
여성의 혈중 남성호르몬 수치와 성기능

장애의 상관관계 연구
The Relationship between Sex Hormones and Female Sexual Dysfunction

윤 하 나1)    이화여자대학교 의학전문대학원 비뇨기과학교실

Hana Yoon     Department of Urology, School of Medicine, Ewha Womans University

Abstract

Introduction and Aim. Sex hormones might induce significant changes in sexual desire, arousal,

orgasm, and satisfaction. Decreased sexual desire and sexual dysfunctions in females have been

associated with low levels of androgen. This study was to explore the relationship of sex hormones

and sex hormone-binding globulin (SHBG) with female sexual dysfunction.

Materials and Methods. Seventy-four women with sexual dysfunction were taken their medical

history, personal history and physical examination. A self-reporting questionnaire on sexual

problems and satisfaction was administered to them. Also levels of total, free, and bio-available

testosterone, LH, FSH, estradiol, DHEAS and SHBG were measured, and free androgen index were

calculated. Using Wilcoxon rank-sum test, the hormone levels of the sexual dysfunction groups

were compared to those of control group. Nine patients were treated by testogel®.

Results. The mean levels of LH, FSH, DHEA and DHEAS were lower in women with lack of

sexual desire. The levels of DHEA was lower in the arousal disorder group (p<.05) and lower in

the orgasmic disorder group (p<.01) than the control group. Sexual pain disorder groups showed

lower estradiol level (p<.05). Among the nine patients receiving testosterone replacement therapy by

using testogel®, 4 patients reported that symptoms were improved subjectively, the other 4 patients

had not significant change, and the remaining 1 patient stopped the therapy due to side effect.

Conclusion. The findings supported the concept that sex hormones significantly affect sexual

response in women with sexual dysfunction. An androgenic hormone profile was associated with

lack of libido, orgasmic disorder, and estrogen with pain disorder.
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서론

안드로겐은 여성 성기능 장애에 영향을 미치

는 주요한 호르몬 중의 하나로 여겨지고 있다. 더

욱이 성욕 저하나 성 각성 장애 등의 세부적인

여성 성기능 장애의 발생은 안드로겐 수준의 저

하 감소 또는 생체 내 저하된 안드로겐의 활동성

과 관련이 깊다. 역시 여성 성기능 장애도 성 반

응주기의 단계에 따라서 다양한 유형이 존재하는

데, 어떤 유형의 장애이든지 한 가지 유형의 장애

가 단독적으로 발생하는 것이 아니다. 성 반응주

기의 단계들이 서로 유기적으로 연결되어 있기

때문에 한 가지 유형의 장애 발생은 이차적으로

다른 유형의 장애를 야기하는 등 복잡한 양상을

보이고 있다[1].

특히 여성들의 성호르몬 혈중 농도는 연령의

증가에 따라서 감소하는 편인데, 이러한 변화가

바로 여성 성기능 저하 또는 장애의 결정적인 원

인이 되고 있다. 역시 성호르몬의 농도 변화는 외

부 생식기의 외형적 위축을 초래할 뿐만 아니라

혈관이나 신경, 심지어는 정서적인 측면에도 지대

한 영향을 미칠 수 있다. 여성들에게 가장 대표적

인 성 호르몬은 에스트로겐인데, 이는 폐경 증상

을 경험하고 있는 여성들을 대상으로 이미 오래

전부터 호르몬 보충 치료로 사용되어 오고 있다.

그와 같은 보충요법이 여성 성기능장애의 경우에

도 어느 정도 효과가 있다는 연구들이 비교적 광

범위하게 밝혀지면서 임상치료 장면에 응용되고

있다[2].

그러나 여성들을 상대로 한 남성호르몬의 보

충, 그 중에서도 테스토스테론의 보충은 아직도

논쟁의 여지가 남아 있다[3]. 그럼에도 불구하고

여성을 대상으로 하는 테스토스테론 보충은 비공

식적으로 치료에 이용되고 있는 경우가 허다하다.

국내에서는 여성성기능 장애의 원인과 치료적 역

할에 대한 연구가 아직 활발히 이루어지지 않았

지만, 고령화되어 가고 있는 인구 분포 양상 및

빠르게 변하고 있는 생활 양상 등에 비추어 볼

때 향후 여성 성기능 장애 환자가 임상적으로 차

지할 수 있는 비중은 적지 않을 것으로 여겨진다.

따라서 본 연구에서는 여성성기능 장애에서 각종

성 호르몬과 기타 관련 혈중 인자의 연관성 및

역할에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

본 연구의 대상 환자는 29세에서 63세 사이의

여성 74명(Mage=42.9세, mdn=44세)이었으며, 모

두 여성 성기능 장애를 주소로 내원한 자들이었

다. 모든 환자를 대상으로 과거력, 이학적 검사,

병력 청취 등 기본적인 검사를 실시했으며, 최근

의 성생활에 대한 자세한 상황과 성적 만족도를

객관적으로 기입하도록 고안된 여성 성기능 자가

기입 설문지(female sexual function index: FSFI)

도 작성하도록 하였다. FSFI는 영문 원본을 한글

로 번역한 후 타당도 검증을 거친 설문지이다[4].

역시 모든 대상 환자들로부터 혈중 total

testosterone, LH, FSH, estradiol, DHEAS, 및

SHBG을 측정하였다. 또한 측정치를 참고로 하여

FAI(free androgen or testosterone index)를 계

산했으며, 웹사이트(www.issam.ch/freetesto.htm)

의 프로그램을 이용하여 free testosterone과

bioavailable testosterone의 혈중 농도를 도출하였

다. 설문지의 각 영역에 응답한 결과에 따라서 성

기능 장애 여부를 구분하였고, 성욕 장애, 성 각

성장애, 오르가즘 장애, 성교통증 장애 등 각 영

역에서 장애 여부에 따른 호르몬의 혈중 농도 등

의 차이 검증은 Wilcoxon rank-sum test를 이용

하여 분석하였으며, p<.05 수준에서 통계적 의의

여부를 해석하였다. 또한 74명 중 테스토스테론

결핍증 때문에 성기능 장애로 진단되었던 9명의

여성은 경피용 테스토스테론 보충제(testogel®)를

이용하여 보충 치료를 시행하였다. 이들의 치료

효과와 안전성, 치료 순응도 등에 대해서도 분석

하였다.

결과

전체 74명의 여성들을 상대로 측정하여 각 질

환 별로 분석한 호르몬의 혈중 농도는 에스트로
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겐이나 안드로겐 모두 성기능 장애가 있는 군과

없는 군 사이에서 의미 있는 차이가 나타나지 않

았다. 그러나 DHEA, DHEA-S의 농도는 차이가

있는 결과를 볼 수 있었다(본고의 말미에 제시한

Table 1 참조). 성욕 장애(lack of libido)가 있는

여성들에서는 에스트라디올, SHBG, free 및

bioavailable 테스토스테론의 혈중 농도가 정상 범

위이었던 반면, 평균 LH, FSH, DHEAS는 저하

된 소견을 보였다. 성 각성장애(arousal disorder)

의 경우 SHBG의 농도는 더 높았고(p<.05),

DHEA는 의미 있게 감소된 소견을 보였다

(p<.001).

오르가즘 장애(orgasmic disorder)의 경우에는

혈중 FSH(p<.05) 및 DHEA(p<.01) 수치가 장애

가 없는 경우보다 더 낮게 측정되었다. 통증 장애

(pain)가 있는 여성과 없는 여성에서 다른 호르몬

의 변화는 두 군 간에 의미 있는 차이는 관찰할

수 없었으나(p>.05), 에스트라디올의 농도는 통증

이 있는 여성에서 더 의미 있게 낮아진 소견을

보였다(p<.05). 성적 만족(satisfaction)과 혈중 성

호르몬의 농도, 또는 성기능 설문지의 각 영역 총

점과 의의 있는 상관관계를 찾을 수는 없었다

(p>0.05).

테스토스테론 결핍 증후군에 의한 성기능 장

애로 진단된 9명의 여성은 testogel®을 이용하여

테스토스테론 보충 치료를 하였다. 주 3회, 회당

젤 파우치의 1/3 분량을 털이 없는 곳에 바르도

록 하였다. 치료 기간은 최소 2개월 이상 최대 6

개월 이내로 제한하였으며, 6개월 이상 도포해도

만족스런 효과가 나타나지 않는 경우에는 치료를

중단하였다. 4명의 여성은 증상이 호전되었으며,

4명은 증상의 뚜렷한 차이를 느낄 만한 변화를

경험하지 못하였다고 답하였다. 1명은 치료 기간

중 목소리 변화로 4주차에 치료를 중단하였고, 치

료 중단으로부터 2주가 경과할 무렵에 원 상태로

회복되었다. 치료를 유지하였던 8명의 환자들에서

여드름 생성, 체중 증가, 체모증가, 목소리 변화,

감정 이상 등의 부작용 경험은 없었다.

고찰

여성들의 성호르몬 혈중 농도는 나이가 증가

함 따라서 감소하게 되며, 이러한 변화가 성기능

에 영향을 미친다. 특히 성호르몬의 변화는 외부

생식기의 외형적 위축 뿐 아니라 혈관, 신경, 정

신심리학적 면에서도 영향을 미칠 수 있다. 그러

나 여성들의 성 반응이 절대적으로 호르몬의 농

도가 적정한 것만으로 만족스럽게 정상적으로 유

지되는 것은 아니기 때문에, 남성들에 비해 치료

가 쉽지 않고, 대부분의 경우 단순한 치료법이 효

과적이지 않다는 문제가 있다. 최근 수 년 동안

성욕장애나 성 각성장애의 약물 치료를 위해 다

수의 후보약물들이 개발, 연구되고 있다[5-10]. 그

중 일부는 비교적 좋은 치료 효과를 기대할 수

있는 것들이지만, 아직 실제 임상에서 여성 성기

능장애의 치료 약물로 공식적으로 인정되어 적용

할 수 있는 약물은 없다.

이와 같은 상황에도 불구하고 여성의 성기능

장애에서 혈중 성 호르몬의 상태는 성기능 장애

의 원인을 구분하고 치료 방침을 세우는 데 가장

기본적인 것이라고 할 수 있다. 특히 여성에서도

남성의 1/10 수준에 불과한 소량이라고 하더라도

적절한 수치의 남성호르몬 농도는 만족스러운 성

생활의 유지에 매우 중요하다. 그러므로 여성 성

기능 장애의 진단 단계에서 각 호르몬의 상태를

파악하는 것은 효과적인 치료 방향의 결정에 필

수적이다.

본 연구에서는 성욕 장애가 있는 여성에서 기

존의 다른 연구들의 보고와는 달리 에스트라디올

이나 테스토스테론, 유리 테스토스테론의 농도가

성욕장애가 있는 군과 없는 군 간에 의미 있는

차이를 볼 수 없었다. 그러나 테스토스테론의 전

구체의 보존형태로 혈중 테스토스테론의 농도에

영향을 미칠 수 있는 DHEA-S는 성욕장애가 있

는 군에서 더 감소되었다. 한편 성 각성장애 또는

오르가즘 장애가 있는 경우 그렇지 않은 경우보

다 DHEA가 의미 있게 더 낮은 소견을 보였다.

DHEA는 3β, 17β hydroxysteroid dehydro-

genase에 의해 Δ-5-androstenediol, Δ-4-andro-

stenedione, 테스토스테론으로 전환되는 안드로겐

의 전구체이다. 이들은 종국에는 아로마테이스

(aromatase)에 의해 에스트라디올로, 5α-환원효소
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(5α-reductase)에 의해 DHT로 전환된다[8-9]. 따

라서 DHEA의 부족은 결과적으로 체내 성호르몬

의 부족을 초래할 수 있으며, 임상적으로는

DHEA 결핍이 성기능 장애를 유발할 수 있다고

해석할 수 있다. 부족한 DHEA의 보충은 혈중 테

스토스테론을 증가시킬 수 있는데, 이로 인해 남

성 호르몬 결핍 증상의 치료뿐만 아니라 골량의

증가, 지질 대사의 개선, 전신 증상의 개선, 유방

암의 억제 효과 등도 기대할 수 있다[9]. 또한 폐

경 후 여성이 매일 10mg의 저용량 DHEA를 복

용하면 성기능이 호전될 수 있다[10].

본 연구에서는 DHEA이외에 에스티라디올이

나 총 테스토스테론, 유리 테스토스테론 등의 수

치는 성기능 장애 여부에 따른 차이를 보이지 않

았다. 대상 환자들의 특성을 세부적으로 구분하기

에는 해당 환자의 수가 충분하지 않아서, 즉 통계

적 분석에 의존하기가 어려워서, 폐경 여부나 호

르몬 보충치료 여부에 따른 구분이나 분석을 하

지 않았지만, 한 사람이 성 반응주기의 한 단계의

장애만 가지고 있는 것이 아니라 복합적인 문제

를 가지고 있는 경우도 있었기 때문에 이와 같은

결과가 나타났을 것으로 유추된다.

일부 연구에서는 DHEA의 성기능 개선 효과

에 대해서 도움을 된다고 보고되어 있지만[11-

12], 아직까지도 잘 구성된 대조군 비교 연구가

미흡할 뿐 아니라 국내에서 DHEA제제는 시판되

지 않고 있기 때문에 성욕장애나 성 각성장애 환

자에게 부족한 DHEA를 보충하는 처방은 신중하

게 이루어져야 할 것으로 사료된다. 본 연구에서

여성 호르몬인 에스트라디올의 농도와 증상 발현

이 상관관계가 있었던 것은 통증 장애였다. 성적

만족과 혈중 성호르몬의 농도, 또는 성기능 설문

지의 각 영역 총점과 의의 있는 상관관계를 찾을

수는 없었다.

여성호르몬은 특히 폐경으로 인하여 그 혈중

농도가 감소하면서 비뇨생식기의 혈류 감소 및

위축성 변화를 초래하며, 이와 더불어 여성호르몬

감소로 인하여 전신적인 영향을 미치면서 성기능

장애까지 초래하는 것으로 알려져 있다. 노화에

의하여 폐경을 맞이한 200여명의 여성들(51-61세)

을 대상으로 연구했던 Massachusetts Women’s

Health Study에 의하면, 에스트로겐의 감소와 통

증의 발생이 비례하였다[13-14]. 그렇지만 성욕이

나 성 각성 수준과 에스트로겐 수치와의 상관관

계는 아직 논란의 여지가 남아 있다[15]. 에스트

로겐이 부족한 여성을 위한 호르몬 보충 치료의

효과는 단지 성 기능이 개선되는 일차적인 효과

보다는 각종 갱년기 증상이 나타나는 전신 상태

의 호전으로 인한 삶의 질 만족도 개선 효과가

이차적으로 성생활에 더 긍정적 영향을 줄 수 있

는 것으로 여겨진다[16].

본 연구의 대상자들 중에서 9명의 여성은 테

스토스테론 보충 치료를 받았는데, 그 이유는 성

욕 장애 또는 성 각성 장애를 호소한 대상자들이

었기 때문, 다시 말하면, 안드로겐 부족 증후군

(androgen insufficiency syndrome)의 진단 기준

에 부합했기 때문이었다. 보충 치료를 받는 과정

에서 1명은 부작용(hoarseness)으로 치료를 중단

하였으며, 4명은 치료 전에 비하여 성기능 장애

증상의 주관적 호전을 경험하였다. 이와 같은 반

응 결과의 차이는 호르몬수치 감소에 따른 신체

의 변화 속도가 다르고, 대상군의 폐경 전 성기능

의 정도, 개인 건강 상태, 심리 상태, 파트너와의

관계 등 다양한 관련 인자의 영향 때문일 것이다.

안드로겐 부족 증후군은 에스트로겐 수준이

저하되지 않은 상태에서도 혈중 테스토스테론 및

유리 테스토스테론이 감소될 경우 성욕 저하나

성적 각성 감퇴 등의 성기능장애가 발생한다. 부

족한 만큼의 남성 호르몬을 보충해주면 성욕감퇴,

외성기 감각 저하, 성교통 등이 치료될 수 있으

며, 안드로겐 생성 감소로 인하여 초래된 골 소실

이나 근력 감퇴, 기억력 감퇴, 인지 기능 감퇴 등

의 증상도 개선시킬 수 있다[17-18]. 안드로겐과

성기능의 직접적인 상관관계에 대한 연구의 결과

는 일관성을 보이지는 않는다. 이는 성호르몬의

측정 시기와 측정 방법, 성기능 장애의 진단 방법

에 따라 영향을 받을 수 있는 것으로 보인다.

Godashi는 18-75세 오스트리아 여성 1,423명

을 대상으로 호르몬 수치와 성기능 영역의 관련

성을 분석했을 때 총 테스토스테론, 유리테스토스

테론, 안드로스테네디온의 수치가 낮은 것과 성기

능 영역의 점수 사이에 유의미한 상관관계를 찾
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지 못했지만, DHEA 수치의 하위 10% 상태에서

는 성기능 영역의 점수가 낮은 것과 유의미한 상

관관계를 찾아냈다[19]. Leiblum 등은 952명의 미

국 여성을 대상으로 성욕 저하 장애(hypoactive

sexual desire disorder)의 발생 빈도에 대한 조사

를 통해서 20-49세의 수술로 인하여 폐경을 경험

한 여성들이 같은 연령대의 폐경 전 여성들에 비

해 성욕장애의 발생 빈도가 훨씬 더 높았지만

(26% vs. 9%), 50대 이상의 연령대에서는 수술로

인한 폐경이나 자연 폐경 모두 성욕 장애 발생

빈도는 차이가 없었음을 보고했다[20]. 본 연구에

서도 그 연구들과 유사하게 성욕 저하나 성 각성

장애, 오르가즘 장애 등의 성기능 장애를 보인 환

자들이 DHEA나 저장형태인 DHEA-S의 농도가

감소된 것으로 나타났다.

테스토스테론은 경구복용용이나 주사제를 비

롯하여 젤이나 패치, 스프레이 형태 등 다양한 제

제가 있다. 이들을 국내에서도 사용 가능하지만,

여성들을 위한 테스토스테론 사용에 대한 공식적

인 승인은 이루어지지 않은 상태이다. 미국 식품

의약기구(Food and Drug Administration)에서는

경피용 테스토스테론 제제를 허가하지 않고 있지

만, 유럽에서는 Intrinsa testosterone patch(300

mg)가 2006년 승인을 받아 처방되고 있으며, 그

적용 대상은 외과적 절제로 인하여 폐경이 나타

난 여성으로 여성호르몬 치료를 받고 있으면서

성욕장애가 있는 경우이다. 현재 미국과 유럽에서

는 성욕장애 여성의 치료약으로 테스토스테론 함

유 제제(예, Lybrido)에 대한 임상 시험이 마무리

단계인데 그 결과가 기대되고 있다[21].

여성들에게 남성호르몬 보충 치료를 할 경우

에는 부작용에 주의해야 하는데, 체중증가, 음핵

비대, 안면 다모 또는 수염, 고지혈증, 혈관계 질

환 빈도 증가, 여드름, 저음, 남성형 탈모 등이 나

타날 수 있다. 또한 장기적으로는 생체이용가능

테스토스테론이 높아질수록 대사증후군의 발병

위험도가 높아질 수 있고, 심혈관계 질환의 위험

도가 증가한다는 보고도 있다[22]. 그러나 아직까

지는 심혈관계 질환에 대한 테스토스테론의 영향

을 분석하기 위한 목적의 무작위 대조군 비교 연

구나 구체적인 결론을 내릴 정도의 장기종단적인

연구는 부족하다. 따라서 성호르몬 의존성 종양의

기왕력이 있거나 심한 혈관 질환자 또는 심혈관

질환 고 위험군은 남성호르몬 보충치료를 금기하

여야 한다. 여드름이나 다모증, 음핵비대, 탈모 등

은 테스토스테론에 용량 의존적으로 발생하는데,

남성호르몬 과다 투여 후 정상으로 환원되는 기

간은 수개월 이상이 소요된다. 따라서 생리적인

범위 안에서 테스토스테론 수치가 유지되도록 조

절할 경우 그 발생 가능성은 낮다.

본 연구에서 테스토스테론 보충 치료 중 부작

용으로 중단한 여성은 1명(11%)이었다. 이 여성

은 치료 중단 후 부작용은 회복되었다. 임상적으

로 안드로겐 결핍 여성에서 그 보충치료는 아직

까지는 잘 계획된 무작위 이중 맹검 연구 등 효

과를 뒷받침할 만한 연구가 부족하고 장기 사용

시 안전성의 문제가 입증되지 않았으므로 치료

효과를 얻기 위한 최소한의 기간 동안, 필요한 최

소의 용량, 목표치를 폐경 전 여성의 정상 테스토

스테론 치로 설정해서 치료하여야 하며, 주기적인

검사가 필요하다.

결론

본 연구의 결과는 대상군이 74명으로 충분하

지 못했으며, 후향적 연구라는 단점이 있었지만,

성호르몬의 혈중 농도가 여성의 성 기능에 영향

을 준다는 것을 부분적으로 뒷받침해주고 있다.

따라서 이들 호르몬의 적절한 보완 요법은 이와

같은 성기능 장애의 치료에 도움이 될 수 있을

것이다. 아울러 보다 더 효과적인 여성 성기능 장

애의 진단과 치료를 확립하기 위해서는 여성 성

기능 장애의 유형별 호르몬 농도 특성을 분석하

고 안드로겐 보충 치료의 임상적 유효성과 안전

성에 대한 보다 더 체계적인 연구가 필요할 것으

로 여겨진다.
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Table 1. 성 기능장애 유형별 유무에 따른 성 호르몬 평균치의 차이

lack of
libido

arousal
disorder

orgasmic
disorder

pain satisfaction

yes
(45)

no
(29)

p값 yes
(51)

no
(23)

p값 yes
(48)

no
(26)

p값 yes
(19)

no
(55)

p값
yes
(51)

no
(23)

p값

testosterone .97 .22 ns .88 .23 ns .92 .22 ns .27 .82 ns .86 .26 ns

LH 11.46 17.01 ** 14.08 12.73 ns 14.11 12.95 ns 11.52 14.51 ns 13.12 14.79 ns

FSH 13.47 22.63 * 15.88 20.17 ns 14.84 21.05 * 19.44 16.25 ns 16.46 18.44 ns

E2 114.3 110.3 ns 123.5 87.0 * 114.8 109.0 ns 77.5 126.5 * 120.8 95.9 ns

SHBG 74.55 63.95 ns 75.54 58.94 * 72.00 67.38 ns 67.29 71.45 ns 70.09 71.11 ns

DHEA 9.44 11.23 ns 3.91 24.23
**
*

3.20 18.68 ** 3.48 12.31 ns 8.29 13.31 ns

DHEA-S 150.1 171.0 * 162.6 143.4 ns 145.3 181.5 ns 177.4 150.1 ns 155.3 166.5 ns

freeT(ng/ml) .01 .00 ns .01 .00 ns .01 .00 ns .00 .01 ns .01 .00 ns
bioavailable
(ng/ml)

.32 .07 ns .28 .09 ns .28 .11 ns .09 .26 ns .26 .15 ns

주. 성기능 장애 유무(yes, no)에서 괄호 안의 수치는 사례수임.

T = testosterone

E2 = estradiol

SHBG = sex hormone binding globulin

DHEA = Dihydroepiandrostenedione

DHEA-S = Dihydroepiandrostenedione - sulfate

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001 ns: nonsignificant


