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전립선비대증 약물치료가 성기능에 미치는 영향
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) and sexual dysfunction are prevalent in men as aging. Moreover, medical treatment 
for BPH may be associated with sexual dysfunction, and some men, after medical treatment with alpha-blocker or 
5-alpha reductase inhibitor, experience sexual problems. Therefore, this article summarized the influence of BPH 
medication on male sexual function.
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서론 

전립선 비대증(BPH)은 하부 요로 증상(LUTS)의 발생으

로 삶의 질에 크게 영향을 주는데 노화에서 가장 흔한 장애 

중 하나이다. LUTS와 성기능 장애는 고령 남성에게 많이 

발생하며, 많은 역학 연구에서 LUTS의 중증도가 여러 인자 

(연령 및 심혈관 동반 질환)와 무관하게 성기능 장애의 중요

한 위험 요소라는 증거가 있다 (1). BPH의 치료는 증상 완

화 및 질병 진행을 억제하는 일차 치료 목표 이외에도 치료

에 의한 부작용, 삶의 질 및 성생활 간의 균형을 맞추는 것을 

목표로 한다.

약물치료는 LUTS 환자 치료에 중요한 역할을 한다. 현재

의 약물치료는 α-아드레날린성 수용체 차단제(α1-차단제, 

α1-blocker), 5α 환원효소 억제제(5α-reductase inhibitor, 

5ARI), 항무스카린제, phosphodiesterase type 5 inhibitor 

(PDE5I), β3-agonist 및 많은 식물 추출물을 포함한다. 

1990년대까지 BPH 관련 LUTS 환자의 치료로는 수술적 치

료가 주류였으나 이후 약물을 이용한 치료가 크게 증가했다 

(2). 환자가 수술보다 약물 치료를 선호한다는 것은 여러 연

구에서 확인되었고, 비뇨의학과 의사의 LUTS 환자 치료 선

택을 평가한 연구에서도 약물 치료가 선호되었다 (3, 4). 약

물 치료는 수술이 꼭 필요한 경우, 즉 급성 요폐, 재발성 요

로감염, 신부전, 방광결석, 재발성 육안적 혈뇨가 없는 

LUTS 환자의 1차 치료 방법이다. 여기에서는 LUTS 환자

의 치료에 중심이 되는 α1-차단제와 5ARI의 성기능에 미

치는 영향을 Campbell-Walsh-Wein Urology. 12th의 내

용을 바탕으로 정리하였다. 
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본론

1. α1-Blocker

1) α1-Adrenergic receptor(AR)

인간 조직에서 α1-adrenergic receptor(AR)의 분포는 

다양하다. α1a-AR은 주로 간에서 발현되고, 그 다음으로 

심장 및 중추 신경계에서 발현된다. 반대로 α1b -AR은 주

로 혈관, 비장, 신장에서 발현되고, α1d-AR은 대뇌피질과 

대동맥에서 높게 발현된다. 전립선과 요도에서 평활근의 수

축은 α1-AR에 의해 크게 매개된다. α1-AR 중 α1a 아형은 

전립선 내 AR의 70%를 차지한다. α1a-AR는 방광 목과 전

립선 요도를 포함한 요도 조직에서도 높게 발견되었다 (5). 

방광 경부, 근위부 요도 및 전립선에서 α1-AR (주로 α1a)

과의 결합을 통한 평활근의 노르아드레날린 매개 수축은 

BPH 환자에서 방광 출구 폐색(Bladder outlet obstruction, 

BOO)의 동적 구성(dynamic component)을 담당하며 α1- 

ARs의 차단은 평활근 조직의 이완을 유도하여 근긴장의 감

소와 결과적으로 LUTS의 완화를 유도한다. 더욱이, α1-차

단제는 BOO의 정적 구성요소(static component)에도 영

향을 미칠 수 있다.

2) α1-차단제의 종류

초기 개발된 α1-Blockers는 α1 및 α2 수용체 아형을 모두 차

단하여 심각한 심혈관계 부작용이 관찰되었으며, 이제는 더이

상 LUTS 치료에 사용되지 않는다(예: phenoxybenzamine). 

효능을 유지하고 부작용의 발생을 줄이기 위해 전립선 및 요도 

조직에 선택적인 α1-blocker가 개발되었다 (6). Tamsulosin, 

alfuzosin, silodosin 및 naftopidil은 비뇨기계에 선택적인 

약물로 α1b 아형보다 α1a 및 α1d 수용체 아형에 대한 친화

도가 더 높다.

3) α1-차단제와 성기능

발기 기능에 대한 α1-차단제의 긍정적인 효과는 다양하

게 관찰되며 LUTS 완화 및 삶의 질(QoL) 개선 측면에서 기

인한다 (7). 게다가, 음경의 발기를 담당하는 음경해면체 조

직 내에서 α1-차단제가 음경해면제 평활근의 이완을 유도

하고 결과적으로 발기의 향상을 가져올 수 있다는 증거가 있

다 (8). 미국비뇨의학회(American Urological Association, 

AUA)가 수행한 대규모 메타 분석에서 α1-차단제 치료와 

관련된 발기 부전의 발생률은 3-5%였다(AUA Practice 

Guidelines Committee, 2003). 유사한 연구에서 α1-차단

제는 성욕에는 의미 있는 영향을 주지 않았다 (9).

그러나 α1-차단제는 사정 장애와 관련이 있다 (10). 방광 

경에서의 평활근 억제는 역행 사정의 주요 원인으로 생각되

었고, 사정을 유도하는 정낭에 대한 α1-차단제의 직접적인 

효과도 있을 것으로 제안되었다 (11). 또한, tamsulosin에 

대한 연구에서 뇌 내의 세로토닌 1A(5-HT1A) 수용체에 

대한 결합에 의한 사정 조절에 대한 중심 효과(central 

effect)도 사정장애가 발생하는 기전으로 제시되었다 (12). 

비뇨기 장기에 비선택적인 doxazosin과 terazosin은 무작

위 배정 임상시험(RCT)에서 역행 사정에 영향을 미치지 않

았다.

Silodosin은 다기관 시험에서 tamsulosin에 비해 사정 장

애 발생률이 훨씬 더 높은 것으로 나타났다(14% vs 2%) 

(13). 이는 10건의 무작위 시험 데이터를 포함하는 메타 분

석에도 확인되었으며, 사정 장애를 보고할 확률이 silodosin 

(odds ratio, 32.5; p<0.001)에서 tamsulosin(odds ratio, 

8.57; p=0.006)보다 높았다 (10). 또한, 실제 임상에서 

Capogrosso 등은 환자의 70%가 silodosin 치료 후 무사정 

또는 정액감소를 보고했으며, 환자의 17%가 동반된 오르가

즘 기능 장애를 보고했다. 특히 젊은 환자에서 사정 및 오르

가즘 기능의 동시 손상 비율이 더 높았다 (14).

2. 5α-전환효소 억제제 (5ARI)

1) 남성호르몬 치료의 근거

BPH에 대한 호르몬 요법은 1970년대부터 연구되어 왔

으며, 전립선 크기 증가가 있는 LUTS 환자의 치료에서 여

전히 중요한 역할을 한다. 전립선 조직은 남성호르몬 의존

적이며 testosterone과 dihydrotestosterone(DHT)은 모두 

BPH의 발달에 중요한 역할을 한다. 강력한 남성 성 호르몬

인 DHT는 testosterone의 대사 산물이며 1형 및 2형 5α-전

환효소에 의해 합성된다. 이 중 type 2 isoenzyme은 주로 전
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립선과 생식기 조직 수준에서 발현되고, type 1 isoenzyme

은 간 및 피부와 같은 전립선 이외의 여러 기관에 존재한다.

안드로겐 수용체와의 결합을 통해 testosterone과 DHT는 

모두 전립선 성장 및 세포 기능에 대한 화학적 전달자 역할을 

한다. 두 호르몬이 안드로겐 수용체에 결합할 수 있지만, DHT

는 더 느리게 해리되는 경향이 있어 전립선에서 testosterone보

다 더 강력하게 작용한다 (15). 거세, testosterone과 DHT 합

성 또는 작용을 억제하는 약물은 BPH가 있는 남성의 전립

선의 크기를 감소시킬 수 있다 (16).

2) 5α-전환효소 억제제와 성기능

Finasteride와 dutasteride 모두 발기 부전, 성욕 감소 및 

사정 장애를 포함한 성적 부작용의 위험과 관련이 있다. 이

러한 발생의 기전은 아직 명확하지 않다. 혈청 DHT의 감소

는 음경 해면체에서 음경발기에 중요한 역할을 하는 산화질

소 (NO) 및 산화질소 합성효소 (NOS)의 감소와 관련이 있

다 (17). 2년간 시행한 RCT에서 finasteride로 치료받은 환

자에서의 발기부전 발생율은 15.8%였으며 위약을 투약 받

은 환자에서는 6.3%였다 (18). 대규모 연구인 PLESS 데이터

에서 치료 1년 후 위약 그룹과 비교하여 finasteride 그룹에서 

성욕 감소 및 사정량 감소를 보고한 환자의 비율이 더 높았다 

(19). 비슷하게, 위약 대조 시험에서 dutasteride 치료 후 발

기 부전의 발생률이 7.3%인 것으로 나타났으며, 4.2%에서 

성욕 감소가, 2.2%에서 사정 장애가 발생하였다 (20). 

최근에 발표된 메타 분석에서 5ARI 치료 후 성기능의 부

작용을 평가하였다. 저자들은 위약과 비교했을 때 5ARI로 

치료받은 환자의 발기 부전에 대한 상대 위험도가 1.55 

(95% CI, 1.48-4.42), 성욕 감소에 대한 상대 위험도는 

1.69(95% CI, 1.03-2.79)라고 보고했다. Finasteride 또는 

dutasteride 간에 차이는 보이지 않았다 (21). 위약을 투약

했을 때보다 5ARI 치료 후 사정 장애의 위험이 유의하게 더 

높다는 것도 확인되었다 (10).

5ARI 요법과 관련된 성기능 장애의 발병 시간 및 기간에 대

해서는 아직 논란의 여지가 있다. Prostate Cancer Prevention 

Trial (PCPT)의 장기간의 연구 데이터에 따르면 finasteride

의 성 기능 부작용은 시간이 지남에 따라 감소했다 (22). 유

사하게, PLESS에서 보고된 성적 부작용의 비율은 치료 2년

에서 4년 후에 위약군과 비교했을 때 더이상 차이를 보이지 

않았다 (23). 그러나 다른 메타 분석연구에서 1년 미만 동안 

5ARI를 치료받은 환자에 비해 1년 이상 치료받은 환자에서 

성기능 장애의 위험이 더 높은 것으로 나타났으며 (21), 

dutasteride 치료 중단 후 발기 기능 회복이 불완전한 것도 

보고되었다 (24).

따라서 환자는 5ARI 치료 전 발기 부전, 성욕 감소 또는 

사정 장애를 경험할 가능성에 대해 적절하게 상담해야 한다.

결론

LUTS에 대한 현재 사용가능한 약물치료들의 발기부전

과 사정장애 미치는 영향이 다양하다. 5ARI는 성기능장애, 

사정장애의 성욕을 감소시킬 수 있다. α1-차단제는 성기능 

장애를 일으킬 가능성이 낮지만, 일부 약제는 사정장애와 관

련이 있다. LUTS의 중증도와 성기능 장애는 밀접하게 연관

되어 있고, BPH 치료를 위한 옵션이 성기능에 미치는 영향

이 다르기 때문에 LUTS 환자의 초기 평가 및 치료 선택 시 

성기능에 대한 고려가 필요하다.
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