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서 론

현재 세계 여러 나라는 노인 인구의 증가를 예의주

시하고 있다. 우리나라는 1995년 65세 이상의 노

인인구 비율이 6%에 불과하였으나 2000년에 10%에 도

달하여, UN이 정한 총 인구 대비 65세 이상 인구가 7%

이상인 노령화 국가에 이미 접어들었다. 이대로 급속한

노령화사회가되면노인인구비율은 2030년엔 29.8%에

달해, 비노령층인 노동 인구 10명이 비노동인구인 3명의

노인생계를 부담하게 될 것으로 보이고, 이 수치는 미국

의 예상 노인인구 비율을 20.2% 상회하게 되어 노령화

국가에대한대책이절실하다. 

여성은 폐경기가 오면서 여성호르몬의 급격한 감소를

보이며,  남성에서도노화에따라유사한내분비변화가일

어나며 다양한 증상들이 동반될 수 있음이 제시되어 이를

남성갱년기장애(andropause), ADAM(androgen de-

cline of aging male), PADAM(partial androgen defi-

ciency of the aging male) 등으로 다양하게 불려졌고,

현재는 후기 발현 남성 성선기능저하증(late－onset

hypogonadism, LOH)이라는용어로, 연령의증가와관련

된임상적및생화학적증후군으로전형적인증상및혈청

테스토스테론수준의결핍으로정의한다(1). 
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Abstract

There has been a great deal of recent interests in the topic
of low testosterone in elderly men, a condition referred

to as andropause, ADAM (androgen decline of aging male), or
PADAM (partial androgen deficiency of the aging male), or
LOH (late onset hypogonadism). Age－related decreases in
androgen levels occur gradually and vary considerably among
individuals. A low level of testosterone has been implicated as
a cause of changes in sexual, physical and behavioral capacity
in aging men. Although several observational and interventional
studies have demonstrated that androgens have important
beneficial functions in the body composition, muscle mass
and strength, fat distribution, erythropoiesis, cognition, mood
and bone density, and play a key role in male sexual function,
a considerable controversy exists regarding the indications of
testosterone supplementation in aging male.The objective of
this article is to discuss what is known and not known regard-
ing the benefits and risks of testosterone－replacement ther-
apy and the monitoring of men receiving testosterone treat-
ment.          
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테스토스테론은 1931년 처음으로 합성되었고, 초기에

는 일차성 저성선증을 보이는 젊은 남성에게만 국한되어

호르몬 보충요법의 수단으로 사용되었다. 그러나 1992년

노인 남성에서 테스토스테론 보충요법에 관한 연구가 보

고된 이래, 남성 갱년기에 동반되는 제반 증상들과 테스

토스테론과의 관계에 많은 연구 결과들이 알려지면서 남

성 갱년기장애는 테스토스테론을 이용한 호르몬 치료의

새로운적응증으로관심을끌고있다.   

남성호르몬 보충요법으로 기대되는 효과

1. 당 뇨

제2형당뇨병은고령남성의빈번한질환이다. 현재혈

당및인슐린민감성에대한테스토스테론의영향이어떤

것인지 명확하지는 않다. 따라서 혈당 조절에 대한 테스

토스테론의긍정적인영향이명백하게입증될때까지, 테

스토스테론대체요법을실시하기전또는이와동시에당

뇨병을평가및치료해야한다(1). 

2. 골에 대한 효과

남성에게도 골다공증으로 인한 골절이 흔하며, 60세

남자의 경우 비외상성 골절의 발생 위험도가 약 25%에

이른다(2, 3). 남성들의 골밀도를 여성의 골밀도와 절대

비교시 동일하게 낮은 골밀도에서의 골절 위험도는 같다

고한다(4).

골다공증의골밀도와테스토스테론은두가지측면에서

관련이있는데첫째, 노령화남성에서골밀도의점진적인

감소에 의한 노인성 골다공증이 있다. 여기에는 활성형

비타민D의생성및효과의저하, 소장에서칼슘흡수감

소 등에 의해서도 오지만 연령 증가에 따른 뇌하수체 및

고환 질환에 의한 혈중 테스토스테론의 감소에도 기인한

다. 다른 하나는 젊은 남성에서 저성선증에 의한 이차성

골다공증이 있다. 특히 저성선증 환자에서 테스토스테론

보충은 척추의 골밀도를 증가시켜 준다(5). 노령에서 테

스토스테론의 감소가 골다공증의 원인으로 작용될 수 있

고, 테스토스테론 치료가 골 분해 속도를 늦추고 골 무기

질 밀도를 증가시킨다는 보고는 많다(6). 골밀도는 테스

토스테론대체요법을받는동안증가하며, 골절률이감소

할 수도 있다. 따라서 2년 간격으로 골밀도의 평가를 권

장할수있다(1).

3. 체지방 및 근력에 대한 효과

남성호르몬 보충 결과 체지방이 감소하고 제지방체중

(lean body mass)이 증가한다는 연구 결과가 있지만 좀

더연구가필요하다. 

4. 심혈관계에 미치는 효과

남성호르몬 치료에 따른 심혈관 위험도 변화에 대하여

는 노인에서 혈중 total 및 low density lipoprotein－

cholesterol이 감소하고 체지방 비율이 감소하므로 위험

도를 감소시키는 효과를 기대할 수 있으나 이에 대한 직

접적인연구가없는실정이다. 

5. 성기능 및 기분에 대한 효과

일반인들에게 알려진 것과 다르게 남성호르몬 치료가

성욕증가효과이외의성기능을향상시킨다는보고는없

다. 테스테스테론은정상적으로기분및행복을개선시킨

다. 투여기간 동안 부정적인 행동 형태가 나타나는 경우

용량을변경하거나투여를중단한다(1).

6. 인지 능력에 대한 효과

인지능력에대한남성호르몬의효과는인지능력의종
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류에 따라 다르나 일반적으로 spatial cognition, verbal

fluency 및 verbal memory domain에서 기능의 향상을

보인다는보고가있다. 

7. Viagra non－responder

테스토스테론은 정상 성기능 유지를 위해서는 필수적

이다. 테스토스테론 보충요법이 젊은 남성의 저성선증에

서 성기능을 호전시킬 수 있다는 점은 분명하나, 노인 남

성에서 호르몬의 보충만으로는 성기능 장애가 잘 치료되

지 않는다. 발기부전 및 낮은 혈청 테스토스테론 수준을

나타내는 일부 남성들은 테스토스테론 단독 투여로 적절

히 반응하지 않을 수도 있다. 이러한 경우, PDE－5

inhibitor를 추가하는 것이 필요할 수도 있고, phospho-

diesterase 5－저해제에 반응하지 않는 발기부전 환자들

은 낮은 혈청 테스토스테론을 나타낼 수 있으며, 테스토

스테론대체요법을필요로할수있다(1, 7).

남성호르몬 보충요법의 부작용

1. 전립선비대증

남성호르몬 보충요법이 전립선 비대증의 발현을 높이

지않는것으로보고되고있다(8).

2. 전립선암

전립선암이임상적으로의심되는환자에서테스토스테

론 보충요법은 절대금기증이다. 그러나 테스토스테론 보

충요법이 이미 존재하는 잠재 질환을 발전시킬 수 있는

지는 확실히 알려져 있지 않다. 또한 수 십년간의 연구에

서 테스토스테론이 전립선암의 유발인자라는 명백한 증

거는 없다. 전립선암이 성공적으로 치료되고, 증상이 있

는 성선기능저하증을 나타내는 남성들은 잔류암의 증거

가 없다면, 합리적인 기간이 지난 후 테스토스테론 대체

요법의후보가될수있다. 위험성및유익성은이러한환

자에 의해 명백하게 이해되어야 하며, 특히 추적 관찰을

주의해야한다(1).  

3. 수면중 무호흡증, 적혈구 증가증

치료되지 않은 수면 무호흡, 유의한 적혈구 증가증이

있는 남성들은 테스토스테론을 투여하면 안된다. 테스토

스테론을투여하는동안적혈구증가증이나타날수있어

투여 전, 1년간 3개월마다, 이후 매년 정기적인 혈액학적

평가가필요하다(1). 

4. Cardiovascular and Lipid Profile

남성은여성에비해심혈관계질환의빈도도높고테스

토스테론치도 높기 때문에 테스토스테론이 심장 질환의

위험인자일것으로생각되어왔으나, 이같은관계를입증

하는 결과는 아직 없다. 일부 역학조사에서는 혈중 테스

토스테론이 높을수록 심혈관계 질환의 발생빈도가 오히

려 낮다는 보고도 있다(9). 혈중 지질단백에 대해서는 총

콜레스테롤치와 LDL 콜레스테롤은 감소시키고, HDL

콜레스테롤은 변화가 없거나 약간 감소시킨다고 한다

(10). 발기부전의주요한증상을호소하는고령의남성에

있어서지질과심혈관계상태를평가해야한다(1).

치료 도중의 모니터링 해야 할 것

남성 갱년기장애 환자에서 테스토스테론 보충요법은

평생 지속되어야 하므로 치료중 모니터링은 필수불가결

하다. 성기능 장애에 관련된 환자인 경우는 문진을 통해

환자의 상태와 치료 효과를 알 수 있을 것이고 이 외에

간, 지질단백 수치, 심혈관계 질환, 적혈구 생성(혈색소
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치 평가), 전립선의 상태, 수면장애(수면무호흡증의 정

도), 그리고 사회적 행동양식 및 감정 상태를 지속적 그

리고 주기적으로 평가한다. 전립선에 대해서는 투여 전

설문지등을이용한배뇨증상의평가, 직장수지검사, 전

립선특이항원치를 검사하고 필요 시 전립선 생검을 시행

한다. 전립선 생검은 직장수지검사나 혈청 전립선특이항

원치가비정상인경우에만적용된다(1, 11, 12).

결 론

노화에 따라 테스토스테론 뿐만 아니라 여러 호르몬에

변화가 오고, 그 기전과 변화는 다양하고 개인마다 차이

가 있다. 또한 남성 갱년기에 동반되는 다양한 증상과 테

스토스테론사이의명확한규명은현재진행형이다. 그러

나 합리적인 비용으로 적극적인 검사와 치료로써 남성갱

년기여부를평가하고, 증상을호전시키며지속적인모니

터링을 시행한다면 고령화 사회에서 임상의들이 사회적

역할의 한 부분을 차지할 수도 있을 것이다. 그러나 아직

남성갱년기는새롭고진행중인학문이므로남성갱년기의

정의, 진단, 치료, 추적관찰에 관하여 더 많은 임상 경험

이 축적되어야 되겠고 합의의 도출이 있어야 할 것이

다.
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 남성 갱년기장애에 관한 서론적 소개와 남성호르몬 보충요법의 효과, 부작용 및 추적관찰지침에 대하여

기술하고 있다. 노령 남성에 동반되는 임상증상의 완화와 삶의 질 개선 측면에서 남성호르몬 보충요법은 남성 갱년

기장애를 극복하기 위한 가장 효율적인 의학적 대처방법 중 하나이다. 이를 위해서는 필자가 기술한 바와 같이 임상

증상의 존재와 혈중 테스토스테론 저하의 확인이 반드시 선행되어야 한다. 나아가 호르몬 보충 후 치료 효과를 극대

화하고 부작용을 극소화하기 위해서는 이상적인 호르몬 제제의 선택, 투여 용량 및 기간의 결정 그리고 표준 추적관

찰 지침의 적용이 필요할 것으로 생각된다.  

박 남 철 (부산의대 비뇨기과)

자율학습 12월호 (어깨 관절과 연관된 통증의 치료) 정답

1. ④

2. ①

3. ②

4. ②

5. ④

16. ③

17. ①

18. ③

19. ②

10. ④


