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=Ab str act =

Norm al an d abn orm al follicu lar grow th an d st eroidog enesis depend on gonadotropin s as w ell a s

intr aov arian pept ides , w hich m ay m ediate or pot entiat e g on adotropin act ion . Inhibin also affect follicu lar

dev elopm ent an d steroidog en esis an d m ay play a role in dominant follicle selection and follicular at r esia .

T herefore, w e studied the differ ences of serum inhibin , g on adotropin an d an drogen lev els in the w om en

w ith only the ult ra sound fin ding s an d n o disorder , an d poly cy st ic ov ary (P CO) w ith ovulat ory disturb ance .

W e prospectiv ely analy sed forty - three w om en w ith P CO. T he diagn osis of P CO w as based on typical

appearan ce of the ov aries on T VS . T w elv e w om en w ith regular m en strual cy cle an d n orm al ov arian

m orphology w ere select ed as control. Basal lev els of inhib in , lut einizing horm one (LH ), follicle st imulating

h orm on e (F SH ), est r adiol(E 2 ), test ost erone (T ), androsten edione (ADD ), dehy droepian drost eron e- sulfat e (DS ),

prolactin an d T SH in serum w ere det erm in ed.

T h ere w ere significant differences in basal LH lev els and LH/ F SH ratio betw een the control an d the

w om en w ith P CO. T he ba sal lev els of inhibin an d E 2 in the oligo- am enorrh eic P CO (N =34) w ere

significantly higher th an those in the control. T here w as higher neg at iv e corr elat ion betw een th e inhib in

an d T lev els in the oligo- am enorrh eic P CO, but , n ot in the regular cy clin g P CO. Also, there w as higher

posit iv e corr elat ion b etw een the LH and T lev els in the oligo- am enorrh eic P CO, but n ot in th e regular
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cy cling P CO.

T h ese dat a presum e that the in it ial ev ent of P CO is elev ated pitu it ary LH secretion . Elev at ed lev els of

LH m ay dow n - regulat e LH recept or s on granulosa cells an d also cau se hypertrophy of th e th ecal lay er .

High lev els of an drogen secreted by the hypert rophied thecal lay er m ay st im ulat e inhibin secret ion from

granulosa cells and can b e conv ert ed t o estrogen by ex tr aov arian t is sues and could serv e t o augm ent

pituitary sen sit iv ity t o GnRH w ith a result ant secret ion of m ore LH than F SH . Inhibin m ay inhibit F SH

action on granulosa cell in th e P CO follicle, im pair in g follicular dev elopm ent and dom inant follicle select ion

resulted in ovulatory disturban ce.

Key w ords : P oly cy st ic ov ary , olig o- am en orrhea , inhibin

* 이 연구는 1996년도 충북대학교 학술연구재단지원에 의한 결과임.
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서 론

inhibin이 과립막세포에 미치는 영향은 명확치 않으나, lut einizin g h orm on e (이하, LH )의 포막세포에 대한

작용을 도와 안드로겐 합성을 증가시킴으로서 에스트로겐을 합성하는데 필요한 전구물질의 공급을 원활하게

하는 역할이 있는 것으로 보고되었다 (Yen , 1996). 또한, 시상하부- 뇌하수체축을 통한 follicle st im ulat in g

h orm on e (이하, F SH )분비 조절자로써의 작용을 통해 난포성장에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. T an abe

등 (1990)은 다낭성 난소증후군 (poly cy st ic ov arian syndrom e)인 여성이 난소 내에 많은 소낭포를 가지고 있기

때문에 정상 여성과 비교하여 더욱 많은 양의 inhib in을 분비하게 되고 이로 인해 F SH가 선택적으로 억제되

어 LH와 F SH의 분비 불균형을 초래하는 원인이 된다고 보고하였다. 다낭성 난소증후군인 여성의 상당수가

LH와 LH/ F SH비의 증가를 보이는 것으로 알려져 있기 때문에(Yen , 1991; F rank s , 1995; S oulez et al., 1996),

다낭성 난소증후군인 여성에서 inhibin에 대한 관심이 커지게 되었다.

초음파상 다낭성 난소는 정상 월경주기를 보이는 여성뿐 아니라, 혈중 안드로겐이 정상인 여성에서도 발견이

되기 때문에(P olson et al., 1988; Abdel et al., 1992; Clayt on et al., 1992), 다낭성 난소증후군의 진단 기준은

명확치 않다. Carm ina 등 (1997)은 초음파 소견외에 내분비학적 이상을 반영하는 임상적 소견인 배란장애가

동반되는 경우를 다낭성 난소증후군으로 정의하였으나, 임상증상이 없이 초음파소견에서 다낭성 난소를 보이는

여성은 사실상 다낭성 난소증후군으로 진행되는 초기 단계로 이해될 수 있으며, 그러한 여성들의 내분비학적

특성에 대해서는 알려진 바가 거의 없기 때문에 임상증상 동반 여부에 따른 차이를 알아봄으로써 난소의

다낭성 변화를 유발하는 원인과 임상증상을 발현시키는 원인을 밝혀내는 일은 매우 중요하다.

본 연구에서는 임상증상 동반여부에 관계없이 초음파상 다낭성 난소를 보이는 여성을 편의상, poly cy st ic

ov aries (이하, P CO)로 명명하고 배란장애가 동반된 여성과 정상 배란주기를 가지는 여성으로 분류하였다. 이들

P CO여성군의 혈중 inhibin 및 LH , F SH와 an drogen (A DD, T , DS )의 농도를 각각 정상 대조군과 비교하여

증상이 없는 P CO여성의 내분비학적 특성을 규명하고 정상대조군 여성과의 비교를 통해 난소의 다낭성변화와

관련된 인자를 알아보고, 또한 배란장애가 동반된 P CO여성과의 비교를 통해, P CO여성에서 배란장애를

유발하는 인자가 무엇인지를 규명하고자 한다.
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연구대상 및 방법

1) 연구대상

1996년 3월부터 1997년 8월까지 여러가지 부인과적 문제(불임, 월경불순, 부정성자궁출혈 등)로 본원을 방문

했던 환자 가운데 진단적 초음파 검사상 일측 혹은 양측 난소에 8m m 이하의 소낭포가 10개 이상 보였던 경

우 P CO로 정의하고 이 가운데 다른 내분비학적 원인 질환(갑상선 기능항진이나 저하증, 고프로락틴혈증 등)

이 없는 43예를 대상군으로 정하였고 월경주기가 규칙적이고 정상난소를 가진 여성 12예를 대조군으로 선정하

였다.

2) 호르몬 검사

환자의 월경이 25일 ∼ 35일로 규칙적인 경우는 난포기(월경주기 3일째)에, 희발월경이나 무월경인 경우는

내원당일 채혈, 원심분리하여 얻어진 혈청을 검사에 들어가기 전까지 - 20 o C 냉동고에 보관하였다. 혈중 LH ,

F SH , estradiol (이하, E 2 ), prolactin , T SH , T , ADD , DS와 inhibin의 농도를 측정하였고 대조군의 경우도 동일

한 방법으로 혈액을 채취하여 상기 호르몬 검사를 시행하였으며, 각 호르몬 검사는 모두 duplicat e 하여 평균

값을 취하였다.

LH , F SH , T SH와 prolact in은 comm ercial kit s (Diagnost ic Product s Corporat ion , Los Ang eles , CA )를 이용하

여 imm unoradiom etr ic assay로 측정하였다. 이들 각 호르몬의 sen sit iv ity 및 in tr a - as say coefficient s of

v ariat ion (이하 CV )과 int er - assay CV는 LH가 0.15 IU/ L , 1.2 %와 3.3 % 이었고 F SH는 0.06 IU/ L, 2.2 % ,

4.6% , T SH의 경우 0.03 uIU/ m L, 3.0% , 6.0% , prolactin은 0.05 n g/ m L, 4.3 % , 6.5 % 이었다.

T 과 E 2의 농도는 comm ercial k it s (Diagnost ic P roduct s Corporat ion , Los A ng eles , CA )를 사용하여

r adioim m unoassay로 측정하였으며 이들의 sen sitiv ity , in tr a - as say CV와 in t er - a ssay CV는 T 의 경우, 0.04

n g/ mL, 6.4 %와 10 %이었고 E 2의 경우 8 pg/ m L, 5.8 % , 7.4 % 이었다.

ADD, DS와 inhibin의 농도도 com m ercial kit s (ADD ; Diagnost ic Sy st em s Laborat ories , Inc . W eb ster , T ex as

/ DS ; ICN Biom edicals , In c. Cost a M esa , CA / inhibin ; P enin sula Laboratories , Inc. Belm ont , CA )를 사용하

여 r adioimm unoassay로 측정하였으며 sen sit iv ity , int r a - assay CV와 in ter - as say CV는 ADD가 0.03 ng/ m L,
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4.3 %와 7.6 %이었고, DS는 3.8 ng/ m L, 9.0 %와 9.5 %이었다.

3 ) 통계분석

초음파상 P CO인 여성에서 월경주기가 규칙적인 여성과 희발월경 혹은 무월경인 여성군으로 분류하여 정상

대조군의 혈중 호르몬 농도와 비교하였고 각 호르몬의 농도는 평균값과 표준오차로 표시하였다. 통계처리는

SP S S packag e를 이용하였으며, 호르몬 농도간의 연관성은 spearm an correlat ion으로, 집단간의 평균은

Unpair ed stu dent ' s t - t est와 W ilcox on rank sum t est로 P < 0.05인 경우 통계학적 유의성이 있는 것으로 간

주하였다.
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결 과

전체 연구대상군 55예중 초음파상 P CO인 여성이 43예이었고 정상 대조군이 12예이었다. 정상 대조군의

연령분포는 22세 ∼ 38세로 평균 29.2세이었고 P CO군은 평균 27.7세 (연령분포: 18세 ∼ 37세)로 양 군간에

차이가 없었으며, 초경연령이나 분만력 등도 차이가 없었다. body m as s in dex ((kg/ m et er 2 ), 이하 BMI)는

대조군이 18 ∼ 23이었고 P CO군의 경우 17 ∼ 33으로 25를 초과하는 비만 여성이 4예 있었으나 양 군간에

유의한 차이는 없었다. P CO군 43예중 월경주기가 25일 ∼ 35일사이로 규칙적인 여성이 9예(21 % )이었고

월경주기가 불규칙한 여성이 34예로 P CO군의 79 %를 차지했다. 월경주기가 불규칙한 여성 34예중

희발월경 (월경주기 35일 ∼ 90일)인 여성이 26예이었고 최근 6개월이상 무월경이었던 여성이 8예이었다.

월경주기가 정상인 P CO군의 평균연령이 28세, 월경이상을 동반한 P CO군이 27.7세로 차이가 없었으며 초경연

령, BMI 및 분만횟수등도 양 군간에 유의한 차이는 없었다 (T able 1).

T able 1. Clin ical Profile of the Study groups (N = 55)

P CO

Control ───────────────────

(N = 12) Eum en orrheic Olig o- am en orrheic p - value*

(N = 9) (N = 34)

─────────────────────────────────────────

A g e (yr s ) 29.2 ± 2.0 28.0 ± 1.8 27.7 ± 0.8 NS

M en arche (yr s ) 14.2 ± 0.3 15.0 ± 0.7 14.7 ± 0.2 NS

BMI 19.8 ± 0.4 20.2 ± 0.8 21.2 ± 0.6 N S

P arity 0.75 ± 0.2 0.3 ± 0.2 0.5 ± 0.1 N S

Infert ility (No.) 0 4 6 NS * *

─────────────────────────────────────────

M ean ± SE

N S , n o significance

*, W ilcox on - rank sum t est
* * , Chi- square t est
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정상 배란주기를 가진 P CO군과 배란장애가 동반된 P CO군의 기저 호르몬 농도가 정상 대조군의 기저

호르몬 농도와 차이가 있는지 알아보기 위해 각각의 호르몬 농도를 비교하였다. 정상 대조군과 정상

배란주기를 가진 P CO군간에 F SH , T 및 ADD의 농도는 유의한 차이가 없었으나, LH의 농도는 P CO군에서 4.5

± 0.9 IU/ L로 대조군(2.2 ± 0.5 IU/ L )에 비해 유의하게 증가되어 있었으며 (p = 0.02), inhibin의 농도도 유의한

차이는 아니었지만 P CO군에서 3.3 ± 0.6 pg/ tub e로 대조군(2.1 ± 0.3 pg/ tube)에 비해 증가 경향을 보였다.

배란장애가 동반된 P CO군의 경우 정상 대조군에 비해 LH와 inhib in 농도가 유의하게 증가되어

있었으며 (p =0.001, 0.005) F SH , T 및 ADD의 농도는 양 군간에 유의한 차이가 없었다. 또한, 배란장애가

동반된 P CO군은 정상 배란주기를 가진 P CO군과 비교하여 F SH , T , A DD와 inhibin의 농도는 거의 차이가

없었으나, 기저 LH가 11.1 ± 1.5 IU/ L로 유의한 증가를 보였다 (p = 0.006)(F igure 1, 2, 3).

F igure 1. Com parison of the serum lev els of g on adotropin in the three groups (N = 55).

Control (group I), eum enorrh eic P CO (group II), olig oam en orrheic P CO (group III)
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F igure 2. Com parison of th e serum lev els of androg en (T , ADD , DS ) in th e

three groups (N = 55).

F igure 3. Com parison of th e serum lev els of inhibin & E 2 in th e three groups (N = 55).

8



정상 배란주기를 가진 P CO군과 배란장애가 동반된 P CO군에서 혈중 inhibin 농도 변화에 따른

성선자극호르몬 및 T 농도 변화를 알아보기 위해 양 군 각각에서 상관관계를 분석하였다 (Spearm an

corr elat ion coefficient ). 도표에는 나와 있지 않으나, inhibin농도와 혈중 F SH 및 LH농도는 양군 모두에서

유의한 상관관계를 관찰할 수 없었고, 혈중 inhibin과 T 의 경우, 정상 배란주기를 가진 P CO군에서는

연관성이 없었으나, 배란장애가 동반된 P CO군에서는 neg at iv e corr elation이 관찰되었다 (F igure 4).

F igure 4. Correlat ion of serum inhibin and test ost erone concentr ation s in

oligo- am enorrh eic (N = 34) (A ) and eum en orrheic (N = 9) (B ) P CO.
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정상 배란주기를 가진 P CO군과 배란장애가 동반된 P CO군에서 혈중 LH 농도 변화에 따른 T 의 농도

변화를 알아보기 위해 양 군 각각에서 상관관계를 분석하였다 (Spearm an corr elat ion coefficient ).

정상 배란주기를 가진 P CO군에서는 연관성을 찾을 수 없었고, 배란장애가 동반된 P CO군에서는 혈중 LH와

T 농도사이에 posit iv e corr elation이 관찰되었다 (F igure 5).

F igure 5. Correlat ion of serum LH an d t est ost eron e con centr at ion s in

oligo- am enorrh eic (N =34) (A ) and eum en orrheic (N = 9) (B ) P CO.
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고 찰

P CO는 가임기 연령층에서 불임증이나 배란장애를 유발하는 흔한 원인질환의 하나이지만, P CO인 여성이

나타내는 임상적, 내분비학적 성상이 다양하고 초음파상 다낭성 난소를 가진 여성이라도 그들이 모두 P CO의

임상증상이나 내분비 소견을 나타내는 것은 아니기 때문에 획일적인 진단 기준을 설정하기 어렵다. 본 저자의

경우에서 초음파상 P CO인 여성 43예중 9예(20.3% )가 정상 월경주기를 보인 것처럼 P CO인 여성의 7 - 28%는

정상적인 월경주기를 보이며 (Goldzieher & Ax elrod, 1963), 또한 정상 여성의 16- 25%는 초음파상 P CO인

것으로 보고되고 있다 (P olson et al., 1988; Clayton et al., 1992). 그러나, P CO여성에서 초음파상 보이는 난소의

부피나 소낭포의 수에 따라 내분비 성상에 차이가 있으며(유 등, 1997), 배란유도시 난소 반응에도 차이를

보인다(F icicioglu et al., 1996). 즉, 다낭성 난소가 갑자기 생기는 것은 아니며, 난소의 다낭성 변화는 P CO의

진행을 알리는 하나의 신호가 될 수 있는 것이다. 이와같이 상당수의 P CO여성은 배란장애를 동반하지만,

일부는 배란장애를 보이지 않으며, 이러한 임상적 차이를 가져오는 내분비학적인 원인에 대해서 알려진 바는

거의 없다. 따라서, 초음파상 P CO인 여성에서 배란장애 동반여부에 따른 내분비학적 차이를 알아보는 것은

P CO의 병인을 이해하는데 큰 도움이 될 것으로 기대된다.

P CO여성에서 증가된 inhibin이 뇌하수체에 작용하여 F SH의 분비를 선택적으로 억제하므로써 난소의 다낭

성 변화를 가져올 수 있음이 보고되면서 (T an abe et al., 1990; Mizunum a et al., 1994; Pigny et al., 1997),

inhibin에 대한 관심이 커지게 되었다. 그러나, P CO여성이 정상여성과 비교하여 inhibin농도에 차이가 없다는

보고들도 있다 (F alcone et al., 1991; Yam ot o et al., 1993). 이러한 차이는 연구자마다 P CO 선정기준이 다르고,

또한 inhibin 측정방법도 inhibin dim er를 측정하는 경우, inhibin - subunit를 측정하는 경우 및 Pro - C를 측

정하는 경우 등으로 차이가 있어 보고자간의 결과를 일률적으로 비교하기는 어려울 것으로 생각된다.

본 연구에서는, inhibin - subunit가 F SH에 대한 억제작용이 없는 것으로 알려져 있기 때문에 (Rob ert son et

al., 1995), Lam bert - M esserilan 등(1994)과 마찬가지로 생물학적 활성도가 있는 inhibin dim er를 측정하였다.

본 연구에서, inhibin 농도는 정상 배란주기를 가진 P CO여성은 정상대조군과 비교하여 증가경향을 보였고, 배

란장애가 동반된 P CO여성은 정상대조군에 비해 유의하게 높게 나타났다. P CO 여성에서 inhibin농도의 증가는
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소낭포의 과립막세포가 기능적인 활성을 가지고 있음을 의미하는 소견 (E rick son et al., 1992; Pigny et al.,

1997)이며, 이는 또한 배란장애가 동반된 P CO여성의 소낭포가 inhibin합성이 증가되는 난포발달 시기에 발달

이 정지되었을 가능성 (Rich ards , 1994)을 시사하는 소견이기도 하다. 그러나, 본 연구에서 배란장애가 동반된

P CO여성이 정상 배란주기를 가진 P CO여성이나 정상대조군과 비교하여 LH나 LH/ F SH비가 유의하게 증가되

어 있는 것으로 보아, 과도한 LH의 자극이 포막세포의 비후를 초래, 포막세포를 과자극하여 inhibin이 증가되

었을 가능성도 고려해야 할 것이다. 정상여성에서 난포기동안 inhibin은 과립막세포에서 합성이 되는 것으로

알려져 있으나 (Yam ot o et al., 1993), 이와달리 P CO여성에서는 비후된 기질세포와 포막세포에서 inhibin이 합

성, 분비되며 (Guidice et al., 1993; Yam oto et al., 1993), Robert s 등(1994)은 inhibin관련 단백질의 합성이 정

상여성의 과립막세포보다 P CO여성의 포막세포에서 더욱 활발하다고 하였다. 그러므로, 본 연구결과 배란장애

가 동반된 P CO여성은 정상 배란주기를 가지는 P CO여성에 비해 더욱 비후된 포막세포를 가지고 있을 가능성

이 있거나, 혹은 포막세포가 LH의 자극에 대해 민감하게 반응할 가능성도 생각해 볼 수 있다. LH외에 F SH나

IGF - I 등도 inhibin 합성을 증가시키는 자극인자로 (F in dlay , 1993), inhib in 분비증가가 전적으로 LH의 자극때

문이라고 단정하긴 어렵기 때문에, 본 연구에서 inhibin 과 LH 농도와의 직접적인 연관관계를 찾을 수 없었

던 이유로 생각된다.

inhibin은 LH의 작용을 도와 포막세포를 자극하여 안드로겐합성을 증가시키는 것으로 보고되었다 (Hillier ,

1991). 그러므로, 본 저자의 결과에서 보듯이 P CO여성에서 증가된 LH는 포막세포와 과립막세포를 자극하여

inhibin합성을 증가시키고 증가된 inhib in은 LH의 작용을 도와 포막세포의 안드로겐 합성을 증가시키는데 관

여하게 될 것이다. 그러나, LH의 과도한 증가를 보였던 배란장애가 동반된 P CO여성에서 T , A DD나 DS 등의

안드로겐 농도는 정상 배란주기를 가진 P CO여성이나 정상대조군과 비교하여 유의한 차이를 발견할 수 없었

으며, 정상 배란주기를 가진 P CO여성과 정상대조군간에도 차이가 없었다. Carm in a 등 (1997)은 정상대조군과

정상 배란주기를 가진 P CO여성에서는 본 저자와 마찬가지로 안드로겐 농도에 차이가 없었으나, 배란장애가

동반된 P CO는 정상대조군이나 정상 배란주기를 가진 P CO여성과 비교하여 안드로겐 농도가 유의하게 높았다

고 하였으며, F icicioglu 등 (1996)도 44예의 무배란 P CO환자를 대상으로 정상대조군과 비교하여 T , DS , ADD
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가 모두 유의하게 증가되어 있었다고 하였다. 본 연구결과와 다른 보고자들간의 가장 큰 차이는 대상 환자군

의 차이가 가장 클 것으로 생각된다. 본 연구의 경우 43예중 4예만이 비만여성이었고 고안드로겐혈증의 임상

증상 (다모증, 여드름 등)을 보이는 환자가 없었던 반면, Carm in a 등 (1997)은 15예의 P CO중 4예의 다모증 환자

를 포함하고 있으며, F icicioglu 등 (1996)도 44예중 8예의 비만여성과 8예의 다모증 환자를 포함하고 있음을 고

려해야 할 것이다.

Pigny 등 (1997)은 72예의 P CO여성에서 ADD의 농도가 LH 및 inhibin의 - subunit와 positiv e correlat ion이

있으며, ADD의 분비에 대해 inhibin과 LH는 서로 독립적으로 작용한다고 하였다. 본 연구에서 ADD는 LH나

inhibin과 어떠한 상관관계도 발견되지 않았고, T 의 경우 배란장애가 동반된 P CO여성에서는 LH와 positiv e

corr elat ion이, inhibin과는 neg at iv e corr elat ion이 관찰되었다. Pigny 등 (1997)은 고안드로겐혈증이 있는 P CO환

자만을 대상으로 하였기 때문에 이들의 결과를 본 연구결과와 비교하여 말하긴 어려울 것이다. 본 연구에서

LH와 T 과의 posit iv e corr elat ion은 배란장애가 동반된 P CO여성에서 과도하게 증가된 LH가 포막세포를 직접

적으로 자극하여 T 의 분비를 증가시킬 수 있음을 반영하는 것이며, 정상 배란주기를 가진 P CO여성에서 이러

한 상관관계의 결여는 뇌하수체에서 분비된 LH 활성도의 차이이거나, 혹은 포막세포에 존재하는 LH수용체의

활성도 차이로, 이러한 차이가 배란장애를 일으키게 되는 P CO의 단계적인 진행과정의 하나일 것으로 추측된

다. 이를 확인하기 위해서는 배란장애가 동반된 P CO여성과 정상 배란주기를 가진 P CO여성의 난소조직에 대

한 검사가 이루어져야 할 것이다. 정상적으로 inhibin은 LH의 작용을 도와 포막세포층의 안드로겐합성을 증가

시키고(Hillier , 1991) 증가된 안드로겐은 과립막세포의 F SH에 대한 민감도를 증가시켜 inhibin분비를 증가시키

게 되는 과정을 통해 정상적인 난포발달이 이루어지게 된다. 본 연구에서 배란장애가 동반된 P CO여성에서

inhibin과 T 과의 negat iv e corr elation은 증가된 LH가 과립막세포 및 포막세포를 자극하여 inhibin과 T 의 분비

를 증가시키는 기전이 서로 다른 경로를 통하여 이루어질 가능성을 시사하는 소견이며, 이러한 조절기전의 변

이가 P CO여성에서 배란장애를 일으키게 되는 원인일 것으로 추측된다.

P CO여성의 상당수는 LH와 LH/ F SH비의 증가를 보이는 것으로 알려져 있으며(Yen , 1991; F rank s , 1995;

S oulez et al., 1996), 본 연구에서도 정상배란여부에 관계없이 P CO여성은 정상대조군에 비해 LH와 LH/ F SH
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비의 유의한 증가를 보였고 이러한 LH/ F SH비는 배란장애가 동반된 P CO여성에서 더욱 증가를 보여 정상 배

란주기를 가진 P CO여성에 비해 거의 2배이상의 증가가 관찰되었다. Carm ina 등 (1997)도 초음파상 P CO인 정

상 배란주기의 여성 15예와 만성 배란장애가 동반된 P CO여성 25예를 비교하였을 때 만성 배란장애가 동반된

P CO여성에서 LH의 의미있는 증가가 관찰되었다고 보고하였다. 이러한 변화는 GnRH에 대한 뇌하수체 민감

도의 증가로 LH 분비와 LH/ F SH비가 증가되는 것으로 알려져 있으나(Yen , 1991), 뇌하수체의 민감도가 왜 증

가하게 되는지는 명확치 않다. 다만, P CO여성에서 혈중 안드로겐이 말초에서 에스트로겐으로 전환되거나, 혹

은 P CO여성의 난소에 존재하는 다수의 소낭포가 미성숙한 과립막세포라 하더라도 F SH의 자극으로 E 2를 분

비할 수 있기 때문에 (Hillier et al., 1991), 본 연구결과에서 보듯이 배란장애가 동반된 P CO여성에서 E 2 농도가

높았던 이유로 추측되며, 증가된 E 2이 뇌하수체에 작용하여 과도한 LH의 증가를 가져온 것(Lobo et al., 1981)

으로 생각된다. 그러나, 정상 배란주기를 가진 P CO여성에서 E 2의 농도는 정상대조군과 차이가 없으면서도 LH

농도와 LH/ F SH비가 정상대조군보다 유의하게 증가되어 있는 점을 고려할 때 P CO여성에서 뇌하수체 민감도

의 증가가 단지 E 2 증가에 의한 것이 아니라, 일차적으로 시상하부- 뇌하수체축의 내인성 결함이 존재(Rebar

et al., 1976)하는 상태에서 증가된 E 2이 이를 더욱 악화시키는 요인으로 작용하는 것이라 추측된다.

본 연구결과, P CO여성에서 난소의 다낭성 변화는 일차적으로 뇌하수체에서의 LH 분비 증가 (T anab e et al.,

1997)때문인 것으로 생각되며, 증가된 LH는 과립막세포의 LH수용체를 감소 (Rajaniem i, 1980)시키고 포막세포

층을 비후시켜 비후된 포막세포층에서 분비된 안드로겐이 과립막세포의 inhibin분비를 자극 (F ranchim ont ,

1981)하고 inhibin은 뇌하수체의 F SH분비를 억제하여 LH/ F SH비의 증가를 악화시킴으로써 배란장애를 초래하

게 되는 것이라 생각된다. 즉, P CO여성에서 배란장애는 LH증가 자체에 의한 것이 아니라, 소낭포 증가 및 포

막세포의 비후로 인해 증가된 E 2과 inhibin이 F SH의 생물학적 활성을 저하시키거나, 분비를 저하시킴으로써

뇌하수체의 LH , F SH분비 불균형을 악화시킨 결과라 생각된다.
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결 론

1996년 3월부터 1997년 8월까지 여러가지 부인과적 문제(불임, 월경불순, 부정성자궁출혈 등)로 본원을 방문

했던 환자 가운데 진단적 초음파 검사상 일측 혹은 양측 난소에 8m m 이하의 소낭포가 10개 이상 보이고 다

른 내분비학적 원인 질환 (갑상선 기능항진이나 저하증, 고프로락틴혈증 등)이 없는 43예를 대상군으로 정하고

월경주기가 규칙적이고 정상난소를 가진 여성 12예를 대조군으로 정하여 혈중 inhib in 및 LH , F SH와

an drogen (ADD, T , DS )의 농도를 측정, 비교한 결과 다음과 같다.

정상 대조군과 정상 배란주기를 가진 P CO군 (N = 9)간에 F SH , T 및 ADD의 농도는 유의한 차이가 없었으나,

LH의 농도는 P CO군에서 4.5 ± 0.9 IU/ L로 대조군 (2.2 ± 0.5 IU/ L)에 비해 유의하게 증가되어 있었으며,

inhibin의 농도도 유의한 차이는 아니었지만 P CO군에서 3.3 ± 0.6 pg/ tube로 대조군(2.1 ± 0.3 pg/ tube)에

비해 증가 경향을 보였다. 배란장애가 동반된 P CO군(N = 34)의 경우 정상 대조군에 비해 LH와 inhib in 농도가

유의하게 증가되어 있었으며 F SH , T 및 ADD의 농도는 양 군간에 유의한 차이가 없었다. 또한, 배란장애가

동반된 P CO군은 정상 배란주기를 가진 P CO군과 비교하여 F SH , T , A DD와 inhibin의 농도는 거의 차이가

없었으나, 기저 LH는 11.1 ± 1.5 IU/ L로 유의한 증가를 보였다 (p = 0.016).

inhibin농도와 혈중 F SH 및 LH농도는 양군 모두에서 유의한 상관관계를 관찰할 수 없었고, 배란장애가

동반된 P CO군에서는 혈중 inhibin과 T 사이에 n eg ativ e correlat ion , 혈중 LH와 T 농도사이에 posit iv e

corr elat ion이 관찰되었다.

결론적으로, P CO여성에서 난소의 다낭성 변화는 일차적으로 뇌하수체에서의 LH 분비 증가와 관련이 있고,

배란장애는 LH증가 자체에 의한 것이 아니라, 소낭포 증가 및 포막세포의 비후로 인해 증가된 E 2과 inhibin이

F SH의 생물학적 활성을 저하시키거나, 분비를 저하시킴으로써 뇌하수체의 LH , F SH분비 불균형을 악화시킨

결과라 생각된다.
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