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Pharmacotherapeutics

서    론

최근 들어 우리나라의 생활이 선진국화 되면서 남성의 

수명이 연장되고 국내에서 고령인구의 비율이 증가하

면서 노인건강에 대한 인식이 급격하게 바뀌어져 가고 있다. 

생명에 위협적인 질환에 대한 관심에서 삶의 질에 영향을 미

치는 질환에 대한 인식의 증가이다. 자연히 수명이 짧고 환

자 수가 적어 관심이 없었던 노인에서 삶의 질에 대한 질환이 
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Since the elderly population has been increasing recently in our country, old male patients 
with testosterone deficiency syndrome (TDS) with a significantly decreasing quality of life 

are becoming increasingly common. TDS in males is defined as a biochemical syndrome asso-
ciated with advancing age and characterized by clinical manifestation and a deficiency in the 
serum testosterone level. These patients should be treated with extrinsic testosterone to improve 
quality of life. TDS in males should be diagnosed in the case of clinical manifestation with serum 
total testosterone <8 nmol/L (230 ng/dL) or calculated free testosterone <225 pmol/L (65 pg/
mL) but not diagnosed in the case of serum total testosterone >12 nmol/L (350 ng/dL). Products 
for testosterone replacement therapy (TRT) are administrated orally, transdermally, and through 
injectable preparations. Daily testosterone undecanoate is widely used for oral administration 
with good results and no hepatotoxicity. Short-acting intramuscular preparations are very effec-
tive but show wide swings in the resulting supra-physiological level of serum testosterone. Long-
acting intramuscular preparations is also very effective and lasting for 3 months with normal phy-
siologic levels. Many products for TRT on the market are effective and generally safe. However, 
those have a few significant adverse events each other. The ideal product should have notable 
effectsand few side effects, (such as selective androgen receptor modulators), be easy to admi-
nistrate, maintain physiologic serum concentration, and be inexpensive. TDS in males can easily 
be correct by TRT. However, the advantages and disadvantages of the individual products and 
follow-up management of complicated adverse events should be understood before starting and 
maintaining TRT.
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주목 받고 있고 그 중 하나가 남성갱년기이다.  

고령이 되면 생리적으로 신체적, 정신적 변화가 초래되는

데 주로 근육 양 감소, 복부지방 증가, 골 부피 감소, 성기능 

감소, 인지기능 저하, 기억력 감퇴 등의 변화가 초래되며 이

들은 성호르몬의 변화에 의해 주도되어 일어나게 되어 결과 

적으로 노인의 삶의 질에 지대한 악영향을 미치게 된다[1]. 

이 질환의 가장 중요한 임상적 의의는 삶의 질을 현저히 떨

어뜨리기도 하지만 간단한 방법으로 호르몬 보충요법(tes-

tosterone replacement therapy, TRT)만 하면 쉽게 어느 

정도 회복이 가능하다는 것이다[2,3]. 특히 손 쉬운 약물치

료가 주를 이루는 치료이므로 노인에게도 부담이 적다. 다

만 호르몬의 보충이기 때문에 비특이적인 증상에 대한 치료

를 이유로 호르몬제를 남용하거나 오용해서는 안될 일이며 

특히 임상적으로 심각한 부작용이 있을 수 있기 때문에 철저

한 관리하에 이루어져야 하는 것이 매우 중요하다[4-10]. 

여기에서는 어떠한 경우에 TRT를 시행하여야 하고 실제 임

상상황에서 어떠한 약제가 이용될 수 있는지에 대한 정리와 

또 TRT 중 어떤 부작용을 유의하여 관리하여야 하는지에 대

해 논술해보기로 한다.  

남성갱년기의 정의

남성갱년기란 남성에서 연령이 증가하면서 경험하게 되는 

발기력 감퇴, 성욕저하, 수동적 태도, 골다공증 등의 전형적인 

증상들과 혈청 테스토스테론 결핍을 동반하는 임상적, 생화학

적 증후군을 말한다[5-10]. 남성갱년기는 1939년 Werner

가 50대 남성에서 쉬운 피로감, 성기능 소실, 안면 홍조, 우

울증, 기억력 감퇴 등의 복합 증상을‘male climacteric’이

라고 칭한 데서 유래하였다. 그 후 1944년 Bauer가‘male 

menopause’혹은‘andropause’라는 용어를 사용하였고 

1994년 Austrian Urology Society의 Andrology Work-

shop에서 partial androgen deficiency in aging male, 최

근에는 late onset of hypogonadism, testosterone 

deficiency syndrome (TDS)으로 부르고 있다[11]. 

성호르몬은 남녀 모두 사춘기에 최고조로 증가한 후 여성

은 50대 전후로 여성호르몬이 급격하게 감소하는데 반하여 

남성은 20대부터 조금씩 감소하여 고령이라도 어느 정도 남

성호르몬이 분비되는 것이 일반적이다. Massachusetts 

Male Aging Study에서 남성 40-70세 1,156명을 대상으로 

조사한 결과 1년에 총테스토스테론(total testosterone)은 

1.6% 저하, 유리테스토스테론(free testosterone)은 2.8% 

감소, 알부민 결합테스토스테론은 2.5% 감소, 성호르몬결

합글로불린(sex hormone binding globulin, SHBG)은 

1.3% 상승, 프롤락틴(prolactine)은 5.3% 증가를 보이는 

것으로 나타났다[12]. SHBG와 프롤락틴이 증가하면 유리

테스토스테론을 감소시켜 남성호르몬 부족을 더 악화시킨

다. 동일 연령에서도 비만하거나 과음, 고혈압 및 심장질환

자는 건강한 사람보다 약 10-15% 더 남성호르몬이 감소되

었다고 보고하였다[12]. 

남성갱년기의 진단

TDS의 증상은 성욕저하가 가장 기반이 되며 발기부전, 

근육 양 및 근력 감소, 체지방 증가, 골미네랄 감소 혹은 골

다공증, 우울한 분위기 등을 호소하는 것이 일반적이다. 

TDS의 증상은 매우 광범하고 우울증 같은 타 질환 증상과 

중복되는 경향이 있기 때문에 증상만으로 진단을 하는 것은 

매우 부적절하다. 특히 남성갱년기의 증상을 조사하기 위하

여 설문지를 사용할 수 있는데 가장 많이 사용되고 있는 

aging male’s symptoms 설문지와 androgen deficiency 

in aging male 설문지는 남성갱년기를 진단할 수 있는 민감

도는 매우 낮으므로 진단적 도구로는 이용할 수 없고 증상을 

파악하는데 도움을 얻는 정도로 사용하여야 한다. 진단을 

위해서는 TDS 관련 증상이 동반되면서 반드시 혈액학적 검

사에서 테스토스테론의 감소 상태가 동반되어야 진단이 가

능하다. 그 이유는 증상만으로 진단을 할 경우 남성호르몬

의 감소에 의한 상태가 아닌데도 오진 및 불필요한 남성호르

몬을 보충하여 내인성 남성호르몬 생성을 감소, 혹은 중단시

키는 오류를 범할 수 있기 때문이다[13]. 혈액학적 진단에서 

테스토스테론의 감소에 대한 시각이 학회마다 약간의 차이

가 있지만 복잡성과 혼란을 막기 위해 여기서는 가장 널리 

알려진 International Society of Study for Aging Male의 
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TDS 기준에 대해 언급하기로 한다.

일반적으로 고령에서는 혈중 SHBG가 젊은이 보다 높아 

총테스토스테론의 수치에 비해 상대적으로 유리테스토스테

론의 농도가 낮기 때문에 고령의 남성호르몬은 유리테스토

스테론을 측정하는 것이 가장 적합하다. 그러나 정확한 측

정방법인 equilibrium dialysis법이 실용적이지 않아 임상

적으로는 이용되지 않으며 다른 방법으로는 측정하더라도 

그 신뢰성이 매우 낮다[13-15]. 그래서 임상적으로는 총테

스토스테론 측정이 주로 이용되며 필요에 따라서는 혈청 알

부민과 총테스토스테론을 이용하여 계산된 유리테스토스테

론(calculated free testosterone)을 이용하기도 한다[14]. 

혈중 총테스토스테론을 측정하기 위해서는 혈중 농도가 가

장 높은 오전 7-11시경 채혈을 해야 한다[14]. 검사상 혈중 

총테스토스테론이 12 nmol/L (약 350 ng/dL) 이상이 TDS

로 진단하기 어려우며 비록 남성갱년기 유사 증상이 있다 하

더라도 TRT가 필요하지 않다[5-10]. 총테스토스테론이 

8 nmol/L (230 ngm/dL) 이하이면 확

진이 가능하며 TRT로 다양한 증상의 

개선이 충분히 기대된다[5-10]. 총테스

토스테론이 8-12 nmol/L이면 총테스

토스테론으로는 진단이 불가하며 직접 

유리테스토스테론을 측정하거나 계산

된 유리테스토스테론으로 진단하게 되

는데 유리테스토스테론이 225 pmol/L 

(65 pg/mL) 이하이면 TDS로 진단할 

수 있다[5-10]. 이차성 성선기능부전

증(secondary hypogonadism)이 의

심되면 lutenizing hormone (LH)과 

프롤락틴도 측정한다[9].

남성갱년기의 치료

1.  일반적 행동 치료

TDS가 발생하면 남성호르몬을 보충

하는 방법이 가장 최선의 방법이다. 그

러나 과다 음주자, 비만, 운동부족 등의 

상황에서 TDS가 잘 발생하므로 이러한 생활 태도는 TRT를 

하더라도 교정하는 것이 도움이 된다. 특히 알코올은 테스

토스테론을 생산하는 레이디히 세포에 대해 독성효과를 나

타내므로 절주를 하여야 한다. 카드뮴, 납 등 중금속은 고환

에 독성 효과를 나타내어 일차성 성선부전증을 초래할 수 있

으므로 중금속에 노출될 수 있는 환경은 피하도록 한다. 약

제에 의해서도 성선부전증이 나타날 수 있는데, 고농도나 장

기적인 ketokonazole, corticosteroids 등은 항남성호르몬 

효과를 보이거나 LH 분비를 줄여 테스토스테론의 분비를 감

소시키므로 장기복용을 금한다. 약제에 의한 경우는 약제를 

중단하면 다시 회복되는 것이 일반적이다. 

2.  약물치료

TRT를 위한 제제는 투여의 편리성, 환자의 선호도, 약제 

비용, 환자의 나이, 부작용의 정도나 상태 등에 따라 다양하

게 선택될 수 있을 뿐만 아니라 투여 후 생리적 농도를 유지

Table 1.  �Characteristics of various preparations for testosterone replacement  

Generic name Recommended Advantage Disadvantage

Injection Testosterone 
cypropionate

200-400 mg
Every 3 wk
IM

Low cost 
Infrequent dosing

Testosterone 
swing

Testosterone 
enanthate

250 mg
Every 4 wk
IM

Low cost 
Infrequent dosing

Testosterone 
swing

Oral pill Testosterone 
undecanoate

1,000 mg
Every 3 mo
IM

Long acting 
Normal 
physiology
Testosterone level

High cost

Methyltestos- 
terone

10-30 mg
Daily

Easy 
administration 

Liver toxicity

Testosterone 
undecanoate

80-160 mg
Daily

No liver toxicity Administration 
with oily food

Transdermal Mesterolone 25-75 mg
Daily

Not stimulate LH
No aromatization 

Not much 
effective

Testosterone 
patch

1.2-2.4 mg
Daily

Easy application Skin irritation

10-15 mg
Daily

Testosterone 
gel

2.5-10 g
Daily

Easy application 
Flexibilty in 
dosing

Transfer drug 
to others

IM, intramuscular injection; LH, lutenzing hormone.
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하는지, 비생리적 수준까지 증가하는지도 선택에 있어 중요

한 변수이다[16,17]. 일반적으로 이용되는 것은 경구용과 

겔제제, 주사제가 흔히 이용되고 있는데 모두 안전하고 효과

적이긴 하나 투여방식이나 각 약제 별로 특성과 장단점이 있

으므로 특성을 충분히 이해하여야 환자에게 보다 만족스러

운 결과를 도출할 수 있을 것이다(Table 1).

1) 경구용제

투여가 가장 간편하고 가격이 가장 저렴해 많이 이용되는 

제제이지만 매일 수 회 복용해야 하는 단점이 있다. 초기에 

많이 이용되었던 17α-methyl testosterone은 17α-alky-

lated androgen 계열로서 경구 복용 후 간문맥으로 흡수되

어 간독성이라는 치명적인 부작용이 초래되므로 현재는 이

용되지 않는다. Mesterolone은 간독성을 나타내지 않도록 

개발되었는데, 다른 테스토스테론 제제와 달리 에스트라디

올로 전환되지 않으며 gonadotropin의 분비도 억제하지 

않는 장점이 있다. 그러나 남성호르몬으로서의 작용이 약

한 단점이 있어 이용이 감소하고 있다. 최근에 주로 이용되

고 있는 경구용 약제로는 testosterone undecanoate계열

이 있는데 이것은 임파계로 흡수되어 간을 거치지 않음으

로써 간 독성이 거의 없는 장점이 있다. 그러나 지방과 함께 

복용하여야 충분히 흡수되는 문제가 있어 식습관에 따라 

약제 흡수의 변이가 매우 심하다는 단점이 있기 때문에 복

용에 주의하지 않으면 원하는 혈중 농도를 유지하기 어렵

다. 국내에서는 TRT 제제 중 유일하게 급여가 가능한 약제

이다. 

2) 외용제

외용제는 비생리적 고혈중 농도를 보이는 주사제의 단점

을 보완하고 투여의 간편성을 위하여 개발되었다. 패치제는 

24-48시간 유지된다. 부착 수 일 내에 혈중 테스토스테론 

농도가 상승한 후 일정하게 생리적 범위를 유지하며, 패치

를 제거하면 혈중 테스토스테론 농도를 수시간 내 쉽게 떨

어뜨릴 수 있는 장점이 있다. 용량은 다양한 용량의 패치를 

이용하여 조절한다. 그러나 피부 접착면 때문에 가려움, 발

적 등의 피부 부작용이 발생하여 특히 여름에는 이용을 꺼

리는 환자들이 적지 않다. 비급여 약제로 가격도 비교적 비

싼 편이다. 

이러한 피부 부작용을 없애기 위하여 겔제제도 개발되었

다. 아침에 전신에 적절히 도포한 후 약 6시간 정도는 목욕

을 금해야 한다. 일반적으로 이용되는 것은 1% hydroalco-

holic gel인데 소포장 1팩 혹은 혈중 농도에 따라 1.5-2팩

까지 증량하기도 한다. 겔제제는 흡수가 일정하고, 생리적 

테스토스테론 농도를 유지하며 도포도 간편하고 피부 부작

용이 거의 없는 장점이 있어 많이 이용된다. 그러나 도포용

량이 많다는 불편함에 고농도인 2% hydroalcoholic gel도 

시판되고 있다. 도포 부위가 다른 사람(성파트너나 아이)과 

접촉할 경우 약제 성분이 상대에게 전달될 수 있으므로 주의

해야 한다. 도포 후 8시간이 지나면 약 50%의 성분이 체내

로 흡수되므로 상대에게 전달되는 위험이 적어진다. 비급여 

품목으로 가격이 고가인 편이다.

3) 주사제

테스토스테론 주사제는 가장 오랫동안 임상에서 이용되어

온 방법이다. 근주제라는 단점이 있지만 매일 투여하지 않는 

점이 가장 큰 장점이다. 제제에 따라 다르지만 반감기가 짧은 

제제는 testosterone propionate (반감기 19시간), testo-

sterone enanthate (반감기 4.5일), testosterone cypio-

nate (반감기 8일) 등이 있는데, 주사 직후에는 초생리적 혈

중 테스토스테론 농도로 상승하였다가 약 3주 정도면 정상 

농도 이하로 감소하여 단기간에 매우 심한 혈중 농도 변화를 

보인다. 따라서 적어도 3-4주 간격으로 근주를 반복 시행하

여야 하는데 이로 인해 주기적으로 성욕 소실, 무드의 변화

가 반복되는 roller -coaster effect가 나타난다. 특히 주사 

직후 나타나는 초생리적 농도 구간에서 고농도의 테스토스

테론에 의한 심각한 부작용이 우려되기 때문에 환자와 약제

의 단점에 대한 충분한 논의가 필요한 방법이다. 이 제제는 

가격이 매우 저렴한 이점이 있다. 

이러한 단점을 보완하여 3개월간 작용하는 장기 작용제

로서 testosterone undecanoate (반감기 33.9일) 주사제제

가 개발되어 시판 중이다. 3개월 내내 생리적 혈중 테스토스

테론 농도를 유지하기 때문에 단기 작용 주사제에 비하여 선

호도가 높다. 가격이 비싸고 남성호르몬 TRT 중 부작용이 

발생하였을 경우 혈중 농도를 감소시키는데 타 약제보다 시

간이 더 소요된다는 단점이 있다. 
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3.  남성호르몬 보충요법의 부작용

TRT는 투여 후 첫 6개월 이내에 전립선의 크기는 증가시

키지만 유의한 정도의 크기 증가는 아니며 하부요로증상에 

있어서도 증상악화와 같은 임상적 의미가 있는 연관성은 없

는 것으로 문헌들은 보고하고 있다[4,18]. TRT에서 가장 큰 

이슈가 되는 부분은 역시 전립선암 발생의 증가에 대한 것이

다. 그러나 테스토스테론 투여로 새로운 전립선암이 발생하

기보다는 잠복하고 있던 전립선암이 임상적으로 노출되는 

것으로 보는 것이 현재의 결론이기 때문에 추적 조사를 적절

히 한다면 충분히 조기에 발견할 수도 있다[18,19]. 적혈구

증가증은 투여 3개월 후부터 나타나므로 주기적인 검사가 

필요하며 아직 적혈구증가증으로 인한 혈전성 색전증이 보

고되어 있지는 않다. TRT로 수면무호흡증이 새로 나타나거

나 악화될 수 있는 것으로 알려져 있으나 무작위대조군 비교

연구로는 차이가 없다고 보고하였다[20]. 심혈관질환의 증

가 가능성은 여러 문헌에서 제기하고 있으나 TRT로 심혈관

질환이 증가한다는 분명한 증거는 현재는 없는 것으로 알려

져 있다. 그 외 체내 수분저류로 인한 체중 증가, 여성형 유

방, 충동적 성향, 심한 무드 변화, 여드름, 체모 증가 등이 발

생할 수 있으나 심각한 부작용은 아니다[4]. 

4.  남성호르몬 보충요법의 금기

현재 이환된 전립선암이나 유방암 환자는 절대 금기이다

[18]. 전립선암이 발생할 수 있는 고위험군, 국제전립선 증

상지수가 22점 이상인 심한 하부요로증상 환자는 상대적 금

기증에 해당된다. 그러나 치료 후 하부요로증상이 개선된 

환자는 TRT를 시행하여도 무방하다. 재발이 없는 것이 확인

된 전립선암 환자는 치료대상이 될 수 있으나 환자와 충분히 

상의 후 결정해야 한다. 그 외 적혈구 용적률이 55% 이상이

거나 폐쇄성 수면무호흡증, 치료되지 않은 심한 울혈성 심부

전 등도 TRT를 시행하면 안된다[5-10].

5.  실제 임상적용 

치료가 필요한 TDS 환자란 TDS 관련 증상을 호소하면서 

생화학적 검사상 남성호르몬의 부족이 증명된 환자이다. 증

상이 없는데도 불구하고 남성호르몬이 부족한 환자는 반드

시 치료해야 하는 것은 아니다. 따라서 일반적으로 TDS 환

자로 진단되어 남성호르몬 투여를 결정하였을 때는 단기 지

속형 제제를 선택하여 먼저 증상의 회복 정도를 판단한다. 

약 3개월 정도 남성호르몬을 투여하였고 혈중 테스토스테론 

농도도 적절히 상승하였는데도 증상의 개선이 없다면 계속 

투여할 필요가 없다. 증상 개선이 확인되면 환자의 선호도와 

경제적 상황에 맞추어 장기 지속형, 경구용, 겔 형을 선택한

다. 필요에 따라서는 반드시 한 제제로 고정해야 할 필요는 

없고 환자의 부작용과 선호도에 따라 제제를 호환하는 것도 

방법이다. 그러나 장기적으로 투여하고자 하는 경우는 가능

하면 투여 중 생리적 혈중 농도를 유지하는 제제가 권장된다. 

투여기간은 문헌상 정해진 것은 없다. 저자는 가능한 장

기간 투여를 권하나 간헐적 투여나 일정 기간 투여 후 중단

할 수도 있다. 다만 중단 후 재차 투여할 경우 즉시 약물효과

가 나기 보다는 약 투여 1-3개월 후에 증상의 개선효과가 나

타남을 환자에게 주지시킬 필요는 있다. 

남성호르몬 보충요법 중 환자 추적관찰 

1.  전립선 관련

전립선암의 발생 가능성이나 하부요로증상의 증상악화에 

Table 2.  �Guidelines of for testosterone replacement therapy moni-
toring 

Parameters Pre- 
treatment

Follow-up

1st year Continuing 
year

Clinical outcome + Periodic Periodic

BW, BP + 3, 6, 12 mo Periodic

DRE, PSA, IPSS + 3, 6, 12 mo Annually

LFT + 3, 6, 12 mo Annually

CBC + 3, 12 mo Annually

Lipid profile + Annually Annually

Sleep problem + 3, 6, 12 mo Annually

Behavior & emotion + 3, 6, 12 mo Annually

BW, body weight; BP, blood pressure; DRE, digital rectal examina-
tion; PSA, protate specific antigen; IPSS, International Prostate 
Symptom Score; LFT, liver function test; CBC, complete bood 
count.
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대해서는 TRT 시행 중에는 prostate specific antigen (PSA) 

을 포함하는 면밀한 추적조사가 반드시 필요하다[19]. 이를 

위해서 하부요로증상의 변화, 직장수지 검사, PSA 등을 조사

하는데, TRT 후 3개월째, 6개월째, 12개월째, 그 이후는 1년 

간격으로 TRT를 시행하는 동안 검사를 지속한다(Table 2). 

일반적으로 많은 문헌에서 PSA가 4 ng/mL 이상 증가, PSA 

velocity가 0.7 ng/mL/yr 이상 증가, 2년간 PSA가 1.4 ng/

mL 이상 증가하거나 기간에 관계없이 투여 전에 비해 총 

2.0 ng/mL가 증가하면 전립선 생검을 하도록 권한다[5-

10]. 또한 PSA뿐만 아니라 추적조사 중에 직장수지검사상 

작은 혹이 만져지거나 비대칭, 전립선의 경도 변화가 확인될 

경우에도 생검을 권한다. 

2.  간독성 

경구용 남성호르몬 제제는 위장관에서 흡수된 후 간문맥

을 거쳐 간에서 간독성을 나타내는데 간효소의 증가, 담즙 

정체, 간자색반병(liver peliosis) 등을 유발할 수 있으나 최

근에는 투여제의 대부분이 간독성에 대해서는 문제되지 않

고 있다. 그러나 간독성의 가능성을 염두에 두고 투여 첫  

1년은 3개월 간격으로 그 후에는 1년 간격으로 간기능 검사

를 실시한다(Table 2). 경구용 테스토스테론제제 복용 중 

간독성이 발견되면 비경구용 테스토스테론으로 전환하거나 

약제 투여를 중단한다. 근주용이나 경피용은 간독성을 나타

내지 않으므로 정기적인 경과관찰 시 간기능에 대한 조사가 

필요 없는 것으로 알려져 있다[5-10]. 

3.  적혈구증가증

남성호르몬은 적혈구 줄기세포를 자극하고 erythropoie-

tin 생성을 촉진하여 적혈구 생성을 왕성하게 하는데 적혈

구증가증의 위험도는 테스토스테론의 국소 투여보다 주사

용에서 더 큰 것으로 문헌상 보고되고 있다. 이러한 적혈구

의 변화는 투여 첫 3개월에 대부분 발생한다는 보고들이 있

다. 따라서 TRT를 시행하려면 주기적으로 적혈구 용적률을 

측정해야 하며, 투여 첫 1년은 3개월째, 12개월째, 그 후에

는 1년 간격으로 일반혈액검사를 실시한다(Table 2). 적혈

구 용적률이 52% 이상이면 우선 투여하던 테스토스테론의 

용량을 줄여 적혈구증가증이 소실되는지를 관찰한다. 그래

도 지속될 때는 투여방법을 패치제제나 경구용으로 전환하

고 그래도 소실되지 않거나 55% 이상의 적혈구 용적률을 

보이면 테스토스테론 투여를 중단한다. 환자가 지속적으로 

투여하기를 원한다면 정기적으로 헌혈 같은 실혈을 유도하

며 필요에 따라서는 치료목적으로 정맥절개를 할 수도  

있다[5-10]. 

4.  수면무호흡증

TRT는 수면무호흡증이 있는 환자는 그 증상을 악화시킬 

수 있으며 증상이 없지만 수면무호흡증의 위험인자를 가지

고 있던 환자는 새롭게 증상을 유발할 수 있다. 비만환자, 심

한 흡연자, 만성폐쇄성기도질환을 가지고 있는 환자라면 더 

주의를 기울인다. TRT로 수면무호흡증의 증상이 악화되거

나 발생하였다면 테스토스테론 용량을 줄이거나 TRT를 중

단한다[5-10].  

남성호르몬의 부족으로 인한 남성갱년기 환자의 증상은 

남성호르몬을 보충함으로써 효과적으로 해결할 수 있다. 그

러나 TRT로 인해 발생할 수 있는 치명적인 부작용을 잘 이

해하고 부작용이 발생하지 않도록 관리하며, 만약 부작용이 

발현되었다면 이를 해결할 수 있도록 임상적 지식을 취득하

여야 적절한 TRT를 시행할 수 있을 것이다. 

결    론

남성갱년기는 노령남성에서 발생하여 삶의 질을 현저하

게 떨어뜨리는 질환이지만 간단히 남성호르몬을 보충해줌

으로써 적절한 삶의 질을 되찾을 수 있다. 테스토스테론 보

충을 위해 다양한 약제와 투여방법들이 제시되고 있는데 각

각 부작용과 효과에 있어서 장단점이 다르다. 환자의 여러 

가지 상황에 따라 적절한 TRT를 선택하여야 최대의 효과와 

최소의 부작용을 기대할 수 있다. 특히 테스토스테론은 전

립선암을 비롯한 심각한 부작용이 있을 수 있기 때문에 이와 

같은 심각한 부작용이 발생하지 않도록 추적관찰을 적절히 

하여야 안전하고 만족스러운 남성갱년기의 치료효과를 획

득할 수 있을 것이다.
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Min SK·Kang DI

본 논문은 남성갱년기 환자에서 남성호르몬 보충요법을 해야하는 경우 실제 임상상황에서 어떠한 약제를 사용할 수 있는지

와 약물사용에 대한 부작용을 살펴보고 추적관찰 방법에 대해 기술하고 있다. 남성갱년기는 노령남성에서 삶의 질을 현저

하게 떨어뜨리기 때문에 적응증이 되는 경우는 남성호르몬 보충요법이 필요하다. 남성호르몬은 테스토스테론 제제가 다양

하게 시판되고 있어 저자들은 경구용제, 외용제, 주사제 등의 장단점을 열거하면서 임상상황에 맞추어 최대의 효과와 최소

의 부작용의 약제를 선택하는 방법을 제시하고 있다.   

[정리:편집위원회]

Peer Reviewers’  Commentary


