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= Abs t r ac t =

Obj e c t i v e : To det er mi ne t he r epr oduc t i ve out comes of women under goi ng mi cr osur gi cal

r ever sal of t ubal s t er i l i za t i on a t age 36 year s or ol der .

Ma t e r i a l s and Me t hods : A ser i es of 133 pa t i ent s who r ece i ved mi cr osur gi cal r ever sal of

t he pr evi ousl y s t er i l i zed f al l opi an t ubes a t Seoul Nat i onal Uni ver s i t y Hospi t al f r om Jul y ,

1980 t o J anuar y , 1992 was r evi ewed and eval ua t ed f or cl i ni cal char act er i s t i cs , pr egnancy

r a t es , and f ac t or s i nf l uenc i ng t he out come of t ubal r ever sal .

Re s ul t s : Of 133 pat i ent s , 78 (58 . 6%) had been s t er i l i zed by l apar oscopi c caut er y . Los s

of chi l dr en was a l eadi ng cause f or t ubal r ever sal . The mean i nt er val f r om t ubal

s t er i l i za t i on t o t ubal r ever sal was 65 . 0 mont hs . The over al l pr egnancy r a t e was

52 . 6%(70/ 133 ) , and t he mean i nt er val was 9 . 4 mont hs f r om t ubal r ever sal t o pr egnancy .

Excl udi ng 7 pa t i ent s who wer e l os t t o f ol l ow- up , 76 pr egnanc i es wer e conf i r med i n 63

pa t i ent s wi t h t he del i ver y r a t e per pa t i ent of 66 . 7%(42/ 63 ) . Ther e wer e no s i gni f i cant

di f f er ences i n age , dur a t i on of t ubal s t er i l i za t i on , pos t oper at i ve t ubal l engt h be t ween

pr egnant and non- pr egnant gr oups .

Conc l us i ons : Mi cr osur gi cal r ever sal of t ubal s t er i l i za t i on coul d be a j us t i f i abl e met hod

i n women 36 year s age or ol der .

Ke y Wo r ds : Tubal s t er i l i za t i on , Mi cr osur gi cal t ubal r ever sal , Age , Pr egnancy r a t e

* 이 연구는 1996년도 서울대학교병원 지정진료연구비 (02- 96- 093 ) 지원에 의하여 이루어진 것임 .

Suppor t ed by Gr ant No . 02- 96- 093 f r om t he Seoul Nat i onal Uni ver s i t y Hospi t al Resear ch

Fund .
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서 론

현재까지 우리나라에서 복강경을 이용한 난관의 영구불임술 ( t ubal s t er i l i za t i on )은 인구 조

절 정책의 일환으로 정부 주도하에 시행된 가족계획사업의 적극적인 추진, 시술 방법의 간편성과

용이함 등으로 인하여 여성 불임술의 가장 대표적인 방법으로 확립되어 있다 .

한편 가치관의 변화 등에 따른 이혼과 재혼의 증가 , 각종 사고에 의한 예기치 못한 자녀 사망

의 증가 , 경제적 여건의 향상으로 인한 심경의 변화 등 여러 가지 복합적인 요인으로 최근 난관

불임술 시술 후 난관복원술 ( t ubal r ever sal , t ubal r eanas t omos i s )에 대한 요구가 증가 일로에

있다 .

1959년 Wal z에 의하여 수술현미경을 이용한 난관수술이 처음 이루어진 이후, 현재까지 많은

시술자들이 수술현미경을 이용한 미세난관복원술을 시행하여 왔으며 , 시술 후 임신율은 60- 80%로

서 보고되고 있다 (McCor mi ck e t al . , 1979 ; Gomel , 1980 ; Wi ns t on , 1980 ; Rock et al . , 1982 ;

DeCher ney e t al . , 1983 ; Hender son , 1984 ) .

미세난관복원술 시술 후 임신율에 영향을 미칠 것으로 생각되는 여러 인자 중 대상 환자의 연

령에 있어서 Sei l er (1983 )는 35세 이상의 환자에서는 난소 기능의 저하로 인하여 현저한 임신력

의 감소가 일어나므로 이러한 환자에서는 난관복원술을 시행하지 말 것을 주장한 바 있다 . 그

러나 최근에는 40세 이상의 환자에서도 난관복원술 시술 후 40- 60%의 임신율이 보고되고 있다

(Tr i mbos- Kemper , 1990 ; Gl ock e t al . , 1996 ; 차선희 , 1996 ) .

이에 저자들은 대상 환자의 연령이 미세난관복원술 시술 후의 임신율에 미치는 영향을 규명하

기 위하여 1980년 7월부터 1992년 1월까지 139개월 동안 서울대학교병원 산부인과에서 미세수술

을 이용한 난관복원술을 시행받은 36세에서 41세까지의 환자 133명을 대상으로 환자의 임상적 특

성 , 임신율, 임신 결과 등을 분석하였다 .

- 3 -



대 상 및 방 법

1 . 연 구 대 상

본 연구에서는 1980년 7월부터 1992년 1월까지 139개월 동안 서울대학교병원 산부인과에서 미

세수술을 이용한 난관복원술을 시행받은 36세에서 41세까지의 환자 133명을 대상으로 하였다 .

난관복원술을 원하는 환자들에서 수술 전 검사로서 기본적인 병력의 청취 및 일반적인 건강

상태를 파악하기 위한 기본적인 검사를 실시하였다 . 그리고 내진을 통한 골반 진찰 , 정액검사,

기초체온 (basal body t emper a t ur e , BBT) 측정 , 자궁난관조영술 (hys t er osal pi ngogr aphy , HSG) , 적

절한 시기의 자궁내막 조직검사, 필요한 경우 황체기 중반에 실시한 혈중 황체호르몬 농도 측정,

성교 후 검사 (pos t coi t al t es t , PCT) , 진단 복강경검사 등의 검사를 실시하여 환자들의 가임 능

력에 대하여 적절한 평가를 시행하였다 .

난관복원술 대상 환자 중 과거에 난관채부절제술 (f i mbr i ect omy )을 시행받았거나 임신에 금기

증이 되는 질환이 치유되지 않은 경우 , 그리고 난관불임술에 의한 난관인자 이외에 다른 절대적

인 불임증의 원인 인자가 존재하는 경우는 수술 대상에서 제외하였다 .

2 . 연 구 방 법

미세난관복원술의 수술 방법은 이미 본 교실에서 발표한 바와 같다 (장윤석과 김정구 , 1984 ;

김석현 등 , 1997 ; Ki m et al . , 1997 ) .

전신마취하에 하복부 절개로서 양측 난관을 완전히 노출시킨 후 먼저 근위측 난관폐색단 부위

를 mi cr osc i s sor 등으로 절단하였으며, 자궁과의 거리, 난관의 직경 , 근층의 두께, 점막 주름의

돌출 여부 등에 따라 난관 부위를 간질부 (cor nual por t i on , C) , 협부 ( i s t hmi c por t i on , I ) , 팽대

부 (ampul l ar y por t i on , A)로 구별하였다 . 그후 자궁저를 관통하여 자궁강내로 삽입된 도관을

이용하여 met hyl ene bl ue를 주입하여 근위측 난관 폐색단을 확인하고 , 난관채부로부터 met hyl ene

bl ue를 주입하여 원위측 난관 폐색단을 확인함으로써 문합 부위의 노출과 난관의 소통을 확인하
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였다 . 6- 0 pol ygl ycol i c ac i d (Dexon )를 사용하여 절단된 양측 난관간막 (mesosal pi nx )을 봉합하

여 근위측 및 원위측 난관 폐색단을 근접시킨 후 7- 0 , 혹은 8- 0 pol ygl act i n (Vi cr yl )을 사용하여

양측 난관 내강의 근층을 2 , 6 , 10시 방향으로 3곳에서 문합하였으며, 최종적으로 양측 난관장막

을 봉합하였다 .

모든 예에서 수술은 수술현미경 (Sur gi cal Mi cr oscopi c Sys t em SMS- ST, Appl i ed Fi ber opt i cs ,

USA)을 이용하여 X6의 확대 시야하에 이루어졌으며 , 수술 중의 지혈은 생리적 식염수의 점적하에

단극 전기소작 (uni pol ar el ec t r ocaut er y )을 이용하여 정교하게 실시하였다 . 수술 중 2- 0

monof i l ament 의 nyl on spl i nt 를 사용하였고 , 수술 후 7일째 발사시 자궁경부를 통하여 제거하였

다 . 난관의 문합이 끝난 후 수술자를 이용하여 양측 난관의 기시부에서 난관채까지의 길이를 측

정하여 기록하였는데 난관의 간질부위는 측정에 포함하지 않았다 . 수술시 수술 부위의 건조와

유착 방지를 위하여 생리적 식염수를 계속적으로 점적하였고 , 수술 후 조직의 유착을 방지하기

위하여 복막을 봉합하기 전에 hydr ocor t i sone 1gm과 hepar i n 1, 000IU를 함유한 l ac t a t ed

Ri nger ' s sol ut i on 200ml 를 복강내에 주입하였다 .

수술 후 예방적 항생제 투여와 conj uga t ed equi ne es t r ogen (CEE, Pr emar i n ) 투여가 이루어졌

으며, 수술 후의 통수법 (hydr ot uba t i on )은 실시하지 않았다 . 수술 후 12개월이 경과하여서도

임신이 성립되지 않은 경우에는 자궁난관조영술 (HSG)을 선택적으로 시행하였다 .

3 . 연 구 결 과 분 석

연구 결과에 대한 통계학적 분석은 chi - squar e t es t , St udent ' s t - t es t , one- way anal ys i s of

var i ance (ANOVA) 등을 이용하였으며, p < 0 . 05인 경우 통계학적 유의성이 있는 것으로 판정하였

다 .
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결 과

1 . 시 술 환 자 의 특 성

난관복원술 시술 당시 대상 환자 133명의 평균 연령은 37. 3±1. 3세 (mean±SD, 범위 : 36 - 41)

이었고 , 난관불임술 후 미세난관복원술을 시행받기까지의 평균 기간은 65 . 0±38 . 0개월 (3 - 179 )

이었다 (Tabl e 1) .

난관복원술을 시행받은 원인으로는 자녀의 상실이 89명 (66 . 9%)으로서 가장 많았고, 그 다음으

로는 재혼이 26명 (19 . 5%) 이었다 .

이전에 시행받은 난관불임술의 방법은 복강경을 이용한 전기소작술이나 Yoon ' s r i ng을 사용한

방법이 78 . 1%(104/ 133 )로서 가장 많았고, 제왕절개술시 난관결찰에 의한 방법이 12 . 0%(16/ 133 ) ,

mi ni l apar ot omy를 이용한 난관결찰에 의한 방법이 6. 0%(8/ 133 ) , 질식 분만 후 난관결찰에 의한

방법이 3 . 9%(5/ 133 ) 이었다 .

2 . 미 세 난관 복 원 술 의 내 용

난관복원술의 부위를 살펴보면 i s t hmi c- ampul l ar y ( I - A) 부위가 67명 (50 . 4%)으로서 가장 많았

고 , i s t hmi c- i s t hmi c ( I - I ) 부위가 34명 (25 . 6%) , cor nual - ampul l ar y (C- A) 부위가 15명 (11. 3%) ,

cor nual - i s t hmi c (C- I ) 부위가 12명 (9 . 0%) , ampul l ar y- ampul l ar y (A- A) 부위가 5명 (3 . 8%) 이었다

(Tabl e 2 ) .

난관복원술 시술 후 측정한 문합 난관의 평균 길이는 6 . 5±1. 5cm(3 . 0 - 11. 5 ) 이었다 .

3 . 난 관 복원 술 후 의 임 신 결 과

난관복원술 대상 환자 133명 중에서 임신에 성공한 환자는 70명으로서 시술 환자당 임신율은
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52 . 6%(70/ 133 ) 이었다 (Tabl e 3 ) .

70명의 임신 환자 중 7명에서는 임신 결과의 추적 확인이 불가능하였고 , 나머지 63명에서는

임신 결과를 확인할 수 있었다 . 63명의 임신 환자 중 11명에서는 2회 , 1명에서는 3회의 임신

결과를 확인할 수 있었으며 , 따라서 총 76예의 임신 결과를 확인할 수 있었다 . 76예의 임신 중

분만을 한 경우는 44예 (57 . 9%)로서 43예 (56 . 6%)는 만삭분만 이었고 , 1예 (1 . 3%)는 조산이었다 .

자연유산은 22예 (29 . 0%) 이었으며, 인공유산은 1예 (1 . 3%) , 자궁외임신은 9예 (11 . 8%) 이었다 .

결과적으로 난관복원술 시행 후 임신에 성공한 63명의 환자 중 만삭분만을 하여 건강한 아기를

얻은 환자는 42명 (66 . 7%) 이었다 .

2회의 임신 결과를 확인할 수 있었던 11명의 환자 중 5명에서는 1회의 만삭분만과 1회의 자연

유산, 2명에서는 2회의 자연유산 , 1명에서는 2회의 만삭분만 , 1명에서는 1회의 조산과 1회의 만

삭분만 , 1명에서는 1회의 만삭분만과 1회의 자궁외임신, 그리고 1명에서는 2회의 자궁외임신을

확인할 수 있었다 . 3회의 임신 결과를 확인할 수 있었던 1명의 환자에서는 3회 모두 자연유산

이 되었다 .

난관복원술 후 임신에 성공한 환자군과 실패한 환자군을 상호 비교하였을 때 평균 연령 , 난관

불임술의 평균 기간, 난관불임술의 방법 , 난관복원술의 부위 , 난관복원술 시술 후 문합 난관의

평균 길이 등에 있어서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (Tabl e 4 ) .
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Tabl e 1 . Cl i ni cal char ac t er i s t i cs i n 133 pa t i ent s under goi ng mi cr osur gi cal t ubal r ever sal

Mean ±SD Range
Age (year s ) 37 . 3 ±1. 3 36 - 41
Dur a t i on of s t er i l i za t i on (mont hs ) 65 . 0 ±38 . 0 3 - 179

No . %
Reasons f or t ubal r eanas t omos i s

Los s of chi l d 89 66. 9
Remar r i age 26 19 . 5
Change of a t t i t ude 16 12 . 0
Handi capped chi l d 2 1. 5

Types of t ubal l i ga t i on
Lapar oscopi c T/ L 78 . 1

Caut er y 78 58 . 6
Ri ng 26 19 . 5

C/ S + T/ L 16 12 . 0
Mi ni l ap . T/ L 8 6. 0
Pos t par t um T/ L 5 3 . 9

Dur a t i on of s t er i l i za t i on (year s )
< 1 7 5 . 3

1 ∼ 2 16 12 . 0
2 ∼ 3 15 11. 3
3 ∼ 4 12 9 . 0
4 ∼ 5 12 9 . 0
5 ∼ 6 14 10. 5
6 ∼ 7 20 15 . 0
7 ∼ 8 16 12 . 0
8 ∼ 9 6 4 . 5
9 ∼10 4 3 . 0

> 10 11 8 . 4
Tot al 133 100 . 0

C/ S + T/ L : Tubal l i gat i on on Cesar ean sec t i on

Mi ni l ap . T/ L : Tubal l i ga t i on vi a mi ni l apar ot omy
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Tabl e 2 . Di s t r i but i on of t ubal r eanas t omos i s pr ocedur e and pos t oper a t i ve t ubal l engt h

No . %
Types of r eanas t omos i s

Cor nual - I s t hmi c (C- I ) 12 9 . 0
Cor nual - Ampul l ar y (C- A) 15 11. 3
I s t hmi c- I s t hmi c ( I - I ) 34 25 . 6
I s t hmi c- Ampul l ar y (I - A) 67 50 . 4
Ampul l ar y- Ampul l ar y (A- A) 5 3 . 8

Pos t oper a t i ve t ubal l engt h (cm)
< 3 1 0 . 7
3 ∼ 4 7 5 . 3
4 ∼ 5 24 18 . 0
5 ∼ 6 33 24 . 8
6 ∼ 7 36 27 . 1
7 ∼ 8 15 11. 3
8 ∼ 9 13 9 . 8
9 ∼10 3 2 . 3
> 10 1 0 . 7

Tot al 133 100 . 0
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Tabl e 3 . Repr oduc t i ve out comes i n 63 pr egnant pa t i ent s by age a t t i me of t ubal r ever sal .

Age (year s )

36 37 38 39 40 41 Tot al

No . of pa t i ent s 24 19 12 3 4 1 63

No . of pr egnanc i es 26 a 24 b 18 c 3 4 1 76
Repr oduct i ve out comes

Ful l - t er m del i ver y 17 14 6 3 3 - 43
Pr e t er m del i ver y 1 - - - - - 1
Spont aneous abor t i on 4 6 10 - 1 1 22
Ar t i f i c i al abor t i on - 1 d - - - - 1
Ect opi c pr egnancy 4 3 2 - - - 9

No . of pa t i ent s t aki ng home

baby

17 13 6 3 3 0 42

a : i ncl udi ng one woman wi t h a pr et er m and a f ul l - t er m del i ver i es and one woman wi t h

a spont aneous abor t i on and a f ul l - t er m del i ver y

b : i ncl udi ng t hr ee women wi t h a spont aneous abor t i on and a f ul l - t er m del i ver y , one woman

wi t h t wo f ul l - t er m del i ver i es , and one woman wi t h t wo t ubal pr egnanc i es

c : i ncl udi ng t wo women wi t h t wo spont aneous abor t i ons , one woman wi t h t hr ee spont aneous

abor t i ons , one woman wi t h a spont aneous abor t i on and a f ul l - t er m del i ver y , and

one woman wi t h a f ul l - t er m del i ver y and a t ubal pr egnancy

d : t her apeut i c t er mi na t i on due t o acut e hepa t i t i s
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Tabl e 4 . Compar i son of var i ous par amet er s be t ween pr egnant and nonpr egnant gr oups

Pr egnant Nonpr egnant p val ue
Age (year s ) 37 . 2 ±1. 3 37 . 4 ±1. 3 0. 236
Dur a t i on of s t er i l i za t i on (mont hs ) 67 . 5 ±34 . 2 62 . 2 ±42 . 3 0. 424
Types of t ubal l i ga t i on NS

Lapar oscopi c T/ L 54 50
Caut er y 39 39
Ri ng 15 11

C/ S + T/ L 8 8
Mi ni l ap . T/ L 5 3
Pos t par t um T/ L 3 2

Types of t ubal r eanas t omos i s NS
Cor nual - I s t hmi c (C- I ) 5 7
Cor nual - Ampul l ar y (C- A) 7 8
I s t hmi c- I s t hmi c ( I - I ) 21 13
I s t hmi c- Ampul l ar y (I - A) 35 32
Ampul l ar y- Ampul l ar y (A- A) 2 3

Pos t oper a t i ve t ubal l engt h (cm) 6 . 7 ±1. 4 6 . 3 ±1. 5 0. 122
Int er val f r om TR t o pr egnancy

(mont hs )
9 . 4 ±7. 9 -

Tot al 70 63

Mean ±SD
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고 찰

난관복원술의 목적은 난관불임술 등으로 폐색된 난관을 정상 기능 및 소통성을 지닌 난관으로

복원시켜서 시술 후 정상 임신을 가능하게 하는데 있다 . 1959년 Wal z가 미세수술을 이용한 난

관복원술을 처음 발표하였으며, 1967년 Swol i n이 미세수술에 필요한 수술현미경의 사용 뿐만 아

니라 수술시 지혈 , 조직의 건조 예방 등의 중요성에 관하여 발표한 이후 많은 시술자들이 미세수

술을 이용한 난관복원술을 선호하게 되었고 , 이러한 수술 방법이 시행된 후 임신 성공율이 크게

향상된 것으로 인지되고 있다 . 미세수술적 난관복원술의 경우 수술현미경을 이용한 수술 시야

의 확대를 통하여 난관내강을 정확히 확인하여 난관 문합을 시행할 수 있고 , 조직의 건조 예방과

전기소작술로 정교한 지혈을 가능하게 하여 출혈을 최소화시킨 것 등이 임신 성공율 향상의 요소

들로서 제시된 바 있다 . 이외에 자궁 및 자궁부속기의 적절한 거상 , 무손상 수기 , 정교한 수술

기구, 조직반응이 없는 미세 봉합사의 사용 등이 제시되었다 . Si egl er 등 (1985 )은 미세수술을

이용한 난관복원술 후 이상적인 상태에서 60% 정도에서 만삭 임신이 이루어지는 것으로 보고하였

으며, 국내의 경우 장윤석과 김정구 (1984 ) , 방성필 등 (1988 ) , 이덕균 등 (1990 ) , 김석현 등 (1997 )

이 난관복원술 후 임신율과 임신 성립에 영향을 미치는 인자에 관하여 연구 발표한 바 있다 .

난관복원술 시술 환자의 연령이 난관복원술 후의 임신 결과에 미치는 영향은 상대적으로 평가

하기가 용이하지 않다 . 연령이 높을수록 배란 등과 같은 난소 기능의 감소로 인한 수술 후 임

신율의 저하와 밀접한 관련이 있으며 , 남편 연령의 증가 , 난관불임술 후 난관복원술이 시행될 때

까지의 기간이 상대적으로 길어진다는 점 등이 난관복원술 후의 임신율 분석에 어려움을 줄 것으

로 사료된다 . 이전의 연구들에서 난소의 기능은 35- 37세를 전후하여 급격히 감소하는 것으로

보고되고 있다 (Se i l er , 1983 ; Ri char dson e t al . , 1987 ; Faddy and Gosden , 1995 ) . 이러한 이

유 등으로 난관복원술 대상 환자의 연령에 있어서 많은 연구자들은 37세 이상의 환자는 가임 능

력이 저하되므로 시술 대상으로서 적합하지 않다고 하였으나 (Rosengel d and Gar c i a , 1976 ;

Se i l er , 1983 ) , 장윤석과 김정구 (1984 )는 대상 환자의 연령과 임신 성공율 사이에는 유의한 상관

관계가 없다고 보고하였다 . 또한 최근에는 Tr i mbos- Kemper (1990 ) , Gl ock 등 (1996 ) , 차선희

(1996 ) 등도 40세 이상의 환자에서 난관복원술을 시행한 결과 43% - 58%의 임신율을 얻었다고 하

면서 환자의 연령 자체만으로 난관복원술의 시술 대상에서 제외될 수는 없다고 보고하였다 .

본 연구에서는 시술 당시 환자의 연령이 난관복원술 후의 임신 성공율에 미치는 영향을 평가
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하기 위하여 미세수술을 이용한 난관복원술을 시행받은 36세 이상의 환자 133명에서 시술 후의

임신 결과를 추적 조사하였는데 , 시술 환자당 임신율은 52 . 6%(70/ 133 )로 확인되었다 . 이러한

연구 결과는 40세 이상의 환자를 대상으로 한 Tr i mbos- Kemper (1990)의 48 . 7%(38/ 78 ) , Gl ock 등

(1996 )의 42 . 8%(18/ 42 ) , 차선희 (1996)의 58 . 1%(25/ 43 ) 등의 임신율과 비교하여 유사하였다 .

또한 본 연구에서 시술 후 임신 환자당 건강한 아기 출산율 ( t ake home baby r at e )은 임신의

결과를 확인할 수 있었던 63명의 환자가 42명의 건강한 아기를 출산하여 66 . 7% 이었으며 ,

Tr i mbos- Kemper (1990 )의 43 . 6%, Gl ock 등 (1996)의 14 . 3%, 차선희 (1996)의 46 . 5% 등과 비교하여

유의하게 높은 결과 이었다 . 그러나 본 연구에서는 시술 대상 환자의 평균 연령이 이러한 연구

들에 비하여 상대적으로 낮기 때문에 단순 비교는 어려울 것으로 사료된다 .

자연유산은 76예의 임신 중 22예 (28 . 9%) , 67예의 자궁내임신 중 22예 (32 . 8%)에서 있었으며 ,

Tr i mbos- Kemper (1990 )의 23 . 7%(9/ 38 ) , Gl ock 등 (1996)의 55 . 6%(10/ 18 ) , 차선희 (1996 )의 28 . 0%

(7/ 25 ) 등과 비교하여 유의한 차이가 없었다 . 자궁외임신은 76예의 임신 중 9예 (11 . 8%)에서 있

었으며 , Tr i mbos- Kemper (1990 )의 7 . 9%(3/ 38 ) , Gl ock 등 (1996)의 2 . 4%(1/ 42 ) , 차선희 (1996 )의

2 . 3%(1/ 43 ) 등과 비교하여 다소 높았지만 유의성은 없었다 .

36세 이상의 대상 환자에서 연령 증가에 따른 난관복원술 후 임신율의 변화 추이는 본 연구에

서는 40세 이상의 환자 수가 상대적으로 적어서 , 그리고 Tr i mbos- Kemper (1990 )의 연구에서는 42

세 이상의 환자 수가 적어서 정확하게 평가될 수 없었다 . 한편 차선희 (1996 )의 연구에서는 환

자의 연령 증가에 따른 임신율에 있어서 유의한 차이가 없는 것으로 보고하였다 .

난관복원술 시술시 대상 환자의 연령 제한에 대한 문제는 아직 확실하게 정립된 바는 없으며,

본 연구에서도 40세 이상의 환자 수가 적어서 결론을 내릴 수 없었다 . 난관복원술의 연령 제한

에 있어서 Gl ock 등 (1996 )은 44세 이상의 환자에서는 건강한 아기의 출산이 1예도 없었다는 연구

결과를 근거로 연령이 44세 이상이거나 혈중 FSH 농도가 증가되어 있는 경우에는 난관복원술을

시행하지 말 것을 주장하였다 . 그러나 이 연구에서도 추적관찰이 가능하였던 42명의 환자 중

44세 이상의 환자는 단지 4명에 불과하였으며 , 난관복원술의 연령 제한에 대한 문제에 있어서 향

후 더 많은 환자를 대상으로 한 연구가 필요할 것으로 사료된다 .

한편 난관복원술 대상 환자의 연령에 따른 진정한 의미의 임신율과 연령 제한에 대한 문제는
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난관복원술을 원하는 모든 대상 환자를 포함한 연구를 실시하면 명확하게 규명될 수 있다고 판단

되는데 , 일부 환자는 수술 전에 실시한 일반적인 검사 , 혹은 자궁난관조영술 , 진단 복강경검사

등의 불임 검사 후 난관복원술 시술에 적합하지 않은 것으로 진단되기도 하고, 연령이 많다는 주

관적인 판단으로 시술 대상에서 제외되기도 한다 . Ant oi ne 등 (1983 )의 후향성 연구에 의하면

난관복원술을 원하는 377명을 수술 전에 검사한 결과 40%의 환자에서 난관조직의 손상이 심하여

난관복원술을 시행받지 못한 것으로 나타났다 . 따라서 난관불임술의 시술 방법과 대상 환자의

연령 등이 난관복원술 시술 후 최종적인 목표인 정상 자궁내임신의 성공율에 미치는 영향을 명확

하게 규명하기 위해서도 향후 대규모의 전향적인 연구가 필요할 것으로 사료된다 .

본 연구 결과 과거 난관불임술을 시술받은 36세 이상의 환자에서도 불임증의 다른 원인 인자

가 존재하지 않는 경우 미세난관복원술은 불임증을 해결할 수 있는 임상적으로 적절한 시술이라

고 사료된다 . 또한 난관복원술 시술 결과와 동일한 대상 환자에서 최근 많이 시술되고 있는 체

외수정시술 ( IVF- ET) 결과의 상호 객관적인 비교 연구는 난관불임술 후 임신을 원하는 경우 환자

의 연령에 따른 적절한 시술 방법의 선택 등 임상적으로 의의가 클 것으로 사료된다 .
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결 론

난관불임술 후 미세난관복원술을 시행받은 36세 이상의 환자에서 미세난관복원술 후 시술 결

과 등을 확인하기 위하여 1980년 7월부터 1992년 1월까지 139개월간 서울대학교병원에서 미세난

관복원술을 시행받은 36세 이상의 환자 133명을 대상으로 환자의 임상적 특성 , 임신율, 임신 결

과 등의 자료 분석을 후향적으로 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다 .

1 . 대상 환자 133명 중 78명 (58 . 6%)은 난관불임술의 시술 방법으로서 복강경수술에 의한 전기소

작술을 시행받았다 .

2 . 미세난관복원술을 시행받은 가장 흔한 원인은 자녀의 상실 이었으며 , 난관불임술부터 미세난

관복원술까지의 평균 기간은 65 . 0개월 이었다 .

3 . 미세난관복원술 후의 전체적인 임신율은 52 . 6%(70/ 133 ) 이었고 , 미세난관복원술부터 임신 성

립까지의 평균 기간은 9 . 4개월 이었다 .

4 . 임신이 성립된 70명의 환자 중 추적관찰이 가능하였던 63명에서 76예의 임신 결과를 확인한

결과 환자당 만삭분만율은 68 . 3%(43/ 63 ) , 임신당 만삭분만율은 56 . 6% (43/ 76 ) 이었다 . 자연유

산은 22예 (29 . 0%) , 인공유산은 1예 (1. 3%) , 자궁외임신은 9예 (11 . 8%) 이었다 .

5 . 임신군과 비임신군을 상호 비교한 결과 환자의 연령 , 난관불임술의 기간, 미세난관복원술 후

난관의 길이 등에 있어서 유의한 차이가 없었다 .

결론적으로 과거 난관불임술을 시술받은 36세 이상의 환자에서도 불임증의 다른 원인 인자가

존재하지 않는 경우 미세난관복원술은 불임증을 해결할 수 있는 임상적으로 적절한 시술이라고

사료된다 .
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