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In our next issue, we will look at various canine  
dermatology topics.
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Editorial

가능성을 모색하는 기술

편집장 

“내 초상화에는 얼굴에 있는 여드름, 사마귀 등 모든  

것을 그대로 그려 주시오” 

– Oliver Cromwell

정치는 가능성을 모색하는 기술이라 일컬어 지곤 한다. 즉, 정치인은 

항상 모든 이를 만족시킬 수는 없으며, 가능한 많은 이들이 만족할 

수 있도록 인구 대다수가 받아들일 수 있을 만한 결정을 내리고 

그에 따른 방안을 선택할 수 있다는 뜻이다. 물론 정부는 현실이 

어떻든 간에 항상 매력적으로 보이도록 정책을 제시하려 할 것이다. 

그러나 이러한 방식을 언짢아 할 한 사람이 있는데, 그는 바로 

Oliver Cromwell이다. Oliver Cromwell은 영국 남북 전쟁 당시 

찰스 1세에게 도전하여 군주제를 폐지하고 영국을 공화국으로 

바꾼 장군이자 정치가이다. 그는 무엇보다도 군인으로서 예리한 

통찰력을 지닌 점과 직설적이고 솔직한 언행을 한다는 점에 있어 꽤 

명성이 있었지만 외모는 정반대였다. Oliver Cromwell에 대한 

모든 기록에서 그의 외모가 상당히 못생겼던 것으로 전해지고 

있으며, 그가 자신의 초상화를 그리는 화가에게 어떠한 보정이나 

각색 없이 있는 그대로 그림을 그리라고 명령했다는 이야기도 널리 

알려져 있다. “내 얼굴에 있는 모든 허물들, 여드름, 사마귀 등 모든 

것을 그대로 그려 주시오.”라고 말한 것이 전해지면서, 어떤 사안에 

대해 포괄적으로 알아야 하는 상황에서 좋은 점뿐만 아니라 나쁜 

점에 대해서도 빠짐없이 모든 것을 알려 달라는 의미로 “사마귀와 

모든 것(warts and all)”이라는 표현이 현대 영어에서 흔히 

활용되고 있다. 이 표현은 어찌 보면 이번호의 주제와도 맞닿아 

있다. 이번호에 실제로 사마귀나 여드름이 등장하는 것은 아니지만, 

보기에 썩 좋지 않은 사진들과 도무지 유쾌한 마음으로 읽을 수 

없는 내용들이 수록되어, 고양이의 피부가 건강하지 못할 때 발생할 

수 있는 모든 문제들을 면밀히 다루고 있기 때문이다. 물론 고양이의 

피부를 건강한 상태로 회복시킬 수 있는 

방법 역시 다루었다. 요컨대, 이번호에서 

우리 집필진은 두려움과 편견을 

배제하고, 앞서 언급한 “사마귀와 모든 

것”, 즉 불편한 진실을 숨김없이 드러내며 

고양이 피부학의 다양한 측면에 대하여 

상세히 서술하였다. 어쩌면 이를 통해 모든 

독자들을 만족시킨다는 달성하기 매우 

어려운 목표를 이루었을지도 모르겠다.
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고양이 보호자들은 반려묘의 피부에 문제가 생기면 흔히 사료를 탓하곤 하는데, 과연 그럴까? 

이 글에서는 식이역반응의 진단과 치료에 있어 올바른 방법에 대하여 다루었다.

FELinE CutAnEOuS 
ADVERSE FOOD REACtiOnS

핵심 포인트

1

고양이의 경우, 

식이역반응으로 인한 피부 질환은 

임상 양상과 병변의 위치가 다른 

알러지성 과민반응과 유사하여 

구별이 매우 어렵다.

2

비계절성 소양증

(non-seasonal pruritus)은 

식이 역반응과 관련되어 

가장 흔하게 나타나는 

임상 징후이다.

3

균형잡힌 가정식, 

기존에 먹이지 않았던 

새로운 단백질원(novel protein)

으로 구성된 처방식, 또는 가수분해 

단백질 처방식을 최소 8주간 급여하는 

제한식이법(elimination diet trial)을 

통해서만 식이역반응을 정확히 

진단할 수 있다.

4

제한식이법을 활용할 때에는 

순응도 개선을 위해 보호자 

교육을 시행하도록 하며, 이는 

식이역반응의 진단과 치료를 

성공으로 이끌어줄 것이다.

서론

반려동물 보호자들은 식이알러지로 인한 임상 징후가 식단 변경 

직후에 발생한다고 흔히 오해를 하곤 한다. 식이역반응은 새로

운 식단을 시작한 후 곧바로 나타날 수도 있기는 하지만, 그러한 

반응은 면역 반응이 일어나는데 소요되는 시간을 고려할 때 본

질적으로 알러지 반응일 가능성이 거의 없다. 따라서 반려동물 

보호자들이 식품불내증(food intolerance)과 식이알러지(food 

allergy)를 구별할 수 있도록 교육하는 것이 중요하다. 식품불내

증이란 식품 내의 성분, 독소, 첨가물과 면역학적으로 매개되지 

않은 비정상적인 생리적 반응이 일어나 원치 않은 부작용을 초

래하는 것을 말한다(1). 가장 대표적인 예가 바로 유당불내증인

데, 이 경우 유당을 소화하지 못해 삼투성 설사와 그에 따른 고

창(flatulence), 복부불편감이 발생한다. 반면 식이알러지는 식

품의 특정 성분에 대한 면역 반응을 말하며, IgE(면역글로불린E)

를 통해 매개되는 즉각적인 I형 과민 반응과 림프구 및 사이토카

인에 의해 매개되는 지연성 과민 반응으로 나뉜다(1). 동물의 경

우, 식품불내증과 식이 알러지를 구별하기가 어렵기 때문에 음

식물 섭취로 인해 나타나는 모든 이상 반응을 아울러 “식이역반

응(adverse food reaction)”이라는 용어를 사용한다(2). 고양

이에게 식이역반응은 가장 흔하게 피부질환이나 위장관 질환의 

형태로 나타나는데, 결막염, 비염, 신경학적 징후 및 행동이상의 

형태로 나타나기도 한다(1,3). 이 글에서는 식이역반응으로 인

한 피부질환(cutaneous adverse food reactions, CAFR)에 대

하여 중점적으로 다룰 것이다.

CAFR 선별을 위한 기본 검사

고양이에게 식이역반응으로 인한 피부질환(이하 CAFR)은 비교

적 드문 진단명으로, 유병률이 0.2-6%로 보고되고 있다. 그러나 

주로 소양증(12-21%)이나 알러지성 피부 질환(5-13%)으로 동

물병원에 내원하는 고양이들에게서 CAFR 유병률이 크게 증가하

고 있어(4), 진단 시 구조화된 접근이 필요하다.

병력 및 임상 증상 

정확한 진단 및 치료계획 수립을 위해 철저한 병력 청취가 매우 중

요하다. 병력 청취 시, 식이력(diet history) 또한 꼼꼼히 조사해야 

하며 이를 통해 이전에 어떤 식품에 노출되었는지를 알 수 있고 향

후 치료법을 결정할 때에도 도움이 된다. 보호자에게 고양이의 피

부질환과 관련하여 물어봐야 할 중요한 질문의 예시들이 표 1에 

정리되어 있다. 철저한 병력 청취를 통해 얻은 정보는 감별 진단 

목록의 범위를 좁혀주고 다음 단계로 나아가는데 도움을 준다. 예

를 들어, 그간 정기적으로 벼룩 구충을 받지 않은 고양이라면 일차

적으로 벼룩 알러지성 피부염으로 감별 진단되며, 한 가정 내 여러 

동물이 임상 징후를 보이는 경우 전염성 기생충이나 병원균이 원

인일 가능성이 더 높다.

CAFR의 임상 징후는 전연령대의 고양이에게 나타날 수 있으나, 

발병 연령이 평균 3.9세로 어린 연령대부터 중년기에 해당하는 

고양이에게 가장 흔히 나타난다. 명확한 품종 소인이나 성별 소인

은 보이지 않는 것으로 알려져 있다(5). 
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가장 흔하게 나타나는 임상 징후는 비계절성 소양증으로(5), 이

에 위장관 증상이 동반되는 경우는 약 17-22%로 일정하지 않다

(2). 위장관 증상이 함께 나타나는 경우, 식이역반응과 관련된 가

장 흔한 위장관 문제는 구토, 고창, 설사 순이다(3).

치료반응에 대한 연구 결과는 다양하다. 한 연구에 따르면, CAFR 

진단을 받은 17마리의 고양이 모두 전신 혹은 국소 글루코코르티

코이드 적용 시 최소 부분적 반응은 보인 것으로 나타났다(6). 그

러나 다른 후향적 연구에서는 CAFR을 보이는 고양이 48마리를 

대상으로 하였을 때 전신 글루코코르티코이드 적용이 61%의 증

례에서 효과가 없는 것으로 밝혀졌다(7). CAFR이 있는 10마리의 

고양이를 대상으로 한 또 다른 연구에서는 보호자들이 장기 지속

형 글루코코르티코이드 주사제를 투여했을 때 효과를 보지 못했

다고 응답한 것으로 나타났다(8).

신체 검진

신체 검진을 통해, 병변 부위가 많지 않은 소양증, 자발성 탈모

(그림 1), 속립성 피부염(그림 2) 및 호산구성 피부 질환 병변, 

즉, 무통 궤양(indolent ulcers), 호산구성 플라크(eosinophilic 

plaques), 호산구성 육아종(eosinophilic granulomas)(그림

3, 4)과 같은 피부 증상을 확인할 수 있다(2). 이러한 증상이 가

장 흔히 발생하는 부위는 얼굴, 머리, 귀, 복부, 발이지만(5), 이

는 CAFR이라 특정할 수 있는 질병 특유의 증상은 아니며 동일 증

상을 초래하는 여러가지 다른 질병과정들이 존재한다(표 2). 신

체 검진 시에는 벼룩, 이, 진드기(Cheyletiella spp.)가 있는지 확

인하기 위해 벼룩 빗(flea comb)으로 고양이 털을 꼼꼼히 빗어

주어야 한다. 이때 벼룩이나 벼룩 똥이 없다고 해서 기생충으로 

인한 피부질환 발병의 가능성을 배제해서는 안되는데, 그 이유는 

표 1. 철저한 병력 청취를 위한 예시 질문

병력 식이력 생활양식 투약력

•�고양이가 어떤 증상을 보이는지 말씀해
주세요.

•�그런 증상이 나타난지얼마나 되었나요? 

•� 계절에 따라 해당 증상이 생겼다 사라졌
다 하나요? 

•�고양이가 구토를 얼마나 자주 하나요?

•�고양이가 헤어볼을 얼마나 자주 뱉어내
나요?

•�고양이가 반복적으로 설사를 하거나 헛
배(고창)가 불러 있곤 하나요?

•�고양이에게 호흡기 증상(쌕쌕거림, 기침, 
호흡곤란)이 있나요?

•�고양이 백혈병 바이러스(FeLV)나 고양이 
면역결핍 바이러스(FIV) 검사를 받아봤
나요? 결과는 어땠나요?

•�고양이에게 다른 건강상 문제가 있지는 
않았나요?

• 고양이가 현재 어떤 사료를 먹고 

있나요? (사료 브랜드명, 맛, 건

식/습식, 시중 판매 사료인지 가

정식인지) 

• 과거에는 고양이가 어떤 사료를 

먹었나요? (사료 브랜드명, 맛, 

건식/습식, 시중 판매 사료인지 

가정식인지)

• 고양이에게 어떤 간식을 주고 있

나요?

• 시간을 정해두고 고양이에게 먹

이를 주나요 아니면 고양이가 언

제든지 먹이를 먹을 수 있나요?

• 고양이에게 영양보충제나 덴탈

껌을 주나요?

• 고양이가 얼마나 자주실외로 나

가나요? 

• 고양이가 사냥을 하나요? 

• 가정 내에 다른 반려동물은 몇 마

리가 있나요? 다른 동물들도 동

일한 증상을 보이나요?

• 마지막으로 고양이를 입양한 시

기가 언제인가요?

• 최근 댁에 새로 들인 무엇인가가 

있나요?

• 댁에 피부 문제가 있는 사람이 

있나요?

• 최근 고양이가 먹고 마시는 양이 

변했나요?

• 고양이에게 어떤 종류의 벼룩 

구충제를 사용하였나요?

• 마지막으로 벼룩 구충제를 사

용한 것은 언제인가요? 

• 가정 내 다른 반려동물에게 

어떤 벼룩 구충제를 사용하

나요?

• 과거에 동일한 증상이있을 때 

어떤 치료를 받았고 얼마나 효

과가 있었나요?
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비특이적이며 다른 알러지성 병인에 의해서도 보일 수 있으므로, 

CAFR이 있는 동물의 생검체 뿐만 아니라, 벼룩 알러지성 피부염, 

비벼룩-비식이 알러지성 피부염(non-flea, non-food-induced 

hypersensitivity dermatitis, NFNFIHD)이 있는 동물의 생검체

에서도 유사한 변화를 관찰할 수 있다. 따라서 피부 생검만으로는 

이러한 알러지성 병인과 구별이 불가능하며, 마찬가지로 위장관 

징후를 동반한 동물의 장생검체 역시, 검체를 통해 조직학적 진단

은 내릴 수 있지만 병인론적 진단은 내릴 수 없어, 식이역반응과 

비식이반응을 구별할 수 없다(10).

혈청 IgE(면역글로불린E) 검사

사람을 대상으로 할 경우, 특정 음식에 대한 특이적 혈청 IgE 수치

가 식이알러지 진단 시 보조 수단으로 쓰인다(11). 이는 사람에게

서 일어나는 과민반응은 IgE를 통해 매개되는 즉각적인 I형 과민 

반응이 대다수이기 때문이다. 그러나 동물에게는 이 같은 경우가 

극소수이다(11). 따라서 개나 고양이의 혈청에서 발견되는, 특정 

음식에 대한 특이적 IgE가 중요한 의미를 가지는지는 알려지지 않

았으며, 몇몇 연구를 통해 CAFR의 임상 징후가 없는 동물에게서 

그간 섭취한 적 없는 음식물에 대해 특이성을 가진 IgE를 검출할 

수 있다는 사실이 밝혀진 바 있다(10). 수많은 연구에 따르면 특

정 음식에 대한 특이적 혈청 IgE 검사법은 제한식이법과 비교했

을 때 동물의 CAFR을 정확하게 진단하지 못할 뿐 아니라, 반복성

(repeatability)이 낮은 것으로 나타나 검사법 자체가 일관성이 없

는 것으로 밝혀졌다(10). 최근 한 리뷰논문은 동물을 대상으로 혈

청 IgE 검사법을 사용하는 데에 대한 근거가 매우 부족하며 현재

로서는 추천할 수 없다고 결론지었다(2).

피부 단자 검사 및 피부 첩포 검사
(Skin prick and patch testing)

인의에서 식이알러지를 진단하기 위해 보조 수단으로 사용되

는 또 다른 진단법은 피부 단자 검사이다(12). 피부 단자 검사

는 알러젠을 피부에 주입하여 그에 따라 IgE 매개 반응을 나타

내는 피부 팽윤이 형성되는지를 모니터링하는 검사이다. 사람

을 대상으로 한 피부 단자 검사는 민감도가 높지만(~ 90%) 특

이도는 낮다(~ 50%)(12). 이로 인해 인의에서는 식이알러지 

여부를 확인하기 위한 일반 검사(routine screening)로써 피

부 단자 검사를 사용하는 것을 권장하지 않는다. 개를 대상으로 

식품 알러젠에 대한 피부 단자 검사 즉, 피내 검사(intradermal  

고양이가 그루밍을 부지런히 하여서 벼룩이 있었던 흔적을 모두 

제거했을 수 있기 때문이다.

피부학 검사 데이터베이스

CAFR은 비교적 흔치 않은 진단이므로, 올바른 진단법과 치료법

을 활용하여 다른 질환일 가능성을 최대한 배제하는 감별 진단 

과정을 거쳐야 한다. 따라서 첫 진료부터 피부 소파 검사(skin 

scraping), 세포학 검사, 모근 검사(trichogram)를 시행하여 피

부학 검사 데이터베이스(dermatological database)를 구성해

야 한다. 이를 통해 CAFR과 비슷한 양상을 보이는 다른 질환을 

배제할 수 있을 뿐 아니라 속발성 감염이나 기생충 감염이 있는

지도 확인할 수 있다. 고양이에게 속발성 세균 감염이나 말라세지

아(Malassezia) 감염이 있을 수 있으며 이 경우 기저질환으로 인

한 소양증이 더욱 악화된다(6). 이전 검사 이력이 없다면, 진균배

양검사 또는 링웜(ringworm) 유전자 증폭(PCR) 검사를 고려해

본다. 피부사상균증(dermatophytosis)은 흔히 두경부에 병변이 

나타나며 정도가 다양한 소양증을 동반한다(9). 백선증은 예전부

터 전염성 질병으로 여겨졌지만, 개별 동물마다 피부사상균 감염

에 더욱 취약한 개체가 있을 수 있으며 또 어떤 동물은 무증상 보

균자일 수도 있다(9). 따라서 가정 내 다른 동물이나 사람에게 임

상 징후가 나타나지 않았더라도 피부사상균이 잠재적 기저 원인

일 가능성을 배제해서는 안된다.

구체적인 CAFR 진단법

일단 다른 질환일 가능성이 배제된 후라면, 시행하기에 용이하고 

비교적 저렴하며 정확한 진단을 내릴 수 있는 CAFR 진단 검사를 

활용하는 것이 이상적일 것이다. 그러나 아직 이러한 기준을 모두 

충족하는 검사법은 존재하지 않는다(10). 현재로서는 여러 가지 

검사들을 통해 CAFR을 확인할 수 있다.

조직 병리학 검사

피부 생검은 다양한 피부 질환의 진단에 유용하고, 감별진단 목

록에 포함된 일부 타 질환의 가능성을 제거하는 데 도움이 될 

수 있지만, CAFR을 확실하게 진단할 수 있는 병리학적 소견은 

피부 생검을 통해 얻을 수 없다. CAFR이 있는 동물의 생검체

에는 일반적으로 림프구, 호산구, 비만 세포, 호중구, 대식세포

로 구성된 다양한 세포 침윤을 특징으로 하는 혈관주위 피부염

(perivascular dermatitis)이 관찰된다. 그러나 이러한 변화는  
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그림 2.  CAFR로 인해 발생한 속립성(좁쌀 형태) 
피부염 증상으로 고양이의 두경부에 표피박리
(excoriation)가 발견될 수 있다.
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그림 1.  자발성 복부 탈모(Self-induced ventral 
alopecia)는 명확한 병변이 없을 때가 많으며, 
고양이의 피부질환에서 흔히 나타난다. 
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testing)를 시행한 연구는 있지만 고양이를 대상으로 한 연구는 없

었다. 개를 대상으로 한 연구 결과, 피내 검사를 권장하기에 충분

한 양성 예측도나 음성 예측도(positive or negative predictive 

values)가 도출되지 못했으며, 피내 검사만으로는 아토피가 있는 

개와 CAFR이 있는 개를 구별할 수 없는 것으로 나타났다(10). 개

를 대상으로 피부에 음식물을 직접 닿게 하여 자극의 징후를 확인

하는 첩포 검사(patch testing)를 평가하였던 두 편의 연구 논문

에서는, 피부 첩포 검사가 낮은 양성 예측도를 보임과 동시에 높은 

음성 예측도를 보였다고 밝혔다. 최근 한 리뷰 논문에서는 피부 단

자 검사와 첩포 검사가 제한식이법에 사용할 단백질을 선택하는 

데에는 유용할 수 있지만 CAFR을 진단하는 데에는 사용할 수 없

다고 결론지었다(2). 따라서 피부 단자 검사 및 첩포 검사가 고양

이 CAFR 진단에 도움이 될 가능성은 낮다.

모발 검사 및 타액 검사

연구에 따르면 모발 분석과 타액 분석은 동일한 동물의 중복 표본

이 각기 다른 결과(13)를 초래하기 때문에 재현이 불가능하다고 

밝혀졌다. 또한, 모발 분석과 타액 분석을 통해 알러지가 있는 개

와 그렇지 않은 개를 구별할 수 없었고, 무생물(예: 곰인형)에서 채

취한 섬유 표본과 생물로부터 채취한 모발 표본(13)을 분간하지 

못했다. 타액 검사의 특이성, 민감도, 양성 예측도, 음성 예측도를 

평가한 최근 연구에 따르면 전반적인 결과값이 CAFR 진단을 위해 

타액 검사를 사용하기에는 너무 낮다고 밝혀졌다(2).

감별 진단 목록 권장 진단법

벼룩 알러지성 피부염
(Flea allergy dermatitis)

신체검진, 벼룩 빗, 구충제 반응 관찰, 
분변부유검사, 촌충 흔적 확인

고양이 모낭충
(Demodex gatoi)

피부소파검사, 분변부유검사, 
치료반응 관찰

진드기
(Cheyletiella spp.)

신체검진, 피부세포학검사, 피부소파검사, 
벼룩 빗, 분변부유검사

귀진드기
(Otodectes cynotis)

신체검진, 피부/귀지 세포학검사, 
피부소파검사

천공개선충
(Notoedres cati )

피부사상균증
(Dermatophytosis)

병력 청취, 모근 검사(trichogram), 
우드램프검사(Wood’s lamp), 피부사상균 
배지를 이용한 배양검사(DTM culture), 
진균 유전자증폭 검사(fungal PCR)

자가면역질환[낙엽천포창
(pemphigus foliaceus)]

피부세포학검사, 생검, 조직병리학검사

내분비 질환
(갑상선기능항진, 당뇨 등)

병력 청취, 혈액검사, 소변검사

약물유해반응으로 인한 피부 질환 병력 청취, 생검, 조직병리학검사

바이러스성 질환[헤르페스바이러스
(herpesvirus), 유두종바이러스
(papillomavirus), 칼리시바이러스
(calicivirus), 폭스바이러스(poxvirus), 
고양이 백혈병 바이러스
(feline leukemia virus)]

생검, 조직병리학검사, 유전자증폭
(PCR) 검사, 면역조직화학검사
(immunohistochemistry)

비벼룩-비식이 알러지성 피부염
(non-flea, non-food-induced 
hypersensitivity dermatitis, NFNFIHD) 

병력 청취, 감별이 필요한 다른 질환일 
가능성이 배제된 경우

심인성 탈모
(Psychogenic alopecia)

병력 청취, 치료 반응, 감별이 필요한 모든 
질환 가능성이 배제된 경우

표 2. 고양이의 CAFR을 진단하기 위한 감별 진단 목록 및 권장 진단법

제한식이법

식이역반응 진단을 위한 신뢰할 수 있는 진단 도구로써 입증된 

유일한 진단법은 제한식이법이다(10). 제한식이법의 기본 논

리는 동물의 식이에서 문제를 일으키는 물질을 제거하면 임상 

징후가 개선된다는 것이다. 그러나 이때 가장 어려운 점은 개

별 동물의 임상 징후를 초래하는 항원을 결정하는 것이다. 최

근 문헌 검토에서 확인된 바로는, 개별 구성 성분 유발 반응 검

사(individual constituent provocation tests)를 통해 고양

이에서 역반응을 일으킬 가능성이 가장 높은 성분은 쇠고기, 

생선, 닭고기였으며(2), 제한식이법을 통해 이러한 성분을 이

상적으로 피할 수 있다.

식이역반응을 확진하려면 여러단계를 거쳐야 한다(Box 1). 

가장 먼저, 고양이에게 일정 기간동안 알러젠 제한식이를 급

여해야 하고, 이에 따라 임상 징후가 개선되는지 관찰해야 한

다. 최근 한 리뷰 논문은 최종적으로 CAFR 진단을 받은 고양

이의 최대 90%는 제한식이법 적용 후 8주정도가 지나면 임

상 징후가 사라지는 관해(remission)에 이를 수 있다는 결론

을 내렸다. 따라서 현재 CAFR의 임상 징후를 보이는 동물을 정

확하게 진단하려면 최소 8주 동안 제한식이법을 적용하도록 

권장된다(14). 제한식이가 임상 징후 완화로 인한 것인지를 

확인하기 위해 제한식이에 기존 식이를 일부 추가하여 살펴보

아야 한다. 이 경우, 식이역반응이 있는 대부분의 고양이의 임

상 징후가 2-3일 내에 악화되지만 증례에 따라 최대 14일까

지 소요되는 것으로 보고되었다(6). 일부 동물은 제한식이를 

먹으면 증상이 개선되지만 기존 식이를 재급여하였을 때 증상

이 재발하지 않을 수 있다. 이러한 상황에서 초기에 나타난 증

상 개선은 벼룩 구충이나 이차 감염의 치료와 같은 다른 치료

법으로 인한 효과이거나, 제한식이의 지방산과 단백질의 품질

이 더 좋아서 나타난 것이거나, 계절의 변화에 기인한 것일 수 

있다. 고양이에게 기존 식이를 재급여했을 때 증상이 악화되면 

제한식이를 다시 독점적으로 급여한다. 이후 임상 징후가 개선

되면 CAFR의 진단이 확정된다. 원인이 되는 알러젠을 특정하

기 위해 매주 또는 격주로 다른 식품을 첨가할 수 있으며 첨가 

시마다 임상 징후가 악화되지 않는지 고양이를 관찰해야 한다.

 
“ 식이역반응은 새로운 식단을 시작한 후 곧바로 

나타날 수도 있기는 하지만, 그러한 반응은 

면역 반응이 일어나는데 소요되는 시간을 

고려할 때 본질적으로 알러지 반응일 가능성이 

거의 없습니다. 따라서 반려동물 보호자들이 

식품불내증(food intolerance)과 식이알러지

(food allergy)를 구별할 수 있도록 교육하는 

것이 중요합니다”
Sarah E. Hoff
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제한식이법 적용 시 세 가지 선택지 즉, 새로운 단백질원 및 탄수

화물 공급원을 사용한 가정식, 새로운 단백질원을 함유한 시판용 

사료, 시판용 가수분해 단백질 사료 중 한 가지를 택할 수 있다.

제한식이 식단을 가정식으로 준비하면 혼돈을 주기 쉬운 성분들

(예: 옥수수 전분, 부산물 등)을 제외시키고 식이를 구성할 수 있

다(1). 소규모로 수행된 한 후향적 연구에서 가정식으로 준비한 

제한식이가 고양이 CAFR의 진단에 있어 민감도가 더 높다고 보

고했지만(6), 단백질 공급원과 탄수화물 공급원이 고양이가 완

전히 처음 섭취해보는 음식임을 확실히 하려면 철저한 식이 기

록이 필요하다(즉, 고양이가 이전에 전혀 섭취해본 적이 없어야 

함). 가정식을 만들려면 보호자의 노력이 필요하고 영양 결핍과 

관련된 부작용을 피하기 위해서는 수의사와 상담을 하여 균형 잡

힌 식이를 구성해야 한다. 결과적으로 수의사와 보호자는 이러

한 잠재적인 합병증을 피하기 위해 상업적 처방식으로 제한식이

법을 진행하게 된다.

특히 보호자가 반려동물을 위해 요리를 하기를 원하지 않거나 요

리를 할 수 없는 경우, 새로운 단백질원을 함유한 시판용 사료가 

좋은 대안이 된다. 가정식과 마찬가지로, 고양이가 이전에 섭취

한 적 있는 단백질원을 선택하지 않으려면 완전한 식이력을 확

보하는 것이 중요하다. 또한 믿을만한 회사에서 만든 사료 인지

도 고려해야 한다. 보호자들은 때때로 수의사의 처방 없이 구입 

가능한 "원료 제한 사료(limited ingredients)" 또는 "새로운 단

백질원(novel protein) 함유 사료"라고 적혀있는 사료를 찾지

만, 이러한 사료들 중 상당수는 순도 확인 검증 절차를 거치지 

않았으며 성분표에 기재되지 않은 성분을 포함하는 것으로 밝

혀졌다(15). 반려동물이 이러한 미확인 성분, 즉 오염 물질에 민

감할 수 있기 때문에 주요 단백질 공급원을 변경함으로써 얻는 

이점을 무용지물로 만들어 버릴 수 있다(15). 생식 사료(raw di-

ets)조차도 유사하게 성분표를 잘못 표기하는 문제가 있는 것으

로 밝혀진 바가 있기 때문에(16), 비처방식은 제한식이법 적용 

시 허용되지 않는다. 현재로서는 수의사가 적합하다고 여겨 처

방한 처방식만을 제한식이법에 적용하여야 한다.

또 다른 복잡한 요인은 단백질 간의 교차 반응성(cross-reac-

tivity)에 대한 보고가 많기 때문에 진정으로 새로운 단백질을 찾

는 것이 어려울 수 있다는 것이다. 조류에는 공통적인 알러젠이 

존재하기 때문에 이전에 닭고기가 함유된 사료를 먹었던 고양이

에게 오리고기가 함유된 사료를 먹이면 완전히 새로운 단백질 공

급원으로 구성된 식이가 아니게 된다(17). 또한 반추 동물의 경

우에도 교차 감작(cross-sensitization)이 존재한다는 가설이 

있다. 즉, 이전에 쇠고기 함유 사료를 먹어본 고양이에게는 양고

기, 사슴고기, 들소고기와 같은 반추 동물 기원 성분이 완전히 새

로운 단백질원이 아닐 수 있음을 의미한다(18).

Box 1. CAFR 진단을 위한 권장 진단 절차를 그린 흐름도
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그림 3.  CAFR로 인해 고양이의 복부에 속발성으로 나타난 
호산구성 플라크(넓게 융기된 붉은색 병변) 및 탈모
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다만 이 연구는 체외 연구((in vitro)이므로 이러한 발견이 임상적

으로 중요한지는 미지수이다. 그러나 사용 가능한 새로운 단백질

원의 수가 제한되어 있고, 단백질 공급원 간의 교차 반응 가능성, 

가정에서 제한식이를 직접 보호자가 구성하고 준비할 때의 어려

움을 감안하면 여전히 CAFR 진단을 위한 제한식이법을 적용할 때 

가수분해 단백질 사료는 좋은 선택지이다.

순응도 극대화를 위한 보호자 교육

제한식이법을 적용하는 데 있어 큰 어려움 중 하나는 제한식이법

을 확실하게 완료하는 것이 보호자에게 달려있다는 점이다.  반

려견 보호자를 대상으로 한 최근 설문 조사에 따르면 보호자의 

약 60%가 생활 방식, 비용, 약물 투여 능력과 같은 인식된 장벽

(perceived barriers)을 이유로 제한식이법을 엄격하게 준수하지 

않았다(22). 그러나 보호자가 식이 및 CAFR에 대한 지식이 있는 

경우 순응도가 높아지는 경향이 있는 것으로 나타나, 제한식이법

을 권장할 때 보호자와의 의사소통과 보호자 교육이 중요하다는 

것을 반증한다. 

고양이가 먹을 알러젠 제한식이를 찾는 것은 그 자체만으로도 어

려운 일이다. 제한식이법을 적용하는 기간 동안 보호자와 연락을 

잘 유지하는 것이 중요하며, 보호자는 식욕이 부진한 고양이에게 

지방간(hepatic lipidosis)과 같은 문제가 발생할 수 있으므로 고

양이의 식습관을 주의 깊게 모니터링해야 한다(2). 제한식이법에 

적합한 식단을 찾아내려면 한 번만에 성공하지 못할 수도 있다. 다

묘 가정의 경우, 증상이 있는 고양이에게만 제한식이법을 적용하

는 것도 문제가 될 수 있다. 시판 중인 처방식은 균형이 잘 잡혀 있

고 성묘의 건강 유지 및 관리를 위한 사료이므로 모든 고양이에게 

먹이를 주기에 적합하다. 보호자가 처방식에 드는 비용을 부담스

러워하고 증상이 있는 고양이에게만 처방식을 급여하고 싶어 한

다면, 사료 급여 시 증상이 있는 고양이만 분리된 장소에서 주거

나 해당 고양이 전용 마이크로칩 피더(microchip feeder)를 사용

할 수 있다.

이 때문에 많은 수의사들이 가수분해 단백질 처방식을 이용하게 

되는 것이다. 가수분해 가공 과정을 통해, 알러지 반응을 일으키

는 비만세포의 교차결합을 방지할 수 있을 정도로 작은 펩타이

드 세그먼트가 생성된다. 사람의 경우 식품 알러젠은 일반적으

로 분자량이 약 10-70 kDa (1)이지만, 동물에서 알러지 반응의 

가능성을 최소화하기 위한 펩타이드의 크기에 대해서는 아직 확

정된 바가 없다. 제공되는 가수 분해물이 충분히 작지 않으면 원

료로 쓰인 단백질에 고양이가 반응할 수 있으며, 펩타이드 크기

는 사료마다 다를 수 있다고 알려져 있다. 이러한 맥락에서, 10

마리의 닭 알러지가 있는 개를 대상으로 하였던 한 교차 연구에

서는 서로 다른 원료 단백질과 가수분해 방법으로 가공된 두 가

지의 가수분해 사료를(가금류 깃털을 사용한 완전 가수분해 사

료와 닭의 간을 사용한 가수분해 사료) 비교했다. 반려견 보호자

들은 소양증의 정도를 점수로 평가하도록 요청받았는데, 10 마

리의 개 중 4 마리는 닭의 간을 사용한 가수분해 사료를 먹일 때 

소양증이 증상이 악화된 반면, 가금류 깃털을 사용한 완전 가수

분해 사료를 먹었을 때는 소양증이 악화된 개가 없는 것으로 보

고되었다(19). 현재까지 고양이를 대상으로 한 동종 연구는 수

행되지 않았지만, 가수분해 사료 중 상당수가 고양이의 입맛에 

맞지 않을 수 있다는 문제가 있다. 또한 펩타이드 크기가 작은 

사료를 고양이에게 먹이면 삼투성 설사가 유발될 수 있다(20).

최근 일부 연구에서 가수분해 단백질 사료가 개와 고양이의 

CAFR을 정확하게 진단하는 할 수 있는가에 대한 의문이 제기되

었다. 앞서 언급하였던 연구에 따르면(6), 연구 대상이었던 고양

이 중 50%는 가수분해 단백질 사료를 사용하여 CAFR을 진단

할 수 없었으며, CAFR의 정확한 진단을 위해서는 가정에서 준비

한 제한식이가 필요한 것으로 나타났다. 다만 이 연구는 소규모

의 후향적 연구였으며 CAFR의 진단을 위해 다양한 제한식이 가

정식을 사용하였다. 또, 두 가지 시판용 가수분해 단백질 사료의 

잔류 단백질 및 펩타이드(>1kDa)에 대하여 CAFR이 있는 개의 

림프구 반응성을 평가한 한 연구에서는, 잔류 단백질이 증례의 

약 30%에서 림프구 활동을 자극한다는 사실을 발견했다(21). 

 
“ 보호자들은 때때로 수의사의 처방 없이 구입이 

가능한 "원료 제한 사료(limited ingredients)" 

또는 "새로운 단백질원(novel protein) 함유 

사료"라고 적혀있는 사료를 찾지만, 이러한 

사료들 중 상당수는 순도 확인 검증 절차를 

거치지 않았으며 성분표에 기재되지 않은 

성분을 포함하는 것으로 밝혀졌습니다”
Darren J. Berger
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그림 3.  고양이의 윗입술에 양측성으로 나타난 
CAFR 속발성 무통 궤양
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소양증 관리

앞서 언급하였듯이, 일부 동물들은 임상 징후가 개선되기까지 최

대 8주가 걸릴 수 있다. 비계절 소양증이 있는 개를 대상으로 한 최

근 연구에 따르면, 항염증 용량의 글루코코르티코이드를 초기에 

최소 2주간 투여하면 제한식이법 적용 기간이 2~4주 단축될 수 

있다는 것을 보여줬다(23). 제한식이법 적용 초기 단계에서 소양

증이 감소하면 제한식이법이 끝나기 전에 보호자가 증상 개선을 

목격하여 순응도를 향상시키는 효과도 볼 수 있다.

장기 예후

고양이 CAFR의 진단 및 관리에 대한 전반적인 접근방식은 본질적

으로 감별 진단을 통해 동일 임상 징후를 보이는 다른 질환의 가능

성을 배제하고, 제한식이법을 올바르게 시행하여 문제를 일으키

는 알러젠을 장기적으로 섭취하지 않도록 하는 것이다. CAFR 확

진 증례를 장기적으로 관리하기 위해서는 식이 조절이 필요한데, 

제한식이법 적용 시 가정식 제한식이를 사용하였다면 장기적인 

관리를 위해 균형 잡힌 식단을 구성하는 것이 중요하다. 균형 잡

힌 가정식을 구성하기 위해 수의사와 상담하거나 유해한 알러젠

이 포함되지 않은 새로운 단백질원 사료 또는 가수분해 사료를 처

방받아 급여해보는 방식을 통해 식이조절이 이루어진다. 한 연구

에 따르면, 가정식을 통해 증상이 개선된 CAFR 증례의 최대 50%

가 시판용 사료로 관리하였을 경우에는 임상 징후가 재발하였다

는 사실이 밝혀졌다(6). 이로 인해 이러한 시판용 사료에는 첨가

제, 부산물, 조리 과정 동안 변성된 단백질 등 반응을 일으킬만한 

무엇인가가 있을 것이라는 추측이 나왔다. 시간이 지남에 따라 고

양이에게 새로운 음식 알러지가 생길 수도 있기는 하지만, 이는 매

우 드문 일로 보고된 바가 거의 없다(7). 그러므로 임상 징후를 완

화시키는 균형 잡힌 가정식 또는 시판용 사료를 찾아내는 것이 장

기적인 관리로 이어질 수 있다. 
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고양이의 경우 CAFR의 전반적인 유병률은 낮지만, 

위장관 징후를 동반하거나 동반하지 않은 비계절성 

피부 병변 또는 소양증이 있는 증례와 감별 진단이 

필요하다. CAFR를 정확하게 진단하는 유일한 방법은 

적절한 제한식이법을 최소 8주 동안 진행하는 것이며, 

제한식이법 적용 초기 단계에서 소양증을 줄이기 위해 

경구 스테로이드를 함께 투여할 수 있다. CAFR이 

확인되면 문제가 되는 알러젠을 피하는 것이 가장 좋은 

치료법이며, 향후 소양증이 악화된다면 이는 새로운 

식이역반응이 발생한 것이라기보다는 동반 질환이 

발병한 것일 가능성이 더 높다.

결론

   RefeRences
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아토피 피부질환을 가지고 있는 고양이를 진단하고 치료하는 것은 상당히 어려운 일이다. Jennifer 

Schissler는 이 글을 통해 아토피 피부질환과 관련된 몇 가지 문제들을 이해하기 쉽게 설명하고자 한다.

FELinE AtOPiC DERMAtitiS 
DEMYStiFiED

핵심 포인트

1

고양이 아토피 피부염은 

다른 질환의 가능성을 

배제해가는 과정을 통해 진단할 

수 있다. 따라서 정확한 진단을 

내리기 위해서는 단계적 접근이 

필수적이다.

2

소양증으로 인한 행동들은 

분명히 드러날 수도 있고 

그렇지 않을 수도 있다. 

특징적인 병변이 있다면 

임상수의사가 적절한 진단 단계로 

진행하는 데 도움이 될 수 있다.

3

급성기와 만성기를 

치료적으로 적절히 

고려하여 소양증을 완화하는 

것이 중요하며, 만성기 치료는 

글루코코르티코이드 사용을 

최소화하거나 제거하는 것을 

목표로 한다.

4

고객과의 의사소통이 

성공적인 치료를 위해 가장 

중요하며, 보호자가 아토피 

피부염은 완치할 수 없고 평생 

관리해야 하는 질환임을 

알고 있어야 한다.

Jennifer R. Schissler, 
DVM, MS, Dip. ACVD, Colorado State University (CSU), Fort Collins, CO, USA
Dr. Schissler는 2005년에 CSU(Colorado State University) 수의대를 졸업하고 Ohio State University에서 

석사학위 과정 및 레지던트 과정을 마쳤다. 미국수의피부전문의(Diplomate of the American College of 

Veterinary Dermatology, DACVD)로서 Dr. Schissler는 2011년에는 CSU에 교수로 임용되어 임상, 교육, 

연구를 맡고 있으며, 이과학(otology), 감염관리, 다제내성 화농균(multidrug resistant staphylococci), 

엘러스-단로스증후군(Ehlers-Danlos syndrome)에 관심을 가지고 있다.

서론

고양이 아토피 피부염은 특징적인 임상 양상을 보이는 염증

성 질환으로 거의 항상 피부가 가려운 질환이다. 개의 아토피

와 비교할 때 임상 양상은 상당히 다를 수 있으며, 원인병리론

(etiopathogenesis)에 대해서는 알려진 바가 별로 없지만, 개

와 마찬가지로 꽃가루, 집먼지 진드기, 곰팡이를 포함한 특정 환

경 알러젠에 대한 과민 반응으로 나타난다. 사람과 개에서 아토

피 피부염과 달리, IgE가 고양이 아토피 피부염의 병인에 중요한 

역할을 하는지 여부가 불분명하므로 최근 발행된 논문들은 "비

벼룩-비식이 알러지성 피부염(non-flea, non-food-induced 

hypersensitivity dermatitis, NFNFIHD)"이라는 용어를 사용

하고 있다(1). 고양이 피부 알러지를 표현하는 데 사용되는 명

명법은 계속해서 변화하고 있으며 통일되어있지 않다. 그동안 

비교적 일반적으로 사용되어온 용어로는 "고양이 아토피(feline 

atopy)", "고양이 아토피 증후군(feline atopic syndrome)", "

고양이 아토피성 피부염(feline atopic-like dermatitis)", "고

양이 아토피 피부염(feline atopic dermatitis)"이 있다. 이 글에 

서는 일관성을 위해 맨 마지막의 "고양이 아토피 피부염"이라는 

용어를 사용하기로 한다. 이 용어가 독자들에게 일반적으로 가

장 친숙할 것이며, 사실 임상적으로도 이 피부병이 개 아토피 피

부염에 대응되는 질환이기 때문이다.

진단

아토피 피부염은 다른 질환의 가능성을 배제해가는 과정을 통해 진

단할 수 있다. 식이역반응으로 인한 피부질환(cutaneous adverse 

food reactions, CAFR)과 벼룩 알러지는 아토피 피부염과 동일한 

임상 징후를 유발하며 아토피 피부염이 있는 고양이에게 동반질환

으로 나타나기도 한다. 또한 아토피 피부염이 있는 고양이에게 포

도상구균(Staphylococcus) 및 말라세지아(Malassezia) 이차감염

이 발생하여 피부염과 소양증이 악화될 수도 있다. 제한식이법을 

이용해 비계절성 피부질환인지 확인하고 세균, 진균 혹은 각종 기

생충 감염 여부까지 고려한다면 만성 면역 조절(immunomodula-

tion) 치료법을 불필요하게 사용하지 않아도 된다. 따라서 정확하고 

효율적인 진단을 위해서는 타 피부질환을 단계적으로 배제해가는 

접근방식이 필수적이며, 고양이 아토피 피부염과 일치하는 병력과 

임상 징후를 모두  보이는 환자에게는 다음 사항을 고려해야 한다.
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1.   기존에 이미 기생충에 감염된 상태이거나 기생충 감염이 의심

된다면, 이를 확인 후 치료하고, 보호자가 벼룩 구충과 관련된 

권장 사항들을 준수하도록 당부한다.

2.  세균(또는 진균) 감염 여부를 평가 및 치료하고 세포학 검사를 

통해 완치를 확인한다.

3. 비계절성 증상이 있는 경우에는 제한식이법을 시행한다.

고양이 아토피 피부염인 경우, 위와 같은 조치에 전혀 반응이 없

을 것이다. 조직병리검사를 통해서는 벼룩 알러지, CAFR, 아토피 

피부염을 구별할 수 없지만, 생검은 모호한 병변을 구별함에 있어 

도움이 될 수 있다. 병력과 임상 검사 결과가 양립할 수 없거나 모

호한 증례 또는 치료 반응이 좋지 못한 증례는 피부 전문 수의사에

게 의뢰하는 것을 고려한다.

치료 중 항소양제를 사용하면 동물의 삶의 질과 보호자의 치료 순

응도를 개선할 수 있지만 진단 검사에 대한 반응을 평가하려면 항

소양제를 전략적으로 중단할 필요가 있다는 점에 유의한다.

임상 징후와 진단

고양이 아토피는 다양한 특징적인 병변이 신체 곳곳에 퍼지는 양

상을 보이며 감별 진단을 필요로 한다. 이러한 양상은 단독으로 나

타날 수도 있고 여러가지가 조합되어 발생할 수도 있다. 어떤 고양

이들은 공격적으로 털을 물어 잡아당기거나 긁다가 피부가 벗겨

지기도 하지만, 또 어떤 고양이들은 소양증으로 인한 행동을 비밀

스럽게 숨긴다. 고양이 아토피 피부염을 가진 고양이는 진행성의 

심한 비염증성 대칭성 탈모를 보인다.

고양이에게 나타나는 피부 과민반응은 크게 4가지로, 호산구성 

육아종 복합체(eosinophilic granuloma complex), 속립성 피부

염(miliary dermatitis), 두경부 표피박리(head and neck exco-

riation), 대칭성 탈모(symmetric alopecia)로 구분된다.

호산구성 육아종 복합체

병변에는 무통성 궤양(잠식성 궤양), 호산구성 반점, 호산구성 육

아종 (선형 육아종 또는 콜라겐분해성 육아종)이 포함된다. 무통 

궤양은 윗입술에 생긴 플라크로 일측성 또는 양측성으로 나타나

며(그림 1), 무통 궤양이 심해지면 병변 부위가 넓게 융기되며 표

피가 벗겨져 나가서 윗입술이 비뚤어지게 된다. 호산구성 플라크

는 여러 개가 생기기도 하고 하나만 생기기도 하는 경계면이 뚜렷

한 홍반이나 미란으로, 일반적으로 복부에 위치한다(그림 2). 호

산구성 육아종은 홍반성, 탈모성의 습한 단일성 플라크나 결절의 

형태로 서혜부와 뒷다리에 종종 나타나지만, 턱(그림 3), 혀, 구개

(그림 4) 또는 매우 드물게 발바닥(그림 5)에도 발생할 수 있다. 이

러한 병변에 대하여 감별 진단이 필요한 기타 질병에는 신생물, 림

프구 증가증, 헤르페스 바이러스성 피부염, 심부 진균 감염 또는 

세균 감염이 있다. 임상적으로 보이는 병변의 모습과 연관성이 있

는 병력을 근거로 하여 호산구성 육아종 복합 병변을 진단하며, 조

직병리학 검사를 통해 진단을 확정할 수 있다. 피부세포학 검사상 

호산구의 수는 적게 보이고 균일한 형태를 띠지 않는다. 다만 이러

한 병변에 피부세포학 검사를 실시하면 구균(cocci)으로 인한 화

농성 염증 또는 화농육아종성 염증이 발생하는 경우가 많아 주의

해야 한다. 포도상구균(Staphylococci)으로 인해 이차감염이 발

생한 병변을 아목시실린/클라불란산 복합제제로 치료하면 임상

적으로 유의미한 개선 효과를 볼 수 있는데, 이와 같은 사실은 병

변이 심화, 진행, 지속되는 데 있어 세균이 상당한 영향을 미친다

는 이론을 뒷받침한다(2).

그림 1.  부분관해(partial remission) 상태인 무통성 궤양이 
있는 고양이의 모습. 윗입술에 병변이 남아있으며 
윗입술의 손상된 피부조직은 돌이킬 수 없다.
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그림 2.  서혜부와 대퇴 안쪽에 위치한 다소성(multifocal)의 
습한 홍반성 플라크
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그림 3.  아랫입술의 점막피부경계(mucocutaneous junction) 
부위에 생긴 호산구성(콜라겐분해성) 육아종
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그림 4.  소양증과 속립성 피부염이 동반된 환자의 혀 
측면에 생긴 육아종. 설측 병변으로 인해 속발성 
과다침분비(hypersalivation)가 발생할 수 있다.
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그림 5.  발바닥에 생긴 호산구성 육아종의 모습으로 
신생물일 가능성이 있어 감별 진단이 필요했고, 
조직 병리학 검사를 통해 확진하였다(a). 2주간 
프리드니솔론(prednisolone)을 사용하여 치료한 
다음 병변을 생검한 후의 모습이다(b).

a

b

그림 6.  미만성 탈모를 동반한 안면부 
속립성 피부염
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진드기(Cheyletiella) 감염, 고양이 모낭충(Demodex cati, D. 

gatoi) 감염, 포도 상구균 감염으로 인한 농피증(staphylococcal 

pyoderma), 낙엽천포창(pemphigus foliaceus)이 있다. 진단 

접근법으로는 가피 내부 세포학검사, 피부 심부 및 표피 소파 검

사, 모근 검사(trichogram)와 같은 피부사상균증에 대한 기타 검

사가 있고 검사 결과가 음성인 경우 유전자 증폭(PCR) 검사 및 배

양검사를 시행한다. 실외에서 생활하는 고양이의 콧등과 귓바퀴

에 속립성 피부염이 보인다면 이는 모기 물림 과민증(mosquito 

bite hypersensitivity)일 가능성이 있다. 피부에 나타난 과민반

응만으로도 속립성 피부염이 발생하며 이로 인해 형성된 가피를 

세포 진단검사(impression smears)로 확인하면 혼합성 염증 또

는 화농성 염증 소견을 보인다. 또한 호산구는 다양하게 존재하

나 호산구의 수는 전형적으로 적게 나타난다. 피부 과민증이 있

는 환자들은 속발성 포도상구균 농피증을 동반하는 경우가 많으

며 이는 속립성 피부염으로 나타난다. 포도상구균 농피증 치료를 

받은 증례에서 알러지로 인한 것인지 아니면 표재성 포도상구균 

농피증인 것인지, 혹은 두 가지 모두로 인한 속립성 피부염인지

를 구별하기 위해 추후 세포학 검사 및 임상 검사를 시행하는 것

이 권장된다.

두경부 표피박리

피부 과민반응으로 인한 두경부 표피박리는 경증에서 중증, 국소 

미란부터 전신 미란, 궤양, 탈모에 이르기까지 다양하다. 출혈성 

삼출물, 화농성 삼출물, 가피 형성이 흔하며 안면 속립성 피부염

이 동반되기도 한다(그림 7). 감별 진단 목록으로는 천공개선충

(Notoedres cati) 감염(지역적 변수 있음), 귀진드기(Otodectes 

cynotis) 감염, 피부사상균증, 모낭충(Demodex spp.), 헤르페스 

바이러스성 피부염이 포함된다. 감별 진단을 위해 피부 심부 및 

표피 소파 검사 및 포도상구균과 말라세지아로 인한 이차 감염이 

있는지를 확인하는 피부 세포학 검사가 필요하다. 고양이에게는 

외이염이 과민반응의 증상일 수 있다는 점을 감안하여 고양이가 

머리와 목 주위를 긁으면 이경 평가, 귀 세포학 검사, 진드기 알러

지 검사를 해야 한다. 드물게 감별진단이 필요한 기타 질환으로

는 특발성 궤양성 피부병증(ulcerative dermatosis)이 있다. 이

는 부합하는 증상과 함께, 대표적으로 외부기생충 구충, 이차감

염에 대한 항생요법, 제한식이법, 소양증 치료에 대한 치료 반응 

저자의 경험에 따르면, 많은 증례에서 도움이 된 것은 사실이나 호

산구성 육아종 복합 병변을 치료함에 있어 항생제가 항상 필수적

인 것은 아니므로, 세포학적 검사를 기반으로 항생제 사용을 결정

해야 한다(하단 참조).

속립성 피부염

속립성 피부염은 가피성 구진의 형태를 보이는 피부염으로, 주로 

등쪽에 발생하고 탈모증을 동반할 수 있다(그림 6). 속립성 피부

염에 대한 감별 진단 목록에는 피부사상균증(dermatophytosis),
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그림 7.  경부와 안면부에 소양증, 홍반, 표피박리, 속립성 
피부염이 있는 고양이
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그림 8.  소양성 아토피 피부염이 있는 고양이가 털이 
남아나지 않을 정도로 그루밍을 하여 양측성으로 
대칭적이고, 경계가 뚜렷한, 비염증성 탈모를 보인다.
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부족과 같이 과민증 가능성을 실질적으로 배제할 수 있는 경우 

진단할 수 있다. 확실치 않은 경우에는 생검이 과민증 진단에 도

움이 된다.

대칭적으로 나타나는 몸통 탈모 및 사지 탈모

과민반응으로 인한 대칭적 탈모는 몸통 전반에 걸쳐 탈모가 나

타나고 염증이 심하지 않아 내분비성 탈모증과 유사하게 보인다

(그림 8). 이러한 탈모는 소양증으로 인한 행동(핥기, 깨물기, 털 

잡아당기기)의 결과이며 고양이 내분비성 탈모증보다 훨씬 더 흔

하다. 탈모가 부분적으로 진행되어 털이 듬성듬성한 상태부터 탈

모가 완전히 진행되어 경계가 뚜렷해진 상태까지 탈모 정도가 다

양하며, 탈모 부위는 일반적으로 몸통의 측면, 복부, 사지 말단에 

위치한다. 현미경 검사를 통해 보면 털 끝이 닳고 부러진 것이 분

명하게 보인다. 다른 병변이 없는 경우, 우선적으로 감별 진단이 

필요한 질환은 고양이 모낭충(D. gatoi) 감염이고, 지리적 요인

이 있는 경우라면 고양이 털진드기(Lynxacarus radovskyi) 감

염(3)이므로 이를 진단하기 위해 표피 소파 검사를 시행한다. 고

양이 모낭충(D. gatoi)은 적합한 표본을 채취하더라도 일관된 검

사 결과가 나오지 않을 수 있지만, 그루밍을 통해 위장관으로 유

입되므로 분변 부양검사를 통해서도 확인이 가능하다(4). 피부 

소파검사와 분변 부양검사 결과 모두에서 음성으로 나왔지만 그

래도 고양이 모낭충(D. gatoi)이 의심되는 경우라면, 시험적 치

료(trial therapy)가 필요하다. 매주 석회유황합제(lime sulfur)

를 국소적으로 바르는 것이 효과적이지만(5) 이러한 치료법을 시

행할 시기(즉, 시험적 치료를 진단 과정 중 초기에 시작할지, 아

토피 피부염으로 추정되는 환자에게 항염증 치료를 실패한 경우 

시작할지)는 고양이 모낭충(D. gatoi)의 지역적 유병률 및 전염 

가능성을 뒷받침하는 개별 개체의 내력(예: 다묘가정 또는 고양

이 보호소에서 생활)에 따라 달라진다. 고양이 모낭충(D. gatoi) 

에 대한 세롤레이너(sarolaner), 플루랄라너(fluralaner)와 같은 

이소옥사졸린계 외부기생충 구제제(isoxazoline ectoparasiti-

cides)의 효능을 입증하는 연구 결과가 지속적으로 증가하고 있

으며(6), 강아지 모낭충(D. canis 및 D. injai) 감염증을 치료하

는데 있어 이소옥사졸린계 약물을 사용하는 것에 대해서는 그 

효능이 확실히 입증되어 있다. 따라서 이소옥사졸린계 구제제 

를 활용하면 더욱 쉽고 효율적으로 고양이 모낭충(D. gatoi) 감

염과 벼룩 알러지를 감별 진단 목록에서 배제할 수 있다.

털이 모두 남아나지 않을 정도로 그루밍을 하는 고양이의 경우 

심인성 탈모 역시 감별 진단 대상 질환이나, 피부염으로 인한 탈

모보다는 확실히 드문편이다(7). 고양이 모낭충(D. gatoi) 감염

증 치료법, 벼룩 구충, 제한식이법, 면역조절요법[특히 글루코코

르티코이드(7)]과 같은 치료법에 대한 치료반응 미미, 고양이가 

불안감을 보였던 내력, 환경 강화(environmental enrichment) 

부족과 같이 최적이 아닌 생활 조건 등을 근거로 심인성 탈모를 

진단한다(8). 생검 결과가 과민반응에 대해 음성으로 나오고 향

정신성 약물 투여 및 환경적 개입이 있을 때 치료 반응이 나타

난다면 심인성 탈모의 추가적인 근거가 된다. 또한 흔하지는 않

지만 (주목할 만한) 원인으로, 고양이는 방광염, 염증성 장질환

(IBD), 말초 신경병증으로 인한 통증 때문에 털이 남아나지 않을 

정도로 그루밍을 할 수도 있으므로, 이러한 과도한 그루밍의 원

인을 파악하기 어려운 경우 철저한 신체검진, 병력, 추가적인 진

단 검사를 통해 또 다른 질병을 고려해야 한다.

감별 진단

고양이 아토피 피부염의 진단에는 환자의 병력 및 환자 정보(sig-

nalment)가 도움이 된다. 보통 4세 이전부터 관련 임상 징후를 

보이며, 성별소인이나 품종소인은 알려져 있지 않다. 임상 징후

는 계절성일 수도 있고 비계절성일 수도 있으며 처음에는 경증이

고 간헐적으로 나타나다가 점점 시간이 지날수록 심각해지고 지

속적으로 나타난다. 고양이 아토피 피부염은 실내 생활을 하는 고

양이와 실외 생활을 하는 고양이 모두에게 발생할 수 있으며, 고

양이의 실내 생활이 아토피 피부염에 대한 위험 요인이 되는지 보

호  요인이 되는지에 대해서는 아직 연구된 바 없다. 아토피 피부

염이 있는 고양이를 진료할 때에는 매번 소양증 점수를 반드시 평

가해야 하며, 핥기, 깨물기, 씹기, 비비기, 털 잡아당기기, 긁기와 

같은 소양증 관련 행동을 상세히 기록하고, 소양증을 보이는 위치

를 파악한다. 아래와 같은 병력에 대한 질문을 하면 도움이 된다.

1. 고양이가 몇 살 때부터 소양증이 시작되었는가?

2.  소양증이 계절에 따라 나타나는가? 아토피 피부염은 계절성

일 수도 있고 비계절성일 수도 있다. 
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3.  소양증이 갑자기 시작되었는가? 아니면 시간이 지남에 따라 

악화되었나? 대부분의 경우 시간이 지나면서 점점 증상이 심

해진다.

4.  동일 가정 내 다른 동물들도 소양증이 있거나 피부염이 있는

가? 만일 그렇다면 외부기생충일 가능성이 있다[예, 벼룩, 고

양이 모낭충(D. gatoi), 견소포자균(Microsporum canis)].

5.  소양증이 이전에 시행한 치료법에 대하여 치료반응을 보였는

가? 치료반응이 있다고 해도 치료반응만을 근거로 진단을 내

릴 수는 없으며 벼룩 알러지, 식이역반응으로 인한 피부질환

(cutaneous adverse food reaction), 아토피성 피부염을 감

별할 수도 없지만, 과민반응을 보이는 고양이들 대부분이 전

신 글루코코르티코이드 요법에 치료반응을 보인다.

6.  어떤 외부기생충 구제제를 투여하였으며 얼마나 자주 구제제

를 사용하였는가? 

7.  현재 고양이에게 어떤 식이를 급여하고 있으며, 이전에는 다

른 식이를 급여하였는가? 이는 제한식이법을 선택할 때 유용

한 정보가 된다.

고양이 아토피 피부염 진단을 위해 CAFR 및 아토피 피부염에 

대한 피내검사나 혈청 IgE 검사를 주요 진단 도구로 삼는 것은 

위양성 및 위음성 결과가 나올 수 있어 추천하지 않는다. 이러

한 검사들은 아토피 피부염 환자를 위한 알러젠 특이 면역요법

(allergen-specific immunotherapy)에 포함될 알러젠을 선택

하는 용도로 사용하는 것이 가장 적합하다. 개 알러젠 타액 검사

의 경우 일부 키트는 보호자가 직접 구매할 수도 있으나, 알러지 

질환 자체에 대한 위양성 결과를 보이기도 하고 전혀 섭취한 적 

없는 음식 알러젠에 대해 위양성을 보이는 등 정확도가 굉장히 

낮은 것으로 밝혀져 사용상 주의가 필요하다(9).

아토피 치료

지속적인 항염증제 치료 및 면역요법을 근간으로 한 치료가 최적

의 만성 아토피 관리법이다. 이때 고양이를 위한 최적의 아토피 피

부염 관리가 이루어지기 위해서는 보호자의 치료 순응이 필수적

이다. 따라서 수의사는 보호자에게 아토피 피부염이 완치가 불가

하고 만성적인 특징을 가진다는 점에 대해 보호자 교육을 실시하

고 치료법의 이점과 부작용을 설명해주어야 하며 (가능한 상황이

라면) 보호자가 치료 옵션을 선택할 수 있도록 해준다. 치료 목표

에 대해 보호자와 이야기를 나누면서(예: 고양이가 엘리자베스 칼

라 없이 편안하게 생활하는 것이 가능할까?) 신뢰관계를 형성하

고 소통하기 위해 노력해야 한다. 신뢰관계가 형성되어야 고양이

에게 다시 발적이 나타나더라도 보호자가 수의사의 전문성을 믿

고 도움을 얻을 수 있다. 

항염증 치료에 근간을 두고 아토피 치료가 이루어지더라도 치료 단

계를 고려해야 한다. 제한식이법을 진행하면서 체외기생충 구제제

를 사용하는 것이 아토피 피부염 발적에도 효과적이므로 급성기에

는 이러한 치료법을 적용하여 소양증을 빠르게 완화시키는데 초점

을 둔다. 글루코코르티코이드와 오클라시티닙(oclacitinib)이 가장 

효과가 좋은 급성기 항염증제이다. 아토피 피부염 진단이 내려지

면 만성 관리요법으로 치료 단계를 변경하여, 개량 사이클로스포린

(modified cyclosporine)과 알러젠 특이 면역요법을 적용한다. 이

는 가장 많은 연구결과가 확보되어 있을 뿐 아니라 가장 안전하고 

효과적인 비스테로이드성 장기 치료법이다. 글루코코르티코이드

를 장기간 사용해야만 하는 상황이라면 임상 징후가 조절되는 범위 

내에서 가장 적은 용량과 낮은 빈도로 사용하는 것이 좋다. 

만성 관리요법을 시작하였다면 최적의 증상 조절이 이루어질 수 있

도록, 또 피부나 귀에 이차감염이 발생하지 않았는지 확인하기 위

해 첫 해에는 계절마다 진료를 받도록 권장한다. 지속적으로 아토

피가 잘 관리되는 고양이의 경우 6~12개월마다 진료를 받는 것이 

좋으며, 소양증이 가장 심한 계절에 진료를 받는 것이 이상적이다.

글루코코르티코이드 요법은 급성기 치료와 진단 단계에서만 사

용하는 것이 이상적이다. 저자가 선호하는 방식은 프리드니솔론 

경구 투여로, 복용량을 더 잘 조정할 수 있고 점감(tapering)하기 

용이하며 부작용도 적은 편이기 때문이다. 전형적으로 초기 소양

증 완화를 위해 1.0-2.0 mg/kg q24H로 투여하고, 이후 증상 관

리를 위해 0.5 mg/kg q48H까지 점감한다. 그러나 호산구성 육

아종 복합체의 경우 증상 조절을 위해 하루 2-3mg/kg까지 필

요할 수 있다. 의인성 쿠싱 증후군, 당뇨, 요로감염 발생의 위험

성을 고려하여, 사전에 생화학 검사 및 소변 검사를 하여 기준선

(baseline)을 확보한 후, 치료를 시작한지 3-4개월이 지나서 재

검사, 그 이후에는 6개월 마다 혹은 전반적인 건강상태를 고려하

여 필요시에 재검사해보는 것이 권장된다. 피부 또는 안구에 헤르

페스바이러스 감염 또한 재발할 수 있다.

개량 사이클로스포린 제제는 몇몇 국가에서 고양이 아토피 피부

염 치료용으로 허가된 바 있으며, 만성적인 관리요법 제제로써 적

합하다. 가장 흔한 부작용은 위장관 불편감이며, 사이클로스포린

을 투여받은 고양이의 약 25%에게 위장관 부작용이 일시적 혹은 

지속적으로 나타난다. 특히 면역억제제 투여가 처음인 고양이의 

경우, 생명을 위협하는 전신 톡소플라스마증 우려가 있으므로, 사

냥과 날고기 섭취는 금기이다. 저자의 경험상, 8주간 하루 한 번 

7.5mg/kg의 용량으로 투여하는 것을 권장하며, 효과가 입증되

면 일부 개체에서는 48-72시간마다 투여하여도 치료반응이 유

지된다. 사이클로스포린의 경우 약물을 습식 사료에 섞어 주어도 

약동학적 매개변수에 영향을 주지 않으며 치료 순응도를 개선할 

수 있다(10). 사전에 혈액 검사 및 소변 검사를 하여 기준선을 확

보해두고 추후 검사 또한 시행하는 것이 신중한 처사이나, 혈액 검

사 및 소변 검사 수치상 변화가 생기는 일은 드물다(11).

오클라시티닙은 개의 알러지성 피부염 치료제로 승인되었으며, 

아직 오프라벨(off-label)이기는 하지만 고양이 아토피 피부염 증

례에서도 급성 및 만성 치료제로써 효능(12,13)과 안전성(14)이 

입증된 바 있다. 그러나 오클라시티닙을 최대 28일까지 사용한 

기록이 전부이므로 이보다 장기적으로 사용할 경우 안전성에 관

한 정보는 입증되어 있지 않다. 약동학적 측면에서 고양이는 개에 

비해 더 자주, 더 높은 경구 투여 용량이 요구되며(15), 초기 투여

량은 0.4-1.0 mg/kg q12H(12,13), 이후 증상이 잘 조절되면 

하루 한 번 투여도 가능한 것으로 알려져 있다. 그러나 대부분의 

환자들에게 오클라시티닙을 하루 두 번씩(BID therapy) 장기적

으로 투여할 때 최적의 치료반응을 보인다. 그러나 고양이에게 이

렇게 지속적으로 약물을 투여하기에는 정제형(tablet)이라는 점

이 한 가지 단점이 된다. 전반적으로 안전성 데이터가 부족하기 

때문에 사전에 혈액 검사 및 소변 검사를 하여 기준선을 확보하고 

3~6개월마다 지속적으로 모니터링을 한다. 저자의 경험상, 오클

라시티닙은 고양이에게 장기적으로 사용하였을 때 안전성과 효

능이 입증되어 있지만, 오클라시티닙을 사용하는 경우 다른 면역 

조절제 사용을 피하거나 주의해야 한다. 저자의 경우, 중증 아토

피 피부염에 대해 덱사메타손과 오클라시티닙을 동시에 경구 투

여받은 고양이에게 다병소성 고양이 모낭충증(D. cati)과 신우신

염을 진단했던 경험이 있다.
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피하 또는 설하로 투여되는 알러젠 특이 면역요법은 장기간 치료에 

적합하다. 면역 관용(immune tolerance)을 촉진하고 알려진 장기

적인 부작용이 없는 유일한 치료법이다. 피내 검사 및 혈청 IgE 알

러지 검사와 환자의 환경적 내력을 통해 알러젠을 선택하며, 충분

한 치료 반응을 얻기 위해서는 최대 12개월이 걸릴 수 있다. 증상 

완화를 위해 이 기간 동안 지속적이거나 간헐적인 항염증요법이 필

요하다. 대부분의 증례에서 면역 관용을 유지하기 위해서는 지속적

인 치료가 필요하였으며, 그중 약 60%의 고양이가 성공적으로 항

염증 약물 복용을 줄이거나 중단할 수 있었다(16). 약물 치료 및 장

기 치료를 꺼려하는 보호자를 잘 교육하여야 치료 조기 중단으로 인

한 금전 및 시간 낭비를 예방할 수 있다.

항히스타민제는 일반적으로 효능이 부족하고(17) 약물 작용이 느

리므로 급성 증상 조절에 적합하지 않다. 항히스타민제는 스테로이

드 사용을 조금 줄여줄 수 있는(steroid-sparing medication) 정도

의 효과를 지니며, 항히스타민 단독으로는 효과를 보기가 어렵다.

지방산 요법은 모든 아토피 피부염 환자의 만성 관리에 적합하며, 

캡슐 제제 및 액체 제제이므로 아토피 피부염 처방식에 첨가하여 

고양이에게 급여할 수 있다. 그 자체로 소양증을 현저히 감소시

켜 주지는 못하지만 심각한 상태의 발적을 조금 진정시킬 수 있

고, 피부 장벽 기능을 개선시켜 알러젠 침투 및 이차 감염을 감소

시키며, 개 아토피 피부염 증례에서 항염증 약물 사용을 줄여주는 

효과가 있는 것으로 나타났다(18). 저자의 경험상, 아토피 피부염

이 있는 고양이의 소양증을 완화하기 위해 하루에 최소 90mg의 

EPA(이코사펜타엔산, eicosapentanoic acid)를 고양이에게 섭

취시키기를 권장한다.

호산구성 육아종 복합 병변은 글루코코르티코이드와 개량 사이

클로스포린을 사용하여 치료한다. 다만 증상 완화를 위해서는 초

기에 글루코코르티코이드를 비교적 고용량으로 사용해야 하며 

더 오래 사용해야할 수도 있다. 개량 사이클로스포린 단독요법으
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로도 호산구성 육아종 복합 병변을 치료할 수 있지만 치료효과는 

약 4-6주정도 지나야 나타나기 시작한다. 그럼에도 장기적인 증

상 조절을 위해서는 상당히 효과적이다. 진단 단계에서, 제한식이

법을 진행하면서 체외기생충 구제제를 사용하는 동안 증상 완화

를 위해 글루코코르티코이드 치료 또한 지속할 수 있다. 그러나 제

한식이법의 결과를 분석하기 위해서는 글루코코르티코이드 치료

를 중단해야 한다. 활동성 호산구성 육아종 복합 병변의 치료를 위

해 오클라시티닙의 사용법을 다룬 연구는 부족한 실정이나, 오클

라시티닙이나 알러젠 특이 면역 요법을 통해 지속적인 관리를 하

면 육아종 재발을 예방할 수 있다.

마지막으로, 이전에 언급한 바처럼 외이염은 과민반응으로 인한 것

이 아닐 수 있으며 다른 반응 양상으로 인해 발병한 것일 수도 있다. 

전신 항염증요법과 면역요법으로는 외이염 증상을 조절할 수 없다. 

일단 이차감염 및 염증이 국소적으로 치료되고 피부에 나타난 증상

에 대한 전신적인 치료가 시작되면, 계속해서 귀를 재검사하고 매주 

한두 번 국소 스테로이드를 지속적으로 사용해본다. 외이염 관리를 

위해 귀 세척(ear flushing)이 도움이 되나, 국소적인 귀 치료법에 

대한 논의까지는 이 글에서 자세히 다루지 않기로 한다.

고양이 아토피 피부염으로 인한 삶의 질 저하와 보호자가 

느끼는 상당한 부담과 스트레스에 대하여 가능한 자주 

이야기를 나누고 해결방안을 모색해야 한다. 장기간 

치료 순응을 잘 유지하면 과도한 피부 발적이 일어나는 

것을 예방할 수 있고 점차 시간이 지나면 항생제와 

글루코코르티코이드 사용도 줄일 수 있다. 그러나 

관리가 잘 되고 있던 경우에도 매년 혹은 계절마다 

증상이 재발할 수 있으므로 발적이 발생할 경우를 

대비하여 환자별 사전 치료 대책을 강구하고 보호자와의 

의사소통 계획을 수립한다. 또한 최적의 관리가 

이루어지도록 재진료 일정을 장기적으로 잡아야 한다

결론
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tHERAPEutiC OPtiOnS  
FOR tHE PRuRitiC CAt

타나는 과민성 피부염이다(4). 한 연구에 따르면, 고양이에게 발

병한 모든 피부병 중 12.5%가 아토피 피부염이며(2), 특히 아비

시니안(Abyssinian), 데본렉스(Devon Rex), 도메스틱 캣 품종

(domestic breed cats)에게 두드러지게 나타나는 것으로 밝혀졌

다. 일반적으로 어린 고양이(3세 이하)에게 임상 징후가 발현되는 

것으로 알려져 있으나(5), 한 연구에서는 아토피 피부염을 가진 

고양이 중 22%가 7세 이상인 것으로 나타났다(2). 또한 동일 연

구를 통해, 고양이 아토피 피부염을 가진 고양이 중 93%의 보호

자가 자신의 반려묘가 소양증이 있다는 것을 알아차렸으며, 보호

자가 소양증을 알아차리지 못한 나머지 7%의 고양이 역시 모근 

검사(trichogram) 결과 소양증으로 인한 행동 때문에 모질이 손

상되었다는 사실이 밝혀졌다. 해당 연구의 대상이었던 아토피 피

부염 고양이의 대다수(80%)가 비계절성 징후를 보였다.

과민성 피부염이 있는 고양이에게는 다음과 같은 양상이 한 가

지 이상 관찰된다: 두경부 표피박리(head and/or neck exco-

서론

고양이에게 소양증은 주로 벼룩 알러지 즉, 벼룩 물림 과민증

(flea bite hypersensitivity, FBH), 식이 알러지(food-induced 

hypersensitivity dermatitis, FIHD), 아토피 피부염(atopic 

dermatitis, AD)을 비롯한 과민성 피부염(hypersensitivity der-

matitis, HD)으로 인해 발생한다(1). 사실, 고양이 아토피 피부염

(feline AD)이라는 용어는 임상 증상, 조직학적 특징, 발병 과정에

서 IgE의 역할이 사람이나 개의 아토피 피부염과 현저히 다르기 

때문에 논란의 여지가 있다(1,2). 고양이 아토피 피부염의 발병과

정에서 IgE가 중요한 역할을 하는지 확립된 바가 없고, 현재까지 

고양이 아토피 피부염에서 IgE의 역할을 조사한 연구도 거의 없

다(3). 이때문에 고양이 아토피 피부염이라는 용어 대신 때로는 

비벼룩-비식이 알러지 피부병(non-flea, non-food-induced 

hypersensitivity dermatitis, NFNFIHD)라는 용어를 사용하기

도 한다. 고양이 아토피 피부염은 고양이에게 두번째로 흔하게 나

소양증이 있는 개를 치료할 때보다 소양증이 있는 고양이를 치료할 때, 임상수의사가 

시도해볼 수 있는 치료 옵션이 적다는 것이 사실일까? Jay Korbelik은 이 글을 통해 임상 

연구를 근거로 한 몇 가지 아이디어를 제안하고자 한다.

핵심 포인트

1

고양이 아토피 피부염은 

관련 병력과 임상 증상을 

고려하여, 소양증을 초래하는 

기타 피부질환을 배제하는 

과정을 통해 진단된다.

2

소양증이 있는 

고양이에게는 두경부 표피박리, 

대칭성 탈모, 속립성 피부염, 

호산구성 육아종 복합 병변 등이 

다양하게 나타난다.

3

개의 경우와 비교하였을 때 

고양이 아토피 피부염에 

대한 치료 옵션은 제한적인 편이며 

오프라벨 약물

(off-license drugs)을 

사용하기도 한다.

4

단일 치료법으로는 

고양이 아토피 피부염 증상을 

조절하기 어렵기 때문에 

다차원적 접근이 

필요하다.

Jay Korbelik, 
BVSc, MSc, Dip. ACVD, North West Veterinary Dermatology Services, 
Vancouver, Canada 
원래 캐나다 출신인 Dr. Korbelik은 2008년 호주에 있는 University of Queensland를 

우등으로 졸업한 후 다시 캐나다로 돌아와 Saskatoon’s Western College of Veterinary 

Medicine에서 소동물 수련의 과정을 마쳤다. 2015년에 그는 수의 피부과학을 전공하기로 

결정하고 Yu of Guelph Veterinary Dermatology에서 전공의 과정을 마쳤으며 동시에 

University of Guelph에서 병리생물학(Pathobiology) 석사 학위를 취득하였다. 

현재 밴쿠버에 거주하며 피부 전문 동물병원에서 진료를 보고 있다.



#31.1
16 September 2021

riations)(그림 1), 대칭적 탈모(symmetrical self-induced alo-

pecia), 속립성 피부염(miliary dermatitis), 호산구성 육아종 복

합 병변(eosinophilic granulomas complex lesions)(그림 2, 

그림 3)(1,2). 지간염(pododermatitis), 안면 홍반(facial ery-

thema), 지루성 피부질환(seborrheic disorders), 귀지선 외이

염(ceruminous otitis)과 같은 기타 다른 증상들 또한 보고된 바 

있다(3,5). 임상 증상만으로 과민성 피부염의 각기 다른 원인을 

구별하는 것은 불가능하나, 한 연구에 따르면 식이 알러지(FIHD)

가 있는 고양이의 경우 주로 두경부에 병변이 보이는 경향이 있

고 벼룩 물림 과민증(FBH)이 있는 고양이의 경우 등쪽(엉덩이와 

꼬리 부분 포함)에 병변이 나타나는 경향이 있다고 한다(1). 그러

나 이러한 결과가 통계적으로 유의하지는 않았다. 과민성 피부염

의 각기 다른 원인에 따라 가장 흔하게 나타나는 병소를 그림 4

에 정리하였다.

현재로서는, 고양이 아토피 피부염은 관련 병력과 임상 증상을 고

려하여, 소양증을 초래하는 기타 피부질환을 배제하는 과정을 통

해 진단된다(5). 외부기생충 구제 치료를 통해 벼룩 물림 과민증

(FBH)을 감별(배제)하는 것이 특히 중요하며, 비계절성 징후를 보

이는 고양이의 경우에는 식이 알러지(FIHD)를 감별하기 위해 제한

식이법을 (일반적으로 8주 간) 시행한다(5). 고양이 아토피 피부염

을 진단 및 치료하는 것은 매우 숙련된 수의사들에게조차 상당히 

어렵고 좌절스러운 일일 수 있는데, 그 이유는 다음과 같다.

•�현재로서는 개의 아토피 피부염의 경우와 달리, 고양이 아토피 

피부염에 대한 임상 진단 기준이 확립되지 않은 상태이다(6). 

•�고양이 아토피 피부염에 대한 치료 옵션이 제한적이다.

•�고양이에게 경구 투약을 하는 것은 그 자체로 고역이다(5). 

이어지는 글에서는 고양이 아토피 피부염으로 인한 소양증 조절

을 목적으로 사용할 수 있는 몇 가지 약물 치료 옵션에 대해 논의

할 것이다.

코르티코스테로이드

일반적으로 고양이는 개에 비해 스테로이드 계열 약물에 대한 부

작용이 덜한 편이라(5), 코르티코스테로이드(Corticosteroids)는 

고양이 아토피 피부염 치료에 있어 오랫동안 중추적 역할을 해오

며 자주 사용되어 왔다. 고양이 아토피 피부염에 코르티코스테로

이드를 사용하면 치료반응이 좋다고 보고되어왔지만(5), 한 연구

에 따르면, 약물 타입, 용량, 사용기간의 영향은 평가되지 않았으

나 전신 코르티코스테로이드 요법으로 치료한 고양이 중 55%

에서만 치료반응이 좋게 나타났다(2). 코르티코스테로이드를 점

감(tapering)하는 데 어떤 방식이 가장 효과적인지를 조사한 연

구는 없었지만, 보통 첫 일주일간은 초기 용량을 투여하고 이후 

1-2주 간격을 두면서 점감하다가, 부작용을 최소화하면서도 증

상이 완화된 상태로 유지될 수 있는 범위 내의 최저 용량을 격일

로 투여하는 방법이 사용되고 있다(7). 고양이의 경우, 프레드니

솔론(prednisolone)의 생체이용률(100%)이 프레드니손(pred-

nisone)의 생체이용률(21%)보다 훨씬 높아 프레드니솔론 사용

이 권장된다(8). 한 연구에 따르면, 메틸프레드니솔론(methyl-
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그림 2.  윗입술에 무통 궤양이 생긴 고양이의 모습, 
             호산구성 육아종 복합 병변과 관련되어 흔히 관찰된다.

그림 3.  호산구성 플라크가 생긴 고양이의 모습, 이 또한 
호산구성 육아종 복합 병변과 관련되어 흔히 
관찰된다.
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그림 1.  아토피 피부염이 있는 고양이에게 나타난 
두경부 표피 박리
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prednisolone)을 1.41mg/kg q24H로 사용하거나 트리암시놀

론(triamcinolone)을 0.18mg/kg q24H로 사용하는 것이 알러

지성 피부질환이 있는 고양이의 90.6%에게서 7-14일 이내에 

소양증을 완화시키는데 효과적인 것으로 나타났다. 반면, 프레드

니솔론을 1mg/kg q24H로 사용하였을 때는 28일이 지나서야 

45.5%의 고양이에게 증상 완화가 나타났다(7). 동일 연구를 통

해, 메틸프레드니솔론을 0.54 mg/kg q48H로 사용하거나 트리

암시놀론을 0.08mg/kg q48H로 사용하는 것 역시 소양증을 완

화된 상태로 유지되는데 효과적이라는 것 또한 밝혀졌다.

코르티코스테로이드 요법의 부작용으로는 현저한 피부 위축, 울

혈성 심부전, 의인성 부신피질항진증, 당뇨병 위험 증가 등이 있

다(9). 한 예비 연구(preliminary study)에 따르면, 덱사메타손

(dexamethasone)은 고양이에게 등가용량의 프레드니솔론보다 

더 큰 당뇨병 유발 효과를 보였다(10). 

장기간 증상 조절이 필요한 고양이의 경우, 경구투여가 더 확실

하고 부작용 위험도 적기 때문에, 메틸프레드니솔론 아세테이트

(methylprednisolone acetate)와 같은 글루코코르티코이드 주

사제 사용은 보통 권장되지 않는다(9). 또한, 스테로이드 장기 투

여 시, 원인불명이지만 잘 알려져 있는 스테로이드 반응급강현상

(steroid tachyphylaxis)(즉, 스테로이드 내성)이 나타날 수 있

는데, 이 경우 다른 종류의 코르티코스테로이드로 변경하여 투

여하면 증상이 호전된다(9). 일부 고양이에게 모메타손푸로에

이트(mometasone furoate) 및 하이드로코티손 아세포네이트

(hydrocortisone aceponate)와 같은 국소 코르티코스테로이드

를 사용하였을 때 소양증 완화에 도움이 되었으며, 전신 코르티

코스테로이드 사용을 줄이는 데에도 도움이 되었다고 보고된 바 

있다(2,9).

사이클로스포린

사이클로스포린(cyclosporine)은 세포매개성 면역반응에 대하

여 중점적으로 면역억제 작용을 하는 칼시뉴린 억제제(calcineu-

rin inhibitor)이다(9). 몇몇 연구를 통해, 고양이 과민성 피부염을 

치료할 목적으로 4-6주 동안 7mg/kg q24H로 경구투여한 사이

클로스포린의 효능과 안정성이 입증되었다 (2,11-13). 한 연구

에 따르면, 사이클로스포린을 투여받은 고양이의 70%가 치료 4

주 후부터 격일 투여로 줄일 수 있으며, 이후 4주 동안은 고양이

의 57%가 주 2회 투여로 줄일 수 있었다(13). 사이클로스포린을 

50mg/mL로 피하 투여한 결과를 평가한 한 연구에 따르면, 피하 

투여용 사이클로스포린을 초기에 2.5-5mg/kg으로 하루 한 번 

또는 격일에 한 번 투여하였을 때, 고양이 아토피 피부염에 효과

적인 것으로 밝혀져 경구 투여가 불가능한 고양이에게 대안적인 

치료 옵션이 될 수 있다(14). 

과민성 피부염의 증례에서, 혈청 사이클로스포린 수치를 모니터

링하는 것은 일반적으로 권장되지 않는다. 혈청 사이클로스포린 

수치는 보통 치료 반응과 관련이 없기 때문이다(9). 가장 흔히 관

찰되는 부작용은 구토, 설사, 타액과다증, 식욕 부진 등의 소화기 

계통 문제로(9,11,12), 이로 인한 체중 감소가 지방간을 불러올 

수 있다(9). 그러나 이러한 부작용의 대부분이 본질적으로 경미한 

80-100%60-80%40-60%20-40%0-20%

NFIHD 
non-food induced
hypersensitivity
dermatitis

NFNFIHD 
non-flea, non-food
induced
hypersensitivity
dermatitis

FIHD 
food induced
hypersensitivity
dermatitis

FBH
flea bite
hypersensitivity

그림 4.  과민성 피부염을 가진 고양이의 병소 분포를 비율로 나타낸 자료. 참고문헌 (1)에서 인용
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수준이어서 연구를 중단할 정도는 아니었다(11, 12). 위장관 부

작용을 최소화하기 위해 소량의 음식과 함께 투약하거나 투약 전

에 캡슐을 얼리는 방법이 논의된 바 있다(15). 일부 임상수의사들

은 본인들의 경험에 근거하여 위장관 부작용을 줄이기 위한 조치

로서 액상 사이클로스포린 제제를 차갑게 하여 투여하기도 하는

데, 저자가 아는 한 이러한 방식과 관련하여 액상 사이클로스포린 

제제가 그러한 낮은 온도에 노출되어도 안정적으로 작용하는지

에 대한 연구는 이루어진 바 없다.

아주 드물게 톡소플라스마 곤디이(Toxoplasma gondii)로 인한 

심각한 전신 질환 발병이 보고되었다(2,9). 따라서 치료를 시작하

기 전에 톡소플라스마 곤디이에 대한 역가 검사를 고려해야 하며

(2), 사이클로스포린을 투여하는 동안 고양이의 생식 섭취와 사냥

은 금기이다(2). 모든 고양이는 치료 전에 고양이 백혈병 바이러

스(FeLV)와 고양이 면역결핍 바이러스(FIV) 검사를 받아야 한다

(9). 많은 임상 수의사들이 사이클로스포린 요법을 시행하기 전에 

전혈구검사(CBC), 생화학 검사, 소변 검사를 비롯한 사전 검사를 

실시해야 하며 사이클로스포린 요법 시행 이후에도 6-12개월마

다 모니터링해야 한다고 입을 모은다(9).

항히스타민

고양이 아토피 피부염으로 인한 소양증에 항히스타민(antihis-

tamines)을 사용할 때 치료 효과를 평가한 일부 연구들에 따르

면, 그 권장 용량과 효능이 연구마다 크게 달랐다. 대체로 항히스

타민제는 내약성은 좋았지만(즉, 약물로 인한 부작용이나 불편감

은 적은 편이었지만) 효능은 낮은 것으로 나타났다(2,16,17). 세

티리진(cetirizine)의 효능이 가장 널리 평가되어 있는데, 한 연구

에서는 연구 대상 고양이의 41%에서 소양증이 감소된 것으로 보

고되었으나(16), 또 다른 연구에서는 연구 대상 고양이의 6%에

서만 치료 반응이 좋았고 34%에서는 부분적인 치료 반응만을 보

였다. 또한, 세티리진으로 치료한 고양이와 위약으로 치료한 고양

이 사이의 소양증 완화 정도에 대하여 분석한 결과 통계적으로 유

의한 차이가 없었다(17). 연구 대상 고양이의 수가 적었던 한 후

향적 연구에서는, 로라타틴(loratadine)을 투여하였을 때 연구 대

상 고양이의 5%에서만 치료 반응이 좋았고 42%는 부분적인 치

료 반응을 나타냈다고 보고하였다(2). 또 다른 한 연구에서는 염

산 시프로헵타딘(cyproheptadine hydrochloride)의 효능을 평

가하였는데, 연구 대상 고양이의 45%에서만 소양증이 충분히 조

절되었으며(18), 약물 부작용(다식증, 진정작용, 울음소리, 애정 

행동, 구토)이 전체 고양이의 40%에서 나타났다.

오클라시티닙

오클라시티닙(Oclacitinib)은 야누스 키나아제 억제제(Janus ki-

nase inhibitor)로, 주로 개의 소양증 치료에 사용되어왔다. 고양

이에게는 오프라벨 약물로써 사용되며 그 효능과 안전성을 평가

한 연구는 소수에 불과하다. 오클라시티닙의 약동학을 조사한 한 

연구는 개와 동일한 수준의 혈중 농도에 도달하려면 고양이에게 

더 많은 용량의 오클라시티닙을 더 짧은 투여 간격으로 사용해

야 한다는 사실을 발견했다(19). 또 다른 한 연구에 따르면, 오

클라시티닙을 1mg/kg q12H로 투여했을 때 연구 대상 고양이

의 51%에서 소양증이 완화되었으며, 61%에서 아토피 피부염

의 임상 병변을 개선하는 데 효과를 보인 것으로 보고되었다(20). 

동일 연구에서 오클라시티닙의 효능은 메틸프레드니솔론의 효능

과 비슷한 수준으로 나타났으나 메틸프레드니솔론이 약간 더 높

은 효능을 보였다.

오클라시티닙을 4주간 투여한 고양이 14마리 중 4마리가 신기

능 검사상 경미한 수치 상승을 보이기는 하였지만, 오클라시티닙

은 고양이에게 내약성이 좋은 편이다(20). 고양이에게 오클라시

티닙을 사용하는 것에 대한 안전성을 평가한 두 번째 연구에서는 

2mg/kg q12H로 투여했을 때 일부 증례에서 위장관 부작용이 

발견되었다(21). 또한 고양이를 오클라시티닙으로 치료했을 때 

당화단백(fructosamine) 수치가 적지만 유의미한 수준의 증가를 

보였으나 그 값은 정상 참조 범위 내에 있었다. 고양이에게 오클

라시티닙 요법을 사용하는 것에 대한 장기적인 안전성을 평가하

려면 후속 연구가 이루어져야 한다.

마로피탄트

마로피탄트(maropitant)는 뉴로키닌 수용체 길항제(neurok-

inin-1 receptor antagonist)로써, 원래 고양이의 오심, 구토를 

예방하는 목적으로 사용된다. 마로피탄트의 항소양효과, 항염효

과는 이 약물이 P물질(substance P)의 수용체에 결합함으로써 P

물질을 억제하는 작용에 기인하는 것으로 추정된다(22). 한 연구

에 따르면, 4주 동안 2.22 mg/kg q24H로 마로피탄트 치료를 받

은 고양이 중 1마리를 제외한 모든 고양이에게서 아토피 피부염

과 관련된 임상 병변 및 소양증 점수가 모두 감소한 것으로 밝혀졌

다(22). 고양이의 83.3%에서 치료의 효능과 내약성이 매우 우수

하거나 좋은 것으로 판단되었으며, 유일한 부작용으로 소수의 증

례에서 자한성(특별한 치료 없이도 스스로 치유되는) 타액과다증

(self-limiting sialorrhea)이 나타났다.

 
“ 단일 요법만으로는 고양이 아토피 피부염 

증상을 조절하기 어렵기 때문에 다차원적 

접근이 필요합니다. 고양이 아토피 피부염은 

완치가 불가능하고 평생동안 관리해야 하기 

때문에, 수의사는 치료효과와 더불어 치료법에 

따른 부작용 가능성에도 무게를 두고 치료법을 

선택해야 하죠.”
Jay Korbelik
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팔미토일에탄올아마이드(PEA)

팔미토일에탄올아마이드(palmitoylethanolamide, PEA)

는 항알러지성, 항염증 효과를 가진 자연 발생 지질 복합체이다

(23,24). PEA는 말초의 카나비노이드 수용체에 결합하여 비만 

세포 탈과립이 덜 이루어지도록 하향 조절한다(23). 호산구성 육

아종과 플라크가 있는 고양이를 대상으로 한 예비 연구에 따르

면, 미세화 PEA를 사용한 30일간의 치료를 통해 60% 이상의 

증례에서 임상 병변과 소양증을 완화시킬 수 있었다(23). 두 번

째 연구에서는, 과민성 피부염이 있는 고양이에게 경구용 초미세

화 PEA(PEA-um)를 15mg/kg q24H로 메틸프레드니솔론과 동

시 투여 및 순차 투여하였더니, 메틸프레드니솔론 단기 요법의 항

소양 효과를 높여주었으며 발적을 지연시키는 것으로 나타났다

(24). 또, 고양이에게 가벼운 위장 장애가 나타났지만 심각한 부

작용 없이 평균 6주 동안 코르티코 스테로이드를 투여하지 않고

도 재발이 없는 상태를 유지할 수 있었다고 보고되었다.
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단일 치료법으로는 고양이 아토피 피부염 증상을 

조절하기 어렵기 때문에 다차원적 접근이 필요하다. 

이 글에서는 고양이 아토피 피부염의 약물적 치료 

옵션에 초점을 맞추다보니 알러젠 특이 면역요법

(allergen-specific immunotherapy)에 대해서는 

다루지 않았지만, 알러젠 특이 면역요법 또한 고양이 

아토피 피부염의 증상 관리에 효과적이다. 

고양이 아토피 피부염은 완치가 불가능하고 평생동안 

관리해야 하기 때문에, 수의사는 치료효과와 더불어 

치료법에 따른 부작용 가능성에도 무게를 두고 

치료법을 선택해야 한다. 고양이 아토피 피부염의 

발병과정, 치료 옵션, 진단 기준을 확립하는 후속 

연구가 이루어질 필요가 있다.

결론
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백선 또는 링웜(ringworm)이라고도 불리는 피부사상균증(dermatophytosis)은 

고양이에게 흔히 나타나는 피부 진균 감염증으로, 가능한 빨리 진단하여 치료해야 한다. 

이 글에서는 Amelia White가 피부사상균증에 대하여 설명한다.

FELinE DERMAtOPHYtOSiS

핵심 포인트

1

피부사상균증

(dermatophytosis)은 

고양이에게 흔히 나타나는 

표재성 진균 감염증으로 

전염성이 있는 인수공통 

감염병이다.

2

피부사상균증은 

자한성(self-limiting: 

특별한 치료 없이도 스스로 

치유됨) 질환이기는 하지만, 

다른 고양이나 사람에게 전파되는 

것을 방지하기 위해 치료를 

받는 것이 권장된다.

3

피부사상균증의 진단은 

유전자증폭(PCR) 검사, 

우드램프(Wood’s lamp) 

검사, 모근 검사(trichography), 

진균배양검사를 통해 

이루어진다.

4

전신 치료 및 국소 치료를 

통해 진균을 제거하고 

주변 환경으로의 전파를 

감소시키는 데 

치료 목표를 둔다.

서론

진균성 피부 질환은 수의학에서 자주 다루게 되는 질병으로, 피

부사상균증은 고양이에게 전염성 피부 모낭염을 일으키는 가장 

흔한 원인 중 하나이다. 피부사상균(dermatophyte)은 각질을 

아주 좋아하여 피부와 모발에 침투해 모낭염을 일으킨다. 고양

이에게 모낭염을 일으키는 가장 흔한 피부사상균은 견소포자균

(Microsporum canis, M. canis)이며, 고양이는 진균의 환경적 

저장소(environmental reservoir) 역할을 한다.

피부사상균증은 전염성이 있는 인수공통 감염병이므로 신속한 

진단과 치료를 통해 환경 내 전파와 질병의 확산을 막아야 한다. 

특히 다묘가정, 고양이 보호소와 같은 환경에서는 확산 예방이 

더욱 중요하다. 기존에 알려진 진단 방법(우드램프 검사, 모근 

검사, 피부사상균 배양검사)이 널리 사용되고 있으며, 유전자증

폭(PCR) 검사를 통해서는 피부사상균증을 치료하는데 걸리는 

시간을 단축할 수 있어 유용하다. 피부사상균증은 자한성 질환

이기는 하지만, 감염 확산을 막기 위해 치료가 권장된다.

유병률 및 소인

피부사상균증은 고양이에게 흔히 볼 수 있는 진균성 피부 질환

이지만 실제 정확한 유병률은 알려져 있지 않다. 피부사상균증

은 전 세계적으로 발생하며 연구 동향에 따르면, 따뜻한 환경, 

동물 여러 마리가 생활하는 환경, 고양이가 자유롭게 돌아다니

며 생활하는 경우, 어린 고양이, 면역이 결핍된 동물, 임상 병변

이 있는 고양이가 피부사상균 배양검사 결과 양성인 경우가 더 

많다고 알려져 있다(1-3). 알려진 소인(predisposition)은 없

지만, 페르시안 고양이(Persian cat)에게 특히 피부사상균 감

염 증상이 과도하게 나타나 피부사상균 피하 감염[균종(myce-

toma), 가성균종(pseudomycetoma)]이 발생한다는 연구결

과가 있다(1,4).

발병 기전

대부분의 진균은 기회감염성 병원균으로 숙주의 선천 면역에 

의한 방어 체계가 방어에 실패하면 침입하여 감염증을 일으킨

다. 이때 선천 면역이란 피부 장벽, 온도, pH, 항균 펩타이드

(antimicrobial peptides)와 같이, 이전에 항원 감작이 없었

더라도 면역 체계 내 자연적으로 존재하는 비특이적 구성요소

로 정의된다. 선천 면역에는 병원체 연계분자 패턴(pathogen-

associated molecular patterns, PAMP)과 같이 병원체의 특

징적인 부위를 인식하여 면역학적 공격을 개시하는 세포들(예: 

자연 살해 세포, 대식세포, 호중구)이 포함된다.

피부사상균은 피부 표피층, 털줄기(hair shaft), 모낭, 발톱에 

침투하면서 각질조직으로 침투를 촉진하는 단백 분해효소[용해

소(fungalysins), 리파아제(lipases), 세라미다아제(cerami-

dase), 부착소(adhesins)]를 분비하여 선천 면역을 우회하면

서 숙주를 빠르게 감염시킨다(5-7). 감염된 고양이의 피부, 털, 

발톱에서 분절포자(arthrospores)가 주변으로 방출되는 때가 

피부사상균의 한살이(life cycle) 중 전염성을 띠는 시기이다. 

진균 균사 조각이 직접적으로 또는 간접적으로(클리퍼, 브러시, 

침구 등을 통해) 새로운 숙주와 접촉하면, 전염성을 지닌 분절

포자는 접촉 후 수시간 내에 감염을 일으킨다. 분절포자가 피

부에 닿으면 각질층과 털을 관통하는 발아관(germ tube)을 생

성한다(5).
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진균 침투는 피부에 미세 외상을 입은 경우(알러지로 인해 피부

를 긁다가 생긴 상처, 발톱을 자르다가 생긴 상처 등), 체외기생

충이 있는 경우, 습도가 높은 환경에서 생활하는 경우 발생할 가

능성이 높다(7). 감염의 임상 징후는 진균 노출 후 2-4주 후에 

나타나지만 임상 징후가 나타나기 전부터 감염된 고양이에게

서 감염성 포자가 방출된다(8). 감염된 털과 포자는 12~18개

월 동안 숙주 없이 생존할 수 있지만 재감염의 원인이 되는 경

우는 거의 없다(1). 

피부사상균의 균사 및 분절포자에 대한 숙주의 면역반응은 중성

구, 대식세포, 사이토카인(cytokine) 방출에 의해 매개된다. 이

러한 면역반응을 통해 결국 몇 주에서 몇 달에 걸쳐 피부사상균

증은 저절로 치유된다. 그러나 면역 체계가 손상된 고양이의 경

우 감염이 지속될 수 있는데, 면역 체계 손상은 피부 장벽에 물리

적 외상을 입었거나 수술, 열악한 생활환경, 기저 질환(예: 알러

지성 피부염, 내분비질환, 신생물), 면역 저하 약물(예: 스테로이

드, 화학요법제)과 같은 여러 가지 이유로 인해 발생할 수 있다.

임상 증상

피부사상균은 생존을 위해 각질이 필요하기 때문에, 표피(epi-

dermis), 모낭, 발톱과 같이 각질이 많은 부위에 병변이 발생하

기 쉽다. 피부사상균으로 인한 병변은 모낭염을 특징으로 하며 

구진, 농포, 탈모, 끊어진 털, 인설, 가피, 케라틴 플러그(keratin 

plug; follicular cast), 과색소침착이 나타난다(그림 1-3). 감

염된 발톱은 기형이 되어 골절이 되거나 부러지기 쉽다. 피부사

상균증이 있는 고양이들 대부분이 소양증 징후는 보이지 않는

다. 피하에 피부사상균증이 생긴 고양이는 깊은 진피층과 피하

조직에 결절이 있을 수 있으며, 이는 화농성 삼출물이 있는 누공

과 궤양으로 악화될 수 있다. 대부분의 전염성 피부질환에서 그

러하듯, 임상 병변은 몸 전체에 비대칭적으로 분포하며, 단일 병

소에 그칠 수도 있으나 다병소성일 수도 있다. 임상 증상의 심

각성은 개체마다 감염에 대한 면역 반응이 일어나는 수준에 따

라 달라진다.

감별 진단 목록

고양이의 피부사상균증과 감별진단이 필요한 질환은 주로 표재

성 모낭염(superficial folliculitis)으로, 표재성 모낭염은 포도

상구균(Staphylococcus spp.) 및 모낭충(Demodex spp.) 감

염에 의해 속발성으로 발생한다. 또한 알러지성 피부염, 호산

구성 육아종 복합체와도 감별진단이 필요하다. 비교적 흔하지 

않은 감별진단 고려 사항으로는 심인성 탈모, 재생기와 휴지기 

탈락(anagen/telogen defluxion), 낙엽천포창, 가성원형탈모
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그림 1.  견소포자균(M. canis) 감염으로 인해, 중성화된 
도메스틱 숏헤어 암컷 성묘에게 발생한 다병소성 
탈모, 홍반, 과색소침착, 인설, 가피(a, b).

a

b

그림 2.  견소포자균(M. canis) 감염으로 인해 새끼 
고양이의 콧등 위쪽(dorsal nasal bridge)과 
주둥이 아래쪽(rostral muzzle)에 다병소성으로 
탈모와 가피가 형성되었다
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법의 신뢰도 또한 천차만별이지만, 여러 가지 검사들을 시행해

보아야 정확한 피부사상균증 진단이 가능하다.

피부사상균증을 진단함에 있어 가장 중요한 부분은 임상 징후

가 발병한 시점에 피부사상균 감염이 있는지 확인하는 것과 치

료 종료 시점에 피부사상균이 모두 제거되었는지 확인하는 것이

다(1). 고양이를 치료하고 격리시키고 재검사해야 할지 결정하

기에 앞서 피부사상균증을 정확하게 진단하는 것이 중요하다. 

피부사상균 감염증이 깨끗하게 완치되었는지 확인하여야 전파 

위험 없이 생활환경으로 고양이를 다시 돌려보낼 수 있다. 감염 

여부 확인과 감염 완치 확인을 위해 최적의 검사법을 선택하는 

것 또한 피부사상균증의 확진과 치료에 있어 중요한 부분이다.

병력

보호자로부터 고양이가 접촉했던 동물이나 사람 중에 의심스러

운 피부 병변을 가진 사람들이 있었다는 이야기를 들을 수도 있

다. 이러한 이야기를 들으면 수의사는 당연히 피부사상균증일 것

이라는 의심이 들겠지만, 피부사상균증을 진단하는 데 있어 보호

자의 이야기만을 근거로 해서는 안된다.

우드램프(Wood’s lamp)

자외선 램프를 비추면 고양이 털에 있는 피부사상균과 수용성 

대사산물인 프테리딘(pteridine) 사이에 일어나는 화학반응으

로 인해 밝은 녹색빛을 띠는 형광색이 보이는데, 이를 통해 견소

포자균(M. canis)의 존재 여부를 확인할 수 있다(1,9) (그림 4). 

연구 자료에 따르면, 자연적으로 피부사상균에 감염된 고양이 

중 항진균 치료 시작 전 자외선램프를 비췄을 때 형광색을 띤 고

양이가 91~100%에 달했지만, 항진균 치료 후에는 자외선 조

사 시 형광색을 띠는 고양이의 비율이 39~53%로 줄어들었다

(1). 우드램프를 사용하여 검사할 때는 확대경을 통해 피부에서 

2-4cm 떨어진 곳에서 털이 형광을 띠며 빛나는지 확인한다. 이

때, 약물, 세균, 인설, 비누, 석유, 섬유 등 다른 것들로 인해 위양

성 결과가 나타날 수 있음을 명심해야 한다. 또한, 위양성 결과

인 경우 특유의 초록빛을 띠지 않는다는 점도 참고한다. 형광빛

을 덜 띠더라도 피부사상균증을 배제할 수 있는 것은 아니므로 

우드램프 검사법만으로는 피부사상균증을 확진하기 어렵다. 어

떤 종의 피부사상균에 감염이 되었는지를 확인하기 위해서 진균 

유전자증폭(PCR) 검사나 진균배양검사를 하는 것이 중요하다. 

우드램프 검사법은 진단 자체뿐만 아니라 배양검사를 하기에 가

장 좋은 털 가닥을 고르는 데에도 도움이 된다.

피부사상균 진단 배지(DTM)

피부사상균 진단 배지(Dermatophyte test medium, DTM)는 

피부사상균 배양을 위해 특별히 만들어진 진균배양용 우무배지

(fungal agar)이다. 피부사상균 진단 배지(이하 DTM)에는 다른 

미생물로 인한 오염을 방지하기 위한 항균제와 항진균제 및 페놀 

레드가 함유되어 있으며, 여기서 페놀 레드는 피부사상균이 성장

하면서 알칼리성 대사산물을 방출할 때 붉은 변색을 일으켜 pH 

지표로 활용된다. 피부사상균 집락 형성 과정 및 색상 변화를 확

인하기 위해 DTM을 매일 점검해야 한다. 한 연구에 따르면, (i) 

제조업체에서 명시한 보관 및 배양 지침을 따르고 (ii) 진균 번

식 구조의 형태[대형분생포자(macroconidia) 및 소형분생포자

(pseudopelade), 흉선종으로 인한 박탈피부염(thymoma-

associated exfoliative dermatitis), 피부림프종(cutaneous 

lymphoma)이 있다.

결절성(nodular) 피부사상균증은 다른 기회감염균(예: Myco-

bacteria spp., Nocardia spp.) 또는 진균(예: phaeohypho-

mycosis, hyalohyphomycosis, zygomycosis) 감염, 신생물, 

무균성 결절성 지방층염(sterile nodular panniculitis)의 양상

과 흡사하게 보일 수 있다.

진단

피부사상균증 병소가 털에 가려 잘 보이지 않거나, 화농피부증

(pyoderma), 즉 세균성 피부염 혹은 알러지성 피부염과 같이 

비슷한 양상을 보이는 다른 피부병으로 오진하여서, 발병 후 며

칠에서 몇 주가 지나도록 피부사상균증으로 진단받지 못하는 고

양이들이 많다. 진단이 늦어지면 고양이가 생활하는 환경이 피

부사상균으로 오염되며 고양이, 개, 사람을 아우르는 집단에서 

전파 위험성이 높아진다. 가능한 한 빨리 피부사상균 감염을 제

거하려면 조기 확진이 매우 중요하다. 피부사상균증은 병소만

을 근거로 하여 흔히 과진단(overdiagnose)되고는 하므로 추

가적인 검사가 필요하다. 다양한 진단 기법이 존재하며 각 진단

그림 3.  그림 2에서와 동일한 새끼 고양이의 오른쪽 
무릎 관절 외측 부위에 발생한, 경계가 뚜렷하고 
국소적인 탈모와 경미한 인설.
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“ 피부사상균증을 진단함에 있어 가장 중요한 

부분은 임상 징후가 발병한 시점에 피부사상균 

감염이 있는지 확인하는 것과 치료 종료 시점에 

피부사상균이 모두 제거되었는지 확인하는 

것입니다.”
Amelia G. White
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(microconidia)]를 확인하기 위해 현미경으로 집락 성장을 평가

한다는 조건 하에, DMT이 진단 실험실 진단 배양 결과만큼 신뢰

도가 높다는 사실이 증명되었다(10). 색변화가 있더라도 위양성

일 수 있으므로, 진균종을 식별하기 위해 배지에서 성장하는 모

든 진균 집락을 세포학적으로 평가하는 것이 중요하다. 14일 이

내에 피부사상균 집락이 성장하지 않으면 배양 결과는 음성이 되

지만(11) 감염되지 않은 부위의 털 가닥을 채취한 경우에는 결과

가 위음성일 수 있으며, 표본 크기가 작거나 부적절하게 보관 및 

배양하였거나, 다른 세균/진균이 과도하게 증식한 경우에도 위

음성 결과가 나올 수 있다(1).

털을 뽑거나 칫솔 혹은 끈적끈적한 테이프를 사용하여 피부와 털 

가닥 표본을 수집한다. 털 가닥과 피부 표본을 채취할 때 우드램

프를 비추어 형광을 띠는 털 부위를 가려내어 선택하며 병변 가

장자리에서부터 뽑는다. 멸균 칫솔을 사용하는 경우 병변 부위 

위쪽과 가장자리를 칫솔로 빗어내고, 병변 부위가 확실하지 않

으면 고양이의 온몸을 빗어내야 한다. 2~3분 동안 약 20번 정도 

빗어주면 되는데, 칫솔모 안에 충분한 털이 모일 때까지 칫솔로 

빗질을 해야 한다(1,12). 흔히 사용하지는 않는 방법이지만 병변 

부위 위에 끈적한 테이프를 붙였다 떼어내어 진균 배지에 곧바로 

옮기는 방법도 있다(13).

보통 치료 반응을 모니터링하거나 진균학적 완치가 이루어졌는

지 확인할 때 배양검사를 한다. 현재 지침에 따르면, 최상의 모니

터링 도구로써 피부 병변의 모습, 우드램프 검사 결과, 배양검사 

결과 집락형성단위(colony forming units, cfu/plate) 숫자를 

모두 통합적으로 고려할 것을 권장한다. cfu/plate가 감소하면 

치료 반응을 보이는 것으로 정의되며, 진균배양검사 결과 2~3

개가 음성으로 판정되면 임상적으로 완치된 것을 의미한다(1).

피부사상균 유전자증폭(PCR) 검사

유전자증폭(이하 PCR) 검사는 피부와 모발 내의 진균 DNA를 빠

르고 민감하게 식별해낼 수 있는 검사기술이다(14,15). 이 기

술은 단순히 DNA의 존재를 측정하는 것이기 때문에 진균이 생

존하고 있다는 것을 증명하지는 못한다. 특히, 고양이에게 병소

가 없는 경우, 생존 유기체를 확인하려면 DTM 배양검사와 더불

어 PCR 검사상 양성 소견이 필요하다. PCR 양성 소견이 의미하

는 바는 활성 감염, 이미 해결된 감염, 모발의 오염(접촉성 매개

물) 중 하나이다. PCR 검사에서 음성 소견이 나오면 감염되지 않

았거나 표본 채취가 잘못되었을 가능성이 있다(1). 피부사상균 

유전자증폭(Dermatophyte PCR) 검사는 빠르고 저렴하며 널리 

이용이 가능하고 민감도가 높다는 장점이 있다(즉, 작은 크기의 

표본에서 소량의 DNA 검출 가능). 이 검사는 초기에 신속한 진단

을 내리는 데 가장 적합하며, DTM 배양검사는 PCR 검사 결과가 

양성인 경우 치료 반응을 모니터링하기에 더 적합하다(14-18). 

치료 중 고양이의 PCR 음성 소견은 진균학적 완치(mycological 

cure)를 의미한다(1).

피부 세포학 검사

직접적인 압흔 검사법 및 아세테이트 테이프 검사법을 사용하여 

세포학 검사를 하면 적절하게 염색된 호중구 및 일부 대식세포

를 관찰할 수 있다. 때로 심하게 감염된 증례에서 진균 분절포자

(fungal arthrospores)가 확인된다. 피부사상균증으로 인한 진

피 결절을 미세침으로 흡인하면 화농육아종성(pyogranuloma-

tous) 염증과 때때로 진균 균사 및 분절포자가 관찰된다.

피부 확대경 검사

특수 피부 확대경(dermoscope) 검사는 피부와 모발을 확대하

여 피부사상균에 감염된 고양이의 외부 변화를 평가하는데, 전형

적으로 나타나는 변화로는 털이 불투명해지고 약간 꺽이거나 부

러지며 두꺼워져 있고("쉼표 모양"), 피부에는 갈색에서 노란색 

가피가 관찰된다(19).

모근검사

형광빛이 나는 병변 부위 털을 현미경으로 평가하는 모근 검사

(trichography)를 하면, 털 줄기 내의 진균 균사를 확인하고 털 

줄기를 따라 또는 털 줄기 내에 분절 포자가 축적된 것을 관찰할 

수 있다(그림 5). 의심스러운 털을 뽑고 탈모가 된 피부를 긁어 내

어 유리 슬라이드 위 미네랄 오일에 넣은 다음 커버 슬립을 덮고 

100배율에서 400배율로 평가한다. 한 연구에 따르면, 털 뽑기

와 피부 긁기를 모두 사용할 때, 감염된 고양이의 87.5%에서 양

성 결과가 나왔다(20).

침연 조직의 진균 배양 및 조직 병리학 검사

피부사상균은 심부에 결절성 병변을 거의 만들지 않는다. 이러한 

경우 가성균종(pseudomycetoma) 또는 균종(mycetoma)이라

고 하며, 일반적으로 진균 성분이 거의 없기 때문에, 조직병리검

사에서 과옥소산-시프(periodic acid Schiff, PAS) 염색 또는 메

타나민 실버(Grocott methenamine silver, GMS) 염색과 같은 

특이적 염색을 하여도 진균이 있다는 증거를 찾아내지 못할 수 

있다. 피부사상균 성분이 조직병리검사에서 확인되면, 존재하는 
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그림 4.  우드램프를 비추었을 때 고양이의 목과 
발의 감염된 털이 초록색 형광빛을 띤다.

a

b
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히 예상이 가능한 부분이므로 굳이 주변 환경에 대하여 배양검

사를 시행할 필요는 없다.

국소 도포치료

국소 도포치료는 감염된 털, 인설, 가피를 물리적으로 제거하고 

살진균(fungicidal) 작용을 하여, 고양이가 흘리는(shed) 감염 

요소를 감소시켜주므로 중요하다. 국소 도포치료를 위해 선택할 

수 있는 약물에는, 씻어내지 않는 타입(leave-on rinse)의 석회

유황(lime sulfur) 및 에닐코나졸(enilconazole), 또는 미코나졸

(miconazole)/케토코나졸(ketoconazole)/클림바졸(climba-

zole) 제제, 테르비나핀(terbinafine) 제제, 국소 에센셜 오일, 

AHP(accelerated hydrogen peroxide)제제 등이다. 그러나 이

들 모두가 특별히 효과적인 것은 아니다. 임상 지침에 따르면, 전

신 피부사상균증에는 석회유황, 에닐코나졸 또는 미코나졸/클로

르헥시딘(chlorhexidine)으로 주 2회 샴푸하고, 국소 피부사상

균증에는 클로트리마졸(clotrimazole), 미코나졸 또는 에닐코나

졸을 다른 치료와 병행하면서 사용할 것을 권장한다(1).

국소 도포용 제제의 제형은 다양하여 농축 린스, 샴푸, 스프레이, 

로션, 무스, 크림/연고 등이 있다. 일부 연구에 따르면, 털을 자

르면 국소 치료 효과가 향상되고 주변 환경으로의 진균 오염이 

감소한다고 한다. 그러나 이는 고양이의 스트레스를 증가시키고 

피부에 미세한 외상이 유발되어 감염 부위가 커질 수도 있다(1). 

국소 치료가 최선의 치료 방법인지, 또 어떤 제형을 사용할지를 

결정하는 데 있어 많은 요인이 관여하는데, 이러한 요인에는 환

자의 내약성, 털, 보호자의 순응도, 피부 병변의 특성, 제품 특성

이 포함된다. 국소 치료는 약물의 전신 부작용을 피할 수 있는 

장점이 있으므로, 어린 새끼고양이, 쇠약한 노령묘를 포함한 거

의 모든 고양이에게 안전하게 사용할 수 있다. 국소 항진균 치료

(topical antifungal therapy)는 피하조직 피부사상균증에 대한 

보조요법으로 사용될 수 있지만, 단독 치료로는 적합하지 않다.

전신 치료

전신 치료의 목적은 감염된 동물의 털과 피부 내 진균의 증식을 억

제하는 것으로 감염된 개체의 몸 전체에 병변이 넓게 퍼지거나, 주

변 환경이 진균으로 오염되거나, 다른 동물과 사람에게 전파될 위

험을 줄이려는 것이다. 전신 치료제로는 이트라코나졸(itracona-

zole), 케토코나졸(ketoconazole), 플루코나졸(fluconazole), 테

르비나핀(terbinafine), 그리세오풀빈(griseofulvin) 등이 선택된

다(1). 현재까지 지침에 따르면, 이트라코나졸이나 테르비나핀은 

안전성 프로파일(safety profile)이 넓고 효능이 높기 때문에 사용

이 권장되는 한편, 케토코나졸과 플루코나졸은 상대적으로 효과

가 덜한 치료 옵션으로 간주된다(1). 그리세오풀빈은 효과적이지

만 이트라코나졸 및 테르비나핀 보다 심각한 부작용의 가능성이 

있다. 루페뉴론(Lufenuron)은 효과적인 치료제가 아니며 진균 백

신은 보조 요법으로 활용 시에만 유용하다(1).

이트라코나졸은 광범위한 활성을 가진 트리아졸(triazole)이다. 

이 약물은 진균 시토크롬 P450(fungal cytochrome P450) 효

소인 14a 탈메틸효소(14a demethylase)의 억제를 통해 진균 

세포막에서 에르고스테롤(ergosterol) 형성을 억제한다. 이트라

코나졸은 저용량에서 정진균성(fungistatic), 고용량에서 살진

균성(fungicidal)이 있다. 이트라코나졸은 강한 친유성이며 혈

장이 농축되는 양의 10배만큼 피부와 피지에 농축된다. 고양이 

피부사상균증의 경우 권장 복용량은 5-10 mg q24H로 음식과 

피부사상균의 종이 무엇인지 알아보기 위해 배양검사나 유전자

증폭검사를 해야 한다. 가성균종의 경우에 조직 배양검사에서 위

음성 소견을 초래할 수 있음을 명심한다(4,21).

치료 및 예방

병소가 있거나, 배양검사 또는 유전자증폭검사에서 양성 소견

을 보인 고양이에 대해서는 생활 환경으로의 질병 확산을 줄이

기 위해 치료가 권장된다. 치료는 국소 치료, 전신 치료 또는 둘 

다 필요할 수 있다. 일반적으로 치료 중에는 감염된 동물을 격리

하는 것이 권장된다. 원인을 제공할 수 있는 질병을 치료하고 환

경적인 요인을 제거하면 성공적으로 예방이 가능하다. 감염된 

고양이를 감염되지 않은 고양이와 분리시키고 쉽게 소독이 가

능한 공간으로 격리시킨다. 고양이는 고립되었을 때 쉽게 스트

레스를 받을 수 있으며, 특히 완전히 혼자 있을 경우 질병을 악

화시킬 수 있으므로 임상 지침에 따라, 격리 기간을 가능한 가장 

짧게 한다(1). 그러나 완치에 소요되는 시간은 고양이마다 모두 

다르며 여러가지 요인(예: 전반적인 건강 상태, 연령, 환경 스트

레스, 치료 순응도 등)에 따라 달라지는데, 보통 몇 주에서 몇 달

이 걸린다. 감염된 털과 포자는 동일 고양이에게 재감염의 원천

이 되거나 드물게 주변에 있는 다른 동물과 사람에게 전파될 수 

있다(2,22). 진공 청소기로 자주(적어도 매주 2회) 청소하고 그 

내용물을 폐기하여 주변 환경에서 털, 가피, 인설을 제거한다. 

효과적인 환경 요인 제거법으로는 침구 세척, 스팀 청소, 먼지 

청소, AHP(accelerated hydrogen peroxide) 소독제, 표백제, 

에닐코나졸(enilconazole) 등으로 청소하는 방법이 있다. 감염

된 동물이 있을 때 주변 환경이 진균에 의해 오염되는 것은 충분
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그림 5.  모근 검사(Trichogram)는 피부사상균증이 있는 
고양이의 탈모 부위와 가피로부터 털을 뽑아 
실시한다. 털 줄기 내부의 진균 균사와 털 줄기 바깥 
쪽을 따라서 진균 분절포자가 나타나는지 확인한다. 
(a) 100배 확대, (b) 400배 확대

a

b
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함께 경구 투여한다. 고양이를 대상으로 한 연구에 따르면, 일

주일 간격의 펄스 투여법(weekly pulse dosing; 5mg/kg PO 

q24H, 일주간 투여/일주간 휴식)을 적용하였을 때, 고양이의 털

에 약물 농축도가 증가하여 35일동안 견소포자균(M. canis)에 

대한 최소억제농도(minimum inhibitory concentration, MIC)

인 0.1μg/mL 보다 높은 약물 농도가 유지되었다(23). 이 상태

로 5주 동안 반복적으로 일주일 간격의 펄스 투여법을 적용하자 

9주차에는 감염된 고양이들 중 97.5%가 치료되었다(24). 복합 

제형은 저렴하지만 신뢰할 수 없으며 고양이에게 사용하는 것이 

권장되지 않는다. 이트라코나졸 역시 부작용이 발생할 수 있지만 

다른 아졸 및 트리아졸과 비교할 때 가능성이 적다. 부작용에는 

위장 장애, 간효소 활성도 상승, 간독성이 포함된다.

테르비나핀(Terbinafine)은 광범위한 활성을 가진 합성 알릴아

민(allylamine)이다. 진균 막결합 효소인 스쿠알렌 에폭시다아

제(squalene epoxidase)를 억제하여 라노스테롤(lanosterol)

이 에르고스테롤(ergosterol)로 전환되는 것을 방지한다. 테르

비나핀은 이트라코나졸 보다 견소포자균(M. canis)에 대한 최소

억제농도(MIC)가 0.002-0.25μg/mL로 매우 낮다. 테르비나

핀은 10-40mg/kg q24H로 경구 투여하면 고양이 털에 고농도

로 축적되어 털에 축적된 약물 농도는 0.47-9.6μg/g에 이른다. 

한 연구에서, 고양이 여러 마리에게 테르비나핀을 35-40mg/

kg q24H로 2주동안 경구 투여하자 이후 56일 동안 모낭에 약물

의 치료 농도가 유지되었다(25). 임상 연구에 따르면, 최종 투여 

후 털에 약물이 높은 농도로 유지됨에도 불구하고, 최선의 결과

는 테르비나핀을 최소 21일간 연속 투여할 때 나타난다(25,26). 

테르비나핀의 내약성은 좋은 편이며, 부작용(예: 위장 장애, 무기

력, 체중 감소)이 드물고 경미하다. 간 효소치가 상승할 수 있지

만 고양이에게 고용량을 투여하더라도 참고치 이상으로 간 효소

치가 상승하는 경우는 드물다(1).

예후

피부사상균증은 치료 예후가 좋지만, 다동물 가정에서는 도처

에 진균 오염이 가득한 주변환경으로 인해 치료가 잘 진행되지 

않을 수도 있다. 감염의 근본 원인(예: 알러지, 스트레스, 면역 

저하 등)을 찾고, 질병이 진행 중인 경우라면 치료를 시작하는 

것이 중요하다.

피부사상균증(dermatophytosis)은 고양이들 간에 

전염성이 높고 인수공통 전염의 위험이 있는 흔한 

표재성 진균성 피부질환이다. 임상 병변은 다양하며 

여러 부위에 비대칭으로 분포하는 경향이 있다. 

진단은 병력청취, 신체 검진, 진단 검사를 통해 쉽게 

이루어지지만 결과가 위양성이거나 위음성일 

가능성이 있다. 이 질병은 자한성(self-liming)이며 

질병의 예후가 좋다는 사실에도 불구하고, 다른 

동물과 사람에게 전파되는 것을 방지하기 위해 국소 

치료 및 전신 치료가 권장된다.
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발에 다양한 병변이 생긴 고양이들이 1차 동물병원에 종종 내원하게 된다. 이 글에서 Ronnie 

Kaufmann은 발에 생긴 병변에 대하여 주요 감별진단, 진단법, 치료 옵션을 논의하고자 한다.

FELinE PODODERMAtitiS

서론

지간피부염(pododermatitis)에는 발의 피부, 지간, 발톱과 맞

닿아 있는 피부에 생긴 염증[발톱주위염(paronychia)]이 포함

되며, 때로 발에 생긴 염증의 임상 징후를 통칭하는 용어이다. 

지간피부염은 이상 징후가 유일하게 발에서만 발견될 수도 있

지만, 다른 피부 부위나 전신 임상 징후를 동반할 수도 있으

므로, 발바닥 병변이 있는 고양이를 검진할 때는 전신을 꼼꼼

히 검진하도록 한다. 지간피부염은 서술적 용어로, 최종 진단

명이 아니므로, 하나 이상의 감별 진단이 있을 수 있음을 기억

해야 한다.

고양이 지간피부염의 전반적인 유병률은 낮은 편이다(1). 고양

이의 육구(pad)에 생기는 질병에는 호산구성 육아종(eosin-

ophilic granuloma), 낙엽천포창(pemphigus foliaceous), 

모기 물림 과민증(mosquito bite hypersensitivity), 전이성 

선암종[폐-발가락 증후군(lung-digit syndrome)이라고도 

함], 형질세포 지간피부염(plasma cell pododermatitis)이 

있지만, 이러한 질병에만 국한되지는 않는다.

형질세포 지간피부염

발병원인 및 임상 징후

형질세포 지간피부염(Plasma cell pododermatitis, PCP)은 

고양이의 육구(pads)에 생긴 부드러운 부종을 특징으로 하는 

희귀한 피부 질환으로, 끝내 궤양이 생겨 통증, 파행(lame-

ness)이 올 수 있다(2-7). 많은 연구에서 유발 인자가 무엇인

지 조사했지만, 정확한 유발인자나 발병 원인이 완전히 밝혀지

지 않았다. 최근의 한 연구(7)에서도 조직 표본(tissue sam-

핵심 포인트

1

지간피부염

(pododermatitis)은 

최종 진단명이 아닌 서술적 용어

(descriptive term)로, 발의 피부, 

발가락 사이(지간), 발톱과 맞닿아 

있는 부위(nail folds)에 생기는 

피부염이다.

2

지간피부염의 

원인은 여러 가지가 있을 

수 있으며, 대부분 특징적인 

임상 징후를 기반으로 하고 

일반적으로 

미세침 흡인(fineneedle 

aspirate) 검사 소견으로 

확인할 수 있다.

3

조직 병리학 검사를 

통해 확진하며, 

보통 면역조절요법

(immunomodulation)을 

사용하지만 개별 질병 과정에 

따라 다르며, 

예후 또한 그렇다.

4

만성 염증 치료가 

필요한 경우, 

면역 조절 약물을 투여하되 

증상이 관리되는 범위 내에서 

가능한 한 최저 빈도까지 

점감해야 한다.

ples)에서 여러 가지 감염원(Bartonella spp., Ehrlichia 

spp., Anaplasma phagocytophilum, Chlamydophila 

felis, Mycoplasma spp., Toxoplasma gondii, 고양이 헤르

페스 바이러스)을 면역조직화학(immunohistochemistry) 

검사 및 유전자증폭(PCR) 검사를 통해 확인하려 했으나 결국 

검출하지 못한 것으로 알려졌다. 이전 연구 자료에서는 형질

세포 지간피부염(이하 PCP)이 있는 고양이 증례의 44-62%

에서 FIV(Feline immunodeficiency virus) 감염이 동반되었

음을 보고했지만, 인과성이 있다기보다는 우연적 연관성이 있

었던 것으로 보인다(4,5-8). 계절성이 명백함으로 인해 알러

지가 원인일 수도 있다고 추정되기도 한다(4,8). 감염원에 대

한 근거 부족, 조직 형질세포증가증(plasmacytosis) 소견, 지

속적인 고감마글로불린혈증(hypergammaglobulinemia) 

소견, 면역조절약물에 치료 반응을 보인다는 점을 근거로 하

여, PCP는 면역매개성 질환으로 알려져 있다(2,3).

PCP는 거의 모든 연령의 고양이에게 발병할 수 있으며 성별 

소인이나 품종 소인은 없다. 임상 징후는 육구(pads)에 홍반, 

탈색, 은색 줄무늬, 미세 인설과 더불어 무통의 부드럽고 스폰

지 같은 부종이 생기며, 심한 경우에는 궤양, 출혈, 통증, 파행 

등 증상이 다양하다(그림 1-3). 일반적으로 발의 여러 부위

에 문제가 생기는데, 병변은 주로 앞뒷발의 중앙 육구(central 

metacarpal and metatarsal pads)에 발생한다. 발가락쪽 

육구(digital pads)에도 병변이 있을 수 있지만 이 경우 일반

적으로 증상의 심각성이 낮다. 아주 드물게 발바닥의 육구 중 

한 부분에만 국한되어 병변이 나타날 수도 있다. 세균으로 인

한 이차 감염은 드물지 않게 발생한다(2-8).

일부 감염된 고양이는 다른 임상 징후를 보일 수 있다. 즉, 컨

디션 저조, 타액 과다(4), 림프절병증(lymphadenopathy), 
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발열, 식욕 부진, 무기력, (드물게) 형질세포 피부염을 보일 수 

있으며, 여기에 코의 부종이나 구내염(3,4)을 동반할 수도 있

다. 면역 매개성 사구체신염 또는 신장 아밀로이드증(renal 

amyloidosis)도 보고된 바 있다(2,3,8). 임상병리학 검사상, 

백혈구증가증, 혈소판감소증 소견이 있을 수 있으며, 다클론

성 감마병증(polycloncal gammopathy)은 모든 증례에서 

나타나고 치료 후에도 지속될 수 있다(2,5).

진단

잠정적 진단은 일반적인 임상 징후를 바탕으로 내릴 수 있다. 

PCP는 궤양 유무에 상관없이 일반적으로 한 개 이상의 발바

닥 중앙 육구에 발생하는 부드러운 부종을 특징으로 한다. 다

른 피부 병변 없이 발바닥 중앙 육구에 부종이 발생한 경우, 

PCP일 가능성이 매우 높으며, 부어오른 육구를 미세침으로 

흡인(fine-needle aspiration, FNA)하면 혈장 세포가 보인

다(2,3,6)(그림 4). 확진은 조직 병리학검사를 기반으로 하며, 

이때 표본 채취를 궤양성 병변에서 하지 않도록 주의한다. 조

직 병리학 검사상, 진피와 피하조직 전체에 형질 세포의 미만

성 침윤이 있고, Mott세포[러셀 소체(Russell body)를 포함

한 형질 세포] 뿐 아니라 다양한 수의 림프구, 호중구, 호산구

가 나타난다. 만성 증례의 경우에는 섬유증(fibrosis)과 육아조

직(granulation tissue)이 보일 수 있다(2-4, 6-8). 

PCP와 감별 진단을 해야 하는 주요 질환은 호산구성 육아종

(eosinophilic granuloma)인데, 호산구성 육아종의 증례에

서는 흔히 피부 병변이 동반되기는 해도 여러 발에 병변이 있

는 경우는 거의 없으며, 지간(interdigital spaces)에만 병변

이 생기는 경향이 있다(2,3). 단일 육구에만 병변이 있는 경우

에는 신생물(neoplasia)이나 이물질(foreign body)을 고려해

봐야 한다(3). 여러 개의 발에 병변이 있는 경우, 특히 발톱주위

염(paronychia)이 동반된 증례라면 감염증일 가능성이 있다.

치료

PCP는 완화와 악화의 과정이 반복되는 특징이 있으며, 일부 증

례에서는 자발적으로 회복되는 반면, 평생 치료가 필요한 경우

도 있다(2,3,6,8). 현재 주로 사용되는 치료법은 면역조절요법

이며 치료 초기에 가장 권장되는 치료법은 면역조절 효능이 있

는 항생제인 경구용 독시사이클린(doxycycline)을 투여하는 

것이다(2,3). 권장 복용량은 10mg/kg q24H 또는 5mg/kg 

q12H로 임상 증상이 완화될 때까지 투여하며, 최대 12주가 

그림 1.  형질세포 지간피부염(PCP)이 있는 고양이의 발바닥 
중앙 육구에 나타나는 전형적인 은색 줄무늬(silvery 
striae) 및 미세 인설(fine scaling)
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그림 2.  형질세포 지간피부염(PCP)은 집고양이 이외의 
고양이과 동물에게도 발생할 수 있다. 이 사진은 
PCP가 의심되는 호랑이(Panthera tigris)의 발바닥 
사진이다. 발바닥 육구에 전체적으로 궤양이 있으나 
특히 발바닥 중앙 육구에 궤양이 심하다.
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걸릴 수 있다(5,6). 고양이는 약물 유발 식도염(esophagitis)과 

약물로 인해 식도 협착(esophageal stricture)이 발생하기 쉽

기 때문에 정제 또는 캡슐을 음식이나 물과 함께 투여하는 것이 

필수적이다(2,3). 임상 징후가 심각하거나 독시사이클린이 효과

가 없는 경우에는 전신 글루코코르티코이드를 투여한다. 프레드

니솔론(prednisolone) 2-4mg/kg q24H, 트리암시놀론(tri-

amcinolone) 0.4-0.6mg/kg q24H 또는 덱사메타손(dexa-

methasone) 0.5mg/kg q24H로 투여하면서 사이클로스포린

(cyclosporine)을 5-7.5mg/kg q24H로 병용투여하고, 일단 

관해(remission) 상태에 이르면 천천히 점감한다(2,3). 외과적 

절제술 또한 치료효과가 있다고 보고된 바 있는데, 2년간의 추적 

관찰 결과 외과적으로 치료한 육구에는 재발이 없었다(4,8). 만

성 PCP 치료가 필요한 경우, 면역 조절 약물은 증상이 완화되는 

범위 내에서 가장 낮은 빈도로 점감하며 투여해야 한다.

호산구성 육아종

발병원인 및 임상 징후

고양이 발에 발생하는 호산구성 육아종(eosinophilic granulo-

ma, EG)은 고양이 호산구성 육아종 복합체(eosinophilic gran-

uloma complex, FEGC)(9-11)의 흔한 증상 3가지 중 하나의 

징후이다. 호산구성 육아종은 피부 반응 양상을 나타내는 용어

로 최종 진단명이 되는 경우는 드물다. 호산구성 육아종 복합체

(FEGC)의 정확한 병인은 불분명하지만, 곤충(주로 벼룩), 환경적

인 알러젠, 음식에 대한 과민성 때문인 것으로 알려져 있다. 일

부 증례는 특발성이지만, 유전적 배경도 고려할 수 있다(9-12).

유전성(hereditary form) 호산구성 육아종(이하 EG)이 어린 나

이에 발병한다는 점을 제외하면(9,10,12), EG에는 품종 소인, 

성별 소인, 연령 소인이 없다(9-11). 병변은 구강을 포함하여 

신체의 어느 곳에서나 발생할 수 있기 때문에 임상 양상은 매우 

다양하다. 일반적으로 소양증이 없고 경계가 잘 구분되어 있으

며 붉은빛을 띠는 노란색 결절이나 홍반의 형태로 융기되어 있

고, 때로는 궤양이 있다(9-11). 발바닥 병변의 경우 일반적으로 

표면이 딱딱하고 궤양이 있다(그림 5). 호산구증가증(eosino-

philia)이 있을 수 있지만, 진단적 특징은 아니다(9-11). 한 배

에서 난 새끼고양이 두 마리의 여러 발에 나타난 비정형 EG 병

변에 대해 최근 한 연구에서 다룬 바 있다(12).

진단

고양이 발에 가피성 병변 및 궤양성 병변이 있는 경우, 구강을 

포함한 피부 검사를 철저하게 수행하여 다른 신체 부위에 추가

적인 병변이 있는지 확인해야 한다. 다른 신체 부위에 특징적인 

병변이 있으면 EG를 의심해야 한다. 또한 EG가 의심되는 고양

이는 다른 호산구성 병변이 있거나 속립성 피부염(miliary der-

matitis)을 동반할 수 있으며, 이 경우 호산구성 질환일 가능성

이 더욱 높아진다(9-11). 궤양성 병변이나 가피 병변을 압착 도

말하거나 결절성 병변을 미세침 흡인(fine-needle aspiration, 

FNA)하면 진단에 도움이 된다. 표본에서는 일반적으로 호산구

성 침윤과 혼합된 염증 반응이 주로 관찰된다(9,10). 조직 호산

구증가증이 있으면, EG일 가능성이 있기는 하지만 그 자체만으

로 EG를 진단할 수 없으며, 확진을 위해서는 조직학적 평가가 

필요하다(9-11).

육구에 생긴 EG 병변은 신생물(편평세포암 및 비만세포 종양), 

감염성 육아종[박테리아 모낭염과 절창증(furunculosis), 항

상균(mycobacteria), 피부사상균, 심부 진균 감염], 농양(ab-

scessation), 고양이 우두(feline cowpox), 이물질에 대한 반

응, 무균성 육아종 질환(9-11)과 감별 진단이 필요하다. 최종 

진단은 조직 병리학 검사로 이루어지는데, 고립성 결절성 병변

(solitary nodular lesions)에서 종양이나 이물질의 가능성을 

배제하려면 조직 병리학 검사가 필수이다. 눈에 띄는 호산구성 

침윤과 "불꽃 모양(flame features)"의 탈과립 호산구로 둘러

싸인 콜라겐이 여러 곳에 보이는 결절성 또는 미만성 육아종성 

피부염이 EG의 조직 병리학적 특징이다(9-11). 일단 EG로 진

단이 확진되면, 모든 방법을 동원하여 기저 병인을 확인한다.

치료

EG의 예후는 PCP와 마찬가지로 다양하며 자발적인 회복이 가

능하다. 기저 원인이 확인되고(예: 벼룩 과민증 또는 음식 과민

증) 증상이 성공적으로 관리되는 증례의 경우, 문제를 일으키

는 유발 인자를 피할 수 있으면 예후는 매우 좋다. 특발성이거
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그림 4.  형질세포 지간피부염(PCP)이 있는 고양이의 
세포학적 소견; 호중구 사이에 있는 원형세포

              (형질세포)에 주목한다.

그림 3.  일반적으로 형질세포 지간피부염(PCP) 증례에서 
발바닥 중앙 육구의 궤양이 관찰된다.
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나 아토피 관련 증례에서는 평생 치료가 필요하다(9-11). 치

료는 면역조절요법을 통해 이루어지며, 프레드니솔론 1-2mg/

kg을 매일 경구 투여하다가 증상 관리가 되면 격일로 점감하여 

투여한다. 때로는 더 높은 용량(최대 4mg/kg)을 투여할 수 있

으며, 어떤 경우에는 덱사메타손 0.1-0.2mg/kg(증상 관리용 

지속 투여 용량은 0.05-0.1mg/kg q72H으로 점감)이나 트리

암시놀론 0.2-0.3mg/kg을 매일 투여하면 치료반응이 더 좋

을 수 있다. 면역조절요법의 목표는 언제나 고양이에게 가능한 

한 가장 적은 용량으로(더 중요한 것은 증상이 완화되는 범위 내

에서 최소한의 빈도로) 면역조절약물을 지속 투여하는 것이다

(9-11). 메틸프레드니솔론 아세테이트(methylprednisolone 

acetate) 주사제를 치료 약물로 선택하는 것은 최후의 수단이

어야 한다. 왜냐하면, 이 약물은 부작용 위험성이 더 높을 뿐 아

니라, 부작용이 발생한 경우에도 치료를 중단할 수 없고, 치료 

반응이 불충분한 경우에는 투약량을 늘려야 하기 때문이다(9). 

고양이의 경우 개보다 글루코코르티코이드 요법의 부작용이 흔

하지 않지만, 부작용으로는 다갈증(polydipsia), 다식증(poly-

phagia), 체중 증가, 당뇨병, 요로 감염, 의원성 부신피질항진

증(hyperadrenocorticism), 고양이 피부취약증후군(cutane-

ous fragility syndrome), 울혈성 심부전, 모낭충증(demodi-

cosis), 피부사상균증(dermatophytosis) 등이 있다(9,10).

사이클로스포린 7-7.5mg/kg을 q24H로 투여하면 EG 치료에 

효과가 있다는 사실 또한 입증되었다(9-11). 2-3주의 유도기

(lag phase)로 인해, 치료는 최소 4주간 지속되며 치료 후에

는 가능하면 격일로 점감 투여한다. 일부 증례에서는 q72H로 

관리하면 성공적이다. 부작용은 흔하지 않지만, 25%의 확률로 

고양이가 구토와 설사를 포함한 일시적 위장관 증상을 겪을 수 

있다. 저자의 경험 상, 처음 2-3주 동안 마로피탄트(maropi-

tant) 2mg/kg을 함께 투여하고 사이클로스포린의 일일 복용

량을 조금씩 늘리면 구토 위험을 줄일 수 있었다. 다른 부작용

으로는 체중 감소, (드물게) 치은 비대(gingival hyperplasia), 

타액과다분비(hypersalivation), 식욕부진 및 지방간(hepatic 

lipidosis)이 있다(9,10). 사이클로스포린을 처방받는 고양이

는 고양이 면역결핍성 바이러스(FIV) 및 고양이 백혈병 바이

러스(FeLV) 검사 결과가 음성이어야 하며, 날고기를 사냥하거

나 먹어서는 안되는데, 이는 치명적인 톡소플라스마증(toxo-

plasmosis)이 발생할 위험이 있기 때문이다.

낙엽천포창

발병원인 및 임상징후

낙엽천포창(pemphigus foliaceus, PF)은 고양이에게서 가장 

흔한 자가면역 피부질환(autoimmune skin disease)으로 피

부 전문 수의사가 볼 수 있는 전체 증례의 약 1% 정도를 차지한

다(1). PF는 얼굴, 귀, 발을 침범하는 피부질환으로 농포성, 미

란성, 가피성 피부병증(dermatosis)이다. 재발이 빈번하며 대

부분의 증례에서 각 환자에게 맞춤화된 장기간의 치료가 필요

하다(13-18). 

대부분의 낙엽천포창(이하 PF) 증례는 특발성으로 알려져 있으

며, 나머지는 약물 반응이나 백신 반응(13-16), 흉선종(thy-

moma)(14-16), 레슈마니아증(leishmaniasis)(14)으로 인

해 초래된다. PF는 피부의 표피에 있는 각질형성세포 사이의 

세포 연접(intercellular connections)인 데스모솜(Desmo-

some)을 공격하는 자가항체(autoantibody)가 생성되는 것을 

특징으로 한다. 이로 인해 세포 간 접착력이 상실되고 가시세

포해리세포(acantholytic cells)가 형성되어 각질층하부(sub-

corneal) 및 표피 내 농포에 축적되고, 결국 가피가 형성되어 

PF 증례에서 전형적으로 발견되는 모습의 가피가 생긴다(13-

16). PF가 있는 대부분의 고양이에게서 조직-결합성과 순환성 

항각질세포 IgG 자가항체(anti-keratinocyte IgG autoanti-

bodies)가 모두 검출되지만, 정확한 병리학적 기전은 아직 밝

혀지지 않았으며, 주요 표적자가항원(target autoantigen)에 

대해서도 아직 알려진 바가 없다(14-18).

PF 발병 연령의 중앙값은 6세이며 범위는 0.25-16세이다

(13-18). 도메스틱 품종 고양이에게 더 많이 나타나며, 성별 소

인은 확인되지 않았지만 최근 두 건의 리뷰 연구에 따르면 암컷

이 PF에 약간 더 취약한 것으로 보인다(13-14).

 
“ 고양이 발에 가피성 병변 및 궤양성 병변이 있는 

경우, 구강을 포함한 피부 검사를 철저하게 

수행하여 다른 신체 부위에 추가적인 병변이 

있는지 확인해야 합니다.”
Ronnie Kaufmann
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그림 5.  호산구성 육아종(EG)이 있는 고양이의 육구에 
생긴 궤양성 가피
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PF는 양측이 대칭적인 농포성 질환(pustular disease)이지만, 

농포가 쉽게 파열되기 때문에 전형적인 임상 징후는 가피, 미란, 

궤양, 홍반, 탈모인 경우가 빈번하다(그림 6). 대부분의 증례에

서 신체부위 중 한 곳 이상에서 병변이 나타나며, 특히 머리/얼

굴, 발톱 주름(claw folds), 발/육구에 병변이 생긴다(13-18). 

증례에 따라서는 발톱 주름에만 유일하게 병변이 발생할 수 있

는데, 고양이에게 발가락 여러 개에 미란성, 삼출성, 가피성 발

톱주위염(paronychia)이 생겼다면 PF를 의심해볼 필요가 있다

(14). 이러한 발톱주위염은 때로는 증상이 너무 심해서 발가락이 

강제로 벌어지게 된다(그림 7). 소양증은 증례마다 그 정도가 다

양하며 모든 증례의 절반 이상에서 무기력, 발열, 식욕부진과 같

은 전신 징후를 보인다(13-18). 심각한 병변이 발을 침범한 경

우에는, 통증이 심하고 파행이 온다. 임상 병리학 검사 소견상 백

혈구증가증, 호중구증가증, 고글로불린혈증, 빈혈 등이 다양하

게 나타난다(13,15).

진단

전형적인 임상 징후가 있는 경우, 즉, 농포 및 가피가 신체 여러 

부위에 양측으로 대칭적이거나, 발가락 여러 부위에 발생한 경

우, 농포 또는 가피 하부에서 직접 표본을 채취하여 세포학 검

사를 시행한다. 세포학 검사상 가시세포해리세포(acantholytic 

cells: 세포질의 색이 짙은 원형 각질세포(keratinocyte)로 “계

란 프라이” 모양)가 정상 호중구(간혹 호산구)와 함께 보이는 것

이 특징적 소견이다(15-18) (그림 8).

PF는 농포 전체 혹은 (농포를 채취할 수 없는 경우) 가피를 생검

하여 확진한다. 조직병리학 검사상 가피 내에 전형적으로 많은 

수의 모낭, 각질하층과 과립 내 농포, 수많은 가시세포해리성 각

질세포(acantholytic keratinocytes), 호산구, 비만 세포, 형질 

세포를 동반한 호중구 침윤이 관찰된다(13-18).

치료

고양이 PF는 예후가 좋으며, 대부분 치료 시작 후 몇 주 이내에 

회복하기 시작한다(13-18). 이때, PF가 관리된다는 개념은 병

변 부위 악화가 중단되고 원래 상태로 치유되기 시작하는 것을 

의미하는 것이지, 반드시 모든 징후가 완전히 사라지는 것을 의

미하는 것이 아니라는 점이 중요하다(14). 대부분의 고양이 PF 

증례에서 글루코코르티코이드(glucocorticoid, GC) 단일 요법

만으로 치료반응이 매우 좋은데, 보통 초기 용량으로 프레드니

솔론을 매일 2-4mg/kg씩 투여하지만 많은 증례에서 더 낮은 

투여 용량에도 치료반응이 있는 것으로 보고되었다. 다른 치료 

옵션으로는 경구용 트리암시놀론(0.2-0.6mg/kg) 또는 덱사

메타손(0.1-0.2mg/kg)을 투여하는 것이다. 질병이 최소 2주 

동안 진행되지 않고, 처음 발생한 피부 병변이 대부분 치유되면 

투여 용량을 점감하는(2-4주마다 20-25% 감량) 것을 권장한

다(14,15,17,18).

 
“ 형질세포 지간피부염(PCP)은 궤양 유무에 

관계없이 일반적으로 한 개 이상의 발바닥 중앙 

육구에 발생하는 부드러운 부종을 특징으로 

합니다. 다른 피부 병변 없이 발바닥 중앙 육구에 

부드러운 부종이 발생한 경우, PCP일 가능성이 

매우 높으며, 미세침흡인(FNA)을 통해 확진해야 

합니다.”
Ronnie Kaufmann

그림 6.  고양이의 낙엽천포창(PF) 병변 부위 즉, 콧잔등, 
귓바퀴, 앞발에 가피가 형성되어 있다.
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그림 7.  낙엽천포창(PF)은 심각한 발톱주위염을 유발하고 
가피를 형성하여 발가락이 벌어지게 된다. 이 

증례에서는 병변이 며느리발톱(dewclaws)을 
포함한 모든 발과 모든 발가락을 침범하였다.
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고양이의 PF 증상을 관리할 수 있는 비스테로이드성 약물

(Non-steroidal drugs)로는 사이클로스포린(cyclosporine; 

매일 5-10mg/kg) 및 클로람부실(chlorambucil; 매일 0.1-

0.3mg/kg)이 있는데, 글루코코르티코이드(이하 GC) 요법으

로 치료하면서 심각한 부작용이 나타날 때나 GC 용량을 점감할 

수 없는 상황, GC 단일 요법에 치료 반응을 보이지 않는 증례에

서 사용이 권장된다(14-18). 대부분의 PF 증례에서 약물 점감 

및 중단 시 재발 빈도가 높기 때문에 장기간 치료가 필요하며, 

증상이 잘 관리되는 증례에서도 재발할 수 있다(13-18). 보호

자는 진단 시점부터 질병 재발의 가능성을 인식해야 하며 다양

한 치료 프로토콜 및 부작용에 대한 논의가 필요하다.

모기 물림 과민증

발병원인 및 임상징후

고양이 모기 물림 과민증(mosquito bite hypersensitivity, 

MBH)은 흔하지 않은 계절성 소양성 피부염으로 일반적으로 얼

굴, 귀, 발바닥 패드를 포함하여 털이 거의 없는 피부에 발생한

다. 모기에 물리면 IgE I형 과민반응이 일어난다(10,19).

모기 물림 과민증(이하 MBH)은 연령, 성별, 품종에 따른 소인

(predilection)이 없다. 고양이들은 종종 다리를 뻗은 상태로 누

워 있기 때문에, 콧잔등, 귓바퀴, 귀 주위, 안와 주위, 발바닥 패

드 등 털이 거의 없는 부위에서 병변을 볼 수 있다. 홍반성 구진 

또는 플라크가 미란이나 궤양으로 진행되고 가피가 생긴다. 발

바닥 패드에 각질증식증(hyperkeratosis)과 색소 침착이 흔하

게 나타나며, 소양증이 심할 수 있다. 때로는 국소 림프절병증

(lymphadenopathy), 발열, 경미한 호산구증가증이 나타난다

(10,19).

진단

병변이 생긴 발의 수에 따라, 앞서 언급한 지간피부염(podo-

dermatitis)의 원인을 고려하여 감별진단해야 한다. 세포학적 

검사상 병변과 림프절 표본에 호산구가 우세한 경우 MBH로 진

단할 수 있는 근거가 된다(19). 전형적인 조직 병리학적 소견으

로 호산구성 모낭염(folliculitis)과 절창증(furunculosis), 호산

구 세포외배출(eosinophil exocytosis), 미만성 진피 호산구성 

염증이 보이며, 때로 불꽃 모양(flame figures)으로 보이기도 

한다(19). MBH가 의심되고 계절성 병력이 있는 경우, 모기를 

피하도록 하면 며칠 내에 회복된다.

치료

일반적으로 급성 임상 징후를 제어하려면 단기간의 전신 GC 요

법이 필요하지만, 모기를 피하는 것이 치료에 있어 가장 중요

한 부분이다(10,19). 모기가 활동하는 시간에는 고양이를 실

내에 있도록 하고, 보호용 기생충 방지 칼라(protective anti-

parasitic collar)를 착용하도록 한다(19). 

전이성 선암종

원인 및 임상징후

고양이 폐-발가락 증후군(Feline lung-digit syndrome, FLDS)

은 원발성 폐종양(primary lung tumors), 즉 폐에 생긴 선암종

(adenocarcinoma)으로부터 발가락으로 전이(metastasis)가 

진행되는 비정상적인 양상을 보이는 것을 의미한다(20-22). 원

발성 폐종양은 고양이에게 희귀한 종양으로 선암종이 가장 흔하

다(21). 한 후향적 연구에 의하면, 발가락에 있는 암종(carcino-

mas)의 88%는 원발성 폐암(lung carcinoma)에서 전이된 것

으로 나타났다(23). 절단된 고양이 발가락 85개를 생검하여 조

사한 한 최근 연구에서 대부분(63개)이 신생물로 확인되었으며 

95.2%가 악성(malignant)인 것으로 확인되었다(24). 확인된 

신생물 중 폐로부터 전이된 선암종이 3번째로 가장 흔한 원인

이었으며, 해당 연구에 의하면 조직 병리학 검사상 절단된 발가

락 6개 중 약 1개가 전이성 병변이었다(20). 발가락으로의 전이

성 확산은 이러한 병변의 혈관 침습적 특성과 후속 혈액학적 확

산에 기인한 것으로 생각된다. 고양이는 발가락으로 흐르는 혈

류가 많기 때문에 상당한 비율로 발가락에 전이된다고 설명할 

수 있다(20).

고양이 폐-발가락 증후군(이하 FLDS)은 발병 평균 연령이 12

세(전체 범위 4-20세)로 노령묘에게 주로 발병하는 드문 질병

이다(20,24). 일반적으로 며느리 발톱(dew claws)을 제외하고

(20,22) 발가락 한 개 이상에 발생한다. 전형적인 징후로는 파행, 

발가락 부종, 발톱뿌리(nail bed)에 화농성 분비물, 발톱의 고정

된 외피(fixed exsheathment)가 나타난다(그림 9). 원발성 폐

종양은 임상 징후가 나타나지 않는 경우가 많다.

진단

FLDS는 방사선 조영술을 통해 쉽게 확인할 수 있는데, 발가락 

방사선 사진으로 P3의 골용해(osteolysis), P2-P3 관절 내 공

간으로의 전이 가능성, P2의 골용해 가능성을 엿볼 수 있다. 

이러한 발가락 방사선 사진과 함께, 보통 양쪽 폐후엽(caudal 

lung lobes)의 경계가 뚜렷한 단일 종괴(solitary circum-

scribed mass)를 보여주는 흉부 방사선 사진도 함께 확인할 수 

있다(20-22). 드문 일이지만, 흉부 방사선 촬영이 민감도가 낮

그림 8.  낙엽천포창(PF)이 있는 고양이의 농포에서 
채취한 전형적인 세포학적 검사 소견. 세포질의 
색이 진하고 원형인 각질세포(keratinocyte)
는 마치 호중구로 둘러싸인 “계란 프라이”(즉, 
가시세포해리세포) 모양이다.
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육구에 병변을 보이는 고양이는 피부 검사와 신체 

검사를 모두 철저하게 받아야 한다. 임상 징후가 

다리에 국한되면 PCP와 FLDS에 가능성을 두고 

감별진단이 필요하다. 때때로 발에만 부분적으로 

병변이 발생한 EG일 수 있는데, 이 경우 총체적인 

병변의 모습을 따져보아 잠정적으로 감별진단하되, 

FNA 검사소견으로 확진할 수 있다. PF도 역시 

드물게 발에만 국한될 수 있으나, 일반적으로 모든 

발에 병변이 생기며, 심한 발톱주위염(paronychia)

이 동반된다. EG, MBH, PF의 경우, 일반적으로 다른 

신체 부위에도 병변이 발생하는데, EG의 경우 얼굴에 

산발적으로 병변이 분포하며 MBH의 경우 털이 

듬성듬성한 얼굴 부위에만 국소적으로 병변이 

나타나지만, 이와는 반대로 PF는 보통 양측에 

대칭적으로 농포 및 가피를 형성한다. 마지막으로, 

전신 증상은 PF의 증례에서 더 흔하다. 조직 병리학 

검사를 통해 확진하며 치료는 일반적으로 

면역조절요법으로 이루어지지만, 각 질병에 따라 

치료법이 서로 다르며, 예후 또한 다르다.

결론

그림 9.  고양이 폐-발가락 증후군(FLDS)이 있는 고양이의 
발톱. 발톱 주위염(paronychia), 출혈, 발톱의 
고정된 외피(fixed exsheathment)가 보인다.
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아 CT스캔이 필요할 수도 있다(22). 방사선 사진만으로 확신할 

수 없는 경우, 절단된 발가락으로 조직 병리학 검사를 통해 확진

하도록 한다(20,22-24)..

치료

예후는 암울하며, 생존 가능 기간은 최소 12일에서 최대 125일

까지로 보고되어 있다. 보통 통증, 무기력, 식욕부진을 보여 고

양이를 안락사하게 되는데(20,21), 그전에 갑작스럽게 사망할 

수도 있다(21). 예후가 좋지 않기 때문에 발가락 절단 수술에 대

해 신중하게 고려해야 한다(20-22).
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고양이 코의 피부 병변은 감별 진단도 어렵고 치료하기도 쉽지 않다. 

이 글에서는 Christina Gentry가 고양이 코에 생긴 병변에 대한 논리적 접근법을 알려준다.

DiSEASES OF tHE FELinE 
nASAL PLAnuM

핵심 포인트

1

고양이 코평편

(nasal planum)의 병변은 

단독으로 발생할 수도 있고, 

다른 피부 병변과 함께 

나타날 수도 있다.

2

다른 피부 병변의 유무를 

파악하면 감별진단 목록을 

줄일 수 있어 

진단에 도움이 된다.

3

표피에 대한 압흔세포검사

(impression cytology)와 

생검(biopsy)이 

가장 자주 사용되는 

진단검사이다.

4

면역 매개성 질환, 

감염성 질환, 부종양성

(paraneoplastic) 질환도 

권태감(malaise) 및 

식욕 저하와 같은 전신 증상을 

유발할 수 있다.

서론

코와 콧등(bridge of the nose)에 생기는 피부병은 고양이

에게 흔치 않다. 어떤 질병은 털이 없는 부위(코평편 및 코 인

중)와 털이 난 콧등을 모두 침범하는 반면, 코평편만을 침범

하는 질병도 있다. 코에 병변을 유발할 수 있는 다양한 질병

이 있는데, 이에는 종양성, 기생충성, 면역매개성, 감염성, 유

전성, 특발성 원인 및 환경적 요인이 포함된다. 코평편(nasal 

planum)에 발생하는 질병 역시 코 주변 피부와 코에서 먼 피

부에 병변을 유발할 수 있다. 이 글은 임상수의사가 다루게 될 

가능성이 있는 코와 관련된 피부병에 대한 발병 과정, 진단 및 

치료 옵션, 예후에 대하여 기저 원인을 기반으로 하여 간략하

게 검토하는 것을 목표로 한다.

종양성 질환과 부종양성 질환

편평세포암

고양이의 편평세포암(squamous cell carcinomas, SCC)은 흔

히 나타나며, 고양이에게 발생한 모든 피부종양의 약 15%를 차

지한다(1). 대부분의 피부 편평세포암(이하 SCC)은 얼굴, 특히 

털이 별로 없는 귓바퀴, 콧등, 눈꺼풀, 털이 없는 코평편에서 발

견된다(그림 1). 지속적인 자외선 노출이 병인으로, 흰색 또는 밝

은 색의 고양이는 피부 표면에 도달하는 자외선 B(UVB)의 양이 

많아 더 위험하다(2). 처음에는 긁히거나 다른 외상으로 인한 상

처가 치유되지 않는 것처럼 보이는데(3), 초기 병변은 광선각화

증(actinic keratosis) 즉, 지속적인 자외선 노출로 인한 전암성 

병변(pre-cancerous lesions)이었다가, 이후 편평세포 제자리 

암종(squamous cell carcinoma in situ)으로 진행되고 뒤이어 

편평세포암(squamous cell carcinoma)이 된다.

Christina M. Gentry, 
DVM, Dip. ACVD, Gulf Coast Veterinary Specialists, Houston, TX, USA
Dr. Gentry는 텍사스 A&M 대학에서 학부를 마치고 동대학에서 수의학 박사 과정을 

이수했다. Georgia 대학에서 소동물전공 수련의 과정을 마친 후 Colorado의 Veterinary 

Referral Center에서 피부과 전공의 과정을 마쳤다. 2016년에 수의피부과 전문의 자격을 

갖추었으며 현재 Texas에서 사설 동물병원에서 근무하고 있다. Dr. Gentry는 고양이 

피부과학, 중이염, 면역 매개 피부 질환에 특별한 관심을 가지고 있다.
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광선각화증, 편평세포 제자리 암종, 편평세포암 병변이 모두 동

시에 존재할 수 있지만, 전형적으로 피부에 홍반, 탈모, 미란이 있

고 그 위에 가피(crusts)가 덮혀 있는 염증이 생기는데(3), 병변

의 직경이 수mm에서 수cm까지 다양하다. 침범된 피부는 함몰

되고 가피에 출혈이 있을 수 있는데, 더 진행된 증례에서는 가끔 

유두모양(papillary)이나 버섯 모양의 종괴가 나타난다.

일반적으로 생검을 하거나 절제술을 통해 진단이 이루어진다. 

코평편에는 펀치 생검법(punch biopsy)을 사용하며(박스 1 참

조), 귀 끝에는 면도 생검(margin/shave biopsy)이 더 유용할 

수 있다. 병변이 표피(epidermis)에 있으므로 작은 병변을 진단

하기에 미세침 흡인은 도움이 되지 않을 수 있다. 조직병리검사

상, 잘 분화된 SCC에 진피로 침투하는 표피 세포의 잔기둥(tra-

beculae)과 섬이 보이기도 한다. 이 병변은 말초 부위에 기저부

처럼 보이는 각질세포(keratinocytes)가 더 많으며 병변 중앙에 

각질 표피세포가 점진적으로 분화된다. 이런 표피세포는 각질 "

진주"(keratin "pearls") 조직을 형성하는데, 종양성 표피세포 섬

(neoplastic epidermal islands)의 중심에서 발견된다(3).

얼굴의 편평세포암은 전이율이 낮으며(4) 대부분 개별 병변을 

직접 치료한다. 치료 전에 암의 병기(Staging)를 나누기 위해 

혈액 검사, 국소 림프절 흡인 검사, 흉부 방사선 촬영이 권장된

다. 안면 SCC의 치료 옵션에는 수술, 방사선 요법, 병변 내 화학

요법이 있다. 얼굴을 침범한 대부분의 SCC는 외과적으로 절제

하는 것이 권장되지만(4), 크기가 큰 종양이 코평편에 발생한 경

우, 외과적으로 제거하면 외모가 손상될 수 있다. 이러한 증례에 

대해서는 방사선 요법이 권장된다. 종양의 깊이가 3mm 내외

인 경우 스트론튬(strontium)-90으로 근접치료(brachyther-

apy)를 하고, 깊이가 더 깊은 종양에 대해서는 원격치료(tele-

therapy)를 한다(5). 작은 종양이라면 완전 절제를 통해 최상의 

결과를 얻을 수 있으며, 작은 종양에 대한 방사선 요법은 무병

기간(disease-free interval)을 수개월에서 수년까지 크게 늘

릴 수 있다(5). 침습성 병변이 많을수록 더욱 빠르게 재발된다.

부종양성 병변

부종양성 탈모증(paraneoplastic alopecia)은 고양이에게 매

우 희귀하게 발생하는 증후군이다. 기저 병인이 완전히 밝혀지

지는 않았지만, 거의 모든 증례가 췌장, 장, 간, 담도에 생긴 악

성 신생물에 이차적으로 발생한다(6). 일반적인 임상 징후는 

이전에 건강했던 고양이에게서 권태감(malaise), 체중감소 및 

식욕저하가 나타난다. 또한 피부 징후가 눈에 띄는데, 털이 쉽

게 빠져 복부 탈모가 급속하게 발생하고 점차 사지와 얼굴의 탈

모로 진행된다. 털 아래의 피부는 매끄러우며, 때때로 속발성

으로 발생한 말라세지아 피부염(Malassezia dermatitis)으

로 인해 갈색 분비물이 나온다(7). 육구와 코평편은 반짝거리

고 매끄럽지만, 콧등은 탈모 상태일 수 있다.

치료 결과는 보통 좋지 않다. 그 이유는 코평편(nasal pla-

num)의 표피가 손상되고 탈모가 진행되기 전에 이미 림프

Box 1. 코평편 생검법

•�코평편(nasal planum)을 생검하기 위해서는 진정제나 마취제를 투
여하는 것이 권장된다.

•�생검할 부위를 문지르거나 닦지 않는다. 가피가 진단에 사용되기 때
문이다.

•�4mm 펀치 생검을 실시하면 보통 적절한 표본 채취가 가능하다.

• 보다 정확한 진단을 위해 병변이 있는 다른 부위에서도 표본을 채
취한다.

•�상세한 병력, 신체 검사 소견, 사진 자료와 함께 생검 표본을 병리검
사실로 보낸다.
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그림 1.  사진 속 고양이는 10살 된 도메스틱 숏헤어 암컷 고양이로 중성화되었으며 농장에서 생활하고 있다. 이 고양이의 콧등 및 코평편 
왼쪽에 1년간 아물지 않는 상처처럼 보이는 병변을 생검한 결과 편평세포암으로 진단되었다(a, b).

a b
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절, 간, 폐로 전이(metastases)된 경우가 대부분이기 때문이

다(6,7). 외과적 개입으로 치료될 가능성이 없는 대부분의 증

례에서, 완화 요법(palliative care) 또는 안락사(euthanasia)

가 추천된다.

과민성 피부 질환

모기 물림 과민증(mosquito bite hypersensitivity, MBH)은 

미국 남부와 지중해 국가와 같이 기후가 온화한 곳에서 수개월 

동안 야외에서 생활하는 털 색깔이 어두운 고양이에게 특히 흔

하게 발생한다. 실내에서만 생활하는 고양이에게는 거의 발생하

지 않는다. 모기 물림 과민증(이하 MBH)은 제1형 과민반응으

로 간주되지만, 제4형 과민반응의 특징도 가지고 있다. 일부 고

양이는 모기에게 물린 후 20분 이내에 팽윤이 형성되기(wheal 

formation) 시작한다(8). 이로 인한 속발성 피부염(miliary 

dermatitis) 및 때로는 호산구성 육아종(eosinophilic granu-

lomas)이 콧등, 귓바퀴, 육구에 나타난다(그림 2). 이러한 피부

병변은 소양증(pruritus)으로 인하여 크기가 큰 가피, 미란(ero-

sions), 표피박리(excoriations)로 진행될 수 있다. 더욱 심해

지면, 병변이 고양이의 콧등에서 코평편으로 확장될 수 있으며, 

국소 림프절 병증(lymphadenopathy)이 나타날 수 있다(8,9).

MBH는 주로 병력 청취 및 신체 검사를 기반으로 진단한다. 낙엽

천포창 또는 헤르페스 바이러스 피부염이 우려되는 더 심한 증례

에서 생검을 고려해볼 수 있다. 속발성 세균 감염을 확인할 목적

으로 표재성 세포검사가 권장된다. 감염이 없는 증례에서는, 호

산구가 주로 나타나며 다른 유형의 세포는 드물게 나타난다. 조

직병리검사상, 가피와 혈청 삼출물로 인한 호산구성 염증이 뚜

렷하게 보이는데, 바이러스 봉입체(viral inclusion body)가 보

이지 않으면, 고양이의 다른 호산구성 피부 질환이나 헤르페스 

바이러스 피부염과 구별하기 어려울 수 있다(9).

성공적인 치료를 위해 고양이가 모기에 물리는 횟수를 줄이거

나 모기에 물리지 않도록 하며, 더불어 급성 염증 및 속발성 감

염(감염이 있는 경우)에 대한 치료를 해야 한다. 속효성(short-

acting) 스테로이드를 항염증 효과를 볼 수 있는 수준의 상대

적 고용량(하루 1~2mg/kg)으로 경구투여 혹은 주사하는 것

이 염증 조절에 가장 효과적이다(8). 추가적인 모기 물림을 방

지할 수 있는 경우라면, 치료는 2-4주로 충분하지만, 환경을 

변화시킬 수 없는 경우(예: 농장이나 목장에서 생활하는 고양

이)에는, 모기가 활동하는 계절 내내 계속 치료를 해야 한다.

일단 모기를 피하는 것이 상책이다. 모기를 피하기 위해서는 모

기 활동이 최고조에 달하는 시간과 계절에 고양이를 실내에서 

생활하도록 하고, 모기 유충이 살 수 있는 고인 물이 있는 곳을 

모두 없애야 하며, 물이 있는 곳 근처에는 관목과 키가 큰 풀을 

모두 제거하고, 친환경 모기 기피제를 사용한다(8). 고양이가 

실내에서 생활할 수 없는 경우, 국소적으로 모기 기피제를 사

용할 수 있는데 모기 기피제마다 효능이 다양할 수 있으므로 

가능하면 매일 모기 기피제를 사용하도록 한다. 고양이용 퍼메

트린 제품(Permethrin products), 시트로넬라(citronella), 님

오일(neem oil), 캣닢오일(catnip plant oil)도 사용할 수 있지

만, 독성 위험성을 고려해야 한다(8). 저자의 경험상, 피카리딘

(picaridin) 함유제를 고양이의 등쪽과 귓바퀴에 바르면 몇 시

간 동안 모기 기피효과를 볼 수 있었다.

실내에서 생활이 가능한 고양이의 경우 예후가 매우 좋지만, 실

내에서 생활할 수 있도록 환경적인 관리가 어려운 환자의 경우

에도 예후가 나쁘지 않다.

 
©

C
hr

is
tin

a 
M

. G
en

tr
y 

그림 2.  실외에서 생활하는 중성화된 13세 도메스틱 
롱헤어 암컷 고양이에게 모기 물림 과민증(MBH)
으로 인한 계절성 탈모와 더불어 코평편과 콧등에 
가피 및 미란이 생겼다.

 
“ 고양이의 편평세포암(squamous cell 

carcinomas, SCC)은 흔히 나타나며, 

고양이에게 발생한 모든 피부종양의 약 15%를 

차지합니다. 대부분의 피부 편평세포암(이하 

SCC)은 얼굴, 특히 털이 별로 없는 귓바퀴, 콧등, 

눈꺼풀, 털이 없는 코평편에서 발견되죠.”
Christina M. Gentry
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면역 매개성 피부 질환

낙엽천포창(pemphigus foliaceus, PF)은 고양이에게 발생하

는 면역 매개성 피부질환 중에서는 가장 흔한 질환이지만(10), 

고양이 집단에서 전반적인 유병률은 낮은 질환이다. 낙엽천포창

(이하 PF)은 표재성 표피세포 사이의 접합인 데스모솜(desmo-

somal)을 손상시켜, 무핵(anucleated) 각질세포로 완전한 성

숙이 이루어지기 전에 표재성 표피세포가 분리된다. 대부분의 

증례에서 특발성으로 발생하며, 소수의 증례에서 특정 약물에 

의해 PF가 유발되기도 한다(11). PF는 중년기 고양이에게 발병

하는 경우가 일반적이지만, 새끼 고양이를 포함한 모든 연령대

의 고양이에게 이 질환이 발생할 수 있다.

귓바퀴, 얼굴, 콧등, 코평편의 오목한 표면에 PF 병변이 흔히 발

생하는데(그림 3), 최대 50%의 증례에서 고양이 코평편에 PF 

병변이 나타난다(그림 4)(11,12). 또한 유두(mammary pa-

pilla), 육구, 발톱 뿌리(nail beds), 털이 난 곳을 둘러싼 주변

부위에도 병변이 나타날 수 있다(11). 일부 고양이는 얼굴 중앙

에 병변이 있고, 발과 발톱 뿌리에만 병변이 있는 경우도 있고, 

반면에 신체 여러 부위에 병변이 발생하는 경우도 있다. 1차 병

변은 여러 모낭에 걸쳐 있는 노란 농포(yellow pustules)로 이

루어지는데, 이후에 농포가 환상(annular)의 노란 가피로 진행

되며 가피 밑에 미란(erosion)이 있을 수 있다. PF가 있는 코평

편과 육구에서 정상적인 조약돌과 같은 모습(cobblestone ap-

pearance)이 없어질 수 있으며, 발톱 뿌리에는 발톱 주름(claw 

folds)에서 분비되는 노란색 때로는 녹색의 짙은 화농성 분비물

이 보이기도 한다. 소양증(pruritus) 정도는 PF가 있는 각 증례

마다 다르다. 소양증으로 인해 병변 부위를 고양이 스스로 너무 

심하게 긁거나 할퀴는 셀프 트라우마(self-trauma)의 경우 병

변 부위 외모, 특히 얼굴과 귀의 모양이 변형될 수 있으며, PF가 

있는 고양이에게는 발열, 권태감, 식욕저하가 나타날 수 있다.

초기 진단 시에는 농포를 파열하거나 가피를 들어 올려 병변에 

대한 압흔 세포검사(impression cytology)를 해야 한다. 세포

검사에서는 주로 비퇴화성 호중구와 다수의 가시세포해리성 각

질세포(acantholytic keratinocytes)가 보인다. 이 세포들은 데

스모좀 접합부가 끊어져 버려서 기본 염색(routine staining)을 

하면 원형의 유핵 각질세포가 파란색으로 염색되어 보인다. 모

낭충(Demodex spp.), 옴진드기(Notoedres cati) 등과 같은 체

외기생충이거나 고양이 피부사상균증(dermatophytosis)일 가

능성을 배제하기 위해 피부사상균 배지(Dermatophyte test 

medium, DTM)를 이용한 배양검사, 우드램프 검사, 피부 소파 

검사를 권장한다. 혈액검사상 백혈구증가증(leukocytosis)과 

고글로불린혈증(hyperglobulinemia)이 나타날 수 있다(13).

확진을 위해서는 생검이 권장된다. 다만, 진단에 사용되는 병변

(예: 가시세포해리성 각질세포가 있는 호중구성 농포)은 본질적

으로 표피에 있기 때문에, 진단용 표본이 손상될 수 있으므로, 생

검 부위를 도려내거나, 벗겨내거나 문지르면 안된다. 조직병리

검사상 호중구성 가피를 확인할 수 있으며, 표피 및 진피 바깥쪽

에 호중구성 침윤이나 호산구와 호중구가 혼합된 침윤이 나타난

다(14). 농포(pustules)는 가시세포해리성 각질세포와 단독으

로든 아니면 집단으로든 함께 호중구성 또는 호산구성 침윤이 

주로 있을 수 있으며, 모낭도 역시 침범될 수 있다(그림 5) (14).

코르티코스테로이드(Corticosteroids) 요법이 주된 치료 옵션

이며, 코르티코이드 단일요법만으로도 많은 증례를 성공적으로 

치료할 수 있다. 프레드니솔론(prednisolone)은 초기 용량으로 

하루에 2-6mg/kg을 경구 투여하고 이후에는 하루 2-3mg/

kg을 투여하면 충분하다(12). 경구용 제제가 적합한데, 주사용 

지속성(long acting) 스테로이드에 비해 경구용이 더 효과적이

기 때문이다. 다만, 경구 투여가 어려운 환자에게는 예외가 있을 

수 있다. 대부분의 환자는 평생 치료가 필요하지만, 일반적으로 

그림 3.  중성화된 5세 도메스틱 숏헤어 수컷 고양이의 
귓바퀴, 콧등, 코평편에 낙엽천포창(PF)이 생겨 
얇은 노란 가피와 탈모가 발생하였다.
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그림 4.  코에 홍반, 가피, 탈모가 있는 도메스틱 숏헤어. 
진단명은 낙엽천포창(PF)이었다.
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관해 상태는 2-8주 이내에 이루어진다. 일단 관해 상태가 되면, 

환자에게 스테로이드 투여를 완전히 중단할 때까지 스테로이드 

투여 용량을 2-3주마다 약 25%씩 점감하되, 증상이 재발하지 

않는지 유의하여 지켜보며 점감한다.

고양이 PF가 장기적으로 지속되는 질병이라는 점과 이로 인해 

스테로이드를 장기적으로 사용하였을 때 나타날 수 있는 부작

용때문에 보조 면역 조절제(Adjunctive immune modulators) 

투여를 고려해볼 수 있다. 스테로이드 투여에 따른 부작용으로

는 체중 증가, 당뇨병 발병 위험, 바이러스성 상기도 감염 위험성 

증가 등이 있다. 액상이든 캡슐형이든 하루에 개량 사이클로스

포린(modified cyclosporine) 5-7mg/kg을 사용하면 코르티

코스테로이드 투여량을 줄일 수 있다(일부 증례에서는 코르티코

스테로이드를 전혀 투여하지 않아도 증상이 관리될 수 있다). 투

여 용량은 증례에 따라 주당 2~3일로 점차 줄일 수 있다(15). 클

로람부실(Chlorambucil)은 개량 사이클로스포린에 치료반응

을 보이지 않는 증례이거나, 개량 사이클로스포린으로 인한 심

각한 위장관 부작용이 있는데 장기간 스테로이드 부작용이 우려

되는 경우 고려해볼 수 있다(15). 아자티오프린(Azathioprine)

은 골수억제 위험성때문에 고양이에게는 사용하지 않는다(15). 

고양이가 경구투여 약물을 잘 견뎌내고 스테로이드 관련 부작용

이 발생하지 않으면 대부분의 증례에서 치료 결과가 좋다(11).

감염성 피부 질환

FHV-1 고양이 헤르페스 바이러스 1형

고양이 헤르페스 바이러스 피부염(Feline herpesvirus derma-

titis)은 고양이 헤르페스 바이러스 1형(feline herpesvirus-1, 

FHV-1)의 감염으로 발생하는 드문 질환이다. 이 바이러스는 상

기도를 침범하는 흔한 병원체로, 자기 제한성(self-limiting) 비

기관염(rhinotracheitis)과 결막염(conjunctivitis)을 자주 유발

한다. 감염된 고양이는 대부분 호흡기 증상이 해결되어도 바이러

스가 삼차신경절(trigeminal ganglia)내에 잠복하게 된다(16). 

헤르페스 바이러스 피부염이 발생한 고양이는 피부병변이 발생

하기 이전에 상기도 감염, 코르티코스테로이드 사용, 스트레스 

요인 등의 병력이 있을 수 있으며, 어린 고양이보다 성묘에게 더 

자주 발생한다. 피부염 병변으로 얼굴에 소포(vesicles), 미란, 궤

양이 나타나고 이들을 가피가 덮고 있다. 콧등, 코평편, 콧잔등, 

안구 주변 피부에만 병변이 나타날 수 있지만 전신에 걸쳐 궤양

이 발생할 수도 있다(17).

고양이 헤르페스 바이러스 피부염은 병력청취 및 신체검진을 기

반으로 잠정적으로 진단할 수 있으며, 특히 상기도 징후가 동반

되는 경우라면 더욱 가능성이 높다. 질병의 확진을 위해 생검을 

적극 권장한다. FHV-1은 가피 및 자기 외상의 수준에 따라 모

기 물림 피부염, 낙엽천포창, 호산구성 육아종, 다형 홍반(ery-

thema multiforme)과 징후가 유사하게 나타날 수 있다. 조직병

리검사에서 표피의 괴사가 진피로 확장되고 있는 것을 확인할 수 

있다. 삼출물과 가피가 상당하며 호산구성 침윤물이 호중구성 침

윤물보다 더 많이 발견된다(9). 각질세포 또는 거대세포에 핵내 

봉입체가 존재하면 헤르페스 바이러스 피부염으로 진단할 수 있

지만, 모든 증례에서 반드시 검출되는 것은 아니다. 표본에서 봉

입체가 발견되지 않으면 감염된 조직에 대한 유전자증폭(PCR) 

검사 또는 면역조직화학검사(immunohistochemistry)가 필

요하다. 최근 연구에서는 포르말린에 고정 후 파라핀에 포매한 

조직(formalin-fixed paraffin-embedded tissues)에 RNA 

scope ISH(in situ hybridization)를 사용하여 FHV-1을 진단

하는 방법에 대한 신뢰성이 입증된 바 있다(18). 

호흡기 또는 안구 병변에 대한 바이러스 유전자증폭(PCR) 검사

로 동시 발생한 상부 호흡기 질환의 원인을 진단하는 데 도움을 

받을 수 있지만, 피부 헤르페스 바이러스를 확인하거나 제외할 

수는 없다는 점에 유의한다.

치료는 질병 상태의 중증도에 따라 다르다. 경구용 또는 국소도

포용 항바이러스제, 인터페론 오메가, 이미퀴모드(imiquimod)

그림 5.  고양이 낙엽천포창(PF) 증례의 세포검사 소견. 
호중구로 둘러싸인 원형(가시세포해리성) 각질세포의 
("달걀 프라이"와 같은) 작은 클러스터가 보인다.
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“ 귓바퀴, 얼굴, 콧등, 코평편의 오목한 표면에 

낙엽천포창(PF) 병변이 흔히 발생하는데, 최대 

50%의 증례에서 코평편에 PF 병변이 

나타납니다. 또한 유두(mammary papilla), 

육구, 발톱 뿌리(nail beds), 털이 난 곳을 

둘러싼 주변 부위에도 병변이 나타날 수 

있습니다.”
Christina M. Gentry
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의 사용이 모두 권장된다(16,19). 감염된 고양이가 코르티코스

테로이드로 치료를 받고 있는 경우, 코르티코스테로이드 사용

은 중단하는 것이 바람직하다.

스포로트리쿰증

스포로트리쿰증(Sporotrichosis)은 이형성 진균(dimorphic 

fungus)인 Sporotrix schenckii 감염으로 발생하는 질환이다. 

Sporotrix schenckii는 유기물과 토양에서 발견되며, 진균 분

생 포자(fungal conidia)는 식물을 통해서나 다른 동물(주로 고

양이)에게 물리거나 할퀸 상처를 통해 유입된다. 이 질환은 중

남미에서는 풍토병으로 지난 20년 동안 Brazil에서 유행했으

며(20), 북미에서도 이따금씩 발생한다(20,21). 중요한 것은, 

이 질병은 인수공통(zoonotic) 감염이며, 가장 일반적인 전염 

경로는 인간 보호자를 고양이가 물거나 할퀴는 것이다(20).

고양이는 피부형 스포로트리쿰증, 피부-림프형 스포로트리쿰

증이 흔하다. 대개 얼굴과 머리에 병변이 나타나며, 콧등의 병

변이 코평편(nasal planum)으로 확장된다(21). 피부-림프형

이 파종성(disseminated)으로 진행되는 경우는 흔하지 않다. 

23건의 증례에 대한 후향적 평가에서 Sporotrix schenckii에 

감염된 거의 모든 고양이는 언제든지 실외로 외출할 수 있는 생

활을 했으며, 대부분의 고양이는 이전에 전신적으로 건강했지

만, 소수에게 진단 당시 레트로바이러스 감염(retroviral infec-

tion)을 포함한 동반질환(comorbidities)이 있는 것으로 밝혀

졌다(21).

Sporotrix schenckii 감염은 미세침 흡인 및 세포검사, 진균배

양검사, 조직병리검사로 진단할 수 있다(22). 아졸계(azole) 항

진균제[주로 이트라코나졸(itraconazole)]를 사용하면 보통 성

공적으로 치료할 수 있으며, 요오드화 나트륨이나 요오드화 칼

륨을 사용하기도 한다(22). 치료는 일반적으로 수 개월 동안 지

속하며, 임상 징후가 없어진 후에도 최소 1-2개월 동안 계속한

다. 예후는 피부형 및 피부-림프형의 경우 좋지만, 전신성 스포

로트리쿰증의 경우에는 예후가 좋지 않을 수 있다.

특발성 피부 질환

특발성 코 피부염(Idiopathic nasal dermatitis)은 벵갈 고양

이(Bengal cats)의 코평편에서 발생하는 것으로 보고된 원인

과 발병 과정이 알려지지 않은 희귀 질환이다. 보통 1세 미만

의 고양이에게 발병하며 코평편에서만 가피, 피부 균열(fis-

sures), 궤양이 나타난다. 48건의 증례를 검토한 한 연구에서 

특발성 코 피부염에 걸린 고양이는 다른 피부 병변이 없었고, 

다른 피부 병변이 있는 경우 특발성 코 피부염이 아닌 것으로 

밝혀졌다고 보고했다(23). 특발성 코 피부염은 일반적으로 병

력청취 및 신체검사를 통해 진단한다.

몇 가지 치료제가 사용되는데, 이에는 경구용 프레드니솔론

(prednisolone), 국소도포용 살리실산(salicylic acid), 타

크로리무스(tacrolimus) 등이 포함된다. 프레드니솔론 정제

(tablets)와 살리실산 크림은 치료 성공 여부가 확실하지 않지

만, 국소도포용 타크로리무스는 임상 증상을 완화시킬 가능성

이 가장 높은 것으로 보고되었다(23). 하지만 일부 고양이는 저

절로 증상이 개선되기도 하였다. 대부분 치료 반응이 좋기 때문

에 예후는 매우 우수한 편이다.

색소성 질환

단순 흑색점(lentigo simplex)은 주로 주황색 털을 가진 성묘

에게 발생하는 드문 질병이다. 입술에 검은 색소 침착(무증상 반

상 흑색증(macular melanosis))이 가장 흔하게 나타나며, 코, 

치은(gingiva), 눈꺼풀에도 검은 색소 침착이 나타나기도 한다

(24). 색소 침착 부위는 일반적으로 편평하고 환형(annular)이

나 난형(ovoid)이며 직경이 1cm 미만이다(그림 6). 피부에 생

긴 색소 침착은 깊고 규칙적이며, 시간이 지남에 따라 색소 침착 

부위가 천천히 커질 수 있지만(그림 7), 플라크(plaques)나 종

괴(masses)로 진행되지는 않는다(24). 보통 신체 검사만으로 

진단할 수 있지만, 흑색증(melanosis)에 대한 우려가 있는 경

우 생검을 수행할 수 있다. 조직병리검사를 하면 흑색증을 확실

하게 찾아낼 수 있으며, 특히 상피(epithelium)의 가장 깊은 층

에 있는 흑색증을 확인할 수 있다. 이것은 미용상의 문제로 치료

는 필요하지 않다.

피부 백반증

피부 백반증(vitiligo)은 피부 한 영역 내에서 멜라닌세포(mel-

anocytes)(색소 생성 세포) 대다수가 파괴될 때 발생하며, 고양

이에게는 거의 발생하지 않는다. 원인은 많은 요소들로 이루어지

는데, 유전적 취약성, 면역 매개성 멜라닌세포 파괴, 산화로 인한 

멜라닌세포 손상(oxidative damage) 등을 포함한다. 임상 징후

로는 대칭적인 탈색소화(depigmentation)가 털이 없는 피부에

서 나타나거나(백피증, leukoderma), 털이 난 피부에서 나타난

다(백모증, leukotrichia). 고양이는 색소 소실(pigment loss)이 

눈 주위, 코, 입술 가장자리, 육구, 사지에서 나타날 수 있다. 다른 

신체 부위는 일반적으로 영향을 덜 받는다. 백반증이 있는 부위

에는 염증, 미란, 가피를 볼 수 없다(25). 문헌고찰에서 참고할 수 

그림 6.  중성화된 5세 도메스틱 숏헤어 수컷 고양이의 
              코평편, 코 인중(nasal philtrum), 
              입술 가장자리에 작은 흑색점이 발견되었다. 
              이 병변은 홍반이나 미란이 전혀 없이 편평하다.
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있는 대상은 샴고양이(Siamese cats)로 국한되었는데, 이 샴고

양이 대부분은 진단 당시 청년기에서 중년기까지의 암컷 성묘였

다(25). 진단은 염증이나 가피(crusting)가 없는 젊은 성인 샴고

양이를 신체검진하여 색소 소실을 확인하면 진단한다. 피부 백반

증 진단에 부합하지 않는 고양이에게는 상피친화성 피부림프종

(cutaneous epitheliotropic lymphoma), 영양 결핍, 초기 원반

형 홍반성 낭창(discoid lupus erythematosus)과 같은 질병의 

가능성을 배제하기 위해 생검(biopsy)을 권장한다.

백반증은 고양이의 미용상의 문제로 간주되기는 하지만, 사전

에 고양이에게 백반증이 있음을 알아두면 눈꺼풀과 코 주변의 

색소 소실로 인한 광선각화증(actinic keratosis)과 편평세포암

(squamous cell carcinoma) 발생 가능성에 대해 미리 조치할 

수 있다. 치료는 권장하지 않는다.

그림 7.  중성화된 17세 도메스틱 미들헤어 수컷 고양이의 
코평편 및 코 인중에 흑색점(lentigines)들이 여러 
개 보인다.
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고양이의 코 외부에 생기는 병변은 비교적 드문 

편이지만, 임상 수의사는 코 외부의 병변 징후가 보다 

광범위한 문제의 일부일 수 있음을 명심하면서, 다른 

피부 질환을 조사할 때와 동일한 논리와 주의사항을 

적용하여 접근해야 한다. 병변은 철저한 병력 청취와 

신체검사, 세포검사, (필요 시) 생검으로 감별해야 

하며, 더 어렵거나 복잡한 증례에 대해서는 

수의피부과 전문의와 상의하는 것이 도움이 될 

것이다.

결론
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고양이 피부림프종(cutaneous lymphoma)은 드물지만 생명을 위협하는 

신생물(neoplasm)로 많은 피부과 증례의 감별 진단 목록에 포함된다. 

이 글에서는 피부림프종에 대한 최신 지견과 치료 옵션을 검토한다.

FELinE CutAnEOuS 
LYMPHOMA

핵심 포인트

1

고양이 피부림프종은 

희귀한 악성 종양

(malignant neoplasm)으로 

상피친화성(epitheliotropic), 

비상피친화성(non-epitheliotropic)

으로 나눌 수 있으며, 

비상피친화성 유형이 

고양이에게 더 흔하다.

2

피부 병변으로 패치(patches), 

플라크(plaques), 

결절(nodules) 등이 나타나며, 

호발 부위 없이 국소적으로 

나타나기도 하고 

전신에 퍼질 수도 있다.

3

치료법과 관련된 

연구가 전무하다시피 

하지만, 일차적으로 

병변에 대한 직접적 치료를 

하고 이차적으로 전신 화학요법

(systemic chemotherapy)을 

적용하는데, 전신 화학요법에는 

단일 치료제 또는 다중 치료제 

프로토콜이 포함된다.

4

상피친화성 림프종

(epitheliotropic)이 있는 

고양이의 생존기간은 

중앙값이 10개월이다. 

비상피친화성 피부림프종의 

예후는 더 암울하며, 생존기간의 

중앙값은 4-8개월이다.

서론

림프종(lymphoma)은 고양이에게서 가장 많이 진단되는 신

생물(neoplasm)로, 고양이 종(species)에게 발생하는 모든 

종양의 약 50%를 차지한다. 그러나 전체적인 비율로 보면 피

부림프종은 증례의 0.2-3.0%를 차지하므로, 희귀한 악성 종

양인 것이 사실이다(1). 지금까지 고양이 피부림프종 증례에 

대한 연구보고서는 몇 건 밖에 없었지만, 사람과 개의 피부림

프종은 잘 알려지고 기록되어 있다(2,3).

인의에서 사용하는 분류 체계에 따라서 피부림프종은 상피

친화성 및 비상피친화성 2가지 주요 유형으로 구분한다. 이 

분류체계는 종양성 림프구가 표피, 진피, 부속기관(adnexa)

을 침투했는지(상피친화성)와 진피와 피하조직(subcutis)을 

침투했는지(비상피친화성)의 여부에 따라 분류한다(4). 하지

만 좀 더 정확하게 말하자면, 고양이 상피친화성 피부림프종

(cutaneous epitheliotropic lymphoma, CETL)은 부속선

(adnexal glands)을 침범하지 않는다(2).

상피친화성 피부림프종은 피부 T세포 림프종(cutaneous T-

cell lymphoma, CTCL)의 하위 그룹으로, 균상식육종(myco-

sis fungoides), Sézary증후군[백혈병의 변이형(leukemic 

variant)], 파제트병모양 망상증(pagetoid reticulosis)로 나

뉜다(2-4). 고양이의 파제트병모양망상증에 대해서는 아직 

알려진 바가 없다(2). 비상피친화성 피부림프종(cutaneous 

non-epitheliotropic lymphoma, CNEL)이 고양이에게 좀

더 흔한 질환이며, 비상피친화성 피부림프종(이하 CNEL)에는 

지연성 T세포 림프종(indolent T-cell lymphoma)[또는 피부 

림프구증가증(cutaneous lymphocytosis)], 미만성 T세포 림

프종(diffuse T-cell lymphoma), 다수 T세포 거대 B세포 림

프종(T-cell-rich large B-cell lymphoma), 림프형질세포 림

프종(lymphoplasmacytic lymphoma)이 포함된다(1). 최근 

몇 년간 고양이 CNEL의 하위 그룹으로 인정된 질병으로, 주사 

부위 피부림프종(cutaneous lymphoma at injection sites), 

발목 림프종(tarsal lymphoma), 골절 부위 관련 림프종이 있

다. 이 질병들 모두 상피친화성(epitheliotropism)이 없기 때문

에, 비상피친화성 피부림프종의 하위 그룹으로 분류되기는 하

지만, 임상적 특징 및 병리학적 특징상 개별 질병으로 인식한

다(1,5,6). 인간과 개에게 있어서 CETL은 비교적 흔한 질병이

므로, 이것이 결과적으로 고양이 CETL 관련 연구에도 영향을 

미친다(1).

발병 원인 및 소인

일반적으로 피부림프종은 노령묘(발병 연령의 중앙값이 10세)

에게 발생하며, 품종이나 성별 소인은 없다(3,7). 고양이 피부림

프종은 희귀질환으로써 그 발병 원인 역시 아직 잘 알려져 있지 

않다(3,7). 좀 더 흔한 고양이 림프종(예를 들면, 종격동 림프종 

및 다발성 림프종)의 경우, 바이러스[예: 고양이 백혈병 바이러

스(FeLV) 및 고양이 면역 결핍 바이러스(FIV)]와 림프종 간에 연

관성이 있는 것이 분명하지만, 고양이 피부림프종에서는 이러
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임상 증상 및 진단

상피친화성 피부림프종

고양이 CETL이라고 보고된 대부분의 증례는 균상식육종(my-

cosis fungoides) 유형이다(3). 균상식육종은 진행 속도가 느리

고 발현 시점에서 의미 있는 전신 징후가 없으며, 일반 혈액 검사 

및 생화학 검사에서 유의미한 이상 소견이 없을 수 있다(3,11). 

Sézary 증후군이 있는 고양이는 일반적으로 심한 소양증(pruri-

tus)과 림프절 비대(lymphadenomegaly)가 있으며, 세포검사

상 순환하는 종양성 림프구(백혈병)가 나타난다(2,11).

한 연관관계가 성립되어 있지 않다(1-3,8). 그러나 한 연구에서

(9) CNEL이 있는 고양이의 종양 DNA에서 유전자증폭(PCR) 기

술을 사용하여 FeLV 프로바이러스(provirus)가 융합되어 있는 

것을 밝혀냈다. 이러한 연구 결과 및 이 분야의 다른 연구 결과에 

따르면, FeLV 및 기타 고양이 바이러스가 CNEL의 원인이 될 가

능성을 배제할 수 없으므로(3) 모든 연관성을 명확하게 확인하

기 위해 고급 분자 진단법(advanced molecular diagnostics)

이 필요할 수 있다(9).

기타 발병 기여 요인도 연구되었다. 면역 매개성 질병으로 추정

되는 극히 드문 피부병인 모낭점액증(follicular mucinosis)에 

대해 활용할 수 있는 정보는 제한적이었지만, 모낭점액증 발병

에 뒤이어 상피친화성 피부림프종(이하 CETL)이 발병한 고양이 

2마리에 대한 연구가 이루어졌다(7,10). 모낭점액증이 CETL로 

이어지는지 확인하는 것은 불가능했지만, 고양이의 모낭점액증

은 더 심각한 질병이 앞으로 발생할 소인이나 지표가 될 수 있다

고 밝혀졌다. 또한, 피부 T세포 림프종(이하 CTCL)이 있는 사람

과 개를 대상으로 기존 만성 피부염이 피부암이 될 가능성이 있

는지에 대해 연구한 결과, 사람, 개, 고양이에게 생긴 아토피 피

부염과 같은 염증성 피부질환이 신생물로 변형되는지에 대해서

는 아직 입증할 수 없었다(3).

고양이 CNEL에 대한 발병 소인 역시 연구되었다. 주사 부위에 

CNEL이 있는 17마리 고양이에 대한 연구가 CNEL과 관련된 골

절 부위가 있는 고양이의 증례 보고서와 관련이 있었다. 여기

서 연구자와 증례 보고서 작성자 모두 (주사 및 골절 후에 각각 

발생한) 만성 염증(chronic inflammation)이 악성으로 변형되

었을 가능성이 있다고 언급했기 때문이었다(1,5). 인간의 만성 

염증 부위는 B세포 림프종(B-cell lymphoma)의 잠재적 병소

(nidus)로 잘 알려져 있으며, 다른 병소로는 수술, 외상, 금속 이

식물, 바이러스 감염 부위 등이 있다(1).
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그림 1.  상피친화성 피부림프종(CETL)이 있는 고양이는 
홍반성 및 미란성 플라크를 중심으로 탈모, 인설, 
가피가 보인다. 주변 피부는 홍반성으로 인설이 
덮여있다.
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그림 2.  상피친화성 피부림프종(CETL)이 있는 고양이의 인중(philtrum)과 우측 내안각(medial canthus) 및 코평편에 탈색소화가 보인다. 
융기된 미란성 플라크와 같은 병변이 동일한 부위에 영향을 미치고 좌측 상악 입술 주름(maxillary lip fold), 우측 콧구멍과 콧잔등까지 
확장되어 있다. 코평편(nasal planum)에는 가피가 있다.
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임상적으로 현저하게 다른 병변의 모습이 요약되었다. 즉, 이 증

례에서는 꼬리에서부터 시작된 결절성 병변(nodular lesions)

이 급성 발병(acute onset)하였다(13). 이는 임상적으로 CETL

이 예측할 수 없는 증상을 보이는 것으로 파악되어 감별 진단 목

록을 더욱 복잡하게 만든다.

진단은 조직병리검사를 기반으로 한다. 확진을 위해서는 표피 친

화성이 있는 중소형이나 중대형 림프구를 확인해야 한다(12). 조

직병리검사상, Pautrier 미세 농양(Pautrier’s microabscessa-

tion), 각질세포의 해면화 및 세포자멸사, 표피의 혼합 염증 반응

과 정상각화증(orthokeratosis) 및 이상각화증(parakeratosis)

도 다양하게 나타날 수 있다(3). 조직병리검사 소견에서는 균상

식육종(mycosis fungoides)을 Sézary증후군과 명확하게 구별 

짓는 특별한 특징이 드러나지 않는다(7,11).

CETL이 대체로 T세포 기원이라는 사실은 널리 알려져 있지만, 

고양이 CETL에 대해 더 정확한 면역 표현형(immunopheno-

type) 및 면역 병리학(immunopathology)에 대한 연구는 거

의 없다. 일부 병리학자들에 따르면, 관련된 T세포가 보조 T세포

(helper T cell)(CD4 세포)라고 생각하기 때문에 고양이 CETL의 

면역 표현형이 인간의 균상식육종(mycosis fungoides)과 가장 

유사하다고 말한다. 그러나 이것은 CETL이 있는 고양이의 종양 

T세포에서 퍼포린(perforin) 단백이 확인됨으로써 다시 미궁에 

빠졌다. 퍼포린은 세포독성 T세포(CD8 세포)의 세포질 과립에 

저장된 기공형성 단백(pore-forming protein)이며 표적 세포를 

죽이는 역할을 한다. 불행히도, 이 경우 CD8 발현은 검토되지 않

았지만, 인간을 대상으로 한 관련 연구와 비교하여 볼 때 T-세

포가 CD8세포일 가능성이 가장 높다고 제안된 바 있다(13). 기

본적으로 고양이 CETL의 면역 표현형을 밝히려면 더 많은 연구

가 필요하다.

그림 3.  상피친화성 피부림프종(CETL)에 의해 유발된 
좌측 상악 입술 주름의 피부점막 접합부의 가장 
끝부분에 있는 궤양성 출혈성 종괴 모양의 병변
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피부 검사를 하면, 국소적 병변이나 전신 병변이 신체 어디서나 

발생한 것을 확인할 수 있다. 피부 병변에는 박탈홍피증(exfolia-

tive erythroderma), 패치(patches), 플라크(plaques), 미란, 

궤양이 포함되고(그림 1), 피부 점막 접합부(mucocutaneous 

junctions)에 병변이 나타나며(그림 2), 구강 내에서도 병변을 볼 

수 있다(그림 3)(3,12). 피부 병변은 모낭충(Demodex spp.)과 

같은 기생충, 피부사상균증과 같은 감염, 호산구성 육아종 복합체

와 같은 알러지성 피부질환에 의해 유발된 병변의 모습과 유사하

다(7,12). 그러나, CETL이 있는 고양이에 대한 증례 보고서에는 
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비상피친화성 피부림프종

임상적으로 볼 때, CNEL은 종종 궤양을 일으키는 비소양성

(non-pruritic)의 단일성 혹은 다발성 플라크 및 결절의 형태로 

나타나며(그림 4, 그림 5), 홍반, 가피, 인설이 산발적으로 발생한

다(그림 6)(2,14). 병변의 호발 부위에 대한 기록은 따로 없지만, 

참고 문헌에 따르면 병변은 말초 부위, 흔한 주사 부위(주사 부위 

피부림프종), 발목(발목 피부림프종), 이전에 골절이 있었던 곳(

골절 부위 CNEL)에서 발생할 수 있으며(1,5,6,14), 부종성 종창

(swelling), 결절, 피하 종괴로 나타날 수 있다(1,5,6). 이러한 다

소 비정형적인 병변이 있는 경우는 피부림프종의 특이한 유형으

로, 병변이 신체의 어느 부위에 나타나든, 진피나 피하조직의 종

창, 결절, 종괴에 대한 감별 진단이 항상 이루어져야 한다. 더욱

이, 진단 전에 병변이 얼마나 오래 지속되었는지 또한 불분명하

다. 급속하게 질병이 진행되었을 수도 있고 수개월에서 수년까지

의 시간을 두고 천천히 진행되었을 수도 있으며, 림프 전이 및 전

신 전이가 며칠 사이에 발생할 수도 있다(1,2,5,6,14).

CNEL은 미만성으로 잘 분화되지 않은 림프구성 림프종(lym-

phocytic lymphoma)으로 정의된다(2). 따라서 이를 다른 피

부 원형세포종양(cutaneous round cell tumor), 조직구 증식

성 질환(histiocytic proliferative disorders), 진행성 균상식육

종(mycosis fungoides)과 구분하기 어렵다. 조직병리검사 결과

를 포함하는 최근의 증례 보고서에서는 진피와 피하조직 사이에 

크기가 중대형인 잘 분화된 림프구성 종양세포의 침습적 성장을 

서술하고 있다(5,14). 또한 CNEL 하위 그룹의 경우, 조직병리검

사 소견상 높은 유사분열 지수와 여러 괴사 부위가 있는 종양세

포들이 보인다(1,5,6).

CNEL은 T세포나 B세포의 면역 표현형(immunophenotype) 

질환으로, 2개의 각기 다른 연구에서 이와 관련된 내용을 조사한 

바 있다. 한 연구에서는 좀 더 많은 고양이가 T세포 림프종보다 

B세포 림프종인 것으로 분류되었다(6). 반면에, 다른 연구 보고

서에서는 반대 현상이 발생했다(1). 면역조직화학검사와 종양성 

림프구에 의해 발현되는 표면 항원, 즉 T세포에 의한 CD3 및 B

세포에 의한 CD79를 구체적으로 확인하여 면역 표현형을 알아

냈는데(1,6), CNEL은 주로 T세포 표현형을 가지고 있으며, B세

포 종양은 일반적으로 매우 드문 것으로 간주되고 있다(1,6,7).
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그림 4.  비상피친화성 피부림프종(CNEL)이 있는 고양이는 
앞배쪽 흉부(cranioventral thorax)와 앞다리의 
내측면에 탈모와 홍반을 보이고, 좌측 어깨 위로 심한 
삼출성 궤양과 가피가 있다. 우측 쇄골 위로 미란성 
가피 병변이 보이며, 우측 앞다리 내측면의 피부에도 
미란성 병변이 있다.

 
“ 피부림프종이 의심되는 고양이 증례를 다루게 

될 경우, 조기 진단이 예후 개선에 핵심적인 

부분입니다. 따라서 가능한 한 피부 생검은 진단 

시작 시에 수행되어야 합니다.”
Hannah Lipscomb

치료 - 상피친화성 피부림프종

고양이 CETL은 의학적 근거에 기반한 치료법이 없으므로, 결

과적으로 인의에서 혹은 개를 대상으로 한 치료법 중 선택한다. 

CETL의 국소 병변, 표재성 병변, 초기 병변이 있는 사람에 대한 

일차적인 치료법은 병변이 있는 피부를 직접적으로 치료하는 

방법이다. 이에는 국소적 요법, 광선요법(phototherapy), 광역

동(photodynamic)요법, 방사선 요법이 있다. 전신 화학요법은 

이차적인 치료법로 간주되며, 말기 증례에 적용하거나 완화요

법으로써 남겨둔다(15). 다음에 이어질 내용은 인간과 개에 대

한 최신 치료 방식에 대한 요약으로, 논의된 대부분의 약물은 사

용 허가를 받지 않았기에 고양이에게는 이론적으로만 적용된다

는 위험 부담이 있다.

국소 도포 요법

국소용 코르티코스테로이드는 CTCL이 있는 사람을 대상으로 

질병 초기에 사용되어 림프구 내피결합을 억제하여 세포자멸사

(apoptosis)를 유도하므로써 효과를 보였는데, 치료 반응이 우

수하다(82~94%)(15). 초기 병변을 보이는 고양이에게 동일한 

방식으로 치료할 수 있으며, 이를 통해 질병으로부터 회복되거

나 최소한 증상을 완화할 수 있다(7). 메클로레타민(mechlore-

thamine)을 사용한 국소 화학요법은 사람과 개 모두에게 성공적

이었다. 인간을 대상으로 한 연구에서 초기 병변이 있는 참가자

의 75%(총 155명)가 완전 치유되었으며, 패치 및 플라크 단계
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의 병변이 있는 개의 경우에도 좋은 치료 반응을 보였다(7,15). 

트레티노인(tretinoin) 젤은 연구 결과로 입증된 것은 아니지만 

CTCL이 있는 개에게 유용한 것으로 알려져 있다. 이 치료법은 인

간에게 사용되는 합성 레티노이드 벡사로텐(retinoid bexaro-

tene)을 근거로 하는데(7,15), 그 이유는 국소용 레티노이드가 

RX수용체에 선택적으로 결합하고 활성화하여, 세포의 분화, 증

식, 세포자멸사를 조절하기 때문이다(15). 인의와 수의 모두에

서 추가 연구가 필요한 또 다른 잠재적 국소용 약물은 이미퀴모

드(imiquimod)인데, 이는 기저세포암(basal cell carcinoma)

에서 항종양 활성을 보여주는 면역조절제이다(15).

광선요법, 광역동요법, 방사선 요법

인의에서 광선요법(phototherapy)(자외선 조사)은 CTCL을 치

료하는데 있어 광역동요법(photodynamic therapy)보다 더 많

이 연구된 기법이며, 많은 연구를 통해 초기 CTCL 증례에서 효

능이 있었다고 밝혀졌다(15). 수의학에서는 아직 걸음마 수준

에 불과함에도 불구하고 광역동요법(photodynamic therapy)

은 고양이의 피부 편평세포암(cutaneous squamous cell car-

cinoma)과 작은 비침습성 종양(small, non-invasive tumors)

의 관해(remission)에 놀라운 결과를 가져왔다. 이 기술은 (국소

용, 경구용, 정맥주사용) 종양 국소화 감광제(tumor-localizing 

photosensitizer)를 투여한 후 자외선을 조사하여 종양 조직을 

손상시킨다(16).

전자 방사선 치료(Electron beam radiation therapy)는 특수 

기술이 필요한 저에너지 전자를 사용한다. 인의에서는 전신 피부 

전자선 치료(total skin electron beam, TSEB)라는 방사선치료

로 알려져 있으며, 국소 치료에 반응하지 않는 표재성 병변, 플라

크, 종양이 있는 사람들에게 적극적으로 사용된다(15). 선택된 

증례에서 전신 피부 전자선 치료(이하 TSEB)에 대한 초기 반응

은 좋다. 그러나 재발이 흔하며, CTCL 병기와 재발률 사이에 상

관관계가 있는 것으로 보이는데, CTCL의 병기가 진행될수록 재

발률이 높아진다(15,17). 수의학에서 TSEB요법은 수년 동안 탐

구되었으며 선택된 환자에게 적용되었다. 한 증례 보고서에서는 

화학요법에 저항성이 있는 CTCL이 있는 개에게 TSEB요법을 사

용하였으며, 19개월 동안 관해를 유지했다고 언급했지만(18) 고

양이에게 사용했다는 보고는 아직 없다.

질병 조절제 및 전신 화학요법

인간에게 발병한 CTCL에서는 신생물이 커짐에 따라 악성 T세포

가 증식하여 사이토카인(cytokine) 분비의 불균형을 초래하게 

되는데, 이것이 질병 조절 치료제(disease modifying agents)

의 표적이 된다. 이러한 약제는 병변이 발생한 피부에 대한 직접

적인 치료가 실패하거나 질병이 더 악화될 때 이차적인 치료법으

로 사용된다(15). 수의학 분야에서 합성 레티노이드(retinoids)

의 사용에 대한 개발이 이루어졌고, 표준 세포독성 요법(stand-

ard cytotoxic therapy)과 결합될 때 중첩 독성이 없는 것(non-

overlapping toxicity)으로 밝혀져 안전성이 입증되었다. 전신 

레티노이드(systemic retinoids)는 세포의 성장, 성숙 및 분화

에 중대한 영향을 미치는 비타민 A의 천연 유사체 또는 합성 유사

체이다(19). 한 연구에서, CTCL이 있는 개에게 합성 레티노이드

(synthetic retinoids) 혼합물[이소트레티노인(isotretinoin) 및 

에트레티네이트(etretinate)]을 사용했을 때 42%의 치료 반응

률을 보인 것으로 나타났다(20). 불행히도, 치료를 시작한 후 임

상 효과가 나타날 때까지 시간이 걸리고(lag phase) 비용이 높

은 편이어서 이 치료법은 자주 사용되지 못했다(20).

수의학에서 가장 많이 연구된 CETL에 대한 치료 옵션은 전신 화

학요법이며, 단일 치료제 및 다중 치료제에 대한 다양한 프로토

콜이 있다. 이는 림프종을 진단할 당시에 이미 말기 단계에 있는 

경우가 있기 때문에 좀 더 적극적인 치료법이 필요하기 때문이

다. 종양성 림프구(neoplastic lymphocytes)는 경구용 코르티
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그림 6.  비상피친화성 피부림프종(CNEL)이 있는 고양이 
머리 뒤쪽의 탈모, 홍반, 인설, 가피로 구성된 파편 
조각 같은 병변과 다발성 궤양
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그림 5.  인접한 여러 개의 결절과 플라크(plaques)가 
합쳐져 고양이의 얼굴에 퍼져있는 CNEL. 곳곳에 
탈모가 있고, 특히, 우측 눈 주위와 하악 입술 
주름에 미란과 궤양이 보인다.
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코스테로이드 치료에 여전히 민감하여, 임상 효과 및 증상경감 

효과가 있는 것으로 보고되고 있다(2,19). 불행히도, 코르티코스

테로이드 단일 요법만으로는 효과적인 치료를 장기간 지속할 수 

없다. 코르티코스테로이드는 다중치료제 화학요법 프로토콜에 

통합되어 사용될 때 더욱 효과적이다(19).

고양이 CETL에 대한 화학요법 프로토콜은 아직 확정적이지 않

다. 개의 경우 단일 치료제 화학요법 프로토콜이 가장 흔하게 보

고되고 있다. CETL을 앓고 있는 5마리의 개를 포함하여, 개 7마

리에게 투여된 로무스틴(lomustine)에 대한 반응을 관찰한 시범 

연구에서 모든 개들이 완전 관해(complete remission)에 이르

러 2개월에서 1년 이상 관해 상태를 유지하였다(21). 2006년에 

발표된 후향적 연구 두 편에서 CTCL을 앓는 개에게 투여된 로무

스틴에 대한 반응을 평가했는데, 두 편 모두 개의 약 80%가 측정 

가능한 치료 반응을 보였다. 높은 반응률에는 필연적으로 부작

용(골수억제(myelosuppression) 및 간효소 증가)이 동반되었

고, 이외에도 이 연구에 참여한 일부 개는 이전에 다른 화학요법

제를 투여 받았거나 코르티코스테로이드로 치료를 받고 있었다

(19,22,23). 따라서 이러한 연구들이 수의학 종양학자와 피부과 

전문의에게 개 CTCL에 대한 로무스틴을 사용할 수 있다는 확신

을 주었음에도 불구하고, 화학요법 저항성(chemoresistance)

을 보이는 환자와 화학요법 미경험(chemonaive) 환자를 위한 

프로토콜을 확립하기 위해서는 더 많은 연구가 필요하다(19). 로

무스틴은 개에게 효능이 입증되었기에 CETL을 앓는 고양이에게

도 사용하도록 권장된다(3).

L-아스파라기나제(L-asparaginase)나 독소루비신(doxoru-

bicin)을 이용한 단일 치료제 화학요법도 연구되었지만, 지금까

지는 개에게만 적용되었다. 페길화(pegylated) 즉, 폴리에틸렌

글리콜 캡슐화(polyethylene glycol capsule) L-아스파라기나

아제를 CTCL을 앓고 있는 개 7마리에게 투여하고 관찰한 연구

에서는 초기에 이들 모두 임상적으로 종양이 개선되는 것처럼 

보였지만, 장기적 반응은 일부에서만 나타났고 기간도 단기적

이었다고 하였다(24). 또 다른 전향적 연구에서는 다양한 암을 

앓고 있는 개에게 투여된 페길화 독소루비신에 대한 중독상태

(toxicosis)와 반응을 평가했다. CTCL을 앓고 있는 9마리의 증

례 중에서 3마리가 완전 관해 상태에 이르렀다(중앙값 90일). 보

고서에서는 페길화 독소루비신이 일반 독소루비신에 비해 심독

성(cardiotoxic) 및 골수억제(myelosuppressive) 부작용이 현

저히 감소하긴 했지만, 높은 비용 때문에 실용적이지 않았다고 

지적했다(25).

인의에서는 CTCL에 대한 다중 치료제 화학요법 프로토콜을 활

용하고 있지만 생존율을 기준으로 볼 때 치료효과가 우수한 것

으로 간주되지는 않는다(15). CTCL을 앓고 있는 개에게 프레

드니솔론, 빈크리스틴, 시클로포스파미드, 독소루비신을 다양

하게 조합하여 병용 화학요법(combination chemotherapy)

을 시도한 결과, 중간 정도 치료 반응이 있었던 것으로 기록

되었으며, 생존 기간은 2~6개월까지로 다양하였다(7,19). 

COP(cyclophosphamide, vincristine, prednisolone) 및 

CHOP (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, pred-

nisolone) 프로토콜은 개의 CTCL 증례에서 여러   번 사용된 바 

있고, 고양이 한 마리의 CETL 증례 보고서에도 기록되어 있는데, 

결과는 중간 정도의 성공을 거둔 것으로 밝혀졌다(4,7,13, 19).

기타 다른 치료 옵션

고양이 피부림프종에 대한 다른 치료 옵션으로는 태반 용해물

(placental lysate), 고립 병변에 대한 외과적 절제, 피브로넥틴

(fibronectin)(국소도포 및 정맥주사)이 있다(3,6). 피브로넥틴

은 대식세포 및 단핵구가 림프종을 파괴할 수 있도록 표적세포를 

옵소닌화(opsonize)하는 항종양성 효과를 가진 당단백(glyco-

protein)이다(3). 다양한 치료 방식이 발표되었음에도 불구하고, 

적절한 증례에 적용하여 신뢰할 수 있는 치료 반응과 생존율을 

나타내지 못했으므로(6), 이 분야에 대한 추가 연구가 필요하다.

다중 요법 및 대증 요법

다중 요법(multimodal treatment)은 CTCL을 앓고 있는 사람

의 생존율을 개선시키지는 못하지만 치료 반응률은 높여주는 것

으로 보인다. 그럼에도 불구하고, 중첩 독성이 없는(non-over-

lapping toxicities) 병합치료 방식(예: 보조 화학요법과 종괴 절

제술을 병행)은 합리적인 프로토콜로 이러한 치료가 필요하다고 

판단되는 선택된 환자에게 적용한다. 대증 치료(symptomatic 

treatment)(예: 진통제 및 항생제 투여)는 삶의 질을 위해, 특히 

완화치료가 필요한 증례(palliative cases)에서 기존 치료 계획

과 병행되어야 한다는 점이 중요하다(19).

치료 - 비상피친화성 피부림프종

개의 CNEL은 워낙 드문 질환이므로, 권장 치료법에 대한 기초

자료를 마련해 줄 수 있는 연구가 불충분하며, 결과적으로 고양

이 CNEL 치료에 대한 표준 치료법은 없다. 그럼에도 불구하고, 

치료 옵션에 대하여 근거 기반 결정을 내리는데 도움이 되는 문

헌이 있다. CNEL을 앓고 있는 2마리 고양이에 대한 증례보고서

 
“ 일반적으로 피부림프종은 노령묘에게 발병하며, 

발병 연령의 중앙값은 10세이고, 뚜렷한 품종 

소인이나 성별 소인은 없습니다. 고양이 

피부림프종은 희귀질환으로써 그 발병 원인 

역시 아직 잘 알려져 있지 않습니다.”
Filippo De Bellis
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고양이의 피부림프종은 보기 드문 종양이며, 

피부림프종의 2가지 유형에 대한 증상, 치료 및 

예후에 대한 연구는 발표된 바 없다. 그러나 고양이 

피부림프종이 의심되는 증례를 관리할 때는 

조기진단이 예후를 개선시키는 데 있어 핵심이 된다. 

가능한 한 피부 생검은 진단 검사를 시작할 즈음부터 

수행되어야 한다. 치료에 있어서, 표준 치료법이 

아직 정립되지 않았고 추가 연구의 필요성을 부인할 

수 없지만, 연구 문헌을 참고하면 고양이 피부림프종 

증례는 전신 화학요법으로 치료를 하고, 적절한 경우 

치료 반응을 최적화하기 위해 다중 접근 방식

(multimodal approach)을 사용한다. 또한, 

주치료법과 더불어 삶의 질 향상을 위해, 특히 통증 

경감을 위해 대증 치료(symptomatic treatment) 

또한 필요하다.
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   RefeRences
에는 치료법과 치료 반응에 대한 경험을 자세히 서술하고 있다. 

로무스틴(lomustine)으로 치료한 고양이는 거의 4개월 동안 완

전 관해(complete remission) 상태를 유지했고, 한편 CHOP 

개량 프로토콜로 치료받은 고양이는 총 4주 동안 증상이 악화되

지 않고 유지되었다(5, 14).

발목 CNEL이 있는 고양이 23마리를 대상으로 한 후향적 연구

에 따르면, 방사선 및 화학요법을 병행하는 치료법을 사용하거

나 화학 요법 병행 여부와 상관없이 수술을 통해 증례를 치료하

면 단일 요법(코르티코스테로이드 요법 또는 화학요법)만을 사

용하는 경우와 비교하여 평균 생존기간이 155일에서 316일

로 유의하게 길어졌다(6). CNEL로 인해 이미 치료중인 고양이

들 역시 적절한 시기에 (위와 같이) 다중 요법 및 대증 요법으로 

치료를 받아야 한다.

예후

고양이 피부림프종에 대한 정보가 거의 없기 때문에, 예후에 대

해 언급하기가 쉽지 않다. 인간의 경우, 생존율은 진단된 CTCL

의 유형에 따라 결정된다. 예를 들어, Sézary증후군(5년 생존

율 33%)은 균상식육종(mycosis fungoides)(5년 생존율 89-

93%)보다 예후가 나쁘다(3). 하지만 일반적으로 사람에게 있

어서 CTCL 예후는 좋은 것으로 보인다(15). 개의 CTCL인 경우 

조기에 진단되고 적절하게 치료된다면 12개월 이상 생존할 수 

있는 반면, 말기에 진단된 개의 경우 치료 반응과 관계없이 6

개월 정도 생존이 가능하다(19). 고양이의 경우, CETL에 대해 

보고된 생존기간은 중앙값이 약 10개월이지만, CNEL의 경우 

예후는 더 암울하여 생존기간의 중앙값은 4~8개월이다(3,7).
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Veterinary Ethics: Navigating Tough Cases를 공동 집필했다

엘리자베스 칼라(Elizabethan collar)는 고양이의 소양증에 자주 사용되지만, 

동물 복지에 부정적인 영향을 끼칠 수도 있다. 이 짧은 글에서는 "플라스틱 

원뿔" 모양 칼라의 장단점에 대해 생각해본다.

핵심 포인트

엘리자베스 칼라는 

고양이의 셀프 트라우마

(self-trauma)를 방지하는 

중요한 비약리학적(non-

pharmacological) 수단이지만, 

고양이의 행동과 동물복지에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다.

1

칼라에 적응하기 

힘들어 하는 일부 

고양이에게는 칼라 대신 대안적, 

보조적 중재를 해주는 것이 좋지만, 

보호자와 칼라와 관련된 포괄적인 

대화를 나눔으로써 엘리자베스 

칼라의 부정적인 영향을 

줄여줄 수 있다.

2

서론

엘리자베스 칼라(Elizabethan collars)는 고양이

가 셀프 트라우마(self-trauma), 즉 스스로 외상

을 입히거나 과도한 그루밍을 하는 것을 방지하기 

위해 흔히 사용되는 비약리학적 중재이다. 그러

나 이런 칼라의 착용은 고양이와 보호자 모두에게 

고통을 줄 수 있다(1). 수의사가 엘리자베스 칼라

가 초래할 수 있는 부정적인 영향을 잘 이해한다

면, 이러한 고통을 최소화하면서 칼라를 사용할 

때의 유익성을 극대화하는 데 도움이 될 것이다.

어떤 점이 유익한가?

고양이는 깔끔을 떠는 세심한 동물이기 때문에 

그루밍을 아주 열심히 하여 수술봉합사를 제거

하고 수술 부위, 특히 몸통, 사지, 꼬리의 수술 부

위에 외상을 입히곤 한다. 더욱이, 피부 문제로 

인한 소양증이 있으면 셀프 트라우마로 인해 상

태가 악화될 수 있다(그림 1). 잘 맞는 엘리자베

스 칼라를 씌우면 피부 병변을 치유하고, 상처를 

회복하고, 추가 수술의 필요성을 방지할 수 있다

(박스 1에 엘리자베스 칼라 적응증을 정리해둠). 

뿐만 아니라 엘리자베스 칼라는 가격이 저렴하

고 동물병원 진료팀의 누구나 고양이에게 칼라

를 씌우고 벗겨줄 수 있으며, 집에서 보호자도 마

찬가지로 사용할 수 있다.

어떤 점이 부정적인가?

많은 반려동물 보호자들 특히, 고양이 보호자는 

반려묘가 엘리자베스 칼라를 착용하는 것을 싫

어한다고 보고되어 있다. 이는 최근에 실시된 

글로벌 설문 조사에서 지난 12개월 동안 엘리

자베스 칼라를 착용하였던 개와 고양이의 보호

자(n=434)를 대상으로 조사한 결과, 보호자의 

77%가 자신들의 반려 동물이 칼라를 착용했을 

때 삶의 질이 더 나빠졌다고 응답했다(2). 문제를 

더욱 복잡하게 하는 것은, 일부 고양이의 경우 좀 

더 오랜 기간동안 칼라를 착용해야 할 수도 있다

는 것이다. 심부 궤양성 각막염(deep ulcerative 

keratitis)으로 치료 및 증상 관리를 받던 고양이 

13마리의 증례에서, 엘리자베스 칼라를 착용한 

기간은 평균 28일이었으며, 최소 13일에서 최

대 73일이었다(3). 연구 대상 고양이들 중 일부

는 시간이 지남에 따라 칼라에 잘 적응하는 것처

럼 보였지만 그렇지 않은 동물도 일부 있었던 것

으로 나타났다.

엘리자베스 칼라를 착용한 고양이의 행동 변화가 

칼라 자체 때문인지 아니면 고양이가 칼라를 착

용해야 하는 근본적인 이유 때문이었는지를 판단

하는 것은 어렵다. 예를 들어, 중성화 수술에서 회

복 중인 고양이의 행동 변화와 통증의 정도를 조

사한 한 연구에서, 엘리자베스 칼라의 착용이 암
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“ 많은 고양이들이 큰 문제없이 엘리자베스 

칼라를 착용하지만, 물 마시기, 놀이하기, 

대소변 보기, 그루밍과 같은 일상적인 활동에 

지장이 초래되면서, 일부 고양이의 경우 

부정적인 영향을 크게 받을 수 있습니다.”
Filippo De Bellis

컷 고양이의 전반적인 행동 변화 수준에 유의미한 영향력을 미

친 것으로 나타났다(4). 이 연구에서 가장 흔히 언급된 변화로는 

전반적인 활동 수준의 변화, 수면 시간 변화, 장난 및 움직임의 

변화가 있었지만, 암컷 고양이의 중성화와 같은 큰 수술이 이러

한 행동 변화를 직접 유도했을 수 있다고 볼 수도 있다.

많은 고양이들이 큰 문제없이 엘리자베스 칼라를 착용하지만, 

일부 고양이의 경우 부정적인 영향을 크게 받을 수 있다. 또 다

른 연구에 따르면, 보호자들은 엘리자베스 칼라 착용으로 인해 

물 마시기(60.2%), 놀이하기(67.5%) 대소변 보기, 그루밍, 하

네스나 목줄을 잘 맞게 착용하기와 같은(2) 고양이의 다양한 일

상적 활동에 지장이 초래되었다고 보고했다. 또한, 일부 보호자

는 고양이가 초조한 모습(agitation)을 보이거나, 자세나 걸음

걸이에 변화가 생기거나, '얼어붙은 듯한 모습'을 보이는 등 고양

이의 행동에 극적인 변화가 있었다고 답했다. 또 다른 문제들도 

보고되었는데, 엘리자베스 칼라가 여러 고양이를 키우는 가정

에서 고양이들 간에 적대감을 증가시켰고, 엘리자베스 칼라로 

인해 고양이가 고양이 출입문을 통해 집을 드나들지 못하게 방

해하여 평소와 같은 일상생활을 할 수 없었다고 하였다. 실제로, 

칼라는 일반적으로 동물의 이동성을 방해하며, 이로 인해 고양

이가 칼라를 착용한 상태로 실외에서 생활한다면 여러 가지 위

험한 상황이 발생할 수 있다.

따라서, 엘리자베스 칼라 착용 시에는 이동 및 일상 활동에 미치

는 영향을 최소화하기 위해, 보호가 필요한 부위를 커버할 수 있

는 최소 크기의 칼라를 사용해야 한다.

중요한 것은, 셀프 트라우마를 유발하는 근본 원인(예: 치료하지 

못한 피부 질환)이 해결되지 않으면, 고양이는 소양증이나 통증

으로 계속해서 고통을 겪을 수 있으며, 칼라를 벗기면 셀프 트라

우마 행동이 다시 나타날 수 있다(5).

그렇다면 수의사가 

할 수 있는 일은 무엇인가?

엘리자베스 칼라가 고양이를 셀프 트라우마로부터 보호하기 위

해 필요한 것으로 여겨져 일단 칼라 착용에 동의할지라도, 고양

이와 보호자가 칼라 착용이 필요한 기간 내내 칼라 착용을 유지

할 것이라는 보장은 없다. 이 때문에 수의사는 엘리자베스 칼라

Box 1. 고양이의 엘리자베스 칼라 적응증

•�국소도포 약물이나 패치의 제거를 방지함

•�소양증이나 불안으로 인한 과도한 그루밍이나 셀프 트라우마
(self-trauma)를 예방함

•�수술 후 봉합사의 제거를 방지함

• 상처를 보호하여 치유를 촉진함

• 카테터, 드레싱, 붕대의 손상을 방지함

그림 1.  엘리자베스 칼라는 고양이가 피부 문제로 인한 소양증으로 인해 스스로에게 외상을 입히지 않도록 방지하는 데 유용하다.
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를 아예 사용하지 않아도 되거나, 적어도 착용 기간을 줄일 수 

있으면서도 고양이를 보호할 수 있는 대안적, 보조적 수단을 고

려해야 한다(박스 2).

고양이가 엘리자베스 칼라를 착용해야 하는 경우 보호자와의 

논의가 필수적이다. 왜냐하면 고양이 보호자는 칼라의 부정적

인 영향을 최소화하고 유익성을 극대화하는 데 중요한 역할을 

하기 때문이다(그림 2). 따라서 다음과 같은 정보를 반드시 전

달해야 한다.

•  고양이가 엘리자베스 칼라를 착용해야 하는 이유와 칼라가 조

기에 벗겨질 경우 발생할 수 있는 문제점(예: 피부 문제 악화, 

봉합 부위가 아물지 않음, 추가 수술이 불가피해짐으로써 생

기는 위험과 비용)

•  일부 고양이가 특정 활동을 수행하는 데 문제가 있을 수 있으

며 약간의 도움이 필요할 수 있다는 사실(예: 칼라를 착용하고 

있는 동안 사료 통과 물그릇을 높게 올려 두기, 후드가 달린 고

양이 화장실은 후드를 잠시 벗겨 두기, 엘리자베스 칼라 때문

에 고양이 출입문을 이용하지 못하는 경우에 대한 다른 대안

책을 마련 해주기)

엘리자베스 칼라는 일부 고양이 환자가 스스로에게 

외상을 남기지 않도록, 즉 셀프 트라우마를 방지하는 

데 필요한 수단이다. 수의 진료팀은 엘리자베스 칼라 

착용의 목적과 칼라 사용 중 발생할 수 있는 

일시적인 고양이의 이상 행동을 비롯해 잠재적으로 

나타날 수 있는 문제점들에 대해 명확하게 

조언해줌으로써 고양이와 그 보호자 모두를 도울 수 

있다. 또한, 클리닉 직원은 보호자가 칼라로 인한 

문제를 해결하도록 돕고 고양이가 칼라를 착용하고 

있는 동안 고양이의 안위를 극대화하기 위한 전략에 

대해 조언할 수 있다. 마지막으로, 수의사가 고양이 

스스로 외상을 남기지 않도록 방지할 수 있는 

대안적, 보조적 수단을 고려한다면, 엘리자베스 

칼라를 아예 사용하지 않아도 되거나, 적어도 착용 

기간을 줄일 수 있을 것이다.
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   RefeRences

Box 1.  고양이가 스스로에게 외상을 남기지 않도록 방지하는 
대안적이거나 보조적 수단

•�항소양제

•�상처 드레싱

•�쓴맛을 내는 (무독성) 국소 도포용 제제

• 수술 전, 중, 후 통증 관리용 진통제

• 보호자가 고양이를 집에서 돌볼 때 사용할 수 있는 다중 진통제
(Multi-modal analgesia)

•�진정제 투여

•�항불안제 투여

그림 2.  수의진료팀은 고양이에게 최초로 칼라를 착용시킬 
때 부정적인 영향을 최소화하고 유익함을 극대화하기 
위해 칼라 사용에 대해 신중하게 논의해야 한다.
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•  칼라를 착용하고 있는 고양이가 홀로 실외에 있는 동안 발생할 

수 있는 사고 위험성

•  (고양이가 사료를 먹거나 물을 마시는 것을 돕기 위해 보호자

가 직접 칼라를 벗겨주는 경우를 대비하여) 엘리자베스 칼라를 

제거, 교체, 조절하는 방법

•  고양이가 칼라에 잘 적응하지 못한다고 느끼는 경우, 동물 병원

에 연락하는 것이 중요하다는 점
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DERMATOLOGY

Allergic dermatitis is complex to diagnose and could lead to 
frustration for pet owners.

Thanks to 50 years of science, obsessive observation and 
partnerships with veterinarians, we know that targeted 
nutrition can be used from diagnostic to long-term 
management.

This is why we have developed an extensive range of 
nutritional solutions tailored to answer every stage of your 
clinical approach, including ANALLERGENIC product,  
your first choice for AFR* dietary elimination trials.

TAKE A COMPLETE 
NUTRITIONAL APPROACH 
TO ALLERGIC DERMATITIS

*Adverse Food Reaction
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알러지성 피부염을 위한 
더할 나위 없는 영양학적 접근
알러지성 피부염은 진단이 복잡할 뿐 아니라 

반려동물 보호자에게 좌절감을 주는 피부 질환입니다.

50년 간의 과학적 연구, 반려동물의 건강을 위한 집념어린 관찰 기록, 

수의사 여러분과의 파트너십을 통해

로얄캐닌은 알러지성 피부염의 진단 시점부터 장기 관리에 이르기까지 

맞춤형 영양 사료가 필요하다는 사실을 알게 되었습니다.

이것이 바로 로얄캐닌이 AFR* 진단을 위해 제한식이법을 시행함에 있어 

최고의 처방식인 ANALERGENIC 제품을 포함하여

모든 임상적 접근 단계에 맞추어 설계된 

광범위한 영양학적 솔루션을 개발한 이유입니다.

(식이역반응)


