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Abstract : Preventive and therapeutic effects of egg yolk antibody, immunoglobulin Y (IgY), against canine parvovirus
(CPV) was evaluated in 25 pups orally challenged with CPV-2a. Oral administration of IgY using powder, paste and
coated paste delivery systems was compared. Each type of IgY was administered orally for 17 days from 3 days
before challenge. The group of pups administered coated IgY showed mild symptoms such as a moderate decrease
in total white blood cell count, no depression, vomiting and diarrhea when compared with other groups. The overall
clinical score of the group of pups administered coated IgY was significantly lower than that of the challenge control
group. However, mortality did not differ among groups because not all pups received symptomatic treatment. These
results implied that oral treatment of coated IgY could improve therapeutic effects against CPV challenge if pups
received symptomatic treatment.
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서 론

개 파보바이러스성 장염은 단일 가닥(single strand) DNA

바이러스인 canine parvovirus(CPV)의 감염으로 발병되며 주

로 6주에서 6개월령 이하의 면역력이 낮은 자견에게 감수성

이 높다. 발병 시 침울, 구토, 출혈성 설사 및 백혈구 감소

증을 동반하며 탈수와 다발성장기 손상에 인해 폐사율이 높

은 전염병이다 [7, 19]. CPV는 1970년대 후반 개에게서 최

초로 분리 보고되었으며 세계적으로 질병을 일으키는 원인

체는 CPV-2 유형으로 확인되었다 [1]. 이어 1980년대 초반

CPV-2의 변이형인 CPV-2a와 CPV-2b가 분리되었고 최근에

는 CPV-2b의 일부 유전자가 변형된 CPV-2c까지 보고된 바

있다 [3, 18]. CPV-2a는 인도, 독일 그리고 한국에서 유행하

는 유전자형이며 CPV-2b는 미국, 태국과 일본에서 주로 분

리되는 유전자형이다. 최근 발견된 CPV-2c는 주로 유럽, 미

국, 베트남과 일본에서 분리 보고되고 있다 [18, 25, 26]. 혈

청학적 방법으로 교차 반응성을 확인하였을 때 현재 국내 백

신주로 사용되고 있는 CPV-2는 CPV-2a, CPV-2b, CPV-2c

에 대하여 교차 반응성이 낮지만, 세 개의 변이형 간에는 충

분한 교차 반응성이 나타난다고 보고되어 있다 [3, 8, 19].

CPV 감염은 모체이행항체가 백신접종을 간섭하는 시기에

특히 취약하다. 따라서 개 파보바이러스성 장염 예방을 위해

서는 자견이 초유를 통해 모체이행항체를 충분히 전달받거

나 백신접종으로 능동면역을 신속히 획득하는 것이 바람직

하다. 하지만 모체이행항체를 통한 수동면역은 CPV 감염에

대한 방어 지속시간이 짧으므로 이유 시까지 충분한 질병 예

방효과를 가지지 못한다 [5]. 또한 백신접종 시기가 부적절

한 경우, 모체이행항체의 간섭효과에 의해 그 효과가 충분히
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유도되지 못해 감염에 취약하게 된다. 이 시기에 백신을 보

조하는 예방제제를 통해 면역력을 높여 CPV 감염을 예방하

는 것이 최선의 방법으로 추천된다. 

현재까지는 CPV 감염에 대한 특별한 치료제가 없는 실정

이며 대증치료를 하거나 CPV 면역혈청글로블린을 주사하여

수동면역을 유도하거나 인터페론을 이용하는 것이 임상적으

로 흔히 사용되는 방법이다 [2, 16]. 하지만 다량의 CPV 면

역혈청을 얻기 위해서는 많은 양의 혈액이 필요하며, 이에

따르는 비용과 문제점이 발생한다. 따라서 비용과 생산 효율

성이 개선된 다량의 특이항체 생산 방법이 필요하다. 

사람이나 동물의 혈액에서 항체를 추출하는 것보다 효율적

인 방법은 계란의 난황을 이용하는 것이다. 특정 항원을 산란

중인 모계에 접종 시 모계에서 생성된 항체는 계란의 난황 중

에 축적되어 자손에게 전달되며 이를 이용하여 난황으로부터

특이항체를 얻을 수 있게 된다 [11, 21]. 산란계에 항원 주입

시 이에 대항하는 특이항체인 Immunoglobulin Y(IgY)가 생

성되는데 IgY는 포유동물의 IgG와 매우 유사하여 수동면역을

유도하여 감염을 억제하므로 포유류의 질병예방에 적용 가

능한 것으로 연구되었다 [8, 11]. 따라서 IgY는 치료제가 없

는 바이러스성 질병예방에 효과적으로 적용할 수 있으며 항

생제 남용과 항생제 내성 문제에서 벗어나 항생제의 대용제

로 사용할 수 있다 [24]. 또한 IgY는 채란이 쉽고 항체의

분리가 간단하며 생산비용이 저렴하고 섭취 시 안정성이 높

은 장점이 있다 [4, 8, 13]. 이미 난황항체를 이용한 질병의

치료나 예방에 관한 연구로 신생자돈 및 송아지의 소화기나

호흡기성 질병에 효과적으로 적용된 것으로 연구되었으며 개

코로나바이러스 및 CPV 감염에 대한 질병방제 및 치료제로

도 효과적임이 증명되었다 [6, 10, 12, 17, 22, 23, 27].

본 연구에서는 자견에게 치명적인 CPV에 대한 난황항체

를 생산하고 자견에 적용하여 난황항체의 개 파보바이러스

성 장염에 대한 예방효과를 알아보았다. 또한 난황항체 생산

에 있어 분말 제재뿐만 아니라 페이스트(paste) 제재로 제형

을 달리하고, 장내에 항체가 효과적으로 작용할 수 있도록

장용성 제재인 hydroxypropyl methylcellulose(HPMC)를 혼

합, 코팅하여 질병예방에 최적인 제형 방법 또한 연구해 보

았다. 특히 기존의 보고와는 달리, 임상증상의 관찰 항목을

상세화하고 혈액검사 및 분변검사를 통해 치료제와 생존율

뿐 아니라 백혈구 수치의 변화, 임상증상의 정도 등 다른 지

표들과의 상관관계를 통해 IgY 경구투여에 의한 개선효과도

관찰하였다. 결과적으로 IgY 투여군은 대조군과 비교하면 바

이러스 배출이 지연되었으며, 특히 코팅제형의 CPV에 대한

임상증상의 완화가 뚜렷함을 확인하였다. 그러나 폐사율 감

소로는 이어지지 못했으며 이를 위해 IgY 투여량의 증가와

대증치료를 병행하는 것이 필요한 것으로 나타났다.

재료 및 방법

실험동물

난황항체 생산을 위하여 22주령의 갈색 산란계를 사용하

였다. CPV에 대한 난황항체의 효능을 확인하기 위하여 공시

한 실험견은 개시 체중 0.91 ± 0.32 kg의 2개월령 미만의 이

유 잡종 실험견 25두를 대상으로 하였으며, 23두의 수컷과

암컷 2두다. 실험견은 아래에 기술한 대로 CPV에 대한 사

전검사 후 실험에 사용되었다. 본 실험은 강원대학교 동물실

험윤리 위원회의 심의를 거쳐 적합성을 승인 받았다(승인번

호 KW-130411-1).

난황항체 제조를 위한 산란계의 백신접종

CPV에 특이적인 IgY를 산란계에 제조하기 위해서, 우선

산란계에 접종할 CPV-2a를 A72 세포에 접종하여 37oC 5%

CO2에서 4일간 배양하였다. 이 배양액을 20oC에 얼렸다 녹

였다 하는 과정을 3회 반복하고 원심분리하여 상층액을 수

확하여 이를 바이러스 원액으로 간주하였다 [3]. CPV-2a의

역가는 104.7 TCID50/mL 농도로 조정하였고 일반적인 방법으

로, 포르말린(formalin)으로 불활성화 시킨 후 보조제로

ISA70(SEPPIC, France)과 3 : 7의 비율로 만들고 homo-

genizer를 이용하여 20분간 혼합하여 산란계 접종용 백신을

제조하였다. 제조된 백신은 22주령의 산란계 3두에 접종하였

다. 백신접종은 제조한 백신을 두당 0.8 mL씩 접종하였고 1

차 접종 후 2주 간격으로 접종 후 총 5차까지 접종하였다.

혈청과 난황 내 CPV에 대한 항체가를 측정하기 위해 7일

간격으로 채혈하고 난황을 수거하였다. 

난황항체의 추출 및 제형

난황항체를 제조하기 위해 기존의 방법에 따라 수행하였

다 [13, 14]. 백신을 접종한 산란계에서 낳은 계란을 수거한

후 난백과 알끈을 제거하여 난황을 분리하여 방부제(Sorbic

acid, 0.1% 첨가)와 혼합한 다음 분무건조기로 분말화하였다.

생산한 난황분말에서 지질을 제거하기 위하여 생산된 난황분

말과 1차 증류수를 1 : 10(v/v)으로 혼합한 후 1시간 정도 휘

저은 후 혼합액을 pH 5.0으로 조정하였다. 지방과 단백질을

분리하기 위해 pH 5.0으로 조정된 혼합액을 4oC 조건에 2시

간 정치 후 분리된 상층액을 수거하여 난황에서 순수한 단백

질 수용액 층을 얻었다. 얻은 단백질 수용액을 분무건조기로

건조해 탈지 난황분말을 생산하였다. 백신접종 후 12주까지

수거한 난황항체의 CPV-2a에 대한 중화항체가가 80 이상인

난황을 합쳐 아래와 같은 제형으로 구분하여 제조하였다.

난황 단백질만을 정제한 난황분말을 원료로 페이스트(paste)

제형의 일반 경구용 제재와 페이스트 제형에 장 점막 코팅

제를 첨가한 제재를 만들었다. 페이스트 제재는 생산된 난황

분말과 프럭토올리고당(fructooligosaccharide, 50% 액상), 증

류수를 각각 1 : 2 : 1 비율로 혼합하였고, 코팅제 첨가 제재

는 난황분말에 장용성 제재인 HPMC 1%를 고르게 혼합하

고 난황분말, 프럭토올리고당(50% 액상), 증류수를 각각 1 :

2 : 1 비율로 혼합하여 코팅 경구용 제재로 사용하였다.

IgY의 예방효과를 위한 자견에서의 실험계획

실험에 사용되는 자견의 CPV 사전 감염 여부와 모체이행
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항체 수준을 판단하기 위해 개체 별로 사전검사를 하였다.

일반적인 신체검사에서 특이 임상증상이 없는지 확인한 후,

체중과 체온을 측정하고 분변 내 CPV 유무를 상용화되어

있는 진단 kit SNAP Canine Parvovirus Antigen Test

(Idexx Laboratories, USA)로 검사하였고 채혈한 혈액으로

CPV에 대한 중화항체검사와 혈액검사(complete blood

count, CBC)를 수행했다. 이와 같은 사전검사를 통해 CPV

음성인 2개월령 미만의 개체를 선별하고 이들 중 중화항체

가가 다소 높은(28 ± 33) 개체 5두를 정상군(normal)으로 분

류하였다. CPV 음성이고, 중화항체가가 전혀 없거나 매우

낮은 개체들은 바이러스 공격접종만 시행한 대조군(control)

5두, 난황분말 투여군(powder IgY) 5두, 난황페이스트 투여

군(paste IgY) 5두와 장점막 제재가 코팅된 난황코팅 투여군

(coated paste) 투여군 5두로 구분하였다. 물과 사료는 하루

두 번 급여하였다.

난황제 투여군은 공격접종 3일 전부터 투여하기 시작하여

공격접종 후 14일까지 각각의 군에 해당하는 제형의 난황항

체를 오전과 저녁 2번에 걸쳐 1 g(IgY 함량 23 mg)을 경구

로 투여하였다. 매일 자견의 체중, 체온 측정 및 분변과 전

반적인 상태를 관찰하였고, 공격접종일 이후 6일간은 매일

채혈하였다. 이후 14일째까지는 격일로 채혈하여 백혈구 추

이를 분석하였다. 같은 일정으로 분변 내 CPV는 SNAP

Canine Parvovirus Antigen Test를 사용하였다. 난황항체의

효과만을 살펴보기 위해 시험 중 CPV 등의 임상증상 치료

를 위한 수액이나 항생제 등의 증상완화를 위한 대증치료는

실시하지 않았다. 바이러스 공격접종은 4시간 절식 후 CPV-

2a 5 × 106 TCID50, 5 mL를 경구 접종하였다 [23]. 임상증상

결과는 Table 1의 점수표 [23]를 기준으로 임상증세의 정도

에 따라 이를 점수화하여 기록하였다.

CPV의 중화항체검사

세포배양은 A72 세포주를 사용하였으며, CPV-2a를 A72

세포에 접종하여 증식시킨 후 역가를 측정하여 최소 107

TCID50/mL이 되게 조정한 후 중화항체검사의 바이러스로 사

용하였다. 채취한 혈청을 1/10로 희석 후 2진 계단 희석하여

96-well microplate에 100 µL씩 분주하였다. CPV를 동량으

로 혼합한 후 37oC에서 1시간 동안 중화 반응시킨 후 중화

액 100 µL를 새로운 96-well plate에 옮긴 다음 A72 세포

를 1 × 104 개(cell)/100 µL/well로 조정하여 각 well에 분주

하였다. 37oC 5% CO2에서 5~6일간 배양한 다음 간접형광

항체법으로 중화 항체가를 측정하였다. 간접형광항체법은 배

양 상층액을 버리고 세포를 cold 80% acetone으로 고정한

후, 1/500로 희석한 CPV monoclonal antibody(Catalog

No. 9091, Median diagnostics; Korea)를 100 µL씩 각

well에 가하고 37oC에서 30분간 반응시킨 후 PBS로 3~4회

세척한 다음 용액을 완전히 제거하였다. Goat anti-mouse

IgG-FITC conjugated 용액(Catalog No. 55493, MP)을 1/

200배 희석한 후 well당 50 µL씩 가하고 37oC에서 30분간

반응시킨 후 PBS로 3~4회 세척하고 용액을 완전히 제거 후

형광현미경으로 항체 존재 시 나타나는 특이 형광항체를 판

독하였다. 백신접종에 의한 항체가는 최소 1 : 80 이상을 양

성으로 간주하였다 [22].

통계분석

각 군간 임상증상의 차이 분석에 활용하였으며, SAS

9.3(SAS Institute, USA)으로 ANOVA test를 실시한 후

Dunnett’s test로 다중비교하였다. 유의수준 p < 0.05를 통계적

인 유의성으로 판단하였다.

결 과

임상증상

전체 시험기간 동안 자견에서 관찰된 임상증상을 Table 2

에 요약 정리하였다. 정상군을 제외한 거의 모든 군에서

CPV 감염의 주요 임상증상인 설사, 식욕부진, 기력상실, 구

토가 관찰되었으며 심한 백혈구 감소증(Table 3)과 저체온증

으로 대부분 폐사하였다. 14일간의 시험기간 동안 정상군,

IgY를 투여하지 않고 공격접종만 한 대조군 및 IgY 투여군

모두에서 점액이나 혈액이 포함된 액상의 묽은 변이 유사하

게 나타났다. 활력에서는 대조군과 난황분말 투여군에서 전

개체에 식욕저하가 나타났지만, 난황페이스트 투여군과 난황

코팅 투여군에서는 20%, 60%로 다소 감소하는 경향을 보였

으며 특히 난황코팅 투여군에서는 폐사 전일 하루만 식욕감

소가 관찰되었다. 또한 난황페이스트 투여군에서는 침울, 난

황코팅 투여군에서는 침울 및 기면이 관찰되지 않았다. 반면

대조군과 난황분말 투여군에서는 침울 80% 이상, 기면 40%

정도 관찰되었다. 공격접종 이후부터 최종일까지의 체중변화

Table 1. Score assignment scheme for clinical signs

Clinical sign Score

Rectal temperature

37.3oC 1

37.4~39.4oC 0

39.5~39.9oC 1

40.0~40.5oC 2

≥ 40.6oC 3

Stool

Mucus in stool 1

Watery stool 2

Bloody stool 3

General conditions

Anorexia 1

Depression 1

Lethargy 1

Vomiting 1

Coughing 1

Referred by Van Nguyen S et al. [23].

≤
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Table 2. Comparison of clinical signs after challenge with CPV-2a

Normal Control Powder IgY Paste IgY Coated IgY

Stool*
Mucus 2/5(40) 4/5(80) 4/5(80) 2/5(40) 5/5(100)

Watery 5/5(100) 1/5(20) 3/5(60) 4/5(80) 3/5(60)

Bloody 5/5(100) 2/5(40) 2/5(40) 4/5(80) 2/5(40)

Condition*

Anorexia 0/5(0) 5/5(100) 5/5(100) 1/5(20) 3/5(60)

Depression 0/5(0) 4/5(80) 5/5(100) 5/5(100) 0/5(0)

Lethargy 0/5(0) 2/5(40) 2/5(40) 0/5(0) 0/5(0)

Vomiting 0/5(0) 3/5(60) 3/5(60) 3/5(60) 2/5(40)

Coughing 1/5(20) 1/5(20) 2/5(40) 0/5(0) 0/5(0)

BWG† (Kg) +0.34 −0.06 −0.12 −0.15 +0.01

Temperature*
≤ 37.3oC 0/5(0) 5/5(100) 3/5(60) 2/5(40) 3/5(60)

≥ 39.5oC 0/5(0) 2/5(40) 0/5(0) 0/5(0) 0/5(0)

Clinical Score 5.0 18.2 14.0 12.0 9.4§

Death* 0/5(0) 4/5(80) 4/5(80) 5/5(100) 4/5(80)

Death date after challenge‡ – 8.3 ± 1.9 5.0 ± 1.8 7.8 ± 1.8 7.0 ± 3.4

Virus detection date after challenge‡ – 2.6 ± 2.0 1.4 ± 0.6 3.8 ± 1.3 3.8 ± 3.8

Duration of virus shedding‡ (days) – 4.4 ± 1.9 4.4 ± 2.3 4.0 ± 1.2 2.4 ± 1.8

*Number of pups with clinical signs/total number of pups in group (%). †Body weight gain after challenge. ‡Data are presented as the mean ±
SD. §Significantly different from the value for the control group at p < 0.05. CPV: canine parvovirus.

Table 3. Trend of leukocyte count (× 103/µL) following CPV-2a challenge

Group Pup Base (d−3 + d0*)/2 d1 d3 d5 d8 d12 d14

Normal A 16.6 21.8 13.6 24.0 18.4 16.5 12.9

B 14.3 18.8 26.4 24.7 25.5 16.6 14.5

C 11.6 7.9 10.7 17.3 20.8 17.5 13.4

D 16.9 10.7 14.7 12.1 15.2 15.1 11.3

E 17.4 24.9 19.5 22.4 18.0 20.4 31.7

Control A 13.5 14.0 14.5 10.9 N/A

B 20.7 17.8 24.3 15.2 9.4 14.6 20.8

C 9.0 12.0 15.2 10.7 N/A

D 13.9 17.0 11.3 10.4 N/A

E 12.9 11.1 13.4 9.5 2.3 N/A

Powder IgY A 11.1 10.0 N/A

B 9.4 17.1 0.8 N/A

C 11.0 11.5 8.8 12.6 3.9 11.2 22.4

D 15.2 16.2 37.2 23.9 N/A

E 16.2 18.8 25.5 25.0 N/A

Paste IgY A 8.0 12.3 14.1 2.8 N/A

B 14.6 22.9 13.4 N/A

C 12.4 12.2 13.2 10.4 5.3 N/A

D 9.0 10.2 9.4 11.7 0.7 N/A

E 9.7 8.2 10.6 10.2 2.6 N/A

Coated IgY A 16.2 12.9 4.5 N/A

B 16.8 15.6 13.3 9.5 N/A

C 24.3 19.5 29.8 22.2 11.0 N/A

D 12.7 27.6 27.4 22.3 24.1 10.8 16.2

E 20.0 14.2 N/A

*d0: CPV challenge day. N/A; Not available data due to death.
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에서는 난황코팅 투여군만이 감소하지 않고 다소 증가하였

다. 체온변화의 경우 37.3oC 이하의 저체온은 대조군에서 전

두수에서 관찰되었으나 난황분말 투여군에서는 3두, 난황코

팅 투여군에서는 2두, 난황코팅 투여군에서는 3두가 관찰되

었다. 또한 39.5oC 이상의 고체온은 대조군에서만 2두가 관

찰되고 나머지 치료군에서는 나타나지 않았다. 위의 임상증

상을 기준으로 나타낸 점수총합의 각 군간 평균은 정상군이

3.6 ± 4.1점, 대조군이 18.2 ± 8.1점, 난황분말 투여군이 14.0

± 5.3점, 난황페이스트 투여군이 12.0 ± 2.8점, 난황코팅 투여

군이 9.4 ± 2.2점으로 난황코팅 투여군의 임상증상의 심도가

대조군과 비교해 50% 이하로 통계적으로도 유의한 차이를

보였다. 따라서 종합적인 임상증상 점수를 기준으로 볼 때

난황 투여군이 대조군보다 임상증상에서 완화효과를 보이는

것으로 확인되었고 제형별로는 난황코팅 투여군이 임상증상

개선효과가 뛰어났다.

치사율

난황제제 투여군과 대조군 사이에 임상증상의 정도에는 유

의성 있는 차이를 보였으나, 치사율은 대조군, 난황분말 투

여군, 난황코팅 투여군에서 군당 5두 중 4두가 폐사하여

80%의 치사율을 보였으며 난황페이스트 투여군에서는 5두

모두 폐사하였다. 폐사는 공격접종 이후 5일~8일 사이에 주

로 나타났다.

분변 내 바이러스 항원 검사 결과

분변 내 바이러스 검출 시기는 대조군이 2.6일, 난황분말

투여군이 1.4일, 난황페이스트 및 난황코팅 투여군이 3.8일

후로 나타났다. 공격접종 후 바이러스 배출기간은 대조군 및

난황분말 투여군, 난황페이스트 투여군에서 4.2일 정도로 관

찰되었고 난황코팅 투여군에서는 2.4일로 이틀 정도 짧게 바

이러스를 배출하였다. 

총 백혈구수의 변화

Table 3에서 나타낸 시험기간 내 자견의 총백혈구수 추이

를 보면 공격접종 이후 2~3일 이내에 염증반응이 진행되며

최대 3.7 × 104 개/µL까지 증가하는 양상을 보이다가 항체가

가 가장 높아지는 시점에서 기간 중 최저 백혈구 수치로 떨

어진다. 생존 개체는 이 시점에서 다시 증가하였으나 폐사

개체는 이를 극복하지 못하고 떨어진 후 1~2일 이내에 폐사

하였다. 난황코팅 투여군의 경우 대조군이나 난황분말 및 난

황페이스트 투여군보다 폐사 직전 총백혈구수의 감소 정도

가 완만하게 떨어지는 양상을 보였다.

고 찰

CPV에 대한 난황항체의 효과와 관련하여 발표된 기존 연

구에 따르면 경구용 예방제재로서의 CPV 특이 IgY는 CPV

감염은 방어하지 못하지만 임상증상의 발현을 억제 또는 완

화했다 [23]. 기존의 연구에서도 대증치료는 병행하지 않았

으며 임상증상을 관찰하고 중화항체가 검사를 진행하였다.

그 결과 CPV 공격접종과 대조군에서도 폐사 개체가 없었는

데 그 원인으로 공격접종 한 CPV의 병원성이 낮았음을 지

적했다. 기존에 발표된 다른 연구보고에서는 초유가 결핍된

신생자견을 대상으로 한 난황항체의 경구투여 실험에서 난

황항체를 급여하지 않은 공격접종군은 7마리 중 6마리가 폐

사한 데 비해 난황항체 투여군은 폐사가 없었으며 소수의 자

견에서 임상증상만을 나타냈다고 보고하였다 [17]. 이 경우

에는 자견이 태어난 즉시 모체로부터 격리하여 3일간 우유

와 IgY를 경구투여하였다. 신생자견의 장폐쇄(gut closure)

전에 투여한 IgY가 장에서 혈액으로 흡수 항체를 생성하여

CPV를 효과적으로 방어한 경우였다. 또 다른 기존 연구에서

는 난황항체의 주사제형과 경구제형으로 비교한 결과를 보

고하였는데 CPV 감염증에서 IgY 주사제재의 치료율이

81.6~86.7%인데 반해 경구용 IgY 분말제재는 20.8%로 낮게

나타나는 것으로 발표하였다 [15]. 

본 실험의 결과 IgY 투여군은 대조군과 비교하면 바이러

스 배출이 늦어짐을 확인할 수 있었다. 이는 초기 소장 점막

에 머물러 있던 IgY가 CPV를 중화시켰기 때문에 감염이 지

연되고, 분변 배출이 늦어진 것으로 생각한다. 그러나 IgY의

투여량은 일정하고 투여한 IgY가 공격접종 한 바이러스를 모

두 중화시키지 못했기 때문에 일정 시간 후 바이러스 증식

이 일어나 질병을 유발한 것으로 판단된다. 폐사율을 유의적

으로 줄이기 위해서는 장폐쇄 이후의 IgY 경구투여가 혈중

항체 생성을 하지 못하는 한계점을 고려하여 IgY의 투여량

을 충분히 증량하고, 동반한 설사, 구토에 인한 탈수교정과

백혈구 감소에 따른 2차 감염 예방을 위한 항생제 처치 등

의 대증치료를 병행할 필요가 있다. 또한 제형 중에 난황코

팅 투여군이 대조군이나 난황분말 및 난황페이스트 투여군

보다 임상증상 완화, 총백혈구수의 완만한 하락, 생존기간 연

장 등 증상이 개선되었다. 특히 난황코팅 투여군에서는 기력

저하나 식욕저하가 관찰되지 않았고, 체온이 안정적으로 유

지되었다는 점이 주목할 만하다. 

또한 난황분말 투여군이나 난황페이스트 투여군에서 CPV

의 예방 또는 치료 효과가 거의 없는 것으로 본 연구에서는

확인되었는데 이는 동일한 제형의 난황투여군에 대한 기존

의 연구 결과와는 정확히 반대된다. 더욱이 난황분말 투여군

의 경우 공격접종 후 바이러스 검출일과 폐사 시기가 유의

적인 차이는 아니나 대조군보다 빠르게 나타났다. 요인으로

Fig 1. Comparison of groups for clinical response to CPV2a
challenge and treatment with IgY.
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난황항체의 양이나 접종 빈도가 방어효과를 나타낼 수 있을

만큼 충분하지 않았을 가능성과 본 연구에서 사용된 CPV의

병원성이 일반적인 자연감염의 경우보다 강했을 가능성을 생

각해 볼 수 있다. 아울러 난황분말의 경우 위산에 의해 파괴

되어 장으로 충분히 이행되지 않았기 때문으로 생각한다. 다

만 본 실험에서 CPV 항체가 없는 일반난황분말을 급여한

플라시보대조군을 설정하지 않아 IgY가 들어있지 않은 난황

분말 투여군과의 비교가 어려운 점은 보완해야 할 사항이라

고 할 수 있다. 또한 위 두 가지 제형의 방어효과가 모두

낮게 나타난 이유는 일반적으로 IgY가 단백질이므로 위에서

위산에 의해 분해가 되어 CPV의 목표부위인 소장까지 충분

한 양이 도달되지 못하기 때문이며 [28], 따라서 IgY는 경구

투여 시 위산에 분해되지 않고 통과되도록 제형 및 pH를 고

려해야 한다고 판단된다. 본 실험에서도 제형 중 난황코팅

투여군이 대조군보다 50% 이하로 통계적으로도 유의한 차

이를 보이며 임상증상의 개선을 보였다. 또한 위산에서 IgY

가 무력해지는 것을 방지하기 위해 기존 연구 [17]에서는

pH9.6의 carbonate-bicarbonate buffer 1mL를 IgY 주입 전,

먼저 투여하였다. 

CPV 감염을 억제하기 위해서는 공격접종 된 CPV를 충분

히 중화시키기 위한 IgY가 장내에 있어야 한다. 본 연구에

서는 1 g씩 하루 2회 투여로 하루 총 2 g의 IgY를 투여하였

다. 대부분의 연구에서 회당 0.6~2 g의 IgY를 투여하였고,

한 연구 [23]에서는 분말 IgY를 2 g씩 하루 3회, 하루 총

6 g을 투여하기도 하였다. 폐사를 줄이지 못한 요인 중 하나

로 IgY의 양이 CPV를 중화시키기에 충분치 못했음을 생각

해 볼 수 있다. 그 결과 초기에는 난황코팅제 투여군에서 바

이러스의 분변 내 검출이 지연되고 임상증상의 경과가 완만

히 진행되었으나 폐사한 것으로 생각한다. 본 연구의 결과로

는 장용성 제재로 코팅된 IgY가 분말이나 페이스트 제형보

다 통계적으로 유의한 차이로 방어효과가 좋은 것으로 나타

났다. 본 연구는 CPV 중에서 국내에서 가장 유행하는 CPV

의 유전형인 CPV-2a를 사용했다는 점, 3가지 제형 별로 경

구용 IgY를 비교 분석했다는 점, 다양한 임상항목을 조사했

다는 점이 기존의 연구와 다른 차별성을 가지고 있고, 이를

통해 난황코팅제재가 임상증상을 가장 많이 완화하는 것으

로 나타났다. 본 연구를 통해 기존의 연구와는 다르게 IgY

를 예방제로 단독 사용하기에는 그 효능이 미비할 수 있음

을 알 수 있었다. 따라서 IgY를 자견에게 널리 쓰기 위해서

는 위산에 분해되지 않도록 pH를 고려하고, 제형에 변화를

주는 등 효능을 극대화할 방안이 추가로 진행되어야 할 것

이며 난황항체의 투여와 대증치료를 병행하여 대조군과 방

어효과를 비교 규명할 필요가 있다. 또한 본 연구는 일반적

인 난황을 투여한 플라시보군을 설정하지 않은 한계점을 가

지고 있다. 

아울러 난황항체는 경구용 제재보다 주사제로서 치료효능

이 뛰어난 것으로 보고되고 있기 때문에 [15] CPV에 대한

직접적인 치료제가 없는 상황에서 근육이나 피하 주사용 IgY

치료제 연구는 CPV에 대한 피해를 크게 줄일 수 있을 것으

로 판단되며 주사제로서의 효능연구가 필요할 것으로 판단

된다. 또한 CPV 이외에 개 코로나바이러스 등과 같은 직접

적인 치료제가 없는 자견의 바이러스성 질병에 IgY 특이항

체를 통한 적용이 가능할 것으로 판단되며 [6] 이러한 난황

항체의 투여와 대증요법의 병행이 자견의 임상증상 완화와

폐사를 많이 줄일 수 있을 것으로 기대된다.
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