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고양이에서 발생한 고양이전염성복막염에 의한 신경병증 증례
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Abstract :A 8-month-old, spayed female, Domestic shorthair cat lived in a shelter was presented with pelvic limbs
ataxia and dysuria. Serum biochemical profile abnormalities were hyperproteinemia and decreased albumin/globulin
(A:G) ratio (0.70). Results of cerebrospinal fluid (CSF) analysis were mixed cells pleocytosis with predominance
neutrophils and an increase in protein concentration. In addition, feline coronavirus was detected by realtime RT-PCR
in CSF. Magnetic resonance imaging (MRI) findings revealed lesions of the lumbar spinal cord. Based on clinical
signs, MR finding, CSF analysis and realtime RT-PCR result in CSF, this case was diagnosed as feline infectious
peritonitis (FIP) associated meningomyelitis. Although prednisolone and mycophenolate mofetil were administrated,
clinical signs were not resolved and progressed to tetraplegia and coma status. This case presentation describes that
feline infectious peritonitis virus could affect the lumbar spinal cord only and cause meningomyelitis with pelvic limbs
ataxia without other neurological signs. 

Key words : ataxia, cat, cerebrospinal fluid (CSF), feline infectious peritonitis (FIP), meningomyelitis.

서  론

고양이전염성복막염(Feline infectious peritonitis)은 고양이

에 감염된 코로나 바이러스(Feline Coronavirus)의 돌연변이

에 의해 발생한다. 고양이 코로나 바이러스에 감염된 환자의

10%에서 여러 원인에 의한 바이러스의 돌연변이가 발생하여

세포친화성의 변화가 나타나고, 이를 통해 바이러스가 대식

구 내에서 증식하여 면역매개성 혈관염 및 화농성육아종성

병변을 동반한 전신적인 질병을 유발한다고 알려져 있다

(1,7,9,14).

고양이전염성복막염에 의해 발생하는 임상 증상은 체중 감

소, 식욕 부진, 고열 등이 있으며 영향을 받는 장기에 따라

다양한 임상증상이 나타난다. 병변 양상에 따라 두 가지 형태

인 유출성 형태(effusive form)와 비유출성 형태(non-effusive

form)로 나뉜다. 유출성 형태의 고양이전염성복막염은 체액

성 면역 반응에 의해 발생하는 섬유소성 복막염과 흉막염이

특징으로 복강, 흉강 또는 심낭에 유출액 생기며, 전신적 질

병으로 진행 될 수도 있다(1,7,9,14). 비유출성 형태의 고양

이전염성복막염에서는 주로 체액성 면역이 관여하는데 세포

매개성 면역도 부분적으로 관여하는 것으로 알려져 있고, 영

향을 받은 장기에 발생한 육아종성 병변이 임상 증상을 유발

시킨다(1,7,9,14). 특히 비유출성 형태의 경우 신경학적 증상

의 발현이 유출성 형태에 비해 더욱 흔하게 나타난다(5,6,10).

고양이전염성복막염은 고양이에서 발생하는 신경학적 질병

의 흔한 원인으로 조직병리학적 검사를 통해 확인되는 신경

계 염증성 변화의 45~50% 정도는 고양이 전염성복막염에

의해 발생하며, 이는 전체 고양이 신경계 질병의 15~20%

정도를 차지한다(2,15). 고양이전염성복막염 바이러스는 척수

에도 염증을 유발하며, 2살 이하의 어린 고양이에서 조직병

리학적으로 진단된 척수 질병 환자 중 24%는 고양이전염성

복막염에 의해 발생한다고 알려져 있다(12). 고양이전염성복

막염에 의해 나타날 수 있는 신경학적 증상은 보행부전, 사

지마비, 뇌신경 장애, 발작, 중추신경성 전정 장애, 과민반응

등이 있다(5,6).

본 증례에서는 고양이전염성복막염에 의해 나타날 수 있

는 흔치 않은 신경 증상과 영상학적 특징에 대해 보고하고

자 한다. 

증  례

고양이 보호소에서 지내는 8개월령의 중성화한 암컷 한국

짧은털 고양이가 후지 보행 장애와 배뇨 장애를 주 증상으
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로 경상대학교 동물의료원에 내원하였다. 중성화 수술 이후

20일이 지난 시점인 내원 7일 전부터 후지 근육 소실을 동

반한 보행장애와 배뇨장애 증상이 시작되었고, 증상에 대한

치료는 없었다. 신체 검사 결과 그 외 특이적인 소견 없이

정상으로 확인되었다. 

혈액검사 결과 고단백혈증(Total Protein: 9.2, reference

range; 5.4-8 g/dL) 및 Albumin/Globulin (A:G) ratio (0.7)

감소가 확인되었고, 그 외 특이적인 수치 변화는 나타나지 않

았다. 신경학적 신체검사 결과 양측 후지의 전반적인 자세

반응 감소가 나타났으며, 배뇨 곤란 역시 확인되었다. 하지

만 뇌신경 검사에서는 특이적인 소견이 없었다. 병력과 임상

증상, 신체검사, 혈액검사를 바탕으로 척수의 질병을 우선적

으로 고려하였고, 정확히 진단하기 위해 방사선 검사, 자기

공명 영상 촬영, 뇌척수액 검사를 실시하였다.

흉부와 복부 방사선 검사에서는 특이적인 소견이 발견되

지 않았다. 0.4 T의 자기 공명 영상 장치(APERTO; Hitachi

Medical Corporation, Japan)를 사용하여 뇌와 척수에 대한

자기공명영상촬영을 실시하였다. 검사 결과 요추 부분의 척

수 실질에 T1 강조영상에서 등신호강도, T2 강조영상에서

고신호강도가 확인되었고(Figs 1A & 1B), 조영 후 T1 강

조영상에서 병변 의심 부위 주변 척수막에 선형으로 두꺼운

조영증가 신호가 확인되었다(Fig 1C). 

소뇌연수수조를 통해 뇌척수액을 채취한 후 총 단백질 농

도, 총 유핵세포수, 세포학 검사를 실시하였다. 단백질 농도

(Protein: 4+, reference range: trace to 1+ protein on urine

dipstick)는 증가되어 있었고, 총 유핵세포수(TNCC: 140 cells/

uL, reference range: 0 to 5 cells/uL) 역시 증가한 것으로

확인되었다. 세포원심분리기를 이용한 뇌척수액 세포학 검사

결과 호중구가 주종인 혼합 세포증가증이 확인되었다(Fig 2).

뇌척수액 검사 결과를 바탕으로 감염성 염증이 의심되어 감

염 원인체 감별을 위해 외부 실험실에 뇌척수액 realtime RT-

PCR 검사(Neurologic RealPCRTM Panel with FeLV/FIV by

ELISA-Feline, IDEXX Reference Laboratories)를 의뢰 하였

다. 검사 결과 고양이 코로나바이러스 양성이었으나 보호자의

사정으로 추가적인 biotype 분석검사(FIP Virus RealPCRTM

Test, IDEXX Reference Laboratories)는 실시되지 못했다.

뇌척수액 세균 배양 검사를 실시하였으나 세균은 확인되지

않았다. 

임상증상, 혈액검사, 자기공명영상촬영 검사, 뇌척수액 검

사, 뇌척수액 RT-PCR 검사 결과를 바탕으로 본 환자는 고양

이전염성복막염에 의한 수막척수염(feline infectious peritonitis

associated meningomyelitis)으로 진단되었다. 염증을 줄이고

면역 억압 치료를 위해 prednisolone (1 mg/kg PO bid)과

mycophenolate mofetil (20 mg/kg PO bid)을 적용하였으나,

그 외 항바이러스 제제 투여는 보호자분 사정으로 실시하지

못하였다. 약물 처방 이후 임상증상의 개선은 없었으며 더욱

악화되었다. 약물치료 14일차에 사지마비를 동반한 혼수상태

가 나타났고, 15일 차에 폐사하였다.

고  찰

고양이전염성복막염은 여러 고양이가 함께 사는 환경에 있

는 3살 이하의 어린 고양이에서 자주 발생한다. 특히 길에서

구조, 파양, 중성화 수술과 같은 스트레스가 많은 생길 수

있는 상황은 고양이 코로나바이러스의 변이를 유발하여 고

양이전염성복막염을 발병 시키는 위험요소로 알려져 있다

(1,10). 본 증례의 환자는 길에서 구조되어 급격한 환경의 변

화를 겪었고, 여러 마리의 고양이들과 함께 보호소 생활을

하고 있었으며, 또 증상이 나타나기 전 중성화 수술 실시하

여 스트레스를 많이 받았을 것으로 생각된다. 이를 통해 환

자는 고양이전염성복막염의 발병에 용이한 조건에 있었던 것

으로 사료된다.

고양이전염성복막염의 확정 진단은 면역조직화학 검사를

통해 복강 내 복수나 병변에 있는 감염된 대식구의 확인이

필요하므로 어려운 점이 있다(7). 보통 환자 정보, 병력, 임

상증상, albumin/globulin ratio (A/G ratio) 그리고 고양이

코로나바이러스 역가 측정을 통해 고양이전염성복막염을 감

별 진단한다. 만약 복수가 있으면 Rivalta’s test와 RT-PCR

Fig 1. Magnetic resonance imaging results show lumbar spinal
cord lesion. On sagittal T2-weighted image, hyperintensed
lesion is detected in the parenchyma of lumbar spinal cord (A).
Isointensed lesion is seen on T1-weighted image (B) at the
same level as panel A. On postcontrast T1-weighted image,
adjacent meninges are thickened and enhanced (C).

Fig 2. Cerebrospinal fluid cytological examination result of the
present case. The cytological finding shows mixed cells
pleocytosis with predominance of neutrophils (× 400).
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검사를 추가적으로 실시 할 수 있다.

이전의 연구에서는 고양이전염성복막염 환자의 혈청화학검

사에서 총 단백질 수치의 증가가 가장 흔한 변화로 여겨져

왔다(5). 하지만 최근 연구에 따르면 총 단백질 수치의 증가

는 단지 17.5% (32/183) 에서만 나타나는 것으로 확인 되었

다(18). 고단백성 체액 누출에 의해 생성되는 유출액은 저알

부민혈증과 혈중 총 단백질 농도의 감소를 유발시키므로 혈

청화학검사를 통한 총 단백질 수치 측정이 고양이전염성복

막염 진단에 있어서 진단적 가치가 떨어진다는 것을 의미한

다. 고양이전염성복막염 환자는 혈중 알부민 농도의 감소와

동시에 혈중 글로불린 농도는 보통 증가하여 A/G ratio의

감소를 나타내므로 고양이전염성복막염의 진단에 있어 A/G

ratio는 유용하게 사용될 수 있다(18). 한 연구에 따르면 고양

이전염성복막염 환자에서 85%는 A/G ratio가 0.8 이하였고,

67.8%는 0.6 이하로 확인되었다(18). 본 증례에서는 0.70로

확인되어 A/G ratio의 감소가 확인되었다. 

고양이전염성복막염은 면역복합체에 의한 화농성육아종성

혈관염을 유발시켜 연질뇌척수막, 맥락총, 뇌실막세포, 뇌실

질 등 중추신경계에도 영향을 미칠 수 있다(5,6). 고양이전염

성복막염에 의한 수막뇌척수염의 자기공명영상 검사상 특징

은 다음과 같다. T2 강조 영상에서 뇌, 척수 실질에 고강도

신호가 확인되고, 수막이 두껍게 고강도 신호로 나타난다. 조

영 후 T1 강조 영상 상에서는 맥락총, 뇌실막, 그리고 뇌수

막에 확연한 조영증강이 나타난다(5,13). 하지만 고양이전염

성복막염에 의한 수막뇌척수염을 확진 받은 환자의 절반 정

도는 자기공명영상촬영에서 특이적인 소견이 확인되지 않을

수도 있다(3). 본 증례에서의 자기공명영상촬영 결과, T2 강

조 영상 상에서 요추 부위의 척수 실질에 고강도 신호가 확

인되었고 그 주변부 뇌수막의 조영 후 T1 강조 영상상에서

는 조영증강이 확인되었다. 

고양이전염성복막염에 의해 뇌척수염 발병하면 뇌척수액

세포학 검사에서 호중구가 주종인 세포증가증 또는 혼합 세

포증가증이 단백질 농도 증가(> 200 mg/dL)와 함께 나타난다

(10,16,19). RT-PCR 검사를 통한 고양이 코로나 바이러스

RNA의 확인은 돌연변이가 발생한 바이러스의 확인은 아니

므로 위양성 결과를 보일 수 있으며, 특히 혈청이나 혈장을

이용하여 검사 할 경우 더욱 이러한 결과가 빈번하게 나타

난다. 하지만 한 연구에 의하면 RT-PCR을 이용한 뇌척수액

에 있는 고양이 코로나바이러스 RNA의 확인은 고양이전염

성복막염에 의해 발생하는 뇌척수염 진단에 있어서 믿을 수

있는 진단 방법이며, 특히 신경학적 증상만 보이는 고양이에

서 고양이전염성복막염을 진단하는데 민감도가 85.7%으로

높은 편이다(4). 본 증례에서 뇌척수액 검사 결과 총 단백질

농도의 증가를 동반한 호중구가 주종인 혼합 세포증이 확인

되었고, 뇌척수액을 이용한 RT-PCR 검사에서 고양이 코로나

바이러스 양성으로 확인되었다. 이와 함께 환자의 병력과 보

호소 사육환경, 신경증상만 나타나고 다른 증상은 없었던 점,

그리고 뇌와 척수에 대한 자기공명영상촬영 결과를 바탕으

로 본 증례는 고양이전염성복막염 바이러스가 척수에 병변

을 유발시켜 신경병증이 발생한 증례로 사료된다. 고양이전

염성복막염 진단 이후에 추가적인 복부 초음파 검사를 통한

복강 내 림프절 종대 및 복수 유무는 보호자분의 사정과 환

자의 급격한 증상의 악화로 인해 실시하지 못하였다. 

이전 연구에 의하면 비유출성 고양이전염성복막염 환자의

23%는 본 증례처럼 신경학적 증상만 나타나는 것으로 알려

져 있다(14). 두 살 이하의 어린 고양이에서 발생하는 척수

질병의 원인은 대부분 고양이전염성복막염 바이러스에 의한

것으로 알려져 있고, 이러한 고양이전염성복막염에 의한 척

수 염증은 거의 대부분 경추 부분 척수에 나타난다(29/31

cats) (12). 하지만 본 증례의 경우는 임상증상, 신경학적 검

사, 자기공명영상촬영, 뇌척수액 검사, 뇌척수액을 이용한 RT-

PCR 검사를 토대로 고양이전염성복막염 바이러스에 의해 요

추 부분의 척수에 염증이 발생한 것으로 진단되었고 증상도

이와 관련된 신경증상만 보였다. 이는 극히 드문 경우로 판

단된다. 

고양이전염성복막염에 대한 몇몇 치료법이 제시되기는 하

였으나, 효과적으로 억제하고 치료할 수 있는 치료법은 현재

까지 없고 대증치료만 실시되고 있으며, 예후가 아주 불량한

치명적인 질병이다. 본 증례에서는 대증치료로 면역억제제인

prednisolone과 mycophenolate mofetil을 적용하였으나, 임상

증상의 개선은 확인되지 않았다. 고양이전염성복막염에서 면

역 억제를 목적으로 Prednisolone과 합제로 Cyclosporin 또는

Azathioprine 면역억제제를 사용할 수 있으나, 효과가 입증

되지 않고 경우에 따라서는 사용이 추천되지 않고 있다(1).

고양이전염성복막염에서 mycophenolate mofetil의 사용에 대

한 보고는 현재까지 없으나, 본 증례에서는 다른 면역억제제

와 마찬가지로 면역억압효과를 기대하고 적용 하였다.

mycophenolate mofetil는 면역매개성 뇌수막염에서 비록 경

험적인 적용이었지만 효과를 나타내는 것으로 알려져 있다

(3). 고양이전염성복막염에서 면역억압제제 이 외에 항바이러

스제제나 면역증강제의 효과에 대한 연구들이 진행되고 있

다. 한 연구에 따르면 feline interferon-omega를 이용하여 평

균 생존기간 9일, 최대 생존기간 200일을 보인 연구가 있다

(17). 고양이전염성복막염 장기 관리에 관한 최근 연구에서

glucocorticoid와 재조합 feline interferon-omega를 함께 사용

하여 2년간 증상의 경감을 유지하기도 하였다(4/12 cats)

(8). 그 외 면역증강제에 관한 연구에 따르면 polyprenyl 면

역증강제를 투여한 3마리의 고양이 중에 2마리가 고양이전

염성복막염에서 완전히 회복하였고 좋은 예후를 보인 보고

가 있다(11). 하지만 이러한 치료법들은 아직까지 실제 임상

에서 상시적으로 적용하기에는 어려운 점들이 있고, 그 효과

도 완전히 입증되지 못하여 사용에 제한적인 부분들이 많아

앞으로 추가적인 연구가 필요하다.

본 증례보고는 고양이전염성복막염 바이러스가 요추 부분

의 척수에만 영향을 미쳐 다른 신경학적 증상없이 후지 마

비만 보이는 수막척수염을 유발 할 수도 있다는 점을 나타

내고 있다.
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