고에

의하면그빈도가 40 내지 60% 정도라고하며, 대개나이

가 많은 환자에서는 이환 기간이 짧을수록, 젊은 환자에

서는 이환 기간이 길수록 그 빈도가 증가한다고 한다.1

당뇨병성 성기능 이상의 증상은 Miccoli 등2에 의하면 발

기 감소가 31.5%, 완전 발기부전이 2 6 %로서 발기 부전

을 호소하는 경우가 5 7 . 5 %로 가장 높고, 성기능 감소, 역

행성사정 등의 증상도각각 24%, 5.6%이고 병의경과상

대개발기부전이후에 l i b i d o의감소가뒤따른다고한다.

뇨동역학적연구등의여러검사를통하여성기능이상

을 분석한 결과, 기질적 이상이 5 0 %가 넘는 것으로 보고

되었는데,3 , 4 그 주요한 원인으로는 당뇨병성 신경병리,5 - 7

폐쇄성 혈관질환8 또는 내분비 기능 이상9 등이 있는 것

으로알려져있다. 그러나일부 환자에서외측외음동맥

등에 폐쇄성 혈관 질환이 생김으로 인하여 발기부전을



유발시킬 수 있다고는 하나, 이들 대부분의 환자들에서

신경병증이 동반되기 때문에 폐쇄성 혈관 질환을 발기

부전의 주요한 원인적 요소로 고려하기에는 문제점이

있다고 보고있다.1 0 그리고 당뇨병성성기능이상 환자에

서 성기능과 관련된 호르몬의 변화가 관찰되므로, 이러

한 내분비 이상이 그 주요한 원인으로 작용할 것이라는

주장도 있으나, 성기능에 관한 호르몬의 역할에 대해서

는 대부분 회의적으로생각하고있다.1 1 그래서현재까지

는 자율 신경 이상이 당뇨병성 발기부전의 주요한 원인

적 요소로 간주되고 있는데, Ellenberg6에 의하면 신경병

리적 원인에 의하여 성기능의 이상을 초래하는 경우가

80% 이상이었다고 한다. 당뇨병성 발기부전 환자에서

음경의 해면체를조절하는자율신경의이상이조직학적

으로 관찰된 바 있으며,1 2 음경의 해면체에 E D R F ( E n d o -

thelium Derived Relaxation Factor)와 Vasoactive polypep-

t i d e가 감소되었다는 보고1 3도 있는데, 이들은 모두 당뇨

병성 발기부전 환자에서 자율 신경의 이상이 중요한 원

인적요소로작용한다는것을보여준다.

발기부전과 같은 자율신경 이상을 나타내는 음경 신

경병증은 다발성 신경병증이 있는 환자에서 자주 동반

되는 점으로 미루어 당뇨병성 다발성 신경병증의 한 형

태일 것으로추측되는데, 아직이에대한연구는 없는것

으로 저자들은 알고 있다. 당뇨병성 신경병증은 초기에

감각성 경로를 침범하며, 병리학적 검사상 가장 말초의

신경을 먼저 침범하는 “dying back” 현상에 의한다고 한

다.1 4 - 1 6 만약배측 음경 신경병증이당뇨병성다발성 신경

병증의 한 형태라고 하면, 다발성 신경병증에서 상하지

의 말단 신경이 먼저 침범되는 것과 같이 외음 신경에서

도 말단인 음경배측 신경(dorsal penile nerve)이 먼저 손

상을 받을 수 있다고 가정할 수 있는데, 이에 대해서는

L i n과 B r a d l e y1 7가신경생리학적검사를통하여간접적으

로 입증한 바 있다. 이에 저자들은 이 음경 신경병증과

다발성 신경병증과의 연관성을 직접 규명해 보기 위해

서, 다발성 신경병증의 이상정도를 대변할 수 있는 비복

신경(sural nerve)과 배측 음경 신경의 감각 신경 전달 속

도를각각측정하여이들간의연관성을분석해보았다.

대상 및 방법

환자군은 당뇨병 환자로서 성기능의 이상, 즉 발기부

전이 있는 환자 16명과 정상 대조군 16명을 대상으로 음

경신경과 비복 신경의 감각 신경 전달 속도를 각각 측정

하였다. 정상군은 환자군과 연령을 맞추기 위하여 50대

와 60대로 범위를 제한하였다. 모든 대상자는 이학적 및

신경학적 검사를 실시하였으며 일반 이학적 검사와 함

께 혈청내 testosterone과 prolactin의 농도를 측정하였다.

전기 생리학적 검사는 neuromatic 2000(Dantec) 근전도

기기를 이용하여 시행하였다. 음경 배측 신경의 감각 전

달 속도 측정은 석고 붕대로 가운데를 오목하게 만든

splint를 음경의 견인 도구로 이용하였다. 이 device에 음

경을 위치시킨 후에 귀두를 잡고 최대한 늘린 상태에서,

풀림을 방지하기 위해 귀두를 반창고로 단단히 고정하

였다. 전기 자극은 음극을 귀두 바로 앞쪽에, 양극을 귀

두에 두고 정방향으로 하였다. 그리고 자극 기간은 0 . 1

m s e c로 초최대 자극을 주었다. 기록 전극은 침 전극을

이용하였으며, 활성 전극은 음경의 가장 근위부에, 기준

전극은 활성 전극의 4 cm 상방 치골 결합부에 각각 위치

시켰으며, 접지 전극은 3 cm 크기의 전극을 이용하여 대

퇴부 내측에 위치시켰다. 기기 조정은 3 msec/division으

로 하여 20 내지 50회 정도로 평균화하여서 활동 전위를

기록하였다. 평균화 작업은 2회 이상 반복하여서 전위

의 재생 여부를 확인하였다 . 피부 온도는 음경 체부의

중간에서 기록하였는데, 피부 온도가 3 0도에서 3 3도를

유지하도록 주위의 온도를 조절하였다. 비복 신경의 감

각 신경 전달 속도 검사는 기록 전극으로 침 전극을 이

용하여, 활성 전극을 외과(lateral malleolus)의 바로 후면

에 위치시키고 기준 전극은 활성 전극의 3 cm 하방에 위

치시켰다. 전기 자극은 장딴지의 중심 수직선상에서 기

록 활성 전극의 14 cm 위에 위치시켜 역방향으로 하였

다. 자극 기간은 0.1 msec로 초최대자극을 주었다. 기기

조정은 음경 배측 신경 검사와 동일하게 기록 범위를 1

Hz에서 1.5 KHz로, 감도는 10 microV/cm, 소인속도는 3

msec/division으로 하여 20내지 50회 정도로 평균화하여

서 활동 전위를 기록하였다. 통계 처리는 t 검정과 상관

계수를이용하였다.

결 과

정상군과 환자군 모두 파행( c l a u d i c a t i o n )과 같은 말초

혈관 질환이 의심되는 증상이나 소견은 없었다. 환자군

에서 생식기 주변에 감각 소실 등의 신경학적 이상을 보

인 환자는 없었으며, 4예에서만 감각이 떨어진 것같은

막연한느낌을호소하였다. 모든 대상자의혈청내 t e s t o s-

t e r o n e과 p r o l a c t i n농도는 정상 범주였다. 정상군과 환자

군의 평균 연령은 각각 평균 5 4 . 6세 및 5 6 . 6세 이었다. 환

자군에서 당뇨를 발견한 시점으로부터 각 증상이 발현

되기까지의 평균 기간을 살펴보면 , 발기부전은 평균

1 0 . 7년, 발바닥의 이상감각과 같은 다발성 신경병증의

증상은평균 1 1 . 4년으로서성기능이상이다발성 신경병

증의 이상보다 약간 앞서 발현되는 경향이 있었다. 정상

군과 환자군에서배측 음경 신경의 감각 신경 전달 속도

는 정상군 3 7 . 8 1±3.14 m/sec, 환자군 2 9 . 5 8±2.30 m/sec(t

value, 8.46)이었으며, 비복신경의감각신경전달속도는

정상군 4 1 . 9 4±5.83 m/sec, 환자군 3 4 . 1 0±4.06 m/sec(t
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value, 4.42)로서두신경모두정상군에비해유의한차이

를 나타내었다. 그리고 환자군에서 배측 음경 신경과 비

복 신경의 감각 신경 전달 속도간에는높은 상관성(상관

계수, 0.57)이관찰되었다(Fig. 1).

고 찰

역학적 조사에 의하면, 25년 정도의 당뇨병 병력을 가

진 환자에서는 약 50%에서 말초 신경 질환을 발견할 수

있으며,18 이 중 다발성 감각신경병증은 가장 많은 형태

로서, 인슐린 치료를 받고 있는 당뇨병 환자의 11% 정도

에서 이를 관찰할 수 있다고 한다.19 Brown 등20은 다발성

감각 신경병증을 큰 신경 섬유를 주로 침범하는 형태와

작은 신경 섬유를 주로 침범하는 형태로 분류했는데, 큰

섬유 신경병증은 통증이 없이 위치 감각과 근반사가 떨

어진 소견을 보이는 반면에, 작은 섬유 신경병증은 당뇨

병의 초기 합병증으로 잘 나타나고 고혈당과 관련이 있

고, 통증 및 온도나 동통 감각의 소실과 함께 자율 신경

의 이상을 동반한다고 하였다. 신경조직학적 검사를 통

하여, Said 등21은 큰 섬유에 앞서 작은 섬유가 퇴행성 변

화를 보이는 소견을 관찰하였다. 이 소견은 초기에 작은

섬유가 침범되고, 병이 진행함에 따라 큰 섬유가 침범되

는 양상을 보여주는 것으로서, 다발성 신경염의 두 아형

이 각기 다른 질환이기보다는 병의 경과에 따라 다른 징

후를 보이는 당뇨병성 신경병증임을 의미한다고 볼 수

있다. 그래서 자율신경이상이 발현되는 다발성 신경병

증은 처음에는 가장 작은 신경 섬유인 자율 신경을 침범

하고, 이후에 온도와 통증 감각을 조절하는 신경 섬유,

진동 감각과 위치 감각을 조절하는 신경 섬유 순으로 병

의경과를 따라침범할 가능성이높다.

음경의 신경 지배는 자율 신경과 체신경으로 분류할

수 있는데, 자율 신경 중에서 교감 신경은 하복 신경(hy-

pogastric nerve)에서 유래하고, 부교감 신경은 골반 내장

신경(pelvis splanchnic nerve)에서 유래하며 음경의 해면

체에 분포하므로 발기와 직접 관련된 해면체의 종창과

종창감퇴를 조절한다 . 체신경으로는 외음신경이 신경

지배를 하는데, 이 신경은 체감각 및 운동 신경으로서,

비뇨생식기와 회음부에 분포되어 있으며, 외뇨도 괄약

근, 구해면체근 및 외음부의 다른 횡문근을 지배한다 .

발기 부전은 당뇨병 환자에서 자율 신경 이상의 가장 많

은 형태이지만, 아직 임상적인 전기생리학적 검사로 발

기와 관련된 자율 신경의 이상 여부를 밝힐 수 있는 방

법이 특별히 개발되어 있지 않다. 그러나 비록 직접적으

로 자율 신경의 이상을 측정할 수 없어도, 다발성 신경

병증에서 자율 신경 이상이 감각 신경 이상보다 앞서 나

타나거나 동반되는 예가 많기 때문에, 성기능 이상 환자

에서 감각 신경의 이상이 충분히 자율 신경 이상을 반영

할수 있다.17

현재까지성기능이상에대해서체신경을이용한신경

생리학적 검사법에는 피질성 외음 신경 체감각 유발 전

위법(cortical pudendal somatosensory evoked potential),2 3 구

해면체근 반사(bulbocarvernous reflex),2 4 , 2 5 및 배측 음경신

경 전달 속도 측정법(sensory nerve conduction of dorsal

penile nerve)2 6 등이있는데, 이러한방법을이용하여중추

성 혹은말초성신경병리학적원인을밝힐수가 있다. 그

런데 이러한 신경생리학적 검사방법을 이용하여 L i n과

B r a d l e y1 7가 당뇨병성 성기능 환자 2 0명을 대상으로 하여

전기생리학적검사를 시행한 결과, 외음 신경의 감각 신

경 전달 속도는 현저히 지연된 반면에 외음 신경 체감각

유발 전위나 구해면체근 반사의 잠복기는 정상군에 비

해 특별한차이가없음을관찰하였다. 이는외음 신경체

감각 유발 전위와 구해면체근 반사의 긴 주행경로로 인

하여, 외음 신경하부 구간의신경속도지체가감각 신경

경로로 전달 중에 희석된 것으로 추정된다. 구해면체근

반사의 경우에 잠복기는 외음 신경의 구심성과 원심성

신경 전달, 척수 내에서의 시납시스, 구해면체근에서의

신경근 전달 및 근수축 등의 여러 요소로 구성되어있고,

척수 상부로부터의 억제 작용도 구해면체근 반사에 영

향을 줄 수 있다. 그래서 이들 요소가 잠복기의 정상 치

가 넓게 분포하게 하는 원인이 되기 때문에 원심성 신경

전달 경로 중의 경도나 중등도의신경 전달 이상이 발견

되지않을 가능성이높다. 즉 당뇨병성성기능이상은주

로 말단 신경인 배측 음경 신경의 이상으로인한 것이기

때문에, 배측 음경 신경의 감각 신경 속도의 측정 법이

다른 전기생리적검사법보다당뇨병에서성기능이상을
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Fig. 1. The degree of correlation between mean sensory nerve

conduction velocities of dorsal penile nerves and those

of sural nerves in sexual dysfunction group of diabetes

mellitus. Correlation coefficient was 0.57. Dorsal

NCV: Sensory nerve conduction velocities of dorsal

penile nerves, Sural NCV: Sensory nerve conduction

velocities of sural nerves.



판별할수있는유용한검사법임을추정할수있다.

배측음경신경은이외음신경의분지로서치골결합으

로부터 음경의 중심 배측으로 귀두에 까지 분포되어 있

으며피하에노츨되어있기때문에,2 7 전기생리학적검사

로활성전위를얻을수있다. 이신경은척수 S1, S2 및 S 3

분절의 일반 감각 뿐아니라 성기능 반응과 활동에 중요

한역할을담당하고있다.2 8 실험동물에서배측음경신경

에 손상을 주면 성욕 감퇴, 사정 이상, 발기 부전 등의 성

기능 이상이초래된다고하며,2 9 인간에있어서도성기능

에대한이신경의중요성은이미밝혀져있다.1 7 , 2 3 배측음

경 신경의감각 신경전달속도 측정은음경귀두에자극

전극을 두고 음경 기저 부위에 활성 전극을 두어 정방향

으로자극을줌으로서복합신경활동전위를기록한다.

배측 음경 신경의 감각 신경 전달 속도를 검사하기 위

해 여러 방법이 고안되었는데 , 각 검사법에 따라 정상

치의 범위가 다르게 나타났다 . 이는 아마도 검사 방법

및 견인 여부의 차이 때문인 것으로 추정된다. 배측 음

경 신경 전달 속도를 구하기 위한 검사 방법으로, 처음

에는 외음 신경 핵에서 구심 신경과 외음 운동 신경이

단일 시납시스를 한다는 가정 하에서30 구해면체근 반사

법을 이용하였다. 그 구체적인 방법으로 음경의 원위부

와 근위부를 각각 자극하여서 그 잠복기들의 차로서 신

경 전달 속도를 측정하였다.7,24 그 이후에직접 배측 음경

신경의 전달 속도를 구하는 방법이 개발되었는데, 처음

에는 이 신경의 곡절(redundancy)을 고려하지 않고 휴지

상태에서 측정했기 때문에 보고자에 따라 검사 치의 변

화 폭이 심하였다. Bradley 등24은 이 신경의 곡절을 고려

하여 추를 단 견인기구를 개발하여서 음경을 늘려서 검

사를 시행한 결과, 추를 단 경우의 신경 전달 속도가 의

미 있게 빠르며, 1 pound보다 2 pound의 무게로 측정 시

에 더 속도가 빨라짐을 관찰하였다. 그러나 개인에 따라

서 음경의 점착 탄력성(viscoelasticity)이 다르기 때문에

최대한의 길이로 늘리기 위해서는 개인에 따라 각기 다

른 무게가 요구되며, 누운 자세에서 추를 단 device를 사

용할 경우에 음경의 일부가 음낭에 걸쳐짐으로 인한 마

찰력 때문에 충분히 늘려지지 않을 수 있다. 그래서 이

러한 문제점을 해결하기 위해서 Clawson31은 음경을 최

대한 늘린 다음, Cunningham incontinence clamp를 이용

하여 귀두를 고정하는 방법을 도입하였다. 이 방법이 앞

서 언급한 검사상의 문제점들을 해소할 수 있는 방법으

로서 저자들도 유사한 방법으로 배측 신경의 감각 전도

속도를 측정하였다. 본 연구의 검사치 결과를 다른 보고

들과 비교해 보면, 정상군에서 배측 음경 신경의 평균

감각 신경 전달 속도는 Clawson31의 결과치 보다는 약간

빠른 속도를 나타내었다. 그러나 당뇨병 환자에서 측정

한 배측 음경 신경의 감각 전달 속도는 Clawson31의 방법

에 따른 측정치가 아직 보고된 것이 없기 때문에 타 검

사치와 비교해 볼 수는 없었다. 비복 신경의 감각 신경

전달 속도는 Kaneko32의 검사치보다 정상군과 환자군에

서 공히 느린 속도를 나타내었다. 본 연구 결과, 배측 음

경 신경과 비복 신경의 감각 신경 전달 속도간에는 비교

적 높은 상관성을 보였는데, 이로서 저자들은 음경 신경

병증이 당뇨병성 다발성 감각 신경병증의 한 형태일 것

이라는추정을 할수 있었다.

결 론

저자들은 당뇨병 환자에서 다발성 신경병증 증상과

함께 성기능 이상이 자주 동반된다는 것을 임상을 통하

여 경험한 바 있다. 이에 배측 음경 신경의 감각 신경 전

달 속도 이상을 보이는 음경 신경병증이 다발성 신경병

증의 한 형태일 것이라는 추정 하에서 이를 규명해보기

위해 정상군과 성기능 이상을 호소하는 당뇨병 환자군

의 배측 음경 신경과 비복 신경의 감각 신경 전달 속도

를 측정하여 그 상관성을 분석해 보았다. 그 결과 배측

음경 신경과 비복 신경의 전달 속도가 환자군에서 정상

군에 비해 유의하게 지연된 소견을 관찰할 수 있었으며,

환자군에서 두 신경의 전달 속도간에 높은 상관성이 있

음을 관찰할 수 있었다. 그래서 이 연구 결과를 통해 당

뇨병성 음경 신경병증이 다발성 신경병의 한 형태일 가

능성을추정할 수있었다.
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