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불임시술의 전환이 정액상태에 미치는 영향 
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Objective: To investigate whether semen parameters in infertile couples who undergone intrauterine insemination (IUI) change in 
the subsequent IUI cycle and the subsequent in vitro fertilization (IVF) cycle. 
Methods: Fifty-three infertile couples who had failed to become pregnant after the first IUI cycle with computer-assisted semen 
analysis (CASA) were included. After the first IUI, thirty-eight couples underwent the second IUI (Group 1), and fifteen underwent 
IVF-ET procedure (Group 2). All semen parameters including semen volume, concentration, motility and total motile sperm count 
were analyzed in the second IUI or IVF-ET procedure for comparison with the result of first IUI. 
Results: There were no significant differences in husband age, interval between the first and second procedure and cause of 
infertility. In Group 1, only sperm motility at the time of the latter IUI was significantly decreased when compared to the former 
IUI irrespective of the first semen parameters. In Group 2, sperm concentration, motility and total motile sperm count at the time 
of subsequent IVF were lower than the former IUI. By sub-analyses of Group 2, in the group of optimal semen parameter at IUI 
cycle, sperm concentration and total motile sperm count at the time of subsequent IVF were lower than the former IUI, while in 
the group of suboptimal semen parameter at IUI cycle, only sperm motility at the time of subsequent IVF were lower than the 
former IUI. 
Conclusion: The semen parameters in couples converted to IVF cycle were more adversely affected than those remained in IUI 
cycle. Further study on psychological stress should be necessary to explain the reason. 
 [Korean. J. Reprod. Med. 2007; 34(3): 159-166.] 
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자궁강내 정자주입술 (intrauterine insemination, 
IUI)은 남성 요인의 불임뿐 아니라 다른 여러 요인 
(배란이상, 자궁경부점액이상, 원인미상의 불임)으
로 인한 불임의 치료에 흔히 사용되는 방법으로 
그 성공률은 다양하게 보고되고 있다. 배란유도를 

병행할 경우 8~22%의 성공률을 보이며 낮게는 4%, 
높게는 40%의 성공률을 보고하는 저자들도 있다. 
배란유도와 병행하는 경우, 자궁강내 정자주입술

은 체외수정시술 (IVF)이나 세포질내 정자주입술 
(ICSI)에 비해 주기당 임신성공률은 떨어지지만, 덜 
침습적이면서 비교적 저렴한 비용으로 시행이 가

능하므로, 불임을 주소로 내원한 환자에서 자궁난

관조영술 (hysterosalpingography), 정액검사 등의 기
초검사를 시행한 후, 양측 난관폐쇄 및 심각한 무
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정자증 및 희소정자증 환자를 제외한 대부분의 불
임 환자에서 우선적으로 시행해 볼 수 있다.1 

임신에 실패하는 경우 환자의 연령, 불임의 원인, 
자궁강내 정자주입술 시행횟수 등을 고려하여, 경

우에 따라 3~6회까지의 계속적인 자궁강내 정자주

입술을 시행하거나 비교적 침습적이지만 임신성공

률이 높은 체외수정시술로 전환하여 임신을 시도

하게 된다. 그러나, 이러한 반복적인 불임시술은 시
술대상 환자에게는 가중되는 부담이라 할 수 있다. 
1987년 Harrison 등은 체외수정시술을 위해 채취한 
정자의 밀도, 운동성, 총운동성정자수 (total motile 
sperm count) 등이 진단적 목적으로 시행한 정액검

사소견에 비해 유의하게 감소함을 보고하였고,2 
1999년 Clarke 등도 40명의 남성을 대상으로 불임

검사 시기와 체외수정시술 시기에 각각 스트레스 
척도를 측정하여 정액검사소견의 변화와 연관성을 
확인하였다.3 Clarke 등은 정액밀도와 정자운동성, 
총운동성정자수 등은 당일 정액채취에 성공해야 한
다는 중압감 및 불안감과 유의한 음의 상관관계가 
있음을 보고하였다.3 

그러나 이러한 반복적인 불임시술이 정액상태에 
미치는 영향에 대한 연구는 드물다. 자궁강내 정자

주입술 시행에 따른 정액검사소견의 변화에 대해

서는 보고된 바가 없으며, 자궁강내 정자주입술 이
후 체외수정시술로 전환되었을 경우와 같이 불임

시술의 전환에 따른 정액검사소견의 변화에 대해

서는 알려진 바가 없다. 이에 본 연구에서는 불임 
환자에서 자궁강내 정자주입술 시 시행한 정액검

사소견과 이후 자궁강내 정자주입술 또는 체외수

정시술 시행 시의 정액검사소견을 비교함으로써, 
시술의 종류에 따라 정액검사소견의 변화가 있는

지 알아보고 이에 영향을 미치는 인자를 파악하고

자 하였다. 
 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

2003년 5월부터 2006년 5월까지 분당 서울대학

교병원 산부인과를 방문하여 기본적인 불임검사로

서 정액검사를 시행한 후 자궁강내 정자주입술을 
시행하였으나 임신에 실패한 53예의 남성을 대상

으로 하였다. 불임의 원인으로는 원인미상인 경우

가 29예 (54.7%), 난관 요인이 11예 (20.7%), 자궁내

막증이 3예 (5.6%), 자궁 요인이 3예 (5.6%), 다낭성 
난소증후군이 2예 (3.7%), 남성 인자가 1예 (1.8%), 
기타 요인이 4예 (7.5%)였다. 임신 실패가 확인된 
후 이들 중 38예 (group 1)에서는 재차 자궁강내 정
자주입술이 시행되었고, 15예 (group 2)에서는 체외

수정시술로 전환되었다. 이들에게 이후에 시행된 
자궁강내 정자주입술 및 체외수정시술을 위해 채

취한 정액과 이전에 시행한 자궁강내 정자주입술

을 위해 채취한 정액의 컴퓨터 정액분석소견을 비
교 분석하였다. 또한, 세계보건기구 (World Health 
Organization, WHO)의 정상 정액검사소견 기준에4 
따라 하위 그룹별로 비교 분석을 시행하였다. 

2. 연구 방법 

1) 정액채취 

정액채취는 48시간의 금욕 후에 심리적 안정이 
확보될 수 있는 밀폐된 정액채취실에서 상담자의 
정액채취에 대한 교육을 받은 후 수음을 통해 이루

어졌다. 일정한 조건을 유지하기 위해 동일한 상담

자를 통하여 상담 및 교육을 시행하였고, 그 내용

도 일정한 양식을 통해 이루어졌다. 
2) 정액검사 

채취된 정액은 부피 (volume)를 측정한 후, 최소 
30분간 액화시켰다. 기본적인 정액성상을 확인하기 
위해 10 µl를 취하여 컴퓨터정액분석기 (computer-
assisted semen analyzer, SAIS, Semen Analysis Image 
System version 10.1, Medical Supply, Korea)를 이용한 
정액분석을 시행하여 밀도 (concentration), 정자운동

성 (sperm motility), 총운동성정자수 (total motile 
sperm count)에 관한 자료를 얻었다. 임신 시도를 
위해 채취된 정액의 경우는 시술을 위한 정액 처리

전 10 µl를 취하여 검사에 사용하였다. 컴퓨터정액

분석기의 설정은 다음과 같았다: Image acquisition 
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rate 30 frame/sec, tract sampling time 1 sec, minimum 
sampling for motility 5 frames, minimum sampling for 
velocity 10 frames, minimum sampling for ALH 12 
frames, maximum velocity 250 µm/s, minimum velocity 
10 µm/s, cell size range 10~250 pixels. 

3) 통계 분석 

연구 결과에 대한 통계학적인 분석은 SPSS for 
Windows (version 12.0, SPSS Inc., Chicago, USA) 프로

그램을 이용하였다. 처음 시행한 자궁강내 정자주

입술을 위해 채취한 정액의 검사소견과 이후 시행

한 자궁강내 정자주입술 또는 체외수정시술을 위해 
채취한 정액검사소견의 차이를 비교하기 위해서는 
Wilcoxon's signed rank test를 사용하였으며 p<0.05
인 경우 통계학적인 유의성이 있는 것으로 판정하

였다. 
 
 

결  과 
 
연구대상 남성은 53명이었으며 평균 연령은 35.9 

±3.3세였다. 그 중 첫 시술 시 정액검사소견이 
WHO 기준상 1가지 이상의 척도에서 비정상 (정액

의 양 < 2 ml, 정자의 농도 < 20×106/ml, 정자운동성 
< 50% with grade A or B) 소견을 보인 경우가 24예 
(45.3%)였다. 두 번의 시술 후 총 53예 중 8예에서 
임신에 성공하여 임상적 임신율은 15.1%였다. 

Group 1과 Group 2의 임상적 특징은 Table 1과 
같다. 두 군간에 남성의 평균 연령, 첫 번째 시술과 
두 번째 시술간의 시간 차이, 불임의 원인 등에 통
계적으로 유의한 차이는 없었으며, 정액검사소견이 
WHO 기준상 1가지 이상의 척도에서 비정상을 보
인 남성의 분포도 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 
Group 1에서 첫 번째와 두 번째 시행한 자궁강

Table 1. Clinical characteristics of patients 

 Group 1 (repeated IUI cycle) Group 2 (converted to IVF cycle) 

Number of patients 38 15 

Age of male partner (years)* 35.4±3.3 [35.5] 37.2±3.2 [37.5] 

Cause of Infertility p=0.090 

Unexplained 24 5 

Tubal factor  5 6 

PCOS  2 0 

Endometriosis  1 2 

Uterine  3 0 

Male  1 0 

Other  2 2 

Interval from 1st IUI (months)* 2.4±1.3 [2.0] 3.1±2.9 [2.0] 

S/A on WHO criteria p=0.176 

Normal 23 6 

Abnormal 15 9 

*Data are presented as mean ± SD [Median]. 
p-values are calculated by Mann-Whitney U-test, Chi-square test. 
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내 정자주입술을 위해 채취한 정액소견들을 각각  
비교한 결과 정액의 양, 정자의 밀도 그리고 총운

동성정자수 등에서는 유의한 변화가 없었으나, 정
자운동성은 유의하게 감소하였다. Group 2에서 처
음 자궁강내 정자주입술을 위해 채취한 정액소견

과 이후에 체외수정시술을 위해 채취한 정액소견

을 비교한 결과, 정액의 양은 유의한 변화가 없었

으나, 정자의 밀도, 운동성, 총운동성정자수는 모두 
유의하게 감소하였다 (Table 2). 

WHO의 정상 정액검사소견의 기준에 따라 정상 
그룹과 비정상 그룹으로 나누어 비교 분석한 결과, 

첫 번째 자궁강내 정자주입술 시행 시 채취한 정액

이 정상 검사소견을 보인 경우에는 이후에 자궁강

내 정자주입술 또는 체외수정시술을 위해 채취한 
정액검사소견에서 정자의 밀도, 운동성, 총운동성

정자수가 모두 유의하게 감소하였다. 첫 번째 자궁

강내 정자주입술 시행 시 채취한 정액이 비정상 검
사소견을 보인 경우에는 이후에 자궁강내 정자주

입술 또는 체외수정시술을 위해 채취한 정액소견

에서 정자운동성만 유의하게 감소하였다 (Table 3). 
Group 1에서는 첫 번째 자궁강내 정자주입술 시

행 시 채취한 정액검사소견의 정상 여부와 관계없

Table 3. Comparison of semen parameters according to results of S/A of 1st IUI for all patients 

Normal S/A on 1st IUI (n=29) Abnormal S/A on 1st IUI (n=24) 
Total 

1st IUI 2nd IUI/IVF 1st IUI 2nd IUI/IVF 

Semen volume (ml) 2.7±0.9 ( 2.5) 2.8±1.1 ( 3.0) 1.5±0.7 ( 1.3) 1.9±0.9 ( 2.0)

Concentration (×106/ml) 85.1±68.8‡ (68.0) 50.8±33.1‡ (44.9) 39.7±31.1 (37.6) 29.3±18.4 (26.9)

Motility (%) 82.7±20.1‡ (81.0) 69.7±24.2‡ (72.0) 56.4±24.7† (46.0) 43.3±18.3† (37.5)

Total motile sperm count 
(×106) 214.1±229.2‡ (136.0)  119.1±126.5‡ (74.7) 37.5±35.9 (24.7) 27.8±29.1 (19.7)

S/A: Semen analysis, Data are presented as mean ± SD (Median). 
P-values are calculated by Wilcoxon's signed rank test. 
†: p<0.005, ‡: p<0.05 

Table 2. Comparisons of semen parameters: 1st IUI vs. 2nd IUI and 1st IUI vs. 2nd IVF 

Group 1 (n=38) 1st IUI 2nd IUI 

Semen volume (ml) 2.1±0.9 ( 2.0) 2.5±1.3 ( 2.0) 

Concentration (×106/ml) 57.1±47.8 (41.4) 42.7±31.8 (39.4) 

Motility (%) 73.1±26.1† (70.5) 58.1±23.8† (54.0) 

Total motile sperm count (×106) 106.4±128.0 (74.9) 81.2±114.7 (40.0) 

Group 2 (n=15) 1st IUI 2nd IVF 

Semen volume (ml) 2.2±1.2 ( 1.5) 2.2±0.9 ( 2.0) 

Concentration (×106/ml) 83.4±80.2‡ (51.3) 37.1±21.9‡ (32.0) 

Motility (%) 64.9±24.5‡ (75.0) 56.9±29.5‡ (62.0) 

Total motile sperm count (×106) 204.4±292.7‡ (64.1) 69.1±79.5‡ (27.7) 

Data are presented as mean ± SD (median). P-values are calculated by Wilcoxon's signed rank test. 
†: p<0.005, ‡: p<0.05 
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이 두 번째 자궁강내 정자주입술 시행 시 채취한 
정액의 정자운동성은 유의하게 감소하였다. Group 
2에서는 처음 자궁강내 정자주입술 시행 시 채취한 
정액이 정상 검사소견을 보인 경우에는 이후 체외

수정시술을 위한 정액채취 시 정자의 밀도와 총운

동성정자수가 유의하게 감소하였으나, 처음 자궁강

내 정자주입술 시행 시 채취한 정액이 비정상 검사

소견을 보인 경우에는 이후 체외수정시술을 위한 
정액채취 시 정자의 운동성이 유의하게 감소하였다 
(Table 4). 

 
고  찰 

 
최근까지 불임시술 시행에 따른 정액상태의 변

동성에 관한 연구는 매우 드물 뿐 아니라, 그 대부

분은 체외수정시술에 관련된 연구이다. 이에 본 연
구에서는 자궁강내 정자주입술 시 시행한 정액검

사소견과 이후 자궁강내 정자주입술 또는 체외수

정시술 시행 시의 정액검사소견을 비교함으로써, 

시술의 종류에 따른 정액검사소견의 변화가 있는

지 알아보고 이에 영향을 미치는 인자를 파악하고

자 하였다. 
본 연구자들은 연속하여 시행한 자궁강내 정자

주입술과 체외수정시술이 모두 정액검사소견에 악
영향을 미친다는 것을 확인하였다. 이를 통해 재차 
시행되는 불임시술은 그 종류와 상관없이 정액의 
질 저하를 유발할 수 있음을 알 수 있었다. 이러한 
결과는 500명의 체외수정시술 환자를 대상으로 불
임치료 전 정액검사 결과와 시술 시의 정액검사 
결과를 비교하여 정액의 양, 밀도, 운동성 및 총운

동성정자수 등이 모두 유의하게 저하됨을 보고한 
Harrison 등의 결과와 일부 관련성이 있다고 할 수 
있다.2 물론 본 연구가 불임치료 전과 불임시술 시
의 정액검사를 비교한 결과가 아니고 본 연구와 같
이 재차 시행되는 자궁강내 정자주입술 또는 체외

수정시술에 따른 정액검사소견의 변화 양상에 대

해서는 이전에 보고된 바가 없어 본 연구의 결과

와 Harrison 등의 보고를 포함한 이전 연구들과 직

Table 4. Comparison of semen parameters according to results of S/A of 1st IUI for Group 1 and 2 

Normal S/A on 1st IUI (n=23) Abnormal S/A on 1st IUI (n=15) 
Group1 

1st IUI 2nd IUI 1st IUI 2nd IUI 

Semen volume (ml) 2.5±0.9 ( 2.0) 2.8±1.2 ( 2.5) 1.5±0.6 ( 1.5) 1.9±1.1 ( 2.0)

Concentration (×106/ml) 65.1±53.4 (57.1) 50.0±36.4 (39.8) 44.8±36.0 (38.4) 31.5±19.5 (31.0)

Motility (%) 81.3±21.8‡ (76.0) 66.3±23.5‡ (68.0) 60.4±27.8‡ (48.0) 45.3±18.5‡ (41.0)

Total motile sperm count 
(×106) 147.8±148.4 (93.6) 114.5±136.9 (69.4) 42.9±40.0 (35.4) 30.1±26.8 (26.7)

Normal S/A on 1st IUI (n=6) Abnormal S/A on 1st IUI (n=9) 
Group 2 

1st IUI 2nd IVF 1st IUI 2nd IVF 

Semen volume (ml) 3.2±0.7 ( 3.0) 2.8±0.8 ( 3.0) 1.5±1.0 ( 1.0) 1.8±0.6 ( 2.0)

Concentration (×106/ml) 161.7±71.7‡ (140.6) 54.1±17.3‡ (51.4) 31.3±19.6 (28.6) 25.7±17.0 (25.8)

Motility (%) 87.7±11.1 (86.5) 82.5±24.2 (89.5) 49.6±18.0‡ (41.0) 39.8±18.4‡ (28.0)

Total motile sperm count 
(×106) 468.1±315.6‡ (357.6) 136.7±81.9‡ (134.1) 28.6±27.4 (18.3) 24.0±33.8 (15.1)

S/A: Semen analysis, Data are presented as mean ± SD (Median). 
P-values are calculated by Wilcoxon's signed rank test. 
‡: p<0.05 
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접 비교하기는 어렵다. 이러한 결과의 확인을 위해

서는 더 큰 집단에서의 연구가 후속되어야 할 것으

로 사료된다. 
본 연구에서는 재차 자궁강내 정자주입술을 시

행 받은 경우는 이전 자궁강내 정자주입술을 시행 
받을 때에 비해 정자운동성만 유의하게 저하되는 
반면, 체외수정시술로 전환된 경우에는 이전 자궁

강내 정자주입술을 시행 받을 때에 비해 정자의 밀
도, 운동성, 총운동성정자수 등이 모두 유의하게 감
소됨이 관찰되었다. 이를 통해 불임시술이 연속되

어 시행되는 경우에 자궁강내 정자주입술에 비해 
체외수정시술이 남성에게 정액의 질 저하를 더 심
하게 나타낼 수 있음을 알 수 있었다. 그 이유에 
있어서는 자궁강내 정자주입술에 비해 체외수정시

술이 대상 부부들로 하여금 시간적, 경제적 노력과 
시술 자체에 대한 부담을 더 유발시키고, 그로 인

해 정신적 스트레스가 더 커질 수 있다는 점을 들 
수 있다. 2000년 Dhillon 등은 가임 여성의 남편군, 
자궁강내 정자주입술을 시행 받는 불임 부부 중 정
액검사소견이 정상인 남편군, 자궁강내 인공수정을 
시행 받는 부부 중 희소무력정자증의 진단을 받은 
남편군 등, 총 세 군에서 각종 심리, 적응 척도를 
비교하였는데, 모든 지표에서 각 군간의 유의한 차
이가 없음을 보고하며 자궁강내 정자주입술의 경

우 남성에게 부과되는 스트레스가 크지 않음을 주
장하였다.5 그는 또한 치료 방침에 대한 충분한 상
담과 교육이 불임치료를 받는 대상자들의 심리적 
스트레스를 최소화하는데 효과적임을 역설하였다. 

또한 본 연구에서는 세계보건기구 정의상 정액

검사의 정상 여부에 따른 하위 그룹별 분석을 통

해 초기 불임시술 시의 정액검사소견이 정상인 경
우는 정자의 농도, 운동성, 총운동성정자수가 모두 
유의하게 감소하였으나, 초기 불임시술 시의 정액

검사소견이 비정상인 경우는 정자운동성만 유의하

게 감소함을 알 수 있었다. 이러한 결과를 통해 재
차 불임시술을 시행할 경우, 정상 정액검사소견을 
보이는 남성이 비정상 소견을 보이는 남성보다 더 
심한 정액의 변화 양상을 보인다고 가정할 수 있으

며, 이미 비정상 정액검사소견을 보이는 남성의 경
우 재차 시행한 불임시술에 따른 변화 정도가 그리 
크지 않으나, 정상 정액검사소견을 보이는 남성의 
경우는 충분한 변화의 여지가 있기 때문인 것으로 
해석할 수 있을 것이다. 

이후에 이행한 시술 종류에 따른 정액검사 결과

도 이전 정액검사의 정상 여부에 대한 하위 그룹별

로 분석하였는데, 재차 자궁강내 정자주입술을 시

행하는 경우는 이전 시술 시 정액검사의 정상 여
부와 상관 없이 역시 정자의 운동성만 유의하게 
감소하였다. 이는 정액검사소견의 저하가 불임이라

는 진단명에 대한 스트레스보다는, 시술에 대한 스
트레스와 관련될 가능성을 시사한다. 하지만 자궁

강내 정자주입술과 관련된 구체적인 스트레스 요

인에 대한 분석은 스트레스 척도에 대한 연구 분

석이 병행되지 않은 본 연구의 한계상 시행할 수 
없었다. 그리고 체외수정시술로 전환된 경우는 이

전 불임시술 시행 시 정상 정액검사소견을 보였을 
때는 정자의 농도와 총운동성정자수가 유의하게 
감소하고, 비정상 정액검사소견을 보였을 때는 정

자의 운동성만 유의하게 감소하여, 이전 정액검사

의 정상 여부에 따라 변화 정도가 달랐다. 이는 
Clarke 등의 연구에서 남성 인자 불임 환자의 경우 
난자 채취 시 정자의 질에 유의한 변화가 없었다는 
결과와는 상반된 것이다.3 그러나 본 연구나 Clarke 
등의 연구에서 해당 환자수가 각각 9예, 7예에 불

과하여 그 결과를 일반화시킬 수 있을지 의문이다. 
본 연구의 결과 재차 자궁강내 정자주입술을 시

행한 경우 정자의 운동성이 전반적으로 저하됨을 
관찰하였으나, 그 분석이 Strict sperm morphology 
등의 정자의 형태 (morphology)를 고려하고 있지 
않고, 대상수도 38례에 불과하여 이러한 결과가 실
제 임신율에 미치는 영향은 알기 어렵다. 여러 보
고들에서 자궁강내 정자주입술의 성공 여부가 정

액 이상의 정도와 관련되어 있음을 밝히고 있는데, 
주로 관련된 척도는 총운동성정자수, 정자의 형태 
(morphology) 등이다. 총운동성정자수가 10×106 이

상인 경우 자궁강내 정자주입술의 성공률이 높은 
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것으로 알려져 있다.6 본 연구에서 총운동성정자수

가 10×106 이하로 감소한 경우는 2명이었는데, 그 
중 1명은 임신에 성공하였다. Strict sperm morpho- 
logy를 체외수정시술뿐만 아니라, 자궁강내 정자주

입술에서 성공의 예측 인자로 사용하는 것에 대한 
연구들도 있는데, 대부분의 연구에서 strict sperm 
morphology와 자궁강내 정자주입술의 성공률간에 
강한 상관관계를 보이고 있다. 체외수정시술에서와 
마찬가지로, 형태학적으로 정상인 정자의 빈도가 
14% 이상인 경우 자궁강내 정자주입술의 성공률이 
가장 높고, 4% 미만인 경우 성공률은 매우 낮아 보
조생식술을 고려해야 할 것으로 보고하고 있다.7 
따라서, 시술 시행 전후의 strict morphology의 변화 
여부를 확인하는 연구가 도움이 될 것으로 보인다. 
컴퓨터정액분석의 지표 중 정액의 농도, 운동성, 
ALH (amplitude of lateral head displacement), VCL 
(curvilinear velocity), VSL (straight-line velocity) 등이 
정자의 수정 능력과 관계 있음이 알려져 있고, 그 
중 VCL이 가장 뚜렷한 관계가 있다는 보고들이 있
으나, 이는 체외수정에서의 결과이며, 자궁강내 정
자주입술에서는 임신성공률과 관련된 검사소견이 
확립되어 있지 않은 상태이다.8,9 

불임의 진단과 치료 과정은 불임 부부에게 심각

한 정서적 고통을 초래할 수 있으며 이때 나타나는 
심리 상태는 분노, 후회, 우울, 타인의 성공에 대한 
질투, 고립감, 무력감 등이 혼재된 복잡한 형태를 
나타낸다고 알려져 있다.10 물론, 불임에 따른 스트

레스에 대한 여러 연구에서 남성은 여성에 비해 
불임으로 인한 정서적 손상이 적어서 불임의 원인

이 남성 인자인 경우에만 유의한 정도의 심리적 고
통의 증가를 경험하는 것으로 보고되기도 하지만, 
Harrison 등은 불임치료를 시작한 부부가 겪는 정

서적 압박감이 치료 중의 정액검사소견의 변화와 
연관시켜 생각할 수 있다고 하였다.2 그 기전으로

는 불임의 진단과 치료 중의 정서적 스트레스는 남
성 생식기에 작용하는 자율 신경계, 신경 내분비계

의 이상을 초래함으로써 희소정자증을 유발할 수 
있는 것으로 설명되고 있다.11 불임으로 인한 스트

레스로 인해 부신피질자극호르몬 (ACTH), 코르티

졸 (cortisol)이 증가함으로써 androstenedion의 testo- 
sterone으로의 전환이 저해되어 정액의 양, 농도, 운
동성 등이 감소한다는 보고도 있다.12 

본 연구를 통해 저자들은 불임시술을 재차 시행 
받을 경우 남성의 정액검사소견의 저하가 발생하

고, 그 정도는 이후 시행하는 불임시술의 종류에 
따라 다를 수 있음을 확인하였다. 자궁강내 정자주

입술 시행 후 임신에 실패하여 체외수정시술을 시
행하게 된 환자의 정액검사소견은 자궁강내 정자

주입술을 계속 시행 받은 환자군에 비해 더 악영

향을 받으며, 이전 정액검사소견의 정상 여부도 이
후 불임시술 시의 정액검사 결과에 영향을 미친다

는 것을 알 수 있었다. 향후, 불임시술 시행에 따른 
정액검사소견의 변화와 스트레스 요인 및 정도에 
대한 척도 분석에 대한 대규모 연구는 자궁강내 정
자주입술의 성공률을 예측할 수 있는 정액검사소견

을 확립하는 데에도 기여할 수 있을 것으로 사료

되며, 불임시술 대상 환자의 스트레스 관리를 위한 
중요한 지표로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 불임 부부에서 자궁강내 정자주입술 시행 후 연속하여 시행한 자궁강내 정자주입술 및 전환하여 시행한

체외수정시술이 정액검사소견에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
연구방법: 진단적 목적으로 컴퓨터정액분석기를 이용한 정액검사 (computer-assisted semen analysis (CASA))를 시행한

후 자궁강내 정자주입술을 시행하였으나 임신에 실패한 53예를 대상으로 하였다. 자궁강내 정자주입술 시행 후 38예
의 환자에서는 두 번째 자궁강내 정자주입술을 시행하였고 (Group 1), 15예의 환자에서는 체외수정시술을 시행하였다

(Group 2). 이들에서 두 번째 불임시술을 위해 채취한 정액의 양 (volume), 정자의 농도 (concentration), 운동성 (motility), 
총운동성정자수 (total motile sperm count) 등의 컴퓨터정액분석소견을 이전에 자궁강내 정자주입술 시 시행한 정액검사

소견과 비교하였다. 
결  과: 대상 불임 부부간의 남편 연령, 첫 번째 시술과 두 번째 시술 사이의 시간 간격, 불임의 원인 등에는 유의

한 차이가 없었다. Group 1에서 첫 번째 시행 시의 정액검사소견의 정상 여부와 관계없이, 정자의 운동성은 첫 번째

자궁강내 정자주입술 시행 시보다 두 번째 자궁강내 정자주입술 시행 시에 통계적으로 유의하게 감소하였다. Group 
2에서는 첫 번째 자궁강내 정자주입술 시보다 체외수정시술 시 정자의 농도, 정자의 운동성, 총운동성정자수에서 통
계적으로 유의하게 감소하였다. Group 2의 하위그룹 분석에서는 자궁강내 정자주입술 시행 시 정상 정액소견을 보인

경우는 체외수정시술 시 정자의 농도와 총운동성정자수가 유의하게 감소하였으나, 자궁강내 정자주입술 시행 시 비
정상 정액소견을 보인 경우에는 체외수정시술 시 정자의 운동성이 유의하게 감소하였다. 
결  론: 자궁강내 정자주입술 시행 후 임신에 실패하여 체외수정시술을 시행하게 된 환자의 정액검사소견은 자궁

강내 정자주입술을 계속 시행 받은 환자군에 비해 더 악영향을 받는다. 그 이유를 설명하기 위해 심리적 스트레스에

대한 후속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

중심단어: 체외수정시술, 자궁강내 정자주입술, 정액검사소견, 컴퓨터정액분석 


