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서      론

성기능 장애의 위험 요인에는 당뇨, 심혈관질환, 요로장애 

등의 만성질환과 우울장애, 불안장애, 항우울제와 같은 약

물, 물질사용장애 등이 있다고 알려져 있다.1) 

한편, 항정신약물을 특히 전형적 항정신약물과 일부 ris-
peridone이나 amisulpride 등과 같은 비전형항정신약물, 그

리고 프로락틴 수치를 증가시키는 약물을 복용하는 경우 성

기능 장애는 흔한 것으로 알려져 있다.2,3) 항정신약물에 의한 

성기능 장애는 프로락틴 상승에 따른 고프로락틴혈증에 의

해 발생한다.4) 프로락틴 혈중 농도가 증가하면 신체 조직에 

직접적으로 작용하여 젖흐름증(galactorrhea)이나 여성형유

방증(gynecomastia)을 유발하며, 간접적으로는 내분비 기관

에 영향을 주어 성기능 장애나 생식 장애를 일으킬 수 있

다.5) 그러나 프로락틴의 혈중농도와 성기능장애와는 뚜렷한 

연관성이 없다는 보고도 있다.6)

국외 27개국 7655명을 대상으로 진행된 연구에서는 항정

신약물을 복용 중인 조현병 환자의 50%가 성기능 장애를 호

소하는 것으로 보고되었다.7) 안정된 조현병 환자를 대상으로 

한 다른 연구에서는 52.6%의 환자가 성기능 장애를 호소하

였는데, 54.2%는 낮은 성적 흥미, 41.7%는 흥분의 장애를 보

고하였다. 발기부전은 남성의 48.1%, 사정의 장애는 64.2%가 
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Objectives : Sexual dysfunction is said to affect the compliance of drug and quality of life. This study is a research to investigate 
the prevalence of sexual dysfunction and affecting factors that can occur when schizophrenic and schizoaffective patients have 
taken drugs.
Methods : Subjects were 300 patients who have been taken inpatient or outpatient treatment in national seoul hospital. We used 
UKU-S, ASEX scale for evaluating the prevalence of sexual dysfunction and CGI-S, PANSS negative scale and CES-D for in-
vestigating the influence of psychopathology and depressive symptoms on sexual dysfunction.
Results : It was reported sexual dysfunction 82.7% in male and 92.2% in female with 7 items of UKU-S. The prevalence of sex-
ual dysfunction with criteria of ASEX was 47.72% in male and 65.05% in female. Sexual dysfunction was more prevalent in pa-
tients taking prolactin-elevation drugs. In the factor analysis for the sexual dysfunction it was investigated that age, onset time, 
CGI-S, PANSS negative scale, and CES-D can affect the sexual dysfunction in both male and female.
Conclusion : This study reported that many patients complained of sexual dysfunction. On considering the influence of sexual 
dysfunction to compliance and quality of life, clinicians evaluate sexual side effects more actively because patients are more 
likely not spontaneously tell the sexual side effects in comparison to others. (Korean J Schizophr Res 2016;19:60-67)
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정선화 등

보고하였다. 무월경은 24.9%가 보고하였다.8) 일본에서 조현

병 환자를 352명을 대상으로 조사한 결과 남성 59.3%, 여성 

49.1%의 환자가 성기능 장애를 보고하였다. 남성에서는 성적

흥미(37.3%)의 저하, 발기부전(37.3%), 사정의 어려움(35.6%)

등을 호소하였고, 여성에서는 무월경(38.7%)과 성적흥미의 

감소(25.7%)를 호소하였다. 그러나 대상자를 4개 약물군(ris-
peridone, olanzapine, aripiprazole, and haloperidol)으로 

분류하여 비교한 분석에서는 군 간에 의미 있는 성기능 장애 

유병률의 차이를 보이지 않았다.9) 

 국내에서 Choi 등10)이 시행한 남성 조현병 환자 100을 대

상으로 성기능장애에 대해 조사한 연구 결과 상 80%의 환자

가 성기능장애가 있었고 이는 대조군에 비해 유의하게 높은 

빈도였으며 혈중 프로락틴 수치도 대조군에 비하여 유의하게 

높았다. 하지만 남성 환자만 대상으로 하여 여성 환자의 성기

능 장애 유병률에 대한 평가는 이루어지지 않았다. 또한 국

내 Lee 등11)이 시행한 조현병 환자 285명을 대상으로 고프로

락틴혈증과 무월경 유병률 및 성기능 장애와의 관련성을 살

펴본 연구에서는 고프로락틴혈증 유병률은 52.3% 였고 여성 

환자에서 무월경 유병률은 21.5%에 해당하였다. 고프로락틴

혈증은 성기능장애와 통계적으로 유의한 관련성이 없었으나 

무월경과는 관련성을 보였다.

항정신병 약물 복용 시 발생할 수 있는 성기능장애는 환자

의 삶의 질은 물론 치료순응을 저해할 수 있다는 점에서 주

목을 받고 있다.12,13) 이 연구는 성기능장애가 조현병 환자의 

약물 순응과 재발, 그리고 삶의 질 등에 영향을 미칠 수 있다

는 점에서 항정신약물을 복용 중인 조현병 환자의 성기능 장

애 유병률을 조사하고 항정신약물의 성기능 장애 유발 성향

을 비교 분석하여 치료적 지표로서 활용하고자 계획되었으

며 추가적으로 성기능에 영향을 미치는 다양한 요인을 분석

하고자 계획되었다.

연구대상 및 방법

연구대상

2014년 5월부터 7개월 동안 국립서울병원에서 입원 및 외

래 치료를 받고 있는 조현병 및 분열정동장애 환자를 대상으

로 하였다. 환자들의 진단은 Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, 4th edition, Text Revision (이하 

DSM-IV-TR)14)에 근거하여 정신과 전문의로부터 내려졌으

며, 이에 대해서는 연구자가 면담 및 병력기록지를 참고하여 

확인하였다. 유병기간이 1년 이상이며, 동일한 종류의 항정신

병약물을 1년 이상 지속적으로 복용하고 있는 20세 이상 55

세 미만의 환자를 연구 대상으로 하였다. 기본적 설문에 응

할 수 없는 지적장애를 동반하거나 시력 및 청력장애가 있는 

대상자는 제외되어 총 300명의 환자가 참여하였다. 

이 연구는 국립서울병원 임상연구 윤리위원회(Institution-
al Review Board)에서 심사 및 승인을 받았으며 모든 환자

에게 연구 목적 및 방법을 설명하고 연구 참여에 자발적으로 

동의 의사를 표명한 환자에게 서면 동의서를 받은 후 이루어

졌다.

연구방법 및 평가척도

연구대상자의 나이, 성별, 교육연수, 결혼상태, 발병나이, 

현재 복용중인 약물과 용량을 연구대상자의 동의하에 의무

기록과 면담을 통해 조사하였다. 비교 집단은 기존 연구를 

통해 밝혀진 프로락틴 수치를 상승시킬 가능성이 높은 항정

신병 약물(haloperidol, risperidone, paliperidone, amisul-
piride)을 복용하는 군(prolactin-elevating group, 이하 실

험군)과 프로락틴 수치를 상승시킬 가능성이 적은 항정신병 

약물(aripiprazole, olanzapine, quetiapine, clozapine)을 복

용하는 군(prolactin-sparing group, 이하 대조군)으로 나누

어 비교분석 하였다.15-19)

또한 두 가지 이상의 항정신병 약물을 복용중인 경우에, 

그 중 프로락틴 수치를 상승시킬 가능성이 있는 약물이 하나

라도 포함되어 있는 경우는 실험군으로 분류하였고 각 약물

의 복용 용량은 chlorpromazine 등가용량으로 환원하여 나

타내었다.20) 또한 성기능에 영향을 미칠 수 있는 항우울제 복

용 유무에 대해 조사하였다.21,22) 

연구평가는 정신과 의사들과 숙련된 연구 간호사가 표준

화된 임상척도를 사용하여 평가하고 기록하였다. 연구에서 

사용된 임상척도는 다음과 같다. 

1) Clinical Global Impression-Severity (이하 CGI-S)23) : 

증상의 심각도를 7점 척도로 평가한다. 

2) Positive and Negative Syndrome Scale-Negative scale  

(이하 PANSS-N)24) : PANSS 중 음성증상을 7점 척도를 이

용하여 평가하는 7개 문항을 사용하였다. 

3) Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

(이하 CES-D)25) : 성기능에 영향을 미칠 수 있는 우울증 평

가를 위해 사용하였다. 구조화된 자기 보고식 도구로서 20개 

문항으로 구성되어 있으며 각각의 문항에 대한 반응은 0점

에서 3점 사이에서 채점된다. 점수가 높을수록 우울증의 정

도가 심하다고 해석한다.

4) Arizona Sexual Experience Scale (이하 ASEX) 평가 

척도 : ASEX26)는 2000년 McGahuey 등27)이 성기능 장애 정
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도를 평가할 수 있도록 개발한 도구이며 성기능 장애를 성욕, 

성적 흥분, 발기/생식기 윤활, 성적 극치감에 도달할 수 있는 

능력, 극치감에 대한 만족 등 5항목으로 평가하도록 구성되

어 6점 척도로 평가한다. 총점이 높을수록 성기능 장애가 심

각함을 의미한다. ASEX는 자가 보고로 지난 1주 동안의 상

태를 나타내며, 최저 5점에서 최고 30점까지의 범위를 보인

다. 또한 ASEX 총 점수가 19점 이상이거나, 5점 이상이 나온 

항목이 1개 이상이거나, 4점 이상이 나온 항목이 3개 이상일 

경우 성기능 장애가 있다고 해석한다. 

5) Udvalg for Kliniske Undersogelser side effects rating 

scale의 sexual function subscale (이하 UKU-S)28) : 총 48문

항 중 성적부작용을 평가하는 10문항을 이용하였다. 증상의 

유무와 함께 심각도를 경증, 중등도, 중증으로 구분하여 평

가한다. UKU-S 평가 문항 중 남성과 여성 공통 항목은 4개

로 젖흐름증(galactorrhea), 성욕증가(increased sexual de-
sire), 성욕감소(decreased sexual desire), 오르가즘 기능장애

(orgasmic dysfunction)가 있고 남성에서만 해당되는 3개 문

항은 여성형유방증(gynecomastia), 발기부전(erectile dys-
function), 사정장애(ejaculatory dysfunction)가 있으며, 여성

에서만 해당되는 3개 문항은 월경과다(menorrhagia), 무월

경(amenorrhea), 질 건조(dry vagina)이다.

성기능 장애에 영향을 미칠 수 있는 환자의 전반적인 증상 

심각도는 CGI-S 로 평가하였고 특히나 음성증상이 성기능 

장애에 미치는 영향을 평가하기 위하여 PANSS 중 음성증

상을 따로 평가하였다. 

통계분석

대상자들의 인구사회학적 특성과 임상적 특징 및 임상적 

평가 척도 점수, 성기능 장애 유병률 등에 대하여 범주형 변

수의 경우는 빈도(%)를 제시하였고, 연속형 변수의 경우는 평

균과 표준편차(SD)를 제시하였다. 

복용중인 약물에 따라 실험군(prolactin-elevating group)

과 대조군(prolactin-sparing group)으로 나누어 두 군을 비

교하기 위해서 연속형 변인의 경우에는 이표본 t-검정, 범주

형 변인의 경우에는 카이제곱 검정 또는 Fisher의 정확검정

을 사용하였다. 또한 성기능에 영향을 미칠 가능성이 있는 

여러 변수와 ASEX 점수 사이의 상관관계를 보기 위하여 

Pearson 상관 분석을 시행하였다. 통계적 유의 수준은 p＜ 

0.05 로 하였고, 통계 분석은 Statiscal Package for the Social 

Sciences 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결      과

사회인구학적 특징 및 임상적 특징

연구에 참여한 대상자는 총 300명으로 남성이 197명, 여성

이 103명이었다. 대상자의 평균 나이는 41.00±7.21세였으며 

평균 발병 나이는 22.51±4.94세였고 교육수준은 평균 12.63 

±2.24년 이었다. 대상자의 91.7%가 외래 치료 중인 환자였다. 

조사 당시 대상자의 결혼 상태는 미혼이 228명으로 76.0%, 

혼인유지 상태가 43명으로 14.3%, 이혼이 29명으로 9.7%였

다. 또한 현재 성 파트너가 있다고 대답한 대상자는 55명으로 

18.3%, 성 파트너가 없다고 대답한 사람은 245명으로 81.7%

였다. 진단은 조현병 환자가 294명으로 전체의 98.0%에 해

당하였고 분열정동성장애가 6명으로 전체의 2.0%에 해당하

였다. 대상자가 복용중인 항정신병 약물을 분석한 결과 실

험군(prolactin-elevating group)은 183명, 대조군(prolactin-

sparing group)은 117명이었다. 두 가지 이상의 항정신병 약

물을 복용중인 환자는 76명으로 전체 300명 중 25.3%에 해

당하였다. 또한 병용 약물로 기분 조절제를 투약 중인 환자는 

56명(18.7%), 항우울제를 함께 투약 중인 환자는 42명(14.0%)

이었다.

대상자의 평균 CGI-S는 3.71±0.66이었고 PANSS nega-
tive symptoms의 7개 항목의 합은 평균 22.43±3.39였다. 또

한 CSE-D 평균 점수는 19.71±10.36점이었다(표 1).

성기능 장애 유병률

남성 대상자 중에서 UKU-S 7개 항목에 모두 없다고 대답

한 사람은 34명으로 17.3%였다. 성기능장애가 있다고 보고한 

대상자는 163명으로 82.7%이었다. 여성 대상자 중에서 UKU-

S 7개 항목 모두 없다고 대답한 사람은 8명으로 7.8%이었고, 

성기능장애가 있다고 보고한 대상자는 95명으로 92.2%이었

다. UKU-S 각 항목 중 전체 대상자 300명 중 178명이 성욕

감소를 보고하였다. 한편 남성 대상자 197명 중 110명이 발

기부전을 보고하였고 91명이 사정장애를 보고하였다. 여성 

대상자의 경우 전체 103명 중 42명이 무월경을 보고하였고 

41명이 질 건조를 보고하였다.

남성 대상자의 평균 ASEX 점수는 17.78±4.98 이었고 여

성 대상자의 평균 ASEX 점수는 20.93±5.83으로 여성이 더 

높았다(표 1). ASEX 기준에 따른 성기능 장애의 유병률은 남

성이 94명으로 47.72%이었고, 여성은 67명으로 65.05%가 성

기능 장애가 있었다. 
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약물에 따른 비교 분석

남성 197명 중 실험군은 123명, 대조군은 74명이었고 여성 

대상자는 각각 60명, 43명이었다. 실험군과 대조군의 UKU-

S 각 항목에 대한 양군간의 차이를 비교 분석한 결과 대조

군에서 성욕증가와 월경과다 두 항목의 유병률이 더 높았고 

그 외 8개 항목에 대해서는 실험군에서 유병률이 더 높았다. 

Table 2. Disorders in sexual function according to the UKU-S 

None Mild Moderate Severe 
Galactorrhea 284 (94.6%) 11 (3.7%)0 4 (1.3%) 1 (0.3%)

Increased sexual desire 274 (91.3%) 20 (6.7%)0 6 (2.0%) 0 (0.0%)

Decreased sexual desire 122 (40.7%) 62 (20.7%) 84 (28.0%) 32 (10.7%)

Orgasmic dysfunction 154 (51.3%) 61 (20.4%) 53 (17.7%) 32 (10.7%)

Gynecomastiaa 184 (93.4%) 11 (5.6%)0 2 (1.0%) 0 (0.0%)

Erectile dysfunctiona 087 (44.2%) 53 (26.9%) 40 (20.3%) 17 (8.6%)0
Ejaculatory dysfunctiona 106 (53.8%) 39 (19.8%) 35 (17.8%) 17 (8.6%)0
Menorrhagiab 078 (75.7%) 15 (14.6%) 7 (6.8%) 3 (2.9%)

Amenorrheab 061 (59.1%) 13 (12.6%) 8 (7.8%) 21 (20.4%)

Dry vaginab 062 (60.2%) 13 (12.6%) 18 (17.5%) 10 (9.7%)0
a : only men, b : only women. UKU-S : udvalg for Kliniske Undersogelser side effects rating scale-sexual function subscale

Table 1. Characteristics of demographic and psychiatric parameters of total subjects

Mean (SD) N (%)

Sex Male 197 (65.7)0
Female 103 (34.3)0

Age (year) 41.00 (7.21)0
Onset age (year) 22.51 (4.94)0
Illness duration (year) 19.10 (6.82)0
Education (year) 12.63 (2.24)0
Marital status Unmarried 228 (76.0)0

Married 43 (14.3)

Divorce 29 (9.7)0
Sexual partner Yes 55 (18.3)

No 245 (81.7)0
Diagnosis Schizophrenia disorder 294 (98.0)0

Schizoaffective disorder 6 (2.0)

Antipsychotics (mg/day) Prolactin-elevating drug 537.21 (412.27) 183 (61.0)0
Haloperidol 501.35 (420.45) 57 (19.0)

Risperidone 483.27 (421.10) 89 (29.7)

Paliperidone 450.93 (394.57) 43 (14.3)

Amisulpiride 620.42 (512.09) 31 (10.3)

Prolactin-sparing drug 579.45 (495.52) 117 (39.0)0
Aripiprazole 489.37 (389.90) 61 (20.3)

Olanzapine 607.88 (493.67) 53 (17.7)

Quetiapine 599.06 (470.21) 76 (25.3)

Clozapine 459.70 (375.61) 31 (10.3)

Polypharmacy 76 (25.3)

Mood stabilizer 56 (18.7)

Antidepressant 42 (14.0)

ASEX-Male 17.78 (4.98)0
ASEX-Female 20.93 (5.83)0
CES-D 19.71 (10.36)

PANSS-N 22.43 (3.39)0
CGI-S 3.71 (0.66)

ASEX : Arizona Sexual Experience Scale, CES-D : Center for Epidemiological Studies Depression Scale, PANSS-N : Positive and Neg-
ative Syndrome Scale-Negative Scale, CGI-S : Clinical Global Impression-Severity
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성욕감소, 오르가즘 기능장애, 여성형유방증, 사정장애, 무월

경 항목은 실험군에서 유의하게 유병률이 높았다(표 3) 

표 4는 각각 남성과 여성에 대해 각 군별로 나이, 교육수

준, 발병나이, ASEX total score, CGI-S, PANSS-N, CES-D

와 성기능장애 유병률, 항우울제 복용에 대해 비교 분석한 

표이다. 

남성 대상자에서 대상자의 나이가 실험군에서는 42.98±

6.60세, 대조군에서는 39.50±7.85세로 실험군에서 유의하게 

높았다(p＜0.001). 또한 ASEX 점수는 실험군 18.66±5.39점, 

대조군 16.29±3.81점으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001). 

또한 CES-D 평가에서 실험군 20.95±11.32점, 대조군 16.38

±9.03점으로 유의한 차이를 보였다(p=0.004). 또한 성기능 

장애 유병률 비교에서 실험군은 51.2%가 성기능 장애가 있었

고 대조군은 31.1%로 유의한 차이를 보였다(p=0.007)(표 4)

여성의 경우 양군간에 ASEX 점수(21.78±5.81점 vs 19.86

±5.81점, p=0.101)나 성기능장애 유병률(68.3% vs 60.5%, 

p=0.409) 에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 PANSS 

음성증상에서는 실험군 22.98±3.11점, 대조군 20.51±3.69점

Table 3. Group difference of sexual dysfunction according to the UKU-S 

Prolactin-elevating group Prolactin-sparing group 
p value

n (total) % n (total) %

Galactorrhea 011 (183) 06.0 05 (117) 04.3 0.606
Increased sexual desire 013 (183) 07.1 13 (117) 11.1 0.214
Decreased sexual desire 124 (183) 67.8 54 (117) 46.2 0.000
Orgasmic dysfunction 103 (183) 56.3 44 (117) 37.6 0.001
Gynecomastiaa 013 (123) 10.6 0 (74) 00.0 0.002
Erectile dysfunctiona 073 (123) 59.4 37 (74)0 48.6 0.137
Ejaculatory dysfunctiona 070 (123) 56.9 22 (74)0 29.7 0.000
Menorrhagiab 11 (60) 18.3 14 (43)0 32.6 0.109
Amenorrheab 31 (60) 51.7 11 (43)0 25.6 0.009
Dry vaginab 26 (60) 43.3 15 (43)0 34.9 0.421
a : Only men, b : Only women. UKU-S : Udvalg for Kliniske Undersogelser side effects rating scale - sexual function subscale

Table 4. Group difference of clinical variables and various rating scales 

Male
Prolactin-elevating group (n=123) Prolactin-sparing group (n=74)

p value
Mean SD n (%) Mean SD n (%)

Age (year) 42.98 06.60 39.50 7.85 0.001
Education (year) 12.71 02.49 12.19 1.94 0.126
Onset age (year) 25.09 07.07 23.31 7.06 0.089
ASEX 18.66 05.39 16.29 3.81 0.001
CGI-S 3.8 00.57 03.69 0.68 0.236
PANSS-N 23.02 03.05 22.11 3.58 0.059
CES-D 20.95 11.32 16.38 9.03 0.004
Sexual dysfunction 63 (51.2) 23 (31.1) 0.007
AD 33 (26.8) 17 (23.0) 0.547

Female
Prolactin-elevating group (N=60) Prolactin-sparing group (n=43)

p value
Mean SD n (%) Mean SD n (%)

Age (year) 44.57 06.14 40.21 7.62 0.002
Education (year) 12.93 02.24 12.77 1.89 0.693
Onset age (year) 24.48 06.22 25.26 6.02 0.530
ASEX 21.78 05.81 19.86 5.81 0.101
CGI-S 03.76 00.65 03.42 0.76 0.016
PANSS-N 22.98 03.11 20.51 3.69 0.000
CES-D 20.98 09.80 20.16 9.41 0.671
Sexual dysfunction 41 (68.3) 26 (60.5) 0.409
AD 15 (25.0) 08 (18.6) 0.442
ASEX : Arizona Sexual Experience Scale, CGI-S : Clinical Global Impression-Severity, PANSS-N : Positive and Negative Syndrome 
Scale-Negative scale, CES-D : Center for Epidemiological Studies Depression Scale, AD : Antidepressant
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으로 유의한 차이를 보였다(p=0.000)(표 4).

성기능과 관련되는 임상 요인

남성 대상자의 ASEX 점수와 나이, 발병나이, CGI-S, 

PANSS-N, CES-D에 대해 상관분석을 한 결과 통계적으로 

유의하게 양적 상관관계를 보인 요인은 CGI-S, PANSS-N 

이었다. 여성 대상자의 경우 유의한 상관관계를 보인 항목은 

없었다. 그러나 남성과 여성 모두에서 나이, 발병나이, CGI-

S, PANSS-N, CES-D 5개 항목이 ASEX 점수와 양적 상관

관계를 보여줌으로써 통계적 유의성은 없으나 성기능 장애에 

영향을 미친다는 결과를 확인할 수 있었다.

고      찰

이 연구는 항정신병약물을 1년 이상 복용 중인 조현병 및 

분열정동장애 환자를 대상으로 성기능 장애 유병률을 조사

하고 성기능장애에 영향을 미치는 요인을 조사한 연구이다. 

항정신병약물에 의한 성적 부작용은 약물에 의한 도파민 길

항작용으로 인한 프로락틴의 상승으로 일어난다고 한다.29) 

혈중 프로락틴의 증가는 생식 및 성기능에 심각한 영향을 미

치는 것으로 알려져 있다. 또한 성기능부전증과 리비도의 저

하뿐만 아니라 여성에서는 무월경과 불임을 일으키고 남성에

서는 정자 생산과 근육의 감소 등을 일으킨다고 한다.30) 

그러나 프로락틴 혈중농도와 성기능장애와는 뚜렷한 연관

성이 없다고 보고6)와 함께 프로락틴을 올리는 항정신약물과 

영향이 적은 약물을 비교한 결과 여성에서 심한 정도의 성기

능장애를 호소하는 것 외에는 양군간에 차이가 없다는 보고

도 있다.31) 이 연구에서는 프로락틴을 올리는 약물을 복용하

는 실험군이 대조군에 비해 남성에서 성기능장애 유병률이 

유의하게 높았다. 그러나 여성에서는 실험군이 대조군에 비

해 유병률은 높았지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이 

결과는 대상자의 나이에서 양군간에 유의한 차이가 있었지

만 프로락틴 수치를 증가시키는 약물이 성기능장애와 연관

성이 높다는 추정과 함께 약물복용과 관련 없이 조현병 환

자에서 성기능장애가 높다는 보고32)와도 일치할 수 있는 결

과로 생각된다. 

Rettenbacher 등33)은 남녀 모두에서 성적욕구의 감소와 

오르가즘의 장애가 프로락틴 혈중농도와 연관성이 있다고 

보고하였다. 이 연구에서는 실험군이 성적욕구의 감소와 오

르가즘의 장애뿐만 아니라 여성형 유방증, 사정의 어려움, 무

월경 등이 더 많다고 보고하였다. 따라서 프로락틴을 올리는 

약물을 사용하는 경우 임상의사는 약물비순응의 주요 원인

인 성기능장애에 대해 솔직하게 환자와 논의를 할 필요성이 

있다. 

임상의사는 성기능장애 평가에 대해 과소평가하는 경향

이 있다. 그러나 성기능장애는 약물 순응도와 삶의 질에 영

향을 미치는 것으로 알려져 있다.7) 정신질환 자체가 성적 문

제와 연관되어 있지만 항정신약물에 의한 성기능 장애가 환

자의 삶의 질과 치료 순응에 부정적 영향을 미친다는 상당

한 증거가 보고되었다.34,35) 

이 연구에서 UKU-S로 평가한 성기능장애 유병률은 남성 

82.7%, 여성 92.2%이었다. ASEX를 기준으로 평가하는 경우

에는 남성 47.72%, 여성65.05%가 성기능 장애를 보고하였다. 

유병률 수치의 차이는 추정컨대 환자들이 자가보고 시 성기

능장애를 보고하지 않으려는 태도가 반영된 결과로 판단된

다. 일본에서 조현병 환자를 대상으로 UKU-S를 이용하여 

조사한 연구결과9)는 남성 59.3%, 여성 49.1%였다. 남성에서

는 성적 흥미저하, 발기장애, 사정의 어려움을 보고하였고, 

여성에서는 무월경과 성적흥미의 저하를 보고하였다. 결과적

으로 항정신약물을 복용하는 조현병 환자에서 성기능장애

는 흔하며, 여성에서 더 높은 유병률을 보이는 것36)으로 생각

된다. 

국내에서 Choi 등10)이 시행한 남성 조현병 환자 100명을 

대상으로 성기능장애에 대해 조사한 연구 결과 상 80%의 환

자가 성기능장애가 있었고 이는 본 연구에서 UKU-S로 평가

한 남성의 성기능장애 유병률과 유사한 수치이다. 한편, 중국

Table 5. Pearson correlations between ASEX score and clinical variables

ASEX_male ASEX_female
Pearson’s coefficient p value Pearson’s coefficient p value

Age (year) 0.164 0.220 0.018 0.857
Onset age (year) 0.880 0.220 0.009 0.931
CGI-S 0.272 0.000 0.135 0.171
PANSS-N 0.239 0.001 0.151 0.122
CES-D 0.122 0.910 0.027 0.784
ASEX : Arizona Sexual Experience Scale, CGI-S : Clinical Global Impression-Severity, PANSS-N : Positive and Negative Syndrome 
Scale-Negative scale, CES-D : Center for Epidemiological Studies Depression Scale
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에서 Hou37) 등이 시행한 607명의 조현병 환자를 대상으로 한 

성기능장애 유병률 분석에서 남성의 60.7%가 성기능장애가 

있었고 여성의 80.6%가 성기능장애가 있었다. 본 연구에서도 

남성 보다 여성에서 성기능장애 유병률이 더 높았으며, UKU-

S 로 평가하였을 때 1개 이상 항목에서 성기능장애를 보고한 

대상자는 남성의 경우 82.7%, 여성의 경우 92.2% 였다. 

성기능에 대한 요인 분석에서 남성과 여성 모두에서 나이, 

발병나이, CGI-S, PANSS-N, CES-D 5개 항목이 성기능에 

영향을 미칠 수 있는 것으로 조사되었다. 발병시기가 빠른 환

자일수록 증상이 심하고, 유병기간이 길어지면서 음성증상

과 우울증상 등이 증가할 수 있다. 다시 말해 이 결과는 항정

신약물 이외에 질병 자체도 성기능장애의 위험인자로 평가가 

필요하다는 것을 의미한다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 성기능장애에 대한 조사에 대한 

신뢰성 문제이다. ASEX 도구는 아직 한국어 표준화가 이루

어지지 않았고 본 연구에서는 영어에 능숙한 정신과 전문의

가 영문 ASEX 도구를 한글로 번역하여 사용하였다. 또한 

자가보고라는 점에서 신뢰도의 문제가 있을 수 있으나 반구

조화 면담을 통한 UKU-S 평가를 통해 이런 문제를 일부 보

완한 것으로 생각된다. 둘째, 이 연구에서 약물에 따른 비교

를 위해 프로락틴을 증가시키는 약물을 복용하고 있는 군과 

그렇지 않은 군으로 나누어 비교 분석하였는데 대상자들의 

나이, 항우울제 복용, 결혼 상태 등의 개인 차이를 고려하지 

않았다는 점에서 해석에 제한점이 있을 수 있겠다. 그러나 

이 연구의 목적은 약물이 성기능 장애에 미치는 영향에 대한 

분석이라기보다 항정신병약물을 복용중인 조현병과 분열정

동장애 환자군의 전체 성기능장애 유병률을 분석함에 목적

이 있고 국내에서는 대규모 집단을 대상으로 시행된 적이 없

어 의미가 있을 것으로 생각된다. 셋째, 이 연구에서는 성기

능에 영향을 미칠 수 있는 나이, 음성증상, 우울증상, 항우울

제 복용여부에 대해서 상관관계를 살펴보았으나 그 외 만성 

신체질환 여부, 흡연, 스트레스 등의 다른 요인들을 고려하지 

않았다. 추후 성기능 평가 연구를 시행할 때 좀 더 다양한 변

수들에 대한 통제가 필요하다고 생각된다. 넷째, 환자의 pro-
lactin level 측정을 시행하지 않았고 그에 따른 결과를 직접 

반영하지 못 하였다. 이 연구는 1년 이상 지속적으로 항정신

약물 치료를 받아온 300명 환자를 대상으로 하여 실제 임상 

환경에서 성기능장애의 유병률과 약물과의 상관관계를 조사

하고, 성기능에 영향을 미치는 요인을 조사한다는 것에 그 

의미가 있다고 판단된다. 

결      론

실제 임상에서 동일한 항정신병약물을 1년 이상 복용 중

인 조현병 및 분열정동장애 환자들을 대상으로 성기능장애 

유병률을 조사한 결과 많은 환자들이 성기능장애를 보고하

였다. 또한 복용중인 약물과의 상관성 및 성기능에 영향을 

미칠 수 있는 요인으로 항정신병약물, 증상의 심각도, 음성

증상과 우울증상 등이 성기능에 영향을 미치는 것으로 조사

되었다. 성기능장애가 치료순응 및 삶의 질에 영향을 미칠 

수 있다는 점을 고려한다면 임상에서 다른 부작용에 비하여 

환자가 자발적으로 보고하지 않을 가능성이 높은 성기능에 

대한 평가가 적극적으로 이루어져야 할 것으로 생각된다. 

중심 단어：성기능 장애·조현병·항정신병약물.
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