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라사질린 단독 치료 후 과다성욕증을 보인 파킨슨병 환자
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Hypersexuality Induced by Rasagiline Monotherapy in a Patinet with 
Parkinson’s Disease
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Impulse control disorders including hypersexuality occur occasionally in Parkinson’s disease, especially when treated with 

dopamine agonist. A 62-year-old male with Parkinson’s disease was initially treated with rasagiline monotherapy and 

presented hypersexuality. After 8 weeks of discontinuation of the drug, his hypersexual behavior was significantly improved. 

To our knowledge, this is the first reported Asian case of a hypersexuality caused by rasagiline. Our observation emphasizes 

that patients and caregivers need to be educated on the possibility of hypersexuality resulting from rasagiline.
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파킨슨병 환자에서 충동조절장애는 드물지 않게 보일 수 있는 

비운동성 증상으로, 성욕과다증, 폭식, 병적 도박, 충동구매 등의 

증상이 가장 흔하게 나타난다.1 파킨슨병에서 일반 인구보다 충동

조절장애가 흔하게 나타나며, 연구 결과마다 표본, 방법, 진단기준

에 따라 8-28% 정도의 빈도를 보인다.2 이런 충동조절장애는 도파

민성 약물 사용 후 발생하거나 악화될 수 있으며, 보통 도파민 작

용제 사용 후 많이 보고된다. 라사질린은 2세대 모노아민-B 산화

효소억제제(monoamine oxidase type B inhibitior)로서, 단독 치료 

혹은 레보도파와 병용 요법으로 사용되며, 내약성 및 안전성이 우

수하다.3 도파민 작용제와 병용 없이 라사질린 단독 치료 후 발생

한 증례는 드물지만 임상가들이 주의해야 할 증상이기에 본 증례

에서 보고하고자 한다.

증 례

62세 남자가 보행장애로 내원하였다. 3년 전부터 다리를 끌면서 

걷는 속도가 느려짐을 보였으며 서서히 진행되었다. B형간염에 의

한 간경화로 약물 치료 중이었으며, 정신과적 병력은 없었다. 신경

학적 검진상 호엔야 병기(Hoehn&Yahr stage)는 2.0이었으며, 통합

파킨슨척도검사(unified Parkinson’s disease rating scale) 3부 운동

평가는 10점으로 확인되었다. 신경학적 검진상 보폭이 약간 좁은 

것 외에 보행장애는 경미하였다. 일직선 보행(tandem gait)은 10걸

음 중 한 번만 중심을 잃는 정도였으며, 안구운동에서는 측정과소 

신속보기(hypometric saccade) 이외에는 특이 소견이 관찰되지 않

았다. 몬트리올 인지기능검사(Montreal cognitive assessment)에서 

28점으로 인지기능은 정상이었다. 18fluoropropylcarbomethox-

yiodophenylnortropane 양전자방출단층촬영(18FP-CIT PET)을 실시

하였으며, 양측 조가비핵의 중간 및 뒷부분에서 흡수율 감소를 나타

내었다. 환자는 파킨슨 증후군을 시사하는 다른 이상 징후는 보이지 

않아 파킨슨병으로 진단하였다. 환자는 모노아민-B 산화효소억제

제(monoamine oxidase type B inhibitor)인 라사질린(rasagiline)을 

하루에 1 mg씩 투여받았으며, 레보도파 및 다른 도파민 작용제는 
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처방받지 않았다. 치료 2주차에 시행한 비운동증상 설문지(non-mo-

tor symptoms scale)상에서는 경미한 성욕 변화만을 나타내었다. 

치료 한 달 후, 환자는 성교에 대한 극심한 욕구를 나타내었으며, 

환자의 부인은 매일 성교에 대한 남편의 집착을 호소하였다. 환자

는 이전에 정신증상에 대한 과거력이 전혀 없었던 상태로, 가족들

은 매우 당황하였으며, 환자 본인도 불편감을 느꼈다. 성욕과다증 

외에 다른 충동조절장애, 정동장애 및 정신병적 증상은 보이지 않

았다. 

외래 진료 후 라사질린을 중단하였으며, 아만타딘 투여를 시작

하였다. 약물 중단 2주 후까지는 이러한 행동에 호전이 없었으며, 

중단한 지 8주 후에는 상당히 호전되어, 매일 성교에 대한 집착을 

보이던 행동이 일주일에 한 번 정도로 빈도가 줄어, 환자 및 가족

들이 더 이상 불편함을 호소하지 않았다.

고 찰

충동조절장애는 파킨슨병 환자에서 관찰되는 비운동증상 중 하

나로서, 파킨슨병 자체보다는 약물 복용, 특히 도파민 작용제가 주

요 원인으로 생각되고 있다.4 파킨슨병 환자에서 충동조절장애의 

위험 요인으로는 젊은 나이, 남자, 파킨슨병 진단 전에 충동조절 

소질을 보인 경우 등이 있으며, 도파민 작용제 단독  복용 시보다 

레보도파와 병용할 때 위험도가 올라가는 것으로 알려져 있다.5

모노아민-B 산화효소억제제도 충동조절장애 발생의 위험도를 

올릴 수 있는 것으로 알려져 있다. 2011년에 라사질린 안전성에 

대해 시행한 연구에서는 라사질린이 대조군에 비해 충동조절장애

의 빈도를 증가시키지 않는 것으로 발표되었으나,3 2012년에 발표

된 Perez-Lloret 등의 연구에 따르면, 환자군의 8%에서 셀레질린 

및 라사질린을 복용하였으며, 투약군에서 충동조절장애 위험도 증

가를 보였다(odds ratio=3.7, 95% confidence interval=1.1-12.6).5 

이후 부가 요법으로 라사질린을 복용하였을 때,6,7 단독 치료 후 성

욕과다증을 보인 증례가 보고되었다.8 

라사질린은 선택적, 비가역적 모노아민-B 산화효소억제제로서, 

도파민 분해를 막아 시냅스에서의 가용성을 증가시킨다. 정확한 

기전은 밝혀지지 않았으나, 편도체(amygdala)와 변연엽(limbic lobe)

에서의 시냅스 후 도파민 수용체 자극을 증가시키고, 안와전두엽 피

질(orbitofrontal cortex) 및 앞 띠다발 피질(anterior cingulate cor-

tex)을 연결시키는 피질-기저핵 경로(corticobasal circuit)를 비정상

적으로 활성화시킬 수 있다는 것이 제시되었다.7

본 증례에서는 정상인지기능을 가지고, 이전 충동조절장애 과거

력이 없는 환자에서 라사질린 단독 치료 후 발생한 과다성욕증에 

대해 보고하였다. 라사질린은 파킨슨증에 대한 효능성에 대해서는 

레보도파에 비해 단점을 가지지만, 우수한 안전성 및 내약성 그리

고 신경보호 효과의 가능성으로 인해 단독 치료로도 사용되고 있

다. 임상가들은 충동조절장애 등 라사질린의 부작용에 대해 확실

히 숙지하고, 특히, 환자들이 밝히기 꺼려할 수 있는 과다성욕증에 

대해 환자 및 보호자에게 먼저 물어보고, 적절하게 대처해야 할 것

이다.
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