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=A b s tra c t =

Sin ce the m ale st er ilizat ion (v asectom y ) h as been perform ed on a large scale as an accept ed

fam ily planning in Korea on 1980s and this , in turn , has been follow ed by an in crease in the

num ber of pat ient s requ est ing v asov asostom y . W e studies 1000 con secut iv e cases of

v asov a sostom y perform ed from January 1975 t o July 1995 in Pu san N ation al Univ er sity

H ospit al. In this r eport , w e are goin g to present serial stu dies of v a sov asost om y through

w hich w e at tempted t o find out w hat fact or s are of im potence in influencing the successful

out com e of v a sov asost om y operation . W e inguired the operat iv e result s dat a throu gh th e

quest ionn air e an d t elephone int erv iew w ith surv ey of m edical r ecords . A total of 259 cases

w as ex clu ded du e t o the los s of follow - up. T he ov erall paten cy and pregnancy rates of 741

cases w ere 86.9% an d 51.1% , respect iv ely . T he age of m an at th e t im e of ana st om osis r ang ed

from 23 to 57 y ear s old w ith an av erag e of 34.9. T h e m ost fr equent r ea son for r equesting

v asov a sostom y w as the desire t o h av e m ore children (43.4% ). T h e av erag e ob stru ct iv e int erv al

w as 60.6 m onth s w ith ran ge from 1 t o 264 m onth s . If the ob stru ctiv e in terv al h ad been less
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than 5 y ear s paten cy rate w as 92.4% an d pregnancy rat e 64.8% , but 6 y ear s or m ore 84.1%

an d 48.5% (p< 0.01, p < 0.01). P at en cy an d pegn an cy rat es accordin g t o in tr aoperat iv e v as flu id

w ere 93.1% an d 62.8% for presen ce an d 83.7% and 53.1% for ab sence (p< 0.01, p < 0.05).

P at en cy and pregn ancy rat es according t o hist ologically prov en sperm granulom a at

v asect om y sit e w ere 87.7% and 49.2% for presen ce an d 86.9% an d 50.6% for ab sence (p> 0.05,

p< 0.05). P at en cy and pregnan cy rat es w ere not significantly differ ent b etw een m icroscopic

st an dard v asov asost omy (88.4% , 64.3% ) and m odified v asov asostom y (89.5% , 56.3% )(p> 0.05,

p> 0.05). Both paten cy and pregnancy rates accordin g t o lev el of an ast om osis w ere 89.8% an d

59.8% in cases of str aight v as an d 91.5% , 60.1% in ca ses of conv olut ed v as (p> 0.05, p> 0.05).

P at en cy and pregn an cy rat es accordin g t o th e kin d of suture m aterials w ere 91.5% an d 56.2%

for ab sorbable, 91.0% an d 64.2% for n on - ab sorbable an d 93.3% an d 53.3% for ab sorbable plu s

n on - ab sorb able , r espectiv ely (p > 0.05, p< 0.05). T hu s it is su gg est ed that the im port ant fact or

influ encin g the success r at e of v a sov asost om y is th e in t erv al of ob stru ction an d v a sal ooze

w ith surgical skills .

- - - - - - - - - - - - - - -

K ey W ord s : V asectom y , V asov asost omy .
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서 론

정관절제술은 남성에서 영구적 피임 목적으로 시행되는 수술로서 1900년경 처음 시행된 이래 현

재 전세계에서 4000만명 이상의 남성에서 시술된 것으로 보고되고 있다 (이태호, 1991). 우리나라

에서는 1960년대 정부의 가족계획사업 일환으로 보급된 이래 1980년대 초반에 최고조에 달하여

매년 10만명 이상의 남성에서 무료시술된 바 있으며 현재까지 150만명 이상에서 시술된 것으로

추정된다 (F ig . 1.). 1985년도를 기준으로 영구 불임시술수는 총 327,750건 이었고 이중에서 난관

결찰술과 정관절제술이 각각 2/ 3 및 1/ 3을 차지하였다 (이태호, 1991). 그러나 1980년대 후반 인구

증가율이 1.0%대로 감소되고 정부의 인구억제정책이 느슨해지면서 정관절제술의 시술례는 점차

감소되고 있는 실정이다. 이와는 반대로 정관정관문합술은 정관절제술이 최고조에 달한 5- 10년후

인 1980년대 후반이후 급격히 증가되는 양상을 보이고 있다. 정관정관문합술이 증가되는 일차적

원인으로는 정부의 인구억제정책에 따라 무계획적으로 남성 영구피임술이 시술된 이유도 있지만

최근에는 자녀를 한두명만 낳은 후 예기치 않은 사고나 질병으로 자녀를 잃거나 경제적 사정의

개선으로 자녀 양육이 가능해지므로써 정관정관문합술을 원하는 경우가 늘어나고 있는 추세를 나

타내고 있다. 국내에서는 정관절제술을 시행한 사람의 1- 3%가 정관정관문합술을 원하는 것으로

추정된다 (이충현, 1996).

정관정관문합술의 수술 성적은 저자에 따라 다양하여 해부학적 성공률은 74- 96% , 임신성공률은

44- 81%로 정상 부부의 임신률 85%보다 낮다 (Hendry , 1994). 그러나 수술성공률은 수술현미경을

이용한 미세수술술기의 적용과 봉합사의 개선 등으로 인해 점차 높아지는 경향을 나타내고 있다.

정관정관문합술의 성공률에 영향을 줄 수 있는 인자들로는 술자의 술기 외에도 정관절제후 복원

까지의 폐쇄기간, 술중 정관액의 출현 유무와 육안적 소견, 정관액내 정자유무와 형태, 정자육아

종 유무, 수술방법, 정관문합부의 위치, 봉합사의 종류 그리고 항정자항체 유무 등이 있으나 각

인자의 유효성에 대해서는 논란의 여지가 많다 (Derrick at al., 1973; H ag an & Coffey , 1977).

저자들은 1975년 1월이후 약 20년간 부산대학교병원 비뇨기과에서 연속으로 시행된 정관정관문
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합술 1000례를 대상으로 술후 해부학적 성공률, 임신률 그리고 이에 영향을 미칠 수 있는 인자들

과의 관계를 분석하였다.

- 4 -



대상 및 방 법

1. 대상: 1975년 1월부터 1995년 7월까지 약 20년간 부산대학교병원 비뇨기과에서 5명의 전문의

와 소수의 수련의에 의해 연속 시행된 정관정관문합술 1000례를 대상으로 하였다.

2. 수술방법: 시술시 마취는 초기 126례가 시술된 1986년 5월까지 척수마취와 간헐적으로 전신마

취를 이용하였으나 1986년 6월 이후의 874례는 전례 bupiv acain e과 lidocaine 혼합액을 이용하여

박과 윤(1989)의 방법에 따라 정색마취로 시행되었다. 수술은 초기 4년인 1978년까지 시행된 23례

에서만 nylon splin t를 이용한 육안적 정관정관문합술을 시행하였으며, 다음 6년간은 loupe또는 수

술용 현미경 (Nag ashim a, W ild)을 동시에, 1986년 이후 10년간은 수술현미경 (W ild, Carl- Zeis s )

만을 이용하였다. 수술은 앙와위에서 양쪽 음낭피부를 2cm정도 종절개후 엄지와 검지 손가락으로

정관 결찰부의 결절을 잡고 Allis 혹은 정관감자를 이용하여 폐색부위의 양측 정관을 견인하여 노

출 시켰다. 안전 면도날을 이용하여 폐색부위 양측의 건강한 정관부를 수직 방향으로 절단하여

근위부 정관액의 유출 유무를 확인하고 절제된 반흔조직은 정자육아종의 유무를 확인하기 위하여

조직검사를 시행하였다. 일차복원술의 경우에는 정관액의 유출이 없거나 술중 정액검사에서 정관

액내에 정자가 관찰되지 않는 경우에도 정관정관문합술을 시행하였으나 이차복원술에서는 정관액

의 유출이 없는 경우 부고환정관문합술을 시행하였다. 절단된 정관의 내강을 금속 정관확장기로

확장한 다음 bulldog clamp 2개 혹은 v asal approx im ator (A S SI, Edw ard & Co., INC., USA )를

이용하여 원위부 및 근위부 정관을 접근시킨 다음 현미경적 표준 2차 정관정관문합술은 10- 0

nylon을 이용하여 정관의 점막층을 4회, 근층은 10- 0 혹은 9- 0 nylon을 이용하여 6- 8회 단속 봉

합하였고 변형 1층정관정관문합술은 8- 0 v icry l을 이용하여 정관의 전층을 4회 단속 봉합 후 장

근층을 4회 단속 봉합하였다.

3. 술후처치: 환자는 수술 당일 혹은 다음날 퇴원하였으며 술후 1- 2일간 침상안정에 이어 3주간

은 성관계를 금하고 음낭거상대나 꽉 끼는 팬티를 착용하여 고환을 고정 거상시키고 과도한 활동

을 제한하였다.
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4. 추적관찰(F ig . 2.): 정액검사는 술후 1- 2개월에 실시하여 정자수가 20x 106/ m l 이상 관찰되는

경우는 특별한 치료없이 1년간 경과 관찰하였다. 술후 1년 후에도 임신이 되지 않는 경우 항정자

항체와 여성 배우자에 대한 검사를 시행하여 원인에 따라 치료하였고, 특별한 이상이 없는 경우

3- 12개월간 H CG, HM G 혹은 clomiph ene citr at e등의 경험적 약물요법을 시행한 후 체외수정실에

보조생식술을 의뢰하였다. 술후 시행한 정액검사상 무정자증 혹은 감약정자증인 경우 6, 12개월에

정액검사를 반복시행하여 계속해서 무정자증의 소견을 보이면 2차 정관정관문합술 혹은 정관부고

환 문합술을 권유하여 시행하였다. 재수술 후에도 무정자증을 보이는 경우 미세부고환정자흡입술,

경피적부고환정자흡입술, 고환정자흡입술을 이용한 정자채취와 및 보조생식술 등을 고려하였고

여기서 실패할 경우 정자은행을 이용한 비배우자 인공수정 혹은 입양을 권유하였다. 6, 12개월에

시행한 정액검사상 감약정자증인 경우 항정자항체와 여성 배우자에 대한 검사를 시행하여 원인에

따라 치료하였고 이 검사에 특별한 이상이 없는 경우 3- 12개월간의 경험적 약물요법을 시행한 후

보조생식술을 위해 체외수정실로 전과하였다. 술후 내원한 환자는 방문시 정액검사 및 문진으로,

술후 내원하지 않았던 사람은 전화 및 서신 등으로 임신유무를 조사하였다. 환자와 배우자의 연

령, 수술동기, 자녀수, 정관절제술과 정관정관문합술 사이의 정관 폐색기간, 근위부 정관액 유무,

정자육아종 유무, 수술방법, 정관문합 부위 및 사용된 봉합사의 종류 등을 조사하고 이들 인자와

해부학적 성공률 및 임신률과 비교하였다. 각 인자의 증례수는 전화, 서신 혹은 의무기록상 조사

로 추적관찰이 가능하였던 례를 대상으로 하였고 n으로 표시하였다.

5. 통계학적 분석: 본 연구의 성적은 평균±표준편차로 표시하였으며 SP S S/ W in 프로그램으로

통계처리하여 분석하였다. 각 임신률에 영향을 미칠 수 있는 각 인자에 따른 해부학적 성공률 및

임신률의 차이는 Chi- s quare tes t로 비교하였으며 p값이 0.05이하인 경우 통계학적 유의성이 있

는 것으로 판정하였다.
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성 적

1. 연령 : 환자 (n =982)의 연령은 평균 34.9세(23- 57세)로 20대 72례(7.3% ), 30대 781례 (79.5% ), 40

대 119례 (12.1% ) 그리고 50대 10례(1% )로 30대가 가장 많았다. 배우자 (n =692)는 평균 32.1세

(21- 52세)로 20대 172례(24.9% ), 30대 495례 (71.5% ), 40대 22례(3.2% ) 그리고 50대 3례 (0.4% )로

30대가 가장 많았다.

2. 수술동기(n =867); 자녀를 더 원하는 경우가 376례 (43.4% )로 가장 많았고 아들을 원하는 경우

가 205례(23.6% ), 재혼 129례 (14.9% ), 자녀 사망 122례(14.1% ), 정관절제후 합병증 28례(3.2% )순이

었으며 혼전에 자녀가 없이 정관절제술을 시행한 경우도 1례 (0.1% ) 있었다 (F ig . 3).

3. 자녀수 (n =809); 한명인 경우가 475례(58.7% )로 가장 많았고 두명인 경우 268례 (33.1% ), 세명인

경우 30례 (3.7% ), 한명도 없는 경우 27례 (3.3% ), 네명인 경우 9례 (0.1% ) 순이었다(F ig . 4).

4. 성공률 (T able 1.); 술후 추적조사가 가능하였던 741례 (74.1% )에서 해부학적 성공률 및 임신률

은 각각 86.9% 및 51.1% 였다.

1) 정관 폐색기간 (n =841); 정관절제술과 정관정관문합술 사이의 기간은 평균 60.6개월 (1- 264개

월)이었다. 5년 이하군이 504례(59.9% )로 가장 많았고 6- 10년 군 301례 (35.8% ) 그리고 10년 이상

군 36례(4.3% ) 순으로 5년 이하군이 과반수 이상을 차지하였다. 기간에 따른 해부학적 성공률과

임신률은 5년 이하, 6 - 10년 그리고 10년 이상군에서 각각 92.4% 및 64.8% , 85.4% 및 51.1% ,

73.1% 및 29.2%로 5년 이하군에서 다른 두군에 비해 해부학적 성공률과 임신률이 유의하게 높았

다 (p < 0.01, p < 0.01).

2) 근위부 정관액 유무 (n =822); 술중 근위부 정관 즉 고환측 정관에서 정관액이 관찰되었던 례는

549례(66.8% ), 관찰되지 않았던 례는 273례(33.2% )였다. 근위부 정관액 유무에 따른 해부학적 성

공률과 임신률은 각각 93.1% 및 62.8% , 83.7% 및 53.1%로 근위부 정관액이 관찰되는 경우 유의

하게 해부학적 성공률과 임신률이 높았다 (p < 0.01, p < 0.05).

3) 정자육아종의 유무(n =551); 절제된 정관결찰부의 병리조직학적 소견에 따라 판단되었으며 병
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리조직학적 검사가 시행된 551례 중 정자육아종이 있었던 례는 235례 (42.6% ), 없었던 례는 316례

(57.4% ) 였다. 정자육아종 유무에 따른 해부학적 성공률과 임신률은 각각 87.7% 및 49.2% , 86.9%

및 50.6%로 해부학적 성공률에서는 차이를 보이지 않았으나 (p > 0.05), 임신률에서는 정자육아종이

없었던 예에서 유의하게 높았다(p< 0.05).

4) 수술방법 (n =848); 현미경적 표준 2층정관정관문합술 및 변형 1층정관정관문합술이 각각 122례

(14.4% ) 및 696례 (82.1% ), 육안적 문합법이 23례 (2.7% ) 그리고 레이저 용접술이 7례 (0.8% )에서

시술되었다. 육안적 정관정관문합술의 해부학적 성공률과 임신률이 각각 69.7% 및 30.4%로 현미

경적 정관정관문합술에 비해 낮은 해부학적 성공률과 임신률을 보였다. 현미경적 표준 2층정관정

관문합술 및 변형 1층정관정관문합술의 해부학적 성공률과 임신률이 각각 88.4% 및 64.3% ,

89.5% 및 56.3% 로 표준 2층정관정관문합술이 변형 1층정관정관문합술에 비해 해부학적 성공률

과 임신률이 높았으나 통계학적 유의성은 없었다 (p> 0.05, p > 0.05).

5) 정관문합 부위(n =688); 근위부정관이 직선정관인 례는 528례(76.7% ) 굴곡정관인 례는 160례

(23.3% )였다. 정관문합 부위에 따른 직선 및 굴곡정관의 해부학적 성공률과 임신률은 각각 89.8%

및 59.8% , 91.5% 및 60.1%로 통계학적 유의한 차이는 없었다(p> 0.05, p> 0.05).

6) 봉합사 (n =150); 흡수사 비흡수사 모두 사용되었으며 흡수사가 사용된 례는 113례(75.3% ) 그리

고 비흡수사가 사용된 례는 37례(24.7% )였다. 봉합사의 종류에 따른 해부학적 성공률과 임신률은

흡수사 및 비흡수사에서 각각 91.5% 및 56.2% , 91.0% 및 64.2%로 흡수사에 따른 차이는 없었다

(p> 0.05, p> 0.05).
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고 찰

O 'Conor (1948)가 420례의 정관정관문합술 후 해부학적 성공률을 45%로 보고한 이후 Derrick등

(1973)은 1600례의 정관정관문합술에서 해부학적 성공률과 임신률을 각각 38%와 19%로 보고하였

고 정관정관문합술을 시행하는 비뇨기과 의사는 39%를 차지하여 비뇨기과 영역에서 흔히 시술되

는 수술의 하나라고 하였다. 그후 술기와 봉합사의 개선, 수술 현미경의 이용 등으로 최근에는 해

부학적 성공률 75- 96% , 임신성공률 46- 82% (Lee & M cLou ghlin , 1980; Sharlip , 1981; Cos et al,

1983)로 수술 성적이 매우 개선되었다. 그러나 정상 부부의 임신률과는 여전히 차이가 있으며 이

에 관한 많은 연구가 진행되어 왔다. 일반적으로 높은 수술성공률을 위해서는 술자의 술기와 임

상적 경험이 가장 중요하지만 수술방법, 정관의 폐색기간, 수술시 정관액의 육안적 소견과 정자검

사소견 그리고 정자육아종 유무 등이 수술성공률에 영향을 줄 수 있는 인자로 알려져 있으나 각

인자들의 유의성은 저자에 따라 다른 성적이 보고되고 있다 (T able 2.). 1964년 이래 우리나라에서

도 많은 례의 정관정관문합술이 시행되었으며 이 (1985)는 해부학적 성공률 및 임신률이 각각

90% 및 51% , 손(1993) 등은 각각 90.2% 및 50.8% , 박(1996) 등은 각각 80% 및 53% , 이 (1988)

등은 변형 2층정관정관문합술에 의한 성적을 해부학적 성공률 및 임신률이 각각 85.7% 및 49.5%

였다고 보고한 바 있다. 저자들의 성적 또한 해부학적 성공률 및 임신률은 각각 86.9% 및 51.1%

로 타 저자들의 성적과 유사하였다. 정관정관문합술을 시행한 환자의 수술성적을 조사하기 위한

장기적 추적관찰은 타 질환군이나 수술군 보다 상대적으로 어려운 점이 많았으며 추적관찰이 가

능하였던 례도 전체의 약 3/ 4에 불과 하였다. 이는 대상군이 연령상 사회적 활동기로 주거지 이

동이나 이직률이 높으며, 남성 배우자가 수술에 대해 여성 배우자 보다 적극적이지 못하고, 주소

나 전화번호의 잦은 변동 그리고 부정확한 의무기록 등에 기인되는 것으로 생각된다.

정관결찰후 정관정관문합술이 시행되기까지의 정관폐색기간은 수술성공률과 밀접한 연관이 있는

것으로 알려져 있으며 다만 유의한 기간으로 잡은 기준이 5년, 6년, 9년, 10년등으로 저자에 따라

차이가있다 (Silb er et al., 1977; Silber , 1978; Lee, 1980). 정관폐색기간과 수술 성공률사이에 관
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계가 있음을 시사하는 소견으로는 정관액의 육안적 소견상 폐색기간이 길수록 정자의 분해 또는

퇴화된 물질이 축적되어 정관액이 우유나 크림같은 소견을 보이거나 정관액내에 정자의 발견 확

률이 감소될 수 있다. 이는 정관결찰 후 정관 내압이 증가하면 정관 및 부고환 특히 그 두부가

팽창되어 이차적인 부고환세관의 파열과 폐색이 유발되어 결국은 부고환의 기능저하가 합병되거

나 부고환과 고환수출관에는 고환에서 생성되는 분비물을 흡수하는 능력이 있어 어느 정도 정관

내압을 완화시키는 역할을 하는데 이때 정자는 흡수되지 않고 농축되어 퇴화되기 때문이다. 따라

서 부고환의 흡수기능은 시간이 지남에 따라 감소되며 흡수되지 않는 분비물은 축적되어 부고환

세관을 폐색시키는 것으로 생각된다. Silber등(1977)은 정관폐쇄기간이 10년 이하에서는 90%에서,

10년 이상이 경우에서는 38%에서 수술시 정자를 관찰할 수 있어 정자폐쇄기간이 길수록 정자형

성 능력이 떨어진다고 하였으며 국내에서도 이 (1980)는 정관폐쇄기간이 6년 미만인 경우는 70%

에서, 9년 이상인 경우에서는 30%에서 수술시 정자가 관찰되었다고 하였다. 저자들의 성적에서도

정관폐쇄기간은 평균 61개월 (1- 264개월) 이었으며 5년이하, 6 - 10년 그리고 10년 이상의 3군으로

나누어 폐색기간이 길수록 해부학적 성공률과 임신률이 유의하게 감소하였다(p< 0.01, p< 0.01).

술중 고환측 정관의 절단면에서 정관액 유출유무를 관찰하고 유출된 정관액은 육안적소견 즉 농

축정도에 따라 w at ery , m ilky , cr eam y군으로 나눌 수 있다. 정관액내 정자는 두부의 형태에 따라

정상, 거대, 왜소, 침, 서양배, 이중 그리고 비정형의 7형으로 나누어질 수 있다. 수술시 근위부 정

관액의 육안적 소견이 milky 혹은 cream y한 경우에서 w at ery한 경우보다 성공률이 낮다 (Silber

et al., 1977). 그러나 Sh arlip등 (1948)은 정관액의 육안적 소견이 성공률에 영향을 미치지 않는다

고 보고하였다. 저자들의 성적에서 근위부 정관액의 육안적 소견에 따른 성공률은 비교할 수 없

었으나 근위부 정관에서 정관액 유출이 있는 경우 없는 경우 보다 해부학적 성공률과 임신률이

유의하게 높은 소견을 나타내었다 (p < 0.01, p < 0.05).

수술방법이나 확대유무에 따라 육안적으로 하는 방법, opt ical loupe나 수술현미경을 이용하는 방

법 등 3가지로, 봉합방법에 따라 표준 2층정관정관문합술과 변형 1층정관정관문합술로 분류할 수
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있다. 변형 1층정관정관문합술은 2층 정관정관물합술과의 수술성적 비교시 차이가 없으나 수술방

법이 간단하고 수술시간이 단축되는 장점이 있으며 수술 현미경을 사용하지 않고 opt ical loupe를

사용하여도 성공적인 정관정관문합술을 시행할 수 있다. 표준 2층정관정관문합술은 원위부 정관

과 근위부 정관의 내경차이에 따르는 양측 점막층의 불확실한 봉합을 정확하게 하므로써 정액의

누출을 방지하여 문합부위의 협착형성을 줄일 수 있다는 장점이 있으나 봉합사 결찰이 점막층에

인접한 바로 외측에 위치되어 점막주위의 섬유화를 유발하여 결국은 문합부위의 협착이 발생할

수 있는 단점도 있다. 변형 1층정관정관문합술은 점막층의 봉합이 정확하지 않다는 단점이 있으

나 수술방법이 간단하여 수술시간이 단축되고 봉합사 결찰이 정관외에 위치되어 봉합사로 인한

육아종 발생 빈도도 줄일 수 있다는 장점이있다. Sharlip (1981)은 이 두 수술방법에 성공률은 큰

차이가 없다고 하였으며 저자들의 성적에도 표준 2층정관정관문합술 및 변형 1층정관정관문합술

에서 해부학적 성공률과 임신률 사이에 유의한 차이는 없었다 (p > 0.05, p> 0.05). 표준 2층정관정관

문합술의 또 다른 문제는 정관정관문합술 후 6개월 이내에 시행된 정액검사에서 15 x 106/ m l 이

상의 정자농도와 운동성 정자를 나타내어 수정능력이 일시적으로 나타났다가 그후 서서히 무정자

상태나 심한 과정자 상태가 발생하여 불임이 되는 일과성 가임 (t r an sient fer t ility )의 발생빈도가

높다. Belker등 (1985)은 전체 수술환자의 3- 4%에서 일시적 수정능력이 나타난다고 하였다. 저자

들의 예에서도 정관정관문합술 후 1개월에 시행된 정액검사에서 운동성 있는 정자가 발견되었으

나 3개월 후에는 무정자증으로 재수술 한 경우가 2례 있었으나 실제로 일과성 가임이 동반된 증

례는 더 있을 것으로 추정된다. 일과성 가임의 원인으로는 정자육아종, 봉합사육아종, 반흔조직

혹은 염증반응에 의해 유발된 내경감소가 점차 진행되어 정관정관문합 부위가 폐색되는 것으로

생각된다.

정관절제후 발생할 수 있는 육아종에는 봉합사육아종과 정자육아종이 있다. 술후 정자육아종의

발생빈도는 20- 60%로 알려져 있으며 정관결찰부 혹은 부고환에 주로 발생한다 (A m elar &

Dubin , 1979; Belker et al., 1978; Silv er , 1977). Silber (1977)는 역압에 의한 부고환관의 blow out
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현상과 부고환관의 파열로 생기는 부고환 정자 육아종은 해부학적 성공 후에도 기능적 실패를 일

으킬 수 있지만 정관절제부위에 생긴 정자육아종은 정관내압을 흡수하여 근위부 정관의 확장을

최소화 하기 때문에 성공률에 좋은 영향을 미친다고 보고하였다. 저자들의 례에서 절제된 정관결

찰부의 병리조직학적검사가 시행된 551례중 정자육아종과 봉합사육아종은 각각 42.6% 및 53.4%

로 봉합사육아종의 발생빈도가 약간 높았다. 그러나 정자육아종 유무에 따른 해부학적 성공률과

임신률에 유의한 차이는 없었다.

정관문합 위치는 술자의 숙련도와 가장 밀접한 관계가 있는 인자이다. 정관문합은 특별한 경우

를 제외하고는 정관결찰이 음낭부의 직선정관에서 시행된다. 정관결찰부가 고환에 근접할수록 근

위부 정관은 만곡형으로 바뀌어 원위부의 직선정관과의 내경의 크기가 부적합하여 문합하기 어려

워진다. 따라서 향후 정관문합을 고려한다면 정관절제술시 고환에서 보다 원위부에서의 정관결찰

이 권장된다. 이 (1985)는 직선정관과 직선정관문합에서 직선정관과 곡선정관문합에 의한 경우 해

부학적 성공률과 임신률은 각각 89.0% 및 43.9% , 82.8% 및 41.7%로 직선정관에서 곡선정관보다

해부학적 성공률과 임신률이 높다고 보고하였으나 저자들의 예에서는 정관문합 부위에 따른 해부

학적 성공률과 임신률은 각각 89.8% 및 59.8% , 91.5% 및 60.1% (p> 0.05, p > 0.05)로서 정관문합

부위에 따른 성공률의 유의한 차이는 없었다.

정관정관문합술 후 실패의 원인으로 문합부위의 협착, 정관폐쇄에 의한 2차적 부고환의 손상, 항

정자항체, 고환조직의 손상, 정관신경의 손상을 들고 있다. Silber (1978)는 일반적인 정관복원수

술에 있어서 실패한 50%의 이유는 수술부위의 협착인 것으로 보고하였다. 수술 후 발생하는 협

착을 방지하기 위하여 정관내에 일정한 기간동안 받침대 역활을 하도록 st ent를 넣는 방법도 있

으나 이 방법의 장, 단점에 대해서도 많은 논란이 있다. 일반적으로 정관내에 유치된 st ent는 염

증의 원인이 되며 정자육아종 형성, 점막의 자극 및 협착등의 부작용이 많아 본 교실에서는 윤등

이 시술이 시작된 초기 23례에서 nylon st ent 삽입을 일시적으로 시도하였으나 성공률에 유의한

차이는 인지되지 않았다. 최근에는 fibrin이나 인혈장 알부민 같은 수술용 아교 (surgical g lu e)를
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사용한 레이저용접법이 수술시간을 줄이고 협착의 발생빈도를 감소시키려는 목적으로 산발적으로

시도되고 있다 (조원열 & 박남철, 1994).

이상으로 저자들은 연속시술된 1000례의 정관정관문합술에서 성공률에 영향을 미칠 수있는 예상

인자로는 술자의 술기 외에도 정관절제 후 복원까지의 폐색기간, 근위부 정관액의 출현 유무와

육안적 소견, 정자육아종 유무, 정관문합법, 정관문합 부위 및 봉합사의 종류 등이 있지만 정관폐

색기간 및 근위부 정관액 유무가 통계학적으로 유의성 있는 인자로 평가되었다.
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결 론

1975년 1월부터 1995년 7월까지 약 20년간 부산대학교병원 비뇨기과에서 연속으로 시행된 정관

정관문합술 1000례를 대상으로 환자와 배우자의 연령, 수술동기, 자녀수, 폐색과 정관정관문합술

사이의 기간, 근위부 정관액 유무, 정자육아종 유무, 수술방법, 정관문합 부위 및 사용된 봉합사의

종류 등을 조사하고 이들 인자와 해부학적 성공률 및 임신률과 비교한 성적은 다음과 같다.

1) 환자 (n =982) 및 배우자(n =692)의 평균 연령은 각각 34.9세 (23- 57세) 및 32.1세 (21- 52세) 이었

으며 환자, 배우자 모두에서 30대가 약 3/ 4를 차지하였다.

2) 수술동기(n =867)는 자녀를 더 원하는 경우가 376례 (44% )로 가장 많았고 아들을 원하는 경우

가 205례 (24% ), 재혼 129례 (15% ), 자녀 사망 122례(14% ), 정관절제후 합병증 28례(3% )순이었다.

3 ) 자녀수(n =809)는 한명인 경우가 475례 (59% )로 가장 많았고 두명인 경우 268례(33% ), 세명인

경우 30례 (4% ), 한명도 없는 경우 27례 (3% ), 네명인 경우 9례 (1% ) 순이었다.

4 ) 정관폐색기간(n =841)은 평균 61개월(1- 264개월) 이었으며 5년 이하가 504례(59.9% )로 가장 많

았고 6- 10년 301례(35.8% ) 그리고 10년 이상 36례 (4.3% ) 순으로 5년 이하가 약 2/ 3을 차지하였다.

5 ) 술후 추적관찰이 가능하였던 741례 (74.1% )의 해부학적 성공률 및 임신률은 각각 86.9% 및

51.1% 였다. 임상지표에 따른 해부학적 성공률과 임신률은 정관폐색기간 및 근위부 정관액 유무

에 따라 유의한 차이를 나타내었으나(각각 p< 0.01, p< 0.01 및 p< 0.01, p< 0.05) 정자육아종 유무

수술방법, 정관문합 부위 및 봉합사의 종류에 따라서는 유의한 차이가 없었다 (각각 p> 0.05,

p> 0.05).

이상의 성적으로 정관정관문합술의 성공률은 술자의 술기 외에도 정관폐색기간 및 근위부 정관

액 유무에 의해 유의하게 영향을 받는 것으로 생각된다.
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T able 1. Success r at es according to v ariou s clin ical param et er s in cludin g ob stru ct iv e inv erv al,

ooze, sperm granulom a , an ast om otic t echniqu e, lev el of an ast om osis and suture m aterials

P aram et er s P atency rat e (% ) Pregnan cy rate (% )

Interv al(yr s )

≤5 366/ 396 (92.4) 226/ 349 (64.8)

5< ≤10 182/ 213 (85.4) 91/ 178 (51.1)

≤10 19/ 26 (73.1) 7/ 24 (29.2)

p v alue p< 0.01 p< 0.01

Ooze

Present 310/ 330 (93.1) 186/ 296 (62.8)

Ab sent 231/ 276 (83.7) 121/ 228 (53.1)

p v alue p< 0.01 p< 0.05

Sperm granulom a

Present 135/ 154 (87.7) 63/ 128 (49.2)

Ab sent 185/ 213 (86.9) 88/ 174 (50.6)

p v alue p> 0.05 p> 0.05

An ast om otic t echniqu e

St andard t w o- lay er 107/ 121 (88.4) 72/ 112 (64.3)

M odified one - lay er 443/ 495 (89.5) 242/ 430 (56.3)

p v alue p> 0.05 p> 0.05

Lev el of ana st om osis

Straight v as 345/ 384 (89.8) 199/ 333 (59.8)

Conv olut ed v as 172/ 180 (95.6) 102/ 168 (60.7)

p v alue p> 0.05 p> 0.05

Suture m aterial

Ab sorbable 237/ 259 (91.5) 123/ 219 (56.2)

Nonab sorbable 172/ 189 (91.0) 104/ 162 (64.2)

p v alue p> 0.05 p> 0.05
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T able 2. Significance of each param et er r elated t o su cces s r ate accordin g t o author s

P aram et er Signfican ce No significan ce

Ob stru ct iv e Silv er (1978), Lee (1980), Cos (1983)

in t erv al(yr s ) T obn (1991), F ox (1993)

Ooze M o(1991) Sh arlip (1948)

Sperm granulom a Silv er (1977), M o(1991)

Operativ e m ethods Silv er (1978) Sharlip (1981), M o(1991)

Lev el of ana st om osis Lee (1985)

Sperm quality of

v asal flu id Lee (1995), Belker (1991) M o(1991)
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