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1. 난임에대한현황

난임의정의는정상적인성생활을하면서 1년내에임신이

되지않는경우를말한다. 임신을원하는정상적인부부가한

월경주기에임신할수있는가능성은약 25%이고, 1년내에

85%가임신이되는것으로알려져있다. 난임은가임연령의

10-15%를차지하고있으며우리나라부부의약 13.5%가난

임인것으로보고되고있으며난임으로건강보험진료를받

은환자는지속적으로증가하고있는추세이다[22]. 최근여성

의적극적인사회활동으로여성의결혼연령이증가하고, 또

결혼후에도경제적, 사회적으로안정될때까지늦게임신을

시도하는부부가늘고있다. 또한성에대한사고방식의변화,

피임방법의발달과보편화, 환경의영향등으로난임환자는

증가하고있는추세이다. 특별한원인이없더라도여성의나

이는자체만으로도임신에막대한영향을끼치는데, 이는생

식기관의노화와자연유산율의증가때문이다. 수태능력의

감소는30대초반에서시작되어30대후반, 40대초반에현저

히떨어지는데, 30대중반에서후반이면 1/3이, 40세이상이

면 1/2이나이만으로도난임이된다. 

난임의원인은여성측의원인이약35%, 남성측의원인이

약 35%, 부부함께원인이있는경우가약 20%, 원인불명은

10% 정도다. 남성측원인들로는정계정맥류, 고환손상및수

술, 염색체이상, 잠복고환, 폐쇄성무정자증등이있으며여

성측원인들로는배란장애, 난관이상, 자궁이상, 자궁경관요

인, 원인불명, 기타복합요인등이있다. 난임상담은내과적

병력과생리에대한이상유무, 신체검사를포함하여부부모

두를대상으로문진과신체검사를시행한다. 

난임환자에서치료에도불구하고임신이되지않을경우

는새로운치료로빨리이행할경우임신의가능성은더욱높

아질수있다. 예를들면, 난관이막힌경우에는바로시험관

아기시술을시행하거나난관복원수술을한후정상임신을유

도할수있다. 시험관아기시술을시행하더라도정상수정이

힘든남성난임의경우난자내정자직접주입술을시행할수

있고, 나이가많아난자의질이현저히저하된경우엔젊은여
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성의난자를공여받아임신을시도하실수있다. 

하지만이렇게치료로바로시행하는것은비용이많이들

고, 침습적이라환자에게치료효과는확실하지만부작용또한

만만치않은단점이있다. 그래서, 정확한난임검사를하게되

면불필요한시술을줄일수있고, 비용면에서도저렴하며, 환

자의고통또한경감할수있다.

난임의치료로는배란장애, 난관막힘에의한난임, 복막인

자에의한난임, 자궁근종, 자궁내막증, 원인불명의난임등에

대하여적절하게이루어져야하며, 절대적으로임신할수없

다는진단을받는커플은매우드물고, 오랫동안기다리면자

연히임신되는경우도있다. 배란장애의경우 44%가치료를

하지않아도자연임신을할수있으며, 자궁내막증의 61%, 자

궁경관점액에의한난임이나원인불명의난임인경우에도

96%에서자연임신하였다는보고도있다[1,3,20]. 따라서, 난임

치료는의사가최소한치료에개입해서가능한한빨리임신을

유도하는것이좋으며환자의나이를고려하여기다리는기간

을나이에따라탄력적으로운용해야한다. 

자궁근종절제술은임신을원하는여성에서자궁근종이유

산, 조산, 불임등의원인이되는경우에시행할수있다[4,7]. 자

궁근종절제술후임신성공률은보통 40-50%를나타내지만,

보고에따라 10-75%로매우다양한연구결과를보여주고있

다[2,20]. 또한Li 등[12]은자궁근종절제술후다른불임요인이동

반된경우는임신성공률이38%, 설명할수없는다른불임요

인이있는경우에는 61%라고하였으며, Rossetti 등[18]은다른

불임요인을동반한경우임신성공률은 33.3%, 다른불임요

인을동반하지않은경우는 70%라고하였다. 

난임은매우다양한원인에의해발생할수있으므로젊은

여성의경우건전한성생활로여러가지원인이될수있는질

환의발병가능성을낮추는것이추후난임의발생을줄일수

있는방법이될수있다. 난임부부는정신적, 시간적, 경제적

인관점에서상당한스트레스를겪을수있지만의학의발전과

보조생식술의향상으로대부분의난임은극복이가능하므로

의료진과의상호협조가필요하며부부간에격려와배려가필

요한질환이다.

2. 다낭성난소증후군의소개

다낭성난소증후군(polycystic ovary syndrome, PCOS)은

가임기여성에서가장일반적으로볼수있는내분비질환으로

희발월경이나무월경과같은월경장애와다모증과여드름증

상을보이는과안드로겐혈증, 그리고비만과인슐린저항성

등의증상들이나타날수있다. 이질환은 3.5~15%(평균:

4.6%) 정도의발생률을보이는데무배란성난임환자의 73%

가이질환을가지고있으며다모증이있는경우약 85%, 2차

성무월경환자의경우 75% 정도가이질환이원인인것으로

조사되어있다[5,10]. PCOS의정의는 1990년미국의베데스다

에있는NIH (the National Institutes of Health)에서처음으로

열린국제회의에서이루어졌으나세계가동의한통일된정의

로사용되지는못하다가 2003년 5월네덜란드의로테르담에

서 ASHRE/ASRM-sponsored PCOS Consensus Workshop

(ASHRE: 유럽불임학회, ASRM: 미국불임학회)에서유럽과

미국이공동으로동의한 PCOS에대한정의와개정된진단

criteria가발표되어이제는통일된정의를사용할수있게되

었다 (표 1). 

다낭성난소증후군은1935년Stein and Leventhal에의하여

처음으로보고된질환이다. 1980년대에이르러다낭성난소증

후군과대사성장애와의연관성이크게대두되기시작하였다.

하지만무배란, 비만, 인슐린저항성, 성장인자와의관계, 과인

슐린혈증, 과안드로겐혈증등에관한많은연구에도불구하고

다낭성난소증후군의발생원인이과안드로겐혈증이먼저발

표표 11.. 다다낭낭성성난난소소증증후후군군의의 진진단단 기기준준

1990 NIH Criteria (Both 1 and 2)

1. 만성무배란(Chronic anovulation) and
2. 임상적and/or 생화학적과안드로겐혈증증상(Clinical

and/or biochemical signs of hyperandrogenism) and
exclusion of other etiologies

Revised 2003 criteria (2 out of 3)

1. 희발또는무배란(Oligo or anovulation)
2. 임상적and/or 생화학적과안드로겐혈증증상(Clinical

and/or biochemical signs of hyperandrogenism)
3. 다낭성난소(polycystic ovaries)

And exclusion of other etiologies (congenital adrenal
hyperplasia, androgen- secreting tumors, Cushing’s
syndrome)



생해서나중에인슐린저항성이발생되는것인지아니면인슐

린저항성이먼저발생이되고이것이원인이되어서과안드로

겐혈증이생기면서다낭성난소증후군이발생되는것인지애

매하다. 또한이질환이 1차성질환인지혹은 2차성질환인지

그리고과연난소자체의질환인지아니면뇌의시상하부나뇌

하수체의질환인지더나아가서이질환이선천적인지아니면

후천적인지도아직그원인과병태생리를완벽히이해하지는

못하였다. 최근까지의연구결과로는다낭성난소증후군의병

태생리에 1차적인원인이인슐린저항성보다는과안드로겐

혈증이라는것에더많은무게를실어주고있다[6].

위에서언급한바와같이PCOS의병태생리기전으로시상

하부-뇌하수체축, 난소기능, 인슐린분비및그기능의문제가

주기전이라고주장하는학자들이많지만이중어느것도다

양한임상표현형을다설명해주지못하고있다. 연구자들은

LH, 안드로겐, 인슐린, 인슐린양성장인자(insulin-like growth

factor)같은특정호르몬에관심을보였고부신에서안드로겐

(cryptic 21-hydroxylase deficiency)을과다생성하는유전적

인결함에의해서과안드로겐혈증을나타내므로안드로겐은

특히관심의대상이었다. PCOS 환자에게GnRH agonist를이

용하여 LH 분비억제를유도하면안드로겐과다분비억제에

효과를보이는데이것은난소의호르몬합성및분비가성선자

극호르몬분비이상과관련이있음을보여주는예라하겠다.

과인슐린혈증은인슐린저항성이그원인으로여러가족연구

에서 PCOS와인슐린유전자의연관성을제기하였다. 또한과

인슐린혈증은직접적으로안드로겐생성을증가시킬뿐아니

라생화학적으로유용한안드로겐의순환량을증가시키는두

가지방법으로과안드로겐혈증에영향을주는데인슐린은호

르몬합성유전자를과발현시키는gonadotropin의역할을하리

라고추정되어이에대한유전연구도활발히진행되고있다. 

1) 인슐린 저항성 및 과인슐린혈증
최근까지도일부의학자들은인슐린저항성과과인슐린혈

증이다낭성난소증후군의병태생리를설명하는가장설득력

있는원인으로주장하고있는데다낭성난소증후군을가지고

있는여성모두가인슐린저항성을보이고있지는않고주로

비만하거나생리가불규칙한여성에서나타나기때문에약간

의한계는있다. 기전은인슐린저항성으로인하여상대적으

로과인슐린혈증이나타나고이로인하여 IGF-BP1의혈중농

도가저하하게되어결국 IGF-Ⅰ의기능이강화되어난소의

theca cell에서 androgen의생성이증가된다. 과인슐린혈증은

간접적으로 LH에의한 androgen 생성을증가시킬뿐아니라

그자체가직접적으로 theca cell에서 cytochromeP450c17α를

자극해서 androstenedione의 생산을 증가시켜서 17β-

reductase의작용으로 testosterone의생산을증가시킨다. 또

한증가된인슐린이난포의성장을조기에정지시켜서무배란

을야기시키기때문에이증후군이발생되는것으로알려져있

다[6]. 이증후군의원인으로써인슐린이난소및지방조직에서

의역할에대해서는잘나와있다. 과안드로겐혈증이먼저발

생이되어서과인슐린혈증을일으키는것이아니라인슐린저

항성에의하여 2차적으로발생된과인슐린혈증이먼저발생

되어과안드로겐혈증을일으킨다는증거로써제시된것들을

살펴보면다음과같다.

a. 다낭성난소를가지고있는여성에게인슐린을투여할경

우혈중안드로겐수치가증가한다. 

b. 과안드로겐혈증을가지고있는여성에게 glucose를투여

시혈중인슐린수치와안드로겐수치가모두증가한다. 

c. 체중감소는 IGFBP-1을증가시키고혈중인슐린수치와

안드로겐수치를감소시킨다. 

d. In vitro에서, 인슐린은 theca cell 안드로겐생산을자극

한다. 

e. 다낭성난소를가지고있는여성에서인슐린수치를낮출

경우정상여성에서는관찰될수없는안드로겐수치가

감소된다. 

f. GnRH agonist를투여하여안드로겐수치를정상화시킨

후에도다낭성난소를가지고있는여성에서당부하검사

시비정상적으로인슐린이과다하게분비된다.

하지만안드로겐이과인슐린혈증을일으킬수있다는연구

결과도보고되어있고 anti-androgen 치료나지속적으로안드

로겐을억제시키면인슐린저항성이약화된다는연구결과도

보고된바있어서 PCOS의병인을 100% 만족하게설명하지

는못하고있지만일부는설명이가능하다. 
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2) 비만
비만여성과현재체중이늘기시작하는여성들이이질환에

이환될가능성이정상체중인여성에비해현저히높고, 이환

된후에나타나는임상증상도비만여성에서정상체중을갖고

있는여성에비해서훨씬심하게나타나는것으로알려져있

다. 이는비만자체가성호르몬결합단백(SHBG)을감소시키

고인슐린저항성을초래하기때문에이로인하여증가된

testosterone에의한것으로알려져있다. 서양에서 BMI가

25kg/m2 미만이면정상이고 25~29.9kg/m2 까지는과체중, 그

리고 30kg/m2 이상이면비만으로정의하는데인슐린저항성

이나과인슐린혈증이비만에의해서생기기도하고비만에의

해서그정도가더심해지는경향이있어서Nestler 등은PCOS

의병태생리에비만이중심적인역할을담당하고있다고하였

다. 이가설은많은 PCOS 여성이증상들이나타나기바로직

전에체중의증가가있다는관찰연구결과가힘을실어주고있

다. 또한 PCOS를가지고있는마른여성에비해서 PCOS를

가지고있는비만여성에서인슐린저항성이더심하다는사실

과PCOS 여성에서체중을줄이면인슐린수치가감소한다는

사실그리고과안드로겐증을가지고있는무배란성비만여성

에서체중감소가안드로겐수치와SHBG 수치를정상화시키

고인슐린의민감도도정상화시켰다는연구결과들이발표된

바있다. 비만이인슐린저항성을어떻게일으키는지그기전

이확실하게밝혀져있지는않지만 FFAs(free fatty acids)와

TNF-α(tumor necrosis factor-α)가주역할을하는것으로알

려져있다. 신체의 upper part에있는지방(android, visceral,

abdominal, central obesity, male-type)이말초에있는지방

(gynecoid, female type, or peripheral obesity)보다당뇨나, 고

지혈증, 고혈압, 동맥경화증그리고인슐린저항성과더연관

이있는것으로알려져있다[19]. 

3) 과안드로겐혈증
최근에많은학자들은비만이나인슐린저항성과과인슐린

혈증보다도과도하게분비된안드로겐이 PCOS의병태생리

에가장밀접한관계가있다는데동의를하고있다. 과안드로

겐혈증은인슐린과다분비도부분적으로는원인이될수있지

만대부분은난소와부신에서안드로겐생성의비정상적인조

절에의해서발생되는것으로여기고있다. 과거에는인슐린

저항성이나과인슐린혈증이 PCOS의병태생리에중추적인

역할을하고있다고주장하는학자들및연구결과들이많았으

나최근에는다음의세가지이유들로인해서난소와부신에서

비롯된과안드로겐혈증이 PCOS의병태생리에 1차적인원인

으로써인식되고있다. PCOS가안드로겐합성의 1차적인장

애로인하여발생된다고하는첫번째증거는PCOS 여성에서

난소와부신에서기원된안드로겐C19 steroid 전구체가모두

증가되어있고덱사메타존을가지고부신의기능을억제시키

거나 GnRH agonist를사용해서시상하부-뇌하수체-난소축

을억제시켜도과안드로겐이교정이되지않는다는사실과정

상적인ACTH levels에서도 C19 steroids가증가되어있다는

사실이부신과난소의 steroidogenesis에1차적인원인이있다

는사실을암시해준다. 두번째증거로는 PCOS 여성에서과

안드로겐혈증이유전적원인으로인해서발생된다는사실이

다. 많은Family clustering 연구들이PCOS는증가된DHEAS

levels의 남성형 표현형과 연관된 autosomal dominant

inheritance 양상을보여주고있다는사실이다. 또한PCOS 여

성의 theca cell을 배양한 연구에서 비정상적인

steroidogenesis가 androgenic 17βHSD 활 성 도 의

dysregulation에의한것이아니고안드로겐의전구체의증가

에의해서야기되는것으로비정상적인 steroidogenesis에의

한과안드로겐혈증이 PCOS의병태생리에 primary disorder

라는사실을입증하고있다. 세번째증거로는선천성부신증

식증을가지고있는여성태아가자궁내에서과도한안드로겐

에노출될경우출생후PCOS에서보여지는여러특징적인소

견들을보이고있고오랜기간동안안드로겐을투여받는

female to male transsexuals에서도같은변화를관찰할수있

다는것이다. 또한 fetal rhesus monkeys에게 exogenous 안드

로겐을투여한경우에도출생후PCOS에서보여지는여러특

징적인소견들을보여서과안드로겐혈증은 PCOS의병태생

리에primary disorder라고제시되어있다. 다낭성난소의발생

은과안드로겐혈증이난소의과립막세포에서 FSH 수용체의

수를증가시키기때문에과립막세포와 FSH의증가된결합이

난포의수및크기를증가시켜서만드는것으로이해되고있으

며과안드로겐혈증이LH pulse frequency의증가에도작용하

는것으로알려져있다. PCOS 여성에서안드로겐의과다분

비는정상여성의난소 theca cell보다PCOS를가지고있는여



성의 theca cell이LH자극에좀더민감한반응을보이기때문

인것으로밝혀져있어서 primary defect가난소의 theca cell

이라는것을입증한다. 

4) PCOS의 유전요인
정상난소가다낭성난소로변하게되는데영향을주는요소

에는유전적인요소, 환경적인요소, 그리고내분비계의변화

등이있다. 이들이각각별개로작용하는지아니면같이동시

에작용하는지알수가없어서 genotypic 연구는한계가있으

나 기존에 발표된 PCOS 환자의 family 연구들에 의하면

PCOS의 phenotypes이동족의혈족간에도매우다양하게나

타나기는하나자매나 first-degree relatives, 그리고남성에게

서도대조군에비해서유의하게특징적으로나타나는것으로

봐서PCOS는1~2 대립형질(유전자)의돌연변이의결과로발

생되는단순한 genetic disease라고일부에서는주장하고있

다. Genotypic abnormality를찾기위한후보유전자에대한

연구도활발히진행중에있다. Calpain 유전자나, 인슐린수용

체유전자와같은후보유전자들이다낭성난소증후군의병태

생리에관련이있을것으로생각되고있다

5) PCOS의 치료

A. 약물치료
a) 경경구구피피임임제제

가장흔히사용되는치료는복합경구피임제(이하피임제)

이다. 피임제는뇌하수체의성선자극호르몬을억제하여안드

로겐의생성을감소시키고성호르몬결합단백을증가시켜실

제로작용하는유리안드로겐(free androgen)을감소시킨다.

따라서과안드로겐혈증에효과적으로사용될수있다. 임상적

으로어떠한피임제가더욱효과적일지가중요하지만아직까

지확실히다른제제에비하여우월하다고검증된피임제는없

다. 이론적으로피임제에포함되어있는프로게스틴의종류가

중요할수있다. 프로게스틴은종류에따라안드로겐효과를

나타내는제제들이있기때문이다. 그러나피임제에사용되는

용량에서는 norgestimate, desogestrel 등은안드로겐효과가

거의없다. Drospirenone은항안드로겐효과를보이므로이

러한제제가섞여있는피임제가과안드로겐혈증에효과적일

수있다. Drospirenone을 spironolactone과같이사용할때는

고칼륨혈증에대하여주의하여야한다. 만성적인무배란은자

궁내막증식증및자궁내막암의위험성을증가시킨다. 피임제

는자궁내막암의위험을감소시키는것으로알려져있으나

PCOS에서자궁내막암이나자궁내막증식증의예방에어느

정도의효과를보일지는불분명하다. 

피임제는과안드로겐혈증이나무월경및희소월경의치료

에는분명한이득이있으나인슐린저항성및심혈관계위험인

자에미치는영향에대하여는논란의여지가있다. PCOS는

비만및대사증후군과의연관성이높은데피임제가이러한대

사성요소를악화시킬수있다는주장이제기되어왔다. PCOS

환자에서피임제가지질에미치는영향에관한연구들에서총

콜레스테롤(TC), 고밀도콜레스테롤(HDL), 중성지방(TG)이

증가하는경향을보인다. 그러나이렇게변화된지단백및중

성지방이실제PCOS 환자의심혈관질환에어떠한정도로영

향을미치는지는밝혀진바가없다. 연구마다이용된대상, 사

용한피임제의종류, 치료기간, 생활습관변화와의병용여부

등이다르다는점을유념하여야할것이다. 탄수화물대사및

인슐린저항성에미치는효과또한상반되는연구결과들이존

재한다[9,13,14,17,21]. 결혼연령의증가로인하여PCOS 진단부터임

신을원하는기간이길어지고있는우리의현실에비추어볼

때, 장기간의피임제사용이 PCOS 환자의심혈관질환에어

떠한영향을미치는지에대한연구는반드시필요하다.

b) Metformin

Metformin은혈당강하제의일종인 biguanide로제2형당

뇨병의 치료에 사용되는 제제이다. 문헌상으로 1994년

Velazquez 등이비만한 PCOS 환자를대상으로사용하여체

중감소, 혈중안드로겐감소, 규칙적인월경유도등의효과를

보고하였다. 그후피임제와의비교나배란장애및난임환자

에서의유용성에관한많은연구가시행되어왔다. 월경주기의

조절에서는피임제에비하여효과가떨어진다. 그러나피임제

를사용할수없는경우대안이될수있다. 또한다모증같은

과안드로겐혈증에도피임제에비하여효과가떨어진다. 인슐

린감수성및지질대사에는피임제에비하여장점을보인다. 그

러나심혈관질환을실질적으로감소시킬지는더많은연구가

필요하다. Metformin의부작용으로는약 10~25%의환자에

인삼관련연구동향 ⅡⅡ

26 고려인삼연구와 산업 11월호 (2012)



고려인삼의여성난임에미치는영향에관한최근연구동향 / 김탁, 이상훈, 박현태, 배춘식

The Korean Ginseng Research and Industry (Vol.6  No.2) 27

서구역및설사와같은위장관불편감을초래할수있다. 이러

한부작용을최소화하기위해서는우선식사와함께하루

500mg의적은용량부터시작하여증량하는방법을사용할수

있다. 드물지만유산산증(lactic acidosis) 및비타민B12 흡수

불량을초래하기도한다[10].

c) 항항안안드드로로겐겐제제제제

Spironolactone, cyproterone acetate, flutamide, finasteride

등이있으며 PCOS의과안드로겐혈증의치료에비슷한효과

를보인다. 기형유발및임신중태아의여성화를초래할가능

성이있어임신방지를위해피임제와같이사용하는경우가

많다.

d) 임임신신을을원원하하는는경경우우

PCOS는무배란성난임의가장흔한원인중하나이다. 일

반적으로가장많이사용되는제제는 clomiphene citrate(CC)

로시상하부뇌하수체의되먹이기기전을방해함으로써성선

자극호르몬을증가시켜난포성장을돕는역할을한다. 배란성

공률은 60~85% 정도이고이중에 30~50%에서임신에성공

한다고알려져있다. CC와metformin의병합요법에관한연

구에서CC단독사용에비하여배란및임신율의증가를보고

한연구들이있다. 그러나CC 사용에도불구하고배란이안된

군(CC-resistant)에서는 CC+metformin의병합사용에대한

이득이있는것으로생각되지만처음시작하는경우병합사용

이단독사용에비하여장점이있다는증거는부족하다. 최근

metformin 사용을CC와비교한전향적연구들을메타분석한

결과병합사용에대한근거는부족하며단독사용시제제간에

임신율의차이가없었다. CC는metformin에비하여좀더빠

른효과를볼수있다는장점이있는반면다태임신방지를위

해서는metformin이유리할것으로생각된다. 그러나각각의

연구마다사용된방법에차이가많아배란유도를위한첫치

료시어떠한제제를사용할지에대하여는좀더연구가필요

할것으로생각된다. 성선자극호르몬과의병합사용시mono-

ovulation을증가시키며, 주기취소율을감소시키고, 사용되

는성선자극호르몬의양을감소시키며, 난소과자극증후군의

빈도를감소시키는경향을보고하고있다. 

PCOS 환자관리에있어서피임제의사용이주류를이루어

왔다. 이는월경을회복시키는가장효과적인방법이며과안

드로겐혈증에도효과가있다. 단기간의사용에서도저용량피

임제는심혈관계위험인자에큰변화를초래하지않는다. 그

러나과연장기간의피임제사용이PCOS 환자의관리에있어

서명백한이득을주는지에대하여는아직연구가부족하다. 또

한여러종류의피임제중어떠한제제가이상적인지에대한

연구도부족하다. PCOS는진단기준의변화에의해다양한표

현형들이섞여있고비만, 과체중, 정상체중의다양한형태를

보인다. 이러한각각의집단에맞는치료및연구가필요할것

이다. 인슐린저항성의관점에서metformin이중요한치료방

법으로대두되고있으나모든환자가치료에반응하는것은아

니다. 최근피임제와 metformin의복합치료가효과적이었다

는보고도있으나좀더연구가필요하다. 두제제의장점을모

두지닌약제가있다면이상적일것으로생각된다. 무배란으

로인한난임증의치료에있어서CC가주류를이루어왔고아

직까지 metformin, letrozole 등이 CC 보다우월하다는증거

는없다. 그러나일부환자에서는metformin의추가가이득을

주는경우가있고과배란유도시난소과자극증후군을감소시

키는이점등이보고되고있다.

B. 수술치료
수술적치료는개복술이나복강경을사용하여난소의기질

의일부를파괴또는제거함으로써난소내안드로겐생성을

감소시키고성호르몬결합글로블린(SHBG)의혈중농도를감

소시켜서배란에불리한안드로겐우세난포내환경을에스트

로겐우세의환경으로바꿔줌으로써시상하부-뇌하수체-난소

축의되먹임(feedback) 기전이상을정상으로만들어성선자

극호르몬의적절한분비를유도하여배란을회복시키는방법

이다.

3. 인삼의다낭성난소의효과에대한문헌고찰

PCOS의병태생리를일으키는원인으로비만이나, 인슐린

저항성, 과인슐린혈증, 과안드로겐혈증그리고유전적원인에

대하여많은연구가이루어졌음에도불구하고부분적으로는

설명이가능하나아직까지도명확히밝혀져서완전히정립된

이론으로받아들여질만한이론은없어보인다. 단지가장최



근에 2004년 8월에나온미국내분비학회소식지에의하면

PCOS의병태생리의 1차적인원인으로비만이나, 인슐린저

항성과과인슐린혈증보다는과안드로겐혈증이라는데에더

많은학자들이동의하고있다고전하고있다. 더불어서PCOS

환자에서가족력이있다는사실로미루어유전방식및중요한

유전자부분이존재할것이라고생각되고있다. 그러나PCOS

는유전적원인뿐만아니라환경요인이같이작용하여매우

다양한임상적, 생화학적표현형을보여주기때문에유전학

연구가쉽지않다. 

PCOS의병태생리적이해와치료의발전은어느정도는실

험동물모델의성과이다. 적절한실험동물모델의필수조건

으로는인간의상황과유사한내분비학적및형태학적소견이

다. PCOS는다양한원인에의해기인되므로모든조건에부

합하는동물모델을만드는것은거의불가능하다. 그러나,

Estradiol Valerate (EV) 주입, 신생아에게안드로겐투여, 저

갑상선기능동물들에게 hCG 투여, 지속적인빛조사를포함

한여러시도가이루어져왔다. 

인삼의난임효과에대한연구결과를보기위해미국국립의

학도서관 산하의 National Center for Biotechnology

Information에서제공하는 PubMed에서 “ginseng”과 “PCO”

를키워드로병행색인하면총 2편의논문이, “ginseng”과

“female infertility”를키워드로병행색인하면총 6편의논문

이검색되었다. PCO로검색한논문들은본연구팀이발표한

연구결과이며, female infertility로검색한논문들은안면홍조

등폐경과관련된논문이2편, 인삼재배시에사용되는농약과

관련논문이 1편, 시험관시술을앞둔환자들의생약제재의복

용상황과관련된논문이1편, 다년생의기생충제거식물종의

화학성분분석과관련된논문이 1편, 그리고본연구팀이발

표한PCO 랫드모델에서인삼사포닌의다낭성난소예방효과

에관한논문 1편이다. 

인삼은예부터강장제로널리이용되었으며, 홍삼사포닌

(Korean red ginseng total saponin, GTS)이생물학적유효성

분으로알려져있다. 그동안많은연구를통하여홍삼사포닌

은스테로이드와유사한 Dammarane 계통의물질로지금은

약 30여종이분리확인되었다. 

본연구팀이다낭성난소를유발하기위하여 rat에EV를근

육주사한후 60일간홍삼사포닌을투여한결과, EV를투여한

대조군의난소는전형적인PCOS의형태를보이는낭성난포

들이관찰되었는데, 다수의난포낭, 퇴축난포, 풍부한피질간

질, 잘발달된내협막이관찰되었다. 그리고국소적인간질세

포과난포막화가관찰되었다 (그림 1A). 그러나홍삼사포닌

투여군은낭성난포가현저히감소하는반면황체와백체는현

저히그수가증가하였고성장중인이차난포의수가증가된

소견이관찰되어다낭성난소의현저한치료효과를보였다 (그

림 1B). 

또한신경성장인자의발현양상을관찰한결과 EV 대조군

의난소의경우많은황체세포, 난포막세포및간질세포가강

한양성소견을나타내었고(그림2A), 홍삼사포닌투여군의경

우난포및간질에존재하는협막세포의신경성장인자발현이

감소하는소견을보였으나(그림2B), 뇌하수체및해마체에서

는뚜렷한차이가없는것으로관찰되었다. 이상의결과로홍

삼사포닌은다낭성난소증후군의예방및치료에효과가있을

것으로사료된다[11]. 

또다른본연구팀의논문에서홍삼농축액의투여는동물에

서난소의 nerve growth factor (NGF) protein과NGF mRNA

의농도를유의하게감소시켰고, 이는이전의본연구팀의EV
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그림 1. 난소의 형태. A; EV 투여군. B; 홍삼사포닌 투여군
(☆:낭성 난포, CL: 황체)

그림 2. 난소 신경성장인자의 발현. A; EV 투여군. B; 홍삼사포닌 투여
군 (→: 신경성장인자)
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가 rat 에서PCO를유도할수있고, 난소에서교감신경계의활

동성을modulate 할수있다는연구를지지해주는결과였다

(그림 3). PCO의유도에대한messenger는난소에서NGF의

expression에의한교감신경계의과활동성이었고홍삼농축

액은부분적으로스테로이드로유도된 PCO rat model에서

NGF expression을조절한다는결론을얻을수있었다[16]. 

다른본연구팀의논문에서는EV induced PCOS rat model

을사용하여홍삼농축액이난소의NGF 생성과cyst 형성을감

소시킨다는결론을얻을수있었으며, 심지어다낭성난소가

완전히생성된후에도이러한효과를얻을수있었다[8]. 이러한

결과는난소에서의NGF가다낭성난소의 pathophysiology에

기여한다고할수있으며, 이미형성된다낭성난소는홍삼농

축액투여로인해 reverse 될수있음을시사한다. 이러한효과

는 pituitary나 hippocampus와같은 brain 영역에서일어나는

것이아니라periphery에서일어나는것으로사료된다[15]. 따라

서, PCOS의병태생리학적원인을감소시키고이미형성된다

낭성난소의치료에본연구팀의여러연구에서보여지는바와

같이인삼은매우효과적일것으로기대된다. 
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