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	기관 : 국립수의과학검역원
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	성명 : 고영준
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	전화 : 031-467-1862

	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	  말 구역은 트리파노솜이라는 원충에 의해 발생하는 전염병으로서 말, 노새, 당나귀 등 단제류 간의 교미를 통해 직접 전파되는 접촉성 전염병이다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1. 원인체 및 감염경로

	 
	 
	가. 원인체
  말 구역의 dourine이라는 말은 아라비아말로 불결하다는 뜻으로 말의 성병의 일종이다. 원인체는 Trypanosoma equiperdum으로 이 원충의 형태는 T. brucei나 T. evansi와 구별하기 어렵다. 길이는 15.5~36.0㎛, 대부분은 25.6~27.7㎛로 편모가 길다. 혈액에서는 거의 검출되지 않고 조직에서 기생하는 원충이라는 것이 다른 트리파노솜과 구별된다. 말 구역은 고대로부터 알려져 있던 질병이었으나 Rouget이 트리파노솜을 처음 발견한 1896년에 와서야 비로소 트리파노솜에 의한 질병임이 확인되었다. 또한 말 구역은 다른 트리파노솜 질병과는 달리 무척추 동물을 매개로 하지 않는다는 점에서 특이하다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 감염경로
  대개는 트리파노솜 원충이 정액이나 생식기 분비물에 존재하여 교미중에 종마에서 암말에게로 전염되나 이미 감염된 암말의 질점액에 원충이 존재하여 암말에서 종마로 전염되기도 한다. 감염 초기에는 점막의 표면 혹은 감염된 동물의 상피세포 사이에서 발견되지만 원충이 조직안으로 침입하여 생식기관안에 부종을 일으키며 혈액을 통해 신체의 다른 부위로 이동한다. 전형적인 경우에 전신 감염으로 인해서 특징적인 피부 반점이 생긴다. 
  암말로부터 새끼로의 전파는 결막과 같은 점막을 통해서 일어나며 암말의 젖도 감염성이 있는 것으로 알려져 있다. 말과류 이외의 동물에서는 실험적으로 감염될 수 있다. 예를 들어 랫트에 적응시킨 원충은 동결보존하여 혈청학적 검사를 위한 항원으로 흔히 이용되고 있다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2. 국내외 발생 현황

	 
	 
	가. 국내
  현재까지는 확인되어 있지 않기 때문에 비발생인 해외전염병이다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 국외
  남아프리카에서는 전형적인 만성형으로 증상이 가벼우며 수년간 지속된다. 그 밖의 북아프리카, 남아메리카 같은 지역은 보다 급성이며 일반적으로 1~2개월 또는 예외적으로 1주간만 지속되기도 한다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3. 임상 및 진단

	 
	 
	가. 임상
  노새, 당나귀는 무증상이 많고 말은 종종 중증이 된다. 말 구역은 병세 악화, 내과 또는 재발의 단계가 반복되며 폐사 또는 회복 전에 한번 또는 수차례 발생할 수 있으며 다양한 경과를 보인다. 증상으로는 발열, 종창, 생식기 및 유선의 국소 부종, 부종성 피부 발진, 관절 전위, 운동실조, 안면마비, 눈 병소, 빈혈, 수척 등이 가장 빈번히 관찰된다. 병리 소견은 피부에 융기된 병소에 직경 5~8㎝, 두께 1㎝가량의 부 종성 반점이 관찰된다. 반점은 신체상 어디에도 나타날 수 있으나 보통 흉골 위쪽으로 나타나며 3~7일간 지속된다. 일반적으로 부종은 사라졌다가 불규칙한 간격으로 재발하곤 하며 회복기 동안에는 약간 비후된 정도의 영구적으로 두터워진 단단한 조직을 볼 수 있다. 질점막은 약간 융기되고 반투명의 반점들이 보이고 몇 겹의 부어오른 막이 질 밖으로 나올 수 있다. 유선 및 그 주변 조직의 부종은 흔하며 생식기 주변, 회음부, 유방 등의 탈색도 나타날 수 있으며 종마에서는 음경 귀두, 포피를 포함하여 다양한 종창이 첫 임상증상이다. 부종이 하복부를 따라 앞쪽으로 퍼져나가며 뒤쪽으로는 음낭, 서해임파절, 회음부로 진행한다. 최종적으로는 신경증상이 나타난다. 입술, 안검의 하수(下垂) 등의 안면 신경마비에 이어서 운동신경도 침범되어 죽게 된다. 보통 1~2개월에 폐사하지만, 때로는 경과가 1년이상 걸리는 경우도 있다. 치사율은 50~70%에 달한다. 
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그림 1. 말 구역에 감염된 말의 특징적인 원형 구진 (dollar spot)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 진단

	 
	 
	 
	(1) 원인체 확인
  감염후 4~5일에 외부 생식기의 임파액 및 부종액, 질점액, 반점의 액체성분, 귀두 부위 또는 질 세척액에서 채취한 요도 및 질점액을 재료로 트리파노솜을 현미경으로 관찰한다. 임상증상이나 육안적 소견이 특징적이라 하더라도 교배 발진(Coital Exanthema)과 같은 다른 증세들과 혼동되고 특히 다른 트리파노솜에 의한 질병인 Nagana(T. brucei)나 Surra(T. evansi)가 발생하는 국가에서는 현미경만으로는 감별하기가 곤란하다. 따라서 현실적으로는 임상증상을 기초로 혈청학적 진단을 통해 확진한다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(2) 혈청학적 진단
  국제적으로 공인된 방법은 없다. 감염된 동물의 혈액에 존재하는 항체를 검출하는 방법으로서 보체결합반응을 널리 사용되어지고 있으나 정상적인 당나귀와 노새의 혈청에서는 종종 비특이반응이 나타나기도 한다. 이러한 경우에는 간접형광항체법을 적용한다. 특히 T. cruzi 와 T. evansi 같은 트리파노솜이 존재하는 나라에서는 교차반응이 일어날 수도 있다. 그 밖에 효소면역법, 방사성 면역법, 대조면역전기영동법, 한천겔 면역확산법 등이 있다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	4. 치료 및 예방 대책 

	 
	 
	가. 치료
  치료제로는 trypan blue, antimony제제, suramin, quinapyramine 등이 많이 사용되고 있으나 효과가 반드시 확실하지는 않다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 예방대책
  예방약은 개발되어 있지 않다. 다만, 발생 가능성이 높은 나라에서 말 도입시 철저한 검역 및 검사를 통해 국내 유입을 차단하는 것이 중요하다. 감염 동물의 신고 의무와 도태, 위생적인 교미 실시에 의해 예방할 수 있다. 
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