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서론

여성의 성 반응과 성적 행동은 호르몬 상태, 정서적 상태, 

환경, 신체적 상태 등을 비롯해 개인의 감정적 경험, 성에 대

한 태도, 문화적 배경 등 다양한 요소들이 관여하여 나타나

는 결과이다. 따라서 기질적 원인의 성기능장애 환자를 치료

할 때 임상적인 증상뿐만 아니라 증상발현에 영향을 미치는 

인자의 개선에도 관심을 가져야 한다. 

여성에서 성호르몬은 나이가 듦에 따라 감소한다. 당연히 

성호르몬의 감소는 성기능에 영향을 미친다. 특히 성호르몬

의 변화는 여성 외부 생식기의 위축을 유발할 뿐만 아니라 

혈관, 신경, 정신심리적 면에서도 영향을 미칠 수 있다. 에

스트로겐 보충요법은 폐경기 여성의 호르몬보충치료로 이

미 오랫동안 사용되고 있으며, 남성호르몬, 특히 테스토스

테론 보충요법은 아직 논란이 있으나, 경험적으로 치료에 이

용되고 있다. 성욕과 성각성에 영향을 미치는 약물 중 테스

토스테론요법 이외에 중추신경계의 반응을 조절하는 다수

의 후보약물이 개발되고 있다. 최근 미국에서는 여성성욕저

하장애(hypoactive sexual desire disorder)의 치료제로 플
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In female sexual dysfunction (FSD), psychological and contextual factors significantly influence organic components of 
sexual response and behavior. The hormonal environment also affects FSD. Therefore, a tailored medical approach to 
each individual’s sexual symptom is inevitable. This paper reviews currently available pharmacological treatment of FSD 
including the most recent advances and future targets in pharmacotherapy. In hormonal therapies for FSD, efficacy of 
estrogens and androgens on the treatment of vaginal atrophy, low sexual desire, and small subsets of genital arousal 
disorder, respectively, have been demonstrated. However, we need more data regarding long-term safety. There are two 
non-hormonal agents approved by the US Food and Drug Administration. Flibanserin has shown marginal benefit over 
placebo for the treatment of hypoactive sexual desire disorder. Ospemifen has shown beneficial effect on vulvovaginal 
pain from hormone related atrophy although it requires a longer period data to assess safety in other female genital 
organs, such as uterus and ovaries. Controversies still remain regarding hormonal therapies for FSD. Besides, some of 
the developing drugs still require more reliable safety and efficacy data. However, pharmacologic treatment of FSD is a 
promising field yet to be explored.
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리반세린(flibanserin), 여성 외음부통증 치료제로 오스페

미펜(ospemifene) 등이 미국 식품의약국(Food and Drug 

Administration, FDA)의 승인을 받아 치료에 이용되고 있

다[1-5].

따라서 임상적으로 이용되고 있는 여성성기능장애 약물치

료의 최신지견을 비롯하여 향후 치료법으로 효과가 기대되

는 약물요법에 대해 고찰하여 보고자 한다. 

기본 치료 

여성성기능장애 환자의 치료를 시작하면서 기본적으로 이

루어져야 할 것은 상담을 통한 적절한 성지식의 제공과 성상

대자와의 성생활에 대한 의사의 충분한 이해, 환자와 성상대

자 간의 잘못된 성지식이나 습관은 없는지 등을 파악하는 것

이다. 또한, 성기능장애를 치료하기 위한 세부적인 처치를 

시작하기 전에 환자의 전신상태와 심리적 상태를 정확히 파

악하여 필요하다면 정신심리적인 치료를 선행하거나 병행하

는 것도 권장되고 있다. 이러한 경우 부부가 동반하여 상담

을 받고 성상대자가 치료에 동참하는 것을 권장하고 있다.

원인에 따른 약물치료를 시작하기 전에 가역적으로 교정

할 수 있는 것은 가능한 시작하도록 한다. 생활습관 중 흡

연, 음주, 습관성 약물복용, 과격한 운동, 식이요법 등도 성

기능에 영향을 미칠 수 있으므로 적절히 조절하도록 하여

야 한다. 또한 다이어트 약, 만성적인 스트레스, 만성피로, 

우울증 역시 성기능에 영향을 줄 수 있으므로 가능한 원인

을 찾아 제거하도록 하거나 이를 조절할 수 있는 적절한 치

료를 시작하여야 한다[6]. 항우울제 중 선택적 세로토닌수

용체 억제제(selective serotonin reuptake inhibitor)는 성

욕감소, 성흥분, 극치감 지연의 부작용이 발생하는 것으로 

알려져 있다. 성기능장애가 이런 약물의 복용과 관련이 있

는 것으로 의심된다면 가능하면 성기능 부작용이 적은 다

른 선택적 세로토닌수용체 억제제나 부프로피온(bupropion 

hydrochloride)같은 약물로 바꾸도록 한다. 부프로피온의 경

우 대뇌에서 도파민 수용체를 자극하여 성욕을 증진시키는 

효과를 기대할 수 있어 호르몬 수치가 정상인 성욕저하 환자

에게 사용하면 도움이 된다[7-9]. 고혈압 약제 중 성기능장

애를 유발할 수 있는 베타차단제나 이뇨제는 칼슘통로차단

제나 안지오텐신 전환효소 억제제(angiotensin converting 

enzyme inhibitor)로 바꾸도록 한다. 칼슘차단제나 안지오

텐신 전환효소 억제제는 외성기 혈류량을 증가시켜 성기능

에 긍정적인 효과를 보인다[6]. 시메티딘(cimetidine), 라니

티딘(ranitidine) 등의 H2 수용체억제제 역시 성욕감퇴 효

과가 있다. 그러므로 약물복용을 중지하거나 성기능감퇴 효

과가 없는 파모티딘(famotidine)으로 약제를 변경하도록 한

다[6]. 장기간의 경구피임약 복용은 혈중 유리테스토스테론

의 감소로 성기능장애를 유발할 수 있다[9,10]. 피임약을 복

용하고 있는 여성이 성기능장애를 호소한다면, 피임약 복용

을 중단하고 비경구용 피임방법을 이용하게 하는 것이 좋다. 

약물치료

1. 호르몬 보충요법

중추신경계에서 에스트로겐은 시상하부와 시각교차앞구

역에 가장 고농도로 존재한다[11]. 이는 방향화 과정에 의

해 테스토스테론으로 전환된다[11]. 따라서 성행동의 조절에 

중추신경계에 존재하는 에스트로겐 농도가 상당한 영향을 

미친다. 뿐만 아니라, 중추신경계에는 에스트로겐수용체 또

한 다량으로 존재한다. 이들 수용체는 catecholaminergic, 

serotonergic, cholinergic, gamma-aminobutyric acider-

gic system에 상호작용하여 신경 전달체의 활성을 조절하

는데 관여한다. 또한 에스트로겐 중 에스트라디올은 프로게

스테론 수용체 발현을 증진시켜 신경망의 활성을 조절한다. 

이와 같이 성호르몬의 신경계에 미치는 영향뿐만 아니라 호

르몬부족으로 인한 전신증상, 질환경의 변화 등이 여성성기

능장애를 더욱 악화시키는 데 기여하므로 적절한 호르몬환

경을 유지시키는 것은 여성성기능장애의 치료에서 매우 중

요하다[12]. 에스트로겐의 상태는 직접적으로는 외음부 피

부의 성적 민감도에 유지에 중요하다. 또한 전신적인 폐경 

관련 증상(혈관운동증상, 수면장애, 피로, 권태감, 인지기능

저하 등)이 있는 경우 간접적으로도 성적능력에 영향을 미
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칠 수 있다. 따라서 여성에서 적정한 호르몬수치는 다양한 

이유로 성기능 유지에 중요하다[12]. Freeman 등[13]의 코

호트연구(Penn Ovarian Aging Study)에서 폐경 후 여성

의 35%, 갱년기여성의 22%가 성욕감퇴를 보였다. 이들의 

연구에서는 에스트로겐 수치가 낮은 것과 성욕이 양의 상

관관계를 보였다. 336명의 45-55세 여성을 대상으로 한 

Melbourn Women’s Health Project에서는 조금 다른 결과

를 보여, 에스트로겐 농도가 성교통, 성행위의 빈도에는 영

향이 없었다[14]. 한편 에스트로겐 농도는 성적 반응과 관

계 있었다. 그러나 전반적으로는 호르몬 수치 변화보다 폐

경 전 성기능 정도, 파트너와의 관계 등이 성기능 변화에 더 

중요한 영향을 미쳤다.

따라서 호르몬치료를 결정함에 있어서 고려하여야 할 점

은 성기능장애가 있는 여성이 어느 정도까지 치료효과를 기

대하고 있는가, 발생 가능한 부작용에 대해 이해하고 있는

가, 그리고 호르몬치료의 적응증에 해당이 되는지, 아니면 

호르몬치료의 위험군인지 등을 고려하여 환자에게 충분히 

이해시킨 후 시작해야 한다. 여성성기능장애에서 각각의 호

르몬 영향은 복합적이며 상호 보완적이기 때문에 각각의 호

르몬보충치료가 성반응 단계에 따라 미칠 수 있는 효과를 단

정 지을 수는 없다. 그러나 적절한 성반응을 이끌어 내기에 

부족한 상태에서 보충되는 경우는 도움이 될 수 있다.  

1) 에스트로겐과 프로제스테론 치료

폐경 전 여성과 폐경 후 여성의 호르몬치료는 다르게 고

려하여야 한다. 정상적으로 배란을 하고 생리주기가 규칙적

인 여성의 성기능장애에 에스트로겐이나 프로제스테론 치료

가 효과적인지는 아직 근거가 부족하다. 반면 생리주기가 불

규칙적이거나 자궁내막증 등 다른 병인이 있어서 치료가 필

요한 경우, 정상적인 주기로 배란을 하지 못하는 경우, 무월

경, 과다월경 등은 폐경 전이라도 호르몬치료가 필요하다. 에

스트로겐과 프로제스테론 모두 부족 시 성반응을 비롯하여 

성적 만족감 등이 저하되기 때문에 이를 보충하여 정상치를 

유지하는 것은 중요하다[10-15]. 특히 에스트로겐 보충치료

는 전반적으로 성반응 단계의 모든 부분에 긍정적인 증상 경

감 효과를 얻을 수 있지만 극치감 장애에 대해서는 아직 관련 

된 연구 결과가 부족하다(Table 1). 프로제스테론은 성욕이나 

성 각성 반응에 도움을 주기는 하지만 단독 투여가 성기능장

애 문제를 치료하는데 도움이 되는 지에 대해서는 아직 충분

히 연구되어 있지 않다(Table 1). 호르몬 보충치료 부작용으

로 sex hormone binding globulin이 상승할 수 있는데, 이로 

인해 안드로겐의 체내 농도 변화가 생길 수 있다[10,11]. 이

는 결과적으로 성기능에 영향을 줄 수 있다. 따라서 폐경 전 

여성에서 호르몬치료가 필요한 경우에는 치료 전 기본적인 

호르몬 상태를 점검하고 주기적으로 sex hormone binding 

globulin과 안드로겐수치를 모니터 할 필요가 있다. 뿐만 아

니라, 유방암, 자궁암, 지질대사 변화 등 호르몬보충치료로 

유발될 수 있는 전신적인 부작용에 대한 면밀한 관찰도 반드

시 필요하다. 특히 심혈관질환, 호르몬 의존성 종양의 가족력

이나 과거력이 있는 경우는 전신적인 보충치료를 하기 전에 

국소치료나 호르몬치료 외의 다른 방법이 효과적일 지 고려

하여 보아야 한다. 폐경여성에서도 성기능장애를 호소할 경

우 환자의 증상과 치료 요구도에 따라 호르몬치료의 방법을 

선택하되 주기적인 검사를 함께 하는 것이 안전하다. 

위축성질염, 재발성 세균성질염, 외음부위축 등 폐경 후 

에스트로겐 감소로 생기는 국소 질환은 호르몬보충치료로 

개선될 수 있다. 외음부의 국소적인 증상은 전신투여보다는 

연고, 크림 등 국소도포치료가 효과적이며 유방암, 자궁암 

등 전 투여 시 발생할 수 있는 부작용을 줄 일 수 있다. 

일반적인 전신투여방법은 경구투여가 보편적이며, 그 밖

에 피부에 붙이는 패취제제, 피하주사가 사용된다. 자궁절제

로 자궁이 없는 경우에는 에스트로겐제제만 투여한다. 자궁

이 있는 경우에는 자궁내막암의 예방을 위해 프로제스테론

이 함유되어 있는 제제를 사용한다[15]. 

Table 1.  Hormonal treatment of female sexual dysfunction and effect on 
sexual responses

Treatment Desire Arousal Orgasm Pain

Sex hormones
Estrogen Increase Increase May increase Decrease
Progesterone May increase May increase NA NA
Testosterone Increase Increase May increase Decrease

SERM

Ospemifena) NA NA NA Decrease

NA, no data available of the sole effect on sexual function; SERM, selective estrogen 
receptor modulator.
a)US Food and Drug Administration approved as a treatment drug. 
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에스트로겐의 투여만으로는 유리 테스토스테론이 감소하

여 성욕감소, 성적반응 감퇴 등이 병발할 수 있다. 이를 고

려하여 소량의 남성호르몬을 병용할 수 있다. 대표적인 약제

가 티볼론이다[16]. 티볼론은 합성에스트로겐으로 약한 남성

호르몬 효과가 있다. 폐경기여성에서 티볼론제제 투여로 다

른 에스트로겐 투여군보다 여성성기능지수가 유의하게 증가

한 보고가 있다[16]. 성기능장애가 있는 폐경여성을 대상으로 

한 무작위대조연구에서 티볼론과 전신적인 호르몬 치료(경

피 에스트라디올-노르에티스테론 아세테이트, transdermal 

estradiol-norethisterone acetate) 투여효과를 비교하였을 

때, 24주 후 성기능은 파트너의 유도에 따른 성생활에서 티볼

론 투여그룹이 의미 있게 반응도가 증가하였다[16].

2) 테스토스테론

자연적으로 폐경되는 여성은 안드로겐이 급격히 감소하지 

않는다. 물론 젊은 여성에 비해 나이가 든 폐경 후 여성은 

노화의 결과로 혈중 테스토스테론이 낮아진다[17]. 여성에

서 폐경 외에도 테스토스테론이 낮아지는 경우는 수술적 폐

경, 난소기능부전, 뇌하수체저하증, 안드로겐부족증후군 등

이 있다. 폐경에 의해 테스토스테론 감소 등 안드로겐수치의 

변화뿐 아니라 수용체의 발현도 영향을 받을 것으로 본다. 

Jun과 Yoon [18]은 폐경 전, 폐경 후 여성의 질에서 안드로

겐 수용체의 발현변화를 관찰하였다. 질 조직에서 안드로겐 

수용체의 발현은 폐경 전에 비해 폐경 후 여성에서 감소되었

고, 이는 성기능의 변화와도 상관관계가 있었다.

안드로겐 부족증후군과 같은 경우 테스토스테론 보충

치료가 도움이 될 수 있다. 테스토스테론 보충요법은 골소

실, 근력감퇴, 기억력감퇴, 인지기능의 변화를 개선시킬 수 

있으며, 함께 성기능장애 증상도 개선시킬 수 있다[19,20] 

(Table 1). 

Shifren과 Avis [19]는 외과적 절제로 폐경이 된 31세-56세 

여성 75명을 대상으로 테스토스테론 150, 300 μg 패취와 위

약의 효과를 12주간 투여하며 비교하였다. 결과를 보면 150, 

300 μg 투여군 모두에서 위약보다 의미 있게 혈중 총 테스토

스테론, 유리 테스토스테론, 생체이용가능 테스토스테론치가 

증가하였고, 성기능지표가 향상되었다. 그러나 테스토스테론 

상승으로 인한 혈중콜레스테롤, 중성지방 등 지질관련 혈액검

사 수치 변화나 여드름, 다모 등의 관련 부작용은 없었다. 

전신적인 또는 국소적인 남성호르몬 투여 시 심혈관계에

서는 고지혈증, 혈관계질환 빈도증가, 체중증가 등이 있을 

수 있다. 또한 안면 다모 또는 수염, 여드름, 저음, 남성형 탈

모 등의 부작용이 생길 수 있다. 발생학적으로 남성의 음경

과 유사기관인 음핵은 음핵비대가 생기기도 한다. 따라서, 

성호르몬 의존성 종양의 기왕력이 있거나 심한 혈관질환자 

또는 심혈관질환 고위험군은 안드로겐 보충치료를 피하는 

것이 좋다. 남성호르몬 과다투여 후 정상으로 회복되는 기간

은 약제에 따라 달라 수개월 이상이 소요될 수 있다[19,20].

비교적 최근의 무작위 위약대조연구에서 테스토스테론 젤

을 16주간 질에 도포한 경우, 폐경 전 여성이나 폐경 후 여

성 모두 자가 보고한 성기능은 향상되는 효과를 보였다고 

한다[20]. 경피적으로 사용한 테스토스테론은 아로마타아제

(aromatase)에 의한 여성호르몬으로의 전환이 없고 국소적

으로 장기에 바로 흡수되어 작용하는 것으로 보고 있다[20]. 

여성에 있어서 남성호르몬보충에 대해서는 아직까지도 논

란이 있다. 테스토스테론을 이용한 치료는 아직까지는 안전

성과 효과를 뒷받침할 만한 잘 계획된 연구가 부족하고 장기 

사용 시 안전성의 문제가 있으므로 꼭 필요한 환자에게 주기

적인 검사를 시행하며 신중히 사용하여야 한다. 

3) 오스페미펜

오스페미펜은 선택적 에스트로겐수용체 조절제(selective 

estrogen receptor modulator, SERM)로 증등도-중증의 성

교통 치료제로 미국에서는 2013년 FDA의 승인을 받아 사

용되고 있다. 

SERM이란 에스트로겐 수용체에 결합할 수 있는 비호르

몬성 물질로서 표적 장기에 따라 에스트로겐 혹은 항에스트

로겐처럼 다르게 작용하는 양면성을 가지고 있다. 이를 이용

하여 골다공증 치료제, 유방암 치료제, 질건조증 치료제 등

으로 쓰이게 되었다. 대부분의 SERM은 뼈에서는 에스트로

겐처럼 작용하고, 유방에서는 항에스트로겐으로 작용한다. 

그러나 자궁과 질 점막에 대한 효과는 균일하지 않다. 오스

페미펜은 질 조직을 좀 더 두텁고 덜 취약하게 만들어 성교

통을 감소시키는 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 이로 인

해 2차적으로 성생활이 개선될 수 있으나, 성교통 이외에 다



140  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2016 February; 59(2):136-143

른 성기능장애에 대한 직접적인 치료 효과는 아직 연구되어 

있지 않다(Table 1).

오스페미펜의 효과에 대해 외음부 및 질 위축증을 가진 폐

경 후 여성을 대상으로 한 무작위 대조군비교 임상연구가 진

행되었다. 12주 치료 후 위약을 투여한 여성들에 비해 오스

페미펜으로 치료한 여성들에서 성교통이 통계적으로 유의하

게 개선됐음을 보여주었다[1,2].

그러나, 아직 이 약에 대한 실질적인 광범위한 임상시험 

데이터는 부족하다. 더욱이 호르몬은 아니지만 호르몬수용

체를 조절하는 기능으로 인해 저용량 에스트로겐 치료요법

처럼 혈전형성 위험도가 높아지고, 일부 여성에서는 자궁내

막을 자극하여 자궁내막증식증 또는 자궁암의 발병 위험이 

있을 수 있어 위험군에서는 사용을 권장하지 않으며, 장기치

료 시 주의할 필요가 있다. 

2. 중추 신경계 작용 제제(Table 2)

1) 플리반세린

플리반세린은 2015년 8월에 미국 FDA의 승인을 받

아 폐경 전 여성의 후천적, 전반적인 성욕구저하장애의 치

료제로 사용되고 있다. 플리반세린은 5HT(5-hydroxy-

tryptamine)1A 항진효과와 5HT2 길항 효과를 동시에 가

지고 있는 약물이다. 전두엽피질의 피라미드 뉴론에서 글루

타메이트를 억제한다[3]. 만성적으로 복용할 경우 전두엽 전

방에서 (1) 5HT를 억제, (2) 도파민과 노르에피네프린 분비

를 상승, (3) 기본적인 도파민, 노르에피네프린 수치를 상승, 

(4) 중격측좌핵에서 기본적인 노르에피네프린 수치 상승효

과를 보인다[3,4]. 성욕구장애가 있는 폐경 전 여성을 대상

으로 한 3상 임상연구에서 위약 대비 플리반세린 100 mg 취

침 전 매일 복용이 성기능 설문지(Female sexual function 

index, FSFI)의 욕구, 전반적인 성기능(FSFI 총점)이 통계적

으로 의미 있게 향상되었다[4]. 또한 성생활과 관련된 고통

이나 곤란함을 확인하는 설문에서도 약물복용으로 좋아지는 

결과를 보였다[4,5]. 한편, 52주 장기복용에도 플리반세린의 

효과는 유지되고 심각한 부작용은 없었다[5]. 플리반세린 복

용과 관련하여 위중한 부작용은 1% 미만이었고, 흔한 부작

용은 졸리움, 메스꺼움, 어지러움, 피로감 등으로 전체적으

로 10% 이하로 보고되었다[4,5]. 

그러나, 플리반세린의 성욕장애 치료효과는 통계적으로는 

의미 있는 차이는 있으나 경계선상의 호전에 있는 정도로 위

약에 비해 확연하게 차이가 나지 않는 점 때문에 실제 사례

에 치료 시 얼마나 좋은 효과를 보여줄 수 있을지 추가 데이

터가 필요하며, 보다 광범위한 장기연구도 필요하다. 

2) 멜라노콜틴 수용체 항진제

브리멜라노타이드(bremelnotide, P-141)는 알파-멜라노

사이트(alpha-melanocyte) 자극 호르몬의 합성 유사체이다. 

이는 대뇌의 멜라노콜틴 수용체(MC3R, MC4R)에 작용, 비

교적 자연스러운 성반응을 일으키는 약물로 알려져 있다. 이 

약의 2상 연구에서 위약과 대비하여 성욕, 성각성, 성적자극

신호에 대한 외부생식기의 반응이 의미 있게 증가되는 효과

를 보였다. 이 연구의 대상 환자들은 성욕감퇴를 비롯한 성

에 관련된 고충도 통계적으로 의미 있게 경감되었다고 보고

되었다. 2015년 현재 3상 임상시험이 진행 중에 있다[21,22].

여성 성기능장애의 약물치료지금까지 보고된 부작용으로

는 구역이 가장 흔하며(12.5%), 그 외에 구토, 홍조, 두통, 

코막힘, 졸림, 일시적인 수축기혈압 상승 등이 있었다. 부작

용의 정도는 대부분 경미하다. 

3) 도파민 길항제

도파민 수용체를 자극하면 성 충동과 반응이 자극되어 중

추에서의 성 각성과 욕구가 증진된다. 비특이적 도파민 수

용체 길항제인 아포몰핀(apomorphine)이 폐경 전 여성에서 

성욕/성흥분장애 치료효과가 있는 것으로 보고된 바 있다. 

그러나 도파민 길항제 관련해서는 2000년대 초반의 연구 외

에 후속 연구가 발표되지 않았다[23].

부프로피온(bupropion)은 도파민과 노르에피네프린 재흡

수 억제제이다. 항우울제로 쓰이지만 직접적인 세로토닌 증

진 효과는 없다. 여성성욕저하장애 치료제로 공식적으로 인

가 받지는 않았으나 의사의 판단에 따라 사용되고 있다. 성

욕장애과 성흥분장애를 가지고 있는 폐경 전 여성을 대상으

로 한 위약대조시험연구에서 경도-중등도의 호전효과를 보

았다[7-9]. 이 밖에도 트라조돈(trazodone) 같이 성기능 관

련 부작용이 없는 항우울제나 항불안제를 테스토스테론과 

병합하는 치료법 등이 연구되고 있다[24,25]. 이는 성반응에 
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연관된 신경내분비 반응의 균형을 이뤄 성욕장애, 성흥분장

애를 치료하는 원리이다[24,25].

3. 혈관 확장제

혈관 확장제는 남성의 발기부전 치료와 유사한 개념으로 

연구되어왔다. 주로 질, 음핵, 음순 등 혈관이 풍부하여 성각

성 반응에 중요한 역할을 하는 말단 성 기관(sexual organ)

에서 성적 자극에 대한 반응으로 혈관 확장에 따른 혈류개선

으로 성각성 장애 치료효과를 얻기 위한 연구들이 시도되고 

있다(Table 2).

1) �Phosphodiesterase 제5형 억제제(PDE 5 inhibitors)

여성의 음핵, 질, 소음순에 phospho-diesterase (PDE) 

이형체가 존재한다[24,26]. 선택적인 제5형 억제제(PDE5 

inhibitors)는 cGMP의 분해를 억제하여 질과 음핵 평활근의 

이완을 돕는다. 이런 배경으로 성흥분장애 여성의 치료제로 

PDE5 억제제가 다년간 연구되어 왔다.

그러나 다수의 연구에서 폐경기 여성에 선택적 PDE5 억

제제 중 하나인 실데나필 투여가 유의한 효과를 보이지 못하

였다. 이론적으로는 성 호르몬(안드로겐과 에스트로겐)의 적

절한 농도가 선택적 PDE5 억제제의 효과를 볼 수 있는 전제

조건이라고 여겨지고 있다[24]. 또한 남성에서도 PDE5 억제

제는 성욕이 어느 정도 있었느냐에 따라 반응이 결정되며, 

성욕을 증진시키는 효과는 없기 때문에 

여성에서도 이 점을 간과할 수 없다.  

선택적 PDE5 억제제는 아직 여성성기

능장애의 치료제로서 승인되지는 않았으

나 성 각성장애가 있는 폐경기 전후 여성 

중 선택된 경우에 효과적일 것으로 기대

되고 있으며, 이를 바탕으로 치료 약제로

서 개발하기 위한 연구가 지속되고 있다.

2) 알파 차단제

비특이적 알파 차단제인 펜톨아민

(phentolamine)은 혈관확장의 효과로 

성각성장애의 치료제로서 오랜 기간 연

구되어 왔다. 그러나, 폐경 후 여성에서

는 호르몬 보충치료를 하지 않은 경우에

는 위약과 별 다른 차이가 없었다[27]. 지금까지의 제한적 연

구로는 펜톨아민은 에스트로겐 환경이 적절한 경우의 성각

성장애 여성에서 효과적일 것으로 여겨진다. 그러나, 아직까

지는 몇몇 연구만 진행되었을 뿐, 실제로 임상치료에 적용할 

수 있는 안전성 및 유효성에 대한 객관적 근거는 부족하다. 

3) 프로스타글란딘 E1 

프로스타글란딘 E1 (prostaglandin E1, alprostadil)은 

1986년에 남성 발기부전의 치료제로 사용되기 시작하였다. 

음경해면체내 주사법외에 알프로스타딜 국소 도포용제가 개

발되면서 여성에서도 실험적으로 이용되었다[28]. 일부에서 

음핵과 음순의 혈류량이 증가하는 것이 관찰되었지만, 혈

관인성 여성성기능장애의 진단에는 도움이 되나 아직까지

는 치료에 효과를 입증할 만한 충분한 임상결과가 보고되지  

않았다[28].

4. 복합제

여성성기능장애는 맞춤치료가 필요한 대표적인 분야라고 

할 수 있다. 작용이 다른 두 가지 약제를 복합하여 사용한다

면 좀 더 넓은 범위의 치료가 가능할 것으로 기대할 수 있다. 

최근 임상연구가 진행 중인 복합제는 크게 두 가지 다른 기전

으로 치료효과를 얻는다. 성적으로 건강한 여성에서 생리적 

및 주관적 성적 반응을 증진시키는 테스토스테론과 병합하

Table 2.  Non hormonal agents in female sexual dysfunction treatment

Drugs Type of FSD studied

Centrally acting
Flibanserina) Hypoactive sexual desire disorder
Melanocortin receptor agonist

Bremelanotide Hypoactive sexual desire disorder
Dopamine agonist

Apomorphine Hypoactive sexual desire disorder
Bupropion Hypoactive sexual desire disorder

Peripheral acting
PDE5 inhibitor Genital arousal
Alpha blocker Genital arousal
Prostaglandin E1

Alprostadil Genital arousal
Combined agent

Testosterone + PDE5 inhibitor FSIAD (relatively insensitive system for sexual cues)

Testsoterone + 5HT1A receptor agonist FSIAD (inhibits sexual inhibition mechanisms)

FSD, female sexual dysfunction; PDE, phosphodiesterase; FSIAD, female sexual interest/arousal disorder; 5HT1A, 
5-hydroxytryptamine1A.
a)US Food and Drug Administration approved as a treatment drug.
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는 약물을 치료하고자 하는 원인에 따라 달리한다(Table 2).  

성욕저하/성흥분장애의 발생 기전은 크게 두 가지로 성적 자

극에 반응이 무뎌져서 생기는 경우와 성적 자극에 대한 반응

이 지나치게 억제되어 생기는 경우로 구분할 수 있다[29]. 복

합제는 (1) 병합하는 약물을 성적자극에 대해 더뎌진 반응을 

활성화시키는데 도움을 주는 약(PDE5 억제제, sildenafil 50 

mg)으로 병합하거나, (2) 지나치게 반응을 억제하는 기전을 

조절하여 성반응을 증진시키는 약(5-HT1A 수용체 부분 길

항제, buspirone 10 mg)을 병합하는 것이다[29,30]. 또한, 

테스토스테론 설하정과 발데나필 10 mg을 필요에 따라 복

용하여 생식기의 성적 반응을 증진시키는 병합약제도 시도

되고 있다[29,30]. 

결론

여성의 성반응은 정신적 요소, 주변 관련 요소 및 신체적 

요소가 복합적으로 연관하여 일어난다. 따라서 성기능장애도 

복합적 요인이 관여한다. 여성성기능장애의 치료는 개개인의 

상태와 상황을 종합적으로 판단하여 치료하여야 한다. 여성

에서 기질적 원인으로 인한 성기능장애의 치료는 우선 정상

적으로 성호르몬환경이 유지되고 있는 지를 먼저 살펴야 한

다. 적절한 성호르몬 수치가 유지되고 있지 않을 경우 부족한 

호르몬을 보충하는 것이 도움이 된다. 호르몬치료는 부작용

을 반드시 주의하여야 한다. 여성성기능장애의 치료제로 많

은 약물들이 개발되고 있으나 안전성과 장기적인 효과의 검

증이 필요한 실정이다. 그러나, 최근 플리반세린과 오스페미

펜 등 약물요법의 등장은 그 동안 제한적이었던 여성성기능

장애 약물치료에 새로운 문을 열어 줄 것으로 기대되고 있다. 

찾아보기말: �여성; 성기능장애; 약물치료
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Peer Reviewers’ Commentary

여성 성기능장애는 남성 성기능장애와 같이 유병율이 높은 질환이나 

현재 명확한 치료 방법 부족한 상황이다. 이와 같은 상황에서 2015

년 여성의 성욕구 저하 장애 치료제로 플리반세린이 FDA의 승인을 

받음으로서 여성 성기능장애 치료에 많은 도움이 될 것으로 보인다. 

이와 같은 상황에서 현재 여성의 성기능장애 치료를 위해 사용되고 

있는 치료 약물의 특징과 장단점에 대해 잘 정리가 된 논문이며 실

제 임상에서 여성 성기능장애 치료제를 사용하는데 많은 도움이 될 

것으로 기대된다.

[정리: 편집위원회]


