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Objective: This study was carried out to compare the clinical outcomes of intracytoplasmic sperm 
injection (ICSI) in patients with obstructive azoospermia according to sperm retrieval site and technique; 
microsurgical epididymal sperm aspiration (MESA), percutaneous epididymal sperm aspiration (PESA), 
testicular sperm extraction by open biopsy (TESE). 

Methods: The outcomes of ICSI and IVF-ET were evaluated and compared among 3 groups. Seventy 
three men suffering from infertility due to obstructive azoospermia had 107 ICSI cycles using MESA 
(21 cycles in 15 patients), PESA (26 cycles in 17 patients) and TESE (60 cycles in 41 patients). 

Results: In the clinical outcomes in patients undergoing ICSI with epididymal or testicular sperm, 
there were no significant differences in fertilization rate (66.1% vs. 60.5%), cleavage rate (94.9% vs. 
97.6%), cumulative embryo score (CES) (51.3 vs. 58.8), implantation rate (7.9% vs. 6.1), and clinical 
pregnancy rate per ET (30.4% (14/46) vs. 25.4% (15/59)) between both groups. Also, in the clinical 
outcomes in ICSI patients using MESA, PESA, TESE, there were no significant differences in 
fertilization rate (61.8%, 69.4%, 60.5%), cleavage rate (92.1%, 97.3%, 97.6%), CES (38.1, 52.0, 58.8), 
implantation rate (9.5%, 6.6%, 6.1%), and clinical pregnancy rate per ET (35% (7/20), 26.9% (7/26), 
25.4% (15/59)) among 3 groups. 

Conclusion: When compared with MESA or TESE, PESA, the clinical outcomes were similar in 
ICSI patients with obstructive azoospermia whatever the origin or the technique of sperm retrieval. 
However, we considered PESA is more time-saving and cost effective for ICSI in patients with 
obstructive azoospermia. 
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불임 부부에서 불임증의 원인 중 남성의 결함, 즉 
정자의 질적·양적 결함으로 인해 불임이 되는 남성

인자 (male factor infertility)의 빈도는 50~60%를 차
지하고 있는데 난자 세포질 내 정자 주입술의 개발

과 임상 적용으로 일반적인 체외수정 방법으로 수정

이 거의 불가능한 희소 정자증 환자에서도 임신 및 
출산이 가능하게 되었다.1,2 또한 과거 정자 공여 외
에는 별다른 대안이 없었던 무정자증 환자의 경우도 
여러 가지 수술로 정자 채취가 가능하게 되었다. 

무정자증은 고환에서 정상적인 정자의 생성에도 
불구하고 정액 배출로의 협착 등으로 발생하는 폐쇄

성 무정자증 (obstractive azoospermia)과 정자 생성의 
이상으로 발생하는 비폐쇄성 무정자증 (nonobstruc- 
tive azoospermia)으로 구분할 수 있으며, 폐쇄성 무
정자증은 전체 남성인자 불임 환자의 85%, 비폐쇄성 
환자는 15% 정도로 보고되고 있다.3 

폐쇄성 무정자증의 경우는 대부분 부고환에서 정
자를 채취하는데, 수술적인 문합술로 정자를 얻을 
수 없는 경우에는 미세수술적 부고환 정자흡인술 
(microsurgical epididymal sperm aspiration, MESA), 
혹은 경피적 부고환 정자흡인술 (percutaneous epi- 
didymal sperm aspiration, PESA)로 정자를 얻어 처리 
후에 세포질 내 정자 주입술 (intracytoplasmic sperm 
injection , ICSI)을 시행한다. 

비폐쇄성 무정자증 환자는 고환 조직에서 정자를 
채취하는데 형태학적인 특성에 따라서 정자 회수율

의 정도의 차이가 있으며, 폐쇄성 무정자증인 경우

에 비하여 정자 회수율이 감소되는 것으로 보고되

고 있다.4 폐쇄성 환자에서 MESA를 시행하여도 약 
7% 정도는 실패하기 때문에 이러한 경우에는 부고

환이 아닌 고환 조직에서 정자를 얻게 된다.5 폐쇄

성 무정자증인 경우 고환 조직 생검을 통하여 얻을 
수 있는 정자 회수율은 50~80% 정도이다.6,7 

폐쇄성 무정자증 환자는 정자 성숙 과정의 미비로 
인한 정자의 운동성 및 형태학적인 특성에 차이가 
있을 수 있기 때문에 정자 회수율에 있어서도 차이

가 있을 뿐만 아니라 채취 부위에 따른 수정율 및 
임신율에 있어서 차이가 있을 것이라고 생각할 수 
있다. 그러나 부고환이나 고환에서 얻은 정자에 비
해 정상적인 사정으로 얻은 정자를 이용한 ICSI 시
술이 수정율이 높은 반면, 부고환 정자군과 고환 정

자군의 수정율 및 임신율은 비슷하다고 보고된 바 
있으며,8 국내 연구에서도 수정율, 난할율, 착상율 
및 임신율에 있어 차이가 없다고 보고된 바 있다.9 

채취 방법에 따른 임신율의 차이에 대한 보고에

서는 MESA가 PESA나 TESE (testicular sperm extr- 
action; 수술적 고환 정자추출술)에 비하여 임신율이 
높은 경향을 보인다는 보고도 있으나,10~12 본 연구

실에서의 연구 결과, MESA와 PESA, TESE를 시행

한 ICSI 시술 결과 수정율, 난할율, 착상율 및 임신

율에 있어서 유의한 차이가 없었다.9 MESA는 시술 
방법이 매우 침습적이고, 시술자가 미세 시술에 익
숙하여야 하며 반복해서 여러번 시술할 수 없는 단
점이 있는 반면, PESA는 간편하고 용이하게 시술할 
수 있으며, 환자가 시술 후 바로 정상적인 생활이 
가능하기 때문에 최근 선호되고 있는 정자 채취 방
법이다. 

이에 본 연구자들은 1998년부터 2002년까지 ICSI 
시술을 시행 받은 남성인자 불임 환자 중 폐쇄성 무
정자증 환자를 대상으로 정자의 채취 부위와 채취 
방법에 따른 시술 결과와 임신율을 비교 분석하기 
위하여 본 연구를 시행하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 1998년 1월부터 2002년 10월까지 서울

대학교 산부인과 불임크리닉을 방문한 남성인자 불
임 환자 중 폐쇄성 무정자증으로 ICSI 시술을 시행

받은 환자 73명, 107주기를 연구 대상으로 시행하였

다. 폐쇄성 무정자증 환자는 사정관 절제술 후 실시

한 사정관 성형술 실패 환자, 선천성 정관 결손증 
(congenital absence of vas deferens, CAVD) 환자, 결
핵성 부고환염 환자, 고환 손상 환자 등을 포함하고 
있다. 

2. 연구 방법 

1) 과배란 유도 

난자 채취를 위해 대상 환자에게 황체기 장기투

여법 (luteal phase long protocol)을 실시하여 과배란 
유도를 시행하였고, gonadotropin-releasing hormone 
(GnRH)의 agonist인 D-Trp-6 -LHRH (Decapeptyl, Fer- 
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ring, Malmo, Sweden)를 사용하였다. 질식 초음파를 
이용하여 난포의 성장을 관찰하였고, 난소의 반응 
상태 및 E2 (estradiol)의 농도에 따라 과배란 유도제

의 용량을 조절하였다. 직경이 16 mm 이상의 최대 
우성 난포가 2개 이상 관찰되고 혈중 E2 농도가 계
속 상승하면 hCG (human chorionic gonadotropin; 
Profasi, Serono, Aubonne, Switzerland) 10,000 IU를 
근육 주사하여 배란을 유도하였다. hCG 주사 후 36
시간에 난자를 채취하였다. 

2) 난자 채취 

난자의 채취는 질식 초음파 유도 하에 질벽을 통
하여 난포의 흡인 천자를 이용하여 시행하였다. 난
자를 포함하고 있는 난포액은 D-PBS 1 ml이 들어 
있는 수집통에 흡인하고, 난포액과 D-PBS가 들어 
있는 혼합액을 즉시 배양실로 옮겨 해부현미경 (di- 
ssecting microscope) 하에서 난자-난구세포 복합체 
(oocyte-cumulus cell complex)의 존재 여부를 확인하

였다. 난자-난구세포 복합체를 IVF medium 2 ml가 
들어 있는 배양접시에 옮겨 37℃, 5% CO2 배양기 
내에서 배양하였고, 1~2시간 이후 난구세포를 제거

하기 위하여 0.1% hyaluronidase를 처리하였다. Pa- 
steur pipette의 굵기를 달리하여 단계적으로 난구세

포를 깨끗이 제거하고 IVF medium으로 세척한 후, 
도립현미경 (inverted microscope) 하에서 성숙된 MII 
(Metaphase II) 난자를 선별하여 ICSI 시술 전까지 
배양하였다. ICSI 시술을 시행하기 직전에 난자의 성
숙도를 재판정하여 MI (Metaphase I) 난자가 MII로 
진행하였으면 ICSI 시술의 대상 난자로 사용하였다. 

3) 정자 채취 

무정자증 환자는 MESA, PESA, TESE를 시행하였

다. MESA는 전신마취 하에 수술현미경으로 부고환

의 가장 근위부를 종절개하여 채취하였다. 혈액이 
포함되지 않은 부고환액을 plastic pipette으로 흡인

하여 정자를 확인한 후 즉시 IVF medium으로 처리

하였고, epididymal tubule은 10-0 nylon으로 periad- 
ventital tissue는 9-0 nylon으로 봉합하였다. 

PESA는 엄지와 검지로 고환을 움직이지 않게 잡
고 부고환의 두부나 체부를 확인한 후 23 gauge 나
비 바늘 (scalp needle)을 연결한 10 ml 주사기에 
IVF medium을 흡입한 후 바늘을 부고환에 찌른 후 
부고환액이 나올 때까지 음압을 가하면서 서서히 바

늘을 뺀다. 흡입된 부고환액은 IVF medium으로 세
척하고 현미경하에서 관찰하여 충분한 양의 정자가 
나올 때까지 다른 쪽 부고환에서도 반복 시행하였

다. PESA로 정자를 채취하지 못한 경우는 TESE를 
시행하였다. 

TESE는 국소마취 하에 고환을 약 1 cm 정도 절
개한 후 고환 백색막 (tunica albuginea)을 약간만 절
개하여 고환 실질 조직인 세정관 조직을 얻었다. 만
일 정자가 발견되지 않을 경우에는 같은 부위에서 
조직을 다시 한번 얻고, 그래도 없을 경우에는 다른 
부위의 고환 백색막을 절개하거나, 다른 쪽 고환에

서 동일한 방법으로 실시하였다. 
부고환 정자 흡인액은 IVF medium과 잘 섞어 

1,000 rpm에서 10분간 원심분리하여 2회 세척하고, 
가능한 경우는 동결보전하였다. 고환 조직은 IVF 
medium에 세척한 후 끝이 뾰족한 안과용 핀셋으로 
관속의 조직을 짜내어 IVF medium과 잘 섞어 1,000 
rpm에서 10분간 원심분리하였고, 획득된 정자괴에 
소량의 IVF medium을 넣고 ICSI 시술 전까지 배양

하였다. 
4) 난자 세포질 내 정자 주입술 (ICSI 시술) 

ICSI 시술은 도립현미경 (Diaphot 300, Nikon, 
Japan)에 1쌍의 미세조작기 (micromanipulator; NT-
88, Narishige, Japan)를 장착하여 사용하였으며, 집
게 (holding pipettes) 및 주입피펫 (injection pipettes)
을 3차원 수압식 기구버팀목 (tool holder)에 고정하

고, 미세주입기 (microinjector)에 연결하였다. 주입

피펫은 ICSI micropipette (10-MIC, Humagen Fertility 
Diagnostic, Inc. Virginia)을 사용하였고, 집게피펫은 
Narishige사의 GD-1 유리모세관 (glass capillary tube)
을 사용하여 만들었다. 유리모세관을 피펫 puller를 
이용하여 피펫을 가늘고 길게 뽑은 후 단면을 고르

게 자르고 microforge (MF-9, Narishige)에서 달구어 
내경이 15~20 µm, 외경이 100~120 µm 정도 되게 
한 후 30~40° 정도의 각도를 갖도록 구부려 사용하

였다. 
Oil이 덮여 있는 배양접시 내의 IVF medium 소

적에 준비된 운동성 정자를 떨구어 주입피펫을 이
용하여 운동성 있는 정자만을 골라 10% polyvinyl- 
pyrrolidone (PVP) 용액 소적에 넣어 정자의 운동성

을 감소시키고, 주입피펫을 이용하여 정자의 중편부 
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(midpiece)에 물리적인 힘을 가하여 비활동화 (im- 
mobilization)시켰다. 비활동화된 정자를 꼬리 부위

부터 주입피펫 내로 흡입하고 집게피펫으로 준비된 
MII 난자의 방출된 제 1 극체가 12시 방향이 되도록 
난자를 고정한 후 주입피펫을 난자의 3시에서 9시 
방향으로 찌르고 난자의 세포질 내로 정자를 주입

하였다. 정자 주입시 주입피펫으로 난자의 세포질을 
흡입하여 난막 (oolemma)이 정확히 관통되었음을 
확인한 후 조심스럽게 정자와 흡입된 난자의 세포질

을 다시 주입하여 PVP 용액이 난자 세포질 내로 
들어가지 않도록 하였다. 정자 주입이 완료된 후 oil
이 피복된 G1.2 배양액 20 µl 소적마다 1개씩 난자

를 넣어 37℃, 5% CO2 배양기에서 난자의 수정을 
확인할 때까지 배양하였다. 

5) 난자의 수정 확인 

ICSI 시술 후 16~18시간에 도립현미경 (×200, 
×400) 하에서 난자 전핵의 형성 여부를 자세히 관
찰하여 2개의 극체 (polar body)와 선명한 2개의 전
핵 (pronucleus)이 관찰되면 정상적으로 수정된 배

아로 간주하였다. 정상적으로 수정된 배아에서 24시
간 후 배아의 난할 (cleavage)을 관찰하였으며, 할구 
(blastomeres)의 균등성, 할구파편 (anucleate frag- 
ments)의 포함 정도 등에 따라 배아의 질적 등급 
(embryo grading)을 평가하였다.13 

Veek's classification system (1990)14에 따른 5단계

의 형태학적 등급을 이용하여 배아 이식 전 배아의 
질적 등급을 판정하였다. 이때 grade 1은 5점, grade 
2는 4점, grade 3은 3점, grade 4는 2점, grade 5는 1
점을 주어 해당 배아의 난할세포 수 (number of bla- 
stomeres)와 곱하고, 이를 모두 더하여 누적배아지수 
(cumulative embryo score, CES)를 계산하였다. 2PN 
배아와 1PN 배아는 배아의 등급이 없으므로 0점으

로 처리하였고, 8-세포기 이상의 배아는 난할세포의 
수를 알 수 없으므로 8-세포기 배아와 동일하게 처
리하였다.13 

6) 배아 이식 및 임신 확인 

난자 채취 후 48시간 동안 배양하여 정상적으로 
발생된 배아를 등급이 좋은 순서대로 4~6개까지 환
자의 자궁 내로 이식하였으며, 여분의 배아는 동결

보존 (cryopreservation)하였다.15 배아의 자궁내 이식 
후에 환자는 최소 4시간 정도 안정을 취하고, 황체

기 보강을 위해 난자 채취 당일부터 progesterone 
(Progset, Sabil, Korea) 50 mg을 임신이 확인될 때까

지 근육 주사하였다. 
배아 이식 후 제 11일에 혈중 β-hCG 농도가 3 

mIU/ml 이상이고, 1주일 후 실시한 추적 검사에서 
혈중 β-hCG 농도가 상승되며, 임신 제 5~6주경에 
실시한 질식 초음파 검사에서 태낭 (gestational sac) 
및 태아의 심장 박동이 관찰되는 경우를 임상적 임
신으로 판정하였다. 유산이 의심되어 실시한 인공 
소파술에 의하여 병리조직학적으로 태아 조직이 확
인된 경우도 임상적 임신의 범주에 포함시켰다. 혈
중 β-hCG의 상승 후 감소를 보이는 경우는 생화학

적 임신 (biochemical pregnancy)으로 정의하여 임상

적 임신의 범주에서 제외하였다. 
7) 통계학적 분석 

연구 결과의 통계처리는 student's t-test, Sheffe's F 
post-hoc analysis of variance 등을 사용하여 p<0.05인 
경우에 통계학적으로 유의성이 있다고 판정하였다. 

 
결  과 

1. 정자 채취 부위에 따른 ICSI 시술 결과 

본 연구의 대상 환자인 부고환 정자군 32명 (47주
기)과 고환 정자군 41명 (60주기)을 비교하였을 때 
배우자의 연령, 과배란 유도 후 채취된 난자의 수, 
MII 난자의 수, ICSI 시술 후 수정란 (2PN)의 수에 
있어 통계학적으로 유의한 차이가 없었다 (Table 1). 
또한 ICSI 시술 후 수정율과 배아의 난할율, 자궁 
내 이식된 배아의 수 및 누적배아지수 (CES)도 양
군간에 유의한 차이가 없었다 (Table 2). 배아 이식 
후 배아의 착상율은 부고환 정자군에서 7.9%, 고환 
정자군에서 6.1%로 유의한 차이가 없었으며, 배아 
이식당 임상적 임신율은 부고환 정자군에서 30.4% 
(14/46), 고환 정자군에서 25.4% (15/59)로서 부고환 
정자군에서 높은 경향을 나타냈으나 유의성은 없었

다 (Table 2). 

2. 정자 채취 방법에 따른 ICSI 시술 결과 

MESA군, PESA군, TESE군을 비교한 결과, 배우

자의 연령은 PESA군이 35.5±4.0세로서 MESA군의 
32.6±5.4세, TESE군의 32.4±4.6세에 비하여 유의하
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게 높았고, 과배란 유도 후 채취된 난자 및 MII 난
자의 수는 PESA군이 다른 군에 비하여 적었으며, 
수정란의 수는 MESA군이 다른 군에 비하여 많았

으나 유의하지는 않았다 (Table 3). 
ICSI 시술 후 수정율은 PESA군이 다른 군에 비

해 높았으며 배아의 난할율은 MESA군이 다른 군
에 비해 낮은 경향을 보였으나 유의하지는 않았다 
(Table 4). 

배아의 착상율은 MESA군 9.5%로서 다른 군에 

비해 높았으며 배아 이식당 임상적 임신율은 MESA
군에서 35.0% (7/20), PESA군에서 26.9% (7/26), TESE
군에서 25.4% (15/59)로서 MESA군에서 높은 경향

을 보였으나 유의하지는 않았다 (Table 4). 
 

고  찰 

 
정자가 수정능력을 획득하기 위해서는 부고환을 

통과해야 하며, 부고환을 통과하지 않은 정자는 수

Table 3. Clinical parameters in patients with obstructive azoospermia according to sperm retrieval techniq 

No. MESA PESA TESE 

Cycles 21 26 60 

Age (yrs) 32.6±5.4* 35.5±4.0 32.4±4.6* 

Oocytes retrieved 11.2±7.7  9.6±5.7 11.2±4.9 

Metaphase II oocytes  8.9±6.2  7.5±4.9  9.4±4.2 

Oocytes fertilized (2PN)  5.8±4.5  4.8±4.0  4.7±3.6 

Mean±SD,  Sheffe's F post-hoc analysis of variance,  *: p<0.05 

Table 1. Clinical parameters in patients with obstructive azoospermia according to sperm retrieval site 

No. Epididymal sperm Testicular sperm p value 

Cycles 47 60  

Age (yrs) 34.1±4.9 32.4±4.6 0.576 

Oocytes retrieved 10.6±6.7 11.2±4.9 0.452 

Metaphase II oocytes  8.4±5.6  9.4±4.2 0.560 

Oocytes fertilized (2PN)  5.7±4.4  4.7±3.6 0.764 

Mean±SD,  Student's t-test 

Table 2. Results of IVF-ICSI in patients with obstructive azoospermia according to sperm retrieval site 

No. Epididymal sperm Testicular sperm p value 

Cycles 47 60  

Fertilization rate (%) 66.1±24.1  60.5±26.5 0.411 

Cleavage rate (%) 94.9±17.6 97.6±8.8 0.809 

Embryos transferred 3.6±1.6  3.8±1.2 0.969 

CES 51.3±40.5  58.8±37.1 0.206 

Implantation rate (%)  7.9±13.7   6.1±13.9 0.506 

CPR/ET (%) 14/46 (30.4) 15/59 (25.4) 0.716 

Mean±SD,  Student's t-test,  CES: cumulative embryo score,  CPR: clinical pregnancy rate with fresh transfer 
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정율이 낮은 것으로 알려져 있다. 폐쇄성 무정자증 
환자에서 부고환 원위부 보다 근위부의 정자가 운
동성 및 수정율이 높은 것으로 보고되어 부고환을 
통과하지 않은 정자라도 근위부 정자는 성숙 발달

할 시간적 여유를 지닌 반면에 상대적으로 원위부의 
정자는 노화된다고 할 수 있다.16,17 본 연구에서도 
폐쇄성 무정자증 환자의 정자는 주로 부고환 근위

부에서 채취하였다. 본 연구에서는 부고환이나 고환

에서 추출한 정자와 상관없이 수정율, 배아의 난할

율 및 임신율에 있어 양군간에 유의한 차이가 없으

므로 정자가 부고환을 통과하면서 수정능력을 획득

한다는 기존의 개념과는 상반되는 결과를 얻었다. 
이러한 결과를 통하여 정자의 성숙은 정자 자체가 
지니고 있는 내재적인 현상으로 해석할 수 있다.17 

남성 불임 환자 중 부정소가 손상되었거나 양측 
정관 형성 이상으로 인한 폐쇄성 무정자증 환자는 
부고환-정관 개통술 (epididymo-vasostomy)을 1차적

인 치료로 시행하였으며, 만일 부고환-정관 개통술 
후 사정관의 재협착이 발생한 경우와 사정관이 심하

게 협착되어 수술 자체가 불가능한 경우는 MESA
로서 부고환 정자를 채취하여 ICSI 시술을 시행하여 
왔다. MESA 시술은 상대적으로 많은 수의 정자를 
얻을 수 있어 정자의 동결보존이 가능하고, 임신율

이 40~60%로 보고되고 있는 좋은 치료 방법이지

만,12 전신마취가 필요하고 시술자가 미세수술에 익
숙하여야 하며, 반복하여 여러 번 시행할 수 없는 
단점이 있다. 또한, 시술 후 정상적인 사회생활로 
즉시 복귀할 수 없다. 따라서 보다 간편하고 신속한 
정자 채취 방법이 요구되어졌으며, PESA가 대안으

로 제시되었다.10,18 PESA 시술은 전신마취가 필요 
없고, 고환 조직을 노출시키지 않아 수술 후 환자의 
불편함이 거의 없어 최근 선호되고 있는 치료 방법

이다. 폐쇄성 무정자증 환자 중 MESA를 시행하여

도 약 7% 정도는 정자를 채취할 수 없고,5 PESA 
시술 후에도 10~20% 정도는 정자를 채취할 수 없
다.19 MESA와 PESA의 두 가지 정자 채취 방법이 
모두 실패한 경우에는 생검을 실시하여 추출된 정

자 (TESE)를 이용하여 ICSI 시술을 시행한다.20,21 본 
연구에서는 폐쇄성 무정자증 환자를 대상으로 처음

에는 MESA나 PESA를 시도한 후 정자를 얻을 수 
없는 경우에는 고환의 여러 부위에서 TESE를 시도

하였으며, 이러한 시술 과정을 통하여 정자 채취에 
실패한 환자는 없었다. 

본 연구에서 정자 채취 방법에 따른 시술 결과의 
비교 시 MESA가 다른 두 가지 방법에 비하여 착
상율 및 임상적 임신율이 유의하지는 않았지만 높
은 경향이 있었는데, 이는 MESA군 여성의 평균 연
령이 유의하게 낮아서 채취된 난자의 수, ICSI 시술 
후 수정란 (2PN)의 수 등이 다른 군에 비하여 많은 
데서 기인할 수 있을 것으로 사료된다. 폐쇄성 무정

자증 환자를 대상으로 한 본 연구 결과 3가지 정자 
채취 방법을 합하였을 때 배아 이식 당 임상적 임신

율이 27.6% (29/105)로서 다른 연구자들의 보고에 
비하여 낮은 경향을 보였지만 본 연구에서 PESA군 
여성의 평균 연령이 35세로서 상대적으로 높았다는 
점을 고려하여야 할 것으로 사료된다. 이러한 연구 
결과는 ICSI 시술을 이용한 체외수정시술시 시술 결
과에 있어서 남성인자 이외에도 여성의 연령 등 임

Table 4. Results of IVF-ICSI in patients with obstructive azoospermia according to sperm retrieval technique 

No. MESA PESA TESE p value 

Cycles 21 26 60  

Fertilization rate (%) 61.8±27.1 69.4±21.3 60.5±26.5 NS 

Cleavage rate (%) 92.1±23.9 97.3±10.1 97.6±8.8 NS 

Embryos transferred 3.2±1.5 3.8±1.8  3.8±1.2 NS 

CES 38.1±33.8 52.0±33.1 58.8±37.1 NS 

Implantation rate (%)  9.5±15.0  6.6±12.7  6.1±13.9 NS 

CPR/ET (%) 7/20 (35.0) 7/26 (26.9) 15/59 (25.4) NS 

Mean±SD,  Sheffe's F post-hoc analysis of variance,  NS: not significant 
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상적 특성이 유의하게 반영된다는 본 연구자들의 연
구 보고와 일치된다.22,23 

결론적으로 폐쇄성 무정자증 환자에서 부고환 정
자와 고환 정자를 이용하여 ICSI 시술을 시행한 결
과를 비교했을 때 수정율, 난할율, 착상율 및 임신

율에 유의한 차이가 없으며, 시술 방법에 따른 수정

율, 난할율, 착상율 및 임신율에도 유의한 차이가 
없으므로 MESA나 TESE에 비해 간편하고 비침습

적인 PESA가 환자의 경제적, 정신적 및 육체적 부
담을 줄일 수 있는 유용한 정자 채취 방법으로 사료

된다. 
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