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Abstract

Bovine tuberculosis (bTB) is a wide-spread zoonotic disease in cattle, which is casued by 
Mycobacterium bovis that is a part of Mycobacterium tuberculosis complex (MTC). This study describes 
a field trial conducted in 42 herds with the history of prevalence bovine tuberculosis. Two cell-mediated 
immunity tests, the gamma-interferon (-IFN) assay and the single intradermal tuberculin test (SIT) were 
applied for the diagnosis of bovine tuberculosis in 5,289 animals. The -IFN assay presented 144 (2.7%) 
head of cattle with the positive result, and 112 (2.1%) head of cattle were shown to be bTB-positive 
by the SIT. The positive concordance was 45.5%, and the negative concordance was 98.2%. The -IFN 
assay showed more positive results in younger cattle, especially between 12 and 23 months of age. It 
is shown that the strategic combination of both cell-mediated immunity test methods is more efficient 
for the detection of bTB to reduce the number of false positive individuals which are being slaughtered.

Key words : Bovine tuberculosis, -IFN assay, Single intradermal tuberculin test, Diagnosis, Cell-mediated 
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서    론

  소 결핵병은 Mycobacterium tuberculosis complex 

(MTC)에 속하는 M. bovis가 유발하는 만성 소모성 질

환이며 대표적인 인수공통전염병으로 우리나라에서

는 법정 제2종 가축전염병으로 분류하여 관리되고 있

다. 숙주는 소, 돼지, 양, 말, 고양이, 개, 토끼 등으로 

다양하며 사람에 대한 감염도 여러 국가에서 보고된 

바 있다(Yoo, 2007; 박, 2009; 강 등, 2010).

  M. bovis는 세포내 기생 세균으로 약 1.0∼0.4×0.2× 

0.5 m의 그람 양성, 항산성 염색성을 지닌 간균이

며, 아포, 협막, 편모는 형성하지 않는다. M. bovis는 

또한 미 호기성균으로 5∼10%의 CO2환경에서 발육

이 촉진되며, 발육적정온도는 37∼38°C이다. 62°C, 30

분에 사멸되는 열에 대한 저항성이 강한 균으로 시체 

내에서는 4년, 객담에서는 2∼6개월, 하수에서 100∼

200일간 생존이 가능하며, 발육속도가 늦어 37°C에서 

배양에 4∼8주가 지나야 배지상에서 집락을 형성한
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Fig. 1. The number of domestic cattle and bTB-positive population.

다(Kim, 2002; 박, 2009; 강 등, 2010).

  통계청(2017)의 통계에 의하면 우리나라의 한우 및 

육우, 젖소의 사육 두수는 2008년 2,690,841두, 2009

년 2,928,968두, 2010년 3,155,684두, 2011년 3,277,874

두, 2012년 3,344,239두, 2013년 3,385,893두로 지속적

인 증가추세에 있었지만, 2014년부터는 2014년 3,238,582

두, 2015년 3,083,292두, 2016년 3,004,228두로 감소하

고 있다. 또한, 농림축산검역본부(2017)의 법정가축전

염병 발생현황에 따르면 우리나라의 소 결핵병 발생 

두수는 2008년 1,194두, 2009년 1,567두, 2010년 1,705

두, 2011년 1,687두, 2012년 1,639두, 2013년 2,506두, 

2014년 4,109두, 2015년 2,885두, 2016년 3,239두로 과

거에 비해 결핵병 양성 두수가 크게 늘어났으며, 

2014년 이후 사육 두수는 감소중임에도 소 결핵병 발

생 두수는 계속 증가하는 추세임을 알 수 있다(Fig. 

1). 이는 2008년부터 시행된 도축검사장 결핵 양성우

에 대한 역학 검진, 2014년부터 도입된 감마인터페론

(gamma-interferon, -IFN)법 및 2016년부터 시행한 가

축거래시 소 결핵병 검사증명서 휴대명령제 시행으

로 기존 양성우의 검출률이 크게 늘어난 영향도 있지

만, 다른 한편으로는 만연해 있는 결핵병이 지속적으

로 검출되고 있다는 사실을 반증하기도 한다(Yoo, 2007).

  국내 소 결핵병 진단법은 1890년 독일의 Robert 

Koch에 의해 개발된 old tuberculin (OT)을 1953년에 

처음 사용하면서 시작되었다. 이후 1960년부터 1969

년까지는 1892년에 유럽에서 개발된 heat concentrated 

synthetic medium (HCSM) tuberculin을 생산 사용하였

고 1970년부터는 HCSM tuberculin과 purified protein 

derivative (PPD) tuberculin을 병행하여 소 결핵병 진

단에 사용하였다. 그리고 1995년부터 PPD tuberculin 

피내주사 반응법 하나만을 사용하였고(Kim, 2002; 

Cho, 2007; Chu 등, 2009), 2014년부터 감마인터페론

법을 보조적 검사법으로 도입하게 되었다.

  현재 생체검사법으로는 과거부터 이용되었으며, 세

계동물보건기구(Offive International des Epizooties, 

OIE)에서 공인된 소 결핵병 검사법인 PPD tuberculin 

피내주사 반응을 통한 단일피내접종법(single intra-

dermal tuberculin test, SIT)과 최근 도입한 감마인터페

론법을 이용한 진단법이 적용 초기단계에 있고, 도축

검사 시 임상증상을 보이는 소와 폐와 림프절 등에서 

결핵결절과 같은 부검소견이 존재하는 소에 대하여

는 PCR, 조직 검사, 균분리법을 종합하여 판정하고 

있다(Kim, 2002; Yoo, 2007; Lee 등, 2010; 농림축산검

역본부, 2017). 구체적으로는, 농림축산식품부(2016)

의 「가축방역사업 계획 및 실시요령」에 따라, 1세 이

상 젖소의 전 두수에 대하여 1년에 1회 이상 단일피

내접종법을 실시하며, 거래 대상인 1세 이상의 한우 

및 육우에 대하여는 전혈을 이용한 감마인터페론법 

또는 단일피내접종법을 실시하고 있다.

  소 결핵병 진단에 통상적으로 시행중인 단일피내

접종법의 문제점으로는, 개체별로 피내주사를 접종하

기 위해 많은 인력이 필요하고 검사 시간 또한 2∼3

일이 소요되며, 비정형 및 환경성 결핵균에 의한 의

양성 문제, 시술자 주관적 판정 가능성의 개입 등이 

있으므로 유전자나 혈청을 이용한 대체적 검사법 개

발의 필요성이 대두되고 있다(Koo, 2007; Yoo, 2007; 

Shin 등, 2011; Clegg 등, 2017). 또한, 거래대상에 해

당하는 한우 및 육우뿐 아니라 젖소와 같이 모든 개

체에 대하여 결핵병 검사를 실시하여야 질병의 조기 

색출 및 관리가 보다 용이할 수 있다는 점에 있어서, 

단일피내접종법을 통한 방법으로는 시간적, 인력적 

측면에서 현실적으로 어려움이 따르는 만큼 대체적 

검사법으로서의 감마인터페론법의 효용성을 면밀히 

조사하여 고려해 볼 필요성이 있을 것이다.

  따라서, 본 연구에서는 소 결핵병 양성축 발생농가 

42호 5,401두에 대하여 농림축산식품부(2014) 고시 

「결핵병 및 브루셀라병 방역실시요령」에 따라, PPD 

tuberculin 피내주사 반응을 통한 단일피내접종법과 

전혈 채혈을 동시에 실시한 다음, 혈액의 전처리 후 

감마인터페론법을 실시하고, 48∼72시간 내 단일피내

접종법 판정을 위하여 농가를 재방문하였고, 두 검사

법에 대한 판정 결과를 비교하였다.
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Table 1. Result of the SIT and the -IFN assay in bTB infected herds

SIT
Total

Positive Negative

-IFN Positive 51 93 144 (2.7%)
Negative 61 5,196 5,257 (97.3%)

Total 112 (2.1%) 5,289 (97.9%) 5,401

재료 및 방법

공시재료

  시료는 2016년 1월부터 2016년 12월까지 1년간 소 

결핵병 양성축 발생농가 42호 5,401두를 대상으로 하

였다. 양성농가를 대상으로 PPD를 이용한 단일피내

접종과 채혈을 동시에 실시한 후, 혈청에 대하여 감

마인터페론법을 시행하였고, 48∼72시간에 농가를 재

방문하여 단일피내접종법에 대한 판정을 실시하였다. 

검사 결과에 따라 양성우 및 의양성우는 이동 제한 

및 격리 사육 후 살처분 조치하였다.

단일피내접종법

  단일피내접종법은 결핵병 및 브루셀라병 방역실시

요령에 따라 미근부 추벽의 피내에 진단액(중앙백신, 

PPD-T)을 0.1 mL 접종하고 48∼72시간 후에 접종부

위 피부두께를 측정하여 종창자의 여부를 측정하였

다. 종창자가 3 mm 이상일 경우 양성, 3 mm 미만은 

음성으로 판정하였다.

감마인터페론법

  양성농가의 전 두수에 대하여 전혈을 채취하여 (유)

바이오노트사의 TB-feron ELISA kit을 사용하여 실험

하였다. 즉, 헤파린이 첨가된 시험관에 미정맥 또는 

경정맥에서 혈액을 채취한 뒤 상온상태로 실험실로 

운반하여 30시간 이내에 PPD로 자극시켰다. 채혈한 혈

액은 24 well microplate에 혈액 1.5 mL씩 3개의 well

에 분주한 후 각각 0.01 M PBS, PPD-B (0.3 mg/mL), 

PPD-A (0.3 mg/mL, 7500 units per mL)를 100 L씩 

첨가한 뒤 37°C CO2 incubator에서 16∼24시간 동안 

배양하였다. 그 후, 배양액을 500 ɡ로 10분간 원심분

리하여 상층액을 채취한 후 −10°C에 보관하면서 실

험에 공시하였다. 생성된 감마인터페론의 양은 제공

사의 실험방식에 따라서 측정하였다. 검체 및 대조액 

50 L씩을 희석액 100 L에 희석한 후 실온에서 30

분간 반응시키고 세척액을 이용하여 well당 350 L씩 

5회 세척하였다. 그 다음 증폭액을 well당 100 L씩 

첨가한 뒤 30분간 반응시킨 후 세척액으로 5회 세척

하고 접합체액을 well당 100 L씩 첨가한 뒤 다시 30

분간 반응시킨 후 세척액으로 5회 세척하였다. 그 후 

기질액을 well당 100 L씩 첨가하고 실온에서 30분간 

반응시킨 후 반응정지액을 각각의 well에 100 L씩 

첨가한 후 450 nm에서 흡광도(O.D.)를 측정하였다. 

흡광도 값은 제조사에서 제공한 기준에 따라서 판정

하였다. PPD-B의 흡광도와 PBS의 흡광도 값의 차이

가 0.1이상이고, PPD-B의 흡광도와 PPD-A의 흡광도 

값의 차이가 0.1이상일 경우 양성으로 판정하였다. 

PPD-B의 흡광도와 PBS의 흡광도 값의 차이가 0.1미

만이거나, PPD-B의 흡광도와 PPD-A의 흡광도 값의 

차이가 0.1미만일 경우에는 음성으로 판정하였다.

통계처리

  단일피내접종법과 감마인터페론법의 상관관계

와 유의성은 로지스틱 회귀분석 및 카이제곱검정법

으로 확인하였다. 또한 두 검사법의 민감도, 특이도 

및 Youden’s Index를 구하였다. Youden’s Index는 1에 

가까울수록 효율적인 진단기준이라 할 수 있으며, 

그 공식은 민감도(Sensitivity)+특이도(Specificity)−1 

로 정의된다. 두 검사법의 결과값에 대하여 로지스

틱 회귀분석을 실시한 후 receiver-operating-charac-

teristics (ROC) 곡선분석을 실시하고 area under curve 

(AUC)로 비교하였다. AUC값에 따라 통상적으로 

진단의 정확도를 평가 할 수 있는데, 부정확한 진

단(AUC=0.5), 덜 정확한 진단(0.5＜AUC＜0.7), 중등

도의 정확한 진단(0.7＜AUC＜0.9), 매우 정확한 진

단(0.9＜AUC＜1), 완벽한 진단(AUC=1)으로 분류한

다. 이 통계처리를 위하여 MEDCALCⓇ (Ver. 15.8, 

MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)를 이용하

였다.

결    과

  2016년도 소 결핵병 양성축 발생농가 42호 5,401두

에 대하여 단일피내접종법 및 감마인터페론법을 실

시한 결과, 단일피내접종법 양성 112두(2.1%) 및 음
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Fig. 4. Comparison in the age of bTB-positive individuals between 
test methods.

Fig. 2. Receiver-operating-characteristics (ROC) analysis of the sin-
gle intradermal test with the -IFN assay. AUC value was 0.719 (95% 
confidence interval [CI], P＜0.0001). Sensitivity and specificity were 
45.5% and 98.2%, respectively. Youden’s Index was 0.4378.

Fig. 3. Median comparison of the bTB-positive individuals by test 
methods.

성 5,289두(97.9%), 감마인터페론법 양성 144두(2.7%), 

음성 5,257두(97.3%)로 나타났다(Table 1).

  단일피내접종법에 대한 감마인터페론법의 감도는 

45.54%로 다소 낮았으나, 특이도는 98.24%로 매우 높

았다. 단일피내접종법에 대한 감마인터페론법을 비교

하였을 때, 정확도는 97.15%로 높게 나타났지만, 양

성예측도는 35.42%로 다소 낮았고, 음성예측도는 

98.84%로 높게 나타났다.

  카이제곱검정시에는 P-value가 0.001미만으로 두 검

사결과가 유의성이 있는 것으로 나타났으며, 로지스

틱 회귀분석 후 ROC 분석 결과 AUC 값이 0.719 (95% 

confidence interval [CI], P＜0.0001)로 중등도의 정확

성을 보였고, Youden’s Index는 0.4378로 나타났다

(Fig. 2).

  연령별 분석에서는 95% 신뢰구간에서 중앙값이 감

마인터페론 검사 양성의 경우 33개월령, 두 검사 모

두 양성인 경우 32개월령로 비슷하게 나타났으나, 단

일피내접종법 양성의 경우 39개월령으로 다소 높게 

나타났다(Fig. 3).

  또한, 양성개체의 감마인터페론법, 일치된 두 검사

법, 단일피내접종법의 결과에서 12개월령 미만의 경

우 각각 36.4% (4두), 27.3% (3두), 36.4% (4두), 12개

월령 이상 24개월령 미만의 경우 55.3% (21두), 31.6% 

(12두), 13.2% (5두), 24개월령 이상 36개월령 미만의 

경우 38.1% (24두), 30.2% (19두), 31.7% (20두), 36개

월령 이상 48개월령 미만의 경우 46.4% (13두), 25% 

(7두), 28.6% (8두), 48개월령 이상의 경우 43.7% (31

두), 22.5% (16두), 33.8% (24두)로 나타났다. 12개월

령 이상 24개월령 미만에서 감마인터페론법의 양성

판정률이 55.3%로 특이적으로 높게 나타났다(Fig. 4).

고    찰

  소 결핵병은 오늘날 전 세계적으로 발생하고 있어 

축산업을 비롯하여 사회적, 경제적으로 막대한 피해

를 주고 있는 질병이다. 또한, 인체에도 감염 가능한 

중요한 인수공통전염병으로서 공중보건학상으로도 

매우 중요한 질병이다. 우리나라를 비롯한 세계 각국

에서도 소 결핵병 근절을 위한 다양한 대책 수립 및 

투자 등의 노력을 기울이고 있지만 여전히 지속적인 

문제를 야기하고 있다. 따라서, 소 결핵병 박멸을 위

해서는 높은 민감도와 특이도가 있는 진단법의 개발

이 절실히 요구되고 있는 실정이다(Steele, 1995; 

Schiller 등, 2010; Shin 등, 2011).

  우리나라에서는 소 결핵을 제2종 법정 가축전염병

으로 규정하고 있고, 농림축산식품부(2014) 고시 「결
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핵병 및 브루셀라병 방역실시요령」에 따라 매년 젖

소에 대하여 단일피내접종법을 통해 정기검진을 실

시하고 있으며, 도축검사장에서의 결핵 양성축 및 검

사의뢰축에 대하여도 단일피내접종법을 통하여 양성

우 색출 및 이동제한 조치와 살처분을 실시하여 왔

다. 그리고 최근 한우 및 육우에 대하여 안정성 확보

를 위한 강화된 검사 조치의 필요성 및 축산물의 경

쟁력 강화, 인수공통전염병의 근절에 대한 필요성이 

대두됨에 따라 양성우 색출에 2014년부터 감마인터

페론법을 도입하였고, 2016년부터는 농가간 거래 시

에도 거래증명서에 감마인터페론법을 통한 소 결핵

병 검사 결과를 첨부하도록 하였다. 또한, 필요시 지

역단위별 일제 채혈 및 감마인터페론 검사를 실시하

는 등 방역을 위해 많은 노력을 기울이고 있다. 하지

만 소 결핵병은 여전히 끊이지 않고 지속적으로 피해

를 야기하는 질병인 만큼 질병 근절 정책에 대한 지

속적인 조사와 다방면의 관심과 지원을 통하여 효과

적이며 일관성 있는 방역 대책 수립 및 시행을 위한 

부단한 노력이 요구된다.

  본 실험 결과, 감마인터페론법의 양성률이 2.7%로 

단일피내접종법의 2.1%보다 더 높은 양성률을 보인 

것으로 나타났고, 이는 여러 다른 연구 결과들과 마

찬가지로 감마인터페론법이 양성개체 색출의 적합성

에 있어 단일피내접종법에 비해 수치상 우세하였다

(Koo, 2007). 또한, 본 실험에서의 단일피내접종법에 

대한 감마인터페론법의 민감도(45.5%)와 특이도

(98.2%) 및 정확도(97.2%)의 결과치는 Wood 등(1991)

의 6264두를 대상으로 한 연구에서의 민감도(48.3%), 

특이도(99.1%), 정확도(98.2%)와 유사하게 나타나 대

규모 표본 단위의 실험에 있어 본 실험 결과상의 실

험적 타당성이 뒷받침되었다. 그러나 (유) 바이오노

트(2010)사의 실험 결과와 비교 시, 감마인터페론법

의 단일피내접종법에 대한 민감도가 45.5%로 (유)바

이오노트사의 결과치 71.4%에 비해 다소 낮게 나타

났으며, 특이도는 98.2%로 (유)바이오노트사의 93.6%

에 비해 높게 나타났고, 정확도는 (유)바이오노트사

의 76.0%에 비해 97.2%로 높게 나타났다. 본 실험 결

과상의 정확도는 (유)바이오노트사의 결과치보다 높

게 나타났으나 양성개체에 대한 민감도는 다소 다른 

양상을 띠는 결과를 보였다. 이는 적은 표본을 대상

으로 실험한 결과에 비하여 현장에서 대단위로 적용

하여 나온 결과치 이기에 비정형 및 환경성 결핵균의 

영향, 감마인터페론 키트간 민감도 차이, 기존 발병 

농가에서의 단일피내접종법 민감도의 차이(조상래 

등, 1999), 또는 기타 복합적이고 다양한 임상적 원인

에 기인하여 민감도와 측면에서 두 검사법이 서로 다

른 양상을 나타내게 되는 것으로 해석된다. 

  결론적으로, 두 검사법 모두 세포성 면역반응에 기

반한 검사법이지만, 현장에서의 실질적 검사 양상은 

양성개체 색출에 있어 다소 차이를 보이고 있고, 감마

인터페론법에서 양성 판정률이 다소 높게 나왔더라도 

단일피내접종법을 통하여야 판정할 수 있는 양성개체

도 존재하였다. 이것은 각 검사법이 검색해 내지 못

하는 양성 개체에 대하여 상호 보완적인 역할을 하고 

있음으로 생각된다(Llamazares 등, 1999; Vordermeier 

등, 2004; Pollock 등, 2005; Koo, 2007). 연령대별 분

석 결과 비교에서는 감마인터페론법이 전반적으로 

많은 양성우를 색출할 수 있었으나, 단일피내접종법

에만 반응한 양성축 연령의 중앙값이 39개월령으로 

다소 높았던 점과 12∼23개월령의 양성축에서 감마

인터페론법에만 반응한 양성축이 눈에 띄게 많았던 

부분에 대하여는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사

료된다.

  감마인터페론법은 기존의 여러 연구에서 양성축에 

대한 민감도가 평균 87.6%로 보고되어 있어, 단일피

내접종법의 평균 민감도 83.9% 보다 뛰어나면서도

(Gormley 등, 2006; Koo, 2007) 초기의 감염 상태(감

염 후 1∼5주)에 있는 동물을 진단해 낼 수 있으므로, 

감염후 3∼6주가 지난 이후에 적용 가능한 단일피내

접종법에 비해 조기에 진단이 가능하며(Kleeberg, 

1960; Wood 등, 1991; Vordermeier 등, 2004; Pollock 

등, 2005), 단일피내접종법의 주관적, 의인성 요인들

의 개입 및 조형 결핵균, 요네균, 비정형 및 환경성 

결핵균의 교차반응성 등의 문제를 해결할 수 있는 방

법으로 알려져 있다(Whipple 등, 2001; Wood와 Jones, 

2001; Waters 등, 2003; Norby 등, 2004). 그러나 피내 

검사법에 양성인 동물을 감마인터페론법으로는 검출

해 낼 수 없는 경우도 있는 것으로 알려졌고

(Llamazares 등, 1999; Pollock 등, 2005), 감염되지 않

은 송아지의 경우 혈액을 결핵균 항원으로 실험실내 

자극 시 natural killer 세포에 의한 선천성 감마인터페

론 생성으로 인하여 비특이 반응을 나타낼 수 있다고 

보고되었다(Rothel 등, 1992; Ryan 등, 2000; Olsen 등, 

2005; OIE, 2008). 그러므로, 감마인터페론법과 단일

피내접종법을 전략적, 효과적으로 병용하는 방법이 

민감도와 특이도를 크게 높이는 데 기여할 수 있을 

것으로 기대된다(Llamazares 등, 1999; Pollock 등, 

2005; Neeraja 등, 2014; Praud 등, 2015). 
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  우리나라의 소 결핵병 진단은 단일피내접종법위주

로 진행되어 왔으나, 최근 감마인터페론법과 조기 진

단을 위한 PCR법 및 소 결핵병 진단 야외 키트 등을 

도입하려 시도하고 있다. 현장에서의 소 결핵병 검진

에서 질병의 조기 근절을 위하여는 현행 젖소만을 대

상으로 하는 정기검진과 거래우만을 대상으로 하는 

검사증명 이외에도, 한우 및 육우 전 두수에 대하여 

꾸준한 모니터링 검사가 필요할 것으로 사료된다. 그

리고 호흡기감염뿐만 아니라 소화기감염, 태반감염 

등의 경로로도 전파가 가능한 소 결핵병의 특성을 고

려하여 송아지를 비롯한 전 두수에 대한 감마인터페

론 검사를 통해 보다 많은 양성축에 대한 판별을 기

대할 수 있을 것으로 예상된다. 현행의 단일피내접종

법이 시간적, 인력적인 한계점을 지닌 바, 이 부분의 

보완을 위하여 검진 시 감마인터페론법 등을 우선적

으로 실시한 후, 양성 판정이 사육두수의 일정 비율 

이상 나타날 때 단일피내접종법 및 다양한 검사법들

을 복합적으로 병행하여 실시하는 등의 방법으로 효

과적이며 효율적인 소 결핵병의 진단을 도모할 수 있

을 것이다.

  소 결핵의 후반기에는 결핵균이 보다 많이 배설될 

수 있어 전염 가능성이 높고, 체액성 면역에 의한 항

체 수준이 높아지게 되므로 세포성 면역반응의 일종

인 지연형 과민반응을 이용한 검사법에서는 한계를 

보이는 것으로 알려져 있다(Yearsley 등, 1998). 따라

서, 항체 검출법에 대한 면밀한 연구를 통하여 이러

한 만성 상태의 결핵 양성우 검출에 활용할 수 있다. 

현재 recombinant MPB70 및 ESAT6 단백질을 이용하

여 크로마토그래피법 및 latex bead 응집 반응 등의 

방법이 높은 민감도와 특이도를 보이면서도 빠른 시

간내에 야외에서 결과를 판독 할 수 있는 것으로 알

려져 있다(Koo, 2007; Yoo, 2007). 또한, ESAT6 단백

질과 CFP10의 경우에는 현재 사용되는 Bovine PPD

를 대체할 만한 더욱 정제된 단백질로써 관련 유전자

가 비정형 및 환경성 결핵균에는 존재하지 않음으로 

추후 PPD를 대체하여 단일피내접종법 또는 감마인터

페론법에 적용한다면 감별 진단이 더욱 용이할 것으

로 예상된다(Garnier 등, 2003; Pollock 등, 2003; Koo, 

2007; Casal 등, 2012). 이와 같은 검사법들에 대한 추

가적인 연구의 필요성이 대두되고 있으며, 더욱 다양

한 진단기법들이 현장에서 응용되어 적용된다면 보

다 정확하고 정밀한 양성축 판별이 가능할 것으로 생

각된다.

결    론

  본 실험에서 소 결핵병 양성축 발생농가 42호 5,401

두에 대하여 단일피내접종법 및 감마인터페론법을 

실시한 결과, 단일피내접종법 양성 112두(2.1%) 및 음

성 5,289두(97.9%), 감마인터페론법 양성 144두(2.7%), 

음성 5,257두(97.3%)를 나타내었다. 단일피내접종법에 

대하여 감마인터페론법으르 비교하였을 시, 민감도는 

45.54%, 특이도는 98.24%, 정확도는 97.15%, 양성예

측도는 35.42%, 음성예측도는 98.84%로 나타났다.

  지속적인 피해를 야기하고 있는 소 결핵병에 대처

하기 위하여는 보다 종합적이고 포괄적으로 접근할 

필요성이 있으며, 감마인터페론법의 더욱 효율적인 

도입 및 활용, 검사 대상축의 확대, 단일피내접종법

의 검사 효율 증대, 농가에 대한 방제교육, PPD를 대

체할 단백질의 개발 및 새로운 검사법 개발, 나아가 

또다른 감염원인 야생동물에 대한 백신의 도입 등 다

방면의 꾸준한 지원과 노력이 요구된다.
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