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항우울제의 부작용과 대처 방안(1)* 
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exual dysfunction is a relatively common adverse effect in the use of antidepressants. The sexual side 

effects may result in a lack of compliance with the prescribed antidepressants. The author reviewed the 

prevalence and updated treatment for the antidepressant-induced adverse effects focusing on sexual 

dysfunction. 

The incidence of sexual dysfunction is reported to exceed more than 50% especially with SSRIs. In order to 

obtain a quantified baseline and as an ongoing evaluation tool, clinicians may use some of the established 

questionnaires and validated instruments such as the Arizona Sexual Experience scale and Changes in Sexual 

Functioning Questionnaire. 

Clinicians should be aware that delayed ejaculation and orgasm, symptoms most frequently associated with 

antidepressants, are not usually associated with depression itself. 

Although many antidotes have been proposed, few have been subjected to double-blind trials. Some evi-
dences have suggested that bupropion and buspiron may be the effective antidotes for SSRI induced sexual 

dysfunction. 

Additional trials will be requied to define what role, if any, bupropion and buspiron might have in the treat-
ment of SSRI-induced sexual side effects. 

The available evidence is rather limited, with only small number of trials assessing each strategy. While 

further randomized data is awaited, for men with antidepressant induced erectile dysfunction, the addition of 

sidenafil or tadalafil may appear to be an effective strategy. 
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서     론 

 

항우울제는 1950~60년대부터 사용되어온 삼환계 항

우울제(Tricyclic antidepressants, TCAs), MAO 억제

제(Monoamine oxidase inhibitors, MAOIs)를 비롯하

여 1980년대 이후에 우울증의 원인이라고 생각되는 특

정 신경전달물질에 선택적인 약리학적 효능을 가진 선택

적 세로토닌 재흥수 차단제(Selective serotonin reup-
take inhibitors, SSRIs), 세로토닌-노에피네프린 재흡수 

차단제(Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors, 

SNRI) 등의 항우울제가 속속 등장하였다. 이들 새로운 

항우울제들은 치료의 효과면에서는 별다른 진전을 가져

오지 못했으나 약물의 부작용 등이 연관이 된 내인성이 

이전의 약물보다 개선되었다. 그럼에도 불구하고 이들 

약제들이 부작용이 전혀 없는 것은 아니다.1) 

주요 우울증의 경과에 대한 12년간의 장기간 추적 연

구에서 전체의 절반 이상에서 주요 우울증상이나 경한 

우울증상을 가지고 있었고 절반 이하의 기간 동안만 정

상적인상태를 보였다.2) 또한 항우울제 복용을 조기 중

단하는 경우 증상의 재발과 만성화로 이어지기 쉽다. 즉 

재발 또는 3회 이상의 우울증삽화가 있은 경우에는 재발

병율이 80~90%에 이르렀다.3) 그러나 항우울제를 지속

적으로 복용하고 있는 환자에서는 70%에서 재발의 위험

율을 낮추었고, 위약을 복용한 군에 비해 절반 이하의 재

발율을 보였다.4) 따라서 최근에는 발병 이후 유지기를 

포함하여 1년 이상의 약물 치료가 필요하다는 주장도 

있으며 특히 노년에 발생한 우울장애의 경우 보다 장기

간의 치료가 좋다고 추천된다.5) 약물 사용기간의 변화

에 따라서 약물 치료 시 나타날 수 있는 부작용들의 발

생과 처치도 달라질 수 있다. 즉 약물 복용 초기에 발생

하여 일시적으로 있다가 완화되는 것이나 혹은 초기 발

생하여 다소 경미하게 지속되는 것이 있고, 약물 복용 후 

어느 정도 기간이 지난 뒤 발생하거나 문제가 되어 지속

되는 부작용들이 있다.6) 장기 유지 치료에서는 체중증

가와 성기능장애등의 부작용이 순응도을 낮추는 가장 큰 

문제로 생각되고 있다.7)8) 이런 부작용들은 환자들의 치

료에 대한 순응을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 장기 약물 복

용이 계속되는 한 지속적으로 나타나므로 결과적으로 치

료에 부정적인 영향을 주게 되어 치료중단과 재발로 이

어지게 되는 경우가 많다. 따라서 장기 치료시 발생하는 

부작용들은 환자의 치료 탈락 이나 가족과의 관계의 어

려움, 사회, 및 직업적 능력을 감퇴시켜 삶의 질을 떨어

뜨린다.8-10) 특히 이런 문제는 우울증의 초기 치료단계

에서는 우울증의 여러 가지 고통으로부터 벗어나려는 문

제가 더 시급하고 또한 우울증 자체의 증상으로 나타나

기도 하므로 별반 문제가 되지 않다가 초기 우울증상이 

전반적으로 완화되는데도 불구하고 지속될 경우 문제가 

될 수 있다.  

따라서 본 논문에서는 항우울제를 장기적으로 복용할 

때, 즉 주요우울장애로 인하여 최소한 수개월 이상 투약

을 받아 우울증상에는 치료반응을 보이나 약물복용이후 

성기능장애를 호소하는 항우울제에 의해 유발된 성기능 

장애의 기전과 대처방안을 알아보고자 한다. 

 

성기능 장애의 역학과 원인 
 

Kennedy 등11)의 연구에 의하면 주요 우울증을 가진 

남성의 40%, 여성의 50%에서 성욕이 감소되었다는 보

고가 있으며, 이전에 항우울제를 복용한 환자의 15~20%

에서 절정감에 문제가 있다고 보고하였다. 또한 환자의 

약 36%에서 항우울제로 야기된 성기능 장애로 치료를 

중단하였다.12) 이러한 자료는 항우울제가 성기능 장애의 

주된 기여 인자라는 것을 보여 준다. Nofzinger 등13)은 

남성 우울증 환자를 대상으로 NPT(nocturnal penile 

tumescences)를 이용한 발기능력평가에서 30% 정도

에서 병적인 범위로 감소되었다고 하였다. 많은 수에서 

기분과 성적 만족이 호전되어도 NPT 감소가 지속되므

로 기분 의존적이지 않을 수 있으며, 비록 우울한 동안

에 성기능에 대한 만족도는 떨어지나, 기대와 달리 성적

인 욕동, 활동 또는 관심은 떨어지지 않는다고 하였다. 

성기능 장애의 빈도가 높은 것은 MAOIs, SSRIs, 

venlafaxine, TCAs 등이다. 항우울제를 복용하는 환자

들은 자신의 성기능 장애에 대한 담당 의사에서 자발적

으로 보고하는 경우는 14.2%에 불과하고, 의사의 직접

적인 질문을 받을 경우 훨씬 많은 58.1%에서 성기능 

장애를 보고한다.14) Valerie 등15)의 보고에 의하면 영국

과 프랑스에서 실시된 항우울제로 인한 성기능 장애의 

발생 빈도 조사에서 영국인 39.2%, 프랑스인 26.6%가 

항우울제로 인한 성기능 장애가 있는 것으로 나타났다. 

남성은 34.2%, 여성은 32.5%를 나타난다고 하였다. 이

들은 이러한 성기능 장애로 인하여 자존감, 기분, 성 파
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트너와의 관계, 그리고 삶의 질적인 면에서 부정적인 영

향을 주는 것으로 보고하였다. 

국내의 연구에서는 김정웅 등이 77명의 환자 중 SSRIs 

사용환자 중 30명(39%)에서성기능장애가 발생하였고 

여성에서 더욱 심각하다고 보고하였고, 조성일 등이 항

우울제를 사용한 122명의 환자 중 37.7% 인 46명에서 

성기능 장애를 보고하였고, 발생 빈도에는 성별 차이가 

없는 것으로 보고하였다.16) 

성기능 장애에는 여러 인자들이 기여할 수 있다. 첫째

는 우울증 그 자체가 원인이 될 수 있다. 우울증은 리비

도나 쾌감을 경험하는 능력을 포함한 신체적인 욕구를 

감소시킨다. 따라서 급성 우울증 환자의 경우 성에 대해 

관심이 없으므로 이에 대한 호소를 하지 않는다. 둘째, 

정신분열병, 물질남용, 인격 장애를 포함한 다른 정신과

적인 질환이 우울증에 병합되는 경우가 많다. 셋째, 갑상

선 질환, 심혈관계 질환, 당뇨를 포함한 여러 신체적 질

환이 성기능 장애와 연관된다. 넷째, 이뇨제, clonidine, 

b-blocker, H2-blocker, phenytoin 등 일반 신체 질

환에 사용되는 약제 이외에도, 항정신병약물, 벤조다이

아제핀 등의 항불안제, narcotics 등도 연관된다. 다섯

째, 우울증 환자에서 원발성 성기능 장애가 발생할 수 

있다. 마지막으로 정신사회 및 상황적 변화가 약물 및 

알코올 남용 등과 같이 성기능 장애를 일으키는 요인이 

될 수 있다.17) 예를 들면, 우울증 환자의 배우자는 감소

된 가계의 수입을 보충하기 위해 일을 하게 되고, 이로 

인하여 우울증이나 치료와는 관계없이 성적인 불만족이 

증가할 수 있다.  

 
항우울제 유발성 성기능 장애의 기전 

 
1. 항우울제와 연관된 성기능 장애의 가설들  

항우울제는 다음의 기전을 통하여 성기능 장애를 유발

할 수 있다. 첫째, 성욕과 성기능에 감소를 가져오는 등

의 중추신경계의 불특정한 효과, 둘째, 투약이 중추신경

계 신경전달물질의 기능에 영향을 주어 성욕을 감소시

키거나 성기능 부전을 일으키는 중추신경계 특정 효과, 

셋째, 최종 장기에서 성기능을 중재하는 특정 신경 전달 

물질을 감소시키는 약물에 의한 말초신경계 효과, 넷째, 

호르몬 효과이다.9)18) 예를 들면 여성에서 estrogen tes-
tosterone, progesterone은 모두 성적인 기능의 생리

학적인 요소이나, 남성에서는 testosterone이 가장 우선

되는 생리학적인 요소이다. Oxytocin은 orgasm과 연관

되어 있고, 성욕에 영향을 줄 수 있다.  
 

2. 성기능 장애에 대한 신경 전달 물질의 효과 

기분 조절과 인지에 주된 역할을 하는 신경 전달 물질

이 성기능 장애에 또한 중요한 역할을 한다. 도파민과 노

르에피네프린은 우울증에서 성적인 욕구와 각성에 영향

을 준다. 도파민은 동기 유발과 연관될 뿐만 아니라 욕

구에 영향을 주어 성적인 활동에 참여하는 능력에 영향

을 주고 성적인 흥미를 유지하는 역할을 수행한다.19) 노

르에피네프린은 성적인 각성과 질 수축을 자극한다. 또

한 이완 없이 지속적인 각성 상태를 피하기 위하여 세

로토닌 시스템이 활성화되어 각성 상태를 중단시키는 

등의 기전으로 성적인 기능을 조절 한다.20) 더불어 세로

토닌은 nitric oxide function을 감소시키고 성기 자극을 

감소시킨다(표 1).21)  
 

3. NO-cGMP pathway와 연관된 성기능의 기전 

Sildenafil(Viagra®)이 male erectile dysfunction 치

료제로 발매되면서 성기의 발기와 이완에 중요한 작용을 

하는 신경전달물질로 각광을 받게된 Nitric oxide(NO)

는 cyclic guanosine monophosphate(cGMP) 형성을 

촉발해 대뇌의의 성적 흥분을 말초의 penile/clitoral erec-
tion으로 바꾸어 준다. SSRIs는 NO synthetase inhibitor

로 작용하여 성기능 장애를 유발하며, Ginkgo Biloba를 

포함한 antidote는 NO synthetase의 enhancer로 SSRIs 

Table 1. Neurophysiology of sexual dysfunction22) 

 DA 5-HT NE ACh Clinical correlation 
Erection ↑ ○ α, β 

↑↓ 
M Antipsychotics may lead to erectile dysfunction(DA block)：DA  

agonists may lead to enhanced erection and libido；priapism  
with trazodone(α1 block)；β-blockers may lead to impotence 

Ejaculation &  
orgasm 

○ ± 
↓ 

α1 
↑ 

M α1-blockers(tricyclic drugs, MAOIs, thioridazine) may lead to  
impaired ejaculation；5-HT agents may inhibit orgasm 

↑：facilities, ↓：inhibits or decreses, ±：some, Ach：acetylcholine, DA：dopamine, 5-HT：serptonin, M：
modulates, NE：norepinephrine, ○：minimal 
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유발성 성기능장애를 호전시키는 것으로 생각된다.23-27) 

 

대 처 방 안 
 

항우울제로 유발된 성기능 장애는 흔히 관심의 대상

이 되지 않는다. ELIXIR 연구28)는 4,557명의 환자에서 

SSRIs로 유발된 성기능 장애에 대한 치료 전략을 조사하

였고 그들은 대개 적정한 치료를 받지 않는다고 결론지었

다. 환자의 42%는 자연적인 회복을 수동적으로 기다렸고 

39%는 다른 항우울제로 교체되었다. 또한 일부 환자에서 

약물의 용량 조절, 약물휴일, 약물대체, 해독제치료, 약

물의 첨가, 비약물학적 방법이 시도되었으나 대부분의 

경우에서 그들의 효용성이 충분하게 입증되지는 않았다. 
 

1. 자연적 치유를 기다리는 것 

약물의 부작용이 지속되지 않을 수 있다. 이것은 치료 

초기에는 적용해 볼 수 있다. 이것은 약 5~10%미만의 

환자가 경험하기 때문이다. 한 연구에 의하면 SRI induced 

sexual dysfunction 의 자연 관해는 6개월 내에 5.8%, 

38개월간 지속적으로 치료 받은 환자에서 9.8%에서 일

어난다고 보고하였다.29) 또 다른 연구에서는 SSRI를 처

방 받은 156명의 환자에서 4~6개월 간 19% 만이 중등

도 이상의 호전을 보고하였다.30) 이는 자연 관해가 드물

다는 것을 설명한다. 따라서 자연적인 호전이 일어나기

를 기다리는 것은 비효과적인 전략이다.  
 

2. 약물의 용량 조절 

항우울제로 야기된 성적인 부작용은 용량과 연관될 수 

있으며, 용량의 점진적인 감소는 일부 환자에서 유용하

다. 이런 조절 전략은 특히 다른 부작용을 함께 경험하

고 있는 환자에서 유용할 수 있다. 그러나 이것은 약물

에 잘 반응하고 순응하는 환자에게만 시도 되어 질 수 

있으며, 용량조절시기와 유지기에 환자의 증상 재발을 

방지를 위해서 임상가의 세심한 관찰이 필요하다.31) 
  

3. 약물 휴일 

약물을 하루 혹은 이틀 동안 거르도록 환자에게 충고

하는 약물 휴일은 효과적 일 수 있으나 치료 호응도를 약

화시킬 수 있다.31) 예를 들면 환자가 주말을 제외하고 매

일 약물을 복용하도록 처방받는다고 해도 환자는 다른 

날에도 약물을 건너 뛸 수 있다. 더욱이 반감기가 짧은 

SSRIs를 복용하고 있는 경우 약물휴일은 약물중단증상

이나 우울증상의 재발을 가져 올 수 있다.  
 

4. 추가적인 약물 치료 

항우울제로 야기된 성기능 장애 치료에 효과적인 선

택이 될 수 있다. 그러나 이런 결과를 지지할 만한 체계

적인 자료가 부족하다. 추가적인 약물의 사용 혹은 해독 

치료가 효율적인 항우울제 치료 처방을 고수하도록 환

자를 격려하면서 성기능장애의 증상을 경감 시킬 수 있

는 방법으로 사용될 수 있다.  
 

1) Bupropion augmentation 

일반적으로 SRI 치료를 받는 동안에 발생한 성기능장

애에서 Bupropion을 첨가하는 것이 효과적일 수 있다고 

알려져 있다. 또한 병용치료에 일반적으로 내인성이 좋

다. Clayton 등32)은 endpoint changes in sexual func-
tioning Questionnaire(CSFQ) desire-frequency가 

bupropion을 사용한 환자들에서 더 호전되었다고 보고

하였다. Masand 등33)은 Arizona Sexual experiences 

scale(ASEX) 상 50% 호전이 이루어지지 않는 참가자

들의 수가 placebo와 비교하여 의미 있는 차이가 없다고 

하였다. 또 다른 연구에서 DeBattista 등34)은 bupropion

으로 치료한 군에서 sexual arousal 호전을 보고하였으

나 치료 효과 및 방법론에 대한 내용이 명확하지 않았다. 

최진혁 등35)은 SSRI로 치료받고 있는 주요우울증 환자 

중 성기능장애가 발생한 14명의 환자를 Bupropion SR

로 대체 투여 8주 후 11명에서 성기능장애의 유의한 감

소를 보고했다. 

그러나 최근의 연구에서 효과 여부에 대한 연구들이 

대부분 적은 수의 대상자를 포함하고 있고 그 결과들이 

일관적이지 않아 대규모의 체계적인 연구가 향후 필요

할 것으로 생각된다.  
 

2) Sildenafil augmentation 

남성에 항우울제로 유발된 성기능 장애에 항우울제에 

sildenafil 추가가 효과가 있다는 보고가 일관적으로 되

고있다. Numberg36,37)와 Ginsberg 등은 international 

index of erectile function(IIEF)나 ASEX 등을 사용

한 연구에서 성기능 장애가 덜 해졌음을 보고하였다. 또

한 Massachussetts central hospital sexual functioning 

questionaire(MGH-SFQ) 및 Erectile dysfunction in-
ventory of treatment satisfaction score(EDITS)에서

도 호전이 있다고 하였다. 이러한 것들은 발기 부전을 호
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전시킬 뿐만 아니라 전반적인 성적만족을 가져오는 것

으로 보고되었다. 최근 Fava 등38)의 연구에서도 같은 

결과를 보고하였다. 
 

3) Tadalafil augmentation 

Segraves 등39)에 의하면 남성의 발기 부전에서 Tadal-
afil을 추가하는 것이 IIEF를 사용하여 평가한 뒤 상당한 

호전이 있다는 것을 보고하였다. 또한 발기 부전의 보고

가 덜 되는 것 같다고 하였다. 
 

4) Yohimbine augmentation 

Michelson 등40)의 보고에서 여성에게 항우울제에 Yo-
himbin을 추가하는 경우 성기능 장애에 효과가 있는 것 

같지 않다는 보고가 있었다. 또 다른 연구에서 기전은 

확실치 않으나 SSRIs 사용으로 유발된 성욕감퇴, 발기

부전, 절정감장애등에 5.4~16.2mg을 사용했으나 효과

가 없었다. 
 

5) Cyproheptadine augmentation 

SSRIs를 사용한 남성에서 발생한 무절정감, 발기기능

장애에 경우에 따라 2~16mg을 사용해 효과가 있었다

는 보고23)가 있었으나 sedation이 과도하게 되었다. 이

에 대한 좀 더 대규모의 연구가 요구된다. 
 

6) Ginkgo biloba augmentation  

Kang 등의 연구에서 질문지를 통한 조사에서 위약과 

비교시 대부분의 지표에서 차이가 없는 것으로 나타났

다.41) 그러나 satisfaction to orgasm 지표에서는 위약

에 비하여 더 나은 것으로 평가하였다. 하루 평균 209mg 

(60mg/qd-120mg/bid)를 사용하였다. 
 

7) Ephedrine augmentation 

Meston 등은 Brief index of sexual functioning for 

women을 사용한 조사에서 위약과 의미 있는 차이가 없

다고 하였다.42) 
 

8) Buspirone augmentation 

Landen 등은 항우울제에 반응이 없는 남녀를 대상으로, 

4주 경과 뒤 위약과 비교하여 성기능 장애가 remission

되는 것은 차이가 없었다.43)44) 그러나 Michelson 등은 

우울증이 회복된 여성을 대상으로 한 조사에서 buspirone

을 추가한 경우 보다 호전되었다고는 하였으나 치료를 한 

군과 위약군 사이에 의미 있는 차이가 없다고 하였다.39) 

 

9) Amantadine augmentation 

Michelson 등은 여성에서 amantadine을 추가하는 

경우, visual analogue scale을 사용하여 측정시 전반적

인 성기능에서 위약과 의미 있는 차이가 없었다.45) 또한 

buspirone과 비교하는 경우에도 두 군 간에 의미 있는 

차이가 있는 것은 아니라고 하였다. 
 

10) Mirtazapine augmentation 

Michelson은 여성에서 mirtazapine과 위약을 추가한 

연구에서 mirtazapine군이 면담이나 diary 등으로 조사

시 성기능 장애에 향상이 없다고 하였다.40) 
 

11) Granisetron augmentation 

Jesperson과 Nelson 등은 granisetron을 항우울제에 

추가하는 연구에서 Sexual side effects scale(SSES)

에서 기저치와 차이가 없다고 하였다.46)47) 더불어 ASEX

나 Feiger sexual function and satisfaction(FSFSQ)

에서 차이가 없다고 보고하였다.  
  

5. 약물의 Switching 

항우울제로 유발된 성기능 장애는 항우울제의 특정 작

용 기전이 중요한 역할을 한다는 가설은 SSRIs, Buporpion, 

Mirtazapine을 비교하는 연구들을 입증되고 있다.  

주요우울증 환자 456명의 무작위 연구에서 성기능 장

애에 대한 bupropion SR, fluoxetine, placebo의 효과를 

검토하였다. 성기능장애, 특히 절정감 장애는 fluoxetine 

복용환자의 30%에서 치료시도 2주 이내에 일어났으며 

연구 기간 내내 지속되었다.49) 또한 bupropion SR 이

나 위약을 복용한 환자와 비교 했을 때 sertraline을 복

용한 환자에서 보다 높은 비율에서 절정감 장애를 경험

했다(10% bupropion SR VS 11% placebo VS 36% 

sertraline：p<.05) 환자의 보다 10~11%에서 더 많이 

나타났다(p<.001).50) 

Escitalopram, bupropion XR 혹은 placebo를 복용

하는 우울증환자를 인터뷰 방식으로 성장애에대한 비교

연구 결과에서 bupropion, placebo로 치료 받는 환자와 

비교해 escitalopram을 투여 받은 환자는 치료 첫 주에 

절정감 장애를 경험하는 환자의 수가 의미 있게 많다는 

것이 입증되었다. 이런 차이는 8주 연구에서 일관되게 

지속되었으며, CSFQ 전체 점수에서 자가 측정 변화들

에서도 반영되어졌다.51) 

SSRIs로 치료하여 우울증이 호전된 환자들 중에서 SS-
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RIs로 야기된 성기능장애를 가진 19명의 환자에게 mirta-
zapine으로 바꾸어 6주 이상 사용하였다. 이들 환자 중

에 11명은 정상적인 성기능으로 돌아왔고, 그리고 2명

은 상당한 개선을 보여다. 다른 연구에서 mirtazapine

으로 치료받은 우울증환자를 6개월 동안 자연적인 경과

를 추적해보았더니 baseline에서 78명 중 48명(61.6%) 

환자는 성기능장애를 경험하였고, 6개월 경과 추적을 완료

한 38명 중 27명(71.1%)에서 이 문제가 해결되었다.52) 

즉 사용하는 SSRIs에서 다른 종류의 SSRIs로 대체

하는 것은 성적인 부작용을 없애는데 몇몇 환자에게(약

10%) 도움을 줄 수 있다. 그러나 bupropion, nefazodone, 

mirtazapine을 포함해 기전이 다른 약물로 대체하는 것

이 보다 더 효과적인 선택이 될 수 있다. 
 

6. 비약물학적 치료 

몇몇 비약물학적 치료들은 어떤 환자에서 성기능장애

를 경감시키는 것을 도울 수 있다. 그들의 성적인 문제

에 관해서 대화를 하는 것만으로도 어떤 환자에서는 도

움이 되나, 다른 환자에게는 배우자와 함께 성치료를 받

게 하거나 정신분석치료, 최면요법, 인지행동치료 등을 

시행하거나 자위행위, 기구의 사용등 다른 성적인 기술

을 시도하도록 해야 할 때도 있다. 또한 임상의는 환자

가 성생활을 회피 하지 않고 유지하는 것이 성적인 기

능의 개선에 도움이 된다.  

 

토     론 
 

항우울제 사용으로 유발되는 성기능 장애, 특히 SSRIs

의 경우 50% 이상에서 보고되고있다. 이는 장기간의 

치료가 필요한 우울증의 약물 치료시 비순응의 요소가 

된다. 치료자는 이를 염두에 두고 초기부터 관심을 가지

는 것이 필요하다. 그러나 단순히 관심을 가지고 면담을 

하는 것 보다는 객관적이든 주관적인 보고에 의한 것이

든지 이를 인지하고 측정 할 수 있도록 하는 질문지의 

개발 및 활용이 필요할 것으로 생각된다. 

아직 항우울제로 유발된 성기능 장애를 치료하는 확

립된 방법은 충분하지 않은 것 같다. 심리치료적인 개입, 

기계적인 장치, 약물을 감량하거나 약물 휴지기를 갖는 

것에 대한 평가는 적절히 이루어지지 않았다. 

항우울제로 유발된 성기능 장애의 경우 각 약제별로 

처방에 따라 수용성 등에 차이가 있을 것이라고 기대하였

으나, 그 차이는 없었다. 단지 mirtazapine을 추가한 경우 

성기능 장애로 인한 탈락률이 떨어졌다는 보고가 있었다. 

그러나 이에 대한 대규모의 체계적인 연구가 필요하다. 
 

1. 항우울제의 교체 

SSRI(sertraline)로 유발된 성기능 장애에 nefazodone

으로 교체하는 것이 효과적이라는 근거가 있다. 하지만 임

상의들의 측정에서는 분명한 효과가 있다고 하였으나, 반면

에 환자들은 그렇지 않다고 보고하였다. 또한 유럽에서는 

nefazodone의 사용이 중단되었고, 그 사용이 제한적이다. 
 

2. 항우울제에 다른 약제를 추가 

항우울제로 유발된 발기 부전의 경우 sildenafil을 추

가하는 것이 효과적이라는 보고가 일관적이다. 또한 비

슷한 작용 기전을 가진 tadalafil에서도 동일한 결과가 보

고 되고 있다.  

일반적으로 항우울제로 유발된 성기능 장애에 효과가 

있다고 알려져 있는 bupropion이나 buspirone을 추가

하는 것은 소규모 연구에서 그 효과가 있음을 보고하기

도 하고, 그렇지 않다는 보고가 있는 등 결과가 일관적

이지 않다. 최근의 연구에서 bupropion을 사용하는 것

이 다소 효과가 있다는 보고가 늘어나고 있다. 그러나 보

다 정확한 결과를 얻기 위해서는 이에 대한 대규모의 체

계적인 연구가 필요하다. 

Mirtazapine, yohimbine, amantadine, Gingko biolba 

등은 현재는 추가하는 것이 효과가 있는지 여부가 확실

히 증명되지 않고 있는 상태이다. 

 

결     론 
 

최근까지 항우울제로 유발된 성기능 장애의 치료에 대

한 연구는 현재까지 그 개입 각각에 대한 자료가 제한

적이고 소규모의 수준에서 진행되고 있다. 따라서 이 문

제에 대처하려면 첫째, 가장 중요한 것이 임상 의사가 

이 문제에 관심을 가지는 것이다. 이는 면담시나 질문지 

등을 통하여 장애 여부를 정확하게 인지하는 것이 그 

첫 단계이다. 둘째, 이에 대한 대처로 성기능 장애가 발

생시 저절로 호전되는 것을 기다려 볼 수 있으나, 이는 

10% 미만의 낮은 빈도에서 나타나므로 적극적인 개입

을 하는 것이 좋다. 셋째, 심리적 접근 및 약물 휴일 등

과 같은 개입방법에 대한 것은 연구가 더 이루어져야 

하므로 이에 대한 언급을 하기는 충분하지 않지만, 성기
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능에 대해 심리적인 측면가지는 중요성을 고려하면 효

과가 있을 것으로 기대된다. 넷째, 항우울제를 사용하고 

있는 약물에서 다른 종류의 약물로 교체하거나 다른 약

물을 추가하는 것은 현재까지는 가장 효과적으로 널리 

사용되는 방법이나 환자의 증상 등 다양한 요소를 고려

해야 사용하여야한다. 다양한 약물들이 그 효과가 있음

을 언급하고 있으나, 현재까지 일관되게 효과가 입증되

고 있는 것은 항우울제 사용 후 발생한 남성의 발기 부

전에 sildenafil을 추가하는 것이다. 하지만 bupropion, 

tadalafil, buspiron 등을 추가하는 방법에 대한 결론을 내

리기 위해서는 충분한 연구가 더 필요한 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：항우울제·역효과·성기능 장애·처치. 
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