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Nested PCR법을 이용한 Cat Scratch Disease의 원인체인 Bartonella Henselae와 

Bartonella Clarridgeiae균의 동물병원 수의사의 감염 실태조사

최은화*·이종화·윤화영1

서울대학교 수의과대학 인수공통질병연구소, 내과학교실

*삼성생명과학연구소 실험동물연구센터

(게재승인: 2009년 9월 30일)

Prevalence of Bartonella Henselae and Bartonella Clarridgeiae in Veterinarian

Working at the Veterinary Teaching Hospital (by nested PCR)
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Abstract : Cat scratch disease is a zoonotic disease usually caused by the gram-negative bacterium Bartonella henselae.
It is transmitted commonly by scratch or bite from cats or kitten. Cat scratch disease typically affects children and
young adults, who develop regional lymphadenopathy. In contrast, in immunocompromised hosts, bacteremia may occur,
bacillary angiomatosis and bacillary peliosis hepatitis or splenitis are the most common manifestations. Bartonella
henselae was detected in three of thirty veterinarians and Bartonella clarridgeiae was detected in one of thirty
veterinarians by a novel nested polymerase chain reaction. Cat scratch disease will not be neglected, and it needs
continuous studies as well as observation and prevention of this disease. 

Key words : Bartonella henselae, cat scratch disease, veterinarian, prevalence, nested PCR.

서  론

Cat scratch disease (CSD)는 우리나라 말로 묘소병(猫搔

病), 고양이 긁힘병, 고양이 할큄병이라고 명명된다. 이 질환

은 인수공통전염병이며, 그람 음성 간상균인 Bartonella

henselae에 의해서 발생된다(6,7). 잠복기가 대개 3-12일 정

도로 급성 경과를 취하며 고양이와 접촉한 아이들과 젊은이

에게서 가장 흔하게 발생한다(5). 주로 할퀴거나 다른 상처

를 통해서 전파되며, 할퀸 다음 며칠 후, 접종부위에서 중앙

에 액포나 농포가 있는 가피가 덮인 궤양이나 구진으로 나

타난다(12). 1-3주 후에 전반적인 감염의 양상이 보이며 국

소적 임파선이 커진다. 진행 과정이 양성일지라도 어떤 경우

엔 열이 나며 몇 주 동안 심한 전신 증상을 보이기도 한다

(1,2,8,15). 림프절 종대 시에는 림프종이나 다른 악성 종양,

결핵, 림프 육아종, 급성 세균성 감염과 감별해야 한다.

1931년에 CSD라는 명칭이 처음 붙여졌으며, 원인체가 처

음으로 동정된 것은 1985년이다. 당시는 Rochalimaea

henselae로 분류되었으나 후에 다시 Bartonella henselae로

재분류 되었으며, CSD의 원인체로 확정되었다(4,16). 1993년

미국 질병관리본부에 의해 제한된 수의 발생률 조사가 실시

되었으며, 연간 십만명 당 9.3건 정도의 발생을 보이는 것으

로 보고되었다(14). 국내에서는 2005년에 처음으로 PCR법에

의해 CSD가 진단된 환자가 case report 되었다(5). 유병율

조사가 일본, 인도네시아, 필리핀, 이스라엘, 이집트, 독일, 오

스트리아, 스위스, 노르웨이, 스페인, 가본, 짐바브웨이, 호주,

미국 등에서 국소적으로 이루어졌으며(5), 우리나라에서도 최

근 고양이 및 개에서의 유병율이 서울 및 경기지역을 대상

으로 조사되어 보고되었다(9). 이 보고에 따르면, Bartonella

henselae균 검출은 고양이 151두 (야생고양이 102두, 애완고

양이 44두)를 대상으로 한 nested PCR 기법에서 야생 고양

이 혈액의 41.8%, 침의 44.1%, 발톱의 42.7%에서 확인할 수

있었으며, 애완 고양이의 경우 혈액의 33.3%, 침의 43.5%,

발톱의 29.5%에서 나타났다. 한편, 애완견 54두를 대상으로
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한 결과, 혈액의 16.6%, 침의 18.5%, 발톱에서 29.6%에서

나타났다. 이렇듯 야생 고양이뿐 만 아니라, 애완 고양이 및

애완견에서도 높은 양성률을 보여, 이 질병에 대한 관심과

예방 대책이 필요하다. 이 연구에서는 진료 시 애완 고양이

및 애완견과의 접촉이 빈번하게 이루어지는 수의사들을 대

상으로 nested PCR 기법을 이용하여, Bartonella henselae

및 또 하나의 CSD 원인체로 지목되고 있는 Bartonella

clarridgeiae의 감염률을 조사하여 그 감염실태를 파악하고자

하였다. 

재료 및 방법

대상

서울대학교 수의과대학 부속 동물병원에서 동물과 빈번한

접촉이 있는 진료에 참여하는 수의사 30명의 혈액, 침 그리

고 손톱의 시료를 채취하였다. 

시료채취

모든 시료는 연구의 내용과 채취 시에 일어날 수 있는 모

든 부작용에 대하여 설명 이후 동의 하에 실시했다. 혈액은

3 ml를 채혈하여 EDTA가 포함된 상용화된 용기에 담아

DNA분리 전까지 냉장 보관하였으며, 침은 멸균 면봉을 이

용하여 채취 후 DNA 분리를 위하여 500 µl PBS 용액에

담아 PCR 분석 전까지 냉장 보관하였다. 

PCR

채취된 sample로부터의 DNA 분리는 상용화된 kit (G-spin

Genomic DNA Extraction kit, Intron biotechnology)를 사

용하였다.

기존의 단일 PCR 분석이 민감도가 낮은 것을 고려하여

nested PCR 분석법을 이용하였으며(13), 오염에 의한 위 양

성을 막기 위해 1차, nested PCR 및 전기영동의 과정을 분

리된 공간에서 실시하였으며, 매 과정 전 상용화된 DNAase

제재를 이용하여 모든 실험기자재의 소독을 실시하면서 진

행하였다.

Primer design (Table 1)과 PCR조건 등의 nested PCR

분석법은 Rampersad 등이 2005년도에 발표한 논문의 방법을

따랐다(13). 즉, 1차 PCR primer로 P-phenfa와 P-benr1를

nested PCR primer로 N-bhenf1a와 N-bhenr을 이용해 다음

과 같은 온도와 시간으로 실시하였다. 1차 PCR에서 DNA

1 µl 를 0.2 mM dNTP, 3 mM MgCl2 reaction buffer, Taq

polymerase 0.5 U, 각 primer 0.5 pmoles/µl 를 혼합하였고,

nested PCR에서는 1차 PCR 산물 1 µl를 0.2 mM dNTP,

1.5 mM MgCl2 reaction buffer, Taq polymerase 0.5 U, 각

primer 0.5pmoles/µl 를 멸균 증류수로 총량이 25 µl가 되도

록 하였다. 이후 검체는 personal thermocycler를 이용해 1

차 PCR에서 94oC에서 5분간 1회 반응시킨 후 94oC 15초,

48.2oC 30초, 72oC 30초 순서로 40회 반복 후 최종적으로

72oC에서 7분간 반응 시켰으며, nested PCR에서 94oC에서 5

분간 1회 반응시킨 후 94oC 15초, 56oC 30초, 72oC 30초

순서로 40회 반복 후 최종적으로 72oC에서 7분간 반응 시켰

다(13). 전기영동은 2% agarose gel을 ethidium bromide로

염색 후 ultra violet light로 확인하여 1차 및 nested PCR

과정에서 각각 Bartonella heselae에서 186 bp, 152 bp 그리

고 Bartonellar clarridgeiae에서 168 bp, 134 bp 위치에 양성

band가 존재하는지를 확인하였다.

결  과

인수공통 질환인 CSD의 Bartonella henselae균 감염 실태

조사 결과는 Table 2, 3과 같다. Bartonella 1차 PCR 기법에

서 혈액, 침 그리고 손톱에서 모두 음성이었으며, nested PCR

기법을 통하여, 혈액으로부터의 샘플에서 Bartonella henselae

균은 152bp위치에서, Bartonella charridgeiae균은 134bp위치

에서 양성을 확인하였다(Fig 1). 침과 손톱 시료에서는 어떠

한 균도 검출되지 않았다. 

고  찰

근래 가속화되고 있는 핵가족화와 더불어 애완동물에 대

한 관심 증가에 힘입어 반려동물과 함께 생활하는 가정이 지

속적으로 증가하는 현실에서 반려동물 유래의 인수공통 전염

병의 연구 필요성이 공중 보건학적 측면에서 제기 되어 지고

Table 1. Primers used for PCR assay

Primer Primer direction and sequence product size (bp)

P-bhenfa 5'-TCTTCGTTTCTCTTTCTTCA- 3' 186 (Bh)
168 (Bc)P-bhenr1 5'-CAAGCGCGCGCTCTAACC- 3'

N-bhenf1a 5'-GATGATCCCAAGCCTTCTGGC- 3' 152 (Bh)
134 (Bc)N-bhenr 5'-AACCAACTGAGCTACAAGCC- 3'

Table 2. Results of Bartonella henselae PCR assay in field
veterinarians 

Group 
(Number of 

veterinarians)

Number of positive (%)

Primary PCR Nested PCR

Blood 0 (0%) 3/30 (10%)

Saliva 0 (0%) 0 (0%)

Nail 0 (0%) 0 (0%)
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있다. 얼마 전에 보고된 CSD의 원인체인 Bartonella henselae

균의 국내 고양이 및 개의 감염실태 조사에서 많은 수의 동

물이 nested PCR법에서 양성을 보였으며(9), 이번 연구를

통해 실시한, nested PCR 기법을 이용한 수의사 감염실태

조사에서 30명 중 3명이 Bartonella henselae 양성을, 1명이

Bartonella charridigeae 양성을 보였다. 이들은 진료시에 고

양이나 개에게 할큄을 당한 적이 있었으며, 미열과 림프절

종대의 증상을 경험하기도 했다. 비교적 최근에 학계에 밝혀

진 인수공통질병으로서의 CSD와 이의 원인체인 Bartonella

henselae를 가볍게 간과할 수 없으며, 지속적인 연구과 관찰

, 예방 등의 관심이 필요하다고 여겨진다. 흥미로운 점은, 고

양이나 개에 있어서는 침과 발톱에서의 검출율이 혈액에서

의 검출율과 비슷하거나 높았으나(9), 사람에서는 침과 손톱

에서는 검출되지 않았다. 

CSD 진단은 PCR법이나 직접배양법, Brown-Hopp tissue

gram stain이나 Warthin-Starry silver stain 같은 특수 염색,

간접 형광항체법 (IFA), ELISA와 같은 혈청학적 검사와 병

리조직학적 검사에 의한다(5,8,15,17). 발병후 6주 이후에는

혈액샘플에서 nested PCR기법으로 detection이 어려울 수도

있으므로 (18), 병력, 임상증상과 혈청학적 검사와 병행하여

진단하는 것이 추천된다. 

Nested PCR 양성이 반드시 active infection을 의미하는

것은 아니다. 즉, Bartonella henselae 감염시, 치료로 항생

제 사용이 모든 경우에 꼭 필요한 것은 아니나, 심하거나 전

신 질병을 보일 경우, 지시된다. 특히, 면역부전인 환자들은

항생제 치료가 필수적이다. Bartonella henselae는 penicillin,

amoxicillin, nafcillin에 저항성을 보이며, trimethoprim-

sulfamethoxazole, rifampicin, fluoroquinolones, gentamicin,

ciprofloxacin에는 민감하여 이러한 항생제를 이용하는 것이

효율적이라고 알려져 있다(11). 

예방적 측면에서는, 수의사나 보호자가 면역억제제를 장기

간 복용하거나, 면역력이 떨어졌다고 판단되는 시기에는 애

완 고양이나 개에 의한 창상이 생기지 않도록 더욱 주의를

기울여야 할 것이며, 창상이 생긴 이후에는 관심을 가지고

경과를 살피며 적절한 대처를 하여야 할 것이다. 또한

Bartonella spp.가 고양이 벼룩 (Ctenocephalides felis)을 통

해 전파되므로(3), 이러한 벼룩을 관리하는 것이 이의 전파를

막는 근본적인 예방책이 될 수 있을 것이다. Insect growth

regulators나 insect development inhibitors등은 곤충에게만

있는 수용체에 작용하므로 포유류에는 안전하므로 이를 이

용한 장기간의 벼룩 관리나 애완동물 주거환경에 대한 청결

에 대한 안내와 보호자 교육이 필요하다고 생각한다.

더 나아가 반려동물과의 관계를 통해 인간에게 발생할 수

있는 인수공통 질병을 선정하고 이들의 감염실태 기초 역학

조사 연구를 시작으로 감염경로에 대한 추적조사 및 예방방

법과 진단법을 확립해 나가는 연구를 진행해 질병예방환경

을 조성하고, 반려동물을 기르는 보호자 및 이들과의 접촉이

빈번한 수의사에 대한 공중보건학적 주의사항에 대한 지표

를 확립해 주는 연구들이 계속되어야 하겠다.

결  론

고양이 긁힘병(Cat scratch disease)은 그람 음성 간상균인

Bartonella henselae에 의해서 발생되는 인수공통전염병이다.

고양이에게 물리거나 할퀴어서 전파되며, 주로 어린이나 어

린 성인에 많이 발생하며, 국소 림프절병증을 일으킨다. 반

면, 면역력이 떨어진 사람의 경우, 세균혈증을 일으킬 수 있

으며, 세균성 혈관종증, 세균성 간자색반병, 비장염을 일으킬

수 있다. Nested PCR 기법을 이용한 수의사 감염실태 조사

에서 30명 중 3명이 Bartonella henselae 양성을, 1명이

Bartonella charridigeae 양성을 보였다. Bartonella henselae

를 가볍게 간과할 수 없으며, 지속적인 연구과 관찰, 예방

등의 관심이 필요하다고 여겨진다.
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