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서론

동물교상은 진료현장에서 흔하게 접하게 되는 손상 유형

이다. 미국에서는 매년 2백만 명 이상의 환자가 치료를 받고 

있으며, 이 중 절반이 응급실 진료를 받고, 응급실 총 내원환

자의 약 1%를 차지하고 있다[1]. 국내에서는 동물교상에 대

한 국가적인 통계는 없지만, 2013년 농업진흥청에서 조사한 

농업인의 업무상 질병 및 손상조사에 따르면 전체 손상 중 

3.2%를 차지한다고 보고하였다[2]. 

2012년 기준으로 국내에서 사육하는 개, 고양이의 수는 

전체 가구 중 18% 정도인 359만 가구에서 556만 마리를 사

육하고 있으며, 다른 종류의 동물을 포함하면 애완동물의 수

는 더 많을 것으로 추정된다[3]. 대부분의 동물교상이 집에

서 사육하는 애완동물이나 가축에 의해 일어나는 것으로 볼 

때, 향후 인구구조가 고령화되고 독신가구가 증가함에 따라 

애완동물의 사육은 계속 증가하고 이와 관련한 손상도 증가

할 것으로 보인다. 

동물교상은 여러 가지 심각한 문제를 일으킬 수 있다. 주

로 송곳니에 의한 깊은 관통상을 일으켜 힘줄 및 신경의 손

Animal bites are a common problem managed by primary physicians and often involve wound infection, neurovascular 

injury, poor cosmetic outcome, and high medical costs. During clinical assessment, a thorough medical history 

is acquired, including details of the bite circumstances and the patient’s immune status and vaccination history. A 

meticulous physical examination should be performed in order to identify any injuries to deep structures, in addition 

to exploring the wound by creating a narrow opening and using diagnostic tools such as radiograph and ultrasound 

where necessary. Infection is the most problematic complication after a bite injury. Cleaning, irrigation, and debridement 

are the most important steps in preventing infection. The use of prophylactic antibiotics is controversial, but probably 

indicated in immunocompromised individuals and in anatomical areas that are more likely to be infected, such as 

the hand and foot. The decision to close a bite wound must be based on consideration of the benefit of a good 

cosmetic outcome and the increased risk of infection. In Korea, human rabies has not occurred since 2005, but the 

transmission of rabies is still a concern with animal bites. The transmission of viral hepatitis, herpes virus and human 

immunodeficiency virus can occur following human bites. To prevent the transmission of various viruses, healthcare 

providers should know the guidelines for post-bite exposure prophylaxis.
  
Key words: �Bites and stings; Immunization; Rabies; Wounds and injuries

동물교상과 예방백신 
 

강 형 구 | 한양대학교 의과대학 응급의학교실

Animal bite injuries and vaccination
Hyunggoo Kang, MD

Department of Emergency Medicine, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Received: January 20, 2015    Accepted: February 3, 2015

Corresponding author: Hyunggoo Kang
                            E-mail: emer0905@hanyang.ac.kr

© Korean Medical Association 
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 
is properly cited.



228  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 March; 58(3): 227-234

상을 발생시킬 수 있고, 관절을 침범해 장애를 유발할 수 있

다. 피부 결손과 오염된 상처로 인해 발생하는 흉터로 인해 

환자에게 정신적인 상처를 남기며 장기간의 치료를 필요로 

하게 한다. 그 뿐만이 아니라 상처에 따라 세균 감염률이 높

고, 다양한 바이러스의 전염을 유발할 수 있다. 

이런 여러 가지 문제를 유발할 수 있는 동물교상의 적절한 

처치를 위해서는 체계적이면서 전략적인 접근법이 필요하지

만 많은 교상 환자들은 불완전한 처치를 받고, 필요한 검사 

및 예방접종을 받지 않는 경우가 많이 발생하고 있다[4]. 이

런 문제들을 극복하기 위해 이 글에서는 여러 동물의 교상 

환자에서 발생할 수 있는 문제들을 살펴보고 상처의 처치, 

항생제 및 전염성 질환 백신에 대해 정리해 보고자 한다. 동

물교상은 범위가 매우 광범위하여, 이 글에서는 포유동물에 

발생한 교상을 주로 다루며, 절지동물에 의한 교상 및 자상, 

독성 파충류에 의한 교상은 다루지 않기로 한다. 

흔한 동물교상의 특징

1.	개 교상

미국에서는 매년 450만 명이 개에 의해 교상이 발생하며, 

병원치료를 받는 교상의 80-90%를 차지하고 있다[5]. 소아

는 개에 의한 교상에서 중요한 연령대이다. 가장 빈번하게 

발생하는 연령대가 10세 미만이며[1,6], 성인은 주로 손이

나 다리를 물지만, 소아는 머리나 목 부위를 무는 경우가 많

아 생명을 위협할 수 있는 상황에 놓일 수 있다[5]. 치명적인 

개 교상인 경우 대부분 개의 주인이거나 공격한 개와 친숙

한 사람에게 발생하였으며 떠돌이 개에 의한 경우는 드물다

고 한다[7]. 개의 송곳니는 날카롭지 않기 때문에 상처의 형

태는 주로 관통상보다는 찢기거나 조직이 떨어져 나가는 상

처가 많이 발생한다. 개에 의한 심부 조직 및 신경, 혈관, 근

육 손상은 애완용 개보다는 경찰견 등 훈련을 받아 무는 힘

이 강한 개들에 의해 잘 발생한다[8]. 개 교상에 의한 감염률

은 1.4-30%로 모든 교상의 감염률(0.53-47%)과 비슷하거

나 조금 낮으며, 비교상성 열상의 감염률(3-20%)과도 큰 차

이를 보이지 않는다[1,9].

2.	고양이 교상

고양이에 의한 교상은 전체 교상 중 5-15%을 차지하며, 미

국에서는 매년 30만 건이 발생한다고 한다[10]. 교상 빈도는 

성인과 소아의 비율이 비슷하며 개 교상과 비교해 노인과 여

성에서 빈도가 높다. 90% 이상에서 손과 팔에 교상을 입는다

[11]. 고양이 교상은 피부 상처가 작아서 초기에 치료를 받지 

않는 경우가 많으며, 감염 등의 합병증이 발생한 이 후 병원에 

내원하는 경우가 많다. 감염률은 개에 의한 교상의 2배 이상

으로 알려져 있으며, 연구마다 큰 차이는 있어 15.6-80%까지 

높게 보고되고 있다[1,12-14]. 고양이의 송곳니는 얇고 날카

로워 주로 관통상을 일으키며, 연부 조직 손상은 적게 일으킨

다. 피부 상처가 작은 반면 깊어서 배액이 잘 되지 않고 세척

이 곤란하여 감염이 잘 발생한다. 고양이에 의한 상처는 교상

과 더불어 할퀸 상처도 문제를 발생시킬 수 있다. 묘소병(cat 

scratch disease)은 Bartonella henselae에 의한 감염으로, 할

퀸 상처 주위의 양성 임파선염으로 알려져 있다. 하지만 드문 

경우 심내막염, 뇌수막염, 시신경염, 골수염 등의 치명적이 감

염으로 발전할 수 있어 주의를 기울여야 한다[15,16].

3.	사람 교상

사람 교상은 모든 교상의 3.6% 정도를 차지하며, 전체 응

급실 내원환자의 0.01% 미만으로 보고되고 있으나, 그보다 

많을 것으로 추정되고 있다[17]. 주로 발생하는 연령은 10대

에서 30대의 남성에게 많이 발생하며 75%에서 음주 후 싸움

이나 폭력행동 중에 발생한다고 한다[18]. 25%는 농구나 축

구 같은 스포츠 중에 발생하고 드물게 구강성교 중에도 발생

할 수 있다[19]. 사람 교상의 상처 유형은 사람의 치아 배열 

형태로 타원형으로 피하출혈이나 찰과상이 발생하거나 열상

이 생기기도 한다. 물리는 상처는 다른 교상과 비슷한 특징

을 보이지만, 싸움 중 주먹으로 타인의 치아를 가격하여 발

생하는 ‘움켜쥔주먹손상(clenched fist injury, fight bite)’은 

나쁜 예후를 보일 수 몇 가지 특징이 있다. 주로 3번째 손허

리손가락 관절의 손등 쪽에 발생하며 심부 구조물(힘줄, 뼈, 

관절)의 손상이 동반되는 경우가 많다. 특히 손상 받은 힘줄

이 움켜쥔 주먹을 펴면서 근위부로 이동해서, 손상 부위가 

감춰질 수 있으며 세균을 심부 조직으로 접종시킬 수 있다. 
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52-62%에서 관절낭의 손상이 동반되며, 힘줄 손상이 연관

되는 경우는 15-20%이다[20]. 사람의 침 속에는 42종의 다

른 균이 존재하므로 여러 균주에 의한 감염이 발생할 수 있

으며, 특히 동물교상에 비해 혐기성 세균에 의한 감염률이 

높아서 약 50%로 보고되고 있다[21].

상처평가를 위한 문진 및 검사

교상 환자가 내원하면 반드시 확인하여야 할 몇 가지 내

용이 있다. 첫째는 문 동물에 대한 사항들로 동물의 종류 및 

사육 여부를 확인해야 한다. 야생동물이라면 동물이 포획되

어 관찰될 수 있는지, 불가능한 지를 알아야 하며, 동물의 

광견병 백신접종 여부도 조사되어야 한다. 그리고 국내에서

는 교상 발생 지역이 광견병 위험지역인지 여부도 고려되어

야 한다. 둘째는 교상 상처의 감염 위험성이 증가할 수 있는 

환자의 상태에 대한 조사도 이루어져야 한다[22] (Table 1).  

당뇨, 간경화, 신부전, 알코올중독 등의 만성질환을 가지

고 있는지에 대한 여부가 조사되어야 한다. 셋째는 감염성

질환의 면역력을 확인하기 위해 간염, 파상풍, 광견병 등

의 예방접종력, 항생제 등의 알러지 여부도 조사되어야 한

다. 사람 교상인 경우에는 가해자의 B형, C형 간염, human 

immunodeficiency virus (HIV) 등의 감염성 보균자 여부에 

대한 문진 및 검사가 시행되어야 한다.

상처에 대한 진단적 검사

교상 상처는 치아 등의 이물이 남아 있을 수 있으며, 깊은 

손상인 경우 피질골의 파손이 발생할 수 있으므로 방사선검

사를 시행하는 것이 좋다. 특히 움켜쥔주먹손상인 경우 부러

진 치아가 상처 안에 남아 있을 수 있으므로 반드시 방사선

검사를 시행해야 한다. 관절의 침범이 의심되는 경우 방사선

검사에서 관절낭 내에 공기가 있는지 여부도 확인되어야 한

다. 이런 확인을 위한 도구로 방사선검사를 대신해 초음파가 

유용하게 사용될 수도 있다. 큰 혈관 손상이 의심되는 경우

는 혈관조영술 검사도 고려되어야 한다. 

교상이 발생한 후 바로 병원에서 처치 받는 경우나 감염

이 의심되지 않는 상처의 세균배양은 반드시 시행할 필요는 

없다. 교상 후 12-24시간 후에 내원하여 상처 탐색상 감염

이 의심되는 경우는 세척 전에 세균배양검사를 시행하는 것

이 필요하다. 특히 감염의 위험성이 높은 요인을 가지고 있

는 경우 호기성, 혐기성 세균배양검사 모두를 시행하는 것이 

좋다. 동물교상의 세균은 서서히 자라는 경우가 많으므로 결

과는 7-10일까지 관찰해야 한다. 만성질환자, 면역억제자

에서 발열이 있는 경우 패혈증의 가능성이 있으므로 혈액 세

균배양검사도 함께 시행되어야 한다.

상처에 대한 신체검진 

교상 상처는 손 및 팔다리에 신경, 힘줄, 혈관 손상을 일

으킬 수 있으므로, 말단부위의 혈액순환 및 감각, 운동 이상 

여부를 검사해야 한다. 움켜쥔주먹손상 같은 경우 손상 시의 

자세와 검진 시의 자세가 달라 손상부위가 이동하는 경우가 

있어서 세심한 상처 탐색이 필요하며, 피부상처가 작은 경

우 주위 피부를 절개해서 상처 탐색을 시행할 수 있다. 관절

의 침범이 의심되는 경우는 관절운동의 제한이 있는지 검사

Table 1.  Factors increased risk of infection in bite wounds

Risk factor

Underlying conditions
   Age >50 yr
   Diabetes mellitus
   Liver cirrhosis
   Renal failure
   Autoimmune disorders
   Splenectomy state
   Medication history of corticosteroid and immunosuppressives
   Chronic alcoholism  
Animal factors
   Cat
   Wild animals
Wound characters
   Puncture wound
   Location on hand, foot, and joint
   Crush injury
   Treatment delay >12 hr
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를 시행한다. 소아에서는 두부, 경부, 흉부 손상이 자주 발생

하며, 이런 상처에서는 생명을 위협하는 심부 구조물의 손상 

여부를 신속히 확인해야 한다.

교상 상처의 처치

1.	진통 및 진정, 마취

상처의 탐색, 세척이 시행되기 전 통증의 조절이 필요하

다. 대개 상처가 크지 않아서 침윤마취를 통한 통증조절이 

시행될 수 있으나, 상처가 크고 광범위한 경우 부위별 마취

를 시행하는 것이 좋다. 소아나 심한 불안으로 검진이 어려

운 환자인 경우 ketamine, fentanyl 등을 투여 해 진정 후 

처치를 시행할 수 있다.  

2.	상처의 소독 및 세척 

교상 상처는 대개 살균력이 있다고 알려진 povidone iodine 

(PVI)으로 소독하고, 이 소독액으로 적신 거즈로 팩킹하는 경

우가 많다. 하지만 오염된 상처에서 적신 PVI 거즈로 소독

하는 것이 이득이 있다는 근거는 부족하다[23]. 특히 우리가 

사용하는 PVI는 10% 용액으로 이 농도로 사용하면 정상 조

직세포의 손상을 초래해 상처치유를 지연시켜 오히려 감염

의 위험성을 증가시킨다는 보고가 많다[24]. 일반적으로 외상

성 상처에는 생리 식염수 세척이 가장 이상적이며 고압세척

이 추천된다. 고압세척 방법은 30 mL 주사기에 19G 바늘을 

끼우고 중간압으로 피스톤을 눌러 분사되는 속도로 세척하면 

된다. 교상 상처에서는 여러 종류의 바이러스성 감염이 전파

될 수 있으므로 바이러스 사멸효과가 있는 1% PVI로의 세척

도 시행될 수 있다. 하지만 1% 농도가 넘는 PVI 소독액은 상

처치유를 지연시킬 수 있으므로 사용하지 말아야 한다. 상처

가 감염되어 농이 관찰되는 경우 배농 후 세척이 이루어져야 

하며, 농양부위에 배액관을 삽입하는 것이 필요할 수 있다.

 3.	상처의 봉합

상처 주변에 죽은 조직이 있다면 제거 후 봉합해야만 감염

의 위험성을 줄일 수 있다[25]. 여유분의 피부가 있는 몸통이

나 팔다리는 죽은 조직 제거를 충분히 시행할 수 있지만 얼

굴이나 손의 경우는 피부조직이 충분하지 않으므로 죽은 조

직을 최소한으로 제거해야 하며, 생존 여부가 확실하지 않은 

조직은 남겨두고 경과 관찰이 필요할 수 있다.

교상 상처에서 일차봉합을 시행할 지, 지연 봉합 혹은 이

차치유로 치료하는 것이 좋은지는 연구마다 다른 결과를 보

이고 있다. 과거 초기 연구에서 교상 상처는 감염률이 높아

서 지연 봉합을 하는 것이 치료 지침으로 여겨졌지만, 이후

의 연구들에서 일반 외상성 상처와 비교해 감염률이 비슷하

다고 보고가 되면서 일차 봉합을 하는 것도 결과에 큰 차이를 

보이지 않는다는 주장이 제기되었다[26]. 아직도 많은 논란

이 되고 있지만, 현재 교상 상처의 봉합에서 전문가들에 의

해 받아들여지고 있는 지침은 다음과 같다. 1) 교상 후 6시간 

이내의 상처 중 손발을 제외한 팔다리와 몸통은 일차봉합을 

고려한다. 2) 얼굴이나 두부, 경부 같은 미용상으로 중요시

되는 부위는 교상12시간 이전에 내원한 경우 일차봉합을 고

려한다. 3) 교상 후 12시간이 지난 상처는 일차봉합을 시행

하지 않는다. 4) 감염 위험을 증가시키는 고위험군(Table 1)  

질환이 있는 경우 지연봉합을 고려한다. 5) 손발 부위나 피

부 열림이 작은 찔린 상처는 일차봉합이 추천되지 않는다. 

봉합 시행 중에 주의해야 할 사항은 봉합재료로 비흡수성 

봉합사를 사용하는 것이 권장되며, 가능하다면 피부 밑 봉합

이나 심부 봉합은 피하는 것이 좋다. 오염된 상처에서는 피부

밑 봉합이 사강(dead space)를 줄여주지만 감염률을 증가시

킬 수 있다[27]. 봉합 중에는 상처의 모서리를 너무 강하게 당

겨 서로 붙이는 것보다는 다소 느슨하게 봉합해서 모서리 사

이에서 배액이 되도록 하는 것이 감염을 줄일 수 있다는 보고

가 있다[28]. 봉합 후에는 항생연고를 발라주는 것이 감염 예

방에 도움이 되며, 개방성 드레싱보다는 폐쇄성 드레싱을 하

는 것이 상처의 치유 시간을 단축시킬 수 있다. 

선택적 봉합재료로 고려되어질 수 있는 것으로 피부 스테

이플(skin stples)이 있는데, 봉합사에 비해 스테인레스 재질

의 스테이플이 감염에 저항이 높다[29]. 미세다공성 피부 테

이프(microporous skin tape)도 피부아래로 이물을 넣지 않

아 봉합사에 비해 감염률이 낮으면서 피부장력을 유지할 수 

있어 교상 상처의 봉합에 이용될 수 있다[30]. 하지만 이런 
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선택적 재료들은 아직 잘 설계된 대규모 연구가 부족해 추가

적인 연구가 필요하다.  

예방적 항생제

많은 의료진들이 동물교상은 감염의 위험성이 높아 예방

적 항생제를 사용하는 것이 필요하다고 여기고 현장에서 사

용하고 있다. 하지만 예방적 항생제가 동물교상 후 감염의 

위험성을 낮춘다는 근거는 부족하다[31,32]. Cummings 

[31]에 의해 보고된 메타분석에 따르면 개 교상 후 예방적 

항생제의 사용이 감염의 위험성을 줄이는 상대적 위험도는 

0.58이었다. 하지만 대부분의 연구들이 환자수가 너무 적고, 

적절한 항생제가 사용되지 않은 연구도 있어 예방적 항생제

가 도움이 되지 않는다고 주장하는 것도 한계가 있다. 사람 

교상이 손에 발생한 경우 예방적 항생제의 사용이 감염의 위

험성을 줄여준다는 결과도 있다[32]. 교상 후에 항생제를 일

상적으로 사용하는 것은 추천되지 않지만, 손발 등 감염 위

험성이 높은 부위인 경우, 피부의 결손이 심한 경우, 힘줄, 

신경 등의 심부 구조물의 손상이 있는 경우는 사용하는 것

이 좋다. 감염의 위험성이 높은 고위험군 환자들에서도 예방

적 항생제는 사용이 되어야 한다(Table 1). 동물교상 후 발

생하는 감염의 원인 균주는 동물마다 차이가 있고 매우 다양

하지만, 주로 Pasteurella, Staphylococcus, Streptococcus 

군들이며, 사람 교상에서는 Bacteroides fragilis같은 혐기성 

균주의 감염률이 높고 특히 Eikenella 

corrodens는 여러 항생제에 저항성

이 높아 주의를 기울여야 한다. 교상에

서 일차적으로 선택되는 항생제는 경

구 투여Amoxicillin-clavulanate이다. 

Penicillin 알러지가 있는 환자는 소아나 

임산부가 아닌 경우doxycycline이 선택

될 수 있으며, 다른 방법으로 성인에서

는 clindamycin과 fluoroquinolone 병

합요법이, 소아에서는 clindamycin과 

trimethoprim-sulfamethoxazole 병합

요법이 사용될 수 있다. 경구투여가 힘든 경우 ceftriaxone

을 매일 1회 근주하는 방법도 선택될 수 있다[33].

파상풍 예방

교상은 오염된 상처이므로 5년 이내에 파상풍 예방접종

을 받지 않은 경우 파상풍 백신(Tdap 또는 Td)을 투여 받

아야 한다. 과거 3회 이상의 DTP 또는 DTaP가 투여되었거

나 5년 내에 파상풍 추가 접종이 이루어진 경우 파상풍 항체

(tetanus immune globulin)가 투여될 필요가 없으나, 이전

의 접종력이 부족하거나 확실하지 않다면 항체를 투여하여

야 한다(Table 2) [34]. 파상풍 신속 항체검사가 가능하다면 

항체의 양성여부를 확인하는 것도 백신접종 여부를 결정하

는데 도움을 줄 수 있다[35].

다른 바이러스 전염의 예방

사람 교상인 경우 B형, C형 간염, HIV 바이러스 등이 상

처를 통해 전파될 수 있다. 따라서 가해자는 B형 간염 항원 

및 C형 간염 항체 검사가 시행되어야 하며, HIV 검사도 이

루어져야 한다. 환자는 B형 간염 항체 보유 여부와 C형 간염 

항체가 검사되어야 한다. 가해자가 B형 간염 보균자이면서, 

물린 사람이 항체가 없다면, B형 간염 항체와 B형 간염 백신

Table 2.  Guide to tetanus prophylaxis in routine wound management 

History of adsorbed 
tetanus toxoid (doses)

Clean minor wounds All other woundsa)

Tdap or Tdb) TIGc) Tdap or Tdb) TIGc)

<3 or unknown Yes No Yes Yes

≥3d) Noe) No Nof) No

From Centers for Disease Control and Prevention. Manual for the surveillance of vaccine-preventable diseases [In-
ternet]. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention; 2012 [34].
a)Such as (but not limited to) wounds contaminated with dirt, feces, soil, and saliva; puncture wounds; avulsions; 
and wounds resulting from missiles, crushing, burns, and frostbite; b)For children younger than 7 years of age, DTaP 
is recommended; if pertussis vaccine is contraindicated, DT is given. For persons 7 to 9 years of age, Td is recom-
mended. For persons >10 years, Tdap is preferred to Td if the patient has never received Tdap and has no contra-
indication to pertussis vaccine. For persons 7 years of age or older, if Tdap is not available or not indicated because 
of age, Td is preferred to tetanus toxoid; c)TIG is human tetanus immune globulin. Equine tetanus antitoxin should 
be used when TIG is not available; d)If only three doses of fluid toxoid have been received, a fourth dose of toxoid, 
preferably an adsorbed toxoid, should be given. Although licensed, fluid tetanus toxoid is rarely used; e)Yes, if it has 
been 10 years or longer since the last dose; f)Yes, if it has been 5 years or longer since the last dose. More frequent 
boosters are not needed and can accentuate side effects.



232  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 March; 58(3): 227-234

을 투여하여야 한다. 이후 추적관찰을 통해 항체 생성 여부

를 확인하는 것이 필요하다. HIV 양성 환자에게 물린 경우는 

노출 후 예방을 위해 efavirenz와zidovudine, lamivudine 

등을 포함하는 4주 약물요법이 시행되어야 한다[36]. 원

숭이에게 물린 경우 Monkey B 바이러스(Cercopithecine 

herpesvirus) 감염을 주의해야 한다. 이 바이러스는 치료하

지 않는 경우 뇌수막염으로 진행해 사망률이 70%에 이른다. 

따라서 원숭이 교상인 경우는 B 바이러스 감염 예방을 위해 

acyclovir 같은 항바이러스제 치료를 시작하여야 한다[37]. 

공수병 예방

공수병은 rabies 바이러스에 의해 발생하는 인수공통 감

염병으로 바이러스가 동물에게 감염된 경우는 광견병, 사

람에게 발병한 경우 공수병이라 칭한다. 국내에서는 근래 

1999년부터 환자가 발생하여 2004년

까지 개와 너구리에 물린6명의 환자가 

경기도, 강원도에서 보고되었고, 2005

년 이후에는 발병이 보고된 사례가 없

다[38]. 하지만 동물의 광견병은 가축과 

야생동물에서 지속적으로 보고되고 있

으며, 국내 연구에서는 소(40.6%)와 개

(31.1%)의 감염이 가장 많은 것으로 연

구되었다[39]. 이는 자연전파 숙주인 너

구리 접촉을 통해 전파된 것으로 추정

하고 있다. 원칙적으로는 모든 포유동

물이 광견병 바이러스 숙주가 될 수 있

으나, 너구리, 개, 고양이, 소, 박쥐 등

이 주된 감염원이며, 쥐, 토끼, 다람쥐, 

기니아 피그, 작은 설치류 등은 바이러

스를 사람에게 전파한 적이 없어 백신

의 투여가 권장되지 않는다. 애완동물

에 물린 경우는 7-10일을 관찰해서 동

물이 이상이 없으면 광견병 예방접종을 

시작하지 않지만, 떠돌이 개나 야생동

물에 물려 동물을 관찰할 수 없는 경우는 예방접종을 시행

해야 한다. 동물이 포획된 경우는 일단 예방접종은 시작하

며 국립과학수의검역원을 통해 동물이 광견병에 감염되었

는지 검사를 진행해, 검사결과에 따라 예방접종의 중단 여

부를 판단하면 된다. 

공수병을 예방하기 위해서는 물린 상처를 충분히 세척하

고, PVI, 알콜 등의 항바이러스 소독제로 소독하는 것이 좋

다. 면역력이 없는 환자에서는 광견병 면역글로불린(rabies 

immune globulin)을 20 IU/kg 투여해야 하며, 가능한 전량

을 상처에 투여하되 불가능할 경우 백신 투여 부위의 원거리 

둔부에 근주한다. 이런 항체의 투여는 효과가 약 7일간 유지

되며, 백신에 의한 항체 생성 전 기간의 방어를 담당한다. 국

내에는 KamRAB (Kamada, MP Negev, Israel) 300 IU가 

공급되어 사용되고 있다. 

교상 환자에서 공수병 백신은 교상 후 0, 3, 7, 14일에 총 

4회를 투여한다. 2010년 이전에는 28일도 투여하여 총 5

Table 3.  Rabies PEP schedule: United States, 2010 

Vaccination status Intervention Regimena)

Not previously  
   vaccinated

Wound  
   cleansing

All PEP should begin with immediate thorough cleansing of  
   �all wounds with soap and water. If available, a virucidal 

agent (e.g., povidine-iodine solution) should be used to 
irrigate the wounds.

HRIG Administer 20 IU/kg body weight. If anatomically feasible,  
   �the full dose should be infiltrated around and into the 

wound(s), and any remaining volume should be administered 
at an anatomical site (IM) distant from vaccine 
administration. Also, HRIG should not be administered in the 
same syringe as vaccine. Because RIG might partially 
suppress active production of rabies virus antibody, no more 
than the recommended dose should be administered.

Vaccine HDCV or PCECV 1.0 mL, IM (deltoid areab)), 1 each on days 0c),  
   3, 7, and 14d).

Previously  
   vaccinatede)

Wound  
   cleansing

All PEP should begin with immediate thorough cleansing of all  
   �wounds with soap and water. If available, a virucidal agent 

such as povidine-iodine solution should be used to irrigate 
the wounds.

HRIG RIG should not be administered.

Vaccine HDCV or PCECV 1.0 mL, IM (deltoid areab)), 1 each on days 0c),  
   and 3.

From Rupprecht CE, et al. MMWR Recomm Rep 2010;59:1-9 [40].
PEP, postexposure prophylaxis; HRIG, human rabies immune globulin; IM, intramuscular; HDCV, human diploid cell 
vaccine; PCECV, purified chick embryo cell vaccine.
a)These regimens are applicable for persons in all age groups, including children; b)The deltoid area is the only ac-
ceptable site of vaccination for adults and older children. For younger children, the outer aspect of the thigh may 
be used. Vaccine should never be administered in the gluteal area; c)Day 0 is the day dose 1 of vaccine is adminis-
tered; d)For persons with immunosuppression, rabies PEP should be administered using all 5 doses of vaccine on 
days 0, 3, 7, 14, and 28; e)Any person with a history of pre-exposure vaccination with HDCV, PCECV, or rabies 
vaccine adsorbed; prior PEP with HDCV, PCECV or rabies vaccine adsorbed; or previous vaccination with any other 
type of rabies vaccine and a documented history of antibody response to the prior vaccination.
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회를 투여하였지만, 4회 투여와 5회 투여가 항체 생성에 큰 

차이가 없다는 연구결과로 2010년부터 미국질병예방센터

의 지침이 변경되었다[40]. 투여부위는 삼각근에 근주하며, 

둔부는 항체 생성이 낮아 투여하지 말아야 한다. 성인과 소

아 용량은 같으며, 국내에서는 Verorab (Sanofi Pasteur 

SA, Lyon, France) 0.5 mL가 주로 사용되고 있다. 실험

실 연구원, 도축업자, 수의사 등 동물에 노출이 많은 직업

군은 사전 백신 투여가 필요하며, 3회(0, 7, 21 또는28일)

의 백신이 투여되어야 한다. 사전에 백신이 투여된 사람

이 위험 동물에 물린다면, 2회(0, 3일)의 백신을 투여한다

(Table 3) [40].

결론

동물교상은 상처의 감염 및 심부 장기의 손상, 영구적인 

흉터 같은 국소적인 문제뿐만이 아니라 다양한 바이러스의 

전신적 감염을 유발할 수 있는 손상이다. 이런 유발될 수 있

는 여러 가지 문제를 예방하기 위해서는 체계적이며 근거를 

바탕으로 한 접근이 필요하지만 의료현장에서는 다양한 이

유로 불완전한 처치를 받고 있는 경우가 많다. 다른 단순 열

상에 비해 여러 백신과 항생제들이 투여됨으로 인해 발생하

는 진료비의 증가는 동물교상 환자들의 적절한 처치에 장애

가 되고 있으며, 감염예방지침을 숙지하지 않아 필요한 백신

이 투여되지 않거나 불필요한 백신이 투여되는 경우도 발생

할 수 있다. 

이런 문제를 극복하기 위해서는 우선 국내 동물교상 환자

에 대한 대규모 역학조사 및 실태연구가 선행되어야 하며 이

를 바탕으로 한 교상 환자처치지침이 개발되고 보급되어야 

한다. 의료현장에서는 교상 환자를 위한 문진 및 신체검사 

체크리스트를 제작하여 기록하는 것이 다양한 상황을 고려

해야 할 교상 환자에게 적절한 처치가 이루어지는데 도움을 

줄 수 있을 것이다.
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 우리 사회에서 드물지 않게 발생하지만 일차 의료인이 

중요하게 생각하지 않는 동물 교상에 대한 적절한 응급처치 방법

을 기술한 논문이다.  특히 창상 처치를 시행할 때 주의할 점과 교

상에 의해서 유발될 수 있는 감염병들을 예방하기 위한 처치를 중

점적으로 다루고 있다.  일차 의료인들이 흔히 저지르는 처치 실수

를, 중요한데 빠뜨리기 쉬운 측면과 불필요한데 맹목적으로 과도

하게 시행하는 측면의 양쪽에서 모두 지적함으로써 임상적으로 이

해하기 쉽게 기술하고 있다.  모든 의료분야들이 극도로 전문화되

어 가는 우리나라의 의료 현실에서, 의료인들의 관심에서 점점 멀

어져가는 일차 진료한 분야에 대한 기준을 다시 한 번 정리하여 제

시함으로써 일차 진료를 담당하는 의료인들에게 특히 유익할 것으

로 생각된다.  우리나라가 광견병 청정 지역이 아니라는 면에서 동

물 교상에 의해서 유발될 수 있는 전염병들에 대한 예방 조치를 정

리하여 제시한 것도 적절하다. 

[정리: 편집위원회]


