
pISSN 2733-4554
eISSN 2733-4562

J. Dairy Sci. Biotechnol. 2025;43(4):238-252
https://doi.org/10.22424/jdsb.2025.43.4.238

238｜J Dairy Sci Biotechnol Vol. 43, No. 4 https://www.ejmsb.org

REVIEW

Received: October 15, 2025
Revised: December 10, 2025
Accepted: December 19, 2025

†These authors contributed equally to 
this study.

*Corresponding author : 
Kwang-Young Song
Department of Companion Animal 
Health and Department of Pet Industry, 
Daegu Haany University, Gyeongsan, 
Korea
Tel : +82-53-819-1605
Fax : +82-53-819-1273
E-mail : drkysong@gmail.com

Copyright © 2025 Korean Society of 
Dairy Science and Biotechnology.
This is an Open Access article distributed 
under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial 
use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is 
properly cited.

ORCID
Jung-Whan Chon 
https://orcid.org/0000-0003-0758-6115

젖소 유방염에 관한 종합적 고찰: 병인론, 경제적 영향, 진단 혁신 
및 지속가능한 방제 전략

천정환1†․서건호2†․김현주3․정현아4․송광영4*

1강원대학교 농업생명과학대학 식품생명공학과
2건국대학교 수의과대학 및 원헬스연구소
3부천대학교 반려동물과
4대구한의대학교 반려동물보건학과 및 반려동물산업학과

Comprehensive Review on Bovine Mastitis: Pathogenesis, 
Economic Impact, Diagnostic Innovations, and Sustainable 
Control Approaches

Jung-Whan Chon1†, Kun-Ho Seo2†, Hyun-Ju Kim3, Hyeon A Jung4, 
Kwang-Young Song4*

1Department of Food Science and Biotechnology, College of Biotechnology and Bioscience, Kangwon 
National University, Chunchon, Korea

2College of Veterinary Medicine and Center for One Health, Konkuk University, Seoul, Korea
3Department of Companion Animal, Bucheon University, Bucheon, Korea
4Department of Companion Animal Health and Department of Pet Industry, Daegu Haany University, 
Gyeongsan, Korea

Abstract
Bovine mastitis remains a major chronic inflammatory disease that affects dairy productivity 
and poses substantial economic and welfare challenges to dairy farming. The disease 
compromises both the quantity and quality of milk, elevates culling and replacement rates, 
and also increases overall management and veterinary costs. The major bacterial agents 
involved—Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, and Escherichia coli—are 
responsible for a wide spectrum of infections, ranging from subclinical to acute clinical 
forms. Although overt cases are readily recognized through udder inflammation and systemic 
illnesses, subclinical infections frequently remain undetected without any diagnostic 
screening. Traditional detection tools, including somatic cell counting and the California 
Mastitis Test, have been complemented by modern analytical approaches such as electrical 
conductivity assessment, thermographic imaging, ultrasonography, acute-phase protein 
profiling, and molecular identification through PCR, qPCR, and MALDI-TOF mass 
spectrometry. Recent advances in metabolomics, proteomics, and nanotechnology have 
further broadened the diagnostic and therapeutic perspectives by identifying novel 
biomarkers, resistance-associated genetic traits, and nanomaterial-based treatment options. 
Comprehensive herd management, emphasizing pre- and post-milking teat hygiene, 
environmental sanitation, and selective dry-cow therapyremains central to prevention. In the 
future, sustainable control strategies are expected to rely on next-generation high-accuracy 
diagnostic systems, reduced antibiotic dependence through immune-based or natural 
antimicrobial strategies, and genomic selection programs that enhance host resistance for 
long-term herd health.
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서 론

유방염은 낙농 시스템의 생리·환경적 요인이 복합적으로 작용하는 다요인성(multifactorial) 염증

성 질환으로, 낙농 산업에서 가장 큰 경제적 손실을 초래하는 감염 질환 중 하나이다[1–3]. 본 질환은 

유선 조직의 염증과 그로 인한 물리적·화학적·미생물학적 변화로 특징지어지며, 이는 유선 내 침입 

미생물에 대한 숙주의 면역 및 방어 반응 결과로 이해된다. 일반적으로 숙주의 국소 방어 기전이 

손상되거나 약화될 때 감염이 개시된다.

유두관(teat canal)은 병원체 침입에 대한 1차 방어선으로 작용하며, 물리적 장벽 기능과 함께 

항균성 분비물의 공급원 역할을 수행한다. 특히, 유두관 케라틴(keratin)은 지방산과 섬유성 단백질

로 구성되어 있으며, 비특이적 면역 방어의 핵심 요소로 알려져 있다[4]. 병원균이 유두관 내로 진입

하면, 케라틴 단백질이 병원체 세포벽과 정전기적 상호작용을 일으켜 세포벽 구조를 변형시키고, 결

과적으로 삼투압 조절 능력을 손상시켜 세포 용해를 유도한다[5]. 

유선 내에는 또한 리소자임(lysozyme), 락토페린(lactoferrin), 락토페록시다제(lactoperoxidase) 등의 

비특이적 체액성 방어 인자가 존재하며, 병원균의 증식을 억제하는 역할을 한다. 이와 함께, 내피세포

(endothelial cells)는 염증 조직으로의 혈류 및 백혈구 이동을 조절하며, 옥시리피드(oxylipid)는 미세혈

관 조절을 담당한다[6]. 호중구(neutrophil)는 유선 내 미생물 방어에 가장 적극적으로 작용하는 세포로, 

식세포작용(phagocytosis)과 산화적 살균 반응을 수행한다[5,6]. 또한 대식세포(macrophage)와 수지상

세포(dendritic cell)는 병원체 인식, 사이토카인 생성, 항원 제시 기능을 통해 염증 반응을 조절한다[7].

특이적 면역 반응 측면에서는, 항체 및 T세포·B세포 매개 체액성 면역(humoral immunity)이 

감염 방어에 기여한다. 이들 면역세포는 인터루킨(ILs), 종양괴사인자 알파(TNF-α), 에이코사노이드

(eicosanoids) 등의 사이토카인(cytokine)을 분비하여 염증 반응을 조절한다[8]. 이러한 분자의 생

성량과 반응 속도 차이는 염증의 경과와 임상 증상에 큰 영향을 미친다. 유방염의 임상 양상은 매우 

다양하며, 무증상 아임상 감염(subclinical infection)에서부터 유방 발적, 경결, 통증, 우유 생산량 

감소 및 품질 저하 등 뚜렷한 임상 증상을 동반하는 급성 염증(acute mastitis)까지 범위가 넓다[9]. 

특히 고산유 품종(high-yielding breeds)은 염증에 더 취약하며, 감염 시 유생산 감소폭이 더 크다

는 보고가 있다[8]. 감염된 유선에서는 합성 대사가 저하되어 pH, 밀도, 전기전도도(electrical 

conductivity, EC) 등의 물리화학적 특성 변화가 발생하고, 단백질 조성 변화(카제인 감소, 유청 단백

질 비율 증가)와 함께 지방, 락토오스 및 칼슘 함량 감소가 나타난다[10]. 이러한 변화는 우유의 영양

가, 응고 특성 및 가공 적합성에 부정적인 영향을 미치며, 치즈 응고물의 견고성 감소 및 영양소 회복

률 저하를 유발한다[11]. 변화의 정도는 감염 원인균의 종류와 숙주의 반응 특성에 따라 상이하다.

유방염의 발생률을 낮추기 위해서는 예방 관리(preventive management)가 핵심적이다[1]. 효과적인 

예방 전략은 착유 위생, 사양 환경 관리, 건유기 요법(dry cow therapy), 착유 전후 유두 소독 등 다면적 

접근을 포함한다[1]. 또한 정기적인 감시 체계와 고감도 진단법은 조기 발견 및 신속한 대응을 가능하게 

하는 핵심 수단으로 작용한다[2]. 최근에는 현장 적용이 가능한 휴대형 진단 시스템(point-of-care device)

의 필요성이 증가하고 있으며, 면역 요법(immunotherapy)과 나노소재 기반 대체 치료법(nanoparticle 

-based therapeutics)이 항생제 사용을 줄이는 유망한 접근법으로 제시되고 있다[1,2,12].

따라서 본 총설에서는 젖소 유방염의 진단 기술, 염증 바이오마커, 예방 전략, 면역학적 제어 기전, 그리

고 항생제 내성에 대응하기 위한 대체 치료 접근에 관한 최신 연구 동향을 종합적으로 고찰하였다.

본 론

1. 젖소 유방염 관련 손실 

유방염은 낙농 부문에서 가장 대표적인 경제 손실 요인 중 하나로, 손실은 크게 (i) 우유 생산량 
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및 품질 저하, (ii) 치료·추적 관리 및 추가 노동 비용 증가, (iii) 개체의 생산 수명 단축과 도태

(culling) 증가에서 발생한다. 실제로 유방염은 불임 및 사지 질환(절름발이)에 이어 도태의 주요 원인

으로 꾸준히 보고된다. 경제적 비용을 평가할 때는 직접 손실뿐 아니라 예방 조치에 대한 지출까지 

포함하는 총비용 관점이 요구된다[13]. 

다만, 총 손실 규모의 정량화는 우유 가격, 생산량 감소 폭, 약물·진단·영양·개량 비용, 질병 지속 

기간과 경과 등 다수의 변수에 의해 크게 달라져 추정의 불확실성이 크다. 생산자 측면에서도 비용 

항목의 산정과 귀속이 까다로워 실제 부담 규모를 과소평가하는 경향이 지적되어 왔다. 

질병 부담을 논의할 때 유병률은 핵심 맥락을 제공한다. 임상 유방염은 유럽 젖소 개체군의 약 

29%, 북미의 약 22%에서 관찰되며, 아시아(18%)와 아프리카(12%)에서는 다소 낮은 수준으로 보고

되었다[14]. 경제적 파급효과 측면에서 유방염은 농장 손실의 약 70%를 설명한다는 분석도 있다. 

임상형에서 손실 구성은 대체로 도태·교체 비용(48%), 생산량 감소(34%), 폐기 우유(11%), 추가 인

건비(3%), 진단·치료비(2%) 순으로 집약된다. 반면, 만성·지속형에서는 생산량 감소(72%)와 도태 위

험(25%)이 비중이 높고, 폐기 우유 및 진단·수의 서비스 비용은 상대적으로 낮다. 

항균제 사용량과도 밀접하다. 유방염의 예방·치료 목적으로 사용되는 항균제는 농장 전체 항균제 

소비의 약 60%–70%를 차지한다. 임상 유방염 1건당 비용은 병원체에 따라 차이를 보이며, 그람음성

균 원인일 때 평균 약 30만 원으로 가장 높고, 그람양성균의 경우 약 19만 원, 기타 병원체는 약 

14만 원 수준으로 보고되었다[15]. 다른 추정에서는 초기 수유(초산기) 30일 이내 임상 유방염 비용

이 최소 약 47만 원에서 최대 약 64만 원으로 더 크게 산정되기도 했다[16].

생산 손실 측면에서, 수유 단계에 따라 감소 폭이 달라진다. 첫 수유기 손실은 0–705 kg, 2산 

이상에서는 0–902 kg으로 추정되었고, Escherichia coli 유발 유방염의 일일 우유 손실은 약 3.5 

kg으로 보고되었다[2]. 평균적으로 유방염 개체의 우유 생산량은 약 25% 감소하되, 병원체에 따라 

폭이 달라 Streptococcus dysgalactiae는 약 20%, E. coli는 약 50% 감소가 관찰되었다[17]. 임상 

유방염 우유는 가공 부적합으로 간주되는 경우가 많아 폐기 비용(사료비·처리비 포함)이 단순 생산량 

감소보다 더 큰 경제 손실을 유발할 수 있다. 더 나아가 아임상 유방염은 외관상 정상임에도 장기적인 

생산량 저하를 유발하여 누적 손실이 임상형 이상에 이를 수 있다는 점이 중요하다. 다만, 병원체별 

아임상 감염이 생산 손실에 미치는 유의미한 차이는 일부 연구에서 일관되게 확인되지 않았다. 

유방염은 성분 품질에도 영향을 준다. 감염 분방의 우유에서는 무지방고형분(solids not fat)과 

유당이 감소하는 경향이 있고, 아임상 감염 우유의 경우 칼슘(90.5 mg/dL), 칼륨(151.6 mg/dL), 

무기인(24.4 mg/dL), α-락트알부민(22.3%), β-락토글로불린(34.2%) 농도가 낮아진 반면, 나트륨

(91.9 mg/dL), 염화물(>0.14 g/dL), pH(6.69), 알부민(5.6 g/dL), 젖산탈수소효소(lactate 

dehydrogenase, LDH) 활성(1524.0 IU/L), 면역글로불린(26.8%)은 상승하는 양상이 보고되었다[18]. 

한편, 일부 비교에서는 총 단백질·지방의 유의한 차이가 관찰되지 않았으며, 적당히 상승한 체세포수

(somatic Cell Count, SCC)가 즉각적인 생산량 감소로 직결되지는 않음을 시사하기도 했다. 

요약하면, 유방염은 일시적 생산량 감소를 넘어 우유 성분 변화로 인한 품질·가공 적합성 저해를 

동반하며, 이에 따른 경제적 부담은 단순한 양적 손실을 초과한다. 따라서 농장 수준의 예방 관리 

강화, 조기 진단 체계, 병원체별 치료 표준화는 경제적 피해 최소화를 위한 필수 조건이다. 

2. 유방염 검출의 다양한 방법 

착유 과정 중 발생하는 유방 손상 또는 감염성 요인은 일단 발병하면 치료가 어렵고 재발률이 높

다. 따라서 병원체의 존재를 조기에 인지하고 신속히 대응하기 위해서는 정확하고 고감도의 진단 시

스템을 구축하는 것이 필수적이다. 유방염의 지속적 감시와 조기 검출(early detection)은 질병의 

만성화를 방지하고, 사육 효율 및 생산 손실을 최소화하는 데 직접적인 기여를 한다(Fig. 1).

정확한 진단은 진단도구의 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)에 의해 결정된다. 민감도는 
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실제 감염된 개체를 양성으로 올바르게 판별할 확률, 즉 위음성(false negative)을 최소화하는 지표

이며, 특이도는 비감염 개체를 음성으로 정확히 구분할 확률, 즉 위양성(false positive)을 줄이는 

지표를 의미한다. 따라서 두 지표의 균형이 유지되어야 신뢰할 수 있는 진단이 가능하다. 

일반적으로 우수한 유방염 진단법은 민감도와 특이도가 각각 0.7–0.8 이상을 유지하며, 이들의 

합이 1.5 미만으로 떨어지지 않는 수준을 이상적인 기준으로 제시한다. 이러한 수준의 성능을 갖춘 

진단 도구는 임상 및 아임상 유방염을 구분하고, 병원체 감염 여부를 빠르게 판별함으로써 치료 시기 

결정과 항균제 사용 최소화에 중요한 역할을 한다.

1) 농장과 실험실에서 이용되는 일반적인 유방염 검출 방법  

우유의 SCC는 1970년대 후반 이후 젖소 유방염, 특히 아임상형을 탐지하는 가장 널리 사용되는 

Pathogenesis Management Diagnosis
1) Clinical forms

Clinical form: Redness, swelling, heat, 
and pain of the udder, accompanied by 
systemic signs such as fever and 
reduced feed intake.

Subclinical form: Almost no visible 
external changes; mainly detected by 
an increase in SCC.

2) Major causative agents
Bacterial (primary causes)
Staphylococcus aureus
Streptococcus agalactiae
Streptococcus dysgalactiae
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Non-bacterial
Yeasts: Candida, Cryptococcus, 

Rhodotorula
Algae: Prototheca zopfii genotype II
Non-infectious factors: Mechanical 

trauma, chemical irritation, and impaired 
immune function

3) Routes of infection
Contagious: Transmission between cows 

during milking (e.g. S. aureus).
Environmental: Originating from bedding, 

soil, and water (e.g. E. coli, Klebsiella).
4) Determinants of susceptibility

Host factors: Immune status, age, stage 
of lactation, teat and udder 
conformation.

Environmental factors: Housing system, 
hygiene level, season, nutrition.

Mechanical factors: Vacuum instability, 
overmilking, and other milking-related 
stressors.

1) Farm management strategy
Three-step framework: prevention → 

early detection → rapid intervention
Accurate pathogen identification and 

appropriate antimicrobial therapy are 
critical for successful treatment.

2) Milking and hygiene management
Pre- and post-milking teat disinfection: 

Can reduce bacterial load by up to 
75%.

Udder cleanliness: Poor udder hygiene 
increases the number of infected 
quarters.

Milker hygiene: Proper hand hygiene and 
the use of gloves reduce the spread of 
infection.

Prevention of overmilking: Automatic 
cluster removers are useful to prevent 
teat damage.

3) Environmental and facility management
Bedding management, ventilation, fly 

control, and regular cleaning
Regular replacement and inspection of 

teat liners and milking equipment
Control of viral diseases such as BVD

4) Considerations for introduction of 
Automatic Milking Systems (AMS)
Reports of increased SCC and TBC in 

the early phase of AMS adoption
Effectiveness varies depending on farm 

management level and equipment 
maintenance

Establishment of standardized operating 
procedures (SOPs) is essential

1) Physiological indicators
SCC (Somatic Cell Count)
Gold-standard indicator for detecting 

subclinical mastitis
Typical threshold: 200,000 cells/mL
Also used to select candidates for 

Selective Dry Cow Therapy (SDCT)
CMT (California Mastitis Test)
On-farm semi-quantitative test
Low cost and rapid, with high 

sensitivity and specificity in early 
lactation

DSCC (Differential Somatic Cell Count)
Reflects the relative proportions of 

immune cells (PMNs and lymphocytes)
When combined with SCC, provides the 

highest diagnostic predictive power
2) Microbiological diagnosis

Culture (microbiological culture) – the 
only definitive diagnostic method

Enables identification of causative 
pathogens and antimicrobial 
susceptibility testing

Sensitivity and specificity depend on 
sampling time, storage conditions, 
and duplicate sampling

Detection performance varies by 
pathogen (e.g. higher specificity for 
Streptococcus uberis and S. 
dysgalactiae)

3) Multimodal diagnosis
SCC/CMT/DSCC → used for 

screening
Bacterial culture → used for 

confirmation

Fig. 1. Comprehensive diagram of cow’s mastitis pathogenesis, management practices, and diagnostic methods. BVD, bovine viral diarrhea; 
TBC, total bacterial count; PMNs, polymorphonuclear leukocytes.
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표현형 지표로, 우유 내 호중구·림프구·대식세포 등 면역세포 증가를 반영한다[1,2]. SCC는 실험실 

기반 분석이 표준이지만 절차 소요가 커 현장 적용을 위해 영상 기반 유세포 분석 기술을 활용한 

자동화 장비가 도입되고 있다[19]. 다만 우유의 에멀전 구조로 인한 광학 신호 왜곡, 그람음성균의 

낮은 염색성 등으로 분석 정확도가 제한될 수 있다. SCC 변동은 스트레스, 수유 단계, 분만 시기 

등 다양한 생리·환경 요인의 영향을 받으며, 임계값(threshold) 설정에 따라 민감도·특이도의 균형이 

달라진다[20]. 일반적으로 200,000 cells/mL가 아임상 유방염 기준으로 사용되며, 초산우는 

100,000–150,000 cells/mL 범위가 제시된다[21]. 200,000 기준에서 건유 직후·분만 직후·초기 

수유기 민감도는 각각 0.64, 0.69, 0.65, 특이도는 0.66, 0.84, 0.93으로 보고되었고 ROC(receiver 

operating characteristic) 분석에서는 분만 당일 AUC(area under the curve) 0.74–0.75로 예측

력이 가장 높았다[19,22]. SCC는 또한 선택적 건유소 치료(selective dry cow therapy, SDCT)의 

판별 기준으로 활용되며, 임계값 조정에 따라 항생제 사용량에 직접 영향을 미친다[23,24].

캘리포니아 유방염 검사(California mastitis test, CMT)는 우유 내 DNA 방출에 따른 점도 변화

를 이용한 대표적 현장 검사로, 저비용·고편의성이 강점이다. 판독이 주관적이라는 한계가 있으나 

건유 직전에는 민감도 0.95·특이도 0.86, 분만 초기에는 민감도 0.79·특이도 0.95 및 AUC 0.95로 

우수한 성능을 보였다. 임계값을 ‘약양성’으로 높이면 민감도는 0.75, 특이도 0.50으로 변화하며, 

베이지안 분석에서는 민감도 0.95·특이도 0.77이 보고되었다. 수유 초기 1주차에서는 미량 기준 민

감도 0.82·특이도 0.81이 제시되었다[25].

차등체세포수(differential SCC, DSCC)는 SCC 중 다형핵백혈구(polymorphonuclear leukocyte, 

PMN)·림프구의 비율을 정량화하여 면역세포 구성 변화를 반영하는 지표로, 염증 초기 단계 탐지에 유용하

다[26]. 착유일수에 따라 변동하며 초산기에는 PMN·대식세포가 증가하는 경향을 보인다. DSCC 단독 

기준은 확립되지 않았으나 60%–80% 범위에서 민감도 0.34–0.92, 특이도 0.58–0.88이 보고되었고, 

SCC(100,000–200,000)와 병합 시 민감도 0.97·특이도 0.92로 진단 정확도가 크게 향상되었다[26,27].

유방염 확진에는 미생물학적 배양이 필수적이며, 병원체의 존재 확인과 항균제 감수성 정보 제공에 

핵심적이다. 민감도·특이도는 샘플링 시점·보관 방식·중복 채취 여부에 따라 큰 차이를 보인다. 착유 

전 샘플에서의 민감도는 Staphylococcus aureus 0.91, CNS(central nervous system) 0.91, 비

-agalactiae streptococci 0.97이었으나 착유 후에는 감소하였고, 특이도는 0.86–0.92(착유 전), 

0.96–0.99(착유 후) 범위였다. 냉동 보관 및 중복 샘플링은 AUC·민감도·특이도를 향상시켰다. 병원체

별 탐지 민감도는 Enterococcus spp. 0.25, S. dysgalactiae 0.73, Staphylococcus aureus 0.77 

등으로 다양하며, 특이도는 Streptococcus uberis와 S. dysgalactiae에서 1.00으로 가장 높았다[28].

종합적으로 SCC·CMT·DSCC는 유방염의 조기 탐지·선별에 유용하며, 미생물 배양은 확진과 치

료 결정에 필수적이다. 이러한 다중 진단 접근(multimodal diagnosis)은 유방염 진단 정확도를 최

고 수준으로 유지하는 전략으로 평가된다.

2) 급성기단백질을 활용한 유방염 검출 방법

최근 들어 급성기단백질(acute phase proteins, APPs)이 젖소 유선 염증의 바이오마커

(biomarker)로 주목받고 있다. APPs는 염증 반응 시 간에서 합성되어 혈류로 방출되는 단백질군으

로, 염증 초기단계에서 면역세포 활성화 및 조직 손상 복구 과정에 관여한다. 반추동물에서 주요 

APPs는 합토글로빈(haptoglobin), 혈청아밀로이드 A(serum amyloid A, SAA), 피브리노겐

(fibrinogen), 세룰로플라스민(ceruloplasmin) 등으로 알려져 있다[29]. 

혈청 또는 우유 내 APPs 농도는 SCC와 세균학적 검사 결과와 유의한 상관관계를 보이며, 이 중 

SAA와 합토글로빈은 특히 진단적 가치가 높은 표지자로 평가된다[30]. 우유 내 SAA는 민감도 0.65–
0.77, 합토글로빈은 0.82–0.96, 혈청 내에서는 각각 0.74–0.90의 민감도가 보고되었고, 특이도는 

단백질 종류와 연구 조건에 따라 0.72–0.99 범위로 확인되었다[29,30]. 이러한 결과는 APPs가 유방
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염 진단에서 높은 예측 성능과 재현성을 가지는 지표임을 뒷받침한다. 

또한 카텔리시딘(cathelicidin)이 최근 또 다른 유망한 염증성 표지자로 제안되었다. 카텔리시딘 

농도는 SCC와 강한 양의 상관관계를 보이며, 그람양성균 및 그람음성균 감염의 구분에도 유의미한 

차이를 나타냈다[31]. 해당 지표는 AUC 0.78, 민감도 0.76–0.98, 특이도 0.86–0.99로 보고되어, 

낮은 임계값에서도 높은 탐지 정확도를 유지하였다[30]. 이와 유사하게, C-반응성 단백질

(C-reactive protein, CRP)은 우유 시료에서 민감도 0.98, 특이도 1.00으로 가장 높은 성능을 나타

냈으며, 유방염 개체의 우유에서 합토글로빈, 우유아밀로이드 A(milk amyloid A, MAA), CRP, 락

토페린(lactoferrin), α-락트알부민(α-lactalbumin), 카텔리시딘 농도가 정상 개체 대비 유의하게 

높게 검출되었다[32]. 이들 중 CRP<9.5 µg/mL, 락토페린≥325 µg/mL, MAA<16 µg/mL의 임계

값을 분류 트리(classification tree) 분석에 적용한 결과, 민감도 0.64, 특이도 0.91, 오분류율 0.18, 

AUC 0.84를 보였으며, 특히 그람양성균과 그람음성균 감염을 효과적으로 구분할 수 있었다. 

이상의 결과는 APPs가 유방염의 조기 진단 및 병인 감별(differential diagnosis)에 매우 유용한 

지표로 활용될 수 있음을 시사한다. APP 기반 분석은 SCC나 세균 배양보다 빠른 반응성을 보이므로, 

향후 고속·비침습성 진단 플랫폼의 핵심 구성 요소로 적용될 가능성이 높다. 

3) 물리적 기술을 활용한 유방염 검출 방법 

(1) 전기전도도(electrical conductivity)

EC(mS·cm⁻1)와 전기저항(µΩ)은 전류 흐름을 서로 반대 관점에서 설명하지만 상보적 지표로 활용된

다. 최근 자동착유시스템(automatic milking system, AMS)에는 우유의 품질 지표, SCC, EC를 실시

간 측정하는 센서가 탑재되어 있다. EC는 우유 내 양이온·음이온(특히 Na+, Cl⁻) 농도에 좌우되며, 염증 

시 이온 누출이 증가해 EC가 상승한다. 보고에 따르면 건강 개체 5.3, 아임상 5.75, 임상 6.73(mS·cm⁻1)

의 경향을 보였다[33]. 또 다른 분류는 >30 mΩ·cm⁻1(정상), 25–30(의심), <25(양성)으로 제시된다.

임상 증상 발현 전 두 차례 착유 이전에도 EC 변화를 통해 Staphylococcus aureus 및 

Staphylococcus uberis 유발 임상사례의 약 55%를 선제적으로 탐지할 수 있었다. 이전 4회 착유의 

이동평균 대비 EC 10% 상승을 이상으로 정의하면 감염과의 연관성이 높아 민감도 향상에 기여한다. 

다른 연구에서는 EC만으로 임상 80.6%, 아임상 45.0%, 건강 74.8%의 판별에 도움을 주었고, 경미

한 염증은 최대 3일 전 EC 상승으로 예고될 수 있었다[33]. 

다만, 휴대형 측정기로 개체 또는 분방 평균 EC만 사용할 경우 AUC 0.47–0.58, 민감도 0.40–
0.58, 특이도 0.47–0.98처럼 변동이 크다[34]. 이는 품종, 산차/수유 단계, 착유 중 성분 변동, 개체 

특성 등 다요인이 EC에 영향을 주기 때문이다[34]. 이러한 한계를 보완하기 위해 결합모델이 제안되

었으며, 최종 또는 최대 SCC와 분방 간 EC 비율을 통합하면 AUC가 0.82–0.85, 특이도 0.81–0.99, 

민감도 0.20–0.89로 개선된다[35]. 베이지안 잠재계층분석(Bayesian latent class analysis)을 적용

하면 AUC가 0.91로 상승해 고전 방법(0.71)보다 우수했다. 또한 AMS 데이터(다양한 시간·유량·센

서 지표)로 학습한 순환신경망(recurrent neural network)은 검증에서 민감도 0.68–0.90, 특이도 

0.84를 보였다[36]. 실제 적용에서는 훈련·검증 대비 테스트 성능이 낮아지는 전형적 현상이 관찰되

었으나, 조기 진단과 치료 개시 시점 단축이라는 임상적 이점은 분명하다. EC는 온라인 기록·유전력

이 높아 선발지표로서 잠재력이 있으며, SCC와의 긍정적 유전상관은 EC 모니터링이 초기 유방염 

탐지에 유효함을 시사한다.

(2) 적외선 열화상(infrared thermography) 

적외선 열화상(infrared thermography, IRT)은 임상 전 단계에서의 미세한 체표 온도 패턴 변화
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를 포착할 수 있어 유방염 선별에 응용된다[37]. 고감도 카메라와 예측모델링을 결합하면 초기 병변 

탐지 성능이 향상되며, 보고된 민감도 0.71–0.79, 특이도 0.72–0.78, AUC 0.81은 비교적 우수한 

선별력에 해당한다[37]. 운영 맥락에 따라 최적 임계값은 수동 착유 32.6°C, 자동 착유 33.7℃–34.

0℃ 범위가 제시되었고, AUC는 0.70–0.90에서 변동했다[38]. 정확도를 높이려면 분석 영역 표준화

(소프트웨어 기반 ROI[region of interest] 지정)가 필수적이다. 

분방별 IRT 영상과 SCC의 상관은 좌우 분방 0.87, 0.88, 후부 분방은 0.53으로 보고되어, 국소 

염증의 열 신호가 SCC와 밀접히 맞물림을 시사한다[39]. 다만, 일부 연구에서는 우유 성상 변화 관

찰·촉진검사·직장온 측정이 더 빠른 임상판단을 제공하기도 했다[39]. 또한 병인(Gram+/Gram-) 구

분력은 제한적이어서 아임상유방염의 원인 감별에는 단독 사용의 진단적 가치는 낮다. 한편, 3D 가속

도계(귀 부착)로 섭식·반추·활동·휴식 데이터를 수집해 인공신경망(artificial neural network, 

ANN)·로지스틱 회귀로 분석하면, 섭식·휴식 시간 변화가 유방염 예측에 기여함이 제시되었다[40]. 

실제로 임상 진단 5일 전 하루 건물섭취량(dry matter intake)이 약 1.2 kg 감소했다는 결과도 있어, 

행동·대사 신호를 IRT와 결합하는 다중센서 접근이 유망하다[40].

(3) 초음파(ultrasonography) 

초음파는 비침습적으로 유선의 실질(parenchyma)과 유두 구조를 시각화하여 예후 판단에 도움

을 준다[41]. 병원체 동정이나 SCC 자체를 대체하기보다는, 형태학적 변화와 병기 평가에 보완 정보

를 제공하는 용도다. 정상 유선은 결합조직·실질에서 중등도 에코제닉, 혈관·유관은 무반향

(anechoic)으로 관찰된다[41]. 분비샘은 우유로 팽창하면 무반향을 띠되 고에코 점막으로 둘러싸이

며, 근육층은 균질 저에코로 보인다. 

유방염에서는 병원체·질병 기간에 따라 초음파 소견이 달라진다. 예컨대 그람음성균 감염은 가스 

형성으로 작은 고에코 음영이 다발성으로 나타나며, Arcanobacterium pyogenes 감염은 직경 –1 cm

의 구형 병변이 저에코성 피질과 고에코 중심을 동반해 관찰된다[41]. SCC 증가와 연동된 유선·유두

의 고에코성 우유 이미지 차이도 기술되었다. 흥미롭게도 일부 포도상구균 감염은 실질의 초음파 소

견 변화가 미미할 수 있어, 초음파 단독으로는 병인 파악에 한계가 있다. 무엇보다 숙련도 의존성이 

크므로, 표준화된 프로토콜과 경험 축적이 정확도를 좌우한다. 

물리 기반 진단법(EC, IRT, 초음파)은 비침습적·신속성이라는 장점을 갖지만, 민감도·특이도의 

변동성과 병인 감별 한계가 존재한다. 따라서 SCC·CMT·DSCC·미생물 배양/분자진단 등과 결합한 

다중모달 전략이 임상 적용에서 가장 합리적이다.

4) 대사체학, 단백질체학 및 기타 바이오마커 

향후 유방염 연구에서 대사체학(metabolomics)과 단백질체학(proteomics)은 염증의 조기 식별

뿐 아니라 병인학적 요인 구분(differential etiology)에도 가장 널리 활용될 가능성이 높은 통합적 

분석 도구로 평가된다. 

대사체학 연구에 따르면, 임상 전 염증 상태의 젖소 혈청에서 페닐알라닌·티로신 생합성 저하, 

페닐알라닌·알라닌·이소류신·트레오닌·티로신 관련 단백질 합성 활성화, 그리고 글리신·세린·히스

티딘·프로린 합성 증가가 확인되었다. 또한 Streptococcus agalactiae와 Prototheca spp. 감염을 

비교한 결과, 글리신·메티오닌·류신 함유 단백질의 합성 패턴이 병원체에 따라 상이하였다. 더 나아

가 분만 전 4–8주와 분만 후 4–8주 시점에서 발린, 세린, 티로신, 페닐알라닌(전기)과 발린, 이소류신, 

세린, 프로린(후기)이 아임상 유방염 예측에 신뢰할 수 있는 대사성 표지자로 제시되었다[42].

또 다른 접근으로, N-아세틸-β-D-글루코사미니다제(NAGase)의 촉매 활성을 기반으로 한 형광 

분석법이 유방염 검출 도구로 제안되었다. NAGase는 산성 조건에서 4-MUAG(4-methylumbelliferyl-N-acetyl-



젖소 유방염의 진단과 방제

https://www.ejmsb.org J Dairy Sci Biotechnol Vol. 43, No. 4 ｜245

β-D-glucosaminide)로부터 4-MU(4-methylumbelliferone)를 방출하며, 이는 pH 7.5에서 청색 형광, pH 10 

이상에서 최대 강도를 보인다. 형성된 4-MU는 347 nm에서 차등 흡광 측정을 통해 정량 가능하며, 

이를 통해 우유 내 NAGase 활성을 분석할 수 있다. 또한 SCC는 휴대용 분광광도계로 측정한 LDH 

활성과 유의한 양의 상관관계를 보였다[43]. LDH를 유방염 지표로 사용할 경우 AUC 0.61–0.88, 

민감도 0.61–0.81, 특이도 0.56–0.87 범위로 중간 이상의 진단 성능이 보고되었다[43]. NAGase에 

대해서도 유사한 수준의 탐지 능력이 확인되었으며, SCC와 병합한 결합 모델(combined model)에

서는 예측 정확도가 유의하게 향상되었다. 

최근에는 나노소재·광분석 기반의 신속 진단법이 개발되고 있다. 예를 들어, 자철석 나노입자 기반 

화학발광 분석법, 생물발광(bioluminescence) 기반 고처리량 기술, 합토글로빈 검출용 금 나노입자

(gold nanoparticle) 교차결합 면역센서, 또는 은 코팅 다공성 실리콘(Ag-PSi) Fabry–Pérot 간섭계

를 이용한 표면 증강 라만 분광법(surface-enhanced Raman spectroscopy, SERS)으로 NAGase 

활성을 정량화하는 방법 등이 제안되었다[1,2,44]. 이러한 기술들은 고감도·저비용·고속 검출을 동시

에 달성할 수 있는 차세대 분석 플랫폼으로 주목된다. 

한편, 혈청 단백질 지표 역시 유선 염증의 잠재적 바이오마커로 평가된다. SCC 상승은 총 단백질 

및 글로불린 농도 증가, 그리고 알부민 농도 및 A/G 비율 감소와 밀접히 연관되어 있다[45]. 이는 

염증 반응이 혈청 단백질 합성 경로의 재분배를 유도함을 시사하며, 단백질체학적 접근을 통해 염증 

정도와 대사 변화의 연결고리를 규명할 수 있다. 

결론적으로, 대사체·단백질체 기반 바이오마커는 기존 SCC나 미생물 배양법보다 병태 생리학적 

통찰과 조기 진단 가능성을 동시에 제공한다. 이러한 접근은 전통적 관리 전략 및 유전학적 선발 

프로그램과 결합될 때 유방염의 조기 예측과 재발 방지에 가장 효율적인 수단이 될 것으로 전망된다. 

5) 유전적 방법

최근 젖소 유방염의 진단과 병원체 확인에는 중합효소 연쇄반응(polymerase chain reaction, 

PCR) 기술이 가장 널리 이용되고 있다. 이 기법은 우유로부터 분리된 세균의 DNA 분석뿐 아니라 

우유 내 직접 검출(direct detection)에도 적용 가능하며, 약 4시간 이내에 결과를 산출할 수 있다. 

또한 MALDI-TOF(mass assisted laser desorption/ionization time-of-flight) 및 정량 실시간 

PCR(qPCR[quantitative polymerase chain reaction])과 같은 최신 분자생물학적 플랫폼이 병원

체 동정의 정확도와 신속성을 크게 향상시켰다[46]. 특히 MALDI-TOF는 분리 균주의 속(genus) 

및 종(species) 수준 식별에 사용되며, 전통적 생화학적 동정법보다 높은 분별력과 신뢰도를 제공한

다[46]. 한편, 상용화된 qPCR 키트는 실온 운송과 저장이 가능하고, 배양이 어려운 혐기성 세균 및 

마이코플라스마(mycoplasma) 속의 검출에도 유용하다. 

그러나 이러한 분자 진단의 발전에도 불구하고, 기존의 간접적 표현형 지표만으로는 개체 간 유방

염 저항성을 충분히 예측하기 어렵다. 따라서 유전적 저항성(genetic resistance)과 관련된 분자 마

커(molecular marker)를 규명하고, 이를 마커 보조 선발(marker-assisted selection) 또는 유전체 

기반 선발(genomic selection)에 통합하는 연구가 활발히 진행되고 있다. 

최근 수년간 젖소에서 유방염 관련 양적형질좌위(quantitative trait loci, QTL)가 다수 보고되었다. 

국제 QTL 데이터베이스에 따르면[47], 2025년 하반기(10월 12일) 기준으로 SCC, 체세포 점수(somatic 

cell score), 임상 유방염 발생률과 관련된 총 2,633개 QTL이 등록되어 있으며, 이는 30개 상염색체 

및 X염색체 전반에 분포한다. 이들 정보는 연관 분석(linkage analysis), QTL 매핑(mapping), 그리고 

전장 유전체 연관 연구(genome-wide association study)의 통합 결과로 구축되었다[47].

유방염 및 면역 특성과 연관된 단일염기다형성(single nucleotide polymorphism, SNP)의 식별 

또한 주요 연구 분야로 부상했다. 예를 들어, 림프구 발달과 관련된 EPS15L1, 대식세포 이동 및 상처 

치유에 관여하는 PDGFD, 염증 조절 관련 PTX3 유전자가 후보 저항성 유전자(candidate genes)로 
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제시되었다[48]. 특정 SNP를 기반으로 한 유전체 선발은 후속 세대에서 유방염에 대한 내재적 저항

성을 향상시킬 수 있는 효과적인 접근법으로 평가된다[49]. 이러한 전략은 전통적 육종보다 세대 간

격을 단축하고 선발 효율을 향상시킨다는 점에서 의미가 크다. 

그럼에도 불구하고 유전력(heritability)은 여전히 제한적인 요인으로 지적된다. 첫 번째 수유기 임상 

유방염의 유전력은 0.02–0.03, 이후 수유기의 경우 0.05로 추정되며, 캐나다 유제품 네트워크(Canadian 

dairy network)는 이보다 약간 높은 수준인 0.12를 보고하였다. 즉, 유방염 저항성은 낮은 유전성(low 

heritability) 형질에 속하며, 관리 및 환경 요인(위생, 착유 습관, 스트레스, 영양 등)의 영향을 크게 받는

다. 따라서 유전적 접근은 환경 및 관리 전략과 병행할 때 가장 효과적인 개체군 저항성 개선이 가능하다.

6) 유방염 면역조절 기반 치료 및 나노소재 응용 

면역요법(immunotherapy)은 지난 수십 년간 수의학 분야에서 중요한 치료 패러다임으로 부상하

였다. 이 접근법의 핵심 개념은 숙주의 면역 체계를 조절하거나 강화하여, 병원체나 그 대사산물을 

선택적으로 제거할 수 있도록 정밀하게 미세 조정(fine-tuning) 하는 것이다. 즉, 항체, 림프구, 사이

토카인 등의 면역 구성요소를 활성화하거나 유도하여 숙주의 방어 반응을 증폭시키는 것이다. 유방염 

예방 및 치료를 위한 면역학적 접근에는 백신 접종, T/B 세포 면역요법, RNA 기반 치료, 후성유전학

적 조절, 사이토카인 요법, 줄기세포 치료 등이 포함된다[50]. 아직 면역계의 세부 기능이 완전히 

규명되지 않았으나, 새로운 조절 인자 및 면역세포 하위집단의 역할이 지속적으로 밝혀지고 있다. 

(1) 백신 기반 접근(vaccine-based immunotherapy) 

1960년대 이후 유방염 예방을 목표로 한 여러 세대의 백신이 개발·시험되어 왔다[51]. 이는 관리만으로 

제어가 어려운 그람음성균(예: E. coli), 연쇄상구균(Streptococcus spp.), 황색포도상구균(S. aureus) 등

을 주요 표적으로 한다. 현재 상용화된 제품에는 불활성화 백신 및 변형 생백신(1세대)과 재조합 단백질 

및 아단위(subunit) 백신(2세대)이 포함된다. 이들 대부분은 MHC-II 경로를 통한 체액성 면역 반응을 유도

하지만, 세포성 면역 반응이 제한되어 완전한 방어 효과를 제공하지는 못한다[51]. 생백신, 키메라 백신, 

DNA/RNA 기반 백신은 체액성 및 세포성 면역을 모두 활성화할 수 있으나, 아직까지 유방염에 대한 충분한 

보호 효능이 검증되지 않았다. 따라서 유방염 백신의 실효성은 여전히 개발 단계에 머물러 있다.

(2) 사이토카인 및 세포성 면역요법(cytokine and cellular immunotherapy)

면역계 활성화를 위한 또 다른 전략은 사이토카인 기반 면역조절(cytokine-mediated modulation)

이다. 재조합 DNA 기술을 통해 대량생산이 가능해진 과립구 콜로니자극인자(G-CSF), IL-1β, IL-2, 

IL-8, TNF-α, IFN-γ 등이 대표적이다[52]. 사이토카인 투여는 체액성 및 세포성 면역 모두를 강화하여 

S. aureus 및 E. coli 감염에 대한 저항성을 향상시키는 것으로 보고되었다. 그러나 외부 사이토카인 

공급은 자연 면역 반응의 모사 수준에 불과하므로 단독 요법으로는 제한적이며, 항생제 또는 백신과 병용

할 때 보조적 효과가 극대화된다[53]. 특히 면역 저하 개체의 유방염 예방·치료에서 그 효용성이 높다. 

T 및 B 림프구를 표적으로 한 면역요법은 아직 임상적 적용이 제한적이지만, 기초 연구에서는 

CD4:CD8 림프구 비율 변화와 효과기 T 세포(Teff) 대 조절 T 세포(Treg)의 역동적 균형이 감염 진행 

및 면역 반응 강도에 중요한 역할을 한다고 보고되었다[54]. 또한 B 세포는 선천면역 활성화 및 항체 생성

을 통해 병원체 제거에 필수적 역할을 하며, CD4/CD8 및 B 림프구의 상호작용은 감염원에 따라 상이하게 

나타난다. 이러한 면역세포 네트워크의 이해는 효과적인 유방염 면역치료 전략 설계의 기초가 된다.

(3) 항체 기반 면역 및 난황면역글로불린 접근(antibody-based and immunoglobulin Y therapy)

최근에는 난황면역글로불린(Immunoglobulin Y, IgY)을 이용한 수동면역(passive immunization)
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이 주목받고 있다. S. aureus 또는 포름알데히드로 불활성화된 E. coli 균주로 면역화된 암탉에서 획득

한 IgY는 시험관 내에서 강력한 식세포 활성을 보였고, 특히 S. aureus의 경우 생체 내 감염 모델에

서도 방어 효과가 확인되었다[55]. 또한 Staphylococcus uberis의 세포부착 관련 재조합 단백질에 

대한 항체는 유선 상피세포로의 침투 및 부착을 억제하여 SCC 감소 및 세균 집락 억제를 유도하였다. 

이러한 항체 기반 접근은 세균의 숙주세포 침입을 차단하는 혁신적 면역 전략으로 평가된다. 

(4) 줄기세포 및 세포외소포 기반 면역치료(stem cell and exosome therapy)

중간엽 줄기세포(mesenchymal stem cells, MSCs)는 조직 재생과 면역조절 능력을 동시에 지닌 

다능성 전구세포로, 유방염에 의한 조직 손상 회복과 염증 완화에 잠재력을 보인다[56]. MSC는 혈관

주위세포(pericyte)와 유사하며, 염증 자극 시 혈류로 방출되어 대식세포 활성 조절 및 항염증성 사이

토카인 분비를 유도한다[56]. 특히 소 지방조직 유래 MSC(bovine adipose-derived MSC)는 유방

염을 포함한 감염성 질환의 면역조절에 기여할 수 있다는 보고가 있다[56].

이와 더불어 세포외소포(extracellular vesicle) 중 엑소좀(exosome)은 면역치료와 약물전달의 새로운 

매개체로 연구되고 있다. 우유, 유방상피세포, 혈액, 소변 유래 엑소좀의 miRNA 발현 패턴 변화는 염증의 

진행 단계를 반영하며, 특정 miRNA의 발현 증가는 S. aureus에 의해 유발되는 준임상(subclinical) 유방

염의 조기 지표로 제안되었다. 한편, 우유 유래 엑소좀은 면역원성 및 세포독성이 낮고, siRNA, miRNA, 

약물의 전달체로 사용 가능하여 자연 유래 나노수송체(natural nanocarrier)로 주목받는다[57].

(5) 나노입자 기반 치료(nanoparticle-based therapeutics)

나노입자(nanoparticles, NPs)는 표면적이 넓고 항균 효율이 높으며, 세포 투과성과 식세포 내 흡수

율이 우수해 다제내성균(multidrug-resistant bacteria pathogens, MDR pathogens)에 대응할 수 

있는 강력한 도구로 평가된다[58]. 은(Ag)·구리(Cu) NPs, 프로폴리스, 키토산, 니신, 틸미코신 기반 나

노제형은 시험관 내에서 주요 유방염 병원체의 성장을 억제하였으며, 이는 향후 생체 내 평가 및 응용 

개발의 유망한 근거로 간주된다[58]. NPs는 또한 약물의 안정성·용해성 개선, 지속 방출, 표적 전달 

등 기존 항생제 치료의 한계를 극복할 수 있는 차세대 면역보조제 및 항균 플랫폼으로 발전하고 있다.

면역요법과 나노기술의 융합은 항생제 의존도 감소, MDR pathogens 통제, 면역기반 지속 치료

법 개발이라는 수의학적 도전 과제 해결의 새로운 방향을 제시한다. 특히 백신, 사이토카인, 줄기세

포, 엑소좀, 나노소재를 통합한 다중모달(multimodal) 면역 조절 전략은 유방염의 재발 방지와 항생

제 사용 최소화를 동시에 달성할 수 있는 차세대 치료 패러다임으로 주목된다. 

결론 및 향후 전망

유방염은 전 세계 낙농 산업에서 가장 빈번하고 경제적 피해가 큰 질병으로, 생산성 저하·치료 

비용 증가·도태율 상승을 초래하며, 효율적인 통제와 관리가 여전히 어려운 문제로 남아 있다. 이는 

젖소의 개체 감수성, 사육 환경, 착유 관리 조건, 그리고 항생제 내성균 출현 등 복합적인 요인에 

기인한다. 현재 사용되는 진단 기법은 SCC 측정, 세균학적 배양, 분자생물학적 검사, 대사·단백질 

기반 바이오마커 탐지 등으로 다양하지만, 현장 적용성과 질병 예측력의 측면에서 표준화된 고정밀 도구

의 필요성이 여전히 크다. 향후 연구는 진단 정확도를 높이기 위한 객관적 지표(objective parameters)

와 예후 예측 변수(prognostic indicators) 확립에 초점을 맞춰야 한다. 특히 민감도와 특이도가 모두 

높은 시스템이 이상적이며, 이를 위해 베이지안 잠재계층분석이나 ANN과 같은 고급 통계·인공지능 기

반 접근법이 적극적으로 활용되어야 한다. 다가오는 연구 과제는 항생제 의존도를 줄이면서도 효과적인 

치료 및 예방이 가능한 보편적 진단·치료 플랫폼을 확립하는 것이다. 이에는 면역요법, 박테리오신
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(bacteriocins), 천연물·한방 유래 치료제, NPs 기반 기술 등이 포함될 수 있으며, 이러한 대체 전략은 

MDR pathogens 확산을 억제하고 지속가능한 축산 시스템 구축에 기여할 것으로 기대된다. 

종합하면, 유방염 관리의 미래는 ① 고감도·고특이도 통합 진단 시스템의 개발, ② 면역·나노·생명

정보학 기술의 융합, ③ 항생제 대체 치료법의 상용화에 달려 있다. 이를 통해 유방염으로 인한 손실

을 최소화하고 지속가능한 낙농 생산성과 동물복지를 동시에 달성할 수 있을 것이다. 

요 약

유방염은 전 세계 낙농 산업에서 가장 심각하고 경제적 손실이 큰 질병 중 하나로, 젖소의 번식 

효율 저하와 생산성 감소를 초래한다. 그 중요성으로 인해 효과적이고 간편한 예방·진단·치료 기술을 

개발하기 위한 노력이 지속되어 왔으나, 기존의 위생 관리, 항생제 치료 및 일반 진단법은 질병 통제

에 충분한 성과를 거두지 못하였다. 현재의 핵심 과제는 높은 유량을 유지하면서 유방 건강을 신속하

고 정확하게 평가할 수 있는 진단 도구를 확보하는 것이다.

유방염 병원체를 직접 탐지할 수 있는 고정밀·고속 분자 진단법은 생산 손실을 최소화하는 데 기여할 

수 있다. 위양성과 위음성의 발생을 줄이기 위해서는 높은 민감도와 특이도를 갖춘 검사법이 필요하며, 

특히 질병의 초기 단계에서 최적 진단 임계값을 설정하는 연구가 중요하다. 전통적으로 SCC는 유방 건강

의 표현형 지표로 활용되어 왔으며, 최근에는 면역세포 구성을 반영하는 SCC가 보다 정밀한 지표로 제시

되고 있다. 농장 수준에서는 CMT가 경제적이면서도 신속한 선별 도구로 널리 이용된다. 한편, 현대 진단 

기술은 NAGase 및 LDH의 효소 활성을 이용하거나, 혈청 및 우유 내 APPs(합토글로빈, SAA, 피브리노

겐, 세룰로플라스민 등)를 측정하는 생화학적 접근으로 확장되고 있다. 또한, 유방염 저항성 강화를 위한 

유전체 연구가 활발히 진행되어, 다수의 QTL 및 SNP이 규명되었다. 최근 연구에서는 백신, T/B세포 

면역요법, RNA 및 후성유전학적 면역조절, 줄기세포 치료, 천연 면역 인자 등을 활용한 면역학적 치료 

전략이 주목받고 있으며, 이와 병행하여 적절한 육종 및 농장 관리 개선을 통한 예방 중심의 관리체계 

확립이 강조되고 있다. 향후 연구의 초점은 항생제 의존도를 줄이면서도 효과적인 진단·치료 기술을 개발

하는 것으로, 그 예로 면역요법, 박테리오신, 천연물·한방 유래 치료제, NPs 기반 치료 등이 제시된다.

결론적으로, 유방염의 조기 진단 기술 고도화와 항생제 대체 치료 전략의 개발은 젖소의 건강, 

낙농 산업의 지속가능성, 그리고 항생제 내성 관리 측면에서 향후 수의학 및 축산학 분야의 핵심 

연구 과제로 남을 것이다.
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