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StudiesonJohne'sDisease-Free

CattleHerdsinJeju

Wan-ChoulKang

(SupervisedbyprofessorDusikLee)

DepartmentofVeterinaryMedicine

GraduateSchool,JejuNationalUniversity,Jeju,Korea

Abstract

Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis(Map)is a causative

agentofJohne'sdisease(JD),achronicprogressiveintestinaldiseaseof

cattle.Johne‘sdiseaseiscommoninallcountrieswithasignificantimpacton

cattleindustry.ThecontrolofJD isdifficultformanyreasons.First,the

long subclinicalphaseofthediseaseoften allowstheinfection tospread

withoutoccurrenceofanyclinicalevidenceofillness.Also,althougharange

ofdiagnostictestsisavailable,theyareoftennotsensitiveenoughtodetect

infectedanimalsinthesubclinicalphaseofthedisease.

ThisstudyintroducedJDeradicationprogram toassureandmaintainfarms

diseasefreeinJejucattleherdsbasedonanalysisofcriticalmanagement

pointsadoptedin6modelcattlefarms.

1.InfectionwithMapwasexaminedforserum samplescollectedfrom a
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totalof554 cattlewith chronicdiarrheain 310 farmsby enzyme-linked

immunosorbentassay(ELISA)during2010to2013.Mappositiveserawere

313(56.5%),containing 10.5% from cattleyoungerthan 2-year-old,61.3%

from between2-and4-year-old,22.4% from between5-and7-year-old,and

5.8% from over8-year-oldcattle.

2.TheresultsobservedusingseveralJD diagnostictoolswereevaluated

fortheirassociationwithELISA S/Pratioin27slaughtercattlepositivefor

the disease.Cattle with higherELISA S/P ratio had more reduced the

averageliveweightandcarcassweight.InIS900PCRandacidfaststaining

(AFS)ofileum tissue,15(55.5%)and16samples(59.2%)werepositivefor

Map,respectively.InbothPCRandAFS,Mapwasdetectedinall5samples

withover200% ofELISA S/Pratio,whileitwasnotinall9sampleswith

below 150% ofthat.Differentgrossandhistologicalfindingwereobservedin

theileum samplesaccordingtoELISA S/Pratio.Ileum samplesfrom all5

cattlewithover200% ofELISA S/Pratiohadbeenprominentlythickened,

indicatingthattheyweremuchmorecorrugatedincattlewithhigherELISA

S/Pratio.Chronicenteritislesionswerefoundin3samplesfrom cattlewith

between100and149% ofELISA S/P ratio,whilegranulomatousenteritis

was observed in 5 samples from cattlewith over200% ofthat.These

findingsindicatethattheownersmightbeusedtopreplanforthecullingand

slaughteringofcattleinsubclinicalphaseofJDbasedonthescoreofELISA

S/Pratio.

3.A total6Mapwereisolatedfrom 14fecalsamplesofJD positivecattle

and wereidentified by IS900PCR technique.Only 5 isolatespossessed

IS1311insertionsequences,Cattletype(4isolates)andBisontype(1isolate)

foundinIS1311PCR-REA usingHinfIrestrictionenzyme,and1isolatewas

nontypeableduetoIS1311PCRnegative.

4.TheprevalenceofJD wasexaminedusing915cattlefrom 27farmsto

selectmodelfarmsforplanningofJD eradicationprogram in2010.TheJD
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positivefarmswere22(81.5%),containing106(11.6%)cattlepositiveforthe

disease.Based on the prevalence ofJD,breeding regions and scales of

breedingcattle,6modelfarmswereselectedtoadoptcriticalmanagement

points forJD eradication program.The criticalmanagementpoints were

focusedoncontrolplansofJD positiveanimals,purchasingplansofanimals,

andmanagementplansofcalves,ofcommunity pasturesandoflivestock

markets.Finally,the prevalence of JD was decreased during 3 times

examinationforJD every10to12monthsandeachprevalencewas12.0%,

5.5%,and2.1%.

5.Thissuccessfulexampleof6modelfarmsmarked thebeginning of

widespreadparticipationinJDeradicationprogram.TheprevalenceofJDwas

12.2% ofcattleat2010,thefirsttestingyear,howeveritwas3.2% at2013,

forthtestingyear.NumbersofvoluntaryfarmsparticipatedinJD eradication

program werealso25in2012and43(75% pointincreased)in2013operated

theprogram.

Therefore,theJD certificationsystem obtainedfrom thisstudyprovidedan

opportunitytominimizeJDinfectingcattleinJeju.

Keywords:Johne'sdiseasecertificationprogram,BovineJohne'sdisease,

Mycobacterium avium subsp.paratuberculosis,Jeju
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Ⅰ.제주도 축우산업의 현황과 전망

제주도는 총면적이 1,826㎢의 타원 모양의 화산섬으로서 섬의 중심에 한라산이

위치하고 해발 200-500m의 중산간 지역을 중심으로 면적의 약 25%가 목야지로

형성된 지역이다.따뜻한 기후와 청정한 자연환경과 더불어 섬이라는 지리적 여

건은 가축질병의 방역을 위한 천혜의 유리한 여건을 제공하고 있어 축산환경에

큰 장점이 된다.

제주지역의 축우 사육두수는 37,153두로 이중 81.1%인 30,154두가 한우이며 다

음이 젖소(12.5%),육우(6.3%)의 순으로 사육되고 있다(제주도,2013).한우에 있

어 암소의 성비가 63.0%로 수소(37.0%)의 성비보다 1.7배 높고,지역별 성비의

차이는 없었다(Table1-1).

Table1-1. Thenumberofbreeding cattleandthesex ratioofKorean

NativeCattle(Hanwoo)inJeju

Region

Cattle

TotalHanwoo(%)
Beef Dairy

Female Male Subtotal

Jeju-si 11,051(63.8) 6,283(36.2) 17,334(100) 2,206 4,067 23,607

Seogwipo-si 7,947(62.0) 4,873(38.0) 12,820(100) 130 596 13,546

Total 18,998(63.0) 11,156(37.0) 30,154(100) 2,206 4,663 37,153

제주지역에서 사육중인 한우의 연령별 조사결과 2세 이하는 수소의 사육두수

가 높았으나 2세 이상에서는 암소의 비율이 높았다(Table1-2).이 성비의 차는

2세 이상에서 비육 수소가 지속적으로 도축 출하되어 개체수가 감소하기 때문이

며 암소의 경우 송아지 생산을 위한 번식 목적으로 사육되기 때문인 것으로 분

석되었다.
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Table1-2.ThesexratioofKoreanNativeCattle(Hanwoo)byageinJeju

Region

Age(year)andsex Total

<1 1-2 2<
F M

F M F M F M

Jeju-si 2,161 2,238 2,163 2,427 6,727 1,618 11,051 6,283

Seogwipo-si 1,855 2,049 1,320 1,686 4,772 1,138 7,947 4,873

Total 4,016 4,287 3,483 4,113 11,499 2,756 18,998 11,156

(%) (48.3) (51.6) (45.8) (54.1) (80.6) (19.3) (63.0) (37.0)

F;Female:M;Male

초식동물에 있어 초지 면적의 확보는 조사료 구입비를 줄이고 방목시기에는

다른 농업분야에 종사할 수 있는 여건이 마련되기 때문에 제주지역의 축산업의

경우 타 지역에 비해 소규모 목장의 비율이 높다(Table1-3).초지는 다년생 개

량목초의 재배에 이용되는 토지 및 사료작물 재배지와 목도,진입도로 등과 가축

분뇨처리시설,운동장,그늘막,말 조련용 주로 및 말 조련용 수영장과 그 보조시

설을 포함한 부대시설을 말한다(법제처,2013).전국의 초지 면적은 37,675ha로서

이중 제주지역은 17,144ha(45.5%)를 보유하고 있기 때문에 생산비를 절약하고 조

사료 공급측면에서 축우산업의 발전 가능성은 매우 높다.제주도의 소 사육목장

은 1,104호의 37,153두가 사육되고 있다(제주도,2013).사육 규모에 따라 소규모

목장(Smallfarm),준전업 목장(Semi-largefarm),전업형 목장(Largefarm),기

업형(Enterprisefarm)목장의 4분류로 구분할 수 있다(Table1-3).

전체 사육규모 중 30두 미만의 소규모 목장이 65.9%로 가장 많은 비율을 나타

내고 있으나 이들 목장에 사육되는 두수는 23.5%(8,735두)에 불과하다.이처럼

소규모 목장의 비율이 높은 것은 과수,경종농업 등 1차산업을 병행하기 때문이

다.반면,기업형 사육형태의 경우 목장수는 8.6%를 차지하고 있으나 사육두수는

50%(18,692두)를 상회하고 있다.또한 전업형 이상의 사육 목장수는 20.5%,사육
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두수는 61.0%를 차지하고 있으며 소규모 목장과 준전업형 목장은 목장수와 사육

두수가 각각 79.5%와 39.0%를 나타내어 상반된 분포의 점유율 경향을 나타내었

다.

Table1-3.Theclassificationofbreedingscaleonfarmsandbreedingcattle

Item

Breedingscale(herds)

Total
Small

(<30)

Semi-large

(30-49)

Large

(50-99)

Enterprise

(100<)

No.offarm 728 150 131 95 1,104

(%) (65.9) (13.6) (11.9) (8.6) (100)

No.ofbreeding

cattle
8,735 5,741 3,985 18,692 37,153

(%) (23.5) (15.5) (10.7) (50.3) (100)

제주도는 육지와 격리된 지리적인 이점을 활용하여 가축의 핵심 전염병에 대

한 지역 청정화를 추진해왔으며,그 대표적인 전염병이 돼지열병과 소 브루셀라

병이다.브루셀라병은 1955년 경기도지역의 수입 젖소에서 국내 최초로 확인된

이후 현재까지 전국적으로 문제가 되고 있으나 제주도는 자체 청정화사업을 통

하여 2003년 이후부터 현재까지 소 브루셀라병 청정지역을 유지하고 있다.제주

지역의 브루셀라병 발생은 1958년 미국으로부터 제주 송당목장으로 수입된 소

288두 중에서 60두에서 확인된 것이 최초이다.브루셀라병은 종모우의 정액을 공

급한 목장과 공동목장 내의 자연종부에 의해 도내 여러 지역으로 확산되기 시작

하였다.정부는 매년 브루셀라병에 의한 농가피해가 증가되어 발생률 감소를 위

해 1985년부터 체계적인 특별 검진사업을 수행하였다.소 브루셀라병 근절을 위

해 1985년부터 2003년까지 제주지역에 투자된 예산은 약 8,560백만 원으로 이중

양성개체의 살처분 보상금이 4,027백만 원이나 되었다.이러한 방역활동을 통하

여 제주지역에서는 2000년 11월 23일 마지막으로 브루셀라병이 확인된 이후 3년

간 양성개체가 확인되지 않아 2003년에 최초 발생 46년 만에 브루셀라병 청정지
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역으로 선포되었다(제주도,2003).소 브루셀라병 근절은 제주 자연의 청정화 이

미지와 더불어 축산업의 브랜드 가치를 높이는 계기가 되었으며 발전 가능성이

높은 산업으로서 자리를 잡게 하였다.그러나 제주지역은 이러한 축산업의 발전

가능성이 높음에도 불구하고 산업발전을 더디게 하는 요소들이 많다.이러한 요

소들 중 외적 요인들은 도외 반출에 따른 운송비 부담,타 지방 가축전염병의 발

생으로 개량된 우수품종 한우의 반입 규제,고급육 생산을 위한 한우 개량의 한

계 등의 요소들이며 내적인 요인으로서 목장의 질병발생 피해에 대한 인식부족

과 이를 근절하기 위한 체계적인 제도의 결여,그리고 농가의 자발적인 참여의지

부족 등이 있다.따라서 목장주는 적극적이고 자발적인 참여로 체계화된 사양관

리,농장출입 관리,수의사와 협력도,목장주의 지속적인 검사의지,가축의 이동

과 양성축우의 관리와 처리대책 등 농장경영에서 축산물 생산까지 다양한 문제

점을 극복할 수 있는 대책을 수립해야 한다.제주지역은 섬이라는 특성상 한정된

지역 내에서 한우가 거래되고 있어 일부 가축전염병,특히 만성 질병의 경우 지

역적 토착화의 우려가 있다.그 대표적인 질병이 만성적인 설사병을 일으키며 경

제적 피해를 일으키는 소 요네병으로서,긴 잠복기를 가지는 특성과 균 배양의

어려움,다양한 임상증상 발현시기 등으로 인해 제주 축우산업의 발전을 저해하

는 고질적인 질병문제로 부각되고 있다.
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Ⅱ.제주지역 요네병의 발생 및 피해 상황

제주지역의 공수의 제도는 읍면동에 배치된 수의사가 질병이 의심될 경우 검

사의뢰,농가 방역활동 등을 수행하는 제도이다.그리고 생산자 단체의 수의사는

현장에서 관찰되는 질병을 모니터하고 많은 건수의 시료를 채취하여 질병검사를

의뢰하고 있다.국가동물방역시스템상에 등록된 전국 요네병(Johne'disease;

Paratuberculosis)발생현황을 분석한 결과 요네병은 매년 발생되고 있다.특히

제주지역은 2007년부터 보고되는 건수와 개체수가 크게 증가되었고,2008년도에

는 전국 발생건수의 50% 이상을 차지할 정도로 만연되면서 축우산업에서 문제

시 되는 질병으로 인식되기 시작하였다(Table1-4).

Table1-4.ReportedJohne'sdiseaseoutbreaksbyyearinJejuandKorea

from 2001to2009

Item
Year

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Jeju

No.of

cases
1 1 6 2 7 2 17 36 52

No.of

animals
2 7 16 5 10 4 21 53 98

The

whole

country

No.of

cases
1 6 10 28 30 20 26 48 111

No.of

animals
2 45 39 73 69 122 53 93 277

요네병은 제주지역을 포함하여 타 시도에서도 꾸준히 발생건수가 증가되고 있

다.그 이유는 발생 목장의 사육 여건이 다두 밀집 사육되고 환축에 대한 별도의

격리시설이 부족하여 목장 내 질병순환이 용이하기 때문이다.특히,제주지역의

경우 양성 개체 검색비율이 타 지역보다 높은 것은 행정에서 요네병 감염축우에
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대한 도태 보상비 지원으로 검사의뢰 시료가 증가되었기 때문으로 생각된다.또

한 잠복감염 상태의 개체가 농장 내에 전염원으로 작용하고 질병에 대한 검사없

이 무분별하게 가축을 구입하면서 질병이 확산되고 있다.이러한 소 요네병 발생

건수의 증가는 축산농가의 직접 또는 간접 손실액이 증가되고 있음을 시사한다.

송 등(2006)에 따르면 요네병에 의한 젖소농가의 피해액은 2006년 9월 기준으로

가축 사육두수를 46만 8천두,질병 발생률 15%,질병 유병률 및 피해 발생 정도

를 각각 50%로 가정하고 단위당 손실액이 2.5백만 원/두로 설정하여 피해액을

산정한 결과 요네병에 의한 전체 젖소 농가의 직접 피해액은 연간 약 43,900백만

원에 이르는 것으로 보고하였다.

제주지역에서 요네병에 의한 직접 피해액은 송 등(2006)이 제시하고 있는 가축

질병 경제성 영향분석을 응용하여 산출하였다.파라미터 값은 2012년도 가축 사

육두수 33,000두로 가정하고 질병 발생률 11.6%(2010년도),질병 유병률과 피해

발생 수준을 각각 50%,단위당 손실액은 평균 한우가격 374만 원(2012년 말 기

준,한국농촌경제연구원 축산물 관측정보)을 적용하여 계측하였다.

계측 결과,제주지역의 소 요네병에 의한 직접 피해액은 연간 약 3,579백만

원에 달하는 것으로 분석되었다.그러나 2010년 기준인 요네병 발생률을 6.6%

감소시켜 5.0%로 가정하였을 때,제주지역의 요네병에 의한 직접 피해액은 년간

1,543백만 원으로서 약 2,036백만 원이 절감되는 것으로 예측되었다(Table1-5).

Table1-5.PresumptivedirectlossesduetoJohne'sdiseaseinJejucattle

farms

Parameter Unit Reference If5% incidence

Herds EA 33,000 33,000

Incidence % 11.6 5.0

Prevalence % 50 50

Attackrate % 50 50

AnnualLossestimate ￦ 3,740,000 3,740,000

Directdamages ￦ 3,579,180,000 1,543,000,000
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이처럼 소 요네병에 의한 피해예측 결과에서 알 수 있듯이 제주도의 축우산업

은 요네병을 근절 또는 최소화 대책 수립이 시급한 실정이며,만성적이고 고질적

인 질병의 특성상 축산농가의 요네병 관리에 대한 체계적인 방안이 요구되고 있

다.따라서 제주지역에서 요네병을 청정화하기 위한 전략을 수립하기 위하여 먼

저 주요 축산 선진국에서 추진하고 있는 요네병 근절 대책과 구체적인 수행전략

을 고찰하였다.
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Ⅲ.외국의 요네병 근절 노력 및 연구배경

소 요네병은 독일의 과학자인 Johne와 Frothingham에 의해 처음 보고(Johne와

Frothingham, 1895)되었으며 1910년에는 Mycobacterium avium subsp.

paratuberculosis(Map,요네균)를 배양하여 실험적으로 소에게 감염시키는 데

성공하였다(Twort와 Ingram,1992).현재 이 질병은 거의 전 세계적으로 발생하

고 있다(OIE,2000).우리나라의 경우 이 등(1982)이 수입된 소에서 요네병과 유

사한 증상이 관찰되었음을 보고하여 요네병의 국내 유입 가능성을 처음으로 시

사하였다.전 등(1984)은 요네병으로 의심되는 소의 변에서 요네균을 분리 동정

함으로서 요네병 발생을 처음으로 확진하였고 국내에서도 많은 연구자들의 관심

의 대상이 되고 있다.주요 축산 선진국들의 경우 요네병에 대한 근절정책의 대

책과 질병 피해의 최소화 방안에 관한 연구가 오래전부터 진행되어 왔다.그러나

요네병의 가장 큰 특징 중의 하나인 오랜 잠복기와 잠복기 이후에도 불현성 혹

은 준임상형 감염상태가 지속되면서 경제적 피해를 유발하고 감염 초기에 요네

병 진단이 어려운 문제점들로 인해 스웨덴을 제외하면 근절에 성공한 나라는 없

는 실정이다(Groenendaal등,2003).따라서 이 연구에서는 먼저 네덜란드,호주,

미국의 요네병 근절 프로그램을 문헌적으로 분석하여 제주지역 소 요네병 근절

정책 수립에 활용하고자 하였다.

1.네덜란드(Netherlands)

Benedictus등(2000)에 따르면 네덜란드의 경우 젖소의 요네병 감염률은 6%이

며,농장 감염률은 44%로 양성 목장 중 70%는 1두 혹은 2두만이 혈청학적으로

양성이었다고 보고하였다.네덜란드에서 요네병 예방대책의 초기 프로그램은 피

내검사와 분변검사를 이용한 검사 및 도태에 초점을 맞추어 1922년부터 시작되

었다.체계적인 요네병 대책 프로그램은 1942년 138개 목장을 대상으로 시작되었

으며 1952년부터 임상적 의심우에 대한 보상이 이루어졌고,요네병의 정확한 진
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단을 위해 1954년부터 보체결합반응법을 사용하였다.그러나 그동안 추진해 온

대책은 요네병 근절에 있어 불충분하다고 판단되어 1979년에 요닌 피내반응법을

4-18개월의 소에 년간 2회 검사하는 등 더욱 많은 노력을 기울였다.9년간의 노

력에도 불구하고 근절이 계속 실패(115개 목장 중 단 2곳만 성공)하자 송아지 사

균백신을 1983년에 실시하였고 예방접종의 결과 요네병 임상증상으로 발현되는

개체수를 감소시키는 데 성공하였다.이는 살처분 방법과 비교하면 훨씬 경제적

이었다(Franken,2002).

네덜란드는 1997년 요네병의 박멸 계획을 새롭게 개발하였고,이 프로그램은

1998년 7월부터 자발적 참여목장에 한하여 본격적으로 시작되었다.이 프로그램

의 목적은 요네균에 노출될 수 있는 소비자의 위험도 감소와 요네균에 의한 경

제적 손실을 최소화하는 데 있으며 네덜란드의 반추동물 목장으로부터 요네균을

박멸하기 위한 것이었다.이를 위하여 임상증상 발현 개체를 조기에 진단하고 도

태함으로써 사람에게 노출되는 위험도를 감소시켰으며,감염목장과 감염되지 않

은 목장을 조사하여 감염 목장은 요네균 박멸을 위해 프로그램을 꾸준히 적용하

였으며 요네병이 없는 목장은 청정한 상태의 목장유지를 위해 노력하였다

(Franken,2002).

이 프로그램은 도태대상,착유우 선발,사양관리 및 송아지 포유와 관련된 9개

의 중점관리요소를 설정하였다.즉 요네병 임상 증상 개체의 즉각적 도태와 임상

증상이 있는 모축의 송아지 모두 도태,감염목장은 착유용 대체우로 송아지를 사

육하지 말아야 한다.요네병이 없거나 감염이 없다고 판단되는 목장에서 12개월

이상 된 소를 구입하여야 하며,임신된 개체는 별도의 깨끗하고 건조한 장소에서

분만(송아지 박스이용)하고 분만 즉시 송아지는 모축과 분리시키도록 하였다.

송아지는 첫 6개월 간(가능하면 1년간)성축과 별도의 장소에서 사육되게 하고,

최적의 위생적인 관리를 하도록 하였다.특히,농장 내부에서 성축의 분변과 접

촉된 기구 등은 송아지와 다시 접촉되지 않도록 하였다.송아지 초유는 모축의

초유 혹은 요네병이 의심되지 않은 개체의 초유만을 먹이도록 하였고,송아지는

생유대신에 분유를 먹여야 한다는 원칙을 적용하였다(Muskens 등,2000;

Nielsen,2008).

이 프로그램의 차별화된 방역대책은 목장의 요네병 방역수준을 평가하여 10
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단계의 등급으로 목장을 분류하여 적용하였다.즉,1-4등급은 감염된 목장과 송

아지 이력이 불분명한 목장의 수준을 평가하고 요네병 음성 목장화로 추진하려

는 축주 의지정도에 따라 분류되었다.이들 농가는 재순환 감염의 원인을 찾기

위한 관리법을 채택하고 요네균 배설 축우를 도태하기 위한 축주의 의지에 초점

을 두었으며 이 등급에 해당되는 농가는 예방접종을 실시하였다.5등급은 축주

가 요네병 청정화를 선언한 목장,6등급은 3세 이상의 모든 소가 ELISA 검사

에서 음성인 목장,7등급은 2세 이상의 모든 소가 분변검사(5두 혼합)에서 음성

인 목장,그리고 8,9및 10등급은 7등급 획득 이후 2년,3년 및 4년간 검사에

서 음성인 목장을 대상으로 하며,자격 6등급과 10등급 사이는 최소 4년의 기

간을 두었으며 10등급의 자격을 부여받은 목장은 매년 재검사를 실시하여 청정

화 유지 여부를 지속적으로 확인하고 있다(Groenendaal등,2003).

2.호주(Victoria)

호주의 요네병 근절대책은 Victoria지역에서 가장 활발하게 진행되어 왔기 때

문에 이 지역의 근절 추진상황을 중심으로 조사하였다.호주는 브루셀라병과 결

핵병과 같은 질병의 근절과 박멸을 성공한 국가로서 우리나라의 요네병 근절 프

로그램을 수립하는 데 있어 국가적 표준이 될 수 있다.호주의 Victoria지역은

호주 전체 젖소의 약 절반을 차지할 정도로 큰 규모이기 때문에 가장 오래 전부

터 소 요네병 근절사업을 추진하여 왔다.이 지역은 젖소목장 당 평균 사육두수

가 160여 두이며,8,500개의 목장에서 약 130만 두가 사육되고 있다(Wraight등,

2000).

호주 낙농산업에서 요네병에 의한 직접적 손실액은 3,820,000호주달러(AUS$)

로 측정하고 그 중에서 임상증상을 보이는 환축과 준임상 증상을 보이는 환축의

생산율 감소로 인한 손실은 각각 690,000AUS$와 2,040,000AUS$로 측정된다고

보고되었다(Milner와 Wood,1989).공식적으로 약 15.5%의 목장이 요네병을 가

지고 있으나 비공식적으로는 50%이상에서 목장이 요네병에 영향을 받고 있는

것으로 평가하였다(Kennedy와 Allworth,2000).검사와 근절 프로그램(Testand
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ControlProgram [TCP])은 1996년부터 시작되었고 약 600개 목장에서 이 프로

그램에 참가해 오고 있으며 매년 200만 AUS$의 예산이 소요되고 있다.

이 프로그램의 목적은 목장 내에서와 목장 간 요네병의 전파를 억제하며,참여

목장은 감염 동물의 수를 감소시켜 낮은 수준의 요네병 감염목장을 유지하는 것

이다.TCP의 핵심적인 검사법은 약 50%의 민감도와 99.8%의 특이도를 나타내

는 흡수 ELISA법이다.모든 참여 목장은 과거에 요네 병력이 있거나 의심되는

목장들이며 목장 내의 가축에 대한 검사와 도태 프로그램 및 근절 대책은

Mycobacterium paratuberculosis에 송아지가 노출되는 위험도를 최소화하는 데

있었다(Jubb와 Galvin,2004).

호주의 요네병 근절을 위한 중점관리요소는 네덜란드보다 더욱 엄격하게 관리

되었다.깨끗한 방목장에서 분만에서 이유까지 송아지가 사육되도록 하고 분만

후 12시간 이내에 모축에서 송아지 분리하여 사육되었다.성축의 분변이나 낙농

장에서 나온 유출물들은 송아지나 송아지를 사육할 장소와 유입 또는 접촉되지

않도록 하였다.성축은 송아지가 방목될 장소에 방목되거나 들어가지 못하도록

관리하였다.일반적인 진입로와 우유 수집차가 다니는 도로는 송아지 사육장소로

부터 이중으로 울타리를 설치하며 대체우 혹은 소 요네병에 음성이라고 인정되

는 소에서 생산된 우유를 공급하였다.음용수는 깨끗한 탱크의 물이나 흐르는 물

만을 주었으며 송아지 사육장을 들어갈 때에는 반드시 분변이 묻지 않은 장화,

작업복 등의 장비를 사용하였다.또한,분만되었거나 구입한 송아지의 기록은 정

확하게 남기도록 하고 있다(Whittington과 Sergeant,2001).

이유에서 12개월까지 반드시 송아지는 적어도 12개월간 성축이 방목되지 않는

곳에서 방목을 해야 하며 방목지는 배수가 잘되고 착유장과 떨어져 있으며 착유

장 유출물과 접촉되지 않는 장소이어야 한다.또한 송아지는 성우가 사용했던 울

타리 내에 사육되지 않게 관리하고 송아지를 위탁 사육하는 목장은 원 목장과

동일한 송아지 사육기준을 적용하여 요네병 오염에 대한 잠재적인 위험성을 최

대한 없도록 하였다(Ridge등,2010).
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3.미국

Ott등(1999)은 미국에서 요네병에 의한 손실을 USDA (TheUnitedStates

DepartmentofAgriculture)의 NationalAnimalHealthMonitoringSystem에 의

해 분석한 결과,요네병 양성 목장은 음성 목장에 비해 소 한 두당 약 100미국

달러(US$)의 경제적 손실이 있다고 보고하였다.이러한 손실은 산유량의 감소와

대체우의 구입비용 증가에 따른 것이다.양성 목장에서 도태된 소 중 적어도

10% 이상이 JD로 인한 임상증상을 나타내었고 두당 200US$이상의 높은 손실

과 유병률을 보인 농가는 두당 700kg이상의 유량이 감소되었다.그리고 JD 음

성 목장에 비해 훨씬 높은 폐사율을 보였으며 결과적으로 JD에 의한 생산율 저

하로 미국 낙농산업은 소 한 두당 22-27US$즉,연간 200-250백만 US$의 손

실을 본다고 추정하였다.

미국 미시건 주의 경우 집단의 크기,도태율,평균체중의 감소는 요네병의 유병

률이 10% 증가할 때마다 연간 약 1,150US$의 손실을 일으키며 지육량의 감소

와 대체우의 구입비용을 고려할 때,요네병에 의한 치사율의 증가로 인한 손실액

은 약 1,607-4,400 US$이라고 보고되었다(Johnson-Ifearulundu와 Kaneene,

1999).1999년 미국 동물위생협회(USAHA; United States AnimalHealth

Association)의 요네병 위원회는 주(State)단위의 분과 위원회가 활성화되어 27

개 주가 요네병 관련 위원회를 두고 있으며,이중 17개 주는 자발적 요네병 목장

인증 프로그램(VJDHSP; The Voluntary Johne's Disease Herd Status

Program)을 이행하고 있고,10개 주는 요네병 프로그램에 대한 예산을 배정하고

있다(Kovich등,2006).각 주에서 시행하고 있는 프로그램은 다음의 최소한의

요구 조건을 제시하고 있다.ⅰ)소 요네병 목장 인증 프로그램을 시작하기 전에

축산업자와 수의사를 위하여 이해가 쉽고 흥미로운 교육 프로그램을 수립한다.

ⅱ)프로그램 개발,수행 및 문헌조사를 지원할 요네병 자문 위원회를 구성한다.

ⅲ)각 주의 실험실은 요네병을 검사할 수 있는 능력이 되어야 한다.ⅳ)매년

요네병 진단능력을 갖추도록 정도검사를 실시하며 이는 중앙 수의과학 연구 실

험실에 의해 수행된다.ⅴ)요네병 감염목장의 축주가 발생률을 줄이고자 하거나



- 14 -

목장에서 요네병 박멸을 희망할 경우 지원한다.즉,축주가 목장의 요네병 최소

화를 희망할 경우 위해도 평가,적절한 경영관리의 변경 및 검사를 포함하는 일

련의 계획서를 각 개인 목장에 맞도록 컨설팅 작업을 지원한다.ⅵ)모든 검사용

시료는 공수의사 혹은 주 정부나 중앙정부의 동물 위생 공무원의 감독 하에서,

아니면 이들이 직접 채취하여야 한다.ⅶ)사용되는 특수 검사를 위해 국립수의

과학 실험실이 인증하는 실험실들에 의해 수행되기를 장려한다.ⅷ)요네병은 주

정부산하의 수의 관련기관에 보고되도록 한다.요네병 검사를 수행한 실험실에서

검사기록서 및 결과서의 사본을 검사가 끝난 후 10일 이내에 보내야 한다.ⅸ)

주 정부 수의사,목장 수의사 및 목장주에 대해 검사기록에 대한 접근을 적절히

제한할 필요가 있다.검사 기록과 결과에 대한 비밀유지는 요네병 프로그램을 성

공하기 위한 필수 조건이다.ⅹ)요네병에 대한 예방접종은 주 정부 수의기관의

동의를 얻어 수행될 수 있다.

실행 프로그램 중 뉴욕 주에서 실행하는 3등급화 프로그램을 요약하였다.참

여 목장(participatingherds)은 요네병 감염 여부를 모르는 목장,대책수립 목장

(controlherds)은 요네병에 감염 여부를 알고 있는 목장,인증 프로그램 목장

(statusprogram herds)은 요네병에 음성이고 요네병이 목장 내에서 전파되거나

목장내로 유입되는 위험도를 최소화하려고 경영관리 전략을 수행하고 있는 목장

이다.참여 목장이 요네병 검사를 받을 필요는 없지만,결과적으로 요네병을 진

단받을 수 있도록 장려해야 한다.대책 수립목장은 요네병에 대한 진단검사를 받

아 왔고 감염이 확인된 목장이거나,개별목장 관리/대책 계획을 수행하고 있는

목장이다(Sockett,1996;Wells등,1999).인증 프로그램 목장은 요네병에 음성인

목장,소에 대한 VJDHSP에 참여할 요구조건이 부합하는 목장,VJDHSP의 요구

조건에 등록되었고 동의한 목장이다.이와 같은 목장은 이 프로그램에 계속 참여

할 수 있도록 인센티브를 부여하여야 하며 일반인에게도 목장 인증과 관련된 정

보를 제공할 필요가 있다(Garry,2011).
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4.외국 사례에서의 시사점

네덜란드의 경우 체계적인 관리 프로그램과 목장의 등급을 설정하여 요네병

근절을 추진하였다.많은 시행착오로 요네균의 재감염에 대한 원인을 분석하고

검사법과 농장관리의 세부적인 사항에 대한 설정 등 근절 프로그램의 적용은 시

사하는 바가 크다.분변배양 만으로 모든 감염우 혹은 감염을 완벽하게 진단할

수 없으며 과거 IBR예방프로그램에서 IBR백신이 BVD에 오염된 적이 있어 백

신에 대한 신뢰성이 부족한 문제를 안고 있다(Franken,2002).요네병이 없다고

믿었던 목장에 대해 5년 후 다시 검사했을 때 다시 양성개체가 재검출되는 문제

가 있다.이러한 이유로 강제적으로 모든 목장이 요네병 프로그램에 참여하도록

할 수 없는 상황을 지적하고 있다.

호주의 경우 비교적 성공적으로 요네병 근절사업을 이루고 있다.요네병의 유

입을 차단하는 것은 목장의 bio-security와 qualityassuranceprogram의 부분이

어야 하며,육우와 낙농 모두에서 요네병의 실제 감염률은 불명확한 상태로 남아

있지만 경험을 가진 수의사들에 의하면 공식적인 보고에서보다 훨씬 광범위한

것으로 간주해야 한다.모든 목장 즉,요네병의 감염이 확인되지 않았거나 이미

요네병을 가지고 있는 목장에서도 송아지 관리 방법을 실행하는 것이 요네병의

전파를 막거나 최대한 느리게 하는 유일한 방법으로 제시하고 있다(Jubb 와

Galvin,2004).

미국의 경우 중앙정부 차원에서의 기본적인 프로그램과 함께 주단위의

VJDHSP에 의해 자발적인 참여목장의 수는 증가되고 있으며 아직까지는 근절

정책의 초기과정이지만 이 프로그램을 운영하는 주정부는 물론 참여하는 목장의

수가 점차 증가하고 있는 실정이다.그러나 한국의 경우 브루셀라병,결핵,구제

역 등 주요 질병의 근절이 우선시 되고 있기 때문에 국가 차원에서 요네병 근절

에 큰 관심을 보이지 않는 상황이다.그럼에도 불구하고 축산 선진국의 요네병

근절 정책의 노력은 향후 증가하는 축산물의 국제적인 교역에서 있어 통상무역

의 문제로서 유발될 가능성을 배제할 수 없다.따라서 외국의 사례에서 시사하는

바처럼 자발적인 참여목장을 중심으로 한 지역적 또는 목장 단위별로 적합한 요
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네병 최소화를 위한 프로그램 개발과 정책이 빠른 시일 내에 마련될 필요가 있

다.

5.연구배경

이와 같이 세계 주요 국가는 요네병에 의한 피해를 최소화하기 위해 다각도의

노력을 기울이고 있다.따라서 제주도의 축산업의 발전과 선진화를 위하여 농가

와 생산자 단체 그리고 행정과 함께 증가하는 요네병의 발생을 최소화해 나가기

위한 특별한 정책이 요구되고 있는 시점이다.농가는 자발적인 검색 사업을 정기

적으로 추진하여 양성개체에 대한 확고한 처리 의지가 필요하다.아울러 정부에

서도 요네병에 대한 적극적인 정책 발굴과 최소화 방안이 마련되어야 한다.송아

지를 구입할 경우 모축의 질병검사 없이 송아지를 구입하거나 번식우를 무분별

하게 입식하는 것에 대한 농가의 방역의식 전환이 반드시 요구된다.생산자 단체

는 개체의 이력을 관리함에 있어 목장 간 이동에 대한 상호 질병 검색 내력을

홍보하여야 한다.이러한 노력으로 구입자 또는 구매자의 향후 질병발생으로 인

한 2차적인 분쟁을 미연에 방지해야 한다.정부는 요네병 근절에 대한 관심을 가

지고 정책과 예산반영 등 매년 적극적으로 목장의 검색 사업을 지원하여야 한다.

요네병 양성축 보상에 따른 농가 피해 최소화나 요네병 검사는 축산사업 추진에

있어 의무적인 검색질병으로 관리되어야 한다.아울러 축산농가 지원사업의 경우

지금부터라도 요네병 검색사업에 참여하는 농가에 한하여 지원하는 시스템을 명

문화하고 시행할 때 요네병 근절 및 최소화 방안의 효과가 배가 될 것이다.

따라서 이 연구에서는 Fig.1과 같은 구성으로 제주지역의 소 요네병 청정화를

위하여 제주도 내 축우에서 요네병의 감염률을 조사하고 시범목장의 중점관리기

준을 토대로 제주지역에 적합한 소 요네병 인증 프로그램을 마련하고자 하였다.
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Fig.1-1.Outlineofthethesis.
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Ⅰ.서 론

요네병은 소,양,산양,사슴 등 대부분의 반추동물에서 발생하는 만성 소모성

전염병으로 우유 생산의 현저한 감소는 물론 수태율 저하,고질적 유방염 등에

따른 조기 도태로 축산업에 막대한 경제적 손실을 초래하는 질병이다(Braun등,

1990;Buergelt와 Duncan,1978;Markal,1984).소에서 요네병은 대부분 2-3세

연령의 암소,특히 처음 또는 두 번째 수유기 초기 많은 스트레스로 인하여 항

병력이 떨어지는 시기에 설사 증상과 함께 발생되기 때문에 큰 경제적 손실을

주는 질병으로 간주되고 있다(Timoney등,1988).요네균은 감염 동물의 생체 내

에서 느리게 증식할 뿐만 아니라 실험실에서의 배양도 까다롭기 때문에 요네병

의 진단에는 많은 어려움이 있는 실정이다.이 균체는 감염된 동물의 분변을 비

롯하여 장,장간막 림프절,간,유즙,오줌,정액,자궁 및 태아를 포함한 체액에

서 분리할 수 있다(Chiodini등,1984).주로 균체에 오염된 모유 또는 분변 등을

통하여 경구 감염되며,감염 후 6개월에서 3년에 걸쳐 잠복기를 거친다.이 기간

동안 감염된 세균의 대부분은 위장관 및 장간막 림프절의 큰포식세포에 존재한

다(Murray와 Smith,1996).

요네병은 소화기 중 주로 파이어판(Peyer'spatches)이 발달한 회장에 특징적

인 병변을 형성한다(VanKruiningen,1992).질병 말기에는 육안적으로 십이지장

에서 직장까지 거의 전체 장벽이 비후되어 주름지며,점막면에는 두꺼운 추벽을

형성하여 겹겹이 부풀어 오르는 병변을 형성한다.병리조직학적 소견으로는 장점

막 및 점막하직에 다량의 유상피세포가 침윤하는 육아종성 장염 병변을 나타내

고,침윤된 유상피세포 또는 다핵거대세포의 세포질에서 무수히 증식된 항산성

세균 집락을 확인할 수 있다(Chiodini등,1984;VanKruiningen등,1986).

요네균을 분리하기 위하여 가장 많이 사용되는 배지는 Herrold'seggyork배

지로서 amphotericin B, nalidixic acid, polymyxin B, trimethoprim/

sulfamethoxazole등의 항생제가 첨가된다.또한 균체 스스로 mycobactin을 생성

하지 못하기 때문에 mycobactinJ를 성장인자로 첨가하여 준다.균체 분리를 위

해서는 분변이나 장 시료 내에 있는 오염균을 hexadecylpyridinium chloride
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(HPC)로 전 처리하여 억제시킨 다음 시료를 배지에 접종한다(Dundee등,2001;

Timoney등,1988).그러나 이 과정에서 HPC 처리로 인하여 요네균체도 10
3

CFU 정도 감소할 수 있으며(Reddacliff등,2003),전처리를 하여도 분변의 약

7%와 조직의 0.2% 정도는 오염 상태가 개선되지 않을 수 있다(Whittington,

2009).요네균의 최소 균수가 분변 내에 100CFU/g정도 존재하고 있을 때 실험

실적 배양을 통한 균체의 분리가 가능한 것으로 알려져 있다(Markal,1970).임

상형 요네병 감염우의 경우에는 100CFU/g이상의 균체를 분변으로 배출하지만

이 보다 적은 양의 균을 배설하는 개체에서는 단지 15-25%의 시료에서만 요네

균을 검출할 수 있다(Whitlock과 Buergelt,1996).외국의 보고에 따르면 임상형

단계 시료에서 균체의 배양 성공 가능성은 91%에 달하지만,준임상형의 경우에

는 45-72%로 성공률이 낮아지게 된다.게다가 균체의 인공적인 배양에는 많은

시간과 경제적 비용이 소요된다(Alinovi등,2009;Crossley등,2005).

최근에는 요네균의 유전자를 검출하기 위한 진단법으로 PCR 기법이 많이 활

용되고 있으며,특히 요네균체의 속을 동정하기 위하여 IS900삽입유전자를 검출

대상으로 하는 PCR기법도 개발되었다.IS900삽입유전자는 크기가 1,451bp로

서 요네균체 유전체 속에 15내지 20개의 copy를 가지고 있다(Collins등,1989;

Li등,2005).또한 IS900유전자를 제한효소(IS900-RFLP)로 처리하면 3가지 유

전자형으로 세분되는데 이들을 각각 Bovinetype,Sheeptype,Intermediatetype

으로 명명하였다(Mundo,2005).그러나 일부 연구자들은 IS900과 유사한 유전자

가 다른 세균에도 존재하고 있기 때문에 f57,ISMav2,ISO2,ISO4및 IS1311유

전자를 검출하여 요네균체의 유전체 동정에 활용하기도 하였다(Li등,2005;

Paustian등,2010;Stanchi,2007).IS900-RFLP실험의 경우 양질의 많은 양의

DNA를 필요로 하는 단점이 있기 때문에 이를 극복하기 위한 방안으로 IS1311

유전자를 제한효소로 처리하는 IS1311-REA 기법이 개발되어 요네균의 유전자형

구분에 활용되고 있다.이 방법은 기존 방법보다 간편하고 빠르게 Cattletype,

Sheeptype및 Bisontype으로 요네균을 분류할 수 있는 장점을 가지고 있다

(Kaur등,2011).그럼에도 불구하고 PCR기법은 분변이나 조직 시료에서 직접

수행할 경우 위음성이나 위양성의 결과를 초래할 가능성이 있기 때문에 반드시

매 시험 마다 요네균이 첨가되거나 첨가되지 않은 양성 및 음성 대조군을 배치
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할 필요성이 있다(Alinovi등,2009;Enosawa등,2003;Moravkova등,2008).

요네병은 잠복기가 길고 임상증상 발현시기가 개체별로 매우 다양하기 때문에

임상형보다 준임상형에 의한 농가 피해가 큰 편이다.따라서 임상형으로 이행되

기 전의 준임상형 개체를 색출하기 위한 진단이 매우 중요하며,최근까지 다양한

혈청학적 검사법들이 개발되어 왔다.혈청학적 검사법으로는 세포성 면역반응 또

는 체액성 면역반응을 이용하는 방법으로 크게 나눌 수 있다.세포성 면역반응

중 하나인 피내반응은 생체에서 직접 수행하는 방법으로 민감도와 특이도가 각

각 54% 및 79% 정도이다(Cicuta,1999).인터페론-γ(Interferongamma;IFN-γ)

검출법은 1-2세 사이의 비교적 어린 감염우를 검출할 때 사용되고 있지만,타 결

핵균 속과의 교차반응,혈액 채취 후 신속한 검사 수행의 필요,비용에 비해 낮

은 민감도 등의 단점이 있는 것으로 알려져 있다(Paolicchi등,2003;Stabel,

1996).체액성 면역반응을 이용한 진단법에는 보체결합반응(Complementfixation

test;CFtest),한천겔 침강반응(Agargelimmunodiffusion;AGID),효소면역측

정법(Enzyme-linkedimmunosorbentassay;ELISA)이 있다(Nguyen와 Buergelt,

1983).AGID와 ELISA는 검사가 빠르고 저렴할 뿐만 아니라 비교적 쉽게 실험을

실시할 수 있으나 CFtest의 경우 실험과정이 복잡하고 어렵기 때문에 전문 실

험실에서만 수행하고 있다.

따라서 요네병을 근절할 목적으로 진단하는 경우에는 소의 연령에 따라 다른

진단법을 적용하여야 한다.설사 등의 증상을 발현하고 있는 임상형 소는 미생물

학적 검사,분자생물학적 검사,CFtest,AGID법을 적용한다.그에 비하여 준임

상형의 소 중에서 2세 이상의 경우에는 주로 ELISA법을 활용하고,6개월에서 2

세 이하의 소에는 IFN-γ 시험법과 요닌 피내반응을 이용하고 있는 상황이다

(Giladoni등,2012).특히 ELISA 검사법은 준임상형 단계의 요네 감염우를 검출

하는 데 가장 많이 이용되고 있다(Tsai등,1989;Cox등,1991),그러나 혈청학

적인 진단법은 편리하고 신속한 기법이기는 하지만 민감도와 특이도가 낮아 질

병을 확진하기에는 불충분 면이 있다.따라서 혈청검사와 함께 항원검사를 위한

PCR또는 병리조직검사 등을 추가함으로써 요네병 진단의 정확도를 높여가고 있

다(Giladoni등,2012).

이 연구는 만성 설사병 진단을 목적으로 제주 동물위생시험소에 검사 의뢰
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된 혈청을 대상으로 요네병 감염 여부를 분석하였으며,요네병 양성으로 판정

된 분변시료로부터 요네균을 분리하여 분리균의 유전자형을 조사하였다.또한

요네병 근절 프로그램에 참여하는 목장의 항체 양성개체의 관리방향을 설정하

고자 도축장으로 출하된 일부의 양성 개체에 대하여 병리학 및 미생물학적 검

사를 수행하여 혈청검사에서 나타난 ELISA 값과 비교 분석하였다.
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Ⅱ.재료 및 방법

설사 축우의 소 요네병 항체 양성율 조사

1.혈청시료

2010년부터 2013년까지 제주지역에서 설사 증상을 보이는 축우에 대해 질병진

단을 목적으로 제주 동물위생시험소에 의뢰된 310개 목장 554두의 혈액을 실험

에 사용하였다.각각의 혈액들은 3,000rpm,4℃에서 15분간 원심 분리한 후 상

층액을 1.5㎖ microtube에 분주한 후 검사 전까지 -20℃ 냉동고에 보관하였다.

2.효소면역측정법(ELISA)

ELISA는 ID screenparatuberculosisindirectELISA kit(ID.Vet.innovative

diagnostics,France)를 사용하여 제조사의 설명에 따라 실험을 수행하였다.최종

희석된 가검혈청(1:20)과 양성 및 음성 대조혈청을 96-wellplate의 각 well에

100㎕씩 분주하여 24℃에서 45분 동안 반응시킨 후 300㎕의 PBS로 3회 세척

하고,anti-ruminantIgG-peroxidaseconjugate를 100㎕씩 가한 다음 21℃에서

30분 동안 반응시켰다.이후 PBS로 3회 세척하고 TMB 기질 용액을 100㎕씩

분주하여 암실의 실온에서 10분간 반응시킨 후,stopsolution을 100㎕씩 가하여

반응을 정지시킨 상태에서 분광광도계로 흡광도(450㎚)를 측정하였다.각 흡광

도에서 음성대조 흡광도로 나눈 값을 백분율로 환산하여 70% 미만을 음성,70%

이상을 양성으로 판정하였다.
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도축장 출하 ELISA양성 개체에 대한 검사법 비교

1.양성개체 도축시료

2011년부터 2012년까지 혈청검사에서 요네병 항체 양성판정을 받고 도축장으

로 출하된 16개 목장의 27두 축우를 실험에 공여하였다.

2.병리학적 검사

각 개체에 대한 생체량,지육량 및 회장 점막의 추벽 형성 여부를 확인하여

기록하였다.육안적인 추벽 형성의 정도는 경미(mild),중등도(moderate)및 심한

정도(severe)로 세분하였다.회장의 일부는 10% 중성완충포르말린 용액에 고정하

였다.고정이 완료된 회장은 병변부위를 세절한 뒤 일반적인 조직처리 방법에

따라 파라핀 포매하여 3-4㎛ 두께로 절편을 제작한 다음 병리조직검사를 위

하여 hematoxylin and eosin (H&E) 염색 및 회장 내 Mycobacterium

paratuberculosis를 확인하기 위하여 항산성 염색법인 Ziehl-Neelsen염색을

실시하였다.염색이 끝난 조직 절편 슬라이드를 봉입한 후 광학현미경(Olympus

BX51,Japan)을 이용하여 병변 및 균체 존재 여부를 검경하였다.

병리조직학적으로 회장의 병변은 경미한 장염(mildenteritis),만성 및 육아종

성 장염(chronicandgranulomatousenteritis)으로 분류하였다.점막고유판과 점

막하직에 호중구 및 림프구 등의 염증세포가 경미하게 침윤되어 있는 경우는 경

미한 장염,림프구와 큰포식세포가 침윤되어 있는 경우는 만성 장염,유상피세포

가 융합하여 다핵거대세포(multi-nucleatedgiantcell)의 출현까지 있는 경우는

육아종성 장염으로 판독하였다.

3.중합효소연쇄반응(PCR)

3.1검사 시료에서 핵산 추출
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요네병 항체 양성인 도축우에서 회장 말단부위를 채취하여 요네균 동정을 위한

PCR을 수행하였다.회장 조직 1g에 멸균증류수(distilledwater;DW)10㎖를

넣어 유제한 후 1,500rpm에서 원심 분리하고 상층액 300㎕를 취하여 QIAGEN

DNA miniKit(Qiagen,Germany)로 DNA를 추출하였다.최종 DNA 추출물은

검사 전까지 -70℃에서 보관하였다.

3.2PCRprimer의 염기서열

요네균의 검출을 위한 primer는 IS900삽입유전자를 특이적으로 증폭할 수 있

는 염기서열로서 Table2-1에 나타낸 바와 같다(Vary등,1990).

Table2-1.OligonucleotideprimerpairsforthedetectionofMycobacterium

avium subsp.paratuberculosis

Primer Sequences(5'to3') Size(bp)

Forward CCGCTAATTGAGAGATGCGATTGG

229

Reverse AATCAACTCCAGCAGCGCGGCATGC

3.3PCR반응조건

요네균의 검출을 위해 추출한 DNA 2㎕와 각각의 primer0.5㎕ (20pmol)

및 DNaseRNasefreedistilledwater17㎕를 PCR premix (MaximePCR

premix,iNtRON biotechnology,Korea)에 첨가하여 최종 반응용량이 20㎕가

되도록 하였다.PCR 조건은 94℃에 5분간 반응한 다음 94℃,60℃ 및 72℃에

각각 30초씩 35회 반복하고 최종 72℃에서 10분간 반응하였다.PCR증폭은 PCR

ThermalCyclerDiceTP600(TaKaRa,Japan)을 이용하였다.
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3.4PCR증폭산물의 확인

반응 종료 후,각각의 반응액 7㎕씩을 취하여 1.5% agarosegel상에서 전기

영동을 실시한 다음 ethidium bromide용액(0.5㎕/㎖ inDW)으로 염색하였다.

UVtransilluminator(Mupid-ScopeWD,TaKaRa,Japan)로 회장의 말단부 시료 및

배양균에 대한 특이적인 밴드 유무를 확인하였다.
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요네균의 유전학적 특성 조사

1.요네균 분리배양

만성 설사증상으로 제주 동물위생시험소에 의뢰된 개체의 혈청 시료 중 요네

병 양성으로 판정된 14두의 분변을 채취하여 요네균을 배양하였다.분변 2g을

30㎖의 멸균 증류수가 포함된 50㎖의 시험관에 넣고 교반하여 실온에서 30분

간 정치하였다.상층액 5 ㎖을 취하여 25 ㎖의 0.9% hexadecylpyridinium

chloride(Sigma,USA)가 함유된 1/2×brainheartinfusion(BHI)broth의 50

㎖ 시험관에 첨가하였다.시험관을 반복적으로 뒤집어 섞고 교반하여 실온에서

18-22시간 동안 정치하였다.정치 완료 후 900rpm에서 10분 동안 원심 분리하

여 상층액을 버리고 침전물은 amphotericinB(Gibco,USA)가 첨가된 항생제 용

액 1㎖에 재부유하여 37℃에서 24시간 동안 처리하였다.

이와 같이 전 처리된 분변 시료액을 항생제와 mycobactin-J가 함유된

Herrold'seggyolk(HEY)medium 3tube와 mycobactinJ가 포함되지 않은

HEY medium 1tube에 각각 0.2㎖씩 접종하여 시험관 마개를 느슨하게 조인

배지를 비스듬히 세워 1주일 동안 37℃에서 배양 후 수분이 사면으로부터 완전

히 증발하였을 때 수직으로 세우고 마개를 완전히 닫아 37℃에서 배양하였다.이

사면 배지는 6주 후부터 매주 균체의 증식 여부를 관찰하면서 15-20주 동안 배

양하였다(Chiodini등,1984).

2.요네균 동정

분리된 요네균에 대한 동정은 IS900PCR기법으로 수행하였다(Table2-1).먼

저 증식된 세균 집락을 면봉으로 취하여 1㎖의 멸균 증류수에 혼합하여 12,000

rpm에서 10분간 원심 분리하였다.상층액은 버리고 멸균 증류수 300㎕를 넣어

끓는 물에 정치 후 냉동하였다.냉동시료를 해동하여 12,000rpm에서 10분간 재

원심 후 제조사의 술식에 따라 DNA를 추출하였다.
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3.Mapstraintyping

Mapstraintyping은 Marsh등(1999)과 Whittington등(2001)의 방법에 준하

여 수행하였다.IS1311유전자 증폭을 위한 PCRprimer는 Table2-2와 같이 제

작하였다. 요네균 동정을 위해 준비한 DNA 추출물을 PCR premix

(AccuPowerTM PCRHotStartPreMixkit,Bioneer,Korea)에 넣어 다음의 조건

으로 증폭하였다.PCR조건은 94°C,5분간 둔 후 94°C에서 30초,62°C에서 15초,

72°C에서 1분의 조건으로 35회 반복하고 최종 72°C에서 10분간 반응하였다.증

폭된 608bp의 PCR산물을 제한효소 HinfI(Enzynomics
TM
,Korea)로 처리하고

(37℃,1hr)2% agarosegel에서 전기영동을 실시하여 절편 다양성을 관찰하였다

(Wittington등,2001).

Table 2-2.Oligonucleotide primerpairs forMycobacterium avium subsp.

paratuberculosisstraintypingbyIS1311PCR

Primer Sequences(5'to3') Size(bp)

M56 GCGTGAGGCTCTGTGGTGAA

608

M119 ATGACGACCGCTTGGGAGAC
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Ⅲ.결 과

설사 축우의 소 요네병 항체 양성율 조사

1.설사 축우의 항체 양성율

질병 진단을 목적으로 제주 동물위생시험소에 의뢰된 설사증상을 보이는 개체

에 대한 요네병 항체 양성율은 Table2-3과 같다.목장별로는 총 310개 목장 중

227개 목장(73.2%)에서,의뢰된 개체별로는 554두 중 313두(56.5%)에서 항체 양

성으로 확인되었다.

소 목장별로는 2012년 가장 높은 항체 양성율(91.3%)을 보이고 있는 반면,개

체별로는 2011년(65.0%)가장 높게 나타난 후 점차 감소하는 경향을 보이고 있

었다.

Table2-3.Sero-prevalenceofJohne'sdiseasebyELISA method

Year
No.offarms

tested

No.ofpositive

farms(%)

No.ofanimals

tested

No.ofpositive

animals(%)

2010 104 71(68.2) 179 87(48.6)

2011 98 69(70.4) 137 89(65.0)

2012 69 63(91.3) 166 106(63.9)

2013 39 24(61.5) 72 31(43.1)

Total 310 227(73.2) 554 313(56.5)
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2.항체 양성 개체의 연령별 분포

ELISA 검사로 항체 양성으로 확인된 개체를 연령별로 분석한 결과는 Table

2-4와 같다.총 313두의 항체 양성개체 중 2세 미만 10.5%,2에서 4세 61.3%,5

에서 7세 22.4%,8세 이상이 5.8%로 나타났다.항체 양성율이 가장 높은 연령은

2에서 4세 사이의 개체로 조사되었으며,이들 중 최소 연령대는 18개월인 것으로

확인되었다.

Table2-4.Sero-prevalenceofJohne'sdisease accordingtotheageofcattle

Age(year)

Total
<2
*

2-4 5-7 8<

No.ofpositive

cattle
33 192 70 18 313

(%) (10.5) (61.3) (22.4) (5.8) (100)

*;Minimum ageofsero-positivecattlewas18months.
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도축장 출하 ELISA양성 개체에 대한 검사법 비교

1.ELISAS/P값에 따른 도축우 생체량 비교

도축장에 출하된 27두의 항체 양성 도축우를 대상으로 산출된 평균 생체량

(averageliveweight)과 평균 지육양(averagecarcassweight)을 ELISA S/P값

과 비교 분석하였다.총 27두의 평균 생체량은 415kg,평균 지육양은 249kg으로

확인되었다(Table2-5).평균 생체량과 지육양 모두 ELISA S/P값이 증가할수

록 감소하는 경향을 나타내고 있었다.특히 ELISA S/P 값이 100-149에서

150-199로 증가할 때 생체량과 지육양 모두 가장 많은 감소 폭을 보이고 있었다.

Table 2-5.The average live and carcass weightofslaughtered cattle

accordingtoELISA S/Pratio

S/Pratioof

ELISA(%)
No.ofanimals

Average

liveweight(kg)

Average

carcassweight(kg)

70-99 6 507 304

100-149 3 500 300

150-199 13 390 234

200< 5 318 191

Total 27 415 249
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2.도축우에 대한 항원 검사법 비교

2.1병리학적 검사

도축장에 출하된 27두 축우에서 회장의 육안적 추벽 형성 정도를 세분하여 검

사한 결과 경미,중등도 및 심한 정도의 개체가 각각 8두,4두 및 15두로 확인되

었다(Table2-6,Fig.2-1).이를 항체 검사 기법인 ELISA S/P값과 비교하여

분석한 결과 S/P값이 150% 미만으로 낮은 개체에서는 경미하거나 중등도의 추

벽 형성을 보이고 있는 반면,150% 이상의 S/P값을 가지고 있는 개체에서는 심

한 정도가 현저하게 증가하고 있는 경향을 나타내었다.특히 S/P값이 200% 이

상인 개체 5두는 모두 심한 정도의 추벽 형성을 보이고 있었다.

Table2-6.Theseverityofgrosscorrugationsinileacmucosaaccordingto

ELISAS/Pratio

S/Pratioof

ELISA(%)

Corrugationlevels
Total

Mild Moderate Severe

70-99 5 1 0 6

100-149 1 2 0 3

150-199 2 1 10 13

200< 0 0 5 5

Total 8 4 15 27
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A B

C D

Fig.2-1.Ileum ofJohne'sdiseasesero-positiveslaughteredcattleshowed

severethickeningwithserosalreticulation.(A)Notemild(B),moderate(C),

andsevere(D)mucosalcorrugation.
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도축우 27두의 회장에 대한 병리조직학적 병변을 염증세포의 침윤 정도에 따

라 경미한 장염,만성 장염 및 육아종성 장염으로 세분하여 검사한 결과 각각 1

두,13두 및 13두로 분류되었다.개체별 조직학적 병변의 정도를 ELISA S/P값

과 비교하여 분석한 결과 S/P값이 100% 미만인 경우 경미한 장염과 만성 장염

이 각각 1두 및 5두로 나타났으며,ELISA S/P값이 100-149%인 개체 3두는 모

두 만성 장염소견이 관찰되었다.그러나 S/P값이 150% 이상인 개체에서는 육아

종성 장염의 발생 빈도가 뚜렷하게 증가하고 있는 경향을 나타내었고,S/P값이

200% 이상인 개체 5두는 모두 육아종성 장염 병변을 형성하고 있었다(Table

2-7).

Table 2-7.Theseverity ofhistopathologic lesions in ileum according to

ELISAS/Pratio

S/Pratioof

ELISA(%)

Severityofenteritis

Total

Mild Chronic Granulomatous

70-99 1 5 0 6

100-149 0 3 0 3

150-199 0 5 8 13

200< 0 0 5 5

Total 1 13 13 27

병리조직학적으로 경미한 장염의 경우 점막 고유판에 소수의 호중구와 림프구

의 침윤이 관찰되었다.만성 장염으로 구분된 개체의 회장에서는 점막고유판과

점막하직에 림프구와 큰포식세포가 광범위하게 침윤되어 점막층이 두껍게 증가

되어 있었으며,육아종성 장염 예에서는 만성 장염소견에 더하여 유상피세포의

증가와 함께 다핵거대세포의 출현이 동반되어 있었다(Fig.2-2).대부분의 다핵거

대세포는 풍부한 세포질을 가지고 핵들은 세포의 변연부에 위치하고 있었다.병
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변부에 대한 항산성 염색 결과 주로 유상피세포와 다핵거대세포의 세포질에서

다수의 항산성 양성 세균이 분포하고 있었다.

A B

C D

Fig.2-2.Histopathologiclesionsofileum in Johne'sdiseasesero-positive

slaughteredcattle(A-C,H & Estain;D,Ziehl-Neelsenstaining).Notemild

entertitis (A), chronic enteritis (B), granulomatous enteritis (C), and

multinucleated giant cell (C, Insert). Acid-fast staining demonstrated

numerousred-colored bacteriain epithelioid cellsand multinucleated giant

cells(D,Insert).
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2.2PCR

도축장에 출하된 요네병 항체 양성 개체 27두의 회장 말단부 조직 시료에 대

한 PCR결과 15두(55.6%)에서 229bp의 요네병 특이 유전자가 검출되었다(Fig.

2-3).

항체 검사인 ELISA S/P값과 항원 검사 기법인 PCR및 항산성 염색 결과를

비교 분석하였다.ELISA S/P값이 150% 미만으로 낮은 개체에서는 PCR및 항

산성 염색 모두에서 음성을 나타내 항원이 검출되지 않았으나,S/P값이 높아질

수록 항원 양성율이 증가하였다(Table2-8).항원 검사 중 PCR의 경우 ELISA

S/P값이 150-199%인 개체 13두 중 10두(76.9%),200% 이상의 개체 5두 모두

(100%)양성을 나타내었다.또한 항산성 염색에서는 ELISA S/P값이 150-199%

인 경우 11두(84.6%),200% 이상인 개체는 5두 모두(100%)균체 양성 반응을 보

이고 있었다(Fig.2-2).두 가지 항원검사 기법을 비교한 결과 PCR기법 보다 항

산성 염색에서 양성 개체가 1두 많이 검출되었다.

Table2-8.Comparisonoftheresultsusingantigendetectionmethodssuchas

PCRandAcid-faststainaccordingtoELISAS/Pratio

S/PratioofELISA

(%)

No.of

animals

No.ofpositivecattle(%)

PCR Acid-faststain

70-99 6 0(0.0) 0(0.0)

100-149 3 0(0.0) 0(0.0)

150-199 13 10(76.9) 11(84.6)

200< 5 5(100) 5(100)

Total 27 15(55.6) 16(59.3)



- 37 -

500bp

229

Fig.2-3.GelelectrophoresisofIS900PCR productfrom ileum tissuesof

slaughtercattle.LaneM,100bpDNA ladder;lane1,positivecontrol;lane2,

negativecontrol;lane3-7,representativetissuesamples.
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요네균의 유전학적 특성 조사

1.Mycobacteriumaviumsubsp.paratuberculosis의 분리 및 동정

검사 의뢰된 요네병 의심우들 중 ELISA 검사에서 항체 양성으로 나타난 총

14두의 설사 시료를 Herrold's사면배지에 접종하여 20주 동안 배양하면서 균체

의 증식을 관찰한 결과 6두(42.9%)에서 요네균으로 의심되는 세균집락이 관찰되

었다.배지 상에서 육안적으로 요네균의 증식이 확인된 시기는 평균 12주였으며,

가장 빠른 경우 7주 만에 가장 늦은 경우는 17주 이후에 균체의 집락을 관찰할

수 있었다.증식이 확인된 6주의 세균 균주에 대하여 PCR기법을 적용하여 동정

한 결과 229bp의 요네균 특이 산물이 확인되었다(Fig.2-4).

229bp

Fig.2-4.IS900PCRampliconsforisolatedbacteriafrom fecalsamples.Lane

M,100bpDNA ladder;lane1,positivecontrol;lane2,negativecontrol;lane

3-8,Mapisolates.
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2.MAPstraintyping

분리한 6개의 요네균주를 대상으로 IS1311삽입 유전자를 검출할 수 있는

PCR을 수행한 결과 5균주에서 608bp의 특이 산물이 증폭되었다(Fig.2-5).증

폭된 608bp의 PCR증폭산물을 제한효소 HinfI(Enzynomics
TM
,Korea)으로 절

단한 결과 4개의 균주는 각각 323bp,285bp,218bp및 67bp로 절단되어

Cattletype으로 분류되었고,나머지 1개 균주는 323bp,218bp및 67bp로 절단

되어 Bison type으로 분류되었다(Fig.2-6).IS900 PCR에서는 양성이었으나

IS1311PCR은 음성으로 나타난 1개의 균주는 미분류 균주로 판명되었다.

608bp

500

Fig. 2-5. Gel electrophoresis of IS1311 PCR product from 5 of 6

Mycobacterium avium subsp.paratuberculosisisolates(Lanes1-5).LaneM,

100bpDNAladder.
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323bp
285

218

67

323bp
285

218

67

Fig.2-6.AgarosegelelectrophoresisanalysisforIS1311PCR productof

Mycobacterium avium subsp.paratuberculosisdigestedwithHinfIrestriction

enzyme.LaneM,100bpDNA ladder;lane1-4,Cattletype;lane5,Bison

type.
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Ⅳ.고 찰

요네병은 소에서 발생하는 대표적인 만성설사병으로서 소의 대사성 설사병이

나 살모넬라증,만성 기생충감염증과 감별이 필요한 질병이다(Blowey와 Weaver,

2003).2010년부터 2012년 3년간 제주지역의 요네병 진단을 위해 검사 목장 수는

감소 경향을 보이고 있으나 요네병 양성 진단 개체의 수는 증가되고 있는 경향

을 보였다.만성 설사증상을 나타낸 축우는 ELISA 검사에서 56.5%(313/554두)가

요네병으로 진단되었고 요네병으로 판정되지 않은 241두는 다른 시료를 확보하

여 추가적인 검사가 이루어져야 한다.요네균에 감염된 소는 일반적으로 24개월

이후에 검출할 수 있는 정도의 항체가 생성되는 것으로 알려져 있다.요네병 양

성개체 313두의 연령별 분석 결과 2에서 4세까지 61.3%로 가장 많았으며,2세

미만에서도 10.5%를 양성을 나타냈다.특히 이들 양성 개체중 최소 연령은 1년

6개월로 확인되어 한우의 경우 적어도 18개월의 연령부터 항체검출이 가능한 것

으로 나타났다.

이번 연구에서는 요네병 항체 양성 도축우 27두를 대상으로 생체량과 지육량

비교,항원 및 병리학적 검사 결과를 비교 분석하였다.ELISA S/P값이 높을수

록 평균 생체량 및 지육량이 감소하였고,ELISA S/P값이 200% 이상인 5두는

모두 PCR및 항산성 염색에서 양성을 나타내었다.또한 ELISA의 S/P값이 높

아질수록 회장부위의 육안적인 추벽 형성 정도가 심해졌으며 조직학적인 장염

및 육아종성병변의 형성이 뚜렷하였다.따라서 이와 같은 결과로 볼 때 ELISA

S/P값이 150%이하인 경우에는 요네균에 대한 항체의 생성량은 병변이 심해질

수록 높아지며,향후 요네병의 진단 시 ELISA 양성수치를 분석하여 축우의 예후

를 예측하여 농가에서의 개체 관리방안을 수립하는데 활용할 수 있을 것이다.요

네병 진단을 위해 혈액을 제외한 분변,회장 말단부위의 조직 등의 시료는 항산

성 염색과 PCR기법으로 항원을 검출한다.점막에서 항산성 염색의 민감도는 약

60% 정도로 알려져 있으며(Gelberg,2007),PCR 기법의 경우 IS900에서 특이

primer를 가장 많이 활용하고 있으나 PCR민감도는 분변으로 배출되는 균의 양

에 따라 다양하다.Huntley등(2005)은 14두의 요네병 양성 Bison에서는 모두
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PCR에 의해 양성인 것으로 보고하였으나 준임상형 소를 포함할 경우 평균적으

로 약 23%정도인 것으로 보고되었다(Wells등,1999).

요네균을 분변에서 배양할 경우 그 민감도는 50% 이하이며(Gelberg,2007;

Whitlock등,2000),분변 내에서 요네균을 배양할 수 있는 최소 농도는 100

CFU/g이상인 것으로 알려져 있다(Chiodini등,1984).전형적인 요네병 임상증

상을 보이면서 ELISA에서 양성을 나타낸 14두 중 6두(42.9%)에서 요네균이 배

양되었다.이를 동정하기 위해 IS900유전자 특이 PCR 기법에서는 6균주 모두

양성을 나타내었으나 IS1311유전자 특이 PCR기법에서는 5균주만이 양성을 나

타내었다.세균의 병원성이나 항생제 감수성의 차이는 물론 세균의 분포,진화적

인 차원에서 병원성 세균의 유전자형을 분류하는 것은 중요한 의미를 가진다.요

네균의 유전형에 대한 연구보고는 아직 많은 편은 아니지만 지형학적인 위치와

관계없이 요네균주들이 숙주에 어느 정도로 적응되어 있다는 보고는 여러 나라

에서 있었다(Sevilla등,2005;Bauerfeind등,1996;Whittington등,2001).주로

Cattletype은 소와 산양,알파카,사람에서 발견되어 왔으며,Sheeptype은 양에

서 월등하게 분포한다.인도 북쪽지역에서 분리한 요네균의 83.8%가 Bisontype

인 반면,Cattletype은 16.2%라는 보고가 있으며(Singh등,2009),요네병에 걸

린 소,물소,양,산양 및 Chrone's병에 걸린 사람에서 분리한 균주에서 Bison

type의 요네균이 검출되었다는 보고들이 있다(Sevilla등,2005;Singh등,2010).

특히 Kaur등(2011)은 Bisontype의 경우 숙주 특이성이 없이 모든 동물에 분포

하고 있는 것으로 보인다고 하였다.요네균의 IS1311PCR산물을 HinfI제한효

소로 절단할 경우 Cattletype,Bisontype및 Sheeptype의 3가지 형이 알려져

있다(Whittington등,2001).제주지역 축우에서 분리한 요네균 6균주의 type을

조사한 바 Cattletype이 4균주,Bisontype이 1균주로 확인되어 국내에서 주로

분리되고 있는 요네균에서 보고된 결과(Kim 등,2013)와 일치하였으나 IS1311

산물이 증폭되지 않은 1균주는 미분류 균으로 분류하였다.IS900유전자가 요네

균을 PCR로 진단할 때 가장 많이 활용되고는 있으나 다른 Mycobacterium에도

IS900유사 유전자가 있기 때문에 여러 연구자들이 IS900이외의 유전자를 요네

균의 진단에 활용하고자 노력하고 있다(Rajeev등,2005).따라서 이 미분류균의

경우 향후 추가적인 연구를 통해 요네균인지 여부에 대한 분석이 필요할 것이다.
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결론적으로 만성 설사로 병성감정 의뢰된 소에서 혈청학적으로 요네병으로 진

단된 경우는 50%를 넘었으며,제주지역에서 분리한 요네균의 경우 여러 나라에

서 분리 보고된 Cattletype과 Bisontype이 분포하고 있었다.또한,ELISA의

S/P값이 높을 경우 임상형 및 진행성 요네병일 가능성이 높은 것으로 관찰되었

다.따라서 향후 제주지역의 요네병 근절 정책을 추진하는데 양성개체는 ELISA

의 S/P값을 참고로 하여 빠른 시일 내 도태,비육처리 등의 방향을 설정하는데

활용할 필요성이 있을 것으로 보인다.
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Ⅰ.서 론

요네병은 가축의 회장과 광범위한 림프절에 영향을 미치는 Mycobaterium.

avium subsp.paratuberculosis(Map)에 의해 발생하며,소,산양,사슴 등 모든

종류의 반추동물에서 지속적이고 만성적으로 진행되기 때문에 눈에 보이지 않는

손실이 크다(Cho등,2012;Raizman등,2009).이 균은 사람에게 있어 Crohn's

disease를 유발하여 주로 소장과 대장의 소화기관에 육아종성 염증 등을 일으켜

사람의 보건과도 관련된 질병이다(Gitnick등,1989).구제역,조류인플루엔자,광

우병 등의 가축질병은 국민의 보건과 산업,축산물의 국가간 교역에 있어 중요하

며 이러한 질병의 발생으로 국가에 파급되는 경제적 영향은 매우 크다.또한 축

산물의 안전성을 강조하는 계기가 되어 사육단계에서 식탁까지 일련의 위생과정

인 위해요소중점관리기준(hazardanalysiscriticalcontrolpoint;HACCP)인증

제도에 대한 국민의 관심을 증가시켰다(Son등,2013).

요네균은 장벽과 장간막 림프절에 침입하여 세포면역을 일으켜 과민반응을 유

도하고 단백성 혈장성분이 장관내 유출로 지속적인 설사가 일어나 영양분 흡수

장애로 결국 폐사하게 된다(Singh등,2009).주요 임상증상은 3-5살된 암소에서

많이 볼 수 있으며 분만 후에 호발하는 경향이 있다.주로 만성 및 간헐적인 설

사 이외에 피모가 거칠고 만성적인 체중감소를 나타내지만 식욕은 정상이다(Van

Mere등,1995).준임상형 보균 개체는 분변으로 적은 수의 요네균을 배설하나

대부분 임상증상이 발현되면서 많은 병원체를 배설한다.또한 감염된 개체는 뚜

렷한 임상증상 없이 2에서 10년 등 오랜 잠복기와 함께 진행되고 병원체를 지속

적으로 배출하기 때문에 검색사업 및 강력한 방역대책 없이는 근절이 어려워 미

국,유럽에서는 소 전염병 중 가장 경제적 피해를 주는 만성 질병 중 하나로 규

정하고 있다(Franken,2002;Johnson-Ifearulundu와 Kaneene,1999).

이와 같은 질병특성 때문에 요네병 근절은 다른 질병보다도 어려운 것으로 알

려져 있지만 세계 주요 축산선진국은 이 질병의 근절에 많은 노력을 기울이고

있다.이 질병의 근절이 필요한 이유는 눈에 보이는 경제적인 피해를 예측하기

어려워 목장이나 국가적 차원의 낮은 관심으로 인해 질병 발생률과 경제적인 피
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해 정도가 꾸준히 증가하고 있기 때문이다.

미국에서 연구한 결과를 보면 우유 생산이나 대체우 구입비용의 증가와 임상

증상우의 도태 처리 등을 고려할 때 매년 2-2.5억만 불 정도의 피해가 있는 것으

로 분석하였다(Ott등,1999).또한 분석 시기는 다르지만 호주의 경우 연간 2.4

백만 불(Milner와 Wood,1989),뉴질랜드는 연간 8.8백만 불(Brett,1998),네덜란

드는 매년 42.5백만 불(Groenendaal등,1999)의 손실이 있는 질병으로 분석하고

있다.

이처럼 요네병은 세계 각국이 중요한 전염병으로 관리되고 있음에도 불구하고

제주를 포함한 국내에서는 이 질병의 발생상황 및 피해계측에 대해 체계적이고

일관되게 조사되어 있지 않고 예방 및 근절 정책이 정립되어 있지 않다.국내에

서는 전 등(1984)이 젖소에서 요네병 원인균을 분리하여 요네병의 발생을 처음

으로 공식 확인하였고 우리나라는 가축전염병예방법에서 제2종 가축전염병으로

규정하고 있다(법제처,2013).요네병 양성으로 판정된 개체라도 식품 공급으로

가능한 법률 근거인 축산물 위생관리법 상의 허용은 그나마 양축농가의 경제적

손실을 일정 부분이나마 해소하고 있는 실정이다.그리고 육종기관에서 당대 또

는 후대검정 목적으로 농가를 선정할 때 반드시 의무 검사질병으로 관리되고 있

는 실정으로 극히 일부 기관만이 국한적으로 비중있게 다루어지고 있다.하지만

가축전염병예방법과 육종기관의 관리 대상 질병임에도 요네병은 국가 지원의 살

처분 대상 질병이 아니므로 경제적 손실 예방과 확실한 방역정책 수행을 추진함

에 있어 한계가 있다.따라서 이 연구에서는 시범목장으로 지정된 6개 목장을 대

상으로 설정된 중점관리기준에 따라 목장을 관리하고 요네병 항체 양성율을 분

석하였다.또한 추가적으로 요네병 근절 프로그램에 참여하는 목장을 대상으로

요네병에 대한 항체 조사를 실시하여 제주지역 실정에 맞는 프로그램을 제안함

으로서 축우에서 요네병 근절 모델을 제시하고자 하였다.
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Ⅱ.재료 및 방법

소 요네병 근절을 위한 중점관리기준 설정

1.시범목장 선정을 위한 혈청시료

제주지역 축우에서 요네병 항체 양성율을 조사하기 위하여 2010년 27개 목장

으로부터 915두의 혈액을 채취하였다.또한 사육형태에 따른 요네병 항체 양성율

을 조사하기 위해 2010년부터 2012년까지 마을 공동목장에 방목하는 24개 목장

294두와 연중 축사 내에서 사육되는 10개 목장 592두를 실험에 공여하였다.각각

의 혈액들은 3,000 rpm,4℃에서 15분간 원심 분리한 후 상층액을 1.5 ㎖

microtube에 옮겨 검사 전까지 -20℃ 냉동 보관 후 ELISA검사를 실시하였다.

2.효소면역측정법(ELISA)

ELISA는 ID screenparatuberculosisindirectELISA kit(ID.Vet.innovative

diagnostics,France)를 사용하여 제조사의 설명에 따라 실험을 수행하였다.최종

희석된 가검혈청(1:20)과 양성 및 음성 대조혈청을 96-wellplate의 각 well에

100㎕씩 분주하여 24℃에서 45분 동안 반응시킨 후 300㎕의 PBS로 3회 세척

하고,anti-ruminantIgG-peroxidaseconjugate를 100㎕씩 가한 다음 21℃에서

30분 동안 반응시켰다.이후 PBS로 3회 세척하고 TMB 기질 용액을 100㎕씩

분주하여 암실의 실온에서 10분간 반응시킨 후,stopsolution을 100㎕씩 가하여

반응을 정지시킨 상태에서 분광광도계로 흡광도(450㎚)를 측정하였다.각 흡광

도에서 음성대조 흡광도로 나눈 값을 백분율로 환산하여 70% 미만을 음성,70%

이상을 양성으로 판정하였다.
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3.요네병 근절 모델 목장의 선정

제주지역에서 요네병을 근절하기 위한 시범목장은 2010년도 요네병에 대한 혈

청검사를 원한 목장들 중 요네병에 대한 근절의 의지가 높고 향후 근절 프로그

램에 높은 신뢰도를 가진 목장 6개소를 선정하였다.선정기준은 지역별,사육두

수,요네병 유병률을 기준으로 하여 선정하였다.

4.요네병 근절을 위한 중점관리기준 설정

시범목장의 효율적인 관리를 위하여 외국의 사례와 비교하여 제주지역 실정에

적합한 중점관리기준을 마련하였다.이 설정 기준에는 요네병 항체 양성개체의

처리방안,가축의 생산 및 송아지 관리,공동목장 및 가축시장의 관리를 포함하

였다.
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소 요네병 청정화를 위한 인증 모델 개발

1.요네병 근절 프로그램 참여 목장의 공시재료

요네병 근절의지가 높고 프로그램에 높은 신뢰도를 갖는 시범목장 6개소에 대

한 혈청시료는 1,486두였다.각각의 목장의 시료는 2010년부터 2013년까지 10에

서 12개월 간격으로 1에서 3차에 걸쳐 채혈한 후 결과를 비교분석 하였다.이 과

정에서 새롭게 프로그램에 참여하기를 희망하는 목장들은 제주시 소재 29개소

목장과 서귀포시 소재 82개소 목장으로 총 111목장에 5,150두의 혈청을 채취하였

다(Table3-1).각각의 혈액들은 3,000rpm,4℃에서 15분간 원심 분리한 후 혈

청을 1.5㎖ microtube에 옮겨 ELISA 검사 전까지 -20℃ 냉동 보관하였다.마을

공동목장과 개별사육 목장의 시료를 비교 분석하고 검사 횟수에 따른 항체 양성

율의 경향을 분석하였다.

Table3-1.Numberofcattleandfarmsofnew participantsintheprogram

Year

No.offarms No.ofanimals
Total

(farms/animals)
Jeju-si Seogwipo-si Jeju-si Seogwipo-si

2010 9 18 526 389 27/915

2011 1 15 194 280 16/474

2012 9 16 726 901 25/1,627

2013 10 33 554 1,580 43/2,134

Total 29 82 2,000 3,150 111/5,150
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2.시범목장의 관리

시범목장의 경우 생산자단체의 수의사와 공조 체계를 유지하면서 요네병 근절

을 위한 중점관리기준에 따라 목장을 관리하고 컨설팅하였다.다른 목장이나 가

축시장으로부터 새로운 송아지 입식은 가능한 한 자제시켰으며,부득이한 경우

요네병이 없다고 인정되는 목장 혹은 요네병 근절 프로그램에 참여하는 목장간

의 송아지 거래를 권장하였다.

요네병으로 진단된 축우의 경우 별도의 격리공간을 마련하여 관리하였으며,임

상형 요네병 감염우는 즉시 도태하였다.비임상형 요네 양성축의 경우 별도의 비

육 프로그램을 마련하여 조기 비육후 출하시켰다.임신우가 비임상형 요네병으로

진단된 경우 송아지는 분만 후 조기 비육프로그램을 적용하도록 지도하였다.요

네병 양성개체 축사에서 사용되는 모든 기구와 재료는 그 공간 내에서만 사용하

도록 하였다.

3.요네병 항체 양성 개체의 관리

혈청검사에서 양성이지만 임상 증상이 없는 개체는 농가의 경제적 손실을 줄

이기 위해 생산자 단체에서 제시하고 있는 조기출하 비육 프로그램을 일부 개선

하여 적용하였다.먼저 임신축과 비임신축으로 나누어 프로그램을 적용하였다.

대부분 농가 상황은 별도의 격리사가 부족한 여건이기 때문에 요네병 양성 개

체가 별도 격리가 불가능할 경우 요네병 음성 개체와 가능한 한 떨어져 있는 사

육공간을 선정하였다.비임상형 요네병의 경우 분변으로 배출되는 요네균의 양은

많지 않을 것으로 추정되나 주 2내지 3회의 소독을 강도높게 수행하였고 해당

농가에는 소독약을 공급하였다.스트레스에 보다 민감한 임신축은 별도의 사육공

간에서 사육하였다.비임신축이 요네병 양성판정을 받은 직후부터 비육을 시작하

였으며 초기에는 4-5kg의 사료를 급여하고 점차 그 양을 증가시켰다.비육후기

에는 10-12kg까지 사료량을 증가시켜 출하하였다.

임신축의 경우 초기에 5-6kg의 사료를 급여하였으며,지나치게 비육되지 않도

록 관리에 중점을 두고,분만후에서 일정기간 동일한 양의 사료를 공급하였다.
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월 2회 이상 목장을 방문하여 양성축의 상태를 확인하고 축우의 상태를 주의하

여 관찰할 수 있게 목장주에 설명하였다.암소의 경우 발정으로 인한 스트레스가

요네병의 임상형으로 발현될 가능성이 있다고 판단하여 사료에 일정량의 발정억

제제를 투여하였다.임신축의 경우는 이유 후부터 출하시기까지 사료 내에 발정

억제제를 투여하였다.



- 52 -

Ⅲ.결 과

소 요네병 근절을 위한 중점관리기준 설정

1.시범목장 선정을 위한 유병률 조사

제주지역 축우에서 요네병 항체 양성율을 조사하기 위하여 2010년 27개 목장

에서 915두의 혈청을 채취하여 ELISA에 의한 항체 양성율을 조사한 결과 22개

목장에서 요네병 항체 양성개체가 검출되어 81.5%의 목장 감염률을 나타내었다.

개체별 항체 양성율은 11.6%로서 106두가 양성을 나타내었다(Table3-2).

Table3-2.Thesero-positiveratesofJohne'sdiseasebyELISAin2010

No.oftested No.ofpositive(%)

Farms 27 22(81.5)

Animals 915 106(11.6)

요네병 항체 양성개체의 비율을 목장별로 분석한 결과 10에서 20% 미만의 양

성율을 나타낸 목장이 25.9%로 가장 높았으며 30% 이상 중감염된 목장도 3개소

로서 11.1%나 되었다(Fig.3-1).요네병 항체 음성목장은 5개소로서 향후 요네병

근절 정책 수립시 대체 축우 공급이 가능한 목장의 확보 가능성을 제시하고 있

다.
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Fig.3-1.Distributionofcattlefarmsaccording tosero-positivelevelsfor

Johne'disease.

2.사육 형태에 따른 요네병 감염률

2010년부터 2012년까지 관내의 소 사육목장 중 동절기는 축사에서 사육되고

하절기에는 마을 공동목장으로 방목 사육되는 목장의 개체와 연중 개별 축사에

서 사육하는 개체들에 대한 검사결과 요네병 양성율은 Table3-3과 같았다.년

중 개별목장에 사육되는 개체의 항체 양성율은 5.2%인 반면 방목지에 사육 경험

이 있는 목장의 개체 항체 양성율은 14.4%를 나타내어 사육환경에 따른 비교 결

과 방목지에 사육 경험이 있는 개체의 항체 양성율이 2.7배 높게 나타났다.또한,

목장간 비교에서는 개별목장의 양성율은 90%를 나타내었고 하절기 방목지에 사

육되는 목장의 양성율은 62.5%로 조사되었다.
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Table3-3.ThepositiverateofJohne'sdiseaseaccordingtobreedingtypes

ofcattle

No.offarms
No.ofpositive

farms(%)
No.ofcattle

No.ofpositive

cattle(%)

Pen 10 9(90) 592 31(5.2)

Pastures 24 15(62.5) 294 43(14.6)

3.요네병 시범목장의 선정

2010년 요네병 항체검사에 참여한 27개 목장 중 시범목장 선정은 6개소로서

목장의 유병률은 12.0%를 나타내었다.목장 유병률이 20-30% 사이인 목장,

10-20% 사이의 목장,10%미만인 목장 각 2목장씩 선정하였다.지역별로 제주시

및 서귀포시 목장이 각각 3개소가 되게 선정하였으며,사육 규모면으로 분류하였

을 경우,번식우가 100두 이상 목장,50에서 100두 사이 목장,30두 전후를 사육

하는 목장 각 2개소를 선정하고 위 조건을 충족하고 요네병 근절의지가 높은 6

목장을 최종 선정하였다(Table3-4).

Table3-4.Johne'diseasestatusoffarm participatedineradicationprogram

Farms Regions No.ofpositive/cattletested (%)

A Jeju-si 15/56 (26.8)

B Seogwipo-si 8/33 (24.2)

C Seogwipo-si 4/30 (13.3)

D Seogwipo-si 7/59 (11.9)

E Jeju-si 14/162 (8.6)

F Jeju-si 9/135 (6.7)

Total 57/475 (12.0)
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4.요네병 근절을 위한 중점관리기준

요네병 근절 시범목장의 축우 관리를 위한 중점관리기준은 요네병 항체 양성

개체의 처리방안,가축의 구입 및 송아지 관리방안,임신우의 관리방안 및 목장

의 청결유지 방안,공동목장 및 가축시장의 관리방안에 초점을 두었으며 그 세부

적인 사항은 Table3-5에서와 같다.

요네병 항체 양성개체가 목장에서 확인될 경우 가능한 한 신속히 처리하도록

하였다.이들 개체는 별도의 격리사를 두거나 구획하여 관리하며 설사 등의 임상

증상을 보이는 개체는 빠른 시일 내 도태 처리한다.임상증상이 없는 개체는 조

기 비육과정을 적용하여 사육되게 하고 도축장으로 출하하도록 지도하였다.축주

는 이에 대해 사육중인 개체별 기록관리를 유지하여야 한다.깨끗한 환경에서 송

아지를 분만해야 하며 분만 후 항체양성 모축은 조기 비육 프로그램을 적용하여

비육후 도축장에 출하토록 하고 분만된 송아지는 성별에 관계없이 비육과정을

통해 도축장으로 출하하여야 한다.

송아지 사육장을 들어갈 때에는 반드시 분변이 묻지 않은 장화,작업복 장비를

사용해야 하며,송아지는 오염의 잠재력이 없는 곳에서 방목되게 하고 대체 축우

가 필요할 경우 요네병 근절프로그램에 참여하는 목장 간 거래만 허용하였다.

공동목장은 입식하는 가축의 수와 목장에 대해 기록하고 관리해야 한다.공동

목장 내 입식을 희망하는 목장에 대해서는 요네병 검사 결과지를 첨부하도록 한

다.방목을 위해 입식하는 목장내역,가축의 수,성별 등을 기록 관리한다.겨울

철 목장에서 퇴목시 가축의 변동(폐사,송아지 생산 등)내역,임상증상 발생 여

부 등을 관찰하고 기록한다.또한,방목장의 물웅덩이를 제거하고 관수 시설로

교체하여야 한다.

가축시장 경매 송아지는 어미 소의 요네병 검사여부를 확인하여 경매에 참여

하도록 한다.생산자 단체는 송아지 경매참여를 위해 사전 농가에게 모축의 검사

결과지를 인수받고 목장과 개체에 대한 요네병 검사 결과지를 경매장에 게시한

다.가축시장에서 요네병 결과지의 게시 경위와 목적에 대해 경매 참여자들에게

자세히 홍보할 수 있도록 하였다.
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Table3-5.Criticalmanagementpointsformanagementofmodelanimalfarms

References Critical management points

Johne'sdisease

positiveanimal

� Promptcullingofclinicalcattle

� Separationofsubclinicalcattlefrom otheranimals

� Slaughteringofsubclinicalcattlethroughrapidbreeding

process

Calf � Bringthecleancattletoaseparateandcleanshed

� Early weaning and separation ofnew born calffrom

subclinicalcattle

� Separationoffacilityandpasturefrom adultanimals

� Usecleanfacilitiesincalfhousing

� Secure replacements and additions from herds that

participateintheJohne'sdiseaseeradicationprogram

Communitypastures � Documentationofnumberofanimalsandinformationof

farms

� AppendingthereportonELISAtest

� Atexit,documentationoftherecordingonthenumber

ofanimals(death,rearingetc.)andontheotherdisease

occurring

� Removalofponds and then replacementto irrigation

facilities

Livestockmarket � ProvidingofdocumentofELISA testfordamsofcalves

thatauctioned

� Providingofseparatedpaddockforcalvesfrom Johne's

diseasenegativefarms
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소 요네병 청정화 확립을 위한 인증 모델 개발

1.시범목장의 요네병 항체 양성율 변화

요네병 근절 시범목장 6개소 목장에 대하여 중점관리기준을 적용하여 목장을

관리하면서 요네병 양성율 변화 결과는 Table3-6과 같다.10에서 12개월의 간

격으로 세 번의 검사결과 20% 이상의 양성율을 보였던 A,B목장은 각각 26.8%,

24.2%에서 0.0%와 3.4%로 감소하였으며 10% 이상의 양성율을 보였던 C,D목장

은 13.3%,11.9%에서 1.3%와 5.9%로,10% 이하의 양성율을 보였던 E,F목장은

8.6%,6.7%에서 2.1%와 1.0%로 감소하였다.이들 목장들은 목장주의 자발적인

검사 참여의지로 검사를 수행하였으며 1차 검사결과는 12.0%(57/475)의 항체 양

성율을 보였으며 2차 검사결과 5.5%(25/451)로 감소하였다.3차 검사결과

2.1%(12/560)를 나타내어 1차 검사결과보다 양성율이 평균 9.9%가 감소하였다.

특히,1차 검사에서 가장 높은 유병률을 보인 A목장은 3년 이상 진행된 관리

프로그램에 의해 우군 내에서 요네병 항체 양성 개체가 완전히 제거된 것으로

확인되었다.

Table3-6.Changeofsero-positiveratesofJohne'sdiseasein6modelfarms

whichparticipatedineradicationprogram

Farm
No.ofpositive/No.ofcattle

1st (%) 2nd (%) 3rd (%)

A 15/56 26.8 2/31 6.5 0/49 0.0

B 8/33 24.2 8/64 12.5 3/88 3.4

C 4/30 13.3 2/58 3.4 1/77 1.3

D 7/59 11.9 6/46 13.0 3/51 5.9

E 14/162 8.6 6/148 4.1 4/193 2.1

F 9/135 6.7 1/104 1.0 1/102 1.0

Total 57/475 12.0 25/451 5.5 12/560 2.1
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Year
No.ofpositive/No.ofanimals(%)

Total(%)
Jeju-si Seogwipo-si

2010 44/526(8.4) 62/389(15.9) 106/915(11.6)

2011 1/194(0.5) 9/280(3.2) 10/474(2.1)

2012 22/726(3.0) 67/901(7.4) 89/1,627(5.5)

2013 20/554(3.6) 44/1,580(2.8) 64/2,134(3.0)

2.요네병 근절 프로그램 참여 목장의 유병률

시범목장의 요네병 근절 프로그램을 적용하고 시행하는 과정에 이 프로그램에

참여하기를 희망하는 목장의 년도별 요네병 유병률 조사 결과는 Table3-7과 같

다.2010년도 총 검사두수 915두 중 106두가 양성으로 확인되어 11.6%를 나타내

었고,2013년도 3.0%(64/2,134)로 확인되었다.

유병률의 변화를 비교하였을 때 2013년도는 2010년에 비해 3.9배 감소되는 것

으로 조사되었다.요네병 근절사업에 참여를 희망하는 목장의 지역별 결과 참여

도가 높은 서귀포시 지역이 다소 높은 요네병 항체 양성율을 보였다.또한,년도

별 요네병 유병률 조사 결과,2010년도의 제주시와 서귀포시의 유병률은 각각

8.4% 및 15.9%로 조사되어 연도 중 가장 높은 양성율을 나타내었다.

Table 3-7. Annual positive rates of Mycobacerium avium subsp.

paratuberculosisbyregion

2.1양성 개체의 연령별 분포

시범목장을 포함하여 목장주의 자발적인 의사에 따라 소 요네병 인증프로그램

에 참여한 목장의 양성 개체에 대한 연령분포는 Table3-8과 같다.총 양성개체

269두 중 2세 미만이 17.8%,2에서 4세까지 57.3%,5에서 7세까지 17.8%,8세 이

상의 개체에서 7.1%가 분포되는 것으로 나타났으며 2에서 4세까지 연령에서 가
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장 높게 양성개체가 확인되는 것으로 조사되었다.일반적으로 ELISA에 의한 요

네 항체의 검출은 축우 연령이 최소 24개월 이상이어야 하나 이번 검사의 경우

2세 미만에서도 양성으로 상당수가 확인되어 요네병 근절 프로그램에는 18개월

이상을 대상으로 항체검사를 확대 실시할 필요성이 있다.

Table3-8.AgedistributionofcattlepositiveforJohne'sdisease

Age(year)

Total
<2 2-4 5-7 8<

No.ofpositive 48 154 48 19 269

(%) (17.8) (57.3) (17.8) (7.1) 100

2.3목장의 양성율 분포

요네병 감염정도에 따른 목장 분포도를 연도별로 분석한 결과는 Table3-9와

같았다.총 검사목장 111호 중 유병률 ≥30%인 목장이 5호,≥20%의 목장 7호,

≥10인 목장 18호,10% 미만인 목장 40호,음성인 목장 41호로 나타났다.2010년

부터 유병률 ≥10% 이상인 목장은 17호(63%)였으나 2013년도 5호(12%)로 확인

되어 3.4배 감소되었다.또한 10% 미만인 목장은 10호(37%)에서 38호(88%)로 확

인되어 3.8배가 증가된 것으로 조사되었다.음성 목장의 분포도를 비교한 결과

2010년 5호에서 2013년 23호로 4.6배 증가되었음을 알 수 있었다.
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Table3-9.Distributionofcattlefarmsaccordingtosero-positiveratesfor

Johne'disease

Sero-positive

rates

No.offarm (%)

2010 2011 2012 2013

≥30 3(11.1) 0(0.0) 2(8.0) 0(0.0)

≥20 6(22.2) 1(6.2) 0(0.0) 0(0.0)

≥10 8(29.1) 1(6.2) 4(16.0) 5(11.6)

<10 5(18.5) 5(31.3) 15(60.0) 15(34.9)

0 5(18.5) 9(56.3) 4(16.0) 23(53.5)

Total 27(100) 16(100) 25(100) 43(100)

3.제주 축우 요네병 근절 인증 프로그램

제주지역 소 요네병 인증 프로그램은 개별목장과 공동목장의 사양 여건을 고

려하여 적용이 가능한 관리 방안을 제시하는 것으로서 요네병 최소화 또는 근절

을 위해 적극 활용할 필요가 있다.

3.1개별목장 및 공동목장의 선정

3.1.1개별목장의 우군 및 목장선정

우군이라 함은 제주지역 사육되는 모든 축우를 말하며 쇠고기 이력 추적제 상

의 등록된 소와 분만 예정의 송아지를 포함한다.개별목장은 우선 50두 미만의

사육 규모의 목장에 대해 우선 조사하고 이후 50두 이상의 목장에 대해 선정한

다.
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3.1.2공동목장의 우군 및 목장선정

공동목장 내 방목 사육을 하는 모든 개체를 대상으로 하고 방목기간 중에 태

어난 송아지를 포함한다.이 경우 방목중인 개체의 모든 축주가 참여하는 것을

원칙으로 한다.

3.2검사 개체의 선택

검사 대상은 18개월 이상의 개체는 모두 포함하여야 하며 연차적 검사에 따라

어린 송아지가 18개월 이상이 되었을 때 이들 개체도 검사대상 개체에 포함시킨

다.

3.3검사 시료 및 검사법

검사의 시료는 인증에 참여하는 목장의 개체를 대상으로 한 혈청을 기본 시료

로 공여한다.또한 필요시 분변 또는 폐사축 발생시 부검하여 필요한 시료를 활

용할 수 있다.검사법으로는 효소면역측정법(ELISA)및 균 배양시험,조직시험,

중합효소연쇄반응(PCR)등을 이용할 수 있다.

3.4우군 내 개체표식

목장에서 사육되고 있는 각각의 개체는 쇠고기 이력 추적제에 등록된 개체로

서 전산관리 체계를 갖추어야 한다.쇠고기 이력제 상의 12자리의 개체번호를 부

여한 개체를 대상으로 표식하여 관리한다.

3.5검사주기

인증을 위한 목장 또는 우군은 12개월(±3개월)마다 검사를 실시하여야 하며 4

년간 검사를 의무화한다.그러나 일정 기간 동안 반복적인 검사를 이행하지 않는
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목장 또는 우군은 인증자격을 상실한다.

3.6요네병 근절 인증 프로그램 등급 부여

3.6.1개별목장 등급 부여

개별목장에 대한 요네병 인증 프로그램 등급은 1등급과 2등급으로 분류하며

1등급은 4년간 검사에서 음성인 목장과 2등급은 2년간 검사에서 음성인 목장

으로 구분한다.첫해 검사와 3년째 검사한 목장의 인증제 표시는 등급표시 상단

에 1와 3을 표시하여 검사 중인 시점을 알아볼 수 있도록 표시한다.

1
4
등급 :4년간 요네병 검사에서 음성인 개별목장

1
3
등급 :3년간 요네병 검사에서 음성인 개별목장

2
2
등급 :2년간 요네병 검사에서 음성인 개별목장

2
1
등급 :1년간 요네병 검사에서 음성인 개별목장

3.6.2공동목장 등급 부여

공동목장에 대한 요네병 인증 프로그램 등급은 1등급과 2등급으로 분류하며

1등급은 4년간 검사에서 음성인 목장과 2등급은 2년간 검사에서 음성인 목장

으로 구분한다.첫해 검사와 3년째 검사한 목장의 인증제 표시는 등급표시 상단

에 1과 3을 표시하여 검사 중인 시점을 표시한다.

1
4
등급 :4년간 요네병 검사에서 음성인 공동목장

1
3
등급 :3년간 요네병 검사에서 음성인 공동목장

2
2
등급 :2년간 요네병 검사에서 음성인 공동목장

2
1
등급 :1년간 요네병 검사에서 음성인 공동목장
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3.7인증제 농장(목장)의 사후관리

3.7.1양성개체의 정의

목장에서 사육중인 축우의 혈청에 대해 효소면역측정법을 이용한 검사결과에

서 양성인 개체를 의미하며 추가로 분변 내 세균배양,조직검사,PCR등에서 양

성인 개체를 포함한다.

3.7.2인증등급 부여 농가(목장)의 양성개체 확인

인증받은 농가에서 양성개체가 확인되면 등급이 한 단계 하향 부여되며 이들

양성 개체는 별도 격리 사육과 함께 원칙적으로 빠른 시일 내에 도태해야 한다.

이들 양성개체에 대해 도태완료하고 3-5개월 내에 재검사를 실시하여 음성일 경

우 기존 등급을 회복한다.

3.7.3인증 우군의 농가에서 사온 소가 양성으로 확인

인증 우군이 확보된 농가는 폐쇄우군 유지를 위해 노력해야 하며 부득이 외부

에서 소를 구입할 경우 인증목장 또는 인증제 참여목장에서 구입함을 원칙으로

한다.다만,인증목장에서 구입한 소가 검사에서 양성으로 확인될 경우

가.소를 판매한 목장에 대해 재검사를 추진하고 해당 목장은 등급을 1단계

하향 부여하며 3개월 내 재검사에서 음성 시 기존 단계를 회복한다.

나.소(송아지)를 구입한 목장은 모축의 검사여부를 서류로 확인하여 목장내

입식 시 별도 사양관리를 실시하여야 한다.

3.8가축시장의 관리

요네병 근절을 위해서는 가축시장의 역할이 중요하다.송아지 경매 출품에 따

른 모축의 검사확인 여부가 반드시 수행되어야 하나 방목중인 번식한우의 경우
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검사시행은 방목사육 여건상 현실적으로 불가능하다.방목장에 축우 방목을 희망

하는 농가의 요네병 검사는 방목시기 이전에 검사를 시행해야 한다.지방정부는

농장별 인증 프로그램 참여 목장의 검사 내역을 생산자단체에게 제공하고 생산

자 단체는 축우 경매 시 이에 대해 적극 홍보하여 한다.송아지를 구입하고자 하

는 목장은 인증 프로그램 참여여부를 확인하여 구입하여야 한다.경매 출하 시

송아지 출처(모축의 검사여부 등)와 목장에 대한 인증 또는 인증 참여여부 내역

을 생산자 단체가 경매현장에서 경매 참여 목장에 대해 일괄적으로 홍보하는 방

법을 활용하는 것이 바람직하다.

3.9공동 목장의 관리

3.9.1음용수 관리

공동목장 내 음용수는 반드시 지하수 또는 관수로에서 공급된 물을 공급하여

야 한다.우수 등 자연적으로 생성된 노천수는 음수에 의한 요네병 확산의 중요

한 원인으로 작용될 수 있으므로 빠른 시일 내 매립하여 우수가 고여 있지 못하

도록 하거나 부득이한 경우 노천수 내 축우가 들어가지 못하도록 필요한 울타리

시설 등을 설치한다.

3.9.2울타리(목책)관리

요네병은 염소,노루 등 감수성 동물의 범위가 광범위하다.제주 중산간 지역

의 공동목장에서 노루는 흔히 관찰된다.노루가 목장 내 입식되지 못하도록 목책

시설 등 울타리 시설을 설치하여야 한다.

3.9.3종모우 관리

요네병은 정액을 통해 감염될 위험성은 적으나 임상증상이 발현된 종모우나

무증상 개체의 종모우를 공동목장에 혼합 사육할 경우 감염의 위험성은 증가될
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것이다.따라서 공동목장 내 자연 종부를 위한 종모우 입식을 금지하고 부득이

입식할 경우 검사 후 입식함을 원칙으로 하며 가급적 인공수정을 실시함으로서

교차 감염의 가능성을 최소화 한다.

제주지역 요네병 근절을 위한 인증 프로그램은 지방정부가 주관이 되어 시행

하고 제주지역 축우의 사육여건을 고려하여 적용할 수 있는 요네병 관리 프로그

램으로서 개별목장과 공동목장의 사양환경에 맞게 적용할 수 있다.Fig.3-2에서

와 같이 요네병 근절 프로그램의 적용은 첫 해 검사에서 음성인 목장을 시작으

로 요네병 인증 위원회의 심의 결과에 따라 인증여부를 결정하고 매년 검사를

추진한다.양성개체의 확인시 등급 기준을 한 단계 하향 조정하고 양성 개체에

대한 신속한 도태 등 사후관리가 포함된다.또한,매년 검사에서 음성 목장으로

확인될 경우 1
4
등급의 최고 등급을 부여하고 모든 목장의 관리와 정기적인 검사

등은 생산자 단체의 협조를 얻어 지방 정부에서 주관하여 관리하여야 한다.
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Inspection

Cycle

Inspection

Procedures

Class

Certification

1YR Application

21Grade 21Grade

Result

Positive Negative

2YR Application

2
2
Grade 2

2
Grade

Result

Positive Negative

3YR Application

1
3
Grade 1

3
Grade

Result

Positive Negative

4YR Application

1
4
Grade

Result

Positive Negative

Fig.3-2.FeedbackforJohne'sdiseasecertificationprogram inJeju.
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Ⅳ.고 찰

만성 소모성 질환을 일으키는 요네병은 소,돼지,사슴,양에서 지속적인 장염

을 일으켜 만성설사,쇠약,증체율 감소 등을 유발한다(McFadden 등,1987;

Timoney등,1988).또한,뚜렷한 임상증상 없이 잠복기가 길고 병원체가 지속적

으로 분변으로 배설되기 때문에 근절과 치료 등 목장의 질병관리가 매우 어렵다

(VanLeeuwen등,2006).

Thoen과 Baum(1988)은 미국의 경우 5-20% 가량의 소가 요네병에 감염된 것

으로 추정하였고 플로리다 주의 소 4,500두의 혈청을 ELISA로 검사한 결과,젖

소의 17.1%와 육우의 8.6%가 양성으로 보고하였다.그리고 Collins등(1994)은

미국 위스콘신 주 158개 젖소 목장 4,990두의 혈청을 대상으로 한 ELISA 검사에

서 전체 목장의 50%에서 최소 1두 이상의 요네병 항체 양성반응을 보였고 전체

소의 7.29%가 양성으로 보고하였다.또한 미시간 주의 121개 목장 2,886두를

ELISA로 검사한 결과 80개 목장에서 1두 이상의 양성개체가 진단되었고 총 267

두(6.9%)가 양성반응을 나타내었다(Johnson-Ifearulundu와 Kaneene,1999).그

외 국가의 경우에도 네덜란드 31-71%(Muskens등,2000),덴마크 47%(Nielsen

등,2000),벨기에 18%(Boelaert등,2000)의 항체 양성율이 보고되었으며,프랑스

의 경우에는 연구자나 지역에 따른 차이가 뚜렷한 것으로 보고되고 있는데,2001

년 연구에서 Dufour등(2004)은 지역에 따라 목장 감염률은 0.02-4.57% 사이이

고,반면에 Good등(2009)은 아일랜드의 경우 목장 감염률이 9.6%를 나타내었고

젖소 20.6%,비육우에서 7.6%의 양성율 차이가 난다고 보고하였다.

소 요네병에 대한 축산농가의 질병 인지도가 높아지면서 국내에서 요네병 진

단 건수는 지속적으로 증가하고 있으며 2011년까지 전국적으로 607건에 1,560두

가 발생하였다.최근을 기준으로 과거 3년간 연도별 조사결과 2008년 48건 90두,

2009년 111건 277두,2010년 168건 432두로 지속적으로 검사건수와 개체수가 증

가하는 경향을 나타내고 있다.이 연구에서 2010년 27개 목장에서 915두의 축우

혈청으로부터 요네병에 대한 항체 여부를 검사한 결과 81.5%의 목장 감염률을

나타내어 미국의 위스콘신 주(50% 이상),미시간 주(66.1%)보다도 높게 조사되었
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다.반면,11.6%의 개체 감염률은 네덜란드(31-71%),덴마크(47%),벨기에(18%)

보다는 낮게 나타났다.국내에서는 김 등(2002)이 강원지역 젖소의 13.1%에서

24.3%까지 젖소 감염률을 보였다는 결과에 비해 낮은 수치를 나타내었다.손 등

(2013)은 경남 중부지역의 도축장 출하우 중 한우에 대한 요네병 감염실태를 조

사한 결과 228두 중 3두(1.3%)에서 항체 양성을 보여 이번 연구의 결과와는 큰

차이가 있었다.그 외에 김 등(2002)이 강원지역 젖소의 16.4%(372/2261두),박

등(2007)이 울산지역 젖소의 5.3%(24/452두),Lee등(2009)이 경북 동부지역 젖소

의 6.9%(25/363두)와 한우의 6.8%(19/189두),김(2010)이 전북 익산지역 축우의

18%(16/88두)가 요네병에 양성이었다는 보고를 하여 요네병 감염률은 우리나라

의 경우도 대상지역이나 축우의 종류에 따라 다양한 것을 알 수 있다.

요네병을 진단하는데 사용하는 ELISA의 경우 2세 이상의 축우에 주로 적용하

는 것으로 알려져 있으나 이번 연구에서 임상형의 소 중 2세 미만이 10.5%,양

성으로 확진된 최소 연령대는 18개월(Table2-4)인 것으로 조사되었다.2010년부

터 2013년까지 요네병 근절프로그램에 참여한 목장의 준임상형 요네병 양성개체

의 경우에도 총 269두 중 2세 미만이 17.8%를 나타내어 임상증상을 나타낸 소에

서의 결과와 유사하게 나타났다.따라서 요네병 근절 프로그램에 참여하는 목장

의 경우 18개월 이상의 소를 대상으로 ELISA에 의해 요네병 진단을 하는 것이

바람직 할 것으로 보인다.요네병 양성개체의 연령별 분석 결과는 2에서 4세까지

57.3%,5에서 7세까지 17.8%,8세 이상의 개체에서 7.1%였으며 2에서 4세에서

가장 높은 양성율을 나타내었다.

Timoney등(1998)은 요네병은 잠복기가 긴 특징을 가지며 흔히 3-5세의 개체

에서 확인된다고 보고하였다.이는 제주지역이 2세부터 4세까지 요네병 양성율이

57.3%로 나타나 3에서 5세의 연령의 개체의 유병률이 가장 높게 나타난 조사결

과와 일치하였다.그러나 8세 이상의 소에서도 7.1%의 양성율을 나타내고 있어

요네병의 긴 잠복기를 확인할 수 있었다.

요네병에 의한 경제적 피해는 앞에서 언급한 바와 같이 평가 시기나 국가의

경제상황에 따라 다양하지만 개개 농가 차원의 이익과 생산성에서 발생하는 손

실을 정확하게 산출하는 것이 어렵기 때문에 실제로는 이 질병에 의한 충격은

과소평가되고 있는 실정이다.우리나라의 경우 요네병이 살처분 대상 질병이 아
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니기 때문에 경제적 손실이 적을 수도 있겠으나 만성적이고 고질적인 질병의 특

성상 축우 사육목장의 경제적 피해는 생각하는 것 이상으로 심각하게 평가되고

있다.한국농촌경제연구원에 따르면 우리나라 한육우에서 40,300백만 원에서

165,900백만 원까지 손실되는 것으로 추정하였고 젖소의 예에서 요네병 발생은

43,800백만 원 이상의 직접 손실액이 발생되고 있다고 계측하였다(송 등,2006).

제시하고 있는 기준을 응용하여 2012년을 기준으로 제주지역의 요네병에 대한

직접 손실액을 분석한 결과 연간 약 3,332백만 원에 달하는 것으로 분석되었다.

이는 제주도내 축우에서 요네병을 근절하는 것이 무엇보다 중요함을 나타낸다.

여러 나라에서 요네병에 대한 연구자들은 이 질병의 감염률과 근절 방안과 위

험 요인분석 등에 대해 꾸준히 연구되고 보고되고 있다.캐나다에서는 젖소의 요

네병 예방을 위하여 12개월 이상의 송아지를 구입해야 하거나 겨울철 이유 후에

축사내로 합사시켜야 하는 등 위험 요소에 대한 관리방안을 분석하여 보고하였

으며(Tiwari등,2009),캐나다 정부는 요네병 감염 우군을 조사하고 이들을 통제

하기 위한 방법과 축주의 자발적인 참여 유도를 위해 손실부분,프로그램 참여에

대한 인센티브의 부여 방안을 제안하고 보고하였다(McKenna등,2006;Sorge

등,2010).또한 호주,미국,네덜란드의 경우에도 국가적인 차원에서의 근절 정책

에 앞서 자발적인 참여 목장을 대상으로 근절 프로그램을 운영하고 있다(Ridge

등,2010;Groenendaal,2005;Garry,2011).

특히,제주도의 경우 낙농업에 비하여 한우 산업의 비중이 높고 도외로부터 한

우의 공급이 불가능한 상황으로 한정된 지역 내 거래만 이루어지고 있어 요네병

근절정책이 필요한 실정이다.이 연구에서는 외국의 요네병 근절을 위한 목장의

중점관리기준을 토대로 하여 제주지역에 적합한 목장 관리방안과 체계적인 요네

병 근절정책을 마련하고자 하였다.2010년 요네병 검사를 받은 6개 목장을 시범

적으로 선정하고 3년간의 검사와 설정한 중점관리기준에 따라 목장을 관리하였

다.1차 검사에서 이들 목장의 평균 유병률은 12.0%로 나타났으나 요네병 항체

양성 개체의 격리 및 도태,신규입식 송아지의 구입방법 및 관리방법 등의 중점

관리기준을 적용함으로서 평균 2.1%로 감소되었다.이와 같이 시범목장에서의

요네병 근절 가능성은 전체적으로 제주도내 축산농가에서 요네병 근절 프로그램

에 참여하고자 하는 목장의 수를 증가시켰다.2010년도에 검사에 참여한 목장이
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27개소였으나 2013년도에는 43개소로 늘어났다.특히 요네병 음성 목장의 수도 5

에서 23개소로 증가하여 향후 요네병 근절 프로그램에 참여하는 목장에서 대체

축우를 공급할 수 있는 목장의 확보 가능성을 증가하였다.

제주지역은 지역이 좁고 축산농가가 밀집되어 있으며 가축의 의료 수혜를 받

기에 매우 용이한 지역이다.각 지역별 공수의사와 생산자 단체 수의사의 목장방

문은 농가의 입장에서 요네병의 지식을 습득하고 인지하는데 매우 쉽게 질병을

이해하고 자문을 구할 수 있다.반면에 방목장이 많고 공동목장을 사용하고 있어

요네병의 목장간 전파가 용이한 편이다.결론적으로 이번 연구의 중점관리기준에

포함된 요네병 항체 양성 개체의 처리방안,가축의 구입 및 송아지 관리방안,임

신우의 관리방안 및 목장의 청결유지 방안,공동목장 및 가축시장의 관리방안을

토대로 제주도내 요네병 근절 인증 프로그램이 마련되었다.이 프로그램은 4단계

2등급으로 분류되며 참여목장의 경우 연 1회 의무적인 검사는 물론 인증 서류

의 체계적 관리방안이 마련되어 요네병 인증을 받고자 하는 목장의 수가 늘어나

고 있다.이는 제주지역 축우에서 요네병에 의한 피해를 최소화시킬 수 있는 가

능성을 제시하고 있을 뿐만 아니라 향후 제주도내 축우산업에서 요네병을 완전

히 근절하기 위한 정책수립 방안으로서 소 요네병 인증프로그램이 매우 유용함

을 확인할 수 있었다.
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총 결 론

제주지역 축우에서 요네병을 청정화를 위하여 2010년부터 2013년까지 요네병

감염률을 지역별,연령별로 분석하였으며,시범목장을 선정하여 요네병 근절 프

로그램 개발을 위한 중점관리기준을 마련하였다.이 프로그램에 참여하는 목장의

요네병 양성 개체를 관리하는데 활용하고자 요네병 양성 도축우의 미생물학적,

병리학적 진단 결과와 ELISA S/P값 간의 연관성을 조사하여 다음과 같은 결론

을 얻었다.

1.만성 설사병의 진단목적으로 2010년부터 2013년까지 검사한 310목장의 554

두 중 313두가 요네병 양성(56.5%)으로 확인되었다.검사의뢰 농가수와 건수는

2010년도(179두/104목장)에 가장 많았으며,2011년도 검사에서 가장 높은 항체

양성율(65.0%)을 나타내었다.요네병 항체 양성개체 중 2세 미만이 10.5%,2에서

4세까지 61.3%,5에서 7세까지 22.4%,8세 이상의 개체가 5.8%를 나타내어 2세

에서 4세의 연령이 가장 많았다.

2.요네병 항체 양성 도축우 27두의 ELISA S/P값과 평균 생체량 및 지육량

을 비교하였다.평균 생체량과 지육량은 S/P값이 높을수록 감소하는 것으로 분

석되었고,S/P값이 70-99%인 경우 각각 507kg,304kg,100-149%에서는 500kg,

300kg,150-199%에서는 390kg,234kg이었으며 마지막으로 200%이상인 경우는

318kg및 191kg으로 나타내었다.

3.도축우의 회장 말단부 시료에 대한 IS900PCR결과,15두(55.5%)에서 요네

병 특이항원이 검출되었다.ELISA S/P 값 150-199%의 개체 13두 중 10두

(76.9%)가,200% 이상의 개체 5두 모두(100%)PCR양성을 나타내었다.또한,16

두(59.2%)가 항산성 염색에서 양성을 나타내었고,ELISA S/P값이 150-199%인

개체 13두 중 11두(84.6%),200% 이상인 개체 5두 모두 양성을 나타내었다.

ELISA S/P값이 150% 미만의 개체 9두는 이들 두 검사기법에서 모두 음성이었

다.도축우의 육안적인 소견 결과,ELISA S/P 값이 70-99%인 6두 중 1두,

100-149%인 3두 중 2두,150-199%인 13두 중 1두에서 경미한 추벽이 관찰된 반
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면,심한 추벽형성은 150-199%인 13두 중 10두와 200% 이상인 개체 5두 모두에

서 관찰되어 ELISA S/P값이 높을수록 육안적 병변이 심해짐을 알 수 있었다.

조직학적 소견에서도 ELISA S/P값이 70-99%인 6두 중 5두,100-149%인 3두

모두,150-199%인 13두 중 5두에서 만성 장염(Chronicenteritis)을 나타내었고,

육아종성 장염(Granulomatousenteritis)의 경우 150% 미만에서는 관찰되지 않았

으나 150-199%인 13두 중 8,200% 이상인 5두 모두에서 관찰되어 ELISA S/P

값이 높을수록 조직학적 병변 역시 심해짐을 알 수 있었다.

4.ELISA에서 요네병 양성을 나타낸 14두의 설사시료 중 6두(42.9%)에서 요네

균으로 의심되는 균집락이 배양되었고 이들 균주는 IS900PCR기법에 의해 요

네균으로 동정되었다.이들 시료 중 IS1311PCR에서 양성을 나타낸 균주는 5개

였고 HinfI제한효소를 이용한 IS1311 PCR-REA에서는 Cattle type 4균주,

Bisontype1균주가 확인되었다.IS900PCR에서 양성이었으나 IS1311PCR에서

음성인 균주는 미분류 균으로 분류하였다.

5.요네병 근절 프로그램을 수립하기 위한 시범목장을 선정하기 위하여 2010년

27개 목장 915두를 대상으로 요네병의 항체 보유율을 조사한 결과 22목장

(81.5%)의 106두(11.6%)가 요네균 항체를 보유하는 것으로 관찰되었다.27개 목

장 중 시범목장으로는 요네병 양성율과 지역,사육두수를 기준으로 하여 6개소의

목장을 최종 선정하였고 평균 유병률은 12.0%(57/475)였다.요네병 근절을 위한

중점관리기준은 요네병 항체 양성개체의 처리방안,가축의 구입 및 송아지 관리

방안과 공동목장과 가축시장의 관리방안에 초점을 맞춰 설정하였다.중점관리기

준에 따라 목장을 관리하면서 10에서 12개월의 간격으로 3회를 검사하는 동안에

이들 목장의 요네병 평균 유병률은 각각 12.0%,5.5%,2.1%로 감소되었다.

6.요네병 근절 프로그램 시범목장의 사례는 자발적 참여 목장의 수를 증가시

키는 계기가 되었다.요네병을 검사한 첫 해인 2010년 제주시 8.4%,서귀포시

15.9%가 요네병 양성이었으나 검사 4년째인 2013년에는 각각 3.6%,2.8%를 보여

요네병을 근절하기 위한 중점관리기준의 적용으로 요네병 유병률은 꾸준히 감소

하였다.또한 자발적 참여목장의 수는 2012년 25호에서 2013년 요네병 인증제의

실시로 43개소(72% 증가)로 증가하였고 특히 23개 목장의 경우 요네병 양성우가

없는 곳으로 판정되어 향우 대체우의 구입을 위한 목장의 확보도 용이할 것으로
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생각된다.

결론적으로 이 연구에서는 제주도 내 사육중인 한우에서 요네병의 혈청학적

양성율을 조사하고 이를 토대로 요네병 근절을 위한 중점관리기준을 적용할 시

범목장을 운영하여 요네병의 유병률이 점진적으로 감소함을 증명하였다.이러한

성과는 요네병 근절 프로그램에 참여하기를 희망하는 한우농가의 수를 증가시켰

으며 제주도가 축우 요네병 근절 인증 프로그램을 정책에 반영하게 되어 제주지

역 축우에서 요네병을 최소화할 수 있는 계기가 마련되었다.
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요 약

제주지역 소 요네병 청정화에 관한 연구

소 요네병은 Mycobacterium avium subspeciesparatuberculosis(요네균)의

감염에 의한 만성,진행성 장관계 질병이다.요네병은 현재 세계 여러 나라에서

발생되는 축우산업에 있어 중요하고도 일반적인 질병이며,요네병 근절 추진은

여러 가지 이유로 어려운 것이 현실이다.무엇보다 감염된 후 특별한 임상증상

없이 진행되는 준임상형 감염으로 발현까지의 시기가 긴 것이 문제이다.게다가

많은 진단법들이 이용되고 있을지라도 준임상형 감염시기의 동물을 검출할 수

있을 정도로 민감한 진단법이 제공되지 못하는 점 또한 근절에 어려움을 초래

하고 있다.제주지역 축우에서 요네병 감염이 없는 우군의 확보와 유지를 위하

여 시범목장을 선정하고 목장의 중점관리기준을 마련하여 소 요네병 근절 프로

그램을 도입하였다.

1.축우 만성설사병의 원인 중 요네병이 차지하는 비율을 조사하기 위하여

2010년부터 2013년까지 제주도동물위생시험소에 의뢰된 총 310개 목장의 554두

의 혈청을 조사하였다.그 중 313두가 요네병 양성(56.5%)이었다.요네병 양성개

체 313두에 대한 연령별 분포를 분석한 결과 2세 미만이 10.5%,2에서 4세까지

61.3%,5에서 7세까지 22.4%,8세 이상의 개체가 5.8%를 나타내었다.

2.요네병 양성 축우의 관리방안을 모색하기 위하여 요네병 항체 양성 도축우

27두를 대상으로 몇 가지 요네병 진단법에서 얻은 결과를 비교분석하였다.평균

생체량 및 평균 지육량은 ELISA S/P값이 높을수록 감소하였다.회장 말단부

시료에 대한 PCR및 항산성염색에서 각각 15두(55.5%)와 16두(59.2%)가 양성이

었고 ELISA S/P값이 200% 이상의 개체 5두는 이 두 검사법에서 양성을 나타

낸 반면 ELISA S/P값 150% 미만의 개체 9두는 모두 음성이었다.육안 및 조

직학적인 병리소견에서도 ELISAS/P값에 따른 차이가 인정되었다.ELISA S/P

값이 높을수록 추벽 형성 정도가 심해졌으며,ELISA S/P값 200% 이상인 개체

5두 모두 심한 추벽형성을 나타내었다.또한 ELISA S/P값이 100-149%를 보인
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3두 모두 만성 장염 소견인 반면,ELISA S/P값이 200% 이상인 5두는 모두 육

아종성 장염소견을 보였다.

3.요네병 양성우 14두의 설사시료 중 6두(42.9%)에서 요네균을 분리하였으며

IS900PCR에 의해 최종 동정하였다.그러나 IS1311PCR에서는 5균주만이 양성

을 나타내었고 HinfI제한효소를 이용한 IS1311PCR-REA 결과 Cattletype(4균

주)과 Bisontype(1균주)이 분류되었고 IS1311PCR에서 증폭되지 않은 균은 미

분류 균으로 분류하였다.

4.요네병 근절 프로그램을 수립하기 위한 시범목장을 선정하기 위하여 2010년

27개 목장의 915두를 대상으로 요네병의 항체 보유율을 조사하였다.요네병 양성

목장은 22개(81.5%)였으며,106두(11.6%)가 요네균에 대한 항체 양성이었다.검사

목장 중 시범목장으로는 요네병 양성율,지역,사육두수를 기준으로 하여 6개소

를 선정하였다.요네병 근절을 위한 중점관리기준은 요네병 항체 양성우의 처리

방안,가축의 구입 및 송아지 관리방안과 공동목장과 가축시장의 관리방안에 초

점을 맞추어 설정하였다.중점관리기준에 따라 목장을 관리하면서 10에서 12개월

의 간격으로 3회를 검사하는 동안에 이들 목장의 요네병 평균 유병률은 각각

12.0%,5.5%,2.1%로 감소되었다.

5.요네병 근절 프로그램 시범목장의 사례는 자발적 참여 목장의 수를 증가시

키는 계기가 되었다.요네병을 검사한 첫 해인 2010년 제주시 8.4%,서귀포시

15.9%가 요네병 양성이었으나 검사 4년째인 2013년에는 각각 3.6%,2.8%를 보여

요네병을 근절하기 위한 중점관리기준의 적용으로 요네병 유병률은 꾸준히 감소

되었다.또한 자발적 참여목장의 수는 2012년 25호에서 2013년 요네병 인증제의

실시로 43개소(72% 증가)로 증가되었고 특히 23개 목장의 경우 요네병 양성우가

없는 곳으로 판정되어 향우 대체우의 구입을 위한 목장의 확보도 용이할 것으로

생각된다.따라서 이 연구를 통해 도출된 결과를 토대로 제주도는 축우 요네병

근절 인증 프로그램을 정책에 반영하게 되어 제주지역 축우에서 요네병을 최소

화할 수 있는 계기를 마련하였다.

주요어:요네병 인증 프로그램,소 요네병,Mycobacterium avium subsp.

paratuberculosis,제주
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