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IVF, ICSI 또는 TESE-ICSI에서 수정을 유도한 난자의 
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Objective: This study was performed to evaluate and compare the embryonic developmental capacity 
and pregnancy rates in conventional in vitro fertilization (IVF) and intracytoplasmic sperm injection 
(ICSI) with ejaculated sperm or testicular sperm cycles. 

Materials and Methods: Fertilization was examined in the following morning after IVF (group I), 
ICSI (group II) or TESE-ICSI cycles (group III). Fertilized oocytes were co-cultured with Vero cells 
until embryo transfer (ET). On day 2 and 5~7, grades of embryos (<4- or ≥4-cell) and blastocysts 
(BG1, 2, 3 or early) were evaluated. Clinical pregnancy rate was determined by detecting G-sac with 
transvaginal ultrasonogram. We analyzed the results by χ2 and Student's t-test and considered statistically 
significant when P value was less than 0.05. 

Results: Fertilization rate was significantly higher (p<0.05) in group I (79.0±21.2%) than in group II 
and III (56.8±21.6% and 36.7±25.3%). Cleavage and blastulation rate of group I (95.8±13.8% and 
59.5±25.3%) were significantly higher (p<0.05) than those of group III (83.4±18.6% and 40.4± 36.5%). 
Clinical pregnancy rate was significantly higher (p<0.05) in group I and II (40.7% and 41.7%) than that 
in group III (12.5%). No differences were found in the rates of multiple pregnancy and abortion among 
three groups. Embryonic implantation rate was higher in group I (15.1±20.2%, p<0.05) and II 
(14.7±20.6%, NS) than that in group III (5.1±15.6%). However, embryonic implantation rate was 
increased in ET with blastocyst(s) among three groups. 

Conclusions: Fertilized oocytes obtained from TESE-ICSI were harder to be successfully cultured to 
blastocyst stage for 5~7 days than that from IVF cycles. However, all blastocyst(s) ET increased the 
embryonic implantation rate equally in IVF, ICSI and TESE-ICSI cycles. 
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생리적으로 사람 자궁에서 배아의 착상은 배란 
후 약 5~7일째에 이루어진다.1,2 그러나 체외수정술 
(IVF)을 행하는 많은 기관에서는 배란 후 2~3일째 
2~8-세포기 배아를 자궁에 이식하고 있다.3~5 이와 
같은 경우에는 이식된 배아의 발달 속도와 자궁의 
착상을 위한 준비가 시기적으로 일치하지 않아 임
신율, 착상율 및 출산율이 저조하게 나타나는 주요 
요인으로 제시되고 있다.1,6 일반적인 IVF 주기뿐만 
아니라 남성 불임 요인을 갖고 있는 환자에서 시행
하는 세포질내정자주입술 (ICSI)이나 고환조직 정자 
채취술 (TESE)로 정자회수 후 ICSI (TESE-ICSI) 주
기에서도 임신율 향상을 위한 방안으로 배반포 배
아 이식이 대두되고 있다.1~8 그러나 ICSI 방법으로 
수정이 유도된 난자는 IVF에 비하여 배아 발생능력
이 저조하게 나타나며, 저자들도 배아를 배반포기
까지 배양하여 임신율을 높이기 위해 많은 시도를 
하였으나 만족스러운 결과를 얻지 못하고 있다.7,8 
특히, 무정자증과 희소정자증의 불임 남성은 염색
체 이상과 관련되어 있으며,9 염색체 검사 상 정상
이라도 정자 수준에서 염색체 이상의 존재로 인한 
임신율의 저하와 유산율의 증가 현상이 나타날 수 
있어서 저조한 임상 결과와의 관련성이 보고 되고 
있다.10,11 저자들은 이전 IVF 주기에 임신율이 저조
하게 나타난 환자에게 배반포 배아 단독 또는 난할 
단계의 배아와 혼용하여 이식하는 방법으로 임신율
과 출산율을 높일 수 있다는 것을 보고한 바 있으
며, 이 방법은 ICSI나 TESE-ICSI에서 염색체 이상 
등으로 나타난 임신율의 저하와 유산율의 증가 현
상을 극복할 수 있는 근본적인 해결방안은 아니지
만 임상적으로 용이하게 적용할 수 있음을 제시하
였다.3~5,8 
따라서 본 연구는 IVF, ICSI 또는 TESE-ICSI로 
수정된 배아의 발생능력을 비교 · 조사하고, 이들 방
법으로 임신이 유도된 환자에서 임상적 임신율과 
착상율을 높일 수 있는 방안을 모색하기 위하여 실
시하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구에서는 여성의 나이에 따른 임상 결과에 

대한 영향을 배제하기 위해 여성 환자의 나이는 35
세 이하로 제한하였다. 연구 대상은 IVF를 시행한 
72명에서 113주기 (group I), ICSI를 시행한 8명에
서 12주기 (group II), TESE-ICSI를 시행한 20명에서 
32주기 (group III)였다. 

2. 연구 방법 

1) 배양액의 준비 
정자의 처리에 사용한 Ham's F-10 (11550-043, 

Gibco, USA)은 1.2 g/l의 NaHCO3 (S-5761, Sigma, 
USA)를 첨가하여 제조하였다. 난자의 수정과 배양
에는 MEM (11966-025, Gibco, USA)을 사용하였고, 
Vero cell의 준비에는 TCM-199 (11150-059, Gibco, 
USA)를 사용하였다. 모든 배양액은 삼투압 측정기 
(3300, Advanced Instrument, USA)를 이용하여 삼투
압을 280 mOsmol/kg으로 보정하고 나서 0.2 µm2의 
여과기 (1520012, Orange, Belgium)로 제균하면서 14 
ml tube (2001, Falcon, USA)에 분주한 다음 4℃ 냉
장고 (3682, Falcon, USA)에 보관하였다. 배양액은 
95% 이상의 습도, 37℃, 5% CO2를 유지하고 있는 
배양기 (BB6220, Heraeus, Germany)에서 6시간 이
상 평형시킨 다음 사용하였다. 

2) 난자의 준비 
과배란은 GnRH-agonist를 이용한 장기 요법을 실
시하여 유도하였다. Mid-luteal phase에서 혈청 estra- 
diol로 pituitary shutdown을 확인한 후 hMG (IVF-M, 
LG, Korea)를 투여하였다. Estradiol의 농도와 난포 
수 및 난포의 크기를 기초로 한 난소 반응에 따라 
hMG의 투여량을 조절하였다. 난포의 직경이 17 
mm 이상인 것이 2개 이상일 때 10,000 IU의 hCG 
(Pergonal, Serono, Italy 또는 IVF-C, LG, Korea)를 
투여하여 배란을 유도하였다. hCG를 주사한 후 
34~36시간에 질식초음파를 이용하여 난자채취바늘 
(Double Lumen Follicle Flushing Ovum Pick-Up Needle 
Set, KOPSD-1735-LL, COOK, Australia)로 난포에서 
난자를 채취하였다. 

IVF 주기에서 채취한 난자는 37℃, 5% CO2로 조
절된 조작기 (IVF Chamber, Hoffman, USA) 내의 해
부 현미경 (MZ12.5, Leica, Swiss)을 이용하여 세포
질 내 핵의 유, 무와 난구 세포의 특징을 기준으로 
난자의 성숙도를 확인한 다음 수정에 이용하였다.2 
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ICSI 또는 TESE-ICSI 주기에서 채취한 난자는 0.1% 
hyaluronidase가 첨가된 2 ml의 Ham's F-10 배양액
으로 난자의 주위에 부착된 난구 세포를 제거한 다
음 미세 수정으로 수정을 유도하였다.7 

3) 난포액 (hFF, human follicular fluid)의 준비 
성숙 난자를 갖고 있는 난포에서 채취한 난포액 
중에서 혈액이 거의 섞이지 않은 것을 회수하여 이
용하였다. hFF는 원심분리기 (Rotina35, Hettich, Ger- 
many)로 원심분리 (3,500 rpm)를 30분간 실시하고 
상층액만을 회수하여 59℃에서 30분간 불활성화 시
킨 다음 0.2 µm2의 여과기로 제균한 후 -25℃의 냉
동고 (3682, Forma, USA)에 보관하다가 융해하여 
사용하였다. 

4) 체외수정 및 ICSI의 과정 
IVF에서 정자의 준비는 정자의 부유법으로 활력
이 우수한 정자를 획득하는 방법으로 정자를 회수
하여 체외수정에 이용하였다. ICSI에서 일반적인 정
자의 준비는 IVF와 동일하게 하였으나, 정자가 부
유되지 않거나 정자의 수가 매우 부족할 경우에는 
세척만 실시하여 수정에 이용하였다. TESE-ICSI에
서 정자의 준비 및 처리는 Park 등8의 방법에 따라 
실시하였다. 

IVF에서 체외수정은 난자의 성숙도에 따라 시간
을 결정하여 정자 200,000마리를 2 ml의 배양액이 
들어 있는 배양 접시 (3037, Falcon, USA)에 넣어 
주어 수정을 유도하였다. 

ICSI와 TESE-ICSI를 위해 난구 세포가 제거된 
성숙 난자는 MEM (10% hFF) 소적에 침지시키고 
정자는 3% PVP 소적에 침지시켰다. 먼저 주입용 
유리관으로 정자의 미부에 물리적인 손상을 주어 
운동성을 없앤 후 최소한의 배양액이 들어가도록 
흡인하여 난자가 들어 있는 소적으로 이동하여 고
정용 유리관에 고정된 난자의 세포질 내로 정자를 
주입하였다. 난자의 세포질 내로 정자를 주입할 때 
난자에서 제1 극체의 위치는 6시 또는 12시 방향으
로 향하게 하고, 난자의 세포질을 주입용 유리관으
로 서서히 흡입하다가 난자의 세포막 파열이 일어
나는 즉시 정자를 주입하였다. 정자의 주입이 완료
된 난자는 배양 접시로 옮겨 배양하였다. 
다음날 아침, 수정이 유도된 난자를 관찰하여, 자
성과 웅성 전핵이 형성되어 있고 두개의 극체가 확

인되는 것을 수정이 된 것으로 판정하였다. 
5) 수정란의 공배양 
수정이 확인된 난자는 Vero cell과 공배양을 실시
하였다. 공배양 접시의 준비는 공배양을 실시하기 
하루 전날 20% hFF가 첨가된 MEM으로 교체하였
으며, 2~3일 후에 이와 같은 방법으로 공배양 접시
를 교체하면서 이식 직전까지 배양하였다. 

6) 배아의 등급 판정 
배아 발달율에는 day 2에 2-세포기 이상으로 할
구가 분할된 것을 포함시켰고, 4-세포기 배아를 기
준으로 하여 배아의 상태를 판정하였다. 배반포기 
배아의 등급은 day 5~7에 Park 등8과 Dokras 등1의 
방법을 혼용하여 blastocyst grade 1 (BG1), BG2, BG3 
또는 early blastocyst (EB)로 나누어 구분하였다. 

7) 배아 이식 
배아를 이식할 때에는 Tomcat catheter (8890-

793021, Sherwood, USA)를 이용하였으나, Tomcat 
catheter로 이식할 수 없는 경우에는 Jansen-Anderson 
catheter (Jansen-Anderson Bulb Tip Embryo Transfer 
Catheter Set, K-JET-3200, COOK, Australia)를 이용하
였다. Embryo ET에서는 day 2~3에 2~8-세포기 배
아 중에서 형태적으로 가장 우수한 것만을 선별하
여 이식하였다. Embryo-blastocyst ET에서는 day 2~ 
3에 2~8-세포기 배아 1~3개를 이식하고 나서 여
분의 배아는 배반포기까지 배양하여 day 5~7에 형
태적으로 가장 우수한 배반포기 배아 (BG1, BG2) 
1~3개를 더 이식 (subsequent ET, SET)하였다. Bla- 
stocyst ET에서는 day 5~7에 배반포기에 도달한 배
아 (BG1, BG2)만을 선별하여 이식하였다. 이식된 
배아의 총 수는 4개 이하가 되도록 하였다. 배아 이
식 후에는 최소한 4시간 이상 환자를 안정시킨 후 
귀가시켰다. 

8) 황체호르몬의 투여 및 임신의 확인 
배아 이식 후 매일 50 mg의 황체호르몬 (Proge- 

sterone in oil, Progest, Samil, Korea)을 근육 주사하였
다. 배아 이식 후 10~12일째 혈중 β-hCG의 농도가 
10 mIU/ml 이상일 때 임신의 성공으로 확인하였다. 
배아 이식 3주 후에 질식초음파 검사에서 태낭이 
관찰되는 경우를 임상적 임신으로 정의하고 임신 
6~7주에 태아의 심장박동을 관찰하였다. 
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9) 통계분석 
결과 (수정율, 배아 발달율, 배반포 형성율, 임상
적 임신율, 다태 임신율, 유산율, 임신 유지율 및 
착상율)는 백분율로 나타내었고, 결과에 대한 표준 
편차 (±SD)와 유의성 검정은 통계 프로그램인 SAS 
(version 8.1)를 이용하여 처리하였다. 각 처리군 간 
유의성 검정은 χ2와 Student's t-test를 혼용하여 실시
하였으며, p 값이 0.05 이하일 때 통계적으로 유의
차가 있는 것으로 판정하였다. 

 
결  과 

 
각기 다른 수정 방법 (IVF: group I; ICSI: group II; 

TESE-ICSI: group III)으로 수정이 유도된 난자의 
배아 발생능력과 착상능력 등의 결과는 Table 1과 
2에 나타내었다. 

Group I, II, III에서, 환자의 나이 (29.9±2.6~ 
30.9±1.6)는 group 간에 차이가 없었고, 사용한 난

Table 1. Effects of fertilization methods on embryonic development of in vitro fertilized oocytes 

 Group I (IVF) Group II (ICSI) Group III (TESE-ICSI) 

No. of patients  72  8 20 

No. of cycles 113 12 32 

Mean age of female patients 30.7±2.8 30.9±1.6 29.9±2.6 

No. of oocytes (/cycles)    

Retrieved 1348 (11.9±8.8)ab 104 (8.7±4.7)a 466 (14.6±7.8)b 

Used 1286 (11.4±8.5)ab  95 (7.9±4.5)a 395 (12.3±6.6)b 

No. of fertilized oocytes (%)    

Two PN 1027 (79.9±21.1)a 54 (56.8±21.6)b  145 (36.72±25.3)c 

Poly-PN 71 (5.5±11.0) 0 (0) 0 (0) 

Embryo grading on day 2    

No. of cycles  113 12  32 

No. of cultured zygotes 1027 54 145 

No. of cleaved embryos (%) 979 (95.3±13.8)a 53 (98.1±4.8)a 121 (83.4±18.6)b 

Embryo grading (/embryos)    

< 4-cells 248 (25.3±35.9) 24 (44.4±28.3) 46 (39.7±38.1) 

≥ 4-cells  731 (74.7±32.2)a  29 (54.7±28.3)b   3 (60.3±38.1)b 

Blastocyst grading on day 5~7    

No. of cycles  77  7 10 

No. of cultured embryos 842 29 47 

No. of blastocysts (%) 501 (59.5±25.3)a 17 (58.6±35.0)ab 19 (40.4±36.5)b 

Blastocyst grading (BG) (/blastocysts)    

BG1 185 (36.9±32.2) 4 (23.5±38.9) 5 (26.3±22.7) 

BG2  166 (33.1±30.5)a  2 (11.8±11.1)b  5 (26.3±21.1)ab 

BG3   41 (8.2±13.1)a  4 (23.5±40.4)b  2 (10.5±21.9)ab 

Early 109 (21.8±30.8) 7 (41.2±37.6) 7 (36.8±31.1) 
a,b,c Means separation within a row by χ2 or Student's t-test (p<0.05). 
Values in parentheses are mean ± SD. 
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자의 수는 group II (7.9±4.5개)가 group I (11.4±8.5개, 
NS)이나 group III (12.3±6.6개, p<0.05) 보다 적었다. 
정상 수정율 (2 PN)은 각각 79.9±21.1%, 
56.8±21.6%, 36.7±25.3%로 group I이 가장 높았고 

group III가서 가장 낮았다 (p<0.05). 배양에 사용한  
수정란 중에서 2-세포기 이상의 배아 발달율은 
group III (83.4±18.6%)가 다른 군 (95.3±13.8~ 
98.1±4.8%)에 비해 현저히 (p<0.05) 낮았다. 난자 

Table 2. Effects of fertilization methods on pregnancy rates 

 Group I (IVF) Group II (ICSI) Group III (TESE-ICSI)

No. of patients  72  8 20 

No. of cycles 113 12 32 

No. of ET cycles 113 12 32 

Embryo(s)  45  7 27 

Embryo(s) & blastocyst(s)  11  3  2 

Blastocyst(s)  57  2  3 

No. of transferred embryos and blastocysts (/cycles)  336 (3.0±1.0)a   34 (2.8±1.1)ab  78 (2.4±1.1)b 

Embryo(s) 116 (2.6±1.1) 17 (2.4±1.1) 64 (2.4±1.1) 

Embryo(s) & blastocyst(s)  40 (3.6±0.9) 11 (3.7±0.6)  6 (3.0±1.4) 

Blastocyst(s) 180 (3.2±0.9)  7 (3.5±0.7)  8 (2.7±0.6) 

No. of clinical pregnancy (%)    

Total  /cycles  46 (40.7)a 5 (41.7)a 4 (12.5)b 

  /patients  39 (54.2)a  4 (50.0)ab 3 (15.0)b 

Singleton /cycles  42 (37.2)a 5 (41.7)a 4 (12.5)b 

  /patients  36 (50.0)a  4 (50.0)ab 3 (15.0)b 

Twin  /cycles  3 ( 2.7) 0 (0) 0 (0) 

  /patients  3 ( 4.2) 0 (0) 0 (0) 

Triplet /cycles  1 ( 0.9) 0 (0) 0 (0) 

  /patients  1 ( 1.4) 0 (0) 0 (0) 

No. of abortion (%)    

Per cycles  7 ( 6.2) 1 ( 8.3) 0 (0) 

Per patients  5 ( 6.9) 1 (12.5) 0 (0) 

No. of ongoing pregnancy (%)    

Per cycles 39 (34.5)a 4 (33.3)ab 4 (12.5)b 

Per patients 35 (48.6)a 4 (50.0)ab 3 (15.0)b 

No. of implanted embryos (%)  51 (15.1±20.2)a   5 (14.7±20.6)ab  4 (5.1±15.6)b 

Per transferred embryo(s) 12 (10.3±19.7) 2 (11.8±20.9) 2 (3.1±13.3) 

Per transferred embryo(s) & blastocyst(s)  6 (15.0±14.0) 2 (18.2±14.4)  1 (16.7±35.4) 

Per transferred blastocyst(s) 33 (18.3±21.3) 1 (14.3±13.0)  1 (12.5±19.2) 
a,b Means separation within a row by χ2 or Student's t-test (p<0.05). 
Values in parentheses are mean ± SD. 
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회수 2일째 배아의 상태를 관찰하였을 때, 4-세포
기 전 단계 (<4-cells)는 group II와 III (44.4±28.3%, 
39.7±38.1%)가 group I (25.3±35.9%) 보다 많은 반
면, 4-세포기 이상의 단계 (≥4-cells)는 group I 
(74.7±32.3%)이 group II나 III (54.7±28.3%, 60.3± 
38.1%) 보다 통계적으로 유의하게 많았다 (p<0.05). 
난자 회수 5~7일째 배반포 배아의 형성율은 group 
I (59.5±25.3%, p<0.05)과 group II (58.6±35.0%, NS)
가 group III (40.4±37.5%) 보다 높았다. 배반포기 
배아의 상태를 보았을 때, BG1과 BG2의 비율은 
group I (36.9±32.2%, 33.1±30.5%)이 group II (23.5± 
38.9%, 11.8±11.1%)나 group III (26.3±22.7%, 26.3± 
21.1%) 보다 높은 경향을 보인 반면, BG3나 EB의 
비율은 group II (23.5±40.4%, 41.2±37.6%)나 group 
III (10.5±21.9%, 36.8±31.1%)가 group I (8.2±13.1%, 
21.8±30.8%) 보다 높게 나타났다 (Table 1). 

Group I, II, III에서, 총 ET 주기 (이식 배아 수, 
주기 당 이식 배아 수)는 113주기 (336개, 3.0±1.0
개), 12주기 (34개, 2.8±1.1개) 및 32주기 (78개, 2.4± 
1.1개)였고, embryo ET 주기 (이식 배아 수, 주기 당 
이식 배아 수)는 45주기 (116개, 2.6±1.1개), 7주기 
(17개, 2.4±1.1개) 및 27주기 (64개, 2.4±1.1개)였으
며, embryo-blastocyst ET 주기는 11주기 (40개, 3.6± 
0.9개), 3주기 (11개, 3.7±0.6개) 및 2주기 (6개, 3.0± 
1.4개)였고, blastocyst ET 주기는 57주기 (180개, 
3.2±0.9개), 2주기 (7개, 3.5±0.7개) 및 3주기 (8개, 
2.7±0.6개)였다. 주기 당 평균 이식 배아 수는 gr- 
oup III (2.4±1.1개)가 group I (3.0±1.0개, p<0.05)이나 
II (2.8±1.1개, NS) 보다 적었다. 총 임신율과 단태 
임신율 (singleton)은 group III (12.5% / cycle; 15.0% / 
patient) 보다 group I (40.7%, 37.2% / cycle; 54.2%, 
50.0% / patient, p<0.05)과 group II (41.7% / cycle; 
50.0% / patient, NS)가 더 높게 나타났다. 또한 총 
착상율은 group III (5.1±15.6%) 보다 group I 
(15.1±20.2%, p<0.05)과 group II (14.7±20.6%, NS)에
서 더 높았다. 그러나 이식된 배아의 단계에 따라 
각각의 group에서 착상율을 살펴보면 embryo-bla- 
stocyst와 blastocyst ET에서 착상율이 급격하게 증
가하였고, 이식된 배아 중에서 embryo-blastocyst나 
blastocyst 당 착상율은 group간에 차이가 없었다 
(Table 2). 

 
고  찰 

 
Palermo 등12이 ICSI를 이용하여 임신에 성공한 
이래, 수술적 정자 채취술을 병용하면서 무정자증 
환자에게도 임신의 기회가 제공되고 있다. 수술적 
정자 채취 방법으로는 부고환 정자 흡입술 (MESA), 
경피적 부고환 정자 흡입술 (PESA) 및 고환조직 정
자 채취술 (TESE) 등의 방법이 있는데, TESE가 시
술이 간편하고 용이할 뿐만 아니라 시술 후 바로 
정상적인 생활이 가능하여8,13 저자들은 무정자증 환
자에서는 TESE-ICSI를 시도하였다. TESE 후 잉여
의 고환조직은 냉동 보관 후 다음 주기에 융해하여 
정자를 회수하여 ICSI를 시행하여 임신에 성공하고 
있으므로, 동결 보존한 고환조직을 이용한 주기를 
본 연구에 포함하였다. TESE-ICSI 주기에서 고환조
직으로부터 정자를 회수하는 것은 저자들이 이전에 
발표한 단순 정자회수 방법을 이용하였다. 이 방법
은 TESE 조직을 처리할 때 Percoll이나 효소 등을 
사용하지 않고도 매우 효과적으로 정자를 회수할 
수 있었다.8 
여성 환자의 나이는 각각의 군에서 차이가 없었
고, 채취된 난자 수와 수정에 이용한 난자 수는 
TESE-ICSI 군에서 가장 많았으나 수정율과 배아 
발달율 등은 가장 저조하게 나타나는 것으로 보아 
난자의 발생능력은 난소 반응 정도 보다는 수정 방
법에 따라 영향을 받는 것으로 사료된다. 
수정율과 배반포 배아 형성율은 IVF, ICSI, TESE- 

ICSI 순으로 높게 나타났다. 특히 TESE-ICSI에서 
이들 결과가 저조하게 나타난 것은 고환조직에서 
정자를 찾아서 난자에 주입하는데 소요되는 시간이 
많아 이때 난자가 받은 물리적인 손상이 있었을 뿐
만 아니라 고환조직에서 회수한 정자가 운동성이 
없거나 형태적으로 비정상적인 경우가 있었기 때문
일 것으로 생각된다 (Table 1, 2). TESE-ICSI 이후 배
아 발달능력은 불임 남성의 정자 상태에 따라 영향
을 받으며 정자 생성 장애가 심할수록 수정율 및 
수정 후의 배아 발달율과 착상율이 낮은 것으로 보
고 되었다.10,11 

ET 시 이식한 평균 배아 수가 IVF나 ICSI 군 보
다 TESE-ICSI 군에서 현저하게 적었던 것은 수정
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율과 배아 발달율이 낮아서 이식 당시 이식할 수 
있는 배아의 수가 매우 적었기 때문이다. 착상율은 
IVF나 ICSI 군 보다 TESE-ICSI 군에서 현저하게 
낮았으나, 배아의 발달 단계에 따른 착상율을 보면 
blastocyst ET 또는 embryo-blastocyst ET에서는 세 
group 간에 통계적인 차이가 없었다. TESE-ICSI에
서, day 2~3에 embryo ET에서 나타난 저조한 배아 
발달율이 착상율의 저조함과 관련이 있는 것으로 
나타났지만, day 2~3와 day 5~7에 embryo-blastocyst 
ET로 착상율이 급격하게 상승하였다 (Table 1, 2). 

ICSI군 (group II, III)이 IVF군 (group I) 보다 <4-
세포기 배아와 BG3, EB의 비율은 높고 ≥4-세포기 
배아, BG1 및 BG2의 비율이 낮은 것은 ICSI 과정
에서 난자의 세포질에 가해진 물리적인 자극이 배
아의 발달에 나쁜 영향을 주었을 것으로 사료된다. 
그러나 embryo-blastocyst ET 또는 blastocyst ET를 
실시한 모든 군에서 높은 착상율을 나타내었으며 
유산율에도 큰 차이가 없을 뿐만 아니라 (Table 1, 
2) 모든 군에서 출산아를 대상으로 한 검사에서 
염색체 이상이 발견되지 않는 것으로 보아 (자료 
제시 않음) 발생된 배반포기 배아의 후기 발생능력
은 수정 방법에 따라 차이가 없는 것으로 생각된다. 
그러나 ICSI나 TESE-ICSI로 수정이 유도된 배아에
서 염색체 이상이 높게 나타나서 임신율의 저하 및 
유산율의 증가가 예측된다는 결과가 많이 보고 되
고 있으므로13~17 이에 대한 연구도 심층적으로 이
루어 져야 할 것이다. 
저자들은 이전 연구에서 ICSI나 TESE-ICSI로 수
정을 유도한 배아는 배반포기까지 배양하는데 많은 
주기에서 실패하였고, 특히 TESE-ICSI에서는 난자 
채취 후 2~3일에 1~2개의 배아를 이식하고 남은 
여분의 배아를 배반포기까지 배양하거나 5~7일까
지 배아 전체를 배양할 때, 배반포기 배아를 획득하
는 데 많은 실패를 경험하였다.3,8 따라서 난자 채
취 후 2~4일에 2-세포기~상실기 배아를 이식하고 
나서 5~7일에 배반포기 배아를 재이식 (subsequent 
ET, SET)하여 blastocyst ET와 동일한 임신율을 얻
을 수 있다는 것을 바탕으로, 본 연구에서 배반포
기 배아를 획득하기 어려울 것으로 판단된 주기에
서 SET를 적용하였다.4,5,8 Beauchamp 등18은 배아 
이식을 두 번 실시한 군 (double ET, DET)이 한번 

실시한 군 (single ET) 보다 임신율을 14% 이상 올
릴 수 있고 다태 임신율은 양군에서 비슷한 양상을 
보인다고 하였다. 또한 DET에서는 자궁에 주입된 
배양액의 양이 증가하기는 하였으나 임신율에는 나
쁜 영향을 주지 않았고, 자발적 유산율과 자궁외 임
신율을 증가시키지도 않는다고 하였다. 그러나 난자 
채취 후 3일에 이식을 실시한 군과 3일과 5일에 연
속으로 배아 이식을 실시한 군 (sequential ET)에서 
임상적 임신율은 차이가 없는 반면에 다태 임신율
은 sequential ET에서 다태 임신의 위험성이 증가하
는 경향이 있다는 상반된 보고도 있다.19 
결론적으로, IVF와 ICSI에 비하여 TESE-ICSI로 
수정이 유도된 난자는 수정율이 매우 저조할 뿐만 
아니라 배반포 형성율과 임신율이 극히 저조하게 
나타났다. 그러나 배반포기 배아를 이식하면 모든 
군에서 착상율이 높게 나타나는 것으로 보아, 발생
된 배반포기 배아의 후기 발생능력은 수정 방법에 
따라 차이가 나지 않아서 배아를 배반포기까지 성
공적으로 배양한다면 수정 방법에 따른 차이에 관
계없이 높고 안정적인 임신율을 획득할 수 있을 것
이다. 또한 배반포기 배아를 획득하기 어려울 것으
로 예상되는 주기에서는 subsequent ET를 적용하면 
임신율을 높일 수 있는 방안이 될 것으로 사료된다. 

 
참 고 문 헌 

 
1. Dokras A, Sargent IL, Barlow DH. Human blasto- 

cyst grading: and indicator of developmental poten- 
tial? Hum Reprod 1993; 12: 2119-27. 

2. Veeck LL. An atlas of human gametes and con- 
ceptus. New York: The Parthenon Publishing Group; 
1999. 

3. Park KS, Lee TH, Choi IK, Song HB, Chun SS. 
Comparison of blastulation and pregnancy rates of 
fertilized human oocytes obtained after convectional 
in vitro fertilization and intracytoplasmic sperm in- 
jection. J Mamm Ova Res 2000; 17: 51-7. 

4. 박기상, 송해범, 이택후, 전상식. 난자채취 2일
과 5일에 연속으로 실시한 배아 이식의 안전
성과 효과. 대한불임학회지 2000; 27: 165-71. 

5. Kim DW, Park KS, Song HB, Lee TH, Chun SS. 

- 175 - 



The clinical outcomes after embryo transfer (ET) 
on day 2 and day 5 or subsequent ET on day 2-5, 
2-6, 2-7, 3-5 and 4-7 in IVF-ET cycles. Kor J Fertil 
Steril 2003; 30: 31-7. 

6. Huisman GJ, Verhoeff A, Alberda AT, Zeimaker GH, 
Leerentveld RA. A comparison of in vitro fertiliza- 
tion results after embryo transfer after 2, 3 and 4 
days of embryo culture. Fertil Steril 1994; 61: 970-1. 

7. 박기상, 이택후, 송해범, 전상식. 난자내 정자 
직접주입술에서 난자의 처리방법이 난자의 발
생능력에 미치는 영향. 대한불임학회지 1999; 
26: 399-405. 

8. Park KS, Park YK, Song HB, Lee TH, Chun SS. A 
new sperm preparation method for testicular sperm 
extraction-intracytoplasmic sperm injection (TESE-
ICSI) cycles: simple, effective and rapid method. J 
Mamm Ova Res 2002; 19: 110-20. 

9. De Braekeleer M, Dao TN. Cytogenetic studies in 
male infertility: a review. Hum Reprod 1991; 6: 
245-50. 

10. Palermo G, Schlegel P, Hariprashad J, Ergun B, 
Mielnik A, Zaninovic N. Fertilization and pregnancy 
outcome with intracytoplasmic sperm injection for 
azoospermic men. 1999; 14: 741-8. 

11. Martin RH, Greene, C, Rademaker AW, Ko E, Che- 
rnos J. Analysis of aneuploidy in spermatozoa from 
testicular biopsies from men with non-obstructive 
azoospermia. J Andrology 2003; 24: 100-3. 

12. Palermo G, Joris H, Devroey P, Van Steirteghem AC. 

Pregnancies after intracytoplasmic injection of a 
single spermatozoon into an oocyte. Lancet 1992; 
340: 17-8. 

13. 박찬우, 궁미경, 양광문, 김진영, 유근재, 서주
태 등. 폐쇄성 무정자증과 비폐쇄성 무정자증
에서 체외수정시술 후의 임신 결과 비교. 대한
불임학회지 2003; 30: 207-15. 

14. Hoegerman S, Pang MG, Kearms W. Sex chromo- 
some abnormalities after intracytoplasmic sperm in- 
jection. Lancet 1995; 346: 1095. 

15. In't Veld P, Brandenburg H, Verhoeff A, Dhont M, 
Los F. Sex chromosome abnormalities and intra- 
cytoplasmic sperm injection. Lancet 1995; 346: 773. 

16. Bonduelle M, Camus M, De Vos A, Staesen C, To- 
urnaye H, van Assche E, et al. Seven years of in- 
tracytoplasmic sperm injection follow-up of 1987 
subsequent children. Hum Reprod 1999; 14: 243-64. 

17. Loft A, Petersen K, Erb K, Mikkelsen AL, Grinsted 
J, Hald F, et al. A Danish national cohort of 730 
infants born after intracytoplasmic sperm injection 
(ICSI) 1994-1997. Hum Reprod 1999; 14: 2143-8. 

18. Beauchamp P, Acevedo C, Alvarez C, Cortes M, 
Crespo M. Double embryo transfer (DET) improve 
accuracy of embryo replacement and pregnancy 
rates. Fertil Steril (Suppl 1) 1998; 70: S326-7. 

19. 정병준, 김종식, 송현진. 체외수정시술 시 Sequ- 
ential ET의 효용성에 관한 연구. 대한불임학
회지 2000; 27: 75-81. 

 

- 176 - 


