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1. 서론

운동치료란 몸의 일부분을 어떤 형태로 움직이게 하는 

운동을 통하여 근력, 지구력, 운동조절 그리고 운동범위

를 향상시키기 위해 수행되는 의학적 치료의 한 분야이

다1). 운동치료는 치료에 필요한 준비물이 적어 다른 치

료법에 비해 비용이 적게 든다는 장점이 있어 자가 관리

의 방법이나 치료법으로도 선택하기 유용하다2). 

동양의 전통적 운동치료에는 도인법(導引法), 기공(氣

功), 태극권, 요가 등이 있고, 이 중 한의학적 이론을 사용

하는 운동치료인 도인법, 즉 기공으로 통칭할 수 있는 오

금희, 태극권 등은 신체를 움직이면서 기혈을 소통시켜 

건강을 촉진하는 효과가 있다3). 그리고 이러한 전통적 운

동치료는 몸과 마음을 분리하여 보지 않는다는 점에서 

그 중요한 의의를 갖는다4). 따라서 이를 근거로 하여 근

골격계 질환뿐 아니라, 심신생리적 질환에도 운동요법을 

사용할 수 있는 것으로 생각한다. 실제 사무직 관리자에

게 실시한 운동요법이 긍정적 정신건강을 향상시키고 부

정적 정신건강을 감소시켜 정신건강을 증진시키는 효과를 

보이는 등 운동치료는 고혈압과 같은 비근골격계 질환이

나 정신건강의 증진을 위한 목적으로도 사용할 수 있다5,6).

발기부전은 만족스러운 성관계를 위한 발기를 지속적

으로 성취할 수 없는 상태 혹은 유지할 수 없는 상태로 

정의할 수 있으며 이는 크게 심인성 발기부전과 기질성 

발기부전으로 분류되는데, 기질성 발기부전 중에는 혈관

성 발기부전이 가장 흔하다고 알려져 있다7). 이러한 혈

관성 발기부전의 대다수는 생활습관 요인과 고혈압, 당

뇨병 등 심혈관계 질환의 위험인자들이 관련된 것으로 

보고되고 있다8-10). 발기부전의 처치법 중 1차 처치 방법

으로 신체 활동, 음주, 흡연 등과 같은 생활 방식의 교정

을 단독적으로 시행하거나, 생활 방식교정과 발기 부전 

약물 처치 병행이 제안되는 것을 볼 때11), 발기부전은 생

활요인과 큰 연관이 있으므로, 생활 관리가 필수적으로 

이루어져야 한다고 볼 수 있다.
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발기부전을 일으키는 여러 생활 요인들 중에서 신체적 

활동이 흡연, 음주, 체중보다 더 높은 관련성이 있다고 

보고되기도 하였다12). 이러한 연구 결과는 발기부전의 

치료방법으로 신체적 활동, 즉 운동 치료가 유효할 수 있

음을 의미한다. 운동 치료는 기혈의 순환뿐만 아니라, 정

신건강 증진에도 효과가 있으므로 혈관성, 심인성 발기

부전 모두에 유효할 가능성이 있다. 이에 본 저자들은 국

내외의 임상연구들을 검색하고 이에 대해 고찰하여 발기

부전에 대한 태극권, 도인운동 등 전통 운동 치료의 효과

에 대해 파악해보고자 본 연구를 시행하는 바이다. 

2. 연구 대상 및 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

전통적 운동 치료법을 발기부전에 활용한 임상연구를 찾

기 위하여 한국한의약진흥원에서 한의표준임상진료지침을 

개발하기 위해 추천하는 주요 데이터 베이스인 Pubmed 

(www.pubmed.com), Cochrane Library(www.cochranelib 

rary.com), EMBASE(www.embase.com), Chinese Academic 

Journals (CAJ; www.cnki.net), CiNii(cir.nii.ac.jp), ScienceON 

(scienceon.kisti.re.kr), KISS(kiss.kstudy.com), OASIS(oasis. 

kiom.re.kr), KMBASE(kmbase.medric.or.kr), KoreanTK(ww 

w.kore antk.com), RISS(www.riss.kr) 등 11개의 데이터베

이스를 이용하여 2023년 4월까지 출판된 문헌을 대상으

로 검색을 실시하였다. 

검색어는 영문 검색의 경우 질환명으로 “impotence, erec-

tile dysfunction, sexual dysfunction”을 조합하여 검색하였

고, 운동치료로는 “taichi, five animal exercise, Wuqinxi, 

baduanjin”을 조합하여 검색하였다. 한국어 검색의 경우 

“발기부전, 성기능장애”와 “태극권, 오금희, 팔단금”을 

조합하여 검색하였고, 중국어 검색의 경우 “太极拳, 五禽

戏, 八段锦”과 “勃起功能, 性功能”을 조합하여 검색하였다. 

최대한 많은 논문을 선정하고, 누락을 방지하기 위하여 

기본적인 검색어만을 이용하여 논문들을 검색하였다. 

2) 선정 및 제외 기준

(1) 선정 기준

검색된 논문의 초록 및 제목 등을 확인, 판단하여 재

선정하고 해당 논문 원문 검토를 통하여 본 주제에 맞는 

논문인지 최종 선정하기로 하였다. 검색된 논문들은 대

상자의 연령, 치료 기간, 발기부전을 일으키는 질환에 제

한을 두지 않았고, 주요 중재가 태극권이나 팔단금, 오금

희 등의 전통적 운동치료이면 여러 가지 치료를 복합적

으로 활용한 치료 중재에도 제한을 두지 않았다. 태극권

이나 팔단금, 오금희의 종류나 유파에도 제한을 두지 않

았다, 다만 연구 디자인은 무작위 대조 비교 임상시험

(RCT, randomised controlled trial) 만으로 제한하였다.

(2) 제외 기준

전통 운동 치료의 발기 부전에 대한 효과를 논의한 연

구라 하더라도 컨퍼런스 발표 자료의 형태의 논문 등과 

같이 임상 연구가 아닌 리뷰 형식의 논문, 전통 운동 치

료가 아닌 다른 중재의 효과를 보기 위한 복합 중재 연

구, 선정 기준에 포함되더라도 원문이 검색되지 않아 자

료 추출이 불가능한 경우는 제외하기로 하였다. 

3) 포함 연구 자료 분석

(1) 자료 추출

본 연구를 진행하기 위하여 위하여 독립된 연구자 두 

명(EHH, HJP)이 분석 대상 연구 논문들을 각 데이터베

이스에서 검색하였고, 독립된 연구자 두 명(MKL, DYB)

이 중복 논문을 제외하고, 선정된 연구의 원문을 검토하

고 그 정보를 추출하였다. 선정된 연구들의 출판년도, 저

자, 질환, 운동 종류, 평가 방법 및 주요 결과를 각 연구별

로 분석하고 표로 정리하였다. 연구 분석 포함 여부에 논

란이 되는 논문은 재논의와 함께 자료 추출에 관여하지 

않은 연구자(EHH)의 의견도 구하였다.

(2) 내용 분석

독립된 연구자 두 명(MKL, DYB)이 선택된 임상 연
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구를 대상으로 중재 방법과 대조군, 평가 지표, 연구 결

과 등에 대한 자료를 조사하기로 하였으며, 추출된 내용

에 대한 의견에 불일치가 있을 경우 재논의와 함께 제3

의 다른 연구자(EHH)의 의견을 구하기로 하였다.

(3) 비뚤림 위험 평가

조사된 무작위 대조 비교 임상시험(RCT)들의 비뚤림 

위험 평가는 Cochrane Handbook의 비뚤림 위험(risk of 

bias; RoB) 평가법13)에 따라 7개의 세부항목에 대해 높

음(H), 낮음(L), 불분명함(U)으로 평가하였다, 본 평가는 

독립된 연구자 두 명(EHH, HJP)이 확인 및 평가하였다. 

비뚤림 위험 평가는 원문에 명기된 내용이 있는 경우에 

시행하였으며, 의견 불일치가 발생한 경우에는 재논의

와 함께 토론을 통해 합의하였다.

(4) 안전성

본 연구에서 추출한 자료 중 이상반응에 대해 언급된 

내용이 있다면 그 정보를 추출하여 기록하기로 하였다.

(5) 분석 방법

두 건 이상의 연구에서 유사한 방법을 사용하여 같은 

평가지표를 활용한 결과 보고가 있고, 치료 전후 측정값

의 차이에 대한 자료 추출이 가능할 경우, 주 평가변수들 

중 연속형 변수는 평균과 표준편차를, 범주형 자료의 경우

는 그 빈도를 추출하기로 하였다. 추출한 자료는 Cochrane 

Community에서 제공하는 Review Manager 5.4를 이용하

여 메타분석을 시행하기로 하였다. 만약 분석을 위한 논

문들이 메타분석이 불가능한 형태의 자료로 추출될 경

우는 서술적 분석을 시행하기로 계획하였다.

3. 결과

1) 자료 선별

11개의 데이터베이스에서 최초 검색 결과 총 172편의 

연구가 검색되었다. 검색된 연구는 국내 121편, 영어권 

해외 문헌 26편, 중국권 해외 문헌이 총 25편이었다. 이 

중에서 중복 논문 15편을 제외한 157편 중 초록과 제목

으로 본 연구에서 찾고자 하는 중재 및 질환과 관계 없

는 문헌 132편, 문헌 고찰 12편 등 총 144을 제외한 13편

을 전문 분석하였다. 그 결과 제목에서 걸러지지 않은 

문헌 고찰 2편, 중재와 질환이 다른 3편, 임상연구가 아

닌 2편, 무작위 대조 비교 임상시험(RCT)이 아닌 1편, 

원문이 찾아지지 않는 2편을 제외하고 남은 3편의 문헌

을 분석 대상으로 하였다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 대상 질환

선정된 3편의 연구 중 Zhang W 등14)의 논문에서는 성

기능 장애(sexual dysfunction) 환자를 대상으로 하였고, 다

른 두 편의 연구15,16)에서는 심인성 발기부전(psychogenic 

erectile dysfunction) 환자를 대상으로 하였다(Table Ⅰ).

(2) 중재 방법

Zhang W 등14)의 연구에서는 실험군과 대조군 모두 기

본적인 약물을 복용하면서 실험군은 태극권을 하루 60분, 

1주당 4회 24개월간 시행하였고, 대조군은 하루 60분, 분

당 100~120보의 속도로 걷기 운동을 시행하여 비교하였

다(Table Ⅰ).

Shen HJ 등15)의 연구에서는 실험군과 대조군 모두 熟

地黃, 山茱萸, 山藥, 枸杞子, 杜仲, 巴戟天, 肉蓯蓉, 五味子, 

小茴香, 楮實子, 牛膝, 茯苓으로 구성된 환소(還少, Huan 

Shao) 캡슐을 하루 2회 3개월씩 복용하면서, 실험군은 평

균 심박수 1분당 110회 정도의 중등도의 운동강도로 시

행하는 양식간화태극권 24식을 하루 30분, 1주당 5~6회

씩 3개월간 시행하여 대조군과 비교하였다(Table Ⅰ).

Jing T 등16)의 연구에서는 실험군과 대조군 모두 熟地

黃, 山茱萸, 山藥, 枸杞子, 菟絲子, 鹿角膠, 龜甲膠, 川牛膝 

등으로 구성된 좌귀환(左歸丸)을 하루 2회 3개월씩 복용

하면서, 실험군은 오금희 운동을 30~40분, 1주당 4회 이

상씩 3개월간 시행하여 대조군과 비교하였다(Table Ⅰ).
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(3) 평가 지표

Zhang W 등14)의 연구에서는 주평가지표로 국제 발기

력 지수(IIEF ; International Index of Erectile Function)를 

사용하였고, 부평가지표로 치료 전후 혈중 testosterone 양

을 비교하였다. Shen HJ 등15)의 연구, Jing T 등의 연구 

두 편에서는 국제 발기력 지수(IIEF)를 주평가변수로 하되 

혈중 성호르몬 수치, 자긍심 및 관계 지수(SEAR; Self- 

Esteem And Relationship)를 부평가변수로 하고, 여기에 

Jing T 등16)의 연구에서는 고환 온도를 더 측정하였다. 

(4) 분석 방법

세 연구 모두 평가 지표로 국제 발기력 지수(IIEF)를 

사용하였으나, Shen HJ 등15)의 연구와 Jing T 등16)의 연

구에서는 국제 발기력 지수(IIFE)를 통하여 실험 환자를 

경도, 중등도, 중증으로 나누어 비교하는 것이 Zhang W 

등14)의 연구와 달랐다. 또한, Shen HJ 등15)의 연구에서는 

나누어진 경도, 중등도, 중증 환자의 하위 그룹 환자 수

를 제시하지 않았다. 그리고 Shen HJ 등15)의 연구와 Jing 

T 등16)의 연구는 운동치료와 약물(한약) 복용을 3개월간 

시행했다는 공통분모가 있으나, Zhang W 등14)의 연구는 

알려지지 않은 환자 개별적 약물 복용에 운동 24개월을 

시행했다는 차이점이 있어서 모두 메타분석을 시행하는 

것은 불가능하였다. 이러한 이유로 인하여 본 연구에서

는 서술적인 분석을 시행하였다.

(5) 전통 운동 치료의 발기부전에 대한 효과

Zhang W 등14)의 연구에서는 개별적인 약물 복용을 유

지하는 상태에서 실험군은 24개월간 태극권 운동을, 대

조군은 24개월간 걷기 운동을 하게 하고 국제 발기력 지

수(IIEF)를 비교한 결과 실험군은 5.8±1.14점에서 18.5± 

5.37점으로 증가하였고, 대조군은 5.7±1.19점에서 14.8±4.3

점으로 증가하였고, 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 

유의한 차이가 있다고 보고하였다. 혈중 testosterone의 경

우 실험군은 4.59±0.62 ng/mL 에서 7.85±1.12 ng/mL 로, 

대조군은 4.57±0.63 ng/mL 에서 6.24±1.30 ng/mL 로 증

가하였으며, 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의한 

Identification

Records identified through database searching

1) PubMed (n=5)

2) Cochrane Library (n=1)

3) EMBASE (n=20)

4) CAJ (n=25)

5) CiNii (n=0)

6) ScienceON (n=109)

7) KISS (n=0)

8) OASIS (n=0)

9) KoreanTK (n=0)

10) KMBASE (n=0)

11) RISS (n=12)

Additional records identified 

through other sources 

(n=0)

↓ ↓

Screening

Publications Identified(n=172), Duplications removed (n=15)

↓

Records screened

(n=157)
→

Publications excluded after screening the 

abstracts and title (n=144)

• Unrelated article (n=132)

• Review article (n=12)

↓

Eligibility
Full text for Detailed Evaluation

(n=13)
→

Excluded(n=10)

• Reasons:

- Different intervention (n=3)

- Review article (n=2)

- Not clinical study (n=2)

- Not RCT (n=1)

- Unable to verify original text (n=2)

↓

Included
Studies included in qualitative synthesis

(n=3)

Fig. 1. PRISMA flow chart describing the trial search and selection process.
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차이가 있다고 보고하였다(Table Ⅰ).

Shen HJ 등15)의 연구에서는 실험군과 대조군 모두 Huan 

Shao[還少] 캡슐을 복용하게 하고, 실험군은 태극권 운동

을, 대조군은 약물 복용 외의 별도 중재를 가하지 않고 비

교하였다. Jing T 등16)의 연구는 Shen HJ 등15)의 연구와 

비교해서 운동법이 오금희(五禽戱)라는 것, 복용하는 약

물이 좌귀환(左歸丸)이라는 것을 비교하면 유사한 설계

의 논문이었다(Table Ⅰ).

First Author

(Year)
Disease

Intervention
Main Outcomes and Result

Experimental Group Control group

Zhang W14)

(2007)

Sexual Dysfunction

Total

n = 80

n = 40

A: Tai Chi quan

• 60 min/day, 4 times/ 

week × 24 months

B: Usual medication

n = 40

C: walking

• 60 min/day, 4 times/ 

week × 24 months

B: Usual medication

• 
*IIEF

- ‡Exp G : 5.8±1.14 → 18.5±5.37

- §Con G : 5.7±1.19 → 14.8±4.3

• Testosterone(ng/mL)

- Exp G : 4.59±0.62 → 7.85±1.12

- Con G : 4.57±0.63 → 6.24±1.30

Shen HJ15)

(2012)

Psychogenic Erectile 

Dysfunction

Total

n = 53

n = 27

A: 24-style Tai Chi quan

• 30 min/day, 5~6 times/ 

week × 3 months

B: medication(Huan Shao 

capsules) 

• 4 cap # 2 p.o. × 

3 months

n=26

B: medication(Huan Shao 

capsules) 

• 4 cap # 2 p.o. × 

3 months

• IIEF

- Mild impairment

Exp G : 13.0±2.2 → 19.4±3.8

Con G : 14.9±3.2 → 17.0±3.6

- Moderate impairment

Exp G : 9.0±2.7 → 18.1±3.4

Con G : 9.3±2.4 → 15.0±3.1

- Severe impairment

Exp G : 4.9±3.5 → 13.0±3.6

Con G : 5.1±3.3 → 9.0±3.3

• 
†SEAR

- Mild impairment

Exp G : 56.7±4.3 → 78.7±3.8

Con G : 63.9±3.2 → 80.1±4.2

- Moderate impairment

Exp G : 39.9±3.3 → 77.4±3.1

Con G : 37.0±2.4 → 69.7±3.5

- severe impairment

Exp G : 30.2±2.4 → 55.0±4.6

Con G : 29.9±3.3 → 44.2±4.5

• Testosterone(ng/dL)

- Exp G : 219.45±182.38 → 389.45±182.38

- Con G : 222.58±109.14 → 304.58±109.14

Jing T16)

(2012)

Psychogenic Erectile 

Dysfunction

Total

n = 76

n = 40

A: Wuqinxi

• 30~40 min/day, more 

than 4 times/week × 

3 months

B: medication(Zuogui 

Pills)

• 4 pills # 2 p.o. × 

3 months

n = 36

B: medication(Zuogui 

Pills)

• 4 pills # 2 p.o. × 

3 months

• IIEF

- Mild impairment (Exp G : 19 / Con G : 17)

Exp G : 13.1±2.2 → 18.4±2.8

Con G : 14.9±3.2 → 19.1±2.6

- Moderate impairment (Exp G : 13 / Con G : 10)

Exp G : 9.7±2.7 → 18.1±2.9

Con G : 9.3±2.4 → 13.8±2.7

- Severe impairment (Exp G : 8 / Con G : 9)

Exp G : 5.6±3.5 → 13.9±3.6

Con G : 6.1±3.3 → 8.3±3.4

• SEAR scores

- Mild impairment (Exp G : 19 / Con G : 17)

Exp G : 66.7±4.3 → 73.7±5.8

Con G : 63.9±3.2 → 80.1±6.9

- Moderate impairment (Exp G : 13 / Con G : 10)

Exp G : 39.9±3.3 → 57.4±3.2

Con G : 37.0±2.4 → 59.7±4.7

- severe impairment (Exp G : 8 / Con G : 9)

Exp G : 30.2±2.4 → 55.0±4.9

Con G : 29.9±3.3 → 41.2±5.1

• Testosterone

- Exp G : 219.45±182.38→389.45±182.38

- Con G : 222.58±109.14→304.58±109.14

• scrotum-testis temperature(℃)

- Left scrotum-testicular temperature

Exp G : 34.7±4.3 → 31.7±4.8

Con G : 34.9±4.0 → 34.1±4.2

- Right scrotum-testicular temperature

Exp G : 34.2±4.4 → 32.0±4.6

Con G : 33.5±4.7 → 33.2±4.5

*IIEF; International Index of Erectile Function, †SEAR; Self-Esteem And Relationship, ‡Exp G; Experimental group, §Con G; Control group

Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Traditional Exercise Therapy for Erectile Dysfunction
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Shen HJ 등15)의 연구에서 혈중 testosterone의 경우 실

험군은 219.45±182.38 ng/dL 에서 389.45±182.38 로, 대

조군은 222.58±109.14 ng/dL 에서 304.58±109.14 ng/dL 

로 변화하였으며 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유

의한 차이가 있다고 보고하였다. 국제 발기력 지수(IIEF) 

및 자긍심 및 관계 지수(SEAR)에서는 연구 초기 IIEF 점

수를 근거로 경도, 중등도, 중증으로 나누어 실험군과 대

조군을 비교하여 모두 실험군이 대조군에 비해 유의하

게 증가하였다고 보고하였다(Table Ⅰ).

Jing T 등16)의 연구에서 혈중 testosterone의 경우 실험

군은 219.45±182.38 ng/dL 에서 389.45±182.38 로, 대조

군은 222.58±109.14 ng/dL 에서 304.58±109.14 ng/dL 로 

변화하였으며 실험군과 대조군 사이에 통계적으로 유의

한 차이가 있다고 보고하였다. 국제 발기력 지수(IIEF) 및 

자긍심 및 관계 지수(SEAR)에서는 연구 초기 IIEF 점수

를 근거로 경도, 중등도, 중증으로 나누어 실험군과 대조

군을 비교하여 모두 실험군이 대조군에 비해 유의하게 

증가하였다고 보고하였다. 고환 및 음낭 온도에서 실험

군은 좌측 34.7±4.3 ℃ 에서 31.7±4.8 ℃로, 우측 34.2± 

4.4 ℃ 에서 32.0±4.6 ℃로 유의한 변화를 보였으나, 대

조군은 유의한 변화를 나타내지 않았다(Table Ⅰ).

(6) 부작용 및 이상반응 보고

Zhang W 등14)의 연구와 Jing T 등16)의 연구에서는 특

별한 이상반응이나 부작용에 대한 보고가 없었다. Shen 

HJ 등15)의 연구에서는 태극권 운동에 대한 부작용이나 

이상반응 보고는 없었으며 Huan Shao[還少] 캡슐 복용에 

의하여 가벼운 체온 증가, 안면홍조, 인후통 등의 증상이 

5건 나타났다고 보고하였다.

Fig. 2. Risk of bias graph and summary.
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(7) 비뚤림 위험 평가

Cochrane Risk of Bias criteria를 적용하여 선정된 3편

의 연구에 대한 비뚤림 위험 평가를 시행한 결과, 난수표

를 이용하는 방법으로 무작위 배정이 이루어진 논문은 

총 2편이었으며 나머지 1편은 부작위 배정에 대한 언급

이 없었다. 모든 연구에서 배정 과정 은폐에 대한 언급이 

없었으며, 연구자 눈가림이나 결과 평가자의 눈가림에 대

해서도 언급이 없었다. 또한 3편의 연구 모두 완전한 결

과자료를 보고하여 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였

으며, 선택적 결과 보고에 대해서는 언급이 없었다. 비뚤

림 위험 평가의 각 항목에 대해 언급하지 않은 부분이 많

으므로, 전반적으로 비뚤림 위험이 불확실한 것으로 판

단된다(Fig. 2).

4. 고찰

본 연구에서는 한의학 임상 현장에 있어서 한의사의 

치료 후 생활 관리의 중요성 중 운동 요법의 효과를 알아

보고자 전통적 운동 치료법을 발기부전에 활용한 임상 

연구를 근거로 전통 운동 요법의 한의학적 활용에 대해 

파악하고자 하였다. 이에 전통 운동 요법을 활용한 연구

에 대해 전반적인 조사를 하되, 최대한 문헌이 누락되지 

않도록 총 11개의 데이터베이스를 통해 기본적인 검색

어를 활용하여 자료를 추출하였다.

본 연구의 한계점은 분석에 사용된 문헌의 수가 매우 

적었으며, 연구 간 자료의 성격이 서로 다르거나, 추출하

지 못하는 자료가 있는 등의 이유로 메타분석을 하지 못

하게 되었다. 또한 Shen HJ 등15)의 연구와 Jing T 등16) 

연구에서 실험군과 대조군의 혈중 testosteron 결과가 완

벽하게 일치하였는데, 이는 해당 논문들의 공동 저자와 

학술지가 같아서 하나의 논문에서 실수로 같은 결과를 

잘못 사용했을 가능성이 있다. 분석에 사용된 문헌의 수

가 부족하고, 중국 문헌에 편중되었을 뿐만 아니라 결과 

해석에 있어 오류가 존재할 가능성이 있다는 점에서도 

한계가 분명하다. 하지만, 태극권과 오금희 등 전통적 운

동 치료법이 실제 임상 현장에서 치료 후 생활 관리에 활

용되고 있다는 점으로 미루어 볼 때 본 연구를 시행하는 

것이 충분한 의미가 있었다고 생각된다.

현대인의 발기부전은 23세에서 73세까지 다양한 연령

층에서 발생하고 40대에서 가장 많이 발병한다고 알려져 

있다8). 가장 흔한 원인은 혈관성으로 알려져 있으며17), 당

뇨병, 흡연, 고혈압, 고지혈증 등이 발기부전을 유발하는 

고위험인자로 알려져 있다18). 본 연구에서 분석한 태극

권과 오금희의 경우 발기부전 환자 중 가장 많은 연령대

인 중년층 환자들이 수행하기에 적합하며 부작용도 적다

고 알려져 있다. 특히 오금희 특유의 양생적 움직임은 호

흡을 통해 부드럽게 진행되어 연속성이 유지되며 건강

상태에 따라 무리가 되지 않는 선에서 진행할 수 있어 

운동 상해를 낮출 수 있는 장점이 있다3).

서양의학에서는 발기부전의 위험인자를 노화, 대사증

후군, 흡연, 우울증, 하부요로증상 등으로 보고 있다. 치

료 가이드라인에 따르면 본격적인 치료에 앞서 생활습관 

교정만으로도 발생 위험이 70%까지 감소할 수 있으며, 

테스토스테론 보충요법을 시행하는 것이 발기력 회복에 

도움이 된다는 것이 알려져 있다19). 이는 약물치료나 수

술요법을 시행하기 전에 환자의 기본적인 생활 관리와 

한의학적 치료를 통한 예방이 가능함을 시사한다고 볼 

수 있다.

한의학에서는 발기부전을 음위(陰痿), 양위(陽痿), 양불

거(陽不擧) 등으로 표현하고 있다. 즉 음경이 약하여 잘 

발기가 되지 않고, 간혹 되더라도 견고하지 않으며, 견고

하더라도 오래 지속되지 않는 것이다. 구체적인 원인으

로는 심(心), 간(肝), 신(腎)의 허한 정도와 정(精)이 충족

하지 않은 상태로 보고 있다. 이를 치료하기 위해 활혈통

어(活血通瘀)하거나 보신온양(補腎溫陽)할 수 있는 한방 

약물을 처방하고 있으며20), 예방을 위해 보조 치료 또는 

생활 관리로서 한의학적 이론을 기반으로 한 전통적 운

동 치료법도 병행한다면 기혈 순환에도 도움이 될 뿐 아

니라 정신 건강 증진에도 도움을 주어 치료 효과가 더욱 

증대될 것으로 사료된다.

본 문헌고찰에서 각각 논문에 대한 결과의 유의성에 

대해서는 별도로 검정하지 않았다. 이는 본 연구의 자료

들이 메타분석이 불가능한 형태이기 때문이다. 다만 모

든 연구에서 결과상 유의성이 있음을 보고하였기에 그 
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결과에 따라 해석하였다. 분석된 세 편의 논문에서 태극

권이 중재가 되는 연구 2편14,15), 오금희가 중재가 되는 

연구가 1편16) 이었다. 세 편 모두 약물 복용을 시행하면

서 운동 중재를 하였다는 공통점이 있었다. 이 중에서 

Zhang W 등14)의 연구에서는 대조군에 태극권 운동 시

간과 동일하게 걷기 운동을 하게 하였고, Shen HJ 등15)

의 연구와 Jing T 등16)의 연구에서는 대조군에 약물 복

용 외에 특별한 처치를 시행하지 않았다(Table Ⅰ). 세 편

의 연구 모두 국제 발기력 지수(IIEF)와 혈중 testoster-

one이 실험군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 

증가하였다고 보고하였다(Table Ⅰ). Shen HJ 등15)의 연

구와 Jing T 등16)의 연구에서는 자긍심 및 관계 지수

(SEAR)가 실험군에서 대조군에 비해 통계적으로 유의

하게 증가하였다고 보고하였다(Table Ⅰ). Jing T 등16)의 

연구에서는 고환 및 음낭 온도를 비교하여 실험군은 통

계적으로 유의하게 온도가 낮아졌으나, 대조군에서는 유

의한 변화를 나타내지 않았다고 보고하였다(Table Ⅰ).

김 등21)은 태극권은 운동 시행 시 장소, 시간 및 공간

에 대한 제한이 적은 편이고, 운동 강도를 수준에 따라 

조절할 수 있다는 장점이 있으며, 생리학, 의학, 심리학 

분야에서 다양한 연구를 통해 운동 효과에 대한 규명이 

이루어졌다고 하였다. 태극권의 경우 50세 이상의 중년 

또는 노인을 대상으로 한 연구에서 유산소능력, 근력, 혈

관내벽 기능 등에 도움이 되며 심혈관계 위험 인자인 혈

압과 혈중지질의 감소에 도움이 되었다고 보고되었는데6), 

태극권이 혈관내벽 기능을 향상시키고 음부동맥 등 남성 

성기로 주행하는 혈관의 혈류량을 증가시켜 발기부전의 

치료에도 효과를 보일 수 있을 것으로 기대할 수 있을 

것이다. 

오금희는 동한 명의인 화타가 고대의 도인, 토납술을 

근거로 다섯 동물의 모양, 자세를 연구하여 만든 동작인 

호희(虎戱), 녹희(廘戱), 웅희(熊戱), 원희(猿戱), 조희(鳥

戱) 등으로 구성된 전통 운동 치료법이다. 운동을 진행하

면서 온몸의 긴장을 풀고 의념에 집중할 수 있으며, 인체 

장부, 경락과 기혈을 통하게 하는 운동 방법으로, 외부 

환경에 구애받지 않고 장년층과 노년층도 쉽게 따라 할 

수 있어 규칙적인 운동습관 형성과 스트레스 해소에도 효

과가 있는 것으로 알려져 있다. 쪼그려 앉는 동작을 반복

하여 하체 단련을 통해 인체의 뿌리가 되는 하체 힘을 

증가시키고, 기를 내리며 허리와 신장을 강화한다고 알려

진 동작들이 있기 때문에 이를 통해 성기능을 증가시킬 

수 있는 효과를 기대해볼 수 있다고 생각한다. 또한 신체

의 어혈과 탁한 기운을 배출하여 혈압과 콜레스테롤 수

치를 낮추고 자연치유력을 증가시킴으로써 발기부전에 

대한 치료 효과를 볼 수 있을 것으로 사료된다3).

이상으로 태극권이나 오금희 등 한의학적 원리에 입

각한 전통 운동 치료를 발기부전에 활용한 임상연구들

에 대해 분석하였다. 현재 국내 한의학 임상 현장에서는 

시간상의 이유 또는 수가의 문제로 인하여 운동치료를 

많이 활용하고 있지는 않다. 그러나 노년 인구가 늘어나

고 있는 현 상황에서 약물치료와 침구치료 외에도 재활 

및 건강 증진에 있어 운동치료의 필요성은 간과될 수 없

다고 생각한다. 이에 본 연구가 한의사의 임상 현장에서 

운동 치료의 활용에 대한 기초 자료로서 활용될 수 있기

를 기대한다.

5. 결론

본 연구에서는 한의학적 이론에 따른 전통 운동법인 태

극권과 오금희를 남성 발기 부전에 활용한 임상연구를 검

색하고 이를 분석하여 다음과 같은 결론을 도출하였다.

본 연구에서 검색한 연구들에서 질환명, 실험군의 운

동치료 방법, 대조군의 중재 방법, 부작용 사례 등에 대

하여 자료를 추출하였다. 이를 바탕으로 태극권이나 오

금희와 같은 운동은 환자의 신체 및 정신 건강 증진에 도

움을 주어, 발기부전 환자 치료 시 생활관리 방법이나 보

조적 치료로 활용이 가능할 것으로 생각된다. 차후 한의

사들의 다양한 운동 치료 활용을 기대한다.
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