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ABSTRACT
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Department of Veterinary Medicine

Graduate School, Jeju National University, Jeju, Korea

  Vector-borne diseases are caused by viruses, bacteria, protozoa, and parasites 

that are transmitted by arthropods such as mosquitoes, ticks, fleas and the like. 

This causes clinically significant diseases such as heartworm disease through 

mosquitoes and anaplasmosis ehrlichiosis, Lyme borreliosis, babesiosis through 

ticks. Globally, the incidence of vector-borne disease is also affected by 

accelerated global warming, increased temperature and precipitation, increased 

arthropod survival rate, laying rate, activity rate and increased arthropod 

populations. This vector-borne disease has confirmed that the rate of incidence 

has not been well researched in Korea, especially in Jeju Island. In this study, 

I’ve investigated prevalence of vector-borne diseases in dogs and estimate the 

sensitivity and specificity of the new developed Cani-V4 Ab test kit(BioNote).  

  In total 281 dogs(stray dogs; 205, patient dogs; 76), blood samples were 

collected from jugular vein from August 2018 to March 2019. The blood samples 



were performed with general blood test (CBC), blood smear test, acute phase 

reaction protein (CRP), and Bionote cani-v4 kit. The genes were isolated and 

the real time PCR was performed together.  

  In 281 blood samples, only positive of babesia, heartworm, anaplasma, borellia 

and ehrlichia are 81(28.8%), 41(14.6%), 4(1.4%), 0, 0, respectively. Coinfected 

dogs of babesia and heartworm, babesia and anaplasma, babesia and borellia, 

babesia and ehrlichia, babesia and anaplasma and ehrlichia, babesia and 

anaplasma and borellia and ehrlichia are 11(3.9%), 22(7.8%), 2(0.7%), 1(0.35%), 

1(0.35%), 1(0.35%), respectively. The sensitivity and specificity of Anigen rapid 

anaplasma Ab test kit are 60.0% and 77.6%. The sensitivity and specificity of 

Anigen rapid ehrlichia Ab test kit are 15.4% and 100%. The results of antibody 

and antigen test were inconsistent. Concomitant testing of antibodies and 

antigens may be necessary in clinical practice.
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I. 서 론

  매개체 전염성 질병은 모기, 진드기, 벼룩과 같은 절지동물 매개체의 흡혈에 

의해서 바이러스, 세균, 원충 및 기생충 감염으로 발생한다. 개에서 대표적인 매

개체 전염성 질병으로 모기에 의한 심장사상충, 진드기에 의한 바베시아 감염증, 

아나플라즈마 감염증, 에를리키아 감염증, 보렐리아 감염증(라임병) 등이 있다.

  심장사상충(Heartworm disease)의 원인체인 Dirofiaria immitis는 열대, 아열대 

및 온대지역에서 모기에 의해서 전파되는 혈액내 기생충 질병이다(Soulsby EJL, 

1982). 국내에서는 1962년 진주지역 조사에서 최초로 21.0% 감염율이 보고된 이

래(박과 이, 1962), 2003년 대구에서 23.6%(Lim et al, 2003), 2007년 광주에서 

12.4%(Koh et al, 2007), 2010년 울산에서 7.2%(Park, 2010), 2016년 제주에서 

17.9%(박, 2016) 감염율을 보고한 바 있다. 

  심장사상충 감염은 임상증상을 근거로 내원한 개체에 대해서 혈액중의 성충 

특이 항원이나 항체검사 혹은 미세사상충(microfilaria) 검사를 통해서 주로 진단

하지만, 감염된 모기에 흡혈되고 5-6개월 이후에 혈중 진단(잠복기)이 가능하다.  

방사선 검사 복배상에서 후엽 폐혈관이 늑골과 교차하는 지점에서 9번째 늑골보

다 두꺼운지를 외측에서는 앞쪽 폐동맥이 같이 주행하는 폐정맥과 굵기가 비슷

한지를 평가하고, 심초음파 검사에서 폐동맥, 우심실과 우심방, 후대정맥내 성충

을 확인하여 진단할 수 있으나 감염 성충 수가 적가나 폐동맥 말단부위에 존재

하는 경우가 대부분이기 때문에 심초음파만으로 성충의 존재를 확인하기 어렵다. 

심전도상에서는 심장내 성충의 정도에 따라 우심실 종대에 의한 깊은 S파형, 평

균 전기축의 우측변위, 우심방 비대에 의한 P파 증가(P pulmonale) 소견을 보이

지만 심장사상충 이외 질병과 감별은 어렵다. 

 진드기 매개 질병인 바베시아, 아나플라즈마, 에를리키아, 보렐리아 감염증의 원
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인체는 공통적으로 Ixodes spp. 진드기에 의해 전파되는데, 국내에서는 작은소참

진드기(Haemaphysalis longicolnis)가 주로 전파하고 질병을 매개한다(한, 1997). 매

개하는 질병은 진드기 약충 및 성충이 왕성하게 활동하는 봄부터 가을철까지 다

발하고 있다(Heo et al, 2002; Lee et al, 2016). 

 개 바베시아 감염증은 진드기 매개 주혈원충에 의해 발생하는 질병으로서 B. 

gibsoni, B. canis supsp. canis, B. canis supsp. vogeli, B. canis supsp. rossi, B. 

microti, B. equi, B. conradae, 그리고 B. vitalii가 그 원인체로 알려져 있으나

(Boozer and Macintire, 2003), 국내에서는 모두가 B. gobsoni 이다. 

  아나플라즈마 감염증은 흡혈성 절지동물인 진드기, 이파리, 모기 등에 매개되

는 인수공통전염병으로, anaplasmataceae과의 속하는 절대 세포내 기생성 진드기 

매개 세균(obligate intracellular tick-borne bacterium)에 의해 발생된다. 

Anaplasmataceae과는 Ehrlichia, Anaplasma, Neorickettsia, Wolbachia로 총 4개의 

속으로 나누어지고, Anaplasma 속은 A. phagocytophilum, A. bovis, A. centrale, 

A. marginale, A. ovis, A. platys 등의 6개의 종으로 구분된다(Dumler et al, 

2001). 개에서는 A. phagocytophilum과 A. platys가 감염성을 가지며 그람 음성형

의 리케치아성 세균이다. 전형적인 숙주인 소, 양, 사슴, 염소, 말, 설치류 이외에

도 개, 고양이, 사람 등 여러 동물에 감염되는 것으로 알려져 있다(Dumler et al, 

2001). Anaplasma phagocytophilum은 개 과립세포친화성 아나플라즈마 감염증의 

원인이 되고(Greig et al, 1996) A. phagocytophilum은 사람에서 과립구성 아나플

라즈마증(Human granulocytic anaplasmosis, HGA)의 원인체로도 알려져 있다

(Chen et al, 1994). 

 에를리키아 감염증은 진드기 매개 질병으로 Rhipicephalus sanguineus, 

Dermacentor variabilis 그리고 몇몇의 Ixodes 진드기가 매개체로, 원인체는 

Ehrlichia canis, E. chaffeensis, E. ewingii이며, 그람 음성형의 리케치아성 세균으

로, 개의 단핵구, 과립구, 그리고 혈소판에 기생한다. E. chaffeensis는 사람의 단

핵구성 에를리키아 감염증(Human monocytic ehrlichosis,HME)의 원인이다(Olano 

and Walker, 2002). 흰꼬리사슴, 들쥐, 코요테, 주머니쥐 등이 주요숙주로 알려져 

있다. 
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 보렐리아 감염증은 진드기 유래 나선균인 Borrelia burgdorferi complex에 의한 

감염으로 발생한다(Breitschwerdt et al, 1996). 사슴 진드기가 매개체이며, 진드기 

중 Ixodes속(I. scapularis, I. pacificus)이 이 나선균을 전파시키며 진드기가 최소 

50시간 접촉해야 전파가 이루어진다(Petzke and Schwartz, 2015). 국내에서 1993

년 진드기로부터 Lyme borreliosis 병원체가 처음 분리되었으며, B. burgdorferi는 

사람에서   라임병(Lyme disease)을 유발하고 개를 포함한 일부 국내 포유류를 감

염시키기 때문에 사람공통감염 병원균으로 2010년 12월 제4군 법정감염병으로 

지정되었다(Sul and Kim, 2017). 2006년 Borrelia burgdorferi 백신이 출시되어 

9-12주령에 시작할 수 있고 2-4주 간격으로 2회 접종으로 예방가능하나 백신에 

대한 장단점을 고려하여 노출의 위험이 높은 개에서만 백신을 고려하고 있다

(Littman et al, 2006).

 개 바베시아, 아나플라즈마, 에를리키아, 보렐리아 감염증은 병력, 임상증상, 신

체검사 소견, 혈액도말검사, ELISA Antibody kit 검사, 혈액 및 혈청생화학적 검

사, 분자생물학적진단법(Polymerase chain reaction, PCR), 간접면역형광법(Indirect 

immunofluorescence assay, IFA) 등으로 진단한다. 

 본 연구는 2018년 8월과 2019년 3월 사이 제주도내 병원 내원한 반려견 83두와 

제주시 유기동물 보호센테에 입소한 유기견 198두 총 281두를 대상으로 하였다. 

매개체 전염성 질병을 진단하기 위해서 바이오노트사의 4종 진단키트(Cani V-4 

kit)와 개 바베시아 항체진단 키트(Anigen rapid Babesia Ab test kit)를 사용하여 

심장사상충, 바베시아, 아나플라즈마, 에를리키아, 보렐리아 감염증에 대한 감염

율을 조사하였으며, 실제 임상에서 사용하기 위해 개발된 키트를, 상품화되어 적

용중인 IFA 방법과 비교하여 항체진단 키트의 민감도(sensitivity)와 특이도

(specificity)을 평가하였다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 대상동물 

  본 실험은 2018년 8월부터 2019년 3월사이 제주시와 서귀포시 동물병원에 내

원한 83두와 제주시 유기동물 보호센테에 입소한 유기견 198두, 총 281두를 대상

으로 하였다. 해당기간동안 동물병원에 내원하여 채혈된  EDTA-3K 항응고 처리

된 혈액과 헤파린 처리된 혈액을 해당 동물병원에서 각각 제공받았다. 실험동물

에 대한 선정 및 실험방법은 제주대학교 동물실험윤리위원회로부터 승인받아 진

행하였다(승인번호 2018-0041).

2. 시료채취

  혈액은 요측피정맥(cephalic vein) 또는 경정맥(jugular vein)을 통해서 1.5 ml씩 

채취하였으며, 채취된 혈액은 완전혈구계산(CBC) 및 심장사상충, 바베시아, 아나

플라즈마, 에를리키아 그리고 보렐리아의 검사를 위해서 EDTA-3K 항응고 튜브

에, 급성기 반응단백질(CRP) 및 면역형광항체법(IFA) 측정을 위해서 헤파린 튜브

에 분주한 후 3000rpm에 15분간 원심하고 혈청을 분리하여 각각의 튜브를 실험

전까지 4℃ 냉장보관하였다. 

3. 혈액검사 및 혈액 단백검사

  EDTA-3K 처리한 혈액은 ADVIA 2120i (SIEMENS)을 이용하여 완전혈구계산

(complete blood cell count, CBC)을 실시하였다. CBC 검사에서 감염과 빈혈과 관

련되는 지표인 RBC (red blood cell), Hb (hemoglobin), HCT (hematocrit), MCV 

(mean corpuscular volume), MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration)

와 혈소판(Platelet) 및 WBC (white blood cell) 그리고 백혈구 감별계산으로 NE  

(Neutrophil), LY (Lymphocyte), MO (Monocyte)와 EO (Eosinophil)를 측정하였다.  

  급성기반응 단백질(C reactive protein(CRP))은 Vcheck canine CRP 2.0 kit 

(BioNote, Inc, Korea)을 사용하여 혈중 농도를 측정하였다. 혈청 5 ㎕를 검사용 

희석액(4 ml)에 넣고 키트에 포함된 스포이드내 시약이 녹을 때까지 피펫팅하였
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다. 흡광도 측정장비(BIONOTE Vcheck analyzer)에 CRP 카트리지를 넣고 셋팅한 

후에 혈청과 시약을 반응한 용액 100 ㎕를 카트리지 위에 점적하고 흡광도를 5

분후 읽어 농도를 측정하였다. 

4. 간이 항원·항체 키트검사

 One step canine Bionote cani V-4 test kit (BioNote, Inc, Korea)와 canine 

Babesia Antibody test kit (BioNote, Inc, Korea)를 사용하여 심장사상충 혈중 항

원과 바베시아, 아나플라즈마, 에를리키아 그리고 보렐리아의 혈중 항체 유무로 

감염여부를 평가하였다. 검사전 키트와 완충액을 실온에 방치하고 검사 카트리지

를 평평하고 건조한 테이블 위에 놓는다. 시료 홀에 전혈 10 ㎕를 점적하고 흡수

를 확인한 후 희석 완충액 3방울을 떨어뜨리고 1분후 대조선(C)과 검사선(T)의 

밴드를 확인하였다. 결과는 최대 15분 이내에 판독하였다(Figure 1, Figure 2).

Figure 1. Heartwrom antigen, Ehrlichia canis antibody, borellia antibody and 
anaplasma antibody test kit (BioNote, Inc, Korea).

Figure 2. Cartrige for Canine Babesia antibody(BioNote, Inc, Korea).
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5. IFA(Indirect immunofluorescence assay) 검사

  아나플라즈마 감염증과 에를리키아 감염증을 간접면역형광염색방법(IFA)인 

MegaFLUO Ehrlichia canis test kit(Diagnostic MEGASCOR, AUSTRIA), MegaFLUO 

Anaplasma ph test kit(Diagnostic MEGASCOR, AUSTRIA)를 사용하여 측정하였다. 

시료 희석액을 각각 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128, 1/256으로 배열하여 각

각의 슬라이드에 20 ㎕의 샘플(혈청)을 떨어뜨리고, 37℃에서 30분간 예열 하였

다. 이후 각 슬라이드를 세척한 후 FLUO FITC anti-dog IgG conjugate 1 방울을 

넣고, 다시 37℃에서 30분간 예열한 후 세척하고 각 슬라이드에 mounting 

medium을 1방울 떨어뜨리고 형광 현미경 x400로 슬라이드를 확인하면서 아나플

라즈마와 에를리키아는 ≥1:40 에서 형광물질이 발현한 경우 양성으로 판정하였

다.

6. Bionote cani V-4 kit의 민감도와 특이도 평가 

  새로 개발된 개 Bionote Rapid cani V-4 Test kit의 민감도(Sensitivity)와 특이도

(specificity) 평가는 IFA 검사상에서 양성이면서 키트 양성을 진양성(true positive; 

TP), IFA 양성이면서 키트 음성을 가음성(false negative; FN)으로 하였다.  IFA음

성이면서 키트 음성을 진음성(true negative; TN), IFA 음성이면서 키트 양성을 

가양성(false positive; FP)로 하여 진단키트의 민감도와 특이도를 계산하였다. 키

트의 양성 예측수치(positive predictive value)는 키트 양성으로 확인된 시료에 대

해서 IFA 양성(TP)과 음성(FP)으로 계산하였고, 키트 음성 예측수치(negative 

predictive value)는 키트 음성으로 확인된 시료에 대해서 IFA 양성(FN)과 음성

(TN)으로 계산하였다(Figure 3).
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IFA 

Positive

IFA 

Negative

Ab kit

Positive
TP FP

Positive predictive value

=(TPx100)/(TP+FP)

Ab kit

Negative
FN TN

Negative predictive value

=(TNx100)/(FN+TN)

Sensitivity(%)=

(TPx100)/(TP+FN)

Specificity(%)=

(TNx100)/(FP+TN)

Figure 3. Sensitivity and Specificity of Bionote V-4 antibody test kit based on  
IFA results.(TP; true positive, FP; false positive, FN; false negative, TN; true 
negative)

7. 통계분석

 혈액검사에서 자료는 SPSS 통계프로그램(ver 22, SPSS Inc. IBM Corp, Chicago, 

USA)으로 ANOVA 분석하여 각 군별 통계적 유의성을 검증하였다(p<0.05). 
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Ⅲ. 결   과

1.  일반 혈액검사 

  대상동물중 단독감염으로 확인된 바베시아 감염견 81두, 심장사상충 감염견 41

두와 아나플라즈마 감염견 4 두 및 음성견 115두를 분리하여 혈액 변화를 확인

하였다(Table 1). 바베시아 단독감염견을 대상으로한 혈액검사에서 CRP의 평균 

수치가 높게 측정되었으며 RBC, HCT, MCHC, PLT의 평균 수치는 소폭 하락됨을 

확인하였다. 심장사상충 단독감염견에서의 혈액검사 결과는 WBC와 CRP의 평균 

수치는 높게 측정되었으며, EOS는 정상수치를 보였다. 아나플라즈마 단독감염견 

대상으로한 혈액검사에서 WBC, CRP의 평균 수치는 높게 측정되었으며, MCHC, 

PLT가 소폭하락을 보였으며 RBC, Hb, HCT, MCV는 정상으로 나타났다.

Table 1. The CBC (complete blood cell count) & CRP (C reactive protein) 

results of single infection by Heartworm, Babesia and Anaplasma  in dogs 

(n=241)

Heartworm Ag kitBabesia Ab kitAnaplasma Ab kit Negative 
(n=115)

Reference
rangePositive (n=41) Positive (n=81) Positive (n=4)

WBC 
(109/L)

23.23 ± 9.45 16.98 ± 7.71 18.08±5.00
23.04 ± 

9.92
6-17

Eosin 
(103/uL)

0.95±1.04 0.52±0.53 0.53±0.28 0.59±0.51 0.1-1.3

RBC 
(1012/L)

6.50±1.16 5.09±1.84 7.34±1.27 6.26±1.69 5.5-8.5

Hemoglobi
n (g/dL)

12.53±2.47 10.1±3.41 13.93±2.28 12.39±3.44 12-18

Hematocrit 
(%)

41.15±7.60 33.1±10.87 47.63±5.92 40.21±9.87 37-55

MCV (fL) 63.77±4.25 66.76±7.53 65.35±3.23 65.44±7.30 60-77

MCHC 
(g/dL)

30.43±1.45 30.44±28.89 29.20±3.04 30.60±4.53 32-36

Platelet 
(109/L)

292.97±144.73 141.88±90.44 191.25±42.46
282.23±144.

95
200-500

CRP(mg/L) 57.47±43.19 60.38±49.22 62.53±12.50 44.13±41.42 10-20
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   중복감염에서 바베시아와 심장사상충 중복감염견 11두, 바베시아와 아나플라

즈마 중복감염견 20두를 대상으로 혈액검사 결과를 확인하였다( Table 2). 바베시

아와 심장사상충 중복감염에서의 혈액검사 결과는 CRP 소폭 상승과 RBC, HCT, 

Hb, MCHC의 평균수치는 소폭 하락을 보였다. 바베시아와 아나플라즈마 중복감

염견 혈액검사상에서 CRP, WBC 상승을 보였으며 빈혈과 관련된 항목들인 RBC, 

HCT, Hb, MCHC, PLT의 평균수치 하락을 확인할 수 있었다.

Table 2. The CBC (complete blood cell count) & CRP (C reactive protein)  

results of coinfection by Heartworm, Babesia and Anaplasma in dogs (n=146).

Babesia + 
Heartworm kit

Babesia + 
Anaplasma kit Negative 

(n=115)
Reference

rangePositive (n=11) Positive (n=20)

WBC (109/L) 16.70 ± 7.42 18.90±11.08 23.04 ± 9.92 6-17

Eosin (103/uL) 0.55±0.47 0.31±036 0.59±0.51 0.1-1.3

RBC (1012/L) 5.47±2.44 3.41±2.05 6.26±1.69 5.5-8.5

Hemoglobin 
(g/dL)

10.39±3.99 6.81±4.35 12.39±3.44 12-18

Hematocrit (%) 34.41±12.16 22.42±13.41 40.21±9.87 37-55

MCV (fL) 65.80±7.92 75.82±10.20 65.44±7.30 60-77

MCHC (g/dL) 30.44±28.89 29.76±2.18 30.60±4.53 32-36

Platelet (109/L) 238.67±118.96 119.56±77.25 282.23±144.95 200-500

CRP(mg/L) 27.40±19.52 58.47±35.32 44.13±41.42 10-20

2. Bionote 4종 키트와 바베시아 항체키트

 대상동물 281두의 심장사상충, 바베시아, 아나플라즈마, 에를리키아 그리고 보렐

리아 감염증에 대한 스크리닝 검사로, 바이오노트 4종키트(BioNote, Inc., Korea) 

및 바베시아 항체키트(BioNote) 를 사용하여 Dirofilaria immitis의 항원 및 

Babesia gibsoni, Anaplasma phagocytophilum, A. platys, Ehrlichia canis와 Borrelia 

burgdorferi의 항체 존재 여부를 확인한 결과, 전체 감염률은 281두중 음성 115두
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(40.9%), 심장사상충 57두(20.3%), 바베시아 121두(43.1%), 아나플라즈마 32두

(11.4%), 에를리키아 2두(0.7%), 보렐리아 5두(1.8%)가 확인되었다(Table 3). 

Table 3. Seroprevalence of Dirofilaria immitis, Babesia gibsoni, Anaplasma 

phagocytophilum, A. platys, Ehrlichia canis, and Borrelia burgdorferi investigated 

by Bionote Rapid V-4 Test Kit and Babesia antibody kit of 281 dogs

Dog 

examined
Di Ag Bg Ab Ap Ab Ec Ab Bb Ab Negative

The   

number of 

positive dog 

(%)

57

(20.3%)

121

(43.1%)

32

(11.4%)

2

(0.7%)

5

(1.8%)

115

(40.9%)

* Di Ag, Dirofilaria immitis antigen; Bg Ab, Babesia gibsoni; Ap Ab, Anaplasma phagocytophilum 

antibody; Ec Ab, Ehrlichia canis antibody; Bb Ab, Borrelia burgdorferi antibody

  질병감염별 단독감염률을 확인한 결과, 대상동물 281두에서 심장사상충 41두

(18.5%), 바베시아 81두(28.8%), 아나플라즈마 4두(1.4%)의 감염률을 보였으며 에

를리키아와 보렐리아 단독감염은 확인되지 않았다.( Table 4).

Table 4. Single infection rate of Dirofilaria immitis, Babesia gibsoni, Anaplasma 

phagocytophilum, A. platys, Ehrlichia canis, and Borrelia burgdorferi investigated 

by Bionote Rapid V-4 Test Kit and Babesia antibody kit of 281 dogs

* Di Ag, Dirofilaria immitis antigen; Bg Ab, Babesia gibsoni; Ap Ab, Anaplasma phagocytophilum 

antibody; Ec Ab, Ehrlichia canis antibody; Bb Ab, Borrelia burgdorferi antibody

Dog examined Di Ag Bg Ab Ap Ab Ec Ab Bb Ab

The  number of 

positive dog(%)

41

(18.5%)

81

(28.8%)

4

(1.4%)

0

(0%)

0

 (0%)
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단독감염에서 유기견 198두와 내원견 83두를 분리하여 감염율을 확인한 결과, 유

기견 198두에서 심장사상충 40두(20.2%), 바베시아 45두(22.7%), 아나플라즈마 4두

(2.0%)의 감염률을 보였으며 내원견 83두에서는 심장사상충 1두(1.2%), 바베시아 

36두(43.4%)의 감염율을 보였으나 아나플라즈마 단독감염은 확인 되지 않았다

(Table 5).

Table 5. Single infection rate of Dirofilaria immitis, Babesia gibsoni and  

Anaplasma phagocytophilum, A. platys investigated by Bionote Rapid V-4 Test 

Kit and Babesia antibody kit of Stray 198 dogs and Patient 83 dogs.

* Di :Dirofilaria immitis ; Bg: Babesia gibsoni ; Ap: Anaplasma phagocytophilum ; 

  NE: No. of examined, NP: No. of positive, PR: Positive rate*p < 0.05; 

 질병감염별 중복감염률에 대한 결과로는, 대상동물 281마리중에서 바베시아와 

심장사상충 11두(3.9%), 바베시아와 아나플라즈마 20두(7.1%), 바베시아와 보렐리

아 1두(0.4%), 바베시아와 에를리키아 1(0.4%), 바베시아와 아나플라즈마 및 심장

사상충 4두(1.4%), 바베시아와 아나플라즈마 및 보렐리아 2두(0.7%), 바베시아와 

아나플라즈마와 보렐리아 및 심장사상충 1두(0.4%), 바베시아와 아나플라즈마와 

보렐리아 및 에를리키아 1두(0.4%)의 감염률을 보였다(Table 6).

Dog 

examined
NE

Di Bg Ap Ec Bb

NP
PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)

Stray 

dogs
198 40 20.2 45 22.7 4 2.0 0 0 0 0

Patient 

dogs
83 1 1.2 36 43.4 0 0 0 0 0 0

Total 281 41 18.5 81 28.8 4 1.4 0 0 0 0
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Table 6. Duplicate infection rate of Dirofilaria immitis, Babesia gibsoni, 

Anaplasma phagocytophilum, A. platys, Ehrlichia canis, and Borrelia burgdorferi 

investigated by Bionote Rapid V-4 Test Kit and Babesia antibody kit of 281 

dogs

Dog 
examined

Bg Ab
Di Ag

Bg Ab
Ap Ab

Bg Ab
Bb Ab

Bg Ab
Ec Ab

Bg Ab
Ap Ab
Di Ag

Bg Ab
Ap Ab
Bb Ab

Bg Ab
Ap Ab
Bb Ab
Di Ag

Bg Ab
Ap Ab
Bb Ab
Ec Ab

The   
number of 
positive 
dog (%)

11
(3.9%)

20
(7.1%)

1
(0.4%)

1
(0.4%)

4
(1.4%)

2
(0.7%)

1
(0.4%)

1
(0.4%)

* Di Ag, Dirofilaria immitis antigen; Bg Ab, Babesia gibsoni; Ap Ab, Anaplasma phagocytophilum 

antibody; Ec Ab, Ehrlichia canis antibody; Bb Ab, Borrelia burgdorferi antibody

제주도내 동물병원 내원견 83두와 유기견 198두의 감염률을 구분하여 조사한 결

과, 병원 내원견 83두중에서 심장사상충 6두(7.2%), 바베시아 58두(69.9%), 아나플

라즈마 17두(20.5%), 에를리키아 1두(1.2%), 보렐리아 3두(3.6%)의 감염률을 보였

으며, 유기견 198두에서는 심장사상충 51두(25.8%), 바베시아 63두(31.8%), 아나플

라즈마 15두(7.6%), 에를리키아 1두(0.5%), 보렐리아 2두(1.0%)의 감염률을 보였다

(Table 7).
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Table 7. Seroprevalence of dogs with Dirofilaria immitis, Babesia gibsoni, 

Anaplasma phagocytophilium, A. platys, Ehrlichia canis and Borrelia burgdorferi  

investigated by Bionote Rapid V-4 Test Kit and Babesia antibody kit of Stray 

198 dogs and Patient 83 dogs.

* Di :Dirofilaria immitis ; Bg: Babesia gibsoni ; Ap: Anaplasma phagocytophilum ; Ec: Ehrlichia 

canis ; Bb: Borrelia burgdorferi ; NE: No. of examined, NP: No. of positive, PR: Positive rate*p < 

0.05; 

  대상동물의 월별 감염률을 조사한 결과, 2018년 8월 49두에서 심장사상충 12두

(24.5%), 바베시아 15두(30.6%), 아나플라즈마 6두(12.2%), 보렐리아 2두(4.1%)를 

보였으며, 2018년 9월 96두에서 심장사상충 25두(26.0%) 바베시아 34두(35.4%), 아

나플라즈마 10두(10.4%)를 보였으며, 2018년 10월 115두에서 심장사상충 25두

(21.7%), 바베시아 61두(53.0%), 아나플라즈마 11두(9.6%), 에를리키아 1두(0.9%), 

보렐리아 1두(0.9%)를 보였으며, 2018년 11월 12두에서 바베시아 7두(58.3%), 아나

플라즈마 4두(33.3%), 엘를리키아 1두(8.3%), 보렐리아 2두(16.7%)를 보였으며, 

2019년 1월 3두에서 바베시아 1두(33.3%), 2019년 2월 1두에서 바베시아와 아나

플라즈마 중복감염을 보였으며, 2019년 3월 5두에서 심장사상충 1두(20%), 바베

시아 2두(40%)의 감염률을 보였다(Table 8).

Dog 

examined
NE

Di Bg Ap Ec Bb

NP
PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)

Stray 

dogs
198 51 25.8 63 31.8 15 7.6 1 0.5 2 1.0

Patient 

dogs
83 6 7.2 58 69.9 17 20.5 1 1.2 3 3.6

Total 281 57 20.3 121 43.1 32 11.4 2 0.7 5 1.8
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Table 8. Seroprevalence of dogs with Dirofilaria immitis, Babesia gibsoni, 

Anaplasma phagocytophilium, A. platys, Ehrlichia canis and Borrelia burgdorferi  

investigated by Bionote Rapid V-4 Test Kit and Babesia antibody kit of Monthly.

* Di :Dirofilaria immitis ; Bg: Babesia gibsoni ; Ap: Anaplasma phagocytophilum ; Ec: Ehrlichia 

canis ; Bb: Borrelia burgdorferi ; NE: No. of examined, NP: No. of positive, PR: Positive rate*p < 

0.05; 

3. IFA 검사

   대상동물 281두에서 IFA 검사에 대한 결과(Figure 4,5,6,7)로 바베시아 감염견

이 내원견 83두중 바베시아 52두(62.7%), 아나플라즈마 13두(15.7%), 에를리키아 1

두(1.2%)의 감염률을 보였으며 유기견 198두중 바베시아 61두(30.8%), 아나플라즈

마 22두(11.1%), 에를리키아 1두(0.5%)의 감염률을 보였다. 총 281두에서의 감염률

은 바베시아 113두(40.2%), 아나플라즈마 35두(12.5%), 에를리키아 2두( 0.7%)로 

확인되었다(Table 9).

        Dog 

    examined

Monthly

NE

Di Bg Ap Ec Bb

NP
PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)

2018.08 49 12 24.5 15 30.6 6 12.2 2 4.1

2018.09 96 19 19.8 34 35.4 10 10.4

2018.10 115 25 21.7 61 53.0 11 9.6 1 0.9 1 0.9

2018.11 12 7 58.3 4 33.3 1 8.3 2 16.7

2019.01 3 1 33.3

2019.02 1 1 100 1 100

2019.03 5 1 20 2 40

Total 281 57 20.3 121 43.1 32 11.4 2 0.7 5 1.8
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Table 9. Seroprevalence of Babesia gibsoni, Anaplasma phagocytophilum, 

A. platys, Ehrlichia canis infection by IFA of Stray 198 dogs and Patient 83 

dogs.

* Bg: Babesia gibsoni ; Ap: Anaplasma phagocytophilum ; Ec: Ehrlichia canis ; 

  NE: No. of examined, NP: No. of positive, PR: Positive rate*p < 0.05; 

 Figure 4. Positive results of immunofluorescence assay test according to  

dilution factor for sample (3912). Anaplasma negative sample A: 1:2(x1), B:  

1:4(x1), C: 1:8(x1), D: 1:16(x1), E: 1:32(x1), F: 1:64(x1), G: 1:128(x1), H: 1:256(x1)

Dog 

examined
NE

Bg Ap Ec

NP
PR

(%)
NP

PR

(%)
NP

PR

(%)

Stray dogs 198 61 30.8 22 11.1 1 0.5

Patient 

dogs
83 52 62.7 13 15.7 1 1.2

Total 281 113 40.2 35 12.5 2 0.7
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 Figure 5. Positive results of immunofluorescence assay test according to  

dilution factor for sample (20180814si). Anaplasma positive sample A: 1:2(x1), B: 

1:4(x1), C: 1:8(x1), D: 1:16(x1), E: 1:32(x1), F: 1:64(x1), G: 1:128(x1), H: 1:256(x1)

 Figure 6. Positive results of immunofluorescence assay test according to 

dilution factor for sample (3997). Ehrlichia negative sample A: 1:2(x1), B: 1:4(x1), 

C: 1:8(x1), D: 1:16(x1), E: 1:32(x1), F: 1:64(x1), G: 1:128(x1), H: 1:256(x1)
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Figure 7. Positive results of immunofluorescence assay test according to dilution 

factor for sample (4692, 4435). Ehrlichia positive sample 4692 A: 1:32(x1), B: 

1:64(x1), C: 1:128(x1), 4435 D: 1:32(x1), E: 1:64(x1), F: 1:128(x1)

4. Bionote cani V-4 kit에서 Anaplasma & Ehrlichia의 민감도와 특이도 평가

 One step canine Anaplasma Ab test kit (BioNote, Inc, Republic of Korea)의 민

감도(Sensitivity)는 (21x100)/(21+14)=60.0%로, 특이도(Specificity)는 (38x100)/

(38+11)=77.6%로 나타났다(Figure 8). 
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IFA　

Positive Negative

AB kit

Positive TP=21 FP=11 65.6%  Positive predictive V 32

Negative FN=14 TN=38 73.1%  Negative predictive V 52

60.0% 77.6%

Sensitivity Specificity

35 49

Figure 8. Sensitivity and specificity of canine anaplasma antibody test kit based 
on IFA

  One step canine Ehrlichia Ab test kit (BioNote, Inc, Republic of Korea)의 민

감도(Sensitivity)는 (2x100)/(2+11)=15.4%로, 특이도(Specificity)는 (249x100)/(249+0)= 

100%로 나타났다(Figure 9). 
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IFA

Positive Negative

AB kit

Positive TP=2 FP=0 65.6%  Positive predictive V 2

Negative FN=11 TN=249 73.1%  Negative predictive V 260

15.4% 100%

Sensitivity Specificity

13 249

Figure 9. Sensitivity and specificity of canine ehrlichia antibody test kit based 
on IFA
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Ⅳ. 고   찰

  세계적으로 지구 온난화가 가속화되며 기온 및 강수량의 증가되고, 절지동물의 

생존률과 산란률 및 활동을 증가시키고 모기와 진드기 같은 절지동물의 개체수

가 증가하면서 절지동물 매개 질병의 발생빈도 및 전파빈도가 증가하게 된다

(Beugnet and Marié, 2009). 기후 변화에 따른 기온의 상승은 병원체가 절지동물

의 매개체내에서 증식기간을 단축시켜서 단시간 내에 대량증식이 가능해져 분포

지역 및 전염시킬수 있는 활동기간을 연장시키면서 동물과 사람에게 전파가능 

기간이 길어질 수 밖에 없다. 동물이 진드기 혹은 모기 등에 동시 노출된 경우 

단일 혹은 다수 병원체에 중복 감염이 일어날 수 있고(Víchová et al, 2014. 

Kordick et al, 1999), 한 종의 진드기가 서로 다른 감염성 병원체에 중복 감염되

어 여러 병원체를 동시에 매개할 수도 있다(Víchová et al, 2014. Breitschwerdt 
et al, 1998). 

 이러한 변화는 높은 기온에서 감염성 L3유충으로의 성숙기간이 비례적으로 짧

아지는 것으로 나타났으며(Kalluri et al, 2007), 이로 인한 심장사상충증과 같은 

모기매개성 질병의 전파와 유행기간에도 영향을 미치고 있다(Genchi et al, 2011). 

심장사상충은 인수공통전염병이 아니지만 감염성 유충은 우발적 감염으로 사람

에게서 Human pulmonary dirofilariasis와 같은 임상 적 질병을 일으킬 수 있다

(Lee et al, 2000). 기존과 달라진 생태환경으로 인하여 새로운 질병이 유입되었

을시 토착화 가능성이 증대되며, 질병발생 양상은 지역적으로 각기 다른 패턴으

로 변화될 것으로 예측된다. 제주도는 우리나라 최남단에 위치하고 있으며, 국내 

어느 지역보다 기후변화에 따른 온도상승에 민감한 지역으로 모기매개성 질병의 

변화를 감시하는 연구가 필요하다. 

 혈액검사상, 심장사상충 감염견에서 WBC, CRP등의 염증과 관련된 수치가 상승

되고 바베시아, 아나플라즈마, 에를리키아 그리고 보렐리아의 진드기 매개질병에

서 빈혈과 관련된 평균수치들의 하락을 확인 할 수 있으나, 정상수치에서 크게 

벗어나지 않는 결과를 보였으며, 검사상의 음성균으로 분리되어진 군에서 감염균



- 21 -

에서 보여지는 혈액상태를 보이고 있어, 이는 혈액검사 결과로 질병을 예측, 판

단하는데는 유의성이 부족한 것으로 나타났다. 

 제주지역 유기견을 대상으로 심장사상충 항원키트를 이용하여 조사된  심장사

상충 감염율을 보면, 2013년 9.53%, 2014년 12.8%, 2015년 12.7%, 2016년 17.9%을 

보였으며(박, 2016).  본 연구에서 20.3%의 감염률로 증가추이를 볼 수 있다. 이

러한 연구 결과는 제주도에서의 심장사상충의 임상적 중요성이 기후변화와 함께 

증가하고 있음을 암시하는 것으로 보여지며, 예방 프로그램에 대한 좀 더 적극적

인 검토가 매우 중요하다고 볼 수 있다.   심장사상충 항원키트검사를 통해 확인

된 심장사상충 감염에 대한 한국 지역별 조사에서 2000년 전국평균 28.3%(Song, 

2000), 제주지역 38.6%(Song, 2000), 부산지역 실내견 2.8%(Byeon et al, 2007),  

2003년 대구지역 23.6%(Lim et al, 2003), 2007년 광주지역 12.4%(Koh et al, 

2007), 2010년 울산지역 7.2%(Park et al, 2010) , 2010년 광주 광양 순천 아산지

역 사냥견에서 22.3%(Lim et al, 2010), 2010년 광주지역 14.6%(Lim et al, 2010), 

2016년 서울지역 7.0%(서, 2018), 제주지역 17.9%(박, 2016), 2017년 서울지역 

6.5%(서, 2018), 2018년 서울지역 5.2%(서, 2018)로 감소 추이를 보이고 있지만, 

2009년 미국에서의 감염률은 1.4%로 더 낮은 감염률을 보였다(Bowman et al, 

2009). 이는 한국보다 미국에서 실시 된 더 좋은 예방 프로그램과 대중의 이해 

및 적극적인 예방 때문으로 보여진다. 그러나 제주도에서 2019년 내원견 및 유기

견 281두를 대상으로 한 본 조사에서 제주 20.3%의 감염률을 보인 것은 아직도 

제주도에서 예방프로그램 및 수의사와 보호자의 적극적인 예방에 대한 대처 자

세가 부족하다고 볼 수 있으며 이를 개선하기 위한 서로의 인식 개선과 노력이 

요구된다. 

 

 진드기 매개질병 또한 이런 시대적 변화속에서 많은 변화가 발생하고 있다. 국

내의 경우 개의 진드기매개 질병 중 babesiosis, anaplasmosis, ehrlichiosis, lyme 

borreliosis가 개에서의 감염 사례가 있으며(Choi et al, 2009. ,Oh and Woo, 2009. 

Yu et al, 2008), 제주지역에서 발견된 Haemaphysalis longicolnis에서 Anaplasma 

phagocytophilum과 Ehrlichia chaffeensis가 검출되었으나(Oh and Woo, 2009), 당
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시 개에서는 검출이 되지 않았다. 2015년 제주지역 실외견 및 유기견을 대상으로

한 진드기 매개질병 연구 결과에도  babesiosis는 확인되었으나 anaplasmosis, 

ehrlichiosis, lyme borreliosis는 개에서 감염 사례는 아직 없는 것으로 보고되었다

(문, 2015). 

 

 바베시아의 경우 2009년 제주도 서귀포에서 173두중 9두(5.2%)의 감염률(Oh and 

Woo, 2009)을 보인반면, 2018년 제주도 서귀포에서 211두중 99두(46.9%)로 높은 

감염률(Yang, 2018)을 보였으며 이번 연구에서도 281두중 121두(43.1%)의 높은 감

염률을 보였다. 특히 내원견의 경우 83두중 58두(69.9%)의 높은 감염률은 임상증

상을 보이는 견을 대상으로 진행하여 이와 같은 결과가 초래된 것으로 사료되며 

유기견에서 198두중 63두(31.8%)의 감염률이 확인된 것으로 보아 지금도 매우 높

은 감염률을 보이고 있다고 할 수 있다. 

 Anaplasmosis, ehrlichiosis, lyme borreliosis의 경우 babesiosis와 같이 계절적인 

영향을 많이 받기 때문에(Dumler et al, 2001) 약충 및 성충 시기의 진드기가 왕

성히 활동하는 늦봄부터 가을까지 다발하는 것으로 알려져 있다. 2010년 대전·

강원지역에서 유기견 252두를 대상으로 4종 키트검사를 이용하여 감염 여부를 

확인한 결과 아나플라즈마증 7.93%, 에를리키아증 9.51% 그리고 보렐리아증 

2.38%를 보였으며(Kim et al, 2010), 광주·광양·순천·아산 지역에서 사냥견 

229두를 대상으로 한 보고에서는 아나플라즈마증 18.8%, 에를리키아증 6.1% 그리

고 보렐리아증 2.2%의 비교적 높은 감염률이 보고 되었다(Lim et al, 2010). 2010

년 서울지역에서 유기견 754두를 대상으로한 감염보고를 보면 아나플라즈마증 

0.2%의 감염률을 보인 반면, 에를리키아증과 보렐리아증은 감염보고가 되어 있지 

않았다. 그러나 서울지역에서 2018년 788두의 유기견을 대상으로한 감염률에서는 

아나플라즈마증 0.89%, 에를리키아증 0.25% 그리고 보렐리아증 0.25%로 감염 보

고를 보였다(서, 2018). 

 이번 연구에서도 나타나듯이 아나플라즈마증 11.4%, 에를리키아증 0.7%, 보렐리

아증 1.8%의 감열률을 확인 할 수 있었다. 단독감염률이 총 281두중 바베시아 81

두(28.8%), 심장사상충 41두(14.6%) 그리고 아나플라즈마 4두(1.4%)를 확인 할 수 
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있었으며, 이들 단독감염에서 유기견 198두와 내원견 83두를 분리하여 단독 감염

율을 확인한 결과 심장사상충의 경우 유기견에서 압도적인 감염율을 확인할 수 

있었으며 바베시아의 경우 유기견 45두(22.7%)와 내원견 36두(43.4%)의 감염율을 

보였으며 아나플라즈마의 경우 4두 모두 유기견에서 확인 되었다. 이는 심장사상

충의 경우 질병에 대한 예방프로그램을 적용하고 있는데서 차이가 있는 것으로 

사료되며.  바베시아의 경우 오히려 내원견에서 감염율이 높은 것은 임상증상이 

보이는 환견을 대상으로 한 검사의 결과로 보여진다.

 중복감염에서 바베시아와 심장사상충 11두(3.9%), 바베시아와 아나플라즈마 20

두(7.1%), 바베시아와 보렐리아 1두(0.35%), 바베시아와 에를리키아 1(0.35%), 바베

시아와 아나플라즈마 및 심장사상충 4두(1.4%), 바베시아와 아나플라즈마 및 보

렐리아 2두(0.7%), 바베시아와 아나플라즈마와 보렐리아와 심장사상충 1두(0.35%), 

바베시아와 아나플라즈마와 보렐리아 및 에를리키아 1두(0.35%)가 확인되었다. 

계절별  감염률에서도 나타나듯이 진드기가 주로 활동하는 시기를 벗어난 10월

에도 감염률이 115두중 바베시아 61두(53.0%), 아나플라즈마 11두(9.6%), 에를리키

아 1두(0.9%) 그리고 보렐리아 1두(0.9%)를 보이고 있음을 알 수 있다. 

 이는 기후변화로 인한 진드기의 생존률, 활동률, 산란률이 증가되면서 고온 다

습한 환경이 지속 됨에 따라 감염률 또한 증가되고 있음을 보여주고 있다. 또한 

단독감염에서 벗어나, 이중 삼중 사중의 중복감염으로 인한 개체의 질병 발생이 

다양화 되고 있음을 알 수 있다.  이러한 변화는 사람에서도 매해 아나플라즈마

증, 에를리키아증 및 라임병의 발생 빈도가 여러 보고서 확인되어 인수공통전염

병으로 등록하여 관리하고 있음에도 환자수는 꾸준히 늘어나고 있음을 확인할 

수 있다. 

 면역형광항체기법을 이용한 항체검사에서 유기견 198두에서 바베시아 61두

(30.8%), 아나플라즈마 22두(11.1%) 그리고 에를리키아 1두(0.5%)를 보였으며, 내

원견 83두에서는 바베시아 52두(62.7%), 아나플라즈마 13두(15.7%) 그리고 에를리

키아 1두(1.2%)를 보여 간이 항체 키트 검사의 결과와 유사하게 나타남을 알 수 

있었다. 바베시아의 경우 간이항체키트와 IFA결과에서 바베시아 2두(1%), 아나플

라즈마 7두(3.5%)의 차이를 보인 반면 에를리키아 결과는 서로 일치하는 것으로 
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나타났다.내원견 83두에서는 바베시아 6두(7.2%), 아나플라즈마 4두(4.8%)의 차이

를 보였으며 에를리키아는 유기견에서와 같이 일치함을 알 수 있었다. 간이항체

키트와 면역형광항체기법간의 결과가 한쪽이 양성이면 다른 한쪽이 음성으로 나

타나거나 혹은 그 반대의 결과를 보이는 서로 상반되는 불일치의 결과도 몇두에

서 확인 할 수 있었다. 그러나 바베시아의 경우 두 검사의 결과가 높게 일치함을 

알 수 있으며, 아나플라즈마와 에를리키아의 경우는 적은 감염두수를 고려하여 

결과의 신뢰성이 높다고는 할 수 없는 것으로 보여진다.

 면역형광항체기법은 1:32이상의 희석에서 형광물질 발현 확인시 양성군에서는 

형광 발현을 확인하고 음성군에서는 그러지 않음을 확인하였으나, 그 경계선이 

보는 시각에 따라 서로 다른 결과를 초래 할 수 있는 뚜렷하지 않은 부분도 확

인이 되었다. 이는 희석, 세정등의 불충분한 과정 또한 고려할 수 있을 것이다. 

IFA기법을 이용한 항체검사시 좀 더 명확하고 명료한 기준이 마련되어 정확한 

결과로 이어질수 있도록 기술적 조건을 충족시켜야 될 것으로 보여진다.

 아나플라즈마 민감도 특이도 검사에서 FN(14), TP(21), TN(36), FP(11)을 나타냈

으며 에를리키아의 민감도 특이도 검사에서 FN(11), TP(2), TN(249), FP(2) 의 결

과가 나타났다. 이에 따른 아나플라즈마의 민감도 60.0%, 특이도 77.6%의 결과를 

보였으며, 에를리키아의 민감도는 15.4%, 특이도 100%를 보였는데 이는 검체수의 

부족에서 오는 일차적 오류와 IFA 검사 진행 과정에서 발생 될 수 있는 오류등

의 결과로 측정값의 민감도와 특이도의 정확성이 떨어짐을 알 수 있으며 향후 

실험실적 검사에서 좀 더 정확한 데이터 모니터링이 필요하다.  

 이와 같이 혈액검사에서도 심장사상충에서의 염증수치의 변화와 진드기 매개질

병에서 빈혈과 관련된 수치의 변화가 확인 되었으나, 감염견과 음성견의 차이성

이 뚜렷하지 않았다. 심장사상충 감염증, 바베시아 감염증, 아나플라즈마 감염증, 

에를리키아 감염증 그리고 보렐리아 감염증의  단독감염과 중복감염이 확인 되

었으며, 제주지역에서 아나플라즈마, 에를리키아 그리고 보렐리아의 감염을 확인

하였다. 동물병원 내원견에서 유기견에서보다 진드기 매개질병의 감염율이 높게 

확인된 것은 임상증상을 기초로 선택적인 검사 진행에 의한 결과로 보여지며, 간
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이항체키트에서 면역형광항체기법과 비교하여 질병별 높은 항체 검출을 확인할 

수 있었으나, 간이항체키트는 잠복기때 진단이 어려우며 이로인한 민감도 감소와  

회복 이후에도 항체 지속에 따른 특이도 감소를 보인다.  질병들을 진단하기위해 

실험실 검사 혹은 고난이도의 테크닉적 검사가 필요하나 동물병원 현장에서 빠

른 진단과 치료를 위해 비용과 시간의 절약, 간편하고 정확도가 높은 간이 키트 

검사의 활용은 반드시 필요한 상황이다. 하지만 단독으로 사용하기에는 민감도와 

특이도에서 완벽하지 않기때문에 환자의 상태를 정확히 진단하고 평가하기 위해

서는 임상증상, 일반 혈액검사, CRP, 간이 항원·항체키트검사 및 유전자 검사

를 병행 실시하여 진단율을 높여야 할 것으로 보인다. 
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Ⅴ. 결   론

  2018년 8월부터 2019년 3월사이 제주도내 지역동물병원에 내원한 83두와 유기

견 198두, 총 281두의 개를 대상으로 심자사상충 감염, 바베시아 감염, 아나플라

즈마 감염, 에를리키아 감염 그리고 보렐리아 감염의 정도를 조사하고 국내에서 

새로 개발된 4종 키트(Bionote cani V-4 kit)를 기존 IFA와 비교하여 민감도와 특

이도를 평가하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 대상동물 총 281두중 심장사상충 감염은 57두(20.3%), 바베시아 감염은 121두

(43.1%),  아나플라즈마 감염은 32두(11.4%), 에를리키아 감염은 2두(0.7%) 그리고 

보렐리아 감염은 5두(1.8%)로 확인되었다.

2. 전체 281두중 단독감염으로 심장사상충 단독감염은 41두(14.6%), 바베시아 단

독감염은 81두(28.8%), 아나플라즈마 단독감염은 4두(1.4%)를 보였으며, 에를리키

아와 보렐리아는 단독감염은 나타나지않았다.

 

3. 심장사상충과 바베시아 혼합감염이 11두(3.9%), 바베시아와 아나플라즈마 혼합

감염이 20두(7.1%), 바베시아와 보렐리아 혼합감염이 1두(0.35%), 바베시아와 에를

리키아 혼합감염이 1두(0.35%), 심장사상충과 바베시아 그리고 아나플라즈마 혼

합감염이 4두(1.4%), 바베시아와 아나플라즈마 그리고 보렐리아 혼합감염이 2두

(0.7%), 심장사상충과 바베시아와 아나플라즈마 그리고 보렐리아 혼합감염이 1두

(0.35%), 바베시아와 아나플라즈마와 보렐리아 그리고 에를리키아 혼합감염이 1

두(0.35%)가 확인되었다.

4. 동물병원 내원견 83두중 심장사상충 6두(7.2%), 바베시아 58두(69.9%), 아나플

라즈마 17두(20.5%), 에를리키아 1두(1.2%) 그리고 보렐리아 3두(3.6%)의 감염률을 

보였으며, 유기견 198두에서는 심장사상충 51두(25.8%), 바베시아 63두(31.8%), 아

나플라즈마 15두(7.6%), 에를리키아 1두(0.5%) 그리고 보렐리아 2두(1.0%)의 감염
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률을 보였다.

5. 새로 개발된 아나플라즈마 항체키트의 기존 IFA 항체 키트와 비교했을 때, 민

감도는 60.0%였으며, 특이도는 77.6%로 나타났다.

6. 새로 개발된 에를리키아 항체키트의 기존 IFA 항체 키트와 비교했을 때, 에를

리키아 항체키트의 민감도는 15.4%였으며, 특이도는 100%로 나타났다.

  이상의 결과에서 아나플라즈마 감염증, 에를리키아 감염증 그리고 보렐리아 감

염증의 항체가 형성되어 있는 개를 제주도에서 확인 되었으며, 감염견에서 단독

감염이 대부분을 차지하지만, 혼합감염도 다수 확인되었다. 질병들의 진단을 위

해 간이항원·항체키트검사 혹은 혈액검사의 단일 검사로 질병을 진단할 수는 

없으므로 실제 임상에서는 임상증상, 혈액검사, 항체키트검사와 유전자검사(항원

검사)의 병행검사가 필요할 것으로 사료된다. 
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을 웃으면서 설명해 준 김보라 조교 그리고 한분 한분 감사의 말씀드리지 못해 죄

송스럽고 주위에서 저를 응원해 주고 기억해 주시는 모든 분들게 진심으로 감사의 

마음을 전합니다.

당신몸이 아픈 와중에도 밥 잘챙겨 먹고 다니라고 자식 걱정으로 하루를 보내시는 

어머니, 무릎이 좋지 않아도 매일 밭일 하시느라 고생하시는 아버지  그리고 언제

나 든든한 빽이 되어주는 형들과 형수님, 동생과 제수씨 모두 감사드립니다

그리고 표현이 서툴고 모자라지만 이해해주고 이쁘게 봐 주시고 가족이라는 이름으

로 많은 사랑을 주시는 장인어른, 장모님께도 죄송스러우면서도  감사한 마음을 전

합니다.

정말 너무 너무 감사드립니다.

자신만의 삶을 잠시 접어두고 나의 아내이자 이솔, 휘람, 수혁의 엄마로서 최선을 

다하고 있는 고은지라는 이름을 갖은 그대.

학비 대 줄테니 열심히 해보라고 물심양면으로 응원하고 뒷바라지 해주면서 기대하

고 기다려준 그대가 있어 지금의 내가 있습니다. 곁에 있어도 항상 그립습니다. 

고맙습니다 그리고 사랑합니다.

제가 알고 있는 혹은 저를 아는 모든 분들이 계시기에 저도 있음을 새삼 느끼면서 

곁에서 힘이 되어 드릴 수 있도록 노력하며 살아가겠습니다.

모든분들께 감사드립니다.

                                                    2019년 06월 24일

                                                       정상언 올림
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