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1. 서 론

일반적으로 번식은 성성숙이 일어난 암컷을 대상으

로 하며 번식적령기 도달하고 발정주기를 보이는 개

체를 대상으로 인공수정을 실시하여 송아지를 생산

하는 일련의 과정을 거친다. 인공수정을 위해서 개체

별 발정관찰은 수태율 향상을 위해서 필수적으로 수

행되어져야 한다. 발정관찰은 승가 행동과 질점액 분

비, 고성, 불안한 거동 등의 행동으로 나타난다. 이러

한 발정현상에 따라 발정적기를 확인하고 번식 기술

을 이용하여 분만에 이르게 한다. 인공수정을 실시하

고 수정란은 자궁에 착상하여 임신과 분만까지의 283

일 동안 자궁내에서 태아는 안정적인 형태로 유지되

어야 한다. 그러나 환경적 유전적인 요인들에 의하여

임신 후 42일에서 분만에 이르는 과정중에 배아 또는

태아의 손실이 일어나게 된다[1]. 임신유지와 관련된

당단백질(Pregnancy Associated Glycoproteins, PAGs)

은 수정 후 수정란은 자궁으로 이송되어 수정란이 안전

하게 착상하고 부화되어 태반이 형성된다.

수정란은 안전하게 자궁에 착상되고 황체에서 분비되는

황체호르몬인 Progesterone 분비로 자궁이 안정화 단계

이르러 임신을 유지하게 되는데 이 때 혈액에서 임신 관

련 당백질이 분비된다. 이러한 물질을 통해서 임신여부

를 확인 할 수가 있다. 따라서 본 연구는 발정유기로 일

어나는 점액누출 양상과 임신율을 조사하는데 있다.

2. 재료 및 방법

2.1. 발정동기화 처리와 인공수정

시험축으로 사용된 비임신 암소의 발정재개를 위한

발정유기 처리는 다음과 같이 실시하였다. 우선 성선

자극호르몬방출호르몬 (Fertagyl, GnRH, Germany)

2.0ml을 근육 주사함과 동시에 프로게스테론 분비 억제

장치(CIDR◯R , Progesterone releasing device Zoetis,
New Zealand)를 암소의 질내 깊숙이 삽입하였다.

CIDR 삽입 7일후 암소로부터 CIDR를 질내에서 제거
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요 약
한우에서 발정유기 시 발정발현 증상 중 질점액 누출 유‧무에 따른 인공수정 임신율 효과 연구 결과를
요약하면 다음과 같다. 한우 67두를 대상으로 CIDR+GnRH 처리 방법으로 발정동기화 처리를 하였을 때
일반 한우에서 점액 발현 증상을 보인 두수는 46두로 68.7%의 결과를 보였으며, 점액이 발견되지 않은
개체는 21두로 31.3%로 나타났다. 동기화 처리된 개체의 인공수정은 12시간 간격으로 2회 실시하여 임신
진단을 실시하였고, 임신진단은 2회(28일, 90일)로 나누어 실시하였다. 점액발현 여부에 따른 임신결과에
서 1차 수정시 점액 +, 2차 수정시 점액 +(59.4% : 19/32두), 1차 수정 시 점액 +, 2차 수정시 점액 -(50.0%
: 2/4두), 1차 수정시 점액 -, 2차 수정시 점액 -(64.7% : 11/17두), 1차수정시 점액 +, 2차 수정시 점액
-(59.4% : 10/14두) 28일 전체 수태율은 62.7%(42/67두)로 나타났으며, 인공수정 후 90일경 점액분비 유무
에 따른 임신율은 1차 수정 시 점액 +, 2차 수정 시 점액 +(46.9% : 15/32두), 1차 수정 시 점액 +, 2차
수정 시 점액 -(42.9% : 6/14두), 1차 수정 시 점액 -, 2차 수정 시 점액 +(64.7% : 11/17두), 1차 수정 시
점액 -, 2차 수정 시 점액 -(35.3% : 6/17두) 로서 최종임신율은 43.3%(29/67두)의 결과를 보였다. 본 연구
의 결과에서 추정되는 배 사멸율은 19.4%(13/67두)로 확인되었다.
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한 다음, 프로스타글란딘제제(ProstaglandinF2α,
PGF2α, Lutalyse, Zoetis, Belgium)를 5.0ml을 근육

주사를 실시함으로써 발정을 유도하였다. 인공수정은

CIDR device를 제거한 2일 후 48시간째 1차 수정 그

리고 12시간 후 60~65시간 사이에 2차 인공수정을 실

시하였다. 발정관찰은 CIDR 제거 후 육안 관찰과 인

공수정 1차와 2차 실시에 외음부 점액 누출 유‧무를 확
인 후 인공수정을 실시하였다.

2.2 임신진단

인공수정 실시 후 28일째 발정재귀 여부를 확인하고

28일째 발정이 오지 않은 개체에 대해서 조기임신진

단을 실시하였다. 조기임신을 위해 사용된 진단킷트는

Rapid Visual Pregnancy Test Kit(IDEXX Co, USA)

사용으로 혈액내 존재하는 임신관련 당단백질인

(Pregnancy Associated Glycoproteins, PAGs) 분석으

로 임신잔단을 실시하였으며, 최종 임신진단은 수정후

90일에 자궁촉진 방법으로 실시하였다. 진단은 자궁형

태(크기 등)의 변화, 중자궁 동맥의 혈류, 궁부촉지로

임신 진단을 완료하였다.

2.3 통계분석

통계분석은 SAS(version 9.3, SAS Institute, Inc.)를

사용하였고, 평균 임신율 및 점액분비 평균 분석은

pearson’s Chi square test를 사용하였다.

3. 결과

발정유기에 따른 발정발현증상 중 질 점액 분비의

양상결과는 표1과 같다. 발정유기를 위한

CIDR-device 제거 후 1차 인공수정을 위해 48시간째

외음부에서 점액이 관찰된 개체의 비율은 약 69% 였

으며, 동일 시간대 점액이 관찰되지 않은 개체의

31.3% 보다 유의적으로(P<0.05) 높게 관찰되었다. 그

러나 1차 인공수정 후 2차 인공수정 실시를 위해 12시

간이 경과한 다음 점액 분비 유무를 확인 한 결과 점

액유출 개체가 53.7%, 관찰되지 않은 개체는 46.3%로

서 유의적인 차이를 보이지 않았다. 1차와 2차 인공수

절 실시까지 점액이 유출된 개체는 32개체가 나타나

전체의 47.8%로 12시간 이상 질 점액이 분비되고 있

음을 확인하였으며, 1차에는 점액 분비가 있었으나 2

차 시 점액이 분비된 개체는 4두가 확인되어 약 6%의

결과를 보였다.

[표 1] 발정유기에 따른 점액분비 조사 결과

* P<0.05

표 2는 발정유기에 따른 점액의 누출 여부를 조사하고

인공수정 후 28일째 조기임신진단과, 90일째 최종임신

진단 결과 자료이다. 4가지 질 점액 분비 형태에 대한

결과로서는 먼저 1(+), 2차(-) 인공수정시 12시간 이상

질 점액이 분비되는 형태의 임신율은 59.4%와 46.9%,

1차에는 (+), 2차에는 (-), 71.4%, 42.9%, 1차(-), 2차

(+) 50.0%로 각각 나타났으며, 마지막으로 1차(-), 2차

(-) 형태는 64.7%와 35.3%의 결과를 보였다. 28일째

조기 임신진단 결과가 90일째 최종 조사시 까지 전체

임신율 변화는 62.7%에서 43.3%로 19.4%p 감소하는

결과를 보였다. 이러한 결과는 조기 배사멸에 의한 결

과로 보인다. 그리고 1,2차 수정 시 점액이 유지되는

상황과 1,2차 수정 시 점액이 관찰되지 않았으나, 임신

진단에 의한 임신율은 유사한 경향을 보였다. 결론적

으로 발정유기에 따른 점액누출 여부가 인공수정 임

신율에는 영향을 미치지 않는 것으로 보이며, 발정동

기화 방법을 활용 할 경우 점액 유출 여부와 관계없이

정해진 시간에 인공수정을 실시하는 것이 효과적인

것으로 사료된다.

[표 2] 점액발현 유‧무에 따른 임신율과 배사멸율 결과
구 분 28일째 

진단율(%)
90일째 

진단율(%) 배사멸(%)
점액(+), 점액(+) 59.4(19/32) 46.9(15/32) 12.5(4/32)
점액(+), 점액(-) 71.4(10/14) 42.9(6/14) 28.6(4/14)
점액(-), 점액(+) 50.0(2/4) 50.0(2/4) 0
점액(-), 점액(-) 64.7(11/17) 35.3(6/17) 29.4(5/17)

계 62.7(42/67) 43.3(29/67) 19.4(13/67)
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구 분 1st AI(%) 2nd AI(%)
점액(+) 68.7(46/67)a 53.7(36/67)
점액(-) 31.3(21/67)b 46.3(31/67)


