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젖소 유선은 항생제 치료가 곤란한 부위이다. 주사 등 비경구적인 방법으로 투여했을 때 그 항생

제가 우유 내로 침투하는 정도, 또는 유선 내로 주입했을 경우 유방전체에 흡수되어 퍼지는 정도는

그 약물의 생체 내에서의 흡수, 확산 및 대사 등 동태학적 (Phamacokinetic characteristics) 특징

에 따라 달라진다.

이러한 약물동태학적인 요소로는 지질에 대한 용해성, 이온화되는 정도, 혈청과 유방 단백질에

결합하는 정도 및 약물의 유형 등이 있다. 젖소에 대한 항생제치료는 우유에 항생제 잔류물을 남기므

로 잔류 항생제를 없도록 하는 것이 유방염 치료의 중요한 측면이다. 

고려되어야 할 또 다른 측면은 항생제의 화학적 구조와 작용 및 효과 등 약동학 (phamacodyna

mics)적인 면이다. 우유가 항생제의 작용을 방해해서는 안 되는데 macrolides, tetracyclines, 및

trimethoprim-sulfonamides는 우유에서 효력이 감소되는 것으로 알려져 있다. 표적이 되는 세균

에 대한 최소억제농도 (Minimal inhibitory concentration, MIC)가 낮은 약제를 선정하는 것이,

특히 전신성으로항생제를투여할때는, 더 좋다. 그리고 유선에서는 식균작용이 약화되므로 살균작용

이 있는 항생제가 더 좋다. 

실험실적으로 항생제 감수성 여부를 확인하는 것이 치료를 위한 전제조건으로 간주되지만 젖소

유방염을 치료할 때 실험실적으로 확인된 효능이 생체 내에서도 효과적이라는 보장은 없다. 유방염

원인균에서의 항생제 내성이 아직 임상적으로 중요한 문제로서 대두되지는 않고 있지만 이 점에 관

해서는 지역적으로 차이가 있을 수 있다. 가장 큰 문제는 널리 퍼져있는 포도상구균, 특히 황색포도

상구균 (S. aureus)의 penicillin G에 대한 내성이다. Coagulase 음성인 포도상구균 (Coagulase-

negative staphylococci, CNS)은 황색포도상구균보다 더 내성이 있고 쉽게 다제내성 (multi-

resistance)이 되는 경향이 있다. 유방염을 일으키는 연쇄상구균 (streptococci)은 penicillin G에

는 감수성인 상태로 남아 있지만, macrolides와 lincosamides에 대한 내성이 검출되어 왔다. 대장

균 군 (coliform) 세균의 항생제 감수성은 다양하다.

젖소유방염에대한항생제사용지침
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유방염에서 항생제를 투여하는 가장 일반적인 경로는 유선 내로 투여하는 것이다. 유선 내 투여

의 장점은 고농도의 항생제가 우유에 도달하고 그 약물이 감염된 분방에 직접적으로 주입되기 때문

에 항생제의 소비량이 적다. 예를 들어, 전신성으로투여한후우유중의 penicillin G 농도는 유선 내로

직접 투여한 후의 농도에 비해 100배-1000배 가량 더 낮다. 반면, 유선 내 투여의 단점은 유방 전체

에 약물이 고르게 분산되지 않고 유두관을 통해 항생제를 주입할 때 오염될 위험이 있다는 점이다.

유선 내 치료의 효능은 유선 내 감염을 일으킨 병원체에 따라서 달라지는데, 연쇄상구균, CNS, 및

Corynebacterium spp. 로 인한 유방염의 치료에 대한 반응이 가장 좋은 것으로 나타나고 있다. 

■ 임상형 유방염

젖소에서 항생제를 사용하게 되는 가장 흔한 원인이 유방염이며 이러한 치료가 공중보건에 영향

을 줄 수 있다. 임상형유방염의치료는국가적및국제적항생제신중사용지침을고려해야하며가능하

면원인균을표적으로해야한다. 급성 유방염일 경우, 우군에 대한 data와 개인적 경험에 근거하여

치료를 시작해야 한다. 농장에서의 신속한 세균학적 진단은 가장 적절한 항생제의 선정을 용이하

게 해준다. 많은 나라에서 신속한 (하룻밤 사이) 진단을 가능하게 해 주는 선택적 진단용 배지의

구입이 가능한데, 이는 소 개체에 대한 결정을 내리는데 있어 중요하다. 각각의 농장에 대한 치료

절차나 약제 선정은 그 농장에 대해 잘 알고 있는 수의사에 의해 결정되어야 한다. 농장에서의 유

방염 치료를 위한 문서화된 치료절차의 사용을 통해 항생제의 신중한 사용과 사용량의 감소를 촉

진할 수 있다. 항생제 잔류물질을 방지하는 절차가 유방염 치료에 있어서 일상적으로 실시되어야

한다. 만일 각 개체의 체세포 수를 알 수 있다면 이를 이용하여, 또는 CMT 결과나 전염성 유방염

에 감염된 우군에서는 선택적인 세균의 배양을 통해서 그 젖소의 치료제에 대한 반응을 모니터 할

수 있다. 

임상형유방염치료를위해서는유선내주입보다전신적 (비경구적) 경로로 약을 투여하는 것이 더 효

과적이라고 알려져 있는데, 이는 항생제가 이론적으로는 전신성으로투여했을때유방조직에침투

가더잘되기때문이다. 그러나 전신적으로 투여한 후 항생제가 우유나 유방조직 내에 치료농도로

도달하여 유지되기는 어렵고, 극히 소수의 약제만이 전신성유방염치료제로서적정한약물동태학

적및약동학적특징을가지고있다 (그림 1 참조). oxytetra-cycline, trimethoprim-

sulfonamide 및 ceftiofur 합제 같이 흔히 사용되는 광범위항생제들은 종종 우유 중에서 치료

농도로 되지 못하며 결과적으로 임상형유방염의치료에대해다양한효능을보인다. coliform 세균
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에 의한 심각한 임상형유방염은예외인데, 이는 아마도 혈액-우유 장벽 (blood-milk barrier)의

침투성이 현저히 증가하거나 균혈증을 퇴치하는 치료효과 때문일 것이다. macrolides 계열은 이

상적인 약물동태학적 특징을 갖지만 임상형유방염의전신적치료에사용했을때효과가적은것으로

보고되어왔다. 전신성치료제로사용되는한가지약제가 penicillin G인데, 이 약은 약산성으로서

유선 내로 침투가 잘 안되지만 감수성 균주의 경우 MIC 수치가 매우 낮기 때문에 우유 중에 치료

농도로 도달할 수 있고, 따라서 전신성 penicillin G의 치료 효과가 임상적 시험결과 보고된 바

있다. penethamate는 좀 더 지질친화성인 penicillin G 제제이기 때문에 penicillin G

procaine 보다 우유 내로 확산이 더 잘 된다. penicillin과 aminoglycosides 합제는 사용해서는

안 되는데, 이는 이 두 가지 약제의 혼합이 더 좋은 효능을 나타낸다는 과학적인 증거가 없고

aminoglycosides가 오랫동안 지속되는 잔류물을 생성하는 것으로 알려져 있기 때문이다. 

치료와 관련한 중요한 임상적 질문은 그 항생제가 우유나 유방조직 내에 축적되는지의 여부이다

(표 1과 2 참조).

이 부위의 축적은 원인체에 따라 달라질 수 있는데, 연쇄상구균은 milk compartment 내에 머

무르는 것으로 알려져 있지만 황색포도상구균은 유방조직을 침투하여 심부감염을 일으킨다. 전

신성치료가확실히유리한단한가지유형의유방염은황색포도상구균에의한유방염일것이다.

coliform 세균으로 인한 심각한 유방염에서는 균혈증을 치료하기 위해 항생제를 비경구적으로

투여하도록 권장되어왔다. 비록 coliform 유방염에 대한 항생제 치료효과는 의문시되어 왔지만,

전신성항생제치료는유방에세균이많이자라고있는심각한E. coli 유방염의 경우에는 효과가 있을

수 있는데, enrofloxacin, ceftiofur 및 cefquinome의 경우 실험적 또는 임상적 시험에서 효과

를 보여주었다. 심한 coliform 유방염에 걸린 소에 살균작용이 있는 항생제를 투여하면 대량의

endotoxin 방출을 야기한다는 증거는 없다.  

임상형유방염을치료할때는협범위 (narrow-spectrum)의 항생제를 사용하는 것이 좋다.  연쇄

상구균이나 페니실린에 감수성이 있는 포도상구균에 의한 유방염을 치료하기 위한 첫번째 약제

로 선택되는 항생제는 베타락탐 항생제, 특히 penicillin G이다.

제 3 또는 제 4세대 세팔로스포린 계열 같은 광범위항생제는 유방염 치료를 위한 최초의 약제로

선택이 되어서는 안된다. 그로 인해 광범위 베타락탐 내성균의 출현이 증가될 수 있기 때문이다.

황색포도상구균으로 인한 임상형유방염에대해서는전신성치료가권장되며, 심한 coliform 유방

염의 경우에는 전신성및유선내치료를병행하는것이더좋다. 표준 치료 지속기간이 너무 짧은 것이
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유방염 치료시 치유율이 낮은 한가지 중요한 이유일 것이다. 치료기간의 연장 (연장이 아니라 사

실은 그것이 적절한 치료기간임)이 치유율을 개선하므로 황색포도상구균이나 Streptococcus

uberis 로 인한 유방염은 일반적으로 통상적인 치료 지속기간보다 더 연장되어야 한다. 임상형유

방염은최소한 3일 동안은 치료가 되어야 하고 이 권장 치료기간은 대부분의 라벨에 표시된 권장

기간보다는 더 긴 것이다. 다시 말해서 모든 유방염 치료는 과학적 연구결과로 알려진 각각의 약

제의 효능과 치료 기간에 근거를 두고 실시되어야 한다. 

■ 준임상형 유방염

준임상형 유방염을 항생제로 치료하는 것은 일반적으로 비유기간 중에는 치료비용이 많이 들고

효과는 낮아서 경제적이지 못하다. 수 많은 준임상형 유방염을 대상으로 미국에서 실시한 한 연

구에서, 전반적인 세균학적 치유율이 항생제 치료를 했을 때 75%였고 치료를 하지 않았을 경우

에는 68%였다. 이러한 미미한 차이의 치유율도 연쇄상구균에 의한 유방염의 경우에만 해당하고

황색포도상구균에 의한 유방염에서는 항생제 치료를 한 경우와 치료를 하지 않은 경우가 동일했

다. 준임상형 유방염의 치료는 다른 예방조치가 취해지지 않는 한 그 우군내의 유방염 발생률에

영향을 주지 않을 것이다. 높은 체세포 수에 근거한 젖소의 치료에 대한 연구들은 우유 생산에 영

향을 아무런 영향을 주지 못했음을 보여주었다.

황색포도상구균이나 Streptococcus agalactiae 같은 매우 전염성이 높은 세균들로 인한 문제

가 있는 우군에서는 준임상형 유방염에 대한 치료가 권장된다. 

■ 건유기 치료

건유기 중의 모든 젖소에 대한 치료가 지난 수 십년 동안 실시되어 왔는데 이러한 치료는 많은 수

의 준임상형 감염을 치료하고 건유초기의 새로운 감염을 예방하고자 하는 두 가지 목적이 있다.

전면적인 건유기 치료는 많은 국가에서 유방염 통제에 있어 주춧돌 중의 하나로서 작용한다. 전

면적인 건유기 치료의 실시는 최근에 의문시 되었는데, 이는 건유기 중에 우군의 집합유 (bulk

tank milk)의 체세포 수가 현저하게 감소되고 유방염의 주된 원인체가 전염성 세균에서 환경성

세균으로 변화하기 때문이다.

선택적인 건유우 치료 (즉 유선내 감염이 있는 젖소의 확인과 치료)는 젖소에서 일상적으로 사용

되는 항생제를 줄이기 위한 방법으로 점점 더 많이 이용되고 있다. 체세포 수, CMT 결과 또는 전
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기 전도성과 같은 현재 사용 가능한 유선내 감염에 대한 스크리닝 검사법을 적절한 민감도 및 특

이도를 가진 검사법이 되도록 개선하면 우군에 대한 선택적인 건유기 치료를 일상적인 권장사항

으로 만들 수 있을 것이다. CNS, Corynebacterium bovis 등 소위 minor pathogens라고 하

는 세균에 의해 감염된 젖소를 치료하는 것은 경제적이지 못하다. 건유기 치료에 대해서는 항생

제의 전신성투여가권장되어왔으나이러한방법이더효과가있음을뒷받침할만한과학적인증거는제

시된적이없다. 새로운 감염을 예방하기 위해 유두관 내부를 밀봉하는 것은 건유기 중에 유선내

신감염 예방을 위한 무항생제적 대체치료로서 좋은 방법인 것으로 나타났다. 어떤 국가들에서는,

분만 전의 유선내 항생제 치료가 처녀우에서 유방염을 예방하는 수단으로 소개되어 왔는데, 이는

신중한 항생제 사용법이라고 간주될 수 없다. 더욱이, 이러한 방법으로 얻어지는 효과에 대해서

는 명확하지 않은 상태이다.
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Pathogens Milk/ducts Udder tissue Cow

Streptococcus agalactiae + + + - -

Other streptococci + + + + -

Staphylococcus aureus + + + + -

Coagulase negative staphylococci + + + - -

Coliforms + - + + +

< 표 1. 임상형유방염의원인체별항생제치료표적부위 〉

Microorganism Species Drug of choice Alternative Comments 

Streptococci

S. agalactiae

S. dysgalactiae

S. uberis

Penicillin G 유선내 투여 권장

Enterococci
감수성검사

결과에 따를 것
세균학적 치유는 예후불량

Staphylococci
� -Lactamase -

S. aureus

CNS
Penicillin G

S. aureus 유방염시

combination 치료

Staphylococci
� -Lactamase+

S. aureus

CNS

No antimicro-

bials

Cloxacillin

Macrolides

Lincosamindes

유선내 and/or 전신성치

료는사용하는약제에따라

달라짐 cloxacillin은

Methicillin-내성

S.aureus에 대한 선택

Coliforms E. coli No antimicro-

bials

Fluoroquinolones  

Cephalosporins

심각한 유방염과

분만기 중에 필요한

항생제

< 표 2. 임상형유방염의원인체별항생제치료를위한권장사항. 표에제시한약제의구입여부는국가마다다를수있음〉
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젖소 유방염에 대한 항생제사용 지침

그림 1. 흔히 사용되는 몇가지 항생제의 전신투여시 우유 중의 농도 지속시간 (비경구적 투여 용량은 항생제

옆 괄호안에 mg/kg으로 표시됨). 농도는 정상우유에서의 농도를 나타냄. 유방염일 경우에는 이 농도에

영향을 미칠 수 있으므로 염기 (예. macrolides)의 농도는 감소되고 산 (예. �-lactams)은 증가된다.

이 표에 표시된 농도는 총 농도이므로 이 점을 주의해서 해석해야 한다. 결합되지 않은 상태로 자유롭게

존재하는 약물만이 세균에 작용한다. 이 표에 나타난 데이터는 여러 개의 출처로부터 모은 것이다.   
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