
  미경산암소 비육 사양관리

1. 미경산 암소 사양관리방법

   미경산 암소비육은 한우산업의 다변화와 소비자의 다양한 입맛에 맞추고

자 생산되고 있다. 육성기 한우 암소는 처음부터 비육우로 키워지는 경우는 

외적 요인과 내적 요인으로 나누어진다. 외부요인은 한우사육 두수 증가로 

인한 소값 하락등으로 사육두수 감소에서 뚜렷이 나타나고, 내적 요인은 수

태지연 혹은 불능으로 인해 이루어진다. 외부적 요인에 따른 미경산우는 육

성기(생후 6개월령)부터 비육을 목적으로 사양관리 되어 온 암소라 경산 암

소에 비해 개체 및 환경적 요인이 다양하지 않고, 거세우와 마찬가지로 비육 

단계별로 지속적인 영양공급만 유지한다면 최고급 한우고기를 생산할 수 있

다. 수태불능으로 인한 미경산 비육은 비육개시 시기가 늦기 때문에 초기 비

육우에 비해 출하시기를 조절할 필요가 있다. 한우 미경산우 비육은 경제성

을 고려한 단기(생후 30개월)비육 사양관리 프로그램과 최고급육 생산을 위

한 장기(생후 36개월령) 비육 사양관리 프로그램 두 가지를 적절히 적용하여

야 할 것으로 판단된다. 

그림 1. 한우 미경산 비육 암소 단기비육 사양관리 프로그램



   한우 미경산 암소비육 단기비육(생후 30개월 출하)은 육성기(생후6～11개

월령)에는 사료 내 단백질 함량(15% 이상)이 높고, 양질의 조사료 급여가 우

선 시 되어야 할 것이다. 배합사료 급여는 육성기 2.3～4.1kg(생후 6～11개월

령; 체중의 1.6%), 비육전기 4.5～6.9kg(생후 18개월령; 체중 1.7%) 및 후기는 

최대 8.5kg/일(출하시까지) 수준이 적정하며, 개체에 따라 일일 급여량은 

0.5kg 수준에서 가감할 수 있다. 배합사료는 미경산 암소 비육 전용사료를 

이용하면 좋겠지만, 거세우 비육 전용사료를 성장단계별로 이용하면 된다. 

미경산 암소는 거세우에 비해 골격이 작기 때문에 경우에 따라서는 성장단

계를 거세우보다 2～3월 늦추어 적용할 필요도 있다. 조사료는 육성기에는 

양질의 조사료를 다급하고, 비육기에는 볏짚을 이용하는 것이 바람직하다. 

비육후기 배합사료 다급 및 조사료 제한급여는 육량저하 및 대사성 질병의 

원인이 될 수 있으므로 주의하여야 한다. 출하시기 결정은 비육후기 생후 24

개월령 이후 초음파 육질판정을 통해 출하시기를 조절하는 것이 유리하다. 

미경산 암소 단기비육(생후 30개월령 출하)은 육질1등급 이상 출현을 목표로 

하여도 거세우에 비해 생산비가 낮아 소득은 오히려 향상될 수 있다. 

그림 2. 한우 미경산 비육 암소 장기비육 사양관리 프로그램



  미경산 암소 장기비육(생후 36개월령 출하)은 육질1
+
이상 출현율을 목표로 

사양관리 하는 것으로 육성기(생후 6～12개월령), 비육전기(생후 20개월령), 

중기(생후 27개월령) 및 후기(생후 36개월령)로 비육단계로 설정하여 사양관

리하는 것이 좋다. 육성기 및 비육전기에서 배합사료 급여는 체중을 고려하

여 1.6～1.7% 수준으로 배합사료를 급여하고 비육중기 8.0kg/일, 후기는 8.

5～9.0kg/일 수준으로 제한급여 하여야 한다. 조사료는 남을 정도로 충분히 

급여하여야 한다. 

그림 3. 한우 미경산 비육 암소의 성장단계별 발육 및 사료요구율

2. 유의사항

  미경산 암소 비육 시 유의해야 할 사항은 간농양에 유의해야 한다. 비육이 

잘되고 사료섭취량이 좋은 소가 갑자기 섭취량이 줄고 황달증상을 보이면 

의심해 볼 수 있다. 장기비육에 따라 농후사료 과다급여가 원인으로 비육기

간 동안 배합사료 급여량을 제한하고 충분한 조사료 급여로 예방할 수 있고, 

일단 발생되면 치료가 사실상 불가능하므로 즉시 출하 하는 것이 유리하다. 

미경산 암소 비육 시 장기가 배합사료 다급으로 제엽염이 발생될 수 되는데, 

비육후기 걷기를 싫어하고 절름거리는 증상을 보인다면 의심해 봐야 한다. 

배합사료 급여량을 제한하고 발굽 치료 및 항생제 투여를 통해 증상을 완화

할 수 있으나, 치료보다는 예방이 우선되어야 할 것이다. 발정제어를 위한 

방법은 난소적출, 난소결찰 혹은 발정억제제(프로게스테론) 급여로 적용할 

수 있는데 경산암소에 비해 미경산 암소는 발정징후가 높지 않은 편이며  

둔성/미약 발정으로 인해 수태 지연/불능으로 비육축이 많으므로 발정제어기

술을 무리하게 적용할 필요는 없다. 특히 생후 18개월 이후 비육으로 인한 

발정 둔성화가 뚜렷하기 때문에 난소적출이나 결찰과 같은 위험요인 및 스

트레스 요인이 높은 시술은 피하는게 좋다. 


