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Editorial

이름 속에는 어떤 것이 담겨 있을까? 

많은 경우에 그러하지만, 특히 

방광 질환의 다양한 징후에 

사용되는 명명법과 관련해서 

이름 속에는 많은 것들이 

담겨있다. 

정확한 용어를 사용하는 것은 

그러한 질병 상태의 분류와 

관리에 있어 매우 중요하다.
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최근에 요로결석 제거를 위한 
전통적인 외과적 접근 방식에 
대하여 혁신적인 대안이 
마련되었다. 이러한 침습적 처치를 
최소화하는 치료 방식은 우리가 
흔히 임상에서 마주치는 문제 해결 
방법을 변화시키고 있다.
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개의 요실금은 진단이
어렵고 치료 과정에서도

좌절할 수 있는데, 이는 병의 

원인이 다양하고 가능한 치료법을 

적용해도 모든 증례에서

효과가 보장되지 않기 때문이다.

소변과 세금 - 이상한 조합?
Cato the Elder

고대 로마에서는 콘크리트, 온돌, 하수구, 배수 등 현대 사회에서도 쓰이는 많은 것들이 발명되었고, 이러한 고대 로마 문명을 

다스린 황제들의 이름을 우리 모두가 잘 알고 있다. Nero, Caesar, Augustus 는 우리 대부분에게 익숙한 고대 로마 황제들의 

이름이다. Vespasian 황제(통치기간: AD 69-79)는 그 이름이 그다지 잘 알려져 있지 않지만 눈여겨 볼 필요가 있다. 그는 로

마의 금융 시스템을 개혁하고 콜로세움을 비롯한 몇 가지 야심찬 건설 프로젝트를 시작했을 뿐만 아니라, 정부 기금을 조성하기 

위해 소변세를 부과한 사람이었다. 여담으로, 이 때문에 프랑스의 공공 소변기를 “vespasienne”이라고 부르게 되었다고 한다.

혹자는 소변세에 대하여 의아하게 여길지도 모르겠다. 그러나 그 당시 소변은 값진 것이었기 때문에 소변세가 도입되었다. 소변

은 여러가지 화학적 과정에 사용되는 필수 재료였으며, 이때문에 고대 로마인들은 항아리에 소변을 본 후 이를 모아서 팔았다. 

소변은 토가(toga)를 세탁하고 표백하는데 있어 훌륭한 기능을 가진 세제였을 뿐 아니라, 가죽을 무두질할 때에도 없어서는 안

되었다. 그래서 소변 구매자들은 마지못해 소변세를 내야 했다.

가죽 무두질은 그 이후로 옛날 이야기가 되었고, 토가를 사용하는 일도 줄었지만, 고대 로마인들

의 지혜는 남아 있다. 위 소제목에 인용한 라틴어 인용구는 로마의 한 원로가 남긴 말로, “주제를 

붙잡으라, 그러면 언어가 뒤따라온다(주제를 파고들면 내용은 저절로 써진다는 뜻: 역자주)”라고 

번역된다. 이번 호 Veterinary Focus는 독자들에게 문제의 핵심을 제시하여 비뇨기 질환이 일

반적으로 부담스럽지 않다는 것을 알리고자 한다.

이완 맥닐 Ewan McNEILL
편집장

Origine du papier :  VIRTON (Belgique)

Impact sur l’eau : 0.012 P tot kg/tonne



개의 비뇨기 질환을 다룰 때는 용어가 중요할 수 있는데, 이는 질병 과정에 대한 명확한 이해를 촉진하고 

진단과 치료를 위한 의사 결정에 도움이 되기 때문이라고 J. Scott Weese가 설명하고 있다.

DEFINING AND MANAGING 
CANINE URINARY INFECTIONS

핵심 포인트

1

요로 질환은 흔히 발생하며 
잠재적으로 문제가 될 수 있다. 
질병의 정의를 이해하면 진단과 
치료를 위한 의사 결정 과정에 

도움이 될 수 있다.

2

이전에는 방광이 무균 부위로 
간주되었지만 최근에는 세균이 
일상적으로 방광 안팎을

순환할 수 있다고 여겨진다.

3

재발성 요로 질환을 가진
개는 관리하기가 어렵고 힘들며, 

장기적 관점에서 치료에
성공하기 위해서는 병인을 
파악하는 것이 필수적이다.

4

개에서 무증상 세균뇨는 
보통 치료할 필요가 없다는 
관점이 현재 일반적으로 
받아들여지고 있다.

명법이다. 그러나 이 용어는 하부 요로 질환이 있는 상태(2,3)뿐

만 아니라, 질병의 명백한 징후가 없지만 요침전물의 배양 또는 

세포학적 검사에 의해 세균이 검출되는 경우(4-7) 등도 포함하

고 있어 수의학 문헌에서 그 의미가 일관되지 않게 사용되고 있

다. 이는 방광염이 무증상 세균뇨와 구별되지 않을 때 결과의 임

상적 관련성에 대한 혼란을 야기할 수 있다. 이와 관련된 논의는 

아래에서 이어갈 것이다.

“요로 감염”을 둘러싼 잠재적인 혼란, 용어 사용 방식의 가변성, 

질병 과정 (예: 방광염)에 초점을 맞출 필요성 때문에, 질병의 근

거가 되는 하부 요로의 세균 감염을 언급할 때 “세균성 방광염”

이라는 용어를 사용하는 것이 권장된다(1).

무증상 세균뇨
그동안 방광은 본질적으로 무균성인 부위로 간주되었지만 이제

는 그렇지 않다는 것이 명백해졌다. 최근에는 세균이 일상적으

로 방광 안팎을 순환할 수 있는 것으로 여겨지고 있는데, 이는 암

컷 개와(요도가 짧기 때문에) 특정 질병 집단(예: 면역억제 상태, 

척수 질환, 병적으로 비만인 경우)에서 더 흔하게 나타나는 현상

이다. 방광 안팎을 순환하는 개별적인 미생물들 이외에도, “소변 

내 미생물총(microbiota)”이 존재한다는 것을 보여주는 증거가 

점차 많이 나타나고 있다. 개에서는 보고된 바 없지만, 첨단 기술

을 이용하여 인간을 대상으로 한 연구를 통해, 척수 질환 및 신

장 질환(8-10)과 같은 질병을 가진 환자들 뿐만 아니라 건강한 

사람의 소변에 다양한 미생물 집단이 존재한다는 점이 밝혀졌다. 

위장관과 같은 부위보다 풍부하고 다양하지는 않지만 방광 내에 

서론

요로 질환은 개에서 흔히 발생하는 문제이며 항생제를 사용하

게 되는 주된 원인이다. 요로 감염으로 인해 환자가 받는 고통 

이외에도 비용의 문제, 보호자의 좌절, 합병증의 가능성(예: 스

트루바이트 요로결석)이 문제가 될 수 있다. 이러한 문제는 재발

성 질환을 가진 경우나 치료 반응성이 좋지 못한 경우 복합적으

로 나타난다. 

개에게 나타나는 요로 질환의 중요성 때문에, International 

Society for Companion Animal Infectious Diseases 

(ISCAID)에서 진단, 치료 및 예방에 대한 권고사항을 기술한 임

상 가이드라인을 만들었다(1). 가이드라인의 방대한 범위는 개

에서 나타나는 요로 질환의 잠재적 복잡성을 보여주며 임상 수의

사에게 유용한 조언을 제공한다.

이름 속에는 어떤 것이 담겨있는가? 

용어는 질병 과정의 명확한 이해와 의사 소통을 용이하게 하기 

때문에 중요하다. 이는 진단이나 치료에 관한 의사결정에 있어 

중요한 역할을 할 수 있다. 용어 정의를 위해 다양한 분류법이나 

설명이 사용될 수 있다(표 1).

요로 감염 vs. 세균성 방광염
“요로 감염(Urinary tract infection)” 즉 “UTI”는 일반적인 명
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J. Scott Weese는 현재 Ontario Veterinary College의 교수이자 University of Guelph’s 

Centre for Public Health and Zoonoses의 인수공통전염병/공중 보건 미생물학자이다.

저자 또는 공동 저자 자격으로 전문 학술지에  200편이 넘는 논문을  기고하였으며, 2권의 교과서를 

집필하였고 감염성 질환 관련 강연에 자주 초청되는 연사이다. 그의 연구 관심 분야는 미생물 평가, 

항생제 내성 및 감염 통제 분야이다.

많은 다양한 세균이 존재함이 확인되었다. 미생물총의 역학 및 

질병 과정에서의 역할, 그리고 살아있는 세균(단순히 DNA 형태

가 아닌)이 존재하는지에 대해서도 앞으로 밝혀져야 할 부분이

다. 세균이 산발적이며 일시적인 상태로 방광에 존재하는지 아

니면 상주 미생물의 일부로 존재해 왔으나 그동안 간과되었던 것

인지에 관계없이, 요로 질환의 징후가 나타나지 않아도 개의 방

광에서 세균은 흔히 발견된다. 무증상 세균뇨의 유병률은 연구

에 따라 그리고 대상으로 하는 개의 개체군에 따라 다르지만, 대

체로 높게 나타난다(표 2).

개의 요로 질환에 대한 접근법에 있어 한 가지 인식 변화가 있었

는데, 무증상 세균뇨의 경우 보통 치료할 필요가 없다고 여겨지

게 된 점이다. 인간의 경우, 무증상 세균뇨를 치료해야 한다는 필

요성에 대한 증거가 부족할 뿐만 아니라 아니라 항생제 내성에 대

한 우려 때문에, 무증상 세균뇨의 치료를 줄이는 방향으로 많은 

노력이 이루어지고 있다(11-15). 무증상 세균뇨를 치료하지 않

은 대조군에 비해 치료를 받은 건강한 여성에게서 추후 UTI 발생 

위험이 증가하는 것으로 나타났다(16). 반면에 무증상 세균뇨가 

방광염, 신우신염 또는 요로성패혈증으로 진행될 수 있는 잠재

적 위험성에 대한 우려의 목소리도 있다. 그러나 개에서 세균뇨

의 위험성을 나타내는 데이터는 부족하다. 제한적인 연구 결과이

기는 하지만, 마비증을 앓는 개(17)와 건강한 암컷 개(18)에서 나

타난 임상 결과와 세균뇨는 관련이 없는 것으로 밝혀졌다. 또한, 

일부 개체군 (예: 당뇨견, 비만견, 면역 억제제 투여견)에서 무증

상 세균뇨의 잠재적 유병률이 높으나 요로 질환 혹은 요로성패

혈증의 발생률은 낮다는 점을 고려하면, 무증상 세균뇨가 일반

적으로 양성 상태(benign state)라는 것이 명백해진다. 따라서 

무증상 세균뇨의 치료는 대개 권장되지 않는다(26).

표 1. 간편한 용어 정의

요로 감염
(Urinary tract infection)

질병을 일컫거나 무증상 세균뇨를 일컫을 때도 
사용되므로 혼란을 야기할 수 있는 용어

세균뇨
(Bacteriuria)

소변 내 세균이 존재하는 상태

세균성 방광염
(Bacterial cystitis)

세균 감염으로 인한 방광의 염증이 존재하는 
상태를 일컫을 때 사용되는 보다 정확한 용어

재발성 방광염
(Recurrent cystitis)

1년 내 3차례 이상 발생한 세균성 방광염

난치성 방광염
(Refractory cystitis)

적합한 치료에도 반응을 보이지 않는 세균성 
방광염

지속성 감염
(Persistent infection)

세균을 제거하지 못하여 잠재적으로 동일한 
세균에 의해 유발된 방광염이 임상적으로 
재발된 상태

재감염
(Reinfection)

원래 감염되었던 세균을 성공적으로 제거한 
후 재발된 방광염으로, 이 경우 후속 배양 
검사에서 다른 종류의 세균이 종종 발견됨

무증상 세균뇨
(Subclinical bacteriuria)

하부 요로 질환의 징후가 나타나지 않음에도 
소변 내 세균이 존재하는 상태

단순
(Uncomplicated)

다른 명백한 위험 요인이나 문제가 없는 젊고 
성적으로 활동적인 여성에서 전형적으로 
발생하는 감염을 의미하는 용어
개에서 일반적으로 나타나는 증례와 유사하지 
않을 수 있고 진정으로 “단순”한 증례인지 알 
수 없기 때문에, 이 용어의 사용은 권장하지 
않음

복합
(Complicated)

재발성 감염 또는 동반질환이나 다른 합병증
(예: 내분비 장애)을 가진 환자에게서 나타난 
감염을 설명하기 위해 사용되는 용어.
그러나 이 용어는 가리키는 바가 너무 광범위 
하여 “복합”이라는 용어를 사용한다고 해서 
진단이나 치료 결정에 거의 도움이 되지 않음

표 2. 개의 무증상 세균뇨 유병률

요로 감염 세균뇨 유병율

예정 수술(Elective surgical) 환자(19)

사이클로스포린 치료 환자(20)

글루코코르티코이드 치료 환자(21)

부신피질기능항진증(22)

당뇨병(22)

파보바이러스 장염에 걸린 자견(23)

건강한 자견(23)

병적으로 비만(24)

오클라시티닙 치료 환자(25)
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단순 혹은 복합, 또는 그것이 중요한가?
개의 세균성 방광염에 종종 인간에게 사용되는 “단순(simple 

uncomplicated)” 또는 “복합(complicated)”이라는 용어를 

사용해 왔다. 그러나 이러한 정의가 적용 가능한지는 불분명하

다. 이 용어들은 기껏해야 감염의 범위를 지나치게 단순화할 뿐

이다. 최악의 경우 오류와 오해를 일으킬 수 있다. 인간의 경우, 

“단순” UTI는 일반적으로 성적 활동 이외에 명백한 위험 요소가 

없고 치료 실패의 위험을 증가시킬 기저 질환이 없는 건강한 여

성의 산발 감염(sporadic infection)을 말한다. 이러한 감염은 

대개  건강하고 성적으로 활동적인 젊은 여성 인구에서 발생하

는데, 개와 직접적인 유사성은 없다. 그렇다고 해서 개에게 단순 

감염이 일어나지 않는다는 뜻은 아니다. 오히려,  문제가 되는 것

은 실제로 단순 감염에 포함되는 것이 무엇인지와 단순 감염으로 

구분함으로써 해당 질병을 관리하는 방법에 변화가 있는지, 변

화가 있다면 어떤 변화가 있는지 불분명하다는 점이다. 개의 경

우, “복합” 감염으로 파악되면 더 긴 기간(예: 28일) 동안 항생제

를 사용하는 것이 종종 당연하게 여겨지며 권장되는데, 항생제

를 길게 사용한다고 해서 반드시 치료 성과가 보장되는 것은 아

니다(종종 치료 성과가 좋지 못할 수도 있다). 복합 감염에 포함

되는 경우라 할지라도 접근 방식은 개별 증례마다 달라야 한다. 

예를 들어, 해부학적 이상으로 인한 재발성 감염이 있는 개의 경

우, 단기 치료에 반응하는 “단순” 감염과 더 유사할 수 있다. 따라

서 필자의 견해로는, 불필요한 가정이나 접근으로 이어질 수 있

으므로 “단순” , “복합” 이라는 용어의 사용은 피하는 것이 좋다.

지속성 감염인지 재감염인지가 중요한가?
단도직입적으로 말하자면, 중요하다. 재발성 질환을 가진 환자

들을 치료하는 것은 어렵고 힘든 일이다. 감염이 다시 발생했을 

때, 장기적 치료 성과의 가능성을 높이기 위해 재감염의 원인을 

확인하는 것은 매우 중요하다. 문제의 근원을 파악하지 않은 채 

항생제 치료를 반복하는 것은 질병의 잦은 재발 뿐만 아니라 반

복적인 항생제 노출로 인해 내성이 증가된 감염을 초래할 수 있

으므로 차선의 접근법이다. 본질적으로, 반복적인 감염을 보이

는 모든 환자에게서 그 원인을 알아낼 수 있는 것은 아니다. 또, 

원인이 확인된다 해도 반드시 치료가 가능한 것도 아니다. 그럼

에도 기저 원인을 규명하는 것은 가치 있는 과정이다.

감염이 문제가 되는 유기체를 제거하지 못해서인지(지속성 감염, 

persistent infection) 아니면 방광에 새로운 유기체가 반복적

으로 유입되기 때문인지(재감염, re-infection)를 규명하면 진

단 및 관리 방법이 달라진다.

지속성 감염과 반복적인 새로운 감염을 감별할 
수 있는가?
때로는 가능하다. 만약 매번 다른 세균종이 확인된다면, 재감염

이 확실하다. 같은 세균종이 존재하지만 현저하게 다른 감수성 

프로파일을 가지고 있다면(특히 베타락탐 내성과 같은 유전자

의 획득이나 손실에 기반한 내성에 있어 차이를 보인다면), 재감

염일 가능성이 높다. 항생제 감수성을 가진 동일한 세균종이 확

인된다면 지속적인 감염일 수도 있고, 분자형 분석(molecular 

typing)을 통해서만 식별 가능한 유사한 균주에 재감염된 것일 

수도 있다. 이러한 시나리오들 중 어느 것이 가장 가능성이 있는

지를 결정함으로써, 유력한 감별 진단 목록을 추려내어 진단 계

획을 간소화할 수 있다(표 3).

세균성 방광염의 진단

개의 경우, 병력 청취 및 신체검사를 통해 세균성 방광염을 강력

히 의심할 수 있다. 대부분의 하부 요로 질환에서 감염이 없는 고

양이와는 대조적으로, 전형적인 임상 징후(예: 기타 다른 비뇨기 

징후 없이 빈뇨, 통증배뇨, 혈뇨, 통증배뇨)를 보이는 개의 경

우 세균성 방광염이라는 합리적 추론이 가능하다. 요검사는 손

쉽고, 비용 효율적이며 유용한 진단 과정이므로 반드시 수행한다

(그림 1). 요비중(Urine specific gravity, USG) 을 통해서는 

신장 기능을 확인할 수 있다. 딥스틱(Dipstick) 분석을 통해 혈뇨

를 확인할 수 있으며, 뇨 pH에 대한 정보를 얻고 당뇨와 같은 잠

재적 관련 질환을 발견할 수 있다. 백혈구, 적혈구, 세균을 발견

하는 세포학 검사는 확진에 도움이 되며, 요로결석, 신장 질환, 

방광암에 대한 각각의 발병 가능성을 내포하는 결정(crystals), 

요원주(renal casts), 비정상 세포를 확인할 수 있다(그림 2).

소변 배양검사를 하는 것은 매우 바람직하지만, 세균성 방광염

이 처음 발병한 개의 경우 경험적 치료를 적용하는 것도 가능하

다. 보통 배양 검사가 확진을 위해 필요하지는 않으며, 어떤 항생

제를 선택할지와 관련이 깊다. 항생제 선택에 있어 일차 선택지

에 대한 내성이 거의 없는 상황(예: 환자가 최근 항생제 치료를 받

표 3. 재발성 세균성 방광염의 잠재적 원인과 접근법

지속성 감염

가능한 원인 가능한 접근법

보호자의 낮은 순응도
보호자와 치료 과정 준수에 
관해 대화

항생제 감수성에 대한 위양성/
위음성 결과 배양 검사 결과와 약물 선택 

및 처방된 약물요법에 대하여 
재검토

부적절한 약물 선택

부적절한 용량

세균이 항생제를 회피할 수 있는 
병소(예: 요로결석, 종괴)

영상 진단

방광벽 침투(특히 조직 활성이 
낮은 아목시실린 같은 약물 
사용) 방광경 검사

전립선염

재감염

가능한 원인 가능한 접근법

해부학적 이상(선천적 요인 및 
비만과 같은 후천적 요인)

생식기 검사

면역손상(내분비병을 포함하여 
질병과 약물)

혈액학 검사

신장 질환(예: 낮은 요비중) 영상 진단 및 방광경 검사
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지 않았고 해당 지역의 내성 유병률이 낮은 경우)에서는 경험적 

치료로 성공할 가능성이 높다. 개별 환자 요인 또는 개체군 요인

으로 인해 항생제 내성균이 존재할 가능성이 높을 경우, 배양 검

사가  더욱 중요해진다. 자연뇨(free-flow) 검체는 세포학 검사 

시에는 괜찮지만 배양 검사 시에는 방광천자(cystocentesis)를 

이용하는 것이 권장된다. 깨끗하게 수집된 자연뇨 검체는 몇 시

간 내에 실험실 처리가 가능하고 100,000 CFU/mL의 컷오프

(cut-off)를 사용할 때 방광천자로 채뇨한 경우와 유사한 결과를 

낼 수 있음이 밝혀졌다(27). 그러나 채뇨 과정에서부터 실험실의 

처리 과정을 거치면서 발생하는 불가피한 지연으로 인해 대부분

의 임상 상황에서 자연뇨 검체 사용을 실행 가능한 옵션으로 보

지 않는다. 따라서 소변 배양이 필요한 경우 방광천자는 기본적

으로 고려되어야 한다.

방광천자를 통해 얻은 검체를 사용하였더라도 배양 검사 결과를 

비판적으로 해석해야 한다. 검체 오염과 집락 형성으로 인해 임상

적으로 관계없는 세균이 분리되는 결과를 낳을 수 있다. 다수의 세

균이 확인될 경우, 모든 세균을 표적으로 삼을 필요는 없기 때문에 

가장 문제가 되는 병원체가 어떤 것인지 판단해야 한다. 일반적으

로 요로에서 문제를 일으키는 병원체가 아닌 세균(예: Bacillus, 

혈장응고효소 음성 Staphylococci, 다양한 환경성 미생물)이 

확인되면 그 세균이 검체의 오염으로 인해 유입되었을 가능성을 

고려해야 한다. 다만, 흔치 않은 미생물이 단독으로 배양된 경우 

실제로 그로 인한 감염일 수 있으므로 완전히 배제해서는 안 된다. 

또, 이는 확실한 것이 아니기 때문에, 다약제 내성을 보이지만 임

상적으로 의문스러운 세균에 대하여 고차원 약물을 사용하는 것

이 불필요할 수 있으며, 모순된 배양 검사 결과에도 불구하고 전

형적인 일차 항생제를 사용하는 경험적 치료가 바람직할 수 있다.

대부분의 증례에서 특정 유발 요인이 있기 마련이므로(파악이 어

려운 경우를 제외하고) 기저 원인에 대해서 어느 정도 고려해 볼 

필요가 있다. 한 번의 증상 발현에 대해 자세한 검사를 진행하는 

것은 쉽지 않겠지만, 검사는 금기 사항이 아니며 재발성 질환이 

나타날 경우 반드시 수행해야 한다(그림 3).

세균성 방광염의 치료

지난 10년간, 개의 세균성 방광염 치료에 대한 접근 방식에 현

저한 변화가 있었다. 긴 기간(예: 14일) 동안 항생제를 투여하는 

방식이 널리 사용되었지만, 이는 최적의 투약 기간에 대한 근거

가 마련되지 않은 채 이루어졌다. 인간의 경우, 일반적으로 짧

은 기간(예: 3-5일)의 투약 기간이 권장되는데, 개의 경우 차이

를 두어야 한다는 근거를 찾기 어렵다. 2011년 ISCAID 지침 상 

7-10일 간의 치료 기간이 권고되었으며, 보다 짧은 기간이 효

과적일 수 있다는 의견을 덧붙였으나 이에 대한 증거가 부족한 

실정이다(26). 그 후 몇몇 연구를 통해, cephalexin을 10일간 

투여하였을 때와 3일간 trimethoprim-sulfa를 투여했을 때를 

비교한 경우(3), 또 amoxicillin/clavulanic acid를 14일간 투

여하였을 때와 enrofloxacin을 3일간 투여하였을 때(2)를 비교

한 경우 임상적으로 동등하였다는 결과를 얻은 바처럼, 개에게 

일반적으로 적용되는 긴 치료 기간과 비교할 때 짧은 치료 기간

도 비슷한 효능을 보인다고 보고되었다(2). 동일한 약물을 상이

한 기간 동안 사용한 후 결과를 비교하는 무작위 대조 연구는 아

직 부족하지만, 과거 관행보다 짧은 기간 동안 치료법을 적용하

는 방식도 효과적임을 뒷받침하는 근거들이 최근까지 보고되고 

있다. 이에 따라, 2019 ISCAID 개정 지침에서는 산발성 방광

염의 경우 3-5일 간의 치료를 권장한다(1). 일차적 항생제 치료

법은 표4에 제시해두었다. 일부 증례의 경우, 항생제 감수성, 질

병 측면(예: 소변 및 요로 상피뿐만 아니라 조직 침범과 관련한 

문제), 환자의 약물 내성, 복용법에 대한 보호자의 순응도에 따

라 다른 항생제가 필요할 수 있다.

증례 연구

위에서 언급하였던 요점들 중 많은 부분을 몇가지 증례 연구를 

통해 다룰 수 있다.
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그림 1. 요로 감염의 증상을 보이는 개에 대해서는 가능한 
반드시 요분석을 실시한다. 요분석은 비용 효율적이며 

유용한 진단 도구이다.
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그림 2. 세균성 방광염을 앓는 개의 소변에 대한 세포학 검사. 
백혈구(직선 화살표)와 적혈구(점선 화살표)에 주목한다.
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증례 연구 1 – 무증상 세균뇨
Meg는 8세 암컷 골든 리트리버이며, 매년 받는 정기 검진에서 

방광천자로 채뇨한 검체의 배양 검사를 통해 세균뇨가 확인되었

다. 하부 요로 질환의 징후는 보이지 않았으며, 염증성 장질환의 

증상 조절을 위해 저용량(5mg q24h)의 prednisone 치료를 

받고 있다. 세균뇨( 〉 40/hpf)는 현미경 검사에서 분명했고, 경

미한 농뇨(5-10 WBC/hpf)를 보였지만 혈뇨는 없었다. USG

는 1.044였으며 혈액학 검사 상 뚜렷한 이상은 없었다. 따라서 

Meg를 무증상 세균뇨로 진단하였고 치료 또한 권하지 않았다.

하부 요로 질환의 징후가 없는 개에게 검사를 진행하는 것이 일반

적으로 권장되지 않지만(1), Meg의 경우 질병에 대해 보다 잘 이

해하고자 일련의 요분석을 거쳤다. 매달 소변 검체를 수집하였는

데, 가능할 때에는 방광천자를 시행하였고, 그렇지 않을 때에는 

자연뇨 형태로 채뇨하여 몇 시간 내에 100,000 CFU/mL 미만

의 컷오프를 적용하여 처리하였다(27). 대장균(E. Coli)은 지난 

8개월 간의 모든 소변 검체에서 분리되었다. 백혈구와 염증성 침

전물이 확인되었지만, 육안 상 혹은 현미경 상 혈뇨는 없었다. 요

로 질환 혹은 다른 어떤 질환의 징후도 없었다. 어떤 질환의 증거

도 찾지 못했기 때문에 치료를 권하지 않았으며, 어떤 문제도 발

생하지 않았다. 무증상 세균뇨의 원인은 밝혀지지 않았으며, 다

음 단계의 진단 검사는 방광경 검사가 될 수 있다.

Meg의 증례가 지속성 무증상 세균뇨의 일례이다. 과거에는, 각

각의 소변 검체에서 대장균이 분리되었다면 곧 항생제 치료가 이

어졌을 것이다. 그러나, 인간을 대상으로 한 연구에서, 충분히 

많은 자료들을 통해 임상 징후가 없는 세균뇨의 치료가 불필요

하다는 것이 밝혀졌다. 인간 대상 의학에서는 현재 무증상 세균

뇨 환자의 검사와 치료를 줄여나가는 방향으로 많은 노력이 널리 

이루어지고 있다. 이는 복잡한 병력을 가진 환자의 경우(예: 신

장 이식 수혜자, 임상 증상을 제대로 말할 수 없는 마비 환자 또

는 치매 환자 등)에도 마찬가지로 적용된다. 따라서 Meg는 세균

뇨로 인해 어떠한 명백한 문제도 보이지 않았으므로, 치료를 진

행하지 않았다.

증례 연구 2 – 산발적 세균성 방광염
Molly는 4세 래브라두들(Labradoodle)로 24시간 지속되는 

빈뇨와 배뇨장애로 내원하였다. Molly는 해당 증상 이외에는 건

강하였고, 다른 뚜렷한 병력 및 신체 검사 상 이상이 없었다. 육

안적으로도 비정상으로 보이는 자연뇨 검체가 수집되었는데, 소

변이 혼탁하고 붉은 빛을 띠었으며 소변 내 면상(flocculent) 물

질이 보였다. 딥스틱(Dipstick) 검사 결과 혈뇨가 있었으나 다

른 이상은 없었다. USG는 1.030였고, 세포학 검사에서 RBC

는 50/hpf, WBC는 20-30/hpf으로 확인되어 방광염의 소견

과 일치하였다. 수많은 막대 모양의 세균이 명확히 보였고 세균

성 방광염이 가장 유력한 원인이었다. 게다가, 최근 항생제 사

용이나 입원 사실이 없는 개에게 내성균 감염이 발생할 확률

은 매우 낮다. 이러한 요인을 감안할 때, 방광천자와 배양 검

사는 보호자와 의논해 볼 수는 있지만 강하게 권장되지는 않
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그림 3. 방광의 지속성 감염은 세균이 항생제를 피할 수 있는 요로결석과 같은 병소가 있기 때문일 수 있다.
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“ 요로결석으로 인해 이차적으로 나타난 
 세균성 방광염 징후가 조절된 경우, 
 요로결석을 용해하기 위한 치료가 수반되고 
 있다면 추가적인 항생제 치료가 필요하다는 
 근거는 없습니다.”

는다. 보호자는 배양 검사를 하지 않기로 선택하였고, 4일간 

amoxicillin(20mg/kg PO q12h) 치료가 처방되었다. 일회 용

량의 meloxicam(0.2mg/kg PO)도 통증 조절을 돕기 위해 투

여되었다. 임상 증상은 24시간 이내에 호전되었다. 항생제 치료 

중단 후 며칠간 후속 관리를 위해 보호자와 통화하였으며 보호

자는 아무런 문제가 없다고 답하였다. 6개월 후 Molly의 다음

번 정기 검진 시에도 하부 요로 질환의 징후가 보고되지 않았다.

이 증례는 다소 단순하긴 해도 전형적인 시나리오를 보여준다. 배

양 검사는 유용한 진단 도구이지만, 세균성 방광염이라고 진단을 

내리는 데에는 별로 유용하지 않으며 전형적인 경험적 항생제에 

대한 내성의 가능성이 낮을 때에도 그다지 유용하지 않다. 이는 

산발적 세균성 방광염이 있으며 병력 상 항생제 노출이 없고 입

원도 하지 않았던 대부분의 개의 증례에서 적용된다. 그러나, 배

양 검사는 결코 금기 사항이 아니며, 만일 치료가 실패했다면 배

양 검사를 하는 것이 바람직했을 것이므로, 세균성 방광염으로 

의심되는 개에게 배양 검사를 시행하는 것은 비용 편익을 고려할 

때 적합하다고 본다.

증례 연구 3 – 스트루바이트 요로결석
Frankie는 8세의 중성화된 수컷 믹스견으로, 적어도 14일간 

지속된 빈뇨와 통증배뇨로 인해 내원하였다.

신체 검진 상 뚜렷한 문제는 없었으며, 이전에 요로 감염 병력 또

한 없었다. 산발적 세균성 방광염은 수컷 성견에게는 덜 흔하기 

때문에, 요분석과 배양 검사를 위해 방광천자로 소변 검체를 수

집하였다. 뇨 pH는 8이었고 USG는 1.028이었다. 명백한 혈뇨

(100 RBC/hpf)였고, 경미한 농뇨(10 WBC/hpf)였다. 검체에

서 산발적으로 구균들이 보였고, 스트루바이트 결정이 다소간 발

견되었다. 결정뇨, 구균, 높은 뇨 pH에 근거하여 스트루바이트 

요로결석증이 염려되어 복부 방사선 촬영을 시행하였다. 스트루

바이트 요로결석증에서 나타나는 결석과 일치하는 촬영 결과물

이 확인되었다. 보호자와 치료 옵션에 대하여 상의하고 어떤 치료

를 시도해볼 것인지에 대해 보호자가 선택하도록 하였다.

7일간 amoxicillin(20mg/kg PO q12h)을 투여하는 경험적 항

생제 요법이 선택되었다. 더 복잡한 지역적 환경 및 잠재적으로 방

광벽에 더 많은 염증을 유발할 수 있는 요로결석이라는 복잡한 요

인 때문에 앞선 Meg의 증례보다 더 긴 투약 기간을 적용하였다. 

그러나, 일단 활동성 방광염이 조절되면, 요로결석을 용해할 때 

항생제가 필요하다는 증거는 없다(1). 일부 임상 수의사들의 경우 

결석 용해 치료 기간 내내 항생제를 사용하기도 하지만, 이에 대

한 근거 자료는 없다. 결석 용해 치료 기간 동안 항생제를 사용하

지 않을 경우의 효능에 대한 자료 또한 마찬가지로 부족하다. 그

러나 임상 현장에서 결석 용해 치료 시 항생제를 사용하지 않아도 

치료가 성공적이었다는 여러 수의사들의 증언이 있으며, 이는 항

생제 사용에 있어서의 보수적인 접근을 뒷받침한다.

일단 활동성 감염 상태가 치료되고 나면 임상적으로 관련있는 세

균이 더 이상 존재하지 않으므로 지속적인 항생제 치료가 필요하

지 않다. 요로결석이 용해될 때 그 안에  갇혀있던 세균이 나올 가

능성에 대한 염려의 목소리가 있다. 그러나 요로결석 내에서 세균

이 발견될 수는 있지만, 적절한 수의 독자 생존이 가능한 세균이 

제거되어 후속 감염을 유발한다는 증거는 없다.

치료 4일차에 배양 검사(Staphylococcus pseudinterme-

dius, 〉 100,000 CFU/mL)가 나왔다. Amoxicillin에 감수성

을 보이는 세균이었으므로 하부 요로 징후는 빠르게 치료되었다. 

표 4. 산발적 세균성 방광염의 치료를 위한 일차적 치료법에 대한 권장사항*

약물과 요법 참고사항

Amoxicillin
11-15 mg/kg PO q8-12h

이상적인 일차적 치료법으로, 소변을 통해 고농도로 배설된다. 혈청 농도에 따라 내성균으로 여겨지는 일부 
세균이 소변 내 감수성을 보이기 때문에 소변 특이적 중단점(urine specific breakpoint)을 사용해야 한다.

Amoxicillin-clavulanic acid
12.5-25 mg/kg PO q12h

소변에서 높은 amoxicillin 수치가 나타나므로, clavulanic acid가 amoxicillin 단독 요법보다 많은 이점을 
주는지 확실하지 않다.

Trimethoprim-sulfonamide
15-30 mg/kg PO q12h

Amoxicillin과 amoxicillin/clavulanic acid를 사용할 수 없는 경우에 한해, Trimethoprim-
sulfonamide 사용이 여러 가지 유용한 측면이 있으므로 최선의 선택이지만, 부작용 위험으로 인해 
대개는 “1b” 선택으로 낮추게 된다.

* 임상 수의사들은 언제나 관련 국가의 지침에 따라 항생제를 사용하여야 한다.
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요로 질환을 분류하기 위해 사용되는 용어는, 질병 과정의 

명확한 이해뿐만 아니라 보호자와 수의사 간 의사소통 및 

진료 팀 내 의사 소통을 용이하게 하기 때문에 중요하다. 

정확한 용어를 사용하면 요로 질환 징후를 보이는 개의 

진단과 치료 시 의사결정에 있어 매우 유용하다. 

비뇨기계 세균의 역할에 대한 더 많은 연구가 진행되면, 

개의 방광 질환과 관련된 병태생리학에 대해 더 깊은 

이해가 가능해질 것이다.
 

결 론
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결석 용해 식이가 처방되었고 8주 후에는 방사선 촬영 상에서 뇨

결석이 더 이상 보이지 않았다. 다음 해까지 요로 질환 증상이 더 

이상 발현되지 않았다.
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최소 침습적 요로결석 제거는 이제 인의에서는 치료의 표준이 되었고, 수의학 분야에서도 비슷한 방식이 

점차 적용될 것으로 보여지며, 이에 대해 Marilyn Dunn이 설명하고자 한다.

MINIMALLY INVASIVE 
BLADDER UROLITH REMOVAL

핵심 포인트

1

요로결석은 가능한 한
최소 침습 방법으로
제거되어야 한다.

2

개와 고양이의
스트루바이트 요로결석은 
짧은 기간 내에 용해되므로 
중재적 기법을 고려하기 전에 

결석 용해를 
먼저 시도해야 한다.

3

최소 침습적 기법은 환자의 
크기와 성별 뿐만 아니라
결석의 크기와 개수에

기반하여 개별 맞춤식으로 
적용되어야 한다.

4

요로결석의 재발을 줄이기
위해 적절한 예방적 조치를 
취하려면 요로결석의
분석이 필수적이다.

된 합병증이 환자의 37-50%에서 보고 되었으며, 평균 입원기

간은 4일이었다(3).

인의에서는 전통적인 외과적 결석 제거술을 대부분 최소 침습

적 치료로 대체하였다. 이는 전통적인 외과적 결석 제거술의 경

우 결석 재발률이 높아 연이은 수술이 필요하게 되어, 이에 따라 

봉합 부위로 인해 발생하는 결석, 협착, 유착, 출혈, 요복증, 통

증, 기타 치명적인 합병증을 일으킬 수 있기 때문이다(4,5). 인

간의 경우, 현재 요로를 통과할 수 없거나 약물에 용해되지 않

는 요로결석에 대한 표준 치료는 일반적으로 최소 침습적인 방

법으로 이루어진다.

이러한 접근법은 일반적인 수술에 비해 입원 기간이 짧고, 회복 

시간이 거의 필요하지 않으며, 불편함이 적다는 점에서 많은 이

서론

약물 용해가 쉽지 않은 하부 요로결석은 다양한 최소 침습적 시

술을 통해 제거할 수 있다. 결석이 지속되면 염증, 폐쇄, 재발

성 감염을 유발할 수 있으므로 대개 결석을 제거하도록 권장한

다. 방광 절개술이나 요도 절개술을 통한 요로결석의 외과적 제

거가 전통적인 최선의 치료법이었으나, 두 가지 수술 모두 소변 

누출, 상처 열개, 출혈, 협착 형성 및 불완전 결석 제거 등의 다

양한 합병증과 관련이 있었고, 이러한 합병증은 수술을 받은 개

의 20%에서 보고되었다(1). 또한, 결석이 형성된 환자에서는 

요도나 방광벽 내의 봉합 물질이 추후 요로결석의 발생 장소가 

될 수 있는데, 방광 절제술을 받은 환자 중에서 재발성 하부 요

로결석의 9.4 %가 봉합에 의한 것으로 분석되었다(2). 최근에

는 봉합 방법에 상관없이, 전통적인 외과적 방광 절개술과 관련

Marilyn Dunn은 현재 University of Montreal의 내과학 교수이며 이곳에서 중재 의학

서비스를 담당하고 있다. 이 대학을 졸업하였고 1999년 ACVIM의 인증을 받았으며, 

Veterinary Interventional Radiology and Interventional Endoscopy Society

(VIRIES)의 창립 멤버이자 현재는 회장을 맡고 이다. 주요 관심 분야는 요로계 및

호흡기계 중재와 혈전증 관리이다. 많은 학술 논문들을 발표하였고 교과서를 집필하였으며,

여러 곳에서 중재 의학에 관한 강의를 하고 있다.
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점이 있다. 소동물의 하부 요로결석 치료 시 선택할 수 있는 최소 

침습적 치료 방법으로는 요로 수압 추진술(voiding urohydro-

propulsion, VUH), 방광경하 바스켓 배석술(cystoscopic 

stone basket retrieval), 체내 충격 쇄석술(intracorporeal 

lithotripsy) 및  경피적 방광결석 제거술(percutaneous cys-

tolithotomy, PCCL)이 있다(그림 1).

최소 침습적 결석 제거법을 선택함에 있어서는 요로결석으로 고

통받는 반려동물의 보호자와 함께 심사숙고와 논의를 거쳐 결정

하여야 한다(6). 때때로 기술적으로는 단순하게 보일지 몰라도, 

적절한 훈련을 받지 못한 의료진이 이러한 시술을 수행하면 심각

한 합병증을 발생시킬 수 있으므로 공식적으로 잘 훈련받고 경험

이 풍부한 전문가에게 의뢰하는 것이 바람직하다.

필자는 다음에서 최근 사용되는 방광 요도 결석을 제거하기 위

한 최소 침습적 치료법에 대해 검토하고자 한다. 아래에 설명된 

모든 시술은 동물 환자를 제모한 후 무균적으로 준비된 상태에

서 멸균 방식으로 수행되어야 하며, 요로로 들어가는 모든 기구

는 멸균되어야 한다.

방광 요도 결석증

하부 요로결석의 제거를 위해 품종, 성별, 결석의 유형 및 크기와 

개수에 따라 다양한 중재 방법이 고려되어야 하며, 대부분의 경

우, 결석 제거를 위해 방광절개술을 적용하는 대신 최소 침습적 

접근법을 고려하기를 권장한다. 결석 크기를 정확하게 평가하는 

것이 적절한 중재를 선택하는 데 있어 가장 중요하다. 요로결석은 

초음파보다는 방사선 비투과성 표지자를 사용한 표준 방사선 촬

영(또는 방사선 투과성 결석에 대한 조영 방사선 촬영)으로 측정

해야 한다. 초음파 검사 상으로는 결석의 크기가 더 크게, 결석의 

수는 더 적게 보이는 경향이 있다(6).

요로 수압 추진술

적응증 
요로 수압 추진술(voiding urohydropropulsion, VUH)(박스 

1)은 요도를 통한 방광결석의 선행성 제거(antegrade remo-

val)를 가능하게 한다. 이 방법은 암컷 개에서 직경 3-4mm 미

만의 작은 결석과 암컷 고양이에서 직경 2.5mm 미만의 작은 결

석을 제거할 때 권장되며, 수컷 개의 경우 음경 요도의 크기로 인

해 제한적이다. 요로 수압 추진술은 요도 폐쇄의 위험이 높기 때

문에, 수컷 고양이에게 시행해서는 안 된다(7).

장비
적합한 크기의 요도 카테터, 주사기 및 생리식염수

중재
전신 마취 하에서 요도 카테터를 사용하여 방광을 생리 식염수로 

채운다. 이때, 너무 과도하게 채우지 않도록 하는 것이 중요하며 

추정되는 방광의 용적은 10-15ml/kg이다. 방광 용적은 10-15 

mL/kg로 추정한다. 암컷 개나 고양이에게 요도 카테터를 삽입

할 수 없으면, 카테터를 질 전정(vestibule)으로 삽입하고 외음

을 손가락으로 부드럽게 눌러 닫히게 한다. 질 전정을 생리식염수

로 채우면, 질, 요도 및 방광도 수동적으로 채워지게 된다. 방광

의 과도한 팽창을 막기 위해 방광을 생리식염수로 채우는 동안 방

광을 촉진하여 단단하게 느껴지면 그만 멈추고 요도 카테터를 제

거한다. 암컷 환자는 수직으로 세워 들고, 수컷은 측와위로 눕혀

준다. 방광을 촉진하고, 부드럽게 흔들어서 요도가 일직선이 되

도록 머리 쪽으로 당긴다. 배뇨를 유도하기 위해 부드럽지만 지속

적으로 방광에 압력을 가한다. 이 과정을 모든 결석이 제거될 때

까지 반복한다(그림 2).

방광결석 약물을 통한 용해

방광경하 바스켓 배석술

체내 충격 쇄석술

경피적 방광결석 제거술

방광 절개술

요로 수압 추진술

그림 1. 방광결석 제거 시 권장되는 접근법에 대한 간단한 
알고리즘

박스 1. 한눈에 보는 요로 수압 추진술

요로결석의
크기와 개수

작은 암컷 개의 경우, 〈 3-4mm

암컷 고양이의 경우, 〈 2.5mm

수컷 개는 음경 요도의 크기에 의해 제한됨

성별과 품종

암컷 개와 고양이

요도 폐쇄의 위험성이 있는
수컷 고양이에게는 금기

장점

빠름

저비용 장비

일반 동물병원에서도 시행 가능

단점

방광 결석의 잔존 가능성이 있음

크고 날카로운 결석의 경우
요도 폐쇄 가능성이 있음
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합병증
일반적으로  이 시술을 잘 견디지만, 경미한 혈뇨가 나타날 수도 

있다. 생리식염수로 방광을 채우는 동안 방광 과충만 및 방광 파

열을 방지하기 위해 방광을 세심하게 촉진할 것을 권장한다. 시술

을 수행하는 동안 수많은 요로결석이 소변과 함께 배설되기 때문

에 의도치 않게 요도 폐쇄가 발생할 수 있다.

대안
다른 치료 방법으로는 방광경하 바스켓 배석술, 쇄석술, 경피적 

방광결석 제거술 또는 방광절개술이 있다.

방광경하 바스켓 배석술

적응증
이 기법(박스 2)은 결석이 약물에 의해 용해가 되지 않고 결석이 

너무 커서 요로 수압 추진술로 빼낼 수 없을 때, 요도 및 방광의 

결석을 제거하는데 적합하다. 이 방법은 암컷 개의 경우 결석의 

직경이 5mm 미만이고, 수컷 개의 경우 결석의 직경이 4mm 미

만일 때, 그리고 암컷 고양이의 경우 결석의 직경이 3-4mm 미

a b

그림 2. 마취된 고양이에게 요도 카테터를 삽입 후 방광에 생리식염수를 채운다. 고양이를 수직으로 안고 방광을 촉진한다(a). 
방광을 머리쪽으로 잡아당겨 소변이 배출되도록 부드럽게 압박한다(b).

박스 2. 한눈에 보는 방광경하 바스켓 배석술

요로결석의 
크기와 개수

소형견 암컷의 결석 〈 5mm

고양이 암컷의 결석 〈 3-4mm

수컷 개는 음경 요도 크기(2-3mm)로 
인해 제한됨

성별과 품종

암컷 개와 고양이

7kg을 초과하는 수컷 개
(음경 요도의 크기가 연성 방광경이 

통과하기에 충분해야 함)

장점
빠름

방광 내 봉합사 미사용

단점 특수 장비
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만일 때 고려할 수 있다. 수컷 고양이의 요도 직경은 작아서 워

킹채널(working channel)을 내재한 방광경이 요도를 통과할 

수 없다.
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체내 충격 쇄석술

적응증
이 기법(박스 3)은 결석이 약물로 용해가 불가능하고 결석이 너

무 커서 방광경하 바스켓 배석술로 제거할 수 없는 경우에 사용

한다(10-13).

장비
방광경 채널을 통과할 수 있고 레이저 섬유가 달려있는 저전력의 

홀뮴야그(Hol:Yttrium Aluminium Garnet, Ho:YAG) 레이저 

또는 전기수압 충격파 쇄석기(electrohydraulic lithotripter), 

연성 방광경, 결석 제거용 바스켓(선택)

시술 과정
환자를 마취하고 등쪽 횡와위(암컷) 또는 측면 횡와위(수컷)로 눕

힌다. 방광경은 결석을 직접 관찰하기 위해 사용한다. 만약 전기

수압 충격파 쇄석술을 사용한다면, 방광경 섬유 끝을 요로결석

의 표면과 90°로 직접 접촉하게 놓는다. 쇄석기의 에너지가 결

석에 직접 전달되어 파쇄를 유도하는 충격파를 만들어서 결석을 

잘게 쪼갠다. 홀뮴야그(Ho:YAG) 레이저를 사용하면, 에너지화 

크리스털(energized crystal)에서 레이저 에너지 파동이 섬유

를 통해 요로결석으로 전달된다. 방광경 섬유를 통해 에너지 파

장비
경성 방광경 혹은 연성 방광경, 방광경의 워킹채널이 통과할 수 있

는 결석 제거용 바스켓

시술 과정
환자를 마취하고 등쪽 횡와위(암컷) 또는 측면 횡와위(수컷)로 눕

힌다. 경막외 마취를 하면 하부 요로의 이완에 도움이 되고 결석

의 제거가 용이해진다. 방광경 검사는 요로결석을 직접 관찰하기 

위해 실시하며, 결석을 담아내기 위해 결석 제거용 바스켓을 방

광경의 워킹채널로 통과시킨다. 계속해서 생리식염수로 세척하면

서, 결석 제거용 바스켓을 방광경 끝쪽으로 당기다가 방광경과 바

스켓을 함께 빼낸다. 저항이 느껴지면, 요도 내강 확장에 도움이  

되도록 세척압을 높이고 바스켓을 부드럽게 회전시킨다. 여전히 

저항이 느껴지면 바스켓을 열어 결석을 놓아주고 요도의 손상이

나 천공을 피할 수 있는 다른 방법을 사용한다(그림 3).

특별 고려사항
요도 협착/염증이 있는 경우, 다른 기법을 사용하여 결석을 제거

할 수 있게 준비가 되어 있어야 한다.

합병증
매몰 결석이나 가장자리가 날카로운 결석을 빼내는 동안 요도의 

협착이나 천공이 발생할 수 있다.

대안
쇄석술, 경피적 방광 결석 제거술 또는 방광 절개술을 고려할 수 있다.

박스 3. 한눈에 보는 체내 충격 쇄석술

요로결석의 
크기와 개수

결석이 적은 경우 선호

성별과 품종
암컷 개와 고양이

수컷 개 〉 7kg

장점 방광 내 봉합사 미사용

단점
특수 장비

결석이 많을 경우 긴 시술 시간

 
“ 어떤 결석 제거술을 사용할 것인지 
 결정하기 전에, 방사선 촬영을 통한
 결석 크기의 측정이 반드시 필요합니다. 
 초음파 검사 상으로는 결석의 크기가
 더 크게, 결석의 수는 더 적게 보이는
 경향이 있습니다.”

a b

그림 3. 역행성 방광경을 통해 방광경하 바스켓 배석술이 
시행되고 있는 모습. 방광 내에 다수의 불규칙적인 

결석들이 보인다(a). 결석 제거용 바스켓을 방광경의 
워킹채널로 통과시켜 결석을 담아낸 후 방광경과 함께 

방광 밖으로 요도를 거쳐 체외로 빼낸다(b).
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동이 결석의 표면에 미세한 증기 기포를 생성하는 과정(ther-

mal drilling process)에 의해 결석이 잘게 쪼개진다. 모세 효

과(Moses effect)라고도 불리는 기포에 의한 체액 매개체의 미

세한 “분리” 현상은 레이저의 에너지가 결석에 직접 전달되게 하

여 결석 파쇄를 유발하는 충격파를 생성한다.

방광경 섬유 끝이 결석에서 1mm 이상 떨어지게 되면, 증기 기포

가 없어지고 물이나 생리식염수가 에너지를 흡수하므로 정작 요

로결석에는 어떠한 에너지도 전달되지 않는다. 섬유 끝이 결석에

서 0.5mm 이내로 가깝게 접근하면 증기 기포가 결석과 접촉하

게 된다. 섬유 끝이 표적에 가까울수록 효과가 더 커지고, 섬유 

끝이 결석과 직접 접할 때 가장 큰 효과를 얻을 수 있다. 충격파 

에너지가 0.5mm 미만의 체액에서 흡수되므로 이웃한 요로상피

에 손상을 입히지 않고도, 요도, 요관, 신우, 방광 내에서와 같은 

비좁은 장소에 위치한 요로결석을 안전하게 파쇄할 수 있다(14).

요로 수압 추진술이나 결석 제거용 바스켓으로 제거할 수 있을 정

도로 작은 조각이 될 때까지 결석을 파쇄한다(그림 4). 한 연구에

서는 쇄석술을 하는 동안 결석의 움직임을 최소화하기 위해, 파

쇄 전 결석 제거용 바스켓으로 작은 방광 결석들을 요도로 옮겼

는데, 결과적으로 이 방법을 통해 결석 파편을 더 완전하게 제거

하였다고 보고했다(11).

특별 고려사항
이 시술에서는 요로에서 결석 파편을 제거하는 것이 가장 어려

운 부분인데, 특히 수컷 개에게서 그렇다. 이 방법의 성공 여부는 

신중하게 환자를 선택하는 것에 달려있다. 신체 크기가 작은 동

물 환자에게 상당히 많은 수의 큰 결석이 있는 경우에는 PCCL

로 가장 잘 제거된다.

결과
홀윰야그(Ho:YAG) 레이저는 모든 유형의 결석에 효과적이어서

(14), 요도결석이 있는 개의 경우 100%, 방광결석이 있는 암컷 

개의 경우 83-96%, 방광결석이 있는 수컷 개의 경우 68-81%

에서 완전히 결석을 제거할 수 있는 것으로 나타났다(10-13).

합병증
자한성(self-limiting)인 요도부종과 경미한 혈뇨가 나타날 수 있

다. 레이저 치료에 의한 방광천공이 매우 드물게 발생하며 24-48

시간 동안 요도 카테터를 삽입하여 두면 치유될 수 있다(10-13).

대안
경피적 방광결석 제거술, 방광절개술 및 요도절개술

a b

c d

그림 4. 역행성 방광경을 통해 확인된 방광 내 거대 결석. 쇄석용 탐침(lithotripter probe)이 방광경의 워킹채널을 통해 결석에 닿고 있다
(a). 전기수압 충격파 쇄석기가 작동되어 결석을 파쇄하고 있다(b). 파쇄된 작은 결석 조각들은 요로 수압 추진술이나 결석 제거 바스켓을 통해 
제거된다(c). 쇄석용 탐침이 거북이의 거대한 탄산칼슘 결석을 파쇄하고 있다. 쇄석용 탐침에 의해 결석에 구멍이 패이는 모습에 주목한다(d).
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경피적 방광결석 제거술

적응증
경피적 방광결석 제거술(PCCL)(박스 4)은 결석이 약물에 용해

되지 않고 요로수압추진술, 방광경하 바스켓 배석술 또는 쇄석술

로 제거하기에는 결석이 너무 크거나 개수가 많은 경우에 요도결

석 및 방광결석을 제거하기 위해 사용하는 방법으로, 방광첨을 통

과하여 요도, 방광, 요관에 접근한다(16).

장비
요도 카테터, 표준 수술 기구, 격막(diaphragm)이 있는 복강경 

나사식 캐뉼러(투관침), 경성 또는 연성 방광경, 결석 제거용 바

스켓, 결석 파쇄기(매몰 결석의 경우에 필요함)

시술 과정
환자를 마취하여 등쪽 횡와위로 눕힌다. 요도 카테터를 삽입하

고 방광첨이 촉진될 때까지 멸균 생리식염수를 주입한다. 복강 내 

방광첨 위치에 복부 정중앙선을 따라 1-2cm으로 피부를 절개

한다. 방광첨을 확인하고 조직용 겸자를 사용하여 첨부를 단단

히 잡는다. 견인 봉합(stay sutures)을 잡아두고, 방광첨에 작은 

절개 부위(stab incision)를 만든다. 나사식 복강경 캐뉼러를 제

자리에 고정해놓고 요도내강을 향하게 한다. 경성 방광경은 캐뉼

러를 통해 방광으로 집어넣고 결석이 확인되면 결석 제거용 바스

켓으로 결석을 제거한다. 일단 모든 방광결석이 제거되면 요도를 

검사한다(이때 수컷 개는 연성 방광경을 사용하고 암컷 개와 고양

이는 경성 방광경을 사용한다). 요도에 있는 결석은 결석 제거용 

바스켓으로 그 자리에서 제거하거나 생리식염수 세척을 통해 방

광 내로 밀어 올린 후 제거한다. 캐뉼러를 빼내고 방광 절개를 봉

합하고 복부를 닫는다(그림 5)(16).

결과
환자의 96%에서 결석이 완전히 제거된 것으로 나타났다(16).

그림 5. 수컷 개에서 경피적 방광결석 제거술을 시행하는 
모습. 방광첨 위에 1.5cm의 절개부위를 만든다(a). 
방광을 확인하고 견인봉합(stay sutures)을 잡아둔다

(b). 투관침(trocar)을 방광첨 안으로 넣고 계속해서 
생리식염수로 세척을 하면서 경성 방광경을 투관침을 통해 

삽입한다(c). 투관침은 방광경 검사를 가능하게 해준다
(d). 방광삼각(bladder trigone)에 있는 다수의 날카로운 
결석들이 투관침을 통해 보인다. 주황색의 도뇨관 또한 

보인다(e). 결석 제거용 바스켓이 방광경의 워킹채널을 
통과하여 방광 내 결석을 투관침을 통해 제거하고 있다. 

별표(*)로 표시한 곳은 요관 유두(ureteral papilla)이다

(f). 시술 후 작은 피부 절개 부위가 남아있다(g).

박스 4. 한눈에 보는 경피적 방광결석 제거술(PCCL)

요로결석의 
크기와 개수

제한 없음

성별과 품종 제한 없음

장점
하부 요로 전체에서 우수한

시야 확보 가능 및 역행성 결석 제거 용이

단점

특수 장비

거대 결석 혹은 매몰 결석(embedded 
stones)의 경우 쇄석술(lithotripsy)이 

필요할 수 있음

a b

c d

e f

g

*
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최소 침습적 결석 제거는 소동물 수의학 분야에 있어 

새로운 치료 표준이다. 기존의 표준 수술 절차와 비교할 

때, 이러한 방식은 조직 손상을 최소화하고 입원 기간을 

단축시키며, 회복이 비교적 쉽고 수술기주위의 이환율과 

사망률이 감소하였다. 이용 가능한 치료 옵션을 철저히 

이해하는 것이 보호자를 올바르게 교육 시키고 정보를 

제공하는 데 있어 필수적이며, 적절한 시술 기구, 기술적 

전문성과 경험 또한 필수 불가결한 전제 조건이다. 일단 

결석이 제거되고 결석에 대한 분석이 이루어지면, 결석 

재발을 최소화하기 위해 적절한 예방 요법을 처방하는 

것이 매우 중요하다.
 

결 론

합병증
경복부(transabdominal) 접근법과 관련되어 드물게 나타나는 

잠재적인 합병증으로, 상처 감염, 열개, 요복증이 있다.

기타 고려사항
결석 재발이 우려되며, 때때로 더 큰 방광결석으로 인해 방광 절

개 부위를 늘리거나 더 많이 절개해야 할 경우 레이저 쇄석술이 

필요하다. PCCL은 외래 환자를 대상으로 시행할 수 있지만, 환

자에게 요로감염이 있는 경우 패혈성 복막염의 위험이 높기 때문

에 시술 전 항생요법을 시행하도록 한다.

대안
방광 절개술 및 요도절개술을 고려할 수 있다.
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요실금은 소동물 임상 수의사가 흔히 접하는 질환이다. Rafael Nickel은 이 질환의 접근법에 관해 의견을 

공유하고 치료에 사용할 수 있는 최신 기술에 대해 논의하고자 한다.

HOW I APPROACH… CANINE 
URINARY INCONTINENCE

핵심 포인트

1

요실금을 성공적으로 
진단하기 위해서는 

보호자에게 세심하게 환자의 
상태를 문진하는 것으로부터 
시작한 다음, 요분석과 초음파 

검사를 시행한다.

2

요도 괄약근 기능 부전
(USMI)은 요실금의 가장 흔한 

원인이며, 일반적으로
장기간의 약물 요법을 통해 
성공적으로 치료할 수 있다.

3

청소년기 개에서
나타나는 요실금의 가장
흔한 원인인 이소성 요관은

종종 USMI와 관련이 있는데,
이 경우 외과적 교정만이
유일한 해결책이다.

4

요실금으로 이어지는 
방광 기능 부전 또는 방광 

손상의 경우 성공적인 치료가 
드물지만, 일부 증례에서 
영구적인 치골상 카테터를 
삽입함으로써 환자의 
삶의 질을 개선하였다.

서론

요실금은 일반적으로 비뇨생식기를 통해 수동적이며 무의식적

으로 오줌을 지리게 되는 하나의 증상으로 간주된다. 요실금이 

있을 경우 식별 가능한 배뇨 행동 양상이 관찰되지 않으며, 배뇨 

반사 또한 없다. 요실금을 확인하려면 가능한 원인과 병태 생리

학적인 부분을 좁혀나가야 하며, 요실금이 확인되면 진단이 수

월해지고 가능한 치료 방법들을 평가함으로써 임상 문제에 대한 

표준화된 접근이 가능해진다.

진행 방법

필자는 보호자에게 다음과 같이 구체적인 문진을 함으로써 증상

을 분류하고 정의를 내리곤 한다.

• 정말 수동적으로 소변이 새는 것인가?

• 요실금이 반복적으로 발생하는가? 휴식을 취할 때나 자고 있

을 때만 발생하는가? 매일 아니면 가끔씩 발생하는가? 산책 

직후에 발생하는가? 이러한 질문에는 점수 평가법을 이용하

면 도움이 된다.

• 요실금이 처음 발생한 시기가 어릴 때인가, 아니면 성적으로 

성숙한 이후인가?

• 중성화 수술, deslorelin 피하 삽입 또는 이와 유사한 시술 후

에 요실금이 발생하였는가?

• 의식적인 배뇨에 어떤 문제가 있는가? 

• 반려견이 물을 마실 때 이상한 점이 있는가? 예를 들면, 다음

다뇨를(PU/PD)를 보이는가?

• 소변의 색이 옅은가(특히 다음다뇨를 보이는 경우)? 냄새가 심

하게 나는가(요정체 혹은 감염을 나타낼 수 있음)?

• 신경학적 결손 징후(예: 운동 장애, 허약, 배변 장애 등)가 있

는가?

진단 검사

수집된 정보를 근거로 하여, 접근법을 더욱 구체적으로 계획하

고 감별 진단 목록을 보다 간략하게 만들 수 있다. 표 1에서 보

듯이 목록이 상당히 길 수 있지만, 반려동물과 보호자의 입장에

서 빠르고 쉽고 저렴하게 가능성 있는 대부분의 원인을 식별할 

수 있게 다음의 과정을 실시하여 최소한의 데이터베이스를 구축

할 것을 권장한다.

요검사
방광천자를 해서 얻은 소변 검체에 대한 포괄적인 분석과 세균

학적 검사를 수행하는 것이 이상적이다. 요비중(urine specific 

gravity, USG)이 1.020 미만이면 다음, 다뇨를 일으킬 수 있

는 모든 원인에 대하여 추가 검사를 수행해야 한다. 건강한 개는 

매일 USG가 자연스럽게 변한다는 점을 기억하고 필요에 따라 

소변 검체를 반복적으로 수집한다. 비록 요실금의 원인이 되지는 
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Nickel 교수는 1983년 Hannover Veterinary School을 졸업한 후 연구, 소동물 임상, 

학문분야에서 다양한 활동을 하고 있다. 그는1989년부터 Utrecht University에서 수술과 

비뇨기과 전문 수의사이자 강사로 근무하였고, 동 대학에서 개의 요실금에 대한 박사논문으로

박사과정을 마쳤다. 이후, Hamburg 근처 소동물 전문 병원에서 공동 원장이자 관리자로 일하고 

있다. 소동물 수술 분야에서 ECVS 학위를 가지고 있을 뿐 아니라 네덜란드에서 소동물 수술 분야의 

권위자로 알려져 있고 Free University of Berlin과 Justus-Liebig University in Giessen에서 

초빙강사로서 강의도 하고 있다.

않더라도, 요로 감염은 임상 징후를 더욱 심각하게 만들 뿐 아니

라 요실금에 대한 치료 반응에 악영향을 미칠 수 있기 때문에 요

로 감염을 확인하는 것도 중요하다.

초음파 검사
초음파 검사는 비침습적이고 비교적 저렴하며 흔히 사용할 수 있

다. 신장의 구조적 변화, 요관의 경로, 방광의 크기와 위치 및 내

용물, 전립선뿐 만 아니라 방광 비움 기능(emptying function)

을 확인하는 것이 가능하다. 따라서, 방광이 가득 찬 상태에서 

검사한 다음 배뇨 후에 다시 검사하는 것이 유용하다. 가능하면, 

자발적인 배뇨도 관찰한다.

초음파 검사를 통해, 배뇨 후 방광에 남아있는 소변량, 즉 잔뇨

량을 평가할 수 있다. 종단면, 횡단면, 시상면의 3면으로 방광

을 측정하고 보정 계수 0.625를 곱한 다음 체중으로 나누면, 정

확한 잔뇨량을 측정할 수 있다***. 체중 1kg당 잔뇨량이 4mL

를 초과하는 경우, 신경학적 질환이나 폐쇄성 질환과 관련이 있

는 것으로 보고되었다(1).

또한 초음파 검사로 복부 내의 방광 위치를 확인할 수 있다. 요도 

괄약근 기능 부전(urethral sphincter mechanism incom-

petence, USMI)이 있는 암컷 개는 꼬리 쪽에 위치한 방광이 

배 모양이거나 방광목과 근위 요도 사이의 각도가 비정상적인 경

우가 흔한 소견이다. 비뇨기 기능장애로 밝혀진 암컷 개 중 80-

87%가 이러한 상태를 나타내었다(2). 초음파 영상으로 방광과 

요도의 과운동성의 정도를 확인할 수 있다(3)(그림 1).

청소년기의 개에서 나타나는 요실금의 가장 흔한 원인은 이소성 

요관이며, 이는 대부분의 경우 초음파 검사로 식별할 수 있다(4). 

주목할 만한 초음파 소견으로는 방광벽 내부 경로를 따라가는 요

관(그림 2), 요관과 신우의 확장, “Urethral jet 현상”이 나타나

지 않거나 이상을 보이는 경우가 있다.

“Urethral jet 현상”은 요관에서 방광으로 이루어지는 소변의 정

상적 유입을 설명하는 것으로 초음파 검사에서 종종 관찰된다.

초음파 검사를 통해 요생산과 동반되어 발생하는 요관의 연동운

표 1. Bristol University에서 요실금 진단을 받은 563마리의 개를 
대상으로 한 조사 *

진단

청소년기 성견

총합

암컷 수컷 암컷 수컷

요도 괄약근 기능 부전
(USMI)

64 12 235 9 320

이소성 요관(EU) 90 10 12 4 116

진단된 바 없음 6 5 12 10 33

USMI + EU 15 0 2 0 17

전립선 질환 0 0 0 12 12

USMI + 배뇨근 
불안정

8 1 3 0 12

배뇨근 불안정(DI)** 2 0 4 5 11

방광의 종양 0 0 5 5 10

신경학적 요인 0 0 3 6 9

방광염 2 0 5 1 8

가성반음양증 5 1 1 0 7

누공
(요관질루/ 방광질루)

0 0 4 0 4

질의 종양 0 0 2 0 2

골반 농양 0 0 1 0 1

회음부 파열 0 0 0 1 1

합계 192 29 289 53 563

* Holt PE. Urinary incontinence in dogs and cats. Vet Rec 1990;127:347-350.
** Suspected diagnosis or as a result of cystometry investigations

***  Lisciandro GR, Fosgate GT. Use of AFAST Cysto-Colic View urinary 
bladder measurements to estimate urinary bladder volume in 
dogs and cats. J Vet Emerg Crit Care 2017;27(6):713-717.
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그림 1. 방광의 저에코성 내용물이 보이는 후복부 종단면 
초음파 스캔. 치골이 골반 내부 촬영을 방해하기 때문에 

전형적인 여물통(trough) 모양으로 생긴 방광목이 보이지 

않는데, 이는 방광이 꼬리쪽에 위치하고 있음을 나타내거나 

요도의 과운동성을 나타낸다.

그림 2. 방광 및 방광목을 보여주는 개의 후복부 종단면 
초음파 스캔. 방광벽 내부에 존재하는 이소성 요관이 

방광목의 등쪽벽(dorsal wall)에서 명확하게 보인다.
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그림 3. 컬러 도플러 모드를 사용한 방광목 부위의 초음파 스캔. 등쪽의 꼬리-복부 방향에서 요관방광 접합부를 통해 컬러로 보이는 소변의 
분사(jet)가 내부로 유입되는데, 이는 정상적인 해부학적 상태와 기능을 나타낸다(a). 횡단면 스캔에서는 정상적인 소변 분사가 “검 모양”으로 
나타난다(b).
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동이 충분히 관찰되어야 한다. 이를 위해, 강아지 및 일부 성견

의 경우 검사 전 식수를 제공하는 것만으로 충분할 수 있다. 또

는 이뇨제인 furosemide(1-2 mg/kg SC 또는 IV)를 사용하

여 요생산을 자극할 수 있다. 이뇨제 주사 후(정맥주사 후 1분 이

내, 피하주사 후 약 10분 이내) 방광 초음파 종단면 스캔 상 복

부 꼬리쪽(ventrocaudal) 방향으로 정상적인 소변 분사(jet)를 

보여야 한다. 횡단면 스캔에서는 소변 분사가 아치형으로 나타

나며, 때로는 구부러진 검 모양이라고 묘사되기도 한다(그림 3).

모든 요실금이 있는 환자의 초음파 검사 결과에서 이러한 소견

이 발견되는 것은 아니다. 또한, 요로결석, 종양, 게실 및 특이

한 이상증[예: 가성반음양증(pseudohermaphroditism)과 같

은 비뇨생식기 기형] 등 다른 다양한 경우도 염두에 두고 확인해

야 한다.

언제 추가 검사가 권장되는가?

요도 괄약근 기능 부전(USMI)의 확진은 컴퓨터 단층촬영(CT), 

자기공명영상촬영(MRI), 내시경 또는 요역학(urodynamic) 검

사 기법을 포함한 그 어떤 방법으로도 이루어질 수 없다(2). 병력

과 임상 징후를 통해 USMI가 의심된다면, 교감신경작용제나 호

르몬제(중성화된 환자에게만 사용)를 사용하여 아래에서 상세하

게 설명해 놓은 대로 “진단적 치료법”을 시도하는 것이 적합하다. 

하지만 요실금이 다른 원인에 의한 경우, 이러한 약물의 효과는 

없을 것이다. 그러나 효과가 잘 드러나지 않는다고 해서 USMI

가 아니라는 법도 없다.

이소성 요관(EU)을 확정하거나 배제하기 위해서 컴퓨터 단층

촬영(CT)을 권장한다(5). 그러나 일부 임상의는 방광경 검사
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(13). Estriol은 오직 중성화된 암컷 개를 치료할 때만 사용하도

록 승인되었으며, 개체 당 권장용량 1mg을 q24h마다 경구 투

여한다는 점에 유의한다. 그러나, 유효 용량은 개별 동물 간에 

큰 차이가 있을 수 있으며, 투여량이 많은 경우 암컷 개의 발정

(수컷 개 유인, 외음부의 팽창 및 분비물)과 비슷한 원하지 않는 

부작용이 발생할 수 있다(14). 요역학 검사에 의해 입증된 바와 

같이(10,15), 효능의 발현 기간은 교감신경 작용제보다 길다. 한 

임상 연구에서 약물의 치료 성공률은 61%였지만, 단 몇 주 동안

만 효력이 있었다(14).

에스트로겐은 교감신경 작용제의 수용체 결합에 영향을 미치므

로 상승효과를 얻을 수 있다(16). 개인적인 경험으로, 교감신경 

작용제 하나만으로는 더 이상 효과가 없는 개에게는 병합요법이 

효과가 있음을 확인했다. 한 연구의 요역학 검사 결과에 따르면, 

estriol 단독요법에 비하여 병합요법으로 치료 시 일주일 후에 나

타나는 최대 요도 폐쇄 압력이 감소하였다(15).

 USMI가 있는 개의 치료에 있어 성선 자극호르몬 방출호르몬

(Gonadotropin Releasing Hormone , GnRH)과 그 

유사체인 buserelin에 대해서도 연구가 진행 중이다(17).

그중 한 연구에서는 GnRH 유사체로 치료했을 때 암컷 개 11

마리 중에서 7마리가 요실금을 조절한다고 보고하였다(17). 그

(cystourethroscopy)가 효과적이라고 보고하였다(6). 필자는 

개인적으로 초음파 검사에서 의심스러운 결과가 나오거나 EU와 

USMI가 혼재한다고 추정되는 경우(7), 방광경 검사만을 사용하

여 어떤 치료가 적절할지 결정한다.

내시경을 사용할 수 없다면, 특히 청소년기 개의 요실금의 경우, 

역행성 조영 방사선 촬영술(retrograde contrast radiogra-

phy)을 고려한다. 요도 조영술(수컷 개의 경우) 및 질요도 조영

술(암컷 개의 경우)은 요도의 해부학적 변화를 감지하는데 매우 

도움이 된다(그림 4). 요역학 검사는 소수의 대학 병원에서만 사

용할 수 있으며 일상적으로 선택할 수 있는 진단 방법이 아니다.

USMI에 대한 약물 치료 방법

교감신경작용제나 에스트로겐을 사용한 치료법이 높은 성공률

을 보일뿐 아니라 부작용도 거의 없다는 점에서, 필자는 요도 괄

약근 기능 부전 환자를 치료할 때 이 치료법을 가장 첫 번째로 선

택한다. 이들 약물은 방광 충전 단계에서 요도의 수동 저항을 최

적화하는 방식으로 작용하며, 약물의 효능은 요역학 검사를 사

용하여 평가한다(8-10).

Phenylpropanolamine과 ephedrine hydrochloride은 

많은 유럽 국가에서 개에게 사용하는 것이 허가된 교감신경 작

용제이다. 여러 후향적 연구에 따르면, 요실금의 치료 성공률은 

phenylpropanolamine이 75-97%, ephedrine hydro-

chloride가 74-93%인 것으로 나타났다(11-12). 미국과 호

주에서 사용되는 ephedrine의 부분입체 이성질체(diaste-

reomer)인 pseudoephredine은 phenylpropanolamine

과 비교했을 때 부작용이 더 많고 효과가 떨어졌다(8). 교감신경 

작용제에 대한 부작용으로는 고혈압, 불안, 초조, 빈맥 등이 있

다(8-12). 1990년부터 1996년까지 Utrecht University에서 

환견을 대상으로 실시한 개인적인 후향적 연구분석 결과, 이러한 

부작용은 ephedrine을 투여한 경우 24%, phenylpropa-

nolamine을 투여한 경우 9%로 나타났다(미발표 자료).

Phenylpropanolamine은 체중 1kg당 1-1.5mg을 q8-

24h로 경구 투여하고, ephedrine은 체중 1kg당 1-4mg을 

q8-12h로 경구 투여한다. 한 연구에서는 단일 용량 서방 제형

과 phenylpropanolamine의 일일 반복 사용 간에는 차이가 

없었지만(12), 일일 투여 프로토콜로 일주일간 치료한 후에 요

도 저항 측정치가 감소했다고 보고했다(9). 장기적으로 투여 시 

수용체 민감도가 감소하는 것으로 의심되곤 하는데, 개인적으

로 후향적 분석을 해본 결과, phenylpropanolamine을 체중 

1kg당 1.5mg을 q12h로 투여 시 2년 동안 효과의 감소가 관

찰되지 않았다. 이 두 가지 약물 모두 암컷 개보다 수컷 개에서 

효과가 낮았다.

Estriol은 다른 에스트로겐(예: estradiol과 diethylstilbes-

trol, 이들은 수용체 결합 시간이 길다)과는 달리 대부분의 유럽 

국가에서 암컷 개의 요실금 치료를 위해 허가된 약물로, 권장량

으로 사용하면 현재까지 어떠한 골수 억압도 일으키지 않았다
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그림 4. 요도 게실을 가진 수컷 개의 하부 요도를 역행성 
조영 방사선으로 촬영한 영상(요도 조영술)(a). 요관 질루를 
가진 암컷 개의 질, 요도, 방광을 역행성 조영 방사선으로 

촬영한 영상(질요도 조영술)(b).
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러나 요역학 검사 상 요도 폐쇄 압력에 어떠한 영향도 미치지 않

은 것으로 나타났고 phenylpropanolamine보다 효과가 덜

한 것으로 나타났다. 흥미롭게도, 위약 대조군의 일부 암컷 개

가 요실금을 조절하는 것으로도 나타났다. Deslorelin 삽입(일

부 국가에서는 수컷 개의 화학적 거세를 위해 승인됨)과 관련된 

보고서에서는 일부 중성화된 암컷 개와 수컷 개에게 효과적이

라고 밝혔다(18).

USMI의 내시경 및 수술 방법

많은 보호자들에게 매력적인 치료 옵션은 요도 점막에 생체 임플

란트(bioimplant)를 내시경적으로 주입하는 것이다(그림 5). 전

신 마취하에서 방광경을 통해 주사 가능한 임플란트 재료(콜라겐 

또는 폴리머)의 3-4개 침착물을 돌려가면서 원형으로, 방광삼각

부에서 약 1.5cm 떨어진 곳까지 주입한다. 치료 성공률에 대한 

보고는 다양하지만, 장기간의 연구에 따르면 암컷 개 40마리 중 

27마리(68%)가 유효 기간 1~64개월(평균 17개월)에 걸쳐 좋은 

치료 반응을 보였다. 부작용은 혈뇨 및 일시적인 배뇨장애 형태로 

나타나는데, 일반적으로 드물게 나타났으며 경미한 수준이었다

(19). 콜라겐을 포함한 다양한 생체 임플란트 재료가 사용되어 왔

지만, 콜라겐의 경우 이제는 더 이상 사용할 수 없다. 따라서 필자

는 2012년부터 히알루론산과 함께 dextranomer copolymer

를 사용해왔다. 50마리의 암컷 개에 대하여 후향적으로 분석한 

결과, 두 재료 간의 치료 경과 및 효과에 있어서는 유의한 차이가 

나타나지 않았지만, 대체 물질이 수치적으로는 58%로 성공률이 

더 낮은 것으로 나타났다(20).

 

현재 가장 인기 있는 외과적 중재는 인공 요도 괄약근(artificial 

urethral sphincter, AUS) 삽입술이다. 이는 요도를 부분적으

로 막기 위해 요도 주위에 삽입하는 실리콘 구조물(a silicone 

collar)을 말한다(21). 이 구조물은 카테터를 통해 피하 포트로 

연결된다. 이곳으로 소량의 멸균 생리식염수를 주사하여 환자의 

개별 요구에 따라 저항을 조절할 수 있게 한다(그림 6). 성공률

은 다양하였는데, 시술 후 일부 암컷 개는 요실금을 완전히 조절

했고, 다른 일부 암컷 개의 경우 증상이 현저하게 감소하였다. 배

뇨장애, 혈뇨, 요로감염이 합병증으로 나타났으며, 포트를 사용

하는 반려견 보호자의 순응도에 따라 치료 성공 여부가 달라졌

다. 27마리의 암컷 개를 대상으로 한 연구에서, 2마리는 합병증

으로 인해 인공 요도 괄약근을 제거했지만 22마리의 반려견 보

호자는 만족도가 높다고 응답하였다(21). 4년이 넘는 기간 동안 

40마리 이상의 암컷 개와 25마리 이상의 수컷 개에게 AUS 삽

입술을 시행하였던 필자의 개인적인 경험 상으로도 유사한 결과

와 합병증 발생률을 확인할 수 있었다. 최악의 합병증은 구조물 

부위에 협착이 발생한 경우인데, 이 경우 제거술을 시행해야 했

다. 이러한 상황에서는 내시경 생체 임플란트 주입(endoscopic 

bioimplant injection)이나, (자주 행해지지는 않지만) 치골뒤

질걸이술(colposuspension), 요도고정술(urethropexy), 혈

관고정술(vasopexy)과 같은 다른 수술 기법들을 고려해볼 수 

있다(22,23).

배뇨근 불안정의 치료 방법

요실금은 때때로 배뇨근의 반사 항진(detrusor hyperreflexia)

으로 인해 초래될 수 있는데, 방광 충만 시 요도의 적절한 반응이 

없으면 배뇨근 과활동성으로 인해 소변 누출이 유발된다. 이 경

우 요도 방광 내압 측정 검사(urethrocystometry)를 사용하여 

최종 확진한다(10). 앞서 제시한 USMI 약물치료에 반응하지 않

는 소수의 개의 증례에서, 인간을 대상으로 배뇨근 불안정을 앓

고 있는 환자에게 사용하도록 개발된 oxybutynin을 사용하면 

치료 반응이 나타날 수 있다. 개에게 0.3mg/kg q8h로 투여하

면 효과적이지만, 장기간 사용하면 변비가 유발되며 눈물 생성

이 감소할 수 있다.

이소성 요관의 치료 방법

요실금이 있는 개에서 초음파 영상이나 내시경으로 이소성 요관

(ectopic ureter, EU)이 확인되었다고 해도, 수술을 통한 교정

으로 요실금이 반드시 조절되는 것은 아니다. 이는 이 질환이 있

는 많은 암컷 개들이 USMI도 또한 있다는 사실 때문이다(7, 24). 

아래 제시된 기준을 확인하면 외과적 중재 시 성공률을 크게 높

일 수 있다(7):

• 요관 개구부가 비정상적으로 방광목 또는 근위 요도의 꼬리쪽

에 위치한다.

• 요관의 개구부 또는 연관된 신우 부위가 확장되어 있다.

• 방광이 정상적인 위치에 있다.

 
“ 교감신경작용제나 에스트로겐을 사용한 
 치료법은 높은 성공률을 보일뿐 아니라 
 부작용도 거의 없다는 점에서, 요도
 괄약근 기능 부전 환자를 치료할 때
 가장 첫 번째로 선택하게 됩니다.”
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그림 5. 치료에 반응하지 않는 USMI가 있는 암컷 개의 
요도 중간 부위를 내시경으로 촬영한 영상. 요도 점막하에 

방광경 바늘(5 Fr)을 삽입하였다(a). 요도 점막 확장 
효과를 얻기 위해 dextranomer co-polymer와 

hyaluronic acid(각각 0.3-0.8mL 정도)를 점막하층 세 

곳에 주사하였다(b).
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이런 기준을 충족시키지 않으면, USMI의 가능성이 상당히 높

다. 이러한 경우, phenylpropanolamine을 사용해 볼 수 있

는데, 심지어 자견에도 시험적으로 사용해볼 수 있다. 따라서 추

가적인 중재를 적용하기 전에 환자가 성적으로 성숙할 때까지 약

물치료를 계속하기를 권장한다. 필자라면, 만족스럽지 못한 결

과가 나올 경우, 내시경적 레이저 절제술(endoscopic laser 

ablation)을 수행할 것이고(아래 참조), 필요시 요도 점막하에 

생체 임플란트를 주입할 것이다. 

내시경적 레이저 절제술(그림 7)은 EU의 치료에 있어 매력적인 

방법이지만, 수컷 개에게서만 만족스러운 결과를 보인다(25). 

이 절제술은 이소성 요관의 내벽을 레이저를 이용해 가로로 절

개하여 방광 내강으로 열리게 한다. 암컷 개에게는 보통 기다란 

방광벽 내 요관이 있는데, 괄약근의 근육 작용 기전이 손상된 

경우 수술적 치료보다 성공률이 낮아진다(26). 또한, 방광벽외

(extramural) 이소성 요관(이는 드문 경우임)의 경우에는 이 방

법을 적용하여 교정할 수 없다.

EU를 치료하는 고전적인 수술법은 요관 방광 문합술(uretero-

neocystostomy)인데, 이는 요관의 이소성 부위를 결찰하거나 

부분적으로 제거하고 요관의 정상 부위를 방광 점막 내에 삽입

하여 봉합하는 수술이다(26). 삽입 부위가 정확해야 할 필요는 

없지만, 연화(spatulation) 및 특수 봉합술을 사용하면 수술 후 

문합 부위에서 협착이 일어날 위험성을 크게 피할 수 있다(그림 

8). 수술 후 처음 24시간 동안 일정한 소변 흐름을 유지하기 위

해 전방 카테터를 삽입하면, 수술 부위 열개(dehiscence) 및 

요복증(uroabdomen)과 같은 합병증의 위험을 유의하게 감소

그림 6. 개의 요도 주변에 인공 요도 괄약근(AUS) 삽입술을 시행하고 있다. 사진에 보이는 작은 실리콘 튜브가 피하 포트와 연결되는 관이 되어, 
포트를 통해 생리식염수가 주입되면 그에 따라 요도의 압력이 조절된다.
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방광 기능부전의 치료 방법

방광을 부적절하게 비우면 종종 요실금으로 이어지는데, 이것이 

일류성 요실금으로 알려진 요실금의 한 형태이다. 그러나 때로는 

복강 내압 증가로 인해 방광이 부분적으로 비워져 배뇨하는 것처

럼 보이기도 한다. 추간판 질환 및 척수 외상과 같은 근본적인 원

인 중 일부는 가역적이지만, 기능적, 기계적 폐쇄로 인해 방광이 

장시간 동안 팽창한 상태가 되면 배뇨근에 돌이킬 수 없는 손상을 

초래한다. 방광의 특발성 마비 또한 발생할 수 있다.

원인과 예후에 상관없이 이런 경우는 하루에 한 번 이상 방광을 

비우도록 관리해야 한다. 고양이와 달리 개는 대다수의 경우 신체

적 표현이 성공적이지 못하기 때문에 간헐적으로 카테터를 삽입

하거나 영구적 유지 카테터를 체내 삽입하는 것이 필요하다. 간

헐적 카테터 삽입은 기술적 문제 및 적시에 적용이 어렵다는 문

제가 있다. 반려동물의 보호자가 수컷 개에게 카테터를 삽입하는 

것은 가능할 수 있지만, 작은 암컷 개에게 카테터를 삽입하는 것

은 훨씬 더 어렵다. 게다가 장기간 간헐적으로 카테터를 삽입하

면, 많은 경우 감염이 발생하게 되고 결과적으로 사망이나 안락

사를 초래할 수 있다(28).

치골상 카테터 삽입술(suprapubic catheter technique)은 

이런 상태를 치료하는데 비교적 복잡하지 않은 방법으로, 반려견 

보호자도 쉽게 받아들이곤 한다. 아주 작은 절개를 만들어 이를 

통해 Foley 카테터를 방광 내에 삽입하고 카테터가 터널처럼 피

하를 지나 외부로 드러나도록 한다. 필자는 대개 길이 30cm 카

테터를 사용하여 환자의 피하에 20cm 정도를 넣어주며, 환자의 

신체 크기와 상관없이 가능한 한 카테터를 머리 쪽에서 나와서 배

꼽 쪽을 향하도록 배치하는 것을 선호한다(그림 9). 피하 경로가 

길면 상행성 감염에 대한 장벽 역할을 하며 수동적 폐쇄가 더 잘

되도록 한다. 피하 카테터 주위에 형성된 결합조직은 시간이 경

과함에 따라 섬유화 되는데, 이는 추후 카테터의 교체 시에 도움

이 된다. 후속 카테터 교체는 무균적, 기술적 이유 때문에 대개 

3개월 후에 수행하도록 권장하며, 직경이 큰 카테터(예를 들면, 

12 Charr./Fr.)를 사용하면 제거하거나 교체하기가 더 쉽다. 카

테터 끝에 달린 풍선은 방광 내에서 카테터를 제 위치에 유지하

기 위해서 보통 3-15mL의 등장성 식염수를 사용하여 팽창시킨

다. 카테터 관리 시 튜브를 조심스럽게 다루어야 하며 하루에도 

여러 번 방광 배액을 해주어야 한다. 합병증으로는 카테터가 우연

히 빠지거나 손상되는 경우(전체 증례의 ~15%에서 발생) 및 감

염(전체 환자의 ~20%에서 발생)이 있다(29). 필자는 5년 동안 

해당 수술 35건을 성공적으로 수행했는데, 이중 14건은 신경학

적인 원인으로, 21건은 요도의 폐쇄성 신생물로 인한 것이었다.
그림 8. 이소성 요관의 외과적 교정(요관 방광 문합술)
이 이루어지고 있다. 요관의 비정상적인 부분을 결찰하고 

절제하였으며, 나머지 정상 요관 부위를 방광벽의 

작은 절개부위(stab incision)로 당겨와, 재흡수성 

모노필라멘트 4-0 또는 6-0 USP를 사용한 단순 단절 

봉합(simple interrupted sutures)으로 방광 점막에 

연결하였다.
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시킨다. 이 수술법을 시행한 연구에서 개의 72%가 요실금을 조

절하게 되었고(26), 암컷 개 20마리를 대상으로 한 필자의 후향

성 연구에서도 80%의 성공률을 보였다(27).

그림 7. 요도 상부로 들어가는 이소성 요관을 보여주는 
내시경 촬영 영상. 레이저 절제술로 치료하였다.
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요분석은 모든 소동물 임상 현장에서 일상적으로 실시하는 검사이지만, 검사 결과의 신뢰도에 

심각하게 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 잠재적 요인이 있다. 이에 대해 Paola Scarpa가 

설명하고자 한다.

URINALYSIS:  
WHAT CAN GO WRONG?

핵심 포인트

딥스틱 검사를
 올바르게 활용함으로써 
요분석을 위한 간단한

정성 검사 결과와 반 정량검사 
결과를 저렴한 비용으로 

확인할 수 있다.

1

결과 해석 시 주의가
필요하지만 소변 검체가 
단백뇨이면 UPC 수치를

확인해야 한다.

2

서론

요분석은 소동물 임상 현장에서 가장 흔하고도 쉽

게 활용되는 검사 중 하나이지만, 여러 가지 생각

지 못한 요인으로 인해 잠재적으로 부정확한 결과

가 발생할 수 있다. 필자는 본문을 통해 요분석을 

할 때 흔히 간과하기 쉬운 몇 가지 위험요인을 확인

하고 최상의 요분석 결과를 얻기 위한 방법에 관해 

조언하고자 한다. 

소변 검체 수집 

소변은 적절한 방법으로 수집되어야 한다. 소변 배

양 검사가 필요할 때는 가급적이면 초음파 가이드

에 의한 방광천자(그림 1)를 하여 오염되지 않은 소

변 검체를 얻을 필요가 있다. 천자 바늘을 45°로 

방광의 복측 혹은 복부외측벽에 삽입한다. 이렇게 

하면, 천자 바늘을 뺄 때 생기는 구멍을 방광 근섬

유가 재빨리 닫아준다. 환자는 대개 측와위 혹은 

배횡와위에서 움직이지 않고 진정된 상태여야 하

며 천자 부위는 대개 천자바늘을 삽입하기 전에 털

을 깎고 소독해야 한다. 이 시술이 끝난 후에 의원

성 미세혈뇨(iatrogenic microhematuria)가 종

종 발생한다. 방광이 비어 있거나 환자를 진정시킬 

수 없거나 농피증(pyoderma)이 있는 경우, 방광

천자는 금기사항이다. 방광의 이행세포암이 천자

바늘을 따라서 파종성 전이가 되었다고 보고된 바

가 있으므로 주의해야 한다(1). 

Scarpa 교수는 Faculty of Veterinary Medicine in Milan를 졸업하고 동대학에서 박사 학위를 받았다. 

그녀는 현재 Milan university의 부교수이며, 관심 연구분야는 소동물 비뇨기학, 신장학 및 이와 관련된 

임상병리학이다.

자연 배뇨(그림 2)를 통한 채뇨는 항상 쉬운 일은 

아니며(특히 작은 개의 경우), 심지어 고양이의 경

우 불가능하기도 하지만, 가장 외상이 적은 방법이

다. 분석용 검체는 적합한 멸균 용기에 담아야 하

고, 세제 및 소독제로 수집 용기나 배변판을 세정

하면 딥스틱 검사 결과가 달라질 수 있다.

자연배뇨 검체는 일반적으로 “표준” 요분석(즉, 일

차 스크리닝)에 적합하지만, 이 경우 검체가 전립

선액, 정자, 요도 및 귀두에서 떨어진 파편으로 오

그림 1. 방광천자를 하면 오염되지 
않은 소변 검체를 수집할 수 있다. 또한 

방광천자 시 가급적이면 초음파를 사용하는 

것이 좋다.
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염될 수 있음에 유의한다. 이러한 위험부담이 있음에도, 딥스틱 

검사를 통해 얻은 단백뇨와 소변 단백/크레아티닌 비율(urine 

protein to creatinine ratio, UPC) 결과는 요수집 방법에 영

향을 받지 않으므로, 자연배뇨 검체에 대한 요분석 결과도 단백

소실성 신병증(protein-losing nephropathy)을 진단하고 관

찰하는데 적합하다. 또한, 고양이의 UPC 결과도 검체 수집 방

법(예를 들어, 방광천자로 채뇨하거나 방광을 손으로 눌러서 채

뇨)에 의해 영향을 받지 않는다.

 

단백뇨 

단백뇨는 딥스틱 검사로 최초 평가가 이루어질 수 있다(그림 3). 

단백 패드에 요단백의 아민 그룹과 상호작용하는 지시약(예: 

tetrabromophenol blue)을 주입한다. 결과적으로 나타나는 

색깔 변화(노란색, 초록색, 파란색 순서로)를 통해 단백뇨의 정

도를 수치적으로(보통 0-4로) 해석할 수 있다. 단백뇨 딥스틱 검

사는 알부민에는 민감하지만, 일반적으로 아민 그룹의 수준이 낮

은 글로불린 또는 단백 분획(예: Bence-Jones 단백)에 대해

서는 민감하지 못하다.

헤모글로빈뇨, 농뇨, 세균뇨가 존재할 경우, 알칼리성 pH, 또

는 검체 수집 시 4차 암모늄이나 클로르헥시딘 소독제를 사용하

는 경우 등 다양한 요인들로 인해 위양성 반응이 나타날 수 있다.

개의 경우, 요비중(urine specific gravity, USG)과 딥스틱 

검사 결과를 평가하면 UPC 수치를 확인해야하는지 결정하는 

데 도움이 된다(표 1). 

 

딥스틱 검사에서 음성 결과가 나온 경우 비단백뇨로 간주될 수 

있지만, USG 〈 1.012이고 딥스틱 검사 결과가 1+인 경우에는 

단백뇨로 본다. 딥스틱 검사 결과가 2+이면 단백뇨로 확정한다.

그림 2. 채뇨가 쉽지 않을 때가 있지만 자연 배뇨를 통한 
채뇨가 가장 외상이 적은 방법이며, 이 때 검체는 적합한 

멸균 용기에 담아야 한다.

그림 3. 딥스틱 검사를 통하여 저렴하게 간단한 정성 검사 
결과와 반 정량검사 결과를 확인할 수 있다.
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표 1. USG와 단백 딥스틱 검사 결과를 평가하면 UPC 수치를 

확인해야 하는지 결정하는 데 도움이 된다(2).

USG 단백 수준 = 0 단백 수준 1+ 단백 수준 2+

＜ 1.012 비단백뇨
단백뇨 가능성 

있음
UPC 시행

단백뇨
UPC 시행

＞ 1.012 – 
＜ 1.030

비단백뇨 비단백뇨
단백뇨

UPC 시행

＞ 1.030 비단백뇨 비단백뇨
단백뇨

UPC 시행

UPC

고양이의 경우 소변 단백/크레아티닌 비율(urine protein to 

creatinine ratio, UPC) 수치가 0.4를 초과할 때와 개의 경우 

UPC 수치가 0.5를 초과할 때, 신장성 단백뇨(renal protei-

nuria)로 본다. 그러나 검사 결과를 정확하게 해석하기 위해서

는 가능한 생물학적 변수와 분석적 변수에 대하여 다음과 같이 

인식하는 것이 중요하다.

 

일일 변동성
단백뇨 진단을 위해 신뢰도 높은 검사 결과를 얻으려면 며칠

간 연속해서 UPC 검사를 시행하고 평균값을 계산해야 한다. 

혹은 3일간 연속으로 채뇨하여 한 곳에 모은 검체(a pooled 

sample)로 UPC를 확인할 수도 있다. UPC를 지속적으로 평

가할 때, 수치가 며칠에 걸쳐 상당히 다르게 나타날 수 있으므

로, 낮은 UPC 값(약 0.5)에서 차이가 ~80%, 높은 UPC 값
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(약 12)에서 차이가 ~35%이어야 비로소 두 개의 연속된 검체 

간에 유의한 차이가 있다고 간주할 수 있다. UPC가 4 미만일 때

는 UPC 검사를 한 번만 해도 신뢰도 높은 검사 결과를 얻을 수 

있지만, UPC값이 그보다 높으면, 2-5회에 걸친 검사를 통해 

확정할 필요가 있다(표 2).

분석적 가변성
UPC의 변동 계수(CV)는 UPC=0.2인 경우 10-20%이고, 

UPC=0.5인 경우 약 10%이다. 이러한 분석상의 부정확성은 

특히 “경계선”에 있는 수치의 극단 부근에서 하위 단계로 분류

하는 오류(sub-staging error)를 낳을 수 있는데, 예를 들면, 

UPC값이 0.15~0.25 정도일 때 비단백뇨로 잘못 분류한다거

나, UPC가 약 0.45~0.55일 때 단백뇨로 잘못 분류할 수 있

다(그림 4).

실험실 검사 방법
UPC 비율은 서로 다른 방법(Coomassie Brilliant Blue나 

Pyrogallol Red)을 통해 얻을 수 있는데, 방법에 따라 결과가 

다르게 나올 수 있다(평균 차이 0.1~0.2). 따라서 검사 방법의 

차이로 인해 결과가 다르게 나오지 않도록 항상 동일한 실험실에 

검사를 의뢰하는 것이 바람직하다.

요 침전물
소변에 혈액과 같은 오염 물질이 있는 경우(육안적 혈뇨)(그림 

5) 및 농뇨인 경우(그림 6), UPC 수치가 유의적으로 상승한다. 

“활성” 침전물이 있는 검체로는 UPC를 수행하지 않는 것이 낫

다. 그러므로 요로결석, 요로감염, 고양이 특발성 방광염이 있

는 경우라면, 우선 해당 질환을 치료한 후에 UPC 수치를 확인

하는 것이 바람직하다.

성별
중성화 이전의 건강한 수컷 개의 UPC는 0.2-0.5 사이이나, 중

성화 이후 0.2 이하로 떨어질 수 있다.

채뇨 장소
주거 환경이 아닌 임상 환경에서 소변을 수집할 때 UPC가 더 높다.

 

검체 취급 및 보관 

검사 전 소변 검체 보관 시 잠재적으로 몇 가지 문제가 발생할 

수 있다. 

빌리루빈
빌리루빈(Bilirubin)은 빛이나 공기에 노출되었을 때 담록소

(biliverdin)로 쉽게 산화되는 불안정한 화합물이라는 점에 유의

해야 한다. 이러한 이유로 빌리루빈뇨는 채뇨 후 30분 이내에 딥

스틱 검사를 시행하도록 한다.

표 2. 며칠간 지속적으로 수집된 검체를 사용하여 평균 UPC 수치를 계산해야 한다. 비율이 상당히 달라질 수 있기 때문에, 낮은 UPC 값에서 차이가 

~80%, 높은 UPC 값에서 차이가 ~35%이어야 비로소 두 개의 연속된 검체 간에 유의한 차이가 있다고 간주할 수 있다(3).

UPC (기준치) 현저한 UPC 감소 현저한 UPC 증가
단백뇨에 대한 신뢰할 만한 정량 
검사 결과를 얻기 위한 검체의 수

0.5 < 0.1 > 0.9 1

1 < 0.3 > 1.7 1

2 < 0.9 > 3.1 1

4 < 2.1 > 5.9 1

6 < 3.5 > 8.8 2

8 < 4.9 > 11.1 3

10 < 6.3 > 13.7 4

12 < 7.8 > 16.2 5

그림 4. UPC 수치에 대한 분석상의 부정확성은 결과 해석에 오류를 초래할 수 있다. UPC 수치의 변동계수(CV)는 UPC=0.2 일 때 10-
20%, UPC=0.5 일 때 약 10%이다(4).

비단백뇨 분석상
부정확성

경계성 단백뇨
분석상
부정확성

CV 10-20% CV 10%

단백뇨
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“ 단백뇨의 초기 평가시 딥스틱 검사가 
 이루어집니다. 딥스틱 검사는 알부민에는 
 민감하지만 글로불린이나 단백 분획에는 
 덜 민감합니다.”

요분석은 흔히 시행되는 간단하며 가치 있는 진단 도구 

이지만, 채뇨, 검체의 보관, 측정지표와 관련해 발생할 

수 있는 오류로 인해 부정확한 결과가 초래될 수 있다. 

또한 특정한 검사 결과, 특히 UPC 수치에 대해 정확한 

해석을 하는데 있어 문제가 발생할 소지가 있다. 임상 

수의사는 요분석이 필요할 때마다 이러한 요인들에 

대하여 명심해야 한다.

결 론
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케톤
분석할 소변 검체가 2시간 이상 공기 중에 노출되었거나 패드가 

빛, 열, 습기에 노출된 경우, 혹은 소변이 매우 산성인 경우, 케

톤(ketones) 검사를 위해 딥스틱을 사용하면 위음성 결과가 나

타날 수 있다.

온도
검체를 냉장 보관하면 소변의 화학적, 물리적 특성의 많은 부분

이 보존되지만, 딥스틱 분석을 수행하기 전에 요검체를 실온 상

태로 되돌려야 포도당 반응(glucose reaction) 억제와 같은 

분석적 오류를 피할 수 있다. 또한 냉장 보관하면 세균의 과증

식은 억제하지만, 칼슘 옥살레이트 및 스트루바이트 결정의 침

전을 유발한다. 이러한 침전물은 시간이 갈수록 개수와 크기가 

증가한다(그림 7). UPC 측정 시 검체는 실온 및 +4°C에서 채

뇨 후 최대 12시간 동안 안정적이다. 이 시점 이후에는 UPC 수

치가 증가하는 경향이 있으므로, 장기 보존으로 인한 인위적 결

과를 줄이려면 상청액(supernatant)을 동결하도록 권장한다.

검사 기법
딥스틱 보관 용기가 항상 단단히 밀봉되어 있는지를 확인하고 검

사 스트립의 유효 기간도 살펴야 한다. 각각의 측정 지표에 대하

여 지정된 시간에 색깔 변화를 판독하여야 딥스틱 검사 결과에 

대한 정확한 해석이 가능하므로, 필요한 경우 타이머를 사용해

도 좋다. 색이 매우 어둡거나 농축된 소변 검체의 경우, 딥스틱 

검사의 컬러 반응을 변화시킬 수 있으므로 정확한 결과를 위해 

필요한 만큼 검사를 반복적으로 시행해야 한다.

그림 5. 소변 침전물이 
혈액으로 오염되면(육안 

혈뇨), UPC 수치가

유의하게 증가한다.

그림 6. 농뇨 침전물의 
경우에도 UPC 수치가 

유의하게 증가한다.

그림 7. 소변 검체를 냉장 보관하면 스트루바이트 결정이 
침전된다.
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대부분의 임상 현장에는 초음파 검사기가 마련되어 있을 것이다. Greg Lisciandro는 이 글에서 복부 초음파 스캐닝에 대한 

구조적 접근법이 잠재적 방광 이상 및 이와 관련된 문제를 신속하게 확인하는데 어떻게 도움이 되는지 논의하고자 한다.

FRONT LINE ULTRASOUND 
IMAGING OF THE FELINE 
URINARY TRACT

서론

글로벌 FAST(Focused Assessment with Sonography 

in Trauma/Triage, 외상/중증도 분류에서 초음파를 이용한 

집중 평가) 혹은 GFAST라고 알려진 방법이 현재 수의학계에

서 널리 사용되고 있는데, 이는 소동물에게 초음파 스캐닝을 신

속하게 시행하는 방법에 대하여 알기 쉽게 정리한 현장 검사법

(point-of-care)을 말한다. 이 기법에는 복부스캔(AFAST), 

흉부스캔(TFAST) 및 폐검사(veterinary Bedside Lung 

Ultrasound Examination, Vet BLUE)에 대한 프로토콜

이 포함되어 있다. 완벽한 복부 초음파와 포괄적 심초음파가 추

구하는 바와 다를 수 있는 임상적 질문에 대해 답해줄 수 있

는, 동물 환자에게 구체적으로 맞추어진 표준화된 초음파 검사

법에 대한 필요성으로 인해 GFAST가 개발되었다. AFAST, 

TFAST, Vet BLUE는 각각 복부, 흉부, 폐에 “잠시 빛을 비추

는(flashing)” 것과는 다르다는 점을 강조하고 싶다.

TGFAST 기법은 정해진 음향창(acoustic windows) 즉, 뷰

(view)를 사용하는 방법으로, 표적 기관 판독법 및 구체적이고 

표준화된 탐촉자(probe) 조작법이 이에 포함된다. 본문에서는 고

양이의 방광 평가법을 중점적으로 다루며, 유리 체액(free fluid)

과 쉽게 확인되는 명확한 방광 이상을 포함하여 AFAST 방광-결

장(Cysto-Colic, CC) 뷰를 사용할 때 가능성 있는 소견들을 다

룰 것이다. 목표 지향형 템플릿(Goal-directed templates)에 

소견을 기록하면 객관적인 검사 결과에 의미가 부여된다.

그러나 우선 경고 한마디를 하고 싶다. 즉, 수의학 분야에서 보

편화되고 있는 현장 초음파 검사(veterinary point-of-care 

ultrasound, V-POCUS)는 사실 (임상 수의사가 의도치 않

게) 확인하고자 하는 영상만 골라내고 선택하여 “검사 오류에 대

해 만족”하도록 만들기 쉽다. 국제 표준 프로토콜을 따르지 않

으면 수의사는 병리적 상태를 놓치고 다른 중요한 초음파 소견을 

통합적으로 보지 못하기도 한다(1-5). GFAST 초음파 접근법

은 신체검진의 연장선상에서, 방사선 전문의가 아닌 수의사들도 

실행 가능한 표준화된 형식으로 설계되어, 수의사들이 일차적

으로 선택하는 영상기법(imaging modality)으로 이를 조기 평

가 도구로 활용할 수 있다.

본문에서는 고양이의 하부 요로질환을 평가하기 위해 일차적

으로 사용할 수 있는 GFAST 기법에 대하여 소개하고자 한다. 

AFAST 기법은 유리 체액에 대한 점수 평가(free-fluid sco-

ring system)를 포함하여 전반적인 복부 평가 시 사용되는 방

법이며, 방광을 포함한 표적기관(target-organ)에 대한 접근

법이다. 이 접근법을 신질환 환자를 평가하기 위해 사용하는 것

에 대해서는 이어지는 글에서 중점적으로 다뤄볼 것이다. 또한 

TFAST와 Vet BLUE 기법은 고양이 환자의 질병 병기를 나

누고(staging) (초음파 시행 부위의) 전반적인 용적량(overall 

volume status)을 평가할 때 사용한다. 요로 질환 징후가 있고 

요로 폐쇄가 있는 모든 고양이를 검사할 때 GFAST 기법을 사용

해야 하는데, 이 기법을 일차적 영상 검사로 사용하면 요로에서 

예기치 못한 소견을 추가적으로 감지할 수도 있다.

 

핵심 포인트

1

일차 동물병원에서 
현장 검사용 초음파 

검사기의 사용이 점차적으로 
늘고 있으며, 초음파 검사는 
임상 수의사들이 일차적으로 
선택하는 영상 진단법으로 

여겨진다.

2

복부 스캔에 대한 
구조화된 접근법을 통해, 

중요한 병리학적 문제를 놓칠 
위험성을 최소화하여야 한다.

3

초음파 검사를 이용해 방광 
용적을 평가하면 간접적이고 
비침습적으로 소변 배출량을 

측정할 수 있으며,  이는 심각한 
케이스 관리에 있어 중요한 

역할을 할 수 있다.

4

구체적인 템플릿을 
활용하여 초음파 

소견을 기록해두면 해당 
초음파 검사의 목적을 강조한 
기록을 남길 수 있을 뿐 아니라 
향후 근거자료나 비교자료로 
활용가능한 환자의 기록도 

남길 수 있다.
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AFAST(복부 초음파 스캔 검사)

복강액 점수 평가(abdominal fluid scoring system) 시행 

시 사용하는 AFAST 뷰의 외부 기준점(landmark)을 그림 1

과 그림 2를 통해 확인할 수 있다. 횡격막-간장(DH) 뷰로 시

작하여, 우측횡와위에서 중력 의존성이 가장 적은 비장-신장

(SR) 뷰(혹은 좌측횡와위에서 간장-신장(HR) 뷰)를 보고, 다음

에 방광-결장(CC) 뷰를 보고 나서 중력 의존성이 가장 높은 간

장-신장-배꼽(HRU) 뷰(혹은, 좌측횡와위에서 비장-신장-배

꼽(SRU) 뷰)로 끝나는 표준화된 접근법이 필요하다. 이렇게 표

준화된 순서로 검사를 시행하면, 환자가 억제되어 있을 때 환자

를 위험한 상태에 이르게 할 수 있는 흉막 삼출 및 심낭 삼출과 같

은 흉곽 내 문제를 DH 뷰를 통해 먼저 스크린하도록 해준다. 최

종 AFAST 뷰는 가장 중력 의존적인 영역인 배꼽 뷰(umbilical 

view)에서 끝나는데, 이곳에서 삼출물이 감지되면 (AFAST를 

완료한 후) 복부 천자를 수행한다.

AFAST 표적 장기 접근법

AFAST는 요로 관련 질병을 쉽게 확인할 수 있도록 해주는 초음

Dr. Lisciandro는 Cornell University를 졸업하고 수의사가 된 후 New York City의 The Animal 

Medical Center에서 소동물 내과학 및 외과학 인턴 과정을 마쳤고 Texas에서 응급환자 및 중증환자 

치료로 레지던트 과정을 마쳤다. 경력의 절반 가량은 일반 환자를, 나머지 절반 가량은 응급환자 및 

중증환자를 치료하며 보낸 그의 주요 관심 연구분야는  현장 초음파 검사(point-of-care ultrasound)

이다. 그는 많은 임상 연구 논문을 출판하였으며 현재 한 소동물 전문 병원의 공동 원장이며, 수의학 

분야의 초음파 검사 관련 교육기반 회사인 FASTVet.com의 CEO이다.

파 평가법이다. 초음파를 통해 방광에 이상소견이 있는지 없는지

를 결정하고. 이상소견이 존재하는 경우 이상 부위에 대한 직접

적인 추가 영상을 확보하고, 확진을 위해 한층 더 효율적인 접근

법을 마련해야 한다. AFAST 상 이상소견은 표 1에 자세히 기재

하였으며, 복부에서 보이는 방광 및 요도의 정상적인 모습은 표 2

를 통해 확인할 수 있다.

 

AFAST는 패닝(fanning, 종단면을 여러 번 촬영하여 비교) 방

식으로 시행되고, 머리를 향한 방향으로 원을 그리며 각각의 뷰

에서 시작점으로 되돌아간다. 따라서 방광-결장(CC) 뷰를 통

해 방광-결장오목(Cysto-Colic Pouch)이라고 불리는 중력 

의존적 영역에서 유리 체액을 탐색하면서 종단면으로 방광을 조

사한다. 고양이의 요도는 상당히 길어서 복부 촬영을 통해서도 

관찰이 가능하다는 점에서 개의 요도와 차이가 있다는 것을 알

아둔다. 비장-신장(SR) 뷰 및 간장-신장(HR) 뷰를 통해 좌측 

신장과 우측 신장의 연조직에 대한 정보를 얻을 수 있으며, 유

리 후복막액(free retroperitoneal fluid) 및 유리 복막액(free 

peritoneal fluid)을 탐색하는 데 사용된다.

뿐만 아니라, 고양이의 요로를 평가하는 일차적인 검사로써 비

장-신장(SR) 뷰 및 간장-신장(HR) 뷰가 사용된다는 점이 중

요하다. 이렇게 동물을 세워서 혹은 측와위(lateral recum-

1

2
3

4

1

2
3

4

그림 1. 우측횡와위를 취한 고양이 복부의 AFAST 
기준점(landmark). 선택적 난소자궁절제술(elective 

ovariohysterectomy) 시행을 위해 마취된 상태의 

고양이이다. 일반적으로 초음파 스캔을 위해서 이렇게 

마취를 하거나 제모를 하지 않지만, 제모가 된 복부를 통해 

해부학적 기준점이 더 잘 보인다.

그림 2. 좌측횡와위를 취한 고양이 복부의 AFAST 기준점

DH

SR

CC

HRU
DH

HR

CC

SRU

 
©

Dr
. G

re
go

ry
 L

is
ci

an
dr

o,
 H

ill
 C

ou
nt

ry
 V

et
er

in
ar

y 
Sp

ec
ia

lis
ts

, F
AS

TV
et

.c
om

, S
pi

ce
w

oo
d,

 T
ex

as
.

 
©

Dr
. G

re
go

ry
 L

is
ci

an
dr

o,
 H

ill
 C

ou
nt

ry
 V

et
er

in
ar

y 
Sp

ec
ia

lis
ts

, F
AS

TV
et

.c
om

, S
pi

ce
w

oo
d,

 T
ex

as
.

DH = Diaphragmatico-Hepatic View; SR = Spleno-Renal View; CC = Cysto-
Colic View; HRU = Hepato-Renal Umbilical View; HR = Hepato-Renal View; 
SRU = Spleno-Renal Umbilical View
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표 1. AFAST Cysto-Colic View 시행 시 질문 목록

질문 기록

복강(복막강)에 유리 체액(free fluid)이 있는가? 예 / 아니오

AFAST를 사용한 체액 점수 평가(Fluid Scoring System)를 시행하여

복강 내에 얼마나 많은 체액이 있는지를 점수로 평가한다면?
0점, 1/2점(5mm 이하), 1점(5mm 초과)

방광은 어떻게 보이는가? 이상 소견 없음 / 이상 있음

방광 내강은 어떻게 보이는가? 이상 소견 없음 / 이상 있음

방광벽은 어떻게 보이는가? 이상 소견 없음 / 이상 있음

환자는 생식능력이 온전한가? 예 / 아니오

눈에 안 띄는 함정(pitfall)이나 허상(artifact)을

병리학적으로 잘못 해석하지는 않았는가?
함정과 허상을 알고 있음

표 2. 잠재적인 이상소견을 알아보려면 사전에 고양이의 방광과 복부에서 관찰할 수 있는 요도의 정상적인 모습을 숙지하는 것이 필수적이다.

검사 소견 초음파상 전형적으로 나타나는 모습

정상 복부 요도

AFAST 시행 시, 방광과 요도를 모두 쉽게 확인할 수 있다. 

고양잇과 동물의 경우 복부에서 상당한 길이의

요도를 초음파로 관찰할 수 있으며 밀림자(calipers)로 

표시도 가능하다. 복강액과 관련된 요도 팽창 또한

발견하기 용이하다.

정상 방광

고양이의 방광은 일반적으로 타원형이며, 방광벽 두께는 

팽창 정도와 상관없이 정상적으로 2.3mm 미만이다(6). 

방광벽은 부드럽고 균일해야 하며 

초음파 줄무늬(sonographic striation)가 

고에코-저에코-고에코성 양상을 보여야 한다.
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bency)나 횡와위(sternal recumbency)를 취하게 하여 시행

할 수 있는 검사에 대해서는 추후에 다룰 것이다.

AFAST CC 뷰를 통해 방광 침전물의 존재 여부뿐만 아니라 

침전 정도도 조사할 수 있어서, 요로 질환 및 요로 폐쇄가 있는 

고양이에게 특히 도움이 된다. 침전물의 양을 관찰함으로써 치

료(식이요법 포함) 반응을 평가하는 데 도움이 되며, 요로 폐쇄

가 있는 경우, 침전물 정도에 따라 방광 세척(bladder lavage)

이 필요한지를 결정하는 데에도 도움이 된다. 또한, 혈전(혈병), 

방광 결석, 방광벽 이상, 요도 카테터 삽입 부위 등도 관찰될 수 

있다. 표 3은 이 기법을 사용하여 확인 가능한 가장 유용한 정상 

및 비정상 소견의 일부를 보여준다.

방광 폐쇄, 복수, 후복막 삼출액

요로 폐쇄가 있는 고양이에게는 대개 폐쇄와 관련된 복수(6,11, 

12) 및 후복막 삼출액이 동반된다. 필자가 아는 범위에서 지금

까지 가장 구체적이고 자세하게 진행된 연구를 통해 밝혀진 바

에 따르면, 요로 폐쇄가 있는 고양이의 ~60%는 방광 주위 체액

(pericystic fluid)에 대하여 양성 결과를 보였고(AFAST CC 

뷰와 유사), ~35%는 후복막 삼출액에 대하여 양성 결과를 보였

다(6). 표준적인 치료만으로 복수와 후복막 삼출액은 환자가 회

복됨에 따라 함께 해결된다는 점에서, 이러한 고양이들 대다수

의 임상 경과는 별다른 변화가 없다는 것을 알아둘 필요가 있다

(6). 삼출액을 채취하고 검사함으로써 요복증(uroabdome) 진

단을 뒷받침할 수 있으며, 요복증 증례에는 외과적 중재보다는 

내과적 치료가 적합하다. 이러한 증례에서 삼출액의 발생 원인에 

대하여 몇가지 견해들이 있지만, 해당 연구 저자는 방광벽과 신

피막(renal capsule)에 대한 소변의 역압(backpressure) 및 

조직 염증으로 인한 것이라고 설명한다(13). AFAST기법과 복

강액 점수 평가(abdominal fluid scoring, AFS)를 함께 활용

함으로써 체액량의 객관적 반정량화(일반적으로 0-4점을 부여, 

체액이 소량인 경우 점수 체계가 수정될 수 있음)가 가능할 뿐 

만 아니라 양성 구역과 음성 구역도 구체화할 수 있다(1,14-16). 

복강액을 점수로 평가하면, 체액량을 설명하기 위해 경미한 수

준, 경증, 중등증, 중증과 같이 주관적인 용어를 사용하는 것보

다 뚜렷한 이점이 있다. 또한, 매일 환자 회진 및 재검사를 하는 

동안 필요한 경우 환자의 복강액 수준을 모니터링하는 것이 가

능하다. 연구 저자의 경험에 따르면, 유리 체액은 보통 요로 폐

쇄의 원인이 제거된 후 24-36시간 이내에 해결되며 환자도 성

공적으로 회복된다.

유리 체액 채취

초음파 스캔을 통해 유리 체액의 존재가 확인되고 이에 안전하

게 접근할 수 있는 경우, 해당 유리 체액의 성질을 정확히 규명하

기 위해 체액을 채취하여야 한다. 또한, 더 나은 직접적인 치료

와 진단을 위해 체액 검체를 분석하고 세포학적 검사를 수행해야 

한다. 요로 파열이 의심되는 경우, 혈청 크레아티닌이나 칼륨 농

 
“ 초음파 검사를 통해 비침습적으로 방광 
 용적을 측정을 할 수 있으며, 시간을 두고 
 연속적으로 측정하면 배뇨량도 평가할 수 
 있습니다. 이를 통해 중요한 임상 정보를 
 얻을 수 있는데, 특히 신부전이 있거나 
 신부전 위험이 높은 고양이의 경우 더욱 
 그러합니다.”

도를 삼출액과 비교하면 도움이 된다. 중요한 점은 초음파가 유

리 체액의 특징을 정확히 나타낼 수 없으므로, 삼출량이 다량인 

경우 복강액이 고이는 가장 중력 의존적인 배꼽 뷰의 위치에서 

AFAST를 실시한 직후에 복부 천자를 수행한다.

방광 용적 측정  

AFAST CC뷰를 이용하여 방광의 종단면(시상) 및 횡단면을 측

정하면 방광 용적을 계산할 수 있으며, 시간을 두고 연속적으로 

측정하면 배뇨량도 평가할 수 있다(17). 방광의 길이(L)와 높이

(H)를 측정할 때는 타원 모양의 방광에서 가장 긴 종단면의 길

이를 센티미터 단위로 측정한다. 그런 다음 탐촉자를 90도 회

전하여 너비(W)를 측정한다. L x H x W x 0.625라는 공식으

로 방광 용적을 밀리리터 단위로 계산하여 도출한다(그림 3). 이

는 간접적이고 비침습적인 방법으로 중요한 임상 정보를 얻는 과

정으로, 특히 신부전이 있거나 신부전의 위험이 있는 고양이에

게 유용하다.

방광 종괴

소동물 대상 임상현장에서 흔하지는 않지만, 고양이에게 방광 천

자를 시행하다가 의심스러운 방광 종괴를 발견하는 경우가 발생

한다. 이러한 증례에서는 GFAST 기법을 사용하여 종괴의 병기

를 확인해야 하며 이를 바탕으로 보호자와 대화를 나눈다. 이와 

관련하여 다음의 두 가지 간단한 시나리오를 살펴봄으로써 요점

을 파악할 수 있다.

(i) 임상 수의사가 방광 천자를 시행하다가 방광 종괴를 발견하였

다. 이에 방광 천자를 중단하고, 보호자에게 돌아서서 나쁜 소식

이 있다고 알렸다. 즉, 종양이 자라고 있는 듯 보인다고 말하며, 
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표 3. 고양이의 방광 및 요도의 초음파 소견

검사 소견 초음파상 전형적으로 나타나는 모습

침전물

AFAST 기법을 사용하면 대부분 침전물을 쉽게 확인할 수 있다. 고양이는 소변을 농축시키기 때문에 

고양이의 정상 소변에서 어느 정도의 에코 발생이 있을 수 있다(개의 경우 에코가 발생하지 않아야만 

정상이다). 에코 발생은 종종 지질 방울(lipid droplets)에 의한 것이며 정상으로 본다. 소변이 

정상인지 비정상인지를 확실하게 판단하기 위해서는 요분석이 필요하다. 두 번째 초음파 영상에서는 

방광의 모습과 함께, 방광벽과 복부 근육이 만나는 무에코성 삼각모양(anechoic triangulation)의 

방광-결장 오목(Cysto-Colic Pouch)에서 소량의 유리 체액이 보인다. 방광 내강에 얇은 두께의 

침전물처럼 보이는 허상(artifact)이 보인다. 이러한 허상을 더 잘 감별해내기 위해 증폭도(gain)를 

줄여보고, 부구감(ballottement)을 확인하고, 환자 체위를 교체해 볼 수 있다. 임상 수의사는 이렇게 

얇은 두께로 보이는 허상이 침전물이나 다른 병변으로 오인될 수 있음을 반드시 알고 있어야 한다.

침전물–

선형 가닥 및 중격

이 뷰에서는 침전물이 선형 가닥 형태의 파편으로 모여 있는 것이 관찰된다. 더 심한 경우에는

실제로 중격(septa)이 형성되기도 한다. 요도 폐쇄가 있는 고양이의 증례에서, 선형 가닥이나

중격 형태의 침전물 소견이 있는 경우 좋은 예후를 보인다(6).

침전물 – 모래

고양이의 소변에는 광물질 침전물(mineralized urine sediment)이 다양한 정도로 발생할 수 있다. 

이 영상에 보이는 “모래”는 원위부에 음향 음영(acoustic shadowing)을 발생시킬 만큼 충분히 

크다. 광물질 침전물은 전형적으로 원위부에 선명하게 나타나는 음향 음영을 발생시킨다. 

컬러 도플러 검사 시 작은 광물질 병소를 발견할 수 있으며 "반짝이는 허상"으로 보인다(7,8).

방광결석

이 스캔에는 하나의 방광 결석이 보인다. 결석으로 추정되는 물질이 방광 내강에 있으며

선명한 음향 음영을 보인다는 점에 유의한다. 공기가 차있는 소장과 결장도 방광 결석과

유사하게 보일 수 있어 주의가 필요하다. 요로결석의 발견에 있어 초음파 검사의 정확성은

이중 조영 방광 촬영술(double contrast cystography)과 견줄만하다(9).

이 영상에서는 여러 개의 방광 결석이 보인다. 결석으로 추정되는 물질이 방광 내강에 있으며

각각 선명한 음향 음영을 보인다는 점에 유의한다. 원위부에 선명하게 나타나는 음향 음영은

광물질 결석의 특징이기는 하지만, AFAST 초음파 검사상 발견된 결석을 확인하는 데에는

방사선 촬영이 사용된다.

이 영상에서 보이는 바처럼, 공기가 찬 루프 모양의 장관이 방광 결석과 유사하게 보일 수 있다. 

부구감을 확인하고 환자 체위를 바꾸면 초음파 상 이러한 부분을 더 잘 구별할 수 있다.

혈전(혈병)
방광 내강에 에코 형성 물질이 보인다면 이는 혈전(혈병)때문 일 수 있다. 신생물 종괴와 혈전을 

구별하기 위해서는 컬러 도플러를 적용하며, 혈전(혈병)인 경우 혈류가 보이지 않는다.

방광 종괴
방광 벽 종괴: 종괴(박동 혈류 존재)와 혈전(혈류 부재)을 구별하기 위해 컬러 도플러를 적용한다

(위의 “혈전” 내용 참조). 성급하게 스캔 결과를 해석하는 경우, 얇은 두께의 허상이 종괴에 의한 

것으로 오인될 수 있다는 점에 유의한다.

불균질한 방광벽
용종성 방광염(polypoid cystitis)의 예로 불균질한 방광벽이 보인다.

정상 범위 내에서 팽창된 방광의 정상적인 방광벽 두께는 2.3mm 미만이다(6).

유리 복강액
소량의 유리 복강액(복수)은 가장 중력 의존적인 부분인 방광-결장 오목(CC Pouch)에

고여있어 쉽게 확인할 수 있다. 또한 이 부위는 방광 내강 내 침전물과 방광 결석이

주로 자리 잡는 곳이기도 하다.

요도 카테터

요도 카테터의 경우 직접 영상으로 보일 수도 있고, (확인하는데 어려움이 있으면) 촬영하는 동안 

카테터를 움직이거나 멸균 생리식염수로 카테터를 부드럽게 세척하여 위치를 파악할 수 있다. 

요도 카테터의 가까운 쪽과 먼 쪽 그리고 음영 부위가 고에코(밝은 흰색)의 “등호(=)” 혹은

평행선으로 보인다.

방광천자
방광천자를 수행하는 동안 초음파를 사용하여 천자 바늘을 추적할 수 있다. 초음파 가이드에 의한 

시술은 합병증을 줄일 수 있기 때문에 인의에서는 초음파 가이드 하에 시행되는 방광천자가 표준 

치료법이다(10).
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비용이 많이 드는 치료를 하도록 권한다. 고양이가 안정이 되자, 

보호자는 “생각해 보겠다”라며 집으로 돌아간 후, 치료를 위해 

병원을 다시 찾지 않는다. 이로 인해 수의사와 보호자와의 관계

가 단절되고, 보호자는 집에서 죄책감을 느끼면서 고양이를 위

한 최선의 방법이 무엇일까 고민하게 된다.

(ii) 임상 수의사가 (동일한 상황에서) 방광 종괴를 발견하였지만, 

이미 GFAST 평가를 수행했던 검사실로 다시 돌아간다. 만약 

스캔 상 종괴가 국소적이고, 명백한 신우 확장이나 신우 종괴가 

발견되지 않았으며, 간 종괴와 폐 종괴도 없고(Vet BLUE 검사 

상), 흉막이나 심낭의 삼출액도 없으면, 보호자와 나눌 대화가 

첫 번째 시나리오보다 더 낙관적일 수 있다. 고양이가 협조적이

라면, 흉부 스캔인 TFAST 에코 뷰를 실시하여 각 심방과 심실

에 이상 소견이 없는지 확인할 수 있다. 그런 다음, 수의사가 보

호자에게 적절한 추가 검사를 하도록 권할 수 있다. 반대로, 스

캔 상 폐 결절(lung nodules)과 같은 심각한 소견이 발견되면

(18), 완화 요법(palliative care)에 대한 논의 단계로 넘어가 보

호자와 환자 모두를 가능한 한 최선을 다하여 돕도록 한다. 요컨

대 GFAST 접근 방식을 사용하면, 수의사와 보호자 간의 유대 

관계가 더욱 공고해진다.

체액량 평가를 위한 GFAST

요실금이 있는 고양이를 포함하여, 고양잇과 동물은 전체적으

로 체액 과다에 민감한 모습을 보인다(19). 체액 과다는 폐부

종, 간정맥 울혈, 흉막이나 심낭의 삼출액, 또는 이러한 문제들

이 복합적으로 발생하는 상황을 초래할 수 있다(20). 이러한 환

자들의 경우 GFAST 기준선을 확보하는 것이 매우 중요하다. 

TFAST(흉부 스캔)와 Vet BLUE(폐 스캔)를 시행하여 이들 소

견을 통합하면 좌우측을 비교하여 어느 쪽에 체액량 과부하가 발

그림 3. 방광 용적 측정을 위해 AFAST 기법으로 방광-결장(CC) 뷰를 통해 방광 초음파 검사를 시행하는 모습. 방광의 길이(L)와 높이(H)
를 측정할 때는 타원 모양의 방광에서 가장 긴 종단면의 길이를 센티미터 단위로 측정한다(a). 그런 다음 탐촉자를 90도 회전하여 타원의 가장 

긴면의 횡단면에서 너비(W)를 측정한다(b). L x H x W x 0.625라는 공식으로 방광 용적을 밀리리터 단위로 계산하여 추정한다(18). 여기 이 

영상에서는 방광용적이 5.01 (cm) x 3.22 (cm) x 4.49 (cm) x 0.625 = 45.3 mL로 추정된다. 이 영상은 요로 폐쇄가 있는 수컷 고양이의 

방광을 촬영한 것으로, 방광에 상당한 양의 침전물이 있고 방광첨 근처의 방광-결장오목(Cysto-Colic Pouch)에 유리 복강액이 고여있다는 

점에 유의한다.
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생하였는지 확인하는 데 도움이 된다. 게다가 소위 말하는 “폴백

(fallback) 뷰”로도 충분하기 때문에 많은 환자에게서 에코 뷰가 

필요하지 않다는 점도 중요하다. 좌심의 울혈성 과부하 혹은 좌

심부전(Left-sided congestive heart overload/failure)

은 심인성 폐부종(cardiogenic lung edema)을 초래하며, 이

는 Vet BLUE 검사를 사용하면 쉽게 관찰이 가능하여 이를 점

수로 평가(scoring)할 수 있고, 관찰되지 않는다면 소견에서 

배제할 수 있다(20-22). 우심의 울혈성 과부하 혹은 우심부전

(Right-sided congestive heart overload/failure)은 간

정맥 울혈(hepatic venous congestion)을 초래하며, 이는 

후대정맥(caudal vena cava) 및 관련된 간정맥의 크기를 관

 
“ 초음파 검사를 통해 방광 침전물의 존재  
 여부뿐만 아니라 침전 정도도 조사할 수 
 있는데, 이는 요로 질환이나 요로 폐쇄가 
 있는 고양이에게 특히 도움이 되며, 
 침전물의 양을 관찰함으로써 치료 반응도 
 평가할 수 있습니다.”

a b
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방광 질환 가능성이 있거나 복부 외상이 있는 고양이가 

내원하였을 때, 수의사는 반드시 표준화된 접근법을 

사용한 복부 초음파 스캔(AFAST)을 시행해야 한다. 

정해진 음향창을 통해 구체적이고 일관된 탐촉자 

조작법으로 AFAST 기법을 사용하면, 표적 기관을 

탐색할 수 있으며 해당 증례에 대하여 신속하게 평가할 

수 있을 뿐 아니라 진행 중인 치료가 적합한지 확인하여 

필요 시 지속적으로 적용할 수 있다.
 

결 론찰함으로써 쉽게 확인할 수 있다. 더욱이 이와 함께 흉막 삼출

과 심낭 삼출이 동시에 발생할 수 있으며, 이는 TFAST를 시행

하면서 평가할 수 있다(15,23-26). TFAST를 시행하면서 에코 

소견을 통합하고, 후대정맥을 관찰하고, Vet BLUE 검사를 통

해 폐를 관찰함으로써 정확한 평가의 가능성을 높일 수 있다(3).

결과 기록

목표 지향적 템플릿(Goal-directed templates)은 검사 목표

를 분명히 전달하고, 초기 환자 데이터 및 추후 검사 데이터와 비

교할 수 있도록 측정한 환자 데이터를 기록하는 데 있어 필수적

이다. 웹 사이트 FASTVet.com에서 템플릿 견본을 다운받을 

수 있다(1,15,27,28).
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고양이에게 발생하는 요로결석증을 예방하고 치료하기 위해서는 다원적 접근이 필요하다. 요로결석증 관리에 있어 가장 

중요한 측면 중 하나는 요비중을 낮게 유지하는 것인데, Cecilia Villaverde가 이와 관련된 연구들을 검토하고 요비중을 

낮게 유지하기 위한 방법들을 제안하고자 한다.

HOW I APPROACH… 
UROLITHIASIS AND 
SPECIFIC GRAVITY IN CATS

율을 보인다(1,2). 고양이에게서 칼슘 옥살레이트 결석이 증가하

고 스트루바이트 결석이 감소하는 이유는 알려진 바가 없으나, 

스트루바이트 결석 형성을 예방하기 위해 만들어진 시판 사료의 

성분 변화와 일부 관련이 있을 수 있다. 이러한 성분 변화를 통해 

마그네슘 함량을 줄이고 소변의 산성화를 도모하도록 구성한 다

양한 사료들이 등장하였다(3).

 

고양이 사료는 의심할 여지없이 요로결석의 치료와 예방에 중

요하며, 일부 특정 사료는 스트루바이트 결석의 용해를 촉진

하고 재발을 줄일 수 있다(4,5). 반면에 칼슘 옥살레이트 결석

은 내과적 방법으로는 용해시킬 수 없으며, 사료가 칼슘 옥살레

서론

요로결석은 고양이에게 하부 요로 질환(FLUTD)을 일으키는 

가장 빈번한 원인 중 하나이다. 그동안 성분 검사를 위해 제출

된 요로결석들을 분석한 결과, 고양이에게서 가장 흔하게(80-

90%이상) 발생하는 요로결석은 스트루바이트(magnesium 

ammonium phosphate)와 칼슘 옥살레이트로 나타났다(1, 

2). 스트루바이트 결석은 1990년대 중반까지 가장 흔하게 발견

되는 결석이었지만, 이후 추세가 바뀌어서 현재는 칼슘 옥살레이

트 결석이 가장 빈번하게 발견되는 요로결석이며, 이의 발생 빈도

는 40-50%로 차순위인 스트루바이트 결석과 매우 근접한 비

핵심 포인트

1

고양이에게 나타나는 
요로결석증은 질병 

이환율을 높일 뿐 아니라 
환자를 죽음에 이르게 할 

수도 있다. 고양이에게 가장 
흔하게 나타나는 요로결석은 

스트루바이트와 칼슘 
옥살레이트이다.

2

모든 유형의 요로결석에 
대하여 소변이 희석되도록 
수분 섭취를 증가시키는 것이 

권장되며, 이를 통해 
USG가 지속적으로 1.030 
이하가 되도록 목표를 둔다.

3

총 수분 섭취량을 
증가시키기 위해

수분 함량이 많은 습식 사료를 
급여하거나 기존 사료에

물을 첨가하여 급여하는 등 
다양한 방법을 사용하여 
소변을 희석할 수 있다.

4

어떤 상황에서는 이뇨작용을 
돕기 위해 나트륨이

풍부한 식이를 급여하는 것이 
적절할 수 있다.
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Veterinary and Comparative Nutrition으로써 이름을 알렸다. Dr. Villaverde는 현재 Expert Pet 

Nutrition과 Veterinary Information Network (VIN)에서 상담수의사로 일하고 있다.
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그림 1. 측정실험용 사료를 급여하는 동안 해당하는 결정에 대한 상대적 과포화도(RSS) 측정

이트 예방에 중요하다고 알려져 있긴 하지만, 그 정확한 역할은 

아직 명확하지 않다. 식이 조정(dietary modification)이 칼

슘 옥살레이트 결석 재발에 미치는 영향을 평가한 임상 연구 또

한 부족하다. American College of Veterinary Internal 

Medicine (ACVIM)에서 개와 고양이의 요로결석의 치료 및 예

방에 관한 성명서를 발표했으나(6), 이 성명서의 모든 권고 사항

에 대해서 모든 영양학 전문의(Board Certified Veterinary 

NutritionistsTM)들의 전반적인 합의가 이루어진 것은 아니라

는 점에 유의해야 한다. 그러나 대부분의 전문가들이 스트루바

이트 결석의 경우 (금기사항이 없는 한) 결석을 용해시킬 수 있

는 사료 및 약물을 통해 내과적 방법으로 결석을 용해시켜야 한

다는 데 동의한다.

상대적 과포화도(RSS)

요로결석의 치료와 예방에 있어 사료의 중요성을 감안할 때, 사

료가 비뇨기 건강에 미치는 영향과 사료의 구성 성분을 평가

할 수 있는 신뢰도 높은 방법론이 반드시 필요하다. 결정 형성

(Crystallization)은 결석 형성의 초기 단계로, 요로결석 전구물

질이 자유롭게 (그리고 알맞은 화학적 형태로) 서로 반응하며 소

변에 고농도로 존재할 때(즉, 소변이 이들 전구물질로 과포화된 

상태) 발생한다. 그러나 과포화만이 결석 형성에 영향을 미치는 

유일한 요인은 아니다. 고양이의 소변에는 일반적으로 칼슘 옥살

레이트가 과포화되어 있지만(7) 아주 소수의 고양이들만이 요로

결석을 형성하기 때문이다.

상대적 과포화도(Relative supersaturation, RSS)는 해당

하는 결정 성분(결석 전구물질)에 대하여 소변이 과포화된 정도

를 반영하며, 개와 고양이의 결석증 발병 위험도를 측정하는 데 

사용된다. RSS의 계산(8-10)은 며칠 동안 선택된 사료를 대상 

집단에 급여한 다음 소변을 전부 수집하여 소변량, 뇨 pH, 요

비중 및 몇몇 결정화 이온의 농도를 측정한다(그림 1). RSS 값

을 구하기 위해 특수 소프트웨어를 사용하여 결정의 활동도적

(activity product)을 용해도적(solubility product)과 비교

한다. 결정에 대해 얻어진 RSS 값은 과포화 상태에서 준안정

(metastable) 상태를 구분하는 데 도움을 준다.

RSS를 측정하는 것은 비용이 많이 들고 수행하기가 복잡하기 

때문에 연구실 환경에서만 실험이 수행되도록 널리 제한되어왔

다. 또한 RSS 값은 주로 건강한 고양이에게서 측정된 값이며, 

그 결과가 결석 형성 성분에 따라 다를 수 있다. 그러므로 우리

는 건강한 고양이의 결과를 결석증이 있는 고양이에게 적용하여 

추정할 때 주의해야 한다.

스트루바이트에 대한 RSS가 1 미만이 되도록 촉진하는 사료를 

사용하면 결석 용해를 유도할 수 있다는 사실이 연구 자료를 통

해 밝혀졌으며(11,12), RSS가 스트루바이트 결석의 용해 역학

(dissolution dynamic)을 잘 알려준다고 주장하는 연구도 있

다(13). 칼슘 옥살레이트 및 기타 비(非) 스트루바이트 결석에 

대한 데이터는 더 적다. 비뇨기 관리용 특화 사료를 주면 결석

을 형성 경향을 보이는 고양이와 개의 칼슘 옥살레이트 결석에 

대한 RSS를 준안정 범위로 낮출 수 있다는 연구 결과가 있었다

(14,15)(그림 2). 이는 옥살산칼슘 결석증 환자에게서 사료가 칼

슘 옥살레이트 결석의 재발 위험을 줄이는데 (중요한) 역할을 한

다는 것을 보여준다. 다만 사료가 재발 예방이나 지연과 같은 바

람직한 임상 결과와 관련이 있는지를 확인하기 위해서는 추가 연

구가 필요할 것이다(6).
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실험 기간

•식이 적응

•채뇨(2-5일)

실험실 분석

•소변량, 뇨 pH, 
 요비중

•용질의 농도

소프트웨어 분석

•RSS ＜ 1: 불포화 상태

•RSS ＞ 1: 준안정 상태

•과포화 상태에 대한   
   RSS 값은 다양하다.
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불포화 상태 준안정(metastable) 상태 과포화 상태

치료 및 예방 예방 위험

칼슘 옥살레이트
RSS 값

> 12

스트루바이트
RSS 값

> 2.5

결석 성분 불포화 상태 준안정 상태 과포화 상태

스트루바이트 1 결석이 용해된다.
새로운 결석이 형성되지 않는다.
기존 결석이 서서히 커진다.

새로운 결석이 쉽게 형성된다.

칼슘 옥살레이트 기존 결석이 커지지 않는다.
새로운 결석이 형성되지 않는다.
기존 결석이 서서히 커진다.

새로운 결석이 쉽게 형성된다.

요로결석증 예방에서 소변 희석의 역할

소변 희석 정도는 소변의 과포화에 영향을 미치는 요인 중 하나

로, 인간의 요로결석을 예방하고 치료할 때 소변 희석법을 주

로 사용한다. 온난한 기후가 요로결석증의 위험요인으로 밝혀

졌는데(16), 이는 온난한 기후에서 수분 손실이 더 높은 것과 

관련이 있을 수 있다. 그러나 요로결석의 원인 병리론(etiopa-

thogenesis)은 복잡하기 때문에, 개별적인 식이 조정(dietary 

modifications)이 중요한지 판단하는 것은 어려운 일이다. 수

분 섭취량을 늘리는 것만으로(미네랄 함량, 뇨 pH 및 기타 식이

적 요인과 무관) 소변을 희석시키는 효과가 있는지에 대한 연구가 

부족하긴 하지만, 소변 희석을 촉진하면 RSS가 감소되어 결석 

형성의 위험을 감소시키는 데 도움이 된다는 데에는 학계의 전반

적인 합의가 도출된 바 있다.

한 역학 조사에서, 칼슘 옥살레이트 결석이 있는 173마리의 고

양이, 스트루바이트 결석이 있는 290마리의 고양이 및 대조군 

827마리(요로 질환이 없는 고양이)를 대상으로 스트루바이트 

결석과 칼슘 옥살레이트 결석 둘 다에 대하여 식이 상 위험 요인

이 무엇인지를 확인하였다(17). 이들은 수분 함량이 가장 높은 

사료가 칼슘 옥살레이트 결석 형성 위험은 더 낮지만 스트루바이

트 결석에는 아무런 영향을 미치지 않는다는 사실을 발견했다. 

그러나 이 연구는 후향적 연구의 일반적인 한계를 보이며, 다른 

식이 조정이 이러한 결과에 영향을 미쳤을지도 모른다. 요로결석

이 있는 고양이에 대한 임상 결과에서 소변 희석의 영향만을 단독

으로 조사한 전향적 임상 연구는 없다.

소변 희석을 통해 소변량이 증가하면 결석 전구물질의 농도가 감

소하고(그림 3) 배뇨 빈도를 증가시켜 요로에 무기염류가 머무

는 시간(mineral retention time)을 감소시킴으로써 결석 형성

을 예방하는데 도움을 준다. 많은 검토 논문에서 결석 재발을 방

지하기 위한 방법 중 하나로 소변 희석 및 소변량 증가를 꼽는다

(3,18). 많은 임상 수의사들 또한 요로 결석 관리를 위해 결석의 

구성성분과 관계없이 재발을 줄이거나 결석 형성을 예방하려면 

소변의 희석이 필요하다고 입을 모은다. 그리고 (위에서 언급한 

바와 같이) 그 목적은 USG를 일관되게 1.030 이하로 유지하는 

것이다(6). 필자의 경험상, 이 목표를 달성하려면 다뇨가 발생하

므로 USG를 감소시키기 위한 관리를 시작하면 고양이 화장실

을 더욱 자주 청소해야 한다고 보호자에게 알려주는 것이 좋다.

 

소변을 희석하려면 

고양이는 수분 함량이 낮은 식이를 섭취하거나 수분 섭취가 제한

적일 때, 소변을 농축시킬 수 있는 놀라운 능력이 있다. 소변 농

축으로 USG값이 1.065 이상이 된다고 보고된 바 있다(18). 개

와 비교할 때, 고양이는 이러한 강력한 농축 능력으로 인해 소변

을 희석하는 것이 더 힘들지만, 고양이의 수분 섭취를 증가시키

고 그에 따라 소변이 희석되도록 하기 위해서 몇 가지 방법을 고

려할 수 있다(그림 4).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1.5 2 2.5

그림 3. 소변 희석을 통해 어떻게 요의 용질 농도가  
감소하고 결정 형성 가능성이 낮아지는지 보호자들에게 

이해시킬 때 간단한 그림을 활용하면 도움이 된다.
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그림 2. 위와 같이 각각의 RSS 구간에 따라 결석 형성 위험도가 다르게 나타난다. 그림 안의 표에 스트루바이트와 칼슘 옥살레이트 결석이 RSS 
수치에 따라 어떤 상황에 놓이는지를 요약해 두었다.

1 요소분해효소를 방출하는 세균에 감염되면 소변 배양 검사 및 감수성 검사에 근거하여 적합하게 치료해야 한다.
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식이적 요인이 복합적으로 기인한 것일 수 있다.

고양이의 비뇨기 건강을 위한 사료라면 수분 함량이 적어도 75%

는 되어야 한다(8). 필자의 경험에 의하면, 사료의 수분 함량을 

85%로 목표를 정하면(박스 1), 하루 종일 USG를 지속적으로 낮

게 유지하는데 도움이 되며, 특히 재발성인 경우에 도움이 된다.

모든 고양이가 음식에 물이 추가되는 것을 받아들이지는 않기 때

문에, 물을 추가한 음식이나 수분이 80% 이상인 고양이용 식이

를 서서히 제공하는 것이 중요하다. 

pH와 전구물질 및 억제물질의 농도처럼 결석 형성에 영향을 미

치는 다른 식이적 요인을 조정함으로써 건사료 역시 건강한 고양

이의 소변 내 스트루바이트와 칼슘 옥살레이트의 RSS를 줄일 

수 있다(7). 고염분 사료와 같은 일부 건식 사료 역시 수분 섭취 

이외의 방법으로 이뇨를 촉진하여 RSS를 낮출 수 있다.

사료에 물을 첨가하면 기호성과 질감이 바뀌어 고양이가 먹기를 

거부할 수도 있다는 사실을 반드시 알고 있어야 한다. 이는 또한 

에너지 밀도를 감소시키게 되어, 정상 체중이거나 마른 고양이 

또는 식욕이 까다로운 고양이에게서 원치 않는 체중 감소를 유발

할 수 있다. 물을 넣은 사료가 일정 시간 사료 그릇에 담긴 채 방

치되면 부패할 수 있고, 또 물에 불린 사료는 부드러워져 건사료

가 치아에 주는 이점(즉, 건사료 저작으로 인한 기계적 연마 작

용)이 사라진다.

고나트륨 사료 제공
고양이의 요로결석증 관리를 위해 처방된 일부 건식 사료는 일

반적인 사료(1000kcal당 나트륨 1g 이하)보다 더 높은 수준의 

나트륨(최고 3.5g/1000kcal)을 함유하고 있다. 고나트륨 사료

식이를 통한 수분 섭취 증가
가장 안전한 방법 중 하나는 통조림으로 된 습식 사료를 사용하

거나 건조한 사료에 물을 첨가하여 수분 섭취량을 늘리는 것이

다. 후자의 방법은 습식 사료를 구입하는 것에 비해 비용 효과

적인 대안이 될 수 있다. 수분 섭취가 늘어나면 소변량이 증가하

고, USG가 감소한다는 사실은 연구결과를 통해 확인된 바 있

다(19,20). 한 연구에서 6마리의 건강한 고양이에게 4가지 다

른 사료를 먹이는 실험을 하였다(21). 기본 사료는 동일하게 구

성하고 여기에 다양한 양의 물을 첨가하였다(총 수분 함량이 각

각 6.3%, 25.4%, 53.3%, 73.3%가 되도록 하였다). 사료를 

교차 계획법(crossover design)으로 3주간 제공하였고, 각

각의 고양이를 대상으로 수분 섭취량, 소변량, USG 및 RSS를 

평가하였다. 연구원들은 사료의 수분 함량이 높아질수록 결과

적으로 직접 마시는 물의 양이 감소한다는 것을 확인했다. 그러

나 수분 함량이 가장 높은(73.3 %) 사료를 섭취한 고양이는 다

른 3가지 사료를 섭취한 고양이에 비해 총 수분 섭취량(사료에 

포함된 수분과 마시는 물)이 더 많았으며, 24시간 소변량도 더 

많았다(평균 86.7mL). 또한, 수분 함량이 가장 높은 사료를 급

여한 고양이의 USG(평균 1.036)가 다른 사료를 급여한 고양이

의 USG(1.052-1.054)에 비해 더 낮았고, 칼슘 옥살레이트에 

대한 RSS도 감소하였다. 한편, 스트루바이트 RSS에 대해서는 

사료의 영향이 없는 것으로 나타났다.

또 다른 연구(14)에서는 영양 구성이 다르지만 수분 함량이 

9-18%인 다양한 사료를 급여한 칼슘 옥살레이트 결석이 있는 

고양이 10마리를 대상으로 실험하였다. 10마리의 고양이들에

게 수분 함량 78%인 통조림 습식 사료를 급여하였다. 실험 결

과, 소변량은 증가하고 USG는 감소하는 경향을 보였고, 칼슘 

옥살레이트의 RSS도 현저히 감소하였다. 그러나 원래 사료와 

실험 사료 간에 여러 가지 차이가 있었기 때문에 그 효과는 다른 
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 수분 섭취 자극

•신선하고 깨끗한 물을 제공한다.

•여러 곳에 음수대나 물그릇을 놓아둔다.

•흐르는 물(음수대)을 활용한다.

 습식 사료 제공

•70% 이상 수분을 함유한 습식 사료를 제공한다.

•80% 이상 수분을 함유한 습식 사료도 존재하니 참고한다.

•목표한 바를 이루기 위해 습식 사료에 추가적으로 물을 첨가할 수 있다.

 사료에 물을 첨가

•물에 불린 사료에 적응하도록 조금씩 점차적으로 제공한다.

•적당량: 건사료 한컵당 2 컵의 물 (목표한 바에 따라 조정)

•직접적으로 물을 첨가하는 것이 고양이의 기호성에 맞지 않으면 갈아주어 걸쭉하게 만들어 준다.

 염분이 풍부한 식이 제공

•고양이나 보호자가 습식 사료를 받아들일 수 없는 경우 제공한다.

•염분으로 악화될 수 있는 질병이 있는 경우 금기이다.

그림 4. 수분 섭취를 증가시키고 소변을 희석하기 위한 방법에 대한 요약
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는 이뇨 작용을 자극하여 소변 희석을 촉진한다(22). 앞서 언급

한 고양이의 스트루바이트 칼슘 옥살레이트 요로결석에 식이적 

위험 요인을 평가한 후향적 연구(17)에서, 나트륨이 적은 사료가 

칼슘 옥살레이트 결석 형성의 위험이 더 높다는 사실을 확인하였

다. 그러나 다시 한번 강조하지만, 이러한 상관관계는 다른 요인

의 영향을 받을 수 있으며 반드시 인과관계가 성립하는 것이 아

니기 때문에 연구 결과를 주의 깊게 받아들여야 한다.

 

2년간 실시된 장기간의 고양이 연구에서, 대조용 사료(1g/1000 

kcal) 대비 치료용 고나트륨 사료(3.1g/1000kcal)의 신장 지

표, 혈압, 비뇨기 지표에 대한 영향을 평가하였다(23). 치료용 

사료는 신장 지표나 혈압에 부정적인 영향을 미치지 않았으며, 

대조용 사료에 비해 USG가 감소했지만 3개월 시점에서만 감소

했는데, 이는 고나트륨 사료가 이뇨 증진에 미치는 영향이 장기

간 지속되지 않을 수 있음을 시사한다. 또 다른 연구에 따르면

(24), 건강한 고양이에게 2주간 고나트륨 사료를 급여하자 소변

량에 긍정적인 효과가 있었으나 칼슘 옥살레이트 혹은 스트루바

이트에 대한 USG나 RSS에서는 아무런 차이가 없는 것으로 보

고되었다. 즉, 이러한 결과는 건강한 고양이에게 고나트륨 사료 

급여를 3주간 실시한 다른 연구의 결과와도 비슷하였다(25). 두 

연구 모두 단기간 실시되었으며 소수의 고양이만 참여하였다.

고나트륨 사료 급여를 통한 접근법은 염분에 민감한 질환(신장 

질환, 심장 질환)이 있는 고양이에게는 사용할 수 없으므로 요

산 결석이나 시스틴 결석에는 권장하지 않는다. 고나트륨 사료

는 칼슘뇨를 유발할 우려가 있기는 하지만, 건강한 고양이를 대

상으로 한 단기간의 연구 결과(25)를 통해 신장에서의 칼슘 배

출이 증가할 수는 있어도 염분이 소변량을 증가시키는 효과를 동

시에 가지기 때문에 소변의 칼슘 농도가 영향을 받지 않을 수도 

있는 것으로 밝혀졌다.

 

USG, RSS, 기타 소변 지표, 임상 결과와 관련된 나트륨 강

화 사료의 영향에 대한 더 많은 전향적 연구 결과가 필요하다. 

ACVIM 성명서에서는 고나트륨 사료보다 수분 함량이 높은 사

료 급여를 권장하지만(6), 보호자가 수분 함량이 높은 사료를 감

당할 수 없거나 급여를 거부할 때는 이들 중에서 선택할 수 있다.

 

식수 섭취 촉진
결석이 형성된 고양이 보호자들에게 일반적으로 해줄 수 있는 

조언은 고양이의 수분 섭취를 증가시키라는 것이다. 흐르는 물(

예를 들어, 분수), 향을 첨가한 물, 물그릇 또는 음수대의 추가, 

특정 재료로 된 물그릇을 사용하면 고양이의 수분 섭취를 촉진

할 수 있다(26). 필자는 물 500mL에 참치캔 혹은 닭고기 수프

(마늘이나 양파가 들어 있지 않은 가정식 또는 상업용 제품) 국

물을 최대 15mL을 추가하여 만든 향을 첨가한 물이 효과적이

라는 것을 알고 있다. 그러나 소변 희석 및 임상 결과에 있어 이

러한 방법의 효능을 뒷받침하는 연구는 없다. 다양한 식수 제공 

방식이 집단 고양이의 칼슘 옥살레이트와 스트루바이트에 대한 

RSS, USG, 소변 삼투압, 소변량에 미치는 영향에 대해 연구

된 바 있다(27). 2주 동안 식수를 교차계획법으로 고양이들에게 

담아둔 물, 흐르는 물, 자유 낙수 형태의 물(free-falling bowl 

systems)로 제공해주고 비교하였다. RSS, 평균 수분 섭취량, 

소변량, USG에는 차이가 없었다. 요삼투압은 담아둔 물이나 자

유 낙수 형태의 물에 비해 흐르는 물이 제공되는 경우 더 높게 나

타났다. 이 연구에서 가장 낮은 USG는 1.044였는데, 여전히 

결석 예방을 위해서는 너무 높은 수치였다. 

이 연구는 분수의 사용이 소변 희석에 영향을 주는 지에 대해서

는 보여 주지 못했다. 그러나 일부 고양이들이 특정한 그릇에 대

한 강한 선호도를 나타냈으므로, 고양이들의 개별적인 선호도를 

확인해 보기 위해 다양한 선택권을 제공하는 것이 중요하다는 것

을 알 수 있었다. 이는 물그릇의 재료와 모양에도 적용되며, 물그

릇은 깨끗하고 악취가 없는 곳에 놓아두어야 하며, 고양이 화장

실과 사료를 급여하는 공간과도 분리된 곳에 놓아두어야 한다. 

가정 내 여러 곳에 다수의 물 먹는 장소를 마련해놓으면 잠재적

으로 도움이 되며 고양이가 언제든 물을 마실 수 있도록 해준다.

 
“ 식수에 고양이가 좋아하는 향을 곁들이면 
 수분 섭취를 증가시킬 수 있지만, 이것이 
 얼마나 효과적인 방법인지 그리고 
 궁극적으로 임상 결과에 영향을 미치는지에 
 대한 연구는 아직 부족한 실정입니다.”

박스 1. 원하는 수분 함량을 맞추기 위해서 사료에 추가되어야 하는 
물의 양을 계산하는 방법에 대한 예시. 건사료와 습식 사료에서 수분 

함량 85%를 목표로 한 예이다.

목표 수분 함량 85% = 사료 100g 당 85g의 물
이미 수분이 첨가된 사료 100g으로 원하는 수분 함량을 맞추려면,
공식은 다음과 같고 여기에서 x는 사료 100g 당 첨가해야하는
물의 양(mL또는 g)을 의미한다.

85% 총 수분량 = [사료의 수분 함량 % + x/100 g + x] x 100

건사료(수분 함량 10%) 예시  
85% = [10% + x/100 g + x] x 100
85/100 = [10 + x/100 + x] 
0.85(100 + x) = 10 + x
85 + 0.85x = 10 + x
75 = 0.15x
500 = x

습식사료(수분 함량 70%) 예시
85% = [70% + x/100 g + x] x 100
85/100 = [70 + x/100 + x] 
0.85(100 + x) = 70 + x
85 + 0.85x = 70 + x
15 = 0.15x
100 = x

건사료 100g 당,
물 500mL(약 2컵) 첨가
(무게비 1:5, 부피비 1:2)

습식 사료 100g 당,
물 100mL 첨가 (부피비 1:1)
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구체적인 결석의 종류, 치료 목표(결석 용해 또는 예방), 동반 
질환(co-morbidities), 이전의 결석 발생 에피소드뿐만 
아니라 보호자의 금전적 여유에 따라서도 결석증이 있는 고양이를 
위한 사료의 선택이 달라질 수 있다. 그러나 어떤 경우라도, 수분 
함량이 높거나 (금기사항이 아닌 한) 염분 함량이 높은 사료를 
선택하여 소변 희석을 촉진시켜야 한다. 만일 선택한 사료가 수분 
함량이나 염분 함량이 높지 않다면, 사료에 물을 조금씩 첨가하여 
급여해본다. 어떤 방법을 사용하든지, 갑작스러운 사료 변경 시 
나타날 수 있는 설사와 같은 일반적인 문제를 피하고 고양이가 바뀐 
사료를 최대한 잘 받아들이도록 식이 조정을 천천히 점진적으로 
적용하도록 권한다. 결석 질환 고양이의 건강 상태를 최적 상태로 
유지하기 위해 장기간 정기적인 소변 관찰이 필요하다. 그러나 
궁극적으로 RSS가 고양이의 결석 형성을 관리하는데 가장 
중요한 요소임을 인식하는 것이 중요하며, 결석증 발병 위험이 
있는 고양이를 위해서는 그러한 고양이의 특성에 대해 전반적으로 
접근하는 프로그램을 마련해야 한다.
 

결 론

모니터링

결석 질환이 있는 고양이의 경우, 재발을 최소화하기 위해 장기

간 추적 관찰(follow-up)을 하는 것이 중요하다. 이를 통해 최

소한 요로 결석을 조기에 발견할 수 있어, 결석 제거가 필요할 경

우 비교적 비침습적인 방법으로 제거할 수 있다. 추적 관찰(요분

석, 초음파 영상, 소변 배양 검사 등)을 위해 수행되는 검사의 빈

도와 유형은 개별 환자(결석 유형, 감염 관련성, 동반 질환, 이전

의 발병 에피소드 등) 및 보호자의 예산에 따라 달라질 것이다.

 

소변 희석과 관련하여, 일상적으로 사용되는 가장 흔한 방법은 

굴절계(refractometer)로 USG를 측정하는 것이다. 딥스틱 검

사를 통한 USG 측정은 신뢰할 수 없다. 보호자가 굴절계를 구

입해 측정하거나, 보호자가 비흡수성 고양이 모래로 집에서 수

집해온 소변을 통해 임상 수의사가 이 검사를 수행할 수 있다. 첫 

번째 측정은 결석 예방 치료가 시작된 후 4-6주가 지나서 수행

해야 한다. USG는 24시간 동안 변하기 때문에, 추적 관찰을 위

해서는 매번 같은 시간대에 소변을 채취해야 한다. 예를 들어, 

아침에 처음 수집한 소변 검체는 오후 늦게 수집한 소변 검체보

다 더 농축되어 있을 수 있다.

USG가 원하는 범위(1.030 미만)를 벗어나 있다면, 권장된 치

료(사료, 약물,  물의 첨가 등)를 준수하는지 확인해야 한다. 보

호자가 치료를 잘 준수하고 있다면, USG가 허용 범위 내에 들

어갈 때까지 현재 사료보다 수분 함량이 더 높은 습식 사료를 사

용(또는 기존 방식에 물을 더 많이 첨가)하도록 권고한다. 또한 

아직 그렇게 하고 있지 않다면, 고양이가 물을 마실 수 있는 곳

을 여러 장소에 마련하도록 하고 고양이가 물을 마실 때 선호하

는 방법(예를 들어, 물그릇의 크기 및 재료, 담아둔 물이나 흐르

는 물, 향이 있는 물이나 향이 없는 물)을 알아내도록 조언한다.
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고양이 특발성 방광염(FIC)은 소동물 임상 현장에서 보게 되는 가장 흔한 문제 중 하나이다. Isabelle 

Demontigny- Bédard는 이 질환을 재검토하고 특히 이러한 환자를 다룰 때 고려해야 하는 동물 

행동학적 측면에 대해 논의하고자 한다.

HOW I APPROACH… FELINE 
IDIOPATHIC CYSTITIS

서론

고양이에게서 의학적 원인 없이 간헐적으로 보이는 배뇨장애

(dysuria), 통증배뇨(stranguria), 혈뇨(hematuria), 빈뇨

(pollakiuria), 이상배뇨행동(periuria)은 고양이 특발성 방광

염(feline idiopathic cystitis, FIC) 소견이다. 이는 또한 고

양잇과 동물에게 나타나는 하부 요로계 임상 징후를 동반한 질

환 중 가장 빈번하게 발병하는 질환이기도 하다. FIC는 요로계

에 취약성이 있는 고양이가 내외적으로 스트레스에 노출되었을 

때 발병하며, 최근 학계에서는 FIC를 하부 요로계 자체의 의학

적 상태가 아니라 하부 요로계와 관련된 건강상태를 일컫는 것

으로 간주하고 있다.

  

병태생리학

비정상 방광
건강한 고양이의 경우, 요로 상피가 glycosaminoglycans 

핵심 포인트

1

고양이 특발성 방광염은
하부 요로계 자체의 의학적 
상태가 아니라 하부 요로계와 

관련된 건강상태를
일컫는다.

2

고양이 특발성 방광염은
민감한 고양이가 내적으로

또는 외적으로
스트레스에 노출되었을 때 

발병한다.

3

이 질환을 치료하기 위해서는 
스트레스 감소를 위한 다양한 
환경 변화가 도입되어야 한다.

4

약물 치료가 필요할
 수도 있으나 반드시 

발병 원인과 관련된 특정한
위험 요소를 다루는 적절한 
조치가 약물치료와 함께 

이루어져야 한다.

Dr. Demontigny-Bédard 2010년에 Université de Montréal의 Faculty of Veterinary 

Medicine에서 수의사 면허를 취득하였다. 2014년 동대학에서 동물 행동학 레지던트 과정을 마치고 

2015년에는 American College of Veterinary Behaviorists의 인증을 받았다. 최근 고양이 

이식증에 관한 연구로 석사 과정을 마쳤으며, 현재 캐나다 몬트리올에서 Passionimo 네트워크와 

함께 동물행동 전문가로써 활동하고 있다.  

(GAGs) 층에 의해 보호받는데, FIC가 있는 고양이는 소변에서 

GAGs의 배설이 감소한다(1). GAGs층 및 요로 상피가 손상되

면, 소변 내의 물질과 방광의 감각 신경이 접촉하여 신경인성 염

증을 유발할 수 있다(2). 또한 FIC가 있는 고양이의 방광 투과성

이 증가한 것으로 보고 되었다(3).

  

신경내분비적 이상
FIC가 있는 고양이에서는 교뇌 청반(locus coeruleus)과 시

상하부의 방실핵(paraventricular nucleus)에서 타이로신 수

산화효소(tyrosine hydroxylase)의 면역 반응성이 증가한다

는 사실이 알려져 있다(그림 1)(4). 타이로신 수산화효소는 타

이로신을 노르에피네프린(norepinephrine)과 같은 카테콜아

민(catecholamines)으로 전환시키는 속도를 제어하는 효소

이다. 따라서 FIC가 있는 고양이는 카테콜아민을 더 많이 생성

하고 FIC가 없는 고양이보다 혈중 카테콜아민 수치가 더 높아

서(5), 결과적으로 교감신경계가 과도하게 활성화된다. 또한, 청

반핵의 알파-2 수용체에 대한 만성 자극은 탈감작(desensi-

tization)을 유발하여 카테콜아민의 방출을 억제하는 수용체가 
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제 역할을 하지 못하도록 영향을 미치며, 이로 인해 염증 반응

이 야기된다(2).

FIC 증상은 종종 스트레스 요인에 노출되는 것과 관련이 있기 때

문에, FIC가 있는 고양이에서 시상하부-뇌하수체-부신(hy-

pothalamic-pituitary-adrenal, HPA) 축의 부적절한 활성

화가 나타난다는 것을 파악해둘 필요가 있다. 실제로 한 연구

결과에 따르면, 외인성 부신피질자극호르몬 방출호르몬(cor-

ticotropin-releasing hormone)을 투여하였을 때 FIC가 있

는 고양이에서는 ACTH와 코르티솔(cortisol)이 증가하지 않았

다(6). 또 다른 연구결과에 따르면, FIC가 있는 고양이의 부신은 

정상 고양이의 부신보다 더 작았다(7).

위험 요인

FIC의 위험 요인이 연구마다 다르게 확인되었음에도, 공통적

으로 강조되는 특정 요소가 있다. 전반적으로 FIC에 취약한 고

양이는 중년기의 과체중인 수컷인 경향이 있다(8). 고양이가 전

적으로 실내에서 생활하고, 활동이 적고, 다묘 가정 등의 환경

적 위험 요소 또한 확인되었다(8). 다른 고양이와의 갈등, 이사, 

혹은 긴장이나 두려움도 위험 요인으로 인식되는 요소이다(8).

진단

FIC는 다른 질환을 배제시키는 과정을 통해 진단할 수 있다. 주

로 요로결석, 요로감염 및 집안에서 마킹(marking)을 하거나 

소변을 보는 것과 같은 행동학적 문제와 감별 진단이 필요하다. 

필자는 일단 병력 청취를 끝내면, 신체검사, 요분석 검사 및 복

부 X-ray를 포함한 기본적인 진단 절차로 넘어간다. 증상이 재

발하거나 지속적인 경우, 요로계 초음파 검사를 고려해야 한다. 

필자는 보통 초진 시 요분석 결과를 혈액학 검사, 생화학 검사, 

혈중 총 갑상선호르몬(total T4) 측정 검사를 통해 보완할 것을 

권장한다. 진단 절차상 이상을 보이지 않거나 방광에 단순 염증

만 있는 것이 확인되면, 좀 더 상세한 병력(표 1)을 조사하여 FIC 

위험 요인이 있는지를 확인하고 환자의 환경에서 발생할 수 있는 

스트레스 요인이 있는지를 파악한다.

치료

FIC에 대한 치료 계획은 고양이마다 다를 수 있으며, 개별 환자

의 가능한 스트레스 요인을 규명하고 스트레스 요인을 줄이거나 

없애기 위해 필요한 것을 치료 계획에 포함해야 한다(표 2).FIC

를 치료할 때 필자는 스트레스 감소에 목적을 두고 환경 개선을 

도모하는 데 초점을 맞춘다. 한 연구에서 FIC가 있는 고양이와 

정상 고양이를 대상으로 77주 동안 위장관 질환, 요로 질환 또는 

피부 질환, 비정상 행동의 발생 여부를 관찰하였다(9). 일상이나 

환경의 모든 변화에 주목했다. 이러한 변화들에는 일상적 돌봄

의 변화, 평소 돌봐주는 사람과의 접촉이 부족해진 상황이나 낯

선 사람이 돌봐주는 상황, 변경된 사료 급여 시간, 놀이 시간 부

족, 케이지 내부의 환경 풍부화(environmental enrichment) 

부족 등이 포함되었다. 이러한 변화에 노출되면, 부분적 식욕 부

표 1. 병력 청취에 관한 조언

기존의 건강 문제와 치료

기존의 행동학적 문제와 치료

행동의 변화

과도한 그루밍 혹은 그루밍 감소

생활 형태

•외부 출입 가능
•활동 수준
•보호자와의 상호작용 시간의 체계성
•다른 반려동물의 존재(실내 및 실외)
  •고양이
  •개
  •상호작용

자원 접근성

•올라가서 쉴 수 있는 높은 장소
•사료와 식수가 제공되는 구역
•고양이 화장실
•사료 급여 장난감 및 기타 장난감
•장난감의 사용과 순환

일상적, 비일상적 자극에 대한 반응

•깜짝 놀람
•숨기
•공격적 행동

일상 및 환경상 변화

•이사
•새로운 가족 구성원
•스케줄 변화
•새로운 가구
•집의 리모델링

고양이 화장실 관리

시상하부

CRF

LC뇌하수체

ACTH

부신

코르티솔
피질

수질

방광

TH 활성도

NE 합성
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그림 1. FIC가 있는 고양이에서 신경내분비적 이상
(neuroendocrine abnormalities), 즉 HPA 축의 

활성도 저하 및 교감 신경계의 과활성화가 보고되고 있다.

TH = tyrosine hydroxylase –NE = 
norepinephrine – CRF = corticotropin- 
releasing factor – LC = locus coeruleus
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진(anorexia), 화장실 이외의 장소에서의 배뇨 및 배변, 24시

간 동안 대소변을 보지 않는 등의 이상 행동을 할 위험이 유의하

게 증가하였다. 이는 FIC가 있는 고양이와 정상 고양이 모두에

게 똑같이 나타난다. 다만 정상 고양이에 비해 FIC 소인이 있는 

고양이는 통제 가능하고 풍요로운 환경이 제공되어야 임상 징후

나 이상 행동을 더 이상 보이지 않는 것으로 보인다(9). 이것이 

FIC가 있는 고양이에게 가능한 한 스트레스를 주지 않도록 최대

한의 노력을 기울이는 것이 중요한 이유이다.

Ohio State University에서 온라인을 통해 무료로 제공하는 

Indoor Pet Initiative라는 우수 자료를 통해, 반려동물 보호자

와 동물 건강 전문가 모두가 그러한 목표를 달성할 수 있도록 도

움을 받을 수 있다(10). 개별 동물이 고통을 받는 스트레스 요인

이나 개별 동물에게 영향을 미치는 스트레스는 연속선상에 있으

므로 누적된다. 따라서 개별 고양이마다 다르게 가지고 있는 반

응성과 질병 역치 아래로 스트레스를 유지하는데 목표를 둔다. 

이를 위해, MEMO(multimodal environmental modifica-

tion) 접근법이 효과적이었음이 입증되었으며(11), MEMO에는 

아래 제시된 요소들이 포함된다.

  

최적의 고양이 화장실 관리법
고양이에게 “완벽한 화장실”을 만들어주려고 할 때 4가지 주요 

고려사항은 고양이 모래(substrate), 배변판, 청결도, 위치이다

(표 3). 당연히 고양이마다 개별적인 선호도의 차이가 있겠지만 

대부분의 고양이들이 비슷한 기준을 갖고 있다.

  

고양이 모래의 경우 잘 뭉치고, 무향이며, 제형이 고운 모래를 추

천한다. 고양이 화장실 바닥(배변판)은 적어도 5cm 이상의 모래

로 덮여 있어야 한다.

  

고양이 화장실은 반드시 크기가 커야 한다. 고양이의 몸집 즉, 

코끝에서 꼬리까지 길이의 1.5배 이상이 되어야 한다고 많은 전

문가들이 입을 모은다. 고양이 화장실에 고양이가 완전히 들어

갈 수 있는 크기여야 하고, 다리를 뻗은 채로 몸을 돌릴 수 있어

야 하고 스크래치를 할 수도 있어야 한다. 그러나 시중에 판매 중

인 대부분의 고양이 화장실들은 이러한 기준을 충족시키지 못한

다. 필자는 침대 밑에 들어갈 수 있도록 만들어진 대용량 수납함 

같은 것을 고양이 화장실로 사용하기를 추천한다. 충분히 넓은 

면적이 있고 고양이가 넘어서기에 너무 높지 않은 테두리가 있는 

것이 좋다. 반려묘 보호자들 중에는 더욱 창의적이고 색다른 것

으로 고양이 화장실을 마련하는 이들도 있다(그림 2). 만일 테두

리가 높게 올라온 통을 고양이 화장실로 선택한다면, 필자는 고

양이가 쉽게 드나들 수 있도록 한쪽 면에 출입구를 만들어주기

를 제안한다. 또한, 플라스틱은 다공성 재료이므로 플라스틱으

로 된 고양이 화장실은 매년 교체해야 한다.

  

많은 전문가들은 덮개가 없는 고양이 화장실을 권장한다. 그러

나 덮개의 유무가 대부분의 고양이에게 실제로 별다른 차이를 주

지 못한다는 점이 최소 하나 이상의 연구에서 보고되었다(12). 

사실 고양이 화장실의 덮개 유무보다는 오히려 고양이 화장실의 

위치와 청결도, 깔아 둔 고양이 모래가 더 중요해 보이기도 한

다. 그럼에도 불구하고, 필자는 덮개가 없는 고양이 화장실을 추

천하고자 한다. 그 이유는 배설물이 보이거나 냄새가 더 많이 나

면, 보통 보호자가 고양이 화장실에 대해 더 많이 신경을 쓰게 

되기 때문이다. 마지막으로, 고양이가 두 마리 이상인 경우, 한 

마리의 고양이 때문에 다른 한 마리가 고양이 화장실을 사용할 

 
“ 특발성 방광염에 대한 치료 계획은 개별
 환자마다 다르게 구성되지만,환자에게
 스트레스를 주는 요인이 무엇인지 파악하고  
 그러한 요인을 제거하거나 감소시키는 
 과정이 반드시 포함되어야 합니다.”

표 2. 스트레스 반응을 유발하는 환경적 요소의 특성

특성 예

불쾌한 감각적 요소
추위, 거친 표면, 큰 소음, 
불쾌하거나 강한 냄새

새로운 것 익숙하지 않은 사람, 이사

고양이의 예측이 
빗나가는 상황

스케줄의 변화, 사료 급여 시간 지연, 
고양이 화장실 청소가 불규칙적임

고양이가 주변 환경을 
제어할 수 없는 상태

숨거나 기어올라갈 장소가 없음, 
억지로 혹은 부적절하게 다뤄짐,  
정상적인 행동을 보여줄 수 없음

표 3. 고양이 화장실을 최적의 상태로 관리하기 위한 체크 리스트

고양이 모래

•응고형
•무향
•세립질(fine texture)
•두께는 5cm 이상

고양이 화장실
• 크기 : 고양이 크기의 1.5배
•1년 미만 사용
• 개수 = 고양이 마릿수 + 1

청결도
•매일 배설물 제거
• 최소 월1회 전체 청소
• 뜨거운 물과 식기 세제를 사용한 전체 청소

화장실 위치

•용이한 접근
• 방해 받지 않는 공간
•층마다 1개 이상
•서로 다른 방
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환경을 탐색하고 노력해서 음식을 찾아 먹도록 하는 사료 급여용 

장난감(food-dispensing toys)을 사용하는 것이 좋다. 장난

감에 대한 선호도는 고양이마다 다르다. 관심을 유지하고 적절한 

정신적 자극을 지속적으로 주려면 장난감을 번갈아가며 사용하

는 것이 좋다. 더 많이 움직이는 장난감도 있고 보다 정적이지만 

발을 더 많이 사용해야 하는 장난감도 있다(그림 3).

특히, 다묘 가정에서는 각각의 고양이가 모든 용품들을 항상 사

용할 수 있도록 하는 것이 중요하다. 따라서 먹고, 마시고, 휴식

하고, 스크래치를 할 수 있는 장소를 여러 곳 제공해야 한다. 다

묘 가정의 여러 고양이들이 서로를 방해하도록 해서는 안되며 원

하지도 않는데 다른 고양이들과 동시에 같은 것을 사용하도록 강

요해도 안된다. 사실 고양이를 한 마리만 키우는 가정에서도 2

층 이상의 집인 경우 모든 용품들을 각 층마다 마련해 놓는 것이 

바람직하다. 그렇게 하면 고양이가 화장실에 가고 싶을 때 굳이 

계단을 올라가거나 할 필요가 없다. 손님이 있을 경우에도 마찬

가지이다. 고양이가 낯선이와 마주하고 싶어하지 않는다면 고양

이만의 안락한 휴식 공간에 머무를 수 있어야 한다.

  

예측 가능성과 일상
위에서 언급했듯이, 일상의 사소한 변화조차 고양이의 식욕에 영

향을 미치고 배변을 변화시켜 부적절한 배변이나 배뇨를 유발할 

수 있다. 따라서 일정과 환경을 가능한 안정되게 유지하는 것이 

좋다. 변화가 불가피한 경우, 가능한 변화가 점진적으로 이루어지

도록 해야 한다. 예를 들어, 사료를 바꾸려면, 평소 사료를 급여

하던 장소에서 기존의 사료를 계속 급여하면서 동일한 장소에서 

새로운 사료를 조금씩 급여해본다. 기존 사료는 서서히 줄이고 새

로운 사료를 서서히 늘려가는 방식으로 사료를 바꾼다.

보호자와 체계적이고 예측 가능한 상호작용을 하는 것을 우선 순

위에 두어야 한다. 이 목표를 달성하려면 처벌을 피해야 한다. 실제

로, 처벌은 스트레스를 증가시키고 반려동물과의 유대를 약화시킨

다. 필자의 경우에는, 내원한 보호자에게 고양이가 보호자와 어떤 

상호작용을 하는 것을 좋아하는지 확인하고 매일 같은 시간에 일

정 시간을 할애하여 고양이가 좋아하는 상호작용을 함께 하도록 권

장한다. 예를 들어, 오전에 아침 식사 후 고양이에게 칫솔질을 해

주고, 이후 일을 마치고 와서 고양이용 낚싯대 장난감으로 놀아주

수 없는 상황이 발생되지 않도록 고양이 화장실의 수가 충분해

야 한다. 이것이 바로 고양이 화장실의 수가 고양이의 마릿수에 

1을 더한 개수여야 한다고 전문가들이 자주 권고하는 이유이다.

  

고양이 화장실을 청결히 유지하는 것은 아주 중요한 일로, 배설

물을 매일 제거해야 한다. 필자의 경험상, 반려묘 보호자들이 가

장 자주 무시하는 사실은 바로 고양이 화장실을 통째로 철저히 

청소해야 한다는 점이다. 응고형 모래를 사용할 때는 적어도 한 

달에 한 번 모래를 모두 비우고 통째로 청소를 해야 하며, 비응고

형 모래를 사용할 경우에는 더 자주 청소를 해야 한다. 기존 모

래를 버리고, 따뜻한 물과 비누로 고양이 화장실을 세척한 다음, 

건조 후에 새로운 고양이 모래를 깔아준다.

  

마지막으로 고양이 화장실은 고양이가 접근하기 좋고 장애물이 

없는 공간에 놓아두어야 한다. 2층 이상의 주택인 경우, 층마다 

적어도 하나의 고양이 화장실을 놓아두어야 한다. 또한 한 방에 

여러 개의 고양이 화장실을 둔다고 해도 이는 하나만 놓아둔 것

과 다를 바가 없다. 접근성을 고려한다면, 한 방에 하나 이상의 

고양이 화장실을 두는 것은 사실상 이점이 없다.

공간 

고양이에게는 3차원의 공간이 중요하며, 고양이가 정상적인 행

동을 표현할 수 있는 충분한 공간을 제공해야 한다. 따라서 고양

이가 타고 올라가서 휴식을 취할 수 있는 높은 장소를 여러 개 제

공해주는 것이 좋다. 다묘 가정인 경우, 이런 구조들이 오직 한 

마리 고양이만을 위한 크기이어야 한다. 왜냐하면 한 고양이가 

이미 높은 자리를 차지하게 되면, 다른 고양이가 와서 원래 있던 

고양이를 몰아내는 것이 매우 어렵기 때문이다.

고양이가 몸을 쭉 뻗고서 스크래치를 할 수 있을 만큼 충분히 높

고 안정적이며, 다양한 재료로 만들어진 스크래쳐가 고양이의 

휴식 공간 근처에 놓여있어야 한다. 실제로 많은 고양이들이 휴

식을 취한 후 일어나서 스크래치를 한다.

야생에서 고양이는 작은 먹잇감을 사냥하는 포식자이며 수많은 

사냥 시도가 실패로 끝난다. 그러므로 실내에서 생활하는 고양

이들에게 사료를 급여할 때에도 이를 반영해야 하며, 고양이가 

그림 2. 고양이 화장실은 반드시 커야 하며, 다양한 것들을 
선택할 수 있다. 예를 들면, 아이들의 모래놀이 상자를 

이용할 수 있다.

그림 3. 사료 급여 장난감은 먹잇감을 얻기 위해 노력하도록 
만들고 환경을 탐색하도록 함으로써 자연 상태의 섭식행동을 

모방할 수 있게 해 준다.
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고 취침 전에 몸을 쓰다듬어 주는 시간을 가지는 식으로 말이다.

  

식이 섭취 및 수분 섭취
시중에 고양이의 비뇨기 건강 관리용으로 만들어진 많은 사료가 

있지만, 그러한 비뇨기 건강 관리용 사료가 FIC가 있는 모든 고

양이에게 도움을 줄 것이라고 명확하게 밝혀낸 연구는 현재까지 

없다. 필자는 사실 FIC 환자를 치료하면서 사료의 성분보다는 

수분 섭취에 더 초점을 둔다. 물론, 고양이가 균형 잡힌 식이 섭

취를 하고 있는지 항상 확인하면서 말이다. 고양이에게 수분 섭

취를 더 많이 시키도록 보호자를 교육하고, 가능하면 통조림 사

료(습식 사료)를 섭취시키도록 함으로써, 결과적으로 FIC의 재

발을 줄일 수 있다(8,13,14). FIC가 있는 고양이에게 종종 분수

(water fountains) 사용을 권하기도 한다. 그러나 한 연구에 따

르면 분수를 사용한다고 해서 고양이의 수분 섭취량이 통계적으

로 유의하게 증가하지는 않았다. 다만 고양이들이 수분 섭취 방

식에 있어 개별적인 선호도를 명확하게 보인다는 점을 파악할 수 

있었다(15). 따라서 고양이에게 분수와 물그릇을 둘 다 제공하여 

개별적인 취향을 알아내는 것이 바람직하다.

약물
FIC는 자기제한적(self-limiting) 질환이기 때문에, 약물적 치

료는 급성기 동안 환자의 안위를 증진하는 데 목적을 둔다. Bu-

prenorphine(가정에서 보호자가 설하 투여 가능)과 같은 약물

이나, 증례에 따라 신경통과 불안에 효과가 있는 gabapentin

이 유용하다. 그러나 이 두 가지 모두 FIC 치료용 약제로 허가가 

난 약물들은 아니다. 연구 결과에 따르면, amitriptyline은 급성 

FIC의 치료에는 권장되지 않지만(16,17), 재발성 FIC의 임상 징

후를 감소시키는 데는 효과적인 것으로 나타났다(18).

스트레스 요인이 고양이 간의 공격성(intercat aggression)인 

것으로 확인되면, 이 역시도 해결되어야 하며 약물치료가 필요

할 수 있다. FIC가 있는 고양이가 다른 고양이로부터 공격의 피

해를 입었다면, 이 피해 입은 고양이를 반드시 약물 치료할 필요

는 없다. 사실 이러한 경우, 보통 비정상적인 행동을 보이는 쪽

은 공격성을 보이는 고양이이다. 따라서 문제의 원인을 해결하

여 FIC가 있는 고양이가 받는 스트레스를 줄이기 위해, 공격성

을 보이는 고양이에게 적절한 약물 치료와 행동 요법을 적용하

는 것이 일반적이다. 그러나 때로는 피해를 입은 FIC가 있는 고

양이도 동시에 약물 치료를 받는 것이 스트레스나 불안을 줄이

는 데 도움이 될 수 있다.

일부 증례에서는, 고양이 화장실도 이상적으로 관리하고, 풍부

한 환경과 규칙적인 일상, 적합한 식이를 제공해주며 공격성 문

제까지 해결한 후에도 여전히 FIC가 있는 고양이가 여전히 두려

움이나 불안감의 징후를 보이기도 한다. 이러한 경우 향정신성 

약물을 사용하여 스트레스 수준을 낮춰주면 FIC의 재발을 감소

시키는 데 도움이 될 수 있으며, 선택적 세로토닌 재흡수 억제제

(SSRI)인 fluoxetine은 고양이의 불안을 치료하는 데 가장 효과

적인 약물 중 하나이다. 필자는 보통, 1일 1회 0.5-1.0 mg/kg 

PO로 fluoxetine을 처방하는데, 항상 가장 적은 용량으로 시작

하여 필요시 점진적으로 복용량을 증가시키는 쪽으로 처방한다.

FIC는 반려묘 보호자를 좌절하게 만드는데 특히 보호자가 무슨 일이 
일어나고 있는지 완전히 이해하지 못하고 있다면 더욱 그렇다. 동물 
건강 전문가로서 우리는 오늘날 학계에서 FIC를 더 이상 요로계의 
의학적 문제로 여기지 않는다는 점을 분명히 해야 한다. 보호자는 
반려묘의 FIC 재발을 감소시키는 데 있어 스스로 인지하고 있는 
것보다 훨씬 더 큰 영향력을 가지고 있다. 수의사들의 도움과 함께 
보호자들은 반려묘의 환경을 변화시킴으로써 FIC 재발을 감소시킬 
수 있다. 환경과 관련된 보호자들의 모든 노력에도 불구하고, 
고양이가 어쩔 수 없이 남아있는 스트레스 요인들에 대하여 잘 
대처하지 못한다면 약물 치료가 도움이 될 수 있지만, 우선은 
환경적 요인을 먼저 다루는 것이 훨씬 바람직하다.
 

결 론
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고양이의 혈뇨를 조기에 확인하기 위해서 이제는 새로운 혈뇨 검사용 제품을 고양이 화장실에 모래와 함께 

넣어두기만 하면 된다. 이 제품은 고양이의 하부 요로계 질환을 관리하는데 유용한 도구이다.

EARLY SCREENING FOR 
FELINE HEMATURIA

핵심 포인트

1

고양이에게 하부요로질환
(LUTD)은 흔히 발생되는 
진행성의 재발성 질환인데, 

보호자들이 이를 항상 발견할 수
있는 것은 아니다.

2

LUTD 증례에서는
 대부분 육안적 혈뇨나 
미세 혈뇨가 동반되므로, 
혈뇨 증상은 이 질환의 
초기 바이오마커가 

될 수 있다.

3

Hematuria Detection 
screening test* 는  
신속하고 정확하게

미세 혈뇨를 확인할 수 있어 
LUTD 관리에 유용한

검사 도구이다.

4

최근, 고양이의 비뇨기계
질환을 관리하는데 있어

이 제품의 사용이
권장되고 있다.

서론

고양이 혈뇨를 확인하기 위한 비침습적 검사 제품이 최근 시장에 

출시되어 현재 많은 국가에서 이용할 수 있다. 이 제품은 흰색 과

립으로 구성되어 있는데, 고양이 화장실 모래에 이 과립들을 뿌

려 놓으면 헤모글로빈과 접촉 시 빠르게 푸른색으로 변하므로(그

림 1), 사용하기 쉽고 스트레스를 받을 일이 없다. 이 제품은 초

기 미세 혈뇨, 즉 육안적 혈뇨가 발생하기 전에 혈뇨를 조기에 검

출한다. 본문을 통해, 이 검사 도구의 타당성, 제품의 기본 작동 

원리, 제품 신뢰성과 관련된 연구들 및 비뇨기 장애를 다룸에 있

어 제품의 사용상 권장사항에 대하여 자세히 설명하고자 한다.

혈뇨와 고양이 하부요로질환

혈뇨는 소변에 비정상적인 수의 적혈구가 존재하는 상태를 말하

며, 현미경적 혈뇨(잠재적 출혈)나 육안적 혈뇨(눈으로 보이는 출

혈)로 나타난다. 보통, “병리적” 혈뇨는 고배율 현미경 상에서 5

개 이상의 적혈구가 있는 상태로 정의한다.

 

고양이 혈뇨의 원인은 다양하지만, 소동물 전문 동물병원에서

는 하부요로질환(lower urinary tract disease, LUTD) 증례

에서 혈뇨를 가장 자주 접하게 된다(1). LUTD라는 용어는 특정 

임상 징후 즉, 혈뇨, 배뇨장애(dysuria), 통증배뇨(strangu-

ria), 빈뇨(pollakiuria), 부적절한 곳에 배뇨하는 이상배뇨행동

(periuria)을 특징으로 하는 병리적 상태를 일컫는다.

그림 1. Hematuria Detection 제품의 하얀색 과립이 
헤모글로빈과 접촉하면 선명한 푸른색으로 변한다.
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* 로얄캐닌에서 Hematuria Detection이라는 상표명으로 시판하였으며,   
  캐나다에서는 Blu··careⓇ이라는 상표명을 사용한다.
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Dr. Khenifar는 2013년에 National Veterinary School of Toulouse를 졸업하였고

대동물과 소동물을 모두 진료하는 동물병원에서 2년간 근무한 후 병리학 및 미생물학 석사과정을 

위해 Quebec으로 이주하였다. 2017년 이후에는 Intersand and Blu··care Lab의 

Veterinary Science 담당자로 일하고 있다.

또한, LUTD는 요도 폐쇄가 발생하는 경우 다양한 전신 징후를 

보이는 상태로 진행된다.

고양이에게 LUTD 진단을 내릴 때 감별 진단이 필요한 주요 질환

으로는 고양이 특발성 방광염(feline idiopathic cystitis), 요

로결석(urolithiasis), 요도 플러그(urethral plugs) 및 요로 감

염(urinary tract infection)이 있다(1). LUTD는 적절한 치료

를 해도 재발하기 쉽다. LUTD 병력이 있는 고양이의 50%가 언

젠가는 재발한다(2).

LUTD 관리에서 혈뇨의 모니터링

비뇨기 질환이 있는 경우 혈뇨는 거의 항상 나타나는데, 최소한 

현미경 상의 형태로라도 나타난다(1). 고양이는 통증을 느끼더

라도 종종 드러내지 않기 때문에, 요도 폐쇄나 그에 따른 수많

은 이상배뇨행동이 발생하는 등 질병이 심각한 수준으로 진행

되고 나서야 동물병원에 내원하는 경우가 많다. 그러므로 비뇨

기 질환의 재발 빈도를 고려하면, 미세 혈뇨와 같은 바이오마커

(biomarker)를 비침습적이고 쉽게 확인하도록 하는 것에 초점

을 맞추는 것이 바람직할 것이다. 이를 가능케 해주는 제품을 사

용하면 반려묘 보호자가 정기적으로 혈뇨 징후가 있는지 확인할 

수 있으며, 반려묘에게 비뇨기 질환이 발병하였을 때 조기에 동

물병원을 방문하도록 해줄 것이다.

 

검사 제품의 작동 원리

Hematuria Detection는 고양이 화장실 모래에 뿌려두

면 되는 작은 흰색 과립들로 이루어져 있다. 이 과립은 3,3́ , 

5,5́ tetramethylbenzidine(TMB) 분자를 함유하고 있어서 

헤모글로빈과 접촉하면 유사과산화반응(pseudo-peroxida-

tion reaction)으로 인해 푸른색을 띠게 된다. 검사결과는 거

의 즉각적으로 확인된다. 1분 이내에 푸른색이 나타나서 48시

간 이상 지속된다. 제품의 사용법이 간단하여(그림 2) 보호자가 

반려묘의 비뇨기 질환 징후를 조기에 관찰할 수 있다. 제품의 유

통기한도 밀봉 포장상태에서 2년간으로 꽤 길고, 과립을 고양이 

화장실 모래에 뿌려두면 30일간 검사 반응성이 유지된다. 모든 

유형의 고양이 화장실 모래에 이 제품을 사용할 수 있으며, 소

변이 묻은 과립은 더 이상 흡수력이 없으므로 보호자가 매일 제

거해야 한다.

University of Montreal에서 수행한 임상연구 결과에 따르면, 

과립의 민감도가 매우 우수한 것으로 나타났다. 최저 반응 역치

는 100RBC/μL로 측정되었으며(3), 이에 따라 제품의 신뢰도

가 높은 것으로 확인되었지만, 뇨 pH가 8.5이상이고 요비중이

그림 2. 제품 사용법이 단순하다.
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과립 뿌리기

Hematuria Detection 제품을 
깨끗한 고양이 화장실 모래에 
뿌려준다. 

점토로 만들어진 응고형 모래 
사용을 권장한다.

고양이 화장실 청소

평소에 사용하는 작은 고양이 
모래삽으로 매일 과립들이
소변에 적셔지는지 매일 관찰한다.

SEE THE RESULT

흰색 과립 : 
음성 결과(혈액 불검출)

푸른색 과립 : 
양성 결과(혈액 검출)

보호자는 반드시 추가 
검사를 위해 동물병원을 
방문해야 한다.
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Hematuria Detection은 채뇨 과정 없이 배변 모래를 
통해, 집에서 직접 미세 혈뇨를 검출할 수 있는 유일한 
시판용 검사 도구이다. 이 제품은 사용법이 간단하기 
때문에 다양한 유형의 LUTD가 있는 고양이를 관찰하고 
치료할 때 수의사와 고양이 보호자에게 유용한 도구가 
된다. 

결 론

1.050 보다 높으면 민감도가 감소한다(4). 반려동물과 보호자 

모두에 대한 독성학적 위험도 매우 낮아 없는 것과 다름없는 수

준으로 밝혀졌다(5).

사용 상 권고사항 

이 혁신적인 제품은 고양이 보호자가 다양한 상황에서 정기적으

로 제품을 사용할 수 있는 가능성을 열어주었다. 한 고양이 전문

가 협회에서는 급성 요로계 질환 발병 시 이를 관찰하거나 요로

표 1. 혈뇨에 걸리기 쉬운 소인이 있거나 요로계 질환이 있는 고양이에 대한 선별 검사와 관찰에 대한 권고사항 (6).

요로계 질환(UTD) 관찰

질병 종류
요로결석증(상부 또는 하부 요로)

 또는 요도 플러그
특발성 방광염

요로 감염
(상부 또는 하부 요로)

식이적 권장사항 특정 식이
스트레스 감소와 요로계에

도움이 되는 식이
생애 주기별 식이 또는 특정 식이

Hematuria Detection

제품 사용 빈도

급성기 관찰
혈뇨 치료 중 치료 경과 관찰

10-14일 5-7일 10-14일

즉각적인 재발과 지속적인 관찰
즉각적인 재발의 관찰 및 재발에 대한 정기적인 확인

계 질환의 관찰이 지속적으로 필요한 경우에 이 과립형 제품을 

사용하도록 권고안을 작성하였다(표 1).

미세 혈뇨 육안적 혈뇨

옅은 호박색 소변 선명한 붉은색 소변과립의 착색

정상 생리현상으로 간주할 수 있는 소변 내 적혈구의 한계치

RBC/hpf
RBC/μL

그림 3. 과립의 착색 정도는 소변의 혈액 농도에 따라 달라진다. 이 이미지는 pH = 6, USG = 1.026인 소변 검체에 대한 반응을 보여준다(4).
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In our next issue, we will look at various aspects  
of liver and pancreatic disease.
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