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Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in reproductive-aged 
women. This syndrome is characterized by its heterogeneous presentation including oligoovulation, 
hyperandrogenism and polycystic ovary morphology. Moreover, women with PCOS exhibit metabolic 
dysfunction and have an increased risk of type 2 diabetes mellitus. The treatment approach is dependent 
on the presenting phenotype. Hormonal contraceptives are the first-line management for menstrual 
abnormalities and androgen excess symptoms, whereas clomiphene is the first-line therapy for infertility. 
Metformin is beneficial for metabolic abnormalities and menstrual irregularities.
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서론

다낭난소증후군(polycystic ovary syndrome, PCOS)은 

여성에서 가장 흔한 내분비질환이다. PCOS의 전형적인 임

상상은 배란 이상에 따른 희발월경과 불임, 안드로겐 과다

에 따른 조모증(hirsutism, 남성형털과다증), 여드름, 남성

형 대머리 등이 있다. 또한 PCOS 환자는 제2형 당뇨병과 

심혈관계 질환의 위험이 증가되어 있다. PCOS는 표현형에 

따라 다양한 치료 방법이 있으며, 생활습관 교정, 호르몬 피

임약, 인슐린 저항성 개선제, 배란 촉진제 등이 그 주를 이

룬다. 본 글에서는 PCOS의 표현형에 따른 치료법을 정리하

였다.

3차_JKDA 16권3호 06_(194-197) 이혜진_저자-간행 교정.indd   194 2015-09-30   오후 3:40:56



이혜진

www.diabetes.or.kr 195

희발월경, 불임

희발월경은 PCOS의 주된 증상으로 배란 이상을 시사

한다. 비만한 환자의 경우, 체중 감량은 월경 이상을 호전

시키며 배란을 회복하게 할 수 있다[1]. 희발월경의 치료

로 첫 번째로 권고되는 약제는 호르몬 피임약이다. 피임약 

내의 프로게스틴 성분은 PCOS 여성에서 황체형성호르몬

(luteinizing hormone)을 감소시켜 난소의 안드로겐 생산

을 억제할 수 있으며, 일부 프로게스틴은 항안드로겐 효과

를 가지고 있다. 또한 에스트로겐은 성호르몬결합글로불린

(sex hormone binding globulin, SHBG)을 증가시켜 안드

로겐의 활성도를 감소시키는 역할을 한다. 호르몬 피임약이 

탄수화물 대사에 미치는 영향은 아직 논란의 여지가 있다. 

대부분의 단면 연구에서 피임약은 인슐린 감수성을 저해하

고 비만한 PCOS 환자에서 내당능 이상을 초래할 가능성이 

있으나, 장기간의 효과를 본 연구는 아직 없다. 피임약이 지

질 대사에 미치는 영향은 약제의 조성에 따라 차이가 있다. 

에스트로겐 함량이 높은 경우 HDL 콜레스테롤을 증가시키

고, LDL 콜레스테롤을 낮추나, 안드로겐 함량이 높은 경우 

반대의 효과를 보인다. 내당능 이상 또는 제2형 당뇨병을 가

지고 있는 PCOS 환자나, 피임약 복용이 어려운 경우에는 

메트포민이 권고된다. 메트포민은 체중 감소 효과가 있으

며, 월경주기를 정상화시키는 데 도움을 줄 수 있다. 메트포

민은 간의 포도당 합성 및 인슐린 저항성을 감소시킴으로써 

인슐린에 매개되는 난소 이상을 호전시킬 수 있다. In vitro 

연구에서 메트포민은 난소 난포세포의 인슐린 매개 안드로

겐 분비를 유의하게 감소시켰으나[2], 메타 분석 결과, 경구 

피임약에 비하여 안드로겐의 감소효과는 낮았다[3]. 

PCOS의 40% 정도에서 나타나는 불임의 가장 큰 원인은 

배란 이상이다. PCOS의 무배란은 상대적으로 낮은 난포자

극호르몬(follicle stimulating hormone, FSH) 농도에 기

인한다. 따라서 배란을 유도하는 주된 목표는 혈중 FSH 농

도를 높여 정상 월경주기의 초기 난포기 수준에 맞춰 주는 

것이다. 비만은 배란에 나쁜 영향을 주므로, 생활 습관 교

정은 비만한 환자에서 우선되어야 한다. 불임 치료로 권고

되는 첫 번째 약물은 clomiphene citrate이며, 체외수정을 

시행하는 PCOS 환자에서 난소 과다자극 증후군(ovarian 

hyperstimulation syndrome)을 예방하기 위하여 메트포

민 병합치료가 가능하다. Clomiphene은 에스트로겐 수용

체 길항제로 에스트라디올의 음성되먹임을 억제하여 FSH 

분비를 촉진시키고 난소의 난포 성숙을 촉진시키는 역할

을 한다[4]. Clomiphene은 월경 첫날부터 5일간 투여하

며, 75~80%에서 성공적으로 배란을 유도할 수 있다. 메트

포민 또한 PCOS 여성에서 배란율을 증가시킨다. 메타 분

석에서 메트포민 치료군의 46%에서 배란이 일어났고, 이

는 대조군의 24%에 비해 유의하게 좋은 수치이다[5]. 그러

나 clomiphen과 비교할 때, 임신율과(21.7% vs. 39.5%) 생

존출생률이(7.2% vs. 22.5%) 낮은 것으로 보고되었다[6]. 

Aromatase inhibitor는 혈중 에스트로겐 농도를 감소시켜 

뇌하수체의 FSH 분비를 증가시키는 역할을 한다. 메타분석

에서 aromatase inhibitor인 anastrozole이나 letrozole은 

clomiphene과 비교하여 높은 임신율을 보였으나[7], 다른 

연구에서는 상반된 결과를 보였다[8]. 또한 태아기형의 문

제 역시 고려하여야 한다.

고안드로겐증

조모증은 안드로겐 의존 모낭에서 거칠고 진한 종말털이 

나타나는 것으로, 경증인 경우에는 면도, 제모 등으로 치료

하지만, 중등도 이상의 다모증은 약물 치료나 영구적인 레

이저 치료 등이 사용된다[9]. 약물 치료는 안드로겐 생산을 

감소시키고 모낭의 안드로겐 감수성을 낮추는 것을 목표로 

한다. 저용량의 경구 피임약은 음성되먹임에 의해 내인성 

성선자극호르몬 분비를 감소시키고[10], 난소 내 안드로겐 

합성을 직접 억제하며[11], SHBG 농도를 증가시켜 유리 

안드로겐 농도를 감소시킬 수 있다. 또한 디하이드로테스토

스테론의 안드로겐 수용체로의 결합을 억제한다. 

경구 피임약을 6개월 이상 사용 후에도 효과가 없을 경

우, 항안드로겐 치료를 추가할 수 있다[12]. Cyproterone 

acetate는 항안드로겐 성격을 가진 프로게스틴으로 가장 흔
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하게 사용되는 약제이다. 이 약제는 테스토스테론과 디하이

드로테스토스테론의 수용체로의 결합을 경쟁적으로 억제하

며, 피부에서 5α-reductase의 발현을 억제시키는 효과가 있

다. 또한 성선자극호르몬 생산을 억제하여 난소의 안드로겐 

합성을 저해하는 효과 또한 있다. 에스트로겐 결핍을 피하기 

위하여 ethinyl estradiol과 동시에 투여하게 되는데, 이때는 

혈전의 위험이 높아질 수 있음을 주의하여야 한다[13].

Spironolactone 또한 조모증을 감소시키는 효과가 있다. 

Spironolactone은 미네랄로코티코이드 수용체의 길항체이

나, 테스토스테론과 유사한 구조로 안드로겐 수용체에 결합

하여 항안드로겐 역할을 한다. 또한 말초조직에서 안드로겐

에 대한 감수성을 감소시킨다[14]. Spironolactone을 단독

으로 사용할 경우 질출혈을 야기할 수 있으므로 경구 피임

약을 함께 사용하는 것이 좋다. 

대사 이상

PCOS 환자에서 비만은 제2형 당뇨병, 심혈관계 질환, 불

임과 관련되어 있어, 생활습관 개선을 통한 체중 감소가 필

요하다. PCOS 환자에서 당뇨병 및 임신성 당뇨병의 유병률

은 대조군에 비해 2~3배 이상 높다[15,16]. 또한 심혈관계 

질환으로 인한 사망률 증가에 대한 대규모 연구는 현재까지

는 없으나, 많은 연구에서 심혈관계 질환의 다양한 표지자

가 PCOS 환자에서 증가되어 있다. 

생활습관 교정 및 메트포민 치료는 당뇨병의 위험을 유

의하게 감소시킬 수 있다[5]. 메트포민은 내피세포 기능이

상이 있는 환자에서 flow-mediated dilatation을 향상시

키고, 혈중 endothelin-1을 증가시키는 효과가 있다[17]. 

Thiazolidinediones은 brachial artery flow-mediated 

dilation을 향상시키고, 인슐린저항성과 고안드로겐증을 호

전시킨다[18]. 많은 PCOS 환자에서 이상지질혈증이 발

생하며, 스타틴 치료는 콜레스테롤 합성을 억제시키는 동

시에 안드로겐 합성을 감소시킬 수 있다[19]. 그러나 아직 

PCOS 환자에서 스타틴 사용에 대한 전향적 연구는 부족한 

상태이다.

결론

PCOS는 가임기 여성에서 흔한 내분비 질환이며, 단순히 

월경이상과 고안드로겐증뿐 아니라 대사질환에 대한 예방

적 치료를 포함한 포괄적인 치료가 고려되어야 할 것이다.
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