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Objective : To evaluate the efficacy of low-dose aspirin on IVF outcome and endometrium in  
patients undergoing IVF-ET. 

Materials and Methods : From February, 2001 to Jun, 2001, 60 infertile patients were randomly 
divided into study group (28 cycles) and control group (32 cycles). The study group received a daily 
oral dose of 25 mg of aspirin for at least 2 weeks from first visiting day. Controlled ovarian 
hyperstimulation was initiated in all patients with the GnRH agonist starting in the midluteal phase of 
the previous cycle. 

Results: There were no significant differences in age of the patients, basal serum E2, LH, FSH level 
and endometrial thickness among two groups. There were no statistically significant differences  
between the study group and the control group respectively in dosage (26.5±4.8 vs 26.2±5.3 amples) 
and duration (10.4±4.2 vs 9.8±5.3 days) of gonadotropin administration, serum E2 level on the hCG 
administration day (1823±342 vs 1854±543), LH (14.5±2.7 vs 14.8±3.1), FSH (16.7±3.4 vs 18.3±
4.7), the number of follicles > 15 mm (13.2±6.3 vs 12.8±5.9), the number of oocytes retrieved (9.2±
2.4 vs 8.4±1.7), the number of embryos transferred (4.7±2.0 vs 4.7±2.0), fertilization rate (68.4% vs 
64.5%), implantation rate (21.3% vs 17.6%), and clinical pregnancy rate (28.4% vs 26.2%). 

The endometrial thickness and the percentage of endometrial trilaminar pattern on hCG day were 
significantly higher in study group than control group (12.9±3.7 mm vs 10.4±2.8 mm, 78.3% vs 64.5%). 

Conclusion: Many reports suggest that low-dose aspirin improve ovarian response, implantation rate, 
fertilization rate, implantation rate, and pregnancy rate by increasing the blood flow, but we couldn't 
prove the significant effect of low-dose aspirin on the IVF outcome except on endometrium. This may 
be affected by dose of aspirin, duration, and number of patients studied. This trial is small, so our results 
highlight the need for a large randomized controlled trial to identify the effect of low-dose as pirin on 
IVF-ET outcome. 
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아스피린은 1897년에 Felix Hoffman에 의해 합성

되고 1899년에 Hermann Dreser에 의해 처음으로 소

개되었다. 1971년에 Vane 등에 의해 아스피린의 작

용기전으로, 아스피린이 enzyme cyclooxygenase에 작

용하여 비가역적으로 arachidonic acid로부터 prosta-

glandin의 합성을 억제한다는 것이 밝혀졌다. 

즉, 아스피린은 arachidonic acid로부터 Thrombox-

ane A2 (TXA2) 및 Prostaglandin I2 (PGI2)의 합성을 모

두 억제함으로써 항응고작용과 더불어 응고작용을 

나타낸다. 이때 모든 용량에서의 아스피린이 TXA2

의 합성을 약 80% 이상 억제시키는데 비해 PGI2 합

성의 억제는 high-dose, 특히 324 mg에서 현저하게 

일어난다. 즉 저용량 아스피린은 PGI2의 합성에 거

의 영향을 주지 않고 TXA2의 합성을 억제함으로써 

항응고작용을 나타내게 된다.1 

이러한 작용기전을 통해 저용량 아스피린은 현재 

심혈관계 질환의 예방 및 치료 뿐만 아니라 자궁내 

발육지연을 보이는 태아의 체중을 증가시키고 임신

성 고혈압 환자에서 태반 및 태아로의 혈류를 증가

시키는데 유효하다는 것이 밝혀졌다. 

한편, 최근에 체외수정시술 환자에게 저용량 아

스피린을 복합 투여시, 난소 및 자궁으로의 혈류

를 증가시켜 난소의 반응성 및 자궁내막의 수용능 

(receptivity)이 증가하게 되어 배아 이식 후 착상률 

(implantation rate)이 증가하고, 궁극적으로는 임신률 

(pregnancy rate)이 증가되며, 난자의 질적 향상을 일

으키는 것으로 보고되고 있다. 또한 oocyte donation 

recipients에서 estrogen stimulation에도 불구하고 en-

dometrial thickness가 8 mm 이하인 그룹에서 저용량 

아스피린 투여시 임신률이 증가한 것으로 보고되고 

있는데 이는 저용량 아스피린 투여시 자궁 동맥으

로의 혈류 증가에 의한 것이다.2 

이에 저자들은 체외수정시술을 받는 환자에게 과

배란유도시 저용량 아스피린을 복합 투여하여 이로

써 과배란유도에 대한 난소의 반응성과 수정률 및 

배아 착상률과 임신률의 호전을 가져올 수 있는지 

및 자궁내막에 대한 아스피린의 영향을 알아보고자 

본 연구를 시행하였다. 

 

연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 2001년 2월부터 2001년 6월까지 중앙

대학교 필동 병원 산부인과 불임클리닉을 찾은 불

임환자들 중, 체외수정시술 (IVF-ET)을 시행한 60명

의 60 cycles을 대상으로 하였다. 

대상 환자들은 불임을 주소로 중앙대학교 산부인

과 불임클리닉에 등록한 후 불임검사 결과 치유될 

수 없는 난관 질환 등으로 판명되어 체외수정시술 

이외에는 다른 불임 치료 방법이 없다고 판단된 정

상 월경주기를 지니고 있는 환자들이었으며, 남성인

자에 의한 불임과 기존의 자궁내막증으로 확진된 

경우, 한쪽 난소만 있는 경우와 40세 이상의 환자 

중에서 기저 혈중 FSH 농도가 20 mIU/ml 이상인 환

자는 연구 대상에서 제외하였다. 

대상 환자는 실험군과 대조군은 무작위적으로 구

분되어 연구에 참가하였고, 실험군은 불임클리닉을 

방문한 첫날부터 매일 아스피린 25 mg을 복용하도

록 하였으며, 최소한 2주 이상 아스피린을 복용한 

실험군 28 cycles과 대조군 32 cycles을 비교 연구하

였다. 

2. 방 법 

1) 과배란유도 

실험군에 속한 환자군에게는 첫 방문시부터 아스

피린 25 mg을 매일 저녁에 투여하였다. 기초 혈중 

호르몬의 측정은 과배란유도 주기 전 월경주기 제 

3일에 혈중 estradiol (E2), luteinizing hormone (LH), fo-

llicular stimulating hormone (FSH) 농도를 측정하였고, 

난소의 과배란유도는 황체기 중반에 gonadotropin- 

releasing hormone agonist (GnRH agonist)인 Lucrin 

(Leuprolide acetate, Abott, France, 2 ml/ample, 14.0 mg/ 

ample)을 피하로 0.2 cc (1.4 mg) 씩 주사하여 난소 반

응의 억제가 확인된, 즉 estradio l (E2)이 30 pg/ml 미

만이고 난포의 직경이 10 mm 미만인 경우에 human 

menopausal gonadotropin (hMG) (Merional, IBSA, Swi-

tzerland, 75 I.U./ample)을 근육주사하는 GnRH agonist 

combined long protocol을 시행하였다. 

과배란유도시 난포 성장의 관찰은 6.5 MHz 경질
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초음파 (SonoAce, Medison, Korea)를 이용하였고, 최

대 우성난포의 직경이 18 mm 이상이거나 평균 직

경이 16 mm 이상인 난포가 2개 이상 관찰되는 경

우에 human chorionic gonadotropin (hCG) (Choriomon, 

IBSA, Switzerland) 10,000 IU를 근육주사였으며 hCG 

투여 당일에 혈중 E2, LH, FSH 농도를 측정하였다. 

2) 난자 채취 

hCG 투여 34~36시간 후 경질초음파를 이용하여 

난자 채취를 시행하였다. 환자는 demerol, valium으

로 정맥마취를 하였고, lidocaine으로 자궁경부에 국

소마취를 시행하였다. 난자를 포함하고 있는 난포

액을 2 ml의 Dulbelcco's phosphate buffered saline (이

하 D-PBS라 함)을 포함하고 있는 난포액 수집통에 

흡인하고, 그 직후 다시 2 ml의 D-PBS 용액을 사

용하여 난자흡인 주사침 안에 붙어있는 난자가 없

도록 재확인하였다. 난포액과 D-PBS 용액이 든 혼

합액을 즉시 배양실로 옮겨서 혼합액의 양과 색을 

기록하고 배양접시 (#3002, Falcon Plastics, USA)에 

옮긴 후 해부현미경 (dissecting microscope)으로 난자

의 존재 여부를 확인하였고, 난자의 존재가 확인되

면 역반사현미경 (inverted microscope)으로 난자의 형

태를 관찰하였다. 채취된 난자는 미성숙 (immature), 

성숙 (mature ), 과성숙 (postmature ), 변성퇴화 (degene-

rative)로 구분하였다. 

3) 정자의 준비 

정액은 3~5일간의 금욕 후 수음에 의하여 얻어졌

으며, 정액검사 전에 37℃에서 30분간 액화시켰다. 

정액의 양, 정자의 농도 및 운동성의 평가는 세계보

건기구 (1992)의 규정에 따라 시행하였으며, 정자의 

형태를 평가하기 위하여 정자의 정밀형태분석 (strict 

morphology criteria)을 이용하였다. 정자의 회수를 위

하여 tube의 밑부분부터 Isolate kit의 하층 용액 1.5 

ml와 상층 용액 1.5 ml가 담겨진 14 ml conical tube

의 상단부에 액화된 정액을 올려놓고 350 G로 20분

간 원심분리하였다. 상층액을 모두 제거하고 정자괴

만을 회수하여 2 ml의 수정 배양액을 넣어 잘 섞은 

후 다시 300 G로 10분간 원심분리하여 2차 세척을 

실시하였다. 상층액을 제거하고 정자괴 위에 1 ml의 

수정 배양액을 조심스럽게 올려놓고 37℃, 5% CO2 

배양기내에서 swim-up 처리하였다. 배양 후 수정 배

양액 상단에 부유한 정자를 회수하였다. 

4) 난자의 배양 및 수정 

수정 배양액으로는 IVF media (Medicult, Copenha-

gen, Denmark)를 사용하였다. 배란 직전의 성숙 난

자는 수정 배양액내에서 4 내지 6시간 추가 배양하

였다. 미성숙 난자는 동일한 배양액내에서 23~35시

간 추가 배양하여 제 1극체가 방출된 것을 확인하여 

수정을 실시하였다. 수정 후 16~18시간이 경과한 후 

미세피펫을 이용하여 난자 주위의 난자-난구-관상

세포 복합체 (oocyte-cumulus-corona complex, OCCC)

를 제거한 후 각각의 난자에 2개의 전핵 (2 pronu-

clei, 2 PN)이 형성되었는지를 200배의 역반사현미경

으로 관찰하였다. 정상적으로 수정이 이루어진 난자

만을 선별하여 IVF 배양액이 들어있는 배양접시로 

옮긴 후 24~28시간 배양하였다. 

5) 자궁내막의 측정 

자궁내막의 측정은 동일한 검사자에 의하여 6.5 

MHz 경질초음파 (SonoAce, Medison, Korea)로 종단

면 (longitudinal view)에서 자궁의 장축에 직각으로 

자궁내막층의 제일 바깥쪽에서 바깥쪽까지 최대 직

경을 측정하는 방법을 이용하여 월경주기 제 3일과 

hCG 투여일에 측정하였다. 또한 자궁내막의 trilami-

nar pattern은 Gogen 등이 기술한 자궁내막의 형태 

C에 해당되는 다층성 구조로서 제일 바깥쪽과 중심

선은 고반향성으로 보이면서 그 사이는 저반향성으

로 보이는 일명 'triple-line'의 형태로 정하였다. 

6) 배아의 관찰 및 배아 이식 

성장 배양액으로 옮긴 직후 난자의 수정 여부를 

역반사현미경으로 관찰하였고, 두 개의 전핵이 뚜렷

이 관찰되었을 때 수정된 것으로 여겼으며, 수정란

은 48시간 동안 추가 배양하여 할구의 균등성, 할구

파편의 포함 정도에 따라 배아의 질적 등급을 평가

하여 배아 발달 상태가 양호한 배아만을 골라 배아 

이식관을 이용하여 자궁내 이식을 시행하였다. 배아 

이식 후에는 최소한 6시간 이상 안정시킨 후 귀가

시켰다. 

7) 황체기 지지 및 임신의 확인 

황체기 결함을 예방하기 위하여 배아 이식 후 매

일 황체호르몬 (Progesterone in oil; Progest, Samil Pha-

rma, Korea) 30 mg을 근육주사하였다. 배아 이식 후 

12일째 혈중 beta-hCG 검사로 임신 여부를 확인하였

고, 10.0 mIU/ml 이상을 임신으로 규정하였다. 
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8) 연구 결과의 분석 

결과는 mean±standard deviation으로 기술하였고, 

연구 결과에 대한 통계학적 분석은 Fisher's exact test

와 Student's t-test를 이용하였으며, p<0.05인 경우를 

통계학적 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 

  

결  과  

1. 대상 환자의 임상적 특성 

대상 환자의 평균 연령은 실험군에서 34.2±5.3세, 

대조군에서 35.7±4.8세로서 각 군간에 통계학적으로 

유의한 차이가 없었다. 월경주기 제 3일에 측정한 기

저 혈중 E2 농도는 실험군에서 15.3±6.7 (pg/ml), 대

조군에서 15.8±5.7 (pg/ml)으로서 각 군간에 유의한 

차이가 없었다. 또한 기저 혈중 LH 농도와 FSH 농

도는 실험군에서 각각 8.6±2.2 mIU/ml, 6.8±1.3 mIU/ 

ml 이고 대조군에서 8.8±3.2 mIU/ml, 7.2±1.7 mIU/ml

로서 각 군간에 유의한 차이가 없었다 (Table 1). 

2. 과배란유도에 대한 난소의 반응성에 대한 비교 

과배란유도에 투여된 hMG의 앰플 수는 실험군에

서 26.5±4.8 앰플, 대조군에서 26.2±5.3 앰플로 두 

군간에 통계적으로 유의한 차이가 없었고, hMG 투

여 기간은 실험군에서 10.4±4.2일, 대조군에서 9.8±

5.3일로 실험군에서 약간 적은 일수를 보였으나 통

계적으로 유의한 차이는 없었다. 

hCG 투여일의 E2 농도는 실험군에서 1823±342 

pg/ml, 대조군에서 1854±543 pg/ml로 두 군간에 유

의한 차이가 없었다. 같은 날 측정한 LH의 농도는 

실험군에서 14.5±2.7 mIU/ml, 대조군에서 14.8±3.1 

mIU/ml로 두 군간에 유의한 차이가 없었고, FSH는 

실험군에서 16.7±3.4 mIU/ml, 대조군에서 18.3±4.7 

mIU/ml로 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다 

(Table 2). 

3. 과배란유도 후 결과에 대한 비교 

hCG 투여일에 초음파로 관찰한 15 mm 이상의 

난포의 수는 실험군에서 13.2±6.3개, 대조군에서 

12.8±5.9개로 실험군에서 높았지만 통계적으로 유

의한 차이는 없었고, 채취된 난자의 수는 실험군에

서 9.2±2.4개, 대조군에서 8.4±1.7개로 두 군간에 유

의한 차이는 없었다. 

이식된 배아의 수는 실험군에서 4.2±0.7개, 대조

군에서 3.8±0.6개로 두 군간에 유의한 차이가 없었

Table 1. Comparison of clinical characteristics  

Variables  Study group (n=28) Control group (n=32) P value 

Mean age 34.2±5.3 35.7±4.8 NS 

Baseline E2 (pg/ml) 15.3±6.7 15.8±5.7 NS 

LH (mIU/ml)  8.6±2.2  8.8±3.2 NS 

FSH (mIU/ml)  6.8±1.3  7.2±1.7 NS 

NS: not significant 

Table 2. Comparison of ovarian response to COH 

Variables  Study group (n=28) Control group (n=32) P value 

No. of hMG 26.5±4.8 26.2±5.3 NS 

Duration of hMG 10.4±4.2  9.8±5.3 NS 

hCG day E2 (pg/ml) 1823±342 1854±543 NS 

hCG day LH (mIU/ml) 14.5±2.7 14.8±3.1 NS 

hCG day FSH (mIU/ml) 16.7±3.4 18.3±4.7 NS 

NS: not significant 
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다. 수정률은 실험군에서 67.5%, 대조군에서 65.4%

로 실험군에서 높았으나 두 군간에 유의한 차이는 

없었고, 착상률은 실험군에서 16.2%, 대조군에서 

14.2%로 두 군간에 유의한 차이가 없었고, 임신률은 

대조군에서 29.3%, 실험군에서 28.7%로 두 군간에 

유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 3). 

4. 자궁내막의 변화에 대한 비교  

월경주기 3일에 측정한 자궁내막 두께는 실험군

에서 4.8±0.7 mm, 대조군에서 4.6±0.5 mm로 두 군

간에 유의한 차이를 보이지 않았으나 과배란 후 

hCG 투여일에 측정한 자궁내막의 두께는 실험군에

서 12.9±3.7 mm, 대조군에서 10.4±2.8 mm로 아스피

린 투여군에서 유의하게 증가되었고 같은 날 측정한 

trilaminar pattern은 실험군에서 78.3%, 대조군에서 

64.5%로 아스피린 투여군에서 유의하게 높은 결과

를 보였다 (Table 4). 

  

고  찰 

 

체외수정시술에 의한 임신 성공률의 증가에는 다

수의 난자 채취와 다수의 배아 이식을 가능하게 하

는 과배란유도 방법의 발전이 기여한 바가 크다. 체

외수정시술의 임신률은 자궁내로 이식된 배아의 수

와 밀접한 상관관계가 있으며, 이는 다시 과배란후

유도 후 흡입 채취된 난자, 특히 성숙 난자의 수 및 

체외수정률과 상관관계가 있다.3~5 저성선자극성 성

기능부전증 환자에게 hMG 등과 같은 외인성 성선

자극호르몬으로 배란유도를 실시하면 치료 주기당 

임신률이 높고 합병증의 빈도가 낮아서 그 배란유

도 성공률이 높다.6~8 이러한 관점에서 체외수정시

술에 필수불가결한 과배란유도시 외인성 성선자극

호르몬과 함께 GnRH agonist를 복합 투여하면 상대

적으로 조절이 용이한 과배란유도가 가능하며 체외

수정시술 결과가 향상될 것이라는 개념이 대두되었

다. 이후, GnRH agonist를 과배란유도 전에 미리, 혹

은 동시에 투여하여 뇌하수체에서의 LH, FSH 생성 

기능을 차단 억제함으로써 혈중 LH 증가에 따른 난

포의 조기 황체화 및 난자 질의 저하를 방지할 수 

있을 뿐만 아니라 과배란유도시 반응 불량군에서 

동원 가능한 난자의 수를 증가시킬 수 있어서 과배

란유도 결과를 획기적으로 개선시킬 수 있음이 많

은 연구를 통하여 보고되었다 (Meldru m et al., 1984; 

Palermo et al., 1988; Caspe et al., 1989). 즉 체외수정시

Table 3. Comparison of clinical result after controlled ovarian hyperstimulation 

Variables  Study group (n=28) Control group (n=32) P value 

No. of follicles  13.2±6.3 12.8±5.9 NS 

No. of oocyte retrieved  9.2±2.4  8.4±1.7 NS 

No. of embryos transferred  4.7±2.0  4.7±2.0 NS 

Fertilization Rate (%) 68.4 64.5 NS 

Implantation Rate (%) 21.3 17.6 NS 

Clinical PR (%) 28.4 26.2 NS 

NS: not significant 

Table 4. Endometrial thickness on the hCG day 

Variable Study group (n=28) Control group (n=32) P value 

Base line (mm)  4.8±0.7  4.6±0.5 NS 

After COH (mm) 12.9±3.7 10.4±2.8 <0.05 

Trilaminar pattern  (%) 78.3 64.5 <0.05 

NS: not significant 
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술시 GnRH agonist를 이용한 과배란유도의 광범위

한 사용으로 다수의 난포가 성장 발달 가능하게 되

어 채취되는 난자의 수, 이식되는 배아의 수, 동결

보존 가능한 배아의 수가 획기적으로 증가됨으로

써 최근 시술 성공률인 임신률이 크게 향상되었다 

(Wood et al., 1985; Chang et al., 1990a & 1990b). 

과배란유도시 GnRH agonist의 사용 방법은 2가지

로 대별할 수 있다. 외인성 성선자극호르몬으로 과

배란유도를 실시하기 전에 GnRH agonist를 미리 충

분한 기간 동안 투여하여 뇌하수체의 탈감작 현상

을 완전히 일으킨 후 외인성 성선자극호르몬 투여를 

시작하는 방법 (long protocol)과 GnRH agonist에 의

한 뇌하수체에서의 LH, FSH 분비의 급격한 증가 

(flare up effect)를 이용하는 방법 (short protocol)이다. 

Lupron을 사용한 과배란유도시 Meldru m 등9은 과배

란유도 실시 전 주기의 황체기 중반에 Lupron 투여

를 시작한 long protocol이 난포기 초반에 Lupron과 

외인성 성선자극호르몬을 함께 투여한 short proto-

col에 비하여 뇌하수체에서의 LH, FSH 분비 억제효

과가 더 효과적이었다고 하였으며, Norfolk의 Brzyski 

등10도 과거 반응이 불량하였던 환자들을 대상으로 

한 연구에서 short protocol을 사용하였을 때 채취된 

난자의 수가 증가되지 않았고 Lupron의 초기 뇌하

수체 자극효과에 의하여 상승된 난포내 LH 농도가 

정상 난자의 발달에 해롭다고 하였다. Buserelin을 

사용한 과배란유도시 Loumaye 등11은 short protocol

을 사용하였을 때 long protocol에 비하여 채취된 난

자의 체외수정률과 배아의 질이 떨어진다고 하였으

며, Frydman 등12은 두 protocol 사이에 난소의 반응, 

채취된 난자의 수, 임신률 등에 있어서 차이가 없었

다고 하였다. 본 연구에서는 long protocol을 사용하

여 hMG로 과배란유도 실시 전 월경주기 제 21일부

터 hCG 투여 전날까지 GnRH agonist인 Lucrin을 투

여하였다. 

최근 저용량 아스피린을 체외수정시술 환자에게 

투여하는 경우 난소의 반응성 및 난소와 자궁으로

의 혈류를 증가시키고 착상률 및 임신률을 증가시

킨다1고 보고되고 있다. 이러한 결과는 아스피린의 

약리학적 작용에 의하여 설명할 수 있다. 아스피린

은 신체내에서 cyclooxygenase의 작용을 불가역적으

로 억제함으로서 Arachidonic acid로부터 Thrombo-

xane A2 및 Prostascyclin을 비롯한 Prostaglandin의 

합성을 억제한다. 이때 아스피린의 이러한 작용에

는 용량에 따라 차이를 보이는데, TXA2 합성의 억

제는 모든 용량에서 일어나는데 비해 PGI2 합성의 

억제는 고용량인 324 mg에서 현저하게 일어나는 것

으로 보고된 바 있다.13 Cyclooxygenase는 혈소판에

서는 주로 TXA2를 합성시키는 반면, 혈관내에서는 

주로 PGI2의 합성을 일으킨다. TXA2는 혈소판의 응

집 및 혈관 수축을 일으키고 PGI2는 혈관 이완 반응

을 일으킨다.14,15 

이렇게 아스피린은 항응고작용과 응고작용을 모

두 유발시키는 양면성을 가지고 있지만 응고작용

은 고용량에서 일어나므로 저용량 아스피린을 투여

하는 경우 PGI2 합성에는 거의 영향을 주지 않고 

TXA2 합성을 억제하게 된다.16~18 이러한 작용기전

을 통해 저용량 아스피린이 자궁 동맥과 난소 동맥

의 혈류를 증가시킨다는 것을 설명할 수 있다. 

이렇게 난소 동맥의 혈류가 증가함으로 인해 성

선자극호르몬과 steroidogenesis에 필요한 growth fac-

tors의 난소로의 운반이 더 활발하게 되어 folliculo-

genesis가 증가하게 되고, 이로써 채취할 수 있는 난

자의 수도 증가하게 된다. 한편 자궁 동맥의 혈류가 

증가함으로 인해 자궁내막혈관이 확장되어 착상률

을 증가시키는데 도움을 주게 된다. IVF 환자들에

게서 자궁 동맥의 혈류가 감소한 경우 임신률이 감

소된다고 보고되었는데,19,20 자궁내막의 두께가 얇

아져 있는 환자들에게서 자궁 동맥의 혈류를 증가

시키는 경우 임신률의 향상을 가져올 수 있다고도 

보고되었고,21 아스피린의 이러한 효과가 보고되었

다.22 또한 저용량 아스피린에 의해 혈관 저항이 감

소됨으로써 혈류 및 조직 관류 (tissue perfusion)가 

증가하여 착상률을 증가시키게 된다.23~25 궁극적으

로 과배란유도시 그 목적인 다수의 질 좋은 난자를 

얻고, 이식되는 배아의 수를 증가시키는데 있어 저

용량 아스피린을 복합 투여함으로써 그 효과를 증

가시킬 수 있고 더 나아가 착상률을 증가시켜 임신

률을 증가시킬 수 있게 되었다. 

한편 자궁내막 두께 측정과 초음파 반향 반사 정

도가 자궁수용능력 및 임신 가능성과 밀접한 관계

가 있다고 인정되는 가운데 (Fleischer et al., 1992) 

Ueno 등 (1991)은 자궁내막의 초음파 반향 정도를 
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몇 단계로 분류하고 임신 성공률을 비교하여 자궁

내막에 윤륜이 나타나는 형태 즉 'three line'의 자궁

내막 상태가 임신률이 높다고 하였다. 

본 연구에서는 GnRH agonist를 이용한 과배란유

도에 있어서 long protocol과 short protocol의 방법에 

따른 결과의 차이를 없애기 위해 study group과 con-

trol group 모두에서 long protocol을 이용하였다. 

과배란유도 시행 결과 난포의 수, 채취된 난자의 

수가 IVF 시술 시기에 저용량 아스피린을 복합 투

여한 실험군에서 대조군에 비해 높은 결과를 보였

으나 통계적으로 유의한 차이는 없었고, 이식된 배

아의 수 및 수정률, 착상률, 임신률에 있어서도 두 

군간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 이러한 결과

는 Bulent Urman 등이 ICSI를 시행한 환자에서 저

용량 아스피린을 투여한 결과 착상률과 수정률 및 

임신률 등의 의미있는 증가를 보이지 않았다26는 견

해와 일치한다. 

자궁내막의 변화에 있어서 아스피린 투여군에서 

hCG 투여일의 자궁내막 두께가 유의하게 높고 trila -

minar pattern을 보이는 비율도 유의하게 높았으나 

두 군간에 임신률은 차이를 보이지 않은 것은 신 

등27에 의한 체외수정시술시 hCG 투여 당일의 자궁

내막 두께 및 자궁내막의 반향성에 따른 임신률의 

차이가 없다는 보고와 상통한다. 그러나 본 연구에

서는 자궁내막에 따른 임신률의 차이를 별도로 비

교, 연구하지는 않았기에 이에 대한 연구가 더 필요

한 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 최근 보고되고 있는 저용량 아스피

린의 효과를 입증해 내지 못한 데는 투여한 아스피

린의 용량의 차이, 아스피린 투여 기간 및, 연구에 

참여한 환자 수의 제한 등에 의해 영향을 받았을 

것으로 생각된다. 

앞으로, 더 많은 수의 환자를 대상으로 장기간 

추적하여 아스피린의 용량의 차이에 따른 효과 및 

poor responder에서 아스피린 복합 투여시 반응성의 

증가 여부, 그리고 본 연구에서는 시행되지 않은 혈

류의 변화 및 혈관 저항에 대한 아스피린의 영향, 

그리고 자가항체 양성군에서의 아스피린 투여시 나

타나는 효과 등에 대한 연구가 더 필요할 것으로 

여겨진다. 

 

결  론 

 

목적: 체외수정시술 환자에서 과배란유도시 저용

량 아스피린 투여의 효용성에 관하여 알아보고자 

한다. 

연구 대상 및 방법: 2001년 2월부터 2001년 6월

까지 중앙대학교 산부인과 불임클리닉을 방문하여 

치유될 수 없는 난관 질환 등으로 체외수정시술을 

시행한 60명의 환자를 대상으로 하여 무작위로 실

험군 28주기와 대조군 32주기로 나누어 실험군에 

아스피린 25 mg을 매일 복용하도록 하여 최소 2주 

이상 복용하도록 하였다. 두 군 모두 과배란유도는 

생리주기 21일부터 성선자극호르몬 분비호르몬효능

제 (GnRH agonist)를 이용하는 장기요법으로 하였으

며 이후 난소의 반응, 임상적 결과, 자궁내막의 변화

를 비교하였다. 

결과: 두 군간의 임상적 특성에는 의미있는 차이

를 보이지 않았고, 과배란유도에 대한 난소의 반응, 

임상적 결과에 있어서도 두 군간에 의미있는 차이

를 보이지 않았다. 자궁내막에 대한 변화에 있어서

는 실험군에서 hCG 투여일의 자궁내막 두께가 의

미있게 증가하였으며, trilaminar pattern을 보이는 자

궁내막의 형태가 실험군에서 의미있게 높았다. 

결론: 저용량 아스피린은 혈류를 증가시킴으로써 

난소의 반응성과 체외수정시술 결과 등을 향상시키

는 것으로 보고되고 있지만 본 연구에서는 자궁내

막에 대한 효과 이외의 다른 의미있는 효과를 증명

해 내지 못했다. 이는 투여한 아스피린의 용량, 투여 

기간 등에 의해 영향을 받았을 것으로 생각되며, 앞

으로 더 많은 환자를 대상으로 장기적인 연구가 필

요한 것으로 사료된다. 
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