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불임남성에서 Acetylcarnitine이 정액지표에 미치는 영향 
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Nonspecific Empirical Medical Therapy with Acetylcarnitine Effective in 
Oligoasthenospermic Men? 
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Purpose: To determine the efficacy of Carnitil® (acetylcarnitine, Hanmi, Korea) therapy in idiopathic 
oligoasthenospermic men. 

Materials and Methods: Forty-four subfertile men with abnormal semen parameters were treated 
between March, 2003 and March, 2004 with 3 g of Carnitil® daily for 3 months. Changes in semen 
parameters were evaluated 3 months after this therapy. 

Results: The mean age was 34.2 years and the mean follow-up duration was 3.7 months. In 
asthenospemic patients (n=28), semen analysis before and after Carnitil® treatment showed an increase 
in volume (2.64±1.65 ml vs. 3.10±1.60 ml), motility (35.1±17.7% vs. 45.9±20.4%) and viability (51.4
±20.3% vs. 59.3±13.6%) respectively. In oligoasthenospermic patients (n=16), semen analysis before 
and after Carnitil® treatment showed an increase in sperm count (10.7±54.4 million/ml vs. 38.4±32.5 
million/ml) respectively. 

Conclusions: These results suggested that in idiopathic oligoasthenospermic men the empirical 
medical therapy with acetylcarnitine may be considered as primary treatment. 
Key Words: Carnitine, Acetylcarnitine, Male infertility 

최근에 출산율이 감소하고 있는데 이러한 원인
은 매우 복잡하고 다양하며 도시화, 공해, 고령의 부
모 등의 사회적인 변화들을 포함하고 있다. 남성불
임의 증가는 명확하게 밝혀진 것은 아니지만 정자의 
질의 감소에 기인한 것으로 생각된다.1~3 
부고환은 정자의 성숙과 저장에 관여할 뿐 아니라 
특수한 분비기능을 가지는데, 최근에는 L-carnitine의 
주생성장소로 알려져 이에 대한 많은 연구가 진행 
중이다.4 L-carnitine은 butyric acid의 일종으로서 남성 

호르몬에 의해 부고환의 상피 세포에서 합성된다고 
하며 인간을 포함한 포유류의 부고환 조직 내에서 
고농도로 측정되어 부고환의 생리기능에 L-carnitine
이 관여한다.5,6 고환 내 정자에는 L-carnitine이 존재
하지 않으며 정자가 부고환을 통과하는 과정에서 부
고환내의 L-carnitine이 정자 속으로 흡수되며, 부고
환내에서 carnitine은 acetyl화 되어 acetylcarnitine이 
된다. 이러한 acetylcarnitine이 free carnitine으로 전환
되면서 분리되는 acetyl기가 정자운동의 에너지원으
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로 이용된다.7,8 
최근 몇 년 동안 많은 보조 생식기술들이 남성 불
임 인자에 대한 해결 방법으로 제안되어 왔으며 이
러한 기술들은 정자 기능에 대한 연구에 대한 강한 
동기가 되었다. 이러한 실정에서 정자 생성 (sperma- 
togenesis)을 강화시키고 정자의 질을 높여주고 정
자의 성숙과 대사를 활성화시키며 고환과 부고환
의 미세 환경에 영향을 주는 치료법들이 소개되고 
있으나, 이론적 근거나 긍정적인 효과의 확증 없이 
환자에게 처방되고 있어 많은 논쟁의 대상이 되고 
있다.9 
남성불임 환자에서 약물치료는 연구자에 따라 다
양한 치료성적이 보고 되고 보조생식술의 발달로 인
해 임상적 중요성이 쉽게 간과되기도 하지만 남성
불임에서 포기할 수 없는 치료법의 하나이다. 특히 
원인을 모르는 특발성 남성불임은 전체 남성불임의 
약 25%를 차지하고 있고 경험적 약물요법에 의해 약 
30% 이내의 임신율이 보고 되고 있는 실정이다.10 
그러나 경험적 약물요법은 다양한 인자에 의해 영향
을 받을 수 있으므로 평가하기가 매우 어렵다는 단
점이 있다. 
이에 저자들은 특발성 남성불임 중에서 약정자증
이나 감정자증 환자를 대상으로 경험적 약물요법인 
Carnitil® (acetylcarnitine, Hanmi, Korea)을 투약하여 정
액검사 수치의 변화를 관찰하여 그 유용성에 대하여 
알아보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

2003년 3월부터 2004년 3월까지 불임을 주소로 
1명의 의사 (J.T.S)에게 내원하여 정액 검사에서 감
정자증 (oligospermia)이나 약정자증 (asthenozoospe- 
rmia)이 관찰되는 환자 중에서 병력청취, 이학적 검
사, 호르몬 검사 (난포자극호르몬, 황체화 호르몬, 테
스토스테론, 프로락틴) 및 항정자항체검사 (antisperm 
antibody), 그리고 필요에 따라서 경직장 초음파 (tra- 
nsrectal ultrasonography) 등을 시행한 후에 성선호르
몬의 부족, 정계정맥류, 정로의 부분적 폐색, 약물
이나 고온 환경 등의 성선독성물질 (gonadotoxin), 농
정자증 (pyospermia) 및 배우자 요인 등이 관찰된 환

자들을 연구 대상에서 제외한, 원인이 명확하지 않은 
67명을 대상으로 하였다. 이 67명의 환자 중에서 뚜
렷한 합병증없이 개인사정으로 약물 투여를 스스로 
중단한 23명을 연구 대상에서 제외한 44명을 의무
기록과 전화인터뷰를 통해 후향적으로 분석하였다. 

2. 방 법 

대상 환자에게 Carnitil®을 1일 3회로 3 g씩 3개월
간 투약 후 정액검사를 시행하였다. 정액 표본은 3~ 5
일의 금욕기간 후 채취되었으며 정액양 (volume, 
ml), 정자 수 (count, 106/ml), 운동성 (motility, %), 형태 
(morphology, %) 및 생존능 (viability, %) 등의 5가지 
항목을 조사하였고 정자의 형태는 May Grüwald 
Giemsa staining에 의해 평가하였다. 

3. 통계분석 

SPSS (version 11.1)를 사용하여 paired t-test로 치료 
전후의 정액검사의 수치를 분석하였으며 p-value가 
0.05 미만인 경우 통계적으로 유의한 차이가 있는 
것으로 판정하였다.  

 
결  과 

 
대상 환자의 평균연령은 34.2 (28~42)세이었고, 평
균추적기간은 3.7 (2~9)개월이었다. 내원당시 평균 
결혼기간 및 배우자의 평균연령은 각각 3.8년, 31.2
세였고, 과거력에서 3명의 환자의 배우자가 각각 
1회의 유산을, 1명의 환자가 1명의 자녀를 두고 있
었다. 총 44명의 환자 중 28명의 환자에서 약정자증
이 관찰되었으며 감정자증만 있는 환자는 없었고, 16
명의 환자에서 감약정자증이 관찰되었다. 약정자증 
환자에서 Carnitil® 투여 전후 정액 검사에서는 각각 
정액양 (2.64±1.65 ml vs. 3.10±1.60 ml), 정자 수 (61.9
±40.9 million/ml vs. 73.5±43.4 million/ml), 운동성 (35.1
±17.7% vs. 45.9±20.4%), 형태 (64.8±12.9% vs. 63.3
±16.8%) 및 생존능 (51.4±20.3% vs. 59.3±13.6%)의 
변화로 정액양, 운동성 및 생존능에서 통계학적으
로 의의있게 증가하였으며 (Table 1), 감약정자증 
환자에서는 투여 전후 정액검사에서 각각 정액양 
(3.28±1.51 ml vs. 3.54±1.49 ml), 정자수 (10.7±54.5 
million/ml vs. 38.4±32.5 million/ml), 운동성 (19.0± 
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Table 1. Comparison of semen parameters in asthenospermic patients (n=28) 
 Pre-treatment Post-treatment p-value 

Volume (ml) 2.64±1.65 3.10±1.60 0.033* 

Count (million/ml) 61.9±40.9 73.5±43.4  0.269 

Mortility (%) 35.1±17.7 45.9±20.4 0.001* 

Morphology (%) 64.8±12.9 63.3±16.8  0.580 

Viability (%) 51.4±20.3 59.3±13.6 0.035* 

*: statistically significant (p<0.05) 

Table 2. Comparison of semen parameters in oligoasthenospermic patients (n=16) 
 Pre-treatment Post-treatment p-value 

Volume (ml) 3.28±1.51 3.54±1.49  0.330 

Count (million/ml) 10.7±54.5 38.4±32.5 0.003* 

Mortility (%) 19.0±14.6 27.1±23.9  0.115 

Morphology (%) 34.3±33.9 40.8±24.5  0.398 

Viability (%) 24.7±27.4 39.7±26.3  0.065 

*: statistically significant (p<0.05) 

14.6% vs. 27.1±23.9%), 형태 (34.3±33.9 % vs. 40.8±
24.5%), 및 생존능 (24.7±27.4% vs. 39.7±26.3%)의 
변화로 정자 수에서 통계학적으로 의의있게 증가하
였다 (Table 2). 3개월간의 Carnitil® 투약에 따른 이
상반응은 보고되지 않았다. 

 
고  찰 

 
불임은 세계보건기구 (WHO)에서 외형상 건강하
고 젊은 남녀가 정상적으로 동거하면서 피임하지 
않는 성생활을 1년간 지속하였음에도 임신이 유발
되지 않는 경우로 정의하였다. 불임의 빈도는 결혼
한 부부의 약 15%에 달하며 그 원인이 여성과 남
성 중 어느 한쪽에 있는 경우가 각각 50%, 30%이
며 나머지 20%에서는 양측 모두에 불임의 원인이 있
다. 정상부부의 약 80%는 1년 내에 임신이 유발되
므로, 1년 이후에서는 검사가 필요하다.11 남성불임
이란 부부가 아이를 가지지 못할 때 그 원인이 남성 
쪽에 있는 경우이며, 그 원인으로 정자수의 감소, 운
동성의 저하, 정자의 비정상적 모양 등 정자질의 장
애와 비정상적 정자생산에 의한 비폐쇄성 무정자증 

및 정자수송의 장애인 폐쇄성 무정자증이 있다. 
남성불임에서 정계정맥류나 정류고환과 같이 외
과적 교정술이 필요한 질환, 염색체 이상 및 무고
환증을 제외한 거의 모든 원인이 약물치료의 대상
이 될 수 있다. 남성불임의 약물치료에는 동반된 원
인 질환에 따른 특이적 약물요법 (specific medical 
therapy)과 특발성 감정자증, 약정자증 혹은 외과적 
교정술 등의 일차 치료 후 보조요법 (adjuvant ther- 
apy)을 위한 비특이성 약물요법 (nonspecific empiri- 
cal medical therapy)이 있다. 비특이적 약물요법은 불
임남성에서 원인을 알 수 없거나 시상하부-뇌하수
체-성선 축의 어느 부분에 장애가 있는지 알 수가 
없을 때 적응되며, 항에스트로겐이나 방향화효소 억
제제 같은 내분비요법과 효소, 항프로스타그란딘, 자
율신경계 조절 약물, 비타민, 미네랄 및 생약제제 등
의 비내분비요법으로 나누어진다.10 

Carnitine은 미토콘드리아 내에서 acyl기의 이동에 
관여하여 정자의 에너지 대사에 중요한 인자로 작용
할 뿐만 아니라, 고환 내에서는 지주세포 (sertoli cell)
의 지방산과 라이디히 세포 (Leydig cell)의 지질대
사에도 관여한다.12~14 인체 내 총 carnitine은 주로 유
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리 L-carnitine, acetylcarnitine 그리고 acyl-L-carnitine
으로 구성되며, L-carnitine은 4가의 작은 amine기를 
가진 3-hydroxyaminobutyrate의 생물학적 활성 입체 
이성체이며, acetylcarnitine은 에스테르화된 carnitine
이다. L-carnitine은 long chain acyl기를 미토콘드리아
로부터 세포질이나 세포 밖으로 유출시켜 탄수화물 
산화를 증진시키며, acetylcarnitine은 short chain acyl
기인 acetyl기를 공급함으로써 정자에너지 생산을 위
한 기질로 이용되거나, 세포질에서 구조성 지방 (str- 
uctural lipid)합성의 전구체가 됨으로써 원형질막의 
유지와 세포의 생존에 필수인자가 된다.14~16 Acetylca- 
rnitine은 여러 가지 생리적인 충격으로부터 세포막
을 보호하는데, 특히 세포 골격에 가장 중요한 요소
인 spectrin과 actin의 상호 작용을 강화한다.17,18 또
한 carnitine은 이러한 세포내 고유기능 외에도 활성
산소로부터 세포막과 DNA를 보호함으로써 항산화
작용을 통한 정자보호 효과가 알려져 있다.19,20  
임상에서 치료약물로 쓰이는 carnitine계 화합물
로는 L-carnitine, acetylcarnitine 및 propionyl-L-carni- 
tine이 있다. L-carnitine과 acetylcarnitine은 감약정자
증 (oligoasthenospermic) 환자에서 정자지표의 개선
을 위해, propionyl-L-carnitine은 허혈성 심질환이나 
말초혈관질환에 의한 기능 장애를 개선시키기 위한 
약물로 이용되고 있다.21~23 

Carnitine계 화합물이 남성불임에 영향을 주는 기
전은 아직까지 명확하지 않다. 최근 Cavigilia 등은 
쥐모델에 acetylcarnitine을 투여 후에 투여량에 따른 
지주세포의 신진대사에 사용되는 세포내 아미노산이 
증가함을 관찰하여 carnitine계 화합물은 지주세포단
계에서 가임력 (male fertility)에 영향을 준다고 주장
하였다.24  

Moncada 등25은 감정자증 환자에서 acetylcarnitine
을 투여한 결과 정자의 운동성과 수정능을 향상시
키는 것을 보고하였고, 국내에서도 정 등13의 정상 
성인을 대상으로 한 정자동결 해동연구에 따르면 
acetylcarnitine을 투여 후에 정자의 운동성이 증가된
다고 하였다. 
또한 이 등26은 정액지표의 변화에 있어 L-carnitine
의 경우 투여 전후 뚜렷한 운동성이나 생존성의 변
화를 관찰할 수 없었으나, acetylcarnitine의 경우에는 
농도에 따른 운동성의 증가와 생존성의 향상을 관

찰할 수 있었으며, L-carnitine과 acetylcarnitine 모두
에서 수정률이 유의하게 증가함을 관찰하였다. 그
들은 carnitine계 화합물이 정액 내에서 활성산소 
생성뿐만 아니라 정자의 세포손상을 억제함으로써 
정액지표를 개선시키는 작용이 있으며, 특히 정액지
표의 개선은 L-carnitine보다 acetylcarnitine이 보다 우
수하다고 하였다. 

Moncada 등25은 특발성 감약정자증으로 진단받은 
20명의 환자에서 acetylcarnitine을 1일 4 gm씩 60일
간 투여 후에 정자 운동성의 증가와 4개월간의 추적
기간에 2명의 임신을 관찰하였다. 또한 약물투여를 
중단한 후에 증가된 정액검사수치는 투여 전의 수
준으로 감소한다고 보고하였다. 
저자들은 Moncada 등25의 연구와 같이 특발성 감
약정자증 환자를 대상으로 acetylcarnitine이라는 비특
이적 약물요법을 시행한 결과로 투약 후 약정자증 
환자에서 정액양, 운동성 및 생존능의 증가와 감약
정자증 환자에서는 정자수가 의의 있게 증가함을 확
인하였다. 또한 통계학적 차이가 유의하지는 않았
으나 전자의 환자군에서는 정자수가, 후자의 환자
군에서는 정액양, 운동성 및 생존능이 같이 증가함
을 관찰할 수 있었다. 비록 남성불임 환자에서의 약
물치료의 결과가 연구자에 따라 다양하게 보고 되
고 보조생식술의 발달로 임상적인 중요성이 쉽게 
간과될 수 있지만 비특이적 약물요법은 정자지표 및 
수정능에 대한 비교적 낮은 개선효과에도 경험적 
치료효과가 확인된 만큼 특발성 남성불임뿐만 아니
라 외과적 교정술, 인공수정 및 보조생식술 등의 보
조요법으로 시행될 수 있으리라 생각된다. 

 
결  론 

 
저자들은 특발성 불임환자 중 정액검사에서 약
정자증이나 감정자증의 소견이 있는 환자에게 비특
이적 약물요법으로 Carnitil®을 경구 투여하여 정액
양, 정자 수, 운동성 및 생존능에서 의의있게 증가함
을 관찰할 수 있었다. 
비록 저자들의 연구에서 추적관찰기간이 짧아서 

1례에서만 Carnitil®에 의한 임신을 보고 받았지만 
투약 후 정액지표의 의미 있는 호전을 보여 약정자
증이나 감정자증 환자에서 수술요법이나 인공수정, 

- 180 - 



체외수정 등의 보조생식술을 시행하기 전에 투여가 
고려될 수 있을 것으로 생각된다. 
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