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1985년 국내에서 체외수정시술에 의한 첫 시험관아기

가 탄생한 이래 불임 환자 치료를 위한 보조생식술은 날

로 그 시술 기관과 시행수가 증가되고 있을 뿐만 아니

라, 치료성적도 괄목할 만큼 개선되는 등 불임증 진단과

치료에 많은 발전이 있어 왔다. 불임을 치료하기 위해

보조생식술을 시행하고 있는 의료기관으로부터의 자료

는 성공적인 보조생식술, 즉 생아의 출산을 가능하게 하

는 여러 가지 요소들에 대한 풍부하고 귀중한 자료가 될

수 있다. 각 의료기관별의 치료 성적은 그 자체로도 의

미가 있지만 성공률과 성공에 영향을 주는 요소에 대한

통합적인 분석을 위해서는 국내의 여러 의료기관으로부

터의 자료를 취합하여 국내 통계를 구해보는 것이 의미

가 있을 것이며, 이러한 조사는 국내 불임 환자 및 보조

생식술 시술 기관의 실태 파악에 도움을 주는 것은 물론

궁극적으로 국내 보조생식술에 관한 전체적이고 일관성

있는 자료를 장기적으로 처리 분석하여 불임증 치료의

방향까지 제시할 수 있을 것으로 기대된다.

1993년 5월 제정된 인공수태 윤리에 관한 선언에 의

하면, 인준된 인공수태시술 의료기관은 그 시술내용을

연 1회 이상 대한의사협회 (또는 동 협회가 지정한 관련

학회)에 보고하도록 되어 있으며, 1994년 본 학회 내에

인공수태시술 의료기관 심사소위원회가 설치되었다. 대

한산부인과학회에서는 1992년부터 국내 보조생식술의

현황을 조사하여 보고하여 오고 있고 2001년 6월 현재

92개의 의료기관이 인공수태시술 의료기관으로 인준되

어 있다 (Fig. 1). 이러한 조사사업의 일환으로 1998년도

보조생식술 현황도 조사하여 이에 보고하게 되었다.

본 조사에 의해 얻어진 국내 보조생식술에 대한 자료

는 불임 환자 및 보조생식술 시술 기관의 실태파악에 도

움을 주는 것은 물론 더 나아가서는 시술방법의 계속적

인 개선과 발전, 부작용의 감소와 임신 성공률의 향상을

도모하는데 유용한 자료로 활용될 것이다. 본 조사 연구

는 대한산부인과학회의 재정 지원 하에 수행되었으며,

실무에서 많은 노력을 기울인 대한산부인과학회의 직원

여러분들과 서울대학교병원의 임경실 선생, 천은경 선

생, 그리고 본 조사에 협조하여 주신 국내 각 인공수태

시술기관의 여러분들께 본 심사소위원회에서는 깊은 감

사의 말을 전하고자 한다.
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Fig. 1. Location of certified ART clinics in Korea, 1998

조사대상및방법

1. 조사대상
본 연구의 목적은 1998년 1월 1일부터 1998년 12월 31

일까지 국내에서 시술된 보조생식술의 현황 및 시술성

적을 파악하고자 하는 것이다. 2000년 4월 현재 대한의

사협회에 인공수태시술 의료기관으로 인준되어 있는 92
개의 의료기관을 대상으로 설문지를 발송하였으며 이들

기관 중 시술 성적을 보고한 49개의 의료기관의 결과를
종합하여 분석하였다. 본 연구조사 결과 분석에 포함된

의료기관은 다음과 같으며 1년간 시행하는 총 치료주기
의 수에 따라 의료기관을 분류해 보면 Table 1과 같다.

Table 1. Number of IVF centers according to size (total number
of treatment cycles in the year)

Number of treatment cycles
started in year*

Number of IVF centers

Less than 100

100-199

200-499
500-999

1,000 or more

Total number of IVF centers
Number of IVF centers providing data

for this report

35

2

4
4

4

92
49

1. 가야자모병원, 진주
2. 가천의대 중앙길병원, 인천
3. 강 & 수정 산부인과, 수원
4. 경북대학교병원, 대구
5. 경상대학교병원, 진주
6. 계명대동산의료원, 대구

7. 광주기독병원, 광주
8. 김석제산부인과, 청주
9. 단국대학교병원, 천안

10. 대학산부인과, 서울
11. 동국의대부속 경주병원, 경주
12. 동아대학교병원, 부산
13. 마리아병원, 광주
14. 마리아병원, 대구
15. 마리아병원, 서울
16. 마리아의원, 인천
17. 모자병원 불임크리닉, 울산
18. 목병원, 서울
19. 문화병원, 부산
20. 미즈메디병원, 서울
21. 박금자산부인과, 서울
22. 부산대학교병원, 부산
23. 삼성서울병원, 서울
24. 삼성제일병원, 서울
25. 서울대학교병원, 서울
26. 성심병원, 마산
27. 신세계병원, 대구
28. 신아불임클리닉, 대전
29. 연세원주의대 원주기독병원, 원주
30. 원광대학병원, 익산
31. 이도근산부인과, 진주
32. 이두룡산부인과, 대구
33. 이화의대부속 동대문병원, 서울
34. 인제의대부속 서울백병원, 서울
35. 전남대학교병원, 광주
36. 제일산부인과, 익산
37. 조선대학교병원, 광주
38. 중앙의대부속 필동병원, 서울
39. 중앙자모병원, 마산
40. 차산부인과의원, 제주
41. 충남대학교병원, 대전
42. 포천의대부속 강남차병원, 서울
43. 피엘산부인과, 서울
44. 한나여성의원, 서울
45. 한림의대부속 강동성심병원, 서울
46. 한산부인과, 부산
47. 함춘여성의원, 서울
48. 현대산부인과, 성남
49. 홍산부인과, 대전

(가나다순)

2. 조사방법
조사설문지를 대상 기관에 우편으로 발송하였으며, 우
편으로 설문지를 회수하였다. 발송된 설문지는 다음 별

첨과 같다. (p. 1885 - p. 1895 까지 설문지임)
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1998년도 보조생식술 시술결과 보고서
REGIS T RA T ION F ORM OF A S S IS T ED REPRODU CT ION : 1998

PLEASE READ INST RUCT IONS AND FOOT NOT ES CAREFULLY BEFORE
COMPLET ING T HE FORMS

N am e of IV F c e n t re (한글 ) :

C on t ac t pe rs on : N am e
(한글 )

A ddre s s

T e l F ax

All data relate to treatment cycles that were started during the calendar year , 1998, and to
any clinical pregnancies resulting from those treatment cycles . Please complete as many
data items as possible (n = number ). If data are not available for some items, write NA.
Gestational age (duration of pregnancy) should be calculated by adding 14 day s (2 w eeks) to
the number of completed weeks betw een the date of fertilization (conception) and the date of
completion of the pregnancy .

In the following tables :

. IVF includes those treatment cycles and pregnancies in which fertilization occurred, or w as
intended to occur , in the laboratory and fresh embryos were transferred to the uterus or
fallopian tubes. T his heading excludes : (1) frozen/ thaw ed embryo transfer cycles ; and (2)
microinsemination techniques.

. ICSI includes those treatment cycles and pregnancies that follow transfer of fresh embryos
after intracytoplasmic sperm injection . T ransfer cycles after both ICSI and embryo freezing
are recorded separatedly .

. GIFT includes only those cycles and pregnancies in which gametes (oocytes and sperm)
were transferred to the fallopian tubes (excluding combined IVF and GIFT in the same cycle,
which should be recorded in IVF category).

. Any cycles in which frozen/ thawed embryos w ere transferred should be excluded from
T ables , 1, 2 and 3. Pregnancy outcomes after transfer of thaw ed embryos should be excluded
from T ables 4, 5, 8 and 9.

. Oocyte donation cycles and pregnancies should be included in T ables 3, 4, 5, 8 and 9, and
in T able 10 if frozen/ thawed embryos w ere transferred.

. Maternal age refers to age at the start of the treatment cycle.
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If y o u di d n o t p e rf orm IV F pra c t ic e in 199 8 , c h e c k h e re . N ot do n e

If y o u p e rf o rm e d IV F pra c t i c e in 199 8 pl e a s e f i ll ou t t ab l e s b e l o w .

T ab l e 1 . T re at m e n t c y c l e s an d pre g n an c i e s , 199 8

T re at m e n t c y c le s / pre g n an c i e s * IV F ICS I GIF T

n n n

Cycles initiated (started)

Cycles with attempted oocyte

retrieval (a spiration )

Cycles with embryo transfer

Clinical pregnancies

Pregnancies with one or more

live births

T his table excludes cycles in which frozen/ thaw ed embryos w ere tran sferred.

* T he number of cycles started should include both stimulated and natural cycles .

Clinical pregnancies include those with clinical signs of pregnancy , sonographic visualization

of a gestational sac, or product s of conception from curettage. Biochemical pregnancies in

which there are only elevated levels of β - hCG should not be counted.
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T abl e 2 . N u m b e r of o oc y t e re t ri e v a l c y c l e s an d c lin ic a l pre g n an c ie s by m at e rn a l a g e ,

c au s e o f in f e rt i l it y , an d t y p e of ov u l a t ion in du c t i on , 199 8

Ch aracteri s t ic s IV F ICS I GIF T

Oocyte retrieval Clinical Oocyte retriev al Clinical Oocyte retrieval Clinical
cycles attempted Pregnancies cycles attempted pregnancies cycles attempted pregnancies

n n n n n n
M ate rn al ag e

at s t art o f tre atm e nt

. less than 25 year s

. 25 - 29

. 30 - 34

. 35 - 39

. 40 and over

Cau s e (s ) of infe rti lity

. tubal only

. other female only

. m ale factors only

. multiple causes

. unexplained

Ov ul at ion induc tio n

. GnRH analogues +other

. No GnRH analogues

. clomiphene + any other

. other drugs

. natural cycles

T his table excludes cycles u sing frozen/ thawed embryos or microinsemination .

* T he groups in the sections on cau se of infertility and ovulation induction are mutually

exclusive so each treatment cycle or pregnancy should be included in only one group.
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T abl e 3 . E m b ry o s or o oc y t e s t ran s f e rre d , 199 8

N um be r of e m bry o s / IV F ICS I GIF T
o o cy te s tran s ferre d

T ransfer Clinical T ransfer Clinical T ransfer Clinical
cycles Pregnancies cycles pregnancies cycles pregnancies

n n n n n n
. One

. T wo

. T hree

. Four

. Five

. Six or more

T his table excludes cycles in which frozen/ thaw ed embryos w ere transferred and also those
cycles for other types of microinsemination (eg SUZI)

T ab l e 4 . Ou t c om e o f c l in i c a l pre g n an c i e s , 199 8

Ou t c o m e of c l in i c a l pre g n an c ie s * IV F ICS I GIF T

n n n
Spontaneous abortion (less than
20 completed weeks ' gestation)

Ectopic pregnancy

Induced abortion (les s than
20 completed weeks ' gestation)

Stillbirth : 20- 27 weeks

Stillbirth : 28 or more weeks

Live birth

T otal

* Include each multiple pregnancy of 20 or more weeks ' gestation only once in the table. If
both live births and stillbirth s occur in the same pregnancy , include it in the figures for live
birth . F or combined intrauterine and ex trauterine pregnancies , count as ectopic pregnancy if
intrauterine pregnancy terminates at less than 20 w eeks and as stillbirth or live birth if
pregnancy is completed at 20 or more weeks. T he total number of pregnancies should be the
same as in T able 1.

T his table ex cludes pregnancies resulting from transfer of thawed embryos or other
microin semination techniques.
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T ab l e 5 . Liv e b irt h s , s t i l lb irt h s , an d e arly n e o n at al d e at h s * b y plu ral it y , 199 8

P lu ral i t y / B irth s IV F IC S I GIF T

n n n

S in g l e t on s
. live births

. stillbirth s : 20- 27 weeks ' gestation

. stillbirth s : 28 weeks or more

. early neonatal death s

T w in s
. live births

. stillbirth s : 20- 27 weeks ' gestation

. stillbirth s : 28 weeks or more

. early neonatal death s

T ripl e t s
. live births

. stillbirth s : 20- 27 weeks ' gestation

. stillbirth s : 28 weeks or more

. early neonatal death s

Qu a dru pl e t s an d h i g h e r o rde r m u lt ip l e b irth s
. live births

. stillbirth s : 20- 27 weeks gestation

. stillbirth s : 28 weeks or more

. early neonatal death s

T his table ex cludes pregnancies resulting from transfer of thawed embryos or from other

microin semination techniques.

In this table, n =number of babies , not the number of pregnancies .

* Early neonatal deaths are liveborn infant s dying in the fir st 7 days. T hey should be included

in the number s both of live births and of early neonatal deaths.
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