
- 185 - 

       :  30   2  2003 
Kor.  J.  Fertil.  Steril.,  Vol.  30,  No. 2, 2003, 6 
 

만성 골수성 백혈병과 재생 불량성 빈혈로 진단받은 환자의 
치료 전 동결보존된 정자를 이용한 세포질내 

정자주입술로 임신에 성공한 2례 
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Objective: To report tow cases of successful pregnancies following long term cryopreserved 
spermatozoa prior to bone marrow transplantation (BMT) for chronic myelogenous leukemia (CML) 
and severe aplastic anemia (SAA). 

Materials and Methods: Case report. 
Results: With the first case, after cryopreservation of semen from 25 year-old man with CML prior to 

BMT, his wife is being pregnant by intracytoplasmic sperm injection (ICSI) using thawed spermatozoa. 
With the second case, 28 year-old man with SAA became father by ICSI using banked spermatozoa 
before BMT. 

Conclusion: These cases support that men with malignancy have the chance of fathering their own 
genetic children. It is important therefore, to increase the awareness of clinicians especially oncologists 
and patients themselves to the new developments in preserving fertility for cancer patients. 
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악성종양에 대한 진단과 치료의 계속적인 발달로 
악성종양으로 진단받은 젊은 남성의 생존율이 많이 
증가하였다. 특히 혈액종양에 있어서 항암제 뿐만 
아니라 골수이식으로 많은 환자들의 생존이 가능하

게 되었다. 이에 따라 악성종양으로 진단받은 생식

연령의 남성 환자에 있어서 항암제 투여와 방사선 
조사로 초래될 수 있는 영구불임에 대한 관심이 모
아졌다.1~3 이와 더불어, 불임영역에서 보조생식술의 
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발달은 정액의 동결보존과 함께 악성종양으로 진단

받은 환자의 부부 뿐 아니라 미혼이었던 남성조차도 
훗날 부모가 될 수 있는 기회를 제공하게 되었다.4,5 

본원에서는 1998년부터 악성종양으로 진단받은 
미혼 또는 아직 가족계획이 끝나지 않은 남성을 대
상으로 정액의 동결보존을 실시하여 왔고, 이후 보
조생식술을 통해 임신에 성공한 증례가 2건이 있
어 이를 보고하는 바이다. 

 
증 례 1 

 
25세 남자 환자가 1998년 3월 만성 골수성 백혈

병으로 진단받고 1998년 9월 정액을 동결보존하기 
위해 본원에 내원하였다. 상기환자는 Hydroxyurea와 
Interferone-alpha를 투여받은 상태로 내원하여 3차례 
정액을 채취하였고 정자수와 운동성은 각각 2×106/ 
ml와 25%, 6×106/ml와 16%, 3.4×106/ml와 44%이었

다. 검체는 모두 8 vials로 동결보존하였다. 상기환자

는 정액채취 후 전신 방사선 조사와 골수이식을 시
행받았고 현재까지 완전완화된 상태이다. 골수이식 
후 1999년과 2001년에 시행한 정액검사에서는 모두 
무정자증 소견을 보였다. 

1999년 2월 상기환자의 부부는 임신을 하기 위해 
다시 본원에 내원하였고 치료 전 정액검사에서 정
자수와 운동성이 감소되었던 점을 고려하여 세포질

내 정자주입술을 시행하기로 결정하였다. GnRH- 
agonist 장기요법으로 황체중기에 Buserelin acetate 
0.3 mg을 매일 피하주사하다가 생리 3일째부터 투여 
중단하고 pure FSH (Metrodin-HP®, Serono)와 HMG 
(Humegon®, Organon)을 병용하여 과배란 유도하였

다. 생리 12일째 질식 초음파상 직경 18 mm 이상의 
난포는 4개, 혈중 에스트라디올 농도는 1337 pg/ml
이었고 HCG (Profasi®, Serono) 10,000 U을 근주하였

다. HCG 투여 후 36시간 후 질식 초음파 유도하에 
모두 10개의 난자를 채취하였다. 세포질내 정자주

입술을 통해 7개의 난자가 정상적으로 수정되어 난
자채취 3일 후 7개의 배아를 이식하였으나 2주 후 
측정한 혈청 β-hCG는 음성 결과를 보였다. 

2003년 2월 2번째 체외수정시술을 시도하기 위해 
다시 내원하여 GnRH-agonist 투여 없이 recombinant 
human FSH (Gonal F®, Serono)와 HMG (IVF-M®, LG)

로 과배란 유도하였다. 생리주기 10일째 직경 18 mm 
이상의 난포는 2개, 혈중 에스트라디올 농도는 1152 
pg/ml이었고 HCG (Profasi®, Serono) 10,000 U을 근주

하였다. HCG 투여 후 36시간 후 질식 초음파 유도

하에 모두 7개의 난자를 채취하였고 세포질내 정자

주입술을 통해 3개의 난자가 정상적으로 수정되어 
난자채취 3일 후 3개의 배아를 이식하였다. 2주 후 
혈청 β-hCG를 측정하여 500 mU/ml로 임신임을 확
인하고 임신 6주에 질식 초음파를 시행하여 2개의 
임신낭과 각각 심장박동이 있는 4 mm의 태아가 확
인되어 현재 쌍태아 임신중이다. 

 
증 례 2 

 
28세 남자 환자가 1998년 5월 재생 불량성 빈혈

로 진단받고 1998년 7월 정액을 동결보존하기 위
해 본원에 내원하였다. 상기환자는 2차례 정액을 채
취하였고 정자의 수와 운동성은 각각 35×106/ml와 
27%, 100×106/ml와 47%이었다. 이들 정액은 모두 2 
vials로 나뉘어 동결보존하였다. 상기환자는 정액채

취 후 골수이식을 시행받고 현재 건강한 상태이다. 
2001년 12월 상기환자의 부부는 임신을 하기 위

해 본원에 내원하였다. 부인의 자궁난관조영술에서 
양측 난관폐쇄 소견을 보여 동결보존된 정자를 이
용한 체외수정 및 배아 이식술을 시행하기로 하였

다. GnRH-agonist 장기요법으로 황체중기에 Busere-
lin acetate 0.3 mg을 피하로 투여하다가 생리주기 3
일째부터 0.1 mg으로 감량하고 FSH (Metrodin-HP®, 
Serono)와 HMG (Pergonal®, Serono)를 병용하여 과배

란 유도하였다. 생리주기 9일째 직경이 18 mm 이상

인 난포가 6개, 혈중 에스트라디올 농도는 4038 pg/ 
ml이었고 HCG (Profasi®, Serono) 10,000 U을 근주하

였다. HCG 투여 후 36시간 후 질식 초음파 유도하

에서 11개의 난자를 채취하였고 동결된 정자의 융
해 후 정자의 생존율이 낮아 세포질내 정자주입술

을 시행하였다. 5개의 난자가 정상적으로 수정되어 
난자채취 후 3일 후에 5개의 배아를 이식하였고 2
주 후 혈청 β-hCG가 87.6 mU/ml로 임신임이 확인되

었다. 임신 6주에 질식 초음파 검사에서 1개의 임신

낭과 태아 심장박동이 관찰되었고, 3.75 kg의 건강한 
남아를 질식 분만하였다. 
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고  찰 

 
악성종양으로 진단받은 생식연령의 남성 환자에 

있어서, 생식능력을 보존하기 위한 유일한 방법은 
정자를 동결보존하는 것이다.6 

만성 골수성 백혈병의 경우 진단 당시 평균 연령

이 45~50세이고 재생 불량성 빈혈 환자의 평균 연
령은 25세이다.7 골수이식은 재생 불량성 빈혈 및 
백혈병에서 가장 효과적인 치료이지만 골수이식 전 
면역억제 목적으로 사용하는 면역억제제와 전신 방
사선 조사는 정자 발생을 저해하고 불임을 초래할 
수 있다. 

한편, 항암제 투여나 방사선 조사를 받지 않더라

도 악성종양 자체가 생식능력에 역효과를 줄 수 있
다는 보고가 있다.4,8 그 예로, 고환암 환자는 다른 
악성종양 환자보다 치료 전 정자의 수와 운동성이 
감소되어 있고,9,10 호지킨 림프종 환자는 비호지킨 
림프종 환자의 정액 소견과 비교하여 나쁜 정액 소
견을 보인다고 하였다.5 그리고, 치료 전 정액 소견

이 나쁜 경우는 대부분 융해 후 보조생식술의 결과

도 저조하다.11~13 따라서 아직 가족계획이 끝나지 
않은 악성종양으로 진단받은 생식연령의 남성 환자

는 가능하다면 진단 즉시 정액을 동결보존하는 것
이 중요하다. 첫번째 증례에서는 환자가 만성 골수

성 백혈병으로 진단받고 6개월 후 이미 정자의 수
와 운동성이 감소한 상태에서 내원하였지만 2~3일 
간격으로 3차례의 정액채취를 통하여 동결보존이 
가능하였다. 1988년 A. Lass 등은 Bourn Hall Clinic에
서 악성종양 환자의 정액 동결보존 프로그램을 보
고하면서 정도에 관계없이 운동성 있는 정자를 포
함한 어떠한 검체도 동결보존하여야 한다고 하였

고,5 융해 후 정자의 수와 운동성에 따라, 적절한 보
조생식술, 즉, 인공수정, 체외수정 및 배아 이식술, 
세포질내 정자주입술 등을 결정하여야 한다고 하였

다.14 
악성종양으로 진단받은 남성은 치료 전 이미 정

자의 수가 적거나 운동성이 감소되어 있는 경우가 
있지만 대부분 동결보존이 가능한 정도이다. 최근 
보조생식술, 특히 남성 불임에 있어서 세포질내 정
자주입술의 발달로 악성종양으로 진단받은 남성과 

그의 여성 배우자간 임신이 가능하게 되었다. 따라

서 악성종양으로 진단받은 미혼 또는 아직 가족계

획이 끝나지 않은 남성 환자에 있어서 치료 전 즉각

적인 정액의 동결보존이 가능하도록 임상의와 환자 
자신들의 인식이 필요하고, 이에 조금이나마 도움이 
되고자 본원에서의 사례를 보고하였다. 
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