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DBA/2 계열 마우스의 절개통증에서의 행동양상
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Incision-induced Pain Behaviors in the DBA/2 Mouse 
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Background:  Because genetic manipulation is commonly accomplished in mice, mouse models for pain have 

advanced our understanding of the mechanisms of persistent pain.  The purpose of this experimental study is 

to develop a mouse model for understanding incision induced postoperative pain. 

Methods:  A longitudinal incision was made at the hindpaw of male DBA/2 mice.  The withdrawal frequency 

(WF) from applications of von Frey filaments and the response frequency (RF) to blunt mechanical stimulation 

were examined in an incision group and a control group.  The withdrawal latency (WL) to radiant heat and a 

pain score based on weight bearing were also measured.  Tests were performed 1 day before incision, and 

2 hours, 1−3 days, 5 days and 7 days after incision. 

Results:  The WF for the strongest filament was 35.0 ± 9.1% before incision and this increased to 100.0 

± 0% at 2 hours and to 65.0 ± 9.1% at 7 days after incision.  The RF to the blunt stimulus was 4.1 ± 4.1% 

before incision and 100.0 ± 0.0% at 2 hours and 42.8 ± 10.8% at 7 days after incision.  The WL was 6.6 

± 0.5 sec before incision and 2.4 ± 0.3 sec at 2 hours and 5.9 ± 0.6 sec at 7 days after incision.  The 

pain score increased from 1.1 ± 0.8 to 7.4 ± 1.5 at 2 days after incision.

Conclusions:  A mouse model of acute postoperative pain was developing by making a surgical incision in 

the mouse hindpaw.  Mechanical hyperalgesia and allodynia lasting for several days demonstrate that this model 

has similarities to the human post-operative pain state.  Future studies will allow us to further investigate the 

genetic and molecular mechanisms of incisional pain.  (Korean J Pain 2008; 21: 18−26)
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서 론

  수술 후 일어나는 통증은 급성통증의 가장 흔한 형이

며 수술 후 효과적으로 진통을 함으로써 수술 후 회복을 

빠르게 하며 유병률, 사망률을 감소시킬 수 있고 환자의 

만족감을 높일 수 있을 것이다. 

  지금까지 주로 흰쥐를 이용한 화학적 자극, 염증, 열자

극 등으로 여러 통증실험동물모델을 만들어서 연구한 

결과 말초신경감작, 중추신경감작, 형성성(plasticity), 선

행진통(pre-emptive analgesia) 등이 급성 통증의 기전에 

작용한다는 것이 알려지면서 수술 후 통증 기전의 이해

에 많은 진전이 있었다.
1,2)

 

  최근 임상적으로 수술 후 통증과 가장 비슷한 흰쥐의 
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절개통증모델을 이용하여 절개 수술 후 통증의 생물 화

학적, 약리학적, 전기생리학적, 행동학적 연구를 계속하

여 왔다.
3)

 또한 분자생물학의 발달, 특히 중합효소연쇄

반응(polymerase chain reaction)과 대용량 DNA vectors의 

발달은 통증의 유전자적, 분자생물학적 수준의 연구를 

가능하게 하였으며 통증에 관계하는 유전자의 과발현 

혹은 특정유전자의 제거에 의하여 그 유전자의 기능을 

밝힐 수 있는 것이 가능하여 통증행동에 미치는 특정 유

전자의 정보를 얻고자 하는 연구가 많이 진행되고 있다. 

현재 대부분의 급성통증과 만성통증의 유전자적, 분자

생물학적 연구에 특정 유전자의 제거와 과발현이 용이

하며 상업적으로 많은 교배종을 얻을 수 있는 마우스를 

많이 이용하고 있지만, 마우스를 이용한 절개통증모델

에 있어서의 통증행동양상에 대한 연구가 부족하여 절

개 수술 후 통증의 유전학적, 분자생물학적 연구가 제한

되고 있다. 이에 저자들의 DBA/2 계열 마우스에서의 절

개통증행동양상을 관찰하여 절개 수술 후 통증의 유전

자 형질 전환 마우스모델(transgenic mouse models)의 기

초를 제공하고자 하였다. 

대상 및 방법 

1. 실험동물 

  실험은 동물실험 윤리위원회의 승인을 얻어 시행하였

으며, 동물관리 규정을 준수하였다.

  DBA/2 계열의 체중 20−30 g의 수컷 마우스(Harlan, 

Indianapolis, IN., USA)를 이용하였으며 수술 전 평가와 

실험환경적응을 위하여 수술 3일 전부터 매일 투명한 플

라스틱 통 속에 4시간씩 두어서 실험실 환경에 적응시켰

다.

  수술 전일 각 군에 대한 수술 전 통증 역치와 누적통

증점수를 측정하였으며 절개 수술 후 매일 절개부위를 

관찰하여 감염이 있거나 벌어진 경우는 실험에서 제외

하였다. 

2. 수술 

  모든 실험동물은 원뿔 모양의 안면 마스크를 사용하

여 1−2 (1.5)% 할로탄으로 마취를 유지하였으며, 절개

군은 뒷발바닥을 10% povidone-iodine 용액으로 소독한 

후 11번 수술용 칼로 발뒤꿈치에서 엄지발가락 방향으

로 피부를 0.8 cm 절개하고 족저근을 들어올려 종축으로 

절개하고 근육의 기시부와 연결부위는 보존하였으며 면

봉으로 가볍게 지혈한 후 6−0 나일론 봉합사로 봉합하

고 항생제 연고를 절개 부위에 도포하였다. 

  대조군은 발바닥을 소독만 하고 같은 시간 동안 마취

한 후 회복시켰으며 봉합사는 수술 후 2일에 가벼운 할

로탄 마취로 제거하였으며 보통 수술 후 5, 6일에 절개부

위는 치유되었다. 

3. 수술 후 통증행동 검사 

  유발통증행동 검사에서 절개군 8마리, 대조군 8마리 

비유발통증행동 검사에서 절개군 8마리, 대조군 8마리

를 대상으로 하였으며 수술 후 스테인리스 철망에 올려

놓은 후 투명한 플라스틱 통(7.5 × 10 × 7 cm)을 덮은 

후 2시간 동안 회복시켰으며 회복하는 동안 걷고, 돌아

다니며, 철망에서 안정을 취하는 것을 기다렸다.

  1) 유발 통증 행동 

  (1) 점상 회피반응(punctate withdrawal responses): 

von Frey monofilaments (Semmes-Weinstein filament, 

Stoelting Co., IL., USA; 0.5−27.4 mN)를 뒷발 절개부위

의 중간부위에 댄다(Fig. 1A).

  각각의 filaments (0.5, 1.3, 3.4, 6.0, 14.1, 27.4 mN)를 

30초 간격으로 5번씩 절개 부위 부근에 약간 구부려질 

정도로 대어서 발바닥을 흔들거나, 핥거나, 도망가는 현

상을 양성반응으로 간주하고, 각각의 filaments에 대한 

양성 반응빈도를 계산하여 수술 후 2시간, 1일, 2일, 3일, 

5일, 7일에 측정하여 비교하였다.

  (2) 비점상 회피반응(nonpunctate withdrawal respon-

ses): von Frey filament (36.3 mN)에 지름 3.0 mm의 플라

스틱 원반을 부착하여서 마우스의 뒷발바닥 절개부위에 

무딘 자극을 주어 3분 간격으로 3번 측정하였다(Fig. 

1B). 비점상 자극에 대한 양성반응은 filament가 구부러

짐 없이 플라스틱 원반의 자극으로 발을 피하거나, 들어

올리는 행위로 하여 그 반응빈도를 측정하여 수술 후 2

시간, 1일, 2일, 3일, 5일, 7일에 비교하였다.

  (3) 열자극 회피반응시간(withdrawal latencies to heat): 

두께 3 mm의 열 강화 유리판에 마우스를 옮겨 마우스가 

안정될 때까지 기다린 후 지름 6 mm의 50 W 투사 열등

(projector lamp)을 열 강화 유리판의 밑 부위에 대어서 

절개부위의 중심부에 열을 가하였다. 마우스가 발바닥

을 들거나, 핥거나 도망가는 행위를 양성으로 하고 5−
10분 간격으로 3번 측정하여 평균값을 회피반응시간

(withdrawal latencies)으로 하였으며 수술 후 2시간, 1일, 

2일, 3일, 5일, 7일에 측정하여 비교하였다.
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Fig. 1. (A) Drawing of the plantar aspect of the mouse foot showing the incision and the site of application of von Frey filament (darkened
circle) and (B) the plastic disk (circle). (C) The different site for von Frey testing (a: posterior part of hind paw, b: middle part of hind
paw). 

  2) 비유발 통증 행동(누적 통증 점수, cumulative pain 

score): 기계적 자극에 대한 검사를 하지 않은 또 다른 

절개군, 대조군 마우스에서 절개된 발과 절개되지 않은 

발을 Brennan 등의3) 방법으로 체중을 실어서 절개 상처

부위를 철망에 대어 하얗게 되거나 모양이 변형되면 0, 

완전히 철망에서 발을 떼면 2, 상처의 변형 없이 철망에 

대면 1점으로 하여 1시간 동안 5분 간격으로 1분 동안 

확대 거울을 사용하여 관찰을 하여서 0, 1, 2의 점수를 

주었으며 절개된 발과 절개되지 않은 발의 12번의 점수

의 차이의 합을 누적 통증 점수로 하여 수술 후 2시간, 

1일, 2일, 3일, 5일, 7일에 측정하여 비교하였다. 

4. 통계분석 

  모든 측정치는 평균 ± 표준오차로 표시하였으며 통계

분석은 Sigma stat (version 2.03, System software, USA) 

프로그램을 사용하였다. 회피반응의 빈도와 시간, 통증

점수는 군내에서의 비교는 Friedman's test, 군 간의 비교

는 Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney rank-sum test의 비

모수 검정을 하였으며 다중 비교는 군 내는 Dunnett's 

test, 군 간에는 Dunn's test를 하였으며 P값이 0.05 미만

을 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.

결　　　과

  전 실험기간 동안 동물들은 정상적으로 음식과 물을 

섭취하였으며 걸음걸이도 정상적으로 보였다. 

  수술 전 von Frey monofilaments에 대한 점상 회피반응

은 절개군과 대조군과의 차이가 없었으며 가장 큰 

filament인 27.4 mN에 대한 회피 반응은 수술 전 35.0 ± 

9.1%에서 수술 후 2시간, 1일, 2일, 3일, 5일, 7일에 100.0 

± 0.0, 92.5 ± 5.3, 90.0 ± 5.4, 85.0 ± 8.2, 75.0 ± 8.2, 65.0 

± 9.1%를 각각 나타내었다. 또한 모든 filament에서 수술 

후 2시간, 1일에는 절개군과 대조군의 차이가 현저하였

으며, 수술 후 2일, 3일, 5일에서도 1.3, 3.4, 6.0, 14.1 mN 

filaments에서 대조군과 절개군의 차이가 있었으며 수술 

후 7일째에는 점차적으로 수술 전 상태로 가까워졌다(P 

＞ 0.05, Fig. 2−5). 

  수술 전 무딘 자극(blunt stimulus)에 대한 비점상 회피

반응에는 절개군과 대조군의 차이는 없었으며 수술 후 

절개군의 회피반응빈도는 수술 전 4.1 ± 4.1%에서 수술 

후 2시간, 1일, 2일, 3일, 5일, 7일에 100.0 ± 0.0, 95.9 ± 

4.1, 95.9 ± 4.1, 83.5 ± 6.2, 50.1 ± 12.6, 42.8 ± 10.8%를 

각각 나타내어 대조군에 비하여 현저한 증가를 보였다

(Fig. 6). 

  열자극 회피반응시간은 수술 전 절개 군과 대조군과
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Fig. 2. Responses to mechanical stimulation of the hind paw with von Frey filaments of six intensities. Data are shown as mean % 
response frequency (± SEM) of preoperation (A), 2 hours after operation (B). *P ＜ 0.05 versus control group. 

Fig. 3. Responses to mechanical stimulation of the hind paw with von Frey filaments of six intensities. Data are shown as mean % 
response frequency (± SEM) of postoperation day 1 (A), postoperation day 2 (B). *P ＜ 0.05 versus control group.

의 차이는 없었으나 수술 후 절개 군에서는 수술 전 6.6 

± 0.5초에서 수술 후 2시간, 1일, 2일, 3일, 5일, 7일에 

2.4 ± 0.3, 2.7 ± 0.3, 3.1 ± 0.4, 4.4 ± 0.4, 4.8 ± 0.2, 5.9 

± 0.6초로 각각 나타나 대조군에 비하여 수술 후 2시간

에서 5일 사이에 열 자극에 대한 회피반응시간이 현저히 

감소되었다(Fig. 7).

  비유발 통증 행동의 누적 통증 점수는 수술 전 절개 

군과 대조군과의 누적 통증 점수의 차이는 없었다. 수술 

후 절개군의 누적 통증 점수는 수술 전 1.1 ± 0.9에서 수

술 후 2시간, 1일, 2일, 3일, 5일, 7일에 11.5 ± 1.3, 10 

± 0.9, 7.4 ± 1.5, 6.1 ± 0.6, 3.3 ± 1.5, 0.8 ± 0.7을 각각 

나타내어 2시간, 1일, 2일 3일에는 절개군에 비하여 현저

한 차이를 보였으며 5일째부터는 수술 전과 비슷하게 누

적 통증점수가 감소하였다. 한편 대조군에서는 수술 전

후로 별다른 차이를 보이지 않았다(Fig. 8).

고　　　찰 

  이 연구에서 저자들은 마우스 뒷발바닥의 절개수술 

후 통증에 대하여 관찰한 결과 수술 직후와 1일째 기계
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Fig. 4. Responses to mechanical stimulation of the hind paw with von Frey filaments of six intensities. Data are shown as mean % 
response frequency (± SEM) of postoperation day 3 (A), postoperation day 5 (B). *P ＜ 0.05 versus control group.

Fig. 5. Responses to mechanical stimulation of the hind paw with
von Frey filaments of six intensities. Data are shown as mean %
response frequency (± SEM) of postoperation day 7. *P ＜ 0.05
versus control group. 

Fig. 6. Time course of withdrawal responses to a blunt stimulation
after plantar incision. *P ＜ 0.05 versus control values by 
Mann-Whitney rank sum test. †P ＜ 0.05 versus preoprative 
values by Friedman test and Dunnet's test.

적 자극에 대한 현저한 통각과민과 이질통을 특징적으

로 보이다가 점차적으로 감소하면서 수술 후 5일까지 지

속되었으며 그 후 대조군과 비슷하거나 수술 전 상태로 

돌아가는 것을 관찰할 수 있었고 이를 반복적, 정량적으

로 측정할 수 있었다.

  또한 기계적 자극과 열 자극에 대한 통각과민과 무딘 

자극에 대한 이질통의 시간경과 과정은 임상에서의 서

혜부 탈장 수술과
4)

 담낭 절제 수술 후 통증,
5)

 그리고 실

험동물모델에서의 흰쥐의 수술 후 절개통증의
3)

 특징과 

시간경과 과정이 거의 일치하는 것을 관찰할 수 있었다. 

  절개 수술 후 통증의 특징에 대한 이해를 높이고 그 

치료를 위하여 Tverskoy 등은
4)

 서혜부 탈장수술, Johans-

son 등은
6)

 개복담낭절개수술, Tverskoy 등은
7)

 자궁절제

술 환자에서 수술 절개부에 직접 점차로 증가하는 힘을 

적응하여 수술 후 기계적 자극에 대한 통각과민과 무딘 

자극에 이질통이 특징적으로 일어난다는 것을 관찰하였

으며 Inagaki 등은
8)

 수술절개 주변 부에 기계적 자극을 

주었을 때도 2차적인 과민성통증이 일어난다고 하였다. 
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Fig. 7. Time course of withdrawal latencies to a heat lamp 
stimulation after plantar incision. *P ＜ 0.05 versus control values
by Mann-Whitney rank sum test. †P ＜ 0.05 versus preoperative
values by Friedman test and Dunnet's test. 

Fig. 8. Summary of the cumulative pain scores before and after surgery. The results are expressed as medians with 1st and 3rd quartiles,
and 10th and 90th percentiles. (A) control group, (B) incision group. *P ＜ 0.05 versus control values by Mann-Whitney rank sum test. 
†P ＜ 0.05 versus preoperative values by Friedman test and Dunnet's test.

  그러나 인체를 대상으로 하는 통증연구는 통증에 대

한 주관적인 견해와 윤리적인 문제로 인한 여러 가지 한

계점으로 주로 동물모델을 대상으로 통증연구를 하여왔

으며 흰쥐를 이용한 수술 후 급성통증과 비슷한 화학자

극(포르말린 등) 혹은 신경병증 통증모델을 만들었으나 

임상적으로 절개 수술 후 시간경과에 따른 과민성통증

과 이질통의 특징을 보여주지 못하였다.
9,10)

 

  Brennan 등의
3)
 흰쥐 뒷발바닥의 족저근을 절개 수술하

여 봉합한 절개 수술 후 통증모델은 말초감작, 중추감작, 

과민성통증과 촉각 이질통 등의 임상적으로 수술 후 통

증과 가장 유사한 통증모델로서 현재까지 흰쥐의 절개

통증모델을 이용하여 절개수술 후 통증의 해부학적, 전

기생리학적, 약리학적, 신경 화학적 변화와 기전에 대하

여 많은 연구가 있었으나 유전학적, 분자생물학적 연구

의 부족으로 인하여 절개통증의 기전이 완전히 이해되

지 않고 있으며 수술 후 통증의 조절에도 어려움을 겪고 

있다. 

  흰쥐와 마우스는 Muridae 계열의 설치동물로 외형상

으로는 비슷하지만 마우스는 단순히 작은 흰쥐가 아니

며 유전적, 생리적, 행동학적으로 흰쥐와 다르고 실험실

에서의 환경, 취급방법, 환경적응, 통증행동의 평가에도 

여러 가지 어려움을 가지고 있어서 흰쥐에서의 통증행

동을 그대로 마우스에 적응할 수는 없으며,
11)

 특히 스트

레스유발성진통(stress-induced analgesia, SIA)은 통증 행

동측정이나 진통제의 작용에 대한 연구에 많은 영향을 

미칠 수 있는 요인으로 좁은 장소에서의 집단생활과 서

로간의 싸움은 마우스에게 많은 스트레스를 준다는 사

실은 널리 알려졌으며 이러한 스트레스는 SIA를 일으켜 

통증에 대한 역치를 높일 수 있다고 하였다.
12)

 또한 반복

적으로 마우스를 자주 이동시키면 흰쥐와는 달리 혈중 

포도당의 농도가 증가한다는 것이 알려졌으며,
13)

 또한 

체온도 증가하여 열 자극에 대한 통증 역치에 영향을 미

칠 수 있으므로
9,14)

 가능한 스트레스를 적게 받는 실험실 

환경을 만들어 주고 최소한으로 이동하는 것이 중요하

다. 

  흰쥐와 마우스는 계열에 따라 정도의 차이는 있지만 
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새로운 환경과 자극에 노출되면 그 자극에 대하여 처음

에는 현저한 공포를 나타내다가 점차적으로 감소하므로 

실험실 환경에 대한 적응이 매우 중요하지만 마우스는 

흰쥐에 비하여 보다 활동적이므로 통증행동 검사에 적

합할 정도로 움직이지 않기 위해서는 흰쥐보다 많은 시

간 동안 실험환경에 적응하는 것이 필요하였으므로 수

술하기 3일 전부터 통증 행동 검사실 환경에 적응시키기 

위하여 매일 4시간씩 검사실에서 환경 적응을 시켰다. 

  통증행동의 검사에서 가장 중요한 것은 통증행동 반

응 검사를 측정하는 실험 검사실의 환경으로 대부분의 

검사는 조용한 아침에 한 사람의 실험자가 측정을 하고 

통증반응검사를 하는 동안 스트레스나 억압, 불안을 피

하기 위하여 특별히 주의를 기울였으며 마우스는 크기

가 작고 움직임이 매우 빠르므로 통증행동검사를 할 때 

검사자의 능숙함과 많은 경험이 요구되었다. 

  통증은 통일된 한 가지 기전으로만 나타나는 것이 아

니므로 여러 기전의 통증을 평가하기 위하여 그동안 여

러 가지 통증 평가 방법이 개발되어 왔으며 동물실험모

델에서의 평가도 임상적 통증의 특성을 고려하여서 평

가하여야 한다.

  실제 임상에서의 절개 수술 후 통증의 특징은 안정 시

의 자발적 통증보다는 움직이거나 기침을 할 때 느끼는 

통증과민성 상태의 통각과민, 혹은 평소에 전혀 통증을 

일으키지 않은 가벼운 자극에 통증을 일으키는 기계적 

이질통이 특징이다.
4,15,16)

 

  횐쥐나 마우스에서 절개 수술을 한 후에 기계적 자극

을 주지 않았을 때 나타나는 자발적 통증 혹은 안정상태

의 통증은 마취회복 후 통증으로 인한 신음소리나 철망

에서 발을 떼거나 발바닥을 핥거나 하는 행위로 판단할 

수 있지만 통증으로 인한 신음소리를 내는 경우는 거의 

없었으며 또한 통증의 정도를 정량화하기가 어려우므로 

평가의 신뢰성이 없어 이러한 통증을 동물모델에서 평

가하기 위해서는 열이나 기계적 자극을 주어서 통증을 

유발시키는 것이 필요하며 이 연구에서 사용한 점상 회

피반응과 열 자극은 기계적 이질통의 평가에, 비점상 회

피반응과 누적통증점수는 통각과민의 평가에 유리하다

고 생각하여 선택하였다.

  기계적 자극에 대한 과민성통증을 평가하기 위하여 

많은 통증모델에서 von Frey filaments를 이용하였으며 

과민성 통증평가방법은 Kim과 Chung,
10)

 Kim 등,
17)

 

Lewin 등,
18)

 Ren과 Dubner,
19)

 Tal과 Bennett 등은
20)

 같은 

filaments로 짧은 일정한 시간 동안 5−10회 절개부위에 

적응하여 회피반응의 빈도를 측정하는 방법으로 관찰하

였으며 Dahl 등,
21)

 Richmond 등,
16)

 Brennum 등은
22)

 여러 

개의 von Frey filaments를 힘이 증가하는 순서로 적용하

여 회피반응을 일으키는 최소의 힘을 역치로 하여 평가

하는 방법을 이용하였으나 어떠한 방법이 우수한 방법

인지는 아직 확실하지 않다.

  본 실험에서는 기계적 자극에 대한 회피반응의 역치

를 평가하기 위하여 filaments의 힘이 증가하는 순서로 

같은 filaments에서 5번 적용하여 회피반응의 빈도를 측

정하고 그 다음 filaments에서도 같은 방법으로 자극 강

도를 달리하여 회피반응을 측정하였으며 뒷발바닥의 

filaments 적용 위치는 흰쥐의 경우 뒤꿈치에 적용을 하

였으나 마우스의 경우 발바닥의 크기가 흰쥐에 비해 매

우 작아서 뒤꿈치보다 중간부위에 일정하게 filaments를 

적용할 수 있어서 중간부위에 적용하였다(Fig. 1C). 

  철망에 체중을 싣는 정도에 따라서 측정하는 누적 통

증 점수는 절개통증의 또 하나의 측정 방법으로 철망에 

대는 절개상처부위의 변형 정도에 따라 점수를 주어서 

통증의 정도를 평가하는 것으로 무딘 기계적 자극에 대

한 이질통의 정도를 나타낸다고 볼 수 있으므로 임상에

서 안정상태에 있는 절개 수술 후 환자에서의 시각통증

등급과는 차이가 있을 것으로 생각한다. 열이나 기계적

인 자극을 주었을 때, 흰쥐에서 Carter는
23)

 뒷발바닥을 

핥거나 점핑하는 것이 신뢰할 수 있는 통증행동이라 하

였고, Espejo와 Mir는
24)

 핥거나 흔드는 행동을 통증행동

이라고 하였으나 마우스에서는 아직 체계적으로 관찰, 

보고되지 않고 있지만 저자들이 이 연구에서 관찰한 결

과 대부분의 경우 자극을 주었을 때 흰쥐보다 훨씬 활발

하게 빨리 반응을 보여 뒷발바닥을 핥거나 흔드는 행위

는 흔히 관찰할 수 있었으나 점핑 행동은 흔히 관찰할 

수 없었다. 

  절개 수술 후 통증에 대한 열 자극 회피 반응 시간의 

감소의 의미는 아직 명확하지 않지만, Yanai 등은
25)

 저 

강도의 피부 열 자극에서는 capsaicin에 감수성이 있는 

C 신경섬유, 고강도의 자극에서는 capsaicin에 감수성이 

없는 Aδ신경섬유에 의하여 반응을 일으켜 자극강도에 

따라서 서로 다른 부위의 종류의 통증전달 신경을 자극

한다고 보고하였으며, Cao 등과
26)

 Caterina 등은
27)

 자극 

강도에 따라서 통증에 관여하는 분자유전자가 다르다고 

보고하여 어떠한 자극강도를 택할 것인가 하는 문제에 

대해서는 통증의 종류와 기전에 따라서 선택되어야 하

며, 그 작용기전에 대해서는 앞으로 분자생물학적 연구

가 필요할 것으로 생각한다.

  각각의 통증평가는 그 방법에 따라서 장점과 단점을 
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가지고 있으며 점상이나 비점상 자극, 열 자극 회피반응

의 경우 동물의 행동을 제한할 필요가 없고 정확히 일정

부위를 자극한다는 장점이 있지만 통증행동 반응이 항

상 일정하지 않을 수 있고 많은 시간과 숙련된 인력이 

필요하다는 단점이 있다.
28)

  이 동물실험모델에서는 발바닥의 피부, 근막, 근육을 

절개하였다. Brennan 등은
3)

 흰쥐에서 피부와 근막을 절

개한 군과 피부, 근막, 근육을 절개한 군의 기계적 자극

에 대한 통각과민반응과 이질통에서 약간의 차이를 관

찰하였으나. Cook 등은
29)

 근육과 심부조직의 손상이 피

부만 손상되었을 때보다 보다 많은 통각과민반응을 일

으킨다고 보고하였다. 따라서 피부, 근막, 근육을 절개한 

모델이 피부만 절개한 모델보다 저강도의 자극에서도 

신뢰할 수 있는 통증행동을 보일 것으로 생각하여 저용

량의 진통제의 효과 등을 평가할 때보다 민감하게 통증

행동을 측정할 수 있을 것으로 생각한다.

  결론적으로 DBA/2 마우스의 절개통증행동양상은 임

상에서의 절개 수술 후 통증의 특징과 매우 유사한 특성

을 보여주어서 향후 절개 수술 후 통증에 관여되는 유전

자, 분자생물학적 연구에 기초 모델로 이용될 수 있을 

것으로 생각한다.

  그러나 마우스에서의 통증행동평가는 흰쥐와는 달리 

주위 환경과 마우스계열, 통증행동검사방법에 따라서 

그 결과가 다르게 나올 가능성이 크므로 적합한 실험실 

환경과 숙련된 인력 및 향후 보다 많은 연구가 필요하다. 
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