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Objective
To determine the age-related distribution of anti-Müllerian hormone (AMH) in Korean women with regular menstruation who visited 
fertility center.

Methods 
Between May 2010 and April 2011, serum AMH levels on day 2-3 of a spontaneous menstrual cycle were evaluated in 2,879 
women of reproductive age ranging from 25 to 45 years old, retrospectively.

Results
The mean age was 34.2 ± 4.3 years. The overall mean AMH value was 3.54 ± 2.66 ng/mL (median, 2.9 ng/mL). Serum AMH level 
showed an age-dependent distribution and correlated negatively with age. Among multiple regression models, the quadratic model 
was most appropriated to describe the relationship between AMH and age (logAMH = -1.442 + 0.225 × age-0.004 × age2). 

Conclusion 
Our data showed reference values of serum AMH in Korean infertile women with regular menstruation. These values can be used 
as an important information of ovarian reserve for infertility patients and clinicians.
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Anti-Müllerian hormone (AMH)은 재태주수 36주 이후부터 pre-

antral 및 antral follicle내의 granulosa cell에서 생성되는 호르몬으로, 배

아기에 성 분화(sex differentiation)에 있어서 중요한 역할을 하는 것으

로 알려져 있다[1,2]. 최근에는 난소예비능에 대한 검사의 하나로 생리

주기 2일 또는 3일의 기저 follicle stimulating hormone (FSH), estradiol 

(E2), inhibin B 및 antral follicle count (AFC)에 더하여 그 효용성이 인정

되고 있고, 검사 결과가 생리주기를 통해 비교적 일정하게 유지되기 때

문에 다른 혈액검사에 비해 쉽게 사용이 될 수 있다는 보고가 있다[2-

4]. 본원 불임센터에서도 불임검사 시 타 난소예비능검사와 함께 생리

주기 2일 또는 3일에 시행을 하고 있다. AMH는 아직까지는 정상 참고

치가 정해진 상태는 아니다. 해외 여러 기관에서 나이에 따른 분포를 

보고하고 있으며, 국내에서는 Lee 등[5]이 16,972명의 불임환자를 대

상으로 보고한 바가 있고, Yoo 등[6]은 1,298명의 규칙적인 생리를 하

는 여성에서 보고한 바가 있으나, 아직까지는 나이에 따른 정상 참고치

가 정해져 있지는 않다[7-10]. 또한 대부분의 연구가 불임의 원인에 따
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른 분류는 하고 있지 않아, 건강한 여성을 대상으로 한 자료는 제한되

어 있는 실정이다[6,7]. 이에 저자들은 1년간 본원 불임치료 센터를 방

문한 여성 중 규칙적인 생리주기를 가지며, 난소의 기능에 영향을 미칠 

것으로 생각되는 수술이나 약물 사용의 과거력이 없는 비교적 건강한 

여성으로 생각할 수 있는 2,879명의 한국 여성을 대상으로 나이에 따

른 AMH 수치의 분포를 확인하고자 하였다.  

연구대상 및 방법

2010년 5월 1일부터 2011년 4월 30일까지 본원 불임치료센터에 

내원한 환자 중 25세에서 45세 사이의 한국인 여성 중 21일에서 35

일 사이의 정상 생리주기를 갖는 여성을 대상으로 연구를 진행하였다. 

AMH 검사는 생리주기 2일 또는 3일에 기저 혈중 FSH 및 E2와 함께 측

정되었으며, 총 4,307명에서 시행되었다. 한 환자에서 여러 번 검사를 

시행한 경우는 처음 시행한 검사를 기준으로 하였다. 환자 중 외국인 

155명, 25세 미만 21명, 46세 이상인 여성 60명을 제외한 4,071명 중 

정상 생리주기가 아니거나 무월경, 생리불순이 있는 여성 787명을 제

외하였고, 여기에는 다낭성 난소증후군 및 조기 난소부전 환자가 포함

되었다. 또한, 이들 중 난소수술력이 있는 환자 388명 및 항암제나 면

역억제제 등 난소의 기능에 영향을 미칠 것으로 생각되는 약제를 사용

한 병력이 있는 13명은 제외하였다. 정확한 생리주기를 확인할 수 없

었던 환자 4명을 제외하고, 총 2,879명의 환자를 대상으로 하여 후향

적으로 연구를 시행하였다. 

혈청 AMH 검사는 효소면역검정법인 Anti-Mullerian hormone/

Mullerian inhibiting substance Enzyme Immuno Assay (AMH/MIS 

Fig. 1. Age-related basal hormonal levels. (A) Age-related anti-Mül-
lerian hormone (AMH) levels. (B) Age-related basal follicle stimulat-
ing hormone (FSH) levels. (C) Age-related basal estradiol (E2) levels. 
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EIA) kit (Immunotech version, Beckman Coulter, Marseille, France)를 

사용하였다. 검사결과는 ng/mL 단위로 0.14 ng/mL에서 21 ng/mL까

지의 범위로 확인할 수 있었다. 검사결과상 0.14 ng/mL 미만으로 나온 

환자의 값은 0.14 ng/mL로 간주하여 분석하였으며, 21 ng/mL 이상

의 값은 21 ng/mL로 간주하였다. Intraassay 및 interassay의 변동계수

(coefficients of variation)는 각각 12.3% 및 14.2%였다. 

환자의 나이에 따른 생리주기 2일 또는 3일의 AMH 값의 분포는 기

술통계를 사용하여 나이에 따른 5%, 10%, 25%, 50%, 75%, 90%, 

95% 값 및 평균값을 계산하였다. 또한, AMH와 나이와의 관계에 대

해 다양한 회귀모형을 분석하였다. 회귀모형에서는 대상환자군 2,879

명을 난수표를 이용하여 두 dataset으로 무작위로 나누었다. 첫 번

째 dataset은 training set으로 1,440명을 대상으로 하였으며, 두 번

째 dataset은 validation set으로 1,439명을 대상으로 하였다. 두 set에

서 다양한 회귀모형을 분석하여, AMH에 대해 가장 잘 설명할 수 있

는 모형을 확인하였다. 통계학적 분석은 각각 IBM SPSS ver. 20 (IBM, 

Armonk, NY, USA) 및 R for Windows, ver. 2.11.1을 사용하였다.

 

결  과

환자의 평균 나이는 34.2  ±  4.3세, AMH의 중위수는 2.9 ng/mL, 평

균값은 3.54  ±  2.66 ng/mL였다. AMH 검사와 동시에 기저 FSH 및 E2

을 검사한 환자 수는 각각 2,721명 및 2,794명으로, 이들의 평균값은 

9.5  ±  6.3 mIU/mL 와 44.8  ±  35.9 pg/mL를 보였다. 

혈청내 AMH 값은 나이와 관련된 분포를 보였으며, 나이의 증가에 

따라 음의 상관관계를 가졌다(AMH=11.488-0.232 × age, R2 = 0.139, 

P＜0.001) (Fig. 1A). 생리주기 2일 또는 3일의 기저 FSH값 및 E2 또

한 나이와 관련된 분포를 보였으며, 나이가 증가함에 따라 양의 상관관

계를 보였다(Basal FSH = -2.109+0.340 × age, R2 = 0.052, P＜0.001, 

basal E2 = 21.099+0.693 × age, R2 = 0.007, P＜0.001) (Fig. 1B, 1C). 

각각의 결정계수를 비교해 보면 나이와 관련된 변화를 가장 잘 반영하

는 검사는 AMH 값이었다.

환자의 나이에 따른 생리주기 2일 또는 3일의 AMH 값의 분포는 정

규분포가 아닌 비정규분포로 양의 왜도 분포곡선(positively skewed 

distribution)을 보여주고 있으며, AMH 값의 빈도 역시 76.1%가 5.0 

ng/mL 이하로 쏠림 현상을 보였다(Fig. 2A). AMH 값의 분포가 정규분

포가 아닌 것을 고려하여, AMH 값을 log(AMH)로 변환하여 분포를 확

인하였다. 역시 비정규분포로 음의 왜도 분포곡선을 보여주고 있으나, 

AMH에 비해 정규분포에 가까운 양상을 보여(Fig. 2B), 나이와 AMH와

의 상관관계 분석에는 log(AMH)를 사용하는 것이 더 적합할 것으로 판

단하였다. 나이에 따른 AMH 값의 5%, 10%, 25%, 50%, 75%, 90%, 

95%값 및 평균, 표준편차는 Table 1에서, 나이에 따른 log(AMH)의 분

포는 Fig. 3에서 보여준다. 

따라서, AMH와 나이와의 관계에 대해 적합한 회귀모형 확인은 

log(AMH)로 분석하였다. 전체 자료를 무작위로 두 개의 자료로 나눈 

후 각각 training set (n = 1,440)과 validation set (n = 1,439)에서 나이와 

log(AMH)의 변수 분포를 비교하였으며, Wilcoxon-Mann-Whitney test

상 각각의 변수에는 차이가 없었다(age, P-value = 0.9954; log(AMH) 

P-value = 0.6679).

Table 2는 다양한 회귀모형의 적합결과를 보여준다. 나이와 

Fig. 2. Distribution of AMH and log(AMH) levels in women with regular menstruation. (A) AMH levels in women with regular menstruation. (B) 
Log(AMH) levels in women with regular menstruation. AMH, anti-Müllerian hormone.  
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log(AMH)의 관계에서 수정된 결정계수(R2
adj)를 비교하면, training 

dataset에서는 biphasic과 cubic model에서, validation dataset에서는 

quadratic과 power model에서 높은 적합도를 보이고 있다. 모형에서 

설명변수의 명확성과 두 datasets에서 적절하게 높은 적합도를 보이는 

Table 1. Serum anti‐Müllerian hormone (AMH) level (day 2 to 3) distribution (ng/mL) in women presenting to fertility center 

Age (yr)
Serum AMH level (ng/mL) Mean ± standard deviation 

(95% confidence interval) No.
5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th

25 0.63 0.67 2.71 4.56 7.92 10.90 5.28 ± 3.37 (2.87-7.70)   10

26 1.18 1.66 2.44 4.62 7.23   9.58 15.00 5.24 ± 3.68 (3.81-6.67)   28

27 1.24 1.83 2.82 4.81 7.20 10.08 11.86 5.26 ± 3.14 (4.43-6.08)   58

28 0.97 1.46 2.29 4.25 6.26   7.90 10.05 4.56 ± 2.76 (4.05-5.08) 112

29 0.92 1.38 2.52 4.06 6.26   8.18   9.78 4.56 ± 2.92 (4.11-5.01) 165

30 0.92 1.40 2.54 4.41 6.33   8.76 11.81 4.92 ± 3.37 (4.46-5.39) 210

31 1.11 1.40 2.30 3.70 5.85   7.82   8.79 4.21 ± 2.50 (3.90-4.51) 257

32 0.90 1.23 2.09 3.58 5.41   7.40   8.70 3.99 ± 2.47 (3.70-4.28) 279

33 0.70 1.06 1.87 3.28 5.18   6.87   8.37 3.79 ± 2.47 (3.51-4.08) 292

34 0.73 1.12 1.86 3.45 5.04   7.31   8.65 3.82 ± 2.45 (3.50-4.14) 224

35 0.71 0.96 1.77 2.99 4.64   7.38   9.00 3.59 ± 2.55 (3.25-3.93) 214

36 0.67 0.75 1.39 2.40 4.20   6.43   7.79 3.18 ± 2.58 (2.81-3.55) 191

37 0.61 0.87 1.55 2.62 3.91   6.20   7.21 3.07 ± 2.08 (2.76-3.39) 170

38 0.48 0.68 1.15 2.13 3.44   5.69   6.90 2.62 ± 2.06 (2.29-2.94) 154

39 0.33 0.49 0.98 1.68 3.12   4.91   6.14 2.22 ± 1.84 (1.90-2.54) 130

40 0.17 0.29 0.70 1.71 3.01   4.62   6.65 2.17 ± 2.00 (1.79-2.55) 110

41 0.24 0.43 0.67 1.34 2.66  3.59   4.90 1.78 ± 1.44 (1.49-2.08)   92

42 0.18 0.29 0.57 1.26 2.00   2.87   4.04 1.48 ± 1.12 (1.22-1.74)   75

43 0.14 0.21 0.72 1.15 2.06   3.12   4.25 1.50 ± 1.17 (1.15-1.85)   45

44 0.14 0.14 0.32 0.80 1.48   2.11   2.77 1.01 ± 0.91 (0.71-1.31)   37

45 0.14 0.14 0.27 1.09 2.15   3.57   4.78 1.45 ± 1.35 (0.90-2.00)   26

Lo
g(
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Age (yr) 

Fig. 3. Log(AMH) level distribution 
in women with regular menstruation. 
AMH, anti-Müllerian hormone.  
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모형은 quadratic 모형이 가장 잘 설명한다고 할 수 있다(Table 3). 또한 

부분 F-검정결과, linear 모형은 quadratic, cubic, biphasic과 모두 유

의한 차이가 있으나, quadratic과 cubic 모형 사이에는 유의한 차이가 

없었다(P-value = 0.1915) (Table 4). 각각의 회귀모형으로 확인한 잔차 

그림에서도 quadratic 모형의 잔차 추정곡선이 거의 0에 가깝게 나타

나므로, 적합도가 가장 좋다고 할 수 있다. 그 외 모형에서는 모두 나이

가 낮은 쪽에서 과대추정이 나타나고, cubic, biphasic, power 모형에

서는 나이가 많은 쪽에서 과소추정이 발생했다(Fig. 4).

고  찰
 

난소예비능 평가 방법으로 현재까지 가장 많이 사용된 것은 생리주기 

2일 또는 3일에 시행한 기저 혈중 FSH이다. 기저 혈중 FSH값과 시험관 

시술 시의 결과와의 연관성에 대해 다양한 연구가 시행되었으며, FSH값

이 증가할수록 최고 혈중 E2값 및 채취된 난자의 개수, 임신율과 출생률

이 낮아진다는 결과가 보고되어 왔다[11-13]. 그러나, FSH검사는 동일

인에서도 검사 시기에 따라 다른 값이 나올 수 있으며, 기저 혈중 FSH값

이 높은 사람일수록 결과의 변이가 더 심한 것으로 알려져 있다[14]. 보

통 기저 혈중 FSH 값이 10-15 mIU/mL 이상인 경우, 난소 기능의 저하

를 고려해야 하며, 그 값이 20 mIU/mL 이상인 경우, 임신율이 급격히 감

소되는 것으로 보고되어 있다[15]. 본 연구에서도 기저 혈중 FSH 값은 

나이에 비례하여 증가되는 것을 보여주고 있으나, 결정계수는 0.052로 

FSH 값의 변화는 나이의 변화에 의해 5.2%에서만 설명할 수 있는 것으

로 나타났다. 실제 임상적으로 젊은 여성이라도 기저 혈중 FSH 값이 높

은 경우 과배란 유도 시 난소 반응의 저하를 예측할 수 있다.

 기저 혈중 E2 농도 역시 난소예비능의 하나로 사용이 된다. 특히 생리 

주기 2일 또는 3일에 측정한 값이 50-80 pg/mL 이상인 경우 초기 난포

기에 난포가 조기 동원(early recruitment)되었다는 것을 의미하여, 난소

예비능의 저하를 보여주는 것으로 알려져 있다[16,17]. 본 연구에서도 나

이의 증가에 따라 기저 E2 값은 양의 상관관계를 보여주고 있다(Basal 

E2 = 21.099+0.693 × age, R2 = 0.007, P＜0.001). 그러나, 기저 혈중 E2 값

이 증가하면, 난포에서 생성 분비되는 inhibin이 증가되어 FSH 분비를 억

제하므로 기저 FSH 값이 정상인 경우라도 E2 값이 증가되어 있는 경우 

과배란 유도 시 난소의 반응이 저하될 수 있다는 점을 고려한다면[17,18], 

기저 FSH 값과 E2 값은 종합적으로 판정이 되어야 할 것으로 생각된다. 

 이들 두 검사에 비해 높은 유의확률을 보여준 검사방법인 AMH는 

최근 난소예비능검사에서 유용한 지표로 떠오르고 있다. 다른 난소예

비능검사 방법에 비해, AMH는 나이가 들면서 가장 먼저 변화하기 때

문에, 가장 빨리 난소기능의 변화를 예측할 수 있으며, 생리주기 사이

나 생리주기내에서 수치의 변이가 가장 적기 때문에 생리주기 중 어느 

시기든 측정이 가능하다는 장점을 가지고 있다[2]. AMH 값은 인종, 체

질량 지수, 다낭성 난소증후군의 존재 유무에 의해서도 영향을 받는 것

으로 알려져 있다[19-21]. 그러나, 최근 불임치료 시 난소예비능에 대

한 검사를 위해 AMH가 많이 사용됨에도 불구하고 아직까지는 정상 참

고치가 없는 상태이다. 

다양한 논문에서 나이의 증가에 따라 AMH 값이 감소된다는 것을 보

고하고 있다[5-10]. 최근까지 발표된 자료 중 가장 많은 환자를 대상으

Table 2. Multiple regression models for log(AMH) in relation to age

Model Algebraic form Parameter Estimates (95% confidence interval)

Linear log(AMH)= a + b × age a            4.011 (3.675, 4.346)

b           ‐0.089 (‐0.096, ‐0.081)

Biphasic Age≤38, a            0.754 (0.671, 0.836)

log(AMH)= a + b1 × (age‐38) b1           ‐0.064 (‐0.077, ‐0.050)

Age>38,

log(AMH)= a + b2 × (age‐38) b2           ‐0.168 (‐0.201, ‐0.134)

Quadratic log(AMH)= a + b × age + c × age2 a           ‐1.442 (‐3.788, 0.904)

b            0.225 (0.091, 0.358)

c           ‐0.004 (‐0.005, ‐0.002)

Cubic log(AMH)= a + b × age + c×age2 + d × age3 a            8.482 (‐6.586, 23.550)

b           ‐0.641 (‐1.946, 0.664)

c            0.020 (‐0.017, 0.057)

d         ‐0.0002 (‐0.000396, ‐0.000004)

Power log(AMH) = a × ageb + c a ‐0.00000002 (‐0.0000001, 0.0000001)

b            4.779 (3.175,6.382)

c            1.570 (1.330,1.809)

This study population aged 25‐45 years (n = 2,879) was randomly divided into two datasets (training set, n = 1,440; validation set, n = 1,439) by gener-
ating random number. Parameter estimates shown are those derived from the training dataset.
AMH, anti‐Müllerian hormone.  
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로 한 연구는, Lee 등[5]이 여러 불임센터를 방문한 여성 21,226명을 

대상으로 하여 보고한 논문이다. 이 연구의 대상 환자는 한국인 여성을 

대상으로 하였으며, 특별한 제외 기준은 포함하지 않고 있다. 특히 25

세에서 45세까지의 여성 16,972명에서의 나이의 평균은 34.2세, AMH

의 평균은 4.3 ng/mL, 중앙값은 3.38 ng/mL를 보여주었고, 나이가 증

가함에 따라 AMH가 감소되는 것을 log(AMH)와 나이와의 관계 도표로 

보여주었다. Seifer 등[10]은 미국의 37개 주의 불임센터에서 24세에서 

50세까지의 여성 17,120명을 대상으로 하여 AMH의 나이별 분포를 보

고하였다. 연구의 대상 환자는 불임센터를 방문한 여성으로 역시 특별

한 제외 기준은 포함하지 않고 있다. 이 연구에서도 나이 증가에 따라 

AMH 값은 점차 감소되는 양상을 보여주며, 나이가 증가할수록 더 낮

은 AMH 값으로 분포도에서 양의 왜도 분포곡선을 보여준다고 보고하

였다. 대략 25세 여성에서는 3.2, 30세에서는 2.4, 35세에서는 1.3, 40

세에서는 0.7 ng/mL의 중위수를 보여준다. Nelson 등[9]이 발표한 영

국의 불임환자 9,601명을 대상으로 한 연구에서는 AMH 값은 pmol/L

단위로 발표되었으며, 이를 ng/mL 단위로 환산하면, 대략 25세에서는 

3.2 ng/mL, 30세에서는 2.4 ng/mL, 35세에서는 1.4 ng/mL, 40세에

서는 0.7 ng/mL의 중위수를 보여준다. 이 세 연구는 대규모로 여러 연

구기관에서 시행된 결과를 분석하였으나, 환자의 특징을 고려하지 않

고 나이만을 변수로 하여 AMH와의 관계를 확인한 것으로, 실제 다낭

성 난소증후군이나 조기폐경과 같은 환자를 제외하지 않고 포함시켰다

는 단점을 가진다. 또한, 서양에서 시행된 두 연구에서 발표된 나이별 

AMH 분포는 유사한 값을 보여주지만, Lee 등[5]의 연구에서는 비교적 

더 높은 AMH 값을 보여주어 AMH 값은 인종 간의 차이를 고려해야 한

다는 것을 확인할 수 있었다.

이에 비해 적은 수의 환자를 대상으로 하였으나, 비교적 정상 환자군

으로 생각할 수 있는 여성에 대한 보고로, 국내에서 Yoo 등[6]이 20세

에서 50세 사이의 규칙적인 생리를 가지면서 과거 난소 수술력이 없

고, 다낭성 난소증후군 및 비만, 기타 내분비 질환이 없는 여성 1,298

명에 대한 연구가 있다. 환자의 평균 나이는 34.4세, 평균 AMH 값은 

3.6 ng/mL로, 본 연구에서와 유사한 AMH 값의 중위수 및 평균값 분

포를 보여준다. 또한 Shebl 등[7]의 연구에서도 남성 요인의 불임 환자 

1,105명의 나이에 따른 AMH 값을 보여주고 있으며, 대규모로 시행된 

서양의 두 연구에 비해 더 높은 AMH 값을 보여주는 것이, 비교적 정상

적인 난소 기능을 가진 여성이 대상이었기 때문으로 생각된다고 하였

다. 본 연구에서의 AMH 값의 분포 역시 Yoo 및 Shebl의 연구와 유사

한 분포를 보인다. 따라서, AMH 값의 분포는 동일한 인종내에서, 가능

한 정상 여성에서의 참고치를 사용하여 불임치료에 적용하는 것이 옳

을 것으로 생각된다. 또한, AMH 분포가 정규분포가 아닌 양의 왜도 분

포곡선을 보이기 때문에 기준이 되는 AMH 값은 평균값이 아닌 중위수

가 사용되는 것이 바람직할 것이며, 이를 보완하기 위해 log(AMH) 값

을 기준으로 하여 분포를 확인하는 것도 도움이 될 것이다.  

AMH와 나이와의 관계에 대한 적합한 회귀모형에 대해서는 Nelson

등[9]이 처음 보고하였으며, Lee 등[5]도 추가로 발표하였다. Nelson 

등[9]은 영국의 불임 환자 9,601명을 대상으로 하여, 다양한 회귀모

형 중 log(AMH)=1.932-0.138 × age -0.003 × age2 (pmol/L=ng/mL 

× 7.143)이라는 이차방정식(quadratic regression model)으로 AMH 값

이 가장 잘 설명된다고 하였다. Lee 등은 25세에서 45세의 한국인 

Table 3. Summaries of the goodness‐of‐fit for regression model of log(AMH) and age in the training and the validation datasets

Model
Training set (n=1,440) Validation set (n=1,439)

R2 R2
adj R2 R2

adj

Linear 0.1857 0.1851 0.1911 0.1900

Biphasic 0.1984 0.1973 0.2026 0.2009

Quadratic 0.1975 0.1964 0.2074 0.2058

Cubic 0.1984 0.1968 0.2044 0.2021

Power 0.1981 0.1964 0.2061 0.2045

AMH, anti‐Müllerian hormone; R2, coefficient of determination; R2
adj, adjusted R2.

Table 4. The partial F‐test for comparing the regression model

Res. DF RSS DF SSR F‐value P‐value for F‐test

Linear vs. quadratic 1438 945.50 21.169     0.000004

1437 931.77 1 13.727

Linear vs. biphasic 1438 945.50 22.803     0.000001

1436 930.73 1 14.77

Linear vs. cubic 1438 945.50 11.444   0.00001

1436 930.67 2 14.833

Quadratic vs. cubic 1437 931.77 1.7075 0.1915 

1436 930.67 1 1.1066

Res. DF, residual degrees of freedom; RSS, residual sum of square; DF, degree of freedom; SSR, sum of squared residuals.
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여성, 총16,972명에서 AMH와 나이와의 관계에 대한 통계학적 모형

을 분석하여 가장 적합한 모형으로 logAMH = -0.047 + 0.205 × age-

0.005 × age2이라는 이차방정식을 제시하였다. 두 연구에서 모두 이

차방정식이 가장 적합한 모형이라고 설명하였으며, 본 연구에서도 규

칙적인 생리주기를 갖는 여성을 대상으로 다양한 회귀모형 분석 결

과 이차방정식이 가장 적합한 모형으로 확인되었다(logAMH = -1.442 

Fig. 4. Residuals from five regression models applied to validation dataset, plotted against age, with nonparametric smoothed esti-
mates and 95% confidence intervals. AMH, anti-Müllerian hormone.  
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+ 0.225 × age -0.004 × age2). 실제 Table 2에서 training set에서는 

biphasic과 cubic 모형이, validation set에서는 quadratic, power 모형이 

높은 적합도를 보였고, Table 3에서는 quadratic과 cubic 모형 사이에 유

의한 차이가 없었다는 점을 고려한다면, 두 dataset에서 적절하게 높은 

적합도를 보이는 모형은 quadratic 모형이었다. 또한 power 모형의 경

우 R 소프트웨어의 최적화 알고리즘(optimization algorithm)의 수렴성이 

초기값의 설정에 따라 큰 차이를 보이고 있어, 실제 자료의 적용 시에

는 적절치 않으며, 모형의 복잡성에 비해 성능이 quadratic 모형과 유사

하다. Biphasic 모형의 경우 Nelson 등이 언급한 바와 같이 기준값에서

의 반응변수의 계단식 증감을 가정해야 하는 어려움이 있다.

본 연구는 규칙적인 생리주기를 가지는 한국 여성을 대상으로 한 것

으로는 가장 큰 규모의 연구이다. 연구대상군은 조기 난소부전이나 다

낭성 난소증후군 환자와 같이 불규칙적인 생리주기를 갖는 여성 및 난

소의 기능에 영향을 미칠 것으로 생각되는 수술 및 약제를 사용한 여성

을 제외하였기 때문에, 비록 불임치료 센터를 방문한 여성이지만 비교

적 정상적인 난소의 기능을 가질 것으로 생각된다. 

최근의 난소예비능 검사는 난소의 과배란 시 반응을 예측하기 위해 

고안된 것으로, 실제 난자 자체의 질을 반영하는 것은 아니다[22]. 물론 

이러한 난소예비능검사 결과는 보조생식기술의 결과 및 임신율과 관련

이 있을 수는 있으나, 채취된 난자의 질을 반영하는 것이 아니기 때문

에, 단순히 이 결과만을 가지고 보조생식술에 대해 결과를 섣불리 예측

하는 것에는 문제가 있다. 비록 난소예비능검사상 저하가 확인된 여성

의 경우라도, 실제 자연임신 또는 불임치료를 통한 임신의 가능성은 여

전히 남아있다. 단, 그 가능성이 비슷한 나이에서 예비능검사가 정상인 

여성에 비해서는 더 낮을 수 있다는 의미라는 것에 대해서는 인지가 필

요하며, 따라서 본 연구에서 확인한 나이에 따른 분포는 불임 환자와의 

상담에 도움이 될 것으로 생각된다. 

본 연구를 통해 확인된 불임센터를 방문한 한국 여성에서의 나이에 

따른 AMH의 분포가 임상적으로 적용되기 위해서는 더 많은 수의 여성

을 대상으로 하여, 실제 AMH 값과 과배란 유도 시의 반응 정도 및 임

신율과 분만율과 같은 임상적 결과와의 비교가 필요할 것이다. 향후 이

에 대한 추가적인 대규모 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 본 연

구는 정상 가임 여성을 분류하여 시행된 연구가 아니므로, 실제 정상 

가임 여성과 불임 여성의 AMH 값에는 차이가 있을 수 있다. 향후 두 

군 간의 AMH 값의 분포에 대해 비교를 한다면, 불임 여성에 있어 AMH 

값과 향후 보조생식술을 시행하였을 때 가임력을 예측하는 데 있어 도

움이 될 것으로 생각된다.
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규칙적인 생리주기를 갖는 2,879명의 한국 여성에서의 나이에 따른 anti-Müllerian hormone 수치 분포에 
관한 연구 
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목적

불임치료센터를 방문한 규칙적인 생리주기를 갖는 한국 여성에서 나이에 따른 anti-Müllerian hormone (AMH) 수치 분포를 알아보고자 하였다.

연구방법

2010년 5월부터 2011년 4월까지, 생리주기 2일 또는 3일에 혈청내 AMH 검사를 시행받은 25세에서 45세 사이의 여성 2,879명을 대상

으로 후향적인 연구를 시행하였다. 

결과

환자의 평균 나이는 34.2 ± 4.3세, 평균 AMH 값은 3.54 ± 2.66 ng/mL, 중위수는 2.9 ng/mL이었다. 혈청내 AMH 값은 나이와 관련된 분포

를 보였으며, 나이의 증가에 따라 음의 상관관계를 가졌다. 다양한 회귀모형 중, 2차 모형이 AMH와 나이와의 관계를 기술하는 데 가장 적

합한 모형이었다(logAMH = -1.442 + 0.225×age-0.004×age2).

결론

본 연구의 데이터는 규칙적인 생리주기를 갖는 한국의 불임 여성의 혈청내 AMH 값의 참고치를 보여준다. 이는 난소예비능에 대한 중요한 

정보로써 불임환자 및 임상의사에게 사용될 수 있을 것이다.  

중심단어: 항뮬러리안호르몬, 정상 생리주기, 참고치


