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Editorial

원인이 있으면 결과가 있다
“A work of the divine, (it) receives all the nutriment and 
subjects the food to its first elaboration, without which 
it would be useless and of no benefit whatever to the 
animal.”  – Galen, 2nd Century BC 
(신의 작품인 이것은 모든 영양분을 받아들여 음식을 첫 번째로 

가공하는 기능을 하는데, 이것이 없으면 음식은 동물에게 쓸모 

없고 아무런 유익이 없다.)  - 갈레노스(Galen), 기원전 2세기

위의 인용구는 아마도 고대 시대 최고의 의사 중 한 사람인 갈레노스의 

말로 위(stomach)에 대한 설명인데, 사실과 허구가 혼재되어 있다. 

위의 기능이 없으면 어떤 영양소 섭취도 쓸모 없을 것이라는 것은 

논란의 여지가 없지만, 이를 모든 다른 신체 부위와 분리된 신성한 

창조물로 보는 것은 다소 몽상적으로 보일 수 있다. 그러나 갈레노스는 

위를 자신의 공허함(및 배고픔의 느낌을 유발)을 감지하고, 음식을 

분해하며, 영양소를 분리하고 이를 유용하게 사용할 수 있는 살아 

움직이는 존재로 여겼다. 그러나 그가 위 자체를 신성한 창조물로 

주장하는 학설은 의학이 발전함에 따라 사장되었으며, 중세 시대의 

해부학자들은 위의 중요성을 보다 평범하게 인식했다. 그들은 소화의 

중요성을 인정하였고 만약 위장의 기능이 손상된다면 다른 모든 신체 

기능에 영향을 미칠 수 있다는 것에 동의했지만, 위는 이제 더 수동적인 

관점에서 인식되었으며 사실상 의식에 가장 영향을 받지 않는 장기로 

인식되었다. 즉 위는 주체적이고 거의 지능적인 개체로 인식되는 

개념에서 위(및 전체 위장관)가 몸의 필수적이지만 다소 볼품 없는 

부분이라는 생각으로 변화했다.

그러나 많은 아이디어들이 처음에는 열광적으로 받아들여졌다가 

외면받고 다시 인기를 얻는 경우가 많은 것처럼, 위를 살아 움직이는 

개체로 본다는 개념은 거의 돌아왔다. 일부 의학 전문가들은 이제 

우리의 위를 “두 번째 뇌”로 부르고 있으며, 뇌와 위 사이의 강력한 신경, 

호르몬 및 면역 매개 관계가 보고되었는데, 흥분 또는 긴장 같은 감정은 

너무나도 익숙한 위장의 불편함을 유발할 수 있으며, 장 건강 상태가 

정신적 불안과 스트레스를 유발할 수도 있다. 

이번 호 Veterinary Focus에서는 이러한 

관점을 확장하여, 많은 위장관질환이 그의 

해부학적 경계선을 넘어서 영향을 미칠 수 

있다는 것을 보여준다. 우리는 갈레노스와 

달리 신성한 통찰력을 제공하지는 않지만, 

앞으로 나올 기사들이 많은 생각거리를 

제공할 것이라 믿는다.
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서론

외분비 췌장기능부전(EPI)은 췌장의 샘꽈리세포(acinar 

cell)에서 효소가 충분히 생산되지 않아 소화불량, 흡수장애, 

체중감소 및 설사와 같은 임상증상을 유발하게되는 질환이

다. EPI는 과거 고양이에서 드물다고 생각되었지만, 민감하

고 특이적인 진단 검사의 부족, 질병에 대한 인식 부족, 그리

고 비슷한 임상증상을 유발하는 다른 소화기질환과 병발하

는 등의 이유로 많은 경우가 과거에는 진단되지 않았을 것

이라고 인식되고 있다. 1975년부터 2009년까지 10마리의 

고양이에서 확진 또는 의심되는 EPI 논문(1-9)과, 질병에 이

환된 36마리의 고양이를 포함하는 두 개의 소규모 사례 연구

(10,11) 외에는 지금까지는 고양이 EPI에 관한 문헌이 드물

었다. 최근에는 EPI에 이환된 150마리의 고양이를 평가한 

대규모 후향적 연구가 발표되었으며(12), 2021년에는 소

규모 다기관 후향적 연구에서 EPI에 이환된 22마리의 고양

이에서의 초음파 및 임상병리학적 소견이 보고되었다 (13).

역학

고양이 EPI의 실제 유병률은 알려지지 않았으나, 위에서 언

급한 대로 이 질환은 고양이에서 드문 것으로 여겨져 왔으

며 몇 가지 증례 보고서만 보고되었다. 그러나 1995년에 

fTLI(feline trypsin like immunoreactivity)가 도입(14)

된 이후로 상당히 많은 증례가 진단되고 있다. 최근 텍사스 

A&M 대학교의 Gastrointestinal Laboratory의 데이터베

이스에서 약 2년(2008 - 2010) 간의 데이터를 조회한 연

구 결과, fTLI 측정을 위해 제출된 고양이의 46,529개 혈청 

검체 중 1,094개(2.4%)가 EPI 진단 기준에 포함되는 것으

로 확인되었다(12). 이 연구 집단은 위장 관련 증상을 보인 

고양이들을 대상으로 한 것으로 편향되어 있지만, EPI는 고

양이에서 드물지 않게 발생하는 상황임을 확인할 수 있다. 다

만 이러한 숫자가 진정한 유병률의 증가를 반영하는 것인지, 

아니면 진료진들이 이 질환에 대한 인식과 진단에 도달할 수 

있는 더 나은 방법으로 인해 과거에 진단할 수 없었던 질환

을 진단하게 된 결과인지는 불확실하다. 따라서 정확한 유병

률은 아직 보고되지 않았지만 적합한 임상 증상을 가진 경우 

EPI을 의심해야 한다.

병인론 및 병태생리학

고양이 EPI 원인에 대해 특별히 조사한 연구는 없지만, 전통

적으로 만성 췌장염으로 인한 점진적이고 광범위한 샘꽈리세

포의 파괴가 유일한 원인으로 언급되어왔다. 그러나 이 아이

디어는 소수의 사례 보고(13,15)를 기반으로 하고 있으며, 

만성 췌장염이 여전히 고양이 EPI의 가장 일반적인 원인으

로 여겨지고 있지만 다른 원인도 배제할 수 없다. 비록 증명

되지는 않았지만 췌장의 만성 염증이 외분비췌장(exocrine 

pancreas)을 대부분 파괴하기 위해서는 오랜 시간이 필요

하다고 알려져 있다. 하지만 최근 연구에서는 어린 고양이에

서도 EPI가 발병할 수 있으며, 특히 이 연령군에서는 만성 췌

고양이 외분비 췌장기능부전은 일반적으로 알려진 것보다 더 흔하며, 이 글을 통해 이 질환의 성공적인 

진단과 치료를 위한 지침을 제공하고자 한다.

FELINE EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY

고양이 외분비 췌장기능부전

핵심 포인트

1

외분비 

췌장기능부전(EPI)은 

체중 감소 또는 묽은 변과 

같은 증상이 있는 고양이에서 

고려되어야 하며, 합병증으로 

인해 다른 증상이 발생할 

수도 있다.

2

혈청 
fTLI(feline trypsin 

like immunoreactivity)
는 고양이 EPI에 대한 표준 
진단법이다. 기타 검사로는 
아밀라제나 리파제 활성도, 
조직학적 검사가 있지만 

민감도와 특이도가 
떨어진다.

3

고양이 EPI에 대한 치료는 

주로 췌장 효소 및 

코발라민 보충제에 

중점을 둔다.

4

EPI에 대한 적절한 

치료에 반응하지 않는 

고양이는 만성 소화기질환과 

같은 다른 감별 진단이나 

합병증 여부를 

재평가해야 한다.
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장염을 EPI의 원인으로 고려하기에는 상대적으로 가능성이 

떨어지는 점을 지적했다(12). EPI의 다른 잠재적 원인으로

는 췌장 샘꽈리세포 위축(소수 사례에서 보고), Eurytrema 

procyonis 감염 (미국 일부 지역에서 발견되는 흡충, 이 또

한 소수 사례에서 보고), 췌장 저형성증 또는 무형성증, 그리

고 췌관(pancreatic duct) 폐색으로 인한 압박 위축증이 포

함될 수 있다(1-9,13). 최근에는 개의 EPI의 원인으로 단독 

췌장 지질분해효소(lipase) 결핍(다른 췌장 효소는 정상 범위 

내에 유지됨)이 보고(16)된 바 있으나, 고양이에서는 아직 보

고된 바가 없다. 

외분비췌장은 뛰어난 예비 기능을 가지고 있다고 여겨지며, 

EPI의 임상 증상은 분비 능력의 90% 이상이 상실된 경우에

만 발생하는 것으로 알려져 있다(13). 원인에 관계없이 췌장 

효소의 생산 및 소장으로의 분비가 충분하지 않으면 영양소

의 소화 문제가 발생한다. 장에 다량의 소화되지 않은 영양소

가 존재하면 삼투성 설사를 유발하며, 영양소의 흡수 감소는 

체중 감소를 유발한다.

중요한 점은 췌장 기능과 코발라민 흡수 간의 병리생리학적 

연관성이다. 코발라민 결합 단백질인 내인자(intrinsic fac-

tor)는 코발라민이 돌창자(ileum)에서 흡수되는 데 중요한 

역할을 한다. 이때 내인자가 위에서도 생성되는 개와 달리 고

양이에서는 외분비췌장에서만 생성된다. 따라서 고양이에서 

EPI는 내인자의 생산 및 분비의 감소를 유발하고, 이는 코발

라민의 장내 흡수의 감소를 유발한다. 이로 인해 저코발라민

혈증 및 코발라민 결핍이 발생한다(17).

EPI가 만성 췌장염의 결과인 경우, 췌장의 내분비 부위의 파

괴는 당뇨 합병증을 유발할 수 있다. 게다가 EPI가 있는 많은 

고양이에서 췌장염, 만성 장질환 (주로 IBD 및/또는 소화기 

림프종), 그리고 간 질환이 동반되기도 한다.

환자정보 및 임상 증상

EPI에 대한 유의미한 호발 품종 또는 성별은 없으며(12), 주

로 이환되는 고양이들은 중년 또는 그 이상이지만 보고된 연

령 범위는 3개월부터 19년령으로 다양하다(12). 이것이 의미

하는 바는 어떠한 연령의 고양이에서든 EPI가 고려되어야 한

다는 것이다.

이환된 고양이의 임상 증상은 일반적으로 진단되는 다른 질

환들(예: 갑상선기능항진증, 만성 장질환, 췌장염, 만성 신부

전)처럼 비특이적이다. 체중 감소가 가장 흔한 임상 증상이

다(그림 1). 한 연구에서 150마리의 고양이 중 90% 이상에

서 체중 감소가 관찰되었으며, 이때 5%의 고양이에서는 이

것이 유일한 임상 증상이었다(12). 고양이의 62%에서 무른 

변이 확인되었으며, 그 중 2/3에서 수양성 설사가 종종 보고

되었다(그림 2와 3). 이는 EPI에 이환된 대부분의 개(예: 한 

연구에서는 95%(18))에서 무른 변이 확인되는 것과 대조적

이다. 다른 임상 증상으로는 불량한 모질(50%), 다식(42%), 

식욕 부진(42%), 기력 저하(40%), 구토(19%), 기름진 피모

(12%) 등이 있다. 보고된 일부 임상 증상(예: 식욕 부진, 우울

감, 구토)은 EPI 단독이라기보다는 합병증(예: 만성 장질환, 

간 및/또는 췌장염)과 관련이 있을 가능성이 높다. EPI에 이

환된 고양이에 대한 보고에서는 D-젖산 산증이 발생한 사례

(세균 과증식으로 인한 장내 발효 증가가 원인으로 추정됨)가 

있었는데, 수척함, 무기력 및 운동 실조와 같은 임상 증상을 

보였고(8), 드문 사례로 여겨지고 있다. 

EPI에 이환된 고양이의 임상 증상은 개의 전형적인 임상 증상

Panagiotis G. Xenoulis 
DVM, Dr.med.vet., PhD, Faculty of Veterinary Science, University of Thessaly, 
Karditsa, Greece
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그림 1.  이 고양이는 EPI와 IBD로 진단되었다. 낮은 BCS(2/9)
와 불량한 모질에도 불구하고 정상 식욕을 보이고 
있었다.
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과는 달라 혼동을 야기할 수 있다. 고양이의 임상 증상은 보다 

감지하기 힘들고 특이성이 적으며, 합병증에 의한 증상이 더 

흔하다. 따라서 설사나 다식증이 없더라도 원인을 알 수 없는 

체중 감소나 식욕 부진이 있는 경우, 또는 구토나 우울감이 주

요 증상이고 체중 감소가 덜 눈에 띄는 경우에도 EPI를 의심해 

보아야 한다.

진단

임상 증상에 기반하여 EPI를 초기에 고려할 수도 있지만, 다

양한 고양이의 장 질환은 EPI와 증상이 비슷하기 때문에 (때

때로 EPI와 동시에 발생할 수 있음), 이상적으로 만성 장질

환 또는 증상이 있는 모든 고양이에 대해 EPI 진단 검사를 진

행해야 한다. 적절한 치료에 대한 반응이 없는 IBD나 위장관 

소세포 림프종(GI small cell lymphoma)에 이환된 고양이

들은 진단되지 않은 EPI가 병발해 있을 수 있다. 따라서 적절

한 치료에도 불구하고 체중 감소나 무른 변이 지속되는 만성 

장질환이나 기타 위장관 문제로 진단된 어떤 고양이든 진단 

목록에 EPI를 포함해야 한다 (그림 4).

EPI에 이환된 고양이들은 CBC 및 혈청 생화학 검사에서 정

상 또는 비특이적인 변화를 보이지만, 반복되는 합병증들은 

다양한 이상 소견을 유발할 수 있다(예: 빈혈, 간 수치 상승, 

고혈당, 저알부민혈증). 그러나 이러한 수치 모두 EPI에 특

이적이지 않다. 혈청 코발라민 농도는 EPI에 이환된 대부분

의 고양이(80 - 100%)에서 감소하나(12), 조직 내 코발라

민이 부족해지는 것은 저코발라민혈증이 발생하기 전에 이

미 나타날 수 있으므로 혈액 내 코발라민 정상 농도를 가진 

고양이들도 세포 내 코발라민 결핍이 있을 수 있다(17). 저

코발라민혈증은 EPI에 이환된 고양이에서 흔하게 확인되지

만, 이 질환에 특이적인 것은 아닌데, 이는 IBD, 위장관 림

프종, 갑상선기능항진증과 같은 질환에서도 종종 확인되기 

때문이다(17).

EPI는 기능성 질환(functional disease)으로 기능에 관한 

확정적 진단이 필요하다(13). 가장 표준적인 방법은 혈청에

서 fTLI(feline trypsin like immunoreactivity) 농도를 측

정하는 것이다(공복 시 채취한 시료에서 측정하는 것이 이

상적임). 이 방법은 85 - 100%의 특이도를 가지며, 민감도

는 알려져 있지 않지만 높다고 여겨진다(10,12,13). TLI 검

사는 종 특이적이며, 개나 인간을 위해 개발된 검사는 고양

이에게 적합하지 않다. fTLI 검사는 외분비췌장에서 생성되

는 트립시노겐 농도를 측정하며, 현재 유효한 검사는 Texas 

A&M 대학의 소화기 연구소에서 제공하고 있다. EPI에서 외

분비췌장의 기능성이 크게 감소하기 때문에 혈청 fTLI 농도

가 정상 미만으로 나타난다. 정상 수치는 12 - 82μg/L이며 

값이 8μg/L 이하인 경우 EPI로 진단된다. 위장관 증상을 보
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그림 2.  그림 1의 고양이의 분변으로 기름지고 무른 양상을 
보인다.

 
©

Pa
na

gi
ot

is
 G

. X
en

ou
lis

그림 3.  EPI와 위장관림프종에 이환된 고양이의 분변. 보호자의 
주호소는 수양성 설사였다.
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그림 4.  초기 치료에 반응하지 않는 만성 설사를 하는 모든 
고양이의 감별 진단 목록에 EPI를 포함시켜야 한다.
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이는 일부 고양이들은 중간 범위의 fTLI 농도(8 - 12μg/L)

를 가질 수 있으며, 이러한 경우 몇 주 또는 몇 개월 후 재검

사하여 값이 정상화되었거나 EPI의 진단 범위에 들어왔는

지 확인해야 한다. 트립시노겐은 신장을 통해 배설되기 때

문에 신장 기능이 감소한 고양이에서 혈청 fTLI 농도가 거

짓 상승할 수 있으며(19), 이는 진단에 어려움을 줄 수 있다. 

EPI가 의심되는 질소혈증의 고양이의 경우, 질소혈증 개선 

후 혈청 fTLI 농도를 재평가해야 할 수도 있다.

영상학적 검사 방법(방사선촬영, 초음파, CT)은 췌장의 기능

을 대변하지 않기 때문에 EPI 진단에 도움이 되지 않는다. 그

러나 영상 진단은 합병증의 진단 혹은 배제, 또는 EPI와 유

사한 증상을 나타낼 수 있는 질환의 진단에 유용할 수 있다. 

일부 증례에서 초음파 상의 얇은 췌장 실질과 췌장관 확장

이 관찰되면 EPI를 보다 의심해 볼 수 있었으나 최근 다기관 

연구에서 EPI는 고양이에서 최소한의 초음파 상의 변화를 

유발하거나 전혀 변화를 유발하지 않는 것으로 보고되었다

(13). 마찬가지로, 조직병리학 샘플 또는 육안 상에서 발견

된 작은 췌장조차도 EPI 진단을 의미하지 않는데, 이는 EPI

와 일치하는 소견에 기초하여 의심할 수는 있지만, 췌장의 

기능적 능력을 반영하지 않기 때문이다.

치료

효소 대체 요법

개와 마찬가지로, EPI에 이환된 고양이의 주된 치료 방법은 

췌장 효소 보충 요법이다. 몇가지 시판용 제품(돼지 췌장의 

건조 추출물)이 있지만, 현재까지 다양한 제품과 제제의 효

능을 고양이에서 객관적으로 평가한 연구는 없다. 한 연구에

서 고양이 EPI 치료에 사용되는 췌장 효소의 특정 제품 또는 

유형 간의 차이는 확인되지 않았으며, 따라서 모든 제품이 동

일하게 효과적이었다(12). 비록 과거의 연구들은 분말 형태

의 제품을 사용하는 것을 추천했지만 (장용성 제제(enteric 

coated product)의 효과가 떨어진다고 여겨졌음), 최근의 

전향적인 위약 대조 연구에서는 장용성 제제가 실제로 더 효

과적일 수 있다고 보고되었다(20). 소고기, 돼지고기 또는 

야생동물의 생 췌장도 사용될 수 있지만(13), 잠재적으로 위

험한 병원체를 포함할 수 있으므로 필자의 경우에는 분말 형

태 또는 장용성 제제를 선호한다. 

사용하는 제품과 상관없이, 췌장 효소는 매 식사와 함께 투

약되어야 한다. 장용성 제제는 식사 직후에 투약하는 것이 

이상적이며 분말 형태의 제품은 음식과 완전히 섞어서 투약

해야 한다. 음식과 함께 미리 섞어서 방치할 필요는 없을 것

으로 보인다. 복용량은 경험적으로 처음에는 식사당 효소 분

말 5mL(1티스푼)이 일반적으로 사용되며(13) 장용성 제제

는 하루 300mg의 판크레아틴(매 식사에 나누어)으로 시작

할 수 있으나, 치료에 대한 반응을 토대로 각 고양이에 대한 

용량을 결정해야 한다. 보통 투약 첫 주 이내에 무른 변이 해

소되는 등 증상의 개선이 빠를 것이라고 예상되며, 임상 징

후가 사라지면 최소 유효 용량으로 점진적으로 용량을 감량

하는 것을 시도해야 한다.

생 췌장을 사용하는 경우 초기 용량으로는 식사 당 약 50g

이 적절하며, 필요에 따라 이후 조정해야 한다. 생 췌장은 사

용 때까지 몇 달 동안 냉동 상태로 효과를 잃지 않고 유지될 

수 있지만, 이 치료 방법은 감염 및 기생충 질환 가능성(예: 

광우병, 가성 광견병, Echinococcus spp.와 같은 기생충)이 

있다는 점을 보호자에게 알려 줘야 한다(13).

단백질과 지방을 분해할 수 있는 췌장 효소는 구강 또는 식

도 점막과 긴 시간 접촉할 경우 자극과 궤양을 유발할 수 있

다. 따라서 분말 형태의 췌장 효소는 음식과 완전히 섞어서 

급여해야 하며, 정제나 캡슐 형태를 투여한 후에는 일부 음

식과 물을 함께 섭취하여 구내염과 식도염의 발생 가능성을 

줄여야 한다(13).

코발라민 보충

코발라민 보충 역시 매우 중요하며, EPI 고양이와 만성 장질

환을 가진 고양이 각각의 치료 반응에 긍정적인 영향을 주고 

두 질환이 병발하는 경우에도 효과가 긍정적이라는 것이 입

증되었다(12,21). 코발라민 결핍은 장염 및 융모 위축, 다양

한 생화학적 경로의 장애, 엽산과 같은 영양소 흡수 장애를 초

래할 수 있다(17). 위장관 질환 및 심한 저코발라민혈증을 가

진 고양이에서 코발라민 보충은 체중을 상당히 증가시켰고 

구토와 설사는 감소시켰다(21). EPI에 이환된 고양이 150마

리를 대상으로 한 연구에서 코발라민 보충이 치료 반응에 긍
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Panagiotis G. Xenoulis
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정적인 영향을 미쳤는데, 혈청 코발라민 농도가 정상인 고양

이도 해당되었다(12). 마지막으로, 개에서 특정 소화기 질환

과 관련된 저코발라민혈증은 부정적인 예후 인자로 확인되었

으며, 저코발라민혈증이 확인되는 EPI에 이환된 개는 생존 

기간이 더 짧다고 보고되었다(22,23).

세포 내 코발라민 결핍 또는 보충이 필요한 정확한 혈청 코

발라민 농도는 현재 알려져 있지 않은데, 이는 혈청 코발라

민의 정상 범위가 실험실마다 다르다는 사실 때문에 어려운 

문제이다. 혈청 methylmalonic acid (MMA)과 같은 코발

라민 결핍 표지자의 사용은 더 유용하지만, 일상적으로 이

용할 수 없다(24).

저코발라민혈증을 가진 고양이는 분명히 보충이 필요하지

만, 일부 정상 코발라민 혈중 농도를 가진 EPI 고양이(특히 

정상 하한치 수준)도 세포 내 코발라민 결핍이 있을 수 있

으므로 보충이 도움될 수 있다(12,17,24). EPI에 이환된 

사실상 모든 고양이들이 내인자의 부족으로 인해 코발라민 

결핍증이 있거나 발생하기 쉽기 때문에, 혈청 코발라민 농

도에 관계없이 모든 경우에 보충제를 투여하는 것이 권장

될 수 있다.

내인자의 부족과 이에 따른 장내 코발라민 흡수 저하로 

인해, 비경구적 코발라민 보충이 일반적으로 권장된다

(13,17). 비경구적 코발라민 보충의 약동학에 관한 연구에

서 위장관 질환 여부에 따라 코발라민의 혈중 반감기가 각각 

5일과 13일이라고 보고되었다(25). 보충 프로토콜은 논문

으로 보고되었으나, 그 효과는 기저 위장관 질환, 투여 빈도, 

사용 제제에 따라 가변적일 수 있으며(13,17), EPI에 이환

된 고양이에서 코발라민 보충 프로토콜을 특별히 평가한 연

구는 없다. 현재 필자는 우선적으로 히드록시코발라민(가능

한 경우) 또는 시아노코발라민을 고양이 당 총 250μg(체중

이 5kg 이상인 고양이는 500μg)의 용량으로 피하주사 또

는 근육주사로 2주마다 6 - 8주 동안 투여하는 것을 권장한

다. 이 기간 이후 코발라민을 월간 간격으로 투여하면서 혈

청 코발라민은 3개월마다 재평가되어야 하며, 많은 고양이

들은 EPI에 대한 효소 대체 치료에도 불구하고 장기적인 보

충이 필요할 수 있다.

최근 논문에 따르면 위장관 질환이 있는 고양이에서 구강 투

여(oral supplementation)도 비경구적 투여와 동일한 효

과가 있음을 보여주고 있으나, EPI 고양이에서 이 방법의 효

과를 특별히 평가한 연구는 아직 없다. 따라서 저자는 현재 

EPI에 이환된 모든 고양이에 대해 비경구적 코발라민 투여

를 권장한다. 이것이 불가능한 경우, 고양이마다 코발라민 

250μg(경구용 코발라민 제제 또는 위에서 설명한 주사용 

코발라민 제제)을 하루에 한 번씩 2 - 3개월 동안 투여한 후 

혈청 코발라민 농도를 재평가할 수 있다.

항생제 및 장내 미생물총 변경

항생제는 일부 개에서 EPI 치료의 일부로 사용되어 왔는데, 

이는 장 내 미생물 불균형을 조절하기 위한 것으로 추정되지

만 이 치료법에 대한 명확한 이점은 정립되어 있지 않다. 한 

연구에서는 항생제 사용이 EPI 고양이의 치료 반응에 영향을 

미치지 않았으며(12), 고양이 EPI에서의 장내 미생물 불균

형은 완전히 기술되거나 확인되지 않았기 때문에 항생제 사

용의 이점은 알려지지 않았다. 위의 연구에서 항생제가 치료

에 긍정적인 영향을 미치지 않았으며, 장기적인 미생물 불균

형과 항생제 내성을 유발할 수 있기 때문에 필자는 현재 EPI

에 이환된 고양이에 대해 항생제 사용을 권장하지 않는다. 효

소와 코발라민 보충에 반응하지 않는 경우 상위 진단 검사가 

필요하며, 이 고양이들은 위장관 질환이 동시에 있을 수 있고 

항생제 사용으로 예후를 개선하기 어렵다. 만약 항생제 치료

가 필요하다고 판단된다면, 메트로니다졸(15mg/kg q12h 

경구 투여) 또는 타이로신(20mg/kg, q12h 경구 투여)으로 

시도할 수 있지만 이는 마지막 수단으로 남겨두어야 한다.

다균주, 고용량 프로바이오틱스는 장내 미생물 불균형을 조

절할 수 있으며, 불균형이 의심되는 경우 시도될 수 있지만 

증명된 연구 자료는 없다. 마지막으로, 분변 미생물군 이식

(FMT)은 장내 미생물의 변화 수단으로 주목받고 있지만(아

마도 가장 효과적인 방법), EPI 고양이에서의 연구는 부족하

다. 장내 미생물 불균형이 의심되는 경우 FMT도 시도될 수 

있다.

식이 추천

다른 식단이 고양이의 EPI에 미치는 영향을 평가한 연구는 

없지만, 특정 식이의 사용을 지시하는 기저 질환이 존재하

지 않는 한 대부분의 경우에 양질의 높은 단백질 유지 식

단이 적합하다. 저알러지 또는 제거식이(elimination diet)

는 만성 장질환을 가진 고양이에게 일반적으로 사용되며, 특

히 동시에 존재하는 위장관 질환의 가능성 때문에 EPI를 가

진 고양이에게도 적합할 것으로 보인다. 과거에 저지방 식

단은 EPI의 관리를 위해 권장되었지만 고양이에서 평가된 

연구는 없다. 

다른 치료법

일부 임상의들은 위 산도를 줄이고 위에서의 효소 억제를 줄

이기 위해 프로톤 펌프 억제제(예: 오메프라졸 또는 판토프

라졸)를 췌장 효소 보충 치료와 동시에 사용하는 것을 권장

하기도 한다. 그러나 이러한 치료의 이점은 알려져 있지 않

으며, 대부분의 고양이들은 이러한 개입 없이도 잘 반응하는 

것으로 보인다. 그러나 췌장 효소와 코발라민 보충에 잘 반

응하지 않는 고양이에게 프로톤 펌프 억제제를 투여하는 것

은 시도할 가치가 있을 수 있다.
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마지막으로, EPI를 가진 고양이에서 응고장애가 나타나서 비

타민K 보충에 반응하는 사례가 가끔 보고되기도 한다(5). 매

우 드문 사례로 알려져 있지만, EPI 고양이에서 출혈 증상이 

관찰된 경우에 응고 검사를 실시하고 필요한 경우 비타민K 보

충을 시작해야 한다.

예후 

전반적으로 EPI 고양이 중 60%는 치료에 대한 반응이 좋다

고 여겨지며, 적절하게 치료된 대부분의 사례는 일반적으로 

우수한 예후와 양호한 삶의 질을 가지게 된다(12). 보고된 사

례 중 13%만이 치료에 대한 반응이 좋지 않았으며(12), 이

에 대한 이유는 분명하지 않다. 코발라민 투여의 부족 또는 합

병증의 불충분한 관리와 같은 이유로 인해 치료에 대한 반응

이 없거나 부분적일 수 있다. 적절한 치료에 대해 반응이 없

는 모든 고양이는 다른 감별 진단이나 기저 질환에 대해 재평

가되어야 한다.

고양이의 외분비 췌장기능부전(EPI)은 일반적으로 

임상에서 인식된 것보다 실제로 더 흔할 가능성이 

있지만, 비특이적인 임상 증상과 적절한 검사의 한정된 

가용성으로 인해 종종 놓칠 수 있다. 만성 장질환을 

가진 모든 고양이, 특히 초기 치료에 반응이 없는 

고양이는 fTLI 측정을 통해 EPI에 대한 검사를 받아야 

한다. 다른 만성 장질환의 동반 요소로서 진단되지 

않고 치료되지 않은 EPI를 가진 고양이들은 치료에 

부적절한 반응을 보일 가능성이 크고, EPI로 진단된 

대부분의 고양이들은 적절한 치료에 대해 좋은 반응을 

보일 것이다.

결론
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서론

고양이 진료에서 "변비"는 흔히 발생하는 문제로 심각한 질병 

상태를 초래할 수도 있으며, 심지어 일부 보호자들이 반려동

물을 안락사 시키는 이유가 되기도 한다. 그래서 정확한 논의

와 환자 관리에 도움이 되기 위해서는, 우선 올바른 관련 정의

(박스 1)를 사용하는 것이 중요하다. 고양이 변비의 원인으로

는 가장 흔한 특발성 거대결장과 함께 다른 많은 원인들이 있

으므로(1), 환자 맞춤형 관리 계획을 시작하기 위해 원인을 확

인할 필요가 있다.

원인병리론

변비의 원인은 기전적으로 분류될 수 있지만(박스 2 참조), 한 

고양이에서 나열된 원인 중 여러 가지가 동시에 문제에 기여

할 수 있다. 예를 들어 특발성 거대결장증으로 인한 변비를 겪

는 고양이는 먹고 마시는 것을 중단하여 탈수 및 저칼륨혈증

에 이를 수 있으며, 이로 인해 변비가 악화될 수 있다. 많은 잠

재적인 원인이 있지만, 사례 보고에 따르면 심한 변비의 62%

가 특발성 거대결장, 23%가 골반관(pelvic canal) 협착증, 

6%가 신경 손상, 5%가 맹크스 천골 척수 기형(Manx sacral 

spinal cord deformity)이라고 한다(1). 최근의 후향적 연구

에서, 노령 고양이, 비만 고양이 만성신장질환을 가진 고양이, 

그리고 이전에 변비 경험이 있는 고양이들이 변비로 응급실을 

더 자주 찾는 경향을 보였다(2).

정의에 따르면, 고양이의 특발성 거대결장의 원인병인론(eti-

opathogenesis)은 완전히 이해되지 않았다. 변비인 고양이

에서 채취한 결장 조직을 사용한 체외 실험에서 대장 평활근

의 전반적인 기능 장애를 입증했지만, 이것이 변비의 시작 원

인인지 속발성 영향인지는 알려져 있지 않다(3). 또한, 영향을 

받은 조직의 조직학적 평가에서는 평활근(종주근 및 환상근)

이나 근육층신경얼기에서 이상이 발견되지 않았다.

박스 1. 정의 (1)

변비
(constipation)

드물거나 어려운 배변

(그러나 이것이 반드시 영구적인 기능 상실을  

 의미하는 것은 아님)

된변비 
(obstipation)

관리가 어려워진 난치성 변비

(영구적인 기능 상실과 관련됨)

거대 결장 
(megacolon)

결장의 비정상적인 확장

확장된 거대결장 
(dilated 
megacolon)

특발성 거대결장의 말기 단계에 발생하며 

결장 기능의 영구적인 상실과 구조 변화를 의미

비대성 거대결장 
(hypertrophic 
megacolon)

폐색 병변의 결과로 발생하며, 시간이 지남에 

따라 폐색이 완화되면 가역적일 수 있음

(그러나 확장된 거대결장으로 진행될 수 있음)

메모 : 이러한 구분은 환자 관리 및 예후에 중요한 영향을 미친다.

고양이 변비가 간단한 ‘10분 상담’으로 될까? Jonathan Lidbury는 이 질환에 대해 체계화되고 

신중한 접근 방식이 반드시 필요하다고 말한다.

TREATING CONSTIPATION IN CATS

고양이 변비 치료

핵심 포인트

1

고양이과 

동물, 특히 나이든 

고양이, 비만인 고양이 

또는 만성신장질환이 있는 

고양이에서는변비가 흔하며, 

가능한 한 변비의 근본 원인을 

확인하고 치료하는 것이 

중요하다.

2

영양(nutrition)은 변비인 

고양이 관리에 

중요한 부분이며, 

다양한 종류의 식이섬유는 

이로울 수 있다.

3

폴리에틸렌글리콜3350은 

고양이에게 기호성이 좋고 

내약성이 뛰어나며 

효과적인 완하제이다.

4

난치성 변비를 치료하기 

위한 대장 아전절제술

(subtotal colectomy)은 

긴 생존 기간과 보호자의 

높은 만족도와 관련이 있다.
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임상 증상

성별, 연령 또는 품종에 관계없이 어떤 고양이든 변비에 걸릴 

수 있으므로 환자정보는 매우 다양하다. 보고된 증례들을 검토

한 결과, 평균 연령은 5.8세로 보고되었으며, 70%가 수컷이었

다(그렇지만 이러한 성별 편향은 필자의 경험에서는 관찰되지 

않았다). 일반적으로 보고된 품종은 도메스틱 숏헤어(46%), 

도메스틱 롱헤어(15%) 및 샴(12%) 등이었다(1). 

이환된 고양이들이 배변 시도를 여러 번 실패하는 것을 종종 관

찰할 수 있으며(그림 1), 이 과정에서 소리를 내기도 한다. 때

로는 매우 단단한 소량의 변을 배출하거나, 소량의 액상 변 또

는 혈변을 볼 수 있다(1). 후자의 두 가지 상황은 보호자가 고

양이의 주요 문제가 설사라고 여길 수 있게 한다. 변비는 하부

Jonathan A. Lidbury 
BVMS, PhD., Dip. ACVIM, Dip. ECVIM-CA, Texas A&M School of Veterinary Medicine & 
Biomedical Sciences, College Station, TX, USA
Lidbury박사는 2002년 스코틀랜드 Glasgow 대학에서 수의학 학위를 받았다. 그는 2007년에 캘리포니아에 있는 

한 동물병원에서 소동물 임상 및 외과 인턴십을 마치고 박사 과정 학생이자 소동물 내과 레지던트로 텍사스 A&M 

대학의 소화기 연구소에 합류했다. 현재는 동대학에서 소동물 임상 수의학부의 부교수로 재직하고 있으며 고양이 

간장학(hepatology)의 Rob and Roxann Bilger Chair를 맡고 있다.

요로질환, 대장염, 항문낭 질환 등과 구분되어야 하며, 이러한 

질환들은 이급후증 및 배변 상자(litter box) 사용 빈도 증가를 

유발할 수 있다. 반대로, 이러한 변비 증상들은 다묘 가정에서 

쉽게 놓칠 수 있으므로, 환자의 문제를 규정할 때는 매우 신중

해야 한다. 변비가 만성화되면 구토, 식욕부진 또는 기력저하

가 나타날 수 있으며, 변비가 다체계적 질병(multisystemic 

disease)(예: 자율신경이상증)의 일부로 발생하는 경우 다른 

전신 증상이 동반될 수 있다. 또한, 고양이가 처방 받은 약물이

나 처치에 대해서도 보호자에게 주의 깊게 질문해야 하는데, 

일부 약물 및 처치는 대장 운동성 저하, 탈수 또는 의인성 갑상

선기능저하증 등을 유발할 수 있으며(박스 2), 최근의 환경적 

또는 행동학적 변화에 대해서도 조사해야 한다.

변비가 있는 고양이의 대장에 쌓인 대변을 신체검사 상 촉진

으로 확인하는 것이 일반적으로 가능하지만, 심각한 비만 또

는 성미가 까다로운 환자의 경우에는 어려울 수 있다. 변비에 

이환된 환자들은 구역질 또는 탈수 증상도 보일 수 있다. 척추 

촉진을 포함한 신경학적 검사 및 안과 검사를 통해 변비가 더 

광범위한 신경근 장애(예: 자율신경이상증, 척수 질환)의 일

부인지 확인해야 한다. 진정 혹은 마취 하에서 실시되는 직장 

검사를 통해 꽉 들어찬 변, 직장 종양, 이물, 틀어진 골반 골절, 

직장 협착 또는 항문낭 질환의 존재를 확인할 수 있다. 때때로 

고양이들은 장기화된 배변 이급후증으로 인해 회음부 탈장이 

발생할 수도 있다.

박스 2. 고양이 변비의 원인(1)

물리적 폐색 
(결장, 직장 
 혹은 항문)

• 내강 (예: 이물)

• 근육층 내 (예: 결장 벽 종괴)

•  장관 외 (예: 변위된 골반 골절, 기타 복강 

장기 종괴) 

신경근기능이상

• 결장 평활근 장애 (예: 특발성 거대결장)

•  척수 질환 

 (예: 마미증후군(cauda equina syndrome), 

  천골 척수 기형(맹크스 고양이), 요천추 질환)

•  하복부 또는 말초 신경 장애 

   (예: 외상, 종양, 자율신경기능이상) 

•  점막하 또는 근육층신경얼기질환

   (예: 자율신경기능이상) 

전신성/
대사성질환

• 탈수, 만성신장질환, 저칼륨혈증, 

   고칼슘혈증

내분비질환

•  갑상선기능저하증(자연발생성 혹은 의인성), 

영양성 부갑상선기능항진증

통증성 배변

•  항문낭염/항문낭 농양, 직장염, 교상, 

   퇴행성 관절질환

약리학
• 예: 아편제, 콜린성 길항제, 이뇨제

환경 및 행동학적

•  지저분한 배변 상자, 사회적 상호작용, 

   무활동(inactivity), 입원, 환경 변화
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그림 1.  변비가 있는 고양이는 반복적으로 화장실을 들어가며 
대변을 배출하려는 시도를 오래 하게 된다.
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진단 방법

재발성이나 심한 변비를 가진 고양이의 경우 혈액검사, 생화학 

검사 및 요 검사를 실시할 것을 추천한다. 이러한 검사들로는 

일반적으로 근본 원인을 확인할 수 없지만, 때로는 확인이 될 

때도 있다(예: 저칼륨혈증, 고칼슘혈증, 탈수, 신성 요독증, 갑

상선기능저하증을 시사하는 변화 등). 고양이의 FeLV/FIV 상

태를 아직 모른다면, 이것도 확인해야 한다.

모든 변비 고양이에 대해 복부 방사선 촬영을 실시해야 한다. 

이 영상 검사를 이용하면 꽉 들어찬 변을 확인하고 그 심각도

를 평가할 수 있다(그림 2). 또한 장관(예: 방사선 불투과성 이

물)과 장관외 결장 폐색(예: 변위 골절로 인한 골반관 협착(그

림 3))도 평가할 수 있다. 명백한 척수 병변(예: 골절 또는 종양)

도 확인할 수 있다. 연구에 따르면 결장의 최대 직경과 L5 척추

체의 길이의 비율은 변비를 거대 결장과 구별할 때 도움이 될 

수 있음을 보여주고 있는데, 비율이 1.28 미만은 정상 결장을 

나타내며, 1.48 이상은 거대 결장(민감도 77%, 특이도 85%)

을 나타낸다(4). 치료 후 복부 방사선 촬영을 반복하면 임상의

는 환자의 치료 경과를 평가할 수도 있다.

필요에 따라 추가 검사를 진행할 수 있다. 임상의의 첫 번째 진

단 목표는 변비의 유무를 확인하고 만성도 및 중증도를 확인하

는 것이어야 하며, 이는 일반적으로 위에서 설명한 바와 같이 

신체 검사 및 방사선 촬영을 통해 수행될 수 있다. 특발성 거

대 결장과 골반관 협착증이 사례의 약 85%를 차지한다는 점

을 고려할 때(1), 대부분의 변비 고양이에게 광범위한 진단 검

사가 필요하지는 않지만 개별 환자에서 치료 가능한 근본 원인

을 놓치지 않는 것이 중요하다. 추가 진단 검사가 지시될 수 있

는 질환들로는 신경학적 결함(예: 자율신경기능이상과 관련된 

것), 뚜렷한 복부 또는 항문 종괴, 방사선 사진으로 감지된 복

부/골반관 이상, 어린 고양이의 불균형적인 왜소증(선천성 갑

상선기능저하증과 일치), 또는 다른 전신 질환의 증상들이 있

다. 가끔 필요한 추가 검사로는 갑상선기능저하증의 가능성이 

있다면 검사(예: total T4, free T4, 갑상선 자극 호르몬 측정), 

장관 또는 장관외 결장 종괴가 의심되는 경우 복부 초음파, 

척추 질환이나 골반 내 종괴에 대한 우려가 있는 경우 단층 촬

영, 염증성 병변 또는 직장-항문 협착, 게실 등을 확인하기 위한 

대장경 검사 등이 있다.

외래환자 관리

영양

초기에 증상이 경미한 경우, 식이 변경만으로 이환된 고양이

를 관리할 수 있다. 섬유질 보충은 변비인 고양이에게 일반적

으로 사용되는 영양 전략이고, 다양한 종류의 식이섬유와 섬

유질 공급원이 있으며 각각 다른 잠재적인 이점을 가지고 있

다. 섬유질 보충은 만성 변비가 있는 성인에게 유익한 것으로 

입증되었지만(5), 어떤 종류의 섬유질 보충은 변비를 악화시

킬 가능성이 있다. 대장 내 세균에 의해 발효되는 섬유질은 단

쇄지방산, 특히 부티르산을 증가시키며 이는 대장 세포의 에

너지 공급원으로 이용된다. 단쇄지방산은 또한 항염증 효과

가 있으며, 개와 고양이 대장의 종방향 수축을 자극하지만 원

형 수축은 자극하지 않는 것으로 나타났다(6,7). 불용성, 비

발효성 섬유질은 많은 양의 대변을 형성하고 이는 대장벽을 

팽창시켜 운동을 자극하는 방식으로 대장 운동성을 개선할 

수 있다. 이러한 섬유질은 영양소 흡수와 대변의 수분 함량을 

감소시키는 잠재적인 단점이 있으며, 후자의 효과는 이미 탈
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그림 2.  변비가 있는 고양이의 측면 복부 방사선 사진. 건조한 
대변으로 결장이 팽창된 것을 확인할 수 있다. 결장의 
최대 지름 대비 L5 척추체 길이의 비율은 1.74이다
(1.48 이상은 거대 대장을 나타냄).
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그림 3.  골반 골절로 인한 변비인 고양이의 VD 복부 방사선 
사진. 결장 전체에 이질적인 연부 조직 음영의 분변과 
가스가 다량 확인되며, 골반관이 적당히 좁아져 있으며, 
좌측 엉덩뼈(ilium)와 두덩뼈(pubis)의 좌우측 
빗(pecten)의 골절이 명확하게 회복되어 있다.
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제재를 선호하는데 이는 기호성과 효능 때문이다. PEG3350

를 사용한 6마리의 건강한 고양이를 대상으로 한 예비연구에

서는 좋은 기호성과 변 연화 효과가 나타났으며 부작용은 관찰

되지 않았으나 일부 고양이에서 혈청 칼륨이 비임상적으로 유

의미한 약간의 증가를 보였다(13). 따라서 치료를 시작한 후

에는 혈청 전해질을 다시 확인하는 것이 권장된다.

락툴로스는 삼투압 활성이 있는 비흡수성 이당류이지만, 대장 

내 세균에 의해 발효되어 사람에서는 복부팽만감이나 고창증

을 유발할 수 있다. 이 약제는 PEG3350보다 고양이에게 기호

성은 떨어지지만 보다 효과적일 수도 있다.

필자는 두 제품 모두 저용량에서 시작하여 효과에 따라 조절할 것

을 권장한다. PEG3350는 초기 용량으로 고양이 개체 당 0.6 - 

1.25mL(1/8-1/4 티스푼)의 파우더를 (음식에 섞어서) 12시간

마다 먹이며, 락툴로스는 0.5mL(1/10 티스푼)/kg를 8 - 12시간 

간격으로 경구 투여한다. 두 약제 모두 최대 효과를 나타내기까지 

몇 일이 걸리므로 용량은 천천히 증량해야 한다. 두 약제 모두 과

다 투여할 경우 설사, 탈수 또는 전해질 불균형을 일으킬 수 있다.

수 및 변비 증상이 있는 환자나 거대 결장을 가진 환자에서 대

변 배설이 안되고 변이 쌓이는 증상의 악화로 이어질 수 있다. 

차전자피는 수용성이지만 (대부분) 비발효성 식이섬유로 겔

을 형성하여(그림 4와 5) 윤활 역할을 하며 특발성 변비를 가

진 사람에서 배변 빈도를 증가시키는 것으로 알려져 있다(사

람 환자에서의 최적의 용량은 하루 10g씩 4주 이상 투여)(5).

시중에서 상업적으로 판매되는 소화가 잘되고 적당한 양의 

차전자피가 첨가된 사출성형 건사료(dry extruded diet)가 

변비가 있는 고양이에서 기호성도 좋고 다른 약물을 중단할 

수 있게끔 효과가 있는 것으로 두 개의 임상 실험에서 보고되

었다(8). 두 시험 모두 통제되지 않았으므로 개선된 결과가 

식이요법 단독의 효과인지는 확인되지 않았으며 따라서 향

후 무작위 대조 임상시험이 필요하다. 그러나 이 식이요법에 

대한 개인적인 경험도 긍정적이며, 대부분의 고양이에서 변

비 치료를 위해 필자가 선택하는 방법이기도 하다. 다른 옵션

으로는 무맛(unflavored)의 차전자피(한 끼 당 약 1 - 2티스

푼/5 - 10 mL) 또는 기타 섬유소 공급원을 고양이의 기존 식

이에 추가하는 것인데, 이는 기호성에 영향을 미칠 수 있다.

다른 대체 영양 전략은 대장에 도달하는 물질의 양을 줄이기 

위해 소화가 잘되고 저잔류성의 식이를 급여하는 것이다. 이 

전략은 추가 대변 부피를 감당할 수 없는 심한 질병을 가진 고

양이에게 특히 유익하다고 보고되었다. 소화기질환 사료는 

종종 발효성 섬유질이 보충되어 있다.

적절한 수화(hydration)를 유지하는 것은 성공적인 치료에 

중요하다. 이를 위해 물(필요하다면 여과되었거나 시판용)은 

다양한 모양의 그릇이나 분수를 통해 자유롭게 이용할 수 있

도록 해야 하며, (건식보다는) 습식 사료를 먹이는 것이 도움

이 될 수 있다.

완하제

심각한 증상을 보이는 고양이나 반복적인 변비를 겪는 고양이

의 경우, 약물 치료가 필요할 수 있다. 사용 가능한 완하제로

는 매우 다양한 종류(삼투압 작용제, 부피형성제(bulk form-

ing substance), 완화제(emollient)(대변 연화제(stool sof-

tener) 또는 운동성 자극(위장운동촉진) 약물)가 있다. 그러나 

필자는 고양이에게 사용하는 완하제로 아래에서 설명하는 두 

가지 삼투압 작용제만 사용한다.

삼투성 완하제인 폴리에틸렌글리콜(PEG)3350은 친수성으

로 물 분자와 결합하여 대장 밖으로 물의 이동을 감소시키고, 

결과적으로 대장 내용물을 부드럽게 만들고 부피를 증가시킨

다(9). 일부 국가에서는 전해질이 없는 다양한 형태의 이 약제

를 사람의 변비 치료를 위해 처방전 없이 구입할 수 있다. 성

인 및 소아 환자를 대상으로 한 임상 시험의 메타분석 결과, 

PEG3350은 락툴로스보다 더 효과적이고 내약성이 더 좋은 

것으로 보고되었으며(10-12), 필자는 고양이 변비 치료에 이 
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그림 5.  차전자피 파우더는 위장관에서 수분을 흡수하여 
겔 형태로 변한다. 고양이에게는 무맛(unflavored)
의 제품이 선호된다. 자일리톨이 함유된 제품은 
이용해서는 안 된다.
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그림 4.  사람용으로 제공되는 향미가 첨가된 차전자피 파우더 
보충제
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위장운동촉진제

일부 고양이에서는 위장운동촉진제도 필요할 수 있으며, 이 약

물들은 꽉 찬 대변이 더 이상 결장에 존재하지 않을 때 유지 치

료로 사용된다. 사용 가능하다면 필자의 선택은 세로토닌(5-

HT4) 수용체 작용제인 시사프라이드를 0.5mg/kg PO q12H

로 투약하는 것이다. 이 약물은 체외에서 특발성 거대결장인 

고양이의 결장 조직의 운동성을 자극하는 것으로 밝혀졌으며

(14), 경험적으로 변비인 고양이에게 효과적이고 내약성이 좋

은 것으로 보인다. 이 약물은 심근에 존재하는 다른 5-HT 수

용체 유형에 대한 약물 효과로 인한 심장 부정맥(torsades de 

pointes)에 따른 사망 보고가 있어 인의 약물 시장에서 사장

되었다. 이러한 부작용은 고양이 환자에서는 보고된 바가 없

으며, 한 연구에서는 7일 동안 치료 용량의 60배가 투여된 고

양이에서 Q-T 간격이 연장된 것을 관찰되었다(15). 시사프라

이드는 여전히 많은 국가의 인증된 수의사 조제 약국에서 구

할 수 있다. 

테가세로드(Tegaserod)은 또 다른 5-HT4 수용체 작용제로, 

정맥내 투여 시 개 대장에서 통과 속도를 높이는 것으로 밝혀졌

지만(16), 고양이에서의 효과는 보고되지 않았다. 이 약물도 인

의에서는 심장 안전성 문제로 인해 미국 시장에서 사장되었으

나, 최근에는 보다 구체적인 라벨링 하에 다시 출시되었다(17). 

프루칼로프라이드(prucalopride)는 더 특이적인 5-HT4 수용

체 작용제로, 고양이에서 배변 유도 효과가 나타났지만(18), 

승인된 사용법은 아니다. 필자는 테가세로드나 프루칼로프라

이드의 사용에 대한 개인적인 경험이 없기 때문에 이를 권장할 

수 없다. 히스타민-2 수용체 작용제인 라니티딘(ranitidine)은 

역시 항콜린에스테라제(anticholinesterase) 효과가 있으며, 

(초록 형태로 보고된) 한 연구에 따르면 체외에서 고양이 결장 

조직의 운동성을 유도하는 것으로 나타났다(19). 그러나 생체 

내에서는 아직 효능이 입증되지 않았다.

다른 전략

가능하다면 변비의 근본적인 의학적 원인(예: 갑상선기능저하

증 고양이에서 티록신 보충)을 해결하는 것이 필요하다. 흥미

롭게도 골반 골절이 있는 고양이에 대한 연구에서, 이중에서 

74%가 수술적으로 치료를 받았는데, 변비는 흔하지 않은 합

병증으로 단 8%에서만 발생했으며, 거대 결장은 발생하지 않

았다(19). 따라서 나중에 거대결장이 발생하는 것을 방지하기 

위해 골반이 좁아지는 골반 골절이 있는 고양이는 수술적 안정

화를 고려할 수 있다. 

시중에 판매되고 있는 프로바이오틱스 혼합제가 변비가 있는 

고양이의 증상 개선과 결장의 염증 감소에 기여할 수 있다는 예

비연구가 있었으나(20), 추가 연구가 필요하며 모든 유산균이 

동일한 효과를 가질 것으로 기대하기는 어렵다. 

고양이에게 사용하기에 적합한 용량의 다양한 고양이/소아 관

장 제품 및 좌약(예: 디옥틸설포숙신산나트륨과 글리세린, 도

큐세이트나트륨, PEG, 글리세린을 함유한 제품)을 이용할 수 

있다. 그러나 필자는 일반적으로 이러한 제품들을 집에서 사용

하는 것을 권하지 않는데, 이는 동물과 인간의 유대관계에 부

담을 주기 때문이다.

마지막으로 환경적 또는 행동적 요인이 변비 발생에 영향을 미

쳤다고 여겨진다면, 이러한 요인들에 대해서도 대응해야 할 수 

있다. 

입원환자 관리
변비가 심각한 고양이는 입원 치료가 필요하다. 탈수는 많은 

경우 기여 요인 또는 합병증이므로 성공적인 결과를 위해서 반

드시 해결해야 한다. 적절한 수화상태를 회복/유지하고 전해

질 이상을 교정하는데 도움이 되도록 정맥 수액(종종 초기에

는 균형잡힌 대체 크리스탈로이드 수액(balanced replace-

ment crystalloid solution))을 투여할 수 있다. 

따뜻한 물, 생리식염수, 또는 젖산 링거액(lactated Ringer's 

solution) 관장(5 - 10ml/kg)을 일반적으로 잘 견딜 수 있으

며 도움이 될 수 있다. 원하는 경우 여기에 수용성 윤활제를 첨

가할 수도 있다. 일반적으로 윤활제를 바른 레드 러버 카테터

를 사용하여 관장액을 주입하며, 결장 안으로 수 센티미터씩 

부드럽게 진입하여야 하지만, 심하게 변이 꽉 찬 경우에는 어

려울 수 있다. 적절한 간격(일반적으로 6 - 24시간)으로 여러 

번 반복하여 주입해야 할 수 있다. 관장액 주입은 고양이의 구

토를 유발하고 그로 인한 장 내용물의 오연으로 이어질 수 있

으나, 기관내 튜브를 장착한 전신 마취 하에서 주입하면 위험

을 최소화할 수 있다. 그러나 전신 마취는 항상 가능하지만 고

양이에게 최선의 선택인 것은 아니며, 이 경우에는 한번의 대

용량 관장보다는 여러 번의 소용량 관장을 시행해야 한다. 관

장을 시행하기 전에 항구토제인 마로피탄트(1mg/kg IV)의 

예방적 투여를 권장하며, 경구 약물 투여가 가능한 고양이에

게는 동시에 PEG3350 또는 락툴로스를 경구로 투여할 수 있

다. 고양이에서는 인산염을 함유한 관장액 사용은 금기인데, 

이로 인해 치명적인 고나트륨혈증, 고인산혈증 또는 저칼슘혈

증을 유발할 수 있기 때문이다.

PEG3350 용액(일반적으로 인의에서 대장 내시경 전처치에 

사용되는 제품)을 비식도관을 통해 일정한 느린 속도로 투여

하면 대부분의 고양이에서 심각하게 꽉 찬 대변도 손으로 직접 

빼내는 것을 피할 수 있다. 9마리의 고양이를 대상으로 한 연

구에서는 6 - 10ml/kg/hr 투여 속도와 총 투여량의 중위값은 

80mL/kg(범위: 40 - 156ml/kg)으로 보고되었으며, 중위값

으로 유의미한 배변까지 걸리는 시간은 8시간(범위: 5 - 24시

간)이었다(21). 고양이의 비식도관 위치가 올바른지 확인하기 

위해 경부 및 흉부의 측면 방사선 사진을 찍는 등의 주의가 필

요하며, 오연을 피하기 위해 고양이를 주의 깊게 모니터링 해

야 한다. 또한 입원 중에는 고양이의 수화 상태와 혈청 전해질 

농도를 주기적으로 확인하는 것이 좋다.

간혹 대변을 손가락으로 빼야 하는 경우도 있는데, 기관내 튜
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브를 장착한 전신 마취에서만 수행해야 한다. 첫째, 따뜻한 물, 

생리식염수, 또는 젖산 링거액은 수용성 윤활제와 혼합할 수 
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다. 이 사이클은 필요에 따라 반복된다. 필자는 이 과정에서 

whelping forcep이나 다른 도구를 사용하지 않는다. 때때로 

첫 번째 시도에서 고양이의 "변비 해소"를 완료하는 것은 불가

능하여 다음 날 이 절차를 반복해야 할 수도 있는데, 이는 장

시간 한 번의 시도보다 더 바람직하다. 가능한 합병증에는 결

장 외상, 결장 천공, 오연 및 마취 관련 문제 등이 있다. 일부 임

상의는 세균전위(bacterial translocation) 위험 때문에 시술 

전 항생제(예: 메트로니다졸)를 투여한다.

수술 관리 

기저 원인이 확인되지 않거나 적절하게 관리되지 않고 잘 정

립된 의학적 관리에 반응하지 않는 고양이의 경우 결장아전절

제술(subtotal colectomy)이 유일한 선택일 수 있다. 신중한 

의학적 관리를 통해 많은 고양이들이 이러한 대수술을 피할 

수 있지만, 난치성 환자가 심각하게 쇠약해질 때까지 기다리

지 않고 수술을 권하는 것도 중요하다. 그러나 구체적인 프로

토콜은 이글의 범위를 벗아난다.

최근 결장아전절제술(subtotal colectomy)을 시행한 151마

리의 고양이를 대상으로 한 후향적 연구에서, 회맹연접부를 

보존했을 때보다 제거했을 때 결과가 좋지 않았으며, 그것과

는 관계없이 수술 후 고양이들은 몇 달 동안 설사를 하는 경우

가 많았다. 또한 회맹연접부를 절제한 고양이들이 종종 수술 

후 몇 개월 동안 설사를 경험했다. 고무적인 것은, 필자들 역시 

결장아전절제술이 생존 기간의 연장 및 높은 보호자 만족도와 

관련 있음을 발견했다는 것이다(22).

변비는 소동물 임상에서 자주 직면하는 문제이며, 

근본적인 원인을 파악하거나 그 상태를 성공적으로 

치료하는 것이 항상 쉬운 것은 아니라는 것을 강조하는 

것이 중요하다. 이환된 고양이는 시간이 지남에 따라 

심각한 병적 상태가 될 수 있으며, 이로 인해 보호자가 

반려동물의 안락사를 요청할 수도 있으므로 임상의가 

적극적으로 해결해야 한다. 일반적으로 기본 진단을 

통해 주요 원인을 정확히 찾아낼 수 있으며 임상의는 

동물 각각에 대한 적절한 관리 계획을 세울 수 있다.

결론
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서론

점점 더 많은 연구들이 여러 동물 종에서 장과 신장 사이

(“장-신장 축”이라고도 함)에 중요한 연관성이 있고(그림 1), 

두 시스템이 서로에게 중요한 영향을 미치며 잠재적으로 중

대한 임상적 결과를 가져올 수 있다는 것을 뒷받침해 주고 있

다. 만성신장질환(CKD)을 앓는 고양이들은 장내 세균 불균

형(dysbiosis)이 있으며, 이는 수명과 동반질병을 개선하기 

위해 장이 잠재적인 치료 표적이라는 개념을 뒷받침하고 있

다. 이 글에서는 장-신장 축에 대한 현재의 이해와 장내 미생
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그림 1.  고양이 장-신장 축. 장과 신장 사이에는 중요한 상관관계가 있으며 두 장기 시스템 모두 서로에게 중요한 영향을 미치고 잠재적으로 중요한 
임상적 결과를 초래하는 것으로 생각된다.

현재 장과 신장 사이에 중요한 연관성이 있다는 강력한 증거가 있으며, 이 글에서 논의된 바와 같이 

신장질환을 치료할 때 위장관의 건강이 주요 고려사항에 포함될 수 있다.

THE FELINE GUT-KIDNEY 
AXIS: FOOD FOR THOUGHT

고양이 장-신장 축 : 생각할 거리

핵심 포인트

1

장과 신장의 상호작용은 두 

장기 시스템의 건강에 상당한 

영향을 미칠 수 있으며, 그에 

따른 임상적 영향도 있다.

2

만성신장질환이 있는 

고양이는 장내 미생물들의 

조성이 변화된 

장내 세균 불균형(dysbiosis) 

상태이다.

3

요독증 독소는 

만성신장질환 초기 

단계에서도 축적되며, 

이는 여러 가지 해로운 전신 

결과를 초래하고 질병의 

진행과도 관련이 있다.

4

장내 세균 불균형과 

요독소 축적을 표적으로 

삼는 것은 고양이 

만성신장질환의 중요한 

치료 전략이 될 수 있다.
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Dr. Summers 박사는 소동물 내과 전문의로서 오리건 주립대학교에서 조교수로 재직 중이다. 그녀는 워싱턴 

주립대학교에서 수의사 자격을 취득하였으며, 콜로라도의 Wheat Ridge Veterinary Specialists 동물병원에서 

로테이션 인턴십을 수료했다. 이후에는 콜로라도 주립대학교(CSU) 반려동물 연구 센터에서 고양이 전염성질환 연구 

펠로우십을 수행했다. 그녀의 박사 학위 연구는 만성신장질환을 가진 고양이에서 새로운 병인론 및 장내 미생물 

군집의 역할에 관한 것이었으며, 현재는 고양이 의학, 비뇨기학 및 마이크로바이옴을 중점적으로 연구하고 있다.

Jessica M. Quimby 
DVM, PhD, Dip. ACVIM, Ohio State University, Columbus, OH, USA
Quimby 박사는 2003년에 위스콘신-매디슨 대학교를 졸업한 후 CSU에서 고양이 CKD에 관한 연구로 박사 학위를 

마치고 2017년까지 교수로 재직했다. 그녀는 소동물 내과 전문의로서 현재 오하이오 주립대학교에서 조교수로 

재직하고 있다. 그녀의 현재 연구 분야는 신장 병태생리학, 새로운 치료 전략, 그리고 CKD를 앓고 있는 고양이에 대한 

보조 치료와 삶의 질 개선을 위한 고양이 임상 약리학 등이 있다. Quimby 박사는 신장학과 고양이 의학에 기여한 

공로로 International Renal Interest Society (IRIS) Award와 AVMF/Winn Feline Foundation Research 
Award를 수상하였다. 2021년에는 IRIS 이사회 위원으로 선출되었다. 

물 군집의 건강을 잠재적으로 개선하여 유해한 장 유래 요독

소의 축적을 줄이기 위해서 수의사가 사용할 수 있는 전략을 

검토하고자 한다.

마이크로바이옴과 
장내 세균 불균형(dysbiosis)

장의 마이크로바이옴은 주로 박테리아로 이루어진 미생물들

의 집합으로 정의된다. 이러한 미생물들은 위장관에 서식하

며, 서로와 숙주 간에 복잡한 상호작용을 하는 생태계를 형성

한다. 고양이에서는 수천 개의 장 내 박테리아 종이 존재하며, 

이는 조 단위의 세포로 구성되어 있으며 광범위한 기능을 갖

고 있다. 이 다양한 미생물은 세균 대사 생성물과 장 내에서

의 유전자 발현에 영향을 주어 숙주의 건강을 유지하는 데 중

요한 역할을 한다. 건강한 세균 미생물군과 숙주 및 세균 대

사 생성물 간의 상호작용은 건강한 면역 시스템의 발달과 유

지, 식이 영양소의 흡수, 장 장벽의 유지, 영양소 합성 (예: 단

쇄지방산, 비타민B12) 및 장내 병원체 침입에 대한 보호 등에 

중요하다(1).

장내 세균 불균형(dysbiosis)은 미생물군(microbiota) 구성

의 변화 및 그들의 대사 활동으로 인한 장내 미생물 군집(mi-

crobial community) 불균형으로 정의된다. 많은 상황에서 장

내 세균 불균형은 질병의 지표일 뿐만 아니라 병적 상태에도 

능동적으로 기여한다(2). 장내 세균 불균형은 인간 CKD 환자

와 실험 모델에서 광범위하게 보고되어 왔으며, 요독증은 마이

크로바이옴에 부정적인 영향을 미쳐서 장내 미생물군을 보다 

균등하고 복잡한 군집(community)에서 특정 세균군(bacte-

rial families)이 우세한 단순한 집단으로 변화시킨다(2). CKD 

환자의 장내 세균 불균형에 대한 이유로는 요소의 직접적인 효

과와 그에 따른 장내 세균에 의한 암모니아 생성 증가 외에도 

항생제와 인산염 결합제의 빈번한 사용, 섬유질 섭취 감소와 

같은 식이 변화 등이 제시되고 있다(2)

요독소

요독증은 사구체 여과율(GFR)의 감소로 인해 혈액에 물질이 

축적되는 것과 이로 인해 발생하는 임상 증상을 의미한다. 이

는 일반적으로 전해질, 유기 용질 및 호르몬의 불균형을 의미

하지만, 요독소도 의미한다. 크레아티닌과 BUN은 임상 관점

에서 가장 잘 알려진 요독소이지만, 실제로는 요독소로 추정

되는 146개의 유기 용질 중 두 개에 불과하다(3). 중요한 점

은 이러한 물질들이 몸에 의해 능동적으로 조절되지 않으므로 

GFR의 감소와 함께 점진적으로 증가한다는 것이다. 인간 환

자의 경우에도 이것이 특히 문제가 되는데, 이는 일부 독소가 

혈액투석으로 제거되지 않기 때문이다(3). 특히 흥미로운 것

은 결장 미생물군에 의한 단백질 이화작용의 노폐물인 요독소

(예: 인독실 황산염[IS], p-크레졸 황산염[pCS])인데,  이 물질

들이 부정적인 병태생리학적 효과를 가질 뿐만 아니라 요독증

의 임상증후군에 기여하는 것으로 생각되기 때문이다. 

요독소 전구체인 인돌과 p-크레졸은 결장에서 장내 미생물

의 단백질 발효에 의해 생성되는 단백질 이화작용의 산물이

다(4,5). 인돌은 장내 미생물총, 예를 들어 대장균(E. Coli), 

프로테우스 불가리스(Proteus vulgaris) 및 박테로이데스 

종(Bacteroides spp.)의 트립토파나제(tryptophanase)

에 의한 음식으로 섭취된 트립토판의 대사로부터 유래된다 

(그림 2).
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CKD에서의 분변 지방산

장내 세균 불균형에 의해 지장 받을 수 있는 결장 미생물총

의 대사물질에는 지방산도 있다. 결장 미생물총에 의해 생성

되는 단쇄지방산(SCFA)은 직선형(straight-chain) 단쇄지

방산인 아세트산, 프로피온산, 부티르산, 발레르산과 가지형

(branched-chain) 단쇄지방산인 이소발레르산, 이소부티

르산으로 구성된다(그림 4). 직선형 단쇄지방산은 복잡한 다

당류(비소화성 식이섬유를 포함)와 상피 유래 점액의 당분해 

발효의 주요 최종 산물이며, 장 및 숙주 건강 모두에 필수적

인 영양소이다(8). 이들은 결장 운동 촉진, 지질 및 포도당 대

사, 혈압 조절, 항염증 특성 등 여러 가지 유익한 효과를 국소 

및 전신적으로 가지고 있다. 이에 비해 가지형 단쇄지방산은 

총 단쇄지방산 생산량의 일부에 불과하며, 단백질이 소장에

서 흡수되지 않고 통과할 때 결장의 미생물총 발효에 의해 단

P-크레졸은 박테로이데스(Bacteroides), 락토바실러스

(Lactobacillus), 엔테로박터(Enterobacter), 비피도박테

리움(Bifidobacterium), 클로스트리디움(Clostridium) 속

을 포함한 많은 장내 절대(obligate) 또는 통성(facultative) 

혐기성균에 의해 타이로신과 페닐알라닌이 부분적으로 분해

되어 생성된다. 인돌과 p-크레졸은 흡수된 후 간에서 각각 단

백질 결합 요독소인 IS와 pCS로 황산화된다. 이러한 독소들

은 일반적으로 신장을 통해 배설되므로 신장질환이 있는 환자

의 체순환에 축적된다. 장내 세균 불균형은 결장 유래 요독소 

생성에 더욱 기여하여 악순환을 초래한다(4,5). CKD 환자에

게 발생하는 소장의 단백질 불완전동화(malassimilation)는 

장 내강의 단백질 기질을 증가시켜 요독소 전구체를 생성하는 

단백질 분해균의 증식을 촉진한다. 변비 또한 결장에 대변 물

질이 지속적으로 정체되어 있기 때문에 영향을 줄 수 있는데, 

변비가 있는 인간 CKD 환자는 정상 대변 점수(fecal score)인 

환자보다 요독소 수치가 더 높았다(6).

요독소의 해로운 영향

물질의 농도 증가가 병리를 의미하지는 않지만, CKD에서 축적

되는 수많은 요독소는 해로운 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다. 예를 들어, CKD에서 IS와 pCS의 증가는 자유라디칼의 생성

을 유발하고, 레닌 안지오텐신 알도스테론 시스템(RAAS)을 활

성화하여 신장 섬유화를 촉진하여 염증을 유발하고 신장 세뇨

관 세포를 손상시키며, 사구체 경화의 진행 촉진과 연관이 있다

(7). 요독소의 또 다른 불필요한 효과들은 질병률과 사망률에 영

향을 미치는 것인데, 여기에는 신경계의 손상, 에리스로포이에

틴 생성 및 골 교체(bone turnvoer) 감소, 근육 위축 가속화, 심

혈관 질환 위험 증가 등이 포함된다(7)(그림 3).
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그림 2.  결장에서 인돌의 생산, 간에서 인독실황산염으로 대사, 그리고 신장 배설.

 
“ 크레아티닌과 BUN은 임상 

관점에서 가장 잘 알려진 

요독소이지만, 실제로는 요독소로 

추정되는 146개의 유기 용질 중 

두 개일 뿐입니다.”

Stacie C. Summers
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인독실황산염 생성
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Kidney
• Fibrosis
• Podocyte dysfunction
• CKD progression

Red blood cells
• Decreased erythropoietin
• Eryptosis (cell death)

White blood cells
• Impaired granulocyte
   function

Bone
• Decreased bone
   turnover

Systemic translocation
of bacterial-derived

uremic toxins

Muscle fibers
• Sarcopenia
• Protein energy wasting

Cardiovascular
• Vascular calcification
• Atherosclerosis

Altered gut
microbiome in CKD

+
Epithelial barrier

breakdown

Adipocytes
• Insulin resistance

그림 3.  요독소의 전신에 미치는 여러 가지 유해한 효과가 보고되었다.

그림 4.  직선형 단쇄지방산과 가지형 단쇄지방산 모두 결장의 대사 산물이지만 다른 효과를 나타낸다.

분변 지방산

단쇄지방산

직선형 단쇄지방산
섬유소 발효

가지형 단쇄지방산
단백질 발효

 아이소발레릭산

 아이소부티르산

장점 : 항염증, 대장 운동성의 긍정적 효과,

          영양소 대사, 혈압 조절
단점 : 염증 촉진, 장내 운동성 부정적 효과
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 아세트산

 프로피오산

 부티르산

 발레릭산

CKD에서 변화된 
장 마이크로바이옴

상피 장벽 
붕괴

세균 유래의 요독소 
전신 이동

신장

• 섬유화
• 발세포(podocyte) 기능이상
• CKD 진행

지방세포

• 인슐린 저항성

백혈구

• 과립구 기능이상

적혈구

• 에리트로포이에틴(erythropoietin) 감소
• Eryptosis(세포 사멸)

심혈관계

• 혈관 석회화(vascular calcification)
• 죽상동맥경화증(atherosclerosis)

근섬유

• 근감소증
• 단백질 에너지 소모

뼈

• 골 교체(bone turnover) 감소 



다. 추가 연구에서는 CKD가 있는 고양이의 대변 내 담즙산 

프로필의 이상과(13) 혈청 내 여러 필수 아미노산의 결핍이 

확인되었다(14). 이러한 결과들은 CKD가 있는 고양이의 단

백질 불완전동화를 뒷받침하지만, 이 종의 장과 신장 사이의 

상호작용을 더 철저히 이해하기 위해 추가 연구가 필요하다. 

그러나 이러한 연구들은 장 유래 요독소의 생성을 줄이고 보

다 건강한 장 내 미생물 군집을 회복시키기 위해, CKD가 있

는 고양이에서 장 마이크로바이옴이 치료의 표적이라는 아이

디어를 뒷받침한다.

잠재적 치료 표적으로서의 장

요독소

장 유래 요독소의 잠재적인 부정적 영향과 단백질 결합으로 

인한 혈액투석을 통한 제거 능력의 한계로 인해, 인의에서는 

IS와 pCS의 생산을 감소시키기 위한 전략에 초점을 맞추고 

있으며, 여기에는 식이 조절에 의한 결장 내 미생물 성장 조

절, 프로바이오틱스, 프리바이오틱스, 흡착제 사용에 의한 요

독소의 표적 흡착이 포함된다(4,5). IS와 pCS의 생성은 결장

에서 선택적으로 당분해 박테리아는 증가시키고 단백질 분해 

박테리아를 감소시킴으로서, 그리고 장 통과 시간을 최적화함

으로써 조절될 수 있다(따라서 변비 해결에 중요한 고려사항

이다). 프리바이오틱스와 프로바이오틱스는 장 내 미생물총의 

구성에 영향을 주며, 인간 CKD 환자에서 IS와 pCS 농도를 감

소시키는 데 성공적으로 사용되었다. 또한, 탄수화물과 섬유

소의 식이 섭취 증가 및 단백질 섭취 감소는 IS와 pCS 농도

를 감소시키는 것으로 확인되었다. 염산 세벨라머(sevelamer 

hydrochloride) 및 AST-120과 같은 흡착제도 이러한 독소의 

장에서 흡수를 제한하는 데 사용된다(15,16). 그러나 수의 분

야에서 CKD 환자의 장 유래 요독소를 감소시키는 전략에 대

한 논문은 거의 없으며, 잠재적 치료 표적으로서 추가 조사가 

필요해 보인다.

백질 유래 가지형 아미노산이 생성된다(8). 가지형 단쇄지방

산과 그 외 결장 내 단백질 발효 산물은 장에 해로운 것으로 

간주되고 있으며, 염증을 촉진할 뿐만 아니라 장 운동성에도 

부정적인 영향을 미칠 수 있다(8). 인의에서는 CKD에서 장내 

세균 불균형이 단쇄지방산을 생성하는 미생물총의 감소와 관

련 있지만, 필자가 알고 있기로는 가지형 단쇄지방산에 대해 

연구된 바는 없다. 

고양이에 대해 
우리가 알고 있는 것은?

수의학 분야에서는 마이크로바이옴과 요독소 그리고 신장질

환과의 관련성에 대한 정보가 상대적으로 제한적이지만, 고

양이의 경우 우리의 지식은 보다 진전되어 있다. 건강한 고양

이(8세 이상)에 비해 CKD가 있는 고양이는 대변의 미생물 다

양성 및 풍부함의 감소를 특징으로 하는 장내 세균 불균형이 

있음이 16S rRNA 유전자 서열 분석을 근거로 보고되었다

(9). 또한 CKD가 있는 고양이는 체순환계에 장 유래 요독소

가 축적된다. 고양이 CKD에서 상당히 상승된 수준의 IS가 존

재하는것으로 나타났으며(그림 5), 이는 질병의 진행과 관련

이 있다(10-12). 한 연구에서는 pCS 농도가 건강한 그룹과 

CKD 그룹 사이에 크게 다르지 않았지만, CKD 고양이에서 가

장 높은 농도가 확인되었다(9). 흥미로운 점은 IRIS CKD 2기

에 해당하는 고양이조차도 대조군의 고양이보다 요독소 농도

가 상당히 높다고 보고되었는데, 이는 이러한 불균형이 질병 

과정의 비교적 초기에 발생함을 의미한다.

CKD가 있는 고양이와 건강한 대조군에서 대변 내의 직선형 

단쇄지방산(아세트산, 프로피오닉산, 부티르산, 발레릭산) 

및 가지형 단쇄지방산(아이소부티르산, 아이소발레릭산)의 

농도를 평가한 결과, 첫번째 그룹에서 아이소발레릭산의 대

변 내 농도가 증가하였으며, 특히 IRIS CKD 3기 및 4기 고양

이에서 증가하였다(9). 근위축이 있는 고양이는 근위축이 없

는 고양이에 비해 대변 내 가지형 단쇄지방산 농도가 더 높았

 
“ 만성신장질환을 앓는 고양이들은 장내 

세균 불균형(dysbiosis)이 있으며, 

이는 수명과 동반질병을 개선하기 위해 

장이 잠재적인 치료 표적이라는 개념을 

뒷받침하고 있습니다.”

Jessica M. Quimby
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그림 5.  요독소는 CKD의 IRIS 병기(staging)에 따라 증가할 수 
있다. 예를 들어, 인독실황산염 수치는 건강한 노령 고양이
(9세 이상)보다 CKD가 있는 고양이에서 훨씬 높다.
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식이 단백질의 감소를 통해 요독소와 요독증 증상을 감소시

키는 개념은 수의 신장 치료식에서 전통적인 단백질 제한 이

면에 있는 중심 교리이다. 그러나 연구의 부족으로 인해 현재

로서는 단백질 제한이 요독소나 요독증의 완화에 효과적임을 

보여주는 강력한 증거는 없으며, 특히 고양이의 경우 신장 치

료식에서 이상적인 단백질 함량에 관해서 최근에 논란이 있다

(17,18). 단백질 함량의 차이가 고양이의 요독증에 미치는 영

향에 관한 제한된 데이터는 존재한다. 건강한 고양이를 대상

으로 한 연구에서, 고단백 식이 (10.98g/100kcal ME 대비 

7.44g/100kcal ME)가 IS 농도의 증가 및 상대적으로 높은 

pCS 농도와 연관이 있었다(19). 마찬가지로 CKD IRIS 1기인 

고양이를 대상으로 한 연구에서는 단백질 수준이 다른 세 가지 

식이를 먹였을 때, 가장 높은 단백질 식이를 먹인 고양이들이 

상대적으로 높은 IS와 pCS 농도를 보였다(8.01g/100kcal 

ME 대비 6.95g/100kcal ME 및 5.65g/100kcal ME)(20).

고양이는 완전 육식동물(obligate carnivore)로 간주되어 개

와 인간에 비해 단백질 요구량이 높기 때문에 고양이의 신장 

식이에서 이상적인 단백질 함량에 대한 논란은 여전히 남아있

다. 연구에 따르면 노령 고양이는 어린 고양이보다 더 많은 단

백질을 필요로 할 수 있으며, 또한 신장질환이 있는 많은 고양

이는 시간이 지남에 따라 체중, BCS 및/또는 근육량 감소를 

보이게 된다. 현재까지 알려진 정보를 고려할 때, CKD가 있

는 고양이의 식이 단백질 권장량은 요독소 생산을 제한하고 

제지방체중(lean body mass)을 유지하는 것 사이에서 단백

질 함량의 균형을 세밀하게 맞추도록 되어 있다. 적절한 칼로

리 섭취 제공 또한 단백질 조절 식이 급여에서 성공을 위한 핵

심 개념이다. 

프리바이오틱 및 프로바이오틱 치료법은 CKD 고양이에서 장 

마이크로바이옴 건강을 개선하고 장 유래 요독소의 혈중 농도

를 감소시키기 위해 이용되고 있다. 시판용 프로바이오틱 보충

제 (Enterococcus faecium SF68)의 사용이 CKD 고양이에

서 평가되었으며, 이 연구에 따르면 장 마이크로바이옴과 주요 

장 유래 요독소의 혈중 농도에는 눈에 띄는 영향이 없는 것으

로 보고되었다(21). 또 다른 연구에서는 CKD가 있는 고양이

의 분변 미생물총에 대한 실험적 식단에서 발효성 섬유소(프리

바이오틱)의 영향을 평가하였는데, 건강한 고양이와 비교했을 

때 CKD가 있는 고양이의 마이크로바이옴이 변화에 내성이 있

는 것으로 나타났다(22). 섬유소는 건강한 고양이에 비해 CKD 

고양이의 혈장 요독소의 상대적 농도를 감소시켰는데, 이는 장 

마이크로바이옴의 변화가 장 유래 요독소의 생성을 감소시킬 

수 있다는 개념을 뒷받침하지만, 종 특이 증거 기반(species-

specific evidence-based) 전략이 필요하다.

현재 많은 국가에서 상용화된 제품들이 판매되고 있으며, 여기

에는 요독소 생성이 적은 환경을 조성하도록 마이크로바이옴

을 표적으로 유익하게 하는 프로바이오틱/프리바이오틱도 있

으며, 소화관에서 인돌과 결합하여 체내 흡수를 방지하도록 설
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그림 6.  변비는 CKD가 있는 고양이에서 흔히 나타나는 현상으로 적절하게 치료해야 하며, 그렇지 않으며 다양한 부정적인 결과를 초래할 수 있다.
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계된 탄소 기반의 흡착제도 포함된다. 후자 제품은 8주 동안 투

여한 후 노령 고양이에서 인독실황산염을 감소시키는 것으로 

나타났지만(23), CKD가 있는 고양이에서 IS 농도를 감소시키

는 효과의 제품에 대한 데이터는 아직 나오지 않았다.

변비

고양이의 CKD와 관련된 변비의 유병률은 보고되지 않았지만, 

이는 소견상 흔한 의학적 문제로 보인다(그림 6). 고양이의 배

변 습관을 연구한 한 조사의 예비 결과에 따르면 CKD에서 배

변이 덜 규칙적이며, 이러한 고양이들의 변비의 원인은 수분 

균형 장애일 수 있으며 아마도 비정상적인 위장관 운동과 결합

되었을 가능성이 있다. 신장이 적절한 요농축능력을 제공하지 

못하고 환자는 만성 무증상 탈수상태에 대응하기 때문에, 이를 

보상하기 위해 결장으로부터 물이 재흡수된다. 저칼륨혈증과 

인산염 결합제의 사용도 변비에 기여할 수 있다(24,25). 변비 

치료에는 탈수 및 전해질 불균형의 교정, 식이요법, 섬유질, 삼
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있다. 변비는 임상적 효과외에도 다른 부정적인 결과를 가져올 

수 있고 장-신장 축의 전형적인 예일 가능성이 높다. 이전에 언

급한 바와 같이 변비가 있는 CKD 환자는 정상적인 대변 점수

를 가진 환자보다 요독소의 농도가 더 높으며, 반대로 이러한 독

소는 위장관 운동에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(8). CKD의 

실험적 모델링에서는 락툴로스 요법 이후 요독소, 크레아티닌 

및 신장 조직병리학적 소견의 상당한 개선이 관찰되었다(26).

아직 해야 할 연구가 많이 남아 있지만, 위장관과 

신장이 건강과 질병에서 상호 작용하고 서로 영향을 

미친다는 증거가 나타나고 있다. 만성신부전이 있는 

많은 고양이들이 장내 세균 불균형을 겪고 있다는 

점을 고려하면, 이환된 고양이의 수명과 삶의 질을 

향상시키기 위해 장은 특정 치료법과 함께 선제적으로 

주요 표적이 될 수 있다.

결론
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단백소실장병증은 개에서 발생하는 이질성 증후군(heterogenous syndrome)으로, 이는 임상의가 

각각의 사례에 개별적으로 접근해야 한다는 것을 의미한다.

서론

단백소실장병증(PLE)은 장 점막을 통해 과도한 단백질 유실

이 일어나는 증후군이다. 이는 장관 투과성 및 단백질 흡수의 

변화, 직접적인 점막 미란 또는 궤양으로 인한 단백질의 이차

적인 유실, 림프 기능의 변화 및 단백질이 풍부한 림프액의 직

접적인 유실에 의해 발생한다. 따라서 PLE은 종양성, 감염성, 

기계적, 염증성 및 여러 가지 종류의 과정을 포함한 다양한 

장애의 결과로 발생한다(표1). 만성염증성장병증(chronic 

inflammatory enteropathy, CIE)과 장림프관확장증(in-

testinal lymphangiectasia, IL)은 개의 PLE의 가장 흔한 

원인이다(1). 만성염증성장병증은 종양성, 감염성, 내분비

적, 기계적, 위장관 외 원인이 배제되어야 하며, 최소 3주 이

상의 위장관 증상이 나타나고 장의 염증이 조직학적으로 확

Sara A. Jablonski 
DVM, PhD, Dip. ACVIM (SAIM), Small Animal Clinical Sciences, Michigan State 
University College of Veterinary Medicine, MI, USA
Jablonski 박사(개명 전 Wennogle)는 2011년 콜로라도 주립대학교(CSU)에서 DVM을 받았고, 2016년에 

동대학교에서 소동물 내과(SAIM) 레지던트 과정을 마친 후 계속해서 박사 학위 주제로 개의 단백소실장병증을 
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인된 상태를 말한다. 염증성장질환(inflammatory bowel 

disease, IBD)이라는 용어는 일반적으로 장염에 대해 생

검 진단을 받았고, 이미 식이요법 또는 항생제 치료에 대해 

실패한 개에게 사용되며, 이러한 엄격한 기준을 충족하는 

개는 매우 드물기 때문에 더 포괄적인 용어인 만성장병증

(chronic enteropathy, CE) 또는 CIE라는 용어가 선호된

다. 장림프관확장증은 가변적인 장 림프관 확장, 림프관염 

및/또는 림프관 폐색과 파열을 특징으로 하는 질환이다. 최

근 논문에 따르면 PLE가 있는 개 중에서 314/469(68%)

가 CIE로 진단되었고, 214/469(46%)가 IL로 진단되었다

(1). PLE은 고양이에서도 발생할 수 있지만, 개에서 훨씬 

더 흔하다. 이 글은 최근 업데이트를 중심으로, 개의 PLE

의 가장 흔한 원인과 관련된 임상 소견, 진단 및 치료에 초

점을 맞추고 있다.

CANINE PROTEIN-LOSING ENTEROPATHY: AN UPDATE

개의 단백소실장병증 : 최신 정보

핵심 포인트

1

개의 단백소실장병증(PLE)

은 다양한 기능 장애의 결과로 

발생하는 증후군이다.

2

만성염증성장병증과 

장림프관확장증은 

개의 PLE의 

가장 흔한 원인이다.

3

개의 PLE을 진단하려면 

저알부민혈증의 다른 원인을 

신중하게 배제한 후 

PLE의 원인을 확인하기 위한 

단계적 접근이 필요하다.

4

개의 PLE은 이질적인 

질병의 과정이지만, 

많은 경우 식이 조절이 

치료의 중요한 구성 요소로 

간주된다.
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임상 소견

단백소실장병증은 어떤 연령의 개에서든 진단될 수 있으며, 

호발 성별은 알려진 바가 없다. 여러 연구에서 PLE가 가장 호

발하는 견종에 요크셔테리어, 믹스종, 보더 콜리, 저먼 셰퍼드 

독, 로트와일러 등이 포함된다(1). IL이 호발하는 견종에는 노

르스크 룬데훈트, 샤페이, 로트와일러, 말티즈, 소프트 코티드 

휘튼 및 요크셔테리어 등이 있다(1-3).

PLE은 대개 만성 재발성 또는 진행성의 위장관 증상, 체중 감

소, 저알부민혈증과 관련된 증상(예: 복수, 흉수, 피하부종)으

로 나타난다. 설사, 체중 감소, 식욕 저하가 가장 빈번하게 관찰

되며, 구토는 덜 흔하다. 위장관 증상이 없는 경우도 5-10% 

정도로 알려져 있으며, 대신 저알부민혈증와 관련된 증상으로 

진료를 받게 된다. 덜 흔하게 PLE의 전신적 합병증 때문에 진

료를 받을 수 있는데, 예를 들어, 이온화된 저칼슘혈증이 심한 

경우, 떨림, 얼굴 문지르기 또는 국소적 혹은 전신적 발작으로 

나타날 수 있으며, PLE에 의해 속발된 혈전색전증은 호흡기, 

신경계 또는 근골격계 증상을 초래할 수 있다(1,4,5).

신체 검사 결과는 다양할 수 있으며, 경우에 따라서는 특이사

항이 없어 보일 수도 있지만, 심한 이상이 나타날 수 있다. 자

주 관찰되는 이상 증상으로는 영양실조로 인한 체중 저하 및/

또는 근육 감소(그림 1a & b), 복부 팽만(및 촉진되는 파동감), 

말초 부종 감지 및/또는 흉막 유출액으로 인한 폐음 감소가 있

다. 저알부민혈증에 속발된 결막부종은 드물게 나타난다(그림 

2). 직장 검사에서는 두꺼워져 있거나 거친 직장 점막이 만져지

거나 설사변이 나타날 수 있다.

저알부민혈증은 PLE의 가장 특징적인 생화학적 이상이다. 

CBC 및 혈청 생화학검사에서의 추가적인 일반적 소견에는 림

표 1. 개의 단백소실장병증의 병인론

장 투과성을 변화시키거나 점막 손상을 유발하는 질환

장 궤양 

장의 만성 폐색 

•  이물

•  장중첩

장 샘와(crypt) 질병(원발성인지 속발성인지는 밝혀져 있지 않음)

부신피질기능저하증(에디슨병)

만성 장병증

감염성 장병증

•  곰팡이 (히스토플라스마증, 피티오시스(pythiosis))

•  기생충 (구충, 주혈흡충증)

•  바이러스 (파보바이러스) 

•  세균 - 드뭄 (Campylobacter, Salmonella spp.)

종양 

•  장 림프종 (단일성 혹은 미만성) 

•  장 선암종

림프계 질환

원발성 림프관확장증(유전적 소인)

속발성 림프관확장증

흔함

•  만성 장염 

•  장 종양 

덜 흔함

•  우심부전 

•  협착성 심막염 (constrictive pericarditis)

•  문맥성 고혈압

국소 지방육아종성 림프관염
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그림 2.  중등도의 림프형질구성 및 호중구성 장염과 경도의 
장 림프관확장증으로 인한 5세의 중성화 수컷 
보더콜리의 결막 부종(저알부민혈증의 드문 임상 
증상).
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그림 1.  4세의 중성화 암컷 아이리쉬 소프트코티드 휘튼 
테리어로, PLE의 임상 증상이 시작되기 전(a)과 뚜렷한 
장내 림프관 확장증과 중등도의 림프형질세포성 
장염으로 인한 PLE의 진단 후(b)의 신체 상태를 
나타내는 사진

a

b



프구감소증, 다양한 유형 및 정도의 백혈구증가증, 저콜레스

테롤혈증, 혈청 크레아티닌 감소, 간 효소 활성의 증가(일반

적으로 경미한 증가), 총 혈청 칼슘 및 마그네슘 감소, 그리고 

저글로불린혈증이 포함된다. 후자는 자주 관찰되지만, PLE가 

있는 일부 개에서는 혈청 글로불린 농도가 정상이거나 오히려 

증가할 수 있다.

저알부민혈증으로 인해 속발성의 혈청 총 저칼슘혈증이 예

상되지만, 이온화된 혈청 칼슘도 저하되는데, 이는 종종 혈청 

25-하이드록시비타민D 농도의 감소와 연관된다. 동시에 이

온화된 혈청 마그네슘 감소와 부갑상선의 속발성 기능장애도 

함께 나타날 수 있다(6,7). 따라서 이러한 변수들을 측정할 때 

고려해야 한다. 저코발라민혈증은 또한 PLE가 있는 개에서 빈

번하게 관찰되며, 혈청 엽산 농도의 감소와 개 췌장 지질효소 

면역반응(cPLI)의 증가도 확인된다. 마지막으로, 점탄성 검사

(viscoelastic testing)에서 PLE가 있는 개에서 응고항진상태

(hypercoagulable state)가 확인되었으나(8), 이러한 소견

이 혈전색전증 발생과 직접적인 관련은 없다.

진단 검사

PLE로 의심되는 경우 초기 진단 검사에는 저알부민혈증의 비

위장관(non-GI) 원인을 신중하게 고려하여 배제하는 것이 포

함되어야 한다(표 2). 필요한 경우, 대변 알파 1-단백질분해

효소 억제인자(alpha 1-proteinase inhibitor)을 측정하면 

위장관을 통한 단백질의 손실이 발생하는지 확인할 수 있다. 

알파 1-단백질분해효소 억제인자는 알부민과 크기가 유사하

며, 보통은 장에서 능동적으로 흡수되거나 분비되지 않으며, 

가수분해에 저항성이 있어서 장에서의 단백질 손실을 확인하

는 이상적인 표지자이다(9). 이 검사는 아마도 PLE 진단을 어

렵게 만드는 신장의 단백질 손실이나 간 기능 이상이 동반되

는 환자에서 가장 유용할 것이다. 이 단계에 이어 장 생검 전

에 다양한 검사가 권장된다. 여기에는 부신피질기능저하증의 

스크리닝을 위해 기초 코티졸 농도 측정이 포함되는데, 혈청 

기저 코티졸이 2μg/dL을 초과하면 이를 배제하지만, 이 값보

다 낮으면 부신피질기능저하증을 배제하기 위해 ACTH 자극 

검사를 수행해야 한다.

기타 검사에는 기생충 및 Giardia duodenalis 에 대한 분변 

선별검사(screening), 진단 영상검사, 노출 및 임상적 의심

에 따른 감염성 질병에 대한 특정 검사(예: 히스토플라즈마

증의 경우 소변 항원 검사 및 직장 스크래핑 세포 검사) 등이 

포함된다.

흉부 방사선사진은 흉막 삼출, 전이성 질환 또는 곰팡이 질환

의 증거를 스크리닝하는 데 유용할 수 있다. 만약 소장의 만성 

폐쇄를 고려하고 있다면 복부 방사선 촬영을 실시해야 한다. 

복부 초음파는 진단 접근 방식을 변경할 수 있는 국소 또는 장

관외(extraluminal) 병변 배제에 도움이 될 수 있으며, 종괴 

또는 비정상 림프절의 미세바늘흡인(FNA)을 위해 사용될 수 

있는데, 이는 비침습적인 진단을 가능하게 한다. 복막 유출액

이 관찰될 수 있으며, 이러한 경우 체액은 분석을 위해 수집되

어야 하는데, PLE라면 맑은 누출액이 예상된다. 복부 초음파

상 관찰되는 고에코성 점막 띠무늬(그림 3)는 장림프관확장

증의 진단을 뒷받침하지만 특이적인 것은 아니다(10). 진단

검사에는 위에서 언급한 비정상에 대한 스크리닝도 포함되

어야 하는데, 가장 중요한 것은 이온화 저칼슘혈증 및 저코발

라민혈증이다. 

조직병리학을 이용한 생검은 PLE 확진을 위해 종종 요구되며 

여전히 중요한 단계로 남아있다. 우선 생검은 PLE의 감염성 또

는 종양성 원인을 배제할 수 있으며, 그 개가 CIE, IL 또는 두 가

지 모두에 의해 영향을 받았는지의 여부(그리고 만약 두 가지 

모두라면 어느 원인이 우세한지)를 결정하는 데도 도움이 된

다. 중요한 것은 CIE 및 저알부민혈증이 있는 개 중에서 76%

는 어느 정도의 IL/암죽관 확장이 있으며(11), 이러한 과정은 

일반적으로 동시에 나타난다. 생검을 위한 탐색적 개복술은 생

검을 위한 병변의 국소 위치를 식별하고 장의 모든 분절 뿐만 

아니라 지시되는 다른 조직(예: 간, 림프절)도 생검할 수 있는 

장점이 있다. 그러나 연성 내시경(flexible endoscope)을 이

용한 장 조직 채취는 많은 장점이 있으며 일반적으로 선호되는 

방법인데, 개복술에 비해 훨씬 침습적이지 않으며, 생검 후 회

복이 빠르기 때문이다. 또한 내시경은 점막을 직접 시각화하고 
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그림 3.  PLE에 이환된 7살 중성화 암컷 골든두들의 횡초음파 
스캔 상 확인되는 소장 고에코성 점막 띠무늬

표 2. 저알부민혈증의 비위장관(non-GI) 원인과 배제(exclusionary) 검사

이상 배제를 위한 검사

간부전/기능장애 담즙산 검사

단백소실신병증 요검사 +/- 요단백크레아티닌(UPC) 비율

췌장기능부전증 공복 혈청 TLI(trypsin-like immunoreactivity)

출혈
직장 검사를 포함한 신체 검사, 공동(cavity) 

유출물의 평가

알부민의 희석 또는 재분포
신장 및 심장 질환 평가

혈관염 또는 유출액 여부에 대한 평가
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비정상 조직의 표적 수집을 가능하게 한다. 구체적으로, 점막

의 “백색 반점”(그림 4)은 장림프관확장증과 관련이 있다(12). 

병리학적 결과는 장의 섹션에 따라 다를 수 있으므로 위내시경

(“상부”)과 대장내시경(“하부”)을 모두 실시하는 것이 강하게 

권장된다(13). 중요한 점은 내시경검사에는 한계가 있다는 것

이다. 내시경 생검의 질(quality)은 진단의 정확도에 영향을 미

칠 수 있으며, 공장(jejunum)은 일반적으로 검체를 얻기 어렵

고, 장벽의 깊은 병변은 놓칠 수 있다. 또한, 개와 고양이의 위

장관 점막의 염증과 형태적 변화를 해석하는 지침(WSAVA 점

수 시스템/템플릿)이 있으나(14), 장 생검 샘플의 해석에는 논

란과 관찰자 간 차이가 존재한다. 또한, 조직병리학적 소견은 

임상 증상 및  치료 반응과 일관되고 정확하게 연관되어 있지 

않다. 조직병리학 결과를 충분히 검토하고 임상적 판단을 내리

는 데 대해 일부는 임상의의 책임이며, 특히 샘플이 부적절할 

경우 더욱 그러하다.

PLE와 관련된 개의 흔한 조직병리학적 소견에는 장림프관확

장증(그림 5), 점막 부종, 다양한 형태와 정도의 염증성 침윤, 

그리고 확장된 낭포성 선와(cystic crypt) (그림 6)가 포함된

다. 내시경 장 생검에서 융모, 점막(proprial mucosa) 및 점

막하(submucosa)에서 장림프관확장증이 확인되었으므로

(15) 병리학자가 이들 각 영역에서 림프관확장증을 평가하는 

것이 중요하다. 선와(crypt) 병소는 특히 요크셔테리어에서 흔

한 것 같다(2). 생검 평가 이후 세균의 부착/침투에 대한 우

려가 있는 경우 포르말린 고정 조직 내 세균을 평가하기 위해 

fluorescent in-situ hybridization(FISH)을 고려할 수 있다. 

어떤 경우에는 면역조직화학염색과 항체수용체재배열에 대한 

PCR(PCR for antigen receptor rearrangement, PARR))은 

장 림프종과 염증 침윤을 구별하는 데 필요할 수 있다.

관리

이 글에서는 종양성, 감염성, 기계적, 기타 원인으로 인한 PLE

의 치료는 다루지 않으며, CIE와 IL에 의한 PLE의 치료에 중

점을 두고 있다. 질병의 심각도에 따라 환자들에게 적용되는 

치료 접근법이 달라질 수 있으므로, 상태가 비교적 안정적인 

PLE가 의심되거나 확진된 환자들에게는 식이요법만으로도 

합리적인 접근 방식이 될 수 있다. 이러한 접근은 요크셔테

리어(16)와 다양한 다른 견종(17)에서 성공적인 것으로 나

타났다. 또한, 개의 PLE 치료 접근법은 개별 사례마다 다양할 

수 있다는 점에 유의하는 것은 중요한데, 이는 이 질병이 이질

적인 질병 과정이기 때문이다. 즉, PLE 치료에 대한 “요리책

(cookbook)" 접근 방식은 없으며, 이용 가능한 모든 정보를 

기반으로 한 개별적인 치료 접근 방법이 권장된다.

치료는 의심되거나 확인된 질병 과정을 중심으로 이뤄져야 하

지만, PLE은 사망률이 높은 생명을 위협하는 질환이기 때문

에, 가장 안전한 접근 방법은 PLE 환자에서 일어날 수 있는 모

든 과정 (즉, 림프액 손실, 장의 투과성 증가, 점막 손상 등)이 
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그림 4.  조직학적으로 현저한 장림프관확장증으로 진단되었으며 
PLE 임상 증후군을 보이는 5살 중성화 암컷 소프트 
코티드 휘튼 테리어의 소장에 보이는 매우 작은 “백색 
반점”으로 확장된 암죽관과 일치함.
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그림 5.  PLE가 있는 5살 중성화 암컷 소프트 코티드 휘튼 
테리어에서의 뚜렷한 장림프관확장증과 중등도의 
림프구형질세포, 호중구성 및 호산구성 십이지장염의 
현미경 사진(x10 배율).
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그림 6.  PLE가 있는 6살 중성화 수컷 소형 믹스종 개에서의 
호산구성 괴사성 부산물과 점액이 섞인 퇴행성 염증 
세포가 있는 현저하게 확장된 선와(crypt)의 현미경 
사진(x40 배율).
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발생한다고 가정하고 그에 따라 치료하는 것이다. 특히 중증 

질환이거나 치료에 반응하지 않는 환자들에게는 더욱 그렇다.

식이

PLE를 유발하는 기저 질환의 치료는 식이 조절(dietary mod-

ification)에서 시작되며, 많은 위장관 전문의들은 이러한 치

료 구성 요소를 PLE 관리의 초석으로 간주한다. 한 연구에서

는 CCECAI(Canine Chronic Enteropathy Clinical Activity 

Index) 점수가 8 미만인 경우, PLE 환자들이 글루코코르티

코이드 없이도 식이 요법(dietary therapy)에 반응할 가능성

이 더 높은 것으로 나타났다(17). PLE 환자들은 이화작용 상

태(catabolic state)에 있으며, 현저한 음성 에너지 및 단백질 

균형(negative energy and protein balance)일 수 있으므

로, 적절한 영양은 필수이다. 뿐만 아니라, CIE 또는 IL에 의한 

PLE 치료는 식이 변경에 달려 있다. 관례적으로 이상적인 식

이는 매우 소화가 잘 되고, 적절한 단백질을 함유하였으며 지

방이 제한되어 있는 것이지만, 최적의 접근 방법을 선택하기 

위해 개의 이전 식이 이력도 고려해야 한다. 일반적으로 IL 환

자에게는 저지방 식이가 권장되며, CIE 환자에게는 새로운 단

백질(novel protein)이나 가수분해 식이가 권장된다. 수의학

에서 무엇이 “저지방” 식이를 구성하는지에 대한 명확한 합

의가 없는데, 시중에 판매되는 “저지방” 식이의 지방 함량은 

17-26g/Mcal ME (1.7-2.6g/100kcal)이며, "초저지방"으

로 간주되는 식이의 지방 함량은 일반적으로 15g미만/Mcal 

ME (1.5g/100kcal)이다. PLE 원인이 IL인 환자들은 보통 저

지방 식이만으로도 상당히 개선되는 경우가 많지만, 일부는 시

판용 식이가 제공할 수 없을 정도의 지방 제한이 필요할 수도 

있다. 또한, 시중에서 판매되는 지방 함량이 가장 낮은 식이들

은 대부분 가금류 기반이기 때문에 CIE가 같이 있는 IL 환자에

게는 적합하지 않을 수 있다. 현재 시중에 판매되는 캔 형태의 

저지방 식이 중 적어도 하나는 돼지고기 기반인데, 일부 개에

게는 생소할 수 있다. 시판용 식이가 제공할 수 있는 것 이상으

로 지방 제한이 필요한 개와 심각한 CIE와 IL이 모두 있는 개는 

수의영양학자가 조합한 홈메이드 식이가 두 가지 문제를 동시

에 해결하는데 도움이 될 수 있다. IL은 없고 PLE와 CIE가 있

는 개들은 가수분해물 또는 새로운 단백질(novel protein)의 

식이도 고려할 수 있지만, 여전히 비교적 낮은 지방 함량의 식

이 고려를 제안하는 이유는 염증성 PLE가 있는 개에서 IL을 놓

칠 수 있고 혈청 알부민 농도와 암죽관 병변이 일관되게 관련

되기 때문이다(11,18). 기타 영양 고려사항으로는 음식 형태(

건식 또는 습식), 급여 빈도(일반적으로 PLE 환자에게는 하루

에 여러 번 소량 급여가 유용할 수 있음), 급여량 및 섬유소 함

량이 있다. 일부 개들은 섬유소 보충이 유용할 수도 있다. PLE

의 모든 경우에서 상업적으로 판매되는 치료 식이든 홈메이드 

식이든, 수의영양학자와 상담하는 것이 도움이 되며 권장된다.

마지막으로, 한 가지 식이요법에 대한 반응이 부족하다고 해서 

개가 식이요법에 반응하지 않거나 식이요법 최적화를 통해 상

태가 개선되지 않는다는 의미는 아니라는 점을 인식하는 것이 

중요하다. 한 연구에 따르면 스테로이드 저항성 염증성 PLE을 

가진 개 중 8/10이 식이 변경에 반응하였다(19). 필자의 경

험상, 시판용 식이와 글루코코르티코이드 및 기타 면역억제제

로 치료하는 데 실패한 PLE에 걸린 많은 개에서 새로운 단백

질(novel protein) 및 지방이 제한(<15% ME 기준)된 수의영

양학자의 홈메이드 식이로 호전이 나타났다. 일부 경우에 PLE

가 있는 개에게 새로운 단백질(novel protein) 식이가 필요하

지 않을 수 도 있지만, 단순히 시판용 식이가 제공할 수 있는 이

상의 단백질 제한이 필요할 수 있으므로 홈메이드 식이가 필요

하다. PLE 관련 특정 식이에 대한 요약은 박스 1에 나와 있다.

항염증 및 면역억제 치료

만성염증성장병증(chronic inflammatory enteropathy)의 병

인론은 완전히 이해되지는 않았지만, 위장관이 내인성 또는 외

인성 항원(음식, 세균 또는 환경적인 요인일 수 있음)에 대해 지

속적인 면역 반응을 보인 것으로 의심된다. 또한 림프관 확장증

은 림프관염과 관련이 있으며, 림프액 누출은 속발성 장염을 유

발하는 것으로 알려져 있다. 따라서 PLE 치료에 대한 초기 접근

은 일반적으로 두 경우 모두 프레드니손 또는 프레드니솔론을 

사용하는 것이다. 초기에 식이만으로 치료하여 지속적인 임상

적 및 생화학적 안정된 반응을 보여주는 예외도 있을 수 있다.

중요한 점은 PLE가 있는 개의 스테로이드 요법 부작용이 상

당할 수 있으며, 글루코코르티코이드는 일부 경우에는 이화

(catabolic) 및 과응고 상태를 악화시킬 수 있다(20). PLE가 

있는 개에서 장 장벽이 손상된 경우 글루코코르티코이드의 면

역억제 용량도 위험할 수 있으므로, 필자의 의견으로는 처방

되는 글루코코르티코이드의 용량을 신중히 고려하고 가장 보

수적이면서 성공적인 용량을 사용하는 것이 중요하다. 부데

소나이드(budesonide)는 높은 초회통과(first-pass) 효과

와 장내 스테로이드 수용체에 높은 친화력을 가지고 있으며, 

글루코코르티코이드 대체제로 고려될 수 있다.

 
“ 단백소실장병증이 있는 개는 이화

(catabolic) 상태에 있으며, 현저한 음성 

에너지 및 단백질 균형(negative energy 

and protein balance)일 수 있으므로, 

적절한 영양은 필수입니다.”

Sara A. Jablonski
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일부 PLE 사례는 진단 당시 면역억제제를 처방하기도 하며, 

적절한 글루코코르티코이드 용량에 대한 반응이 불충분하거

나 부작용이 심한 경우에도 사용될 수 있다. 원발성 IL의 경

우에는 면역 과정의 증거가 없기 때문에 이러한 개에게는 면

역억제요법이 필요하지 않다는 점에 유의하는 것이 중요하

다. 뿐만 아니라, 염증성 PLE가 있는 개에서 스테로이드 단

독 치료 그룹과 스테로이드와 2차(second-line) 면역억제제 

병용 치료 그룹 사이의 알부민 정상화까지 걸리는 시간 및 장

기적 결과를 비교한 최근 연구에서는 두 그룹 간에 차이가 없

는 것으로 나타났다(21). 따라서 필자는 CIE가 있고 스테로

이드에 반응하지 않는 환자 또는 처음에는 스테로이드로 반

응하지만 스테로이드 감량 시 재발하는 환자에게 면역억제제

(예: 사이클로스포린 5mg/kg PO q12-24H 또는 클로람부

실 4-6mg/m2 PO q24H 7-14일간 투여 후 용량 감량) 사

용을 권장한다. 상기 내용은 박스 2에 요약되어 있다..

CIE와 IL 둘 다 환자의 PLE의 원인으로 나타나면, 최상의 치

료 접근 방식을 결정하기 어려울 수 있는데, 이는 한 프로세스

가 다른 프로세스를 주도할 수 있기 때문이다. IL이 질병 과정

의 중요한 부분인 경우, 먼저 IL 치료를 시작하고 환자가 IL에 

대한 치료에 반응하지 않을 때에만 치료를 확대하는 것이 가

장 좋을 수 있다.

보조 요법과 합병증 관리

PLE에 이환된 개는 장 내 미생물총의 변화(장내 세균 불균형

(dysbiosis))가 발생할 수 있으므로 어떤 경우에는 프로바이

오틱스가 도움이 될 수 있는데, 적어도 하나 이상의 시판용 프

로바이오틱스 균주가 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다(22). 코발라민은 위장관 건강과 기능에 중요하기 때문에, 

결핍증이 있는 경우 치료해야 하는데, 전통적으로 피하 주사

로 투여되었지만, 최근의 연구에서 장 질환이 있는 개에서 경

구 투여가 효과적일 수 있음이 입증되었다(23). 엽산이 결핍

된 개에게는 엽산 보충(20kg 미만인 경우 200μg/kg PO 

q24H 및 20kg 이상인 경우 400μg/kg PO q24H)을 고려

해야 하며, 인의용 제품도 허용된다.

상당한 이온화된 저칼슘혈증이 있는 개에게는 치료가 권장된

다. 임상 증상(근육 경련 또는 떨림, 얼굴 문지르기 등)이 관

찰되면, 10% 칼슘글루코네이트를 비경구로 투여(최적으로

는 ECG로 심박수를 모니터링하면서 0.5-1mL/kg을 천천히 

10-30분 동안 정맥 내로 주입)해야 할 수 있다. 경구용 칼

슘카보네이트(25-50mg/kg q24H 또는 q12H)도 도움이 

될 수 있다. 저마그네슘혈증은 칼슘 흡수를 저해할 수 있으므

로 필요한 경우 경구용 마그네슘히드록사이드(1-2mEq/kg 

q24H 또는 12시간 간격으로 분할 투여)을 투여할 수 있다는 

점을 기억하는 것은 중요하다. 이온화된 저칼슘혈증이 있는 

많은 개에서 25-하이드록시비타민D 수치가 낮으며, 칼시트

리올 치료(초기 3-4일 동안 20-30ng/kg PO q24H로 시작

하여 유지용 5-15ng/kg q24H 투여, 스테로이드와 별도로 

투여하는 것이 가장 좋음)가 도움이 될 수 있다. PLE, 비타민

D 결핍, 정상 칼슘혈증인 개에게 비타민D 제제 투여가 도움

이 될지는 현재로서는 알 수 없다. PLE가 있는 개는 혈전증

에서 "고위험군”으로 분류(2022 CURATIVE 지침 기준) 되

며, 혈전증 예방 요법이 권장된다. 많은 개들은 클로피도그

렐을 2-3mg/kg PO q24H로 투여 받지만, 혈전 예방을 위

해 인자 Xa 저해제(예: 아픽사반, 리바록사반)의 사용도 고

려할 수 있다.

복부 또는 흉부의 유출액 배액은 불편함이나 호흡 곤란이 있

는 경우에만 권장되며, 이뇨제의 사용은 권장되지 않는데 이

는 효과가 없을 뿐만 아니라 탈수를 촉진할 수 있기 떄문이다. 

저단백혈증으로 인해 크리스탈로이드 수액 요법은 신중하게 

시행되어야 한다. 환자의 알부민을 증가시키기 위해 필요한 

혈장의 양은 상당하며 일반적으로 실용적이지 않다. 하이드

록시에틸스타치(hydroxyethyl starch)와 같은 콜로이드 수

액이 부종 개선을 위해 가장 유용한 옵션이다. 농축 인간 알부

민(25%)은 개에 권장되지 않는다(25). 일부 국가에서는 개 

알부민 제품을 구할 수 있으며 PLE가 있는 개에서 효과적이

라는 이야기가 있다. 마지막으로, PLE에 이환된 개들은 종종 

구토와 메스꺼움을 감소시키는 약물(예: 마로피턴트 2mg/

kg PO q24H)과 같은 기타 보조 치료의 도움을 받을 수 있다.

박스 1. PLE 질환에 대한 선별된 특정 식이 요약 

장림프관확장증 : 수의 치료용 저지방 식이 또는 수의영양학 전문의에 의해 

처방된 홈메이드 저지방 또는 초저지방 식이

만성염증성장병증 : 수의 치료용 가수분해 또는 저알러지성 식이 중에서 상

대적으로 지방 함량이 낮은 것에 우선 순위를 두거나, 수의영양학 전문의에 

의해 처방된 홈메이드 식이.

복합 림프관확장증과 만성염증성장병증 : 가수분해 또는 저알러지성이면서 

지방 함량이 상대적으로 낮은 식이를 고려할 수 있는데, 수의 치료용 저지방 

식이가 가능하다. 어떤 경우에는 한 가지 질환의 치료 방법이 다른 질환을 

해결할 수 있지만, 두 가지 이상의 질환 모두 식이 관리가 필요한 경우에는 

수의영양학 전문의에 의해 처방된 홈메이드 식이를 고려해야 할 수도 있다.

박스 2. 개 PLE 치료를 위한 약물 권장사항 

장림프관확장증

•  림프액 누출과 관련된 염증 및 육아종 형성 감소를 위한 글루코코르티코

이드의 항염증 치료 (예: 프레드니손/프레드니솔론 0.5-1mg/kg/day)

• 임상 증상에 따라 매 3~4주 마다 매회 25%씩 용량 감량

• 림프관확장증에 대해서는 면역억제치료가 도움된다는 증거는 없음

만성 염증성 장병증(CIE)

• 프레드니손의 항염증부터 면역억제 용량까지 추천 됨(0.5-2mg/kg/day)

• 임상 증상에 따라 매 3~4주 마다 매회 25%씩 용량 감량

•  스테로이드 불응성 PLE 또는 스테로이드를 끊었을 때 재발하는 경우 면

역억제제를 추가할 수 있다. 가장 흔히 사용되는 약물로는 사이클로스포

린, 클로람부실, 아자티오프린이 있다. 마이코페놀에이트는 심각한 위장

관 부작용을 일으킬 가능성이 있기 때문에 일반적으로 권장되지 않는다.
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추측에 근거한 치료

장 생검에 의한 혜택 없이 개를 치료해야 한다면, 임상의는 관

련된 위험(오진, 감염성 장염이 있는 경우 잠재적 위험성 등)

에 대해 보호자와 논의해야 하며, 해당 품종과 알려진 소인이 

있는지도 고려해야 한다. 생검 결과나 알려진 품종 소인의 정

보가 없다면, IL과 CIE가 함께 존재한다고 가정하고 그에 따라 

치료하는 것이 가장 좋을 수 있다.

난치성 사례와 예후

PLE가 있는 일부 개는 스테로이드 및 2차(second-line) 면역

억제제의 항염증 또는 면역억제 용량에 대해 임상적으로 또는 

생화학적으로 반응이 없거나 미미하다. 이러한 경우, 필자는 약

물을 감량하고 식이 조절(이상적으로는 수의영양 전문의의 상

담을 통해), 결핍 치료, 합병증 예방에 집중할 것을 권장한다. 일

화에 따르면, 장림프관확장증으로 인한 난치성 PLE에 이환된 

일부 개는 옥트레오타이드(octreotide) (5-10μg/kg SC q8-

12H)에 반응하여 호전된 것으로 알려져 있지만, 이 치료의 효

과와 부작용에 대한 정보는 아직 제한적이다.

445건의 개 PLE 증례를 검토한 결과, 54.2% 개에서 질병과 

연관된 사유로 사망했다(1). 그러나 이 질환의 이질적인 특성과 

개별화된 치료의 필요성에 대한 이해도가 높아지면 더 나은 결

과를 얻을 수 있다. 예후가 좋지 않음에도 불구하고, PLE가 있

는 일부 개는 치료에 탁월한 반응을 보일 수 있으며 초기에 반응

한 환자라도 재발이 항상 가능하다. 이환된 개는 빈번한 모니터

링이 필요하며, 치료는 평생 지속될 수 있다.

개의 단백소실성장병증(PLE)은 이질적(heterogenous) 

증후군으로, 만성염증성장병증, 장림프관확장증, 또는 

두 질환의 조합에 의해 가장 흔히 발생한다. 진단은 

저알부민혈증의 다른 원인을 배제한 후 구체적인 

원인을 확인하기 위한 체계적인 검사가 필요하다. 

치료는 표준화된 접근법이 아닌 개의 PLE 특정 원인에 

따라 개별화되어야 하며, 많은 개의 PLE 사례에서 

식이 관리가 치료의 초석이다.

결론
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서론

더 나은 진단 방법이 가능해지면서 단세포 기생충인 Giardia 

duodenalis가 요즘 개와 고양이에서 자주 발견된다. 그러나 

감염의 중등도는 무증상부터 다양한 위장관 증상을 유발하는 

정도까지 다양할 수 있으며, 임상의는 이 기생충에 대해 예를 

들어 진단 기술의 민감도와 특이도, 치료의 필요 여부, 그리고 

최선의 치료 옵션 등에 관해 많은 의문을 가질 수 있다. 게다가 

치료 후에도 임상 증상이 지속되거나 성공적인 치료와 임상 증

상의 개선에도 불구하고 분변 검사상 양성인 경우가 발생할 수 

있으므로 이 기생충이 많은 의문을 제기할 수 있다는 점을 고

려하면 지아르디아 감염의 진단, 치료 및 관리는 명확하고 모

호하지 않게 하는 것이 중요하다. 서로 다른 출처(기생충학자, 

소화기 질환 전문의, 실험실 또는 지아르디아 치료용으로 등록

된 약물 제조업체 등)에서 얻은 답변들은 때로는 혼란스러울 

수 있다. 따라서 모든 상황에 유효한 일반적인 조언을 제공하

는 것은 쉽지 않지만, 지아르디아 감염에 대해 통합된 접근 방

식은 더 나은 통제로 이어지고 다른 위장관 문제를 초기 단계

에 인식할 수 있게 한다. 이 글은 이러한 접근 방식을 기반으로 

한 정보 제공을 목표로 하고 있다.

역학

편모충류 Giardia duodenalis (동의어 Giardia lamblia, Gi-

ardia intestinalis)는 포유동물(사람 포함), 조류, 파충류 및 

양서류의 원생동물 장내 기생충으로 전 세계적으로 발생한다. 

유전자형 분석을 통해 이 기생충은 8개의 그룹(A에서 H 집합

(assemblage)으로 알려짐)로 나눌 수 있는데, 일반적으로 명

확한 숙주 특이성을 나타낸다. 집합 A와 B는 인간에서 발견되

며, C와 D는 개에서, 그리고 F는 고양이에서 발견된다. 집합 A

와 B는 때때로 개와 고양이에서 발견되지만, C, D 또는 F는 현

재까지 인간에서는 거의 보고되지 않았다(1,2). 

사람에서의 지아르디아 유병율은 서구 국가의 0.4-7.5%에

서 개발도상국의 8-30% 범위이며(3), 전 세계적으로 10

억 명 이상의 사람들이 이 기생충에 감염된 것으로 추정된다

(4). 인간, 개, 고양이의 감염률은 국가, 생활 환경 및 진단 방

법에 따라서 크게 다르다. 유럽에서는 반려견에서의 유병률

이 3-7%로 보고되어 있지만, 사육장(kennel)에서는 46%

까지 높아질 수 있다(3,5). 개발도상국에서는 반려견의 10-

30%에서 이 기생충이 발견될 수 있다(3). 네덜란드의 한 연

구에서 증상이 없는 381마리의 개를 조사한 결과, 사냥개의 

지아르디아 유병률(65%)이 가장 높은 것으로 나타났으며, 

같은 연구에서 무작위로 선택된 반려견의 유병률은 8%였

다. 또 다른 연구에서는 진단 실험실로 보내진 위장관 증상

이 있는 192마리 개의 분변 샘플에서 25%의 유병률이 보

고되었다(6).

생활 주기

지아르디아는 직접적인 생활주기를 갖고 있다. 감염성 포낭

(cyst)이 음식물, 음수 또는 환경으로부터 섭취된 후, 운동성 

영양형(trophozoite)이 소장의 전방 부위에서 탈낭되어 배

지아르디아 감염은 개에서 흔히 발견되지만, 이것이 유의미한 소견인지 결정하고 주어진 상황에서 

최선의 치료법을 선택하는 것이 임상에서 종종 의문을 제기할 수 있으며, 이 글에서는 임상의에게 일부 

해결책을 제공하고자 한다.

GIARDIASIS INFECTION IN DOGS

개의 지아르디아 감염증

핵심 포인트

1

Giardia 

duodenalis는 개에서 

변동적인 유병률을 보이며, 

감염은 종종 무증상이지만, 

일부 경우에는 무른 변 또는 

수양성 설사를 

유발할 수 있다.

2

펜벤다졸과 

메트로니다졸은 둘 다 

지아르디아 감염증 치료에 

권장되며, 임상의의 선택은 

개별 환자의 병력과 상황에 

따라 결정된다.

3

지아르디아 검사에서 

양성이만 임상 증상이 없는 

동물은 일반적으로 치료가 

필요하지 않다.

4

지아르디아 

감염증이 재발한다면, 

환경에 대한 위생 조치와 

개가 길 바닥의 물을 마시거나 

배설물을 먹지 못하도록 

방지하는 것이 감염을 

근절하는 데 도움이 될 

수 있다.

#33.1
28 March 2023



Paul A.M. Overgaauw 
DVM, PhD, Dip. ACVM, Department of Population Health Sciences, Faculty of 
Veterinary Medicine, Utrecht University, The Netherlands 
1985년에 졸업한 후에 Overgaauw 박사는 대동물과 소동물 임상에서 몇 년을 보냈고 산업에서 기술 관리자로서 

일하기도 했다. 그는 1997년에 Toxocara 회충 역학 분야에서 박사 학위를 받았으며 그의 전문 분야는 수의기생충학, 

인수공통전염병 및 수의공중보건학이다. 2014년까지 그는 Den Bosch의 응용과학대학의 동물 보건 분야 교수였고, 

2009년부터 그는 Utrecht 대학 수의학부의 방문 연구원이었다. 그는 현재 Utrecht 대학 수의미생물학 및 기생충학 

전문 교수이며(2015년부터) 유럽 ESCCAP(the European Scientific Counsel on Companion Animal 
Parasites)의 의장이다.

Rolf R. Nijsse 
DVM, PhD, Department of Infectious Diseases and Immunology, Faculty of Veterinary 
Medicine, Utrecht University, The Netherlands
1996년 졸업 후, Nijsse 박사는 수년 동안 소동물 진료를 하며 수의테크니션들을 가르쳤다. 7년 후, 그는 Utrecht 

대학교 수의학부의 교수 및 연구원으로 임명되었으며, 2016년에 선충류 역학에 관한 박사 학위를 취득했다. 

베네룩스 ESCCAP의 의장으로서, 그는 반려동물에서 기생충 감염을 효과적으로 통제하는 방안에 적극적으로 

참여하고 있다.

쪽(ventral) 흡인 컵으로 점막에 부착한다. 무성증식이 일

어난 후, 영양형은 소장의 하부로 이동하여 낭포화되고, 이

후 몇 주에서 몇 달 동안 (때로는 간헐적으로) 대량으로 대

변으로 배출된다(그림 1). 운동성 영양형은 장 통과가 가속

되는 경우(즉, 설사) 신선하고 아직 따뜻한 대변에서 볼 수 

있지만, 위를 통화할 때는 살아남지 못하므로 감염되지 않

는다(그림 2). 불운동성 포낭(cyst)는 매우 저항성이 있으

며 (따라서 지속적으로 환경적 감염 수준이 높게 유지되며), 

배출 후 즉시 감염성을 가진다(그림 3). 분변-경구(feco-

oral) 오염은 포낭을 섭취함으로써 발생하며, 이는 식분증 

또는 대변에 오염된 털, 음식물, 토양 또는 음수를 통해 발

생할 수 있다. 인간의 경우 매우 낮은 수(10-100)의 포낭

(cyst)으로도 감염이 일어날 수 있다고 보고되었다(7). 감

염은 수주부터 수개월 동안 활성 상태로 유지될 수 있으

며 급성, 만성 또는 무증상일수도 있다. 개에서 잠복기는 

4-16일이며, 감염 시점부터 대변에서 기생충을 처음 발견

할 수 있는 시점까지의 최소 기간(충체잠복기(prepatent 

period))은 평균 7일이다. 포낭은 환경에서 수개월 동안 생

존할 수 있지만, 햇빛과 건조에 민감하며 동결-해동 주기에 

의해 그 수가 크게 감소하는데(5,8), 환경이 더 춥고 습할수

록 포낭은 더 오랫동안 감염성을 유지한다.

지아르디아의 무증상 보균자(9)는 장기간 눈에 띄지 않게 

환경을 오염시킬 수 있다. 감염은 개체의 부분 면역을 유

도하여 임상 증상을 감소시키며, 결국 감염이 사라지고 그 

후 숙주는 재감염에 대해 제한적인 저항성을 보이는 것으

로 추정된다(5).

임상 증상

지아르디아 감염은 대개 본질적으로 무증상이며 종종 자기한

정적(self-limiting)이지만, 만성적이고 간헐적인 묽은 변이나 

점액성 변, 심지어 수양성 설사를 유발할 수 있다. 또한, 특히 

체내 면역력이 떨어진 동물, 자견, 동시 감염이 있는 경우 또는 

사역견에서 식욕부진, 구토, 쇠약, 피로 등이 발생할 수 있다. 

어린 자견이 감염된 경우 성장 및 발달 지연이 관찰될 수 있다.

장 단계(intestinal level)에서 급성기에는 염증이 거의 관찰

되지 않는다. 소화불량, 흡수불량, 분비장애가 임상적인 특징

이다. 증상의 심각성은 지아르디아 균주, 숙주 면역력, 연령 및 

영양 상태, 그리고 기타 감염 여부 등 다양한 요인에 따라 크게 

달라진다. 그러나 숙주가 충체부하(worm burden)가 있는 경

우, 이는 지아르디아 증식 제한으로 이어지며 현미경 검사에

서 발견되는 포낭의 수가 적어진다(10). 따라서 구충제를 사용

한 치료는 지아르디아 감염에 대한 감수성을 증가시킬 수 있는

데, 아마도 기생충 유발(worm-induced) T-helper 2 활성이 

지아르디아에 대한 높은 면역 반응을 나타내기 때문일 것이다

(11,12). 비록 이 기생충은 점막을 침범하지 않지만, 사람에서 

성장 지연과 쇠약을 초래할 수 있는 위장관 내부 및 외부의 변

화 뿐만 아니라, 위장관 및 몸의 다른 곳에서의 만성 감염후 변

화도 보고되고 있다(13).

지아르디아의 유병률이 매우 다양하다는 점을 고려하면, 개의 

임상 증상과 관련하여 이 기생충이 얼마나 자주 원인이 될 수 

있는지 예측하는 것은 어려울 수 있다. 다양한 배경(즉,  가정

견, 보호소견, 사냥견 및 실험실견)에서 조사한 1,291마리의 
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개를 대상으로 한 최근 연구에서, 가정견들이 설사를 하면 지

아르디아 양성 반응을 보일 가능성이 훨씬 더 높았지만, 감염

이 무른 변과 유의한 관련성은 없는 것으로 밝혀졌다. 켄넬에 

있는 자견과 개는 테스트에서 기생충에 양성 반응을 보일 가능

성이 훨씬 더 높았고, 이러한 연관성은 여러 진단 검사법에 걸

쳐 일관되게 나타났다. 임상 증상이 있는 자견과 개는 가장 많

은 수의 지아르디아 포낭을 배설하는 것으로 보고되었다(10).

진단법

지아르디아 기생충의 검출을 위해 아래 몇 가지 테스트를 사용

할 수 있다(6,14). 

•�분변 도말(따뜻하고 묽은 대변을 이용하여 움직이는 영양형

의 유무를 즉시 관찰)

•�수동 부양법 (Passive flotation technique)

•�원심분리 침사부유법(centrifuge-sedimentation flota-

tion, CSF)

•�신속 (ELISA) 현장진료(point-of-care) (벤치탑) 검사(종

종 분변 내 포낭벽 단백질 검출을 기반으로 함)

•�면역형광검사(immunofluorescence test, IFT)/직접면역

형광분석(direct immunofluorescence assay, DFA)

•�중합효소연쇄반응(PCR)

각 방법의 상대적 민감도는 그림 4에 표시되어 있다. IFT 및 

PCR 검사는 전문 실험실에서만 수행할 수 있다.

Trophozoites encyst 
in small intestine

IN THE SMALL INTESTINE 
Trophozoites hatch from cysts and multiply

Cyst IN THE FECES 
Cysts, each containing 
two trophozoites, are 
excreted

IN THE ENVIRONMENT
The cysts are immediately 

infective and can survive for 
long periods (several months)

Ingestion of cysts 
occurs with fecally 

contaminated food or 
water
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그림 1.  Giardia duodenalis의 생활 주기
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그림 2.  분변 내 지아르디아 영양형(붉은색 원)(600x)
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그림 3.  분변 내 온전한 지알디아 낭포(붉은색 원)(600x)
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포낭 섭취는 
분변에 오염된 음식 또는 

음수에서 발생한다.

영양형은 소장에서 
포낭화 된다.

환경
포낭은 즉시 감염성이 있으며 

장기간(수 개월) 생존할 수 있다. 
분변

각각 2개의 영양형을 가지고 있는 
포낭이 분비된다.

소장
영양형(trophozoite)은 

포낭(cyst)에서 부화해서 증식한다.

포낭



적어도 한 연구에서 이용 가능한 다양한 진단방법을 검토한 바 

있다. 573마리 개의 분변 샘플에 대해 다양한 방법(원심분리 침

사 부유법, 현미경 분석, 직접 면역 형광 분석, 신속 효소 면역 크

로마토그래피 검사 및 qPCR)을 사용하여 G. duodenalis의 존

재 여부를 조사했다. 모든 테스트는 높은 특이도를 보였는데, 신

속 검사(rapid assay)가 가장 높은 상대적 특이도(99.6%)를 나

타내었고, qPCR이 가장 낮은 특이도(85.6%)를 나타냈다. 상

대적 민감도는 훨씬 더 다양했는데, qPCR이 가장 높은 민감도

(97.0%)를 보였고, CSF가 가장 낮은 민감도(48.2%)를 나타냈

다. DFA는 신속현장진단분석(rapid point-of-care assay)보

다 더 민감했지만, 특이도는 약간 낮았다. 높은 특이도가 요구

되는 상황에서는 포낭 식별 또는 포낭벽 검출을 위해 현미경 검

사가 포함된 방법을 사용해야 하지만(6), 설사에 관한 임상 증

례에서 진단에 이러한 방법이 필요한지에 대해서는 논란의 여

지가 있다.

다양한 진단 검사의 민감도와 특이도가 100%가 아니기 때문

에 음성인 검사가 감염의 완전한 배제를 의미하지 않으며, 양

성 결과도 지아르디아 감염의 존재를 보장하지는 않는다. 영양

형은 설사가 심한 경우에 주로 검출되며, 포낭은 적당한 양으로 

때때로 배출된다. 반면, 진양성(true positive) 검사 결과가 항

상 지아르디아가 임상 증상의 원인이라는 것을 의미하는 것은 

아니며, 단지 포낭(또는 포낭벽 단백질)이 존재하는 것을 의미

할 뿐이다. 임상 증상이 없는 건강한 152마리 가정견을 조사한 

연구에서는 CSF를 사용하여 15%의 동물에서 지아르디아 포낭

을 분변에서 발견하였으며(15), 설사 또는 구토 증상을 보이는 

8,685마리의 개를 대상으로 한 연구에서는 신속 ELISA 검사에

서 24.8%의 동물이 지아르디아 양성 반응을 보였다(16).

지아르디아 포낭은 간헐적으로 배출될 수 있기 때문에, 특히 동

물이 중간 정도의 포낭만 배설하는 경우에는 원심분리 침사부

유법을 사용한 분변검사에서 위음성 결과를 얻을 수 있다. 그러

나 분변을 연속적으로 3일 동안 검사하면 신뢰도가 증가한다. 

이는 하나의 샘플만으로도 신뢰할 수 있는 결과를 얻을 수 있는, 

점점 더 흔해지는 신속벤치탑(rapid benchtop) 검사에는 적용

되지 않는다. CSF 방법의 장점은 다른 기생충의 존재 여부에 대

한 정보를 제공할 수 있다는 것이며, 반면에 많은 신속 검사에

서는 지아르디아만 검출된다. 실제로 연구에 따르면, 설사를 보

이는 개들에서 복합 감염이 종종 발견되기 때문에(7), 일반 분

 
“ 지아르디아 감염은 대개 본질적으로 무증상이며 

종종 자기한정적(self-limiting)이지만, 

만성적이고 간헐적인 묽은 변이나 점액성 변, 

심지어 수양성 설사를 유발할 수 있습니다.”

Paul A.M. Overgaauw
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그림 5.  분변의 지아르디아 포낭(붉은색 화살표)와 Toxocara 
회충 충란의 혼합 감염(400x)
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그림 6.  분변 내 지아르디아(붉은색 화살표)와 몇몇 
Cystoisospora 포낭의 혼합 감염(200x)
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그림 4.  다양한 지아르디아 검사의 민감도와 특이도 개요

높은 민감도

낮은 민감도

31

중합효소연쇄반응(PCR)

면역형광 검사

현장진료(point-of-care) 검사

원심분리 침사부유법(CSF)

분변 도말 현미경 검사

수동 부유법



치료만으로 충분하지 않을 수 있으며, 자가감염/재감염의 위험

도 존재한다. 따라서 더 긴 기간(예: 최대 10일)의 치료가 때때

로 권장되지만, 이는 많은 국가에서 제조업체의 권장 범위를 벗

어날 수 있다(20). 임상에서 감염을 다룰 때, 털에서 포낭을 제

거하기 위해 환자의 회음부, 뒷다리와 엉덩이를 세척(예: 클로

르헥시딘 샴푸 사용)할 수 있다. 이는 환경으로 인한 재감염 위

험이 매우 낮고 동물 세척 자체로 인한 자가감염 가능성이 상대

적으로 높은 경우에 특히 유용하다. 배변 후에는 분변을 가능한 

빨리 치우는 것이 항상 권장된다.

치료 후 1주일이 지나도 충분한 개선이 없고, 동시 감염과 같은 

다른 원인들이 배제된 경우에는 치료를 반복할 수 있다. 필요하

다면, 메트로니다졸(5일간 25mg/kg q12H 또는 약물 안내문

에 따라 조정)이 대안이 될 수 있다. 이 약물을 사용하면서 기억

해야 할 것은 때때로 신경학적 부작용이 발생할 수 있다는 것인

데, 25mg/kg q24H의 용량도 효과적이며 부작용의 위험을 크

게 감소시킨다는 일부 증거도 있다(5,16). 메트로니다졸은 항

생제 내성 문제로 인해 조심해서 사용해야 한다.

한 가정에 여러 마리의 개가 있다면, 재감염은 환자 자체나 환경

에서만 발생하는 것뿐만 아니라 가정 내의 무증상 보균 동물들

로 인해서도 발생할 수 있다는 점을 명심해야 하며, 가정 내 다

른 동물들도 검사하는 것이 현명한 것일 수 있다.

약물 치료 외에도 소화가 잘 되는 위장관 식이는 회복을 보조하

는데 도움이 될 수 있으며, 특히 메트로니다졸을 사용한 경우에

는 장내 미생물에 부정적인 영향을 줄 수 있기 때문이다. 일부 

간행물에서는 지아르디아 및 Clostridium spp. 의 빠른 성장과 

증식을 방지하기 위해 섬유질 함량이 낮고 저탄수화물, 고단백 

식이를 권장하기도 한다. 그러나 조섬유 함량이 높고 소화율이 

낮은 식이로도 개선되는 경우도 있다. 숙주의 면역 및 가능한 

약물 치료와 함께 기질 변화는 면역 균형이 역전되고 숙주가 스

스로 감염을 제어할 정도로 지아르디아의 성장을 늦출 수 있다.

지아르디아증의 예후는 일반적으로 좋지만 어린 동물, 탈수된 

동물 또는 노령 동물 및 면역력이 저하된 동물은 합병증의 위험

이 증가할 수 있다. 예를 들어, 지알디아 영양형의 부착은 장 상

피의 밀착 접합(tight junction)을 파괴하여 잠재적으로 이차적

인 세균 감염을 일으킬 수 있다(21). 경험적으로 모든 조치에

도 불구하고 일부 만성 감염 증례는 치료에 거의 또는 전혀 반

응하지 않고 지속될 수 있다. 동물이 치료되었고 지아르디아가 

더 이상 존재하지 않지만 임상 증상이 지속되는 경우 추가 조사

가 권장되는데, 예를 들어 다른 원충 감염, 만성 장염 및 식이 알

러지가 있을 수 있다. 

켄넬

지아르디아 감염이 확인된 켄넬 환경에 있는 대규모 동물 그룹

의 경우, 동물들을 더 작은 그룹으로 나누거나 개별적으로 사

육하는 것이 좋다. 이 상황에서는 환경 오염을 최대한 줄이기 

위해 지아르디아 테스트에서 양성인 무증상 동물을 치료하는 

것도 유용하다. 치료가 종료된 후에는 동물들을 씻긴 후, 깨끗

하고 건조하며 소독이 된 우리로 옮겨야 한다. 이후 동물들이 

변검사가 가치를 더할 수 있다. 또한, 기생충 감염 뿐만 아니라(

그림 5), Cystoisospora spp.와 같은 원충 감염도 고려되어야 

한다(그림 6). 신속 검사의 경우, 생존 가능한 포낭이 남아 있지 

않은 경우에도 장 내에 포낭벽 단백질이 여전히 존재하는 경우 

위양성 결과가 나올 수 있는데, (소장에서 분변 배설까지의 이

동 시간으로 인해) 단백질이 감염이 끝난 후에도 1~2일 동안 여

전히 검출될 수 있다. 실제로 다른 진단 방법에서 음성으로 확인

된 동물들 중에는 치료 후 임상증상이 없는 상태에서도 신속 벤

치탑 검사에서 양성으로 종종 나타난다.

지아르디아는 무증상 개에서도 나타날 수 있으므로, 항상 임상 

증상이 결정적인 요인이 되어야 하는데, 임상 증상을 보이지 않

는 건강한 개에서 영양형, 포낭 또는 포낭벽 단백질이 발견되

는 경우에는 동물을 모니터링하는 것은 유용하지만 치료를 시

작할 필요는 없다. 그러나 검사 결과가 양성인 무증상 동물이 

음성인 감수성 동물 군집에 들어가게 될 경우 상황은 매우 달

라질 수 있다.

분변 도말에서 영양형이 검출되거나, CSF 또는 신속 벤치탑 검

사에서 양성이면서 임상 증상이 일치하는 동물들의 경우 치료는 

유용한 조치이다. 보호소와 켄넬에서는 개는 종종 지아르디아 

감염을 암시하는 지속적이거나 반복적인 증상을 보이며 자주 양

성 반응을 보일 수 있다. 분변에서 발견된 포낭의 수와 감염의 심

각도 간에는 명확한 상관관계가 없다. 분변에 영양형이 존재하

는 경우도 동일하게 적용되며, 이러한 발견이 반드시 심각한 감

염을 의미하는 것은 아니지만 지아르디아의 존재 또는 다른 원

인으로 인해 장을 통한 이동이 가속화됨(즉, 설사)을 의미한다.

치료 

가정견

펜벤다졸(50mg/kg q24H)의 3일 치료(three-day course)

는 일부 국가에서 개의 지알디아 감염 치료법으로 승인되어 있

으며, 일차 선택 약물이다(17-19). 그러나 어떤 경우에는 3일 

 
“ 진양성(true positive) 검사 결과가 

항상 지아르디아가 임상 증상의 

원인이라는 것을 의미하는 것은 

아니며, 단지 포낭(또는 포낭벽 단백질)

이 존재하는 것을 의미할 뿐입니다.”

Rolf R. Nijsse
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오염되었을 가능성이 있는 물에 접근하지 못하도록 주의를 기

울여야 한다.

한 연구에서는 시험견 그룹에서 지아르디아 관리에 대해 보

고했는데(22), 개별적으로 기른 비글을 3일 동안 페반텔(fe-

bantel) (펜벤다졸의 전구체)/프라지콴텔(praziquantel)/피

란텔(pyrantel) 의 조합으로 치료하였다. 매끄러운 에폭시 바

닥의 스테인레스 스틸로 만들어진 우리는 제4급 암모늄 화합

물이나 차아염소산나트륨 용액(표백제)으로 매일 소독하였

다. 후자의 물질은 흔히 사용되는데, 효과가 충분하지 않다고 

정기적으로 보고되고 있다. 그럼에도 불구하고, 지아르디아는 

치료 17-24일 후에 여러 마리 개에서 다시 나타났으며, 모든 

개에서 다시 설사가 발생했다. 재치료 마지막 날에 개를 씻은 

후 깨끗한 우리로 옮겼을 때 문제가 사라졌다.

환경

재발했을 경우에는(특히 켄넬에서), 가능한 환경을 관리하여 

감염 압력(infection pressure)을 낮추는 시도를 할 수 있다. 

개가 다른 동물의 분변을 먹거나 오염된 정원 연못이나 물웅

덩이에서 물을 마시는 경우 쉽게 재감염이 발생할 수 있다. 

따라서 실행 방안은 상황에 따라 달라진다.

집안의 매끄러운 표면을 청소하고 완전히 건조시킨 후, 제4

급 암모늄 화합물로 소독하여 포낭을 비활성화하는 것이 중

요하다. 그러나 이러한 제품들은 개인 용도로는 널리 보급되

어 있지 않으며, 비누 잔류물이 없는 깨끗한 환경에서만 작

동한다. 효과적인 소독을 위해서는 약품이 표면과 충분한 시

간, 대개 최소 5분 이상 접촉해야 하므로 항상 제조업체의 사

용 설명서를 참고해야 한다. 카펫과 직물 가구는 뜨거운 물

이나 스팀으로 관리(70°C에서 5분 또는 100°C에서 1분)

할 수 있으며(8), 표면이 이러한 방법을 견딜 수 있는지 확

인하기 위한 사전 테스트가 권장된다. 뜨거운 물(식기 세척

기, 세탁기)을 사용하여 의류, 침구, 장난감, 그릇을 소독할 

수도 있으며, 처리 시간은 온도에 따라 달라진다. 45°C의 물

은 20분 안에 소독되지만, 70°C에서는 5분이면 된다. 건조

기와 햇빛도 소독 과정에 크게 기여할 수 있다. 감염된 개를 

운반하는 데에 사용되는 모든 차량(예: 개 산책 서비스)도 소

독해야 한다. 지아르디아는 지표수를 통해서도 감염될 수 있

으므로, 개가 밖에서 물을 마시거나 풀 등을 핥는 것을 최대

한 방지해야 한다.

후속 조치 및 재감염 가능성

최소 7일의 잠복기를 고려하여, 임상 감염에 대한 분변 검사

를 치료 종료 후 8~10일 이내에 반복하는 것이 권장된다. 재

검사는 동물이 여전히 임상 증상이 있거나, 지아르디아가 없

는 폐쇄된(감수성) 집단으로 이동할 경우에만 실제로 유용

하다. 증상이 지속되면 다른 원인의 가능성을 고려해야 하지

만, 재감염이나 불충분한 효능 또는 순응도 부족으로 인해 재

소화기 증상이 
있는 개

(급성 또는 만성)

임상 증상 / 소실재검사 없음

지아르디아 / 음성 지아르디아 / 양성

다른 요인 / 고려

임상 증상 / 1주 후에도 지속

-

+

CSF(3일간 분변) 또는 
신속 효소 분석법

지아르디아 음성

지아르디아 양성

다른 동시 감염원의 
가능성 고려

분변 도말

치료 : 펜벤다졸
50mg/kg q24H 3-5일

또는

메트로니다졸

25mg/kg q12H or q24H 5일

위생 관리

치료 : 펜벤다졸
50mg/kg q24H 3-5일

위생 관리
재검사

그림 7.  개의 지아르디아 감염 진단 및 치료를 위한 의사 결정 트리(25에서 수정됨).
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발은 잠재적인 문제가 될 수 있다. 따라야 할 다양한 진단 및 

치료 절차에 대한 요약이 그림 7에 나와 있다.

지아르디아는 인수공통 질병인가?

개와 고양이의 지아르디아가 인간에게도 감염될 수 있다고 언

급되는 경우가 많은데, 이 기생충은 실제로 인수공통 질병일

까? 사실, 개나 고양이로부터 인간으로의 전파 위험은 매우 낮

다(23,24). 개에서의 특정 지아르디아 집합(C와 D)와 고양이

에서의 집합(F)은 인간에게서 거의 발견되지 않는다(3). 반대

로, 인간에서의 집합은 개와 고양이 개체군에서 순환할 수 있

으며, 인간은 개와 고양이에게 감염원이 될 수 있으며, 그 후에

는 이 동물들이 차례로 인수공통 감염 위험성을 가진다. 가족 

구성원과 반려동물이 모두 지아르디아 감염을 암시하는 증상

을 보이는 경우, 인간 집합 A 또는 B의 상호 감염이 가능하다. 

반려동물이 지아르디아 감염으로 진단된 경우, 수의사는 가족 

구성원 중 위장관 증상이 있는지 문의할 수 있으며, 대답이 긍

정적인 경우 의사와의 상담을 조언할 수 있다.
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진료를 받기 위해 병원에 내원한 개들의 지알디아 

진단에는 분변검사, 원심분리 침사부유법 및 신속 

벤치탑 검사가 모두 사용될 수 있다. 만약 임상 

증상이 있고 지아르디아 검사가 양성이라면, 

펜벤다졸이 첫 번째 선택 치료제이지만, 증상이 없는 

건강한 동물은 일반적으로 치료가 필요하지 않을 수 

있다. 재발이 있는 경우, 환자의 엉덩이 주변을 

씻겨주는 것이 유용할 수 있으며, 환경, 음식 및 

물그릇을 청소 및 소독하고 개가 주변 환경에서 

지표수를 마시거나 분변을 먹는 것을 방지하는 것도 

중요하다. 그러나 개에서 사람으로의 전파 가능성은 

매우 낮다.

결론
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에디슨병이 위장관 증상을 보이는 개가 진료를 받을 때 첫 번째로 떠오르는 진단명이 아닐 수도 있으나, 

이 가능성을 완전히 배제해서는 안된다고 Romy Heilmann은 강조하고 있다.

소개

전형적인 형태의 부신피질기능저하증(에디슨병)은 전형적

인 증상과 임상병리학적 변화가 분명하며, 환자의 병력과 

개체 정보와 잘 연관되어 있어서 종종 진단이 간단하다. 따

라서 소화기내과 전문의가 검사를 할 때 이 질환을 고려해

야 한다는 것이 이상해 보일 수 있다. 그러나 이환된 개, 특

히 자발적인 비정형 부신피질기능저하증이 있는 개의 임상 

증상은 비특이적일 수 있다. 이러한 증상에 개선 및 악화가 

반복되는 만성 위장관 증상이 포함되는데, 스트레스 요인

에 의해 유발 또는 악화될 수 있으며, 종종 수액 치료와 대

증 치료에 반응한다. 따라서 부신피질기능저하증(특히 비

정형 형태)은 원발성 위장관 질환과 유사할 수 있으므로, 비

특이적인 위장관 증상을 보이는 개의 감별 진단 목록에서 제

외되어서는 안 된다.

몇가지 배경 지식들

용어

부신피질기능저하증 또는 에디슨병은 부신 피질이 충분한 양

의 내인성 글루코코르티코이드, 특히 전형적인 경우에 미네랄

코르티코이드를 생산 및 방출하지 못할 때 발생한다(그림 1)

(1). 글루코코르티코이드 및 미네랄코르티코이드 동시 결핍

으로 인한 임상 및 임상병리학적 특징을 보이는 부신피질기

능저하증의 전형적인 증상과는 반대로, 개의 비정형 부신피

Romy M. Heilmann 
Prof. Dr. med. vet., Dip. ACVIM (SAIM), Dip. ECVIM-CA, MANZCVS (Small Animal Medicine), Ph.D., 
Department for Small Animals, Veterinary Teaching Hospital, College of Veterinary Medicine, 
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및 내시경에 특히 관심이 있다. 2005년 졸업 이후 대학원 박사 학위 취득을 위해 학계로 돌아오기 전, 독일의 소동물 병원에서 

근무했었다. 그 후 스위스에서 소동물 인턴십을 마치고 텍사스 A&M 대학교에서 소동물 내과 및 박사과정을 병행하는 프로그램

(ACVIM-SAIM)/Ph.D.을 수료하였다. 2015년 유럽으로 돌아와 스위스의 전문의 의뢰 센터에서 내과 전문의 주임으로 재직한 

뒤, 2016년에 Leipzig 대학의 소동물 내과 교수 및 주임으로 임명되었다. 그녀의 연구는 개와 고양이의 만성 위장관질환 및 기타 

원발성 염증질환의 진단과 치료를 위한 새로운 방법들을 다루고 있다.

ATYPICAL CANINE HYPOADRENOCORTICISM

비정형 개 부신피질기능저하증

핵심 포인트

1

전형적인 

부신피질기능저하증이 있는 

개는 보통 명백한 임상 증상과 

임상병리학적 소견을 보이며, 

진단이 비교적 

간단할 수 있다.

2

비정형 
부신피질기능저하증은 

종종 비특이적이고 주기성이 
있는 만성 위장관 증상과 

연관되어 있으며, 스트레스에 의해 
유발되거나 악화될 수 있으며 

종종 증상에 대한 대증 
치료에 반응한다.

3

비정형 

부신피질기능저하증이 있는 

개를 평가할 때 정확한 진단에 

도달하기 위해 환자에 대한 

 “탐정적인 접근”이 필요하다.

4

부신피질기능저하증의 

두 가지 형태 모두 

일반적으로 매우 좋은 장기 

예후와 관련 있다.

35



질기능저하증은 훨씬 진단하기 어려운데, 이는 이러한 형

태의 부신 기능부전이 흔치 않을 뿐만 아니라 더 미묘하

고 비특이적인 증상을 보이기 때문이다(1,2). 비정형 부신

피질기능저하증이 전형적인 형태로 전환되는 것도 가능하

여, 비정형 사례들은 지속적으로 모니터링되어야 한다(2). 

탈수와 저혈량성 쇼크(에디슨 위기(Addisonian crisis))를 

동반한 임상적 보상부전이 발생할 수 있는 전형적인 증상

을 보이는 개에서, 글루코코르티코이드 단독 결핍으로부터

의 진행은 질병의 느린 발병 및 관련 임상 증상에 대한 회고

적 인상을 근거로 가정할 수는 있다. 그러나 이러한 진행은 

부신피질기능저하증의 전형적인 사례에서는 증명하기 어

렵다. 스탠다드 푸들, 포르투갈 워터독, 노바 스코샤 덕 톨

링 리트리버, 소프트 코티드 휘튼 테리어 및 비어드 콜리에

서 품종 소인이 보고되지만, 모든 품종과 연령에서 이 두 가

지 형태 중 하나에 영향을 받을 수 있다(2-5). 전형적인 경

우에 비해, 비정형 부신피질기능저하증이 있는 개의 나이

가 더 많은 경향이 있다.

병인론

부신피질기능저하증은 부신 피질에서 호르몬의 생산과 방

출을 감소시키는 모든 상태로 인해 발생할 수 있다. 가장 일

반적으로 면역 매개 과정으로 인해 호르몬 생산 부분인 부

신 피질의 중간에서부터 안쪽 부분인 글루코코르티코이드 

생산 부분(속상대(zona fasciculata))의 기능적 질량이 감

소하여 발생한다(5-7). 기타 드물거나 희귀한 원인으로는 

육아종성 질환(예: 곰팡이 질환), 혈관성 원인(예: 출혈, 허

혈), 아밀로이드 침착(특히 아밀로이드증이 발생하기 쉬운 

품종), 괴사 또는 전이성 종양이 있다(8-10). 속발성(중추

성) 부신피질기능저하증은 염증, 감염 외상 및 종양을 포함

하여 시상하부 부신피질자극호르몬(CRH) 및/또는 뇌하수

체 부신피질자극호르몬(ACTH)의 생산과 방출에 영향을 미

치는 상태로부터 발생한다(1,11). 

병태생리학

전형적인 부신피질기능저하증의 경우, 보상되지 않은 글루

코코르티코이드 및 미네랄코르티코이드 결핍으로 인해 특

징적인 혈장 전해질 변화(고칼륨혈증, 저나트륨혈증)가 나

타난다(1). 반면에 비정형 형태에서는 알도스테론 비의존

적 보상 메커니즘(예: 신장 보상)으로 인해 전해질 이동 없

이 글루코코르티코이드 결핍 또는 복합 코르티코스테로이

드(글루코코르티코이드와 미네랄코르티코이드) 결핍및 무

기질 코르티코이드만 나타난다(1,2). 

부신피질 기능저하증 알아내기
- 감쪽같은 연기자

임상증상

내인성으로 방출된 글루코코르티코이드가 심장 및 위장관 

기능을 포함하여 신체에 미치는 다양한 효과(그림 2)로 인

해(12,13), 비정형 부신피질기능저하증이 있는 개는 일반

적으로 활동성 감소(예: 어질리티 활동 중에), 무기력함, 쇠

약함, 식욕부진, 체중 감소 또는 마른 신체 상태(그림 3), 

구토(토혈이 있거나 없는), 혹은 역류, 설사(출혈이 동반될 

수 있음), 복통, 및 요실금(1,2,13,14)과 같은 뚜렷하지 않

비정형 부신피질기능저하증 전형적인 부신피질기능저하증

글루코코르티코이드
결핍

글루코코르티코이드 결핍과 
미네랄코르티코이드 결핍 

전해질 변화 없음

글루코코르티코이드 결핍과 
미네랄코르티코이드 결핍 

전해질 변화 있음(Na+, K+)

그림 1.  개의 자발성 부신피질기능저하증에 대한 최신 분류

 
“ 정상 기준치 및/또는 ACTH 자극 

혈청 알도스테론 농도를 갖는 

비정형 부신피질기능저하증 진단을 

받은 개는 글루코코르티코이드 

대체만 필요하지만, 이러한 

개는 혈청 전해질을 정기적으로 

모니터링해야 합니다.”

Romy M. Heilmann
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고 개선 및 악화가 반복되는 비특이적인 증상을 나타낸다.

실험실 진단

최소한의 데이터베이스에는 CBC, 혈청 생화학 및 요분석(요 

침전물 평가, 필요한 경우 세균 배양과 함께 항생제 감수성 

검사, 요 단백질 크레아티닌 비율 평가)이 포함해야 한다. 이

러한 검사들은 비정형 부신피질기능저하증이 있는 개에서 

미묘하고 비특이적인 변화를 나타내는 경우가 종종 있다. 그

러나 미약한 비재생성 빈혈은 일반적인 소견인데, 이는 코티

솔이 적혈구 생성을 증가시키고 적혈구의 회전율(turnover)

을 감소시키기 때문이다. 그러나 예상되는 스트레스성 백혈

구상(leukogram)의 부재(또는 개별 세포 수의 반대 경향, 

종종 “역스트레스성 백혈구상”이라고 함)는 미묘한 지표가 

될 수 있으며, 구체적으로 평가하지 않으면 놓칠 수 있다(박

스 1). 호중구와 림프구 수에 미치는 글루코코르티코이드의 

반대 효과를 고려할 때, 호중구 대 림프구 비율이 2.3 이하이

면 부신피질기능저하증을 의심해야 한다(15).

저혈당증(또는 정상 하한치 혈당 농도), 저알부민혈증, 저콜

레스테롤혈증, 간 효소 활성 증가(효소 증가의 간세포 패턴, 

즉 혈청 ALT가 ALP 증가보다 더 많이 증가함) 및 경미한 수

준에서부터 중등도의 신전성 질소혈증이 확인될 수 있다(1).

그러나 부신피질기능저하증이 있는 개는 종종 소변 농축 능

력이 감소(요비중 1.030 미만)하기 때문에 신성 질소혈증과 

구분하기가 어려울 수 있다. 잘해서 이러한 임상병리학적 소
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그림 3.  비정형 부신피질기능저하증이 있는 9½세의 수컷 
복서 견의 모습. 이 개는 만성적인 구토, 혈토, 간헐적인 
식욕저하, 설사, 체중 감소(3개월 동안 14%)의 
병력을 포함하여 장기간의 위장관 증상으로 추가 
진단 검사를 받기 위해 내원하였다. 신체검사에서 
낮은 BCS(2.5/9)를 제외하고는 특이사항이 없었다.
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그림 2.  내인성 글루코코르티코이드(코티손)가 다양한 신체 조직에 미치는 영향. 글루코코르티코이드 결핍(부신피질기능저하증)이 있는 경우 
스트레스가 증가할 때(빨간색 화살표로 표시)마다 이러한 효과가 나타날 수 없을 수 있고, 스트레스에 대한 불충분한 반응으로 이어진다
(회색 화살표로 표시됨). 

단백질/아미노산
대사 인슐린 길항작용

지방 대사

면역 조절

스트레스 코티손

당 신생

당 항상성
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견의 일부 또는 전부로 부신피질기능저하증에 대해 의심을 가

져 보거나, 적어도 전신 마취를 포함하는 보다 침습적인 진단 

접근으로 다른 감별진단(예: 단백소실장병증, 만성 간병증)을 

평가하기 전에 이 질환이 임상증상의 근본 원인일 가능성을 포

기하지 말아야 하는 이유가 되어야 한다. 이 점이 중요한 이유

는 침습적 시술과 관련된 스트레스 상황이 인식되지 않을 경

우, 보상되지 않은 부신피질기능저하증이 충분히 개의 생명에 

위협이 될 수 있기 때문이다. 종종 나트륨 대 칼륨 비율 감소

(Na/K < 27)로 나타나는 고칼륨혈증 및 저나트륨혈증은 전형

적인 부신피질기능저하증의 특징적인 소견이지만 비정형 형

태에서는 나타나지 않는다(박스 2)(4). 미래에는 디지털 건강 

도구, 특히 여러 일상적인 소견의 결과를 통합하는 알고리즘

은 비정형 부신피질기능저하증의 감지를 개선하는 데 도움이 

될 수 있다(16).

내분비 검사

코티솔의 혈청 기저농도 측정은 유용한 스크리닝 검사이다(

박스 3). 기저농도의 기준(cut-off)을 2μg/dL (55nmol/L)

로 사용하면 부신피질기능저하증 진단(100% 민감도, 63-

78% 특이도)을 배제할 수 있다(박스 4)(17, 18). 기저농도가 

2μg/dL 미만인 경우에는 부신피질기능저하증을 진단하거나 

배제하기 위해 ACTH 자극시험을 수행해야 한다(1,17,18). 

이 검사에서 혈청 코티솔의 농도가 2μg/dL 미만인 경우 진

단이 가능하며, 6μg/dL 이상인 경우에는 배제할 수 있다. 저

용량 ACTH 자극시험(표준 용량인 5μg/kg 대신 코신트로핀

(cosyntropin ) 1μg/kg IV 사용)은 개에서 부신피질기능저

하증을 진단하는 데 효과적이다(19). 내인성 ACTH(eACTH) 

농도 측정은 부신피질기능저하증을 확인하고 원발성 또는 속

발성인 분류하는 데 사용될 수 있다(박스 5)(1, 15). 원발성 

부신피질기능저하증(즉, 부신 기원)은 정상 또는 높은 eACTH 

농도와 관련되어 있으며, 속발성 부신피질기능저하증(즉, 시

상하부 및/또는 뇌하수체를 포함한 중추 기원)은 감지할 수 

없거나 낮은 eACTH 농도와 관련되어 있다.

요소 결과 단위 참고범위

당 97 mg/dL 57-126

콜레스테롤 167 mg/dL 139-398

SDMA 11 μg/dL 0-14

크레아티닌 1.1 mg/dL 0.5-1.5

BUN 21 mg/dL 9-29

인산염 1.1 mmol/L 0.9-1.7

칼슘 2.3 mmol/L 2.1-2.9

ALT 72 U/L 25-122

ALP 37 U/L 14-147

총단백 5.9 g/dL 5.4-7.6

알부민 2.3 g/dL 2.8-4.3

빌리루빈 0.2 mg/dL 0-0.4

나트륨 145 mmol/L 142-153

칼륨 4.2 mmol/L 3.9-5.8

요소 결과 단위 참고범위

티록신 패널 

Total T4 0.8 µg/dL 1.0-4.0

Free T4 <0.3 ng/dL 0.6-3.7

위장관 패널 

Spec cPL 142 µg/L 0-200

cTLI 37 µg/L 8.5-35

코발라민 1,355 pmol/L 173-599

엽산 25.9 nmol/L 21.1-54

코티솔(기저농도) 6.5 nmol/L 25-125

요소 결과 단위 참고범위

적혈구상

적혈구용적율 33.8 % 37.3-61.7

MCV 61.2 fL 61.6-73.5

MCH 22.3 pg 21.2-25.9

백혈구상

호중구 수 7.53 x109/L 2.95-11.64

림프구 수 5.75 x109/L 1.05-5.10

단핵구 수 0.67 x109/L 0.16-1.12

호산구 수 1.25 x109/L 0.06-1.23

호염기구 수 0.07 x109/L 0.00-0.10

혈소판

혈소판 수 368 K/μL 148-484

MPV 9.7 fL 8.7-13.2

N/L-R= 
1.31
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박스 2.  그림 3 복서견의 혈청 생화학과 전해질 패널. 경미한 
저알부민혈증과 정상 하한치 콜레스테롤 및 당 수치를 
제외하면 이 개의 혈청 생화학은 특별한 것이 없었으며, 
단백소실성장병증이 의심되었다.

박스 3.  그림 3의 비정형 부신피질기능저하증이 있는 복서견의 
갑상선 및 위장관 패널. 총티록신 및 유리티록신의 낮은 
농도, 고코발라민혈증(사전 보충제 없음), 저코티솔혈증(
부신피질기능저하증 스크리닝에 사용되는 55nmol/L의 
기준 농도 미만)이 확인되었다. 이 결과는 ACTH 자극시험과 
함께 있어야 한다.

박스 1.  부신피질기능저하증이 있는 6세 암컷 개에서 확인된 관련 
혈액학적 소견. 경미한 림프구 증가증, 호산구 증가증, 호중구 
대 림프구 비율(N/L-R)이 1.31로 감소한 “역스트레스성 
백혈구상”의 존재가 확인된다. N/L-R이 2.3 이하이면 
부신피질기능저하증을 의심해야 한다.



부신 억압을 유발하는 것으로 알려진 
약물 또는 질환 배제

Post-ACTH

≥6 µg/dL

(≥165 nmol/L)

= 부신피질기능저하증  

진단 배제

≥2 µg/dL

(≥55 nmol/L)

= 부신피질기능저하증

진단 배제

≤2 µg/dL

(≤55 nmol/L)

= ACTH 자극시험 수행

박스 4.  부신피질기능저하증이 의심되는 개의 내분비 검사에 대한 진단 알고리즘. 이 흐름도는 이 질환에 대한 임상적 의심이 중간 정도 또는 낮을 
때 제안되는 부신피질기능저하증의 진단적 스크리닝을 보여주고 있다(왼쪽 패널). 질병에 대한 임상적 의심이 중간 정도 또는 그보다 높을 
때 수행되는 확진 검사(오른쪽 패널)의 올바른 해석은 결과를 방해할 수 있는 사전 치료(예: 글루코코르티코이드(국소제 포함) 치료, 아졸계 
항진균제)가 검사 전 4주 동안은 배제되어야 한다. 대부분의 부신피질기능저하증이 있는 개는 기저농도 및 ACTH 자극 후의 혈청 코티솔 
농도가 2μg/dL (55nmol/L) 미만이다. ACTH 자극 후 혈청 코티솔 농도가 2μg/dL (55nmol/L) 초과, 6μg/dL (165nmol/L) 미만인 
경우는 모호하며, 부신 예비 기능을 다소 반영하고 있으며, 부신 억제의 가능한 원인을 조사해야 한다.

단을 제외하기 위해서 고려될 수 있다. 양쪽 부신의 철저한 평

가를 포함한 복부 초음파검사에서는 별다른 이상이 보이지 

않을 수 있지만, 부신 크기가 작을 경우 부신피질기능저하증

을 시사할 수 있다(그림 4). 초음파는 의심되는 증례에서 부

신 종양, 허혈성 변화 또는 출혈을 진단하거나 배제하기 위

해 권장된다(1).

비정형 부신피질기능저하증 치료

치료 시작

비정형 부신피질기능저하증이 있는 개는 일반적으로 임상적

으로는 안정되어 있으므로 통원 치료가 가능하다. 그러나 신

체검사 중 탈수의 증거가 있으면, 지시에 따라 적어도 단기간

의 입원 치료와 함께 수액 대체 요법(균형 전해질 용액)과 추

가적인 대증치료(예: 항구토제 및 위 보호제 등)를 받아야 한

다. 저혈당은 IV로 포도당을 투여하여 교정되어야 하며, 혈당

을 모니터링해야 한다.

프레드니솔론(또는 프레드니손)은 내인성 글루코코르티코이

드 결핍을 대체하기 위해 선택되는 약물이다(1-3). 속효성 

글루코코르티코이드(예: 덱사메타손, 하이드로코티손)는 에

디슨 위기 환자의 급성 글루코코르티코이드 대체 요법으로 

더 자주 사용된다. 프레드니솔론 또는 프레드니손은 초기에 

며칠간 저용량의 항염증 용량으로 투여된다(0.3-0.5mg/kg 

요 코티졸-크레아티닌 비율(UCCR)은 최근 개의 부신피질기

능저하증 진단에 관해 주목받고 있으며, 낮은 UCCR 측정값

(방사면역측정법(radioimmunoassay)으로 측정한 값이 2 

이하 또는 화학발광측정법(chemiluminescent immuno-

assay)으로 측정한 값이 10 이상)은 이환된 개와 부신피질 

기능저하증과 유사한 질병을 구분하는 데 높은 민감도와 특

이도를 가지고 있다(20).

주로 신장 메커니즘을 통해 보상되는 것으로 추정되는 고칼륨

혈증 및/또는 저나트륨혈증이 없는 미네랄코르티코이드 결

핍은 ACTH 자극 전후 혈청 알도스테론을 측정하여 확인할 

수 있다(박스 6). 이 검사는 글루코코르티코이드 결핍만 있

는 비정형 부신피질기능저하증 사례와 전해질 불균형이 없지

만 복합 코르티코이드 결핍인 개를 구별하는데 도움이 될 수 

있다(21). 부신피질기능저하증 환자의 갑상선 프로필은 혈청 

TSH 수치가 증가하고, 일부 사례에서는 티록신 수치가 감소

한 것으로 나타날 수 있다(박스 3). 이것이 진짜 갑상선기능

저하증을 반영하는 것은 아니며, 부신피질기능저하증 치료를 

시작한 후 몇 주 이내(최대 4개월 이내)에 정상화된다(22).

영상 진단

흉부와 복부 방사선 사진은 부신피질기능저하증과 관련된 거

대식도를 평가하기 위해서 사용할 수는 있지만, 부신피질기

능저하증을 가진 개에서 큰 도움이 되지 않으며 일부 감별 진

5 µg/kg IV or IM (표준 용량)  
or 1 µg/kg IV (저용량 시험)

진단 검사 ACTH 자극시험

코티솔 기저농도 스크리닝 검사

Post-ACTH

≤6 µg/dL

(≤165 nmol/L)

= 부신피질기능저하증 

진단과 일치
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PO q12-24h)(1,2). 이 단기간 유도 후에는 명백한 부작용

은 없으면서 여전히 내인성 글루코코르티코이드 결핍을 효

과적으로 보충할 수 있는 가능한 낮은 “생리학적” 수준으

로 용량을 점진적으로 감량하여 유지한다. 개별 환자의 최

적 용량을 찾기 위해서는 시간이 필요하며(또한 보호자의 인

내심이 필요), 일반적으로 개의 크기와 연령에 따라 0.05-

0.2mg/kg PO q24h 용량이 사용된다(박스 7). 개의 성격

과 성향에 따라 예상되는 스트레스 기간 동안 프레드니손/

프레드니솔론 유지 용량을 단기간 증가시킬 수 있다(1,2).

미네랄코르티코이드 대체 요법은 전형적인 부신피질기능저

하증 사례(즉, 동시에 미네랄코르티코이드 결핍을 반영하는 

전해질 불균형이 있는 개)에서 지시되지만, 내인성 미네랄코

르티코이드 수치에 따라 비정형 부신피질기능저하증 진단

을 받은 개에서는 신중하게 고려해야 한다. 혈청 알도스테

론 농도가 낮거나 검출되지 않는 경우, 혈청 전해질을 밀접

하게 모니터링해야 한다. 대안으로는 저용량 미네랄코르티

코이드 보충 요법(DOCP(desoxycorticosterone pivalate) 

초기 용량으로 1.5mg/kg SC q25-28d)을 고려할 수 있다

(23). 이는 적어도 이론적으로는 (측정된) 미네랄코르티코

이드 결핍에 대한 보상 메커니즘을 완화할 수 있지만, 장기간

의 미네랄코르티코이드 대체 요법은 환자의 주기적인 모니

터링(혈청 전해질, 전신 혈압)을 필요로 하며, 잠재적으로 부

작용의 위험이 있다(24). 정상 기저농도 및/또는 ACTH 자

극시험 시 정상 혈청 알도스테론이 확인되어 비정형 부신피

질기능저하증으로 진단된 개는 글루코코르티코이드 대체만

을 필요로 하지만, 이러한 개에서는 혈청 전해질을 정기적으

로 모니터링해야 한다.

요소 결과 단위 참고범위

ACTH 자극시험(혈청 코티솔)

코티솔(기준치) <2.8 nmol/L 25-125

코티솔(post-ACTH) <2.8 nmol/L >165

ACTH 자극시험(혈청 알도스테론)

알도스테론(기저농도) <20 pmol/L 0-393

알도스테론(post-ACTH) <20 pmol/L 82-859

박스 7.  임상증상과 과소 투여 또는 과잉 보충 의심을 근거로 
글루코코르티코이드 용량 조정을 권장한다. 

•  뚜렷한 글루코코르티코이드 부작용 
→ 용량 감소(대략 10-25%)

•  임상증상 재발(무기력, 식욕부진, 설사) 
→ 용량 증가(대략 50%)

• 예상되는 중대한 스트레스 
   (예: 어질리티 체험, 휴가 중 불꽃놀이, 예정수술) 
→ 개체별로 일시적 용량 증가
    (대략 100-200%)를 고려

박스 5.  비정형 부신피질기능저하증 환자의 부신 호르몬 상태를 
추가적으로 평가하기 위한 진단 알고리즘. ACTH 자극시험이 
부신피질기능저하증 진단을 확정하면, 특히 ACTH 자극 
후 혈청 코티솔 농도가 2μg/dL 이하인 경우, 내인성 
ACTH(endogenous ACTH, eACTH) 농도를 측정하여 
원발성(부신) 부신피질기능저하증과 속발성(중추) 
부신피질기능저하증을 구별할 수 있다. 전해질 변화가 
없는 경우 ACTH 자극 전후의 혈청 알도스테론 측정으로 
글루코코르티코이드 결핍만 있는 비정형 부신피질기능저하증 
환자와 동반된(보상된) 미네랄코르티코이드 부족 또는 
결핍이 있는 환자를 구별할 수 있다. 글루코코르티코이드 
결핍은 전형적인 부신피질기능저하증이 있는 개(고칼륨혈증 
및/또는 저나트륨혈증이 확인됨)에서 혈청 알도스테론 
측정으로 추정은 되지만 일반적으로 확진되지는 않는다.

확진 검사, 질병 분류
 eACTH 측정

혈청 알도스테론 측정
기저농도 post-ACTH 

혈청 알도스테론 < 측정 한계 

또는 진단 기저농도 

= 미네랄글루코코이드 결핍과 일치

post ACTH
<= 6µg/dL (<= 165 nmol/L) 

 = 부신피질기능저하증의 진단과 일치

#33.1
40 March 2023

박스 6.  그림 3의 복서견에서 ACTH 자극 전후의 혈청 코티솔 
및 알도스테론 수치. ACTH 자극 후 혈청 코티솔이나 
알도스테론 농도가 모두 증가하지 않았는데, 이는 이 개에서 
글루코코르티코이드와 (보상된)미네랄코르티코이드 결핍을 
모두 확인시켜 준다.
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그림 4.  부신피질기능저하증이 있는 개의 좌측 부신 초음파 
영상; 부신 크기의 감소(배복상(dorsoventral) 
직경 2.6mm)가 확인된다. 일반적으로 좌측 부신의 
배복상 최대 직경(부신 두께)이 2.8mm 미만인 
경우 부신피질기능저하증을 의심할 수 있지만 개의 
체중도 고려해야 한다.

치료 모니터링

글루코코르티코이드의 부작용(예: 다음/다뇨, 다식, 체중 증

가, 근육량 감소, 헐떡거림, 피부와 모질 변화, 행동 변화)은 

매우 낮은 프리드니손/프레드니솔론 용량에서도 발생할 수 

있으며, 이 경우 약 10-15% 정도 용량이 필요하다(박스 7). 

일부 개에서 하이드로코티손이 글루코코르티코이드의 좋은 

대안이 될 수 있는지에 대해서는 추가 연구가 필요하다. 부

신피질기능저하증에서 글루코코르티코이드 보충이 불충분

할 경우, 무기력, 쇠약, 식욕 감퇴 또는 식욕 절폐, 구토, 설사

가 나타날 수 있으며 이 경우 약 50% 정도 용량을 증가시켜

야 한다(1-3). 

비정형 부신피질기능저하증이 있는 개는 미네랄코르티코이

드 보충을 받을 경우 초기에는 2-4주 (일반적으로 10-14

일, 그리고 데옥시코르티코스테론피발레이트의 보충 시작 

그림 5.  그림 3의 비정형 부신피질기능저하증에 이환된 
복서견이 글루코코르티코이드 보충 치료 6개월 후의 
모습. 혈청 전해질 농도는 안정되었으며, 정상적인 
활력 및 체중 상태(BCS 5-6/9)로 돌아왔다. 구토와 
토혈은 치료 시작 직후 중단되었다.
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후 25-28일)마다 재검사를 받아야 한다(23). 혈청 전해질

(나트륨과 칼륨) 농도가 목표 범위 내에 있고 전신 혈압이 정

상이며 데옥시코르티코스테론의 용량이 최근에 조절되지 않

았다면, 치료 모니터링은 1-3개월(주기적으로 보호자가 집

에서 미네랄코르티코이드 주사를 투여할 수 있는지에 따라 

다름)마다, 잘 조절되는 개에서는 3-6개월(동물병원에서 매

월 데옥시코르티코스테론피발레이트를 주사해야 하는 경우

를 제외)마다 모니터링이 권장된다. 저칼륨혈증, 고나트륨혈

증 또는 전신성 고혈압(수축기 혈압 >140mmHg)인 경우에

는 데옥시코르티코스테론피발레이트의 용량을 약 10-20% 

정도 감량하거나 적어도 일시적으로 중단해야 된다(23). 부

신피질기능저하증이 있는 개에서 치료의 잠재적 부작용을 

주의깊게 평가해야 한다. 일반적으로 프로드니손(프레드니

솔론) 보충의 부작용으로 간주되는 다음다뇨는 미네랄코르

티코이드(즉, 데옥시코르티코스테론) 과다투여의 결과일 수 

있다(1,23).

부신피질기능저하증 증례들의 예후

적절한 글루코코르티코이드 및 필요한 경우 미네랄코르티코

이드의 보충 및 정기적인 환자 후속평가를 통해, 비정형 부신

피질기능저하증은 일반적으로 매우 좋은 장기 예후를 보이

고 있다(그림 5) (1,2,25). 글루코코르티코이드 단독 요법으

 
“ 비정형 부신피질기능저하증이 있는 

개는 일반적으로 임상적으로는 안정되어 

있으므로, 통원 치료가 가능하다. 그러나 

신체검사 중 탈수의 증거가 있으면, 적어도 

단기간의 입원 치료와 함께 수액 대체 

요법이 필요합니다.”

Romy M. Heilmann
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로 치료 받는 비정형 부신피질기능저하증 개는 전형적인 부신

피질기능저하증으로 진행되는지(즉, 고칼륨혈증 및/또는 저

나트륨혈증 발생)를 모니터링하는 것이 중요하다(2,21). 필자

는 이러한 경우 혈청 전해질 재검사를 3-6개월마다 권장하나, 

전해질 변화 없이 알도스테론 결핍이 있는 개들에 대한 모니터

링 빈도나 미네랄코르티코이드 보충 시기에 대한 가이드라인

은 현재 부족한 실정이다.
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보호자들은 반려동물이 치료에 반응하여 신속한 개선 

및 더 나은 삶의 질을 보일 때, 부신피질기능저하증의 

느린 발병과 이와 관련된 미묘한 임상적 변화를 종종 

회고적으로 인지하게 된다. 이 질환은 평생 치료와 

관리가 필요하며, 이로 인해 종종 반려동물과 

보호자의 유대 관계가 강화된다고 인식하지만, 일부 

보호자들은 에디슨 위기(Addisonian crisis)의 

발생을 두려워하고 개를 혼자 방치하는 것을 꺼릴 

수도 있다. 그러나 대부분의 보호자들은 가정에서 

자연 발생 부신피질기능저하증을 관리하는 데에 큰 

불편함을 느끼지 못하며, 삶의 질 변화에 대해 

추가적인 진료가 필요한지를 관찰하는 방법을 이미 

알고 있거나 빨리 배우게 된다.

결론



분변 미생물군 이식은 개의 다양한 급성 및 만성 위장관 문제를 치료하는 실행 가능한 옵션이라고 Linda 

Toresson 박사는 설명하고 있다.

서론

분변 미생물군 이식(FMT)은 건강한 공여동물의 장의 마이크

로바이옴을 질환이 있는 수혜동물에게 이식하여, 후자의 미생

물 군집을 개선하고 질병의 심각도를 줄이는 기법이다. 이 기

법은 서기 320년경 중국의 응급 의학 서적에 실제로 언급되

어 있었지만, 장의 마이크로바이옴과 장내 세균 불균형(dys-

biosis)에 대한 지식이 상당히 확장된 금세기 초까지는 전통 

의학에서 거의 사용되지 않았다. 인의에서 위장관질환이 FMT

를 시행하는 단연코 가장 흔한 이유이지만, 간 장애, 대사성 증

후군, 항생제 내성균주 치료, 정신 장애 및 비만을 포함한 다른 

적응증에 대해 이 기법을 사용한 다양한 연구가 진행되고 있다

(1,2). 수의계에서 FMT는 파보바이러스 장염에 이환된 자견

에 긍정적인 효과가 입증되었으며(3), 만성 설사가 있는 개에 

대해서도 기대되는 결과를 보이고 있다(4,5). 하지만 현재까

지 고양이 사례에 관한 보고는 하나뿐이다(6). 현재로서는 선

별, FMT 용량 또는 환자들이 따라야 할 최적의 프로토콜에 대

한 근거 기반 가이드라인이나 합의가 없지만, 최근에 결성된 

국제 전문가 그룹인 Companion Animal Fecal Bank Con-

sortium이 이러한 가이드라인에 대해 작업 중이며, 예비 결과

는 올해 발행될 예정이다. 지침이 없음에도 불구하고 FMT는 

급성 또는 만성 위장관질환이 있는 개에게 상당히 안전한 치료

법으로 간주되며, 많은 경우 질병의 심각도를 줄여주는 가능

성이 있다. 이 글에서는 위장관질환이 있는 개에서 FMT를 사

Linda Toresson 
DVM, Swedish Specialist in Small Animal Internal Medicine, PhD, Evidensia Specialist 
Animal Hospital, Helsingborg, Sweden
Toresson 박사는 1995년 스웨덴농업과학대학교를 졸업하였으며, 1996년부터 Helsingborg 소재의 Evidensia 
Specialist Animal Hospital에서 근무하였는데, 2007년부터 2013년까지는 의료 책임자로 재직하였다. 2001

년 개와 고양이 질병을 다루는 스웨덴 전문의가 되었으며, 2007년에는 소동물 내과 스웨덴 전문의가 되었다. 2013

년부터 2018년까지 그녀는 헬싱키대학에서 개들의 경구 코발라민 보충에 관한 논문을 작성해 위장관학 분야 박사 

학위를 취득하였고, 현재도 해당 대학과 협업 중이며, 현재 분변 미생물군 이식 및 담즙산성 설사에 초점을 맞추어 

연구를 하고 있다.

FECAL MICROBIOTA TRANSPLANTATION 
FOR GI DISORDERS

위장관질환에 대한 분변 미생물군 이식

핵심 포인트

1

분변 미생물군 이식(FMT)은 

개체의 장의 마이크로바이옴 

개선에 사용될 수 있으며, 

다양한 위장관 장애에 

지시된다.

2

FMT는 파보 

바이러스에 감염된 자견의 

보조 치료로 효과적이며, 

다른 치료에 반응하지 않은 

만성 장병증이 있는 몇몇 개의 

치료에도 성공적인 것으로 

보인다.

3

현재 고양이에서 FMT 사용에 

관한 경험은 매우 적다.

4

수의학에서 FMT에 관한 

근거 기반 프로토콜은 

부족하지만, 어느 국제적인 

그룹에서 현재 가이드라인을 

준비하고 있다.
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용한 여러 논문들을 검토하고, 절차에 대한 설명을 제시하며, 

몇몇 임상 증례들에 대해 논의할 것이다.

위장관 장애에서의 FMT

위에서 언급한 바와 같이, 다양한 연구에서 FMT의 이로운 효

과가 입증되었다. 파보바이러스 장염에 이환된 자견들을 검토

한 연구에서(3), 두 동물병원에서 파보바이러스에 감염된 66

마리의 자견에 대해 "표준" 치료만 단독 시행 또는 표준 치료

와 FMT로 치료된 두 군집에 대해 무작위 대조 연구를 시행했

다. FMT는 입원 기간과 회복 시간을 크게 단축(평균 시간은 3

일이며 대조군의 경우 6일)시켰으며, FMT로 치료한 환자들

(26/33, 79%)의 생존율이 대조군(21/33, 64%)보다 높았

지만 이 차이는 통계적으로 유의하지는 않았다. 급성 설사가 

있는 18마리의 개들을 대상으로 한 또 다른 연구에서는, FMT 

단독 치료군이 7차 평가에서 메트로니다졸 치료와 동등한 정

도로 분변 점수를 개선시켰으며, 28일차에 FMT로 치료한 개

는 메트로니다졸에 비해 대변굳기가 현저히 개선되었다(7).  

또한 FMT는 28일차에 첫 번째 그룹의 장의 마이크로바이옴

을 건강한 수준으로 회복시키는 데 도움이 되었지만, 그 시점

에서 메트로니다졸로 치료 받은 개는 FMT 치료를 받은 개와 

건강한 개 모두와 비교했을 때 장내 세균 불균형을 보였다. 그

러나 급성 출혈성 설사가 있는 8마리의 개를 대상으로 한 소규

모 위약 대조 예비 연구에서는 위약 대조군 대비 FMT로 치료

받은 개에서 임상적인 이점은 보이지 않았다(8).

만성 설사 및/또는 만성 장병증이 있는 개와 관련하여 성공적

인 FMT 치료에 관하여 성공적인 FMT 치료에 대해 2건의 과

박스 1.  CIBDAI 점수 체계. 항목 당 0에서 3까지 6가지 항목이 
점수화되며, 각 항목은 0 = 정상, 1 = 경미한 변화, 2 = 
중등도의 변화, 3 = 심한 변화를 나타낸다. 이 점수들은 
합산하여 CIBDAI를 도출한다.

•  태도/활동성

•  식욕

•  구토

•  대변 굳기

•  대변 빈도

•  체중 감소

전체 점수는 IBD의 존재 정도를 나타낸다.

0-3 4-5 6-8 9 또는 그 이상

임상적으로 중요하지 
않은 상태

경미한 
IBD

중등도 
IBD

심각한 
IBD

박스 2.  단쇄지방산이란? 

Faecalibacterium, Fusobacterium, Blautia, Turicibacter 

세균은 단쇄지방산(SCFA)의 중요한 생성체이다. SCFA는 장 

내에서 항염증 효과를 발휘하며, 대장 세포에 에너지를 공급

하고, 상피 장벽 기능과 치밀이음부를 강화하며, 정상적인 장 

운동성에 기여한다. 만성 장병증이 있는 개에서는 SCFA를 

생성하는 장내 미생물과 Clostridium hiranonis (장 내에서 

일차 담즙산을 이차 담즙산으로 변환시키는 세균)의 수준이 

종종 낮아진다(12).
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그림 1.  이 사진의 부분적 불응성 만성 장병증을 앓는 5.5
세 중성화 암컷 노르웨이 숲 고양이는 치료 기간 
동안 10~14일 간격으로 세 차례의 분변 미생물 
이식(FMT)을 받은 후에 대변의 질이 현저히 
개선되었다.

학 논문 초록과 하나의 증례 보고, 하나의 연속 사례 연구가 

발표되었다(4,5,9,10). 연속 사례 연구에서는 식이 시도, 항

생제, 코르티코스테로이드 또는 사이클로스포린에 치료 반응

이 없었던 불응성 염증성장질환 (IBD)이 있는 9마리의 개가 

포함되었다(4). FMT 치료 후 모든 개에서 염증성장질환 활

성 지수(CIBDAI(11) - 박스 1)의 현저한 감소가 보였으며, 특

히 분변의 Fusobacterium spp.가 유의한 증가도 나타났다. 

9마리 중 7마리는 FMT 이전의 공여견에 비해 분변의 Fuso-

bacterium 농도가 더 낮았다. Fusobacterium은 단쇄지방상

(SCFA)의 주요 생산자이자 건강한 개의 장 마이크로바이옴의 

중요한 구성 요소이지만, 만성 장병증인 개에서는 장내 세균 

불균형과 SCFA 생산하는 장내 미생물의 감소가 매우 일반적

이다(박스 2)(12). 만성 설사에 이환된 장내 세균 불균형을 보

이는 16마리의 개에 대해 FMT를 1회 치료한 연구에서도, 치

료 후 1주일 뒤에 장내 세균 불균형 지표*가 현저히 개선되었

다고 보고하였다(10). 다른 초록들(5,9)의 후향적 연구에 대

해서는 다음 섹션에서 자세히 논의할 예정이다. 

고양이에서 FMT 사용에 관한 정보는 매우 제한적이며(그림 

1), 현재 치료 반응이 없는 궤양성 대장염에 이환된 한 마리

의 고양이가 FMT에 반응한 경우를 다룬 하나의 증례 보고만 

존재한다(6).

치료 반응성이 떨어지는  
만성 장병증에서의 FMT

만성 장병증에서 FMT의 효과에 대해 다음 연구를 통해 입증

되었다. 여기에는 2019년부터 2021년까지 필자의 동물병원

에서 36마리의 만성 장병증(CE) 사례에 FMT를 보조 요법으

로 사용한 후향적 데이터(나이 0.6~13세, 중앙값 6.3세) 검토
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가 포함되어 있다. 모든 개은 근거에 기반한 표준적인 치료에 

대해 치료 반응성이 떨어지거나 또는 반응이 없었으며, 실험

군에 포함되기 위해서는 FMT 후 최소 3개월 이상의 추적 기

간이 필요했다. 실험군 제외 기준은 (i) 기간 동안 적용 중인 유

지 치료 용량을 증량한 경우 (ii) 장내 기생충, 또는 (iii) FMT와 

병행하여 새로운 면역억제 치료 또는 식이요법을 시작한 경우

였다. 모든 개에게 표준화된 프로토콜을 사용하여 두 마리의 

다른 공여견를 통해 FMT를 받았고, 두 공여견 모두 장내 세

균 불균형 지표*가 -2 미만(균형있는 세균총(normobiosis))

이었다(12).

36마리의 모든 개는 포함 시점에서 1~110개월(중앙값 21

개월) 동안 만성 장병증 치료를 받았으며, 주요 증상은 불응

성 설사(28/36), 무기력(15/36) 및 약물의 다양한 부작용

(10/36)이었다. 36마리 중 34마리의 개는 연구에 포함된 시

점에서 코르티코스테로이드 치료를 받았으며, 20마리의 개는 

마이코페놀레이트, 클로람부실, 사이클로스포린 또는 아자티

오프린과 같은 2차 면역억제제 치료를 받았다. 26마리의 개

는 가수분해 식이를 먹었고, 8마리의 개는 단일 단백질 식이

를 먹었으며, 2마리는 소화가 잘되는 “위장관” 식이를 먹었다.

34마리의 개는 2~5회의 FMT를 받았으며, 그 중 대다수인 

26마리는 3회의 치료를 받았다. 나머지 2마리는 모두 치료 

반응성이 없었으며, 각각 1회의 FMT를 받았다. 75%의 개

(27/36)에서 치료 후 CIBDAI를 기준으로 임상적 개선이 나

타났으며, 가장 흔한 개선점은 활동성 증가(20/36), 변 상태 

개선(19/36) 및 체중 증가 및/또는 식욕 증가(10/36)였다. 

후자의 그룹은 이전에 식욕 감퇴 또는 정상 이하의 BCS를 보

였다. 6마리의 개는 FMT 적용 이전에 가능했던 수준보다 낮

은 수준으로 코르티코스테로이드의 유지 용량을 점진적으로 

줄일 수 있었다. 급작스럽게 재발하여 타이로신에만 반응하는 

설사가 이전에 자주 발생하던 개는 세 번째 FMT 후 21개월 동

안 항생제를 필요로 하지 않았으며(다음 문단의 2번 사례), 이

전에 메트로니다졸과 면역조절 약물을 처방 받았던 다른 개는 

FMT 이후 메트로니다졸을 중단할 수 있었다.

포함 시점에 측정한 CIBDAI는 2-17(중앙값 6)이었고, 이는 

마지막 FMT 이후 첫 달에 1-9(중앙값 2)로 유의하게 감소했

다. 포함 시점에 장내 세균 불균형 지표* (참고 범위 ≤ 0) 분

석을 위해 23마리의 개로부터 분변 샘플을 얻을 수 있었다. 포

함 시점에 FMT에 반응하지 않는 개는 반응이 좋은 개 대비 유

의하게 높은 결과값을 보였다. 높은 장내 세균 불균형 지표는 

세균 종류의 감소 및 미생물 다양성 감소와 관련이 있다고 이

전에 확인되었다(인의에서, FMT 적용 이전 낮은 미생물 다양

성이 FMT 치료 반응도의 부정적인 예후 요소로 확인되었다

(13)).  부작용은 흔치 않았다. 6마리의 개(치료에 반응하는 

3마리 환자 및 치료에 반응하지 않는 3마리 환자)가 FMT 이

후 48시간 이내에 설사를 보였으며, 이 중 두 마리는 FMT 이

후 24시간 이내에 복부 또는 직장 통증의 임상적 증상을 보였

다. 그러나 모든 부작용은 자기제한적(self-limiting)이었다.

하지만 이 연구에는 여러 가지 한계가 있었다. 이는 후향적 연

구이며, 시간이 지남에 따라 미생물 군집과 대사물은 추적되

지 않았으며, 대조군이 포함되지 않았다. 그럼에도 불구하고 

그 결과는 반응이 떨어지는 만성 장병증을 앓는 개들의 보조

적 치료로 FMT가 사용될 수 있음을 시사한다.

FMT 절차

이전에 언급한 대로, 현재 공여견 선별이나 FMT의 최적 프로

토콜에 대해 근거 기반 합의나 가이드라인은 없다(14). 다음

의 권장사항은 필자의 개인적인 임상 경험과 최근 연구에 기

반한다(5, 7).

공여견 선별

공여견는 임상적으로 건강하며, 정상적인 BCS와 CIBDAI(만

성 위장관 질환 임상 증상 없음) 점수 0-3을 가진 개체여야 

한다(11). 근본적으로, 유익한 미생물이 많고 분변 내 잠재적

인 병원체가 없는 공여견을 찾는 것이 목표다. 또한 공여견은 

생식을 먹지 않아야 하며, 장기간 어떠한 약물도 투여받고 있

지 않아야 하며, 적어도 6개월 이상, 가능하면 더 오래 항생제

를 복용하지 않았어야 한다. 공여묘의 경우, 작은 설치류 등으

로부터 기생충에 노출되지 않도록 실내에서만 키운 공여묘들

이 선호된다. 모든 잠재적 공여동물은 Giardia intestinalis 

를 포함한 장내 기생충에서 배제되어야 한다. 유익한 미생물

이 높은 수준인 것을 확인하기 위해, 특히 단쇄지방산(SCFA) 

생성균과 Clostridium hiranonis, 잠재적 공여동물은 개 또

는 고양이 장내 세균 불균형 지표*(12)로 스크리닝되어야 한

다. 필자의 동물병원에서 공여견의 분변 샘플은 Salmonella 

spp., Campylobacter jejuni, Clostridioides difficile, 

Clostridium perfringens netF-독소를 포함한 Clostridium 

perfringens 장독소가 없어야 한다. 그러나 이러한 철저한 공

 
“ FMT는 급성 또는 만성 위장관 장애가 있는 

개에게 비교적 안전한 치료로 간주되며, 

많은 경우 질병의 심각도를 감소시킬 수 있는 

가능성이 있습니다.”
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여동물 검사는 필수적이지 않을 수도 있지만, 인의에서 궤양

성 대장염을 성공적으로 치료하기 위해 공여자 분변의 미생물 

구성과 다양성이 필수적이기 때문에 장내 기생충을 배제하고 

유익한 미생물의 높은 수준을 보장하는 것이 가장 중요할 것

으로 보인다(13). 또한 이 연구에 따르면 FMT에 좋은 반응성

을 보인 수혜동물들은 반응이 없는 수혜동물들 대비 FMT 치

료 전후 분변 미생물 다양성이 증가했으며 FMT 치료 후에는 

분변의 단쇄지방산 및 이차 담즙산 수준이 상승했다.

FMT 용량과 과정

개의 FMT에 사용되는 대변 양은 상당히 다양할 수 있다(14). 

필자는 현재 30kg까지의 개와 고양이를 대상으로 수혜동물

의 체중 당 5g의 공여동물 분변을 사용하고 있다. 30kg 이상

의 수혜동물의 경우, 체중당 2-3g의 대변이 사용된다. 이는 

상당히 많은 양이지만, 대부분의 만성 장병증을 앓는 개에서 

좋은 결과와 연관이 있었다(5). FMT 실시 전 6시간 동안은 금

식해야 하지만, 물은 마셔도 되며, 수혜견은 FMT 과정 전 배

변을 위해 30-40분 간 산책해야 한다. FMT 치료받는 개가 

차분하다면 이 부분을 생략하기도 하지만, 사용이 지시되지 

않는 경우가 아니라면, 필요한 경우 에이스프로마진을 FMT 

진행 15분 전에 저용량(0.1mg/kg SC)으로 투여할 수 있다. 

일반적으로 전처치는 개가 시술 이후에 더 편안하고 휴식을 

취할 수 있도록 하여 이식물과 대장 점막 사이에 오랜 접촉 시

간을 확보할 수 있게 한다. 필자의 경험에 따르면, 고양이의 경

우 FMT 이전에 완전한 진정된 상태여야 한다.

분변 이식물은 상부 혹은 하부 위장관으로 전달될 수 있다. 사

람의 경우 투여 경로가 소화기 질환(재발성 Clostridioides 

difficile 감염, 궤양성 대장염 및 크론병)에 대해 결과와 관

련이 없어 보이지만(15-17), 개에서 FMT에 관한 발행된 논

문에서는 항문 투여 경로가 훨씬 더 흔하게 사용되며, 정체관

장(retention enema)이나 대장내시경으로 전달하는 방법이 

주로 사용된다.

신선하거나 냉동된 대변을 사용할 수 있으며, 후자의 경우 냉

장고에서 하룻밤 해동해야 한다(인의에서 재발 또는 불응성 

Clostridioides difficile 감염 환자들의 경우, 냉동된 분변 사

용이 신선한 분변과 비슷한 효과가 나타난 바 있다(18)). 분변

은 믹서기를 사용하여 갈은 후, 적절한 질감이 얻어질 때까지 

멸균 생리식염수(20-120mL)와 섞어야 하며, 그 후 체에 거

르게 된다. 거른 액체는 60mL 멸균 주사기에 흡입하고, 냉장

고에서 꺼낸 대량의 이식물을 수여자에게 바로 주입하는 것

은 굉장히 불쾌할 수 있으므로, 사용 전에 실온에 방치하거나 

체온 정도로 항온 수조에서 데워서 사용한다. 12-16FG 카테

터를 사용하여 항문 경로로 주입된다(7). 삽입 전 카테터에 충

분히 윤활제를 묻혀야 하며, 삽입 시 팁 끝이 마지막 늑골 수

준에 위치하도록 해야 한다(그림 2). FMT는 개가 서 있을 때, 

흉골 또는 외측 횡와위(sternal or lateral recumbency)자

세로도 가능하다(그림 3). 시술 후 보호자에게는 장관 점막

과 이식된 분변 간의 접촉 시간을 늘리기 위해 4-6시간 동안 

개의 신체 활동을 최소화하도록 권장한다. 또한, 위 음식물의 

존재가 대장 수축을 촉진하기 때문에, 같은 시간동안 금식해
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그림 2.  직장 카테터를 삽입하기 전에 길이를 측정해야 한다. 카테터의 
끝이 마지막 늑골 수준에 도달해야 한다.
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그림 3.  서 있는 자세의 개에게 FMT 시술하는 사진. 개를 
보정하지 않았는데, 대부분의 개는 이 절차를 아주 잘 
견뎌낸다.

박스 3.  필자가 선호하는 FMT 프로토콜 

1.  신선한 또는 냉동(해동된) 대변을 사용하고, 30kg 이하의 개

에는 체중kg 당 5g, 30kg 이상의 개에는 체중kg 당 2-3g

을 사용한다.

2.  대변에 보이는 풀 등을 제거하고, 적당한 질감이 되도록 생리

식염수와 혼합한다.

3. 체로 걸러내고 혼합물을 60mL 주사기로 흡입한다.

4.  FMT를 이식 받을 환자는 시술 전 30분 동안 산책을 시키고, 

시술 전 6-8시간 금식한다.

5. 에이스프로마진을 저용량으로 투여한다(선택 사항).

6.  카테터 팁 끝에서부터 마지막 늑골 수준까지 길이를 측정한다.

7. 윤활제를 바르고 카테터를 삽입하여 이식을 시행한다.

8.  보호자에게 천천히 집으로 귀가할 것을 조언하며, 몇 시간 동안 

산책이나 음식을 제공하지 않아야 한다.
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야 한다. 필자의 동물병원에서는 만성 장병증을 앓는 개들에게 

10-20일 간격을 두고 일련의 세 번의 FMT를 권장하며, 경험

상 한 번의 치료로는 많은 개에서 종종 임상증상을 줄이는데 

효과적이지 않거나 충분히 지속되지 못했다. 그러나 두 번의 

치료 후에도 이로운 효과가 없을 경우에는 세 번째 FMT를 시

행하지 않는다(5).

사례 1# - “알마”

알마 (그림 4)는 중성화한 암컷 골든 리트리버로, 3세에 스테

로이드 반응성 만성 장병증이 발현했다. 5세 때 경구 메틸프레

드니솔론 유지용량(0.4mg/kg EOD)과 가수분해된 대두 기반 

식이를 먹고 있었다. 이를 통해 만성 장병증의 임상 증상을 어

느 정도 통제했지만, 여전히 무기력, 복통 증상, 간헐적인 구

토, 설사와 정상 체중에 비해 마른 상태(BCS 3.5/9) (이상적인 

BCS보다 15% 낮음) 및 경도에서 중등도의 근육 위축을 겪고 

있었다. 메틸프레드니솔론 용량을 줄이기 위해 여러 차례 시도

를 해봤지만, 매번 임상 증상이 악화되었다. 면역억제제로 마

이코페놀레이트 치료를 추가하였지만, 이를 통해 메틸프레드

니솔론 용량을 줄이지는 못했다. 보호자는 보조요법으로 FMT

를 시도하기로 동의하였으며, 직장 정체관장을 통해 10-14

일 간격으로 3번의 FMT를 진행하였다. 알마는 매우 긍정적이

고 빠른 임상 증상 개선을 보였으며, 훨씬 더 활발하고 경쾌하

게 되었으며, 다른 개들과 더 많이 놀았으며, 체중이 2kg 증가

하고, 메틸프레드니솔론 용량을 점진적으로 0.2mg/kg EOD

까지 줄일 수 있게 되었다. 분변 분석 결과 시작시기에 알마

는 장내 세균 불균형 지표가 -1.2 (균형있는 세균총)이었으

나, sterol 및 지방산과 같은 분변 지방 프로파일에서 확연한 

변화가 있었으며, 가장 두드러진 비정상적인 부분은 정상 개

의 24배 가량의 분변 코프로스타놀(coprostanol) 농도를 보

였다. 장 내강에 있는 콜레스테롤은 장내 미생물에 의해 코프

로스타놀로 대사되며, 이 화합물은 장에서 잘 흡수되지 않는

데(19), 따라서 알마는 콜레스테롤을 코프로스타놀로 과도하

게 전환하는 것이었다. 첫 FMT로부터 2주 뒤 분변 지방 프로

파일이 정상화되었고, 이는 이 개의 BCS가 정상화된 것과 일

치하였다. FMT의 긍정적인 효과는 7개월 동안 지속되었지만, 

그 후 알마는 다시 무기력하게 되고 체중이 감소했다. 하지만 

두 번째 FMT와 일시적으로 증량한 메틸프레드니솔론으로 증

상을 개선시켰다.

사례 2# - “몰타” 

몰타는 중성화하지 않은 수컷 저먼 셰퍼드로, 일생 내내 만성

적이고 부분적 불응성 설사로 고생했다. 또한 알레르기성 피부

염, 재발성 농피증 및 만성 외이염도 가지고 있었다. 1.5세에 

그는 고용량 프레드니솔론으로 상태가 비교적 안정적이었지

만, BCS는 3/9이었으며 프레드니솔론을 감량하면 증상이 악

화되었다. 아자티오프린은 표과가 없었으며, 소화가 매우 잘

되는 식이와 두 가지 다른 단일 단백질 식이 요법을 포함한 식

이 변경을 다회 시도하였으나 실패했다. 설사 증상이 가장 악

화되었을 당시, 몰타는 타이로신 또는 메트로니다졸에 반응했

으며, 이 시점에  필자에게 진료가 의뢰되었다. 가수분해된 새

로운 단백질 식이 공급과 사이클로스포린 투여를 시작했고, 이

에 일부 효과가 있어 프레드니솔론을 일부 감량할 수 있었다. 

2.5세에 사이클로스포린은 클로람부실로 대체되었으며, 이로 

인해 임상증상이 개선되고 정상 BCS로 체중이 증가되었다. 클

로람부실 치료 중 프레드니솔론은 부데소나이드(3mg EOD)

로 대체되었고, 이는 부작용이 더 적었다. 몰타는 피부 상태 유

지를 위해 알레르기 항원 특이적 면역요법, 매주 2회 클로르헥

시딘 약욕, 유지용량으로써 메틸프레드니솔론(4mg EOD)으

로 관리되었다. 이후 2.5년 동안 몰타는 비교적 안정적이었지

만 몇 달에 한번 급작스레 설사가 재발하였다. 경미한 악화는 

부데소나이드(3-10일간 매일 3mg)의 용량을 일시적으로 증

량함으로써 제어되었다. 약 6개월마다 설사가 더 심각하게 재

발했으며 면역억제 치료에 반응하지 않아 몰타는 타이로신(7

일 동안 25mg/kg q24h)을 처방받았다. 5세 때 위장관 증상

이 악화되어, 매달 설사, 역류, 무기력 증상이 재발했다. 이러한 

질병 악화는 더 잦은 타이로신 처방과 함께 부데소나이드(3mg 

EOD), 메틸프레드니솔론(4mg EOD), 클로람부실(3mg EOD) 

그리고 코발라민(주 1회 1mg 경구 투여)와 같은 약물 사용 증

가를 야기했다.

신체검사 상 촉진시 뚜렷하게 유의미한 복부 통증을 보였다. 혈

청 생화학 검사에서는 경미한 저알부민혈증(28g/L; 참고 범위 

30-45g/L)과 경도-중등도의 총 단백 감소(51g/L; 참고 범위 

61-75g/L)가 확인되었다. 이러한 지표들은 6개월 전 마지막 

재진에서 정상 범위 내였다. 혈청 코발라민 농도도 매주 유지 
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그림 4.  6세 중성화 암컷 골든 리트리버의 두번째 FMT 이후 
검진에서 잘 지내고 있는 모습.
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치료에도 불구하고 유의하게 감소하여 221pmol/L (참고 범

위 180-708pmol/L)로 나타났다. 분변 샘플에서 장내 기생

충은 확인되지 않았다.

몰타는 1mg의 코발라민 경구 투여 EOD로 관리하고 14일 간

격으로 직장 정체관장을 통해 FMT를 3회 시행했다. 첫 번째 

FMT 이후 역류 증세가 멈췄으며, 두 번째 FMT 이후에는 분변 

품질이 개선되고 몰타가 보다 놀이를 즐기고 활동적으로 변했

다(그림 5). 세 번째 FMT 이후에는 설사가 멈추었으며 복부 촉

진 시 통증이 없었다. 뿐만 아니라 혈청 알부민 및 총 단백 농도

가 상승하여 정상 범위 내로 돌아왔다. 이후 21개월 동안 몰타

는 훨씬 안정적이었으며, 매 3개월마다 가벼운 설사 재발이 있

었으나 1-2일 간 지속되다가 자연 소실되었다. 21개월 후, 대

변 품질이 점진적으로 악화되었고 심각하고 급작스러운 재발

이 발생했다. 코르티코스테로이드 투여량을 높여도 효과가 제

한적이었으며, 몰타는 다시 1주일간의 타이로신 치료를 받은 

후 두 번째 시리즈의 3회 FMT를 받아 처음 치료와 같은 긍정

적인 효과를 보였다.

사례 3# - “해럴드”

해럴드는 중성화하지 않은 수컷 프렌치 불독으로(그림6), 어린 

자견 시절부터 Giardia intestinalis 에 지속 감염이 있었다. 감

염은 마침내 해소되었으나 설사, 흑변, 체중 감소가 계속되었

다. 의뢰한 수의사는 메트로니다졸과 코르티코스테로이드로 

해럴드를 치료했고, 이는 미미한 개선만 있었으며, 1세에 소

장과 결장에 대해 수술적 전층 생검을 시행했다. 조직병리학

적 진단 상 육아종성 결장염과 중등도의 암죽관 확장을 동반한 

중등도의 림프구-형질세포성 장염이 확인되었다. 설파살라진

이 치료에 추가되었지만 효과가 없었고, 해럴드는 1.5세에 필

자의 동물병원에 위장관 진료로 의뢰되었다. 이 시점에서 그는 

약간의 무기력증이 있으며 BCS는 3/9였다. 육아종성 대장염

에 대한 6주간의 엔로플록사신 치료를 시작했고, 이로 인해 체

중 증가를 포함하여 증상이 빠르게 해소되었다. 치료가 끝난 직

후의 재진에서 해럴드는 무증상이었고 BCS는 4/9였다. 그러

나 3주 뒤, 설사(주로 대장염 형태)와 구토가 재발했다. 생검 당

시 결장 생검 샘플을 배양 및 감수성 검사를 보내지 않아, 엔로

플록사신 치료 이전에 이미 다제 내성 대장균을 품고 있었는지 

여부는 알 수 없었다. 치료 중 플로로퀴놀론 내성이 빠르게 발

생하여, 환자의 장의 마이크로바이옴 일부로 다제 내성 대장균

이 있을 것이라고 강하게 의심할 수 있었다(20). 육아종성 결

장염에 이환된 복서에서, 플로로퀴놀론 내성 대장균의 존재는 

엔로플록사신에 대한 온전한 반응이 일어나지 않는 것 뿐만 아

니라, 클로람페니콜, 리팜피신, 트리메토프림-설파에 대한 항

생제 내성 병발과 연관 있으며, 다제 내성 및 치료 실패로 인해 

해당 환자들에게 종종 안락사가 지시된다. 칼바페넴은 육아종

성 결장염과 플로로퀴놀론 내성 대장균에 이환된 개에서 대체 

항생제로 보고된 바 있으나(21), 이는 인의에서 매우 중요한 

단계의 항생제로 많은 나라에서 수의계 사용이 금지되어 있다.

이 당시 보호자는 FMT를 진행하기로 동의했다. 첫 번째 시술 

후 대변 품질은 약간 개선되었지만, 2-3일 간 가스가 차고, 악

취 나는 대변, 경미한 구토가 있었고, 14일 뒤 설사가 재발했

다. 첫 번째 시술 후 16일 뒤에 진행한 두 번째 FMT 이후  다시 

2-3일 동안 유사한 증상을 보였지만, 이번에는 이후 변의 질이 

더욱 뚜렷하게 개선되었다. 해럴드는 또한 이 시점에서 다중 균

주 유산균 치료를 시작했다. 세 번째 FMT 이후에는 부작용이 

없었으며, 변은 정상이었고 해럴드는 훨씬 더 활동적이고 기민

해졌다. 가수분해 단백질 식이와 함께 다중 균주 유산균 치료

를 격일로 유지했으며, 최근의 재진 (세 번째 FMT 이후 14개월 

후)에서도 여전히 완전히 증상이 해소된 상태였다.

사례 4# - “이나”

이나는 중성화하지 않은 암컷 저먼 셰퍼드로 1세 때부터 만성 

장병증 증상이 나타났으나 다중 균주의 유산균과 함께 가수분

해 단백질 식이 치료에 반응했다. 2세 때 요로계 감염으로 지역 
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그림 6.  육아종성 결장염은 대체로 프렌치불독이나 복서에서 
확인된다.

 
©

Li
nd

a 
To

re
ss

on

그림 5.  부분적으로 불응성 설사(partially refractory diarrhea)
가 있는 5세 중성화 되지 않은 수컷 저먼 셰퍼드. 두 
번째 FMT 이후에 변의 질이 개선되었고 활동성이 
증가하였다.
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동물 병원에서 (알 수 없는) 항생제로 치료받았다. 해당 항생제 

치료 이후, 이나는 현저히 복부에 가스가 많이 차고 무기력하며 

식욕이 감소하였으며, 이는 이전에 만성 장병증으로 처음 치료

받을 때 발생한 증상과 유사했다. 항생제 치료 이후 장내 세균 

불균형이 의심되어 진행한 분변 샘플 분석 결과 장내 세균 불균

형 지표* 가 6.2로 심한 불균형을 나타냈다(그림 7). 항생제 치

료 중단 후 6주가 지난 이후에도 이나는 여전히 무기력하고 식

욕이 감소하여, 일련의 FMT 치료가 예정되었다. 첫 번째 FMT 

이후에 이나의 상태가 개선되었지만 두 번째 FMT 전에 재발되

었다. 그러나 추가 두 차례의 FMT 치료 후에 정상 식욕과 함께 

다시 매우 활발해졌고 첫 번째 FMT 이후 장내 세균 불균형 지표

가 심각한 단계에서 경미한 단계로 개선되었으며, 두번째 FMT 

이후에는 균형 있는 세균총 상태로 나타났다(그림 7).

*  장내 세균 불균형 지표는 미국 텍사스 A&M 대학교의 위장관 연구소

에서 제공하고 있다.
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그림 7.  음식 반응성 장병증을 앓는 2세 중성화하지 않은 암컷 
저먼 셰퍼드의 장내 세균 불균형 지표. 요로계 감염 
항생제 치료 후 식욕 저하, 무기력 및 장내 세균 불균형이 
발생했다. 회색 영역은 경미한 장내 세균 불균형 상태를 
의미한다. 두 번째 FMT 이후 균형있는 세균총 상태로 
회복되었다.

분변 미생물 이식(FMT)은 반려동물 위장관학에서 

유망한 치료법으로, 발표된 연구에서 원치 않는 

부작용이 거의 없다고 보고되었다. 현재 소동물 

임상의들 사이에서 FMT 용량과 프로토콜은 다소 

차이가 있지만, 치료 가이드라인에 대한 합의가 진행 

중이다. FMT는 파보바이러스에 감염된 자견을 포함한 

다양한 사례에 사용될 수 있으며, 치료 반응이 좋지 

않은 만성 장병증에 이환된 많은 개의 치료에 효과가 

있는 것으로 보인다. 또한, FMT 치료는 일부 경우에 

있어서 항생제 사용을 줄일 수도 있을 것이다.

결론
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