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Rabies is a zoonotic disease that is caused by rabies 
virus and transmitted only in mammals. Domestic dogs 
are the most common reservoir of the virus, which is 
associated with more than 99% human deaths caused by 
dog-mediated rabies in the world. Rabies is one of the 
most fatal diseases, but it is fully preventable in animals 
by vaccination. Serological test of rabies virus antibody 
for samples collected from dogs and cats in Seoul during 
2017–2019 was carried out in this study. To investigate 
antibody seroprevalence of rabies virus for dogs and 
cats, 2,769 serum samples were taken from 2,408 dogs 
and 361 cats in various regions of Seoul during 2017–
2019. Antibodies to rabies virus were detected by an in-
direct ELISA. Of 2,769 tested animal sera, 934 (33.7%) 
were positive; 886 (36.8%) of 2408 dogs and 48 (13.3%) 
of 361 cats. Of 990 companion animals, 547 (55.3%) 
was positive and 387 (21.8%) of 1779 stray animals was 
positive. These results indicate that antibody seropreval-
ence to rabies virus is still not enough to prevent rabies 
and rabies vaccination is required to enhance the antibody 
seroprevalence for rabies. To improve the situation, much 
public awareness and policy is needed to prevent the 
rabies. In addition, reducing stray animals and keeping 
companion animals from contact with wild animals are 
indispensable for the prevention of rabies.
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Introduction

광견병은 사람을 포함한 모든 온혈 동물에 감염될 수 

있는 치명적인 인수공통감염병으로 동물과 구분하여 사

람의 감염병은 공수병이라 한다[1, 2]. Rhabdoviridae ly-
ssavirus 속 RNA 바이러스가 원인체이며, 4개의 strain이 

보고되어 있고, 주로 신경조직, 침샘, 각막 상피세포 등에

서 증식한다[1]. 사람에서 알려진 병원성 바이러스 중 가

장 높은 치사율을 나타내며, 극소수를 제외하고 임상 증

상을 나타내는 감염 환자는 대부분 사망한다[3, 4]. 전 세

계적으로 매년 59,000명의 사람이 광견병 감염으로 사망

하고, 그 중 약 95%는 아시아와 아프리카에서 발생하고 

있다[5, 6]. 광견병은 국내에서는 제2종 가축전염병으로 

분류되고 있으며(가축전염병예방법 제2조), 세계동물보건

기구(World Organisation for Animal Health, OIE)에서는 

신고 의무 질병으로 정하여 관리하고 있다[7].
광견병의 감염경로는 대부분 감염된 동물의 침에 포함

되어 있는 바이러스가 물리거나 할퀸 상처를 통해 체내

로 침입하여 발생되며, 일정 기간 잠복기를 거쳐 중추신

경계에 손상을 주어 광증, 정신장애 및 마비 등의 신경증

상을 나타내는데, 잠복기는 물린 부위와 정도에 따라 15
일에서부터 1년 이상으로 다양하다[1, 3]. 공기를 통한 감

염 사례는 광견병 바이러스를 취급하는 실험실 종사자의 

감염이 외국에서 드물게 보고된 바 있으나, 일반적인 환

경에서는 그 가능성이 극히 희박하다[1].
실험실 내 광견병 진단법은 뇌 조직에 존재하는 광견

병 바이러스 항원을 특이 항체로 염색하여 판별하는 형

광항체검사법(fluorescent antibody test, FAT)이 국제적으

로 가장 많이 사용되고 있는 표준 진단법이다[8, 9]. 현재 

사용되고 있는 광견병 항체 검사는 광견병 감염 유무를 

판별할 수 있는 시험법이 아니라, 광견병 백신 접종에 의

한 면역 형성 유무를 알아보기 위한 검사법이다[8]. 세계
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동물보건기구(OIE)에서 인정하는 항체검사법은 바이러

스중화시험법(fluorescent antibody virus neutralization, 
FAVN; rapid fluorescent focus inhibition test, RFFIT)인
데, 이는 살아있는 광견병 바이러스를 사용하여 위험하

고, 매번 국제 표준 혈청을 사용해야 하는 번거로움과 시

험기간이 장시간 소요되는 단점이 있다. 따라서 외국의 

경우, 이미 ELISA(enzyme linked immunoassay)법 등을 

개발하여 활용하고 있으며, 현재 상용화되고 있는 ELISA 
키트도 있다[7, 10]. 2008년 발표한 연구에 따르면 상용

화된 ELISA 키트(Bio-Rad)를 이용한 광견병 항체검사 

결과와 바이러스중화시험법(FAVN)의 결과를 비교하였을 

때, 개와 고양이의 경우 상관성이 높았고, 90.5%의 민감

도와 96.9%의 특이도를 보였다[10]. 
광견병 발생 형태는 전파 양식에 따라 크게 도시형과 

산림형으로 구분된다[2, 7]. 도시형은 사람과 생활 영역

을 공유하는 개, 소 등의 가축이 주요 감염원으로써 주로 

개발도상국에서 발생하며, 산림형은 야생동물의 광견병 

바이러스가 우연한 기회에 가축 또는 사람을 감염시키는 

것으로 야생동물형이라고도 부른다. 우리나라를 포함한 

대부분의 선진국에서는 가축 및 반려동물에 백신을 지속

적으로 접종하고, 교육 및 홍보 등 적극적인 방역 정책을 

수행하기 때문에 산림형으로 나타나고 있다[7].
국내에서 광견병은 1907년에 최초로 확인된 이후로 

2012년까지 16,140건이 보고되었다[7]. 개를 포함한 여러 

동물에서 1940년대까지 매년 400–700건이 발생하여 광

견병 유행기로 분류된다. 하지만 1970년대에 광견병 불

활화백신을 개발하고, 가축과 개에 적용하여 광견병 발생 

건수가 줄어들면서 광견병 제거기에 들어섰다. 대량의 백

신 접종 정책을 실시하고, 유기견의 관리 및 광견병 예방 

홍보로 인하여 1984년부터 1992년까지 광견병 발생 보고

는 없었다. 그러나 1993년 이후 철원에서 다시 야생 너구

리에 의해 광견병이 매개되어 산발적으로 발생하고 있어 

재발생기로 분류된다[7]. 광견병 발생은 주로 경기도와 

강원도 지역 중 휴전선과 인접한 파주, 연천, 철원 등 한

강 북쪽 지역으로 국한되었다. 그러나 점차 남쪽으로 확

산되어 2004년 북한강 이남인 강원도 춘천과 홍천에서 

발생하였고, 2005년에는 경기도의 김포와 남한강에 근접

한 양평에서 발생하였으며, 2006년 10월에는 기존 발생

지역인 고양과 인접한 서울의 은평구에서 광견병 감염 

너구리가 발견되었다[11]. 그 후, 2012년에는 경기도 수

원과 화성을 포함하여 7건, 2013년에는 화성에서만 6건

의 광견병이 발생하였다[1, 7, 12].
이와 같이 국내에서 광견병 바이러스는 지속적으로 존

재하고 있으며, 발생 빈도가 높지 않다고 하더라도 질병

의 위험성이 높으므로 지속적인 모니터링이 필요하다고 

판단된다. 또한 광견병은 예방접종에 의한 면역형성으로 

거의 완벽하게 사전 예방이 가능한 질병이므로 개와 소 

등 가축에 대하여 철저한 광견병 예방접종을 실시하는 

것이 매우 중요하다[13]. 따라서 이번 연구를 통해 서울

지역 개, 고양이의 광견병 바이러스 항체 분포를 조사하

고, 연도별, 권역별, 양육 형태별(주인 유무), 종별로 항체 

형성률을 비교 분석하여 그 결과를 토대로 광견병의 발

생 예방과 전파 방지를 위한 방역 대책의 기초 자료로 활

용하고자 한다.

Materials and Methods

시료

2017년부터 2019년까지 3년간 서울시 25개 자치구 내 

공수의 동물병원 및 유기동물보호소로부터 받은 개, 고양

이 2,769두의 혈청을 사용하였다. 이 중 개는 2,408두, 고
양이는 361두이며, 주인 있는 동물은 990두, 주인 없는 

동물은 1,779두이다. 

실험 방법

1) 시료 전처리

동물의 혈액을 채취 후 혈청 분리용 튜브(serum se-
parating tube, SST)에 넣고 원심분리기(VARISPIN-15R, 
NOVAPRO, Seoul, Korea)를 이용하여 2,614 × g, 10분 동

안 원심분리한 후, 혈청을 분리하였다. 분리된 혈청은 1.5 
mL microcentrifuge tube에 넣어 냉동(영하 20℃) 보관하

고, 실험 직전에 해동하여 사용하였다.

2) 항체 검사

혈중 광견병 바이러스 항체 검사는 ELISA를 이용한 

Rabies antibody test kit(PlateliaTM RabiesⅡ Kit ad usum 
Veterinarium, Bio-Rad, Marnes-la-Coquette, France)를 사

용하였다. 표준물질과 100배 희석한 혈청을 microplate에 

100 μL씩 분주하고, 37℃, 1시간 반응시켰다. 세척액으

로 3번 세척 후 conjugate(protein A labelled with peroxi-
dase)를 100 μL 분주하고, 37℃, 1시간 반응시켰다. 그 

후 다시 5번 세척한 다음 기질액을 100 μL 분주하고, 실
온에서 30분 반응 후 정지액을 넣었다. 측정 파장 450 
nm, 참조 파장 620 nm에서 Microplate Reader(iMarkTM, 
Bio-Rad, California, USA)로 흡광도를 측정하였다. 검사 

결과는 혈중 바이러스 항체가 0.5 EU/mL 이상을 양성으
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로 판정하였다. 

3) 통계학적 분석

각각의 항체 검사에서 얻은 결과들을 연도별, 권역별, 
양육 형태별, 종별 기준으로 상호 비교 분석하였다. 데이

터의 유의성 검증을 위하여 SPSS(Statistical Package for 
the Social Science) V.24.0을 이용하여 카이 제곱 검정

(Chi-Square test)을 실시하였다.

Results 

연도별 항체 형성률

2017년부터 2019년까지 3년간 서울지역 개, 고양이 총 

2,769두 중에서 934두가 항체 양성을 나타내어 33.7%의 

광견병 항체 형성률을 나타내었다(p = 0.212, Table 1). 
항체 형성률을 연도별로 살펴보면, 2017년 시료 942두 

중에서 338두가 항체 양성을 나타내어 35.9%의 광견병 

항체 형성률을 나타내었고, 2018년에는 시료 907두 중에

서 292두가 항체 양성을 나타내어 32.2%의 광견병 항체 

형성률을 나타내었으며, 2019년에는 시료 920두 중에서 

304두가 항체 양성을 나타내어 33.0%의 항체 형성률을 

나타내었다. 연도별 항체 형성률은 유의적으로 큰 차이를 

보이지 않았다. 

권역별 항체 형성률

서울시 25개 자치구를 동남권(강남구, 강동구, 서초구, 
송파구), 동북권(강북구, 광진구, 노원구, 도봉구, 동대문

구, 성동구, 성북구, 중랑구), 서남권(강서구, 관악구, 구

로구, 금천구, 동작구, 양천구, 영등포구), 서북권(마포구, 
서대문구, 용산구, 은평구, 종로구, 중구) 이렇게 4개 권

역으로 구분하여 항체 형성률을 비교하였다(Fig. 1). 동남

권은 430두 중에서 149두가 항체 양성을 나타내어 34.7%

의 항체 형성률을 나타내었고, 서남권은 809두 중에서 

290두가 항체 양성을 나타내어 35.8%의 항체 형성률을 

나타내었다. 동북권은 933두 중에서 287두가 항체 양성

을 나타내어 30.8%의 항체 형성률을 나타내었고, 서북권

은 597두 중에서 208두가 항체 양성을 나타내어 34.8%의 
항체 형성률을 나타내었다. 권역별로 비교했을 때 광견병 

항체 형성률은 유의적으로 큰 차이를 보이지 않았다. 
 

양육 형태별 항체 형성률 

주인이 있는 동물과 주인이 없는 유기 동물의 3년간 

항체 형성률을 비교해 보면, 주인이 있는 동물은 990두 

중에서 547두가 항체 양성을 나타내어 55.3%의 항체 형

성률을 나타내었고, 주인이 없는 유기 동물은 1,779두 중

에서 387두가 항체 양성을 나타내어 21.8%의 항체 형성

률을 나타내어 양육 형태별 항체 형성률은 유의적인 차

이를 보였다(p < 0.001, Table 2).

Table 1. Seroprevalence of rabies virus antibody for dogs 
and cats in Seoul during 2017–2019

Year No. of 
positive

No. of 
tested

Adjusted 
seroprevalence (%)

2017 338 942 35.9

2018 292 907 32.2

2019 304 920 33.0

Total 934 2,769 33.7

Significant probability value (p = 0.212). The p-values are 
obtained by chi-square test.

Fig. 1. Seroprevalence of rabies virus antibody in four 
representative regions of Seoul during 2017–2019. There were 
no significant differences among four regions (p = 0.122).

Table 2. Seroprevalence of rabies virus antibody for dogs 
and cats in Seoul as classified by breeding types

Breeding 
type

No. of 
positive

No. of 
tested

Adjusted 
seroprevalence (%)

Companion 547  990 55.3

Stray 387 1,779 21.8

Total 934 2,769 33.7

Significant probability value (p < 0.001). The p-values are 
obtained by chi-square test.
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종별 항체 형성률

개는 2,408두 중에서 886두가 항체 양성으로 36.8%의 

항체 형성률을 보였고, 고양이는 361두 중에서 48두가 

항체 양성으로 13.3%의 항체 형성률을 보여, 개와 고양

이의 광견병 항체 형성률이 유의적으로 큰 차이가 있음

을 확인하였다(p < 0.001, Table 3).

Discussion

국내 반려동물 양육 가구 비중은 국민소득 및 1인 가

구 증가와 더불어 꾸준히 증가해 왔다. 그러나 반려동물 

수 증가에 비하여 보호자의 관리 의식 부족으로 개 물림 

사고 증가를 비롯한 여러 사회적 문제를 야기하고 있다. 
2018년 유실 및 유기동물은 12만 마리를 넘어서 역대 최

고치를 기록하였으며[14], 최근 3년간 119 구급대가 개 

물림 사고로 병원에 이송한 환자가 6,883명으로 매년 2
천여 명 이상이 개 물림 사고를 당하고 있다[15]. 특히 

우리나라 공수병 위험지역에서 2005년부터 2008년까지 

발생한 1,800여 건의 교상 환자 중 대부분이 광견병에 

걸린 것으로 의심되는 개 또는 너구리에 의한 것이었다

[16–18].
본 연구에서 2017년부터 2019년까지 서울지역 개, 고

양이의 광견병 바이러스 항체 형성률을 조사한 결과, 3년

간 조사 두수 총 2,769두 중 934두가 항체 양성으로 

33.7% 항체 형성률을 나타내었다. 연도별 광견병 항체 

형성률을 비교해 보면, 2017년 35.9%, 2018년 32.2%, 
2019년 33.0%로 연도별 유의적인 차이는 보이지 않았다. 
현재 가축전염병 예방법에 따라 개, 고양이의 광견병 예

방접종이 의무화되어 있고, 서울시에서도 매년 광견병 예

방접종 지원 사업을 실시하고 있다[19]. 그럼에도 불구하

고 3마리 중 2마리는 광견병 항체를 보유하고 있지 않은 

것으로 보아, 서울지역 개, 고양이의 광견병 예방 접종률

이 매우 저조함을 확인할 수 있었다. 2010년 발표한 연구

에 따르면 2006년 2월부터 2007년 11월까지 533마리의 

개(가정견 295마리, 유기견 238마리)에서 광견병 항체 양

성률을 조사한 결과, 31.4%의 항체 형성률을 나타내었다

[20]. 이는 서울지역이 아닌 전국을 대상으로 한 결과이

지만, 약 10년 전과 비교하여도 광견병 항체 형성률이 크

게 높아지지 않았음을 확인할 수 있었다. 
권역별 항체 형성률은 동남권 34.7%, 서남권 35.8%, 동

북권 30.8%, 서북권 34.8%로 4개 권역으로 구분하여 비

교하였을 때 유의적인 차이는 크게 없었다. 그러나 2006
년 광견병 발생 지역인 은평구를 포함한 서북권과 경기

도 발생 지역인 양주, 포천에 인접한 동북권의 항체 형성

률은 32.4%를 나타낸 데 비해, 한강 이남 지역(동남권, 
서남권)의 경우 항체 형성률이 35.4%로 나타나, 지리적

으로 광견병 발생 가능성이 더 높은 한강 이북 지역의 항

체 형성률이 오히려 더 낮게 나타났음을 알 수 있었다. 
게다가 국내 광견병 발생 지역이 점차 서울 인근까지 남

하하고 있는 상황이며[2], 기존에는 인구가 적은 농촌 지

역에서 주로 발생하였다면 최근에는 서울시 은평구와 속

초, 화성의 경우와 같이 도시 인구 밀집 지역에서 광견병

이 발생되고 있으므로[1], 이에 대비한 도심형 방역 대책

이 필요해 보인다. 
본 연구에서 주인이 있는 동물과 주인이 없는 유기동

물의 3년간 항체 형성률을 비교해 보면, 주인이 있는 동

물 55.3%, 주인이 없는 유기동물 21.8%로 주인이 있는 

동물이 주인이 없는 유기동물의 항체 형성률보다 2배 이

상 높게 나타났다. 주인이 있는 동물은 보호자의 관심과 

관리 하에 정기적인 예방접종을 받을 가능성이 높기 때

문에 주인이 없는 유기동물보다 항체 형성률이 높은 것

으로 보인다. 그러나 주인이 있는 동물의 광견병 항체 형

성률(55.3%)도 세계동물보건기구(OIE) 권고 기준인 70%
에는 미치지 못하고 있는 실정이다. 

광견병 바이러스 항체가 검사 결과, 음성은 예방접종

을 하지 않았거나 예방접종을 했음에도 불구하고 항체 

형성이 불충분한 경우일 수 있다. 예방접종 후 항체 생성

까지 한 달 정도의 시간이 필요하고, 매년 보강 접종을 

해야 항체가 수준이 유지되는 백신 특성으로 인하여 혈

중 항체가 양성 기준인 0.5 EU/mL에 미치지 못한 시기

에 검사가 이뤄졌을 경우 이러한 결과가 나올 수 있다. 
검사 시기상 문제로 인하여 실제 예방 접종률과 항체 형

성률이 어느 정도 차이는 있을 수 있지만, 이를 감안하더

라도 집단 항체 형성률이 세계동물보건기구(OIE) 기준에 

현저하게 못 미치기 때문에 광견병 항체 형성률을 높이

기 위한 더 구체적이고 지속적인 예방접종 교육과 홍보

가 필요해 보인다. 

Table 3. Seroprevalence of rabies virus antibody for dogs 
and cats in Seoul as classified by animal species

Species No. of 
positive No. of tested Adjusted 

seroprevalence (%)

Dogs 886 2,408 36.8

Cats 48  361 13.3

Total 934 2,769 33.7

Significant probability value (p < 0.001). The p-values are 
obtained by chi-square test.
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동물 종별로 비교해 보면 개 36.8%, 고양이 13.3%로 

개의 광견병 항체 형성률이 고양이보다 3배 가까이 높은 

것으로 나타났다. 무엇보다 광견병이라 하면 개를 먼저 

떠올리기 쉽고, 국내 광견병은 주로 개, 소, 너구리에서 

발생해 왔기 때문에[1, 21] 고양이에게 광견병 예방접종

을 실시해야 한다는 인식이 많이 부족한 것 같다. 그러나 

광견병은 사람을 포함한 모든 온혈 동물에 감염될 수 있

는 질병이므로[1, 3] 고양이라고 해서 절대 안심할 수 없

다. 실제로 2013년 경기도 화성에서 너구리와 접촉이 있

었던 길고양이에게 광견병이 발생하였고[1], 감염병 인터

넷 경보시스템(Program for Mornitoring Emerging Disea-
ses, ProMED)에 따르면 전 세계적으로 고양이에서 발생

한 광견병은 2019년에만 9건이었으며[22], 최근 영국에서

는 야생 고양이에게 물린 남성이 광견병에 대해 적절한 

치료를 받지 못해 사망하기도 하였다[23]. 따라서 현재 

시행되는 동물 등록제에 개뿐만 아니라 고양이도 의무적

으로 등록하게 하고, 고양이 보호자를 대상으로 광견병 

예방접종 필요성에 대한 적극적인 교육과 홍보가 필요하

며, 지금 시행하고 있는 길고양이 TNR(포획-중성화-방
사) 프로그램에 광견병 백신을 접종한 후 방사하도록 하

는 절차를 추가할 필요가 있다. 
우리나라는 다행히도 2014년 이후 광견병이 발생하지 

않고 있다[24]. 하지만 우리나라와 인접한 북한이 영국공

중보건국(Public Health England, PHE)이 지정한 광견병 

고위험 국가이기 때문에 안심할 수 없는 상황이다[25]. 
우리나라 광견병의 주요 발생지가 DMZ 인근의 강원, 경
기 지역인 것은 야생동물로 인해 북한으로부터 광견병이 

유입된다는 가능성을 뒷받침해준다. 다른 논문에서도 우

리나라에서 발견된 광견병 바이러스는 북한에서 넘어온 

너구리에 의해 경기와 강원도 북부 지역으로 이동한 것으

로 추정하고 있다[26, 27]. 그리고 최근 기후변화, 광견병 

바이러스의 변이주 출현 등에 따라 광견병 전파 숙주의 

서식지 변화, 새로운 숙주 동물의 범위 확대 등 국내에서

도 광견병의 재출현 위험은 언제든지 가능한 상황이다. 
1993년부터 2001년까지의 국내 광견병 발생 역학을 

조사한 결과, 상당수가 야생너구리(Racoon dog, Nycte-
reutes procyonoides koreensis)가 매개하고 있어 발생 형

태가 산림형 즉, 야생동물형으로 전환되었음이 보고된 바 

있다[7, 18, 28]. 개를 통한 감염이 주로 발생하는 국가에

서는 개에 대한 광범위한 예방접종과 함께 유실 및 유기

되는 동물의 수를 최소화함으로써 효과적인 광견병 제어

를 하고 있다[29, 30]. 야생동물형으로 전환된 국내에서

도 반려동물과 더불어 가축에 대한 지속적인 예방접종과 

2001년부터 야생 너구리에게 광견병 미끼 백신을 살포하

는 등 광견병 발생을 통제하기 위해 꾸준히 노력하고 있

다[21]. 미끼 백신 살포량을 늘려감에 따라 야생동물 백

신 지대를 만들어 국내 광견병 발생 수가 점점 줄어들었

다는 연구결과도 있다[12].
많은 나라에서 도시의 광견병은 여전히 위협적인 질병

임이 분명하지만, 70% 이상의 개에 백신 접종을 하면 광

견병에 대한 면역 장벽을 형성하여 개의 광견병뿐만 아

니라, 사람의 공수병 감염 노출 기회를 줄여 주는 것으로 

보고되고 있다[31, 32]. 광견병 바이러스처럼 병원성 및 

치사율은 매우 높지만, 예방 접종으로 거의 완벽하게 예

방할 수 있는 바이러스 질병은 드물기 때문에[12, 18] 더
욱더 공공 차원에서 선제적 대처가 필요하다. 

그러나 이번 연구를 통해 서울지역 개, 고양이의 광견

병 항체 형성률이 절반에도 미치지 못하고 있는 것을 보

면 기존보다 더 강도 높은 방역 대책이 필요해 보인다. 
예를 들어, 서울시에서는 일 년에 보통 봄, 가을 2번에 

걸쳐 일제히 예방접종을 지원하는데, 이럴 경우 연령에 

따라 적정 시기를 놓치는 경우가 생겨 면역 공백이 생길 

수 있다. 그러므로 접종 기간을 따로 정하지 않고 동물의 

적정 연령에 따라 최적의 시기에 예방접종을 받을 수 있

도록 지원하는 방법을 고려해 볼 필요가 있다. 또, 주인

이 없는 동물은 광견병 관리 사각지대에 놓여 있고 서식

지가 일정하지 않아 야생 너구리와 접촉할 가능성이 높

으므로 현재 시행되고 있는 동물 등록제를 더욱 강화하

고, 동물 구조와 치료 체계 개선 방안을 강구하여 유실 

및 유기되는 동물의 수를 감소시키는 노력도 필요하다. 
이와 함께 광견병 예방접종 후 혈청학적 검사를 통한 항

체가 모니터링을 실시하고, 의심되는 동물을 발견 즉시 

신고하여 실험실 진단, 보고할 수 있는 감시 체계를 강화

하여 빠른 대처를 한다면 국내 광견병을 근절하는데 많

은 도움이 될 것이다. 

Conclusion

이번 연구는 2017년부터 2019년까지 서울지역 개, 고

양이에 대해 광견병 바이러스 항체가 검사를 시행하여 3
년 동안의 연도별, 권역별, 그리고 양육 형태별, 종별 광

견병 항체 형성률을 비교 분석하였다. 총 2,769두를 대상

으로 광견병 항체가 검사를 시행한 결과, 934두가 항체를 

보유하고 있어 항체 형성률이 33.7%로 서울지역의 광견

병 예방접종률이 매우 저조함을 알 수 있었다. 최근 반려

동물 가구 수 증가와 더불어 버려진 개, 고양이 등이 야

생화 되면서 민가와 야산을 오감에 따라 광견병 전파 원

인이 될 수 있다. 서울시의 경우 2006년 야생 너구리에서 



24 Yoon-Kyung Jeong et al.

광견병 바이러스가 검출된 이후 현재까지 발생하지 않고 

있지만, 항체 형성률이 절반에도 미치지 못하는 만큼 추

가 발생할 가능성을 완전히 배제할 수 없다. 공수병 예방

은 동물의 광견병 관리와 직결된다. 그러므로 반려동물의 

광견병 예방접종률을 높이고, 유실 및 유기동물에 대한 

보호시설 확충, 야생동물에 대한 광견병 미끼 백신 살포

를 효율적으로 수행하여 동물의 광견병 항체 보유율을 

높이는 것이 광견병을 예방하는 가장 확실한 방법이다.
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