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1. 서론

채혈은 실험동물을 대상으로 행해지는 가장 통상적인 처치의 하나이다. 실험용의 포유

류, 조류에 대한 채혈법은 BVA/FRAME/RSPCA/UFAW Joint Working Group on 

Refinement에 의해 작성된 보고서 (1993)에 자세히 설명되어 있다. 본 문서는 입수 가

능한 최신 정보를 기초로 하여 연구자가 사용하기 쉬운 형태로 허용채혈량에 관한 기준

을 제시하는 것을 목적으로 하고 있다. 각종의 설치류로부터 채혈을 실시하는 경우에 안

와정맥 총으로부터의 채혈법이 아직 일반적으로 사용되고 있으나, 이 방법은 후유증을 초

래할 수 있는 가능성이 높기 때문에 바람직한 대체법의 제안이 필요하다. 

2. 순환혈액량

최대허용채혈량(채혈한계량)을 정확히 계산해내기 위해서는 순환혈액량이 정확히 계산

되어야 함에도 불구하고, 여러 문헌들을 비교해보면 데이터 차가 많은 것이 현실이다. 데

이터 차가 발생하는 중요한 요인으로는 측정방법이나 동물의 계통, 성별의 차이 등을 들 

수가 있다. 

안전성평가시험에서 일반적으로 널리 사용되고 있는 동물종의 순환혈액량을 표 1에 

정리하여 두었다. 독성시험에서 최근 사용빈도가 증가하고 있는 마모셋과 미니돼지의 데

이터도 함께 기재하여 두었으니 참고하기 바란다. 표시된 수치는 여러 정보원을 통하여 

성숙하고, 건강한 동물로부터 얻어진 데이터를 종합한 것이다. (Altman & Dittmer 

1974; Swenson 1977; Jain 1986; McGuill & Rowan 1989; First report of the 

BVA/FRAME/RSPCA/UFAW 1993).

표 1. 실험동물의 순환혈액량



마우스 72 63-80

랫드 64 58-70

토끼 56 44-70

개 (비글) 85 79-90

Rhesus monkey 56 44-67

Cynomolgus monkey 65 55-75

마모셋 70 -82

미니돼지 65 61-68

3. 채혈량

본 자료에 기재되어 있는 권장최대채혈량은 기존에 발표된 문헌과 각 제약회사에서 내

부적으로 사용되고 있는 표준작업수순서로부터 얻어진 정보를 종합하여 정리한 것이다. 

한계치에 육박하는 양의 혈액을 채취하는 것은 동물복지 측면에서도 문제가 되지만, 

동물의 생리반응 변화에 의해 실험결과에도 영향을 미치게 된다. 채혈을 하기 전에 동물

의 일반증상을 잘 관찰하여 행동의 변화가 의심되는 경우에는 연구책임자 혹은 관리수의

사와 상의를 하여야 한다.

과량의 혈액을 채혈하게 되면 동물에서는 심박수, 호흡패턴, 각종 호르몬 농도 및 행

동 등에서 이상상태가 나타날 것으로 예상되지만, Scipioni 등(1997)을 제외하고는 이들 

파라미터의 변화를 보고한 경우가 거의 없다. 이들 파라미터들의 대부분은 과량의 혈액을 

채취하였을 경우에 변화할 가능성이 높은 것들이나, 이들의 변화를 검토하기 위해서는 상

당한 노력과 연구비가 필요하기 때문에 누락된 것으로 사료된다. Scipioni 등(1997)의 

결과에 의하면 랫드 총혈액량의 40%를 24시간에 걸쳐 천천히 채취하고, 2주 후에 동일

한 양을 반복하여 채혈하여도 육안적으로는 아무런 이상소견이 관찰되지 않았다. 그러나 

Nahas 등(2000)은 SD 랫드를 이용하여 각기 다른 양의 혈액을 채취한 후에 비교적 측

정이 용이한 적혈구수(RBC), 헤모글로빈치(HGB), 헤마토크리트(HCT), 평균적혈구용

(MCV) 및 적혈구분포폭(RDW) 등의 변화를 관찰하였다. 동태시험을 모방하기 위하여 

암수(체중 약 250g)로부터 순환혈액량의 7.5%, 10%, 15% 및 20%를 24시간에 걸쳐 

채취하고, 최장 29일간 이들 랫드에 대한 추적조사를 실시하였다. 놀랍게도 위에서 언급

한 파라미터들이 채혈전의 값(baseline치)으로 회복되는데 소요되는 기간에는 상당한 차

이가 나타났다(순환혈액량의 15% 및 20%를 채혈한 군에서는 채혈 후 29일이 경과하여

 * : 권장평균치는 평균치 범위의 중앙치



도 MCV 및 RDW와 같은 일부의 파라미터가 채혈 전의 수치를 회복하지 못하였다). 따

라서 반복적으로 채혈(multiple sampling)을 실시하는 시험에서 사용하고 있는 “회복기

간”이란 단어의 의미를 “채혈 후의 모든 랫드가 정상상태로(즉, 각 동물별로 채혈개시

시의 값±10%）회복되는데 소요되는 기간”으로 명확히 정의해둘 필요가 있는 것으로 

생각되었다. 통상의 독성시험을 실시하면서 순환혈액량의 15%를 초과하는 혈액량을 1회

에 채혈하는 경우가 있는데 이 경우에는 채혈을 천천히 하지 않으면 순환혈액량 감소에 

따른 쇼크가 유발될 가능성이 높기 때문에 한 번에 많은 양을 채혈하는 것은 바람직하지 

못하다. 소량을 반복하여 채혈하게 되면 위에서 지적한 급성적 반응을 방지할 수가 있다.

3.1. 권장최대채혈량 (Recommended maximum volume of blood collected)

ᆞ 여기에 제시된 권장최대량은 영양학적으로 아무런 문제가 없는 건강한 동물을 기준

으로 작성된 것이다. 

ᆞ 질병에 이환되어 있거나, 탈수 혹은 열 스트레스를 받고 있는 동물의 경우는 채혈 

조작에 의해 스트레스가 가중되어 동물의 건강을 더욱 악화시킬 수가 있기 때문에 

이 같은 동물들로부터는 채혈을 실시하지 않는 것이 좋다. 

ᆞ 채혈을 실시할 예정이거나, 채혈을 실시한 동물의 경우는 정상적인 수분 밸런스를 

유지할 수 있도록 하기 위하여 신선한 물을 공급하여 자유롭게 섭취할 수 있도록  

하여야 한다. 

1) 단회채혈 

ᆞ 한 번에 채취가 가능한 권장최대채혈량은 순환혈액량의 10%이다§. 

ᆞ 많은 양의 혈액을 채취하여야 할 경우에는 출혈성쇼크 증상(심박동 증가, 점막의 

창백, 피부 및 사지의 냉감, 호흡수 증가)이 발현될 수 있기 때문에 채혈량과 동일

한 양의 수액을 보조적으로 공급하여야 한다. 생리식염수(0.9%), Hartmann’s 

Solution, 또는 Ringer’s Lactate Solution을 체온정도로 따뜻하게 데워서 피하 

주사하거나, 정맥 내로 천천히 주입한다. 

ᆞ 한 번에 순환혈액의 30% 이상을 채취하게 되면 쇼크와 같은 위험한 상황이 발생

하거나 사망에 이르기도 한다. 

ᆞ 단회채혈은 매 2주마다 1회씩 실시할 수가 있다. 그러나 시간이 경과함에 따라 빈

혈이 발생할 위험이 있기 때문에 주기적으로 헤마토크리트를 포함한 다른 혈액학적 

항목에 대한 검사를 실시하여야 한다.     

2) 반복채혈, 빈번한 채혈 



단회채혈（독성시험 등） 반복채혈（TK시험 등）

채혈량/순환혈액량

비율 (%)
대략의 회복기간

24시간에 걸친 채혈량/

순환혈액량 비율（%）
대략의 회복기간

7.5％ １　week 7.5％ １　week

10％ ２　weeks 10－15％ ２　weeks

15％ ４　weeks 20％ ３　weeks

ᆞ 2주 이하의 간격으로 반복하여 채취가 가능한 권장최대채혈량은 다음과 같다;

   24시간 간격으로 채혈할 경우 : 순환혈액량의 1%§

   1주 간격으로  채혈할 경우 : 순환혈액량의 7%  

ᆞ 시간이 경과함에 따라 빈혈이 발생할 위험이 있기 때문에 주기적으로 헤마토크리트

를 포함한 다른 혈액학적 항목에 대한 검사를 실시하여야 한다.  

ᆞ 단시간 동안에(몇 시간 혹은 2-3일 내에) 여러 번 채혈하여야 할 경우에는 혈관 

천자에 따른 동물의 스트레스를 줄이기 위하여 혈관 내에 카데터를 설치하는 것이 

좋을 수가 있다.  

§ : 일반적으로 대부분의 동물에서 혈액량은 동물체중의 약 6% (Mc Guill and Rowan, 

1989) 혹은 55-70 mL/kg (Joint Working Group on Refinement, 1993)를 차지

한다. 각 동물별 자세한 정보는 표 3을 참조하라.  

아래 표 2에 한계채혈허용량 및 적절한 회복기간에 대한 지침을 마련해두었다. 반복적

인 채혈에 의한 스트레스뿐 아니라 실험적 조작에 따른 고통도 함께 고려가 되어있다. 단

회 및 반복채혈에 따른 채혈량과 회복기간을 분리하여 정리해두었다. 한편, 독성시험에서

는 혈액학적 검사 파라미터들이 매우 중요한 역할을 하기 때문에 독성시험에 사용되는 

동물에 대해서는 회복기간을 더욱 연장할 필요가 있다. 

 

TK시험 및 PK시험에서는 통상 소량의 혈액을 반복하여 채혈하기 때문에 채혈량이 

많아지게 된다(순환혈액량의 20%). 이처럼 많은 양의 혈액을 채취하면 혈행동태

(hemodynamic)에 중대한 영향이 발생하여 약물의 반감기를 정확히 산출하기가 어려울 

수도 있다. 

실험이 종료되기 24시간 전부터 최종적으로 혈액을 채취하게 되면 약물의 소실반감기

표 2. 한계채혈허용량과 회복기간



종 (체중) 혈액량(ml) 7.5%(ml) 10%(ml) 15%(ml) 20%(ml)

마우스 (25g) 1.8 0.1 0.2 0.3 0.4

랫드 (250g) 16 1.2 1.6 2.4 3.2

토끼 (4kg) 224 17 22 34 45

개 (10kg) 850 64 85 127 170

Rhesus monkey (5kg) 280 21 28 42 56

Cynomolgus monkey (5kg) 325 24 32 49 65

마모셋 (350g) 25 2.0 2.5 3.5 5

미니 돼지 (15kg) 975 73 98 146 195

를 정확히 산정할 수가 있다. 표 2에는 동물을 안락사 시킬 때에 최종적으로 채취 가능

한 혈액량의 데이터는 포함되어 있지 않다. 

정상적인 생리작용에 아무런 영향을 미치지 않고 최대로 채혈이 가능한 기준치

(reference guide)를 아래의 표 3에 제시해두었다. 

표 3. 동물종별 총혈액량 및 권장최대채혈량

(괄호에 표시된 체중을 기준으로 함)

4. 채혈부위

채혈을 위한 정맥의 천자부위(穿刺部位) 및 절개부위(切開部位)에 대한 검토는 설치류

와 토끼를 중심으로 진행되어 왔다(First Report of the BVA/FRAME/RSPCA/UFAW 

1993). 주로 채혈방법의 기술적 진보에 중점을 두고 기술이 되어있다. 표 3에는 동물종

별로 널리 애용되는 각 채혈부위별 장점과 단점을 정리하여 두었으며, 표 4에는 반복적

으로 채혈할 때 동물종별로 권장되는 부위를 표기하여 두었다.

채혈부위에 따라 혈액생화학치에 차이가 있기 때문에 데이터베이스와 비교하는 경우에

는 반드시 이를 확인하여야 한다. 여기서는 전통적으로 널리 이용되어온 채혈경로에 의한 

채혈법은 생략하고, 그 밖의 경로를 통한 채혈방법에 대해서만 간략히 소개하고자 한다.



동물종 권장채혈부위

마우스 복재정맥, 외측미정맥

랫드 복재정맥, 외측미정맥, 설하정맥

토끼 이개주위정맥, 이개중심동맥, 경정맥

개 요측피정맥, 경정맥, 복재정맥

Rhesus monkey 요측피정맥, 복재정맥, 대퇴정맥

마모셋 대퇴정맥, 복재정맥

미니 돼지 전대정맥

채혈경로/정맥 전신마취 조직손상a
반복채혈의 

가부
채혈량 동물종

경정맥 불요 경도 가 +++ 랫드, 개, 토끼

요측피정맥 불요 경도 가 +++ Rhesus monkey,개

복재정맥/외측족

근정맥
불요 경도 가 ++(+)

마우스, 랫드, 개, 마모

셋, Rhesus monkey

이개주위정맥
불요

(국소마취)
경도 가 ++ 토끼, 미니돼지

대퇴정맥 불요 경도 가 +++
마모셋, 

Rhesus monkey

설하정맥 필요 경도 가 +++ 랫드

외측미정맥 불요 경도 가 ++(+) 랫드, 마우스, 마모셋

이개중심동맥
불요

(국소마취)
경도 가 +++ 토끼

전대정맥 불요 경도 가 +++ 미니 돼지

꼬리 절단

(1~3 mm미만)
필요 중등도 제한 있음 + 마우스, 랫드

안와정맥총 필요 중등도/고도 가 +++ 마우스, 랫드

심장b 필요 중등도 불가 +++ 마우스, 랫드, 토끼

표 4. 각종 채혈법의 장점과 단점

a : 조직손상은 조직손상의 발현율 및 후유증 (염증반응, 조직학적 손상 등)의 

중증도에 기초를 두고 평가한 것이다. 

b : 심장채혈은 전신마취 하에서 실시하며, 살처분하는 경우에만 해당된다.

표 5. 반복채혈을 위한 권장채혈부위



1) 외측족근정맥(外側足根静脈 혹은 伏在静脈）     

본 방법은 랫드, 마우스, 햄스터, 저빌, 기니픽, 페렛, 밍크 (Hem et al. 1998)에서부

터 이들 보다 큰 동물까지 많은 실험동물에 적용되고 있으며, 순환혈액량의 5%까지 채혈

이 기능하다. 마취를 할 필요가 없기 때문에 약물동태시험과 같이 반복하여 채혈을 하여

야 하는 시험에 적합하다. 복재정맥은 족근관절의 외측에 있으며, 제모 후 알코올로 그 

부위를 닦기만 하여도 쉽게 관찰할 수 있다. 동물을 플라스틱제의 보정틀에 넣어 뒷다리

를 잡아당기면서 관절의 윗부분을 가볍게 눌러주면 정맥혈관이 노출되어 채혈이 가능하

게 된다. 가장 가는 크기의 주사침으로 정맥에 주입하여 채혈을 하게 되면 용혈을 일으키

지 않고 재빨리 혈액을 채취할 수 있다 (예를 들면, 랫드와 마우스에는 25G~27G의 주

사침을 사용한다). 소량을 채혈할 경우에는 단순히 주사바늘로 혈관을 찔러주기만 하면 

혈액 방울이 형성되고, 곧이어 헤마토크리트 측정용 미세관으로 흡입하면 표준양을 회수

할 수 있다. 채혈부위를 압박하여 두면 지혈이 된다. 채혈 부위에 형성된 피딱지를 제거

하는 방법을 사용하면 연속적으로 채혈이 가능하다. 

지속적인 미량의 출혈 이외에는 별다른 합병증이 보고되어 있지 않으며, 마취할 필요

가 없다는 것이 본 방법의 큰 장점이다. 체중이나 행동의 변화에 대해 자세히 조사가 되

어있지 않았으나, 동물의 건강상태에 중대한 영향을 미칠 수 있을 정도의 위험한 방법이

라고는 생각되지 않는다. 

2) 이개주위정맥/이개중심동맥(耳介周囲静脈/耳介中心動脈)   

토끼나 기니픽에서는 이개주위정맥의 채혈법이 널리 이용되고 있다. 본 채혈경로는 미

니돼지에도 적용이 가능하며, 돼지에서는 정맥 내에 투관침(cannula)을 설치하여 채혈하

는 경우가 많다. 동물을 확실히 보정하는 것이 중요하며, 채혈 20~30분 전에 국소마취용 

크림을 귀에 도포하여 두면 주사침을 찌를 때 동물이 통증을 느껴 머리를 흔드는 것을  

방지할 수 있다. 이개주위정맥을 둘러싸고 있는 피부 표면에 바셀린을 바른 후에 정맥을 

천자하여 혈액을 채혈용 시험관에 채취하는 방법도 있다. 대량의 채혈을 실시할 경우에는 

토끼의 이개중심동맥으로부터 채혈을 하기도 한다. 이 경우에는 지속적인 출혈이나 혈종

의 형성을 방지하기 위하여 채혈 후에 채혈부위를 2분 이상 압박해두어야 한다. 또한, 채

혈 5분 및 10분 후에 출혈이 지속되고 있는지를 체크하여야 한다. 이개중심동맥에 투관

침을 유치하여 두면 반복채혈도 가능하기 때문에 8시간에 걸친 약물동태시험용 혈액검체

의 채취도 용이하게 할 수 있다. 

3) 설하정맥(舌下静脈)   

본 채혈법은 랫드 등의 설치류에서 용이하게 실시할 수 있는 방법이다. 채혈량에 제한 



이 있다는 점과 채혈 때마다 반복적으로 마취를 하여야 한다는 것이 단점이 되나, 대량의

(0.2 ~ 1.0 ml）채혈에도 적합하다. 최근 방법이 개량되어(Zeller 등, 1998) 과거에 단

점으로 지적되었던 일부가 개선되어 반복채혈에도 적용될 수 있도록 되었다. 본 방법을 

구체적으로 설명하면, 랫드를 마취시켜 채혈보조자가 랫드를 앙와위(仰臥位)로 보정한다. 

다음에 경부의 이완된 피부를 집어 올려 머리로부터 돌아오는 정맥을 부분적으로 울혈시

킨다. 별도의 채혈보조자가 면봉으로 혀를 서서히 잡아 빼 엄지와 검지로 꽉 잡는다. 다

음에 설하정맥의 하나(정중선의 양측에 각각 하나씩 존재한다)를 23 ~ 25G 주사침으로 

찌른다. 이때 가능하면 혀의 끝 부분에 가까운 부위를 찌르도록 한다. 채혈용 시험관에 

혈액이 떨어질 수 있도록 랫드를 거꾸로 든다. 필요한 양을 채혈한 후에는 경부의 압박을 

느슨하게 하여 랫드를 앙와위로 한다. 혀를 다시 잡아당겨 건조된 면봉을 눌러주어 지혈

을 시킨다. 통상 지혈제를 사용할 필요는 없다.

위의 방법으로 채혈한 후에 채혈을 실시하지 않은 대조군 랫드와 비교하였을 때, 사료 

섭취량, 음수량 및 체중증가에 아무런 유의차가 관찰되지 않았다. 또한, 안와정맥총에서 

채혈한 경우와 비교하여도 병적 변화를 인정할 만한 것이 거의 없었다(Mahl et al. 투고

중). 그러나 본 채혈법은 마취가 필요하다는 것이 제약적인 요인으로 작용한다. 

4) 외측미정맥(外側尾静脈)   

본 채혈경로는 원리적으로는 외측족근정맥과 유사하나, 혈액을 소량 밖에 채취할 수 

없다 (마우스에서는 0.1 ~ 0.15 ml, 가온한 랫드에서는 최고 2.0ml까지 가능). 외측미

정맥으로부터 주사 바늘이 부착된 주사기를 이용하여 채혈을 하거나 미정맥을 천자하여 

채혈을 한다. 마취가 필요 없기 때문에 본 채혈 경로는 특히 반복채혈에 적합하다. 채혈

을 용이하게 하기 위하여 동물을 37oC상태에서 5 ~ 8분간 방치하거나, 꼬리를 국소적으

로 따뜻하게 하여 혈관을 확장시킬 필요가 있다. 동물의 건강상태에 영향을 미칠 수 있는 

부작용은 거의 발생하지 않으나 가온할 경우에 고통을 나타낼 수 있기 때문에 동물을 자

세히 관찰하여야 한다. 

5) 전대정맥(前大静脈)

이 방법은 동물에게 많은 스트레스를 가하기 때문에 과학적 연구에 악영향을 미칠 가

능성이 있어 실험동물에게는 부적합하다. 정확한 보정이 필요한데, 미니돼지의 경우는 그

물망에 넣어 보정을 하거나, 앙와위를 하여 앞다리를 꼬리 방향으로 끌어들여 보정하는 

방법을 이용한다. 이밖에 축산업계에서 사용하는 방법들(코끝을 옭아매는 방법, 양쪽 손

발을 묶는 방법)이 있으나, 동물에게 가해지는 스트레스 때문에 실험에 사용되는 동물에

게는 부적합하다. 미주신경을 다치지 않게 하기 위하여 경부의 우측으로부터 흉골병측방 



(胸骨柄側方), 30 ~ 45o의 각도에서 좌측 어깨(左肩)를 향하여 곧장 주사침을 삽입한다. 

주사침이 정맥 내로 삽입되면 채혈자는 바늘 끝부분이 갑자기 움직이는 걱 같은 감각을 

느끼게 된다. 본 방법은 연속적으로 정맥을 천자하는 경우에도 사용할 수 있으나, 채혈침

을 빼고 난 부위에 혈종이 형성되기 쉽다. 따라서 1주일에 1회 이상 채혈을 하는 작업에

는 적합하지 않다(Swindle, 1998). 

6) 꼬리 절단

본 채혈 방법은 랫드 및 마우스에서 빈번히 사용되고 있으며, 0.1 ~ 0.2 ml 정도를 

채혈할 수 있다. 꼬리를 절단할 경우는 꼬리의 끝부분에서 0.5 ~ 1mm 부위까지로 한정

하는 것이 좋으나, 최대 5mm까지 절단이 가능하다. 채혈 후에 형성된 피딱지를 제거하

는 방법을 이용하면 단기간의 반복 채혈도 가능하다. 단, 연속적으로 절단하여 꼬리가 현

저히 짧아지는 경우(즉, 절단부위가 5 mm를 초과)가 발생하여서는 곤란하다. 한편, 본 

방법은 너무 성숙한 동물에서는 적합하지 않는 경우도 있다. 대개의 경우 마취를 하고 채

혈하는 것을 권장한다. 

7) 심장채혈

본 방법은 반드시 전신마취를 한 상태에서 실시하여야 한다. 과거에는 대체할 수 있는 

채혈법이 없었기 때문에 소형의 설치류에서 채혈 후에 동물을 회복시켜 실험에 사용하였

다. 오늘날에는 다른 채혈법이 많이 개발되어 있고, 동물에게 고통을 동반할 가능성이 있

으며, 심막출혈이나 지혈을 위해 심장에 탐폰을 설치하는 것과 같은 치사적 후유증을 유

발할 가능성이 있기 때문에 채혈을 한 후에 동물을 폐사시키는 경우에 한해서만 사용하

도록 하고 있다.  

8) 안와정맥총(眼窩静脈叢)

안와정맥총을 채혈 경로로 하는 방법은 과거에 널리 사용되어 왔으나, 동물에게 고통

이 동반되고, 심각한 후유증을 유발할 수 있기 때문에 본 방법의 사용을 반대하는 의견도 

많다. 그럼에도 불구하고 방법의 용이성 때문에 동물복지 측면이 강조된 방법이 지속적으

로 개발되어 왔다. 본 방법을 사용할 경우는 어떤 종의 동물을 사용하더라도 반드시 전신

마취를 한 상태에서 채혈을 실시하여야 한다.  

한편, 본 방법의 자세한 내용은 많은 연구자들에 의해(Stone 1954; Waynforth & 

Flechnell 1992; Van Herck 1999) 발표된 것이 많기 때문에 여기서는 생략하고자 한

다. 최근 본 방법에 의한 조직의 손상을 최소화하기 위하여 결막을 관통하는 방법(랫드 

눈의 측방으로부터 눈의 배측(背側) 혹은 상부를 경유하는 방법)이 전문가 그룹에 의해 



논의되고 있다(First Report of the BVA/ FRAME/RSPCA/UFAW 1993). 

안와정맥총 채혈법은 2주간의 간격을 두고 동일한 부위에서 채혈을 실시할 경우 대개

의 경우 손상된 조직이 완전히 회복되는 것으로 알려져 있으나 (van Herck et al. 

1992), 조직이 치유되는 초기 단계에 동물이 고통을 느낄 수 있기 때문에 안와정맥총으

로부터 반복채혈하는 것에 대해서는 여전히 우려의 목소리가 높다. 또한, 전혀 상반되는 

결과가 발표되는 경우도 있다. 안와정맥총으로부터 반복적으로 채혈을 실시하더라도 동물

의 생활리듬에 아무런 변화가 나타나지 않고(Beynen et al. 1988; van Herck et al.  

1997), 안와조직을 장기간에 걸쳐 조직학적으로 관찰한 경우에도 별다른 이상 소견이 나

타나지 않았다는 보고(Krinke et al. 1988;van Herck et al. 1992)가 있는 반면에(즉, 

양쪽 모든 시험에서 조직손상이 완전히 치유되었다는 것을 의미함), 다른 한편에서는 조

직학적 변화, 일반증상의 이상소견 및 고통의 흔적이 인정되어 동물을 안락사 시키거나, 

데이터를 얻을 수 없었다는 보고도 있다(McGee & Maronpot, 1979; Beynen et al. 

1988 Le Net et al. 1994; van Herck et al. 1998; van Herck et al. (a) 투고중,  

van Herck et al. (b) 인쇄중). 안와정맥총 채혈법에 의한 후유증의 대부분은 안와 내측

의 깊숙한 곳에서 발생하기 때문에 간과될 경우가 많다. 부작용의 발생율은 1 ~ 2% 정

도로 알려져 있으나(Krinke et al. 1988), 채혈자의 기량에 따라 변화될 가능성이 높다 

(van Herck et al. 1998의 Table 1 참조). 대개의 경우 아래에 기술된 내용이 부작용

의 대부분을 차지한다. 

 ᆞ 안구 뒤쪽의 출혈에 의해 혈종이 형성되고, 과도한 압력이 눈에 가해져 동물에게 

명확한 고통을 준다. 

 ᆞ 지속적인 출혈을 막기 위하여 압력을 가하던지(예를 들면, 눈을 누르는 동작), 혈

종의 형성에 의해 압력이 가해지면 각막궤양, 각막염, 안구파열, 미소안염(微小眼

炎, micro-ophthalmia)을 유발하는 경우가 있다. 

 ᆞ 시신경을 포함하여 안와내 조직이 장애를 받게 되면 시력이 저하되거나 실명의 원

인이 된다. 

 ᆞ 마이크로 피펫에 의해 취약한 안와내골이 골절되거나, 신경손상 및 초자체액의 손

실을 동반한 안구의 관통이 발생할 수 있다.

4.1. 정맥혈 채취부위 및 부위별 필요 기자재 (Recommended sites and 

equipment for collection of venous blood) 

ᆞ 여기에 소개된 방법 및 부위는 일반적으로 널리 사용되고 있는 것들이며, 동물에 



채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R
미정맥 천자 

또는 절개

마취가 필요하며, 동물을 따뜻하게 보온한 

후에 채혈을 실시한다. 몇 방울 정도의 

소량을 채취할 때에 사용한다.

26-30G 주사침, 채혈용 

칼날, 모세관 튜브.

R 복재정맥
마취가 필요하며, 몇 방울 정도의 소량을 

채취할 때에 사용한다.

혈관천자를 위한 23G 

주사침 또는 채혈용 칼날; 

혈액 흡입용 모세관 튜브, 

주사기 또는 피펫.

R 심장

마취가 필요하며, 실험의 종료와 함께 동물을 

폐사 혹은 안락사 시킬 경우에만 사용. 가장 

많은 양을 채혈할 수 있다(순환혈액의 약 

1/2정도). 털이나 조직액에 오염이 되지 

않은 깨끗한 혈액을 채취할 수가 있다. 

25G 주사침, 

1 혹은 2 ml 주사기

A 안와정맥총*
마취 하에서 실시를 하여야 하며, 대략 

0.25ml까지 채혈이 가능하다. 

정맥총 파괴 및 혈액 흡입응 

위한 microhematocrit 튜브.

A 꼬리절단**

마취 하에서 실시를 하여야 하며, 최대 2번 

까지 실시가 가능하다. 채혈 전에 동물을 

따뜻하게 보온한 후에 채혈을 실시한다. 몇 

방울 정도의 소량을 채취할 때에 사용한다.

칼날로 꼬리 끝을 자른 후에 

우유를 짜듯이 아래로 훑어 

주면서 혈액을 모은다.

NR 발끝 절단***
단지 채혈목적만으로 사용할 경우에는 허용 

되지가 않는다.

NR 발바닥*** 허용되지 않는다.

미치는 스트레스가 적고 채혈이 용이하여 많이 추천되고 있다. 혈액채취를 위한 채

혈병과 혈장 채취를 위한 항응고제 등이 별도로 준비되어야 한다.  

ᆞ 주사침의 크기는 단지 참고사항 일 뿐 이다. 어린 동물의 경우는 일반적으로 권장

되고 있는 사이즈보다 작은 것이 좋다. 채혈에 따른 용혈을 최소화하고, 빨리 채혈

을 실시하기 위해서는 가능한 직경이 큰 (수치가 낮은) 주사침을 사용하라. 

ᆞ 아래 표에서 “R"로 표시되어 있는 것은 권장되고 있는(Recommended) 방법을 

나타낸다 . "A"로 표시되어 있는 것은 허용이 되기는 하나, 고도의 기술이 필요한 

대체적인(Acceptable with reservation) 방법을 의미한다. "NR"로 표시되어 있는 

것은 예전에는 널리 사용되었으나, 최근 들어서는 동물복지차원에서 사용의 중단이 

권고되거나, 사용이 금지된 방법을 의미한다.    

1)  마우스



채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R
미정맥 천자 

또는 절개

마취가 필요하며, 동물을 따뜻하게 보온해준 

후에 채혈을 실시한다. 주사바늘이나 주사기 

를 이용하여 정맥을 천자하거나, 잘라서 채취 

하고, 0.5-1.5 ml 정도의 혈액을 채취할 수 

있다.

23-26G 주사침; 1 ml 

주사기; 채혈용 칼날 혹은 

수술용 칼날, 모세관 튜브.

혈관 노장을 위한 압박대.

R 복재정맥
마취가 필요하며, 0.5 ml 정도의 소량을 

채취할 때에 사용한다. 

혈관천자를 위한 25G 

주사침 또는 채혈용 칼날; 

혈액 흡입용 모세관 튜브, 

주사기 또는 피펫.

R 경정맥

마취 후에 피부를 절개하여 정맥을 눈으로 

확인하면서 채혈한다. 오염이 되지 않은 

깨끗한 혈액을 적당량 채취할 수가 있다.  

21G 주사침; 2 ml 주사기. 

채혈 후에 피부를 봉합한다.

R 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

다. 대량의 혈액을 채혈할 수 있고(순환혈액 

의 약 1/2정도), 털이나 조직액에 오염이 

되지 않은 깨끗한 혈액을 채취할 수가 있다. 

23G needle

5 혹은 10 ml 주사기

R 후대정맥 

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 수술에 사용되는 

정도의 심마취가 필요하다. 대량의 혈액을 

채혈할 수 있고(순환혈액 의 약 1/2정도), 

혈액이 털이나 조직액에 오염되는 것을 예방 

할 수가 있다. 

복강절개를 위해 필요한 

수술도구, 21-23G 주사침,

5 혹은 10 ml 주사기

R 대동맥 

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 수술에 사용되는 

정도의 심마취가 필요하다. 대량의 혈액을 

복강절개를 위해 필요한 

수술도구, 23G 주사침,

5 혹은 10 ml 주사기

2) 랫드

* 경우에 따라 눈에 상처가 생기거나, 감염이 발생할 수가 있기 때문에 이 방법을 사용하는 것에 

대해서는 이견이 많은 상태이다. 

** 꼬리를 절단하게 되면 미적인 부분뿐 아니라 향후 동물을 보정하는데 지장을 초래할 수가 있

고, 뼈가 잘리게 되면 통증이 심할 뿐 아니라 감염의 위험성도 증대되기 때문에 이 방법을 사

용하는 것에 대해서는 이견이 많은 상태이다. 

*** 채혈목적으로는 허용이 되지 않는 방법이다.

  발바닥 : 민감한 부분이라 통증이 심하고, 감염의 위험성이 높고, 보행이상을 유발할 수 있기 

때문에 대체가 가능한 다른 방법의 사용이 권고되고 있다. 

  발끝 절단 : 불구가 될 수가 있고, 감염의 위험성이 높으며, 보행이상을 유발할 수 있다. 다른 

대체법의 사용이 권고되고 있다.   



채혈할 수 있고(순환혈액 의 약 1/2정도), 

혈액이 털이나 조직액에 오염되는 것을 예방 

할 수가 있다. 

R
겨드랑이 

혈관들

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은  

안락사 시킬 경우에만 사용. 채혈 직전에 

안락사를 시켜야 한다. 대량의 혈액을 채혈할 

수 있으나(순환혈액 의 약 1/2정도), 

털ᆞ조직액 등에 의해 오염이 될 수가 있다.

겨드랑이 부분의 피부와 

혈관을 수술용 칼날로 

절개한다. 피펫, 21G 주사 

침, 5 혹은 10 ml 주사기로 

혈액을 채취한다. 

A 꼬리절단*

동물을 따뜻하게 보온해준 후에 채혈을 한다. 

마취가 필요하고, 최대 2번까지 가능하다. 

소량(대략 0.5 ml) 채취가 가능. 종료 후에 

는 지혈이 필요하다. 

수술용 칼날로 꼬리 끝에서 

0.5cm 부분을 자른다. 칼날 

로 꼬리 끝을 자른 후에 

우유를 짜듯이 아래로 훑어 

주면서 혈액을 모은다. 

젤라틴 스폰지를 이용하여 

지혈을 한다.

NR 단두 **

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은  

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취 혹은 기절 

시킨 후에 실시한다. 숙련된 기술을 가진 

시술자가 실시하여야 한다. 대량의 혈액을 

채혈할 수 있다(순환혈액 의 약 1/2정도).

단두대

NR 등쪽 척골정맥
마취 혹은 물리적으로 단단히 보정한 상태에 

서 채혈을 한다. 소량의 채취가 가능.

26G 주사침 혹은 채혈용 

칼날; 혈액을 흡입하기 위한 

microhematocrit 튜브

NR 대퇴정맥***

마취 후에 피부를 절개하여 정맥을 눈으로 

확인하면서 채혈한다. 소량의 혈액을 채취할 

수가 있다.

25-27G 주사침; 2 ml 

주사기, 채혈 후에 피부를 

봉합한다.

NR 음경정맥***
마취를 한 상태에서 채혈한다. 대략 0.25 ml 

정도의 혈액을 채취할 수 있다. 

26G 주사침 혹은 채혈용 

칼날; 혈액을 흡입하기 위한 

microhematocrit 튜브

NR 설하정맥***
마취를 한 상태에서 채혈한다. 대략 0.25 ml 

정도의 혈액을 채취할 수 있다. 

27-30G 주사침 혹은 

채혈용 칼날; 혈액을 흡입 

하기 위한 microhematocrit 

튜브

NR
안와정맥총 

****

마취를 한 상태에서 채혈한다. 대략 0.25 ml 

정도의 혈액을 채취할 수 있다. 

정맥총 파괴 및 혈액 흡입응 

위한 microhematocrit 튜브.

NR 발끝 절단***
단지 채혈목적만으로 사용할 경우에는 허용 

되지가 않는다.

NR 발바닥*** 허용되지 않는다.



채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 심장

마취가 필요하며, 실험도중에 혹은 실험종료 

와 함께 동물을 폐사 혹은 안락사 시킬 때에 

사용한다. 가장 많은 양을 채혈할 수 있다 

(순환혈액의 약 1/2정도). 

23-21G 주사침, 

5 혹은 10 ml 주사기.

R 복재정맥
마취가 필요하며, 소량의 혈액을 채취할 때에 

사용한다(약 0.5 ml).

25G 주사침 또는 채혈용 

칼날; 혈액 흡입용 모세관 

튜브, 주사기 또는 피펫.

R 복대정맥
마취상태 하에서 실시하고, 상당량의 혈액을 

채혈할 수가 있다(0.5-1.5 ml).

23-21G 주사침, 

2 ml 주사기.

A 이정맥

동물을 따뜻하게 보온한 후에 채혈을 

실시한다. 몇 방울 정도의 소량을 채취할 

때에 사용한다.

27G 주사침 또는 채혈용 

칼날; 혈액 흡입용 모세관 

튜브, 주사기 또는 피펫.

A 경정맥

마취 후에 피부를 절개하여 정맥을 눈으로 

확인하면서 채혈한다. 털이나 조직액에 

오염이 되지 않은 깨끗한 혈액을 적당량 

채취할 수가 있다. 

23G 주사침; 2 ml 주사기. 

채혈 후에 피부를 봉합한다.

NR 안와정맥총*
마취를 한 상태에서 채혈한다. 대략 0.25 ml 

정도의 혈액을 채취할 수 있다. 

NR 발끝 절단**
단지 채혈목적만으로 사용할 경우에는 허용 

되지가 않는다.

3) 기니피그

* 꼬리를 절단하게 되면 미적인 부분뿐 아니라 향후 동물을 보정하는데 지장을 초래할 수가 있

고, 뼈가 잘리게 되면 통증이 심할 뿐 아니라 감염의 위험성도 증대되기 때문에 이 방법을 사

용하는 것에 대해서는 이견이 많은 상태이다. 뼈가 아닌 피부 및 피하조직만을 절단하는 것은 

허용된다. 

** 단두법은 시술자 및 관찰자에게 불쾌감과 고통을 줄 수가 있다. 

*** 합병증(채혈부위의 통증, 감염, 조직손상, 출혈 및 종창)을 유발할 수 있는 위험성이 있기 

때문에 권장되지 않는 방법이다. 대체가 가능한 다른 방법의 사용이 권고되고 있다.  

  발바닥 : 민감한 부분이라 통증이 심하고, 감염의 위험성이 높다. 

  발끝 절단 : 불구가 될 수 있다. 

**** 랫드의 안와정맥총에서 채혈을 사용하는 것에 대해서는 안구손상, 감염의 위험성 때문에 이

견이 많은 상태이다. 다른 대체법의 사용이 권고되고 있다.   

* 안와정맥총에서 채혈을 사용하는 것에 대해서는 안구손상, 감염의 위험성 때문에 이견이 많은 

상태이다. 다른 대체법의 사용이 권고되고 있다.

** 합병증(채혈부위의 통증, 감염, 조직손상, 출혈 및 종창)을 유발할 수 있는 위험성이 있기 때

문에 권장되지 않는 방법이다. 대체가 가능한 다른 방법의 사용이 권고되고 있다.  

  발끝 절단 : 불구가 될 수 있다.    



채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

다. 대량의 혈액을 채혈할 수 있고(순환혈액 

의 약 1/2정도), 털이나 조직액에 의한 

혈액의 오염을 예방할 수가 있다. 

21G 주사침, 20 ml 주사기.

R 이정맥

동물과 귀를 따뜻하게 보온한 후에 채혈을 

실시한다. 채혈을 하고자 하는 혈관 주위에 

국소마취제(0.1 ml 2% 리도케인)를 피하로 

주사한다. 대략 5-10 ml 정도의 혈액을 

채취할 수가 있다.   

23G 주사침; 5-10 ml 

주사기. 채혈용 칼날로 

혈관에 손상을 가한 후에 

방울방울 떨어지는 혈액을 

채집한다.

R 이동맥

동물과 귀를 따뜻하게 보온한 후에 채혈을 

실시한다. 채혈을 하고자 하는 혈관 주위에 

국소마취제(0.1 ml, 2% 리도케인)를 피하로 

주사한다. 대략 5-10 ml 정도의 혈액 채취 

가 가능하며, 이 경우는 동맥혈을 채취하기 

때문에 정맥혈과의 데이터를 비교할 경우에 

는 주의가 필요하다. 

23G 주사침, 

5-10 ml 주사기.

A 경정맥

숙련된 사람의 경우는 피부를 절개하지 않고 

피하를 통해 직접 채혈이 가능하나, 마취 

후에 피부를 절개하여 정맥을 눈으로 확인하 

면서 채혈하는 것이 권장되고 있다. 오염이 

되지 않은 깨끗한 혈액을 적당량 채취할 

수가 있다. 

23G 주사침; 2-5 ml 

주사기. 

채혈 후에 피부를 봉합한다.

채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

며, 대량의 혈액을 채혈할 수 있다(순환혈액 

의 약 1/2정도).

튜브가 연결된 8-10G 

주사침,

R 경정맥

대량(600 ml)의 채혈이 가능하고, 동물을 

단단히 보정한 상태에서 피부를 절개하지 

않고 직접 혈액을 채취한다.   

18-21G 주사침; 10-20 

ml 주사기 또는 vacutainer 

(용량이 50 ml 정도 되는 

것). 12-16G 주사침이 

4) 토끼

5) 면양



연결된 채혈용 팩. 면양을 

보정할 수 있는 기구.  

A 요측피정맥 소량(2-3 ml)의 혈액을 채취. 23G 주사침과 주사기.

A 대퇴정맥
털이나 조직액에 오염이 되지 않은 깨끗한 

혈액을 적당량 채취할 수가 있다. 

23G 주사침; 5-10 ml 

주사기. 

채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 전대정맥

물리적으로 등 쪽을 단단히 보정한 상태에서 

어린 돼지에 사용이 적합한 방법이다. 성숙한 

돼지에 사용할 경우에는 보정틀과 같은 

도구로 단단히 보정을 하여야 한다. 

5 cm 길이의 19-21G 주사 

침과 주사기 또는 

vacutainer. 7.5 cm 길이의 

14G 주사침(혈액이 자유롭 

게 흘러나올 수 있는 것)

A 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

며, 대량의 혈액을 채혈할 수 있다(순환혈액 

의 약 1/2정도).  

튜브가 연결된 8-10G 

주사침 

A 이정맥

소량(대략 5 ml)의 혈액을 채취할 수 있으 

며, 진정이 필요하고, 채혈 후에 일시적으로 

작은 우리에 감금해두어야 한다.    

21G 나비침과 5 ml 주사기 

또는 채혈용 칼날로 혈관에 

손상을 가한 후에 방울방울 

떨어지는 혈액을 채집한다. 

A 대퇴정맥

피부를 절개하여 눈으로 혈관을 확인하여야 

하기 때문에 마취가 필요하다. 털이나 

조직액에 오염이 되지 않은 깨끗한 혈액을 

적당량 채취할 수가 있다. 

23G 주사침; 5-10 ml 

주사기. 채혈 후에 피부의 

봉합이 필요하다.

A 경정맥

적당량(10 ml)의 채혈이 가능하고, 성숙한 

동물에 사용하기가 적합하다. 숙련된 사람의 

경우는 피부를 절개하지 않고 피하를 통해 

직접 채혈이 가능하나, 마취 후에 피부를 

절개하여 정맥을 눈으로 확인하면서 채혈하 

는 것이 권장되고 있다. 

18-21G 주사침과 10-20 

ml 주사기 또는 vacutainer. 

피부를 절개한 경우는 봉합 

을 하여야 한다.  

채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 요측피정맥 흥분하기 쉬운 동물의 경우는 진정이 필요하 21-23G 주사침과 5-10 

6) 돼지

7) 고양이



다. 대략 5 ml 정도를 채혈할 수가 있다. ml 주사기

R 경정맥

흥분하기 쉬운 동물의 경우는 진정이 필요하 

다. 피부를 통해 직접 채혈하고, 대략 5-10 

ml 정도를 채혈할 수가 있다.  

21G 주사침과 10 ml 

주사기

A 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

고, 순환혈액의 약 1/2정도를 채취할 수가 

있다.    

21G 주사침과 10-20 ml 

주사기 

A 대퇴정맥

적당량의 혈액을 털이나 조직액에 오염시키 

지 않으면서 깨끗한 상태로 채취할 수가 

있다. 

23G 주사침; 5-10 ml 

주사기

채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R
날개정맥 

(상완정맥)
대략 5 ml 정도를 채혈할 수가 있다.

앞이 구부러진 23-25G 

주사침과 5 ml 주사기

A 전대정맥
마취가 필요하고, 대략 10-20 ml 정도를 

채혈할 수가 있다.  

7 cm 길이의 23G 주사침과 

10 ml 주사기

A 경정맥 대략 5 ml 정도를 채혈할 수가 있다.   23G 주사침과 5 ml 주사기 

A 벼슬 몇 방울 정도의 소량 채혈에 적합하다.

채혈용 칼날로 상처를 만든 

후에 방울방울 떨어지는 

혈액을 채집한다. 

A 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

고, 순환혈액의 약 1/2정도를 채취할 수가 

있다. 

21-23G 주사침과 주사기

채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 대퇴정맥 대략 1-3 ml 정도를 채혈할 수가 있다. 25G 주사침과 1 ml 주사기

A 경정맥
마취가 필요하고, 대략 1-3 ml 정도를 

채혈할 수가 있다.  

23-25G 주사침과 1-2 ml 

주사기

A 복재정맥 소량 채혈에 적합하다.   

23G 주사침 또는 채혈용 

칼날; 혈액 흡입용 모세관 

튜브, 주사기 또는 피펫. 

8) 닭

9) 마모셋



NR 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

고, 순환혈액의 약 1/2정도를 채취할 수가 

있다. 

23G 주사침과 주사기

채혈부위 주의 사항 필요 기자재

R 대퇴정맥
마취가 필요하고, 대략 10-30 ml 정도를 

채혈할 수가 있다. 

23G 주사침과 10 ml 

주사기

R 요측피정맥
1-3 ml 정도의 소량을 채혈하는데 적합하 

다.
23G 주사침과 주사기

A 경정맥
마취가 필요하고, 대략 10-30 ml 정도를 

채혈할 수가 있다.   

21-23G 주사침과 10 ml 

주사기

A 복재정맥 소량 채혈에 적합하다.   

23G 주사침 또는 채혈용 

칼날; 혈액 흡입용 모세관 

튜브, 주사기 또는 피펫. 

NR 심장

실험의 종료와 함께 동물을 폐사 혹은 

안락사 시킬 경우에만 사용. 마취가 필요하 

고, 순환혈액의 약 1/2정도를 채취할 수가 

있다. 

21-23G 주사침과 주사기

10) 머카크(긴꼬리원숭이)

5. 주사침 천자의 빈도

채혈을 위해 주사침을 찌르는 횟수를 최소한으로 억제하는 것은 동물실험 데이터의 일

관성 유지를 위해 매우 중요하다. 또한, 동일한 부위에서 반복적으로 채혈을 실시하는 것

도 피하는 것이 좋다. 즉, 혈관을 따라 부위를 바꾸면서 채혈을 하는 것이 좋다. 

6. 투관침 삽입

장기간 반복적으로 채혈을 실시할 경우에는 생체적합성을 가지고 있는 투관침을 혈관

에 삽입하는 것이 바람직하다. 이 같은 방법을 사용하게 되면 동물에게 가해지는 고통이

나 불쾌감을 최소한으로 유지할 수 있을 뿐 아니라, 용이하게 채혈을 실시할 수가 있다. 

단기간(실험 당일만 사용) 사용할 경우에는 나비침이나 주사침에 비닐튜브를 연결한 투

관침을 사용하기도 한다. 외과적으로 동물의 피하에 포트를 심어두는 subcutaneous 



vein access ports는 동물을 단독으로 분리하지 않고 군을 이루어 함께 사육할 수 있다

는 장점이 있기는 하지만, 아래에 지적되어 있는 바와 같이 해결해야할 문제점들도 많다. 

 ᆞ 외과적 처치의 기량이 중요하며, 장기간에 걸쳐 양호한 결과를 얻기 위하여 혹은 

감염증 등의 합병증을 피하기 위하여 무균적 처치가 무엇보다 중요하다(Popp & 

Brennan 1981). 포트 내부에서 혈액이 응고되어 채혈 및 물질 주입에 방해가 될 

수도 있다. 

 ᆞ 투관침을 삽입하여 둘 경우에는 동물이 투관침을 빼내거나, 물어서 끊지 않도록 

동물을 고정하여두거나 군으로부터 격리할 필요가 있다. 이 때문에 장기간 사용하

는 경우에는 subcutaneous vein access ports가 필요하다. 

 ᆞ 장기간 투관침을 삽입하여 두면 혈관을 관통하여 출혈에 의한 혈종이 발생할 우려

가 있거나, 동물이 성장함에 따라 포트를 다시 설치하여야 하는 경우도 있다. 

7. 마취

BVA/FRAME/RSPCA/UFAW의 최초 보고서(1993)에는 각종 마취제가 비장 피막의 

근세포(피막에 근세포가 존재하는 경우)에 미치는 영향에 대한 몇 가지 콘멘트와 채혈을 

촉진하기 위한 요령 등에 관한 언급이 있었다. 실험용 소동물로부터 채혈을 할 경우에 주

의하여야 할 가장 중요한 사항은 fentanyl과 flunanisone(Hypnorm) 2가지를 병용하거

나, fentanyl과 flunanisone(Hypnorm)에 midazolam(Hypnovel)을 함께 사용하게 되면 

모든 동물에서 말초혈관이 심하게 확장된다. 말초혈관 확장으로 채혈을 용이하게 할 수 

있다는 장점도 있으나, 채혈 후에 출혈이 지속되기 쉬운 문제점도 있다. 따라서 이 경우

에는 지혈을 위한 확실한 조치가 무엇보다 중요하다. 경우에 따라서는 국소마취제의 사용

을 고려해볼 필요가 있다. 

8. 동물에 가해지는 스트레스를 최소화하기 위한 기술 (Refinement to minimize 

animal stress) 

ᆞ 채혈은 숙련된 작업자에 의해 이루어져야 한다. 잘 적응되지 않은 기술을 사용하거

나, 부위에서 채혈을 하여야할 경우는 전문가의 조언 또는 훈련을 받은 후에 실시

하여야 한다.   

ᆞ 생리적으로 비정상적인 상태에 있거나, 질병에 이완되어 있는 동물에서는 혈액을 

채취하지 않는 것이 좋다. 

ᆞ 채혈의 전 과정이 동물에게 커다란 스트레스로 작용한다. 스트레스로 인한 비명소



리, 분비물 및 페로몬 등이 동일한 환경에 있는 다른 동물이나 사람에게 스트레스

를 유발할 수 있기 때문에 채혈이나 시험물질의 투여 등은 별도의 분리된 공간에서 

실시되어야 한다.    

ᆞ 동물뿐 아니라 채혈자에게도 부상이나 상처가 발생하는 것을 최소화하기 위하여 정

확한 보정이 필요하다. 보정법(물리적, 화학적 및 두 가지를 복합한 방법)은 동물 

종, 채혈자의 기술, 실험목적 등에 적합하여야 한다. 물리적 방법으로 보정을 할 경

우에는 숙련된 동물취급자가 필요하다. 

ᆞ 토끼의 이정맥이나 동맥에서 채혈을 할 경우에는 통증을 줄여주기 위하여 국소마취

제를 도포하거나 주사하는 것이 좋다. 국소마취크림을 사용할 경우에는 30-60분 

전에 도포를 하는 것이 좋다.  

ᆞ 마우스, 랫드, 토끼에서 채혈을 할 경우에는 혈관을 확장시키기 위하여 체온 정도

의 열을 가하는 것이 좋다. 일반적으로 적외선램프나 온도조절이 가능한 heating 

box (30oC)가 널리 이용되고 있으나, 미정맥을 확장시키기 위해서는 온수(45oC)

를 채운 비이커에 꼬리를 잠시 넣어두는 방법이 널리 이용되고 있다. 과열에 의한 

동물의 부상을 방지하기 위하여 가온 중에는 동물을 주의 깊게 관찰하여야 한다. 

과열에 의한 hyperthermia가 나타날 경우에는 유연, 흥분 및 호흡촉박 등의 증상

이 관찰된다.  

ᆞ 혈관을 확장시키기 위하여 xylene과 같은 피부에 자극성이 있는 용매를 사용하는 

것은 바람직하지가 않다. 

ᆞ 채혈하기 전에 털을 깨끗하게 제모하고 70% 알코올로 소독을 한다. 이 같은 조작

으로 인해 피부 표면에 부착되어 있던 지방이나 먼지 등이 제거되면 혈관을 쉽게 

확인할 수가 있다. 피부는 완벽하게 멸균하는 것이 불가능하기 때문에 과도하게 털

을 깎거나 비누로 씻게 되면 오히려 피부를 자극하게 된다. 

ᆞ 채혈이 종료되면 해당 부위를 30초 이상 가볍게 눌러주어 피하에 혈종이 형성되는 

것을 방지하여야 한다.      

9. 결론 및 권장사항

최근 들어 채혈이 어려웠던 소형의 설치류를 포함하여 모든 동물로부터 쉽게 채혈을 

할 수 있는 여러 가지 방법들이 개발되어 있다. 그러나 채혈법 중에는 마취제를 필요로 

하는 방법과 반복적으로 채혈을 하여야 하는 경우에 동물복지적인 측면에서 볼 때 바람

직스럽지 않는 부작용을 유발할 수 있는 방법도 있다. 따라서 채혈을 위해 아래 방법들의 

준수를 권장한다. 



 ᆞ 모든 설치류에서는 외측미정맥, 설하정맥 및 외측족근정맥을 통한 채혈법이, 토끼

의 경우는 이개주위정맥, 이개중심동맥 및 경정맥을 통한 채혈법이 권장된다.

 ᆞ 다른 경로로부터 채혈이 불가능할 경우에 한해 동물이 회복되는 것을 관찰하면서 

안와정맥총을 이용한 채혈법을 사용한다. 

 ᆞ 심장채혈은 전신마취를 한 상태에서 실시하여야 하며, 최종적으로 동물을 폐사시

키는 경우에만 사용하여야 한다. 

끝으로, 동물을 이용하는 모든 실험조작과 마찬가지로 조직의 손상을 최소한으로 억제

하면서 정확히 채혈을 할 수 있도록 실험담당자의 숙련과 노력도 매우 중요하다. 이 같은 

실험담당자의 숙련도는 동물의 건강 증진과 복지를 위해서도 불가결한 요소이다. 
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