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비폐쇄성 무정자증 환자에서 고식적 고환조직 정자채취술과 
미세수술적 고환조직 정자채취술의 비교

Comparison between Conventional and Microsurgical 
Testicular Sperm Extraction in Non-obstructive 
Azoospermia
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Purpose: Recovery of the testicular spermatozoa in non-obstructive azoos-
permic patients after intracytoplasmic sperm injection (ICSI) is a recent 
advance in the treatment of male infertility. In this study we compared 
sperm retrieval using microsurgical testicular sperm extraction (TESE) with 
retrieval by conventional TESE.
Materials and Methods: A total of 450 men with non-obstructive azoosper-
mia were included in the study. 277 of these 450 men underwent conven-
tional TESE (Group 1), and the other 173 patients underwent microsurgical 
TESE (Group 2). Microsurgical TESE was performed by making multiple 
incisions in the tunica albuginea under surgical microscopy, with avoiding 
the underlying testicular artery. The seminiferous tubules that appeared 
dilated and opaque were harvested. The cases were categorized into three 
groups, that is, the germ cell aplasia group, the maturation arrest group 
and the hypospermatogenesis group. The sperm retrieval rates for the 
patients in the three histopathological categories were compared between 
the two groups. 
Results: The sperm retrieval rate by conventional TESE was 30.7% and 
it was 31.4% by microsurgical TESE (p=0.938). For the cases of histologi-
cally diagnosed germ cell aplasia the retrieval rate was 11.6% and 21.2%, 
respectively, for group 1 and group 2 (p=0.026). For the cases of maturation 
arrest the retrieval rate was 24.4% and 26.0%, respectively, for group 1 
and group 2 (p=0.884). For the cases of hypospermatogenesis the retrieval 
rate was 83.0% and 91.3%, respectively, for group 1 and group 2 (p=0.339).
Conclusions: For non-obstructive patients, and especially those with germ 
cell aplasia, microsurgical TESE can effectively retrieve spermatozoa and 
minimize the risk of complication. (Korean J Urol 2008;49:88-91)
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서 론

  결혼한 부부의 10-15% 정도가 불임으로 진단받고 있으

며, 이들 불임부부의 약 50%는 남성적 요인에 의한 것이

다.1 이러한 불임남성 중 약 15%가 고환기능부전으로 인한 

비폐쇄성 무정자증 환자이다.2 무정자증 환자에서 난자 세

포질 내 정자주입법 (intracytoplasmic sperm injection; ICSI)

을 위한 고환조직 정자채취술 (testicular sperm extraction; 

TESE)이 1993년 Schoysman 등3에 의해 처음으로 보고된 후 

점차 그 적용범위가 확대되어 비폐쇄성 무정자증 환자에서

도 다중적 고환조직 정자채취술 (multiple TESE)을 사용하

여 정자를 채취하고 ICSI를 시도하여 임신에 성공하고 있

다.4,5 정자채취 성공률을 높이기 위해 multiple TESE를 시행

할 경우 일반적인 TESE보다 고환 손상의 가능성이 높다.6 

이를 예방하기 위하여 고환채취 조직을 최소화하면서 고환
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Table 1. Sperm retrieval rates in relation to various histopatho-

logical abnormalities

Conventional Microsurgical

TESE TESE p-value

No. (%) No. (%)

Germ cell aplasia 19/163 (11.6) 27/127 (21.2) 0.026

Maturation arrest 12/49 (24.4) 6/23 (26.0) 0.884

Hypospermatogenesis 54/65 (83.0) 21/23 (91.3) 0.339

Total 85/277 (30.7) 54/173 (31.4) 0.938

TESE: testicular sperm extraction

조직 정자채취 성공률을 높이기 위한 미세수술적 고환조직 

정자채취술 (microsurgical TESE)이 새로운 시술로 자리잡아 

가고 있다.1 이에 본 연구에서는 비폐쇄성 무정자증 환자에

서 고식적 고환조직 정자채취술 (conventional TESE)과 비교

하여 미세수술적 고환조직 정자채취술의 효용성을 알아보

고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  본 연구는 1999년 1월부터 2003년 12월까지 제일병원 및 

미즈메디병원 비뇨기과 외래를 방문한 남성불임 환자 중 

비폐쇄성 무정자증으로 진단받은 450명을 대상으로 하였

다. 이 중 1999년 1월부터 2001년 12월까지 고식적 방법으

로 고환조직 정자채취술을 시행 받은 비폐쇄성 무정자증 

환자 277명을 1군, 2002년 1월부터 2003년 12월까지 미세수

술적 고환조직 정자채취술을 시행 받은 환자 173명을 2군

으로 나누어 비교하였다.

2. 남성불임진단

  모든 환자를 대상으로 병력 청취와 신체 검사를 하고 

orchidometer를 사용하여 고환용적을 측정하였다. 3-5일간 

금욕 후 최소한 두 번의 정액검사를 하여 무정자증으로 판

명되면 혈청호르몬검사 (follicle stimulating hormone; FSH, 

luteinizing hormone; LH, testosterone) 및 고환조직검사를 시

행하였다. 비폐쇄성 무정자증은 두 번의 정액검사에서 무

정자증이며 고환조직 검사에서 정자형성 장애를 보이는 경

우로 정의하였다. 고환조직은 정세관의 세포 구성에 따라 

정자형성저하 (hypospermatogenesis), 성숙정지 (maturation ar-

rest), 지주세포증후군 (germ cell aplasia)으로 분류하였고 지

주세포증후군과 정자형성저하가 혼재해 있는 경우는 정자

형성저하로 정의하였다.

3. Conventional TESE

  국소마취 (spermatic cord block) 또는 척추마취하에서 음

낭 및 초막을 약 4cm 절개하여 고환을 노출한 후 백막을 

최소 4곳 이상 0.5cm 정도 절개하여 고환조직을 다중적으

로 얻었다. 채취된 고환조직을 0.4% human serum albumin 

(HSA) 또는 bovine serum albumin (BSA)가 첨가된 Ham's 

F-10-HEPES 배양액이 담긴 Petri dish로 옮겨 해부현미경하 

(12-20x)에서 조심스럽게 정세관을 미세겸자로 짜내어 추출

물을 얻은 후 200배 현미경하에서 정자의 존재 여부, 형태, 

운동성을 확인하였으며 정자가 1개 이상 관찰되면 정자채

취가 성공한 것으로 결정하였다.

4. Microsurgical TESE

  척추마취하에서 conventional TESE와 동일한 방법으로 

고환을 노출하였다. 수술현미경하 (16-25x)에서 고환백막을 

여러 곳 절개하고 정자가 포함될 가능성이 높은 상대적으

로 확장되거나 또는 유백색의 굵은 정세관을 채취하였다. 

고환실질 내 미세출혈은 수술현미경하에서 양극형 (bipolar) 

전기소작기기를 사용하여 지혈하였다. 채취된 고환조직은 

고식적 방법과 동일한 방법으로 처리하였다.

5. 결과에 따른 통계적 분석

  각각의 수술의 정자채취 성공률은 chi-square indepen-

dence test를 사용하여 p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적

인 유의성이 있는 것으로 간주하였다.

결      과

  Conventional TESE를 시행 받은 277명 (1군) 중 85명

(30.7%)에서 정자 채취에 성공하였고 microsurgical TESE를 

시행 받은 173명 (2군) 중 54명 (31.4%)에서 정자 채취에 성

공하여 두 군 간 정자채취 성공률에 통계학적 유의한 차이

는 없었다 (p=0.938, Table 1). 조직학적 소견에 따른 정자채

취 성공률을 비교하여 보면 지주세포증후군의 경우 con-

ventional TESE를 시행 받은 163명 중 19명 (11.6%), 

microsurgical TESE를 시행 받은 127명 중 27명 (21.2%)의 환

자에서 정자채취에 성공하여 microsurgical TESE를 시행 받

은 군에서 통계학적으로 유의하게 정자채취 성공률이 높았

다 (p=0.026, Table 1). 성숙정지의 경우 conventional TESE에

서는 49명 중 12명 (24.4%), microsurgical TESE에서는 23명 

중 6명 (26.0%)의 환자에서 정자채취에 성공하여 micro-

surgical TESE를 시행한 군에서 정자채취 성공률이 높았으

나 두 군 간 통계학적 유의한 차이는 없었다 (p=0.884, Table 

1). 정자형성저하의 경우에도 conventional TESE에서는 65
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Fig. 1. Surgical microscopy during microsurgical testicular sperm 

extraction (TESE) in patients with germ cell aplasia shows the 

indicating dilated, opaque seminiferous tubules (arrow) surrounded 

by shrunken tubules or fibrotic tissue. Reduced from x25.

명 중 54명 (83.0%), microsurgical TESE에서는 23명 중 21명 

(91.3%)의 환자에서 정자채취에 성공하여 microsurgical 

TESE를 시행한 군에서 정자채취 성공률이 상대적으로 높

았으나 통계학적 유의한 차이는 없었다 (p=0.339, Table 1).

고      찰

  고환기능부전으로 인한 비폐쇄성 무정자증 환자의 경우 

과거 특별한 치료법 없이 정자은행을 이용한 비배우자 인

공수정을 하거나 양자를 얻는 것이 치료의 전부였다.7,8 그

렇지만 폐쇄성 무정자증 환자에서도 microepididymal sperm 

aspiration (MESA) 또는 TESE로 정자를 채취하고 ICSI를 이

용하여 임신에 성공한 이래7,9,10 비폐쇄성 무정자증 환자에

서도 고환조직에서 추출한 정자를 이용하여 체외수정이 이

루어지고 있다.11,12 ICSI를 이용하여 수정을 시도하는 경우 

남자는 정자채취를 위해 수술을 받아야 하고 여자는 배란

을 유도, 촉진하고 난자를 추출하는 시술을 받아야 하기 때

문에 고환에서 정자채취가 실패할 경우 부부에게 재정적인 

문제뿐만 아니라 신체적, 정신적으로도 영향을 줄 수 있

다.13 그러므로 불임부부에게는 정자채취 성공률을 높이는 

것이 무엇보다 중요하며 이를 위해 최근에는 미세수술적 

고환조직 정자채취술 (microsurgical TESE)이 새로운 기술로 

자리잡아 가고 있다.1 Microsurgical TESE의 경우 현미경하

에서 고환실질 내부의 관찰이 가능하고 실질 내 출혈이 있

을 경우 지혈이 가능하다. 또한 수술로 인한 고환손상의 잠

재적 가능성을 줄이며 정자를 포함하고 있을 가능성이 높

은 유백색 또는 상대적으로 확장되어 있는 정세관 채취가 

가능하여 정자 채취 성공률을 높일 수 있다.14

  Schlegel15이 microsurgical TESE의 정자채취 성공률이 

63%라고 보고하였으나 많은 연구자들은 이러한 결과가 고

환의 조직학적 진단을 고려하지 않았기 때문에 결과의 타

당성에 문제가 있다고 주장하였다.14,16 조직학적 진단을 고

려한 연구를 살펴보면 Okada 등14이 정자형성저하 환자에

서 microsurgical TESE의 방법으로 6명의 환자 모두에서 정

자채취에 성공하였고, 지주세포증후군 환자에서 microsur-

gical TESE가 conventional TESE보다 정자채취 성공률이 높

다고 보고하였다 (33.9% vs 6.3%). 그러나 성숙정지 환자의 

경우 conventional TESE는 8명 중 3명 (37.5%), microsurgical 

TESE의 경우 12명 중 9명 (75%)에서 정자채취에 성공하였

으나 증례수가 적어 통계학적 유의한 차이는 없다고 보고

하였다. 또한 고환조직 검사결과가 지주세포증후군인 클라

인펠터증후군의 경우에도 conventional TESE의 경우 한 명

도 정자채취에 성공하지 못했으나 microsurgical TESE의 방

법으로 11명의 환자 중 5명에서 성공적으로 정자를 채취할 

수 있었다고 보고하였다. 반면 Ramasamy 등17은 정자형성

저하 환자에서만 microsurgical TESE가 conventional TESE보

다 정자채취 성공률이 유의하게 높았고, 지주세포증후군 

및 성숙정지 환자에서는 정자채취 성공률에 통계학적 유의

한 차이가 없다고 보고하였다. 본 연구에서도 각각의 고환

조직검사 결과에 따라 conventional TESE와 microsurgical 

TESE의 정자채취 성공률을 비교하였다. 지주세포증후군 

환자의 경우 microsurgical TESE에서 conventional TESE보다 

수술현미경하에서 상대적으로 굵거나 또는 확장된 유백색

의 정세관 채취가 가능하였고 그 결과 microsurgical TESE가 

conventional TESE보다 정자채취 성공률이 통계학적으로 

유의하게 높았다 (Fig. 1).

  수술 후 합병증을 살펴보면 Okada 등14이 conventional 

TESE를 시행한 경우 수술 후 50% 이상에서 고환실질 내 

혈종과 약 25%에서 고환용적의 의미 있는 감소를 관찰하였

으나 microsurgical TESE를 시행한 경우에는 약 12%에서만 

고환실질 내 혈종과 약 10%에서만 고환용적의 의미 있는 

감소가 관찰되었다고 보고하였다. 또한 수술 후 호르몬 수

치의 변화에서도 수술 후 6개월에 시행한 testosterone level 

측정에서 conventional TESE를 시행 받은 환자 중 2명에서 

수술 전보다 testosterone level의 의미 있는 감소가 관찰되었

지만 microsurgical TESE의 경우에는 한 명도 의미 있는 감소

가 관찰되지 않았다고 보고하였다. Ramasamy 등17의 연구에

서도 수술 후 3개월과 6개월에 시행한 음낭 초음파에서 

conventional TESE를 시행 받은 군에서 microsurgical TESE를 

시행 받은 군보다 고환 실질 내 손상으로 생각되는 영상이 

더 많이 관찰되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 수술 후 

특별한 문제가 있는 경우를 제외하고는 음낭 초음파나 호
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르몬 검사를 실시하지 않았다. 하지만 microsurgical TESE의 

경우 conventional TESE에 비하여 고환실질 내부의 정밀한 

관찰이 가능하여 실질 내 출혈이 있을 경우 지혈이 가능하

고, 정자를 포함하고 있을 가능성이 높은 정세관의 채취가 

가능하여 불필요한 고환조직의 채취를 막아 수술로 인한 

고환손상의 잠재적 가능성을 줄일 수 있을 것으로 생각한

다.

결      론

  최근 보조 생식술의 발달로 TESE의 필요성이 증가하고 

있으며 그 적용 범위도 폐쇄성 무정자증 환자에서 비폐쇄

성 무정자증 환자로 확대되었다. 특히 비폐쇄성 무정자증 

환자에서 microsurgical TESE는 conventional TESE보다 수술

로 인한 혈관손상을 줄이고 고환조직 손상을 최소화할 수 

있으며 정세관의 상태를 확인하면서 좀 더 좋은 정세관의 

채취가 가능하다. 특히 지주세포증후군 환자에서는 micro-

surgical TESE를 시행하는 것이 정자채취 성공률을 좀 더 

높일 수 있다.
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