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IN VITRO FERTILIZATION OUTCOMES IN PATIENTS 
WITH ADVANCED ENDOMETRIOSIS AFTER SURGICAL 
TREATMENT
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Objective
The aim of this study is to evaluate in vitro fertilization (IVF) outcomes in advanced endometriosis with/without surgical treatment 
and to compare between cyst enucleation and surgically treated peritoneal lesions without endometrioma.

Methods
We performed a retrospective analysis of 506 IVF cycles (345 patients) with stage III-IV endometriosis (170 cycles without surgical 
treatment, 336 cycles with the surgical treatment) between 1997 and 2004. Among the surgical treatment, 151 cycles were 
performed previously cyst enucleation with endometrioma and 185 cycles were performed only resection of peritoneal lesions 
without endometrioma enucleation. 313 cycles (246 patients) with the tubal factor infertility were used as controls.

Results
In the endometriosis group with/without surgical treatment, the number of retrieved oocytes (9.6±7.3 vs. 11.2 ± 7.5 vs. 14.8 ± 7.0, 
P < 0.0001) and the transferred embryos (3.5 ± 1.4 vs. 3.5 ± 1.4 vs. 3.9 ± 0.9, P  = 0.001) was significantly lower than controls. 
But, implantation rates (17.2% vs. 15.2% vs. 15.9%), pregnancy rates (36.9% vs. 35.9% vs. 39.6%) and live birth rates (32.1% 
vs. 28.2% vs. 29.7%) were similar. Surgically treated peritoneal lesions group showed no difference in the number of retrieved 
oocytes (9.6 ± 7.9 vs. 9.8 ± 6.5), the number of transferred embryos (3.4 ± 1.4 vs. 3.7 ± 1.3), implantation rates (15.5% vs. 18.0%), 
pregnancy rates (34.6% vs. 39.7%) and live birth rates (29.2% vs. 35.8%) with cyst enucleation group. 

Conclusion
IVF parameters in the patients with endometriosis are inferior to tubal factor infertility, but IVF outcomes are comparable. Surgically 
treated peritoneal lesions group without endometrioma enucleation shows IVF parameters as bad as cyst enucleation group. We 
might be considered endometriosis itself worse IVF parameters regardless previous cyst enucleation. 
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자궁내막증(endometriosis)은 자궁내막샘(gland)을 포함한 자궁내막조

직이 자궁 밖에 위치하는 질환으로, 가임기 여성에서 10%에서 30%까

지 다양하게 발생빈도가 보고된다[1,2]. 자궁내막증은 골반내에서 난소 

또는 복막에 주로 발생하고, 월경주기에 따른 호르몬 영향으로 주기적 

출혈과 염증을 일으켜, 월경통, 성교통, 부정기 출혈, 불임 등의 다양한 

임상증상을 나타낸다[1].

자궁내막증이 불임을 일으키는 기전은 골반유착으로 인한 골반구조

의 변화, 복막액(peritoneal fluid)내의 기능 변화 등으로 난자의 배출과 

나팔관 안으로 난자 획득(pick up) 장애, 착상 장애 등이다[3-8]. 중증 

자궁내막증(advanced endometriosis)은 나팔관과 골반내에 심한 유착
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이 동반되어 해부학적인 변화(anatomical distortion)를 가져오기 때문에 

임신을 위해 체외수정시술(in vitro ffertilization [IVF]-embryo transfer)을 

시행하게 된다. 그러나 이러한 환자들의 착상률과 임신율은 난관인자로 

인한 불임여성보다 낮게 보고되었는데, 이는 난소기능의 저하로 양질의 

난자를 획득하기 어렵고, 복막액내의 cytokines, growth factor, activated 

macrophage 등이 증가되어 난자에 해로운 영향을 미칠 수 있기 때문이

라고 설명되었다[8-16].

하지만, 중증 자궁내막증은 체외수정을 통해 임신율의 향상을 가져올 

수 있는데, 저자들은 중증 자궁내막증을 가진 불임환자에서 체외수정을 

통하여 난관 요인을 가진 불임환자와 유사한 임신율을 보고하였고, 과

거의 수술적 치료를 받은 환자군에서 통계적으로 유의하게 획득된 난자

의 수가 감소됨을 보고하였다[17]. 체외수정시술 전에 자궁내막증에 대

해 수술적 치료를 받은 경우 체외수정시술 결과에 미치는 영향에 대한 

보고가 많은데[17-22], Matalliotakis 등[9]은 체외수정시술 시 중증 자

궁내막증으로 수술적 치료를 받은 환자군이 수술적 치료를 받지 않았던 

여성들보다 난소 반응이 감소하였음을 보고하였고, Esinler 등[10]도 난

소 자궁내막증의 수술적 치료를 받은 경우 체외수정에서 난소 반응의 

저하를 보였다고 보고하였다. 

그러나, 이러한 중증 자궁내막증에는 난소 자궁내막증과 복막 자궁내

막증만이 존재하는 경우가 혼재되어 있고, 수술적 치료 그룹 내에서 난

소 자궁내막증과 복만에만 자궁내막증이 있는 환자를 구분하여 수술 후 

체외수정에 대한 결과를 보고한 논문은 없다. 

이에 저자들은 중증 자궁내막증 환자에서 수술적 치료 후 체외수정시

술 결과를 평가하고, 특히 난소 자궁내막증과 복막 자궁내막증 환자의 

수술적 치료 후 체외수정시술의 척도와 결과들을 비교해 보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상
1997년부터 2004년까지 OO에서 체외수정시술을 받은 총 591명

(819 주기)를 대상으로 후향적으로 연구하였다. 이 중 중증 자궁내막증

으로 진단받았던 환자는 모두 506주기(345명)였으며, 이 중 수술적 치

료를 받지 않은 군은 170주기(116명), 수술적 치료를 받은 경우는 336

주기(229명)였다. 수술적 치료를 받은 336주기에서 난소 자궁내막증

(자궁내막종)은 151주기(108명), 자궁내막종이 없는 복막 자궁내막증은 

185주기(121명)였다. 그리고, 체외수정시술 중 난소 자궁내막증이 보였

던 경우는 84주기였는데 이 중 수술적 치료를 받지 않은 경우는 21주

기, 수술적 치료를 받은 경우는 63주기였다. 대조군은 동일 기간 내에 

난관요인으로 체외수정시술을 받은 313주기(246명)를 대상으로 하였

다. 제외 기준으로는 여성의 나이가 36세 이상, basal follicle stimulating 

hormone (FSH) level이 20 mIU/mL 이상, 다낭성 난소 증후군, 심각한 

남성 요인이 동반된 경우는 제외하였다. 

수술적 치료를 받지 않은 환자들은 불임을 주소로 클리닉에 내원하여 

불임검사로서 진단적 복강경을 시행 받았던 환자로서, 불임기간과 환

자의 나이 등이 고려되어 바로 체외수정시술을 받은 경우에 해당하였

다. 자궁내막증은 모두 진단적 복강경검사 또는 수술적 복강경을 통해 

병변의 유무가 확인되었고 revised American society for reproductive 

medicine classification에 의해 scoring을 하여 병기를 결정하였고, 

stage III-IV를 중증의 자궁내막증으로 분류하였다. 

체외수정의 척도(IVF parameter)는 human chorionic gonadotropin 

(hCG) 투여일의 estradiol (E2) 농도, 획득된 난자의 수, 수정률, 총 배아

수, 양질의 배아수, 이식된 배아수로 평가하였고, 체외수정의 결과(IVF 

outcomes)는 착상률, 임신율, 태아생존율로 비교하였다.

2. 연구방법

1) 과배란 유도

체외수정을 위한 과배란 유도(controlled ovarian hyperstimulation)

는 단기(short protocol)또는 장기(long protocol)요법을 이용하였다. 난

관 요인군은 단기요법이 184주기, 장기요법이 129주기였으며, 수술적 

치료를 받지 않은 자궁내막증군에서는 단기요법이 101주기, 장기요법

이 69주기, 수술적 치료를 받은 자궁내막증군은 단기요법이 243주기, 

장기요법이 93주기에 해당하였다. 단기요법은 gonadotropin releasing 

hormone agonist (Bucerelin acetate, SuprefactⓇ, Hoechst, Frankfurt, 

Germany)를 생리 주기 2-3일부터, 장기 요법은 전 생리 주기에서 배

란을 확인하고, human recombinant FSH (PuregonⓇ, Organon, Oss, 

the Netherlands; Gonal-FⓇ, Serono, Geneva, Switzerland) 또는 highly 

purified-FSH (PergonalⓇ, Serono, Switzerland)를 이용하여 ovarian 

stimulation을 하였다. 성숙 난포가 17-18 mm에 도달하였을 때, hCG 

(PregnylⓇ, Organon) 10,000 IU를 투여하고, 34-36시간 이후 난자 채취

를 시도하였다. 체외수정은 고식적 체외수정시술(conventional IVF) 또는 

세포질내 정자주입술(intracytoplasmic sperm insemination, ICSI)의 방

법을 이용하였고, 정액 주입이나 ICSI 후 16-20시간 후에 2개의 극체와 

전핵(pronucleus)이 관찰되면 수정으로 확인하였다. 배아 이식은 난자 

채취 후 2-5일 후에 양질의 배아를 선택하여 자궁강내에 이식하였다. 

배아의 상태는 할구(blastomere)의 균등성과 세포질 파편(cytoplasmic 

fragment), 세포질 공포(bleb) 등으로 등급을 나누었고, good embryos

는 grade I, grade I-a, grade II까지의 배아로 정의하였으며, 여분의 배

아는 동결 보존하였다. 황체기 보강을 위해 progesterone in oil (Progest, 

Samil, Co., Seoul, Korea)을 2주간 근주하였다.

2) 임신 결과의 판정

임신의 확인은 난자 채취 후 12일째에 혈중 ß-hCG가 5 mIU/mL 이상

이고, 추적검사에서 상승을 보이며 임신 5-6주 사이에 태낭(gestational 

sac)이 확인되면 임상적인 임신으로 판정하였고, 착상률(implantation 

rate)은 이식된 배아 수에 대해 확인된 태낭 수의 비율로, 태아생존율

(live birth rate)은 배아이식 주기당 분만 시 생존했던 태아의 비율로 정

의하였다.
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3. 통계분석
통계학적 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이

용하였다. 각 그룹 내의 데이터는 평균값과 표준편차(mean ± standard 
deviation)로 나타내었고, 세 그룹 간의 평균값의 비교는 one-way 

analysis of variance를 사용하였고, 사후분석은 Bonferroni method를 이

용하였다. 비율과 빈도의 분석은 chi-square test를 이용하였고, P 값이 

0.05 미만인 경우 통계학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 판정하였다.

결  과

1. 임상적 특징
평균 불임 기간은 수술적 치료를 받지 않은 군은 51.8 ± 21.4개월

로 수술적 치료를 받은 군(42.0 ± 23.7개월)과 난관인자(40.3 ± 26.6개

월) 불임군보다 통계적으로 유의하게 높았고(P < 0.0001), 일차성 불임

의 빈도는 자궁내막증으로 수술적 치료를 받지 않은 군(76.4%)과 받은 

군(73.1%)의 불임여성에서 난관인자(32.5%)를 가진 여성보다 높았다

(P < 0.0001). 기저 난포자극호르몬(basal FSH)은 수술적 치료를 받은 군

(8.1 ± 3.2 mIU/mL)이 수술적 치료를 받지 않은 군(7.4 ± 2.4 mIU/mL)보

다 통계적으로 유의하게 높았고(P = 0.04), 난관인자(6.6 ± 2.0 mIU/mL)는 

수술적 치료를 받지 않은 군보다 유의하게 낮았다(P = 0.006) (Table 1).

2. 난소반응과 체외수정의 결과
hCG 투여일에 측정한 혈청 E2 농도는 수술적 치료를 받지 않은 군

(2089.7 ± 1348.3 pg/mL)에서 수술적 치료를 받은 군(1652.7 ± 1195.6 
pg/mL)보다 유의하게 높았지만(P  =  0.001) 대조군(2463.7 ± 1302.5 

pg/mL)보다 유의하게 낮았다(P = 0.008). 획득된 난자수도 각각 

11.2 ± 7.5개, 9.6 ± 7.3개, 14.8 ± 7.0개로 중증의 자궁내막증에서 난

관인자보다 유의하게 적었다(P < 0.0001). 수정률(%)은 수술적 치료

를 받지 않은 군(65.2 ± 24.2)에서 수술받은 군(71.9 ± 21.8)보다 통계

적으로 유의하게 낮았다. 총 배아수는 수술적 치료를 받지 않은 군에

서 6.7 ± 4.5개, 받은 군에서 6.5 ± 5.0개로 난관인자 10.1 ± 5.3개보다 

적었다(P < 0.0001). 하지만 양질의 배아(good quality embryo)는 치료

를 받지 않은 군에서 2.5 ± 1.6개로 난관인자 2.8 ± 1.6개와 비슷한 결

과를 보여주었고, 치료를 받은 군에서는 2.4 ± 1.7개로 난관인자에 비

해 적은 개수를 보여주었다(P =  0.001). 한 주기에서 이식된 배아 수는 

수술적 치료를 받지 않은 군 3.5 ± 1.4개, 받은 군 3.5 ± 1.4개로 난관인

자 3.9 ± 0.9개보다 적었다(P = 0.001, P < 0.0001). 배아이식 주기당 초

음파에서 태낭을 확인할 수 있었던 임상적 임신율은 수술적 처치를 받

지 않은 군에서 35.9%, 수술적 처치를 받은 군에서 36.9%로, 난관인자 

39.6%보다 적었으나 통계적인 차이는 없었다(Table 2).

3.  수술적 치료를 받은 복막 자궁내막증과 난소 자궁내막증 환자의 
체외수정의 결과
수술적 처치를 받은 중증 자궁내막증 환자에서 난소 자궁내막증

과 복막 자궁내막증 환자의 평균 연령은 30.6 ± 2.3세, 31.1 ± 2.2세

로 차이가 없었으나, 과거 IVF 치료 주기는 난소 자궁내막증 환자가 

1.87 ± 1.1주기로, 복막 자궁내막증 환자 2.16 ± 1.6주기보다 통계적으

로 유의하게 낮았다(P = 0.006). 그리고 hCG 투여일에 측정한 혈청 E2 

농도는 난소 자궁내막증(1625.7 ± 987.1 pg/mL) 치료군에서 복막 자

궁내막증(1693.2 ± 1352.2 pg/mL)보다 통계적으로 유의하게 낮았다

(P = 0.011). 이식된 배아 수도 난소 자궁내막증 3.67 ± 1.3개, 복막 자

궁내막증 3.39 ± 1.4개로 비슷한 결과를 보여주었고, 임신율은 각각 

39.7%, 34.6%로 통계적인 차이가 없었으며, 착상률은 18.0 ± 26.8%, 

15.5 ± 26.4%로 난소 자궁내막증에서보다 높았으나 유의한 차이가 없

었다. 배아이식 주기당 생존아 출생률은 난소 자궁내막증 환자에서 

Table 1. Demographic characteristics of patients with tubal factor and advanced endometriosis associated infertility

Total 
819 cycles

Tubal factor
(313 cycles)

Endometriosis

Without surgery
(170 cycles)

With surgery
(336 cycles)

Age (yr) 31.0 ± 2.4   31.3 ± 1.9  30.9 ± 2.3

Duration of infertility (month) 40.3 ± 26.6   51.8 ± 21.4a  42.0 ± 23.7

Primary infertility (%) 32.5 76.4b 73.1b

Prior IVF cycles 2.0 ± 1.6   2.2 ± 1.9  2.0 ± 1.4

Basal FSH (mIU/mL) 6.6 ± 2.0 7.4 ± 2.4c,d 8.1 ± 3.2e

Previous cyst enucleation 0 NA 151 (45.3)

Cyst on IVF NA     21 (12.4) 63 (18.8)

Values are mean ± standard deviation or number (%).  
NA, not applicable; FSH, follicle stimulating hormone; IVF, in vitro fertilization.
aP < 0.0001, compared to tubal factor and treated endometriosis infertility.
bP < 0.0001, cP = 0.006, eP < 0.0001 compared to tubal factor infertility.
dP = 0.04, compared to surgically treated endometriosis.
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35.8%, 복막 자궁내막증 환자에서 29.2%로 통계적인 차이를 보이지 않

았다(Table 3).
고  찰

자궁내막증은 골반구조의 해부학적 변화를 일으켜 난자의 배출

과 나팔관으로의 획득 장애를 가져오고, 복막액내의 macrophage, 

prostaglandin, interleukin-1, protease의 증가와 자궁내막의 면역학적 

Table 3. IVF parameters and outcomes in patients with endometriosis between cyst enucleation and peritoneal lesions only without endometrioma 
after surgical treatment

Total
506 cycles 

Surgical treatment of endometriosis

P-valueCyst enucleation
(n=151)

Peritoneal lesions only 
without endomerioma

(n=185)

Age (yr) 30.6 ± 2.3 31.1 ± 2.2 NS

Duration of infertility (month) 38.8 ± 22.7 44.8 ± 24.4 NS

Prior IVF cycles 1.9 ± 1.1 2.2 ± 1.6 0.006

Serum E2 (pg/mL) on hCG day 1625.7 ± 987.1 1693.2 ± 1352.2 0.011

No. of retrieved oocytes 9.8 ± 6.5 9.6 ± 7.9 NS

Fertilization rates (%) 73.3 70.9 NS

No. of total embryos 6.9 ± 5.0 6.2 ± 5.0 NS

No. of good embryos 2.6 ± 1.7 2.2 ± 1.6 NS

No. of transferred embryos 3.7 ± 1.3 3.4 ± 1.4 NS

Implantation rates (%) 18.0 15.5 NS

Pregnancy rates 60 (39.7) 64 (34.6) NS

Live birth rates 54 (35.8) 54 (29.2) NS

Values are mean ± standard deviation or number (%).
IVF, in vitro fertilization; E2, estradiol; hCG, human chorionic gonadotropin; NS, not signifi cant; No, number.

Table 2. IVF parameters and outcomes in tubal factor and advanced endometriosis associated infertility with/without surgical treatment

Total
819 cycle

Tubal factor
(313 cycles)

Endometriosis

Without surgery
(170 cycles)

With surgery
(336 cycles)

Serum E2 (pg/mL) on hCG day 2463.7 ± 1302.5   2089.7 ± 1348.3a,b 1652.7 ± 1195.6c

No. of retrieved oocytes 14.8 ± 7.0 11.2 ± 7.5d 9.6 ± 7.3e

Fertilization method

  ICSI 117 (37.4) 76 (44.7) 177 (52.7)

Fertilization rates (%) 68.8 65.2f 71.9

No. of total embryos 10.1 ± 5.3  6.7 ± 4.5g 6.5 ± 5.0h

No. of good embryos 2.8 ± 1.6 2.5 ± 1.6 2.4 ± 1.7i

No. of transferred embryos 3.9 ± 0.9 3.5 ± 1.4j 3.5 ± 1.4k

Implantation rates (%) 15.9 15.2 17.2

Pregnancy rates 124 (39.6) 61 (35.9) 124 (36.9)

Live birth rates   93 (29.7) 48 (28.2) 108 (32.1)

Values are mean ± standard deviation or number (%). 
IVF, in vitro fertilization; E2, estradiol; hCG, human chorionic gonadotropin; No, number; ICSI, intracytoplasmic sperm injection.
aP = 0.008, c,d,e,g,h,kP < 0.0001, i,jP = 0.001 compared to tubal factor infertility.
bP = 0.001, fP = 0.002 compared to surgically treated endometriosis.
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인자의 변화로 인한 착상 장애 등을 유발하여 불임과의 관련성이 높다

[2,18]. 기존의 연구들은 자궁내막증에 대한 수술적 치료를 받은 환자에

서 체외수정시술 시 과배란 유도에 대한 난소 반응이 저하되었지만, 임

신율에서는 난관 인자와 비교하여 좋지 않음을 보고하거나[17], 크게 차

이가 없음을 보고하였다[9,10,16]. 본 연구에서는 난관 인자와 비교 시 

자궁내막증의 수술적 치료 유무에 관련 없이 hCG 투여일에 측정한 혈

청 E2 농도, 획득된 난자수, 수정률, 총배아수 등 체외수정의 척도는 낮

으나 임신율, 착상률, 태아생존율 등에서는 차이를 보이지 않았다. 

중증의 복막 자궁내막증만 있는 경우 난소에 외과적 처치를 하지 않

았음에도 불구하고 획득된 난자 수가 감소하고, 체외수정의 시술 척도

가 감소하게 되는 것일까? 이유로는 첫째, 중증 복막 자궁내막증만 있

는 환자의 경우 골반내 유착으로 인한 골반의 해부학적 변화가 있게 

되고 치료 후에도 재발이 잘 되기 때문에 난자 채취가 어려워 적은 수

의 난자가 획득될 가능성이 있다[22]. 둘째, 복강내(peritoneal cavity)에 

macrophage, prostaglandin, interleukin-1, protease의 증가와 면역학적 

변화로 인해 자궁내막증 자체가 체외수정시술 척도에 나쁜 영향을 미칠 

수 있다[2,8]. 셋째, 중증의 복막 자궁내막증의 수술적 치료 시 난소 표

면에 있는 자궁내막증에 대한 전기소작술(electric coagulation) 또는 병

변의 광범위한 완전 절제(complete resection)로 골반내 혈류장애로 인

한 난소 예비력(ovarian reserve)이 저하될 수 있겠다[21]. 

본 연구의 제한점은 첫째, 체외수정 시 수술적 치료 이후 자궁내막증

의 재발 여부를 확인할 수 없었고, 둘째, 난소의 자궁내막증은 자궁내막

종(endometrioma)이 있어 수술한 경우에 해당되어, 실제 난소 표면에

만 자궁내막증이 있는 경우는 복막 자궁내막증으로 분류되었다는 점, 

셋째, 수술적 치료가 병변의 완전절제(complete resection)인지 부분절

제(partial resection)인지 확인하지 못했고, 넷째, 난포자극호르몬이 20 

mIU/mL 이상인 그룹을 제외시켜 수술 후 발생할 수 있는 심각한 체외

수정 저반응군을 제외시켰다는 제한점을 가지고 있다. 또한, 난소의 예

비력에 대한 평가 또한 기존의 난포자극호르몬의 수치만을 보여주었기 

때문에 저반응군에 대한 평가가 적절히 이루어지지 못하였다. 이는 향

후 항뮬러관호르몬(anti-Mullerian hormone)을 가지고 난소 예비력의 차

이를 비교해 볼 수 있겠다. 

결론적으로 중증 자궁내막증으로 수술적 치료 없이 바로 체외수정을 

시행 받은 경우와 수술적 치료를 받은 후 자연임신이 되지 않아 체외수

정시술을 시행 받은 경우 모두에서 과배란 유도 시 난소반응 저하를 관

찰할 수 있었으나 임신율에는 차이가 없어, 자궁내막증이 체외수정 결

과에 영향을 주지 않음을 확인하였다. 그리고, 복막 자궁내막증과 난소 

자궁내막증으로 치료를 받은 경우 모두에서 난소반응의 저하로 적은 수

의 난자가 획득됨을 알 수 있었고, 체외수정시술의 결과에는 차이가 없

음을 확인하였다.  
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중증 자궁내막증의 수술적 치료 후 체외수정의 결과
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목적

중증 자궁내막증 환자에서 수술적 처치가 체외수정 결과에 미치는 영향을 평가하고, 특히 난소 자궁내막증과 복막 자궁내막증 환자의 수

술적 처치 후 체외수정시술의 척도들을 비교해 보고자 한다. 

연구방법

1997년에서 2004년까지, 복강경검사로 중증 자궁내막증을 진단 받고 체외수정을 시행한 506주기를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 

170주기는 수술받지 않았고, 336주기는 수술적 치료(151주기는 난소 자궁내막증, 185 주기는 복막 자궁내막증) 후 체외수정시술을 받았

다. 대조군은 동일 기간 내에 난관요인에 의해 체외수정시술을 받은 313주기를 대상으로 하였다. 

결과

자궁내막증의 수술적 처치를 한 그룹과 수술을 받지 않은 그룹에서, 채취된 난자 수(9.6 ± 7.3 vs. 11.2 ± 7.5 vs. 14.8 ± 7.0, P ＜ 0.0001)

와 이식된 배아 수(3.5 ± 1.4 vs. 3.5 ± 1.4 vs. 3.9±0.9, P = 0.001)가 유의하게 대조군보다 낮았다. 하지만, 착상률(17.2% vs. 15.2% vs. 

15.9%)과 임신율(36.9% vs. 35.9% vs. 39.6%), 태아생존율(32.1% vs. 28.2% vs. 29.7%)은 유사하였다. 

수술받은 복막 자궁내막증 그룹의 체외수정에서는 채취된 난자 수(9.6 ± 7.9 vs. 9.8 ± 6.5), 이식된 배아수(3.4 ± 1.4 vs. 3.7 ± 1.3), 착상률

(15.5% vs. 18.0%), 임신율(34.6% vs. 39.7%), 태아생존율(29.2% vs. 35.8%)이 수술받은 난소 자궁내막증 그룹과 유의한 차이를 보이지 않

았다.

결론

자궁내막증 환자는 과거의 수술적 치료 유무와 상관없이 체외수정시술 척도가 낮았으나, 임신율에는 차이가 없었다. 수술적 치료를 받은 

복막 자궁내막증 그룹은 난소 자궁내막증과 유사하게 낮은 체외수정시술 척도를 보였다. 따라서, 난소 자궁내막증 수술 여부와 관계없이 

자궁내막증 자체만으로 체외수정시술 척도에 안 좋은 영향을 미치는 것으로 생각된다.
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