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서      론

  정계정맥류는 전체 남성의 10-15%에서 발견되고 남성불

임 환자의 30-50%에서 발견되는 질환이며
1 국내에서 Kim 

등
2
은 1,281명의 고등학교 남학생을 대상으로 정계정맥류

의 유병률이 12.9%라고 보고하고 있다. 정계정맥류 환자의 

80% 이상이 불임과 무관한 것으로 알려져 있으나
 
일차성 

남성불임의 35-40%, 이차성 남성불임의 69-81%에서 정계

정맥류가 발견된다.
3,4
 정계정맥류는 수술적 치료가 가능한 

정계정맥류의 수술 방법: 후복막 접근법, 후복막 접근 고환동맥 
보존법, 서혜부 접근 미세수술의 비교

Surgical Repair of Varicocele: a Comparative Study of 
the Retroperitoneal Approach of Palomo, the Modified 
Palomo Technique and the Microsurgical Inguinal 
Approach of Ivanisseivich’s Technique

Ju Hyun Shin, Jea Sung Lim
From the Department of Urology, Chungnam National University College of Me-
dicine, Daejeon, Korea

Purpose: We wanted to compare our experience and results with three 
different methods of treatment for varicocele.
Materials and Methods: Between January 1995 and December 2005, 154 
patients with varicocele were retrospectively assigned into three groups 
according to the method of treatment. Group 1 included 73 patients who 
were treated by the retroperitoneal approach of Palomo's technique. 
Group 2 consisted of 37 patients who were treated by the retroperitoneal 
approach and who also underwent the internal spermatic artery preserving 
technique, and in group 3, 44 patients were treated by the microscopic 
inguinal approach of Ivanissevich's technique. We analyzed the operation 
time, recurrence, complications, the effect of surgical treatment and the 
results according to the surgical techniques.
Results: The mean operative time of group 3 was significantly longer 
among the three groups. The recurrence rate at follow-up was not sig-
nificantly different among the three groups. The recurrence rate increased 
progressively with the increase of varicocles size from grade I to grade 
III for all the groups. The overall incidence of postoperative complications 
was significantly lower among the patients in group III. The postoperative 
spermiogram showed an increase in motility and sperm count for all the 
groups. There were no differences in the three techniques for resolution 
of pain, the duration of recovery and the spermiogram results.
Conclusions: There was no significant difference in the rate of relapse 
after the surgery between the three different treatment techniques, and 
the factors involved in relapse were more related to the size and severity 
of the varicocele. Microsurgical varicocelectomy had a disadvantage of a 
prolonged operation time. However, there was a low rate of postoperative 
complications for all three techniques. (Korean J Urol 2006;47:1086-1092)
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남성불임의 가장 흔한 원인이다.

  수술적 치료는 고환에서 배출되는 정맥을 결찰하는 것으

로 여러 가지 방법이 있다. 정계정맥류의 수술적 치료법은 

Palmo
5에 의해 제안된 후복막 경로를 통하여 내정계정맥의 

경로 중 정관의 근위부에서 정계혈관을 모두 결찰하는 방

법이 있고, Kass와 Marcol
6은 기존의 Palmo법에 동맥을 보

존하는 변형된 Palmo방법이 있다. Ivanissevich
7에 의해 제안

된 서혜부 결찰법은 내서혜륜에서 정관 및 내정계동맥을 

보존하고 나머지 정계혈관을 결찰하는 방법이다.
 Goldstein 

등
8은 기존의 서혜부 접근법에 수술현미경을 사용하는 미

세술기법을 소개하였고,
 Marmar와 Kim9은 Goldstein의 방법

을 변형 시켜 서혜하부 접근 미세술기법을 소개하였다.
 또

한 후복막 접근법의 한 변형 형태인 복강경술식이 있다.
10

  여러 가지 다양한 수술 방법에 따른 정계정맥류의 치료 

결과에 대한 비교 논문이 있었으나 정계정맥류의 수술적 

접근 중 어느 방법이 가장 바람직한지에 대한 것은 아직까

지도 논의되고 있는 중이다. 이상적인 정계정맥류의 치료

에서 고려되어야 할 사항은 수술의 효과와 안정성, 덜 침습

적인 방법의 선택을 종합적으로 고려해야 한다.

  저자들은 정계 정맥류 제거술 중 Palmo에 고안된 후복막 

접근법, 후복막하 고환동맥 보존법 즉 modified Palmo법, 서

혜부 접근 현미경적 미세수술 방법의 결과 및 합병증에 대

해 비교하고자 한다. 

대상 및 방법

  1995년 1월부터 2005년 12월까지 본원에서 정계정맥류로 

3명의 술자가 수술한 환자 154명을 대상으로 하였다. 후복

막 접근 방법 (Group 1, 73례), 후복막하 고환동맥 보존법

(Group 2, 38례), 서혜부 접근 미세수술방법 (Group 3, 45례)

으로 수술했던 156례의 환자에서 수술방법에 따른 재발률, 

합병증 및 수술 시간에 대해서 각각 비교하였다 (Table 1).

 대상군의 평균 연령은 1군 20±7세, 2군 19±7세, 3군 23±

8세였다. 전체 환자의 총 추적기간은 평균 27±12개월 (6- 

129개월)이었고, 1군 32±16개월, 2군 28±11개월, 3군 19±

8개월이었다 (Table 1).

  부위별로 좌측 정계정맥류가 150례 (97.4%)로 대부분을 

차지했고 우측은 2례 (1.3%), 양측에 정계정맥류가 있었던 

경우는 2례 (1.3%)였다 (Table 1).

 Dubin과 Amelar
11의 방법으로 3개의 grade로 분류하였고 

기립위에서 Valsalva maneuver를 시행하였을 때 정계정맥류

가 손으로 만져지는 경우를 Grade I, 기립위에서 Valsalva 

Table 1. Characteristics of the patients by groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
Characteristics ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Total

1 2 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 73 37 44 154

No. of varicoceles 73 38 45 156

Age (yr) 20±7 19±7 23±8 21±7

Laterally

Left 72 (98.6) 35 (94.5) 43 (97.7) 150 (97.4) 

Right 1 (1.4) 1 (2.7)  0 2 (1.3)

Bilateral  0 1 (2.7) 1 (2.3) 2 (1.3)

Grade

I 16 (21.9) 12 (31.6) 14 (31.1) 42 (26.9)

II 29 (39.7) 14 (36.8) 16 (35.6) 59 (37.8)

III 28 (38.4) 12 (31.6) 15 (33.3) 55 (35.3)

Indication of treatment

Scrotal Pain 32 (43.8) 17 (46.0) 16 (36.3) 65 (42.2)

Testicular hypotrophy 23 (31.5) 10 (27.0) 15 (34.1) 48 (31.2)

Subinfertility 18 (24.7) 10 (27.0) 13 (29.5) 41 (26.6)

Follow-up period (month) 32±16 28±11 19±8 27±12
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are presented as the mean value±SD. Numbers in parentheses are percentages.
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maneuver를 시행하지 않고 정계정맥류가 손으로 만져지는 

경우를 Grade II, 기립위에서 정계정맥류가 육안으로 보이

는 경우를 Grade III로 정의하였다. Grade I은 42례 (26.9%), 

Grade II는 59례 (37.8%), Grade III는 55례 (35.3%)였으며 각 

군별로 Grade의 분포 차이는 없었다 (p＞0.05, Table 1).

  모든 환자는 직립 자세에서 Prader Q고환 측정기를 이용

하여 한손으로 고환을 잡아당기고 다른 손은 고환 측정기

를 가까이 위치시켜서 고환 용적을 각각 측정하였다.

  수술 시행 적응증에 있어서는 음낭통증이 있던 경우 65

례 (42.2%), 환측의 고환용적이 정상측에 비해 2ml 이상 차

이가 있거나 정상측의 크기에 비해 20% 이상 작아진 경우 

48례 (31.2%), 정액검사상 비정상 소견을 보였던 경우가 41

례 (26.6%)였다 (Table 1).

  3군 간의 수술 후 정계정맥류의 재발률과 수술 후 합병증

의 발생빈도에 대한 통계처리는 Chi-square test를 통해 검정

하였다. Group 간의 수술 시간 차이 및 정액검사지표와 고

환크기, 통증 소실률은 One-Way ANOVA 검정을 사용했고, 

수술 전후의 정액검사지표와 고환 크기의 차이 비교는 

Student's t-test (unpaired)를 사용하였다. 수치는 mean±SD로 

표시하였고 p값이 0.05 미만인 경우에 통계학적 유의성이 

있는 것으로 하였다.

결      과

  수술 후 정계정맥류가 지속되거나 재발한 경우는 후복막 

접근방법에서는 7례 (9.6%), 후복막하 고환동맥 보존방법에

서는 5례 (13.2%), 서혜부 접근 미세수술 방법에서는 4례 

(8.9%)로 3군이 1군과 2군에 비해서 재발은 적었으나 통계

학적으로는 유의성이 없었다 (Table 2).

  수술 시간은 1군에서는 48±12분, 2군에서는 50±13분, 3

군에서는 80±18분으로 3군이 1군과 2군에 비해서 통계학

적으로 유의하게 길게 소요되었다 (p=0.028, Table 2).

  수술 후 정상적인 일상생활의 활동을 할 수 있을 만큼 회

복되기까지의 기간은 1군은 6.5±3.9일, 2군은 5.8±4.2일 

소요되었던 반면 3군은 4.9±3.5일로 3군이 짧은 기간 동안

에 회복이 가능하였으나 통계학적 유의성은 없었다 (Table 2).

  정계정맥류 수술 후 합병증으로는 1군에서 부고환염이 

5례, 음낭수종 2례, 고환 동통의 지속이 1례, 창상감염이 1

례 발생하였고, 2군에서는 부고환염 2례, 고환 동통의 지속

이 3례에서 발생하였다. 3군에서는 고환 동통 1례만이 발생

하였다. 1군에서 총 9례 (12.3%), 2군에서 5례 (13.2%), 3군에

서 1례 (2.2%)로 3군이 1군과 2군에 비해 통계학적으로 합

병증이 유의하게 낮았다 (p＜0.05, Table 2).

  Group 1에서 Grade I에서 1례 (6.3%) 재발했고, Grade II에

서 3례 (10.3%), Grade III에서 4례 (14.3%)의 재발을 보였으

며 이는 Grade I에서 Grade III로 증가할수록 재발률이 증가

함을 보여주었다 (p＜0.05, Table 3). Group 2에서 Grade I에

서 0례 (0%), Grade II에서 2례 (14.3%), Grade III에서 3례

(25%)로 유의하게 재발률이 증가하였다 (p＜0.05, Table 3). 

Group 3에서도 Grade I에서 0례 (0%), Grade II에서 1례

Table 2. Summary of the results at follow-up
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group
Characteristics ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p-value

1 2 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 73 37 44

No. of varicoceles 73 38 45

Recurrence rate 7 (9.6) 5 (13.2) 4 (8.9) NS

Operation time (min) 48±12 50±13 80±18 ＜0.05*

Return to normal daily activities (days) 6.5±3.9 5.8±4.2 4.9±3.5 NS

Post op complications

Epididymitis  5  2

Hydrocele  2

Wound problem  1

Persistent scrotal pain  1  3 1

Total 9 (12.3) 5 (13.2) 1 (2.2) ＜0.05*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
NS: not significant, numbers in parentheses are percentages, *: Group 3 vs each of group 1 and 2
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(6.2%), Grade III에서 3례 (20%)로, Grade가 증가하면 재발

률 역시 증가한다는 결과를 보여주었다 (p＜0.05, Table 3). 

재발률은 수술적 방법에 따라 차이가 있는 것이 아니라 정

계 정맥류의 Grade와 연관이 있고 3군 모두에서 Grade가 증

가할수록 재발률이 모두 유의하게 증가하였다. 수술 전 음

낭 동통을 보였던 65명의 환자에서 수술 후 통증이 소실된 

경우가 1군에서 78.1%, 2군에서 70.6%, 3군에서 75%를 보

였고 수술 방법에 따른 통증 소실률의 유의한 차이는 발견 

할 수 없었다 (Table 4).

  수술 전 정액 검사상 이상 소견을 보였던 41명의 환자 중 

7개월 (3-13) 추적 관찰은 22명에서 가능하였고, 수술 전 정

액 지표는 3군 간의 유의한 차이는 발견할 수 없었다. 수술 

후 정자의 수 및 운동성은 1, 2, 3군에서 모두 호전이 있었으

며 3군 간의 정자수와 운동성의 호전에 대한 통계학적인 

차이는 없었다 (Table 5).

고      찰

  정계정맥류에 대한 치료 방법은 크게 절개수술, 복강경 

수술, 경정맥색전술로 대별할 수 있다. 이중에서 절개수술

적 치료는 내서혜륜 상부에서 후복막으로 접근하여 내정계

정맥 및 동맥을 모두 결찰하거나, 후복막으로 접근하여 내

정계동맥을 보존하는 방법, 서혜부로 접근하여 내서혜륜 

부위에서 내정계 동맥은 보존하고 내정계 정맥만 결찰하는 

방법 등이 있다. 그리고 미세 현미경을 이용한 고환 동맥을 

보존하는 방법이 있다.

  후복막 접근법은 정계동맥의 보존을 시도하지 않는 방법

이었으나 고환의 성장을 염려하여 점차 내정계정맥만 결찰

하는 방법으로 변형되었고, 내정계동맥을 보존하는 방법 

즉 변형된 후복막식 접근방법이 시행되었다.
12 Kass와 

Marcol
6은 기존의 후복막 접근법과 동맥을 보존하는 변형된 

후복막 접근법의 비교를 시도하였다. 동맥을 보존하는 경

우의 재발률이 11%로 기존의 방법의 1.3%에 비해 유의하

게 높게 나타났고 이는 내정계동맥을 따라 주행하는 작은 

내정계정맥의 분지가 남아 있다가 술 후 확장되어 나타나

는 것으로 생각된다. 국내에서 Kim 등
13은 후복막으로 접근

하여 내정계동맥과 정맥을 함께 결찰하는 경우 재발률이 

0%이고 내정계동맥을 보존한 방법의 재발률은 15.3%로 통

계적으로 유의하게 낮게 나타났다고 보고하고 있다. 본 저

자들의 결과에서도 후복막 접근 술식에서 9.6%의 재발률을 

보인 데 비해 후복막하 내정계동맥 보존방법에서 13.2%의 

재발률을 보이고 있으나 통계학적 유의성은 없었다.

  1992년 Goldstein 등
8이 기존의 정계정맥류 제거술이 지닌 

문제점을 해결하기 위해서 미세수술기법을 이용한 서혜부 

정계정맥류 제거술을 고안하여 보고하였다.
 이는 기존의 

서혜부 접근법에 수술현미경을 이용한 미세수술을 도입한 

방법으로 술 중 림프관을 보존하고, 직경이 0.5-1.5mm에 불

과한 고환동맥을 보존 가능한 방법이다. Cayan 등
14은 468

Table 3. Recurrence rate vs. the grade of varicocele
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Recurrence/No. of varicoceles
Group ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ p-value*

Grade I Grade II Grade III
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

1 1/16 (6.3) 3/29 (10.3) 4/28 (14.3) ＜0.05

2 0/12 (0) 2/14 (14.3) 3/12 (25) ＜0.05

3 0/14 (0) 1/16 (6.3) 3/15 (20) ＜0.05
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: the recurrence rate was significantly correlated to grade of 

varicocele, and the recurrence increased progressively as size of 

varicocele increased from grade I to grade III in all groups by 

using chi-spuare test.

Table 5. Spermiogram of the subinfertile patients at follow-up (mean±SD)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group 1 Group 2 Group 3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

(n=18) (n=7) (n=10) (n=9) (n=13) (n=6)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Count (million/ml) 22.5±4.3 33.7±7.2 19.2±5.4 31.6±8.1 17.6±4.5 36.4±7.6 

Motility (%) 37.5±11.2 51.6±9.6 32.7±7.2 49.6±8.2 33.7±6.5 47.0±10.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. The scrotal pain resolution rate
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Group1 Group2 Group3
(n=32) (n=17) (n=16)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Complete resolution 25/32 (78.1) 12/17 (70.6) 12/16 (75)

Partially resolution  6/32 (18.8)  2/17 (11.8)  3/16 (18.8)

Unchanged  1/32 (3.1)  3/17 (17.6)  1/16 (6.3)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Comparison between all three groups
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명의 환자에서 기존의 고위 정계정맥류 결찰법에서는 재발

률이 15.51%를 나타난 것에 비해 미세 술기를 이용한 고위 

결찰법의 재발률은 2.11%로 통계학적으로 유의성 있게 미

세술기를 이용한 방법에서 낮게 나타났고, 미세 현미경을 

이용한 저위서혜부 접근법에서는 재발률이 1% 또는 2%를 

보인다는 여러 연구 결과가 있다.
9,15-17 그러나 서혜부 접근

법에서는 재발률이 0%에서 15%까지 다양하게 보고되고 있

고, 아직까지 논의 중이다.
8,18,19 본 저자들의 결과에서 미세

술기를 이용한 서혜부 접근방법에서는 재발률이 8.9%로 세 

가지 술식에서 가장 낮았으나 다른 방법들과 비교 시 통계

학적으로 유의하게 낮게 나타나지 않았다.

  Goldstein 등
8이나 Marmar와 Kim9의 방법은 기존의 후복

막 접근 방법보다 원위부인 서혜부관이나 외서혜륜 단계에

서 수술을 시행하기 때문에 외정계정맥 등의 제거가 용이

하고 고환을 드러내는 경우 음낭 정맥의 제거가 가능하기 

때문에 재발의 가능성이 낮다고 보고하고 있고, 이것은 고

환을 드러내지 않는 본 연구 방법과 다른 방법이라 할 수 

있으며 결과에 영향을 미칠 수 있는 요소이다. 그렇지만 고

환 도대 정맥들이 정계정맥류의 병인과 수술 후 재발률에 

어떤 역할을 하는지에 대해선 아직 명확치 않다. Murray 등
20

의 연구에서는 기존의 술식을 시행 후 치료 효과가 없거나 

재발된 환자에서 음낭의 측부 혈행로가 재발된 정계정맥류

의 7% 정도를 차지하는 원인으로 보고하고 있으나, 아직까

지 고환 도대 정맥을 결찰하는 것이 정계정맥류의 재발률

에 얼마나 영향을 미칠 것인지에 대해서는 아직 불확실하

다.
21

  모든 미세 수술 술식에서 고환을 드러내 측부 정맥을 처

리한 것은 아니었다. 기존의 고위 결찰 방법과 복강경술식, 

미세술식을 비교한 Watanabe 등
22의 연구에서 미세술식 방

법은 내정계정맥과 외정계정맥, 정삭의 정맥들 중 늘어난 

정맥만 결찰했고, 고환을 드러내진 않았으며 치료 결과상 

재발률 및 합병증은 없었다. 또한 음낭으로부터 고환을 드

러낼 경우 측부 혈행의 정맥 공급을 막을 수는 있으나, 술후 

음낭 통증이나 고환에서의 출혈 등의 합병증을 발생 시킬 

수 있기 때문에 Silveri 등
23은 미세 술기를 이용한 저위서혜

부 접근 술식에서 고환을 꺼내지 않았으며, 술 후 2.1%의 

재발률을 보였다.

  본 연구에서는 수술방법과 재발률과는 유의한 상관관계

를 보여주지 않고 있다. Burke 등
24의 연구에서는 정계정맥

류의 grade와 재발률이 서로 양의 상간 관계로 증가한다는 

결과를 보여주고 있고, Abdulmaaboud 등
25은 기존의 개복 

수술방법, 경적맥 색전술, 복강경 수술을 비교하였고 정계

정맥류의 재발률은 10.5%, 11.2%, 9.1%로 재발률의 차이를 

보이지 않았으나, 정계정맥류의 grade가 높아짐에 따라 재

발률이 유의하게 증가하였다고 보고하고 있다. Gontero 등
26

의 연구에서도 정계정맥류 grade II, III에서 재발률이 높다

고 보고하고 있다. 본 저자들도 위 결과에서 보듯이 3가지

의 다른 수술방법에 따른 정계정맥류의 재발과는 유의한 

상관관계를 보여주지 못했고, 정계정맥류의 크기가 증가함

에 따라 유의하게 재발률이 증가함을 보여주었다. 본 저자

들은 정계정맥류의 재발에 정계정맥류의 크기가 영향을 미

치는 한 요소라 생각한다.

  후복막 접근방법에서는 내정계동맥까지 같이 결찰할 경

우 내정계혈관을 따라 주행하는 림프관도 함께 결찰될 수 

있기 때문에 술 후 음낭수종의 발생 가능성이 커진다는 단

점이 있고, 후복막 술식 후 음낭수종의 발생빈도는 7-33% 

정도로 보고되고 있다.
27 국내의 경우 Kim 등13은 내정계동

맥을 보존한 경우 음낭수종의 발생빈도는 5.1%로 내정계동

맥과 내정계정맥을 같이 결찰한 경우 8.3%에 비해 낮게 나

타났으나 통계학적 유의성은 없다고 보고하였다. 기존의 

고위 정계정맥류 결찰법과 미세 술기를 이용한 고위 결찰

법을 비교한 Cayan 등
14
의 연구결과에선 음낭수종의 발생률

은 각각 9.09%, 0.69%로 통계학적으로 유의성 있게 미세술

기를 이용한 방법에서 낮게 나타났고, 미세수술법에서 음

낭수종 발생률이 1% 이하로 낮게 나타났다.
8,9
 본 저자들의 

연구 결과에선 후복막 술식에서 2례 (2.7%)의 음낭수종을 

보이고, 변형된 후복막 술식에서 0례 (0%), 미세 술식에서 

역시 0례 (0%)를 보이고 있으며 음낭수종의 빈도가 후복막 

술식에서 높게 나타났다.

  미세수술법에 의한 정계정맥류 제거술이 고식적 후복막

강 수술과 비교한 연구에서 수술시간은 길었으나 수술 후 

재발률 및 합병증의 비율이 매우 낮았고 술 후 진통제 사용

량이 상대적으로 적었고, 재원기간도 짧았으며 국소마취로

도 시술이 가능하다고 하였다.
16 또한 Ross와 Ruppman28은 

565명을 대상으로 미세수술법에 의한 정계정맥류 제거술

을 시행한 연구에서 거의 모든 환자가 24-48시간 내에 일상

생활에 복귀할 수 있다고 하였다.
 본 저자들도 수술 후 합병

증이 후복막 접근 술식에서 9례 (12.3%)를 보이고, 변형된 

후복막 접근 술식에서 5례 (13.2%)를 보였고, 미세술기를 

통한 서혜부 정계정맥류 제거술에선 1례 (2.3%)를 보임으로

써 통계학적으로 유의하게 낮은 합병률을 보이고 있다 (p＜

0.05). 그러나 수술 시간은 고식적 후복막강 수술과 비교하

여 유의성 있게 길다는 단점을 보이고 있으나 이는 미세술

기에 숙달되면 수술시간을 단축할 수 있으리라고 여겨진

다.

  음낭 동통을 지닌 정계정맥류 환자에서 안정이나 약물 

요법 등으로 고식적 치료를 먼저 시도할 수 있으나, 이러한 

치료에 반응을 하지 않는 경우 수술적 치료를 고려할 수 
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있다. Ryu 등29은 음낭 통증을 지닌 정계정맥류 환자에서 

정계정맥류제거술을 시행한 후 완전한 통증 소실은 79.0%, 

부분적 통증의 소실 9.4%, 통증의 지속 11.6%로 보고하고 

있으며, 수술 방법과 정계정맥류의 grade에 따른 통증 소실

률은 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서는 완전한 통증의 

소실은 수술방법에 따라 1.2.3군에서 78.1%, 70.6%, 75%로 

나타났고, 통증성 정계정맥류 환자에서 효과적인 치료 방

법으로 생각된다.

  수술 전 정액 검사상 이상 소견을 보였던 1군 18례, 2군 

10례, 3군 13례의 환자 중에서 수술 후 정액 검사를 시행한 

가능한 환자는 7례, 9례, 6례였고, 3군 모두에서 수술 후 정

액 지표에서 호전이 있었으며 수술 방법에 따른 차이는 없

었다. Kim 등
13은 modified Palmo방법과 Palmo방법을 시행

한 2군 모두에서 정액 지표의 호전이 있음을 보고하였고, 

Abdulmaaboud 등
25은 기존의 개복 수술방법, 경적맥 색전

술, 복강경 수술을 시행한 3군에서 모두 정액 지표의 호전

이 있었을 뿐만 아니라 임신성공률에서도 호전됨을 보고하

고 있다. 불임이 있는 성인에서 정계정맥류의 수술적 치료

가 정액 지표의 호전을 가져올 뿐만 아니라, 최근에는 정액 

검사상 이상이 있는 청소년기 환자군에서 정계정맥류 제거

술을 시행한 경우 정액 지표의 호전이 성인에 비하여 높게 

나타나기 때문에 조기에 정계정맥류 제거술이 필요하다고 

보고 있다.
30

결      론

  저자들은 1995년 1월부터 2005년 12월까지 154명의 정계

정맥류 환자에서 후복막 접근방법과 후복막하 고환 동맥 

보존법 및 서혜부 접근 미세수술을 이용한 정계정맥류 제

거술을 시행한 결과를 비교하였다. 수술 후 재발률에 있어

서는 3가지 방법 간에 차이를 보이지 않았고 수술 후 재발

률에 관여하는 요소는 수술 방법보다는 정계정맥류의 크기

와 정도에 더 비례한다고 볼 수 있었다. 3가지 수술 방법에

서 모두 수술 후 음낭 통증은 호전되었고, 정액 지표 역시 

호전을 가져왔다. 미세 현미경 수술에서 수술 시간이 다소 

길며 미세 술기가 필요하다는 단점이 있었으나, 합병증이 

다른 2가지 술식에 비하여 낮았다. 추후 정계정맥류의 다른 

치료 방법, 즉 복강경 수술 및 경정맥 색전술과 비교해보는 

것도 필요하리라 여겨진다.
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