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서    론

경구 피임약이 처음 임상에서 사용된 지 50여년이 경과

되었다. 그동안 경구 피임약에 함유된 에스트로겐

(estrogen)의 용량이 지속적으로 낮아지고 새로운 성분의 프

로게스틴(progestin)들이 사용되면서, 현재 경구 피임약은 

세계적으로 많은 나라에서 안전하고 효과적인 피임방법으로 

널리 사용되고 있다. 또한 높은 피임효과 이외에 다양한 비

피임적 장점(non-contraceptive benefit)들이 지속적으로 

보고되면서 피임 목적뿐만이 아니라 비피임적 장점을 우선

적으로 고려한 임상적 사용이 증가하고 있다. 따라서 본 논

문에서는 최근까지 알려진 경구 피임약의 대표적인 비피임

적 장점들에 대하여 살펴보고자 한다.

비피임적 장점

1. 월경통 

월경통(dysmenorrhea)은 젊은 여성에서 유병률이 

50-90%에 이르는 가장 흔한 월경 관련 이상이다. 월경통은 

주기적으로 학업 및 직장생활에 지장을 줌으로써 막대한 사

회경제적 손실을 초래하고 삶의 질을 저하시킬 수 있으므로 

월경통의 적절한 관리는 매우 중요한 의학적 관심사이다. 

Since oral contraceptives (OCs) were first introduced in 1960, they have been used as a high-
ly effective contraceptive method for over 50 years. Besides the prevention of pregnancy, 

they provide various non-contraceptive benefits. Well-known non-contraceptive benefits related 
to menstruation include reduction of dysmenorrhea and heavy menstrual bleeding. In addition, 
many women see improvements in acne and symptoms from premenstrual syndrome/premen-
strual dysphoric disorder with OC use. In addition, OCs also can be used for the management of 
endometriosis or polycystic ovarian syndrome, and have also been reported to decrease the risk 
of ovarian and endometrial cancer. Consequently, many women may choose to use OCs in light 
of their non-contraceptive benefits. These non-contraceptive benefits can encourage women to 
select OCs as an useful option for contraception, improving their quality of life, and even provid-
ing public health benefits. Therefore, clinicians should be familiar with OCs and able to provide 
detailed information regarding their non-contraceptive benefits. The purpose of this article is to re- 
view the current evidence for the non-contraceptive benefits of OCs. 
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원인 질환이 없는 일차성 월경통은 월경 시 자궁내막에서 과

도하게 분비된 프로스타글란딘(prostaglandin)이 자궁의 

비정상적 수축, 자궁 내 압력 증가, 자궁 내 혈관의 수축, 통

증 수용체에 대한 민감도 증가, 그리고 자궁 근육의 허혈 등

을 유발함으로써 발생하는데, 경구 피임약은 월경 시 자궁내

막에서 프로스타글란딘 생성을 줄임으로써 월경통을 완화

시킨다[1,2]. 기존의 관찰연구 및 무작위대조군연구 결과 일

차성 월경통이 있는 여성의 70-80%에서 경구 피임약 사용 

시 통증이 감소하였다[3,4]. 실제 임상에서는 월경통을 호소

하는 여성에서 비스테로이드성항염증약물(non-steroidal 

anti-inflammatory drug, NSAID)들이 우선적으로 사용되

는데, 몇 개월 동안 다양한 NSAID 약제들의 투여에도 월경

통의 호전이 없는 경우 경구 피임약을 사용하는 것이 일반적

이다. 그러나 월경통이 심하면서 피임이 필요한 여성에서는 

경구 피임약을 일차 치료 약제로 선택할 수도 있다.

2. 월경량 과다 

월경량 과다(heavy menstrual bleeding)는 한 주기의 

월경량이 80 mL를 초과하는 경우로 정의하며, 약 10%의 가

임기 여성들이 경험하는 월경 관련 이상이다. National In- 

stitute for Health and Clinical Excellence의 가이드라인

에 따르면 임상적으로는 월경량 과다의 진단을 위해 정확한 

월경량의 측정이 중요한 것은 아니며, 많은 월경량으로 인해 

신체적, 정서적, 사회적 삶의 질에 영향을 받는 상황이라면 

이를 월경량 과다로 진단하고 적절한 치료를 시작해야 한

다. 월경량의 감소 효과는 경구 피임약에 따라 차이가 있을 

수 있는데, 현재 사용되는 저용량의 경구 피임약은 약 50% 

정도의 월경량 감소 효과가 보고되며[5], 이러한 효과는 자

궁 내막에서 cyclooxygenase 2의 발현을 억제하는 기전에 

의한 것으로 생각된다[6]. 최근에는 경구 피임약을 기존보다 

장기간 복용하여 월경의 횟수를 줄이거나 월경을 하지 않도록 

만드는 투여 방법도 사용되고 있는데, 경구 피임약을 84일간 

복용한 후 7일의 휴약기를 가지는 방법이 대표적이다. 이 방

법은 21일 동안 복용한 후 7일간 휴약하는 기존의 전통적인 

방법과 비교하여 부정 출혈의 발생 가능성은 높지만, 사용 

기간 중 출혈을 경험하는 총 기간은 오히려 적다는 장점이 

있다. 이밖에 월경량 과다의 치료를 적응증으로 하는 

estradiol valerate 및 dienogest가 함유된 새로운 성분의 

경구 피임약도 최근 국내에서 승인되어 사용되고 있다.

3. 여드름

여드름(acne vulgaris)은 젊은 여성에서 치료를 필요로 

하는 가장 흔한 피부질환이다. 경구 피임약이 여드름을 호

전시키는 효과가 있음은 이미 잘 알려져 있으며, 이러한 효

과는 황체화호르몬(luteinizing hormone) 억제에 따른 안

드로겐(androgen)의 합성 감소, 유리 안드로겐(free 

androgen)과 결합하는 성호르몬결합단백(sex hormone 

binding globulin)의 농도 증가로 인한 안드로겐의 생체이

용률 감소, 테스토스테론(testosterone)이 디하이드로테스

토스테론(dihydrotestosterone)으로 변화하는 과정에 작용

하는 5-α-reductase의 활성 억제, 그리고 안드로겐 수용체 

차단 등에 의한 것으로 생각된다[7,8].

경구 피임약은 염증성 및 비염증성 안면 여드름 병변의 

수와 중증도를 위약에 비해 유의하게 감소시키므로, 피임을 

필요로 하는 여드름이 있는 여성에서 우선적으로 사용을 고

려할 수 있다[9]. 이론적으로 여드름에 대한 경구 피임약의 

효과는 사용되는 프로게스틴에 따라 다를 수 있으나 경구 피

임약의 종류에 따른 실제 치료 효과의 차이는 명확하지 않은

데, cyproterone acetate를 함유한 경구 피임약이 levonor-

gestrel을 함유한 경구 피임약보다 여드름 치료에 더 효과적

이라는 근거는 제한적이다. 또한 최근 널리 사용되고 있는 

drospirenone을 포함한 경구 피임약이 norgestimate 및 

nomegestrol acetate를 포함한 경구 피임약에 비해 효과가 

좋을 것으로 생각되지만, 서로 다른 방법으로 효과를 평가

하였다는 제한점이 있다. 이밖에 다른 종류의 경구 피임약 

들도 여드름 치료 효과에 명확한 차이가 없는 것으로 보고

된다[9].

4. 월경전증후군과 월경전불쾌장애 

80-90%의 가임기 여성이 월경 시작 전 시기에 다양한 신

체 및 정서 증상들을 경험한다. 그러나 일부 여성들에서는 

이러한 증상들이 반복적으로 심하게 나타나 일상생활에 지
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장을 초래하게 되는데, 증상의 종류와 중증도에 따라 월경전

증후군(premenstrual syndrome) 또는 월경전불쾌장애

(premenstrual dysphoric disorder)로 진단될 수 있다. 임

신 또는 수유기와 같이 정상적인 배란주기가 억제되는 상황

에서는 이러한 증상들이 나타나지 않는다는 점에 착안하여 

월경전증후군과 월경전불쾌장애의 치료방법으로 가성 임신 

상태를 유도하는 효과가 있는 경구 피임약의 사용이 시도되

었으나, 다수의 연구결과 기존 경구 피임약들이 월경전증후

군의 증상 완화에는 유의한 효과가 없는 것으로 보고되었

다. 그러나 최근 시행된 무작위대조군 임상연구들에서 

spironolactone 유사체인 drospirenone을 함유한 새로운 

24+4 복용 방법의 경구 피임약이 위약에 비해 월경전불쾌장

애의 증상들을 유의하게 완화시킨다고 보고되었고[10,11], 

이에 따라 20 μg의 ethinyl estradiol과 drospirenone을 함

유한 24+4 제형의 경구 피임약이 2006년 월경전불쾌장애의 

증상 치료에 대하여 미국 식품의약국의 승인을 받았다.

5. 자궁내막증 

 경구 피임약을 현재 사용하고 있는 여성에서는 자궁내막

증(endometriosis)의 발생 위험이 낮으며[12], 경구 피임약 

사용은 자궁내막증과 연관된 통증을 감소시킨다[13]. 또한 

경구 피임약을 난소 자궁내막종의 수술적 치료 후에 사용하

면 통증 및 자궁내막종의 재발이 효과적으로 억제된다

[14,15]. 경구 피임약의 통증 감소 효과는 탈락막화(deci-

dualization)에 의한 자궁 내막 조직의 위축 유도 때문인데

[16], 이와 함께 자궁 내막의 세포자멸사(apoptosis)를 증가

시키고, 국소적 방향화 효소(aromatase)를 억제하는 효과도 

나타낸다[17]. 그리고 경구 피임약은 배란을 억제하여 난소 

자궁내막종의 재발을 막는다[18]. 이 중 난소 자궁내막종의 

재발 억제 및 지연 효과는 특히 임상적으로 중요한데, 자궁

내막종은 수술 후에 특별한 처치를 하지 않는 경우 재발율이 

2-5년간의 추적 관찰 기간 동안 30-50%에 이를 정도로 높

고, 재발로 인해 난소를 반복적으로 수술하는 경우 가임력 

감소와 조기 폐경의 위험이 증가할 수 있기 때문이다[19]. 

다른 대표적인 내과적 치료법인 GnRH agonist 및 danazol

은 수술 전후의 통증 조절에는 효과적이지만 수술 후 자궁내

막종의 재발 방지 효과가 명확하지 않고, GnRH agonist의 

경우 장기 사용에 따른 부작용 발생과 높은 비용 문제가, 

danazol의 경우 부작용 발생의 문제점이 있다. 이에 반해 

경구 피임약은 상대적으로 비용이 적고 부작용 발생 비율이 

낮으므로, 장기간 효과적으로 사용할 수 있는 장점이 있다.

6. 다낭성난소증후군 

다낭성난소증후군(polycystic ovarian syndrome)은 임

상적으로 월경 이상 및 남성호르몬 과다가 특징인 질환이

다. 경구 피임약은 난소의 성호르몬의 생성 억제와 성호르

몬결합단백 농도 증가를 통해 고안드로겐혈증(hyperan-

drogenism) 및 다모증(hirsutism)을 호전시키며 지속적인 

에스트로겐 노출에 대하여 자궁내막을 보호하므로, 다낭성

난소증후군 여성에 대한 효과적인 치료방법이다. 특히 항안

드로겐(anti-androgen) 효과가 있는 프로게스틴 성분을 함

유한 경구 피임약이 다른 제형에 비해 추가적인 이점이 있을 

것으로 생각된다[20,21]. 다낭성난소증후군 환자에서 대사

적 이상이 흔하게 나타나므로 경구 피임약 사용 시 이와 관련

된 부작용 발생에 대한 우려가 있지만, 현재까지의 연구 결과 

다낭성난소증후군 환자에서 경구 피임약을 오랜 기간 동안 

사용하더라도 인슐린 저항성, 지질 수치, 그리고 체내 지방 

분포 등과 같은 대사적 위험 인자에는 영향이 없다[22]. 즉, 

다낭성난소증후군에서 경구 피임약 사용의 이점은 위험을 

상회하며, 특히 심혈관계 위험 인자를 가지고 있지 않은 건

강한 여성에서는 경구 피임약 사용에 따른 위험 증가가 없

다. 다만 아직까지 치료효과에 대한 장기간의 무작위대조군

연구가 부족하므로, 향후 이에 대한 추가 연구가 필요하다.

7. 난소 및 자궁내막암의 예방

이미 1970년대 후반부터 경구 피임약을 사용한 여성에서 

상피성 난소암이 적게 발생한다는 연구 결과가 보고되어 왔

으며, 이러한 효과는 경구 피임약이 배란을 억제함으로써 반

복적인 난소 손상 및 수리 과정을 줄이고, 난소 상피에 대한 

뇌하수체 호르몬의 직접적인 작용을 감소시키기 때문으로 

설명된다[23]. 연구방법상의 차이에도 불구하고 경구 피임

약 사용에 따른 난소암 발생 위험의 감소는 15년간 사용시 
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50%에 이르는 것으로 보고되며, 사용기간에 비례하여 효과

가 증가하고, 사용을 중단한 이후에도 10-20년 이상 효과가 

지속된다. 또한 모든 종류의 상피성 난소암에 대한 감소 효

과가 있으며, 경구 피임약의 용량과 종류에 관계없이 효과적

이다[24-26]. 이와 함께 유전성 난소암 위험군에서도 유방

암의 위험성 증가 없이 일차적 난소암 예방 효과가 있는것으

로 보고되었다[27]. 경구 피임약의 자궁내막암의 감소 효과 

역시 1980년대부터 보고되었는데, 발생 위험이 50% 이상 

감소하며 사망률도 이에 비례하여 감소한다. 또한 감소 효

과는 난소암의 경우와 마찬가지로 사용 기간에 비례하여 증

가하고, 사용을 중단한 이후에도 지속된다[28,29]. 

결    론

경구 피임약은 피임 실패율이 1% 미만인 매우 효과적인 

피임방법임에도 불구하고 우리 나라에서는 사용률이 매우 

낮은데, 이는 피임약의 부작용에 대한 잘못된 인식과 선입관

에 기인하는 것으로 생각된다[30]. 앞서 소개한 경구 피임약

의 다양한 비피임적 장점들은 경구 피임약을 사용하는 여성

들의 순응도와 지속률을 높일 수 있을 뿐만 아니라 임상적으

로도 치료 목적으로 유용하게 이용할 수 있으므로, 임상의는 

경구 피임약의 비피임적 장점들을 숙지하고 필요에 따라 적

절하게 활용할 수 있어야 한다.

핵심용어: �경구 피임약; 비피임적 장점
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Peer Reviewers   Commentary

1960년대 여성 인권의 신장의 상징으로 처음 도입되었던 경구 피임약은 과거에 비해 훨씬 용량이 적어져 부작용이 덜하고 

다양한 제제들이 있어 환자에 따른 맞춤치료가 가능하다. 또한 적절한 복약 순응도를 유지한다면 실패율이 1% 미만의 효과

적인 피임 방법이다. 피임 목적 이외에도 다양한 목적으로 사용되고 있으나, 널리 알려지지 못한 부분이 있다. 특히 월경통, 

자궁내막증 및 월경 과다의 관리에 효과적으로 이용할 수 있고, 수술적인 치료 후 재발 방지 목적으로 사용된다. 다낭성난

소증후군과 여드름을 호소하는 환자에서는 남성호르몬을 감소시키는 효과가 있어 환자의 증상 호전에 도움이 되며 장기간 

사용시 난소암과 자궁내막암을 예방할 수 있다. 본 논문은 이와 같은 여러 가지 목적에 대한 치료에 대하여 개괄적으로 설

명하고 있으며, 다양한 문헌 고찰을 통해 증거 기반 의학 자료를 제시하고 있다. 다양한 임상 이용에 대한 이러한 분석은 환

자의 순응도와 지속율을 높일 수 있는 방법으로 활용할 수 있을 것으로 보인다.

[정리: 편집위원회]


