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연구목적： 

대부분의 항우울제들은 성기능과 관련된 부작용을 나타낸다고 보고 되고 있으며 특히 국내에서 venlafaxine

과 mirtazapine의 성기능과 관련된 부작용에 대한 연구 및 보고는 미비한 상태이다. 본 조사는 성기능 장애

에 대한 구체적인 설문지를 이용하여 선택적 세로토닌 재흡수 차단제(SSRI), venlafaxine, 그리고 mirtaza-
pine과 연관된 성기능 부작용의 빈도와 양상 등 성기능 부작용의 연관성을 조사하였다. 

방  법： 

122명의 불안장애, 우울장애 환자들을 대상으로 성기능 장애의 유무, 치료자에게의 보고 여부, 성욕의 감

소, 절정감 또는 사정의 지연, 조기 사정 또는 절정감, 절정감 또는 사정의 결여, 남성에서의 발기부전 또는 

여성에서의 질분비 감소, 성교통, 성기능 부작용에 대한 환자의 허용도 등의 항목으로 이루어진 설문지를 이

용하여 항우울제와 연관된 성기능의 장애에 대하여 횡단면 조사를 시행하였다. 각각의 환자들에서 성기능 부

작용척도, 우울척도(BDI)를 측정하였으며 항우울제의 종류, 용량 및 사용기간, 우울정도와의 관련성을 조사

하였다. 

결  과： 

성기능 부작용의 전체 빈도는 122명 중 46명(37.7%)였으며, 성별에 따른 성기능 부작용의 발생빈도는 유

의한 차이는 없었다(p=.746). 항우울제의 종류별 성기능 부작용의 양상에 대한 분석은 paroxetine, venla-
faxine, mirtazapine의 세가지 약물군을 비교하였으며 성기능 부작용의 빈도는 약물간의 차이를 보이고 있었

으나 통계적으로 유의한 의미는 없었다(p=.065). 또한 세 약물 군에서 성기능 부작용의 심각도를 측정하였

으며 약물 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

결  론： 

본 조사에서 약물군과 성기능 부작용과의 통계적인 유의성은 없었지만 성기능의 장애는 정신과적 약물과 

밀접한 연관이 있을 것으로 생각되며 앞으로 다양한 항우울제의 약물의 투여전과 후의 성기능 평가를 통한 전

향적인 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어： 항우울제·성기능 장애·우울장애. 
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서     론 

 

성기능의 장애는 정신과 질환을 가진 환자에서 흔하

게 발생한다. 한 연구에 의하면 주요우울장애를 가진 남

성의 40%, 여성의 50%에서 성욕이 감소되었다는 보

고가 있었으며, 이전에 항우울제를 복용한 환자의 15~ 

20%에서 절정감에 문제가 있다고 보고 하였다.1) 

과거 성기능 부작용은 종종 의사들에 의해 간과되는 

경향이 있었으나 최근에는 정신과 약물에 의한 성기능

의 장애에 대한 관심이 증가하고, 몇몇 항우울제(selec-
tive serotonin reuptake inhibitors[SSRIs], venlafa-
xine, clomipramine 등)의 부작용으로 성기능 장애가 

흔하게 나타난다고 알려지고 있다2,3). 비록 적절한 연구

가 되어지지는 않았지만 상당수의 환자들이 이러한 성

기능 부작용으로 고통 받고 있으며, 이러한 이유로 항

우울제 치료를 중지하기도 한다. 3,516명의 환자를 조

사한 결과, 성기능 부작용이 치료의 중단을 야기하는 가

장 흔한(50.8%) 부작용이라는 보고도 있다4). 

정신과 영역에서 사용되고 있는 약물 중 상당수는 성

기능 부작용을 일으킬 수 있으며, 항우울제 중 삼환계

항우울제(tricyclic andtidepressant：이하 TCA)는 성

욕의 감퇴, 절정감의 결여 혹은 지연, 발기장애와 같은 

성기능 부작용을 발생시킨다고 한다5). 또한 절정감의 

지연 혹은 결여, 발기장애, 성욕감퇴 등은 TCA 뿐만 아니

라 선택적 세로토닌 재흡수 차단제(selective serotonin 

reuptake inhibitor：이하 SSRI)에서도 보고 되었다6,7). 

항우울제 중에 성기능 부작용의 발생율이 높은 약물

로는 monoamine oxidase inhibitors(MAOIs), SSRIs, 

venlafaxine, TCA 등이 있으며 이는 세로토닌재흡수

차단의 경향이 높은 약물들이다8). 반면에 mirtazapine, 

nefazodone, bupropion, tianeptine 등은 상대적으로 성

기능 부작용이 덜 발생하는 것으로 보고 되었다9). 

일반적으로 SSRI는 TCA보다 다른 부작용이 적지만, 

성기능 부작용은 이들 약물의 주된 부작용으로 간주되

고 있으며10,11), 위약 대조 연구에서 imipramine보다 

paroxetine이 사정 장애의 빈도가 높다는 것이 보고도 

있다12). 

이와 같이 항우울제 치료와 연관된 성기능 부작용의 

빈도는 연구에 따라 다양하지만, 빈도를 보고한 대부분

의 연구는 체계적으로 시행되어지지 않았고 우울증 혹

은 항우울제 치료와 연관된 성기능 부작용의 정확한 빈

도를 반영하지 않는다13,14). 

약물의 종류에 따른 성기능 부작용의 빈도와 그 정도 

또한 연구자들에 따라 다양하며, 여러 가지 형태의 성

기능 부작용에 대한 위약 대조 연구에서 빈도는 sertra-
line의 경우 0.5~13.3%, paroxetine의 경우 1.8~12.9%, 

venlafaxine의 경우는 1~12%로 다양하며, 이 중 pa-
roxetine이 절정감 혹은 사정지연과 발기부전에 있어서 

fluoxetine이나 sertraline보다 심하다는 보고도 있다15). 

이상과 같이 항우울제 치료에 있어서 임상에서 흔하

게 발생하는 성기능 부작용의 문제점은 이들이 약물 치

료에 대한 순응도를 떨어뜨리고, 환자의 삶의 질을 손상

시킨다는 것이다. 지금까지의 연구는 주로 SSRI와 TCA

에 대한 것이며, 특히 국내에서 venlafaxine과 mirta-
zapine의 성기능과 관련된 부작용에 대한 연구 및 보고

는 미비한 상태이다. 이에 본 저자들은 성기능 부작용의 

보다 구체적인 설문지를 통하여 SSRI, venlafaxine, 그

리고 mirtazapine과 연관된 성별 성기능 부작용의 빈

도, 심각도와 함께 약물의 종류, 용량, 투여기간 및 우울

정도와의 연관성을 조사하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 조사는 2002년 4월 1일부터 2002년 10월 30일 

까지 중대부속 필동병원, 용산병원 정신과 외래에서 통

원 치료한 18세 이상의 환자들 중 DSM-Ⅳ(American 

Psychiatric Association, 1994) 진단 기준에 의해 우

울증이나 혹은 불안 장애로 진단된 환자들로서 약물치

료 이전에 정상적인 성기능을 유지하였으며 항우울제를 

사용한지 2달 이상 되며, 2주 이상 고정 용량을 사용 

중인 환자를 대상으로 하였다. 또한 항불안제를 사용 중

인 환자의 경우는 연구대상에 포함하였지만 항정신병약

물을 사용 중인 환자와 다른 항우울제를 함께 사용하는 

환자는 제외하였다. 약물 치료 이외에 성기능에 직접적

인 영향을 줄 수 있는 기질적 질환과 알코올 및 약물 남

용 환자를 제외한 환자들을 최종 대상으로 하였다. 설

문검사를 한 환자들은 총 122명이었으며 평균 나이는 

40.3(22~56)세였으며, 남자 72명, 여자 50명이었다. 

이들 중 표본수가 작은 약물들을 제외하고 sertraline, 

venlafaxine, mirtazapine을 복용하는 세군의 환자들 
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74명을 대상으로 하여 약물간 차이를 비교하였다. 이들 

환자들의 평균 나이는 40±7.9세였으며, 남자는 45명, 

여자는 29명이었다. 
 

2. 연구방법 

저자들은 이들 환자들을 대상으로 성별, 연령, 결혼상

태, 교육정도, 종교, 직업, 경제상태 등의 사회 인구학적 

특성을 조사하였고, 환자의 진단, 현재 투여 받고 있는 

약물의 종류와 양, 현재 투여 받는 약물의 투여기간을 

의무기록을 통하여 조사하였으며, 약물 투여로 인한 성

기능의 변화는 성기능 자가평가 설문지를 만들어 평가

하였고, 그 이외에 성기능에 영향을 줄 수 있는 우울증

의 정도를 평가하기 위하여 우울척도검사(Beck Depre-
ssion Inventory)를 측정하였다. 
 

3. 측정도구 
 

1) 우울측정도구 

Beck Depression Inventory(이하 BDI)는 현재 전 

세계적으로 널리 사용되고 있는 자기보고식 우울증 척

도 중의 하나로 Beck 등16)에 의하여 우울증의 심도를 

측정하기 위하여 개발되었다. 정서적, 인지적, 동기적, 

신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 이루어져 있

으며 전체점수는 심도(severity)에 따라 배정된 각 개

별문항의 점수를 합산함으로써 산출한다. 21개 문항에 

대해 각각 0~3점으로 평가되어, 전체 점수는 0~63점

이다. 본 연구에서는 한홍무 등17)이 번안 및 표준화한 

것을 이용하였다. 
 

2) 성기능 자가평가 설문지 

저자들은 향정신병 약물로 인한 환자의 성기능의 변

화를 평가하는 설문지로 Angel 등18)이 사용한 The 

Psychotropic-Related Sexual Dysfunction Question-
naire(PRSexDQ)를 수정, 보완하여 사용하였다. 성기능 

부작용에 관련되어 총 9개의 항목으로 구성되어 있으며, 

각 항목은 약물투여 이후 약물 복용전과 비교하여 변화

가 있는지에 대하여 질문하였다. 첫 항목은 환자가 약

물 복용전과 비교하여 약물치료 이후 성기능 부작용이 

발생하였는지의 여부에 대한 평가를 위한 항목이며, 두 

번째 항목은 환자가 자신의 성기능 부작용의 발생을 담

당의사에게 보고하였는지를 평가하는 항목이다. 세 번째 

항목부터 아홉 번째 항목은 각각 성욕의 감소, 절정감 

또는 사정의 지연, 조기 사정 또는 절정감, 절정감 또는 

사정의 결여, 남성에서의 발기부전 또는 여성에서의 질

분비 감소, 성교통, 성기능 부작용에 대한 환자의 허용

도등 총 7항목으로 구성되어 있으며 심각도에 따라 0~ 

3점의 4점 척도로 이루어져 있다. 
 

4. 통계방법 

자료에 대한 통계처리는 SPSS version 11.0을 사용

Table 1. Demographic characteristics of patients(n=122) 

  Sexual dysfunction(+) 
n 

Sexual dysfunction(-) 
n 

Male 28 44 
Female 18 32 

Sex 

Total 46 76 
Married 39 60 
Unmarried 06 10 

Marital status 

Others 01 06 
Primary school 02 02 
Junior high school 04 07 
High school 21 38 
College school 18 26 

Education 

Graduate school 01 03 
No religion 15 27 
Catholic 08 15 
Christian 15 22 

Religion 

Buddhist 08 12 
Age(years)  41.3 39.6 
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하였다. 항우울제의 성기능 부작용에 영향을 미칠 수 있

는 연속변수인 나이, BDI, 약물치료기간 등에 대하여 

t-test를 실시하였으며, 사회 인구학적 특성과 성기능 

부작용의 각 항목 비교, 약물에 대한 성기능 부작용의 

빈도에 대하여 chi-test를 실시하였고, 세 약물군과 성

기능 부작용의 심각도에 해당하는 항목과의 비교는 AN-
OVA를 이용하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 설정하

였다. 

 

결     과 
 

1. 사회 인구학적 특성 

성기능 부작용이 있는 군과 없는 군에서 성별, 결혼

상태, 학력, 연령, 종교 등의 사회 인구학적 특성과는 통

계적 유의성이 없었다(Table 1). 
 

2. 성기능 부작용의 빈도 
 

1) 성기능 부작용의 전체 빈도 

성기능 부작용의 유무를 묻는 항목에서 122명 중 46명

(37.7%)이 성기능 부작용이 있다고 대답하였다. 성별

에 따른 성기능부작용의 발생빈도를 보면 남성은 성기

능 부작용이 있는 군이 38.9%(72명 중 28명), 여성은 

36%(50명 중 18명)로 유의한 차이는 없었다(p=0.746) 

(Table 1). 
 

2) 성기능 부작용의 보고에 대한 빈도 

성기능 부작용이 있다고 보고한 46명의 환자 중 7명

(15.2%)이 이를 의사에게 보고하거나 상의 하였다. 
 

3) 진단에 따른 성부작용의 빈도 

성기능 부작용의 빈도는 진단에 따른 통계적 유의성

은 없었으나(p=0.298), 불안장애보다 주요우울장애에

서 성기능 부작용의 빈도가 더 많게 나타났다(Table 2). 
 

3. 항우울제 종류와 성기능 부작용의 양상 

항우울제의 종류별 성기능 부작용의 양상에 대한 분

석은 표본수가 작은 약물들을 제외하고 paroxetine(n= 

30), venlafaxine(n=13), mirtazapine(n=31)의 세가

지 약물군을 비교하였으며 성기능 부작용의 빈도는 pa-
roxetine의 경우 53.3%(30명 중 16명), venlafaxine,

의 경우 61.5%(13명 중 8명), mirtazapine의 경우는 

29.0%(31명 중 9명)으로 통계적으로 의미 있는 차이

는 없었다(p=.065). 

각각의 성기능 부작용 항목에서 성기능 부작용 빈도

는 성욕의 감소가 66.2%로 가장 많았고, 그 다음으로 

절정감 또는 사정의 결여가 55.4%, 남성에서의 발기부

전 또는 여성에서의 질분비 감소가 52.7%, 조기 사정 

또는 절정감이 51.4%, 절정감 또는 사정의 지연이 44.6%

이었으며, 성교통이 17.6%로 가장 적었다. 성기능 부

작용에 대한 환자의 허용도은 28.4%로 상당수의 환자

가 성기능 부작용에 신경을 안 쓰거나 참을 수 있는 것

으로 나왔다. 

또한 세 약물 군에서 성기능 부작용의 심각도를 측정

Table 2. Diagnostic distribution(n=122) 

 Sexual dysfunction 
 (+) (-) 

Total 

Major depressive dis. 25 30 055 
Dysthmic dis. 02 05 007 
Generalized anxiety dis. 04 13 017 
Panic dis. 06 08 014 
Obsessive-compulsive dis. 02 02 004 
Social phobia 03 02 005 
Post-traumatic stress dis. 04 16 020 

Total 46 76 122 

Table 3. Frequency and intensity of sexual dysfunction by drug groups(n=74) 

 Paroxetine Venlafaxine Mirtazapine F Sig. 

Decreased libido 1.53 1.00 1.03 1.829 .168 
Delayed orgasm or ejaculation 0.60 1.00 0.52 1.480 .235 
Premature ejaculation or orgasm 0.73 0.69 0.71 0.012 .988 
Absence of orgasm or ejaculation 0.93 1.31 0.77 1.217 .302 
Erectile dysfunction in men/vaginal lubrication 
dysfunction in women 1.00 1.00 0.58 1.665 .197 

Sexual pain 0.27 0.54 0.32 0.467 .629 
Patient’s tolerance of the sexual dysfunction 0.40 0.23 0.32 0.398 .673 
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하였으며 약물 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(Table 3). 
 

4. 항우울제의 복용기간, 우울과의 관계 

성기능 부작용이 있는 군과 없는 군에서 우울 정도를 

기준으로 비교하였을 때, BDI점수는 각각 19.39±10.27, 

20.84±15.74이였으며 통계적으로 유의한 연관이 없

었다(p=.578). 

약물의 사용기간은 성기능 부작용이 있는 군과 없는 군

에서 우울 정도를 기준으로 비교하였을 때, 각각 24.98± 

28.62개월, 11.49±11.94개월로 유의한 차이를 보였다

(p=.004)(Table 4). 

 

고     찰 
 

인간의 성기능은 세가지 단계에서 영향을 받을 수 있

다. 즉, 말초수준(peripheral), 호르몬(hormonal), 중

추성(central)의 각 단계에서 영향을 받을 수 있다. 말

초단계는 교감신경성(아드레날린성), 부교감신경성(콜린

성) 자율신경계를 포함하는 것으로서 상호간의 관계에

서 반대되거나, 상호보완적인 작용을 한다. 성기능에 영

향을 주는 내분비 호르몬으로는 테스토스테론, 프로락

틴, 고나도트로핀이 있으며, 중추수준에서는 세로토닌, 

아세틸콜린, 도파민이 성기능에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다19). 

이러한 요소들 뿐 아니라 성기능 장애는 복잡하게 상

호 작용하는 여러 요소들에 의해 영향을 받는다. 우울증 

자체, 대인관계의 어려움, 환경적이거나 정신적인 스트

레스, 동반되는 내과질환, 약물의 부작용, 기타 동반 질

환 등을 고려해 보아야 한다. 

본 조사에서 항우울제를 투여한 환자에 있어 성기능

의 변화를 보고하는 환자가 37.7%인데 반하여 이러한 

성기능의 장애를 자발적으로 보고하거나 의사와 상의하

였다고 보고한 환자는 15.2%에 불과하였다. SSRI를 

복용하는 환자 중 단지 14%만이 자발적으로 성기능 부

작용을 보고하였으나 설문지를 통하여는 환자의 반 이상

(58%)에서 성기능 부작용을 호소하였다는 보고가 있

다.12) 이처럼 성기능 부작용에 대한 문제는 표현이 잘 

되지 않고 있으며 실제로 성기능 부작용의 총 빈도는 

표현된 경우보다 더 높을 것으로 생각된다. 또한 검사

의 방식이나 설문의 내용에 따라서도 다양한 결과를 가

져올 수 있을 것이라는 추측을 할 수 있다. 특히 남성

에서 보다 여성에서 성기능 부작용의 빈도가 적게 보고 

되고 있는데, 이는 남녀의 성별에 따라서 구체적인 설

문지를 사용하여 빈도를 조사한 경우가 거의 없었다는 

것과 여성에 있어서 절정감 장애의 부작용의 빈도가 그

동안 과소평가 되어 왔을 가능성, 명백한 해부학적, 생

리적 차이 때문에 성기능 부작용이 발생한 남성 환자들

이 여성 환자들에 비하여 많은 관심을 상대적으로 받아

왔을 가능성, 남성 환자들이 보다 정신과 의사와 기꺼이 

성적 문제에 관하여 논의하려 한다는 것과 여성들은 직

접적인 질문에 의해서만 성기능 부작용에 관하여 보고

하려 한다는 점, 그리고 여성들에서 남성들보다 성기능 

장애가 이전부터 더 심하게 존재하고 있었을 가능성 등

을 고려해야 할 것이라고 하고 있다20). 또한 정신과 의

사들도 성기능에 대하여 질문하기를 회피하거나 간과하

는 경향이 있는 것도 이러한 성기능 부작용을 제대로 보

고 받지 못하는 점이라는 것도 고려해야 할 것이다. 

본 조사에서 성별에 따른 성기능의 장애를 보면 남성

은 성기능 부작용이 있는 군 38.9%(72명 중 28명), 여

성은 36%(50명 중 18명)로 유의한 차이를 보이지는 

않았으나, 다른 연구들에서 보면 성별에 따른 성기능 부

작용의 발생빈도는 다양하게 보고 되어지고 있다. 어떤 

연구에서는 여성에서 성기능 부작용의 빈도가 더 높음

을 보고한 반면에21), 다른 연구에서는 남녀에서 같은 빈

도를 보고하였으며12), 또 다른 연구에서는 남성에서의 

빈도가 더 높았음을 보고하였다22). 

Table 4. Relation of BDI score and length of treatments(n=122) 

  M SD t df Sig. 

Sexual dysfunction(+) 19.39 10.273 
BDI score 

Sexual dysfunction(-) 20.84 15.735 
-0.616 119.257 .539* 

Sexual dysfunction(+) 24.98 28.617 
Months Sexual dysfunction(-) 11.49 11.937 

-3.041 054.614 .004* 

*：p<0.05, M：Mean, SD：Standard deviation 
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항우울제의 성기능 부작용은 일부 세로토닌(5-HT2A) 

수용체의 활성화로 인하여 발생한다고 하며, 이러한 세

로토닌 수용체를 차단하는 효과가 있는 mirtazapine이

나 venlafaxine 같은 약물이 상대적으로 성기능의 부작

용이 적다고 보고 되었다23,24). mirtazapine은 SSRI에

서 흔한 오심, 불면, 성기능 부작용이 거의 없었다고 보

고 되었으며25,26), mirtazapine 복용 후 성기능 부작용

을 호소한 환자가 한명도 없었다고 보고된 연구도 있

었다.27) 또한, 약물 종류에 따른 성기능 부작용에 대한 

여러 위약 대조 연구에서 성기능 부작용의 빈도는 ser-
traline의 경우 0.5~13.3%, paroxetine의 경우 1.8~ 

12.9% 등으로 보고 되었다28). 본 조사에서는 항우울제

와 성기능 부작용을 비교 연구 하였으며 특히 국내에서

는 별로 연구되지 못한 mirtazapine과 velnafaxine을 

주로 살펴보았다. 항우울제의 종류별 성기능 부작용의 

양상에 대한 분석은 paroxetine, venlafaxine, mirtaza-
pine의 세 가지 약물군을 비교하였으며 각각의 성기능 

부작용의 빈도는 paroxetine의 경우 53.3%, venlafa-
xine,의 경우 61.5%, mirtazapine의 경우는 29.0%로 

mirtazapine의 성기능 부작용의 빈도가 비교적 낮은 것

을 볼 수 있지만, 통계적으로 유의한 의미는 없었다. 본 

조사에서 일반적으로 성기능 부작용의 빈도가 높은 것

은 우울증으로 인한 성기능 장애와 약물복용 이전의 성

기능 상태가 다소 영향을 미쳤을 것으로 생각되었다.  

성기능 부작용의 심각도에 있어서도 유의한 차이를 

보이지는 않았으나 성욕의 감소와 남성에서의 발기부전 

또는 여성에서의 질분비 감소 항목에서 mirtazapine이 

비교적 적은 심각도를 나타냈다. 성기능 부작용에 영향

을 주는 신경전달물질에는 도파민, 세로토닌, 아드레날

린 들이 관여하는데, 특히 paroxetine은 세로토닌의 흡

수억제에 있어서 가장 역가가 높다. 하지만, 도파민 역

시 성기능에 영향을 주며, SSRI 중에서는 sertraline이 

paroxetine보다 도파민에 대한 역가가 높은 것으로 알

려져 있지만, sertraline이 도파민의 흡수에 영향을 주

기에 충분한지는 알려져 있지는 않다29). paroxetine의 

성기능 부작용이 높았던 결과들에 대한 설명으로 paro-
xetine의 콜린성 수용체에 대한 친화성으로 설명하기도 

하였다30). 향후 인간의 성기능 문제에 있어서 약물 농도 

측정 및 세로토닌과 도파민, 아세틸콜린 등 신경전달물

질에 관한 생물학적 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

용량과의 관계에 대한 연구로는 sertraline에서 성기능 

부작용의 발생빈도가 50mg/day의 경우 8.5%, 100 

mg/day의 경우 7.5%, 200mg/day의 경우 20.6%로 보

고된 바 있으며31), 또 다른 연구에서 용량의 증가와 성

기능 부작용의 심각도 사이에는 통계적으로 유의한 관

계가 없다고 보고하였다12). 본 조사에서는 대부분에서 

동일용량을 사용하여 용량별 분석은 수행하지 않았다. 

향후 약물의 용량과 성기능 부작용의 빈도와의 연관성

에 대한 보다 심층적 연구가 필요함을 시사한다. 또한 

본 조사에서는 성기능 부작용과 항우울제의 사용기간과

의 관계에서는 성기능 부작용이 있는 군이 사용기간이 

길다는 연관성이 시사되었다. 그러나 본 조사에서는 약

물 투여기간이 2개월에서 120개월까지 범위가 넓고 기

간에 따른 성기능의 변화추이를 측정하지 않았기 때문

에 약물 투여기간과 성기능 부작용의 상관성을 결론짓

기는 곤란하다는 제한점이 있다. 

우울증 자체도 성기능 장애에 영향을 끼친다. 주요우

울증과 기분부전장애는 성욕감퇴와 연관되어 있으며32), 

항우울제 치료를 받지 않는 우울증 환자의 약 1/3에서 

성욕감퇴, 사정지연, 발기장애 등이 발생하였음이 보고

되었다33). 본 조사에서 성기능 부작용의 빈도는 진단에 

따른 통계적 유의성은 없었으나 불안장애보다 주요우울

장애에서 성기능 부작용의 빈도가 더 많게 나타났다. 하

지만, 성기능 부작용의 유무에 따른 BDI 등의 점수의 

차이는 보이지 않았는데, 이는 진단이 성기능 부작용에 

미치는 영향은 뚜렷하지 않았으며, 질환에 따른 약물 용

량의 차이가 거의 없음을 감안할 때 우울장애 자체 이

외의 다른 요인, 즉 약물 요인이 성기능 부작용에 영향

을 미쳤을 것이라는 것을 보여준다고 하겠다. 

 

결     론 
 

결과적으로 본 조사는 약물군과 성기능 부작용과의 통

계적인 유의성은 없었지만 최근 많이 사용되고 있고 아

직 국내에서 많이 연구되어지지 않은 새로운 항우울제

를 연구에 포함하였다는 점과 환자들이 쉽게 다가가기 

어려운 성기능의 문제를 다루었다는데 의의를 둘 수 있

겠다. 

본 조사의 제한점으로는 다양한 변수들을 좀더 제한

을 하였어야 한다는 점이다. venlafaxine의 경우 표본의 

숫자가 적어 적절한 비교가 되지 못하였던 점과, 횡단

면 연구이었기 때문에 고정용량으로 전향적 연구를 하
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지 못하였다는 점, 약물 투여 기간이 일정하지 않았다는 

점 등을 들 수 있다. 앞으로 임상적으로도 이러한 성기

능 부작용이 약물의 선택에도 중요한 요소가 될 것이라

고 생각하며, 향후 다양한 항우울제의 약물의 투여전과 

후의 성기능 평가를 통한 전향적인 연구가 필요할 것으

로 생각된다. 
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A Survey of Sexual Dysfunction by Antidepressants 

 

Sung-Il Cho, M.D., Young-Sik Lee, M.D, Ph.D., Dong-Soo Suh, M.D., 

Chul Na, M.D, Ph.D., Kyung-Jun Min, M.D, Ph.D. 

Department of Psychiatry, College of Medicine, The Chung-Ang University Hospital, Seoul, Korea 
 

bjectives：Antidepressants are frequently associated with sexual dysfunction. Especially, there were 
few report of sexual dysfunction related with venlafaxine and mirtazapine in Korea. The purpose 

of this survey was to evaluate the frequency and nature of sexual dysfunction related with selective sero-
tonin reuptake inhibitors(SSRIs), venlafaxine and mirtazapine by the use of specific questionaires. 

Methods：In one hundred twenty two patients, sexual dysfunction was investigated cross-sectionally 
by using The questionaires for sexual dysfunction, which includes questions about decreased libido, de-
layed orgasm or ejaculation, premature ejaculation or orgasm, absence of orgasm or ejaculation, erectile 
dysfunction in men/vaginal lubrication dysfunction in women, sexual pain and patient's tolerance of the 
sexual dysfunction. BDI was also measured. Sexual dysfunction was analyzed in association with the 
duration and the dose of medications and the severity of depression. 

Results：The incidence of sexual dysfunction during antidepressants use in our survey was 37.7%. 
There were no difference of incidence in sexes(p=.746). In comparison of paroxetine, venlafaxine and 
mirtazapine, there were no significant differences of the incidence(p=.065) and the severity of any type 
of sexual dysfunction. 

Conclusion：Although there were no significant differences of sexual dysfunction in our survey, sex-
ual dysfunction may be closely associated with antidepressants. Further prospective study of sexual dys-
function should be needed. 
 
KEY WORDS：Antidepressants·Sexual dysfunction·Depressive disorder. 
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