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Varicoceles are the most frequent physical findings in infertile men. Although the varicocele is 
generally regarded to be the most common correctable cause of male infertility, whether 

varicocelectomy is an effective treatment for male factor infertility has been the focus of intense 
debate. A great deal of evidence indicates that varicocelectomy is clearly associated with a 
significant improvement in semen parameters (concentration, motility, and morphology). Varico-
celectomy also appears to reduce seminal oxidative stress and sperm DNA damage. In contrast, 
the positive effect of varicocelectomy on improving natural pregnancy rates is less clear based on 
a few randomized controlled trials. Therefore, the need persists for well-designed, properly 
conducted randomized controlled trials to address this issue. Considering the beneficial effects of 
varicocelectomy on semen parameters, varicocelectomy should be considered in men with palpa-
ble lesions, at least one abnormal semen parameter and otherwise unexplained infertility. Micro-
surgical inguinal or subinguinal varicocelectomy techniques have been shown to result in fewer 
recurrences and postoperative complications than other techniques.
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서    론

정계정맥류(varicocele)는 고환으로부터 유입되는 정맥

이 비정상적으로 확장된 상태를 이르며 대부분 좌측에

서 발생한다. 정계정맥류는 10세 이전의 소아에서는 드물지

만 성인에 이르면 전체 남성인구 중 10-15%에서 발견되며, 

불임을 주소로 내원하는 환자들 중 1차성 불임환자의 

30-35%, 2차성 불임환자의 69-81%에서 발견되는 것으로 

알려져 있다[1-3]. 소아와 청소년기에는 정계정맥류가 있는 

쪽의 고환이 반대편의 고환에 비하여 크기가 작은 경우 고환

의 정상적 성장을 목적으로 정계정맥류제거술(varicocelec-

tomy)이 주로 시행된다[4,5]. 성인에서는 주로 남성불임의 

치료 목적으로 정계정맥류제거술이 시행되지만 고환의 동통

이나 불쾌감 조절을 목적으로 수술이 시행되기도 한다[6,7].
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1950년대부터 정계정맥류 환자에서 정액검사 지표들의 

이상이 흔히 관찰되며, 정계정맥류제거술 후 정액지표들의 

호전과 함께 임신율의 증가가 보고되었다[8,9]. 현재 정계정

맥류는 고환기능 저하와 남성불임과 직접적으로 관련되어 

있으며, 교정 가능한 남성불임의 가장 흔한 원인으로 인정되

고 있다[10]. 그렇지만 정계정맥류가 남성불임의 직접적인 

원인이 되는지와 정계정맥류제거술이 임신율을 향상시키는

지에 대한 논란이 계속 이어져왔다. 필자는 이 논문을 통하

여 지금까지 밝혀진 증거에 의거하여 정계정맥류와 남성불

임의 관련성에 대하여 고찰하고자 한다.

임상지침

정계정맥류의 심한 정도는 신체검사의 결과에 따라 세 등

급으로 분류된다[11]. 불임남성의 신체검사는 정계정맥류

를 확인하기 위하여 상온에서 환자가 서서 긴장을 풀게 하여 

고환거근(cremasteric muscle)이 수축되지 않은 상태에서 

시행한다. Grade 3은 자연스러운 상태에서도 정계정맥류

가 육안으로 보이며 만져지는 경우이며, grade 2는 자연스

러운 상태에서 정계정맥류가 만져지나 육안으로 보이지는 

않는 경우이며, grade 1은 발살바조작(Valsalva maneu-

ver) 중에만 정계정맥류가 만져지는 경우이다. 신체검사에

서 정계정맥류를 확인할 수 없으나 초음파촬영술 등을 통하

여 확인되는 경우를 준임상(subclinical) 정계정맥류라 칭한

다. 불임남성에서 확인된 준임상 정계정맥류를 수술한 이후 

정액검사 지표의 호전과 임신율 증가를 보고한 일부 연구가 

있기는 하지만 일반적으로 준임상 정계정맥류는 남성불임

의 원인으로 인정되지는 않는다[12].

미국비뇨기과학회(American Urological Association)

와 미국생식의학회(American Society for Reproductive 

Medicine)가 제정한 임상지침(clinical guidelines)은 불임

이 확인된 부부의 남성에서 정계정맥류가 신체검사에서 확

인되며, 정액검사에서 정액지표의 이상 소견을 보이며, 여성

의 가임력에 문제가 없거나 교정 가능한 문제를 가지고 있는 

경우에는 정계정맥류제거술의 시행을 권장한다[13,14]. 그러

나 유럽비뇨기과학회(European Association of Urology)

의 남성불임에 대한 임상지침에서는 임신율 향상을 목적으

로 시행되는 정계정맥류제거술의 임상적 효과에는 아직까

지 논란이 있다고 기술하고 있다[15].

정계정맥류가 정자생산에 미치는 영향: 

병태생리기전

1.  고열(Hyperthermia)

고환에서 정자생산기능이 제대로 이루어지려면 고환의 

온도가 체내 심부 온도보다 3-4℃ 낮게 유지되어야 한다

[16]. 고환을 둘러싸고 있는 음낭은 고환의 온도를 유지시키

기 위해 표면에 주름이 많고 늘어남과 줄어듦이 매우 원활한 

피부로 이루어져 있다. 정계정맥류로 인하여 고환의 온도가 

상승하면 정자생산기능에 장애가 초래된다는 것은 오래 전

부터 거론되어 왔던 가설이다. 그러나 정계정맥류를 있는 

쪽의 음낭 온도가 정상인에 비하여 상승되어 있다는 보고들

도 있지만[17,18], 이에 반하는 연구결과들도 있다[19,20]. 

정계정맥류제거술 후 음낭의 온도 변화에 있어서도 상반된 

연구결과들이 있다[21,22]. 정계정맥류로 인한 고환의 온도 

증가가 어떤 기전을 통하여 정자생산기능에 장애를 초래하

는지는 확실하지 않다. 스테로이드 생합성 과정의 장애나 

남성호르몬 생산 장애로 정자생산기능을 저하시킨다는 보

고가 있다[18,23]. 생식세포(germ cell)의 세포자멸사(apo-

ptosis)가 정자감소증(oligospermia)과 정자 DNA 손상을 

유발한다는 증거들도 제시된 바 있다[24-26].

2.  정맥압(Venous pressure)

정계정맥류로 인하여 고환 내 모세혈관 내압이 증가하여 

대사산물의 삼투압조절(osmotic regulation)에 문제가 발

생하거나 혈류의 정체로 독소들이 축적되어 정자생산기능 

저하가 나타난다는 가설이다[27,28]. 정계정맥류로 고환의 

혈류가 감소하며 수술적 교정으로 고환 혈류가 회복된다는 

동물실험의 결과도 있다[29]. 

3.  호르몬 불균형(Hormonal imbalance)

1992년 세계보건기구(World Health Organization)는 
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전 세계적으로 시행된 대규모 다기관 연구의 결과 정액검사 

결과가 정상인 성인 남성의 11.7%에서 정계정맥류가 확인

되는데 비하여 정액검사에서 이상을 보인 남성에서는 정계

정맥류가 25.4%에서 발견된다고 하였다[1]. 또한 이 연구를 

통하여 정계정맥류를 가진 30세 이상의 남성은 30세 미만의 

남성에 비하여 혈청 테스토스테론의 수준이 유의하게 낮아 

시간 경과에 따라 정계정맥류가 고환 내 라이디히세포

(Leydig cell) 기능에 진행성 장애를 유발한다고 결론 내렸

다[1]. 정자생산기능에 직접적 영향을 미치는 것은 혈청이 

아니라 고환 내 테스토스테론의 수준이다. 쥐를 이용한 실

험모델에서 정계정맥류가 혈청 테스토스테론의 수준에는 

영향을 미치지 않고 고환 내 테스토스테론의 수준을 저하시

켰다는 보고가 있다[23]. 

4.  반응산소종(Reactive oxygen species)

반응산소종(reactive oxygen species, ROS)은 수정능획

득(capacitation), 첨단체반응(acrosome reaction)과 같은 

정상적인 정자의 기능에 필요한 물질이다[30]. 그러나 병적 

상태로 인하여 ROS의 생산과 제거 사이의 균형이 깨어져 

ROS가 축적되면 정자막의 지방을 과산화(peroxidation) 하

여 정자의 운동성과 모양에 장애를 유발할 수 있다[31]. 대

부분의 연구결과들에서 정계정맥류를 가진 남성은 정상인에 

비하여 정액의 ROS 수준이 높은 것으로 확인되었다[32,33]. 

정계정맥류 환자에게 gluta-thione이나 carnitine과 같은 

항산화제(antioxidant)를 투여하면 정액지표가 호전된다는 

연구결과도 정계정맥류의 병태생리기전에서 ROS의 중요한 

역할을 시사한다[34,35].

정계정맥류의 치료법

1.  경피색전술(Percutaneous embolization)

경피색전술은 내정삭정맥(internal spermatic vein)에 

경화제, 풍선, 코일 등을 주입하여 정계정맥류를 제거하는 

방법이다. 덜 침습적이기는 하나 6-15% 정도의 재발률을 

가지며, 주입된 풍선이나 코일의 이탈에 따른 신장손실, 폐

색전 등이 발생할 수 있다[36]. 따라서 수술적 치료가 실패

하였을 때 시도하는 방법으로 인식되고 있다[37]. 

2.  절개정계정맥류제거술(Open varicocelectomy)

절개수술법 중 초기에 시도되었던 음낭접근법은 고환동

맥의 손상 위험성이 높고 처리해야 할 정맥의 수가 너무 많

으며 수술 성공률이 낮아 현재는 시행되고 있지 않다. 후복

막접근법(retroperitoneal approach)을 이용한 고위결찰술

(high ligation)은 내서혜륜(internal inguinal ring) 상부에

서 정삭을 박리하여 내정삭정맥을 처리하는 술식이다. 결찰

해야 할 정맥이 비교적 크고 숫자가 적기 때문에 수술이 쉽

고 간편한 장점이 있으나 수술 후 정계정맥류가 소실되지 않

거나 재발할 확률이 11-15%로 보고된다[38,39]. 서혜

(inguinal) 혹은 서혜하(subinguinal)접근법이 일반적으로 

이용되는 술식이다. 서혜하접근법은 외서혜륜 직하부에서 절

개를 가하여 외복사근건막(external oblique aponeurosis)

을 열지 않고 정삭으로 접근하므로 술 후 통증을 줄여줄 수 

있다. 두 접근법 모두 절개창을 통하여 정삭을 꺼내어 정삭

의 여러 구조물을 세밀하게 관찰하며 수술을 진행할 수 있으

며, 정삭을 우회함으로써 재발의 원인이 될 수 있는 외정삭

정맥과 고환도대정맥(gubernacular vein)을 처리해 줄 수 

있다는 장점이 있다. 육안으로 수술을 시행하는 경우 과거

에 시행되던 후복막접근법에 비하여 재발률을 줄일 수 있으

나 고환동맥 손상이나 술 후 음낭수종(hydrocele) 발생과 

같은 합병증의 발생빈도를 줄일 수는 없었다.

3.  �미세수술정계정맥류제거술(Microsurgical varicoce-

lectomy)

서혜 혹은 서혜하접근법은 절개수술법과 동일하지만 수

술현미경을 이용하여 정관정맥(vasal vein)을 제외한 모든 

정맥을 처리하고 고환동맥과 림프관을 보존함으로써 수술 

성공률을 획기적으로 향상시키고 재발률을 최소화시킨 술

식이다[40,41]. 미세수술정계정맥류제거술은 육안으로 수

술을 시행하는 경우에 비하여 재발률이 매우 낮아 1-2% 정

도로 보고된다[40-42]. 음낭수종은 정계정맥류제거술의 가

장 흔한 합병증으로 평균 발생률은 7% (3-33%) 정도이며 

림프관의 폐쇄로 발생한다[43]. 미세수술을 이용하면 완벽
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한 림프관의 보존이 가능하여 음낭수종은 거의 발생하지 않

는다[40-42]. 앞서 언급한 바와 같이 서혜하접근법은 서혜

접근법에 비하여 술 후 통증을 경감시킬 수 있으나 동맥이 

분지되는 경우가 흔하고 처리해야 할 정맥의 수가 많아 술기

적으로 어려우므로 수술현미경 수술에 익숙한 술자가 시행

해야 한다[44].

4.  �복강경정계정맥류제거술(Laparoscopic varicocelec-

tomy)

복강경정계정맥류제거술은 복강경을 이용하므로 고환동

맥과 림프관의 보존이 어느 정도 가능하다. 수술의 원리는 기

존의 후복막접근법과 동일하므로 재발률을 낮출 수는 없으

며 미세수술법과 비교하여 술 후 통증이나 절개창의 크기에

서 큰 이점은 없다[45].

정계정맥류제거술이  

정액지표에 미치는 영향

최근 정계정맥류와 남성불임을 주제로 Embase (1974년

부터 2010년 5월까지)와 Medline (1949년부터 2010년 5월

까지)의 문헌고찰을 근거로 한 새로운 메타분석의 결과가 

발표되었다[46].

1.  정자밀도(Sperm concentration)

정계정맥류제거술 전후로 정자밀도의 변화를 전향적으로 

조사한 21개의 연구들 중 15개의 연구에서 술 후 정자밀도

의 의미 있는 향상을 확인할 수 있었다[42,47-66]. 연구들 

간의 이질성을 고려하여 랜덤효과모델을 적용한 경우 정자밀

도는 술 후 평균 12.32x106/mL (95% 신뢰구간, 9.45-

15.19; P<0.0001) 증가하였다[46].

2.  정자운동성(Sperm motility)

16개의 전향적 연구들 중 12개의 연구에서 정계정맥류제

거술 후 유의한 정자운동성의 향상이 확인되었다[42,48-

53,56-59,61,63-65,67]. 랜덤효과모델을 적용한 경우 전체 

정자 중 운동성을 지닌 정자의 비율은 술 후 평균 10.86% 

(95% 신뢰구간, 7.07-14.65; P<0.0001) 증가하였다[46]. 

진행운동성(progressive motility)을 지닌 정자의 비율은 

술 후 평균 9.69% (95% 신뢰구간, 4.86-14.52; P=0.003) 

증가하였다[46,47,54,55,60,62]. 

3.  정자모양(Sperm morphology)

새로이 발표된 메타분석[46]에서는 정계정맥류제거술 후 

정자모양의 변화에 대한 분석은 없었다. 2007년도에 발표

된 메타분석에서는 17개의 무작위대조시험(randomized 

controlled trial) 혹은 관찰연구(observational study)의 결

과를 분석하여 미세수술정계정맥류제거술이나 고위결찰술 

모두 술 후 정자밀도와 운동성을 유의하게 증가시켰음을 보

고하였다[12]. 정자의 형태학적 특성 변화에 대한 결과는  

7개의 연구에서만 보고되었는데, 이전에 사용되던 일반 형

태학적 기준에 의하여 술 후 정상 형태의 정자는 3.16% 

(95% 신뢰구간, 0.72-5.60; P=0.01) 증가하였다[12]. 

4.  기타 지표

정계정맥류제거술이 정자에 가해지는 산화스트레스를 감

소시키고, 정액 내 항산화물질(coenzyme Q10)을 증가시

킨다는 보고가 있었다[54,68]. 또한, 전향적 연구를 통하여 

정계정맥류제거술이 정자의 DNA 손상 감소와 함께 DNA 

통합성을 증가시키고, 정자의 초미세형태(ultramorpho-

logy)를 향상시키며, 이는 임신율의 증가와 직접적으로 관

련됨이 입증되었다[55-57].

정계정맥류제거술이  

자연임신율에 미치는 영향

1.  기존 메타분석의 결과

2001년도에 발표된 Cochrane review는 정계정맥류제

거술이나 색전술이 자연임신율을 향상시킨다는 증거가 충

분하지 않다고 하였으나 이 메타분석에는 치료 전 정액지표

가 정상이거나 준임상 정계정맥류 환자가 포함된 것이 문제

점으로 지적되었다[69]. 이후 Italian Varicocele Study 

Group은 이전 Cochrane review에 포함되었던 8개의 무작
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위대조시험 중 문제점으로 지적된 5개의 연구를 제외한 3개

의 연구로만 분석을 시행한 결과 치료군에서의 자연임신율

이 대조군에 비하여 유의하게 높으나(36.4% vs. 20%, 

P=0.009) 연구들 간의 이질성, 높은 연구 탈락률 등으로 인

하여 수준 높은 메타분석이 이루어진 것은 아니라고 하였다

[70]. 2007년도에 Marmar 등[71]은 새로운 메타분석의 결

과를 발표하였다. 1985년부터 2006년 사이의 관련 논문 

101편 중 최종 분석에 포함된 연구는 다섯 개에 불과하였

다(2개의 무작위대조시험, 3개의 관찰연구). 이 메타분석에 

포함된 대상군의 선정기준은 신체검사에서 정계정맥류가 

확인되며 술 전 정액검사에서 하나 이상의 정액지표에 이

상 소견을 보였고 정계정맥류제거술 전후로 정액검사의 비

교가 가능하였던 불임 남성이었다. 즉, 준임상 정계정맥류 

환자와 색전술과 같은 비수술적 치료법이 시행된 경우는 

대상군에서 제외하였다. 랜덤효과모델을 적용한 경우 정계

정맥류제거술의 자연임신에 대한 긍정적 영향의 교차비

(odds ratio)는 2.87 (95% 신뢰구간, 1.33-6.20; P=0.007)

이었다[73]. 

2.  최근 메타분석의 결과

최근에 발표된 메타분석[46]에는 네 개의 무작위대조시

험이 분석에 포함되어 380쌍(192쌍은 치료군, 188쌍은 비

치료 대조군으로 무작위배정)에서 임신 성적이 조사되었다

[47,72-74]. 대조군에 대한 정계정맥류제거술 시행군의 자

연임신율 교차비는 0.83에서 13.5로 큰 차이를 보였다

(Table 1). 고정효과모델(fixed-effect model)을 적용한 경

우 정계정맥류제거술의 교차비는 2.10 (95% 신뢰구간, 

1.31-3.38)으로 정계정맥류제거술이 치료치 않고 관찰한 

것에 비하여 자연임신율을 유의하게(P=0.002) 향상시켰다. 

그러나 연구들 간의 이질성을 고려하여 랜덤효과모델을 적

용한 경우 교차비는 2.23 (95% 신뢰구간, 0.86-5.78)이었

으나 통계학적으로 의미 있는 차이를 보여주지는 못하였다

(P=0.091). 증거중심의학(evidence-based medicine)에 

근거하여 네 개의 무작위대조시험만이 분석에 포함되었지

만 대상군의 특성에서 연구들 간에 이질성이 크며 무엇보다

도 높은 탈락률이 문제점으로 지적된다[72-74]. 최근에 발

표된 Abdel-Meguid 등[47]의 연구는 완벽하지는 않지만 지

금까지 발표된 연구들 중 가장 이상적인 무작위대조시험이

라 평가할 수 있다. 정액지표에 이상을 보이고 신체검사에서 

정계정맥류가 확인된 20-39세의 불임 남성 150명을 정계정

맥류제거술 혹은 관찰 두 군으로 각각 75명씩 무작위로 배

정하여 1년 후 자연임신율을 조사하였다. 총 145명(치료군 

73명, 관찰군 72명)이 분석에 포함되어 지금까지 보고된 연

구들 중 탈락률이 가장 낮았다. 자연임신율은 치료군에서 

32.9%, 관찰군에서 13.9%로 유의한 차이를 보여주었으며, 

정액지표도 치료군에서만 유의하게 향상되었다[47]. 지금

까지 보고된 연구결과들을 보면 정계정맥류제거술 후 1년째 

자연임신율은 25-35% 수준이다[46]. 정계정맥류제거술이 

자연임신율에 미치는 영향을 객관적으로 평가하기 위한 무

작위대조시험은 윤리적인 문제와 높은 탈락률 등으로 인하

여 제한적으로 시행될 수밖에 없다. 현재로서는 분석에 포

함될 만한 연구 자료가 극소수에 불과하며 그나마 연구들 간

의 이질성이 크다. 그러므로 이 주제에 대한 결론을 얻기 위

해서는 좀 더 잘 고안되고 제대로 진행된 무작위대조시험의 

결과가 필요하다. 

3.  무정자증 환자에서의 결과

비폐쇄성(nonobstructive) 무정자증(azoospermia)을 

나타낸 정계정맥류 환자의 21-55%에서 정계정맥류제거술 

후 사정액에서 정자가 출현했다는 보고들이 있으나 대부분

의 경우 자연임신에는 성공하지 못하였다[75-79]. 

Table 1.  �Odds ratio and 95% confidence interval (CI) for pregnancy 
outcome in the four randomized controlled trials on varico-
cele repair or observation in men with abnormal semen 
parameters and clinical varicocele

Study Treatment
n/N

Control
n/N

Odds ratio
(95% CI)

Abdel-Meguid et al 
(2011) [47]

24/73 10/72 3.04 (1.33, 6.95)

Madgar et al
(1995) [72]

15/25 2/20 13.50 (2.55, 71.40)

Nieschlag et al 
(1998) [73]

18/62 16/63 1.20 (0.55, 2.65)

Krause et al
(2002) [74]

5/32 6/33 0.83 (0.23, 3.06)
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4.  치료법에 따른 성적 차이

1980년도부터 2008년 4월까지 정계정맥류 치료 후 임신

율에 대한 조사가 이루어졌던 36개의 연구들을 대상으로 한 

메타분석이 시행되었다[80]. 치료 후 전체 임신율은 39%였

는데, 미세수술정계정맥류제거술 후 41.97%, 고위결찰술 

후 37.69%, 육안적 서혜접근 정계정맥류제거술 후 36%, 색

전술 후 33.2%, 복강경정계정맥류제거술 후 30.7%로 치료

법에 따른 임신율에서 의미있는 차이가 확인되었다. 재발률

은 미세수술정계정맥류제거술 후 1.05%, 육안적 서혜 혹은 

서혜하접근 정계정맥류제거술 후 2.63%, 복강경정계정맥

류제거술 후 4.3%, 색전술 후 12.7%, 고위결찰술 후 14.97%

로 치료법에 따라 의미 있는 차이를 보였다. 음낭수종 발생

빈도는 미세수술정계정맥류제거술 후 0.44%, 복강경정계

정맥류제거술 후 2.84%, 육안적 서혜 혹은 서혜하접근 정계

정맥류제거술 후 7.3%, 고위결찰술 후 8.24%로 역시 치료

법에 따라 의미 있는 차이를 보였다. 

298명의 불임 남성(446 정계정맥류)을 대상으로 육안적 

서혜접근 정계정맥류제거술, 복강경정계정맥류제거술, 서

혜하접근 미세수술정계정맥류제거술의 수술성적을 조사한 

전향적 무작위연구에서 미세수술정계정맥류제거술이 다른 

술식에 비하여 재발률(2.6%)과 음낭수종 발생률(0%)이 유

의하게 낮았다[49]. 미세수술정계정맥류제거술은 다른 술식

과 비교하여 정액지표의 향상에서도 더 나은 결과를 보였으

나, 임신율에 있어 술식 간의 차이는 확인되지 않았다[49]. 

결    론

정계정맥류는 교정 가능한 남성불임의 가장 흔한 원인으

로 받아들여지고 있으나 정계정맥류제거술이 정상 가임력 

회복에 효과적인 치료법인지에 대해서는 논란이 있어 왔다. 

증거의존의학에 근거하여 시행된 여러 메타분석의 결과 불

임 남성에서 정계정맥류제거술 후 정자의 밀도와 운동성과 

같은 정액지표는 유의하게 개선된다. 또한 정계정맥류제거

술은 정자의 산화스트레스와 DNA 손상을 감소시키는 것으

로 나타났다. 이에 비하여 불임 남성에서 시행되는 정계정

맥류제거술의 궁극적인 목적인 자연임신율 향상 효과에 대

해서는 메타분석의 결과에서 차이를 보인다. 그러나 메타분

석에 포함된 무작위대조연구는 극소수에 불과하며 그나마 

연구들 간의 이질성이 크다는 문제점을 지니고 있다. 정계

정맥류제거술의 불임 치료 효과를 입증할 만한 근거는 아직

까지 충분하지는 않지만 정액지표 향상에 대한 긍정적 효과

를 고려할 때 신체검사에서 정계정맥류가 확인되고 정액검

사에서 이상을 보이는 불임 남성에서는 정계정맥류제거술

을 적극적으로 고려해야 한다고 생각한다. 다양한 술식 중 

미세정계정맥류제거술이 다른 술식들에 비하여 재발률과 

합병증이 가장 낮은 것으로 인정된다.

핵심용어: 남성불임; 정계정맥류; 정계정맥류제거술
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본 논문은 성인남성의 약 10-15%에서 발생하는 정계정맥류의 남성불임과의 관련성을 알아보고자 병태생리기전, 정계정맥

류의 치료법, 정계정맥류제거술이 정액지표 및 자연임신율에 미치는 영향 등에 대하여 증거의존의학에 근거하여 시행된 여

러 메타분석 자료를 바탕으로 최신지견을 기술하고 있다. 정계정맥류의 치료법 중 미세수술정계정맥제거술이 다른 술식에 

비하여 재발률과 합병증 발생률이 유의하게 낮았고, 불임남성에서 정계정맥류제거술은 정액지표를 유의하게 개선하는 효

과를 나타냈다. 그러나 정계정맥제거술에 의한 자연임신율 향상효과에 대해서는 메타분석의 결과에서 연구들 간에 차이를 

보여 향후 잘 고안된 무작위 대조연구가 필요하다고 판단된다.
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