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ABSTRACT

  Background: Increased body fat, abdominal obesity and insulin resistance are important clinical features in 

hypogonadal men. Several studies have demonstrated that a low testosterone concentration in men is associated 

with coronary heart disease, visceral obesity and insulin resistance. In this study, the effects of testosterone 

replacement therapy on the abdominal visceral fat and cardiovascular risk factors in hypogonadal men were 

investigated.

  Methods: We selected 26 men with secondary hypogonadism (mean serum testosterone ± SD 0.39 ± 0.57

ng/mL), who were then treated with testosterone for 12 months. We measured the body composition, including 

the abdominal visceral fat area by abdominal CT at the L4 level, both before and 12 months after treatment, 

and the lipid profile, fasting plasma insulin, HOMA-IR and the serum homocysteine, CRP and IL-6 before and 

6, 12 months after treatment. 

  Results: With respect to the body composition, the lean body mass had significantly increased 12 months 

after treatment (P = 0.002), but there were no significant changes in the body fat mass and abdominal visceral 

fat area. There was a trend toward a decreased fasting plasma insulin and HOMA-IR, but this did not reach 

statistical significance. The total cholesterol had decreased significantly at 12 months (P = 0.04) and the HDL 

cholesterol decreased significantly over the course of study (P = 0.02). There were no significant changes in the 

serum homocysteine, CRP and IL-6 after treatment. 

  Conclusions: After 12 months testosterone replacement therapy in the 26 men with hypogonadism, the lean 

body mass had increased significantly, but there was no significant change on the abdominal visceral fat during 

the treatment period. Testosterone replacement had deleterious effect on HDL cholesterol, but not significant 

effects on insulin resistance and the serum homocysteine, CRP and IL-6. These results suggest that testosterone 

replacement therapy may have a few adverse effects on cardiovascular diseases in hypogonadal men. However, 

it will be necessary to examine the long-term effects of testosterone replacement on the incidence of cardio-

vascular events as well as the cardiovascular risk factors in men with hypogonadism (J Kor Soc Endocrinol 

20:252～260, 2005). 
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서   론

남성 성선기능저하증은 다양한 임상양상을 보일 수 있으

며 사춘기 이후에 발생한 경우에는 주로 체지방 증가, 제지

방 근육양 감소, 골밀도 감소, 리비도 (libido) 감소, 발기부

전, 정자결핍증 또는 무정자증, 집중력장애, 정서 장애, 고환 

크기 감소 등이 나타난다. 남성 성선기능저하증 환자에서 

테스토스테론 보충치료는 환자의 삶의 질과 성기능을 향상

시키며, 제지방 근육량을 증가시키고 체지방을 감소시키며 

골밀도를 향상시키는 등 체구성 성분에 유익한 효과가 있는 

것으로 보고되고 있다[1~5].

남성은 비슷한 연령의 폐경기 전 여성에 비해 죽상경화

성 혈관질환 즉 관상동맥질환과 뇌졸증의 이환율과 사망률

이 높으나 폐경 후 여성과 비교시 위험률의 차가 적어지는 

것으로 알려져 있다[6]. 이런 성별에 따른 위험률 차이가 여

성에서는 에스트로겐의 항죽상경화성 효과에, 남성에서는 

테스토스테론의 영향에 기인한 것으로 생각하였다. 따라서 

남성에서 테스토스테론 보충치료가 심혈관질환의 위험성을 

높일 것이라는 우려가 있었다. 하지만 지난 십여 년간의 연

구를 종합해보면 테스토스테론과 관상동맥질환 사이에 양

의 상관관계를 증명한 연구는 없었으며 오히려 낮은 테스토

스테론 농도가 남성에서 관상동맥질환을 포함한 심혈관질

환과 연관성이 있다고 보고하고 있다[7~10]. 더욱이 남성 

성선기능저하증 환자들은 체지방 증가, 인슐린저항성 증가, 

이상지혈증 등 심혈관질환 위험인자들을 동반하고 있어 이

들에서 심혈관질환의 이환율과 사망률은 중요한 관심사가 

되고 있다. 따라서 테스토스테론 농도와 심혈관질환 위험인

자들의 관계를 규명하고 테스토스테론 치료의 심혈관질환 

위험인자에 미치는 영향을 알아보는 것은 임상적으로 중요

하다. 현재까지 성선기능저하증 남성에서 테스토스테론 치

료가 심혈관질환에 미치는 영향은 다양하게 보고되고 있어 

결론이 나지 않은 상태이다. 대표적인 위험요소인 혈중지질

에 미치는 영향을 보면 HDL 콜레스테롤은 변화 없거나 낮

아지며 총 콜레스테롤과 LDL 콜레스테롤에 대한 결과는 다

양하다[11]. 또한 몇몇 연구에서 심혈관질환의 비전형적인 

위험인자인 혈중 homocysteine과 혈중 CRP, TNF-α 및 

IL-6와 같은 염증성 인자에 대한 테스토스테론 치료 효과를 

다양하게 보고하고 있다[12~15]. 

남성에서 복부 비만은 테스토스테론과 성호르몬결합글로

불린의 농도 감소와 밀접하게 관련이 있으며[16~18] 남성 

성선기능저하증 환자의 대표적 임상상이 체지방 증가, 특히 

복부 비만으로 나타나는 것은 이것을 뒷받침하고 있다. 복

부 비만은 심혈관질환의 위험 인자인 인슐린저항성, 당불내

성, 고혈압, 혈중 지질이상과 관련이 있으며 따라서 높은 심

혈관질환 사망률과 연관이 있는 것으로 알려져 있다[19]. 특

히 복부 지방 중 내장지방이 이런 위험인자를 높이는데 직

접적으로 연관이 있는 것으로 알려져 있다. 남성 성선기능

저하증 환자에서 테스토스테론 치료시 체지방이 감소한다

는 것은 잘 알려져 있지만 테스토스테론 치료가 복부 내장

지방에 미치는 영향에 대한 연구는 많지 않다.

본 연구는 이차성 성선저하증 남성 환자에서 테스토스테

론 보충치료가 복부 내장지방을 포함한 체구성 성분에 어떤 

영향을 미치는지를 알아보고자 시행하였다. 또한 심혈관질

환에 미치는 영향을 알아보기 위해 혈중 지질, 인슐린저항

성에 대한 영향, 그 외 비전형적인 심혈관질환 위험인자인 

혈중 homocysteine, CRP 및 IL-6 등에 대한 영향에 대해서

도 알아보았다. 

대상 및 방법

1. 대상 

성선기능저하증 (평균 테스토스테론 농도 0.39 ± 0.57 ng 

/mL)으로 진단받은 남자 환자 26명 (연령: 20~68세, 평균 

43.9 ± 12.4세)을 대상으로 연구가 시행되었다. 성선기능저

하증의 진단은 2회 이상 아침에 측정한 혈중 테스토스테론 

농도가 2.5 ng/mL 미만이며 성기능의 저하를 보이는 경우

로 하였다. 대상 환자들은 모두 이차성 성선기능저하증 환

자이며 이들의 기저 질환은 Table 1에 나타내었다. 환자들 

중 당류코르티코이드를 복용하는 환자는 23명 (88%), 티록

신을 복용하는 환자는 22명 (85%)이었으며 성장호르몬을 

투여하고 있는 환자는 1명이었다. 환자들 중에서 전립선암

이나 중증의 전립선 비대증과 같이 테스토스테론 치료에 의

해 악화될 수 있는 질환을 가진 경우는 없었다. 

대상 환자들에게 12개월 동안 테스토스테론 치료를 하였

다. 22명의 환자는 경구용 테스토스테론 (testosterone unde-

canoate, Andriol
®, Organon)을 1일 120 mg 내지 160 mg을 

복용하였고, 4명의 환자는 주사용 테스토스테론 (testoster-

one enanthate, Delatestryl
®)을 3주 내지 4주마다 200 mg씩 

근육주사 하였다.

2. 체구성 측정

치료 전과 치료 후 6, 12개월째 bioelectric impedance 

analyzer (Inbody 2.0, Biospace CO.Ltd)를 이용하여 체질

Table 1. Underlying Diseases of Study Subjects

  Diagnosis Number

Pituitary Adenoma and its treatment 15

Craniopharyngioma 5

Germ cell Tumor 4

Rathke’s cleft cyst 1

Idiopathic 1

  Total 26
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량지수, 체지방량, 제지방 근육량, 허리-둔부 둘레비 등 체

구성 성분들을 측정하였다. 복부 내장지방을 측정하기 위해 

치료 전과 치료 후 12개월째 복부 CT (GE사 Genesis Hig-

hspeed)를 4번 요추 부위에서 시행하여 복부 총 지방과 피

하지방 및 내장지방 단면적을 측정하였다. 이때 Hounsfield 

Unit가 -250~-50인 조직을 지방으로 간주하였다.

3. 인슐린저항성 및 혈중 지질 측정

인슐린저항성에 미치는 영향을 알아보기 위해 치료 전과 

치료 후 6, 12개월째 공복 혈당과 혈중 인슐린 (BioSource 

INS-IRMA Kit)을 측정하여 인슐린저항성의 지표인 HO-

MA-IR (fasting insulin (mU/L)×fasting glucose (mmol/L)/ 

22.5)를 구하였다. 혈중 지질은 공복시 혈중 총 콜레스테롤

과 중성지방 및 HDL 콜레스테롤을 측정하였고 LDL 콜레

스테롤은 혈중 중성지방이 400 mg/dL 미만인 경우에는 총 

콜레스테롤 - (중성지방/5＋HDL 콜레스테롤) 공식에 의해 

구하였으며, 만약 혈중 중성지방이 400 mg/dL 이상인 경우

에는 혈중에서 직접 측정하였다. 

4. 혈청 homocysteine, CRP 및 IL-6 측정

혈청 homocysteine, CRP 및 IL-6는 치료 전과 치료 후 

6, 12개월째에 측정하였다. 혈청 homocysteine은 Aboott사

의 automated immunoassay analyzer (AXSYM
® system)로 

측정하였다. 혈청 CRP는 Toshiba 200FR analyzer를 이용

하여 latex immunoturbidmetry로 측정하였고 혈청 IL-6는 

Pierece biotechnology사의 Endogen에서 나온 항체를 사용

하여 ELISA로 측정하였다.

5. 활력 및 성기능 평가

활력 및 성기능의 평가는 환자가 내원할 때마다 질문을 

통해 이루어졌으며 배뇨곤란, 빈뇨, 야간뇨 등 전립선비대증

의 증상 유무에 대해서도 질문이 이루어졌다.

6. 부작용 

혈중 전립선 특이 항원인 PSA는 치료 전과 치료 후 6, 

12개월째 PSA-RIACT (CIS Biointernational, France)를 이

용하여 방사면역측정법으로 측정하였다. 혈색소 및 헤마토

크릿과 일반화학검사는 치료 전과 치료 후 6, 12개월째 측

정하였다. 

7. 통계 분석

모든 자료 값은 평균 ± 표준편차로 표시하였고, 테스토

Table 2. Body Anthropometric Data of 26 Men with Hypogonadism Before and After Testosterone 

Replacement for 12months (mean ± SD)

pretreatment 6 months 12 months 

Body Mass Index (kg/m
2
) 25.6 ± 3.6 27.1 ± 4.1 27.2 ± 4.5

Waist to Hip ratio 0.92 ± 0.05 0.93 ± 0.01 0.93 ± 0.06

Fat mass (kg) 20.8 ± 6.0 22.1 ± 7.7 21.9 ± 8.0

Lean body mass (kg) 51.5 ± 7.1 52.8 ± 8.9 54.5 ± 6.8*

Abdominal fat distribution (cm2
)†

Total fat area 356.3 ± 115.2 350.5 ± 133.6

Visceral fat area 137.8 ± 46.2 140.9 ± 50.0

Subcutaneous fat area 218.5 ± 102.9 203.4 ± 77.4

* P < 0.05    †n =16

Table 3. Metabolic Characteristics of 26 Men with Hypogonadism Before and After Testosterone 

Replacement for 12months (mean ± SD)

Pretreatment 6months 12months

Fasting glucose (mg/dL) 91.6 ± 10.1 91.8 ± 16.4 88.6 ± 15.9

Fasting insulin (μU/mL) 10.5 ± 7.2 9.7 ± 7.2 8.2 ± 4.4

HOMA-IR (μU/mL × mmol/L) 2.40 ± 1.71 1.92 ± 1.47 1.84 ± 1.13

Total cholesterol (mg/dL) 229.6 ± 29.7 228.7 ± 40.1 213.6 ± 32.8*

Triglyceride (mg/dL) 217.9 ± 96.0 220.8 ± 136.7 185.4 ± 73.4

HDL cholesterol (mg/dL) 45.2 ± 8.6 41.6 ± 9.8* 40.2 ± 8.6*

LDL cholesterol (mg/dL) 134.1 ± 33.5 143.4 ± 36.1 135.2 ± 33.9

*. P < 0.05
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스테론 치료 전 후의 비교는 대응표본 T 검정으로 비교하였

다. 상관관계는 Spearman's rho을 사용하여 분석하였으며 P

< 0.05일 때 통계학적 유의성을 인정하였다.

결   과

1. 체구성

환자들의 제지방 근육량은 치료 전에 비해 치료 12개월 

후 유의하게 증가하였으나 (51.5 ± 7.1 vs 54.5 ± 6.8 kg, P 

< 0.05) 체지방, 체질량지수, 허리-둔부 둘레비는 치료 전에 

비해 치료 후 6, 12개월째 유의한 변화를 보이지 않았다 

(Table 2). 복부 CT를 시행한 결과 치료 전후 복부 총 지방 

면적, 내장지방 면적, 피하지방 면적에서는 유의한 변화가 

관찰되지 않았다 (Table 2).

2. 인슐린저항성 및 혈중 지질

테스토스테론 치료 전후 공복시 혈당, 혈중 인슐린, HO-

MA-IR, 혈중 지질의 변화는 Table 3과 같다. 공복 혈중 인

Fig. 1. Fasting insulin and HOMA-IR in 26 men with hypogonadism who were replaced with testosterone for 12months
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Fig. 2. Lipid parameters in 26 men with hypogonadism who were replaced with testosterone for 12months
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슐린과 HOMA-IR는 치료 전에 비해 치료 후 6, 12개월째 

감소하였으나 통계적으로 유의하지 않았다 (Fig. 1). 공복시 

혈당, 혈중 인슐린, HOMA-IR은 체지방, 제지방 근육량, 체

질량지수, 허리-둔부 둘레비, 복부 내장지방 면적 및 피하지

방 면적과 상관관계를 보이지 않았다. 총 콜레스테롤은 치

료 전에 비해 치료 후 12개월째 유의하게 감소하였고 

(229.6 ± 29.7 vs 213.6 ± 32.8 mg/dL, P < 0.05) HDL 콜

레스테롤은 치료 전에 비해 치료 6개월부터 유의하게 감소

하여 이후 12개월까지 지속되었다 (45.2 ± 8.6 vs 41.6 ± 

9.8, 40.2 ± 8.6 mg/dL, P < 0.05) (Fig. 2). 그 외 중성지방

과 LDL 콜레스테롤은 치료 전후 유의한 변화를 보이지 않

았다. 혈중 지질과 복부 내장지방 면적 및 피하지방 면적은 

유의한 상관관계를 보이지 않았다. 

3. 혈청 homocysteine, CRP 및 IL-6

혈청 homocysteine, CRP 및 IL-6는 치료 전후 유의한 

변화를 보이지 않았다 (Fig. 3).

4. 활력 및 성기능 평가

환자들에 대해 매회 방문시 성기능과 삶의 질에 대한 질

문을 하였을 때 모든 환자가 개선되었다고 대답하였으며 지

속적인 투약을 원하였다.

5. 부작용

치료기간 동안 배뇨곤란, 빈뇨, 야간뇨 등 전립선비대증

의 증상을 호소하는 환자는 없었다. PSA는 치료 전과 치료 

후 6개월, 12개월에 각각 0.8 ± 1.2, 0.9 ± 0.9, 0.8 ± 0.8 

ng/mL로 측정되어 유의한 변화를 보이지 않았다. 혈색소 

및 헤마토크릿은 치료 전에 비해 치료 후 6개월, 12개월에 

각각 유의하게 증가하였다 (혈색소 13.2 ± 1.5 vs 14.2 ± 

1.6, 14.7 ± 1.5 g/dL, P < 0.01, 헤마토크릿 38.3 ± 3.7 vs 

42.0 ± 3.2, 43.1 ± 3.6%, P < 0.001). 그러나 혈색소 및 헤

마토크릿의 증가로 인하여 투약 용량을 감량하거나 투약을 

중단한 환자는 없었다. 그 외 일반화학검사는 치료 전후 유

의한 변화가 없었다.

고   찰

남성 성선기능저하증 환자는 성기능과 삶의 질이 저하될 

뿐만 아니라, 체지방이 증가 하고 제지방 근육량 및 골밀도

가 감소하는 등 체구성 성분에도 좋지 못한 결과가 나타난

다. 낮은 테스토스테론 농도를 가진 남성의 체구성 성분 변

화 중 가장 뚜렷한 소견은 체지방의 증가이며 몇몇 연구에

서는 낮은 테스토스테론 농도가 인슐린저항성, 체질량지수, 

허리-둔부 둘레비, 복부 비만과 유의한 상관관계가 있음을 

보여주고 있다[20~26]. 복부 비만이 심혈관질환과 당뇨병에 

있어서 독립적인 위험인자라는 것은 이미 잘 알려져 있으며 

특히 복부 내장지방이 이런 위험을 높이는데 중요한 원인으

로 알려져 있다. 남성 성선기능저하증 환자에서 체지방 증

가되어 있고 비만환자가 많은 점 등을 고려하면 테스토스테

Fig. 3. Non-traditional cardiovascular risk factors in 26 men with hypogonadism who were replaced with testosterone 

for 12months
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론 치료가 체지방과 복부 내장지방에 미치는 영향을 알아보

는 것은 임상적으로 중요하다. 본 연구에서는 이차성 성선

기능저하증 남성 환자를 대상으로 경구 및 근주 테스토스테

론 치료하며 체구성 성분의 변화를 치료 전 후로 비교하였

다. 환자들의 체질량지수, 허리-둔부 둘레비, 체지방은 치료 

전후 유의한 변화가 없었으며 복부 CT를 시행하여 측정한 

복부 총 지방 면적, 내장지방 면적, 피하지방 면적도 치료 

전후 유의한 변화가 없었다. 체구성 성분 중 제지방 근육량

은 치료 12개월째 유의하게 증가하여 이전의 연구결과에 부

합하는 결과를 보였다. Seidell 등[27]은 23명의 중년 비만 

남성에서 8개월간 테스토스테론 치료를 한 결과 복부 내장

지방과 인슐린저항성이 감소되었다고 보고하여 테스토스테

론 농도가 복부 비만과 인슐린저항성에 연관성 있음을 보여

주었다. 특히 이 연구에서 테스토스테론 치료 후 체질량이

나 피하지방에 유의한 변화 없이도 내장지방이 감소한 소견

을 보여 주어 테스토스테론 농도가 내장지방과 밀접한 관계

가 있음을 보여주었다. Seidell 등의 연구와 본 연구 결과는 

차이가 있는데 이는 본 연구가 이차성 성선기능저하증을 가

진 환자를 대상으로 시행되어 대상 환자가 달랐으며 본 연

구에서 주로 사용한 경구용 테스토스테론의 사용 용량이 혈

중 테스토스테론을 정상화하고 효과를 나타내기에 부족하

였기 때문일 수 있다. 본 연구에서는 테스토스테론 용량을 

주로 외래 방문시 문진을 통한 성기능의 호전, 에너지 증가, 

삶의 질 증가 등 임상상을 평가하여 조절을 하였기 때문에 

적절한 혈중 테스토스테론 농도가 유지되었는지 정확히 평

가할 수 없다는 문제점이 있다. 본 연구와 유사한 용량의 경

구용 테스토스테론을 사용했던 김 등[28]의 연구에서도 치

료 후 혈중 테스토스테론이 증가하였으나 정상범위에 도달

하지 못하였고 체구성성분의 변화도 기존 연구들보다 늦은 

치료 후 12개월에 나타났다. 본 연구에서는 치료에 따른 혈

중 테스토스테론 농도를 직접 측정하지 않았고 대상 환자수

가 적으며 치료기간이 12개월로 짧았던 점도 연구의 제한점

이라 하겠다.

성선기능저하증 남성 환자에서 체지방이 증가할 뿐만 아

니라 대사증후군의 다양한 임상양상을 보이기 때문에 테스

토스테론농도와 인슐린저항성의 관계에 대한 많은 연구가 

이루어지고 있다. 여러 연구에서 낮은 테스토스테론 농도가 

인슐린저항성과 밀접한 연관성이 있으며 생체유용 테스토

스테론 (bioavailable testosterone) 농도가 공복 혈중 인슐린, 

C-peptide, HOMA-IR와 역상관관계가 있음을 보여주었다

[22~26]. 중년 비만 남성에서 테스토스테론 치료시 인슐린

저항성을 감소시키며 특히 치료 전 테스토스테론 농도가 낮

을수록 많이 감소되었고 이는 주로 복부 내장지방감소에 기

인한다고 보고한 바 있다[27]. 하지만 아직까지 테스토스테

론 농도나 치료에 따른 인슐린저항성의 변화가 체지방이나 

지방분포에 따라 매개되는지에 대해선 이견이 있다. 본 연

구에서는 테스토스테론치료 후 인슐린저항성의 변화를 알

아보고 복부지방분포와의 연관성에 대해 알아보았다. 앞서 

언급하였듯이 체지방과 복부 내장지방면적은 테스토스테론 

치료 후 변화가 없었으며 공복 혈중 인슐린과 HOMA-IR와 

상관관계를 보이지 않았다. 공복 혈중 인슐린과 HOMA-IR

는 치료 후 감소 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지는 

않았다. 이는 테스토스테론 치료에 따른 인슐린저항성 개선

이 주로 체지방이나 복부내장지방의 변화에 의해 일어나는

데 본 연구에서는 이런 체지방 및 복부 내장지방의 변화가 

현저하지 않았기 때문으로 생각된다. 따라서 테스토스테론

의 인슐린저항성에 미치는 영향을 알아보기 위해선 충분한 

용량 테스토스테론을 사용하여 장기간 치료에 따른 변화를 

보는 것이 중요하다고 생각된다. 

남성에서 테스토스테론 농도와 심장질환의 관계에 대해

서는 아직 논란이 많다[7~10,29]. 그러나 몇몇 연구에서 관

상동맥 질환의 심한 정도와 테스토스테론 농도 사이에 역상

관관계가 있음을 보고하였고[30,31] 앞서 언급하였듯이 비

만, 고지혈증, 인슐린저항성 등 이미 심혈관질환의 위험인자

로 널리 알려진 요소들과 테스토스테론 농도의 감소가 밀접

한 관계가 있기 때문에 성선기능저하증 남성의 예후에 있어

서 심혈관질환의 이환율과 사망률은 중요한 문제가 된다. 

따라서 테스토스테론 농도와 심혈관질환의 위험인자와의 

관계를 알아보고 테스토스테론 치료에 따른 변화를 알아보

는 것은 중요하다. 대표적인 심혈관질환 위험인자인 혈중 

지질에 미치는 테스토스테론의 효과를 보면 생리학적 용량 

이상으로 고용량 투여한 경우 혈중 HDL 콜레스테롤을 의

미 있게 감소시킨다는 결과에는 이견이 없으나[32,33] 치료 

용량의 테스토스테론을 투여시 혈중 지질에 미치는 효과는 

다양하게 보고되고 있어 혈중 HDL 콜레스테롤은 변화가 

없거나 약간 감소한다는 결과가 대부분이며 총 콜레스테롤

과 중성지방 및 LDL 콜레스테롤에 대해서는 결과가 다양하

다[11]. 본 연구에서는 총 콜레스테롤이 치료 12개월 후 유

의하게 감소하였고 HDL 콜레스테롤은 치료 후 6개월부터 

유의하게 감소하여 이후 12개월까지 지속되었다. 김 등[28]

의 연구에서도 충분한 혈중 테스토스테론이 유지되지 않는 

상태에서도 HDL 콜레스테롤이 감소한 결과를 보고하고 있

어 저용량의 테스토스테론 치료에서도 HDL 콜레스테롤이 

치료 초기에 감소할 수 있다는 것을 보여주었다. 본 연구에

서는 혈중 지질, 인슐린저항성과 같은 전형적인 심혈관질환 

위험인자 이외에 비전형적인 심혈관질환의 위험인자로 알

려진 혈중 homocysteine 농도와 CRP, IL-6 등 염증인자를 

테스토스테론 치료 전후로 비교하였다. 혈중 homocysteine 

농도는 동맥경화증 발생과 밀접한 연관이 있으며 CRP, 

IL-6와 같은 염증성 인자는 심혈관질환의 예후를 평가하는 

중요한 지표로 사용되고 있다. 이런 비전형적인 심혈관질환

의 위험인자에 대해 테스토스테론이 미치는 효과는 잘 알려
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져 있지 않다. 본 연구에서 혈중 homocysteine과 CRP, IL-6

는 치료 전후 유의한 변화를 보이지 않았으며 이전의 몇몇 

연구와 종합해 볼 때 테스토스테론 치료는 비전형적인 심혈

관질환 위험인자에 큰 영향을 미치지 않는다는 것을 알 수 

있다[12,13]. 

본 연구에서는 테스토스테론 치료에 따른 부작용을 살펴

보기 위하여 PSA, 혈색소 및 헤마토크릿, 일반화학 검사를 

측정하였다. 전립선 특이 항원 항체는 치료 전 후 유의한 변

화가 없었고 전립선 비대증의 증상을 호소하는 환자도 없었

다. 혈색소 및 헤마토크릿은 치료 6개월부터 유의하게 증가 

되어 12개월까지 유지되었으나 정상범위 내에서 유지되었

고 이로 인하여 투약 용량을 감량하거나 투약을 중단한 환

자는 없었다. 그 외 일반화학검사는 치료 전후 유의한 변화

는 없었다. 따라서 대부분의 환자에서 테스토스테론 치료는 

비교적 안전하게 시행될 수 있었다. 또한 비록 외래 방문시 

문진에 의해 평가 되었지만 대부분의 환자에서 성기능이 호

전되고 삶의 질이 향상되었고 탈락자 없이 높은 순응도를 

보였다. 

본 연구를 요약하면 주로 뇌하수체 질환에 기인한 이차

성 성선기능저하증 남성 환자를 대상으로 12개월간 테스토

스테론 치료를 한 결과 체지방, 복부 내장지방과 인슐린저

항성은 변화가 없었으나 제지방 근육량은 증가하였다. 혈중 

지질 중 총 콜레스테롤과 HDL 콜레스테롤은 감소하였으며 

혈중 homocysteine, CRP, IL-6 등은 변하지 않았다. 심혈관

질환 위험인자들 중 HDL 콜레스테롤이 감소하여 해로운 

영향이 있지만 제지방 근육량이 증가되고 인슐린저항성은 

다소 호전되는 경향을 보이며 비전형적인 심혈관질환 위험

인자에는 영향을 주지 않는 점 등을 고려하면 심혈관질환에 

미치는 위험은 큰 문제가 되지 않을 것으로 생각된다. 하지

만 본연구가 적은 환자를 대상으로 단기간의 치료한 결과이

므로 심혈관질환에 대한 위험을 정확히 평가하기 위해선 더 

많은 환자를 대상으로 장기간의 치료 연구가 뒤따라야할 것

으로 생각된다. 본 연구 결과 테스토스테론 치료 후 환자들

의 성기능이 호전되고 삶의 질이 향상되는 등 유익한 점이 

있으며 심혈관질환 위험인자에 미치는 영향이 과히 크지 않

고 부작용은 거의 없어 남성 성선기능저하증 환자에게 테스

토스테론 보충치료는 적극 권장되어야 할 것으로 생각된다. 

하지만 테스토스테론 치료의 심혈관질환에 미치는 영향은 

본 연구를 포함하여 아직 결론이 나지 않은 상태로 향후 더 

많은 환자를 대상으로 테스토스테론 치료 용량과 기간에 따

른 비교 연구를 함으로써 심혈관질환의 위험인자에 미치는 

영향을 정확히 규명하고 궁극적으로 성선기능저하증 남성 

환자에서 테스토스테론 보충요법의 심혈관질환의 이환율과 

사망률에 미치는 영향을 알아보는 것이 중요할 것으로 생

각된다. 

요   약

연구배경: 성성기능저하증 남성에서 체지방 증가, 복부

비만, 인슐린저항성 등의 심혈관질환 위험인자들이 흔히 동

반되고 이들 위험인자들은 낮은 테스토스테론 농도와 관련

이 있다. 그러나 현재까지 테스토스테론 보충치료가 심혈관

질환 위험인자와 심혈관질환에 미치는 영향은 다양하게 보

고되고 있다. 본 연구는 남성 성선기능저하증 환자를 대상

으로 테스토스테론 치료에 따른 체구성성분의 변화, 특히 

복부 내장 지방의 변화를 알아보고자 시행하였다. 또한 테

스토스테론 치료에 따른 심혈관질환 위험인자들의 변화에 

대해서도 살펴보았다.

방법: 이차성 성선기능저하증으로 진단 받은 남자 26명

의 환자를 대상으로 12개월간 테스토스테론을 투여하였다. 

체질량지수, 허리-둔부 둘레비, 체지방, 제지방 근육량 등 

체구성 성분을 치료 전과 치료 후 6, 12개월에 측정하였고, 

4번 요추 부위에서 복부 CT를 시행하여 복부 총 지방 면적, 

내장지방 면적, 피하지방 면적 등을 치료 전과 치료 후 12

개월에 측정하였다. 공복 혈당, 혈중 인슐린, 혈중 지질, 혈

중 homocysteine, CRP, IL-6 등을 치료 전과 치료 후 6, 12

개월에 측정하였다. 

결과: 테스토스테론 치료 전후 체구성 성분의 변화에는 

제지방 근육량이 치료 후 12개월째에 유의하게 증가하였으

나 체질량지수, 체지방, 복부 총 지방 면적, 내장지방 면적, 

피하지방 면적 등은 유의한 변화를 보이지 않았다. 혈중 인

슐린과 HOMA-IR은 치료 전후 감소경향을 보였으나 유의

하지 않았다. 혈중 지질 중 총 콜레스테롤은 치료 후 12개

월에 유의하게 감소하였고 HDL 콜레스테롤은 치료 6개월

부터 유의하게 감소하여 12개월까지 감소 소견이 지속되었

다. 비전형적인 심혈관질환 위험 인자 중 혈중 homocys-

teine, CRP, IL-6는 유의한 변화가 없었다. 

결론: 성선기능저하증으로 진단 받은 26명의 남성 환자

에게 12개월 동안 테스토스테론을 치료 한 결과 복부 내장

지방에는 유의한 변화가 없었으나 제지방 근육량은 유의하

게 증가하였다. 심혈관질환의 위험인자 중 HDL 콜레스테롤

이 감소하여 해로운 영향이 있지만 제지방 근육량이 증가되

고 인슐린저항성은 다소 감소경향을 보이며 비전형적인 심

혈관질환 위험인자에는 영향을 주지 않는 점 등을 고려하면 

테스토스테론 보충치료의 심혈관질환에 미치는 위험은 큰 

문제가 되지 않을 것으로 생각된다. 향후 더 많은 환자를 대

상으로 테스토스테론 치료 용량과 기간에 따른 비교 연구를 

함으로써 복부 내장지방과 심혈관질환 위험인자에 미치는 

영향을 정확히 규명하고 궁극적으로 성선기능저하증 남성 

환자에서 심혈관질환의 이환율과 사망률에 테스토스테론 

치료가 어떤 영향을 주는지 알아보는 것이 중요할 것으로 

생각된다.
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