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Clinical Outcome of Elective Single Embryo Transfer Compared to Elective Double 
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Objective: This study was performed to compare the clinical outcome of elective single embryo transfer (eSET) performed at the 

cleavage stage to that of elective double embryo transfer (eDET). 

Methods: Of the women less than 36 years old who visited Daegu Maria from January 2008 to April 2009, the only women 

(n=330) with more than 8 mm of endometrial thickness and at least one good quality embryo, who were treated with GnRH 

agonist long protocol, were included in this study. After information about complications that can arise by multiple embryo transfer, 

either eSET or eDET was conducted by their request (167 and 163, respectively). 

Results: The implantation rate of eSET group was significantly higher than that of eDET group (53.9% vs. 40.2%, p<0.01). The 

twin pregnancy rate of eSET group was significantly lower than that of eDET group (1.1% vs. 32.3%, p<0.001). However, there 

were no significant differences between two groups in the clinical pregnancy (53.3% vs. 60.7%, p=0.172), ongoing pregnancy 

(47.3% vs. 54.6%, p=0.185) and live birth rates (44.9% vs. 50.9%, p=0.275). The number of the surplus embryos which 

developed to the blastocyst stage and cryopreserved at that stage was significantly higher in eSET group than that of eDET group 

(3.2±2.6 vs. 2.1±2.4, p<0.001). 

Conclusion: These results suggest that eSET should reduce significantly the multiple baby pregnancy without decreasing the 

whole pregnancy rate in women with less than 36 years old. [Korean. J. Reprod. Med. 2010; 37(4): 349-359.] 
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최근 보조생식술의 발달로 불임부부의 임신율은 

점차 높아지고 있으나 대다수 센터에서 그 수단의 

하나로 여러 개의 배아를 이식하고 있기에 다태아

의 임신이 증가하고 있는 것도 사실이다. 다태아의 

임신은 체외수정시술 (In vitro fertilization-embryo 

transfer, IVF-ET)에 있어서 심각한 부작용 중 하나

로 볼 수 있다. 2002년 European Society of Human 

Reproduction and Embryology consensus meeting에서 

IVF-ET의 정상적인 결과는 1명의 아이를 출산하는 

것으로 정의하였고, 쌍태아의 임신은 합병증으로 

간주하였다.1 다태아의 임신은 조산, 저체중아의 분

만, 자궁 내의 성장지연, 태아의 사망 및 뇌성마비 
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등과 같은 합병증이 발생할 위험이 크고,2~4 합병증

이 발생하면 그 치료를 위한 비용이 만만치 않다. 
5,6 한국은 2008년 보고된 2005년도 한국 보조생식

술 현황의 보고에 따르면 쌍태아의 임신이 34.9%

였고, 삼태아의 임신이 0.5%를 차지하였으며,7 2000

년 보고된 유럽 IVF-ET의 결과에 따르면 쌍태아의 

임신율이 21.7%나 된다고 하였다.2 이는 자연임신

에서 나타난 약 1.6%의 다태아의 임신율에 비교하

면 매우 높은 빈도이다. 

다태아의 임신과 관련된 합병증의 위험성에도 불

구하고 대다수의 환자들이 임신 가능성을 높이기 

위해 여러 개의 배아를 이식해 주기를 원하는 경우

가 많다.8 그러나 Templeton과 Morris9의 보고에 의

하면 젊은 여성에서 2개 이상의 배아를 이식한 경

우 임신율은 증가하지 않는 반면 다태아의 임신율

만 증가하였으며, Jain 등10의 보고에 의하면 임신할 

가능성이 높은 젊은 여성들에게는 배아를 적게 이

식했을 때가 많이 이식했을 때보다 임신율이 더 

양호하였다. 2008년 대한민국 통계를 보면 1개에서 

3개까지는 이식 배아의 수를 증가시킴에 따라 임상

적 임신율이 통계적으로 유의하게 증가하였으나 

4개 이상으로 이식 배아의 수를 증가시켰을 때 임

신율과의 연관성은 통계적으로 유의하지 않았다.7 

한 개의 선발배아의 이식 (elective single embryo 

transfer, eSET)은 IVF-ET에 있어서 다태아의 임신빈

도를 줄일 수 있는 가장 효과적인 방법이다.11 현재 

eSET는 핀란드, 스웨덴, 벨기에 등에서 일상적으로 

실행되고 있으며,12 그 결과로 다태아의 출산율이 

급격하게 감소하고 있다.13~15 몇몇 연구에 의하여 

eSET에 적합한 환자들을 선택하는데 있어서 나이

와 배아의 질이 중요하다는 것이 확인되고 있다. 
16,17 무작위 추출법을 이용한 연구들에 의하면 eSET

에 적합한 환자의 나이는 34~36세 미만이고, 우수

한 배아는 환자당 1개에서 4개 이상을 가지고 있어

야 한다. 이러한 조건의 환자들에게 eSET를 실행

했을 때 그 결과를 보면 두 개의 선발배아의 이식 

(elective double embryo transfer, eDET)에 비하여 임신

율과 출산율이 유의하게 낮아짐과 동시에 다태아

의 임신율과 출산율도 유의하게 감소하였다.5,18~20 

그러나 eSET군은 eDET군보다 동결 보존한 배아들

이 유의하게 많았기 때문에, 임신에 실패한 경우 

해동하여 배아를 이식하거나 1회의 신선주기를 더 

실행하였을 때, 두 그룹간 누적임신율 및 출산율은 

비슷하였지만 다태아의 임신율 및 출산율은 eSET

군에서 유의하게 감소하였다.5,20 

한편, 환자의 나이와 우수한 배아의 존재를 고려

하지 않고 무작위로 시행했을 경우에서도 eSET는 

eDET에 비하여 주기당 낮은 임신율을 나타낸다는 

것이 보고된 바 있지만,21 난소의 호르몬 반응이 

좋고, 우수한 배아를 얻었던 환자군에서는 eSET

와 eDET의 임신율이 비슷하다고 보고된 바도 있

다.22~24 

이에 본 연구는 대한민국 여성들 가운데 IVF-ET

에서 양호한 조건이라고 판단되는 환자들을 eSET

군과 eDET군으로 나누어 그 임상 결과를 비교하고

자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

본 연구는 2008년 1월부터 2009년 4월까지 대구

마리아에서 첫 번째나 두 번째 IVF-ET를 시행하는 

36세 미만인 환자 가운데 hCG를 투여한 당일 자궁

내막의 두께가 8 mm 이상이고 정상적인 수정란이 

3개 이상이면서 적어도 1개의 우수한 배아를 지닌 

환자들을 대상으로 하였다. 환자들에게 임신율을 

높이기 위하여 여러 개의 배아를 이식할 수도 있지

만 다태아의 임신이 발생할 경우 그 합병증과 위험

성이 크다는 것을 충분히 고지해서 환자들로 하여

금 자발적으로 이식받을 배아의 수를 1개 또는 2개

로 선택하게 하고 그에 따라 수정을 유도한 3일째

에 배아를 이식하였다. 난자공여 주기는 본 연구에 

포함시키지 않았다. 

2. 과배란 유도 및 난자 채취 

과배란 유도는 gonadotropin-releasing hormone 
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agonist (GnRH-α)와 recombinant FSH (Gonal-F, Merck 

Serono, Darmstadt, Germany)를 사용한 장기요법으

로 시행하였다. 초음파 상에서 직경이 17~18 mm 

이상인 난포가 2개 이상 확인될 경우에 10,000 IU

의 hCG (IVF-C, LG life sciences, Daejon, Korea)를 투

여하였으며, 36시간 후에 질식 초음파를 이용하여 

난자 채취를 실시하였다. 채취된 난자는 난구세포

들의 특징을 기준으로 그 성숙여부를 판단하였으

며, 성숙, 중간성숙 및 미성숙 군 별로 세척한 다음, 

수정용 배양액에 옮겨 각각 수정능력을 획득할 때

까지 배양하였다. 

3. 배양액 

난자의 수정능력을 획득시키고 정자를 주입하여 

수정을 유도하기 위한 수정용 배양액은 MRC#D01 

(Biosupply Co., Seoul, Korea)을 사용하였고, 수정란

의 체외배양을 위한 성장용 배양액은 환자의 자

가난포액 (autologous follicular fluid, AFF)을 첨가한 

YS 배양액25 (MRC#D16, Biosupply Co.)를 사용하였

다. AFF는 난자를 채취할 때 극명한 방사관의 형

태를 지닌 난자-난구세포 복합체 (oocyte-cumulus 

complex, OCC)가 들어있는 난포액을 회수하여 원심

분리로 정제하고 56℃에서 30분간 불활성화한 다

음 0.22 μm filter를 통과시켜 준비하였다. 배아를 

확보한 처음 48시간 동안은 10% AFF를 MRC#D16

에 첨가하여 배양하였고, 3일째에 eSET 혹은 eDET

를 실시한 후 잉여배아의 추가배양은 20% AFF를 

MRC#D16에 첨가하여 실시하였다. 

4. 체외수정, 수정확인 및 공동배양 

체외수정은 일반적인 수정법 (conventional insemi- 

nation)과 세포질 내 정자주입술 (intracytoplasmic 

sperm injection, ICSI)을 이용하여 유도하였다. 수정

을 유도한 16~18시간 후에 2개의 극체와 자 · 웅

전핵이 각각 관찰되면 정상적인 수정으로 간주하

였다. 정상적으로 수정된 배아를 극명한 방사관의 

형태를 지닌 OCC로부터 회수하여 미리 미세소적 

(micro-droplet)에서 배양되고 있는 자가난구세포들 

(autologous cumulus cells, ACC)과 함께 3일째 eSET 

혹은 eDET를 실시할 때까지 배양하였다. 비슷하게 

잉여배아들도 포배기의 발생이나 그 보존을 위하

여 ACC와 함께 배양하였다. 

5. 배아의 판정, 이식 및 황체기 보강 

수정을 유도한 3일째 아침에 배양하고 있는 배아

들 중에 할구의 수가 7개 이상 존재하고 그 크기가 

균일하며 20% 미만의 fragment를 포함하는 배아를 

우수한 배아 (good quality embryo)로 판정하였다. 

환자가 eSET와 eDET 중에 양자택일한 대로 가장 

우수한 3일째 배아를 선발하여 자궁강 내에 이식하

였다. 난자를 채취한 날부터 14일 동안 90 mg의 프

로게스테론 질정 (Crinone gel 8%, Merck Serono)을 

하루에 1회 질 내에 삽입하게 하고, 100 mg의 유트

로게스탄 (Utrogestan, Besins International, Montrouge, 

France)을 매일 3회 복용하게 함으로서 황체기 보

강을 유도하였다. 

6. 포배기 배아의 유리화 보존 및 해동 

eSET 혹은 eDET를 실시한 후, 잉여배아들을 

20% AFF가 첨가된 20 μL의 MRC#D16에서 ACC와 

함께 5일이나 6일째까지 배양하여 포배기 배아의 

발생을 유도하였다. 포배기 배아가 발생하면 영양

배엽세포 (trophectoderm cell)의 건강도 및 내부세

포괴 (inner cell mass)의 정상여부를 확인하고 정상

적인 포배기 배아들은 모두 유리화하여 액체질소 

내에 보관하였다. 유리화 및 해동의 기초용액은 

20% serum substitute supplement (Irvine scientific, 

Irvine, CA, USA)가 첨가된 phosphate buffered saline

으로 하였고 유리화할 포배기 배아는 두 개의 30 

gauge 주사바늘을 이용하여 인위적인 배반포강의 

탈수를 유도하였다. 유리화는 순차적으로 기초배

양액으로 5분, 20% ethylene glycol (Sigma, St. Louis, 

MO, USA)이 첨가된 평형용액으로 1분 30초, 40% 

ethylene glycol, 18% ficoll (Sigma) 및 0.3 M sucrose 

(Sigma)가 혼합된 유리화 용액으로 30초를 처리함

으로써 유도되었고 그 직후 액체질소에 유리화된 
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포배기 배아를 침지하여 보관하였다. eSET군에서 

임신에 실패한 환자들 중에 유리화 보존된 포배기 

배아가 있는 59주기에서 이식하기 전날에 그들을 

해동하였다. 유리화 보존된 배아를 순차적으로 0.5 

M sucrose 용액으로 5분, 0.25 M sucrose 용액으로 5

분, 그리고 기초배양액으로 5분 동안 노출함으로써 

해동하고, 해동된 포배기 배아는 MRC#D46 배양액 

(Biosupply Co.)에서 이식할 때까지 배양하였다. 다음

날 오전에 single embryo transfer (SET), double embryo 

transfer (DET) 혹은 triple embryo transfer (TET)를 실

시하였다. 

7. 임신 및 진행임신의 판정 

난자를 채취한 14일 후에 혈중 β-hCG의 농도가 

양성이고 그 1주 후의 추적검사에서 혈중 β-hCG

의 농도가 지속적인 상승을 보이며 임신 6~7주째

에 실시한 질식 초음파 검사에서 태낭 (gestational 

sac, G-sac)이 관찰되었을 때, 임상적으로 임신 

(clinical pregnancy)이 되었다고 판정하였다. 진행임

신 (ongoing pregnancy)은 10주 이상 임신이 지속된 

경우로 정의하였다. 착상율 (implantation rate)은 이

식된 배아의 수에 대한 자궁 내에 착상한 태낭의 

수를 백분율로 나타냈다. 

8. 통계학적 분석 

통계는 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) 프로그램을 이용하였고, 평균값은 평균±표

준편차 (mean±standard deviation)로 표현하였다. 연

속형 변수의 비교를 위해 Student's t-test를 이용하

였고 비연속성 변수의 비교를 위해 Chi-square test

를 이용하였으며, p<0.05인 경우에 통계학적 유의

성이 있는 것으로 판정하였다. 

 

결  과 

 

2008년 1월부터 2009년 4월까지 대구마리아로 

내원한 첫 번째나 두 번째 IVF-ET 환자들 가운데 

36세 미만이고 HCG를 투여한 당일 자궁내막의 두

Table 1. Characteristics in eSET group compared to those of eDET group 

 eDET 
(n=163) 

eSET 
(n=167) p-value 

Age (yr)* 31.9±2.3 31.6±2.5 NS 

No. of previous IVF cycles*  0.3±0.5  0.3±0.4 NS 

Endometrial thickness at hCG (mm)* 10.7±1.3 10.9±1.5 NS 

Etiology of infertility (n [%])    

tubal 34 (20.9)  23 (13.8) NS 

endometriosis 6 (3.7) 12 (7.2) NS 

anovulation 2 (1.2)  2 (1.2) NS 

male factor 53 (32.5)  61 (36.5) NS 

mixed 38 (23.3)  37 (22.2) NS 

other 30 (18.4)  32 (19.2) NS 

eSET, elective single embryo transfer; eDET, elective double embryo transfer; NS, not significant; IVF, in vitro
fertilization; hCG, human chorionic gonadotropin. 
*The continuous variables are expressed as mean±standard deviation. 
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께가 8 mm 이상이며 정상적인 수정란이 3개 이상

이면서 적어도 1개의 우수한 배아를 지니고 있어 

3일째 배아이식을 받았던 환자의 주기는 330예였

다. 그들 가운데 2개의 선발배아를 이식했던 주기

는 163예였고 (eDET), 1개의 선발배아를 이식했던 

주기는 167예였다 (eSET). eDET군과 eSET군 사이

에 해당 주기의 특성은 Table 1에서 보는 바와 같았

고, 채란, 체외수정 및 체외발생을 조사했던 결과는 

Table 2에서 보는 바와 같았다. 환자의 나이, 사전에 

IVF-ET를 실시했던 시술횟수 및 HCG를 투여한 당

일 자궁내막의 두께는 두 군 사이에 전혀 차이가 

없었다 (Table 1). 각종의 불임원인에서도 두 군 사

이에 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다 

(Table 1). 또한, 채란수, 채취한 직후 성숙된 난자의 

수, ICSI를 시도했던 예, 수정된 난자의 수 및 3일

째에 양호한 배아의 수에 있어서도 두 군 사이에 

유의한 차이를 발견할 수 없었다 (Table 2). 그러나 

3일째에 선발배아를 이식한 후, 각각의 잉여배아

를 5일이나 6일째까지 배양하면서 유리화 보존이 

가능한 포배기 배아를 조사하였을 때, eSET군에서 

eDET군보다 통계적으로 유의하게 많았으며 (각각 

3.2±2.6와 2.1±2.4, p<0.001), 포배기 배아를 유리화 

보존했던 예의 비율도 eSET군에서 eDET군보다 통

계적으로 유의하게 높았다 (각각 89.2%와 68.7%, 

p<0.001) (Table 2). 

eDET군과 eSET군 사이에 나타난 임상적 결과들

은 Table 3에서 보는 바와 같았다. eSET군의 임상

적인 임신율 및 10주까지 진행되고 있는 임신율은 

각각 53.3%와 47.3%로 eDET군의 각각 60.7%와 

54.6% 보다 낮게 나타났으나 각각 두 군 사이에 통

계적으로 유의성은 인정되지 않았다. 이식된 배아

들 중에 정상적으로 자궁 내에 착상해서 G-sac이 

된 비율은 eSET군이 eDET군에 비하여 유의하게 

높게 나타났다 (각각 53.9%와 40.2%, p<0.01). 그

러나 이식된 배아가 자궁 외에 착상하여 임신이 

된 환자의 비율은 유의성은 인정되지 않았지만 

eSET군 (1.2%)이 eDET군 (3.7%)보다 낮게 나타났

다. 정상적으로 임신이 된 환자들의 자궁 내에 1개

의 G-sac이 들어 있는 비율은 eSET군이 eDET군

에 비하여 유의하게 높게 나타났던 (각각 98.9%와 

67.7%, p<0.01) 반면, 2개의 G-sac이 들어있는 비율

은 eSET군이 eDET군에 비하여 유의하게 낮게 나

타났다 (각각 1.1%와 32.3%, p<0.001). 임신된 환자

들 중에 임신 10주 이후에 자연적으로 유산된 비율

Table 2. In vitro fertilization and embryo preservation in eSET group compared to those of eDET group 

 eDET 
(n=163) 

eSET 
(n=167) 

p-value 

No. of ICSI attempts (%) 85 (52.2) 86 (51.5) NS 

No. of retrieved oocytes* 12.0±5.7 11.8±5.8 NS 

No. of matured oocytes*  9.5±5.2  9.5±5.1 NS 

No. of fertilized oocytes*  8.1±4.1  8.3±4.3 NS 

No. of good quality embryos on day 3*  3.9±2.7  4.2±2.9 NS 

No. of vitrified blastocysts*  2.1±2.4  3.2±2.6 <0.001 

No. of cycles with embryos cryopreserved (%) 112 (68.7) 149 (89.2) <0.001 

eSET, elective single embryo transfer; eDET, elective double embryo transfer; NS, not significant; ICSI, intracytoplasmic
sperm injection. 
*The continuous variables are expressed as mean±standard deviation. 
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은 eDET군과 eSET군 사이에 각각 5.6%와 5.1%로 

전혀 차이가 없었으나 37주 이전에 분만된 비율은 

eSET군이 2.7%로 eDET군의 15.7%에 비하여 유의

하게 낮게 나타났다 (p<0.01). 2,500 g 미만의 아기를 

출산한 비율도 eSET군이 7.9%로 eDET군의 26.9%

에 비하여 유의하게 낮게 나타났다 (p<0.01). 또한, 

eSET군의 정상적인 아기의 출산율은 eDET군보다 

낮게 나타났으나 두 군 사이에 통계적으로 유의성

은 인정되지 않았다 (각각 44.9와 50.9%). 그러나 

출산에 성공한 환자들 가운데 단태아의 출산율은 

eSET군이 eDET군에 비하여 유의하게 높게 나타났

던 (각각 98.7%와 74.7%, p<0.001) 반면, 쌍태아 출

산율은 eSET군이 eDET군에 비하여 유의하게 낮게 

나타났다 (1.3%와 25.3%, p<0.001). 

eSET군에서 임신에 실패한 환자들 중에 유리화 

보존된 포배기 배아가 있는 59주기에서 그들을 해

동하고 각 주기에 이식한 임상결과는 Table 4에서 

보는 바와 같았다. 유리화 보존된 포배기 배아들을 

해동하여 SET, DET 및 TET를 각각 46, 11 및 2주

기에서 실시하였던 바 전체적으로 임상적인 임신율 

및 10주까지 진행되고 있는 임신율이 각각 28.8%

로 나타났다. 1개의 해동배아를 이식한 SET군의 

10주까지 진행되고 있는 임신율 및 이식된 배아들

이 G-sac이 된 비율은 각각 30.4 및 32.6%로 나타

났다. 또한 1개의 해동배아를 이식한 SET군에서 

쌍태아가 관찰되었다. 

 

고  찰 

 

eSET를 실시하기 위해서는 우수한 배아의 선택

이 중요하다. Van Royen 등26은 착상된 배아들의 관

찰을 토대로 배양 2~3일째의 착상능력이 가장 우

수한 배아들에 대해 언급한 바 있다. 우수한 배아

들의 형태학적 특징은 배양 3일째에 7개 이상의 할

Table 3. Clinical outcomes in eSET group compared to those of eDET group 

 eDET 
(n=163) 

eSET 
(n=167) 

p-value 

Clinical pregnancies  99 (60.7) 89 (53.3) NS 

Extrauterine pregnancies  6 (3.7) 2 (1.2) NS 

Gestational sacs 131 (40.2) 90 (53.9) <0.01 

Twin pregnancies  32 (32.3) 1 (1.1) <0.001 

Ongoing pregnancies  89 (54.6) 79 (47.3) NS 

Miscarriage > 10 weeks  5 (5.6) 4 (5.1) NS 

Lost to follow-up  1 (1.1) 0 (0.0) NS 

Live birth  83 (50.9) 75 (44.9) NS 

singleton  62 (74.7) 74 (98.7) <0.001 

twin  21 (25.3) 1 (1.3) <0.001 

Preterm birth<37 weeks  13 (15.7) 2 (2.7) <0.01 

Low birth weight infants<2,500 g  28 (26.9) 6 (7.9) <0.01 

Each item is expressed as number (rate). 
eSET, elective single embryo transfer; eDET, elective double embryo transfer; NS, not significant; ICSI, intracytoplasmic
sperm injection. 
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구를 지녀야 하고, 각 할구 내에 여러 개의 핵이 

존재하지 않아야 하며, fragment는 20% 미만이어야 

한다고 하였다. 그들은 eDET를 실시한 후 49%의 

착상률을 얻었으며 착상과정에서 자궁 내의 별 다

른 장애가 없다면 eSET군에서도 비슷한 착상률과 

임신율을 얻을 수 있다고 제안하였다. 이후 이러한 

기준의 배아들을 이용한 eSET의 연구들에서 39.8~ 

45%의 높은 착상률을 보고한 바가 있다.27,28 따라서, 

이상의 연구들을 토대로 실시한 본 연구의 eSET

군에서도 53.9%의 높은 착상률을 얻을 수 있었다 

(Table 3). 

본 연구에서 eSET는 167주기에서 실시하였고 

eDET는 163주기에서 실시하였던 바, 임상적인 임

신율이나 정상적인 아기의 출산율에서 eSET군과 

eDET군 사이에 통계적으로 유의한 차이가 발견되지 

않았지만, 쌍태아의 임신율과 출산율에서는 eSET군

이 eDET군에 비하여 통계적으로 유의하게 낮은 결

과를 보였다 (Table 3). 게다가 eSET군의 37주 이전

의 조산과 2,500 g 이하의 저체중아 출산율도 eDET

군에 비하여 통계적으로 유의하게 낮은 결과를 보

여주었다 (Table 3). 이식된 배아들 가운데 정상적인 

착상률은 eSET군이 eDET군보다 유의하게 높게 나

타났다 (각각 53.9와 40.2%, p<0.01). 그러나 eSET

군과 eDET군 사이에서 10주 이전의 유산율 (각각 

11.2와 10.1%)과 10주 이후의 유산율 (각각 5.1과 

5.6%)은 어떠한 차이도 없었다. 특히 10주 이전에 

유산된 환자들은 eSET군과 eDET군에서 모두 1개

의 G-sac을 지녔던 경우였으며, eDET군에서 2개의 

G-sac을 지녔던 환자 중에 1개의 G-sac을 소실한 

경우는 있었으나 2개 모두 유산된 경우는 없었다. 

이상의 결과들은 eDET가 eSET에 비하여 임신된 

환자의 유산율에는 다소 상보적이지만 2개 이상의 

배아를 이식하였을 때 정상적인 임신이나 착상률

에 나쁜 영향을 제공할 수 있으며 다태아의 임신

으로 기인한 조산이나 저체중아 출산 등과 같은 부

작용이 크다는 것을 제시하고 있다. 

본 연구의 eSET군에서 75예의 분만이 있었는데 

쌍태아는 1예 뿐이었다. 이에 비하여 eDET군에서

는 83예의 분만 가운데 21예의 쌍태아가 있었다 

(각각 1.3과 25.3%). 이는 통계적으로 유의한 차이

를 나타낸 것이다 (p<0.001). 이 결과는 이미 보고되

었던 연구들의 eSET의 쌍태아 출산율 (1.1~4.2%)

과 eDET의 쌍태아 출산율 (27.6~33.1%)에 의해 입

증되고 있다.20,23 Conde-Agudelo 등29은 쌍태아의 임

신은 조산이나 저체중아를 분만할 가능성이 단태

아의 임신에 비하여 4배 정도 높은 것으로 보고한 

Table 4. Transfer outcome after thawing the embryos cryopreserved in eSET group 

No. of transferred embryos 
 

SET DET TET 

Cycles 46 11 2 

Clinical pregnancies 14 (30.4) 2 (18.2) 1 (50.0) 

Extrauterine pregnancies 1 (2.2) - - 

Gestational sacs 15 (32.6) 2 (9.1) 1 (16.7) 

Twin pregnancies 1 (7.1) - - 

Ongoing pregnancies 14 (30.4) 2 (18.2) 1 (50.0) 

Each item is expressed as number (rate). 
eSET, elective single embryo transfer; SET, single embryo transfer; DET, double embryo transfer; TET, triple embryo
transfer. 
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바 있다. 본 연구의 eDET군에서 단태아를 출산했

던 62예 가운데 37주 이전에 조산한 경우는 3예 

(4.8%)였고 2,500 g 미만의 저체중아를 출산한 경우

는 8예 (12.9%)였으나, 쌍태아를 출산했던 21예 가

운데 37주 이전에 조산한 경우는 10예 (47.6%)였

고 2,500 g 미만의 저체중아를 출산한 경우는 20예 

(45.5%)였다. 같은 eDET의 조건에서 쌍태아의 임신

은 단태아의 임신에 비하여 조산율이 약 10배가 높

았고 저체중아의 출산율이 약 4배로 높게 나타났

다. 이러한 결과는 다태아의 임신을 줄이기 위해선 

eDET보다 eSET를 실시하기 위한 노력과 연구가 

더욱 필요하다고 생각된다. 

또한 eSET의 장점 중 하나는 eDET에 비하여 보

다 많은 수의 잉여배아를 보관하였다가 임신에 실

패하였을 경우 보다 여러 번 해동하여 이식할 수 

있다는 것이다. 난자들을 1회 채취하여 수회에 거

쳐 배아를 이식하는 프로그램은 과배란의 유도에서 

기인한 난소의 빈번한 자극이나 난자를 채취하는 

데에 따른 스트레스를 최소화 시킬 수 있다는 장점

도 있다. eSET의 중요성은 이미 다른 저자들에 의

해서 강조되었고 채취당 누적임신율도 한층 높일 

수 있다고 보고된 바 있다.20,27 본 연구에서 잉여

배아들이 있어 유리화하여 보관된 환자의 비율은 

eDET군에서 68.7%였던 반면 eSET군에서는 89.2%

로 유의하게 높았고 (p<0.001) (Table 2), 환자당 

유리화하여 보관한 잉여배아의 수는 eSET군에서 

eDET군에 비하여 유의하게 높게 나타났다 (각각 

3.2±2.6과 2.1±2.4, p<0.001). 그러나 본 연구에서 

eSET나 eDET를 실시한 후 잉여배아들을 각각 1개

의 단위로 보관하지 않았고 임신에 실패한 환자들

이 SET보다는 DET나 TET를 해 주기를 원했던 경

우가 많았기 때문에 정확히 eSET군과 eDET군을 

각각 산출하여 비교하기에는 적당하지 않았다. 하

지만 임신에 실패한 eSET군의 78주기 가운데 68주

기에서 유리화하여 보관된 잉여배아들을 지니고 있

었기에 그들 가운데 2010년 5월까지 59주기에서 첫 

번째로 잉여배아를 해동하여 환자가 원하는 대로 

SET (46예), DET (11예)나 TET (2예)를 실시한 바 

있다. 이때 이식된 잉여배아의 수는 평균 1.3개였다. 

모두 17주기에서 임신이 되어 28.8%의 임상적 임

신율을 나타냈는데 SET군에서 일란성 쌍태아가 관

찰되었을 뿐 DET와 TET군에서 쌍태아는 없었다 

(Table 4). 따라서 eSET군의 기본 임신 (n=89/167)

과 1회의 잉여배아를 이식했을 때의 임신 (n=17)을 

합계하면 그 누적임신율은 167주기로부터 난자를 

채취했기에 63.5%에 이른다. 물론 eSET군에서 잉

여배아를 유리화하여 보관하는데 드는 비용이 더 

있긴 하겠지만 eDET군에서 쌍태아의 임신으로 인

한 합병증과 조산 및 미숙아의 치료비용 등을 감안

하면 이는 비교가 되지 않을 것이다.5,6 

한편, 본 연구에서는 IVF-ET의 결과에 영향을 미

치는 중요한 요인들 가운데 하나가 환자의 나이라

고 판단하여 eSET와 eDET를 비교하는데 그 편차

를 줄이기 위하여 36세 미만인 환자들로 제한하였

다. 2005년도 대한민국 보조생식술 현황의 보고에 

따르면 35~39세의 환자군에서 임상적으로 임신된 

비율은 24.9%로서 25세 미만의 환자군에서 32.6%, 

25~29세의 환자군에서 37.8% 및 30~34세의 환자

군에서 31.9% 보다 유의하게 낮았다.7 35세 이상의 

환자군에서 IVF-ET를 실시하였을 경우, 그 임신율

은 35세 미만의 환자군보다 낮았지만 다태아의 임

신율은 위험은 오히려 증가하였다는 보고도 있었

다.30 임신성 당뇨나 임신 중독증 등과 같은 합병증

의 빈도는 나이가 많으면서 다태아를 임신하였을 

경우에 그렇지 않은 경우보다 더욱 높았다는 보고

가 있으므로,31,32 35세 이상의 환자군에서도 가능한 

한 다태아의 임신이 되지 않도록 노력을 기울려야 

할 것이다. De Neubourg 등33이 우수한 배아들을 지

니고 있는 환자들의 임신율은 나이와 별다른 관련

성이 없다고 보고한 바가 있고, Veleva 등24도 우수

한 배아를 지닌 36~39세의 환자군에서 eSET를 실

행한 후, 33.1%의 임상적 임신 및 26.0%의 출산율

을 얻었다고 보고한 바가 있다. 이러한 결과들은 

36세 미만의 환자들을 대상으로 eSET를 실시했던 

이전의 연구들과19,20,23,34 비슷한 결과로서 우수한 

배아들만 지닌다면 환자의 나이가 39세까지는 다
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태아의 임신을 줄이기 위하여 eSET를 실시해도 그 

임신율에 큰 영향을 미치지 않는다는 것을 암시하

고 있다. 대구마리아에서도 이러한 결과들을 바탕

으로 36세 이상의 환자군에서 임신율 및 다태아의 

임신율 등 그 임상 결과들을 조사하고 있기에 그 

결과들이 크게 문제가 없다면 eSET를 39세까지 확

대할 방침이다. 

결론적으로 eSET나 eDET를 실시한 후 임신율

과 출산율은 서로 비슷하였고 쌍태아의 출산율은 

eSET군이 eDET군보다 유의하게 낮은 반면 잉여배

아를 지닌 환자의 비율이나 환자당 유리화하여 보

존한 잉여배아의 수가 eDET군보다 eSET군에서 유

의하게 많으므로, 채취당 임신율을 높이고 다태아

의 임신에서 기인한 합병증 등을 줄이기 위해서는 

내원한 IVF-ET 환자들 가운데 36세 미만이고 HCG

를 투여한 당일 자궁내막의 두께가 8 mm 이상이며 

3일째에 우수한 배아가 하나만 있더라도 eSET를 

실시함이 바람직하다고 생각된다. 더불어 환자의 

나이는 39세까지 확대하여 다태아의 방지를 위한 

노력이 더 있어야 할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 시험관아기 시술에서 3일째의 배아들 가운데 우수한 배아를 선발하여 1개의 배아를 이식 (elective single

embryo transfer, eSET)한 주기와 2개의 배아를 이식 (elective double embryo transfer, eDET)한 주기의 임상적 결과들을

비교, 분석하고자 하였다. 

연구방법: 본 연구는 2008년 1월부터 2009년 4월까지 대구마리아에서 첫 번째나 두 번째 In vitro fertilization-embryo 

transfer (IVF-ET)를 시행한 36세 미만인 환자들 가운데 hCG를 투여한 당일 자궁내막의 두께가 8 mm 이상이고 정상

적인 수정란이 3개 이상이면서 적어도 1개의 우수한 배아를 지닌 환자들을 대상으로 실시하였다. eSET는 167주기에

서 실시하였고 eDET는 163주기에서 실시하였다. 

결  과: eSET군의 임상적 임신율, 진행 임신율 및 출산율 (각각 53.3%, 47.3% 및 44.9%)은 eDET군의 것들 (각각

60.7%, 54.6% 및 50.9%)보다 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 착상률은 eSET군이 eDET군보다 통계적으로

유의하게 높았고 (각각 53.9%와 40.2%, p<0.001), 쌍태아의 임신율은 eSET군이 eDET군보다 유의하게 낮게 나타났다

(각각 1.1%와 32.3%, p<0.001). 또한, 잉여배아들을 유리화하여 보관하게 된 환자의 비율은 eDET군보다 eSET군에서

유의하게 높았을 뿐만 아니라 (각각 68.7%와 89.2%, p<0.001), 환자당 보관된 잉여배아의 수도 eSET군에서 eDET군에

비하여 유의하게 높게 나타났다 (각각 3.2±2.6과 2.1±2.4, p<0.001). 

결  론: 채취당 임신율을 높이고 다태아의 임신에서 기인한 합병증 등을 줄이기 위해서는 내원한 첫 번째나 두 번

째 IVF-ET 환자들 가운데 36세 미만이고 HCG를 투여한 당일 자궁내막의 두께가 8 mm 이상이며 3일째에 우수한 배

아가 하나만 있더라도 eDET보다 eSET를 실시함이 바람직하다고 생각된다. 

중심단어: 1개의 선발배아 이식, 2개의 선발배아 이식, 쌍태아 임신 


