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IVF-ET 시술 시 파편제거가 파편화된 인간배아의 

발달에 미치는 효과 
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Effect of Fragment Removal on Development of Human Fragmented Embryos 
in IVF-ET Program 
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Chan Park2, Sung Il Roh2 
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Objective: To investigate the beneficial effect of fragment removal on the subsequent cell division and clinical outcome of the 

fragmented human embryos. 

Methods: A prospective study was performed in Hanna Women's Clinic and Mizmedi Hospital. Sixty couples undergoing In vitro 

fertilization-embryo transfer (IVF-ET) program were participated in the present study. The microsurgical fragment removal was 

performed in 106 fragmented embryos of 29 patients before the transfer. As a control group, 122 fragmented embryos of 31 

patients were transferred without the fragment removal. Effects of fragment removal on morphological changes and clinical 

outcomes of fragmented embryos were investigated. 

Results: Mean morphological grade (G2.79) of fragmented embryos was significantly improved after the fragment removal 

(G1.63, p<0.001). Most of the fragmented embryos did not show a regeneration of fragments after the fragment removal during 

the subsequent development, and a beneficial effect of fragment removal on the development of the fragment removed embryos 

was observed. Implantation and pregnancy rates of fragment removed embryos were 12.3% and 31.3%, whereas the rates of 

control group embryos were 6.6% and 22.5%, respectively. There was no statistical significance in the rates between the two 

groups because of the low number of trials. 

Conclusion: Microsurgical fragment removal improved the subsequent development as well as the morphological grade of 

fragmented embryos. The fragment removal may be beneficial for neighboring blastomeres by repairing the intercellular 

communication and removing the secretion of the potential toxic materials by fragments. 

 [Korean. J. Reprod. Med. 2010; 37(4): 339-348.] 
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인간의 체외수정 및 배아이식술에서 일반적으로 난할중인 배아의 할구 크기가 45 μm보다 작으면서 

핵이 없는 할구와 유사한 구조를 가지고 있을 경우 

이를 세포질 파편으로 구별한다.1 이러한 핵이 없

는 파편은 정상적인 할구들 사이에 존재하면서 이

들 할구들의 물질 및 신호전달체계를 방해하고 미
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토콘드리아, mRNA 그리고 단백질 등의 세포분열

에 필수적인 물질이나 소기관들의 감소를 유발하여 

배아의 후기 배발달에 장애요소로 작용하는 것으

로 알려져 있다.2~5 

뿐만 아니라 이러한 파편화 현상은 배아의 착

상 및 임신율의 감소와6~9 유산과 기형아 출산율을 

증가시키는 결과를 초래한다.6,10 이러한 세포파편

화는 배아의 염색체 이상,6,11~13 apoptosis14~16 또는 

oxidative stress17~20 등에 의해 발생하는 것으로 알

려져 있다. 특히 apoptosis의 착상 전 배아의 발달과

정 동안 결함이 있는 세포를 제거하는 역할에 대해 

많은 연구자들의 관심이 집중되었다.21,22 Apoptosis는 

유전적 이상,23 성장요소와 호르몬의 불균형24,25 외

에도 배양액조성이나26 활성화산소 (reactive oxygen 

species)20 등과 같은 부적절한 배양환경에 의해서도 

발생한다. 특히 활성화산소에 의한 oxidative stress

는 난자의 핵성숙 억제27 뿐만 아니라 세포질과20 

DNA 파편화,28,29 세포막의 과산화30 및 배아발달 정

지까지31 초래한다. 이러한 활성화산소의 해로운 효

과를 줄이기 위해 항산화제를 체외배양액에 첨가

할 경우 배아발달을 향상시켰으나32 배아의 파편화 

현상을 완전하게 억제하지는 못하였다. 이러한 결

과는 배아의 파편화 현상이 한가지의 원인보다는 

복합적인 원인에 의해 발생할 수 있다는 가능성을 

제시한다. 한편 체외수정 및 배아이식술에서 초기

배아의 파편화 현상이 발견될 경우 배아가 발달함

에 따라 배아의 파편화 정도도 함께 심해지는 것을 

종종 관찰할 수 있다. 이러한 현상은 파편화된 할

구가 주위의 건강한 할구의 발달에도 나쁜 영향을 

미친다는 것을 의미한다. 실제로 이러한 파편들로

부터 배아발달에 해로운 물질이 생성되는 것이 보

고되었으며,3,15,33 이러한 파편을 제거하였을 때 배

아의 발달에 도움이 된다는 것이 보고되었다.32 따

라서 배아의 파편화가 회복되기 어려운 유전적 결

함에 의해서 발생되었을 경우에는 어렵겠지만 부

적절한 체외배양 환경 및 활성화산소 등에 의한 

외부적인 요인에 의해 발생한 것이라면 파편제거

술을 통해 손상된 발달능력을 어느 정도는 회복시

킬 수 있으리라 생각된다. 

이에 본 연구는 체외수정 및 배아이식술 (In vitro 

fertilization-embryo transfer, IVF-ET) 시술 시 파편화

된 인간배아를 대상으로 파편제거술을 시행하면서 

파편제거술 전후 배아의 형태학적 등급과 할구 수

의 변화를 조사하였고 파편제거술이 배아의 발달

에 미치는 유익한 효과를 관찰하였다. 또한 대조군

인 파편제거술을 시행하지 않은 파편화된 배아와 

비교하여 파편제거 후 이식하였을 때 임상적 결과

에 미치는 효과를 조사하고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 

1. 환자 

본 연구는 한나여성의원과 미즈메디병원 두 곳

의 병원에서 동일한 방법으로 수행된 파편제거술

의 임상적 결과를 통합하여 결과를 도출하였다. 총 

60명의 불임부부가 본 연구에 참여하였으며 이들 

환자의 IVF-ET 시술 63 cycles 중 29명 환자의 IVF-

ET 32 cycles은 이식한 모든 배아를 대상으로 파편

제거술을 시행한 실험군으로 나머지 31명 환자의 

IVF-ET 31 cycles은 파편제거를 전혀 하지 않은 대

조군으로 분류하여 본 연구를 수행하였다. 

2. 배아의 형태학적 등급 분류 

인간배아의 등급은 전체 배아에 대한 파편이 차

지하는 비율을 기초로 하여 배아의 등급을 1등급

에서 5등급까지 각각 5개 등급으로 구분하였다. 1

등급 배아 (grade 1, G1)는 동일한 크기의 할구와 

파편이 전혀 없는 배아, 2등급 배아 (grade 2, G2)는 

파편비율이 10% 이하인 배아, 3등급 배아 (grade 3, 

G3)는 파편비율이 10% 이상 25% 이하인 배아, 4등

급 배아 (grade 4, G4)는 파편비율이 25% 이상 50% 

이하인 배아 그리고 5등급 배아 (grade 5, G5)는 

파편비율이 50% 이상인 배아로 각각 분류하였다 

(Figure 1). 
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3. 미세수술적 파편제거 

배아의 파편제거는 난자채취 후 3일 또는 4일 

때 이식하기 직전에 투명대 일부 절개술을 이용한 

보조부화술과 함께 수행하였다. 파편제거 대상인 

배아는 10% synthetic serum substitute (Irvine Scientific, 

Santa Ana, CA, USA)이 첨가된 Ca++, Mg++-free PBS

에서 30분 동안 노출시킨 후 파편제거술을 수행

하였다. 파편제거술은 유리가온판 (Kitazato, Tokyo, 

Japan) 위에서 미세조작기구 (Narishige, Tokyo, Japan)

를 이용하여 수행하였으며 파편을 흡인하는 미세

피펫의 내경은 약 15 μm로 제작하되 날카로운 절

단면을 열로 둥글게 마무리해 사용하였다. 먼저 보

조부화술로 투명대 일부를 절개하고 이 절개된 틈 

사이로 흡인용 미세피펫을 넣어 파편들을 제거하였

으며 무리한 압박으로 정상적인 할구에게 손상을 

주지 않도록 할구와 할구사이의 경계면으로 피펫

을 이동시키도록 하였다. 또한 흡인용 피펫의 보다 

미세한 작동을 위해서 필터를 부착시킨 마우스피스 

튜브를 직접 피펫에 연결시켜 파편을 제거하였다. 

4. 배아의 형태학적 변화 및 임상결과 

파편제거술 전과 후의 배아의 형태학적 변화를 

배아의 등급과 발달단계의 변화로 측정하였다. 또

한 파편제거술이 IVF-ET program의 임상결과에 미

치는 영향을 조사하기 위하여 파편제거를 한 실험

군과 하지 않은 대조군 환자들의 특성을 비교하였

고 이들 두 군간의 이식 후 착상률, 임신율 그리고 

임신유지율 등을 비교하였다. 

5. 통계처리 

통계학적 비교는 Student's t-test와 Chi-square test

를 이용하였으며 p-value가 0.05 미만인 경우 통계

학적 유의성이 있는 것으로 인정하였다. 

 

결  과 

1. 파편제거술에 의한 배아의 형태학적 등급 향

상효과 

파편화된 배아를 대상으로 파편제거술을 수행한 

후 배아의 형태학적 등급이 향상되는 것을 현미경

으로 관찰하였다 (Figure 2). 그림에서 보는 것과 같

이 파편제거술 이후 2등급의 배아는 1등급의 배아

로 3등급의 배아는 2등급의 배아로 등급이 향상되

는 것이 육안으로도 관찰되었다. 또한 파편화된 배

아의 파편제거술 이후 배아의 등급과 배아발달 단

계의 변화를 수치로 관찰하였다 (Figure 3). 파편화

된 배아의 등급을 수치화하여 각 환자 당 전체 배

아의 평균 등급 수치를 구하고 이를 다시 합산하여 

전체 실험군의 평균 등급 수치로 나타내었다. 또한 

이들 배아의 발달단계의 분포를 조사하여 파편제

거술 수행 전과 후에 어떠한 변화를 나타내는지 

조사하였다. 배아의 등급은 파편제거술 수행 전 전

체 평균 등급이 2.79±0.56이었지만 파편제거술 이

후 1.63±0.44으로 배아의 전체 평균 등급이 유의

하게 향상되는 것을 관찰하였다 (p<0.001). 이식 후 

Figure 1. Embryo grading according to the fragmentation ratio and pattern. 

Hee-Jun Chi. Effect of Fragment Removal on Development of Human Fragmented Embryos in IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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착상율이 높은 1등급과 2등급 배아의 비율이 파편

제거술 전에는 38%에서 시술 후에는 94%로 향상

되었다. 배아의 발달단계 별 분포는 파편제거술 전 

8세포기 이상의 배아의 비율이 69%이었는데 시술 

후 53%로 감소되었는데 이는 파편제거술에 의한 

할구 수의 소실에 의한 것이었다. 

2. 파편제거술이 파편화된 배아의 발달에 미치

는 효과 

파편화된 배아의 파편을 제거하였을 때 이후 배

아의 발달에 유익한 영향을 미치는 지를 확인하기 

위하여 현미경적 관찰을 하였다 (Figure 4). 난자채

취 후 3일 째 이식하고 남은 발달이 느리고 파편화

된 배아를 대상으로 파편제거술을 수행한 후 72시

간 동안 체외배양하면서 이들의 발달을 관찰하였

다. 파편제거 직후 3-4세포기 단계의 배아를 24시

간 배양하였을 때 대부분 6세포기 배아로 발달을 

하였고 추가적인 파편화 현상은 관찰되지 않았다. 

Before After 

A B 

C D 

 

Figure 2. Improvement of morpho-
logical grade of fragmented embryos
after complete fragment removal. (A)
G2 embryos, (B) G1 embryos, (C) 
G3 embryos, (D) G2 embryos.
Original magnification, ×400. 

Hee-Jun Chi. Effect of Fragment Removal on 
Development of Human Fragmented Embryos in 
IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010.

G2.79±0.56 G1.63±0.44*
*p<0.001 

Before After 

Figure 3. Morphological changes of fragmented embryos
after fragment removal. Changes in embryo grade and
cell stage were observed after fragment removal. A
p-value <0.05 was considered statistically significant.
*p<0.001. 

Hee-Jun Chi. Effect of Fragment Removal on Development of Human
Fragmented Embryos in IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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이들 배아를 총 96시간 동안 체외배양 하였을 때 

비록 비정상적인 형태지만 대부분이 배반포 단계

로 발달하는 것을 관찰하였다. 

3. 파편제거술 수행한 실험군과 대조군 간의 배

아의 등급과 배아 발달단계 분포 

파편을 제거하기 전 실험군과 파편을 제거하지 

않은 대조군 간의 배아 등급과 발달단계 분포를 

비교하였다 (Figure 5). 표에서 보듯이 실험군에서는 

1등급 배아는 0%, 2등급 배아는 38% 그리고 3등급 

배아는 49%를 나타낸 반면 대조군에서는 1등급 

배아 7%, 2등급 배아 50% 그리고 3등급 배아는 

39%를 각각 나타냄으로써 전반적으로 대조군의 배

아의 등급이 높은 것을 나타났다. 전체 평균 등급의 

경우에도 실험군은 2.79±0.56으로 대조군의 2.42±

0.46에 비해 유의하게 낮은 등급을 나타내었다 (p< 

0.01). 배아발달 단계의 분포는 두 군간에 유사한 

분포도를 나타내었다. 

4. 실험군과 대조군 간의 환자의 특성과 임상적 

결과 비교 

실험군과 대조군 환자들의 특성과 임상적 결과

를 비교함으로써 파편제거술이 임상적 결과에 미

치는 효과를 조사하였다 (Table 1). 임상적 결과에 

영향을 미칠 수 있는 환자의 나이와 자궁내막의 두

께에 있어서는 실험군 (34.8세, 9.5 mm)과 대조군 

(34.9세, 8.8 mm) 간에 유의한 차이가 없었다. 그러

나 이식한 평균 배아 수는 실험군의 3.3개에 비해 

대조군에서는 3.9개로 대조군에서 유의하게 많은 

배아를 이식하였다. 이식 후 착상률과 임신율은 실

험군은 12.3%, 31.3%를 나타내었고 대조군은 6.6%, 

22.5%를 각각 나타내었다. 실험군에서 다소 높은 

착상율과 임신율을 나타내었으나 실험군의 수가 

많지 않은 관계로 통계적 유의성은 없었다. 

A B C 

Figure 4. Subsequent development of fragmented embryos after fragment removal. (A) slowly cleaved and frag-
mented day 3 embryos, (B) embryos cultured for 24 hours after fragment removal, (C) blastocyst stage embryos 
cultured for 96 hours after fragment removal. Original magnification ×200. 

Hee-Jun Chi. Effect of Fragment Removal on Development of Human Fragmented Embryos in IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 

*p<0.01 

Fragment removed embryos

G2.79±0.56

Non-removed embryos (Control)

G2.42±0.46*

Figure 5. Comparison of morphological characteristics 
of embryos between the control and fragment removed 
embryos groups before fragment removal. A p-value
<0.05 was considered statistically significant. *p<0.01.

Hee-Jun Chi. Effect of Fragment Removal on Development of Human 
Fragmented Embryos in IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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본 연구를 통해서 파편제거술이 파편화된 배아

의 형태학적 등급을 유의하게 향상시키는 것이 관

찰되었다. 이러한 결과는 타 연구자의 연구결과에

서도 보고되었다.34,35 이러한 유의한 형태학적 등급

의 향상은 본 연구에서처럼 배아의 파편을 완전하

게 제거하는 경우에는 확인이 가능하지만 다른 센

터에서 수행하는 부분적인 파편제거술로는 이러한 

등급의 향상은 기대하기 어렵다. 특히 착상성공률

이 높은 1등급과 2등급 배아의 비율이 파편제거술 

시술 전 38%에서 시술 후 94%로 향상되었다는 점

은 파편제거술이 임상적 결과에 이로운 영향을 미

칠 수 있다는 가능성을 제시하였다. 최근에 배아의 

파편이 주위의 할구의 발달에 좋지 않은 영향을 미

친다고 하였다.3,15,33 실제로 초기 발달단계 단계에

서 파편화 현상이 일어난 배아는 발달이 지속됨에 

따라 파편화 현상이 심화되어 간다는 것을 확인할 

수 있다. 이전의 보고에서 정상적인 할구들이 식세

포 작용에 의해서 이러한 파편들을 흡수하여 초기 

발달단계에서 나타난 파편들이 후기 발달단계에서 

사라진다는 보고가 있었으나,7,10,15 이는 연구자의 

배아에 대한 단순한 현미경적 관찰에 의존한 오류

에서 나온 결과로 짐작된다. 이러한 현상은 할구들

의 식세포 작용에 의한 것이 아니고 배아가 난할을 

통해서 발달하면서 할구들의 분할과 이동이 이루

어지면서 상대적으로 크기가 작은 파편들이 배아

의 중심으로 이동하게 되면서 주위의 할구들에 의

해 그 모습이 가려지게 되어 마치 파편들이 사라진 

것처럼 보이게 된 것이다. 이러한 현상을 나타낸 

배아를 전자현미경으로 그 단면을 촬영하여 관찰

하였을 경우 할구들의 중심에 작은 파편들이 모여 

있는 것을 관찰할 수가 있었고 배아의 할구는 다른 

세포들과 달리 식세포 작용을 할 수 있는 기능이 

결여되어 있는 것으로 보고되었다.5,36 파편을 제거

한 후 남은 할구들의 발달을 지속적으로 관찰하였

Table 1. Characteristics of the patients and clinical outcomes IVF-ET program in the fragment removed and control 
groups 

(Mean±SD) Fragments removed Control p-value 

No. of patients 29 31  

No. of IVF cycles 32 31  

Age of patients 34.8±4.2 34.9±5.4 0.47 

Previous failed cycles  1.3±1.4  0.6±1.1 0.016 

Endometrial thickness (mm)  9.5±1.8  8.8±2.3 0.09 

No. of ET cycles 32 31  

Oocytes retrieved 273 (8.5±6.8) 284 (9.2±4.7) 0.33 

Embryos transferred 106 (3.3±1.1) 122 (3.9±0.8) 0.008 

Embryos implanted (%) 13 (12.3%) 8 (6.6%) 0.20 

Clinical pregnancy (%) 10 (31.3%)  7 (22.5%) 0.62 

Ongoing pregnancy (%)  9 (28.1%)  6 (19.3%) 0.60 

A p-value <0.05 was considered statistically significant. 
IVF-ET, In vitro fertilization-embryo transfer; SD, standard deviation. 

Hee-Jun Chi. Effect of Fragment Removal on Development of Human Fragmented Embryos in IVF-ET Program. Korean J Reprod Med 2010. 
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을 때 배아의 발달에 도움이 된다는 것을 현미경적 

관찰로 확인하였다. 특히 본 연구에 이용된 배아는 

발달이 느리고 파편화 현상이 심해 이식에서 제외

되고 동결보존에도 적당하지 않은 배아로 지속적

인 체외배양을 통해 배반포로 발달할 경우 동결 

보존하려던 배아들이었다. 이러한 배아의 특성상 

대부분 발달과정에서 발달이 정지되어 퇴행되는 것

이 일반적인 현상인데 이들 배아의 파편을 제거한 

후 배양한 결과 비록 형태적으로 비정상적이었지

만 배반포까지 발달하는 발달능력을 보여주었다. 

이러한 결과는 파편을 제거해 주었을 경우 파편의 

해로운 영향을 제거함으로써 남은 배아의 할구들

의 발달에 도움이 된다는 이전의 연구결과를32 뒷

받침 해주었다. 이와 같이 등급이 낮고 발달속도가 

느린 배아의 경우에도 도움이 된다면 이 보다 양호

한 상태의 파편화된 배아를 대상으로 파편제거술

을 시행할 경우 보다 양호한 결과를 기대할 수 있

다는 가능성을 제시해준 결과라 하겠다. 본 연구에

서는 파편제거술의 효과를 보다 명확하게 확인하

기 위해서 이식한 모든 배아를 대상으로 파편제거

술을 수행한 실험군과 유사한 파편화 및 등급을 

나타낸 배아들 중 파편제거술 수행하지 않고 이식

한 배아들을 대조군으로 하여 두 군의 임상적 결

과를 비교함으로써 파편제거술의 임상적 효과를 

조사하였다. 비록 통계학적 유의차는 없었지만 파

편제거술을 수행한 실험군의 임신율이 (31.3%) 파

편제거술을 수행하지 않은 대조군에 (22.5%) 비해 

약 10% 정도 임신율이 향상되는 결과를 나타내었

다. 이러한 결과는 본 연구와 마찬가지로 이식한 

모든 배아의 파편을 제거한 Kelts 등33의 연구에서 

보고한 임신율 35.9%와 유사한 결과를 얻었다. 이

러한 대조군과 실험군 간의 근소한 임신율의 차이

는 실험군의 배아의 평균 등급이 G2.79인데 반해 

대조군은 G2.42로 유의하게 높았고 착상 성공율이 

높은 G1, G2 등급의 배아가 전체 배아에서 차지하

는 비율이 실험군은 38%인데 대조군은 57%로서 

대조군의 배아 분포에서 보다 유리한 점이 영향을 

미친 것으로 생각된다. 또한 이식한 배아의 평균 

수도 실험군은 3.3개인데 대조군은 3.9개로 유의하

게 높았던 점을 고려하면 실험군이 대조군 보다 높

은 임신율을 나타냈다는 것만으로도 파편제거술의 

유익한 효과를 입증한 결과라 할 수 있다. 이와 같

이 파편제거술은 생성된 배아 모두가 파편화 현상

을 나타내는 환자에게는 보다 임신성공률을 높일 

수 있는 가장 적합한 선택의 시술이라 할 수 있다. 

물론 이러한 파편제거술이 유전적인 문제에 의한 

파편화된 배아의 발달능력을 향상시킬 수는 없겠

지만 아직은 불완전한 체외배양 환경이나26 활성화

산소20 등의 외부적인 요인에 의해 생성된 파편화

된 배아의 발달능력을 회복시키는 데는 효과적이

라고 생각한다. 

또한 배양기 밖에서의 배아조작시간이 파편화된 

배아의 수와 파편 정도 및 파편화 형태에 따라 긴 

시간을 요구할 수도 있어서 배아의 파편제거술이 

자칫 배아에게 다른 손상을 주는 결과를 초래할 수

도 있다. 이러한 가능성을 예방하기 위해서 파편제

거술은 배아이식에 이용할 배아만을 대상으로 하

되 장시간이 예상될 경우 파편제거술용 배양접시

를 여러 개 만들어서 배아가 외부환경에 오래 노

출되는 것을 방지하는 것이 바람직하다. 그리고 현

미경용 가온판을 사용하여 온도에 의한 손상을 받

지 않도록 하고 pH 변화에 의한 충격을 줄이기 위

해 최근에 시판되고 있는 Hepes 또는 Mops 등이 

첨가된 배양액을 사용하는 것이 파편제거술 과정 

동안 물리적 손상의 가능성을 최소화 하는 방법이

라고 할 수 있다. 

배아의 파편원인이 주로 세포자멸사 (apoptosis)

에 의해 발생한다는 기존의 주장과14~16 함께 세포

괴사 (necrosis)의 관련 가능성이 제시되고 있다.15 

현재는 이러한 연구결과를 바탕으로 배아의 파편

화 현상과 apoptosis와 necrosis와의 관련 가능성에 

대한 연구를 진행하고 있다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 본 연구는 체외수정 및 배아이식술 (In vitro fertilization-embryo transfer, IVF-ET)에서 인간의 파편화된 배아

를 대상으로 수행한 파편제거술이 배아의 발달과 임상적 결과에 미치는 유용한 결과를 조사하고자 수행하였다. 

연구방법: 본 연구는 전향적 연구로서 한나여성의원과 미즈메디병원에서 수행되었으며 IVF-ET 시술을 받는 60명의

환자를 대상으로 하였다. 실험군으로서 29명 환자의 106개의 파편화된 배아를 대상으로 이식하기 전 미세수술적 파편

제거술을 수행하였고 대조군으로서 31명의 환자의 122개의 파편화된 배아의 파편을 제거하지 않고 이식하였다. 파편

제거술이 파편화된 배아의 형태학적 변화와 임상적 결과에 미치는 영향을 조사하였다. 

결  과: 실험군 배아의 평균 형태학적 등급은 G2.79였으나 파편제거술 이후 G1.63 (p<0.001)로 유의하게 향상되었

다. 대부분의 파편화된 배아는 파편제거 후 이어지는 배양과정 동안 파편화 현상이 재 발생하지 않았으며 파편이 제

거된 배아의 발달에 파편제거술이 유용한 효과를 미치는 것이 관찰되었다. 실험군의 착상률과 임신율은 각각 12.3%

와 31.3%이었으나 대조군은 각각 6.6%와 22.5%를 나타내었다. 이러한 두 군간의 결과의 차이는 낮은 시술 건수로

인해 통계학적 유의성은 없었다. 

결  론: 미세수술적 파편제거술은 파편화된 배아의 형태학적 등급뿐만 아니라 지속적인 발달능력을 향상시켰다. 

파편제거술은 파편에 의해 손상된 세포간 전달체계의 복원과 파편에 의한 해로운 물질의 생성 가능성을 제거함으로

써 주위의 할구들에게 이로운 효과를 나타낸 것으로 생각된다. 

중심단어: 체외수정 및 배아이식술, 파편제거술, 형태학적 등급, 임상적 결과 


