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서 론
체외수정 및 배아이식술 시험관 아기 미세조작술( ), ,

배아 냉동보관 등 보조생식 기술에서의 눈부신 발전은

불임의 거의 모든 원인 인자를 극복할 수 있는 단계에

이르고 있다.

난자공여를 통한 체외수정 및 배아이식술은 환자 본

인에게서난자를획득할수없는치명적여성불임을치

료 할 수 있는 대안으로 초기에는 대부분 난소기능부전

증여성이치료대상이되었으나고령여성의불임치료,

유전적질환을가진여성 체외수정시술에반복적실패,

를보이는경우등점차광범위하게시술이적용되는경

향을 보이고 있다.
1

대한산부인과학회에 보고된 년 한국 보조생식술2002

현황에 의하면 년간 시행된 주기의 보조생식1 18,310

시술중난자공여시술은 주기로전체의 를차314 1.7%

지하고 있으며 영국에서는 보조생식 시술 중25,000

주기로 전체의 년 미국에서는1,783 8% (2001 ), 6,643

주기의 난자 공여 시술이 시행되어 전체 보조생식술의

년로 우리나라보다는 훨씬 일반화된 치료 방9% (1997 )

법으로 받아들여지고 있음을 시사하고 있다.
2-4

여기서는 난자공여술과 관련된 전반적 배경과 이론,

시술 술기 등에 관해 요약해 보고자 한다.
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Recent advances in assisted reproductive technology have been able to overcome the nearly all problems associated with traditional infertility

factor. IVF and ET using donated oocyte has brought new hope to many couples who otherwise would remain childless, so oocyte

donation can be the alternative treatment modality for specific fatal infertility patients. The high success rate of this procedure has led

to its wide application in women with ovarian failure or dysfunction, at various ages and for various etiologies. Oocyte donation is also

offered to patients who repeatedly fail to conceive with standard IVF.

But there are many conflicting issues in this procedure such as moral, ethical, medical, legal problems. We review the technical aspects

related with oocyte donation in infertility treatment and ethico-legal issue.
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난자공여술의 역사
난자공여를 통한 체외수정 및 배아이식술은 년1983

호주의 등에의해처음으로보고되고 년Trounson 1984

등에 의해 성공적인 첫 출산이 보고Trounson, Lutjen

되었다.
5,6

그후활발한시술및연구가진행되어 년1987 Asch,

등은 공여난자로 형성된 배아의 난관이식술을Yovich ,

등은 난자공여시 수혜자 자궁내막 준비를 위한Serhal

단순화 호르몬 치료법을 통한 임신 예를 보고하였고

등은공여난자로생성된배아의동결Van Steirteghem

해동 이식 주기에서의 첫 임신을 보고하였다- .
7-10

년 등은 난자 분할공여를 통한 첫 임신을1996 Ahuja

보고하였으며 그 후 구미 각국에서는 난자공여와 관련

된 도덕적 윤리적 법률적 문제에 대한 토론과 합의를, ,

통해시술규정이만들어지고엄격한관리하에현재시

술이 이루어지고 있다.
11

난자공여술의 적응증
년에서 년의 시술 초기 난자공여술은 대부1980 1990

분 조기난소기능부전증 환자에게 국한되어 적용되었는

데 조기난소기능부전증 생리적 폐경 양측 난소절제술, ,

기왕력 화학약물 방사선 치료 기왕력 염색체 이상과, - ,

성선 이형성증 등은 난자공여술의 절대적 적응증이 된

다.

만혼의 경향 지연 출산 높은 이혼율에 따른 재혼의, ,

증가 등 사회적 변화에 의해 늘어난 고령 불임 환자나

유전학적 질환을 가진 여성 체외수정 시술에 반복적으,

로 실패하는 여성 과배란유도에 불량한 반응을 보이는(

경우 비정상적 난자가 획득되는 경우 반복적으로 착, ,

상에실패하는경우 난소접근이어려운경우 염색체), ,

이상을 동반하여 유산이 반복되는 경우 등 난소기능이

유지되는 여성에서도 시술이 이루어지면서 그 적용 영

역이 점차 확장되어 가는 경향을 보인다 (Table 1).
1

Table 1. Main indications for oocyte donation

1. Premature Ovarian Failure

Idiopathic

Iatrogenic

Bilateral Oophorectomy

Chemotherapy

Radiotherapy

Autoimmune

Raised FSH (decreased ovarian reserve)

Poor Ovarian response

2. Gonadal Dysgenesis

Turner’s Syndrome

Turner’s Variant

Turner’s Mosaic

X-Chromosome Deletion

3. Genetically Transmissible Disease

Thalassemia, Galactosemia

4. Repeated ART Failure

난자 공여자
난자공여 시술은 공여되는 난자에 비해 난자를 필요

로하는수요가월등많기때문에난자공여를받는것은

결코쉬운일이아니다 일반적으로난자공여는두가지.

경우에 의해 이루어지는데 첫째는 공여자가 알고 있는

특정 수혜자에게 난자를 제공하는 방법으로 완전히 이

타적 배경에서 공여가 이루어지며 둘째는 익명의 공여

자로써 공여자가 적합한 조건의 수혜자에게 익명으로

난자를 제공하는 경우로 여기에는 본인이 불임 환자로

써 체외수정을 시도하며 난자를 분할공여 하는 경우도

포함된다 분할공여는 난자 공여자에 대한 잠재적 위험.

성 수혜자의 대기 시간 전체적 치료 경비를 줄일 수, ,

있다는점과연구적가치등에서장점을가진다 난자공.

여는 공여자의 이타적 결정에 의해서 이루어지는 것을

원칙적으로 하고 있으나 공여자에 대한 보상이 이루어

질 수도 있는데 난자공여와 관련된 보상의 문제는 국가

마다다른규정을가지고있고그규정에준한보상만이

허용되고 있다.
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공여자의 선정1.

공여자선정에서는성공적난자획득 임신율극대화, ,

합병증최소화 시술용이성을위한세심한선별과정이,

있어야 하고 시술 과정과 합병증 등에 관한 심도 깊은

상담을 통해 공여 의지가 확인되면 동의서를 작성한다.

철저한이학적검사와병력및가족력에대한상세한문

진이 이루어져야 하고 연령 과거 임신력 비만 지수, , ,

난소 비축능 등이 고려되어야 한다.

체외수정에서임신율은나이와반비례관계를보이므

로임신율을극대화하고태아염색체이상빈도를최소

화하기 위하여 난자공여자는 일반적으로 세의 젊19-35

은 여성으로 국한하고 있으며 연령은 공여자 선정에서

중요한 결정 인자가 된다.
12

과거임신력은시술후임신가능성에대한중요한예

측인자로가급적출산경험이있는여성을선정하는것

이바람직하나그자체가공여자자격결정인자는아니

며 비만은 일반적으로 체외수정 시술 결과에 좋지 않은

영향을 미치므로 비만지수 30 kg/m
2
미만의 여성을 선

정하는 것이 바람직하다.
13-15

시술시 난자 획득 가능성을 확보하기 위하여 난소 비

축능 검사를 시행하여 정상 비축능을 가진 여성을 선정

하도록 한다 정상치 기저 기저( : FSH<10 IU/L, E2<80

pg/mL).
16-19

공여자 선별검사2.

난자공여를통한감염성질환의전파 유전형질의전,

수 혈액형불일치등의문제를미연에방지하기위하여,

다음의 검사를 시행한다 (Table 2).

난자공여 수혜자
수혜자 선정1.

성공적 임신과 임신 시 발생할 수 있는 산과적 합

병증을 최소화하기 위하여 상세한 병력 가족력을 확,

인하고 철저한 이학적 검사와 영상 진단 초음파 자( ,

궁조영술 초음파 자궁조영술을 통해 배아이식 적절, - )

성 여부를 판단해야 하며 필요시 자궁경 검사를 시행

한다 난자공여 수혜 여성은 반드시 기혼 여성이거나.

안정된 가족 구성이 이루어져 있어야 하며 연령의 적

절한 한계는 정해져 있지 않으나 일반적으로 세를50

넘기지 않도록 권고되고 있다.

Table 2. Screening test for oocyte donor

Full Blood Count

Blood Group and Rh Status

Test for Cystic Fibrosis Carrier Status

(Based on Ethnic Background)

Infection Screen

Hepatitis B, C, HIV-I, II

VDRL, TPHA for Syphilis

CMV Ab

Cytogenetic Analysis for Karyotype

(If indicated)

Enzymatic Assay for Tay-Sack Disease Carrier Status

(Based on Ethnic Background)

Sickle Cell Screen

(Based on Ethnic Background)

Hemoglobin Electrophoresis

(Based on Ethnic Background)

Recent Recipient of Vaccine

수혜자 중 증후군환자는시술전 심혈관 비Turner ,

뇨기계에 대한 합병증 존재 여부를 미리 검사하도록 하

고 무월경 환자인 경우는 호르몬대체요법을 미리 시행

하여 자궁내막 수용성을 확보해야 하며 고혈압 당뇨, ,

심장질환이있는여성은반드시시술전적절한치료를

받아야 한다.

수혜자 선별검사2.

수혜자 임신시 안전한 임신의 유지를 위해 다음의 검

사가 이루어져야 한다 (Table 3).
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Table 3. Screening test for oocyte recipient

Blood Group and Rh Status

Hemoglobin

Immunity to Rubella

Cervical Smear

Viral Screening for HIV-I, II, Hepatitis B, C, CMV Ab

Partner of Recipient

Semen Analysis

Hepatitis B, C, HIV-I, II

공여자 및 수혜자 상담
모든공여자및수혜자는시술전과정을충분히이해

할 수 있도록 설명이 되어야 한다 과거 화학약물 치료.

력이 있으면 예후에 대해서도 충분한 상의가 있어야 하

고시술의결과가환자자신 가족 태어날아이에게미, ,

칠영향에대해서도깊이있는상담이필요하며난자공

여와 관련된 도덕적 윤리적 법적 책임과 의무에 관한, ,

충분한 상의를 통해 정서적 안정을 얻고 제반의 갈등을

원만히 이해할 수 있도록 유도해야 한다.

공여자배란유도및공여자 수혜자주기일치-
난자공여술에서성공적임신을위해서는양질난자의

획득과 적절한 시기에 배아가 수혜자에게 이식될 수 있

도록공여자 수혜자의주기를일치시키는것이매우중-

요하다 공여자에서의과배란유도는전통적으로시행되.

어온 성선자극호르몬유리호르몬 효능제 장기요법이 가

장 많이 쓰이고 있으나 최근에는 배란유도 시간을 줄이

고 성선자극호르몬 치료 용량을 감소시킬 수 있는 성선

자극호르몬유리호르몬 길항제를 이용한 과배란유도법

이 사용되기도 한다.
20-23

요약하면 성선자극호르몬유리호르몬 효능제 장기요

법은 공여자 과배란유도 전 월경주기 일째부터 성선21

자극호르몬유리호르몬 효능제를 주 정도 투여하여 뇌2

하수체를탈감작시킨후성선자극호르몬을투여하는방

법으로 환자의 나이와 난소 비축능에 따라 결정된 성선

자극호르몬을 월경 주기 일째부터 투여하기 시작하고3

질식초음파와 혈청 을 통해 난포 발달을 추적Estradiol

하며 성선자극호르몬 용량을 조절한다 난포 크기가. 18

에 이르면 융모성성선자극호르몬을 투여하고mm 34-

시간 후 질식초음파를 이용하여 난자를 채취한다36

(Fig. 1).

GnRH agonist Long protocol

21 days21 days21 days21 days mensmensmensmens Cycle Cycle Cycle Cycle 
day 3day 3day 3day 3 Follicle size>18Follicle size>18Follicle size>18Follicle size>18----20 mm20 mm20 mm20 mm

hCG

10,000 IU IM

35 hrs35 hrs35 hrs35 hrs
laterlaterlaterlater

Follicle

aspiration

BuserelinBuserelinBuserelinBuserelin 0.6 cc SC0.6 cc SC0.6 cc SC0.6 cc SC
BuserelinBuserelinBuserelinBuserelin 0.3 cc SC0.3 cc SC0.3 cc SC0.3 cc SC

FSH, initially 300 IUFSH, initially 300 IUFSH, initially 300 IUFSH, initially 300 IU

Fig. 1.

성선자극호르몬유리호르몬 길항제를 이용한 과배란

유도는 공여자 월경주기 일째부터 성선자극호르몬 투3

여를 시작하고 투여 일째부터 성선자극호르몬유리호7

르몬 길항제를 병합투여 하며 성선자극호르몬유리호르

몬 효능제 장기요법에서와 같은 방법으로 난포 성숙을

추적하고 난자를 채취한다 (Fig. 2).

GnRH antagonist, multiple dose protocol

(Cetrotide , 0.25 mg)

mensmensmensmens Cycle day 3Cycle day 3Cycle day 3Cycle day 3 Stimulation day 7Stimulation day 7Stimulation day 7Stimulation day 7

hCGhCGhCGhCG
10,000 IU10,000 IU10,000 IU10,000 IU
IMIMIMIM

35 hrs35 hrs35 hrs35 hrs
laterlaterlaterlater

FollicleFollicleFollicleFollicle
aspirationaspirationaspirationaspiration

Follicle size>18Follicle size>18Follicle size>18Follicle size>18----20 mm20 mm20 mm20 mm

FSH initially 300 IU, dailyFSH initially 300 IU, dailyFSH initially 300 IU, dailyFSH initially 300 IU, daily

CetrotideCetrotideCetrotideCetrotide 

0.25 mg daily SC0.25 mg daily SC0.25 mg daily SC0.25 mg daily SC

Fig. 2.

수혜자에서배아이식은난소기능이전혀없는여성의

경우는시술수개월전부터호르몬대체요법을시행하여

호르몬에 대한 자궁내막 반응을 평가하고 시술 주기에
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는적절한호르몬투여를통해이식적합자궁내막을준

비한다 난소기능이 있는 여성에서는 자연 주기에서도.

이식이 가능하나 수혜자의 배란일을 정확히 추적하기

위하여 등의 추적 검사LH, Estradiol, Progesterone

가 이루어져야 하는 복잡함과 공여자와 수혜자의 주기

일치를 확보하기가 매우 어려우므로 대부분의 경우 이

식 용이성을 위해 인위적으로 자궁내막을 조절하여 배

아이식을시행하고있다 즉난소기능이있는수혜자에.

서는미리성선자극호르몬유리호르몬효능제를장기투

여하여 뇌하수체 난소 축을 억제시켜 놓은 상태에서- ,

난소기능이 없는 수혜자의 경우에는 호르몬대체요법에

의한 소퇴성 출혈과 동시에 호르몬제 투여를 시작한다.

수혜자에서 착상 적합성의 확보를 위하여 시행하는 에

스트로겐 투여 방법과 기간이 난자 공여술 임상 결과에

영향을 줄 수 있는데 에스트로겐 투여 기간은 일11-40

범위 내에서 가장 좋은 임상적 결과를 보이는 것으로

보고되고 있다 등은 미세화 에스트로겐을 투. Younis

여하였을 때 최적 에스트로겐 투여 기간을 일12-19 ,

등은 일로 보고하고 있으며 등은Michalas 6-11 Navot

경피적 에스트로겐 투여시 에스트로겐 투여 기간과 임

신율에는차이가없음을 등은, Yaron E2 투여valerate

시투여기간이 일을 초과하는경우에임신율에서 현35

저한차이를보임을보고하였고 등은최장Remohí 65

일 간의 에스트로겐 투여는 자궁내막 수용성에 나쁜 영

향을 미치지 않음을 보고하였으며 황체호르몬 투여 전

최소 주간의 에스트로겐을 투여할 것을 권고하였2

다.
24,25

에스트로겐 투여 기간이 너무 짧은 경우에는 자궁내

막에서 착상 지속과 관련되는 기질보다 배아 부착과 관

련된 표재성 상피의 불균형 성장에 의해 자연유산이 증

가하는 것으로 추정된다.

배아 이식은 황체호르몬 투여 기간에 절대적으로 의

존하여 이루어지는데 착상 가능 기간은 황체호르몬 투

여 시간 후부터 일 간으로 알려져 있다 그러므로48 4 .

세포기배아이면황체호르몬투여후 일또는 일4-8 3 4

에 배아 이식을 하는 것이 가장 높은 임신율을 보이는

것으로 보고되고 있다.
26

다양한호르몬제제투여방법중한가지를소개하면

를 공여자 월경 주기 일에서 일까Estradiol Valerate 1 5

지는 일부터 일까지는 일부터 일까1 mg, 6 9 2 mg, 10 13

지는 일부터 난자 채취 다음날까지는6 mg, 14 2 mg,

배아 이식일부터 임신 확인시까지는 씩 경구 투여4 mg

하며 황체호르몬은 난자 채취일과 다음날은 난25 mg,

자 채취 일 째 배아 이식일부터 임신 확인시까지는3 ( )

씩 근육 주사한다50 mg (Fig. 3).
6,9

Endometrial Preparation of Recipient 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 21 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 21 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 21 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 285 26 27 285 26 27 285 26 27 28

6666㎎㎎㎎㎎

5555㎎㎎㎎㎎

4444㎎㎎㎎㎎

3333㎎㎎㎎㎎

2222㎎㎎㎎㎎

1111㎎㎎㎎㎎

25252525㎎㎎㎎㎎

50505050㎎㎎㎎㎎

ProgesteroneProgesteroneProgesteroneProgesterone
In oilIn oilIn oilIn oil

EEEE2222 ValerateValerateValerateValerate

Fig. 3.

공여자와 수혜자의 주기를 맞추기가 용이하지 않은

경우에는 공여자 월경 주기를 경구 피임약 등으로 조절

하거나 수혜자에게 을 투여하며 증식기를 조Estrogen

절하는방법 냉동 해동배아이식을 이용하는방법 수, - ,

혜자에게 성선자극호르몬유리호르몬 효능제를 투여하

거나공여자 수혜자모두에게성선자극호르몬유리호르,

몬 효능제를 장기 투여하여 뇌하수체 탈감작을 통해 주

기 일치성을 확보할 수도 있다.

난자 공여술의 임신율
난자공여를 통한 체외수정 시술에서의 임신율은 일반

시험관아기시술에비해일반적으로높은성공률을보이

는데 이는 대부분의 공여자가 젊은 나이임으로 양질의
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배아가 이식될 가능성이 높다는 것과 수혜자는 배아 착

상에불리한조건이될수있는과배란유도에따른초생

리적 내분비 환경을 피해 자궁내막 수용성이 적절화된

상태에서이식이된다는점등에기인할것으로보인다.

시술 성공률의 보고는 임상적 요건에 따라 다양하게 보

고되고 있지만 배아이식당임신율은 착상율은42-73%,

정도로 보고되며 주기 시술의 누적 임신율은20-55% 4

정도로 보고되고 있다87.9% (Table 4).
20,22,27-33

난자공여술임신율에서수혜자의시술적응증이나연

령은 일반적으로 임신율에 영향을 주지 않는 것으로 알

려져 있으나 세 이상의 고령 수혜자에서는 유의하게45

임신율이 감소된다는 보고도 있다.
31

난자공여를 통한

임신은정상임신에비해임신성고혈압 산과출혈 저, ,

체중아 등의 산과적 합병증 발병 가능성이 높으므로 근

본적으로 고위험 임신으로 간주하여 세심한 산과적 진

찰과 추적이 이루어져야 한다.
1,34

난자공여의 법적 도덕적 윤리적 문제, ,
난자공여는 시술 과정 특성상 법적 윤리 도덕적 문, -

제가 발생하기 쉬우므로 시술 전 이러한 문제에 대한

깊이 있는 고려가 선행되어야 한다 우선 난자공여가.

불임 치료의 한 방법으로 인정될 수 있는가 하는 사회

법률- 적 문제를 고려하여야 하고 시술로 출생하는 자

Table 4. Results of oocyte donation

Sources No. of Cycles PR/ET (%) IR (%)

Isaza et al, 2002 75 54 25

Pena et al, 2002 330 42.3 20.4

Wattanakumtornkul et al, 2003 96 43 28

Bellver et al, 2003 712 48 25

Rhee et al, 2003 18 72 33

Hernandez et al, 2003 41 47 23

Söderström-Antilla et al, 2003 135 41.3 32.4

Soares et al, 2005 3089 49 20.2

Styne-Gross et al, 2005 536 73.2 54.6

PR, pregnancy rate; IR, implantation rate; ET, embryo transfer

녀에 대한 친권 귀속 문제 자녀에 대한 권리와 의무,

의 문제 공여자에 대한 보상의 문제들이 법률적으로,

정비되어 있는가를 숙고하여야 한다.

이러한 법률적 규정은 그 사회의 정서적 특성에 따라

상당히 다른데 호주 독일 일본 스위스 노르웨이 포, , , , ,

르투칼 사우디 아라비아 투니지아 터키 요르단 모, , , , ,

로코 방글라데시 이집트 엘살바도르 등의 국가에서, , ,

는 원천적으로 난자 공여가 금지되어 있으며 덴마크에

서는 난자 분할공여만이 허용되고 있다 공여자에 대한.

보상의 문제에 있어서도 영국을 비롯한 유럽 대부분 국

가에서는 보상이 금지되거나 극도로 제한된 보상이 허

용되는 반면 미국에서는 공여자에 대한 보상이 허용되

고 있다.
35
또한난자공여자와수혜자에대한비밀 유지

와 난자공여 프로그램에 의해 태어난 아이들의 알 권리

에관한문제에대해서도사회적합의를토대로한법률

적 정비가 있어야 한다.
36,37

결 론
난자공여를통한체외수정및배아이식술은이론적으

로 자연 임신이 불가능한 여성에게 부모가 되는 기쁨을

가져다 줄 수 있는 유일한 방법이 될 수 있다 또한 매.

우 높은 임신율의 시술 결과가 발표됨에 따라 시험관아

기 반복실패 환자의 치료에까지 그 영역이 확장되어 가
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는추세이다 그러나난자공여시술과관련된의학적문.

제와 윤리 도덕 법률적 갈등이 존재하는 것도 엄연한, ,

사실이므로시술전충분한숙고와상담을통한시술안

정성을 확보할 필요가 있다 그러므로 공여자 수혜자. , ,

난자 공여 시술로 출생하는 아이 시술 의료인을 위해,

사회적 합의에 따른 법률의 정비가 필요하며 난자공여

를 필요로 하는 여성들이 안전하고 적절한 시술을 받기

위해서는 난자공여 시술과 그 질적 관리가 이루어질 수

있는 엄격한 지침과 규약이 필요할 것으로 생각된다.
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