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안녕하세요~독자님들께 바이블 13호 인사드립니다. 이번 바이블 13호는 백신 특집입니다. 새롭게 업데이트된

2024 WSAVA 백신 가이드라인, 고양이 FeLV 케이스 리포트 등 감염병 및 백신과 연관된 최신 동향을 소개

하고자 합니다.

본문을 시작하기에 앞서 여러분들은 백신에 대해 어떤 생각을 갖고 계신가요? 저는 코로나 팬데믹을  

겪기 전까지는 크게 그 중요성에 대해 생각해 보지 못하고 살았던 것 같습니다. 하지만 코로나 팬데믹을  

겪으면서 백신 유무에 따라 종 자체의 생존이 걸릴 수도 있겠다는 생각이 들었습니다. 백신의 중요성에  

대해 몸소 체감하게된 계기였습니다.

오늘날 AI 기술을 포함한 각종 최첨단 기술들에 힘입어 우리는 무엇이든 가능할 것 같은 세상에 살고 

있습니다. 하지만 눈에 보이지 않는 병원체 앞에서는 참으로도 무력해지는 것 같습니다. 이런 상황에서 

백신이라는 강력한 무기가 우리에게 있어 참 다행이라고 생각합니다. 

그리고 이렇게 중요한 백신은 모두 아시다시피 사람뿐만 아니라 동물들에게도 중요합니다. 반려동물과  

가축들도 각종 병원균들에게 끊임없이 생존의 위협을 받고 있고 최근에는 종간 이동이 가능한 변이 

종까지 증가하여 위험성이 커지고 있습니다. 반려동물 및 가축과 긴밀한 접촉을 하며 살아가는 우리  

인간들에게도 이런 변화는 큰 위험요소로 다가오고 있습니다. 

앞으로도 지속될 병원체와 동물(인간)의 생존을 위한 사투에서 적절한 백신의 개발이 중요한 화두가  

될 것입니다. 

이번 백신 특집 바이블을 통해  백신의 중요성이 다시 한번 환기될 수 있길 기대해 봅니다.
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반려동물 예방접종 꼭 해야하나요?
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반려동물 예방접종 꼭 해야하나요?  ................ 01

경북대학교 수의과대학 수의내과학 교수
배 슬 기

약어       �•CPV : canine parvovirus·
•CDV : canine distemper virus·
•CAV-1 : canine adenovirus type 1·
•FPV : feline panleukopenia viurs·
•FHV : feline herpes-1 virus·
•FCV : feline calicivirus·
•FeLV : feline leukemia virus·
•CPIV : canine parainfluenza virus

백신은 ‘사람이나 동물에 특정 질병 혹은 병원체에 대한 후천성 면역을 ·
부여하는 의약품’을 말합니다. 백신은 병원체에 감염이 있기 전, 인위적으로 ·
생체 내에 약독화된 병원체 등을 주입하여 면역체계를 활성화함으로써 ·
병원체에 대한 피해를 예방하거나 피해를 최소화하기 위해 사용됩니다. 

올해 세계소동물수의사회(WSAVA) 백신가이드라인그룹(VGG)에서는 
개정된 ‘백신접종가이드라인’1을 발표하였습니다. 해당 가이드라인은 
반려동물에서 사용 가능한 백신의 종류를 접종 필수 유무에 따라 코어
(core)백신과 논코어(non-core)백신으로 구분하여 설명하고 있습니다. 
코어백신은 해당 감염체에 감염되었을 때 질병의 이환율과 치환율이 매우 ·
높아 모든 반려동물이 반드시 접종해야 하는 필수 백신을 말하며 개에서는 
CPV, CDV, CAV-1이, 고양이에서는 FPV,FHV, FCV가 이에 해당합니다. 
일부 지역에서는 광견병과 렙토스피라, FeLV 역시 코어백신에 포함될 
수 있습니다. 논코어백신은 필수백신은 아니지만, 거주지역에 따라 혹은 
생활방식에 따라 특정 병원체에 감염될 위험이 있는 경우 접종이 적극적
으로 권고되는 백신으로 보데텔라, CPIV 등이 여기에 해당합니다. 따라서, 
우리나라에서는 개와 고양이 종합백신과 광견병 백신은 필수적으로 접종·
하는 것이 권장되고 있습니다. 

하지만 최근 CPV나 CDV등의 발생률이 매우 낮아지면서 백신 접종
에 대한 필요성에 의문을 가지거나 백신 접종, 특히 보강 접종을 꺼리는 ·
경우가 많아지고 있습니다. 우리나라에서는 반려동물 백신 접종률에 ·
대한 자료가 나와 있지 않지만, 영국에서 실시한 대규모 조사에 따르면 
어린 연령의 개와 고양이 백신접종률은 각각 84%와 73%, 보강 접종률
은 79%와 61%밖에 되지 않는다고 합니다[그림 1]2. 그렇다면 수의사와 ·
보호자들은 왜 백신 접종을 기피하게 되었을까요?

그림 1. 영국에서 조사한 반려동물(개, 고양이, 토끼)의 백신 접종률2

최근 미국에서는 1341명의 수의사를 대상으로 백신접종에 대한 수의사와 
보호자들의 인식 조사를 실시했습니다3. 대부분의 수의사는 개와 고양이의 ·
백신 접종이 필요하다는 것에 대해 동의하였으나 1) 과민반응과 같은 백신 
부작용, 2) 접종 부위의 염증과 종양 발생, 3) 백신으로 인한 면역매개성 
질환의 발생을 가장 우려한다고 답했습니다. 해당 부작용들은 백신 접종 시 
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한 설문조사에 따르면 보강 접종을 하지 않은 대부분의 보호자들은 그 
이유에 대해 보강 접종에 대해 정보를 알지 못했거나 수의사가 추천하지 
않았기 때문이라고 답했습니다2. 인터넷에 다양한 정보가 넘쳐흐르는 
요즘이지만, 여전히 보호자들은 수의사에게 가장 많은 정보를 얻고 의지·
하고 있습니다. 임상에서 수고하시는 수의사분들께서는 최근 개발된 ·
다양한 제품(적은 용량, 부형제 최소화, 다양한 투여경로의 제품 등)을 
활용하여 부작용(adverse effects)보다는 이익(benefit)이 훨씬 큰 백신 
접종을 중요성을 널리 알려주시기 바랍니다.

분명 발생할 수 있지만, 실제 발생률은 매우 드문 것으로 알려져 있으며, 
WSAVA의 백신접종가이드라인1에서는 이러한 부작용의 발생을 낮추는 
방법들을 소개하고 있습니다. 

먼저 과민반응입니다. 과민반응에 대한 흔한 임상 증상으로는 통증, 부어
오름, 기력저하, 발열, 구토 등이 있으며 드물지만 심한 경우, 두드러기와 
anaphylaxis가 나타날 수 있습니다. 이러한 부작용은 대형견보다 소형견
에서 더 나타나기 쉽습니다. 다만, 이는 반려동물의 크기보다 품종에 따라·
발생 확률이 더 높아지기 때문에 소형견에서 임의로 백신의 용량을 줄여
서 접종하는 것은 권장하지 않으며 부형제를 포함하지 않거나 백신의 전체 ·
용량이 적은 제품을 선택할 것을 추천하고 있습니다. 또한 이전에 백신 ·
부작용 이력이 있는 동물이라면 전처치로 항히스타민제나 스테로이드
를 사용하거나 부형제가 적게 들어간 다른 제조사의 제품을 사용해볼 수 ·
있습니다. 

두 번째는 백신 부위의 종양 발생으로, 고양이주사부위육종(FISS; feline 
injection site sarcoma)이 대표적인 경우입니다. FISS는 고양이에서 
백신을 비롯한 주사 처치 후 주사 부위에서에서 발생하는 공격적이고 ·
침습적인 종양을 말합니다. 많은 고양이 보호자가 백신 접종을 꺼리는 
이유도 바로 FISS 때문입니다. 그러나 사람들의 걱정에 비해 FISS의 ·
발생은 매우 드뭅니다. 지역에 따라 차이가 있기는 하지만, FISS의 발생률은 
보통 고양이 10,000–30,000마리 중 1마리로 알려져 있습니다4. FISS 
발생 시, 치료가 매우 어려울 수 있으므로 주사 처치를 할 때 특히 주의를 
기울여야 하는 것은 맞지만, 감염병을 예방하고 감염병에 의한 치명적인 
결과를 막기 위해서는 적극적으로 백신 접종이 우선되어야 합니다. 대신 
FISS 발생 시 빠른 확인과 대처를 위해 고양이의 말단부에 백신을 접종
하거나 부형제가 없는 백신을 사용하는 것이 중요합니다. 

마지막으로 면역매개질환과 백신의 연관성입니다. 이와 관련하여 ·
수의사들은 크게 2가지를 고민하게 됩니다. 백신 접종으로 면역매개질
환이 유발되거나 재발되지 않을지, 그리고 면역매개질환이 발생한 동물
에서 백신 부작용의 위험이 더 크지 않을지. 결론부터 말하자면, 사람과 
동물 모두, 면역매개질환과 백신의 관련성을 입증하는 연구 결과는 아직 
많이 부족합니다5. 물론 다양한 면역억제약물이 또는 백신 접종이 개체의 ·
면역항상성을 변화시키기 때문에 일부 개체에서는 영향을 줄 수도 있
습니다. 다만, 모든 면역매개질환은 백신의 접종 여부와 관계없이 발생·
하거나 자발적으로 재발할 수 있습니다. 따라서, 백신접종가이드라인·
에서는 개체에 맞게 백신 접종 스케쥴을 정할 것을 추천하고 있습니다. 만약 ·
어릴 때 예방접종을 철저하게 한 환자가 강한 면역억제제나 항암제를 ·
적용 중이라면 일단 백신 접종을 미루는 것이 가장 좋습니다. 따라서 ·
이러한 환자들은 혈청학적 검사를 통해 해당 바이러스에 대한 역가를 ·
확인, 역가가 괜찮다면 면역억제제의 사용이나 항암요법 종료 3개월 후 
코어백신을 접종할 것을 추천합니다.

앞서 말씀드린 것처럼, 백신은 병원체에 대한 피해를 예방하거나 피해를 
최소화하기 위해 사용됩니다. 무엇보다 최대한 많은 개체가 백신을 접종 
해 집단면역을 형성하게 된다면 치명적인 전염병의 확산을 방지함으로
써 감염병에 취약한 반려동물을 간접적으로 보호하고 치료와 관련된 의료·
비용을 절감할 수 있습니다. 최근 CPV나 CDV 감염 환자를 보기 어려운 
것은 해당 바이러스의 병원성이 약해졌다기보단, 이전에 실시한 철저한 
백신 접종이 전염병의 확산을 막았기 때문입니다. 수의사나 보호자들이 ·

백신의 이익보다 부작용을 더 크게 걱정하는 것도 아이러니하지만 이 ·
또한 철저한 백신 접종으로 질병 발생률이 낮아졌기 때문일 것입니다. ·
하지만 아직 안심해서는 안 됩니다. 최근 연구에 따르면 국내 반려견은 
여전히 다양한 바이러스 질병에 노출되고 있으며[그림 2] 특히 디스템
퍼, 아데노바이러스의 질병방어률(protection rate)은 50%도 채 되지 
않기 때문입니다6. 대부분의 백신은 한번의 접종으로 평생의 보호효과를 
보장하기 위한 충분한 면역 반응을 만들어내지 못합니다. 따라서 면역 ·
반응 유도와 면역 기억을 강화하여 충분한 수준의 면역을 유지시키기 ·
위해서는 일정 간격의 보강접종 역시 반드시 필요합니다.

그림 2. �2000년부터 2022년까지 우리나라에서 진단된 개 바이러스질병의 수(A)와 
발생비율(B)6
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2024 guidelines for the vaccination of dogs and cats - compiled by the Vaccination 
Guidelines Group(VGG) of the World Small Animal Veterinary Association(WSAVA)

새로 발간된 2024 WSAVA 가이드라인에서 업데이트된 내용들이 어떤 것이 있는지 살펴보도록 하겠습니다. 본문의 내용 중 원문이 따로 필요한  

부분은 해당 부분 하단에 별도로 기재하였습니다.

2006년 WSAVA VGG는 전 세계 수의사들에게 도움이 되고자 개와 고양이의 예방 접종 지침을 개발하였습니다. 2007년 (Day, Horzinek & 

Schultz 2007a), 2010년 (Day et al., 2010) 및 2016년 (Day et al., 2016) WASVA 가이드라인을 발간하였고 이어 2024 가이드라인이 새롭게 발표  

되었습니다.

2024 가이드라인의 가장 중요한 기본 목표:
1. 모든 개와 고양이는 코어(Core) 백신을 접종 받아야 합니다.

2.� �논코어(Non-core) 백신의 접종은 반려동물 개개의 생활환경과 질병의 유병률 등을 주의 깊게 고려한 후에 권고되어야 합니다.

3.� �코어 백신 및 논코어 백신은 올바르게 보관 및 투여되어야 하며, 반려동물들이 살아가는 환경 또는 여행지의 질병 발생 현황에 따라 감염으로부터 
충분히 보호받을 수 있도록 적절하게 접종이 되어야 합니다.

1. 논코어(Non-core), 코어(Core) 백신의 정의

2016 2024

코어 백신

정의 지리적 위치와 환경에 상관없이 모든 개, 고양이에게  
접종해야 하는 백신

ALL dogs and cats, regardless of circumstances or 
geographical location, should receive

생활양식, 지리적 상황(거주 지역 또는 여행지)을  
고려하여 모든 개, 고양이에게 접종해야 하는 백신  

ALL dogs and cats should receive, after 
considering their lifestyle and the geographical 
area in which they live or to which they travel

종류 개 - Canine distemper virus (CDV), Canine adenovirus 
(CAV) and the variants of canine parvovirus type 2 
(CPV-2)

고양이 - Feline parvovirus (FPV), Feline calicivirus (FCV) 
and feline herpesvirus-1 (FHV-1)

개- CDV, CAV, CPV-2 

고양이- FPV, FCV,  FHV-1

코어  
백신으로  
간주되는 
경우 :

광견병 - 광견병이 풍토병인 경우 개,고양이 모두에서  
코어 백신으로 간주

광견병- 광견병이 풍토병인 경우 개,고양이 모두에서 코어 
백신으로 간주

렙토스피라 - 렙토스피라증이 발생하고 있는 환경에서  
그 혈청군에 맞는  백신이 있는 경우 코어 백신으로 간주

In countries or regions where canine leptospirosis 
occurs, where implicated serogroups are known and 
where suitable vaccines are available, vaccination of all 
dogs against leptospirosis is highly recommended and 
the vaccines should be considered core in those places.

고양이백혈병 - 고양이백혈병의 감염 가능성이 존재하는 
곳에서 1살 미만의 어린 고양이, 외부 활동을 하는 1살  
이상의 고양이 또는 외부 활동을 하는 고양이와 함께  
살고 있는 고양이에서 코어 백신으로 간주

In places where FeLV is prevalent or remains of 
concern, FeLV vaccines should be considered core 
in cats less than 1 year of age and in adult cats that 
have outdoor access or live with other cats that have 
outdoor access.

2024 WSAVA Vaccination Guidelines update
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논코어 백신

정의 지리적 위치, 지역 환경과 생활 방식이 특정 감염의  
위험성에 노출되어 있는 동물에게만 접종하는 백신

vaccines as those that are required by only 
those animals whose geographical location, local 
environment or lifestyle places them at risk of 
contracting specific infections.

코어 백신으로 지정되지 않았어도 지역적인 특성이나  
생활양식(실내/실외활동)의 위험성이 있어 접종을 적극 
권장하는 백신

Highly recommended in animals whose geographical 
location and/or lifestyle (e.g., indoor-outdoor) places 
them at risk of contracting infections not designated 
as core

종류 개- Parainfluenza Virus, Bordetella bronchiseptica, 
Borrelia burgdorferi,  Leptospira interrogans,  Canine 
influenza virus (CIV),  Canine Coronavirus (CCV),

 고양이-  Feline Leukemia Virus (FeLV),   
Chlamydia felis,  Bordetella bronchiseptica, Feline 
Immunodeficiency Virus(FIV)

개- Canine parainfluenza virus(CPiV), Bordetella 
bronchiseptica, Borrelia burgdorferi (Lyme 
disease), Canine influenza virus (USA only), canine 
leishmaniosis, canine herpesvirus

고양이- FIV, Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica 

비 추천 백신 
Not- 

recommended

정의 불충분한 과학적 근거로 인해 권장되기 어려운 백신 

Insufficient scientific evidence to justify their use and 
has not considered a number of minority products 
which have restricted geographical availability or 
application

불충분한 과학적 근거로 인해 권장되기 어려운 백신 
*2016년과 내용 동일 

Insufficient scientific evidence to justify 
recommending their use anywhere

종류 개- Canine Coronavirus (CCV)

고양이-  Feline Infectious Peritonitis(FIP)

개- Canine coronavirus, giardia spp., Microsporum 
canis

고양이- FIP, Giardia spp., Microsporum canis

2. 개, 고양이 기초 접종 시 MDA로 인한 백신면역 저해 현상

3. 개, 고양이 코어 백신의 재접종 시기 변경: 기존 생후 12-16달 → 생후 26주

그래프를 통해 백신 면역의 가장 큰 실패요인인 모체 이행 항체(maternally ·
derived antibodies; 이하 MDA) 와 백신면역 반응을 설명드리고자 ·
합니다.

출생 직후, 초유를 통해 강아지와 어린 고양이는 어미로부터 상당한 양의 ·
항체를 획득합니다. 이것을 MDA라 하며 그래프에서 붉은 선이 MDA
를 나타냅니다. MDA는 출생 후 약 9~10일의 반감기로 기하급수적으로 
감소합니다. 주사기 그림은 예방 접종을 나타내며, 그 중 첫 번째 접종은 ·
6주령에 진행됩니다. 이 첫 번째 접종은 MDA 간섭으로 인해 면역 활성화를 
유발하지 못합니다.

다음 두 번째 접종도 마찬가지입니다. 생후 8 주령 이 개체의 MDA 농도가 ·
낮아져 바이러스의 공격에 대해 제대로 방어 할 수 없는 수준이 됩니다. 
하지만 MDA의 농도가 백신의 작용을 억제할 수 있는 수준으로는 존재
하기 때문에 백신에 의한 면역효과를 기대할 수 없습니다. 이렇게 백신에 

의한 면역도 안되고 질병 감염으로부터 취약해지는 시기를 “window 
(or period) of susceptibility”라 하며 그래프에서 분홍색 음영직사각형이 
이에 해당됩니다.  

보통 약 13.5주령까지 개체의 MDA 수준은 예방접종 효과가 있을 만큼 
충분히 낮아집니다. 생후 16주에 백신을 다시 접종하면 즉시 백신으로 
인한 면역 반응(파란색 곡선)이 비로소 활성화됩니다. 어미가 같은 새끼
들일지라도 타고난 MDA의 양은 개체마다 모두 다릅니다. 그래서 개체
마다 MDA의 간섭을 이겨내고 백신의 효과를 나타낼 수 있는 시점이 모두 
다를 수 있으며 정확한 시점을 알아내는 것 역시 쉽지 않습니다. 이러한 
이유로 2~4주 간격으로 반복적으로 예방접종을 진행해 강아지와 어린 
고양이의 ‘ window (or period) of susceptibility ‘을 최대한 좁히고자 
하는 것입니다.

- �위에서 설명한 MDA의 간섭은 대부분의 개, 고양이의 코어 백신의 작용에 ·
영향을 미치는 것이 밝혀져 있습니다. (강아지: CDV, CAV, CPV/ 어린 
고양이: FPV, FCV, FHV). MDA의 수준이 새끼 마다 모두 다르기 때문
에 보통 강아지와 어린 고양이에서의 초기 접종은 보통 6-8주령에서 ·
시작해 매 2-4주 간격으로 실시하고 마지막 접종은 16주 경 또는 그 ·
이후에 끝날 수 있도록 접종을 권장하고 있습니다. 

   �하지만 위의 그래프에서 보듯이 보통 13.5주령에서 MDA 농도가 감소·

하지만 일부 개체는 16주령에서도 MDA 농도가 높아 백신에 의한 면
역형성을 방해할 수 있습니다. 그래서 2024 가이드라인에서는 마지
막 초기백신 접종 후 4주후(20주령 이후)에 혈청학적 검사를 하거나 ·
재접종 시점을 기존처럼 생후 12~16개월까지 기다리지 않고 26주 ·
시점으로 앞당겨 접종할 것을 언급하고 있습니다. 26주 시점에서의 ·
재접종은 백신에 의한 면역 활성 반응이 미처 일어나지 못한 개체의 ·
질병 감염 가능성을 줄여줍니다.

<EFFECTS OF MATERNALLY DERIVED ANTIBODIES ON IMMUNISATION>



기존 주사량 대비 절반으로 주사량이 줄어든 PUREVAX RCP FeLV 
0.5mL 가 2020년에 유럽에서 소개되었습니다.

본 연구는 부형제(adjuvant. 이하 상동) 무첨가이면서 0.5ml로 주사
량이 감소된 PUREVAX RCP FeLV 0.5mL(이하 비-부형제 백신이라 ·
지칭함) 백신의 국소 안전성을 조사하고자 시행되었습니다.

국소 안전성 조사를 위해 고전적인 방법(임상 검사, 조직 병리학)이 ·
수행되었고 적합성 평가를 위해 비침습적 방법인 CT(computed 
tomography)가 수행되었습니다.

국소 조직 반응은 부형제가 첨가된 백신과의 비교를 위해 비-부형제 ·
백신군과 부형제 백신군으로 나누어 각각의 백신을 피하 주사 한 후 ·
3개월 동안 평가되었습니다.

투여부위 반응은 부종 반응(swelling injection)으로 평가되었고 ·
비-부형제 백신군보다 부형제 백신군에서 좀 더 빈번하게 관찰되었고 
정도가 심하였으며 더 오랜 기간 관찰되었습니다.

현미경을 통한 조직학적 검사에서 부형제 백신군에서 중등도(moderate) 
에서 심각한 수준(severe)의 염증 반응이 투여한지 7일차에(D7), ·

21일차에(D21), 그리고 84일차(D84)에 관찰되었습니다. 반면에 ·
경미한(mild)수준의 병변이 비-부형제 백신군에서 투여 후 7일차(D7)와 ·
21일차(D21)에 관찰되었습니다. 

CT를 통한 관찰에서 부형제 백신 군의 모든 개체에서 D7, D21에 주사 ·
부위 염증 면적이 관찰되었습니다. 반면에 비-부형제 백신군에서는 
20% 정도의 개체에서만 D7에 주사 부위 염증 면적이 관찰되었습니다.

게다가 부형제 백신군에서 D7에 측정된 평균 염증 부위 면적이 비-부형제 
백신군에 비하여 대략 300 배가량 더 넓게 측정되었습니다.

새로운 측정 방법인 CT를 이용하여 비-부형제 백신 군의 안전성을 확인
할 수 있었습니다. 

본 실험에서 사용된 CT 측정 방법은 각 군 별 투여부위 반응을 알아보기에 
적합한 비침습적인 방법입니다. 그리고 이번 실험에서 D7, D21의 CT 결과가 
임상적 평가 및 조직병리학적 검사 결과와도 일치함을 확인할 수 있었·
습니다. 또한 CT 측정을 통하여 부형제백신군과 비-부형제백신군간 ·
염증 반응의 큰 차이를 확인할 수 있었습니다.

논문

Comparison of the local safety of two multi-component  
feline vaccines, adjuvanted(1 mL) versus non-adjuvanted 
at reduced volume(0.5 mL), using computed tomography 
imaging 
Vaccine Volume 41, Issue 32, 19 July 2023, Pages 4752-4761

실험방법

2개 그룹에 30마리의 고양이들을 무작위로 배정

국소 안전성 평가방법:
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4. 보호소에서의 백신접종

5. 부작용과 관련된 내용 업데이트

6. 개, 고양이 임상 백신학 관련 새로운 논제

- �보호소의 개, 고양이를 위한 코어 백신 접종시 MLV 타입의  CDV, 
CPV, CAV-2, CPiV,  Bordetella bronchiseptica, FPV, FHV 및 FCV
이 추천됩니다.

- �보호소에 동물이 입소 시 바로 코어 백신을 접종하도록 하거나 또는 
4-6주령쯤 접종이 될 수 있게 합니다. 접종간격은 매 2-3주 간격으로 
20주까지 할 수 있도록 합니다.

- �개의 호흡기 질환 백신은 가정에서 길러지는 반려견에서 논코어 백신
이지만 보호소에 있는 개에서는 코어백신입니다. 비강타입 또는 경구
타입의 MLV CPiV , Bordetella bronchiseptica 접종을 추천하며 그 
이유는 비경구 불활성화 Bordetella bronchiseptica 백신보다 우수한 
효과를 기대할 수 있기 때문입니다.

- �일부 품종의 개는 일반 개체군보다 급성 AEFV(adverse events 
following vaccination)를 경험할 위험이 훨씬 더 높습니다(French 
Bulldogs, Dachshunds and Boston terriers).

- �병원 1회 방문시 여러 종류의 백신을 접종할때 작은 개(<5kg 체중)에서 ·
상대적으로 부작용의 위험성이 증가했습니다.

- ��고양이에서 비록 FISS의 발생 원인이 여전히 불명확하지만 백신의 ·
부형제(Adjuvant)가 연관성이 있을 수 있기 때문에 가능하다면 고양이 ·
접종 시 부형제 무첨가 백신 사용을 권장하고 있습니다.

2016년 이후 일부 국가에서는 반려동물의 백신 접종 비율이 낮아지고 
있습니다(Malter et al., 2022; Taylor et al., 2022). 

 PDSA의 2019 PAW 보고서에서 반려견 주인을 대상으로 백신 접종에 
관한 설문조사를 진행했는데 응답자의 72%만이 강아지가 1차 백신 접
종을 받았다고 응답했습니다 (2016년 약 88%보다 감소). 

개, 고양이 보호자들이 백신접종을 하지 않는 가장 큰 이유는 아래와 ·
같습니다.

• �개 보호자 : 접종 비용이 너무 비싸다.

• �고양이 보호자 : 고양이에게 스트레스를 주고 싶지 않다.

여기까지 2024개정된 WSAVA 백신 가이드라인에서 중요하게 업데이트된 내용들을 살펴보았습니다. 과거에는 논코어 백신이었다가 코어 
백신으로 변경된 부분, 재접종 시기의 변경 등이 이번 가이드라인의 개정 내용 중 눈에 띄는 부분이었습니다.

마지막으로 국내뿐만 아니라 해외에서도 개, 고양이 백신 접종을 보호자들이 주저하는 경향이 있는데 수의사 차원에서 보호자 대상으로 백신 
접종의 중요성을 강조하는 노력이 필요할 것 같습니다.



실험 디자인

CT scan

임상증상 점수

조직병리학적 검사

* Biopsy를 실시한 고양이들의 경우 국소 조직반응 평가가 더 이상 불가능하기때문에 시험에서 배제되었다

• �Swellings : more frequent, mostly of firm consistency 
(nodules) and long-lasting

• Lesions in 100% of cats on D21, and up to D40 in one cat 

결과

• �부형제가 이물반응(foreign body reaction)을 유발하여  
염증 반응 촉발

• �백신 접종 후 3개월까지 괴사에서 증식성 병변이 관찰

• �Swellings : transient and soft

• No more swelling after D13

Group 1 (부형제 백신군) 

Group 1 (부형제 백신군) 

Group 2 (비-부형제 백신군) 

평균 주사 부위 염증 면적은 부형제 
군과 비교 시 비-부형제 백신군
에서 거의 300배가량 적었다.

비-부형제 백신군에서 더 이상 
주사 부위 염증 면적이 관찰되지 
않았다. 

백신접종 후 7일차

백신접종 후 21일차

• �백신 접종 후 오로지 면역 반응에 의해 결집한 단핵구들만  
관찰되었음.

• �덜 심각하며 완화된 국소조직 염증반응

• �효과적으로 조직 복구

Group 2 (비-부형제 백신군) 

유의미하게 비-부형제 백신군에서 투여부위 반응이 
적었다.

결과
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Group 1 (부형제 백신군) Group 2 (비-부형제 백신군) 

D7

D21

D84

D7

D21

Minimal to moderate subacute multifocal  
perivascular mononuclear panniculitis 

Minimal to moderate chronic perivascular 
mononuclear panniculitis

Only one cat out of five presented 
minimal chronic Multifocal perivascular 
mononuclear panniculitis. All the other cats 
did not present any lesions

Moderate to severe subacute diffuse  
fibrino-necrotizing panniculitis

Moderate to severe chronic diffuse pyo-/ 
granulomatous  panniculitis

3 out of 5 cats presented minimal 
to moderate chronic multifocal 
granulomatous panniculitis with the 
presence of intrahistiocytic basophilic 
granular material

결론
이번 연구 결과를 통해 비-부형제 백신군이 부형제 백신군에 비해 국소조직 반응의 발생 기간이 더 짧고 강도가 더 약하고 조직 회복력이 뛰어남을 ·
알 수 있었다. 

비-부형제백신군 : Purevax 0.5 mL부형제백신군

주사 부위 염증 면적이 
비-부형제군에서 유의미
하게 적었다.



레오는 원내 검사에서 FeLV 양성으로 확인되었습니다. 이에 따라 추가

적인 외부 검사(FeLV/FIV ELISA, IFA)를 의뢰하고, 외부 검사에서 FeLV 

ELISA와 IFA 모두 양성으로 확인되었습니다. 빈혈 PCR 패널은 모두 ·

음성이었습니다. 이후 레오는 2019년 2월 재진 시 FeLV/FIV 스냅 키트

에서 여전히 FeLV 양성으로 확인되었지만, 빈혈은 없었고 식욕과 활력도 

고양이 백혈병 바이러스 
케이스 스터디 1

백산동물병원 원장김형준
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모카는 FeLV 양성으로 확인된 후, 수혈과 항생제 치료를 받았습니다. 수혈 

후 HCT는 8.9%에서 19.5%로 증가하였고, 수액 치료와 함께 항생제 및 

스테로이드 치료를 병행하였습니다. 이후 외부 검사 결과 FeLV ELISA

는 양성이었지만, IFA는 음성이었습니다.

경과 및 관리 치료 후 모카의 빈혈 증상은 호전되었으며, FeLV 검사 ·

결과가 음성으로 바뀌었습니다. 2021년 12월까지 지속적으로 양호한 

상태를 유지하였습니다. 그러나 2022년 2월, 모카는 빈혈이 재발하여 

환자 정보 및 병력
• 환자명 : 레오
• 종 : DSH
• 성별 : Castrated Male
• 나이 : 2세
• 체중 : 4.6kg
• 내원일 : 2023년 5월 10일
• �주요 증상 : 기력 저하, 식욕 저하, 체중 감소·
레오는 일주일 전부터 기력 저하와 식욕 부진을 보였으며, 캣타워
를 오르내리는 데 어려움을 겪었습니다. 보호자는 레오의 상태가 
점점 더 악화되고 있다고 보고하였습니다.

신체 검사 및 진단 절차
• 신체 상태 : �의식 상태는 alert에서 depressed로 변동, 점막은 ·

분홍색, CRT < 1초, 호흡수 25회/분, 체온 38.2도
• X-ray : VHS 6.6, 경미한 기관지 간질성 폐 패턴
• 초음파 검사 : �양측 신장 피질의 고에코성, 다른 장기는 NSF ·

(특이 소견 없음)
• 혈액 검사 : �FeLV/FIV 스냅 키트 양성, 화학 검사 및 전해질 검사 ·

모두 정상, fPLi 스냅 키트 정상

케이스 1 :  레오

환자 정보 및 병력
• 환자명 : 잭슨이
• 종 : DSH
• 성별 : Spayed female
• 나이 : 7세
• 체중 : 4.8kg
• 내원일 : 2022년 12월 4일
• �주요 증상 : 식욕 부진·
잭슨이는 일주일 전부터 식욕 부진과 기력 저하를 보여 내원하였
습니다. 최근에 강아지가 집에 다녀간 적이 있으며, 9개월 전에 ·
본원에서 상부 호흡기 감염(URTI)으로 진료를 받은 적이 있습니다. 
그 당시 FeLV 검사에서는 음성이었고, CBC 결과 특이 소견이 ·
없었습니다.

신체 검사 및 진단 절차
• 신체 상태 : �의식 상태는 alert, 점막은 분홍색, CRT < 1초, 체온 

39.2도
• X-ray : VHS 7, 경미한 기관지 간질성 폐 패턴
• 초음파 검사 : �신장 에코 증가, 방광 슬러지
• 혈액 검사 : �FeLV/FIV 스냅 키트 양성, 화학 검사 BUN 12 낮음, 

Chol 33 낮음, CBC HCT 21.1%, 경미한 빈혈, ·
RETIC 4.6, 비재생성 빈혈

케이스 3 :  잭슨이

환자 정보 및 병력
• 환자명 : 모카
• 종 : 아비시니안
• 성별 : Intact Female
• 나이 : 5개월
• 체중 : 1.78kg
• 내원일 : 2021년 8월 3일
• �주요 증상 : 기력 저하, 빈혈·
모카는 이전 병원에서 빈혈과 FIP 의심으로 본원에 내원하였습니다. 
보호자는 모카가 기력 저하와 함께 식욕 부진을 보였다고 보고하
였습니다.

신체 검사 및 진단 절차
• 신체 상태 : �의식 상태는 alert, 점막은 창백, CRT > 2초, ·

호흡수 30회/분, 체온 38도
• X-ray : VHS 9, 심장 비대
• 초음파 검사 : �경미한 비장비대와 림프절 비대가 확인되었습니다.
• 혈액 검사 : �FeLV/FIV 스냅 키트 양성, 화학 검사 TP 8.6, Glob 5.1, 

A/G 비율 0.68, CBC HCT 8.9%, RETIC 79.4, 재생성 
빈혈, WBC 25.3 (림프구증가증, 단핵구증가증), PLT 
53 (혈소판 감소증)

케이스 2 :  모카

다시 내원하였습니다. 이때 FeLV 스냅 키트 검사 결과는 다시 양성으로 

나타났으며, 재발한 빈혈에 대해 추가적인 치료와 관리가 필요했습니다.

모카는 재발 후 스테로이드 투약을 중단하지 않기로 결정하고, 긴 시간 ·

동안 단계적으로 감량하여 관리하였습니다. 모카의 경우, 지속적인 ·

모니터링과 보전적 치료를 통해 건강 상태를 다년간 유지하였습니다.

모카의 사례는 몇몇의 어린 고양이들이 FIP 가진단을 받고 왔는데 검사를 

해보니 FeLV로 진단이 되는 경우가 있다는 것을 보여줍니다. FeLV감염·

사례가 FIP로 초기 오인을 할 수 있다는 점, 치료에 대한 반응이 양호·

하더라도 빈혈증상과 함께 다시 재발할 수도 있다는 가능성을 염두에 ·

두어야 한다는 것을 보여줍니다.

일반적인 빈혈 유발 FeLV로 보고 수혈은 진행하지 않고, 항생제와 ·

스테로이드만 적용 후 5일 뒤 재내원 하였습니다. 외부검사에서 IFA 및 

Anemia PCR은 모두 음성이었습니다. 그러나 5일 만에 빈혈이 17.6%로 ·

악화되고, FeLV snap kit 상 더 강한 양성을 보여서, 원내 혈액 도말을 

실시하였는데 Numerous erythroblast , Erythremic myelosis 

suspected 소견이 확인되었습니다. 일반적인 FeLV 빈혈과 다른 패턴을 ·

보여서 골수 천자를 실시하였으며, 골수천자를 한 샘플을 Slide IFA, 

Cytology, 골수 조직검사를 의뢰하였습니다. 

외부검사결과상  
BM slide IFA : Negative 
BM cytology : Probable erythroid leukemia or myelodysplasia 
with erythroid predominance 

고양이 FeLV는 감염이 되어도 뚜렷한 증상이 없을 수도 있고 치료제 또한 없기에 진료현장에서 유의해야 하는 감염병입니다. 

이번 2024 WSAVA 백신 가이드라인에서 고양이 FeLV 백신이 코어 백신으로 지정됨에 따라 국내의 감염 케이스에 대해서도 소개하고자 합니다. 

고양이 백혈병 바이러스(Feline Leukemia Virus, FeLV)는 전 세계적으로 

발생하는 고양이의 치명적인 질병으로, 레트로바이러스 계열에 속합니다. 

FeLV는 주로 고양이의 면역 체계를 손상시켜 다양한 건강 문제를 일으키며, 

특히 빈혈, 면역 억제, 각종 종양과 같은 질병과 깊은 관련이 있어 고양이의 

생명에 심각한 위협이 됩니다.

FeLV는 주로 고양이들 사이의 접촉을 통해 전파되며, 침, 콧물, 눈물, ·

그리고 모유를 통해 쉽게 전염될 수 있습니다. 감염된 고양이와의 밀접

한 접촉이나 같은 음식을 공유하는 경우 감염 위험이 높아집니다. FeLV에 

감염된 고양이는 초기에는 무증상일 수 있지만, 시간이 지나면서 면역 

체계가 약화되어 다양한 2차 감염에 취약해집니다.

고양이 질환 중에 FeLV는 매우 중요한 위치를 차지하고 있으며, 많은 ·

교과서와 학술 자료에서는 이를 주요 질환으로 다루며 예방과 관리의 ·

중요성을 강조하고 있습니다. 그러나 대한민국에서는 FeLV의 심각성이 

다소 과소평가되고 있는 경향이 있습니다. 이는 FeLV에 대한 인식 부족·

으로  FeLV 검사를  진행하지 않는 경우가 많으며, 그에 따라 진단 케이스

의 저조, 그리고 감염된 고양이에 대한 적절한 관리 부족 등이 원인일 수 ·

있습니다.

백산동물병원은 국내 최초로 헌혈 프로그램을 런칭하고 지금도 활발하게 

운영 중입니다. 이러한 프로그램 덕분에 다수의 빈혈 고양이 수혈 사례를 

접하게 되었으며, 이 과정에서 빈혈을 주로 유발하는 FeLV를 자주 진단

하고 있습니다. 이를 통해 FeLV 감염 고양이에 대한 다수의 치료 경험을 

쌓을 수 있었으며, FeLV는 매우 친숙하고 일반적인 질환으로 관리/치료

하고 있습니다. 

본 리포트는 백산동물병원의 실제 진료 사례를 바탕으로 FeLV의 진단, 

치료 및 관리에 대해 논의하고자 합니다. 다양한 사례를 통해 FeLV의 

임상 양상을 살펴보고, 효과적인 치료와 관리 방안을 제시합니다. 또한, 

FeLV 예방 백신의 중요성과 정기적인 검진의 필요성을 강조하여, 보호자와 

수의사 모두가 FeLV의 심각성을 인식하고 적절히 대응할 수 있도록 돕고자 

합니다.

양호한 상태였습니다. 항산화제와 영양제를 추천하고, 6개월 후 재검사를 

권유하였습니다. 

이 케이스에서 알 수 있는 것은, FeLV 확진(IFA 양성) 일 경우라도 전형적인 

빈혈 증상을 보이지 않는 무증상 혹은 매우 경미한 증상일 수가 있으며, 

FeLV검사를 제외하고는 모든 검사가 정상일 수 있다는 것입니다. 
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BM biopsy :  Consistent with acute leukemia, most likely 
erythroid cell type; cannot entirely exclude primitive myeloid 
cell type (acute undifferentiated leukemia) or lymphoblastic 
leukemia

으로 결과가 나왔고 최종적으로 Erythroleukemia with FeLV로 진단·

되었습니다. 잭슨이는 항암치료를 실시하였으나, 치료반응은 불량하였

습니다. 

이 케이스는 검사상 키트가 음성이었음에도 9개월 만에 FeLV가 발병·

하였으며, FeLV감염과 동시에 erythroleukemia가 진단된 경우입니다. ·

빈혈 및 키트 검사로 FeLV가 확인되었더라도 혈액도말상 특이점이 확인·

되면 추가검사를 통해서 조혈계에 다른 문제가 있는지 확인하는 것이 추천

된다는 것을 보여주는 케이스입니다. 일반적인 단독 FeLV 감염의 경우

에는 보통 초기 Crisis를 지나면 일단 점차적으로 상태 개선이 되며, 예후가 

짧은 편이 아닙니다. 이 케이스와 같이 erythroleukemia의 경우에는 예상 

예후는 길어야 2주로 나와 있습니다. 아이의 향후 치료 방향과 예후 판단에 

큰 차이가 있을 수 있기 때문에 FeLV와 동시에 다른 중요한 문제가 숨어

있지는 않은지 확인하는 것이 좋습니다. 많은 분들이 임상 현장에서의 ·

골수검사를 현실적으로 어렵다고 생각하시지만 실제로 아이상태에 ·

따른 마취유지가 관건이지 그 테크닉은 난이도가 높지 않습니다. 본원·

에서도 현재 골수검사는 매우 루틴하게 진행되고 있습니다. 

환자 정보 및 병력
• 환자명 : 모모
• 종 : DSH
• 성별 : Intact Female
• 나이 : 7개월
• 체중 : 2.1kg
• 내원일 : 2022년 4월 12일
• �주요 증상 : 빈혈, FIP 의심·
모모는 한 달 전부터 기력 저하와 식욕 부진으로 기존 병원에서 ·
진료를 받았으며, HCT 15.3%, A/G 비율 0.78, 체온 39.7도였습
니다. 수액 처치 후 퇴원하였으나, HCT는 20%까지 개선되었다가 
며칠 전 다시 11%로 떨어졌습니다.

신체 검사 및 진단 절차
• 신체 상태 : �의식 상태는 depressed, 점막은 창백, CRT > 2초, ·

체온 39.5도
• X-ray : VHS 8.4, 심장 비대
• 초음파 검사 : �신장에 다수의 낭종 구조와 저에코성 내용물, 비장에 

다수의 저에코성 병변, 장간막 림프절의 약간의 비대
가 확인되었습니다.

• 혈액 검사 : �FeLV/FIV 스냅 키트 양성, 화학 검사 ALKP <10, Alb 
3.3, Glob 5.6, A/G 비율 0.59, CBC HCT 7.6%, 비재생
성 빈혈, 전해질 검사에서 K 3.1

케이스 4 :  모모

모모는 FeLV 양성으로 확인된 후, 수혈을 진행하였으며, 수혈 후 HCT는 

7.6%에서 19.5%로 증가하였고, 수액 치료와 함께 항생제 및 스테로이드 

치료를 병행하였습니다. 이후 외부 검사 결과 FeLV ELISA는 양성이었

지만, IFA는 음성이었습니다.

치료 후 모모의 빈혈 증상은 호전되었으며, FeLV 검사 결과가 음성으로 

바뀌었습니다. 2023년 2월까지 지속적으로 양호한 상태를 유지하였으나, 

2023년 5월 다시 빈혈이 재발하여 내원하였습니다. 이때 FeLV 스냅 키트 

검사 결과는 다시 양성으로 나타났으며, 재발한 빈혈에 대해 추가적인 

치료와 관리가 필요했습니다.

모모는 재발 후 스테로이드 치료를 중단하지 않기로 결정하고, 지속적으로 ·

감량하여 관리하였습니다. 모모의 경우, 지속적인 모니터링과 지지적 ·

치료를 통해 건강 상태를 다년간 유지하였습니다. 

이 케이스를 말씀드린 이유는, FeLV 진료를 하면서 참고하는 교과서적인 

내용, 권위자의 조언들과 실제 임상과는 어느 정도의 차이가 있어서 고민

스러움을 나누고 싶어서입니다. 일반적으로 FeLV감염의 경우 그 자체가 

Virus감염이기 때문에 추천되는 바는 대증처치와 항바이러스 처치 등·

입니다. 실제로 텍스트와 논문에서도 면역억제제는 우선적으로 추천되지 ·

않습니다.  하시만 실제로 그러한 방향으로 진료를 해보려고 다수의 시도를 ·

해 보았으나 스스로 적혈구 재생성이 돌아올 때까지 수혈을 하면서 ·

버티기가 쉽지 않았습니다. 혈액공급의 한계와 보호자 비용부담은 매우 

큰 현실적인 장벽입니다. 그래서 최초의 수혈 이후 면역억제제를 사용하는 ·

경우가 많으며, FeLV단독의 빈혈인 경우에는 예후가 양호한 경우가 ·

많습니다. 

결론

FeLV는 고양이에게 매우 치명적인 질병이지만, 신속한 진단과 치료에 

의해서, 수년에 걸친 장기적인 예후를 기대할 수 있는 질환입니다. 다만 

아직까지도 국내에서는 FeLV가 과소평가되어있으며, 적극적인 진단이 

미흡한 상황입니다. 또한 정확한 이유를 확정할 수는 없으나, 국내 FeLV 

양성개체의 경우, PCR 검사의 양성률이 매우 낮기 때문에 빈혈 및 FeLV 

의심개체의 경우 ELISA 방식의 검사를 우선 진행하는 것을 추천하며, 

PCR검사만으로 FeLV를 배제하는 것을 주의하셔야 합니다. FeLV의 ·

치료옵션 중, Zidovudine과 같은 항바이러스제, 인터페론 오메가, LTCI 

등의 추가적인 옵션이 있으나, 비용대비 이득이 확실하지 않아 보이

며, 어느 정도의 효과를 보이는 경우도 있으나, 아직까지는 직접 경험상 ·

결정적인 결과를 확인하지는 못했습니다. 

이와 같이 FeLV는 고양이에게서 매우 중요한 대표적인 질환입니다. ·

때문에 이미 몇 년 전부터 선진국에서는 FeLV 백신이 준-Core 백신으

로 고려되어 백신프로그램에 적극적으로 도입을 하고 있으며, 이후 유병

률 변화를 통해서 그 효과를 확인하고 있습니다.  질병은 치료보다 예방

이 우선되어야 합니다. FeLV 예방 백신은 고양이의 생명을 지키는 중요

한 수단이며, 보호자와 수의사 모두 예방의 중요성을 인식하고 실천해야 ·

합니다. 예방 백신을 통해 FeLV 감염을 예방할 수 있으며, 이는 고양이의 

건강과 삶의 질을 향상하는 데 크게 기여할 것입니다.



고양이 백혈병 바이러스(FeLV)는 레트로바이러스의 온코르나바이러스 아과에 속합니다. 고양이 백혈병 바이러스는 FeLV-A, FeLV-B, FeLV-C 및 

FeLV-T의 네 가지 하위 그룹으로 나뉩니다. 그 중 FeLV-A만 전염성이 있으며 FeLV-B, FeLV-C 및 FeLV-T는 전염성이 없습니다. FeLV-A는 고양이에 

전염되어서 유전자재조합을 통하여 다른 바이러스로 변이되는 것이 특징이고 병원성은 약하지만 매우 높은 전염성을 지니고 있습니다.

FeLV-B는 일반적으로 악성 종양과 관련이 있으며 특히 림프종, 백혈병을 유발하고 FeLV-C는 대개 비재생성 빈혈을 유발합니다. 주로 비재생성 빈혈은 

FeLV 감염에서 가장 흔한 임상 문제 중 하나입니다. 

고양이 백혈병 바이러스의 감염률은 전 세계적으로 개별적으로 키우는 고양이의 약 1%이며 예방 조치가 없는 다묘 가정에서는 감염률이 20% 이상1 ·

도달할 수 있습니다. 또한, FeLV 감염의 결과는 연령, 유전적 특성 등에 따라 다릅니다. 고양이의 면역 상태, 바이러스 농도, 바이러스의 병원성 등 ·

여러 요인에 의해 감염률이 달라집니다.

저희 병원에 내원한 FeLV 감염 케이스를 소개해 드리고자 합니다.

�보호자분은 이유도 모른 채 수혈만 하면 상황이 해결
되신다고 생각하셨고 History taking 후 FeLV 감염 
사례가 의심되어 아이덱스 고양이 트리플 키트 검사를 
진행하였습니다.

고양이 백혈병 바이러스 
케이스 스터디 2

정직한동물의료센터 원장임장환 
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환자 정보 및 병력
• 환자명 : 리치
• 종 : Korean short hair
• 성별 : Castrated Male
• 나이 : 2세
• 체중 : 5.2kg
• �주요 증상 : 빈혈·
지역 로컬 동물병원에서 빈혈 진단받은 후 저희 병원에 수혈만 ·
하신다고 내원하셨습니다.

케이스  :  리치

아이덱스 고양이 트리플 키트 결과 FeLV 감염 양성 확인하여 첫날 수혈 ·

150ml 진행 후 HCT 6.4->29.4로 상승한 것으로 확인하였습니다. ·

확실하진 않지만 수혈 직후 마이코플라즈마 감염도 같이 동반했을 가능성도 ·

추정하여 FeLV inducedanemia 로 인한 IMHA 치료를 같이 병행하였·

습니다.

Doxy 5mpk, PDS 2mpk BID Famo 1mpk BID로 치료 시작하고 수혈 

이틀 뒤 HCT 29.4->16.8로 하강한 것으로 확인하였습니다.

처음 내원했을 때: 

마지막 내원했을 때:

PDS로 인해 점진적으로 효과가 나타나더니 PDS tapering 0.5mpk 

BID로 2024년 2월6일까지 투여한 후 치료 종료하였습니다.

치료 종료 한달 뒤 적혈구 숫자가 다시 감소하기 시작하였고 2024년 4월 

23일까지 지속적으로 적혈구가 파괴되어 다시 치료 시작하였습니다.·

현재 계속 모니터링 중인 상황이며, 최근 2024년 5월 28일에는 기력이 

좋아지고 빈혈 수치가 상승했습니다.



앞으로 정기적인 리치의 상태 모니터링을 위해 저희 병원에 보호자 분이 ·

지속 방문 예정이고 현재 국내에는 고양이 FeLV 감염에 대한 치료제

가 없기 때문에 PDS를 포함한 약 처치를 통해 치료를 계속해 나갈 계획·

입니다. 그리고 보호자 분께 리치를 실외가 아닌 실내에서만 두시기를 ·

권고 드렸고 리치에게 영양학적으로 균형 잡힌 식사를 주고 날 것의 ·

음식은 주시지 말라고 당부드렸습니다.

이처럼 한번 FeLV에 감염되면 지속적으로 추적 관찰 및 장기적인 치료가 

필요하고 완치가 힘들어집니다.

이러한 이유로 고양이 FeLV에 감염되면 마땅한 치료제가 없기에 고양

이 FeLV 예방 접종이 중요하다고 생각합니다. FeLV 백신 예방 접종을 ·

통해 고양이의 건강을 지켜야 하며, 많은 수의사분들과 보호자분들도 

FeLV 백신 예방 접종의 중요성을 인지하고 루틴하게 FeLV 백신 예방 

접종을 진행하셨으면 하는 바람이 있습니다.
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고양이 FeLV 예방,
절반의 용량으로 부형제 없이 안전하게

퓨어박스 FeLV

Now in reduced volume

Always closer to cat needs 
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