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서     론

우리가 현재 사용하고 있는 자율신경계통에 대한 명명법

은 Gaskell이 발견한 사실에서 기반해 Langley가 명명한 구

분에 기반하고 있다 [1,2]. 이 구분은 100년 전에 만들어져 

자율신경계 중 척수의 엉치부분을 교감신경으로 분류해야 한다는  
주장을 둘러싼 논쟁에 대해
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Abstract : The autonomic nervous system was differentiated on the basis of the observations and claims of 
Gaskell and Langley more than a century ago. In 2016, a study was published arguing that the classification of 
the autonomic nervous system should also be redefined in light of the recent development of molecular biology 
tools that were unavailable at the time. The paper argued that the sacral division, which had been classified as the 
parasympathetic nervous system, should be classified as the sympathetic nervous system, like other spinal cord 
divisions, which sparked considerable debate. In this review, the classification of the sacral division, as well as 
the idea of the autonomic nervous system, are investigated, along with the arguments that support them. Various 
perspectives, including anatomical, physiological, and pharmacological criteria for identifying the sympathetic 
and parasympathetic nervous systems, were applied to a review of the sacral division. The function and anatomy 
of the autonomic nervous system in the pelvic region, where the target organs of the sacral division are located, 
were also reviewed. As a result, it was determined that classifying the sacral division as sympathetic is more 
or less inappropriate and would rather cause confusion in the clinical field. In spite of this, it appears important 
to reevaluate the current understanding of anatomy, including the autonomic nervous system, in light of the 
advancement of molecular biology technology and the accumulation of knowledge.
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그동안 해부학적 관찰, 약리학적, 생리학적 실험 결과 그리

고 임상적 관찰 결과들로 뒷받침되어 많은 사람들이 사용

하고 있는 개념이다. 하지만 Gaskell과 Langley의 시대에는 

가용하지 않았던 분자생물학적 기술들과 그에 따른 지식들

이 최근 들어 발전했고, 그에 따라 새로운 유형의 신경세포

가 분류되고 명명되기도 한다 [3]. 마찬가지로 분자생물학적 

기술과 근거에 기반해 자율신경계통에 대한 분류도 새로 정

의해야 한다는 논문이 2016년에 출판되었다 [4]. 본 논문에

서는 2016년에 출판된 Espinosa-Medina 등 [4]의 논문 이후 

발생한 논쟁과 그 근거를 살펴보고, 자율신경계통의 개념에 

대해 다시 고찰하고자 한다. 
Espinosa-Medina 등 [4]의 핵심 주장은 다음과 같다. 기

존에 부교감신경이라고 명명된 엉치부분 (sacral division)은 

교감신경인 등허리부분 (thoracolumbar division)과 분자생

물학적 특징이 일치하며, 머리부분 (cranial division)과는 다

르다는 것이다. 또한 엉치부분의 신경절이전섬유가 연접하

고 있는 말초신경절인 골반신경절의 분자생물학적 특징 또

한 다른 교감신경절과 유사하며, 머리에 있는 부교감신경절

과는 다르다는 것이다. 이러한 관찰 결과를 바탕으로 그들

은 엉치부분을 부교감이 아닌 교감으로 구분해야 한다고 주

장한다. 이렇게 새로 명명했을 때, 척수에서 유래하는 자율

신경은 모두 교감신경으로, 뇌줄기에서 유래하는 자율신경

은 모두 부교감신경으로 간단히 정리된다. 이들의 주장을 뒷

받침하는 자세한 근거는 다음 절에서 살펴보기로 한다. 이들

의 주장은 일견 단순해 보이고, 더 직관적으로 보이기도 한

다. 그러나 이후 이 논문에 대한 반박이 유래없이 많이 제기

되었다. Espinosa-Medina 등 [4]의 논문이 실렸던 사이언스 

(Science) 학술지에 해당 논문을 반박하는 편지 (letter)가 두 

편 출판되어 논쟁이 시작되었고, 자율신경계통을 주로 다루

는 학술지인 Clinical Autonomic Research 등에 반박 논문

들과 원 연구팀의 재반박 논문이 잇달아 실리며 논쟁이 지

속되었다.
반박 논문들은 Espinosa-Medina 등 [4]이 보여준 데이터

에 대해서는 의심하지 않는다. 다만 그것을 해석하는 방법에 

대해 의견을 달리한다. 반박들의 핵심만 요약하면, 분자생물

학적 특징만으로 자율신경계통을 재구분하는 것은 자율신

경계통과 관련한 해부학적, 생리학적, 약리학적, 임상적 관

찰 결과들에 대해 충분히 고려하지 않은 섣부른 명명이라는 

것이다. 또한 새로운 구분은 임상 의료 현장에 혼란을 줄 수 

있다고 주장한다. 게다가 Espinosa-Medina 등 [4]이 제안하

는 명명법은 이미 오래 전에 제기되었던 것으로 새로운 주

장도 아니라고 한다 [5].
다음 첫 번째 절에서는 Espinosa-Medina 등 [4]의 주장과 

그 근거를 살펴보고, 두 번째 절에서 논쟁의 쟁점을 분자생

물학적 관점, 기능적 관점, 생리약리적 관점, 해부조직학적 

관점으로 구분해 소개한다 (Table 1). 세 번째 절에서는 골반

의 속 표적장기 중 하부요로, 생식기관의 자율신경계통 기능

과 관련한 논쟁을 정리하고 마지막 절에서는 자율신경계통 

명명을 둘러싼 논쟁에 대해 고찰하고자 한다.

1. 엉치부분이 교감신경이라는 주장과 근거

Espinosa-Medina 등 [4]의 주장을 뒷받침하는 분자생물학

적 근거는 다음과 같다. 미주신경 (vagus nerve)의 등쪽운동

핵 (dorsal motor nucleus)에는 Phox2b 및 Phox2a가 발현되

지만, 척수의 등부분 (thoracic division)과 엉치부분의 중간

Table 1. Argument and rationale for the classification of the sacral division

Espinosa-Medina et al [14] Rebuttal

Interpretation of molecular biological 
experiment results

The sacral division is similar to the 
thoracolumbar division, 
so it is classified as sympathetic.

Interpretation as the difference 
between the cranial and spinal cord 
part.

Sympathetic and parasympathetic 
antagonism

No antagonism was observed in the 
target organ of the sacral division.

In addition to the sacral, there are 
many organs in which no clear 
antagonistic action is observed.

Neurotransmitters in 
postganglionic fibers

There are cases in which sympathetic 
and parasympathetic communication 
cannot be divided by neurotransmitters 
secreted by postganglionic fibers.

With few exceptions, most of them are 
well classified as sympathetic 
and parasympathetic.

Pelvic ganglion complexity
The pelvic ganglion is molecularly 
genetically and neuroanatomically 
similar to the sympathetic ganglion.

The pelvic ganglion is a mixture of 
parasympathetic and sympathetic parts, 
so there may be similarities, 
but functional differences.
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기둥 (intermediate column)에서는 Phox2b 및 Phox2a가 발

현되지 않았다. 반대로 척수의 등부분과 엉치부분의 중간기

둥에서는 NOS가 발현되지만, 미주신경의 등쪽운동핵에서

는 발현되지 않았다. 이러한 관찰 결과는 Phox2b 유전자 결

손 생쥐 (knock-out mice)와 Olig2 유전자 결손 생쥐에서 관

찰되는 결과와도 일관되었다. Phox2b 유전자 결손 생쥐에서

는 미주신경의 등쪽운동핵이 발달하지 않았고, 척수의 등부

분과 엉치부분의 중간기둥이 발달했으나, Olig2 유전자 결

손 생쥐에서는 반대로 등, 엉치부분의 중간기둥이 발달하지 

않았고, 미주신경의 등쪽운동핵이 발달하였다. 
전사인자를 보면 미주신경의 등쪽운동핵과 등

 - 
엉치부분

은 각각 Tbox와 Fbox라는 다른 전사인자를 발현하고 있

었다. 이에 대해 척수의 내장운동신경세포 (visceral motor 
neuron)인 교감신경세포가 몸운동신경세포 (somatic motor 
neuron)와 같이 발생하기 때문에 Oligo2 의존적이라고 설명

한다. 진화생물학적으로 척수의 내장운동신경세포는 몸운동

신경세포에서 유래했기 때문에 전사인자 의존성에 대한 결

과는 타당해 보인다 [6].
Espinosa-Medina 등 [4]은 또한 말초신경절 (peripheral 

ganglia)의 차이에도 주목했다. 머리부분 (cranial part)에 있

는 부교감신경절에서는 Hmx2/3가 발현되지만, 척주옆신경

절 (paravertebral ganglia)과 골반신경절 (pevic ganglia)에서

는 그렇지 않았다. Iset1/Gata3/Hand1의 발현 양상은 그 반

대였다. 즉 엉치부분이 연접하고 있는 골반신경절의 유전자 

발현패턴은 교감신경절의 발현패턴과 일치했다. 
말초신경절에 있는 신경절이후신경세포의 발생에 대해

서 유전자 결손 생쥐를 이용해 Espinosa-Medina 등 [4]이 실

험한 결과, Olig2 유전자 결손 생쥐에서는 신경절이전신경

세포가 발달하지 않았는데, 그럼에도 불구하고 골반신경절

의 신경절이후신경세포의 발달에 큰 이상이 발견되지 않았

다. 이는 교감신경절 발달의 특징이다. 부교감신경절의 신

경세포의 발달에는 신경절이전섬유로부터의 슈반세포 이동 

(Schwann cell migration)이 필요하기 때문이다 [7,8].
종합하면 Espinosa-Medina 등 [4]은 분자생물학적 발현 

패턴의 유사성과 유전공학적 실험 결과의 유사성을 바탕으

로 등허리엉치부분 (thoraco-lumbar-sacral division)을 하나

로 묶어 교감신경계라고 명명해야 한다고 주장한다.

2. 엉치부분의 교감 - 부교감 분류 논쟁

1) 분자생물학적 (유전학적) 관점으로 해석할 때

우선 분자생물학적인 관점에서 Espinosa-Medina 등 [4]이 

보여준 실험 결과 자체를 부정하는 반박 논문은 없었다. 그
러나 그것의 해석에 대해서는 의견을 달리했다. 반박하는 논

문들은 Espinosa-Medina 등 [4]이 보여준 실험 결과를 머리

부분과 척수부분의 차이로 해석해야 하며, 자율신경계통의 

용어인 부교감신경계와 교감신경계를 명명하는 근거로 제

시하기에는 부적합하다고 주장한다 [9,10]. 애초에 Langley
가 자율신경계통을 구분했을 때 분자생물학적 결과나 발달

생물학적 결과를 사용한 것이 아니기 때문이다 [2]. 그보다

는 허리와 엉치의 척수내장날신경 (spinal visceral efferent 
fibers)의 기능 차이에 집중해야 한다고 반박한다. Langley
가 중추신경계에서 나오는 자율신경계통 중 등허리부분를 

교감신경계로 묶어 명칭한 이유는 이 곳에서 나오는 교감신

경계가 몸 전체를 지배하고, 또한 척주옆교감신경사슬 (para-
vertebral sympathetic chain)에서 연접하는 특성을 공유하

기 때문이다. 그에 반해 목틈새 (cervical gap)와 아래허리틈

새 (lower lumbar gap)보다 위와 아래에 있는 머리부분과 엉

치부분은 몸 전체를 지배하기보다는 일부분만 지배를 한다. 
또한 척주옆신경절을 통과하지 않는다. 이런 점에서 엉치부

분은 등허리부분과 다르기 때문에 교감신경으로 분류할 수 

없다고 주장하는 것이다.
 

2) 교감신경과 부교감신경의 일반적 차이 

교감신경과 부교감신경의 기능적 특징을 다시 살펴보면 

Espinosa-Medina 등 [4]의 주장에서 놓치고 있는 부분이 드

러난다.
첫째, 교감신경은 피부조직에 신경지배를 보내지만, 부교

감은 그렇지 않다. 이런 관점에서 엉치부분은 피부를 신경지

배하지 않기 때문에 교감으로 분류하기 어렵다. 물론 부교감

신경 중에도 피부조직을 지배하는 경우가 있기 때문에, 피부 

신경지배 여부에 기반한 교감
 - 
부교감 구분이 엄격하진 않

다. 대표적인 예외로 입술 부분의 혈관확장 (vasodilatation)
이 부교감신경에 의해 지배된다는 보고가 있다 [11].

둘째, 체온조절은 교감에 의해 주로 조절된다. 위의 주장

과 같은 맥락으로 피부순환, 체모근 자극, 땀샘 조절, 갈색지

방 연소 등이 교감신경계에 의해 주로 조절되지만, 엉치부분

에는 이런 기능이 없다 [10].
셋째, 혈압 역시 주로 교감신경에 의한 심혈관계와 콩팥 

조절로 이루어진다. 그러나 엉치부분은 혈압 조절과 관련해 

큰 역할을 하고 있지 않다 [10]. 부교감신경계 중 미주신경은 

심장에 대한 교감신경성 흥분을 억제함으로써 혈압 조절에 

관여한다.
넷째, 신경전달물질을 보면 교감신경의 신경절후섬유에서 

분비되는 것은 대부분 아드레날린성이고, 부교감신경의 경

우에는 대부분 콜린성이다. 엉치부분의 신경절후신경섬유에

서는 아세틸콜린이 주로 분비된다 [12]. 교감신경에서도 예

외적으로 콜린성 분비가 관찰되는데 이와 관련한 논쟁은 다
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음 3항에서 다루고자 한다.
다섯째, 척주옆교감신경사슬이 아닌 교감신경절은 주로 

큰 혈관에 인접해 있다. 그러나 부교감신경절은 표적장기에 

있거나 그에 인접해 있다. 엉치부분을 보면 골반신경절은 교

감신경과 부교감신경이 뒤섞여 있는데, 이것과 관련한 논쟁 

역시 다음 4항에서 다루고자 한다.
여섯째, 교감신경의 신경절이전 신경세포는 척수의 가쪽

뿔 (lateral horn)에서 일어난다. 그러나 엉치척수에는 가쪽뿔

이 없다. 따라서 해부학적 관점에서 엉치부분에서 일어나는 

부교감신경은 가슴허리부분에서 일어나는 교감신경과 다르

다.
 

3) 신경절후섬유가 분비하는 신경전달물질과 관련한 쟁점

엉치부분의 신경절이후섬유에서 분비되는 신경전달물질

이 아세틸콜린인 것은 익히 잘 알려져 있는 사실이다. 골반

신경 (pelvic nerve)을 자극했을 때 나오는 반응은 무스카린

성 작용제 (muscarinic agonist)인 pilocarpine을 주었을 때 

나오는 반응과 같다 [13]. 그래서 엉치부분이 부교감신경계

라는 주장에 힘이 실린다. 하지만 신경절후섬유가 콜린성

이라고 해서 반드시 부교감신경계로 구분될 근거는 없다고 

Espinosa-Medina 등 [14]은 주장한다. 그들은 그 근거로 콜

린성 교감신경의 존재를 든다. 교감신경계로 이미 구분되어 

있는 신경 중에서 아세틸콜린을 분비하는 것들이 있기 때문

에, 엉치부분이 콜린성이라 할지라도 교감신경계로 분류되

는 데 문제가 없다는 주장이다.
일찍이 Dale과 Feldberg [15]가 발견한 땀샘을 지배하

는 교감신경으로부터 콜린성 교감신경의 존재가 알려져 왔

다. 콜린성 교감신경은 뼈바깥막과 근육동맥에서도 발견된 

다 [16,17]. 또한 골반의 부교감신경이라고 알려진 신경세포

에서 티로신 수산화효소 (tyrosine hydroxylase)가 발현된다

는 증거가 있어, 노르아드레날린이 합성되어 분비될 수도 있

다는 추정이 가능하다 [18]. 이런 근거를 바탕으로 신경절후

섬유에서 분비되는 신경전달물질이 아드레날린인지 아세틸

콜린인지 여부로 교감신경과 부교감신경을 결정할 수 없다

고 주장한다 [14].
그러나 Horn [10]에 따르면, 콜린성 교감신경은 땀샘과 뼈

바깥막 등에 한정된 예외이다. 또한 이러한 콜린성 교감신경

은 애초에 노르아드레날린 분비성 표현형에서부터 기원하

여 표적 기관의 환경인자로 인해 콜린을 분비하게 된다. 이
때 gp130이라는 사이토카인 수용체가 관여한다는 것이 알

려져 있다 [19]. 따라서 등허리 수준에서 발견되는 콜린성 뉴

런의 기원은 교감신경이라고 Horn [10]은 주장한다.
또한 티로신 수산화효소가 발현된다고 해서 반드시 노

르아드레날린을 분비하지는 않는다. 머리부분의 부교감신

경 중에도 티로신 수산화효소가 발현되는 신경세포가 있는

데, 노르아드레날린을 합성하거나 분비하지 않는다 [20,21].  
골반신경절의 부교감신경 중에서도 티로신 수산화효소를 

발현하는 신경세포가 5% 정도 존재한다는 보고가 있지만, 
이 신경세포들의 신경전달물질이 무엇인지는 명확하진 않 

다 [22].
종합하면 교감신경에서 노르아드레날린이 분비되고, 부교

감신경에서 아세틸콜린이 분비된다는 일반적인 사실은 몇

몇 예외를 제외하고는 잘 들어맞는 편이다. 이런 기준으로 

볼 때 엉치부분을 부교감신경계로 분류하는 것이 합당해 보

인다. 
 

4) 골반신경절의 복잡성

Espinosa-Medina 등 [4]이 보여준 결과에 의하면 골반

신경절의 분자유전학적 특징은 교감신경절의 특징을 띤

다. 그러나 분자유전학적 증거만으로 골반신경절이 완전

히 교감신경절이라고 볼 수는 없다고 다른 저자들은 반박한 

다 [9,23].
그 이유는 골반신경절의 복잡성에 있다. 골반신경절은 엉

치부분뿐만 아니라, 허리부분에서도 신경절이전섬유를 받

기 때문에, 교감신경절이후신경세포에 해당하는 신경세포

도 존재하기 때문이라는 것이다. 골반신경절에는 콜린성 신

경세포와 노르아드레날린성 신경세포가 뒤섞여 있다. 이 중 

콜린성 신경세포의 대부분은 엉치부분에서 유래한 신경과 

연접하고, 노르아드레날린성 신경세포는 허리부분에서 유

래한 신경과 연접한다 [24]. 골반신경절의 NO 분비 신경세

포 (nitrergic neuron)는 위허리 (upper lumbar)부분의 지배

를 받는다 [25,26]. 골반신경절 자체에 교감과 부교감신경세

포가 혼합된 특징이 Espinosa-Medina 등 [4]의 결과에 반영

된 것이라고 해석할 수 있다. 즉 Olig2 유전자 결손 생쥐에

서 교감신경절과 유사한 패턴으로 골반신경절이 발달된 것

은 교감신경성 신경세포 부분이 발달했기 때문이라는 것이

다 [18,27]. 그러므로 골반신경절이 교감신경절과 발달유전

학적 특징을 보이더라도 이상한 일이 아니다 [9].
Espinosa-Medina 등 [14]은 위와 같은 지적에 대해 여러 

수준의 척수로부터 신경지배를 받는 골반신경절의 특징은 

아래창자간막신경절 (inf. mesenteric ganglion), 대동맥앞신

경절 (preaortic ganglion) 등과 교감신경절의 특징에 더 가깝

다고 반박한다. 그러나 근거로 든 교감신경절은 기능적인 면

이나 분비하는 신경전달물질의 측면에서 볼 때 순수한 교감

신경절에 해당한다. 그에 반해 골반신경절은 혼합신경절이

기 때문에 이를 근거로 골반신경절을 교감신경절로 분류할 

수는 없을 듯하다.
척주옆신경절에도 콜린성 신경세포가 있어 혼합신경절로 
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볼 수 있을 법도 하지만, 이들은 표적장기의 특징 때문에 표

현형이 변화된 예외로 취급하는 것이 옳다 [10]. 골반신경절

에는 애초에 교감성, 부교감성 신경세포가 섞여 있는데, 그 

이유는 배뇨, 배변, 생식 등의 기능이 복잡하게 조절되어야 

하기 때문이라고 볼 수 있다. 이러한 기능을 담당하는 표적 

장기들
 - 아래요로 (lower urinary tract), 뒤창자 (hindgut), 바

깥생식기관 (external genitalia) - 
에서 자율신경계통의 기능

은 비교적 잘 알려져 있다. 표적장기들의 복잡한 기능 때문

에 교감신경과 부교감신경의 활성화는 때론 길항적으로 보

이기도 하고 때론 협력적으로 보이기도 한다. 다음 3절에서 

표적장기를 중심으로 한 논쟁을 다루고자 한다.

3. 아래요로와 바깥생식기관을 중심으로 한 논쟁

이번 절에서는 허리-엉치부분의 자율신경계통의 표적장

기 중 아래요로와 바깥생식기관의 교감
 - 부교감 신경의 기능

과 해부조직학에 대해 간단히 살펴본 후, 엉치부분의 교감
 -  

부교감 분류에 대한 논쟁을 다룬다.

1) 아래요로의 자율신경계통과 관련한 논쟁 

아래요로에서 교감과 부교감이 관여하는 대표적인 생리

기능은 배뇨와 저장이다. 배뇨와 저장은 방광, 요도, 골반가

로막과 각 장기를 담당하는 말초신경, 중추신경회로의 협동

으로 작용한다. 연수에 있는 다리뇌배뇨중추 (pontine mic-
turition enter)와 수도관주위회색질 (periaqueductal gray)이 

배뇨중추로서 방광충만압을 감지하는 들신경의 신호를 받

는다. 날신경은 등허리부분에서 교감신경인 아랫배신경, 엉
치부분에서 부교감신경인 골반내장신경 (pelvic splanchnic 
nerve)과 체성신경인 음부신경 (pudendal nerve) 등이 나

와 각 장기에 신호를 보낸다. 골반내장신경이 방광의 장막 

(serosa), 몸통 (body), 바닥 (fundus)의 배뇨근에 연접하여 방

광벽의 수축을 유도하며, 방광목 (neck of bladder)부분과 속

요도조임근에 아랫배신경이 연접하여 수축을 유발한다. 방
광벽의 몸통, 바닥의 배뇨근에 대한 아랫배신경의 연접은 아

직 실험적으로 입증되지 않았으나 교감신경성 수용체 (beta 
3 receptor)가 관찰되며, 이 수용체가 방광벽의 이완을 유도

한다고 알려져 있다. 바깥요도조임근과 골반가로막에는 음

부신경이 연접하여 수축을 유도한다. 
교감과 부교감신경이 방광에 연접하는 해부학적 사실을 

바탕으로 자율신경계통이 배뇨에 작용하는 기전을 설명하

면 다음과 같다. 배뇨 시에는 부교감이 활성화되어 방광몸통

과 바닥이 수축하고 교감신경과 체성신경이 억제되어 요도

조임근과 방광목이 이완된다. 반대로 저장 시에는 교감신경

과 체성신경이 활성화되어 방광몸통과 바닥이 이완되고 요

도조임근과 골반가로막이 수축한다. 부교감신경은 억제되

어 방광몸통과 바닥의 수축이 억제된다. 평소에는 저장 관련 

자율신경계통이 활성화되어 있다가 역치 이상의 방광충만

압이 들신경을 통해 수도관주위회색질에 전달되면 배뇨 관

련 자율신경계통이 활성화되어 요의와 배뇨반사가 유도된 

다 [28].
Espinosa-Medina 등 [14]은 교감신경과 부교감신경이 기

능적으로 길항작용을 해야 하지만 엉치부분이 담당하는 아

래요로에서 길항작용을 관찰할 수 없기 때문에 교감신경으

로 통합해야 한다고 주장한다. 그 근거로 몇가지 실험 논문

을 제시하였으며 주장을 요약하자면 다음과 같다.
첫째, 골반내장신경 (엉치부분 기원)에 의한 배뇨근의 수

축작용은 관찰되는 반면, 아랫배신경 (등허리부분 기원)에 

의한 이완작용은 관찰되지 않는다. Langley 역시 배뇨근에

서 교감과 부교감의 길항작용을 명확하게 증명하지 못하였

고 등허리와 엉치부분 모두 배뇨근의 수축작용만 담당한다

고 주장하였다 [29]. 또한 Sherrington [30]에 따르면 배뇨근

에 작용하는 날신경핵은 등허리부분과 엉치부분에 모두 있

으나 두 부분의 기능은 명확히 구분되지 않는다. 여러 포유

류를 대상으로 한 실험에서도 수축작용은 보이는 반면 이완

작용은 관찰할 수 없었다 [31-33].
둘째, 배뇨근에 작용하는 교감신경부분은 사실상 없다. 아

랫배신경을 절단한 실험에서 방광용적이 감소했으나 배뇨

근에 직접 연접하는 교감신경을 찾진 못했다 [34,35]. 그리고 

교감신경의 전달물질인 노르아드레날린이 선천적으로 생성

되지 않는 사람을 대상으로 한 연구 [36]와 등허리척수의 교

감신경이 손상된 환자를 대상으로 한 연구 [37]에서 배뇨기

능이 정상으로 보고되기도 하였다. 다만 배뇨기능 시 아랫배

신경이 활성화되기도 하는데 De Groat와 Lalley [38]는 이

를 길항이 아닌 골반내장신경과의 상승작용이라고 설명하

였다. 
위의 내용을 기반으로 Espinosa-Medina 등 [14]은 배뇨작

용이 완전한 길항작용이라 판단할 수 없으며, 길항작용이 아

닌 이상 등허리부분과 엉치부분을 교감과 부교감으로 명확

히 구분지어 명명할 수 없다고 하였다. 이에 따라 엉치부분

을 교감으로 구분해야 한다는 것이다. 
관련 근거자료와 현재까지 정립된 이론을 바탕으로 Espi- 

nosa-Medina 등 [14]의 주장을 검토해 보면 논박의 여지가 

있다. 먼저 Espinosa-Medina 등 [14]이 사용한 근거들은 19
세기 후반~20세기에 해당하는 논문들로 대략 근 30년간의 

실험적 데이터들을 반영하지 못하였다. 둘째, 방광배뇨근에 

대한 교감과 부교감신경의 작용을 배뇨와 저장과 관련한 자

율신경계통 전체의 길항작용 부재로 확대 해석하였다. 배뇨

와 저장의 길항작용에는 방광배뇨근뿐만 아니라 요도조임
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근, 골반가로막이 모두 관여한다. 방광배뇨근에 대해 교감과 

부교감신경이 명확한 길항작용을 하지 않는다는 점은 근거

가 충분해 보이나, 방광, 요도조임근, 골반가로막의 협동이

라는 측면에서 이루어지는 배뇨와 저장이라는 자율신경계

통의 길항작용을 간과할 수는 없다. 마지막으로 교감신경이 

손상된 환자의 배뇨 기능이 정상이라는 연구를 근거로 들고 

있는데, 해당 연구를 살펴보면 배뇨의 기능은 정상이었으나 

빈뇨가 존재한다고 기술되어 있다 [37]. 다시 말해 교감신경

의 손상이 배뇨 (부교감담당)에 길항하는 저장 기능의 손상

으로 이어졌다는 점을 알 수 있다. 
교감신경이 방광에 대해 부교감신경과 동일한 크기의 작

용을 하는지는 여전히 불분명하다. 그 점을 고려한다고 하더

라도 배뇨와 저장에 대해 교감과 부교감의 길항작용이 전혀 

없다고 결론지을 수 없으며, 엉치부분을 교감신경으로 새로 

명명하자는 주장은 과도해 보인다.
 

2) 남성생식기관의 자율신경계통과 관련한 논쟁

바깥생식기관은 자율신경계통과 체성신경계에 의해 지배

를 받는다. 자율신경계통에는 노르아드레날린성 교감신경

계, 콜린성 부교감신경계에 더해 비아드레날린성, 비콜린성 

섬유 (non-adrenergic, non-cholinergic fiber; NANC)도 포함

된다. NANC가 분비하는 신경전달물질은 Neuropeptide Y 

(NPY), calcitonin gene-related peptide (CGRP), substance 
P (SP), nitric oxide (NO) 등이 있다 [39]. 해부학적으로는 

척수에서 출발한 자율신경계통은 허리내장신경 (lumbar 
splanchnic nerve), 아래창자간막신경절 (inferior mesenteric 
ganglion), 위아랫배신경얼기 (superior hypogastric plexus), 
골반신경 (pelvic nerve), 아랫배신경 (hypogastric nerve) 등 

다양한 경로를 통해 골반신경얼기 (pelvic plexus)에 도착한

다. 골반신경얼기는 아랫배신경과 골반신경이 섞인 형태이

다. 바깥생식기관을 지배하는 자율신경계통 경로의 복잡성

과 신경전달물질의 다양함 때문에 분류나 명명과 관련한 논

쟁 역시 복잡한 양상을 띤다. 남성의 바깥생식기관에 작용

하는 자율신경계통의 기능, 즉 발기, 사정에 자율신경계통이 

어떻게 작용하는지에 대해 살펴보며 논쟁을 검토하자.
발기는 신호가 어디서 시작되느냐에 따라 두 가지로 나

눌 수 있다. 첫 번째는 반사적 (reflexogenic) 발기로 생식

기관
 - 
주로 성기

 - 
을 자극하여 일어난다. 두 번째는 심리적 

(psychogenic) 발기다. 이것은 시청각을 포함해 뇌로 들어오

는 성적인 신호나 자극 또는 뇌에서 생성된 성적 판타지로 

인해 일어난다. 
해부학적으로 반사적 발기는 체성신경계에 속한 음부신경 

(pudendal nerve)과 자율신경계통 (부교감)에 속한 해면체신

경 (cavernous nerve)이 감각신호를 척수의 엉치부분으로 전

달하고, 부교감신경 경로를 거쳐 해면체신경이 날신경을 전

달하는 경로를 따른다. 반사적 발기 역시 뇌의 영향하에 있

지만, 엉치부분이 온전하다면 반사적 발기가 일어날 수 있

다. 즉, 엉치부분보다 윗수준에서 완전손상 (complete lesion)
이 있어 엉치부분과 뇌 사이의 신호전달이 불가능한 척수손

상 환자에서도 반사적 발기는 관찰된다. 
심리적 발기는 생식기관의 자극 없이도 일어날 수 있으며, 

자율신경계통 중 허리부분이 관여한다. 즉 발기라는 현상에 

부교감이라고 알려진 엉치부분말고 교감인 허리부분도 관여 

하는 것이다. 바로 이런 점 때문에 Espinosa-Medina 등 [14]
은 교감신경과 부교감신경 분류를 재고해야 하고, 엉치부분

도 교감신경이라고 불러야 한다고 주장한다. 
교감신경인 아래허리부분에 발기를 일으키는 신경 성분

이 있다는 것은 일찍이 19세기에 토끼의 위아랫배신경얼

기를 자극할 때 관찰된 발기 현상을 통해 알려졌다 [40]. 그
외 아래창자간막신경절의 가지 [41], 엉치척수 제거 이후 남

아 있는 교감신경경로 [42], 아랫배신경 [43] 등 다른 교감신

경경로를 자극했을 때 발기가 일어나는 것이 보고되었다. 그
렇기 때문에 척수 손상으로 인해 허리척수와 엉치척수 사이

에 완전손상이 있는 경우에도 허리부분에서 유래한 경로를 

통해 심리적 발기가 일어난다 [44,45]. 물론 척수손상이 없

는 상태에서 일어나는 심리적 발기에 허리부분이 얼마나 관

여하는지는 아직 잘 모른다. 발기를 유도하는 허리부분 유래 

교감신경은 발기를 억제하는 교감신경 경로, 즉 혈관수축을 

일으키는 경로와는 달라야 할 것이다. 발기를 유도하는 허리

부분 유래 교감신경이 골반신경
 - 해면체신경 경로를 따라 작

용할 때 엉치부분에서 유래한 부교감신경과 같은 신경절이

후신경세포와 연접하고 있는지는 분명치 않다. 실제 발기가 

일어나는 성교나 자위 시에는 반사적 발기와 심리적 발기가 

협동적으로 작용하기에 허리부분과 엉치부분이 모두 발기

에 관여한다. 이런 특징 때문에 Espinosa-Medina 등 [14]은 

엉치부분도 교감신경으로 분류해야 한다고 주장한다. 
사정 시에는 교감신경계가 남성의 정관, 정낭, 전립샘, 요

로 등의 민무늬 근육을 수축시킴으로써 정액이 방출된다. 사
정과 관련해 부교감신경계의 역할이 무엇인지는 분명치 않

다. 비록 생식기관의 정액 방출 경로에 무스카린성 콜린 수

용체가 있다는 보고가 있지만 [46-48], 교감성분과 부교감

성분이 섞여 있는 골반신경을 자극했을 때 사정은 관찰되

지 않는다 [49,50]. 교감성분만 있는 아랫배신경을 자극했

을 때 사정이 관찰되는 것과 대조적이다 [48-50]. 이러한 이

유로 Clement와 Giuliano [39]는 교감신경계가 아드레날린

성과 콜린성 자극 모두를 담당할지도 모른다는 추측을 한

다. 자극실험이 보여준 결과와 마찬가지로 교감신경계의 손

상이 생겼을 때, 무사정증 (anejaculation)이나 역행성 사정 
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(retrograde ejaculation) 같은 문제가 발생한다 [51,52]. 또한 

척수손상 환자라도 아랫배신경 자극으로 사정을 유도해 정

액을 얻을 수 있다는 면에서 사정과 관련해서는 교감신경계

가 주도적으로 역할을 하는 것으로 보인다 [53].
그동안 살펴보았듯 발기는 부교감, 사정은 교감이 담당한

다고 자율신경계통의 역할을 이분법적으로 단순화시킬 수

는 없다. 그래서 Jänig [54]는 적어도 성기능에서 하는 교감

과 부교감신경계의 역할을 분리할 수 있는 것이 의문스럽다

고 표현했다. 그는 비슷한 성기능 역할을 하는 자율신경계

통의 신경세포 그룹이 허리팽대 (lumbar enlargement)로 인

해 분리된 것이 아닌가 하는 추측을 제시한다. 그렇다고 해

서 허리부분과 엉치부분 전체를 한 부류로 묶을 수 있다고 

주장하는 것은 아니다. 성기능에 관여하는 신경세포 그룹들

의 해부학적 위치가 허리부분과 엉치부분에 퍼져 있어, 기능

적 분류와 해부학적 위치가 완벽하게 들어 맞지 않다고 말

하는 것이다. 만약 허리엉치부분을 묶어 교감으로 분류한다

면, 그것이 성기능에 국한된 분류라 할지라도 임상현장에서 

교감신경계 작용 약물만을 사용하게 할 오해를 불러일으킬 

수 있다 [9]. 하지만 현실적으로 진료현장에서 사용해온 약물

은 교감신경계 작용 약물에 국한되어 있지 않다.
 

고찰 및 제언

자율신경계통의 교감, 부교감이라는 명칭의 구분은 해부

학적, 생리학적, 임상적 의의를 포괄해 형태와 기능을 비교

적 충실히 반영하고 있는 것으로 보인다. 하지만 골반을 지

배하는 허리부분과 엉치부분에 대해서는 앞선 논의들에서 

볼 수 있다시피 그 형태와 기능이 교감과 부교감이라는 이

분법적 구분에 완벽히 들어맞지 않는다.
새로운 기술의 등장으로 우리의 지식은 조금씩 개정될 것

이다. 패러다임 변환이라고 표현할 만한 사건은 아니지만, 
Espinosa-Medina 등 [4]의 연구는 우리가 가지고 있던 기존

의 자율신경계통에 대한 지식 체계가 옳은 것인가라는 의문

을 제기했다. 하지만 그들의 주장대로 엉치부분을 교감이라

고 구분하는 것은 경험적으로 행해오던 임상현장의 진료와 

맞지 않는다. Neuhuber 등 [9]은 Espinosa-Medina 등 [4]이 

제안한 새로운 분류는 의학교육과 임상 현장에 혼란을 가져

올 것이라고 주장한다. 골반장기에 부교감신경지배가 없으

니 교감신경계 작용 약물만 사용하게 될 것인데 이것은 옳

지 않다는 것이다. 
그럼에도 불구하고 유전체학, 단일세포 전사체학 등의 기

술과 학문의 발전은 기존 신경세포 분류를 더 세분화하고 

기능과 형태에 대한 새로운 통찰을 제공한다 [55-58]. 자율

신경계통을 교감과 부교감이라는 다소 거칠게 구분해온 개

념도 재검토할 필요가 있다. 그러나 엉치부분까지도 교감신

경계로 분류하는 것은 자율신경계통에 대한 기능과 개념을 

오히려 더 단순화하고 혼란스럽게 하는 것으로 보인다. 자율

신경계통의 역할과 기능에 대해 유전체학, 전사체학, 광유전

학 등 다양하고 새로운 연구기법을 이용한 추가 연구가 필

요할 것으로 보인다.
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간추림 : 100년 전의 Gaskell과 Langley의 발견과 주장에 기반해 자율신경계통이 정의되고 구분되었다. 당시에는 사

용할 수 없었던 분자생물학적 기법이 최근에 발전했고, 이에 따라 자율신경계통에 대한 분류도 새로 정의해야 한다

는 주장을 담은 논문도 2016년에 출판되었다. 해당 논문은 부교감신경계로 분류되던 엉치부분도 다른 척수부분과 같

이 교감신경계로 분류해야 한다고 주장했고, 이후 많은 논쟁을 유발했다. 본 종설 논문에서는 엉치부분의 구분과 명

명과 관련한 논쟁과 주장의 근거들을 살펴보고, 자율신경계통 자체의 개념에 대해 고찰하였다. 교감과 부교감신경을 

분류하는 해부학적, 생리학적, 약리학적 기준 등 다양한 관점에 비추어 엉치부분을 검토하였다. 또한 엉치부분의 표

적장기들이 있는 골반 부분의 자율신경계통 기능과 해부학에 대해 검토하였다. 그 결과 엉치부분을 교감으로 분류하

는 것은 다소 무리가 있는 주장이며, 그렇게 분류할 경우 오히려 임상현장에 혼란을 초래할 것이라는 결론을 얻었다. 
그럼에도 불구하고 분자생물학적 기술의 발전과 지식의 축적에 따라 자율신경계통을 포함한 해부조직학적 기존 지

식에 대한 재검토가 필요해 보인다.

찾아보기 낱말 :   자율신경계통, 엉치부분, 분자생물학, 하부요로, 남성바깥생식기관


