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제1장 세균수 3만 미만 원유 관리요령

1. 원유 중 세균수 관리의 중요성 

우유의 품질은 지방, 단백질, 탄수화물, 비타민, 무기물 등의 영양소 함량이 많을수록 

높이 평가되지만 목장별 그 차이는 미미하고, 세균수, 체세포수, 세균 억제물질의 함유 

정도가 최종 제품의 품질을 결정하기 때문에 최근에는 영양적 측면보다는 위생적 측면이 

더욱 중요하게 평가되고 있다. 위생적 측면의 유질 향상은 목장에서 출발되기 때문에 낙농 

선진국에서는 오래전부터 낙농가로 하여금 원유(raw milk)의 위생적인 처리를 목적으로 

세균수 및 체세포수에 의한 차등지급제를 실시해 왔다. 우리나라에서는 1993년 6월 

1일부터 세균수를 5단계, 체세포수를 4단계 등급으로 설정한 후 유대차등지급제를 

실시하였고, 그 이후로도 세계적인 수준을 고려하여 13회에 걸쳐 원유 위생등급 및 

유대차등지급제 기준을 더욱 강화하고 있다. 

건강한 유방에서 착유 된 우유의 총 세균수는 보통 mL당 2,000 CFU(colony forming 

unit) 이하이다. 원유 중의 미생물 오염 수준은 유방염이나 외부의 오염정도를 나타낸다. 

따라서 원유의 세균수 검사는 우유의 생산과 저장과정 중의 위생 상태를 평가하는 지표로 

활용되고 있다. 원유의 미생물 오염과 그 방지는 우유 및 유제품의 처리 과정과 품질관리 

측면에서 매우 중요하며, 원유의 미생물 오염 정도는 최종 제품의 품질을 근본적으로 

좌우하게 된다. 

원유의 미생물 오염은 유방 내에 침입한 미생물 또는 착유과정 및 집유 과정에서의 

오염이 주요 원인이다. 특히, 우유는 미생물의 좋은 배지가 되기 때문에 오염된 미생물은 

집유 과정에서 계속 증식한다. 원유 내의 미생물은 주로 세균이며, 그 외에도 효모(yeast), 

곰팡이(mold) 등이 존재할 수 있다. 세균의 지나친 오염은 유제품에 나쁜 영향을 미치게 

되므로 위생적인 측면과 유제품의 품질 유지를 위해서도 원유 중 세균 오염방지를 위한 

위생관리는 엄격히 실시하여야 한다. 
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2. 국내산 원유의 세균수 유질 현황 

우리나라에서는 1993년 6월 1일부터 고품질 원유생산을 위해 세균수와 체세포수에 

의한 유대차등지급제를 실시해왔다. 그 후 원유의 위생 수준을 향상 시키기 위하여 수차례 

제도 개정을 하였고, 2023년 1월 1일에는 <표 1>과 같이 5개의 위생등급으로 구분하여 

유대차등지급제를 실시하여 현재까지 적용되고 있다. 이러한 제도 시행으로 인해 원유의 

위생 수준이 지속적으로 향상되어 2022년에는 전체 원유의 99.54%가 세균수 1등급을 

나타내었다. 이에 비하여 3등급 이상은 0.08%를 나타내었다<표 2>.

표 1 국내산 원유의 세균수에 의한 유대차등지급제 기준<2023년 1월 1일>

등급 세균수 CFU/mL 금액(원) 특이사항

1A 3만 미만 +52
원유기본가격 및 

유성분 위생등급별 

가격과 무관하게 

탈지분유 

국제경쟁가격 적용

1B 3만∼10만 미만 +36

2 10만∼25만 미만 + 3

3 25만∼50만 이하 -15

4 50만 초과 별도

표 2 국내산 원유의 연도별 세균수 위생등급 분포 추이 

연도
세균수 (%)

1A등급 1B등급 2등급 3등급 4등급

2022 94.01 5.53 0.38 0.06 0.02

2020 93.7 5.79 0.42 0.07 0.02

2018 92.0 7.3 1.0 0.6 0.1

2015 91.4 7.3 1.0 0.2 0.1

2010 88.1 9.9 1.6 0.3 0.1

2005 84.7 12.0 2.4 0.6 0.3

2002 78.0 16.0 4.0 1.2 0.8
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3. 집합유 세균수 관리기준

건강한 젖소 유방의 원유 중 정상 세균수는 ml당 50∼2,000 CFU 정도이므로 

목장에서는 최대 10배 이상으로만 증가되지 않으면 2만 미만의 세균수를 유지할 수 있다. 

따라서 목장에서는 위생적으로 착유하고 정기적으로 착유시설을 관리한다면 연평균 3만 

미만의 1A 등급 원유를 생산할 수 있으며, 유대 적용 항목 중 세균수가 가장 관리하기 

쉬운 항목이 될 것이다. 목장에서 우유의 세균오염은 두가지 방법으로 일어난다. 첫째, 

젖소의 유방 우유내에 존재하는 유방염 세균이 냉각기에 직접적으로는 혼입되는 것이다. 

둘째, 세균이 오염되어 있는 착유기구를 통해서 착유된 우유가 냉각기에 혼입되거나 

불완전한 냉각효과에 의하여 세균이 증식하는 것이다. 따라서 미국의 유질관리위원회 

에서도 냉각기 세균수 권장 기준을 ml당 1만 미만으로, 개선을 필요로 하는 문제 기준을 

2만 5천 이상으로 설정하여 운영하고 있다. 따라서 목장 집합유 세균수가 2만 이상일 

경우에는 3만 이상이 될 가능성이 있으므로 경각심을 갖고 세척방법 등 세균수 증가의 

원인이 될 수 있는 문제점 진단 및 조치가 필요하다.

4. 착유 시설 세척에 영향을 주는 요인

목장 원유 중 세균수 증가의 가장 큰 원인은 착유기 세척 및 위생이라 할 수 있다. 

우유에는 지방, 단백질, 유당 등의 영양소가 풍부하게 함유되어 있어 착유 후에 적절하게 

세척하지 않으면 착유시설 내에 <표 3>에서와 같은 침착물(유석)이 끼게 되어 세균수가 

증가하게 된다. 일반적으로 착유시설의 세척에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 물리적인 

힘, 세제의 농도, 세척온도 및 세척시간이다. 이러한 요소들은 상호 복합적으로 작용하여 

세척 효율에 영향을 주게 된다. 예를 들면, 물리적 처리가 충분하지 않으면 화학적 처리의 

증가나 온도를 높여도 아무 효과가 없다. 그러므로 착유시설의 세척을 극대화 시키기 

위해서는 이러한 요소들이 조화를 이루어야 한다.

표 3 착유기 세척이 잘못 되었을 경우 나타나는 침착물(유석)의 형태

침착물의 유형 형태

지방 표면에 기름기가 있음

단백질 광택이 나는 것처럼 파란색에서 무지개 색깔을 나타냄

유석 하얀색에서 노란색의 침착물 

철 빨간색에서 갈색 또는 검정색을 나타냄

세균 빨간색 또는 핑크색/자주색으로 변색

고무조각 검정색 또는 검정색의 잔류물
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① 물리적인 힘

사람의 손으로 착유시설을 세척하지 않는 한 자동적으로 세척하기 위해서는 적절한 

물리적 힘(속도)이 필요하다. 물리적인 힘은 착유기 표면을 문지르고, 오염물을 파이프라인

으로부터 제거한 후 운반하기 위해서 필수적이다. 과거에는 압력을 이용한 세척수 순환

방식을 많이 사용해 왔으나 우유 배관의 직경과 길이가 계속 늘어남에 따라 최근에는 

주기적으로 공기를 주입시켜 세척수의 입구와 출구의 압력차를 극대화시켜 물 덩어리

(slug)를 만들어 총알처럼 회전하면서 빠르게 순환하도록 하는 총알세척 방식이 널리 

이용되고 있다. 일반적으로 자동세척을 위해 권장되는 유속은 1.5m/sec 이상이어야 

하며, 완벽한 세척을 위해서 권장되는 최소 진공펌프 용량은 35CFM(980L/M)이다.

※ CFM; Cubic feet per minute, L/M; Liter per minute.

② 세제의 농도

세제의 농도가 높을수록 좋은 것만은 아니며, 각 세제의 특성에 맞게 사용되어야 한다. 

세제의 농도가 높을 경우 우유 단백질을 변성시켜 세척을 더욱 어렵게 하는 경우가 있을 

수 있으므로 제조회사가 권장하는 농도로 사용하는 것이 바람직하다. 일반적으로 우유에는 

<표 4>에서와 같이 3% 이상의 지방과 단백질, 5% 정도의 유당과 칼슘 등 회분이 1%정도 

함유되어 있다. 

표 4 착유기 세척시 사용되는 세제의 종류와 기능

세제의 종류 세제의 기능

알칼리
우유중 지방 분자를 분해하고 세척될 수 있도록 지방을 녹이고, 단백질이 

단단해지는 것을 감소 

산성 표면으로부터의 유석과 침착물 제거

살균제 미생물 사멸

유당은 물에 잘 세척되나 유지방과 유단백질은 알칼리 세제에 세척된다. 유지방은 보통 

우유 중에서 유화되어 있기 때문에 세척수 중에서 간단히 분산 가능하지만 세척 잔류물이 

있으면 미생물의 리파아제에 의해 가수 분해되어 불쾌한 냄새를 생성하게 된다. 단백질의 

세척이 불충분하면 잔류 단백질이 변성하여 갈색의 반투명한 얇은 막이 형성된다. 
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단백질은 높은 알칼리성에서 물의 경도 성분을 봉쇄하여 사용하면 용해 가능하지만, 

세척제의 농도가 너무 낮을 경우 적당한 산도가 얻어지지 않아 세척 효과가 감소된다. 

유석은 우유에 함유된 인산칼슘과 단백질이 가열에 의해 결합 침착한 것으로 착유 후의 

물 세척의 온도가 너무 높은 경우에서도 생길 수 있다. 이런 경우 산성세제(인산 또는 질산 

등)나 알칼리 세제(수산화나트륨 등)를 사용하여 세척 할 필요가 있다. 한편 세척에 사용되는 

물에 철 함유량이 많은 경우 또는 산성화 된 물은 철 배관을 부식시키며 산화철이 용기에 

침적하므로 이런 경우 산성세제로 세척하면 된다. 그리하여 목장에서 <그림 1>에서와 같이 

착유 완료 후 적절한 세척을 위하여 매일 아침·저녁으로 알칼리 세척을 실시하고, 

3일째에는 산성 세척을 실시한다. 세제의 종류 및 사용 농도는 제조회사마다 약간의 차이가 

있으므로 제조회사에서 권장하는 대로 올바르게 사용해야 한다. 

<그림 1> 착유기 세척을 위한 알칼리 및 산성 세제의 사용

③ 세척 온도

세척수의 온도는 세척의 효과를 높이는데 있어서 매우 중요하다. 착유후 세척 수온이 

너무 높을 경우 단백질이 변성되어 불안정해지며, 반대로 세척 온도가 너무 낮은 경우에는 

세척력 부족을 초래한다. 일반적으로 세척액의 온도는 10℃ 상승 될 때마다 세척 효과가 

2배 상승되지만, 온도가 너무 높을 때(90℃ 이상)는 우유 중 단백질의 변성을 초래하고 

무기질이 포함되어 제거하기 어려운 유석이 생기게 된다. 염소로 된 알칼리(chlorinated-

alkaline) 세제는 낮은 온도에서 잘 반응하지 않기 때문에 물의 온도가 적절하게 유지되지 

않으면 유석이 생길 수 있다. 
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또한, 지방은 34℃ 이하의 온도에서 응고되기 시작하므로 세척 과정 중 전세척 

헹굼(pre-wash rinse)시의 물의 온도는 35~43℃를 유지해야 한다. 이러한 온도는 많은 

양의 원유 찌꺼기를 제거하고 세척 주기 동안 표면을 따뜻하게 해준다. 세척 주기 동안에 

순환하는 물의 온도는 70~80℃의 온도에서 시작하여 40~50℃ 정도로 끝나야 한다. 만약 

세척 후 세척조에 모인 물의 온도가 40℃ 이하로 떨어지면 지방의 응고 현상을 일으킬 

수 있다. 산 세척을 위한 적절한 물의 온도는 35~43℃를 유지해야 한다. 살균 세척은 

사용되는 제품에 따라 미지근한 물 또는 차가운 물을 사용할 수 있다. 

④ 세척 시간

자동세척 과정 중에서 각 주기의 순환하는 시간은 세제가 얼마나 효과적으로 

작용했는지를 나타낸다. 기기 표면에 접촉시간이 부적절하면 유석이 형성된다. 착유 시설 

순환 세척의 경우 15분 전후가 표준이며, 통상 10분 정도 소요된다. 만약 세척 시간이 

크게 초과하면 물의 온도가 40℃ 이하로 저하되어 찌꺼기가 다시 퇴적되는 수준까지 떨어질 

수 있으므로 세척액의 초기 온도는 보통 70~80℃가 요구되며, 온도의 저하가 심한 경우 

착유 후 헹굼시 온수를 쓰도록 해야 한다. 

이와는 반대로 세척 시간이 6~10분 보다 짧으면 적당한 세척을 위해 세제가 기기 

표면과 충분한 접촉을 할 수 있는 시간을 가지지 못하게 된다. 세제가 세균을 사멸시키기 

위한 충분한 접촉시간은 5분이기 때문에 산 세척을 위하여 5분의 순환시간이 권장된다. 

착유 시설의 산도(pH)를 효과적으로 낮추고 물 얼룩을 방지하기 위하여 세제가 표면 위를 

충분한 시간 동안 접촉할 수 있어야 한다. 

5. 집합유 세균수 증가 원인 및 관리 방안

목장 집합유의 세균수가 3만 이상을 나타내는 목장의 원인 진단과 문제점 개선을 

위해서는 다음과 같은 항목에 대하여 세부적인 점검이 필요하다.

① 냉각기 관리 상태 점검

착유 후 1시간 이내에 5℃ 이하로 원유가 냉각되는지 확인한다. 무더운 여름철에는 

신속하게 냉장이 유지되지 않으면 냉각기에서 세균이 증식하므로 착유직전에 냉각기 

온도를 확인해야 한다. 또한, 냉각기를 청결하게 유지하기 위하여 제조회사의 권장 

세척액과 세척 방법을 준수하여 위생적으로 냉각기를 세척하는지 확인(특히 배출구가 

철저히 세척되는지)해야 한다.



제1장 세균수 3만 미만 원유 관리요령

Animal and Plant Quarantine Agency | 9

② 착유시설의 세척 상태 점검

위생적으로 착유 시설을 유지하기 위하여 세척 방법 점검(매 착유시 알칼리 세척 및 

최소 3일 간격으로 산성 세척 실시여부) 및 제조회사에서 권장하는 세척제 농도로 

세척하는지를 확인해야 한다. 또한, 세척액의 물의 온도가 40℃ 이상으로 유지되는지 

확인해야 한다. 특히, 동절기에 외부 온도 하강에 의하여 우유 배관이 차가워져서 세척수의 

온도가 저하되어 불완전한 세척을 초래하여 세균수가 세균수 1B 이상으로 갑자기 증가하게 

된다. 염소로 된 알칼리 세제에 의한 세척시 세척수 물의 온도가 낮을 경우에는 화학적으로 

잘 반응하지 않기 때문에 유석이 생기게 된다. 

그러므로 목장에서는 동절기 이전 또는 세균수 증가시에는 세척이 완료된 후 세척조에 

모인 물의 온도를 주기적으로 측정하여 세척 온도가 적절한지 확인해야 한다. 만약 세척수의 

온도가 너무 낮으면 온수기의 상태를 점검하거나 교체하여야 할 것이다.

③ 착유 방법의 점검 

세균이 많은 우유를 제거하기 위해 전착유를 실시하는지 확인한다. 또한, 유방 및 유두 

세척시 젖은 수건을 사용한 다음 마른 수건으로 완전히 물기를 제거한 후 착유기를 

부착하는지 확인한다. 유두 세척시 과량의 물 사용 후 유두를 건조시키지 않았을 때 그 

물기가 높은 착유압에 의해서 라이너 안으로 이동하여 우유 중 세균을 오염시킬 수 있다. 

이와 더불어 착유 중 착유 유니트가 우사에 떨어지는 것을 예방하기 위하여 소를 

안정시키고, 착유기 진공펌프 용량, 라이너 크기 등이 적절한지 확인한다.

④ 우사 환경 및 젖소의 위생 상태 점검

착유 과정 중 외부로부터의 오염을 최소화하기 위하여 운동장 시설을 건조하게 유지해 

주고 청결히 관리 하는지를 확인해야 하며, 특히 유방 주위 및 꼬리 주위의 털을 정기적으로 

깎아주어 젖소의 위생 상태가 적절한지 확인한다. 
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제2장 체세포수 20만 미만 원유 관리요령 

1. 체세포의 정의 및 관리기준

체세포란 우유를 생산하는 유선상피세포와 외부로부터 들어오는 미생물을 제거하여 

젖소의 몸을 건강하게 유지해 주는 면역세포 즉 백혈구를 합한 것이다. 건강한 유선으로부터 

분비되는 원유에는 체세포수가 ml 당 20만개 이하이다. 체세포의 종류는 매우 다양하나 

일반적으로 상피세포, 호중구, 임파구, 단핵구와 그 외의 세포 등을 들 수 있다. 정상적인 

건강한 유선으로부터 분비되는 원유는 ml당 10만 이하의 체세포수를 나타내며 대식구와 

림프구가 관찰된다. 

하지만 미생물에 감염되면 체세포의 갑작스런 변동과 체세포 구성 양상에도 변화가 

있다. 즉 원유 ml 당 100만 이상의 체세포수를 나타내며 그 중 95%가 호중구로 구성된다. 

이에 따라 체세포수를 측정함으로써 유방염을 진단하는 기술은 전 세계적으로 가장 널리 

이용되고 있다. 따라서 선진 낙농국가에서도 오래전부터 체세포수에 의한 유방염 진단 및 

위생등급제를 실시하고 있다.

국제낙농기구(IDF)에서 우유 중 체세포수와 목장 감염과의 관계를 조사한 자료에 

의하면 ml 당 체세포수 50만개를 기준으로 목장의 유방염 감염 유무를 판단하고 있으며, 

개체 당 25만개 이상인 경우는 유방염 감염우로 의심해야 한다고 보고하고 있다. 그리하여 

선진 낙농국가에서도 오래전부터 체세포수에 의한 유방염 진단 및 등급제를 실시하고 있다.

2. 체세포수에 영향을 주는 요소

유방염 조사는 일단 각 목장별로 체세포수를 측정함으로써 해당 목장에 유방염 

감염우가 있다는 사실을 확인할 수 있으며 이러한 체세포수 측정은 월 1회 이상 정기적으로 

수행하여야만 낙농가에게 가장 문제시되는 준임상형 유방염(subclinical mastitis)을 

색출할 수 있다. 냉각기 체세포수가 50만일 경우 유방염 감염률은 16%이며, 그로 인한 

유량 감소는 6%로 보고하고 있다<표 1>.
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표 1 냉각기 체세포수와 유방염 감염률과의 관계

냉각기 체세포수(개/ml) 감염 분방율( % ) 유량 감소( % )

200,000

500,000

1,000,000

1,500,000

6

16

32

48

0

6

18

29

① 비유단계별 체세포수 변화

◦ 체세포수는 비유단계별로 약간의 차이가 있다. 즉 건유기에 가장 높은 수치를 

나타내고, 분만 후에도 높은 수치를 보인다. 하지만 비유기간 동안은 대체로 일정한 

수준을 나타낸다.

② 계절별 체세포수 변화

◦ 유방염 원인균의 침입 가능성이 높은 여름철에 가장 높고, 겨울철에 가장 낮다.

③ 스트레스에 의한 체세포수 증가

◦ 날씨, 기후 및 발정 등은 체세포수의 증가에 영향이 없으나, 과착유 및 전기자극 등은 

체세포수를 크게 증가시킬 수 있다. 특히 준임상형 유방염(눈으로는 확인 어려운 

유방염)에 감염된 소에서는 체세포수가 증가될 수 있다. 

④ 샘플 채취시기에 따른 체세포수 변화

◦ 하루 동안에도 시간별로 개체 원유 중 체세포수가 변하게 된다. 특히 오후에 착유된 

우유 중의 체세포수는 오전에 착유된 우유보다 최대 2배까지 많은 체세포수를 보일 

수 있다. 

◦ 착유가 끝난 후 남아 있는 잔유에서 높은 수치(100만 전후)를 나타내고, 착유 후 

1~3시간에 유방내 많은 체세포수가 모이게 되므로 이 시기에 CMT는 가(假)양성(정상 

우유가 유방염 감염 우유로 판독되는 경우) 판독 가능성이 높다.

⑤ 매일매일의 체세포수 변화

◦ 체세포수는 매일 변화될 수 있으며, 특히 유방염 발생이 높은 목장이나 우군 규모가 

작은 목장에서는 변화가 더욱 심하다.
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⑥ 유전적 요소

◦ 젖소 개체의 유전적 요인에 의한 체세포수의 차이가 있을 수 있으며 산유량이 높고 

유두꼭지가 무릎관절 이하로 쳐져 있는 개체에서 일반적으로 체세포수가 높다. 

⑦ 착유위생 결함

◦ 착유위생과 관련된 사항, 착유기의 불결, 부적절한 진공압과 맥동수, 불규칙한 전압 

등의 요인에 의해서 젖소 개체 유두 및 유방에 손상을 주게 되며 체세포수가 증가되는 

직접적인 원인이 된다.

⑧ 온도와 습도

◦ 여름철에 높은 온도와 습도는 임상형 유방염 원인균 발생을 증가시키고 이는 높은 

체세포를 야기시키므로 적절한 환풍과 높은 습도를 제거할 수 있도록 하여 젖소에 

직접적인 스트레스를 막아주어야 한다. 

⑨ 유두상처

◦ 유두 상처 등의 조직 손상은 유방염 감염에 매우 민감하여 일시적인 체세포수 증가를 

가져올 수 있으므로 축사 내에 뾰족한 모서리나 조각 파편 등을 제거하고 바닥을 

미끄럽지 않게 유지시켜야 한다. 

⑩ 다른 질병에 의해서도 유방내 체세포수가 증가하는가?

◦ 유방 이외의 다른 부위로 감염되었을 경우에는 혈액 내 백혈구수가 증가되어 

감염부위로 이동하기는 하지만, 유방의 체세포수의 증가에는 영향을 주지 않는다.

⑪ 부주의 및 기타요인

◦ 부주의에 의하여 사료나 물이 제 시간에 공급이 되지 않았거나 중지된 경우에는 

유량감소는 물론 전반적인 체세포수의 감소를 가져온다. 

◦ 체세포수의 변화는 유방염에 의한 상승 이외에도 여러가지 요인들이 관여될 수 있음을 

알아야 한다. 

◦ 체세포수는 유방 감염 여부를 확인할 수 있을 뿐 아니라 치료 효과와 예방에도 

이용되어 각 목장에서 생산되는 원유의 품질향상을 위한 개체 관리 및 냉각기 우유 

관리에도 활용이 가능하다.
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3. 최근 3년 동안 국내 체세포수 위생등급 현황

젖소 유방의 건강 상태를 판단하는 지표인 체세포수는 원유 위생등급 차등지불제 실시 

이후부터 꾸준한 유질 향상으로 인해 2020년과 2021년에는 전체 집유된 원유의 63.23%와 

66.39%가 1등급(20만 미만/ml)을 차지하였다. 하지만 2022년의 체세포수 1등급 비율은 

64.89%로서 전년 대비 1.5p% 감소한 것으로 나타났다. 이에 비하여 2등급은 31.25%로서 

전년(29.51%) 대비 1.74%p 증가하였다. 3등급은 전년도 보다 감소하였으며(3.93% → 3.68%), 

4등급 이하는 0.18%로서 전년도와 동일한 결과를 보였다<표 2>. 

표 2 최근 3년 동안 원유 중 체세포수 위생등급 분포 현황 (집유량 기준)

연도

체세포수 위생등급(%)

1등급 2등급 3등급 4등급 5등급

20만 미만/ml 20만~35만 미만/ml 35만~50만 미만/ml 50만~75만 이하/ml 75만 초과/ml

2022 64.89 31.25 3.68 0.17 0.01

2021 66.39 29.51 3.93 0.17 0.01

2020 63.23 31.99 4.54 0.24 0.01

집유업체를 기준으로 전국 14개 시·도별 원유 체세포수 1등급 비율을 분석한 결과, 

4등급 이상 비율에서는 큰 차이가 없었으나 1등급 비율에 있어서는 전북 32.8% 부터 인천 

78.4% 까지 지역별로 크게는 2배 이상의 차이를 나타내었다<표 3>. 이는 집유업체별 

체세포수 1등급 원유에 대한 장려금 지급 여부와 젖소 유방염 관리에 대한 농가의 관심도, 

사양 및 시설·환경관리의 차이 등에 의한 것으로 생각된다.

체세포수 1등급을 받거나 이를 유지하기 위하여 유방염 감염으로 인한 체세포수가 높은 

개체의 우유를 별도로 착유하여 폐기하는 국내 젖소 농가의 상황을 고려한다면 체세포수 

2등급 이상으로 인한 농가의 피해는 이보다 더욱 심각한 실정이다. 그러므로 체세포수 

1등급 농가가 상대적으로 적은 지역에서는 젖소의 유방염 관리를 위한 종합적이고 체계적인 

예방 및 치료대책이 마련되어져야 할 것이다.
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표 3 2022년 시도별 체세포수 위생등급 분포율 비교 

시도별 1급(%) 2급(%) 3급(%) 4급(%) 5급(%)

강원 72.65 24.19 2.80 0.35 0.01

경기 77.31 20.26 2.32 0.10 0

경남 70.10 26.40 3.33 0.17 0.01

경북 63.65 31.88 4.40 0.07 0

광주 69.26 27.53 3.21 0.00 0 

대구 63.45 33.75 2.63 0.17 0 

울산 77.21 20.72 1.90 0.17 0 

인천 78.38 19.62 1.99 0.01 0 

전남 59.68 36.25 3.82 0.24 0.01

전북 32.81 60.36 6.36 0.46 0.01

제주 49.10 48.08 2.71 0.10 0.02

충남 57.98 36.92 4.99 0.11 0.01

충북 60.34 36.26 3.14 0.26 0 

세종 50.20 41.04 8.37 0.39 0 

* 시도는 집유업체 기준으로 지역을 분류

4. 체세포수가 문제되는 목장의 관리 방향

1) 유방염 원인균 및 발병 요인 분석 

목장에서 주로 문제되고 있는 환경성 및 기회성 유방염 원인균인 응고효소음성 

포도알균속(CNS, Coagulase negative Staphylococci), 사슬알균속(Streptococcus 

spp.), 장알균속(Enterococcus spp.), 대장균(E. coli), 슈도모나스속(Psuedomonas 

spp.) 뿐만아니라 일부 농장에서 고질적으로 문제되는 전염성 유방염 원인균인 

황색포도알균(Staphylococcus aureus)에 대한 보다 구체적인 관리가 필요하다. 

2022년 전국 시도 동물위생시험소에서 655개 농가의 착유우 8,688두를 대상으로 젖소 

유방염 원인균 검사를 실시하여 총 2,373주를 분리한 결과, 응고효소음성포도알균속이 

22.6%로 가장 높았으며, 다음으로 황색포도알균(9.0%), 대장균(8.1%), 슈도모나스속 

(7.9%), 사슬알균속(6.0%), 장알균속(5.2%), 나머지 균종은 4.0% 이하의 분리율을 

보였다<그림 1>. 이와같이 다양한 세균이 유방염 원인으로 검출되는 만큼 목장별 

주기적인 검사를 실시하여 우리 목장에는 어떠한 원인체에 의한 유방염이 문제가 

되는지를 확인함으로써 유방염 치료 및 관리 방향에 활용할 필요가 있다. 



제2장 체세포수 20만 미만 원유 관리요령 

Animal and Plant Quarantine Agency | 15

<그림 1> 최근 5년간 국내 목장의 젖소 유방염 주요 원인균 분포 현황

체세포수가 갑작스럽게 증가한 경우에 목장에서는 우선 유방염이 문제되기 2주 전후의 

젖소 사육 환경, 사료, 영양, 착유기, 착유 위생, 우군 관리 상태 등 젖소 영양과 시설 및 

환경 관리에 있어서 특별한 변화가 있었는지를 전문가와 함께 종합적으로 점검해야 한다. 

그 이후 목장 사양관리의 문제점 개선과 더불어 유방염 감염우에 대한 조기 검출 및 

체계적인 치료 등 <표 4>에서와 같이 유방염 관리를 위한 종합적인 대책을 마련해야 할 

것이다. 

표 4 체세포수 문제 목장의 유방염 점검 및 관리 내용

구분
체세포수 증가 

원인분석 

체세포수 관리를 위한 

조치사항

체세포수 추이 

분석 및 평가

목장 
점검 
및 

관리 
방향

- 유방염 원인균 검사 및 
유방염 감염우 분석 

 * 산차, 비유시기, 유량, 
감염 분방수, 체세포수, 
유방염 병력 등

- 치료 약제 선발을 위한 
항생제 감수성 검사

- 유방염 발생 요인 종합 
점검

 * 유방염 발생 2주전 목장 
환경, 사료 영양, 착유기, 
착유 위생, 우군 관리 
상태 등 평가

- 체세포수 문제우 검색
 * 유방염 치료 대상 선정

- 감수성 약제에 의한 유방염 
감염우 치료

- 유방염 원인균 분석
 * 전염성, 환경성, 기회성 

유방염 원인체 여부 확인

- 전염성 유방염 원인균 감염우와 
만성 감염우 도태 고려

- 목장의 유방염 발생 소인 제거 
및 젖소의 면역력 증진을 위한 
개선 조치

- 유방염 치료 및 문제점 조치 후
1주 간격으로 체세포수 추이
(감소, 유지, 증가) 분석

- 체세포수 문제 시점 2주 
후에 유지 또는 증가시 
유방염 발생 요인 재평가 및 
추가 개선 조치

- 체세포수 문제 시점 1개월 
후에 치료 및 개선 조치에 
대한 종합 평가
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다른 시기보다도 혹서기와 폭서기, 그리고 환절기에는 환경 스트레스로 인한 젖소 

유방염 발생 증가로 인해 상대적으로 mL당 체세포수 20만 이상인 원유의 비율이 높다. 

그러므로 이 시기에는 환경 및 젖소 영양 관리와 더불어 유방염 관리에 더욱 많은 관심을 

기울여야 한다. 즉, 위생적인 우사 환경관리, 밀집 사육 지양, 적절한 영양 관리, 건유기 

및 분만 전후 착유우의 면역 저하 요인 개선, 저온 및 고온 스트레스 해소 등의 조치가 

이루어져야 한다. 특히, 젖소를 사육하는 우사의 바닥환경이 소에게 최대한 편안함을 줄 

수 있도록 건조하고 위생적으로 관리해야 할 것이다. 

개방형 축사시설에서 활동해야 하는 젖소는 급격한 기후변화에 영향을 많이 받으며, 

우유 생산을 위하여 많은 양의 사료를 섭취함으로서 발생하는 분뇨로 인하여 목장 환경 

관리의 어려움으로 환경성 유방염 발생이 점차적으로 높아지고 있다. 따라서 기후 및 환경 

스트레스를 줄이기 위하여 목장에서는 우사 안에 온습도기를 설치하고 이산화탄소 등의 

환기 상태를 주기적으로 측정한 다음 환경 문제 해결을 위하여 시설 전문가의 도움을 받는 

것이 필요하다. 이와 더불어 농가당 사육두수 증가에 따른 밀집사육으로 인해 우사 환경이 

불량해 지지 않도록 해야 한다.

또한, 최근 사육두수 증가와 노동력 감소 등 다양한 요인으로 인해 젖소의 비유 생리에 

적합한 올바르고 위생적인 착유가 이루어지지 않고, 유방염 감염우를 발견하기 위한 

씨엠티(CMT; California mastitis test) 등 체세포수 검사에 어려움이 많아지고 있다. 

유방염은 젖소가 착유를 하고 있는 상황에서는 항상 발병할 수 있다. 따라서 체세포수 

관리를 통한 유대 수입 증가를 위해서는 냉각기 체세포수가 30∼50만 미만인 경우에 10두 

중 3∼5두 정도가 유방염 발병 가능성이 있다는 사실을 명심하면서 감염우 색출과 더불어 

적극적인 치료가 필요하다.

2) 유방염 감염우의 치료 

유방염 감염우의 경우 임상증상 및 원인균에 따른 체계적인 치료 전략이 수립되어야 

한다. 고열 등을 보이는 임상형 유방염은 신속하게 경구 또는 정맥 내 수액요법 및 항생제 

사용으로 최소 3일 동안은 치료를 해야 하고, 권장 치료 기간은 라벨에 표시된 기간보다는 

더 길게 해야 한다. 

또한, 유방염 원인균 배양 및 항생제 감수성 검사는 적정 항생제 선정을 용이하게 

해주며, 유방염 치료 방향을 결정하는데 있어서 중요한 정보를 제공하게 된다. 그러므로 

치료에 반응을 보이지 않는 경우를 대비하여 유두 내에 항생제를 주입하기 전에 유방염 

원인체 동정 및 항생제 감수성 검사를 실시하고, <그림 2>에서와 같이 젖소의 감염 상태를 

고려하여 종합적이고 체계적인 치료 전략을 수립해야 할 것이다. 
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<그림 2> 젖소 임상형 유방염 증상 및 유방염 원인균에 따른 치료 전략

농림축산검역본부에서는 2017년부터 2021년까지 5년 동안 국내 젖소 유방염에서 

분리된 주요 원인균 4종인 황색포도알균, 응고효소음성포도알균속, 사슬알균속, 대장균에 

대한 항생제 감수성 검사를 수행하였다. 그 결과 황색포도알균은 페니실린(40.8%)과 

암피실린(38.6%), 설파디메톡신(21.8%)에 높은 내성을, 세팔로틴(100%), 펄리마이신(99.8%), 

페니실린/노보바이오신 합제(99.8%), 테트라사이클린(97.6%)에 높은 감수성을 보였다. 

응고효소음성포도알균속은 페니실린(16.9%)과 테트라사이클린(10.6%), 암피실린(9.5%)을 

제외한 다른 항생제에는 대체로 10% 이하의 낮은 내성률을 보였다<표 5>.

사슬알균속은 테트라사이클린(55.1%), 에리스로마이신(49.2%), 펄리마이신(42.4%)에 

높은 내성을, 페니실린과 세팔로스포린계 항생제에 높은 감수성을 나타내었다, 사슬알균

속은 균종별(S. uberis, S. dysgalactiae 등)로 항생제 감수성에 큰 차이가 있기 때문에 

원인이 되는 균주의 종을 정확히 동정하고 감수성 검사를 실시해야 한다. 대장균의 경우에는 

테트라사이클린(25.7%), 설피속사졸(23.3%), 스트렙토마이신(22.6%), 암피실린(21.5%)에 

비교적 높은 내성을, 겐타마이신과 세팔로스포린 계열 항생제 등에 높은 감수성을 보였다. 
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표 5 국내 젖소 유방염 주요 원인체의 항생제 내성률(2017-2021년)

항생제 계열 항생제 

항생제 내성균 수 (%)

황색포도알균
(n=409)

응고효소음성
포도알균속
(n=515)

사슬알균속 
(n=118)

대장균
(n=288)

아미노글리코사이드
겐타마이신 NT NT NT 26 (9.0)

스트렙토마이신 NT NT NT 65 (22.6)

세팔로스포린 I 세팔로틴 0 (0) 2 (0.4) 0 (0) NT

세팔로스포린 III
세프타지딤 NT NT NT 9 (3.1)

세프티오퍼 19 (4.6) 12 (2.3) 2 (1.7) 26 (9.0)

세팔로스포린 IV 세페핌 NT NT NT 3 (1.0)

세파마이신 II 세폭시틴 NT NT NT 11 (3.8)

엽산 억제재

설피속사졸 NT NT NT 67 (23.3)

설파디메톡신 89 (21.8) 28 (5.4) NT NT

트리메토프림/설파메톡사졸 NT NT NT 40 (13.9)

린코사마이드 펄리마이신 1 (0.2) 33 (6.4) 50 (42.4) NT

폴리마이신 콜리스틴 NT NT NT 1 (0.3)

마크로라이드 에리스로마이신 17 (4.2) 37 (7.2) 58 (49.2) NT

카바페넴 메로페넴 NT NT NT 1 (0.3)

페니실린류

암피실린 158 (38.6) 49 (9.5) 0 (0) 62 (21.5)

페니실린 167 (40.8) 85 (16.9) 0 (0) NT

옥사실린 27 (6.6) 14 (1.4) 5 (4.2) NT

페니실린류/

아미노코마린
페니실린/노보바이오신 1 (0.2) 5 (0.7) 0 (0) NT

페니콜류 클로람페니콜 NT NT NT 38 (13.2)

플로르퀴놀논 시프로플록사신 NT NT NT 11 (3.8)

퀴놀논 날리딕산 NT NT NT 19 (6.6)

테트라사이클린 테트라사이클린 10 (2.4) 46 (10.6) 65 (55.1) 74 (25.7)

베타락탐 복합제 아목시실린/클라뷰란산 NT NT NT 10 (3.5)

* NT, 미검사

위와 같이 유방염 원인 균종별로 항생제 내성률에 큰 차이를 보이므로 목장에서 유방염 

치료 효과를 높이기 위해서는 항생제 감수성 검사를 매월 정기적으로 실시하여 감수성이 

있는 약제와 없는 약제가 어떤 것인지를 확인할 필요가 있다. 이외에도 유방염 치료시 

염증산물의 신속한 제거를 위하여 소염제 사용을 포함한 유방염 증상에 따른 보조적인 

치료가 수반 되어져야 한다. 만성 유방염 감염우는 건유기 치료 또는 도태도 적극적으로 

고려되어야 할 것이다.
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일반적으로 사슬알균속에 감염된 개체의 경우 유방염 연고제를 유선 내 주입하고, 

황색포도알균은 만성형의 경우 건유우 치료, 격리, 또는 도태가 권장되며, 1개 분방에 

감염된 개체우의 경우에는 항생제 치료가 권장된다. 고열 등 심한 임상증상을 보이는 

장내세균성(coliforms) 유방염 개체우의 경우에는 소염제, 수액요법 등을 사용하여 유선내 

및 전신성 치료를 병행하는 것이 바람직하다. 한편, 도태는 반복적인 치료에 반응하지 않은 

만성형 또는 전염성 유방염을 우군에서 확실하게 제거하는 유일한 현실적인 방법으로서 

주로 황색포도알균에 의한 유방염 감염시에 권장된다. 

3) 유방염 신규 감염 예방 및 면역력 증가 

젖소 유방염은 발생 인자(기상 조건, 축사 환경, 착유기, 사료 급여, 분만, 우군서열에 

따른 스트레스 등)가 다양하고 그 인자들이 복합적으로 작용한다<표 6>. 목장에서 위생적인 

사육 환경을 제공하는데 있어서는 분명 한계가 있다. 또한, 현재의 기술로는 획기적인 

치료법과 백신에 의한 효과도 제한이 있기 때문에 유방염을 완전히 근절하는데는 어려움이 

많다. 

표 6 젖소 유방염 발생에 영향을 주는 요인

구분 세부 내용

유전
- 유방이 처진 소, 유방염 감수성우
- 유방염에 자주 걸린 소, 만성 감염우 등 

생리
- 분만한 소, 나이 많은 소, 면역력이 떨어진 소 등
- 우군 서열에 따른 스트레스 

기후 - 고온, 추위, 심한 일교차 등

축사
시설

- 불결한 깔짚 관리 상태
- 밀집사육 등에 의한 휴식 공간 부족
- 환기불량, 선풍기 부족 등에 의한 고온 스트레스 등

영양
- 곰팡이에 오염된 사료
- 비타민, 셀레늄과 같은 미량 영양소 부족
- 요소태질소(MUN) 증가(사료 중 단백질 과다 및 에너지 부족 등)

질병

- 반추위과산증(TMR 급여량 부족, 폭식, 상대적 조사료 섭취 부족,
저칼슘혈증, 사료섭취 공간 부족 등)

- 발굽 삭제 미비로 인한 발굽 불량 및 부제병
- 후산정체

착유기

- 부적절한 착유압(높거나 낮은 착유압)
- 불안정한 진공압, 부적절한 맥동기 상태
- 라이너의 탄력성 손실 및 오염된 라이너
- 비위생적인 착유기

착유위생 
및 방법

- 비위생적인 유두세척 및 건조 
- 개체별 수건 및 마른 수건 미사용
- 착유 전후 유두침지 또는 분무소독 미실시
- 과착유(착유자 부족, 1분 이내 착유기 미부착 및 5분 이상 착유 등)
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그러므로 오직 철저한 예방 관리를 통해 유방염 발생을 최소화하는 것이 최선의 

방법이다. 유방염 예방을 위하여 투자하고 노력하면 유방염 발생은 반드시 줄어들 수 있다. 

이와 반대로 유방염 관리를 위해 투자하지 않으면 발생했던 유방염이 갑자기 없어지지도 

않을 뿐더러 치료 위주의 유방염 관리로는 유방염 발생률이 절대로 줄어들지 않는다. 

유방염이 문제되는 목장에서 유방염 발생 요인이 될 수 있는 착유 방법, 착유 시설, 

우사 바닥 환경, 영양 문제 등의 사양관리에 대한 변화 없이 몇몇 유방염 문제우의 

도태만으로는 일시적으로 문제를 해결할 수 있지만 시간이 지나면 정상적인 다른 소에서 

유방염이 발생하게 되어 문제가 해결되지 않고 악순환이 반복되는 형태가 될 것이다. 

그러므로 유방염 관리를 위해서는 우선적으로 예방이 선행되어야 하며, 그 중심에는 

조사료 위주의 사양관리를 통한 안정적인 반추위 산도 유지, 편안한 휴식, 그리고 젖소의 

면역 능력을 높이는 것이 있다. 특히, 면역력이 떨어지는 건유우, 분만우, 비유 초기우와 

고능력우에 대해서는 좀더 세밀하고 집중적인 관리가 필요하다. 

최근 확인된 국내 젖소 유방염 원인균을 살펴보면 황색포도알균과 같은 전염성 유방염 

원인균보다는 사슬알균속(S. uberis 등), 장알균속, 대장균 등과 같은 환경성 유방염 

원인균과 응고효소음성포도알균속과 같은 기회성 유방염 원인균 분리율이 과거에 비하여 

절대적으로 높아지고 있다. 이러한 환경성 및 기회성 유방염 원인균 발병이 증가하는 이유는 

밀집 사육에 따른 서열 스트레스, 열악한 우사 바닥 환경, 고온 다습한 환경과 심한 일교차, 

급격한 사료 변경과 영양소 불균형에 따른 장내 미생물총 파괴 등에 의한 면역체계의 기능 

저하 때문이다.

환경성 및 기회성 유방염 예방을 위해서는 면역력 저하 요인 개선과 더불어 젖소의 

유두가 환경 유래 세균에 노출되지 않도록 착유우의 적정한 사육밀도를 준수해야 한다. 

또한 우사 바닥이 질어지지 않도록 최소 월 2회 이상 유두와 목장 환경을 건조하고 청결하게 

관리하는 것이 가장 중요하다. 특히, 소는 외부 환경에 노출된 개방형 축사시설에서 활동

해야 하고, 우유 생산을 위하여 많은 양의 사료 섭취와 분뇨를 배설하기 때문에 상대적으로 

기후 환경적 요인에 더욱 취약할 수 밖에 없으므로 적절한 환경관리를 유지해야 한다. 

이와 더불어 젖소의 발육 및 체력유지에 필요한 영양소와 우유를 생산하고 송아지를 

임신하고 유지하는데 필요한 영양소 등을 검토하여 충분한 조사료를 급여하고 비타민과 

광물질 등의 영양소 부족이 없도록 해야 한다. 특히 호르몬 불균형과 우유 생산량 증가에 

따른 영양소 불균형이 심한 분만전후기 젖소의 체계적인 영양 관리는 면역력 향상과 유방염 

예방을 위해서 매우 중요하다. 
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다시 한번 강조하자면, 젖소 유방염은 다양한 요소가 복합적으로 작용해서 발생되므로 

종합적인 관리대책이 필요하다. 이와 더불어 목장별로 젖소 사육 형태 및 사양관리 방법에 

차이가 있으므로 내 목장에 적합한 유방염 예방 관리 대책을 세워야 하며, 필요하다면 

전문가의 도움을 받아야 한다.

유방염 원인균 검사와 착유우에 대한 영양 관리는 최소한 월 1회, 착유 시설에 대한 

점검은 6개월 간격으로, 축사시설과 환경에 대한 점검은 1년 간격으로 실시되어야 한다. 

특히, 최근 문제 되는 환경 유래 병원체에 의한 유방염의 발생을 예방하기 위해서는 

무엇보다도 유두에 이러한 병원체가 노출되지 않도록 관리하여 이에 대한 젖소의 

면역능력을 강화하는 것이 가장 중요하다. 

젖 소 병원균

환 경

저항성
감수성

스트레스
유두손상

노출
전파

위험도
증가

∙독소
∙독력인자
∙항생제에 대한 저항성

∙유방 구조
∙유방내 방어기전
∙비유시기
∙연령

∙젖소관리 ∙기후
∙사료급여 ∙축사
∙착유

<그림 3> 유방염 발생에 영향을 미치는 젖소, 환경, 병원균과의 상호관계

젖소 유방염 발생에 영향을 미치는 미생물, 젖소, 환경 요인들의 상호관계를 기초로 

하여 유방염 예방을 위한 관리 방법을 요약하면 다음과 같다<그림 3>. ① 우사 바닥 환경을 

건조한 상태로 유지하여 미생물이 유두 끝에 노출되지 않도록 환경 관리 ② 유두 내 세균 

감염 예방을 위하여 유방 및 꼬리 주위 털 제거 ③ 착유전 유방을 위생적으로 깨끗하게 

처리하고 마른 수건 사용 ④ 올바른 착유기 사용 및 젖소 비유생리에 적합한 착유 ⑤ 착유 

후 유두침지 소독 ⑥ 유방염 감염률이 제일 높은 건유기에 집중적인 관리 ⑦ 유방염 

감염우를 격리 사육 ⑧ 영양소 부족이 없도록 젖소에게 사료 급여 ⑨ 면역능력이 떨어지는 

건유기, 분만시기, 비유초기 젖소에 대해서 면역증강제 투여 ⑩ 유방염 예방을 위한 

황색포도알균 및 대장균 백신을 투여한다. 
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1. 우유의 조성

우유를 끓여 수분을 증발시켜 버리면 대략 12%의 고형분을 얻을 수 있으며, 우유의 

고형분은 지방, 단백질, 당(탄수화물), 무기물, 비타민 등으로 구성되어 있다<그림 1>. 

국내에서 사육되고 있는 홀스타인 젖소의 우유는 유지방과 지용성 비타민을 포함하여 보통 

3.8% 정도의 지방을 함유하고 있다. 

단백질은 카제인과 유청단백질로 구성되어 있지만 주된 성분은 카제인으로서 보통 90% 

정도 함유되어 있다. 카제인은 우유 속에서 칼슘과 결합하여 끈끈한 상태로 되어 있으며 

사람의 건강상 필요한 필수 아미노산을 균형 있게 포함하고 있어 우유의 영양적인 

근본이라고 말할 수 있다. 

중성지방(Triglycerides) 등

인지질

지질 인지질 및 기타
지용성 화합물

스테롤(Sterols)

(3.4%) 지용성 비타민(A, D, E, K)

카로틴(Carotenoids)

질소화합물 단백질 카제인(α-, κ-, β-, r-)

우유 무지고형분 (3.2%)
유청단백질(Whey protein)

(8.6%)

펩톤(Proteose-peptone)

기타(효소단백질)

비단백태 질소

탄수화물 유당

(4.7%) 기타의 당류

수용성 비타민

무기질(0.7%)

수분
(88%) (용해되어 있는 CO2, O2, N2 등 함유) 

<그림 1> 우유의 조성
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젖소의 우유에는 이 카제인을 포함해서 보통 3.2% 전후의 단백질을 함유하고 있다. 

유당은 우유를 달콤하게 느끼게 하는 성분인데 우유를 매일 마시면 정장작용을 촉진시키는 

것으로 약 4.5% 정도 함유되어 있다. 우유에는 그밖에 무기물과 비타민도 풍부하게 

함유되어 있으며, 무기물은 칼슘, 인, 철분이 균형 있게 들어 있다. 이상과 같이 지방, 

단백질, 유당, 무기물, 칼슘, 비타민 등의 유고형분이 얼마나 많이 함유되어 있는가가 우유의 

영양학적으로서의 가치를 좌우한다.

2. 사료 영양소의 대사과정과 우유 지방의 합성기전

1) 탄수화물의 형태

탄수화물은 에너지의 가장 중요한 원천이며, 젖소 우유의 당(lactose)과 지방의 주요한 

전구물질이다. 반추위에 존재하는 미생물은 젖소로 하여금 식물의 세포벽에 존재하는 

리그린, 섬유소와 결합되어 있는 셀룰로오스나 헤미셀룰로오스와 같은 섬유소성 탄수화물

을 에너지로 이용될 수 있도록 한다. 섬유소는 부피가 크기 때문에 반추위에서 서서히 발효

되어 오랫동안 정체하고 있다.

식물이 성숙될수록 섬유소 중 리그린 함량이 많아지기 때문에 제1위 내에서 셀룰로오

스와 헤미셀룰로오스의 발효량이 감소된다. 긴 입자 형태의 섬유소는 반추 자극에 꼭 필요

하며, 반추 작용은 제1위 운동을 자극하고, 타액 생산을 증가시키기 때문에 섬유소의 

분해와 발효를 촉진시킨다. 타액에는 중탄산나트륨이나 인과 같은 물질이 있어서 제1위

의 산도를 중성으로 유지하는데 매우 중요한 역할을 한다. 따라서 사료 배합비에 섬유소가 

부족하게 되면 일반적으로 우유 중 지방의 농도가 낮아지고 제4위 전위와 산성증과 같은 

소화장애를 일으킬 수 있다.

단당류나 전분과 같은 비섬유소성 탄수화물은 제1위에서 매우 빠르게, 그리고 거의 

완전히 발효된다. 또한 비섬유소성 탄수화물은 에너지 밀도가 높아 에너지 공급량을 

증가시키므로 제1위 내에서 생산되는 미생물 단백질 이용을 증가시킬 수 있다. 하지만 

비섬유소성 탄수화물은 반추 작용 또는 타액 생산을 자극하지 못하고, 과량시에는 섬유소의 

발효를 방해할 수 있다. 사료 내 비섬유소성 탄수화물의 양은 비섬유소성 탄수화물 내 

전분의 함량 즉, 반추위 내 전분과 비전분질 성분의 소화속도와 그 정도에 의해 영향을 

받는다. 젖소에 있어서 비섬유소성 탄수화물의 소화에 영향을 주는 몇 가지 요인들은 다음과 

같다.
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① 반추위 내 전분의 분해 속도와 정도는 곡류에 따라 다르다. 즉, 곡류의 형태에 따른 

반추위 내 전분 분해 속도는 귀리, 밀, 보리, 옥수수, 수수 순이다. 구성 전분이 주로 

아밀로스(amylose)형태인지 아니면 아밀로펙틴(amylopectin)의 형태인지에 따라서 

전분의 소화율은 달라진다. 일반적으로 아밀로펙틴은 아밀로스에 비해 소화율이 높다.

② 곡류를 가공할 경우 대부분은 반추위 내에서 전분의 소화율과 소화 속도가 증가한다. 

입자도를 줄일 경우 미생물이 부착할 수 있는 곡류의 표면적이 증가한다. 스팀 

후레이크(steam plaking)와 같이 전분을 젤라틴화(gelatinization)시키는 가공 

방법은 전분의 형태를 변화시켜 반추위 내에서의 이용성을 증가시킨다. 익스트루션

(extrusion)이나 튀기기(popping)와 같은 다른 가공 방법들도 반추위 내에서의 

전분의 이용성을 증진시킨다.

<그림 2> 사료 중 탄수화물의 대사과정과 우유의 지방 및 유당 생성기전 (출처: Warriaux MA 1996)
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③ 곡류와 옥수수를 이용하여 사일리지를 제조할 경우 반추위 내 전분 소화율은 증가된다. 

이러한 경우 성상이 부드러워지고 수분 함량이 증가해 수확이나 저장조로 부터 퍼낼 

때 낱알이 잘 부서져 표면적을 넓게 한다. 특히, 수분 함량이 낮은 사일리지의 옥수수 

낱알은 반추위와 하부 소화기관에서 소화율이 낮아 종종 분변으로 배설되는 경우가 

많다.

④ 대부분의 전분은 반추위 내에서 소화된다. 반추위 이하의 소화기관에서 전분의 소화와 

흡수는 소장으로 들어오는 전분의 양이 증가함에 따라 감소한다. 모든 소화기관

에서의 전분 소화율을 85%로, 반추위 내 분해도를 50%~75% 이상으로 하는 것이 

바람직하다. <그림 2>는 젖소의 소화기관에서 탄수화물의 대사과정을 요약한 것이며. 

착유 소에 있어서는 제1위, 간, 유선이 탄수화물 대사의 주요 장기이다. 

2) 휘발성 지방산의 생성

반추위 발효시 미생물은 탄수화물을 각각 에너지, 가스, 열, 산으로 생성한다. 초산

(acetic acid), 프로피온산(propionic acid), 낙산(butyric acid)과 같은 휘발성 지방산은 

제1위에서 생성되는 산의 95% 이상을 차지한다. 아미노산의 발효로 iso-acid라고 

불리우는 산을 생산하고 발효과정시 생성되는 에너지와 iso-acid는 미생물 성장에 사용

된다. 이산화탄소와 메탄은 트림을 통하여 체외로 배출되고 메탄의 에너지는 손실된다. 

또한 반추위 발효 과정에서 생긴 열은 체온의 유지에 필요하지 않다면 공기 중으로 배출된다. 

휘발성 지방산과 미생물 발효의 최종 생산물은 제1위 벽을 통하여 간으로 흡수된다. 

대부분의 초산과 모든 프로피온산은 간으로 이동하지만 낙산의 대부분은 제1위 벽에서 

베타하이드로부티레이트(beta-hydrobutyrate)라 불리는 케톤체(ketone body)로 

전환된다. 케톤체는 체내 대부분의 조직에 에너지 공급원으로 사용된다. 한편, 케톤체는 

주로 제1위에서 생성된 낙산에서 유래하지만 비유 초기에는 체내 지방조직의 이동으로부터 

생긴다.

3) 간에서 포도당(glucose)의 생성

대부분의 프로피온산은 간에서 포도당으로 전환되고, 간에서의 포도당 합성에는 

아미노산이 필요하다. 한편, 다른 소화관에서 흡수되는 포도당이 없기 때문에 간에서의 

포도당 생성과정은 매우 중요하다. 즉, 정상적으로 20kg의 우유를 생산하기 위해서는 

900g의 포도당이 간에서 생성되어야 한다. 
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그러나 젖소가 반추위 비분해성 전분을 섭취하거나 전분을 과량 섭취하였을 경우에는 

예외적으로 전분이 소장에서 소화된 후 포도당으로 흡수된 다음, 간으로 운반되어 젖소에게 

포도당을 공급하게 된다. 또한 잘 관리된 사일리지에 많이 함유된 초산도 간에서 포도당 

공급원으로 작용하지만, 제1위에서 초산 생성은 사료 중 전분이 과다하게 공급되었을 때 

이루어진다. 이와 같은 현상이 계속될 경우에는 제1위 내 산도가 산성화되어 섬유소 발효가 

중지되고 심할 경우에는 사료 섭취를 중단할 수 있다.

4) 유방에서 유당(lactose)과 지방의 합성

비유기 동안 젖소의 유선은 유당 형성을 위해 포도당이 많이 필요하다. 유선에서 유당 

합성량은 일일 우유 생산량과 매우 밀접한 관련이 있다. 우유에서 유당의 함량은 일정하지만 

유당 함량이 대략 4.5%로 될 때까지 유선세포에서 합성된 유당에 물이 가해진다. 그러므로 

우유 생산량은 제1위에서 생성된 프로피온산으로 부터 유래된 포도당의 양에 의해서 영향을 

받는다. 

포도당은 우유합성시 주 골격으로 사용되는 글리세롤(glycerol)로 전환된다. 초산과 

케톤체는 유지방의 형태를 나타내기 위하여 글리세롤에 부착하는 지방산(fatty acid)의 

형성에 사용된다. 포도당은 유선에서 4∼16개의 탄소를 함유하고 있는 지방산을 합성하며, 

이와 같이 형성된 지방이 전체 유지방의 절반을 차지하고, 다른 절반은 18개 이상의 탄소를 

함유한 사료의 지질로부터 유래한다. 유방에서 유지방과 유당의 합성에 필요한 에너지는 

케톤체의 분해로부터 이루어지지만 체내 많은 조직의 세포에 포도당과 초산이 에너지 

원천으로 사용된다.

5) 사료 조성에 따른 휘발성 지방산 생산과 유량의 변화

사료 중 탄수화물은 제1위에서 생성되는 휘발성 지방산의 양과 종류에 영향을 준다. 

일반적으로 조사료의 양이 충분하게 공급되었을 때 반추위 미생물이 탄수화물을 휘발성 

지방산으로 전환하며, 그 비율은 초산이 전체의 65%, 프로피온산이 20%, 낙산이 15%를 

차지한다. 즉 조사료를 과다하게 공급하였을 경우에는 초산이 충분히 공급되어 유지방 

생성이 최대치에 도달하지만 제1위에서 프로피온산이 제한되기 때문에 특히 비유초기에는 

포도당 공급의 제한으로 우유 생산량이 감소된다.

농후사료에 주로 함유되어 있는 비섬유소성 탄수화물은 프로피온산 생성을 촉진한다. 

반면에 조사료 중에 함유되어 있는 섬유소성 탄수화물은 제1위 내에서 초산의 생성을 
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자극한다. 또한 비섬유소성 탄수화물은 좀더 신속하게 그리고 완전히 발효되기 때문에 

휘발성 지방산의 생성을 증가시킨다. 이와 같이 농후사료를 급여했을 경우 휘발성 지방산 

생성이 증가하고 초산 대신 프로피온산의 비율이 증가하게 된다<그림 3>. 

<그림 3> 사료의 조성이 휘발성지방산 생성과 유량에 미치는 영향

다시 말해서 사료 중 농후사료 비율을 증가시키거나 조사료를 세절하여 급여했을 

경우에는 초산의 비율이 40% 이하로 떨어지고 프로피온산 비율이 40% 이상 증가하기 때문에 

프로피온산에서 포도당 공급이 증가하게 되므로 유량 증가를 가져오게 된다. 하지만 유지방 

합성에 이용되는 초산의 공급이 제한되기 때문에 일반적으로 우유 중 지방의 농도가 

감소하게 된다. 

또한 초산에 비하여 프로프온산의 증가는 우유 합성보다는 체지방 축적을 가져오게 

된다. 그러므로 사료 중 농후사료를 과다하게 급여했을 경우에는 젖소의 비만을 가져올 

수 있다. 이렇게 계속되는 농후사료의 급여는 과비로 인하여 난산을 유도하게 되고 지방간과 
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케토시스를 발병하여 젖소의 건강에 부정적인 영향을 준다. 반대로 사료 중 농후사료의 

비율이 부족했을 경우에는 에너지 섭취 부족으로 우유 생산과 유단백질의 감소를 가져올 

수 있다.

위의 내용을 종합해 볼 때 사료 중 농후사료와 조사료 비율의 변화는 제1위에서 

생성되는 휘발성 지방산의 비율에 매우 큰 영향을 줄 수 있으며, 휘발성 지방산은 우유 

생산, 유지방 비율, 사료에서 우유로의 효율적인 전환, 대사성 질병과 과비에 절대적인 

영향을 미친다. 

3. 지질의 대사

1) 지질의 형태

일반적으로 젖소가 지질을 섭취하는 양은 전체 사료 중 2-4% 정도이다. 그러나 사료 

중 지질은 직접적으로 유지방 생성량의 50%를 차지하며, 에너지의 가장 중요한 공급처이기 

때문에 사료중 지질의 비율은 매우 중요하다. 조사료와 곡물에는 소량의 지질이 함유되어 

있지만, 면실(cotton), 대두박(soybean)과 같은 식물에는 20% 이상 함유되어 있다. 또한 

지질은 물에는 녹지 않고 에테르(ether), 클로르포름(chloroform), 헥산(hexane) 등과 

같은 유기용매에 녹는다. 중성지방(triglyceride)은 주로 곡물과 동물의 지방에 존재하며, 

기본 구조는 3개의 지방산과 1개의 글리세롤이 결합된 것이다. 

건초, 두과식물과 같은 조사료에 많이 함유되어 있는 당지질(glycolipid)은 두 번째 

형태의 지질이다. 당지질은 3개의 지방산중 1개가 주로 갈락토스로 대체되는 것을 

제외하고는 화학적으로 중성지방과 유사한 구조를 갖는다. 또한 인지질(phospholipid)은 

3개의 지방산 중 1개가 인(phosphate)으로 결합되는 것을 제외하고는 중성지방과 

유사하며, 인지질은 사료에는 소량 함유되어 있지만 반추위미생물에는 많은 농도가 

함유되어 있다.

식물의 지질에서 가장 일반적으로 존재하는 지방산은 14∼18개의 탄소를 가지고 있다. 

또한 지질은 실온에서 액체 또는 고체로 존재하느냐에 따라 녹는점이 결정되며, 녹는점은 

포화되는 정도와 탄소 결합의 길이에 의해서 영향을 받게 된다. 일반적으로 식물의 지질은 

70∼80%가 포화되지 않는 액체상태(오일)로 존재하지만 동물의 지방은 40∼50%가 포화된 
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상태, 즉 고체상태(지방)로 존재한다. 포화되지 않는 정도가 동물에 의해서 얼마나 소화가 

잘 되느냐를 결정하며, 이것이 반추동물의 제1위 내 탄수화물 발효에 영향을 준다. 즉, 

오일의 상태가 반추위 발효여부를 결정한다. 

2) 반추위에서 지질의 분해

지질의 대부분이 제1위에서 글리세롤과 지방산으로 가수 분해된다. 가수분해 된 

글리세롤은 신속하게 휘발성 지방산으로 발효되며, 일부 지방산은 세포막 형성에 필요한 

인지질 합성을 위해 미생물에게 공급된다. 반추위 미생물은 포화되지 않는 지방산에 수소를 

공급하여 지방산을 포화상태로 전환시킨다. 이러한 유리지방산(free fatty acid)은 사료나 

미생물 입자에 부착하거나 정상적인 발효과정 즉 섬유소성 탄수화물 소화과정을 거친다. 

하지만 사료 중 8% 이상의 지질이 공급되면 제1위에서 가수분해가 서서히 이루어져 반추위 

미생물 성장을 억제하여 우유 생산과 유지방 합성에 부정적인 영향을 주며, 심할 경우에는 

위무력증(inert)을 유도할 수 있다. 

한편, 불포화 지방산은 포화 지방산보다 더욱 많은 부정적인 효과를 가져온다. 이러한 

문제점을 해결하기 위하여 사료공장에서 곡물을 코팅하여 곡물 안에 있는 지질을 

보호하거나, 지방산에 칼슘을 처리하여 제1위에서 용해되지 않고 제1위를 직접 통과하도록 

하고 있다. 미생물의 인지질 이용은 제1위를 통과하는 지질의 10∼15%를 차지하며, 나머지 

85∼90%는 사료와 미생물 입자에 부착된 형태로 팔믹산(palmitic acid)과 스테릭산(stearic 

acids)과 같은 포화 유리지방산으로 존재한다.

3) 소장에서 지질의 흡수

미생물 인지질(microbial phospholipids)은 소장에서 소화되며, 소장 벽을 통하여 

흡수되는 유리지방산의 저장에 이용된다<그림 4>. 유리지방산은 간에서 분비되는 담즙, 

췌장에서 분비되는 효소, 타액 중에 함유되어 있는 중탄산나트륨과 함께 소장의 내용물로 

혼합된다. 소장에서 대부분의 유리지방산은 혈액의 포도당으로부터 유래한 글리세

롤과 결합하여 중성지방을 형성한다. 
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<그림 4> 사료 중 지질의 대사과정 (출처: Warriaux MA 1996)

중성지방, 일부 지방산, 콜레스테롤과 그 이외의 지질과 같은 물질은 단백질과 

결합하여 중성지방이 풍부한 지단백질(triglycerides-rich lipoprotein)을 형성

하며, 이것을 밀도가 낮은 지단백질(low density lipoprotein)이라 칭한다. 이 물질은 

림프관과 흉관을 통하여 혈관조직으로 운반된다. 이와는 반대로 위장관을 통하여 흡수된 

대부분의 지질은 일반적인 순환과정을 거쳐서 간에서 소화과정 없이 그대로 체내 조직에서 

저장된 후 사용된다. 
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4) 유방에서 지질의 이용

우유에서 지방 합성의 절반은 유선조직의 지방산 흡수로부터 유래한다. 이러한 

지방산은 주로 소장에서 흡수되고 중성지방이 풍부한 지단백질로부터 유래된다. 사료 중 

16개 이상의 탄소를 가진 긴 사슬구조의 지방산 급여는 우유에서 지방의 분비를 

증가시키지만, 다른 한편으로는 유선조직에서 탄소 수를 적게 함유한 지방산의 합성을 

억제하게 된다. 따라서 섬유소가 적은 사료를 젖소에 급여하면 지방 분비가 현저하게 

감소하므로 사료 중 지질의 추가적인 공급이 필요하게 된다. 

5) 지방의 이동과 간의 역할

비유 초기 또는 사료 급여량이 적을 경우 젖소는 체내 에너지 유지를 위하여 사료에서 

공급되는 에너지 이외에 지방조직으로부터 지방을 이동하여 에너지로 사용한다. 

중성지방으로부터 유래한 지방산은 신장, 위, 복강, 뒷다리 아래에 위치한 지방조직에 

저장된 것이다. 이러한 지방산은 혈액을 통하여 간으로 이동된 뒤 에너지로 사용되거나, 

케톤체로 전환되어 체내 많은 조직의 에너지로 사용된다. 젖소의 간은 중성지방이 풍부한 

지단백질(triglyceride-rich lipoprotein)을 합성하거나 전환하는 능력이 부족하기 

때문에 과량의 이동된 지방산은 간세포 안에 중성지방(triglyceride)으로서 저장된다. 

이렇게 간에 저장된 지방산은 비유 초기에 케토시스와 지방간과 같은 대사장애를 유도할 

수 있다. 

6) 우회지방의 역할

지질은 탄수화물보다 2.25배 이상의 에너지를 함유하고 있으며, 에너지로 이용시 

탄수화물에 비하여 적은 열을 발생시키기 때문에 󰡔차가운 영양소(cold nutrient)󰡕로 

정의하고 있다. 따라서 젖소 사료 중 지질의 증가는 3가지의 효과를 가져올 수 있다. 첫째, 

사료 중 섬유소 공급이 제한될 경우 에너지 농도를 증가시킬 수 있다. 둘째, 에너지 공급 

불균형을 나타내는 비유 초기우에 탄수화물이 풍부한 농후사료 공급을 제한할 수 있다. 

셋째, 무더운 날씨에 착유소의 고온 스트레스를 감소시킬 수 있다. 

한편, 사료 섭취량과 우유 생산량은 사료 중 함유된 지질의 형태에 따라서 매우 다양한 

반응을 나타낸다. 사료 중에 존재하는 지질의 함량이 일일 1.5kg 이상일 때 총 지방의 

6∼8%가 지방으로 전환되어 부정적인 영향을 미치므로 건물 중 지질의 함량이 5% 정도 

급여시 우유 생산을 최대화 할 수 있다. 일반적으로 우회지방은 0.1%의 우유 단백질의 

감소를 가져온다. 이와 같이 지질을 과다하게 급여했을 경우 사료섭취량, 유량, 유지방 

농도의 감소를 가져올 수 있다. 
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4. 젖소의 유성분 함량에 영향을 주는 요소

가. 유전적 요인

젖소의 품종, 계통, 우군, 종모우 등 개체의 유전적 요인에 의하여 유성분 함량이 

달라지는데 이 중에서도 가장 중요한 것은 <표 1>에서와 같이 품종과 계통이다. 품종별로 

유지방의 차이(Holstein < Ayrshire < Jersey < Guernsey)가 있으므로 선천적으로 저지방의 

원유를 생산하는 개체는 종축 개량을 유도해야 한다<표 1>. 똑같은 홀스타인종이라도 

한국은 미국, 캐나다에 비해서 유지방은 높고 유단백질은 낮다. 

표 1 젖소 품종별 유량 및 유성분의 차이

구분
품종

저지(Jersey) 건지(Guernsey) 에어셔(Ayrshire) 홀스타인(Holstein)

총고형분(%)
무지고형분(%)

지방(%)
단백질(%)
유당(%)
회분(%)
수분(%)
유량(kg)

4.17
9.27
4.9
3.8
4.7

0.77
5.50
5566

13.75
9.15
4.6
3.6
4.8

0.75
86.30
5596

12.52
8.62
3.9
3.3
4.6

0.72
7.50
6141

12.23
8.53
3.7
3.1
4.7

0.73
7.80
8425

나. 생리적 요인

우유 중 유성분 함량에 영향을 주는 생리적 요인으로는 비유단계, 연령, 착유간격, 

착유과정, 임신 등을 생각할 수 있지만 가장 큰 영향을 미치는 것은 비유단계와 연령이다. 

<그림 5>에서와 같이 분만 후 날짜가 지남에 따라 유량은 점점 줄어들지만 반대로 단백질은 

늘어난다. 다시 말해서 유단백질은 초유 중에 높은 농도를 함유하고 있다가 점차적으로 

감소하여 분만 후 10주째에 3.0% 이하의 가장 낮은 농도를 나타낸 뒤 점차적으로 회복된다. 

비유기에 이어 생리적 변동 요인의 다른 하나는 연령이다.

<그림 5> 비유단계별 산유량, 유지율, 유단백질의 변화 추이
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 단백질은 초산 이후에 가장 높고, 그 이후 점차적으로 저하된다. 그러나 이 변동은 

비유단계의 진행에 따른 변동에 비하면 작다. 젖소 개체별로 보았을 때 유단백질 함량은 

약간의 차이를 나타낼지라도 한 농가나 한 지역 전체로 보면 여러 젖소의 우유가 함께 

섞여지기 때문에 생리적 요인에 의한 변화는 없게 되는 경우가 많다. 그러나 모든 소의 

분만이 일시에 집중된 경우에는 단백질의 저하를 초래할 수도 있다.

다. 환경적(계절적) 요인 

겨울철에 비하여 여름철에는 유지율이 평균 15~20% 낮게 나타나는데 이는 고온 

스트레스(산유량 및 유지율 유지에 적온은 10℃), 식욕감퇴 및 조사료 섭취량 저하, 여름철 

청초의 과다섭취 등에 있다. 예방 대책으로는 여름철에 운동장의 그늘막 설치 및 대형 

환풍기를 이용하여 환기를 유지시켜 젖소의 체감 온도를 낮춰주어야 한다.

라. 사료적 요인 

 1) 사료 내의 조섬유 함량

급여하는 전체 사료 중에 조섬유 함량이 최소 17%는 넘어야 한다. 대체로 조섬유 

함유량을 맞추기 위해서는 조사료 섭취량이 건물기준으로 체중의 약 1.5% 또는 적어도 

전체 건물 섭취량의 40%는 되어야 한다.

 2) 곡류 사료의 과다 급여

곡류 사료를 많이 급여하면 젖소의 침 분비가 적어져서 제1위 내로 들어가는 타액 

분비가 저하된다<표 2>.

표 2 사료 종류가 타액 생산에 미치는 영향

사료 건물함량 (%) 타액분비량 (L/일)

알팔파 헤이레지 42 110

화본과 건초 90 178

중질의 건초 87 149

40%건초+60% 착유사료 90 123

13%건초+87% 착유사료 90 108

 3) 수분 함량이 많은 곡류나 조사료를 급여할 경우

수분 함량이 많은 곡류나 조사료를 급여할 경우도 젖소의 침 분비가 적어져 유지율이 

떨어지게 된다.
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 4) 사료 입자의 크기

사료 입자의 크기도 유지율에 영향을 준다. 따라서 사료의 입자가 너무 곱지 않도록 

해야 한다. 볏짚, 수단그라스, 옥수수를 베어 먹일 때 5cm이하로 잘게 썰어서 급여하지 

않도록 해야한다. 너무 잘게 썰어서 주면 되새김질을 적게 하게 되고 되새김질을 적게 하면 

타액 분비가 적어지므로 결국 반추위 산도가 낮아져 미생물의 수와 성장이 위축되고 균형이 

깨져서 젖소는 소화불량, 사료 섭취량 감소 등으로 인하여 유지방의 저하를 초래한다.

5) 사료급여 간격

사료를 자주 급여할수록 타액분비를 촉진시켜 반추위 내의 산도를 6.3 전후로 일정하게 

유지시킴으로 유지율은 증가한다<그림 6, 표 3>.

(산도)
6,6

6,4

6,2

6.0

5.3

6회/일

2회/일

(시간)

0       3       6       9      12       15       18

<그림 6> 사료급여 횟수가 반추위 내의 산도에 미치는 영향

표 3 사료 급여 횟수와 유지율 관계

일일 사료 급여 횟수 평균 유지율

2회 3.6%

6회 4.0%

 6) 사료 내의 단백질 함량

사료 내의 단백질 함량도 유지율에 영향을 준다. 따라서 유지율을 적절하게 유지하는 

가장 좋은 방법은 균형된 영양공급, 합리적 사양관리 및 완충제를 급여하는 것이다. 유지

율 저하의 원인을 예방하기 위한 사료적 요인의 주요 내용 및 관리 대책을 요약하면 다음과 

같다. 
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① 전체 사료 중 조섬유 함량이 최소 17% 이상이 될 수 있도록 급여해야 한다. 

조섬유는 반추가축에게 에너지를 제공하고, 반추작용과 타액분비를 촉진하며, 반추위 

매트를 형성함으로써 반추위 환경을 적절하게 유지하여 반추위과산증을 예방한다. 

한편, 반추위의 섬유소분해미생물의 최적 산도는 6.8이며, 전분 분해미생물은 5.8이다. 

따라서 조섬유 함량이 부족할 경우 반추위가 산성화되어 섬유소 분해 미생물의 성장이 

저하되고 유지방의 주요 공급원인 초산의 합성이 억제되어 유지율의 저하를 가져온다. 

② 곡류 사료를 많이 급여하거나, 수분 함량이 높은 곡류나 조사료를 급여하거나, 

또는 사료입자를 너무 잘게 썰어서 주면 되새김질이 적게되어 젖소의 침 분비가 감소된

다. 이럴 경우 반추위가 산성화되어 섬유소를 분해시키는 미생물 수와 성장이 위축되고 

균형이 깨져서 젖소는 소화불량, 사료 섭취량 감소 등으로 인하여 유지율이 떨어지므로 

목장에서는 사료급여시 위의 사항을 주의해야 한다. 

③ 사료를 자주 급여할수록 타액 분비를 촉진시켜 반추위 산도를 6.3전후로 일정하게 

유지함으로서 유지율이 증가한다. 실제 일일 사료 급여를 아침․저녁으로 2회 급여한 경우 

유지율이 3.6%인데 이것을 6회로 나누어서 급여하면 4.0%로 유지율을 증가시킬 수 

있다. 

④ 사료 내 단백질 함량도 유지방에 영향을 주므로 균형 잡힌 영양소를 공급해야 

한다. 

마. 착유 및 원유관리에 의한 요인

 1) 비유단계

유량이 최고에 이르는 분만 6~10주에는 유지율이 저하된다<그림 7>.

산유량(kg)

100 산유량

유지율

50

비유기간(주)

0   4   8   12   16   20   24   28   32   36   40

<그림 7> 비유단계별 산유량과 유지율 비교 
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 2) 착유 방법

착유 후 처음 나오는 원유의 유지율은 낮고, 나중에 짜는 원유의 유지율은 높다. 따라서 

마지막 우유까지 완전히 짜내도록 해야 유지율이 높아진다. 

* 초기：1.73%, 중기：2.7~3.8%, 말기：4.8%

 3) 착유 간격

착유 간격도 유지율에 영향을 주지만 다른 요인에 비해 그리 크지는 않다. 예를 들면 

첫 번째 착유 간격은 10시간이고, 그 다음 착유 간격이 14시간이면 10시간 후에 짜낸 

유지율이 더 높게 된다.

 4) 비유 연령

일반적으로 초산우에 비하여 경산우에서 유지율이 높다. 

 5) 원유 보관방법

냉각기 온도 및 교반기 작동상태 등에 의해서 유지율이 변동될 수 있다.

바. 질병에 의한 요인

젖소가 질병에 걸리면 사료 섭취량이 떨어진다. 따라서 산유량은 감소하는 반면 

유지율은 높아진다. 그러나 유방염에 감염되었을 경우에는 유선의 대사기능을 떨어뜨리기 

때문에 유지율이 떨어진다<표 4>.

표 4 정상 우유와 유방염 우유의 성분 차이

구분 정상 우유 유방염 우유

무지고형분

단백질

유당

지방

무기질

8.54

3.25

4.57

3.42

0.72

7.01

2.87

3.02

3.21

1.12
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5. 유지방 저하 예방을 위한 점검사항

1) 환경적 측면 

 ① 젖소의 체감온도를 낮추도록 사육환경을 관리해야 한다.

젖소는 24℃ 이상의 고온에서 사료 섭취와 우유 생산이 감소하게 된다. 그늘막을 

설치해주면 직접 햇빛을 받는 경우보다 복사열을 30% 가량 줄일 수 있다. 그러므로 사료조, 

급수조 주변과 운동장에 그늘막을 설치하는 것이 고온 스트레스를 줄여 사료 섭취율 저하에 

도움이 된다. 만약에 그늘 면적이 좁으면 그늘진 곳에 소가 몰리고 배설물이 증가하기 

때문에 운동장 바닥이 질어지게 되어 여러 가지 부작용이 속출하게 된다. 그러므로 

농가에서는 남북방향으로 두당 면적 5㎡ 이상, 높이 4m 이상으로 1~2%의 경사가 우사 

내부 면적의 1/2 수준이 되도록 차광재를 씌워주어야 한다. 

하지만 외부 온도가 너무 높을 경우에는 선풍기를 이용해도 소의 체온을 저하시키는 

것은 어렵다. 그리하여 최근에는 고온 스트레스가 심한 농장의 경우에는 지붕 위에 

스프링쿨러 또는 안개 분무 설치가 권장된다. 즉, 외부 기온이 약 29.4℃ 이상으로 올라갈 

때 젖소의 체감 온도를 낮추기 위하여 매 15분마다 10∼15초간 젖소 등위로 물을 

뿌려주거나, 진공펌프를 이용하여 압력을 발생한 다음에 분무 장치를 설치하여 일정 

간격으로 옅은 안개를 분출시켜서 기화열에 의해 주위 온도가 내려가도록 하여 체감온도를 

떨어뜨리도록 해야 한다. 하지만 분무량이 많아서 바닥이 젖어 습도가 높아지면 오히려 

문제가 발생하므로 물을 적게 사용하여 분무하도록 해야 한다. 따라서 일반적으로 우사 

내 분무 권장 방법은 2분간 분무하고 10분간 정지시키는 것이다.

 ② 우사 환기상태를 점검하여 개선한다.

우사의 환기 상태가 적절하지 못한 경우, 특히 암모니아 냄새가 심한 경우에는 사료 

배합비가 적절하더라도 젖소의 사료 섭취는 감소된다. 환기가 잘 안 되는 우사는 소들이 

한쪽에 몰려있거나, 서있는 소들이 많거나 거미줄이 많다. 이러한 농장은 자연바람과 

환풍기를 이용하여 환기 개선 조치가 필요하다. 우선, 우사가 곤포사일리지 등으로부터 

개방되어 공기가 잘 통하도록 해주어야 한다. 그리고 환풍기를 적절하게 설치하여 우사 

안의 덥고 습한 공기, 암모니아 가스 등 유해가스를 제거하고, 외부로부터 신선한 공기가 

들어오도록 해야 한다. 환풍기의 설치 간격은 환풍기의 용량과 소의 밀집 사육 정도에 

따라서 고려되어야 한다. 
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일반적으로 직경 1m의 크기의 환풍기를 분당 풍량 330㎡, 초당 풍속 2∼3m가 되도록 

축사면적 50㎡당 1대씩 여름철의 주풍향 방향으로 축사의 바람 부는 방향을 등지게 

설치해야 한다. 또한, 바닥에서 2.7m 높이로 수직방향보다 약간 기울인 15~30° 각도로 

10m 마다 설치하되 우사 내 사각지대가 없도록 지그재그 형태로 환풍기를 설치하여 공기 

흐름이 막히지 않도록 해야 한다. 우사 이외에도 착유대기장 등에도 설치가 필요하다. 

무더운 여름철에 환풍기 사용의 주요 목적은 체감온도를 낮추기보다는 공기 흐름을 

원활하게 하기 위한 것이다. 공기흐름을 평가하기 위해서 바람은 풍속계나 연기로 

측정한다. 축사의 적정 환기상태 평가시 이산화탄소 농도는 1,000ppm 내외로 유지되어야 

한다. 

 ③ 밀집사육이 되지 않도록 한다.

사육 밀도는 축사 내 공기와 우사바닥을 오염시키는 주요 요인이다. 밀집 사육은 오염 

수준과 감염원에 대한 노출 빈도를 증가시키며, 휴식 및 급식 상태가 불편하게 되어 질병에 

대한 노출이 증가하게 된다. 특히, 사료섭취 공간이 부족할 경우에 힘이 약한 젖소(산차가 

낮거나 분만한지 얼마 안 된 소, 병약한 소)는 힘 센 젖소에 밀려서 폭식성 사료섭취(1회 

사료섭취량이 정상 이상으로 높은 현상)에 따른 반추위과산증 발생으로 연변 설사, 식체의 

원인이 된다. 

이와 더불어 밀집사육에 의하여 우사의 바닥상태가 불량하게 되면 소들은 자리에 

앉으려하지 않고 오랫동안 서 있기 때문에 적절한 되새김질이 부족하게 되어 소화 효율 

저하를 초래하게 된다. 이러한 요인들이 결국에는 식욕부진에 의한 체지방 분해 증가, 

지방간 및 케토시스, 유방염, 제4위전위증과 같은 질병이 발생하게 되어 유단백질 저하의 

원인이 된다. 특히, 최근 농가 사육규모의 규모화에 의하여 농가별 사육두수가 급격히 

증가하여 밀집사육에 의한 부작용이 더욱 문제되고 있다.

표 5 유지방 저하 원인과 대책

원인 점검사항 대책

1. 사료적 
요인

1) 농후사료의 
과다급여 및 
조사료 부족

① 조농비율이 4:6이 넘지 않도록 한다.
② 농후사료는 1일 4~6회로 나누어 급여한다.
③ 중조를 1일 150~180g 급여한다.
④ 반추위 보호지방을 100~300g 급여한다(건초, 알팔파큐브, 펠렛, 

비프펄프 등의 충분 급여).
⑤ 아침 첫 사료는 긴 건초를 급여한다(말린 청초)
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원인 점검사항 대책

2) 잘못된 
사료급여 
방법

① 봄철 청초의 주성분은 전분과 당분이고, 조섬유는 부족하므로 볏짚과 
함께 급여한다.

② 분쇄된 조사료는 유지율을 떨어뜨린다.
③ 수분이 많은 청초는 약간 말려서 급여한다.
④ 변질된 사료의 급여 금지(특히 봄철의 볏짚, 사일리지)
⑤ 가열된 곡류사료 급여 금지(팝콘, 라면 부산물)
⑥ 부산물 사료의 과급 금지(비지, 맥주박 7kg이내)
⑦ 유지율 저하 사료 과급금지(쌀겨, 간유)

3) 급격한 사료 
변경

① 모든 사료는 최소 10일 이상의 기간을 두고 서서히 교체 급여한다.
② 배합사료의 급격한 변경금지
③ 단미사료의 급격한 변경금지
④ 조사료의 급격한 변경금지

(사일리지→호밀, 수단, 산야초→세질 옥수수)
⑤ 수단그라스 등의 화본과 조사료의 단종 급여보다는 두과목초 또는 

산야초를 혼합 급여.

4) 영양소의 
부족

① 건물, 에너지, 단백질의 충분한 급여
② 물, 소금, 미네랄, 비타민의 충분한 급여
③ 젖소의 영양분 요구량과 비유 시기별 적정사료 급여량을 계산하여 급여

2. 젖소의 
개체별
능력저하

1) 고질적인 
저지방 젖소

2) 분만우의 
높은 비율

① 개체별 유지방 검사를 실시하여 저지방 젖소를 도태 또는 갱신하도록 한다.
② 저지방 젖소에게는 지방이 높은 종모우를 사용하여 후보축의 능력을 

개량한다.
③ 계획분만을 유도하여 분만우를 시기적으로 분산한다.
④ 건유시에 구충제를 투여한다.

3. 환경 및 
젖소 
관리의 
불합리

1) 더위 
스트레스 

① 그늘막, 샤워시설을 설치하여 더위 스트레스를 최소화 한다.
② 더위에는 사료섭취량 감소로 산유량 저하와 동시에 유지방율의 저하가 

일어나므로 급여하는 사료의 영양분 농도를 높여준다.
③ 조사료는 아침 저녁 서늘한 때에 급여한다.

2) 통풍과 환기 
운동부족 
피부관리 
발굽관리

① 통풍과 환기가 잘되도록 시설 개선을 한다.
② 하루 1시간 정도 운동시킨다.
③ 하루 한차례 피부손질을 한다.
④ 정기적인 발굽관리를 한다(소독조 설치).

4. 착유 및 
원유
관리의 
불합리

1) 착유방법 ① 착유는 쾌적한 분위기에서 한다.
② 젖소를 때리거나 놀라게 하지 않는다.
③ 일정한 간격으로 착유를 한다(12시간 간격).
④ 착유 횟수를 늘리면 산유량과 함께 유지방율이 향상된다.
⑤ 부드럽고 충분한 맛사지를 한다.
⑥ 후착유를 철저히 한다.

2) 원유관리 ① 착유된 원유는 신속히 5℃이하로 냉각한다.
② 냉각기 밑바닥에서 동결되지 않도록 한다.
③ 냉각속도, 교반기 작동상태를 점검하여 버터립이 생성되지 않도록 한다.
④ 우유를 납유하기 전 교반기 스위치를 수동으로 전환하여 충분히 

교반한다.

5. 유방염 
관리

유방염의 존재 
여부

① 정기적인 유방염 검사로 준임상형 유방염을 철저히 관리한다.
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2) 사료·영양적 측면 

 ① 물 섭취율을 높인다.

우유 중 물은 85% 이상을 차지하며, 젖소는 많은 양의 우유 생산과 조사료 섭취를 

위해서 충분한 양의 물 섭취가 필요하다. 즉 우유 1kg을 생산하는데 있어서 필요한 

음수량은 약 4∼5리터이다. 여름철에는 높은 외기 온도에 의해 증가된 체내 열을 체외로 

발산시키기 위하여 소는 땀을 흘리거나 호흡수를 증가시키지만, 이러한 활동은 체내 수분을 

급격히 감소시키기 때문에 충분한 양의 물이 필요하다. 

일반적으로 젖소의 물 요구량은 적온(5~15℃)시의 요구량에 비하여 고온시 25~50%

정도까지 증가한다. 또한, 젖소가 급수조를 통해 마시는 물의 양은 총 요구량의 80~90%를 

차지한다. 따라서 물은 우사 내에서 또는 운동장에서 언제든지 자유롭게 마실 수 있도록 

해야 한다. 

물 섭취량을 높이기 위한 조치는 다음과 같다. 첫째, 급수조는 사료조에서 최소한 

15m 이내에 설치되어야 한다. 사료조로부터 급수조 설치장소가 멀리 떨어져 있을 경우에 

젖소가 급수기에 접근하는 횟수가 줄어들게 되어 음수량이 제한될 수 있기 때문이다. 

급수조의 길이는 두당 50~60cm 정도, 높이는 60~80cm 정도가 적당하며, 젖소가 최적의 

음수량을 유지할 수 있도록 10두 당 1개 이상의 급수조에서 분당 11~19리터의 물이 

공급되도록 설치되어야 한다. 농장에서는 최소한 착유우 15∼20두마다 2∼3m 급수조가 

필요하다. 

둘째, 젖소는 착유 후 1시간 이내에 일일 음수량의 30~50% 정도를 집중적으로 

섭취하며, 음수량은 분당 4~15ℓ 정도를 섭취하게 되므로 착유실 출구 근처에 수조를 

추가로 설치해야 한다. 셋째, 15∼17℃ 이하의 시원하고, 청결하고, 신선한 물을 공급하고 

유지하기 위하여 물통에 녹색 조류(이끼)가 끼지 않도록 1일 1회 청소를 실시해야 한다. 

만약에 소들이 물을 핥아 먹는다든지 등의 물 섭취 행동의 변화를 보이거나 사료 섭취량이 

감소할 경우에는 물 섭취에 있어서 문제가 있는 것을 의미하므로 원인을 점검해서 

개선하도록 해야 한다. 

 ② 사료 배합비를 조절하여 발효열을 줄이고, 비타민 및 광물질을 보충한다. 

더위 스트레스로 인하여 사료 섭취량이 떨어지는 것은 생리적으로 피할 수 없는 

현상임을 인식하고, 여기에 맞는 사료 급여 계획을 수립해야 한다. 소는 발효열에 의하여 
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반추위 내 온도는 40℃ 정도를 나타내는데 여름철에는 이러한 높은 반추위 온도가 사료

섭취를 감소하게 된다. 

따라서 농가에서는 반추위 내 발효열을 최소화하기 위하여 섬유소가 함유된 조사료 

급여량을 약간 줄이고, 고온에 따른 에너지 소비량이 증가됨으로 인하여 에너지 보강 차원에

서 보호 지방을 추가 급여하고, 에너지 및 단백질 보강 차원에서 농후사료 급여량을 약간 

늘린다. 다만, 농후사료 과다 급여에 따른 부작용을 줄이고, 정상적인 발효를 촉진시키기 

위해서 적당량의 양질의 건초를 최우선적으로 급여하도록 한다. 

또한, 하절기에는 조사료 섭취량 감소와 무더운 기후조건 하에서 물을 많이 마시고 

체내의 발산, 침 흘림이 많아져 젖소는 많은 양의 광물질을 상실한다. 따라서 칼륨(1.5%∼1.

7%), 나트륨(0.45%∼0.5%), 마그네슘(0.3%∼0.4%) 등이 함유된 광물질 제제를 충분하게 

공급하도록 해야 한다. 또한, 사료 및 음수량 섭취율을 높이기 위하여 소금은 자유 급여하고, 

비타민 및 광물질은 평소보다도 20% 정도 추가 급여한다.

 ③ 신선하고, 기호성이 좋은 사료를 급여하고, 곰팡이에 오염되지 않도록 한다.

소는 냄새와 맛에 굉장히 민감하다. 사료조, 사조, 우사 환경에서 생성되는 소가 싫어하는 

각종 냄새와 너무 거친 것은 사료 섭취량 저하의 직접적인 원인이 된다. 특히, 사료 자체의 

비정상적인 냄새나 사료조와 사료에 곰팡이가 오염된 경우, 그리고 사료 내 이상 발효에 

의한 냄새는 사료 섭취량 감소에 매우 큰 영향을 주게 된다. 특히, 계절적으로 한 낮의 

기온이 30℃ 이상을 나타내는 고온 다습한 환경은 미생물 증식에 가장 적합한 조건이 된다. 

효모제를 이용하여 TMR 사료를 발효시켜 소에게 급여할 경우 이상 발효에 의한 사료의 

냄새 및 맛의 변화로 인하여 사료섭취율이 감소된다. 

따라서 농장에서는 사료급여전 사료의 기호성 및 위생 상태 등을 점검하여 사료에서 

이상한 냄새가 발생하지 않는지 점검하도록 해야 한다. 이상한 냄새가 있을 경우에는 효모의 

오염 여부 및 저질의 사료가 혼합되었는지, 또는 사료의 이상 발효는 없었는지 확인한다. 

만약 이상 발효가 있으면 사일리지 또는 젖은 사료에 곰팡이 또는 효모가 오염되었는지를 

점검해 보아야 한다. 

하절기에는 사일리지 등 수분이 많은 발효사료는 오래 두면 변질되기 쉬우므로 

1∼1.5시간 내에 다 먹을 수 있는 분량으로 자주 급여해야 한다. 또한, 특정한 사료를 

골라먹거나 사료조에 특정한 사료가 남아 있는 경우에는 조사료 입자의 크기와 질 상태 

등의 점검이 필요하다.
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 ④ 사료조의 적정 공간을 확보하고 청결하게 관리해야 한다.

사료 급여시에는 우군 서열 다툼에 따른 스트레스를 줄이기 위하여 사료조의 공간이 

사료 섭취를 위한 소의 규모와 적절한지 점검해야 한다. 적절하지 못할 경우에는 전체적 

또는 개체별로 사료 섭취량이 감소하고, 우군 간 영양상태 불균형을 초래할 수 있기 때문에 

120%의 사료조를 확보하거나 적절한 상태의 우군 재편성이 필요하다. 특히, 초산우, 

분만우를 포함한 비유초기 소와 고능력우를 별도의 다른 우군에 편성하여 급여하는 것이 

적극 권장된다. 

사료조의 청결상태는 양호한지 매일 점검한다. 사료조가 청결하지 않으면 사료가 

오염되기 쉽다. 사료조에 갈라진 틈이 있을 경우에는 미생물의 오염장소가 될 수 있기 

때문에 특별 관리가 필요하다. 사료조에 남아 있는 사료가 없어서는 안 되고 3%이상 남아 

있다면 환경 또는 우사의 사양관리 상태 등의 변화가 있었는지 점검해야 할 것이다.
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제4장 유단백질 저하 요인과 예방대책

1. 우유 중 단백질 관리의 필요성 

사람 모유와 우유의 성분을 비교해 보면 단백질 및 유당 함량에 있어서 매우 큰 차이를 

나타낸다. 즉, 우유의 단백질 함량은 3.2% 정도를 나타내어 모유보다 3배 정도 높지만, 

유당은 2배 정도 적게 함유되어 있다. 이렇게 모유와 우유의 영양 성분의 차이는 사람과 

젖소의 소화구조에 의해서 나타난다. 

젖소는 사람과 달리 4개의 위를 가진 반추동물로서 반추위 내에는 위액 ml당 세균, 

원충과 같은 미생물 약 100억 마리가 서식하고 있어서 단위동물이 이용할 수 없는 비단백태 

질소화합물을 모두 이용하여 우유 단백질 합성에 활용한다. 따라서 영양학적으로 우유를 

섭취해야 하는 주된 이유는 단백질 함량이 높기 때문이다. 대부분의 국가에서는 유단백질 

관리기준을 3.2∼3.4%로 설정하여 이 보다 낮은 원유에 대해서는 벌과금(penalty)을, 높은 

우유에 대해서는 장려금(premium)을 지급하고 있다.

국내에서도 정부의 낙농 선진화 정책에 의하여 2014년 1월부터는 낙농가의 생산성 

향상 및 저지방·고단백질, 고품질 우유를 선호하는 소비자의 기호를 충족하기 위하여 

원유가격 산정체계가 조정되었다. 즉, 유지방의 경우에 기존 상한선이 4.1%에서 3.8%로 

하향 조정되었고, 하한선이 2.9%에서 3.0%로 상향 조정되었다. 2023년 1월 1일 기준 

유단백질 가격 체계는 유단백질 함량 3.0% 미만은 0원, 3.1% 미만은 4원, 3.2% 미만은 

11원, 3.2% 이상은 19원 등 4개 구간으로 구분하여 장려금이 각각 지급되었다. 이와같이 

유단백질이 유대 가격 체계에 반영되면서 농가에서는 관리기준 설정 및 이를 달성하기 

위한 노력이 필요한 실정이다. 

2. 유단백질의 생성 기전

사료 중 단백질은 체유지, 성장, 송아지 생산, 그리고 착유에 필요한 아미노산을 

공급한다. 단위동물은 사료 중에 함유된 아미노산 전구물질을 필요로 한다. 하지만 

반추동물은 비단백태 질소로부터 아미노산과 단백질을 합성할 수 있는 능력이 부족하기 

때문에 제1위에 있는 미생물을 통하여 질소를 이용한다. 또한 반추동물은 질소를 보유할 

수 있는 기전을 가지고 있다. 즉, 사료 중 질소 함량이 낮을 때는 뇨 중에 정상적으로 
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분비되는 많은 양의 요소를 제1위벽에서 재흡수하여 미생물에 의해서 다시 이용한다. 

젖소가 유일한 질소공급원으로 비단백태 질소를 함유한 사료를 공급받을 경우 일일 

580g의 우유 단백질과 전비유기간을 통하여 4,000kg의 우유를 생성할 수 있는 것으로 

알려져 있다. 

1) 반추위에서 단백질의 전환

사료 중 단백질은 반추위 미생물에 의해서 아미노산으로 분해되어 암모니아와 

지방산으로 전환된다. 사료로부터 공급된 비단백태 질소와 타액 또는 제1위 벽을 통하여 

제1위로 재순환 된 요소는 제1위에서 암모니아로 저장된다. 만약 제1위 내 암모니아 농도가 

너무 낮으면 미생물에게 공급할 질소가 부족하게 되어 소화효율이 감소하게 된다. 이와는 

반대로 암모니아가 너무 많으면 암모니아 중독증을 나타내는 등 부정적인 영향을 가져온다. 

표 1 소장 내 반추위 미생물 종류별 질소 소화율 비교

구분 평균 (%) 세균(%) 프로토조아(%)

단백질(protein)

핵산(nucleic acids)

지질(lipid)

탄수화물(carbohydrates)

펩티도글리칸(peptidoglycans)

광물질(minerals)

조단백질(crude proteins)

소화율(digestibility)

47.5

27.6

7.0

11.5

2.0

4.4

62.5

71

38-55

-

4-25

6-23

-

-

31-78

44-86

-

-

-

-

-

-

24-49

76-85

한편, 미생물체 단백질 합성에 필요한 암모니아의 양은 탄수화물 발효에 의해 생성된 

에너지에 의해서 결정된다. 평균적으로 미생물체 단백질 20g은 제1위에서 발효된 유기물질 

100g에 의해서 합성된다. 일일 미생물체 단백질 합성량은 사료의 소화율에 따라 다르지만 

400∼1500g까지 매우 다양하고 미생물에서 이용되는 단백질의 비율은 전체의 38∼55%를 

나타낸다<표 1>. 그러나 젖소가 좀 더 많은 사료를 섭취할 경우 세균은 더욱 많은 단백질을 

포함하며 제1위에서 4위까지 더욱 신속하게 통과될 것이다.

일반적으로 사료 중 단백질은 반추위에서 잘 분해되지 않고, 소장으로 곧 바로 이동한다. 

반추위에서 분해가 잘 되지 않는 이유는 단백질 공급원의 종류 등 다양한 원인이 있다. 

조사료에 함유되어 있는 단백질의 반추위 분해율은 60∼80% 정도이지만 농후사료 또는 
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식품 부산물의 분해율은 20∼60%이다. 어떤 미생물체 단백질은 제1위에서 분해되지만 

대다수의 미생물체 단백질은 사료에 부착되어 제4위로 흘러 들어간 다음 제4위에서 

분비되는 강산에 의해서 모든 미생물 활동이 정지된 후 소화 효소에 의해서 아미노산으로 

분해된다. 소장을 통하여 흡수되는 아미노산의 60%가 미생물체 단백질이며, 나머지 40%는 

반추위에서 분해되지 않는 단백질이다. 

미생물체 단백질의 아미노산 구성 비율은 사료 중 단백질 구성의 변동에도 불구하고 

상대적으로 일정하다. 이것은 유선에서 우유 합성에 필요한 필수 아미노산이 미생물체 

단백질과 비슷하기 때문이다. 그러므로 사료 중 단백질이 미생물 단백질로 전환하는 것은 

매우 유용한 과정이다. 예외적으로 질 좋은 단백질과 제1위에서 생산된 암모니아가 발효 

에너지 부족으로 인하여 체내 단백질로 이용되지 못하는 경우가 있으므로 단백질 효율을 

높이기 위해서는 균형적인 에너지 공급이 선행되어야 할 것이다. 

2) 분변에서의 단백질 전환

소장에 도달한 단백질의 80%는 소화되고 나머지는 분변으로 배출되며, 분변 중에 

함유된 대부분의 질소 공급원은 소장에서 분비된 소화효소로부터 유래한다. 평균적으로 

젖소에 의해 섭취된 건물량이 1kg 증가할 때마다 소장에서 손실되는 체내 단백질은 

33g이며, 이것이 분변으로 배출된다. 그러므로 반추동물의 분변은 단위동물과 비교했을 

때 유기물이 많이 함유되어 있으며, 그 중에서도 2.2∼2.6%의 질소와 14∼16%의 

조단백질과 동등한 영양소를 함유하고 있다. 

3) 요소 재순환과 간 대사

발효 에너지가 부족하거나, 조단백질이 과다하거나, 반추위 분해성이 높은 단백질 

사료를 공급했을 때 제1위에서 생성된 모든 암모니아는 미생물체 단백질로 전환되지 

않는다. 과량의 암모니아는 제1위벽을 통과하여 간으로 운반된 다음, 간에서 암모니아를 

요소로 전환한 뒤 혈액으로 방출된다. 이렇게 혈액으로 방출된 요소는 제1위벽 또는 타액을 

통하여 제1위로 재순환하는 것과 신장에서 뇨로 배출하는 두 가지 경로를 거친다. 요소가 

제1위로 재순환하면 이것은 암모니아로 전환된 뒤 미생물 성장에 필요한 질소 공급원으로 

제공된다. 사료 중 조단백질 비율이 낮을 경우에는 뇨 중에 있는 대부분의 요소가 체내로 

재순환하므로 뇨 중으로 배출되는 양은 거의 없다. 그러나 사료 중 조단백질 함량이 높은 

경우에는 재순환되는 요소의 양은 적어지며, 뇨 중으로 배출되는 양은 더욱 많아질 

것이다<그림 1>.
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<그림 1> 사료 중 단백질의 대사 및 우유 단백질 생성 과정 (출처: Warriaux MA 1996)

4) 우유 단백질의 합성

비유기간 동안 유선은 우유 중의 단백질 합성을 위해서 많은 양의 아미노산을 필요로 

하며, 유선에서 아미노산의 대사과정은 매우 복잡하다. 아미노산은 또 다른 아미노산으로 

전환되거나 에너지를 생성하기 위해서 산화된다. 유선에서 흡수되는 대부분의 아미노산은 

우유 단백질 합성에 사용된다. 즉 우유 1kg 생산시 30g의 단백질이 포함되어 있지만 이러한 

양은 품종별, 개체별로 약간의 차이가 있다. 
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우유 중 단백질의 90%는 카제인(casein)이며, 카제인에는 4가지 종류가 있다

<표 2>. 유제품으로서의 카제인의 영양적인 가치는 매우 높다. 유청단백질(whey protein)도 

유선의 아미노산으로부터 합성되고, 알파-락토알부민은 유당 합성에 필수적이며, 

베타-락토알부민은 치즈 제조시 커드 형성에 매우 중요한 역할을 한다. 우유 중 면역

글로불린은 신생 송아지의 질병 저항성을 높이는 역할을 하며, 이것은 유선에서 합성되지 

않고 혈액으로부터 직접 흡수되므로 초유 중의 면역글로불린 농도는 매우 높다. 또한 우유

에는 비단백태 질소 화합물이 소량 함유되어 있다.

표 2 젖소의 정상적인 우유에서의 주요한 단백질 농도 

단백질 농도 (g/kg)

카제인(casein)

 알파-카제인(α-casein)

 베파-카제인(β-casein)

 카파-카제인(κ-casein)

 감마-카제인(γ-casein)

유청단백질(whey protein)

 면역글로블린(immunoglobulins)*

 알파-락토알부민(α-lactoalbumin)

 베타-락토알부민(β-lactoalbumin)

14.0

 6.2

 3.7

 1.2

 0.6

 0.7

 0.3

 * 유방염 감염시 급격히 증가

5) 사료 중 단백질과 비단백태 질소

젖소에서 권장되는 조단백질의 공급량은 비유 단계별로 다르다. 즉 건유기의 

12%에서부터 비유초기의 18%까지 매우 다양하다. 일일 유량이 20∼25kg를 생산하는 

젖소의 사료에는 16%의 조단백질이 포함되어 있어야 하며, 조사료와 농후사료의 대부분이 

충분한 단백질 공급원이다. 그러나 우유 생산이 많을수록 제1위에서 미생물체 단백질 

합성이 부족하게 되므로 반추위에서 분해되지 않는 단백질이 추가적으로 공급되어야 한다. 

제1위에서 분해되지 않는 단백질 공급원으로는 어분, 동물 부산물과 같은 동물 유래의 

단백질과 맥주박과 같은 곡류 단백질 등이 있다. <표 3>은 몇 가지 사료의 단백질이 반추위 

내에서 분해되지 않는 정도를 나타낸 것이다.
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표 3 사료 종류별 반추위 비분해 단백질의 비율

사료 비분해성 (%) 사료 비분해성 (%)

알 파 파 펠 렛

혈 분

건 조 맥 주 박

면 실 박

옥 수 수

어 분

목 초(청예)

수 수

비 트 펄 프

59

82

49

40

52

60

40

54

45

알 파 파(청예)

보 리

비 트 펄 프 당 밀

옥수수사일리지

목 초 사 일 리 지

연 맥

대 두

해 바 라 기 박

밀 기 울

28

27

35

31

29

17

26

26

29

한편, 조단백질 함량이 12∼13% 이하일 때 비단백태 질소가 이용된다. 요소는 젖소에서 

가장 널리 사용되고 있는 비단백태 질소 공급원이지만, 과량 공급시에는 번식문제와 

암모니아 중독증을 가져올 수 있으므로 주의해야 한다. 요소 비료가 첨가된 사료는 에너지는 

높지만 단백질은 낮고, 비단백태 질소도 낮은 농도를 나타낸다. 그러한 사료로는 밀, 호밀, 

보리와 같은 곡물과 당밀, 비트펄프, 성숙한 건초, 옥수수 사일리지 등이 포함된다. 또한 

대두박과 두과조사료, 어린 목초와 같이 반추위에서 분해속도가 매우 빠른 사료는 요소가 

첨가되어서는 안 된다. 요소의 일일 공급량은 150∼200g 이하로 제한해야 하며, 기호성을 

향상시키기 위해서 철저히 혼합해서 사용해야 하고, 소에게 적응을 시키기 위해서는 

점진적으로 급여량을 늘려야 한다.
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3. 우유 중 단백질 생성에 영향을 주는 요인

가. 유전적 요인

젖소의 품종, 계통, 우군, 종모우 등 개체의 유전적 요인에 의하여 유성분 함량이 

달라지는데 이 중에서도 가장 중요한 것은 품종이다. 저어지 종이 3.8%로서 홀스타인 

품종의 3.1%보다도 단백질 함량이 높다. 또한 똑같은 홀스타인종이라도 한국은 미국, 

캐나다에 비교해서 유지방은 높고 유단백질은 낮다. 

나. 환경적 요인

환경적 요인으로 가장 중요한 요소는 더위이다. 지역별, 월별 유성분의 변화는 더운 

지방이 추운 지방보다 유지방 및 단백질이 낮고, 또한 여름철이 겨울철보다 낮은데 이는 

더위로 인한 체열 발생으로 조사료 섭취량이 줄어들고, 상대적으로 물 섭취량이 많아지기 

때문이다. 국내의 경우에도 이러한 영향으로 일년 중 6, 7, 8월에 가장 낮은 3.0%의 

유단백질 수준을 나타낸다<그림 2>. 

<그림 2> 국내산 목장 원유의 월별 유단백질 수준

젖소는 사료섭취 후 제1위에서 사료의 소화과정에서 생기는 발효열이 발생하기 때문에 

다른 동물에 비하여 상대적으로 고온 스트레스에 취약하다. 더군다나 국내에서 사육되고 

있는 홀스타인 젖소는 추운지역에서 개량되어 왔기에 더위에 더욱 약하다. 일반적으로 

젖소가 사육될 수 있는 온도는 -15∼25℃이지만 우유 생산에 현저하게 영향을 받지 않는 

생산 적정 온도는 -5∼23.9℃이며, 가장 이상적인 쾌적 온도는 10∼15℃이다. 

일반적으로 젖소의 사료 섭취량은 외기 온도가 20℃ 이상으로 올라가면 점차로 

감소하기 시작해서 25℃이상이면 3∼10%, 35℃이상이면 10∼35% 감소되고, 38℃에서는 
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완전히 중지된다. 특히 기호성이 떨어지고 열 발생율이 높은 조사료 섭취량이 떨어진다. 

또한, 30℃가 되면 고온 스트레스에 의하여 적온에 비하여 소화율이 20∼30% 정도 

저하된다. 이러한 조사료 섭취량 감소는 총 타액량 감소를 초래하여 제1위 내 타액 유입량이 

감소되어 제1위의 산성화로 인해 반추위산성증을 초래하게 된다. 이와 더불어 체온 조절을 

위해 많은 양의 에너지가 소모되므로 소는 영양소 부족 또는 불균형에 직면하여 유지율 

및 유단백질 저하와 산유량 감소 등 부작용이 나타난다. 

국내 목장 집합유의 단백질 함량은 약 3.15%이다. 월별로 약간의 차이가 있어서 연 평균 

함량에 비하여 하절기에는 낮고(최저 2.70%) 동절기에는 높다(최고 3.45%). 이와 같이 

겨울철에 비하여 여름철에는 유단백질이 감소되므로 농가에서는 하절기 유단백질 감소율이 

최소화 될 수 있도록 환경, 사료 영양 및 질병 관리에 만전을 기해야 한다. 유지방과 

유단백질은 산유량과 반비례 관계이므로 적정 유성분 설정시 이러한 3가지 요인을 함께 

고려해야 한다. 

국내에서 사육되고 있는 홀스타인 젖소의 경우 305일 평균 산유 유전능력(8,800kg)과 

국내 사육 환경 및 사양관리 요인을 고려할 때 하절기에 일일 평균 두당 산유량은 27kg, 

유지방은 3.6∼3.8%, 그리고 유단백질은 3.0∼3.2%를 최소 관리기준으로 설정하여 

유성분과 산유량을 균형 있게 유지하면서 젖소의 건강과 생산성을 관리해야 할 것으로 

판단된다.

다. 질병에 의한 요인

생체 기능 장애와 반추위과산증 등의 질병이 유단백질 생성에 영향을 미친다. 유방염, 

지방간, 케토시스, 간질충 감염 등에 의한 간기능 저하, 여러 가지 원인에 의한 반추위과산증 

등이 주요한 요인이다. 그 중에서 가장 큰 영향을 미치는 것은 유방염과 반추위과산증이다. 

유방염은 유선에서의 단백질 합성에 부정적인 영향을 주기 때문이다. 조사료 부족 또는 

농후사료 과다 급여, 서열 스트레스, 폭식, 밀집사육 등 다양한 원인에 의하여 반추위 산도가 

산성화되는 반추위과산증은 반추위 내 미생물 수의 감소를 초래하여 유단백질의 합성의 

저하 요인이 되어 유단백질 생산에 부정적 영향을 준다. 

라. 사료적 요인 

젖소 유방이 건강하다면 유성분 생성에 절대적인 영향을 주는 요인이 사료이다. 우유의 

원료 그것은 물론 사료이다. 그러나 사료가 그대로 우유가 되는 것이 아니라 소화, 흡수 
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과정 등 여러 가지 대사 과정을 거친 후 우유가 된다. 즉, 사료는 <그림 3>에서와 같이 

제1위에서 발효되어 제1위와 소장에서 소화 흡수되고 혈액에 들어가 그것이 유선에서 

유지방과 단백질로 다시 만들어져 우유가 된다. 우유 중 단백질은 식물이나 동물에서 질소를 

함유한 물질로 젖소의 성장․유지 및 우유 생산에 필수적인 영양소이다. 우유의 단백질은 

혈액 중의 아미노산에서 합성되지만 그 공급원이 되는 사료 중 단백질로는 조단백질원과 

단백질은 아니지만 질소를 함유한 물질로 미생물에 의해 분해되는 단백질로 합성되는 

비단백태 질소화합물(암모늄염, 요소, 핵산 등)로 구성되어 있다. 

<그림 3> 사료중의 성분이 우유 중 지방, 단백질, 유당으로 전환되는 기전

반추동물은 비단백태 질소화합물로부터 아미노산과 단백질을 합성할 수 있는 능력이 

부족하기 때문에 제1위에 있는 미생물을 통하여 질소를 이용하며, 사료 중 질소 함량이 

낮을 때는 뇨 중에 정상적으로 분비되는 많은 양의 요소를 제1위벽에서 재흡수하여 

미생물에 의해서 다시 이용되어진다. 사료 종류별 단백질 함량은 다양하지만 일반적으로 

화본과 식물에 비하여 두과 식물에 많이 함유되어 있으며, 동․식물 유래의 부산물에 많이 

함유되어 있다. 

비유기간 동안 유선은 우유 중의 단백질 합성을 위해서 많은 양의 아미노산을 필요로 

하며, 그 공급원이 되는 단백질에는 ① 사료 중의 단백질 중 위내 미생물에 의해 분해 

흡수된 미생물 단백질(DIP) ② 반추위 내 미생물에 의해 분해되지 않은 사료 중의 
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우회단백질(UIP) ③ 체조직에서 직접 우유 중에 공급되는 혈장 단백질 등 3가지이다. 

그러나 우유 중 단백질에 기여하는 비율은 ①과 ②가 높으므로 반추위 내 미생물의 활성을 

위해서는 미생물 단백질의 원료가 되는 전분질 공급이 부족하지 않도록 하며, 양질의 단백질 

공급을 통하여 탄수화물과 단백질의 공급 등 균형 있는 영양관리가 필요하다. 

다른 동물과는 달리 젖소의 반추위에는 다양한 종류의 세균과 원충, 즉 섬유소 분해 

미생물, 전분분해 미생물, 암모니아 생성 미생물, 메탄 생성 미생물, 단백질 이용 미생물 

등이 섭취된 사료를 미생물에 의해 발효시켜 단위동물에서 이용할 수 없는 섬유소, 비단백태 

질소화합물의 영양소를 공급한다. 이러한 반추위 미생물들은 사료 급여 종류와 양에 따라서 

활성도와 생존수에 큰 차이를 나타낸다. 반추위 산성화로 이등유, 제1위식체, 제4위전위, 

제엽염 등을 일으킬 수 있다. <표 4>는 유량과 유성분에 미치는 사료적 요인을 정리한 

것이다. 유단백질에 긍정적으로 영향을 미치는 것으로는 옥수수사일리지, 알파파사일리지, 

제1위 발효 탄수화물, 조단백질, 제1위불용성단백질, 제한아미노산, 곡류사료 급여 횟수, 

고수분 또는 가공 옥수수, 후레이크 곡류, 그리고 나이아신 급여 등이 있는 것으로 

조사되었다. 

표 4 유량과 유성분(지방 및 단백질) 함량에 영향을 미치는 사료적 요인

사료조건 유량 유단백질 유지방

건물 섭취량

조사료 > 농후사료

조사료 < 농후사료

옥수수 사일리지, 알파파 사일리지,

제1위 발효 탄수화물

중성세제 불용성 섬유소(NDF)

지방의 추가 급여

조단백질

제1위 불용성 단백질

제한 아미노산

TMR로 전환

곡류사료 급여횟수

고수분 옥수수 급여

가공 옥수수 급여

후레이크 곡류 급여

완충제 급여

나이아신 급여

이스트 컬쳐 급여

++

-

+

+

+

-

+

+

+

+

++

+

+

+

+

+

+

+/?

0/?

-

+

+

+

-

-

+

+

+

0

+

+

+

+

0

+

0/?

0/?

+

-

-/?

-

+

+/?

0

0

0

+

+

-/?

-/?

-/?

+

0/?

+/?

** +: 긍적적인 효과, -부정적인 효과, 0: 별효과 없음, ?: 잘 알려져 있지 않음.
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4. 유단백질 저하에 따른 기본 대응전략

젖소에서 우유 단백질 생성에 직접적으로 관여하는 주요 장기는 반추위, 간, 유방이다. 

유방이 건강하다면 우유 중 단백질 생성에 절대적인 영향을 주는 장기는 반추위다. 반추위는 

사료 건물 중 70∼85%를 미생물의 발효과정을 통하여 아세트산, 젖산, 초산 등의 휘발성 

지방산으로 소화한다. 이를 제1위와 소장에서 흡수하여 간에서 대사된 후 혈액에 들어가 

유선에서 지방, 단백질, 당이 만들어진다. 

우유 중 단백질의 많은 양이 제1위에 있는 미생물의 질소를 이용하기 때문에 유단백질을 

향상시키기 위해서는 반추위 내 미생물이 최대한 활성화되어야 한다. 반추위 미생물은 

제1위 내 산도 상태에 의하여 미생물의 종류, 증식 속도, 균체 생산량, 발효 산물의 생성에 

영향을 받게 된다. 제1위 미생물의 발육에 필요한 최적의 산도는 6.0 전후이며, 제1위 

내 산도는 급여되는 사료의 종류와 양에 의하여 결정된다. 적정 산도의 범위를 벗어나면 

몇 가지 미생물의 발육과 증식이 곤란하게 되고 제1위 내의 미생물 전체 수가 감소되어 

발효 작용에 문제가 생기게 된다. 

<그림 4> 우유중 단백질 저하에 관여하는 사료적 요인 

(출처: Gruden 등, 2000, J. Dairy Sci. 84:1118)

 

농후사료 비율이 높아지면 휘발성 지방산 중 프로피온산 생산량이 많아져서 산유량과 

유단백질은 일시적으로 높아질 것이다. 하지만 유지방이 감소되고 반추위 산도가 5.8 
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이하의 산성화가 진행되어 여러 가지 부작용이 나타나게 된다. 따라서 농가에서는 산유량 

및 우유 중 지방과 단백질의 적정 수준을 유지하기 위해서는 건물 중 조사료와 농후사료의 

비율을 6:4로 급여해야 한다. 

이러한 경우 휘발성 지방산 중 초산과 프로피온산의 비율이 60%와 20%를 나타내게 

되며, 제1위내 산도는 6.2의 적정 수준을 나타나게 된다. 만약 농후사료 과다 급여 또는 

조사료를 적게 급여하거나, 품질이 저질인 조사료를 급여하게 되면 반추위 산도가 산성화 

쪽으로 진행되면서 미생물 활성화가 제한되어 결국에는 미생물 단백질 합성 저하를 초래하

게 되어 <그림 4>에서와 같이 우유 단백질 감소 등 다양한 문제점을 일으키게 된다. 

이 외에도 사료 급여량 부족, 고지방 사료 급여 등을 포함하여 환기 불량, 사육밀도 

증가, 불결한 깔짚 관리, 사료 섭취 공간 부족, 휴식 공간 부족, 고온 스트레스 등 환경적 

요인에 의한 사료 소화율 저하 등도 우유 중 단백질 저하를 일으킬 수 있다. 반추위과산증을 

포함하여 유방염, 부제병, 지방간, 케토시스, 기생충 감염 등에 의한 간 기능 저하 등도 

유단백질 생성에 부정적인 영향을 주게 된다. 따라서 유단백질 적정 생산을 위해서는 젖소의 

유전적 요인을 비롯하여 사료, 환경, 질병 등 다양한 요인이 <그림 5>에서와 같이 상호 

복합적으로 작용하기 때문에 농가에서는 체계적인 영양관리와 더불어 환경관리 및 유방염 

등 각종 질병에 대한 종합적인 사양관리가 요구되어진다.

<그림 5> 젖소 유단백질 저하에 영향을 주는 질병 및 환경적 요인

(출처: Ceccava, 1997, prudue univ. Res. Bulletine) 
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5. 하절기 유단백질 저하 예방을 위한 점검사항

1) 환경적 측면 

 ① 젖소의 체감 온도를 낮추도록 사육환경을 관리해야 한다.

하절기에는 더위로 인한 체열발생으로 조사료 섭취량이 줄어들고, 상대적으로 물 

섭취량이 많아진다. 따라서 목장에서는 우유 중 단백질 저하를 예방하기 위해 방서 대책이 

필요하다. 더운 여름철에는 우사 등 사육 환경을 개선해서 고온 스트레스를 최소화하도록 

해야 한다. 즉, 그늘막을 설치하거나 환풍기를 이용해야 한다. 

 ② 우사 환기상태를 점검하여 개선한다.

우사의 환기 상태가 적절하지 못한 경우, 특히 암모니아 냄새가 심한 경우에는 사료 

배합비가 적절하더라도 젖소의 사료 섭취는 감소된다. 환기가 잘 안 되는 우사는 소들이 

한쪽에 몰려있거나, 서있는 소들이 많거나 거미줄이 많다. 이러한 농장은 자연 바람과 

환풍기를 이용하여 환기 개선 조치가 필요하다.

 ③ 밀집사육이 되지 않도록 한다.

사육 밀도는 축사 내 공기와 우사바닥을 오염시키는데 주요한 요인이다. 밀집사육은 

오염수준을 증가시키고 감염원에 대한 노출빈도를 증가시키며, 휴식 및 급식 상태가 

불편하게 되어 질병에 대한 노출이 증가하게 된다. 특히, 사료섭취 공간이 부족할 경우에 

힘이 약한 젖소(산차가 낮거나 분만한지 얼마 안 된 소, 병약한 소)는 힘 센 젖소에 밀려서 

폭식성 사료섭취(1회 사료섭취량이 정상 이상으로 높은 현상)에 따른 반추위과산증 

발생으로 연변 설사, 식체의 원인이 된다. 

이와 더불어 밀집사육에 의하여 우사의 바닥상태가 불량하게 되면 소들은 자리에 

앉으려하지 않고 오랫동안 서 있음으로 인하여 적절한 되새김질이 부족하게 되어 소화효율 

감소저하를 초래하게 된다. 이러한 요인들이 결국에는 식욕부진에 의한 체지방 분해 증가, 

지방간 및 케토시스, 유방염, 제4위전위증과 같은 질병이 발생하게 되어 유단백질 저하의 

원인이 된다. 

2) 사료·영양적 측면 

 ① 반추위 내 미생물체 단백질의 활성화를 위하여 건물 섭취량을 극대화 시킨다. 

건물 섭취량을 극대화하여 가소화 영양 총량(TDN)을 충족시켜 주는 것이 반추위 내 

미생물체 단백질의 활성화를 촉진함으로써 유단백질을 향상시킬 수 있다. 건물 섭취량을 
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극대화시키기 위해서는 편안한 환경 조성, 스트레스 요인 제거, 청결한 사료조 및 음수관리, 

조사료와 농후사료 균형 유지 및 입자도 관리 및 양질의 조사료 이용 등이 필요하다. 

또한, 사료급여 횟수 증가와 초산우와 비유초기 소의 우군 분리 사양관리, 계절에 따른 

사료 배합비 및 환경 관리 등이 필요하다. 특히, 하절기에 발효에 따른 반추위 부담을 줄이기 

위해서는 사료를 여러 번 나누어서 급여하고, 폭식하지 않도록 사료조에 사료가 떨어지지 

않게 자주 먹여주는 것이 중요하다. 또한, 아침, 점심, 저녁으로 사료 밀어주기를 하여 건물 

섭취량 증대 및 반추위과산증을 예방하도록 한다. 또한, 분만 후부터 최고 비유기까지의 

비유초기우의 대부분은 영양소 부족에 의하여 유단백질 3.0% 이하를 나타낸다. 

따라서 이러한 소들이 에너지 부족 현상이 나타나지 않도록 전체적으로 건물섭취량을 

높어야 한다. 분만초기 소에는 기호성이 좋고 반추에 필요한 길이의 고소화섬유질 비율이 

많은 양질의 조사료를 급여하고, 분만 후 식욕감퇴와 사료의 급격한 변화가 없는지를 

확인하여 가소화 영양 총량(TDN)을 충족시키도록 해야 한다. 특히 여름철에는 양질의 

건초를 많이 급여하고 소의 조농비를 유지시켜 주면서 전분질이 강화된 사료를 급여하는 

것이 바람직하다. 

② 반추위 미분해성 단백질인 라이신, 메티오닌, 히스티딘 등의 아미노산을 추가 급여한다.

하절기 단백질 감소를 예방하기 위해서 반추위 미분해성 단백질인 라이신, 메티오닌, 

히스티딘 등의 아미노산 급여가 필요하다. 또한, 분해 단백질과 미분해 단백질은 6:4 정도로 

균형 있게 급여한다. 이와 더불어 반추위 분해성 단백질에서 나온 암모니아가 미생물에 

이용될 때는 당, 전분과 같은 비섬유소성 탄수화물에서 생성된 프로피온산이 중요한 

에너지원으로 작용되어야 한다. 

따라서 목장에서는 조사료와 농후사료의 비율을 적절하게 급여하여 반추위 분해성 

단백질과 비섬유소성 탄수화물과의 균형을 맞추어 급여함으로써 반추위 상태를 적절하게 

유지하여 우유 중 지방과 단백질 저하 예방 및 산유량 증진에 있어서 균형 있는 사양관리가 

필요하다. 

 ③ 반추위 내 적정 산도 유지를 위한 완충제와 소화 효율을 높이기 위한 생균제를 
급여한다. 

사료 중의 단백질 농도와 단백질 분획의 균형이 약간씩 어긋나 있어도 반추위 내의 

발효상태가 양호하면 유성분을 적절하게 유지할 수 있다. 따라서 농가에서는 사료급여 

상태를 설계하기 전에 반추위 내 활동 및 산도 상태를 먼저 점검하고 어떤 소에 문제가 

있는지를 검토해야 한다. 즉, 반추 횟수 및 상태, 분변 상태, 사료의 변질상태, 급여 방법, 
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그리고 잔량 상태 등을 파악하여 반추위 발효의 문제점을 검토함으로써 반추위과산증이 

발생하지 않도록 해야 할 것이다. 

분만 후에 우군 편입 스트레스(서열), 급격한 사료 증량 등에 의하여 반추위과산증이 

더욱 문제되므로 이에 대한 관리대책이 필요하다. 특히, 하절기 환경 불량과 농후사료 과다 

섭취, 사료조 및 음수 부족 등에 의하여 반추위과산증이 더욱 문제될 수 있으므로 

하절기에는 이러한 문제가 최소화 될 수 있도록 이에 대한 집중적인 관리가 필요하다. 

적절한 되새김질을 통한 반추위 산도를 유지하기 위하여 최소한 40% 이상의 조사료 급여와 

사료 입자도를 계절별로 조절하여 급여하고, 반추위 산성화 예방을 위하여 일일 두당 150g 

정도의 중조를 포함한 완충제를 적절하게 급여하는 것도 고려해 보아야 한다. 또한, 

반추위내 미생물 활성화 및 소화효율을 높이기 위하여 시중에서 제공되는 다양한 종류의 

효모제와 생균제의 급여가 권장되어진다. 

 ④ 사료를 여러 번 나누어서 급여하고 오후 8시∼오전 8시의 사료급여 비율을 높인다. 

여름철에는 다른 계절에 비하여 사료 섭취율이 떨어진다. 특히 조사료의 섭취율이 

감소된다. 따라서 하절기에는 신선하고, 기호성이 좋은 양질의 조사료를 최우선적으로 

급여해야 한다. 또한, 사료 섭취율 감소와 소화율 향상, 체열 발생량 감소를 위해 사료를 

여러 번 나누어서 급여하거나 계속해서 자유롭게 섭취할 수 있도록 사료 밀어주기를 

자주해야 한다. 이와 더불어 한낮 더울 때에 사료를 급여 비율을 낮추고, 시원한 시간인 

저녁과 아침 시간(오후 8시∼오전 8시)에 사료 급여 비율을 60% 정도 높이도록 한다. 

3) 질병 요인

유방염, 반추위과산증, 지방간, 케토시스, 간질충 감염, 미량 광물질 부족 등에 의한 

간기능 저하와 저칼슘혈증, 폭식, 고온 스트레스 등 여러 가지 원인에 의한 반추위과산증이 

유단백질 감소의 주요한 요인이다. 유방염에 걸리면 유선에서 우유를 생성하는 유선세포가 

미생물에 의해 손상을 받게 되어 유당, 유단백질, 유지방 합성이 저하된다. 따라서 유단백질 

저하를 예방하기 위해서는 착유기 관리, 착유 위생, 건유기 유방염 연고제 주입 등을 통하여 

유방염 예방에 최선을 다해야 한다. 

또한, 조사료 부족 또는 농후사료 과다 급여, 서열 스트레스, 폭식, 밀집사육 등은 

반추운동이 저하되고 타액 생산량이 감소됨으로 인하여 반추위에서 사료 중 섬유소를 

분해하는 반추위 내 미생물 활동을 멈추게 하고, 이와는 반대로 젖산의 생성 증가로 반추위 

내 산도가 5.5 이하로 떨어지는 반추위과산증은 우유 중 단백질의 원료가 되는 미생물의 

감소로 인하여 최종적으로 유단백질 합성의 저하 요인이 된다. 
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결론적으로 유단백질의 적정 기준을 달성하기 위해서는 무엇보다도 우유 중 단백질 

생산에 영향을 미치는 요인에 대한 이해와 더불어 젖소를 포함하여 환경, 영양, 질병에 

대한 체계적인 진단 및 평가가 있어야 한다. 또한, 유단백질 문제 소에 대해서는 유전적 

평가 이외에 사양관리 및 질병 여부를 확인하여 적절한 종합적인 개선책이 마련되어야 

한다. 즉, 지속적인 젖소 개량과 더불어 반추위 미분해 단백질인 아미노산의 추가 급여 

등의 영양 관리, 고온 스트레스 감소를 위한 환경 관리, 그리고 반추위과산증 및 유방염, 

부제병과 지방간, 케토시스, 기생충 감염 등 질병에 대한 예방책이 종합적으로 

마련되어져야 할 것이다<그림 6>.

<그림 6> 우유 중 단백질 관리를 위한 사양관리
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제5장 관능검사, 비중 및 빙점에 의한 불합격 원인 및 예방대책

1. 원유검사 항목 

우유는 모든 영양소를 골고루 풍부하게 함유하고 있는 가장 완벽한 축산물로 평가되고 

있지만 생산 및 관리 상태에 따라 변동될 수 있기 때문에 유질에 따라서 철저하게 가격을 

차등 지불하거나 또는 집유를 거부할 수 있다. 원유의 검사는 양질의 원유를 생산하여 

소비자에게 위생적이고 안전한 고품질의 우유를 공급하는데 있다. 따라서 원유검사를 

적절하게 수행하는 것은 안전하고 위생적인 원유생산의 출발점이 된다. 

현재 우리나라에서 수행하는 원유검사는 집유시 현장에서 수행하는 수유검사

(관능검사, 비중검사, 진애검사, 알콜검사)와 실험실 검사(세균수검사, 체세포수검사, 유성

분검사, 산도검사, 가수유무를 확인하는 빙점검사, 잔류물질검사, 중화유 감별검사)로 구분

된다<표 1>. 이러한 검사 중에서 안전성 및 유질에 절대적 영향을 주는 항목에 대해서는 

국내 축산물위생관리법에 의하여 불합격 기준을 설정하여 운영하고 있다.

표 1 국내에서 수행하고 있는 원유검사 항목

구 분 원유검사 항목

집유시 현장검사 관능검사, 비중검사, 진애검사, 알코올검사(pH 검사)

실험실검사
세균수검사, 체세포수검사, 유성분검사, 산도검사, 

가수유무를 확인하는 빙점검사, 잔류물질검사, 중화유 감별검사

원유검사는 축산물위생관리법과 원유검사공영화실시요령에 따라 실시하고 있다. 즉, 

유대지불 검사와 직접적으로 연관되는 세균수, 체세포수, 유지방, 유단백질 등 성분규격 

검사는 전국의 13개 시‧도 동물위생시험소에서 실시하고 있고, 그 외 관능검사 등의 

현장검사와 잔류물질 등 실험실검사는 집유업체 또는 유업체에서 실시하고 있다.
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2. 국내산 원유의 불합격 현황

최근 3년 동안 국내산 원유의 집유검사 결과 중 불합격 발생 비율은 <표 2>에서와 

같이 전체 생산 원유의 0.02∼0.04% 정도이다. 하지만 해마다 비슷한 비율의 목장이 

반복적으로 원유검사시 불합격 원유로 판명된다는 사실은 낙농가에게 경제적인 측면 뿐만 

아니라 정신적으로도 매우 불행한 일이다. 하물며, 어떤 경우에는 불합격 우유로 인하여 

다른 농장의 우유까지도 변상해야 되는 안타까운 일들이 일어나기도 한다. 

표 2 최근 3년 동안 국내산 원유의 집유검사 결과 중 불합격 발생 비율

구분 총검사량 합격(%) 불합격(%) 

원유
(kg)

2021년 2,034,248,656.9
2,033,770,314.5

(99.98%)
478,342.4

(0.02%)

2020년 2,103,174,528.5 
2,102,508,768.5

(99.97%) 
665,760.0

(0.03%)

2019년 2,062,433,062.2
2,061,683,459.4

(99.96%)
749,602.8

(0.04%)

불합격 내역은 연도별로 약간의 차이는 있으나 잔류물질 검사와 알콜검사에 의한 

불합격 비율이 가장 높으며, 그 다음으로 관능검사, 비중검사, 진애검사 등의 순으로 

보고되고 있다<표 3>. 이러한 우유 품질과 안전성의 기초는 건강한 젖소의 유방으로부터 

출발되기 때문에 목장에서의 젖소 사양관리는 좀 더 세심한 배려가 필요하다. 불합격 우유가 

아닌 정상적인 우유 생산을 위해서 무엇보다도 불합격 원유에 대한 충분한 이해를 통하여 

철저하게 예방 관리하는 것이 중요하다.

표 3 원유검사 불합격 내역 (단위: kg)

연도 불합격량
불합격 내역별 원유 비율 (%)

관능검사 비중검사 알콜검사 진애검사 잔류물질검사 기타

2021 478,342.4
74,505.9

(15.6)
58,109.6

(12.2)
149,178.2

(31.2)
0.0
(0)

163,322.2
(34.1)

33,226.5
(7.0)

2020 665,760.0
45,032.8

(6.8)
81,181.4

(12.2) 
165,622.5

(24.9) 
0.0
(0)

301,988.5
(45.4) 

71,934.8
(10.8) 

2019 749,602.8
42,330.0

(5.6) 
78,253.6

(10.4) 
121,769.9

(16.2)
0.0
(0)

395,722.3
(52.8) 

111,527.0
(14.9) 

2018 835,172
42,859

(5.1)
82,233

(9.8)
142,521

(17.1)
0.0
(0)

398,856
(47.8)

168,703
(20.2)

2017 883,431
59,804

(6.8)
65.288

(7.4)
119,770

(13.6)
0.0
(0)

363,321
(41.1)

275,249
(31.2)

2016 1,386,662
43,473

(3.1)
81,860

(5.9)
166,493

(12.0)
0.0
(0)

482,486
(34.8)

612,349
(44.2)

2015 699,295
51,595

(7.4)
51,187

(7.3)
165,486

(23.7)
740

(0.1)
370,480

(53.0)
59,806

(8.6)

2014 540,554
22,613

(4.2)
43,680

(8.1)
144,233

(26.7)
1,400
(0.3)

287,920
(53.3)

40,707
(7.5)

* 잔류물질: 항생물질, 곰팡이독소  ** 기타: 빙점, 이물검사 
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3. 관능검사에 의한 이상유 문제 

1) 관능검사의 정의

관능검사란 우유의 색, 맛, 향, 응고물의 유무 등 우유에 대한 정상적인 기준에 의하여 

육안적으로 이상유를 감별하는 방법으로서 원유 냉각기의 뚜껑을 열고 냄새를 맡아 

이취유무를 검사하는 취각검사, 유백색 균질한 조직, 이물 혼입여부 등을 관찰하는 

시각검사 등으로 구분된다.

2) 관능검사 부적합 원인 및 예방대책

 가) 이상 색소의 발생(혈류 및 유방염 연고제 색소 혼입 등)

관능검사시 가장 쉽게 나타나는 불합격 우유가 혈류 등에 의한 이상 색체 발생이다. 

착유중 원유 속에 혈유가 나오는 경우는 매우 흔하지 않다. 하지만 간헐적으로 몇가지 

원인에 의하여 착유중에 원유중 혈액이 함유되어 불합격 원유 생산으로 인한 경제적 손실을 

초래하기도 한다. 

우선 목장의 착유우 중에서 혈유가 생기는 가장 일반적인 원인으로는 분만 3일이내의 

젖소에서 착유되는 초유의 성분 중에 간헐적으로 혈액이 혼입되는 경우이다. 두번째로는 

목장 주변 환경에 있는 예리한 물질에 의한 유두의 물리적 손상에 의한 유두 출혈로 인한 

것이다. 세번째로는 높은 진공압 또는 착유가 완료된 뒤에도 계속되는 착유는 젖소 유두 

세포의 손상을 초래하여 혈유의 원인이 될 수 있다. 네번째로는 유방염 발생에 의한 

혈유이다. 유방염이 발생하는 모든 소에서 혈유가 발생되는 것은 아니지만 황색포도알균과 

대장균에 의한 임상형의 급성 독소형 유방염 감염시에는 세균에서 분비되는 독소에 의한 

유선세포의 손상에 의하여 혈유가 발생할 수 있다. 다섯번째로 중독성 질병에 감염되었을 

경우에 전신적인 증상의 일환으로 혈유가 발생될 수가 있다. 

이와 같이 혈유의 원인은 여러가지 요인에 의하여 발생되지만 몇가지 항목에 대하여 

체계적인 조사를 실시하면 혈유에 의한 불합격 발생을 예방할 수 있다. 따라서 목장에서는 

유방과 유두의 상처 유무를 좀 더 세밀하게 점검하여야 한다. 즉, 전착유를 실시하여 착유전 

혈유 등의 이상유무를 확인하여 착유하는 것과 과착유를 중단함으로써 유두의 손상으로 

인한 출혈을 예방하는 것이 중요하다. 또한, 유방염 연고제의 유방내 주입에 의하여 원유에 

색소가 함유되지 않도록 유방염 치료우에 대한 철저한 분리 착유 및 관리가 필요하다. 



62 | 농림축산검역본부

나) 이상 풍미 

간헐적으로 일부 목장에서 이물 또는 세척제 등의 혼입에 의하여 이상 풍미에 의하여 

불합격을 당하는 경우가 있다. 원유의 이상풍미는 ① 생리학적 이상풍미(과도한 유우취, 

사료취, 잡초취) ② 효소적 이상풍미(지방분해취) ③ 화학적 이상풍미(산화취, 일광취, 

가열취) ④ 세균학적 이상풍미(산취, 맥아취, 불쾌취, 과실취, 쓴맛) ⑤ 이물질 혼입에 의한 

이상풍미(약품취 등)로 나눌 수 있다. 

 ① 지방분해에 의한 이상 풍미

원유에는 지방을 분해하기에 충분한 리파아제 효소와 지방이 존재한다. 지방구는 

지방구 막에 의하여 보호되고 있기 때문에 지방분해 효소로부터 보호되고 있다. 따라서 

통상 지방분해는 잘 일어나지 않는다. 우유의 지방분해취는 자연발생적으로 출현하는 

경우와 유도적 지방분해취로 나눌 수 있다. 우유에서 자연발생적 지방분해가 일어나 지방 

썩은 냄새가 되는 경우에는 비유량, 착유 간격, 유우의 영양상태 및 지방구막의 상태 등 

여러 가지 복잡한 요인에 따라 차이가 있으며, 비유 말기의 우유는 특히 지방 썩은 냄새를 

나타내기 쉽다는 것이 잘 알려져 있다. 

유도적 지방분해는 우유가 따뜻한 상태에서 과도한 교반이나 진탕, 5℃이하로 냉각한 

우유를 약 30℃로 가온하여 다시 10℃이하로 냉각하거나, 우유의 균질 등에 의하여 

발생된다. 또한 지방분해는 불충분한 사료 급여, 유량 감소 등의 경우 일어나기 쉽다. 그러나 

정상적인 원유라고 하더라도 파이프라인에서 과도한 공기의 유입에 따른 거품 발생, 

냉각기의 과도한 교반, 급격한 온도 변화 등 지방구가 손상될 정도의 원유 취급에 의하여 

리파아제가 지방구에 작용하기 쉽게 된다. 따라서 원유의 취급이 부적절하게 이루어질 

경우에 지방분해는 촉진되어 원유의 풍미 악화가 발생하게 된다. 그러나 이러한 지방분해 

중 유도적 지방분해는 목장이나 원유의 가공처리 전 원유 취급을 조심하면 풍미악화를 

방지 할 수 있다. 

 ② 미생물 발육에 의한 이상 풍미

미생물의 혼입과 증식은 풍미의 결함으로 직접 연결된다. 미생물 중에서 문제가 되는 

것은 증식이 빠른 세균이며, 성장속도가 느린 곰팡이나 효모는 우유 취급 용기의 세척 

불충분으로 인한 곰팡이 번식 등의 특수한 경우를 제외하고 풍미에 미치는 영향이 크지 

않다. 세균이 증식하면서 대사산물로 인한 풍미 악화가 일어날 수 있다. 일반적으로 

일반세균수가 30만/ml 미만은 원유의 풍미에 직접적인 영향이 없다. 그러나 저온성 세균이 

증식하면 부패취와 같은 이상취가 검출되는 경우도 있다. 
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저온성 세균은 증식하면서 단백질 분해 효소 및 지방분해 효소를 생산하며, 이러한 

효소들은 통상적인 열처리 온도에서 저항성이 강하여 살균 후 에도 활성이 남아 우유의 

풍미를 악화시킬 수 있다. 그러나 세균이 풍미에 미치는 영향은 오염된 세균의 종류에 따라 

차이가 있으며, 저온성 세균의 경우 산도의 증가 없이 부패취 같은 이상취가 검출되는 

경우도 있다.

 ③ 산화에 의한 이상 풍미

유지방은 공기중의 산소와 접촉하면 산화가 일어난다. 산화는 구리 금속과 광선에 

의하여 촉진된다. 산화취 발생은 유지방을 구성하고 있는 지질성분 가운데 중성지방보다는 

인지질이 원인으로 알려져 있으며, 지질성분은 비교적 안정하며 인지질이 먼저 산화되는 

것으로 알려져 있다. 인지질을 구성하고 있는 불포화 지방산이 산화되면 불쾌취를 내게 

되는데 이러한 불쾌취는 탄소 화합물로부터 유래된다. 착유한 원유는 냉각기에서 저온에 

저장되기 때문에 세균의 발육이 억제되어 우유 중에 함유되어 있는 산소의 소비가 적어 

산화취가 발생되기 쉽다. 산화가 일어나면 산화취를 내게 되며, 산화취는 금속취, 종이취, 

기름 냄새, 소기름 냄새 등 여러 가지 표현이 사용되고 있다.

 ④ 이행 물질에 의한 이상 풍미

사료 및 주변의 공기 중에 풍미 물질이 우체를 통하여 원유로 이행된다. 사료 중의 

휘발성 성분이 반추과정 중 폐를 통하여 혈액에 들어가서 유방으로 이행된다. 냄새가 강한 

사일리지를 착유전 2~4시간 이내에 급여하면 원유 중에 특유의 냄새가 난다. 깨끗하지 

못한 우사의 환경으로부터 우취나 우사취가 우유로 이행된다.

 ⑤ 그 외의 이상 풍미

원유는 기본적으로 이취를 흡수하기 쉬운 액체이기 때문에 가능하면 착유실이나 우유 

저장탱크 주변에 이취를 발생시킬 수 있는 물질로부터 흡수 될 수 있으므로 파이프라인의 

수분제거를 철저히 할 필요가 있다. 기구의 세척이나 살균에 사용되는 약품으로부터 이취가 

원유로 이행된다. 정상적인 우유의 풍미는 무취하며 부드럽고 진한 맛을 가지며(지방과 

단백질) 약간 단맛(유당)을 가지고 있다. 이러한 정상적인 우유의 이미와 이취에 영향을 

주는 요인은 젖소의 건강, 사료, 세균의 성장, 화학적 변화 및 외래물질의 유입이다. 

그중에서 유방염은 병원균과 기타 세균이 우유에 오염되어 문제가 되지만 가수분해효소 

및 염의 농도를 증가시켜 우유의 풍미를 떨어뜨릴 수 있다. 

독한 향의 잡초와 사료 섭취를 제한하는 것은 필수적이다. 구리와 철의 표면에 접촉한 

우유는 산화된다. 우유를 과도하게 교반하면 거품이 생기며 우유의 지방이 산패된다. 
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부적절하게 냉각된 우유는 세균이 증식하여 부패된다. 불결한 기구와 용기에 우유가 

접촉하면 이취와 세균 증식에 의한 부패를 일으키게 된다. 또한, 목장에 흔히 사용하는 

살충제나 살균제와 같은 약제가 우유에 유입되어 이취를 낸다. 우유가 이미와 이취로 

오염되는 것을 방지하고 미생물의 생육과 화학적 변패를 방지하여 신선한 우유의 풍미를 

유지하여야 한다. 우유의 풍미를 판정하여 이미와 이취의 원인을 발견하여 교정하여야 

한다. 관능검사를 실시하여 문제의 원유를 납유하는 목장에 통보하고 개선되도록 지도하여 

고품질 원유를 확보하여야 한다.

4. 비중 및 빙점검사에 의한 가수문제

정상적인 홀스타인 젖소의 경우 우유의 총고형분 함량은 평균 12%이며, 그중 유지방과 

지용성 비타민은 3.8% 전후, 유단백질과 유당은 각각 3.2%와 4.6%를 함유하고 있다. 

우유에는 그밖에도 유아의 영양상 중요한 칼슘, 인, 철분 등 무기물과 모든 종류의 비타민이 

포함되어 있으며 원유 중 유고형분 함유량은 영양학적으로서의 가치를 좌우한다. 이와 같이 

우유는 많은 고형분이 함유되어 있어 순수한 물의 빙점인 0℃보다 낮은 온도에서 얼게 

되는데 이때 어는점을 “빙점”이라 표시한다. 

따라서 원유에 물을 첨가하면 우유 내 고형분 함량이 낮아져서 빙점이 높아지므로 현재 

전세계적으로 우유 빙점측정은 가수검사에 널리 응용되고 있다. 보통 1%의 가수에 의해서 

빙점은 0.0055℃가 높아지므로 정밀한 우유 빙점검사기(Cryoscope)를 사용하면 3%의 

가수 부정유의 검출은 가능한 것으로 보고되고 있으며, 국내에서도 이러한 장비를 이용하여 

빙점검사에 활용하고 있다.

선진 낙농국가에서는 가수에 대한 문제점을 해결하기 위하여 국가별로 표준 빙점(m℃)을 

설정하고 그에 따른 가수 위반 기준을 규정하여 정도에 따라서 집유 정지 또는 유대지불시 

제제를 가하고 있는 실정이다. 그리하여 국내에서도 정상적인 젖소의 원유에 대해서 표준 

빙점을 설정하고, -508m℃ 초과시 가수한 것으로 판단하여 불합격 기준으로 설정하고 

있다. 하지만 대부분 집유기관에서는 이러한 기준을 토대로 하여 좀 더 강화된 기준을 

적용하고 있으나 특별한 관리상의 문제가 없는 한 대부분의 농가에서 가수유 검사시 합격을 

받고있다.

하지만 간헐적으로 일부 농장에서 가수유 검사에서 불합격을 당하는 경우가 있다. 그 

원인으로는 첫째, 고의적 가수 또는 착유시 잘못으로 인하여 파이프라인 세척시 세척수 

유입에 의한 가수, 둘째, 다즙 사료의 과급 또는 영양결핍과 불합리한 사양관리에 의한 
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원인, 셋째, 유방염 및 대사장애 등 젖소의 질병에 의한 원인이 있다<표 4>. 이러한 요인 

중 국내에 대부분의 목장이 대부분의 목장이 세척수 유입에 의한 가수 원인이 많지만 일부 

목장에서는 수분이 많은 청초 및 다즙 사료의 과다 급여 또는 변패된 사료 등 저질의 

조사료를 장기 급여람으로 인하여 우유 중 단백질, 유당 등의 고형분 함량이 낮은 

우유(유단백질 3.0% 이하, 유당 4.2% 이하)를 생산하거나 유방염 및 대사장애 질병우의 

과다 발생으로 가수유 불합격 또는 관리기준 농장으로 통보 받는 경우가 있다.

표 4 비중 및 빙점검사 불합격 농가의 주요 점검사항 및 대책

원인 주요 점검사항 대책

물 또는 세척수의 

냉각기 유입

- 냉각기 및 파이프라인 

배관 

- 착유후 세척전 냉각기에서 우유 호스 분리

- 착유기 세척시 잔여 우유는 배수 밸브를 열어 

별도 용기에 처리

- 파이프라인 세척시 세척수 유입여부 확인

다즙사료의 과급 및 

저질사료 급여

- 채소류 및 다즙질 사료의 

과다 급여여부 

- 저질사료 급여여부 확인 

- 수분이 많은 청초는 약간 말려서 급여

- 맥주박, 비지 등 다즙질 부산물은 1일 

두당 5kg 이하 급여

- 채소류 등은 건초나 볏짚에 섞어서 급여 

- 저질 사료의 장기 급여 금지

젖소의 질병 - 대사질병 및 유방염 

감염우 

- 변패된 사료 급여로 인한 소화기 질병 및 

유방염 예방 대책 수립

비중 및 빙점검사 불합격 목장에서는 집유검사기관으로부터 집합유와 개체 종합유에 

대한 유성분 및 빙점검사를 실시하여 불합격 원인을 규명해야 할 것이다. 즉, 개체 집합유 

검사를 통하여 빙점에 문제가 있는 소를 선발한 다음, 그 개체에 대하여는 별도로 착유하여 

관리하고 근본적인 문제점 개선을 위하여 사료 급여 및 사양관리 상의 원인을 찾아 적절한 

관리가 이루어질수록 신속하게 조치를 취하여야 할 것이다.
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제6장 알콜검사 부적합 원유 발생 원인 및 관리대책

이등유는 살균과정에서 열에 불안정하여 응고가 일어나기 때문에 유제품 생산에 문제가 

된다. 그리하여 집유업체에서는 집유 전 목장 냉각기 원유에 대하여 알콜검사를 실시해서 

응고물이 형성되는 경우 이등유로 판정하고 전량 폐기한다. 그러므로 농가에서는 알콜검사 

부적합시 착유우 전체에 대한 개체별 검사를 실시하고, 양성우 우유 폐기 및 치료를 

실시해야 한다. 이러한 경우에 노동력이 소모되고 폐기로 인한 큰 경제적 손실을 초래하게 

된다. 따라서, 농가에서는 이등유 예방을 위하여 매일 냉각기 집합유의 온도 관리와 

착유우에 대한 철저한 사양 및 질병 관리를 하고 있지만 일부 농가에서는 간헐적으로 

알콜검사 부적합을 받고 있다. 

1. 2021년도 국내산 원유의 이등유 부적합 현황

2021년도에 각 시도에서 농림축산검역본부에 보고한 자료에 의하면 국내산 원유의 

알콜검사에 의한 불합격량은 122개 목장에서 149,178.2kg이다<표 1>. 이는 전체 

불합격량의 31.2%에 해당되며, 2019년(16.2%)과 2020년(24.9%)과 비교할 때 점차적으로 

증가하는 추세이다. 지역별로는 충북, 세종, 대구, 광주, 울산을 제외하고, 대부분의 

시·도에서 알콜검사시 부적합을 보였다. 

표 1 2021년 국내 원유검사시 알콜검사 부적합(이등유) 현황

구분 불합격량

불합격 상세 내역 및 분포 비율 (%)

관능검사 비중검사 알콜검사 진애검사
잔류물질

검사

기타(빙점, 

이물검사)

유량(kg) 478,342.4
74,505.9

(15.6%)

58,109.6

(12.2%)

149,178.2

(31.2%)
0

163,322.2

(34.1%)

33,226.5

(7.0%)

목장수(개) 349
55

(15.8%)

53

(15.2%)

122

(35.0%)
0

104

(29.8%)

15

(4.3%)

알콜검사 부적합 발생은 1월부터 12월까지 모든 시기에 있었지만, <그림 1>에서와 

같이 2월과 12월 환절기에, 그리고 8월 혹서기에 다른 계절보다 2배 이상 높았다. 이러한 

원인으로는 급격한 일교차와 고온 스트레스에 의한 대사 기능 장애가 주요 요인으로 

작용했을 것으로 추정된다. 
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<그림 1> 국내 젖소목장에서 월별 이등유 부적합 비율 (2021년 기준)

2. 이등유 검사방법 

원유의 알콜검사는 살균을 위한 가열처리에 적합한 것인가를 검사하는 시험법이다. 

알콜검사 방법은 깨끗이 세정․건조한 내경 4∼5cm에 폭 1cm의 테가 부착된 투명한 유리제 

증발접시나 페트리디쉬 또는 15㎖ 내외의 유리제 시험관에 원유 시료 2㎖를 취한다. 그 

다음 온도 보정표를 참고하여 15℃에서 알콜 비중계로 알콜의 농도를 측정하여 70%(v/v) 

에틸알콜(ethyl alcohol)을 제조한 동량(2㎖)을 가하여 잘 혼합한 후 5초 이내에 응고물 

형성 여부를 확인한다. 알콜 반응도 다른 검사와 비슷하게 고온에서는 반응이 강하게 

나타나고 저온에서는 반응이 억제되는 경향이 있다. 따라서 알콜검사 시 검사기구의 온도는 

10∼15℃를 유지하여야 하며, 시험관 및 알콜검사판은 건조된 것을 사용해야 한다.

알콜과 원유를 동량 혼합시 5초 이내에 아무런 반응 결정물이 생성되지 않아야 정상 

원유이다. 이와는 반대로 5초 이내에 응집하여 아주 작은 알갱이나 부유물질이 생기면 

양성으로 판정한다. 정상적인 원유는 칼슘(Ca)과 단백질인 카제인(casein)이 결합되어 

있는데 이등유는 칼슘이 분리되어 있어 알콜과 반응하여 응집하게 된다. 응집력은 이온 

강도(ionic strength), 칼륨(K)과 염소(Cl) 농도와 관련되며, 응집 시간은 산도(pH), 

요소(urea), 인(P)의 농도에 따라 결정된다. 위와 같이 원유의 산성도(acidity), 산도(pH), 

칼슘(Ca), 마그네슘(Mg), 인(P)과 같은 미네랄 농도, 원유 중 카제인 농도, 혈액에서의 간 

손상시 증가하는 효소인 AST(GOT) 수치, 알부민(albumin)과 총단백질(total protein), 

중성지방(triglyceride) 농도 등이 알콜검사에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다.
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3. 이등유 원인

이등유는 고산도 이등유와 저산도 이등유로 구분된다. 고산도 이등유는 알콜검사시 

응고되고, 산성도가 정상(0.18∼0.20%)보다 높은 원유로서 일반적으로 신선하지 않은 

부패유 또는 산패유를 말한다<표 2>. 고산도 이등유의 원인은 비위생적인 착유 또는 

냉각기의 온도 불량에 의한 세균수의 증가이다. 원유 중의 높은 세균수 증가는 유당을 

분해하여 유산을 생성하고, 이 유산이 카제인과 결합되어 있는 칼슘을 분리함으로써 알콜과 

반응하여 응집을 나타낸다. 

표 2 젖소 목장에서 이등유 발생시 주요 점검사항 및 관리방법

구분 점검사항 관리방법

고산도 
이등유
(산패유, 
부패유)

- 냉각기 관리상태 확인
- 비위생적인 착유여부 확인

- 냉각기 수리 및 교체
- 위생적인 착유 실시

저산도 
이등유

- 불량한 축사 환경 점검
  (기온의 급격한 변화, 고온 다습한 

환경, 유해가스 발생, 환기불량 여부) 

- 일교차가 심한 환절기에 우사 환경 관리 
- 여름철 방서대책 수립
- 쾌적한 환기 상태 조성

- 잘못된 사료 급여 확인

- 갑작스런 사료 변경 금지
- 변패되거나 불량한 사료급여 금지
- 과도한 농후사료 급여 중지 및 균형적인 조사료 급여
- 부산물 사료 과다 급여 금지

- 젖소 질병 확인
  (간기능 및 칼슘, 인, 마그네슘 등 

산·염기 대사장애)

- 간질충 감염여부 확인 및 구충 실시 
- 유열, 골연증, 케토시스, 기립불능증, 간기능장애, 

반추위과산증 등 치료 및 예방

이상유 - 초유, 건유기에 가까운 비유말기 원유 - 초유, 비유말기 원유 등 이상유 별도 착유 및 납유 금지

저산도 이등유는 산성도가 0.10∼0.18% 정도로 정상 원유와 비슷하면서 알콜에 양성 

반응을 보이는 원유로서 가장 큰 원인은 적절하지 못한 사육 환경, 질병 및 대사장애 또는 

사료급여량 부족, 곰팡이 낀 사료 급여 등이다. 정상적인 원유는 단백질의 약 80%가 

카제인으로 구성되어 있다. 이러한 카제인 입자는 물에 녹아 칼슘과 마그네슘 이온에 

결합하여 안정성을 가져 친수성 콜로이드 상태로 존재한다. 

그러나 초유나 건유기에 가까운 비유 말기 원유, 또는 반추위 산성증이나 케토시스에 

의하여 카제인으로부터 칼슘이 분리되어 유산 칼슘, 또는 다른 산 칼슘염을 만든다. 이러한 

불안정한 칼슘은 알콜을 첨가하면 카제인과 결합수가 분리되는 탈수 현상이 일어나 소수성 

콜로이드로 된다. 이러한 카제인 성상의 변화와 함께 분리된 칼슘과 마그네슘 이온이 

증가하여 카제인이 안정성을 잃게 되어 알콜에 응집하게 된다. 그리하여 저산도 이등유의 

경우는 칼슘 이온이 15mg/㎗ 이상을 나타내어 정상 원유의 9.5mg/㎗보다 높은 수치를 

나타낸다.
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4. 저산도 이등유 발생 요인과 예방 및 치료법

착유우로부터 저산도 이등유 생성의 원인은 매우 다양하다. 한 가지 요인에 의하여 

문제 될 수도 있지만 대부분 여러가지 요인이 상호 복합적으로 작용하여 나타난다. 즉, 

사료적 요인, 젖소의 질병 또는 생리적 요인, 젖소에게 스트레스를 줄 수 있는 온도, 습도, 

유해가스 등 환경적 요인이 복합적으로 연계되어 나타난다. 일반적으로 젖소는 환경의 

변화에 충분히 적응할 수 있지만 사료 및 질병 요인에 심한 일교차와 고온과 같은 이차적인 

스트레스를 받게 되면 이등유를 분비하게 된다. 

그러므로 목장에서 이등유의 원인을 정확하게 진단하기 위해서는 체계적이고 종합적인 

점검이 필요하다. 이와 더불어 다른 질병과 마찬가지로 모든 젖소에서 알콜 양성반응을 

보이는 것이 아니고, 이등유 발병 요인에 민감한 일부 소에서만 문제되므로 양성우 조기 

검출과 신속한 치료 및 개선책 마련이 시급하다.

1) 사료적 요인

 ① 급여량 부족 및 영양소 불균형 

사료 급여량 부족에 의한 영양 부족과 농후사료의 과잉 급여 또는 맥주박, 대두박 또는 

두과 목초의 다량 급여에 따른 사료 중 단백질 과다 급여로 인한 간 손상시 이등유 원인이 

될 수 있다. 즉, 에너지 요구량에 비하여 단백질 함량이 높은 배합사료나 조사료를 과다하게 

급여하면 체내에 암모니아가 과다하게 생성된다. 암모니아는 제1위 벽을 통해 혈액으로 

흡수되어 간으로 이행된 후 비독성 물질인 요소로 대사된다. 이때 에너지가 소모되어 사료 

중 단백질과 에너지 함량이 불균형 상태를 나타내어 에너지 절대 부족 현상을 초래하게 

된다. 사료 중 에너지 부족 및 단백질 과다 공급에 따른 체내 암모니아 과다 생성은 대사의 

중심이 되는 간세포에 손상을 초래하여 이등유를 분비할 뿐만 아니라 젖소의 건강에 

부정적인 영향을 주게 된다. 

② 변질된 사료 급여

곰팡이 낀 사일리지, 변질된 암모니아 가스가 처리된 볏짚이나 젖산 발효사료를 급여할 

경우에도 제1위내 산도(pH)의 변화나 이상발효로 인해 생체 이용률의 불균형이 발생하여 

간기능에 문제 된다. 간기능이 손상되면 칼슘 대사에 관여하는 알부민 합성이 크게 줄어들어 

이등유의 직접적인 원인이 된다. 농가에서 곰팡이 독소에 노출되어 이등유가 분비되었다면 

반드시 곰팡이 독소 흡착제를 지속적으로 급여하여 독소를 배출함과 동시에 간기능 개선이 

필요하다. 이와 더불어 반추위 내 미생물의 정상화와 활성화를 위하여 효모제를 1일 150g 

정도 지속적으로 급여하는 것도 권장된다. 
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 ③ 칼슘과 인의 급여량 불균형 

착유우에게 칼슘을 과잉 또는 부족하게 급여하거나 칼슘과 인의 불균형 시 이등유를 

생성하게 된다. 예를 들면, TMR 사료 내 칼슘과 인의 함량 비율이 비정상적(1.6:1.0 이하)일 

때 칼슘 흡수율이 감소되면 카제인이 응고되어 이등유가 생성될 수 있다. 이러한 경우에는 

제2인산칼슘이나 제3인산칼슘으로 칼슘 급여량을 조정해야 한다. 이와 반대로 칼슘 

급여량이 지나치게 높으면 인 흡수율이 저하되어 카제인 응고의 원인이 되므로 이 경우에는 

제2인산나트륨을 급여하여 인의 공급량을 조절해 주어야 한다.

2) 간기능 및 대사장애 질병에 의한 요인

 ① 간질충 감염 또는 간기능 저하

외부 기생충인 간질충 감염시 간 조직은 심각한 손상을 받아 칼슘 대사의 이상을 

초래하여 이등유의 직접적인 원인이 된다. 이 경우에는 간질충 치료 및 예방을 위하여 

구충제 급여 또는 주사가 필요하다. 또한 젖소에서 간기능을 저하시키는 다양한 요인들도 

이등유의 원인이 될 수 있다. 이러한 경우에는 간기능을 개선하기 위하여 메티오닌, 

글루쿠론산, 비타민 A, C, D와 간기능 강화제를 주사해야 한다. 이러한 치료는 이등유 

문제해결에 있어서 일시적인 도움을 줄 수 있지만 간기능 저하의 근본적인 원인을 제거하지 

않으면 치료효과는 한계를 나타낼 수 밖에 없다. 따라서 농가에서는 간기능에 영향을 미칠 

수 있는 사료 영양 및 질병을 일으키는 원인을 제거해야 한다.

 ② 유열, 케토시스 및 반추위 과산증과 같은 대사성 질병 

유열(저칼슘혈증) 증상이 심한 젖소는 원유 중 칼슘 함량이 지나치게 낮게 되므로 

이등유를 생성하게 된다. 이러한 경우에 칼슘 보충제를 급여하거나 비타민 K를 5% 포도당 

용액에 혼합하여 200∼1000mg 정맥주사가 필요하다. 또한, 케토시스 발생시 제1위 

내에서 휘발성 지방산 중 낙산의 생산이 많아져 이등유를 생성하게 된다. 케토시스의 경우는 

에너지 보충을 위하여 프로필렌글리콜을 1일 200ml 정도 급여하도록 한다. 

반추위 과산증시 원유로 유기산 분비를 증가시켜 원유의 산도(pH)를 낮게 한다. 

그리하여 원유 중 칼슘 농도를 증대시켜 원유 단백질인 카제인을 응고하기 때문에 이등유가 

생산된다. 또한 반추위 과산증이 장기간 진행될 경우에 비정상적인 대사경로에 의하여 

간기능에 영향을 주게 되어 이등유의 원인이 되기도 한다. 반추위 과산증을 일으키는 주요 

요인으로는 갑작스런 농후사료 급여 증가, 조사료 급여량 부족, 지나치게 짧은 조사료 절단 
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길이, 사료의 폭식을 초래하는 급여 방식, 고온 및 환기 스트레스, 반추위 운동을 저하시키는 

질병(유열, 케토시스, 곰팡이독소 중독 등) 등 매우 다양하다. 

농장에서는 반추위 과산증이 발생하는 상기 원인들을 제거해 주면서 동시에 반추위 

산도를 안정화시켜 줄 수 있는 중조를 두 당 100∼150g 및 효모균 100g 정도를 상시 

급여해 주거나 제2인산나트륨을 1일 40-70g을 일주일 정도 경구 투여하거나 10% 

구연산나트륨 용액을 일일 300ml씩 수일간 피하 주사해야 한다. 이러한 치료와 병행해서 

활발한 반추운동을 유도하여 타액 생산을 촉진시키기 위하여 섬유소가 많이 함유된 조사료 

공급을 증가해야 한다. 

3) 환경적 요인

일반적으로 젖소는 환경의 변화에 충분히 적응할 수 있지만, 사료 및 질병 요인에 급격한 

환경 변화와 같은 이차적인 스트레스를 받게 되면 이등유를 분비하게 된다. 특히, 고온 

다습한 여름철 장마기간에 우사 내에는 저기압이 형성되어 암모니아와 이산화탄소 등으로 

오염된 공기가 우사 밖으로 배출되지 않는 환기 불량이 심하여 다른 계절보다도 더욱 

문제된다. 또한, 아침·저녁으로 일교차가 심한 환절기에도 목장 내에 이슬이 맺히는 

결로현상이 나타나 습한 공기로 인해 오염된 공기가 기온이 오르는 한낮이 되어서야 우사 

밖으로 배출되어 환기불량이 생길 수 있다. 

이외에도 여러 가지 외부적인 요인에 의하여 유해가스가 발생하거나 축사 내 분뇨 오염 

및 환기 불량이 심하여 암모니아와 이산화탄소 등으로 공기가 오염되었을 경우에 

유해가스가 우사 내 높은 습도와 결합하여 우사 바닥으로 깔리면서 우사 외부로 배출되지 

않는다. 이러한 경우 젖소는 저산소증을 보여 혈액 내 이산화탄소 농도를 증가시키면서 

혈액의 산성화를 일으켜 이등유가 발생된다. 또한, 저산소증은 정상적인 유즙 합성을 

저해하여 유량 감소로 인한 유선조직 내 칼슘 대사를 줄여 우유 내로 유리 칼슘 분비를 

촉진함으로써 저산도 이등유 분비의 원인이 된다. 

이러한 문제점을 목장에서 확인하는 방법으로는 아침·저녁으로 젖소들이 우사의 

특정한 장소로 몰려서 기립해 있는지를 관찰하는 것이다. 즉, 젖소들이 시간에 따라 우사의 

특정한 곳으로 몰려다니면서 기립해 있다는 것은 심각한 환기 불량을 의미한다. 환기 

불량으로 인한 이등유 생산은 철저한 우사 내 환기 관리 만이 유일한 대책이다. 이러한 

경우에는 우사 내로 신선한 공기를 유입시킬 수 있도록 공기 통로 장애물을 제거하거나 

오염된 공기를 효율적으로 배출시킬 수 있는 강제 환기 장치나 시설을 추가해야 한다.
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4) 기타(이상유)

초유는 보통 일주일 정도가 지나면 냉각기에 넣을 수 있으나 한 달이 지나도 알콜 반응에 

양성을 나타내는 경우가 있는데 이것은 우유 내 성분 함량의 불균형에 의한 것이다. 이때는 

조사료를 충분히 급여하고 단백질 함량이 높은 알팔파나 클로버 등의 급여를 줄여주는 

것이 좋다. 그리고 좀 더 시간을 갖고 부신을 보호하기 위하여 비타민 A, C, D, B1 제제를 

주사해주는 것도 필요하다. 젖소 개체별로는 산유량이 많은 고능력우가 유선의 기능에 

과중한 부담을 받기 때문에 생리적으로 체력이 감소하게 되어 이등유 분비 가능성이 높다. 

이등유 관리를 위해서는 알콜검사 부적합 개체에 대한 치료도 중요하지만, 문제의 

원인이 되는 사양관리 요인을 개선하는 것이 무엇보다 중요하다. 우선, 농가에서는 

일차적으로 이등유의 원인이 되는 요인들에 대해서 다각적으로 검토해야 한다. 앞서 

소개하였지만, 이등유의 원인은 개별적인 요인보다는 복합적으로 연관되어 있으므로 

다각적이고 종합적인 예방조치가 필요하다. 즉, 착유우에 대하여 사료, 환경, 질병에 의한 

스트레스가 발병하지 않도록 관리하는 것이 중요하다. 

사료 급여에 있어서는 갑작스런 사료변경 금지, 불량사료 급여 주의, 과도한 농후사료 

급여 중지 및 균형적인 조사료 급여, 반추위 산도 조절을 위하여 사료급여 횟수를 3회 

이상 실시, 조사료의 충분한 섭취를 위하여 충분한 양의 물 급여, 칼슘과 인의 균형적인 

급여가 이루어져야 한다. 질병 예방 측면에서는 간기능 장애, 반추위 과산증 등이 발생하지 

않도록 예방 및 치료가 필요하다. 특히, 이등유 생성의 중요한 역할을 하는 간 조직 손상에 

의한 대사 기능 저하가 나타나지 않도록 해야 한다. 

또한, 개방된 우사에서 생활하는 젖소의 특성상 급격한 온도변화에 취약하기 때문에 

젖소의 체감 온도를 생육조건에 맞는 범위 내에서 관리되도록 환경적 측면에서도 관심을 

가져야 할 것이다. 다시 한번 강조하지만, 저산도 이등유는 생체 내에서 대사 과정을 

정상적으로 유지시키면 예방할 수 있으므로 치료보다는 예방에 중점을 두어야 한다. 이러한 

이등유에 의한 피해를 최소화하기 위해서는 무엇보다도 젖소의 사료 급여 및 목장 주변 

환경 개선 등을 재정비하고 간 질환 등 질병 관리에 최선을 다해야 한다.
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제7장 항생제 잔류물질 불합격 원인 및 예방대책

1. 잔류물질 관리의 중요성

원유에서 「잔류물질」이라 함은 축산물의 생산과정에서 사료에 첨가하거나 직접 

투약되는 동물용 의약품 또는 오염된 물질이 가축 체내에 남아 축산물을 섭취하였을 때 

인체에 유해하게 작용할 수 있는 물질을 말한다. 이러한 잔류물질 중 항생제는 특이체질의 

사람에게는 과민반응을 일으킨다. 또한, 장기간 반복 투여하거나 사료 첨가제와 같이 

장기간 저농도로 투여한 항생물질에 대한 내성을 갖는 세균의 출현 및 그 내성의 전달로 

사람에서의 질병 치료가 어렵게 되어 공중보건학적으로 문제가 된다. 

낙농 현장에서 젖소의 유방염 등 각종 질병의 치료를 위해 유방염 연고제 등 항생제를 

비롯한 다양한 동물용 의약품을 사용하게 된다. 젖소에게 주사제나 연고제 형태로 항생제를 

투여할 경우에 주변 모세혈관을 통해 체내에 흡수되고 혈액을 통해 소의 각 내부장기에 

분포하게 된다. 이후 일정 기간이 지나면 항생제는 간에서 대사되거나 대사되지 않은 본래 

형태의 원물질로서 분변이나 뇨로 배설되고, 비유 중인 젖소의 경우 유즙으로도 배설된다. 

따라서, 인체에 해가 없는 잔류허용기준 이하로 배설되는 안전한 휴약기간을 준수하지 않고 

생산한 원유는 항생제가 잔류할 수 있게 된다. 

그리하여 대부분의 국가에서는 원유의 안전성 확보를 위하여 항생제 등 잔류물질에 

대한 검사를 강화하고 있다. 우리나라 정부에서도 원유에 대한 안전관리를 더욱 강화하고 

국민의 건강을 증진하기 위한 목적으로 집유업체에서 수행하고 있는 상시검사와는 별개로 

2020년 7월 1일부터 국가의 축산물검사기관에서 원유 잔류물질 검사프로그램(National 

Residue Program; NRP)을 수행하고 있다. 우유 내 항생제 등의 잔류문제는 유통단계에서 

병원성 미생물이 오염․증식 될 수도 있는 것과는 달리 근본적으로 농장단계의 생산자가 

관리하여야 한다. 
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2. 국내 원유의 잔류물질 허용기준이 설정된 물질 

우리나라에서 원유 내 항생제 등 유해 잔류물질의 잔류허용기준이 최초로 설정된 것은 

1996년 9월 4일 보건복지부 고시 제1996-63호를 통해서였다. 이전에는 식품공전에 

“식품에는 어떠한 유해물질도 잔류되어서는 아니된다”라는 원칙적인 규정이 있었다. 

이러한 원칙에 따라 항생물질 등 동물용 의약품은 우유에 잔류되어서는 아니되는 “불검출” 

규정으로 지나치게 엄격하게 되어 있어 선진국에서 설정하고 있는 잔류허용기준 이하의 

극미량이 검출되는 경우에도 해당 우유를 전량 폐기하여야 하는 문제가 있었다. 

표 1 우리나라 원유 내 잔류허용기준이 설정된 세부물질 

검사물질군 세부 물질명 (총 72종)

항생물질

(35종)

암피실린, 벤질페니실린, 아목시실린, 나프실린, 클록사실린, 디클록사실린, 세프티오퍼, 

세파피린, 세파세트릴, 세파졸린, 세팔렉신, 세팔로니움, 세포페라존, 세푸록심, 세프퀴놈, 

옥시테트라싸이클린, 클로르테트라싸이클린, 테트라싸이클린, 독시싸이클린, 겐타마이신, 

네오마이신, 스펙티노마이신, 디하이드로스트렙토마이신, 스트렙토마이신, 카나마이신, 

스피라마이신, 에리스로마이신, 타일로신, 바시트라신, 버지니아마이신, 콜리스틴, 클로람페니콜, 

린코마이신, 아미카신, 틸미코신

합성항균제

(23종)

설파제 15항목(설파디메톡신/설파메라진/설파메타진/설파모노메톡신/설파퀴녹살린/

설파클로진/설파메톡시피리다진/설파메톡사졸/설파티아졸/설파클로르피리다진/

설피속사졸/설파디아진/설파독신/설파페나졸/설파구아니딘)

퀴놀론계 8항목(엔로플록사신, 시프로플록사신, 오플록사신, 페플록사신, 노르플록사신, 

다노플록사신, 오비플록사신, 마보플록사신)

농약

(9종)

사이퍼메트린, 클로르피리포스, 델타메트린, 글리포세이트, 클로르피리포스메틸, 

벤디오카브, 퍼메트린, 카보퓨란, 카바릴

구충제(2종) 이버멕틴, 에프리노멕틴

항염증제(2종) 덱사메타손, 프레드니솔론

환경유래물질

(1종)
아플라톡신 M1

그리하여 1996년 우리나라에서는 잔류허용기준이 설정되지 않은 문제점을 개선하고 

과학적인 방법으로 우유 및 유제품의 안전성을 확보하기 위하여 우유에 잔류될 수 있는 

항생제 등 9종에 대한 기준을 설정한 이래 우유뿐만 아니라 식육, 계란 등 축산식품 전반에 

걸쳐 잔류허용기준을 확대하였다. 2023년 우리나라에서 원유 내 잔류허용기준이 설정된 

물질은 항생물질 35종, 합성항균제 23종, 농약 9종, 구충제 2종, 항염증제 2종 및 

환경유래물질 1종 등 총 72종이다<표 1>.
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한편, 국가간 식품 교역시 수용될 수 있는 국제기준을 제․개정하는 국제식품규격위원회

(Codex)나 미국, EU 등 선진국에서도 우유를 포함한 식품 전반의 잔류허용기준 설정과 

잔류분석법 개발을 확대해 가고 있는 추세이다. 앞으로 우리나라에서도 코덱스(Codex)는 

물론 각국의 동향을 예의주시하면서 원유 내 잔류허용기준 설정 물질수가 지속적으로 확대

됨과 동시에 이들 물질에 대한 잔류물질 검사도 더욱 강화될 것으로 예상된다. 

우리나라에서도 2018년부터 2019년까지 2년간 시범조사 및 낙농가 대상 사전 지도·

홍보를 바탕으로 원유 국가잔류물질 검사프로그램을 구축하여 2020년 7월 1일부터 

동물용의약품·농약·곰팡이독소 등 72종에 대하여 기체크로마토그래피와 액체크로마토

그라피로 매년 300건(농장·차량 시료 200건, 저유조시료 100건)의 검사프로그램을 

수립하고, 시·도 축산물검사기관에서 검사하며, 부적합 원유는 집유장에서 폐기 처리되어 

유통을 차단하고 있다. 

3. 우리나라 원유 내 잔류물질 부적합 현황

우유 내 항생제 등 잔류물질을 비롯한 원유검사는 축산물위생법에 따라 책임수의사가 

집유시 상시검사로 실시하고 있다. 우리나라의 최근 8년 동안 원유 중 잔류물질 검사 및 

위반 현황은 <표 2>와 같다. 2021년 우리나라에서 집유된 원유 약 203만톤에 대한 검사 

결과 104개 목장에서 163톤이 잔류물질 부적합으로 폐기되었다. 이는 전체 검사 원유의 

0.008% 정도이며, 이러한 잔류물질 부적합 목장수와 폐기율은 매년 지속적으로 감소되는 

추세이다. 집유업체 기준으로 전국의 시·도별 잔류물질 부적합 현황은 <표 3>과 같다. 

잔류물질 부적합 원인의 대부분이 항생물질 및 합성항생제에 의한 것이다.

표 2 연도별 원유 중 집유시 잔류물질 검사 및 위반 현황

구 분 ’14 ’15 ’16 ’17 ’18 ’19 ’20 ’21

검사실적(만톤) 216 215 207 208 206 206 210  203 

위반건수(목장수) 213 195 319 258 264 234  170  104 

폐기량(톤) 288 370 478 363 399 396  302 163 

폐기율(%) 0.013 0.017 0.023 0.017 0.019 0.019 0.014 0.008 
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표 3 시·도별 잔류물질 검사실적 및 부적합 현황 (단위: 톤)

구 분 ’14 ’15 ’16 ’17 ’18 ’19 ’20 ’21

세종
검사실적  검사실적 

없음 

 검사실적 

없음

25,306 51,849 50,031 48,204 48,748 44,903

부적합량 0 5.6 13.1 22.9 0 0

대구
검사실적 92,455 49,670 67,684 64,952 66,721 65,881 73,805 76,137

부적합량 9 8 38.6 29.5 40.9 41.7 38.7 29.1

인천
검사실적 39,207 38,230 20,981 36,800 37,149 37,580 38,090 37,009

부적합량 0 0 4 7.8 7.0 6.6 13.1 1.2 

광주
검사실적 2,376 2,820 2,782 3,429 3,120 2,916 2,835 2,914

부적합량 0 0 0 0 0 0 0 0

울산
검사실적 17,264 16,178 14,305 13,734 13,062 12,429 12,007 10,817

부적합량 0 0 1.4 2.3 0 3.3 7.8 0 

경기
검사실적 793,980 854,488 801,876 785,649 778,934 787,677 817,412 801,267

부적합량 88.7 90.1 192.2 153.3 151.2 117 107.6 80.6 

강원
검사실적 76,962 79,107 74,395 74,393 74,314 74,498 75,228 74,193

부적합량 45.2 80.3 52.9 8.0 31.7 22.1 9.6 1.0

충북
검사실적 94,606 94,179 89,846 82,114 81,511 82,355 73,969 60,363

부적합량 47.5 37 12.8 14.3 10.8 24.9 3.1 1.7 

충남
검사실적 501,551 486,489 469,818 422,744 414,868 411,546 417,678 404,295

부적합량 14.2 18.5 47.8 36.9 44.2 33.8 36.4 10.9 

전북
검사실적 158,194 158,777 155,500 162,335 165,415 168,572 169,572 161,966

부적합량 5.1 10.6 0 0 0 24.2 2.8 0

전남
검사실적 132,953 131,757 126,815 126,934 126,945 128,862 129,285 124,756

부적합량 26 39.3 16.7 13.3 17.4 18.1 12.3  0.4 

경북
검사실적 88,925 91,122 122,396 121,842 117,055 117,263 109,832 102,446

부적합량 51.1 84.3 62.7 49.6 53.3 51.6 36.4 11.2 

경남
검사실적 140,994 130,633 102,138 112,465 115,166 117,101 118,896 118,475

부적합량 1.1 2.3 31.6 25.6 24.1 20.7 18.7 11.0 

제주
검사실적 18,702 18,636 17,715 17,161 16,066 15,771 15,620 14,434

부적합량 0 0 17.4 17.1 5.2 8.7 15.4 16.2 

총계 
검사실적 2,158,170 2,152,087 2,091,555 2,076,401 2,060,358 2,070,654 2,102,976 2,033,976

부적합량 288 370 478 363 399 396 302 163 
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4. 목장 원유의 항생제 잔류 위반 원인 분석 

경북지역에서 생산된 원유 내 항생물질의 잔류 현황을 조사하기 위하여 122개 농가를 

선정하여 2016년 1월부터 2018년 12월까지 총 3년 동안 식품의 기준 및 규격에 명시된 

항원ㆍ항체반응을 이용한 면역 크로마토그래피법을 활용하여 항생물질의 잔류 여부를 

부경대학교에서 검사한 결과 총 19,032개의 시료 중 35건(0.184%)이 양성으로 나타났다. 

각 농가에 대한 추적 조사 및 인터뷰를 통해 원유 내 항생물질이 검출된 요인을 조사하였다.

그 결과 유방염과 관련된 치료 및 취급 과정에서 항생물질이 전이되는 경우가 37.1%로 

가장 높았다. 그 다음으로 대사성 질병이 17.1%로 나타났으며, 항생물질 사용 후 충분한 

휴약기간이 경과된 시점에 착유를 실시하여야 하나 그렇지 못한 경우, 또는 항생물질을 

투여한 개체우 식별 오류에 의한 요인이 17.1%로 나타났다. 그 외 호흡기 관련 질병이나 

설사 관련 질병이 14.3%, 발굽 질환 8.6%, 생식기 질병 2.9%, 기생충에 의한 요인이 2.9% 

순으로 나타났다<그림 1>. 

<그림 1> 잔류 위반 사례의 항생제 검출 요인 (출처: 부경대학교 2020)

잔류 위반 사례의 계절별 분포는 겨울(45.7%), 여름(28.6%), 봄(17.1%), 가을(8.6%) 

순으로 나타났다, 이러한 결과는 젖소의 질병 발생 양상에 따른 항생제 사용 빈도와 기상 

여건에 따른 낙농가의 항생제 치료 착유우에 대한 관리 상황 등에 의한 것으로 추정된다. 

잔류 위반 항생물질의 계열별 검출 분포는 베타락탐(Beta-lactam) 계열 42.9%, 

테트라사이클린(tetracycline) 계열 11.4%, 마크로라이드(macrolide) 계열 11.4%, 

설폰아마이드(sulfonamide) 계열 11.4%, 아미노글리코사이드(aminoglycoside) 계열 

8.6%, 퀴롤논(quinolone) 계열 8.6%, 기타 5.7% 순으로 나타났다<그림 2>. 
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<그림 2> 잔류 위반 사례의 항생제 계열별 검출 분포 (출처: 부경대학교 2020)

전체 항생제 계열 중 베타락탐 계열의 항생물질의 검출 분포가 가장 높게 나타나는 

것은 건유기를 포함하여 비유기 유방염 연고제로 우리나라에서 허가 및 생산된 성분 중 

가장 많으며<표 4>, 수의사 처방이 많고, 넓은 스펙트럼과 우수한 항균 효과 등을 가지고 

있어서 농가에서 사용 빈도가 높았기 때문으로 추정된다. 

표 4 국내 유방염 연고제로 허가된 항생제 계열별 성분

항생제 계열 항생제 성분

베타락탐
(Beta-lactam)

페니실린(penicillin), 암피실린(ampicillin), 아목시실린(amoxicillin) 
클록사실린(cloxacillin), 옥사실린(oxacillin) 등

테트라사이클린
(Tetracycline)

옥시테트라사이클린(oxytetracycline) 등

마크로라이드
(Macrolide)

에리스로마이신(erythromycin), 스피라마이신(spiramycine), 타일로신(tylosin) 등

설폰아마이드
(Sulfonamide)

트리메토프림/설파메톡사졸(trimethoprim/sulphamethoxazole), 
설파디메톡신(sulphadimethoxine) 등

아미노글리코사이드
(Aminoglycoside)

겐타마이신(gentamicin), 스트렙토마이신(streptomycin), 
네오마이신(neomycine) 아미카신(amikacin), 카나마이신(kanamycin) 등

퀴롤논
(Quinolone)

노플록사신(norfloxacin), 마보플록사신(marbofloxacin), 
엔로플록사신(enrofloxacin) 등

세팔로스포린
(Cephalosporins)

세프티오퍼(ceftiofur), 세팔렉신(cephalexin), 세파졸린(cephazolin), 
세푸록심(cefuroxime), 세프퀴놈(cefquinome), 세팔로니움(cephalonium) 등
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5. 목장 원유의 항생제 잔류물질 예방대책

1) 동물용의약품 사용 시 점검사항 

항생제 등 잔류물질에 대한 부적합을 받지 않기 위해서는 목장에서 사전에 위험 요소가 

될 수 있는 사항을 예방적인 차원에서 좀 더 체계적으로 관리하고 휴약기간을 철저하게 

준수해야 한다. 이를 위해 낙농가들은 약물 사용 시 다음과 같은 사항 등을 점검해야 한다. 

① 동물약품에서 인정한 치료 대상 축종이 맞는지? ② 약물 사용 없이 동물을 돌볼 수 

있는지? ③ 약물 잔류문제가 없는지? ④ 약물의 투여 용량 및 방법이 적절한지? ⑤ 약물 

사용 축종이 착유용, 건유용, 육우용인지 확인하였는지? ⑥ 다른 약물과 혼합해서 사용이 

가능한지? ⑦ 약품의 기록이 정확하게 되어 있는지? ⑧ 약물의 경제적인 측면은 적절한지? 

⑨ 약물의 생산일자, 효능, 오염여부, 안전성은 적절한지? ⑩ 약물의 부작용은 무엇인지? 

⑪ 동물이 약물을 대사 시킬 수 있는지? ⑫ 약물에 대한 알러지 반응이 있는지? ⑬ 목장에 

질병을 예방할 수 있는 사양관리 방법이 있는지? 

위의 사항에 대한 답변을 할 수 없는 약물을 사용할 경우에는 동물에 해로울 수도 있고 

약물 잔류를 일으킬 수 있다. 따라서 낙농가들은 동물용의약품 설명서를 충분히 숙지한 

후 사용해야 하고, 수의사들은 이러한 문제점에 대한 권장 방법을 제공할 수 있기 때문에 

동물용 의약품 사용시 수의사와 충분하게 상의하는 것이 바람직하다.

2) 동물용 의약품의 사용 및 보관

동물용 의약품의 부적절한 이해와 불완전한 보관은 약물 치료시 좋은 반응을 가져올 

수 없기 때문에 다음과 같은 사항들을 준수해야 할 것이다. ① 보관 온도 및 보관 방법 

등 설명서대로 약물을 안전하게 보관한다. ② 약물의 투여 용량과 사용 방법을 기록한다. 

③ 약물을 치료한 소의 개체를 표시한다. ④ 약물의 투여 금지 또는 중단 사항을 철저히 

준수한다. ⑤ 약물잔류검사를 실시할 수 있는 기관을 알아둔다. 

사용설명서대로 약물을 적절하게 투여를 하였는데도 불구하고, 때때로 약물 휴약기간을 

초과할 수 있다. 이러한 원인으로는 다음과 같다. ① 실제 체중에 비하여 상대적으로 많은 

양의 약물을 투여한 경우 ② 비정상적으로 약물을 투입했을 경우(예를 들면 피하에 주사해야 

하는데 근육으로 주사되었을 경우) ③ 약물을 혼합해서 사용했을 경우 ④ 동물용 의약품에서 

인정하는 축종에 투여하지 않는 경우 ⑤ 동물이 매우 심하게 아픈 경우(정상적인 약물 대사 

기간(휴약기간)보다 증가됨).
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3) 항생물질 사용시 준수사항

동물용 의약품의 사용은 동물의 건강을 개선하기 위해서 사용해야 한다. 항생물질 

잔류로 인한 부적합을 예방하기 위해서는 다음과 같은 사항을 준수해야 한다. ① 약품 

사용시 설명서를 충분히 읽어본 후 사용하며, 사용설명서에 지정된 가축에만 사용한다. 

② 착유우를 새로 구입할 때, 치료 유무가 불분명하면 납유 전 약물 잔류검사를 실시하고 

납유한다. ③ 모든 치료 가축의 확인과 치료일지를 정확히 기록하고, 착유하는 사람 모두가 

쉽게 알 수 있도록 페인트 스틱 등으로 표시하거나 격리하여 구분이 가능하도록 해야 한다. 

④ 약물 잔류를 최소화하기 위하여 기본적으로 투여경로를 정맥주사 또는 피하주사를 

선택하고, 가능한 항생제 치료와 구충제 투여는 건유기에 실시한다. ⑤ 항생제는 분방 간에 

흡수되서 전달하기 때문에 한 분방에만 유방내 주입제를 사용하였을때에도 다른 모든 

분방에서 착유한 우유를 폐기한다. ⑥ 약물 방지를 위해 권장한 휴약기간을 정확하게 

준수한다. 휴약기간을 잘 지켰음에도 불구하고 잔류물질 양성이 나오는 경우는 휴약기간 

설정이 건강한 가축을 대상으로 설정되어 있으므로 환축에서는 다소 배설속도가 느릴 수 

있다. 특히 질병에 걸렸거나 탈수가 심한 경우는 조심하고, 모든 치료가축이나 젖소가 

건유기에 치료를 받았을 경우에는 착유한 우유는 잔류물질검사를 실시하고 납유해야 한다. 

또한, 젖소가 건유기 항생제를 주입할 경우는 건유기 항생제의 휴약기간이 최소 40일 

이상이므로 건유기간 60일을 잘 준수한다. 

⑦ 제조회사에서 권장한 용법 및 용량, 투약경로를 반드시 지킨다. 동물약품의 

휴약기간은 약품의 제형, 투여 방법 등에 따라 다르다. 동일한 성분이더라도 제품 내 

포함되어 있는 보조성분에 따라 휴약기간이 달라질 수 있다. ⑧ 약제 첨가 사료는 반드시 

첨가하지 않은 사료와 따로 분리하여 보관하고, 비유기용 유방 내 주입제와 건유기용 유방 

내 주입제는 따로 분리하여 보관해야 한다. 또한, 동물 치료 약품은 소들이 먹지 못하도록 

잘 보관한다. ⑨ 도태 대상우는 항생제 사용 후 권장된 휴약기간이 지난 후 도태한다. 
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제8장 곰팡이 독소 원인 및 예방대책 

1. 곰팡이 독소 관리의 필요성

고온 다습한 하절기 기상 조건은 사료 작물 생산에서부터 농장에서의 보관 및 동물 

급여에 이르기까지 곰팡이의 증식 및 독소 생성을 높게 할 수 있다. 특히, 소는 주요 사료 

원료로서 조사료를 섭취하고, 이러한 조사료는 보관이 용이하지 않아서 다양한 종류의 

곰팡이에 노출되기 쉽다. 배합사료를 포함하여 조사료 대부분을 전적으로 수입에 의존하고 

있는 우리나라의 경우에는 장기간 유통에 의하여 다양한 종류의 곰팡이 노출 가능성이 

높다. 또한, 수분 함량이 높은 사일리지나 TMR 사료는 곰팡이 독소가 발생하기 좋아 더욱 

문제가 된다. 

곰팡이독소(mycotoxin)는 아주 낮은 수준으로 오염되었다고 하더라도 소의 면역력을 

떨어뜨리고, 지속적으로 급여할 경우에 질병 유발과 우유 생산량 감소를 초래하므로 더욱 

주의가 필요하다. 곰팡이 독소 이외에도 사료에 오염되어 있는 대부분의 곰팡이는 단백질, 

지방, 탄수화물 분해효소 등을 합성할 수 있어 사료 중 영양소를 점차적으로 감소시킨다. 

이러한 영양소의 손실과 기호성 저하로 인하여 사료 섭취량 및 사료 효율 저하를 초래하게 

되어 소의 성장 및 생산성에 영향을 주게 된다. 또한, 화학적 또는 열처리에도 독소를 

완전하게 제거하기가 어려우므로 곰팡이 관리에 더욱 신경을 써야 할 것이다. 그리하여 

축산농가에서의 사료의 곰팡이 독소 오염으로 인한 경제적 피해는 전세계적으로 해마다 

증가하고 있는 것으로 보고되고 있다. 따라서 최근 국내외적으로 사료산업 분야에서 가장 

대두되는 현안 과제 중 하나가 곰팡이 독소에 대한 관리이다. 

2. 젖소에서의 곰팡이 중독증의 발병기전 

자연 환경에는 수많은 종류의 곰팡이가 있고, 그중 대부분은 인간에게 이익을 

가져다준다. 하지만 <그림 1>에서와 같은 아스퍼질루스(Aspergillus)는 2차 대사산물

인 아플라톡신(aflatoxin)을 산생하여 사람 및 동물에게 급성 또는 만성형의 곰팡이중독

증(mycotoxicosis)을 유발한다. 현재까지 사람 및 가축에서 문제를 일으키는 곰팡이 

독소는 300∼400여종 이상이 보고되었고, 이들 중 대략 80여종이 동물에게 급여되었을 

때 중독을 나타낸 것으로 알려지고 있으며, 젖소에서 문제되는 주요 곰팡이 및 곰팡이 독소

는 <표 1>과 같다.
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 (A)                         (B)                        (C)

<그림 1> 곰팡이 낀 옥수수(A), 아플라독소를 생성하는 아스퍼질루스 플라비스 집락(B)과 현미경 소견(C) 

표 1 젖소에서 문제되는 주요 곰팡이 및 곰팡이 독소 

곰팡이 속 곰팡이독소

아스퍼질루스
(Aspergillus)

Aflatoxin, Ochratoxin, Sterigmatocysin, Cyclopiazonic acid 등

푸사리움
(Fusarium)

Deoxynivalenone, Zearalenone, T-2 toxin, Fumonisin 등

페니실륨
(Penicillum)

Ochratoxin, PR toxin, Patulin, Citrinin, Roquefortin C, 
Mycophenolic acid 등 

클라비셉스
(Claviceps)

Ergot alkaloids

에피클로에(Epichloe) & 
네오티포디움(Neotyphum)

Ergot alkaloids

스타키보트리스
(Stachybotrys)

Stachybotrysotoxin, Trichothecens

세계식량농업기구(FAO)에 의하면 전 세계적으로 매년 생산된 작물의 25% 정도가 

곰팡이 독소에 오염되어 있다고 보고되고 있다. 하지만 작물의 재배 및 보관 조건이 

지역별로 차이가 있기 때문에 곰팡이 독소 발생률은 해마다 다양한 결과를 보인다. 곰팡이는 

70% 이상의 수분을 함유하고 있으며, 10∼30℃에서 발육이 왕성하다. 독소 생성은 온도나 

습도가 높아서 환경조건이 나쁜 시기에 많이 발생한다. 

다양한 종류의 곰팡이 독소가 존재하며, 현재까지 사료에서 가장 문제되는 곰팡이 

독소는 아플라독소(aflatoxin), 푸사리움(fusarium), 그리고 곰팡이에서 산생되는 

트리코더센계(trichothcenes)와 제랄레논(zearalenone)이며, 그 이외에 푸모니신

(fumonisins), 오크라톡신A(ochratoxin), 맥각체(ergot alkaloids), 사일리지와 관련된 

곰팡이독소로서 로퀘포르틴 C(roquefortin C), 마이코페놀릭산(mycophenolic acid) 

등이 있다. 
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곰팡이 독소가 소에 미치는 요인은 매우 다양하지만, 일반적으로 사료에 부착되어 있는 

곰팡이 독소를 섭취하면 소화기를 통하여 단시간에 체내에 흡수되며, 증상은 흡수량에 

따라서 다양하게 나타난다. 곰팡이 독소에 오염되어 있는 농장은 전체적으로 면역기능의 

저하로 인한 증체율 저하와 우유 생산량 저하, 유사산 및 설사 등의 증상이 많아진다. 

개체별로는 갑작스런 원기저하, 식욕감소와 체온 하강 등의 증상과 더불어 갑작스런 

연변 또는 설사를 나타내며, 변 색깔은 주로 까맣게 보이는 경우가 많다. 반추 횟수의 감소와 

투명한 침을 흘리거나, 간 기능 저하를 나타낸다. 그러므로 우군 전체에서 반추하는 소가 

60% 이하인 경우에 사료 등의 이상 유무를 점검할 필요가 있다. 젖소에서 주로 문제되는 

곰팡이 독소의 종류와 임상증상은 <그림 2>와 같다.

22

DON 
– Deoxynivalenol(보미톡신)

ZON 
– Zearalenon(제랄제논)

AFB1 
– Aflatoxin(아플라톡신) B1

ZON
• 비규칙적 고열
• 낮은 임신율
• 난소낭종
• 태아 사산

DON
• 발굽 이상

T2-Toxin, DON, AFB1
• 설사, 소화기 장애
• 장내 출혈
• 반추위 기능 손상
• 간손상
• 케토시스(산성혈증)

AFB1, T2-Toxin, DON
• 유질저하
• 유생산 감소
• 유방염

T2-Toxin, DON
• 사료섭취량 감소
• 사료효율 감소

<그림 2> 소에서 문제되는 주요 곰팡이독소의 종류 및 임상증상

곰팡이 독소에 의한 중독증은 곰팡이 독소의 종류, 섭취량, 노출시간, 그리고 동물의 

품종과 건강상태 등에 의해서 다양한 임상증상을 보이며, 소에 있어서 다음과 같은 세가지 

영향을 준다. ① 영양소의 분해, 흡수 등 대사에 변화를 준다. ② 생식기, 유선 등의 내분비 

체계에 영향을 준다. ③ 면역체계의 억제를 초래한다. 예를 들면, 소에서 주로 문제되는 

트리코더센스계(trichothcenes) 독소인 데옥시니바레놀(DON)과 T-2독소는 사료섭취량 

저하, 산유량 저하, 유방염, 설사, 제엽염 등 면역저하, 조혈기능 장애, 신장 및 신경 장애를 

일으킨다. 또한, 제랄레논(ZON)은 발정 유인 물질로서 작용하여 발정주기 이상, 저수태율, 

난소낭종, 태아조기사 등 번식장애 및 기형을 유발한다<그림 3>. 
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<그림 3> 소에서 주로 문제되는 곰팡이 독소에 의한 질병 (DON 설사, ZON 난소낭종)

이와 같이 소에서 곰팡이 중독증에 의한 주요 임상증상은 사료섭취량 저하, 설사, 우유 

생산량 감소, 번식효율 저하, 면역기능 저하이다. 이외에도 분만 전후의 소에서 제4위전위증, 

케토시스, 태반정체, 자궁내막염, 유방염, 지방간 등이 나타나기도 한다. 중증인 경우에는 

식욕 중단과 기능 불능을 나타내는 경우도 있다. 

하지만 이러한 임상증상은 곰팡이 중독증에 의해서만 나타나는 특이적인 증상이 

아니다. 또한 실제 농장에서는 다량의 곰팡이 독소 섭취에 의한 급성 중독보다는 지속적인 

소량 섭취에 의한 면역력 저하와 같은 만성 중독인 경우가 대부분이므로 임상증상도 서서히 

나타나며, 다양한 독소에 의한 혼합감염에 의하여 복잡하게 나타난다. 
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3. 젖소에 영향을 미치는 주요 곰팡이 독소의 종류와 특성 

가. 아플라독소(Aflatoxins) 

아스퍼질루스 플라비스(Aspergillus flavus)가 원인 곰팡이로서 옥수수가 주 원료인 

배합사료 내에 가장 많이 분포하는 곰팡이 독소이다. 이 독소는 강력한 발암물질로서 

사람뿐만 아니라 가축도 허용기준 이상 섭취하였을 경우에 간 손상을 초래하여 송아지의 

경우 성장이 크게 저하되며, 체중감소, 식욕부진, 원기소실 등을 보이는 만성형의 질병을 

일으킨다<표 2>. 질병 말기에는 운동실조, 경련, 황달 등의 증상을 보이며, 착유우에 

있어서는 우유 생산량이 감소된다.

표 2 소에 대한 곰팡이독소의 영향 및 사료에서의 곰팡이 독소 관리기준

곰팡이 독소 임상증상 또는 징후
사료 관리 기준

(mg/kg) 

아플라톡신 B1
사료효율 감소, 우유생산량 감소, 유질 저하, 

반추 및 면역기능 저하, 간기능 장애 
0.1∼0.2

T2 톡신
항체생성 및 백혈구 기능 감소로 인한 면역기능 저하, 

불임, 임신말기 유산, 우유생산량 감소
0.3∼0.5

데옥시니바레놀 위장 장애, 사료섭취 거부로 인한 우유 생산량 감소 2.7∼35

제랄레논
사료섭취량 및 비유량 감소, 면역기능의 저하, 불임(수태율 

저하, 난소낭종), 태아사산, 유두종창, 질염
13

푸모니신 B1 사료섭취와 우유생산량 감소, 중등도의 간기능 장애 100∼150

오크라톡신 A 사료섭취와 우유생산량 감소, 설사 5-35

로퀘포르틴 C 
사료섭취 감소, 반추위액의 산도 저하, 케토시스, 마비, 

유산
25

클라비셉스 맥각 사료섭취와 우유생산량 감소, 번식효율저하, 설사, 파행, 괴저 미정

네오티포디움 맥각 비틀거림, 목초 중독증, 면역기능 저하 미정

나. 오크라독소 A(Ochratoxin A) 

아스퍼질루스(Aspergillus spp.)와 페니실륨(Penicillium spp.) 곰팡이가 이 독소를 

생성하지만 그중에서도 아스퍼질루스 오크라실러스(Aspergillus ochraceus)와 페니실륨 

베루코썸(Penicillium verrucosum)에서 많이 생성되며, 곡물 사료와 코코야자나무 열매 

가공 부산물에서 특히 문제된다. 이 독소는 반추위에 서식하는 미생물에 의해서 알파-
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오크라독소(ochratoxin α)로 대사되기 때문에 반추위 발달 이전인 송아지에서만 

문제가 된다. 

다. 푸사리움 독소(Trichothcenes, Zearalenone, Fumonisins)

푸사리움 독소는 보리, 밀, 호밀, 귀리 등 맥류에서 주로 볼 수 있으며, 쌀이나 옥수수, 

콩 등에도 기생한다. 연중 장마철에 많이 증식하여 농작물에서는 속칭 붉은 곰팡이 질병을 

일으킨다. 푸사리움 곰팡이는 상대습도 96% 이상에서 분생포자가 발아되며 수확기에 고온 

다습한 조건에서 이 곰팡이로부터 독소가 생산된다. 피해 곡류 중에 여러 가지 곰팡이독소가 

함유되어 있어서 곡류를 가축이 직접 섭취하면 중독증상을 일으킨다. 소에서 문제를 

일으키는 푸사리움속 곰팡이 독소는 트리코더센계 독소, 제랄레논, 푸모니신 등이 있다.

 1) 트리코더센계(Trichothcenes)

트리코더센계 독소는 100 종류 이상이 있으며, 이들은 화학구조 의하여 4개의 

그룹(type A, B, C, D)으로 구분된다. 이중에서 A와 B type이 주로 문제되고 있으며, 

A type 독소에는 T-2 toxin, neosolaniol, diacetoxyscirpenol이 있으며, B type 

독소에는 Deoxynivalenol(DON; vomitoxin으로 불림)과 nivalenol이 있다. DON이 

트리코더센계 독소에서 가장 문제되고 있지만, 소는 66ppm 정도 과량 섭취하였을 

경우에도 특별한 임상증상을 나타내지 않거나 사료 섭취량 감소와 우유 생산량 감소만을 

나타낸다. T-2 독소는 옥수수, 밀, 겨, 쌀, 보리, 맥아 등이 주요 오염원으로 고온 다습한 

지역에서 주로 문제되며, 소에서 제4위의 손상, 설사, 산유량 저하 등의 임상증상을 

초래하는 것으로 보고되고 있다.

 2) 제랄레논(Zearalenone) 

이 독소는 가축의 생식기와 유선조직에 영향을 미친다. 처녀우가 이 독소를 10ppm 

이상 섭취하였을 경우에는 외음부 종대, 질탈, 불임을 초래하고, 착유우와 비육우가 이 

독소를 25ppm 이상 섭취하였을 경우에는 유방의 미성숙 또는 성장장애를 초래한다. 또한, 

데옥시니바레놀과 제랄레논 독소가 혼합된 사료를 소가 섭취하였을 경우에는 사료섭취 

불량, 우유 생산량 감소, 번식장애를 초래한다.
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 3) 푸모니신(Fumonisins)

소는 이 독소에 덜 민감하지만 100ppm 이상 섭취하였을 경우에는 간 손상 및 우유 

생산량 감소를 초래한다. 

라. 맥각(Ergot alkaloids) 

밀, 보리와 같은 곡물과 목초의 병원체인 클라비셉스 퍼플라(Claviceps purpurea)와 

수 많은 목초의 병원체인 네오티포디움(Neotyphodium spp.) 곰팡이에 의해서 맥각이 

생성된다. 클라비셉스 파스팔리(Claviceps paspali)라는 곰팡이에 의해서 생성되는 

에르고티즘(ergotism)은 가장 오래 동안 알려진 곰팡이 중독증의 원인체로서 방목중인 

소가 야생 목초를 섭취하는 지역에서 주로 문제된다. 이러한 독소를 섭취한 소는 맥각의 

약리 작용에 의하여 중독증이 발병하며, 임상증상으로는 식욕감퇴와 사료섭취량 및 증체량 

감소와 더불어 파행(비틀거림) 등의 증상을 나타낸다. 

마. 사일리지와 관련된 곰팡이독소(Roquefortin C, Mycophenolic acid) 

곰팡이와 관련되어 소에서 문제되는 수많은 종류의 곰팡이 독소가 사일리지의 

보존 불량에서 발생되어 진다. 전 세계적으로 목초, 옥수수 사일리지 작물에서 가장 

흔하게 문제되는 곰팡이 독소는 로퀘포르틴 C(roquefortin)와 Mycophenolic acid로서 

페니실륨 로퀘포르틴(Penicillium roquefortin) 곰팡이에서 생성된다. 로퀘포르틴 C는 

소에서 사료섭취 감소, 반추위액의 산도 저하, 케토시스, 마비, 유산 등의 증상을 나타낸다.

바. 기타

소 사료에서 간헐적으로 문제되는 곰팡이 독소로는 루브라독소(rubratoxin), 

사이트리닌(citrinin), 파튜린(patulin), 사이클로피아조닉산(cyclopiazonic acid), 

스테리그마토시스틴(sterigmatocystin) 등이 있다.
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4. 곰팡이 독소의 특징 및 곰팡이 성장의 최적 조건 

곰팡이 중독증은 곰팡이가 증식하는데 있어서 상대적으로 유리한 고온 다습한 계절에 

높은 발생을 보이는 등 몇 가지 특징이 있으며, 그 내용은 다음과 같다. ① 동물 또는 사람 

사이에서는 이 질병이 전파되지 않는 비전염성 질병이다. ② 원인식물에서 질병 원인체인 

곰팡이 독소가 검출될 수 있다. ③ 질병 발생에 있어서 기후 조건과 매우 밀접한 관련이 

있어서 계절적 요인과 깊은 관계가 있다. ④ 곡류, 목초나 사료가 질병 발생의 원인이 된다. 

⑤ 항생제나 기타 약제에 대해서 치료되지 않거나 치료에 어려움이 있다. 따라서 이러한 

역학적 소견과 젖소의 임상증상을 토대로 곰팡이 중독증 발생여부를 확인할 수 있다.

지금까지 알려진 곰팡이 독소를 생산하는 곰팡이로는 아스퍼질루스(Aspergillus), 

페니실륨(Penicillium), 푸사리움(Fusarium)속 등이 있으며, 곰팡이 독소는 비교적 

저분자 물질로 열에 매우 안정적이어서 가열 처리하여도 불활성화 되지 않고 그대로 독성이 

유지되기 때문에 사료 관리상에도 많은 문제점이 있다. 가축에서 이러한 곰팡이 독소 생산 

곰팡이의 주요 오염원은 곡류 및 조사료 등 탄수화물이 풍부한 사료이다. 즉, 곰팡이는 

사료 작물의 생육기간 중 사료 작물에 질병을 일으키거나 오염이 되어서 작물의 수확을 

감소시키기도 하며 일단 수확 후 저장기간 동안 영양소의 양적, 질적 감소를 초래한다. 

곡물이 자라고 수확되는 기간동안의 수분 함량은 농작물내의 곰팡이 감염정도와 사료 내의 

곰팡이 독소 축적정도에 영향을 미치는 주요한 요인으로서 가뭄 스트레스와 곡물의 파손 

또한 곡물 내 곰팡이 서식을 증가시킬 수 있다. 

표 3 곰팡이 종류별 독소 산생에 영향을 주는 온도 

곰팡이 종류
곰팡이독소 형성 온도 (°C)

최소 적온 최대

Aspergillus flavus 12-15 30-33 37-40

A. parasiticus 12 33 40

A. ochraceus 12-15 25-31 37

Penicillium verrucosum 4 20-25 -

Fusarium verticilliodes 10 15-30 37

F. proliferatum 10 15-30 37

F. culmorum 11 29-30 -

F. graminearum 11 29-30 -
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일반적으로 곰팡이 성장을 위해서는 네 가지 조건이 고려된다. ① 곰팡이 성장에 알맞은 

기질(탄수화물)이 있어야 한다. ② 저장소의 습도가 70% 이상이고, 곡류 수분이 8∼18% 

이상이어야 한다〔푸사리움(Fusarium spp.) : 20∼21%, 아스퍼질루스(Aspergillus spp.) 

& 페니실륨(Penicillium spp.) : 13∼18%〕. ③ 곰팡이독소 산생을 위해서는 <표 3>에서와 

같은 적당한 온도〔아플라독소(Aflatoxins) : 열대지역, 포모니신(Fumonisins) : 아열대와 

열대지역, 오크라독소(ochratoxin) : 온대와 아열대지역, 제랄레논(Zearalenone) : 모든 

지역〕와 산소가 있어야 한다. 예를 들면 아스퍼질루스 플라버스(Aspergillus flavus)가 

오염되기 쉬운 조건은 연간 기온이 20℃ 이상의 아열대 및 열대지역에서 생산된 작물이다. 

이에 반하여 푸사리움과 클라도스포리움 곰팡이(Fusarium trincinctum, Cladosporium 

epiphylum, Cladosporium fagi)에 의한 오염은 이 곰팡이가 서식하기 좋은 한랭 다습 

지역에서 발생된다. 

이러한 곰팡이 증식조건 및 사료용 작물 재배 조건을 감안해 볼 때 국내의 경우에 외부 

온도가 높고, 비가 많이 와서 습도가 높은 여름철에 가장 문제가 되지만 봄철과 가을철도 

문제될 수 있으며, 지구온난화에 의하여 향후에는 더욱 문제될 수 있다. 실제적으로 

축산농가에서 옥수수 배합사료를 포함하여 다양한 작물의 사료에서 푸사리움 곰팡이에서 

생성되는 독소에 의한 피해들이 증가되는 것으로 알려지고 있다.

5. 사료 중 곰팡이 독소 오염을 줄이기 위한 대책

곰팡이가 번식되면서 시간이 경과되면 곰팡이 포자가 사료로부터 떨어져 나가 다른 

사료에 오염되는 경우도 있으므로 사료에 곰팡이가 발견되지 않아도 곰팡이 독소가 존재할 

수 있다. 따라서 곰팡이 독소를 줄이기 위한 체계적인 관리가 필요하다. 배합사료 또는 

조사료는 생산단계 보다 농장에서 저장이나 보관 상태가 부적절하면 곰팡이가 발생할 

가능성이 크므로 더운 날씨에 사료가 비에 젖거나 환기불량이 되지 않도록 관리해야 한다. 

사일리지의 경우는 여러 가지 원인에 의하여 구멍이 뚫어지거나, 밀폐가 되지 않아서 

혐기성 발효가 일어나지 않을 경우에 발생하기 쉽다. 특히, 최근에 원형 곤포 사일리지에 

흰색, 검은색, 녹갈색, 빨간색, 푸른색 등 다양한 곰팡이가 발생하는 경우가 많은데 

농가에서는 가능한 항곰팡이 첨가제를 넣어 원형 곤포 사일리지를 제조하거나, 일반 발효 

미생물을 넣어 조제하는 것이 곰팡이 발생을 줄이는데 도움이 된다. 

곰팡이 독소에 의한 중독증은 일단 발생하면 특이요법이 없고, 한번 사료 중에 오염된 

독소는 어떤 방법을 써도 거의 파괴 되지 않고 안정적인 상태로 존재하므로 미리미리 예방 
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조치하는 것만이 최선의 방법이다. 곰팡이 독소에 의한 피해를 예방하기 위해서는 <표 

4>에서와 같이 각종 작물의 종자 발아로부터 성장, 수확, 가공, 저장, 운송 및 소비에 

이르기까지 모든 단계에 걸쳐 곰팡이 오염에 대해 세심한 대책이 강구되어야 한다. 

표 4 곰팡이 독소 예방을 위한 작물 수확 전후 관리대책

구분 곰팡이독소의 예방대책

 수확전(Preharvest) 

- 우수한 농작물 관리시설 확보(배수 등)
- 작물 품종의 곰팡이 내병성 확보
- 곤충 및 곰팡이 관리
- 작물 스트레스와 곰팡이 감염을 피하기 위하여 물리적 손상을 최소화 하도록 관리

 수확시(Harvest) 
- 완전히 성숙된 상태에서 작물 수확
- 수분 관리
- 물리적 손상을 최소화 하도록 수확

 보관(Postharvest) 

- 청결하고, 건조하고, 환기가 잘 된 시설에 저장
- 가능한 낮은 온도에서 저장
- 곰팡이 오염 방지를 위한 프로피온산, 초산 등의 항균제 처리
- 사일리지 제조시 산소가 들어가지 않도록 기밀성 유지 

곰팡이 중독증의 피해를 예방하기 위해서는 ① 오염된 사료를 구입하지 않고, 농장에서 

농작물을 직접 재배 할 때는 식물방역상의 입장에서 재배 중, 특히 수확기에 접어들 때부터 

곰팡이에 의한 침해를 적극적으로 방지하는 수단을 강구해야 한다. ② 농장에서 사료의 

저장은 통풍이 잘되고 건조한 시설에서 보관한다. 특히, 곰팡이 종류에 따라서 약간의 

차이가 있으나 곰팡이가 생육할 수 없도록 습도를 13% 이하로 관리하는 것이 무엇보다도 

중요하다. ③ 목장에서는 곰팡이가 오염되지 않은 원료를 엄선해서 소에게 급여하고, 가능한 

제조일로부터 최단 시일내에 급여하되, 가능한 일주일 이내에 급여하도록 한다. ④ 곰팡이가 

목장 내에 서식하지 않도록 사료 빈(bin)을 완전히 비우고 청소하고 소독한 후에 배합사료를 

받고, 사료조의 틈새에 오염된 사료가 남아있지 않도록 관리해야 한다. 

실제적으로 국내의 경우 곰팡이 중독증이 사료원료 자체의 문제로 인해 발생하는 

경우도 있지만 대부분이 사료가 농장에 배달된 후 급여 과정이나 보관 과정에서 더 많이 

발생되고 있는 상황이다. 특히, 배합사료에 있어서는 사료라인이나 사료 급여기의 오염에 

의하여 더욱 문제되는 것으로 알려지고 있다. 따라서 이러한 오염원이 될 수 있는 사료 

급여기를 정기적으로 청소하여 청결하게 관리하는 것이 필요하다.
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6. 곰팡이 독소 치료 및 예방법

농가에서 곰팡이 독소 중독증을 정확하게 진단하고 치료하는데에는 많은 어려움이 

있다. 하지만, 곰팡이가 오염된 사료를 소에게 급여한 것으로 의심되면, 곰팡이 독소의 

종류 및 임상증상에 기초하여 전문가와 상의하여 질병 초기에 신속하게 적절한 조치를 

취해야 한다. 곰팡이 중독증세가 나타나면 특별한 치료법이 없다. 

따라서 증상에 따른 대증요법으로 치료를 해야 한다. 예를들면, 설사 발생시는 소화제와 

제1위 기능 강화제를 투약하고, 기립불능 시는 고농도의 수액(50% 포도당) 및 

부신피질호르몬을 투여하고 지용성 비타민 주사와 신선한 물을 충분히 공급해야 한다. 

아플라톡신에 의한 간장 손상이 있을 경우에 소화가 쉬운 저지방 사료 및 지방간 치료제를 

투여하고 자극을 주지 않도록 한다. 적절한 단백질 사료를 공급하는 것이 아플라톡신에 

대한 저항성을 높이는데 도움을 주지만 아직까지 적절한 치료법이 없다. 

또한, 곰팡이 중독증에 걸린 동물에게는 독소를 흡착시키기 위하여 수렴, 흡착제 

경구투여와 미생물제제의 투여, 아미노산 등의 투여로 약간의 보조적 치료를 수행해야 

한다. 농장에서 곰팡이 중독증의 치료 및 예방 목적으로 사료에 항곰팡이 제제를 첨가

하여 급여하는 방법이 가장 일반적으로 권장된다. 현재 무기질 흡착제로는 점토(clay), 

알루미노실리케이트(aluminosilicate), 벤토나이트(bentonites) 등이 있으며, 유기물 

흡착제로는 활성화된 탄소(activated charcoal), 효모의 세포벽에서 추출한 베타글루칸

(β-D-glucan) 등이 이용되고 있다. 

점토와 일부 무기물 흡착제는 아플라독소에만 효과가 있고 다른 독소에는 효과가 

없거나 제한된 효과만을 나타낸다. 이외에도 효소나 미생물을 사료에 첨가하여 곰팡이 

독소를 해독하는데 사용된다. 예를 들면, 아플라독소(Flavobacterium aurntiacum), 

푸모니신(Black yeast fungus), 데옥시니바레놀(Fusobacterium spp.), 오크라독소

(Acinetobacter calcoaceticus) 미생물 해독제가 있으며, 이들은 독소 종류별로 제한된 

효과를 나타낸다.
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제1장 송아지 설사병 원인 및 예방대책

1. 송아지 설사의 원인 및 발병기전 

송아지 설사는 주로 비감염성 요인과 감염성 요인에 의해서 나타난다. 설사 발생 양상이 

집단적으로 수일 이내에 다발하고, 급속하게 악화되는 등 설사가 멈추지 않고 지속적으로 

문제가 된다면 감염성 설사로 의심해야 한다. 감염성 송아지 설사병 원인체 중 

로타바이러스와 코로나바이러스에 감염될 경우에는 소장의 융모 위축을 통한 소화불량 

및 흡수부전으로 설사가 발생한다. 이에 반하여 대장균, 살모넬라균, 클로스트리디움 

설사병은 이들 균주에서 생산되는 독소에 의해서 장벽에 자극이 가해져서 수분 및 전해질의 

과다 분비를 통한 설사가 발생된 후 최종적으로 탈수를 초래하게 된다. 

이러한 감염성 설사는 송아지의 면역학적 요인(허약한 체질, 선천적 이상, 초유섭취 

부족, 스트레스 등), 영양적 요인(영양 부족 및 불균형 등), 환경적 요인(추위, 더위, 심한 

일교차, 호우, 햇빛 부족, 환기 불량, 축사 오염, 장거리수송 및 밀집 사육 등) 등 간접적 

요인과 복합적으로 관련되어 있다. 

특히, 환경적 요인 등 다양한 원인에 의한 스트레스는 송아지 면역기능 저하에 따른 

질병 저항력 감소와 더불어 장관 표면에 정상적으로 존재하는 미생물총의 탈락에 따른 

유해 미생물의 부착에 의하여 감염성 설사병 발생의 중요한 원인이 되어 생후 3주령 이하의 

송아지에서 주로 발생한다. 이러한 연령에서 발생한 설사는 급성 증상을 보이면서 치료 

효과가 낮아서 사망률이 높고, 설령 치료되었다 하더라도 성장지연 등의 문제를 초래하게 

되므로 설사병 예방이 중요하다. 

설사의 진행 양상은 처음에는 분변 중에 수분 함량이 증가하게 되어 분변의 양이 

평소보다 증가하는 연변 상태에서 출발하게 된다. 이후 물총 쏘듯 심한 수양성 연변을 보인 

다음에 십이지장 등 장기의 손상에 의한 혈변이 나타나게 된다. 하지만 콕시디움, 크립토스 

포리디움, 살모넬라균에 감염되었을 경우에는 장기의 손상에 의하여 감염 초기에도 혈변이 

나타날수 있다<표 1>. 일반적으로 우유를 섭취하는 송아지의 정상적인 분변 색깔은 

노란색에서 갈색을 나타낸다. 이는 송아지가 섭취한 우유(흰색)와 간에서 만들어져 담낭에 

모여 있다가 담관을 타고 흘러나와 십이지장에서 분비되는 답즙(녹색)의 혼합 때문이다.
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표 1 송아지 일령별 감염성 설사병 원인체 

송아지 일령 발병 원인체 설사변 양상

5일 이내 대장균(급성) 하얀색∼노란색 연변

5일 이후 대장균(만성)

5∼15일

로타바이러스 갈색 수양성

코로나바이러스 노란색 수양성

클로스트리디움 퍼프린젠스 타입 B, C

크립토스포리디움 갈색 수양성

15∼30일

클로스트리디움 퍼프린젠스 타입 B, C

크립토스포리디움

살모넬라균 장점막과 혈액 혼입

콕시디움

30일 이후

살모넬라균

콕시디움 혈변

소바이러스성설사바이러스(BVDV)

클로스트리디움 퍼프린젠스 타입 D

 하지만 설사병 발생으로 인하여 십이지장 등 장기의 염증 상태와 장출혈로 인한 혈액의 

혼입, 우유(사료) 섭취량의 감소에 의하여 흰색, 녹색, 갈색, 붉은색 등의 다양한 색깔을 

나타낸다. 예를 들면, 우유를 섭취한 송아지가 설사병 원인체에 의한 십이지장의 염증으로 

답즙 배설이 안 되면 설사변의 색깔은 하얀색을 나타낸다. 이에 반하여 장기의 손상으로 

인한 출혈은 분변에 혈액이 혼합되어 검은색(위장이나 소장 부위의 출혈) 또는 붉은색(대장 

부위의 출혈)을 나타내어 설사변의 색깔은 장기의 상태를 반영해 준다. 
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2. 감염성 송아지 설사병을 일으키는 원인체의 종류 및 특징

감염성 설사병은 분만 후 2주령 이하의 송아지에서 가장 높으며, 이때의 원인체는 주로 

대장균과 로타 및 코로나바이러스이다. 살모넬라균과 콕시디움에 의한 설사병은 생후 

2주령 이상의 송아지에서 주로 문제된다<그림 1>. 이와같이 송아지 설사병 발생 시기에 

차이가 있는 것은 원인체의 증식 속도 및 체내 잠복기간이 다르기 때문이다. 또한, 원인체별 

발병기전이 다르기 때문에 설사변의 형태와 색깔에 있어서도 차이가 있다. 하지만 설사 

발병 원인이 다양하고 감염성과 비감염성 설사의 혼합, 또는 설사 원인체간의 혼합감염이 

많기 때문에 설사변의 형태, 색깔, 냄새 등의 임상증상과 역학적 소견을 토대로 설사의 

원인을 정확하게 진단하는데는 어려움이 많다. 그러므로 농장에서는 설사병 발생시 정확한 

진단을 위해서는 전문 수의사와 상담하여 자문을 받고 정확한 원인체 규명을 위한 전문 

실험실 진단이 병행되어야 한다.

<그림 1> 감염성 송아지 설사병 원인체별 발생 일령 비교

그러나 일부 원인체들은 감염속도가 매우 빠르기 때문에 실험실 검사 결과가 

통보되기도 전에 폐사될 수 있다. 이와 더불어 감염성 설사 원인체별 치료 및 예방에 있어서 

많은 차이가 있으므로 효과적인 송아지 설사병 관리를 위해서는 농장에 심각한 피해를 

주는 감염성 설사병 원인체에 대한 이해가 선행되어야 한다. 송아지 설사병 원인체의 종류 

및 특성은 다음과 같다<표 2>.

① 대장균 감염증 

대장균 설사증은 10∼14일령 이내의 송아지에서 주로 문제가 된다. 대장균은 소화기관에 

정상적으로 존재하고 있다가 로타 및 코로나바이러스와 같은 바이러스 또는 소화기를 

자극하는 기타 물질에 의해서 일차적으로 문제가 발생 된 후 이차 감염을 일으키는 주요 
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원인체이다. 대장균성 설사병의 심각성은 감염된 송아지의 연령과 대장균의 병원형 

(침입형, 장독소형, 패혈증형)에 의해서 결정된다. 3일령 이하의 송아지에 있어서는 장독소형 

대장균에 의한 분비성 설사를 일으킨다. 

장독소형 대장균 감염증은 발병 속도가 매우 빠르며, 설사가 진행되기 이전인 발병 

24시간 이내에 폐사되기도 한다. 장독소에 의한 설사이므로 항생제 치료는 이 질병의 

회복에 도움이 되지 못하고, 생존을 위해서는 수액공급이 무엇보다 중요하다. 즉, 대장균성 

설사병에 감염된 송아지는 전해질 흡수율이 약 60%에 그치고 있어 설사가 진행된 기간 

동안 손실되었던 전해질을 빠른 시간 내에 보충 해 주는 것이 중요하다.

표 2 감염성 설사병 원인체별 임상증상 및 특징

구분 감염원 임상증상 특징

세균

대장균 
황색에서 흰색의 심한 수양성 
설사, 의기소침, 탈수, 체온의 
급격한 상승 후 정상으로 회귀

- 장의 정상세균총의 흡수를 방해하고 분비성 
설사를 일으키며, 독소에 의하여 24시간 이내에 
송아지가 폐사할 수 있음

- 로타 및 코로나 바이러스와 복합감염

살모넬라
수양성 황색에서 흰색설사, 
간혹 혈흔, 체온 상승, 심한 
탈수

- 송아지 소장점막에 침투하여 장벽에 염증과 
미란을 일으킴

- 혈류로 들어가 관절, 뇌, 폐, 간에 감염
- 임상증상이 처음 보인 이후 12~48시간 이내 대개 

폐사

클로스
트리디움

급사, 혈액 섞인 설사, 배를 
웅크리거나 발로 참

- 과식 또는 갑작스러운 식이변화
- 소화불량으로 인해 장운동이 느려져 

클로스트리디움과 독소가 급격히 생성
- 임상증상 없이 급사

바이
러스

로타
바이러스

다량의 수양성 설사, 
식욕절폐, 체온의 급격한 
상승 후 정상으로 회귀, 
유연, 탈수

- 대개 분만직후 감염
- 대부분의 성우에서 분비
- 폐사율 50% 이상 
- 이차감염 세균 존재여부에 따라 다름

코로나
바이러스

수양성, 점액성 황색설사, 
수일동안 설사 지속됨

- 대부분의 성우에서 분비
- 로타바이러스 설사보다 심한 경향
- 로타바이러스와 대장균과 복합 감염

소바이러스성 
설사(BVD)

탈수, 체온상승, 호흡수 증가, 
혀, 입술, 입주위의 미란과 
궤양

- 비교적 성장한 송아지에 문제
- 면역억제를 통해 로타바이러스, 코로나바이러스, 

대장균, 클로스트리디움에 의한 혼합감염으로 더욱 
심각

원충

콕시디움
전반적인 혈변, 사료섭취감소, 
성장지연

- 열악한 위생상태, 과밀사육, 사료변경 등과 같은 
스트레스가 수반되어진 후에 생후 15일령 이상의 
송아지에서 주로 문제됨

- 항생제 치료에 반응이 없음

크립토
스포리디움

황색 물과 같은 것에서 백색 
점액성 설사가 특징

- 5~28일령의 송아지에서 로타 및 코로나바이러스, 
대장균과 혼합 감염

- 항생제 치료에 반응이 없음
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송아지 대장균 감염증에서 장침입형 대장균이 가장 문제시 되고 있으며, 주요한 

임상증상은 체온의 급격한 상승 후 정상으로 회귀하면서 심한 설사로 폐사한다. 패혈증형 

대장균 감염증은 대장균이 혈관을 통해 체조직에 침투하여 전신 조직에 감염을 일으켜 

설사를 일으키지는 않고 패혈증을 일으켜 폐사하며, 주로 초유 섭취가 부족한 송아지에서 

문제가 된다. 

이러한 송아지 대장균 감염증을 예방하기 위해서는 분만 전에 어미 소에게 대장균 

백신을 접종하여 초유 중 높은 항체가 생기게 하여 모체의 초유를 분만 후 가능한 빨리 

송아지에게 충분하게 섭취할 수 있도록 해야 한다. 

② 살모넬라 감염증 

살모넬라균은 소장 점막에 침입하여 염증과 궤양을 일으킨 다음 혈류를 통하여 관절, 

뇌, 폐, 간으로 감염된다. 감염된 송아지는 분변, 뇨, 타액, 비강 분비물을 통하여 균을 

배출하며 우사 환경에 오염된 세균은 수개월 동안 생존한다. 보통 10일령 이상의 

송아지에서 비위생적인 사양관리에 의해 목장 주변의 오염된 환경을 통하여 경구감염이 

이루어진다. 감염된 송아지는 우유섭취 중단, 탈수, 고열이 수반되며 소장의 염증에 의한 

수양성과 점액성 설사를 보이고 높은 폐사율을 나타낸다. 

살모넬라균은 독소를 함유하고 있어 항생제 투여 후에도 오히려 심한 의기소침을 

보이며, 대체적으로 임상증상을 처음 보인 뒤 12∼48시간 이내에 폐사한다<표 2>. 따라서 

독소에 의한 쇼크를 예방하기 위하여 적극적인 수액요법에 의한 치료를 실시해야 한다. 

감염된 송아지는 황백색의 수양성 설사 또는 분변에 혈흔이 나타나며 소장에 막과 같은 

코팅물을 형성하는 것이 특징이다. 감염된 송아지는 패혈증으로 진행할 위험성이 높다. 

③ 클로스트리디움 설사증(장독혈증)

클로스트리디움 퍼프린젠스는 소의 소장 내에 정상적으로 존재하면서 분변을 통하여 

환경에 배출되어 토양에서 수개월 동안 생존한다. 어린 송아지는 이 균에 의한 설사증이 

잘 발생하지 않는다. 하지만 날씨의 변화, 사료 교체, 평상시보다 오랫동안 송아지를 돌보지 

않는 등 사양관리의 변화, 배고픈 송아지가 우유를 너무 많이 섭취하는 등 주로 갑작스런 

식이의 변화 또는 과식으로 인하여 장운동이 느려져 이 균이 소장 내에서 배양조건이 

좋아지면 균 증식과 독소 생성에 의해서 간헐적으로 발병하게 된다. 

2∼5주령의 송아지에서 감염이 이루어지지만 주로 10∼14일령 이하의 송아지에서 

독소에 의한 급성형의 장독혈증을 나타낸 뒤 불편한 상태로 방황하거나 불안해하고, 송아지 

자신의 복부를 발로 차는 등의 증상과 혈액 섞인 설사를 한다. 이 질병을 의심할 수 있는 

특징적인 사항은 특별한 임상소견 없이 갑자기 폐사하고, 송아지의 소장에 출혈성 장염이 

관찰된다.
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④ 로타바이러스 감염증 

로타바이러스는 일령에 관계 없이 모든 소에 감염된다. 하지만 성우에서는 감염되어도 

발병되지 않는 경우가 많고 무증상으로 바이러스를 지속적으로 배설하기 때문에 어미 소가 

감염된 경우 농장에 상존하여 경구감염을 통해 신생 송아지의 설사병 발생 가능성이 

높아진다. 로타바이러스 감염증은 주로 1~2주령 이하의 송아지에서 다발하지만 전염성이 

높기 때문에 일단 농장에 이 질병이 발생하면 생후 30일령의 송아지까지 문제가 될 수 

있다. 

감염된 송아지는 정상 체온을 나타내지만, 식욕감소와 더불어 심하게 의기소침해 

있으며 침을 흘린다. 바이러스가 소장 융모에 감염되어 흡수부전에 의한 노란색~녹색의 

심한 수양성 설사가 3∼7일간 지속된다<그림 2>. 설사기간이 길어지면 탈수증상을 

나타내어 원기부족, 식욕부진, 쇠약하여 사망하게 된다. 주로 가을부터 다음해 봄에 걸쳐서 

다발하며, 어린 일령일수록 발병률이 높고 증상도 심해진다. 폐사율은 세균성 2차감염 

유무에 따라 결정되며, 일반적으로 0∼50% 정도의 높은 폐사율을 나타낸다. 

<그림 2> 코로나바이러스 및 대장균에 의한 설사병 발병 기전

⑤ 코로나바이러스 감염증 

코로나바이러스는 로타바이러스와는 달리 송아지 뿐만 아니라 육성우, 성우에서도 

설사를 일으키는 원인체로서 기온 변화가 심한 10월경부터 다음 해 4월까지 냉한기에 주로 

발병한다. 로타바이러스 설사증보다 심한 양상을 보이며 수일동안 지속되기 때문에 계란의 

흰자와 비슷한 투명한 점액성의 설사를 나타낸다. 코로나바이러스 설사증은 분만 후 

수일에서부터 6주까지 다양하게 나타나지만 주로 생후 1∼3주령 송아지에서 가장 많이 

발병한다. 
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최초 감염시 로타바이러스와는 반대로 의기소침해 있지 않는 것이 특징적이며 폐사율은 

약 1∼25%이다. 장기에는 특별한 병변을 관찰할 수 없고 다만 수양성 분변이 가득 차 

있다. 하지만 대부분 대장균과 로타바이러스가 혼합 감염되므로 감별이 용이하지 않다. 

병변이 관찰된다면 이것은 세균성 2차 감염의 결과이다. 코로나바이러스와 로타바이러스 

설사증을 예방하기 위해서 분만 후 송아지에게 초유를 급여하기 전에 경구로 예방백신을 

급여하거나 초유 중에 로타바이러스와 코로나바이러스에 대한 높은 항체가 생성을 위해 

임신우에 예방접종을 실시한다.

⑥ 소바이러스성설사(BVD)

소바이러스성설사는 비교적 성장한 송아지에서 발병되며, 감염우의 분변, 뇨, 타액, 

콧물 등에 바이러스가 함유되어 있고, 지속 감염우로서 우군내에 만연될 수 있다. 이 

바이러스에 노출된 후 2∼3일째에 설사를 하며 설사 지속기간이 길고, 고열 및 감염된 

소의 혀, 입술, 구강에 궤양을 관찰할 수 있다. 이 질병은 면역억제를 통해 로타바이러스, 

코로나바이러스, 대장균, 클로스트리디움에 의한 질병을 더욱 악화시키며, 예방을 위해서는 

분만전 어미 소에게 예방 접종을 하는 것이다.

⑦ 콕시디움 감염증

콕시디움에 오염된 분변의 섭취에 의해서 2∼12개월령의 송아지에 감염되어 급성 또는 

만성(준임상형)의 증상을 나타낸다. 급성형은 열악한 위생상태, 과밀사육, 송아지 이동, 

사료변경 등과 같은 스트레스가 수반된 생후 15일령 이상의 송아지에서 발생하며 중증인 

경우에는 소장과 대장의 출혈에 의한 점액성 혈변, 침울, 체중감소를 나타낸다. 만성형은 

특별한 임상증상을 나타내지 않고 사료섭취 감소와 성장 지연을 초래한다. 폐사는 급성형 

또는 2차 혼합 감염 후에 발생한다. 

이 질병의 치료를 위해서는 암프롤리움(amprolium), 설폰아마이드(sulfonamide) 등 

항콕시듐제제를 체중 kg당 10mg씩 5일간 투여해야 한다. 하지만 이 질병을 예방하기 

위해서는 무엇보다도 정기적인 분변 제거 작업, 깔짚 교환 등과 같은 위생적인 사양관리와 

청결한 음수 및 질 좋은 사료를 급여해야 한다. 이 질병의 예방적 차원에서 모든 송아지에 

장기간의 항콕시디움제 급여도 권장된다.

⑧ 크립토스포리디움 감염증

원충인 크립토스포리디움은 소장 상피세포에 부착하는 능력이 있어 소장 융모에 손상을 

가져올 수 있다. 크립토스포리디움에 의한 설사는 황색 수양성에서 백색 점액변이 

특징이며, 5∼28일령의 송아지에서 로타 및 코로나바이러스, 대장균과 혼합 감염되는 

경우가 많다. 현재까지 이 질병에 효과적인 치료제는 없다.
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3. 송아지 설사병 진행 단계 및 발생시 치료법

송아지 설사병은 무엇보다 조기에 발견하고 신속하게 치료를 실시해야 한다. 즉, 설사 

증상을 나타내는 송아지는 신속하게 격리하고, 영양공급 및 보온을 해준다. 설사가 

시작되면 24시간 동안 절식 후 전해질, 체액 및 에너지원으로 활용할 수 있는 제제를 

투여하며 송아지가 회복됨에 따라 하루에 3회 정도 전유를 조금씩(첫날은 체중의 8% 이내) 

급여하고 그 후 점차 늘려준다. 병원균의 억제를 위한 항생제 또는 설파제 투여, 항체 공급을 

위한 감마글로블린 주사, 위장점막의 보호 및 독소의 흡착을 위해 수렴제 및 지사제를 경구 

투여하고, 보조치료제(대사촉진제, 영양제, 소화제, 생균제 등)를 투여하면 효과적이다. 

치료시 우유나 대용유에 전해질제제를 섞어서 급여하면 효과가 없으므로 주의해야 

한다. 동일 항생제를 3일 정도 주사 및 투여해도 효과가 나타나지 않으면 항생제 감수성 

검사를 통해 다른 항생제로 바꾸어 사용하는 것이 좋다. 또한 항생제 사용으로 인해 균 

배출 기간이 길어지거나 독소의 분비를 증가시키는 세균성 원인체도 있기 때문에 

치료시에는 반드시 정확한 진단을 수반할 것을 권장한다. 항생제 치료의 효과가 잘 나타나지 

않는 경우에는 바이러스성 설사병을 의심해 볼 필요가 있다. 이러한 여러 가지 조치 중 

치료에 있어서 가장 중요한 것은 탈수를 해결하는 것이다. 

① 설사병에 의한 탈수 

체내 구성 성분 중 가장 많은 부분을 차지하는 것은 수분이다. 수분이 차지하는 비율은 

체중의 60∼80%이다. 정상적인 성우의 경우 총 체액량은 체중의 약 60%이며, 이중 

세포내액에 40%, 세포외액(혈액/혈장, 간질액)에 20%가 함유되어 있다. 신생 송아지는 

체중의 약 80%가 수분이며, 이중 세포내액에 40%, 세포외액에 40% 함유되어 있다. 

송아지가 설사를 하게 되면 체내의 수분 및 전해질 등 체액량이 감소하게 된다. 건강한 

송아지가 중등도의 설사를 하게 되면 체액 손실로 인하여 약 2∼4%의 탈수가 생기게 된다. 

체액 손실이 체중의 5% 이하까지는 탈수 증상은 있으나, 육안으로 임상증상을 확인할 수는 

없다. 탈수가 약 6∼10%에 이르면 의기소침, 안구함몰, 건조된 점막, 체중 감소를 보이며 

송아지는 서 있지 못하게 된다. 체액 손실량이 체중의 12% 이상이면 순환부전, 신부전, 

세포내 삼투압 증가에 따른 세포 손상으로 폐사에 이르게 된다<표 3>.
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표 3 송아지에서 체액 손실에 따른 주요 임상증상 

체중 대비 탈수 임상증상

5% 이하 임상적으로 감지 불가

6∼7% 안구함몰, 피부의 탄력성 저하 

8∼10% 의기소침, 피부 및 점막 건조, 오줌 농축

11∼12% 맥박감소, 사지가 차가워짐, 횡와자세

12% 이상 폐사

설사증상을 보인 송아지는 체액의 과다분비로 탈수가 나타나며 이로 인하여 체내 

수분과 영양소의 부족, 산증과 같은 전해질 불균형이 초래된다. 그 후 안구함몰, 피부와 

코, 입술 등의 점막과 피모가 건조해지고, 갈증으로 물 섭취량이 많아진다. 이후 사지가 

차가워지는 저체온증을 보이면서 식욕이 감소되고 침울하면서 비틀거리나 정상적으로 서 

있지 못하는 기립불능 상태가 되어 혼수상태를 나타낸 뒤 폐사하게 된다. 이와같이 대부분의 

송아지 폐사 원인 및 회복 여부는 탈수와 직접적으로 연계되어 있다.

표 4 설사병의 주요 증상 및 개선 방향과 약물 투여 방법

임상증상 임상증상 개선 방향 약물 투여 방법

탈수, 산성증 수분과 전해질 보충 경구 투여 및 정맥 주사

영양소 손실 영양소(아미노산, 비타민 등) 보충 -

체온 저하 보온(보온등 사용) 따듯한 수액으로 정맥주사 

장운동 항진 장운동 억제제 투여 -

② 탈수에 대한 치료

탈수에 대한 조치는 환축 질환에 따라 약간 다르다. 경미한 탈수나 구토가 없는 경우에는 

음수 또는 전해질 제재의 경구 투여가 권장된다. 하지만 탈수가 중등도나 중증으로 심한 

경우에는 수의사의 진료를 받고 원인 질환에 따라 치료를 하면서 정맥주사를 통해 수액과 

전해질을 보충하는 수액요법이 병행되어야 한다. 즉, <표 4>에서와 같이 탈수로 인한 허탈과 

체온 저하를 예방하고 정상적인 몸의 대사 작용이 유지되도록 산증과 전해질 손실을 교정해 

주어야 한다.
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이러한 치료 내용 중 설사병으로부터의 회복을 위해서는 탈수와 산증 교정을 위한 수분 

공급과 더불어 나트륨 등 전해질 공급이 적절하게 이루어져야 한다. 특히, 탈수가 보이거나 

대장균과 같은 세균의 내독소혈증에 의한 설사시 송아지의 신속한 회복을 위해서는 적절한 

양의 나트륨 공급을 위한 생리식염수 수액이 필수적이다. 생리학적인 변화로 세포내액과 

세포외액간의 삼투질 농도의 불균형이 발생하면 세포막을 통해 전해질인 Na+ 이동이 

일어나는 것이 아니라 수분이 이동함으로써 삼투질 농도의 평형을 유지하게 된다. 따라서 

Na+의 농도의 과소 또는 과대로 인한 이상은 상대적으로 수분이 많은지 적은지와 같은 

수분의 장애를 동반하게 된다.

따라서 일반적으로 탈수된 성우에게는 고장성 식염수 2리터를 12∼14게이지 바늘을 

사용하여 빠르게 투여하고 즉시 적어도 20리터의 물이 공급되어야 한다. 설사를 하는 

송아지에게는 고장성 식염수 120∼200ml를 16∼18게이지 바늘이나 카테터를 통해 

투여하고, 2∼3리터의 등장성 알칼리 전해질 용액의 경구투여가 권장된다. 이러한 

정맥주사에 의한 고장성 식염수 투여는 설사로 인한 탈수를 나타낸 송아지를 빠르게 

소생시키고 고칼륨혈증의 심장 억압 효과를 역전시키는데 있어서 매우 중요하다.

일반적으로 송아지가 중등도의 설사를 하는 경우에는 하루 약 1∼2리터, 그리고 

수일간의 설사로 인하여 6∼8%의 탈수 증상을 보이는 경우에는 하루 약 3∼4리터의 전해질 

제제를 투여해야 한다. 이때 전해질제제를 한번에 너무 많이 투여하지 말고, 3∼4시간 

간격으로 여러 번 나누어서 투여해야 한다. 일반적으로 오전과 오후에 각각 2리터 정도의 

전해질 급여가 권장된다. 

탈수 정도가 8% 이상인 송아지는 정맥주사를 통한 전해질 및 영양소 공급이 권장된다. 

일차적으로 보통 5% 포도당 1리터에 비타민과 아미노산 등의 영양제를 혼합하여 

정맥주사하고, 6시간 후에 전해질제제(생리식염수 또는 하트만 용액)의 정맥주사가 

권장된다. 송아지에서 설사병 발병시 적극적으로 수액요법을 실시하면 보통 3∼4일 이내에 

빠르게 회복되지만 10% 이상의 탈수를 보인 송아지는 치료해도 쉽게 회복되지 못하고 

폐사되는 경우가 많기 때문에 설사를 조기에 발견하여 초기부터 적극적인 수액요법 등의 

신속한 치료가 필요하다.
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4. 송아지 설사병의 예방

송아지 설사는 다양한 요인에 의하여 복합적으로 발생하며 질병의 주요 발생 요인은 

병원체, 송아지, 환경이다. 사육환경이 악화되고, 병원체가 증가하고, 송아지의 항병력이 

저하되었을 때 질병 발생 가능성이 높아진다. 설사병 예방을 위해서는 병원체 관리를 위한 

위생적인 환경을 제공하고 예방약 투여와 더불어 병원체 제거를 위한 소독, 그리고 송아지의 

질병 저항성을 높이기 위한 초유 및 적절한 영양 공급이 필요하다. 

① 적절한 초유 급여 

질병에 대한 송아지의 면역력을 높이기 위해서는 면역글로불린 함량이 충분한 양질의 

초유 급여가 필수적이다. 갓 태어난 송아지는 소화기 발달이 완성되지 않아 성우가 이용할 

수 있는 대부분의 영양소를 이용하지 못하기 때문에 소화가 쉽고 영양분이 풍부한 우유를 

먹이는 것이 건강에 매우 중요하다. 특히, 분만 후 수 시간 내에 적당한 양의 초유 급여는 

송아지로 하여금 앞으로 살아가면서 병원균과 싸워 이길 수 있는 면역항체를 획득하는 

가장 중요한 방법이다. 

초유 중의 면역항체는 출생 후 6시간 안에 송아지의 장에서 잘 흡수되기 때문에 가능한 

분만 후 신속한 초유 급여가 이루어져야 한다. 만일 출생 후 12시간 안에 충분한 양의 

초유를 섭취하지 않는다면 혈중 면역항체의 감소로 인하여 패혈증 및 설사로 인한 폐사를 

예방할 수 없다. 

분만 후 송아지의 초유 일일 섭취량은 체중의 4∼5%로서 체중 25㎏인 송아지의 

경우에는 1리터 이상을 섭취해야 한다. 하루에 3∼5회 분할하여 급여해야 흡수가 잘 된다. 

송아지에게 초유 또는 대용유를 급여할 때에는 어린이에게 분유를 먹이는 것처럼 체온과 

비슷하게 40℃ 정도로 따뜻하게 데워서 젖병을 이용해서 급여한다. 체온과 우유의 온도가 

너무 차이가 나면 위장운동을 촉진시켜 설사를 일으키기 때문이다. 한번 사용한 용기는 

미생물 오염방지를 위하여 철저하게 세척한 후 재사용해야 한다. 송아지 이유 후에는 적절한 

성장을 위해 제한된 양의 농후사료와 조사료를 무제한 급여하고, 특정 비타민과 광물질이 

결핍되지 않도록 비타민 A, D, E와 칼슘 등 광물질이 함유된 영양제를 적절히 공급해 

주어야 한다. 
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② 예방약 접종

세균성 설사병 원인체 중 독소에 기인된 증상은 항생제로 잘 치료되지 않으며, 

바이러스성 질병의 치료에는 특효약이 없으므로 이로 인한 질병이 발생하면 일반적으로 

증상 개선을 위한 대증요법을 통한 송아지의 면역력 항진을 획득하게 하는 것이 최선의 

방법이다. 이들의 적극적인 대처방법 중 하나가 질병 원인체에 대한 예방접종이다. 특히, 

로타바이러스 감염증의 경우에는 초유 중의 항체가 분만 후 급속히 감소하고 소장에 

도달하는 유즙 내 항체수준이 바이러스의 감염과 증식을 억제하지 못하기 때문에 많은 

수의 송아지가 1주일 내에 감염될 수 있다. 

또한, 우군의 면역상태가 낮은 경우에 로타바이러스성 설사는 어린 송아지에서 집단적으로 

발병할 수 있으며, 산발적 발병예는 초유를 섭취하지 못했거나, 초유의 양이 충분하지 않은 

송아지에서 나타난다. 따라서 농가에서는 분만 전 어미 소에 대장균, 로타 및 코로나 

바이러스 백신을 접종하여 초유 내 항체가를 높여서 질병을 예방하고 초유 급여 전에 송아지 

바이러스성 설사병 예방을 위하여 로타 및 코로나바이러스 예방약 경구 투여가 권장된다<표 5>. 

이때 충분한 면역형성을 유도하기 위하여 초유는 예방약 투여 후 3시간 이후에 급여하도록 

한다. 

표 5 설사병 예방을 위한 어미 소 및 송아지 예방접종 프로그램 

구분 질병명 접종시기 비고

어미 소

로타바이러스 감염증

코로나바이러스 감염증

대장균 감염증

분만전 1개월(1차)

분만전 15일(2차)
주사용 불활화 백신 

송아지
로타바이러스 감염증

코로나바이러스 감염증
분만후 즉시 경구 투여 경구용 생독 백신  

③ 분만 첫 3주 동안 송아지 방에서 위생적으로 개별 사육 

분만한 송아지는 출생 후 최소 2주 동안에는 대부분의 시간을 먹고 자는데 소비한다. 

만약에 송아지 사육 공간이 밀집 상태가 되면 휴식 및 급식 상태가 불편하게 되어 질병에 

대한 노출이 증가하게 된다. 따라서 분만 후 송아지 설사 예방 및 확산 방지를 위하여 

분만 첫 3주 동안은 깨끗하고 바닥이 건조하며 외풍이 심하지 않은 송아지 방에서 개체 
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사육이 권장된다. 이때 송아지 방의 바닥 넓이는 최소한 1.8㎡/두를 확보해야 하며, 송아지 

설사병 발생시 전염이 되는 것을 예방하기 위하여 송아지 방과 방 사이의 간격을 최소한 

1.2m 정도로 유지해야 한다. 송아지 우사는 찬바람이 노출되지 않는 방향으로 설치해야 

하며, 바닥이 분뇨로 오염되는 것을 방지하고 건조한 상태에서 휴식과 포유가 방해받지 

않도록 깔짚을 정기적으로 교체해 주는 등 적절한 환경관리(온도, 습도, 환기)가 유지되어야 

한다. 

④ 송아지 방의 철저한 보온관리

송아지는 체온 조절 능력이 떨어지기 때문에 외부 환경 온도의 변화가 심하면 쉽게 

면역력이 떨어져서 질병에 취약하게 된다. 따라서 송아지 사육 우사에 대해서는 적정 온도 

관리를 위하여 보온등 및 충분한 양의 깔짚 사용 등이 권장된다. 송아지에 가장 알맞은 

환경온도는 13∼25℃이고, 신생 송아지가 추위에 견딜 수 있는 한계 온도는 5℃이다. 만약 

환경 온도가 한계 온도 이하로 떨어질 때는 체온 방산을 억제하기 위하여 털이 꼿꼿이 

서고 혈관이 수축하게 된다. 또한, 일교차가 15∼29℃ 이상일 때는 설사병 발생 가능성이 

높아지게 된다.

⑤ 송아지 방 및 축사 주변의 철저한 소독 

축사는 분변, 오줌, 사료 등의 유기물이 항상 존재하여 각종 병원성 미생물의 피난처가 

된다. 이러한 병원성 미생물은 환경에서 지속적으로 증식한 다음 송아지의 체내에 노출되어 

감염을 일으킬 수 있다. 특히, 바이러스가 송아지에 감염되면 적절한 치료제가 없으므로 

소독이 최선의 방법이다. 이와 더불어 치료 기간 동안에 다른 감염되지 않은 송아지에게 

전염원으로 작용할 수 있다. 따라서 크레졸, 석탄산, 가성소다, 알데하이드, 염화칼슘, 염소, 

생석회, 차아염소산소다 등과 같은 소독제로 축사 환경에 대한 소독이 필요하다. 

송아지 방이 비어 있을 때 깨끗이 청소하고 철저히 소독한 다음 송아지를 입식시켜야 

한다. 설사병 병원체 사멸을 위해 주 1회 이상 정기적으로 축사를 소독해야 한다. 설사병 

발병 송아지가 사육된 우사와 주변 사육시설에 대해서도 소독이 필요하다. 소독약품의 

효과는 병원성 미생물의 저항성, 소독약의 유효 희석 농도 및 작용시간, 온도, 물의 경도, 

산도 및 유기물 존재 여부 등에 의하여 영향을 받게 되므로 소독약 제조사에서 권장하는 

방법으로 사용해야 한다. 송아지 우사 이외에도 송아지 포유 기구는 세척제 및 소독약을 

이용하여 적절하게 소독한다. 
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감염성 송아지 설사병은 병원체, 송아지(면역수준, 영양상태), 사육환경 등 3가지 

요인이 복합적으로 작용해서 나타난다. 따라서 설사병의 예방을 위해서는 병원체 관리를 

위한 밀집 사육이 되지 않도록 하고, 위생적인 환경 제공 및 예방약 투여와 더불어 병원체 

제거를 위한 소독, 그리고 송아지에게 신속한 초유 급여와 더불어 적절한 영양공급이 

최우선적으로 제공되어야 한다. 특히, 송아지 사육두수가 많을수록 질병 발생을 높이는 

전염원의 단위 면적 당 오염도가 증가되며, 감염률은 축사 내에 송아지가 과다 사육된 

시간에 비례한다. 따라서 설사병 위험을 감소시키기 위해서는 송아지의 단위 면적당 

사육두수를 줄이고, 분변 등 유기물을 제거하기 위하여 우사를 깨끗이 청소하고 소독하는 

것이 중요하다. 

또한, 감염성 설사병에 대한 효과적인 치료를 위해서는 조기 발견 및 탈수에 대한 신속한 

교정과 원인체에 따른 적절한 약제 선택이 중요하다. 하지만 이러한 약물적 치료는 증상을 

일시적으로 완화시키는 역할만 하기 때문에 치료의 방향은 송아지가 설사병을 스스로 

회복할 수 있도록 도와주는 장기적인 접근이 필요하다.
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송아지 호흡기 질병 발생은 계절에 상관 없이 연중 발생한다. 하지만 주로 건조하고, 

일교차가 심한 환절기인 10월에 발생하기 시작하여 동절기인 12월을 전후로 해서 최고치에 

도달한 후 늦은 5월까지 지속된다. 호흡기 질병이 11월부터 3월까지 집중적으로 문제되는 

것은 이 질병을 일으키는 원인체인 바이러스와 세균이 대기 중에서 물방울 상태로 살포되어 

활동이 왕성하기 때문이다. 또한, 심한 일교차와 동절기의 낮은 온도는 동물의 체온을 

떨어뜨려 호흡기의 혈액순환을 감소시킴으로써 면역력의 저하를 초래하기 때문이다. 

특히, 송아지는 폐의 기능이 충분하지 않고 면역기능도 완성되어 있지 않다. 초유 섭취 

부족이나 3개월 이하의 어린 송아지는 면역력이 충분히 전달되지 않기 때문에 세균, 

바이러스 등의 병원체 침입에 대한 저항력이 약하고 병원체에 감염되면 호흡기질병 발생이 

쉬워지므로 이 시기의 송아지는 주의가 필요하다. 대부분의 호흡기 질병 원인체는 전염성이 

있기 때문에 한 마리가 감염되면 건강한 다른 송아지에게 전파되어 성장지연을 초래하거나 

심한 경우에는 폐렴으로 진행되어 폐사에 이르게 된다. 

1. 송아지에서 호흡기 질병의 원인

송아지에서 호흡기 질병이 더욱 문제 되는 원인은 성우에 비하여 송아지의 체적 당 

체표면적이 크고, 면역기능을 갖고 있지 않기 때문이다. 또한, 송아지는 몸의 영양 축적이 

매우 적고, 땀이 잘 나고 열 발산작용이 발달되어 고온 환경에서는 잘 견디나 상대적으로 

추위에는 저항력이 떨어지고, 체온조절 능력이 떨어지는 생리적 특성이 있다. 그리하여 

초유 섭취에 의한 면역글로불린 농도가 감소하고(혈중 면역글로불린 농도가 15g/ℓ 이상을 

보일 때 폐렴으로부터 적절하게 방어), 송아지 자신의 면역형성 이전인 생후 4∼6주령에 

폐렴 감수성이 증가한다<그림 1>. 
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<그림 1> 송아지 폐렴 감수성 시기

이와 더불어 송아지는 외부 환경에 직접 노출된 상태에서 사료와 물을 같이 섭취하고, 

동일한 공간에서 다양한 월령의 송아지들이 함께 사육되기 때문에 호흡기질병 발병 

가능성이 높다. 즉, 농장에서 1∼2마리의 송아지가 감염되면 건강한 송아지로 호흡기질병이 

전염될 수 있다. 외국의 경우에 사양관리가 우수한 농장에서의 송아지 폐렴 발생률은 

사육환경, 면역수준, 계절 및 영양관리 상태 등에 의해서 3∼30% 수준을 보이며, 송아지 

위생관리가 철저하지 못한 농가에서는 더욱 문제 된다. 폐렴 발생은 사료효율 저하에 따른 

성장지연을 초래하거나 심하면 폐사하고, 치료에 따른 비용과 추가 노동력 소요 등에 따른 

커다란 경제적 손실을 초래한다. 그러므로 농가에서는 환절기와 동절기에는 송아지 

호흡기질병에 대한 집중적인 관심과 노력이 필요하다.

<그림 2> 송아지 폐렴 주요 발병 인자
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2. 송아지 호흡기 질병 발병기전 및 임상증상

송아지에서 호흡기질병은 생리적 및 영양적 요인, 외부 환경적인 요인, 병원체와의 

3가지 상호 작용에 의하여 복합적으로 발생한다. 즉, 이유, 이동, 사료 변경, 추위, 일교차, 

환기불량 등에 의하여 송아지들이 스트레스를 받게 되면 일차적으로 스트레스 호르몬인 

코티솔(cortisol)의 혈액 내 농도가 증가하게 한다. 이러한 결과는 송아지 면역체계를 억제

하여 질병에 대한 저항력이 약화되어 정상적으로 호흡기에서 서식하고 있는 소호흡기합

포체성폐렴 바이러스(bovine respiratory syncytial virus; BRSV), 소전염성비기관지염 

바이러스(infectious bovine rhinotracheitis virus; IBRV), 파라인플루엔자3 바

이러스(parainfluenza virus type3; PI3)와 마이코플라스마(Mycoplasma bovis 

등), 파스튜렐라(Pasteurella multocida), 만헤미아(Mannheimia haemolytica), 헤모필

루스(Haemophilus somnus)와 같은 미생물에 감염되어 폐렴을 일으킨다<그림 2>. 

<그림 3> 송아지 폐렴 발경기전

보통 바이러스가 인후두 부분에서 일차적으로 증식한 후 전신으로 퍼져 고열과 함께 

호흡기 점막을 자극하여 호흡기 내에 상존하고 있는 파스튜렐라와 헤모필루스, 마이코플라

스마 같은 세균이 급격히 성장하여 이차 혼합 감염이 이루어진다<그림 3>. 소바이러스성설

사(bovine viral disease; BVD) 바이러스는 호흡기 내에 상존하지 않아서 호흡기에 손상을 

주지 않지만, 면역력 저하를 유도하여 다른 호흡기 감염을 유도한다.

호흡기 질병의 초기 증상은 다른 감염성 질병에서처럼 사료섭취율 저하와 39.5℃ 이상

으로 체온이 증가하고, 수양성 콧물과 기침이 계속된다. 심한 폐렴을 보인 경우에는 거동이 
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불편해 보이고 한곳에 웅크리고 앉아 있기를 좋아한다. 송아지 호흡기질병의 주요 원인체별 

특징을 요약하면 <표 1>과 같다. 소전염성비기관지염 및 소바이러스성설사는 호흡기 이외

에도 유산을 일으키며, 소바이러스성설사는 기침 증상이 없는 것이 특징적 소견이다. 이러

한 원인체에 의한 폐렴은 준임상형에서부터 급성형의 치명적인 형태에 이르기까지 매우 

다양하며, 폐렴의 정도는 폐 손상을 받는 시기에 의해서 결정된다.

표 1 송아지 호흡기 질병의 원인체별 특징 

구분

호흡기 질병 

소전염성비기관
지염(IBR)

소바이러스성설
사증(BVD)

소호흡기합포체성
폐렴(BRS)

파라인플루엔자
(PI3)

파스튜렐라병
(Pasteurellosis)

열과 콧물 ○ ○ ○ ○ ○

기침 ○ ○ ○ ○

호흡곤란 ○ ○ ○ ○ ○

유산 ○

질염 ○

다른 주요증상 콧속 염증 안검 종창 코의 가피 형성 맥박수 증가

감별진단 코의 발적 구강 궤양 포말성 유연

소호흡기합포체성폐렴 바이러스나 소전염성비기관지염 바이러스, 파스튜렐라균 등이 

혼합 감염되면 증상이 심해져서 처음에는 발열과 기침 및 호흡 촉박 증세를 보이며, 맑은 

수양성의 콧물을 흘리다가 차츰 황색의 묽은 콧물을 흘린다. 더욱 심해지면 심한 기침과 

끈적끈적한 황색의 콧물을 흘리며 호흡은 복식호흡으로 바뀌어 심한 호흡곤란 증세를 

보인다. 하지만 이러한 호흡기 증상은 감염된 송아지의 연령 및 감염 원인체에 따라서 

임상증상의 차이를 보인다.
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3. 송아지 폐렴을 일으키는 위험인자와 관리기준

폐렴을 일으키는 원인체는 <표 2>에서와 같은 스트레스를 유발하는 주요 인자들이 

발생되지 않으면 임상증상을 나타내지 않는다. ① 송아지를 너무 이른 시기에 우군에 편입한 

경우 ② 아직 충분한 양의 고형분 사료를 섭취하지 못할 때에 이유시키는 경우 ③ 장기간의 

수송, 외부로부터 구입되었을 경우 ④ 다양한 연령의 송아지를 혼합해서 사육할 때 또는 

밀집사육 ⑤ 추위, 심한 일교차, 환기 불량, 배수 불량, 미세 먼지 오염 등에 의한 환경적 

요인 ⑥ 초유섭취 부족, 사료와 물 공급 제한, 비타민 및 광물질 부족 등과 같은 영양적 

장애 요인이 있을 때 임상증상을 보인다.

이러한 요인 중 환기 상태의 불량과 높은 습도는 호흡기 질병 발생과 매우 밀접한 관련이 

있다. 이와같이 송아지 호흡기질병 발생은 송아지 사육환경, 면역수준, 계절 및 영양상태 

등에 의해서 농장별로 매우 다양하게 나타날 수 있다. 그러므로 미국에서는 이러한 송아지의 

생리적 특성 및 목장 사양관리 여건 등을 고려해서 송아지 폐사 및 폐렴 발생 관리기준을 

연령별로 설정하고 있다. 즉, 생후 2개월 이전과 생후 2∼6개월 송아지의 폐렴 발생 목표 

관리기준을 5%와 10% 이하로 각각 설정하고 있다.

표 2 송아지 폐렴을 일으키는 위험인자

구분 송아지 폐렴을 일으키는 위험인자

혼합사육  아프거나 다양한 연령의 송아지, 백신 미접종우, 성우와의 혼합사육

이동  우사 내 이동, 외부 구입에 의한 장시간 이동

송아지 사육시설  환기 불량, 젖은 바닥상태, 찬바람 노출

영양부족  부적절한 우유 섭취, 광물질과 비타민 부족, 조기이유, 사료 변경

부적절한 면역력  초유섭취 부족, 면역항체 저하 

질병  송아지 설사병 감염, 기생충 감염

환경  낮과 밤의 심한 온도 차이, 송아지 사육시설 내 먼지 등 오염

기타 스트레스  이유, 거세 및 제각
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4. 송아지 호흡기질병 발생시 치료

송아지 폐렴 발생률은 높지만 적절한 치료를 할 경우에는 5% 이하의 폐사율을 유지할 

수 있다. 하지만 부적절한 치료시에는 폐사율도 높아지고, 만성으로 진행되거나 재발되어 

피해가 더욱 가중될 수 있다. 호흡기질병 치료의 성공 유무는 얼마나 조기에 발견하여 

유효한 약제로 적절하게 지속적으로 치료를 실시해 주었는지에 달려 있다.

① 환축을 조기에 발견

호흡기 질병을 장기간 방치하면 만성화되면서 감염 부위에 결합조직이 형성되어 

항생제의 침투가 용이하지 않기 때문에 치료가 잘되지 않는다. 따라서 환절기나 기타 

스트레스 요인이 작용하여 호흡기질병 발생이 우려될 때는 우사를 자주 관찰하여 환축을 

조기에 발견하는데 노력해야 한다. 이른 새벽에 소가 사료를 먹기 전에 관찰하는 것이 가장 

좋다. 

② 유효한 약제로 적절하게 치료 

호흡기 질병에 감염된 송아지는 신속하게 햇빛이 비치는 따뜻한 곳과 신선한 공기가 유지

될 수 있는 적절한 공간으로 먼저 옮긴 뒤 호흡기 치료를 실시한다. 질병 초기 발견시에는 

최소한 3일간의 항생제와 소염제, 영양제 등을 투여한다. 일반적으로 바이러스에 의한 폐렴

에는 근본적인 치료제가 없으므로 마이코플라스마와 세균 등이 포함된 2차 감염을 막기 

위해 항생제를 투여해야 한다. 하지만 모든 항생제가 마이코플라스마에 효과적이지는 않다. 

따라서 항생제 선택이 중요하다. 

일반적으로 옥시테트라사이클린(oxytertacycline), 엔로플록사신(enrofloxacin), 

앰피실린(ampicillin) 등이 폐렴에 효과적인 것으로 알려져 있으나, 농장별로 원인체에 

따른 항생제 내성이 있을 수 있다. 따라서 가장 좋은 치료 방법은 폐렴의 원인균을 분리한 

다음 항생제 감수성 검사를 실시하여 효능 있는 항생제를 선발하여 사용하는 것이다. 

일반적으로 우군 전체의 30% 이상이 호흡기 증상을 보일 경우에는 전체 우군에 

항생제를 3∼5일간 집단적으로 투약하는 예방 치료법이 효과적이다. 이때 항생제 

단독요법보다는 소염제를 병용하여 치료하면 염증 증상을 완화시키어 빠른 시간 내에 

회복시킬 수 있다. 항생제는 세균을 제거하지만 바이러스 제거에는 효과적이지 못하고, 

염증을 경감시키는데 있어서는 적절하지 못하기 때문이다. 따라서 염증을 완화시키는 

역할을 하는 소염제의 병행치료가 매우 중요하다. 
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또한, 탈수와 독혈증을 완화시키기 위하여 5% 식염수를 정맥주사하는 것이 필요하다. 

송아지 호흡기 증상이 심하여 사료를 제대로 먹지 못하거나 탈수가 심한 경우에는 삼투압 

현상에 의한 폐수종 발생을 예방하고 식욕을 개선시키기 위하여 5% 포도당보다는 25%의 

고장액 포도당에 수용성 비타민제를 혼합하여 사용하는 것이 바람직하다. 

장기간 호흡기질병으로 인하여 탈수가 심한 경우에는 무엇보다도 탈수로 인한 허탈을 

막고 체온 저하를 예방하도록 한다. 특히, 너무 추운 시기나 송아지가 폐렴으로 몸의 상태가 

망가졌을 때에는 체온이 저하되거나 발열에 의하여 체온을 뺏기는 경우가 있다. 이때에는 

송아지 보온 옷을 입혀서 체온을 일정하게 유지하여 송아지 체온 관리에 신경을 써야 한다. 

또한 보온 옷은 땀이 나거나 분뇨로 오염되므로 매트와 같이 주기적으로 세척 및 소독을 

실시한 후 건조하여 다시 사용하도록 해야 한다. 

③ 증상이 없어진 후에도 2일 정도 더 치료

한번 치료를 시작하면 최소한 3일 이상 치료하고 증상이 없어진 후에도 2일 정도 더 

치료하여야 재발을 줄일 수 있다. 재발한 경우에는 사용하였던 약제로는 잘 치료가 되지 

않기 때문에 치료제를 바꾸어야 한다. 호흡기 질병에 있어서 무엇보다도 중요한 점은 감염 

초기에 적절하게 치료가 이루어진다면 대부분 송아지에서 24∼48시간 이내에 회복될 수 

있다. 하지만 일부 송아지에 있어서는 대개 2∼4일 정도로 짧은 시간 내에 폐사되거나 

때로는 계속된 치료에도 불구하고 만성경과를 취하기도 한다. 

따라서 재발의 위험성을 감소시키기 위해서는 체온이 정상으로 회복되고 호흡곤란 등의 

증상이 경감된 후에도 최소 2일간 더 항생제를 투여하여야 하며, 심한 경우에는 5∼7일 

이상 계속하여야 한다. 특히, 호흡기 질병 감염 초기에는 대부분 바이러스에 의하여 

발생하며, 이러한 경우에는 특별한 치료약이 없어서 증상을 완화시켜 주는 대증요법과 2차 

세균감염 예방을 위한 항생제를 투여하고, 항염증약과 항히스타민제제가 권장되기도 한다. 

또한, 신선한 사료와 물을 주는 것도 증상개선에 좋으며 식욕이 없는 개체는 비타민 A, 

D, E를 투여하면 회복 속도를 증진시키는데 도움이 된다. 합병증이 없는 경우에는 폐사율이 

현저히 감소한다. 
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5. 송아지 호흡기질병의 예방

호흡기 질병 예방을 위하여 가장 중요한 사항은 폐렴을 일으킬 수 있는 요인을 개선 

시키는 것이다. 즉, 송아지 사육환경을 위생적으로 관리하고, 면역력을 증진시키기 위하여 

충분한 양의 초유를 급여하고 예방약을 접종하며 환경에 대한 정기적인 소독이 필요하다. 

특히, 다두 사육에 따른 밀사, 사료 급변 등의 스트레스를 방지하고 보온에 유의하며 환기를 

철저히 해야 한다.

가. 호흡기질병을 일으킬 수 있는 사육환경 개선

 1) 적정 온도, 습도 및 환기 유지

송아지에 가장 알맞은 환경온도는 13∼25℃ 이다. 신생 송아지가 추위에 견딜 수 있는 

한계 온도는 5℃ 정도이며, 송아지 축사의 이상적인 상대습도는 50∼75%이다. 가을철 

환절기에는 심한 일교차와 건조한 환경으로 인하여 먼지가 많이 나서 기관지 점막이 약해져 

각종 호흡기 질병을 유발시키는 바이러스와 세균의 침투가 쉬워진다. 특히, 축사에 환기가 

불량한 경우에는 유해가스나 먼지가 송아지 비강 점막이나 기관지 점막을 자극하여 

병원균의 침입을 쉽게 하여 호흡기질병을 일으키게 된다. 

또한, 축사는 송아지들이 배출하는 분뇨와 호흡에 의하여 상대적으로 이산화탄소와 

메탄가스 등 유해가스 농도가 높다. 특히, 송아지들이 쉬고, 활동하고, 사료를 섭취하고 

호흡을 하는 우사에는 유해가스 농도는 더욱 높아지게 된다. 그러므로 우사 내 이산화탄소, 

암모니아 가스와 체열 발산량의 배출을 위해서는 외부로부터 산소가 포함된 신선한 공기를 

유입해 주는 환기가 중요하다. 환기가 부족하면 유해가스가 높아지고 산소가 부족하게 된다. 

이에 반하여 환기를 지나치게 많이 하는 경우에는 바람 문제와 더불어 보온 효과에 

부정적인 영향을 미치게 된다. 그러므로 목장에서는 아침․저녁으로 온도와 습도의 이상, 

환기 불량 등의 환경 스트레스가 없는가를 정기적으로 점검해야 한다. 환기가 부적절한 

경우에는 커튼 등을 이용하여 자연적으로 환기가 이루어질 수 있도록 하거나, 환풍기를 

사용하여 유해가스나 먼지를 배출시키는 것이 필요하다.

2) 적정 사육 밀도 유지 

사육밀도는 축사 내 공기를 오염시키는데 주요한 역할을 하여 감염원에 대한 노출 

빈도를 증가시킨다. 분만한 송아지는 출생 후 최소 2주 동안에는 대부분의 시간을 자고 

먹는데 소비한다. 송아지 사육 공간이 밀집 상태가 되면 휴식 및 급식 상태가 불편하게 

되어 호흡기질병에 대한 노출이 증가하게 된다. 
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따라서 신생 송아지는 깨끗하고 바닥이 건조하며 외풍이 심하지 않은 송아지 방에서 

개체별 사육이 권장된다. 이때 송아지 방의 바닥 넓이는 최소한 두당 1.8㎡를 확보하여 

밀집 사육이 되지 않도록 해야 한다. 또한, 송아지 질병 발생 시 전염이 되는 것을 예방하기 

위하여 방과 방 사이의 간격을 최소한 1.2m 정도 유지해야 한다. 

표 3 송아지의 월령별 군 분리 규모 및 사양 공간

월령
그룹의 

최대두수

월령 차이의 

허용범위

체중 차이의 

허용범위

1두당 

바닥면적

2-4 3∼5 3주간 - 2.7㎡

4∼6 6∼12 2개월 34kg 2.7㎡  

개별 사육 이후에는 가능한 송아지 일령과 체중에 따라서 <표 3>에서와 같은 넓은 

공간의 한 방에서 공동 사육해야 한다. 송아지 우사의 위치는 찬바람이 노출되지 않는 

방향으로 설치되어야 하며, 송아지가 사육되는 우사의 바닥에는 분뇨로 오염되는 것을 

방지하고, 건조한 상태에서 휴식과 포유가 방해받지 않도록 깔짚을 정기적으로 교체해주는 

등 적절한 환경관리(온도, 습도, 환기)가 필요하다. 

나. 호흡기 질병에 대한 면역능력 획득을 위한 초유 급여 및 예방접종

 1) 신속한 초유 급여와 적절한 영양 관리 필요 

질병에 대한 송아지의 면역력을 높이기 위하여 면역글로불린 함량이 충분한 양질의 

초유 급여와 백신 접종이 필요하다. 분만 후 수 시간 내에 적당한 양의 초유 급여는 송아지로 

하여금 앞으로 살아가면서 병원균과 싸워 이길 수 있는 면역항체를 획득하는 가장 중요한 

수단이다. 초유 중의 면역항체는 출생 후 6시간 안에 송아지의 장에서 가장 잘 흡수되기 

때문에 가능한 분만 후 신속한 초유 급여가 이루어져야 한다. 만일 출생 후 12시간 안에 

충분한 양의 초유를 섭취하지 않으면 혈중 면역항체의 감소로 인하여 감염성 질병으로 

인한 폐사를 예방할 수 없다. 

분만 후 송아지가 섭취해야 할 초유의 일일 섭취량은 체중의 10∼12%로서 체중 40㎏의 

홀스타인 송아지의 경우에는 4리터 이상의 초유를 섭취해야 하며, 4∼6시간 이내에 

이 양의 절반을 반드시 먹어야 한다. 출생직 후 3∼5일간 초유를 먹어야 하며, 송아지 

1회 초유 급여량은 위의 용량을 초과하지 않는 체중의 4∼5% 정도(50kg의 송아지는 
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2.0∼2.5kg 정도) 급여해야 하며, 아침과 저녁에 2회 급여해야 한다. 만약에 이보다 많은 

양을 급여하게 되면 소화불량으로 인한 설사를 하게 된다. 

한편, 송아지 급여 후 남은 초유는 1리터 용기에 담아 냉동 상태에서는 1년 이내에 

전유 또는 대용유로 사용할 수 있으며, 어미 소의 초유 공급에 문제가 있을 경우에 다른 

송아지에게 급여하면 매우 유용하다. 다만, 유방염 감염우, 혈액이 포함된 우유, 외부 

구입우, 요네병 등 질병 감염우 등의 초유는 송아지에게 급여하지 않는 것이 바람직하다.

초유 급여 후에는 대용유 또는 우유를 송아지에게 1일 2회 2리터씩 출생 후 3∼5주 

정도까지 급여해야 한다. 송아지에게 초유 또는 대용유를 급여할 때는 체온과 비슷하게 

40℃ 정도로 따뜻하게 데워서 젖병을 이용해서 급여한다. 이러한 이유는 체온과 우유의 

온도 차이가 있을 때 위장 운동을 촉진하게 하여 설사를 일으키기 때문이다. 한번 사용한 

용기는 미생물 오염방지를 위하여 철저하게 세척 한 후 재사용해야 한다. 또한, 생후 

4일째부터는 반추위의 발달을 유도하기 위하여 어린 송아지 이유 사료와 신선한 물을 자유 

급여하며, 대용유, 또는 잉여 초유를 이유 전까지 체중의 8% 정도를 매일 급여하고, 생후 

3〜5주 또는 이유사료를 0.5kg 이상 섭취할 때에 이유를 실시한다. 송아지 이유 후에는 

적절한 성장을 위해 제한된 양의 농후사료와 조사료를 무제한 급여하고, 칼슘 등의 광물질과 

비타민 A, D, E가 함유된 영양제를 적절히 공급해 주어야 한다. 

 2) 예방접종

호흡기질병이 문제되는 목장에서는 이 시기에 소전염성비기관지염(IBR), 소바이러스성

설사(BVD), 소합포체성폐렴(BRSV), 파라인플루엔자(PI3) 등 바이러스에 대한 예방접종을 

실시한다. 일반적인 예방접종 방법은 어미 소에 예방 접종하여 초유 섭취를 통한 예방과 

항체가 소실되는 송아지에게 소전염성기관지염(IBR) 등의 호흡기 백신을 실시하는 병행 

방법이 권장된다<표 4>. 즉, 호흡기질병 예방접종을 실시한 어미 소에서 태어난 송아지는 

2개월령에 3주 간격으로 2회 접종한다. 이에 반하여 예방 접종하지 않은 어미 소에서 

태어난 송아지는 1개월령에 3주 간격으로 2회 접종한 후 6개월마다 추가 접종한다. 특히, 

매년 환절기 전인 3월경과 9월경에 호흡기질병 예방약을 주사하여 이 질병에 대한 면역

능력을 유지시킨다.
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표 4 호흡기 질병 예방을 위한 어미 소 및 송아지 백신 접종 권장 시기

구분 질병명 접종시기 비고

어미 소

파스튜렐라, 

헤모필루스, 

만헤이미아

분만 6∼7주전 접종(1차)

분만 3∼4주전 접종(2차)

주요 세균성 폐렴 3종 원인체 

예방

송아지

파스튜렐라, 

헤모필루스, 

만헤이미아

생후 45∼50일령 접종(1차)

생후 65∼70일령 접종(2차)

주요 세균성 폐렴 3종 원인체 

예방

IBR, BVD, PI3, 

호흡기 백신 

3개월령 이상의 송아지에 4주 

간격으로 2회 접종

소전염성비기관지염, 

소바이러스성설사, 

파라인플루엔자 

3종 호흡기 질병 예방

다. 송아지 방 및 축사 주변을 철저하게 소독 

축사에서 분변, 오줌, 사료 등의 유기물이 항상 존재하여 각종 병원성 미생물의 

피난처이다. 그리고 이러한 병원성 미생물은 환경에서 지속적으로 증식한 다음에 송아지의 

체내에 노출되어 감염을 일으킬 수 있다. 바이러스와 같은 미생물에 송아지가 감염되었을 

경우에는 적절한 치료제가 없으므로 소독이 최선의 방법이다. 이와 더불어 치료 기간에 

다른 감염되지 않은 송아지에게 전염원으로 작용할 수 있으므로 치료는 효과적이지 못하다. 

따라서 크레졸, 석탄산, 가성소다, 알데하이드, 염화칼슘, 염소, 생석회, 차아염소산소다 

등과 같은 소독제로 축사 환경에 대한 소독이 필요하다. 특히, 송아지 방이 비어 있을 때 

분변 등 유기물의 제거를 위하여 철저히 청소 및 세척후 소독을 한 다음에 송아지를 

입식시켜야 한다. 

또한, 소독제는 항생제와 달리 균을 직접 죽임으로서 약물 내성과는 큰 영향이 없으므로 

농장에서는 질병 감염의 예방적 차원에서 각종 병원체를 사멸시키기 위해서 소독약을 

이용하여 주 1회 이상 정기적으로 축사를 소독해야 한다. 특히, 감염성 질병에 이환된 

송아지를 사육한 우사와 주위의 사육시설에 대해서는 별도로 특별 소독을 해야 한다. 

소독약품의 소독 효과는 병원성 미생물의 저항성, 소독약의 유효 희석 농도 및 작용 시간, 

온도, 물의 경도, 산도 및 유기물 존재 여부 등에 의하여 영향을 받게 되므로 소독약 

제조사에서 권장하는 사용 설명서에 의해서 올바르게 사용해야 한다. 송아지 우사 이외에도 

송아지 포유 기구는 세척제 및 소독약을 이용하여 적절하게 소독한다. 
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라. 외부구입 송아지의 철저한 관리 

외부에서 구입한 송아지는 호흡기 감염 요인이 증가하므로 예방적인 차원에서 이동 

7일전에 예방약을 접종하고 구입 즉시 3∼4일간의 항생제, 영양제, 해열제 등의 치료가 

권장된다. 또한, 합사하기 전에 2∼3주간 격리 수용하여 호흡기 증상의 발현 유무를 관찰한 

후에 이상이 없으면 우군에 합사하도록 한다. 

미국에서는 사양관리가 우수한 2∼6개월 송아지에 있어서는 폐렴 발생 목표 관리기준을 

10% 이하로 설정하고 있다. 하지만 목장의 여건에 따라서 호흡기질병은 3∼30% 정도로 

큰 차이를 나타내고 있다. 이러한 질병 발생률의 차이는 송아지 사양관리 즉 사육환경, 

면역수준, 계절 및 영양 관리, 백신 접종 여부 등의 요인과 매우 깊은 관계가 있다. 송아지의 

사육두수가 많을수록 질병 발생을 높이는 전염원이 단위면적 당 오염도가 점진적으로 

증가되며, 감염률은 축사 내에 송아지가 과다 사육된 시간에 비례한다. 

따라서 농장에서는 사료 및 물 섭취, 집단생활 등 환경에 대한 적응이 부족한 상태의 

신생 송아지의 경우 개별 송아지 방에 사육하고, 이유 후 송아지는 호흡기 질병 감염의 

위험을 감소시키기 위하여 송아지의 단위 면적 당 사육두수를 줄이고, 우사를 깨끗이 

청소하고 소독하여 질병을 유발하는 감염원을 제거해야 한다. 즉, 송아지를 위생적이고 

편안한 사육 환경에서 기르고, 질병의 원인체인 미생물에 대한 노출을 최소화해야 한다. 

이와 더불어 적절한 면역 형성을 위하여 출생 12시간 이내에 충분한 양의 초유 급여와 

균형적인 영양소 공급이 이루어져야 한다. 송아지 호흡기 질병은 한 가지 요인보다도 다양한 

요소가 복합적으로 작용하여 나타난 결과이다. 그러므로 농장에서는 송아지 건강에 대한 

세심한 관심과 더불어 환경, 영양 및 시설에 대한 체계적인 관리와 발견 즉시 신속한 치료 

등의 종합적인 관점에서 조치가 필요하다<그림 4>.

<그림 4> 호흡기질병 등 건강한 송아지 관리를 위한 5가지 대책
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제3장 젖소의 번식장애 원인 및 예방대책

1. 국내 번식성적 현황 및 문제점 

미국에서는 이상적이며 경제적인 번식효율 지표를 <표 1>과 같이 제시하고 있다. 즉, 

젖소에서 이상적이며 경제적인 번식효율 지표는 분만간격 380일 이내, 분만으로부터 

수태까지의 기간(공태기) 95일 이내, 분만 후 첫 수정일 60일 이내, 분만 후 60일 이내에 

발정을 보여야 할 소의 수 85% 이상, 첫 수정시 수태율 70% 이상, 수태 당 수정 횟수 

2회 이하, 첫 분만시의 연령 24개월령 이하를 유지해야 하는 것으로 설정하고 있다. 

표 1 미국에서의 일반적인 번식관리 지표 및 문제기준

번식지표 이상적인 기준 문제 기준

분만간격 12.5∼13개월 14개월 이상

평균 첫 발정일 40일 이내 60일 이상

분만 후 60일이내 발정이 오는 소의 비율 90% 이상 90% 이하

첫 수정에 이르는 평균 공태일 45∼60일 60일 이상

수태 횟 수 1.7회 이하 2.5회 이상

처녀우의 첫 수정률 65∼70% 60% 이하

경산우의 첫 수정률 50∼60% 40% 이하

3회 이하 수정 시 수태 비율 90% 이상 90% 이하

18∼24일 간격으로 발정이 오는 비율 85% 이상 85% 이하

평균 공태일 수 85∼110일 140일 이상

120일 이상의 공태우 비율 10% 이하 15% 이상

건유기간 50∼60일 45일 이하, 70일 이상

평균 첫 분만일령 24개월 24개월 이하, 30개월 이상

유산율 5% 이하 10% 이상

번식으로 인한 도태 비율 10% 이하 10% 이상

번식지표에서 이상적인 송아지 분만간격을 12.5~13.0개월로 설정하는 이유로는 첫째, 

305일의 비유기간이 최고의 유량을 생산할 수 있으며, 둘째, 매년 같은 시간에 분만을 

하면 사료를 효율적으로 이용할 수 있으며, 셋째, 일정한 간격으로 분만하면 같은 일령의 
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송아지를 효율적으로 사육, 관리할 수 있기 때문이다. 또한, 번식지표 중 개체별로는 1산차, 

또는 8,000kg 이상의 고능력우는 송아지 분만간격이 12개월을 초과할 수 있겠지만 목장 

전체의 분만간격이 14개월 이상이면 관리해야 할 수준이다. 

또한, 이상적인 경산우의 수태율을 50~60%로 설정한 이유로는 정상적으로 배란된 

난소의 10~15%는 수정이 되지 않으며, 수정된 난자 또는 태아의 조기 사망률이 25~35% 

정도 되기 때문이다. 따라서 초산우와 경산우의 첫 수정률이 각각 60%와 40% 이하일 

때는 문제가 있는 것으로 판단하고 있다. 

하지만 현재 국내 목장의 초산우 및 경산우의 번식성적은 이러한 목표에 미치지 못하는 

경우가 대부분이다. 이러한 원인으로는 농가당 착유우의 사육두수 증가로 제한된 인력으로 

많은 소를 관리해야 하기 때문에 발정 발견 및 생식기 질병과 같은 번식관리에 투자되는 

시간이 짧아지고, 산유량 증가에 따른 영양소 불균형 등이 있다. 이러한 영향으로 국내 

젖소 검정 농가를 대상으로 305일 산유량을 기준으로 분만간격을 비교 조사해 본 결과 

산유량이 높아질수록 분만 간격이 더욱 길어지는 현상을 볼 수 있었다. 

건강한 젖소의 경우에는 분만 후 40일 이내에 자궁과 난소 기능이 정상적으로 복귀되어 

발정이 재귀해야 하지만, 고능력우의 경우 저능력우에 비하여 에너지 요구량의 증가와 

영양소 공급 불균형 심화로 인한 난소와 자궁의 번식기관 및 간기능 장애, 스트레스 요인 

등으로 인한 첫발정 지연, 수정시 수태율 저하로 공태기간이 길어지기 때문이다.

젖소에서 공태기간의 증가는 지속적인 비유 곡선 유지에 부정적인 영향을 줄뿐더러 

젖소의 영양 균형 상태 파괴로 인한 과비 등으로 다음 산차에서 질병 발생 가능성이 

높아지게 된다. 따라서 경산우의 분만간격이 13개월(395일) 전후에 우유 산유량이 가장 

높다는 것과 번식효율 저하에 따른 경제적 손실 비용 등을 고려하여 임신기간 280일을 

뺀 기간인 110일 이내에 수태되는 것이 바람직하다. 하지만 국내 대부분의 목장이 

445일(14.8개월)로 목표치에 비하여 60일 정도 길다.
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2. 번식성적 향상을 위한 조치 

1) 세심한 발정 관찰 및 적기 수정

날씨가 본격적으로 서늘해지는 가을철에는 외부 온도가 떨어져 사료 섭취율 향상에 

따른 영양 개선으로 체중 증가와 함께 정상적인 번식활동이 회복될 수 있는 시기이므로 

발정 발견에 세심한 주의를 기울이고 적기에 수정하여 수태당 종부횟수를 줄이는데 힘을 

써야 한다. 일반적으로 분만 후 영양상태가 양호하면 15일을 전후해서 첫 배란이 

이루어지고 자궁은 보통 45일 정도 지나면 회복되는데, 번식간격을 단축시키기 위해서 

분만 45일을 전후한 기간에 해당 개체를 특별히 관찰하여 발정 발견을 놓치는 일이 없도록 

해야 한다. 특히, 하루 중 발정이 개시되는 시기는 저녁 6시부터 아침 6시 사이에 

발정활동의 70% 정도가 집중되므로 저녁부터 새벽과 오전에 발정 관찰을 게을리 해서는 

안 된다<그림 1>.

<그림 1> 하루 중 소의 발정증상을 보이는 시간

승가행동 이외의 다른 일련의 발정증상으로는 <표 2>에서와 같이 거동불안, 운동량 

증가, 식욕감퇴, 외음부의 부종과 발적, 점액이 흘러내리거나 미근부에 부착되는 것이다. 

표 2 소의 발정 단계별 증상

 발 정 절 정 기  발정초기와 말기의 증상  발정이 있었던 증상

◦승가를 허용할 때 ◦ 숫소처럼 승가를 함

◦ 신경질적인 증상을 보임

◦ 공격적으로 돌진함

◦ 질 충혈

◦ 주변을 배회함

◦ 식욕결핍과 유량감소

◦ 겸부에 분변이 묻는 등 소가 

지저분해져 있음

◦ 꼬리 주변의 털이 거칠어져 

있음
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하지만 최근 산유량에 중점을 둔 개량에 의하여 국내 젖소의 산유량이 증가되면서 

무발정, 미약발정, 배란지연이 많아지고 발정발견의 주요 수단인 승가허용 빈도 및 시간이 

점차 줄어들어 발정발견이 점점 어려워지고 있다. 젖소의 발정 지속 시간이 18시간에서 

7시간 정도로 점차적으로 감소되어 발정발견의 어려움이 더욱 많아지고 있어 발정 발견을 

위한 보조기 사용 등 다양한 노력이 필요하다. 

발정관찰의 어려움을 덜기 위해 잠정적 수정 대기기간(분만 후 40일)에 있는 젖소의 

미근부에 발정발견 보조기를 부착하면 승가여부를 확인할 수 있어 발정 발견율을 상당히 

개선할 수 있으며, 밤중에 발정이 완료되어 관리시간에 발정관찰 (승가행위)을 놓치는 

상황을 최소화 할 수 있다. 그러나 때로는 발정행위가 아닌 가승가에 의해서도 색이 변하는 

경우도 있으므로 반드시 외음부의 변화, 질 점액 분비 등 기타 발정징후를 보고 발정판단을 

하여야 한다. 또한, 분만 후 100일 이내에 난소낭종에 기인하는 무발정 소에게 

배란동기화법을 적용하여 정상적인 발정을 유도하는 것도 고려되어져야 한다. 

가장 이상적인 번식프로그램 관리는 발정 관찰이 완벽하게 되어 인공수정 실시가 

무리없이 실시될 수 있는 것이나, 사육 규모가 증가되고 사양관리의 변화 및 능력개량으로 

인하여 발정관찰이 매우 힘든 실정을 고려한다면 미약발정 및 무발정우에 대한 발정 유도는 

어느 정도 필요한 현실이다. 현장에서 발정을 잘 확인하기 위하여 호르몬 사용을 통한 

발정동기화 방법이 활용될 수 있다. 

동기화 방법으로는 여러 가지가 있지만 일반적으로 일괄수태법이 권장되어진다. 즉, 

GnRH 주사후 7일째에 PGF2α를 주사하고 2일 후에 다시 한번 GnRH를 주사하여 

인위적으로 배란을 동기화시킴으로써 발정관찰 없이 일괄적으로 인공수정시키는 방법으로 

마지막 GnRH 주사 시점으로부터 16~20시간 사이에 인공수정을 실시한다. 이러한 

호르몬에 의한 발정동기화 프로그램은 효과적인 번식관리에 도움이 되지만, 소의 상태에 

따라서 차이가 있으므로 전문 수의사와 상의하여 목장 여건에 적합한 처리를 실시하는 

것이 바람직하다.

또한, 발정증상을 강하게 하기 위하여 톱밥 등 바닥재를 충분히 공급하여 승가활동을 

왕성하게 할 수 있도록 도와주어야 한다. 또한, 사육밀도가 높으면 승가행위에 필요한 

충분한 공간이 부족하여 발정징후를 나타내기 어려우므로 발정 관찰이 잘 이루어지지 않는 

농장에서는 사육밀도에도 신경을 써야 한다. 
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발정한 소에 대하여 적기에 수정을 실시하는 것이 매우 중요하나 양축 농가에서는 

이러한 적기 수정의 시기를 놓치거나 또는 2회 수정으로 수정 비용을 증가시키고 있다. 

소에 있어서 인공수정의 적기는 이론적으로 정자와 난자가 만나게 하는 시기이며 보통 

배란 수시간 전에 수정을 시키는 것이 최고의 수태율을 얻을 수 있다. 그러나 실제로 

배란시간은 발정 종료 후 10~14시간인 것으로 알려져 있다. 

그러나 배란시기는 소의 품종이나 또는 같은 품종이라도 개체간에 큰 차이가 있기 

때문에 정확한 배란시간을 알아내는 것은 쉽지 않다. 따라서 소의 발정을 기준으로 해서 

볼 때 발정이 끝날 무렵에 종부를 시키는 것이 수태율을 높이는 비결이다. 정상적인 소의 

발정지속 시간이 보통 12~18시간이기 때문에 <그림 2>에서와 같이 일반적으로 승가 

허용(발정 절정기)을 한 뒤 10∼12시간 후인 발정 중기 및 후기에 수정을 시키면 수태율이 

높아진다<표 3>. 그러나 실제로 발정의 시작시간과 끝 시간을 농가에서 정확히 알아내기가 

어렵기 때문에 오전에 발정을 발견하면 당일 오후에, 오후에 발정을 발견하면 다음날 오후에 

종부시키는 것이 수태율이 높으며 발정발견 후 24시간 이내에 종부를 시키면 수태율에 

큰 차이는 없다.

<그림 2> 발정 오는 소의 적절한 수정시기
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표 3 발정시기에 따른 인공수정시 수태율 비교

구분  수태율

발정 초기 44%

발정 중기(발정 절정기) 83%

발정 후기 75%

발정종료 후 6시간 63%

발정종료 후 24시간 12%

2) 사료 영양 개선 및 급여 관리

하절기 누적된 고온스트레스에 의하여 착유우의 대부분이 영양적으로 에너지와 비타민, 

광물질, 물 섭취 부족이 발생하기 쉽다. 특히, 비유 초기 고능력우에 있어서는 분만직후 

유량 증가에 의하여 에너지 부족이 더욱 문제될 수 있다. 그러므로 목장에서는 사료 영양소 

분석과 우유 중 단백질과 요소태질소(MUN) 농도 분석 및 체점수(BCS; body condition 

score) 점검을 통하여 젖소의 에너지와 단백질 영양상태를 평가하여 배합비 조정이 있어야 

할 것이다. 

우유 중 지방과 단백질 비율(fat-protein ratio)은 조사료 및 농후사료 급여비율 또는 

에너지 상태의 평가기준으로 널리 알려져 있다. 정상적인 홀스타인 젖소의 유지방과 

유단백질의 비율은 1.05~1.34 정도이며, 일반적으로 이 수치보다 높을 경우(1.34 

이상)에는 에너지 부족 상태로, 이와는 반대로 유지방과 유단백질의 비율이 1.05 미만일 

때에는 에너지 과다상태로 평가한다. 특히, 분만 후 정상적인 유지율 수준보다도 휠씬 높은 

4.5% 이상의 유지방 수준은 현재 우유 생산량에 비하여 사료섭취량이 부족하기 때문에 

체조직의 분해가 이루어지는 에너지 부족 상태를 의미하며, 이러한 에너지 부족상태가 

계속되면 자궁 및 난소의 기능 회복이 지연됨으로 인하여 자궁내막염과 난소낭종과 같은 

번식질환 발병 가능성이 증가하고, 난자의 첫 배란까지의 기간이 길어지게 되어 공태기간이 

증가하는 것으로 알려져 있다. 

따라서 목장에서는 젖소의 난소 기능이 정지하여 발정이 오지 않거나 미약발정을 보인 

저수태우에 대해서는 영양 과부족 상태가 개선되도록 사료급여 관리가 필요하다. 특히, 

하절기 장기간의 누적된 고온 스트레스로 인한 에너지 부족 문제를 해결하기 위하여 

사료섭취율 향상이 필요하다. 일선 현장에서 가장 널리 사용하는 젖소의 영양상태 

점검방법은 젖소의 체지방과 근육에 저장된 에너지 양의 평가방법인 BCS 상태를 평가하는 

것이다. 
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농가에서는 최소 1개월 이내의 주기로 개체별로 BCS를 측정함으로서 축군에 대한 

전반적인 에너지 균형에 대한 평가를 하여 영양 불균형을 사전에 차단, 번식장애 예방에 

큰 도움을 줄 수 있다. 실제 현장에서 BCS의 관리를 효과적으로 적용하기 위해서는 건유 

시기부터(또는 비유후기부터) BCS를 체크하며 변화 상태를 관찰하는 것이다. 건유기와 

분만 사이 BCS 감소 정도가 이후의 비유 초기 기간 동안의 BCS 회복에 매우 중요한 영향을 

미치는데, BCS 감소가 1 이상일 경우가 1 미만에 비해 나중의 BCS 회복이 매우 지연됨을 

볼 수 있다<표 4>.

표 4 분만 후 체점수(BCS)의 저하와 번식 성적과의 관계 

항 목
BCS의 저하

0.5이하 1.0 정도 1.0 이상

첫 배 란(일)

첫 발 정(일)

교 배 횟 수(회)

공 태 일 수(일)

20

48

1.4

75

27

42

2.1

119

40

50

2.0

110

따라서 건유기 동안 BCS의 감소가 많이 일어나지 않도록 하는 것이 필요하다. 또한 

건유-분만 BCS의 과도한 감소 방지 노력과 함께 비유 초기의 영양관리에 대해 주의를 

기울여야 한다. 즉, 분만 후 양질의 조사료와 농후사료의 공급으로 에너지 부족을 최소화 

하여야 한다. 고능력우에 분만 초기 건물 섭취량을 증가시키면, 정상 배란을 개시하게 되며, 

정상적인 크기의 황체 발육으로 착상호르몬의 생산 능력이 증가됨으로서 수태율의 향상을 

기대할 수 있게 된다.

또한, 매일 목장에서 급여하는 사료 중 단백질과 정상적인 체내조직이 분해되어 

우유로부터 나오는 요소태질소(MUN)는 사료 중 분해성 단백질과 당, 전분 등의 비구조성

탄수화물과의 균형상태를 반영하는 것으로 알려져 있다. 즉, 사료 중 단백질을 과다하게 

급여하거나 상대적으로 비구조성 탄수화물과 같은 에너지 부족시 MUN 수치는 높아지

고, 단백질이 부족하거나 에너지가 상대적으로 증가하였을 때 MUN 수치는 낮아진다. 

고수준의 단백질 급여에 의한 높은 MUN 수준(18㎎/㎗ 이상)은 황체형성호르몬(LH)의 

작용을 저해하여 황체 형성을 억제하고, 성장 중인 수정란에 유독 물질로 작용하여 수태율의 

저하를 가져올 수 있으므로 균형 잡힌 사료급여 관리가 될 수 있도록 해야 한다. 비유초기 

착유우의 번식효율 저하 문제를 해결하기 위해서는 난포가 성장하고 발육하는데 

정상적으로 소요되는 기간이 60일 정도인 점을 감안하여 분만 후 영양관리 뿐만 아니라 
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건유기 영양관리도 중요하다. 즉, 고비유우의 급격한 유량 증가에 대응해서 분만 전후의 

영양 관리를 적정하게 유지하기 위하여 영양소를 다량 함유한 고품질의 조사료 확보가 

필수적이다. 

또한, 분만 직 후 체중의 급속한 감소를 보충하기 위하여 건물 섭취량을 증가시키는 

것도 필수적이다. 특히, 초산우의 경우에는 비유 피크가 분만 후 3주 정도에 도달되며, 

경산우에 비하여 사료섭취 시간이 10∼15% 정도 더 소요되므로 동일한 시간 내에 초산우는 

경산우의 80%의 양을 섭취하게 된다. 또한 초산우는 체격이 작아서 우군서열 스트레스로 

인하여 사료 및 음수 섭취와 반추 및 휴식에 있어서 제한적일 수 있다. 초산우를 경산우와 

혼합해서 사육하고 사료조에 남아 있는 사료가 없을 경우에는 초산우의 권장 급여량을 

섭취하지 못할 가능성이 많다. 서열이 밀리는 소는 영양소 부족에 따른 체지방 분해 증가로 

번식장애와 우유 생산량 감소의 원인이 된다. 따라서 분만한 소에 대해서는 1개월 정도 

별도의 공간에 사육하여 사료섭취의 문제점을 도와주는 것이 필요하다. 

이와 더불어 소의 피모가 불량하고, 번식에 문제가 있는 농가에서는 비타민과 광물질 

추가 급여도 고려해 보아야 한다. 특히, 미량 광물질 중 <표 5>에서와 같이 번식에 관여하는 

광물질인 코발트, 구리, 망간, 아연, 셀레늄 및 요오드 등에 대해서는 미네랄 블록 등을 

통하여 공급하는 것이 필요하다. 이와 더불어 여름철 동안 건유기를 보냈던 소들도 역시 

분만 2주전부터 면역체계에 있어서 중요한 역할을 하는 지용성 비타민 A, D, E 및 셀레늄, 

아미노산 흡수량을 증가시키기 위한 사양관리 전략이 필요하다.

표 5 번식장애에 대한 미량 광물질의 영향

구 분 칼슘 인 코발트 구리 요오드 망간 셀레늄 아연

무발정/비정상적인 발정 - - - - -

난소기능부전 - - - -

난소낭종 - -

불임 + - - - - -

유산 - + - -

조산 - -

허약한 송아지 분만 - - - -

기형 송아지 출산 -/+ -

난산 -

자궁수축 지연 -

태반정체 - - -

- 는 부족, +는 과잉시 문제됨
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3) 각종 스트레스 요인 제거

젖소는 분만과 분만 후 이어지는 비유와 임신이라는 생리적 스트레스를 포함하여 우사 

내의 온도, 습도, 소음 등 사육조건과 영양부족, 사료의 급변, 각종 질병에 의한 발열 및 

통증, 흡혈곤충에 의한 가려움 등 각종 다양한 스트레스에 직면하게 된다. 

만약, 젖소가 이러한 스트레스를 지속적으로 받게 되면 대뇌피질로부터 생성된 신경 

전달물질이 시상하부에 작용하여 부신피질자극방출호르몬의 합성 및 방출을 촉진하게 되어 

뇌하수체 전엽으로부터 부신피질호르몬의 분비가 증가된다. 이러한 부신피질자극

호르몬은 부신피질로부터 당질코티코이드(glucocorticoid) 분비를 현저히 증가하게 

하며, 이러한 일련의 반응은 시상하부로부터 성선자극방출호르몬의 합성 및 방출이 억제

되기 때문에 난포자극호르몬과 황체호르몬의 억제를 초래하게 된다. 

이 두가지 호르몬의 분비가 억제되면 난소기능이 저하되고, 부신피질로부터 분비되는 

당질코티코이드도 난소에 직접 작용하여 난포로부터 에스트로겐(estrogen), 인히빈

(inhibin), 황체조직으로부터의 프로게스테론(progesterone), 옥시토신(oxytocin) 

등의 합성 분비가 억제된다. 이와같이 젖소가 스트레스에 지속적으로 노출되면 성호르몬의 

분비에 일련의 변화가 생겨 생식기능이 저하된다.

특히, 발굽의 이상은 번식에 중대한 영향을 미친다. 예를 들면, 발굽의 일시적인 경도의 

통증으로도 발정 행동이 충분히 발현되지 않아 발정 관찰을 실패할 수도 있으며, 지속적인 

통증은 뇌하수체 전엽으로부터 성선자극호르몬의 합성 및 방출이 억제됨으로써 무발정 

및 수태에 영향을 미쳐 분만간격의 연장으로 이어지게 되므로 연 2회 이상의 주기적인 

발굽 삭제가 권장된다. 발굽질병 이외에도 유방염, 유열, 제4위전위증, 지방간 등 모든 

질병들이 이러한 이유로 인하여 번식에 부정적인 결과를 초래하기 때문에 낙농가는 

번식효율 개선을 위해서 질병관리에도 만전을 기해야 할 것이다.

또한, 스트레스는 번식호르몬 이외에도 생체 면역반응에도 영향을 주게 된다. 즉, 

지속적인 스트레스는 당질코티코이드로부터 면역세포의 기능 억제로 인하여 생체의 질병에 

대한 저항성을 감소시켜 자궁 내에 감염된 세균의 증식을 통한 자궁내막염 등을 일으키기도 

한다. 따라서 목장에서는 번식률 향상을 위해서 젖소가 스트레스를 받지 않고 편안하게 

사육될 수 있도록 우사시설 및 환경관리에 최선을 다해야 할 것이다. 
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4) 개체별 번식기록 유지와 분만우 및 번식 장애우에 대한 생식기 점검 및 조치

번식성적의 개선을 위해서는 우선 현재의 우군 번식자료 즉, 평균 공태일, 분만 간격, 

분만 후 첫 발정시기, 수태까지의 인공수정 횟수 등을 파악해서 목장의 문제점을 찾아내는 

것이 중요하다. 그 중에서 발정 관찰, 특히 중요시 되는 분만후의 첫 발정, 미경산우의 

수정 전 발정 상황 등을 반드시 기록해야 한다. 번식기록은 목장 관리자의 필요성에 따라 

항목을 정하여 기록할 수 있으나, 수의사로부터 규칙적으로 진료를 받는 경우에는 수의사와 

상의하여 항목을 정하는 것이 좋다. 

일반적으로 조사되는 항목은 분만 일자, 유산 또는 분만시 이상 유무, 후산정체 유무, 

발정 일자, 수정 일자, 임신진단 결과, 생식기 상태 및 치료 기록, 유량 등이 포함된다. 

기록에 의해 우군의 번식 정보를 정기적으로 정리하는 것은 다음 발정, 수정, 건유, 분만시기 

등을 예측하여 그에 따른 적절한 번식관리를 하기 위함이다. 즉, 분만 과정은 매우 짧은 

기간에 일어나지만 산후의 우유생산 능력 발휘와 계속되는 번식에 매우 중요한 영향을 

미치는 중요한 시기이다. 따라서 매우 세심한 관심으로 분만시 난산의 예방 및 신속한 조치, 

분만 중의 생식기 손상 방지 및 산후 영양적인 스트레스를 가급적 완화시키는 조치가 

요구된다. 

또한, 분만 후 2주간 질 분비물 및 고열이 있는지를 관찰하여 생식기의 감염을 최소화 

하기위한 위생관리가 필요하다. 이와 더불어 분만 후 30~40일 이내에 발정이 발견되지 

않는 경우에는 번식 검진을 의뢰하여 자궁내막염의 유무를 포함해서 자궁의 회복 상황과 

난소의 활동 상태를 확인하고 빠른 시간 내에 수정이 이루어져 임신이 될 수 있도록 

관리해야 한다. 

분만 후 젖소의 정상적인 난소주기의 재개는 분만 후 자궁의 정상 회복과 밀접한 관계가 

있다. 즉, 자궁내막염 및 자궁축농증 등과 같은 자궁 질환과 쌍태 분만, 조산, 유산 등 

비정상 분만으로 인한 후산정체는 난소 기능 재개를 지연시켜 수태율 저하를 초래하여 

공태기간을 연장시킨다<표 6>. 

표 6 분만 또는 분만후의 이상이 임신 및 공태기간에 미치는 영향

질 병 1회 수정후 임신율(%) 공태기간(일)

없음 49 105

난산 43 105

후산정체 42 114

자궁내막염 36 119

난소낭종 35 136
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따라서 수태율 향상을 위해서는 후산정체에 대한 적절한 조치가 있어야 한다. 

후산정체는 보통 분만 후 12∼24시간 이내에 후산이 배출되지 않는 상태를 말하며, 

후산정체의 발생은 난산, 유산, 영양의 불균형 등과 관계된다. 후산정체가 발생한 소에서는 

후산정체 자체보다는 2차적인 자궁염의 발생이 특히 문제가 되는데, 분만 후 후산정체가 

있는 소는 후산정체가 없는 소에 비해 자궁내막염의 발생 위험도가 약 6배 증가된다. 이로 

인해 초회 수정 기간 연장, 재발정, 수태당 수정 횟수 증가, 분만간격 연장을 초래할 수 

있다.

분만 후 자궁내막염은 보통 분만 후 1개월경에 진단되므로 이 시기로부터 치료가 

실시되더라도 분만 후부터 임신시 까지의 공태기간을 약 1개월 이상 지연시킬 수 있다. 

자궁내막염을 예방하기 위해서는 난산의 방지, 분만 시기의 관리 시설 및 환경의 위생적인 

통제가 가장 중요하다. 더욱이 분만 시기 및 비유 초기 동안 소에서는 생리적으로 면역 

기능이 저하되어 감염에 대한 저항성이 상당히 약해지므로 산유량이 많은 소의 영양소 

부족은 자궁내막염 발생에 더욱 나쁜 영향을 줄 수 있기 때문에 비유량에 맞추어 영양소가 

부족되지 않도록 하는 것이 중요하다.

또한, 비유 초기에 케토시스 및 지방간과 같은 에너지 부족형 대사성 질병은 젖소의 

식욕 저하를 초래하여 에너지 섭취 부족에 따른 난포 성장 위축으로 인한 번식장애를 

일으킨다. 따라서 목장에서는 이러한 에너지 부족에 의한 번식장애 문제해결을 위하여 비유 

초기에 젖소의 사료 섭취량을 최대한 높일 수 있도록 노력해야 할 것이다. 이외에도 유열, 

반추위과산증, 제4위전위증 등도 비유 초기 사료 섭취율 감소에 영향을 주므로 수태율 

향상을 위해서는 이러한 질병에 대한 예방 및 치료 대책이 적절하게 수립되어야 할 것이다. 

필요시 후산정체 및 유열 발생 등을 예방하기 위하여 분만 예정 2∼3주전에 지용성 

비타민A, D, E와 함께 셀레늄 투여도 권장된다. 

발정장애나 난소낭종을 비유초기에 겪었던 고능력우, 그리고 산유량이 낮은 젖소에서의 

과비로 인하여 자궁이나 번식기관에 지방 축적이 심해지면 장기 공태우가 된다. 장기 

공태우의 경우에는 그 원인을 파악하고 그에 상응하는 조치를 취해야 한다. 즉, 에너지 

대비 단백질 공급량이 적으면 유량이 정체되어 과잉 에너지가 번식기관이나 기타 장기에 

축적이 되므로 비분해 단백질 함량이 높은 사료를 선택하여 급여하면 유량 증가에 의한 

체지방 제거에 도움이 될 수 있다. 

또한, 비유 중기에 BCS 증가가 급속히 일어나고 유량의 정체, 또는 유량 감소시에는 

급여하는 농후사료의 양을 줄이고 보호지방과 같은 고에너지 사료의 급여량을 줄여야만 
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과비형 장기 공태를 막을 수 있다. 그러나 무엇보다도 비유 초기 발정 장애나 난소낭종을 

초래하는 영양적, 수의학적 요인들을 제거해야만 과비형 번식질환을 막을 수 있다. 영양적 

요인에 의한 번식장애는 상기 지적한 것들 이외에도 여러 요인들이 복합적으로 작용하여 

발생하고 있지만 그 중심에는 건유기 사양관리와 비유초기 조단백질과 에너지 공급 관리가 

있다. 특히, 비유초기 에너지 섭취량을 최대한 증가시킬 수 있는 사양관리 방법은 많은 

번식문제 해결의 출발점이 될 수 있다. 

암소에서 번식장애의 원인은 사양 환경의 불량, 부적절한 사양관리, 영양장애, 

미생물이나 기생충 감염, 전신성 질환, 부적합한 교배 등 여러 가지 요인이 복잡하게 

관여하고 있다. 따라서 번식장애의 발생을 예방하기 위해서는 이들 요인을 제거하기 위한 

종합적인 대책이 필요하다. 즉, 건유기 및 분만 전후, 비유 초기의 적절한 영양공급, 

분만우의 위생적인 처치 및 관리, 미경산우 및 경산우의 편안하고 위생적인 사육 환경 

유지를 통한 미생물 오염 방지, 철저한 발정관찰 및 적기 수정 등 다양한 전문적인 기술이 

요구된다. 

이와 더불어 젖소 생식기의 이상 유무를 조기에 확인하고 수태에 부정적인 요소를 

제거하기 위한 정기적인 번식검진 업무가 선행되어야 한다. 이러한 번식검진 업무의 

최적화를 위해서는 낙농가, 영양사, 인공수정사, 시설관리자, 종축개량 전문가, 수의사 등의 

전문가들의 적절한 역할 분담이 중요하지만 그 중에서도 낙농가의 번식에 대한 적극적 

개선의지가 가장 중요하다. 
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제4장 젖소의 유산 원인 및 예방대책

1. 유산의 정의

유산은 정상적으로 분만하기 전에 태아가 자궁으로부터 배출되는 것으로서 일반적으로 

임신기간 동안 확인할 수 있는 크기의 폐사 된 태아가 배출되는 것을 말한다. 임신기간 

중에 질병 및 사고로 인하여 폐사 된 태아는 임신 초기에는 자궁 내에서 자연적으로 융해 

흡수되며, 임신 중기 이후에는 미이라 변성 및 태아침지, 유산을 나타낸다. 정상적으로 

착상된 태아의 유산율은 일반적으로 임신된 소의 5% 수준이지만 우군에서 10% 이상의 

유산 발생시에는 목장에 문제가 있는 것으로 간주하고 유산의 원인 규명 및 대책이 

필요하다. 

2. 유산의 원인

젖소에서 유산을 일으키는 원인은 여러 가지가 있으며, 주요 원인으로는 1) 임신된 

소를 거칠게 다루었을 때의 물리적 요인에 의한 손상 2) 유전적 또는 염색체 이상에 의한 

요인 3) 높은 수준의 에스트로겐이 함유된 사료를 섭취했을 때, 부신피질호르몬 제제를 

과다 투여할 때 또는 프로게스테론 호르몬 결핍 등과 같은 호르몬적 요인, 4) 빠르게 

성장하고 비료가 많이 된 봄 목장에서 방목된 임신 소에서 질산과 같은 중독성 요인 5) 

비타민 A, 셀레늄, 요오드 결핍과 같은 영양적 요인 6) 화학적 약물 또는 독물학적 요인 

7) 세균, 바이러스, 원충, 곰팡이와 같은 생식기와 관련된 미생물에 의한 감염성 요인 8) 

사양관리 및 기후 변경에 따른 스트레스 요인 9) 쌍태, 알러지와 같은 기타 요인이 있다.

젖소에서 유산을 일으키는 요인 중 감염성 요인은 미생물에 의하여 다른 정상적인 소에 

지속적으로 전파됨으로 인하여 다른 요인보다도 유산의 피해가 크기 때문에 농가에서는 

특별한 관심과 관리가 필요하다. 이러한 감염성 유산의 원인체 중 세균성으로는 브루셀라, 

렙토스피라 및 캠필로박터 등이 있으며, 이외에도 산발적으로 코리네박테리움, 살모넬라 

및 리스테리아 등이 있다. 바이러스성으로는 소전염성비기관지염(IBR), 소바이러스

성 설사(BVD), 아까바네 등이 있으며, 곰팡이성으로는 아스퍼질러스(Aspergillus 

spp.) 등이 있으며, 원충성으로는 트리코모나스와 네오스포라 등이 있다. 
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3. 감염성 유산 원인체의 종류 및 특성 

가. 브루셀라병

브루셀라병은 주로 Brucella abortus에 의해서 생식기관 및 태막의 염증과 유산, 불임 

등을 나타내며, 우군의 90% 이상까지 감염시켜 폭발적인 유산을 일으킨다. 우리나라에서의 

브루셀라병은 1955년에 처음 검색된 이래 그 이후에도 계속해서 산발적으로 발생되고 

있으며, 최근에도 간헐적으로 발생하고 있는 추세이다. 유산태아 및 태막 등에 균이 

농후하게 들어 있으며, 우유, 오염된 사료, 물 등에 의한 경구감염이 주 전염원이고, 이밖에 

창상 및 결막감염, 유방을 통한 감염, 교미나 인공수정을 통한 생식기 및 태반감염이 

가능하다.

이 질병의 잠복기는 3주∼3개월이며, 주요 증상은 임신 말기의 유산인데, 유산에 앞서 

유방과 외음부 종대가 종종 관찰되며, 질 점막의 결절 및 질루가 분비된다. 숫소들은 고환의 

통증과 종창, 무릎 관절의 종창 등을 볼 수 있다. 브루셀라병에 감염된 소들이 브루셀라 

균에 부분적 저항을 가지기 때문에 초산우와 감수성 있는 소들에서 발생이 많고, 그 이후의 

임신에서는 태반에 염증이 있어도 유산되는 예는 드물다.

브루셀라균은 세포 내에 기생하기 때문에 치료가 매우 어려워서 개개는 시도하지 

않는다. 우리나라에서는 정기적인 브루셀라병 검진에 의해 양성우를 도태시키는 정책을 

실시하고 있다. 브루셀라균은 보통 소독약에 쉽게 살균되기 때문에 오염된 축사와 기구, 

환축의 배설물 등을 3% 크레졸, 2% 가성소다, 0.1% 승홍 등을 이용하여 소독해야 한다. 

또한, 새로 입식되는 동물은 사전에 검사를 실시하여 합사해야 하며, 의양성우, 양성 동거우 

및 잠복기 중의 소가 감염원이 될 수 있으므로 소의 이동은 철저히 금지되어야 한다. 

나. 렙토스피라병

렙토스피라병은 가늘고 긴 나선모양의 Leptospira interrogans에 의해 사람 및 동물에 

감염되는 아급성 또는 만성 전염병으로서 보통 유산을 제외하고는 무증상이다. Leptospira 

interrogans의 혈청형에는 200여종이 알려져 있으며, 국내에 분포되어 있는 주요 

혈청형으로는 icterohemorrhagiae, canicola, pomona, hardjo 등이 있으며, 항체 

양성률은 소에서 약 3∼5%이며, 계절적으로 늦여름에서 가을철에 흔히 발생한다. 

렙토스피라균은 보균 동물의 신장에 오래 머무르면서 뇨를 통해 배설되는데 이러한 

뇨가 이 질병의 주요 전파원이 되며, 설치류는 감염되어도 발병하지 않고 일생동안 균을 

배설하면서 가장 중요한 전염원이 된다. 

젖소에서 이 질병의 감염경로는 코, 입의 점막이나 눈의 결막, 손상된 피부이며, 분만 

및 교미시에도 전염이 가능하고, 태반을 통해 태아에 감염된다. 잠복기는 7∼9일이며, 고열, 
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식욕감소, 빈혈, 혈색소뇨, 황달 등의 증상을 나타낸다. 임신한 가축에 감염시 보통 1∼3주 

후 임신 말기에 유산이 일어나고, 때로는 불임이 동반되며, 정상 분만이 되어도 허약한 

송아지가 태어난다. 치사율은 발병하는 가축의 약 25%로 알려져 있다. 

렙토스피라병도 다른 질병과 마찬가지로 정확한 진단에 의한 조기치료가 무엇보다도 

중요하다. 급성의 경우에 스트렙토마이신(11㎎/㎏) 및 페니실린(100,000 단위/체중㎏)으

로 3일간 계속 치료함으로서 좋은 치료효과를 거둘 수 있지만 만성의 경우에는 지속적

인 치료가 요구되고 보균우가 되므로 격리 또는 도태하는 것이 바람직하다. 치료와 더불어 

렙토스피라병의 근본적인 전염원인 설치류의 축사 출입을 막을 수 있도록 시설을 현대화하

고, 쥐약을 정기적으로 살포하여 축사 주위의 쥐들을 근절시키는데 주력해야 한다. 

다. 캠필로박터 감염증

Campylobacter fetus의 감염에 의해 조기 태아사 및 불임, 유산 등의 번식장애를 

일으키는 질병으로서 이 균은 주로 자연교배나 이 질병에 오염된 정액을 사용하여 인공수정 

할 때 감염된다. 이 질병의 가장 일반적인 특징은 임신된 것으로 판정되었던 소가 얼마 

후에 난소 활동이 재개되어 불규칙한 발정주기를 보이며, 임신 후 4∼7개월에 유산을 

보이는 것이다. 그러나 태아 크기가 작고 자궁에서 자연 흡수되는 경우가 많아 유산시 

태아를 관찰하기는 매우 어렵다. 

우리나라를 비롯하여 세계 여러 국가에서 이 질병이 확인되었으며, 감염부위는 

생식기에 한정되고, 교배에 의하여 암수 상호에 전파된다. 이 균에 감염된 목장에서 소규모의 

유행적인 유산이 발생되나 감염된 소는 짧은 시일 내에 자연적으로 치유되어 임신하게 

된다. 

치료는 스트렙토마이신, 에리스로마이신 등을 근육 주사하고, 아울러 이 용액으로 

포피강을 세정하고, 연고를 이용 포피에 도포한다. 암소는 자궁내막염 치료에 준하여 

실시한다. 이 병은 교배에 의하여 전파되므로 자연교배에 이용되는 보균 숫소의 정기적인 

검색이 필요하다. 젖소는 이 질병에 감염된 후 몇 달 이내에 면역이 생기므로 대부분 일년 

이내에 자연적으로 회복된다. 하지만 이 질병에 노출되지 않는 처녀우나 외부에서 구입된 

소로 다시 전파되어 목장에서 지속적으로 문제되므로 자연교배를 하는 목장의 경우에는 

숫소에 대한 캠필로박터증 감염유무를 정기적으로 검진해야 한다.

라. 소전염성비기관지염(IBR) 

IBR은 주로 소에서 호흡기 질병으로 생각되지만 암소에서는 호흡기 증상이외에 질과 

음순에 염증을 일으켜 유산을 일으킨다. 유산은 감염 후 20∼45일 뒤에 발생한다. IBR은 
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주로 기관지 등의 상부 호흡기 계통과, 결막염, 그리고 질, 음순의 생식기 계통에 감염을 

일으킨다. 이러한 IBR 바이러스에 노출되면 앞에서 보여준 세 가지 형태를 비롯해서 다양한 

임상증상을 나타난다. 상부호흡기 계통은 모든 연령의 젖소에서 나타날 수 있으며, 주요 

증상으로는 고열, 호흡곤란, 콧물, 유량감소 등을 나타낸다. 

결막염은 주로 눈 주위 조직이 붉어지고 눈물이 많아지며 각막염이 생긴다. 질, 음순의 

생식기 계통에 이 질병이 감염되면 젖소가 꼬리를 들어올리면서 외음부에 고통을 호소하며, 

배뇨와 배변 후 꼬리를 오랫동안 들어올리고 있다. 질 검사시 종양이 있고 질 점액에 고름이 

섞어 나온다. 유산은 임신 중기에 주로 일어나며, 태아는 사산된 후 2일 이상이 지난 후에 

나온다. 

이 질병을 예방하기 위한 최선의 방법은 예방 접종을 하는 것이다. IBR 바이러스는 

목장에 늘 상존하고 있기 때문에 IBR 감염 우군을 격리시키는 것은 거의 불가능하다. 

따라서 일반적으로 생후 6개월 이상의 건강한 처녀우에 대해서 수정하기 30∼60일전에 

예방 접종하는 것이 권장되고 있다. 하지만 일부 IBR 백신 제조회사에서는 임신우에 사용을 

권장하지 않으므로 수의사와 상의해서 설명서에 맞게 사용해야 한다. 

마. 소바이러스성설사(BVD) 

BVD 바이러스는 호흡기, 소화기, 생식기에 감염된다. 임신우에 감염될 경우 태아가 

발육하는 초기에 자궁 내부의 생식기에 영향을 미쳐 유산, 허약한 송아지 출산, 뇌형성 

부전, 기타 비정상적인 태아 성장을 일으킨다. 유산 시기는 주로 임신 150일 전후이다. 

신생 송아지에서는 호흡기와 소화기에 작용하여 주로 체온상승, 콧물, 설사, 운동실조 등을 

나타낸다. 이 질병을 진단하기 위해서는 전문 실험실에 가검물을 의뢰해야 하며, 사전에 

예방하기 위해서는 수의사와 상의해서 설명서에 맞게 예방접종을 해야 한다.

바. 아까바네병 

아까바네 바이러스가 모기 등 흡혈곤충에 의해서 소에게 전파하는 질병으로서 임신한 

소에 감염하여 유·사산 및 신생 송아지의 관절 만곡과 뇌수두증후군을 주요 증상으로 한다. 

보통 자연감염 된 소의 경우 평생 면역이 되는 것으로 알려져 있어, 5∼10년 주기로 

발생하는 것으로 알려져 있다. 

국내에서는 1981년에 최초로 보고된 이후 1988년과 1990년에 대유행하였으며 해마다 

산발적으로 발생하고 있다. 아까바네 바이러스의 상재 지역은 확실치 않으나 열대지방으로 

추정되며 바이러스를 가진 매개체가 바람에 의하여 다른 지역으로 전파된다. 이 질병의 

특징은 8월부터 다음해 3월 사이에 수년 간격으로 주기적으로 발생하며 한번 감염된 소는 

두 번째 감염시 증상이 없다. 
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이 질병에 감염된 성우는 특별한 임상증상을 나타내지 않지만 임신우는 임신시기에 

따라 특별한 증상을 나타낸다. 즉, 임신 초기에는 태아기형보다는 태아 사망에 따른 흡수, 

미이라 태아 형성 등이 발생한다. 임신 중기에는 바이러스 감염에 의한 피해가 가장 

전형적으로 보이는 것으로 조산, 유산, 사산을 일으킨다. 임신 후기에는 대뇌수두증과 

대뇌결손이 많고, 유산되지 않고 출생한 송아지는 사지나 척추만곡 등 체형 이상을 나타내고 

종종 난산의 원인이 된다. 

아까바네병은 바이러스성 질병이므로 치료가 불가능하다. 따라서 축사 주변을 잘 

소독하여 모기가 서식하지 못하도록 하고, 순화 및 불활화 백신을 모기가 출현하기 전인 

5∼6월에 접종해야 하며, 초임우에 1차 접종 후 매년 불활화 백신으로 보강 접종해야 한다. 

사. 츄잔병 

츄잔병은 츄잔(Chuzan) 바이러스의 감염에 의한 바이러스성 질병으로 아까바네병과 

유사한 증상을 나타내며 모기에 의해 전염된다. 이 감염병은 아까바네병과 달리 임신 말기에 

정상 크기와 체중을 갖고 체형 이상이 없이 태어나는 것이 특징이다. 살아서 태어난 

송아지는 젖을 잘 빨지 못하며, 비틀거리고 자주 넘어지거나 선회운동 또는 벽에 부딪치는 

동작을 나타낸다. 이것은 대뇌수종과 소뇌의 위축에 의해서 나타나는 증상이다. 

이 질병은 1985년부터 1986년 사이에 일본에서 최초로 발생하였으며, 우리나라에서는 

1993년 제주도에서 발생이 확인된 후 그 이후에도 지속적으로 발생하고 있다. 이 질병은 

주로 가을과 겨울사이에 허약우에서 주로 발생되며, 동일우에서 재발성이 적고 주로 

초임우와 비육우에서 다발하며 2산 이상의 착유우에서는 드물게 발생한다. 이 질병을 

진단하기 위해서는 질병의 발생과 유행상황 등 역학적 소견과 바이러스 분리가 필요하다. 

현재 이 질병에 대한 치료 및 예방법이 개발되어 있지 않기 때문에 이 질병을 방지하기 

위해서는 모기로부터 임신우가 노출되지 않도록 하는 것이다. 

아. 트리코모나스병 

Trichomonas fetus라는 원충에 의한 질병으로서 캠필로박터 감염증과 비슷하게 

자연종부 할 때 전파되어 유산이나 불임을 일으킨다. 인공수정을 하면 발병률이 낮으나 

만약 이 질병에 감염된 숫소와 자연교배를 하면 불임이 계속될 것이다. 이 질병에 감염된 

숫소는 특별한 임상증상을 보이지 않지만 암소는 발정 주기가 불규칙해지고 한번의 수태를 

이루기 위해 수정 횟수가 많아지고 임신되더라도 임신 중기에 유산을 나타낸다. 이 질병의 

진단을 위해서는 유산된 태아의 체액, 젖소의 질내 점액, 숫소의 정액을 채취해서 원충을 

확인하는 것이다. 이 질병을 예방하는 최선의 방법은 감염되지 않는 숫소의 정액을 사용해서 

인공수정하는 것이다. 
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자. 네오스포라병

네오스포라(Neospora) 라는 원충의 감염에 의해 발병되며, 소와 개를 비롯한 산양, 

말 등 여러 동물에서 유산을 일으키고 동일한 개체에서 태반감염이 반복되어 나타나기도 

한다. 태아는 자궁 내에서 죽어서 흡수, 미이라화, 부패, 사산되기도 하고, 허약한 송아지 

분만, 다리나 척추의 기형 또는 뇌수두증 등을 나타내며 주로 임신 5∼7개월에 유산을 

나타내지만 임신 3개월부터 말기까지에도 유산을 한다. 살아서 태어난 송아지에서는 신경 

증상을 보이거나 성장부진 또는 기립불능 상태를 나타내기도 한다. 

이 질병은 우리나라에서도 1997년에 최초로 확인되었고, 최근에도 많은 농가에서 

지속적으로 문제되고 있다. 이 질병에 감염되어 한번 유산한 젖소는 두 번째에는 유산하는 

경우가 드물다. 전 세계적으로 네오스포라병의 치료를 위한 연구는 진행중이지만 아직까지 

미흡한 실정이므로 본 질병은 철저한 방역을 통한 예방이 중요하다. 이 질병의 종숙주는 

개로 알려져 있고, 분변으로 이 원충이 전파되기 때문에 개나 고양이 및 야생동물의 분변이 

사료와 음수에 오염되지 않도록 하고, 유산태아나 태반에 대해서 특별한 관리가 필요하다. 

이 질병 발생이 의심되는 농장에서는 혈청검사를 실시하여 확인할 수 있으며, 양성으로 

확인되는 개체에 대해서는 치료보다는 도태하는 것이 바람직하다. 그러므로 이 질병이 

목장에 유입되지 않도록 사전에 철저한 차단방역을 실시하는 것이 목장의 피해를 줄일 

수 있는 최선의 방법이다.

차. 기타

기타 세균성 질병으로 살모넬라병, 리스테리아병, 마이코플라스마병, 바이러스성 

질병으로 모기매개 질병인 아이노바이러스 감염증, 파라인플루엔자-3가 있으며, 곰팡이에 

의한 감염이 태아의 영양공급 기능을 저하하여 유산을 발생한다. 살모넬라병에 의한 

대부분의 유산들은 병적 증상들과 관련 없이 일어난다. 그러나 농가에서는 심한 설사, 

이급후증, 점액이나 섬유주를 포함하는 악취의 분변, 식욕결핍, 증가된 갈증, 산통, 

불안감을 갖는 소들을 주목해야 할 것이다. 

리스테리아병은 Listeria monocytogenes에 의해서 보통 성우의 뇌에 감염되어 

머리를 누르거나 한쪽의 안면마비, 의기소침, 원형의 순환운동 등 신경증상을 특징으로 

한다. 이러한 증상들은 유산과 동시에 일어나기도 하지만 이러한 증상시기와 관계 없이도 

발생된다. 유산은 임신 후반기에 일어나며, 유산이후 후산정체, 자궁내막염, 화농성 외음부 

삼출물을 포함한다. 
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4. 유산의 원인체 진단요령

유산의 원인체 진단 성공률은 최대 40% 정도로 매우 낮다. 낮은 진단율의 원인으로는 

첫째, 유산을 일으켰던 원인 질병이 몇 주 혹은 몇 달 전에 발생되기 때문이며 둘째, 유산 

이후에 더 이상의 특이한 임상증상을 나타내지 않기 때문이다. 또한 임신 초기의 유산 

형태는 대부분이 자가 흡수되어 불임으로 나타나기 때문에 유산의 원인체 진단에 많은 

어려움이 있다. 

표 1 유산시기와 유산의 양상

유산시기
유산의 양상

간헐적 발생 폭발적 발생

임신 초기 소바이러스성설사, 트리코모나스병

임신 중기 캠필로박터감염증 소전염성기관지염

임신 말기

리스테리아병

곰팡이성 질병

코리네박테리움증

살모넬라병

브루셀라병

렙토스피라병

질산중독증*

* 질산중독증에 의한 유산은 빠르게 성장하고 시비가 많이 된 봄 목장에서 방목된 임신 소들이 몇 일 이내 폭발적인 

유산의 양상을 나타냄

그러므로 유산의 원인을 진단하기 위해서는 조직적이고 체계적인 접근이 필요하다. 

즉 유산을 일으킨 소와 우군에 대해서는 <표 1>과 같이 유산시기와 유산의 양상, 유산발생 

과거 몇 달 동안의 임상증상<표 2>, 그리고 목장 우군의 관리사항<표 3> 등을 철저하게 

종합적으로 조사함으로서 원인체를 규명하여야 한다. 

표 2 유산 발생 과거 몇 달 동안의 주요 임상증상

질병 유산전 주요 임상증상

브루셀라병 유방과 외음부의 종대, 현저한 유량감소

렙토스피라병 유산을 제외하고 무증상, 빈혈, 황달, 창백, 발열, 혈색소뇨, 간기능부전 

곰팡이성 질병 유산의 전구증상 없음, 피모상태 불량, 혈우병, 간에 진균 감염 

리스테리아병 신경증상(순환, 안면마비, 의기소침)

코리네박테리움증 외상성 심외막염, 제4위 궤양, 지간부란, 급성 유방염, 폐렴

질산중독증 유산 전 소들이 복부를 차고 설사, 구토, 호흡곤란 및 과호흡, 청색증

살모넬라병 식욕결핍, 점액이나 섬유주가 포함된 악취성의 심한 설사

소전염성기관지염 가을이나 겨울에 발생, 유산후 설사와 호흡곤란 등 관찰

캠필로박터감염증 유산보다 불임의 형태, 유산 전 점액 화농성의 질루 관찰

소바이러스성설사 임상적 증상이 진단적 가치가 거의 없음

트리코모나스병 불임증, 질벽이 거칠고 주름 잡힌 조직 관찰, 질염, 경관염, 자궁축농증 
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표 3 목장 우군의 관리사항 점검

번호 점 검 내 용

1 종부 형태(인공수정, 자연종부)

2 유산된 소의 연령, 과거 유산 여부, 발생시기(계절적 경향) 

3 예방접종 상황 및 투약시기 

4 외부소 구입 여부

5 유산 발생 3개월전부터 농가에서의 질병 상황 

6 사료급여 상황(사일리지, 곰팡이 낀 건초 사료의 섭취 유무 등)

7 깔짚의 형태(습하고 곰팡이 난 깔짚 사용 여부)

8 지형적 특성(기후 및 야생동물 접근 상황 등)

9 이웃 농장에서의 유산 발생 상황 및 접촉 여부

유산의 원인체를 정확하게 밝히는데 있어서 무엇보다도 중요한 것이 실험실 검사이다. 

따라서 농가에서는 유산 발생시 적절한 방법으로 시료를 채취하고 보관하여 농림축산 

검역본부를 비롯한 전국의 동물위생시험소 등을 이용하여 가검물을 의뢰하여야 한다. 

가검물의 오염을 최소화하기 위하여 태반 및 유산 태아 전체 또는 장기와 유산한 개체의 

혈청을 냉장상태가 유지되도록 보관한 다음 검사기관에 보내야 한다. 시료는 신선한 

상태에서 무균적으로 채취되어져야 하며 감염성 유산 관련 질병을 진단하기 위한 검사 

재료는 <표 4>와 같다. 

표 4 감염성 유산 관련 질병을 진단하기 위한 가검물

가검물  가검물의 양

위내용물 및 흉수

폐장, 간장, 신장, 비장, 뇌

감염된 태반 

혈청 또는 복강액, 모체의 혈청

질분비물, 태아

1∼3ml 멸균주사기

장기의 1/4~1/2 

1~2개

1∼3ml 멸균주사기
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5. 유산에 대한 예방 및 관리대책

임신된 소의 10% 이상에서 유산이 발생되고 있는 목장에서는 유산의 원인을 정확하게 

밝혀야 할 것이며, 유산 피해가 많지 않은 목장에서도 감염성 유산에 대한 질병관리를 

위하여 예방약 접종, 인공수정, 위생관리 수준 향상, 질병 발병시 신속한 조치 및 치료 

등이 필요하다. 

캠필로박터 감염증, 트리코모나스병 등과 같이 자연교배 또는 인공수정에 의해 전염

되는 첫 번째 유형은 종모우에 대한 정기적인 검사 및 인공수정으로 이 질병을 예방해야 한다. 

둘째, 브루셀라병, 렙토스피라병, IBR, BVD 등과 같이 젖소의 다른 기관에 감염된 

뒤 생식기에 감염되는 질병의 유형은 외부에서 소를 구입할 경우에는 구입하려는 목장의 

유산 발생 상황 등을 확인하여 구입하거나, 실험실 검사를 실시한 후 구입하고, 구입한 

후에도 2∼3주 동안 격리사육을 실시하여 오염원을 철저하게 차단해야 할 것이다. 또한 

목장에서 사육 중인 육성우 및 착유우를 대상으로 최소 6개월 간격으로 유산 원인 질병에 

대한 정기적인 검사가 필요하다. IBR, BVD, 아까바네병과 같은 바이러스성 질병은 적절한 

예방접종을 실시하여 이 질병을 관리해야 한다<표 5>.

셋째, 코리네박테리움증과 같이 다양한 종류의 기회세균에 의해서 생식기에 염증을 

유발하는 경우, 또는 폐렴과 같은 질병과 셀레늄 결핍과 같은 영양학적 장애에 의한 유산 

형태는 목장의 사료 및 일반적인 위생관리 수준을 향상시켜 이러한 질병이 발생하지 않도록 

사전에 철저한 준비가 있어야 한다.

표 5 유산을 유발할 수 있는 질병의 진단시료 및 백신 유무

질병명 진단 시료 백신 일반적 발생시기

브루셀라병

렙토스피라병

캠필로박터 감염증

트리코모나스병

소바이러스성설사

소전염성기관지염

네오스포라병

마이코플라스마병

리스테리아병

살모넬라병

파라인플루엔자3형

유레아플라스마감염증

혈액, 태아와 태반

혈액, 태아와 태반

태아와 태반, 자궁배출물, 질점액

태아,질 배출물, 숫소의 정액

혈액, 태아와 태반

혈액, 태아와 태반

혈액, 뇌조직

태아와 태반

태아와 태반

태아

출혈

질 도포 

있음

있음

없음

없음

있음

있음

없음

없음

없음

없음

있음

없음

임신 7∼9개월

임신 7∼9개월

임신 2∼6개월과 수정란 사망

임신 2∼6개월

일정하지 않음

임신 7∼9개월

임신 5∼7개월

임신 7∼9개월

임신 6∼9개월

임신 6∼9개월

일정하지 않음

일정하지 않음
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1. 에너지 대사와 관련된 질병 

가. 과비우 증후군(Fat cow syndrome)

과비된 젖소는 유열, 케토시스, 제4위전위, 태반정체, 자궁내막염과 같은 대사성 질병에 

걸리기 쉬우며, 심할 경우에는 폐사할 수도 있다. 과비우 증후군의 문제를 일으킬 수 

있으므로 비유 말기에 체점수를 감소시킬 수 있도록 사료급여 전략을 세워야 한다. 즉 건유 

예정 3개월전에 젖소의 체점수 상태를 파악하여 건유기에 3.5정도의 체점수가 유지될 수 

있도록 관리되어야 한다. 이와 같이 비유 말기에 적절한 체점수로 유지될 수 있도록 

조절하는 것이 젖소의 심각한 과비를 예방할 수 있다. 

한편, 이러한 균형 잡힌 체점수 조절은 건유기에 비하여 비유 말기에 효율적으로 

이루어질 수 있으므로 건유기에 체지방 점수가 3.5정도가 되도록 유지하는 것이 과비우 

증후군의 발생을 최소화 할 수 있는 지름길이다. 한편, 분만시 과비되어 있는 개체들은 

과비우와 관련된 질병에 걸릴 확률이 크다. 과비우 증후군과 관련된 임상 증후는 식욕저하, 

케토시스, 유량감소, 유열 발생증가, 그리고 분만 문제 등을 들 수 있다. 또한 후산정체, 

자궁염, 유방염, 제4위전위 등도 과비에 의해 일어날 수 있다. 따라서 농가에서는 비유기 

동안 젖소의 체점수를 잘 관찰하고 건유에 들어가기 전에 너무 과비되지 않도록 하고, 

건유우가 너무 살찌지 않도록 한다. 또한 에너지 함량이 높은 옥수수 사일리지의 급여량을 

제한하는 것이 필요하다. 

나. 지방간 증후군 

지방간은 눈에는 보이지는 않지만 자주 케토시스와 함께 나타난다. 지방간의 외부적인 

증상은 보이지 않지만 지방간이라는 것을 확인하기 전에 소가 죽을 수도 있다. 지방간의 

발생 경로는 먼저 에너지의 부족으로부터 시작된다. 즉, 체내 에너지가 부족하면 에너지를 

보완하기 위하여 젖소는 체지방으로부터 에너지를 이용하기 위하여 지방조직이 분해되어 

비에스테르화 지방산이 혈액을 통하여 전신으로 공급된다. 사용하고 남은 비에스테르화 

지방산은 간으로 모여서 일부는 케톤체로 만들어져 방출되고, 나머지는 간에 지방으로 

축적되어 지방간이 발생된다.

이와 같이 지방간은 에너지 부족 상태에서 분만을 전후로 하여 케토시스와 같은 다른 

대사성 질병과 함께 발생하기 때문에 진단과 그 치료가 매우 어렵다. 지방간에 걸려 있는지 
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알 수 있는 방법은 분만 2∼3주 전의 젖소나 분만 직후의 젖소가 케토시스 치료에 아무런 

반응이 없는 것이다. 또한 혈액검사만으로 지방간을 진단할 수 있다. 비에스테르화 지방산 

수준의 증가는 에너지 부족 상태를 예측할 수 있기 때문이다. 

지방간 증후군의 예방은 젖소의 관리로부터 시작된다. 즉, 350일 이상 착유를 하는 

개체는 몸에 지방을 축적하게 된다. 이렇게 착유기간 중 지방을 축적하여 체점수가 높아지는 

경우 건유를 시켜야 한다. 건유기간 중에 젖소의 살을 빼는 것은 분만 후 지방간 증후군의 

발생을 촉진시킬 수 있다. 따라서 건유시 체점수는 3.0∼3.5가 되도록 해야 하며, 건유초기 

사료의 정미에너지는 0.60∼0.64Mcal 정도로 맞춰 주어야 한다. 

또한 젖소의 분만이 가까워졌을 때 식욕을 최대로 해주기 위해서 건유기간 중에 사료 

섭취량을 높게 유지해 주어야 한다. 이를 위해서는 사료 내 적절한 에너지 함량이 필요하다. 

만약 젖소가 계산한 것보다 더 많은 양의 사료를 섭취한다면 급여하는 사료의 에너지 함량을 

감소시켜 체중의 증가를 막을 수 있다. 그러나 섭취하는 사료의 양을 제한해서도 안 된다. 

착유우군과 마찬가지로 건유우들도 건유기 전반에 걸쳐 사료를 항상 접할 수 있어야 하며, 

분만 2주전에 도달하면 사료의 정미에너지 함량을 0.73∼0.74Mcal 정도로 높여준다. 

이 시기에는 자궁 내 송아지 에너지 요구량이 급격히 증가하는 반면에 어미의 식욕이 

감소되고 분만 전까지 에너지 부족 상태에 놓일 수 있다. 따라서 건유 초기의 사료 섭취량과 

동일한 양의 사료를 섭취할 수 없으므로 급여하는 사료의 에너지 함량을 증가시킴으로써 

사료 섭취량이 감소되는 만큼 손실된 에너지 요구량을 맞출 수 있다. 

그리고 분만 직전에는 다른 젖소들과 경쟁하지 않고 사료를 먹고 싶을 때 언제든지 

먹을 수 있도록 양질의 신선한 사료를 준비하고, 깨끗하고 안락한 휴식장소를 제공한다. 

또한 깨끗하고 신선한 물을 쉽게 이용할 수 있도록 항상 준비하며, 분만 전 사료섭취를 

제대로 하는지를 점검해야 할 것이다. 

분만 후에는 젖소가 우유 생산량에 맞는 에너지를 섭취하는지 관찰해야 한다. 이때의 

에너지 함량은 0.77∼0.79Mcal 정도가 적당하다. TMR 사료를 급여하는 목장의 경우에는 

분만우에게 항상 신선한 사료를 섭취할 수 있도록 해야 하며, 조사료와 농후사료를 분리 

급여하는 경우에는 총 건물 섭취량을 증가시키기 위해 조사료를 먼저 급여하고 농후사료는 

소량씩 나누어서 여러 번 급여해 주어야 한다.

만약 농후사료를 먼저 급여하게 하면 젖소는 충분한 에너지를 섭취하게 됨에 따라 

조사료의 섭취를 피하게 된다. 이렇게 사료의 급여순서를 결정하는 것도 지방간 증후군을 

예방하는데 도움이 된다. 이와 같이 지방간 증후군의 위험을 피하기 위해서는 무엇보다도 
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변환기, 건유기, 비유초기 각 단계별 적정한 에너지 함량을 갖는 사료를 급여하는 것이 

무엇보다도 중요하다. 

한편, 체점수가 3.75이상이거나, 분만 전후 식욕이 떨어진 젖소, 3산 이상의 나이 많은 

젖소는 지방간 증후군에 노출될 위험성이 크다. 이러한 개체들은 건유 말기 사료와 비유 

초기 사료에 나이아신을 첨가해 주면 젖소 체지방의 분해를 막아주어 지방간 증후군에 

걸릴 위험성이 줄어든다. 외국의 연구자료에 의하면 건유 말기 사료와 비유 초기 사료에 

일일 6∼12g 정도의 나이아신을 첨가하거나 프로필렌 글라이콜을 건유말기와 비유초기 

사료에 1일 113∼225g 정도 첨가하면 체지방 분해를 억제하여 지방간 증후군을 예방할 

수 있는 것으로 알려져 있다. 이와 같이 건유, 분만우의 사양관리와 영양관리 그리고 사료 

첨가 등의 방법으로 우군 내에 지방간 증후군 발생을 최소화 할 수 있다. 

다. 케토시스

 ① 케토시스의 원인 및 발병기전

케토시스는 주로 젖소에서 분만 후 처음 2개월 동안에 산유량 증가에 비하여 상대적으로 

사료 섭취 부족에 의한 심한 에너지 부족에 의하여 식욕부진, 우유 생산량 감소<그림 1> 

및 체중 감소, 면역력 저하, 번식문제 등의 임상증상을 수반하는 질병이다. 케토시스는 

보통 고능력우에서 분만후 10일부터 60일 사이에 발생한다. 

<그림 1> 정상우와 케토시스 발병우의 비유단계별 우유생산량 차이

대부분의 고능력우는 비유 초기에 높은 우유 생산과 낮은 건물 섭취로 인하여 혈액 중 

포도당 농도가 낮아져 젖소는 부족한 포도당의 공급 차원에서 체내에 축적되어 있는 많은 

양의 체지방이 간에서 포도당으로 전환되어 우유 생성 등의 에너지원으로 활용됨으로써 

문제가 발생된다. 즉, 사료로부터의 정상적인 에너지 섭취가 심하게 부족하면 간에서 체지방
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에서 포도당으로 전환되는 속도보다도 더욱 빠르게 지방이 이동하게 되어 일부는 간에 

지방이 축적되며, 혈액 중에는 지방의 불완전한 이용으로부터 나오는 대사산물인 케톤체

(ketone bodies; acetone, acetoacetic acid, beta-hydroxy-butyrate)가 지속적으로 

생성되어 높은 상태로 축적된다. 이러한 상태를 케토시스라 정의한다. 

그리하여 외국의 많은 연구자들은 비유 초기 고능력우는 항상 케토시스에 걸려있는 

상태이거나 걸리기 직전 상태에 있는 것으로 보고하고 있다. 국내 목장에서도 젖소 개량에 

의하여 젖소의 비유능력이 지속적으로 향상되었지만 상대적으로 사료가격 상승 등에 

의하여 양질의 조사료 및 배합사료의 공급제한으로 인해 케토시스 발병 가능성이 더욱 

높아지고 있는 실정이다.

케토시스 발병시 혈액, 뇨 및 우유를 포함하여 체액에 케톤체가 지속적으로 증가하고 

있으나, 임상증상을 수반하지 않는 상태를 케톤혈증이나 케톤뇨증으로서 준임상형 또는 

잠재성 케토시스라고 정의한다. 준임상형 케토시스 상태에서 영양 장애나 다른 요인이 

가해지면 임상형 케토시스로 진전하게 된다. 외국에서는 준임상형 케토시스 발병률을 

10∼30% 정도로 보고하고 있다. 

젖소에서 케토시스의 발병 원인을 원발성(primary)과 속발성(secondary)으로 구분한다. 

사료의 급여 부족에 기인하는 저영양성 케토시스, 케톤 전구물질인 낙산 사일리지(Butyric 

acid silage) 과다 급여에 의한 식이성 케토시스, 고능력우에 발생하는 특발성 케토시스가 

원발성 케토시스에 해당된다. 이에 반하여 속발성 케토시스는 간 장애, 비만, 내분비 이상, 

제4위전위증(케토시스 발병우는 정상우에 비하여 제4위전위증 발병 가능성이 9배 높음), 

과산증 등의 소화기 장애, 광물질 결핍 등의 합병증으로 식욕 부진 또는 식욕 중지에 의하여 

수반되는 에너지 부족 상태를 말한다. 

케토시스는 위와 같이 매우 복잡하고 다양한 원인에 의하여 발생한다. 하지만 목장에서 

케토시스 발생의 가장 주요한 원인은 사료 중의 탄수화물 부족이나 지질의 과잉에 의한 

대사이상, 농후사료의 과다급여 및 낙산 사일리지(목초)의 과다 급여에 의한 제1위 내의 

이상 발효, 임신, 분만, 고능력우의 비유량 증대 등의 생리적 스트레스에 대한 부신피질 

기능장애 및 간 기능 저하 등에 의하여 에너지원으로서 지방의 이용이 불안전하여 나오는 

대사산물인 케톤체(아세톤, 아세토초산, 베타하이드록시 뷰티레이트)가 형성되어 포도당 

조절 기능이 억제되기 때문이다. 특히, 이러한 요인 중에서 케토시스 발병 가능성을 높게 

하는 첫 출발점은 건유기 과비에 따른 분만 후 식욕저하이다. 

이외에도 분만 후 스트레스에 따른 식욕저하, 분만우에 너무 많은 조사료 급여, 비유 

초기 농후사료 급여량 감소 또는 장기간 저영양 사료의 급여, 발효가 제대로 되지 않은 

사일리지 또는 케톤 전구물질이 함유된 콩과 식물 사료 및 낙산이 높은 수준으로 함유된 
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목초 사일리지의 급여, 갑작스런 사료변경, 사료 내에 단백질 또는 황 함량의 부족, 대사성 

질병(지방간 증후군, 태반정체, 유방염, 자궁내막염, 난소낭종, 제4위전위증) 등에 의하여 

직접 또는 간접적 원인에 의한 다양한 사료 섭취량 저하가 케토시스 발병의 요인이 된다. 

 ② 케토시스의 임상증상 및 진단

케토시스에 걸린 소는 식욕 저하와 원기소실이 인정되나, 식욕이 정지되는 것은 적고, 

농후사료는 거부하고 조사료는 비교적 잘 먹는다. 하지만 식욕감소에 의하여 우유 생산량과 

체중은 빠르게 감소되어 급격히 수척해진다<그림 2>. 쇠약 증상은 분만 후 2주 전후에 

잘 나타난다. 제1위의 반추 운동은 식욕이 저하됨과 동시에 감소하며, 위 운동이 소실된다. 

분변은 일반적으로 딱딱하나(변비) 설사가 발생하기도 하고, 호흡시 또는 분변에서 아세톤 

냄새를 나타내는 소화기형 케토시스 증상을 나타낸다. 

<그림 2> 식욕감퇴에 의하여 급격하게 수척해진 케토시스 발병우 

이러한 상태가 장기간 진행되면 식욕 및 유량감소 이외에 이갈이, 전신경련, 광폭, 

유연(침 흘림), 시력 소실과 이상보행을 나타내며, 개장 또는 교차자세를 나타낸다. 증상이 

심하게 되면 근육의 경련, 광폭, 사경(목을 비스듬하게 S자 형태로 돌리는 자세), 

안구진탕(눈을 돌림) 등의 증상이 나타난 이후 후구마비, 혼수상태로 되어 폐사하기도 하는 

신경형 케토시스 임상 증상을 나타낸다<그림 3>. 

또한, 속발형 케토시스(신경형 케토시스)에서의 임상증상은 위에서 언급한 증상이외에 

각종 질환의 증상이 발현하기도 한다. 이에 반하여 특별한 임상증상이 없이 발병하는 잠재성 

또는 준임상형 케토시스로 진행될 수도 있다. 고능력우에서 준임상형 케토시스는 일반적으로 

비유 초기에 나타나며, 경산우에서는 지방간이 존재하는 상태에서 분만 스트레스 및 

식욕저하를 나타내어 우유 생산량이 감소한다. 
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<그림 3> 젖소에서 케토시스의 발병기전 및 임상증상의 진행단계

케토시스 발병 위험이 높은 시기는 분만 후 첫 한 달간이지만 가장 취약한 시기는 분만 

후 약 2주 정도가 지났을 때이다. 그러므로 농장에서는 준임상형 케토시스가 임상형으로 

진행되는 것을 막기 위해서 이 시기에 정기적인 진단이 이루어져야 한다. 케토시스의 진단은 

보통 분만 후 2~4주시기에 식욕감퇴와 기본적인 임상증상으로 용이하게 추정 가능하다. 

하지만 케토시스의 임상증상은 매우 복잡하기 때문에 획일적으로 진단하기에는 한계가 

있다. 그러므로 케토시스 진단시에는 분만일, 사료 공급, 비유 상황 및 임상증상 등의 소의 

이력사항과 케톤증 및 저혈당 등의 실험실 검사 소견 등을 종합적으로 고려해야 한다. 

 ③ 케토시스 진단을 위한 우유 중 아세톤 및 베타하이드록시 뷰티레이트(BHB) 검사

비유초기 우유 생산량이 증가하고 사료섭취량이 감소할 때 일반적으로 순환기 내에 

케톤체가 생성된다. 케톤체는 지방조직의 중성지방이 분해되어 생긴 유리 지방산이 혈중에 

방출되어 간으로 들어와 베타(β) 산화되어 생성된다. 케톤체는 아세토초산, 아세톤, 

베타하이드록시 뷰티레이트를 총칭해서 부르며, 혈액, 뇨 및 우유 등에 존재한다. 우유 

중에는 아세토초산은 미량 분포하고, 베타하이드록시 뷰틸레이트와 아세톤이 안정적으로 

분포되어 있다.

케토시스 발병시 체액에 케톤체가 증가하고 있으나, 임상증상을 수반하지 않는 상태를 

케톤혈증이나 케톤뇨증으로서 준임상형 또는 잠재성 케토시스라고 정의하며, 보통 

혈액중에서 베타하이드록시 뷰틸레이트 농도가 1.4mg/dl(1400umol/L) 이상일 때 

준임상형 케토시스에 걸린 것으로 판정한다. 이에 영양 장애나 다른 요인이 가해지면 임상형 

케토시스로 진전할 가능성이 매우 높으며, 혈액 중에서 베타하이드록시 뷰틸레이트 농도가 

2.0mg/dl(2000umol/L)와 3.0mg/dl(3000umol/L) 정도일 때 유량 감소와 임상형 

케토시스를 나타내는 것으로 보고하고 있다. 

캐나다 겔프대학에서 조사한 자료에 의하면 케토시스 치료 받지 않은 우군 중에서 비유 

개시 9주 동안 약 41%의 케토시스 발병우에서 베타하이드록시 뷰틸레이트의 혈액 농도가 
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최소 1.4mg/dl 이상인 것으로 보고하였다. 이는 분만 후 첫 2주간의 착유기간 동안 10두 

중 2두에서 케토시스가 발병한 비율과 같다. 분만 후 약 1주일간은 준임상형 케토시스가 

발생할 수 있는 위험기간이다. 혈액 내 베타하이드록시 뷰틸레이트가 케톤체 중에서 가장 

안정된 것이지만 젖소가 섭취하는 사료의 변화에 따라 가장 쉽게 변화하므로 이 검사를 

하고자 할 때는 동일한 시간에 모든 시료를 채취해야 한다. 

야외 현장에서 체액으로부터 케톤체 검사는 화학적 반응 원리를 이용한 dipstick 

형태로 흰색에서 분홍색이나 보라색으로 변하는 색깔로 판정한다. 뇨에서의 케톤체 농도는 

체액, 혈액, 우유 중의 농도보다는 3배 이상 높게 함유되어 있어 이러한 검사법에 좀 더 

적합한 것으로 보고되고 있다. 이러한 케톤체 검사법은 준임상형 케토시스를 놓치는 경우는 

많지만 잘못된 양성 판정을 하는 경우는 적은 것으로 알려져 있다. 

최근 우리나라를 포함하여 네덜란드, 캐나다, 프랑스, 독일, 벨기에, 스위스, 이탈리아, 

미국, 폴란드, 뉴질랜드 등에서 젖소 유검정 사업으로 널리 활용되고 있는 FTIR(Fourier 

transform infrared) 방식의 분광분석기(spectrometry)를 통하여 우유 중 아세톤(acetone) 

및 베타하이드록시 뷰틸레이트, 지방/단백질 비율의 농도를 측정하여 케토시스 진단에 

스크린 검사로 활용되어 우유 중 BHB 농도가 0.2mmol/L(2.0mg/dl) 이하는 건강한 소로, 

0.2mmol/L 이상인 경우에는 케토시스 발병우로 예측하고 있으며, 아세톤은 0.25mmol/L 

이상일 때 케토시스 발병우로 예측하고 있다.

이러한 장비를 이용하여 네덜란드의 한 목장에서 비유초기 젖소 69두(초산우 20두, 

경산우 49두)를 대상으로 일주일 간격으로 분만 후 1주부터 9주까지 우유 중 acetone, 

BHB 및 지방/단백질 농도를 측정하였다. 그 결과 이들 소의 평균 유량은 39.2kg(표준편차 

8.2kg), 지방은 4.61%(표준편차 0.75%), 단백질은 3.22%(표준편차 0.27%)이었으며, 우유 

중 BHB 농도는 23umol/L, 아세톤은 70umol/L를 나타내었다. 이 목장에서의 주별 

케토시스 발병율은 2.9∼13.0%(평균 7.1%) 인 것으로 조사되었다. 

목장에서 우유 중 BHB 농도 측정 이외에 체내 에너지 부족에 의하여 우유 중 성분을 

분석하면 정상적인 지방과 요소태질소 수준보다는 휠씬 높고, 단백질과 유당은 정상보다 

낮게 나타난다. 그리하여 비유 초기 젖소의 우유 중 지방과 단백질의 농도 차이가 1.25% 

이상인 경우에는, 특히 체지방 동원에 따른 정상적인 유지방 수준보다도 휠씬 높은 5.5% 

이상인 소에서는 케토시스 발병 가능성이 있는 것으로 판정하고 있다.
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 ④ 케토시스에 대한 치료 및 예방 대책

케토시스의 효과적인 치료를 위해서는 우선 발병우에 대한 원발성과 속발성 케토시스의 

감별이 필요하고, 그에 따른 적절한 치료가 필요하다. 원발성 케토시스의 경우에는 분만 

전후 스트레스에 의한 에너지 부족에 의해서 나타나는 질병이므로 에너지 보충을 위해 

포도당과 혈당 전환을 촉진하기 위한 부신피질호르몬제제 투여 등이 필요하다. 즉, 25% 

또는 50%의 포도당액 0.5∼1리터를 일일 1∼2회 정도 정맥 주사하여 혈당치를 높이거나, 

포도당원성 물질인 프로필렌글리콜(propylene glycol), 글리세롤(glycerol), 프로피온산

(propionic acid) 등을 경구 투여하여 혈당을 높이도록 한다. 

중증의 경우에는 글루코코티코이드제제인 덱사메타손(dexamethasone) 10mg을 2회 

정도 주사하도록 한다. 글루코코티코이드의 투여에 반응을 나타내지 않는 소에 대해서는 

지속성 인슐린인 프로타민 아연화물 120∼300IU를 피하로 1일 1회 주사한다. 신경형 

케토시스의 경우에는 포도당 투여와 더불어 글루크론산 칼슘의 동시 투여가 권장된다. 

또한, 비만에서 유발되는 비저혈당성 케톤증의 경우에는 5∼25% Xylidol액 500∼1,000ml를 

1일 1∼2회, 2∼3일간 단독 혹은 포도당과 동시 투여하도록 한다. 

또한, 케토시스가 발병하게 되면 제4위전위증이 발생할 확률이 높으므로 제4위전위증 

여부도 점검해야 하며, 제4위전위증의 경우에는 외과적 수술과 더불어 포도당 주사 등의 

조치가 필요하다. 장기간의 식욕부진을 보인 경우에는 지방간이 병행되므로 간기능강화제, 

포도당, 아미노산, 비타민 B12 제제, 식욕촉진제 등을 병행하여 투여하고, 1주일간의 

집중적인 치료 후에도 증상의 호전이 없으면 예후가 좋지 않으므로 도태도 신중하게 검토해 

보아야 한다.

케토시스는 반추위무력증, 과산증 등으로 인한 제4위전위증, 열사병, 유열 등 모든 

식욕부진을 일으키는 병의 속발증으로 오게 되는 경우도 있다. 이때에는 원인 질병에 대한 

수술 또는 약물 투여를 통한 원인 치료가 필요하며, 이러한 조치에 케토시스는 쉽게 호전될 

수 있다. 

라. 태반정체(후산정체)

젖소에서 분만 후 후산이 나오지 않는 것은 흔히 볼 수 있지만 적절한 사양관리가 

이루어진다면 10% 이하의 태반정체 발생률을 유지할 수 있다. 태반정체 후 발생되는 

불임증은 자궁수복의 지연과 불임의 가장 큰 원인중의 하나인 만성 자궁내막염에서 기인된 

것이다<표 1>. 대부분의 젖소에서 가장 중요한 경제적 손실은 유량감소와 수태율 저하이다. 

태반정체의 예방이 이러한 문제해결의 주요한 열쇠이다. 
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한편, 태반정체의 직접적이고 간접적인 발생의 원인이 헤아릴 수 없을 정도로 많기 

때문에 태반정체의 정확한 원인을 찾는 것은 매우 어렵다. 하지만, 이 질병을 예방하기 

위한 가장 적절한 방법은 젖소의 영양상태를 건강하게 유지하는 것이다. 즉 건유기 

45∼60일 동안 균형적인 건유기 사료급여와 적절한 운동, 그리고 청결하고 건조하면서 

편안한 분만사를 갖추는 것이다. 또한 분만시에는 자궁을 적절하게 소독 및 세척을 실시하여 

태반정체를 최소화시킬 수 있도록 해야 한다. 

표 1 후산정체 발생에 따른 기타 질병 발생률 증가

질병 증가율

제4위전위

유 방 염

케토시스

자 궁 염

3.6 ∼ 7.0배

3.0 ∼ 5.4배

3.4 ∼ 16.4배

4.6 ∼ 153배

또한, 비타민 A와 D 그리고 셀레늄 결핍이 태반정체를 가져올 수 있으므로 이러한 

광물질과 영양소가 결핍되어 있다고 판단되면 수의사의 지시에 따라 분만 8주 전에 이러한 

제제를 주사하는 것이 바람직하다. 특히 후산정체의 빈도가 우군 내에서 10% 이상이라면 

셀레늄-비타민 E 제제를 주사하면 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 

미국 오하이오주립대학의 연구에 의하면 사료 내 셀레늄의 함량이 낮을 때 분만 3주 

전에 비타민 E 680IU, 셀레늄 50mg을 주사한 결과 후산정체의 빈도는 낮아졌지만 

정상적인 발생 빈도 이하로는 기대하기 어려운 것으로 보고되고 있어 태반정체를 줄이기 

위해서는 영양적인 측면 이외에 젖소의 위생 및 질병상태, 그리고 외부 환경적인 요인 등 

다양한 측면들이 검토되어야 할 것이다. 

마. 불임

불임은 소가 너무 마르거나 과비 되었을 때 발생될 수 있다. 한편, 우군에 적절한 

영양공급을 하는데도 계속해서 불임이 발생된다면 영양적인 이외의 다른 요인을 고려해 

보아야 한다. 일반적으로 너무 비만한 소는 분만 후 태반정체, 자궁내막염, 낭종성 난소와 

같은 문제를 일으킬 수 있으며, 너무 마른 소는 분만 후 30∼40일에 정상적인 발정이 와야 

하는데 이보다 휠씬 늦게 발정이 오므로 번식문제를 일으킬 수 있다. 

따라서 농가에서는 매월 정기적으로 체점수를 기록하고 유지․관리하도록 해야 한다. 

즉 유량 피크를 나타내는 착유소의 체점수가 2.5이하가 되지 않도록 그리고 건유 전에는 

체점수가 3.5가 되도록, 그리고 건유시 지속적으로 3.5가 유지될 수 있도록 관리해야 한다. 
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2. 섬유소 감소와 관련된 질병

가. 반추위산성증

 ① 발병기전 및 임상증상

반추위산성증(rumen acidosis)은 젖소가 짧은 시간에 과량의 전분류 또는 단당류가 

함유된 사료를 섭취하였을 때 또는 사료 중 농후사료 비율에 비하여 조사료가 적게 

급여되었을 때 제1위에서 급속한 휘발성 지방산의 생성과 흡수에 의해 반추위 산도(pH)가 

장기간 5.5이하로 내려가면서 섬유소 소화 미생물의 활동을 방해하여 반추과정 전체가 

위축되어 발병되는 대사성 질병이다. 

이러한 반추위산성증은 하절기에 고온 스트레스에 의하여 조사료 섭취 감소와 농후사료 

섭취 증가에 의하여 더욱 심해지기 쉽다. 하절기에 젖소는 외부 기온 상승에 적응하기 

위하여 호흡수 증가를 통한 체열을 방출시켜 이산화탄소 배출량이 많아진다. 이와 더불어 

조사료 섭취량 감소와 농후사료 섭취량 증가에 따른 반추운동 저하에 의하여 타액 생산량 

감소와 제 1위에서 급속한 휘발성 지방산의 생성과 흡수에 의해서 상대적으로 다른 계절에 

비하여 하절기 이후에 반추위산성증이 더욱 문제되기 쉽다.

반추위산성증에 의한 젖산의 생성으로 제1위 내 산도가 4~5사이로 떨어지게 되면 

젖산을 이용하여 사료 중 섬유소를 분해하는 반추위 내 미생물 활동이 멈추며, 이러한 

세균의 활동중지로 위내의 젖산 함량이 증가하게 된다. 증가된 젖산은 혈관으로 이행되며, 

혈액으로 이행된 젖산은 혈관 활동 촉진기질로서 작용하여 모세혈관의 수축과 확장을 

증가시킴으로써 결과적으로 모세혈관 파열을 유도하여 발이 성장하는 부분에 혈액의 

공급이 줄어들게 된다. 

이러한 혈액 공급의 감소는 조직에 필요한 산소와 영양분의 공급을 줄어들게 하여 발의 

성장을 비정상적으로 만드는 등 발굽에 부정적인 영향을 준다. 특히, 하절기 이후에 

제엽염을 보이는 젖소의 경우 발병 40~60일전에 급성 산성증에 의한 이차적 영향일 수도 

있다. 반추위산성증은 제엽염이외에도 사료 섭취율 저하, 간농양, 제4위전위, 영양소 

흡수부전, 클로스트리디움 감염증, 갑작스런 폐사에 이르기까지 매우 다양한 문제를 

일으킨다.

반추위산성증은 급성형(임상형)과 아급성형(준임상형)으로 구분된다. 급성형은 수많은 

소들이 갑작스럽게 폐사하는 것으로 소들이 정신 없이 우사 안에서 방황하며 돌아다니고, 

서 있지 못하고 뇌에 손상을 받은 것처럼 보인다. 이때 티아민(thiamine)을 주사하면 
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빠르게 회복되고 뇌가 손상되는 증상이 없다. 급성 산성증이 발병했을 경우 제1위에서 

티아민 생산이 손상되어 티아민 결핍이 생긴다. 

아급성 산성증은 급성 산성증보다 더 많이 발생되지만 젖소에서 좀처럼 쉽게 관찰할 

수 없다. 아급성 산성증 발병시 가장 흔히 볼 수 있는 반응은 사료 섭취량 감소이므로 

농장에서 아급성 산성증에 걸린 소를 찾아내는 것은 매우 어렵다. 다만, 사료 섭취를 

중단했을 경우나 또는 사료섭취 시 이상한 반응을 보일 경우에만 확인할 수 있다. 아급성 

산성증을 보이는 젖소의 또 다른 임상증상은 사료를 밀어내거나 과도한 타액 생산, 복부를 

발로 차거나 더러운 것을 먹거나 설사를 나타낸다. 

이와 같이 반추위산성증과 관련되어 젖소에게 나타나는 임상증후군은 다음과 같다. 

제1위 산도의 감소, 제1위 운동의 증가 또는 정체, 되새김질 감소, 일일 급격한 사료 

섭취량의 변동, 변비에서 설사에 이르기까지 다양한 형태의 분변 상태, 가스가 함유된 

분변<그림 4>, 분변 중 점액과 섬유소의 함유, 분변 입자의 크기 증가(1.2cm 이상의 

섬유소가 함유), 분변 중에 소화되지 않거나, 0.4cm 이하의 미세한 곡물의 함유, 사료효율 

감소, 우유 생산량 감소 등이다.

반추위산성증의 주요 발병기전은 급속히 발효되는 탄수화물의 섭취 증가와 중성세제 

불용성 섬유소의 섭취량 감소이다. 이러한 결과로 휘발성 지방산의 증가, 되새김질 감소로 

인한 타액에서의 완충제 부족, 제1위의 중간부위에 거친 사료편의 덩어리<그림 5>로서 

부유되어 있는 물질인 루멘 매트(rumen mat)의 감소로 정상적인 제1위 산도(6.5전후)가 

4~5정도로 떨어지고, 제1위 내 사료정체 시간의 감소로 인하여 제1위내 섬유소의 소화가 

감소되어 사료효율이 떨어진다. 

    

<그림 4> 제1위 산성증시 분변 내 
거품이 생기거나 포말성의 가스 생성

<그림 5> 제1위내 루멘매트(rumen mat) 
형성 부위 및 형태
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또한 제1위 산성증이 발병하면 위벽이 손상되고 제4위와 소장벽이 심한 염증 상태를 

나타낸다. 그리하여 제1위벽에서 손가락처럼 돌출되어 영양소를 흡수하는데 매우 중요한 

역할을 하는 융모가 파괴되고 소장벽이 손상 받아 영양소의 흡수가 되지 않아 갑작스럽게 

폐사하거나 다른 질병을 일으킨다. 

예를 들면, 하절기 이후에 제엽염을 보인 젖소의 경우에는 발병 40~60일 전에 급성 

산성증에 의한 이차적 영향일 수도 있다. 이러한 원인으로는 반추위산성증으로 사료를 소화 

시키는데 꼭 필요한 미생물은 대부분 죽어버리고 쓸데없는 위산을 만드는 세균만 살아 

남다보면 이들 때문에 생기는 독소나 히스타민이라는 물질이 전신으로 퍼져 여러 가지 

증상이 나타나게 된다. 

이렇게 되면 가장 먼저 흔하게 나타나는 것이 발을 절게 되는데 발굽속의 미세한 혈관을 

확장시키거나 파괴시켜서 발톱과 피부의 경계선이 붉게 되고 시간이 경과하게 되면 

발굽으로 영양공급이 원활하게 이루어지지 못하기 때문에 발굽에 발육장애를 나타내는 

줄이 생기기도 한다. 이렇게 여름철에 매우 문제되는 반추위산성증이 가을철이 되면서 

임상증상으로 나타나는 경우들이 흔하다. 예를 들면 가을철이 되면서 목장에서 발을 저는 

소들이 많아지는 것은 여름철 과산증과 직접적으로 관련이 있는 현상들이다. 

 ② 예방대책

대부분의 반추위과산증은 약물요법의 처리 없이 회복될 수 있으며, 그 주요한 사양관리 

요령은 다음과 같다. 조사료의 급여수준이 반추위산성증에 영향을 주는 가장 중요한 요소로 

조사료를 충분히 급여했을 때는 산성증 발생이 감소된다. 조사료는 되새김질과 반추운동을 

자극하기 때문에 타액생산을 촉진하며, 타액 중에는 중탄산칼슘과 같은 완충제가 충분히 

함유되어 있어 제1위의 산성화를 예방함으로써 산성증 발생을 줄일 수 있다. 

그러므로 목장에서 반추위산성증에 대처하기 위해서는 기호성이 좋은 양질의 조사료를 

최우선적으로 급여하도록 한다. 또한, 타액 분비 촉진을 위하여 조사료를 적정한 크기로 

절개하여 급여하고, 정상적인 반추위 기능을 강화하기 위해 소화율이 높고 섬유질과 

에너지가 풍부한 비트펄프 등의 양질의 조사료를 급여하여 반추위 회복에 중점을 두어야 

한다. 

하지만 저질의 조사료를 충분하게 급여하더라도 곡물이 과다하게 급여되면 산성증이 

발생될 수 있다. 그러므로 저질 조사료를 급여시에는 곡물과 건초를 분리 급여하지 말고 

가능한 혼합해서 급여하도록 한다. 또한, 조사료의 질이 떨어진다고 판단되면 소화 효율을 

높이기 위해 효모제의 급여가 권장된다. 
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이와 더불어 반추위 적정 산도 유지를 위한 1일 100g 정도 중조 등의 완충제를 사료에 

첨가하여 급여하도록 한다. 또한, 반추위과산증으로 파괴된 제1위의 미생물 환경을 

회복시키기 위하여 반추위를 안정시키고, 반추 미생물의 활동을 증진시켜 소화를 도와주는 

효모(이스트), 생균제 등을 급여하는 것이 필요하다. 

이 밖에도 반추위과산증은 우군 편입에 따른 스트레스, 목장 사육 환경 불량, 사료조 

부족과 분만후 급격한 사료 증량, TMR 선택 채식, 음수 부족 등에 의하여 고능력우에서 

더욱 문제되어 분만 직후 식욕감퇴를 유발시켜 에너지 부족형 대사성 질병들을 연쇄적으로 

야기한 후에 결국은 도태되기도 한다. 따라서 목장에서는 소의 규모에 맞게 사료조의 크기를 

유지하여 젖소의 폭식성 사료 섭취를 줄이도록 해야 한다. 또한, 수조를 청결하게 관리하고 

충분히 설치해 물 섭취량을 적정 수준으로 유지시켜 조사료 섭취량을 높이고 충분한 사육 

공간 확보와 우사 바닥을 위생적으로 관리하여 편안한 상태에서 충분한 반추활동을 할 

수 있는 환경을 제공해 주어야 한다. 

일반적으로 정상적인 사료급여가 이루어진 목장에서의 반추하는 소의 비율이 50% 

이상, 누워있는 소의 비율이 80% 이상이어야 하고, 이에 반하여 반추하는 소의 비율이 

50% 미만, 누워있는 소의 비율이 50% 이하 일 때는 사료급여 관리에 있어서 문제가 있는 

것으로 평가하고 있다<표 2>. 특히, 건유기와 분만 전후기의 전환기 젖소에 있어서는 편안한 

환경 제공과 더불어 품질 좋은 조사료 등을 급여하여 최적의 사료 섭취량이 유지될 수 

있도록 지속적으로 노력해야 한다. 

표 2 젖소의 영양 및 건강상태 모니터링 지표  

구 분
젖소의 건강 및 생산성 지표

기대 수준 주의 수준

영양

상태

반추하는 소의 비율

눕는 소의 비율

그룹별 건물 섭취량

전환기 건물 섭취량

50% 이상

80% 이상

5% 이하 떨어짐

최소한 26파운드 이상

49% 이하

50% 미만

10% 이상 떨어짐

25파운드 이하

산유량
착유우 평균유량

개별 유량

5% 미만 떨어짐

10% 미만 떨어짐

5% 이상 떨어짐

10% 이상 떨어짐

번식

성적

발정지수 

공태일수

기대 임신 감정치

70%

80일 이하

70%

50% 미만

120일 이상

60% 미만

발굽

질환
절름발이 소(부제병) 5% 미만 15% 이상

유질
낮은 유지방(3.0%미만) 10% 미만 일 때 20% 이상 될 때

냉각기 체세포수 20만 미만 30만 이상
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나. 제엽염

제엽염은 농후사료에 비하여 조사료를 적게 급여했을 때에 고창증, 소화효율 저하, 

사료섭취 중지 이후에 연속적으로 발생되는 질병이다. 젖소의 입에서부터 뒷다리까지의 

거리는 불과 1.5m 정도로 짧은 거리이지만 급여하는 사료에 따라 발굽 건강에 영향을 미친다. 

미국 위스콘신대학의 연구결과 발의 근판염(절뚝거림)은 급여하는 사료 내 급속분해 

탄수화물(당, 전분, 펙틴) 함량이 높을 경우에 발생한다고 보고하였다. 

대부분의 경우 이러한 문제를 일으키는 사료는 중성세제 불용성 섬유(NDF)의 함량이 

27% 미만이거나 비구조성 탄수화물 함량이 40%를 넘고, 전분과 같은 탄수화물의 함량이 

30%를 초과하는 것으로 조사되었다. 이렇게 급속 분해 탄수화물을 과다하게 급여하는 

경우에는 위내에서 합성되는 휘발성 지방산(초산, 프로피온산, 낙산)의 양을 증가시킨다. 

한편, 정상적인 상태에서 휘발성 지방산은 위벽을 지나는 혈관으로 흡수되지만 

위내에서 많은 양의 휘발성 지방산이 생성되어 위내 산도가 5.5 이하로 떨어지면 

휘발성지방산 생성이 줄어들고 젖산의 생산이 시작된다. 젖산의 생성으로 위내 산도가 5.2 

이하로 떨어지게 되면 젖산을 이용하여 사료를 분해하는 반추위내 세균 활동이 멈추며, 

이러한 세균의 활동중지가 위내의 젖산 함량 증가의 원인이 된다. 

위내 산도의 저하로 축적된 젖산은 혈관으로 이행되며, 혈액으로 이행된 젖산은 혈관 

활동 촉진기질(호르몬과 유사)로서 작용하여 모세혈관의 수축과 확장을 증가시킴으로써 

결과적으로 모세혈관 파열을 유도하여 발이 성장하는 부분에 혈액의 공급이 줄어들게 된다. 

이러한 혈액 공급의 감소는 조직에 필요한 산소와 영양분의 공급을 줄어들게 하여 발의 

성장을 비정상적으로 만드는 등 발굽에 부정적인 영향을 준다. 따라서 젖소의 절뚝거림을 

발견하면 단지 발만 볼 것이 아니라 그 이전의 과정 즉, 사료급여 상황을 점검해 볼 필요성이 

있다.

다. 사료효율 저하 및 사료섭취 중지

사료효율 저하와 사료 섭취 중지는 지속적인 전분의 과량 공급에 의해서 반추위 산도가 

극단적으로 산성화가 되었을 때 발생된다. 사료 급여의 장기간의 변동이 낮은 섬유소 섭취의 

가장 일반적인 증상으로서 이때는 사료 섭취율 및 우유 생산량을 최대화 할 수 없다.

라. 간농양

간농양은 일반적으로 농후사료에 비하여 낮은 조사료의 섭취가 장기간 계속되었을 

때 반추위 산도가 극단적으로 산성화되어 제1위 궤양이 발생된다. 그 후 반추위 세균이 
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혈액을 통하여 간으로 이동된 뒤 간에 감염을 일으켜 농양을 발생하여 간 기능 손상을 

가져온다. 

마. 제4위 전위 

제4위 전위는 제4위가 가스, 액체, 또는 가스와 액체가 팽창하여 정상적인 위치에서 

왼쪽이나 오른쪽으로 꼬인 것을 말하며, 대부분의 전위는(80~90%) 분만 후 3주 이내에 

왼쪽에서 일어나며, 그 원인으로는 분만 전 사료의 부피감(bulkiness)이 적고 농후사료가 

과급되는 경우에 관련된다. 일반적으로 제4위 전위는 왼쪽 위로 이동하게 되어 제1위와 

왼쪽 제4위 벽 사이에 위치하게 되며 이것은 적어도 송아지 분만에 따른 위치변화 요인도 

함께 할 것이다. 건유기 젖소에 과다한 농후사료의 증가는 제1위 운동을 저하하여 제1위 

크기를 감소하게 하여 분만 후와 비유시기에 제4위 전위 발생률을 증가시키는 원인이 된다. 

제4위 전위의 임상증상은 케토시스와 유사하게 사료섭취 중단 또는 간헐적인 사료 

섭취, 장운동 부족, 체온 정상, 유량 감소, 그리고 방황하거나 불편한 자세를 보인다. 

일반적으로 제4위가 오른쪽으로 이동하는 것은 드물지만 간헐적으로 발생한다. 이러한 

형태는 위에서 언급했던 임상증상과는 다른 현상을 나타낸다. 

제4위 전위의 치료 방법은 제4위 위치를 바로잡기 위하여 외과적인 수술이 필요하지만, 

제4위 전위의 발생률을 줄이기 위해서는 무엇보다도 올바른 건유기 사료급여가 필요하다. 

건유기에 건초를 최소한 체중의 1%까지 급여하고 옥수수 사일리지의 급여는 가급적 

피한다. 또한 과비우, 후산정체, 유열 그리고 유방염 같은 질병들은 전위에 연결될 가능성이 

크기 때문에 이러한 질병들에 대한 예방에 만전을 기해야 하며, 건유기 동안 농후사료의 

급여를 제한하고 분만 10~14일 전부터 농후사료량을 점차 늘려 최대 체중 100kg당 

0.75kg까지 급여한다. 
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3. 사료 중 에너지 및 단백질 균형 상태를 점검할 수 있는 6가지 방법

① 건물량 섭취 상태 또는 사료조 점검

젖소의 건강과 생산성의 유지를 위해서는 우군의 사료 배합비 작성 등 전체적인 

측면에서 관심을 가져야겠지만 개체에 대한 세심한 관찰이 무엇보다 중요하다. 젖소의 

영양상태 점검의 첫 출발점은 젖소의 사료 섭취량, 사료조에 남아 있는 사료의 양, 우군당 

소의 비율 등 사료 건물량 섭취 상태의 평가다. 착유우들 중에서 사료 섭취량은 매우 

다양하지만, 전체적으로 사료 섭취량에 비하여 얼마나 많은 양의 우유를 생산하는지를 

평가하는 것은 매우 중요하다. 

따라서 사료가 급여될 때부터 소가 섭취를 완료하고 사료조에 남아 있는 상태까지 

점검해야 한다. 사료조에 남아 있는 사료가 없어서는 안되고 급여량의 3%정도 또는 그보다 

약간 낮게 남아 있는 것이 바람직하다. 만약 3%이상 남아 있다면 환경 또는 우사의 사양관리 

상태 등의 변화가 있었는지 점검해야 할 것이다. 

건물량 섭취 상태를 평가하는데 있어서 점검해야 할 세부 내용으로는 다음과 같은 

항목이 있다. 우선, 사료의 부패로 인한 기호성 감소 문제를 해결하기 위하여 ①번에서 

③번까지의 내용에 대해서 점검해야 한다. ① 사료조의 청결상태는 양호한지? 사료조가 

청결하지 않으면 사료가 오염되기 쉬우며 사료조에 갈라진 틈이 있을 경우에는 미생물의 

오염장소가 될 수 있기 때문에 특별 관리가 필요하다. ② 사료의 온도가 너무 높지 않는지? 

만약 너무 높으면 사일리지 또는 젖은 사료에 곰팡이 또는 효모가 오염되었는지를 확인해야 

한다. ③ 사료에서 이상한 냄새가 발생하지 않은지? 이때에는 효모의 오염 여부 및 저질의 

사료가 혼합되었는지를 확인해야 한다. 

④ 모든 사료 급여조에 사료의 혼합상태가 균일한지? TMR 또는 부분 TMR시 균질하게 

혼합될 수 있도록 처리해야 한다. ⑤ 사료조의 공간이 사료 섭취를 위한 소의 규모와 

적절한지? 적절하지 못할 경우에는 전체적 또는 개체별로 사료섭취량이 감소하고, 우군간 

영양상태 불균형을 초래할 수 있기 때문에 적절한 상태의 우군 재편성이 필요하다. ⑥ 

사료조에서 소가 머무르면서 사료를 섭취하는 상태가 적절한지? 만약에 사료조로부터 소가 

멀리 떨어져 있을수록 소가 필요로 하는 영양소 요구량 섭취가 더욱 어려워 질 수 있을 

것이다. 그러므로 우사 구조 자체가 가능한 사료 섭취가 쉽게 이루어질 수 있도록 적절하게 

설계되어져야 한다. 

⑦ 특정한 사료를 골라먹거나 사료조에 특정한 사료가 남아 있는지? 이러한 경우에는 

조사료 입자의 크기와 질 상태 등의 점검이 필요하다. ⑧ 우사의 환기 상태가 적절한지? 
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또는 암모니아 냄새가 발생하는지? 사료 배합비가 적절하더라도 우사의 환기 상태가 좋지 

않을 경우에는 소의 건물량 섭취가 감소된다. ⑨ 우사에서 소가 편안한 상태에서 사육되고 

있는지? 우사의 잘못된 시설 환경, 온도, 습도 등과 같은 자연 환경적 변화, 잘못된 사양관리, 

소를 거칠게 다루었을 때에 스트레스를 받게되어 사료 섭취량이 감소된다. 

② 반추상태 점검

젖소는 다른 동물과는 달리 4개의 위를 갖고 있으며, 제1위와 제2위를 합하여 반추위라 

한다. 반추위에서는 섬유소의 입자를 작게하기 위하여 되새김질을 하고 당류를 미생물 

발효시킬수 있도록 한다. 그리하여 젖소는 일반적으로 매일 6~8시간의 되새김질을 하며, 

이때 160~180리터의 타액을 생산한다. 타액중에는 중탄산나트륨 및 인과 같은 완충제가 

있어 반추위에 중성을 유지시켜 반추위 발효에 의해서 생성된 휘발성 지방산을 중화시키는 

역할을 하며, 반추위 미생물이 성장하고 섬유소 소화가 잘 이루어질 수 있도록 조절되어야 

한다. 

만약, 젖소가 사료 중 조사료 섭취가 부족하였거나 또는 농후사료를 상대적으로 

과다하게 섭취하였을 경우에는 반추작용이 제대로 이루어지지 않아 30~50리터의 타액이 

생기게 되어 여러 가지 발효과정에 문제가 발생될 수 있다. 그러므로 젖소의 반추위 상태를 

점검하는 것이 사료급여 상태를 점검하는데 있어서 좋은 방법이다. 일반적으로 정상적인 

조사료를 섭취하고 소화시키는 농가에서는 사료를 먹지 않거나 누워있는 소 중에서 적어도 

50~65% 정도가 되새김질을 하고 있어야 한다. 만약에 우군의 반추상태가 적절하지 못할 

경우에는 조사료 및 농후사료 급여 상태를 점검해야 한다. 

③ 위액, 뇨 및 분변의 산도(pH) 검사

젖소의 반추위에는 다양한 종류의 세균과 원충이 생존하여 젖소에 각종 영양소를 

공급한다. 즉 섬유소 분해, 전분 분해, 암모니아 생성, 메탄 생성, 단백질 이용 미생물 등이 

섭취된 사료를 미생물에 의해 발효시켜 단위동물에서 이용할 수 없는 섬유소, 비단백태 

질소 화합물, 비타민 등의 영양소를 젖소에 적절하게 공급한다. 이러한 반추위 미생물들은 

사료급여 종류와 양에 따라서 활성도와 생존수에 큰 차이를 나타낸다. 예를 들면 농후사료에 

비하여 조사료를 많이 급여할수록 저작활동과 타액분비가 증가되어 반추위 산도가 6.0이상 

유지됨으로써 섬유소 분해 미생물의 활력이 증가하여 휘발성 지방산 중 초산과 낙산 비율이 

증가하여 사료섭취량 증가와 유지방의 증가를 가져온다<그림 6>. 
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<그림 6> 휘발성 지방산 생성과 반추위 산도(pH)의 변화

이와는 반대로 농후사료 위주로 사육할 경우에는 저작활동과 타액분비가 감소되어 

반추위 산도가 6.0이하를 나타내어 전분분해 미생물의 활력이 증가하여 휘발성 지방산중 

프로피온산 증가를 가져온다. 이와 같은 현상이 심하면 반추위의 산성화로 이등유, 

제1위식체, 제4위전위, 제염엽 등을 일으킬 수 있다. 그 중에서도 사료 중 탄수화물은 

제1위에서 생성되는 휘발성 지방산의 양과 종류에 영향을 준다. 

일반적으로 조사료의 양이 충분하게 공급되었을 때 반추위 미생물이 탄수화물을 휘발성 

지방산으로 전환하며, 그 비율은 초산이 전체의 65%, 프로피온산이 20%, 낙산이 15%를 

나타낸다. 즉, 조사료를 과다하게 공급하였을 경우에는 초산이 충분히 공급되어 유지방 

생성이 최대화를 나타내지만 제1위에서 프로피온산이 제한되기 때문에 특히 비유 초기에는 

포도당 공급의 제한으로 우유 생산량이 감소된다. 

농후사료에 주로 함유되어 있는 비섬유소성 탄수화물은 프로피온산 생성을 촉진한다. 

반면에 조사료 중에 함유되어 있는 섬유성 탄수화물은 제1위 내에서 초산의 생성을 

자극한다. 또한 비섬유소성 탄수화물은 좀더 신속하게 그리고 완전히 발효되기 때문에 

휘발성 지방산의 생성을 증가시킨다. 이와 같이 농후사료를 급여했을 경우 휘발성 지방산 

생성이 증가하게 되고 초산 대신에 프로피온산의 비율이 증가하게 된다. 이렇게 계속되는 

농후사료의 급여는 과비로 인하여 난산을 유도하게 되고 지방간과 케토시스를 발병하여 

젖소의 건강에 부정적인 영향을 준다. 

반대로 사료 중 농후사료의 비율이 부족했을 경우에는 에너지 섭취부족으로 우유 

생산과 단백질의 감소를 가져올 수 있다. 위와 같이 사료 중 농후사료와 조사료 비율의 
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변화는 제1위에서 생성되는 휘발성 지방산의 비율에 매우 큰 영향을 줄 수 있으며, 휘발성 

지방산은 위액, 뇨, 분변의 산도에 영향을 미치게 되어 산성증 또는 알카리증을 초래할 

수 있다. 따라서 제1위액, 분변 및 뇨에서의 pH 검사는 사료급여 상태 및 소화과정의 적절성 

유무를 판단하는데 중요한 정보를 제공한다.

④ 체점수 상태 점검

젖소의 우유 생산성이 고능력화 될수록 적어도 매월 체중 변화와 영양상태에 대한 

조사와 관찰이 이루어져야 할 것이다. 젖소에 있어서 몸 상태, 즉, 살붙임 정도는 산유량과 

번식 능력에 크게 영향을 미치며 젖소의 생산성과 영양 상태에 대한 중요한 정보를 제공하여 

건강관리를 위한 중요한 판단 기준이 된다. 예를 들면, 젖소가 너무 마른 경우에는 비유초기 

적절한 체조직의 부족으로 유량감소를 가져오고, 케토시스와 제4위전위증 등 대사성 

질병의 발생률을 증가시키며, 분만 후 발정주기가 지연되는 현상이 발생한다. 이와는 

반대로 젖소가 너무 과비가 되었을 경우에는 분만시 난산을 유도하고, 비유 초기 건물 

섭취량 감소로 유량 감소를 가져오고, 과비후 증후군과 케토시스 등의 대사성 질병의 

발생률을 증가시킨다. 

체점수 측정의 원리는 척추에서부터 옆구리를 거쳐 미근부까지의 골격을 중심으로 한 

살붙임을 점수로 표시한 것이다. 즉, 심하게 여윈 상태에서부터 심한 비만 상태까지를 

1.0에서 5.0까지 0.25 간격의 점수로 표시한다. 착유우의 체점수 상태를 자세히 평가하면 

<그림 7>과 같다.

<그림 7> 젖소의 체점수 측정에 이용되는 신체 부위
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젖소의 체점수 상태는 건강과 생산성에 매우 밀접한 관련이 있지만 비유 단계별로 

체중과 살붙임 정도의 변화가 많다. <표 3>은 비유단계별 목표가 되는 체점수와 그 

허용범위를 나타낸 것이다. 건유우에서는 체점수가 3.25~3.75를 허용범위로 하고 목표를 

3.50으로 한다. 비유초기에는 2.50~3.25를 허용범위로 하고 목표를 3.0으로 한다. 

표 3 비유단계별 체점수 목표치와 허용범위  

비유단계 목표 허용범위

건유기

분만 후

비유 초기

비유 중기

비유 말기

3.50

3.50

3.0

3.25

3.50

3.25~3.75

3.25~3.75

2.50~3.25

2.75~3.25

3.00~3.50

이상적인 에너지 균형을 유지하기 위하여 비유단계별 체점수의 목표치에 접근시키는 

일은 매우 중요하다. 특히, 건유기에서 비유 초기까지 체점수가 1.0 이상 감소되지 않도록 

하는 것이 중요하다. 보통 분만 후 30~50일까지 에너지 균형이 마이너스 상태로 체점수는 

저하되고, 분만 후 50~70일에 플러스 상태로 전환되어 체점수는 증가된다. 이 기간 동안에 

체점수가 1.0 이상 감소하면 체중이 약 54㎏ 감소하고, 비유 정미 에너지 400M㎈의 

손실을 가져온다. 분만 후 이 정도의 에너지 손실은 번식에 큰 영향을 미친다. 

⑤ 유성분 분석

제1위의 pH가 균형을 잃었다는 다른 지표로 우유의 지방과 단백질과 같은 유성분의 

변화를 들수 있다. 젖소의 우유 중에는 300여종의 구성 성분이 함유되어 있으며, 이러한 

유성분의 변화는 유방의 건강과 대사 상태에 직접적으로 관련되어 있다. 유방이 건강하면 

사료적 요인이 유성분 함량에 절대적 영향을 주기 때문에 유성분 수준은 사료 급여 상태를 

간접적으로 평가할 수 있는 좋은 지침으로 활용될 수 있다. 현재까지 알려진 젖소의 에너지 

부족 상태를 반영하는 유성분의 구성요소로서 지방/단백질 비율 측정이 널리 응용되고 

있으며, 단백질 과부족 상태의 평가 기준으로 요소(urea) 등이 보고되고 있다.

 가. 지방과 단백질 비율 점검

유지방은 다른 성분보다 사료적 요인과 생리적 변화에 가장 많은 영향을 받는다. 유지방 

내 지방산의 약 50~60%는 사료에서 기인하며, 나머지 40~50%는 유선에서 합성되는데 
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반추동물의 경우 초산이 가장 중요한 유지방 합성의 전구물질이다. 단백질은 유선의 분비 

상피세포에서 합성되며, 유리 아미노산, 펩타이드 및 혈장 단백질이 유단백질 합성의 

전구물질이다. 외국과 국내에서 사육중인 홀스타인 젖소의 유지방 수준은 3.8% 정도이며, 

일반적으로 유지방 3.4% 미만을 유지율 저하로 평가한다. 

유지율 저하의 원인은 다양하지만 곡류사료 과잉 또는 섬유소 부족이 가장 주요한 

원인이다. 이러한 유지율 저하 상태가 계속되면 반추위 산성화로 인하여 제1위 산성증, 

제1위 식체, 과비 등을 나타낼 수 있으며, 부제병의 가능성도 증가한다. 또한 분만 후 

정상적인 유지율 수준보다도 휠씬 높은 유지율은 분만에 따른 급격한 호르몬 변화 등과 

같은 스트레스에 의해서 사료 섭취량 감소로 인하여 체지방을 분해하여 우유 합성에 

이용하기 때문이다. 

따라서, 비유초기에 5.5% 이상의 유지방 수준은 현재 우유 생산량에 비하여 젖소의 

사료 섭취량이 부족하기 때문에 체조직의 분해가 이루어지는 에너지 부족 상태로 평가한다. 

이러한 에너지 부족 상태가 계속되면 지방간, 케토시스, 제4위전위증과 같은 대사성 질병의 

증가를 가져오며, 자궁 및 난소의 기능 회복이 지연됨으로 인하여 자궁내막염과 난소낭종과 

같은 번식질환 발병 가능성이 높아지고, 분만 후 초회 배란까지의 기간이 늘어나 공태기간이 

길어지게 된다. 

우유 중 단백질은 착유우의 에너지 충족 상태를 반영하는 것으로서 비유초기의 

단백질이 3.0%이하인 젖소에서는 에너지 부족에 따른 난소 및 자궁회복 지연으로 번식관련 

호르몬의 기능 억제에 의하여 발정징후 불명확, 난소정지 및 기능 휴지, PGF2α 제제에 

대한 무반응이 있는 것으로 보고되고 있다. 비유 초기에 유단백질이 3.0% 미만일 때를 

에너지 부족 상태로, 비유말기에는 유단백질 함량이 3.7% 이상일 때는 에너지 과다로 각각 

평가할 수 있다.

우유 중 지방과 단백질 비율은 조사료 및 농후사료 급여 비율 또는 에너지 상태의 

평가기준으로 보고되고 있다. 지금까지의 국내외 연구자료에 의하면 정상적인 홀스타인 

젖소에서 유지방과 유단백질의 비율이 1.05~1.34정도이며, 이 수치보다 높은 1.34이상일 

때는 에너지 부족 상태와 조사료 급여량에 비하여 상대적으로 농후사료 급여량의 부족 

상태를 의미한다. 이러한 상태는 단백질 분해시 사용되어야 할 에너지 부족으로 인하여 

미생물 단백질의 합성 저하로 유량 및 유단백질의 저하와 젖소의 수척 등을 나타낼 수 

있다. 
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이와는 반대로 유지방보다 유단백질 값이 휠씬 높을 경우 즉, 유지방과 유단백질의 

비율이 1.05 미만일 때에는 에너지 과다 상태로서 섬유소의 부족 또는 비섬유소성 

탄수화물의 과잉으로 제1위 산성증을 초래할 수 있다. 따라서, 우유 중 지방과 단백질 

수준을 측정하여 젖소의 에너지 상태를 평가함으로써 조사료와 농후사료 급여 비율을 

조절하여 반추위 상태를 적절하게 유지할 수 있을 것으로 판단된다. 

 나. 단백질(MP)과 요소태질소(MUN) 수준 점검 

MUN이란 매일 목장에서 급여하는 사료 중 단백질과 정상적인 체내조직이 분해되어 

우유로부터 나오는 것으로서 MUN은 사료 중 분해성 단백질과 당, 전분 등의 비구조성 

탄수화물과의 균형상태를 반영한다. MUN 수치가 높을 때 분해성 단백질이 과잉이거나 

비구조성 탄수화물의 부족을 생각할 수 있지만 MUN과 단백질을 비교해서 판단하면 어느 

쪽이 문제 있는지를 정확하게 판단할 수 있다. 외국의 경우 우유 중 단백질과 요소태질소 

수준을 근거로 하여 젖소 산유능력검정 협회에서는 요소 보고서(urea report)를 작성하여 

비유 초기 착유우들의 대사장애 가능성을 조기에 경고하고, 번식기에 있는 착유우들의 영양

관리를 실시하여 수태율을 향상시키는 등 목장의 생산성 향상에 기여하고 있다. 

독일, 미국 등에서는 우군의 평균 MUN 수준을 적용해서 저수준 MUN, 적정 MUN, 

고수준 MUN으로 구분하여 젖소의 영양 균형 상태를 판정하고, 젖소에게 급여되고 있는 

사료 내 단백질과 에너지 수준을 점검하여 올바른 사료급여 방법을 제시하고 있다. 현재 국가별 

MUN 권장 기준은 독일 7~14mg/㎗, 덴마크 8.4~14.0mg/㎗, 일본 10~18mg/㎗으로 

설정하고 있지만 미국의 경우에는 사료공급 조건이 다른 점을 고려하여 동북부지역에서는 

12~18mg/㎗이지만 다른 지역에서는 7~14mg/㎗를 권장하고 있다. MP의 경우는 미국과 

일본에서 3.0~3.2%, 독일이 3.2~3.8%를 각각 정상 범위로 설정하고 있다. 

이와 같이 대부분의 국가에서 MUN과 MP 농도를 3개 범위 9개의 영역으로 구분하여 

단백질 및 에너지의 영양상태를 해석하고 있으나 미국의 동북부 산유능력검정 협회에서는 

유럽지역의 자료와 자체현장 경험을 바탕으로 번식시기를 고려하여 분만 후 45일 이내, 

46~150일, 그리고 150일 이후의 3단계로 다시 세분화 하여 27개 영역으로 구분하여 

운용하고 있다. 즉, MP는 3.0~3.2%를, MUN은 12~16mg/㎗를 적정 기준으로 설정하여 

착유우의 영양상태를 해석하고 있다.
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표 4 비섬유소성 탄수화물과 반추위분해성 단백질의 과부족시 문제점과 유성분 수준 비교  

구 분 과다 급여시 부족시

비섬유소성

탄수화물

(에너지로 

이용)

위내 산도저하(산성증), 제1위 식체, 

저지방, 식체, 과비

단백질 분해시 사용되어야 할 에너지 부족으로 

인한 미생물 단백질 합성 감소로 유량 및 

유단백질의 저하와 젖소의 수척 

*유성분 검사결과 

 : 단백질과 유지율 간 비율이 1.0 이상 

   예시) 단백질 3.4%, 지방 3.3%이하

* 유성분 검사결과 

 : 단백질과 유지율 간의 비율이 0.8 이하

   예시) 지방 3.7%, 단백질 3.0%이하

반추위

분해성

단백질

제1위 내 암모니아 생성 과다로 인한 혈중 

요소 농도의 증가로 수태율 저하 및 간기능 

저하와 비절의 부종, 수척, 연변을 보임

단백질 부족으로 인하여 난소 기능 회복 지연과 

자궁내막염 발생 증가로 번식 효율 저하 및 

유량감소

*유성분 검사결과 

 : MUN 18mg/dl 이상

* 유성분 검사결과 

 : MUN 12mg/dl 초과, 

유단백질 3.0% 미만

<표 4>는 비섬유소성 탄수화물과 반추위분해성 단백질의 과부족시 문제점과 유지방, 

단백질, MUN 분석을 통한 각 질병의 가능성을 나타낸 것이다. 예를 들면, 유성분 분석시 

단백질이 3.4%, 지방이 3.3%를 나타내는 경우와 같이 단백질과 유지율 간의 비율이 1.0 

이상을 나타낼 경우에는 상대적으로 섬유소 부족 또는 비섬유소성 탄수화물 과잉으로 

산성증, 제1위 식체, 저지방, 식체, 과비를 나타낼 수 있다.

이와는 반대로 단백질과 유지율 간의 차이가 0.5% 이상으로 단백질과 유지율 간의 

비율이 0.8 이하이면 단백질 분해시 사용되어야 할 에너지 부족으로 미생물 단백질 합성이 

저하되어 단백질이 감소하게 된다. 따라서, 목장에서는 조사료와 농후사료의 비율을 

적절하게 급여하여 반추위 상태를 좋게 유지하여 유성분 저하 예방 및 산유량 증가에 최선을 

다해야 할 것이다.

⑥ 분변상태 점검

목장에서 유성분 이외에 사료 급여상태와 제1위 발효 상태를 가장 쉽게 측정할 수 있는 

방법은 분변 상태를 확인하는 것이다. 분변 상태의 평가는 사료의 제1위에서의 소화 기능에 

대한 정보를 제공한다. 분변의 외형상의 변화, 경도, 입자 크기를 이해함으로써 소화기관에서 

어떤 일이 일어나고 있는지를 해석할 수 있다. 그러므로 소를 관찰함과 동시에 분변의 

상태를 점검하는 것은 사료의 배합과 사양관리를 개선시키는데 있어서 매우 중요한 진단 

영역으로 도움을 줄 수 있다. 
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제1위 산성증과 관련하여 나타날 수 있는 분변 외형상은 다음과 같다. ① 섬유소를 

물리적으로 충분하게 분해시키지 못하여 분변에서 입자크기가 큰 섬유소 관찰 ② 사료 

중 전분 섭취 함량이 너무 많았을 경우에는 무른 형태의 분변 ③ 반추위 산도 산성화에 

따른 반추미생물총의 변화로 인하여 사료의 소화효율이 감소되어 분변 중에 분해되지 않는 

사료를 관찰할 수 있다. 

또한, 분변의 경도는 제1위 내에서의 단백질과 탄수화물의 균형을 나타내는 것으로서 

단단한 경우에는 섬유질 과잉이며, 무른 경우에는 단백질 과잉으로 판단할 수 있다. 분변의 

상태는 사료의 소화율과 반추위 통과속도, 단백질 이용, 그 외 소화에 관련된 이상 현상을 

재빨리 알아낼 수 있다. 분의 상태를 수분이 가장 높은 상태인 1점에서 가장 단단하게 

건조된 상태인 5점까지 점수를 매겨 분의 상태에 따른 영양소를 점검할 수 있다<표 5>. 

또한 제1위 내 산도(pH) 검사에서 매우 낮은 결과를 나타낼 때 분변 상태에 점수 1의 

상태를 나타낸다. 이와 같은 결과는 사료 중 발효성의 전분 섭취가 많다는 것을 반영한다. 

표 5 젖소의 분변 상태에 따른 젖소의 상태 및 문제점  

점수 분변의 상태 젖소의 상태와 문제점 점검사항

1

형상은 없고, 암흑색을 띠고 

입자는 상당히 미세하다.

- 소는 야위고 털은 거칠고 광택 

없음

- 단백질 과잉, 섬유소와 당, 

전분과의 불균형

- 루멘 매트 형성 불량

사료영양소 점검 

조사료의 절단길이,

급여순서 확인 

2
형상은 없어 유동성이 높은 

상태이고 입자는 미세하다

- 소는 야위고 분해성 단백질은 과잉

- 단백질의 불균형과 루멘 매트 형성 

불량

사료영양소 점검, 

조사료 절단길이, 

급여순서 확인 

3

고형물이 약간 쌓이고 몇 

가지 큰 사료입자가 

혼입되어 있다

- 분해성 단백질과 비분해성 

단백질의 균형이 좋고, 에너지 

요구량도 충족된 상태

4

약간 단단하게 봉우리가 

있고 큰 사료입자가 

혼입되어 있다

- 분해성 단백질과 비분해성 단백질 

부족

- 전분과 섬유소의 소화율이 낮은 

상태

분해성과 비분해성 단백질 

급여량 증가

5

매우 단단하게 산 모양으로 

되어 있고 조사료 입자와 

곡류를 많이 볼 수 있다.

- 단백질 총량이 부족한 상태로 

유량, 유지율, 유단백질 저하 초래

반추위에서 빨리 용해되는 

수용성 및 분해성 단백질과 

비분해성 단백질 균형을 

맞추어 급여량 증가
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분변 내 조사료의 입자가 0.6㎝ 이상이면 제1위 소화에 문제가 있음을 나타낸다. 이러한 

결과는 제1위가 분변에 도달될 때까지의 입자 크기를 결정하는 주요한 장소이기 때문이다. 

대부분의 섬유소가 물리적으로 잘 섭취되었을 경우에는 섬유소의 소화와 입자 크기의 

감소는 제1위에서 발생된다. 섬유소는 되새김질을 촉진하며, 제1위의 기능을 좋게 하고, 

루멘 매트(rumen mat) 형성을 돕게 한다. 이러한 루멘 매트는 제1위에서 반추와 소화를 

위해 입자를 유지시키는데 도움을 준다. 

분변 입자 크기와 소화되지 않는 사료를 점검하기 위하여 개체 분변이 아닌 우군의 

분변을 일회용 컵에 채취한 다음 1.6㎜ 정도의 망을 사용하여 물을 부드럽게 부으면서 

분변을 통과시켜 최종 입자의 형태가 보일 때까지 이러한 과정을 실시한다. 만약에 소에 

의하여 섬유소가 물리적으로 충분하게 분해되지 않는다면 입자 크기는 증가할 것이다. 

제1위에서 섬유소가 없는 미세한 매트가 형성되어 있다면 큰 입자들이 제1위를 통과할 

것이다. 일반적으로 분변에는 1.3㎜ 이상의 섬유소 입자를 관찰할 수 없다. 

이와는 반대로 분변 중에 많은 양의 거친 섬유소가 존재한다면 이것은 제1위내 정체 

시간이 매우 짧았다는 것을 의미한다. 한 목장의 일부 분변에서 이러한 현상이 발생하면 

이것은 젖소가 조사료를 거부하고 곡물을 골라서 먹는 소들이 있다는 것을 나타내며, 이러한 

소는 소화장애로 고통받고 있다는 것을 의미하고, 입자 크기가 긴(15㎝) 건초가 통과되었다는 

것을 나타낸다. 이와 같이 분변의 상태는 젖소의 사료급여 및 소화상태의 문제점을 잘 

반영해 주기 때문에 우군에서 사료 중 에너지 및 단백질 균형상태 평가에 적극적으로 

활용되어 젖소 건강관리에 효과적으로 도움을 줄 수 있을 것으로 판단된다. 
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4. 대사성 질병을 줄이기 위한 10가지 주요 사양관리 요령

젖소의 대사성 질병을 줄이기 위한 일반적인 사양관리 요령을 요약하면 다음과 같다.

1) 단백질, 에너지, 섬유소, 비타민, 광물질의 급여량을 젖소의 요구량에 맞게 균형적

으로 급여한다.

2) 비유기간에는 유량과 체점수에 따라서 젖소를 구분해서 사육한다.

3) 건유 전 체점수를 3.5로 조절하고 건유기간과 분만시까지 3.5의 체점수를 유지한다. 

이것이 지방간 증후군과 대사성 질병을 예방하는 방법이다.

4) 건유기 소에 적절한 운동을 실시한다.

5) 분만 전 15일전 부터 일일 0.5kg의 배합사료를 급여하기 시작하여 분만시까지 

6.8kg로 점진적으로 급여한다.

6) 비유피크시 케토시스, 산성증, 제4위 전위와 같은 대사성 질병을 예방하기 위하여 

조사료와 농후사료 급여 비율을 균형적으로 유지한다.

7) 유열 발생을 예방하기 위하여 칼슘 섭취량이 적은 목초류를 건유우에 급여한다.

8) 옥수수 사일리지를 건유우에 일일 14∼18kg 이상 급여하는 것을 제한하고 목초류 

건초를 4.5kg 정도로 급여한다.

9) 비유피크 후에는 농후사료 양을 제한 급여한다.

10) 적절한 영양소 공급으로 번식 간격을 12∼13개월로 유지한다. 
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제6장 젖소 발굽 질병 원인 및 예방대책

1. 발굽 질병 관리의 중요성

발굽 질병은 유방염, 번식장애와 함께 젖소의 3대 질병이다. 발굽 질병은 주로 고온 

다습한 기후를 나타내는 여름철에서 초가을 사이에 축사의 바닥상태가 비위생적인 

목장에서 뒷다리 외측 발굽에 다발하며, 국내 뿐만 아니라 전 세계적으로 증가하는 

추세이다. 발굽 질병은 딱딱한 발굽각질 및 발꿈치 부위가 썩어 들어가거나, 발굽사이 및 

발꿈치 사이에 사마귀 같은 이상 조직이 자라고 발굽 주위가 붓는 소견을 나타내며 

절뚝거리는 특징을 보이는 질병으로서 우상 및 축사의 상태, 발굽 삭제 결여 및 부적절한 

삭제, 발굽 창상 및 감염, 불균형적인 사료급여, 유전적 요인 등 여러 가지 원인이 서로 

복합적으로 연계되어 발생된다.

발굽 질병은 개체 일부에 국한되기보다는 우군에 광범위하게 퍼져 있는 경우가 

대부분이다. 우군에 부제병(foot root)이 발생하기 시작하면 토양 속에 균을 오염시키게 

하여 오랜 기간 동안 지속적으로 문제를 일으키기 때문에 부제병은 낙농가를 매우 성가시게 

하는 질병이다. 부제병 발병률이 높지 않더라도 한번 발생하면 지속적인 문제를 일으키어 

심각한 경제적 손실을 가져오므로 농가에서 부제병 예방에 항상 관심을 가져야 할 것이다. 

2. 발굽 질병의 종류 

발굽 질병은 병변부위, 임상증상 등에 의하여 부제병, 제엽염, 우상피부염, 제저자창, 

제피염, 지간 피부염, 지간부란, 제저궤양 등으로 분류되며, 이중에서 부제병, 우상피부염, 

제엽염이 가장 문제시 된다<그림 1>. 부제병은 발바닥에 각질조직이 부식되어 발 내부의 

연한 조직에 세균이 침입하여 염증이 생긴 것을 말하며, 우상피부염(사마귀성 피부염)은 

발굽 뒷부분의 좌우 양쪽의 둥그런 부위 사이의 피부에 생긴 사마귀 또는 딸기 모양의 

병변을 보이는 것을 말하며, 제엽염은 제1위과산증 등으로 발굽부위가 충혈, 출혈, 부종 

등으로 약화되어 발굽 진피에 염증이 생긴 것을 말한다. 



제6장 젖소 발굽 질병 원인 및 예방대책

Animal and Plant Quarantine Agency | 169

(A)                        (B)                          (C)

<그림 1> 젖소 발굽 질병의 종류 (A) 자궤창, (B) 지간부란, (C) 우상 피부염 

이러한 발굽 질병의 원인체로는 세균으로서 푸소박테리움, 박테로이드, 연쇄알균, 

포도알균, 코리네박테리움 등이 있다. 이 중 푸소박테리움 네크로포럼(Fusobacterium 

necrophorum)이 가장 문제되고 있다. 이 세균은 제1위에 자연적으로 서식하다가 

농후사료를 다급할 경우에 제1위 과산증에 의하여 더욱 활성화되어 혈액을 통해 간으로 

들어와 간농양을 일으킨다. 또한, 변으로 배설된 세균은 소의 발에 생긴 찰과상이나 상처, 

또는 갈라진 부분과 접촉하게 되어 발굽안의 조직까지 침투함으로써 감염을 일으켜 발굽 

손상을 일으키게 된다. 

부제병 원인 세균은 습윤한 환경에서 잘 증식하므로 비가 많거나 배수가 잘 안되는 

좁은 운동장의 바닥 상태가 습한 농장에서 주로 문제된다. 농장에 부제병이 발생하면 토양 

속에 균을 오염시키게 하여 오랜기간 동안 지속적으로 문제되기 때문에 부제병 발병률이 

높지 않더라도 한번 발생하면 지속적인 문제를 일으키어 심각한 경제적 손실을 가져온다.

푸소박테리움 네크로포럼 이라는 세균은 부제병을 일으키는 것으로 알려져 있지만, 

전형적인 부제병 병변을 항상 발생시키는 것은 아니다. 미국 미주리대학에서의 연구에 

의하면 부제병은 푸소박테리움 네크로포럼과 박테로이드 멜라니노제니커스(Bacteroids 

melaninogenicus)의 혼합 감염에 의해서 발생하는 것으로 보고하고 있다. 세균들이 

발굽의 찢어진 피부를 통하여 침투되거나 또는 발가락 사이의 조직으로 주입되었을 때 

부제병의 전형적인 병변이 발생하는 것으로 알려져 있다. 

부제병과 관련해서 일반적으로 흔히 분리되는 그 이외의 세균으로는 연쇄알균, 

포도알균, 코리네박테리움 그리고 곰팡이 등이 포함되어 있으며, 이러한 균은 습윤한 

환경에서 흔히 존재한다. 발굽이 잘렸을 때, 타박을 당했을 때, 못 등으로 뚫어졌을 때, 

심한 찰과상이 있었을 때 이러한 세균은 발굽의 조직에 들어가 감염을 일으키기 시작한다. 
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부제병은 계절적인 질병으로서 매우 습한 여름철과 겨울철 흙이 갑자기 얼었을 때, 가뭄시에 

많이 발생된다. 

1) 발굽 피부염 

발굽 질병 중에서 가장 문제가 되는 감염성 질병으로서 발굽 뒷 부분의 좌우 양쪽에 

둥그런 부위(제구) 사이에 사마귀 또는 딸기 모양의 병변을 보여 우상 피부염(digital 

dermatitis)이라고도 불린다. 이 질병은 젖소를 사육하는 대부분의 농장에서 발생하며 발굽 

사이와 발굽 뒷부분의 피부에 발생하는 염증으로서 냄새도 난다. 습한 환경과 피부자극이 

있을 경우에 더 많이 발생한다. 

피부염은 인접한 뒷발굽 각질까지 번지면서 발굽 속의 진피에 좌상을 일으킨다. 더 

진행되면 발바닥 각질에 구멍이 나는 소위 제저피양까지 이르게 된다. 발굽 피부염은 초기에 

피부가 빨갛게 부어오르며, 좀 더 진행되면 염증 부위가 넓어지는 증식성 형태가 되어 

출혈과 심한 통증이 나타나 한쪽 발을 들고 있거나 발의 뒷 부분을 땅에 닿지 않으려는 

보행을 하거나, 비정상적인 꾸부정한 기립자세와 다리를 저는 증상을 유발한다<그림 2>. 

<그림 2> 발굽병으로 인한 젖소의 비정상적인 자세

그러면서 바깥 발굽은 여전히 과중한 무게를 떠안고 있다. 따라서 소는 지쳐버리는 

것이다. 이로 인하여 우유 생산량 감소, 사료 섭취량 저하, 수태율 감소 등의 생산성 저하를 

일으키며, 이러한 현상과 계속 이어지는 증상들을 다스릴 수 있는 방법에는 세족저를 

통과하여 발굽 침지와 숙련된 삭제가 필요하다. 
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2) 제엽염 

제엽염은 주로 산전산후에 농후사료를 과잉 급여했을 때 발생하는 과산증으로 생긴 

염증 유발 물질이 발굽 조직에 침투해 나타나는 증상으로 질병에 걸렸으나 임상증상을 

보이지 않는 제저(발굽 바닥 부분) 궤양과 백선 질병(발굽 바닥의 흰색 테두리 부위인 백선에 

농이 차거나 틈이 생기는 질병으로 주로 뒷 발굽의 외측에서 발생하며, 이 질병에 걸린 

소는 걸을 때마다 다리를 밖으로 흔들며 걷는 증상을 보인다)에 취약한 것으로 알려져 있다. 

제엽염은 후에 발굽 각질 생성의 변화, 즉 발굽 표면의 횡선 주름을 드러내기도 한다. 

이 병은 오래 지속되지는 않는다. 그러나 약해진 발굽 모양은 체중을 지탱하는데 오래도록 

어려움을 겪게 한다. 제엽염으로 인한 가시적인 변화는 뒤틀린 발굽 홈패임, 발바닥의 

피멍과 뻐정다리 보행이다. 잘못된 사료 섭취가 주요 원인이며 치료를 위해 발굽 삭제를 

필수적으로 요하는 질병이다. 

3) 지간부란 

발가락 사이의 피부염이고 지간 사이 위쪽 발목 중간 아래쪽이 벌겋게 부어오른다. 

심한 파행을 보이며 조기에 치료하면 일반적으로 영구적인 상처 없이 치료될 수 있다. 

환축은 포르말린 욕조 소독처리를 하면 상처에 악영향을 줄 수도 있으니 유의해야 한다. 

3. 임상증상

발굽 질병의 첫 번째 증상은 파행이며, 이러한 파행은 한 개 또는 두 개 이상의 발굽에서 

발병하느냐에 따라서 심각성은 매우 다양하다. 부제병은 한 우군의 한 마리 또는 수많은 

비율의 젖소에 감염될 수 있다. 만약 한 마리의 소가 파행 증상을 보이면 농장주는 발굽에 

못, 철사, 타박상 또는 그 이외의 다른 손상이 있는지를 확인해 보아야 한다. 

급성 부제병에 의해서 발생된 파행은 발굽이 종창되고, 발굽의 조직이 충혈되는 현상을 

볼 수 있다. 심한 경우에는 발굽 위에 심한 악취가 나는 농을 볼 수 있으며, 식욕 감소와 

체중 감소 그리고 체온 상승이 나타날 수 있다. 감염이 멈추지 않으면 발굽의 심부 조직까지 

침투하여 하나 또는 그 이상의 관절에 확산되어 만성 관절염을 일으킬 수 있다.

4. 예방

발굽 질병의 예방을 위해서는 무엇보다도 발굽 손상과 타박상을 줄이는 사양관리가 

필요하다. 일반적으로 발굽은 기후, 사육환경 요인에 따라서 차이는 있으나 보통 1년에 

6~7cm 정도 자라기 때문에 연 2회 정도 손질하여야 한다. 특히, 발굽 연부조직의 

스트레스를 줄이기 위하여 체중이 많이 나가는 소는 정기적으로 발굽을 관리해야 한다. 
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또한 발굽 손상을 예방하기 위해서는 톱밥 등을 사용하여 우사를 편평하게 해야 하고, 

운동장에 흙을 쌓아 배수를 촉진시키는 것과 소가 누울 곳을 건조하게 유지해 주어야 한다. 

특히, 우사가 진흙이 되지 않도록 물탱크 주변과 운동장 배수 관리를 하는 것이 부제병 

발생을 감소시키는데 있어서 도움이 된다. 또한, 겨울철 물탱크 주변의 거친 운동장이 얼게 

되면 발굽이 타박하게 되어 높은 부제병 발생의 원인이 될 수 있다. 그러므로 이러한 원인에 

의한 발굽 손상을 예방하기 위해서는 톱밥 등을 사용하여 우사를 편평하게 하고, 소가 누울 

곳을 건조하게 유지해 주어야 한다.

그러므로 사료조와 물탱크 주변에 시멘트 바닥을 하는 것이 진흙 상태를 예방하고, 

착유실 쪽에 발굽 소독조를 설치하여 부제병 예방에 도움이 될 수 있다. 물 4리터에 1Kg 

정도의 황산구리를 녹이거나 40% 포르말린 3.785리터를 물 34리터에 혼합하여 소가 걸을 

수 있는 위치에 설치하면 된다. 이 소독조에 진흙이 없고 약물 농도가 유지되도록 관리하면 

부제병 예방에 좀 더 효과적이다. 하지만 이러한 용액이 유방에 접촉되면 유두가 트거나 

갈라지는 현상이 발생할 수 있다. 

요오드를 순화시킨 ethylene diamine dihydroiodine (EDDI)를 일일 두당 50mg를 

급여하는 것도 부제병 예방에 효과적인 것으로 알려져 있지만, 사료 중에 EDDI를 급여하는 

것이 부제병 근절에 효과적이지 못할 수도 있다. 또한 이러한 제제를 과량 섭취하면 

호흡기를 자극하여 폐렴, 기침, 식욕 저하, 눈물이 많이 나올 수도 있다. 또한 좋은 

영양공급이 부제병 예방에 도움을 준다. 따라서 뼈와 조직의 건강을 위해서 적당한 양의 

칼슘, 인, 비타민 A가 모든 소들에게 적절히 급여되는지를 확인해야 한다.

5. 치료

우선 파행하는 젖소는 철사, 못 등과 같은 물질이 발굽에 있는지를 확인하고 가능하면 

빠른 시간 안에 치료를 실시해야 한다. 일반적으로 페니실린과 스트렙토마이신 복합제나 

또는 옥시테트라사이클린 계통의 항생제가 초기에 적당한 용량으로 치료가 되었을 때 

효과가 높은 것으로 알려져 있다. 

설파제를 정맥 주사하고 동시에 페니실린 또는 옥시테트라사이클린으로 3일 동안 

보러스로 치료했을 때 가장 좋은 효과를 나타내었으며, 테트라사이클린 또는 클로르

사이클린과 설파제 복합제도 효과가 있는 것으로 알려졌다. 미국의 미주리대학의 연구에 

의하면 부제병 발병초기에 치료를 했을 경우에 대부분이 3~4일 안에 회복이 되지만 

치료시기가 3일 지연되었을 경우에는 7일 뒤에 재치료가 필요하고 회복은 10~12일 정도 

지연된 것으로 조사되었다. 이와같이 부제병이 만성화되는 것을 예방하기 위해서는 조기 

치료가 필요하다.
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제7장 기생충 감염에 의한 피해 및 예방대책 

1. 기생충 질병 관리의 필요성 

봄철에는 사료 섭취율이 증가하고, 겨울철 우사 내 사육이 많음으로 인하여 알레르기, 

빈혈, 질병 면역력 감소의 원인이 되는 내부 및 외부 기생충에 대한 구제가 필요하다. 

실제적으로 봄철에 우사의 소들이 피부를 자주 혀로 핥고 이런 행동에 이어 원형 탈모나 

몸 일부에 털이 빠져 소의 모양이 보기 흉한 경우를 자주 관찰하게 된다. 

이는 소 피부에 기생하는 외부기생충 또는 곰팡이 감염에 의한 것이 대부분이다. 기생충 

감염시 소에서 탈모 현상이 나타나면 폐사 등 눈에 보이는 큰 피해는 나타나지 않는다. 

하지만, 섭취한 사료의 영양소 흡수 장애로 인한 발육부진으로 인한 생산성 저하로 큰 

피해를 받게 된다. 

또한, 조사료로 볏짚을 이용하는 우리나라의 경우에는 소의 간에 기생하면서 소의 

영양소를 빼앗는 간질충과 같은 내부 기생충 감염률이 높다. 또한, 최근에는 송아지에서 

콕시듐 감염에 의한 설사 발생도 많아지고 있는 실정이다. 이러한 피해를 예방하여 소의 

건강을 유지하고 생산성을 높이기 위해서는 무엇보다도 농가에서는 최소한 봄과 

가을철에는 내외부 기생충에 대한 구제를 실시해야 할 것이다. 

2. 기생충 감염이 젖소의 건강에 미치는 영향 

기생충은 기생부위, 숙주 등에 따라 많은 종류가 있으며 그에 따른 증상도 매우 큰 

차이를 나타낸다. 일반적으로 선충, 편충, 간질충, 콕시듐 등의 내부 기생충은 소의 몸속에 

있으면서 생명 유지 및 우유 생산 또는 성장에 필요로 하는 영양소를 섭취함으로써 소의 

영양소 부족을 초래하여 생산성 감소의 원인이 된다. 특히, 소는 개방형 축사에서 가공되지 

않는 사료를 주로 섭취하기 때문에 내부 및 외부 기생충에 대한 감염 노출이 상대적으로 

높다. 젖소에 있어서 감염되는 기생충의 정도나 종류에 따라서 3∼30%의 산유량 손실을 

초래한다. 또한, 기생충은 알레르기, 빈혈, 질병 면역력 감소의 원인이 되기도 

한다<그림 1>.

외부 기생충은 흡혈을 하거나 각종 질병을 옮기는 역할을 하거나 가려움과 따가움과 

같은 불쾌감을 주어 스트레스의 원인이 되며, 피부 자극, 혈액 손실 및 빈혈을 일으켜 소의 

생산성 및 질병 발생에 큰 영향을 미치게 되면서 소의 적절한 건강관리를 위해서는 적극적인 
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기생충 관리가 더욱 필요하게 되었다. 그리하여 구충은 젖소 사양에 있어서 기본중의 

기본이다.

<그림 1> 내부 및 외부 기생충에 감염에 의한 임상증상 및 농장의 경제적 피해

이와 같이 기생충에 의한 소의 직접적 피해는 흡혈, 영양분 탈취, 조직손상 등의 

생산성의 저하는 물론 질병 유발의 원인이 되며, 지속적으로 감염되어 증상이 심하게 되면 

결국에는 폐사에 이르게 된다. 또한, 기생충 감염은 소의 질병에 대한 저항력 감소를 

초래하여 이차적으로 다른 질병에 쉽게 감염되어 추가적인 피해의 원인이 되므로 

농가에서는 기생충에 대한 철저한 관리가 있어야 한다. 

또한 동물의 영양 상태는 기생충의 저항 능력에 영향을 주게 된다. 즉, 비타민과 

미네랄의 섭취상태는 기생충 감수성과 매우 밀접하게 연관되어 있다. 특히 코발트와 구리의 

부족시에는 기생충 감염에 대한 감수성이 증가하게 된다. 또한 철의 영양 상태는 기생충이 

위장 내 감염에 영향을 주게 된다. 기생충 감염에 대한 저항성을 높이기 위해서는 비타민 

A, D 그리고 B 복합체의 급여가 필요하다. 
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3. 기생충 구제 방법

대부분의 내부 기생충은 감염된 동물의 분변으로 배설된 충란에 의해 축사 또는 

방목지가 오염됨으로서 다른 동물에도 전파된다. 기생충에 의한 질병도 다른 질병과 

마찬가지로 이미 감염된 상태에서 치료하는 것보다는 감염되기 전에 예방하는 것이 매우 

중요하다. 일반적으로 내부 기생충 감염은 충란을 섭취함으로써 이루어지는 것으로 

생각하기 쉬운데 이는 콕시듐 등 몇몇 기생충에 제한되며 주로 적당한 기온과 습도 조건에서 

부화 발육하여 감염기 유충에 도달하거나 중간숙주에서 발육하여 섭식됨으로써 감염된다. 

따라서 내부 기생충 감염을 예방하려면 축사 내․외부를 청결하게 하며 오염된 사료, 

물, 깔짚 등에 의한 기생충 전파를 막아주어야 한다. 예를 들어 축사를 주기적으로 소독을 

실시할 때 기생충의 충란까지 사멸시킬 수 있는 소독제를 선택해서 실시하는 것도 기생충의 

감염을 예방하기 위한 좋은 방법이다. 또한, 구충제를 투여하기 전에 가능하면 분변검사를 

통하여 감염 기생충의 종류 그리고 감염정도(중감염, 경감염)를 파악하는 것이 구충제 

투여방법과 시기를 결정하는데 도움이 된다. 

일반적으로 계절별 구충을 권장하는 이유는 다음과 같다. 봄철은 체내에서 휴식하고 

있던 성충이 활성화 되어 충란을 배설하는 단계이다. 여름철에는 기후와 환경조건에서 

충란의 부화 및 발육 단계로서, 이 시기는 기생충 감염이 가장 활발한 시기이다. 가을철은 

실질적으로 기생충 유충이 숙주 체내에서 이행하는 시기로 피해가 가장 심한 시기이다. 

겨울철은 숙주 체내에서 잠복하고 있는 단계이다. 사계절 특징이 있으므로 모든 시기에 

구충을 하는 것이 기생충 관리에 효과적이다. 겨울철 구충은 봄철 축사 또는 방목지의 

오염을 방지하는데 있어서 효과적이다. 이에 반하여 봄철은 사료 섭취율을 높이기 위한 

충란을 제거하는 차원에서, 여름철에는 기생충 감염이 활발한 시기이므로 이를 예방하는 

차원에서, 가을철에는 실질적인 피해 예방을 위해서 구충이 필요하다. 

소에 대한 기생충의 구제는 <표 1>에서와 같이 기생충의 종류 및 사육방법 및 사육환경에 

따라 실시해야 한다. 방목하고 있는 번식우는 방목 직전과 방목철 수시로 기생충 구제를 

하고, 우사 내에서 연중 사육하고 있다면 3개월에 1회씩 전 두수에 대하여 구충제를 투여해 

주어야 확실한 예방 및 치료 효과를 기대할 수 있다. 이중 봄과 가을철 구충은 매우 

중요하므로 꼭 실시해야 한다. 

그러므로 농가에서는 최소한 6개월 이상 된 모든 소에게 일년에 두번, 즉 봄과 가을에 

정기적으로 구충을 해야 한다. 하지만, 기생충은 분변과 볏짚을 통해 수시로 감염될 수 

있으므로 자주 구충을 해 주는 것이 예방에 있어서 가장 확실하고 효과적인 방법이다.
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표 1 내부 및 외부 기생충에 대한 구제방법  

구 분 구제 대상 구제 시기 구제 방법 기타

내부

기생충

송아지 생후 1개월 이내

광범위 구충제를 먹이거나 

주사 또는 등위에 뿌림

방목우는 

방목 실시 

전후에 구충

외부 구입우 구입후 1주일이내

성우
매년 2회

(봄, 가을)

외부

기생충

파리, 모기 여름철 우사, 퇴비장 약제살포(살충)

진드기 방목시 방목시 1, 2주 간격으로 약제 살포

옴, 이, 벼룩 연중
발생 우군 전체 우체 소독(우사 포함), 

10일 간격으로 2회 살포 

기생충에 대한 효과적인 구제를 위해서는 무엇보다도 적절한 약제가 선택되어져야 

하는데 구충제는 각 성분별로 구제할 수 있는 기생충의 범위와 투여방법(경구 투여, 근육 

또는 피하주사, 피부 도포), 투여시 유의사항이 다르므로 제품설명서를 참고하여 올바르게 

사용하여야 한다. 

내부 기생충 구제는 종합 구충제를 사료에 섞어 급여하는데 잘 먹지 않을 수 있으므로 

급여 전날 오후에 사료를 주지 말고 다음날 아침에 오전 사료 급여량의 1/3에 구충제를 

혼합 급여하면 한 번에 골고루 투여 할 수 있다.

<그림 2> 내외부 기생충 구제 방법 
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외부 기생충 구제는 따뜻한 날 분무기로 털이 흠뻑 젖게 뿌려주거나, <그림 2>에서와 

같이 등줄기를 따라 구충액을 적정량 부어주면 내·외부 기생충 구제에 효과적이다. 

일반적으로 송아지와 비육우는 내부 기생충의 구제를 위하여 알벤다졸 등을, 내부 및 외부 

기생충 구제를 위해 이보멕 제제 등을 등에 뿌려준다. 잔류되지 않는 구충제도 있지만 

초임우 및 착유우의 잔류문제 해결을 위하여 분만 1-2주전에 접종해야 한다. 또한, 기생충 

구제는 동일 우군 내 전 두수를 일시에 해야 구충 효과가 크다. 

기생충 감염은 소의 성장 및 우유 생산, 면역저하 등 생산성 저하의 원인이 되므로 

정기적인 구충이 필요하다. 우리나라의 경우에 최근 지구온난화에 의하여 고온다습한 

날씨가 일찍 찾아와 과거보다 때 이른 시기에 축사 내 또는 축체에 외부기생충의 서식이 

적합해지면서 각종 기생충 감염으로 인한 스트레스로 소의 건강에 많은 문제를 일으키고 

있다. 기생충에 의한 질병도 다른 질병과 마찬가지로 이미 감염된 상태에서 치료하는 

것보다는 감염되기 전에 예방하는 것이 매우 중요하다. 

봄과 가을철은 일년 중 사람과 소에 있어서 활동하기 가장 좋은 계절로서 농장의 

수익성을 최대로 높일 수 있고, 소의 영양 및 건강 상태를 회복할 수 있는 가장 좋은 

시간이다. 그러므로 농장에서는 소의 생산성 향상을 위하여 봄철과 가을철에 위생관리를 

포함하여 구충을 적절하게 실시하여 더위 및 추위 스트레스를 준비하는 기회가 되어야 

할 것이다. 
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제8장 위생 해충으로부터 젖소의 건강관리 

1. 위생 해충의 종류 

위생 해충이란 인간을 포함하여 가축이나 가금의 위생, 또는 식품위생에 직접적․간접적 

해를 주는 곤충을 말한다. 위생 곤충으로 인한 피해의 내용에 따라 다음과 같이 분류되고 

있다.

1) 흡혈성 곤충 : 혈액을 흡수하여 해를 주는 것으로서 모기, 등에모기, 파리, 이, 

빈대 등이 알려져 있다. 

2) 기생성 곤충 : 몸 외부에 기생하는 것과 몸 안에 기생하는 곤충으로서 몸 밖에 

기생하는 것으로는 벼룩, 이, 반날개빈대, 이파리 등이 있고, 몸 안에 기생하는 

것에는 쇠파리 등이 알려져 있다. 

3) 병원체 전파 곤충 : 기계적으로 세균과 바이러스 등의 병원체를 몸에 부착시켜 

전파하는 집파리, 황등에, 바퀴벌레와 같은 식품해충과 흡혈이나 자교때 이것들을 

매개하여 병원체를 감염시키는 이, 빈대, 모기류, 초파리 그 밖의 위생곤충이 있다.

4) 자교성 곤충 : 벌, 침개미, 전갈 등과 같이 독액을 주입하는 것, 독나방 등과 같이 

독침모를 가진 것, 입틀로 무는 개미, 거미, 지네 등이 알려져 있다. 

5) 독액 분비성 곤충 : 곤충의 몸으로부터 독액을 분비하기 때문에 이것에 접촉하면 

피부염이 생기는 개미반날개의 어떤 종, 하늘소붙이류, 가뢰류, 그 밖에 꼬리 끝에서 

가스상 액을 내는 폭탄먼지벌레류가 알려져 있다. 

6) 불쾌곤충 : 떼를 지어 가옥 내에 침입하여 악취를 내는 노린재류와 천장에서 떨어져 

음식물에 들어가거나 짜부라져 불쾌감을 주는 깍지벌레류, 진드기류가 알려져 있다. 

2. 곤충 매개 질병 발생에 영향을 주는 요인 

소에서의 질병 발생은 환경, 병원체(매개체), 숙주(동물) 3가지 요소에 의하여 결정된다. 

일반적으로 사육환경이 악화되고, 질병 매개체를 포함하여 병원체가 증가하고, 소의 질병 

저항력이 저하되었을 때 질병 발생 가능성이 높아진다. 하절기의 외부온도 상승, 강수량의 

증가와 대기환경 중의 이산화탄소량의 증가는 <표 1>에서와 같이 병원체인 세균, 바이러스, 
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곰팡이, 기생충 등의 미생물과 매개체인 모기, 파리, 진드기 등 해충의 성장과 생존 및 

활동조건을 증가하게 한다. 이러한 결과로 하절기에 젖소는 해충에 대한 노출이 많아지고, 

야간 온도의 증가는 모기 등 해충의 이동 능력과 바이러스 전파 및 복제 능력이 향상되어 

곤충 매개 질병 발생이 많아질 수 있다.

표 1 기후변화가 곤충 매개 질병 발생에 영향을 주는 요소  

기후

변화

병원체, 숙주, 매개체에 

대한 영향
 질병 발생에 영향을 주는 요소

이산화탄소 

증가

공기 중의 기온과 

식물 및 생물의 증가 
강수량과 온도 상승으로 매개 동물의 수명을 연장됨

기온 상승

더운 날씨는 길어지고, 

추운날씨는 

짧아지는 온난화 지역의 

확장 

매개동물 및 병원체 성장 빨라지고 활동기간 증가

사료섭취량 및 음수량 등의 생리활동 감소로 질병 감수성 증가

스트레스 호르몬인 코르티코스테로이드의 증가로 인한 면역세포 

기능 저하로 질병에 대한 감수성 증가

강수량 
불확실하지만 극단적인 

강수량 증가 

모기 품종의 변화를 초래하여 매개체 질병 전파 증가

비위생적인 축사 환경 제공

우리나라의 경우 최근에 지구온난화의 영향으로 더위가 길어지고, 축사 주변의 도시화 

그리고 잘못된 살충제의 사용에 의한 내성 증가 등의 원인으로 해가 갈수록 모기 및 파리 

등의 해충 활동이 더욱 증가되는 추세이다. 이들 해충들은 흡혈을 하거나 각종 질병을 

옮기는 역할을 하거나 가려움과 따가움과 같은 불쾌감을 주어 스트레스의 원인이 되며, 

피부 자극, 혈액 손실 및 빈혈을 일으켜 젖소의 생산성 및 질병 발생에 큰 영향을 미치게 

되면서 젖소의 적절한 건강관리를 위해서는 적극적인 해충 관리가 더욱 필요하게 되었다.

축사는 모기가 흡혈하고 휴식을 취하다 주변의 웅덩이나 오폐수가 모인 곳 등에서 

산란을 하여 모기가 번식하고 활동하는데 있어서 가장 적당한 장소이므로 더욱 문제될 

수 있다. 또한, 가축의 분뇨와 사료는 파리가 서식하기 좋은 환경이므로 목장에서 파리가 

더욱 문제될 수 있다. 실제적으로 최근에 국내에서도 모기와 파리에 의한 해충 피해가 더욱 

확대되어 소의 건강, 우유 생산, 우유의 안전성에 심각한 영향을 주고 있다. 따라서 이제는 

하절기 방역 활동의 최우선 대상이 위생 해충이어야 하며, 목장에서 생산성 향상을 위하여 

보다 적극적인 위생 해충 관리가 필요하다. 
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3. 위생 해충으로 문제되는 주요 질병 

위생해충에는 앞서 언급된 내용처럼 수많은 종류가 있으며, 이들은 인류 역사와 함께 

공존하고 있다. 위생해충 중 소에서 가장 문제되는 대표적인 해충으로는 모기, 파리, 진드기 

등이 있다. 이러한 해충들은 흡혈에 의하여 피부 조직에 상처를 내어 염증을 일으켜 이차 

세균 감염을 일으키거나, 타액을 분비하여 알레르기 반응을 일으키거나, 피부에 기생하여 

옴, 구진, 농포 등 피부병을 일으켜 소의 건강에 직접적인 피해를 초래한다. 또한, 

세균, 바이러스, 기생충 등 각종 질병의 원인체를 기계적으로 전파하거나 매개 질병을 

발생시키므로 이에 대한 대책이 필요하다. 소에서 해충에 의해 주로 문제되는 질병의 종류 

및 피해는 다음과 같다. 

1) 모기 

모기는 흡혈에 의하여 바이러스를 전파하여 소에서 각종 질병을 일으킨다. 또한, 소가 

모기에 물릴 경우에는 발적과 종창을 일으키고 괴롭힘으로 인한 스트레스를 받게 되어 

휴식에 심한 방해를 받게 되어 생산성 저하의 원인이 된다. 우리나라 소에서 주로 문제되는 

모기 매개성 질병으로는 유행열, 아까바네병, 이바라기병, 츄산병, 아이노바이러스감염증 

등이 있다. 초여름에는 주로 유행열이 발생하며, 늦여름부터 늦가을 사이에 아까바네

병이 주로 발생하여 후지 마비 등 신경증상을 동반한 기립불능증이 문제된다. 나머지 

질병들은 우리나라에서 산발적으로 보고되고 있다. 

유행열 바이러스에 소가 감염되면 보통 2∼9일의 잠복기를 가진 다음 40∼42℃의 

고열이 12∼18시간 정도 지속되며, 이러한 고열이 12∼18시간 간격으로 2∼3회 반복된 

후 회복된다. 첫 번째의 고열기보다 두 번째 또는 마지막 고열기에 더 심한 증상을 나타낸다. 

주요 임상증상은 호흡수 증가, 심박동 증가, 제 1위 무력증, 우울과 함께 눈물, 콧물, 침을 

흘리고 근육경련, 경직, 파행 등을 보인다.

적절한 치료를 하지 않을 경우 1∼3일간 누워 있고, 심한 경우에는 수일간 식욕을 

절폐한 채 주위 자극에 대하여 아무런 반응을 보이지 않는 수도 있다<그림 1>. 보통은 

2~3일 후면 후유증 없이 회복되나 간혹 후유증을 보이는 수도 있다. 폐사는 고온기 또는 

회복기에 갑자기 발생하고 마비가 일어날 경우는 수일에서 수주까지 지속되기도 한다. 

종모우에서는 고열로 인해 정자의 구조적인 결함이 생겨 6~8개월간 수태능력이 상실된다. 

임신우에 있어서는 스트레스에 의하여 유산하기도 한다. 
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<그림 1> 유행열에 감염되어 원기소실로 인한 젖소의 기립불능 상태

젖소는 보통 임상증상 발현 후 산유량이 급격히 감소하여 발병 전 산유량의 70%가 

감소하지만 임상증상의 소실과 함께 10일 정도 지나면 85~90%까지 회복한다. 유행열은 

바이러스성 질환이므로 적절한 치료약이 없지만 임상증상에 따른 적절한 치료를 실시하면 

회복된다. 즉, 발열과 호흡곤란시에는 해열제, 강심제, 진정제를 주사하고, 식욕감소에 따른 

탈수예방을 위해 링거액 및 생리식염수를 2,000∼4,000㎖을 정맥 주사하도록 한다. 사지 

관절에 통증이 있는 경우에는 아스피린과 2차 세균감염 방지를 위하여 항생물질 투여가 

권장된다.

이바라기병은 발열, 궤양성 위염 및 식도근육이 마비되어 연하장애를 주증으로 하는 

급성, 열성 전염병이다. 소에서는 주로 불현성 감염이 많고 발병률은 20∼30%이다. 이 

중 20∼30%가 인후두 마비까지 나타내며 폐사율은 약 10%이다. 

아까바네병은 모기 등 흡혈 곤충의 흡혈시 혈류를 통해 감염되면 일정한 기간 동안 

바이러스혈증(viremia)을 나타내어 태반을 통해 태아로 감염되어 유산, 사산 및 신생동물의 

관절 만곡과 뇌수두증후군을 주증으로 하는 질병이다. 이 질병의 발생은 8월부터 시작하여 

다음해 3월 사이에 일어나며, 감염 초기에는 유사산이 많고, 후기에는 사산, 체형이상, 

대뇌 결손을 나타낸다. 

츄잔병은 어미 소에서는 특별한 증상이 없으며 아까바네병에 비해 유산, 조산, 사산의 

발생 빈도가 낮고, 관절, 척추만곡 등의 기형은 잘 나타나지 않지만 감염 송아지는 허약하여 

자력으로 포유가 불가능하고 기립이 어려운 증상을 보인다. 또한, 간헐적인 간질양 발작과 

머리와 목 부분의 선회운동 등 신경증상을 나타내기도 한다. 

츄잔병은 외관상 체형 이상을 보이지 않는다는 점이 아까바네병과 다르며 송아지의 

시력 장애를 일으켜 안구의 백탁이나 눈이 먼 예가 많다. 이 질병은 동일우에서 재발생률이 
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적으며 주로 초임우에 다발한다. 또한 육우에 다발하며 젖소에서는 발생이 드문 편이다. 

성우의 뇌척수에 감염되어 비화농성 뇌척수염을 유발하여 후지마비 등의 신경증상과 

기립불능을 나타낸다.

아이노바이러스 감염증은 어미 소에서는 아무런 증상을 보이지 않지만 감염된 태아는 

대뇌수두증과 관절만곡, 척추만곡, 소뇌결손을 나타낸다. 기립 불능, 안구진탕, 백혈구 

감소증 등 아까바네병과 매우 유사한 증상을 나타낸다. 

이러한 질병들은 모두 바이러스성 질병이므로 효과적인 치료약이 없으므로 예방약 

주사와 더불어 모기 구제를 통한 예방책이 최선의 방법이다. 모기가 출현하기 전에 유행열, 

아까바네병, 이바라기병, 츄잔병, 아이노바이러스감염증에 대한 생백신 및 불활화백신을 

소에게 접종하여 면역력을 높여 예방하는데 주력해야 한다. 

다른 질병에서와 마찬가지로 소가 질병으로부터 방어되기 위해서는 충분한 수준의 항체 

형성이 필요한데, 이러한 조건을 만족하기 위해서는 일차적으로 건강한 소에게 제조회사에게 

권장하는 백신 방법에 의하여 적절하게(백신접종량, 주사부위 등) 주사되어져야 하며, 2차 

백신 접종 후 2∼3주 정도의 시간이 필요하다. 만약에 이러한 조건이 형성되지 않으면 

항체형성 수준이 낮아 이 질병에 감염될 수도 있다.

최근에는 모기의 출현 일자가 점차적으로 빨라지고 있기 때문에 보통 1차 접종은 모기 

출현 전인 4∼5월에 접종해야 하고, 전년도에 접종을 하지 않은 초임우 또는 미실시우 

개체에 한하여 1차 접종후 3주 후인 5∼6월에 2차 접종이 권장된다. 전년도에 백신 접종을 

한 개체는 1회 보강 접종이 필요하며, 생백신의 경우에는 1차 접종만으로도 면역효과가 

충분하다<표 2>. 위와 같이 모기 매개 바이러스 질병에 대비하기 위하여 모기가 출현하여 

활동하기 전에 예방접종을 완료해야 한다.

표 2 모기 매개성 소 질병의 예방을 위한 백신 접종시기  

질병명 백신유형 접종시기

소유행열

생백신

- 기초접종 : 건강한 6개월 이상의 소에 모기발생 시기 

이전에 2∼4주 간격으로 2회 접종

- 보강접종 : 기초접종이 끝난 소에 그 다음해부터 

모기 발생시기 이전에 1회 보강 접종 
아까바네병

아까바네병, 츄잔병, 

아이노바이러스감염증

3종 혼합 

불활화백신

- 기초접종 : 건강한 6개월 이상의 소에 모기 발생 

이전에 3주 간격 2회 접종

- 보강접종 : 기초접종이 끝난 소에 그 다음해부터 

모기 발생시기 이전에 1회 보강 접종
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2) 파리

파리는 세균, 바이러스, 기생충 등의 각종 병원체의 운반체로서 피부병과 유방염을 

포함하여 각종 전염병을 기계적으로 전파하는 역할을 한다. 또한 흡혈파리는 흡혈을 통해 

빈혈을 초래하며, 오염에 따른 사료의 영양 손실, 그리고 소의 피부에 접촉하여 괴롭게 

함으로써 스트레스의 원인이 되어 식욕 저하에 따른 체중 감소와 우유 생산량 감소 등 

생산성 저하의 원인이 된다. 특히, 소에게 여름철 피해를 주는 흡혈파리중의 하나인 

쇠파리는 피부와 점막에 기생하여 소가 일상생활을 할 수 없을 정도로 힘들게 하여 일당 

증체량이 떨어지거나 스트레스를 받게 되고, 심지어는 피부와 소화기관에 영향을 주게 

된다. 쇠파리의 성충은 가축 피부, 퇴비장 등에 알을 낳아 부화하고 유충은 야생동물이나 

소의 점막, 피부 및 소화기계통의 점막 등에 붙어 기생할 수도 있다. 쇠파리가 많은 경우는 

종종 소의 눈에 알을 낳아 결막염 등을 일으키기도 한다. 흔히 쇠파리 구더기증 혹은 

유충증이라는 질병을 일으키기도 하는데, 파리유충이 소 피부를 뚫고 체내에서 성장하여 

피부손상, 독소생산 및 소의 체조직파괴 등의 손해를 준다. 

그러므로 쇠파리는 반드시 구제를 해야 하는데, 그 방법은 쇠파리가 서식할만한 축사 

내 퇴비장 등에 살충제를 분무하거나 이보멕제형 등 내외부 구충제를 소에게 주사하고, 

소의 외부 피부에는 축체에 직접 살포하는 네구본이나 볼포 같은 외부기생충 구제제를 

살포하면 된다. 소의 피부가 약간씩 볼록볼록 올라와 있고 가느다란 구멍이 있으면 이미 

성숙유충이 피부에 살고 있는 것이므로 외부구충을 철저히 해야 한다. 

3) 진드기 

진드기류는 흡혈성일 뿐만 아니라 각종 병원체를 매개하며 소에 널리 기생하기도 한다. 

우리나라에서 진드기가 매개하는 질병으로 소에서 주로 문제되는 질병으로는 바베시아병, 

아나플라즈마병, 타일레리아병 등이 있다. 이러한 질병은 진드기가 감염된 소의 피부에 

붙어 혈액을 흡혈한 다음 진드기에서 증식한 각종 감염형 원충이 다른 소를 흡혈할 때 

감염되어 적혈구 안에서 분열 증식함으로써 적혈구를 파괴하여 용혈로 인하여 빈혈과 고열, 

혈색소뇨(피오줌), 황달, 식욕부진 등의 특징적인 임상증상을 일으켜 생산성 감소와 더불어 

심하게 감염되면 폐사에 이르게 된다. 

한번 이 질병에 감염된 소는 평생 보균우가 되며, 재감염에 강하다. 현재까지 이들 

질병에 대한 적절한 예방약이 없고 치료방법도 제한되어 있어서 목장에 이들 질병이 

감염되면 지속적으로 상재하여 다양한 피해를 줄 수 있다. 따라서 이들 질병의 예방을 

위해서는 정기적인 진드기 구제작업이 필요하며, 방목하는 목장에 있어서는 더욱 많은 

관심과 관리가 있어야 할 것이다. 일반적으로 15~30일 간격으로 진드기 구제제로 젖소에게 

분무 또는 약욕을 실시하는 것이 최선의 방법이다.
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4. 위생 해충의 구제 

1) 모기의 구제 

모기 구제 방법에는 물리적, 화학적, 생물학적 방법이 있다. 물리적 방법은 모기 유충의 

발생장소가 되는 웅덩이나 인공물을 변경 또는 제거시켜 모기의 발생장소를 차단하는 

것이다. 즉, 모기 유충의 주요 서식지인 웅덩이, 늪, 기타 저지대의 매몰 또는 배수시설, 

목장 주변에 있는 빈 깡통, 폐타이어, 가축 배설물 등을 제거하거나 위생적인 방법으로 

처리하는 것이다. 이러한 물리적 방법은 모기 유충단계에서 구제하는 것이기 때문에 가장 

효과적인 방법이다. 

따라서 농장에서는 모기가 서식할 수 있는 물이나 분뇨 배설물이 고여 있는 곳을 

제거하는 것이 무엇보다도 모기 구제를 위해서는 가장 필요한 조치이다. 또한, 성충의 

경우에는 우사에 모기가 좋아하는 특정한 빛(유문등)과 이산화탄소를 발생시켜 모기를 

유인하는 포충기를 매달아 놓아서 모기를 구제하는 방법이 있다. 이러한 물리적 방법은 

모기가 서식하거나 활동하지 못하도록 차단할 수 있는 방법이지만 100% 모기를 

구제하는데 있어서는 현실적으로 불가능하다. 

화학적 방법은 모기를 치사시키는 살충제와 성장억제제 또는 모기의 접촉을 차단하는 

기피제 등을 사용하는 방법이다. 즉, 경유 속에 유기인계 살충제를 충분한 농도로 섞거나, 

연막전용 살충제를 이용하여 모기가 주로 서식하는 하수구나 동물이 있는 축사 등에 

1주일에 2∼3회씩 연막방제를 하여 모기를 제거하는 방법이다. 이러한 화학적 방법은 

농장에서 모기 구제를 위해 가장 일반적으로 많이 사용하는 방법이다. 

생물학적 방법은 모기의 천적을 이용하여 모기 유충을 지속적으로 포획하게 하여 모기 

유충밀도를 감소시키는 방법이다. 즉, 모기 성충을 잡아먹는 각종 새, 거미, 잠자리 등을 

이용하거나 모기 유충을 포식하는 물고기 등을 이용하여 모기를 제거하는 것이다. 이러한 

3가지 방법은 장단점이 있어서 한 가지 방법만으로는 모기를 완벽하게 구제하는데 한계가 

있으므로 물리적, 화학적, 생물학적 방법을 혼용해서 사용하는 것이 효과적이다.

2) 파리의 구제

파리 구제 방법으로는 물리적인 방법과 화학적인 방법이 있다. 물리적인 방법으로 파리 

구제를 위해서 농가에서 가장 우선적으로 해야 할 일은 파리의 서식장소를 없애는 것이다. 

즉, 파리는 가축의 분뇨나 사료를 좋아하므로 가축의 분뇨와 허실된 사료 찌꺼기가 축사에 
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쌓이지 않도록 관리하는 것이다. 분뇨는 파리가 산란하기 전에 퇴비장으로 빨리 옮겨서 

건조제와 함께 자주 뒤집어 주거나 생석회를 도포하고 또는 비닐을 덮어 퇴비의 온도가 

45℃이상 되게 해주어야 한다. 하지만 축사 주변 환경을 위생적으로 관리해도 이러한 

물리적인 방법으로는 현실적으로 파리를 100% 구제하기란 불가능하다. 

화학적인 방법에는 파리 구제를 위해 살충제를 사용하는 것으로서 유기인계

(azamethiphos, bromophos, diazinon, fenchlorphos 등)와 피레스로이드계

(bifenthrin, cypermethrin, cyfluthrin, deltamethrin, permethrin 등)가 사용되고 

있다. 살충제 사용 농도 및 살포량은 제품별로 차이가 있으므로 제조사의 설명서에 준해서 

사용해야 한다. 유기인계 살충제를 사용하는 것은 살충제의 냄새를 파리가 싫어하기 때문에 

살충제를 분무해주면 파리가 일시적으로 날아오지 않고, 냄새가 사라지면 또 날아들기 시작

한다. 

그러므로 분변 구덩이 속에 있는 파리 구더기들을 죽이는데 한계가 있다. 살충제의 

제형으로는 분무ㆍ연막제와 유인살충제로 구별되는데 연막용 살충제는 즉각적인 살충 

효과보다는 위생 해충이 접근하지 못하도록 하는데 효과가 더 크다. 물에 희석해 분무

하는 살충제는 연막용보다 살충 효과가 크고, 유인살충제는 페로몬이라 불리는 파리의 

성호르몬과 살충 성분의 적절한 배합으로 파리를 유인하는 것으로서 물에 일정량을 녹여 

파리가 많이 붙어 있는 벽면에 도포해 주면 농장의 파리 수를 줄이는데 효과적이다. 따라서 

효과적인 해충 관리를 위해서는 비위생적인 해충 발생 장소를 제거하고, 감수성 있는 

살충제를 축사 환경과 용도에 맞게 적절하게 사용하여 구제하는 두가지 방법이 병행

되어져야 한다. 

3) 진드기의 구제

농장에서 진드기 매개 질병 예방을 위해서는 축사에 필요한 방충망 등을 설치하여 

진드기 유입을 방지하거나 동물용 의약품인 진드기 구제제 이버멕틴(ivermectin), 사이퍼

메트린(cypermethrin), 아미트라즈(amitraz)를 사용하여 가축의 약욕·주사 또는 분무살포

하거나 사료혼합 급여를 통하여 진드기 구제에 힘써야 한다<표 3>. 

이버멕틴 등 이러한 진드기 구제에 사용되는 약품들은 보통 체중 10kg 당 1ml를 

소의 등(피부)에 뿌려주면 피부조직의 모세혈관에 흡수되어 전신으로 확산되어 있는 

진드기, 빈데 등 각종 위생해충과 내외부 기생충의 신경전달물질의 작용을 방해하여 사멸

시킨다.
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표 3 진드기 구제 활용 가능한 동물용 의약품  

주성분 제형 용법

Ivermectin 산제, 주사제 경구투여(사료혼합 급여), 피하주사

Cypermethrin 액제 분무

Amitraz 액제 분무, 약욕

축사 주변을 위생적으로 관리해도 현실적으로 파리, 모기, 진드기 등의 위생 해충을 

100% 구제하기란 불가능하다. 그러므로 농장 상황에 맞게 앞서 언급한 물리적인 방법과 

더불어 살충제를 적절하게 선택하여 해충을 제거하는 화학적인 방법을 병용해서 위생 

해충을 구제해야 한다. 축산 현장에서 사용할 수 있는 살충제의 제형으로는 위생 해충을 

유인하여 죽이는 유인제, 냄새로 가축에 접근하지 못하게 하는 기피제, 해충이 번식하지 

못하게 하는 화학불임제 등이 있다. 

이러한 제제들은 사용 방법에 의하여 분무와 연막용 살충제로 구분되어진다. 

연막용 살충제는 파리와 모기에 모두 사용할 수 있지만 모기에 더 효과가 있고, 즉각적인 

살충효과보다는 위생해충이 접근하지 못하도록 하는데 효과가 더 크다. 이에 반하여 

물에 희석해 사용하는 분무용 살충제는 연막용보다 살충 효과가 크다. 이러한 살충제

들을 축사 환경과 용도에 맞게 2~3일 간격으로 사용하면 해충을 제거하는데 있어서 

매우 효과적이다. 
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제1장 하절기 젖소 사양관리 

1. 하절기 젖소 사양관리의 중요성 

날씨가 더워지면 소들의 사료섭취율 감소에 의하여 건강에 있어서 큰 짐이 되며, 

결국에는 유량 감소와 유질 저하를 초래한다. 미국에서의 연구 자료에 의하면 

고온스트레스에 의하여 젖소의 건물 섭취량은 6∼30% 감소, 질병으로 인한 폐사율도 

1.72% 증가하는 것으로 보고하고 있다. 

최근 우리나라도 장기간 고온으로 인하여 젖소의 건강 및 우유 생산에 있어서 많은 

어려움이 계속되고 있다. 우리나라가 점차적으로 아열대 기후가 되면서 지역별로 약간의 

차이가 있지만 5월부터 10월까지 1년 중 6개월 간은 소들이 더위 스트레스를 받고 있는 

실정이다. 

그리하여 이 기간 동안 목장에서는 사양관리에 큰 변화가 없는데도 불구하고, 많은 

피해가 발생하고 있다. 특히, 고능력우는 고온 스트레스에 더욱 민감하여 18℃에서부터 

영향을 받는 것으로 최근에 보고되었다. 국내에서도 고능력우가 절대적으로 많아지는 

현실을 고려할 때 고온스트레스에 대한 예방책이 더욱 요구되어진다. 

2. 하절기 기후 환경 스트레스에 의한 젖소의 생리적 영향

젖소의 질병은 환경, 병원체, 소의 항병력 3가지 요소에 의해서 결정되는데 일반적으로 

사육환경이 악화되고, 병원체가 증가하고, 소의 면역기능이 저하되면 질병 발생 가능성이 

높아진다. 소에 있어서 면역기능 저하의 원인으로는 고온, 저온, 다습, 광선, 일교차와 같은 

기상 조건과 소음, 미비한 시설 등 환경적 요인과 이유, 이동(수송 포함), 혼합 사육(우군 

편성), 분만 등의 생리적 요인, 사료 영양적 요인, 그리고 기생충 감염과 같은 질병 요인 

등이 있다. 

송아지를 제외한 육성우, 번식우 등의 모든 소가 생산 활동을 하기 위한 가장 이상적인 

최적 환경은 외기온도가 10∼16℃이며, 습도는 60%이다. 만약에 최적 환경이 조성되지 

않을 경우에 소는 사료섭취량이나 기초 대사작용 및 체온유지 기능 등 여러 가지 생리적인 

활동을 통하여 스스로 적응하려 하지만 극복할 수 없을 정도로 젖소에게 부담이 되는 상태는 

스트레스로 작용된다. 
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여름철의 높은 외기 온도와 습도는 체내 대사 과정에서 발생되는 열과 함께 소의 체온을 

상승시키는 원인이 되며, 소는 체온을 적당한 상태에서 일정하게 유지하기 위하여 <표 

1>에서와 같은 몇 가지 생리활동에 변화가 나타난다. 우선, 체온조절을 호흡에 의해서 

조절하려고 한다. 외기 온도가 16℃ 이상으로 올라가면 10℃ 증가할 때마다 분당 호흡수가 

약 2배로 증가하게 되며, 40℃에서는 10℃에 비해 5배가 증가하게 된다. 즉, 소에 있어서 

가장 효과적으로 열을 외부로 배출하는 방법으로는 입을 벌리고 혀를 헐떡여서 호흡수를 

증가시키거나, 땀을 흘리는 방법이 있다. 하지만 소는 땀샘이 잘 발달되지 있지 않으므로 

헐떡거림이 열을 배출하는 가장 주요한 방법이다. 

호흡수 증가와 더불어 침 흘림 증가, 직장체온 상승, 사료섭취량은 감소하고 대신 물 

섭취량은 증가한다. 또한, 장기로의 혈액 흐름과 활동량이 감소하고, 누워 있기보다는 서 

있게 된다. 특히, 소는 사료섭취 후 제1위의 소화과정에서 생기는 발효열, 기초 대사열, 

성장과 우유 또는 송아지 생산 등의 활동에 의하여 높은 열을 발생하는데 여름철에는 높은 

외기 온도와 함께 소의 체온을 상승시키게 된다. 

따라서 소는 이러한 환경에 적응하기 위하여 활동을 줄이고 제1위에서 발생되는 

발효열을 줄이기 위해 사료 섭취량을 줄인다. 일반적으로 젖소의 사료 섭취량은 외기 온도가 

20℃ 이상으로 올라가면 점차로 감소하기 시작해서 25℃ 이상이면 3~10% 감소되고, 35℃ 

이상이 되면 10~35% 감소되고, 38℃에서는 완전히 중지된다. 특히 기호성이 떨어지고 

열 발생률이 높은 조사료 섭취량이 떨어진다. 또한, 30℃가 되면 고온 스트레스에 의하여 

적온에 비하여 소화율이 20~30% 정도 저하된다.

표 1 더위 스트레스에 따른 젖소의 생리활동 및 생산성 반응  

구분 적온시 고온시 변화율 (%)

◦체온(℃)

◦호흡수(회/분)

◦채식량(Kg)

 ­농후사료

 ­건초

◦우유생산효율(%)

◦유량(Kg)

◦유지방량(Kg)

◦무지고형분량(Kg)

◦유단백질량(Kg)

38.6

32.0

9.7

5.8

59

18.4

0.63

1.59

0.59

39.9

94.0

9.2

4.5

38

15.7

0.83

1.29

0.49

3.3

194.0

5.1

22.4

35.4

14.6

39.7

18.9

16.9

이러한 사료 섭취량 감소는 총 타액량의 감소를 초래하여 제1위 내 타액 유입량을 

감소시켜 제1위의 산성화를 초래하여 반추위산성증을 초래하게 된다. 이와 더불어 
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체온조절을 위해 많은 양의 에너지가 소모되므로 소는 영양소 부족 또는 불균형에 직면하여 

산유량 감소 등 부작용이 나타난다. 젖소의 직장온도가 1℃ 상승함에 따라 1일 산유량은 

1kg씩 감소되고, 산유 능력이 우수한 소에서는 더욱 현저하게 나타난다. 

또한, 더위로 인하여 젖소의 내분비 계통의 비정상으로 발정 행위가 감소되고, 정상보다 

5∼6시간이 짧은 12∼13시간으로 감소한다. 또한, 젖소의 발정 증상이 저녁과 새벽에 

발정되기 때문에 발정 행위 관찰이 어렵다. 이외에도 직장온도 상승으로 인하여 수태율 

저하와 자궁에서의 태아사 증가 등 번식에도 부정적인 영향을 주게 된다. 따라서 더위 

스트레스를 해결하지 않는 한 소들의 건강 문제와 생산성 향상을 가져올 수 없다.

3. 소에 있어서의 고온 스트레스 기준 및 영향

고온 스트레스 기준은 일반적으로 온도와 습도의 상관관계를 이용한 지수식이 이용되고 

있다. 이와 같이 온도 뿐만 아니라 습도에 의해서도 불쾌지수를 결정하는 이유는 습도가 

높아지면 땀이 나와도 증발이 잘 이루어지지 못하여 체온을 낮추지 못하기 때문이다. 

일반적으로 소에서의 고온 스트레스 지수(Cattle heat stress index)의 계산 공식은 다음과 

같다. 소 고온 스트레스 지수=온도-[0.55-(0.55×상대습도/100]×(온도-58.8)이다. 예를 

들면 온도가 24℃이고 습도가 50%를 나타내면 고온 스트레스 지수는 70이 된다. 

일반적으로 고온 스트레스 지수가 72 이상이면 경미한 스트레스를 받기 시작하며, 76 

이상이면 산유량이 감소하며, 90 이상이면 심한 고온 스트레스를 받게 되는 것으로 알려져 

있다<표 2>. 우리나라의 여름철 평균 습도가 70~80%인 점을 감안해 보면 외부 온도가 

22℃일 때에 불쾌지수가 70이 되므로 국내에서는 늦은 봄철에서 이른 가을철까지는 소들이 

고온스트레스를 받을 것으로 예측된다. 

표 2 고온 스트레스 지수에 따른 젖소의 영향  

고온스트레스 지수 스트레스 수준 고온 스트레스에 따른 영향

< 72 없음  

72~79 경미한 수준
소들이 그늘을 찾고, 호흡수와 혈류흐름이 증가하고 유량이 감소하기 
시작함

80~89 중증 수준
타액생산과 호흡수 증가(분당 100회 이상), 사료섭취량 감소(10% 
감소)와 물 섭취량 증가, 체온상승, 우유 생산과 번식효율 저하

90~98 심한 수준
체온(39.4℃ 이상) 상승, 호흡수 증가, 과도한 타액 생산으로 인하여 
소들이 매우 불편해 하고, 사료섭취량 감소(25% 감소)로 우유생산과 
번식효율 급격히 감소

> 98 위험 수준 폐사 가능성이 있음

* 출처 : www.climateandfarming.org/pdfs/FactSheets/III.3Cattle.pdf 
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실제적으로 국내에서 일일 평균 최고기온이 22℃ 이상인 계절은 5월 상반기부터 10월 

중순까지였으며, 일일 평균 기온이 22℃ 이상을 나타내는 계절은 6월 중순부터 9월 

초순까지였다. 또한, 한낮의 일일 최고 온도가 33℃ 이상을 나타내는 폭염의 빈도가 

증가하였으며, 9월에도 폭염이 발생하였다. 그리고 과거에 비하여 최근에는 평균기온이 

높아져서 기온 상승에 따른 고온 스트레스 빈도가 더욱 많아졌다. 위와 같이 최근 

우리나라의 기후조건이 북태평양 고기압의 영향에 의하여 점차적으로 아열대로 전환되면서 

5월 하반기부터 10월 초까지 고온 스트레스에 직접적으로 영향을 받을 것으로 추정된다.

4. 고온 스트레스 해소를 위한 사양관리 방법

소에게 고온 스트레스를 주는 요인으로는 앞서 언급한 외부 온도와 습도, 바람(공기의 

흐름) 등의 기상 조건과 더불어 고온 스트레스 지속 기간, 한밤의 온도 냉각 정도, 실제 

축사에서의 온도, 습도, 공기 흐름 상태, 소의 크기와 밀사 여부, 물의 이용성, 소의 품종과 

피모의 길이 및 색깔, 고온 스트레스 이전의 우유 생산량과 사료 섭취량 등 다양한 요인이 

있다. 따라서 고온 스트레스 해소를 위해서는 이러한 다양한 요인들이 고려되어야 하지만 

목장에서 가장 실질적으로 관리할 수 있는 핵심 내용으로는 소의 노출을 줄임으로써 체감 

온도를 낮추고 사료 섭취율 저하 문제를 최소화하는 것이며, 이러한 관점에서 물, 축사시설 

및 사료 급여 관리 방법의 개선이 필요하다.

가. 물 이용성을 높인다.

젖소가 급수조를 통해 마시는 물의 양은 총 요구량의 80~90%를 차지한다. 사료 내의 

수분 함량이 증가하면 음수량은 감소된다. 젖소의 음수량은 유량과 매우 밀접한 관련이 

있으며, 일반적으로 우유 1kg을 생산하는데 있어서 필요로 하는 음수량은 2.3~3.0kg 

정도이다. 여름철에는 높은 외기 온도에 의해 증가된 체내 열을 체외로 발산시키기 위하여 

소는 땀을 흘리거나 호흡수를 증가시키지만, 이러한 활동은 체내 수분을 급격히 감소시키기 

때문에 충분한 양의 물을 필요로 한다. 일반적으로 여름철 고온으로 인한 소의 물 요구량은 

적온(5~15℃)시의 요구량에 비하여 최고 25~50%정도까지 증가한다. 

따라서 소에게 충분한 물 공급을 위하여 <그림 1>에서와 같이 우사 내 또는 운동장에 

언제든지 자유롭게 섭취할 수 있도록 충분한 크기의 급수조가 설치되어져야 한다. 또한, 

물 섭취량을 높이기 위하여 ① 착유 후 1시간 이내에 일일 음수량의 30~50% 정도를 

집중적으로 섭취하며, 음수량은 분당 4~15리터 정도를 섭취하게 되므로 착유실 출구근처에 



제1장 하절기 젖소 사양관리 

Animal and Plant Quarantine Agency | 193

수조를 추가로 설치한다. ② 사료조로부터 급수조 설치장소가 멀리 떨어져 있을 경우에 

젖소가 급수기에 접근하는 횟수가 줄어들게 되어 음수량이 제한될 수 있으므로 사료조에서 

최소한 15m 이내에 설치되어야 하고, 급수조의 길이는 두당 50~60cm 정도, 높이는 

60~80cm 정도가 적당하며, 젖소가 최적의 음수량을 유지할 수 있도록 15~20두당 1개 

이상의 급수조에서 분당 11~19 리터의 물이 공급되도록 설치해야 한다. ③ 깨끗하고 

신선한 물을 공급하고 유지하기 위하여 물통에 녹색 조류(이끼)가 끼지 않도록 자주 청소를 

해야 한다. 만약에 소들이 물을 핥아먹는다든지 등의 물 섭취행동의 변화를 보이거나 

사료섭취량이 감소할 경우에는 물 섭취에 문제가 있는 것을 의미하므로 원인을 점검해서 

개선해야 할 것이다. 

<그림 1> 충분한 물 공급을 위한 대형 급수조의 설치 

나. 축사시설 관리를 통하여 체감온도를 낮춘다.

 1) 그늘막 설치

그늘은 복사열을 막는 가장 기본적인 방법이며 그늘막을 설치함으로써 직접 햇빛을 

받는 경우보다 복사열을 30% 가량 줄일 수 있으므로 젖소의 운동장 또는 방목장에 그늘막을 

설치하는 것은 여름철의 고온 스트레스를 줄이는데 매우 큰 도움이 된다. 만약에 그늘 

면적이 좁으면 그늘진 곳에 소가 몰리고 배설물이 증가하여 운동장 바닥이 질어지게 되어 

여러 가지 부작용이 속출하게 된다. 그러므로 농가에서는 <그림 2>에서와 같이 우사 내부 

면적의 1/2 수준이 되도록 차광재를 씌워주어야 한다. 

또한, 그늘막을 설치할 때 고려해야 할 중요한 사항은 그늘막의 위치와 방향이다. 

그늘막은 남북방향으로 두당 5㎡ 이상의 면적으로 높이 4m 이상으로 1~2%의 경사가 
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유지되도록 급수기 주변에 설치해야 한다. 사료와 물섭취율에 영향을 주지 않기 위하여 

사료급여조와 급수조 주변에는 그늘막을 꼭 설치하여야 한다. 

<그림 2> 복사열 차단을 위하여 지붕에 차광막 설치

 2) 환기 개선 및 체감온도를 낮추기 위한 선풍기 설치

적절한 환기는 송아지나 성우를 위한 우사 등 우군이 머무는 곳의 신선한 공기의 순환 

유지에 있어 매우 중요하다. 분뇨 가스, 병원균, 먼지, 부적합한 온도관리, 통풍이 나쁜 

구조는 모두가 우사에 좋지 않은 환경을 야기한다. 적절한 환기 작업을 위해서 신선한 

공기의 유입이 함께 병행되어야 한다. 우사 내, 특히 계류식 우사에서 덥고 습한 공기는 

지속적으로 건조하고 시원한 외부 공기와 순환되어야 한다. 따라서 효과적인 기계 

환기시스템은 선풍기, 컨트롤 박스와 함께 구성된다. 

축사는 소들이 배출하는 분뇨와 소 호흡에 의한 공기의 변화에 의하여 상대적으로 

대기의 온도와 습도보다는 높고, 이산화탄소와 메탄가스 등 유해가스도 많이 발생하여 고온 

스트레스가 가중되므로 환기를 개선해야 한다. 공기의 흐름(풍속)은 체열과 함께 

체감온도에 영향을 준다. 풍속의 증가는 체감온도를 낮추게 하므로 고온기에 우사 내의 

공기흐름 속도를 증가시키는 일은 더위 대처 수단으로 가장 먼저 해야 할 일이다. 

환기 개선을 위하여 선풍기의 설치 간격은 선풍기 용량과 소의 밀집 사육 정도에 따라서 

고려되어져야 한다. 일반적으로 직경 1m의 크기의 선풍기를 분당 풍량 330㎡, 초당 풍속 

2∼3m가 되도록 축사 면적 50㎡당 1대씩 축사의 바람 부는 방향을 등지게 하여 바닥에서 

2.7m 높이로 수직 방향보다 약간 기울인 15°~30° 각도로 소가 많이 모이는 사료섭취 

장소, 계류장, 착유대기장 등의 우사 천정에 설치하도록 한다<그림 3>. 
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하지만 선풍기 사용은 소들이 물기에 젖어 있거나 외부의 온도가 소의 체온보다 낮을 

때에만 효과적이다. 따라서 낮에는 온도가 높아 대형 선풍기를 이용해도 소의 체온을 

저하시키는 것은 곤란하다. 하지만 체열이 가장 많이 축적되는 저녁 무렵부터 야간에 걸친 

대형 선풍기 사용은 체온저하에 효과적이다. 무더운 날씨에 대형 선풍기의 사용의 주목적은 

체감온도를 낮추기보다는 공기흐름을 원활하게 하여 환기를 개선하기 위한 것이다. 

<그림 3> 최적의 환기 개선을 위한 올바른 선풍기 설치

축사 환기상태를 점검하기 위하여 환경 평가가 필요하다<그림 4>. 일반적으로 바람은 

풍속계나 연기로 측정하고, 산소 농도는 이산화탄소를 측정하여 확인한다. 이산화탄소는 

정상적인 공기에 300ppm 정도의 비교적 많은 양이 함유되어 있어서 상대적으로 쉽게 

측정할 수 있고, 축사 내부에 이산화탄소가 증가한다는 것은 산소 농도가 줄어든다는 것을 

의미하므로 환기를 측정할 때 산소를 대신하는 지표로 널리 사용되고 있다. 축사에서 

이산화탄소 농도가 1,000ppm 내외로 유지되었을 때 양호한 것으로 판단하고 있다. 

<그림 4> 축사 내부에서 이산화탄소 농도 측정을 통한 환기상태 평가
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환기를 최적 상태로 유지하기 위해서는 첫째, 목장 외부 대기 중 상대습도가 낮은 공기를 

자연 환기 또는 선풍기를 이용하여 축사 우사 내로 유입하여 습도를 낮추어야 한다. 둘째, 

운동장 바닥에 있는 분뇨를 자주 제거하고, 왕겨, 톱밥 등을 우사 바닥재로 사용하여 

건조하게 유지함으로써 상대 습도를 낮추어야 한다. 셋째, 젖소 사육밀도가 습도에 영향을 

줄 수 있는 중요한 요인이므로 소들이 적정 사육 공간에서 사육될 수 있도록 우사의 크기 

또는 사육 두수를 조절하여 가능한 밀사되지 않도록 적정한 우군 편성을 해야 한다. 

3) 분무기 설치

외부 온도가 높을 경우에는 선풍기를 이용해도 소의 체온을 저하시키는 것은 곤란하다. 

무더운 여름에 대형 선풍기 사용의 주요 목적은 체감온도를 낮추기보다는 공기 흐름을 

원활하게 하기 위한 것이다. 그리하여 최근에는 기온이 약 29.4℃ 이상 올라갈 때 젖소의 

체감 온도를 낮추기 위하여 진공펌프를 이용하여 압력을 발생한 다음에 분무장치를 

설치하여 일정 간격으로 옅은 안개를 분출시켜서 기화열에 의해 주위 온도가 내려가도록 

유도하는 장치가 권장되고 있다<그림 5>. 

하지만 분무량이 많아서 바닥이 젖어서 습도가 높아지면 오히려 문제가 발생하므로 

물을 적게 사용하여 분무하도록 해야 한다. 일반적인 우사 내 분무 권장 방법은 2분간 

분무하고 10분간 쉬는 것이다. 기온이 약 29.4℃ 이상 올라갈 때에는 특별히 매 15분마다 

10∼15초간 젖소 등위로 물을 뿌려주어 체온을 낮추는 방법도 권장되고 있다. 

<그림 5> 젖소의 체감온도 저하를 위한 안개분무장치의 설치
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다. 사육밀도를 조절하여 체감온도를 낮춘다.

젖소 사육밀도가 온도와 습도에 영향을 줄 수 있으므로 소들이 적정 사육 공간에서 

사육될 수 있도록 우사의 크기 또는 사육두수를 조절해야 한다. 특히, 최근에는 

고온스트레스에 따른 번식 문제로 특정한 시기에 건유됨에 따라서 건유우사에 건유우들이 

밀집 사육됨에 따라서 극심한 운동 부족으로 인한 후구 근육의 약화로 분만직전 

기립불능증이 발생하거나, 반추위 운동의 급격한 저하에 따른 분만 직후 제4위전위증이 

발생할 수 있다. 

또한, 우사에 앉을 자리가 없어 장시간 기립 상태를 유지하다 보니 제엽염 및 지간부란 

등과 같은 뒷발굽 질병이 발생하거나, 밀사에 의해 다른 건유우들과의 마찰에 의한 

스트레스로 조기 분만이나 유산 및 면역 능력 저하로 산전 유방염이 발생할 수 있다. 따라서 

목장에서는 우사 환경으로부터 젖소 체표면의 오염을 최소화하고, 젖소의 복지가 보장되기 

위하여 <표 3>에서와 같이 일정 규모의 사육 공간을 갖추도록 해야 한다. 만약 기존 

건유우사가 이를 수용하지 못할 경우에는 임시 건유우사라도 운용해야 한다. 일반적으로 

권장되는 건유우의 축사밀도는 깔짚우사의 경우에는 두당 13.5㎡, 후리스톨의 경우에는 

8.3㎡ 사육 공간이 제공되어져야 할 것이다. 

표 3 성장단계별 두당 가축 사육시설 소요 면적 (단위: ㎡) 

시설형태
경 산 우 초 임 우

(13~24월령)

육 성 우

(7~12월령)

송 아 지

(3~6월령)착유우 건유우

깔   짚 16.5 13.5 10.8 6.4 4.3

계 류 식 8.4  8.4  8.4 6.4 4.3

후리스톨 8.3  8.3  8.3 6.4 4.3
 

* 출처 : 농림축산식품부 권장기준

라. 사료 배합비와 급여 방법을 조절하여 섭취율을 높이고 발효열을 줄인다.

여름철 외부 기온 상승시 소는 열을 방출하기 위하여 호흡수가 증가되어 이산화탄소 

배출량이 많아진다. 이와 더불어 조사료 섭취량 감소와 농후사료 섭취량 증가로 사료 중 

섬유소를 분해하는 반추위 내 미생물 활동이 멈추며, 이러한 세균의 활동 중지가 반추위 

내의 젖산의 생성 증가로 반추위 내 산도가 산성화되고, 반추운동 저하에 의하여 타액 

생산량이 감소됨으로 인하여 제1위내 산도가 5.5 이하로 떨어지는 반추위산성증과 유지율 

저하를 초래하게 된다. 증가된 젖산은 혈관으로 이행되며, 혈액으로 이행된 젖산은 혈관 
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활동 촉진기질(호르몬과 유사)로서 작용하여 모세혈관의 수축과 확장을 증가시킴으로써 

결과적으로 모세혈관 파열을 유도하여 발이 성장하는 부분에 혈액의 공급이 줄어들게 된다. 

이러한 혈액 공급의 감소는 조직에 필요한 산소와 영양분의 공급을 줄어들게 하여 발의 

성장을 비정상적으로 만드는 등 발굽에 부정적인 영향을 준다. 특히, 하절기 이후에 

제엽염을 보인 젖소의 경우 발병 40~60일 전에 급성 산성증에 의한 이차적 영향일수도 

있다. 제엽염 이외에도 사료 섭취율 저하, 간농양, 제4위전위, 영양소 흡수부전, 클로스트리디움 

감염증, 갑작스런 폐사에 이르기까지 반추위산성증에 의하여 매우 다양한 문제가 발생하게 

된다. 

유지율 감소와 반추위과산증 예방을 위해서 다음과 같은 내용의 사료 배합비와 

사료급여 방법을 조절하는 것이 필요하다. ① 반추위 발효열을 최소화하기 위하여 양질의 

조사료 급여 및 섬유소가 함유된 사료 급여량을 줄인다. ② 에너지 보강 차원에서 

보호지방을 추가 급여한다(단, 총 건물량의 5.0∼5.5%를 초과하지 말 것). ③ 에너지 및 

단백질 보강 차원에서 농후사료 급여량을 약간 늘린다. ④ 반추위 적정 산도 유지를 위한 

중조 등의 완충제를 급여한다. ⑤ 무더운 기후조건 하에서 젖소는 물을 많이 마시고 체내의 

발산이 많아지고 많은 양의 광물질을 상실하므로 칼륨(K), 나트륨(Na), 마그네슘(Mg) 등이 

함유된 광물질 제제가 충분하게 공급되도록 해야 한다. ⑥ 소화효율 향상을 위해 효모제 

등의 급여가 권장된다.

또한 사료급여 방법에 있어서도 여름철에는 다른 계절보다도 사료 섭취량을 높이기 

위하여 신선하고, 기호성이 좋은 양질의 조사료가 최우선적으로 급여되어야 한다. 또한, 

사료 섭취율 감소와 소화율 향상, 체열 발생량 감소를 위해 사료를 여러 번 나누어서 

급여하거나 계속해서 자유로이 섭취할 수 있도록 해야 한다. 이와 더불어 한낮의 더울 때에 

사료를 급여하는 것 보다 상대적으로 시원한 이른 아침과 저녁에 사료를 급여하고, 사일리지 

등의 수분이 많은 발효사료는 오래 두면 변질되기 쉬우므로 1∼1.5시간 내에 다 먹을 수 

있는 분량으로 자주 급여하여야 한다. 
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5. 모기, 파리 등으로 인한 해충 스트레스를 줄이자 

하절기에는 모기, 파리 등 해충의 번식과 활동이 매우 유리하다. 최근에는 고온다습한 

날씨가 일찍 찾아와 주위 환경이 모기 및 파리 서식에 적합하게 되었다. 따라서 여름철에는 

모기 및 파리에 대한 구제 대책이 있어야 할 것이다. 

모기 구제 방법에는 물리적, 화학적 방법이 널리 이용된다. 물리적 방법은 모기 유충의 

발생장소가 되는 웅덩이나 인공물을 변경 또는 제거시켜 모기의 발생 장소를 차단하는 

것이다. 즉, 모기 유충의 주요 서식지인 웅덩이, 늪, 기타 저지대의 매몰 또는 배수시설, 

목장 주변에 있는 빈 깡통, 폐타이어, 가축 배설물 등을 제거하거나 위생적인 방법으로 

처리하는 것이다. 이러한 물리적 방법은 모기가 서식하거나 활동하지 못하도록 차단할 수 

있는 방법이지만 100% 모기를 구제하는데 있어서 현실적으로 불가능하다. 

화학적 방법은 모기를 치사시키는 살충제와 성장억제제 또는 모기의 접촉을 차단하는 

기피제 등을 사용하는 방법이다. 즉, 경유 속에 유기인계 살충제를 충분한 농도로 섞거나, 

연막전용 살충제를 이용하여 모기가 주로 서식하는 하수구나 동물이 있는 축사 등에 

1주일에 2∼3회씩 연막 방제를 하여 모기를 제거하는 방법이다. 이러한 화학적 방법은 

농장에서 모기 구제를 위해 가장 일반적으로 많이 사용하는 방법이다. 

파리 구제를 위한 물리적 방법으로는 농가에서 파리의 서식 장소를 없애는 것이다. 

즉, 파리는 가축의 분뇨나 사료를 좋아하므로 가축의 분뇨와 허실된 사료 찌꺼기가 축사에 

쌓이지 않도록 관리하는 것이다. 분뇨는 파리가 산란하기 전에 퇴비장으로 빨리 옮겨서 

건조제와 함께 자주 뒤집어 주거나 생석회를 도포하고 또는 비닐을 덮어 퇴비의 온도가 

45℃ 이상 되게 해주어야 한다. 하지만 축사 주변 환경을 위생적으로 관리해도 이러한 

물리적인 방법으로는 현실적으로 파리를 100% 구제하기란 불가능하다. 그리하여 

유기인계와 피레스로이드계 살충제를 이용하여 화학적인 구제를 하는 것이다. 

살충제 사용 농도 및 살포량은 제품별로 차이가 있으므로 제조사의 설명서에 준해서 

사용해야 한다. 유기인계 살충제를 사용하는 것은 살충제의 냄새를 파리가 싫어하기 때문에 

살충제를 분무해주면 파리가 일시적으로 날아오지 않고, 냄새가 사라지면 또 날아들기 

시작한다. 그러므로 분변 구덩이 속에 있는 파리 구더기들을 죽이는데 한계가 있다. 

살충제의 제형으로는 분무ㆍ연막제와 유인살충제로 구별되는데 연막용 살충제는 즉각적인 

살충 효과보다는 위생 해충이 접근하지 못하도록 하는데 효과가 더 크다. 
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물에 희석해 분무하는 살충제는 연막용보다 살충 효과가 크고, 유인 살충제는 

페로몬이라 불리는 파리의 성 호르몬과 살충 성분의 적절한 배합으로 파리를 유인하는 

것으로서 물에 일정량을 녹여 파리가 많이 붙어 있는 벽면에 도포해 주면 농장의 파리 

수를 줄이는데 효과적이다. 따라서 효과적인 해충 관리를 위해서는 비위생적인 해충 발생 

장소를 제거하고, 감수성 있는 살충제를 축사 환경과 용도에 맞게 적절하게 사용하여 

구제하는 두가지 방법이 병행 되어야 한다. 

하절기 환경 스트레스 해결을 위한 노력이 소의 생산성을 높이거나 유지함으로써 

양축가 여러분의 재산을 보존하는 것임과 동시에 경제적 이익을 창출하는 지름길이라는 

것을 명심하면서 농장 여건을 고려하여 가장 쉽게 할 수 있는 것부터 하나하나씩 실천하는 

것이 필요하다. 
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제2장 동절기 젖소 사양관리

1. 동절기 젖소 사양관리의 중요성 

날씨가 추워지면 송아지를 비롯하여 성우는 추위로부터 체온을 일정하게 유지하기 

위하여 사료 섭취량 증가, 피하지방의 증가와 말초 혈류량의 감소, 장기 혈류량의 증가, 

갑상선 및 부신피질 등에서의 산열성 호르몬의 분비 촉진과 대사활동 증가 등 다양한 생리적 

반응을 나타낸다. 어린 송아지는 체온 조절기구 자체가 아직 충분하게 발달되어 있지 않기 

때문에 추위에 대한 저항성이 낮다. 성우에 있어서는 건유우보다 착유우가, 착유우에서는 

유량이 많을수록, 나이 많은 고령우보다 젊은 소가 상대적으로 추위에 강하다. 

이와같이 연령, 성장단계, 비유단계 등의 요인에 따라 추위의 영향을 받는 정도는 

다양하다. 하지만 일반적으로 어린 송아지는 8℃ 이하, 건유우는 2℃ 이하, 착유우의 경우 

4% FCM(보정유량) 유량이 각각 10kg, 20kg일 때 -4℃, -10℃에서 영향을 받으며, 저온에 

대한 생산 환경 한계온도는 일반적으로 젖먹이 어린 송아지 5℃, 육성우와 초임우 -10℃, 

착유우 -13℃로 알려지고 있다<표 1>.

표 1 생육단계별 젖소의 적정 온도 및 한계온도  

성장단계 생활 적정온도(℃)
생산 환경 한계온도(℃)

저온 고온

젖먹이 어린 송아지

육성우 및 번식우

성우나 비육우

착유우

13∼25

4∼20

10∼20

0∼20

5

-10

-10

-13

30∼32

32

30

27

젖소가 추위 스트레스를 받게 되면 사료 섭취량이나 기초대사 작용 및 체온유지 기능 

등을 통하여 스스로 적응한다. 하지만 지속적으로 추위에 노출되면 체온유지에 필요한 

만큼의 사료 섭취량을 증가시키지 못하게 되어 생산기능 및 면역유지 기능 등에 부정적인 

영향을 미치게 된다. 즉, 한냉 조건 하에서의 그에 따른 영양공급이 이루어지지 않으면 

착유우는 체온유지에 필요한 에너지량이 증가하여 비유에 소비되는 에너지량이 상대적으로 

감소하기 때문에 유량이 저하되고, 송아지와 육성우는 성장장애와 각종 질병에 쉽게 

노출된다. 그러므로 목장에서는 동절기라는 점을 감안하여 추위로부터 젖소와 목장 

시설물을 보호하여 젖소의 산유량 감소를 줄이고 고품질 우유를 지속적으로 생산하여 

목장의 수익성을 적정하게 유지하도록 노력해야 할 것이다. 
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2. 환경 관리 

목장이 개방형 우사 형태로 이루어져서 기온이 영하로 떨어지면 추운 날씨와 더불어 

바람이 부는 경우에 상대적 체감온도는 더욱 낮아져 소에게 추위 스트레스를 더욱 

가중시키게 된다. 예를 들면, 외기온도가 -1℃이지만 풍속이 시속 8km와 16km이면 

체감온도는 각각 -3℃와 -8℃로 풍속에 의한 체감온도는 크게 상승된다<표 2>. 따라서 

목장에서는 찬바람에 노출될 경우에 송아지 및 젖소의 체온 관리에 문제가 될 수 있으므로 

소들이 생활하는 장소는 감기식 커텐, 비닐 시트, 모포나 콘파넬 등으로 직접 틈새 바람이 

들어가지 않도록 해야 한다. 

표 2 저온시 풍속에 따른 체감 온도표  

풍속

km/hr

실기온(온도계상 기온) ℃

10 4 -1 -7 -12 -18 -23

8 ( 2.2m/초) 9 2 -3 -8 -5 -21 -26

16( 4.4m/초) 4 -2 -8 -15 -22 -29 -34

24( 6.6m/초) 2 -5 -12 -21 -28 -34 -41

32( 8.8m/초) 0 -8 -16 -23 -31 -37 -45

40(11.1m/초) -1 -9 -18 -26 -33 -39 -48

48(13.3m/초) -2 -11 -21 -28 -36 -42 -51

56(15.5m/초) -3 -12 -21 -29 -37 -44 -54

64(17.7m/초) -3 -12 -22 -29 -38 -47 -56

72(20.0m/초) -4 -13 -22 -30 -39 -48 -57

80(22.2m/초) -4 -14 -23 -31 -40 -48 -68

※ 출처 : Ontario Ministry of Agricultural

특히, 갓 태어난 송아지의 체온은 생후 3일까지 39℃ 정도 유지된다. 이후 사료의 

섭취량에 따라서 체온이 약간 떨어지게 된다. 즉, 많은 사료를 섭취할 경우 체온이 오르게 

되고, 사료의 섭취가 적을 경우에 체온이 떨어지게 된다. 송아지에 가장 알맞은 환경온도는 

13∼25℃이다. 신생 송아지가 추위에 견딜 수 있는 한계온도는 5℃인데 만약 환경온도가 

그 이하로 떨어질 때는 체온 방산을 억제하기 위하여 털이 꼿꼿이 서고 혈관이 수축하게 

된다. 따라서 송아지 우사에 대해서는 적정 온도 관리가 필요하다. 따라서 송아지의 우사는 

햇빛이 잘 드는 곳과 외풍이 없는 곳에 위치해야 하며, 송아지 우사 내에 깔짚을 충분히 

깔아주어 한기와 습기를 막아내야 한다. 또한, 보온 및 외풍 방지에 더욱 신경을 써야 한다.
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우선 겨울철에는 송아지 우사의 적정 온도 관리를 위하여 보온등을 설치하고 청결한 

깔짚을 충분하게 사용하여 송아지 복부의 체온이 낮아지는 것을 방지할 필요가 있다. 특히, 

겨울철은 낮과 밤의 온도 차이가 크므로 송아지 우사 내의 온도 변화를 적게 해야 한다. 

신생 송아지는 축적 에너지가 없어서 체온 조절 능력이 매우 떨어지기 때문에 외부 온도 

관리를 포함하여 위생적 환경 관리를 위해 송아지에게 가장 이상적인 것은 개체별 송아지 

방을 만들어 주면서 보온등을 커주는 것이다. 

일반적으로 권장되는 송아지 방의 크기는 가로 240cm, 세로 120cm, 높이 90cm 

정도이며, 지붕이 있는 곳(보통 100cm)에 보온등을 달아주어 보온관리를 해주는 것이 

바람직하다. 이와 더불어 동절기의 경우에는 야외의 풍속이 약해도 송아지 우사의 

틈새로부터 불어오는 풍속은 수배~10배 가까이 되는 경우가 있다. 이러한 경우 틈새 바람에 

송아지가 접촉하면 체온을 빼앗겨 체력의 저하나 호흡기 질병 등을 유발한다. 

또한, 겨울철에는 온도가 영하로 떨어져서 우사 바닥에 깔짚과 분뇨가 얼어서 딱딱한 

고형물을 형성하게 되면 우사 바닥의 청결과 소의 활동에 장애를 주게 된다. 특히, 

미끄러짐의 위험성 때문에 젖소의 승가 행위 감소에 따른 발정행위 감소로 번식성적의 

저하를 초래하게 된다. 그러므로 목장에서는 우사 바닥이 얼지 않도록 하고, 바닥이 얼게 

되면 트랙터 등을 이용해 동결된 분뇨 등을 파쇄하고 우사 바닥 표면을 고르게 하고, 미끄럼 

방지를 위해 톱밥 등을 깔아주거나 2∼3일 간격으로 정기적으로 로터리 작업이 필요하다. 

또한, 심한 추위에는 후리스톨의 통로에 분뇨가 쉽게 얼어붙는 경우가 많이 발생한다. 이를 

방지하기 위해서는 무엇보다도 분을 제거하는 횟수를 늘리거나, 배변 직후에 분을 제거하는 

방법 또는 외기온도가 상승하는 오후에 청소하는 등의 대책이 필요하다. 

육성우를 비롯하여 착유우 우사에 있는 소들이 겨울철에 우사 한쪽으로 몰려 있으면 

이는 우사의 환기 불량이나 외풍이 심할 수 있으므로 이에 대한 보완책이 필요하다. 특히, 

착유우 우사 내 환기 및 외풍 관리가 이루어지지 않으면 암모니아 가스가 증가하거나 추위에 

따른 에너지 손실로 젖소의 면역기능 저하에 따른 폐렴 등 각종 질병 발생 가능성이 

상대적으로 매우 높아지게 된다. 또한, 식욕 저하에 따른 사료섭취 부족으로 우유 생산량 

감소에 의한 생산성 저하의 원인이 될 수 있다. 

환기 불량일 경우에는 적절하게 환기시키고, 외풍이 있을 경우에는 바람막이 설치 등의 

조치가 필요하다. 특히, 국내 대부분의 목장이 개방형 우사 형태로서 기온이 영하로 떨어질 

경우에 추운 날씨와 더불어 바람이 불면 상대적 체감온도는 더욱 낮아져 소들의 추위 

스트레스가 더욱 가중된다. 또한, 착유장 퇴장로가 찬바람에 노출될 경우에 유방세척 및 

침지소독에 의한 수분 잔여에 의한 유방 동상이 발생할 수 있으므로 커튼 등을 설치하는 

등 문제점 보완대책의 조치가 필요하다. 
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3. 사료급여 및 영양관리

겨울철에 젖소는 추위에 대처하기 위해 열을 생산하는 대사 작용이 활발해진다. 따라서 

적정 온도보다는 에너지 보충과 제1위 내의 발효열을 높여 체내 산열량을 증가시키기 위한 

사료 급여가 필요하다. 만약에 이러한 조치가 취해지지 않으면 겨울철 온도가 낮아질수록 

산유량이 더욱 감소될 것이다. 즉, 한냉 조건하에서의 유량 감소는 기본적으로는 체온유지에 

필요한 에너지량이 증가하여 비유에 소비되는 에너지량이 상대적으로 감소하기 때문에 

유량이 저하된다.

외부 기온이 0℃ 수준으로 떨어지면 <표 3>에서와 같이 체중 600kg의 소에서 산유량 

27kg, 유지율 3.7% 기준일 때, 유지요구량을 적온에 비하여 110% 정도, 그리고 -5℃와 

-10℃에서는 118%와 126% 정도 증가시켜야 한다. 그러므로 한냉 환경 하에서는 젖소의 

건물 요구량은 적온 조건에 비해서 -10℃에서 10%, -20℃에서 20% 증가시키는 것이 

권장된다. 겨울철에 보호지방을 사료섭취 건물 중 5% 수준으로 급여하는 것도 에너지 

보충을 위해서는 바람직하다.

표 3 온도의 변화에 따른 착유우의 유지요구량, 사료섭취량 및 산유량의 변화  

온도(℃) 유지요구량 대비(%) 사료섭취량(건물 kg) 산유량(kg) 물섭취량(kg)

0 110 18.8 27 64

-5 118 19.3 27 63

-10 126 19.8 25 58

-15 133 20.0 23 55

-20 151 20.4 20 51

※ 체중 600kg, 산유량 27kg, 유지율 3.7% 기준

그러므로 목장에서는 다른 계절에 비하여 동절기 저온 스트레스에 따른 체내 에너지 

소비량 증가를 대비하여 착유우에 있어서는 사료 중 에너지 및 광물질과 비타민을 추가 

급여하는 등 농장의 실정에 맞게 배합비를 조절하여 건강 및 산유 능력이 지속적으로 유지될 

수 있도록 해야 한다. 또한, 한냉 조건하에서는 채식량과 제1위 내의 발효열이 증가하므로 

육성단계 이후의 소에서 건초 등의 거친 조사료를 충분히 섭취하도록 하여 반추위의 발달과 

기능을 촉진하도록 한다. TMR 급여 농장에서는 이러한 목적을 달성하기 위하여 사료 

입자의 크기도 다른 계절에 비하여 약간 거칠게 할 필요성이 있다. 
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포유중인 송아지의 경우에도 액상사료 급여량을 15% 정도 늘려 줄 필요가 있다. 또한 

육성우의 경우는 건초 등의 조사료를 무제한 급여하는 것이 바람직하다. 특히, 국내 

대부분의 젖소들이 개방형 우사에서 사육되고 있기 때문에 기온이 영하로 떨어지게 되면 

추운 날씨와 더불어 바람이 불면 상대적 체감온도는 더욱 낮아져 영양적으로 송아지, 

육성우, 착유우에 있어서 에너지와 비타민, 광물질, 물 섭취 부족이 발생하기 쉽다. 

따라서 목장에서는 소의 성장과 체점수(BCS) 상태, 피모와 번식 상태(발정 및 수태율 

등) 등을 고려한 사료의 적정 급여 여부를 점검하여 체력이 떨어진 소들이 빠른 시간에 

회복될 수 있도록 별도의 추가적인 사료 급여 관리가 필요하다. 특히, 개체 관리에 있어서 

상대적으로 어려움이 많은 TMR 급여에서는 착유우 개체별 산유량과 분변 상태 등을 고려한 

에너지 및 단백질 균형 상태를 점검하여 적절한 사료 급여 관리와 더불어 적정 온도와 

청결한 물 공급이 지속적으로 이루어질 수 있도록 만전을 기해야 한다. 소의 피모가 

불량하고, 번식에 있어서 문제가 있는 농가에서는 비타민과 광물질 추가 급여도 고려해 

보아야 한다. 

한냉 환경 조건 하에서 송아지 혹은 육성우는 발육에 맞는 고단백질 사료를 급여하는 

것이 바람직하며 그 중에서도 에너지 사료를 추가 급여하는 것도 매우 중요하다. 포유중인 

송아지의 경우는 다른 계절보다도 대용유를 기존보다 20% 정도 증량하여 급여해 줄 필요가 

있다. 또한 육성우의 경우는 건초 등의 조사료를 무제한 급여하는 것이 바람직하다. 
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4. 급수조의 적정 수온 유지

젖소에 있어서 물은 가장 중요한 영양소로서 우유 생산과 건강에 미치는 영향이 매우 

크다. 송아지는 체내 수분 함량이 75~80% 정도이며, 정상적인 착유우의 경우에 체내 수분 

함량은 체중의 80% 정도, 건유우는 체중의 56% 정도 차지한다. 또한, 젖소의 음수량은 

유량과 매우 밀접한 관련이 있다. 일반적으로 우유 1kg을 생산하는데 필요로 하는 

음수량은 2.3~3.0kg 정도이다. 일반적으로 젖소 마리당 물 섭취 요구량은 월령 또는 우유 

생산량 및 외부 온도, 사료섭취 상태에 따라서 차이가 있지만, 송아지, 육성우, 착유우, 

건유우의 음수요구량은 <표 4>와 같다. 또한, 젖소가 생산하는 우유에서도 88% 정도가 

물이다. 

표 4 송아지, 육성우, 착유우, 건유우의 음수요구량1)
 

품종 및 성장단계별 월령 또는 유생산량 리터/일2)

홀스타인 송아지

1개월령 4.9~7.6

2개월령 5.7~9.1

3개월령 7.9~10.6

4개월령 11.3~13.2

홀스타인 육성우

5개월령 14.4~17.4

15~18개월령 22.3~26.8

18~24개월령 27.6~36.3

홀스타인 착유우

22.7kg/일 90.7~102.1

36.2kg/일 143.6~158.8

45.3kg/일 181.4~196.6

건유우 임신 6~9개월 34.0~49.1

 1) 출처: Adams, R.S 1986. Water Quality for Dairy Cattle. Pennsylvania state University

 2) 물 섭취량의 많은 쪽은 건초사료(건물함량이 80% 또는 그 이상) 섭취시에 적용

이와 같이 물 섭취량은 젖소의 건강 및 우유 생산에 있어서 절대적 영향을 미치므로 

항상 충분한 양의 깨끗한 물이 제공되어야 한다. 하지만 소는 기온이 하락하면 가급적 물을 

섭취하지 않으려 한다. 이러한 원인은 차가운 물 섭취에 의해 체온이 뺏기는 것을 방지하기 

위해서이다. 목장에서 물 섭취가 제한되었을 경우에는 젖소는 조사료 등의 사료섭취 감소로 
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인한 대사장애와 더불어 우유 생산량 및 유지방을 비롯한 유성분의 감소, 그리고 난포 

성장이 부진함에 따른 번식장애를 초래하게 된다.

따라서 목장에서는 동절기 물 섭취 부족으로 인한 젖소의 생산성 감소 요인을 

최소화하려면 소들이 물을 편안하게 충분히 섭취할 수 있도록 큰 용량의 급수조에 물이 

항상 준비되어 있어야 한다. 특히, 충분한 물 섭취를 위해서 동절기 급수조의 물 온도 관리에 

관심을 가져야 할 것이다. 젖소에 있어서 물 섭취량이 가장 많을 때의 물의 온도는 18℃(적정 

음용수 온도 15~20℃)로 알려져 있다. 

지하수의 온도가 보통 15℃ 내외이며, 급수조에 저류될 경우에는 수온이 이보다도 휠씬 

낮은 온도를 유지할 수 있으므로 겨울철에는 전기 가온 급수기 등을 사용하여 급수조 물의 

온도를 높여줄 필요가 있다. 젖소 목장의 경우 대부분의 급수시설이 개방식 우사에 설치되어 

있기 때문에 동절기에 영하로 떨어지는 추운 날씨에 급수조의 물이 얼게 되어 물 섭취량 

감소의 직접적 원인이 되기도 한다. 따라서 국내 목장에서는 일반적으로 젖소에게 적절한 

물 섭취량이 유지되도록 동절기에는 외부온도 하강에 따른 체온감소를 고려하여 20℃ 

정도의 수온으로 관리하고 있다. 

또한, 동절기에는 외부 온도 하강에 따른 급수조의 동결 예방에 신경을 써야 한다. 

즉, 급수조나 급수관 등 급수설비가 동파 또는 얼지 않도록 단열재를 이용하여 보온 

조치하도록 하고, 급수조의 수온 관리를 위하여 수조에 전기히터기 등을 넣어 가열하거나 

고정식 온수기를 설치하는 방법이 있다. 이러한 시공을 할 때에는 단열재나 히터, 코드 

등을 소가 물어뜯지 않도록 해야 한다. 급수기의 동파 방지를 위해 설치한 열선 등에서 

전기 누전으로 인하여 교류전류가 발생하게 되면 물 섭취량이 감소하게 되므로 누전이 

발생하지 않도록 적절하게 설치하도록 한다. 

만약 목장에서 소들이 갑자기 물 섭취량이 감소하거나 특정 급수기를 피하는 경우 또는 

불완전하거나 고르지 못한 우유 배출, 젖소의 우사 출입 기피, 젖소의 행동이 불안한 

경우에는 우사 내에서 누전이 되고 있을 가능성이 있으므로 전문가를 통해 누전점검을 

실시해야 한다. 또한 후리스톨에서 많이 사용하는 평판식 급수조의 경우는 물을 지속적으로 

흘려보내는 것으로도 동결을 방지할 수 있는데 흘려나간 물이 배수구로 확실히 빠지도록 

하여 급수조 주위에 얼음이 생기는 것을 방지해야 한다. 

또한, 급수조의 청결 상태가 불량한 경우에는 물 섭취량 제한 및 소화 장기의 미생물총의 

변동을 초래하여 소화 및 대사에 영향을 주어 우유 생산에 부정적인 영향을 주므로 물통 
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청소를 주기적으로 해주어야 한다. 만약에 소들이 물을 핥아 먹는다든지 등의 물 섭취 

행동의 변화를 보이거나 사료 섭취량이 감소할 경우에는 물 섭취에 있어서 문제가 있는 

것을 의미하므로 원인을 점검해서 개선해야 할 것이다. 

일반적으로 젖소에 있어서 물 섭취는 직접 급수기를 통해 마시는 물의 양이 총 요구량의 

80~90%를 차지한다. 젖소의 음수 행동은 환경에 의해서 약간의 차이가 있다. 일반적으로 

일일 6~7회 정도 사료를 섭취하거나 착유 후 1시간 이내에 일일 음수량의 30~50% 정도의 

물을 섭취하며, 한번 음수시 5~6리터 정도의 물을 섭취한다. 따라서 목장에서는 착유 후에 

젖소가 최적의 음수량을 섭취할 수 있도록 착유실 출구 근처에 추가로 수조를 설치해야 

할 것이다. 

급수기의 크기는 착유시설 구조에 따라 고려되어야 하는데 2열 5두의 헤링본 시설의 

경우에는 착유가 완료된 후에 5마리의 소가 동시에 나와 물을 충분하게 섭취할 수 있는 

용량이어야 한다. 즉, 착유후 두당 젖소의 음수 섭취량을 약 30리터로 가정하면 급수조의 

용량은 150ℓ 정도 되어야 한다. 또한, 젖소의 경우에 우군 내에서 서열 관계가 성립되기 

때문에 15~20두당 1개 이상의 급수조 설치가 권장된다. 또한, 사료조로부터 멀리 떨어져 

있을 경우에 젖소가 급수기에 접근하는 횟수가 줄어들게 되어 음수량이 제한될 수 있으므로 

사료조에서 최소한 15m 이내에 설치되어야 하며, 급수조의 길이는 두당 50~60cm 정도, 

높이는 60~80cm 정도가 적당하다. 젖소가 생산하는 우유의 원료의 기본은 물이다. 따라서 

농가에서는 동절기에도 기온 하강에 따른 물 섭취량이 감소하지 않도록 사양관리에 있어서 

만전을 기해야 할 것이다. 
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