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Abstract : This study tested the effect of a trivalent (feline panleukopenia; FPV, feline viral rhinotracheitis;

FHV, feline calicivirus infection; FCV) inactivated vaccine in cats. The vaccine was tested for the safety in

guinea pigs, mice and cats. Also, it was tested for the efficacy in cats. The vaccine was inoculated to cats

at 7~9 and 10~12 weeks of age (conventional schedule) and the serological response to vaccination was assessed

and was compared to the unvaccinated group. All cats were bled by jugular venipuncture for FPV, FHV and

FCV specific serological test (virus neutralizing antibody, VN) at 7~9, 10~12 and 13~15 weeks. After last

bleeding, all cats were inoculated with each virus (FPV : orally 2 ml 107.5 TCID50/ml, FHV : nasally 1 ml

107.0 TCID50/ml and FCV : nasally 1 ml 107.0 TCID50/ml). The Vaccine verified excellent protective effect in

guinea pigs, mice and cats. The VN antibody titers of the unvaccinated group cats against FPV, FHV and

FCV were <2~16, on the other hand the vaccinated group cats were 512~≥4096, 64~1024 and 64~1024,

respectively. When all cats were challenged with virulent viruses, the survival rates of the vaccinated group

cats were over 80%, while the survival rates of the unvaccinated group cats were less 20%. The typical clinical

signs were not observed in the vaccinated group cats, but the typical clinical signs and histopathological lesions

were observed in the unvaccinated group cats. As the result of tests, the VN values obtained in this study

appeared to be high enough to protect cats from viral challenges. The trivalent (FPV, FHV, and FCV) inactivated

vaccine seemed to be very effective, for prevention of feline viral diseases (FPV, FHV, and FCV).
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서 론

이전에 단지 쥐를 잡는 동물이었던 고양이가 요즘은

pet 또는 companian animal로 인식되어지면서 고양이에

게 발생할 수 있는 질병에 대한 관심과 함께 질병예방

에 대한 중요성이 인식되어졌다 [22]. 고양이 호흡기 질
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병을 유발하는 원인체는 feline calicivirus, feline

herpesvirus, Mycoplasma felis, feline reovirus, Salmonella

typhimurium, Bordetella bronchiseptica, Chlamydia psittaci,

Staphylococcus aureus 등이 있으며 [2, 5, 9, 22, 28, 29,

31, 38], 고양이 소화기 질병을 유발하는 원인체는 feline

parvovirus, feline coronavirus, feline leukemia virus 등이

있다 [11, 22, 32, 38, 39, 40]. 

근래 애완용 고양이에서 임상적으로 중요한 바이러스

성 질환으로는 고양이 범백혈구감소증(feline panleu-

kopenia; FPV), 고양이 바이러스성 비기관염(feline viral

rhinotracheitis; FHV), 고양이 칼리시바이러스 감염증

(feline calicivirus infection; FCV) 등이 보고되고 있

다 [22]. 

고양이 범백혈구감소증은 Parvovirus가 원인체이고,

모든 고양이과 동물에 침입하는 전염성이 매우 강한 바

이러스성 질환이다. 모든 연령의 고양이에게 감수성이

있으나 면역이 형성되지 않은 생후 2~4개월 령 어린 고

양이의 경우 심한 임상증상을 보이며, 특히 6주령 이하

의 어린 고양이는 치사율이 매우 높고, 바이러스의 배출

은 감염 후 며칠이내 분변을 통해 이루어지며, 특징적으

로 갑자기 발현하고 제 1 발열기가 수일간 지속되다가

평열로 복귀하고, 제 2 발열기를 거쳐 식욕부진, 침울,

백혈구 감소증, 구토, 설사, 탈수, 운동 실조를 나타낸다

. 감염 4-9일 정도에 폐사되지 않으면 빨리 회복되며, 임

신한 고양이에서는 유사산, 기형, 소뇌 형성부전 등을 야

기하는 바이러스성 질병이다 [7, 11, 14, 22, 23, 32, 34].

고양이 바이러스성 비기관염은 Herpesvirus가 원인체

로, intraocular inflamation, uveal tract inflamation 등의 안

질환과 관련이 있으며, 고양이의 직접 접촉이나 호흡기

계 분비물을 통해 전파된다. 특징적인 임상증상은 많은

눈물과 콧물을 동반하는 발작성 재채기(paroxysmal

sneezing)이다. 눈물과 콧물의 분비물이 전파의 주 원

인이 며, 어린 고양이에게 감수성이 높다. 경련성 재채

기, 기침, 결막의 삼출물, 호흡곤란, 식욕결핍과 함께 임

신한 고양이에서 유산을 야기하고, 고양이에서 가장 다

발하는 바이러스 질병이다 [2, 5, 7, 11, 22, 27, 28, 38,

39, 40].

고양이 칼리시바이러스 감염증은 Calicivirus가 원인체

이며, 건강한 고양이에서도 25%정도의 바이러스가 배출

되어지며, 바이러스의 주 전파 경로는 경구감염이다.임

상증상은 독력에 따라 무독력(avirulence), 저독력(low

virulence), 고독력(high virulence)로 구분되어 지며, 무

독력의 경우 임상증상은 없고 혈청변환만 보이며, 저독

력의 경우 혀, 경구개, 코의 궤양이 특징적이며, 고독력

의 경우 폐렴형이 주증상이다. 특징적인 임상증상은 재

채기, 눈코 분비물, 폐렴, 구내염 및 구개염, 결막염, 관

절염, 절뚝거림, 이상열, 식욕부진, 우울, 호흡곤란, 경

미한 혀의 궤양, 또는 다호흡 등이 있다. 잠복기가 매

우 짧은 급성 호흡기성 전염병으로, 모든 연령에서 발생

하지만 주로 2~5개월 령 고양이에서 다발하는 바이러스

질병이다 [2, 5, 6, 9, 22, 28, 31, 36, 38, 39].

FPV, FHV, FCV에 의한 질병은 고양이에서 임상적으

로 중요하며 [22], 이러한 바이러스성 질병 발생시 완전

한 치료법은 없고 백신 접종을 통한 질병예방이 최선의

방법이다. 현재 국외의 고양이백신은 FPV, FHV, FCV,

Chlamydia psittaci, FeLV 등에 대한 1가 또는 2가 이상

의 약독화백신, 불활화백신 또는 subunit 백신이 이용되

고 있으며, 이러한 백신은 어린 일령의 고양이(7~9주

령)에게 2~3회 기초접종 후 매년 추가접종이 권장되고

있다. 이러한 백신의 효과 및 효능시험에 대한 결과가

보고되어져 있다 [2, 7, 12, 13, 18, 23, 25, 28, 29, 30,

33, 36, 37]. 이들 질병 예방을 위해 현재 국내에서는

Pfizer사의 4종 약독화백신이 이용되고 있으나, 약독화

백신의 경우 광범위한 교차면역은 형성되지만, 바이러

스가 배출되거나, 바이러스의 변이로 인해 질병의 원인

체로 작용하는 단점이 있어 [13, 28], 불활화백신 개발

이 요구되어져 왔다. 본 연구는 국내에서 처음으로 고양

이 FPV, FHV, FCV에 대한 3종 불활화 백신을 개발하

여, 고양이에서 안전성, 면역원성 및 효력시험을 실시하

여 [1, 10, 14, 18, 19, 22, 23, 24, 33, 37], 고양이 3종 바

이러스 질병(FPV, FHV, FCV)에 대한 불활화백신의 효

과를 검증하고저 실시하였다.

재료 및 방법

바이러스의 배양 및 시험백신의 생산

Crandell-Ress feline kidney(CRFK, ATCC No : CCL-

94) 세포를 세포증식용 배양액(Eagle's minimal essential

medium[α-MEM], 5% fetal bovine serum, 7.5% NaHCO3,

fungizone, antibiotics)에 ml당 1.5~3.0×105/ml 세포를 분

산시킨 후 37oC에서 1~2일간 배양하였다. 배양 세포가

단층을 형성하였을 때 세포증식용 배양액을 제거하고,

feline panleukopenia virus(FPV; strain CU4), feline

herpesvirus(FHV; strain FVR-Goldstein), feline calicivirus

(FCV; strain FCV-225)를 각각 0.1 MOI (multiplicity of

infection)를 접종하여, 37oC에서 1시간 흡착배양 후, 바

이러스증식용 배양액(Eagle's minimal essential medium

[α-MEM], 5% fetal bovine serum, tryptose phosphate

broth, 10% yeast extract, 7.5% NaHCO3, fungizone,

antibiotics)을 가한 후, FHV와 FCV는 37oC에서 1~2일

간, FPV는 37oC에서 4~5일간 배양하였다. 각 바이러스

의 세포변성효과(cytopathic effect; CPE)가 80% 이상일
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때 채독하여, 각 바이러스의 감염액을 37oC에서 약 18

시간 동안 magnetic bar로 stirring하면서 formalin의 최종

농도가 0.2%되도록 불활화하여 10% thimerosal 용액의

최종농도가 0.01%가 되도록 가하여 2~7oC에 냉장보관

하면서, 각각 불활화 된 바이러스 감염액을 FCV 15%,

FHV 15%, FPV 60%의 비율로 혼합하여 aluminum

hydroxide 10%를 가하여 1,000 rpm에서 30분간 혼합하

여 생산한 시험백신을 백신에 대한 시험이 완료될 때까

지 2~7oC 냉장 보관하였다 [2, 8, 14, 16, 17, 20, 30].

일반시험(무균시험)

시험백신을 3종류의 배지 nutrient agar(NA), nutrient

broth(NB), fluid thioglycollate medium(Thio)에 2개씩 접

종하여 22oC와 37oC에서 7일간 배양하면서 잡균의 혼

입 여부를 관찰하였다.

안전시험

체중 15~30 g의 마우스 10마리에 시험백신 0.5 ml를

복강 내 접종, 체중 300~350 g 기니픽 10마리 중 5마리

는 2두분(2.0 ml)을 근육(IM)접종, 나머지 5마리는 2두분

(2.0 ml)을 피하(SC)접종하여, 마우스와 기니픽을 7일 동

안 관찰하였다. 

체중 2 kg 이상인 고양이 6마리를 2마리씩 세그룹으

로 나누어, 1그룹은 무처치 대조군, 1그룹은 시험백신 3

두분(3.0 ml)을 피하(SC)접종하고, 나머지 1그룹은 1두

분(1.0 ml)을 피하(SC)접종하여, 각 그룹에 대한 고양이

를 21일 동안 관찰하여 백신에 대한 안전성을 조사하

였다.

면역원성 시험

체중 300~350 g의 기니픽 20마리 중 5마리는 무처치

대조군으로 사용하였으며, 나머지 15마리는 실험군으로

백신 1두분(1.0 ml)을 피하접종하고, 1차 접종 3주후 2

차 백신접종을 하였다. 7~9주령의 고양이 60마리 중 30

마리는 무처치 대조군으로 사용하였으며, 나머지 30마

리는 실험군으로 백신 1두분(1.0 ml)을 피하접종하고, 1

차 접종 3주후 2차 백신접종을 하였다. 면역원성 실험

을 위한 기니픽과 고양이에 대한 혈액 샘플은 1차 백신

접종 전, 2차 백신접종 전, 2차 백신접종 3주후, 총3회

채혈하여 각 바이러스에 대한 중화항체가(VN)를 측정

하여 실험동물 및 목적동물에 대한 면역원성을 조사하

였다. 

중화 시험(virus neutralizing antibody test)

혈중 중화항체가 시험을 위해 채혈된 혈액샘플은 원

심분리한 후, 상층액인 혈청을 56oC에서 30분간 비동화

하여 사용하였다. 중화시험방법은 바이러스 증식용 배

양액을 96 well microplate에 50 µl씩 넣은 후 비동화 된

가검 혈청을 첫 번째 열에 50 µl 넣어 계단희석하고, 각

각의 바이러스가 200 TCID50/100 µl 되게 희석한 후 모

든 96 well microplate에 50 µl 씩 넣고, 37oC의 CO2

incubator에서 1시간동안 배양한 후, CRFK 1.0×105/ml

을 96 well plate에 100 µl씩 넣어 37oC의 CO2 incubator

에서 3~5일간 배양하면서 세포변성효과(CPE)의 유무를

관찰하였다 [12, 14, 25, 31, 32]. FPV의 경우 세포변성효

과가 보이지 않으므로 5일후 혈구응집법(hemagglutination

test; HA test)을 실시하였다 [14]. 

효력(공격접종)시험

면역원성 시험이 끝난 60마리의 고양이(대조군 30마

리, 백신접종군 30마리)를 20마리씩(대조군 10마리, 백

신접종군 10마리) 3그룹으로 나누어, 각 그룹에 대하여

1그룹은 FPV 107.5 TCID50/ml를 구강 내 2.0 ml, 2그룹은

FHV 107.0 TCID50/ml를 비강 내 1.0 ml, 3그룹은 FCV

107.0 TCID50/ml를 비강 내 1.0 ml를 접종하여, 대조

군과 백신접종군의 임상증상을 유럽약전(European

pharmacopoeia 5.0)에 수록되어 있는 내용(Table 1, 2, 3)

에 따라 관찰하였으며, 바이러스 분리를 위해 직장 및

비강을 3일 간격으로 swab하였으며, 일주일 간격으로 채

혈하여 중화항체가를 측정하였으며, 모든 고양이는 부

검하여 조직표본 제작을 위해 10% 중성 formalin에 고

정하였다. 고정된 조직 절편은 세척 후 탈수하여, 파라

핀에 포매하였으며, 포매된 조직을 5 µm 두께로 절단한

후 HE 염색하여 접착제와 cover glass를 사용하여, 영구

Table 1. Scorning system for symptoms of FPV

infection (107.5 TCID50/ml )

Observed signs (FPV) Score

Death

Depressed state

Temperature

39.5oC ~ 40.0oC

≥ 40.0oC 

≤ 37.0oC 

Vomiting 

Dehydration 

Diarrhea

Leukopenia

Weight loss

Virus excretion (total number of days)

≤ 4 days 

5~7 days 

≥ 7 days 

10

2

1

2

3

3

2

5

5

3

1

2

3
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표본을 만들어 광학현미경으로 관찰하였다 [1, 10, 14,

18, 19, 23, 24, 33, 37].

결 과

일반시험(무균시험)

시험백신을 nutrient agar(NA), nutrient broth(NB), fluid

thioglycollate medium(Thio)에 2개씩 접종하여 22oC와

37oC에서 7일간 배양하면서 잡균의 혼입 여부를 관찰한

결과 세균의 오염이 없음을 확인하였다. 

안전시험

실험동물(마우스 10마리, 기니픽 10마리)을 7일 동안

관찰한 결과, 백신접종 부위의 화농, 염증 및 괴사 없이

100% 생존하여, 백신에 대한 안전성이 확인되었다. 고

양이 6마리를 21일 동안 관찰한 결과 과민반응, 기침,

콧물, 설사, 주사부위의 화농, 염증 및 괴사 등의 어떠한

임상증상 및 부작용을 관찰할 수 없었으며, 체온 또한

38.5~39.3oC로 정상 범위로, 고양이에 대한 백신의 안전

성이 확인되었다.

면역원성 시험

기니픽에서 대조군의 경우 각 바이러스에 대한 중화

항체가는 2배 이하였으나, 백신접종군의 경우 고양이 범

백혈구감소증 바이러스(FPV)는 1차 접종 3주후에는

8~512배, 2차 접종 3주후에는 256~≥4,096배, 고양이 비

기관지염 바이러스(FHV)는 1차 접종 3주후에는 2~16

배, 2차 접종 3주후에는 16~256배, 고양이 칼리시바이

Table 2. Scorning system for symptoms of FHV

infection (107.0 TCID50/ml )

Observed signs (FHV) Score

Death

Depressed state

Temperature

39.5oC ~ 40.0oC

≥ 40.0oC 

≤ 37.0oC

Glossitis 

Nasal discharge 

slight 

copious 

Cough 

Sneezing

Ocular discharge 

slight 

copious 

Conjuctivitis

Weight loss ≥ 5.0%

Virus excretion (total number of days)

≤ 4 days 

5~7 days 

≥ 7 days

10

2

1

2

3

3

1

2

2

1

1

2

2

2

1

2

3

Table 3. Scorning system for symptoms of FCV

infection (107.0 TCID50/ml) 

Observed signs (FCV) Score

Death

Depressed state 

Temperature

≥ 39.5oC 

≤ 37.0oC

Ulcer (nasal or oral)

small & few in number 

large & numerous

Nasal discharge 

slight 

copious 

Ocular discharge

Weight loss 

Virus excretion (total number of days)

≤ 4 days 

5~7 days 

≥ 7 days 

10

2

1

2

1

3

1

2

1

2

1

2

3

Table 4. Virus neutralizing antibody titers of cats

Strain Group

Collection of blood samples

Week after vaccination

0 week 3 weeks 6 weeks

FPV

Vaccine

Group

*<2 (**n=15)

4 (n=5)

8 (n=6)

32 (n=4)

64 (n=5)

128 (n=6)

256 (n=15)

512 (n=4)

512 (n=5)

1024 (n=7)

2048 (n=8) 

≥4096 (n=10)

Control <2~32 (n=30) <2~32 (n=30) <2~32 (n=30)

FHV

Vaccine

Group

<2 (n=20)

2 (n=8)

4 (n=2)

4 (n=3)

8 (n=8)

16 (n=15)

32 (n=4)

64 (n=7)

128 (n=8)

256 (n=10)

1024 (n=5)

Control <2~4 (n=30) <2~4 (n=30) <2~4 (n=30)

FCV

Vaccine

Group

<2 (n=18)

2 (n=7)

4 (n=5)

8 (n=3)

16 (n=10)

32 (n=15)

64 (n=2)

64 (n=6)

128 (n=8)

256 (n=8)

1024 (n=8)

Control <2~4 (n=30) <2~4 (n=30) <2~4 (n=30)

* : VN titer
**n : No. of kittens
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러스(FCV)는 1차 접종 3주후에는 2~32배, 2차 접종 3주

후에는 16~1,024배였다. 대조 고양이의 FHV와 FCV의

중화항체가는 <2~4배, FPV는 <2~32배였다. 백신접종

군 고양이의 경우 FPV는 1차 접종 3주후에는 64~512

배, 2차 접종 3주후에는 512~≥4,096배, FHV는 1차 접

종 3주후에는 4~32배, 2차 접종 3주후에는 64~1,024배,

FCV는 1차 접종 3주후에는 8~64배, 2차 접종 3주후에

는 64~1,024배였다(Table 4).

효력시험(공격접종시험)

3종류의 바이러스에 대한 공격접종을 실시한 결과, 대

조군 고양이의 경우 각 바이러스의 전형적인 임상증상

이 관찰되었으며, 80% 이상 폐사하였다.

백신접종군의 경우 공격접종 후 체온변화가 있는 경

미한 임상증상을 보였으나, 구토, 설사, 호흡곤란, 식욕부

진 등의 각 바이러스에 대한 전형적인 임상증상은 관찰

할 수 없었다. 부검소견에서는 아무런 이상 병변을 관찰

할 수 없었으며, 항체가의 변화는 공격접종 후 낮아졌다

가 다시 상승함을 관찰할 수 있었고, 바이러스 배출은

10~20% 정도 관찰되었으나, 조직병리학적 소견에서 이

상병변을 관찰할 수 없었으며, 80% 이상 생존하였다.

FPV 임상증상 및 조직병리학적 소견

대조군 고양이는 공격접종 후 2~3일부터 고열, 식욕

Fig. 1. Gross lesions of FPV infection. Left; hemorrhagic small intestine, Right; paleness of liver.

Table 5. Isolation of FPV, FHV, and FCV

Strain Group
Rectal and nasal swab days post challenge

0 day 3 days 6 days 9 days 12 days 15 days

FPV

Vaccine Group

(10 cats)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=1)

+ (n=1)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

Control

(10 cats)

+ (n=0)

D (n=0)

TD (n=0)

+ (n=2)

D (n=0)

TD (n=0)

+ (n=4)

D (n=2)

TD (n=2)

+ (n=4)

D (n=2)

TD (n=4)

+ (n=3)

D (n=4)

TD (n=8)

+ (n=1)

D (n=1)

TD (n=9)

FHV

Vaccine Group

(10 cats)

+ (n=1)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

Control

(10 cats)

+ (n=1)

D (n=0)

TD (n=0)

+ (n=2)

D (n=1)

TD (n=1)

+ (n=3)

D (n=2)

TD (n=3)

+ (n=3)

D (n=2)

TD (n=5)

+ (n=2)

D (n=3)

TD (n=8)

+ (n=1)

D (n=0)

TD (n=8)

FCV

Vaccine Group

(10 cats)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=0)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

+ (n=1)

D (n=0)

Control

(10 cats)

+ (n=1)

D (n=0)

TD (n=0)

+ (n=2)

D (n=2)

TD (n=2)

+ (n=3)
D (n=2)

TD (n=4)

+ (n=4)

D (n=0)

TD (n=4)

+ (n=4)

D (n=1)

TD (n=5)

+ (n=4)

D (n=1)

TD (n=6)

+: isolation, D: death, n: No. of cats, TD: total death
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절폐, 구토, 의기소침, 설사, 탈수 등의 임상증상이 관찰

되었으며, 임상증상 점수는 18~36점 이었다. FPV에 감

염된 고양이는 털이 거칠어지고 움직이기를 싫어하였으

며, 공격접종 후 4~8일 정도에 백혈구수가 8,000~ 2,000/

mm3으로 감소되었다. 부검소견으로는 소장점막과 장막

의 분절성 발적과 함께 혈액성의 수양성 내용물이 가득

차 있었으며, 소장점막의 출혈과 함께 혈변으로 인한 빈

혈소견이 관찰되었다(Fig. 1). 바이러스 배출은 공격접종

Table 6. Virus neutralizing antibody titers of cats

Strain Group
Collection of blood samples Weeks post challenge

0 week 1 week 2 weeks 3 weeks

FPV

Vaccine Group
(10)

*512 (**n=1)
1024 (n=5)
2048 (n=2) 
≥ 4096 (n=2)

64 (n=3)
128 (n=5)
1024 (n=1)
2048 (n=1)

64 (n=2)
128 (n=5)
1024 (n=1)
2048 (n=1)
NT (n=1)

64 (n=1)
512 (n=2)
2048 (n=4)

≥ 4096 (n=3)

Control
(10)

<2 (n=6)
8 (n=2)

64 (n=2)

NT (n=2)
<2 (n=2)
8 (n=2)

NT (n=8)
64 (n=1)

NT (n=9)
> 4096 (n=1)

FHV

Vaccine Group
(10)

64 (n=2)
128 (n=2)
256 (n=4)

1024 (n=1)

4 (n=4)
16 (n=1)
128 (n=3)
256 (n=2)

16 (n=1)
64 (n=4)
128 (n=2)
256 (n=3)

64 (n=2)
512 (n=3)
1024 (n=4)
4096 (n=1)

Control
(10)

<2 (n=7)
2 (n=2)
4 (n=1)

NT (n=3)
16 (n=3)
64 (n=2)

256 (n=2)

NT (n=8)
16 (n=1)

256 (n=1)

NT (n=8)
1024 (n=1)
4096 (n=1)

FCV

Vaccine Group
(10)

64 (n=2)
128 (n=3)
256 (n=3)

1024 (n=2)

4 (n=4)
16 (n=1)
128 (n=3)
256 (n=2)

16 (n=1)
64 (n=4)
128 (n=2)
256 (n=3)

64 (n=2)
512 (n=3)
1024 (n=4)
4096 (n=1)

Control
(10)

<2 (n=6)
2 (n=2)
4 (n=2)

NT (n=4)
16 (n=3)
32 (n=1)
64 (n=1)

NT (n=5)
16 (n=3)
64 (n=1)

256 (n=1)

NT (n=8)
64 (n=1)

1024 (n=1)

* : VN titer, **n : No. of kittens, NT : Not tested 

Fig. 2. Histopathological lesions of jejumn in FPV infected cats. Left; normal villi, Right; crypts shortened, and fused

villi.  H&E, ×200.
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3일째부터 관찰되었으며, 공격접종 후 2주 이내 80% 이

상의 폐사율이 보였다(Table 5). 회복한 고양이의 중화

항체가는 공격접종 후 3주에 4,096배 이상이었다. FPV

의 조직병리학적 소견으로는 융모 상피세포의 탈락과

점막 고유층의 위축, 음와의 소실 또는 확장소견의 중화

항체가는 공격접종 후 3주에 4,096배 이상이었다. FPV

의 조직병리학적 소견으로는 융모 상피세포의 탈락과

점막 고유층의 위축, 음와의 소실 또는 확장소견을 보였

다(Fig. 2). 

백신접종군 고양이의 임상증상 점수는 평균 10점 이

하로 구토, 설사 등의 임상증상을 관찰할 수 없었으며,

공격접종 후 백혈구 수는 14,000~15,000/mm3로 정상이

었다. 중화항체가는 Table 6과 같이 64~2,048배로 낮아

졌다가 64~≥4,096배로 다시 높아졌으며, 조직병리학적

소견에서 이상병변을 관찰할 수 없었다.

FHV의 임상증상 및 조직병리학적 소견

대조군 고양이는 공격접종 후 2~3일부터 고열, 식욕

부진 및 우울, 많은 눈물과 콧물을 동반하는 갑작스런

재채기와 점액분비물에 의한 비강의 일부분이 폐쇄되

었고, 결막염 등의 임상증상이 관찰되었으며(Fig. 3), 임

상증상 점수는 14~30점 이었다. FHV에 감염된 고양이

는 아주 수척해져 있었으며, 공격접종 후 2주 이내 80%

의 폐사율을 보였다. 부검소견으로는 후두와 인후두에

Fig. 4. Histopathological lesions of lung in FHV infected cats. Left; normal lung tissue, Right; interstitial pneumonia. H&E,

×50.

Fig. 3. Gross lesions of FHV infection: Left; conjuctivitis in the left eye, Right; extensive mucopurulent ocular and nasal

exudates.
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경미한 염증과 기관지 임파절의 종대를 관찰할 수 있

었으며, 바이러스 배출은 감염 3일부터 관찰되었다(Table

6). 회복한 고양이의 중화항체가는 공격접종 후 3주에

4,096배였다. FHV의 조직병리학적 소견으로는 급사한

경우 조직의 이상병변을 관찰할 수 없었으며, 질병의

경과가 긴 고양이의 폐에서는 페포가 위축되어 있음을

확인할 수 있었다(Fig. 4).

백신접종군 고양이의 임상증상 점수는 평균 10점 이

하로 호흡곤란, 결막염 등의 임상증상을 관찰할 수 없었

으며, 중화항체가는 Table 6과 같이 64~1,024배로 낮아

졌다가 64~4,096배로 다시 높아졌으며, 조직병리학적 소

견에서 이상병변을 관찰할 수 없었다.

FCV의 임상증상 및 조직병리학적 소견

대조군 고양이는 공격접종 2~3일 경과 후에도 발열은

관찰되지 않고 정상 체온을 유지하였으며, 공격접종 3

일후에 뚜렷한 임상증상 없이 갑작스럽게 죽는 고양이

와 구내염으로 인한 식욕부진, 현저한 체중감소 등의 임

상증상을 관찰할 수 있었으며, 임상증상 점수는 12~20

점 이었다. FCV에 감염된 고양이는 아주 수척해져 있

었으며, 공격접종 후 3주 동안 관찰시 80% 폐사율을 보

였다. 다른 바이러스 즉 FPV, FHV와는 달리 갑작스런

Fig. 6. Histopathological lesions of lung in FCV infected cats. Left; normal lung tissue, Right; enlarged alveolar. H&E, ×100.

Fig. 5. Gross lesions of FCV infection: Left; ulceration on the tongue, Right; emphysema of lung.
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폐사를 보이기도 하고 오랫동안 질병을 앓다가 죽는 경

우도 보였다. 부검소견으로는 혀의 궤양, 폐수종, 폐기

종을 관찰할 수 있었으며(Fig. 5), 바이러스 배출은 감염

3일째부터 관찰되었다(Table 5). 회복한 고양이의 중화항

체가는 Table 6과 같이 공격접종 후 3주에 1024배였다.

FCV의 조직학적 소견으로는 폐포가 확장되어 있고 폐

포 내 삼출물이 차 있었으며, 혀 유두부 비후와 함께 각

질부의 탈락을 관찰할 수 있었다(Figs. 6, 7, 8). 

백신접종군 고양이의 임상증상 점수는 평균 10점 이

하로 구내염 및 체중감소 등의 임상증상을 관찰할 수 없

었으며, 중화항체가는 Table 6과 같이 4~256배로 낮아

졌다가 64~4096배로 다시 높아졌으며, 조직병리학적 소

견에서 이상병변을 관찰할 수 없었다.

고 찰

고양이 범백혈구감소증(feline panleukopenia), 고양이

바이러스성 비기관염(feline viral rhinotracheitis), 고양이

칼리시 바이러스 감염증(feline calicivirus infection)은 임

상적으로 고양이에서 문제가 되는 질병이다 [22]. Sykes

Fig. 7. Histopathological lesions of lung in FCV infected cats. Left; exudation of alveoli. H&E, ×100, Right; exudation

of alveoli. H&E. ×400.

Fig. 8. Histopathological lesions of tongue in FCV infected cats. Left; normal tongue tissue, Right; desequestrated keratinized

spine. H&E, ×100.
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등 [38]에 의하면 외견상으로 건강한 고양이의 경우에도

상부호흡기 질병의 원인이 되는 FHV, FCV, C. psittaci

의 감염율이 10-34%, 20-53%, 0-32%이였다는 보고가

있었고, 본 실험에서 사용한 60마리의 고양이도 공격접

종 전에 시료를 채취하여 Virus를 배양해 본 결과 FHV

와 FCV에 자연감염 되어있는 것이 3마리와 5마리로 확

인되었다. 현재 우리나라에서 고양이에 대한 관심이 높

아지면서, 고양이 질병 관리에 대한 중요성이 인식되고

있지만, 이러한 바이러스 질병이 발생하면 완전한 치료

법은 없고 백신 접종을 통한 질병예방만이 최선의 방법

이다 [22]. 현재 외국에서는 고양이 FPV, FHV, FCV, C.

psittaci, FeLV 등에 대한 1가 또는 2가 이상의 약독화백

신, 불활화백신, subunit 백신이 사용되고 있으며, 이러

한 백신의 효과 및 효력시험 결과도 보고되었다 [2, 7,

18, 23, 28, 29, 30, 33, 36, 37]. Dawson 등 [7]의 연구에

따르면 3종(FPV, FHV, FCV) 생독 백신을 접종 일령을

달리하여 항체음성 고양이에 2회 접종한 다음(한 그룹

은 6주령과 9주령, 다른 그룹은 9주령과 12주령) 15주

령에 채혈하여 항체를 측정하였던 바, 6주령 백신군의

경우 FCV, FHV에서 100%, FPV에서는 88%, 9주령 백

신의 경우 FCV는 100%, FHV는 67%, FPV는 90% 양

성이었다는 것으로 보고한 바 있다. 본 연구에서도 2회

백신접종 후 3주째에 각 바이러스에 대한 항체형성 여

부를 확인하였던 바 100% 모두 양성율을 보였다. Byron

등 [2]의 연구 에 따르면 FHV의 경우 단일 백신을 3회

백신 접종한 후 공격접종을 실시하여 중화시험과 ELISA

방법으로 항체검사를 한 결과 공격접종 후 2주 동안은

역가의 변화가 거의 없다가 3주령에 높아졌다고 보고한

데 비해, 본 연구에서는 공격접종 후 중화항체가가 2주

령까지 낮아졌다가 3주령에 다시 높아짐을 볼 수 있었

다. 본 연구에서는 FCV와 FHV의 경우 임상증상은 거

의 구별되지 않았고, FHV의 경우 각막궤양이 있었다고

Stiles [36]의 보고가 있었으나, 본 연구에서는 확인할 수

가 없었다. 이러한 차이는 각자 실시한 연구의 감염시기

와 검사를 실시한 시기에 따르는 차이에 인한 것으로 사

료된다. Veir [40]의 연구에 따르면 고양이 상부호흡기도

는 단일감염보다는 복합감염이 많았으며, 복합감염의 원

인체는 FCV, FHV 혹은 C. psittaci 라고 하였다. 본 연

구의 대조군 고양이에서 높은 폐사율이 있었던 것도

FCV와 FHV의 이러한 복합감염 때문인 것으로 간주된다.

고양이 백신의 경우 여러 종류의 백신이 존재한다. 이

중 약독화백신은 높은 항체가 획득, 교차반응 가능, 빠

른 면역 반응유도등의 장점이 있기는 하나, 백신한 동물

에서 바이러스의 증식과 복제로 인한 병원성의 회복때

문에 백신주에 의한 발병으로 이어질 수도 있다. 반면

불활화 백신은 높은 항체가 형성을 위해 추가접종이 필

요하지만 바이러스의 변이나 병원성으로 인한 질병이

발병할 가능성이 없으므로 안전성이 우수한 장점이 있

다 [18]. 현재 국내의 경우 Pfizer사의 4종 약독화백신이

사용되고 있으나, 이 약독화 백신의 단점을 해소하기 위

해서는, 불활화 복합 백신 개발의 필요성이 대두하게 되

었다. 그러나 불활성화 백신일지라도 여러 백신을 수차

례 추가 접종하게 되면 동물에게 스트레스를 받게되어

이를 감소시켜 주면서 항체형성이 잘 이루어지고 보다

안전한 장점이 있는 복합백신의 개발이 필요하다. 이러

한 점에 착안하여 실시한 본 연구의 3종 불활화백신은

그 면역원성 및 효력이 우수하여, 고양이의 호흡기 및

소화기 질병 예방에 도움이 될 것이라 확신한다. 

Satoa 등 [30]의 연구에 따르면 고양이 면역결핍증의

원인인 FIV(feline immunodeficiency virus)는 사람의 면

역결핍증을 일으키는 HIV(human immunodeficiency

virus)와 유사한 Retrovirus로, 그 증상도 후천성면역결핍

증(AIDS)과 비슷하게 면역시스템을 공격하여 다른 바이

러스나 세균감염을 용이하게 함으로 백신접종 전에 FIV

감염 유무를 먼저 확인한 후 백신접종을 해야 한다는 것

을 권장한 바 있으므로 앞으로 진행될 고양이 백신 개

발시에는 고양이 범백혈구감소증(FPV)과 아주 유사한

바이러스인 고양이 백혈병(FeLV), 고양이 면역결핍증

(FIV), 고양이 감염성 복막염(FIPV), 광견병(rabies), 클라

미디아(C. psittaci) 등의 사전감염에 대한 문제도 충분히

고려해 가면서 이루어져야 할 것으로 사료된다.

결 론

고양이 3종(FPV, FHV, FCV) 불활화백신의 효과에 대

해 마우스, 기니픽 및 고양이를 대상으로 백신의 안전성

시험, 기니픽과 고양이에 대한 백신의 면역원성 시험, 고

양이에 대한 백신의 효력시험을 실시하였다. 고양이 7~9

주령에 1차 백신접종, 1차 백신 3주후 2차 백신접종하

였고, 채혈은 대조군과 백신군 모두 3회(1차 접종 전, 2

차 접종 전, 2차 접종 3주후) 실시하여 중화항체가(VN)

를 측정하였으며, 마지막 채혈 후 각 바이러스에 대한

공격접종을 실시(FPV : 107.5 TCID50/ml 경구접종 2 ml,

FHV : 107.0 TCID50/ml 비강접종 1 ml, FCV:107.0 TCID50

/ml 비강접종 1 ml) 하였으며, 공격접종 후 혈청학적검

사, 바이러스 분리, 병리조직학적 실험에서 다음과 같은

결론을 얻을 수 있었다.

(1) 고양이 3종 불활화 혼합백신은 기니픽과 마우스

그리고 고양이에 대해 안전성이 있음이 확인되었다.

(2) 백신접종 후 공격접종 전 중화항체가는 무처치 대

조군 고양이에서는 FPV, FHV, FCV의 항체가는 <2~16

배이었으나, 백신접종군 고양이의 각 바이러스에 대한
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중화항체가는 FPV는 512~≥4,096배, FHV는 64~1,024

배, FCV에 대한 항체가는 64~1,024배 이었다.

(3) 공격접종 후 대조군 고양이의 경우 각 바이러스에

대한 전형적인 임상증상 및 조직병리학적소견이 관찰되

었으며, 생존율은 20% 정도였으나, 백신접종군 고양이

는 3종 바이러스(FCV, FHV, FPV)에 대한 높은 방어력

즉 각 바이러스에 대한 전형적인 임상증상은 관찰되지

않았으며 생존율도 80% 이상이었다.

결론적으로 고양이 3종 불활화 백신은 안전하고 효과

적인 백신으로, 고양이 범백혈구감소증(feline panleu-

kopenia : FPV), 고양이 바이러스성 비기관염(feline viral

rhinotracheitis; FHV), 고양이 칼리시바이러스 감염증

(feline calicivirus infection; FCV)에 충분한 방어효과가

있었으며, 3종 불활화 백신으로 고양이 3종 바이러스성

질병 예방 및 공중보건에 유용하게 활용될 것으로 판단

된다.
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