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척수 장애인의 건강한 성생활을 위하여

김동구*

서울특별시 북부병원 재활의학과

For� happy� and� healthy� sexual� life� of� people� with� spinal� cord� injury

Dong Goo Kim*

Rehabilitation�Medicine,� Seoul� North�Municipal� Hospital,� Seoul,� Korea

ABSTRACT

After acute period of spinal cord injury (SCI), problems such as sexual and voiding dysfunction associated with SCI are 
important issues reducing quality of life (QoL). However, proper management of problems associated with sexual problems 
is not sufficient. And it is difficult to find a way how the patient receive help and I experienced similar difficulties, even 
though I am a doctor as well as SCI patient. Therefore, I hope that more and more SCI patients like me can receive help 
to improve their QoL. 
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서론 

13년전 사고로 척수 장애인이 된 후 척수 장애인을 진료하

는 재활의학과 의사이다 보니 좀더 다양한 척수 장애인들의 

문제를 접하게 된다. 많은 척수 장애인들이 진료실에 들어와

서 혹은 일상적인 만남에서 조용히 다가와 비밀스럽게 묻는 

질문이 있다. 이성 친구를 사귀기 시작했는데 척수 손상 후 

성관계를 할 수 있나요? 척수 장애 후에도 정상적인 부부관

계로 아이를 낳을 수 있나요? 등과 같은 성기능 장애 및 성생

활, 임신과 출산에 대한 질문들이다. 

성(sexuality)이란 인간의 삶에 있어서 중요한 요소이며, 

성생활은 인간이 형성할 수 있는 가장 친밀하고 가까운 인간

관계로서 이를 통하여 서로의 사랑과 신뢰를 확인하고 기쁨

과 극치감을 느낄 수 있다고 한다 (1). 그러나 우리 사회의 

성(性)문화는 아직도 폐쇄적이고 많은 부분 금기시되어 있어 

많은 척수 장애인들은 그들의 성기능 장애 및 성생활에 대하

여 드러내어 이야기하지 못하고 의료진 또한 적극적인 상담

과 진료를 하지가 못하고 있다 (2). 결국 많은 척수 장애인이 

만족스러운 성생활을 누리고 있는 것 같지 않다.

본론

척수 손상 후 성기능 장애는 다른 장애보다 정도가 심하며 

극적인 변화를 보인다. 이는 신경인성 방광이나 경직 등과 같

이 손상 후 나타나는 합병증의 하나로 재활의 초기 단계부터 

성기능 장애에 대한 적극적인 상담과 진료를 통해 해결해야

한다. 이를 통해 건강한 이성 간의 만남과 행복한 부부 생활

이 가능해지고 이는 한 개인의 삶의 질 향상 및 행복한 가정
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을 회복할 수 있을 것이다.

성기능 조절의 중추 신경은 대뇌의 시상하부와 변연계에 

위치하며 이곳에서 성적자극을 관장한다. 남성의 경우 대뇌

부터 내려오는 성적 신호는 주로 척수를 거쳐 자율신경계를 

통해 음경발기를 일으킨다. 일반적으로 발기는 부교감신경에 

의해 일어나며, 사정의 과정 중 정루는 교감신경의 자극에 의

해 일어난다. 사정은 부교감신경과 체성신경의 자극에 의해 

일어난다. 여성의 성기관 역시 교감, 부교감 신경의 지배를 

받으며 천골신경총과 음부신경의 신경근에 의해 조정된다. 

부교신경에 의해 질벽의 윤활액이 분비되고 대음순의 울혈이 

이루어진다.  

척수 손상 후 이 대뇌, 척수 그리고 자율신경계의 연결이 

손상되어 다양한 성기능 장애가 나타난다. 남성 척수 장애인

에게는 발기 및 사정 기능에 장애가 발생한다. 남성 척수 장애

인의 1/4에서만 삽입 성교가 가능할 정도의 충분한 발기가 일

어나며 1/4은 발기가 전혀 되지 않는다. 나머지 반에서 부분

적 발기가 가능하지만 삽입 성교는 어려울 정도의 발기 부전

이 나타난다. 발기는 정신적 발기와 반사성 발기로 나뉜다. 상

위 신경원 손상의 경우 정신성 발기에는 어려움이 있으나 반

사성 발기는 90% 이상 가능하여 대부분의 경수 및 상위 흉수 

손상 장애인의 경우 성기의 애무를 통한 발기가 가능하다. 

이러한 발기 부전은 경구용 약물이나 발기유발제주사로 

삽입 성교가 가능할 정도로 발기를 유발시킬 수 있다. 

Sildenafil(비아그라®), Tadalafil(시알리스®), vardenafil(레비

트라®), Udenafil(엠비스®) 등의 다양한 경구 발기 유발제가 

국내에서 판매되고 있다. 이러한 약물은 두통, 안면 홍조 등

의 부작용이 있을 수 있으며 최근 6개월내 뇌졸중 또는 심근 

경색이 있던 환자, 휴식기 혈압이 90/50mmHg 미만이거나 

170/100mmHg를 초과하는 환자, 중증 간부전 환자, 색소성 

망막염 환자에게는 금기이다. 발기유발주사는 음경해면체내에 

유발제를 주사하는 방법으로 prostaglandin E1(카바젝트®) 단

독제재와 papaverine, phentolamine, prostaglandin E1 혼합

액(스텐드로®)이 있다. 교육을 통해 주사 방법을 배워 스스로 

주사하거나 손을 자유로이 사용할 수 없는 경우 배우자가 배

워 주사할 수 있다. 비아그라 복용 시 76~84%에서 성공적인 

발기 능력 향상을 보였으며, 카바젝트 주사 시 91% 에서 충

분한 발기가 유발되는 만족스러운 결과를 보여주고 있어, 정

확한 발기기능평가와 처방을 통해 발기 부전으로 인한 성기

능 장애 시 도움을 줄 수 있다 (3-6).

극치감의 경험은 대뇌의 작용이 중요하다. 즉 성기의 자극 

없이도 극치감을 느낄 수 있지만 그 극치감은 척수 손상 후 

신체적인 변화로 몸이 따뜻해지는 느낌이나, 경직이 증가했

다 사라지는 느낌과 같이 손상 전과 다르게 느껴질 수 있다. 

여성 척수 장애인의 경우 약 58%에서 손상 후 일시적 무

월경이 나타나지만 1년 후 90%에서 정상적인 월경주기로 돌

아온다. 질 윤활액 분비가 감소되는 경우가 많아 무리한 삽입 

성교로 출혈이 일어날 수 있으므로 도뇨 시 사용하는 젤리를 

이용하는 것이 도움이 된다. 극치감의 경우 완전 하위 운동원 

손상인 경우를 제외하면 59%에서 극치감을 느낄 수 있다.

이와 같이 성기는 장애는 정확한 평가와 처방을 통해 도움

을 받을 수 있으며 이를 통해 성행활을 누릴 수 있다. 그러나 

척수 장애인의 건강한 성생활을 위해서는 성에 대한 관점의 

변화가 필요합니다. 척수 손상 전에는 대부분 삽입 성교를 중

심으로 극치감과 감각에 집중했을 것이다. 그러나 척수 손상 

후 감각과 기능의 변화가 생겼으므로 새로운 성생활을 위해

선 현재 남아 있는 감각과 기능을 새롭게 탐색하고 그것에 

초점을 맞추는 변화가 필요하다. 또한 부족한 육체적인 만족

감을 파트너와의 친밀감으로 채운다며 더욱 풍요로운 성생활

이 가능해질 것이다. 이러한 친밀감을 공유하기 위해 자신의 

변화된 신체와 성에 대해 서로 이야기하는 것이 필요하다. 성

생활에 있어 어떤 두려움이 있는지, 원하는 것 무엇인지 알려

주고 서로 해결해가려는 노력이 필요하다. 삽입 성교 시 통증

에 대한 두려움, 발기 부전으로 경구용 약물이나 주사를 사용

해야 할 수 있다는 것, 성교 시 실금의 걱정 등 솔직한 이야기

가 필요하다. 또한 마비되지 않은 부위에 새로이 생긴 성감대

에 대하여, 서로에게 편하고 만족감을 줄 수 있는 체위에 대

하여, 신체적으로 부족한 부분에 대해 성 보조기구를 사용하

는 것 등에 대하여 서로 정직하게 이야기하고 존중해주는 것

이 필요하다. 

결론

“사고 후에 이런 몸으로 어떻게 성생활이 가능할지, 성

적 욕구를 해결하지 못해 배우자가 떠나가지 않을까 고민
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이 많았습니다.”

“이성과의 만남을 원하지만 깊은 관계로 발전된 후 성

적인 부분을 어떻게 해야 할지 몰라 처음부터 만날 용기가 

없습니다.” 

“배우자가 척수손상으로 몸이 많이 불편한데 내 욕심을 

채우기 위해 성생활을 할 수 없습니다. 건강한 내가 참아

야 되지 않습니까?”

척수 장애인들이 또는 척수 장애인의 배우자들이 알고 싶

어 하지만 좀처럼 이야기하지 못하는 질문들이다. 누구에게

나 성을 누릴 수 있는 권리가 있지만 척수 장애인들 중 많은 

수가 그 권리를 다시 누릴 수 있는 방법을 알지 못해 포기하

는 경우가 많다. 장애인 당사자는 성에 대한 긍정적인 호기심

을 표현하며, 의료진은 한 발 앞서 그러한 권리를 누리고 있

는지 물어보고 그렇지 않다면 그 권리를 누릴 수 있는 방법들

을 적극적으로 알려 주어 척수 장애인도 밝고 유쾌하고 건강

한 성생활을 누릴 수 있게 되길 바란다. 
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