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  인간 비만 유전자 생성물인 렙틴은 비만 수용체로 인

간 비만 연구에서 중요한 주제이다. 복잡한 대사 과정을 

조절하는 식욕과 에너지 소비에 있어서 렙틴은 또한 태

아 성장과 정상 임신 시에 발달을 조절하는 것으로 알려

져 있다.
1-4 렙틴은 146개의 아미노산으로 이루어진 단백

질 호르몬으로 비만 유전자에 의해 지방세포에서 분비

된다. 지방세포에서 생산된 렙틴은 시상하부 수용체를 

통하여 음식물의 섭취와 에너지 소비, 열량 생성 등에 

영향을 미쳐 체지방을 일정하게 유지시키는 역할을 하

는 것으로 알려져 있다.5,6

  임신 시 렙틴 역할에 대해서 충분히 연구된 바 없으

나, 혈중 산모 렙틴 농도는 비 임신 군에 비해 높으며 특

히 임신 제 2, 3분기에 높은 것으로 알려져 있고 분만 후 

급속히 감소하는 것으로 알려져 있다. 증가된 렙틴 농도

가 정상적으로 임산부에 작용하면 에너지 소비를 증가

시키고 식욕을 감소시켜 태아 건강 상태에 영향을 줄 수 

있으나 산모에서는 렙틴에 대한 반응성이 감소하여 이

와 같은 현상이 일어나지 않는 저항성이 있다.
7,8 또한 렙

틴은 체내 지방 세포 뿐만 아니라 비 지방 세포인 태반

의 영양막 세포와 양막 세포에서도 만들어진다고 알려

져 있다.9,10 

  이와 같이 산모에서 렙틴의 역할과 기능은 정상인과 
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Objective : In this study, We investigated the circulating level of leptin in the maternal and cord serum 
to estimate the effect of leptin on the fetal growth. 

Methods : In full-term pregnancy, right after delivery, we calculated the concentration of leptin in the 
maternal and cord serum by using an immunoassay. we studied the relation between these value, the maternal 
BMI at the time of delivery, the neonatal body weight.

Results : At the time of delivery, mean concentration of maternal leptin and cord leptin showed 335.7 
pg/ml and 118.3 pg/ml and there was no statistical significance between them. Mean concentration of matenal 
leptin has positive relation with maternal body weight. but not to neonatal weight. Mean concentration of cord 
serum leptin has a positive relation with neonatal weight. There was a correlation between the maternal BMI 
and the neonatal weight at the time of delivery. We evaluated the mean leptin level of neonates of two 
different sexes, that difference did not show a statistically significant level.

Conclusion : In this study, no correlation was found between concentration of maternal leptin and cord 
leptin. These data suggested that the cord serum leptin has a positive relation with fetal growth independantly, 
regardless of maternal leptin and maternal BMI.
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달리 작용하는 것으로 알려져 있으나, 제대 혈액과 산모 

혈청과의 상호 관계 및 조절에 대한 정확한 설명을 없는 

실정이다. 따라서 제대혈액과 산모 혈청과의 상호관계 

및 태아 성장 발육에 미치는 영향에 대한 연구가 필요하

다. 본 연구에서는 제대 혈의 렙틴과 산모 말초혈액의 

렙틴을 측정하여 산모 체중과의 연관성을 규명하고 이

를 산모의 특성에 따라 비교함으로써 렙틴의 상호작용

을 알아보고자 한다.

연구 대상 및 방법

  본 연구는 2003년 1월부터 2003년 6월까지 가톨릭대

학교 의과대학 성빈센트병원 산부인과에서 분만한 39명

의 만삭 산모를 대상을 하였다. 이들은 신전관리 동안 

임신관련 합병증이나 기타 질환을 갖고 있지 않는 산모 

군을 대상으로 하였다. 산모혈액은 분만 중인 분만대에

서 대략 10 ml의 양을 채취하였으며, 제대 혈액은 태반 

만출 전에 제대정맥을 분리하여 채취하였다. 

  채취된 혈액은 항응고제를 사용하여 혈액 분리 후, 30

분내로 원심 분리하여 혈장을 분리하였으며 분리된 혈

장은 바로 실험실로 보내져 측정하거나 -70℃ 냉동실에 

보관하여 후에 측정하였다. 렙틴의 농도 측정은 human 

leptin immunoassay (Quantikine)을 사용하여 정량분석하

였다. 검체 처리에서 혈장은 Calibrator Diluent RD5P (1x) 

100배로 희석하였다. 모든 시약과 검체는 실험 시작 30

분전에 실온에 방치하였다. 과정은 각 Well에 Assay 

Diluent RD1-19 100 uL와 Standard, 검체 100 uL 분주한 

후 봉합하여 실온에서 2시간 숙성하였다. 이후 Wash 

buffer 400 uL로 4회 세척하고 마지막 세척이 끝난 후에

는 깨끗한 타월에 뒤집어서 내용물을 완전히 털어냈다. 

각 Well에 렙틴 conjugate 200 uL 분주 후 봉합하여 실온

에서 1시간 숙성하고 Wash buffer 400 uL로 4회 세척하

였다. 기질액 200 uL 분주하고, 30분간은 실온에서 숙성

하고, 고정액 50 uL 분주하여 30분 내에 450 nm에서 OD 

값을 측정하였다. 이때 파선 교정이 가능하면 540 nm나 

570 nm로 설정하였으며 가능하지 않으면, 540 nm 혹은 

570 nm에서의 OD 값을 구한 후 450 nm에서 빼주어 광

학 불투수성을 보정하였다. 

  통계학적 분석은 자료들을 평균, 표준편차로 표시하였

으며 상호연관 관계는 상관관계검정을 시행하였다. 각 

군들 간의 평균 렙틴 농도는 Student' t-test를 사용하였다. 

독립변수와 렙틴 농도간의 상관관계는 피어슨 상관 계수

를 사용하여 분석하였다. 유의 수준은 0.05로 하였다. 

결    과

  대상 환자군의 평균 연령은 30.2세였으며 분만 시 평

균 주수는 38.9주였다. 출생시 신생아 평균 체중은 3.42 

kg이었고 모체 체중의 평균은 70.3 kg 이었다. 또한 계산

한 모체 체질량지수는 평균 27.1이었다. 만삭 산모 분만 

시 채취한 평균 모체 렙틴 치와 신생아 렙틴 치는 각각 

335.7±226.6 pg/ml, 118.3±98.3 pg/ml 이었다. 두 측정치

간의 연관관계는 통계학적 의미는 없었다. 
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Fig. 1. Leptin level in maternal and cord serum.

  또한 모체 체중과 모체 렙틴과도 유의확률 0.021로 통

계적 연관관계가 있었다.
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Fig. 2. Relationship between maternal serum leptin concen-

tration and maternal weight.

ML: maternal leptin
MW: maternal weight

  반면에 모체체중과 신생아 렙틴과의 관계는 통계적 

연관 관계가 없었다. 또한 측정된 렙틴과 분만 시의 모

체 체질량 지수와의 관계도 유의 확률 0.535로 통계적으

로 의미 있는 관계는 아니었다. 모체 체질량 지수와 모

체 렙틴, 태아 렙틴과의 연관 관계는 통계적 의미가 없
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었다. 그러나 모체 체질량 지수와 태아 무게사이는 유의

수준 0.034로 통계적 의미를 보였다. 
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Fig. 3. Relationship between maternal BMI and neonatal 

birthweight.

M.BMI: maternal body mass indes
N.B.W: newborn birth weight

  또한 분만 시 모체 체중과 신생아 무게와의 관계는 유

의 확률 0.032로 통계적으로 의미가 있었다. 피어슨 상관 

계수를 이용하여 분석한 제대 혈의 렙틴 치와 신생아의 

체중과의 관계는 통계학적으로 의미 있는 양성관계에 

있었다. 
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Fig. 4. Relationship between cord serum leptin concentration 

and neonatal birthweight.
C.L: cord serum leptin

N.B.W: newborn birth weight

  그러나 신생아 렙틴과 모체 체중과의 통계적 연관 관

계는 없었다. 모체 혈청 렙틴 치와 신생아의 체중과의 

관계는 유의확률 0.596으로 통계적으로 의미 있는 관계

는 아니었다. 그리고 신생아의 성별에 따른 제대 혈 렙

틴 농도를 비교하였는데 여아의 측정치가 약간 높았으

나 통계적인 의미는 없었다. 여아를 분만한 산모 혈액 

렙틴 치와 남아를 분만한 산모와 비교해 보니 두 군 간

의 통계적 의미도 없었다. 

고    찰

  렙틴은 비만 유전자 조절 하에 지방 세포에서 형성되

어 체지방과 에너지 소모를 조절하는 단백질 호르몬으

로 알려져 있으며 지방세포에서만 분비되는 것으로 생

각되던 렙틴이 임신 중에는 비 지방세포인 태반의 영양

막 세포에서도 생성이 보고되고 있다. 정상인에서는 체

지방 분포 양과 비례하며, 체질량 지수와 연관성이 보고

되어 왔으나, 산모에서 말초 혈액내 렙틴 농도는 정상인

과 비교하여 증가되어 있고, 체질량 지수와 연관성은 상

반된 견해가 있다.11-13 

  임신 시에 증가된 지방 량은 임신 중 증가된 렙틴 양

과 관련 있으며, 체내 지방량 및 체질량 지수와도 비례

한다는 보고가 있다.
14-16 반대로 임신 시 렙틴 농도는 산

모의 체질량 지수와 연관성이 없으며, 체내 높은 농도와 

반응성의 감소를 나타내는 즉 렙틴의 저항성을 나타내

는데, 이는 렙틴의 체내 조절이 비 임신부 여성과 다르

게 조절되고 있다는 증거이다.
17,18 그러나 일부 보고에 

의하면 산모 체중과 체질량 지수와의 의의 있는 증가를 

보여주는데 이는 산모 혈액의 렙틴 농도는 산모의 체질

량 지수나 체중과 통계학적인 연관성은 없지만, 일정한 

정도 영향을 받고 있음을 보여주는 것이다.
19,20 산모 혈

액의 렙틴 농도가 높은 또 다른 이유로, 보고에 의하면, 

인슐린 저항성을 들 수 있는데, 이는 과인슐린 혈증이나 

인슐린 저항성은 증가된 렙틴 농도와 관련 있으며, 특히 

임신 중에는 인슐린 저항성을 관찰할 수 있으며 이는 임

신 후반기로 갈수록 증가한다고 알려져 있다.21,22 따라서 

이러한 인슐린 저항성은 임신 시 산모 특징으로 증가된 

인슐린 저항성이 상승된 렙틴 농도의 원인이 될 수 있을 

것이다. 

  임신시 렙틴 생성은 지방 세포에 국한되지 않고 다른 

부위에서도 생성되는데 대표적인 생성 부위는 태반의 

영양 세포이다.22,23 임신성 융모성 질환에서 영양세포가 

증식하는 경우, 혈액 내 렙틴 농도가 증가하며, 항암 치

료 시는 감소됨이 관찰된다는 보고가 있다. 또 태아 지

방 조직 보다는 태반 가능성이 높다는 의미로 제대 정맥 

렙틴 농도가 제대 동맥보다 높다는 보고도 있으며, 태반 
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융모의 합포체 영양세포 세포질에서 인간 렙틴 mRNA를 

확인한 사실도 있다. 이러한 사실들은 태반에서 렙틴이 

생성된다는 증거가 될 수 있다.25-29

  이번 실험 결과는 모체 혈액 렙틴 치와 태아 제대 렙

틴 치와는 통계적으로 의미있는 상관관계가 없었다. 이

러한 결과는 렙틴의 분자량이 16,000 daltons로 단순 확

산으로 태반장벽을 통과하지 못하여 제대 렙틴이 모체 

렙틴의 영향을 받을 수 없기 때문인 것 같다. 보고에 의

하면 태반 기능 부전을 동반하는 임신 성 고혈압 군에서 

태아로 가는 혈류량도 감소한다는 사실에 근거하여, 임

신 성 고혈압군의 제대 렙틴 농도 감소를 보고하였는데 

이는 태반에서 렙틴 생성 감소에 의한다고 생각되며 태

반에서 렙틴 생성의 새로운 근거가 될 수 있다.30,31 또 정

상 산모 군에서 산모 혈액의 렙틴 농도가 증가함에도 불

구하고, 제대혈의 렙틴 농도는 감소함을 보여주는 불일

치는 산모와 태아의 렙틴은 상호 연관성 없이 독립적으

로 조절되고 있다는 것을 보여준다. 또한 일부보고는 제

대 렙틴이 태아의 지방조직에 의해서만 유래되기 때문

에 동맥, 정맥 제대 혈 렙틴의 차이는 없다고 보고하기

도 한다. 태반에서 생성되어 산모혈액 렙틴과 독립적으

로 조절되는 제대혈액 렙틴의 또 다른 특징은 태아 성장

과 관련된 역할이다. 비만한 성인에서 증가되어 있는 렙

틴과 유사하게 태아의 체중과 렙틴 농도의 상관성이 알

려져 있고, 지방량이 많은 거대아에서 특히 관련이 있음

이 보고되어 있다.32,33

  정상 산모 군에서 제대 렙틴 농도와 태아 체중과의 밀

접한 관련성을 관찰한 보고는 렙틴이 태반에서 생성되

고 태아 체중과 연관 관계를 설명할 수 있고, 렙틴이 태

아의 지방 량을 반영한다 기보다는 태반에서 기원하는 

성장인자의 가능성이 많다고 생각된다.
34 이상과 같은 결

과로, 제대 혈 렙틴은 산모의 렙틴과 무관하게 독립적으

로 태아 성장에 관여하는 태반 기원의 성장 인자로 사료

된다.

  이 연구의 전제는 모체 렙틴이 신생아의 성장을 예측 

할 수 있느냐 이고 그런 전제 하에 모체 렙틴과 태아체

중이 조사되었다. 전제에 의하면 모체 렙틴과 모체 체질

량 지수와는 연관성이 있다. 이는 임신 시 체중증가가 

모체의 혈관 체적 량 증가, 물의 흡수량 증가, 지방세포

의 증가, 에스트로겐, HCG, 렙틴의 생산과 관계가 있기 

때문이다. 결과에 의하면 모체 렙틴과 신생아의 체중과

의 연관관계는 없었다. 이는 렙틴이 모체의 체질량 지수

와의 연관관계는 있으나 태아성장과의 연관성은 증명하

지 못하는 것이다. 따라서 모체 렙틴이 모체 지방세포외

에 태반에서 중요한 역할을 할 수 있기 때문에 모체 렙

틴과 태아 체중과의 연관성은 좀더 연구되어져야 한다. 

또한 결과는 제대혈 렙틴과 신생아 체중과의 양성 연관

성을 보고하고 있다. 이는 정상 임신에서 지방 세포 뿐 

아니라 태반에서 유래된 렙틴에 의한 태아성장의 생리

적 연관성을 생각할 수 있겠다. 
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=국문초록=

목적 : 만삭 정상 산모에서 산모 혈액 및 제대 혈액에서 렙틴 치를 측정하고 이의 상호 연관성 및 산모의 
체질량 지수, 태아 출생체중, 태아 성별 등과의 연관성을 규명하여 임신 중의 렙틴이 태아성장에 미치는 영향
을 알아보고자 한다.

연구 방법 : 분만 직전 임신과 분만 합병증이 없는 정상 만삭 산모 39명을 대상으로 산모의 혈액 및 제대 
혈을 태아분만시 채취하여 이를 immunoassay 방법으로 렙틴 치를 측정하였다. 동시에 모체의 체질량 지수, 태
아 체중 등을 측정하였다.

결과 : 정상 만삭 산모에서 평균 주수는 38.9주였으며 산모혈액의 평균 렙틴 농도는 335.7 pg/ml로 측정되
고 제대혈액의 평균 렙틴 농도는 118.3 pg/ml 였다. 제대혈액의 렙틴 농도와 산모혈액의 렙틴 농도는 통계학적
으로 연관관계는 없었으나 모체 체중과 모체 렙틴은 유의수준 0.021로 희귀 분석 상 연관관계가 있었고 태아 
렙틴과 태아체중과의 관계도 의미 있는 연관성을 보였다. 그 외의 출생 시 성별에 따른 연관성 등은 차이는 보
였으나 유의한 관계는 보이지 않았다. 

결론 : 체중을 조절하는 것으로 알려진 호르몬인 렙틴은 모체 렙틴과 태아 렙틴과의 연관성에서 독립적
인 관계를 유지하고 태아 체중 및 성장에서 산모의 혈장 렙틴과는 무관하게 독립적으로 제대혈 렙틴 치가 태
아성장을 반영하는 지표로 여겨진다. 
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