	말 뇌척수염 (Equine Encephalomyelitis)
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	기관 : 국립수의과학검역원
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	성명 : 이세영
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	  말에서 뇌척수염을 일으키는 질병에는 일본뇌염, Borna병, 베네쥬엘라말뇌척수염, 동부말뇌척수염, 서부말뇌척수염, 세인트루이스뇌척수염, 러시아춘하뇌척수염, 말뇌증 등 여러 종류의 바이러스성 감염증이 있다. 그중 일반적으로 남북아메리카대륙에서 때때로 피해를 보이는 베네쥬엘라말뇌척수염, 동부 및 서부말뇌척수염이 말뇌척수염으로 흔히 불려지고 있으며 이들은 절족동물매개성 바이러스성 질병으로 사람도 감염된다. 미국의 국립수의검사소(NVSL) 및 질병방제센타(CDC)의 주병성 감정소가 모아놓은 최근의 동부 및 서부말뇌척수염의 발생상황에 따르면 유행은 매년 매개모기의 활동과 관련되는 기후조건에 따라 크게 좌우된다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1. 원인체 및 감염경로
  말에서 뇌척수염을 일으키는 원인체는 아래 표 1과 같다. 아래의 질병 중 국내 발생하는 질병은 일본뇌염뿐이다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	표 1. 말의 뇌척수염 원인체와 매개 및 감수성동물

	 
	병 명 

원 인 체 

분포 

매 개
동 물 

감수성
동 물 

일본뇌염 

RNA바이러스
Flaviviridae과 Flavivirus 

극동러시아, 중국, 한국, 일본, 동남아시아, 남인도, 오세아니아 

모기 

사람, 말 

보르나병 

RNA virus
Bornaviridae과 

독일남부, 스위스 

? 

말, 면양 

베네쥬엘라
말뇌척수염 

RNA virus
Togaviridae과 Alphavirus 

중앙아메리카를 중심으로 남북아메리카 

모기 

사람, 말 

동부말뇌척수염 

RNA virus
Togaviridae과 Alphavirus 

남북아메리카대륙동부 

모기 

사람, 말 

서부말뇌척수염 

RNA virus
Togaviridae과 Alphavirus 

미국중서부, 캐나다, 멕시코 

모기 

사람, 말 

세인트루이스뇌염 

RNA virus
Flaviviridae과 Flavivirus 

미국 중서부 

모기 

사람, 말 

러시아춘하뇌염 

RNA virus
Flaviviridae과 Flavivirus 

러시아, 체코슬로바키아 

진드기 

사람, 말 

말뇌증 

RNA virus
Reoviridae과 Orbivirus 

남아프리카 

등에 

말 



	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	가. 베네쥬엘라 말 뇌척수염
  바이러스의 발생원은 매개모기가 항상 서식하는 중남미의 열대우림 및 습지대이다. 야생의 설치류나 조류가 보독동물로서 매개모기(Culex spp)와의 사이에 지방병(endemic)형의 감염환을 형성한다. 이 감염환 지역내 말이 유입되면 감염이 이루어지나 대개 병원성은 약하다. 그러나 일단 말에 대해 강력한 병원성을 획득한 바이러스는 말에 바이러스혈증을 일으키며 말과 모기의 사이에서 유행병(epidemic)형의 감염환을 새롭게 형성한다. 이 감염환에 휩싸이게 된 말은 급성 뇌염증상을 나타낸다. 지금까지의 유행시에 분리된 바이러스는 혈청학적으로 4종류(Ⅰ-Ⅳ형)로 크게 분류된다. Ⅰ형에는 5종류의 A-E아형으로 분류되고 있으며 이중 A, B, C아형이 유행형의 급성 감염을 유발한다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 동부말뇌척수염
  이 바이러스는 매개모기(Culiseta melanura)와 야생조류 사이에 감염환을 만드는데 이 매개모기는 야생조류만 흡혈하므로 말로의 감염은 직접 이루어지지 않는다. 말이나 사람에서의 발생은 Aedes 계통의 모기가 보독 야생조류를 흡혈함으로써 이루어지는 것으로 알려져 있다. 본병은 주로 8월에서 10월에 걸쳐 발생하는 경향을 보인다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	다. 서부말뇌척수염
  동부말뇌척수염과 같이 야생조류와 모기사이에 감염환이 이루어지며, 숲모기속의 Culex tarsalis가 매개모기로 알려져 있다. 이 모기는 조류만이 아니라 대동물에서도 흡혈하고 있으므로 말로도 질병전파를 매개하고 있는 것으로 생각되고 있다. 본 병의 발생은 7월에서 9월에 걸쳐 볼 수 있다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2. 국내외 발생현황

	 
	 
	가. 베네쥬엘라뇌척수염
  1936~1938년에 베네쥬엘라에서 유행이 최초의 발생사례다. 그후 콜롬비아, 트리니다드, 페루, 베네쥬엘라, 코스타리카, 니콰라과, 온두라스, 엘살바도르, 과테말라, 멕시코, 미국 텍사스주 등에 질병발생이 반복하여 일어났다. 최근 발생사례는베네쥬엘라와 콜롬비아에서의 발생으로 베네쥬엘라에서만 약 500두의 말이 폐사하였다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 동부말뇌척수염
  병명의 유래는 본병의 주요한 발생지역(아메리카 동부지역)에 기인한 것으로 남북아메리카대륙의 대서양 연안 및 멕시코만 연안 일대이다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	다. 서부말뇌척수염
  1912년에 미국 콜로라도, 켄사스, 미주리, 네브라스카, 오클라호마 각주에서 본 병이 처음 관찰되었다. 바이러스가 처음 분리된 것은 1930년으로 켈리포니아주의 말과 노새에 발생이 관찰된 때였다. 이처럼 미국의 서부에서 중서부지역을 중심으로 발생하여 왔으나 일리노이, 텍사스, 루이지애나, 플로리다의 각주에도 발생하고 있다. 따라서 북으로는 캐나다에서 남으로는 멕시코 및 남미 각국에 비교적 광범위하게 발생하고 있다. 한편, 바이러스가 체코슬로바키아의 쥐와 진드기에서 분리되었었다는 보고가 있다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3. 증상 및 진단

	 
	 
	가. 임상증상

	 
	 
	 
	(1) 베네쥬엘라뇌척수염
  이들 강독바이러스의 실험감염에서는 잠복기는 짧게는 24시간이내이며 40℃전후의 발열이 있은 후에 3~4일째 이후에 뇌염증상이 보인다. 침울, 구순의 마비, 연하곤란, 과민증 등이 나타나고 바이러스 접종후 6~7일째에 더욱 심해진다. 호흡 마비가 단속적으로 일어나 입에서 포말을 내며 경련상태가 된다. 이 때 사망하는 것도 있으며 치사율은 83%에 이른다. 내과한 것은 약 2주정도에 회복된다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	(2) 동·서부말뇌척수염
  임상증상은 발열, 원기소실, 식욕부진, 흥분 또는 침울, 두부하수, 운동실조, 마비, 기립불능 등의 신경증상이 보인다. 동부말뇌척수염의 치사율은 90%이상에 이른다. 서부말뇌척수염은 치사율은 높더라도 50%, 통상 20~30%이다.
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그림 1. 베네쥬엘라말뇌척수염의 질병말기로
앞발로 땅을 차서 땅이 패여 있다

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	나. 진단
  이 질병들은 신경증상을 나타내므로 임상적으로 식별하는 것은 곤란하다. 그러나 질병발생은 지역적 특성을 보이는 경향이므로, 지역적 환경조건을 우선적으로 참고한다. 또 뇌척수염을 일으키는 원인이 많으므로 병원학적 및 혈청학적 진단이 필요하다.
  이들의 바이러스는 비교적 폭넓은 세포감수성을 갖지만 바이러스분리는 원숭이신장(Vero) 세포나 새끼햄스타신장(BHK-21)세포 등이 잘 사용된다. 또한 포유마우스의 뇌내접종법도 유용하다. 그렇지만 발열 등의 증상이 관찰된 시점에서는 혈액중의 바이러스량이 적게되어 일반적으로 바이러스 분리는 용이하지 않다.
  혈청진단법으로는 바이러스 중화시험, 보체결합반응, 혈구응집억제반응이 사용되고 있다. 미국에서는 베네쥬엘라말뇌척수염, 동부말뇌척수염, 서부말뇌척수염의 2종 또는 3종 혼합백신이 접종되고 있는 경우가 있고 백신접종과 감염에 의한 항체여부를 식별하기 위하여 3종류의 항원을 이용하여 모든 혈청반응을 실시하고 있으므로 이들 지역의 경우 혈청학적으로 진단하는데는 제약이 많다.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	4. 치료 및 예방대책
  미국에서는 베네쥬엘라말뇌척수염 생독백신, 동부말뇌척수염과 서부말뇌척수염의 2종 혼합 불활화백신, 동부말뇌척수염과 베네쥬엘라말뇌척수염의 2종혼합불활화백신, 동부말뇌척수염, 서부말뇌척수염, 베네쥬엘라말뇌척수염의 3종혼합불활화백신이 사용되고 있고 이외에도 다른 바이러스와 혼합백신이 시판되고 있다.
  국내 비발생질병이므로 해외 질병발생동향 파악 및 정보수집을 강화하여 발생국이나 발생 가능성이 있는 국가로부터의 동물 및 축산물 교역을 금하거나 철저한 검역을 통한 질병의 유입을 사전에 차단하는 것이 무엇보다 중요하다. 치료는 대증요법과 합병증의 예방이며 체액 보충과 혈압강하제, 강심제의 투여도 어느정도 효과가 있다. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	참 고 문 헌 
수의전염병학 교수 협의회. 1994. 수의전염병학. 경북대학교 출판부.
OIE. 2000. Manual of Standards for Diagnostic Tests and Vaccines (4rd edition). Paris France.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


