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Retrograde ejaculation is a condition that causes male infertility. Infertiltiy treatment is usually based on assisted reproductive 

technology with the use of sperms recovered from the bladder after ejaculation. Many pregnancies have been tried by artificial 

intrauterine insemination with the husband's sperm recovered from voided urine. In this case, ovulation was induced by clomiphene 

citrate and human menopausal gonadotropin, pH and osmorality of urine was controlled by modified Ham's F-10 contained 10% 

serum substitute supplement and immediately semen collection, to improve sperm motility. We had experienced a successful 

pregnancy case by above method, and reported with brief review of literature as well. 

 [Korean. J. Reprod. Med. 2010; 37(2): 169-172.] 
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역 사정은 선천성 또는 방광의 교감신경 손상, 

전립선 수술, 당뇨, 척추질병 등에 의해 유발되는 

흔치않은 남성불임증의 하나이며, 요도 내 괄약근

이 불완전하게 폐쇄되어 정액이 후 요도를 거쳐 

방광으로 역류하는 현상을 말한다.1~3 

최근에는 인공수정 방법이 발달하여 고식적인 

약물요법이나 방광 팽만 후 사정 등의 방법보다, 

자위나 성교 후 배출한 뇨에서 정자를 추출하여 인

공수정하는 방법으로 임신을 시도하여 일부에서 

성공이 보고되어지고 있다.2,4~6 

최근 본원에서는 역 사정으로 판명된 남성불임 

환자의 소변으로부터 역류된 정액을 회수하여 인

공수정을 시행하였고 성공적인 임신을 경험하였기

에 보고하는 바이다. 

 

증  례 

 

환 자: 굴O라, 여, 23세 

주 소: 난임 

현병력: 환자는 2008년 7월에 결혼을 하였고, 남

편이 2008년과 2009년도에 타 대학병원 두 곳에

서 역 사정증으로 진단되어 임신을 위해 2009년 

5월 12일에 본원에 내원하였다. 

산과력: Para ○-○-○-○ 

가족력 및 과거력: 남편의 무정자증으로 인한 

검사상 뇨에서 정자가 발견되어 역류성 사정으로 

인한 불임으로 진단받았다. 

진찰소견: 정상적인 생리주기를 갖고 있었으며 

특이사항 없었다. 

내진소견: 자궁 및 자궁경부 등에 특이사항 없었다. 

접  수  일: 2010년 2월 4일, 수정일: 2010년 4월 16일 
게재확정일: 2010년 4월 22일 
주관책임자: 김은국, 우) 302-120 대전광역시 서구 둔산동 1367, 
서울여성병원 
Tel:  (042) 488-8347, Fax:  (042) 488-8517 
e-mail:  cruz108@naver.com 
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검사소견: 남편의 일반 정액검사에서는 무정자증

이었으며, 3일간의 금욕기간을 갖은 후 내원하여 

수음법 (masturbation)을 이용한 사정 후 배뇨한 소

변검사에서 정자를 발견하였다. 

치료 및 경과: 환자의 MCD #3일 째 FSH와 E2 

농도를 측정하고, 4일 째부터 배란을 유도하기 위

하여 Clomiphene Citrate (YOUNGPOONG Pharm Co. 

Ltd., Incheon, Korea) 100 mg/day을 경구투여함과 동

시에 purified human menopausal gonadotropin (hMG, 

Menopur, Ferring GmbH, Kiel, Germany) 75 IU를 이틀 

간격으로 3회 피하주사 후 질식 초음파를 통하여 

난포의 크기와 자궁내막의 두께를 측정함으로써 

적절한 배란시기를 조사하여 수정적기를 판단하였

다. MCD #14일 째 질식 초음파를 통해 우성난포

의 크기가 16 mm 정도 되었을 때 human chorionic 

gonadotropin (HCG, IVF-C, LG Life Sciences LTD., 

Seoul, Korea) 5,000 IU를 근육주사 하였다. 

HCG 주사 36시간 후 배란이 임박했을 때 남편

의 뇨에서 다음과 같은 방법으로 정자를 회수였다. 

뇨의 산성도와 삼투압을 적정하게 유지하기 위하

여 사정 2시간 전에 충분한 양의 물을 섭취하도록 

하고 손과 생식기를 깨끗이 하게 하였다. 수음법에 

의한 사정 후 즉시 멸균컵에 소변을 받아 50 mL 

conical tube에 나누어 옮긴 후 800 G로 원심분리하

여 정자괴 (sperm pellet)를 제외한 나머지 상층액

을 제거하였다 (채취된 소변의 양: 약 80 mL, pH: 

7.0). 그 후 10% serum substitute supplement (SSS, 

IrvineScientific, Santa Ana, CA, USA)가 첨가된 

modified Ham's-F10 (Gibco, Grand Island, NY, USA)

으로 희석하여 원심분리한 후 90% sperm filter 

(Provitro, Fredericia, Denmark)와 함께 300 G로 20

분간 원심분리하여 운동성 정자를 회수하였으며 

modified Ham's-F10로 한 번 더 세척 후 Makler 

counting chamber (Sefi-Medical Instrument, Haifa, Israel)

를 이용하여 정자농도를 계산하였다. 최종 정자농

도는 7×106/mL, 운동성은 90% 이상이었으며 0.2 

mL을 IUI catheter (DUKWOOD MEDICAL CO. LTD., 

Hwasung, Korea)를 사용하여 2009년 6월 4일 인공

수정을 실시하였다. 2009년 6월 18일 1차 혈액검사

결과 β-hCG 수치가 126.37로 임신이 판별되었고, 6

월 25일 초음파상 1개의 태낭이 보여 임신이 확인

되었다 (Figure 1). 그 후 계속적인 외래 추적결과 

태아는 양호한 소견을 보였으며 (Figure 2), 2010년 

2월 24일 오후 5시 24분에 본원에서 3.38 kg의 남

Figure 1. Transvaginal sonographic showing the presence
single intrauterine G-sac on 21th day after intrauterine
insemination. 

Eun Kuk Kim. Successful Artificial Insemination following Retrograde Ejaculation
Patient. Korean J Reprod Med 2010. 

Figure 2. Ultrasonography findings of intrauterine 
pregnancy at 18 weeks. 

Eun Kuk Kim. Successful Artificial Insemination following Retrograde Ejaculation
Patient. Korean J Reprod Med 2010. 
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아를 자연분만 하였다. 

 

고  찰 

 

역 사정은 선천성이거나 당뇨, 척추손상 또는 호

르몬 분비이상 등에 의해 방광경부의 폐쇄 부전으

로 사정 후 정액이 방광 내로 들어가는 것을 말하

며, 무정자증 환자에서 약 18% 정도 진단이 된다.7 

진단방법은 성교 시 사정이 없는 극치감을 갖은 경

험이 있거나, 발기 시 배뇨가 가능한 경우에 이 질

환을 의심할 수 있고, 성교 후 배뇨에서 정자가 발

견되면 확진을 내릴 수 있으며, 치료법이 다양하나 

성공률은 낮게 보고되고 있다.3,8  

역 사정의 문제점은 뇨의 산성도와 삼투압, 뇨에 

의한 정액의 희석작용, 세포 부유물에 의한 소변의 

오염 등이 있다.9,10 수태력을 결정하는 가장 중요

한 요소 중 하나가 정자의 운동성인데,11 뇨의 pH

와 삼투압에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있

다. 역 사정 환자는 방광 내로 들어간 정자가 반드

시 뇨와 접하게 되고 그러한 정자는 수분 내 운동

성 감소가 나타나게 되는데, 종종 수음법 또는 성

교 후 배뇨로부터 추출된 정자를 이용하여 임신에 

성공한 사례가 보고되고 있다.4,5 

역 사정 환자의 인공수정은 정자추출 방법에 따

라 침습적, 비침습적으로 분류할 수 있는데, 전자는 

수음 또는 성교 전에 isotonic solution 수 mL를 방

광 내 도뇨관으로 주입 후, 사정 후에 도뇨된 뇨로

부터 정자를 추출하여 인공수정하는 방법을 말하

고, 후자는 살정기능이 있는 산성뇨를 탄산수소나

트륨 (NaHCO3) 경구투여 (시술 전날 4회 및 시술 

2시간 전 NaHCO3 1 gm 복용)로 알카리화시키며, 

고 삼투압뇨에 의한 정자운동력 저하를 방지하기 

위해 경구 수분공급으로 뇨의 삼투압을 적정수준

으로 낮춘 뒤, 사정 후에 배뇨한 뇨로부터 정자를 

추출하여 인공수정하는 방법을 말한다.12,13 이러한 

비침습적 방법은 환자의 전처치가 간편하고, 도뇨

관 삽입 없이 정자를 회수할 수 있어서 역 사정 

환자의 인공수정에 권장되고 있다. 

Kapetanakis 등8과 Cleine2은 배란장애가 있는 여

성에게 Clomiphene Citrate로 배란유도를 하여 비침

습적인 방법을 이용하여 정자를 회수하여 동결보

존 후 적절한 수정시기를 맞춰 인공수정을 시행하

였고, Aust 등3은 정자의 운동성이 뇨의 산성도 보

다는 삼투압에 더 밀접한 영향이 있다고 보고 정

상 삼투압인 366±16 mOsm/kg와 비슷한 삼투압을 

유도하여 정자의 운동성에 대해 연구하였다. 더불

어 방광이 뇨로 가득찰 때까지 기다린 후 사정을 

유도하면 미량의 뇨와 함께 정상적인 사정이 된다

고 보고하였다. 

이러한 방법으로 인공수정을 시도하여 여러 건

의 임신이 보고되었는데, Kapetanakis 등8은 평균 

7.2주기 만에 임신이 되었다고 보고하였다. 

본원에서는 특별한 과거력이 없는 선천적인 역 

사정으로 인한 난임부부에게 Clomiphene Citrate로 

배란을 유도한 후, 남편의 뇨에서 회수한 정액을 

modified Ham's F-10 용액으로 세척하고, sperm filter

로 밀도차이를 이용하여 운동성 정자를 분리하여 

인공수정을 시행한 1주기에 임신 및 분만성공을 경

험하여 이에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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= 국문초록 = 

역 사정은 남성불임 원인의 하나인데, 이를 해결 하기 위해서는 사정 후 방광으로부터 정자를 회수하여 보조생식술

을 시행함으로써 불임을 극복할 수 있다. 배우자의 뇨로부터 정자를 회수한 후 인공수정을 시도하여 많은 임신이

보고되고 있는데, 본원에서는 Clomiphene Citrate와 hMG를 사용하여 배란을 유도하고, 뇨와 함께 채취된 정액을 10% 

serum substitute supplement가 첨가된 modified Ham's F-10을 이용하여 뇨의 산성도와 삼투압 조절 후, 정자의 운동성을

유지하여 인공수정을 실시하였는데 성공적인 임신을 경험하여 문헌고찰과 함께 간략히 보고하는 바이다. 

중심단어: 역 사정, 방광, 보조생식술, 인공수정 


