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1. 을 시작하며

유방염은 유방의 염증이다. IDF(1999)는 유방염을

다음과 같은 정의를 권장하여 앞으로는 심함(severe),

중간형(moderate) 또는 미약한 임상유방염(mild

clinical mastitis = CM) 그리고 준 임상유방염

(subclinical mastitis)으로분류한다고하 다. 

심하고 중간형인 임상유방염은 언제나 항생제치료

가 필요하다. 그리고 동물복지 때문에도 치료하여야

한다. 미약 임상유방염과 준 임상유방염치료결정은

경제성평가에더욱기준을두어야한다.  

임상유방염은 당연히 가장 일반적이고 북유럽에서

우유생산에손실을주는질환이다. 

치료해야 하는 비율은 위험 시 0.20에서 0.50까지

년간 두 당의 범위이다(그림1). 준 임상유방염의 발생

은 국가수준에서 BMSCC(합유탱크 체세포 수) 그리

고SCC 또는개체우임상유방염SCC로표시한다. 
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북유럽에서 국가적 BMSCC는 그림2에 제공하

다. 기하평균은 매 ml 당 115,000에서 225,000

범위로다르다. 

손실은 유질로 인한 것, 준 임상유방염과 관계

된 우유생산량감소, 버리는 우유와 체 우, 항생

제비용, 노동비용등이다(IDF, 2005). 

노르웨이 손실은 2003년과 2004년에 우유생산

L 당 0.13NOK(US $ 0.02) 또는 270,000 유우두
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그림 1. 1993~2004까지 덴마크, 핀란드 노르웨이 스웨덴 임상유방염의 발생보고. 위험 시 년간 두 당
사례수로 발생비율이 정의 된다
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그림 2. 1987-2004까지 아이슬란드, 덴마크, 핀란드, 노르웨이 스웨덴에서 기하평균 합유 체세포 수
(BM그SCC)
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표 1. 북유럽 여러 나라 여러 조사에서 분방별 유방염병원균의 발생

a- Aarestrup et al.1995a, b-Pitkala et al. 2005, d-Osteras et al. 2006

중요 분리 균 덴마크a 핀란드b 노르웨이d (%) 

0 : 혼합정상균(과잉성장) 4.2 6.9

1 : Sta. aureus 10.2 3.4 8.2

10 : Str. agalactiae 0.02 0.0

12 : Str. dysgalactiae 1.6 0.05 1.2

15 : Str. uberis 1.4 0.65 0.4

19 : Enterococcus species 0.40 0.0

20: Escherichia coli(anhemolytic) 0.14 0.2

30 : Coagulase negative staphylococci 4.1 16.6 3.3

31 : Cornebacterium species(bovis) 11.5 0.0

48 : 세균성장 안됨 62.4 76.6

년도 두수

양성분리 균 비율

건유
S.  

aureus
PGR Sta.
aureus 

Str. 
dysgalactiae

Str.
agalactiae

CNS
Str.

uberis
enterococci

2004 22,309 6.7 24.7 2.3 6.5 0.07 6.5 2.3 0.7

2003 21,038 7.0 27.0 2.8 7.1 0.05 4.4 2.4 0.4

2002 6,494 8.1 23.1 3.4 6.0 0.02 6.4 2.1 0.5

2001 10,083 9.3 23.4 3.0 5.2 0.10 6.0 1.5 0.4

2000b 3.499 8.8 22,2 2.8 3.8 0.00 5.7

2000c 11,653 9.8 24.4 3.3 4.5 0.10 6.3 1.5 0.3

1999 19,333 10.3 25.1 4.3 4.9 0.10 6.3

표 2. 1999-2004까지 노르웨이 목장시료 소 수준a에서 분리된 세균

aa- 소 수준이 만일 소의 한 분방 또는 그 이상이 양성이라고 한다면 그 소는 미생물 양성으로 정의하 다. b-시료는 무작위

로 한 것이다. c-시료채취는 일상적인 방법이다. 

년도 두수

양성분리 균 비율

건유
Sta. 

aureus

PGR Sta.

aureus

Str. 

dysgalactiae

E. coli

유방염

CNS

유방염

Str

uberis

A.

pyogenes

2004 8,662 6.3 46.8 3.5 10.4 6.5 8.3 4.7 1.5

2003 9.779 7.1 49.8 4.1 17.3 6.4 7.7 5.0 1.3

2002 7,450 7.1 46.9 3.7 18.6 7.0 7.3 4.6 1.5

2001 5,829 8.7 49.4 3.6 18.0 5.9 8.3 3.4 1.4

2000 6,563 6.5 49.2 3.5 16.2 7.1 10.7 4.0 1.4

표 3. 임상유방염 있는 소a 시료에서 분리된 세균 그리고 특정 년에 치료된 것

a-소 수준은 한 소에서 분방 하나 또는 그 이상 양성인 것을 의미. 소가 미생물에 양성 일 때로 정의한다. 
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수에서 약 1억9천만 NOK(US $3천만)이라고 계

산하 다. 이 손실은 농가수준에서 우유시장가치

의4%에해당된다. 

전체적으로 유방건강생태는 모든 북유럽국가에

서지난10년동안향상된것으로생각된다. 

그러나앞으로더행상이될것이다. 

더욱이 이 질병 전체에 관련되는 좋은 운 실행

과똑같이앞으로알맞은항생제치료가요구된다. 

치료의 결과로서 항생제사용과 낙농제품에 잔

류의 가능성은 농부 그리고 유가공산업 두 가지와

식품안전과소비자수용두가지에중요하다.

소비자와 관련된 관심은 동물복지문제점과 연

관되고 유제품에 항 미생물제의 일반적인 사용,

사람과 동물 양자에서 내성형태를 기준으로 항생

제의 여러 종류 요구 그리고 마지막으로 잔류 가

능성과 동물에서 사람병원균으로 내성 유전자의

이동이다. 

후자와 관계되어 유방염병원균과 내성형태는

단히중요하다. 

2. 가장 흔한 유방염병원균

The most common mastitis pathogens

일상적인 응용 없이 분방수준에서 염증변화의

기록된 것으로 준 임상유방염의 정확한 발생을 측

정하기는 단히어렵다. 

그러나 여러 유방건강상태가 있는 4개 분방을

구성하는 것을 통하여 동물개체SCC(CMSCC =

composite milk SCC)를응용한다. 

노르웨이 무작위 분방시료에서 잠재적인 유방염

병원균은 2000년에 수행한 것이다(Osteras et al.,

2006). 표1에 제공된 덴마크의 오래 된 자료

(Aarestrup et al., 1995b)와똑같이2001년(Pitkala

et al., 2004) 핀란드조사와비교한결과이다. 

표2는 1999~2004년 사이 노르웨이 소 수준에

서 준 임상유방염 또는 정상 소에서 분리한 가장

일반적인균이다. 

그리고같은것은표3에서임상유방염의것이다. 

표1은 노르웨이 분방의 13,6%에서 잠재적인 유

방염병원균의분리를설명한것이다. 

분방수준 이들 병원균의 분리비율은 Sta.

aureus 60.3%, CNS 24,3%, Str. dysgalactiae

8.8%, Str. uberis 2.9%, coliform 2.2% 그리고

기타연쇄균종이1.5% 다. 

소 수준에서 비율(표2에서 계산)은 S. aureus

60.6%, CNS 15.9%, Str. dysagalactiae 15.9%,

Str. uberis 5.6%, Str. agalactiae 0.17%,

enterococcus 1.7% 다. 

임상유방염 소에서 분리비율은(표3) S. aureus

55.6%, Str. dysgalactiae 19.5%, CNS 9.9%,

Str. uberis 4.7%, Coliform 7.7% 그리고

Arcanobacterium pyogenes 1.9% 다.  

북유럽 국가들 사이 차이가 있어서 핀란드

는 CNS가 강하고 덴마크는 Str uberis가

우세하 다. 

3. 항 미생물 내성과 북유럽국가에서 검사방법

Antimocrobial resistance and

method for detection in the Nordic

countries

미생물은 그들이 항 미생물제의 존재에서 조사

할 때에는 내성을 고려하게 된다. 이것은 실험실

과생체사이구별이중요하다. 
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실험실 내성은 특수한 항 미생물제의 확실한 농

도에 노출 시킨 실험실 배지에서 성장을 위한 미

생물의성장능력으로정의된다. 

이러한 실험실 내성 뒤 기전은 원천적 내성이

고, 획득된 내성이 이루어 지고 내성유전자와 협

조 또는 필요할 때 비활동 유전자에서 생산이 시

작된다. 생체내성은 동물에 시술할 항 미생물약제

에 향을주는내성의능력으로정의한다. 

그리고이것은치료계획으로살아남는다. 

그러한 내성은 실험실 내성으로 배분되거나 다른

기전은미생물과동물사이상호작용에서일어난다. 

Sta. aureus 한 예는 L-form(Owens, 1987)으

로 전환되고 또한 항 미생물약제에 세포 내 구조

적인 침투에 향 없이 숨는다(Craven and

Anderson, 1983). 

세균은 정상순환으로 벽에서 떨어져 내부적으

로적은농양에서자랄수있다. 

이것은 항 미생물약제의 치료에 하여 스스로

보호한다. 

이들 기전에 의하여 감염은 한 비유기에서 다음

비유기까지 지속된다(Anderson, 1979). Sta

aureus, Str. dyagalactiae, E. coli 같은 여러 가

지 미생물 병원성의 기전은차이가 있다(Gudding

et al., 1984; Frost et al., 1982; Calvinho et

al., 1998). 이것은 실험실과 생체내성의 상호작용

관계는차이가있다는것이다. 

1) 실험실내성확인방법

실험실 내성 발견의 가장 일반적인 방법은 고체

배지확산 방법이다[e.g. using Muller Hinton

agar(Difco, Parks, MD USA) and NEO-

sensitabs TM (A.S.Rosco, Taastrup,

Denmark)] 노르웨이에서 일상적 진단에 사용하

는 항 미생물 정(tablet)은 penicillin G, SM, TC,

trimethoprim/sulfonamides와 amoxicillin +

clavulan acid 이다.

최소억제농도(MICs)는 제작자가 권장한 것 같

이 Etest(AB Biodisk, Solna, Sweden)를 사용하

여결정한다. 

그리고 앞의 보고된 것(GNI-yen et al, 1992)

또는 일반적으로 사용할 수 있는 미세희석법

(VetMICTM, Dept, of Antibiotics, national

Veterinary Institute, Sweden)을 사용하여 임상

실험실표준국가위원회(National Committee for

Clinical laboratory  Standards = NCCLS)

(2002)가 기술한 표준방법을 기준 하 다. 그리고

제작자가권장하는것과같이하 다. 

응용 시 결정 점의 수치는(breakpoint values)

동물에서분리한세균에는 NCCLS지침을기준으

로 하 다(Bergan et al., 1997). Sta. aureus와

CNS 모든 분리 균에 � - lactamase 작용은 지

시세균으로 Sta. aureus ATCC 25923을 사용하

여 clover-leaf방법을 사용하여 검사하 다

(Bergan et al., 1997 ; Jarlov and Rosdahl,

1986). 

2) 내성유전자확인방법

플라스미드 축적(Palsmid profiling)과 유전자

코딩 16S에 억제분획 긴 polymorphism 발견 그

리고 23S ribosomal RNA(ribotyping)은 내성유

전자 확인을 위하여 응용할 수 있는 방법이다

(Aaestrup et al., 1995a). 



452 2007. 5   I  한수의사회지

학술자료

3) 생체에서내성확인방법

치료시험은 비록 몇 학자들이 생체내성을 평가

하기 위하여 쥐를 사용한 모델이(Brouillette et

al., 2004) 근래에 실행되었다고 하여도 생체 내

내성발견은 위하여 사용하는 방법은 우리에게 알

려져 있다. 생체내성의 용어에서 미생물에 확실한

차이가있다. 

예를 들면 Sta. aureus는 Str. dysgalactiae에

작용하는 생체 내 내성이 더 크게 표시된다. 비유

기끝시에Str. dysgalactiae가있던분방에서건

유시에이균이확인되지않는다. 

반면에Sta. aureus이력과는분방의63~67.7%

만이 응용된다(Osteras et al., 1994). 이 Sta.

aureus는생체내성이33~37%를표시한다.

반면에 자체의 생체내성은 같은 물질에서 단지

14%이다(Osteras et al., 1999a). 이 발견은 생체

내성의 확 는 Sta. aureus에서 실험실 내성보다

더 크고 더 임상적으로 중요 하다는 것을 표시하

다. 이것은 Haveri 등(2005)에 의하면 세균의

특수한유전자종류와연계되는것이다. 

4. 치료비율과 내성

Cure rate and resistance

항 미생물 내성과 관련된 치료비율은 유방염원

인미생물에크게의존된다. 

1) Sta. aureus 치료비율

유방염병원균과 이 균 치료비율 생체내성의 발

생에 한몇가지좋은조사가있었다. 

1978~1979년 북 노르웨이 야외시험에서 Sta.

aureus 페니실린 G 내성비율(penicillin G

resistance = PGR) 12%(±0.8%)이고, CNS는

23%(±1.1%)로 발견되었다(Osteras, 1982a). 항

생제치료분방에서 Sta. aureus의 PGS(penicillin

G sensitive)인 분방치료비율은 37.8%(±4.0%),

PGR Sta. aureus분방은28.0%(±9.0%) 다. 

비 치료자가치료분방은 각각 23.3%(±1.9%)와

27.7%(±6.5%) 다. 

이 연구가 현 표준에 근거하지 않았다고 하여도

PGR Sta. aureus의 치료비율은 27.7%로서 치료

비율은28.0%로차이가없었다. 

PGS Sta. aureus에 한12.5% 차이는특이하다. 

이 결과는 그 차이가 특이하지 않다고 하여도

PGS(23.3%) Sta. aureus에 한 정상적인 치료

비율(27.7%)과 비교에서 PGR이 더 컸다. 치료는

158개 목장에서 첫 비유기 치료 고,  위험 시는

두 당 년간 0.20 이 평균치료 비율이고 시작

BMSCC는 545,000 이고 2년 동안에 매 ml 당

280,000으로떨어졌다(Osteras, 1982b). 

1985~1987년에 오슬로에 있는 국립수의연구소

(NVI=National Veterinary Institute)에서 수행

한 건유우 치료는 노르웨이 다른 지역에서 먼저 8

년간 야외연구에서 Osteras(1982a)가 확인 한 것

과정화하게같았다. 그것은PGR Sta. aureus비

율이13?0.9% 다. 

NVI연구는(통계처리) 건유 전 PGR Sta.

aureus 확인은 소가 분만 후 중요 유방염병원균

을 갖는 것이 불평등비율(odd ratio=OR)이 4.1 관

여됨을 발견하 다(실패 된 소로 정의)(Osteras

et al., 1999b). 

그러나 다면모델에서 PGS Sta. aureus와 관계

는 마지막 모델이 포함되지 않는다. 왜냐하면 그
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것은그것외에더많은특수한변이때문이다. 

확인 된 변이는 비 건유기 치료(OR=3.5 ; 1.4-

8.7), 건유 후 첫 동일성보다 뒤인 소(OR=2.6 ;

1.2-5.7), 건유 전 두 시료에 한 어느 분방에서

온 주요 유방염 균(()R+5.0 ; 2.3-11), 건유 전 마

지막 3회 CMSCC의 평균 623,000 

167,000(OR=2.9 ; 1.3-8.1), 목장에서 CMSCC의

가중평균364,000 184,000(OR=2.9 ; 1.2-6.2)

그리고 20만 이하 신CMSCC 발생은 목장 내 전체

치료비율 평균이 0.34 0.16(OR=0.29 ; 0.13-

0.65), 0.90의 특수성은 이 모델에서 0.63의 비율

에서 실패한 소 발견을 위한 감각이 된다(Osteras

et al., 1999b). 이 논문은 설 등(1994)이 생체에서

시연한것과같다. 

준 임상유방염과 관계된 Sta. aureus의 내성은

높은 CMSCC의 내성과 더 높은 동일성보다 첫 동

일성이있는소와최고로연관된다. 

2) 치료비율과CNS

치료분방에서 PGS CNS에서 관찰된 치료비율

은(Sta. epidemidis) 73.9%(±1.6%) 다. 

PGR CNS 분방치료비율이59.1%(±5.1%) 다.

비 치료분방에 한 자연치료비율은 32.9%(±

2.3%)와36.8%(±4.2%) 각각이었다(Osteras, 1982b).

이 자료는 자연치료비율과 PGR CNS는 차이가

있다는 것을 표시하 다. PGS CNS 차이는

14.8%의큰차이 다. 

3) 치료비율과Escherichia coli

E. coli는페니실린G에내성유전이된다. 

이것은 PC보다 다른 약제가 요구되므로 가장

일반적인유방염병원균이다. 

노르웨이에서는 임상사례의 약 7~8%가 E. coli

분리와관계된다. 

그러나 어떤 논문은 E. coli유방염 생체치료결

과는 항 미생물약제 사용이 실험실 향이 없는지

있는지는 거의가 독립적이다(Pyorala et al.,

1994). 어떤학자들은만일실제효과가있는항미

생물제가 사용되었어도 결과가 최악의 현상이 될

수있음을시사하 다. 

논리적으로 내부독소의 량은 효과적치료 사

례에서세포막파괴가될때분비된것이다. 

그리고 이 방출은 내부독소 속크 증상이 유도될

수있다. 

4) 연쇄상구균종류의치료비율

Str. spp는 언제나 PC G에 감수성이 있고 치

료효과는늘좋았다. 

이 효과는 Str. dysgalactiae가 PC G로 치료 후

보이지않는것은건유우치료결과로설명이된다.

새로운 발생은 신감염의 결과로 오는 것으로 보

인다. 문헌에서 이들 미생물 치료비율은 언제나

90~100%로발견된다. 

5. 내성기전(耐性機轉)  

Mechanisms of Resistance

포도상구균의 예와 같이 항 미생물약제 내성에

는여러가지기전이있다(Kayser, 1996). 

이들 기전의 종합이 이 논문의 범위에 속한다고

하여도그들은수용성또는변화에속한다. 

감소된 친화력이 있는 새 목표취득에 따르는 큰

변화 ; 기성효소가 자연목표를 조절 ; 자연목표의
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변화 또는 자연목표의 과잉생산 또는 능동적인 유

출 또는 감소된 도태를 통한 접근에 제한, 이들 기

전은 세균 염색체 또는 Plamids 들 증 하나인 유

전인자를통하여표현가능성이만들어진다. 

내성유전자는 본래장소(in situ) 돌연변이 또는

기득권하나를통하여생길수있다(Noble, 1997).

기득권은 다른 세균의 염색체 또는 획득

Plasmids 또는 transposon에서 DNA분획 근원

이이루어진다. 

프라스미드에는 여러 가지 표현종류 특성을 운

반할 수 있는 가외 염색체와 자체복제유전요소가

있다. 

프라스미드 운반 저항 유전자를 R-plasmids라

고 부른다. 프라스미드의 중요등급은 1960년에 이

유전자에서 프라스미드 발견 이후 Sta.에서 확인

되었다. Skurray와Firth(1997)가고찰한것이다.

G- 균 주 가운데 다가 항 미생물약제 내성 결정

을 얻을 수 있는 프라스미드(R-Plasmids)는 사람

과 동물의 여러 병원균 또는 여러 가지 역학상태

에서 분리한 감수성 균 주인 수산물 근원으로 예

상된 자연미생물 환경에서 이동된 것이다(Kruse

and Sorum, 1994). 

포도상구균에서 유전자의 이 종류 전환은 항 미

생물 내성이 점진적 변화에서 엄격한 부분으로 작

용한다. Lyon과 Skurray(1987)에 의하면 포도상

구균에서 내성유전자의 운반 (1)형질전환

(transformation)은“노출된 DNA”가 세균에 의

하여 일어나고, 숙주DNA 안으로 들어가는 것이

다. (2)형질도입(Transduction)은세포사이DNA

의 세균파지 증계로 운반되는 것이다. (3)접합

(conjugation)은 안정된 세포와 세포 사이 접촉을

통하여 한 세포에서 다른 세포로 프라스미드가 운

반되는 것이다. 또는 (4)특수위치에 결합은 프라

스미드와 관계된 프라스미드 짧은 연속 세균파지

사이에생기는것이다. 

접합은 자연계에서 포도상구균 사이 DNA운반

의 기전이 가장 빈번하다(Forbes and Schaberg,

1983). 

특수 프라스미드 또는 DNA연속이 있는 세균에

서와 같이 같은 지역(cluster)에서 동물 내 접

하게 관계된 세균에 의하여 변화되고 같은 지역

표현(clustering phenomen)은 그러한 기전이 있

은이후얼마나중요한지를시사한다. 

목장 내 확인 된 clustering 효과는 PGR Sta.

aureus에서 가장 많다(Osterus et al., 2006). 이

향은확실히목장과연계된다. 

내성은 확실한 균 주와 확실한 목장 사이 연계

됨을시사한다(Waage et al., 2002). 

6. 유방염에서 내성균 주를 왜 걱정하는가? 

Why are resistant strains in mastitis

a concern?

목표는 적은 범위 항생제와 단히 쉽게 접촉되

는 사용에서 가능한 최고로 효과가 있는 치료가

된다. 더욱이 또 다른 최고 목표는 낙농가공산업

에서 잔류 가능성을 쉽고 안전하게 발견하는 것

이다. 

1) 경제성

Osteras 등(1996)은 소에서 PGR Sta. aureus

확인과PGS와사이연관을발견하 다. 

또한Sta. aureus분리는매유기단223 kg 우
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유의생산이손실된다고하 다. 

같은 연구에서 PGS Sta. aureus 또는 Sta.

aureus가 없는 경우 CMSCC와 PGR Sta.

aureus가 존재하는 완전 유기동안 196,000의 더

높은CMSCC 연관이발견되었다고하 다. 

이 자료는 생산과 질 두 가지에서 유방염이

PGR Sta. aureus 존재와 연계되어 추가적 손실

을시사하 다. 

2) 치료(therapy cure)

실험실 감수성과 생체치료비율 사이가 직접연

계가 되지 않는다고 하여도 이들 결과 사이에는

강력하게연관이된다. 

내성의 실험실 확인이 왜 특수한 목장치료협의

에서변화가요구되는신호인가이다. 

소 수준에서 결정은 항생제 변경으로 치료 안

하는 것으로 바꾸는 중 하나가 되는 것이고, 또한

만일 가능하다면 도살/도태의 종류까지 가는 것이

다. CNS와 확실한 Str. 같은 병원성이 적은 미생

물은 선택에서 만일 동물복지 고려 때문에 작업에

필요한 임상증상표시가 없다고 하여도 우선적인

치료의 사용은 아닌 것이다. E. coli유방염이라고

한다면 선택은 enrofloxacin 같은 비 페니실린약

제의변경보다항생제없는치료가사용된다. 

3) 항생제의선택

Penicillin G는 스웨덴과 노르웨이에서 일반적

인 치료협정설명과 같이 북 유럽국가들에서 유방

염치료를위하여제일먼저선택이된다. 

목장 내에서 가능한 한 오래가는 좁은 범위항생

제가꾸준히강하게장려된다. 

만일 항생제 종류가 변경된다면 그 변화에 한

이유있는문헌이있어야한다. 

문헌은오랫동안세균치료에 한것이고목장은

빈번하게내성세균이연계된유방염이어야한다.

그리고 이미 사용한 약재치료효과는 충분히 좋

아야한다. 

아직까지 좋은 약제 역동성이 있는 페니실린 G

의 장점은 빠르게 발견하기 쉽고, 표준화 된 방법

이고, 쉽게저급화되고, 비교적빠르다. 

그리고 이것은 천연 항생제이다. 많은 다른 항

생제는 미생물 내성제거에서 그들에 한 것은 쉽

게열려있다. 

많은 유전자가 함께 연계된 것과 같은 목장 내

빈번한 항생제 변경은 내성 때문에 더 효과적인

선택이되어야할것이다. 

테트라사이크린의 한 예와 마찬가지로 사람에

서((Nielsen et al, 2004) Str. Pyogenes에서 마

크로라이드(microlide) 내성의 선택을 위하여 협

동인자로 작용되는 항생제의 빈번한 내성원인에

의한것이다. 

프로로퀴놀론(enrofloxacin)도 아니고 테트라

사이클린도 아닌 것이 치료협정으로 노르웨이에

서일반적으로사용이권장되지않는다. 

그러나 enrofloxacin은 E. coli유방염치료 시에

스웨덴에서 사용된다. 제2와 제3항생제선택에 근

거한 그들의 추천은 북유럽 나라 가운데 약간의

차이가있다. 

4) 항생제의쉬운발견

Easy detection of antibiotics

가공 전에 우유 내 항생제 잔류 발견의 쉽고, 저
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렴하고, 빠른 방법을 갖는 것은 가공산업에서 중

요하다. 

우유의 가공은 시간적인 일반적 방법으로 완료

가되어야하기때문에손실이된다. 

우유가 우유냉각기에서 트럭탱크로 이동되기

전에 수행해야 하는 미생물검사를 위하여 기다릴

시간이없는것이다. 

노르웨이에서사용되는가장효과적이고가장저

렴한 검사는 페니실린과 관계되는 항생제에 한

SNAP검사(IDEXX, laboratories, Maine) 이다.

모든 트럭은 앞으로 가공될 우유저장소에 우유

가운반되어오기전에낙농가공장에서검사한다. 

우리통계에서노르웨이낙농목장에서사용한초

소한의항생제의97%가페니실린임을알고있다.

이 방법은 단지 한 두 번을 제외하고 모든 가능

성있는잔류의거의다를발견한다. 

만일 항생제의 다른 종류가 많이 사용되었다면

발견방법은다른것을사용하여야할것이다. 

이 변화는 극적으로 검사방법의 비용이 증가한

다. 농장수준과 발견설비에 사용되는 항생제 사이

이 연관성과 낙농가공수준에서 비용은 아주 자주

일어버린다. 

더욱이 항생제 잔류에서 살아 남는 검사방법은

충분한역학적감수성과특수성을갖지못한다.

이것은 검사설비가 하나 또는 두개 시료확인을

위한 것에 놓여 있다면 논리적으로 노르웨이 수준

에서 발견이 될 것이고, 가 양성시료의 수가 많을

것이다. 

또한 이들 하나 또는 두개 시료는 검사의 비교

적 낮은 감수성 때문에 전체적인 발견이 될 수 있

다. 한 연구에서(Charm and Chi, 1988) 약 3%에

도달하는 가 양성의 발생, 잘못된 결과확인이 문

제점이되는것이다. 

또한 중요한 것은 이러한 검사는 실행에 15분

이상또는그이하가되지않는다는사실이다. 

이 검사의 시기적 결과는 단히 중요하다. 최

고로 존재하는 미생물검사결과는 가공산업에서

우유의 단히 많은 부분의 오염예방을 위하여 너

무늦게되는것이다. 

7. 세균내성의 역학

Epidemiology of bacterial resistance

1990년 한 연구는 파지(phage)의 지역적 분

포와 5개 북유럽국가에서 소 유방염 원인인 Sta.

aureus ribotype 조사가시작되었다. 

Sta. aureus의총403 분리는403개 다른목장

에서얻은것이다. 

총체적으로 105균 주는 덴마크에서, 81은 핀란

드에서, 17은 아이슬란드에서, 96은 노르웨이 그

리고 104는 스웨덴에서 분리되었다. 2~3 다른 파

지형은각나라에서우세하 다. 

한 종류(29/52)는 모든 부리 중 36%로 계산되

고, 4개나라에서발견하 다. 

전체 다른 87ribotype은 조사된 분리 것 중에

있었다. 파지형은 2~3개 다른 종류가 각 나라에

서 서로 다른 ribotype이 우세한 것은 덴마크, 스

웨덴, 핀란드에서일반적으로발견되었다. 

이들 발견은 Sta. aureus의 다른 종류들의 다수

가소유방염에서분리될수있다는것을보 다. 

여러 나라에서 우세한 종류가 다루어지고 비록

덴마크, 스웨덴 그리고 핀란드에서 일반적으로 단

일 종이 발견된다고 하여도 각 나라에 특수성이
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있게 보 다. 이 발견은 독성의 차이와 우세한 전

달 방법이고, Sta. aureus의 드문 종류는 소 유방

과 연관되어 있음을 제시하는 것이다(Aarestrup

et al., 1997). 

소 유방염에서 항생제 내성의 역학에 관한 몇

개의 논문이 있다. Myllys 등(1988)은 최소한 항

세균약제에 한내성균주의비율은Sta. 

aureus에서 1988에 36.9%에서 1995년 63.6%

그리고 CNS에서 같은 년도에 26.6%에서 49.7%

로증가하 음을발견하 다. 

항 세균 내성의 부분은 beta-lactamase 생

산 균 주 중 더 많은 균 주에서 생산된다고 하

다. 다제내성또한증가된다. 

그러나 이것은 내성에서도 모든 증가의 비율이

다. 우세한 유방염 Str. 모두는 beta-lactamase

생산에감수성을보 다. 

Aarestrup 등(1995a)은 105개 다른 덴마크 낙

농목장에서 얻는 소 우유시료에서 분리한 105개

Sta. aureus균주를조사하 다. 

총85균 주(81%)는 11항생제검사 모두에 감수성

이 있었다. 페니실린 내성이 우세한 내성형태는

20개 항생제 내성균주의 15(75%)에서 관찰되었

다. 8개의 다른 프라스미드 profile이 24개(23%)

균 주수확 프라스미드 가운데서 관찰되었다. 프라

스미드 프로필(0.395)과 항생제 종류(0.327)는 낮

은차별적표시 다. 

Pitkala 등(2004)은 핀란드에서 Sta. aureus

52%는 beta-lactamase생산능력 있고 다음 치료

약제에내성비율이있다고하 다. 

테트라사이크린 5.1%, 스트엡토마d이신 4.1%,

sulfamethoxazole/trimethoprim 1.5% 그리고

에리스로마이신1.5%라고하 다. 

CNS에서 같은 순서로 32, 8.7, 6.9, 1.8 그리고

5.4의 %라고 하 다. Osteras 등(2006)은 PG R

Sta. aureus(n=1155)에서 분리 균의 11.4, 4.8의

비율이 스트렙토마이신에 내성 있고, 태트라싸이

크린에 0.7 % 내성이 확인 되었다고 하 다. CNS

걸과는(n=460) PG R, SM, TC 내성이 36.1,

19.9, 2.6의%라고하 다. 

Str. dysagalactiae(n=135)에서는 같은 약제 내

성비율이 0.07, 7.4, 1.5이고, Str. uberis(n=43)

에는 11.6, 33.3, 4.8의 %내성이고, E. coli와 기타

장균( n=41)은 100, 19.2, 14.6의각각% 내성이

었다. 분리균Sta. aureus 8(0.7%)주만이내성있

었고 또한 PC G와 SM 두개에 부분적 내성 있었

다. 분리 균의 수는 비슷하게 Str. uberis는 두개

(5.7%)이고, CNS는47이분리되었다(10.2%). 

노르웨이 여러 다른 25목장에서 수집한 PC와

TC 내성인 Sta. aureus는 항 미생물감수성검사,

multilocus enzyme electrophoresis,

ribotyping, plasmid analysis 그 리 고

serotyping of capsular polysaccaride 검사를

할때특성이있었다. 

특별히 한 목장에서 41분리, 여름에 착유실과

일반적인 방목장 5곳에서 분리한 37주 그리고 8

개 지역 12목장에서 분리한 21주는 같은 균 주에

속하 다. 

나머지 5개 지역이 목장 근원인 8분리 주는 6개

다른균주이고, 이8개중7개는같은프라스미드

억제프로필을가졌다. 

이 PC와 TC 내성 Sta. aureus는 광범위하게

분포된 특별한 균 주 또는 여러 다른 균 주로 이행
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되는 확실한 프라스미드의 하나에 속하려는 것에

서주로생기는것같다. 

1) 항미생물성과소독약제내성

Bjorland 등(2005)은 비 소독우유에서 온 Sta.

에서 4염화암모니움(QAC)에 한 genes

mediating efflux-based 내성을 확인하고 설명

하 다. QAC내성인자는 127목장의 21%에서 보

다. 그리고70산양목장의10%에도있었다. 

노르웨이우유에서QAC내성유전자를운반하는

Sta. aureus의광범위한분포와QAC의프라스미

드의 외부와 내부 양측에서 결과된 산양목장 그리

고QAC 내성주의복제확 를보 다. 

Sta. epidermidis(CNS) St.6의 23-kb

plasmid (pST6)의 분자와 유전자 특성은 유전자

뭉치(cluster)인 blaZ, blaR 그리고 blaI로 코팅

된 불완전 beta-lactamase transposon Tn552

에 한 qacB의 인접에 존재가 알려졌다(Sidhu

et al., 2001). Blaz과qacB 사이flanking 부위와

intergenic위치 사이 결과분석은 blaZ와 qacB 사

이에 있는 Sin과 binR과 똑같이 blaZ의 IS257흐

름에따르는것이있슴이발혀졌다. 

3개의 다른 benzalkonium chloride(BC)와 페

이실린 내성 주에서 qacA/B와 blaZ 유전자는 분

리된plasmids에위치한다. 

Sta. epidermidis(St.17)에서 회수되고 있는 하

나의 qacC는 또한 tetK(tetracycline내성)과

erm(erythromycin내성)이혼합되어있다. 

개별유전자는 분리 된 플라스미드에 위치되고

QAC와항생제내성결정인자사이연계가안됨을

제시하고있다. 

Plasmid-free Sta. aureus RN4220은 pST6

plasmid DNA로 올라가는 것이 허용되고 내성유

전자는 선택된 스트레스 아래에서 병원균에 잠재

적으로 이동될 수 있음을 시사한다. 두 내성인자

의 존재는 항 미생물치료 또는 병원소독 또는 식

품산업에서상호선택을유도할수있다. 

포도구균에서 QAC내성발생조사는 QAC노출동

물에서 분리되고, 32 PC와 TC 내성 그리고 23PC

와 TC감수성 Sta. aureus는 QAC 감수성 연구와

유전자특성이 선발된 4년 동안 유방염 소 우유에

서수집분리되었다. 

분리는 여름동안 일반방목과 착유실이 같이 사

용된 4개 다른 목장이 근원이었다. 방목계절동안

QAC cetyrimethylammonium bromide가 포함

된 유두크림은 유방염관리를 위하여 10년 이상 매

일사용하여왔다. 

PC와 TC내성이 3개 분리된 것은 20개월 동안

QAC에 내성이 있는 동안 3개 다른 소에서 회수

된것이다(Bjorland et al., 2001). 

2) 임상과준임상사례에서미생물내성

Sta. aureus를 가진 소의 비율과 또한 2000년

동안 조사에서 PGR Sta. aureus가 12.6%(22.2

중2.8) 슴을알수있다(표2). 

분방수준에서 이 비율은 11.4% 다. 유방염실

험실에서 일상적인 시료분석은 비율이 1999년에

17.1%, 2000년에 13.5%, 2001년에 12.8%, 2002

년에 14.7%, 2003년에 10.4%, 2004년에 9.3%

다. 일상적인 시료는 무작위조사에서 보다 비율

이더높았다. 

그러나 PGR Sta. aureus의 비율은 1999에서
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2004년까지45.6%가낮아졌다. 

표3에서 PGR Sta. aureus가 분리되는 임상유

방염사례가 있는 소의 비율은 7.1%(2000년)에서

2003년8.2% 범위 다. 

준 임상 또는 정상 소에서 일상적으로 채취한

것에서 볼 수 있는 것과 같이 분명한 경향이 아니

었다. 아마도 임상적 질환 소와 똑같이 정상 소 두

가지 일상적 시료채취비율은 조언자들이 약간 과

잉계산 한 것이고, 수의사는 PGR Sta. aureus를

갖는 시료에서 이미 분리한 목장이 뒤 따르는 것

같다. 뒤 조치는 예방측정과 치료효과평가를 완료

하는것이다. 

지속적으로 준 임상 또는 정상 소가 임상사례

보다 PGR Sta. aureus의 비율을 높게 갖는다는

것이다. 

2000년에 PGR Sta. aureus의 이상과 위험은

13.5/7.1 = 1.9 다. 그리고 이것은 여러 연구가

보인것이다. 

이 발견은 연구 또는 임상인 이들에서 분리하려

는 계획이 없는 지역을 분석한 것이고, 준 임상사

례는 아마도 내성이 적은 방향에서 온 결과인 편

견인것같다. 

다른 논문에서 이것의 잘못은 여기서 불가능을

만드는곳과비교한다면아주드물다. 

3) 요인들은내성과관계된다. 

NVI(National Veterinary Institute) 건유우치

료연구는(Osteras, et al., 1999a) 분만과 그에 따
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그림 3. 건유기 치료에 관계된 다른 시기별 페니실린내성 Sta. aureus의 비율
(Osteras et al. 1999a). DHS=Dihydrostreptomycin
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르는 변이성에서 내성 Sta. aureus의 발생 사이

단히강한연관이있슴을확인하 다. 

높은 CMSCC(composite milk SCC = 개체 소

SCC) (OR=1.8, 95% CI: 0.9 ~ 3.7)는 전 비유기

끝 시 CMSCC 623,000에서 167,000이 비교되었

다.  BMSCC가 높은 목장(OR=2.2, 1.3-3.7)은

BMSCC가184,000-364,000과비교되었다. 

전 비유기에 심한 임상유방염은 치료한 목장

(OR=4.8, 2.1-11)은임상유방염이없는소와비교

되었다. 결과적으로 PGR Sta. aureus의 조기분

리는 (OR=8.9, 4.8-20) 비 내성분리 또는 분리

안됨과비교되었다. 

건유우 치료가 다른 치료 군과 같이 많은 항생

제(PC+DHS 그린3) 4회 사용 시 OR=2.7(1.1-

6.5)는 가장 낮은 농도(PC+ neo 그림3)와 같은

항생제에 한 OR=1.3(0.4-3.5) 와 조 구가 비

교되었다. 

목장 내 CM(임상유방염)치료의 높은 발생에

하여 연관이 확인 되지 않았다. 이 발견은 목장수

준에서 CM의 높은 치료는 PGR Sta. aureus의

증가된 발생과 연관 되지 않는다는 것을 시사하는

것이다. 

그러나소와목장수준두가지에서SCC는높다.

또한 같은 소에서 초기 CM은 PGR Sta. aureus

위험이증가된다. 

알맞은 방법으로 높은 SCC를 다루는 것은 목장

수준에서 CM을 다루는 것보다 내성 Sta. aureus

가 있을 때가 더 중요하다고 시사하는 것이다. 높

은 SCC인 준 임상유방염 사례가 계속되면 임상

사례가 뒤 따르고 그 뒤 세균학적으로 양성이 되

는것은중요하다. 

이러한 지속성은 서식처로서 만성적 감염유방

이되는내성세균때문에놀랄일이아니다. 

마음으로 지켜져야 할 일은 높은 SCC 그리고/

또는 항생제의 높은 용량으로 내성 균 치료는 중

요하지않다. 

높은 SCC 소는 나뿐 치료반응이 높은 때문에

(Osteras et al., 1999b) 그들은도태로 신이된다.

이 사례에서 항 미생물약제치료는 내성유전자

를 갖는 세균에 이익만을 줄 것이다. 똑같이 높은

SCC제거, 재발과계속은CM때문임이확실하다. 

4) 내성의집단화

Osteras 등(2006)은 Sta. aureus에 하여

OR=4.9(41-5.8)로같은 소에서 동일하게되는 것

과 OR=1.7(1.4-20) 같은 소에 생기는 집단적인

향을확인하 다. 

PGR Sta. aureus에서 소에 연관된 집단 향은

특이하지않다. 

그러나 목장 내 집단화 향은 OR=8.8(4.5-

16.9)와 동일하다. 이것은 PGR Sta. aureus에

한 같은 소 분방 사이 분포가 아주 효과가 없다는

것이다. 

그러나 목장 내 한 마리 소에 다른 PGR Sta.

aureus가 있다면 같은 목장 내 다른 PGR Sta.

aureus를 발견하는 기회가 8.8배 증가한다는 것

이다. 이것은소에PGR Sta. aureus를갖지않는

것과비교된다. 

PGR Sta. aureus 발견은 실제로 독립적 목장

이라는것을말하고, 또한PGR Sta. aureus는특

수목장 내 Sta. aureus 특수한 복제에 속한다는

것을시사한다. 
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CNS의 집단화 향은 OR-4.7(3.5-6.3)에 관

계된 소 내 집단화 향과 OR=1.4(1.2-1.6)의 목

장 내 집단화 향이 있는 Sta. aureus의 그것과

이주똑같다. 

이것은 같은 소 내 집단화는 아주 공정하다는

것이다. 

그러나 같은 목장 내 집단화 향은 Sta.

aureus와비교하여CNS가더적다. 

PGR CNS에 한 소 집단 내 향은 단히

높다. 

그리고 목장 내 집단화 향은 OR=2.1(1.4-

3.0) 이다. 

이 발견은 소 내 집단화는 거의 같다. 이 결과는

우리가 Sta. aureus에서 발견한 것과 확실히 반

이다. 

세균의 이 두 군에서 이들 PGR의 파급과 운반

의여러가지기전이시사되고있다. 

Osteras 등(2006)이 연구에서 발견한 또 다른

하나의 유방염세균에 한 것은 계절적 향이 큰

것이다. 그리고엄청나게놀랍다. 

Sta. aureus와 CNS에서 PGR에 한 계절적

향이그러하다는것이다. 

그러나 자료의 조심스러운 분석은 PGR Sta.

aureus에 한 계절성은 Sta. aureus의 분리에

서결정적 향의결과는간단하다고밝혔다. 

그러나CNS는12월/1월에서단지11.5%에서6월

27%까지모든균주의PGR 계절성비율이었다.

Sta. aureus와 CNS에 한 계절적 계산과

PGR 그들비율은그림4에있다. 

이관찰은또한PGR의파급과세 의기전이다

름을표시한다. 

이 문제에 한 앞으로 연구는 Sta. aureus의

35%가 염색체에서 프라스미드 위 blaZ 유전자와

65%까지혼합된것임을발표하 다. 

CNS에서 같은 프라스미드 내 blaZ의 단지 4%

와염색체에서96%라는것은놀랄일이다. 

모든 tetk와 str. 유전자는 Sta. aureus와 CNS

두가지프라스미드에서분리되었다. 

8. 북구라파에서 내성범위는 어떠한가?

How do we cope with resistance in

the Nordic countries

북구라파 각 나라는 항생제 사용과 치료협정에

근거한자신들의정책을가지고있다. 

한 예로 스웨덴은 5일간 오로지 거의가 근육주

사를사용한다. 

그리고 노르웨이는 3~4일 동안 유선 내 치료를

단지한번하는것이다. 

그리고 모든 나라 건유우 치료를 실제 선택하

는 것은 노르웨이는 비 건유우에서 거의 사용하

지 않는다. 

그리고 핀란드는소의10% 치료를위하여사용

한다. 치료계획은 차이가 있고, 여러 유방염병원

균예방에서도표1 에서와같이차이가있다. 

또한 앞서의 설명과 같이 유방염병원균에서 내

성의발생은약간차이가있다. 

북구라파상태요약은그래서어렵다. 

여기서 우리는 기본적인 선에서 노르웨이 자료

를사용한다. 

1) 시료에서발견

모든 나라는 시료에 의한 내성의 발견체계를 가
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지고있다. 

내성병원균의 분석은 노르웨이에서 NPRVET

그리고 덴마크에서 DANMAP라고 부르는 방법을

사용한다. 

노르웨이에서 모든 수의사들은 유방염 사례의

시료채취를 확실히 하고 만일 CMSCC가 10만을

넘으면 건유기로 들어가기 전에 모든 소에서 세균

검사시료를채취한다. 

이 방법으로 농부와 수의사는 목장수준에서 내

성병원균의발생경향을얻기가 단히쉽다. 

전체적으로 PC G가 약제로 선택이 되면 다른

항생제는 변경이 요구되는 앞서의 시료에서 나온

지식만을근거로해야한다. 

다른 지식 없이 PC G 와 다른 항생제의 사용 시

에는 문서적으로 수의사처방 없이는 좋은 농장의

운 은안되므로요구가있어야한다. 

오늘 노르웨이 유방염 모든 치료의 약 97%는

PC G와관계된항생제로완료가된다. 

만일 내성균이 분방의 건유 시와 도태 시에 확

인이 된다면 예방측정은 광범위항생제 첫 선택 전

에언제나이루어져야한다. 

높은 CMSCC를 갖진 만성감염 또는 CM발생

소는 도태 신 새 처방인 항생제의 새 용량으로

그들에게시행을고쳐야한다. 

이 결정은 높은 SCC 소 치료는 언제나 성공되

지않는다는지식의결론이된다. 

그리고 추가적으로 내성에 한 선택은 항생제

종류변화가능성이다. 

앞으로 새 항생제는 더 깊이 고려해야 하고 또

한 낙농가공산업에서 잔류에 한 일상적 발견은

더비용이많게든다. 

2) 무역과이동시동물확인

내성유전자가 세균의 여러 균 주에 분포될 수

있고 목장수준에서 집중적으로 집단화 되어 있다

는 것을 우리가 알고 있기 때문에 동물들이 다른

목장으로 이동하기 전에 목장에서 유방염세균의

내성형태를확인하기를원한다. 

우리는 그러한 방법으로 내성을 점점 더 많이

찾기를원하고전염병에접근을한다. 

이 접근은 만일 소가 다른 목장과 합께 있게 되

면적응이된다. 

이는 여름철 동안 일반적 방목시기가 하나이고

또는 만일 여러 목장이 협동하여 합께 움직인다면

이시기들인날들에가장일반적이될것이다. 

전달은 예방하기 위하여 농부와 수의사는 농장

에서 거래되는 동물의 움직임과 동물이 합께 움직

일 때 내성세균의 발생이 없도록 확인 하기 위한

앞에서 설명한 시료채취계획을 뒤따라 사용하여

야할것이다. 

농부는 그러한 확인을 위하여 의문을 통하여 강

화하고있다. 

3) 청결한목장의특수한예

만일 한 목장이 내성유방염세균이 있는 문제점

이 있다면 우리는 이 문제를 화학적으로 박멸하기

위한 노력으로 새로운 약제로 체 움직이고, 그

신 도태작전으로 오랜 동안 예방측정을 합께 하

는 이 범위에서 농부와 수의사에게 용기를 주어야

한다. 

하나의 간단한 사례는 노르웨이 중부에서는 여

러일반적인방목장에서온다. 

이 지역에서 농부 부분은 여름철 동안 산에서
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협동하여그들이착유를유지한다(5월 말에서9월

중순까지). 

1990년이기간동안 부분CM은TC로치료하

고, 많은 농부는 은퇴한 수의사에게서 유선주입

약제를구입하 다. 시료채취는되지않았다.

1997년 여름동안 농부들은 유방염을 더 좋게 하

도록응용될수있는항생제는없다는것을알았다.

PC G와 TC에 저항하는 Sta. aureus 다제내성

은모든사례에서분리하 다. 

1998년 협동계획 전에 시료는 모든 소에서채취

하 다. 

각 협동체에 하여는 결과모임에 협동자 모든

회원이참석하는것이다. 

조사는 소가 항생제로 치료가 되는 것에 도달하

는 것이다. 그리고 도태되는 것이고 분방을 건유

하는것이다. 

두 가지 최고로 중요한 방법은 도살과 건유 분

방이 되는 체내성을 제거하기 위하여 사용하는

것이다. 

단지몇동물은항생제로치료가된다. 

농부들은 계속하여 매년 이러한 실행을 하 다.

2001년에는 여름계절 이전에 협동조합의 부분

은 다제내성이 검사되지 않은 Sta. aureus가 있

는소가산으로올라갔다. 

9. 앞으로 경향과 가능성 있는 문제점

Future trends and possible problems

1) 항생제작업

항생제의 사용에서 우리는 오랜 동안 그 항생제

의 긍정적효과 또는 새로운 약의 발명으로 내성을

극복하는 방법으로 효과를 유지하기 위한 작전 중

하나를선택하 다. 

우리는 PC G가 아직까지 선택약제가 되는 북구

라파 나라와 노르웨이 PC G는 아주 성공이 잘 되

는것이다. 

실제로 최근 건유우 치료에서 우리는 Osteras

등(1999ab)를 기준 한 선택계획을 수행하기 때문

에Sta. aureus80%치료비율을가졌다. 

다른 선택은 점점 더 많은 항생제와 새로운 항

생제로모든소를치료하는것이다. 

그러나우리는이고찰은분석하여야한다. 

이접근의결과는예상할수있다. 

몇 년 동안에 내성과 적응 될 수 있는 세균은

직접 선택할 수 있는 것이나 새로운 항생제 확인

이 된다. 

그러나 이것은 수년이 지나간 후 내성문제점의

원인이된다. 

2) Methicillin 내성황색포도상구균(MRSA)

Devriese와 Hommez(1975)는 20개 벨지윰 낙

농목장에서 근원 한 유방염우유시료에서 분리된

68MRSA를기술하 다. 

이 균 주의 모두는 사람근원 가능성이 있는 단

일균주로 표되어보 다. 

증거는 이 균 주에서 혈청적 변화가 생체에서

빠름이 표시되어 왔다. 다음 특성은 변이성이 발

견되었다. 

즉 beta hemolysin 생 산 에 역 으 로

fibrinolysin(staphylokinase)과연결되었다.

Iipase생산, enterotoxin B 그리고 delta

hemolysin 그리고 neomycin, chloramphenicol,
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tetracyclines, methicillin, spectinomycin 내성은

구성분또는유발된macrolide내성과연계된다. 

가장 무서운 시나리오는 낙농생산에서 유방염

병원균이갖는MRSA의발달인것이다. 

이 발생은 사람의학에서 큰 문제점으로 발달이

되었다. 

그리고 새로 생기는 문제점은 MRSA 또는

CAMRSA기이미기득된발생이다. 

MRSA가 아직 유방염에서 문제점으로 나타나

지 않았다고 하여도 이 잠재적인 재앙 균 주의 발

견에서방심하지않은것으로남아야한다. 

10. 결론 Conclusions

북구라파 국가들에서 항생제의 사용은 단히

억제되고 그들은 수의사만이 처방 할 수 있고, 제

약회사를통하여운반된다. 

이 접근은 내성세균의 큰 문제점을 성공적으로

피하는결과로보인다. 

그러나 내성균 주는 목장수준에서와 확실히 지

역에서문제점으로생긴다. 

이 문제점은 다른 것 또는 신 항생제로 전환 않

는선택을통하여해결해야한다. 

그러나 시료채취에 의한 획득, 문제점의 근원확

인 그리고 오랫동안 도태와 예방작전 이 개발은

근원을위한것이다. 

내성복제의 새로운 확산을 피하기 위하여 더 큰

분석을하고있다. 

내성의 새로운 관점에서 알 맞는 선택이 우리를

도와준다.

그리고 알맞은 감시가 알맞은 작용을 초기에 충

분히 하는 새 문제점을 발견하는 것이 중요하다.

결과적으로 농장수준에서 항생제 사용은 낙농산

업을위하여많은수준에서결과된다. 

그래서 낙농가공산업은 그들의 가공과정에 농

부가 어떻게 항생제를 사용하 는가 요구할 권리

가있는것이다. 
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