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= Abs tra c t =

T his ca se report describes th e pregn ancy follow ing the tr an sfer of em bry os generat ed from

intr acytoplasm ic sperm inj ect ion (ICSI) u sing frozen - thaw ed sperm s obt ain ed by t est icular sperm

ex tr act ion (T ESE ) in pat ient w ith hypoplasia of v as deferen s .
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서 론

고환 기능이 정상인 폐쇄성 무정자증 환자의 경우 미세수술적 부고환 정자 흡입술 (m icrosurgical

epididym al sperm aspiration , ME SA )과 고환조직 정자 채취술 (t est icular sperm ex tr act ion , T ESE )로 정자

를 채취하여 세포질내 정자 주입술(in t racytoplasm ic sperm inject ion , ICSI)을 실시하면, 일반적인 체외

수정 방법으로 수정이 어려운 남성불임 환자에게도 높은 수정률과 임신율을 얻을 수 있다(T em ple- Sm ith et

al., 1985; V an Steir - teghem et al., 1993; Silber et al., 1995). 이중 부고환 폐색, 부고환 형성부전등



과 같이 부고환에서 정자채취가 불가능한 경우에는 T ESE를 통하여 정자를 채취할 수 있다. 그리고 수술적

정자 채취법으로 얻어진 정자는 동결 보존술을 이용하면 과배란 유도 때마다 정자채취 시술을 반복해야하

는 불편을 감소시킬 수 있다(Devroey et al., 1995).

고환이나 부고환에서 추출한 정자는 매우 약한 운동성을 보이거나 운동성이 전혀 없는 경우가 많다. 이

러한 경우 정자를 배양액이나 V ero cells과의 공배양 등을 통해서 운동성의 지속과 향상을 얻을 수 있다

(W . Rohini Edir isin gh e et al., 1996; 김현규 등, 1997).

ME SA나 T ESE로 얻어진 정자를 동결-융해한 후 ICSI 시술로 임신에 성공한 사례(Nagy Z, et al., 1995;

Carol A . H olden , Ph .D . et al., 1997)가 국외에 보고된 이래로, 국내에서는 동결-융해한 MESA 정자로 임

신에 성공한 예 (손일표 등, 1994)와 MESA 정자로 ICSI 시술한 후 얻어진 수정란의 동결 후 배아 이식으로

임신에 성공한 예가 있다 (문신용 등,1997).

본 증례는 T ESE 정자를 동결-융해한 후 ICSI 시술로 얻어진 수정란을 배양시켜 배아 이식을 실시하여 임

상적 임신에 성공한 예로서 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

남자환자의 나이는 32세로 타 병원에서 무정자증 판정을 받고 본원을 방문하였다. 비뇨기과 검사를 통하

여 정관의 형성부전 소견이 나왔고 고환 생검을 실시한 결과 정자의 존재가 확인되어 ME SA를 권유하였다.

부고환의 4곳에서 정자채취를 시도하였으나 정자가 발견되지 않아 T ESE를 하기로 결정하였다.

환자의 부인은 28세로 월경력상 월경주기는 32∼33일 정도였고 자궁 초음파 사진 및 자궁난관 조영술 소

견은 정상이었으며 배란장애는 보이지 않았다. 생리 3일째 혈액검사 소견은 LH 3.4 m U/㎖, F SH 5.2 μU/

㎖, T SH 1.51 μU/㎖, Prolact in 16.3 n g/㎖ 였다.

첫 주기에서는 F SH와 HM G를 사용하여 과배란 유도를 실시하였다. 과배란을 유도한 지 10일째 우성난포의

직경이 25 m m , E strodiol 치가 2645.7 pg/㎖로 hCG 10,000 IU를 투여하여 36시간이 지난 뒤에 질식 초음파

를 사용하여 질벽을 통해 난자를 채취하였다.

h CG 투여 다음날 T ESE를 실시하였다. 국소마취 하에 음낭 및 초막을 약 3cm 정도 절개한 후 백막을

0.5cm 정도 절개하여 고환조직을 추출하였다. 추출한 고환조직은 50% hum an F F (F ollicular F luid)가 첨가

된 Bicarbon at e H am ' s F - 10 배양액이 담긴 Organ culture dish로 옮기고 S calpel blade으로 세정관을 짜낸

후 나온 추출물을 새로운 dish로 옮긴 후 200배 현미경 하에서 정자의 존재 유무와 운동성을 확인하였다.

운동성이 없는 정자가 49% , 운동성을 보이는 정자가 51% 정도 발견되었고 ICSI 시술을 위해 5% CO2가 공급

되는 37℃ 배양기에서 단순 배양하였다.

정자가 회수된 다음날 총 12개의 난자가 채취되었고 채취한 난자를 15% F F가 첨가된 HT F 배양액에서3시

간 정도 배양한 후 0.1% Hy aluronidase로 처리하여 난구세포를 제거한 후 다시 3시간 정도 배양하였다. 현

미경하에서 제 1극체가 방출된 M et aph ase Ⅱ 상태의 10개의 난자가 ICSI 시술에 사용되었다.

이날 운동성을 가진 정자가 약 53% 정도로 증가하였고 ICSI 시술을 위해 1500rpm에서 5분간 원심분리 한

후 얻어진 pellet에 0.3 m l 정도의 배양액을 섞었다. 준비된 난자와 정자로 ICSI를 하였고 약 16∼20시간

후에 전핵형성 유무로 수정확인을 한 결과 5개의 수정란을 얻었으며 이중 2개의 수정란은 나팔관속에 이식

하였으며 나머지 3개는 1일간 더 배양한 후 4∼8 세포기 때에 자궁 속으로 이식하였다. 임신검사는 배아

이식 후 13일 째에 혈청내 β- hCG의 수치로 판정하였으나 임신에 실패하였다.

ICSI를 시행한 다음날까지 정자를 50% hum an F F가 첨가된 Bicarbon at e H am ' s F - 10 배양액에 단순 배양한

결과 운동성을 가진 정자 중 전진성의 운동성을 보이는 정자가 약 78% 가까이 증가하였다. 3일간 배양한



정자의 활동성의 변화는 아래의 표와 같다 (T able 1). T EST (T E S and T ris ) y olk 완충용액을 정자가 담긴 배

양액과 1:1 비율로 섞은 후 액체질소 표면에서 약 10분간 정치한 후 –196℃ 액체질소에 옮겨 동결하였다.

T ab le 1 . Out com e of ch ang es in m otility during in - vit ro culture of t est icular sperm

(단위: ×104/㎖)

두 번째 주기에서는 GnRH agonist와 F SH/ hM G를 사용한 장기요법을 실시하여 과배란 유도를 한 결과 11개

의 난자를 채취하였다. 동결된 정자는 h CG 투여 다음날 급속융해 방법으로 준비하였다. 액체질소에서 보관

중인 정자를 꺼내 상온에서 40초 정도 방치한 후 35℃의 항온 수조에서 완전히 녹을 때까지 융해하였다.

융해된 정자는 50% hum an F F가 첨가된 Bicarb on ate H am ' s F - 10 배양액으로 세척하여 동결 시 첨가되었던

T EST y olk 완충용액을 제거하고 Org an culture dish에 옮겨 다음날까지 배양하였다. 11개의 난자 중 10개

의 난자가 M et apha se Ⅱ 상태였으며 같은 방법으로 ICSI를 하였다. 이중 5개의 난자가 수정되어 3개의 수

정란을 나팔관 속에 이식하였고, 나머지 2개는 1일간 더 배양하여 4∼8 세포기 때에 자궁 속으로 이식하였

다. 배아 이식 13일 후 β- hCG 검사로 임신이 확인되었고 30일 후 2개의 임신낭으로 임상적 쌍태아 임신을

확인하게 되었다.

고 찰

남성 불임환자에게 있어서 외과적 수술방법으로 정자를 채취하는 방법은 1985년 T em ple- Sm ith등에 의해

부고환에서 정자를 채취하여 첫 임신에 성공한 이후 많은 발전을 하였고 현재는 폐쇄성 무정자증 환자의

경우 임신에 도달하지 못하는 경우는 없다고 한다 (Silber et al 1996). 부고환 정자는 일반적 체외수정 방

법으로는 수정률과 임신율이 낮다. 이러한 단점은 ICSI를 이용하여 개선되었고 현재는 일반적인 체외수정

방법과 ICSI로 얻어진 배아의 이식, 배아의 동결-융해 후 이식 등의 결과가 차이가 없다. 또한 사정에 의

한 정자와 폐쇄성 무정자증 환자에게 외과적 수술로 채취된 정자를 이용하여 ICSI 시술을 한 결과 수정률

과 임신율은 양자간에 큰 차이가 없는 것으로 보고되었다 (김정욱등, 1997; M oham ed A . Aboulghar et al.,

1997).

선천성 정관 결손증(Con genit al ab sence of v as deferen se : CAVD )이나 수술로 교정이 불가능한 폐쇄성

무정자증과 같이 정자형성이 정상적으로 이루어지면 MESA과 T ESE로 정자 채취가 가능하며, 부고환 폐쇄 및

부고환 형성부전 등과 같이 부고환에서 정자 채취가 불가능한 경우는 T ESE를 이용하여 정자를 채취하여

ICSI를 하게된다 (Devroey et al,. 1994; S em ra Kahram an et al., 1996; W illiam W atkin s et al., 1997).

T ESE는 1993년 Silb er et al 와 Devroey et al 등에 의해 처음 시술되어T ESE로 명명되었으며, 1994년

Devroey et al 등은 폐쇄성 무정자증 환자에게 처음으로 T ESE를 시술한 이후 많은 시술과 진전이 있었으나

T ESE는 MESA보다 회수되는 정자의 수가 적고 운동성이 떨어지며, 배양, 동결 등에 단점이 있다고 알려져

Im m otile sperm Shaky sperm
Progressiv e sperm

Slow M oderate Rapid

1일 71 57 11 7 0

2일 150 79 29 14 47

3일 171 43 36 32 82



왔다. 그러나 시험관 내의 단순배양이나 V ero cells , Epididym al epithelium 등과의 공배양을 통해 운동성

을 향상시키는 방법이 보고되어 왔다(W . Rohini Edirisinghe et al., 1996; 김현규등 1997; A . Bong so and

T roun son , 1996). 특히 V ero cells과의 공배양에 의하면 운동성이 있는 정소정자의 수는 공배양 전과 비교

하면 평균 3.3배, 정소정자의 수가 50,000/ m l 이하의 미약한 운동성만을 보였던 경우 공배양 후 7.7배나

운동성이 증가하는 것을 증명하였고 이 정자로 ICSI 했던 결과 평균 수정률이 75.0% 이었으며 임신율은

61.5%로 보고하였다(김현규등 1997). 그러나 본 증례에서는 단지 hum an F F (F ollicular F lu id )를 첨가한 3

일 정도의 단순배양으로 정자의 운동성과 생존율을 크게 향상시킬 수 있었고, 비교적 높은 농도의 F F를 첨

가시켜 짧은 시간 내에 활동성을 높일 수 있었다. 채취된 정소정자를 체외에서 성숙, 활동성을 증가시킬

때에는 보통 3∼4일, 길게는 6일 이상 배양시킨다 (W . Rohini Edir isin gh e at al., 1996;V . Cholew czyn ski

et al., 1996). 대개 5일 전후의 배양으로 정자의 활동성은 최고치에 도달하며, 이때 동결을 하는 것이 보

편적이다. 1997년 Carol 등에 의하면, 정자를 냉동하기 전 정자의 생존율이 20% 이상이어야만 융해 후의

결과가 좋다 (Carol A H olden et al., 1997)고 보고하였다. 본 증례에서 정자를 동결-융해 직후 생존율이

20% 정도 나왔고 1일간 배양한 후에는 약한 전진성의 운동성을 보이는 정자와 경미한 움직임을 보이는 정

자가 관찰되었다. 이러한 결과로 운동성이 약한 T ESE 정자를 배양액 내에서 운동성을 향상시킨 후 동결하

는 방법은 그 동안 단점으로 지적되어온 T ESE 정자의 동결보존과 과배란 유도 때마다 시술이 반복되어야

하는 불편을 해결할 수 있었다. 그러나 T ESE 정자 운동성의 향상 및 융해 후 T ESE 정자의 생존율의 향상

및 운동성의 회복에 많은 연구가 진행되어야 겠다.

그 동안 MESA 및 T ESE 정자, 동결-융해한 MESA 및 T ESE 정자를 이용하여 임신에 성공한 사례가 다수 보

고되었으나 아직까지 국내에서는 동결-융해한 정소 정자를 이용한 임신의 보고가 없었다. 그러나 본원에

서 이를 이용한 임상적 임신에 성공하였고, 사정에 의한 정자와 마찬가지로 정소 정자 역시 동결-융해하여

임신을 성공시킬 수 있는 방법이 모색되었기에 본 증례와 함께 보고하는 바이다.

결 론

본원 불임센터에서 T ESE를 시행하여 얻은 정자를 동결-융해한 후 ICSI 시술로 얻은 수정란의 나팔관 이

식 및 배아의 자궁이식에 의해 임신에 성공하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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