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체외수정 및 배아의 자궁내이식을 근간으로 하는 보조

생식술은 불임 치료 영역에서 중요한 치료의 방편으로

현재 광범위하게 시술되고 있으나 그 임신 성공률은 배

란유도 주기당 20-40% 정도로 임신율에서의 한계를 보
이고 있으므로 배란유도 주기당 누적임신율의 증대를

위해서, 또한 이러한 시술 중에 시행되는 과배란유도에
의해 얻어지는 과도한 난자의 보존 및 이용을 위하여 생

식세포 또는 배아의 동결보존법이 개발되어 임상에 널

리 적용되고 있다. 생식세포 또는 배아의 동결보존은 과

도하게 얻어지는 잉여난자의 문제를 해결 할 수 있을 뿐

만 아니라 일반 체외수정술의 보조적 장치, 치료 방법의

선택, 난자 공여 시술시 공여자-수혜자의 주기 일치의

편리성, 생식기관에 치명적 영향을 주는 비가역적 치료

전 생식세포의 보관, 착상전 유전진단시 시간적 여유의
획득, 지연적 가족계획 등에 이용 할 수 있는 장점을 가

지며 또한 배란유도 주기에서 임신 실패시 다음 주기에

서의 배아 이식을 통해 누적 임신율의 상승 효과를 기대

할 수 있고 이식 배아의 숫자를 제한함으로써 다태임신

의 위험성을 줄일 수도 있으며 난소과자극증후군 발생

시 배아 이식을 기피함으로써 시술주기에 수반된 위험

한 상황을 피할 수 있는 치료 선택의 방편으로 이용 할

수도 있고 한 번의 난자 채취로 여러 번의 이식을 시행

함으로써 체외수정술에 필요한 시간과 경비를 줄이는

효과를기대 할 수 있다.1-9 생식세포 또는 배아 동결보존
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Object : To compare the viability after thawing of cryopreserved embryos according to developmental
stage and decide the cryopreservation strategy

Methods : Total 538 mouse embryos(One, 2, 4, 8-cell, blastocyst, each 151, 136, 101, 98, 52,
respectively) were cryopreserved and thawed using 1,2-propanediol and glycerol as cryoprotectant with slow
cooling and rapid thawing technique, and compared the recovery, cleavage, blastocyst development rate, and
calculated the recovery and reexpansion rate in blastocyst cryopreservation.

Results : Highest recovery, cleavage and blastocyst development rate were obtained from one cell, 8-cell
stage freezing, 90.1%, 89.5% and 76.7%, respectively. In recovery rate, there was no significant difference
among developmental stage, but in cleavage rate, there was significant difference between 2 and 8-cell
group(p<0.05). In blastocyst development rate, there was significant difference between 2 and 8 cell, 4 and
8-cell group(p<0.05). Recovery and reexpansion rate of frozen-thawed blastocyst was 73.1%, 52.6%,
respectively.

Conclusion : Eight-cell embryo may be the best developmental stage for cryopreservation and blastocyst
freezing also may be the promising technique.
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-생쥐 배아 동결보존시 발생 단계에 따른 해동 후 생존율-

기술은 전술 한 바와 같이 많은 장점을 가지고 있고 현

재 광범위하게 임상에 적용되고 있으나 동결보존된 배

아의 해동후 생존율 또는 발생율은 동결시 배아의 발생

단계, 동결보존 용액의 종류, 동결 방법에 따라 서로 다

른 결과를 보임으로써 동결보존 시기를 결정하는데 많

은 어려움이 따른다. 본 연구에서는 배아의 동결보존시

발생 단계에 따른 동결-해동후 생존율 및 발생율을 생쥐
를 이용한 연구를 통해 비교해 봄으로써 인간 배아 동결

의 적용에 기준을 찾고자 이 연구를 시행하였다.

연구대상및방법

1. 실험대상 1 세포기접합체및배아의획득
실험 동물로써 암컷은 생후 4-6주, 수컷은 생후 10주
령의 BCF1(C57BL/6XCBA)잡종 생쥐를 사용하여 오후

2-4시에 암컷 생쥐 두당 5 IU의 PMSG(pregnant mare
serum gonadotropin)를 복강내 주사하고 48시간 후 5 IU

hCG(IVF-C, 엘지 화학)를 복강내 주사하여 과배란을 유
도한 후 수정 능력이 확인된 수컷 생쥐와 1:1로 합사하

여 교미를 유도한 후 다음날 아침 질점액전이 확인된 암

컷 생쥐를 분류하여 hCG 투여 후 18-20시간 째 경추 탈

골법으로 도살하여 난관을 적출하여 TCM 199 배양액이
들어 있는 관류 용기로 옮겨 30 gauze 주사침을 이용하

여 난관 팽대부에서 접합체-난구세포 복합체(Oocyte-
Cumulus Complex)를 회수하여 0.1% Hyaluronidase 용액

에서 3-5분간 배양하여 난구세포를 제거하고 신선배양
액으로 3-5회 세척한 후 도립현미경으로 관찰하여 두 개

의 전핵이 분명히 확인된 난자만을 선별하여 미리 배양

된, 인간제대혈청이 20% 포함된 TCM 199 배양액에

1-2 시간 배양 후 동결에 이용하였으며 2 세포기, 4 세포
기, 8 세포기의 배아는 위에서 얻어진 접합체를 동일한

배양액에서 각각 24, 48, 72 시간 배양하며 매일 오전 현
미경으로 관찰하여 할구의 크기가 완전히 균등하고 무

핵성 세편화 (anucleated fragmentation)가 없는 배아만을
선별하여 동결에 이용하였다.

2. 접합체, 2, 4, 8 세포기배아의동결및해동
(1) 동결
20% 인간 태아 제대 혈청이 함유된 D-PBS에 1.2-

Propanediol을 첨가 혼합, 여과 (0.2μm filter) 한 후 희석
하여각각 0.5 M, 1.0 M, 1.5 M PROH 용액을만들고 1.5 M

PROH 용액 5 ml에 Sucrose 0.342 gm을 첨가하여 0.2 M
Sucrose 용액을 만들어 놓는다. 모든 수정란의 탈수 과정

은 실온에서 실시하며 이산화탄소 배양기에서 동결할

배아를 꺼내 미리 배양한 PBS＋20% hFCS 용액에 5분간

침지한 후 0.5 M, 1.0 M, 1.5 M PROH, 1.5 M PROH＋

0.2 M Sucrose 용액에 각각 5분씩 순차적으로 침지한 후
동결 Plastic Straw 한 개당 3-4개의 배아를 실어 배아의

위치를 현미경으로 확인한 후 수평상태가 되도록 냉동

기 (Kryo 10 Series, Planner)에 넣는다. 냉각은 -7℃까지는

분당 2℃의 속도로 냉각한 후 5분간의 평형을 유지하고
냉각된 Forceps로 식빙을 한 후 다시 5분간 평형을 유지

하고 분당 0.3℃의 동결 속도로 -39℃까지 냉각하여 5분
간 평형을 유지한 후 액화질소 탱크에 침지하였다.

(2) 해동

모든 난할 단계의 동결보존된 배아는 동결 4주 후 해
동을 실시하였으며 해동 전날 성장배지 (TCM 199 with

20% hFCS)를 준비하여 이산화탄소 배양기에서 배양하였
다. 해동은 액화질소로부터 Straw를 꺼내 실온에서 40초간

방치한 후 30℃의 수조에서 얼음이 완전히 녹을 때까지
해동한 후 내용물을 1.5 M PROH에 5분간 침지하여 배

아의 회수를 확인하고 0.5 M PROH, 0.2 M Sucrose in
PBS＋20% hFCS, PBS＋20% hFCS 용액에 각각 5분간씩

침지하여 미리 전배양된 성장배지로 옮겨 배양하였다.

3. 배반포기배아의동결및해동
(1) 동결

PBS와 20% 인간 태아 제대 혈청이 섞여 있는 용액에
Glycerol을 첨가, 희석하여 1,2,4,6,8% Glycerol 용액을 만

들어 배반포기 배아를 각 농도의 용액에 10분씩 침지하
여 탈수를 유도하며 이 때의 온도는 37℃를 유지하였다.

최종 8% Glycerol 단계가 종료되면 8% Glycerol이 함유
된 Straw에 배반포기 배아를 실은 후 냉동기에 장착한

다. 냉각속도는 37℃에서 18℃까지 분당 5℃의 하강속도
를 유지하며 18℃에서 5 분간 평형을 유지한 후 -7℃까

지 분당 1℃의 하강속도를 유지하고 -7℃에서 식빙을 실
시하여 5분간 평형을 유지한 후 분당 0.3℃의 하강속도

로 -37℃까지 냉각하여 5분간 평형을 유지한 후 액화질
소에 침지하였다.

(2) 해동

액화질소탱크에서 Straw를 꺼내 10초간 상온에 노출
시킨 후 30℃ 수조에서 30초간 융해한 후 Straw 내용물

을 미리 준비한 용액 8, 6, 5, 4, 3, 2, 1% Glycerol 용액에
각각 5, 10, 12, 12, 14, 14, 16 분씩 침지하여 동해방지제

를 제거하고 PBS로 2-3회 세척한 후 성장배지로옮겨 이
산화탄소 배양기에서 배양하였다.

4. 동결-해동후생존의확인
융해후 2시간 배양 후 배아를 도립현미경으로 확인하
여 정상 해부학적 구조를 유지하고 있는 배아를 회수된

배아로 계산하였으며 4 세포기 이상의 배아에서는 동결
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Table 1. Recovery, cleavage and blastocyst development rates after freezing and thawing according to cleavage stage.

Cleavage stage
No. of frozen embryos

(Experiment times)
No. of recovered embryos

(Recovery rate)
No. of cleaved embryos

(Cleavage rate)
No. of blastocyst development

(Blastocyst develop. rate)

2 PN
2 cell
4 cell
8 cell

151(13)
136(12)
101(11)
98(12)

136(90.1%)
117(86.0%)
88(87.1%)
86(87.8%)

109(80.1%)
80(68.4%)
71(80.7%)
77(89.5%)

81(59.6%)
65(55.6%)
46(52.3%)
66(76.7%)

*Recovery rate : No. of normal microscopic feature after the removal of freezing solution/No. of frozen embryos×100
**Cleavage rate : No. of cleaved embryos/No. of recovered embryos×100

***Blastocyst development rate : No. of blastocyst development/No. of recovered embryos×100

Table 2. Blastocyst viability after freezing and thawing

Experiment
orders

No. of frozen
embryos

No. of recovered
embryos

(Recovery rate)

No. of blastocyst
reexpansion

(reexpansion rate)

1
2
3
4
5

10
10
10
12
10

7(70%)
8(80%)
7(70%)
9(75%)
7(70%)

4(57.1%)
5(62.5%)
3(42.9%)
4(44.4%)
4(57.1%)

Total 52 38(73.1%) 20(52.6%)

* Recovery rate : No. of normal microscopic feature after the removal

of freezing solution/No. of frozen embryos × 100
** Reexpansion rate : No. of reexpanded blastocyst/No. of recovered

blastocyst × 100

전 할구수의 50% 이상의 할구가 정상적으로 보이면 생
존 배아로 간주하여 회수율 계산에 포함시켰다. 난할율

은 해동 후 24시간 배양에서 동결시 단계보다 더 많은할
구수를보이면모두난할배아로계산하였고배반포기배

아에 있어서재확장은 융해후 24시간 배양동안 2시간 마
다 관찰하여배반포강이 정상으로 보이고 투명대의 박화

가 보이는 배반포를 재확장 배반포로 계산하였다.

5. 통계처리
각 발생 단계별 회수율, 난할율, 배반포기 발생율에
관해서는 Chi square, t-test를 통해 통계학적 유의성을

검증하였으며 P<0.05를 통계적으로 유의한 것으로 판
단하였다.

결 과

동결보존된 총 538 생쥐 배아중 동결시 각 발생 단계
별 배아수는 접합체, 2 세포기, 4 세포기, 8 세포기, 배반

포기로써 각각 151, 136, 101, 98, 52개였으며 동결-해동
후 회수율은 각각 90.1%, 86.0%, 87.1%, 87.8%로 접합체

동결에서 가장 높은 성적을 보였으나 동결시 세포기 사

이에서 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 해동 후 난할

율에서는 각각 80.1%, 68.4%, 80.7%, 89.5%로써 8 세포

기에서 가장 좋은 결과를 얻을 수 있었으며 2 세포기군
과는 유의한 차이가 있었으나 (P<0.05), 접합체군이나,

4 세포기군과는 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 배반
포기 발생율에서는 각각 59.6%, 55.6%, 52.3%, 76.7%로

써 8 세포기군에서 가장 좋은 성적을 보였고 2 또는
4 세포기군과는 유의한 차이가 있었으나(P<0.05), 접합체

군과는 통계적 차이가 없었다 (Table 1).
배반포기 배아의 동결은 5회 실험에 걸쳐 52 배아를

동결-해동하여 생존율을 비교한 결과 회수율은 73.1%,
재확장율은 52.6%이었으며 (Table 2), 난할 단계군과 배

반포기군 사이의 해동 후 생존율의 통계학적 비교는 이

루어지지 않았다. 위의 결과로 회수율은 접합체군에서,

난할율및 배반포기 발생율은 8 세포기군에서가장 좋은
성적을 보여 주어 8 세포기의 배아가 배아 동결에 가장

적합한 시기로 사료되며 배반포기 배아의 동결에서도

73.1%의 회수율과 52.6%의 재확장율을 보임으로써 난할

단계 배아 동결에서의 결과와 비교 할 만한 고무적인 결

과를 얻었다.

고 찰

생식세포 또는 배아의 동결보존은 서론에서 전술한

바와 같이 많은 임상적 장점으로 인해 현재는 많은 체외

수정 시술 기관에서 광범위하게 적용되고 있는데 냉동

보존 후 배아 생존율에 영향을 주는 인자로는 생체막의

투과성, 활성화 에너지, 표면적과 부피의 비율 등 배아의
세포-물리학적 특성과 냉동-해빙 속도에 의한 세포내 얼

음 결정 형성의 유무, 결빙 억제제의 종류와 농도, 동결
보존 방법, 종에 따른 배아의 특이성, 배아의 발생 시기

와 세포의 주기, 배아의 질 등의 인자에 의해 영향을 받
는 것으로 알려져 있다.1,2, 10- 14

생식세포 또는 배아의 동결보존은 1972년 Whittingham
등에 의해서 생쥐 배아의 동결보존이 성공한 이래 1983년

Trounson과 Mohr 등에 의해 DMSO(Dimethylsulfoxide)를 동
결보존액으로사용한 8 세포기배아의동결보존을통해인

간에서의 첫 임신이 보고되었고 1984년 Zeilmaker 등에 의
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해 동결-해동된 인간 배아를 이용한 임신의 첫 출산이 보
고되었으며 1985년에는 Cohen 등에 의해 배반포기 배아의

동결-해동을 통한 임신의 출산이 보고되었다.1, 13, 15, 16

현재 인간 생식세포 및 배아의 동결보존은 초자화법

을 이용한 난자 동결에서 DMSO, PROH(1.2-Propanediol),
Glycerol 등의 항동해제를 사용하고 급속냉각 (>1℃/분),

완만냉각 (<0.5℃/분), 급속해빙 (>100℃/분), 완만해빙
(<10℃/분) 등의 동결-해동 방법을 이용하여 접합체 단계

에서 배반포기 단계까지의 동결보존을 시행하고 있는데

발생 시기에 따라 생존율에 차이가 생길 수 있는 것은

세포막의 물질 투과성의차이, 세포골격의 변화, 세포내
소기관들의 결빙억제제에 대한 민감성 차이와 세포내

얼음 결정 형성의 차이 등 물리적 냉동보존에 대한 적응

변화의 차이와 할구 크기의 차이, 탈수 정도, 삼투압 차

이 등에 기인할 것으로 사료된다.1, 10 , 17 배아의 동결보존

을 위해 동결을 위한 배아의 발생 시기를 결정할 때 고

려하여야할 인자로는 체외배양 기간 동안 동결전 배아

의 손실과 동결로 인한 해동 후 할구나 배아의 손실, 신

뢰할 수 있는 배아 생존 확인 방법 등을 고려하여야하는

데 실질적으로 배아 발육 단계에 대한 생존율은 연구 기

관 보고마다 큰 차이를 보이고 있다. Testart 등은 1.5 M
PROH, 0.1 M Sucrose를 이용하여 동결 보존한 접합체,

2, 4 세포기 배아의 연구에서 접합체의 생존율이 83.9%
로 가장 높았으며 3-4 세포기 이상의 배아에서는 동결보

존 후 생존율이 접합체에 비해 현저히 낮음을 보고하였

으며 또한 이들은 지수함수적 난할 단계 (2, 4, 8 세포기)

의 배아의 생존율이 중간 단계 배아 (3, 5, 7 세포기)에
비해 해동 후 생존율이 현저히 높음을 보고하였는데 이

것은 핵의 중간기가 동결에 더 적당하며 할구막의 안정

성에 기인할 것으로 보고하였다.11 1988년 Cohen 등은

PROH와 Sucrose를 이용한 접합체와 2-5 세포기 배아의
동결보존에서 접합체와 난할 단계 배아의 전체 생존율

은 70%였으나 임신율은 접합체 동결에서 주기당 35%로
난할 단계의 배아 동결의 임신율 15%보다 유의하게 높

은 임신율을 보고하였으며 접합체 및 조기 난할 단계 배

아 동결에서도 높은 착상율을 보이며 이러한 조기 배아

의 동결이 시간을 절약할 수 있고 이식시 배아와 자궁내

막 사이의 시간 불일치성이 적어서 정확한 해동 시간을

설정할 수 있는 장점이 있고 할구의 핵을 관찰하는 것

보다 전핵을 관찰하는 것이 기술적으로 용이하며 전핵

단계의 동결은 할구의 세포 주기 불일치성에 의한 동결

과정에서의 부분적 손실을 피할 수 있는 좋은 방법임을

주장하였다.18

Gordts 등은 초급속 동결과 해동을 통한 연구에서 접

합체의 회수율이 94%, 난할율 79%로 2-6 세포기 동결에
서의 회수율 37.5% 보다 현저히 높음을 보고하였는데

이것은 막투과성 차이에 의한 세포 위축 및 손상의 차이

에 의한다고 설명하였다.19 그 외 Lassalle 등의 연구에서
도배아의동결보존후생존율은할구의숫자가증가할수

록 감소한다는 결과를 발표하였고 Fugger 등도 동결-해동
후 임신율 보고에서 접합체 단계의 동결보존이 2-4 세포

기에 비해 우세함을 Demoulin 등도 접합체와 2-6 세포기
동결보존 후 회수율과임신율에서 접합체 단계 동결보존

의 우수성을 주장하였다.7,20 ,2 1 이와는 다르게 한 등은 접

합체, 2, 4 세포기 비교 연구에서 동결-해동 후 회수율에

서는 유의한 차이가 없었으나 2 세포기에서 배반포 발생
율이 현저히 높음을 보고하였고, Lassalle 등은 4, 8 세포

기 연구에서 4 세포기에서 유의하게 높은 생존율을 보고
하였다.2,22 전 등은 배아 발생 단계와 해동 후 생존율에

관한 연구에서 생존율은 난할 단계가 진행될수록 증가

하고 접합체, 2, 4, 8 세포기 연구에서 8 세포기에서 생

존율이 가장 높음을 보고하였으며 Trounson 등도 Gly-
cerol 과 DMSO를 사용한 4-8 세포기 동결보존 연구에서

8 세포기에서 가장 높은 생존율과 임신율을 보고하였으
며 Freemann 등은 4-12 세포기까지의 동결보존 연구에서

4-8 세포기에서는 할구수에 따른 생존율의 차이는 없었
으나 8 세포기에서 가장 높은 임신율을 보고하였고

Quinn등은 접합체, 2, 4, 8 세포기 생쥐 배아 동결 및 해
동 연구에서 8 세포기에서 가장 높은 90%의 생존율을

발표하였다.4, 10 ,23 ,25 그러나 배아의 발생 단계와 생존율에

는 유의한 차이가 없음을 주장하는 연구 결과도 많이 보

고되어 있는데 Mandelbaum 등은 PROH와 Sucrose를 항
동해제로 사용한 접합체와 2-3일 배아의 연구에서 발생

단계와 생존율, 임신율 사이에는 유의한 차이가 없음을
보고하였고 Trounson 등도 초급속 동결과 초급속 해동법

을 통한 2-8 세포기 배아의 연구에서 난할 단계에 따른
생존율에는 차이가 없음을 발표하였으며 Kondo 등도

106 동결-해동 주기에 관한 연구에서 제 1-3일(접합체-
8 세포기)에 동결된 배아 이식에서 난할 단계와 관계없

이 유사한 임신율을 보고하였으며 배아의 형태학적인

질이 난할 단계에 비해 더 중요한 인자로 작용할 것이라

고 주장하였고 Kalström 등은 인간 배아의 동결-해동 후
생존율에 영향을 미치는 것은 난할 단계 할구의 균등성

과 절편의 존재 유무에 의해 영향을 받을 수는 있으나

양질의 배아의 경우 난할 단계나 할구의 수는 생존율에

영향을 미치지 않음을 보고하였고 Horne 등도 PROH와
Sucrose를 항동해제로 사용하고 급속동결, 급속 해빙 방

법을 통한 접합체와 난할 단계 (2-4 세포기)배아의 동결-
해동 후 생존율과 임신율에 관한 연구에서 생존율은 접

합체와 난할 단계 배아에서 유사했으나 착상율은 난할

단계 배아에서 높음을 보고하였다.12, 15 ,24,26,27 최근에는 배

아 배양시 공배양 개념의 도입과 상품화 배지의 공급으

로 배반포기까지의 배양 및 이식이 널리 이용됨으로 배

반포기 배아의 동결보존이 점차 증가되고 있다. Fehilly
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등은 2-8 세포기 단계의 배아와 배반포기 배아의 동결
및 해동 후 생존율에 관한 연구에서 생존율은 배반포기

배아에서 현저히 높았으며 해동 배반포기 배아의 2/3에
서 재확장을 보여 이식 적합 배아의 회수율이 2-8 세포

기 배아에 비해 높음을 보고하였고 Cohen 등의 연구에
서도 해동 후 33%의 재확장율을 보고하고 동결전 배반

포의 발육 상태가 해동 후 생존율에 중요한 영향 인자로

작용함을 주장하였으며 5-10 세포기 배아와 배반포기 배

아의 해동 후 생존율, 임신율 연구에서도 배반포기 배아
에서 생존율과 임신율이 높았으며 난할 단계 배아 동결

에서 할구의 수는 생존율에 영향을 주지 않았으며 투명

대 손상에 관한 연구에서 난할 단계 배아의 동결에서 더

높은 빈도의 투명대 손상을 보였는데 이것이 생존율 저

하와 관련될 것으로 주장하였다.6,2 8,29

배아 발생 시기에 따른 동결-해동 후 생존율 차이를
확인하기 위한 본 연구에서는 접합체에서 가장 높은 회

수율 (90.1%)을, 8 세포기 배아에서 가장 높은 난할율과
배반포기 발생율 (89.5%, 76.7%)을 보였으며 회수율은

발생 단계에 따른 유의한 차이는 없었으나 난할율에 있

어서는 8 세포기가 2 세포기에 비해 유의하게 높은 결과

를 보여주었고 배반포기 발생율에 있어서도 8 세포기가
2 또는 4 세포기에 비해 통계학적으로 유의하게 우수한

결과를 보였다. 또한 배반포기 배아의 동결-해동 후 회
수율과 재확장율에서는 각각 73.1%, 52.6%의 고무적인

결과를 얻을 수 있었다. 본 연구의 결과로 8 세포기 배
아가 배아 동결보존시 동결의 최적 시기로 사료되며 배

반포기 배아의 동결도 난할기 배아에서와 비교할 수 있

는 희망적인 선택 방법으로 고려하여야할 것으로 사료

된다. 또한 배아 및 생식세포의 동결보존 전략에서 배아
동결 시기의 결정은 시술 기관마다 다르고 그 시술 성적

도 일관된 결과를 보이지 않기 때문에 획일적으로 결정

할 수는 없지만 각 기관의 경험과 환자의 상태에 따라

적절한 시기의 선정이 이루어져야 할 것으로 생각되는

데 특히 수정란 숫자가 동결 시기 결정에 중요한 인자로

고려되어야 할 것이다 즉 접합체 동결은 난자 채취 주기

의 배아 이식에 불리한 영향를 미칠 수 있으므로 수정란

의 숫자가 적은 경우에는 모든 수정란을 발생시켜 난자

채취 주기의 배아 이식에 최적 조건을 제공 할 필요가

있겠고 수정란 숫자가 많을 경우에는 접합체 단계에서

동결을 실시하여 동결-해동 배아 이식 주기의 효율을 극

대화 할 필요가 있을 것으로 사료된다.
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=국문초록=

목적 :수정란 동결보존시 발생시기에 따른 동결-해동 후 생존율을 비교하고 수정란 동결의 최적 시기 결정
을 위해 본 연구를 시행하였다.
연구방법 :총 538 생쥐 배아(접합체, 2-세포기, 4-세포기, 8-세포기, 배반포기, 각 151, 136, 101, 98, 52)를 항

동해제로 1.2-Propanediol, Glycerol을 이용하고 완만동결 및 급속 융해법으로 동결-융해하여 각각의 회수율, 난
할율, 배반포기 발생율을 계산, 비교하였으며 배반포기 동결보존에서는 회수율과 재확장율을 분석하였다.
결과 : 접합체 동결보존에서 가장 높은 회수율을 보였으며(90.1%), 8 세포기 동결보존에서는 가장 높은 난

할율과 배반포기 발생율을 보여 각각 89.5%, 76.7%였다. 회수율에서는 난할 단계에 따른 통계학적 차이는 없었
으나 난할율에서는 8 세포기군에서 2 세포기군보다 유의하게 높은 난할율을 보였고, 배반포기 발생율에서는
8 세포기군이 2 또는 4 세포기군에 비해 유의하게 높은 배반포기 발생율을 보였다. 배반포기 배아의 동결-해동
후 회수율과 재확장율은 각각 73.1%, 52.6%의 결과를 얻을 수 있었다.
결론 : 8 세포기 배아가 배아의 동결보존을 위한 최적의 발생 단계로 추정되며 배반포기 배아의 동결보존

도 초기 난할 단계 배아에서와 비교할 만한 결과를 얻음으로써 임상적용에서 고무적인 결과가 기대된다.

중심단어 :생쥐 배다 동결보존, 생존율, 발생단계
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