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	  탄저는 탄저균(Bacillus anthracis)에 의해 발생하는 급성, 열성전염병으로 가축에서 제2종 가축전염병으로 분류되어 있으며 동물 뿐만 아니라 사람에게도 매우 위험한 인수공통전염병이다. 심급성질병인 탄저는 생전에 발견하기 어려워 사후에 발견되는 예가 대부분이며 비장의 종대, 피하나 점막하의 부종 및 출혈, 비공, 항문 등의 천연공에 혈액응고 불량을 특징으로 하는 질병이다.
  최근 들어 탄저는 biological terrorist agent로 주목받고 있으며 WHO보고에 따르면 인구 50만명이 사는 도시에 탄저균 50kg이 살포된다면 바람의 방향에 따라 약 95,000명이 사망하고 125,000명이 치료를 받아야 할 것이라고 한다. 사람이 탄저균에 감염될 수 있는 균수(infectious dose)는 명확하지는 않지만 실험동물(영장류)에 대한 실험결과 약 8,000~50,000의 아포를 호흡기도로 섭취할 경우 감염될 수 있다고 한다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1. 원인체 및 감염경로

	 
	 
	가. 원인체

	 
	 
	 
	(1) 탄저균의 일반성상
  탄저균을 영양배지(nutrient agar)에서 37℃, 18~24시간 배양하면 축모상(medusa head)의 특징적인 형태의 대형집락을 형성하고, 크기가 1~1.5㎛×5~8㎛이고 양쪽이 평평한 그람양성의 연쇄상 간균(대나무 모양)을 관찰할 수 있다. (그림 1, 2) 감염동물의 혈액과 조직내에 협막을 보유한 단간균, 쌍간균 또는 연쇄간균으로서 관찰된다.
  탄저균의 병원성은 협막(capsule)과 탄저독소(tripatite toxin)의 생성에 의해 결정되며 협막은 체내의 식균작용을 방어하는 역할을 하고 탄저독소중 방어항원(protective antigen)은 병원성을 나타내기 위한 필수적인 요소로서 세포에 치사 인자(lethal factor) 또는 부종 인자(edema factor)가 부착하는데 매우 중요한 역할을 하고 있다.
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그림 1. 탄저균의 특징적인 축모상(Medusa
head) 집락형성(40×) 
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그림 2 . 탄저균 그람염색(Grams'stain,
1000×), 죽절상(대나무) 모양의 
연쇄상 간균 관찰 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(2) 탄저 아포
  합성 배지에 25~30℃의 중온에서 배양하면 전형적인 아포가 쉽게 형성되며, 37℃에서 배양된 활성이 있는 탄저균이 공기(산소)에 노출되면 아포가 형성된다. 보통 일반적인 실험실 조건하에서 배양된 균이 5~7일간 공기에 노출되면 90%이상 아포를 형성한다.
  도말염색 슬라이드에서 아포는 균체의 중앙 혹은 변두리에 위치해 있고, 타원형이며, 세포가 팽창하지 않는 것을 알 수 있다. 발아형태의 영양형(vegetative) 탄저균과 비교해 볼 때 아포는 열, 냉, UV, 화학소독제 및 기타 세균대사 산물에 비교적 강한 내성을 가지고 있다. 따라서 자연계 토양에서 장기간 생존할 수 있으며 생존기간 내 발병능력을 상실하지 않으며 사체에서는 12년, 흙속에서는 30년 이상을 생존할 수 있으며 고열에도 쉽게 사멸하지 않는다(120℃, 20분간 멸균시 파괴할 수 있음).

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 감염경로
  탄저는 가축과 야생동물을 포함하여 초식동물이 가장 감수성이 높으며 잡식동물, 육식동물 순으로 저항성을 갖는다. 그러나, 모든 포유동물은 정도의 차이는 있으나 탄저에 감염될 수 있다. 또, 탄저는 다른 세균에 비해 침습성과 증식성이 강하기 때문에 초식동물, 잡식동물, 육식동물 및 조류(닭, 앵무새)에 이르기까지 넓은 숙주영역을 가진다.
  동물은 일반적으로 토양과 물중의 아포를 직접 또는 간접적으로 섭취하여 감염된다. 일반적으로 감염순환과정은 다음과 같다. 

   (1) 감염된 동물이 활성이 있는 세균을 배설 
   (2) 아포의 형성 
   (3) 토양이나 물에 오염, 전파되고 이 아포들은 다른 동물을 다시 감염시킨다. 탄저가 많이 발생되는 지역은 주
        로 지대가 낮은 곳에 집중되고 목장지역, 반농 반목지역, 농촌지역에 많이 분포되어 있으며 계절적으로는 
        6~9월에 많이 발생한다

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2. 국내외 발생현황

	 
	 
	가. 국외 발생
  탄저는 전 세계적으로 발생하는 질병이었다. 특히, 목초를 이용하여 소와 양을 사육하는 지역에서 많이 발생하였으나, 계속적인 연구와 철저한 방역 덕택에 최근에 이르러 급격한 발생감소를 나타내고 있다. 그러나 아직까지도 개발도상국을 비롯한 저개발국, 특히 방역을 소홀히 하는 지역에서는 지속적으로 발생을 하고 있다. 특히 야생동물이 많은 아프리카를 비롯하여 중국, 동남아시아, 러시아 및 남미의 일부지방에서는 아직까지도 다발하고 있어서 매우 중요한 전염병으로 취급되고 있다.

나. 국내 발생현황
  우리 나라에서 최초로 탄저병 발생이 기록된 것은 1905년이며, 국내에서는 1907년에 최초의 공식보고가 있은 이후 5년간의 발생이 2,562두로써 당시의 피해가 극심했던 것으로 추정된다. 그 이후에도 연간 1,000두이상 발생하여 1924년에 이르기까지 연간 약 500두를 상회하는 발생률을 나타내고 있다. 그러나 Pasteur No.2 백신이 개발(1922)되어서 사용되기 시작하면서 급격히 발생이 감소되기 시작하였다. 계속 발생이 감소되다가 1978년 이후에는 발생이 없었다. 이러한 감소현상은 비협막 약독균주인 Sterne균주를 이용한 생균백신의 개발과 방역에 철저를 기한 결과라고 생각된다. 그러나 최근 1994년에 2두(경주, 홍성 각1두), 1995년에 1두(홍성) 및 2000년 2두(창녕)에서 발생하였다. 계절별로는 연중 발생하기는 하나 5월과 8월에 각각 최고의 분포를 나타내었다. 이는 연평균 강우량이 4월과 7~8월에 가장 높은 점을 생각해보면 오염된 토양이 우기에 노출되어서 초원을 오염시킴으로써 초지를 이용하는 소에 전염원으로 작용하는 것으로 생각된다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3. 임상증상 및 진단

	 
	 
	가. 임상증상 및 부검소견
  보통 동물은 오염된 풀, 물 등을 섭취하며 발병한다. 그래서 제일 많이 볼 수 있는 유형은 소화기계 감염이다. 동물에서 탄저의 임상증상은 뚜렷한 증상 없이 돌발적으로 폐사하여 부검에 의해서 탄저로 진단되는 것이 일반적이다. 급성 전신성 패혈증으로 폐사하여 뚜렷한 증상을 관찰할 수는 없으나 드물게 임상증상으로서 동물의 쇠약과 침울, 자연공 출혈, 피부 자색증, 피부 부종, 호흡곤란, 식욕부진, 비유량 감소 등을 동반한 고열이 있다. 그러나 이러한 것들은 특이증상이라기보다 일반적인 증상임으로 탄저로 의심, 진단하기는 매우 어렵다. 탄저는 잠복기가 36 내지 72시간으로 매우 급성경과를 취한다. 감수성이 높은 초식동물(소, 양, 말)은 보통 초기에 급성과정을 나타내며, 잠복기간은 1~3일이다. 고열 증상을 보이며 체온이 40℃이상으로 올라 지속되며, 죽기 전에야 신속히 하강한다. 고열에 동반되는 증세는 전신 떨림, 식욕감퇴이다. 한쪽에 멍하게 서서 머리를 숙이고 우울하며 눈에 생기를 잃고 한 곳만 뚫어지게 바라본다. 눈 결막이 붙고 붉은 색을 띠고 심지어 출혈점도 관찰할 수 있다. 점막은 검붉은 색을 띠고 심박동이 빨라지고 맥박은 약하며 호흡 곤란을 보이고 호흡수도 증가한다. 초기에는 변비가 있고 후에는 설사를 하며 혈변도 관찰된다. 뇨는 검붉은 색이고 간혹 혈뇨를 배설할 때도 있다. 임신중이면 유산된다. 백혈구가 증가하고 적혈구의 유연성이 약하며 이형 적혈구증도 관찰할 수 있다. 병든 가축은 나중에는 호흡곤란, 질식으로 폐사한다. 죽은 후 사체는 잘 굳지 않으며 구강, 비강, 항문 등 천연공에서 출혈한다. 동물의 탄저는 사람의 탄저와 다르게 피부탄저(악성 농포)가 관찰되지 않는다. 급성 패혈증으로 폐사한 동물의 부검시 주요 소견은 장막과 모든 장기의 부종성 출혈 병변이다. 특히 비장이 종대(3~5배) 되고, 흑색의 응고 부전 혈액으로 꽉 차있다는 것이 특징이다. 사체의 모든 림프절은 부종성 종대를 나타내고 위장, 간장, 신장이 출혈성 종대를 보임으로써 동물이 패혈증으로 폐사한 것임을 쉽게 확인할 수 있다. 돼지의 탄저는 탄저로 폐사한 사체를 먹거나 오염된 잔반을 먹을 때 흔히 발생되는데 인두부, 경부 림프절에 국한된 부종 출혈성 종대가 있고 만성 경과시 섬유결합 조직으로 둘려 쌓인 황색 병소를 볼 수 있다.

나. 진단
  탄저의 진단은 원인균의 분리동정, 유전학적 검사법 및 혈청학적 방법이 있으나 원인체 분리동정이 기본이다. 탄저균의 분리동정은 가검물에서 뿐만 아니라 주위 토양 등 환경에서도 가능하다. 초식동물에서 특이증상 없이 갑자기 폐사하고 비장의 심한 종대 및 자연공에 응고되지 않은 혈액의 출혈이 있을 경우 탄저일 확률이 매우 높다. 사체의 혈액도말 염색으로 협막의 존재와 그람양성 연쇄상 간균의 관찰(그림 3), 일반 배지에서의 특징적인 집락 소견 등으로 일단 확인할 수 있으며 분리된 탄저 의심균은 여러 가지 생화학적 검사, 실험동물을 이용한 병원성 검사 및 탄저균의 항체를 이용하여 동정할 수 있다(표 1). 혈청학적 진단방법으로는 면역 토끼혈청을 이용한 침강 반응(Ascoli test), 형광항체법, 방어항원을 이용한 효소 면역반응법(ELISA) 등이 있으며 주로 간접적으로 탄저의 감염 또는 감염후 회복이나 백신의 효과를 확인하기 위해 사용한다(그림 4). 최근에 개발된 유전학적 검사법은 협막과 방어항원의 특이 유전자를 동시에 증폭하여 진단하는 중합효소 연쇄반응법(multiplex PCR)이 이용되고 있다(그림 5).

	 
	 
	표 1. 탄저 주요 검사항목
검사항목
판독시간
(시간)
항목별실험결과
탄저균
판정결과
탄저균 부정
탄저균불확실
집락형태
10~16
뿌리모양집락
사자머리모양집락
곱슬머리모양
broth 배양 
8~14
균막 형성
솜모양 발육
솜모양 발육
Hemolysis
10~16
+
-
-/+
Motility
8~14
+
-
-
phage splitting
8~16
-
±
+
협막검사(1)
14~16
_
-
+
penicillin inhibition assay(2)
10~16
non-inhibition
inhibition
inhibition
NaHCO3 plate O2배양(3) 
18~24 
Rough colony 
Rough colony 
Mucoid colony 


	 
	 
	주:
	1) 무협막 균주가 존재한다.
2) penicillin 내성균주는 cephalosporin으로 실험한다.
3) 무협막 약독주는 R형 집락이 나타난다.
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그림 3. 직접도말염색(Giemsa stain,1000
×)으로 체외 막에 분홍색의 
협막이 형성된 탄저균 관찰 
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그림 4. Ascoli 반응에서의 양성반응 
(흰색의 윤환 형성) 
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그림 5. 협막과 방어항원의 특이 유전자를 
동시에 증폭하여 진단하는 중합효소연
쇄반응법(multiplex PCR) 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	4. 치료 및 예방
  탄저는 동물과 사람에서 모두 치명적인 질병이며 급성경과를 취하기 때문에 치료보다는 예방적인 처치가 더욱 효율적이다. 일단 탄저로 의심되는 환축의 발견시 페니실린제제 등 항생제 치료로 효과를 기대할 수 있다. 탄저의 예방을 위해서는 백신접종 및 토양 등 주위환경에서 오염원을 제거하는 것이다. 동물용 백신은 Sterne 균주를 이용한 백신이 사용되고 있으며 국내에서는 탄저· 기종저 생균혼합백신을 공급하고 있다. 과거 발생이 있었던 상재지에서는 매년 예방접종을 실시하여야 하며 일단 탄저로 의심되는 환축의 발견시에는 격리하고 관계기관에 신고하여야 하며 주위환경에 대해서는 탄저균의 아포까지 파괴할 수 있는 포르말린계나 요오드계 소독제를 사용하여 철저히 소독함으로써 다른 동물로의 전파를 차단해야 한다. 또한 탄저로 의심되는 환축의 식육이나 부산물은 절대 식용으로 해서는 안되며 직업상 가축과 접촉이 많은 사람은 가능한한 예방접종을 받아서 탄저를 미리 예방해야 할 것이다. 
  주위 환경의 탄저 아포 등 오염원 제거를 목적으로 사용하는 소독제로는 Idophorus계통, Aldehyde계 단일 또는 혼합제제, 생석회 등의 소독제들이 사용되고 있으며 이들의 사용방법에 대한 자세한 내용은 소독제의 종류에 따라서 그 지시사항에 따라서 사용하면 된다.

	 
	 
	가.
	chlorine함유된 소독제 : 탄저아포를 사멸할 수 있고, 사용하기 편리하고 가격이 저렴하다. 표백 및 부식작용이 있으며 효과는 유기물과 pH의 영향을 쉽게 받는다. 유효농도는 3,000~10,000ppm이며 작용시간은 10~60분으로 세균사멸효과가 있다. 이런 종류의 소독제는 오수, 분뇨, 오염된 벽과 용기 등의 소독에 사용할 수 있다.

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	나.
	과산화물형 소독제 : 살균력이 강하고, 사용하기 편리하며, 염색되지 않고 잔류독성이 없다. 그러나 표백 및 부식작용이 있다. 6%농도로 30분간 작용했을 때 제한된 아포살균효과를 볼 수 있다.

	 
	 
	 
	

	 
	 
	다.
	aldehyde류 소독제 : 아포살균효과가 아주 좋으며 안정하고 오랫동안 보관할 수 있으며 유기물의 영향을 적게 받는다. 그러나 온도에 불안정하고 냄새가 이상하며 자극성이 있다. 흔히 사용하는 formaldehyde는 1~10%농도로 사용하며 Glutaraldehyde는 0.5~2.5%농도로 사용하며 장시간 효과를 발휘할 수 있다. 또한 훈증 소독용으로도 사용할 수 있다. 축체, 축사나 축산기구 소독에 적합하다.

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	라.
	Iodine이 첨가된 소독제 : 독성이 적고, 보관하기 편리하며, 작용이 신속하고, 탄저아포에 대한 작용이 비교적 강하다. 그러나 가격이 좀 비싼 편이다. 피부에 사용할 때의 농도는 150㎎/ℓ로 사용하며 부검기구 소독 등에 사용할 수 있다.

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	마.
	생석회 : 물기가 있는 축사 밑바닥이나 토양은 생석회를 직접 살포하고 건조한 곳은 5%생석회 유제액을 만들어 살포한다. 살포후 약 5일정도 가축의 출입을 제한하는 것이 좋다.

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


