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남성 불임 환자에서 Y 염색체 미세 결손이 
체외 수정 결과에 미치는 영향 
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Objective: To determine whether the presence of Y-chromosome microdeletion affects the outcome of in vitro 
fertilization (IVF) and intracytoplasmic sperm injection (ICSI) program. 
Methods: Fourteen couples with microdeletion in azoospermic factor (AZF)c region who attempted IVF/ICSI or cryopreserved 
and thawed embryo transfer cycles were enrolled. All of the men showed severe oligoasthenoteratoazoospermia 
(OATS) or azoospermia. As a control, 12 couples with OATS or azoospermia and having normal Y-chromosome were 
included. Both groups were divided into two subgroups by sperm source used in ICSI such as those who underwent 
testicular sperm extraction (TESE) and those used ejaculate sperm. We retrospectively analyzed our database in 
respect to the IVF outcomes. The outcome measures were mean number of good quality embryos, fertilization rates, 
implantation rates, β-hCG positive rates, early pregnancy loss and live birth rates. 
Results: Mean number of good quality embryos, implantation rates, β-hCG positive rates, early pregnancy loss rates 
and live birth rates were not significantly different between Y-chromosome microdeletion and control groups. But, 
fertilization rates in the Y-chromosome microdeletion group (61.1%) was significantly lower than that of control group 
(79.8%, p=0.003). Also, the subgroup underwent TESE and having AZFc microdeletion showed significantly lower 
fertilization rates (52.9%) than the subgroup underwent TESE and having normal Y-chromosome (79.5%, p=0.008). 
Otherwise, in the subgroups used ejaculate sperm, fertilization rates were showed tendency toward lower in couples 
having Y-chromosome microdeletion than couples with normal Y-chromosome. (65.5% versus 79.9%, p=0.082). But, 
there was no significance statistically. 
Conclusions: In IVF/ICSI cycles using TESE sperm, presence of Y-chromosome microdeletion may adversely affect to 
fertilization ability of injected sperm. But, in cases of ejaculate sperm available for ICSI, IVF outcome was not affected 
by presence of Y-chromosome AZFc microdeletion. However, more larger scaled prospective study was needed to 
support our results. 
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남성 불임 환자 중 Y 염색체 미세 결손의 빈도는 
약 7% 정도이고 그 범위는 환자의 선택과 검사 방
법에 따라 1~35%로 관찰된다.1~3 Y 염색체가 정자 
형성에 관여한다는 증거로 무정자증 환자를 대상으

로 시행한 염색체 분석에서 Y 염색체의 장완에 무
정자증 요인 (azoospermia factors, AZF)이 존재한다

는 것이 1976년 Tiepolo와 Zuffardi의 연구를 통해 
처음 밝혀졌다.4 정자 형성에 관여하는 Y 염색체의 
AZF는 a, b, c 세 부위로 나뉘어 지는데, AZF의 세 
부위 중 AZFc의 미세 결손이 남성 불임 환자에서 
가장 흔하게 나타난다.5 

세포질내 정자 주입술 (intracytoplasmic sperm in- 
jection)이나 고환 내 정자 추출술 (testicular sperm 
extraction, TESE)의 기술이 발달하기 전에는 무정자

증이나 심한 희소정자증이 있는 남성에서 가임 능

력을 기대하기 어려웠다. 하지만 최근에는 이러한 
기술의 발달로 Y 염색체에 미세 결손이 있는 남성 
불임의 환자에서 체외 수정 및 세포질내 정자 주

입술을 통해 임신에 성공한 경우들이 보고되고 있

다.6~9 
Mulhall 등은 AZFc 미세 결손이 있는 무정자증 

남성과 정상 Y 염색체를 갖는 무정자증 남성을 비
교하였는데 체외 수정 및 배아 이식 결과 AZFc 미
세 결손이 있는 환자 군에서 수정률이 대조군에 비
해 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 유의한 차이

는 없는 것으로 나타났다.6 Choi 등의 연구에서는 
심한 희소정자증이 있는 남성에서 Y 염색체 미세 
결손을 동반한 경우와 정상 Y 염색체를 갖는 경우

를 정자 채취 방법에 따라 비교하였는데 수정률이 
Y 염색체 미세 결손이 있는 환자 군에서 더 낮은 
경향을 보였으나 유의한 차이는 없었고 임신율은 
두 군 간에 비슷한 것으로 나타났다.7 

그러나 van Golde 등의 연구에서는 AZFc 미세 
결손이 나타난 심한 희소정자증이 있는 남성과 정

상 Y 염색체를 갖는 남성에서 사정된 정자를 이용

하여 체외 수정 및 배아 이식의 결과를 비교하였는

데 AZFc 미세 결손이 있는 남성에서 수정률이 정

상 Y 염색체를 갖는 남성에 비해 더 낮고 배아의 
등급도 더 나쁜 것으로 보고하였다. 반면, 임신율과 
착상률, 출생률은 두 군간에 유의한 차이는 없는 것
으로 나타났다.8 

본 저자는 무정자증이나 심한 희소정자증이 있는 
남성 불임 부부 중 Y 염색체 AZFc 미세 결손이 나
타난 실험군과 정상 Y 염색체를 갖는 대조군에서 
사정된 정자나 고환 내 정자 추출술을 통해 채취한 
정자를 이용하여 체외 수정과 세포질내 정자 주입

술 및 배아 이식, 또는 동결 배아 이식을 시행한 결
과를 비교하기 위해 후향적 분석을 하였다. 

 
연구대상 및 방법 

 
본 연구는 후향적 실험군-대조군 연구로 무정자

증이나 심한 희소정자증이 있는 환자 중 Y 염색체

의 장완에 미세 결손이 있는 불임 부부를 대상으로 
하였다. 

불임을 주소로 내원한 환자 중 남성의 정액 검사 
결과 무정자증이나 심한 희소정자증이 관찰된 남성

에서 말초 혈액의 백혈구를 이용하여 sY84, sY129, 
sY134, sY254, sY255의 Y 염색체에 특이적인 sequ- 
ence tag site (STS)의 증폭을 이용한 중합효소 연쇄 
반응법을 통해 Y 염색체 미세 결손 여부를 검사하

였다. 
모두 69명의 남성에서 Y 염색체의 미세 결손이 

관찰되었고 이 중 체외 수정 및 세포질내 정자 주

입술과 배아 이식을 시행한 23쌍의 부부가 실험군 
후보로 포함되었으며 정자 채취는 사정된 정액 또

는 고환 내 정자 추출술을 통해 얻고자 하였다. 결
국 정자 채취에 실패하여 비배우자 정자를 이용한 
8쌍의 부부와 고환 내 정자 추출술에서 미성숙 정

자만 관찰된 1쌍의 부부를 제외한 14쌍의 부부를 
실험군으로 하였고 이들은 모두 AZFc microdelition 
소견을 보였으며, 28주기의 체외 수정-배아 이식 또
는 동결 배아 이식 프로그램을 시행하였다. 대조군

으로는 무정자증이나 심한 희소정자증으로 Y 염색

체 미세 결손 여부를 검사하였으나 정상적인 Y 염
색체를 갖고 있는 남성 불임 부부 중 실험군에 포

함된 여성의 나이를 고려한 12쌍의 부부에서 배우

자 정자를 이용한 31주기의 체외 수정 및 배아 이식 
또는 동결 배아 이식 프로그램을 대상으로 하였다. 
실험군과 대조군 모두 난자 채취가 취소되거나 배

아 이식이 취소된 경우를 제외하고 배아 이식을 시
행한 주기만을 포함하였다. 
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난소의 과배란 유도 방법은 생식샘자극호르몬분

비호르몬 작용제 (gonadotropin releasing hormone, 
GnRH agonist)와 생식샘자극호르몬 (gonadotropin)을 
이용한 단기 요법이나 장기 요법 또는 생식샘자극호

르몬분비호르몬 길항제 (GnRH antagonist) 요법을 사
용하였고 배우자의 사정된 정액이나 고환 내 정자 
추출술을 통해 정자를 채취하여 모든 환자에서 세

포질내 정자 주입술 (intracytoplasmic sperm injection)
을 시행하여 수정을 시켰다. 

실험군과 대조군 모두 정자 채취 방법에 따라 사
정된 정자를 이용한 군과 고환 내 정자 채취술을 이
용한 두 군으로 분류하여 각각 수정률, 등급이 우

수한 배아 수 (grade I, I-1, II), 착상률, 융모생식샘자

극호르몬 (β-hCG) 양성률, 초기 임신 소실율 (early 
pregnancy loss rates), 출생률 (live birth rates)을 비교

하였다. 착상률은 배아 이식 후 융모생식샘자극호르

몬이 양성으로 나타난 경우 임신 주수 5주에 시행

한 질식 초음파 검사에서 이식된 배아 수에 대한 
임신낭의 개수로 계산하였고, 융모막성 성선자극호

르몬 양성률은 난자 채취 12일 후 검사한 융모생식

샘자극호르몬이 5 mIU/ml 이상이거나 3 mIU/ml 이
상인 경우에는 2일 후 검사 했을 때 2배 이상 증가

된 경우를 포함하였으며, 초기 임신 소실율은 융모

생식샘자극호르몬 양성인 경우 중 초음파 검사에서 
임신낭이 확인되지 않은 생화학적 임신의 경우나 
초음파 검사에서 임신낭이 확인되었으나 임신 12주 
이전에 자연 유산이 된 경우를 포함하였다. 

통계 분석은 Statistical Package for Social Science 
(SPSS) version 11.0 통계프로그램을 이용하였고, 교
차분석과 독립표본 T-검정을 이용하였고 통계적 유
의성은 p value가 0.05 미만으로 정의하였다. 

 
결  과 

 
본 연구에서 남성 불임을 초래하는 무정자증이나 

심한 희소 정자증에서 Y 염색체 미세 결손의 빈도

는 약 7.4%로 관찰되었다. 
본 연구에 포함된 Y 염색체 미세 결손이 나타난 

전체 실험군은 14쌍의 불임 부부에서 28주기의 체

외 수정 및 배아 이식 또는 동결 배아 이식 프로그

램이 포함되었고, 대조군은 정상 Y 염색체는 갖는 

12쌍의 불임 부부에서 31주기의 체외 수정 및 배아 
이식 또는 동결 배아 이식 프로그램이 포함되었다. 
실험군에 포함된 Y 염색체 미세 결손이 있는 남성

은 모두 AZFc 부위에 결손이 나타났다. 여성의 평

균 연령은 Y 염색체 미세 결손이 있는 군에서 31.3
±3.0세, 정상적인 Y-염색체를 갖고 있는 군에서 
32.0±2.5세로 두 군간에 통계적인 차이는 없었고 
두 군 모두에서 여성에서는 불임의 원인 인자를 갖
고 있지 않았다. 채취된 난자의 수는 실험군에서 
18.9±7.0개, 대조군은 15.1±9.1개로 유의한 차이는 
보이지 않았다. 체외 수정 및 배아 이식 결과 실험

군과 대조군에서 각각 등급이 우수한 배아 수는 2.6 
±0.9개와 2.5±1.1개, 착상률은 16%와 20.5%, 융모

생식샘자극호르몬 양성률은 57.1%와 45.2%, 초기 
임신 소실율은 43.8%와 21.4%, 출생률은 32.1%와 
29%로 두 군간에 통계적으로 유의한 차이는 없었

다. 반면에 수정률의 경우 실험군에서 61.1%, 대조

군에서는 79.8% (p=0.003)으로 Y 염색체 미세 결손

이 있는 군에서 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 
나타났다 (Table 1). 

실험군과 대조군을 정자 채취 방법에 따라 다시 
사정된 정자를 이용한 경우와 고환 내 정자 추출술

을 시행한 경우로 분류하여 각각의 체외 수정 및 
배아 이식 결과를 비교 하였다. 실험군 중 한 쌍의 
불임 부부에서 2회의 체외 수정 및 배아 이식을 시
행하였는데 첫 번째 주기에는 사정된 정자를 이용

하였고 두 번째 주기에서는 고환 내 정자 주입술을 
이용하여 정자를 채취하였다. 

고환 내 정자 추출술을 시행한 경우 실험군은 4
쌍의 부부에서 8주기의 체외 수정 및 배아 이식 또
는 동결 배아 이식 프로그램이 포함되었고, 대조군

으로는 5쌍의 불임 부부에서 11주기의 체외 수정 및 
배아 이식 또는 동결 배아 이식 프로그램이 포함되

었다. 두 군에서 여성의 나이는 실험군과 대조군 각
각 33.0±2.0세, 31.7±1.6세로 유의한 차이는 없었다. 
수정률은 Y 염색체 미세 결손이 있는 군에서 52.9%, 
정상 Y 염색체를 갖는 군에서 79.5% (p=0.008)로 통
계적으로 유의하게 실험군에서 더 낮은 결과가 나

타났다. 그러나 등급이 우수한 배아 수, 착상률, 융
모막성 성선자극호르몬 양성률, 초기 임신 소실률, 
출생률은 두 군간에 유의한 차이는 없었다. 
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사정된 정자를 이용한 경우 실험군은 11쌍의 불임 
부부에서 20주기의 체외 수정 및 배아 이식 또는 
동결 배아 이식 프로그램이 포함되었고, 대조군으로

는 7쌍의 불임 부부에서 20주기의 체외 수정 및 배
아 이식 또는 동결 배아 이식 프로그램이 포함되었

다. 실험군과 대조군에서 여성의 나이는 각각 30.6 
±3.1세와 32.1±2.9세로 유의한 차이는 없었다. 또

한, 수정률, 등급이 우수한 배아 수, 착상률, 융모생

식샘자극호르몬 양성률, 초기 임신 소실률, 출생률 

모두 Y-염색체 미세 결손이 있는 군과 정상 Y 염색

체를 갖는 군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았다. 수정률의 경우 실험군에서 65.5%, 대조

군에서 79.9%로 실험군에서 좀 더 낮은 경향을 보

였지만 통계적인 차이는 없었다 (p=0.082) (Table 2). 
 

고  찰 
 
Y 염색체 미세 결손이 있는 남성에서 미세 결손

Table 1. IVF outcomes of total study group and control group 

Variables Y chromosome microdeletion Controls p-value 

No. of patients 14 12  

No. of cycles 28 31  

Female age, mean 31.3±3.0 32.0±2.5 NS 

No. of retrieved oocytes, mean 18.9±7.0 15.1±9.1 NS 

Fertilization rates, % 61.1 79.8 p=0.003 

No. of good embryos 2.6±0.9 2.5±1.1 NS 

Implantation rate, % 16.0 20.5 NS 

β-hCG positive / ET (%) 16/28 (57.1) 14/31 (45.2) NS 

Early pregnancy loss rate (%)  7/16 (43.8)  3/14 (21.4) NS 

Live birth/ ET (%)  9/28 (32.1) 9/31 (29) NS 

NS = not significant, ET = embryo transfer, β-hCG = β-human choriogonadotropin 

Table 2. IVF outcomes of total study and control groups stratified by sperm source used in ICSI 

TESE patients Ejaculate patients 
Variables 

Y-deleted Controls Y-deleted Controls 

No. of patients 4  5 11  7 

No. of cycles 8 11 20 20 

Female age, mean 33.0±2.0 31.7±1.6 30.6±3.1 32.1±2.9 

Fertilization rates, % 52.9* 79.5* 65.5 79.9 

No. of good embryos 2.4 2.9  2.7  2.3 

Implantation rate, % 7.3 31.1 19.6 14.6 

β-hCG positive / ET (%) 2/8 (25) 6/11 (54.5) 14/20 (70) 8/20 (40) 

Early pregnancy loss rate (%) 1/2 (50)  1/6 (16.7)   6/14 (42.9)  2/8 (25) 

Live birth/ ET (%) 1/8 (12.5) 4/11 (36.4) 8/20 (40) 5/20 (25) 

*p=0.008 
IVF = in vitro fertilization, ICSI = intracytoplasmic sperm injection, TESE = testicular sperm extraction, 
ET = embryo transfer, β-hCG = β-human choriogonadotropin 
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의 부위에 따른 고환의 조직학적 차이는 명백하게 
관련되지 않은 것으로 몇몇 연구에서 보고되고 있

다.3,7,8 한편, Y 염색체 미세 결손 부위와 고환 조직 
병리학적 진단이 관련성이 있다는 보고도 있는데 
AZFa 부위의 결손이나 두 부위 이상의 AZF 결손

은 Sertoli cell-only syndrome과 관련이 있음을 보고

하였고 전체 AZFb 부위의 결손은 maturation arrest
이나 Sertoli cell-only syndrome과 관련되어 있지만 
부분적 AZFb 부위의 결손은 고환의 조직 병리학적 
진단을 예측하기 어렵다는 것을 보고한 반면, AZFc 
부위의 결손은 다양한 조직 병리가 관찰되었다.10~12 

AZF 미세 결손 존재 시 그 부위에 따라 사정이

나 고환 내 정자 추출술을 통해 정자를 채취할 수 
있는 가능성에 차이가 있는데 AZFa나 AZFb 또는 
두 부위 이상의 AZF 결손이 있는 경우는 정자를 
채취할 수 있는 기회가 거의 없는 것으로 나타나고 
있다.10,12~15 반면, AZFc 부위의 결손이 있는 경우는 
다양한 정자 형성 상태를 나타내는데 Hopps 등은 
AZFc 부위의 결손이 있는 남성의 38%에서 사정된 
정자를 채취할 수 있었고 고환 내 정자 추출술이

나 진단적 생검을 통한 수술적 정자 채취를 시도한 
경우 56%에서 정자를 얻을 수 있었다고 보고하였

다.15 본 연구에서는 고환 내 정자 추출술을 통한 
정자 채취에 실패하여 비배우자 정자를 이용한 경
우 AZFa 결손이 있었던 경우가 2명, AZFb 결손이 
1명, AZFb+AZFc 결손이 1명으로 사정이나 고환 내 
정자 추출술을 통해 정자를 얻을 수 있는 경우는 
모두 AZFc 부위 결손이 있는 남성이었다. 

본 연구 결과 전체 Y 염색체 미세 결손이 있는 
남성 불임 환자에서 정상 Y 염색체를 갖는 남성 보
다 체외 수정 및 세포질내 정자 주입술을 시행한 
경우 수정률이 (61.1%와 79.8%, p=0.002) 유의하게 
더 낮았으나 등급이 우수한 배아 수, 착상률, 융모

생식샘자극호르몬 양성률, 초기 임신 소실률, 출생

률에는 Y 염색체 미세 결손이 영향을 끼치지 않는 
것으로 나타났다. 또한 정자 채취 방법에 따라 다시 
소군으로 분류하여 분석하였을 때, 고환 내 정자 
추출술을 통해 정자를 얻은 경우는 Y 염색체 미세 
결손이 있는 환자 군에서 정상 Y 염색체를 갖는 대
조군 보다 수정률 (52.9%와 79.5%, p=0.008)이 유의

하게 더 낮게 나타났으나, 사정된 정자를 사용한 

경우는 수정률이 Y 염색체 미세 결손이 있는 불임 
부부에서 낮은 경향을 나타냈지만 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았다. 
이 결과는 최근에 보고된 연구 결과와 다소 차이

를 보이는데, Choi 등은 Y 염색체 미세 결손이 있

는 남성 불임 환자 중 고환 내 정자 추출술을 통해 
정자를 채취한 경우나 사정된 정자를 이용한 경우 
모두 정상 Y 염색체를 갖는 남성 불임 환자와 체외 
수정 및 세포질내 정자 주입술을 시행한 결과를 비
교했을 때 수정률이 Y 염색체 미세 결손이 있는 환
자 군에서 낮은 경향을 보였으나 통계적으로 유의

한 차이는 없는 결과를 보인 반면,7 van Golde 등에 
의하면 Y 염색체 미세 결손이 있는 남성에서 사정

된 정자를 이용하여 세포질내 정자 주입술을 시행

한 결과 정상 Y 염색체를 갖는 남성 불임 환자 보
다 수정률 (55%와 71%, p<0.001)이 더 유의하게 낮
았고 배아의 등급도 더 낮은 것으로 나타났음 (p< 
0.001)을 보고하였다.8 본 연구에서는 사정된 정자를 
이용한 경우 수정률과 우수한 등급의 배아 수가 Y 
염색체 미세 결손이 있는 남성 불임 환자 군과 정
상 Y 염색체를 갖는 남성 불임 환자간에 차이가 
없는 것으로 나타났다. 그 동안 발표된 많은 연구

들에서 무정자증이나 심한 희소정자증이 있는 남성 
불임 환자에서 사정된 정자나 고환 내 정자 추출술

을 통해 정자를 얻을 수 있는 경우에는 착상률, 임
신율, 출생률은 본 연구에서와 마찬가지로 Y 염색

체 미세 결손이 있는 경우와 정상 Y 염색체를 갖

는 경우 차이가 없는 것으로 보고하고 있다. 
무정자증이나 심한 희소정자증이 있는 남성 불임 

환자에서 고환 내 정자 추출술이나 세포질내 정자 
주입술, 체외 수정과 같은 보조 생식술의 기술이 발
달함에 따라 가임 능력이 향상 되었으나 몇몇 연구

에서 이러한 방법을 통해 태어난 자손에게 남아인 
경우 부모의 Y 염색체 미세 결손이 전달됨을 증명

하였으며9,12,16 한 연구에서는 Y 염색체 미세 결손이 
있는 남성 불임 부부에서 남성의 Y 염색체 미세 결
손의 전달을 예방하기 위해 체외 수정 및 배아 이

식 과정에서 착상 전 유전 진단을 통해 태아의 성
별을 선택하거나 세포질내 정자 주입술이 불가능하

거나 거부하는 경우 다른 선택으로 비배우자 정자

를 사용하는 것에 대해 제안하였다.12 본 연구에서 
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Y 염색체 미세 결손이 있는 남성 불임 부부에서 체
외 수정 및 세포질내 정자 주입술을 통해 태어난 
자손 중 한명의 남아에서만 Y 염색체 미세 결손 유
무를 알기 위한 검사를 했는데 부모와 똑 같은 형

태의 미세 결손이 관찰되었다. 
한편, 최근의 한 연구에 의하면 AZFc 부위의 근

위부에 AZFd 부위가 존재하고 이 부위가 습관성 유
산과 관련이 있다는 보고를 하였다. 습관성 유산의 
원인과 관련된 여러 가지 검사에서 정상으로 나타

난 습관성 유산을 경험한 남성과 무정자증이나 심

한 희소정자증이 있는 남성 불임 환자, 가임 능력

이 있는 남성에서 AZFc 부위의 근위부에 있는 4개
의 STSs (DYS262, DYS220, DYF8551, DYF8651)의 
결손 여부를 검사했는데 습관성 유산을 경험한 17
명의 남성 중 14명에서 1개 이상의 STS에서 결손이 
나타나 AZFc 근위부의 Y 염색체 미세 결손은 습관

성 유산의 원인으로 작용한다는 것을 주장하였다.17 
무정자증이나 심한 희소정자증이 있는 남성 불임 

부부에서 Y 염색체 미세 결손이 있는 경우 고환 내 
정자 추출술을 통해 정자를 채취하여 체외 수정 및 
세포질내 정자 주입술을 시행한 경우 수정의 가능

성은 정상 Y 염색체를 갖는 경우보다 낮을 것으로 
예측할 수 있으나 사정된 정자를 이용한 경우에는 
Y 염색체 미세 결손이 있는 환자에서 정상 Y 염색

체를 갖는 남성과 비교했을 때는 별 차이가 없었다. 
그리고 고환 내 정자 추출술이나 사정된 정자를 이
용한 경우 모두에서 착상률, 융모막 성선자극호르

몬 양성률, 초기 임신 소실률, 출생률 등 배아 이식

의 결과에 미치는 영향은 없는 것으로 나타나, 수

정이 된 이후에는 Y 염색체 미세 결손이 체외 수정 
및 세포질내 난자 주입술과 배아 이식의 결과에는 
영향을 주지 않는 것으로 생각된다. 하지만 앞으로 
Y 염색체의 미세 결손이 체외 수정 및 배아 이식의 
결과에 어떤 영향을 미치는지를 명확히 규명하기 
위해서는 대단위의 전향적 연구가 필요할 것으로 
사료된다. 
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= 국문초록 =

목  적: 무정자증이나 심한 희소정자증이 있는 남성 불임 환자에서 Y 염색체 미세 결손을 동
반하는 경우 체외 수정 및 세포질내 정자 주입술과 배아 이식의 결과에 미치는 영향을 알아보

고자 하였다. 
연구방법: 후향적 실험군-대조군 연구로, Y 염색체 미세 결손이 동반된 무정자증이나 심한 희

소정자증이 있는 남성 불임 부부 14쌍을 실험군으로 하였고 대조군으로는 남성 배우자가 무정

자증이나 심한 희소정자증이 있지만 Y 염색체는 정상인 12쌍의 불임 부부를 대상으로 하였으

며, 이 두 군을 다시 정자 채취 방법에 따라 사정된 정자를 이용한 군과 고환 내 정자 추출술을

통해 정자를 채취한 군으로 분류 하였다. 연구 결과로는 수정률, 등급이 우수한 배아 수, 착상

률, 융모막성 성선자극호르몬 양성률, 초기 임신 소실률, 출생률을 비교 하였다. 
결  과: 등급이 우수한 배아 수, 착상률, 융모막성 성선자극호르몬 양성률, 초기 임신 소실률, 
출생률은 Y 염색체 미세 결손이 있는 군과 정상 Y 염색체를 갖는 군 간에 차이가 없었으나, 수
정률은 Y 염색체 미세 결손이 있는 불임 부부 (61.1%)에서 정상 Y 염색체를 갖는 불임 부부

(79.8%, p=0.003)보다 낮았다. 정자 채취의 방법에 따라 비교하였을 때, 고환 내 정자 추출술을

통해 정자를 채취한 경우 실험군 (52.9%)에서 대조군 (79.5%, p=0.008) 보다 유의하게 수정률이

낮게 나타났으나 사정된 정자를 이용한 경우에는 실험군에서 대조군 보다 수정률이 더 낮은 경
향을 보였으나 유의한 차이는 없었고, 나머지 결과들은 두 군 간에 차이가 없었다. 
결  론: Y 염색체 미세 결손이 동반된 무정자증이나 심한 희소정자증이 있는 불임 부부에서

고환 내 정자 추출술을 통해 정자를 채취할 경우 체외 수정 및 세포질내 정자 주입술 결과 정

상 Y 염색체를 갖는 불임 부부에서 보다 수정률이 더 낮게 나타났으나, 사정된 정자를 이용하

는 경우나 고환 내 정자 추출술을 통해 정자를 채취하여 수정이 된 후에는 Y 염색체의 미세 결
손이 체외 수정 및 세포질내 정자 주입술과 배아 이식의 결과에 영향을 주지 않는 것으로 보인

다. 그러나 향후 대규모의 전향적 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 

중심단어: 무정자증, 심한 희소정자증, Y 염색체 미세 결손, 세포질내 정자 주입술 


