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Purpose: The purpose of this study is to determine the effect of preoperative semen parameters on both seminal improvement and 
pregnancy rates following varicocelectomy. 
Methods: This survey was done in 278 patients who underwent microsurgical inguinal varicocelectomy from January 2001 until 
October 2006. By the total motile sperm counts (TMSC) before operation, the patients were stratified into three groups. Group A 
(mild oligoasthenospermia) was defined as above 20 million, group B (moderate oligoasthenospermia) was defined as between 5 
and 20 million, and group C (severe oligoasthenospermia) was defined as below 5 million. Improvement rates of TMSC and 
pregnancy rates following varicocelectomy of each groups were compared. 
Results: The average TMSC of all the patients was 25.75 million before operation and after operation, it was 80.24 million, showing 
an average increase of 54.49 million (211.6%). To take a look at mean absolute increase (mean relative increase proportion), group 
A showed 67.90 million (131.2%), group B 62.20 million (482.5%) and group C 26.33 million (1841.2%). The patients with 
varicocele whose semen parameter is in bad condition show relatively a low mean absolute increase but high mean relative 
increase proportion. There was no significant difference in natural pregnancy rate among each groups (p=0.119, p=0.059). 
Conclusions: Even in the varicocele patient whose semen parameter was in bad condition before surgical operation. varicocelectomy 
could be chosen as the first treatment to male infertility. [Korean. J. Reprod. Med. 2008; 35(4): 303-308.] 
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정계정맥류는 남성불임의 가장 흔한 원인으로 
성인 남성의 약 15%에서 발견되며 1차성 불임의 
30~35%, 2차성 불임의 69~81%에서 발견된다.1,2 
1965년 MacLeod 등3이 정계정맥류를 가진 불임 환
자에서 정액지표이상을 처음 발표하였고 정계정맥
류와 정자의 수 및 운동성 감소, 고환의 크기 및 

조직학적 변화와 연관이 있음을 보고하였다. 
이러한 정계정맥류 환자에서 정계정맥류절제술
은 고환 주변에서 정자생성과정을 방해하는 나쁜 
환경을 제거함으로써 정자의 질을 향상시키고 임신
성공률을 높이는데 도움을 주며, 남성불임 환자에
서 가장 많이 시행되는 수술이다.4 많은 연구에서 
감약정자증 (oligoasthenospermia) 환자를 대상으로 
정계정맥류절제술 후 고환의 용적과 조직학적 성상, 
정자 농도, 운동성, 형태의 향상 및 40%에 이르는 
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평균 자연임신률을 보고하였다.5~8 하지만 모든 정
계정맥류 환자에서 수술 후 같은 치료 효과를 보
이는 것은 아니다. 이에 저자들은 정계정맥류 수술 
전 정액지표 결과가 수술 후 정액지표 결과 및 임
신성공률에 미치는 영향을 알아보고 심한 감약정
자증 (severe oligoasthenospermia) 환자에서 정계정맥
류절제술의 효용성을 알아보고자 하였다. 

 
연구대상 및 방법 

 
2001년 1월부터 2006년 12월까지 불임을 주소로 
본원 비뇨기과를 방문하여 정계정맥류 진단 후 서
혜부 접근법을 통한 미세수술적 정계정맥류절제술 
(microsurgical inguinal varicocelectomy)을 시행받은 
총 278명의 환자를 대상으로 하였다. 정액검사는 
수술 전과 수술 후 WHO 기준에 맞추어 시행되었
으며, 그 결과를 바탕으로 총 활동성 정자수 (total 
motile sperm count; TMSC)를 계산하였다. TMSC는 
정액 1 ml 당 정자수 (sperm density)와 정액 양 
(semen volume) (mL) 그리고 활동성 정자 [WHO 
grade a (rapid progressive motility) + grade b (slow or 
sluggish progressive motility)] 비율 (percentage of 
motile sperm)을 곱하여 구하였다. 수술 전 TMSC를 
기준으로 2천만 이상을 group A (mild oligoastheno- 
spermia) (n=115), 5백만 이상 2천만 미만을 group B 
(moderate oligoasthenospermia) (n=85), 5백만 미만을 
group C (severe oligoasthenospermia) (n=78)로 분류하
였다 (Table 1). 모든 환자에서 수술 후 3개월 이상 
경과한 후에 다시 정액검사를 시행하여 각 group별 
TMSC의 절대적 증가치 [수술 후 TMSC - 수술 전 
TMSC]와 상대적 증가율 [(수술 후 TMSC - 수술 
전 TMSC) / 수술 전 TMSC × 100]을 비교하였다. 

또한 수술 후 1년 이상 경과한 환자 중 전화설문이 
가능했던 총 119명의 환자를 대상으로 수술 후 자
연임신성공률과 conventional IVF (in vitro fertilization), 
IVF (in vitro fertilization) / ICSI (intracytoplasmic sperm 
injection), IUI (intrauterine insemination) 등의 보조생
식술 (assisted reproductive technique; ART)을 이용한 
임신성공률을 조사하여 각 group간 차이를 비교분
석하였다. 통계학적 분석은 수술 전후의 TMSC 비
교는 Student's t-test를 사용하였고, 각 group간 임신
성공률 차이는 Chi-square test를 통해 검정하였으며 
p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적 유의성이 있는 
것으로 하였다. 

 
결  과 

 
환자들의 평균연령은 31.8±2.09세, 그리고 배우
자들의 평균연령은 28.9±1.85세였다. 총 278명의 
환자 중 241명은 좌측의 일측성, 37명은 양측성이
었다. 평균 불임기간은 31.4±7.16개월이었다. 
전체 환자의 수술 전 평균 TMSC는 25.75 million, 
수술 후 평균 TMSC는 80.24 million으로 평균 54.49 
million (211.6%) 증가하였다 (Figure 1). 각 group별 
TMSC의 절대적 증가치를 보면 group A는 67.90 
million, group B는 62.20 million, group C는 26.33 

Table 1. Definition of semen analysis grade 

Grade A >20 million total motile sperm 

Grade B 5~20 million total motile sperm

Grade C <5 million total motile sperm 

Figure 1. Preoperative and postoperative total motile 
sperm counts based on preoperative semen grade (×106).
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million으로 모든 group에서 통계학적으로 유의한 
증가를 보였으나 (모두 p<0.001), 수술 전 TMSC가 
높았던 group A, group B, group C 순으로 TMSC의 
절대적 증가치도 높았다 (Table 2, Figure 1). 하지만 
각 group별 상대적 증가율은 group A는 131.2%, 
group B는 482.5%, group C는 1841.2%로 나타나 
수술 전 TMSC가 낮았던 group C, group B, group A 
순으로 TMSC의 상대적 증가율이 높았다 (Table 2, 
Figure 1). 즉 수술 전 정액인자가 가장 좋지 않았
던 group C의 경우 다른 group에 비해 TMSC의 절
대적 증가치는 통계학적으로 유의하게 낮았으나 
(p=0.002), 상대적 증가율은 유의하게 높았다 (p< 
0.001). 
수술 후 1년 이상 경과한 환자의 자연임신성공률 
비교에선 group A는 50명 중 24명 (48.0%), group 
B는 35명 중 12명 (34.2%), group C는 34명 중 9명 
(26.4%)이 자연임신에 성공해 수술 전 TMSC가 높
을수록 자연임신성공률도 높게 나타났으나 통계
학적 의미있는 차이는 없었다 (p=0.119). 또한 ART

를 이용한 임신성공률은 group A는 50명 중 11명 
(conventional IVF 1명, IVF/ICSI 9명, IUI 1명) (22.0%), 
group B는 35명 중 8명 (IVF/ICSI 7명, IUI 1명) 
(26.6%), group C는 34명 중 15명 (IVF/ICSI 15명) 
(44.1%)으로 나타나 수술 전 TMSC가 낮을수록 보
조생식술을 이용한 임신이 많았으나 이 또한 통계
학적 의미있는 차이는 없었다 (p=0.059). 

 
고  찰 

 
불임 남성 환자를 대하는 비뇨기과 의사의 일차 
목표는 떨어진 정자의 질을 향상시켜 가장 덜 침습
적이고 경제적인 방법으로 자연임신을 성공시키는 
것이다.9 이러한 취지에서 남성불임의 가장 흔한 
원인인 정계정맥류 환자에서 정계정맥류절제술의 
중요성은 꾸준히 강조되어 왔으며 현재 정계정맥
류절제술은 남성불임 환자에서 가장 많이 시행하
는 수술이 되었다. 
정계정맥류는 정삭의 정맥 pampiniform 정맥총

Table 3. Pregnancy rates after varicocelectomy by preoperative group 

Preoperative group No. Natural pregnancy (%)* No. ART (%)** 

A (n=50) 24 (48.0) 11 (22.0) 

B (n=35) 12 (34.2)  8 (26.6) 

C (n=34)  9 (26.4) 15 (44.1) 

Overall (n=119) 45 (37.8) 34 (28.5) 

Not any statistically significant difference in *, ** among each groups (p=0.119, p=0.059). 
ART: artificial reproductive technique 

Table 2. Seminal improvement after varicocelectomy (TMSC: ×106) 

Preoperative group Pre OP 
TMSC 

Post OP 
TMSC 

Mean absolute 
increase (×106) 

Mean relative 
increase (%) P value 

A (n=115) 51.75 119.65 67.90  131.2 <0.001 

B (n=85) 12.89  75.09 62.20  482.5 <0.001 

C (n=78)  1.43  27.76 26.33 1841.2 <0.001 

Overall (n=278) 25.75  80.24 54.49  211.6 <0.001 

Mean absolute increase = postoperative TMSC - preoperative TMSC 
Mean relative increase = (postoperative TMSC - preoperative TMSC) / preoperative TMSC ×100 
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의 확장을 뜻하며, 좌측에 호발한다.10 정계정맥류
의 발생원인에 대해서는 논란이 있으나 고환정맥
의 우측은 대정맥으로 순환하고 좌측은 신정맥으
로 들어가는데 이러한 해부학적 구조의 차이로 인
해 발생한다는 설, 그리고 선천적 또는 후천적 정
맥 판막의 기능 손상으로 인해 발생한다는 설, 좌
측 신정맥이 대동맥과 상부 장간막 동맥 (superior 
mesentery artery) 사이에서 압박을 받아 발생한다는 
설 (nutcracker phenomenon) 등이 있다.11,12 

1992년 WHO는 연구를 통해 정계정맥류가 고환
의 용량 감소, 정액의 질 결함, Leydig cell 기능 감
소 등과 연관성이 있음을 발표하였다.13 또한 동물
모델과 인간을 상대로 한 여러 연구에서 정계정맥
류는 이환기간에 따라 점진적으로 고환손상을 유
발함을 보고하였다.2,14,15 정계정맥류의 병태생리학
적 기전은 명확히 밝혀지지 않았으나 이러한 고
환기능 이상과 관련있는 병태생리학적 기전으로 
pampiniform 정맥총의 비정상적인 확장과 이로 인
해 교차 (countercurrent) 열교환 체계의 장애가 발생
하여 고환의 온도가 상승하게 되며 이것이 정자 
형성이나 스테로이드합성 등에 영향을 미치는 것
으로 알려져 있다. 또한 부신이나 신장으로부터 
역류된 혈액으로 대사물질의 유입 및 증가된 정
맥혈류로 인해 고환 내 남성호르몬 농도의 감소 
(washout phenomenon)가 연관이 있다는 설도 있
다.16,17 
많은 연구들에서 감약정자증 환자의 정계정맥류
절제술 후 고환의 용적과 조직학적 성상, 정자 농
도, 운동성, 형태의 향상 및 40%에 이르는 평균 
자연임신률을 보고하였다.5~8 하지만 과연 정계정맥
류를 동반한 모든 불임 환자에서 정계정맥류절제
술이 불임해결을 위한 일차적 치료가 될 수 있는 
것일까? 매우 심한 감약정자증 환자의 경우 보조생
식술을 이용한 임신시도보다 정계정맥류절제술을 
우선 고려해야 하는 것이며 이러한 환자에서 정계
정맥류절제술의 효용성은 얼마나 되는지는 논란의 
대상이다. 왜냐하면 모든 정계정맥류 환자에서 정
계정맥류절제술 시행 후 똑같은 정자의 질적 향상

을 보이는 것은 아니며 수술 결과에 영향을 미치
는 여러 인자를 고려하지 않을 수 없기 때문이다. 
Matkov 등9은 정계정맥류 환자에서 수술 전 정액
지표가 수술 후 정액지표 및 임신성공률을 예측할 
수 있는 근거가 된다고 주장하였다. 그는 수술 전 
TMSC를 기준으로 수술 전 TMSC가 높았던 환자
에서 수술 후 TMSC의 절대적 증가치가 높았으며, 
TMSC가 높았던 환자일수록 자연임신에 실패하더
라도 좀더 덜 침습적이고 경제적인 보조생식술의 
방법으로 임신에 성공할 수 있다고 보고하였다. 반
면 Tinga 등18은 수술 전 정액지표 결과는 수술 후 
자연임신성공률과 무관하며 따라서 수술 전 정액
지표 결과로 자연임신성공률을 예측할 수 없기 때
문에 정계정맥류를 동반한 매우 심한 감약정자증 
환자에서도 정계정맥류절제술이 우선적인 치료라
고 하였다. 또한 Seo 등4은 비폐쇄성 무정자증 환
자에서 미세수술적 정계정맥류절제술은 술 후 사
정액에 정자의 존재를 가능하게 하며, 이를 통한 
자연임신을 유도할 수 있다고 보고하였다. 본 연구
에서는 수술 전 정액지표가 좋을수록 정계정맥류
절제술 후 정액지표의 절대적 증가치는 높았지만 
정액지표의 상대적 증가율은 정액지표가 좋지 않
은 경우에 상대적으로 높았으며 자연임신성공률 및 
보조생식술을 이용한 임신성공률도 수술 전 정액
지표 결과와 상관관계가 없는 것으로 나타나 수술 
전 정액인자가 임신성공률에 영향을 미치지 않는 
것으로 나타났다. 즉 정자의 질이 매우 좋지 않은 
경우라도 정계정맥류절제술을 시행함으로써 상대
적으로 정액인자가 좋은 경우와 같은 자연임신성
공률을 기대할 수 있다. 

 
결  론 

 
정계정맥류 환자에서 수술 전 정액인자가 매우 
좋지 않은 경우 수술 후 TMSC의 절대적 증가치는 
상대적으로 낮다. 하지만 수술 전과 비교한 TMSC
의 상대적 증가율은 높으며 수술 후 자연임신성공
률도 수술 전 정액지표가 상대적으로 좋았던 경우
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와 비교하여 통계학적 유의한 차이가 없었다. 따라
서 수술 전 정액지표는 수술 후 임신성공률에 영향
을 미치지 않으며 매우 심한 감약정자증을 동반한 
정계정맥류 환자에서 정계정맥류가 불임의 일차적 
원인으로 생각된다면 자연임신 성공을 위해 정계
정맥류절제술이 불임해결을 위한 일차치료로 선택
되어야 할 것이다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 정계정맥류는 수술적 치료가 가능한 남성불임의 가장 흔한 원인 질환이다. 하지만 모든 정계정맥류 환자
에서 수술 후 같은 치료 효과를 보이는 것은 아니다. 이에 저자들은 정계정맥류 수술 전 정액인자 결과가 수술 후
정액인자 결과 및 임신성공률에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 
연구방법: 2001년 1월부터 2006년 12월까지 불임을 주소로 본원 비뇨기과를 방문하여 정계정맥류 진단 후 서혜부 접
근법을 통한 미세수술적 정계정맥류절제술을 시행 받은 총 278명의 환자를 대상으로 하였다. 수술 전 총 활동성 정자
수 (Total motile sperm count; TMSC)를 기준으로 (이하 단위: ×106) 20 이상을 group A, 5 이상 20 미만을 group B, 5 미만
을 group C로 분류하였다. 수술 후 3개월 이상 경과한 후에 다시 정액검사를 시행하여 각 group별 TMSC 호전률을
비교하였다. 또한 수술 후 1년 이상 경과한 환자 중 전화설문이 가능했던 총 119명의 환자를 대상으로 자연임신 여부
를 조사하였다. 
결  과: 전체 환자의 수술 전 평균 TMSC는 25.75 수술 후 평균 TMSC는 80.24로 평균 54.49 (211.6%) 증가하였다.
각 group별 절대 증가치 (상대적 증가율)를 보면 group A는 67.90 (131.2%), group B는 62.20 (482.5%), group C는 26.33 
(1841.2%)으로 모든 group에서 통계학적 유의한 증가를 보였다 (모두 p<0.001). 수술 전 정액인자가 가장 좋지 않았
던 group C의 경우 다른 group에 비하여 절대 증가치는 통계학적으로 유의하게 낮았으나 (p=0.002) 상대적 증가율은
유의하게 높았다 (p<0.001). 자연임신성공률은 group A에서 48.0%, group B에서 34.2%, group C에서 26.4%로 나타났으나
각 group별 자연임신성공률에 통계학적 의미 있는 차이는 없었다 (p= 0.119). 
결  론: 정계정맥류 환자에서 수술 전 정액인자가 매우 좋지 않을 경우 수술 후 정액인자의 절대 증가치는 상대적
으로 낮다. 하지만 수술전과 비교한 상대적 증가율은 높으며 수술 후 자연임신성공률도 수술 전 정액인자가 상대적으
로 좋았던 경우와 비교하여 유의한 차이가 없었다. 따라서 정계정맥류 수술 전 정액인자가 매우 좋지 않을 경우라도
정계정맥류절제술이 불임해결을 위한 일차 치료로 선택될 수 있다. 
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