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 소의 보정작업, 인공수정은 
항상 그늘진 곳에서 실시 

 준비 도구 : 주입기, 씨스, 
비닐 장갑, 절단 가위, 항온
수조, 물, 수건, 비누, 정액
보관고 등  

 1. 인공수정방법 



      
 직장검사 후 오염부위에 접촉되지 않도록 주의 

 분뇨 제거 후 자궁경관 촉진 및 외음부 주위 청결 

 직장으로 손을 넣고 아래쪽 누르면 주입 용이 

 1. 인공수정방법 



       

 주입기 각도 30도 정도로 질에 넣고 서서히 밀어 넣음 

 주입기 끝이 질 벽에 걸리는 감각이 오면 자궁경관 쪽으로 주입기를 
곧게 하여 자궁경관 통과 

 검지손가락을 자궁체 부위에 넣고 주입기 끝부분을 촉진 

 1. 인공수정방법 



       

 정액주입 부위는 자궁체.  

    * 자궁체 : 경관 끝에서 자궁각 입구로 약 1cm 정도되는 부위 

 자궁 경관 중간 및 2/3 지점에 정액을 주입하면 자궁 난관에 도착하는 
시간이 다소 지연됨 

 1. 인공수정방법 



황체 난소 주위 조직 



자궁 경관 입구 



경관 입구와 경관 추벽 





 인공수정 후 빠른 기간 내 임신 진단의 장점 

 불임으로 인한 경제적 손실 최소화 

 우군의 계획적인 번식관리 

 유산의 예방 

 분만예정일의 결정 

 수태곤란 원인과 불임 원인 발견 

 1. 인공수정방법 



 배란 후 난소 내에 형성된 임신황체가 지속적으로 존재  

    → 난포 발육 억제 → 발정주기 없음 

 인공수정 후 발정 예정일에 발정 징후가 안보이고 발정주기    

    2~3회 (인공수정 후 60~90일) 넘겨도 발정징후 없을 경우      

    → 임신 → 외음부 수축, 주름 잡힘 

 유의 :  

    - 임신하고도 발정징후를 보이는 개체,  

    - 임신이 안되었는데도 발정이 오지 않는 개체 

 2. 임신진단방법 

 발정정지확인법 



 임신을 진단하는 가장 신뢰성 있는 방법 

 임신경과에 따른 자궁과 중자궁동맥의 

특징적인 변화 검진 

 태아와 태막의 촉진에 의한 임신 진단 

 불임소견 : 직장검사에서 변화 없는 자궁 

 2. 임신진단방법 

 직장검사법 



분만에 가까운 태아 

직장검사를 통한 자궁과 태아의 촉진 


