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고양이 코로나바이러스는 COVID-19의 원인체인 SARS-CoV-2와는
다른 속 (Genus)에 속하는 코로나바이러스로 사람에는 감염하지 않
고 고양이에만 감염합니다. 바이러스에 감염 시 고양이가 나타내는 질
환 양상에 따라 고양이 장염 코로나바이러스 (Feline enteric coron
avirus, FECoV)와 고양이 복막염 바이러스 (Feline infectious perit
onitis virus, FIPV) 등 2개의 병원형 (Pathotype)으로 나뉩니다.
FECoV는 분변 구강 경로 (Fecal-oral route)로 전파되나 FIPV는 체내
변이를 통해 발생한다고 알려져 있습니다. 즉, FECoV가 고양이에 만
성 감염한 경우 유전체에 돌연변이가 발생하여 친화성 (Tropism)이
변한 후 FIPV가 될 수 있습니다. FECoV는 장 상피세포에 친화성을 가
지나 FIPV는 대식세포 (Macrophage)에 친화성 (Tropism)을 가지기
때문에 감염 시 질환 양상이 달라지게 됩니다.
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<표 1> 고양이 코로나바이러스의 병원형별 특징

<그림 1> FIP 임상증상: 복막염과 복수로 인한 복부 팽만
A. from https://news.vin.com/default.aspx?pid=210&Id=7978813
B. from The cat: clinical medicine and management
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고양이 코로나바이러스 (Feline Coronavirus, FCoV)의 특징 

환자 정보, 병력, 신체 검사 결과, 혈액 검사 결과 등을 바탕으로 FIP가 의심되는 경우 PCR 검사, 항체 검사, 조직 검사 등 다양한 실험실적 기
법을 통해 확진에 도움을 받을 수 있습니다.
특징적인 조직병리학적 병변을 나타내는 조직에 대해 시행하는 면역조직화학염색 (Immunohistochemistry, IHC)은 FIP 검사법 중 가장 신
뢰도가 높은 검사법 (Golden standard)으로 여겨집니다. 하지만 적절한 조직을 채취하기 위해서는 개복술 (Laparotomy)이나 복강경 (Lap
aroscopy) 등의 침습적 시술 (Invasive procedure)이 필요하기 때문에 검사가 쉽지 않습니다. PCR 검사의 경우 조직 검사에 비해 시료 채취
가 용이하고 진단 비용이 저렴하여 FIP가 의심되는 상황에서 편리하게 이용할 수 있습니다. 그린벳에서 제공 중인 FCoV PCR 검사의 경우
FECoV와 FIPV를 구분하지 않고 통합적으로 검출합니다 (표 2, 그림 2). 검체 유형에 따라 FIP 진단 민감도와 특이도에 차이가 있는데, 흉수,
복수, 심낭수 등이 발생하여 해당 검체로 검사 의뢰한 경우 90% 이상의 민감도 및 특이도를 나타낸다고 알려져 있습니다. 전혈 검체의 경우
약 70%의 민감도를 나타낼 수 있으며 특이도는 90% 이상으로 알려져 있습니다. CSF 검체의 경우 민감도는 60% 이하로 낮으나 특이도는
100%로 알려져 있습니다. 분변 검체의 경우 특이도가 매우 낮아서 FIP 진단용으로 활용하기에 어려움이 있습니다. 실제로 그린벳에 흉복수
등의 삼출물로 의뢰된 PCR 검사에서 FCoV는 약 57.14%의 높은 양성률을 나타냈습니다 (2023년 12월 양성률).
PCR 검사에 보조적으로 항체 검사를 이용할 수 있습니다. 6개월령 이상의 환자가 FCoV 백신 접종 이력이 없으며 단묘가정인데 항체가 양성
인 경우 FCoV 감염에 의해 항체가 생성되었다고 볼 수 있습니다. 따라서 PCR 검사와 항체 검사 결과를 종합하여 감염 양상을 종합적으로 평가
하는 데 도움을 받을 수 있습니다.

 

고양이 코로나바이러스 (Feline Coronavirus, FCoV)의 특징 

감염 시 무증상 내지 가벼운 장염만을 유발하는 FECoV와는 달리 FIPV는 치명적인 질
환을 유발합니다. 일반적으로 관찰되는 습식 (wet type) FIP에서는 복막염과 다량의
복수가 특징적으로 나타납니다. 건식 (dry type) FIP의 경우 습식 FIP에 비해 병변이
국소적인데, 장간막림프절, 결장, 맹장, 신장, 폐, 심막, 안구, 뇌, 척수 등 다양한 해부학
적 장소에 육아종성병변을 나타낼 수 있습니다. 전안구염과 뇌수막염 등의 증상은 습
식과 건식에서 모두 관찰될 수 있으며 건식 FIP가 질병이 진행됨에 따라 삼출물을 동
반하는 경우도 있습니다.

고양이 코로나바이러스 감염 시 임상증상
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<표 2> 그린벳 제공 고양이 코로나바이러스 PCR 검사

안전하고 효과적인 백신이 아직 개발되지 않았기 때문에 바이러스에 노출되지 않도록 주의하는 것이 최선의 예방법입니다. FIP에 감염될 경우,
정식 의약품 중 FIP 치료제가 없기 때문에 프레드니솔론 (Prednisolone)을 항염증 용량으로 투여하는 것이 일반적입니다. 프레드니솔론 처방
은 임상증상을 완화시키는 효과가 있지만 생존기간을 크게 연장시키지는 못하기 때문에 FIP 감염 환자가 1년 내 사망할 확률은 95% 이상으로
예후가 몹시 불량합니다. 이 치명적인 질환을 치료하기 위해 다양한 시도들이 있었는데 그 중 표적치료가 유의미한 성과를 나타내고 있습니다.
표적 치료제로는 단백분해효소 억제제 (Protease inhibitor)인 GC376과 아데노신 뉴클레오시드 유사체 (Adenosine nucleoside analogue)인
GS-441524 등이 있으나 정식 의약품으로 출시된 약물은 아직 없습니다.

 

고양이 코로나바이러스 감염 시 치료, 예후 및 예방

검사코드 검사명 검체 TAT 검사항목

GID439 Feline coronavirus 복수&흉수 1.0mL or EDTA WB 1.0mL
or CSF 0.5mL or 분변 5g

2 Feline coronavirus antigen

GID444 복수&흉수 or EDTA WB 1.0mLAg&Ab: Feline coronavirus 
(Comprehensive)

3 Feline coronavirus antigen,
Feline coronavirus antibody
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<그림 2> 그린벳 고양이 코로나바이러스 PCR 검사 결과 예시

[감염병 검사] Ag&Ab: Feline coronavirus (Comprehensive)

No. Pathogens
결과 (양성, 음성)

검사방법

Real-time PCR

항목

Feline coronavirus Antigen

Class

1 2 3 4 5 6

양성

Ct

28.241 3.4

No. Pathogens
결과

검사방법

ELISA

항목

Feline coronavirus Antibody

Class

1 8 16 24

양성

Class

33.61 33.6
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뇌척수액은 맥락 얼기(Choroid plexus)라고 하는 특수하게 분화된 Ependymal cells에서 생성되어 뇌실과 지주막하 공간을 따라 중추신경계
를 순환하는 무색 투명한 액체입니다. 꾸준히 일정한 양이 생성되고 분해되어 적정량이 뇌와 척수 주위를 순환하면서 외부의 충격에 대한 완
충 작용을 하고, 또한 호르몬과 노폐물 등의 물질 운반 역할을 하기도 합니다. 뇌나 척수와 같은 중추신경계(Central nervous system; CNS)
에 질환이 있는 경우, 일반적으로 병변을 육안적으로 확인하기는 어렵기 때문에 CNS를 순환하는 CSF를 채취하여 세포학적 검사를 통해 간
접적으로 병변의 특징을 파악하는 검사를 진행할 수 있습니다. 물론 MRI와 같은 진단 영상으로 병변의 특징을 확인하는 것이 가장 진보적인
방법이지만, 진단 영상에서 애매한 양상으로 관찰되었거나 몇 가지 서로 다른 유형의 질환에 대한 감별이 필요한 경우, CSF 세포검사는 이들
을 감별하는데 종종 유용한 정보를 제공합니다. 이번 뉴스레터에서는 신경계 질환의 진단에 보조적 가치가 있는 CSF 세포검사에 대해 간단
하게 다뤄보고자 합니다.

CSF는 주로 소뇌숨뇌수조(Cerebellomedullary cistern; CMC)나 요추 지주막 공간(Lumbar subarachnoid space)에서 소형견이나 고양이
기준으로 주로 22 - 25 Gauge의 바늘을 이용하여 천자할 수 있습니다. 체중 5 kg 기준의 개나 고양이에서 최대 1 mL까지 채취 가능하다고
알려져 있으며, 간혹 부작용으로 채취 후 두개강 내압이 높아지는 증례들이 보고되어 있어 주의가 필요합니다. 두개강 내압의 상승은 예기치
못한 신경 증상(Depression, stupor, coma, 마비, 동공 반사의 감소, 안구진탕)을 유발할 수 있으므로 샘플링 이후 단기간 동안 환자에 대한
주의 깊은 관찰이 권장됩니다. 일반적으로 중추신경계에 염증과 같은 질환은 CSF의 세포학적 변화를 뚜렷하게 동반하기 때문에, CSF의 세포
학적 검사는 혈액검사(Complete blood count; CBC)와 마찬가지로 민감도는 비교적 높다고 볼 수 있습니다. 그러나 세포학적으로는 정상
CSF를 나타내는 신경계 질환들도 있기 때문에 늘 민감도가 높다고 이야기하기는 어려우며, 세포학적 변화 자체는 뚜렷하더라도 어떤 질환에
의한 변화인지 확인이 어려운 경우가 많아 특이도는 매우 낮은 검사법입니다. 정상 CSF는 무색 투명한 액체로 핵이 있는 세포(유핵세포)는 관
찰되지 않거나, 극소수의 단핵 세포(Mononuclear cells)와 소형 림프구가 관찰될 수 있습니다. 단핵 세포란 Monocyte, Macrophages, Epen
dymal lining cells, Meningothelial lining cells, Choroid plexus cells와 같은 다양한 세포를 포함하는 개념으로 단핵구와 대식구 계열의 세
포를 제외한 다른 종류의 세포들은 천자 부위에서 혼입되는 경우도 많습니다.

 

Cerebrospinal fluid (CSF) Cytology, 뇌척수액 세포검사

개의 경우 5 cell/μL 이상, 고양이의 경우 8 cells/μL 이상의 유핵 세포(Total nucleated cell count; TNCC)가 관찰될 때 세포증다증(Pleocy
tosis)로 판정할 수 있습니다. 개를 기준으로, 6-50 cells/μL 범위의 세포가 관찰/집계될 때 경도의 세포증다증(Mild pleocytosis)으로, 51-
1000 cells/μL 범위의 세포가 확인될 때 중등도의 세포증다증(moderate pleocytosis)으로, 그 이상의 수가 확인되는 경우를 심한 세포증다
증(Marked/severe pleocytosis)으로 분류합니다. 일반적으로 어느 한 종류의 세포가 70% 이상을 구성하는 경우 해당 세포에 의한 세포증
다증으로 판독합니다. 예를 들면 전체 관찰되는 유핵세포 중 75%가 호중구라면 Neutrophilic pleocytosis로 판독합니다. 그러나 가장 많은
비율을 나타내는 세포가 70% 이하로 관찰된다면 혼합형 세포증다증(mixed pleocytosis)로 판독하게 되며, 다만 가장 많은 비율을 나타내
는 세포가 50-70% 사이로 관찰된다면 해당 세포가 우세성을 나타낼 수 있도록 판독합니다 (e.g. Mixed pleocytosis, neutrophil predom
inant). 다만, 호산구의 경우 10% 이상을 차지한다면 Eosinophilic pleocytosis로 판독할 수 있습니다.

 

Pleocytosis, 세포증다증

호중구 위주의 세포증다증은 감염성 원인과 관련될 때에는 대체로 Moderate-severe 이상의 심한 세포증다증으로 관찰될 수 있습니다. 호
중구는 분엽상을 뚜렷하게 나타내기도 하지만 Toxic change, degenerative change가 동반되어 관찰될 수 있으며 간혹 세포질 내에 감염체
와 같은 미생물을 포함한 형태로도 관찰될 수 있습니다. 중등도 이상의 호중구성 세포증다증은 다양한 감염성 질환에 의한 염증에서 주로 관
찰되며, 바이러스를 제외한 감염체(세균, 원충, 진균, 기생충)로 인한 CNS의 염증, 농양 환자에게서 주로 관찰됩니다. 그러나 고양이 전염성
복막염(FIP)의 경우, 바이러스성 질환이지만 대개 호중구 위주의 심한 세포증다증이 관찰될 수 있다고 보고되어 있습니다. 경도의 호중구성
세포증다증은 감염보다는 비감염성 염증 병변(Steroid-responsive meningitis arteritis, 추간판 탈출증, 허혈성 뇌척수염 등)에 의해서 주로 
관찰될 수 있습니다.

 

Neutrophilic Pleocytosis, 호중구성 세포증다증
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호산구 위주(>20%)의 세포증다증은 매우 드물게 발생합니다. 일부 원충, 진균, 기생충의 감염은 호중구 뿐 아니라 호산구의 증가를 뚜렷하게 동
반하기도 합니다. 그 외 개의 호산구성 뇌수막염(Eosinophilic meningoencephalitis) 환자에게서 호산구성 세포증다증이 보고되어 있습니다.
 

Eosinophilic Pleocytosis, 호산성 세포증다증

단핵세포 위주의 세포증다증은 감염성 질환에서는 주로 Neospora의 감염에 의해서 발생한다고 보고되어 있습니다. 그 외 비감염성 질환으
로는 Granulomatous meningoencephalitis(GME)에서 발생 보고가 많으며 간혹 조영제의 투여나 경막 외 마취와 같은 투약 이력에 따라서
도 세포증 다증이 발생할 수 있습니다.

Mononuclear Pleocytosis, 단핵구성 세포증다증

림프구 위주의 세포증다증은 바이러스성 감염에 의해서 흔히 발생할
수 있습니다. 광견병(Rabies)이나 디스템퍼(Canine distemper)와 같
은 신경 친화성을 나타내는 바이러스의 감염증에서는 주로 림프구 위
주의 세포증다증이 나타납니다. 그 외 Necrotizing meningoencep
halitis(NME) and Necrotizing leukoencephalitis (NLE)에서도 림프
구 위주의 세포증다증이 나타나게 됩니다. 성숙림프구가 아닌 미성숙
림프구가 주로 관찰되는 경우는 CNS 림포마를 의심할 수 있습니다.
CSF 세포 검사에서는 림프구 유래의 종양이 있어도 유사분열상은 거
의 관찰되지 않을 수 있으며, 중대형 림프구의 존재만으로도 CNS 림
포마의 가능성은 높게 고려될 수 있습니다.

Lymphocytic Pleocytosis, 림프구성 세포증다증

<그림 3> Neutrophilic pleocytosis
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<그림 4> Lymphocytic pleocytosis

혼합형 세포증다증은 감염성 원인, 종양 등 다양한 원인에 의해서 발
생할 수 있으며, 특히나 어떤 질환이든 만성적으로 경과하게 되면 말
기에는 혼합형 세포증다증으로 관찰될 수 있습니다.

Mixed Cell  Pleocytosis, 혼합형 세포증다증

<그림 5> Mixed pleocytosis 
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CSF의 세포 검사는 단일 검사만으로는 큰 의미를 가지지 못할 수 있지만 진단 영상, PCR, 성상 검사와 종합될 때 일부 질환 가능성의 감별이
나 배제를 위한 가치 있는 정보를 제공할 수 있습니다. 검사의 특성 상 잦은 반복 검사는 어려우나 진단 영상에서 명확한 판단이 어려운 CNS
질환을 가진 환자나 원인이 명확하지 않은 난치성 신경 질환 환자의 최종 진단을 위해서 의뢰하실 수 있습니다.

 

유핵세포 이외에 CSF에서 관찰될 수 있는 세포는 무핵각화상피세포와 적혈구가 있습니다. 무핵각화상피세포는 대체로 체표에서 극소량 혼
입될 수 있으며, Cytospin 검체에서 수 개 관찰될 수 있어 소량 확인된 경우 임상적 의의는 없습니다. 단지 함께 의뢰되는 CSF PCR 검사에서
피부 상재균 또는 병원균이 검출되는 경우 결과를 해석하실 때 참고하실 수 있습니다.
CSF 검체 내에서 적혈구가 관찰되는 경우는 1) CNS에 출혈성 병변이 있을 가능성과, 2) 천자 시 모세혈관 파열로 인해 소량의 혈액이 혼입
될 가능성 두 가지가 존재합니다. CNS 내 출혈성 병변이 있는 경우 만성적 출혈이라면 적혈구 또는 혈색소를 탐식한 대식구인 Hemophage
가 함께 확인될 수 있습니다. 또한 혈액이 소량 혼입되는 경우에는 혈소판이 함께 확인될 수 있습니다. 혈소판도 Hemophage도 확인되지 않는
경우는 확률적으로는 소량의 혈액 혼입의 가능성이 높기는 하지만 진단 영상을 통해 출혈성 병변으로 의심되는 부분이 있는지 꼼꼼히 확인
해 보실 것이 추천됩니다.

적혈구의 출현

일반적으로 CSF 내에서 관찰될 수 있는 유핵세포는 대개 백혈구 유래로 세포증다증은 위 기술된 내용을 위주로 이해할 수 있습니다. 백혈구
가 아닌 유핵세포가 출현하는 것은 천자 부위 주변에서 Ependymal cell이 혼입되는 경우를 제외하고는 흔하지 않습니다. 종양 환자의 경우
에는 탈락한 종양 세포가 CSF내에서 확인되는 경우가 있으나 종양이 잘 피막화된 종류이거나 종양의 초기인 경우에는 종양 세포가 직접적으
로 CSF 내에서 관찰되지 않는 경우가 훨씬 많으며, 대개 전이가 일어나는 말기에 CSF 내에서 확인될 수 있습니다. 종양 환자의 CSF는 정상
Cytology의 소견을 나타내거나, 종양 주변의 만성적으로 진행된 염증으로 인해 종양 세포는 관찰되지 않는 혼합형 세포증다증으로 관찰되는
경우가 더 흔하게 보고됩니다.

비백혈구 유핵세포의 출현; 종양 환자의 CSF

글, 사진  조직검사Unit 한세희 수의사

<그림 6> Hemodiluted CSF <그림 7> Hemophage
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