	꿩의 설사병의 특성
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	  꿩의 설사병(Enteritis)은 닭이나 칠면조에서 처럼 설사를 잘 일으키지는 않지만 특정한 질병에 의해서 설사를 일으킬 수 있다. 꿩에서 설사를 일으키는 질병은 크게 바이러스성, 세균성, 원충성, 기생충성 질병으로 나눌 수 있다. 

1. 원인체별 특성 

	 
	 
	가. 바이러스성 질병

	 
	 
	 
	(1) 뉴캐슬병
  뉴캐슬병(Newcastle disease)은 거의 모든 조류에 감수성이 있는 전염성 질병 으로 호흡기도, 내장기관 및 뇌에 병변을 특징으로 하며, 감수성이 있는 조류에서 중정도 내지 심한 폐사를 일으킬 수 있다. 

(가) 발생 : 거의 모든 나라에서 분리
(나) 원인체 : paramyxoviridae군에 속하는 바이러스, 병원성에 따라 강독(Velogenic), 중간독
      (Mesogenic), 약독(Lentogenic)으로 구분. 
(다) 전파 : 애완조류나 수입되거나 이주한 조류를 통한 바이러스의 전파 와 사람에 의한 기계적 전파 또는 직
      접전파가 되며 공기를 통한 전파가능
(라) 임상증상 : 강독이나 중간독 형태로 감염시 우둔, 침울, 호흡증가, 점진적 쇄약, 혈액이 섞이거나 섞이지 
      않은 수양성 녹색설사 등
(마) 치료 : 특별한 치료법은 없으나 뉴캐슬병이 지방병으로 유행되는 나라에서 광범위 항생제 또는 다른 특
      이요법은 복합감염에 의한 폐사율을 감소시킴. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 세균성 질병 

	 
	 
	 
	(1) 추백리
  조류의 세균성 전염병으로 생후 3주동안의 폐사와 내장기관 곳곳에 회백색 괴사병소를 특징으로 하며 많은 야생조류가 이 추백리병(Pullorum disease) 질병에 감수성이 있다. 일령이 높을수록 병에 대한 감수성이 커진다.

(가) 발생 : 전세계적으로 분포하여 발생
(나) 원인체 : 살모넬라 풀로롬(Salmonella pullorum) 항원적으로 서로 관련된 표준주, 중간주, 변이주가 존
      재
(다) 전파 : 사람에 의한 직접·감염된 배설물의 섭취, 감염된 개체의 장기섭취(Canibalism) 
(라) 임상증상 : 주로 어린 연령에서 임상증상을 나타내며 흰색설사를 주증상 으로 하며 파행, 신경증상
(마) 치료 : 후라졸리돈(Furazolidone), 후랄타돈(Furaltadone)을 7~10일 동안 음수 투여 

(2) 가금티푸스
  추백리(Fowl typhoid)와 매우 유사한 질병으로 급성 또는 만성으로 경과한다.

(가) 발생 : 추백리가 발생된 군에서는 드물다.
(나) 원인체 : 살모넬라 갈리나럼(Salmonella gallinarum)
(다) 전파 : 전파는 추백리와 비슷하고 대부분 분변을 통하여 전파
(라) 임상증상 및 치료 : 추백리와 비슷하고 내장기관의 출혈, 종대된 청동색 간 및 장염이 관찰됨.

(3) 연쇄상구균증
  연쇄상구균증(Streptococcosis)은 급성 및 만성형태로 발생하고 세균성 질병으로 때 때로 많은 폐사를 일으킨다.

(가) 발생 : 위생 및 사양관리에 따라 발생한다.
(나) 원인체 : Streptococcos zooepidemicas, Strep. faecalis
(다) 전파: 스트레스시 발병하며 공기전파가 가능, 회복된 군은 보균자가 되어 수개월간 균을 보유함. 
(라) 임상증상 : 특징적이지는 않지만 침울, 권태, 황색설사, 쇄약, 식욕부진등 이 나타남.
(마) 치료 : 음수를 통한 광범위 항생제가 효과적이다. 가능하다면 앓는 개체에 스트렙토마이신 
      (Streptomycin)을 피하주사하면 만족할 만한 회복을 나타냄.

(4) 괴사성 장염
(가) 원인체 : C. perfringens type A or C로. Type A와 C에서 분비하는 알파 독소와 type C에서 분리하는 
      베타독소에 의해 장점막이 괴사된다. 
(나) 발생일령 : 자연발생하는 괴사성장염(Necrotic enteritis)은 2주령부터 6개 월까지 발생하며, 가장 많이 
      발생되는 일령은 2~5주령으로 케이지보다는 평사에서 발생하기 쉽다. 준임상형의 증상은 성장불량, 사
      료효율감소이며, 분변, 토양, 먼지, 오염된 사료와 깔짚에서 세균이 주로 발견된다.
(다) 증상 및 병변: 심한 침울, 식욕결핍, 움직임을 싫어하고, 설사, 우모역립이있으며, 이러한 임상증상을 보
      이는 시간은 매우 짧으며, 보통 갑작스럽게 죽는다.
(라) 육안적인 병변: 소장 특히 공장과 회장에서 잘 관찰되며 간혹 결장에서도확인된다. 장은 매우 유약하고 
      가스에 의한 종대가 종종 보인다. 장점막은 녹색이나 노란색의 위막으로 덮어 있고 혈액변이나 출혈은 잘
      관찰되지 않는다.
(마) 조직학적 소견: 가장 특징적인 병변은 심한 장점막의 괴사이며, 괴사부위 에는 섬유소와 괴사된 세포가
      함께 엉켜있는 위막이 관찰된다. 가장 처음의 병변 은 점막상피세포로 덮여있는 융모에서 보이기 시작하
      여 상피세포의 탈락, 점막하 직내 세균집락형성과 함께 응고성괴사가 일어난다. 그리고 괴사된 곳에 염증
      세포 인 헤테로필이 침윤한다. 회복되는 닭에서는 상피세포의 증식 및 유사분열 등의 재생현상이 일어난
      다(그림 1, 2).
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그림 1. 장점막의 심한 괴사 및 세균집락
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그림 2. 선위점막내 gland(선)의 비대 및 증식


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(바) 진단 : 육안적, 조직학적 및 원인체의 분리를 기본으로 진단된다. 야외에서괴사성장염의 발생이 의심되
      면 장벽, 장내용물에서 시료를 채취하여 혈액배지에 도말한 다음 원인체분리실험에 의한 C. perfringens
      를 동정하면 된다. 
(사) 치료: 항생제로는 penicillin, ampicillin, tylosin, bacitracin, virginiamycin 이 효과가 있는 것으로 알려
      져 있다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	다. 원충성 질병

	 
	 
	 
	(1) 콕시듐병
콕시듐병(Coccidiosis)은 여러 동물에 발생하는 기생성 원충에 의한 전염병으 로 특히 가금류에 치명적인 손상을 입힌다. 또한 발생지역이 세계적으로 널리 분포되어 있으며 설사와 장염을 주증상으로 한다. 

(가) 원인체 : Eimeria colchici, E. duodenalis, E. phasiani
(나) 감염경로 : 감염된 개체의 배설물을 통한 경구감염과 오염된 옷, 먼지, 기구 등에 의해 기계적인 전파도
      가능하며 아이메리아 충란중에서 포자가 형성된 (성숙 된)것만이 감염성이 있다. 
(다) 임상증상 : 병원성이 약한 콕시듐원충에 감염되면 무증상 또는 거의 증상 을 유발하지 않고 보균계로 남
      아 충란만 배설한다. E. colchici와 같은 강한 병원성을 가진 원충은 감염초기에 하부소장과 맹장에 가메
      토고니 (Gametogony) 와 오오씨스트(Oocyst)를 형성하며, 맹장에 장염과 코아(core)를 형성 한다. 크
      게 급성, 아급성,만성 세가지로 나눌 수 있다(그림 3). 
(라) 급성형 : 감염후 48시간이내에 혈변을 볼 수 있고 원기소실, 식욕부진, 빈 혈증상을 보이다가 폐사한다. 
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그림 3. 장점막 상피세포내 콕시듐충 관찰

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(마) 아급성형 : 점액성 또는 혈액성 설사를 볼 수 있고 빈혈증상이 뚜렸하며 설사로 인한 탈수로 폐사되는 경
      우가 많다. 
(바) 만성형 : 1~2일간 수양성 설사를 하다가 연변으로 변하고 빈혈과 쇠약이 눈에 띠며 대부분 회복되나 폐
      사하는 경우도 있다. 
(사) 치료 : 음수를 통해 투여할 수 있는 여러 가지 약제를 사용하여 효과적인 치료를 할 수 있다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	라. 기생충성 질병 

	 
	 
	 
	(1) 회충
(가) 생활사 (life cycle) : 암수 모두 소장의 장강내에서 기생하며 길이가 약 5~10cm이다. 성숙한회충
      (Ascaridiagalli; large Round Worm)이 장에서 알을 낳으면 배설물과 함께 깔짚에 배설된다. 온도와 습
      도가 알맞은 상태가 되면 알이 발생을 하여 악 10일 이내에 감염력을 가지게 된다. 이 알들이 닭에 섭취
      되면 소화액의 도움으로 부화된다. 며칠 후에 유충이 소장의 점막을 뚫고 들어 가서 약 10일 후에 장강에 
      다시 나타난다. 유 충은 감염력이 있는 알이 섭취된 후 약 10일 후에 성충이 된다.
(나) 임상증상 : 선충감염에 대한 임상증상은 비특이적이다. 감염된 조류는 성장 억제, 사료효율, 감소, 졸음,
      거칠은 깃털, 설사, 빈혈을 나타낸다. 점 막의 손상으로 캐로틴과 다른 미량 영양분의 흡수가 제한된다.
      강내의 많은 선충들이 존재하여 장 폐쇄가 일어날 수도 있다(그림 4).
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그림 4. 장 점막 내강내 회충 관찰

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(다) 치료 : 피페라진(piperazine)염은 성충을 제거 하는데 효과적이다. 그러나 유충에는 효과가 없다. 따라서
      모든 선충을 제거하기 위해서는 다양한 간격으로 반복해서 치료하는 것이 필요하다. 레바미졸
      (levamisole)은 성충과 유충에 효과가 있다.
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