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Objective: This study was carried out to know whether cryopreservation of sibling 2PN zygotes could increase the cumulative 

delivery rates in the patients who had less than 10 fertilized zygotes. 

Methods: A retrospective analysis was performed in 138 in vitro fertilization-embryo transfer (IVF-ET) cycles with less than 10 

fertilized zygotes during January 2003 to December 2007 in Cheil General Hospital. These cycles were divided into two groups. In 

Group I (n=86), all fertilized embryos were cultured to transfer on day 3 without cryopreserved embryos at the 2PN stage. In 

Group II (n=52), among fertilized zygotes, some sibling zygotes were frozen at the 2PN stage, the remainder were cultured to 

transfer. Clinical outcomes in fresh ET cycles and cumulative ongoing pregnancy rates after subsequent frozen-thawed (FT)-ET 

cycles were compared. 

Results: There were no significant differences in female mean age, number of retrieved oocytes and total fertilized embryos 

between two groups. Number of cultured embryos was significantly lower in Group II (5.2±0.5) than in Group I (8.4±0.7) 

(p<0.01). Also, number of transferred embryos was significantly lower in Group II (3.3±0.6) compared with Group I (3.6±0.6) 

(p<0.01). β-hCG positive rates and delivery rates (51.2 vs. 46.2 % and 41.9 vs. 34.6 %, respectively) after fresh ET were slightly 

higher in Group I than in Group II. However, the differences were not statistically significant. Also, the cumulative delivery rates 

after subsequent FT-ET cycles were not significantly different between Group I (48.8%) and Group II (50.0%). 

Conclusion: This study showed that cryopreservation of sibling 2PN zygotes from patients who had less than 10 zygotes in the 

fresh ET cycles did not increase cumulative delivery outcomes. But, it could provide an alternative choice for patients due to 

offering more chance for embryo transfers if pregnancy was failed in fresh IVF-ET cycles. 

 [Korean. J. Reprod. Med. 2010; 37(4): 329-338.] 
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동결-해동 배아이식 (frozen-thawed embryo transfer) 은 수정 후 발생한 잉여의 배아를 동결하여 다음 

주기에 사용하는 보조생식술 (assisted reproductive 

technology)로 과배란 유도 과정에서 야기될 수 있

는 과배란증후군 (ovarian hyperstimulation syndrome)

의 위험을 줄일 수 있고, 이식 배아의 수를 조절
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하여 다태임신의 가능성을 줄이고, 체외수정 및 배

아이식 주기당 임신 시도 회수를 증가시킬 수 있는 

매우 효과적인 보조생식술 방법으로 제시되고 있

다.1~3 최근에는 배아의 동결, 해동 기술 및 동결-

해동 배아이식을 위한 자궁내막 준비 방법 등이 

발전되어 신선주기 배아이식과 비교하여 임신율이

나 착상률에서도 유의한 차이 없이 좋은 성적을 

보고하고 있다.4,5 그러나 아직은 수정란의 동결 시

기, 즉 배아의 발달 단계인 전핵 단계 (pronuclear 

stage), 난할 단계 (cleavage stage) 또는 포배기 단계 

(blastocyst stage)에 따른 동결-해동 배아이식의 임

신율은 연구자 마다 상이한 결과를 보고하고 있

다.3,5 

잉여 배아가 많이 생성된 체외수정 및 배아이식

술 주기에서 전핵 단계의 배아와 배양 2일째에 양

질의 난할 단계 배아 (2~4 세포기 등)를 각각 동결

하였을 때, 그 다음 동결-해동 배아이식 주기 시 

전핵 단계에서 동결-해동 후 이식한 군이 난할 단

계 배아에서 동결한 군에 비해 통계적으로 유의하

게 높은 누적 임신율을 보였다는 연구6가 있는 반

면에, Salumnets 등7은 전핵 단계와 배양 2일, 3일째

의 배아를 동결하고 이를 해동 후 임신율을 비교하

였을 때, 생존율은 전핵 단계 (86.5%)가 가장 높게 

나타났으나, 세 군간에 임신율, 착상률, 분만율은 

유의한 차이가 없었다고 보고하였다. 그러나, 유산

율 (miscarriage rate)은 배양 3일째 배아를 동결-해

동 이식하였을 때, 다른 두 군에 비해 통계적으로 

유의하게 높게 나타났다고 보고한 바 있다. 일부 

연구자들은 전핵 단계에서의 동결은 배아의 정상

적 발달 가능성을 형태학적으로 판단하기 어렵기 

때문에 양질의 난할 배아나 포배기 배아를 동결-

해동 후 이식하는 것이 보다 좋은 임신 결과를 기

대할 수 있다고 주장하였다.8 그러나, 본원에서는 

다년간 전핵 단계에서의 동결-해동 배아이식 주기

에서도 높은 임신율과 분만율을 보고하였으며, 38

세 이상의 고령 환자군에서도 동결-해동 배아이식

이 효과적임을 보고한 바 있다.4,9 

여러 연구자들이 잉여의 배아가 많이 생성된 주

기에서 전핵이나 난할 단계의 일부 수정란을 동결

하는 것은 전체적인 누적 임신율을 올릴 수 있는 

보조생식술의 배아이식 전략으로 소개하고 있다. 
5,10,11 이는 대부분의 환자가 적절한 난자 수와 수정

란을 가지는 좋은 예후에 해당하기 때문이라 생각

되어 지고, 잉여의 수정란이 많지 않은 주기의 경

우, 일부 전핵 단계에서의 동결이 누적 임신율을 

높일 수 있는지에 대한 연구는 아직까지 미흡한 

상태이다. 

따라서 본 연구에서는 수정란의 수가 10개 미만

인 주기에서 전핵 단계에서의 동결이 향후 동결-

해동 배아이식 주기를 통해 누적 임신율과 분만율

을 증가시킬 수 있는지 확인하고자 하였으며, 수정

확인 당일 수정란이 8개 확인된 환자의 경우에 있

어서 배양 3일째 배아이식을 계획하고, 수정된 배

아를 모두 키우는 군 (Group I)과 전핵 단계에서 

일부 동결 후 나머지 배아를 배양하여 이식한 군 

(Group II)에서의 누적 임신율과 분만율을 후향적

으로 비교 분석하였다. 

 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

2003년 1월부터 2007년 12월까지 제일병원 아이

소망센터를 내원하여 과배란 유도에 의해 체외수

정 (일반체외수정법/세포질내정자주입술, conven- 

tional in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection 

[ICSI])과 이식을 시행한 주기 중 다음의 조건에 맞

는 주기를 후향적으로 비교 분석하였다. 

연구대상은 체외수정 후 18~20시간째에 2개의 

정상적인 전핵을 가지고 있는 수정란 8개를 가진 

환자의 주기만을 대상으로 하였으며, 선택된 주기

는 8개의 전핵 배아와 전핵이 1개만 보이거나 수정

확인이 되지 않고 늦게 난할이 이루어진 배아의 수

를 합하여 10개 이하인 주기만을 포함하였다. 수정

된 모든 배아를 3일까지 배양하고 상태가 양호한 

배아를 이식한 주기들을 Group I으로, 수정이 확인

된 배아 중 일부를 전핵 단계에서 동결하고, 나머
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지를 3일간 배양하여 상태가 양호한 배아를 이식

한 주기들을 Group II로 구분하였다. 고환정자나, 

해동-고환정자를 사용한 주기, 착상전 유전진단 

(preimplantation genetic diagnosis) 주기, 공여 난자군

과 40세 이상의 고령의 여성 환자군의 주기는 본 

연구대상에서 제외하였다. 

2. 배아의 동결보관 및 배아이식 

수정이 확인된 배아는 Group I의 경우 양질의 배

아를 이식하고 남은 배아 중 배아의 상태가 양호한 

경우에 배양 3일째 또는 5일째 배아를 동결보관 

하였으며, Group II의 경우 일부의 전핵 단계의 배

아 (3~4개)를 완만 동결법으로 동결보관하고, 이식 

후 남은 배아는 5일까지 배양하여 양질의 포배기 

배아로 발달하면 동결보관하였다. 이식 당시 배아

의 등급은 형태학적 기준으로 할구의 수, 할구세포 

크기의 균등율과 파편화 (fragmentation) 정도에 따

라 다섯 등급으로 나누고, 세포의 난할 속도를 감

안하여 점수화하였다 (Table 1). 

 

3. 임신 및 누적 분만 확인 

임신의 확인은 배아이식 후 12일째 혈중 β-hCG

가 5 mIU/mL 이상이고, 임신 5~6주 사이에 태낭 

(gestational sac)이 확인되면 임상적 임신 (clinical 

pregnancy)으로 판정하였다. 임신 후 추적 조사를 

통해 자궁외 임신 및 유산 여부와 분만 결과를 확

인하였다. 신선주기 배아이식 후 이식 주기당 분만

율을 조사하였으며, 신선주기 배아이식에서 분만을 

하지 못한 군에서 동결란을 이용해 임신을 시도한 

군과 분만 후 두 번째 임신을 시도하는 군에서의 

동결-해동 이식주기의 임신과 분만 여부를 확인하

였다. 누적 분만율은 최초 과배란 유도 주기를 기

준으로 누적 배아이식 주기를 통해 분만이 이루어

진 건수로 계산하였다. 

4. 통계 분석 

통계적인 분석은 Student's t-test와 chi-square test 

또는 Fisher's exact test를 이용하였으며, p<0.05인 경

우 통계학적 유의성이 있는 것으로 간주하였으며, 

데이터는 평균±표준편차로 표시하였다. 

 

결  과 

 

수정이 확인된 배아를 배아이식 전까지 모두 배

양한 Group I은 전체 86주기 (환자수 83명)였으며, 

전핵 단계에서 일부 배아를 동결하고 나머지 배아 

중에서 배아이식을 시도한 Group II는 52주기 (환자 

52명)였다. 신선주기 배아이식에서 여성 환자의 나

이는 두 군 간에 차이가 없었으며, 주기의 특징은 

Table 2에 기술하였다. 

과배란 유도에 의해 회수된 난자의 수는 두 군간

에 차이가 없었으며, 전핵 단계에서 일부 동결한 

Group II의 경우 이식을 위해 배양된 수정란의 수

는 5.2±0.5개로 Group I의 8.4±0.7개에 비해 통계

적으로 유의하게 적었으며, 이식한 배아 수 또한, 

Group II가 3.3±0.6개로 Group I (3.6±0.6)에 비해 

통계적으로 유의하게 적었다 (p<0.01). 형태학적 기

Table 1. Embryo scoring system according to cleavage
speed and embryo grade at day 3 

Cell stage Score (A) Grade Score (B)

< 4 cells 1 I 5 

4~7 cells 2 I-1 4 

8 cells and more 3 II 3 

  II-1 2 

  III 1 

Embryo score at day 3=A×B. 
Grade I, blastomeres have even size and no fragmen-
tation; Grade I-1, blastomeres have even size and
showed < 20% fragmentation; Grade II, blastomeres
have uneven size and < 20% fragmentation; Grade II-1, 
blastomeres have uneven size and > 20% fragmentation;
Grade III, blastomeres have uneven size and > 50%
fragmentation. 

Myo Kyung Kim. Effect of Cryopreservation of Sibling 2PN Zygotes on 
Cumulative Delivery Rates in the Human IVF-ET Program. Korean J Reprod 
Med 2010. 
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준을 근거로 점수화한 이식 배아의 상태 평균 값

은 Group I에서 높았으나, 두 군간에 통계적으로 

유의한 차이는 나타나지 않았다. 임상적 임신율과 

분만율은 Group I에서 각각 47.7%와 41.9%로 나타

나 Group II의 44.2%와 34.6%에 비해 통계적 유의

성은 없었지만 조금 높은 경향을 보였다 (Table 3). 

신선주기 배아이식 후 비임신 또는 임신 후 유산

으로 분만을 하지 못한 환자들 중 동결란이 보관되

어 있는 환자들의 경우 동결-해동 배아이식을 실

시하였다. 또한 신선주기에서 첫 아이 분만 후 둘

째 아이 임신을 위해서 동결-해동 배아이식을 시

도한 주기가 총 6건이 있었다. Group I (n=86)은 전

핵 단계에서의 동결을 시도하지 않았으며, 배양 3

일째 배아이식 후 남은 양질의 난할 단계의 배아

를 동결한 주기가 19주기였고, 포배기에서 동결한 

주기가 8주기, 난할 단계와 포배기에서 모두 동결

한 주기가 2주기로 전체 29주기에서 배아를 동결

보관하였다. Group II는 전체 52주기에서 모두 전핵 

단계의 동결 배아를 가지고 있었으며, 12주기에서

는 포배기에서도 동결을 수행하였다. Group I에서는 

2번의 신선 배아이식을 실시한 환자가 3명이었으

며, 이들 중 1명만이 배반포 배아 1개를 동결보관

하였으나, 배반포 해동 후 다른 신선주기와 같이 

이식하여 누적 임신율에서는 제외하였다. 

Group I에서는 신선배아 이식주기에서 분만을 하

지 못한 50주기 중 15주기, 임신한 36주기 중 14주

기에서 배아 동결보관을 시행하였으며 이 중에서 

총 14주기에서 동결란 해동을 실시하였다. 해동 후 

배아의 상해로 이식이 취소된 주기가 3주기가 있었

으며, 또한 이번 실험대상의 주기 이외의 다른 주

기 (신선주기 또는 다른 동결-해동 이식주기)에서 

생성된 배아와 함께 이식한 2주기가 있었으며, 이 

경우 이번 실험 결과의 누적 임신율에서는 제외하

였다. 따라서 동결-해동 배아이식은 신선배아 이

식주기에서 분만을 못한 군에서 7주기, 분만 후 

다음 임신을 위한 주기가 2주기에서 시행되었다. 

Group II에서는 전체 52 신선배아 이식주기에서 임

신하지 못한 34주기 중 동결란을 해동한 주기가 

Table 2. Characteristics and causes of infertility in fresh IVF-ET cycles 

 Group I Group II p 

No. of cycles 86 52  

Mean age of female partners 33.2±3.5 33.6±3.9 NS 

Causes of infertility    

Female factor 49 (57.0) 22 (42.3) NS 

Male factor 17 (19.8)  9 (17.3) NS 

Idiopathic factor 13 (15.1)  8 (15.4) NS 

Combined factor 7 (8.1) 13 (25.0) <0.02 

ART    

IVF 26 (30.2) 10 (19.2) NS 

Split ICSI 37 (43.0) 26 (50.0) NS 

ICSI 23 (26.7) 16 (30.8) NS 

Values are presented as mean±SD or number (%). 
IVF-ET, in vitro fertilization-embryo transfer; ART, assisted reproduction technology; ICSI, intracytoplasmic sperm 
injection; NS, no statistical significance (p>0.05). 

Myo Kyung Kim. Effect of Cryopreservation of Sibling 2PN Zygotes on Cumulative Delivery Rates in the Human IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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28주기 있었으며, 신선배아 이식주기에서 분만하고 

다음 임신을 위해 동결-해동 주기를 실시한 경우

가 3주기였다. 해동 후 배아의 발달이 정지되어 이

식하지 못한 1주기를 제외하고, 모두 30주기에서 

동결-해동 배아이식이 시행되었다 (Table 4). 동결

-해동 배아이식은 모든 환자에서 1회만 시행되었

으며 동결-해동 배아이식을 2회 이상 실시한 환자

는 없었다. 

결과를 요약하면 Group I은 9주기, Group II는 30

주기의 동결-융해 배아이식을 실시하였으며, 각각 

6주기 (66.7%)와 10주기 (33.3%)에서 임상적 임신에 

성공하였다. 결과적으로 처음 신선배아 이식주기

와 다음 동결-해동 이식주기에서의 분만까지의 

누적 분만율을 계산하였을 때, Group I에서 42주기 

(48.8%), Group II에서 26주기 (50.0%)를 보여 두 군

간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다 (Table 5). 

고  찰 

 

체외수정 및 배아이식 시술에서 잉여 배아의 동

결보관은 한 번의 과배란 유도를 통해 얻어진 배

아를 이용하여 임신 기회를 높여 줄 수 있는 유용

한 보조생식술로 시행되고 있다.4,5 최근 동결-해동 

기술의 발달로 해동 후 높은 생존율과 난할률을 보

이고 있으며, 난할 단계나 포배기에서도 많은 연구

자들이 높은 임신 결과를 보고하고 있다.8,12 또한 

38세 이상의 고령 환자들에 있어서도 동결-해동 

배아이식이 신선주기 배아이식에 비해 임상적 임

신율을 통계적으로 유의하게 높일 수 있다고 보고

된 바 있다 (29.0% vs. 16.5%, p<0.05).9 

Senn 등6은 초기 난할 배아 (early cleavage embryo)

와 달리 전핵 단계의 수정란은 형태학적으로 가장 

좋은 배아를 선택하기가 어렵기 때문에 높은 임

신율을 기대하기 힘들다고 하였다. 물론 Tesarik과 

Table 3. Clinical outcomes in fresh in vitro fertilization-embryo transfer cycles 

 Group I Group II p 

No. of cycles 86 52  

No. of retrieved oocytes 13.0±4.2 12.9±3.2 NS 

No. of fertilized embryos 715 (8.3±0.5) 436 (8.4±0.5) NS 

No. of cultured embryo  8.4±0.7  5.2±0.5 <0.01 

No. of transferred embryo  3.6±0.6  3.3±0.6 <0.01 

Mean transferred embryo score  9.3±2.7  8.9±2.4 NS 

Top transferred embryo score 11.8±3.1 10.8±2.9 NS 

β-hCG positive rates 44 (51.2) 24 (46.2) NS 

Clinical pregnancy rates 41 (47.7) 23 (44.2) NS 

Implantation rates 71/309 (23.0) 27/172 (15.7) NS 

Ectopic rates 3 (3.5) 1 (1.9) NS 

Abortion rates 5 (5.8) 5 (9.6) NS 

Delivery rates 36 (41.9) 18 (34.6) NS 

Values are presented as mean±SD or number (%). 
NS, no statistical significance (p>0.05). 

Myo Kyung Kim. Effect of Cryopreservation of Sibling 2PN Zygotes on Cumulative Delivery Rates in the Human IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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Greco13이 전핵 내 인의 분포 형태에 따른 전핵 배

아의 질을 판단하는 기준을 제시하기도 하였지만, 

난할 단계에서 배아의 질을 판단하는 것 보다는 그  

예후가 떨어진다는 연구 결과를 보여주었다. 이와 

같이 전핵 단계에서의 동결은 해동 후 높은 생존율

을 기대할 수 있으나, 동결 당시 배아의 발달능력

Table 5. Outcomes of the FT-ET cycles and cumulative delivery rates 

 Group I Group II p 

No. of fresh IVF-ET cycles 86 52  

No. of embryo-frozen cycles 29 (33.7) 52 (100) <0.01 

No. of FT- ET cycles 9 30  

Clinical pregnancy rates in FT-ET* 6 (66.7) 10 (33.3) NS 

Cumulative delivery rates (per started cycle) 36+6 (48.8) 18+8 (50.0) NS 

Values are presented as mean±SD or number (%). 
FT-ET, frozen-thawed embryo transfer; IVF-ET, in vitro fertilization-embryo transfer; NS, no statistical significance 
(p>0.05). 
*Fisher's exact test. 

Myo Kyung Kim. Effect of Cryopreservation of Sibling 2PN Zygotes on Cumulative Delivery Rates in the Human IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 

Table 4. Characteristics of frozen-thawed embryo transfer (FT-ET) cycles 

 Group I Group II 

No. of embryo-frozen cycles 29 52 

Cycles of frozen embryos   

No. of PN frozen cycles 0 40 (3.2±0.4) 

No. of CL frozen cycles 19 (4.3±1.0) 0 

No. of BL frozen cycles 8 (1.4±0.5) 0 

No. of CL and BL frozen cycles 2 (4±1.4/1±0) 0 

No. of PN and BL frozen cycles 0 12 (3.3±0.5/1.3±0.7) 

No. of FT-ET cycles in the non-pregnant cycles* 11/15 28/34 

No. of FT-ET cycles in the delivered cycles† 3/14 3/18 

Cancelled FT-ET cycles  3‡  1§ 

Frozen-thawed cycles with next fresh cycles 2 0 

No. of FT-ET cycles 9 30 

Values are presented as mean±SD or number (%). 
PN, pronuclear stage; CL, cleavage embryo; BL, blastocyst; FT-ET, frozen-thawed ET. 
*No. of FT-ET cycles in subsequent cycles and the frozen cycles among the non-pregnant cycles after fresh ET. 
†No. of FT-ET cycles in subsequent cycles and the frozen cycles among the delivered cycles after fresh ET. 
‡Thawed blastocysts were all dead, §Thawed embryos were all arrested. 

Myo Kyung Kim. Effect of Cryopreservation of Sibling 2PN Zygotes on Cumulative Delivery Rates in the Human IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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을 판단하기 어려운 점이 있다.13 그러나, 불임 환

자의 관점에서 볼 때 전핵 단계에서의 배아 동결

은 적어도 두 번 이상의 배아이식 기회를 제공받

을 수 있다는 장점을 가지고 있다. 

본 연구 결과에서는 Group I의 경우 신선배아 

이식주기에서 모든 수정란을 배양한 후 선별하여 

이식하였기 때문에 Group II에 비해 양질의 배아를 

이식하였고, 통계적으로 유의하게 더 많은 배아를 

이식할 수 있었다. 따라서 더 높은 임신율과 분만

율을 나타낼 것이라고 예상하였으나, Group II에 비

하여 높은 분만율을 보이기는 하였지만, 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다. 두 군간에 이식 

배아 개수를 보정하여 분석하였을 때도 동일한 결

과를 얻을 수 있었다. Group I의 경우 배아이식 후 

남은 배아의 경우 동결 가능성이 불확실하기 때문

에 (본 연구실에서는 grade II 이상의 배아가 있을 

경우에만 이식 후 남은 배아를 분할 또는 포배기 

단계에서 동결 실시), 전체 86주기 중 29주기에서

만 동결보관이 시행된 반면, Group II에서는 우선 

전핵 단계에서 일부 동결을 실시하였기 때문에 50

주기 모두 동결란을 보관할 수 있었다. 따라서 처

음의 신선주기에서 임신을 실패하거나, 분만 후 둘

째 아이를 임신하기 위한 경우, Group II에서 더 많

은 배아이식 기회를 가질 수 있었다. 

동결-해동 이식주기에서 Group I의 경우 배아

의 동결이 난할과 배반포 단계에서 이루어졌으

며, 동결-해동 후 생존율은 난할 단계 배아의 경우 

88.9%, 포배기 배아의 경우 50%를 나타났다. Group 

II의 전핵 단계에서 동결한 경우 91.7%, 포배기 배

아의 경우 40%의 생존율을 보였다. 동결-해동 배

아이식 주기에서 이식 배아 개수는 Group I이 평

균 3.0±0.7개, Group II에서는 2.9±0.6개로 통계적

으로 유의한 차이는 없었으나, 동결-해동 배아이

식 주기에서도 신선배아 이식주기와 마찬가지로 

Group I에서 보다 양질의 배아가 이식되었다 (2.6

±1.4 vs. 1.7±1.2). Group I의 동결 난할 배아는 배양 

3일째에 발달능을 확인한 양질의 배아 (grade II 이

상)이기 때문에 동결-해동 배아이식 주기에서 전

체적으로 높은 임신율을 기대할 수 있었다고 생각

된다. Group I과 II에서 전체적인 동결-해동 배아이

식 주기의 분만율에 통계적인 차이는 없었으나, 

각각 발달 단계가 다른 배아가 동결된 후 해동, 이

식되었으므로 배아의 발달차이에서 오는 임신율의 

차이를 배제할 수 없어, 그 결과에 대해 직접적으

로 비교하기에는 한계가 있다. 

본 연구 후, Group I은 환자의 동의 하에 동결된 

배아가 폐기된 경우가 4주기 있었으며, 앞으로 동

결-해동 배아이식이 가능한 주기는 11주기 (11/86, 

12.8%)였다. Group II에서는 임신 등을 이유로 환자

의 동의 하에 폐기한 10주기를 제외하면 11주기 

(11/52, 21.2%)에서 동결 배아가 보관되어 있어 향후 

임신을 시도할 수 있는 것으로 파악되었다. 따라서 

Group II의 이식 전략은 한 번의 과배란 유도를 통

해 적어도 두 번 이상의 이식 기회를 가지게 됨으

로써 환자의 심리적인 안정뿐만 아니라, 과배란 유

도에 따른 경제적 부담을 줄여 줄 수 있는 장점이 

있다. 

시험관 아기 시술에 있어서 적정한 수의 배아이

식은 매우 중요한 단계이며, 당 주기나 환자 개개

인의 특성을 통해 결정지을 수 있다.14,15 여러 연구

자들에 의하면, 동결-해동 배아이식 주기의 결과는 

해당 동결-해동 배아가 유래한 신선주기의 여러 

가지 요인 (여성의 나이, 동결 방법, 수정 방법, 배

아의 발달 단계, 동결 당시의 배아의 질과 해동 후 

할구의 생존율 또는 세포분열 재개 여부)에 의해 

영향을 받을 수 있으며, 또한 신선 배아 이식주기

에서의 임신 여부나 임신 경험 여부가 다음 동결-

해동 이식주기의 임신 결과와 관련이 있는 것으로 

알려져 있다.16~19 최근 Prades 등20은 1개의 난할 

단계의 배아 동결이 누적 임신율을 증가시킬 수 

있는지에 대한 후향적인 연구에서, 그렇지 못하다

는 결론을 내렸으며, 여러 개의 동결란을 가진 경

우에는 누적 임신율을 올릴 수 있다고 보고하였다. 

Horne 등21도 수정이 많이 된 경우에는 전핵 단계

에서의 동결이 누적 임신율을 높이지만 수정란이 

4개 미만일 경우에는 모두 배양하여 이식하는 것이 



전핵 시기에서의 수정란 동결이 체외수정 및 배아이식술에서의 누적 분만율에 미치는 영향 대한생식의학회지 

- 336 - 

높은 임신율을 기대할 수 있다고 보고하였다.4 이

는 본 연구의 결과에서도 전핵 단계 배아 3개만을 

동결-해동한 군과 그 이상의 수의 동결 배아를 

가진 동결-해동 주기를 비교한 결과, 4개 이상의 

전핵 단계 배아를 동결-해동 이식한 군에서 임신

율이 다소 증가하는 것을 확인할 수 있었다 (data 

not shown). 따라서 과배란 후 생성된 수정란의 동

결을 결정할 때, 신선주기의 여러 가지 주요 요인

들과 전 주기에서 관찰된 배아의 발달 예후 등을 

고려하여 동결 유무와 동결 배아의 수 등을 결정하

는 것이 매우 합리적일 것으로 생각된다. 최근에는 

난할 단계에서의 이식보다 포배기까지 배양 후 가

장 양질의 배아를 한 개 또는 두 개만을 이식한 임

상 결과를 많이 보고하고 있다.22~24 따라서, 동결-

해동 배아이식 주기에서도 포배기 배아이식을 통

한 임신율 향상에 대한 연구가 검토되어야 할 것으

로 생각된다. 

결론적으로 본 연구에서 적은 수의 수정란 (10개 

미만의 수정란)을 얻은 환자군에서 일부 전핵 단계

의 동결보관이 누적 분만율을 향상시키는 효과를 

확인할 수 없었다. 이는 한 번의 동결-해동 배아이

식까지의 누적 분만율만이 비교되었고, 두 군의 신

선주기 배아이식에서의 이식 후 배아 동결의 생성 

유무나 동결 단계가 결과적으로 분만율에 영향을 

미칠 수 있다는 점 등 각 군의 임상적 특성을 고

려할 때, 두 이식 전략에서 단순히 누적 분만율에 

차이가 없다는 것으로 결론을 내리기에는 한계가 

있다고 생각된다. 그러나, 수정란 개수가 적은 체외

수정 및 배아이식 주기에서도 일부 전핵 단계의 

배아 동결보관이 환자에게 있어 해당 주기에서 임

신을 실패하였을 경우, 추가적인 이식 기회를 제공

함으로써 환자의 임신 실패에 대한 부담을 덜어 줄 

수 있다는 장점이 있으므로, 불임 환자의 심리적, 

경제적 상황이나, 체외수정 과정의 여러 인자들을 

고려하여, 배아이식 전략의 하나로 고려해 볼 수 

있을 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 본 연구에서는 10개 이하의 2PN 접합자를 얻은 환자군에서 전핵 단계 배아의 동결보관이 누적 분만율을

증가시키는 지를 살펴보고자 하였다. 

연구방법: 2003년 1월부터 2007년 12월까지 제일병원 아이소망센터를 내원하여 과배란 유도에 의해 체외수정 및 배아

이식술을 시행한 주기를 후향적으로 비교 분석하였다. 본 연구에서는 일반적 체외수정법 또는 세포질내 정자주입술

을 이용하여 수정을 시도한 후 20~22시간에 8개의 수정란을 확인하거나, 또는 전핵이 1개만 보이는 접합자와 발달

지연 배아를 포함하여 수정란이 10개 미만인 138주기의 체외수정 및 배아이식 주기를 대상으로 분석하였다. 분석

대상을 두 군으로 나누었으며 그룹 I (n=86)은 배아의 동결 없이 모든 수정란을 배양하여 3일째 이식한 군으로 하였

으며, 그룹 II (n=52)는 전핵 시기에 일부 수정란을 동결하고 나머지를 배양하여 3일째 이식한 군으로 분류하였다. 

두 군간 신선배아 이식주기와 그 다음 동결-해동 이식주기 후의 임상적 임신율과 누적 임신율을 각각 비교하였다.

결  과: 비교 대상군 사이에 여성의 평균 나이, 획득 난자의 수 및 수정란의 수에서는 통계적 차이를 보이지 않았

다. 배양된 배아의 수는 그룹 II (5.2±0.5)가 그룹 I (8.4±0.7)에 비하여 유의하게 적었다 (p<0.01). 또한 이식한 배아의

수 역시 그룹 II (3.3±0.6)가 그룹 I (3.6±0.6)에 비하여 통계적으로 유의하게 적었다 (p<0.01). 신선주기 배아이식에서

β-hCG 양성을 보인 환자 수와 분만을 한 환자의 수는 그룹 I이 그룹 II에 비하여 약간 높은 양상을 보였다 (51.2 vs. 

46.2% and 41.9 vs. 34.6%). 동결-해동 배아이식 후 누적 분만율을 비교하였을 때 그룹 I (48.8%)과 그룹 II (50.0%)에서

통계적으로 유의한 차이를 관찰할 수 없었다. 

결  론: 적은 수의 수정란을 얻은 환자군에서 일부 전핵 단계에서의 동결보관이 누적 분만율을 향상 시키는 효과

를 확인할 수 없었다. 그러나 일부 수정란의 동결보관은 해당 신선주기에서 임신에 실패하였을 경우 환자에게 추가

적인 배아이식 기회를 제공해 줄 수 있는 장점을 가지고 있는 것으로 생각된다. 

중심단어: 동결보관, 전핵 시기 배아, 동결-해동 배아이식, 누적 분만율 


