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Objective: This study was conducted to investigate the effects of the artificial shrinkage and assisted hatching (PZD; patial zona 
dissetion) before vitrification on the development of vitrified mouse expanding blastocyst. 
Methods: Mouse 2-cell embryos were collected and cultured in G1.1 and G2.2 to expanding blastocyst. For artificial shrinkage 
(AS) the micro injection pipette was inserted into blastocoele cavity and blastocoele fluid was aspirated. For assisted hatching 
(AH) PZD method was used. Control group was -AS/-AH and treatment groups were -AS/+AH, +AS/-AH and +AS/+AH. After 
AS and AH mouse blastocysts were equillibrated in G10 and G10E20 for 3 mins, respectively, and vitrified in G25E25 after loading 
on capped pulled-straw. Vitrified mouse blastocysts were thawed and cultured for 24 hrs. The survival and hatching rate was 
compared among one control and three treatment groups. 
Results: The survival rates were 99%, 92% in +AS/+AH and +AS/-AH groups and 54%, 58% in -AS/-AH and -AS/+AH group, 
respectively. The survival rate was significantly higher in +AS group than in -AS group (p<0.01). Hatching rates were 34%, 96% 
in -AS/-AH and -AS/+AH groups and 41%, 100% in +AS/-AH and +AS/+AH, respectively. The hatching rates was higher in 
+AH group than in -AH group (p<0.01). After thawing recovery rates were 100%. Loading on capped pulled-straw, that is effective 
and useful method on vitrification. 
Conclusion: This study showed that artificial shrinkage of blastocoele cavity and assisted hatching (PZD) significantly improved 
the development of the vitrified mouse expanding blastocysts. [Korean. J. Reprod. Med. 2008; 35(4): 275-283.] 
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배아 발달률이 증가함에 따라 난자 채취 후 3일
째에 시행하던 기존 8세포기 배아 이식에 비해 5일
째에 시행하는 포배기 배아 이식이 늘어나고 있는 
추세이다.1,2 
이러한 이유는 8-세포기에서 세포 발달이 정지된 

배아를 선별할 수 있고, 영양막세포 (trophectoderm)
와 내세포괴 (ICM; inner cell mass)가 충실한 1~2개
의 포배아를 이식함으로써 임신율과 착상율의 증
가와 다태 임신을 줄일 수 있기 때문이다.3~5 또한, 
이식하고 남은 포배아의 동결보존은 불임환자의 
시간적, 경제적 부담을 덜어주면서 임신의 기회를 
더 제공할 수 있기 때문에 포배아의 동결보존 후 
생존율을 높이기 위한 다양한 연구가 이루어지고 
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있다.3,4,6,7 초기에는 완만동결법 (slow freezing)으로 
포배아를 동결보존 하였으나,8 빙정형성에 의한 낮
은 생존율 때문에 유리화동결 (vitrification)을 이용
한 포배아 동결이 시도되었다.9~15 
유리화동결은 Rall과 Fahy16가 보고한 방법으로 
고농도의 동결액을 이용하여 세포 내 수분을 탈수
시키면 저온에서 강한 점성을 띠게 되어 빙정형성 
(ice crystal formation) 없이 투명한 상태로 고체화되
는 과정을 말하며 실온에서 바로 -196℃의 액체질
소에 냉동 보관할 수 있는 간편한 방법이다. 그러
나 유리화동결을 이용한 포배아 동결에서도 포배
강 (blastocoele cavity) 내의 수분이 많기 때문에 수
분이 완전히 탈수되지 않아 생기는 세포 내 빙정
형성과 수분이 탈수되면서 동결액과 혼합되어 생
성되는 세포외 빙정형성 때문에 융해 후 생존율이 
낮은 것으로 보고되고 있으며,12,17,18 체외배양과 동
결로 인한 투명대경화 (zona hardening) 때문에 부화
율 또한 낮다.19,20 최근에는 이러한 점을 극복하기 
위해 유리 미세 피펫,21 29-게이지 침,22 hand-drawn 
파스퇴르 피펫,23 미세침24을 이용하여 포배강 내
의 수분을 인위적으로 제거하는 인공수축 (artificial 
shrinkage) 후 유리화동결을 시행한 결과 융해 후 높
은 생존율과 임신율이 보고되고 있다. 그러나 이러
한 방법은 숙련된 기술이 필요하고 과정이 어려워 
실험자에 따른 변이가 많을 것으로 생각된다. 
따라서 본 연구는 생쥐 포배아의 유리화동결 전 

ICSI 피펫을 이용하여 포배아의 난포강액을 흡입하
여 인공수축을 시행하고 이와 동시에 부분투명대
절개법 (PZD; partial zona dissection)으로 보조부화술 
(assisted hatching)을 시행한 후 포배아의 발달을 조
사하여 체외수정시술에의 이용 가능성을 확인하기 
위해 실행되었다. 가늘게 뽑은 플라스틱 스트로우에 
부하하여 유리화동결하는 방법을 이용하였는데, 이
것은 생쥐 포배아의 동결에 매우 유효한 방법이며 
인간 포배아의 동결에도 매우 유용할 것으로 생각
된다. 

 

 
연구대상 및 방법 

1. 실험동물 

6주령의 F1 잡종 (C57BL/CBA) 암컷 생쥐에게 
pregnant mare serum gonadotropin (PMSG; Sigma, 
USA) 5 IU를 복강 내 주사하고 48시간 후 human 
chorionic gonadotropin (hCG; Sigma, USA) 5 IU를 복
강 내 주사한 후 수컷 생쥐와 1:1로 합사하여 교배
를 유도하였다. 다음날 질전 (vaginal plug)을 확인하
고 48시간 째 경추 파열법으로 생쥐를 희생시키고 
양측 난관을 적출한 후 Dulbecco's phosphate-buffered 
saline (DPBS)으로 3회 세척하여 해부현미경 하에서 
미세 유리관으로 난관을 관류하는 방법으로 2-세포
기의 배아를 채취하였다. 
채취된 배아는 G1.1 (Vitrolife Inc., Sweden) 배양
액에서 8-세포기까지 배양한 후 G2.2 (Vitrolife Inc., 
Sweden) 배양액에서 포배아까지 배양하였다. 

2. 평형액, 유리화용액과 융해액 제조 

1) 평형액 

G10 : Glycerol 1 ml + SSS 2 ml + DPBS 7 ml 
G10E20 : Glycerol 1 ml + Ethylene glycerol 2 ml + 

SSS 2 ml + DPBS 5 ml 
2) 유리화용액 

G25E25 : Glycerol 2.5 ml + Ethylene glycerol 2.5 ml + 
SSS 2 ml + DPBS 3 ml 

3) 융해액 

0.5 M Sucrose : 1.72 g sucrose + 2 ml SSS + 8 ml 
DPBS 

0.25 M Sucrose : 0.855 g sucrose + 2 ml SSS + 8 ml 
DPBS 

3. Capped pulled-straw 제작 

0.25 ml 플라스틱 스트로우 양 끝을 잡고 알코올
램프 5~7 cm 위에서 2~5초간 있다가 위로 올리
면서 부드럽게 양 끝을 당겨 스트로우가 가늘게 
되도록 한다. 가늘게 뽑아진 중간 부분을 날카로운 
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칼로 비스듬히 자른다. 잘라진 반대편에는 17 게이
지 침 중간 부분을 눌린 후 스트로우에 끼워 넣어 
액체질소에서 스트로우가 위로 뜨지 않도록 하였
다. 뚜껑은 새 스트로우를 3등분 하였을 때 코튼 
마개가 있는 쪽에서 잘라 사용하였다. 이렇게 제작
된 스트로우를 "capped pulled-straw"라 명명하였다 
(Figure 1). 

4. 인공수축과 보조부화술 

동결 전 융해된 포배아의 내세포괴 부분을 6시 
혹은 12시 방향으로 한 뒤 ICSI와 같은 방법으로 
고정 피펫으로 잡고 주입 피펫으로 부드럽게 포배
강으로 찔러 포배강액을 흡입하였다. 거의 포배아
가 수축되었을 때 주입 피펫을 수축된 포배아와 
투명대 사이의 위란강 (perivitelline space)으로 뽑아
낸 다음 주입 피펫을 y축으로 약간 올리면서 포배
아를 잡고 있던 고정 피펫의 흡입력을 줄이면서 고
정 피펫의 내경 속으로 찔러 투명대를 관통시켰다. 
이후 투명대를 관통시킨 주입 피펫과 고정 피펫을 
서로 튕기듯이 비벼 부분투명대절개를 함으로써 보
조부화술을 시행하였다. 인공수축과 보조부화술은 
동일인이 시행하였고 배아 당 약 30초가 소요되었

다 (Figure 2). 

5. 유리화동결 및 융해과정 

1) 유리화동결 

인공수축과 보조부화술이 끝난 포배아를 실온의 
G10과 G10E20 용액에서 각각 3분간 평형 (equilli- 
bration)시킨 후 실온의 G25E25 용액으로 옮기고 
즉시 최소량의 용액과 포배아를 제조된 스트로우 
끝 부분에 mouth 피펫으로 부하하였고 액체질소 
증기에서 약 3~5초간 고정한 후 뚜껑을 씌워 삽입
관에 장착하여 곧바로 액체질소 속으로 침지하였
다 (Figure 3). 

2) 융해 

실온의 0.5 M sucrose와 0.25 M sucrose 용액을 각
각 2개씩의 2-well dish에 1 ml 씩 분주하여 준비한 
뒤 액체질소에 보관된 스트로우를 곧바로 0.5 M 
sucrose 용액에 옮겨 스트로우 끝부분에 붙어있던 
배아가 흘러내리는 것을 실체 현미경으로 확인하
였다. 그 다음, 배아를 0.5 M sucrose 용액으로 옮기
고 3분, 다시 0.25 M sucrose 용액에서 3분간 각각 
재탈수시켰다. 그 후 실온의 10% SSS-PBS에서 3회 
세척하고 G2.2 배양액으로 옮겨 배양하면서 생존율
과 부화율을 확인하였다. 

6. 실험설계 

실험은 대조군과 3개의 처리군으로 나누어 시
행하였다. 인공수축과 보조부화술 없이 동결한 군 
(-AS/-AH)을 대조군으로 하였고, 인공수축 없이 보
조부화술만 시행한 군 (-AS/+AH), 인공수축만 시행
한 군 (+AS/-AH), 인공수축과 보조부화술을 동시에 
시행한 군 (+AS/+AH)을 처리군으로 하였다. 

7. 통계처리 

통계처리는 SPSS PC version 10 프로그램을 이용
한 Chi-square test 및 Fisher's extract test를 사용하였
으며, p값은 0.05 이하인 경우를 통계학적 의의가 
있는 것으로 판정하였다. 

Figure 1. Schematic drawing of capped pulled-straw 
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결  과 
 
0.25 ml 스트로우를 가늘게 뽑아 비스듬히 자른 
끝부분에 mouth 피펫으로 배아를 부하하여 유리화
동결 후 융해하였을 때 회수율 (recovery rate)은 

100%였다. 융해 시 다른 조작 없이 끝부분을 직접 
0.5 M sucrose에 침지하여 실체 현미경으로 관찰하
면 스트로우에 붙어 있는 배아가 흘러내리는 것을 
관찰할 수 있었으며, 또한 뚜껑을 덮기 때문에 액
체질소와의 접촉에 의한 오염을 막을 수 있으며 

Figure 2. Photographs of artificial and assisted hatching (PZD) of mouse expanding blastocyst with micro injection 
pipette. (A) holding mouse expanding blastocyst with holding pipette, (B) insertion of the micro injection pipette 
inside the blastocoele cavity and aspiration of blastocoele fluid for shrinkage, (C) removal of pipette to perivitelline 
space, (D) penetration of opposite zona pellucida through perivitelline space, (E) split the zona with holding and 
injection pipette, (F) after partial zona dissection. Arrow indicates the portion of the zona pellucida dissected by PZD 
method (×200). 

Artificial Shrinkage Assisted Hatching 

A D 

E B 

C F 
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손쉽게 만들 수 있어 배아의 동결보존에 매우 유용
한 도구라고 생각된다. 
융해 후 0.5 M sucrose, 0.25 M sucrose 용액에서 
각각 3분간 재탈수시키고 24시간 배양하면서 생존
율과 부화율을 관찰하였다 (Figure 4). 
인공수축 후 유리화동결한 포배아의 생존율은 보

조부화술을 시행한 군과 시행하지 않은 군에서 각
각 98%와 92%였으며, 인공수축을 시행하지 않고 
유리화동결한 생쥐 포배아의 생존율은 보조부화술
을 시행한 군과 시행하지 않는 군에서 각각 54%와 
58%로 보조부화술의 시행여부와 상관없이 나타내
어, 인공수축은 생쥐 포배아의 유리화동결 후 생존

율 향상에 효과적인 방법임을 확인하였다 (p<0.01) 
(Table 1). 
보조부화술이 유리화동결 후 부화율에 미치는 영
향을 조사한 연구에서 생쥐 포배아 부화율은 인공
수축 없이 보조부화술을 시행한 군과 시행하지 않
은 군에서 각각 96%와 34%였고, 인공수축 후 보조
부화술을 시행한 군과 시행하지 않은 군에서 각각 
100%와 41%로 보조부화술을 시행한 군이 시행하
지 않은 군보다 유의하게 높은 부화율을 보여 보조
부화술이 동결융해된 포배아의 부화율 향상에 매우 
효과적인 방법임을 확인하였다 (p<0.01). 

 
고  찰 

 
포유류 배아의 동결은 Whittingham 등25이 완만
동결법으로 생쥐 배아의 동결 성공을 최초로 보고
하였으며, 인간에서는 Trounson과 Mohr 등26이 체
외수정시술에서 이식하고 남은 4~8 세포기 배아를 
동결보존 후 이식하여 임신에 성공하였음을 보고
한 이후 많은 체외수정시술 기관에서는 주로 완만
동결법으로 잉여 배아를 동결보존 하였다. 이후 동
결과정의 간편화, 동결융해후의 생존율 향상에 대
한 연구가 집중되어 Szell과 Shelton27이 세포 내 수
분을 탈수시키는 sucrose를 동결액에 첨가함으로써 

Figure 4. Photographs of thawed and hatched mouse blastocysts (A) after rehydration in 0.5 M and 0.25 M sucrose 
solution for 3 min, respectively. (B) hatched blastocysts after 6 hrs culture. Arrows indicate the portion of the zona 
pellucida dissected by PZD method before vitrification. 

B A 

Figure 3. Photograph of the mouse blastocyst loaded on
the tip of pulled-straw (×40). Scale bar = 100 μm. 
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빙정형성을 감소시켜 급속동결이 가능하게 되었다. 
이러한 급속동결법을 이용하여 Trounson과 

Sjoblom 등28이 인간에서 임신에 성공하였음을 보
고하였으나 빙정형성을 완전히 배제하지 못해 생
존율과 임신율에서 낮은 수준에 머물러 있었다. 
1985년 Rall과 Fahy16가 -196℃에서도 빙정형성이 
되지 않는 유리화동결법으로 생쥐 8-세포기 배아를 
동결융해한 후 양호한 성적을 보고하였지만 이것도 
동결보호제의 고농도에 의한 삼투압의 해와 4℃에
서 수행해야 한다는 단점이 보고됨에 따라 Kasai 
등29은 비교적 독성이 적은 ethylene glycol과 저온
에서 점성을 강하게 띠며 빙정형성을 막아주는 고
분자 물질인 Ficoll을 사용하여 실온에서 곧바로 
-196℃의 액체질소에 동결이 가능한 유리화동결법
을 보고하였다. 이후 배아의 발달단계별로 여러 가
지 동결보호제를 이용한 유리화용액을 만들어 동결
융해 후 생존율과 임신율 향상에 대한 연구가 진행
되어 왔으나 이 방법 역시 분열중인 단계의 세포에
서는 할구가 커서 동해방지제의 독성과 삼투압의 
해를 극복하지 못해 만족할만한 결과를 얻지 못하
고 있는 실정이었다. 
그러나 1990년대 중반부터 배아 대사에 대한 연
구 결과 공배양과 혈청 없이 포배아 단계까지 배양
이 가능해짐에 따라 난자 채취 후 3일째 8-세포기 
배아 이식에서 5일째 포배아 이식으로 바뀌고 있으
며,1 이는 발생이 정지 (cell-block)되는 8-세포기 배
아를 선별할 수 있고 양질의 포배아를 선별하여 

1~2개의 배아를 이식함으로써 임신율 향상과 다태 
임신을 막을 수 있어 현재 많은 시술기관에서 포배
아 이식을 시행하고 있다.1,2 또한 과배란유도법과 
배양기술의 발달로 이식하고 남은 양질의 포배아
가 남게 되고 이것을 동결보존하게 되면 환자에게 
부담 없이 임신의 기회를 더 줄 수 있어 포배아의 
동결보존이 체외수정시술 분야에서 중요한 부분을 
차지하게 됨에 따라 현재 포배아의 동결보존에 대
한 연구가 집중되고 있다.9~15 
인간 포배아의 동결은 Cohen 등8이 완만동결법
을 이용하여 처음으로 시행하였으며, 유리화동결은 
Vanderzwalmen 등13이 최초로 보고하였으나, 포배
강의 용적이 커서 고농도의 유리화용액과 탈수에 
필요한 평형시간이 길어짐에 따라 발생하는 삼투
압의 해와 불완전한 탈수로 인한 세포내외부에 생
성되는 빙정에 의해 생존율과 임신율이 극히 저조
하였다. 이 점을 극복하기 위해 포배강 내의 수분
을 인위적으로 탈수시키는 인공수축과 냉각속도를 
빠르게 하기 위한 다양한 도구에 대한 연구가 집중
적으로 진행되었다. Vanderzwalmen 등21,22은 포배아
보다 직경이 작은 크기의 유리 피펫을 이용하여 
포배강의 수분을 탈수시키는 방법으로 인공수축을 
하여 20% ethylene glycol (EG) 용액에서 3분간 평형 
(equillibration) 후 40% EG, 18% Ficoll, 0.3 M sucrose 
유리화용액과 0.25 ml 플라스틱 스트로우를 사용하
여 동결보존 후 20%의 임신율을 보고하였다. 이후 
유리 미세침으로 포배강을 관통하여 인공수축을 시

Table 1. The survival and hatching rate of the vitrified mouse blastocyst after artificial shrinkage and assisted hatching

Number (%) of blastocyst 
Treatments 

Vitrified Recovered Re-expansion 
Hatching rate of 

re-expanding blastocysts 

-AS/-AH (control) 50 50 29 (58)a 10 ( 34)c 

-AS/+AH 50 50 27 (54)a 26 ( 96)d 

+AS/-AH 50 50 46 (92)b 19 ( 41)c 

+AS/+AH 50 50 49 (98)b 49 (100)d 

-AS : without performing artificial shrinkage by aspirating blastocoele fluid, +AS : performing artificial shrinkage
-AH: without performing assisted hatching (PZD), +AH: performing assisted hatching 
Different superscripts are significantly different (p<0.01) by 400 tests 
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킨 후 부분투명대절개법으로 보조부화술을 시행하
여 10% DMSO와 10% EG 용액에서 3분간 평형 후 
20% DMSO, 20% EG, 10% Ficoll, 0.75 M sucrose로 된 
유리화용액과 Hemi-straw를 사용하여 동결한 결과 
보조부화술을 시행한 군에서 38%, 보조부화술을 시
행하지 않은 군에서 19%의 임신율을 보고하여 동
결로 인한 투명대경화를 극복할 수 있음을 시사하
였다. 또한 Son 등23은 29 게이지 침을 사용하여 포
배의 일부분을 절개하는 방법으로 인공수축과 보
조부화술을 동시에 시행하여 20% EG 용액에서 2
분간 평형 후 40% EG, 18% Ficoll, 0.3 M sucrose 유
리화용액과 열전도율이 빠른 electron microscopy 
grid를 사용하여 동결, 융해한 결과 90%의 생존율
과 50%의 임신율을 보고하여 인공수축과 보조부
화술이 포배아의 동결보존 후 임신율에 매우 효과
적임을 증명하였다. Mukaida 등24도 미세 유리침으
로 포배강을 관통하거나 레이저로 영양막에 작은 
구멍을 내는 방법으로 인공수축을 시행하여 7.5% 
DMSO, 7.5% EG 용액에서 2분 평형 후 15% DMSO, 
15% EG, 10% Ficoll, 0.65 M sucrose 유리화용액과 
cryoloop를 사용하여 동결보존 후 융해 시에 acid 
tyrode 용액으로 보조부화술을 시행한 결과 인공수
축을 시행한 군에서 97%의 생존율과 60%의 임신
율을, 인공수축을 시행하지 않은 군에서는 85%의 
생존율과 34%의 임신율을 보고하여 인공수축과 보
조부화술이 인간 포배아의 동결보존에 매우 효과
적임을 다시 한번 증명하였다. 
본 연구에서도 생쥐 포배아를 이용하여 인공수
축이 동결융해 후 생존율에 미치는 영향을 조사한 
결과 보조부화술에 관계없이 약 95%의 생존율을 
보여주어 인공수축이 포배아의 동결에 매우 유효
한 방법임을 확인하였으며, 보조부화술이 동결융해 
후 생존한 포배아의 부화율에 미치는 영향을 조사
한 결과 97%의 부화율을 나타내어 보조부화술 역
시 포배아의 동결보존 후 부화율에 미치는 영향이 
매우 효과적임을 확인하였다. 유리화동결 전 포배
아의 인공수축과 보조부화술에 대한 보고자들의 
연구와 본 연구를 비교하였을 때 이전 연구자들의 

보고에서는 15~20%의 투과성 내동제 (permeable 
cryoprotectant)에서 3분간 평형을 실시하였고 본 연
구에서는 10%와 30%의 투과성 내동제에서 각각 
3분씩 평형을 실시하였으며, 유리화용액에서도 이
전의 연구자들은 40%의 투과성 내동제에 비투과
성 내동제 (non-permeable cryoprotectant)인 Ficoll과 
sucrose를 사용하였지만 본 연구에서는 50%의 투과
성 내동제만을 사용하였으며 Ficoll과 sucrose를 사
용하지 않았다. Sucrose를 사용하지 않은 이유는 포
배아를 인위적으로 수축시켰기 때문에 탈수역할을 
하는 sucrose가 필요 없다고 생각되었으며 Ficoll을 
사용하지 않은 이유는 투과성 내동제의 농도가 
40%일 경우 유리화가 되지 않기 때문에 Ficoll을 
첨가하지만, 투과성 내동제의 농도가 50%일 경우 
Ficoll을 첨가하지 않아도 유리화가 되기 때문에 첨
가하지 않았으며, 점성이 강한 Ficoll과 탈수제인 
sucrose를 첨가하지 않는 것이 융해 시 sucrose의 효
과를 극대화할 수 있다는 생각 때문이다. 
본 연구에서는 인공수축에 사용된 미세기구도 

ICSI 피펫을 사용하였는데 이유는 손에 익숙하고 
ICSI하는 방법과 같아 부담이 없기 때문이다. 또한 
유리화용액과 함께 부하하는 기구 역시 0.25 ml 플
라스틱 스트로우를 알코올램프에서 가늘게 뽑아 가
장 가는 부분에서 비스듬히 잘라 그 위에 부하하기 
때문에 매우 편리하며 필요 시 언제나 만들어 쓸 
수가 있기 때문에 직접 만들어 실험에 사용하였다. 
그러나 추후 다른 연구자들과의 방법과 비교연구
가 있어야 할 것으로 생각된다. 
이상의 결과에서 알 수 있듯이 ICSI 피펫을 사
용하여 포배강액을 흡입하는 방법으로 인공수축을 
시행함과 동시에 부분투명대절개법으로 보조부화
술을 시행한 후 가늘게 뽑은 플라스틱 스트로우에 
부하하여 유리화동결하는 방법이 생쥐 포배아의 
동결에 매우 유효한 방법이며 인간 포배아의 동결
에도 매우 유용할 것으로 생각된다. 
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= 국문초록 = 

목  적: 본 연구는 유리화동결 전 인공수축과 보조부화술 (부분투명대절개)이 유리화동결 후 생쥐 포배아의 생존
율과 부화율에 미치는 영향을 알아보기 위해 시행되었다. 
연구방법: 생쥐 2-세포기 배아를 획득하여 G1.1과 G2.2 배양액에서 포배아까지 배양하였다. 실험은 대조구군과 3개의
처리군으로 나누었다. 인공수축과 보조부화술 없이 동결한 군 (-AS/-AH)을 대조군으로 하였고, 보조부화술만 시행한
군 (-AS/+AH), 인공수축만 시행한 군 (+AS/-AH), 인공수축과 보조부화술을 동시에 처리한 군 (+AS/+AH)을 처리군으
로 하였다. 모든 포배아는 G10과 G10E20 용액에서 각각 3분씩 평형을 실시하였고, G25E25 유리화용액에 노출직후
capped pulled-straw에 mouth 피펫으로 부하하여 유리화동결하였다. 융해 후 24시간 동안 배양하면서 생존율과 부화율
을 조사하였다. 
결  과: 인공수축을 시행한 후 보조부화술을 시행한 군 (+AS/+AH)과 보조부화술을 시행하지 않은 군 (+AS/-AH)
에서의 생존율과 부화율은 각각 98%와 100%, 92%와 41%였으며, 인공수축을 시행하지 않고 보조부화술을 시행한 군
(-AS/+AH)과 보조부화술을 시행하지 않은 군 (-AS/-AH, 대조군)에서의 생존율과 부화율은 각각 54%와 96%, 58%와
34%를 나타내어 인공수축과 보조부화술 생쥐 포배아의 생존율과 부화율 향상에 매우 효과적인 방법임을 알 수 있었
다 (p<0.01). 또한 capped pulled-straw라고 명명한 스트로우를 이용한 유리화동결은 융해 후 회수율이 100%였으며, 동
결과 융해과정에 매우 편리하여 배아의 유리화동결에 매우 유용할 것으로 생각된다. 
결  론: 인공수축과 보조부화술은 포배아의 유리화동결 후 생존율과 부화율을 유의하게 향상시켜 포배아의 동결
보존에 매우 효과적인 방법으로 생각된다. 
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