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References Murine models Preparation Instruments Comments

Narisawa, et al. MNNG treated No mention Bronchoscope First in the literature
 (1975)6  rat
Hamilton, et al. Fischer rats with No prep 5.2 mm Olympus Growth curve
 (1986)7  AOM treatment  pediatric bronchoscope
Hull, et al. DMN treated Saline enema 5 mm Olympus 
 (1990)8  Sprague-Dawley rat  pediatric bronchoscope
Wirtz, et al. SCID, BALB/c mice PBS enema 0.89 mm miniendoscope Colitis scoring
 (2002)11  colitis model  system
Huang, et al. C3H/He, C57BL/6, Oral Pedialyte and 2.1 mm Karl Stortz Serial biopsies
 (2002)12  C57BL/6J-Apc mice  Golytely gavage  flexible cystoscope
Funovics, et al. Mouse adenomatosis No prep 0.9 mm near 
 (2003)16  model  infrared endoscope
Becker, et al. FVB/N mice with AOM No mention 1.9 mm Hopkins Chromoendoscopy
 (2005)10,13  & DSS treatment  telescope (Karl Stortz)
Haughn, et al. Male Sprague-Dawley rat Oral Fleet & 5.9 mm Olympus Therapeutic 
 (2006)9  saline enema  gastrosocope  intervention
Funovics, et al. Apcmin(＋/−) mice No prep 1.4 mm miniendoscope

   (2006)17  & CT26 mice
Ravnic, et al. Male Balb/c mice with Saline enema 2.7 mm Karl Stortz 
 (2007)14  TNBS treatment  rigid endoscope
Hensley, et al. Apc+/Min-FCCC mice 20% glucose 1.5 mm Karl Stortz Size measurement
 (2009)15  oral intake  rigid endoscope

Table 1. Murine Colonoscopy in the Literature (Selected)
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이  준  행

성균관대학교 의과대학 삼성서울병원 소화기내과 

서론  

쥐(rat)나 마우스(mouse)를 이용하여 시행한 대장암 발생기전 연구는 무수히 많다. 이러한 연구는 대부분 단면연구

(cross-sectional study)로 쥐나 마우스에 어떠한 조작을 가하고 일정시점에 동물을 희생시켜 암 발생여부를 관찰하는 방식이

었다. 단면연구로는 특정 시점의 자료는 얻을 수 있지만(single data point) 연구에서 사용한 약물이나 특정 조작에 대한 반응

을 통시적으로 관찰하기는 어렵다.
1
 시간에 따른 반응을 보기 위해서는 많은 수의 실험동물을 각각 연구군과 대조군에 할당

한 후, 정해진 시점에 몇 마리씩 희생시켜 여러 시점의 자료를 얻을 수 밖에 없다.2 살아있는 한 개체의 내부에서 일어나는 

반응을 반복해서 관찰하기 위해서는 새로운 방법이 필요하다. 

작은 실험동물의 대장병소를 반복적으로 평가하기 위하여 개발된 방법이 microCT colonography,
3,4

 magnetic resonance 

micro-imaging,5 쥐대장내시경(rat colonoscopy),6-9 마우스대장내시경(mouse colonoscopy)10 등이다. 이 중에서 마우스대장

내시경은 (1) 마우스를 이용한 실험동물 질병모델이 많다는 점, (2) 병소의 크기를 비교적 정확히 측정할 수 있다는 점, (3) 

조직검사를 할 수 있다는 점 때문에 최근 그 사용빈도가 증가되고 있다. 마우스대장내시경의 방법론은 Becker 등
10

이 상세히 

제시한 바 있으므로, 본고에서는 필자의 개인적인 경험을 바탕으로 몇 가지 실험상 주의점을 기술하고자 한다. 
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대장내시경  

쥐나 마우스를 이용한 대장내시경은 1975년 Narisawa 등
6
이 MNNG로 처리한 쥐의 대장을 기관지내시경으로 관찰하였다고 

보고하면서 시작되었다. 기관지내시경이나 세경내시경은 5∼6 mm 미만의 삽입부 외경을 가지고 있으므로, 쥐의 대장을 관

찰하는데 이용할 수 있으며 충분한 양의 조직 채취도 가능하다. 그러나 쥐를 이용한 대장암 혹은 대장염 동물모델이 많지 

않다는 단점이 있다.  

마우스를 이용한 대장내시경은 2002년 Wirtz 등11과 Huang 등12에 의하여 최초로 보고되었다. Wirtz 등11은 Intralux vision 

light source와 함께 길이 65 mm, 외경 0.89 mm의 특수한 miniendoscope (Volpi, Schlieren, Zurich, Switzerland)를 사용하

였다. Huang 등
12

은 외경 2.1 mm 소아용 굴곡방광경(flexible pediatric cystoscope, Karl Storz, Germany)을 사용하였는데, 

Wirtz 등이 사용한 모델과 달리 조직검사를 할 수 있었다. Huang 등에 따르면 마우스 대장(전체길이 9 cm)의 6 cm까지는 

내시경이 비교적 쉽게 삽입되었으나, 간굽이(hepatic flexure)를 무리해서 통과한 경우 모든 쥐에서 천공이 발생하였다. 따라

서 연구자들은 마우스 항문에서 평균 3 cm까지만 관찰하였다.
12

 최근 Haughn 등
9
이 내시경을 맹장까지 삽입하여 치료내시경

을 할 수도 있다는 것을 보여주었지만, 대상은 마우스가 아니고 쥐였다. 아직 마우스 대장 전체를 내시경으로 관찰하기는 어

려운 단계로 보인다.  

Huang 등
12

이 보여준 바와 같이 굴곡경을 사용하더라도 마우스 대장을 3 cm 정도만 관찰할 수 있다면, 구태여 길고 조작

이 어려운 굴곡경 사용을 고집할 이유가 없다. 이러한 관점에서 Becker 등10,13은 Karl Storz사 제품인 외경 1.9 mm의 경직성 

요도경(rigid urethroscope)을 이용하여 마우스 대장을 관찰하는 방법론을 확립하였고 Coloview 시스템으로 명명하였다. 

Coloview 시스템에서는 경직성 내시경이 이용되므로 마우스 대장을 3 cm 정도만 관찰할 수 있다는 한계점이 있지만, 조작이 

간편하고 정확한 부위에서 조직을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 이후의 연구들14,15에서는 대부분 경직성 내시경이 이용되고 

있다.

장정결  

일반적인 경우 마우스 대장에는 약간 단단한 대변 덩어리들이 들어있다. 대장 일부의종양발생 여부만 관찰하고자 한다면 

장정결 없이도 어느 정도 검사가 가능하다. 그러나 상세히 관찰한 후 크기를 측정하고 조직검사까지 하기 위해서는 장정결은 

필수적이다. Fleet나 Pedialyte를 섭취하게 한 후 Golytely gavage를 하거나 PBS 혹은 생리식염수 관장을 하는 방법이 널리 

사용되고 있다.
9,12

 그러나 필자의 경험으로는 끝이 뾰족하지 않은 관장용 카테터(soft-tipped catheter)를 이용하여 생리식염수 

5∼6 mL 정도를 항문으로 2-3회 나누어 주입하고 마우스 복부를 가볍게 눌러주는 것으로 만족할만한 장정결을 얻을 수 있었

다. 내시경 도중 약간의 대변 덩어리가 발견되면 내시경 끝으로 살짝 밀어 넣으면 된다. 

내시경의 삽입, 크기측정 및 조직검사  

마우스를 마취시킨 후 내시경을 항문으로 삽입할 때에는 매우 섬세한 동작이 필요하다. 조금 급하게 삽입하면 장천공이 

발생할 수 있기 때문이다. 통상 경직성 내시경으로 3 cm까지 삽입할 수 있다. 마우스 대장에서 종양이 발견되면 외경 1 mm

인 조직겸자와 비교하여 크기를 어림짐작해야 한다. 조직겸자의 끝과 병소의 사진을 분석하여 보다 정확한 크기측정을 할 수

도 있다.
15

 마우스대장내시경에서 조직검사로 얻은 표본은 소아용내시경을 통하여 얻은 조직과 비슷한 정도의 조직학적 관찰

을 하는데 충분하다. 필자가 시험해 본 바에 의하면 마우스대장내시경 생검겸자로 얻을 수 있는 한 점의 조직으로 약 2 

microgram의 DNA를 얻을 수 있었다. 보통의 유전학적 검사에 충분한 양이다.  
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