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Abstract

Incidence of mastitis is highest in dairy cows and it is a leader of all diseases and the economic loss-
es, in dairy farms. The objective of this study is to analyse the incidence of clinical mastitis using the 
lactation number, lactation month and season of calving. In this study, we used 3,779 lactation data 
and animal health records collected from 1990 to 2006 at the National Institute of Animal Science. 
Out of 3,779 cows, a total of 1,721 cows were reported with clinical mastitis, which was 46.3%. The 
frequency of mastitis increased from 36.9% from first lactation to 56.0% by the fifth lactation. As 
many as 766 cows (46.9%) showed a recurrence of mastitis after 14 days, apart for two or more and 
chronic mastitis that were recorded for 657 cows (20.3%). This came to a total of 3,010 cases that 
had clinical mastitis in the herd for sixteen years. The distribution of incidence of clinical mastitis was 
highest during the first month of lactation at 24.4%, and it reached to 43.4% by the third month. The 
incidence of mastitis was even higher for cows in first lactation, showing 28.6% in the first month, 
and 42.9 percent by third month of lactation. Cows calved during the summer and winter months 
showed higher rate of incidence with 59.9% and 57.9% within 30 days of lactation, respectively. It is 
urgently needed to establish a preventative management for heifer cows during their expected first lac-
tation and the clinical specific dry-period management strategies that influence the rate of clinical mas-
titis during the next lactation. The aim of this study is to present information that might be useful to 
improve clinical mastitis prevention.
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서    론

유방염은 젖소질병 중에서 가장 발생률이 높은 질

병으로 우유의 품질과 산유량에 큰 영향을 미치고 있
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어서 경제적으로 매우 중요한 질병이다(Lescourret 등, 
1994). 젖소에서 번식장애, 부제병과 함께 주요 질병 

중 하나로, 번식장애 다음으로 높은 도태 원인이 되

고 있다(Whitaker 등, 2004). 이러한 유방염은 전파양

식에 따라 전염성 유방염과 환경성 유방염으로 구분

하고 있으며, 또한, 감염의 지속기간이나 육안적인 

임상증상(유즙이상, 유방경결 및 부종 등 유방이상, 
전신증상 발현) 출현 유무에 따라 임상형 유방염과 

준임상형 유방염으로 분류하기도 한다. 전염성 유방

염 원인균의 감염에 기인하는 준임상형 유방염은 임

상증상을 나타내지 않으며, 유질변화, 체세포수 증가 

그리고 산유량감소 등의 손실을 초래하게 된다

(Pyörälä, 2003; 남, 2010). 따라서 지금까지 유방염 예

방을 위한 프로그램은 주로 전염성 유방염 예방에 초

점이 맞추어져 있는 실정이다. 그러나 최근 유방염 

예방을 위한 유방위생관리와 사양관리가 매우 잘 유

지되고, 체세포수가 낮은 목장에서 임상형 유방염이 

심각한 문제로 대두되고 있다(Schukken 등, 1989a; 
Miltenburg 등, 1996; Gonzalez 등, 1990).

우리 나라에 젖소가 도입된 이래 낙농산업은 점차 

대규모화 되는 추세로 농가호당 사육두수가 1990년 

15.1마리에서 2000년 40.7마리 그리고 2010년 67.7마
리로 증가되고 있는 실정이다(낙농진흥회, 2011). 이
와 더불어 개체별 산유량 역시 급격히 증가하고 있는 

추세이다. 이러한 사육환경의 변화와 산유량 증가에 

따른 생산성 유지를 위한 영양관리 등의 변화로 인하

여 다양한 질병에 대한 저항성이 감소되는 결과를 초

래하게 되었고, 또한, 유방염에 대한 감수성 역시 점

차 증가하게 되었다(한, 1994). 지금까지 젖소의 유방

염에 대하여 국내에서 수행된 연구는 주로 유선 내 

감염에 기인하여 유량감소를 초래하는 준임상형 유

방염에 대한 연구가 많았다. 즉, 체세포수의 측정과 

유방 내 원인균조사 및 약제 감수성 등 준임상형 유

방염에 대한 연구가 주로 이루어져 왔으며, 국가에서 

수행하는 유방염 방제 프로그램 역시 체세포수를 기

준으로 한 준임상형 유방염예방에 중점적으로 수행

되었다(남, 2010). 우리 나라에서는 고품질 안전한 우

유를 생산하기 위하여 유질에 막대한 영향을 미치는 

유선 내 감염을 줄이고 궁극적으로 공중위생향상을 

위하여 1997년 7월부터 유대지급체계의 변화, 즉 체

세포수와 세균수를 포함함으로서 목장집합유의 체세

포수가 2000년 12월 전국 평균 413,000개/ml (1등급 

출현율 22.6%)에서 2010년 12월 211,000개/ml (1등급 

출현율 55.9%)로 급격히 감소하는 추세이다(낙농진흥

회, 2011). 이러한 결과로 준임상형 유방염의 비율은 

점차 낮아지는 경향을 보이고 있음을 알 수 있다. 그
러나 최근 임상형 유방염에 관한 연구에서 임상형 유

방염의 높은 발생률은 건유기 관리, 축사 위생관리 

등 다양한 위험요인 뿐만 아니라(Miltenburg 등, 1996; 
Elbers 등, 1998; Barkema 등, 1999; Gundelach 등, 
2011) 체세포수가 낮은 우군에서 임상형 유방염이 주

요 문제점으로 대두되고 있으며, 임상형 유방염에 대

한 새로운 예방프로그램의 개발과 적용이 요구되고 

있음이 지적되고 있다(Schukken 등, 1989a; Miltenburg 
등, 1996; Gonzalez 등, 1990).

이 연구는 우리 나라에서 사육중인 젖소에 대하여 

임상형 유방염에 대한 발생실태를 알아보기 위하여 

대규모 젖소 농장에서 19년 동안 기록한 임상형 유방

염 치료 자료를 대상으로 계절별, 산차별, 비유기별 

유방염 발생을 조사 분석하였다.

재료 및 방법

대상목장

유방염 발생실태를 조사한 목장은 우군의 특성과 

사양관리와 위생관리에 대하여 이미 허 등(2009)이 

기술한 국립축산과학원 축산자원개발부에서 사육중

인 Holstein 젖소우군으로 연평균 사유두수가 400∼

500마리의 대규모 목장이었다.

착유관리와 유방위생관리

대상우군의 착유위생관리는 국립축산과학원 착유

위생관리 요령에 따라 실시하였다. 착유는 12시간 간

격으로 1일 2회 실시하였다. 착유시스템은 착유우사

에 따라 4두 2열 및 8두 2열의 텐덤 및 헤링본시스템

(Delaval Milking system, DeLaval Co., Ltd. Netherland)
이었다. 착유우는 매월 1회 자동유량 측정기(Delaval 
Flowmaster PRO, DeLaval Co., Ltd. Netherland)를 이

용하여 산유량을 측정하였으며, 동일한 시료로 유질

검사와 함께 자동체세포수 계산기(Foss 400, Foss 
electrics, Denmark)로 체세포수를 측정하여 유방염예

방관리를 실시하였다. 유방세척용 수건은 개체별로 

두당 3매씩 사용하였으며, 0.1% povidone iodine 용액

(한국 파마, 한국)을 사용하여 착유 후 유두침지소독

을 하였다. 유방염에 이환된 개체는 정상 착유우와 
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Table 1. Incidence rate and times of clinical mastitis according to lactation number in 3,779 heads from January 1990 to December 2006

Lactation number

1st 2nd 3rd 4th 5th ≥6th Total

Incidence of clinical mastitis
No. of lactation cow 1,271 928 624 339 197 271 3,779
No. of heads with clinical mastitis  469 453 344 203 130 122 1,721
Rate, %* 36.9 48.8 55.0 51.7 56.0 45.0 46.3

Times of clinical mastitis incidence
1  293 (62.5)§ 245 (54.1) 177 (51.5) 108 (53.2) 70 (53.8) 62 (50.8) 866 (53.1)
2† 120 (25.6) 107 (23.6)   90 (26.2)   49 (32.9) 35 (36.8) 29 (23.8) 430 (26.4)
≥3‡  56 (11.9) 101 (22.3)    77 (22.4)   46 (30.9) 25 (26.3) 31 (25.4) 336 (20.6)

*,†,‡Chi-square test (5 d.f) : The P value is less than 0.001. The row variables are significantly associated, §Proportion (%) of cases in relation to 
each lactation number group show in parentheses.

Table 2. Risk ratio of clinical mastitis according to the parity in a dairy herd in Korea from January 1990 to December 2006

Parity
 Mastitis Risk ratio

P value*
Clinical case Non-case Relative ratio Odd ratio

1 469 802 1.00 1.00
2 453 476 1.32 1.63 0.0001
3 344 280 1.49 2.10 0.0001
4 149 190 1.19 1.34 0.0209
5   95 102 1.31 1.59 0.0031

≥6 122 149 1.22 1.40 0.0152

*The P value is less than 0.05, considered significant.

분리하여 관리하였으며, 착유는 맨 나중에 실시하였

다. 한편, 건유우에 대하여는 급속건유를 실시하였다. 
건유기 유방염 예방관리는 건유개시후 마지막 착유

를 한 다음 각각의 분방에 건유용 항생제 연고(디클

록사 건유기연고, 바이엘, 한국 또는 노파진연고, 대
성미생물, 한국)를 주입하였다. 또한, 건유우는 산욕

기질환인 후산정체와 유방의 면역력 증가를 위하여 

셀레니움과 비타민 E 제제(selevit, Fatro, Italy)를 분만 

30일전부터 15일전 사이 1회, 분만 시 1회 근육주사 

하였다.

유방염 발생 실태 조사 및 분석

임상형 유방염의 발생실태를 분석하기 위한 자료

는 1996년 1월부터 2006년 12월까지 3,779두의 착유

우(분만우)중 유즙이상(Flakes, 수양성 또는 변색), 유
방경결 및 종대 등의 임상증상(Gonzalez 등, 1990)을 

나타내어 유방염으로 치료한 1,721두의 3,010건의 진

료기록을 분석하였다. 만약 한 개체에서 동일 비유기

에서 유방염이 반복적으로 발생하였을 경우에는 치

료완료 14일 이후에 다시 임상증상을 보인 경우는 각

각의 증례로 구분하여 집계하였다(한, 1994). 한편, 치
료기간이 15일 이상 지속된 경우는 만성유방염으로 

분류하였다(Miltenburg 등, 1996). 산차별, 계절별, 비
유시기별 발생실태를 분석하기 위하여 산차는 1산부

터 5산차 까지는 각각의 산차별로 구분하였고 6∼12
산차는 6산차 이상으로 집계하였다. 비유기간은 1개
월 간격으로 구분하였다. 계절은 봄(3∼5월), 여름(6
월∼8월), 가을(9∼11월), 겨울(12∼2월)로 각각 구분

하여 집계하였다.
유방염 발생실태분석을 위한 통계처리는 chi-squear 

검정을 통하여 백분율을 비교하였으며, P값이 0.05보
다 적을 때 유의성 있는 것으로 판단하였다.

결    과

Table 1은 조사기간 중 산차별 임상형 유방염의 발

생률과 재발비율을 나타내었다. 총 3,779마리에서 

1,721마리가 임상형 유방염을 나타내어 46.3%의 발생

률을 나타내었으며, 임상형 유방염의 발생률은 1산차 

36.9%, 5산차 56.0%로 산차가 증가할수록 높아지는 
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Table 3. Incidence rate of chronic clinical mastitis according to lactation number in 3,010 clinical case from January 1990 to December 2006

Lactation number 

1st 2nd 3rd 4th 5th ≥6th Total

No. of clinical case 720 831 636 371 229 223 3,010
Treatment periods of clinical case (days)

＜15 588 (81.7)* 656 (78.9) 476 (74.8) 284 (76.5) 175 (76.4) 174 (78.0) 2,353 (72.8)
≥15† 132 (18.3)‡ 175 (21.1) 160 (25.2)   87 (23.5)   54 (23.6)   49 (22.2) 657

*Proportion (%) of cases in relation to each lactation number group show in parentheses, †Chronic mastitis, ‡Chi-square test (5 d.f): The P value is 
0.2363. The row variables are not significantly associated.

Fig. 1. Distribution of the 3,010 cases of clinical mastitis by lacta-
tion month.

경향을 나타내었다(P＜0.001). 한편, 유방염이 발생된 

1,721마리에서 동일 산차(유기)에서 임상형 유방염의 

발생비율은 2회 26.4% (430마리), 3회 20.6% (336마
리)였으며, 2회 이상의 재발비율은 4산(63.8%)과 5산
(63.1%)에서 높았고, 산차가 증가할수록 재발률이 높

아지는 경향을 나타내었다(P＜ 0.001).
산차별 임상형 유방염의 위험도는 Table 2에서 보

는바와 같다. 1산차에 비하여 2산차와 3산차에서 임

상형 유방염 발생비율이 각각 1.32배와 1.49배 높게 

나타내었으며(P＜0.001), 4산차와 5산차에서 각각 

1.19배와 1.31배 높게 나타내어(P＜0.05) 산차가 증가

할수록 임상형 유방염의 발생비율이 높아지는 경향

을 나타내었다.
Table 3에는 산차별로 발생된 임상형 유방염에 대

하여 치료기간을 기준으로 분류한 만성유방염 발생

비율을 나타내었다. 총 3,010건의 유방염 발병건수에

서 만성유방염 비율은 평균 20.3%였으며, 각 산차에 

따른 만성유방염의 비율은 통계적인 유의 차이는 없

었지만(P=0.2363), 1산차 18.3% (132마리/588마리)로 

가장 낮았고, 3산차에서 25.2% (160마리/476마리)로 

가장 높았으며, 2산차 이상에서 만성유방염 발생비율

이 높은 경향을 나타내었다.
비유시기별 임상형 유방염의 분포는 Fig. 1에 나타

냈다. 비유기간 중 임상형 유방염의 분포는 분만 후 

1개월 이내가 24.4%, 3개월 이내가 43.4%로 비유초기

에 높게 나타냈다. 한편, 1산차의 경우에는 비유초기

인 분만 후 1개월 이내와 3개월 이내가 각각 28.6%와 

42.9%를 나타내었다.
분만계절에 따른 비유초기 임상형 유방염의 분포

비율과 위험도를 Table 4와 Table 5와 같다. 분만계절

에 따라 비유초기인 분만 후 30일 이내의 임상형 유

방염의 비율은 여름 59.9%, 가을 43.1% 및 겨울 

57.9%로 17.0%를 나타낸 봄보다 높았으며(P＜0.001), 
봄을 기준으로 각 계절별 비유초기 임상형 유방염의 

분포에 대한 비교위험도는 여름이 1.77로 가장 높았

으며(P＜0.001), 가을에 1.37, 겨울에 1.45로 높게 나

타내었다(P＜0.05).

고    찰

착유 중인 젖소에서 유즙이상, 유방종대, 경결 및 

열감 등의 증상을 보이는 임상형 유방염은 착유위생

과 더불어 유방위생관리 및 사양관리와 밀접한 관계

가 있으며(Barkema 등, 1999; Elbers 등, 1998; 
Whitaker 등, 2004) 또한, 집합유의 체세포수가 낮은 

우군에서 지속적으로 문제가 되고 있다(Schukken 등, 
1989a; Miltenburg 등, 1996; Gonzalez 등, 1990).

임상형 유방염의 발생률은 우리나라의 경우 1970
년대 3.8∼7.9%이었으며(나와 강, 1975; 김 등, 1974; 
정 등, 1970; 손 등, 1974a; 손 등, 1974b) 1980년대에

는 6.4∼8.6% (석 등, 1981; 장과 김, 1984) 그리고 

2000년대 7.8% (남, 2010)로 비슷한 발생률을 보이고 

있다. 이 연구에서 나타난 임상형 유방염을 발생률은 
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Table 4. Distribution by stage of lactation of 1st incidence of clinical mastitis according to the parturition season in 1,721 heads from January, 
1990 to December, 2006

Stage of lactation Spring* (n=261) Summer (n=467) Fall (n=426) Winter (n=567) Chi-square (3d.f)
P value‡

0∼30  72 (17.0)†  238 (59.9)   181 (43.1) 212 (57.9) 0.0004
31∼60 29 (12.8)    51 (12.8)    43 (10.2)   62 (16.9) 0.9758
61∼90 28 (12.3)  28 (7.1)  34 (8.1)   49 (13.4) 0.2014
91∼120 29 (12.8)  16 (4.0)  24 (5.7) 33 (9.0) 0.0014

121∼150 25 (11.0)  19 (4.8)  19 (4.5) 33 (9.0) 0.0219
151∼180 22 (9.7)  23 (5.8)  22 (5.2)   46 (12.6) 0.1013
181∼210 15 (6.6)  13 (3.3)  11 (2.6) 35 (9.6) 0.0126
211∼240  5 (2.2)  13 (3.3)  10 (2.4) 28 (7.7) 0.1256
241∼270  8 (3.5)  13 (3.3)  22 (5.2) 22 (6.0) 0.3072
271∼300 10 (4.4)  10 (2.5)  22 (5.2) 16 (4.4) 0.0870

≥ 300 18 (7.9)    43 (10.8)  38 (9.0) 31 (8.5) 0.1243

*Winter: December to February, spring: March to May, summer: June to August, and fall: September to November, †Proportion (%) of cases in 
relation to each lactation number group show in parentheses, ‡The P value is less than 0.001; The row variables are significantly associated.

Table 5. Risk ratio of clinical mastitis incidence early lactation period* according to the parturition season in a dairy herd in Korea from 
January 1990 to December 2006

Parturition season
Mastitis

Relative risk P value†

Clinical case Non-case

Spring   72 330 1.00 
Summer 238 511 1.77 0.0001
Fall 181 554 1.37 0.0115
Winter 212 606 1.45 0.0024

*Clinical mastitis occur within one month after parturition, †The P value is less than 0.05, considered significant.

46.3%는 지금까지 우리 나라에서 보고된 발생률에 

비하여 높게 나타냈다(Table 1). 이러한 것은 조사방

법의 차이에 기인된 것으로 볼 수 있는데(Olde 
Reikerink 등, 2008), 이전의 보고는 임상형 유방염 발

생률은 일정시점에서 체세포수의 측정(California 
mastitis test; CMT)과 더불어 유즙의 이상을 보인 것

과 축주의 품고를 기준으로 조사되었으나, 이 연구에

서는 전 비유기 기간을 대상으로 연중 임상형 유방염

으로 치료한 개체를 대상으로 조사되었다.
한편, 미국의 경우 Bartlett (1992) 등은 Ohio에 있는 

50개 목장에서 연중 임상형 유방염 발생률이 38.4%
로 보고하였고, Gonzalez 등(1990)은 캘리포니아 우군

의 연평균 발생률은 49%였다고 하였으며, 영국에서

도 보고자에 따라 년평균 36.0∼43.3% (Wilesmith 등, 
1986; Kossaibati 등, 1998; Whitaker 등, 2004)의 발생

률을 나타내어 이번 결과와 비슷하였으나, 네델란드

의 연평균 발생률 17.9∼26.3% (Schukken 등, 1989a; 
Barkema, 1999)와 Olde Riekerink 등(2008)이 보고한 

캐나다 우군의 23.0% 그리고 Hossein-Zadeh와 Ardalan 

(2011)이 보고한 Iran의 18.9% 보다는 높았다.
임상형 유방염 발생과 관련된 여러 가지 위험요인 

중에서 흥미로운 것은 우군에서 낮은 체세포수와 착

유후 유두침지소독이 임상형 유방염의 발생률을 증

가시키고 있는 것으로 보고되고 있는 점이다(Schukken 
등, 1989a; Gonzalez 등, 1990; Miltenburg 등, 1996). 
Gonzalez 등(1990)은 Staphylococcus aureus와 Strepto-
coccus agalactiae에 기인된 전염성 유방염 방제 프로

그램에 참여하고 있는 California의 2개 대규모 목장

에서 3년 동안 임상형 유방염의 발생에 관하여 조사

한 결과 조사대상 목장의 집합유 체세포수는 매우 낮

았으며(150,000개/ml 미만), 유방염 예방을 위한 유방

위생관리와 사양관리가 표준에 맞게 잘 유지되고 있

었으나, 임상형 유방염은 심각한 문제로 보고하였다. 
또한, 착유후 유두 침지소독이 임상형 유방염의 발생

을 증가시키는 위험요소이며, 특별히 E. coli에 기인

된 임상형 유방염이 유두침지소독을 실행하였을 때 

증가되었다고 하였다. 건유기치료 역시 분만 후 임상

형 유방염 발생을 증가시키고 있어(Miltenburg 등, 
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1996; Elbers 등, 1998; Barkema 등, 1999; Schukken 
등, 1989b; Gonzalez 등, 1990; Breen 등, 2009), 건유기

치료나 착유후 유두침지 등은 준임상형 유방염의 방

제프로그램은 효과적이지만 임상형 유방염에 대하여

는 유효하지 않음을 알 수 있다. 이러한 것은 임상형 

유방염 발생에 관여하는 여러 가지 위험요인에 대하

여 충분한 이해를 통하여(Miltenburg 등, 1996; Elbers 
등, 1998; Barkema 등, 1999; Gundelach 등, 2011) 임상

형 유방염 예방을 위한 효과적인 예방프로그램의 확

립이 필요하다고 생각된다.
한편, 우유품질 개선을 위하여 유대지급에 체세포

수를 반영하고 있는 우리나라의 경우 준임상형 유방

염이 1970년에 정 등(1970)이 70.3%로 발표된 이래 

1970년대 중반에 52.3∼69.3% (김 등, 1974; 손 등, 
1974ab; 나와 강 1975), 1980년대 33.9% (석 등, 1981), 
2000년대 13.8% (남, 2010) 수준으로 감소하는 경향

을 보이고 있다.
지금까지 우리나라에서 수행한 유방염 방제사업은 

준임상형 유방염 예방에 큰 효과를 나타내고 있어, 
최근 매년 지속적으로 실시되어온 유방염 방제사업

을 통하여 개체별 및 분방별 준임상형 감염률은 공히 

각각 절반 이상 감소하였지만 임상형 유방염은 대체

로 증가하거나 비슷하게 유지되고 있다고 하였는데

(남, 2010), 이 연구에서도 임상형 유방염의 발생률이 

비교적 높게 나타나고 있다(Table 1). 따라서 임상형 

유방염의 발생에 영향을 미치는 각종 위험 요인을 분

석하고 착유전 유두소독실시 등(Schukken 등, 1989b; 
Miltenburg 등, 1996) 임상형 유방염 예방을 위한 전

략이 수립되지 않는다면 우리나라 낙농산업에서 임

상형 유방염의 발생은 지속적인 문제로 존재할 것으

로 생각된다.
일반적으로 유방염의 발생률은 산차가 증가할수록 

높아지는 것으로 알려져 있다(손 등, 1974; Sharma과 

Packer, 1970; Breen 등, 2009; Green 등, 2007). 
Gonzalez 등(1990)는 우군에 따라 4산차와 5산차에서 

가장 높은 발병률을 보였다고 하였으며, 1산차는 다

른 산차에 비하여 항상 낮은 발병률을 나타낸다고 하

였다. 이 연구에서도 5산차가 56.0%로 가장 높은 발

병률을 나타내었고, 산차가 증가하면서 높아지는 경

향을 보였으며, 역시 1산차에서 가장 낮은 발생률

(36.9%)을 보여 일치하는 경향을 보였다. 한편, 
Pearson 등(1972)은 유방염 감염률 높은 우군과 낮은 

우군에서 임상형 유방염이 가장 높은 발병률을 나타

낸 산차가 각각 3산차∼4산차와 2.7산차∼5산차로 보

고하였다.
이 연구에서 나타난 산차별 임상형 유방염 발생빈

도는 1산차에 비해 2산차(RR=1.32)와 3산차(RR=1.49)
에서 높게 나타내었으며, 산차가 증가할수록 임상형 

유방염의 위험 역시 증가하고 있음을 알 수 있다

(Table 2). Gonzalez 등 (1990)은 우군에 따라 차이는 

있지만 임상형 유방염 발생빈도는 1산차에서부터 4
산차까지 급격히 증가(RR=4.4)하고 있음을 보고하였

고, Gundelach 등(2010)은 4산차 이상에서의 분만 시 

유선 내 감염과 임상형 유방염의 발생 위험도가 높아

졌으며, 노령우는 건유기에 새로운 감염과 분만 시 

임상형 유방염의 발생에 대한 위험이 높았다고 하여 

이번 결과와 비슷하였다. 이러한 것은 연령이 증가함

에 따라 장기간의 착유로 인하여 유두의 해부학적인 

변화가 자연적인 방어 기작의 파괴 즉, 유두관의 직

경 증가, 유두괄약근의 기능 감소와 전신적인 면역능

력의 감소로 인한 세균에 대한 감수성이 증가하는 것

이 원인이 되고 있는 것으로 볼 수 있다(Gundelach 
등, 2011; Green 등, 2007; Dingwell 등, 2004). 한편, 
연령이 증가함에 따라 유방 내 감염에 대한 저항성의 

감소와 함께 제엽염과 같은 다른 질병과의 합병증은 

건강상 문제가 중요한 요인으로 임상형 유방염의 발

생을 증가시킨다(Breen 등, 2009). Hossein-Zadeh와 

Ardalan (2011)은 후산정체(OR=9.45)와 유열

(OR=12.36)과 같은 질병이 임상형 유방염에 영향을 

미친다고 하여 임상형 유방염의 예방을 위해 경산우

에 대한 질병관리 및 적절한 사양관리가 필요할 것이

다(Valde 등, 2007).
E. coli 및 환경성 streptococci에 기인한 만성유방염

은 우군에서 새로운 유방염의 전파요인이 되며, 만성

유방염을 갖는 소의 약 40%정도가 도태되어 경제적

으로 매우 중요하다(Gonzalez 등, 1990). 이 연구에서 

동일 산차(유기)에서 임상형 유방염의 2회 이상 재발

비율은 4산(63.8%)과 5산(63.1%)에서 높았고, 산차가 

증가할수록 재발률이 높아지는 경향을 나타내었다

(Table 1). 또한, 치료기간이 15일 이상 지속된 만성유

방염의 발생분포는 산차에 따라 18∼25.6%로 비교적 

높은 비율을 나타내었다(Table 3). Kossaibati 등(1998)
은 영국의 젖소우군에서 연평균 분방 재발률은 

18.3%로 보고하였다. Green 등(2007)은 건유기와 같

이 비유기에 만성감염이 존재하면 연령이 증가함과 

함께 임상형 유방염의 재발위험이 높아지는 결과를 

초래한다고 하였다. 또한, 임상형 유방염에 이환된 

유방의 건강상태 즉, 유방조직의 상태는 치료시 선택
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한 항생제 종류와 관련되어 세균이 치유되는 동안 유

방 내 감염의 지속과 임상형 유방염의 발생에 주요한 

결정인자가 된다(Gundelach 등, 2011). 따라서 만성유

방염을 보이는 개체 대하여는 치료비용 및 노동력의 

손실 그리고 완치가 되지 않을 경우 감염원으로서 존

재할 가능성을 고려하여, 조기 건유를 통한 건유기치

료나 도태 등을 통하여 새로운 전염원의 가능성을 배

제하여야 할 것으로 생각된다.
젖소에서 건유초기와 분만 전후기 같은 생리적 이

행기 중에는 새로운 유방 내 감염증의 발생률이 특히 

높으며(Oliver 등, 1988), 이 시기 중에는 물리적, 생리

적 변화 등에 다른 여러 가지 스트레스로 인해 젖소

의 유선면역 기능이 저하되기 때문에 유방염 원인균 

침입에 대한 유선의 감수성이 증가된다(Oliver와 

Mitchell, 1983). 비유초기에 임상형 유방염에 대한 감

수성이 증가하는 것은 분만 시 유선 내로 백혈구의 

이동의 감소와 유선 내에서 옵쇼닌작용과 관계가 있

으며, 이러한 것은 병원성 세균의 증식을 조장하게 

된다(Hill 등, 1979). Elbers 등(1998)과 Miltenberg 등 

(1996)은 Netherland의 젖소목장에서 임상형 유방염의 

높은 발생률은 분만과 비유초기에 관찰되었다고 하

였다. 이 기간 동안 소의 저항성이 낮아지므로, 소독 

등 위생관리 불량으로 분만실 등에 존재하는 각종세

균의 유선 내 감염이 쉽게 이루어지며, 이로 인해 임

상형 유방염이 발생되는데, 특히 E. coli에 기인된 임

상형 유방염의 발생이 높아지고 있음을 지적하고 있

다. 또한, 산차의 증가와 더불어 지속적인 착유와 감

염으로 인한 만성적인 유선조직의 변화는 비유초기 

임상형 유방염의 발생률을 높이게 된다(Gundelach 
등, 2011). 따라서 젖소의 임상형 유방염은 분만 전후

에 가장 높은 발생률을 나타낸다.
이 연구에서도 예상 했던 대로 비유초기에 임상형 

유방염이 높은 비율을 보이고 있어 여러 연구자들의 

결과와 일치하고 있다(Miltenbug 등, 1996; Barkema 
등, 1998; Olde Riekerink 등, 2008; Van den Borne, 
2010), 여러 연구에서도 비유초기 임상형 유방염의 

발생 위험도가 증가하고 있음을 지적하고 있는데

(Schukken 등, 1989a; Miltenbug 등, 1996; Elbers 등, 
1998), Hossein-Zadeh와 Ardalan(2011)은 임상형 유방

염에 대한 비유시기별 위험도(Odd ratio)를 분석한 결

과 비유개시 1개월에 3.38로 비유초기에 임상형 유방

염발생 위험도가 비유말기보다 높다고 하였다.
Miltenburg 등(1996)과 Olde Rikerink 등(2008) 그리

고 Van den Born 등(2010)은 비유초기에 초임 분만우

에서 비유개시 1개월 이내에 2산차 이상의 경산우보

다 높은 발병률을 나타내었다고 하였다. 이 연구에서

도 1산차 임상형 유방염 발생률이 36.9%에서 2산차 

48.8%로 증가하여 이들의 결과와 일치하고 있는데, 
전 산차에서의 임상형 유방염 발생은 다음 비유기에 

임상형 유방염의 발생에 중요한 위험 요인이 되고 있

다(Hossein-Zadeh와 Ardalan, 2011). 또한, 분만 시 임

상형 유방염의 발생 위험은 건유전 준임상형 유방염 

혹은 비 특이성 유방염을 갖는 분방에서 높은 위험도

를 가지고 있으며(Gundelach 등, 2011), 비유초기에 

유방염이 발생하였을 경우 증례의 약 7%가 도태나 

건유가 되며, 전유기 동안 유량이 911 kg 감소함으로 

비유초기의 유방염 발생은 생산성에 큰 영향을 미치

고 있음을 알 수 있다(Lescourret과 Coulon, 1994). 이
러한 점들은 건유기관리가 다음 비유기에 임상형 유

방염에 영향을 미치고 있음을 시사하고 있으며, 건유

시 유선퇴축 때부터 초유생성기까지가 유방염 방제

를 위해 가장 중요한 시기임을 알 수 있다(Oliver와 

Mitchell 1983; Green 등, 2007). 따라서 초임우에 대하

여도 유방염 예방관리를 수행해야 할 것으로 생각된

다.
일반적으로 초임우에 대한 분만 전 유방염 예방관

리의 부재 즉, 건유기치료의 미실시와 분만 전 건유

우와 초임우 합사 등 갑작스런 환경변화와 분만 전후 

사양관리 조건 변화 등에 기인하는 스트레스는 자연

방어기전을 약화시키게 되어 감염에 대한 감수성이 

더욱 높아지고 있으며(Kalmus 등, 2006), 임신초기보

다 임신말기(분만 전 3개월)에 유방 내 감염이 높아 

이 시기에 더욱 유방 내 감염에 대한 감수성이 높아

진다(Fox 등, 1995). 특히 E. coli, Streptococcus uberis 
그리고 coagulase negative staphylococci의 분리율이 임

상형 유방염에 이환된 초산우에서 경산우보다 높게 

나타내고 있음이 관찰되고 있다(Kalmus 등, 2006). 따
라서 젖소 우군에서 임상형 유방염을 예방하기 위해

서는 처녀우의 번식적령기 때부터 각종 위험요인을 

제거하는 등 유방염 예방프로그램이 수행되어져야 

할 것이다. 한편, Nickerson 등(1995)은 초임우의 감염

분방에 대하여 분만 45일 이전에 1회 항생제를 주입

하였을 경우 분만 시 감염률이 59%정도가 감염이 감

소되었는데, 특히 Staphylococcus aureus의 감염율이 

90% 이상 제거되었고, 유방 내 감염이 없는 초임우

에 대하여 분만 45일 이전에 예방치료를 실시한 결과 

분만 전 Streptococcus spp.의 신규감염이 93% 감소하

였고, 평균 체세포수의 감소 역시 치료군에서 분만 
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시 50%정도 감소하였으며, 유량이 분만 후 2개월 동

안 대조군에 비하여 10%정도 증가하였다고 하였다. 
일반적으로 건유시 유방 내 건유용 항생제 주입은 유

방염의 치료 및 예방에 매우 효과적이다. 따라서 초

임우에 대한 유방염 예방법의 일환으로 임신말기에 

건유기연고의 주입은 유방 내 감염을 제거하고 예방

하는데 효과적일 것이다. 그러나 초임우에서 보정과 

유두 내 주입의 어려움이 있음으로 대체방법으로 항

생제의 전신투여 방법을 적용함으로써 효과적으로 

유방염을 예방할 수 있을 것으로 생각된다.
유방염 발생의 계절적인 차이는 각 지역에 따른 사

양관리시스템의 차이와 기후변화 및 분만계절 등에 

영향을 받는다고 보고되고 있다(Fox 등, 1995; 
Schukken 등, 1989a; Gonzalez 등, 1990). 국내에서 여

러 연구자들이 여름철에 발생률 및 유방 내 감염률이 

높은 것으로 보고되고 있으며(손 등, 1974b; 나와 강, 
1975; 석 등, 1981; 김, 1988), 국외보고에서도 온난하

며, 우기인 하절기에 유방 내 감염률이 높으며(Smith 
등, 1985; Fox 등, 1995), 체세포수 역시 하절기에 높

은 것으로 보고되고 있다(안 등, 2001). 이번 조사에

서도 분만 계절에 따른 비유초기 임상형 유방염 발생

은 여름(59.9%)에 높은 분포를 나타내었으며(Table 
5), 분만 시기에 따라 임상형 유방염 발생률을 조정하

였을 경우 초여름에 증가하기 시작하여 가을에 감소

한다는 Schukken 등(1989a)의 결과와도 일치하고 있

다. Gonzalez 등(1990)은 California 지역의 우기인 늦

가을과 겨울에 높다고 하였고 이때에는 coliform과 환

경성 연쇄상구균에 의한 임상형 유방염이 건기보다 

높다고 하였다. 한편, Hossein-Zadeh와 Ardalan (2011)
은 Iran의 젖소에 대한 조사에서 가을 (OR=1.36)과 겨

울철 분만(OR=1.82)시 위험도가 높았으며, 봄에 비하

여 여름, 가을, 겨울에 위험도가 높았다고 하였다. 이
번 결과에서는 여름이 가장 높은 위험도를 나타낸 것

과 비교되는 결과이었다(Table 5).
이번 조사결과에서 임상형 유방염이 여름철 분만

우에서 발생률이 높았던 이유는 높은 기온에 의하여 

젖소의 스트레스가 증가되고(Smith 등, 1985), 유선이 

이러한 기후 조건에 노출되었을 경우 야외에서 유방

관리를 잘못하면, 세균감염 기회가 증가되는 것에 기

인된 것으로 볼 수 있어(Folk 등, 1995), 고온 다습한 

기후의 영향으로 환경성 유방염 원인균(E. coli와 

Streptococcus uberis 등)의 증식이 빠른(Schukken 등, 
1989a) 반면, 위생적인 관리의 허점 등 여러 가지의 

환경요인이 많이 작용된 것으로 판단된다.

결    론

이 연구는 우리 나라에서 사육중인 젖소에 대하여 

임상형 유방염에 대한 발생실태를 알아보기 위하여 

1996년 1월부터 2006년 12월까지 국립축산과학원에 

3,779마리의 분만기록과 진료기록으로 분석하였다. 
총 3,779마리에서 1,721마리가 임상형 유방염을 나타

내어 46.3%의 발생률을 나타내었으며, 임상형 유방염

의 발생률은 1산차 36.9%, 5산차 56.0%로 산차가 증

가할수록 높아지는 경향을 나타내었다(P＜ 0.001). 초
산차를 기준으로 한 각 산차별 위험도는 3산차

(RR=1.49)가 가장 높았다(P＜0.001). 한편, 유방염이 

발생된 1,721마리에서 동일 산차(유기)에서 임상형 

유방염의 발생비율은 2회 이상의 재발비율은 4산
(63.8%)과 5산(63.1%)에서 높았다(P＜0.001). 산차별

로 발생된 임상형 유방염에 대하여 치료기간을 기준

으로 분류한 만성유방염 발생비율은 평균 20.3%였으

며, 비유기간 중 임상형 유방염의 분포는 분만 후 1
개월 이내가 24.4%, 3개월 이내가 43.4%로 비유초기

에 높게 나타났다. 한편, 1산차의 경우에는 1개월과 3
개월 이내가 각각 28.6%와 42.9%를 나타났다. 분만계

절에 따라 비유초기인 분만 후 30일 이내의 임상형 

유방염의 비율은 여름 59.9%, 가을 43.1% 및 겨울 

57.9%로 17.0%를 나타낸 봄보다 높았으며(P＜0.001), 
봄을 기준으로 각 계절별 비유초기 임상형 유방염의 

분포에 대한 비교위험도는 여름이 1.77로 가장 높았

다(P＜0.001).
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