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직각삼각형에 대한 정리로 여러 세대의 학생들

에게 잘 알려져 있는 피타고라스는 단순한 수학

자가 아니었다. 그는 천문학, 철학, 종교학을 비

롯한 다양한 주제를 적극적으로 탐구했으며, 자

연이 반대되는 힘으로 구성된 체계라는 개념(선

과 악, 빛과 어둠, 왼쪽과 오른쪽 등)의 열렬한 

지지자였음은 이미 잘 알려져 있는 사실이다. 그

것은 신체의 균형과 평형이 건강에 필수적이라

는 고대 그리스인들의 믿음에 잘 부합하는 것이었고 많은 문화에서도 받아

들여졌는데, 체액의학이 가장 대표적인 예이다. 이는 건강한 신체가 4가지 

체액, 즉 혈액, 흑담즙, 황담즙, 점액 사이의 균형에 의존한다는 생각을 바

탕에 두고, 한 가지 또는 그 이상의 체액이 부족하거나 넘쳐 균형이 깨지게 

되면 질병이 유발되는 것으로 여겼다. 이러한 시각은 놀라울 정도로 오랫동

안 사람들의 지지를 받았으며 수백 년 동안 의학계의 주류 이론이 되어 건강

과 질병에 대한 보다 합리적인 접근방식이 등장하기 시작한 1800년대에 이

르기까지 임상과 의학 교육에 막대한 영향을 끼쳤다.

그런데 피타고라스와 이번 호 Veterinary Focus에서 다루는 주제 사이

에도 연결고리가 존재한다. 누군가는 뚱뚱한 개와 마른 고양이, 그리고 그

것을 일으키는 원인이 전혀 다른 것이라고 주장할 지도 모르지만, 고대 그리

스의 지식인들은 이것이 같은 스펙트럼의 양 극단이라는 점에 동의할 수도 

있을 것이다. 이번 호에서는 이 주제를 다양한 관점에서 다루면서, 전반적

으로 균형 잡힌 시각을 제공하고 있으며, 매우 현대적인 동시에 매우 고전적

인 개념인, 환자에 대한 전체론적인 접근 방식이 최선이라는 것을 강조하고 

있다. 피타고라스는 다양한 각도에서 이렇게 주체를 좇아가는 것이 전체를 

파악할 수 있는 확실한 방법이라고 생각했을 것이다.

Ewan McNeill - 편집장
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  핵심 포인트

•CKD가 있는 고양이에서는 체중 감소와 불량한 
신체 상태가 흔히 나타나며, 이는 불량한 예후와 
상관관계가 있다.

•체중 감소와 관련된 원인을 파악하고 관리 하는 
것이 중요하며 모든 CKD 환자는 전체적으로 
정밀검사를 받아야 한다.

•반복적인 영양학적 평가와 충분한 칼로리 섭취에 
대한 확인은 매우 중요하다.

•고양이 CKD 환자의 핵심 치료 목표는 식욕 및 
음식 섭취의 문제를 해결하고 칼로리 목표치를 
달성하여 신체 상태와 근육량을 유지하는 
것이다.

수의 임상에서는 만성 신장 질환(CKD)이 있고 나이가 많은 마른 고

양이를 흔히 보게 된다. CKD 진단을 받기 전 고양이들의 체중이 종

종 감소된다는 점이 입증되어 있고, 질환이 진행되면서 추가로 체중

이 줄어드는 경우가 흔히 발견된다(1). 고양이 CKD 환자의 경우 구

토와 식욕 이상이라는 임상적 징후가 분명하게 드러나는 경우가 많으

며 최근 CKD가 있는 고양이 주인을 대상으로 실시한 설문에서는 

43%의 응답자가 고양이의 식욕이 비정상이어서 음식을 먹도록 달래

야 하는 경우가 절반이 넘는다고 답했다(2). 따라서 이러한 환자의 체

중 감소와 제지방 체중 감소는 식욕의 변화 및 악액질(cachexia), 

근감소증(sarcopenia) 등의 과정에서 기인할 가능성이 높다.

 Jessica M. Quimby , DVM, PhD, Dipl. ACVIM
The Ohio State University, Columbus, OH, USA 
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■ 불량한 신체 상태에 대해 알아야 할 것은?
  

악액질과 근감소증은 마른 환자들을 설명하는 데에 자주 사용되는 

용어인데, 두 단어의 적절한 사용 및 의미에 대해 이해하는 것이 중

요하다.

•악액질은 암이나 신장, 심장, 호흡기 질환 등의 만성 질병과 관련

이 있는 증후군을 지칭한다. 이 증상은 체중 감소, 지방 조직 감소

를 동반하지 않은 근육량 감소, 전신성 염증으로 특징지어진다. 악

액질은 종종 식욕 부진, 불충분한 영양(3, 4)과 관련이 있으며 근감

소증, 기아, 갑상선 기능 항진증, 흡수불량과는 구분된다. 악액질

에서는 불충분한 영양 섭취의 결과로 발생한 음성 단백질 에너지 균

형(negative protein energy balance)이 비정상적으로 증가

된 대사 상태와 합쳐져 근육량 감소 및 신체 상태의 악화를 초래한

다. 또한 전신성 염증 상태는 단백질 합성을 촉진하는 아미노산의 

능력 손상과 함께 단백질 및 지방 분해를 통한 근육의 이화를 야기

한다(4). 악액질은 이환율 및 사망율 증가와 연관되어 있기 때문에 

임상적으로 중요하다. 

•근감소증은 통상적인 노화의 일부로서 (즉, 질병과 관계 없이) 골

격계 근육의 양과 질, 강도가 퇴화하는 것을 가리킨다. 주요 요인으

로는 나이와 관련 있는 뇌에서 근육으로의 신경 자극 감소, 신체 활

동 감소, 단백질 합성 능력 감소 등이며 근육량을 유지할 수 있을 만

큼 충분한 단백질을 섭취하지 못하는 경우도 해당된다(3, 4). 전체 

체중은 변화가 없을 가능성이 있어 근감소증을 파악하기 어려울 수 

있다. 지방 조직의 증가를 동반한 제지방 체중 감소가 나타날 수도 

있다. 고양이의 나이에 따른 신체 상태 변화에 관해서는 알려진 정

보가 거의 없다.

악액질과 근감소증은 전반적으로 허약함의 원인인 근육 기능 장애

를 수반할 수 있으며, 임상적으로는 쇠약, 식욕 부진, 인지될 정도

의 삶의 질 악화 등으로 나타날 수 있다. 따라서 이러한 증상들은 임

상적으로 중요한 의미를 가지므로 가능하면 모든 경우에 파악하여 

해결해야 한다.

CKD환자의 신체 상태 악화는 개와 고양이를 포함한 여러 종에서 

불량한 예후와 상관이 있음이 확인 되었고(그림 1), 최근 한 연구에

서는 체중 감소가 CKD 고양이의 생존 기간 단축과 관련이 있다고 

하였다(1). 식욕에 부정적인 영향을 줄 수 있는 고혈압, 탈수, 빈

혈, 저칼륨혈증 등의 합병증 외에도 식욕 자극 조절의 이상은 식욕

에 영향을 줄 수 있다(5). 사람의 경우 대사 항진증, 요독증, 대사

성 산증, 염증, 동반 질환 등이 CKD로 인한 악액질에 영향을 주는 

추가적인 요인들로 제시되고 있다(6,7). CKD가 대사 상태를 증가

시켜 충분한 영양 섭취를 더욱 어렵게 만든다는 증거가 있다(7). 실

제로 인의에서는 신체충실지수(BCS)가 높은 사람의 임상 결과가 

더 좋은 “비만의 역설”이라는 현상이 나타나고 있다. 단백질 에너지 

소모와 낮은 BCS는 생존기간 감소와 관련이 있으며, 심지어 투석 

환자의 경우에도 마찬가지이다(6).

 ■ 마른 CKD 고양이에 대해 고려해야 하는 
진단 검사
  

이러한 환자들에 대한 접근에 있어 중요한 점은 신체 상태 악화에 

영향을 줄 수 있는 요인들을 가능한 많이 찾아내는 것이다. 새로 

진단된 CKD와 오랫동안 이어진 CKD 모두에서 식욕에 영향을 

줄 수 있는 신장 질환의 증례 파악 및 합병증 관리(예 : 탈수, 구

역질, 빈혈, 고혈압, 전해질 불균형)가 핵심이다. 또한 나이가 많

은 고양이 환자 집단에서는 동반 질환이 흔하기 때문에 체중 감소

의 다른 가능한 원인들을 판단하는 것이 매우 중요하며 전체적인 

진단 검사가 필요하다. 따라서 마른 CKD 고양이는 전해질 검사

를 포함한 혈청 생화학검사, 전혈구검사, 소변 검사를 위한 방광

천자(그림 2) (소변 배양 및 단백질 : 크레아티닌 비율 확인), 혈압

(그림 3), 총 T4 검사를 받는 것이 바람직하다. 추가적으로 복부 

초음파 및 방사선 등의 영상 진단검사는 요석 및/또는 요로 폐색 

평가에 중요한데, 특히 최근에 CKD 진단을 받았거나 신장 수치 

증가가 새롭게 확인된 경우에 그렇다. 질소혈증이 요로 폐색 또는 

감염 등의 과정이 아닌 CKD에서 기인한 것인지의 여부를 반드시 

파악해야 한다. 진단 검사와 기여 질환 파악에 더하여 노화에 따

른 체중 감소 및 근육 소실 과정에 대해 인지하는 것은 이러한 환

자들에게 필요한 것들을 해결해 줄 수 있는 방법에 대한 이해도를 

높여준다.

 ■ 노령 고양이 환자의 특이사항
  

고양이만의 여러 가지 독특한 특성으로 인해 악액질 또는 근감소증

이 발생할 가능성이 높아진다. 고양이는 다른 동물에 비해 단백질과 

아미노산 요구량이 높다. 영양이 불충분한 경우 지방이 아닌 저장된 

근육으로부터 아미노산을 동원하여 에너지를 충당한다. 또한 다른 

종에 비해 노령묘는 대사 수준이 줄어들기보다 같은 수준을 유지하

거나 늘어나는 특성이 있는데, 질병으로 인해 대사 항진 상태는 더

욱 심해질 수 있다(8). 더욱 심각한 것은 노령묘의 경우 단백질과 지

방 소화 능력이 감소되어 악액질 또는 근감소증 발생에 더욱 민감하

다는 점이다(9).이러한 다양한 요인들 때문에, 질병 상태와 관계 없

이 영양에 대한 각별한 주의 및 소화율이 높은 고품질의 음식은 대

단히 중요하다(8). CKD가 있는 고양이의 삶의 질을 평가한 최근 

연구에서는 이러한 고양이들에서 “식욕” 및 “음식 선호” 항목의 점

수가 어리거나 건강한 노령묘에 비해 현저히 낮았다(10). 따라서 식
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그림 1. 이와 같이 명백한 신체 상태 악화와 근육량 감소는 고양이 
CKD의 불량한 예후와 관련이 있으며 적극적으로 파악하고 해결해야 
한다.

 

The thin cat with chronic 
kidney disease

HOW I APPROACH…
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욕 부진은 삶의 질에 대한 중요한 우려사항으로 인식되며 보호자에

게 심각한 감정적 스트레스를 유발할 수 있고, 이는 인도적 안락사

를 결정하는 상황으로 이어질 가능성이 있다.

 ■ CKD의 식욕 이상에 대해 병리생리학적
으로 알려져 있는 것은?
  

CKD의 식욕 이상에 대한 병인은 일반적으로 위산과다 및 요독성 

위염, 궤양 등과 같은 요독증이 위장관에 미치는 영향과 관련이 있

으며, 고양이와 개의 병리생리학적인 이해도는 아직 완전하지 않은 

상황이다.

CKD가 있는 고양이는 질환이 심각해질수록 가스트린 농도가 증가

하는 것으로 나타나는데(11), 가스트린과 위산 분비, 위 질환 사이

의 관계에 대해서는 아직 완전히 설명되지 않고 있다. 가스트린은 

신장에서 배출되며, 신장 기능이 감소하면서 고가스트린혈증이 발

생해 위산과다증을 초래한다는 가설이 있다(11). 그러나 CKD가 

있는 고양이에서의 고가스트린혈증과 유사한 정도의 가스트린을 분

비하는 고양이 종양 환자에서는 현저한 위 질환이 나타났지만, 

CKD가 있는 고양이에서는 그런 결과가 보고되지 않았다(12). 인

의에서는 CKD와 위산과다증의 발생이 일관성이 없고 

Helicobacter spp. 감염과의 관련성이 더 높은 것으로 보인다. 

고양이 CKD에서 위 조직병리학 병변의 종류와 발생을 평가한 최근 

연구에서는 위 섬유증과 미네랄 침착이 주요 변화였는데, 앞에서 언

급한 개와 사람에서의 요독성 위 병변(요독성 위염, 궤양, 혈관 손

상, 부종)과는 다른 것이었다(12).

요독소는 뇌의 맨아래구역(area postrema)의 화학수용체방아쇠 

영역(CRTZ)에서 감지되며, 구토 중추를 통해 구토를 자극한다. 연

구에 따르면 이 구역을 억제하면 개의 요독성 구토를 중단시킬 수 있

으며(13), 따라서 CKD 증례의 영양 관리에서는 CRTZ 수용체

(즉, 5HT3과 NK1)가 목표인 약물이 유용할 수 있다.

요독소의 축적 외에도 CKD 고양이의 식욕 조절에 대한 기본 생리

는 현저히 비정상일 가능성이 있다. 식욕 조절 체계는 공복 중추를 

활성화하는 식욕 증진 물질(예 : 그렐린(ghrelin))과 뇌의 포만 중

추를 활성화하는 식욕 억제 물질(예 : 렙틴(leptin), 콜레시스토키

닌(cholecystokinin), 오베스타틴(obestatin), 데스아실그렐

린(des-acyl ghrelin))로 구성된다(5). 사람의 CKD에서는 식

욕 증진 물질의 증가는 없고 사구체 여과율 감소에 따른 이차성 식

욕 억제 물질의 누적 증가와 관련이 있다. 또한 식욕 억제 물질은 

BCS가 정상인 CKD 환자에 비해 BCS가 불량한 CKD 환자에서 

현저히 높은 것으로 나타났다(5).

 ■ 마른 CKD 고양이의 영양 상태 평가 방법은?
  

영양 상태에 대한 일련의 평가는 CKD 환자 관리의 핵심적인 부분

이며 모든 환자에 대해 영양학적 계획이 적용되어야 한다. WSAVA 

global nutritional initiative* 에서는 이러한 기준척도를 인지

하고 평가할 수 있는 도구들을 만들었다.

영양 평가에는 체중, BCS, 근육량 점수, 완벽한 식이 이력(사료, 

간식, 보충제, 약물 투여를 위해 사용한 제품 포함) 및 전반적인 칼

로리 섭취에 대한 판단(고양이가 어떻게 음식을 먹는지에 대한 개방

형 질문)이 포함되어야 한다.

BCS는 동물을 평가하는 매우 유용한 도구이지만, 근육량이 충분

하지 않은 비만 환자의 경우 BCS 자체가 근육 손실을 충분히 반영

하지 못하는 경우가 많다. 근육량 평가는 CKD 환자들에게 특히 중

요한데, 이것이 혈청 크레아티닌에 중대한 영향을 미치고 질병의 심

각도 해석에 영향을 주는 것은 물론, 환자의 영양 상태에 대해서도 

상당한 의미가 있기 때문이다. 근육량은 축상(epaxial), 머리, 견

*www.wsava.org/nutrition-toolkit 

요검사는 CKD가 있는 모든 고양이에서 필수 평가 항목이지만 

소변 샘플 확보에 어려움이 있을 수 있다. 보호자가 집에서 소변 

샘플 채취를 시도할 수도 있으나, 많은 고양이들이 비어 있거나 

비흡수성 물질로 채워져 있는 화장실 이용을 싫어한다(a). 또한 

이러한 방식으로 채취한 소변은 종종 검사에 적합하지 않다. 

CKD가 있는 고양이에서는 방광 카테터를 이용한 소변 채취가 

권장되지 않는데, 이는 문제가 있는 비뇨기계에 세균을 유입시킬 

수 있기 때문이다. 

방광천자는 양질의 소변 샘플을 얻을 수 있는 좋은 방법으로 

대부분의 고양이에서 진정 또는 전신 마취 없이 양질의 소변 

샘플을 채취할 수 있다. 고양이의 등을 보조자의 복부로 지지하면 

얌전한 고양이는 한 사람만으로도 보정할 수도 있는데(b, c), 

보통은 고양이의 양쪽에 각 한 명씩 두 명의 보조자가 필요하다. 

고양이는 오른쪽으로 눕혀야 하며(수의사가 오른손잡이라고 

가정) 고양이의 등을 받치거나 고정해야 한다. 그렇지 않으면 

시술자로부터 미끄러져 멀어질 수 있다. 뒷다리는 측후방으로 

가볍게 당겨 주는데, 환자가 힘들어할 수 있으니 과도하게 

당기지 않도록 한다.

수의사가 왼손으로 복부를 촉진하고 엄지손가락 옆으로 방광을 

위치시킨다. 엄지와 손의 나머지 부분 사이에 가볍게 압력을 

가하면 방광이 움직이지 않게 되고 방광 내 압력이 증가하여 

방광이 작을 경우에도 성공 확률이 높아진다. 오른손에 주사기를 

들고 바늘을 약간 눕혀 방광 중앙으로 짐작되는 부분을 향한다

(c). 효율성과 안전을 높이기 위해 채취 중에는 자세 변화가 

없도록 주사기를 잡아야 한다.

초음파 유도 방광천자로도 소변 채취가 가능하다(아래 비디오 

링크 참고). 이 방식은 복부 지방이 상당히 있는 환자 및 방광통이 

있어 샘플을 채취하기 전에 손으로 만지는 즉시 소변을 보는 

환자의 경우에 유용하다.

https://idexxlearningcenter.idexx.com/idexx/resources/ondemand/
sn/REST_Kaltura_Player.html?id=1_v9y3n8kw&survey=SN-CAG-
IHD-UA-018

그림 2. 방광천자로 요검사를 위한 양질의 소변 샘플을 획득할 수 있다.

그림 3. 고혈압은 CKD 환자의 흔한 동반 증상이며 CKD가 있는 
모든 환자에 대해 혈압을 측정해야 한다. 고양이가 검사실에 적응한 
후 다른 조작을 시행하기 전에 혈압을 측정하는 것이 도움이 될 수 
있다. 고양이를 이동장에 두는 것은 시술 중의 스트레스 감소에 도움이 
될 수 있다.
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근육 상태 점수
갑 및 장골에서의 근조직 평가를 바탕으로 점수를 매길 수 있으며

(그림 4) 매번 내원 시마다 기록한다.

 ■ 이러한 환자들에 대한 영양 관리 방법은?
  

영양 부족을 파악하는 것은 올바른 방향으로 가기 위한 중요한 단

계이다. 특히 고양이의 독특한 영양학적 요구를 감안할 때 고양이 

CKD 환자의 급성 및 만성 근감소증을 간과해서는 안 된다. 3-5

일(병원 내원 이전 시간 포함) 이상 음식을 충분히 섭취하지 못한 

급성 CKD 고양이에 대해서는 보조적 중재술를 시행해야 한다. 요

독성 쇼크의 효과적인 회복 및 몸 상태의 현저한 악화를 방지하기 

위해서는 충분한 칼로리 공급이 필수적이며, 이때 CKD 고양이에

게 임시로 비식도 영양관을 사용하는 것은 유용한 비침습적 방법이 

될 수 있다 (그림 5).

CKD 고양이에게는 신장질환용으로 특별히 제조된 사료가 도움이 

되는 것으로 나타났지만(14) 충분한 칼로리 섭취가 이루어지지 않

으면 원하는 효과를 얻지 못할 수도 있다. 따라서 이러한 환자의 

핵심적인 치료 목표는 칼로리 목표의 달성과 그러한 목표 달성을 

위한 식욕 및 음식 섭취 문제를 해결하는 것이며, 결과적으로 신체 

상태와 근육량을 유지하는 것이다. 앞에서 말한 바와 같이 식욕에 

영향을 줄 수 있는 신장질환의 합병증을 파악하고 관리하는 것은 

중요하다. 또한 음식의 종류나 온도, 급여 장소의 변화, 기호성 증

진제 및 식욕 촉진제(최후의 수단)의 사용은 영양 관리에 도움이 된

다(3). 칼로리 섭취가 여전히 충분하지 않을 경우에는, 장기적 관

리를 위해서 식도 영양관을 고려해 보아야 한다(그림 6)(15). 규

칙적인 운동도 근육의 양과 강도를 유지하기 위해 매우 중요하다.

 ■ CKD 고양이의 식욕 이상과 구역감 해결
을 위해 사용할 수 있는 약물들은?
  

구토를 자주 하지 않는 CKD 환자가 언제 구역감을 경험하는지 판

단하는 것은 어렵지만, 여전히 치료적 목표로서 가치 있는 영역으

로 간주된다. CKD와 관련 있는 구역감 및 구토 완화에 도움이 될 

수 있는 여러 가지 항구토/항구역 치료가 있다. 여기에는 NK1 수

용체 길항제인 maropitant citrate와 5HT3 수용체 길항제인 

ondansetron, dolasetron, mirta zapine 등이 있다. 이러

한 약물들은 위장관의 수용체 뿐만 아니라, 요독소가 감지되는 뇌

의  CRT와 구토 중추를 목표로 삼는다. Maropitant는 보통 급

성 구토에 대해 단기 사용으로 처방되는데, 한 연구에서는 고양이

T H E  T H I N  C A T  W I T H  C H R O N I C  K I D N E Y  D I S E A S E

정상 근육량

중등도의 근육 감소

경도의 근육 감소

심각한 근육 감소
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그림 4. 진료 시 고양이의 근육량을 평가하기 위한 간단한 
채점 시스템을 이용할 수 있다. 이는 축상(epaxial), 두개, 
견갑, 장골에서의 근육 구조 평가를 바탕으로 매번 내원 시마다 
기록한다.

그림 5. 비식도 영양관은 요독성 쇼크가 온 CKD 고양이에서 유용한 
임시적인 비침습적 치료법이다.

그림 6. 식도 영양관은 CKD 고양이의 장기적 영양 관리에 큰 도움이 
되며, 스트레스 없이 물과 약을 투여할 수 있다.
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에서의 장기 사용이 안전해 보인다고 하였으며 만성 환자의 지속되

는 치료에 종종 사용된다(16). 마리 당 4mg 용량으로 2주 간 매일 

투여한 결과 maropitant가 2기 및 3기 CKD 고양이의 구토를 완

화시킨 것으로 나타났다(17). 위약 대조군 설계(placebo-

controlled design)로 인해 4기 CKD 고양이는 이 연구의 평가 

대상이 아니었으나 보통 이 약은 이러한 환자들에게 처방된다는 점

에 주목할 필요가 있다.

Ondansetron과 dolasetron은 항구토제로 자주 사용되지만 최

근 연구들은 고양이에 대한 권장 투여량에서 이러한 약의 효능에 대

해 의문을 제기하고 항구토제로 자주 사용되지만 최근 연구들은 고

양이에 대한 권장 투여량에서 이러한 약의 효능에 대해 의문을 제기

하고 있는데, ondansetron의 경구 생체 이용률이 매우 낮고 

(~35%) 반감기가 매우 짧아 (~1시간), 8시간 단위 약물로 이용하

는 것이 가장 적절하다(18). 피하에서 ondansetron의 반감기는 

그보다 약간 더 긴 3시간이다. 또한 ondansetron은 경피 전달 약

물로는 적절하지 않다. 고양이에 대한 경피 전달을 평가한 최근 학

회 초록에서는 투약 후 임상적으로 유의미한 혈중 수치가 나타나지 

않았다(19). Dolasetron은 통상적으로 하루 0.5-1mg/kg으로 

권장되어 왔으나, 최근 학회 초록에서는 0.8 mg/kg의 피하 용량

이 12시간 후 혈청에서는 검출되지 않았고, xylazine에 의한 구토

가 완화되지 않았다(20).

Mirtazapine은 식욕 촉진제로 사용되는 경우가 더 흔하지만, 

5HT3 수용체에 작용하여 항구토의 특성도 나타낸다. 사람에서는 

여러 연구, 특히 항암 치료를 받는 암 환자에서 구역감 및 구토 완화

에 성공적이었음을 기술하고 있으며(21), 고양이의 경우 CKD와 연

관된 구토를 현저히 감소시킨 것으로 나타났다(22).

요독성 구역 및 구토를 해결하는 것 이외에도 음식 섭취를 독려하기 

위해 식욕 촉진제를 사용할 수 있는데, 특히 보호자가 영양관 사용

을 꺼리는 경우에 그렇다. 식욕 및 근육량의 부족이 확인되고 칼로

리 요구량이 충족되지 않았을 때는 가능한 빨리 약물 사용을 시작하

는 것이 이상적이다. Cyproheptadine는 얼마 동안 사용 되었고 

많은 환자에서 입증되지 않은 효능을 보였는데, 과학적으로 평가된 

적은 없다. Mirtazapine은 고용량과 관련된 부작용(과흥분, 교

성, 진전)에도 불구하고(25), 고양이에서 효과적인 식욕 촉진제로 

흔하게 사용되어 왔고 최근 연구에서는 보다 효과적인 사용에 대한 

정보를 제공하고 있다(22-24). 따라서 효과를 유지하면서 부작용

을 최소화하기 위해서는 적은 용량을 보다 자주 투여하는 것이 권장

된다. 반감기가 충분히 짧기 때문에 건강한 고양이의 경우 매일 투

T H E  T H I N  C A T  W I T H  C H R O N I C  K I D N E Y  D I S E A S E

여할 수 있으며(24) 권장 용량은 마리 당 하루 1.88mg이다. 신장 

질환이 있으면 배출이 지연되므로 CKD 고양이의 경우 격일제 투여

(즉 1.88mg Q48h)가 권장되며(23), 최근 한 임상 연구에서는 이 

용량이 고양이에서 식욕 촉진제로 효과적으로 작용하여 현저한 식욕 

증가와 체중 증가를 나타내었다(22)(그림 7). 또한 mirtazapine은 

경피 전달도 가능하여 건강한 고양이에서 적절한 혈청 농도 달성 및 

식욕 촉진을 나타내었으며, CKD 고양이에 대한 임상 연구가 곧 진

행될 예정인데, 신장 질환이 있는 경우 격일 1.88 – 3.75mg/0.1mL 

을 겔로 경피에 적용하여 성공하였던 적은 있다.

또한 그렐린의 작용제인 capromorelin의 사용은 식욕 조절에 관

한 병리생리를 목표로 하며, 장래에는 CKD 고양이의 식욕 문제를 

해결할 수 있는 또 하나의 기회를 제공해 줄 수 있을 것이다. 그렐린 

투여가 CKD 환자의 식욕 증진 및 에너지 섭취를 증가 시킨 사실이 

보고 되었으며, 최근 고양이를 대상으로 한 연구는 capromorelin

의 투여가 음식 섭취량과 체중을 증가시켰음을 보여 주었다(26).

H2 차단제(예 : famotidine) 또는 프로톤 펌프 저해제(예 : 

omeprazole)를 사용하여 위산을 제한하는 것이 일부 CKD 환자

의 식욕 부진을 완화하는 것처럼 보인다. Famotidine이 CKD 고

양이에게 가장 흔히 처방되는 약 중 하나임에도 불구하고, 이러한 약

물들이 임상 실험에서 평가된 적은 없다(2). Omeprazole이 정상 

고양이 위 pH에 미치는 영향에 대해 살펴본 최근 연구에서는 하루 

두 차례 1mg/kg 투여했을 때 위산 생성 억제 능력이 famotidine

보다 뛰어난 것으로 나타났으나(27), CKD 고양이를 대상으로 임상 

실험이 시행된 적은 없으며, 앞서 언급한 바와 같이 CKD 고양이들

이 어느 정도로 위산 과다를 겪는지 현재로서는 알려지지 않았다. 문

제가 되는 것은 최근 프로톤 펌프 저해제가 사람의 신장병 위험성 증

가와 연결되어 있다는 사실이다(28). 이러한 결과가 동물들에게도 

적용되는지의 여부는 미지수이다.

참고문헌

■ 결론
  

결론적으로 CKD가 있는 고양이의 신체 상태 악화와 근육량 감소는 

중요한 임상적 의미를 갖고 있으며 적극적으로 파악하여 관리해야 

한다. 신체 상태 악화와 식욕 저하의 원인이 되는 동반된 질병을 알

아내는 것은 관리의 핵심적인 부분이며, 보조 급여 뿐만 아니라 식

욕 문제를 해결하기 위한 다양한 약물은 이러한 환자들의 결과에 상

당한 도움이 될 수 있다.

그림 7. Mirtazapine과 같은 식욕 촉진제는 CKD가 있는 고양이의 
식욕 및 체중을 증가 시키는 것으로 나타났다.



10 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017    11 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017

 

 

40

35

30

25

20

15

-      + -      + -      +

©
 D

r. 
Ot

su
ji

©
 D

r O
ts

uj
i

1.   Baldwin K, Bartges J, Buffington T, et al. AAHA Nutritional Assessment 
Guideline for Dogs and Cats. J Am Anim Hosp Assoc 2010;46:285-296.

2.  Freeman F, Becvarova I, Cave N, et al. Nutritional assessment guidelines.  
J Small Anim Pract 2011;52:385-396.

3.   Otsuji K, Koizumi A, Kobayashi N, et al. The effectiveness of the body 

condition score model for the nutritional assessment in dogs. J Pet Anim 
Nutr 2016;19;15-20.

4.   Koizumi A, Aoyama K, Sugiyama Y, et al. A survey on the body condition score 
model for dog to clinical veterinarians and dog owners. In: Proceedings, 26th 

ECVIM-CA abstract 2016;48. 

Kazuya Otsuji,  BSc, MSc, PhD (DAg)
Teikyo University of Science, Tokyo, Japan

오츠지 박사는 1995년 일본 교토대에서 박사 학위를 취득하고 현재 데이쿄 과학대에서 소동물 영양학과 교수로 재직 중이다. 오츠지 
교수의 주요 관심 분야는 소동물의 비만 관리와 영양 평가이다.
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아키코 코이즈미 선생은 2011년 데이쿄 과학대를 졸업하고 현재 모교 동물 과학과의 강사로 활동하고 있다. 수의간호사 자격이 있는 
코이즈미 선생의 주요 관심 분야는 체지방 분석기를 사용한 개 체중 감량 프로그램 개발이다.

신체충실지수 (Body Condition Scoring, BCS)*은 오랫동안 미

국동물병원협회(AAHA)의 동물 영양 평가를 위한 선별 방법으로 인

정 받아 왔으며(1) 이에 따라 세계적인 모델로 채택되었다(2). BCS

의 목표는 동물의 과체중, 저체중, 적정 체중 여부에 대한 평가를 표

준화하는 것이며 1-5점 또는 1-9점 척도를 바탕으로 한다. 1점은 

야윈 것, 5점 또는 9점은 심각한 과체중을 의미한다.

그러나 이 방법은 동물의 관찰과 촉진을 필요로 하기 때문에 많은 수

의사들이 환자의 BCS 평가가 주관적일 수 있다는 점을 인정하고 있

다. 효과적이고 정확한 채점은 보호자에게 개의 영양학적 상태에 대

해 조언할 때 임상의에게 도움이 될 수 있다. 본 논문에서는, 필자들

이 BCS 측정 시 정확도를 개선하기 위해 개발한 간단한 모형에 대해 

설명하고자 한다.

이 모형은 그림 1에 제시된 5가지 “촉진 요소”를 바탕으로 하는데, 

각각의 구성 요소는 하나의 BCS 범주에 대응하도록 설계되어 있다. 

모형 개발 시 직면했던 가장 까다로운 문제는 개를 촉진할 때 만져지

는 촉감을 정확하게 재현하는 것이었으며, 모형의 현실성을 가능한 

높이기 위해 여러 종류의 소재 조합을 평가하였다. 그림 2는 모형의 

단면도를 보여준다. 기본층(인공 갈비뼈를 만들기 위해 플라스틱 몰

딩 사용) 위에 폴리클로로프렌 스폰지와 고무 시트(근육과 피하 지방 

재현)를 덮고 인조 모피로 감싸 준다. 서로 다른 BCS 범주를 재현할 

수 있도록 스폰지와 고무층을 서로 다르게 쌓아 올렸다.

개의 BCS를 평가할 때 필자는 동물의 등쪽 흉곽을 촉진하는 것부터 

시작하는 것을 선호한다. 다음으로 모형의 각 구성 요소를 만져보고 

개를 촉진했을 때의 감각과 가장 잘 맞는 요소를 파악하면 BCS를 결

정할 수 있다. 9점 척도에서 7, 8, 9점은 비만, 6점은 과체중, 3점

은 저체중, 1 또는 2점은 야윔, 4 또는 5점은 이상적인 체중이다. 5

점 척도에서 5점은 비만, 4점은 과체중, 3점은 이상적, 2점은 저체

중, 1점은 야윈 것이다. 

모형을 개발한 후 보다 정밀한 BCS 평가가 가능한지의 여부를 알아

보기 위한 연구가 실시되었다(3). 5점 척도 체계에서 이 모형을 사용

한 BCS 3점 또는 4점인 개의 체지방 비율 측정 편차는 그림 3과 같

이 모형을 사용하지 않은 것에 비해 유의미하게(P < 0.01) 낮은 것

으로 나타났다. 이 연구의 결론은 이 모형이 BCS 3점 및 4점인 개

에서 BCS 평가를 보다 정밀하게 하는데 도움이 되었다는 것이다. 야

위거나 과도하게 과체중인 (즉, BCS 1점 또는 5점인) 개는 이번 연

구의 대상으로 사용하지 못했으며 따라서 BCS모형과 비교했을 때 

이러한 범주의 개들에 대한 보다 정밀한 상관관계는 추가적인 연구를 

필요로 한다.

다음으로 실제 임상에서 이 BCS 모형의 효과에 대해 검토하였다. 설

문에 참여한 수의사의 96%가 개와 BCS 모형 사이의 촉진 감각이 

일관되었다고 답했다(4). 일부 보호자들은 개의 영양 상태에 대한 수

의사의 의견을 믿지 않으려 할 수도 있는데, 이 연구에서는 수의사가 

이 모형을 사용해 개의 신체 상태에 대해 설명하면 보호자들이 결과

를 받아들이는 경향이 있음을 보여 주었다(그림 4). 또한 수의사들이 

BCS 모형을 이용해 개의 영양 상태를 더 쉽게 설명할 수 있다고 생

각한 점과 많은 보호자들이 이 모형에 호감을 보인 것은 반려동물의 

BCS를 자체적으로 평가하는데 도움이 된다는 점이 확인되었다.

필자들은 이 BCS 모형이 개의 영양 상태 평가와 보호자와 수의사와

의 의사소통에 도움을 주는 새로운 모형이라고 생각하며, 수의사들

이 동물병원에서 이와 같은 모형의 사용을 권장한다.

인조 모피

고무층
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그림 1. BCS 모형

그림 2. 모형의 단면 개략도

그림 3. 체지방율 추정치와 실제 BCS 사이의 관계를 보여주는 
그래프. 모형을 사용한 BCS  3점 또는 4점인 개의 체지방 추정 편차
(+)가 동일한 개에서 모형을 사용하지 않고 추정한 것보다 유의미하게
(P < 0.01) 낮았다.
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그림 4. 보호자는 수의사가 BCS 모형을 사용해 개의 영양 상태를 
설명할 때 결과를 더 잘 받아들인다.

*이번 호에 수록되어 있는 BCS 차트를 참고
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  핵심 포인트

•갑상선 기능 저하증은 가장 흔한 개 내분비 
질환이며 모든 과체중인 개에서 이 질환을 
포함한 다양한 질병에 대해 평가를 실시해야 
한다.

• 갑상선 기능 저하증은 다양한 방식으로 나타날 
수 있으나 대부분의 개는 이 질환의 전형적인 
양상인 전반적인 대사 및 피부과적 이상을 
나타낸다.

• 혈청 T4 농도는 최초 갑상선 기능 시험에 가장 
빈번히 측정되는 호르몬이다. 민감도는 높으나 
특이도는 낮으며 다양한 요인에 의해 영향을 
받을 수 있다.

• 갑상선 기능 저하증이 의심되는 개의 T4 수치가 
상승하면 개에게 자가면역성 갑상선염이 있을 
가능성에 주의를 기울여야 한다.

개에서 나타나는 가장 흔한 내분비 질환인 갑상선 기능 저하증은 다

양한 임상증상을 초래하며, 과체중인 개의 진단에는 일반적으로 갑

상선 기능 저하증을 포함한 다양한 질병에 대해 평가를 하게 된다. 

이 질환의 정확한 진단을 위해서는 세심한 병력 청취와 신체 검사, 

실험실적 검사 결과의 해석이 필수적이다.

David Panciera, DVM, MS, Dipl. ACVIM (SAIM)
Virginia-Maryland College of Veterinary Medicine, USA  

판시에라 박사는 1982년 오클라호마주립대를 졸업하고 미주리대와 위스콘신대에서 소동물 내과학 석사 과정을 마쳤다. 3개 
수의과대학에서 강의하였고 개인 동물병원에서도 진료하였으며 1998년 버지니아공대 교수진으로 합류하여 현재는 소동물임상과학과 
소동물내과 앤-헌터 교수로 재직 중이다. 소동물 내과 전문의인 판시에라 선생의 주요 연구 관심 분야는 소동물 내분비학과 개 
갑상선 기능 저하증이다.

환의 전형적인 양상인 몸통 양쪽에 대칭으로 나타나며 보통 꼬리, 

배, 뒤쪽 넓적다리, 콧등과 같이 마찰이 가해지는 곳에서 시작되지

만(그림 1), 그 패턴은 개마다 상당히 다르다. 흔히 나타나는 또 다

른 피부과적 소견은 지루증으로, 건조하거나 기름질 수 있다. 때로

는 비함요성 부종(non-pitting edema)을 일으키는 점액 수종 

또는 세포간 뮤신 축적으로 인해 피부가 두꺼워져 “비통한” 표정이 

나타나기도 한다(그림 2). 갑상선 기능 저하증이 있는 개는 외이염, 

세균성 농피증, 효모 감염, 전신성 모낭충증 발생에 취약하다.

갑상선 호르몬은 거의 모든 신체 시스템에 영향을 미치기 때문에 피

부 및 전반적 대사 이상보다는 흔하지 않지만 갑상선 기능 저하증의 

증상은 다양하게 나타난다. 전신성 또는 국소적 말초 신경병증은 갑

상선 기능 저하증이 있는 개에서 가끔씩 발생한다. 이때 다발신경병

증은 다른 원인에서 비롯된 것과 구별이 불가능하며 쇠약, 운동 실

조, 고유감각 결여, 반사저하증, 근육 위축이 동반된다(4). 국소 신

경병증은 안면 및 또는 전정 신경에 영향을 주어 안면 근육의 운동 

기능 상실, 운동 실조, 안구 진탕, 두부 경사, 선회병이 나타나는 

것으로 보고되고 있다. 신경병 또는 근육병에 따른 속발성 거대 식

도증이 갑상선 기능 저하증으로 인해 나타나는 경우는 드물다. 갑상

선 기능 저하증은 신경근육기능장애 뿐만 아니라 중추신경계 기능 

이상을 초래할 수도 있다. 가장 흔한 증상은 전정소뇌 또는 후뇌의 

병변으로 인한 중추성 전정 증상, 부전 마비, 운동 실조, 과다 반

사, 의식 상태의 변화를 초래한다(4). 중추 또는 말초 신경 합병증

이 있는 많은 개에게서는 갑상선 기능 저하증의 전형적인 피부과적 

이상이 나타나지 않으며, 이러한 경우 고콜레스테롤혈증이 갑상선 

기능 평가를 유발하는 중요한 발견이 될 수 있다. 갑상선 기능 저하

증에 의한 이차적인 공격성 또는 기타 행동의 변화가 보고되었으나 

이러한 문제들이 관계가 있다는 증거는 거의 없다.

서맥, 약한 맥박, 심근 수축력 감소는 갑상선 기능 저하증의 심장 

■ 병인
  

이 질환이 있는 개의 대부분은 자가면역 또는 갑상샘의 특발성 파괴

로 초래되는 원발성 갑상선 기능 저하증이 그 원인이다. 자가면역성 

갑상선염은 갑상샘의 점진적 파괴를 초래하여 일부 개에서 갑상선 

기능 저하증을 유발하는 면역 조절 질환이다(1). 많은 견종에서 유

전적 소인이 있으며, 갑상선글로불린(thyroglobulin, 갑상선 소

포 교질의 주요 단백질) 항체는 갑상선염의 표지이다. 원발성 갑상

선 기능 저하증의 또 다른 주요 원인은 갑상샘의 특발성 위축인데, 

증례의 약 50%를 차지한다. 이는 자가면역성 갑상선염의 최종 단

계를 나타내는 것으로 생각되나, 갑상선글로불린 자가항체는 나타

나지 않는다. 원발성 갑상선 기능 저하증의 임상적 소견은 병인에 

관계 없이 비슷하다. 중년령의 순종견에게서 가장 흔하지만, 모든 

연령의 모든 견종에서 발생할 수 있으며, 갑상선 기능 저하증 진단

을 받는 개의 평균 연령은 7세이지만 많은 경우 진단 전 상당 기간 

이 질환이 존재하고 있었을 가능성이 높다.

■ 임상 증상

갑상선 기능 저하증은 다양한 방식(표 1)으로 나타날 수 있지만 대

부분의 개는 이 질환의 전형적인 양상인 전반적인 대사 및 피부과적 

이상을 나타낸다(2,3). 갑상선 기능 저하증으로 인한 대사율 감소

는 약 50%의 개에서 체중 증가 또는 비만의 원인이 될 수 있으나 

현저한 비만이 발생하는 경우는 드물다. 무기력과 운동불내성도 이

러한 변화의 소견이지만 장기간에 걸쳐 점진적으로 발생되기 때문

에 치료가 시작되기 전까지 보호자가 이러한 변화들을 인식하지 못

하는 경우가 많다.

이 질환이 있는 개의 70% 이상에서 피부과적 이상이 발견되는데, 

탈모와 털감소증이 가장 흔하게 나타난다(2,3). 탈모는 내분비 질

흔한 증상 덜 흔하게 나타나는 증상 *

무기력 신경근육병

체중 증가 암컷에서 불임

탈모 점액 수종

농피증 안과 질환

지루증 심혈관 질환

* 위장관질환 및 행동 문제를 포함한 기타 징후들은 갑상선 기능 저하증이 원인으로 여겨지고 있으나 일반적으로 충분히 입증되지 않은 보고에서 찾은 결과들이다.

표 1. 개 갑상선 기능 저하증의 임상적 소견

그림 2. 심각한 갑상선 기능 저하증과 점액 수종이 있는 5살 잡종견. 
두꺼워진 안면 조직과 비함요성 부종으로 인한 “비통한” 표정을 확인할 
수 있다.

그림 1. (a) 만성 갑상선 기능 저하증이 있는 개의 전신 및 콧등 탈모. 
(b) 갑상선 기능 저하증에 의해 이차적으로 꼬리와 등에 탈모증이 
발생한 8살짜리 골든 리트리버
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관련 소견이다(2,4). 이러한 이상이 임상적으로 연관된 결과를 보

이는 경우는 많지 않으나 이런 증상들이 존재할 경우에는 갑상선 기

능 저하증의 가능성이 높아진다. 갑상선 기능 저하증으로 인하여 박

출량이 줄어들면 사구체 여과율이 약 30% 감소하나 신장 기능 이

상이 동반되지 않는 한 질소혈증은 나타나지 않는다(5).

갑상선 기능 저하증이 번식에 미치는 영향은 암컷에서만 나타난다. 

갑상선 기능 저하증이 6개월 이상 지속될 경우 암캐에서는 불임과 

새끼의 체중 감소 및 임신 후반기의 사망율이 증가할 수 있다(6). 갑

상선 기능 저하증이 있는 개에서 안과 이상이 있다면, 고지혈증으로 

인한 속발성이거나 내분비 질환과는 관련이 없다. 갑상선 기능 저하

증으로 인해 인슐린 저항성이 유발되므로 조절이 잘 안되거나 고용

량 인슐린이 필요한 진성 당뇨병이 있는 개의 감별진단에서는 이점

을 고려해야 한다(7).

갑상선 기능 저하증에서 점액 수종성 혼미 또는 혼수 상태는 드문

데, 이는 장기간 치료 되지 않은 갑상선 기능 저하증에서 돌연한 사

건으로 인해 대상부전이 촉발된 것을 의미한다(8). 점액 수종성 혼

수가 있는 개는 갑상선 기능 저하증의 일반적인 증상 외에도 정신 작

용의 변화, 저체온증, 서맥, 호흡 감소, 고콜레스테롤혈증, 고트리

글리세리드혈증, 빈혈 등이 나타날 수 있다. 치료에는 (적극적이 아

닌) 수동적 가온, 신중한 수액 보충, 다량의 levothyroxine 부하 

용량 투여(가능한 경우 IV), 감염 또는 울혈성 심부전 등의 동반 질

환에 대한 관리 등이 있다.

갑상선 기능 저하증의 전신적 속성과 비갑상선 질환이 갑상선 기능 

시험에 미치는 영향으로 인해 갑상선 기능 저하증이 의심되는 모든 

개에 대해서 전혈구검사, 혈청생화학검사, 소변 검사가 권장된다. 

일반적인 실험실 시험에서 나타나는 결과에는 증례의 75%에서 고

콜레스테롤혈증이, 25%에서는 경도의 재생불량성 빈혈이 있었다

(2,3). 갑상선 기능 저하증에 대한 임상적 의심이 확인된 경우 구체

적인 갑상선 기능 시험을 시행한다.

■ 갑상선 기능 저하증의 진단

갑상선 기능 평가는 임상적 결과가 갑상선 기능 저하증을 의미하는 

개들로 한정한다. 갑상선 기능 저하증의 임상적 소견이 없을 때(주

기적인 예방적 건강 검진 등) 혈청 총 티록신 (T4) 농도를 측정하는 

것은 권장하지 않는데, 이 시험의 특이도가 제한적이기 때문이다. 

연령, 견종, 신체 상태, 크기, 번식 단계, 운동, 비갑상선 질환, 약

갑상선 기능 저하증 진단을 위한 권고사항은 혈청 T4 또는 fT4(평

형 투석에 의함)를 측정하고 임상증상과 함께 결과를 해석하는 것이

다. 갑상선 기능 저하증이 강력하게 의심되고 동반 질환이 없는 경

우 기준 범위 이하의 T4 또는 fT4만으로도 잠정적 진단을 내리고 

levothyroxine 보충을 시작하기에 충분하다. fT4가 더 정확하기 

때문에 T4와 fT4 사이의 불일치가 있는 경우 T4보다는 fT4 농도

를 사용해서 해석해야 한다. T4 및/또는 fT4에 더하여 TSH를 측

정하는 것은 TSH 증가와 T4 또는 fT4 감소가 같이 일어나는 경우 

진단을 확정할 수 있다는 이점이 있다. 갑상선 기능 시험의 정확도

는 시험 대상 집단에 의해 영향을 받기 때문에 갑상선 기능 저하증

을 뒷받침하는 임상적 소견이 있고 교란 요인이 없는 환자를 선택하

는 것이 필수적이다.

수많은 상황에서 갑상선 기능 시험의 해석은 복잡해진다. 견종이 혈

청 갑상선 호르몬 농도에 미치는 영향은 시각 수렵견(sight 

hounds)에서 가장 중요한데(13), 다른 견종으로 확립된 기준 범

위보다 값이 낮은 경우가 자주 있다. 혈청 fT4도 마찬가지이지만 영

향을 받는 빈도는 덜하다. 혈청 fT4와 TSH 농도를 함께 측정하는 

것이 아마도 시각 수렵견의 갑상선 기능 평가를 위한 최선의 접근 방

식일 것이다. 다른 견종들도 구체적인 기준 범위를 가지고 있을 수 

있다. 신체 상태도 갑상선 기능 시험에 영향을 줄 수 있는데, 비만

인 개들이 날씬한 개들에 비해 혈청 T4 농도가 더 높다.

비갑상선 질환(NTI) 신드롬은 갑상샘에 직접적인 영향을 미치지 않

는 질병에 의해 갑상선 기능 시험 결과가 영향을 받는 현상을 말한

다. 가벼운 질환보다는 중증도의 질환이 갑상선 기능 시험에 보다 

현저한 변화를 유발한다. 이러한 경우 혈청 T4 농도는 기준 범위보

다 낮은 경우가 많으며 이는 신뢰성 있는 갑상선 기능 시험이 되지 

못한다(9, 14). 혈청 fT4가 감소하는 경우는 더 적고, 혈청 TSH

가 영향을 받는 경우는 거의 없으므로 질병이 있는 와중에 갑상선 기

능 평가가 아주 중요한 경우에는 fT4와 TSH의 조합이 권장된다. 

갑상선 기능의 유효한 평가를 담보할 수 있는 가장 신뢰성이 높지만 

때로는 실현 불가능한 방법은 질병이 해결되고 난 이후에 시험을 실

시하는 것이다. 그러나 혈청 T4 또는 fT4가 정상으로 나오는 경우

에는 갑상선 기능 저하증을 배제할 수 있다.

갑상선 기능 시험은 sulfonamides, glucocorticoids, 

phenobarbital, clomipramine, 일부 비스테로이드계 소염제

(NSAIDs) 등 여러 가지 약물에 의해 달라질 수 있다(9,15). 가장 

현저한 영향은 trimethoprim-sulfonamide 조합을 투약할 때 

일어나는데, 2주 간 치료하며 생화학적 갑상선 기능 저하증이 발생
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물 등 많은 요인이 갑상선 호르몬 농도에 영향을 줄 수 있다. 또한 

혈청 갑상선 호르몬은 하루 중에도 크게 변동되기 때문에 갑상선 기

능이 정상인 개도 샘플 채취 중에 참고 범위 이하가 될 수 있다(그림 

3). 따라서 갑상선 기능 시험은 반드시 임상적 관찰 결과의 측면에

서 해석해야 한다.

혈청 T4 농도는 널리 이용 가능하며 상대적으로 저렴하고 결과를 

신속히 얻을 수 있어 최초 갑상선 기능 시험에 가장 널리 사용되는 

호르몬이다(9). 이 시험은 민감도가 높지만 특이도는 낮고 임상에

서 흔히 마주하는 여러 가지 요인들에 의해 영향을 받을 수 있다. 갑

상선 기능 저하증이 있는 개의 90%에서 혈청 T4 농도가 낮게 나타

나며, 나머지 10%는 낮지만 정상인 T4 농도를 보인다(10, 11). 

따라서 갑상선 기능 저하증의 훌륭한 선별 시험이 되는데, T4에 대

한 자가항체가 있는 개를 제외하고 혈청 T4 농도가 완전히 기준 범

위 이내에 있다면, 갑상선 기능 저하증을 배제할 수 있기 때문이다. 

T4의 특이도는 갑상선 기능 저하증이 의심되는 개에 대해 실시했을 

때 75-80%이지만 비갑상선 질환이 있거나 아래에서 다루는 것과 

같은 특정 약물을 투여하고 있는 개의 경우 그보다 더 낮아진다(9).

Free T4(fT4) 혈청 농도는 갑상선 기능 저하증 진단을 위한 민감

도와 특이도가 가장 높은 단일 시험이다. 그러나 비싸고, 이용할 수 

있는 곳이 적으며, 혈청 T4에 비해 시간이 오래 걸린다. T4와 비

교했을 때 fT4 측정의 이점을 살리기 위해서는 평형 투석 시험을 사

용해 반드시 호르몬을 분석해야 한다(9). 티록신은 혈장에서 단백

질 결합성이 강하며, 결합되지 않은 “자유로운” 일부(약 0.1%)만

이 순환계를 떠나 세포로 운반되어 활동한다. 일부 약물, 비갑상선 

질환, 갑상선 호르몬 자가항체가 단백질 결합에 영향을 주어 T4 농

도 측정에 영향을 미칠 수 있기 때문에 fT4의 정확한 측정이 T4보

다 갑상선 기능을 보다 잘 반영한다. 이러한 요소들은 T4에 비해 

fT4에 영향을 덜 미치기 때문에 98%의 민감도와 93%의 특이도를 

나타낸다(9,10). 평형 투석 시험을 이용하는 fT4 측정의 또 다른 

이점은 T4 자가항체에 영향을 받지 않는다는 것이다(12).

갑상선 기능 저하증이 있는 개들은 거의 원발성 갑상선 기능 저하증이

며, 이로 인한 갑상선 호르몬 분비 감소는 뇌하수체에 대한 음성 피드백

이 감소하여 갑상선 자극 호르몬(TSH) 분비가 증가하게 된다. T4 및 

fT4 감소가 TSH 증가를 동반하는 경우 이러한 상호 관계를 이용하면 

민감도와 특이도가 100%에 이른다. 아쉽게도 혈청 TSH 농도는 갑상

선 기능 저하증이 있는 개의 65-75%에서만 증가하기 때문에 시험의 

민감도가 낮으며 반드시 T4 또는 fT4와 함께 해석해야 한다(9-11).
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그림 3. 건강하며 갑상선 기능이 정상인 5마리 개의 혈청 T4 농도를 24시간 동안 8회 측정한 결과. 뚜렷한 변동이 있었으며 두 마리의 개는 한 
차례 이상 T4 농도가 기준 범위(13-55 nmol/L) 이하였다.
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일한 방법이기 때문이다(12). 궁극적으로 갑상선 기능 저하증의 진

단은 갑상선 호르몬 보충에 대한 적절한 반응으로 확인된다. 치료에 

기대한 임상적 개선이 뒤따르지 않으면 진단을 재평가해야 한다.

■ 치료 권고사항

갑상선 기능 저하증은 합성 levothyroxine 투여로 관리하는데, 

초기 용량은 하루 1회 0.022 mg/kg 으로 경구 투여한다.

(17,18). 투약는 급여보다 최소한 30분 앞서서 실시해야 하는데, 

음식에 의해 생체 이용률이 감소하기 때문이다. 진성당뇨병, 부신

피질저하증, 신부전, 또는 심부전이 있는 개에서는 초기 용량을 

0.005 mg/kg으로 줄여야 한다. 임상 반응과 혈청 T4, 동반 질

환에 대한 영향은 2주마다 평가해야 하며 적절한 경우 용량을 점증

적으로 늘린다. 인슐린 저항성은 약물 보충을 개시한 후 빠르게 해

결되기 때문에 혈당 관리 및 인슐린 투여량의 조절이 필요할 수 있다.

대사율 증가는 levothyroxine 보충 후 수 일 이내에 발생하며 대

부분의 개에서 임상적으로 치료 1-2주 이내에 활동 및 정신적 기민

함의 개선으로 나타난다. 체중 감소도 치료 초기에 일어난다. 신경 

이상이 있는 경우 치료 개시 수 일 이내에 전체적으로 개선되며, 대

부분의 증상은 보통 4-6주 이내에 해결된다. 피부과적 이상, 특히 

탈모가 해결되는 데에는 여러 달이 걸릴 수 있다.

임상 반응을 평가하고 혈청 T4를 측정하기 위한 치료적 관찰은 통

상적으로 치료 6-8주 후에 실시한다. 혈청 T4 농도는 

levothyroxine 투여 4-6시간 후에 최고치에 도달하는데, 목표

로 하는 혈청 T4 농도 최고치는 약 40-70 nmol/L이다. 치료에 

대한 양호한 임상적 반응이 보고되고 투약 후 혈청 T4 농도가 권장 

범위 이내인 경우 치료를 계속하고 약 6개월 후 재확인하며 그 후에

는 매년 확인한다. 혈청 T4 농도가 권장 치료 범위 이상인 경우에

는 갑상선 기능 항진증 증상이 없는 경우라 하더라도 용량을 낮춰야 

한다. 임상적 반응이 충분치 않고 혈청 T4가 권장 농도 이하인 경

우 용량을 최대 25% 늘리고 2-4주 후에 재확인한다. 치료 후 T4

가 권장 범위 이내이고 반응이 불충분한 경우에는 순응도가 받아들

일 만한 수준이었는지, 동반 질환이 존재하는지, 또는 갑상선 기능 

저하증 진단이 오류는 아니었는지 판단해야 한다. 소수의 개는 하루 

1회 투여하는 levothyroxine에 전혀 반응하지 않으며 질병 관리

를 위해 하루 2회 투여가 필요하다.

본질적으로 치료의 유일한 잠재적 부작용은 갑상선 기능 항진증이다. 

증상은 갑상선 기능 항진증이 있는 고양이와 유사하며, 체중 감소, 빈

뇨증, 다음, 다식, 빈맥, 활동 과다, 헐떡거림, 구토 등이 가장 흔하

다. 진단은 임상 증상과 혈청 T4 농도 증가를 바탕으로 이루어진다. 갑

상선 기능 항진증의 증상은 대부분 치료를 2-3일 간 중단하면 빠르게 

해결되며, 이후 levothyroxine 용량을 25% 줄여 재개할 수 있다. 

예후는 대단히 좋으며, 올바로 치료한다면 완치를 기대할 수 있으나 

신경 합병증이 있는 일부 개에서는 예외적으로 머리기울임(head 

tilt) 증상이 잔존할 수 있다. 갑상선 기능 저하증에는 유전적 요인이 

있으므로 보호자는 교배 전에 상담을 받아야 한다.
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하고 그보다 더 오래 치료하면 임상증상이 나타날 수 있다. 대부분

의 경우 그 효과는 3주 이내에 회복된다.

Glucocorticoids의 용량, 기간 및 특정 약물 여부에 따라 혈청 

T4(및 일부 경우 fT4) 농도가 억제될 수 있다. Phenobarbital은 

갑상선 호르몬의 점진적 감소를 유발하며 기준 범위 이하의 혈청 T4

와 fT4, 기준 범위 이상의 TSH를 초래할 수 있다. 이러한 생화학

적 갑상선 기능 저하증이 임상 증상을 초래하는지의 여부는 확인되

지 않았으나, phenobarbital 사용을 중단하면 그 효과는 되돌릴 

수 있다. Clomipramine의 영향은 보다 적어서 혈청 T4와 fT4 

농도를 약 30% 감소시키며, NSAID에 의한 영향은 대부분의 경우 

경미하다.

때로는 치료 전 확진이 되지 않은 경우 갑상선 기능 저하증 확진을 

위해 levothyroxine을 사용하고 있는 개의 갑상선 기능 평가를 해

야 할 수도 있다. 그런데 호르몬 보충이 시상하부-뇌하수체-갑상

선 축을 억제하기 때문에 TSH와 갑상선 호르몬 분비가 일정 기간 

감소하게 된다. 최근 연구에서는 16주 동안 매일 보충 치료를 받은 

정상 갑상선인 개에 대해 levothyroxine 사용을 중단한 후 일주

일 만에 갑상선 기능을 정확하게 평가할 수 있는 것으로 나타났다

(16).

갑상선 기능 시험은 아니지만, 자가면역 갑상선 질환 표지는 개 갑

상선 기능 저하증 평가에 도움이 될 수 있다. 자가면역 갑상선염이 

있는 개의 경우 티로글로불린에 대해 항체가 발생한다. 티로글로불

린 항체 시험이 양성인 경우 갑상선염 진단이 성립되지만, 이 항체

는 갑상선 기능이 정상인 개와 갑상선 기능 저하증인 개 모두에서 존

재할 수 있다. 그러나 티로글로불린 자가항체를 갖고 있는 갑상선 

기능이 정상인 개는 갑상선 기능 저하증이 생기기 쉬우므로 갑상선 

기능 저하증의 임상 증상을 관찰해야 하며 갑상선 기능을 최소 매년 

시험해야 한다. 보다 중요한 점은 자가면역 갑상선염이 있는 일부 

개에게서 갑상선 호르몬 항체가 발생한다는 점이다. 이는 실험실에

서의 혈청 T4 농도 측정을 방해하여 보고되는 T4 농도를 증가시키

지만, 갑상선 기능에 대한 생체 내 효과는 없다. 만약 자가항체 역

가가 높은 경우 혈청 T4 측정치가 기준 범위 이상으로 나오게 된다. 

갑상선 기능 저하증이 의심되는 개의 T4가 증가한 경우 수의사는 

개에게 자가면역 갑상선염이 있을 가능성에 유의해야 한다. 갑상선 

기능 저하증이 있는 개의 최대 10%에서 보고된 바와 같이 항체 역

가가 낮은 경우 측정된 T4 값이 기준 범위 이내일 수 있고 이에 따

라 진단 시험에 혼란을 줄 수 있다(1,12). T4 자가항체가 의심되

는 경우 평형 투석에 의해 혈청 fT4를 측정해야 하는데, 이것이 이

러한 항체를 가진 환자가 갑상선 기능 저하증이 있는지 판단하는 유
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이하로 떨어지기 전까지는 고양이를 격리 상태에서 옮겨서는 안 된

다. 따라서 입원 중 다른 질병에 대한 일체의 치료적 개입은 불가능

하다.

전혈구 검사, 혈청 생화학 검사, 소변 분석, 혈압 측정을 포함한 최

소한의 데이터베이스가 필수적이다. 방사성 요오드 용량을 계산하

기 위해 치료 전 총 티록신(TT4) 농도가 필요하다. 심장병이 강하

게 의심되는 경우 흉부 방사선과 심장 초음파가 권장된다. 갑상선 

섬광조영술은 이상적이기는 하나 방사성 요오드 치료 전의 필수사

항은 아니다. 다만 특정 환자에게 어떠한 치료 방법이 가장 적절한

지 결정하는 데에는 도움을 줄 수 있다.

대부분의 고양이는 방사성 요오드 치료 의뢰를 하기 전 항갑상선 약

물 또는 요오드 결핍 사료를 사용했을 것이므로 정상 갑상선 기능에 

도달한 후에는 신장 기능을 평가해야 한다. 항갑상선 약물로 2개월 

이상 치료를 받은 고양이의 경우 방사성 요오드 치료 1-2주 전에 

약물을 중단하고 혈청 TT4를 재측정해야 한다. 이는 갑상선 기능 

항진 상태를 재확인할 수 있게 해주며 정상 갑상선 조직의 방사성 요

갑상선 기능 항진증은 가장 흔한 고양이 내분비질환으로 노령묘의 

약 10%가 영향을 받고 있다. 일반적으로는 한쪽(30%) 또는 양쪽

(70%) 갑상샘의 양성 변화(선종성 과형성 또는 여포 선종)에 의해 

유발되나, 일부(1-3%) 고양이는 악성 갑상선 암으로 진단 받기도 

한다. 

갑상선 기능 항진증 진단 후 현재 임상의가 사용할 수 있는 치료법

에는 4가지가 있는데 항갑상선 호르몬 약물 투여, 요오드 결핍 사

료를 이용한 영양 관리, 갑상선 절제술, 방사성 요오드의 투여이

다. 각각의 방법마다 장단점이 모두 존재하는데, 특정 환자를 위

한 최선의 치료 방법을 논의할 때는 이것들을 고려해야 한다. 동물

의 나이, 동반 질환, 치료 시설의 이용 가능성, 보호자의 선호도와 

재정 상태, 고양이의 실내/실외 생활 여부 등과 같은 요인들도 치

료 선택에 큰 영향을 미칠 수 있다. 방사성 요오드 치료는 갑상선 

기능 항진증이 있는 고양이의 95-98%를 완치시키는 간단하고 

효과적인 방법이며 학계의 권위자 대부분에 의해 선호되는 치료 방

법으로 인정 받고 있다.

■ 방사성 요오드 치료의 원리

일반 요오드와 마찬가지로 방사성 요오드도 갑상샘, 특히 과형성 선

종성 조직에 농축되어 여포의 파괴를 유발한다. 나머지 정상 갑상선 

조직은 뇌하수체에서 나오는 갑상선 자극 호르몬(TSH) 감소로 인

한 위축성 및 비기능성 경향이 있기 때문에 방사성 요오드를 덜 흡

수해 파괴되지 않는다.

Elsa Edery,  DEDV, CEAV (IntMed), MSc (ClinOnc), MRCVS
Pride Veterinary Centre, Derby, UK 

에더리 선생은 메종 알포트 수의대를 졸업하고 1차 동물병원에서 근무하며 2006년 프랑스에서 소동물 내과 전문의 자격을 취득했다. 
2015년에는 인의 임상종양학을 전공하여 석사 학위를 취득했으며 현재 영국의 전문 동물병원에서 유럽수의학회 승인 수련의 과정을 
밟고 있다. 내과의 모든 분야에 관심이 있는 에더리 선생은 특히 종양학에 관심이 많다.

■ 방사성 요오드 치료의 적응증

방사성 요오드는 특히 양쪽 갑상선이 모두 관여되어 있거나 흉곽 내에 

갑상선 조직이 전위(ectopic) 된 고양이에게 지시된다. 방사성 요오

드는 보통 피하 투여한다. 이는 투약이 쉽고(경구 또는 IV만큼 효과적

임) 치료를 실시하는 사람에게도 더 안전하다(그림 1, 그림 2). 또한 

나이가 많거나 허약한 환자에게 금기일 수 있는 전신 마취를 필요로 

하지 않는다. 고양이는 치료 후 얼마 간 방사성을 갖기 때문에 입원

을 위한 특별 시설 및 해당 지역의 방사선 보호 규제의 철저한 준수

가 필수적이다.

최근 치료를 받은 갑상선 기능 항진증 고양이의 대규모 집단을 대상

으로 한 단면 연구(cross-sectional study)(1)에서 병이 오래

될수록 심각한 질병(갑상선 결절 크기 증가, 여러 개의 결절, 또는 

갑상선 암종이 의심되는 경우)이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 

갑상선 기능 항진증이 가역적 치료 방식으로 관리되지 않는 진행성 

증상이며 장기적으로 선종이 악성화될 위험성이 증가할 수 있음을 

시사한다. 가능하다면, 특히 어린 고양이에서는 확실한 치료적 방

법(즉, 갑상선 절제술 또는 방사성 요오드)이 선호된다.

■ 치료 프로토콜

치료 시작 전, 방사성 요오드 치료를 적용할 수 없는 동반 질환이 있

는지 파악해야 한다. 불안정한 심혈관, 위장, 신장, 내분비 또는 신

경 질환이 있는 환자는 적합한 대상이 아닐 수 있다. 입원 중에는 방

사성 환자와의 접촉을 절대 최소화하고 방사성 수준이 특정 임계치 

오드 흡수를 최소화하고 과형성 세포의 흡수를 향상시킬 수 있게 해

준다.

요오드 결핍 사료를 급여하고 있는 경우 갑상선 조직이 방사성 요오

드에 보다 민감하여 의원성 갑상선 기능 저하증이 발생할 위험성이 

적게라도 존재하기 때문에, 현재는 방사성 요오드 치료 2주 전에 사

료를 중단할 것을 권장한다.

치료 시행 중 의료진의 안전을 위해 고양이를 가볍게 진정시킬 수 있

다. 목표는 치료 후 갑상선 기능 저하증의 유발 없이 정상 갑상선 기

능을 회복하기에 충분한 방사성 요오드를 투여하는 것이다. 필요 용

량을 계산하는 최적의 방법에 대해서는 여전히 이견이 있으나, 많은 

동물병원에서 임상 증상의 심각도, 갑상선종의 크기, 치료 전 TT4 

수치를 고려한 임상 채점 체계를 사용한다. 방사성 요오드가 악성 

갑상선 암에 대한 방법이기는 하나 원발 종양과 일체의 잠재적 전이

를 모두 목표로 하기 때문에 성공적인 치료를 위해서는 일반적으로 

현저히 높은 방사성 요오드 용량이 필요하다는 점에 주의해야 한다.

입원 기간은 방사성 요오드 용량과 해당 지역의 방사선 보호 규제에 

따라 달라진다. 고양이는 보통 체액(타액, 소변, 분변)을 통해 소량

의 방사성 요오드를 지속적으로 배출하며 퇴원 후 2-4주 간 약간의 

그림 1. 방사성 요오드 주사 준비. 개인 보호 장구와 용기 주변 납 
차폐막의 사용에 주의해야 한다.
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그림 2. 보호용 납 스크린을 사용해 진정 상태의 고양이에게 주사할 
방사성 요오드를 준비하는 모습.

Radioactive iodine treatment 
for feline hyperthyroidism

A SHORT GUIDE TO...
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방사성을 띄게 된다(그림 3). 사람의 방사선 노출을 줄이기 위해 필

요한 주의사항은 법규로 정해져 있으며 국가마다 상이할 수 있다. 

박스 1은 퇴원 후 수 주 동안 보호자가 고양이를 보살피는 방법에 

대한 일반적인 지침이다.

■ 치료 결과와 가능한 합병증

85-95%의 고양이의 경우 방사성 요오드를 1회 주입하는 것으로 

성공적이다. 갑상선 기능 항진증이 치료 후 3개월 이상 지속된다

면, 이는 보통 방사성 요오드 용량이 부족했기 때문인데, 갑상선 기

능 항진증이 심한 경우(위에서 정의한 바에 따름)나 갑상선 종양이 

큰 경우, 또는 TT4 수치가 눈에 띄게 올라간 경우에 이러한 일이 발

생할 가능성이 더 높다. 때로는 적절한 용량을 투여했음에도 요오드 

흡수 불량 또는 빠른 요오드 배출로 인해 치료가 실패할 수 있으며, 

그런 경우에는 더 높은 용량의 2차 주입이 권장된다.

치료 받은 고양이의 25%에서 기존에 존재하던 만성 신장 질환

(CKD)이 드러나거나 악화되는 일이 발생하지만 이는 방사성 요오

드 치료 때문만은 아니다. 앞서 지적한 바와 같이 고양이들은 우선 

가역적인 방법(즉, 약물 또는 저요오드 사료)으로 관리하고 생화학

적 수치와 소변을 분석하는 것이 권장되는데, 정상 갑상선 기능이 

회복되면 CKD가 드러날 수 있기 때문이다. 질소혈증과 분명한 신

부전 임상 증상이 나타나면 적절한 치료가 필요하나 이때 갑상선 기

능 항진증 치료를 반드시 배제할 필요는 없다.

치료 후 일시적 갑상선 기능 저하증이 흔히 발생하나 이는 뇌하수체 

TSH 분비가 재개되면 해결된다. 다만, 여기에는 몇 개월이 소요될 

수 있다. 대부분의 고양이는 치료 후 3개월 이내에 갑상선 호르몬 

분비 능력을 되찾지만 일부에서는 더 오래 걸릴 수 있다. 일시적인 

갑상선 기능 저하증은 질소혈증이 발생하거나 악화되지 않는 한 

L-thyroxine 보충을 필요로 하지 않는다.

방사성 요오드 치료는 정상 갑상선 조직의 파괴를 유발할 수 있으며 

일부의 경우 영구적인 의원성 갑상선 기능 저하증을 초래할 수 있다

(2). 비록 대부분의 연구에서 발생률은 9% 미만으로 나타나지만 

79%로 보고된 경우도 있으며, 이러한 차이는 추적 조사 기간의 차

이 및 투여 용량의 차이로 인한 것일 수 있다. 의원성 갑상선 기능 

저하증은 질소혈증 발생과 생존 기간 단축에 영향을 주는 것으로 알

려져 있으므로(3) 위험을 최소화하기 위해 각 환자별로 방사성 요오

드 용량을 계산하고 치료 후 갑상선 기능 저하증이 일어난 모든 증

례를 필요에 따라 치료해야 한다.

방사성 요오드 치료의 장기적인 전신적 영향(발암 및 유전자 손상으

로 인한 속발성 암 발생)은 사람 환자와 마찬가지로 무시할 수 있는 

것으로 간주된다.

■ 후속 관리

85%의 고양이에서는 치료 4주 이내에, 95%에서는 3개월 이내에 

TT4가 정상화되기 때문에 퇴원 후 1개월 및 3개월 후에 임상적 재

검사와 정기 혈액검사(TT4 포함)가 권장된다. 이로써 갑상선 기능 

항진증이 지속되고 있거나 갑상선 기능 저하증이 발생한 환자를 파

악할 수 있다. 회복 기간이 더 필요한 일부 고양이의 경우 6개월 후 

재검사가 권장된다. 갑상선 기능 항진증의 재발은 드물지만(증례의 

5% 미만) 3년 또는 그 이상의 재발 기간이 보고되어 왔으며(2) 치

료 후 고양이의 혈청 T4를 매년 측정하는 것이 필요할 수도 있다.

사사 : 저자는 원고 작성을 위한 자료를 제공해 주신 프란시스 보이

어와 캐롤라인 키젤위츠에게 감사 드린다.

1.   Peterson ME, Broome MR, Rishniw M. Prevalence and degree of thyroid 
pathology in hyperthyroid cats increases with disease duration: a cross-
sectional analysis of 2096 cats referred for radioiodine therapy. J Feline Med 
Surg 2016;18:92-103. 

2.   Peterson ME, Broome MR. Radioiodine for feline hyperthyroidism. In 
Bonagura JD and Twedt DC, eds: Kirk’s Current Veterinary Therapy XV. 
Philadelphia, Saunders, 2014;e112-e122.

3.   Williams TL, Elliott J, Syme HM. Association of iatrogenic hypothyroidism 

with azotemia and reduced survival time in cats treated with for 
hyperthyroidism. J Vet Intern Med 2010;24:1086-1092. 

Further reading
•   Scott-Moncrieff JC. Feline hyperthyroidism. In: Feldman EC, Nelson RW, 

Reusch CE, Scott-Moncrieff JC and Behrend, eds: Canine and Feline 
Endocrinology. St Louis, MO: Saunders, 2015;136-195.
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그림 3. 고양이를 퇴원시킬 수 있을 만큼 방사선 수준이 낮은지 
확인하기 위해 가이거 계수계를 사용할 수 있다. 또한 동물병원 
의료진에 대한 모니터링에도 이것을 사용할 수 있다.

박스 1. 퇴원 후 지켜야 할 주의사항

•

•

•

•

•

고양이는 반드시 실내에 두어야 한다.

일인 당 하루 접촉 시간은 수 분으로 제한한다. 얼굴을 
맞대거나, 무릎에 앉히거나, 보호자의 침대에서 재우는 
것은 삼가한다.

임신 여성 및 아동과의 접촉은 피해야 한다.

소변과 대변은 장갑을 끼고 다루어야 한다. 변기에 내릴 
수 있는 화장실 모래 또는 이중 봉투가 있는 화장실 깔개의 
사용이 권장된다.

대/소변을 만진 후, 고양이와 접촉한 후에는  손을 철저히 
씻을 것을 권장한다.

참고문헌



매우 마른편

적정 체중
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DOGS 

Body Condition Scoring

1• 갈비뼈, 허리 뼈, 골반 뼈, 모든 

뼈의 돌출부가 멀리서도 육안으로 

뚜렷하게 확인됨

• 지방이 보이지 않음

• 근육량의 명확한 소실 

2 3• 갈비뼈, 허리 뼈, 골반 뼈가 육안

으로 쉽게 확인됨

• 지방이 촉진되지 않음 

• 몇몇 뼈의 돌출부가 멀리서도 

육안으로 확인됨

• 근육량의 경미한 소실

• 갈비뼈는 지방이 없어 쉽게 촉진

되며 육안으로도 확인될 수 있음 

• 허리 뼈 위 쪽이 육안으로 보임 

• 허리 뼈의 가시돌기가 육안으로 

확인되고, 골반 뼈가 돌출되기 

시작함

• 허리라인과 복부의 경사가 명확

하게 확인됨 

4 • 갈비뼈가 최소한의 지방으로 덮여 

있으며, 쉽게 촉진됨

• 위에서 볼 때 허리라인이 쉽게 

확인됨

• 복부의 경사가 분명함

5• 갈비뼈가 적당한 지방으로 덮여 

있으며 촉진됨

• 위에서 볼 때 갈비뼈 뒤로 허리가 

확인됨

• 옆에서 볼 때 복부의 경사가 확인됨

6• 갈비뼈가 다소 과다한 지방으로 

덮여있고 촉진됨

• 위에서 볼 때 허리라인을 구별 

할 수 있으나 뚜렷하지는 않음

• 복부의 경사가 확인됨

7• 갈비뼈가 두꺼운 지방으로 덮여 

있어 촉진이 어려움

• 허리 부근과 꼬리 기저부에 눈에 

띄게 지방이 축적됨

• 허리라인이 없거나 거의 확인되지 

않음

• 복부의 경사가 없을 수 있음

8
• 갈비뼈가 매우 두꺼운 지방으로 

덮여 있어 촉진되지 않거나 강하게 

압박했을 때에만 촉진됨

• 허리 부근과 꼬리 기저부에 지방이 

다량 축적됨

• 허리라인과 복부의 경사가 없음

• 명확한 복부 팽만이 있을 수 있음

• 흉부, 척추, 꼬리 아랫부분에 

지방이 심각하게 축적됨

• 허리라인과 복부의 경사가 없음

• 목과 사지에 지방이 축적됨

• 명확한 복부 팽만이 있음
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5
• 균형잡인 상태

• 갈비뼈는 육안으로 확인되지 

않으나 쉽게 촉진이 가능함

• 허리라인이 명확함

• 소량의 복부 지방

• 경미한 복부의 경사가 확인됨

• 갈비뼈는 육안으로 확인되지 

않으나 촉진이 가능함

• 위에서 봤을 때 허리라인이 

명확하지 않음

• 매우 경미한 복부의 경사가 

확인됨

4
• 갈비뼈는 육안으로 확인되지 않으나 

쉽게 촉진이 가능함

• 허리라인이 명확함

• 최소량의 복부 지방

2• 단모종 고양이에서 갈비뼈가 

육안으로 쉽게 확인됨

• 허리가 매우 얇음

• 근육량이 소실됨

• 흉곽에 지방이 촉진되지 않음

• 복부의 경사가 매우 도드라짐

• 단모종 고양이에서 갈비뼈, 허리

뼈, 골반뼈가 육안으로 쉽게 확인됨

• 허리가 매우 얇음

• 흉곽에 지방이 촉진되지 않음

• 복부의 경사도가 심함

3
• 단모종 고양이에서 갈비뼈가 

육안으로 쉽게 확인됨

• 허리라인이 명확함

• 복부 지방이 매우 적음

• 복부의 경사가 도드라짐

8• 갈비뼈가 지방으로 덮여 있어 

촉진이 되지 않음

• 허리라인이 확인되지 않음

• 약간의 복부 팽만
9• 갈비뼈가 두꺼운 지방층으로 

덮여 있어 촉진되지 않음

• 허리라인이 없음

• 명확한 복부 팽만

• 광범위한 복부 지방 축적

7• 갈비뼈가 지방으로 덮여 있어 

촉진이 어려움

• 허리라인이 거의 확인되지 않음

• 복부의 경사가 사라짐

• 복부가 지방층으로 인해 둥근 형태
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프라카시 박사는 볼로냐대학을 우등으로 졸업하고 2005년 박사 학위를 취득했다. 2012년 유럽수의학회 디플로마를 취득하고 현재 
볼로냐대 부교수로 재직 중이다. 이탈리아 수의내과학회 회장이자 유럽 수의내분비학회 부회장이기도 하다. 프라카시 박사의 주요 연구 
분야는 내과, 특히 소동물 내분비학이다.

■ 서론
  

초기 연구자들이 건강한 개의 췌장에서 유래한 인슐린을 사용해 췌

장 절제술을 받은 개를 성공적으로 치료함으로써, 당뇨병이 인슐린 

결핍에 의한 속발성 질병임을 밝힌지 거의 백 년이 되었다(1).

 오늘날 당뇨병은 개에서 가장 흔한 내분비질환 중 하나로 알려져 

있으며, 지리적 차이는 존재하지만 추정되는 유병률은 전체 개의 

0.3-1.33% 이다 (2,3).

인슐린 의존성 당뇨병(IDDM)과 인슐린 비의존성 당뇨병

(NIDDM)의 용어가 제1형 당뇨병과 제2형 당뇨병으로 점차 대체

되고는 있지만, 현재 수의학에서 일반적으로 인정된 당뇨병의 분

류는 없다. 

수 년 전까지 개의 당뇨병은 면역 매개 기전에 의해 췌장의 베타 

세포 파괴로 인해 발병한다고 생각되었다. 최근 연구에서는 이러

한 이론에 상당한 의문이 제기 되었고, 현재는 다인성 병인이 존

재하고 질병 발생에 추가적인 기전이 관련되어 있는 것으로 여겨

지고 있다(4-7). 개의 당뇨병에서 유전적 편향이 있다는 것은 분

명한데, 어떤 종(요크셔 테리어, 티베탄 테리어, 보더 테리어, 케

언 테리어, 사모예드, 키스혼드, 미니어처 푸들, 잉글리시 세터 

포함)은 이 질병에 취약하지만, 다른 종(예를 들어 박서, 저먼 셰

퍼드)은 특히 강하다는 것이 명백하기 때문이다. 여러 종에서 당

뇨병에 대한 가계 혈통적 경향도 기술되고 있다(2,8,9).

  핵심 포인트

•개의 당뇨병은 저인슐린혈증에 의한 속발성 

공복 고혈당의 지속이 특징이다.

• 개에서 가장 흔한 형태는 제1형 당뇨병으로 

인슐린의 평생 투여를 필요로 한다.

• 사람과 고양이와는 달리, 개에서 제2형 

당뇨병은 드물며, 개의 당뇨병과 비만과의 

관계는 존재하나 명백하지는 않다.

• 치료 목표는 임상 증상의 해결과 적절한 혈당 

관리, 저혈당 및 케톤산증을 방지하는데 

있다.

• 당뇨가 있는 개에 대한 장단기적 모니터링을 

위해서 휴대용 혈당계를 이용한 혈당 측정이 

필수적인데, 최근에는 새로운 기술 덕분에 

연속 모니터링이 가능하다.
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그림 1. 비만인(BCS 9/9) 6살 짜리 비중성화 암컷 코커 스패니얼. 
이러한 동물의 인슐린 저항성이 보고되고 있으나 통상적으로 고혈당 
상태는 관찰되지 않는다.

■ 제1형 당뇨병
  

개에서 가장 흔한 형태는 제1형 당뇨병이다. 인의에서는 대개 젊

은 사람들이 제1형 당뇨병 진단을 받지만, 개의 경우 발병 시기는 

그보다 늦어서 중년 및 노령에서 발병하며(10), 개의 당뇨병이 인

간의 LADA(성인 잠재성 자가면역 당뇨병)와 유사하다는 가설이 

제시되고 있다.  유전적, 환경적, 약리학적 및 인슐린 저항성의 

요인들이 결합된 자가면역 기전은 개의 당뇨병 발병과 진행에 관

여되어 있으며, 베타 세포의 기능 상실과 영구적인 저인슐린혈증

이 나타나게 된다.

■ 제2형 당뇨병
  

개에서 제2형 당뇨병은 발생하지 않는 것처럼 보이지만(11) 사람

에서는 가장 흔하게 나타나는 형태이다(증례의 약 90%). 고양이

의 당뇨병은 사람의 제2형 당뇨병과 매우 유사해 보이며, 인슐린 

분비의 손상 또는 인슐린 저항성과 관련이 있고 종종 비만과 연관

되어 있다. 사람 환자는 인슐린 주사가 필요치 않은 경우가 많은

데, 보통 식이 변경과 신체 활동의 증가, 경구 혈당강하제 만으로

도 질병을 관리하는데 충분하다. 그러나 심각한 인슐린 저항성 

및/또는 현저한 베타 세포 손상이 있을 경우에는 인슐린에 의존해

야 할 수도 있다.

■ 당뇨병과 개의 비만
  

비만과 당뇨병 발생 사이의 엄격한 상관관계가 입증된 고양이 및 

사람과는 달리, 개는 이러한 관계가 분명하지는 않다. 비만에 의

한 개의 인슐린 저항성은 보고되어 왔으나(12) 고혈당 상태는 대

개 관찰되지 않는다(그림 1)(13). 이것은 아마도 그 결과로 초래

된 인슐린 과분비(고인슐린혈당증)가 인슐린 저항성을 성공적으

로 상쇄하여 정상 혈당을 유지한다는 사실과 관련이 있을 것이다

(14). 사람에서는 지방 조직이 생산하는 호르몬에 대한 폭넓은 연

구가 이루어져 왔고 이것은 당뇨병 발생을 나타내는 생체지표로 

사용되고 있다. 특히 아디포넥틴(adiponectin)의 감소로 제2형 

당뇨병 발병을 예측할 수 있다. 개의 내장 지방 증가는 그 자체만

으로 인슐린 저항성을 유발하기에 충분하지 않은데(15), 이것은 

체지방 축적이 인슐린 저항성의 유일한 요인이 아닐거라는 생각을 

뒷받침하고 있다. 사람과는 달리 비만인 개의 아디포넥틴 수치는 

날씬한 개보다 더 낮지 않으며 인슐린 감수성의 감소와는 관련 있

어 보이지는 않는다(15,16). 개의 비만 발생률은 지난 10년 동

안 증가했으나, 당뇨병의 발생률이 동반 증가했음을 입증하는 연

구는 부족하다.

■ 다른 종류의 당뇨병
  

발정과 임신은 모두 혈중 프로게스테론의 현저한 증가로 이어진

다. 내인성 프로게스테론 수치 증가(또는 외인성 프로게스틴 투

여)는 암컷의 유선조직에서 분비되는 성장호르몬(GH) 양의 뚜렷

한 증가를 자극한다. 성장호르몬은 당뇨 유발성이 강한데, 인슐

린 저항성을 유도하여 당뇨병을 발생시키거나 발생을 쉽게 한다

(6). 개에서 프로게스테론 의한 당뇨병은 완치될 수 있는 몇 가지 

중 하나로, 특히 조기에 인지하여 암컷의 중성화를 통해 치료할 

수 있다. 인슐린 저항성을 교정할 수 없다면 종종 베타 세포의 점

진적 소실로 이어져 영구적인 당뇨병의 발생 가능성이 높아진다. 

발정 휴지기 말미에 당뇨병이 완화되는 동물은 다음 주기에 질병

이 다시 발생할 가능성이 매우 높으므로(17) 당뇨병이 발생한 중

성화되지 않은 모든 암컷에 대해서 중성화를 즉시 실시해야 한다.

인슐린 저항성을 유발하고 당신생을 촉진하는 corticosteriods

와 같은 당뇨 유발성 약물의 투여 또한 당뇨병의 발생을 쉽게 한

다. 같은 기전으로 쿠싱 증후군이 있는 개도 고혈당이 발생할 수 

있으며 때로는 완전한 당뇨병으로 진행될 수 있다.
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■ 병리생리학
  

당뇨병은 절대적 또는 상대적 인슐린 결핍에서 비롯되는 지속적

인 공복 고혈당(혈당 > 144 mg/dL 또는 8-12 mmol/L)으로 

특징지어지는 질병이다(6). 인슐린 결핍은 말초에서는 포도당, 

아미노산, 지방산의 이용을 감소시키고 간에서 글리코겐 분해와 

당신생을 증가시켜 고혈당증을 일으킨다. 근위곡세뇨관에 의한 

재흡수 임계값을 넘어선 혈당 증가(180-220 mg/dL 또는 

10-12 mmol/L)는 당뇨로 이어지고, 이는 삼투성 다뇨증

(polyuria)과 보상성 다음증(polydipsia)을 초래한다. 또한 

인슐린 부족은 신체 조직의 포도당 사용 감소로 이어져 체중 감

소를 초래하며, 이에 따른 에너지 결핍으로 다식증이 초래될 수 

있다.

■ 임상적 소견과 증상
  

당뇨병 진단을 받은 대부분의 개는 5-15세 사이이며, 유병률이 

가장 높은 시기는 7-9세이다. 암컷, 거세된 잡종, 체중이 22kg 

미만인 개에서 당뇨병 발생 위험성이 더 높다(11). 병에 걸린 거

의 모든 동물들은 최근에 다뇨증, 다음증 및 체중 감소 병력을 갖

고 있다. 다식증도 보고될 수 있으며, 보호자가 감각 이상과 무기

력증을 이야기할 수도 있다. 이러한 임상적 소견은 통상적으로 보

상된 형태의 당뇨병을 수반하나, 증상의 보상 작용이 일어나지 않

거나 당뇨성 케톤산증(DKA)이 발생한 경우에는 심각한 감각 이

상, 구토, 설사, 식욕 이상이 나타날 수 있다. 당뇨성 백내장 발

달로 인한 갑작스런 시력 이상으로 내원하는 개들도 드물지 않다. 

이는 수정체 내에 소르비톨 축적으로 인한 삼투압 작용으로 인해 

조직 내로 수분이 들어가 부종과 수정체 섬유의 파열 및 불투명화

가 초래되기 때문이다(그림 2).

■ 진단
  

합병증을 예방하고 병의 진행을 늦추며 적절하고 효과적인 치료 

전략을 수립하기 위해서는 당뇨병을 조기에 정확하게 진단하는 것

이 필수적이다. 지속적인 공복 고혈당 및 당뇨와 함께 전형적인 

임상적 소견의 존재는 당뇨병 진단에 뒷받침이 된다. 그러나 인의

와는 달리 당뇨병 상태임을 분명히 정의할 수 있는 명확한 혈당치

는 아직까지 확정되어 있지 않다(6).

검사지를 사용하여 소변(아세토아세테이트)이나 혈장(3-베타-

히드록시부티레이트(3-HB))에서 케톤체를 검출하게 되면 당뇨

병성 케톤증으로 진단할 수 있다. 케톤증이 대사성 산증과 관련이 

있는 경우에는 DKA라 한다. 진단을 위한 또 하나의 유용한 척도

는 혈청 프럭토사민 수치를 측정하는 것이다. 이것은 포도당과 혈

장 단백질 사이의 비가역적,비효소성, 인슐린 비의존성 결합에 

의해 형성되는 당단백질이다. 당화의 정도는 동물의 당혈증과 직

접적인 관련이 있다. 프럭토사민 수치는 지난 2-3주 간의 평균 

혈당 농도를 반영하며 당뇨병 환자에서 통상적으로 높게 나타나

는데, 예외적으로 최근에 당뇨병이 발병한 경우에는 수치가 기준 

범위 이내에 있을 수 있다(11). 개의 당뇨병 진단에 프럭토사민 

농도 측정이 필수적인 것은 아니지만 치료 모니터링의 기준값을 

아는 데에 유용할 수 있다. 당뇨병 진단이 내려지면 잠재적인 동

반 질환 조사를 위해 혈액 및 소변 배양 검사를 실시하는 것이 필

수적이며 요로 감염을 배제하기 위한 배양 검사도 이루어져야 한

다. 당뇨병을 촉발시키거나(예를 들어  췌장염, 쿠싱 증후군, 악

성 종양) 인슐린 저항성을 일으킨 병리적 이상을 분명히 하기 위

해 복부 초음파와 흉부 방사선이 필요할 수도 있다.

■ 치료
  

치료의 목표는 임상 증상을 해결하고 DKA 발병과 저혈당 발생을 

방지하여 양질의 삶을 보장하는 것이다. 이는 통상적으로 혈당치

가 90-250mg/dL (5-14 mmol/L) 사이에서 유지되는 경우

에 적용된다. 올바른 인슐린 요법과 적합한 식이요법이 결합되면 

개 당뇨병 환자의 삶에 대한 예후는 건강한 개체에 비견될만하다. 
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그림 2. 당뇨병이 있는 개의 양안 백내장으로 인한 실명

C A N I N E  D I A B E T E S  M E L L I T U S 

표 1. 당뇨인 개를 위한 치료 및 모니터링 프로토콜

초기 진단 및 치료

• 진단 : 병력, 신체검사, 고혈당, 당뇨, 프럭토사민 수치 증가

• 진단 프로토콜 

- 전혈구검사, 혈액 화학검사, 소변 배양 검사

- 필요한 경우 복부 초음파와 cPLI(canine pancreatic lipase immunoreactivity)

- 당뇨 유발성 약물 중단

• 치료 : 중기 또는 장기 지속형 인슐린 투여

• 동반 질환 치료

• 식이요법

- 양 : 인슐린 투여와 동시에 또는 직전에 12시간마다 표준화된 양의 음식을 급여

- 종류 : 당뇨인 개를 위한 고섬유질, 저칼로리 사료

- 기타 일체의 동반 질환(만성 신장 질환, 간 질환, 알러지/불내증, 췌장염)은 식이요법의 관점에서 당뇨병에 우선 순위를

    두고 고려해야 함

- 쇠약해지거나 BCS < 4/9인 개에게는 최적의 BCS가 달성될 때까지 균형 잡힌 유지용 사료를 급여

- 비만이거나 과체중인 개 : 체중을 주당 1-2% 줄이기 위한 프로그램을 마련

• 보호자 교육 : 구두 지도와 더불어 인슐린 투여 시범, 정보가 담긴 책자 제공

• 모든 암컷은 가능한 빨리 난소자궁절제술을 받아야 함

진단 1주 후 임상적 재평가

• 임상 검사

• 최초 혈당 측정 후 동물병원에서 음식과 인슐린을 투여하고 혈당 곡선(BGC) 검사를 실시. 또는 보호자가 집에서 사료 급여와 

    인슐린 투여한 후 즉시 환자를 동물병원으로 데리고 오는 것도 가능

• 혈청 프럭토사민 농도 측정

• 치료 : 필요한 경우 인슐린 용량 10-15% 조정

진단 2-3주 후 임상적 재평가

• 임상 검사

• BGC 실시

• 혈청 프럭토사민 농도 측정

• 치료 : 필요한 경우 인슐린 용량 10-15% 조정

• 가정에서의 혈당 관리 모니터링 도입, 보호자에게 서면 지침 제공

• 보호자는 2주마다 BGC를 그리고 매주 약 두 차례 공복 혈당을 측정

진단 6-8, 10-12주 및 이후 4개월마다 임상적 재평가

• 임상 검사

• BGC 및 혈청 프럭토사민, 필요에 따라 투여량 조정

• 보호자의 인슐린 투여 기술 평가

보호자와 수의사 사이에 양호한 의사소통 및 상호 신뢰가 존재

할 때만 효과적인 치료를 달성할 수 있다(11). 양질의 고객 교

육이 필수적이며, 보호자에게 지속적으로 목표와 치료 진행상황

을 알려야 한다. 특히 임상적 검사 및 관찰의 시기를 설정해야 

한다(표 1).

당뇨병 치료를 위한 핵심 포인트는 인슐린 투여(18)와 적절한 식

이, 운동, 면밀한 치료적 모니터링이다.인슐린 저항성을 유발할 

수 있는 일체의 동반 질환(예를 들어 감염, 악성 종양, 기타 내분

비질환, 신장병)을 파악, 관리하는 것도 필수적이다. 
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표 2. 개의 당뇨병에서 장기적 치료 관리를 위해 흔히 사용되는 인슐린 종류

인슐린 종류 유래
농도

(IU/mL)
지속
(시간)

투여 빈도
시작 용량

(IU/kg/injection)

Lente 돼지 40 8-14 BID 0.25

NPH RH 100 4-10 BID 0.25

PZI RH 100 10-16 BID 0.25-0.5

Glargine RH 100 8-16 BID (SID) 0.3

Detemir RH 100 8-16 BID (SID) 0.1

NPH: neutral protamine Hagedorn. PZI: protamine zinc. RH: recombinant human
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그림 3. 일부 보호자들은 특수 인슐린 “펜”을 사용하는 것이(a) 
인슐린을 보다 정확하고 쉽게 주사하는 데에 도움이 된다고 이야기한다
(b).
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그림 6. 당뇨가 있는 개의 연속 모니터링 시스템. (a) 환자의 목에 
반창고를 붙여 센서를 보호한다. (b) 털을 깎고 부착기를 이용해 
센서를 피부에 부착한다. (c) 센서의 필라멘트는 간질 혈당(interstitial 
glucose)을 측정할 수 있다. (d) 센서를 스캔하면 측정기 화면에 
혈당치가 바로 전송된다.
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그림 4. 보호자가 휴대용 혈당계를 사용해 개의 혈당을 측정할 수 
있으나 시판되고 있는 많은 휴대용 혈당계는 사람용으로 설계되어 
있으며 동물에게 사용했을 때는 부정확할 수 있다는 점에 주의해야 
한다. 그림과 같이 개에게 맞게 보정된 기기가 선호된다.
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그림 5. 적절한 보호자 교육은 당뇨가 있는 개를 잘 관리하는데 
핵심인데, 예를 들면 임상의는 선택된 종류의 인슐린에 맞는 주사기를 
사용하는 일이 얼마나 중요한지 시간을 들여 설명해야 한다.

인슐린

표 2에 나타난 것과 같이 개의 당뇨병 치료에는 다양한 종류의 인

슐린을 사용할 수 있으며, 인슐린 유사체(예 : glargine, 

detemir)도 증상 관리에 도움이 될 수 있다(19-21). 올바른 용

량의 인슐린을 투여하는 것이 중요하다.

보호자는 인슐린 종류마다 mL 당 단위가 다르다는 사실을 인지

하고(표 2) 반드시 올바른 주사기를 사용해야 한다. 일부 보호자

들은 인슐린 “펜”(그림 3)이 인슐린 투여 개선에 도움이 된다고 말

하고 있다.

식이

식이는 치료 프로토콜에서 대단히 중요한 부분이다. 당뇨병이 있

는 개는 저체중이거나 과체중일 수 있다. 두 경우 모두 목표는 이

상적인 체중에 도달하여 이를 유지하는 것이다. 비만 또는 과체중

인 개에게는 불용성 섬유가 풍부하고 지방이 적은 저칼로리 사료

를 제공해야 한다. 체중 감소는 필수적이다. 진단 시 BCS > 5/9

를 나타내는 동물들은 외인성 인슐린의 동화 효과로 인해 치료가 

시작되면 쉽게 살이 찔 수 있다. 저체중이거나 야윈 환자에게는 

균형 잡힌 유지용 사료를 급여한다. 원칙적으로 당뇨병이 있는 환

자에게는 정해진 양의 사료를 12시간마다 급여하고 동시에 인슐

린을 투여한다.

운동

당뇨병이 있는 모든 개에게 운동 관리는 권장된다. 이는 혈당 농

도를 감소시키고 근육이 인슐린을 더 잘 흡수, 사용할 수 있게 해

준다. 운동은 일관성이 있어야 하는데, 특히 사역견과 관련해서

는 갑자기 무리할 경우 저혈당이 되기 쉬우므로 피해야 한다. 개

가 평소와 달리 상당한 신체 활동을 해야 할 경우에는 해당일의 인

슐린 투여량을 약 50% 줄여야 한다.

■ 혈당 모니터링

혈당 곡선

단기적 및 장기적 모니터링에는 연속적인 혈당 곡선이 필수적이며 

이는 필요에 따라 인슐린 용량을 합리적으로 조절할 수 있게 해준

다(표 1)(22,23). 혈당 측정을 위해서는 휴대용 혈당계를 흔히 

사용하는데, 보통 개의 귓바퀴에서 얻은 소량의 혈액 샘플이 요구

된다(그림 4). 시중에 여러 가지 휴대용 혈당계가 있으나 대부분

은 사람용이며 개에서 사용했을 때는 부정확할 수 있다(24). 그

래서 동물용으로 특별히 설계된 휴대용 혈당계가 선호되는데, 극

히 적은 양의 샘플(0.3 μL)만을 필요로 하며 보다 정밀한 결과를 

얻을 수 있기 때문이다. 혈당 곡선은 동물병원에서, 또는 보호자

가 가정에서 작성할 수 있다. 이를 위해서는 식사 및 인슐린 투여 

표 3.당뇨병이 있는 개의 불량한 치료 관리 주요 원인

• 인슐린 투여 시 보호자의 실수

- 부적절한 투여 방법

- 부적절한 주사기
    (예 : 40U/mL 인슐린에 100U/mL 주사기 사용)

• 부정확한 인슐린 보관 또는 조제

- 냉동된 인슐린

- 충분히 혼합되지 않은 인슐린

    (예 : 아연 완충액 인슐린과 NPH)

• 정량 미만의 인슐린 투여

• 소모기 효과(Somogyi effect)

  (혈당치를 증가시키는 호르몬 작용에 의한 보상 기전으로 
인해 속발성 저혈당과 그 결과로 인한 고혈당)

• 단기지속성 인슐린

• 불충분한 인슐린 흡수

   (예 : 만성 피부 염증, 알러지 반응)

• 인슐린 저항성을 초래하는 동반 질환

   (예 : 염증, 감염, 종양 또는 면역 매개 질병, 당뇨 유발성 
약물 사용)
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직전부터 시작해 매 2시간마다 혈당치를 약 8-10시간 동안 관찰

하는 것이 필요하다. 혈당 곡선의 추세는 인슐린의 효과를 확인하

고 혈당 최저점을 파악하며(90-150mg/dL 또는 5-8mmol/L 

사이가 이상적), 혈당 최고치에 도달하는 데 걸리는 시간 및 혈당

치의 변동폭을 판단할 수 있게 해준다. 혈당 곡선에서 대부분의 

혈당 값이 90-250 mg/dL(5-14 mmol/L) 사이에 있을 때 

최적인 것으로 간주된다. 임상 검사 중 불량한 혈당 관리가 확인

되면 원인을 파악해 가능한 빨리 교정해야 한다(표 3). 여러 가지 

가능성 있는 상황들이 불량한 혈당 관리를 초래할 수 있다. 가장 

빈번한 원인으로는 40 IU/mL 인슐린을 100 IU/mL 주사기에 

사용하는 것(혹은 그 반대)과 같은 보호자의 실수(그림 5), 잘못

된 주사 방법 잘못된 인슐린 보관 및 취급 등이 있다. 표 3은 불

량한 치료 관리의 가장 흔한 원인들을 간략히 보여준다.

연속 혈당 모니터링

최근에는 거듭된 채혈 없이 혈당 추세를 평가할 수 있게 해주는 연

속 혈당 모니터링 시스템이 도입되었다. 이러한 시스템은 혈청 혈

당 농도를 반영 하는 간질 혈당 농도를 모니터링한다. 일부 연속 

혈당 모니터링은 무선 기술을 이용해 환자의 혈당 추세를 기록할 

수 있는데, 피하에 삽입된 유연한 센서가 최대 3미터 거리의 모니

터로 데이터를 전송한다. 그러나 이러한 종류의 기기는 일일 2-3

회 보정이 필요하다. 혈당치를 실시간으로 모니터링 할 수 있게 

해주는 신기술도 있다(25). 목 부위에 부착한 작은 센서를 스캔

하면 모니터에 즉석으로 측정값이 전달되는데(그림 6), 이 센서

는 14일 간 지속되며 보정을 필요로 하지 않는다는 추가적인 이

점이 있다.
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Canine obesity – genetics  
and physiology in action

  핵심 포인트

•개의 비만은 점점 중요해지고 있는 문제이다. 
반려견의 40-59%가 과체중 또는 비만이다.

• 비만은 유전에 의해 영향은 받는 복잡한 항상성 
체계의 이상으로 보는 것이 가장 적절하다.

• 최근 연구를 통해 음식 자극과 관련 있는 
라브라도 리트리버의 유전자 변이가 밝혀졌다.

• 에너지 항상성의 복잡성과 유전적 차이로 인해 
개별 개체들의 비만 가능성이 달라진다는 점을 
이해함으로써 임상의는 환자의 비만을 보다 잘 
관리할 수 있다.

Eleanor Raffan,  BVM&S, PhD, CertSAM, Dipl. ECVIM-CA, MRCVS
Institute of Metabolic Science, Addenbrooke’s Hospital, Cambridge, UK

라판 박사는 에딘버러대학을 졸업하고 일반의로 근무했으며 리버풀수의대, 캠브리지수의대에서 인턴 및 소동물의학 수련의 과정을 마치고 
유전학 및 생화학 박사학위를 취득했다. 라판 박사는 현재 캠브리지대학에서 연구와 임상, 교수를 함께 하고 있다.

비만은 커다란 문제이다. 인간의 비만이 사람들의 건강과 의료 예산

에 미치는 영향에 대해서는 언론에서 자주 다뤄져 왔는데, 동물의 

비만 역시 실제적으로 점점 증가하는 문제이다. 비만이 농장 동물의 

생산성과 번식력 감소에 미치는 영향은 오래 전부터 알려져 있었는

데, 최근에는 반려동물, 특히 개와 고양이, 말의 비만 발생 증가가 

언론의 관심을 끌고 있다. 대중 언론과 수의학 언론 모두에서 다뤄

지는 기사들은 거의 대부분 경멸조로 보호자의 형편없는 관리를 비

난하고 있다. 그러나 과학 문헌들은 비만 발생의 기저에 있는 생물

학에 점점 더 초점을 맞추고 있으며, 현재는 비만을 유전에 의해 영

향을 받는 복잡한 항상성 체계의 이상으로 보는 것이 가장 적절하다

는 증거에 점점 무게가 실리고 있다. 본 논문에서는 개에서 비만이 

미치는 영향과 현재 우리가 이해하고 있는 비만 생물학에 대해 다루

고 있다. 독자들에게 에너지 항상성의 몇 가지 미묘한 차이에 대해 

소개하고, 개별 생물학을 고려한 다양한 임상적 접근이 비만 및 비

만 위험 환자에 대한 결과를 개선할 수 있다는 점에서 반려동물의 비

만이 틀림 없는 보호자의 책임이라는 생각의 변화를 목표로 한다.

 ■ 비만에 신경을 써야 하는가?
  

반려견의 40-59%가 과체중이거나 비만이고, 반려묘에 대한 통계

도 이와 유사하다. 최근에는 이 수치가 증가하고 있으며 임상 수의

사들은 개와 고양이 환자 모두에 있어 비만이 점점 더 중요한 문제가 

되고 있다는 점에 의견을 같이 하고 있다. 비만과 관련된 대사, 내

분비, 호흡기, 정형외과, 피부과 및 기타 질병의 발생 증가는 임상 

수의사들이 비만의 예방과 치료에 신경을 써야 한다는 것을 의미한

다. 가장 단순한 측면에서 보면, 비만은 수명을 단축한다. 라브라도 

리트리버를 대상으로 한 종단 연구(longitudinal study)에서 날씬

한(건강한) 체중을 유지한 개들은, 동일하게 관리를 받으면서 더 많

이 먹게 하여 과체중이 된 집단에 비해 평균 2년을 더 살았다(1). 

비만이 점점 늘어나는 문제라는 점과 관련된 질병으로 인해 개의 복

지에 악영향을 미친다는 점에는 논란의 여지가 없다. 그러나 비만의 

원인에 대해서는 다룰 필요가 있는데, 임상 수의사가 비만 환자들을 

돕기 위해서는 단순히 생활 양식과 식이 위험만을 이해하는 데 그쳐

서는 안 되기 때문이다.

 ■ 비만의 원인은 무엇인가?
  

이 질문에는 쉬운 답이 있다. 매일 소비하는 것보다 음식으로 섭취

하는 칼로리가 많으면 체중이 증가한다. 이는 보호자가 개를 관리하

는 방법에 초점을 두고 있는 문헌에 나와 있으며, 비만 위험 요인의 



34 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017    35 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017

l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I II I I I I I I I I I I l I I I I C A N I N E  O B E S I T Y  –  G E N E T I C S  A N D  P H Y S I O L O G Y  I N  A C T I O N

©
 S

hu
tte

rs
to

ck

©
 S

hu
tte

rs
to

ck

목록은 수의사들에게 놀랄만한 것은 아니다. 사람이 먹는 음식, 칼

로리 밀도가 높은 사료를 제공받은 개, 또는 먹는 빈도가 잦은 개는 

비만이 생기기 쉬우며, 보호자가 시키는 산책의 거리가 짧거나 횟수

가 적어 운동을 덜 하는 개도 마찬가지이다. 그러나 품종, 연령, 성

별도 이러한 목록에 있으며 수학적 모형을 통해 관리 요인들을 평준

화했을 때에도 목록에 계속 남아있는데, 이는 그 영향이 보호자와는 

무관하게 생리적이라는 것을 의미한다. 

섭취와 소비 사이의 에너지 균형 방정식이라는 물리학도 분명히 맞

는 이야기이며 보호자가 개의 음식과 운동을 관리하여 날씬한 체중

을 유지해야 하는 것도 맞지만, 비만 발생에 있어 생리학의 역할을 

무시하는 것은 솔직하지 못하다.

 ■ 살찌는 것이 좋은 일이던 시절
  

비만이 계속되면 부정적인 결과를 초래하지만, 잉여 에너지를 지방

으로 저장, 즉 음식이 희소할 때를 대비하여 에너지 저장소를 구축

한다는 충분한 생리적 이유가 존재한다는 사실을 기억할 필요가 있

다. 진화의 대부분은 자원이 희소한 환경에서 일어났다는 사실을 감

안할 때 굶어야 하는 시기를 대비하여 풍족한 시기에 지방을 축적하

기 위해 에너지 필요량을 초과하여 먹는 것을 촉진하는 생리적 충동이 

존재한다는 사실은 합리적인 것이다(그림 1).

최근 반려견(및 인간)의 생활양식이 변화했는데, 대부분이 상대적으

로 비활동적인 생활을 하고 있으며 지속적으로 칼로리 밀도가 높은 

음식을 접하고 있다. 현재 대부분의 개들은 실내에서 생활하며 체온 

유지를 위한 에너지를 덜 사용한다. 반면 야외에서 생활하는 개는 

섭취한 에너지의 최대 3분의 1을 열을 내는 데 사용한다(그림 2).

오늘날 반려동물의 비만의 급속한 확산에는 이런 빠른 환경변화에 

비해서 희소한 음식 자원에 대응하도록 진화해 온 유전적 배경은 변

하지 않았다는 사실이 기저를 이루고 있다. 반려동물의 비만 관리를 

위해 “덜 먹이고 더 움직이라”는 일관된 메시지가 항상 효과가 있는 

것은 아니라는 점이 분명하며, 비만 유발의 생물학을 보다 종합적으

로 이해하는 것이 수의 전문가가 환자의 비만을 보다 잘 관리하는 데

에 도움이 될 수 있다.

그림 1. 진화의 대부분은 자원이 희소한 환경에서 일어났으며, 굶어야 
하는 시기를 대비하여 풍족한 시기에 지방을 축적하기 위해 에너지 
필요량을 초과하여 먹는 것을 촉진하는 생리적 충동이 존재한다. 
야생의 개과 동물들은 여전히 ‘잔뜩 먹고 굶는’ 생활양식을 통해 이러한 
행동의 전형을 보여주고 있다.

그림 2. 오늘날 대부분의 개는 실내에서 생활하며 체온 유지를 위한 
에너지를 덜 필요로 한다. 그러나 야외에서 생활하는 개는 섭취한 
에너지의 최대 3분의 1을 열을 내는 데 사용한다.

 ■ 에너지 항상성의 생물학
  

그림 3은 섭식 행동과 에너지 소비를 조절하는 항상성 체계에 대해 

요약 설명하고 있다. 그림은 단기적 에너지 유입에 관한 장과 순환

계의 메시지 및 에너지 저장에 관한 지방 조직의 장기적 메시지가 내

분비 또는 신경 신호 경로를 통해 시상하부로 보내지는 방식을 보여

주고 있다. 여기에서 신호가 통합되어 의식적 감각(허기, 포만)과 

행동적 결과(음식 추구, 음식 선택, 섭취)가 만들어진다.

장기적 신호 – 내분비 장기로서의 지방

지방은 비활성 에너지의 저장 창고 이상이며, 내분비 장기로 간주하

는 것이 적절하다. 지방 조직은 혈액을 통해 원거리에 효과를 발휘

하는 호르몬(렙틴과 아디포넥틴 포함)과 사이토카인을 분비한다. 

이러한 “아디포카인”의 양과 종류는 지방의 양에 따라 달라지며, 신

체의 에너지 저장에 관한 원거리 신호로 작용한다.

비만 관리의 핵심은 지질이 풍부한 지방세포에서 더 많이 방출되는 

렙틴이다. 렙틴의 주요 작용 부위는 시상하부의 렙틴-멜라노코틴 신

호 경로인데, 여기에서 배고픔의 배경 신호를 “끄는” 역할을 한다. 이

로써 신체의 에너지 저장량이 충분할 때 음식을 찾는 일이 우선순위

에서 밀려나게 되는 것이다(그림 4). 그러한 점에서 렙틴은 신체의 

필요에 반응하여 허기 신호를 조절하는 “소등 스위치”로 볼 수 있다.

포만감과 에너지 균형의 단기적 신호

렙틴이 소등 스위치라면 장 및 췌장 펩타이드는 단기적인 에너지 변

동을 강조해서 보여주고 식사 간의 섭식 습관을 조절하는 “스포트라
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유전자가 분자 수준의 에너지 
균형 변화에 대해 말초 및 중추 
반응에 영향을 미침

환경적 영향 
– 음식과 운동

지방 조직에서 
방출되는 렙틴, 
아디포넥틴, 
사이토카인이 신체의 
에너지 저장에 대한 
장기적 피드백을 
제공

위장(예 : 그렐린, 
콜레시스토키닌, 펩타이드 YY, 
글루카곤 유사 펩타이드 1) 및 
췌장(예 : 인슐린) 호르몬이 
에너지 상태에 대한 단기적 
피드백을 제공

신경이 음식 섭취에 관한 
단기적 피드백을 제공

시상하부(와 뇌간)에서 
신경호르몬의 신호를 받아 
처리하고 효과기 호르몬
(effector hormones)이 
방출되어 식욕, 포만감, 
에너지 소비에 영향을 줌

피질 및 변연계가 
음식에 대한 학습 및 
감정적 반응을 통합

그림 3. 에너지 항상성의 생리적 조절(5)



36 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017    37 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017

l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I II I I I I I I I I I I l I I I I C A N I N E  O B E S I T Y  –  G E N E T I C S  A N D  P H Y S I O L O G Y  I N  A C T I O N

이트”이다. 핵심적인 “허기” 호르몬은 그렐린으로, 이는 식사 직전 

최대치에 달했다가 식사 후 감소한다. 이와는 대조적으로 여러 가지 

다른 호르몬(예 : 글루카곤 유사 펩타이드 1, 펩타이드 YY, 옥신토

모듈린, 콜레시스토키닌)들은 장에서, 또는 순환계에 흡수된 후 영

양소를 찾아내고 포만감을 촉진하는 역할을 한다.

현실에서 렙틴, 장 펩타이드 및 기타 호르몬(인슐린, 글루카곤, 티

록신 포함)들은 함께 작용하여 복잡하게 혼합된 신호를 보내고 이는 

시상하부에서 통합되어 관찰 가능한 행동적 결과로 전환된다. 피질

성(의식적)제어도 의사 결정, 계획, 음식 추구 및 섭취의 실행에 있

어 부분적인 역할을 하지만, 그러한 역할은 허기, 포만 및 특정 영

양소를 원하는 생리적 충동의 배경에서 이루어지는 것이다.

유전의 중요성

이러한 맥락에서 에너지 항상성 변화에 유전적 차이가 일부 영향을 

미칠 가능성이 있다는 점을 쉽게 이해할 수 있다. 사람에서 개인의 

비만 가능성의 40-70%는 유전적 구성의 결과이며, 개에서도 견

종에 따른 비만 가능성은 유전과 분명한 관련성이 있다(2).

사람은 유전성 비만 증후군이 발생하지만 흔하지는 않다. 관련된 유

전자에 대해 심층적인 조사가 이루어졌으며, 대부분의 인과적 변이

는 섭식 행동을 관장하는 시상하부 경로에 영향을 미친다. “흔한” 

비만은 다원성이다. 수십에서 수백 가지의 유전자가 각기 한 사람의 

체중 증가 성향의 증가 또는 감소에 점증적인 기여를 한다. 원인이 

되는 유전자들에 대한 파악은 아직 확실히 되어 있지 않은 상태이

다. 확인된 유전자들은 종종 섭식 행동에 영향을 주지만, 기전에 대

해서는 아직 제대로 이해되고 있지 않은 경우가 많다(2). 유전이 대

사율에도 영향을 미칠 수 있을 가능성이 높지만, 현재까지 인간의 

예상되는 주요 조절자들에 대한 파악이 이루어지지 않고 있는 상태

이다. 

개의 경우 일부 견종(예 : 라브라도 리트리버)이 비만의 위험성이 높

은 반면 다른 종(예 : 요크셔테리어)은 상대적으로 저항성이 있다. 

때로는 보호자가 비난을 받기도 하지만, 모든 요크셔테리어 보호자

들은 절대 개에게 주전부리를 주지 않고 매일 오랫동안 산책을 시키

는 반면 라브라도 리트리버 보호자들은 식탐이 많고 운동을 하지 않

는다는 이야기는 믿기 힘들다. 견종이 비만의 위험 요인으로 두드러

진다는 사실은 유전이 비만 발생에 영향을 미친다는 점을 분명하게 

시사한다.

저자는 최근 음식 자극 및 체중과 관련 있는 라브라도 리트리버의 유

전자 변이에 대해 보고한 바 있다(3)(박스 1). 반려동물인 라브라도 

리트리버의 약 4분의 1이 POMC 유전자의 변이를 갖고 있다. 

POMC는 시상하부의 뉴런에서 생산되는 프로-펩타이드로서 방출

되기 전에 신경활성 리간드로 분해된다. 라브라도 리트리버의 유전

자 변이는 정상적인 상태에서 포만감을 촉진하고 에너지 소비를 증

시상하부 궁상핵 시상하부 뇌실곁핵

뇌

α-/β-멜라노사이트-
자극 호르몬

멜라노코틴
4 수용체 

렙틴 수용체

Pro-
opiomelanocortin

(POMC)

지방 조직

렙틴

 음식 섭취

 에너지 소비

그림 4. 렙틴-멜라노코틴 신호 경로. MSH 생산이 증가하면 포만감이 촉진되고 에너지 소모가 늘어난다. 라브라도 리트리버의 POMC 변이는 
이 경로를 통한 신호 전달을 방해하여 음식 섭취를 늘린다.
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가시키는 역할을 하는 b-MSH의 생산을 방해한다(그림 4). 개의 

체중 및 섭식 습관의 중요한 유전적 조절자가 구체화된 것은 이번이 

처음이지만, 여전히 발견해야 할 것들이 많이 남아있다. 개가 인간 

및 다른 종에서 발견되는 패턴을 따른다고 가정하면, 가장 큰 유전

적 영향은 뇌가 음식 섭취를 조절하는 방식과 관련이 있을 가능성이 

높다.

 ■ 비만 생물학 지식의 임상적 적용
  

실제적인 관점에서 임상의는 몇몇 개들이 다른 개들보다 정말로 “더 

배가 고프다는 것”을 인정함으로써 이러한 이해를 임상적 비만 관리

에 적용할 수 있다. 보호자의 관점에서 이것은 일부 개들이 음식을 

달라고 더 자주 조를 뿐만 아니라 음식을 얻었을 때 더 고마워한다

그림 5. 몇몇 개들은 보호자에게 기회가 있을 때마다 음식을 달라고 
조르고, 음식을 얻으면 감사의 표시를 할 수 있다. 이는 반려동물과 
보호자 모두에게 강화 행동을 초래할 수 있다.
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라브라도는 
다른 견종에 
비해 비만에 
더 취약하다.
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POMC 변이는 
보조견(예 : 

시각 또는 청각 
장애인을 위해 

일하는 개)에게서 
흔하게 발견된다.
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이러한 유전자 
변이는 한때 
캐나다에서 
작업견으로 
사용되었으나 
지금은 사라진 
품종인 세인트 
존스 워터 독에서 
비롯된 것으로 
생각된다.

박스 1. 라브라도 리트리버의 비만 유발 유전자 변이(3)

라브라도는 비만이 생기기 쉬운 품종의 목록에서 항상 선두를 

차지하는 종인데, 최근 연구를 통해 그 이유가 어느 정도 

설명되었다. 반려동물인 라브라도 리트리버의 약 4분의 1이 

시상하부에 의한 식욕 조절에서 핵심 역할을 하는 POMC 유전자 

변이를 갖고 있다. 렙틴-멜라노코틴 신호 경로(그림 4 참고)에서 

POMC 변이는 멜라노코틴 4 수용체(MC4R)의 신호를 감소시켜 

개가 포만감을 덜 느끼게 된다.

이 변이는 신체충실지수, 체중, 음식 관련 행동과 관련이 있다. 개의 

돌연변이 대립형질이 늘어날 때마다 평균적으로 신체충실지수가 

0.5점씩 늘어나거나(9점 척도) 2kg씩 무거워진다.

체중과 음식 자극에 대한 영향이 라브라도와 유사하게 나타난, 

밀접하게 관련된 단모종 리트리버를 제외하면 다른 품종에서는 

이러한 변이가 발견되지 않았다. 분석에 따르면 이 변이는 공통의 

조상(세인트 존스 워터 독 가능성이 높음)에서 비롯되었으며 

허기를 느끼는 유전적 경향이 이러한 개들에게는 나쁜 것이 

아니었다고 추측해 볼 수 있는데, 이들이 뉴펀들랜드의 얼음처럼 

차가운 물 속에서 어부들과 일했고, 음식을 보상으로 얻기 위해 

더욱 열심히 일하고자 하는 의향이 생기도록 만들었을 가능성이 

있기 때문이다.

이 변이는 특히 보조견에게서 더욱 흔하게 나타난다. 작업견으로 

길러진 동물에게 이 변이가 도움이 되었으리라는 추측이 

가능하며, 심지어 이 유전자가 보조견 집단에서 우발적으로 

선택되었을 가능성도 있으나, 이것이 오늘날에는 반려동물인 

라브라도의 비만 가능성을 높이게 되있다.
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는 것을 의미한다. 따라서 이러한 행동을 보여주는 개에게 먹이를 

줄만한 긍정적, 부정적 이유가 모두 존재하는 것이다(그림 5). 이러

한 개들은 가능한 경우 언제라도 편법으로 음식을 찾으려 할 가능성

이 높고, 이에 따라 살이 찔 가능성이 더 높아진다.

따라서 임상의는 뚱뚱한 개의 보호자를 음식에 대해 부주의한 사람

으로 평가절하할 것이 아니라 이들이 개의 행동에 반응하고 있는 것

이며 음식에 대한 자극이 적은 종의 보호자보다 반려동물의 음식 섭

취를 조절하기 위한 노력을 더 많이 기울여야 한다는 사실을 인정할 

수 있다. 실제로 식탐이 많은 과체중인 개의 보호자들이 날씬한 개

의 보호자들보다 반려동물의 음식 섭취 제한을 위해 더 노력한다는 

것을 데이터를 통해 알 수 있다. 그들은 그저 성공하지 못하고 있을 

뿐이다(4).

개의 입장에서, 먹고자 하는 유전적인 동기를 가진 개들(POMC 유전

자 변이를 가진 라브라도 리트리버 등)은 다른 개들보다 정말로 “더 배

고픔”을 느끼는 것이다. 여기에서 동물 복지의 “5가지 자유” 중 2가지

가 충돌한다. 배고픔으로부터의 자유와 질병으로부터의 자유가 바로 

그것이다. 음식을 제한함으로써 유전적으로 배고픔을 느끼게 되어 있

는 개를 건강하고 날씬하게 유지한다면, 이것이 항상 옳은 일인가? 합

리적인 반응은 몸이 실제로 먹는 것보다 더 많은 음 식을 먹고 있다고 

믿게 만드는 방식으로 음식 제한이 이루어져야 한다는 것이다.

급여 훈련과 지속적인 장 포만감을 촉발하는 음식이 보다 적은 에너

지 양으로 가능한 최대한의 포만감을 유발하는 데에 도움이 될 수 있

다. 체중 감량을 위하여 설계된 고섬유질, 고단백 사료가 포만감을 

촉진한다는 충분한 증거가 존재하며, 따라서 식탐이 많은 개에게 이

러한 사료를 사용하는 것이 합리적인 것으로 보인다. 하루 2회 급여

를 간헐적 급여(예 : 퍼즐 급여기 이용)로 대체하는 것도 특히 식탐

이 많은 개에게 소량의 반복적인 음식 보상을 제공함으로써 허기를 

줄이고 복지를 개선해줄 수 있다(그림 6). 두 가지 접근방식 모두 

비만인 환자의 문제 해결 또는 고위험 개체의 비만 발생 예방 전략

으로 시도할 만한 가치가 있다.

 ■ 결론
  

수의사와 보호자가 개의 비만을 효과적이고 공감하는 자세로 이해

하고 관리하기 위해서는 에너지 항상성의 복잡성과 유전적 차이에 

따른 개체의 비만 가능성이 달라진다는 점을 인식하는 것이 중요하

다. 40페이지의 논문은 반려동물의 비만과 관련된 인간 요인 및 그

러한 요인에 대한 이해가 효과적인 관리에 도움을 줄 수 있다는 점

에 대해 다루고 있다.

그림 6. 간헐적 급여(예 : 퍼즐 급여기 이용)가 체중 관리 프로그램에 
도움을 줄 수 있다.
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■ 서론
  

고양이가 보호자와 함께 소파에 누워 있고, 개는 차를 타고 공원으

로 산책을 나가거나 자전거 트레일러에 올라타고 가족과 나들이를 

간다. 동물들은 과거에 비해 적은 에너지를 소모하고 있지만, 음식

에 대한 그들의 사랑은 여전히 강력하다(그림 1). 이에 따라 반려동

물의 비만이 인간과 마찬가지로 점점 큰 문제가 되고 있다(1). 선진

Cornelia Ewering,  Dr. med. vet., PhD
Mars Petcare, Verden, Germany

에버링 박사는 하노버에서 수의학을 전공하고 1993년 종돈 체측정 연구로 박사 학위를 받았다. 소규모와 대규모 동물병원을 두루 거친 
에버링 박사는 1998년부터 독일 Mars Petcare에서 영양 전문가로 일하고 있다. 에버링 박사는 수의사와 반려반려동물 보호자 사이의 
의사소통 개선에 특히 관심을 갖고 있다.

Owners with obese pets
HOW I APPROACH…

국에서는 통계상 개와 고양이의 최대 40%가 과체중 또는 비만으로 

추정된다는 사실에도 불구하고, 많은 보호자들은 그것이 자기 반려

동물의 이야기라는 점을 인정하지 않는다. 또한 상황을 더 악화시키

는 요인들도 존재한다. 라브라도 리트리버를 소유하고 있는 너그러

운 보호자는 – 최소한 식탐이 덜한 개의 보호자와 비교했을 때 – 

효과적인 체중 관리에 어려움을 겪는다. 음식에 대한 관심은 개의 

유전적 구성과 관련이 있고, 많은 동물의 경우 포만감의 부족으로 

인해 계속해서 음식을 찾고자 하는 충동을 느낀다.

서로 다른 견종 사이에 음식을 찾는 충동의 생물학적 차이가 실제로 

존재한다는 점에 대한 인식은 증가하고 있다. 이에 따라 일부 보호

자들은 반려동물의 체중을 최적으로 유지하기 위해 음식을 주는 방

식과 개의 음식에 대한 행동 모두를 변화시킬 필요가 있다.

너그러운 보호자들은 종종 훈련(간식을 이용해 이루어지는 경우가 

많음)이 쉽거나 아이와 잘 지내는 것(마찬가지로 반려동물에게 너그

러워지는 경향이 있음)으로 널리 알려진 견종을 선택한다는 점을 볼 

때, 특정 부류의 반려동물 보호자와 일부 견종의 유전적 특성이 결

합되어 동물의 비만을 부추긴다는 점이 분명해진다. 본 논문은 다양

한 종류의 반려동물 보호자에 대해 살펴보고 체중 관리 개선을 목표

로 보호자와의 의사소통을 개선할 수 있는 시작점에 대해 살펴본다.

■ 체중 관리에 대한 의사소통의 개선이 필요
한 이유
  

수의사는 급식과 영양에 관한 믿을만한 정보통이 될 수 있다. 하지

만 최근 한 연구에 따르면 수의 진료에서 체중 관리에 대한 논의가 

이루어지는 것은 백에 한 번 정도에 불과하다(2). 반려동물의 체중

  핵심 포인트

•일부 보호자의 너그러움과 품종별 유전요인(즉, 
식탐)이 결합되어 비만의 위험성이 높아진다.

• 통계에 따르면 선진국에서는 개와 고양이의 
최대 40%가 과체중 또는 비만으로 추정됨에도 
불구하고 많은 보호자들은 그것이 자기 
반려동물의 이야기라는 점을 인정하지 않는다. 
따라서 체중 관리는 수의 임상에서 민감한 
주제가 될 수 있다.

• 반려동물 보호자의 성향 및 그것이 오늘날 
반려동물의 비만에 미치는 잠재적 영향에 대해 
이해하는 것은 임상의가 체중 관리 전략 및 
프로그램을 설계하고 다루는 데에 도움을 줄 수 
있다.

• 진단 및 권고에 대한 표준 프로토콜을 채택하는 
것은 수의사와 보호자의 의사소통 개선에 도움을 
주고 고객이 지속적으로 정보를 얻을 수 있게 
해준다.
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은 직접적인 대화를 통해 다루기 까다로운 주제라는 것이 참가자들

의 반응이었다. 이는 부분적으로 고객이 당황할 가능성이 있고, 잠

재적으로는 고객을 잃을지도 모른다는 우려 때문일 수 있다.

■ “덜 먹이고 더 움직이는” 것이 항상 효과
가 있는 것이 아닌 이유
  

반려동물 관리의 최근 추세는 반려동물이 “집 밖 마당”에서 “집 안

으로”, 다시 “침대로” 점점 이동하는 모습으로 요약되곤 한다. 이렇

게 더 가까운 동거는 사람과 반려동물 사이에 감정적으로 보상이 되

는 강력한 관계의 발달을 촉진했다(3). 그러나 각각의 관계는 저마

다 다르며, 각각의 보호자들은 접촉의 수단으로, 또한 반려동물을 

향한 사랑의 표현으로 음식 사용을 포함한 반려동물과의 상호작용 

방식에 있어서 차이를 보인다(4). 보호자의 다양한 성향을 이해하

고 그것이 반려동물의 비만에 미치는 잠재적인 영향을 이해하는 것

은 보호자와의 의사소통을 개선함으로써 반려동물의 영양 관리를 

개선하고 체중 관리 전략 및 프로그램의 성공 가능성을 높여줄 수 

있다.

■ 양육과 반려동물 소유 사이의 유사성
  

부모가 자녀의 건강을 위한 것이 무엇인지 인식하고 이해하는 것이 

중요한 것처럼(5-9), 반려동물 보호자가 무엇을, 어떻게, 언제 먹

이는가의 측면에서 반려동물을 위한 최적의 영양을 공급하는 방법

을 이해하는 것은 대단히 중요하다. 많은 반려동물이 가족으로 여겨

진다는 점을 감안할 때, 가족의 음식 환경이 반려동물의 급식에 대

한 태도에도 영향을 준다고 가정하는 것이 논리적이다.

다양한 양육 방식에 대해 MacCoby와 Martin이 제안한 모형(10)

은 현재 가장 탄탄한 과학적 기반을 갖고 있는 것으로 간주되고 있

다. 권위적 양육, 권위주의적 양육, 너그러운 양육과 무관심한 양

육 방식 사이를 구분하는 이 모형은 잠재적으로 반려동물 보호자들

에게도 적용될 수 있다(그림 2). 그러나 반려동물은 항상 보호자에

게 의존하고 결코 아이들처럼 성숙하지 않으며 소비하는 음식의 양

을 제어할 수 있으리라 기대하지 않기 때문에 이 모형은 반드시 반

려동물 보호자의 성향에 맞게 변경되어야 한다(11).

■ 권위주의적 보호자와 권위적 보호자를 구
분하는 방법
  

사역견 계통의 개를 갖고 있을 가능성이 있는 권위주의적

(Authoritarian) 보호자는 자신이 인식하는 것에 대해 매우 단정

적인 사람으로 볼 수 있다. 이들은 감정보다는 사실 주도형이며 연

구, 통계 등에서 얻은 증거에 관심이 있다. 이러한 사람들은 객관적 

체계(예 : 킬로칼로리)를 잘 다룰 수 있으며 엄격한 방법론적 접근

방식을 선호한다. 역할에 충실하기는 하나 동물을 위한 체중 조절 

프로그램을 시작할 때 참여하는 모든 이들(반려동물 포함)의 지지를 

얻는 방법에 대한 조언을 필요로 할 수 있다.

권위적(Authoritative) 보호자는 권위주의형만큼 합리적이지만 

반려동물을 제어하고자 하는 욕구가 더 적고 반려동물이 필요로 하

는 것에 더 많이 주의를 기울이는 것으로 알려져 왔다.

수의 팀이 권위주의적 또는 권위적 고객과의 상담을 준비할 때 다음

의 질문이 도움이 될 가능성이 있다.

•관찰, 검증 가능한 사실은 무엇인가?

•사실의 논리적 결과는 무엇인가?

•그 결과에 따라 선택할 수 있는 조치는 무엇인가?

•보호자가 반려동물의 음식에 신경 써야 하는 이유는 무엇인가?

•팀이 예로 들 수 있는 예전의 경험은 어떤 것들인가?

•체적인 목표는 무엇인가?

이후 임상의는 그림 3에 나타난 것과 같이 체중 관리의 필요성에 대

해 논의할 때 적절한 접근방식을 선택할 수 있을 것이다.

그림 1. 동물들은 과거에 비해 적은 에너지를 소비한다. 인간 생활 
양식의 변화가 동물을 다루는 방식에 영향을 미친다.
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그림 2. 권위주의적 양육, 권위적 양육, 너그러운 양육, 무관심한 양육 방식이 반려동물의 식사 시간에 적용되는 방식과 각각의 보호자가 저녁식사 
시간에 음식을 달라고 조르는 반려동물에 반응하는 방식

일반적 사례 : 가정에서의 저녁식사 시간

권
위
주
의
적

보호자는 매우 일관성이 

있다. 반려동물의 영양에 

적절히 신경을 쓰거나 

통제하고 반려동물에게 

허용된 것과 금지된 것에

관한 분명한 규칙이 있다.

보호자는 반려동물을

자기 자리로 보낸다. 

이후 그릇에 사료를 

담고 먹으라고 할 때까지 

동물이 기다릴 것을 

요구한다.

권
위
적

보호자는 매우 일관성이 있다. 

예를 들어, 보호자는 결코 

먹고 남은 음식을 주지 

않으며, 매일 같은 시간에 

동물에게 먹이를 준다.

보호자는 분명하지만 친절한 

말로 반려동물을 자기 자리로 

보낸다. 잠시 후 그릇에 

사료를 담아 제공한다.

너
그
러
운

급식을 결정하는 것은 

반려동물이다. 보호자는 항상 

“최고의” 반려동물 음식을 

선택하고 거의 또는 전혀 

제한을 두지 않는다. 

반려동물이 마음대로 하게 

두는 것을 좋아한다.

보호자가 반려동물에게 “정말 

좋은 녀석”, “사랑한다”는 

말을 한다. 동물에게 자기 

그릇에서 가장 좋은 고기 

조각을 떼어서 준다.

무
관
심

보호자는 매일 다른 시간 

음식을 주고 때로는 먹이를 

주거나 사료를 사는 것을 

잊기도 한다. 형편에 따라 

제공하는 음식의 양이 

다르다.

보호자는 저녁식사 중에 

반려동물을 무시한다. 

나중에 아무 음식이나 있는 

것으로 먹인다.



42 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017    43 / Veterinary Focus / Vol 27 n°2 / 2017

l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I I I I I I I I I I l I I I I I II I I I I I I I I I I l I I I I H O W  I  A P P R O A C H …  O W N E R S  W I T H  O B E S E  P E T S

■ 너그러운 보호자와 무관심한 보호자를 구
분하는 방법
  

너그러운(Indulgent) 보호자는 돕고 나누는 것을 좋아한다. 감정

적으로 민감하고 동반자 관계를 중시하며 모든 당사자들이 문제에 

대한 해결책에 기여한다. 이러한 보호자는 몇 가지 핵심적인 규칙에 

대한 자문을 필요로 하며, 지침을 준수하고 필요한 변화를 만들어 

내기 위한 지식을 필요로 한다. 이러한 범주의 사람은 반려동물을 

포함한 자신의 가족에 대한 이점을 이해할 필요가 있다. 재미와 즐

거움은 물론 전문가의 조언도 중요하다.

무관심한(Uninvolved) 보호자는 융통성과 자유를 좋아한다. 급

식과 유대는 최우선순위가 되지 못한다. 동물은 가족이나 팀의 일원

이지만 먹이를 주는 것은 다른 일(예 : 일, 여가)을 하는 데에 쓰는 

시간만큼 중요하지 않다. 이러한 보호자는 선택의 자유와 긍정적인 

격려를 선호한다.

수의 팀이 권위주의적 또는 권위적 고객과의 상담을 준비할 때 다음

의 질문이 도움이 될 가능성이 있다.

•가족 구성원 중에 반드시 고려해야 하는 예외사항(예 : 어린이)이 

존재하는가?

•반려동물과 관련해 보호자에게 가장 중요한 감정적 가치는 무엇인가?

•영향을 받은 사람들의 반응은 어떠할 것인가?

•보호자와 그룹(동물 포함)을 위한 노력이 의미하는 것은 무엇인가?

•권고사항을 준수한 것이 이러한 관계를 개선해 준 것에 관하여 다른 

보호자들로부터 사례를 끌어올 수 있을 것인가?

마찬가지로 임상의는 그림 3에 나타난 것과 같이 체중 관리에 대해 

논의하기 위한 방법을 선택할 수 있을 것이다.

■ 새로운 급식 체계의 확립을 뒷받침하는 방법
  

반려동물의 보호자가 에너지 섭취와 소비의 측면에서 반려동물이 

필요로 하는 것에 대해 인식하고 있는지의 여부를 확인하는 것이 중

요하다. 급식에 관여하는 사람이 여러 명인 경우 하루에 제공하는 

음식의 양에 대한 전체적인 관리를 누가 맡을 것인지 정하는 것이 필

수적이다. 또한 너그러운 보호자와 권위주의적 보호자는 급식을 보

는 시각이 다르다는 점을 인식하는 것도 중요하다. 예를 들어 너그

러운 보호자는 “식탐이 많은” 개의 행동(유전적 요인이 원인)을 음

식을 더 주어야 할 완벽한 핑계로 받아들일 것이다. 새로운 급식 체

계에 대해 논의할 때 그림 4와 같이 보호자의 성향에 맞춘 서로 다

른 접근방식이 큰 도움이 될 수 있다.

권위주의적 권위적 너그러운 무관심

•“연구에 따르면 …”

•“지금 … 한다면 비용이 많이 
드는 치료를 피할 수 
있습니다.”

•“제 병원에서 이 프로그램을 
실시한 경험이 많습니다. 
예를 들어 …”

•“이 프로그램을 2주간  
시도해 보지 않으시겠습니까? 
그리고 나서 필요에 따라 
변화를 줄 수 있습니다.”

•반려동물에 대한 칭찬

•일이 계획대로 되지 않을 때 
너무 비판적이 되지 않도록 함

• “연구에 따르면 …”

• “지금 … 한다면 비용이 많이 
드는 치료를 피할 수 
있습니다.”

• “제 병원에서 이 프로그램을 
실시한 경험이 많습니다. 
예를 들어 …”

• “이 프로그램을 2주간  
시도해 보지 않으시겠습니까?
그리고 나서 필요에 따라 
변화를 줄 수 있습니다.”

• “우리가 이 문제를 함께 
해결한다면 고객님과 동물이 
오랫동안 행복하고 즐겁게  
살 수 있을 겁니다.”

• “반려동물이 언제 가장 
행복해 합니까?”

• “멋진 팀이네요. … 하기 
위해서 우리가 함께 무엇을 
할 수 있을지 생각해 봅시다.”

• “저 예쁜 눈 좀 보세요. 저 
녀석을 보고 언제든 밥을 
주지 않을 수 없는 이유를 
알겠네요. 제 고객 중에 
비슷한 경험을 한 분이 
많은데, 그럴 때는 이런 
방법이 효과가 좋습니다…”

• “우리가 이 문제를 함께 
해결한다면 고객님과 동물이 
오랫동안 행복하고 즐겁게  
살 수 있을 겁니다.”

• “몇 단계만 거치면 많은 
성과를 얻을 수 있습니다.”

그림 3. 비만인 반려동물을 다룰 때, 임상의는 보호자의 성향에 따라 접근방식을 달리해야 한다.

권위주의적 권위적 너그러운 무관심

• “연구에 따르면 …”

• “지금 … 한다면 비용이 많이 드는 치료를 피할 
수 있습니다.”

• “제 병원에서 이 프로그램을 실시한 경험이 
많습니다. 예를 들어 …”

• “이 프로그램을 2주 간 시도해 보지 
않으시겠습니까? 그리고 나서 필요에 따라 
변화를 줄 수 있습니다.”

• 반려동물에 대한 칭찬

• 일이 계획대로 되지 않을 때 너무 비판적이 되지 
않도록 함

• 계산된 음식량을 병원에서 무게를 
달아 측정

• 권장 음식량을 반려동물 밥그릇의 
계량컵에 표시

• 필요한 경우 더 작은 그릇을 권장

• 권장량의 간식과 특별식 일주일 치를 
용기에 채움. 용기를 일주일에 한 
번만 채워야 한다고 설명함.

• 주방 저울과 함께 사용할 수 있는 
다양한 계량컵 또는 용기를 제안

• 가장 자주 제공하는 음식의 균형 
잡힌 양을 병원에서 계산

• 매주 또는 매월 구입해야 하는 
음식의 양을 권장

• 급여 일지 및 계량 카드를 제공하고 사용법에 
대해 설명

• 프로그램에 정기적인 확인 포함

• 주기적으로 확인 전화 제공

• 인센티브 제공

• 반려동물 체중 관리 프로토콜을 
따르는 보호자들이 만나 서로를 
독려할 수 있는 기회를 제공

• 매월 확인 및 알림 제공

그림 4. 새로운 급식 체계를 수립할 때의 접근방식은 보호자의 성향에 따라 달라져야 한다.

권위주의적 권위적 너그러운 무관심

• 선호/습관을 분명히 함

• 반려동물의 연령, 품종, 크기에 따른 훈련 강도에 대한 
구체적인 권고

• 하루 중 언제, 어떻게 운동 일정을 잡을지에 대한 권고

• 목표 설정, 예를 들어 반려동물이 4주 후에 배운 것/달성한 
것이 무엇인가?

• 선호를 분명히 함

• 반려동물의 신체 활동 증가를 위한 게임과 재미있는 접근방식을 
권장

• 신체 활동 증가를 위한 구체적인 아이디어 제공, 예를 들어 
자료표(fact sheet) 

• 다양한 장난감을 보여주고 보호자가 시도해 보도록 함

• 지역의 애견 훈련학교와 협력해 배지, 인증서 등을 제공

• 지역의 애견샵과 협력

• 다양한 품종/크기에 맞는 활발한 놀이, 운동을 위한 아이디어가 
포함된 체크리스트 제공

• 산책/달리기를 할 수 있는 장소와 거리에 대한 정보 제공

• 참여 고객들이 만나 함께 산책을 하거나 서로 독려할 수 있는 
알림판(또는 온라인 그룹) 제공. 지역의 반려견 산책 서비스에 
대한 정보 제공

그림 5. 반려동물의 신체 활동 증가를 위해 임상의가 보호자에게 도움을 주고자 한다면, 보호자 성향에 따른 특정한 방법이 효과적일 수 있다.
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■ 신체 활동 증가를 뒷받침하는 방법
  

신체 활동의 증가는 모든 체중 관리 프로그램의 중요한 측면이다. 

개의 경우 더 멀리, 더 자주 산책을 시키는 것 및/또는 놀이 시간을 

늘리는 것으로 달성할 수 있다. 수의사가 보호자에게 신체 활동을 

조금씩 점진적으로 진행시키며 늘리라는 조언을 하는 것이 중요하

다. 고양이의 경우 놀이 및 음식 보상을 얻기 위해 움직여야 하는 게

임과 장난감(예 : 음식을 숨겨서 고양이가 찾도록 하는 것)이 활동

을 늘리는 좋은 방법이 된다. 마찬가지로 그림 5와 같이 보호자의 

성향에 따라 특정한 접근방식이 적합할 수 있다.

■ 수의 팀의 역할은 무엇인가?
  

보호자의 순응은 자신의 행동과 수의 팀의 대응 모두에 달려 있다. 

반려동물 보호자의 후속 조치, 직원의 태도와 행동, 치료와 선별, 

절차에 대한 공동의 이해가 순응에 영향을 준다(12). 보호자와 수

의 인력 간의 의사소통 문제는 순응에 위협이 될 수 있다. 예를 들

어 상담 중에 무언가에 대해 설명할 시간이 충분치 않았거나, 조언

이 너무 모호했거나, 분명한 지침을 제공하지 않은 경우 등이다. 정

보 과잉 또는 서로 다른 팀의 모순되는 메시지도 순응에 문제를 일

으킬 수 있다. 의사소통의 명료성에 특히 주의를 기울여야 하며, 헷

갈리는 메시지를 방지하는 것이 매우 중요하다. 이러한 일은 팀원들

에게 그들의 생각과 반대되는 조언 또는 권고를 하라고 요구하는 경

우 발생할 수 있다.

■ 팀의 순응도를 높일 수 있는 방법
  

환자를 위한 건강한 체중 관리 제공에 도움이 되는 프로토콜은 동물

병원에 이익을 가져다 준다(12). 합의된 프로토콜은 표준화된 진단

과 권고를 가능하게 하며, 건강 관리 팀과 보호자 사이의 의사소통 

과정을 개선하여 일관된 정보가 전달되도록 하는 데 도움이 된다. 

내부적 순응(즉, 모든 팀원들이 승인된 프로토콜의 체계적 적용을 

실제로 준수하도록 하는 것)은 적극적, 지속적 과정이며 프로토콜의 

주기적 검토를 통해 최대한 간결하고 실용적이 되도록 해야 한다. 

순응의 문제를 조기에 감지하고 시정 조치를 적용할 수 있게 해주는 

모니터링 체계를 구축하는 것이 도움이 된다. 이러한 과정의 핵심은 

순응도의 측정과 기록이다.

■ 실제적 적용
  

보호자와 반려동물의 서로 다른 개별적 차이와 상황을 고려한 체중 

“다이어트가 아닙니다. 새로운 식습관을 만드는 것입니다.”

• 균형 잡힌 식이에 무엇이 필요한지에 관해 보호자가 임상 
팀에게 조언을 구하도록 독려한다.

• 항상 같은 양의 음식이 제공되도록 반려동물의 밥그릇에 
표시를 한다.

• 음식이 더 많아 보이도록 더 작은 밥그릇에 투자한다. 이는 
반려동물이 너무 적게 먹고 있는 것은 아닌지 걱정하는 
보호자에게 특히 효과적이다. 적은 양의 신선한 음식을 
여러 번 먹는 것을 좋아하는 고양이에게 효과가 좋다.

• 반려동물이 보통 먹는 간식의 최소 절반 이상을 사과, 배, 
당근, 익힌 닭고기 조각 등으로 바꾼다. 기존 간식과 함께 
봉지에 넣고 섞으면 간식의 향이 배게 된다. 이는 특히 
개에게 효과가 좋다.

“음식에 집중하지 마세요. 식사시간을 이벤트로 바꿔 보세요.”

• 먹는 행위 자체를 재미있게 만든다(예를 들어 음식의 양을 
줄여서 반응형 장난감에 넣음). 반려동물이 누르고, 돌리고, 
당겨서 열어야 하는 부분이 많을수록 식사 시간이 길어지며, 
동물은 양이 적어진 것을 알아차리지 못할 것이다.

“음식보다는 모험에 집중하세요.”

• 이는 특히 개에게 효과가 좋으며 보호자가 개를 더 자주 
데리고 나가도록 – 편지를 부치거나 집 앞 가게에 가는 
정도라도 – 독려하는 것이 포함될 수 있다. 또 다른 옵션은 
공원보다는 지역의 동물원에 가끔씩 가는 식으로 새로운 
자극을 제공하는 것이다.

“일상적인 식사에 체계를 도입하세요.”

• 보호자에게 반려동물이 하루 동안 먹는 모든 것의 목록을 
작성할 것을 독려한다 – 할머니가 주는 간식, 아이가 주는 
과자, 바닥에서 핥아먹는 부스러기, 식탁에서 훔쳐 먹는 
음식 포함.

감량 프로그램의 선택은 순응도 달성 가능성을 더 높일 수 있다. 보

호자는 자신이 참여해서 만든 계획을 채택하고 지킬 가능성이 더 높

다. 과체중은 오랜 시간에 걸쳐 천천히 일어나는 경향이 있기 때문

에 반려동물의 체중을 주기적으로 측정하는 것은 성공적인 체중 관

리의 핵심적인 단계이며 모든 프로토콜의 일부로 고려해야 한다. 병

원에서는 일정 간격으로 무료 체중 점검을 제공하는 것을 고려해 볼 

그림 6. 반려동물 체중 관리 홍보 포스터와 고객용 브로슈어는 매우 큰 
도움이 된다. 이것들은 다음과 같은 급여 방식과 보호자 성향의 다양한 
점들을 목표로 하고 있다.

수 있으며, 이러한 방문 중에 간호사나 테크니션을 통한 환자의 체

중 측정 및 고객에 대한 지원 제공으로  관리 프로토콜에 도움을 줄 

수 있다. 여기에는 여러  가지 이점이 있다. 병원을 방문하고 간호

사와 이야기를 함으로써 병원에 대한 보호자의 충성도가 향상될 수 

있다. 조언을 제공하고 “체중 일지”에 기록할 수 있으며, 시간의 흐

름에 따른 한 가지 또는 여러 가지 데이터 그래프를 그림으로써(예 : 

반려동물의 체중, 신체 활동에 참여한 시간 등) 보호자가 자신의 노

력이 성공을 거두고 있다는 것을 확인할 수 있다.

이러한 종류의 지원을 제공하는 것은 특히 권위주의적 보호자를 격

려하는 효과를 제공하며, 지속적인 순응으로 효과가 나타날 것을 기

대해볼 수 있다. 

보호자가 병원을 방문하는 것이 불가능한 경우(예 : 동물이 이동할 때 

스트레스를 받는 경우)에는 전화 확인이 대안이 될 수 있다. 보호자

에게 가정에서 반려동물의 체중을 재는 법(매번 동일한 저울을 사용

하는 것이 좋음)에 대해 가르치고, 전화로 이러한 정보를 공유하고 지

원을 제공할 수 있다. 보호자가 예약 시간에 방문하지 않는 경우에는 

전화를 걸어 상황에 대해 물어보는 것이 도움이 될 수 있다. 보호자

가 체중 감량 프로그램에 어려움을 겪고 있다면 전화 통화 중에 문제 

해결이 가능할 수 있다. 또한 유용한 정보를 제공하는 포스터, 전단

지 등을 비치하는 등 병원의 대기실을 활용하여 건강한 체중 관리에 

대한 메시지를 전달, 강화하는 것을 고려해볼 수 있다(그림 6).

■ 결론
  

반려동물의 식이 관리가 쉽다고 생각하는 수의사와 보호자는 거의 없

을 것이다. 중요한 것은 천편일률적인 접근방식은 효과가 있을 가능

성이 거의 없다는 것을 인정하는 것이며, 현명한 임상의라면 체중 관

리 프로그램의 성공 확률을 극대화하는 전략을 고안하는 데에 병원 

팀 전체를 참여시킬 것이다. 계획된 접근방식, 프로토콜의 일관된 적

용, 양호한 후속 관리가 이루어진다면 날씬하고 건강한 반려동물과 

행복한 보호자라는 측면의 보상은 대단히 큰 것이 될 수 있다.

사사 : 본 논문은 Endenburg N, McCune S & German A. 

(2014) Pet owner styles: Factors in uencing weight 

management programme adoption and compliance 

(Tierhalter-Typen Ein ussfaktoren auf Akzeptanz und 

Compliance bei Gewichtsmanagement- Programmen 

– Mars Petcare Germany)에 실린 정보의 요약, 번역본이다.
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사이토 선생은 1997년 펜실베니아대학교 수의대를 
졸업하고 미국 정부 부처에서 다년 간 역학자로 근무한 
후 2013년 Banfield Applied Research and 
Knowledge (BARK) 팀에 합류했다.

Comorbidities in  
underweight cats

고양이의 체중 감소는 위장 질환, 근 감소증, 통증, 종양, 내분비질

환 등을 비롯한 다양한 원인에서 비롯될 수 있다(1). 최근 동료평가 

문헌 검색으로는 고양이의 체중 감소가 발견되었을 때 진단되는 가장 

흔한 질병에 대해 검토한 연구를 찾을 수 없었다. 이 짧은 논문을 통

해 고양이가 마르는 것과 관련이 있을 가능성이 있는 흔한 의학적 상

태의 발생과 상대적 위험에 대해 고찰해 본다. 2015년 Banfield 

Pet Hospital에서 검진을 받은 모든 고양이의 건강 기록을 검색해 

저체중 또는 야윔(이하 “저체중”이라 한다), 만성 신장 질환(CKD), 

갑상선 기능 항진증(hyperT4), 당뇨병(DM), 골관절염(OA) 진단

을 받은 고양이를 파악했다. 몇가지 중요한 사실들을 알 수 있었는

데, 아래와 같다.

Silke Kleinhenz, BA
실케 클라인헨츠는 마케팅 및 광고학 학위를 보유하고 
있으며 오레곤 보건과학대학의 마취학과 보고서 
담당관으로 근무한 후 2013년 Banfield에 입사했다. 
현재는 BARK 팀의 선임 데이터 애널리스트로 일하고 
있다.

체중 감소는 초기 임상 증상의 
일부이거나 치료 계획에 수반되는 

속박성일 수 있다
(예 : 당뇨 또는 관절염이 있는 

고양이의 감량 독려를 위한 사료).

고양이의 체중 감소는 
HyperT4, CKD, OA,

 DM 등 다양한 질병과 관련이 
있을 수 있다.

2015년 Banfield에서 진료한 
고양이는 거의 500,000 
마리에 달했다. 이 중에서 
8.9%가 저체중이었다.

연구에 포함된 저체중 
고양이의 평균 연령은 
10.3세였다(저체중이 
아닌 경우 4.5세).

2015년 내원한 고양이의 
1.5%가 갑상선 기능 항진증 
진단을 받은 반면, CKD의 
경우 2.5% 이상이었다.

 OA가 있는 고양이의 
32.3%가 저체중

32.3% 

HyperT4가 있는 고양이의 
66.2%가 저체중

66.2% 

CKD가 있는 고양이의 
53%가 저체중

53% 

DM이 있는 고양이의 
27%가 저체중

27% 

저체중 고양이의 
11.1%가 HyperT4 

진단을 받았다.

저체중 고양이는 그렇지 않은 
고양이보다 CKD 진단 확률이 

최소 11배 높았다.

HyperT4가 있는 
고양이는 저체중일 

확률이 8.3배 높았다.

체중 감소는 CKD의 발병 위험 
요인이며(2) CKD 진단 이후 
에도 체중 감소가 계속 되면 
생존에 영향을 줄 수 있다(3).

저체중 고양이는 
그렇지 않은 

고양이보다 HyperT4 
진단 확률이 20배 

높았다.

OA가 있는 
고양이는 저체중일 
확률이 3.7배 
높았다.

CKD가 있는 고양이는 
그렇지 않은 고양이보다 
저체중일 가능성이 
6.9배 높았다.

DM이 있는 
고양이는 저체중일 
확률이 3.1배 
높았다.
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August’s Consultations in Feline Internal Medicine. St. Louis, MO: Elsevier 
2016; 951-956.

2.  Greene JP, Lefebvre SL, Wang M, et al. Risk factors associated with 
development of chronic kidney disease in cats evaluated at primary care 

veterinary hospitals. J Am Vet Med Assoc 2014;244: 320-327.
3.  Boyd LM, Langston C, Thompson K, et al. Survival in cats with natural 

occurring chronic kidney disease (2000-2002). J Vet Intern Med 
2008:22:1111-1117.

 

참고문헌



©
 W

illi
am

 T
ho

m
as

©
 S

hu
tte

rs
to

ck

©
 U

ni
ve

rs
ity

 o
f C

al
ifo

rn
ia

 –
 D

av
is

©
 W

illi
am

 T
ho

m
as

T h e  w o r l d w i d e  j o u r n a l  f o r  t h e  c o m p a n i o n  a n i m a l  v e t e r i n a r i a n

In our next issue of Veterinary Focus, we will look at various 

problems commonly encountered in smaller dog breeds.
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