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= Abstract =

  Female sexual function is highly complex and deeply influenced by hormonal and non-hormonal factors. As sexual 

dysfunction becomes a common and important problem for women of all ages with related quality of life issues, 

we need to understand more about the effect of sex steroid hormones in female sexual function. However, there are 

limited data about the correlation between the value of sex steroid hormones- testosterone, in particular-and female 

sexual function. In a certain type of female sexual dysfunction (FSD), hypoactive sexual desire disorder, for example, 

there is evidence that treatment with androgens or with estrogens is effective. To widen the therapeutic options of 

hormone replacement therapy in FSD, further research is needed as to the benefits and risks of hormonal treatments 

in both pre- and post-menopausal women. Although important unanswered questions still exist in hormonal treatment 

of FSD, new therapeutic strategies are being studied and many ongoing clinical trials are expecting favorable results 

leading to more successful treatment of FSD.
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서    론

  1990년대 후반 여성 성기능장애에 대한 국제적 

공감대가 형성된 이후 여성 성반응의 생리적, 병리

적 연구를 비롯한 성기능장애에 대한 연구는 활발

히 지속되어 왔다. 그 결과 여성에서 성기능의 생리

학적 의문이 점차 제한적이나마 해결되어 가고 있

고, 그에 따라 여성의 정상적인 성기능 유지에 에스

트로겐 (estrogen)과 테스토스테론 (testosterone)의 역

할이 재조명되고 있다. 

  여성에서 성호르몬의 혈중 농도는 나이가 듦에 

따라 감소하게 되며, 이런 변화가 성기능에 영향을 

미친다. 특히 성호르몬의 변화는 외부 생식기의 외

형적 위축뿐 아니라 혈관, 신경, 정신심리학적 면에

서도 영향을 미칠 수 있다.

  그러나, 여성의 성반응이 절대적으로 호르몬의 

농도가 적정한 것만으로 만족스럽게 정상적으로 

유지되는 것은 아니기 때문에, 남성에 비해 치료가 

쉽지 않고, 대부분의 경우 단순한 치료법이 효과적

이지 않다는 문제가 있다. 최근 수 년간 성욕장애, 

성각성 장애의 약물 치료를 위해 다수의 후보약물

이 개발, 연구되고 있다.1-7 그 중 일부는 비교적 좋

은 치료 효과를 기대하게 하고 있으나 아직 실제 

임상에서 여성 성기능장애의 치료 약물로 공식적
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Fig. 1. Schematic diagram of sex steroidogenesis from 

cholesterol.

으로 인정되어 적용할 수 있는 약물은 없다.

  폐경기 여성의 호르몬 보충 치료로 이미 오랫동

안 사용되어 왔던 에스트로겐 보충요법의 여성 성

기능장애에 대한 효과는 비교적 많은 연구가 되어 

있는 반면, 여성에서 남성호르몬, 특히 테스토스테

론의 보충은 아직도 논란이 있으며, 많은 경우에 비

공식적으로 치료에 이용하고 있다. 

  여기에서는 여성 성기능장애의 호르몬 치료의 

배경과 근거를 고찰해보고 특히 안드로겐 보충 요

법의 효과와 안전성에 대한 임상적인 의미를 정리

하여 보고자 한다.

폐경과 성호르몬

  여성의 체내에서 에스트로겐은 17-베타 에스트

라디올 (17-βestradiol)이 가장 활동적인 형태이다. 

에스트리올과 에스트론은 적은 양으로 존재하며, 

에스트라디올에 비해 에스트로겐 수용체에 대한 

역할이 적다.
8

  건강한 폐경 전 성인 여성의 난소에서 대부분의 

에스트로겐이 분비되며, 부신에서 일부의 에스트로

겐 전구체인 dehydroepiandrosterone (DHEA)이 생성

되어 말초 조직에서 에스트로겐으로 전환된다.
9,10

 

폐경 후 난소에서는 에스트로겐의 생성이 중단되

므로 폐경 후 여성의 에스트로겐은 대부분 부신의 

DHEA에서 기원한 것이다. 또한, 폐경 후 난소에서

는 에스트로겐과 테스토스테론의 전구체인 안드로

스테네디온 (androstenedion)의 생성도 감소된다.

  한편 안드로겐은 체내의 테스토스테론, DHEA, 

DHEA sulfate (DHEAS), 안드로스테네디온, 5 alpha 

dehydrotestosterone (5α-DHT)으로 존재하며, 인체 

내에서 테스토스테론과 5α-DHT가 가장 강력한 작

용을 한다. DHEA, DHEAS, 안드로스테네디온은 말

초 조직에서 전환효소에 의해 테스토스테론, DHT, 

에스트로겐으로 전환되므로 이들의 전구체 역할을 

한다고 볼 수 있다 (Fig. 1).
11-14

 안드로겐과 에스트

로겐은 체내에서 알부민, sex hormone binding glob-

ulin (SHBG), cortisol-binding globulin, alpha2-glycopro-

tein 등 단백질과 결합하여 결합형으로 대부분 존재

하며, 결합하지 않은 소량의 유리형 (free form)이 장

기의 호르몬 수용체와 결합하여 그 효과를 나타낸다. 

  에스트로겐과 마찬가지로 안드로겐도 나이에 따

라 감소하는데 그 감소 양상은 조금 다르다. 여성의 

안드로겐 수치는 20대에 최고치에 달하며, 서서히 

감소하기 시작하여 40대에 도달하면 혈중 총 테스토

스테론의 수치는 20대의 절반정도로 떨어진다.
15,16

 

그러나, 이런 감소 양상이 폐경 후까지 지속되는 것

은 아니다.

  중추신경계에서 에스트라디올은 시상하부 (hypo-

thalamus)와 시각교차앞구역 (preoptic area)에 가장 

고농도로 존재하며, 방향화 (aromatization)에 의해 

테스토스테론으로 전환된다.
17

 따라서 중추신경계

의 높은 에스트라디올 농도는 성행동을 조절할 수 

있다. 또한 중추신경계에는 에스트로겐 수용체가 

다량으로 존재하여 catecholaminergic, serotonergic, 

cholinergic, gamma-aminobutyric acidergic system에 

상호작용하는 역할을 하여 신경 전달체의 활성을 

조절하는 데 기여한다. 또한 에스트라디올은 프로

게스테론 (progesterone) 수용체 발현을 증진시켜 신

경망의 활성을 조절한다. 신경계뿐만 아니라 호르

몬부족으로 인한 전신증상, 질환경의 변화 등이 여

성 성기능장애를 더욱 악화시키는 데 기여하므로 

적절한 호르몬 환경을 유지시키는 것은 여성 성기

능장애의 치료에서 매우 중요하다. 

  더욱이 에스트로겐의 상태는 외음부 피부의 성

적 민감도 (sexual sensitivity)에 중요하며, 전신적인 

폐경관련 증상 (혈관운동증상 [vasomotor symptom], 

수면 장애, 피로, 권태감, 인지기능 저하 등)은 2차

적으로 성적 능력에 영향을 미칠 수 있기 때문에 

여성에서 호르몬의 적정한 유지는 중요하다.
17

호르몬 수치의 측정

  임상적으로 흔히 사용되고 있는 에스트로겐과 
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테스토스테론의 측정법은 면역분석법 (immunoassay)

의 방법을 사용하고 있으나, 이들은 민감도가 떨어

지기 때문에 측정된 총 에스트로겐 또는 테스토스

테론의 수치가 정확하다고 볼 수는 없다. 또한, 이

들의 유리형의 수치는 총 에스트로겐 또는 총 테스

토스테론의 수치로부터 계산하여 얻어지므로 면역

분석법의 부정확함을 해결하기 위해 tandem spec-

trometry with gas-chromatography, 또는 liquid chro-

matography의 방법을 권장하기도 한다.
18,19

 특히 테스

토스테론의 경우 여성에게서 매우 적은 양을 정확하

게 측정하기 위해서는 이와 같은 방법이 더 효과적

일 수 있으나, 현실적으로 실험실에서는 가능하나 

경제적인 면을 고려해야 하는 임상 진료 상황이나 

많은 환자를 검사해야 하는 역학 연구에서는 아직까

지 적절한 방법이 될 수는 없다는 문제가 있다.

호르몬 보충 치료

  1. 호르몬 보충 치료의 근거

  1) 에스트로겐 

  여성의 폐경 유무에 따른 에스트로겐의 변화와 

그에 따른 성기능의 변화에 대한 많은 연구가 있어

왔다. 우리가 염두에 두어야 할 것은 자연적으로 폐

경이 되는 여성과 수술로 난소절제한 여성의 호르

몬 변화는 다르다는 것이다. 자연적인 폐경은 서서

히 에스트로겐이 감소되지만, 난소절제수술은 호르

몬 생성기관이 갑자기 없어지므로 에스트로겐의 

변화도 급격하고, 술 전에 비해 50% 이상 감소하게 

된다.
20

 이와 같은 차이는 테스토스테론의 생성 감

소에도 영향을 미칠 것이다. 호르몬 수치의 변화와 

성기능의 상관관계에 대한 연구 결과는 일관되지 

않다. 폐경 후 에스트로겐의 보충은 가토에서 음핵 

해면체의 혈류를 개선시키는 효과가 있으나,
21

 아직 

사람에서 연구된 결과는 보고되지 않았다. 

  Freeman 등
22
은 코호트 연구 (Penn Ovarian Aging 

Study)에서 난소의 노화에 따른 호르몬의 변화와 함

께 호르몬과 성욕의 상관관계를 분석하여 보았다. 

이 연구에서는 폐경 후 여성의 35%, 갱년기 여성의 

22%가 성욕감퇴를 보여 에스트로겐 수치가 낮은 

것과 성욕이 양의 상관관계를 보였다. Melbourn 

Women’s Health Project
23
에서는 336명의 45∼55세 

여성의 에스트로겐 수치 변화와 성기능의 변화를 

전향적으로 조사하였다. 이 연구에서는 에스트로겐 

농도가 낮아질수록 성적 반응이 감소하였으나 성

교통, 성행위의 빈도에는 영향이 없었다. 이들의 관

련 인자 연구에서는 에스트로겐이 성욕, 성적 반응, 

성각성은 나이, 폐경과 상관이 있었다. 더불어 이런 

변화보다 폐경 전 성기능 정도, 파트너와의 관계 문

제 등이 성기능 변화에 더 중요한 관련성을 가지고 

있는 것을 볼 수 있었다. British Women’s Longitudinal 

Study
24
에서는 1,525명의 47∼54세 여성에서 성기능

과 폐경, 나이가 상관이 있음을 보였다.
24

  폐경 후 에스트로겐이 감소하는 것은 성기능에 

영향을 준다는 근거는 분명하다. 그런데, 자연적으

로 폐경 된 여성은 수술로 인한 폐경 여성에 비해 

그 관련성 연구 결과가 균일하지는 않다. 200명의 

51∼61세 여성을 대상으로 연구한 Massachusetts 

Women’s Health Study
25,26

에서는 자연 폐경 된 여성

이 에스트로겐의 감소와 통증의 발생은 비례하였

던 것에 비해 2,961명 폐경 전후의 여성을 분석한 

Santoro 등
27
의 대규모 연구에서는 에스트로겐 수치

의 변화와 성욕, 성각성은 상관관계를 증명할 수 없

었다. 국내에서는 Kim 등
28
이 폐경 여성에서 호르몬 

보충 치료를 한 군과 하지 않은 군의 삶의 질 만족

도를 조사하였는데, 결과적으로 성기능을 제외한 

삶의 질은 호르몬 보충군이 그렇지 않은 군에 비해 

향상되었다. 

  이와 같은 차이는 호르몬수치 감소에 따른 신체

의 변화 속도가 다르다는 것과 대상군의 폐경 전 

성기능의 정도, 난소 적출 수술을 하게 되는 의학적 

이유, 개인 건강 상태, 심리 상태, 파트너와의 관계 

등 다양한 관련 인자의 영향 때문일 것이다. 따라서 

이런 영향 인자들을 고려한 장기적인 비교 연구가 

보완될 필요가 있다.  

  2) 테스토스테론

  여성이 테스토스테론이 낮아지는 이유는 노화, 

수술적 폐경, 난소기능부전, 뇌하수체저하증 (hypo-

pituitarism), 안드로겐 부족 증후군 등이다. 수술적 

폐경과는 달리 자연적으로 폐경이 되면 안드로겐 

수치는 급격히 감소하지는 않는다. 그러나, 젊은 여

성에 비해 폐경 여성은 노화의 결과로 테스토스테

론이 낮아진다.
29

 Jun과 Yoon
30
은 폐경 전후 여성의 

질에서 안드로겐 수용체의 발현 변화를 관찰하였

는데, 폐경 전에 비해 폐경 후 여성이 질 원위부 1/3

에서 안드로겐 수용체 발현이 감소되었고, 이는 성

기능의 변화와도 상관관계가 있었다. 

  테스토스테론이 없을 때의 영향을 정확히 비교

하기 위해서는 자궁적출술과 양측 난소적출술을 
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받은 여성이 에스트로겐 보충 치료를 받는 경우와 

자궁 적출술만 받고 난소를 남긴 여성의 성기능 차

이를 비교하여 보아야 한다. 그러나 이는 쉽지 않

다. 흥미로운 것은 1,000명 이상의 여성을 대상으로 

한 Marlyand Women’s Health Study에서는 44%의 여

성이 양측 난소적출 수술 후에도 성기능은 오히려 

상승되었다고 한 것이다.
31

 그러나, 이들의 연구에

서 12개월 추적 관찰 시 양측 난소적출군이 극치감 

장애의 발생위험도가 2.7배 더 높았던 것은 장기적

으로는 호르몬 부족이 성기능에 악영향을 줄 수 있

다는 것을 시사한다.

  호르몬 보충 치료를 하지 않은 양측 난소 적출군

은 수술하지 않은 군에 비해 수술 후 성기능이 악화

되거나 성기능의 호전 정도가 낮다.
32

  안드로겐이 성기능에 얼마나 직접적인 영향을 

주는가에 대한 연구는 많지 않으며, 일부에서는 총 

테스토스테론, 유리 테스토스테론, DHEAS, 안드로

스테네디온이 성기능과 직접적인 상관이 없다고 

보고 있다.
33,34

 그러나 안드로겐을 측정하여 성기능

과의 연관성을 조사한 이들 연구의 단점은 안드로

겐 측정법이 정확하지 않다는 것이다. 따라서 결과

의 해석이 절대적일 수 없다. 다른 연구에서는 안드

로겐 수치와 성기능이 어느 정도 상관관계를 보인

다. 18∼75세 오스트리아 여성 1,423명의 분석에서

는 총 테스토스테론, 유리테스토스테론, 안드로스

테네디온의 수치가 낮은 것과 성기능 도메인의 점

수 간에 상관관계를 찾을 수는 없었으나, 성기능 도

메인 점수가 낮은 것과 10퍼센타일 이하의 DHEA 

수치가 상관관계를 보였다.
35

  폐경이나 노화의 결과로 안드로겐 수치에 변화

가 생길 경우 성기능에 영향을 미칠 것인지에 대한 

연구는 주로 성욕 장애의 발생과 연관되어 이루어

지고 있다. Leiblum 등
36
은 952명의 미국 여성을 대

상으로 성욕저하장애 (hypoactive sexual desire dis-

order, HSDD)의 발생 빈도를 조사하였는데, 20∼49

세의 수술로 인한 폐경 여성군이 같은 연령대의 폐

경 전 여성에 비해 성욕장애의 발생 빈도가 더 높았

다. 그러나 50대 이상의 연령대에서는 수술로 인한 

폐경이나 자연 폐경 모두 성욕 장애 발생 빈도는 

차이가 없었다.
36

 

  아직까지는 여러 전향적 관찰연구에서 안드로겐

이 성기능에 미치는 영향에 대해 일관된 결과를 보

이지는 않고 있다. 이는 안드로겐 농도측정법이 균

일화되지 않은 점, 조사 대상의 성적 활동에 대한 

만족 수준의 차이 등 결과 해석에 영향을 미칠 수 

있는 교란 변수의 존재 등의 영향일 것이다. 

  향후 좀 더 정확하고 민감도가 높은 혈중 농도 

측정을 기반으로 하여, 성기능에 대한 다양한 기여 

인자를 보정한 연구가 필요하다.

  2. 폐경 여부에 따른 호르몬 보충치료 

  1) 에스트로겐과 프로게스테론 (progesterone) 치료

  (1) 폐경 전 여성의 치료: 정상적으로 배란을 하고 

생리주기가 규칙적인 여성의 성기능장애에 에스트

로겐이나 프로게스테론이 효과적인가에 대해서는 

근거가 없다. 반면, 생리주기가 불규칙적이거나 자

궁 내막증 등 다른 병인이 있어서 치료가 필요하여 

정상적인 주기로 배란을 하지 못하는 경우, 무월경, 

과다 월경 등은 폐경 전이라도 호르몬 치료가 필요

한 경우이다. 

  그러나 에스트로겐, 프로게스테론의 외부 주입, 

가장 흔하게 이용되는 경구용 피임제제를 이용한 

호르몬 치료 등은 SHBG와 안드로겐의 체내 농도 

변화를 불러와 결국에는 성기능에 영향을 줄 수 있

다.
37

 따라서 폐경 전 여성에서 호르몬치료가 필요

한 경우에는 치료 전 기본적인 호르몬 상태의 점검

과 주기적으로 SHBG와 안드로겐 수치를 모니터할 

필요가 있다.

  (2) 폐경 후 여성의 치료: 에스트로겐은 여성의 생

식기 조직과 기능 유지에 필수적이다. 따라서 성기

능장애를 호소하는 폐경 후 여성은 적절한 에스트

로겐 수치가 유지될 수 있도록 보충해 주는 것이 

우선적으로 필요하다. 

  폐경으로 에스트로겐이 감소되어 흔히 생기는 

위축성 질염, 에스트로겐 감소로 질 산도가 변화의 

결과로 병원성 세균총 증가로 인한 빈번한 세균성 

질염, 외음부 피부의 위축 등은 호르몬 보충 치료로 

개선될 수 있다.
38

 

  폐경 후 여성의 호르몬 보충치료는 특히 60세 이

하, 폐경 후 기간이 10년 이내인 건강한 여성에서 

더욱 효과가 좋다.
39

 에스트로겐 보충 치료는 안면

홍조 등의 혈관 운동 증상뿐 아니라, 불면, 우울, 골

다공증의 치료에도 도움이 되는 것으로 보고되고 

있으며, 최근의 보고들은 관상동맥 질환과 뇌졸중 

등 심혈관질환을 예방하기도 하여, 심혈관질환을 

50%까지 예방하며, 심혈관질환이 있는 경우에도 

에스트로겐을 투여해 생명을 연장시키는 것으로 

알려져 있다.
38-40
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  일반적인 전신 투여 방법은 경구 투여가 보편적

이며, 그 밖에 피부에 붙이는 패치 제제, 피하 주사

가 사용된다. 자궁 절제로 자궁이 없는 경우에는 에

스트로겐 제제만, 자궁이 있는 경우에는 자궁 내막

암의 예방을 위해 프로게스테론이 함유되어 있는 

제제를 사용하는 것이 일반적이다.
38

  국소 투여법으로 질 점막에 도포하는 연고, 질정, 

질 내 삽입하는 에스트로겐이 함유 된 링 등이 있으

며, 국내에서는 연고제가 사용 가능하다.
40

 유방암, 

자궁암 등 전신적인 부작용을 피하고 에스트로겐 

보충 효과를 얻기 위한 방법으로 많이 사용된다. 그

러나 호르몬보충요법을 장기간 지속하는 것에 대

해서는 논란이 있는데, 복용한 에스트로겐이 기왕

의 유방암 조직을 다시 증식시킬 수 있고, 자궁이 

남아 있는 경우 프로게스테론을 함께 복용하지 않

고 에스트로겐만을 단독 복용할 경우 자궁내막암

을 유발할 수도 있기 때문이다.
38,39

 

  에스트로겐의 투여만으로는 유리 테스토스테론

이 감소하여 성욕감소, 성적 반응 감퇴 등이 병발할 

수 있으므로 에스트로겐 투여를 결정할 때 이를 고

려하여 소량의 남성 호르몬을 병용할 수 있다. Laan 

등
41
은 폐경기 여성에서 합성 에스트로겐으로 약한 

남성 호르몬의 효과가 있는 티볼론 (tibolone) 제제

를 투여하여 다른 에스트로겐 투여 군보다 여성 성

기능 지수가 유의하게 증가하였음을 보고한 바 있

다.

  티볼론은 합성 스테로이드로 체내에서 3α, 3β-로 

대사되며, 혈중에는 황화 (sulfated)된 비활성형태로 

순환하다가 표적 조직에서 황화효소 (sulfatase)에 의

해 탈황화 (desulfate)되어 작용한다.
42,43

 티볼론의 3β- 

대사물이 Δ4-이성체 (Δ4-isomer)로 전환되어 프로

게스테론, 안드로겐 수용체를 활성화시킨다.

  또한, SHBG를 감소시키고 순환하는 유리 테스토

스테론을 증가시키는 효과로 인해 티볼론의 남성

호르몬효과가 더욱 증가된다.
44

 다수의 연구에서 티

볼론이 혈관운동증상, 비뇨생식기관의 위축, 폐경 

후 성기능장애에 효과적이라는 보고가 있다.
41,42,45

 

  티볼론이 성욕, 성각성, 성적 만족도 등을 포함하

여 성적 참살이 (sexual well-being)를 증가시킬 수는 

있으나,
41,42,45

 60세 이상의 여성은 허헐성 뇌경색의 

위험도가 높아질 수 있음을 주지하여야 한다.
43

  2) 테스토스테론

  (1) 폐경 전 여성의 치료: 폐경 전에도 나이가 들수

록 테스토스테론의 수치는 서서히 감소하며, 가임 

연령의 후반으로 갈수록 생리 주기 중 유리 테스토

스테론 수치가 상승하는 변화도 둔화된다.
29

 그러나 

이런 서서한 변화 외에 병적으로 테스토스테론 수

치가 낮아 성기능장애의 원인이 되는 경우에는 보

충이 필요하다. 

  261명의 35∼46세 폐경 전 여성을 대상으로 테스

토스테론 스프레이를 이용 16주간 보충치료 한 결

과 성기능이 의미 있게 향상되었다.
46

 

  그러나, 여성에서 테스토스테론의 사용에 대한 

근거는 제한적이고, 장기 사용 시 부작용의 문제가 

있어 주의를 요한다. 

  안드로겐 부족 증후군 (androgen insufficiency syn-

drome)은 에스트로겐의 저하 없이 혈중 테스토스테

론 및 유리 테스토스테론이 감소되는 경우 성욕 저

하, 성적 각성 감퇴 등의 성기능장애가 발생하는 경

우로 정의되는데, 남성 호르몬을 보충함으로써 성

욕감퇴, 외성기 감각 저하, 성교통 등의 치료에 효

과를 볼 수 있다. 또한 테스토스테론 보충으로 안드

로겐 생성의 감소로 발생한 골 소실, 근력 감퇴, 기

억력 감퇴, 인지 기능의 변화와 함께 성기능장애 증

상도 개선시킬 수 있다.
46,47

 

  혈중의 테스토스테론과 DHT는 조직이나 난소에

서 생산되어 glucuronide 유사체에 의해 비활성화되

어 혈중으로 분산된다. 이들은 혈중에서 안드로겐 

대사물로 측정되는데, 이들의 정확한 측정이 실제 

안드로겐 부족을 판단할 수 있을 것이며, 향후 치료

에 반응 정도를 예측할 수 있게 할 수 있다.
19

 

  안드로겐 보충 치료로 폐경 전 여성에게 생길 수 

있는 문제점 중 하나가 임신 시 태아에 미치는 영향

인데, 인체에서는 안전하다는 근거는 아직 없는 실

정이다. 

  결론적으로 폐경 전 여성의 경우 안드로겐 치료

는 안드로겐 부족 증후군으로 한정되며, 안드로겐 

부족으로 치료가 필요하다고 하더라도 장기적인 

안전성에 대한 데이터가 아직 없으므로 치료 중 주

의 깊은 모니터링이 필요하다. 

  (2) 폐경 후 여성의 치료: 폐경 여성에 테스토스테

론을 투여하여 비교한 다수의 연구에서 성기능이 

향상되는 것을 볼 수 있다. 외과적 절제로 폐경이 

된 여성을 대상으로 테스토스테론을 패치 제형으

로 12주간 투여한 결과, 위약 대비 효과적으로 혈중 

총 테스토스테론, 유리 테스토스테론, 생체이용가

능 (bioavailable) 테스토스테론이 증가되며, 성기능

의 지표가 향상된다.
48-50

 테스토스테론 상승으로 인
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Table 1. Testosterone currently available in Korea*

Type of Testosterone dose Method

Testosterone undecanoate
Testosterone undecanoate
Testosterone gel
Testrogen patch
Testosterone enanthate

40 mg
250 mg/ml

1 or 2%
 1.2∼2.4 mg/24 hr

250 mg/ml

PO
Intramuscular injection

Apply on skin
Apply on skin

Intramuscular injection

*From KIMS database.

한 혈액검사 소견의 변화나 여드름, 다모 등의 부작

용은 없었다.
48-50

  테스토스테론 패치의 여성 성기능장애 치료의 

효과에 대한 메타분석의 최근 결과는 자연적으로 

폐경이 되었거나 수술로 인한 폐경 여성의 성욕장

애 치료에 효과적이라는 것이다.
51

 테스토스테론 패

치의 효과는 폐경 여성이 에스트로겐 또는 에스트

로겐/프로게스테론 보충 치료의 여부와는 무관하였

다.
51

 

  (3) 남성호르몬 투여의 부작용: 전신적인 또는 국

소적인 남성 호르몬 투여의 단점은 체중증가, 음핵

비대, 안면 다모 또는 수염, 고지혈증, 혈관계 질환 

빈도 증가, 여드름, 저음, 남성형 탈모 등의 부작용

이 생길 수 있다는 것이다. 또한 장기적으로는 생체

이용가능 테스토스테론이 높아질수록 대사증후군

의 발병 위험도가 높아질 수 있다.
52

 안드로겐 지수 

(andorgen index)의 상승은 고지혈증 위험도를 상승

시키고, 아울러 심혈관계 질환의 위험도를 높일 수 

있다.
53

 그러나, Bell 등
54
은 심혈관계 질환의 위험도

와 직접적인 상관관계는 SHBG와 있으며, 유리 테

스토스테론과는 관계가 적다고 주장한다. 아직까지

는 심혈관계 질환에 대한 테스토스테론의 영향을 

분석하기 위한 목적의 무작위 대조군 비교 연구나 

구체적인 결론을 내릴 정도의 장기적인 연구는 부

족하다. 따라서 성호르몬 의존성 종양의 기왕력이 

있거나 심한 혈관 질환자 또는 심혈관 질환 고 위험

군은 남성호르몬 보충을 금하여야 한다. 남성호르

몬 과다 투여 후 정상으로 환원되는 기간은 수개월 

이상이 소요된다. 

  여드름이나 다모증, 음핵비대, 탈모 등은 테스토

스테론에 용량 의존적으로 발생한다. 따라서 생리

적인 범위 안에서 테스토스테론 수치가 유지되도

록 조절할 경우 그 발생 가능성은 낮다. 

  테스토스테론 치료로 생길 수 있는 흔한 부작용 

중 간독성은 경구 투여 시 발생하는 1st pass hepatic 

effect 때문이므로, 이런 경우 경구 투여보다 경피제

제를 더 권장하고 있다.
55

  테스토스테론은 경구복용용이나 주사제뿐 아니

라 젤, 패치, 스프레이 등 다양한 제제가 있으며, 국

내에서도 일부는 사용 가능하다 (Table 1). 그러나 

국내에서는 여성에서 테스토스테론 사용에 대한 

공식적인 승인은 되어 있지 않다. 미국 식품의약기

구 (Food and Drug Administration, FDA)에서는 경피

용 테스토스테론 제제를 허가하지 않았지만, 유럽

에서는 Intrinsa testosterone patch (300 mg)가 2006년 

승인을 받아 사용 중이며, 그 적응증은 외과적 절제

로 인한 폐경 여성에서 여성호르몬 치료를 받고 있

으면서 성욕장애가 있는 경우이다. 테스토스테론의 

사용은 유럽에서도 이견이 있어 2009년 영국에서는 

테스토스테론 패치 제제의 사용을 반대하고 있다. 

현재 미국과 유럽에서는 성욕장애 여성의 치료약

으로 테스토스테론 함유 제제를 임상 시험 중에 있

으며 그 결과가 주목되고 있다.
7
 

  여성에서 테스토스테론 보충 치료는 일부에서는 

비교적 안전한 데이터를 보여주고 있으나, 혈중 농

도가 생리적 범위를 넘어서거나 대사증후군이나 

심혈관 질환의 위험군에서는 부작용 발생의 위험

도가 높아진다. 또한, 아직까지는 잘 계획된 무작위 

이중 맹검 연구 등 효과를 뒷받침할 만한 연구가 

부족하고 장기 사용 시 안전성의 문제가 입증되지 

않았으므로 치료 효과를 얻기 위한 최소한의 기간 

동안, 필요한 최소의 용량으로 치료하여야 하며, 주

기적인 검사가 필요하다. 

  따라서 여성에서 남성호르몬 보충 치료의 결정

은 환자 각각의 상태에 따라 개별화 되어야 하며, 

치료 시작 시 주기적인 간기능 검사, 유방암 검사, 

자궁 및 난소의 이상 여부를 확인하기 위한 골반 

내진, 혈액 응고 검사 등을 하여야 한다. 환자를 검

사할 때, 피부와 모발의 상태도 반드시 함께 확인하

여 지루성 피부염, 남성형 탈모, 여드름, 남성화 등 
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매우 천천히 발현하는 부작용을 주의 깊게 확인하

여야 한다. 혈중 테스토스테론의 목표치는 폐경 전 

여성의 정상 테스토스테론치이며, 혈액 검사는 반

드시 총 테스토스테론, SHBG를 측정하고 이로부터 

유리 테스토스테론의 수치를 계산하여 이 범위 안

으로 유지되도록 하여야 한다. 단기간의 테스토스

테론 보충은 지질대사에 큰 영향을 주지 않는 것으

로 알려져 있으나, 주기적인 혈액 검사에 지질 검사

와 대사증후군의 관련 인자 검사를 고려하는 것이 

안전하다. 

  6개월 이상의 치료는 테스토스테론 보충 치료로 

뚜렷한 성기능 개선 효과가 있고 환자가 만족하며, 

부작용이 없는 경우로 제한하여야 한다.

  3) Dehydroepiandrosterone (DHEA)

  DHEA는 3β, 17β hydroxysteroid dehydrogenase에 

의해 Δ-5-androstenediol, Δ-4-androstenedione, 테스토

스테론으로 전환되는 안드로겐의 전구체이다. 이들

은 종국에는 아로마테이스 (aromatase)에 의해 에스

트라디올로, 5α-환원효소 (5α-reductase)에 의해 

DHT로 전환된다.
56

 DHEA의 수용체가 혈관 내피에 

존재하므로 혈관 평활근의 이완에도 DHEA가 직접

적으로 관여한다.
57,58 

  DHEA는 DHEA 자체로서뿐 아니라 성호르몬의 

전구체로서도 성기능에 중요한 역할을 하기 때문

에 여성 성기능장애의 치료제로서 초기부터 관심

을 받아왔다. 

  DHEA 투여로 혈중 테스토스테론이 증가하므로 

남성 호르몬 결핍 증상의 치료뿐만 아니라 골량의 

증가, 지질 대사의 개선, 전신 증상의 개선, 유방암

의 억제 효과 등도 기대할 수 있다.
56

 Genazzani 등
58

은 폐경 후 여성에서 매일 10 mg의 저용량 DHEA를 

복용하였을 때나 에스트로겐 또는 티볼론 보충 치

료를 했을 때나 모두 유사하게 비타민 D 복용에 비

해 성기능이 호전됨을 보고하였다. 그러나 DHEA의 

성기능 개선에 대한 효과에 대해 잘 구성된 대조군 

비교 연구나 장기 효과 또는 안전성에 대한 연구는 

아직 미흡하며, 국내에서 DHEA제제는 시판되지 

않고 있다. 

결    론

  여성 성기능장애에서 호르몬 보충 치료는 적절

히 선택하였을 경우 개선 효과를 볼 수 있다. 상대

적으로 장기간의 연구가 축적되어 있는 에스트로

겐에 비해 남성 호르몬 제제는 아직 그 치료 효과나 

안전성을 확신할 만한 연구가 부족하다. 

  남성호르몬의 사용은 가능하면 효과를 볼 수 있

는 최대한 짧은 기간 동안, 가장 낮은 용량으로 사

용하는 것이 안전하며, 사용 전 반드시 환자에게 호

르몬제 사용으로 얻어지는 이점과 가능한 부작용, 

장기 사용에 대한 데이터는 아직 없다는 점 등을 

사전에 충분히 숙지시킨 후 사용하는 것이 좋다.  
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