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국문요약

젊은 비만 여성에서 Sibutramine이 성기능에 미치는 영향

  선택적 serotonin 재흡수 차단제(SSRIs) 계열의 항우울제가 성기능 

장애를 유발할 수 있다는 것은 널리 알려진 사실이다.  따라서 

serotonin과 noradrenalin의 재흡수 차단을 통해 작용을 나타내는 

sibutramine 또한 장기간 사용 시 성기능 장애를 일으킬 가능성을 배

제할 수 없다.  본 연구는 sibutramine이 젊은 비만 여성에서 성기능

에 어떤 영향을 주는지 알아보기 위해 시행되었다.  체질량 지수 23 

kg/m
2
 이상이면서 그 외에는 건강 상 특별한 문제가 없는 젊은 (대상

자 연령 범위 28-44세) 기혼 여성 중 자원자 46명을 대상으로 하였다.  

FSFI (female sexual function index, 여성 성기능 지수) 한국어 번역

판 설문지를 이용하여 이들의 기초 성기능을 평가한 후 체중 감량을 

시도하였다.  모든 대상자에게 8주 간의 행동치료(2주에 1회 병원 방

문)를 시행하였고, 이들을 무작위로 두 군으로 배정하여 한 군에는 

sibutramine 10 mg을 1일 1회 복용하도록 하였다.  치료가 끝난 뒤 

같은 설문지를 이용하여 대상자들의 성기능을 재평가하였다.  8주 간

의 치료 후 체중은 평균적으로 대조군 -0.38%, sibutramine군 -6.03% 

감소하였다. 치료 후 sibutramine군에서 FSFI 총점, 성적 흥분 및 질 

윤활 영역 점수가 의미 있게 개선되었다(p<0.05).  양 군을 비교해 보

았을 때에는 성적 흥분(sibutramine군 0.90 vs. 대조군 -1.21), 절정감

(0.45 vs. -1.57) 및 만족감 영역(0.65 vs. -0.79), 그리고 총점(1.26 vs. 

-0.90)에서 sibutramine군의 성기능이 우월했다(p<0.05).  체중 감량 

정도는 성적 흥분(피어슨 상관계수 r=-0.4371) 및 절정감(r=-0.4501) 

영역과 의미 있는 상관관계를 보였고, BMI 감소량은 성적 흥분

(r=-0.4762) 및 절정감(r=-0.4762) 영역 그리고 FSFI 총점(r=-0.3582)

과 의미 있는 상관관계를 보였다(p<0.05).  본 연구 결과를 통해 과체

중 및 중등도 비만인 젊은 여성에서 sibutramine은 성기능 장애를 유

발하지 않고 오히려 sibutramine을 이용한 체중 감량은 성기능을 개

선시키며, 그 개선 정도는 체중 감량 정도와 관계있음을 알 수 있다.

----------------------------------------------------------------

핵심되는 말 : 비만, sibutramine, 여성 성기능, FSFI, 체중감량
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젊은 비만 여성에서 Sibutramine이 성기능에 미치는 영향

<지도교수 강희철>

연세대학교 대학원 의학과

김 경 곤

Ⅰ. 서론

비만은 전 세계적으로 급속히 증가하고 있는 만성 질환이다.  

그간의 비만에 대한 연구들은 비만을 진단하고 분류하는 기준으로

서 통상적으로 체질량 지수(body mass index, BMI)를 사용해 왔다.  

체질량 지수는 킬로그램으로 표기되는 체중의 값을 미터로 표기되는 

신장의 값의 제곱으로 나누어 계산되며, 단위는 kg/m
2
이고, 이는 신장

에 대한 상대적인 체중을 의미하는데, 이 값은 건강에 대한 위험도 

및 신체의 지방량과 밀접한 연관성을 가지고 있음이 많은 연구를 통

해 제시되었다.
1,2
  통상적으로 사용하고 있는 NHLBI의 지침에 따르

면 체질량 지수 25.0∼29.9 kg/m
2
를 과체중이라 하고, 30 kg/m

2
 이상

을 비만(엄밀히 말하면 체질량 지수 25 kg/m
2 
이상이 과체중이고 그 

중 30 kg/m
2
 이상이 비만인데 통상적으로 위와 같이 나누어서 말한

다)이라 하는데, 체질량 지수와 비만 관련 질환 위험도 사이의 연관도

가 인종별로 차이가 있어 우리나라의 경우에는 세계보건기구(WHO)

에서 정한 아시아-태평양 지역의 진단 기준에 따라 체질량 지수 23 

kg/m
2 
이상을 과체중으로, 25 kg/m

2 
이상을 비만으로 정의하고 있

다.
1,2

미국의 경우, National Health Examination Survey(NHES I: 

1960-1962)와 the National Health and Nutrition Examination 

Surveys(NHANES I: 1971-1974; NHANES II: 1976-1980; NHANES 

III: 1988-1994)에 의하면, 1988년에서 1994년 사이에 시행된 
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NHANES III 결과 성인 남녀에서 체질량 지수 25.0∼29.9 kg/m
2
인 사

람이 32.0%, 30 kg/m
2 
이상인 사람이 22.5% 였으며, 특히 체질량 지

수 30 kg/m
2 
이상인 사람의 경우는 NHES I 때(1960-1962)의 12.8%

에 비해 상당히 증가하였다.
3  

우리나라의 현황도 크게 다르지 않아 

2001년 국민건강 영양조사에 의하면 체질량 지수 25 kg/m
2 
이상의 비

만 인구는 30.6%(남자 32.4%, 여자 29.4%)로, 1998년 국민건강 영양

조사의 26.3%에 비해 3년 만에 부쩍 증가하여, 최근 미국을 비롯한 

구미 선진국의 비만 인구 증가추세를 그대로 뒤따르고 있는 양상이

다.
4

비만은 단지 유병률만 문제가 되는 것이 아니라 그에 따른 고혈압, 

당뇨병, 심혈관질환(심근경색, 뇌졸중), 퇴행성 관절염, 담석증, 암(유

방암, 대장암) 발생에 따른 조기사망의 위험을 높이고, 만성 피로, 호

흡 곤란, 코골이, 요통, 무릎 통증, 우울증, 자신감 결여, 대인 기피 등

을 유발하여 삶의 질을 떨어뜨리므로
5
 WHO 및 대한비만학회 등 관

련 학회와 많은 비만 연구 학자들의 저술에서 비만을 만성 질병으로 

규정하고 있다.  게다가 International Obesity Task Force(IOTF)에 

의하면 비만을 진단, 치료, 관리하기 위해 드는 직접적인 의학적 비용

만 서구 각국의 의료비용의 2∼8%로 추산할 수 있으며, 여기에 비만

으로 인한 생산성 감소를 포함하는 간접비용 까지 합하면 그 비용은 

더욱 늘어나고, 여기에 체중조절과 관련된 의료 외적 비용까지 포함

하면 그 액수는 가히 천문학적이라 할 수 있다.

지금 이 시간에도 많은 의사들이 비만 치료에 노력하고 있는 중이

며 이들이 사용하는 비만 치료에는 식이 요법, 운동, 행동 요법, 약물 

요법, 수술적 요법이 있다.

비만의 약물 요법에 사용 되는 약제 중 2004년 현재 FDA에서 비만 

치료를 위해 3개월 이상 사용 가능한 약물로 승인된 약물은 1997년에 

승인된 sibutramine(Reductil
®
)과 1999년에 승인된 orlistat(Xenical

®
)이 

있다.
1
  이 중 sibutramine은 에너지 균형에 관여하는 시상하부에서, 

시상하부의 뉴론에서 분비되는 serotonin과 noradrenaline의 재흡수를 

차단함으로써 포만감을 증가시키고 체중 감소에 따른 기초 대사량의 

감소를 억제함으로써 체중 감량과 감량된 체중의 유지 효과를 나타낸

다.
6
  

FDA에서 장기간 사용할 수 있는 비만 치료 약물로는 승인 받지 못
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했거나 약물의 부작용으로 인해 승인 취소되었지만, 체중 감량을 일

으킨다고 알려진 중추신경계 작용 약물 중 fluoxetine(Prozac
®
)은 

serotonin의 재흡수를 차단하여 그 효과를 나타내는데,
6 
fluoxetine의 

경우 용량의존적인 성기능 장애를 유발할 수 있으며, 이 부작용은 

selective serotonin-reuptake inhibitors(SSRIs)를 포함한 여러 종류의 

항우울제에서 나타나는 것으로 알려져 있다.
7
  그 발생률을 체계적이

고 전향적으로 추적한 연구는 거의 없지만, Ashton 등이 시행한 후향

적 연구에 의하면 596명의 정신과 외래 내원 환자에서 6개월 간 

fluoxetine, sertraline, paroxetine, venlafaxine을 사용한 결과 성기능 

장애가 나타난 비율은 fluoxetine 투여자 298명 중 20%, sertraline 투

여자 170명 중 16%, paroxetine 투여자 265명 중 22%, venlafaxine 투

여자 36명 중 38%였다.
8

Sibutramine은 약제 개발 역사를 볼 때 항우울 효과를 기대하고 개

발되었으며 그 약리학적 작용 기전의 주요한 부분이 serotonine의 재

흡수 차단에 있다.  따라서 sibutramine은 투여 시 환자에게 성기능 

장애의 유발에 대한 개연성이 충분히 있음에도 불구하고 이에 대한 

연구는 거의 시행되지 않았다.

여성의 성기능에 대해 살펴보면, DSM-IV에서는 여성의 성기능 장

애를 성반응 주기의 각 단계에 따라 나누고 있으며, 그 단계는 각각 

욕구기(desire), 흥분기(excitement), 절정기(orgasm), 해소기

(resolution)의, 서로 구분되기는 하지만 서로 밀접한 관계가 있으며 

서로 어느 정도 겹치는, 4단계로 나누고 있고,
9
 여성의 성반응에 대한 

다른 저술들에서도 이러한 분류를 이용하는 것이 통상적이다.  이 중 

욕구기는 dopamine-sensitive excitatory center와 serotonin- 

sensitive inhibitory center간의 균형에 의해 조절될 것으로 생각되고 

있다.
10
  따라서 serotonin을 증가시키는 약물은 sexual desire에 영향

을 주어서 성기능 변화를 유발할 것으로 생각할 수 있으며, 실제로 

합병증이 없는 우울증에서 가장 많이 처방되고 있는 약물 종류인 

selective serotonin-reuptake inhibitors(SSRIs)를 투여한 여성들이 종

종 욕구 감퇴, 흥분 감퇴, 성적 감각 감퇴, 오르가즘 도달의 어려움을 

호소한다.
11
  하지만 이미 언급한대로 serotonin 재흡수를 방해하는 것

을 주 기전의 하나로 삼고 있는 sibutramine의 성기능에 대한 영향을 

언급한 연구는 거의 없다.
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이러한 배경 하에 본 연구에서는 비만 치료에 사용되고 있는 주된 

약물 중 하나인 sibutramine을 이용한 체중 감량이 여성 성기능에 어

떤 영향을 끼치는 지를 평가해 보고자 하였다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 연구 대상

비만 이외에는 특별한 질환이 없는 폐경 이전의 건강한 젊은 기혼 

비만 여성을 대상으로 하였다.

참여자의 체질량 지수는 23 kg/m
2
 이상으로, 아시아-태평양 지역의 

과체중 기준 이상인 사람을 대상으로 삼았다.  또 성기능의 변화를 

알아보기 위한 연구이기 때문에 연구 참여 시점에서 한 달에 1회 이

상 성행위를 갖는다고 답변한 사람들만을 대상으로 삼았다.

고혈압 진단 기준에 합당한 사람이나 고혈압 약제를 투여 받고 있

는 사람 및 이학적 검사 상 심혈관계 질환이 있을 것으로 추정되는 

사람은 제외되었다.  당뇨 등 신경계 질환 및 기타 만성 질환을 가지

고 있는 사람도 대상자에서 제외되어다.  일반 혈액 검사, 혈청 BUN 

농도, 혈청 creatinine 농도, 갑상선 기능 검사 상 유의한 이상이 있는 

사람, 연구 참여 1개월 이내에 약물을 복용한 적이 있거나 의학적 처

치를 받은 적이 있는 사람, 과거력 상 정신과 치료를 받은 적이 있는 

사람 역시 연구 대상에서 제외되었다.  성기능에 영향을 줄 수 있는 

자궁절제술이나 난소절제술을 시행 받은 사람도 연구 대상에서 제외

되었다.  임부와 수유부도 제외 대상이었으며, 연구 기간 동안에 임신

하지 않도록 하였고, 연구 도중 임신을 하게 되면 즉시 연구 참여를 

중단하도록 하였다.

연구 참여 단계에서 모든 대상자들에게 연구 과정에 대한 설명을 

하고 연구 참여에 대한 서면 자필 동의서를 받았다.

2. 치료

치료 기간은 총 8주로 하였다.  

연구 대상자를 무작위로 sibutramine 투여군과 대조군으로 배정하

여, 양 군 모두 동일한 행동 치료를 시행하였고, 이 중 sibutramine 

투여군에는 추가적으로 sibutramine을 투여하였다.

Sibutramine 투여군에서 sibutramine의 투여 용량은 초기 투여량으

로 일반적으로 권장되고 있는 1일 10 mg 1회로 하였다.
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양 군의 대상자들은 치료자를 2주일 마다 1회씩 총 5회 방문하여 

체중 감량을 위한 치료를 받았다.  매 방문 시마다 Brownell이 개발

한 비만 행동 요법 프로그램인 LEARN 프로그램에 기초한 비만 행동 

요법을 시행 받으며, 식사 일기 작성과 그에 따른 식사 요법, 운동 요

법을 교육받고 점검받았다.  식사 요법은 행동 요법에 따라 점차적으

로 식사 습관을 바꾸도록 유도하였으며, 하루에 1500 kcal 정도의 섭

취를 권장하였다.  운동량을 늘리기 위해 활동적인 생활로 생활 패턴

을 바꾸도록 교육하였고, 이에 대한 한 방편으로 만보계를 착용하여 

하루에 만보 이상을 걷도록 교육하였다.

매 내원 시마다 연구 대상자들은 가능하면 소그룹 단위로 같이 치

료받도록 하였으며, 치료 시 자신들의 경험이나 궁금한 점을 서로 토

의하는 기회를 갖도록 권장하였다.  참여자의 개인 사정 상 다른 사

람과 소그룹을 맺어 같은 시간에 진료 받는 것이 불가능한 사람은 개

별 진료를 허용하였다.

3. 관측하고자 하는 값 

본 연구에서는 일차적으로 치료 전후 여성 성기능 지수(FSFI)의 변

화를 보고자 하였고, 이차적으로 치료 전후의 치료 성적을 알아보기 

위해 체중, BMI, 허리둘레, 체지방량, 제지방량, 총콜레스테롤, 중성지

방, HDL, LDL의 변화량을 측정하였다.

4. 신체 계측

연구 시작시점과 종료시점에 공복으로 내원하여 가벼운 의복을 착

용한 상태로 신장, 체중, 허리둘레를 측정하였다.

신장과 체중은 동산제닉스사의 DS-102 비만도 측정기로 측정하였

고, 신장 0.1 cm, 체중은 0.1 kg 단위로 측정하였다.  체질량 지수는 

이 기계를 통해 얻은 신장과 체중의 측정값을 사용해서 계산하여 구

했다. 

허리둘레는 NIH에서 제시한 방법
1
으로 1인의 동일한 연구자가 연구 

시작시점과 종료시점에 측정하였다.  허리둘레는 측정 시의 오차를 

감안하여 0.5 cm 단위로 측정하였다.
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5. 체구성 성분 분석

체구성 성분 분석은 생체 전기 임피던스법(bioelectrical impedance 

analysis)
12
을 이용한 (주)바이오스페이스사의 InBody 2.0을 이용하여 

측정하였다.  측정 시 대상자들을 공복 상태로 내원하게 하여 안정상

태로 5분 동안 서 있도록 한 후 측정하였다.

6. 지질 측정

12시간 이상 공복 상태에서 대상자들의 혈액을 채취하여 혈청에서 

총콜레스테롤, 중성지방, HDL을 측정하였고, LDL 값은 Friedewald의 

공식을 이용하여 간접적으로 계산하였다.

7. 성기능 측정

참여자들에게 참여 시점에 Rosen 등
13
이 발표한, 자가 기입식 설문

지의 하나인 여성 성기능 지수(Female Sexual Function Index, FSFI) 

설문지를 이용하여 여성 성기능 지수를 측정하였고, 8주 간의 치료 

후 같은 설문지를 통하여 여성 성기능 지수를 다시 측정하여 여성 성

기능 지수의 변화를 살펴보았다.

8. 통계 분석

모든 자료는 통계 프로그램으로는 Window 용 SAS(version 8.01)를 

이용하여 자료 분석을 하였다.  참여자나 연구 완료자 전체를 한 집

단으로 분석한 경우에는 t-test를 사용하였다.  연구 미완료자군과 완

료자군의 특성을 비교할 때, 각 군 완료자끼리 비교 분석할 때에는 

표본수가 작아 모집단의 정규분포를 가정하기 어려웠기 때문에 통계

분석에는 비모수적 방법을 이용하였다.  연구 미완료자군과 완료자군

의 특성을 비교하기 위하여 윌콕슨 순위합 검정(Wilcoxon's rank 

sum test)을 시행하였고, 완료자군의 치료 전후 특성 변화 여부를 알

아보기 위해서는 윌콕슨 부호 순위 검정(Wilcoxon's signed rank 
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test)을 시행하였다.  FSFI 총점과 각 영역별 점수의 변화량과 관련 

있는 요인을 찾기 위하여 상관분석을 실시하였다.
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Ⅲ. 결과

1. 대상자의 특성

본 연구에 지원한 지원자 중 참여 기준에 합당한 사람은 모두 46명

이었다.  이들의 신체 계측치와 연구 참여 당시 FSFI는 표 1과 같다.  

이들 중 흡연자는 없었다.

표 1. 대상자의 일반적 특성
1 
(n=46)

==================================================

연령(세)  35.5  ±  4.7    (28-44)

신장(cm) 157.11 ±  5.41

체중(kg)  67.77 ±  8.67

BMI(kg/m
2
)  27.42 ±  2.75

허리둘레(cm)  84.42 ±  8.74

--------------------------------------------------

FSFI
2

  D1   4.76 ±  1.45

  D2  12.65 ±  3.29

  D3  16.24 ±  3.30

  D4  11.22 ±  2.33

  D5  11.26 ±  2.33

  D6  13.46 ±  2.09

  Total  23.43 ±  3.69

--------------------------------------------------
1 모든 값은 평균 ± 표준편차로 나타냄.  연령은 괄호 안에 

범위 표시.
2 FSFI: 여성 성기능 지수, female sexual function index.  

D1∼6는 각 영역의 점수를 의미함.  D1: 성욕, D2: 성적 

흥분, D3: 질 윤활, D4: 절정감, D5: 만족감, D6: 성교통.

BMI: 체질량 지수, body mass index.

이들 중 24명이 sibutramine군에 배정되었으며, 22명이 대조군에 배
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정되었다.  연구 시작 당시 양 군의 특성을 비교해보면 다음 표 2와 

같다.  Sibutramine군의 허리둘레가 대조군에 비해 작았지만, 그 외에 

다른 차이는 보이지 않았다.

표 2. 연구 시작 당시 sibutramine군과 대조군의 비교

================================================================

항목 Sibutramine군 대조군 p값
1

----------------------------------------------------------------

인원(명)  24  22

연령(세)  34.5  ±  4.8  36.6  ±  4.5 0.1341

신장(cm) 156.96 ±  5.56 157.27 ±  5.36 0.8464

체중(kg)  66.26 ±  7.00  69.41 ± 10.10 0.2226

BMI(kg/m
2
)  26.90 ±  2.56  27.98 ±  2.90 0.1888

허리둘레(cm)  81.63 ±  7.49  87.45 ±  9.16 0.0223

----------------------------------------------------------------

FSFI
2
 

  D1   4.96 ±  1.52   4.55 ±  1.37 0.3397

  D2  12.96 ±  2.94  12.32 ±  3.68 0.5165

  D3  16.54 ±  2.87  15.91 ±  3.75 0.5223

  D4  11.71 ±  2.24  10.68 ±  2.36 0.1368

  D5  11.63 ±  1.76  10.86 ±  2.82 0.2736

  D6  13.75 ±  1.57  13.14 ±  2.55 0.3264

  Total  24.12 ±  3.21  22.67 ±  4.08 0.1847

----------------------------------------------------------------
1
 T-test에 의한 두 군 간의 비교.
2
 D1: 성욕, D2: 성적 흥분, D3: 질 윤활, D4: 절정감, D5: 만족감, D6: 성교

통.

이들 중 도중 탈락자는 sibutramine군 4명, 대조군 6명으로 최종 완

료자는 sibutramine군 20명, 대조군 16명이었다.  완료자들과 중도 탈

락자들 간에 연령, 신장, 체중, BMI, 허리둘레, FSFI 각 영역별 점수 

및 총점의 의미 있는 차이는 없었다.
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2. 치료 성적

치료 후 양 군의 치료 성적은 표 3과 같다.  

표 3. 치료 성적
1

================================================================

항목 Sibutramine군 대조군 p값
2

(n=20) (n=16)

----------------------------------------------------------------

신체 계측치

  체중(kg) -3.94 ±  1.55
*
 -0.38 ±  1.76 <0.0001

  체중(%) -6.03 ±  2.32
*

-0.35 ±  1.96 <0.0001

  BMI(kg/m
2
)  -1.66 ±  0.65

*
 -0.09 ±  0.68 <0.0001

  허리둘레(cm)  -3.17 ±  3.98
*

 -1.78 ±  3.80 0.0970†

----------------------------------------------------------------

지질

  총콜레스테롤 -9.30 ± 18.80
*

-5.21 ± 17.38 0.8472

  중성지방 -17.20 ± 41.46 -13.86 ± 38.34 0.5518

  HDL  -1.75 ±  4.56  -0.29 ±  5.77 0.4610

  LDL  -5.00 ±  9.55
*

-3.14 ± 18.79 0.4947

----------------------------------------------------------------

체구성 성분

  체지방량(kg)  -3.66 ±  3.12
*
 0.57 ±  3.89 0.0010

  제지방량(kg) 3.34 ±  6.76  -1.08 ±  2.77 0.0625‡

----------------------------------------------------------------
1
 치료 후의 측정치에서 치료 전의 측정치를 빼서 구했다.  음의 부호를 갖

는 값은 치료 후 그 값이 감소했음을 의미한다.
2
 Wilcoxon's rank sum test에 의한 양 군 간의 비교 (모두 양측검정 결과).
*
 Wilcoxon's signed rank test에 의해 치료 후 의미 있는 차이를 보인 데이

터 (p<0.05).

†단측검정 시 p=0.0485.

‡단측검정 시 p=0.0355.
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대조군에 비해 sibutramine군의 치료 성적이 체중, BMI의 변화에서 

더 우월했던 것으로 평가된다.  허리둘레 변화의 경우 양측검정 시에

는 양 군 간에 통계학적으로 의미 있는 차이를 보여주지 않았으나 단

측검정 시에는 의미 있는 차이를 보여주었으며, sibutramine군이 대조

군에 비해 최초 허리둘레가 작았던 것을 같이 고려하면 허리둘레의 

변화에서도 치료 성적이 sibutramine군에서 더 우월했다고 평가할 수 

있다.

지질의 변화에는 양 군을 비교했을 때에는 의미 있는 차이가 없었

지만, sibutramine군은 치료 전에 비해 치료 후 총콜레스테롤과 LDL 

수치가 의미 있게 감소하였다. 

체구성 성분 분석 결과에서는, 대조군의 경우에는 치료 전후 의미 

있는 차이가 없었고, sibutramine군의 경우에는 치료 후 체지방량은 

의미 있게 감소하였지만 제지방량에서는 의미 있는 차이를 보여주지 

않았다.  양 군의 성적을 비교해 보면 sibutramine군은 대조군에 비해 

체지방량이 더 감소하였고 제지방량은 증가한 결과를 보여주었다.  

3.  성기능의 변화

치료 후 양 군의 FSFI의 변화는 표 4와 같다.  대조군에서 치료 전

후에 절정감 영역을 제외한 FSFI의 나머지 영역 점수와 총점의 의미 

있는 변화가 없었지만, 절정감 영역(D4)은 치료 후에 점수가 낮아졌

다.  Sibutramine군에서는 성적 흥분, 질 윤활 영역과 총점에서 치료 

후에 성기능 지수가 통계학적으로 의미 있게 증가하였다.

대조군과 비교하여 보았을 때에 치료 후 sibutramine군은 성적 흥

분, 절정감, 만족감 영역 점수와 총점의 향상 정도가 더 높았다.
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표 4. 치료 후 FSFI의 변화
1

================================================================

항목
2

Sibutramine군(n=20) 대조군(n=14)
3

p값
4

----------------------------------------------------------------

D1 0.35 ± 1.66 (0.2988) 0.21 ± 1.47 (0.7188) 0.7699

D2  0.90 ± 1.80 (0.0179)  -1.21 ± 2.55 (0.1279) 0.0074

D3  0.90 ± 1.68 (0.0313) 0.07 ± 2.64 (1.0000) 0.1785

D4 0.45 ± 1.50 (0.1992)  -1.57 ± 2.14 (0.0203) 0.0019

D5 0.65 ± 1.76 (0.0684) -0.79 ± 2.72 (0.2568) 0.0378

D6 0.45 ± 1.32 (0.2109) 0.57 ± 1.74 (0.2188) 0.8036

Total 1.26 ± 2.41 (0.0128) -0.90 ± 3.40 (0.4912) 0.0190

----------------------------------------------------------------
1
 치료 후의 측정치에서 치료 전의 측정치를 빼서 구했다.  음의 부호를 갖

는 값은 치료 후 그 값이 감소했음을 의미하며 성기능이 나빠졌음을 뜻한

다.  평균±표준 편차(p값).  괄호 안의 p값은 치료 전후 비교를 위하여 

Wilcoxon's signed rank test를 이용하여 구했다.
2
 D1: 성욕, D2: 성적 흥분, D3: 질 윤활, D4: 절정감, D5: 만족감, D6: 성교

통.
3
 대조군 완료자 16명 중 2명이 치료 완료 시점에서 최근 1개월 간 성관계가 

없었다고 답하여 이들의 FSFI 점수는 이상값(outlier)의 역할을 하기 때문

에 FSFI 분석에서 제외하였다.
4
 Wilcoxon's rank sum test에 의한 양 군 간의 비교 (모두 양측검정 결과).

FSFI를 호전시키는 요인을 알아보기 위해, 치료 후 FSFI의 각 영

역별 점수 및 총점의 변화 정도와 체중, BMI, 허리둘레, 체지방량, 제

지방량의 변화량 사이의 상관분석을 실시하였다.  그 결과는 표 5와 

같았다.  각 군의 대상자 수가 상관분석을 하기에 너무 적어서 상관

분석은 양 군을 모두 합해서 시행하였다.

성욕, 질 윤활, 만족감 영역 점수 호전과 관련된 유의한 요인은 관

찰되지 않았다.  성적 흥분 영역의 경우에는 체중 감소량과 BMI 감

소량이 클수록 성기능 점수가 좋아지는 유의한 상관관계를 보였다.  

절정감 영역 점수 호전은 성적 흥분 영역과 마찬가지로 체중 감소량

과 BMI 감소량이 클수록 성기능 점수가 좋아지는 유의한 상관관계를 

보였다.  성교통의 경우는 다른 영역들과는 달리 체중 감소량이나 
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BMI 감소량 및 체지방량의 감소량이 클수록 성기능 점수가 나빠지는 

경향을 보였는데 특히 체지방량 감소량과는 통계학적으로 유의한 상

관관계를 보였다.

FSFI 총점의 경우에는 BMI 감소량과 유의한 역상관관계를 보여주

었다.

표 5. 치료 후 FSFI 변화량과 신체 계측치 변화량 사이의 상관관계
1

================================================================

 항목
2

체중 BMI 허리둘레 체지방량 제지방량

----------------------------------------------------------------

  D1 -0.1586 -0.1832 -0.0487 0.0246 0.1814

  D2 -0.4371
*

-0.4762
*

0.1546 -0.2859 0.2570

  D3 -0.2934 -0.2702 0.0112 0.0219 0.2216

  D4 -0.4501
*

-0.4567
*

0.0744 -0.3003 0.1314

  D5 -0.1969 -0.2296 0.1776 -0.0122 0.1532

  D6 0.3370 0.2975 0.2149 0.4817
*

0.2187

 Total -0.3312 -0.3582
*

0.0743 -0.0675 0.2669

----------------------------------------------------------------
1 양 군 대상자를 모두 함께 상관분석 하였다.  표기된 값은 피어슨 상관계

수이다.
2 각 항목의 값은 치료 전 값에서 치료 후 값을 뺀 변화량을 의미한다.  변

화량이 양의 값을 갖는다는 것은 체중, BMI, 허리둘레, 체지방량, 제지방

량의 경우 치료 후 감소되었음을 의미하며, 성기능의 경우에는 악화되었음

을 의미한다.  D1: 성욕, D2: 성적 흥분, D3: 질 윤활, D4: 절정감, D5: 만

족감, D6: 성교통.
*
 p<0.05 인 항목.
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Ⅳ. 고찰

본 연구의 목적은 약물이 성기능에 미치는 영향에 대한 평가인데, 

성기능은 그 생리와 평가가 남녀의 차이가 있어서 한 연구에서 양성 

모두에서의 영향을 밝히는 것은 타당하지 않다.  현재 한국에서 비만

인의 분포를 보면 실제로는 남성에서 유병률이 높지만
4
, 체중을 감량

하고자 하는 충분한 동기를 가지고 스스로 내원하는 사람은 여성이 

많다.  공식적인 통계는 아니지만 Reductil
®
 한국 발매 이후 2003년 3

월 말까지 sibutramine을 병원에서 처방 받은 후 체중 감량 프로그램

의 하나인 런 클럽에 등록한 사람 3천 여 명의 성비는 여성 대 남성

이 94 : 6 정도로 여성이 대다수를 차지한다고 한다.  이와 같은 이유

로 본 연구에서는 대상자를 여성으로 한정하였다.

연구의 목적이 성기능 변화를 보는 것이 주가 되므로 일단 대상자

들이 안정적이고 지속적인 성관계를 갖는다는 것이 전제되어야 한다.  

그리고 성에 관한 담론을 어느 정도 거리낌 없이 행할 수 있는 사람

의 성기능에 관한 보고가 그렇지 않은 사람의 보고에 비해 신뢰도가 

높을 것이라는 추정 하에 대상자를 폐경 전인 젊은 기혼 여성으로 한

정하였다.  실제 참여자들의 나이분포는 20대 후반인 28세부터 40대 

전반인 44세까지였다.  연구 참여 지원자에게 FSFI 설문을 실시하여 

참여 시점부터 과거 한 달 간 성관계가 없었던 사람은 대상자에서 제

외하였다.

NHLBI의 비만 치료 가이드라인에 의하면 체질량 지수 30 kg/m
2 

이상인 비만 환자 혹은 체질량 지수 27 kg/m
2 
이상이면서 비만으로 

인한 건강상의 위해가 있는 사람을 비만 약물 투여 대상으로 권고하

고 있으나,
1
 실제 한국에서는 체질량 지수가 정상 범위에 있는 사람에

게까지 약물 투여가 시행되는 일이 많아서, 본 연구에서는 체질량 지

수가 23 kg/m
2 
이상으로 아시아 태평양 지역의 과체중 기준 이상인 

사람을 대상자로 하였다.

Sibutramine은 현재 임부와 수유부에서 안전성이 확보되지 않은 상

태이며, 임신 시에는 체중 감량이 태아와 산모에 악영향을 끼칠 가능

성이 있고, 임신과 수유가 성기능에 영향을 미칠 수 있기 때문에 임

부와 수유부는 대상자에서 제외하였으며, 연구 기간 동안에 임신 하

지 않도록 하였고, 연구 도중 임신을 하게 되면 즉시 연구 참여를 중
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단하도록 하였다.

연구기간은 8주로 하였다.  Sibutramine은 그 효과가 투여 후 곧 나

타나기 시작하여(Sibutramine의 활성 대사 물질의 Tmax는 2.5∼3.2시

간으로 알려져 있다)
14
 수개월 간 지속적으로 꾸준히 체중 감소 효과

를 나타내는 것으로 알려져 있다.  따라서 8주는 sibutramine이 효과

를 나타내는 데 충분한 기간이며, FSFI 설문이 설문 당시에서 지난 

한 달간의 성생활을 바탕으로 평가하도록 설계되었기 때문에 기초 자

료로서의 설문을 1회 실시하고 설문에 영향이 없는 한 달을 중간에 

넣은 뒤 다시 성기능 변화를 평가할 한 달을 넣어서 기초 설문과 연

구 종료 시점의 설문 사이에 8주의 간격을 두도록 설계하였다.

여성 성기능 측정을 위한 방법으로는, 질의 혈류량을 측정하는 것과 

같은 생리적인 측정을 이용할 수도 있고 행동 관찰도 한 방법이 되겠

지만, 자연스러운 환경에서의 실제적인 성기능을 반영하기 위해서는 

자기 기입식 설문이 현재로서는 가장 타당하며, 간결성, 경제성, 효율

성이 높다. 

약물이나 질병이 성기능에 미치는 변화에 대한 체계적인 평가의 방

법으로서 각종 연구에 흔히 사용된 척도로는 the Changes in Sexual 

Functioning Questionnaire, Rush Sexual Inventory, the Arizona 

Sexual Experience Scale, the Brief Sexual Function Questionnaire, 

the Derogatis Sexual Function Inventory 등이 있으며, 특히 여성 성

기능 평가를 위해 사용되어 온 설문지는 the Brief Index of Sexual 

Functioning for Women (BISF-W), the Changes in Sexual 

Functioning Questionnaire (CSFQ), the Derogatis Interview for 

Sexual Functioning (DISF/DISF-SR), the Female Sexual Function 

Index (FSFI), the Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction 

(GRISS) 등이 있는데
15
 이 중 BISF-W와 FSFI는 여성만을 위하여 

개발된 설문지이다.

그동안 여성 성기능과 관련하여 국내 연구에서 사용되었던 설문지

는 4가지를 들 수 있는데, 첫째는 Derogatis
16
 성 기능 검사(DSFI)로, 

이는 한국어 번역판이 있고 그의 타당성도 입증되어 있으며, DSFI 또

한 FSFI와 마찬가지로 다차원적 검사로서 그 하위 영역에서 다루는 

다양하고 풍부한 정보들을 통해 종합적인 판단을 할 수 있는 장점이 

있다.  하지만 문항 수(253개)가 많기 때문에 외래에 내원한 연구 대
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상자들에게 실제 임상에서 시행하기는 어려움이 따를 것으로 사료된

다.  둘째는 1989년 이영실의 ‘도시부인의 부부갈등 제요인과 성생활 

불만족의 정도’ 연구
17
에 사용되었던 설문지로, 저자는 관련문헌을 검

토하여 49문항의 설문지를 만들었는데 성생활의 만족도에 대한 것이 

주 내용이다.  셋째는 1999년 연세대학교 의과대학 비뇨기과학교실
18

과 2000년 이화여대 의과대학 비뇨기과학교실
19
에서 각각 Brief Index 

of Sexual Function for Women(BISF-W)을 번역하여 타당도를 검정

하였는데, 연구과정에서 성에 대한 일부 직접적인 표현 때문에 환자

들이 거부감을 보였다고 하며, 응답시간도 평균 15∼20분으로 외래에

서 사용하기에는 다소 길었던 것으로 나타났다.  대한산부인과학잡지

에도 BISF-W를 번역하여 한국여성의 성기능과 장애를 평가하고자 

한 연구가 게재된 적이 있다.
20
  넷째는 2002년 서울대학교 의과대학 

가정의학교실에서
21
 개발한 여성 성 기능 평가를 위한 설문지가 있는

데, 이것은 아직 타당도가 입증된 점수 체계를 제시하지 않고 있다.  

본 연구에서는 이들 설문지를 사용하지 않고 FSFI 설문지를 번역하

여 사용하였다.  FSFI는 여성 성적 흥분 장애를 바탕으로 구성되었으

며, 2000년 International Consensus Development Conference on 

Female Sexual Dysfunctions에서 여성 성 기능 이상의 새로운 분류

로 채택되지는 않았으나 주요하게 논의된, 성적 만족감에 대해서도 

다루고 있는 바, 여성의 성 기능을 수치화 하는 설문지로는 여성 성 

기능 장애에 대한 현재의 개념을 가장 잘 반영한다고 사료되며, 기존

의 다른 설문지에 비해 국내 연구 대상자들이 거부감을 느낄 노골적

인 성 묘사가 적어 기존의 다른 설문과 비교하여 부부의 성생활에 관

한 정보를 좀더 거부감 없이 획득할 수 있다고 생각하여 연구에 사용

하였다.
23,24

FSFI 설문지는, 미국에서 개발된 여성 성기능 평가를 위한, 타당도

가 검증된 19 문항의 자가 기입식의 설문지이며, 성에 관한 6가지 영

역(성욕, 성적 흥분, 질 윤활, 절정감, 만족감, 성교통)에 대해 요인 분

석을 하여 점수를 매기는 여성 성기능 측정방법으로, 각 영역 및 총

점 모두 점수가 높을수록 성기능이 좋음을 의미하고, 총점의 범위는 

최소 2점부터 최고 36점까지다.  이 설문지는 각 문항 당 영역이 배

정되어 있으며 각 영역 별로 요인 가중치가 있어서 각 문항의 점수에 

이 요인을 곱하여서 문항 당 점수를 구하고, 각 영역에 해당하는 문
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항의 점수를 합산하여 영역 당 점수를 구할 수 있으며, 모두 합하면 

FSFI의 총점을 구하게 된다.  구체적인 점수 체계는 별첨 2와 같다.

영어로 개발된 설문지를 본 연구에 사용하기 위하여, 저자는 영문학 

전공자와 함께 한국어로 번역하였고, 이 번역판을 원래의 설문지 내

용을 전혀 모르는 영문학 석사 과정 전공자에게 영어로 다시 재번역 

하게 하였다.  이렇게 재번역한 것을 설문지 개발자들 중 책임 있는 

1명의 연구자에게 보내어 설문지의 사용 허가 및 번역의 타당성을 인

정받았다.

본 연구를 시행하기에 앞서 번역한 설문지의 신뢰도를 측정하기 위

하여 산부인과와 가정의학과 외래를 방문한 기혼여성 150명에게 설문

지를 시험해 보았다.  이 기초 연구에서 설문지의 회수율은 80.2%로

서 다른 연구들
20,21

에 비해 비교적 높은 편이어서 대상자들이 설문 내

용에 큰 거부감을 느끼지 않는 것으로 추정되었다.  설문지의 신뢰도 

검정을 위해 Crohnbach's alpha를 구한 결과 설문지 문항 전체에 대

해 Crohnbach's alpha 값은 0.96으로 일반적인 기준인 0.7보다 높아서 

설문지의 내적 신뢰도가 입증되어 본 연구에서의 성기능 평가를 위한 

사용에 문제가 없는 것으로 판단되었다.  설문지 응답에 걸린 시간 

역시 평균 8.17분으로 비교적 짧아 임상에서 쉽게 이용할 수 있는 간

단한 설문지임을 입증하였다.

설문지가 간단하고 그다지 거부감을 주지 않는 것 외에 본 연구에

서 이 설문지를 사용한 또 다른 이유는 FSFI가 검증된 점수 체계를 

가지고 있어서 치료에 따른 성기능 개선 여부를 쉽게 판단할 수 있기 

때문이다.

대조군은 기대 이하의 치료 성적을 보였는데, 과거 행동치료의 체중 

감량 성적에 대한 한 보고에서는 매주 방문하게 하여 8내지 10주 치

료를 한 경우 평균 3.8∼4.2kg 감량되었다고 한다.
25
  본 연구에서 이

보다 훨씬 적은 체중 감량이 일어난 것은, 추적 관찰을 용이하게 하

기 위하여 2주 마다 방문하여 치료 받게 하였던 것이 하나의 원인이

고, 참가자의 기준을 아시아-태평양 비만 기준의 과체중 이상인 BMI 

> 23 kg/m
2 
으로 설정하여 참가자의 평균 체중이 다른 연구의 경우

보다 적었던 것이 또 다른 원인인 것으로 생각된다.  행동 치료의 적

절한 방문 간격에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.

그에 비해 sibutramine군은 통상적으로 기대되는 정도의 체중감량
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이 일어났다.  Sibutramine 투여에 의한 체중감량 성적을 보고한 문

헌들을 보면 8주 투여의 경우 최초 체중의 4% 정도의 감량이 이루어

졌음을 보고하고 있다.
26,27

  본 연구에서는 6.03%의 체중 감량이 일어

났으며, 체구성 성분 분석 결과에서도 체지방량은 감소하고 제지방량

은 증가하는 패턴을 보여서 질적으로도 바람직한 체중감량이 유도된 

것으로 판단된다.  지질의 변화도 총콜레스테롤과 LDL의 의미 있는 

감소를 보여주었다.  이는 참여자들이 sibutramine만 투여 받은 것이 

아니라 행동 요법을 같이 시행 받아서 발생한 긍정적인 변화라고 생

각된다.

본 연구에서는 대상자들의 설문지 답변에 영향을 주지 않기 위하여 

치료 기간과 설문지 작성 도중에 성에 관한 언급을 전혀 하지 않았

고, 또 설문지에 답변을 하고 나서 대상자와 설문 답변에 대해 서로 

의견을 나누지 않았다.

대조군의 경우 2명의 대상자가 연구 완료 시점에 시행한 FSFI 설문

지에 최근 1개월 간 성관계가 없었다고 답변하였다.  FSFI 설문지는 

설문 시점에서 최근 1개월 간 성관계가 1회 이상 있었던 것을 전제로 

만들어진 설문지여서 성관계가 없었던 경우에는 FSFI 점수가 매우 

낮게 나오게 되어있다.  이 2명의 데이터를 같이 분석하면 동떨어진 

데이터에 의한 왜곡 현상이 발생할 것을 우려하여 치료 전후 성기능 

변화 분석에는 제외하였다.  

대조군은 치료 후에 절정감 영역에서 성기능 지수가 감소하였으나 

그 외의 영역과 총점은 통계학적으로 의미 있는 변화를 보이지 않았

다.  그에 비해 sibutramine군은 성기능 장애를 유발할 수 있다는 예

상과 달리 치료 후 성기능 지수가 모든 영역과 총점에서 향상되는 경

향을 보였으며 특히 성적 흥분, 질 윤활, 총점에서는 통계학적으로 의

미 있는 개선을 보였다.  치료에 의한 양 군의 성기능 변화를 비교하

면 성적 흥분, 절정감, 만족감, 전반적 성기능에서 sibutramine군이 의

미 있게 더 호전됨을 보여주었다.  분석에서 제외된 2명의 데이터를 

고려하면 sibutramine 투여에 의한 체중 감량이 대조군에 비해 치료 

후 성기능에 좀 더 긍정적인 변화를 주는 것으로 판단할 수 있다.  

Sibutramine에 의한 체중 감량이 성기능에 긍정적인 영향을 미치는 

이유는 무엇보다도 체중 감량 및 그에 따른 체형 개선에 의할 것이라

고 추정되어 이를 확인하기 위해 상관분석을 실시하였는데 그 결과는 
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표 5에서와 같이 체중 감량과 BMI 감소가 긍정적인 영향을 주는 것

으로 나타났으며 이는 성적 흥분과 절정감 영역에서 두드러졌다.  제

지방에 비해 체지방이 많이 줄어듦으로 해서 신체의 부피가 보다 감

소하고 허리둘레가 감소하게 되는 것이 성기능에 긍정적인 영향을 주

지 않을까 예상했었지만 상관분석 결과에서는 그렇지 않음을 보여주

는 것을 미루어보아, 체중 감량으로 인한 만족도는 부피의 감소로 인

한 체형 개선보다는 감소한 체중 그 자체에 의하는 것으로 판단할 수 

있다.

아직까지 여성 성기능 장애 분야는 남성 성기능 장애 분야만큼 깊

은 연구가 되어 있지 않은 상태이다.  DSM-IV에 따르면, 여성 성기

능 장애는 성욕장애, 흥분장애, 절정감 장애, 성적 통증 장애로 분류되

지만,
28
 각 장애의 자세한 원인은 확실히 밝혀져 있지 않고 여러 기전

에 대해 추정을 하고 있을 뿐이다.  

성욕 장애인 성욕감퇴장애(hypoactive sexual desire disorder)에 관

해서 그 원인이 테스토스테론과의 관련 있다고 보고하는 연구들이 있

다.
23,29

  본 연구에서 성욕 영역의 변화와 상관관계를 보인 요인도 없

고, 치료 후 성욕 영역의 뚜렷한 변화가 관찰되지 않는 것으로 보아 

sibutramine이나 체중 감량이 테스토스테론, 혹은 성욕 자체에는 아무 

영향을 미치지 않는다고 볼 수 있다.

여성에서의 흥분장애는 남성의 발기부전증에 해당하는 성기능 장애

이며, lubrication-swelling response를 완전히 지속하지 못하고 쾌감

을 느끼는 데에도 장애가 있는데, FSFI에서는 성적 흥분 영역과 질 

윤활 영역이 흥분장애를 측정하는 역할을 한다.  여성의 흥분장애가 

남성의 발기부전증에 해당하기 때문에 그간 남성의 발기부전증에 사

용되어 왔던 phosphodiesterase inhibitor를 이에 사용하고자 하는 시

도들이 있었다.  연구 결과들을 보면 phosphodiesterase inhibitor인 

sildenafil을 여성에서 사용했을 경우 성기의 혈류를 증가시키는 효과

는 있으나 이것이 반드시 여성의 흥분장애의 개선으로 연결되지는 않

는 것으로 생각된다.
23,30

  신체적으로는 긍정적인 효과를 유도하는데 

실제로 흥분장애 개선에는 만족할 만한 효과를 보여주지 못하는 ‘불

일치’에 대한 설명으로, 여성의 흥분장애는 남성의 발기부전증보다는 

훨씬 복잡하며, 여기에는 육체적인 문제만 관련이 있는 것이 아니라 

정서적 문제, 파트너와의 관계, 그 밖에 많은 주관적인 요소가 관련되
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어 있기 때문이다.
23,30 

 본 연구에서 sibutramine군에서는 성적 흥분의 

경우 치료 후 점수가 높아졌고 대조군에 비해서도 점수가 높았다.  

질 윤활 역시 치료 후 점수가 높아졌으나 대조군과 의미 있는 차이는 

없었다.  만족감은 뚜렷하게 점수가 높아지지는 않았으나 대조군보다

는 의미 있게 높은 점수를 보였다.  이것을 볼 때 sibutramine이나 체

중 감량이 질 혈류나 그에 따른 질 윤활에 최소한 악영향을 미치지 

않는 것으로 생각되며,  이와 함께 다른 여러 가지 요소들이 복합적

으로 작용하여 성적 흥분과 만족감을 개선시키는 것 같고, 여기에 체

중 감량의 정도가 중요한 영향을 끼친다고 판단된다.  또 sibutramine

이 통상적인 SSRIs와는 달리 흥분장애를 유발하지 않음도 알 수 있

다.  

절정감은 대조군의 경우에는 치료 후 나빠진 것으로 나타났으며, 

sibutramine군의 경우에는 변화가 없는 것으로 나타났고, 절정감 영역 

점수 변화량에 대한 상관분석 결과는 성적흥분 영역의 경우와 유사하

게 체중이 감소하면 절정감이 증진되는 경향을 보여주었다.

성교통 영역에서는 양군 모두 치료 전후에 변화를 보이지 않았으며 

양군 간의 차이도 없었다.  상관분석에서는 성교통의 경우에는 치료

에 의한 체지방량 감소량과 성교통 개선 사이에 역상관관계가 있음을 

보였는데, 이는 다른 영역과는 상반된 결과이다.  이에 대한 기전으로 

여성 호르몬의 감소를 생각해 볼 수 있다.  여성 호르몬은 콜레스테

롤을 원료로 하여 생성되며 스테로이드계 화합물이 지방세포에서 

aromatization을 통해 여성 호르몬으로 전환되기도 한다.  따라서 지

방세포가 감소하고 혈중 콜레스테롤치가 감소하면 여성 호르몬 감소

로 인해 성기능에 악영향을 끼칠 수 있고 성교통을 유발할 수 있을 

것이다.  하지만 지방세포에 의해 영향 받는 여성 호르몬은 폐경 이

전의 여성에서는 그 영향이 미미한 것으로 알려져 있다.  따라서 본 

연구에 참여한 젊은 여성에서는 체중 감량에 의한 지방세포 감소가 

성기능에 영향을 주지 못한 것으로 생각할 수 있으며, 이러한 것은 

여성 호르몬에 의해 영향 받는 질 윤활의 경우 체지방량 변화와 상관

관계를 보이지 않고, 체중이 많이 감소한, 그리고 특히 체지방이 많이 

감소한 sibutramine군에서는 치료 후 오히려 개선되었던 사실을 통해 

확인할 수 있다.  성교통과 체지방량 변화 사이의 관계에 대해서는 

추가적인 연구가 필요하다고 사료된다.
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이상의 결과를 볼 때 sibutramine에 의한 체중 감량이 전반적인 성

기능을 개선시키며, 특히 성적흥분, 절정감, 만족감을 향상시킴을 알 

수 있다.  이것은 sibutramine의 사용여부와 큰 관계없이 체중이 얼마

나 감소하였는지에 더 영향 받는 것으로 생각된다.  Sibutramine이 

직접적으로 성기능에 영향을 끼칠 수도 있지만 sibutramine에 의해 

나빠질 것으로 추정되는 성적 흥분, 만족감이 sibutramine군에서 오히

려 더 향상되었고, 절정감은 sibutramine군은 변화가 없는 것을 보면, 

최소한 체중 감량 자체에 의한 성기능 개선 효과가 sibutramine에 의

해 유발될지 모를 성기능 악화 효과를 상쇄하고도 남을 것으로 생각

된다.
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Ⅴ. 결론

본 연구의 결과를 통해 과체중 및 중등도의 비만인 젊은 여성에서 

sibutramine 투여는 성기능을 악화시키지 않으며, sibutramine을 이용

한 체중 감량은 성기능을 호전시키고 성기능 호전 정도는 체중 감소

량과 관계있음을 확인할 수 있었다.   
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Abstract 

The Effect of Sibutramine on Sexual Function in Young 

Obese Women

Kyoung-Kon Kim

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University 

(Directed by Professor Hee-Chul Kang)

  It is well-known that selective serotonin-reuptake inhibitors 

(SSRIs) can cause sexual dysfunction, so it is possible for 

sibutramine, the action mechanism of which is inhibition of 

serotonin and noradrenalin reuptake, to induce sexual dysfunction.  

We therefore investigated the effect of sibutramine on sexual 

function in young obese women.  Forty-six (46) recruited 

overweight and obese (BMI > 23 kg/m
2
) but otherwise healthy 

young (28-44 years of age) married women were assessed for 

their baseline sexual function by the Korean translated version of 

FSFI (female sexual function index) questionnaire prior to weight 

reduction.  All of them got the same 8 weeks of behavior therapy 

(1 clinic visit every 2 weeks)  and they were randomized whether 

they took sibutramine (10 mg once daily) or not.  After the 

treatment, their sexual function was measured by the same 

questionnaire again.  Mean percent weight loss from baseline to 

week 8 was -0.38% in control group and -6.03% in sibutramine 

group.  There was significant improvement of FSFI total score, 

arousal domain score and lubrication domain score in sibutramine 

group after treatment (p<0.05), and there were also significant 

differences in arousal domain score (0.90 in sibutramine group vs. 

-1.21 in control group), orgasm domain score (0.45 vs. -1.57), 
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satisfaction domain score (0.65 vs. -0.79) and total score (1.26 vs. 

-0.90) between the two groups (p<0.05).  The weight reduction is 

correlated with the improvement of arousal (Pearson correlation 

coefficient r=-0.4371) and orgasm (r=-0.4501) domain.  The BMI 

decrease is correlated with the improvement of arousal (r=-0.4762), 

orgasm (r=-0.4762) domain and FSFI total (r=-0.3582).  We 

conclude that sibutramine does not induce sexual dysfunction and 

weight reduction by sibutramine even improves sexual function in 

overweight and moderate obese young women.  The degree of 

sexual function improvement is correlated with the extent of 

weight reduction.

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words : obesity, sibutramine, female sexual function, FSFI, 

weight reduction
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<별첨 1>

여성 성 기능 지수 (Female Sexual Function Index, FSFI) 설문지 

한국어 번역판

문1. 지난 4주 간, 당신은 자주 성적 욕구나 성적 호기심을 느꼈습니

까?

거의 항상 또는 항상 느꼈다 (5)

대부분의 시간에서 느꼈다 (그 기간 중 절반 이상) (4)

종종 느꼈다 (그 기간 중 약 절반 정도) (3)

가끔 느꼈다 (그 기간 중 절반 이하) (2)

거의 또는 전혀 느끼지 못했다 (1)

문2. 지난 4주 간, 당신은 당신의 성적 욕구나 호기심이 어느 정도였

다고 평가하시겠습니까?

매우 높았다 (5)

높았다 (4)

중간 정도였다 (3)

낮았다 (2)

매우 낮거나 전혀 없었다 (1)

문3. 지난 4주 간, 당신은 성행위나 성교 중 얼마나 자주 성적으로 흥

분되는 것을 느꼈습니까?

성행위가 없었다 (0)

거의 항상 혹은 항상 느꼈다 (5)

대부분의 시간에서 느꼈다 (절반 이상에서) (4)

종종 느꼈다 (약 절반 정도에서) (3)

가끔 느꼈다 (절반 이하에서) (2)

거의 혹은 전혀 느끼지 못했다 (1)

문4. 지난 4주 간, 당신은 성행위나 성교 중 당신의 성적 흥분 정도를 
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어느 정도라고 평가하시겠습니까?

성행위가 없었다 (0)

매우 높았다 (5)

높았다 (4)

중간 정도였다 (3)

낮았다 (2)

매우 낮거나 전혀 흥분되지 않았다 (1)

문5. 지난 4주 간, 성행위나 성교 중 당신이 성적 흥분 될 것에 대해 

자신 있었습니까?

성행위가 없었다 (0)

자신감이 매우 높았다 (5)

자신감이 높았다 (4)

자신감이 중간 정도였다 (3)

자신감이 낮았다 (2)

자신감이 매우 낮거나 없었다 (1)

문6. 지난 4주 간, 성행위나 성교 중 당신의 성적 흥분에 대해 자주 

만족하였습니까?

성행위가 없었다 (0)

거의 항상 또는 항상 만족하였다 (5)

대부분의 경우 만족하였다 (절반 이상에서) (4)

종종 만족하였다 (약 절반 정도에서) (3)

가끔 만족하였다 (절반 이하에서) (2)

거의 또는 전혀 만족하지 못했다 (1)

문7. 지난 4주 간, 성행위나 성교 중 자주 매끄러운 (축축한) 상태가 

되었습니까?

성행위가 없었다 (0)

거의 항상 또는 항상 그랬다 (5)

대부분의 경우 그랬다 (절반 이상에서) (4)

종종 그랬다 (약 절반 정도에서) (3)
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가끔 그랬다 (절반 이하에서) (2)

거의 또는 전혀 그러지 않았다 (1)

문8. 지난 4주 간, 성행위나 성교 중 매끄러운 (축축한) 상태가 되는

데 어려움을 겪었습니까?

성행위가 없었다 (0)

극도로 어렵거나 불가능했다 (1)

매우 어려웠다 (2)

어려웠다 (3)

약간 어려웠다 (4)

어려움이 없었다 (5)

문9. 지난 4주 간, 성행위나 성교가 끝날 때까지 매끄러운 (축축한) 

상태를 유지할 수 있었습니까?

성행위가 없었다 (0)

거의 항상 또는 항상, 끝날 때까지 그 상태를 유지할 수 있었다 

(5)

대부분의 경우 끝날 때까지 그 상태를 유지할 수 있었다 (절반 이

상에서) (4)

종종 끝날 때까지 그 상태를 유지할 수 있었다 (약 절반 정도에

서) (3)

가끔만 끝날 때까지 그 상태를 유지할 수 있었다 (절반 이하에서) 

(2)

거의 또는 전혀, 끝날 때까지 그 상태를 유지할 수 없었다 (1)

문10. 지난 4주 간, 성행위나 성교가 끝날 때까지 매끄러운 (축축한) 

상태를 유지하는 것이 어려웠습니까?

성행위가 없었다 (0)

끝날 때까지 그 상태를 유지하는 것은 극도로 어렵거나 불가능했

다 (1)

끝날 때까지 그 상태를 유지하는 것은 매우 어려웠다 (2)

끝날 때까지 그 상태를 유지하는 것은 어려웠다 (3)



- 33 -

끝날 때까지 그 상태를 유지하는 것은 약간 어려웠다 (4)

어렵지 않았다 (5)

문11. 지난 4주 간, 성적 자극을 받은 때나 성교 중에 자주 오르가즘

(절정)에 도달했습니까?

성행위가 없었다 (0)

거의 항상 혹은 항상 도달했다 (5)

대부분의 경우 도달했다 (절반 이상에서) (4)

종종 도달했다 (약 절반 정도에서) (3)

가끔 도달했다 (절반 이하에서) (2)

거의 또는 전혀 도달하지 못했다 (1)

문12. 지난 4주 간, 성적 자극을 받은 때나 성교 중에 오르가즘(절정)

에 도달하는 것이 어려웠습니까?

성행위가 없었다 (0)

극도로 어렵거나 불가능했다 (1)

매우 어려웠다 (2)

어려웠다 (3)

약간 어려웠다 (4)

어렵지 않았다 (5)

문13. 지난 4주 간, 성행위나 성교 중 당신이 오르가즘(절정)에 도달

하는 능력에 대해 만족스러웠습니까?

성행위가 없었다 (0)

매우 만족스러웠다 (5)

중등도로 만족스러웠다 (4)

그저 그랬다 (3)

중등도로 불만족스러웠다 (2)

매우 불만족스러웠다 (1)

문14. 지난 4주 간, 성행위 중 당신과 당신의 파트너 사이의 감정적 

친밀감의 정도에 만족스러웠습니까?
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성행위가 없었다 (0)

매우 만족스러웠다 (5)

중등도로 만족스러웠다 (4)

그저 그랬다 (3)

중등도로 불만족스러웠다 (2)

매우 불만족스러웠다 (1)

문15. 지난 4주 간, 당신의 파트너와의 성적인 관계(성행위를 포함한 

포괄적인 성적 접촉)에 만족했습니까?

매우 만족스러웠다 (5)

중등도로 만족스러웠다 (4)

그저 그랬다 (3)

중등도로 불만족스러웠다 (2)

매우 불만족스러웠다 (1)

문16. 지난 4주 간, 당신의 전반적인 성생활에 만족했습니까?

매우 만족스러웠다 (5)

중등도로 만족스러웠다 (4)

그저 그랬다 (3)

중등도로 불만족스러웠다 (2)

매우 불만족스러웠다 (1)

문17. 지난 4주 간, 질 통과 도중 불편감이나 통증을 경험했습니까?

(통증 때문에) 성교를 시도하지 않았다 (0)

거의 항상 또는 항상 경험했다 (1)

대부분의 경우 경험했다 (절반 이상에서) (2)

종종 경험했다 (약 절반 정도에서) (3)

가끔 경험했다 (절반 이하에서) (4)

거의 혹은 전혀 경험하지 못했다 (5)

문18. 지난 4주 간, 질 통과 후 불편감이나 통증을 경험했습니까?
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(통증 때문에) 성교를 시도하지 않았다 (0)

거의 항상 또는 항상 경험했다 (1)

대부분의 경우 경험했다 (절반 이상에서) (2)

종종 경험했다 (약 절반 정도에서) (3)

가끔 경험했다 (절반 이하에서) (4)

거의 혹은 전혀 경험하지 못했다 (5)

문19. 지난 4주 간, 질 통과 도중이나 후의 불편감이나 통증의 정도를 

어느 정도로 평가하시겠습니까?

(통증 때문에) 성교를 시도하지 않았다 (0)  

매우 심했다 (1)

심했다 (2)

중등도였다 (3)

불편감이나 통증의 정도가 낮았다 (4)

불편감이나 통증의 정도가 매우 낮거나 전혀 없었다 (5)
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<별첨 2> FSFI의 점수 체계

표 6. FSFI의 영역별 점수 체계

================================================================

영역 요인가중치 문항 점수 범위

----------------------------------------------------------------

D1(성욕) 0.6 Q1+Q2+Q3 Q1, 2 ; 1-5

Q3 ; 0-5

D2(성적 흥분) 0.3 Q4+Q5+Q6 0-5

D3(질 윤활) 0.3 Q7+Q8+Q9+Q10 0-5

D4(절정감) 0.4 Q11+Q12+Q13 0-5

D5(만족감) 0.4 Q14+Q15+Q16 Q14 ; 0-5

Q15, 16 ; 1-5 

D6(성교통) 0.4 Q17+Q18+Q19 0-5

총점 D1+D2+D3+D4+D5+D6 2-36

----------------------------------------------------------------


