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Objectives: Polycystic ovary syndrome(PCOS) has the feature of excessive LH, hyperandrogenism and 
disturbance of folliculogenesis. Also, insulin, IGF-I and IGFBP-1 are involved in the pathogenesis of 
PCOS. Various surgical and medical therapies  have been used and the action mechanisms are related to 
the endocrine effect. Laparoscopic ovarian electrocautery or laser vaporization is effective in the 
restoration of ovulation and normal menstrual cycle with minimal invasive procedure especially in the 
patients resistant to medical therapy. Clomiphen citrate(CC) is used for the ovulation induction in PCOS 
and the resistance is known to be related to insulin, IGF-I, IGFBP-1 levels.  
 This study was performed to evaluate the effect of the laparoscopic laser vaporization on 

the levels of LH, FSH, testosterone, IGF-I and IGFBP -1 and on the ovarian response to 

clomiphen citrate in patients with CC-resistant PCOS.  

Materials and Methods: The fasting basal serum LH, FSH, testosterone, IGF-I and IGFBP-1 

level were measured in 10 PCOS patients with CC-resistance and 7 normal controls with 

regular menstrual cycle. In PCOS, after laparoscopic CO2 laser vaporization, endocrine 

levels were measured in 1 week interval for 4 weeks and then compared with preoperative 

levels.  
Results: In PCOS group, mean serum LH/FSH ratio, testosterone, IGF -I levels were higher and IGFBP-1 
level was lower than control. LH/FSH ratio decreased from 2.51±0.67 to 1.7±0.6(P<0.05) in 2 weeks, to 
0.56±0.2(P<0.01) in 3 week and to 1.41±0.3(P<0.01) in 4 week after operation.  Testosterone level 
decreased from 1.51±0.82ng/ml to 0.65±0.34ng/ml(P<0.05) in 2 weeks, to 0.56±0.67ng/ml(P<0.01) in 
3 weeks after operation. IGF -I level also decreased from 436±47.5μg/l to 187±38μg/l(P<0.01) in 1 
week, to 167±42μg/l(P<0.01) in 2 weeks, 179±55μg/l(P<0.01) in 3 weeks and to 
120±43μg/l(P<0.01) in 4 weeks after operation. IGFBP-1 level showed no significant change. In 8 of 
10 PCOS patients, ovulation was induced with low dose clomiphen citrate.  



Conclusion: Laparoscopic CO2 laser vaporization restores normal menstrual cycle and ovulation through 
endocrine effect of decreasing LH/FSH ratio, testosterone and IGF -I level and  increases the response to 
CC. Therefore it is useful for restoration of normal menstruation and induction of ovulation in CC 
resistant PCOS patients.  
-------------------------------------------------------------------------- 
Key words : Laparoscopic laser vaporization, Endocrine effect, CC response, Polycystic 

ovary syndrome 



서 론 

  

 다낭성 난포 증후군(Polycystic ovary syndrome, PCOS)은 무월경 또는 희발월경, 다낭성 난포 

및 남성화 증상 등을 나타내는 임상적 증후군으로 , 만성 무배란으로 인한 불임을 흔히 

나타내며 과안드로젠혈증(hyperandrogenism), 비만, 고인슐린혈증과 인슐린 저항성 등이 

동반되는 특성을 보인다 .1),2) 병인은 아직 명확하지 않으나, 과다한 황체호르몬(LH) 분비와 

그로 인한 thecal cell의 안드로젠(androgen) 생성 증가 및 이로 인한 

난포생성(folliculogenesis)의 장애가 관련되며,3) 치료방법으로 Stein 등(1935)4)에 의해 난소의 

wedge resection이 소개된 이래로 수술적 방법이 많이 이용되었고 , 그 치료기전에 대한 많은 

연구가 있어왔으며 난소조직의 파괴에 의해 LH 및 안드로젠의 감소로 치료 효과를 

나타내는 것으로 생각되었다.5),6) 그후 wedge resection보다 덜 침습적이고 수술 후 난소주위 

유착이 적은 방법으로서 복강경을 이용한 난소의 전기소작술(ovarian electrocautery)이 

시행되어 다낭성 난포 증후군 환자에서 배란을 유도하는데 효과를 보여 ,7) 전기소작 후 

어떤 내분비적 변화들이 일어나며 배란이 재개되는지에 대한 많은 연구들이 있어왔고, 역시 

전기소작이나 laser를 이용한 치료의 경우에도 내분비적 변화 즉 LH 및 androstenedione, 
testosterone등의 감소와 성호르몬결합글로불린 (sex hormone binding globulin, SHBG) 증가를 

나타내며 배란을 일으키거나 배란유도제에 반응성을 증가시키는 것이 보고되었다 .8)-12) 
더우기 이러한 치료효과는 편측 난소에만 시행한 경우에도 반대편난소에 배란을 일으키며 

양측난소에 전기소작을 시행한 경우와 같은 호르몬 변화가 나타난다.13)  
 PCOS는 또한 인슐린(insulin)과 인슐린 유사 성장인자(insulin like growth factor, IGF), 인슐린 

유사 성장인자 결합 단백질(insulin like growth factor binding protein, IGFBP)등 성장인자(growth 
factor) system과 관련성이 있어 ,14)15) PCOS에서 IGF-I 은 증가,  IGFBP-1은 감소되는 것으로 

알려져 있고,16),17) 치료로 이용되는 경구용 피임제는 IGF-I의 감소와 IGFBP-1의 증가를 

초래하여 PCOS에서 androgen생성을 감소시키는 작용이 있으며,18) 칼로리를 제한하는 

경우도 배란을 재개하는 치료효과를 나타낼 수 있는데, SHBG 및  IGFBP-1의 증가와 

IGF-I의 감소를 초래하는 것으로 알려져 있다.19) 또한 클로미펜(clomiphen citrate) 등의 

antiestrogen이나 gonadotropin을 이용한 배란유도가 치료로 많이 이용되는데, 
antiestrogen제재에 저항성을 나타내는 경우가 있으며 이러한 저항성은 obesity와 IGF, 
IGFBP등과 관련이 있는 것으로 알려지고 있다.20)  
 이에 저자들은  클로미펜을 이용한 배란유도에 저항성을 나타내는 PCOS환자들에서 

복강경을 이용한 CO2 laser vaporization후 LH, 안드로젠 및  IGF-I, IGFBP-1 수치등 내분비적 

변화와 수술 후 클로미펜에 대한 반응성의 변화를 알아보고자  본 연구를 시행하였다.   
 



연구대상 및 방법  
 
 불임을 호소하는 10명의 PCOS 환자를 대상으로 하였으며, PCOS의 임상적 진단은 무월경 

또는 희발월경을 보이며 , 기저  LH, FSH 수치를 측정하여 LH/FSH 비율이 2.0이상이고,  
초음파 소견상 특징적인 다낭성 난포를 보이는 경우로 하였다. 일부에서는 여드름 및 

hirsutism을 동반하였다 .  환자들의 평균 연령은 28.2세였으며(범위: 23-39세), 평균 불임 

기간은 3.5년이었고, 모두 150mg 용량까지의 클로미펜을 이용한 배란유도에 실패한 

환자들이었다.  
 수술 전 공복 혈액을 채취하여 혈청 LH, FSH, testosterone, IGF-I 및 IGFBP-1 수치를 

측정하였다.  LH, FSH 수치는 Amere lex LH, FSH kit(American International Plc, U.K.)를 

이용하여 측정하였고, testosterone수치는 RIA방법으로 측정하였으며, IGF-I, IGFBP-1 수치는 

immunoenzyme assay(Medix Biochemica, Kanniainen, Finland)를 이용하여 측정하였다.  환자군의 

이들 기저 호르몬 수치와 정상월경을 보이는 7명의 정상 대조군의 기저 호르몬 수치를 

비교하였으며, 환자군에서 복강경을 이용한 laser vaporization 시행 후 1주 간격으로 4주간 

이들 수치를 측정하여 수술 전 수치와 비교하였다. 통계적 분석은 t-test와 Tukey-Kramer 
multiple comparisons test를 이용하였다. 
 복강경은 2 puncture technique을 이용하였고, coupler를 장착한 복강경을 CO2 laser set에 

부착시키고, 25W의 CO2 laser를 5-10초간 1mm의 focal diameter로 난소내 작은 난포들을 

vaporization하여 , hole diameter를 2-4mm로 각 난소에 25-40의 hole을 형성하였다 . 그 후 

유착방지를 위하여 Ringer's lactate를 이용하여 충분한 irrigation을 시행하였다. 수술 후 정상 

생리가 재개된 다음 생리 5일째부터 클로미펜 50mg 을 5일간 투여하여 배란유도를 시도한 

후 배란유무를 추적하였으며,  3개월까지 생리가 재개되지 않은 경우 프로제스테론 소퇴성 

출혈을 일으킨 후 클로미펜을 투여하고, 반응이 없는 경우 150mg까지 주기마다 용량을 

증가시켜 배란유도를 시도하였다 . 배란의 확인은 E2, progesterone 수치 및 초음파검사를 

이용하였다 

  

 

 

 

 

 

 

 



결 과  
  

 다낭성 난포 증후군 환자에서 평균 LH/FSH 비율 , testosterone, IGF -I 수치가 정상 대조군 

보다 유의하게 높았으며 IGFBP-1은 낮았다(Table 1). 환자군과 정상 대조군에서 

체질량지표(Body mass index, BMI)는 차이가 없었다. 수술 전 수치와 비교하여 수술 후 1, 2, 3, 
4주째 내분비적 수치의 변화를 Fig.1에 나타내었으며, LH/FSH비율은 수술 전 

2.51±0.67(Mean±SD)과 비교하여 수술 후 2주째 1.7±0.6으로 유의하게 감소되었고(P<0.05), 
3주째 0.56±0.2(P<0.01), 4주째 1.41±0.3(P<0.01)까지 낮게 유지되었다 . testosterone 수치 역시 

1.51±0.82에서 수술 후 2주째부터 0.65±0.34(ng/ml)로 유의하게 감소되었으며(P<0.05), 수술 

후 3주째 0.56±0.67(ng/ml)로 감소되었다(P<0.01). IGF-I 수치 역시 436±47.5(μg/l)에서 수술 

후 1주째 187±38(μg/l)로 유의하게 감소되었으며(P<0.01), 2주째 167±42μg/l(P<0.01), 3주째 

179±55μg/l(P<0.01), 4주째 120+43μg/l(P<0.01)으로 감소되어 유지되었다.  IGFBP-1 수치는 

수술 전후 유의한 변화를 보이지 않았다(Fig.1). 10예의 환자 중 수술 후 7예에서 4-6주내 

정상생리가 유발되었으며 50mg 용량으로 시작하여 생리 5일째부터 5일간 클로미펜을 

투여하여 배란유도를 시행하였다. 3예에서는 3개월까지 정상 생리가 유발되지 않아 

프로제스테론 소퇴성 출혈을 유발한 후 클로미펜을 투여하였다. 배란유도 결과 정상생리가 

유발되었던 7예와 3개월까지 유발되지 않았던 환자 중 1예를 포함한 8명에서 성공적으로 

배란이 유도되었으며 나머지 2예에서는 역시 150mg 용량까지 반응을 보이지 않았다.  
 
 
Table 1. Endocrine characteristics of control and PCOS  

 Control PCOS 

No. of patients 7 10 

LH/FSH          1.15±0.32           2.51±0.67  

Testosterone(ng/ml)          0.61±0.37           1.51±0.82  

BMI(Kg/m2)          21.9±0.7            22.9±1.1 

IGF-I( g/l)         287.4±27.1            436±47.5  

IGFBP-1( g/l)            8.8±2.4            2.7±0.2  

PCOS: polycystic ovary syndrome 
Mean±SD(standard deviation) 
 p< 0.01 
 



Fig. 1. Comparison of endocrine level of control and PCOS and changes before and after laparoscopic 
CO2 laser vaporization in PCOS (Mean±SD, *P<0.05, **P<0.01) 

                                                                                                                                                                



고 찰  
 
 PCOS환자에서  ovarian wedge resection 후 정상 생리와 배란이 회복됨이 보고된 이래4) 이 

수술적 방법이 널리 이용되었고 그 작용기전에 대해 많은 연구가 있었으며 , 그 기전은 

수술로 난소조직을 파괴함으로써 초래되는 LH, testosterone, androstenedione 의 감소와 관련된 

난소내 호르몬 변화로 생각되었다.5),6) 그러나 wedge resection 후 난소주위 유착 등의 

합병증이 불임의 요인이 될 수 있어 , 수술 후 유착을 줄이면서 덜 침습적인 방법으로서 

복강경을 이용한 난소의 전기소작술이 소개된 후,7) 많은 환자에서 난소의 전기소작술이 

치료로 이용되었고 이 역시 wedge resection과 유사한 효과를 나타내어 복강경적 

전기소작이나 laser vaporization으로 83-92%에서 자연배란이 유발되었다.7),21) 그 치료기전 

역시 wedge resection과 유사하게 LH 및 androgen을 생성하는 난소조직의 파괴효과로 

생각되었고, 난소내의 우성난포에서 분비되는 inhibin같은 난포 억제인자를 파괴하거나 

androgen을 포함하는 난포액을 배출하여 그 level을 감소시키는 기전으로 설명되기도 

하였으며 ,8) PCOS에서 나타나는 testosterone, androstenedione, LH, DHEA -S의 증가 등 

호르몬적 특징이22),23) 전기소작술이나 laser 후에 변화되어 이들 수치가 감소됨을 

보고하였고, SHBG의 증가도 초래되는데 ,8)24) 이러한 변화로 인하여 negative feed back 
기전을 조절하여 자연 배란을 일으키고 생리주기를 교정하는 것으로 

생각되었다.8)-11),21),25) 치료 후 대개 70-90%에서 자연배란이 일어나며 , 또한 클로미펜에 

저항성을 보이던 환자에서 클로미펜에 의한 배란유도에도 반응성이 향상됨이 

보고되었으며,8)-11) 또한 전기소작술 후에 GnRH 에 대한 FSH/LH 반응성이 증가되며25) 
hMG를 이용한 배란유도에도 반응성이 증가됨이 보고되었다.26) 이같은 내분비적 변화는 

수술 후 androgen의 감소로 negative feedback이 감소되어 LH가 일시적으로 상승했다가 

난포가 성장하면서 estradiol의 증가에 따른 negative feed back의 증가로 LH 감소가 나타나고, 
FSH역시 negative feedback 기전 또는 난소내 inhibin 감소로 인하여 일시적 증가를 나타내어 

난포의 성숙과 배란을 촉진하는 것으로 생각되며 ,27) 실제 inhibin level역시 전기소작술 후 

일시적으로 감소되는 양상을 보인다 .12) 이러한 androgen 및 LH 감소등의 호르몬 변화의 

지속성은 보고에 따라 차이를 보여 , 1-2년 정도 지속된다는 보고가 있는 반면 ,7) 
Gjonnaess등(1998)은 변화된 호르몬 양상이 18-20년간 지속되며 난소조직의 파괴로 인하여 

조기 폐경이 초래되지는 않는다고 하였다 .24) 또한 난소 전기소작술의 예후는 치료 전에  

LH가 높았던 환자에서 치료 후 그 감소가 큰 경우 배란의 반응성이 좋으나 , 치료 전 LH 
증가가 매우 심한 경우는 치료 후에도 배란이 잘 되지 않는 것으로 나타나 ,8),12),28) 
PCOS에서 치료기전에 LH의 역할이 중요함을 알 수 있고,13) 또한 편측 난소에만 

전기소작을 한 경우와 양측에 한 경우 모두 양측난소에서 배란이 일어나 난소조직 파괴에 

의한 물리적 효과이상의 난소내 호르몬적 변화가 치료효과를 나타내는 주요 기전임을 알 

수 있으며 최소한의 난소조직 파괴로도 치료효과를 얻을 수 있다.29) 치료 효과를 나타내는 

난소 전기소작의 정도(diathermy point)는 3-8 point7)에서 8-10 point21)로 보고된 바 있고, 
Naether 등(1993)은 난소 손상의 정도에 비례하여 testosterone이 감소된다고 하였으나 그만큼 

주위 유착이 증가될 수 있으며 ,30) Armar 등(1990)은 최소 4 point로 배란유발의 효과가 

나타난다고 하였다.11) unipolar electrocautery의 경우 주위 조직에 손상을 주지 않는 

주의가 필요하다.   
 한편 PCOS의 병인에는 insulin 및 IGF(insulin-like growth factor)와 IGFBP(insulin -like growth 
factor binding protein)가 관련되며,31) 흔히 hyperinsulinemia를 나타내고 IGF-I의 증가와 

IGFBP-1의 감소를 나타내는데 , insulin은 IGFBP-1 및 SHBG level과 밀접한 관련이 있어 이들 

level을 감소시켜 , 특히 비만한 환자에서는 hyperinsulinemia 에 의해 IGFBP-1이 감소되어 있고 

비만하지 않은 PCOS의 경우에도 IGFBP-1은 감소되어 있다. IGFBP-1 의 감소는 IGF-I의 

작용을 증가시키며 insulin과 IGF-I은  thecal cell에서 LH에 의한 androgen생성을 촉진하는 

작용을 한다 . 클로미펜 등 antiestrogen제재가 PCOS의 일차적인 치료로 많이 이용되는데,32) 
클로미펜으로 약 75-85%의 배란율을 보여 나머지는 저항성을 보이며 , 비만, insulin, IGF-I, 
IGFBP-1 level 등이 클로미펜에 대한 저항성과 관련된다고 알려져 있다.33) PCOS의 

치료방법으로 전기소작이외에도 GnRH-agonist로 탈감작을 하거나29) 경구용 피임제를 



투여하는데, 주요 호르몬 이상인 과다 LH와 androgen 감소가  치료 목표이며, 이 경우에도 

전기소작과 마찬가지로 FSH보다는 LH 수치가 주로 영향을 받아 감소되어 유사한 내분비적 

효과를 보인다.29) 경구용 피임제는 또한 PCOS에서 IGF-I감소와 IGFBP-1증가, SHBG의 

증가를 초래함으로써 androgen생성을 감소시켜 호르몬상태를 조절하고 클로미펜에 대한 

반응성을 증가시키는데 이는 estrogen증가에 의해 간 또는 granulosa cell에서 IGFBP-1의 

생성이 증가될 가능성이 있으며,18) 전기소작술에 비해 androgen감소 및 SHBG증가 효과가 

더 크고 지속적이므로  전기소작술로 배란을 유발한 후 호르몬 양상을 유지하기 위해 

병합하여 사용할 수 있다 .34) 그러나 경구용 피임제로도 insulin에 의한 IGFBP-1의 감소에는 

영향을 주지 못하며,18) PCOS 환자의 insulin저항성을 향상시키지는 못한다 .35)  체중감량 

역시 난소 기능을 향상시키는데, 이는 insulin의 감소로 SHBG와 IGFBP-1을 증가시켜 난소내 

호르몬 조절기전을 정상화하는 반면, 전기소작술로는 insulin 감소작용은 없다.36) 
전기소작술의 insulin, IGF 및 IGFBP에 대한 영향에 관한 보고는 그리 많지 않으나 , 수술 

전후 insulin 및 IGFBP-1 level은 변화를 보이지 않아 전기소작술의 효과는 insulin으로 

매개되는 기전보다는 LH에 의한 매개 기전으로 내분비적 변화와 배란유도 반응성의 증가를 

나타낸다고 보고된 바 있다.36) 
 본 연구에서도 PCOS환자에서 LH, testosterone 수치가 정상대조군보다 높았고, IGF-I은 증가, 
IGFBP-1은 감소된 양상을 보였으며 , laser를 이용한 vaporization 후 1-2주에 LH 및 

testosterone 수치가 감소됨이 관찰되었다.  laser vaporization은 전기소작술과 같은 효과를 

보이는데 , 장점으로는  파괴부위를 정확히 조사하여 주변의 조직 손상이 적고, 유착을 

최소화할 수 있으며 수술시 연기가 적은 장점이 있으나 비용과 간편성 및 제한된 resource의  

단점이 있다.10),37)  IGFBP -1 level은 변화가 없었으나 IGF-I level은 감소되는 양상을 보여 

이전의 연구36)와 다른 결과를 보였는데, IGF-I의 생성은 다양한 tropic hormone과 local 
factor에 의해 조절되며, 난소에서는 IGF-I, II가 나타나 granulosa cell에서는 IGF-II mRNA가 

표현되고 , IGF-I은 thecal-interstitial cell에서 생성되어 insulin과 함께 thecal cell에서 

steroidogenesis 를 촉진하는 것으로 알려져 있어 ,38) 난소 조직의 파괴 및 local factor의 변화가 

IGF-I level에 영향을 줄 가능성을 생각할 수 있으나, 명확한 기전은 알 수 없으며 더 많은 

연구가 있어야 할 것이다. IGFBP-1역시 theca-stroma cell에서 나타나고 steroidogenesis 를 

조절하는데 IGFBP-1은 insulin level에 영향을 받는 것으로 알려져 있어 ,39) 본 연구에서는 

클로미펜 저항성의 PCOS 환자군에서 insulin level을 측정하지 않았으나 이들에서 동반된 

insulin 저항성과 관련되어 수술 후에도 IGFBP-1의 변화가 없었을 가능성을 생각할 수 있다. 
수술 후 IGFBP-1은 변화가 없었으나 LH/FSH비율과 testosterone, IGF -I level이 감소되었으며, 
10명의 환자 중 8명에서 클로미펜에 대한 반응성이 향상되어 적은 용량으로 배란유도에 

성공하여 , laser vaporization 후의  LH, testosterone의 감소 및 IGF-I의 감소 등 내분비적 

변화가 호르몬 양상을 교정하고 클로미펜에 대한 반응성을 증가시킴을 알 수 있으며, laser 
vaporization으로 IGFBP-1 및 insulin은 영향을 받지 않는 것으로 생각된다.  
 결론적으로 복강경을 이용한 난소의 전기소작이나 laser vaporization은 과다한 LH, 
testosterone 및 IGF-I 수치의 감소효과를 나타내는 내분비적 변화를 초래하여, PCOS에서 

비정상적 호르몬 양상을 교정하고 정상생리를 회복하며 , 자연배란을 유발하거나 

배란유도제에 반응성을 높이는 효과를 나타내어 , 임신을 원하는 클로미펜에 저항성 PCOS 
환자에서 유용한 치료방법이며,  laser vaporization의 PCOS 치료기전에 있어 IGF와 IGFBP에 

대한 효과 및 이들의 조절 기전에 대한 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.    
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국문 초록  
 
목적 : 다낭성 난포 증후군은 과다한LH, 고안드로젠혈증 및 난포형성 장애의 특징을 보이며 

또한 insulin, IGF-I 및 IGFBP-1이 병인에 관련되어 있다. 다양한 내 , 외과적 치료가 이용되고 

있으며 그 치료기전은 내분비적 효과에 의해 나타난다 . 복강경적 난소 전기소작술이나laser 
vaporization은 덜 침습적인 방법으로 배란과 정상월경을 회복시키는 효과적인 방법이다. 
클로미펜은 다낭성 난포증후군에서 배란유도를 위해 이용되며 이에 대한 저항성은 insulin, 
IGF  및 IGFBP와 관련되어 있다. 이에 본 저자들은 클로미펜 저항성을 보이는 다낭성 난포 

증후군 환자에서 복강경을 이용한 CO2 laser vaporization의 LH, FSH, testosterone,  IGF-I와  

IGFBP-1에 대한 효과 및 수술 후 클로미펜에 대한 반응성의 변화를 알아보고자 본 연구를 

시행하였다.  
연구대상 및 방법: 10예의 다낭성 난포 증후군 환자와 7예의 정상월경을 보이는 대조군에서 

공복 혈청 LH, FSH, testosterone, IGF -I와  IGFBP-1 level을 측정하여 비교하였고, 다낭성 난포 

증후군 환자에서 CO2 laser vaporization후 이들 수치들을 수술 후 1주 간격으로 4주간 

측정한 후 수술 전 수치와 비교하였다.  
결과 : 환자군에서 평균 LH/FSH비율 , testosterone, IGF-I 수치는 대조군보다 높았고, 
IGFBP-1수치는 낮았다 . LH/FSH 비율은 수술전 2.51±+0.67에서 수술 후 2주째 

1.7±0.6(P<0.05)로 감소되기 시작하여 , 3주째 0.56±0.2(P<0.01), 4주째 1.41±0.3(P<0.01)으로  

감소되었다. Testosterone은 수술 전 1.51±0.82ng/ml에서 수술 후 2주째 

0.65±0.34ng/ml(P<0.05), 3주째 0.56±0.67ng/ml(P<0.01)로 감소되었다 . IGF-I역시 수술 전  

436±47.5μg/l에서 수술 후 1주째 187±38μg/l(P<0.01)로,  2주째 167±42μg/l(P<0.01), 3주째 

179±55μg/l(P<0.01), 4주째 120+43μg/l(P<0.01)으로 감소되었다.  IGFBP-1 수치는 수술 

전후 유의한 차이가 없었다 . 10예 중 8예의 환자에서 수술 후 저용량의 클로미펜으로 

배란유도에 성공하였다.  
결론 : 복강경을 이용한 CO2 laser vaporization은 LH/FSH비율 , testosterone 및  IGF-I 
감소효과를 가져오며 이같은 내분비적 효과를 통하여 정상 생리주기와 배란을 재개하며 

클로미펜에 대한 반응성도 증가시킨다. 따라서 임신을 원하는 클로미펜 저항성의 다낭성 

난포 증후군 환자에서 생리의 정상화와 배란유도에 유용한 방법으로 생각된다.   


