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	  츄잔병은 츄잔(Chuzan)바이러스의 감염에 의해 유행적으로 이상분만을 일으키는 모기 매개 질병으로서 1985-1986년 일본큐슈지역을 중심으로 주로 위도 36도 이남지역에 한정되어 발생한 것으로 보고되었고, 국내에서는 1993년 제주도에서 발생이 확인되었다. 최근에도 츄잔병으로 보이는 질병이 산발적으로 발생되고 있으며 아까바네병과 같이 제2종 가축전염병으로 관리되고 있다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1. 원인체 및 감염 경로

	 
	 
	가. 원인체
  병원체는 Reoviridae의 Orbivirus속 Palyam군에 속하는 바이러스이다. 감수성을 나타내는 동물은 소뿐이다. 소, 돼지, 기니픽, 햄스터의 신장 초대 배양 세포와 MDBK, BEK, Vero, MA104, RK-13, BHK-21, HmLu-1 세포 등에서 바이러스를 배양할 수 있다.
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그림 1. 츄잔 바이러스가 증식하여 세포변성 효과가 일어난 Vero 세포 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 감염 경로
  흡혈 곤충인 등에모기(Culicoides)속 모기에 의하여 전파된다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2. 발생 현황
  츄잔병의 발생은 아까바네 병과 마찬가지로 10월에서 다음해 3월까지 주로 발생하며 주기성을 가지며, 쌀겨모기에 의해 전파된다. 우리나라에서는 1993년 제주도에서 발생이 확인되었다. 국립수의과학검역원에서 전국적으로 이 바이러스에 대한 방어항체 분포율을 조사한 결과 점차 증가하는 추세를 보이고 있으며 1996년에는 50%수준의 양성률을 보였으나, 2001년도 상반기 조사에서는 25%의 항체 양성률을 보였다. 이것은 현재 국내에서 츄잔병 예방약접종을 실시하지 않는 점을 고려할 때 국내소에 대한 츄잔병 자연감염이 매년 증가되고 있는 것으로 생각된다. 그러나 아직까지 국내에서는 이 질병이 크게 유행하지는 않는 것으로 보인다. 동일우에서 재발생이 적으며 주로 초임우에 다발한다. 육우에 다발하며 젖소에서는 발생이 드문 편이다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3. 증상 및 진단

	 
	 
	가. 증상
  이 병은 이제까지 소에서만 발생이 인정되고 있으며 임신우에서는 바이러스 감염시는 물론 이상 태아의 임신기간 중에도 임상적으로 이상은 거의 인정할 수 없다. 임신 중에 츄잔바이러스에 감염되면 백혈구 감소증과 독혈증(viremia)이 나타나고 바이러스는 혈류에 의해 태반, 태아 감염을 일으켜 이상 분만이 되나 이상산은 임신초기(2~4개월령)에 감염된 경우에 다발한다. 이병의 발병기전은 아까바네병의 경우와 거의 같은 것으로 생각된다. 그러나 이 병은 유산, 조산 및 사산의 발생이 아주 적고 또 두부, 관절, 또는 척추 만곡 등의 체형 이상은 거의 없는 것이 아까바네병과 다른 점이다. 대부분의 이상 송아지는 허약 송아지로서 자력으로 포유 불능 및 기립 곤란을 나타내고 더러는 신경증상을 나타내는 것도 있다. 신경 증상을 나타내는 예에서는 간헐적인 간질양 발작, 사지의 굴절이나 회전, 머리, 목 부분을 위로 하고 선회운동 등을 나타낸다. 그러나 외관상 체형이상이 보이지 않는 점이 아까바네병과 다르다. 기립하고 있는 예도 보행이 곤란하고 기립한 채로 멍하니 서있고 입을 벌리고 침을 흘린다. 이들의 이상 송아지는 대부분 시력 장애를 수반하며 안구의 백탁이나 눈이 먼 예가 많다. 

나. 진단
  현재까지 밝혀진 바로는 츄잔병은 지역적으로 한정되어 발생하며, 국내의 경우는 제주도를 비롯한 남부지방에서 문제가 될 가능성이 있다. 그러나 본병을 정확하게 진단하기 위해서는 임상 증상 관찰과 함께 전문가에 의한 실험실 진단이 필요하다. 츄잔병은 체형 이상이 없고 소뇌형성부전 등을 주증으로 아까바네병과 감별된다. 본병은 유산이 거의 없기 때문에 유산 태아로부터의 바이러스 분리기회는 아주 적지만 태아의 가검 재료가 입수되면 바이러스 분리를 시도하는 것도 바람직하다. 그러나 이상분만 송아지로부터 바이러스 분리는 매우 어렵고 시간도 많이 소요된다. 츄잔병의 진단을 위해서는 오히려 혈청학적 진단법을 이용하여 초유 섭취전 이상 송아지 혈청 중의 항체를 증명함으로써 정확한 진단을 내릴 수 있다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	4. 치료 및 예방
  츄잔병도 아까바네병과 마찬가지로 치료가 불가능하며 예방이 가장 중요하다.
  그러나 츄잔병 예방약은 아직 국내에서 시판되고 있는 것이 없으므로 축사 주변 을 잘 소독하고 모기 등의 매개체가 서식하지 못하도록 하여 소가 모기에 물리 지 않도록 하는 것만이 유일한 예방법이다.

참 고 문 헌 

Yamakawa, M. M., Kubo, S. F. 1999. Molecular analysis of the genome of Chuzan virus, a member of the 
  Palyam serogroup viruses, and its phylogenetic relationships to other orbiviruses. J. of General Virology 80 :
  937-941

	 
	 
	 
	 
	 
	 


