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서    론

Sexuality와 관련된 androgen의 주역할은 성욕에 관여한다고 알려져 있으나 androgen이 발기능에 

미치는 영향 및 작용기전에 대해선 정확히 규명된 바가 없었다. 그러나 90년대에 들어서면서 동물 및 

사람 음경에 존재하는 NOS gene의 발현에 적절한 혈중 androgen이 관여하며, 보다 최근에는 

castration시 NOS gene 발현의 감소뿐만 아니라 PDE5 gene발현에도 영향을 미친다는 보고들이 나오

기 시작했다. 또한 subclinical hypogonadism환자들에게 PDE5 inhibitors의 치료 효과가 떨어진다는 

임상실험결과가 발표되기도 하였다. 이러한 결과들은 testosterone이 남성의 발기와도 밀접한 관련이 

있으며 발기의 molecular mechanism에 적절한 혈중 testosterone 농도의 유지가 필요함을 시사해준다. 

Testosterone은 성욕에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 남성의 발기에도 영향을 줄 수 있는데 이러

한 testosterone과 sexuality의 관계를 논하고자 한다.

본    론

Testosterone의 생물학적인 효과를 이해하는데 핵심은 표적세포에서 활성화 된 대사물질인 

Dihydrotestosterone (DHT)로의 형질전환을 이해하는 것이다. 혈중 총 Testosterone중 일부분만이 
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Target 조직에서 5α-reductase에 의해서 DHT로 형질전환을 하며 이러한 형질전환 대사물인 DHT는 

Testosterone에 비해서 androgen 수용체 (Androgen receptor, AR)에 훨씬 높은 친화성을 가지며 훨씬 

느린 해리속도를 가져서 높은 molecular potency를 가진다. 현재까지 알려진 바로는 Testosterone 형질

전환에 관여하는 type 1 and type2 5α-reductase 모두가성을 제시하였다. 남성의 성기능과 혈중 

Testosterone level의 상관관계에 대해선 다양한 보고가 있어 왔는데, Korenman은  hormonal 

hypogonadism 환자와 정상 대조군에서 발기부전의 유병률을 비교 시 각각 39%, 48%로 gonadal 

status와 무관하다고 보고하였으며, Guay등도 Testosterone을 보충하거나 endogenous Testosterone 

level을 인위적으로 상승 시켰을시 성기능의 개선을 증명할 수 없었다고 하였다. 반면 동물실험상 

androgen 박탈 후 penis의 변화를 관찰 시 smooth muscle-cell의 변성과 고사가 확인되며, corpus 

cavernosum내의 유입 혈류량은 감소하고 유출 혈류량은 증가하였으며, NOS의 발현이 감소하며, α

-adrenergic stimuli에 반응이 증대되고, NO에 의한 평활근 이완의 저하 등이 관찰되었다. Carani 등은 

eugonadal men과 비교시 hypogonadal men의 야간 발기의 강직도와 tumescence가 감소해있다고 하였

으며, Morales 등도 발기부전을 호소하는 hypogonadal men에게 Testosterone을 투여 시 발기부전의 

치료 효과 상승을 보고하였다. 이렇듯 성기능과 androgen의 관계에 대해선 서로 다른 다양한 연구결과

들이 발표되었는데 최근 들어선 androgen이 성기능에 유의한 효과가 있다는 이론들이 지지를 받고 있

다. 또한 발기부전 환자들에게 Testosterone 보충 요법의 효용성에 대해서도 다양한 결과들이 보고되

고 있다. 일부 연구결과에선 상대적으로 낮은 Testosterone level을 보이고 있는 젊은 성인 남성에서 

성기능이 원활히 유지되고 있으며, 정상 혈중농도를 보이는 성인남성에게 supra-physiological doses로 

Testosterone 투여 시 성욕의 증가는 유발시키나 전체 성행위 빈도엔 영향을 미치지 못했다고 한다. 그

러나 최근 Aversa가 보고한 바에 따르면 sildenafil 치료에 실패한 발기부전 환자 중 정상치 보다 낮은 

혈중 Testosterone을 보이는 환자들에게 Testosterone 보충요법이 효과가 있었으며, androgen 결핍이 

PDE5 발현에 영향을 준다는 가설을 제시하였고, 발기능력 및 성기능에 영향을 줄 수 있는 혈중 

Testosterone의 threshold level이 있으며 이 기준치 보다 높게 Testosterone level을 유지하면 발기능력, 

성적만족도 및 성교횟수 등의 향상을 가져온다고 하였다. 최근엔 androgen자체가 corpora cavernosum

내에서 PDE5의 활성도를 향상시켜서 PDE5i의 효과를 향상시킬 수 있다고 하였다. 

결    론

Testosterone은 penile smooth muscle과 혈관 내피세포의 이완에 필요한 분자생물학적 반응에 중요
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한 역할을 하며 발기부전의 원인으로 hypogoadism은 연령에 따라선 30%까지도 차지하는 것으로 알

려져 있으며 이중 3분의 2이상이 androgen 보충 요법에 반응을 보이는 것으로 알려져 있다. 논란이 있

지만 최근 연구결과들을 종합해보면 corpus cavernosum에서 PDE5i의 발현 및 작용에 직접적인 영향

을 미치며 PADAM (Partial Androgen Deficiency in the Aging Male) 같은 적절한 환자군에서 

androgen 보충요법 시행 시 PDE5i의 효과를 증대시킬 수 있을 것으로 사료된다. 
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