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오늘날 과학계에서 주장하는 논리적이고 합리적

인 접근법은 과거 문명이 지식을 얻기 위해 사용

한 방법과 뚜렷한 대비를 이룬다. 실제로 여러 

제국과 문화들이 수세기 동안 무수히 많은 수의

학적 전략을 사용하여 여러 분야에 대한 지식을 

얻고자 했으며, 때로는 미신, 신비주의, 주술적 

의식이 체계적 발견 또는 분석적 추론보다 중요

하게 여겨지기도 했다. 경험적 연구로 얻을 수 

없는 정보를 얻기 위해 동물을 죽여 창자를 들여다 보았던 고대 에트루리아

인들의 창자점(haruspicy)만큼 괴상한 방법은 아마도 찾기 힘들 것이다. 

여기에서 성공의 핵심은 창자와 다른 내장이 의미하는 바를 알아낼 수 있는 

초자연적인 능력을 타고난 점쟁이의 역할이었다. 지금은 기괴하게 보일 수

도 있지만, 이러한 행위는 점성술과 예언적 환상 같은 주류 기술보다 더 나

은 결과가 기대되는 경우도 많았다.

하지만 지식을 추구하는 방법이 내장을 뒤적이는 것만 있었던 것은 아니며, 

타로 카드를 해석하고, 손금을 읽고, 수정구를 들여다보는 것과 같은 몇몇 방

법들은 수백 년이 지난 지금도  우리와 함께하고 있다. 이러한 특이한 점성술

적 행위 대부분에 공통적으로 적용되는 아이디어는 - 창자점과 마찬가지로 

- 참된 지식을 얻기 위한 통로로서의 매개체가 필요하다는 것이다. 그러한 이

유로 신비로운 카드를 해석하는 카드점술사, 손바닥을 들여다보며 숨겨진 지

식을 찾는 수상가, 흐릿한 구슬 속을 들여다보는 투시술사가  존재한다.

이 모든 것들이 과학 세계와 지식에 대한 우리의 열망과는 거리가 멀어 보이

지만, 어떠한 면에서는 이번 호 Veterinary Focus와 이러한 과거의 터무

니없는 방법들 사이에 공통점이 존재한다. 접근방식이 보다 논리적이기는 

하나, 몇 가지 유사점을 찾아낼 수 있을 것이다. 우리의 매체는 저자들이며, 

저널 내용은 깨달음을 주고, 이 전체는 위장관 의학과 질환의 미스테리에 

대한 학습의 기회와 새로운 통찰을 제공해 준다.
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KEY POINTS

• 염증성 장질환과 소세포 장 림프종의 임상적 
징후, 신체 검사, 혈액 검사, 영상 검사 결과는 
종종 겹치는 부분이 있으나 두 질병의 치료와 
예후는 상이하므로 정확한 진단이 필요하다.

• 두 증상의 확진에는 조직병리학적 평가가 
요구된다. 전체층 조직 표본은 내시경적 
생검 표본보다 뛰어난 것으로 보인다. 전통적 
조직병리 검사에 첨단 진단 기법을 결합하여 
진단의 정확성을 높일 수 있다.

• 새로운 사료 또는 가수분해 사료가 IBD 증상을 
완화시킬 가능성이 있으나 완화된 상태를 
유지하기 위해서는 corticosteroid가 필요할 
수도 있다.

• 불응성 IBD의 경우 임상의는 치료법을 
변경하기 전 고객이 치료를 제대로 따르고 
있는지의 여부, 기타 동반 질환, 또는 오진의 
가능성을 고려해야 한다.

• 소세포림프종이 있는 고양이의 예후가 좋을 수 
있다는 점을 보호자가 인식하도록 해야 한다.

 ■ 서 론
 

위장관(GIT)의 염증성 장질환(IBD)과 소세포 림프육종(ScLSA)은 

고양이에게 흔히 발생하는 질병이며 유사한 임상적 증상을 나타낸

다. IBD는 지속성 또는 재발성 위장 증상으로 특징 지어지는 특발

성 만성 염증성 질환군을 지칭하며 배제적 진단이다. IBD의 병인과 

발병학은 유전, 면역, 장 미세환경의 상호작용을 동반하는 다발성

일 가능성이 높다. ScLAS의 병인론 또한 마찬가지로 복잡하고 제

대로 이해되지 않고 있으며 다발성일 가능성이 높다. GIT ScLSA

의 등장으로 인해 만성 장질환이 있는 고양이의 진단과 치료가 까다

로워졌다. 내시경과 조직병리 검사 결과를 표준화하는 노력과 면역 

조직 화학검사(IHC), 중합효소 연쇄반응(PCR) 등의 첨단 진단 기

법은 고양이 수의사에게 큰 도움이 될 것이다.

 ■ 고양이의 만성 장질환
 

GIT 질환의 만성적 징후(구토, 설사, 체중 감소 및/또는 식욕 변화)

를 나타내는 고양이 환자의 평가는 철저한 순차적, 비침습적 진단 

작업과 각 환자에 맞는 치료적 시도부터 시작한다. 목표는 IBD 또

는 ScLSA의 감별 진단으로 좁혀 나가기 전에 비(非) GI 질환, 

GIT 기생충, 식품 또는 항생제 반응성 장질환, 장의 구조적 이상 등

을 배제하는 것이다(표 1 및 그림 1-3). ScLSA와 IBD를 구분하

는 것은 까다롭고 상대적으로 침습적이며 비용이 많이 드는 진단 기

법이 요구된다(1-8).

 Suliman Al-Ghazlat, DVM, Dipl. ACVIM
BluePearl Veterinary Partners, Paramus, New Jersey, USA  
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BluePearl Veterinary Partners에서 근무하고 있다.

Chronic enteropathy  
in cats

만성 장 질환이 있는 고양이에 대한 진단 및 치료 기준 부재는 의사

에게 커다란 문제를 안겨준다. IBD에 대한 이해가 부족하며 진단 

기준이 모호하기 때문에, 이 증상은 과진단 또는 오진단되었을 가능

성이 있다(1). 지난 10년 간 다양한 전문 협회에서 만성 GIT 질환

이 있는 개와 고양이의 병력 청취, 신체 검사, 진단 시험, 영상 검

사, 내시경 및 생검 절차, 조직병리학적 해석, 치료적 시도, 환자 

반응 및 결과 실험 진단에 대한 지침과 기준을 제공하기 위해 노력

해 왔다(1,4-7). 임상의는 IBD의 임상적 진단을 위한 기준(표 2)

을 방법적으로 이행함으로써 많은 비용이 드는 침습적 시험과 불필

요하게 긴 소염 치료를 방지할 수 있다(1).

표 1. 만성 GIT 증상을 보이는 고양이에 대한 진단 절차

질병의 심각성을 평가하고 기저 또는 동반된 비(非) GI 질환 
검사를 위한 최소한의 데이터 베이스(전혈구 검사, 생화학 
검사, 소변 검사)

분변 기생충 검사 또는 광범위 구충 치료 시도. 경우에 따라 
식품 및 항생제 반응성 질환에 대한 치료적 시도가 적절할 수 
있음.

고양이가 6살 이상이며 특히 체중 감소, 다식증, 구토 및/또는 
간헐적 설사가 있는 경우 갑상선 호르몬 검사  

무기력, 탈수, 저산소증, 구토, 설사를 나타내는 고양이에 
대한 췌장 검사

체중 감소, 설사 및 식욕 증가를 나타내는 고양이에 대한 
외분비성 췌장 기능부전 검사

심각성 평가, GIT 질환 국소화, 영양보충 필요성 평가를 위한 
코발라민 수치 평가

복부 영상 검사 : 방사선 영상으로  종괴나 장기 비대가 확인될 
가능성이 있으며 삼출 또는 쇠약을 시사하는 장막 세부 음영 
감소가 나타날 수 있음. 초음파는 GIT 구조, 기타 장기의 
양상, 림프절병증을 을 확인하는 데에 유용함

적절한 경우 국소 감염성 질환에 대한 구체적인 시험(예 : 
히스토플라스마증)

상기 진단으로 기저 원인 파악이 되지 않는 경우 내시경적 /
수술적 생검

그림 1. IBD 진단을 받은 고양이 공장의 초음파 종단 이미지. 점막층

(큰 화살표)이 근육층(얇은 화살표)보다 두드러지지만 이것으로 

ScLSA의 가능성이 배제되는 것은 아니다. 장 벽의 전체 두께(캘리퍼 

사이)는 3.2 mm로 늘어나 있었다. 

그림 2. ScLSA 진단을 받은 고양이 공장의 초음파 종단 이미지. 

근육층(큰 화살표)이 점막층(얇은 화살표)보다 두드러지고 두껍다. 

장 벽의 전체 두께(캘리퍼 사이)는 4.2 mm로 늘어나 있었다.

그림 3. 두드러지게 두꺼워진 공장 고리의 초음파적 종단 이미지. 

두께(캘리퍼 사이)가 0.69 cm로 측정되었으며 정상 구조가 완전히 

소실되었다. 이 환자는 ScLSA 진단을 받았다.



4 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017    5 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017

l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I II I I I I I I I I I I l I I I I

©
 S

. A
l-G

ha
zla

t  
& 

C.
 E

rik
ss

on
 d

e 
Re

ze
nd

e 

림프육종(LSA)은 고양이에서 가장 흔한 조혈 종양이며 다양한 해

부학적 위치에서 발생할 수 있으나 가장 흔히 영향을 받는 부위는 

GIT이다(8). 고양이 GIT의 ScLSA는 신종 질환으로서 잘 알려져 

있지 않으나 병인이 다양한 원인 때문일 가능성이 높다. 위험 인자

로는 만성 감염, 헬리코박터 감염, 레트로바이러스(FeLV, FIV), 

담배 연기에 대한 노출 등이 있다(8-11). ScLSA와 IBD는 작은 

림프구의 GIT 침투로 특징 지어지며 병력, 신체 검사, 혈액 검사, 

영상 및 조직병리학적 검사에서 중복되는 결과가 나타난다. 이러한 

유사성에도 불구하고 두 질환의 경과, 치료 및 예후가 상이하므로 

정확한 진단이 중요하다(표 3).

 ■ 진단적 생검의 딜레마
 

조직학적 평가를 위한 장 생검은 철저한 진단 작업과 치료적 시도로 만

성 장 질환의 원인을 파악할 수 없는 경우 종종 권장된다. 비록 조직

학적 평가가 IBD 또는 LSA의 진단을 위해 사용되는 시험 방법이기는 

하나, 여러 가지 요인으로 인해 문제가 발생할 수 있다. 그러한 요인

에는 표본 부족, 표본 처리 불량, 분절 질환, ScLSA와 염증의 공존, 

조직학적 특징의 중첩, 병리학자간의 의견 차이 등이 있다(1,3,5). 

IBD가 LSA로 진행할 가능성은 진단을 더욱 복잡하게 만든다(9).

GIT 생검과 관련된 주요 문제 중 하나는 정확한 위치와 적절한 깊

이로 조직을 얻어야 한다는 점이다. 내시경 생검 표본에서 모든 조

직 구조의 무결성을 평가할 수 없다는 점과 일부 환자가 분절 질환

을 갖고 있다는 사실로 인해 IBD와 ScLSA를 구별할 수 있는 최상

의 방법(즉, 내시경 또는 수술적 전체층 생검)이 무엇인지에 관한 논

란은 가열되었다(5).

몇몇 연구는 (IBD와는 달리) LSA가 종종 점막을 넘어 심층으로 침

투하여 정상 조직 구조를 파괴한다는 것을 보임으로써 전체층 생검

의 사용을 뒷받침했다(5). 또한, 고양이의 장에서 LSA가 흔히 발

생하는 부위는 회장 연결부와 공장인데 위 십이지장 내시경 검사에

서는 이 중 어느 곳에서도 일반적으로 표본을 취하지 않는다. 십여 

년 전 개복술이나 복강경 수술 전 위 십이지장 내시경 검사를 받은 

22 마리의 고양이를 대상으로 한 전향적 연구에서는 내시경적 생검

만으로는 GIT LSA와 IBD를 구별하기에는 충분치 않고 정확한 진

단을 위해서는 장 전체증의 표본을 얻어야 한다는 결론을 내렸다

(2). 그러나 이 연구는 8마리의 고양이에서 내시경이 유문을 통과

하지 못해 십이지장 표본을 맹목적(blinded)으로 획득했다는 심각

한 한계를 갖고 있었다. 십이지장에 성공적으로 진입했다면 내시경

적으로 획득한 표본의 결과가 더 좋았을 가능성이 높다.

만성 GIT 질환이 있는 모든 동물에서 생검이 적절한 것은 아니지만 생

검이 필요한 경우에는 내시경적 방법이 선호된다는 것이 것이 

ACVIM*의 입장이다(1). 이는 전체층 표본을 채취하고, 다른 복부 

장기를 관찰, 표본을 채취할 수 있는 등 수술적 생검의 장점을 인정하

는 것이다. 반면 내시경 검사에서 시술자는 점막의 변화를 관찰하고 

다양한 장 부위에서 여러 조직 생검 표본을 직접 얻을 수 있다(그림 4). 

또한 내시경 검사는 선택된 병변의 진단(궤양, 미란, 림프관 확장증 

등)을 가능하게 해준다. 총 63 마리의 고양이에서 얻은 GIT 표본(50

개의 수술 표본, 13개의 내시경 표본)을 대상으로 한 대규모 후향

(retrospective)연구를 통해 전체층 표본을 평가할 때도 ScLSA의 

조직병리학적 진단에 대해 위음성과 위양성이 모두 가능하다는 분명

한 증거가 나타났다(5). 한 후향 연구에서는 표준 위 십이지장 내시경 

검사에서 연구 대상의 44%가 오진을 받았는데,  LSA 진단을 받은 

18 마리의 고양이 중 8 마리에서 종양이 회장 조직에서만 발견되었기 

때문이다. 논문의 저자들은 표본의 정확성을 향상시키기 위해 상부 및 

하부 GIT 내시경 검사를 모두 실시할 것을 제안했다(14).

 ■ IHC와 PCR
 

전통적인 조직병리학 검사를 근거로 IBD에 대한 GIT ScLSA를 확

진하는 것은 위에서 언급한 여러 가지 이유로 인해 어려울 수 있다. 

병리학자가 정확한 진단에 도달 할 수 있도록 다양한 첨단 진단 기

법에 대한 연구가 이루어졌다. 이 중 가장 큰 주목을 받은 것은 면

역 조직화학 검사(IHC)와 PCR이다(5-8,15,16). 병변에서 클론 

세포 집단을 검출하는 것은 종양 진단의 중요한 기준이 된다. PCR

은 림프구의 클론성을 검출하는 데에 사용할 수 있다. IHC는 림프

구 침윤의 표현형 균일성을 평가하여 조직병리학 검사와 함께 병변

의 특성을 추가적으로 밝히는 데에 유용하다. IHC와 PCR의 민감

도와 특이도가 내시경적으로 얻어진 생검 표본과 같이 조직이 소량

인 경우에도 IBD와 ScLSA를 정확하게 구별하는 보조 수단으로 가

치가 있음을 보여주는 연구가 다수 존재한다(5-8,16) (그림 5, 

6). 또한 고양이 GIT LSA의 경우 면역표현형 및 클론성 시험이 예

후 평가에 의미를 가질 수 있다(15,16).

한 연구에서는 GIT LSA 또는 IBD 진단을 위해 전통적인 조직병리

학 검사에 IHC 및 PCR 결과를 추가하는 것이 미치는 영향에 대해 

살펴보았다(5). 연구 대상 고양이는 일반적인 조직 검사만으로 

IBD(19 증례) 또는 장 LSA (44 증례)로 분류되었다. IHC와 PCR 

결과를 조직병리학 검사와 함께 사용했을 때 원래 19 개의 IBD 증례 

중 10 개가 림프종으로 재분류되었고 44 개의 ScLSA 증례 중 3 개

가 IBD로 재분류되었다. 이 연구는 외과적으로 표본을 얻는 경우에도 

전통적인 조직병리학 검사만으로는 ScLSA 또는 IBD를 가진 상당수

의 고양이가 오진된다는 것을 보여준다. 이 결과를 바탕으로 논문의 

저자는 단계적 시험 전략을 활용하는 새로운 진단 접근법을 제안했다. 

즉, 처음에는 조직 형태 평가와 함께 장 생검 표본을 평가하고 다음으

로는 IHC, 마지막으로 PCR을 사용하는 것이다. 이러한 체계적인 접

근법은 오진의 가능성을 낮출 수 있으며 임상의가 적절한 치료법과 정

확한 예후를 공식화할 수 있도록 도와준다.

 ■ IBD 치료
 

IBD로 추정 또는 진단된 경우의 치료법에는 식이 변경, 코발라민 

보충(필요한 경우), 면역 조절 기능을 가진 항균제, 면역억제 요법 

등이 있다.

식이 변경

IBD가 의심되거나 IBD 진단을 받은 고양이에게는 새로운 단백질원

(예 : 토끼, 사슴고기)이 포함된 고소화성 사료 또는 가수분해 사료

가 권장된다. 임상 증상은 식이 변경 후 4-8 일 이내에 호전될 수 

있다. 몇몇 연구를 통해 식이요법이 임상 증상을 개선하는 데 도움

을 주지만 완화된 상태를 유지하는 데에는 면역 억제 요법이 필요함

C H R O N I C  E N T E R O P A T H Y  I N  C A T S

*미국 수의내과학회(American College of Veterinary Internal Medicine)

표 2. IBD의 임상적 징후 기준(1)

표 3. IBD와 ScLSA의 다양한  요인 비교(12,13)

지속적이거나 반복적인 만성(2주 이상)위장 증상

식이, 항생제, 구충제 치료에 대한 불충분한 반응

점막 염증의 조직병리학적 증거

위장 증상 또는 염증의 다른 원인을 찾을 수 없음

소염 또는 면역억제제에 대한 임상적 반응

환자 정보 

분명한 성별, 연령 또는 종별 소인 없음. 

LSA가 있는 고양이는 평균 9-13살 정도로 

나이가 많은 경향이 있음

임상적 징후

두 증상 모두에 대해 공통적인 임상 징후는 

비특이적이며 체중 감소, 식욕 변화, 구토, 

설사, 무기력 등이 포함될 수 있음

신체 검사

두 증상 모두에서 마른 몸, 두꺼워진 장, 

장간막 림프절병증이 발견될 수 있음. LSA

가 있는 고양이의 경우 복부 종괴가 만져질 

수 있음

임상 병리

IBD가 있는 고양이의 경우 CBC와 

혈청화학검사는 통상적으로 정상임. LSA가 

있는 고양이의 50%에서 빈혈과 저알부민 

혈증이 나타남. 저코발라민혈증은 두 증상 

모두에서 흔히 발견됨

진단 영상

복부 방사선은 거의 도움이 되지 않음. 두 

증상 모두에서 흔한 초음파적 변화에는 GIT 

벽 두께 증가, 장간막 림프절염, 운동성 감소 

등이 있음. LSA를 뒷받침하는 결과에는 정상 

벽 층 소실, 비정상적으로 두꺼운 근육층, 

국소 장 종괴, 복수 등이 있음

그림 4. 만성 구토와 체중 감소를 나타낸 중성화된 12살 단모종 

집고양이의 십이지장 근위부 내시경 이미지. 십이지장 점막이 

과립상을 보이는 것에 주목하라. 조직병리학 검사에서 중등도에서 

중증의  만성 림프구형질세포 염증으로 진단되었다. 
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b ba ac c

면역 억제 요법

Corticosteroid는 IBD와 ScLSA 치료의 초석이다. 고양이의 경

우 높은 생체 이용률로 인해 prednisone보다 prednisolone이 

선호된다. IBD 치료를 위한 여러 가지 점진적 처방법이 존재하는데

(표 4), 목표는 환자의 임상적 징후가 나타나지 않도록 유지하는 가

장 적은 유효 투약량을 달성하는 것이다. 드물게는 prednisolone

을 중단하고 환자에게 새로운 사료 및 가능한 경우 항균제(예 : 

metronidazole)를 계속 사용할 수도 있다. 화합물 형태의 

prednisolone을 사용하는 경우 질병의 차도에 방해가 될 수 있으

므로 동물 유래의 향미증진제는 지양해야 한다.

고양이마다 prednisolone에 대한 반응이 다를 수 있으며, 치료가 

효과가 없는 경우 다른 종류의 corticosteroid(dexamethasone 

또는 methylprednisolone)의 사용을 고려해야 하지만 , 여기에

는 생체 이용률 예측이 어렵고 및 진성 당뇨가 발생할 수 있다는 

단점이 존재한다. Budesonide는 경구 투여 glucocorticoid

로 간에서 최초 통과 제거율(first-pass removal)이 높아 잠

재적으로 전신성 부작용의 위험이 낮다. IBD를 앓는 고양이에 대

한 효능은 확립되지 않았으나 마리당 0.5-0.75 mg Q24 h의 

경험적 투여량이 제안된다(20).

중증 또는 재발성 IBD 환자에 대해서는 스테로이드와 함께 

chlorambucil을 사용하는 방법이 남아 있다(21). 일반적으로 환

자의 체중에 따라 48-72 시간마다 투약한다(표 4)(20). 초기에는 

골수 독성을 의미할 수 있는 호중구 또는 혈소판 감소 여부를 2-4

주마다 관찰해야 한다.

Cyclosporine은 5mg/kg의 용량으로 1-2회/일 투여하여 고양

이 IBD 치료에 검증되지는 않았지만 사용되어 왔다(20). 부작용으

로는 구토, 설사 및 식욕 부진이 등이 있으며, 이 경우 용량이나 빈

도의 변경이 필요할 수 있다. 간 질환, 요로감염 및 휴면 상태의 톡

소플라즈마증의 재발도 일어날 수 있다. Azathioprine은 심각한 

골수 억제와 치명적인 특이성 백혈구 감소증 및 혈소판 감소증이 보

고되어 고양이에 대해 일반적으로 권장되지 않는다(23).

항균제

경도의 염증이 있는 환자에 대해 metronidazole을 단독으로 또

는 glucocorticoid와 함께 사용할 수 있다. 주요 이상 반응은 신

경독성(방향감각 상실, 운동 실조, 발작, 실명)이며 통상적으로 약

물 투여를 중단하면 회복된다(20).

 ■ ScLSA 치료
 

ScLSA를 앓는 고양이를 위한 최적의 사료는 IBD의 경우와 유사하

며(예 : 가능한 경우 단일 원료의 높은 소화율의 사료), 적절한 경우 

식욕 증진제를 사용할 수 있다. 통상적으로 prednisolone은 면역 

억제 용량으로 시작해 차도가 생기면 이틀마다 줄여 나간다. 

Chlorambucil의 경우 치료를 시작할 때 corticosteroid와 함께 

사용하며, 통상적으로 연속 투여(예 : Q48-72 h)하거나 대량 투여

(2-3주마다 20mg/m2, PO)하는데, 어느 방식을 사용하더라도 임

상적 의의가 나타나는 기간은 유사한 것으로 나타난다. 여기에서도 

CBC를 관찰하여 호중구 또는 혈소판 수치가 각각 1,500 및/또는 

75,000 cells/L 이하로 유지되는 경우 투약을 중단한다(25). 

Glucocorticoid-chlorambucil 요법이 효과가 없거나 더 이상 

반응하지 않는 경우, 대응 프로토콜(예 : cyclophosphamide)을 

시도해 볼 수 있다(24).
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그림 5. IBD 진단을 받은 고양이의 소장 조직병리학 검사 이미지. 

(a) 확산성 림프구 침윤을 특징으로 하는 소장관 점막(H&E 염색); 

(b) 염증 세포 일부가 B 세포 표지인 CD20 염색에서 양성을 보인 

점에 주목해야 한다. (c) 일부 세포는 T 세포 표지인 CD3 염색에서 

양성을 보인다.

그림 6. ScLSA 진단을 받은 고양이의 소장 조직병리학 검사 

이미지. H&E 염색에서 점막과 융모에 영향을 미친 확산성 침윤 

패턴이 나타난다. (a) B 세포에 대한 IHC에서는 염색 패턴이 

흐려지지만(b) T 세포에 대한 IHC를 실시했을 때는 양성을 보여 

주로 T 세포 침윤이 확인되었다는 점(c)에 주목해야 한다. 

표 4. 고양이의 염증성 장질환 치료에 주로 사용되는 약물(20-22)

약물 기전 적응증 용량 부작용

Prednisolone 면역 억제

식이 변경/항균제 치료에 

대한 반응 부족 또는 

조직병리학 검사로 확진된 

IBD

2-3주 간 2-4 mg/kg/day, 

이후 증상을 제어하는 최저 유효 

용량에 도달할 때까지 2-4주마다 

25-50%씩 감소

PU/PD

다식증

심근증

감염

Methyl-

prednisolone
면역 억제

경구 투여를 거부하는 

환자를 위한 대안

2-4주마다 10 mg/kg SC, 

4-8주마다 감소

위와 같음

진성 당뇨병

Chlorambucil 알킬화제 ScLSA 또는 불응성 IBD

체중 > 4 kg: 2 mg PO Q48 

h, 체중 < 4 kg: 2 mg PO 

Q72 h

골수 억제

신경 독성

Cyclosporine T 세포 기능 억제 중증 또는 불응성 IBD 5 mg/kg PO Q12-24 h 구토, 설사, 간 장애 

Azathioprine DNA 합성 방해 중증 또는 불응성 IBD 0.3 mg/kg PO Q48 h 심각한 골수 억제

Metronidazole
혐기성 활동 

잠재적 면역 조절 기능
중증 또는 불응성 IBD

10-15 mg/kg/day PO SID 

(metronidazole benzoate 

사용 시 25 mg/kg/day)

만성 사용 시 신경 

독성

Cobalamin 

(B12)

Methylation 보조 

인자

Cobalamin 수치

< 300 ng/L

6주 간 매주 마리당 250 mg 

SC, 30일 후 1회 용량, 30일 후 

재시험. 수치가 정상 범위 내인 

경우 월간 투여 지속

보고된 바 없음

이 밝혀졌다(17). 환자의 식욕이 부진한 경우 식욕 자극제(예 : 마

리 당 mirtazapine 15mg 정제의 1/8-1/4, Q48-72h 또는 

cyproheptadine 1-2mg, Q12h)가 필요할 수도 있다. 식이 

변경을 실시하기 전 glucocorticoid 투여를 시작해야 하는 경우

도 있다.

프로바이오틱스와 심바이오틱스

고양이의 IBD 또는 ScLSA의 보조적 치료수단으로서 프로바이오틱

스의 효능은 아직 입증되지 않았다. 그러나 고양이를 대상으로 한 연

구에서 프로바이오틱스가 장내 환경과 면역 체계 기능을 향상시킬 수 

있음을 보여 주고 있다(18). 프로바이오틱스를 한번 사용하기 시작한 

후에는 무기한으로 계속 사용해야 할 수도 있으나, 상용 제품의 품질 

관리에 큰 차이가 있기 때문에 최선의 제품을 선택하는 것은 어려운 일

이다. 심바이오틱스(symbiotics)는 생균촉진 당분(예 : 이눌린, 프

럭토올리고당)과 프로바이오틱 생균을 포함하고 있으며, 최근의 한 리

뷰 논문에서는 만성 설사를 앓는 고양이에게 21 일 동안 특정 심바이

오틱스를 급여했을 때 분변 점수가 향상되었음을 보였다(19).

코발라민

코발라민(비타민 B12)은 정상적인 핵산 합성을 위한 보조 인자이며 

회장의 특정 수용체에 의해 흡수된다. 이 부분에 이상이 있는 경우 

저코발라민혈증을 초래할 수 있으며, 피하 보충(표 4)으로 임상 징

후의 개선과 면역 억제 요법에 대한 최적의 반응을 이끌어낼 수 있

는 가능성이 존재한다(12). 

대안으로는 경구 보충이 있으나 고양이에 대해 효능과 투여 기준이 

아직 확립되지 않은 상태이다.



8 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017    9 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017

I I I I I I I I I I I l I I I I

1.  Washabau RJ, Day MJ, Willard MD, et al. WSAVA International 
Gastrointestinal Standardization Group.: Endoscopic, biopsy, and 
histopathologic guidelines for the evaluation of gastrointestinal inflammation 
in companion animals. J Vet Intern Med 2010;24(1):10-26.

2.  Evans SE, Bonczynski JJ, Broussard JD, et al. Comparison of endoscopic and 
full-thickness biopsy specimens for diagnosis of inflammatory bowel disease 
and alimentary tract lymphoma in cats. J Am Vet Med Assoc 2006; 
229(9):1447-1450.

3.   Willard MD, Jergens AE, Duncan RB, et al. Interobserver variation among 
histopathologic evaluations of intestinal tissues from dogs and cats. J Am 
Vet Med Assoc 2002;220(8):1177-1182.

4.   Day MJ, Bilzer T, Mansell J, et al. Histopathological standards for the 
diagnosis of gastrointestinal inflammation in endoscopic biopsy samples 
from the dog and cat. WSAVA Gastrointestinal Standardization Group.  
J Comp Pathol 2008:137:S1-S43.

5.   Kiupel M, Smedley RC, Pfent C, et al. Diagnostic algorithm to differentiate 
lymphoma from inflammation in feline intestinal biopsy specimens. Vet 
Pathol 2011;48:212-222.

6.   Waly NE, Gruffydd-Jones TJ, Stokes CR, et al. Immunohistochemical 
diagnosis of alimentary lymphomas and severe intestinal inflammation in 
cats. J Comp Pathol 2005;133:253-260.

7.   Moore PF, Woo JC, Vernau W, et al. Characterization of feline T-cell receptor 
gamma (TCRG) variable region genes for the molecular diagnosis of feline 
intestinal T-cell lymphoma. Vet Immunol Immunopathol 2005;106:167-178.

8.   Louwerens M, London CL, Pedersen NC, et al. Feline lymphoma in the 
post-feline leukemia virus era. J Vet Intern Med 2005;19(4):329-335.

9.   Davenport DJ, Leib NS and Roth L. Progression of lymphocytic-plasmacytic 
enteritis to gastrointestinal lymphosarcoma in three cats. In: Proceedings, 
Veterinary Cancer Society 7th Annual Conference: 1987 suppl.

10.   Bridgeford EC, Marini RP, Feng Y, et al. Gastric Helicobacter species as a 
cause of feline gastric lymphoma. Vet Immunol Immunopathol 
2008;123:106-113.

11.   Bertone ER, Snyder LA, Moore AS. Environmental tobacco smoke and risk of 
malignant lymphoma in pet cats. Am J Epidemiol 2002;156(3):268-273.

12.   Ruaux CG, Steiner JM, Williams DA. Early biochemical and clinical responses 
to cobalamin supplementation in cats with signs of gastrointestinal disease 
and severe hypocobalaminemia. J Vet Intern Med 2005;19(2):155-160.

13.   Zwingenberger AL, Marks SL, Baker TW, et al. Ultrasonographic evaluation of 
the muscularis propria in cats with diffuse small intestinal lymphoma or 
inflammatory bowel disease. J Vet Intern Med 2010;24(2):289-292.

14.   Scott KD, Zoran DL, Mansell J, et al. Utility of endoscopic biopsies of the 
duodenum and ileum for the diagnosis of inflammatory bowel disease and 
small cell lymphoma in cats. J Vet Intern Med 2011;25(6):1253-1257.

15.   Sabattini E, Botero ME, Turba F, et al. Differentiating feline inflammatory 
bowel disease from alimentary lymphoma in duodenal endoscopic biopsies.  
J Small Anim Pract 2016;57(8):396-401.

16.   Patterson-Kane JC, Kugler BP and Francis K. The possible prognostic 
significance of immunophenotype in feline alimentary lymphoma: a pilot 
study. J Comp Pathol 2004;130:220-222.

17.   Dennis JS, Kruger JM, Mullaney TP. Lymphocytic-plasmacytic gastroenteritis 
in cats: 14 cases (1985-1990). J Am Vet Med Assoc 1992;200:1712-1718.

18.   Marshall-Jones ZV, Baillon MLA, Croft JM, et al. Effects of Lactobacillus 
acidophilus DSM13241 as a probiotic in healthy adult cats. Am J Vet Res 
2006;67:1005-1012.

19.   Wynn SG. Probiotics in veterinary practice. J Am Vet Med Assoc 
2009;234:606-613.

20.   Trepanier L. Idiopathic inflammatory bowel disease in cats – rational 
treatment selection. J Feline Med Surg 2009;11:32-38.

21.   Willard MD. Feline inflammatory bowel disease: a review. J Feline Med Surg 
1999;1:155-164.

22.   Ferguson D, Gaschen F. Feline idiopathic inflammatory bowel disease.  
J Feline Med Surg 2009;19(2):20-30.

23.   Krecic MR. Feline inflammatory bowel disease: treatment, prognosis, and new 
developments. Compend Contin Educ Vet 2001;23:964-973.

24.   Stein TJ, Pellin M, Steinberg H, et al. Treatment of feline gastrointestinal 
small-cell lymphoma with chlorambucil and glucocorticoids. J Am Anim Hosp 
Assoc 2010;46:413-417.

25.   Wilson HM. Feline alimentary lymphoma: demystifying the enigma. Top Comp 
Anim Med 2008;23:177-184.

26.   Kiselow MA, Rassnick KM, McDonough SP, et al. Outcome of cats with 
low-grade lymphocytic lymphoma: 41 cases (1995-2005). J Am Vet Med 
Assoc 2008;232(3):405-410. 

27.   Jergens AE. Managing the refractory case of feline IBD. J Feline Med Surg 
2003;5:47-50.

 

 

 ■ 예후
 

소세포림프종이 있는 고양이의 예후는 양호할 수 있는데, 어떤 보고

에서는 평균 2.5년 이상의 기간 동안 92%의 반응률이 보고되었다

(26). 고양이의 IBD는 식이 변경 및 면역 억제의 조합을 통해 양호

하게 관리할 수 있다. 그러나 치료의 목표가 임상적 징후의 개선이며 

완치는 거의 불가능하다는 점을 보호자에게 반드시 알려야 한다. 심

각하게 쇠약한 환자 또는 주요한 조직학적 위장관 병변이 있는 환자, 

호산구장염 또는 과호산구성 증후군이 있는 환자의 경우 신중한 예후 

판단이 필요하다(27). 치료에 반응하지 않는 IBD 증례의 경우에는  

고객이 치료에 순응하는지의 여부(예 : 사료를 바꾸고 약을 투여했 는

가?), 동반 질환의 존재(예 : 췌장염, 담관염), 원래 진단의 정확성

을 의심할 필요가 있다(27). 후자의 경우 조직학적 평가를 위한 위장

관 생검 및 필요에 따라 IHC/PCR 실시를 논의해 보아야 한다(5).
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Canine pancreatitis  

KEY POINTS

• 개의 췌장염은 급성 또는 만성일 수 있으며, 여러 
가지 병인학적 요소들이 제시되어 왔으나 질병의 
발생은 통상적으로 특발성이다.

• 췌장염은 췌장 내에서 트립시노겐이 트립신으로 
조기에 활성화되어 췌장 세포를 파괴하는 것으로 
인해 발생한다. 어떤 경우에는 전신에 심각한 
영향을 받을 수 있으며 다발성 장기부전으로 
이어질 수 있다.

• 췌장염의 임상적 징후는 경도부터 중증도까지 
다양하며 생명에 위협이 될 수도 있다. 현재 이용할 
수 있는 혈청 표지자 중에서 민감도와 특이도가 
가장 높은 것은 cPLI(Canine Pancreatic 
Lipase Immunoreactivity) 시험이다.

• 영양은 치료에서 핵심적인 역할을 할 수 있다. 
췌장염이 있는 개에 대한 경장영양 공급의 안전 
성과 효능을 입증하는 여러 연구들이 존재한다.
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 ■ 서 론
 

개 췌장염은 췌장의 염증성 질환으로서 급성 또는 만성으로 나타날 

수 있다. 급성인 경우 췌장에 영구적인 변화가 일어나지 않으나 만

성인 경우 췌장의 섬유화 및 위축이 발생한다(1). 최근 분석적 시험 

기법의 발전에도 불구하고, 진단이 쉽지 않다.

개체별로 보면 개 췌장염의 원인은 보통 특발성이지만 식이 부작용, 

비만과 진성 당뇨병, 부신피질 기능 저하증, 갑상선 기능 저하증, 고

중성 지방혈증과 같은 내분비 질환 등의 여러 가지 위험 요인이 제시

되고 있다(2-5). 브롬화칼륨, phenobarbital, thiazide 이뇨

제, furosemide, L-asparginase, azathioprine, 유기 인산

염 등을 포함한 많은 약물이 췌장염의 잠재적인 원인으로 나타나고 

있으며(3,6,7), 바베시아병 또한 원인인 것으로 보고되었다(7).

많은 연구들이 미니어처 슈나우저와 요크셔테리어 종이 급성 췌장

염 발병 위험이 높음을 보여주고 있다(2-4). 미국의 개들을 대상으

로 한 만성 췌장염 연구에서는 토이 계열 및 활동성이 적은 견종의 

유병률이 높음을 보였으나(8), 같은 조건으로 영국에서 실시된 연

구에서는 카바리에 킹 찰스 스파니엘, 잉글리시 코카 스파니엘, 박

서, 콜리 종에서 위험도가 높게 나타났다(9).

 ■ 병리생리학
 

정상적인 조건 하에서는 여러 가지 기전이 소화 효소에 의한 췌장의 

자가 분해를 막아준다. 췌장 내에서 합성되는 단백질 분해 효소는 불

활성 효소원으로 저장되며 십이지장에 들어가고 나서야 활성화된다. 
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췌장 샘꽈리세포는 췌장 분비 트립신 저해제를 합성, 분비하며 혈장

에는 췌장 내 효소 전구체의 활성화를 방지하고 단백질 분해 효소가 

순환 계통으로 들어가는 경우 비활성화 시키는 단백질 분해 효소 억

제제가 다수 포함되어 있다(7,10).

 

췌장염은 췌장의 샘꽈리세포 내에서 트립시노겐이 트립신으로 조기

에 활성화되어 췌장 세포를 파괴하는 것으로 인해 발생한다. 트립신 

활성화는 다른 모든 췌장 효소원의 활성화를 촉발하여 췌장의 자가 

분해, 염증 및 괴사 뿐만 아니라 전신 염증 반응을 유발한다. 일부 

경우 심각한 영향으로 다발성 장기부전을 일으킬 수도 있다(7,10).

 ■ 임상 증상과 진단
 

개에서 췌장염의 임상 증상은 경도부터 중증도, 생명에 위협이 되는 

정도까지 다양하며 구토, 쇠약, 식욕 부진 또는 식욕 감소, 설사 및 

복통 등이 포함된다(8,11). 만성 췌장염 환자는 일반적으로 낮은 

수준의 임상 증상을 간헐적으로 보이지만 급성으로 나타나는 경우

도 있다(1). 개가 앞다리를 땅에 대고 뻗은 후 뒷다리를 올리는 전

형적인 "기도” 자세를 취하는 경우가 있다(그림 1). 신체 검사 결과

는 질병의 심각도에 따라 다르지만 복통(그림 2), 탈수, 발열 등이 

있을 수 있으며 속발성 담관 폐색이 있는 경우 황달이 나타날 수 있

다(8,11).

췌장염이 있는 개의 생화학 및 혈액학적 소견은 비특이적이며, 간 

효소 수치 증가, 고빌리루빈 혈증, 고지혈증, 저알부민 혈증, 저칼

슘 혈증, 저칼륨 혈증, 빈혈, 혈소판 감소증, 백혈구 증가 및 (드물

게는) 백혈구 감소증이 포함될 수 있다(3,11). 예전에는 혈청 리파

제와 아밀라제 수치 증가를 췌장염의 표지자로 사용했지만 민감도

와 특이도 부족으로 인해 현재는 권장되지 않는다. 이것은 아밀라제

와 리파제가 췌장 이외에도 여러 조직에서 만들어지며 전통적 분석 

방법으로는 어느 조직에서 유래했는지 구분하는 것이 불가능하기 

때문이다(12).

현재 이용할 수 있는 개 췌장염의 혈청 표지자 중 가장 민감도와 특

이도가 높은 것은 cPLI(canine pancreatic lipase 

immunoreactivity) 분석이다. 이 분석을 이용해 임상 및 조직병

리학적 췌장염 증례를 찾아내는 연구들이 이루어져 왔는데, 주목할 

만한 점은 조직병리학 연구 대상인 환자 모두가 췌장염의 임상적 증

상을 나타낸 것은 아니라는 사실이다. 중등도에서 중증의 췌장염 환

자에서 cPLI의 민감도가 향상되는 것으로 나타났다. 또한, 양성 진

단에 더 낮은 기준값(200 μg/L)을 사용하는 경우 이 분석법은 특

이도를 상실한다(12-14). 현장에서 바로 이용할 수 있는 상용 제

품들이 출시되어 있으며 높은 민감도를 보여주는 것으로 나타난다

(14). 췌장염이 있는 개가 이 시험에서 음성 결과를 나타내는 경우

는 거의 없다.

보다 최근에는 DGGR(1,2-o-dilauryl-rac-glycero glutaric 

acid-(6’-methylresorufin) 에스테르 기질을 사용하는 리파제 활

성 분석 기법이 새롭게 개발되어 개에 대해 검증이 이루어졌다(15). 

이 기법은 cPLI와 높은 일치도를 보이는 것으로 나타났다(16).

그림 1. 췌장염이 있는 개는 앞다리를 땅에 대고 뻗은 후 뒷다리를 

올리는 전형적인 "기도” 자세를 취할 수 있다.

그림 2. 신체 검사 결과는 췌장염의 심각도에 따라 달라지지만 

복통이 종종 관찰된다.

 ■ 진단 영상 검사
 

복부 방사선 영상을 근거로는 췌장염을 의심할 수는 있으나 확진할 

수는 없다. 췌장염이 있는 개의 방사선 소견에는 복강 우측의 세부 

음영 상실 또는 혼탁도 증가, 십이지장의 우측 변위 또는 유문의 좌

측 변위, 하행 십이지장 또는 횡행 결장의 가스 등이 포함될 수 있

는 것으로 보고되었다(11). 그러나 이 연구에서 급성 췌장염을 시

사하는 방사선상의 이상은 치명적인 급성 췌장염이 있는 개의 단 

24%에서만 나타났다.

개의 췌장을 검사하는 데에 가장 흔히 사용되는 진단 영상 도구는 복

부 초음파이다. 급성 췌장염의 경우 초음파에서 볼 수 있는 변화는 

췌장이 확대되고 에코가 낮은 것인데, 종종 췌장 주변 장간막의 에

코 증가가 동반된다(그림 3). 췌장의 가성 낭종, 농양 또는 종괴, 복

막 삼출과 같은 추가적인 이상도 있을 가능성이 있다(6,11,17). 

췌장 내에서 에코가 증가된 영역이 보일 수 있는데, 이는 섬유화를 

의미할 수 있다(12). 그러나 단독으로 사용하는 경우 일반적으로 복

부 초음파의 민감도는 급성 췌장염을 진단하기에는 부족한데, 한 연

구에서는 68%로 보고된 바 있다(11).

컴퓨터 단층촬영(CT)은 인간의 췌장염을 진단하는 데 있어 가장 유

용한 영상 검사 방법이지만 개에 대한 평가가 이루어진 것은 적었

다. 최근의 한 시범적 연구에서 급성 췌장염이 있는 개에게서 발견

된 CT 혈관조영술 소견은 췌장이 비대되고 균일에서 불균일하게 약

해지며 대비가 증가한 것인데, 모든 개에게서 경계가 흐릿하게 나타

났다(18). 비록 소규모 연구이기는 하나, CT 혈관조영술로 췌장 

전체와 총담관을 영상화 할 수 있다는 점에서 결과는 희망적이다. 

이는 위장관 가스와 체액의 겹침으로 초음파 검사가 제한된 일부 개

의 경우 초음파보다 월등한 것으로 입증되었다.

 ■ 치료
 

특별한 치료법이 없기 때문에 치료는 대증 요법으로 제한된다(6). 

중등도 또는 중증의 췌장염에서 관리해야 하는 주요 합병증에는 식

욕 부진, 구토, 복통, 탈수, 전해질 불균형 등이 있으며 때로는 전

신성 염증 반응 증후군(SIRS)이 있을 수도 있다(19,20). 다음은 

의료적 관리에 대한 개요 및 영양 관리에 대한 심층적인 내용이다.

수액요법

경증인 경우를 제외하고는 모든 환자에게 지속적인 정맥 수액요법

이 필수적이다(19). 대부분의 개는 식욕부진 또는 구토 병력이 있

으며(그림 4), 수분 공급 회복 및 전해질 대체를 위해 수액요법이 필

요한데 처음에는 젖산화 링거 또는 하트만  용액을 사용한다. 칼륨 

보충이 필요할 수도 있다. 삼투압 저하가 있는 경우(예 : 저알부민 

혈증) 히드록시에틸 전분이나 신선동결혈장 등의 콜로이드가 유용

할 수 있으나 응고 장애 등의 부작용을 면밀히 관찰해야 한다

(19,21).

항구토제

구토는 질병 상태를 심각하게 하고 탈수를 악화시키며 산-염기/전해질 

불균형을 초래한다. Maropitant와 세로토닌 수용체 길항제

(ondansetron, dolasetron) 등의 새로운 약물들은 구토 발생 감소

에 있어 metoclopramide 등의 예전 약물에 비해 더 효과적이다(19).

C A N I N E  P A N C R E A T I T I S 

그림 3. 급성 췌장염의 경우 초음파에서 볼 수 있는 변화는 췌장이 

확대되고 에코가 낮은 것인데, 종종 췌장 주변 장간막의 에코 

증가가 동반된다.

그림 4. 췌장염이 있는 대부분의 개는 구토 또는 식욕 부진의 

병력이 있다.
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진통제

병증이 있는 개에게서 복통을 알아차리기 어려울 수 있기 때문에 대

부분의 경우 진통제를 사용해야 한다. 통상적으로 복통 완화에 가장 

효과적인 약은 오피오이드(mu 길항제)이다. NMDA 길항제(예 : 

ketamine), 국소 마취제(예 : lidocaine) 등을 단독으로 또는 조

합하여 지속 투여할 수 있다(19).

코르티코스테로이드

코르티코스테로이드는 전통적으로 췌장염의 위험 요인으로 간주되

어 왔으나, 최근의 자료에 따르면 췌장염의 원인이 아니며 실제로는 

치료에 도움이 될 수 있다. 췌장염과 관련 있는 중등도에서 중증의 

SIRS 관리에 도움이 되게 단기 작용성 코르티코스테로이드를 낮은 

생리적 용량으로 사용하는 경우가 있다(19).

영양

개의 급성 췌장염 관리를 위한 전통적인 권고에는 췌장의 휴식을 위

해 금식이 포함되었다(22). 48-72 시간(식욕 부진인 경우 5일)의 

금식(NPO)이 췌장의 자극을 줄여주고 효소의 과도한 방출을 감소시

키리라 생각했던 것이다(19,22). 그러나 췌장염의 병인은 과도한 췌

장 자극보다는 단백 분해 효소의 세포 내 활성화와 관련 있을 가능성

이 높으며(6), 장기간의 NPO 요법에는 많은 부정적인 결과를 초래

할 수 있다. 단백질의 부족은 이화 상태와 저단백 혈증을 유발할 수 

있다. 장내 혈류 감소, 융모 위축 및 국소 면역 글로불린 생산 감소로 

인해 위장벽이 손상될 수 있는데, 이는 세균전위(bacterial 

translocation) 및 SIRS의 위험 요소가 될 수 있다. 또한, 장 운동 

상실 또는 장폐색으로 인해 구토와 설사를 악화 시킬 수 있다(6).

많은 연구를 통해 실험적 또는 자연 발생적 췌장염을 가진 개에 대

해 경장영양(Enteral nutrition)을 제공하는 것의 안전성과 효능

이 입증되었다(23-26). 완전비경구영양(TPN) 또한 특히 중증 또

는 불응성 구토의 경우에 권장되고 있으나 합병증의 발생률 증가와 

관련이 있을 수 있다(6). 경장영양 요법은 보다 저렴하고 일반 병원

에서 쉽게 사용할 수 있으며 가장 안전한 방법일 수 있다. 최근에는 

질병의 초기 단계에서부터 공급을 시작하는 것을 보다 폭넓게 권장

하고 있다(6, 20, 26).

다양한 소재와 크기의 영양관을 사용할 수 있다. 급성 췌장염의 경

우 가장 흔하게 사용되는 종류는 비위관(NG, nasogastric)과 식

도루관(E, esophagostomy)이다(6). NG 튜브는 진정제 사용 

없이 손쉽게 삽입할 수 있으며 7일까지 유지할 수 있어 통상적으로 

회복과 자발적 섭취 재개에 충분한 시간을 벌어준다. NG 튜브를 통

해서는 액체 사료만을 급여할 수 있기 때문에 제품 선택이 제한적이

다. E 튜브 삽관에는 전신마취와 수술적 접근이 필요하며 중증 환

자의 경우 마취 전 안정화가 필요하다. E 튜브로는 다양한 사료를 

급여할 수 있다. 대부분의 습식(캔) 개사료는 물과 함께 갈아서 관

을 막지 않고 흐를 수 있을 정도로 만들 수 있다(27,28).

췌장염이 있는 개를 위한 이상적인 식이는 아직 확립되지 않았다. 

대부분의 경우 소화가 잘 되며 지방이 제한된 사료가 가장 적절한 선

택인데(6,19,27), 고지방 사료는 췌장염과 고지혈증의 잠재적인 

위험요인이기 때문이다. 일반적으로 통용되는 권고사항은 1,000 

kcal 당 지방이 20 g을 넘지 않는(건조물 중량 기준 지방 함량은 

약 7%) 상용화된 사료를 선택하는 것이다(29). 위장관 질환용의  

지방이 제한된 다양한 처방 사료를 이용할 수도 있다. 그러나 비만 

또는 섬유소 반응 증상 관리를 위한 사료는 적절하지 않을 수도 있

는데, 소화율이 높지 않고 열량 충족을 위해 더 많은 양의 음식이 필

요하기 때문이다. 상용화된 액상 사료는 지방이 제한되어 있지 않을 

수도 있으나 급여 후 구역, 구토, 복부 불편감, 또는 그밖의 원하지 

않는 증상을 면밀히 관찰한다면 NG 튜브에 사용할 수 있다(27). 일

부 국가에서는 저지방 액상 사료가 시판되고 있다.

보조 급여(NG 또는 E)는 개가 질환에서 회복할 수 있도록 적절한 

일일 기초 에너지 요구량(표 1)을 계산하는 것에서부터 시작한다

(6,19,27,28). 경증의 췌장염이 있는 개는 식욕 부진을 보인 후 

3일 이내에 자발적 섭취를 시작하는 경우가 많은데, 그런 경우에는 

영양관이 필요하지는 않지만, 이러한 가이드 라인을 사용하여 정상 

급여로 서서히 복귀할 수 있다. 중등도에서 중증의 췌장염이 있는 

개에서 식욕 부진이 3일 이상 지속되고 자발적 섭취가 없다면 경장

영양(영양관 장착)이 권장된다(27,28).

급성 또는 만성 췌장염 환자가 회복하여 퇴원한 후 가정에서의 관리

에는 약물 투여와 치료용 사료의 지속적인 급여가 종종 포함된다

(1,20,27). 개에게 고지방혈증이 있거나 재발 위험이 높은 경우 

앞서 언급한 바와 같이 소화율이 높고 지방이 제한된 식이로 한정해

야 한다(27,29). 다른 개들은 지방 함량이 중간 수준(최대 40 

표 1. RER 계산

개의 기초 에너지 요구량(RER) =

70 x BW(kg) 0.75

가장 일반적인 프로토콜은 급여 1일차에 계산된 RER의 1/3, 

2일차에 2/3, 3일차부터는 RER 전부를 제공하는 것이다.

 예를 들어 체중 7kg인 개의 RER은 301kcal

(70 x 7 0.75)이므로 급여량은 1일차에 100kcal, 

2일차에 200kcal, 3일차에는 300kcal이다. 

일일 급여량은 소량씩 여러 번 나누어야 하는데, 

일반적으로 하루 4-6회 급여한다.

References

g/1,000 kcal 또는 건조물 중량 기준 15%)인 사료가 용인될 수 

있으나 대부분의 경우에는 지방 함량이 높은 사료의 장기 급여는 지

양해야 하며, 지방을 과량 함유한 식탁 위 남은 음식이나 간식도 마

찬가지로 피해야 한다.
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앞쪽 부분이 흉곽으로 이탈해 분문에 가해지는 압력이 줄어들고 위액

이 역류할 수 있게 만드는 열공 헤르니아(그림 2)의 속발성으로도 발생

할 수 있다. 고양이의 경우 또 다른 주요 위험 인자는 테트라사이클린

의 투약인데, 충분한 양의 물과 함께 투약하지 않는 경우 식도 안쪽에 

달라붙어 식도염을 초래할 수 있다. 그와 같은 약물을 처방하는 경우 

이러한 위험에 대해 보호자에게 알려야 한다. 개에서 더 흔하게 나타나

는 식도 이물질에 의한 점막의 기계적 손상도 또 하나의 원인이다.

 ■ 임상 증상과 진단
 

식도염의 주된 증상은 식욕 부진과 타액 과잉 분비 등의 비특이적 증

상이다. 그리고 경미한 식도염은 증상이 없을 수도 있으며 협착이 생

겨 역류가 유발될 때까지 주인이 알아차리지 못할 수도 있다. 이러한 

비특이적 양상으로 인해 구토/역류, 식욕 부진 및/또는 타액 과잉 분

비가 있을 때는 항상 감별 진단 목록에 식도염을 포함시켜야 하며, 고

양이에게 마취 시술, 경구 항생제 사용(특히 테트라사이클린계) 이력

이 있거나 이물질 섭취 가능성이 높은 경우에는 확률이 높아진다.

 

심각한 염증이 있지 않는 한 증상이 있는 동물에 대한 혈액 및 혈청 

생화학 검사가 일반적이다. 일반 방사선 검사로 식도 내에 공기가 

남아 있는 것이 나타날 수 있으며, 점막 염증이 매우 심각하지 않다

면 조영방사선 검사로 진단을 내리는 경우는 드물다. 현재 식도염으

로 의심되는 경우의 평가를 위한 가장 중요하고 신뢰성 있는 방법은 

식도내시경이다. 이 방법은 식도 내의 염증을 시각화할 수 있으며 

조직병리학 검사를 위해 병변을 쉽게 생검할 수 있다. 건강한 식도 

점막은 매우 탄탄하며 생검 겸자를 이용해 집기가 어렵다는 점은 주

목할 가치가 있다. 인간의 경우 이 시점에서 식도염과 식도암의 구

분이 필요하나 고양이의 경우 식도의 종양은 매우 드물기 때문에 통

상적으로는 필요하지 않다. 그러나 종양이 의심되는 경우 조직병리

학적 평가를 위해 생검이 권장된다.

 ■ 치료
 

식도염의 치료는 위산 분비를 억제하고 위 배출을 촉진함으로써 역

류를 최소화하는 것을 바탕으로 한다. 산 분비를 저해하기 위해 

H2 차단제와 프로톤 펌프 저해제가 사용되며, 위 배출을 촉진하

기 위해 운동 촉진제(도파민 D2 수용체 길항제, 세로토닌 5-HT4 

수용체 길항제 등)를 이용할 수 있다. 또한 식도 상피세포를 보호

하기 위해 sucralfate 등의 점막 보호제를 사용할 수 있으며, 염

증에 따른 심각한 이차 감염이 의심되는 경우 항생제를 처방해야 

KEY POINTS

• 고양이 식도염은 속성상 무증상일 수 있으며 
종종 비특이적인 임상 증상을 유발할 수 있다. 
식도염은 잘 진단이 되지 않는다. 

• 가장 흔한 원인은 위식도 역류로 보이는데, 
전신 마취에 의해 악화될 가능성이 있다. 
테트라사이클린계 항생제도 식도염을 유발하는 
것으로 보인다.

• 치료는 위산 분비를 억제하고 위 배출을 촉진하기 
위한 약물 치료가 기본이 된다.

• 지속성 또는 중증도의 식도염 및 그 결과로 
초래되는 섬유증은 식도 협착 형성으로 이어질 
수 있다. 이러한 협착을 치료하는 최선의 방법은 
내시경적 풍선 팽창술이다.

 ■ 서 론
 

고양이의 식도염은 드문 증상은 아니지만 보통 비특이적이거나 무

증상으로 보이기 때문에 놓치는 경우가 많다. 경미한 식도염은 통상

적으로 자가 회복이 되지만 심한 식도염으로 인한 속발성 식도 협착

은 음식의 통과를 방해할 수도 있습니다. 협착이 한번 발생하면 내

시경적 풍선 팽창술 또는 기타의 침습적 방법으로 치료가 필요하므

로, 가능하면 언제든 초기 단계에서 식도염을 치료하는 것이 최선이

다. 진단이 잘 되지 않는 이 증상을 더 잘 관리하기 위해서는 근본

Toshihiro Watari,  BVSc, MVSc, PhD
College of Bioresource Sciences, Nihon University, Japan 

와타리 박사는 1986년 일본수의축산대학(현 일본수의생명과학대학) 수의대학원을 졸업했으며 현재 니혼대학교 수의내과 교수로 재직 

중이다. 와타리 박사의 연구 관심 분야는 위장 내시경과 혈액학이다.

Feline esophagitis

그림 1. 개(a)와 고양이(b)의 식도 원위부 내시경 비교. 후자의 

사진에서는 평행 무늬가 확실히 드러난다.

그림 2. 열공 헤르니아로 인한 속발성 식도염이 있는 고양이의 내시경

적인  해부학적 특징과 식도염 발생 위험을 높이는 인자들에 대한 지

식이 필수적이다. 

 ■ 식도의 해부학
 

식도는 인두에서 위로 음식이 이동하는 관이다. 식도는 인두에서 흉

곽 입구까지 기도와 나란히 진행하다가 횡격막을 지나 위로 연결되

기 전 종격동을 통과한다. 식도에는 생리적으로 정상인 네 곳의 협

착 부위가 있는데, 식도가 시작되는 인두부, 흉곽 입구, 기관갈림

부, 횡격막을 통과하는 식도구멍이 그것이다.

식도벽은 가장 안쪽의 점막 상피조직과 기저막, 근육 점막, 점막하 

조직, 가장 바깥쪽의 두 개의 근섬유층으로 구성된다. 개의 경우 근

육층은 식도 길이 전체에서 횡문근으로 이루어져 있다. 고양이의 경

우 식도에 횡문근과 평활근이 모두 존재한다. 근위부 3분의 2는 횡

문근이고, 원위부 3분의 1은 평활근이다. 결과적으로 고양이 식도의 

원위부(심장 밑쪽 아래)에는 원형 점막 주름(그림 1)이 있어 조영방사

선촬영술에서 특징적인 “헤링본” 패턴이 형성되는 것을 볼 수 있다. 

이러한 근육 구성의 차이로 인해 거대식도증이 있는 지닌 개는 일반

적으로 운동촉진제에 반응하지 않는 반면 같은 질환을 지닌 고양이의 

원위부 식도 운동 유발에는 같은 약물이 효과를 발휘할 수 있다. 

 ■ 식도염의 병인론
 

식도염의 가장 흔한 원인은 위 분비물에 대한 노출로 식도 점막의 손상

이 유발되는 위식도 역류로 알려져 있다. 특히 전신 마취 중에 역류가 

발생할 수 있으며, 위산이 식도염의 위험을 높이는 데 필요한 접촉 시

간은 비교적 짧은(20분 이상) 것으로 제시되고 있다. 위식도 역류는 위 
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한다. 식도염이 장기간 지속되어 온 경우 경피 내시경 위루술

(PEG, percutaneous endoscopic gastrostomy)을 고

려할 필요가 있다. 열공 헤르니아로 인한 속발성 식도염인 경우 해

부학적 정상화를 위해 수술이 필요하다. 

염증이 장기화되면 흉터 조직 형성에 따른 속발성 협착이 유발될 수 

있으므로 식도염은 가능한 조기에 치료해야 한다. 일부 수의사들은 

역류성 식도염 방지를 위해 고양이를 마취하기 전에 예방적으로 프

로톤 펌프 저해제 또는 운동 촉진제를 사용하기도 한다. 또는 위 내

용물 역류로부터 보호하기 위해 마취 유도 후 sucralfate 현탁액

을 투여할 수도 있다.

 ■ 식도 협착
 

중증 또는 장기화된 식도염으로 인한 섬유화가 고양이의 식도 협착을 

초래하는 경우가 드물지 않다. 식도 협착 치료는 시간과 비용이 많이 

들 수 있으므로 가능한 협착으로 진행되기 전 식도염을 조기에 탐지하

고 효과적으로 치료하는 것이 바람직하다는 것을 강조할 필요가 있다. 

식도염을 앓은 적이 있는 고양이에 대해서는 재발을 방지하기 위한 노

력을 항상 기울여야 한다. 앞서 언급한 바와 같이 테트라사이클린계 항

생제는 식도염의 흔한 원인이 될 수 있기 때문에 협착 생형성을 더 촉

진할 수 있다. 그러한 약을 물 또는 음식과 같이 투약한다는 것을 보호

자에게 알리는 것은 대단히 중요하다.

임상 증상과 진단

식도 협착이 발생하면 (종종 음식을 먹은 직후) 음식의 역류가 흔하

게 나타난다(박스 1). 협착의 폭에 따라서 고양이가 고형 음식만을 

뱉어내고 물이나 액체 사료는 받아들이는 경우도 있다. 식욕 부진은 

드물다. 식도 협착이 의심되는 경우 흉곽의 조영방사선을 실시한

다. 진단은 식도 내강의 협착과 협착 부위와 가까운 곳의 팽창을 근

거로 한다. 연동과 관련 있는 생리적으로 정상인 식도의 좁아짐을 

협착과 혼동해서는 안 된다는 점에 주의할 필요가 있다. 액체 바륨

으로 협착이 확실히 관찰되지 않더라도 협착이 여전히 의심되는 경

우에는 방사선 진단이 용이하도록 조영제를 음식과 섞어 빡빡한 죽

상으로 만들 수 있다.

다음으로 식도 내시경은 진단을 돕고 동시에 치료를 가능하게 해준

다. 새끼 고양이가 이유기에 고형 음식을 되넘기기 시작하는 경우, 

또는 항생제 치료 병력이 없는 어린 고양이의 경우에는 가능성 있는 

원인에 혈관고리기형(vascular ring anomaly)을 반드시 포함

시켜야 하며, 확진을 내리는 데에 식도 내시경이 도움이 될 수 있

다. 혈관고리기형이 있는 경우 흉곽의 대동맥이 식도를 옭아매어 

내시경에서 식도 내강이 외부적으로 압착된 것처럼 보인다. 식도염

의 속발성 협착이 있는 경우에는 내강에 외부의 압착은 나타나지 않

는다(그림 3). 혈관고리기형이 의심되는 경우 식도와 주변 혈관을 

영상으로 보여주는 조영 CT(사용할 수 있는 경우)가 진단에 도움을 

줄 수 있다.

박스 1. 증례 연구

3개월 된 단모종 집고양이가 음식을 먹으면 얼마 안 되어 

역류하는 증상으로 진료 의뢰 되었다. 고양이는 2개월 전

에 구조되어 현재의 보호자에게 입양되었다. 음식은 역류

하나 우유는 역류하지 않았고, 지역 동물병원 수의사가 결

막염 치료를 위해 경구 투여 항생제를 처방한 후 얼마 지

나지 않아 증상이 시작되었다.

흉곽 조영방사선 촬영에서 심장 아래 위치에 식도가 좁아

진 것과 이 지점 근처의 식도 팽창이 확인되었다(그림 1). 

내시경에서는 식도 근위부 끝에서 약 14 cm 지점에 협착

이 발견되었다(그림 2). 협착 부위 내강 직경은 2 mm.

식도 내시경을 통한 8 mm 크기의 풍선 팽창술을 치료법

으로 선택하였다. 풍선은 3분 간 팽창을 유지한 후 수축시

켰고 시각적 평가를 통해 내강 직경이 충분한 것으로 판정

하였다(그림 3). 마취에서 깬 후 sucralfate 현탁액, 항
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그림 1. 식도 협착 진단에 흉곽 조영방사선술을 사용할 수 있다. 

협착부 근처에 극단적인 팽창이 일어난 것에 주목하라..
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그림 2. 내시경으로 본 식도 협착(a). 겸자로 측정한 

협착부 식도 직경은 2 mm였다(b).

그림 3. 풍선 팽창술 시술 중(a) 및 후(b)의 모습. 치료 후 내강 

직경을 그림 2a와 비교해 보라.

생제, famotidine, mosapride citrate를 투약하였다. 

2주 후 2차 내시경 검사에서 협착부 내강 직경이 8 mm로 

유지된 것이 확인되어 추가적인 치료가 필요하지는 않았다.

치료

임상 증상이 지속될 경우 유일한 선택은 협착을 제거하는 것이다. 

가능한 치료법에는 협착의 수술적 절제, 확장법, 내시경적 풍선 카

테터 팽창술 등이 있다. 부분 식도절제술은 항상 성공적이지는 않

은데, 식도에는 혈관이 상대적으로 충분치 않아 문합부의 열개 위

험성이 높기 때문이다. 또한 수술 후 협착이 재형성될 위험성도 있

다. 확장법은 일반적으로 내시경 가이드 없이 시술되기 때문에 식

도 천공의 위험이 있으며, 확장기가 협착부에 정확히 위치하는지 

확인하기가 어렵다. 

내시경적 풍선 카테터 팽창술은 보다 안전한 선택이며 협착부 내에 

풍선이 위치한 것을 시각적으로 볼 수 있다(박스 2). 또한 좁아진 

부분을 바깥쪽으로 팽창시키는 것은 천공을 유발할 가능성이 거의 

없다. 풍선 확장기는 내시경 기기 통로의 직경이 충분히 넓은 경우 

내시경을 통해 삽입할 수 있다. 고양이의 경우 작은 내시경이 필요

할 수 있기 때문에 이 방법이 항상 가능한 것은 아니며, 이러한 상

황에서는 내시경을 따라 조심스럽게 카테터를 진행시키는 것이 대

안이다.

그림 3. 내시경으로 본 혈관고리기형으로 인한 식도 압착(a)과 속발성 식도 협착(b)
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F E L I N E  E S O P H A G I T I S

팽창술 후 내과적 치료에는 식도염 관리와 마찬가지로 sucralfate 

현탁액, 위산 분비 억제제, 운동 촉진제 등이 포함된다(표 1). 적절

한 항생제를 투여해야 한다.

 ■ 결론
 

고양이 식도염은 임상 증상이 분명하게 나타나지 않아 종종 진단되지 

않는 경우가 있다. 식도염의 위험 요소를 갖고 있는 고양이에 대해서는 

예방적 sucralfate , 위산 분비 억제제, 운동 촉진제 사용을 고려해야 

한다. 역류 증상을 보이는 고양이에게는 확진을 위해 조영 방사선검사 

및/또는 내시경을 실시해야 하며, 협착이 확인된 경우 우선적인 치료

법은 풍선 팽창술이다.

Further reading

박스 2. 고양이 식도염 협착에 대한 풍선 팽창술 사용의 검토
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그림 4. 협착 치료를 위한 기구. 풍선 팽창기(a)와 팽창 주사기(b)

카테터 끝이 협착부에 도달하면 풍선의 가운데를 협착부 중심 가까이

에 위치시키고 특수 팽창 주사기를 사용해 물로 풍선을 팽창시킨다(

그림 4). 이때 시술자가 풍선 팽창에 필요한 최적의 압력을 판단할 

수 있게 해 주는 통합 압력계가 연결된 주사기는 필수적이다. 사용되

는 풍선 카테터 시스템의 형태를 기준으로, 필자는 풍선이 권장 압력

까지 팽창되고 나면 그 자리에서 3분 간 유지한 후에 물을 제거해 수

축시키고 확장기를 빼는 것을 선호한다. 이 과정에서 식도 점막이 파

열되고 점막하 조직이 노출된다. 이로 인해 협착 부위에 새로운 염증

이 유발되지만, 효과적인 약물 치료로 관리가 가능하다. 협착의 성공

적인 해결에는 대개 여러 차례의 풍선 팽창술이 필요하다. 필자는 내

강 직경이 내시경이 쉽게 통과할 수 있을 만큼 넓어질 때까지 14일 

간격으로 시술을 반복하는 것을 선호한다(박스 2). 팽창술 후에 협착

이 재형성되는 경우(연관된 염증으로 인한 경우가 가장 많다) PEG 

급여가 도움이 될 수 있다. 환자가 물과 sucralfate 현탁액을 삼키

는 것이 허용될 수도 있지만, PEG 튜브는 음식이 통과하면서 식도 

점막을 추가적으로 손상시키는 것을 방지하는 데에 도움을 준다. 

아래 표는 필자의 대학에서 속발성  

식도 협착 진단을 받은 7마리 고양이

의 증례를 요약한 것이다. 내원 당시 

6살이었던 한 마리를 제외하면 모든 

고양이가 2살 이하였다. 성별에 따

른 편차는 없었다. 모든 고양이는 역

류 증상을 보였다. 6마리는 흉곽 부

분 식도, 한 마리는 경부 식도에 협

착이 있었다. 협착의 크기는 직경 

2-5 mm로 상이했다. 5.5-6.0 

mm 내시경과 8 mm 풍선을 사용해 

팽창술을 시행했다. 모든 증례에서 

팽창된 풍선을 3분 간 위치시켰고 고

양이가 마취에서 깨어나기 전에 국소

적으로 sucralfate를 사용했다. 팽

창술 이후의 치료에는 sucralfate 

경구 투여, 항생제, famotidine, 

metoclopramide, mosapride 

citrate가 포함되었다. 모든 증례에

서 최대 3회의 팽창술 후 만족스러운 

결과를 얻었으며, 경부 식도 협착이 

있던 6살짜리 고양이에서 17회의 팽

창술이 필요했던 것을 제외하면 협착 

재형성의 징후는 나타나지 않았다. 

협착의 원인은 세 마리는 만성 구토, 

두 증례에서는 항생제 치료였다. 나

머지 두 마리는 구토나 항생제 치료 

또는 마취 시술 병력이 없었고, 원인

이 파악되지 않았다. 

이러한 결과는 내시경적 확진과 풍선 

팽창술이 식도염의 속발성 협착에 대

한 좋은 접근방식이라는 점을 시사한

다. 만족스러운 장기적 개선을 위해

서는 여러 차례의 시술(최소 3회, 

10회 이상 가능성도 있음)이 필요할 

수 있다는 사실을 보호자에게 알려야 

한다. 예방 측면에서는 잦은 구토가 

역류성 식도염의 위험을 높인다는 점

을 보호자에게 알리고 항생제를 투여

하는 경우 물을 충분히 먹이도록 교

육해야 한다.

내시경적 풍선 팽창술로 식도 협착을 치료한 7마리 고양이의 요약 정보 

증례 나이 성별 병변 위치* 협착 직경 팽창술 시행 횟수

1 1살 M/N T 4 mm 2

2 3개월 F T 2 mm 1

3 5개월 M T 4 mm 3

4 6살 M/N C 5 mm 17

5 2개월 F T 2 mm 2

6 2살 F T 2 mm 2

7 2살 M T 3 mm 3

*C = 경부 식도; T = 흉곽부 식도

표 1. 고양이 식도염 치료에 주로 사용되는 약물 및 용량

약 물 명 작용 방식 용 량 비 고

Famotidine H2 차단제
0.1-0.2 mg/kg PO, IV
Q12-24 hrs

신장 질환이 있는 동물의 경우 용량을 50% 줄인다.

Omeprazole 프로톤 펌프 저해제
0.7-1 mg/kg PO, 
Q24 hrs

장용성 코팅이 된 정제 또는 캡슐을 분쇄하지 않는다.
1 mg/kg Q12 h에서 효능이 증가될 수 있다.

Metoclopramide D2 길항제
0.2-0.5 mg/kg PO, 
Q8 hrs

D2 수용체가 심하게 저해되는 경우에는  
추체외로(extrapyramidal) 반응이 나타날 수 있다.

Mosapride citrate 5HT4 길항제
0.25-1 mg/kg PO, 
Q12 hrs

일부 국가에서 사용 할 수 없다.

Sucralfate 화학 작용 방벽 형성
마리당 0.25-0.5 g 
PO Q8-12 hrs

기타 약물 일체는 sucralfate 투여 2시간 전에 
투여해야 한다. 동시 투여하는 경우 다른 약물의 흡수가 
저해될 수 있다.
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경우에 따라 장의 고리(bowel loops) 또는 장이 두꺼워질 수 있

으므로 특히 복부 삼출이 없는 경우 철저한 복부 촉진이 신체 검사

에서 매우 중요하다. GI 림프종 또는 기타 침윤성 GI 질환이 있는 

개는 직장 검사를 통해 요추하 림프절의 확대를 확인할 수 있다. 흑

색변도 직장 검사를 통해 발견될 수 있으며, 이는 상부 위장관에 병

변이 있는 개의 특징이 될 수 있다.

 ■ 진단적 고려사항

실험실 검사

PLE와 일치하는 임상 증상이 있는 환자에 대한 일반적인 접근법은 

분변 부유법을 실시하거나 경험적으로 광범위 구충제로 기생충을 구

제하고 전혈구 검사(CBC), 혈청 생화학 검사 및 소변 검사를 실시하

는 것이다. CBC의 결과는 PLE의 근본적인 원인에 따라 달라진다. 

염증과 관련된 모든 질환(염증성 장 질환[IBD], 종양 등)에서 염증성 

백혈구상이 나타날 수 있으나 모든 환자에서 나타나는 것은 아니다. 

말초 호산구 증가증이 나타날 수 있다. 개 GI 림프종과 관련하여 부

종양증후군(paraneoplastic phenomenon) 일 가능성이 높은 

과다호산구증가증이 보고되고 있다. 빈혈은 만성 염증 또는 급성 또

는 만성 GI 출혈의 결과일 수 있다. PLE의 원인 자체가 만성 저등급

성 GI 출혈을 유발하는 경우 철분 결핍증(소적혈구증, 혈색소감소증)

의 특징이 나타날 수 있다. 백혈구상에 주의를 기울여야 하는데, 스

트레스성 백혈구상이 없는 경우 많은 임상의들이 PLE의 원인으로 떠

올리지 못하는 경우가 많은 부신피질기능저하증일 가능성이 있기 때

문이다(아래 참조). 림프구 감소증은 장 림프관확장증(IL)이 있는 개

에게서 다양한 양상으로 관찰된다. 혈소판 수는 정상이거나 증가(만

성 염증으로 인해)할 수 있으나, 대부분의 PLE 증례에서는 혈소판 

감소증이 원인인 경우는 드물다.

혈청 생화학 검사에서 나타나는 PLE의 특징은 저글로불린혈증을 

동반하거나 동반하지 않을 수 있는 저알부민혈증이다. 경우에 따라 

고글로불린혈증이 나타날 수 있다는 점에 유의해야 한다. 저콜레스

테롤혈증은 IL이 있는 개에게서 흔하게 보이지만 PLE의 다른 원인

들과 함께 나타날 수도 있다. 또한 부신피질 기능저하증은 저콜레스

테롤혈증에 대한 중요한 감별 요인이다. 저칼슘혈증이 발견될 수도 

있다. 이는 저알부민혈증의 결과일 수도 있고, 점막 질환의 속발성

으로 나타나는 진성 저칼슘혈증일 수도 있다. 이온화 칼슘(iCa) 검

사는 낮은 총혈청칼슘 수치가 저알부민 혈증(즉, iCa가 정상) 또는 

진성 저칼륨혈증(낮은 iCa)으로 인한 것인지를 분명히 보여준다. 

일부 개의 경우 간 효소 증가가 관찰되기도 한다.

소변 검사는 PLE의 특징과 관련된 구체적인 정보를 제공해 주지는 

못하지만 저알부민혈증의 원인 또는 기여 요인으로서 소변 알부민 

소실을 배제하는 데 도움을 준다.  휘튼 테리어와 같이 PLE와 단백

질 소실성 신경병이 동시에 발생하는 것으로 알려진 특정 종에서는 

단백뇨를 볼 수 있다. 소변 검사는 위장관 증상이 없고 저글로불린

혈증을 보이지 않는 저알부민혈증 환자를 검사할 때 중요하다. 글로

블린은 사구체를 통과하기에는 너무 커서 대개 소변을 통해 소실되

지않기 때문이다. 저알부민혈증의 원인으로서 단백뇨, 간 기능 이

상의 증거(담즙산 증가, 혈중 암모니아 농도 증가) 또는 제3공간의 

소실(삼출성 유출, 혈관염으로 인한 부종)에 대한 증거가 없는 경우 

장에서의 소실로 기본적인 설명이 되며, GI 질환의 징후가 없는 경

우라 할지라도 PLE를 의심해 보아야 한다.

개가 PLE에 의한 속발성 체강 삼출이 있다면 체액의 종류는 저알부

민혈증과 낮은 삼투압으로 인한 순수 누출액으로 예상할 수 있다. 이

러한 순수 누출액은 단백질 함량이 매우 낮으며(종종 < 1.0 g/dL (10 

g/L)) 유핵세포 수가 적고 물처럼 보일 수 있다. 순수 누출이 있고 혈
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KEY POINTS

• 단백질 소실성 장질환(PLE)은 장에서 단백질, 
특히 알부민 소실을 유발하며, 소장 질환으로 
나타나는 경우가 가장 많다.   

• PLE의 임상 증상은 보통 장 기능 이상(구토, 설사, 
체중 감소) 및/또는 저알부민혈증(체강 삼출, 말초 
부종)에서 비롯된다.

• GI 질환의 증상이 없는 개도 PLE가 있을 수 
있으나, GI 질환을 찾아보기 전 저알부민혈증의 
다른 원인들을 배제해야 한다.

• PLE의 흔한 원인의 확진에는 장 생검이 필요하다.

• 종양성 질병으로 인한 것이 아닌 PLE의 관리에서는 
식이 및 면역억제 약물이 중요한 역할을 한다.

 ■ 서 론
 

단백질 소실성 장질환(PLE)은 장내 단백질 소실을 특징으로 하는 

위장관(GI) 질환을 총칭하는 것으로, 주로 알부민이 소실되지만 글

로불린이 소실되는 경우도 있다. 개의 장에서 단백질 소실은 위장관

의 어느 부분에서도 발생할 수 있지만 구강 및 식도가 PLE의 원인

이 되는 경우는 드물다. 간혹 위와 대장에서 PLE가 발생하는 경우

도 있으나 가장 흔한 원인은 소장의 만성 질환이다. 본 논문에서는 

 Rance Sellon,  DVM, Dipl. ACVIM (Internal Medicine and Oncology)
Washington State University (WSU) College of Veterinary Medicine, Pullman, USA 

1987년 텍사스 A&M 대학을 졸업하고 현재는 워싱턴 주립대학교에서 부교수로 재직 중이다. 소동물 내과 및 종양학 분야의 전문의 자격을 

보유하고 있으며 이외에도 매우 폭넓은 임상 분야에 관심을 갖고 있다.

개의 소장 PLE (표 1)의 주요 원인에 대한 임상적 특징, 진단 및 치

료 시 고려사항에 대해 설명하고 있으며, PLE의 많은 개별 원인에 

대한 보다 자세한 정보는 다른 논문에서 확인할 수 있다.

 ■ 환자 정보 및 임상적 특징
 

PLE는 어떤 개에게서도 발생할 수 있으나 요크셔테리어, 로트와일

러, 휘튼테리어, 노르웨지안 룬데훈트, 저먼셰퍼드 등에서 발생하

기 쉽다. 개의 PLE는 어느 연령대에서나 발생할 수 있으며, 임상 

증상은 다양하지만 체중 감소(식욕은 정상이거나 감소할 수 있음), 

구토 및/또는 설사가 흔히 나타난다. 근위부 위장관 출혈이 발생하

는 경우 일부 개에게서 토혈이나 흑색변이 나타난다. 설사 증상을 

보이는 환자의 경우 대개 소장에 증상이 국한되지만 항상 그런 것은 

아니다. 그러나 PLE를 가진 모든 환자가 구토 및/또는 설사를 보

이는 것은 아니므로 다른 임상적 측면이 일치하는 경우 이러한 징후

가 나타나지 않는다 해도 PLE를 배제해서는 안 된다. 일부 보호자

는 복부팽만(복수로 인한) 또는 말초 부종, 호흡 수 또는 특성의(흉

막 삼출에서 비롯됨)를 주요 임상 증상으로 말할 것이다. 저알부민

혈증이 혈청 생화학 검사에서 우연히 발견된 후에 저알부민혈증의 

다른 원인들을 배제하여 PLE 진단이 내려지는 경우도 있다. 저칼

슘혈증에 따른 속발성 발작도 드물게 나타날 수 있다(2).

PLE가 있는 개의 신체 검사에서 나타나는 이상 또한 다양하다. 체

중이 감소한 경우에는 몸 상태가 매우 좋지 않을 것으로 예상할 수 

있다. 저알부민혈증이 심한 환자의 경우 말초 부종, 복부 팽만이 나

타날 수 있으며 체액이 흔들리는 것을 촉진으로 확인할 수도 있다. 

표 1. 개 PLE의 주요 원인

• GI 기생충(예 : 구충, 주혈흡충)

• 특발성 염증성 위장관 질환
    - 림프형질세포성 장염
    - 호산구성 장염
    - 육아종성 장염

• 감염성 위장관 질환
    - 히스토플라스마증
    - 조직구 궤양 결장염(E. coli)
    - 피튬증

• 원발성 장 림프관확장증

• 종양성 위장관 질환
    - 림프육종
    - 선암종
    - 방추세포암

• 위장관 궤양
    - 약물(NSAID, glucocorticoids)
    - 종양(위와 같음)
    - 고가스트린혈증 / 고히스타민혈증

• 출혈성 위장염

• 만성 폐색 (예 : 이물, 장중첩증)

• 부신피질 기능 저하증

• 문맥 고혈압(드문 경우)
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에 주의해야 한다. 그러한 환자들에서 장 열개의 가능성이 높아진다

는 것은 연구를 통해 입증되지 않았다. 그러나 삼투압이 낮은 경우 내

시경에 비해 마취 및 수술 중 관리가 더 까다로울 수 있다.

내시경으로 십이지장을 전체적으로 살펴보았을 때 유미관이 팽창되어 

있는 경우 IL을 의미하는 것일 수 있는데, 이는 종종 십이지장 점막에 

하얀 점/융모 끝처럼 보인다(그림 2). 림프구성 또는 형질세포성 장염 

또는 GI 종양에서는 융모 끝이 두드러져 보일 수 있다. 위와 십이지장

의 궤양성 병변이 내시경 검사 중에 발견될 수도 있다. 진단적 개복술

을 실시하는 동안 위장관 장막 표면 또는 장간막의 림프관이 눈으로 보

이는 경우 IL일 수 있다. 조직검사를 통해 지방육아종으로 확인되는 

경우 작은 많은 결절들이 장의 장막 표면에 보이거나 장간막 림프관을 

따라 산재되어 있을 수 있다. 장막에 모래처럼 보이는 물질이 누적되

어 있는 경우도 있다(그림 3). 수술하는 동안 십이지장, 공장, 회장의 

생검조직과 확대된 림프절은 획득해야 한다.

양질의 표본을 얻기 위해서는 내시경 생검 표본이 융모 끝부터 점막

하까지 포함하도록 하고 여러 개의 융모를 포함시켜야 한다. 표본에 

선와 상피세포를 포함시키는 것이 중요한다. PLE의 일부 병변은 융

모보다 선와에서 두드러지기 때문이다. 대표적인 병변에 대한 충분

한 품질의 생검 표본을 얻어 현미경 검사를 실시하면 대부분의 환자

에 대해 임상적 양상에 맞는 조직학적 진단을 예상할 수 있다. PLE

가 있는 개의 가장 흔한 조직학적 진단은 IBD, IL, GI 림프종이나 다

른 원인들도 가능성이 있다(표 1).

 ■ 치 료
 

치료는 기저 원인에 따라 달라진다. 국소 병변(예 : 이물질, 종양)이 

있을 경우의 치료에는 수술적 중재가 있으며, 적절한 항암치료를 이

어서 실시한다(예 : 장 림프종). IBD와 IL의 치료에는 통상적으로 식

이 변경 및 면역조절제의 투여가 수반된다. 현재로서는 이러한 질병

에 대한 “최선의” 약물 치료법에 대한 합의가 이루어지지 않고 있으

나 대부분의 경우 prednisone은 합리적인 출발점으로 여겨지고 있

다. 표 2는 IBD 또는 IL이 있는 개에게 효과가 있는 것으로 보고된 

약물 및 용량에 관한 내용이다(1,6,7). 환자가 단일 약물에 반응하

지 않는 경우 prednisone을 다른 약물과 조합할 수 있다.

식이 변경(새로운 단백질 및 가수분해 단백질 사료 등)은 IBD와 IL을 

치료할 때 중요한 요소이다. 지방이 제한된 음식이 도움이 될 수 있

는데, PLE가 있는 환자들은 어느 정도의 지방 동화불량을 갖고 있는 

경우가 많기 때문이다. IL 환자는 특히 그렇게 보인다(8). PLE가 있

는 일부 환자의 경우 적절한 식이 급여 없이는 약물이 잘 듣지 않는

데, 여기에는 어느 정도 시행착오가 필요할 수 있다. 필자가 다른 치

료적 접근방식(다른 사료, 약물)에 반응하지 않는 환자에 대해 어느 

정도 성공을 거둔 전략은 새로운 단백질과 탄수화물의 두 원료만으로 

이뤄진 사료를 급여하는 것이다. 보호자가 다른 첨가물을 일체 더하

지 않고(예 : 향료, 기름) 두 재료를 끓이거나, 굽거나, 삶는다. 임상

청 알부민 농도가 1.5 g/ dL (15 g/L)보다 높은 개의 경우 문맥혈전

증과 같은 굴모양(sinusoidal)의 혈관 또는 동양혈관전성 문맥 기형

(pre- sinusoidal portal vein abnormality )을 의심해 볼 수 있

는데, 혈청 알부민 농도가 이보다 높으면 순수 누출액이 예상되지 않

기 때문이다. PLE가 있는 개에게서 문맥혈전증이 보고되고 있다(3).

PLE가 의심되는 경우 코발라민 측정이 권장되는데, 흡수 불량에 

따른 속발성으로 혈청 코발라민 농도가 낮을 수 있기 때문이다. 개 

췌장 리파제(cPLI) 측정은 췌장염을 고려하는 경우 실시하는데, 결

과가 음성으로 나오면 췌장염의 가능성은 매우 낮다.

부신피질 기능 저하증이 PLE와 유사해 보일 가능성에 대해서는 이

미 언급한 바 있으며, 이를 PLE의 잠재적인 원인 중 하나로 고려해

야 한다(4). 그러한 경우 흔히 나타나는 소견으로는 체중 감소, 건강 

상태 악화화, 간헐적이고 종종 만성 구토 및/또는 설사 병력, 저알부

민혈증, 저콜레스테롤혈증 등이 있다. 스트레스성 백혈구상의 부재, 

특히 림프구 감소의 부재는 증상이 있는 개에서 중요한 발견이다. 저

나트륨혈증과 고칼륨혈증의 전형적인 전해질 이상이 존재하지 않을 

수도 있으며 이에 따라 부신피질 기능 저하증을 의심하는 것이 어려

울 수도 있다는 점에 주의해야 한다. 부신피질 기능저하증이 있는 개

에 대한 불필요한 진단적 개입 또는 경험적으로 IBD를 치료하는 경

우 glucocorticoid를 과량 투여할 가능성이 있다는 점을 감안하여, 

필자는 스트레스성 백혈구상의 증거가 없는 경우 PLE가 의심되는 환

자에 대해 기저 코르티솔 검사를 실시할 것을 제안한다. 기저 코르티

솔 농도가 < 2 μg/dL (< 55 nmol/L)인 경우 다른 진단적 방법을 추

구하기 전 ACTH 자극 시험을 실시해야 한다.

진단 영상

복부 영상 검사는 PLE가 있는 환자에 대한 유용한 접근 방법이 될 수 

있다. 일반 복부 방사선은 초음파만큼 도움이 되지 않는 경우가 많지

만 만성 폐색의 결과로 PLE와 유사한 양상을 초래할 수 있는 일부 GI 

이물질의 가능성을 배제하는 데에 도움이 된다. 일부 환자에서는 일반 

방사선에서 장막이 세세하게 보이는 경우 장내 종괴 또는 폐색을 시사

하는 소장 팽창의 증거를 발견할 수도 있다. 그러나 PLE 환자의 경우 

복부 내 지방 소실 또는 복부 삼출로 인해 세부 음영이 잘 보이지 않는 

경우가 많다. 조영 방사선 검사로는 폐쇄성 질환, 궤양성 병변, 종괴 

등의 가능성을 보다 확실하게 배제 또는 제시할 수 있다.

복부 초음파는 PLE의 특성을 보이는 개에 대해 필자가 선호하는 영

상 검사 기법이며(5) 그 결과는 GI 생검이 적절한지, 또한 어떠한 방

식(내시경 또는 수술적)이 적합한지 결정하는 데에 도움을 줄 수 있다. 
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공장에 병변의 증거가 있거나 국소적이며 수술적 절제가 가능해 보이

는 질환일 경우 내시경적 평가 및 생검보다는 수술이 지시된다. PLE

가 의심되는 초음파상의 이상으로는 장의 장축에 수직으로 점막 횡문

이 밝게 나타나는 현상이 있다. 이는 융모 유미가 팽창된 것일 수 있

는데, IL에서 전형적으로 나타나는 양상이다(특이적인 것은 아님)(그

림 1). 장 벽이 두꺼워진 것, 근육층이 두꺼워진 것(다른 원인들보다 

림프종에서 흔하게 나타남), 정상적인 장벽 층의  소실, 장의 분절 팽

창(폐쇄성 질환), 또는 종괴(종양, 이물질)가 발견될 수도 있다. 병적

인 것은 아니나 벽 층의 소실은 종양성 GI 질환과 깊은 상관관계가 있

다. 장간막 림프절이 확대된 것을 발견할 수 있고, 초음파 유도 천자

로 대형세포(large-cell) 또는 히스토플라스마증을 진단하는 것이 

가능하다. 부신이 비정상적으로 작은 것이 다른 특징과 함께 나타나는 

경우 부신피질 기능 저하증을 의미할 수 있다.

복부 초음파의 몇 가지 한계를 지적할 필요가 있다. 우선 병변이 보

이지 않을 수 있고, 초음파 시술자가 잘못 해석할 수 있다. 필자는 방

사선 전문의가 장 폐색(이물질, 국소 종양)을 발견하지 못했거나 다

른 장기나 조직의 이상으로 해석한 환자들을 보아 왔다. 둘째, 초음

파 이미지는 세포학적 또는 조직학적 진단을 제공하지 못하므로 초음

파 병변의 속성을 세포 검사 또는 조직 검사 표본에 의해 반드시 확인

해야 한다.

생검 소견

PLE의 원인을 진단하는 데에는 양질의 장 생검이 필요하다. 장 생검 

표본은 내시경을 이용하거나 개복술 또는 복강경을 통해 얻을 수 있

다. 저알부민혈증이 수술적 생검의 절대적 금기사항은 아니라는 점

그림 1. 장 림프관확장증으로 확진된 개의 소장 초음파 이미지. 

점막의 수직 횡문에 주목하라.

그림 2. 장 림프관확장증 확진을 받은 개의 십이지장 내시경 

이미지. 이미지 하단에서 흰색 융모 끝이 확장된 것이 두드러져 

보이는 데에 주목하라. 
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그림 3. 장 림프관확장증이 있는 개의 장막 림프관이 두드러진 

모습. 림프계의 염증성 변화로 인해 림프관이 백악질 또는 

모래질처럼 느껴진다.
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적 반응이 나타나는 경우(필자의 경험으로는 10-14일 이내인 경우

가 많다) 장기 급여를 위한 균형 잡힌 사료에 대해 영양 전문가의 자

문을 받을 것을 권장한다.

코발라민 결핍이 있는 환자에 대해서는 보충이 필요하다. 최근의 한 

논문(9)에서는 만성 장질환이 있는 개의 코발라민 경구 보충이 혈청 

코발라민 농도를 정상화하는 데에 효과적임을 보였다. 코발라민의 피

하 투여도 여전히 허용되는 투여 경로이다. 코발라민은 대단히 안전

하기 때문에 – 필자는 코발라민 투여와 관련된 독성에 대해 들은 바

가 없다 – 필자의 의견으로는 PLE 환자에 대해 경험적으로 코발라

민 치료를 하는 것은 코발라민 보충에 대한 반응을 모니터링하는 것

과 관련된 비용을 줄여주는 합리적인 고려사항으로 볼 수 있다.

GI 림프종의 치료는 통상적으로 항암제의 투여를 기본으로 한다. 환

자와 고객 모두에게 가장 적합한 프로토콜 선택을 위해 종양 전문의

와 상의하는 것을 권장한다. 최소한 prednisone을 단독 투여하

는 것을 고려할 수 있으며 일부 개에서는 일시적 임상 증상의 개선

이 나타날 수 있다.

 ■ 요 약
 

요약하면, 저알부민혈증의 다른 원인들을 배제하고 나면 구토 또는 

설사의 여부와 무관하게 저알부민혈증이 있는 모든 개에 대해 PLE

를 의심해야 한다. 부신피질 기능 저하증이 PLE처럼 보일 수 있다

는 점을 기억해야 하며, 따라서 PLE처럼 보이는 개가 스트레스성 

백혈구상을 보이지 않는 경우 기저 코르티솔 측정을 실시한다. 복부 

영상 검사와 장 생검은 PLE로 의심되는 경우의 진단적 접근에서 중

요한 역할을 하며, 식이 및 면역억제제는 IBD와 IL 치료의 초석이

다. 마지막으로, PLE가 있는 개의 예후는 다양하며 기저 질환을 반

영해야 함을 강조할 필요가 있다.
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표 2. IBD 또는 IL 치료에 주로 사용되는 약물

Prednisone  최초 1-2 mg/kg PO Q12 h, 원하는 임상적 반응이 달성된 경우 2-3주마다 20-25% 감량한다.

Azathioprine
10-14일 간 1-2 mg/kg PO Q24 h, 이후 무기한 Q48 h. 호중구감소증, 혈소판감소증 모니터링을 위해 

CBC를 실시하고 간 효소(특히 ALT)에 대한 생화학 검사를 실시한다.

Cyclosporine 5 mg/kg/day, 반응이 없는 경우 용량 증가가 적절한지 판단하기 위한 치료 약물 모니터링을 고려한다.

Chlorambucil
7-21일 간 4 - 6 mg/m2 PO Q24 h, 이후 임상 증상과 혈액학적 관용도를 바탕으로 투여 주기를 늘려 

나간다.

Prevalence of chronic 
gastrointestinal signs in cats

 ■ 서 론
 

많은 주인들이 고양이가 구토나 설사를 하는 것을 ‘정상’이라고 여길 

수 있다. 어떤 고객의 경우 “집에서 무슨 일이 있지는 않았습니까?”

라는 질문에 이러한 일이 있었다는 사실을 언급조차 하지 않는다. 

그러나 만성 위장관(GI) 증상의 잠재적인 원인은 다양하기 때문에

(1-3), 가정에서의 관리 및 건강 뿐만 아니라 설사와 구토의 빈도

와 양상, 대변의 굳기와 같은 특징들에 대해 구체적으로 묻고, 진단 

작업(예 : 혈액검사, 초음파검사)의 적절성을 평가하는 것이 중요하

다. 본 논문에서는 미국에서 성묘의 만성 구토 및 설사 유병률에 대

해 살펴 보고자 한다.

 ■ 분석 방법
 

2008년 1월 1일부터 2012년 12월 30일까지 Banfield Pet 

Hospital에 내원한 12개월령 이상의 모든 고양이의 건강 기록을 검

색하여 보호자가 만성 구토 또는 설사(즉, 최소 1개월 간)를 보고한 

경우를 조사하였다. 증례는 임상적으로 다음과 같이 분류하였다 : 만

성 설사 – 내원 30일 이내에 구토 없음, 만성 구토 – 내원 30일 이

내에 설사 없음, 만성 설사와 구토 – 30일 이내에 두 가지 증상 모

두 기록됨. 일부 고양이의 경우 연구 기간 동안 서로 다른 임상적 증

상으로 여러 차례 내원했을 수 있기 때문에 복수의 범주에 포함될 수

도 있다. 같은 해에 헤어볼 또는 소화기 기생충 진단을 받은 고양이

는 조사에서 제외했다.

이러한 증상의 유병률을 추산하여 연령별로 청년(1-3살), 장년

(3-10살), 노년(10-25살)으로 분류하였다. 25살 이상으로 기록

된 고양이는 제외했는데, 이는 출생일 기록이 부정확한 것을 의미할 

가능성이 높기 때문이다. 만성 소화기 징후의 각각의 임상 증상에 대

한 유병률과 상대적 위험도(RR, 유병률로 추산)를 추산하였고, 장년

과 노년의 수치를 청년과 비교하였다.

 ■ 결과
 

연구 기간 동안 1백만 마리 이상의 고양이가 Banfield Pet 

Hospital에 내원하였다(표1). 이 중 약 2.0%(21,142)가 만성 구

토 또는 설사가 있었던 것으로 보고되었다. 만성 구토만을 나타내는 

경우가 가장 많았고(14,039), 만성 설사(4,469)가 뒤를 이었다. 약 

1,967 마리의 고양이(9.3%)는 연구 기간 동안 두 가지 이상의 임상 

증상을 나타내었다(예 : 만성 설사만 보인 후 30일 이상이 지난 시점

에서 만성 설사만으로 내원). 모든 범주에서 청년 고양이의 유병률이 

장년 및 노년 고양이보다 낮았다. 장년 및 노년 고양이의 만성 소화

기 증상 위험도(표 2)는 청년 고양이에 비해 유의미하게 높았으며, 노

년 고양이는 만성 소화기 증상이 발생할 가능성이 청년에 비해 훨씬 

높았다. 모든 범주에서 장년 고양이는 청년 고양이에 비해 1.4 – 

4.0배, 노년 고양이는 3.1 – 18.5배 높은 위험성을 갖고 있었다.
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표 1. 2008-2012년 사이 만성 위장관 증상(구토 또는 설사)으로 내원한 고양이 분류. 5년의 연구 기간 동안 일부 고양이는 한가지 이상의 

임상적 범주 또는 연령대에 포함될 수 있다.

표 2. 청년과 비교한 장년 및 노년 고양이의 만성 구토 및/또는 만성 설사에 대한 상대적 위험도. 괄호 안은 위험도에 대한 95% 신뢰 

구간이다.

연 령 대 내원한 고양이의 수
증상을 나타낸
고양이의 수

만성 구토만 
보인 경우

만성 설사만
보인 경우

만성 구토 및 설사를
모두 보인 경우

청 년 
(Young adult)

376,576 2,528 (0.7%) 1,411 (0.4%) 904 (0.2%) 75 (0.0%)

장 년
(Mature adult)

514,082 8,099 (1.6%) 5,579 (1.1%) 1,731 (0.3%) 414 (0.1%)

노 년
(Geriatric adult)

256,214 10,728 (4.2%) 7,177 (2.8%) 1,882 (0.7%) 943 (0.4%)

합 계 1,041,887 21,142 (2.0%) 14,039 (1.4%) 4,469 (0.4%) 1,426 (0.1%)

연 령 대 증상을 보인 고양이의 수 만성 구토만 보인 경우 만성 설사만 보인 경우
만성 구토 및 설사를
동시에 보인 경우

장 년 2.4 (2.2-2.5) 2.9 (2.7-3.0) 1.4 (1.3-1.5) 4.0 (3.2-5.2)

노 년 6.2 (6.0-6.5) 7.5 (7.1-7.7) 3.1 (2.9-3.2) 18.5 (14.6-23.4)

 ■ 논의
 

이러한 결과는 만성 장질환이 나이가 많은 고양이에게서 더 흔하다는 

다른 보고들과 일치한다(2). 보호자 또는 동물병원 스텝에 의한 증상

의 과소 보고 가능성을 감안하면 여기에 보고된 만성 위장관 증상의 

추정 유병률은 실제 유병률에 비해 과소평가 되었을 가능성이 높다.

이 연구에서 증상을 보인 고양이 선정에 대한 의학적 진단의 검토를 

통해, 많은 경우 최소한의 데이터베이스(즉, 혈액검사, 혈청화학적 

검사, 갑상선 검사) 이상의 진단법이 시행되지 않았을 수도 있다는 점

이 제시된다. 만성 신장질환과 갑상선 기능 항진증을 제외하면 가장 

흔한 진단이 (비특이적) 구토, 위염, 장염, 위장염이었다. 이는 일부 

임상 증상과 진단 평가의 필요성에 대한 관심 부족을 반영하는 것일 

수도  있고, 근본적인 원인을 확실히 파악하는데 드는 금전적 부담감

을 반영한 것일 수도 있다.

이번 분석 결과를 통해 만성 위장관 증상의 유병률이 매우 높지 않음

에도 불구하고 1차 동물병원에 내원하는 성묘들에게서 그러한 증상

이 드물지 않다는 것을 볼 수 있었다. 기생충과 종양, 식이 불내증 등

의 고양이 만성 장질환의 잠재적 원인이 다양하다는 점을 감안한다

면, 고양이와 보호자의 삶의 질 향상을 위해서, 보호자가 말하는 임

상 증상에 대해 보다 자세히 조사하여 질병을 조기 진단하고, 다양한 

진단법과 적절한 투약, 식이 교체 등을 통한 최적의 건강 관리를 제

공하는 것이 임상 수의사에게 중요하다.
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Gastrointestinal endoscopy  
in dogs

KEY POINTS

• 내시경은 개 위장병학에 있어 안전하고 효과적인 
도구이나 진단 작업의 한 가지 구성요소일 뿐이며 
적절하게 필요한 경우에만 사용해야 한다.

• 만성 장 질환을 가진 개를 검사할 때는 양방향 
내시경술이 항상 권장된다.

• 임상의는 각각의 증례에 대해 수술적 내시경적 
생검 중에서 어떤 것이 적절한지 결정해야 한다.

• 정확한 조직병리 진단을 위해서는 충분한 수의 
내시경 생검 표본을 취하는 것이 필수적이다.

 Franck Jolivet,  DVM
Ecole Vétérinaire de Toulouse (ENVT), Department of Clinical Sciences, University of Toulouse, France
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수련의 과정을 시작했다. 현재는 ECVIM 과정을 공부하고 있다. 

 Olivier Dossin,  DVM, PhD, Dipl. ECVIM-CA (Internal Medicine)
Ecole Vétérinaire de Toulouse (ENVT), Department of Clinical Sciences and Institut de Recherche en Santé Digestive 
(IRSD ; INSERM, INRA, ENVT, UPS), University of Toulouse, France

올리비에 도신 박사는 툴루즈 대학교 수의대를 졸업하였다. 약 15년 동안 수의대에서 교수로 재직하였으며 3년 간 일리노이 대학교에서 

근무했다. 현재는 툴루즈 대학교 수의대 소동물 내과 부교수로 재직 중이며 소화기 내과학을 중점적으로 연구하고 있다.

■ 서 론
 

내시경은 위장관(GI) 내강을 시각화하고, 조직병리 또는 세균 검사 

등의 추가적인 분석을 위한 생검을 실시하며 협착, 폴립, 이물질 제

거 등의 문제를 치료 할 수 있는 다재다능하고 최소침습적인 기법이

다. 일반적으로 내시경 시술의 합병증은 드물지만(1), 내시경은 반

드시 철저한 검사 이후에 실시해야 하며 완벽한 병력 청취와 신체 검

사, 적절한 실험실 검사 및 그 외의 영상 진단 검사를 대체하는 것

이 되어서는 결코 안 된다. 특히 만성 소화기 질환이 있는 동물의 경

우 적절한 치료적 시도(예 : 구충, 식이 교체, 항생제 치료) 없이 내

시경과 내시경을 이용한 생검이 항상 요구되는 것은 아니라는 점이 

특히 중요하다. 내시경은 다른 진단 기법과 함께 개의 여러 가지 소

화기 질환에 대한 강력한 진단 도구이자 귀중한 치료 도구가 될 수 

있으며, 위 또는 식도 이물질 회수에 있어 특히 그러하다.

본 논문에서는 5가지 증례 연구를 통해 개에서 내시경 시술의 이점

에 대해 살펴 보고자 한다. 중재적 내시경과 복강경은 이 글의 범위

를 벗어나는 내용이므로 다루지 않았다.

 ■ 내시경 장비
 

위장관 영상 내시경 장비는 기본적으로 부드러운 내시경과 광원, 영

상 처리 장치, 모니터, 에어 펌프로 구성된다. 영상 녹화 시스템은 

종종 시스템에 연결되어 있다(2,3). 생검용 겸자, 세포검사용 브러

시, 흡입/주입용 바늘, 이물질 겸자/바스켓 등 다양한 기구와 부수

적인 장치가 사용된다(4). 내시경 선택 시 주된 고려사항은 길이와 

스코프의 외경, 부가장치 통로의 직경이다. 개의 경우 일반적으로 

직경 8-9 mm에 100-140 cm 길이의 스코프가 소화기 내시경

에 가장 다양하게 이용되는데(2,5), 초대형 견종에서는 회결장 조
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임근 또는 유문을 통과하기에는 너무 짧을 수도 있다. 가장 큰 생검 

겸자를 통과시킬 수 있는 직경 2.8mm의 부가장치 통로가 있는 스

코프를 선택하는 것이 일반적으로 더 좋다. 이는 생검의 질을 높일 

수 있기 때문이다.

내시경 소견은 시술 직후에 기록해야 하며(사진이 포함 되는 것이 이

상적), 최근에 표준 보고 양식이 제시되었다(참고 : www.

wsava.org/guidelines/gastrointestinal-guidelines). 

 ■ 식도 내시경

적응증 및 환자 준비

식도 질환의 임상 징후에는 역류, 연하 곤란, 타액 분비 과다, 기

침, 식욕 부진 및 구취 등이 있다. 식도 내시경 검사는 철저한 병력 

청취, 신체 검사, 흉부 방사선 검사(필요할 경우, 조영 검사) 및 형

광 투시 검사를 실시(지시되는 경우)한 후에만 시행해야 한다(6). 때

때로 생검도 함께 실시되는 식도 내시경 검사는 이물(박스 1), 협착

(박스 2), 식도염, Spirocera lupi 감염과 관련된 육아종 및 종양

의 진단을 위한 추가적인 정보를 제공해 줄 수 있다. 건강한 식도는 

일반적으로 생검하기 매우 어렵고, 표본을 쉽게 채취할 수 있다는 

것은 식도 점막이 비정상이라는 것을 의미한다. 식도 내시경 검사는 

전신 마취를 필요로 하며(8-12 시간의 금식 후 실시하는 것이 이상

적), 환자는 왼쪽으로 눕히거나 배를 깐 자세로 눕힌다. 운동성이 

약화되어 식도 내에 음식물이 남아 있는 경우 성공적인 내시경 검사

를 위해 24시간의 금식(또는 기도 삽관 후 식도 세척)이 필요할 수

도 있다.

내시경을 하기 전에는 특히 바륨을 사용한 조영 촬영은 피해야 하는

데, 이로 인해 점막이 제대로 보이지 않을 수 있기 때문이다. 만약 

그러한 검사를 실시해야 할 때는 내시경 시술을 최소 24시간 이상 

연기해야 한다. 

식도 내시경은 유연한 내시경으로 가장 잘 실시할 수 있다. 커다란 

이물질을 제거하는 데에는 딱딱한 내시경을 사용할 수 있으나 식도 

천공의 위험이 증가하며 광범위한 식도 검사가 불가능하다.

증례 1

11개월령의 수컷 퍼그가 3일 전 시작된 급성 식욕 부진과 역류로 

진료 의뢰 되었다. 신체 검사와 혈액 검사에서는 특이점이 발견되지 

않았다. 흉부 방사선 검사로 식도 원위부에 비정상적이고 불투명한 

부분이 확인되었고, 이는 뼈 이물임을 강력히 의심할 수 있었다(그

림 1). 내시경을 통해 식도가 흉곽 입구에서 팽창되어 있는 것을 확

인할 수 있었고, 분문 바로 앞쪽의 식도벽에 커다란 뼈가 박혀 있었

다(그림 2). 환자의 자세를 수 차례 변경했음에도 불구하고 장시간

에 걸친 내시경 시술로는 이물을 회수할 수 없었으며, 결국 위로 밀

어 넣었다. 후속 내시경 검사에서 위의 이상이 발견되지 않았으나 

심각한 괴사성 궤양의 식도 병변과 식도 천공의 위험이 높은 것을 고

려하여 2일 후에 뼈 제거를 위한 위절개술이 실시되었다. 이후 10

일 간 omeprazole, sucralfate, 항생제 및 methyl-prednisolone 

으로 치료를 하였다. 합병증으로 수술 후 협착을 예상하였고 임상 

징후가 계속되면 추가적인 내시경 평가를 시행하려 했으나 아무 문

제 없이 회복하였고 1년 후에도 건강한 상태를 유지하였다.

증례 2

9개월령의 중성화된 암컷 래브라도가 만성(1개월) 역류/구토로 진

료 의뢰 되었는데, 항상 음식 섭취 후 수 분 내에 이 증상이 나타났

다. 또한 지난 한 달 동안 타액 분비 과다와 심각한 체중 감소도 보

고되었다. 개의 식욕은 좋았으나 음식을 내려 보낼 수가 없었다. 개

는 임상 증상이 나타나기 1주일 전 중성화를 실시했다. 신체 검사에

서 BCS는 9점 만점에 2점이었으며 중등도의 근육 위축과 8%의 탈

수가 있었다. 타액 분비 과다증이 있었고 배쪽 목을 만졌을 때 통증

이 있었다. 혈액 검사에서 경미한 고단백혈증, 고나트륨혈증, 저염

소혈증이 나타났는데 이는 역류/타액분비 과다와 부합되는 것이었

다. 방사선 검사에서는 흉부 식도의 앞쪽 절반이 팽창되어 있는 것

을 볼 수 있었다. (그림 3). 개를 좌측 횡와 자세로 마취시킨 후 시

행한 내시경 검사에서 심각한 식도 협착을 발견하였는데(그림 4), 

최근 마취 도중 위식도 역류에 인한 속발성 증상의 가능성이 있었다. 

내시경 끝이 협착부를 통과할 수 없었으나 내시경을 통해 삽입한 풍

선을 물로 부풀림으로써 성공적으로 팽창시켰다(그림 5). 협착부 뒤

쪽에 심각한 궤양이 여러 개 발견되었으나(그림 6) 위 내에서는 이상

이 발견되지 않았다. 전체적으로 협착의 만족스러운 해소를 위해 3

회의 풍선 팽창술(5-6일 주기)이 필요했다. 2회차 팽창술 후 바륨 

사료를 이용한 투시법(fluoroscopy with a barium meal)이 실

시되었다. 젖은 음식의 경우 식도 운동은 정상이었으나 건식 사료를 

한번에 섭취하는 경우에는 물을 마시지 않고서는 협착부를 통과하지 

못했다. 형광투시법 중에 위식도 역류는 관찰되지 않았다. 각각의 

협착 팽창술 사이 및 최종 치료 후 2주 간 omeprazole, 

sucralfate, methylprednisolone을 처방했다. 

그림 2. 증례 1의 식도 내시경에서 분문 바로 앞쪽에 커다란 뼈가 
발견되었다.

마지막 팽창술 실시 3개월 후 환자는 잘 회복하고 체중이 증가되

었으나 불린 사료만 받아들이고 건식 사료는 역류를 유발했다.

그림 1. 증례 1의 흉부 방사선 사진. 식도 원위부에 음영이 뿌연 
이물질이 보인다.
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박스 1. 개의 식도 이물

식도 이물(FB)은 개에게서 자주 발생하며 매우 위급한 상

황이다. 심각한 합병증의 위험이 있으므로 신속한 처치가 

필요하다. 이물이 식도 내에 오래 머물러 있을수록 위험이 

커진다. 진단은 일반적으로 병력 청취와 신체 검사(침 흘

림, 식욕 부진, 타액 역류), 흉부 방사선 검사를 통해 이

루어진다. 심한 식도염으로 메스꺼움 또는 역류/구토가 

발생할 수 있으며, 흡인성 폐렴과 기흉 등의 호흡기 합병

증이 나타날 수 있다. 이물은 거의 대부분 흉부 식도 내에 

위치하지만, 위장관의 나머지 부분을 평가하기 위해 항상 

방사선 검사를 실시해야 한다. 내시경을 이용한 제거 방법

이 선호되며 68-90%는 치료가 되지만, 성공하지 못할 

경우에는 대개 이물을 위로 밀어 넣은 후 수술적으로 제거

할 수 있다. 그러나 식도가 찢어질 위험이 있거나 천공이 

이미 발생한 경우에는, 합병증의 위험성이 더 증가함에도 

불구하고 식도절개술이 바람직하다. 이물을 제거하는 동

안 개의 자세를 바꾸는 것이 도움이 될 수 있으나 일반적

으로 내시경적 제거술이 60-90분 내에 성공하지 못하는 

경우 수술적 대안을 고려하는 것이 현명할 수 있다. 내시

경적 제거술의 합병증(통상 증례의 약 10%)에는 식도염

과 협착, 식도 천공 등이 있으며, 대동맥 등과 같은 인접 

장기의 열상이 있을 수도 있는데, 뼈가 합병증을 유발할 

가능성이 가장 높다. 제거 후 심각한 식도염이 있거나 체

중이 10 kg미만인 경우에 합병증의 위험성이 증가하며, 

수술적 제거가 내시경을 이용한 제거보다 합병증의 위험

성이 더 높다.
  
추가자료 : Gianella P, Pfammatter NS, Burgener IA. 
Oesophageal and gastric endoscopic foreign body removal: 
complications and follow-up of 102 dogs. J Small Anim 
Pract 2009;50:649-654.

박스 2. 개의 식도 협착

식도 협착의 임상적 징후는 음식의 역류인데, 보통 섭취 

후 얼마 지나지 않아 일어나며 구취, 타액 과다와 관련 있는 

경우도 있다. 삼킬 때 통증이 있지 않는 한 식욕 부진은 드

물다. 식도 협착은 특히 마취 중 위식도 역류(GER)가 있을 

경우 식도염의 합병증으로 발생하나 식도 이물 제거 또는 식

도 수술의 합병증으로도 발생할 수 있다. 일반 또는 조영 방

사선 검사, 내시경에 의해 진단한다. 선택 가능한 치료에는 

투시 또는 내시경 가이드에 의한 팽창술이 있다. 팽창술은 

물로 부풀리는 풍선 또는 확장법으로 실시할 수 있으나 후

자의 경우 전자에 비해 외상이 크다. 팽창술 후에는 재발 방

지에 도움을 주기 위해 항생제, 프로톤 펌프 저해제, 위 보

호제와 함께 내시경 바늘을 통해 식도벽에 triamcinolone

을 주입할 수 있다. 불응성 협착에 대해서는 최근 스텐트 시

술이 제안되고 있다. 전신마취에 따른 이차성 식도염 및 협

착 형성을 방지하고자 하는 노력으로 위 내용물의 pH를 증

가시키기 위해 omeprazole 또는 esomeprazole을 사

용할 수 있다. 수술 전 너무 오랫동안 금식을 실시하는 것은 

GER 증가와 관련이 있으며, 이상적인 수술 전 금식 시간

은 8-12시간임을 제시하고 있다.

추가자료 : Adamama-Moraitou KK, Rallis TS, Prassinos NN, 
Galatos AD. Benign esophageal stricture in the dog and cat: a 
retrospective study of 20 cases. Can J Vet Res 2002;66:55-
59.
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■ 위 내시경

적응증 및 환자 준비

위 질환의 임상적 징후에는 구토, 토혈, 식욕 부진, 구역, 구취 또

는 흑색변이 포함된다. 위 내시경은 특히 만성 위장관 질환이 있는 

환자에게 권장되나 위 내 이물과 같은 급성의 문제 또는 궤양이 의심

되는 경우에도  필요할 수 있다(7). 시술 중에는 특히 만성 위장관 

증상이 있는 경우 십이지장 내시경도 실시해야 한다. 대부분의 만성 

구토 증례에서 (위보다는) 십이지장 내시경과 생검이 실제적인 진단

을 제공해 준다. 생검을 동반한 위 내시경은 보통 위염, 종양, 만성 

비후성 위장병(chronic hypertrophic gastropathy), 궤양 등

의 진단에 도움을 주지만 (앞서 언급한 바와 같이) 철저한 검사 후에

만 실시해야 한다. 또한 내시경으로 이물 회수 및 폴립 제거가 가능

하며 영양관 삽입에도 도움이 된다. 내시경술은 전신 마취를 필요로 

하며(최소 8-12시간, 위 배출 지연이 의심되는 경우 최대 24-36

시간 절식이 이상적), 시술 중에 개는 좌측 횡와 자세를 취한다. 특

히 바륨을 사용하는 조영제 촬영은 반드시 내시경보다 최소 24-36

시간 앞서 실시해야 하는데, 바륨으로 인해 점막이 잘 보이지 않을 

수 있고 내시경이 손상될 수 있기 때문이다. 필요한 경우 잔여 바륨

을 확인하기 위해 내시경 전에 복부 방사선 검사를 실시할 수 있다. 

위 내시경의 주된 한계점은 점막하 질환과 위장관 운동 장애를 진단

할 수 없다는 점이다. 또한 이물질의 크기나 모양으로 인해 내시경

적 제거가 불가능할 수도 있으며 커다란 헤어볼(trichobezoars)

의 제거 역시 내시경을 이용할 때는 아주 오래 걸릴 수 있다. 그러한 

경우 수술적 제거가 합리적인 대안일 수 있다.

증례 3

지난 9개월 간 매일 구토한 병력이 있으며 경험적 치료(구충, 항생

제, 식이요법, 위 보호제)에 반응하지 않은 12살의 중성화하지 않

은 암컷 시추가 진료 의뢰 되었다. 신체 검사에서 BCS가 매우 낮

았으며(2/9) 지난 3개월 간 10%의 체중 감소가 있었다. 혈액화학 

검사, CBC, 소변 검사, cPL 검사, 분변 기생충 검사, 흉부 방사

선 검사에서 이상이 발견되지 않았으나 엽산과 코발라민 수치가 심

각하게 감소되어 있었다(엽산 2.59 ng/mL (참고범위 : 5-12), 

코발라민 < 150 ng/L (참고범위 : 250-800)). 복부 초음파에서 

위 벽이 심각하게 두꺼워져 있는 것이 확인되었고, 장간막지방에 국

소 반응이 있었다(그림 7). 초음파 가이드에 의한 위 벽 세침흡인검

사에서 호중구성 염증이 확인 되었다. 종양이 강하게 의심되어 위 

내시경을 실시했다. 식도, 위 바닥과 큰굽이는 정상이었으나 작은

굽이와 공동(antrum)이 딱딱해져 있었고 통기법(insufflation)으

로 팽창되지 않았다. 궤양은 없었다. 공동의 심각한 이상으로 인해 

그림 4. 증례 2의 식도 내시경에서 식도 내강이 좁아진 심각한 
협착이 발견되었다.

그림 5. 증례 2의 협착 치료를 위해 풍선 팽창술을 실시했다.그림 3. 증례 2의 흉부 방사선. 전종격동에서 공기가 채워져 
팽창된 식도를 쉽게 확인할 수 있는데(화살표), 이는 식도 폐색을 
시사한다.

• 임상 증상의 심각성, 또는 위장관 출혈 여부 

• 경험적 치료(구충, 식이 교체, 항생제 치료)에 무반응

•  혈청화학적 검사 결과(저알부민혈증, 분변 a1-antiprotease 

양성, TLI는 정상이나 코발라민 또는 엽산이 낮은 경우)

•  비정상적인 초음파 소견(저알부민혈증인 개에서 나타나는 장 벽

의 변화 또는 장의 고에코성 점막 횡문(hyperechoic mucosal 

striations) (9))

어떤 경우에는 수술적 생검이 (내시경 보다) 진단에 더 나은 선택일 

수 있는데, 특히 복부 초음파에서 내시경으로 도달할 수 없는 위치

에 국소적 장 질환이 확인되거나 점막 심부에 이상이 감지되는 경우

가 그렇다. 장 생검 표본 획득을 위한 가장 덜 침습적인 방법이기는 

하나, 내시경이 금기되는 상황들도 있다(예 : 저혈량증, 저혈압 또

는 응고병증 등의 심각한 임상적 증상 또는 환자가 마취에 대한 위

험성이 높은 경우). 그러한 경우 수의사의 판단에 의해 환자를 안정

화하는 의학적 치료를 실시하고 내시경 검사는 연기할 수 있다. 다

시 말하지만, 내시경은 초음파 검사와 분변 기생충 검사, 혈액 검사

(TLI, 엽산, 코발라민 수치 포함), 소변 검사가 포함된 철저한 검사 

후에만 실시한다. 두 가지 주요 한계점으로는 내시경적 생검은 얕고 

점막을 손상시키는 증상만을 진단할 수 있다는 것과, 일부 환자에서 

유문 또는 회장 분문을 통과하기가 어렵다는 점이다. 현재는 장 생

검이 요구되는 만성 소화기 질환을 가진 개에 대해서는 “위 아래” 내

시경 접근(up-and-down endoscopic approach)이 권장

되는데, 염증 및 림프관확장증 등의 일부 질병은 소장에 불균일하게 

분포되어 있을 가능성이 있기 때문이다(10,11).

최근 연구에서는 진단 도달에 필요한 최소한의 내시경적 생검 표본 

수를 정의되었다(12-14)(표 1). 개의 십이지장/회장 내시경 검사

에는 전신마취가 필요하며, 8-12시간 동안 금식을 실시하고 좌측 

횡와 자세로 눕힌다. 회장경(ileoscopy)은 더 긴 금식 기간을 필

요로 하며 결장경(colonoscopy)에서 준수해야 하는 준비(아래 

참고) 과정을 따르도록 한다.

증례 4

10살의 암컷 보더콜리가 만성(3 개월) 혼합성 장 설사를 보이며 경험

적 치료에 반응하지 않아 진료 의뢰 되었다. BCS가 낮은 것을 제외

하고는 임상적 검사에서 이상이 없었다. 혈액 검사에서 저알부민혈

증(알부민 13.3 g/L (23-39)), 저마그네슘혈증(0.15 mmol/L 

(0.7-1.0)), 저코발라민혈증(84 ng/L (200-800))이 발견되었

다. 담즙산 검사, CBC, 소변 검사, 응고계 시험, 분변 기생충 검사, 

흉부 방사선 검사에서는 어떠한 이상도 발견되지 않았다. 

그림 6. 증례 2의 팽창술 후 식도 내시경 검사에서 심각한 궤양이 
다수 발견되었다.

그림 7. 증례 3의 비정상적 초음파. 위 벽이 심각하게 두꺼워져 있다.

내시경이 유문을 통과할 수 없었다(그림 8). 조직병리검사에서 예

후가 매우 불량한 위샘암종(gastric adenocarcinoma)이 발견

되었고, 개는 며칠 후 안락사 되었다(박스 3).

 ■ 십이지장/회장 내시경

적응증 및 환자 준비

소장 질환의 임상적 징후에는 만성 또는 재발성 구토 및 설사, 복통, 

체중 감소, GI 출혈(토혈, 흑색변 또는 빈혈), 또는 불규칙한 식욕이 

있다. 개에서 체중 감소와 만성 설사 또는 구토를 동반하는 전신질환

을 배제한 후, 다음 사항들을 근거로 내시경 검사 시행을 결정(8)한다.
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그림 8. 증례 3 : 내시경으로 위 암을 연상시키는 변화상을 
확인하였다. 생검 후 출혈과 함께, 폴립 모양의 두꺼워진 각패임
(angular notch)을 볼 수 있다.

초음파에서는 위 운동이 정상적이지 못함을 알 수 있었다. 심각한 

저알부민혈증을 고려하여 저마그네슘혈증을 교정한 후 양방향 내시

경(위-십이지장-회장-결장경)이 실시되었다. 결장경에서는 정상

이었다. 내시경은 회장결장 판막(ileocolic valve)을 성공적으로 

통과하였고, 두드러진 융모를 발견했는데, 이는 유미관 팽창을 강

하게 의미하는 것이었다(그림 9). 식도와 위는 정상이었으나 십이

지장 점막이 연약했고, 여기에서도 융모가 두드러졌다. 모든 위장

관 부분에서 생검을 실시했으며 중등도의 십이지장 염증과 림프관

확장증, 회장의 심각한 변화를 확인할 수 있었다(박스 4). 코발라민

의 보충 및 저자극성 식이와 함께 prednisolone, metronidazole 

치료를 시작했다. 개는 수 일 내에 임상적, 생화학적 개선을 보였

다. 치료는 임상 증상의 재발 없이 6주 후 중단되었다.

표 1. 권장되는 내시경 표본 수

소화기 구획 내시경 표본 수

위
6개의 충분한 생검. 
국소 병변이 보이지 않는 한 위 몸통을 생검

십이지장 10-15개의 충분한 생검

회장 5개의 충분한 생검

대장
9-12개의 충분한 생검, 
각 대장 부위마다 최소 3-4개 생검

주 : 점막이 정상으로 보이는 경우라도 생검을 항상 실시하고 항상 국소 병변을 생검한다.

 ■ 대장 내시경

적응증 및 환자 준비

대장 질환의 임상 징후에는 특히 이급 후중, 배변 장애, 혈변 등의 

대장 설사 증상이 포함된다. 대장질환의 다른 징후에는 구토, 변비, 

설사 없는 혈변, 혼합 장 설사 등이 있다. 구토는 최대 30%의 대장 

질환 증례에서 볼 수 있고, 설사 없는 혈변은 직장암이 있는 개의 

70%에서 보고되고 있다(15). 대장 내시경은 전신 마취를 필요로 

하며, 마찬가지로 좌측 횡와 자세로 눕힌다. 환자 준비사항에는 직

장과 대장의 완전한 변 배출이 포함되는데, 이는 남아 있는 분변이 

시야를 방해하고 회장-결장 조임근의 완전한 검사가 이루어지지 못

하게 할 가능성이 있다는 점이 한 가지 이유이고, 다른 이유는 소장 

증상이 있는 개의 경우 회장경이 내시경 검사의 필수적인 부분으로 

인식되기 때문이다(16). 환자 준비 방법에는 여러 가지가 있다. 필

자는 다음과 같은 2단계 프로토콜을 선호한다.
  

•  개에게 내시경 전 4-5일 동안 반드시 잔여물이 적은 사료만을 

급여한다(예 : 삶은 닭 또는 흰살생선)

•  환자를 시술 전날 입원시키고 금식을 실시한다. 대장 내시경 24

시간, 12시간 전 관장제를 투여하고 마취 직전 3회째 관장제를 

투여한다. 

각각의 관장은 30-50 mL/kg의 비누 없는 온수로 실시한다. 다

른 종류의 관장 용액(예 : 인산나트륨)은 권장하지 않는데, 이는 심

각한 고나트륨혈증과 저칼슘혈증, 고인산혈증, 적혈구증가증이 동

반된 치명적인 대사 장애가 보고 되었기 때문이다(17). 한 연구에

서는 폴리에틸렌글리콜(PEG)이 포함된 전해액을 경구 투여하는 것

이 대장 내시경을 준비하는 개에게 여러 차례의 관장을 하는 것보다 

낫다고 제안하였다(18). 그러나 대량의 PEG가 필요해(> 50 mL/

kg) 투여가 어려울 수 있으며, 종종 비위관(nasogastric) 또는 

구위관(orogastric) 삽관이 필수적이다.

증례 5

9개월령 수컷 박서가 5개월 동안 혈변, 이급 후중, 점액성 변을 동반

한 만성 대장성 설사를 보였고 경험적 치료(fenbendazole, 

toltrazuril, metronidazole, enrofloxacin)에 반응하지 않아 진

료 의뢰 되었다. 초기에는 같이 태어난 개체들 전체가 같은 증상을 보

였으나 다른 강아지들은 enrofloxacin 치료로 증상이 개선되었다. 

그림 9. 증례 4의 회장경. 장 점막이 우윳빛인 것과 융모 팽창이 
두드러진 것은 림프관확장증을 의미한다.

체중 감소 또는 성장 미숙은 발견되지 않았으며, 예방접종과 구충도 

제대로 실시했다. 직장 검사를 포함한 신체 검사에서는 이상이 발견

되지 않았다. 분변 기생충 검사, CBC, 혈청화학적 검사, TLI/엽산/

코발라민 수치 검사, 소변 검사도 정상이었다. 복부 초음파에서는 심

각한 대장 이상이 발견되었는데, 대장 벽이 상당히 두꺼워져 있었고 

횡문이 상실되었으며, 요추하 림프절이 어느 정도 비대되어 있었다. 

박스 3. 개의 위샘암종
          (Gastric adenocarcinoma)

위샘암종은 개의 모든 위암의 70-80%를 차지한다. 가

장 흔한 임상적 증상은 진행성의 구토, 식욕 부진, 체중 

감소, 혈변 등 이고 기간은 수 일에서 수 개월까지 다양하

다. 일반 혈액 검사 결과는 비특이적일 수 있으나 빈혈 및 

간 전이 또는 총담관 폐색으로 인한 간 효소치 증가가 포

함될 수 있다. 내시경으로 전부는 아니더라도 대부분의 위 

암종을 찾아낼 수 있다. 전형적으로 미만성의 침윤된 병변

이 있는 단단하고 팽창되지 않는 위를 볼 수 있다. 이는 주

로 괴사 중심이 있는 궤양성이거나 폴립성일 수 있다. 유

문과 공동이 관련되었을 가장 가능성이 높고, 각패임과 가

까운 부분이 특히 그렇다. 확진은 조직검사 결과를 바탕으

로 하나 내시경 생검 세포 검사 또는 세침흡인검사가 도움

이 될 수 있다. 이러한 두 가지 기법은 조직병리학 검사 결

과와 잘 들어맞는다. 내시경 생검에 대한 일반 조직병리 

검사 결과로 위암의 존재를 배제할 수 없을 가능성도 있

다. 실제로 종양성 침윤이 점막 깊숙이 자리잡은 경우 내

시경 생검만으로는 너무 얕을 수 있고 확진에는 전체 층에 

대한 수술적 생검이 필요할 수 있다. 그러나 초음파 검사

가 덜 침습적이며, 위 벽의 초음파 유도 세침흡인검사가 

좋은 대안이 될 수 있다. 전이가 이루어지기 전 완전 절제

술을 실시하지 않는 한 구체적인 치료법은 없고, 예후는 

통상적으로 생존 기간이 6개월 미만으로 불량하다.

 
추가자료 : Marolf AJ, Bachand AM, Sharber J, et al. Compa-
rison of endoscopy and sonography findings in dogs and 
cats with histologically confirmed gastric neoplasia. J Small 
Anim Pract 2015;56:339-344.

박스 4. 개의 단백질 소실성 장질환

단백질 소실성 장질환(PLE)은 위장관을 통한 알부민의 

비정상적인 소실과 관련된 증후군이다. 이는 다양한 질환

과 관련이 있을 수 있는데, 대부분 만성 장 염증, 장 림프

관확장증과 관련이 있으나 장의 림프종과 관련이 있을 수

도 있다. 전형적인 양상은 심각한 체중 감소 및 부종 또는 

체강 삼출을 동반한 만성, 재발성 소화기 증상의 조합이

다. 만성 설사는 가장 흔한 임상적 징후이나 모든 증례에

서 보이는 것은 아니다. 다른 증상에는 만성 구토, 흉막 

삼출의 이차성 호흡 장애, 흑색변 또는 혈전증 등 PLE의 

합병증과 관련된 증상들이 있다. 

PLE의 진단은 반드시 단계별로 이루어져야 한다. 저알부

민혈증이 확인되면 표준 혈액 검사를 이용해 다른 원인(예 

: 간 질환, 단백질소실성 신경증, 애디슨병)을 배제하는 

것이 중요하다(22페이지 논문 참고). 전부는 아니지만 

PLE가 있는 대부분의 개는 저글로불린혈증과 저콜레스

테롤혈증을 동시에 갖고 있다. 단백질 소실성 신경증 또는 

간부전이 동시에 있는 경우에는 가능하다면 분변의 

alpha 1-antitrypsin 측정이 PLE 확진에 도움이 될 

수 있다. 두 번째 단계는 생검 방식(내시경 대 수술)을 선

택하고 다른 복부 장기를 평가하기 위한 복부 초음파이다. 

초음파에서 위장관 내의 국소성 또는 부분적 병변을 파악

할 수 있는 경우도 있고, 림프종이 의심되는 경우 모든 복

부 장기의 초음파 유도 세침흡인검사가 유용할 수 있다. 

그러나 복부 초음파가 정상이라고 해서 장 질환을 배제할 

이유는 결코 될 수 없다. 세 번째 단계는 장 생검(내시경 

또는 수술적 전체 층)과 조직병리학적 진단이다.

내시경이 항상 권장되는 것은 아니며, 특히 병변이 내시경

으로 도달할 수 없는 위치에 있는 경우 그러하다. 실시하

는 경우 십이지장과 회장의 생검을 위해 양방향 시술(위장 

상하)이 항상 권장되는데, 병변이 초점성 는 구획성으로 

분포될 수 있기 때문이다.
  
추가자료 : Dossin O, Lavoué R. Protein-losing entero pathies in 
dogs. Vet Clin North Am Small Anim Pract 2011;41:399-418.



34 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017    35 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017

©
 E

NV
T, 

O.
 D

os
si

n

I I I I I I I I I I I l I I I I

1.   Dossin O. Endoscopic complications. In: Washabau R, Day MJ (eds). Canine 
and Feline Gastroenterology. St Louis: Elsevier. St Louis: Elsevier 
2013;307-310.

2.   Chamness CJ. Endoscopic instrumentation. In: Tams TR (ed). Small Animal 
Endoscopy. St Louis: Mosby 1999;1-16.

3.   Radhakrishnan A. Advances in flexible endoscopy. Vet Clin North Am Small 
Anim Pract 2016;46: 85-112.

4.   Chamness CJ. Endoscopic instrumentation. In: Washabau R, Day MJ (eds). 
Canine and Feline Gastroenterology. St Louis: Elsevier 2013;267-272.

5.   Sum S, Ward CR. Flexible endoscopy in small animals. Vet Clin North Am 
Small Anim Pract 2009;39: 881-902.

6.   Leib MS. Esophageal endoscopy. In: Washabau R, Day MJ (eds). Canine and 
Feline Gastroenterology. St Louis: Elsevier 2013;272-276.

7.   Jergens AE. Gastric endoscopy. In: Washabau R, Day MJ (eds). Canine and 
Feline Gastroenterology. St Louis: Elsevier.2013;276-282.

8.   Spillmann T. Intestinal Endoscopy. In: Washabau R, Day MJ (eds). Canine and 
Feline Gastroenterology. St Louis: Elsevier 2013;282-287.

9.   Gaschen L, Kircher P, Stussi A, et al. Comparison of ultrasonographic 
findings with clinical activity index (CIBDAI) and diagnosis in dogs with 
chronic enteropathies. Vet Radiol Ultrasound 2008;49:56-64.

10.   Casamian-Sorrosal D, Willard MD, Murray JK, et al. Comparison of 
histopathologic findings in biopsies from the duodenum and ileum of dogs 
with enteropathy. J Vet Intern Med 2010;24:80-83.

11.   Procoli F, Motskula PF, Keyte SV, et al. Comparison of histopathologic findings 

in duodenal and ileal endoscopic biopsies in dogs with chronic small 
intestinal enteropathies. J Vet Intern Med 2013;27:268-274.

12.   Jergens AE, Willard MD, Allenspach K. Maximizing the diagnostic utility of 
endoscopic biopsy in dogs and cats with gastrointestinal disease. Vet J 
2016;214:50-60.

13.   Willard MD, Mansell J, Fosgate GT, et al. Effect of sample quality on the 
sensitivity of endoscopic biopsy for detecting gastric and duodenal lesions 
in dogs and cats. J Vet Intern Med 2008;22;1084-1089.

14.   Willard MD, Moore GE, Denton BD, et al. Effect of tissue processing on 
assessment of endoscopic intestinal biopsies in dogs and cats. J Vet Intern 
Med 2010;24:84-89.

15.   Danova NA, Robles-Emanuelli JC, Bjorling DE. Surgical excision of primary 
canine rectal tumors by an anal approach in twenty-three dogs. Vet Surg 
2006;35:337-340.

16.   Lecoindre P. Colonic endoscopy. In: Washabau R, Day MJ (eds). Canine and 
Feline Gastroenterology. St Louis: Elsevier 2013;287-290.

17.   Tomsa K, Steffen F, Glaus T. Life-threatening metabolic disorders after 
application of a sodium phosphate containing enema in the dog and cat. 
Schweiz Arch Tierheilkd 2001;143:257-261.

18.   Richter KP, Cleveland MB. Comparison of an orally administered 
gastrointestinal lavage solution with traditional enema administration as 
preparation for colonoscopy in dogs. J Am Vet Med Assoc 1989;195: 
1727-1731.

G A S T R O I N T E S T I N A L  E N D O S C O P Y  I N  D O G S

그림 10. 증례 5의 대장 내시경. 점막이 불규칙하고 혈관이 잘 
보이지 않는 것은 염증 또는 종양과 연관성이 있다.

References

KEY POINTS

• 만성 설사가 있는 고양이를 다룰 때에 임상의는 여러 

가지 접근방식을 채택할 수 있다. 가장 유용한 방법은 

임상적 추론과 스크립트 인지적 접근방식이다.

• 첫째, 임상의로서 증례에 접근하라. 진단 시험은 

임상 진단에서 비롯되어야 한다.

• 환자 정보, 병력, 신체 검사에서 중요한 불일치와 

핵심 적인 특징을 찾을 수 있다.

• 정확하고 완결되며 간결한 방식으로 문제를 정의하는 

것은 진단에 도움을 준다.

• 양성 예측도는 시험 대상 집단의 질병 유병률의 함수 

이다.

• 식이는 만성 설사가 있는 고양이의 진단과 치료 

모두의 핵심적인 구성요소이다.

■ 서 론
 

교과서 상에 나타나는 임상 증상 및 질병 진행 과정과 임상의로서 실

제 마주하게 되는 고양이에서 나타나는 임상 증상 또는 질병 진행 과

정에는 상당한 차이가 있다. 따라서 “교과서적” 증례를 이해하는 것

이 중요하지만, 실제 진료실에 앉아 있는 고양이를 이해하는 데에는 

아직도 한참 부족하다. 다음은 필자가 그러한 것을 이해하려고 시도

하면서, 고양이와 임상가로서의 필자 사이에 실제로 벌어진 일들에 

대해 설명하고자 한다.

 ■ 접근 방식
 

3주 이상 지속적 또는 간헐적 설사(대변의 굳기 감소, 양의 증가 또는 

빈도의 증가)로 정의되는 만성 설사가 있는 고양이에 대한 필자의 접

 Craig Webb , PhD, DVM, Dipl. ACVIM
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The cat with chronic diarrhea
HOW I APPROACH…

근방식은 다양한 방향에서 시작될 수 있다. 다음의 선택 사항들을 

고려해 보라.

•  필자는 고양이와 보호자가 모두 함께 시작하는 것을 선호한다. 고양

이의 병력과 임상 증상(들)의 이력, 신체 검사를 통해 고양이 만성 

설사에 대한 감별 진단 목록을 가능성이 높은 것부터 낮은 순서로 배

열한다. 그 목록에서 가장 높은 순위의 감별진단을 확정 또는 부정

하는 데에 가장 적합해 보이는 진단 검사(들)을 우선 순위화 한다. 

추가적인 진단 검사에 따라 최우선 순위에 고정된 감별 진단을 찾아

낼 때까지 가능한 진단 목록의 순위를 위아래로 조정한다. 이는 추

정적 진단에서 확정적 진단을 향해 논리적으로 나아가는 임상적 추

론 접근방식(clinical reasoning approach)으로 알려져 있다.

  

•  다음의 접근방식은 훨씬 수고로움이 적다. 고양이를 살펴보고 보

호자의 이야기를 듣는다. 다음으로는 증례 또는 “질병 스크립트”

를 살펴보고 본능이 이야기하는 대로 움직인다. 이는 스크립트 

인지적 접근방식(script recognitionapproach)으로 알려져 

있으며 “직감”에 크게 의존하는 것이다. 

  

•  필자는 병력을 검토하고 신체 검사를 실시하는 동안 말이 되지 않

거나 맞지 않는 것처럼 보이는 측면에 특별히 주의를 기울인다. 

이러한 불일치가 종종 중요한 단서로 판명되는 경우가 많다. 또

한 필자는 퍼즐의 놓친 조각을 찾기 위해, 매번 머리 속으로 증례

의 “시나리오”를 시작부터 끝까지 완벽하고 정확하게 설명하고자 

한다. 이는 배경 잡음에서 핵심적인 사항들을 분리해 내는 핵심 

특징 접근방식(key features approach) 의 요소들이다.

  

•  마지막으로, 철저한 검사를 해야 한다는 주장이 설득력이 있음에도 

불구하고, 종종 재정적 제약으로 인해 보호자가 “시험적 치료”를 원

할 수도 있다. X라는 치료를 처방하고 2주 뒤에 다시 검진을 잡는 

방식이다. 이는 준비-발사-조준 접근방식(ready-fire-aim 

approach)으로 알려져 있으며 종종 준비-발사-발사-발사 접근

방식(ready-fire-fire-fire approach)가 되는 경우가 많다. 

림프절에 대한 초음파 유도 하 세침흡인 세포검사에서 비특이적 저

등도의 육아종성 염증이 나타났다. 대장 내시경에서는 점막하 혈관

이 사라진 것이 보였고 대장 하부에 결절과 점상 출혈이 다수 분포

되어 있었다(그림 10). 이러한 결과는 심각한 장 염증 또는 (가능성

은 낮지만) 종양과 연관성이 있다. 개의 연령과 종을 감안할 때 육

아종성 대장염이 가장 가능성 높은 진단이었고, 생검으로 이를 확인

했다(박스 5). 저자극성 사료와 함께 enrofloxacin을 6주 간 처

방했고 환자는 5일만에 극적인 개선을 보였다. 진단 후 수 년 동안 

재발은 보고되지 않았다.

박스 5. 개의 육아종성 대장염

육아종성 대장염은 부착성, 침습성 대장균에 의해 유발되는 

드문 종류의 염증성 장 질환이다. 임상 징후는 통상적으로 

대장성 설사와 체중 감소이며 심각한 경우 악액질로 진행된

다. 4살 미만의 박서 종에게서 나타나기 쉽지만 다른 종도 

영향을 받는다. 진단은 대장의 내시경 생검을 통해 이루어

지며, 조직병리 검사에서는 보통 심각한 점막 궤양과 대식

세포의 점막하 및 기저막 침윤이 발견되는데, Periodic 

Acid Schiff 염색에서 양성을 나타낸다. Fluorescence 

In-Situ Hybridization(FISH)에서 감염원이 파악될 수 

있으나 FISH 결과가 음성이라고 해서 대장균을 배제할 수

는 없는데, 장 조직의 세균 침입이 부분적 일 수 있기 때문

이다. 따라서 최소 10개의 점막 생검이 항상 권장된다. 선

호되는 치료법은 enrofloxacin(6-8주 간 5- 10 mg/

kg Q24 h, 증상이 빠르게 사라지는 경우라도 지속)이며 

장기적인 회복을 달성할 수 있으나, (감수성 검사와 함께) 

생검의 세균 배양 검사가 권장되는데 최근 임상적 예후 불

량과 관련된 퀴놀론 저항성이 보고되었기 때문이다. 조직병

리학적으로 육아종성 대장염이 확진되기 전에는 개 대장염

에 enrofloxacin을 처방해서는 안 된다.

 
추가자료 : Craven M, Mansfield CS, Simpson KW. Granulo-
matous colitis of boxer dogs. Vet Clin North Am Small Anim 
Pract 2011;41:433-445.
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임상증상 소 장 대 장

점액 없음 흔함

선혈 없음 흔함

흑색변 +/- 없음

양 증가 보통, 감소

특성 무름 - 물기 무름 – 굳음

빈도 정상, 약간 증가 증가

배변 곤란 없음 +/-

이급 후중 없음 +/-

절박성 없음 흔함

체중 감소 흔함 드뭄

구토 +/- 드뭄

식욕 가변적 종종 정상

활력 종종 감소 종종 정상

복명 +/- 없음 

고창 +/- +/-

증례를 대하는 방식에 영향을 주는 변수는 여러 가지가 있다. 어떤 

것들은 긍정적으로, 어떤 것들은 (어느 정도 예측 가능한) 의학적 판

단의 오류를 초래하는 방식으로 영향을 준다. 위 방법들은 상호 배

타적인 것이 아니다. 많은 경우 한 가지 접근방식이 다른 접근 방식

을 보완해 줄 수 있다. 필자는 “여러분이 증례를 어떻게 생각하는지

에 대해 생각해 볼” 것을 강력히 권장하며(1), 몇 가지 증례를 살펴

봄으로써 이에 대해 설명할 것이다.

 ■ 증례 #1
 

필자는 예약 스케쥴에 있는 정보부터 시작한다. 여기에는 대개 ‘만

성 설사’를 호소하는 고양이의 세부사항이 간단히 제공된다. 환자 

정보와 호소하는 증상에서부터 시작하여, 필자는 머리 속에 “질병 

스크립트” 또는 그림을 그려 나가기 시작한다. 예약 현황에 만성 설

사가 있는 어린 고양이가 올 것이라고 되어 있는 경우 필자의 질병 

스크립트는 만성 설사를 앓는 14살 난 샴 고양이의 경우와는 상당

히 다를 것이다(표 1). 실제로 고양이를 만나게 되면 신체 검사를 실

시하고 주인으로부터 병력을 청취하며 이 정보를 이용해 필자의 그

림을 세부적으로 채워 넣어 보다 명확히 한다. 이 시점에서 스크립

트 인지적 접근방식을 이용해 추정적 진단을 만들어 간다.

당연한 말이지만, 경험 많은 임상 수의사일수록 증례에 대한 접근에 

있어서 스크립트 인지적 접근방식의 역할이 더 크다는 것을 알 수 있

다. 이러한 접근방식의 힘은 질병 스크립트의 정확성과 완결성, 그리

고 경험과 훈련을 통한 자신의 능력, 구체적인 스크립트를 인지하고 

파악할 수 있는 능력에 달려 있다.

거의 모든 고양이가 “만성 설사를 앓는 고양이”에 해당될 수 있다. 그

러나 만성 간헐적 대장성 설사(증상 호소과 병력)를 앓는, 보호소에

서 입양되었고 그 외에는 건강하고(병력), BCS 점수는 5/9이며 경

증의 항문주위염이 있으며(신체 검사), metronidazole과 

fenbendazole의 반복 치료에 반응하지 않은(이력) 5개월 된 중성

화된 암컷 단모종 집고양이(환자 정보)는 다른 진단을 입증하기 전까

지는 Tritrichomonas foetus* 증례이다(2)(그림 1).

그림 1. 증례 1 : 만성의 간헐적 대장성 설사를 보이는 5개월령 
중성화된 암컷 단모종

*분자 시험, 숙주 특이성, 병리학을 바탕으로 Tritrichomonas foetus가 금방 T. blag-
burni로 이름이 바뀔 수도 있다. 이는 고양이의 T. foetus를 소에서의 그것과 구분하기 위함
이며 고양이 트리코모나스증의 진단과 치료에는 아무런 영향을 미치지 않는다. 

이 경우 진료 의뢰를 한 임상 수의사가 준비-발사-조준 접근방식으

로 이미 여러 차례의 시험적 치료를 해왔다(광범위 구충제

(fenbendazole 50 mg/kg Q24 h, 5일)와 metronidazole 

benzoate(25 mg/kg Q24 h , 7일)). 이는 이 연령대의 보호소 

집단의 기생충 발생률을 감안할 때 표준적인 것이며, 여기에서 이러

한 치료에 반응이 없는 것은 질병 스크립트의 핵심적 특징이 된다.

이 경우 질병 스크립트에서 또 하나의 중요한 특징은 설사가 주로 소

장성인지 또는 대장성인지를 확인하는 것이다(표 2). 답은 “혼합”인 

경우가 많으며, 두 범주 모두에 대한 병의 원인이 상당히 중복된다. 

그러나 이 경우에는 어린 고양이가 표준 구충제에 감수성이 있는 소

화기 기생충의 영향을 받지 않았다는 점에서 이러한 구분이 중요함을 

보여 주고 있다. 이에 따라 감염성 원인 중에서 T. foetus와 약물 내

성이 있는 Giardia spp. 가 남게 되었는데, 대장성 설사를 의미하

는 징후들로 보아 필자는 전자의 가능성을 더 높게 보았다.

대변 검사(그림 2)는 고양이 만성 설사의 대부분의 경우, 특히 이 연

령대와 환경 이력의 경우 명백하고 중요한 진단 단계이다. 분변 검사

를 위한 진단 기법은 본 논문의 범위를 벗어난 것이다. 하지만 임상 

수의사가 옳바른 진단적 선택을 하는 데에 도움이 되는 훌륭한 자료

들이 다수 존재한다**(3).

만성 설사의 경우 식이 중재의 중요성에 대해 본 논문에서 여러 차례 

강조할 것이다. 또한 필자는 식이를 진단 도구로도 강조한다. 어린 

고양이의 식이 관련 설사의 가능성(표 1)을 고려할 때, 식이요법을 시

도하는 것은 이러한 경우 충분히 고려해볼 만하다. 저자극성 및 가수

분해 사료의 사용에 대해서는 보다 고연령대 집단으로 넘어가서 논의

하겠으나, 이 어린 고양이의 경우 고소화성 사료(4), 또는 (문제가 대

장성 설사였기 때문에) GI 섬유질 사료(5)를 선택하는 한편 성장기 고

양이의 열량 요구사항을 염두에 둘 것이다. 설사의 비특이적 치료로

서 필자가 선호하는 섬유질 원료는 개의 대장성 설사에서 사용에 대

한 근거가 있는 가용성 섬유질인 질경이(향료 무첨가 분말, 1/8 tsp 

당425 mg; 식사 회당 0.25-0.5 tsp)이다(6).

식이 중재의 정의를 특정 음식 이상으로 확장하면, 필자는 이 어린 고

양이에 대해 프로바이오틱 보충을 강력하게 고려할 것이다. 원인 혹

은 결과 중 어떠한 것이든 장내 미생물 불균형은 사람과 반려동물에

서 소화기 질병과 그와 연관된 임상 징후의 매우 중요한 원인이 될 수 

있다. 

한 연구에서는 보호소에 있는 고양이에게 프로바이오틱을 급여한 것

이 설사 경험 일수를 현저히 줄여주었음을 보여 주고 있다(7). T. 

foetus 설사 치료 약물은 ronidazole이며(30 mg/kg/day, 14

일)(8), ronidazole과 프로바이오틱을 함께 사용하는 것은, 이러한 

경우에서 흔하게 나타나는 재발 가능성을 낮출 수 있는 것으로 보인

다(9). 우리가 미생물총을 평가하거나 모니터링할 수 있는 능력은 현

재로서는 상당히 제한적이지만, 최근 한 연구소에서 대변 “미생물 불

그림 2. 혼합성 장 설사가 있는 고양이의 대변. 물이 많고 양이 
적으며 고양이가 화장실까지 가지도 못했다.

**반려동물 기생충 협회(CAPC), www.capcvet.org 

환자정보, 증상 호소, 병력, 신체 검사

환자정보 : 나이, 성별, 품종

 나이

어린 고양이 어른 고양이 노령 고양이

원발성 GI > 이차성 GI 원발성 GI & 이차성GI 원발성 GI < 이차성GI

• 식이
• 감염
- 기생충
- 바이러스
- 원충
- 세균

• 스트레스
• 해부학 - 장중첩 

• 식이 반응
• IBD
• GI LSA
• 감염
• 장폐색

• CKD
• 췌장염
• 종양
• 담관염
• 갑상선 기능 항진증
• EPI

장의 종양 장 이외의 종양

성묘 항목에 포함된 
모든 질병 원인

GI = 위장; IBD = 염증성 장질환; GI LSA = 위장 림프육종; EPI = 외분비 췌장 기능 부전; CKD = 만성 신장 질환

표 1. 만성 설사를 앓는 고양이의 “질병 스크립트” 만들기 : 동물의 나이가 질병 원인에 커다란 영향을 미친다.

H O W  I  A P P R O A C H … T H E  C A T  W I T H  C H R O N I C  D I A R R H E A

표 2. 고양이의 소장 및 대장성 설사 구분(26)



38 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017    39 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017

l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I II I I I I I I I I I I l I I I I

©
 C

ra
ig

 W
eb

b 

H O W  I  A P P R O A C H … T H E  C A T  W I T H  C H R O N I C  D I A R R H E A

균형 지수(DysbiosisIndex)” 시험***을 개발, 상용화했다. 이러

한 시험을 사용해 질병 스크립트를 개선하고 만성 설사에 대한 치료

를 모니터링 하는 데에 도움을 받을 수 있을 것이다. 주의할 점은 최

소 한가지 이상의 연구에서 확인된 것으로, OTC 프로바이오틱스의 

라벨 표시 내용과 실제 내용물 사이에 커다란 편차가 있을 수 있다는 

것이며(10), 필자는 수의학계에 확고하게 자리 잡은 믿을 수 있는 브

랜드를 고집한다.

이 증례에서 필자는 여러 가지 서로 다른 접근방식을 사용하여 잠재

적인 의학적 오류를 방지하였고, T. foetus 대한 분변 PCR 검사가 

양성으로 확인되어 ronidazole 및 고소화성 사료, 차전자와, 프로

바이오틱으로 어린 고양이를 치료하여 만성 설사를 완치하였다.

 ■ 증례 #2
 

다음 예약 환자는 3살의 중성화된 암컷 단모종 고양이(환자 정보)로 

만성 간헐적 소장성 설사(증상 호소 및 병력)를 보이며, 보호소에서 

입양되었고 가끔 헤어볼을 토하는 것을 제외하면 건강하였으며(병

력), BCS 점수는 4/9이고 가벼운 지간 염증이 있었고(신체 검사), 

metronidazole 및 fenbendazole의 반복적 치료에는 반응하

지 않았다(병력)(그림 3). 

실험실적 검사에서 T. foetus에 대한 PCR 결과는 양성이었다. 

필자는 최소한의 비용으로 양성 결과를 얻게 된 것에 대해 기분이 좋

았고, 증례 #1에서 ronidazole로 치료에 성공한 경험이 있었으므

로 당연히 만성 설사를 앓는 이 고양이에 대해서도 같은 약을 처방

했지만 효과가 없었다.

이 사례는 증례에 대한 필자의 접근방식이 이전 증례, 이전 진단, 

이전 치료의 성공 또는 실패에 의해 현저히 영향을 받을 수 있다는 

점을 분명히 보여 주었다. 우리는 경험에서 배우기 때문에 그것은 

당연한 일이다. 불행히도 이 경우 필자의 최근 성공 사례는 질병 스

크립트를 구성하는 나의 집중력에 영향을 미쳤다. 증례 #2는 어린

가 아니라 어린 성묘였다. 이 고양이는 대장이 아닌 소장성 설사를 

앓고 있었다. 보호소 출신의 모든 고양이가 기생충을 갖고 있는 것

은 아니다. 헤어볼을 토하는 것은 우발적인 것으로 보였다. BCS는 

4/9였다. 가벼운 지간 염증은 우연인 것으로 간주했다. 구충제에 

반응하지 않은 것은 T. foetus를 뒷받침하는 것으로 해석했고, 역

시 실험실적 진단에서도 그런 결과가 나왔다.

이 증례 역시 수의학 증례들에 대한 연구에서  핵심적인 요소가 진

단적 검사의 적절한 배치임을 분명히 보여 주고 있다.

고양이 만성 설사와 관련된 감염체에 대한 검사는 아주 좋은 예이

다. 여러 연구들이 유기체를 파악하기 위한 진단적 검사가 설사의 

원인을 파악하는 것과 동일하지 않다는 것을 우리에게 상기시켜 주

고 있다. PCR 기반의 장내 기생충 확인과 같은 첨단 기술이 있다 

하더라도 성공적 치료에서의 핵심은 임상적 추론이다(11). 그렇다

면 만성 설사를 하는 고양이에 대해 언제, 어떠한 진단적 검사를 사

용해야 하는가? 

양성 예측도(positive predictive value)는 검사를 실시하는 집

단 내의 질병의 유병률에 대한 함수이다. 각각의 고양이는 검사를 

실시하기로 (혹은 실시하지 않기로 ) 결정한 환자 “집단”의 일부가 

된다. 질병 X를 갖고 있을 가능성이 높은 환자들에 대해 더 정확하

게 파악할수록, 환자 “집단”에서 질병 X의 유병률은 더 높아진다. 

따라서 진단적 검사의 가치와 검사 결과에 대한 확신 있는 해석 능

력은, 진단적 검사를 요구하기 전에 임상적 진단을 내릴 수 있는 임

상 수의사의 능력에 달려 있다. 요컨대, 우리의 진단적 검사 결과는 

우리의 능력만큼 좋아지는 것이다.

Ronidazole이 효과가 없었던 증례 #2로 돌아가 보자. 치료에 실패

하여 낙담한 필자는 보다 성공적인 접근방식을 찾을 수 있으리라는 

희망을 갖고 고양이 만성 설사에 대한 문헌을 찾아보았다. 최근 일련
*** Gastrointestinal Laboratory, Texas A&M University –미생물 불균형 시험은 
현재 개에 대해서만 검증되어 있으나, 최근의 증거는 고양이에 대해서도 도움이 될 수 있다
는 것을 보여 주고 있다.

그림 3. 증례 2 : 만성 간헐적 소장성 설사를 보이는 3살의 
중성화된 암컷 단모종 고양이

의 논문들이 성묘의 만성 소장성 질환 진단과 만성 소장성 질환이 의

심되는 고양이의 장의 조직검사에 대해 기술하고 있었다(12,13).

이 경우 진단 작업의 핵심 요소는 복부 초음파였고, 소장이 두꺼워

진 것이 종종 확인 되었다. 이어진 전층 생검에서 고양이의 절반이 

만성 장염 진단을 받았고 다른 고양이들의 대부분은 위장관 림프종 

진단을 받았다. 따라서 이 고양이에 대한 한 가지 시나리오는 복부 

초음파를 실시하여, 소장이 두꺼워진 것을 발견하고, 조직병리학 

검사를 위해 내시경적 소장 생검 표본을 얻은 후, 림프구성 형질세

포성 장염(IBD)을 진단한 후, 고양이에게 prednisolone 치료를 

시작하는 것이다.

그러나 이러한 접근방식을 결정하려는 찰나에 질병 스크립트의 시

나리오를 검토해 보기 시작했다. 이 증례를 반복적으로 “훑어 나가

면서” 놓쳤을 지도 모르는 불일치와 핵심적 특징을 찾아보았다. 스

스로에게 “이 고양이가 호소하는 증상이 지간 염증이었다면 어떨

까?”라고 물어보았다. 염증으로 인한 발가락 소양감이 있는 어린 성

묘는 알러지와 부합하는 질병 스크립트이다. 여기에 소화기 증상을 

더하고 임상적 추론을 사용하여 목록의 맨 위로 떠오른 것은 음식 알

러지였다. 음식 알러지에 대한 진단적 검사 방법은 복부 초음파 또

는 장 생검이 아니라 식이 시험이었다. 

고양이의 만성 설사에 대한 일련의 중요한 논문들(14,15)에서 상

당수(30%)의 고양이가 만성 소화기 증상(설사 또는 구토)과 소양

증, 또는 두 가지 증상 모두를 나타낸다고 설명하고 있다. 임상 증

상은 시판 되고 있는 단일 단백질의 저알러지 캔 사료를 이용한 제

거 식이 시험(elimination diet trial)으로 해결되었다. 논문 저자

들은 이러한 고양이들의 만성 설사의 원인을 특징 짓기 위해 음식 불

내증(food intolerance)과 음식 알러지를 포함하는 “음식 민감

성”이라는 용어를 사용하였다. 이 연구들에서 임상적으로 중요한 점

은, 음식 민감성이 있는 고양이들이 저알러지 식이요법으로 2주 만

에 소화기 증상 해결 되었다는 점이다. 이 고양이들에 대한 진단 작

업은 광범위하게 이루어졌다. 실제로 음식 민감성 진단을 받은 고양

이의 50%는 조직병리학 검사에서 경도에서 중증도의 림프형질세

포성 장염(lymphoplasmacytic enteritis), 즉 IBD가 있는 것

으로 나타났다. 모순적이게도 위장관 폐색과 복부 종괴를 배제하기 

위해 복부 방사선은 실시되었지만 복부 초음파는 진단 작업에 포함

되지 않았다.

여기에서 필자가 얻은 교훈은 만성 설사만 빼면 건강하고(즉, 이차

적인 소화기 질환의 증거가 없고) 안정적인(즉, 현저한 체중 감소나 

식욕 감소가 없는) 어린 성묘 또는 성묘에 대한 접근에 있어서, “음

식이 우선” 적절한 조기 진단 도구가 될 수 있다는 것이다. 최초의 

식이요법이 실패하는 경우에는 보호자에게 여러 번의 식이 시험을 

2주씩 순차적으로 하도록 할 수도 있다.

새로운 단백질 또는 가수분해 단백질 처방 사료(음식 알러지용)부터 

시작하는데, 이는 둘 사이에 현저한 임상적 차이가 없는 것으로 보

이기 때문이다(16). 이것이 실패하는 경우 소화가 잘 되는 사료(증

거 기반) 또는 GI 섬유질 사료(대장성인 경우)를 고려한다(17,18). 

마지막으로, 문제를 일으키는 단 하나의 원료를 알아낼 수 있으리라

는 희망을 갖고 맞춤형 제거 식이를 적용할 수도 있다.

 ■ 증례 #3
 

만성 설사가 있는 성묘 또는 노령묘에 대해 살펴볼 때(표 3), 또는 

만성 설사가 보다 전신적이거나 심각한 문제의 부분적 징후로 보이

는 새끼 또는 어린 성묘를 마주했을 때는 시간과 진단의 모든 측면에

서 접근방식이 공격적으로 변하게 된다. 음식 민감성과 만성 설사의 

전염성 원인들이 전신성 증상을 유발할 수도 있지만, 보다 심하게 아

픈 고양이에 대해서는 목록의 저만치 아래에 있다. 증례 #3은 현저

한 체중 감소와 형편 없는 몸 상태의 만성 소장성 설사를 앓는 12살 

중성화된 수컷 페르시안 고양이에 대한 증례이다(그림 4). 이 경우

에는 예방적 구충과 식이 시험, 보충 또는 짐작에 의한 항생제 치료

를 사용하는 준비-발사-발사-발사 접근방식은 더 이상 적절하지 

않다. 이러한 상황에서는, 설사의 속발성 소화기 원인이 연령에 따

라 보다 두드러지기 때문에(예 : 간, 췌장 또는 갑상선 문제와 관련

된 것 등), 필자는 진단 조사가 필요한 것들을 배제하려는 시도를 한

다. 만약 임상 수의사로서의 역할을 제대로 했다면 아마도 IBD와 

GI 림프종을 구분하는 것으로 귀결될 것이다. 필자는 질병 스크립트

와 스크립트 인지적 접근방식으로 시작한다. 이 고양이에게 암이 있

는 것처럼 보이거나 느껴지는가?(악액질, 근육 소실, 두꺼워진 장) 

고양이가 암이 있는 것처럼 행동하는가?(무기력, 저산소)

표 3. 연령별로 흔한 질병 원인들의 연속성

연령 병인*

어림(Young) 감염성

어린 성묘(Young adult) 음식

성묘(Adult) 염증

노령묘(Older adult) 종양

* 점선은 병인 사이에 중복이 있음을 강조하기 위함이다.
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H O W  I  A P P R O A C H … T H E  C A T  W I T H  C H R O N I C  D I A R R H E A

다음으로는 임상적 추론을 사용하여 불일치와 핵심 특징에 주의를 기

울인다. GI 림프종의 임상 징후가 2년 전에 최초로 인지되었다는 것

이 말이 되는가? IBD로 인해 2개월 만에 체중이 35% 감소 했다는 

것이 말이 되는가? 고양이에게 다식증이 있는데 악액질이라는 것이 

말이 되는가? 고양이 triaditis의 경우처럼 두 가지 이상의 현저한 문

제를 갖고 있는 것은 아닐까?

필자는 갑상선 기능 확인을 위해 TT4를 실시하고 엽산, 코발라민, 

fTLI, fPLI의 수치 확인을 위해 금식 상태의 검사를 실시할 것이다. 

낮은 엽산과 코발라민 수치는 각각 소장의 근위부와 원위부 소장 질

환과 일치한다. 둘 사이에 차이가 있는 것, 즉 엽산 수치가 높고 코발

라민 수치가 낮은 것은 어느 정도 미생물 불균형과 일치한다. 인지장

애와 무기력과 같은 추가적인 임상 징후 또는 혈당과 총빌리루빈의 

상승을 면밀히 살피겠지만, fPLI의 상승은 췌장염과 일치한다. 마지

막으로 고양이의 외분비췌장기능부전은 드물기는 하나 대개 양호한 

식욕에도 불구하고 체중 감소와 함께 만성 소장성 설사를 일으킬 수 

있다(19). 필자의 경우 위장관 검사에서 가장 유용한 값은 코발라민 

수치이다(20). 이 수치의 저하는 현저한 소장 질환과 연관이 있고, 

현저한 저하는 GI 림프종과 관련이 있을 수 있다(21). 또한 코발라민

은 손쉽게 보충이 가능하다(7 페이지의 표 4 참고)

이처럼 보다 심각한 증례에서는 복부 초음파에서 소장 질환과 일치

하는 소견이 나타날 수 있지만, 장의 비후나 복부 림프절의 확대는 

비특이적일 수도 있다(그림 5). 비후된 장 벽의 특징과 분포 양상은 

내시경 또는 수술적 생검 결정에 영향을 미칠 수 있고, 단일 부위가 

국소적으로 두꺼워진 경우라면 장 선암종일 가능성이 높다. 초음파

는 장 질환 이외에도 유용한 수단이 될 수 있지만(그림 6) 다른 진단

적 검사와 마찬가지로 임상적 판단 이후에 실시할 때에 가장 효과적

이다. 초음파 검사가 “낚시 여행” 같이 되어서는 안 된다.

내시경(부분층, 제한된 접근)에 의해 생검 조직을 그림 7처럼, 또는 

복강경만큼 잘 얻을 수 있는지의 여부는 최근의 많은 논문에서 다루

어져 왔고 지금까지 많은 논쟁이 있었으며, 대답하기 쉬운 문제가 아

니다. 조직을 얻는 방법과는 상관 없이, 필자는 우선 진단 시험 팀과 

상의하여 사용할 수 있는 진단 검사를 최대한 활용할 수 있게 표본을 

준비한다(예 : 특수 배지). 필자는 병리학자에게 WSAVA 가이드라

인을 활용한 세포의 종류 및 심각성, 형태 변화가 포함된 조직병리학 

검사 결과의 해석을 요청한다. 면역조직화학검사, 유세포 분석(flow 

cytometry), PCR 등의 첨단 진단 기법을 십분 활용하여 세포의 표

현형을 판단하고 클론성을 살펴본다(22). 

그림 4. 증례 3 : 현저한 체중 감소와 불량한 몸 상태의 만성 소장성 
설사를 보이는 12살 중성화된 수컷 페르시안 고양이

그림 5. 고양이 소장의 시상단면를 보여주는 복부 초음파 이미지. 
장 벽이 확연히 두꺼워져 있다.

그림 6. 저에코성의 고양이 췌장과 고에코성의 주변 장간막을 
보여주는 복부 초음파 확대 이미지. 췌장염과 일치한다.

조직병리학 검사와 분자 분석 결과가 스크립트 인지적, 임상 추론적 

접근과 맞아 떨어지는 경우 치료를 진행한다. 그렇지 않은 경우 “시

나리오”를 다시 시작하고 불일치에 대해 생각한다. 

그림 7. 고양이 십이지장의 내시경 이미지. 조직병리학 검사에서 
중증도의 림프구성 형질세포성 염증성 장질환이 확인되었다.

필자가 선호하는 고양이 IBD와 림프종에 대한 치료는 “고양이 만성 

소장 질환” 논문(2 – 8 페이지)에 소개되어 있지만 보호자에게 고양

이 환자에게 투약하도록 지시되는 약물의 숫자를 기록해 두고 가능하

면 다제투여를 피하는 것을 선호한다.

 ■ 결론
 

요약하면, 필자는 만성 설사를 하는 고양이에 대해 우선 무엇보다도 

임상 수의사로서 접근한다. 필자가 그렇게 훈련을 받았고, 고객이 

돈을 내고 요구하는 것이 바로 그것이기 때문이다. 다행스럽게도 그

러한 접근방식은 올바른 진단과 효과적인 치료를 향해 가는 효과적

인 경로를 찾을 수 있는 최선의 길이다. 
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■ 서 론
 

코 영양관은 소동물 임상에서 쉽게 사용할 수 있으며 다양한 임상적 

시나리오에 적합하다. 단기간(1-7일) 사용하여 회복 중인 환자에

게 조기 장관영양을 개시할 수 있으나, 환자의 하부 비도의 직경 때

문에 영양관 직경이 제한되어 액체 사료만을 투입할 수 있다.

코 영양관 삽입은 식도관 삽입보다 빠르고 안전한데, 환자가 전신 

마취를 견딜 수 있을 만큼 충분히 안정적이지 않거나 응고장애가 있

어서 수술로 인해 과도한 출혈이 발생될 가능성이 있는 경우에 특히 

그렇다. 영양관은 임상의가 식욕 부진 환자의 위장관이 장관영양을 

견딜 수 있을지의 여부를 판단하게 하고, 최적의 급여에 영향을 주

는 요인들(즉, 급여량, 사료 포뮬러, CRI와 일시투입 중 어느 것이 

나은지)을 평가하게 해준다.

 ■ 재 료
 

적합한 영양관을 선택할 때 고려해야 할 다양한 요인들이 있으며(표 

1), 임상의는 환자에게 가장 적절한 것을 선택해야 한다. 관 장착에 

필요한 그 밖의 기본적인 물품들은 그림 1과 같다.

 ■ 영양관의 위치
  

관 장착에는 두 가지 선택사항이 있다. 

• 관의 먼 쪽 끝이 제 9 늑간의 식도에 위치하는 비식도관

(nasoesophageal tube). 이 방법은 위 역류를 감소시키고 

잠재적인 역류성 식도염 또는 식도 협착의 발생 위험을 줄일 수 있

는 이점이 있다. 그러나 특히 환자가 횡와 자세로 있는 경우 투입

된 음식이 폐로 흡인될 위험성이 높아진다. 

• 관의 먼 쪽 끝이 마지막 늑골 뒤쪽의 위 속에 위치하는 비위관

(nasogastric tube). 이 방법은 임상의가 다음 번 음식 투입 전

에 위 속에 음식이 남아 있는지를 확인할 수 있으며 환자가 횡와 자

세로 있을 때 흡인의 위험이 적다. 그러나 분문 조임근의 기능을 방

해하여 위 역류와 역류성 식도염의 위험이 높아진다.

KEY POINTS

• 코 영양관은 삽입이 쉽고 자발적으로 섭취를 하지 

않거나 할 수 없는 개의 단기 경장영양을 쉽게 

해준다.

• 비식도관과 비위관을 사용할 수 있다. 두 가지 

선택지에 장단점이 존재한다.

• 삽입 시 관이 제 위치에 있는지 확인하고 사용 

중에 주기적으로 점검하는 것이 필수적이다.

• 간단한 유지관리로 영양관의 문제를 최소화하는 

데에 도움을 줄 수 있다.

표 1. 영양관의 선택

크 기 4 - 12 Fr; 개의 경우 6, 8 또는 10 Fr이 가장 널리 사용된다. 

길 이
개의 크기에 따라 50-100 cm이지만, 개의 목에 접근 포트를 확보할 수 있을 만큼 충분히 길어야 한다. 필요한 경우 
연장관을 사용할 수 있다.

소 재

영양관의 벽은 얇고 내강이 가능한 넓어야 하나, 동시에 관이 코를 빠져나가면서 구부러질 때 비틀림의 위험을 최소화할 수 
있도록 충분히 유연해야 한다. 가능한 종류는 다음과 같다.

• 폴리염화비닐(PVC) : 유연하지만 체내에 오래 머물러 있는 경우, 특히 소화액에 노출되는 경우 뻣뻣하고 딱딱해진다. 
딱딱해진 관은 제거가 어렵고 고통스럽다.

• 실리콘 : 매우 유연하고 비틀림 성향이 거의 없으나 같은 강도를 유지하려면 상대적으로 벽이 두꺼워져 내강이 
줄어든다. 비관(nasal tube)의 경우 직경이 전반적으로 좁기 때문에 실리콘은 이상적인 선택이 아니다.

• 폴리우레탄 : 내강이 더 넓지만 제대로 고정시키지 않으면 코를 빠져나가면서 비틀리는 경향이 있다.

접근 포트

여러 종류의 연결 형태가 있다. 

• 루어락(Luer-lock) 커넥터는 CRI에 적합하다. 그러나 그러한 (중심) 혈관 접근장치가 되어 있는 환자에게 루어락 
커넥터를 사용하는 경우 IV 포트에 관을 잘못 연결하여 실수로 음식을 혈관으로 주입할 수 있다.

•테이퍼 연장 커넥터(tapered extension connector)에는 급여 주사기를 사용할 수 있다. 

• “크리스마스 트리” 어댑터는 테이퍼 연장 커넥터를 루어락 커넥터로 전환하여, 임시적인 음식의 연속 주입에 유용하다.

관의 끝
많은 영양관이 측면에 구멍을 갖고 있으나, 끝이 뚫린 관은 막힐 위험이 적다는 장점이 있다. 끝이 뚫린 관은 막혔을 경우 
물로 씻어 쉽게 세척이 가능하다. 

그림 1. 관을 장착할 때 필요한 장비 : 2% 리도카인(0.5% 에피네프린 함유), 리도카인 스프레이, 2 mL 주사기, 영양관, 10-20 mL 주사기, 
방수 마커, 탄력성 있는 반창고, 테이프, 봉합 재료, 바늘 집게, 가위.

A SHORT GUIDE TO...
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날 수 있는 기침 또는 캑캑거림이 없는지 관찰한다.

• 관을 뻣뻣하게 하기 유도선을 사용한 경우 이 지점에서 제거한다(

그림 6). 10-20 mL 주사기를 사용하여 식도 내에 적절히 위치했

는지 점검한다(그림 7). 우선 주사기로 흡입한다. 확실히 진공 상

태이어야 한다. 다음으로 약간의 공기를 주입하여 영양관이 뚫려 

있으며 실수로 기관 내에서 꼬이지 않았는지 확인한다(아래 참고). 

•  관이 제대로 장착 되었다면, 버터플라이 테이프가 콧구멍에 도달

할 때까지 의도한 위치로 진행시킨다.

 ■ 관 고정
 

• 관은 코 평면(nasal planum)에 가장 가깝운 주둥이(muzzle)

의 피부에 봉합할 수 있다(그림 8). 콧구멍 아래의 가로 굴곡을 따

라 관을 유도한다. 관을 너무 세게 꺾지 않는 것이 중요하다. 꼬

임을 방지하기 위해 어느 정도 여유를 둔다. 

• 조직 접착제를 사용한 고정은 일반적으로 권장되지 않는다. 접착

제는 적용하기 쉽고 처음에는 관을 단단히 고정하고 있지만 접착

제가 부서지는 경향이 있고 고정 후 얼마 지나지 않아 느슨해질 

수 있다.

• 이후 관을 코 위와 눈 사이를 지나 이마에서 고정 봉합할 수 있다. 

그렇지 않으면, 얼굴 옆면(수염 위, 관골궁 아래)에 측면으로 위

치시키고 봉합할 수도 있다.

• 마지막으로, 목 둘레를 가볍게 감은 붕대에 반창고로 관을 붙인다

(그림 9).

• 환자가 관을 제거하는 것을 방지하기 위해 종종 엘리자베스 칼라

가 필요하지만, 이는 자발적인 음식 섭취에 부정적인 영향을 미칠 

수 있다. 환자가 스스로 음식을 섭취하기 원하는지 확인하기 위해 

주기적으로 칼라를 제거해야 한다. 

 ■ 관 위치 교정
 

관이 장착되어 있는 동안에는 항상 사용 전 점검을 실시해야 한다. 

위의 (1)에서 기술하고 있는 방법으로도 장착에 성공할 수 있지만, 

필자가 아는 한 두 방법의 장점과 단점에 대해서는 수의학에서 면밀

한 조사가 이루어지지 않았으며, 어떤 방법이 더 나은지에 대한 권

고사항도 없는 상태이다. 개인적 선호도와 환자의 특성, 질병의 양

상을 고려하여 영양관의 위치가 결정될 것이다.

 ■ 준 비
 

• 장착하기 전 영양관의 길이를 측정하여 표시하는 것이 필수적이

다. 흉곽 입구에 관이 도달하는 지점을 방수 펜으로 표시한다(그

림 2). 비식도(nasoesophageal) 방식을 사용하는 경우 관은 

제 9 늑간까지 연장되어야 하며, 비위(nasogastric) 방식의 경

우 마지막 늑골 뒤쪽까지 연장된다. 어떤 방식을 사용하더라도, 

관의 끝이 원하는 위치에 도달했을 때 코에서 관이 빠져 나오는 지

점에  버터플라이 테이프로 표시한다(그림 3). 

• 관의 길이가 충분하다는 것은 중요하다. 필요한 경우 연장관을 사

용할 수 있다. 관 또는 연장관의 바깥쪽 부분은 불필요한 긴장 없

이 개의 코에서 목으로 이어져야 한다. 

그림 4. 관은 비도 하부로 저항 없이 들어가야 한다. 그림 5. 개가 관을 삼킬 때 관을 개의 식도로 진행시킨다. 관이 흉곽 
입구에 도달했다는 것을 나타내는 첫 번째 표시까지 관을 집어 넣는다.

• 영양관은 동물이 완전히 의식이 있는 상태 또는 가볍게 진정을 시

킨 상태로 장착할 수 있다. 둘 중 어떤 경우든 코 점막에 국소 마

취가 필요하다. 관을 도입하기 2-5분 전 좌우측 콧구멍에 리도

카인을 한 방울씩 적용한다(한쪽 콧구멍으로 삽관이 어려운 경우 

반대편에 시도할 수 있다). 코의 모세혈관에 국소적인 수축을 일

으키는 에피네프린이 함유된 리도카인이 선호된다. 

 ■ 관의 도입
 

• 리도카인 또는 실리콘 스프레이로 관에 윤활 작업을 한다. 개가 

서 있거나 앉거나 또는 엎드린 상태에서 머리는 앞을 향해야 하며 

엄지 또는 손가락으로 코가 위를 향하게 한 상태에서 관의 끝을 

내측 아래쪽 방향으로 향하게 하여 비도 하부로 밀어 넣는다. 관

은 저항 없이 코로 미끄러져 들어가야 한다(그림 4).

• 관을 인두로 진행시키고 개가 삼키는지 살펴본다. 개가 관을 삼키

면 관의 끝이 흉곽 입구에 도달했음을 나타내는 첫 번째 표시까지 

진행시킨다(그림 5). 관이 의도하지 않게 기관에 들어갔을 나타

A  S H O R T  G U I D E  T O . . .  N A S A L  F E E D I N G  T U B E S  I N  D O G S

그림 2. 흉곽 입구에 도달하는 데 필요한 영양관의 길이를 파악하고
(a) 관이 코에서 빠져 나오는 지점을 방수 펜으로 표시한다(b). 
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그림 6. 관을 뻣뻣하게 하기 위해 유도선을 사용하는 경우 이 지점에서 
제거한다. 

그림 3. 영양관의 길이를 결정하고(a) 버터플라이 테이프로 관이 
코에서 빠져 나오는 지점에 표시한다(b).
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두 가지 추가적인 팁을 소개하고자 한다.

• 관 끝이 코인두/입인두에 있을 때 개가 삼키는 경우 영양관이 식

도에 들어가고 있다는 것을 확신할 수 있다.

• 식도 아래로 관을 진행시키는 동안 장착이 바르게 되었는지 확인

하기 위해 목 왼쪽에서 눈과 손으로 확인한다. 

관을 제대로 위치시킨 후에는 매번 급여하기 전에 제대로 장착되어 

있는지 신중히 확인해야 한다. 이는 여러 가지 방식으로 실시할 수 

있다.

• 위에서 설명한 방법대로 주사기를 사용해 확인한다. 그러나 개가 

호흡곤란이나 구역질으로 인해 공기를 삼킬 수도 있다는 점에 유

의해야 한다. 이에 따라 주사기로 기체가 흡인되어 관이 기관에 

들어갔다는 느낌을 줄 수도 있다. 하지만 공기 연하가 나타나는 

경우 회수되는 공기의 양이 제한적이어야 한다. 또한 주사기로 관

을 통해 공기를 쉽게 내보낼 수 있다면, 이를 통해 관이 꼬이지 않

았다는 것을 재확인할 수 있다.

• 2-20 mL의 전해질 등장액을(개의 크기에 따라 다름) 영양관으

로 내려 보낸다. 관이 기도에 있는 경우에는 기침이 유발된다(다

만, 의식이 또렷하지 않은 중환자 또는 진정 하에 있는 동물의 경

우 기침을 하지 않을 수 있다는 점에 유의해야 한다). 

• 비위관일 경우 5-15 mL의 공기를 관에 주입하여 복부 앞쪽에서 

복명을 청진할 수도 있다.

• 경부 식도 내에서 관을 보거나 느낄 수 없다면, 위 방법 중 어떠

한 것도 완벽하지는 않다. 의심되는 경우 측면 흉부 방사선 촬영

을 실시한다(그림 10).

 ■ 금기 및 합병증 
 

영양관 사용이 금기시되거나 사용에 주의가 요구되는 여러 가지 상황

이 있다. 여기에는 구토, 호흡 곤란, 위 내용물의 흡인 위험이 높은 경

우(예 : 삼킴 반사가 없는 경우, 환자가 의식이 또렷하지 않은 경우, 

횡와 자세에 있는 경우) 등이 포함된다. 또한 환자에게 코/비강 또는 

인두가 관련된 두부 손상이 있는 경우 영양관이 적합하지 않을 수 있

으며 응고 장애가 있는 경우 관 장착이 비출혈을 유발할 수 있다.

이외에도 다음과 같은 영양관에 의한 다양한 합병증이 유발될 수 있다.

•비출혈

•비염/부비강염

•눈물샘염

• 흡인성 폐렴(관이 실수로 기도에 위치하거나 음식 역류가 있는 경우)

• 관의 꼬임(보통 코 밖으로 나온 관에서 일어난다. 이는 관의 소재

와 위치에 따라 달라진다.) 

• 관의 막힘(관의 직경이 작거나 끝이 뚫려 있지 않고 측면에 구멍이 

있는 경우 보다 흔하다. 유지관리를 충분히 하지 않는 것도 막힘을 

초래할 수 있다). 수시로 관을 세척하는(아래 참고) 것이 중요하다. 

막힌 관은 물, 탄산음료 또는 췌장 효소액으로 세척할 수 있다.

• 식도 자극 또는 위 역류성 식도염

•구토 또는 재채기에 의한 관 이탈

또한 환자가 의도적으로 또는 우발적으로 관을 제거할 수도 있다. 

의도적 제거는 환자가 불편을 느끼는 경우(예 : 봉합으로 인한 자

극, 고통스러운 비염, 관이 동물의 시야나 수염을 방해하는 경우(고

양이에서 더 흔함))에 발생할 수 있다.

원인을 파악할 수 없거나 문제를 해결할 수 없는 경우 엘리자베스 칼

라를 사용하거나(그림 11) 다른 방식의 보조 급여(예 : 식도 영양관)

를 고려하는 것이 필요할 수 있다. 

 ■ 연속 또는 간헐적인 급여?
 

24시간 동안 코 영양관으로 급여를 받은 고양이와 개환자를 살펴본 

후향 연구에서는 CRI(continuous rate infusion)와 일시 급여

(bolus feeding) 사이에 위장 합병증(구토, 역류, 설사)의 현저한 

그림 8. 테이프는 측면 고랑(lateral groove)을 따라 코 평면(nasal 
planum) 옆에 가능한 가깝게 봉합해야 한다.

그림 9. 관을 얼굴 측면을 따라 유도하여 뺨에서 고정한다. 목 둘레를 
가볍게 감은 붕대에 반창고로 관을 붙인다.

그림 10. 영양관 위치를 확인하는 가장 좋은 방법은 측면 흉부 방사선 
촬영이다. 이 그림은 코 영양관이 굽어져 기도에 위치하게 된 두 개의 
방사선 이미지를 합친 것이다.

그림 11. 관이 제 위치에 있는지 반드시 환자를 수시로 확인해야 
한다. 환자에 의한 우발적인 관 제거를 방지하기 위해 엘리자베스 
칼라가 필요할 수 있다.

그림 7. 관 위치가 정확한지 확인하기 위해 주사기를 사용한다. 주사기로 흡입하였을 때 진공이어야 한다(a). 공기를 주입하여 관이 뚫려 있으며 
실수로 기관 내에서 꼬이지 않았는지 확인한다(b).

차이가 나타나지는 않았다(2). 그러나 각각의 증례를 상황에 맞게 

다루어야 하며 임상의는 가능성 있는 문제들을 인식하고 있어야 한

다. 예를 들어, 간 지질증이 있는 고양이는 위 용적이 줄어들어 일

시 급여를 사용하는 경우 초기에 구토 및 구역질, 불편감의 위험이 

증가할 수 있다는 것이 보고되고 있다(3).

• 장기간 식욕이 없었던 쇠약 환자에게는 CRI가 권장되는데, 이들

의 위장 능력이 제한되어 있을 가능성이 있기 때문이다. 그러한 

상황에서는 종종 소량씩 계속해서 급여하면서 운동 촉진제의 투

여(예 : metoclopramide, cisapride)를 결합하여 사용한

다. 이 방법은 노동력이 덜 필요하며 급여 중에 위 팽만과 불편감 



48 / Veterinary Focus / Vol 27 n°1 / 2017

I I I I I I I I I I I l I I I I A  S H O R T  G U I D E  T O . . .  N A S A L  F E E D I N G  T U B E S  I N  D O G S

유발 가능성이 더 낮다. 그러나 CRI와 통상의 생리적 음식 섭취

는 동일하지 않으며, 위 속의 음식 누적을 인식하지 못해 역류 또

는 구토로 이어질 수 있다. 액체 사료는 실온(즉, 냉장하지 않음)

에 보관해야 하며 음식이 주사기나 봉지 안에서 침전되지 않도록 

하는 것이 중요하다. 주기적으로 교반으로 이를 방지할 수 있다.

• 간헐적(일시) 급여는 덜 쇠약한 환자(예 : 관을 장착한 채로 퇴원하

여 보호자가 집에서 급여하는 경우)에게 사용할 수 있다. 이 방법은 

생리적으로 보다 정상적이고 급여 과정을 모니터링 할 수 있으며 위

가 과도하게 채워지지 않는지 확인할 수 있다. 그러나 이것은 보다 

노동 집약적이고 일부 환자에서 불편과 구역질을 유발할 수 있다. 

항상 음식이 미지근한지 확인하고 천천히(< 3 mL/kg/min) 주입

한다. 식욕 부진 환자의 경우 위가 빠르게 팽창하면 구역질, 불편

감, 구토를 유발할 수 있다. 정해진 압력으로 소량의 음식을 주입할 

때는 주사기용 펌프를 사용할 수 있다. 수작업으로 주입하는 경우 

힘을 과도하게 주면 영양관 끝이 흔들려 구토를 유발할 수 있는데 비

식도관의 경우에 그럴 가능성이 더 높다. 급여 후에는 관을 다시 세

척해야 하며 음식이나 물이 빠져 나오지 않도록 끝을 막아야 한다. 

 ■ 관의 유지
 

영양관은 주기적으로 점검해야 하는데 CRI의 경우 최소 2-4시간

마다, 일시 급여의 경우 매번 사용 전마다 실시한다. 여기에는 다음 

사항들이 포함된다. 

• 관이 올바른 위치에 있으며 봉합이 고정되어 있는지 눈으로 확인

한다. 관이 사라진 경우 개가 관을 토해 냈거나 관의 바깥쪽 부분

을 물어 뜯은 것은 아닌지 확인한다.

• 관을 흡인해 음식이 회수되는지 확인한다. 비위관으로 다량의 음

식이 흡인되는 경우 위장 운동이 줄어들고 위 배출 시간이 늘어나 

위 내용물이 아직 남아 있다는 것을 의미할 수 있다. CRI 관은 주

기적으로 씻어 내야 하는데, 최소 4-6시간마다 또는 필요한 경

우 그보다 자주 실시한다. 5-10 mL(관의 크기에 따라 다름)의 

미지근한 물로 세척하면서 개가 불편함을 느끼는지(예 : 타액 분

비, 기침, 구역질, 구토) 확인한다. 일시 급여에 대해서도 매번 

급여할 때마다 같은 방식을 사용한다.
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