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낙엽천포창(Pemphigus 

foliaceus)은 다양한 종에서 발행하는 

드문 자가면역 수포성 질환이다. 

임상증상과 근본 원인이 다를 수 있지만 

대부분의 고양이 환자에서의 전형적인 

병변은 발톱 주변 뿐만 아니라 

얼굴, 귓바퀴 안쪽, 발바닥의 

농포와 딱지이다. 
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흔하지는 않지만, 
전신질환에서의 피부 증상이
많은 평범한 피부 문제들과 
유사하게 보일 수 있으므로 
철저한 병력 확보와 이 정보를 
토대하여 임상 결과를 해석하는 
것은 매우 중요하다.
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혈관염(Vasculitis) 은 특히

혈관이 표적인 염증이며 최종 

진단이라기 보다, 일반적으로 

반응 양상으로 간주되므로 

가능한 원인을 조사하는 것이 

중요하다.

너는 내 피가 섞여서 생긴 헌데요, 독한 종기요, 
퉁퉁 부은 부스럼이다!  셰익스피어
구하라. 그러면 찾을 것이다. 구하지 않는 것을 찾을 수는 없다. 소포클레스

위 대사는 리어 왕이 같은 제목의 연극에서 장녀의 교활함과 배반을 비난하며 했던 말입니다. 오늘날 이상하게 

들릴 수 있는 이와 같은 묘사는 당시 엘리자베스 시대에 많은 관객들의 심금을 울렸습니다. 이와 같은 피부학

적 형상화는 매우 신중하게 선택되었는데, 17세기 초 사람들은 불쾌한 많은 피부 병변을 심각한 전신질환과 

사망의 조짐으로 간주하였고, 누군가를 그토록 끔찍한 질환에 비유하는 것은 사실상 저주였습니다. 이러한 비

유를 사용한 작가는 비단 셰익스피어만이 아니었으며, 당시 무수한 작가와 극작가들이 악당들에게 끔찍한 흉

터와 병변을 만들어 그들 내면의 사악함을 묘사하였습니다.

보다 평범한 21세기에는 우리의 적을 묘사하는데 더 적절한 인용문들을 찾을 수도 

있지만, 피부병은 여전히 불쾌하고, 많은 경우 잠재적으로 심각할 수 있다는 점을 부

인할 수는 없습니다. 피부학에서 진단이 쉽다고 주장하는 사람은 아무도 없습니다. 

하지만 이번 호에는 임상 수의사들에게 도움이 되는 내용들이 많이 있습니다. ‘구하

라. 그러면 찾을 것이다. 구하지 않는 것을 찾을 수는 없다’는 극작가 소포클레스의 

경구처럼 본 저널은 그 길로 향하도록 도와 줄 것입니다.

이완 맥닐 Ewan McNEILL
편집장



Catherine D. Milley
BSc, DVM, Dipl. ACVD 

Animal Dermatology Clinic, Portland, Oregon, USA
Milley 박사는 2006년 캐나다 Western College of 

Veterinary Medicine을 졸업하고 혼합동물 및 소동물 

임상분야에서 일하였다. 이후 켄터키 Animal Dermatology 

Clinic에서 수의 피부학 전문의 과정을 마쳤으며 현재는 개인 

피부전문동물병원에서 일하고 있다. 주요 관심 분야는 알러지성 

피부염과 전염성 질환에 대한 진단 및 치료이다.

라는 새로운 척도가 개발되었다(3). 이 척도에서는 10곳의 신체 

부위, 즉 머리, 목, 흉부의 등쪽 및 외측, 엉덩이와 꼬리, 옆구리, 

흉골과 겨드랑이, 복부, 회음, 앞다리와 발, 그리고 뒷다리와 발의 

병변을 확인하게 된다. 이 점수 체계를 사용하여 속립성 피부염을 

구분하면 신체 한 부위에서 구진이 10개 이하인 경우에는 매우 

경미(very mild), 10개 이상인 경우는 경미(mild), 신체 한 곳 

이상에서 구진이 10개 이하인 경우는 중등도(moderate), 10개 

이상인 경우에는 심각(severe)으로 나눌 수 있다.

 

병인론

속립성 피부염의 잠재적 원인은 많기 때문에 이번 논의의 목적을 

위해 더 큰 카테고리로 구분하고자 한다.

과민성

곤충 (특히), 환경 알러지 유발 물질, 음식 알러지 유발 물질 및 

약물에 대한 과민반응은 모두 속립성 피부염을 유발하는 것으로 

알려져 있다. 벼룩 교상 과민반응은 고양이 속립성 피부염의 

가장 흔한 원인으로 벼룩이 상재하는 지역(2, 4, 5)에서 발생한 

모든 케이스에 대해서는 고려되어야 하며, 이는 벼룩의 타액이 

과민반응을 일으킬 수 있는 많은 자극 물질을 포함하고 있기 

때문이다. 개에서는 벼룩에 대한 간헐적 노출이 지속적 노출보다 

과민반응을 더 일으키는 것으로 보이지만, 고양이에서는 벼룩 

교상 과민반응의 위험성이 벼룩에 대한 간헐적 노출보다 정기적인 

노출에서 더 높거나 같다(2). 벼룩 교상 과민반응이 있는 고양이는 

소양증을 보이면서 머리, 허리의 등쪽, 꼬리 및 복부 부위에 

종종 병변이 있다(그림2) (5). 어떤 다기관 공동연구에 의하면 

벼룩 교상 과민반응이 있는 고양이에서 적어도 35%가 속립성 

피부염이 있는 것으로 나타났다(5).

속립성 피부염의 또 다른 흔한 원인으로는 환경성 알러지 유발 

물질(비룩과 음식 이외의 유발 물질에 의한 과민성 피부염 또는 

고양이 아토피성 증후군)에 대한 과민반응이다. 일반적으로 

속립성 피부염은 머리와 목의 찰과상, 자가 유발 탈모(self-

induced alopecia) 및 EGC 병변과 함께 나타나는 양상을 

 
©
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그림 2. 벼룩 교상 과민반응 환자의 허리 등쪽 부위와 꼬리, 
복부 배쪽, 뒷다리 근위부에서 보이는 잘려진 털과 탈모, 
속립성 피부염.

속립성 피부염(miliary dermatitis)를 앓고 있는 고양이는 종종 보호자와 수의사에게 

좌절감을 맛보게 하는데, 이는 근본 원인의 파악 및 적절한 치료의 실패로 인한 잦은 재발 

때문이다. 이 글에서 Catherine Milley는 이러한 사례들을 해결하기 위한 논리적 과정을 

제시하고 있다.

FELINE MILIARY  
DERMATITIS

핵심 포인트

1

속립성 피부염은 고양이 
피부질환에서 흔한 증상으로 
진단이 아닌 많은 다른 잠재적 
원인에 인한 반응 양상이다.

2

속립성 피부염 병변은 
초기 검사 시 눈으로 

보는 것보다 손으로 느끼는
것이 더 쉬울 때가 많다.

3

속립성 피부염의 가장 
흔한 원인은 벼룩 교상 
과민반응이며, 벼룩이 

상재하는 지역에서는 모든 
환자들에게 벼룩 구충제(flea 
adulticide)에 의한 치료를 

고려해야 한다.

4

많은 보호자들이 
고양이의 과도한 그루밍을
인지하지 못하는데 이는
긁는 행동을 보지 못하거나 

비정상적인 그루밍이 무엇인지 
알지 못하기 때문이다.

임상증상 

속립성 피부염은 국소적이거나 전신적일 수 있으며 단독으로 

나타날 수도 있지만 원발성 또는 속발성 피부 병변과 함께 나타날 

수도 있다. 일반적으로 작은 구진(papule)의 집단이 머리와 목, 

사지, 몸통 또는 허리의 등쪽 부위에서 발견된다(그림 1). 속립성 

피부염 환자에서는 그밖에 탈모, 찰과상, 진무름 또는 궤양 

병변이 동시에 발견 될 수도 있다. 무통성 궤양이나 호산구성 

플라그, 호산구성 육아종 같은 고양이 호산구성 육아종 복합체

(eosinophilic granuloma complex, EGC)와 일치하는 

병변을 가진 고양이에서도 속립성 피부염은 발견된다. 소양감은 

감염 환자에서 흔히 관찰되지만 일관된 증상은 아니다. 

이는 고양이의 불연속적인 그루밍 습관 때문일 수도 있지만, 

보호자들이 소양감의 행동을 보지 못했거나 비정상적인 

그루밍이 어떤 것인지 이해하지 못해서일 수도 있다.

 

속립성 피부염 및 기타 여러 피부 병변에 감염된 고양이에 대한 

치료법의 결과 측정을 간결하게 평가하기 위해 SCORFAD

서론

속립성 피부염은 고양이 피부질환에서 나타나는 흔한 증상이다. 

과거에는 이 증상을 “속립성 습진(miliary eczema)” 이라고 

불렀다. “속립성(miliary)”이란 “작은 씨앗 또는 작은 씨앗들 

같은”(1) 이라는 뜻으로 감염된 고양이의 피모 검사에서 경험한 

느낌을 묘사하면서 사용되었다. 병변의 크기가 작고 이 증상을 

제외하면 피모가 종종 정상으로 보이기 때문에 눈으로 보는 것보다 

손으로 더 쉽게 느껴진다. 좀 더 구체적인 피부학 용어로는, 작고 

전형적인 딱지가 있는 농포의 집합으로 표현할 수 있다. 속립성 

피부염은 진단이 아닌 다양한 잠재 원인에 의한 반응 양상이며 

감별진단이 많은데, 그 중에는 벼룩 교상 과민반응, 음식에 의한 

피부역반응, 아토피성 피부염, 외부 기생충, 세균, 바이러스, 

효모 또는 곰팡이 감염, 약물에 의한 피부역반응, 식이 불균형, 

고양이 호산구 과다증후군, 색소성 두드러기 등이 포함된다(2). 

본 논문에서는 고양이 속립성 피부염의 임상징후와 전형적인 

증상, 원인 뿐만 아니라 이 흔한 피부 증상에 대한 진단적 접근법 

및 치료 방법들을 중점적으로 검토하고자 한다.

그림 1. 허리의 등쪽 부위를 따라 잘려진 털과 부분적인 탈모
(patchy alopecia), 속립성 피부염이 있는 고양이.
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목 부분의 찰과상과 자기유발탈모(self-induced alopecia), 

EGC 병변이 있다(6). 한 연구에 따르면 속립성 피부염이 있는 

고양이 아토피 증후군 환자 가운데 30%에서 EGC 병변이 

동반된 반면, 속립성 피부염만 있는 고양이는 4%에 불과했다

(8). 낙엽천포창이 발병한 고양이는 몸의 나머지 부분, 특히 

얼굴의 딱지 외에도 발톱 주름 주변에 종종 화농성 잔해물이 

있다. 부러진 털 줄기와 홍반, 탈모는 피부사상균증에서 나타날 

수 있다. 큰 흰색 비늘이나 비듬은 Cheyletiella를 동반할 수 

있다. 외이도염은 과민증 또는 Otodectes cynotis에 감염된 

고양이에서 나타날 수 있다.

진단 검사 

빗질로 모은 털과 잔해물에서 벼룩 또는 벼룩 분변이 있는지 

조사해야 한다. 또한 이 검사에서 Cheyletiella 속 또는 

Felicola subrostratus 같은 기생충도 확인할 수 있다. 스킨 

스크래핑은 Demodex 속이나 Notoedres cati, Sarcoptes 

scabiei 같은 기생충의 유무를 확인하는데 권고된다. 기생충 

감염을 배제하기 위해 치료적 시도가 필요할 수 있는데, 특히 

벼룩 교상에 의한 과민반응은 스피노사드(spinosad), 니틴피람

(nitenpyram) 또는 플루라라너(fluralaner) 같은 속효성이며 

효과있는 적절한 벼룩 성충구제제를 사용하여 배제되어야 한다. 

대부분의 성충구제제는 벼룩 알에 효과가 없고 그 환경에서 수 

주에서 수 개월이 지나 부화할 벼룩으로부터 고양이가 보호되어야 

하기 때문에, 벼룩의 생활주기를 이해하고 보호자에게 설명하는 

것은 필수적이다. 또한 벼룩 교상에 의한 과민반응을 배제하기 

위해서는 모든 접촉 동물들을 치료하는 것이 동일하게 중요하다.

분변 부유법은 기생충을 배제하는데 도움이 되는 보조 검사가 

될 수 있다. Otodectes, Notoedres, Cheyletiella 진드기, 

Demodex gatoi (그림 6), Lynxacarus radovskyi, 

털좀진드기 모두 분변 부유법을 통해 발견될 수 있다(19). 

“벼룩 교상 과민반응은 고양이 속립성 
피부염의 가장 흔한 원인이므로 증상을 
나타내는 고양이들에서는 감별진단을 
고려해야 한다.”

Catherine D. Milley

때는 박테리아 감염, 외부기생충 또는 알러지 조사를 함께 

실시하는 것이 좋다(16). Malassezia 효모의 과증식 또는 

과민증도 역시 속립성 피부염을 유발할 수 있다. 드물기는 하지만 

고양이 면역결핍바이러스(FIV)(그림 3)에 감염된 고양이에서 

전신적인 속립성 피부염이 나타날 수 있다(17).

기타 

고양이 낙엽천포창(15페이지 참조)은 국소 또는 전신적으로 

딱지가 형성되는 피부병의 형태이며, 특히 머리, 얼굴 및 

귀에 딱지가 형성된 구진이 있을 경우 속립성 피부염에 대한 

감별진단으로 고려되어야 한다(10). 색소성 두드러기(Urticaria 

pigmentosa)는 비만세포증(mastocytosis)의 징후이며 일부 

고양이에서는 딱지가 있는 구진의 발진(rash)으로 나타날 수 

있는데, 스핑크스 고양이는 더 심하게 영향을 받을 수 있다(18).

진단적 접근

환자 정보 및 병력  

속립성 피부염 증상이 있는 환자는 적절한 진단과 치료를 위해 

모든 감별진단을 고려해야 하고 자세한 병력 청취 및 체계적인 

접근이 중요하다. 환자 정보와 병력은 속립성 피부염의 원인이 

무엇인지를 감별하는데 가장 중요한 정보이다. 가장 가치 있는 

정보 중에 하나는 고양이가 집 밖으로 나가는지, 또는 한 집에 집 

밖에 나가는 다른 반려동물이 같이 있는지를 확인하는 것이다. 

이는 벼룩, 기생충, 모기 및 기타 자극원에 대한 노출 가능성을 

판단하는데 도움이 된다. 집에 새로운 반려동물을 들였거나, 

가족 중 누군가 또는 반려동물이 감염되었는지 여부를 파악하는 

것도 전염성 원인을 감별하는데 도움이 될 수 있다.

소양증의 유무와 소양증의 분포 그리고 계절성 소양증에 대한 

병력은 벼룩 교상 의한 알러지와 식이역반응 및 고양이 아토피 

증후군과 같은 과민증을 진단하는 데 도움이 된다.

보인다(6). 문헌에서는 아토피성 증후군이 있는 고양이의 18–

34%에서 속립성 피부염이 있으며(5, 7, 8) 주로 머리와 복부의 

배쪽에서 소양감을 나타낸다(5). 

비계절성 소양증을 나타내는 고양이의 12-17%는 피부 

음식역반응(음식 과민반응)이 주원인으로 보고 되고 있다(2, 

5). 소양증과 동시에 만성 구토나 설사 증상과 같은 비정상적인 

소화기증상을 보이는 고양이의 42%는 음식 과민반응으로 

확인되었다(9). 한 연구에 따르면 음식 유발 과민반응이 있는 

고양이의 20%에서 속립성 피부염이 있었다(5). 음식 역반응을 

보이는 고양이는 일반적으로 복부의 배쪽뿐만 아니라 머리와 목 

주위에도 병변과 소양증이 있었다(5).

그 외 다른 과민반응들도 속립성 피부염 병변을 일으킬 수 있다. 

예를 들어 모기 교상 과민반응에서는 코와 귓바퀴 연결 부위에서 

속립성 피부염이 나타날 수 있으며, 어떤 환자에서는 피부의 약물 

부작용에 의해 소양증과 이로 인한 속립성 피부염이 나타날 수 

있다(10).

감염

벼룩 이외에 Trombiculae spp. (털좀진드기), Cheyletiella 

spp., Otodectes cynotis, Sarcoptes scabiei, Felicola 

subrostratus, Notoedres cati and Demodex spp. 와 같은 

외부 기생충들이 속립성 피부염을 유발하기도 한다(그림 3) (11-

14). 병변의 위치는 해당 기생충이 선호하는 부위에 따라 다른데, 

예를 들어 Cheyletiella spp.에 감염된 환자는 몸통 부위에서 

속립성 피부염이 더 잘 나타나며, Otodectes cynotis에 감염된 

환자에서는 머리와 귀 주위가 더 일반적이다.

 

어떤 연구에서는 농피증(pyoderma)으로 진단받은 고양이의 

29%에서 속립성 피부염이 확인되었다(15). 그 연구에서는 

대부분의 고양이가 소양감을 나타냈으며 다양한 부위(얼굴, 목, 

사지, 복부의 배쪽, 몸통의 등쪽)에 병변이 있었다.

피부사상균증으로 인한 현저한 소양증을 보이는 고양이에서도 

속립성 피부염이 관찰된다. 이러한 경우 대부분은 Microsporum 

canis 에 의해 발생한다. 대개 고양이에서 피부사상균증은 

소양감이 가장 낮기 때문에 속립성 피부염 및 소양증이 관찰될 

앞서 언급한 바와 같이 보호자들은 소양증 같은 확실한 고양이의 

행동을 인식하지 못할 수 있으므로 고양이가 핥기, 물기, 

문지르기, 구르기 또는 그루밍을 더 많이 하는지, 탈모 부위가 

있는지, 털뭉치가 집안에 굴러다니는지 질문하는 것은 도움이 될 

수 있다. 보호자들이 과도한 그루밍을 인식하지 못하고 위모구

(trichobezoars)가 많아졌다고 말할 수도 있는데, 이는 지나친 

그루밍으로 인한 털 섭취의 증가 때문이다.

속립성 피부염이 얼마나 오래 되었는지, 증상이 재발하였는지 

또는 새로 발생한 것인지 파악하는 것이 진단에 도움이 될 수 

있다. 고양이가 최근 새로운 약물을 복용했거나 치료를 받았다면 

약물유해반응을 고려해야 한다. 위장관 이상의 증상이 동시에 

나타나면 식이역반응을 좀 더 의심해 볼 수 있다.

환자의 품종과 나이는 질병의 원인을 밝히는데 유용한 단서가 

될 수 있다. 앞서 언급했듯 스핑크스 고양이는 색소두드러기

(urticaria pigmentosa)에 의한 증상이 더 심한 반면, 샴 

고양이는 다른 종들보다 식이역반응의 발병률이 더 높은 것으로 

보고되었다(2). 고양이 아토피 증후군이 있는 대부분의 고양이는 

6 개월에서 2년 사이에 증상이 처음 나타난다(2).

임상 검사  
일반 신체검사 후에 철저한 피부과 검사가 이루어져야 한다. 

딱딱한 딱지가 앉은 속립성 피부염 병변은 종종 그 크기가 

매우 작기 때문에, 환자의 피모를 마사지하면서 피부의 느낌을 

확인하면구진을 발견하는데 도움이 될 수 있다(그림 4). 검이경 

검사는 동시에 나타난 이상 증상을 확인하여 기저 질환의 원인에 

대한 단서를 제공할 수도 있으며, 발과 발톱에도 질병의 증거가 

있는지 검사해야 한다.

또한 피부검사를 시행해서 다른 형태의 병변이 있는지 파악한다. 

속립성 피부염은 과민질환이 있는 고양이에서 발견되는 네 가지 

일반적인 임상 반응 패턴 중 하나이며(그림 5), 그 밖에 머리와 

그림 3. Demodex cati 이염(otitis) 및 벼룩 알러지 피부염이 
있는 고양이에서 귓바퀴 앞쪽 및 눈 주위의 속립성 피부염 및 
홍반. 이 고양이는 고양이 면역결핍바이러스에 대해 양성이었다.

그림 4. 속립성 피부염에서 작고 딱지가 있는 구진. 비교적 
정상인 털에서 촉진된 병변.

그림 5. 벼룩 알러지 피부염 및 고양이 아토피 증후군이 
있는 고양이의 목의 등쪽 부위 속립성 피부염.
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도움이 되는 개체 정보와 병력, 임상증상과 함께 감별진단들

(피부 음식역반응, 벼룩 알러지 피부염, 이감염증 등)의 제외를 

통해 일단 고양이 아토피 증후군이 진단되었다면 피내반응검사

(intradermal skin test)와 혈청 알러지검사(serum allergy 

test)는 직접 치료에 도움이 될 수 있다. 알러지 테스트는 고양이 

아토피 증후군 진단에 이용되어서는 안 된다.

치료

속립성 피부염의 효과적인 치료를 위해서는 모든 감염의 치료뿐만 

아니라 근본 원인의 확인과 치료가 필요하다. 

세포학적 검사에서 세균 감염이 확인되었다면, 전신 및 국소 

항생제의 조합을 이용하여 가장 효과적으로 치료할 수 있다. 

경험적으로 전신 항생제의 좋은 선택에는 아목시실린-

클라불란산(amoxicillin with clavulanic acid)과 세포벡신

(cefovecin)이 있으며, 감염의 임상증상이 사라진 뒤에도 

1주일 더 치료를 계속해야 한다(21). 국소요법(topical therapy)

에는 클로르헥시딘(chlorhexidine)과 과산화 벤조일(benzoyl 

peroxide), 설파다이아진은(silver sulfadiazine), 푸시딘산

(fusidic acid)(22) 등을 단독으로 국소 감염 병변에 사용하거나 

빠른 증상 완화를 위해 광범위한 병변에 사용할 수 있다. 국소 

제제를 적용한 후 환자의 그루밍 제한은 중요하며, 그 제제가 

건조되거나 흡수될 때까지 엘리자베스 칼라 또는 놀이를 통한 

주위 분산이 필요할 수 있다. 

모든 전신 피부사상균증에 대해서는 국소요법을 실시해야 

한다. 주 2회 2% 라임 설파(lime sulfur) 침지, 2% 미코나졸

(miconazole)과 2% 클로르헥시딘(chlorhexidine) 린스, 

또는 0.2% 에닐코나졸(enilconazole) 등이 효과적이다

(23). 전신요법을 사용한다면 이트라코나졸(itraconazole)과 

테르비나핀(terbinapine)이 고양이에서는 좋은 선택이다. 치료는 

매주 실시한 곰팡이 배양검사에서 2 – 3번 음성이 나올 때까지 

지속한다. 기억해야 할 중요한 점은 피부사상균증은 전염성이 

있으므로 감염된 동물을 격리하거나 감염 개체의 치료 기간 동안 

접촉한 개체들에 대해 국소치료를 실시해야 한다. 감염성 포자는 

최대 18개월 동안 생존할 수 있기 때문에, 피부사상균 감염을 

없애려면 환경관리가 중요하다(16). 보호자들은 진공 청소기와 

정전기 천으로 털을 제거한 후 0.5% 차아염소산나트륨(sodium 

hypochlorite) 또는 가속 산소 제품으로 소독하여 환경 오염을 

줄이는 방법에 대해 교육을 받아야 한다(16).

기생충 감염은 의심되거나 확인된 기생충에 따라 적절한 

항기생충제제(antiparaciticide)로 치료해야 한다. 

셀라멕틴(selamectin) 또는 1% 목시데틴(moxidectin)이 함 

유된 10% 이미다크로프리드(imidacloprid)와 같은 광범위 구충 

제의 반복 투여는 대부분의 고양이 기생충을 배제하는데 사용될 

수 있다. 그러나 D. gatoi 감염은 치료가 쉽지 않으며, 감염된 

개체 및 접촉한 모든 고양이들에게 6주간 라임 설파 침지를 

실시해야 한다. 1% 목시덱틴이 함유된 10% 이미다크로프리드의 

매주 적용은 D. gatoi 치료에 효과가 있다(24).

벼룩 교상 과민반응은 전 세계적으로 고양이 만성 속립성 피부 

염의 가장 흔한 원인이며 벼룩이 있는 지역에서의 모든 사례에서 

고려되어야 한다. 

진단 검사 부분에서 설명한 것처럼 벼룩 성충 구제제로 치료 

시도를 고려해야 하며, 감염 개체들은 증상이 완전히 사라 

지기까지 약 2-3개월 동안 치료가 필요할 수 있다. 벼룩 교상 

과민반응을 배제할 때는 감염된 개체의 벼룩 교상에 대한 노출을 

줄이기 위해 모든 접촉 동물과 환경을 관리하는 것이 중요하다. 

제한식이시험에서 호전되었다가 유발 재시도로 악화되어 음식에 

대한 피부역반응이 진단되었다면, 알러지 유발 특정 음식이 

무엇인지 파악하고 치료 시 이를 피하도록 하기 위해 환자에게 

원료를 각각 경험하게 하는 것이 추천된다. 또는 균형 잡힌 제한된 

성분의 새로운 단백질 식이나 가수분해 단백질 식이를 장기간 

급여할 수 있다.

고양이 아토피성 피부염은 다양한 치료법으로 효과를 

볼 수 있다. 알러지 검사 및 특정 알러지 항원 탈감작화

(allergen-specific desensitization)와 사이클로스포린

(cyclosporine), 코르티코스테로이드(corticosteroid), 

항히스타민제(antihistamine) 같은 약물을 통한 증상 조절, 

피부 장벽에 도움이 되는 식이를 통한 보조적 관리, 오메가-3 

계열이 주성분으로 이루어진 장쇄 고도불포화 필수 지방산 등이 

여기에 해당된다. 항균제와 코르티코스테로이드, 프라목신

(pramoxine)과 같은 국소 마취제를 사용한 국소요법이 

고양이 아토피성 피부염 환자에게 효과적일 수 있다.

분변검사에서 Dipylidium caninum 촌충의 존재는 중간 숙주 

역할을 하는 벼룩의 존재에 대한 의심을 증가시킬 수 있다(20).

모든 속립성 피부염에 대하여 세포학적 검사를 실시해야 한다. 

세포학은 세균과 효모 감염의 진단 및 진행 상황 모니터링에 매우 

중요할 뿐만 아니라, 낙엽 천포창과 피부사상균증 같은 질환의 

진단 및 상태 모니터링에도 도움이 된다. 세균 감염이 확인되면 

전신 항생제 사용을 안내하기 위해 세균 배양 및 감수성 검사가 

지시될 수 있다.

피부사상균의 곰팡이 배양과 우드램프검사, 털줄기의 직접 

현미경 검사, 피부확대경검사(dermoscopy), 피부사상균 

PCR 검사 모두 피부사사균증을 진단하는데 도움이 될 수 있다. 

물론 이러한 검사 중 어느 것도 민감도와 특이도가 100%인 것은 

없으며 모든 결과들은 임상 병변과 신체 검사, 병력에 비추어 

해석되어야 한다.

감염의 원인들이 배제되거나 치료되면 추가 진단 검사가 필요할 

수 있다. 조직 생검과 피부조직병리검사는 낙엽천포창과 피부 

약물유해반응, 색소성 두드러기, 종양을 배제하는데 도움이 

될 수 있다. 또한 과민증의 진단에도 도움이 될 수 있다. 

혈액검사와 소변검사는 감염이나 더딘 상처 치유의 원인이 될 

수 있는 갑상선기능항진증 또는 레트로바이러스 감염(retroviral 

infections) 같은 전신 질환을 배제하는데 도움이 될 수 있다.

환자가 속립성 피부염을 유발하는 비계절성 소양증의 병력이 

있고 벼룩 교상 과민반응이 배제되었다면, 피부식이역반응을 

배제하기 위해 제한된 새로운 단백질 또는 가수분해 단백질 

사료를 이용한 제한식이시험(elimination diet trail)이 권고된다. 

대부분의 경우에 증상이 있는 고양이들은 제한식이시험 시작 후 

6 주 이내에 일부 증상이 개선되며, 증상이 완전히 사라지는 

데에는 12주가 걸릴 수도 있다(2). 식이역반응의 진단을 확인하기 

위해서는 제한식이시험 후 증상을 유발하는 재시도를 해야 한다.

고양이 속립성 피부염의 원인은 다양하며, 
속립성 피부염의 효과적인 치료는 모든 감염과 
근본 원인에 대한 파악 및 치료에 달려 있다. 
벼룩 교상 과민반응은 고양이 속립성 피부염의 
가장 흔한 원인이며 증상을 나타내는 모든 
고양이에서 감별진단으로 고려해야 한다.
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College of Veterinary Medicine, University of 
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Marsella 박사는 미국 수의피부학회 전문의이며 플로리다대학교 전임 

교수이다. ‘Veterinary Dermatology’의 공동 편집자로 활동했으며 

‘Task Force on Canine Atopic Dermatitis’의 회원기도 하다. 

현재 ‘BSAVA Dermatology Manual’의 공동 편집자이다. 

핵심 포인트

1

개의 지간염은 원발성 또는 
속발성 증상일 수 있다. 

임상의는 기저 질환의 원인을
확인하기 위한 논리적인 
접근 방식을 따라야 한다. 

2

진단을 위해 원발성 병변의
분포와 타입을 확인하는 것이

중요하다.

3

지간염에서는 모낭충을 
가능한 질환의 원인으로
항상 고려해야 한다. 

4

때때로 지간염은 
털이 난 부위의 피부 뿐만
아니라 발톱에서도 병변이
나타날 수 있으므로, 
기저 질환의 감별진단에 
도움이 될 수 있다. 

어떤 질환은 네 발 모두가 감염되지만, 초기에는 앞발만 감염되는 

경우도 있다. 전자의 경우는 대개 접촉성 알러지이며, 후자는 

일반적으로 앞발에서 병변이 나타나기 시작하여 네 발 모두로 

진행되는 아토피를 들 수 있다. 이와 달리 벼룩 알러지는 일반적으로 

뒷발에서 병변이 먼저 나타나는 경향이 있다. 

주요 병변의 양상

각 질환과 관련된 원발성 병변을 파악하는 것이 중요하다(예 : 

구진, 농포, 수포). 예를 들어, 접촉성 피부염은 원발성 구진의 

발진과 연관되어 있으므로 카페트나 잔디에 접촉성 알러지가 

있는 경우 네 발바닥 면에 소양증을 동반한 구진이 나타난다(1). 

다른 접촉 부위로는 코와 주둥이 부위, 회음부 및 복부(그림 1, 

2)가 있다.

원발성 병변이 농포인 경우 낙엽천포창(pemphigus foliaceus)

에 의한 것이다. 많은 경우 농포가 말라 붙은 딱지가 존재한다

(그림 3). 개의 낙엽천포창은 주로 얼굴(‘나비 패턴’으로 눈 주변, 

코와 코의 연결부위)과 귓바퀴 안쪽에 나타난다. 마른 농포들의 

층은 발바닥, 특히 패드의 가장자리에서 잘 발견된다(그림 4).

지간염의 또 다른 1차 원인은 모낭충이다. 사실 모낭충증은 

다양한 방식으로 증상이 발현되기 때문에 개의 지간염 감별진단 

리스트에 항상 포함되어 있다. 이는 홍반 및 소양증과 함께 

나타날 수도 있고, 알러지가 발현된 발과 유사하게 보일 수도 

있으며, 모낭충에 감염된 많은 개들의 얼굴에 소양증이 동반되어 

나타나므로 알러지로 착각할 수도 있다(그림 5). 이 때문에 

소양감이 있는 발을 알러지로 진단하여 글루코코르티코이드나 

오클라시티니브(oclacitinib) 등의 치료를 시작하기 전에, 병변 

부위를 스크래핑하여 모낭충을 감별진단해야 한다. 모낭충증의 

또 다른 발현 증상은 면포(comedone)인데(그림 6), 많은 수의 

진드기로 인해 모낭이 막혀 회색으로 변색되어 있다. 이런 경우 

스킨 스크래핑이 필요하지만, 병변 부위의 발이 너무 부어 있고 

통증을 느낀다면(그림 7), 털을 뽑는 것이 스킨 스크래핑보다 덜 

고통스러우므로 털을 뽑는 것을 고려해 볼 수도 있다. 모낭염의 

결과로 대부분의 감염된 개(모든 경우는 아님)에게서 탈모 증상을 

보인다. 요크셔테리어와 말티즈 같은 장모종에서는 단모종만큼 

흔하게 탈모가 나타나지는 않는다.

원발성 요인 

소양증

•아토피성 피부염 
•음식 알러지  
•접촉성 알러지  
•벼룩 알러지  
•모낭충증
•십이지장충 피부염1 

비소양증

•갑상선기능저하증 
• 모낭충증 
• 피부사상균증 1, 2  
• 리슈만편모충증(Leishmaniasis)2  
•  면역매개(예로, 혈관염 2, 대칭성 낭창성 
발톱이영양증(예로, Symmetric lupoid 
onychodystrophy))

• 자가면역(예로, 낙엽천포창) 
•  대사성(예로, 괴사용해이동홍반
(necrolytic migratory erythema))

•  종양 (예로, 균상식육종(mycosis 
fungoides))

속발성 요인

•세균 감염 
•말라세지아(Malassezia) 감염

지속적 요인 

•섬유화 / 흉터 
•발가락사이 낭종

1  발바닥의 각화증을 나타낼 수 있는 질병
2  발톱에 감염될 수 있는 질병

표 1. 지간염의 원인개의 지간염은 수의 피부학에서 매우 흔하게 볼 수 있지만 증상의 

원인이 다양하므로 논리적이고 순차적인 진단법을 통해 주요 

질환을 올바르게 파악하는 것이 중요하다. 정확한 진단을 통해서 

임상관리가 더욱 쉽고 정확하게 이루어질 수 있다. 그러나 다른 

피부병과 마찬가지로, 2 차 감염 및 만성 피부 변화는 기저 질환과 

상관없이 임상 양상을 복잡하게 만들곤 한다. 따라서 지간염에 

대한 원발성, 속발성 및 지속되는 요인을 고려하는 것이 중요하다

(표 1).

지간염의 원발성 원인이 소양감 때문이거나 아닐 수도 있지만, 

2차 감염은 빈번히 발생하며 이 경우 대개 가려움을 동반하므로, 

지간염 증상을 동반하는 개에서 소양감은 가장 주요한 증상 중 

하나이다. 따라서 감염증을 치료한 이후, 소양증을 재검사하여 

질병을 유발하는 요인을 효과적으로 규명하는 것이 중요하다. 

병변은 어떻게 분포되는가?

지간염의 원발성 원인들은 발을 직접 표적으로 삼고 있지만, 다른 

신체 부위에도 영향을 미친다. 따라서 임상검사 시 병변의 분포를 

확인하는 것이 중요하다. 이를 통해 임상의는 개연성이 높은 

순으로 적절한 감별진단을 할 수 있다.

그림 1. 카페트나 잔디에 의한 접촉성 알러지의 경우 
네 발바닥의 소양성 구진이 대표적인 증상이다.
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그림 2. 주로 감염되는 그외의 접촉 부위에는 코와 주둥이 
부분(a) 및 복부(b)가 있다.
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HOW I APPROACH…
CANINE PODODERMATITIS

개가 발을 아파하는 경우, 그 증상이 평범해 보이고 치료하기 쉬운 듯 보이지만 사실 

그렇지 않다. Rosanna Marsella는 매우 복잡한 임상질환이 될 수 있는 요인들을 

살펴보고 진단과 치료를 위한 유용한 팁을 제공하고 있다. 
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“소양감의 유무와 함께 병변의 분포 및   

 양상은 근본 원인을 파악하는 실질적

 기준이 된다.” 
Rosanna Marsella

진단에 도움이 되는 다른 요소들은? 

지간염의 다른 원인들을 감별할 때, 어떤 질환은 털이 난 피부와 

발바닥에 모두 병변이 나타나지만, 그렇지 않은 질환도 있다는 

것은 중요하게 생각해야 한다. 예를 들어, 아토피성 피부염은 털이 

난 피부에만 발현되는 반면 낙엽천포창과 같은 자가면역질환은 

발바닥에도 병변이 나타나며 딱지와 각화증을 동반할 수 있다. 

지간염과 각화증에는 다양한 감별진단들이 있다. 이 중 가장 

중요한 질병 중 하나는 표재성 괴사성 피부염 (Superficial 

necrolytic dermatitis, SND)으로 발바닥, 생식기 및 입과 

연결되는 부위에서 발생한다(그림 8 및 9) (4). 이것은 노령동물 

질병이며 대사 장애 및 아미노산 결핍과 관련되어 있다. 이 

질병에서의 발바닥은 갈라지고 벌어지는 양상을 보이는데, 

천포창에서 보이는 건조한 농포의 층과는 다르다. 병변의 

양상, 분포 및 환자의 연령은 임상의가 질환의 순위를 정하고 

낙엽천포창과 SND의 가능성의 우선 순위를 정하는데 도움이 

되는 모든 단서가 된다.

두 질환에서는 피부 생검이 진단법이며, 단순히 임상적 느낌에 

의존하는 것이 아니라 생검에 의한 확진의 중요성이 강조되는데, 

이는 두 질환의 치료법이 완전히 다르기 때문이다. 낙엽천포창은 

가시세포분리세포(acantholytic cells)와 표재성 농포가 전형적 

특징인 반면, SND는 이상각화증(parakeratosis)과 기저세포층

(“적색-백색-청색”층)의 해면화 및 표피 증식이 전형적인 

특징이다. 천포창의 통상적인 치료법은 글루코코르티코이드 및 

기타 면역억제제인 반면 SND에서는 글루코코르티코이드가 

금기인데, 그 이유는 개들이 당뇨를 앓고 있거나 당뇨 경계

(borderline diabetic)에 해당하는 경우가 많기 때문이다. 

이러한 케이스에서는 근본적인 대사 질환을 조사하고 아미노산과 

아연, 필수 지방산이 포함된 적절한 영양식을 제공하는 것이 

필수적이다.

천포창의 전형적인 특징으로 여겨지는 가시세포분리세포는 접촉성 

알러지 및 피부사상균과 같은 다른 질병에 의해서도 발생할 수 있다. 

심각한 호중구성 염증성 침윤을 동반하는 질환에서는 호중구의 

변성으로 인한 단백질 분해의 결과로 가시세포분리(acantholysis)

가 발생할 수 있다. 백선균(Trychophyton)의 일부 케이스는 

임상적으로 낙엽천포창과 유사하기 때문에(그림 10) 감별진단으로 

고려하는 것이 중요한데, 피부사상균증을 천포창으로 오진할 경우 

글루코코르티코이드가 백선증(ringworm)에 적합하지 않기 때문에 

문제가 될 수 있다. 이 환자들은 수 개월간 전신 항진균 요법이 

필요하며, 일반적으로 이트라코나졸(5 mg/kg PO q24H)을 

이용하여 치료 중단 후에도 각질층에 농축되어 약효가 유지되도록 

한다. 테르비나핀(20 mg/kg PO q12H) 또한 좋은 선택인데, 케라틴 

친화성이 있어서 장시간 각질층에서 효과가 지속되기 때문이다.

다른 어떤 요인들이 발에 영향을 
미칠 수 있을까?  

그 외에도 혈관염과 다형홍반(erythema multiforme) 같은 

질환들이 발에 영향을 줄 수 있다. 혈관염은 여러 원인에 기인한 

III형 과민증이며 다양한 항원 자극에 의해 유발된다(5). 면역 

복합체의 침착은 발과 귀 뿐만 아니라 신체의 다른 부위에도 

발생한다. 이는 약물과 백신 또는 진드기 매개 질병과 같은 감염성 

요인에 의해 시작될 수 있다. 발에 나타나는 전형적인 증상은 

발바닥 중앙에 궤양이 있으며(그림 11) 궤양 크기는 심각성와 

영향을 받은 혈관의 크기에 따라 다르다. 진단은 임상증상과 초기 

병변의 생검을 토대로 이루어진다.
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그림 8. 표재성 괴사성 피부염에 걸린 개. 천포창의 증상인 
발바닥에 마른 농포 층이 생기는 대신 발바닥이 갈라지고 벌어진다.

그림 11. 혈관염의 경우 전형적으로 발바닥 중앙에 궤양이 
나타난다.
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그림 9. 표재성 괴사성 피부염 또한 주둥이(a) 및 생식기(b)의 
연결부에 발생하기도 함.

b

a

그림 10. 일부 백선균 (Trychophyton) 감염 사례의 경우 
임상적으로 천포창과 그 증상이 매우 유사한 병변을 유발할 

수 있다.
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그림 7. 모낭충증에 걸린 일부 개에게서는 매우 고통스러운 
발가락사이 병변이 발생한다.

그림 4. 낙엽천포창에 걸린 개의 경우, 발바닥에서 
건조한 농포층이 관찰될 수 있다.

그림 5. 모낭충이 있는 개. 감염된 많은
개의 경우 얼굴 부위에 소양증이 관찰되며 

알러지로 오인되는 경우가 많다.

그림 3. 낙엽천포창에 걸린 개. 농포가 약하기 
때문에 딱지(건조한 농포 찌거기)가 관찰될 수 
있다. 

그림 6. 모낭충증에 걸린 많은 개에게서 회색으로 변색된 
면포가 관찰된다.

 
©

#28.1
10 11March 2018



부분적으로 자라난다. 혈액검사(CBC, 혈청검사 및 항핵항체

(antinuclear antibody))는 명확하지 않으며, 진단은 P3

의 절단과 조직병리학적 검사에 의해 내려진다. 치료에는 

고용량의 필수 지방산 또는 글루코코르티코이드가 포함된다. 

면역조절 특성이 있는 테트라사이클린 및 나이아신아미드가 

사용되지만, 몇 달 동안 증세가 호전되는 것이 보이지 않을 수도 

있다. 펜톡시필린(15-20 mg/kg PO q8H, 소화기 부작용을 

최소화하기 위하여 음식과 함께 제공)은 일부 경우에서 도움이 

되는 것으로 밝혀졌는데 이는 약물의 다중 면역조절 특성 때문일 

수 있다. 2 차 감염은 동시에 해결되어야 한다. 어떤 경우에는 

이 질환이 음식에 대한 반응과 관련되어 있었고, 일부 피부과 

전문의는 촉발시키는 인자로서 음식의 가능성을 배제하기 위해 

제한식이시험(elimination diet trial)을 추천한다. 병변 부위의 

P3와 발톱을 제거해야 하는 경우도 있다.

임상의는 근본 원인을 파악하여 치료(가능한 경우)하는 것이 

중요하다. 많은 경우 펜톡시필린(pentoxifylline)과 함께 면역 

억제 용량의 글루코코르티코이드가 요구되며, 일부 환자는 

면역반응을 완전히 없애기 위해 장기간의 치료가 필요할 수 있다.

다형홍반 또한 지간염을 유발할 수 있는 면역매개 질환에 

속한다. 이는 특정 진단명 이기보다는 임상 증후군이며, 따라서 

임상의는 치료에 성공하기 위해 다시 한번 유발 질환의 확인이 

필요하다. 전형적 병변은 중심부가 창백한 홍반성 반점(macule)

으로(그림 12) 발을 포함한 신체 여러 부위에서 발견된다. 약물 

및 예방접종에 대한 철저한 병력 체크가 중요한데, 전에는 

문제가 없었던 약물도 피부 반응을 유발할 수 있음을 염두 해야 

한다. 가장 확실한 진단은 생검에 의한 것이며, 개별 사멸세포

(apoptotic cell)를 확인할 수 있다. 일반적으로 유발 원인을 

해결하는 동안 면역억제 치료가 처방된다.

발톱을 간과하지 말 것!

일부 지간염의 원인은 털이 난 부위 뿐만 아니라 발톱에도 영향을 

줄 수 있다(6). 정상 발톱 구조에 다양한 변화가 확인될 수 있다

(표 2). 두 가지 전형적 예로는 대칭성 낭창성 발톱이영양증

(symmetric lupoid onychodystrophy)과 피부진균증이 있다

(그림 13). 또한 리슈만편모충(Leishmania)이 있는 지역에서 

발톱구만증(onycogriphosis)(비대 및 비정상적인 발톱 굽음)이 

관찰되는 경우 이 질병을 고려해 보아야 한다. 표 3에 지간염과 

발톱에 병변이 존재하는 질병 목록을 제시하고 있다.

대칭성 낭창성 발톱이영양증은 래브라도, 셰퍼드, 로트와일러 

및 복서에서 보고된 바 있으며(7) 감염된 개에게서 전신 질환은 

없었지만 일부 낭창의 특징이 있었다. 대개 어린 동물에서 

발생하며 발톱이 갑작스럽게 빠지고(그림 14) 다양한 정도의 

통증 및 가려움증이 동반된다. 발톱주위염이 관찰되기도 한다. 

2차 세균 감염이 일반적이며 통증과 가려움을 유발한다. 질병이 

진행되는 동안 잘 부서지고 잘 벗겨지는 비정상적인 발톱이 

대칭 병변

•피부사상균증
• 대칭성 낭창성 발톱이영양증
• 발톱 바닥까지 퍼지는 염증 
    - 세균 감염  
    - 모낭충증  
    - 자가면역 (예 : 천포창)
    - 약물 발진
    - 대사성질환 (예 : 괴사용해이동홍반(necrolytic migratory erythema))
• 각질화 결함 (예 : 코커스패니얼의 원발성 지루증) 
• 선천성 및 유전성 결함
    - 셰틀랜드 쉽독과 콜리의 피부근염 
    - 불 테리어의 말단피부염 (acrodermatitis)
• 영양 결핍 (예 : 아연)  
• 혈관염  
• 특발성 발톱탈락증 (저먼 세퍼드, 휘핏, 잉글리쉬 스프링거 스파니엘)  
• 특발성 대칭성 발톱이영양증 (시베리안 허스키, 로디지안 리즈백, 닥스훈트) 
• 리슈만편모충증 (Leishmaniasi)
• 말라세지아

비대칭 병변

•세균 감염 - 가장 일반적이며, 대부분 속발성 문제

•외상

•종양 형성(예 : 편평상피암, 흑색종, 비만세포 종양, 각질극 세포종   

   (keratoacanthoma), 내번형 유두종(inverted papilloma))

표 3. 발톱 질병의 감별진단 표 2. 발톱 이상 증상 관련 용어

발톱부서짐 
(Onychoclasis)

발톱이 깨지는 것

감입발톱 
(Onychocryptosis)

살로 파고드는 발톱

발톱이상증 
(Onychodystrophy)

비정상적 발톱 형성 

발톱구만증 
(Onychogryphosis)

비대와 비정상적 발톱 굽음 

발톱탈락증 
(Onychomadesis)

발톱이 벗겨지는 것

발톱연화증 
(Onychomalacia)

발톱이 물러지는 것 

발톱세로갈림증 
(Onychorrhexis)

발톱이 깨지거나 부서져서 생긴 세로 
줄무늬

발톱층갈림증 
(Onychoschizia) 

발톱 분할 및 / 또는 적층(LAMINATION)
라미네이션, 일반적으로 끝에서부터 
시작됨 

발톱주위염 
(Paronychia)

발톱주름의 염증 

그림 12. 다형홍반의 전형적 병변은 중심부가 창백한 홍반성 반점으로 
발을 포함 신체 여러 부위에서 관찰된다.
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그림 13. 석고상소포자균(Microsporum gypseum)에 감염된 두 
마리의 개이며, 일부의 피부사상균증(dermatophytosis)은 속발성 

지간염과 함께 발톱도 감염된다.
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그림 14. 어린 강아지에서의 대칭성 낭창성 발톱이영양증. 
발톱에 통증을 유발하며 쉽게 부서지고 벗겨진다.
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그림 15. 지간염에서 속발성 변화에는 세균에 대한 
심각한 염증반응과 모발 부스러짐 등이 있으며 이는 종창

(swelling)과 통증 그리고 섬유종을 유발한다.
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그림 16. 일부 개에서는 이물질을 차단하려는 신체 반응의 
일환으로 지간염에 대한 속발성 낭성(cystic) 병변이 

나타날 수 있다.
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만성적 변화와 
이를 지속시키는 요인은?

앞에서 언급했듯이, 지간염의 원발성 원인이 무엇이든, 감염 

및 모낭 (부스럼증(furunculosis)) 파괴로 인해, 진피의 유리 

각질(free keratin)에 대해 흉터와 이물 반응이 발생될 수 있다. 

세균과 모발 조각에 대한 염증 반응은 시간이 지남에 따라 종창, 

통증 및 섬유증을 유발한다(그림 15). 일부 개의 경우 신체가 

이물질을 제거하기 위해 낭성 병변이 나타나기도 한다(그림 16)

(8). 이러한 결절은 종종 새로운 감염을 유발하는 출발점으로서 

재발의 요인이 된다. 단모종은 이런 형태의 반응이 더 많이 

나타나는 편인데, 발가락 사이의 짧고 가시 같은 털이 맞은편 

피부에 세균을 기계적으로 밀어 넣는 것으로 여겨진다. 이러한 

경우 치료가 어려울 수 있으며, 장기간 경구용 항생제의 투약과 

클로르헥시딘 또는 과산화벤조일 등의 항균제를 이용한 국소 치료

(topical whirlpool therapy)를 병행해야 한다. 클린다마이신 

또는 플루오로퀴놀론이 피부 진피 층으로 탁월한 침투력을 

보이기 때문에 적합하기는 하나, 가장 효과적인 항생제를 

선택하기 위해서는 배양 및 감수성 검사가 강력히 권장된다. 또한, 

글루코코르디코이드와 뮤피로신 같은 국소 항생제로 효과를 

보는 경우도 많다. 글루코코르티코이드는 섬유증과 과도한 

염증반응을 감소시키는데 도움이 되지만, 때때로 지간염의 

완화를 저해한다. 결절 개방 및 배출을 촉진할 수 있는 약품(예 : 

황산 마그네슘)에 담가주는 것도 효과적이다. 심각한 경우 레이저 

수술(9) 또는 발 성형술 (podoplasty)이 필요할 수 있다.

그렇다면 진단 접근법은? 

수많은 지간염의 원인을 고려할 때, 초기 임상적 접근법에는 

최소한 세포검사, 스킨 스크래핑 및 진균배양검사가 포함되어야 

한다(표 4). 세포검사는 피부 상태에 따라 테이프 또는 면봉으로 

실시할 수 있다. 건조한 피부는 테이프가 적합하고, 삼출 부위는 

직접 묻히거나(direct impression)이나 면봉이 적합하다. 

검체는 쉽게 염색이 되고, 염증 침윤의 존재와 유형, 그리고 세균과 

효모균 및 가시세포분리세포가 있는지 확인한다. 곰팡이 감염은 

발톱(가장 근위부에서 면도하거나 잘라냄)을 피부사상균시험배지

(Dermatophyte Test Medium)에 배양하여 진단을 내린다.

핵심 포인트

1

낙엽천포창은 매우 드문 
자가면역피부질환으로 다양한 
품종에서 발생할 수 있다.

2

임상증상은 
다양할 수 있지만, 질병에 
걸린 고양이는 전형적으로 
얼굴과 귓바퀴 안쪽, 그리고 
발톱주위염(paronychia)
과 함께 발바닥에 농포와 

딱지가 발생한다.

3

임상 병력, 병변의 특징 및 
관련 조직병리학을 토대로 

진단을 내린다. 

4

종종 장기간의 면역억제제
투여가 요구되는데, 
이는 비용적 측면에서 

부담이 되고 재발 및 약물
부작용의 위험도 있다. 

1982년에 7건의 고양이 낙엽천포창이 보고되었으며(3) 그 이후 

단 2건의 더 많은 사례 (10마리 이상)가 발표되었다(4, 5). 개와 

고양이에서는 낙엽천포창(pemphigus foliaceus), 홍반천포창

(pemphigus erythematosus), 농포성천포창(panepidermal 

pustular pemphigus), 심상성천포창(pemphigus vulgaris) 

및 종양수반성 천포창 (paraneoplastic pemphigus)과 같이 5

가지 형태의 천포창이 나타난다(1,6,7). 사람에서는 심상성천포창

(천포창이 깊은 형태)이 자주 나타나는 반면, 개와 고양이는 

낙엽천포창이 가장 흔하다(1).

서 론

낙엽천포창은 다양한 종, 특히 개와 고양이, 말, 사람에서 발견 

되는 자가면역성의 수포성 농포성 피부 질환이다. 소동물에서 

발견되는 주요 임상 병변으로는 농포와 딱지, 짓무름 및 궤양, 

그리고 탈모 등이 있다(그림 1 및 2) (1). 이 질병은 조직학적으로 

가시세포분리 (데스모솜(desmosome)의 분해) 및 각질형성세포 

간 접착력 상실이 특징이다(2).

 지간염 사례에 대한 임상 접근 - 첫 방문

•세포검사를 근거로 2차 감염을 치료함. 임상 병력과 및 과거 항생제에 

대한 반응을 토대로 세균 배양이 필요할 수 있음.  

•스킨 스크래핑을 실시. 양성인 경우 모낭충 치료를 시작함; 털을 뽑아서 

한 검사에서 음성인 경우 모낭충증을 완전히 배제할 수 없음. 

•필요한 경우 생검을 고려함.  

•진균 배양(임상증상에 따라 털, 피부 및 발톱을 DTM에 배양).

•필요한 경우 혈액검사(CBC 및 혈청검사) 실시, 특히 SND가 고려되는 

노령견인 경우.

 지간염 사례에 대한 임상적 접근 -재검진 방문

•감염이 지속되면, 배양 검사와 감수성 검사를 반복함. 

•감염이 해결되면, 원발성 병변을 고려하고 소양증의 유무와 분포를 

바탕으로 감별진단의 순위를 정하고 진단 계획을 수립. 

•어떤 조건들은 생검이 필요(예 : 자가면역, 면역 매개)할 수도 있으나 

알러지성 피부질환은 생검으로 진단되지 않음을 명심할 것.

•제한식이시험(ELIMINATION DIET TRIAL)을 고려함.

표 4. 지간염 증상을 나타내는 개에서 필수 고려사항들을 요약하면 
아래와 같다.

성견에게는 혈액검사(CBC 및 혈청검사)가 지시될 수 있으며, 

특히 SND가 의심될 경우에는 환자 정보와 임상증상 및 병력에 

따라 생검 결정 여부가 달라질 수 있다. 어떤 조건들(예 : 

자가면역 또는 면역매개 질환)은 진단을 위해 생검을 필요로 하는 

반면, 다른 조건들(예: 알러지성 피부질환)은 생검으로 진단할 수 

없음을 명심해야 한다. 소양증의 분포와 유무에 따라 임상의는 

감별진단의 순위를 정하고 진단 계획을 세워야 한다.

Ralf S. Mueller,
Dr. med. vet., MANZCVSc (Canine Medicine),  
Dipl. ACVD, FANZCVSDc (Dermatology), Dipl. ECVD – 
Fachtierarzt für Kleintierdermatologie. 
Small Animal Medicine Clinic, Ludwig Maximilian 
University, Munich, Germany
Mueller 박사는 1986년 졸업 후 대동물 및 소동물 임상에서 

일하였으며 그 후, UC Davis에서 레지던트 과정을 

수료하였다. 이후  호주 멜버른에 있는 Animal Skin & 

Allergy Clinic의 병원장을 역임한 후 콜로라도 주립 대학교 

조교수로 임명되었다. 현재 뮌헨 대학교 수의과대학 피부과 

교수이자 학장이다.

Christoph J. Klinger,
Dr. med. vet. – Small Animal Medicine Clinic, 
Ludwig Maximilian University, Munich, Germany
Klinger 박사는 2011년 뮌헨에서 

졸업하고 소동물 임상 분야에서 

일하였고 이후 Ludwig Maximilian 

University에서 1년간 인턴십 과정을 

밟았다. 뮌헨에서 ECVD 및 ACVD 

인증 레지던트 과정을 마치고 2016년 

박사 학위를 취득하였다.

PEMPHIGUS FOLIACEUS
우리 중 대부분은 매일 보는 고양이 환자들 중에서 낙엽천포창을 접할 기회가 없지만, 

그것을 알아야 할 필요는 있다. 이 질병은 진단과 치료 측면에서 하나의 도전과 같으며 

재발은 드물지 않다고 저자들은 설명하고 있다.
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낙엽천포창의 경우 대개 면역억제 약물을 통한 장기 치료가 

필요하다. 글루코코르티코이드가 고양이에서 종종 사용되지만, 

대체 약물에 대한 필요성과 선택 및 효능에 대한 자료는 

제한적이고 모순적이다(1, 8, 9).

발생, 유병률 및 소인

대부분의 경우 낙엽천포창의 근본 원인을 파악할 수 없다(1). 

세포간 부착분자 (adhesion molecules)에 대한 자가항체 

생산은 비정상적 항원 자극 또는 면역 과잉 반응으로 인해 유발될 

수 있다(1). 인간과 개에서는 유전적 소인이 존재하지만 고양이에 

대한 자료는 발표된 바 없다. 고양이 낙엽천포장에 대한 품종 및 

성별 소인은 아직 보고되지 않았지만 통상 단모종의 집고양이

(domestic short-haired cat)에서 자주 나타나는 것으로 

알려져 있으며, 발병 연령은 평균 5살로 보고되었으나 매우 다양한 

편이다(4, 5). 한 연구에 따르면 10년 동안 고양이 낙엽천포창의 

유병률은 0.5%였으며 고양이에서는 드문 질환으로 여겨진다(4).

병리학 및 가능 유발 인자 

각질형성세포는 세포 대 세포(데스모솜) 또는 세포 대 기질의 

부착(헤미데스모솜 또는 고정원 섬유 복합체)을 위한 구조 분자를 

만들게 된다. 이러한 단백질에 대한 자가항체는 표피 내 또는 

표피 밑을 각각의 가시세포분리 각질형성세포 또는 세포의 떼

(그림 3)로 분리하여 물집이 생기는 임상증상을 유발한다. 

자가항체에 따라 표피 표면 또는 심층부에서 수포가 발생한다. 

깊은 병변은 보통천포창(데스모글레인 1과 3에 대한 항체)과 

종반수양성천포창(데스모글레인 3 및 혈소판 살균소에 대한 

항체)에서 관찰된다. 낙엽천포창(사람에서 데스모글레인 1, 

개에서 데스코콜린 1이 표적)과 Ig-A천포창(데스모콜린 1과 3

이 표적)(10)에서는 표면 변이가 있다.

고양이 환자의 가시세포분리의 정확한 병리학적 메커니즘은 

여전히 불분명하다(1). 자가 항체는 카데린 그룹의 두 가지 물질 중 

하나(세포 간 부착 인자)와 결합하며 칼슘이 중요한 요소인 것으로 

보인다. 이 결합은 세포 내 메커니즘의 활성화로 이어지는데, 

단백분해효소 우로키나아제 플라스미노겐 활성화인자가 

플라스미노겐을 플라스민으로 전환시켜 세포 간 결합 및 

가시세포의 분리를 유발하는 것으로 여겨진다(1, 11, 12). 가능성 

있는 보조인자로서 보체가 제시되고 있으나, 보체와 무관하게 

증상이 나타날 수도 있다.

약물 부작용 및 기타 피부질환이 사람과 동물에서 일부 천포창 

변이의 원인이 되는 것으로 보고되었다(3,11,13). 일부 발병 

지역에서는 감염 유발인자가 추정되었다(1). 먹파리(바이러스성 

질병과 환경적 요인의 결합)는 남아메리카에서 사람 낙엽천포창

(Fogo selvagem)에 대한 곤충 매개체로 보고되었다. 다른 

연구에서는 이전에 벼룩 교상 과민반응의 병력이 있었던 개가 

나중에 낙엽천포창이 발병했음을 언급하였는데(15), 연구 

지역 내에서 개의 벼룩 교상 과민반응 발병률이 높다는 점은 

주의해야 한다(2). 리슈만편모충증이 개 낙엽천포창의 가능한 

유발요인으로 보고된 증례도 발표되었다(16).

피부 생검에 대한 직접면역형광검사에서 세포 내 면역형광은 

‘철망(chicken-wire)’ 패턴으로 보일 수 있다(고양이에서는 

세포 간 IgG 때문에 두드러짐) (4). 혈청 IgG 자가항체에 대한 

간접면역형광검사는 고양이 낙엽천포창 환자에서는 성공적이지 

않았다(4). 감염된 고양이에게서는 중등도에서 현저한 정도의 

백혈구증가증과 중성구증가증, 경증의 빈혈(비재생성), 경증의 

저알부민혈증 및 글로불린 증가가 관찰된다(1). 

치료 및 결과 

초기 접근법   
대부분의 낙엽천포창 고양이에게는 면역억제제가 필요하기 

때문에 치료가 시작되기 전에 정확한 진단이 필요하다(1).

염증 사이토카인 및 자가항체를 낮추는 글루코코르티코이드 

단독 요법이 종종 효과적이며(8) 프레드니솔론(2-5 mg/kg 

q24H) 또는 트리암시놀론(0.6-2 mg/kg q24H)이 일반적으로 

권장된다(5,8). 한 대규모 연구에서 프레드니손(고양이 13마리 중 

8마리) 보다 트리암시놀론(고양이 15마리 중 15마리 모두)이 더 

높은 치료 관해율을 보였고 부작용은 더 적었다(5). 고양이에서는 

경구용 프레드니손이 흡수 또는 프레드니솔론으로의 대사가 

잘 되지 않기 때문에, 프레드니솔론이 우선적으로 사용되어야 

한다. 한 연구에 따르면 프레드니솔론 2 mg/kg q24H를 매일 

투여하여 낙엽천포창에 걸린 고양이 37마리에서 임상증상이 

완화되었으나 다른 저자들은 그보다는 성공률이 낮은 것(35-

50%)으로 보고했다(1, 8, 9). 어떤 경우에는 메틸프레드니솔론 

또는 덱사메타손에 대한 반응이 더 좋을 수 있다(1). 일시적 또는 

지속성 당뇨병(transitional or persistent diabetes mellitus) 

및 세균성 피부 및 방광 감염이 관찰될 수 있지만, 개에게서 

보편적으로 관찰되는 글루코코르티코이드 부작용 (다식, 다뇨, 

다음, 체중 증가 및 행동 변화)이 고양이에서는 흥미롭게도 덜 

빈번하고 덜 눈에 띄게 나타난다(1).

약물 부작용은 오랜 기간 개와 고양이의 낙엽천포창 유발 인자로 

의심되어 왔지만(5,17-19) 특정 질병의 유발 요인으로 약물을 

명확히 확인하는 것은 매우 어려워 많은 저자들은 ‘약물 부작용 

확률 척도(adverse drug reaction probability scale)’를 

사용하고 있다(20). 한 연구에서는 이 척도를 발표된 증례 및 

연구에 소급 적용하여 거의 모든 경우에 ‘개연성이 있는’ 약물 

관계에 대해서만 결론을 내렸다(2).

임상 양상 

집에서 키우는 동물에서 낙엽천포창의 주요 병변은 농포이다

(2). 농포는 다발성이며 생기면 곧 파열되어 딱지가 있는 미란이 

된다. 소양증 유무는 다양하지만, 만약 있다면 속발성 궤양을 

유발할 수 있다(4, 21). 얼굴과 귀, 발의 노란색 딱지와 미란은 

고양이 낙엽천포창의 주요 특징이다(그림1 및 2) (3, 5, 22). 

이러한 농포는 그 크기가 크고 모낭성 또는 비모낭성이며, 여러 

모공으로 확장(세균성 모낭염에서는 흔하지 않음) 될 수 있다. 

일부 고양이에서는 병변 부위가 머리와 얼굴(그림 2), 귓바퀴 

안쪽(그림 1)에 국한되어 있지만, 다른 고양이에서는 전신 

질환으로 나타난다(2). 그러나 고양이에서 심각한 전신 질환은 

보편적이지는 않다(2, 5). 몇몇 경우에는 낙엽천포창이 주로 

또는 오직 발바닥 또는 발톱 주름에서만 나타난다(205, 22). 

이환된 발바닥은 비늘이 생기거나 딱지와 미란이 생길 수 있다. 

크림 또는 치즈 같은 삼출물이 있는 발톱주위염은 고양이에서 

독특하게 나타나는 낙엽천포창 특징이다. 완전한 탈모와 전신 

적인 박탈홍색피부증(exfoliative erythroderma)이 고양이 

낙엽천포창으로 기술되어 왔었다(9). 무기력, 식욕부진, 사지 

부종 또는 발열은 중증의 광범위한 미란 또는 궤양이 있는 

환자에서만 보인다(4). 

진단 결과 

해당 병력 및 임상 변화와 함께 온전한 농포 또는 갓 제거된 딱지 

아래 부위에서 압착도말(impression smear) 표본을 채취해야 

한다(4, 21). 가시세포 분리 각질형성세포들, 즉 짙은 청색의 

‘달걀후라이’ 모양의 뭉쳐져 있고 둥근 모양의 각질형성세포가 

온전한 호중구 또는 때때로 호산구들과 함께 있는 것은 

낙엽천포창을 암시하지만(그림 3) (4, 21) 질병 특유의 현상은 

아니다. 또한 호중구와 함께 있는 가시세포분리 각질형성세포는 

개와 말에서 중증의 농포성 트리코피톤 피부사상균증과 개에서 

중증의 세균성 농피증 및 리슈만편모충증에서 보고 되고 있다(16, 

23, 24).

현재로서는 임상증상 및 병력과 함께 조직병리학이 고양이 

낙엽천포창 진단하는데 골드 스탠다드이다. 조직병리학적으로, 

표피 내 농포에서 가시세포분리가 활발하고 감염의 증거가 

없다면 낙엽천포창과 일치한다(그림 4) (1). 세균성 모낭염과 

달리, 농포가 크고 여러 모낭에 확대되어 있을 수 있다(2, 23). 

더 많은 만성 병변에서 미란성 표피염 및 혈구 딱지가 있는 경미한 

피부염을 보인다. 고전적으로, 가시세포분리 각질형성세포는 

혈구 딱지에서 큰 호산구성 세포로 관찰된다(그림 4). 

“대부분의 낙엽천포창 고양이에게는

 면역억제제가 필요하기 때문에 치료가

 시작되기 전에 정확한 진단이 필요하다.”

Ralf S. Mueller

그림 2. 고양이 낙엽천포창 환자의 치료 전(a)과 치료 시작 
7일 후(b). 

 
© b

a

그림 1. 고양이 귓바퀴의 낙엽천포창의 심각한 형태.
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비타민E 250mg q24H 또는 필수 지방산 보충제는 일화적 

증거를 토대로 보조 요법으로 자주 추천되지만 그러한 사용을 

뒷받침하는 연구가 정식으로 발표된 바는 없다. 

재발 또는 난치성 사례  

대부분의 환자가 상기 언급한 치료 옵션 중 적어도 하나에는 

반응하지만, 기존의 치료법이 성공적이지 못한 경우도 있다. 

이럴 경우, 글루코코르티코이드의 종류를 바꾸거나 공격적인 

정맥 주사 요법(3일)이 도움이 될 수 있다 (1). 또는 저용량의 다른 

면역억제제의 조합을 시도해 볼 수 있다(1).

낙엽천포창에 걸린 개와 고양이에게 금요법(chrysotherapy) 

(아우로티오글루코스와 같은 금 염(gold salts)을 투여)이 실시 

되어 왔다. 소량의 테스트 용량(1mg IM)을 먼저 시도한 후에, 주

한 연구에 따르면 낙엽천포창에 걸린 고양이 11마리 중 9마리

(82%)가 프레드니손과 클로람부실 병용 투약을 통해 성공적으로 

증상이 치료되었다(5). 클로람부실은 DNA의 교차 결합에 영향을 

주는 알킬화 약물로, T 및 B림프구(1)의 하향조절을 유도하며 

0.1-0.2mg/kg PO q24-48H로 투약된다. 증상 개선이 

나타나기 전에 지연 단계(2-4주)가 있을 수 있으므로 초기 치료 

단계에서는 종종 전신성 글루코코르티코이드와 함께 사용한다

(5). 병원 직원이나 보호자가 노출될 위험이 있으므로 클로람부실 

정제를 쪼개는 것은 피해야 한다(1). 위장관 부작용 외에도 

골수억제 징후를 모니터 해야 하는데 치료 초기 단계에 더 자주 

모니터링 해야 한다.

사이클로스포린과 같은 칼시뉴린 억제제는 세포 내 이뮤노필린 

(immunophilins)과 결합하여 인터루킨-2 같은 사이토카인과 

T-헬퍼 및 세포 독성 T-세포를 억제한다. 경구 사이클로스포린은 

일반적으로 7-8mg/kg q24H으로 투여되며 처음에는 종종 경구 

글루코코르티코이드와 함께 사용한다. 한 후향 연구에 의하면 

글루코코르티코이드와 클로람부실(n=6) 또는 사이클로스포린

(n=6)의 병용으로 12마리의 고양이가 치료되었다(9). 낙엽천 

포창을 관리하기 위해 사이클로스포린을 유지한 6마리 환자 

모두는 전신 글루코코르티코이드를 중단했고 완화된 상태가 

유지된 반면, 클로람부실을 투여 받은 고양이는 6마리 중 1 마리만 

글루코코르티코이드 치료를 중단하였다. 가장 흔한 부작용은 

위장관 증상이다. 전신 사이클로스포린 치료 전에 자유롭게 

돌아다니거나 날고기를 먹는 고양이에 대해서는 톡소플라즈마에 

대한 혈청 항체가를 확인해야 하는데, 최근에 감염된 고양이에서 

사이클로스포린 치료로 인한 치명적인 보고가 있었기 때문이다

(25). 사이클로스포린 치료 전에 톡소플라즈마 항체가가 양성인 

것을 확인하게 되면 이런 사고를 예방할 수 있다.

아자티오프린(Azathiprine)은 개의 낙엽천포창에서 종종 권장되는 

면역억제제이나, 고양이는 적은 양에도 종종 사망과 관련이 있기 

때문에 고양이 낙엽천포창에서는 사용되어서는 안 된다. 

“낙엽천포창에 대한 조직학적 변화는 

 잘 기록되어 있지만, 근본 원인을 확인하는 

 것은  많은 경우에 어렵거나 불가능할 수 

 있다.”
Christoph J. Klinger

1회 1mg/kg을 증상이 완화될 때까지 주사하는 것이 추천된다. 

유지 요법으로는 이 용량을 매 4-6 주마다 투여한다.

고양이 낙엽천포창의 10건 중 4건에서 아우로티오글루코스에 

대한 성공적인 반응이 보고 되었다(나머지 6마리는 프레드 

니솔론에 잘 반응하였다(4)). 금 치료 환자에서의 주요 부작용에는 

피부 발진, 다형홍반, 단백뇨가 있으며 정기적 모니터링과 소변 

검사가 권장된다.

국소용 타크로리무스(0.1% 연고)는 개와 고양이 낙엽천포창 

환자의 병변을 호전시켰다. 국소적 홍반과 찌르는 듯한 통증은 

국소 칼시뉴린 억제제 사용 시 발생할 수 있는 부작용으로, 특히 

궤양이 있는 피부에 도포하면 발생할 수 있다.

미코페놀레이트모페틸(mycophenolate mofetil)은 데노보(de 

novo) 퓨린 합성(특히 구아닌)을 차단하여 선택적으로 구아닌 

의존성 B 및 T 림프구의 증식을 억제할 뿐만 아니라 결과적으로 

항체의 생산을 억제하면서 상대적으로 부작용은 적다. 사람과 

동물의 자가면역질환에서 이 약물의 사용에 관한 연구는 좋은 

결과를 보여주고 있다. 현재 고양이에게 권장되는 용량은 10mg/

kg q12H 이다. 가장 빈번하게 보고된 부작용으로는 위장관 

증상이지만 드물게 골수 억제와 함께 감염의 위험성이 증가할 

수 있다. 신장이나 간 독성에 대한 가능성은 상대적으로 낮은 

것으로 나타났다.

치료에 대한 반응이 제한적이거나, 약물 부작용, 혹은 보호자의 

재정적 또는 심리적 한계로 인해 일부 환자에 있어서는 안락사가 

고려되는 경우도 있다. 한 연구에 따르면 고양이 30마리 중 4

마리(13%)가 이 질병의 극심함과 치료 실패 또는 부작용으로 

안락사 되었다(5). 1차 치료 실패 후에 수의 피부 전문의에게 빨리 

진료를 의뢰하면 더 나은 결과를 얻을 수 있다.
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낙엽천포창은 여러 다른 종에서 발생하는 드문 
자가면역성 수포성 피부질환이다. 임상적인 
양상과 근본적인 병인이 다를 수 있지만, 대부분 
고양이 환자에서의 전형적인 병변은 발톱주위염과 
얼굴, 귓바퀴 안쪽, 발바닥에서 발견되는 농포 
및 딱지이다. 진단은 임상 병력, 병변의 모양 및 
조직병리학을 토대로 이루어진다. 대부분의 경우 
면역억제 치료가 필요한데 장기간이며 비용이 많이 
들고, 재발과 부작용, 치료 기간 및 비용으로 인해 
좌절감을 느끼게 된다.

결 론

그림 3. 고양이 낙엽천포창 세포검사. 호중구에 둘러싸인 
작은 세포 무리(‘계란 프라이’ 모양)에서 둥근 (가시세포분리) 

각질형성세포가 보인다. 

 
©

그림 4. 각막 내 호중구성 농포에서 다수의 가시세포분리 
각질형성세포가 보이는 낙엽천포창 고양이의 조직병학적 

절단면.

 
©
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사이클로스포린은 림프구가 주대상이며, 따라서 강력하고 

광범위한 항염증 작용이 있지만, 병변 완화와 소양증 해소는 

다른 약물에 비해 늦다. 초기 빠른 증상 완화를 위해서는 

사이클로스포린과 글루코코르티코이드 또는 오클라시티닙, 

로키베트맵을 초기에 복합 투여할 수 있다. 그러나 장기간의 

광범위 항염증제 복합 투여는 면역 억제를 일으킬 수 있기 때문에 

피하는 것이 좋다.

오클라시티닙은 JAK (Janus Kinase) 1 억제제로 소양증 

및 급성 염증과 관련된 중요한 사이토카인인 IL-31의 활성을 

차단한다. 12시간마다 치료하면 소양증을 매우 신속하게 억제할 

수 있으나, 1일 1회 치료로 전환했을 때는 증상이 재발할 수 

있다. 치료 받는 개에 대해서는 박테리아, 곰팡이 또는 기생충 

감염과 그 밖의 비특이적 반응(빈혈, 호중구 감소증, 간 효소치 

증가, 담즙산 증가와 체중 증가)에 대해 주의 깊게 모니터링 해야 

서론

개 아토피성 피부염(AD) 치료는 2단계로 이루어진다. 염증과 

가려움증에 대한 초기 관리와 이후의 증상 완화 상태의 유지 및 

만성적 변화에 대한 사전 예방 관리가 이어져야 한다. 국소 및 

전신성 글루코코르티코이드와 사이클로스포린, 오클로시티닙

(oclacitinib), 로키베트맵(lokivetmab)은 효과가 우수하다고 

검증된 항염증제 및 항소양제인데, 각각의 개에 대한 최적의 치료 

방법을 선택하기 위해서는 임상적 판단이 필요하다(그림 1).

국소 및 전신 글루코코르티코이드는 염증 및 소양증과 관계된 

대부분의 세포와 조직, 매개물질에 대해 강력하고 광범위하면서 

신속한 활성을 가지고 있으며 염증 및 소양증 초기에 적합하다. 

일반적으로 신뢰도가 높고 내약성이 좋은 제품(예를 들어, 

히드로코르티손아세포네이트)으로 눈과 귀, 발의 국소 치료에 

단기간 및 장기간 사용하는 것은 안전하다. 장기간의 전신 

치료에는 부작용의 위험성이 커진다.

한다. 편평상피세포 암으로의 종양 변환(보웬병) 및 침습성 

편평상피세포 암과 바이러스성 유두종이 보고된 경우도 있다.

로키베트맵은 개의 단일 클론 항 IL-31 항체이며 순환하고 있는 

IL-31에 결합하하여 중화시킨다. 다른 약품 또는 백신과 상호 

작용이 거의 없으며 빠르게 작용하고 내약성이 우수하다. 장기 

투여의 안전성은 아직 알려지지 않았지만 매우 좋을 것으로 

보인다. 로키베트맵은 주사로 투여되며, 경구로 약물 투약이 

어렵거나 다른 약물을 사용할 수 없는 상태이면서 치료 중인 

개에게 적합하다. 이 약물은 소양증을 신속하게 경감시키며 

광범위 작용 약물과 함께 사용할 수 있다.

광범위 및 좁은 범위 요법  

아토피성 피부염은 진정 상태를 유지하고 피부 발적을 예방하기 

위한 예방적 치료가 필요한 평생 질환이므로, 대부분의 경우 

적절한 병용요법이 요구된다. 정기적으로 신중한 모니터링이 

필요하다. 표 1에 각 약물의 주요 특징을 요약하였다.

글루코코르티코이드와 사이클로스포린은 만성 및 급성 염증에 

효과적인 광범위 약물이다 (그림2). 또한 피부의 미세환경을 

조절하여 포도상구균 및 말라세지아의 과증식과 감염을 

예방한다. 그러나 광범위한 작용은 다른 문제를 일으킬 수 있다.

오클라시티닙은 중간 범위로 잘 알려져 있으며 소양증 및 급성 

염증에는 아주 효과적이지만 만성 염증(특히 발 및 귀 부분)에는 

덜 유용하다. 피부 미세 환경에는 영향을 덜 미치며 소양증의 

감소는 진행 중인 염증과 감염(특히 이염과 지간염)을 가릴 수 

있다. 좁은 범위 약물인 로키베트맵도 마찬가지이다. 이러한 

약물들은 보다 특이적이고 효과적이며 더 안전할 수 있지만, 

진행 중인 염증의 관리와 감염을 예방하기 위해 국소 치료법과 

병용해야 하는 경우가 종종 있다. 

국소 
글루코코르티코이드 

전신 
글루코코르티코이드 

사이클로스포린 
오클라시티닙 
(oclacitinib) 

로키베트맵 
(lokivetmab) 

범위 광범위 광범위 광범위 중간 범위 좁은 범위

비용 저렴 매우 저렴 보통-비쌈 보통 보통 

치료 반응 빠름 매우 빠름 느림(2-3 주) 매우 빠름 매우 빠름 

급성 염증 효과적 효과적 덜 효과적 효과적 효과적

만성 염증 효과적 효과적 효과적 덜 효과적 덜 효과적 

이염 및 지간염 효과적 효과적 효과적 덜 효과적 덜 효과적 

급성 부작용 드물다 보통 1 보통 2 보통-드물다 3 드물다 

장기 투여  안전성 보통-좋음 4 나쁨 좋음 알 수 없음 알 수 없음 

모니터링 임상 검사 
임상 검사, 

소변 검사 및 혈압 
임상 검사 및 소변 검사 

임상 검사, CBC, 

생화학 및 소변 검사 5
임상 검사 

광범위 제제와 병용? 가능 6 단기 단기 단기 가능 7

1 다뇨증, 다음 및 다식증, 헐떡임 및 행동 변화가 나타날 수 있음. 위장관 궤양은 0.5-1.0mg/kg/일 용량에서는 드물다.
2 가볍고 일시적인 식욕 부진, 구토 및 설사. 지속적인 위장 장애는 흔치 않다.
3 경미한 위장 장애가 가장 빈번하다. 부작용으로는 공격성, 체중 증가, 적혈구 백혈구 수의 변화, 간 효소 및 담즙산 증가가 있다.
4 장기 사용으로 인한 부작용이 히드로코르티손아세포네이트 (hydrocortisone aceponate)에는 흔지 않지만, 다른 국소 글루코코르티코이드들에서는 더 빈번하다.
5 오클라시티닙을 투여한 개에서 UTI의 증가가 확인되어 소변 검사가 권장된다.
6 국소 글루코코르티코이드는 다양한 항염증제와 함께 사용되지만 이에 대한 공식 데이터는 부족하다.
7 공식 데이터가 부족하지만 동시 약물 투여에는 문제가 없을 것으로 보인다.

표 1. 아토피성 피부염에 효과적인 항염증 약물들의 비교

그림 2. 급성 염증, 이차 감염, 이염(otitis) 및 피부염을 
동반한 심각한 만성 아토피성 피부염에 걸린 웨스트 하이랜드 
화이트테리어. 오클라시티닙과 로키베트맵으로 소양증은 
감소시킬 수 있지만 진행 중인 염증과 감염을 가릴 수 
있으므로 글루코코르티코이드와 사이클로스포린 같은 광범위 
작용 약물이 이 개의 문제점들을 관리하는데 더 적합하다. 
초기 감염 및 염증이 치료되면 오클라시티닙과 로키베트맵 
등의 약물이 더 적합할 수 있다.

 
©
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그림 1. 초기 아토피성 피부염을 보이는 잉글리쉬 불 테리어. 
소양증을 보이지만 홍반 외에는 피부 병변이 거의 없다. 
글루코코르티코이드, 오클라시티닙 또는 로키베트맵에 대한 
반응이 매우 좋을 것이다.

Tim Nuttall,
BSc, BVSc, CertVD, PhD, CBiol, MSB, 
MRCVS – Royal (Dick) School of 
Veterinary Studies, University of 
Edinburgh, UK 
Nuttall 박사는 1992년에 수의사 자격을 

취득했으며 수의 피부학 분야의 RCVS(Royal 

College of Veterinary Surgeons) 전문의다. 

현재 Royal (Dick) 왕립 수의과대학에서 피부학 

분과장이며 특히 아토피성 피부염, 이염, 항생제 

내성 및 레이저 수술에 특화된 2차 피부 클리닉을 

운영하고 있다.

Debbie Gow,
BVM&S, VN, PhD, MRCVS – Royal 
(Dick) School of Veterinary Studies, 
University of Edinburgh, UK
Gow 박사는 2007년 에딘버러에 

있는 Royal (Dick) 왕립 

수의과대학을 졸업하고 Glasgow 

수의과대학에서 1년간 소동물 

인턴쉽을 마쳤다. 이후 2013년 

면역학 박사 학위를 받았고 현재는 

유럽 수의 피부학 학위 과정을 밟고 

있다. 

IN CANINE ATOPY
아토피성 피부염의 성공적 관리를 위해서는 임상 증상의 재발 방지와 장기간 피부 

변화를 최소화하는 지속적인 치료가 필요한데, 여기서는 현재 적용 가능한 방법들에 

대해 간략히 살펴보고자 한다.
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핵심 포인트

1

리슈만편모충증은 잠복기가 

긴 만성 질환으로 임상증상은 

초기 감염 후 수 개월 또는 수 

년 후에 나타날 수 있다.

2

최근의 의학 지식 발전에도 

불구하고 리슈만편모충증의 

진단, 치료 및 관리는 

여전히 어렵다.

3

리슈만편모충증을 앓고 있는 

개의 80% 이상이 피부 증상을 

나타내지만, 피부 병변의 

형태는 다양하다. 

4

리슈만편모충증이 의심되는 

개에 대해서는 체계적인 임상적 

접근이 필요하며, 정확한 진단과 

적절한 치료, 그리고 후속 

조치가 필수적이다. 

내분비 또는 종양질환과 동일할 수 있다. 개 리슈만편모충증의 

가장 흔한 임상증상은 림프절의 종대와 피부 병변이다. 하지만 

신체검사 상에서 창백한 점막, 체중 감소 또는 악액질, 다뇨/

다음, 비출혈, 발톱구만증(onychogryphosis), 안구 병변, 

파행, 무기력 및 발열 등 광범위하고 이질적인 징후가 발견 될 

수도 있다. 실험실 검사에서는 혈소판감소증, 경증에서 중등도의 

비재생성 빈혈, 고글로불린혈증 및 저알부민혈증을 동반한 

고단백질혈증과 단백뇨가 발견될 수 있다.

또한 이 질병의 비정형적인 형태에서는 위장관, 신경, 근골격, 

심폐, 하부요로 또는 생식기 증상도 나타날 수 있다(1, 3).

피부질환   

개 리슈만편모충증의 가장 일반적인 임상증상은 피부 증상인데, 

감염된 개의 약 81-89%에서 피부 병변이 관찰되며(4) 어떤 

경우에는 그 병변들이 유일한 임상증상일 수도 있다. 이러한 

병변은 전형적(질병에 공통적이거나 특징적인 경우) 또는 

비정형적(공통점이 적거나 다른 질환의 병변과 더 유사한 경우)

로 나눌 수 있다(5).

전형적 병변  
박리성 피부염은 가장 일반적인 피부 증상이다. 전형적 병변 

으로는 얼굴과 귀에 희고 끈적거리는 비늘이 국소적으로 

나타난다. 안면 비늘은 종종 눈 주위에 대칭으로 분포(나비 

모양)하고 콧등에도 분포되어 있다. 질병이 진행됨에 따라 

병변은 몸통과 말단으로 퍼진다. 박리성 피부염은 대개 소양증을 

동반하지 않으며 비늘 아래 피부는 일부 궤양화될 수 있다(그림 

1)(5,6).

뼈 돌출부의 궤양성 피부염은 두 번째로 보편적인 피부 증상으로 

앞발목 및 뒷발목 부위에서 가장 많이 나타난다. 병변은 

전형적으로 무통성의 지속성 궤양이며 일반적으로 경계 부위가 

융기되어 있다(그림 2). 감염된 개에서 지속적인 압력이 속발성 

염증을 야기하여 결국 궤양을 형성하는 것으로 가정할 수 있다

(5).

Xavier Roura,
DVM, PhD, Dipl. ECVIM-CA – Hospital 
Clínic Veterinari, Universitat 
Autònoma de Barcelona (UAB), Spain
Roura 박사는 1989년 UAB에서 수의사가 

되었으며 동대학에서 인턴 과정을 밟았다. 

1992년부터 UAB 임상 강사로 근무하였고 방문 

수의사로 수 년간 미국의 다양한 기관에서 경력을 

쌓았다. 주요 연구 분야는 개와 고양이 매개체 

전달 질병(vector-borne diseases)이며, 

개 리슈만편모충증 연구로 박사 학위를 받았다.

Laura Ordeix,
DVM, MSc, Dipl. ECVD – Hospital Clínic 
Veterinari, Universitat Autònoma de 
Barcelona (UAB), Spain
Ordeix 박사는 바르셀로나 

Autònoma 대학의 피부과 분과장 겸 
부교수이다. 2002년에 전문의 

취득 후, 다양한 피부과 분야 관련 

논문을 저술하고 서적을 집필을 했다. 

현재 개 리슈만편모충증을 

연구하고 있다.

그림 2. 궤양성 피부염은 대개 뼈 돌출부에서 발견되며, 
병변은 전형적으로 경계부가 융기되어 있는 지속성의 무통성 

궤양이다.
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매우 다양한 임상 증상을 보이는 전형적인 질병으로, 기생충과 

절지동물 매개체 및 개의 면역체계 사이의 상호 작용과 관련되어 

있다(1,3).

개 리슈만편모충증에서 T-helper CD4+ 림프구의 면역 

반응은 감염에서 질병으로의 전환에 중대한 역할을 한다. 과도한 

체액성 면역반응(Th2)이 압도적이면서 세포성 면역반응(Th1)이 

없거나 최소인 경우, 일반적으로 만성 진행성 질병으로 발전하며 

증상은 감염 후 보통 수 주 또는 수 개월 후 발현될 수 있다. 이와 

반대로 면역반응에서 Th2 반응이 전혀 없거나 거의 없으면서 

리슈마니아에 대한 강력한 Th1 특이반응이 있게 되면, 감염된 

개는 대개 임상적으로 건강하거나 경미한, 자가한정형 형태의 

질병(self-limiting form of disease)으로 나타난다.

임상 증상은 뚜렷한 증상 없이 실험실적 검사에서만 이상이 

있는 경우에서부터 입원이 요구될 정도의 중등도 또는 중증의 

임상 증상(그리고 실험실적 검사)까지 그 범위가 매우 넓다. 또한 

임상증상과 실험실적 소견이 많은 다른 전염성, 면역 매개성, 

서론

리슈만편모충증은 발병 지역에 살고 있거나 발병 지역에서 

유입된 개에서 종종 발견되는 중요한 전염병이다. 원인체는 

단세포 기생충인 리슈마니아 속 L. infantum이며 지중해 지역의 

모래파리(phlebotomine sand flies)에 의해 전파되는데, 

임신한 어미로부터 새끼로의 수직 전파와 수혈을 통한 직접 

전파도 보고되고 있다(1, 3). 리슈만편모충 발생 지역 내에서 

전염은 국소적으로 발생하므로, 매개체의 상대적 밀도에 따라 

인접 지역의 감염 유병률은 편차가 크게 나타날 수 있다(1-3). 이 

글에서는 개 리슈만편모충증을 접하는 임상의들에게 이 질병의 

각각 다른 피부학적 증상 관리에 중점을 둔 필수적인 기본 정보를 

제공하고자 한다.

감염과 질병   

개 리슈만편모충증은 무증상에서 심각한 질환에 이르기까지 

그림 1. 흰색의 비교적 견고한 비늘이 있는 박리성 피부염은 
리슈만편모충증의 가장 일반적인 피부 증상으로 여겨진다.
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DERMATOLOGICAL 
FEATURES OF CANINE 
LEISHMANIASIS

피부와 내장 리슈만편모충증은 곤충 매개체가 있는 세계 어느 지역에서도 발생할 수 

있다. 이 글에서는 이 질병의 피부학적 양상과 임상 증상, 가능한 치료 방법에 대해 

살펴 보고자 한다.
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발톱구만증은 발톱이 과도하게 자라고 비정상적으로 굽는 특징을 

보인다(그림 3) (7).이 증상의 유병률은 다양(전체 사례의 24-

90%)하며 이 증상만 있는 경우는 드물고, 리슈만편모충증에 

걸린 많은 개들은 다른 피부 병변들도 가지고 있다.

지속성 구진성 피부염은 발병 지역에서 매우 자주 발견되나 정확한 

유병률은 알려져 있지 않다(5). 이것은 방어 면역 반응을 나타내는 

것으로 제안되고 있다(8.9). 병변은 안쪽 귓바퀴, 눈꺼풀, 콧등, 

입술 및 뒤쪽 배쪽 부위와 같은 털이 적은 곳의 접종 부위에서 

돌출된 구진 모양으로 시작되어 확대와 결합을 거쳐 작은 플라크 

(plaques)를 형성한다. 딱지는 중앙에서 발생하여 가장자리가 

융기되고 주위의 단단함이 가변적인 궤양을 덮는다(그림 4). 

비정형 병변  
궤양성 피부염의 증상은 다양하다. 한 가지 가능성은 코평편의 

궤양화(그림 5)로, 콧등에 분산되어 있거나 콧등에서 발생할 

경우 원반모양홍반루푸스(다른 질환과의 감별 진단의 가장 

주요한 임상적, 조직학적 증상(10))와는 구분이 어렵다. 점막 

피부 경계부에는 미란성 궤양성 병변이 발견되기도 하는데, 모든 

경계 부위에서 병변이 나타날 수 있다. 이전의 피부 상처 부위에도 

증상들이 보고 되었다(11, 12). 마지막으로 궤양성 피부염은 

면역복합체의 침착에 의한 피부 혈관염으로 인해 발생할 수도 

있으며, 이 경우는 귓바퀴 끝부분, 꼬리, 발가락 및 발바닥 등의 

말단 부에 궤양이 있다(5).

점막 피부 결절 피부염은 비교적 흔하지 않은 임상증상(전체 

사례의 2-17%)으로 복서에서 더 자주 관찰된다. 주로 머리, 가슴 

및 사지에 다양한 크기(1-10cm)의 단일 또는 다중 결절들이 

있다. 이 결절들은 털에 덮여 있으며 때로는 궤양이 된다. 병변은 

입이나 생식기 같은 점막피부와 점막 접합부에서 보고되고 있다

(그림 6) (5).

화농성 피부염은 감염된 개에서 드물게 나타나지만, 만약 

존재한다면 종종 전신적으로 나타난다. 농포는 홍반성 구진과 

표피 콜라렛(epidermal collarettes)와 관련 있으며 몸 전체에 

대칭으로 분포되어 있다. 소양감은 다양한데, 종종 심하게 

나타난다(5). 리슈만편모충증은 항생제가 듣지 않는 개의 면역매개 

호중구성 농포성 피부염의 위험 인자로 제시되고 있다(13, 14).

그림 3. 발톱구만증이 드물게 리슈만편모충증의 유일한 
임상증상일 수 있다.

그림 4. 구진성 피부염은 리슈만편모충증이 풍토병인 지역에서 
매우 흔하게 관찰되지만, 정확한 유병률은 알려져 있지 않다. 

안쪽 귓바퀴 등 털이 적은 부위에서 병변이 자주 발견된다.

“피부학적 소견은 개 리슈만편모충증의 
 가장 일반적인 증상이다. 때로는 이 소견들이
 이 질병의 유일한 임상증상이다.”

Laura Ordeix
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그림 5. 코평편부위에서 나타나는 궤양성 피부염은 확산되어 
원반모양홍반루푸스 병변과 비슷하게 나타날 수 있다. 
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개 리슈만편모충증 치료의 주요 목적은 기생충 수를 감소시키고,  손상된 장기를 치료하며, 효과적인 면역 반응을 

복원하는 것이다. 상태가 안정된 후에는 개의 건강을 유지하면서 임상증상의 재발을 치료하는 것이 중요하다. 

치료 방법에서는 질병의 다양한 임상 형태와 단계가 고려되어야 하는데, 다음 사례들은 개 리슈만편모충증에서 

나타나는 주요 피부 증상에 대한 전형적인 치료법들을 보여주고 있다.

피부리슈만편모충증에서 자주 보이는 
3가지 임상 사례

사 례 1

환자 기본 정보
복서, 중성화 암컷, 1.5세 

임상증상
일반 신체검사: 중등도의 전신 림프절병으로 인한 체중 감소. 피부 
병변에는 얼굴 및 사지에 박리성 피부염과 그 아래의 궤양(그림 1)
과, 안쪽 귓바퀴와 입술의 구진 피부염(그림 2), 몸통의 결절성 
피부염(그림 3) 및 귀모서리의 궤양성 피부염(그림 4) 등이 있다.

진단 
구진, 결절 및 궤양에 대한 세포학검사 결과 무편모충에 대해 
양성이었다. 중등도의 비 재생성 빈혈, 저알부민혈증, 고감마글로불린 
혈증. UPC 비율=0.51 ; ELISA에 강한 양성 

치료 
권장 투약 용량으로 메글루민안티몬(Meglumine antimoniate)
을 4주, 알로퓨리놀(allopurinol)을 1년 처방하고, 진단 후 30
일과 180일, 365일 후에 재검사. 30일째 병변이 부분적으로 
완화되었고(그림 5, 6) 새로운 증상은 나타나지 않았으며 혈청학적 
검사에서는 중등도의 양성을 보였다. 1년 후 재검사 시, 임상적으로 
건강했으며 혈청학적 검사는 여전히 중등도의 양성이었다.
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그림 6. 음경 끝의 점막피부의 결절성 병변. 그림 7. 세포학적 검사를 통해 병변내 리슈만편모충 기생충
(화살표)을 입증할 수 있다.

다발성 탈모는 개 리슈만편모충증에서 매우 드문 증상으로 허혈성 

피부병에 의해 유발된다. 혈관염으로 인한 궤양성 피부염과 

마찬가지로, 면역 복합체의 2차 침착으로 피부 혈관이 손상되는 

것으로 알려져 있다(5). 

코-발가락 과각화증은 비정형 증상이며, 종종 전형적 및 비정형 

리슈만편모충증의 다른 임상증상과 관련이 있다. 회색의 두껍고 

건조한 비늘이 병변의 특징이다. 피부 밑에 강하게 붙어 있으며 

때로는 피부가 깊게 갈라지는 증상이 동반되어 통증이 매우 심할 

수 있는데 특히 발바닥 부위가 그렇다(5).

진단 및 분류    

개 리슈만편모충증의 경우 진단이 복잡하기 때문에 통합적 

접근이 요구되는데, 환자 정보와 병력, 임상적 소견, 기생충의 

발견(세포학검사, 조직병리학검사 또는 PCR을 이용)을 위한 

실험실적 검사, 숙주의 면역 반응 평가를 위한 정량 혹은 정성 

혈청검사들이 고려되어야 한다(15, 16).

대부분의 경우, 특히 전형적인 병변에서는, 병변내 기생충의 

입증으로 리슈만편모충이 원인임을 충분히 확정할 수 있다. 

피부의 세포학적 검사(그림 7) 또는 PCR을 통한 기생충의 DNA

를 입증하는 것이 가장 현실적인 기생충 확인 방법이다(5, 17). 

그러나 비정형 병변에서의 병변내 기생충 만으로는 특히 풍토병 

지역에서는 리슈만편모충이 원인임을 확정하기에는 불충분한데, 

이는 감염된 개가 동시에 다른 병에 걸려 있을 수 있기 때문이며(18) 

기생충이 이 증상의 원인임을 확인하기 위해서 항리슈만편모충 

치료에 대한 호전 반응이 있는지 판단할 필요가 있다.

임상증상이 리슈만편모충 감염 때문인지 아니면 다른 질병 

때문인지를 판단하는 것은 필수적이다. 첫 카테고리에 속하는 

개는 질병의 심각성과 무관하게 리슈만편모충증 치료가 요구되며

(1, 15) 치료 기간과 보조 요법 및 예후의 판단하기 위해 질병의 

단계가 정해져야 한다(1, 3, 15, 16). 개 리슈만편모충증 전문 

위원회(Canine Leishmaniasis Working Group (CLWG)) 

또는 Leishvet 그룹*에서 개발한 임상 분류가 감별에 도움이 

될 수 있다. 두 번째 카테고리에 속하는 개는 리슈만편모충증에 

특정된 치료가 요구되지 않는다.

치료    

알려져 있는 모든 개 리슈만편모충 치료제는 일시적 또는 영구적으로 

임상 증상을 완화시킬 수 있으나, 기생충의 완전한 제거는 매우 

드물다. 이 때문에 기생충의 숫자를 줄이고, 기생충으로 인한 장기의 

손상을 치료하며, 효과적인 면역 반응을 회복시키고, 임상적 개선 

상태를 유지하고, 모든 재발을 치료하는 것이 치료 목적이다(19, 20).

아픈 개를 위한 치료적 선택과 약물 요법의 선정은 이 논문의 

사례 연구의 예시처럼, 다양한 임상 형태와 질병 단계를 감안하여 

고려되어야 한다. 가장 널리 사용되는 프로토콜은 메글루민안티몬

(최소 4 주 동안 50mg/kg SC q12H 또는 100mg/kg q24H)

과 알로퓨리놀(최소 12개월 동안 10mg/kg PO q12-24H)

를 병용 투여하는 것인데, 임상적으로 리슈만편모충증인 모든 

개에게 적합하다. 밀테포신(miltefosine) (28일 동안 2 mg/kg 

PO q24H)을 알로퓨리놀(위의 용량)과 병용 투여하는 방법도 

있다(19-21).

“개 리슈만편모충증의 진단을 위해서는     
 환자 정보, 병력, 임상 소견 및 실험실적
 검사 결과를 고려한 복합적이고 통합적인
 접근법을 취해야 한다.”

Xavier Roura
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사 례 2

환자 기본 정보
잡종, 수컷, 5개월

임상증상
안쪽 귓바퀴, 눈꺼풀, 코와 입술 연결부위의 구진성 피부염(중간에 
궤양 또는 딱지가 있는 1cm 미만의 병변) (그림 1-3)

진단
세포학검사에서 약간의 호중구와 세포 밖 구균이 있는 대식세포성 
염증이 확인되었다. 피부 생검에서 결절 모양부터 넓게 퍼진 
화농성육아종 염증이 있었고 리슈만편모충 특이 면역조직학검사에서 

양성(그림 4a 및 b). 경미한 고감마글로불린혈증 ; UPC 비율 = 
0.2 ; 약한 양성의 ELISA

치료
최적의 치료법에 대해서는 논쟁의 여지가 있지만, 이 사례의 

임상적 예후는 양호하다. 어떤 경우에는 아무 치료 없이 회복된다. 

4주간 메글루민안티몬 단독 요법을 선택하였고, 사례 1에서와 

마찬가지로 재검사하였다. 만약 치료에 대한 반응이 좋지 않다면, 

특정 항 리슈만편모충 치료를 다시 해야 한다는 것을 강조하는 것은 

중요하다. 30 일이 경과한 후 병변이 완화되었고(그림 5-7), 

새로운 징후는 확인되지 않았으며 혈청학검사는 음성이었다. 1년 

후 재검사에서도 결과는 동일하였다.
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메글루민 또는 밀테포신을 치료에 사용할 수 없다면, 알로퓨리놀을 

위의 용량으로 최소 12개월 동안 단독 투여할 수 있다(19, 20, 

22). 최근 연구들은 개 리슈만편모충증에 대한 기존의 치료법과 

함께 면역요법에 주목하고 있는데, 더 많은 연구가 필요하다(20). 

예후    

경증 또는 중등도 임상 단계의 대부분의 개에서는, 치료 

프로토콜을 올바르게 적용해야 임상적으로 치료가 된다. 또한 

오랜 기간 치료를 통해 기생충 부하(parasite load)를 상당히 

감소시켜야 하며, 이는 기생충의 모래파리로의 전파 감소에 

필요하다. 중증인 개에서는, 상기 프로토콜이 증상의 개선에 

좋은 기회를 제공할 수는 있지만, 임상적으로 치료가 안 될 수도 

있다. 이러한 경우, 특히 환자가 중증 만성 신장 질환이 있는 

경우에는 임상증상에 따라 보조 치료와 예후가 결정된다(3, 23). 

예방    

기생충 발생 지역에 살고 있거나 그러한 지역을 방문한 모든 

개에 대한 리슈만편모충 감염 예방 조치는 필수적이다. 현재까지 

다음과 같은 두 가지 전략이 효과적이었고 보편적으로 사용되고 

있다(20, 24, 25).

1. 국소 피레트로이드 살충제제 (topical pyrethroid insecticide 

repellent)를 정기적으로 사용하여 모래파래가 무는 것을 막아 

감염을 예방한다. 이것은 개를 보호하는 효과적인 방법으로 

여겨지고 있으며, 사람의 감염 위험도 감소시킨다.

2. 감염 후 예방접종이나 돔페리돈(domperidone) 경구 투여에 

의한 질병 발생을 예방한다. 이는 리슈만편모충의 위험으로부터 

개를 보호할 수 있는 옵션이 될 수 있다.

그러나 질병을 완전히 피할 수 있다는 보장은 없다. 피레트로이드

(pyrethroid)의 예방 효과는 단일견 기준으로 84-98% 정도이고 

전체 개체군 수준에서는 100%에 가까운 반면, 백신의 예방 효과는 

단일견 기준으로 70% 이하이며 돔페리돈을 사용하는 경우에는 

80%이다. 예방 전략들이 병행될 수는 있으나, 이러한 접근법이 

단일 전략보다 더 효과적인지의 여부는 불확실하다(20, 24, 25). 
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리슈만편모충증은 개에서 다양한 임상 증상을 
유발할 수 있으며, 많은 환자의 상태를 악화시킬 
수 있다. 질병을 확인하는 것은 어렵기 때문에, 
임상의는 정확한 질병 진단과 단계의 구분을 위해 
가능성 있는 사례에 대해 체계적으로 접근해야 
한다. 대개 장기간의 치료가 요구되며 정기적인 
진료가 요구되며, 기생충이 완전히 제거되는 일은 
드물기 때문에 임상증상의 재발이 이례적인 것은 
아니다. 피부 증상이 매우 다양하기 때문에 기생충 
발생 지역에서 온 개에서 피부 병변이 발견되면 
수의사는 항상 리슈만편모충증을 고려해야 한다.

결 론

사 례 3

환자 기본 정보
복서, 중성화된 수컷, 4세 

임상증상
귓바퀴 안쪽과 머리, 몸통, 사지(그림 1-4)에 전반적인 구진성 

농성 피부염 및 코-발가락 과각화증(그림 5)

진단
세포학적 검사에서 몇 개의 세포 외 구균과 가시세포분리 세포가 
보이는 호중구성 염증을 확인하였다. 세균 배양과 감수성 검사에서 
다양한 항생제에 감수성이 있는 코아귤라제 음성 포도상구균이 
나왔다. 중등도의 비재생성 빈혈과 호중구성 백혈구 증가증, 
저알부민혈증, 고감마글로불린혈증. UPC 비율=1.3. 강한 양성의 
ELISA. 

치료
추천된 치료는 사례 1과 같고, 항생제 감수성 검사 결과를 토대로 
독시사이클린(10 mg/kg PO q24h)을 같이 사용하였다. 일주일 

후 무관심, 식욕부진, 관절 통증, 발열 및 보행 거부 등의 증상이 
관찰되었으며, 치료에도 불구하고 피부 병변은 개선되지 않았다. 
혈액 및 소변 검사를 반복했으나 변화는 없었다. 피부 생검에서 
가시세포분리와 함께 각질하 호중구성 피부염이 확인되었고, 
특수 면역조직화학 검사에서는 리슈만편모충에 대해 양성이었다. 
진단은 전신적으로 소양감이 있는 항생제 비반응성 농포성 
피부염이었다. 추정되는 동반된 면역매개질환(예를 들어, 피부염, 
사구체신염, 다발 관절염)에 대해 프레드니손(1 mg/kg PO 
q12H)을 처방하였고 일주일 후 임상적 개선이 확인되었는데, 
농포는 여전히 보였지만 소양증은 개선되었다. 30일째, 피부 
병변은 부분적으로 완화되었고 소양증은 사라졌으며, 경미한 
고감마글로불린혈증과 함께 UPC 비율은 0.9로 떨어졌다. 
이후 항생제는 중단하였고, 메글루민안티몬과 알로퓨리놀,  
프레드니손은 지속하였다. 60일째, 구진성 화농성 피부염은 
80% 개선되었고 소양증은 사라졌다. 이후 메글루민은 중단하고 
알로퓨리놀을 유지하였으며 프레드니손 용량은 점진적으로 
감소시켰다(21일마다 25%씩 감소). 90일이 되었을 때, 복부에 
표피 콜라렛과 함께 경증의 화농성 피부염만 남아 있었다(세포학적 
검사를 토대로 표재성 농피증이 원인) (그림 6, 7). 임상병리적 
이상소견은 발견되지 않았으며 UPC 비율은 0.4였다. 180일째 
후진단(postdiagnosis)에서 임상증상이 완전히 해소되었다.
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Patricia D. White,
DVM, MS, Dipl. ACVD – Atlanta Veterinary Skin & Allergy 

Clinic, Georgia, USA
White 박사는 Tuskegee 수의과대학을 졸업하였고 수의사 자격을 취득하였다. 

오하이오 주립대학에서 피부과 레지던트와 석사 및 박사 학위 취득 연구 과정을 

마치고 고향 애틀란타에 피부 전문 클리닉을 개업했다. 관심 분야는 귀 질환 및 

아토피성 피부염 관리이다. 

핵심 포인트

1

질병에 대한 피부 반응이 

제한적이어서 전신질환의 

피부 소견(CMSD)을 

인식하기가 어렵다.

2

치료 유무와 무관하게 

임상증상이 호전과 악화를 

반복하거나 치료에 대한 

적절한 반응이 없다면 

CMSD를 의심해야 한다.

3

특정 분포 패턴 및 대칭은 

내부적인 병인을 암시하며, 

일반 신체 검사에서 발견된 

이상은 피부 상태와 연관된 

것일 수 있다. 

4

CMSD의 치료 및 관리는 

평생 동안 지속될 수 

있으므로 조기 진단이

 매우 중요하다. 

설사)가 불분명 할 수 있으나 피부의 변화가 전신 이상을 알려 

주는 것이다.

표재성 괴사성 피부염(Superficial necrolytic dermatitis) 

(SND 또는 간피부증후군(hepatocutaneous syndrome), 

괴사융해성 이동성 홍반(NME, necrolytic migratory 

erythemoa), 대사성 표피 괴사(metabolic epidermal 

necrosis))은 드물지만, 암수 노령견(10세 이상)과 소형 견종

(2-5)에서 종종 치명적인 질환이며, 고양이에서는 매우 드물다

(6, 7). 일반 증상은 지속적인 발 핥기 또는 걷기를 힘들어 하는 

것이다. 임상 병력으로는 급성 무기력증 및 파행, 식욕 부진, 

다뇨증/다음증 (PUPD), 피부 통증 및 소양증과 체중 감소가 

있다. 피부 병변은 종종 극적인데, 점막피부경계부의 궤양 및 

탈색과 팔꿈치 및 비절, 겨드랑이와 서혜부, 과각화증이 있는 

발바닥 등 다양한 부위에 홍반성 삼출성 딱지가 있다(그림 1-3). 

세균 및 효모의 2차 감염이 일반적이다. 피부 병변은 진행성 

간질환 또는 췌장 종양의 표지이며 주 질병의 임상 징후보다 수 

주 또는 수 개월 앞당겨 발현될 수 있다. 사람의 경우 SND는 

글루카곤증(glucagonoma)과 관련된 경우가 많지만 개에서는 

매우 드물다. 잠재적 간독성 약물 요법(케토코나졸, 리팜핀, 

페노바르비탈 등) 병력을 통해 가능한 원인을 알 수 있지만 병인을 

알 수 없는 경우가 더 많다(2-5). 개에서 감별 진단 목록은 

낙엽천포창, 전신홍반성낭창, 약물 발진, 아연 반응성 피부염, 

피부 림프육종/균상식육종(mycosis fungoides) (CLSA/

MF) 및 리슈만편모충증이 있다. 고양이에서는 낙엽천포창, 

(supportive care)의 필요성를 파악하기 위해 모든 환자를 

대상으로 정기적인 진단 검사(스킨 스크래핑, 털 뽑기, 셀로판 

테이프 검사, 피부도말검사, 곰팡이 배양검사)를 실시해야 한다. 

특정 체내 상태에 대한 표지(marker)가 되는 피부과적 변화의 

인지는 임상의로 하여금 확실한 진단을 내릴 수 있는 특정 검사를 

선택할 수 있게 하고, 이 시점에서 희귀 질환에 대한 성공적인 

치료가 시작된다. 이 글에서는 피부과적 증상을 나타내는 몇 가지 

전신질환을 간략히 다루고자 한다. 

부종양성 질환   

부종양성 피부 질환(paraneoplastic disorder)은 신체 다른 

부위에 형성된 종양으로 인해 발생하는데, 사실 암 자체가 피부에 

있는 것이 아니다(1). 피부 병변의 원인은 일반적으로 알려져 있지 

않으나 보통 면역매개 활동이나 피부에 대한 종양 단백질의 영향, 

또는 피부 기능을 방해하는 효소의 발생 때문일 수 있다. 이런 

환자들은 병의 징후(무기력 상태, 체중 감소, 식욕부진, 구토, 

서론

보통 수의 임상에서는 명확한 원인 확인 없이 피부 증상을 

치료한다. 일반적으로 임상의는 간단한 병력 및 신체검사를 

실시하고 속발성 감염을 치료하며 잠정 진단을 내린다. 피부는 

손상에 대해 반응하는 방법이 제한적이어서, 이런 접근으로는 

희귀한 전신질환 피부 소견(CMSD)의 진단 기회를 놓칠 수 있다.

드물기는 하지만, CMSD는 흔히 보이는 피부 문제와 유사하기 

때문에, 철저한 병력 확보 와 이 정보를 바탕으로 임상 소견을 

해석하는 것이 중요하다. 완벽한 병력에는 발병 연령 및 기간, 모든 

복용 약물, 국소 요법 및 영양 보충제 (반려동물과 보호자 모두), 

사료의 품질과 조성(결핍 가능성에 대한 확인, 동종요법 보조제), 

현재 앓고 있는 질병 상태 및 치료, 가정 내 다른 반려동물에 대한 

노출(주간보호/위탁/여행), 소양증의 유무, 특정 치료에 대한 

반응과 다른 장기 체계의 관련 증거 등이 포함된다.

미생물 과증식이나 모낭충증을 확인하고 기본 지지요법

그림 2. 항문주위 짓무름 및 피부 궤양을 동반한 SND.
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그림 1. 개 표재성 괴사성 피부염(SND, superficial 
necrolytic dermatitis). 앞다리굽이관절과 발바닥에 

두드러진 홍색 피부, 딱지와 통증 있는 궤양이 있다.

 
©

Pa
tr

ic
ia

 D
. W

hi
te

그림 3. SND로 인한 경구, 비강 및 안구 점막피부 경계의 
탈색, 딱지 및 짓무름.
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CUTANEOUS 
MANIFESTATIONS OF 
SYSTEMIC DISEASE

평범한 질병은 흔히 볼 수 있지만 희귀 질병도 발생할 수 있음을 잊지 말아야 한다. 이 

글에서 Patricia White는 피부 증상이 함께 있는 몇 가지 전신질환에 대해 살펴보고 

진단적 접근을 위한 몇 가지 지침을 제시하고자 한다.

#28.1
30 31March 2018



전신홍반성낭창, 박리성 피부염, 고양이 부종양성 탈모 및 

쿠싱증후군/후천성 피부유약증후군(acquired skin fragility 

syndrome) 등을 배제해야 한다.

일반 혈액검사에서는 저알부민혈증, 정상적혈구 정상색소의 

비재생 빈혈, 고혈당, 당뇨, 알칼리성 인산분해효소와 ALT

의 증가, 총 빌리루빈 및 담즙산 증가가 종종 나타난다. 

저아미노산혈증은 1차 진단에 관계 없이 일관되게 발견되며 

피부병 증상 (2-7)의 원인인 것으로 여겨진다. 간 복부 

초음파에서는 ‘벌집모양 (honeycomb)’의 고에코와 

저에코 패턴(특발성 공포성 간병증(idiopathic vacuolar 

hepatopathy))이 나타날 수 있고 초음파에서 췌장암의 

확인은 드물다. 피부 생검(딱지가 온전한 부위의 새롭게 생긴 

딱지)으로 진단이 되며, 전형적인 미만성부전각화 과다각화증, 

세포 내 및 세포 간 표피 부종이 나타나며 H&E 상에서 피부 

표면 혈관주위의 태선모양 침윤(빨간색, 흰색 및 파란색 패턴)

이 있다(2-7). 만성 병변의 경우 표피 부종이 없을 수 있다. 2차 

박테리아와 효모 감염은 표면 딱지에서 확인될 수 있다.

SND는 예후가 심각한 중증의 힘든 질병인데, 원인 질환이 

진행성으로 돌이킬 수 없기 때문이다. 치료는 가능한 기저 질환 

교정에 맞추고 지지요법을 시행한다. 췌장 종양 또는 약물 유발 

간 장애가 있는 동물은 종양이 제거되거나 간이 회복되는 시간 

동안 약물을 중단하게 되면 생존 가능성이 가장 높다. 특발성 

공포성 간병증 치료는 지지요법에 한정되는데 여기에는 속발성 

피부 감염 치료 및 아미노산 결핍을 교정을 위한 영양학적 보조가 

포함된다. 병변이 호전될 때까지 일주일에 1-2 번 6-8 시간에 

걸쳐 고장성 아미노산 보충제를 투여하는 정맥 영양 보충제의 

경우 일부 환자에게는 효과적이지만 처음 2주간 반응이 없는 

경우 도움이 될 가능성이 높지 않다. 오메가-3, 아연 및 양질의 

단백질이 식이요법에 포함된다. 글루코코르티코이드 요법은 

일시적으로 피부 증상을 호전시킬 수 있지만, 포도당 내성 및 

당뇨병 유발 위험이 있는 경우 사용이 배제된다.

고양이 부종양성 탈모증(FPA)은 급성으로 발병하여 배쪽 흉부, 

겨드랑이, 복부 및 내측/꼬리쪽 허벅지에서 회음부, 발바닥, 

비강에 이르는 부위에 비소양증 탈모가 빠르게 확장되는 양상을 

나타낸다 (그림 4). 피부가 반짝이거나 빛나는 모습은 탈모증의 

다른 원인과는 별개이지만, 모든 케이스에서 나타나는 것은 

아니다. 털이 있는 피부의 가장자리에 경증에서 중증의 딱딱한 

딱지가 있을 수 있고, 이 부위에서 털이 쉽게 빠진다. 소양증은 

딱지의 가장자리에서  나타나는데, 이는 말라세지아 감염에 의한 

것일 수 있다. 기타 모호한 임상 징후로는 체중 감소 및 식욕 

부진이 있다. 조직병리학적 검사 결과 모발 각질화가 없는 모낭의 

휴지기와 증식성 표피 및 진피 표면의 경증 단핵 세포 침윤물이 

나타난다(8-10). 이 증상은 췌장암, 담관암, 간세포암, 전이성 

장암, 신경내분비 췌장 종양 및 간비장 형질세포 종양이 있는 

노령묘(10세 이상)에서는 드물다(8-10). 피부과적 징후가 

분명해질 때 즈음이면 암은 이미 전이 된 상태일 것이다. 일차 

감별 진단으로는 피부사상균증, 모낭충증, 알러지성 피부병, 

부신피질항진증, 갑상선 질환 (항진증 및 저하증) 및 박리성 

피부염이 있다. 종양 제거가 가능할 수도 있지만 FPA는 

일반적으로 예후가 심각하다.

고양이 박리성 피부염 및 흉선종 (Exofoliative dermatitis and 

thymoma)은 크고 편평하며 건조한 조각이 피부에서 떨어져 

나오는 뚜렷하고 광범위한 박리성 피부염이 나타날 수 있는데, 

이것이 질환의 특징이다(11, 12) (그림 5). 질병이 진행됨에 따라 

전신성 홍색 피부증이 발생하고 털이 쉽게 빠진다. 말라세지아가 

과도하게 증식하지 않는 한 소양증은 동반되지 않는다. 이러한 

고양이들은 임상적으로도 아프다(식욕부진, 침울, 야윔). 종격동 

종양 (흉부 방사선/초음파를 이용하여)을 확인하는 것이 진단에 

도움이 되지만 종격동 종양 확인 전에 피부염이 먼저 확인될 수 

있다. CBC 및 생혈청화학적검사 소견은 다양하고 유의적이지 

않다. 피부 생검을 통한 조직학적 소견에는 뚜렷한 광범위 

정상각질 과다각화증(orthokeratotic hyperkeratosis)과 

기저 세포의 수포변성을 동반한 취약세포 경계면 피부염(cell-

poor interface dermatitis with hydropic degeneration of 

basal cells) 및 각화 세포사멸 (apoptosis of keratinocytes)

이 포함된다(11, 12). 피부병의 병리 메커니즘은 알려져 있지 

않지만, 면역 반응성 T-세포가 피부를 표적으로 하는 이식

(graft) 대한 숙주 유사 반응이라고 여겨지고 있다. FPA와 

피부사상균증, 다형홍반, SLE, CLSA/MF, 흉선종과 무관한 

박리성 피부염은 일차적으로 배제된다. 흉선 종양의 제거가 선택 

가능한 치료이다.

흉선종이 없는 박리성 피부염(12)은 예후가 좋고 치료 방법이 

다르므로 이 질환에 대한 중요한 감별 진단이다. 진단 평가 

방법은 동일하지만 종격동 종양은 음성이며 면역억제 치료 (

사이클로스포린 및 글루코코르티코이드)에 잘 반응한다. 

내분비 피부염  

내분비 장애는 호르몬 불균형(보통 과잉)에 의해 유발된다. 

전형적 피부 증상은 소양증을 동반하지 않은 양측으로 대칭성 

털 감소증부터 탈모이지만(13), 체내 방어기전과 면역 반응이 

바뀌어 세균이나 효모의 이차 감염으로 인해 소양감이 나타날 수 

있다. 흔히 접하는 내분비병에는 생식선, 부신 및 갑상선 질환이 

있다. 피부 변화는 종종 전신 증상이 나타나기 전에 감지되며 

다른 호르몬 이상들과 유사하다. 기본 정보, 철저한 병력 확보 및 

피부병 검사를 통해 감별 진단을 할 수 있다. 내분비성 피부병은 

건조하고 잘 부러지는 털, 소양감 없는 대칭성의 몸통 탈모(머리와 

사지는 종종 제외), 일차 털의 소실(강아지 털), 전신적으로 

발달할 수도 있는 털 빠진 부위 피부의 과다색소침착, 특히 마찰 

부위의 태선화, 털을 깎은 후 다시 자라지 않는 현상, 건조하거나 

기름진 비늘 모양의 지루성 피부병 등이 나타난다(1). 이러한 

증상은 샘 종양의 과도 호르몬에 의한 것이므로 부종양성으로 

그림 4. 광범위한 탈모와 경증의 딱지, 반짝이는 코가 
확인되는 고양이 부종양성 탈모.

그림 5. 피부의 크고 편평한 조각이 떨어져 나오며 경증의 
전신 홍피증을 동반한 고양이 박리성 피부염.

그림 6. 개의 자연발생 부신피질기능항진증. 복부 배쪽의 
얇은 피부와 면포 및 두드러진 피부 혈관을 확인할 수 있다. 

홍반성 플라그(erythemic plaques)는 전형적인 피부 

석회화 증상이다.

“수의사들이 명백한 원인을 밝히지 않고
 환자의 피부과 증상을 치료하는 경우가
 종종 있다. 이렇게 하는 경우 전신질환의 
 피부 소견을 간과하게 될 수 있다.”

Patricia D. White

분류될 수 있다. 내분비 질환과 유사한 일반 피부 질환으로는 

탈모, 과다색소침착 및 태선화, 말라세지아 피부염 (만성) 또는 

의원성 호르몬 과다가 있다.

부신피질항진증 (HAC) 또는 자발적 쿠싱병은 뇌하수체 

또는 부신 종양의 코티솔 과잉 분비에 의해 나타난다. 중간 

연령에서 노령견에서 발생하며, 복서, 푸들, 보스턴 테리어, 

스코티쉬 테리어, 닥스훈트에서 더 많이 나타난다(13). 코티솔의 

과잉은 표피, 여모낭, 콜라겐과 탄력소 생성에 영향을 미친다. 

자연적으로 발생하는 HAC는 PUPD, 헐떡임, 털 얇아짐, 

피부 멍, 피부 과다색소침착증, 대칭성 탈모, 지루성 피부염, 

얇고 긴장성 없는 피부, 면포, 근위축, 두드러진 피부 혈관과 
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그림 7. HAC에 걸린 7세 치와와에서 정맥천자로 인한 생긴 
목 부위의 뚜렷한 멍. 이 외 HAC 피부병 증상은 머리와 

목, 가슴, 복부의 경미한 대칭성 털감소증(symmetrical 

hypotrichosis)가 유일하다.
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불룩한 배 모양을 유발할 수 있다(그림 6-7). 10%의 환자에서 

피부석회화가 발생한다. 만성의 재발성 패재농피증,  전신 

모낭충증, 말라세지아 피부염 또는 피부 사상균증이 동시 발생할 

수 있으며, 이는 면역 기능 저하에 의한 것이다. 코티솔 과잉으로 

인한 다른 증상으로는 당뇨병, 재발성 요로 감염, 급성 췌장염 

및 사구체신염이 있다. 이 질병은 나이든 고양이에서는 매우 

드물게 발생하는데, 피부 병변으로는 대칭성의 털 소실, 마름, 

상처나 멍이 쉽게 생기는 연약한 피부, 귀 끝부분이 말리는 현상, 

면포 및 눈에 띄는 혈관 등이다(그림 8). 의원성 HAC는 치료용 

당질코르티코이드를 과잉 처치한 고양이와 개에서 발생할 수 

있다.

혈액 샘플에서 다양한 비정상적 소견들을 확인되며(13), ACTH 

자극 검사나 저용량 덱사메타손 억제 검사(LDDST)로 진단을 

확정한다. 복부 초음파 검사에서 반대편 부신이 위축되어 있는 

편측 부신 종양, 또는 뇌하수체 의존성 HAC에서 양측 모두 

불룩해진 부신이 확인될 수 있다.

일부 환자의 경우 전형적 HAC 피부과적 변화(13-18)에도  

불구하고 정상 코티솔 값이 나타나기도 한다. 이에 대하여 

부신 과다형성 유사 증후군 (adrenal hyperplasia-like 

syndrome), 부신 성 호르몬 불균형 (adrenal sex hormone 

imbalance), 탈모 X (alopecia X), 위쿠싱병 (pseudo-

Cushing’s disease)과 같은 여러 가지 용어가 사용되었지만, 

현재는 털 주기 정지 (hair cycle arrest)가 선호되는 

용어이다(16, 17). 중성화 되었거나 되지 않은 암컷과 수컷의 

성견(2-10세)은 머리, 얼굴, 발을 제외한 칼라(collar) 부위, 

몸통, 허벅지 뒤쪽에서 점진적인 일차 털의 소실이 나타나는데 

이차 털은 유지된다(그림 9). 시간이 지남에 따라 피부는 

탈모가 되고, 색소가 침착되며, 비늘이 생기고, 건조하면서 

긴장성이 없어진다. 소양증은 드물다. 포포메라니안, 차우차우, 

케이스혼드, 사모예드 및 푸들에서 더 많이 나타나지만 

믹스견에서도 나타난다. 명확한 병인은 아직 밝혀지지 않았지만 

(14, 15), 일차 감별 진단에 대부분의 내분비성 피부 병변이 

포함된다. 다양한 치료 옵션(멜라토닌, 미토탄, 트리로스탄, 

피토에스트로전, 마이크로니들링)이 제안되었지만 치료에 대한 

반응은 예측할 수 없으며(13,16-19), 미토탄과 트리로스탄은 

모두 부신 억제를 유발할 수 있기 때문에 주의를 기울여야 한다.

에스트로겐과잉증 (여성화 증후군)은 가장 흔하면서도 가장 

심각한 생식선 호르몬 불균형으로, 낭포성 난소, 잠복고환 또는 

고환 종양, 보호자의 에스트로겐 보충제에 노출 또는 에스트로겐 

제제로 요실금을 치료할 때 나타날 수 있다. 진단을 위해 병력 

확보가 가장 중요하다. 피부과적 징후가 유일한 단서일 수 있으며 

대칭성 탈모, 목과 몸통의 피부 과다색소침착, 지루성 피부염 

및 효모 또는 박테리아 과증식으로 인한 소양증 등이 있다 (그림 

10). 암컷의 경우 발정 및 외음부 확대 징후를 보일 수 있다. 

세르토리 세포종 (Sertoli cell tumors)은 개에서 에스트로겐 

과다를 일으키는 가장 흔한 고환성 종양이다. 수컷 개의 경우 

여성형 유방, 늘어진 음경의 포피, 서혜부 부위의 황반 흑색증

(그림 11), 선형 포피 색소 변화, 포피 피부병 등이 관찰될 수 

있다. 에스트로겐 과다는 골수억제를 통해 생명을 위협할 수 있는 

비재생성 빈혈과 혈소판 감소증을 유발할 수 있으므로 의심되는 

그림 10. 최근 입양되었으며 중성화 여부가 확인되지 않은 
암컷 성견 푸들에서 에스트로겐 과잉증으로 인한 전체적인 
몸통의 탈모와 함께 등쪽의 색소 침착과 왁스 지루성 피부염
(waxy seborrheic dermatitis).

그림 8. 고양이에서 뇌하수체 종양에 의한 HAC. 털이 쉽게 
빠지고 가볍게 만져도 피부가 찢어진다(봉합된 피부 확인). 이 

고양이는 선명한 멍자국과 개방된 상처, 종이처럼 얇으면서 

무력한 피부, PU/PD, 관리되지 않는 당뇨 증상을 보였다.

환자의 경우 의무적으로 CBC를 시행한다. 전이가 일어나지 

않으면 수술을 통해 에스트로겐 과잉 원인을 제거한다.

면역매개 질환   

면역매개 피부 상태는 다양한 방식으로 나타나며 공통된 조건의 

전체 스펙트럼과 유사하다. 정확한 진단을 위해 최근 복용했거나 

현재 복용 중인 약물, 보충제, 식이요법 및 국소 치료법 등의 

철저한 병력을 확보해야 한다.

피부 약물부작용(Cutaneous adverse drug reactions, 

CADR)은 의약품을 투여 또는 적용 후 발생하는 유해하고 

의도하지 않은 반응이다. 두 가지 화학 물질 또는 약물이 

상호작용하여 발생하기도 한다 (20). 병태생리는 크게 비면역 (

과량, 자극 반응, 약물 상호 작용) 및 면역 (자가 면역 또는 외래 

항원에 반응)으로 구분되지만 실제 발병 기전은 알려져 있지 않다. 

병변은 몇 달 또는 몇 년에 걸쳐 한 번 또는 여러 번 사용된 약물로 

생겨날 수 있다. CADR은 거의 모든 피부병과 그 증상이 유사할 

수 있으므로 항상 CMSD를 고려해야 한다. 알러지성 질환 

병력이 있는 동물에 대하여 단순히 알러지가 심하게 나는 것으로 

간주되어 이 가능성이 배제될 수 있다. 알러지성 반려동물에게 

듣던 치료가 갑자기 듣지 않는 경우 진단을 재검토해야 한다.

이런 경우 반려동물의 나이, 품종 또는 성별은 무관하다. 최근 

복용했거나 현재 복용 중인 모든 약물을 고려해 보아야 하지만, 

일반적으로 영향을 미치는 약품으로는 백신, 설폰 아미드, 

세팔로스포린계 항생제, 페니실린, 카프로펜 및 국소 적용 

살충제 및 샴푸가 있다 (20). 특정 식이 성분도 관련되어 있을 

수 있다. 피부학적 발견사항으로는 황반-구진성-농포성 발진; 

“흔치는 않지만, 전신질환의 피부 증상이 
많은 평범한 일차 피부문제들과 유사할 수 
있다…. 논리적이고 문제 중심의 
치료법에 반응이 없다면, CMSD를 
고려해야 한다. ”

Patricia D. White
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그림 12. 개에서 다형홍반으로 나타난 CADR에서 경미하게 
부어오른 궤양 중심부에 색소 침착이 되어있으며 서혜부에서 

합쳐지고 주변으로 번진 고리모양 홍반 궤양이 있다. 이는 항 

경련제로 유발되었을 수 있다. 

 
©

그림 11. 고환 종양이 있는 수컷 개에서 서혜부의 황반 
흑색증.그림 9. 차우차우에서 털 주기 정지(hair cycle arrest).
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수의 피부학에서 CMSD 보다 더 중요한 
것은 없다. 진단 검사를 통해 명백한 (기생충, 
피부사상균 감염, 화농피부증, 말라세지아) 
원인을 제거할 수 있으며 이를 통해 임상의는 감별 
진단 목록을 작성하면서 특정 병변을 치료할 수 
있으나 피부 마커를 인식하면 원인을 식별할 수 
있을 것이다. 논리적이고 문제 중심 치료법이 듣지 
않는 경우 CMSD를 고려해야 한다; 그럴 경우 
치료를 중단하고 다시 진단을 내려야 한다. 병력을 
다시 살펴보고 면밀히 조사하여 빠진 퍼즐 조각을 
식별하는 것이 중요하다; 일단 진단이 이루어지면 
치료는 비교적 명확한 편이다. 

결 론

박리성 홍반; 탈색소 (depigmentation); 딱지가 있는 표면 

고름물집피부염; 점막 및 점막피부경계의 짓무름 및 궤양; 

두드러기 및 혈관부종; 전층 괴사가 있다. 병변은 복부 (겨드랑이, 

서혜부, 생식기) (그림 12), 지압점, 점막피부경계 및 점막, 

사지 (귓바퀴, 발바닥 및 손발톱바닥)에서 발생한다. 피부염이 

급성으로 발병하고 전이가 급속하게 이루어진 병력이 있는 경우, 

주의 깊게 평가하고 현재 복용하고 있는 모든 약물 치료를 즉각 

중단해야 한다. 본 반응은 피부에 국한되거나 여러 장기에 영향을 

미칠 수 있다.

다형홍반 (Erythema multiforme, EM) 및 독성표피괴사 

(Toxic epidermal necrolysis, TEN)는 약물 발진이 가장 

심각하게 나타나는 증상이다. 개의 경우 EM은 항원 자극에 

대한 숙주-특정 세포매개 과민반응인 것으로 여겨진다 (20). 

임상적으로 EM 환자에게서는 주변으로 퍼지고 결합되는 딱지 

유무와 무관하게 고리 모양에서 사행성 패턴을 형성하는 홍반성 

또는 돌출된 반점이 나타난다 (그림 12). 병변은 겨드랑이, 

서혜부, 구강, 점막피부경계, 귓바퀴 및 발바닥에서 발생한다. 

구강과 점막피부경계 부위는 발적과 수포성, 그리고 궤양을 

동반한다. 일부 환자는 열성경련, 빈사상태 및 신경성 식욕부진 

증상을 보인다. 진단을 내리기 위해서 손상되지 않은 표피가 

있는 비 궤양성 병변에서 채취한 피부를 대상으로 조직검사를 

실시한다. EM에 대한 조직검사 결과, 세포가 많은 경계면 피부염 

및 각질형성세포 사멸이 발견된다.

TEN은 약물 유해반응으로 발생하는 생명에 지장을 줄 수 있는 

피부, 점막 및 구강에 발생하는 궤양성 대소수포성 질환이다 

(20). 광범위한 부위의 피부 발진을 동반한 급격한 발열, 식욕 

부진 및 무기력 증상이 관찰된다. 평소 진료하는 방식으로 

피부를 다루면 피부가 벗겨 질 수 있다 (그림 13 및 14). 조직학적 

검사 결과로는 전층 표피 괴사 (full thickness epidermal 

그림 14. 강력한 설파계 항생제 투여 후 TEN으로 
인해 허물이 벗겨진 차우차우 발바닥.

그림 15. 낙엽천포창에 걸린 5세의 불독에서 전신 
고름물집피부염 및 아토피성 피부염, 벼룩 알러지가 

나타났으며, 최근 매달 국소 벼룩 치료를 받았다.

necrosis), 최소 피부 염증 세포 침윤물 (minimal dermal 

inflammatory cell infiltrate) 및 표피 및 수포가 형성된 

진피 표피 분리 (dermal epidermal separation with the 

formation of subepidermal vesicles)가 있다.

약물 발진 치료는 원인을 제거하고, 면역억제제 (당질코르티코이드, 

사이클로스포린) 치료, 면역조절 약물 (나이아신아미드, 페톡시 

필린) 및 적절한 대증 치료를 제공한 다. 증상이 경미한 경우 2 주 

내 추가 치료 없이 증상이 개선되지만, 중증의 경우 공격적 치료를 

해야 한다. 

낙엽상천포창(PF)은 개와 고양이에서 가장 흔하게 발견되는 

자가면역 질환이다. 일반적으로 특발성으로 여겨지지만, 살충제 

및 약물에 국소적으로 노출되거나 부종양성 상태에 의해서도 

발생한다 (20-24). 특발성 PF를 약물 유발성 또는 부종양성 

질병과 구분하기 위해서는, 철저한 병력 확보가 필요하며 이를 

통해 치료 과정과 기간이 결정된다. PF는 머리, 얼굴, 귀 및 

발에 발생하는 농포성 딱지 질환이다. 1차 감별 진단 리스트로는 

화농피부증, 모낭충증, 피부사상균증 및 2차 감염으로 인한 

알러지가 있다 (그림 15). 비강 및 점막피부, 궤양 및 탈색소가 

발생할 수 있다. 이 경우 다른 형태의 천포창 원판상 홍반성 낭창, 

약물 발진, CLSA, SLE, NME 및 리슈마니아증이 배제된다. 

가시세포분리세포가 포함된 각막 및/각막 내 농포의 특징적 

조직병리학적 검사를 통해 확진을 하게된다. 

종양수반성 천포창 (PNP)은 보통천포창에서 보이는 기저상층의 

갈라진 틈 (suprabasilar clefting) 및 다형홍반과 함께 

관찰되는 보이는 표피 내 세포사멸과 함께 PF와 유사한 

가시세포분리세포를 지닌 표피 내 농포의 독특한 조직학적 

특징을 지니고 있다. 이러한 경우 숨겨진 종양이 형성되었는지 

확인해 보아야 한다. PNP는 흉선종, 흉선종 림프종 및 비장 

그림 13. TEN에 걸린 래브라도 리트리버 (10세)의 목 뒤쪽 
및 어깨에 나타난 피부염 분포 패턴. 초기 조직학적 진단 시 

심한 화농성피부염에 의해 가려져 독성 표피 괴사 변화가 

확인되지 않았으나 화농성피부염 치료 후 생검 결과 진단이 

가능했다.

육종을 가진 개 3마리와 림프구 흉선종 고양이 1마리에서 보고된 

바 있다 (25). 원인을 제거하는 것이 임상 징후를 영구적으로 

해결할 수 있기 때문에, 병인을 찾는 것이 중요하다.
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가능하다면, 집 안에 사는 같은 

종의 반려동물들에게 모두 제거 

식이요법을 적용한다. 이렇게 

하면 음식물과 물 그릇을 함께 

사용하여 생길 수 있는 교차 오염 

혹은 보이지 않는 노출의 위험을 

줄일 수 있다. 또한 반려동물이 

다른 동물의 음식이나 먹이 그릇에 

접촉하게 되면 제거식이요법에 

혼선이 생길 수 있다.

대부분의 반려동물 보호자는 모든 

간식과 맛이 좋은 씹는 장남감을 

제거해야 한다는 점에 실망하게 

된다. 제거식이요법에 지장을 주지 

않는 간식 및/또는 통조림 식품을 

제공하도록 한다. 반려동물에게 

동물성이나 식물성 단백질이 

포함되어 있지 않고, 맛이 나지 

않는 씹는 장난감을 주도록 한다.

 

반려동물의 영양과 원료에 대한 

정확한 기초 지식을 가지도록 

한다. 보호자에게 반려동물 

영양에 대해 더 많이 설명할수록, 

보호자가 식이요법을 더욱 성실하게 

지키게 된다. 성공을 위해서는 왜 

제거식이요법을 하는지, 왜 특정 

규칙과 지침을 설정하는지 보호자가 

이해해야 한다.

보호자와 보호자와의 소통

함정 피하기

식이요법 기간 동안 예방약은 도포형 또는 

맛이 첨가되지 않은 것으로 교체해야 한다. 

향미제에 들어 있는 단백질은 일부 개에서 

피부 발적을 유발할 수 있다. 

제거식이요법으로 처방 없이 살 수 있는 

사료(over-the-counter diets)를 

사용해서는 안 된다! (40쪽 참고) 

반려동물이 환경 알러지가 있거나 그러한 

것으로 의심되는 경우, 그러한 증상이 

악화되는 계절에 식이요법을 시작해서는

안 된다.

보호자는 제거식이요법 시작 전에 간식, 

약물, 보존제 및 반려동물이 먹고 있거나 

과거에 먹었던 모든 음식을 공개해야 한다. 

집 안에 여러 종을 키우는 경우, 해당 

반려동물이 다른 동물의 음식에 노출된 적이 

있는지도 확인한다. 모든 반려동물이 동일한 

유형의 처방 식단에 반응하는 것은 아니다. 

현재 판매되는 펫푸드 중에서는 반려동물이 

이전에 노출된 적이 없는 ‘‘신규’’ 단백질을 

찾아 내는 것이 점점 더 어려워 지고 있다. 

가수분해 된 단백질과는 달리, 신규 단백질과 

신규 단백질이 함유된 가정식 식단은 

성공적이지만, 종종 알러지가 있는 동물이 

이러한 식이요법에 발적을 보이거나 더 

심해질 수 있다. 한 가지 식이요법이 성공하지 

못하는 경우 다른 유형을 시도하고, 이전의 

노출 및 어떠한 위반 사항이 있었는지에 대해 

보호자에게 다시 확인한다. 

해야 할 것과 하지 말아야 할 것 

Vandre Clear,
DVM – Animal Skin Ear and Allergy Clinic, St. Louis, MO, USA

Clear 박사는 2009년 오하이오 주립 대학교를 졸업하였다. Internal Medicine and 

Critical Care 에서 인턴 과정을 마친 후 3년간 응급 진료 수의사 및 일반 개업 수의사로 

활동하였다. 그러나 피부과에 대한 관심과 함께 일반 개업 수의사를 그만 두고 

2015년 미시간 주립 대학에서 피부과 전문의 과정을 마쳤다.

 
©

Sh
ut

te
rs

to
ck

 
©

Sh
ut

te
rs

to
ck

 
©

Sh
ut

te
rs

to
ck

 
©

Sh
ut

te
rs

to
ck

참고 문헌 

1.  Olivry T, Mueller R, Prélaud P. Critically  
appraised topic on adverse food reactions of 

diets. BMC Vet Res 2015;11:225.

ELIMINATION DIET TRIALS: 
SETTING UP FOR SUCCESS

수의사들에게 있어서, 제거식이요법(elimination diet trials) 시행할 때, 보호자가 

식이요법을 잘 준수하도록 하는 것과 이의 실용성 및 해석적 가치 등을 이해시키는 것은 

쉽지 않은데, Vandre Clear는 제거 식이요법을 의미 있고 성공적으로 수행할 수 있는 

몇 가지 지침을 제공하고 있다. 

보호자에게 자신의 반려동물이 

육식, 채식인 것과 무관하게, 

과거에 섭취한 적이 있는 모든 

단백질에 대하여 알러지가 

발생할 수 있음을 설명한다. 많은 

반려동물 보호자들은 그들의 

반려동물이 그 음식에 알러지가 

있지 않을 것이라 생각하는데, 

그 이유는  ‘‘그들이 그 음식을 

평생동안 먹었기’’ 때문이다. 

제거식이요법을 시행할 때는, 

반려동물이 이전에 노출되었던 

모든 것들을 제거해야 한다. 

노출된 항원 물질의 양이 

소량이어도 발적 또는 증상의 

지속을 야기할 수 있다.

곡물이 알러지를 일으킨다는 

오해를 해결한다. 곡물은 동물성 

단백질에 비해 증상을 일으킬 

개연성이 높지 않다.

 

반려동물 사료에 사용된 곡물과 

그 밖의 식물성 단백질은 

충전물이 아닌, 매우 소화가 

잘되는 단백질 공급원임을 

설명한다. 현재 많은 반려동물 

사료 제조사들은 완두콩이나 

감자를 식물성 단백질로 사용하고 

있는데, 이러한 단백질에 

대해서도 부작용은 일어날 수 

있다. 

적절한 제거식이요법의 엄격함, 

비용, 함정 및 이점을 보호자에게 

이해시킨다.

식이요법 기간 

식이요법 기간은 8주에서 12주 

사이가 이상적이다 (1). 일반적으로 

6-8 주 이내에 임상증상이 개선 

(소양증 감소 및 보조 약물의 감소 

또는 제거)되지만, 증상이 완전히 

개선되거나 해결되는 데에는 약 

10-12주가 소요된다. 

종종 식이요법을 시작할 때, 

보조적인 대증요법이 필요할 수 있다. 

식이요법을 진행하면서 주기적으로 

이러한 약물들을 줄이거나 없애고, 

식이요법만으로 결과를 평가한다. 

식이요법 만으로 증상이 개선되지 

않거나 개선 정도가 미미한 경우, 

또는 식이요법을 시작한지 8주 

후에도 증상 관련 약물이 필요한 경우 

소양증의 다른 원인을 찾는다. 조절 

또는 진단되지 않는 알러지 질환이 

하나 이상 있는 경우 증상이 지속되어 

식이요법이 실패한 것처럼 보이게 

된다. 

반려동물이 식이알러지인 경우, 

빠르면 4 - 6주 후에 소화기 증상 

또한 해소될 수 있다. 
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그림 1. 광범위하게 가수분해된 깃털 단백질의 
아날러제닉 제품과 세 가지 다른 가금류 기반 

원료에 대한 단백질 전기영동.

핵심:

•  NHCM (non-hydrolyzed chicken 

meal, 비 가수분해 닭고기): 다양한 

분자량의 많은 단백질을 볼 수 있음 

•  EHPF (Anallergenic extensively    

hydrolyzed poultry feather, 

아날러제닉 제품의 광범위하게 가수분해된 

가금류 깃털): 밴드가 보이지 않음 

•  MHPF (mildly hydrolyzed poultry 

feather, 약간 가수 분해된 가금류 깃털): 

잔류하는 큰 단백질이 보임 

• MW: 분자량 킬로달톤(kDa)

참고: 이 기술로는 유리 아미노산 (free aminoacid)이 

보이지 않는다. 겔 상의 허상은 이동 전 침전물이었다.

오염된 제품이 없음을 보장하기 위해서는 세 가지 핵심 요소 

즉, 완전히 특화된 원료, 목적에 맞는 장비 및 세척 공정, 

그리고 최적의 분석 관리가 필요하다.

최근 연구에서, 광범위하게 가수분해된 가금류 깃털과 

옥수수 전분을 기본으로 하는 로얄캐닌의 아날러제닉 개 및 

고양이 사료에 대한 특정 단백질 조성과 교차 오염 위험관리 

공정의 효과에 대해 확인하였다.

• 단백질 구성은 고감도 크로마토그래피, 전기 영동 및 

프로터믹 기술 (proteomic technology)을 이용하여 독립적 

실험실에서 평가되었다. 그 결과 광범위한 단백질 가수분해 

(그림 1)를 확인하였고, 기호성 증진제(키블 코팅에 포함)에 

단백질이 없으며 교차 오염이 없음을 확인했다(4). 그리고 

반려동물에 알러지를 유발하는 성분으로 잘 알려져 있는 지방 

전달 단백질 (lipo-transfer proteins (LTPs))은 검출되지 

않았으며, 반려동물에게 식이역반응을 유발한 사례가 없는 

아주 흔한 옥수수 전분 당 단백질 GBSS (과립 결합 녹말 

합성효소)이 검출되었는데, 이는 개와 고양이 식단에서 모두 

동일한 결과였다(4). 

• 교차 오염 위험은 특정 3 단계 DNA 기반 분석을 통해 

각 생산 배치(batch)를 테스트하여 평가하였다 (그림 2). 

이는 사료의 총 DNA 함량을 측정하고 그 결과를 다기관 

전임상을 통해 수립된 순응 임계값 (conformity threshold)

과 비교하는 과정이다. (5) 만약 DNA가 이 임계값 보다 

높게 검출되면, PCR 분석을 통해 오염원을 확인한다. 

DNA를 원하지 않는 단백질과 연관시키기 위해, ‘보정 곡선 

(calibration curves)’을 사용하여 실제 존재하는 단백질 

농도를 평가한다. 

2011년 출시된 이래, 이 방법은 2,500개 이상의 아날러제닉 

생산 배치 테스트에 사용되었으며 모든 스탠다드를 준수하는 

것으로 확인되었다. 이후 통과된 배치가 공장에서 출하된다.

Acknowledgements to Mars Petcare Central Laboratory,

Aimargues (France) and the Luxembourg Institute of Science and 

Technology. 

개와 고양이의 식이역반응(AFR)은  실재 임상에서 피부 

증상의 흔한 원인이다. 시중에 판매되는 AFR 사료는 

종종 진단(38쪽에 자세히 설명된 제거식이요법) 및 상태 

치료에 사용되며, 다음의 두 가지 광범위한 범주의 식단으로 

분류된다.

1. 제한된 단백질 공급원의 “선별된” 또는 “신규” 단백질과 

이상적이지만 단일 탄수화물 원료

2. 부분적 또는 광범위하게 가수분해된 단백질이 포함된  

“가수분해” 식단

제거식이요법은 여러 가지 잠재적 실패 요인을 지니고 있다. 

두 가지 주요 요인으로는 AFR 식단은 반드시 부수적인 

단백질(펫푸드 공장에서 잠재적인 교차 오염의 가능성)이 

없어야 하며 가수분해 사료의 경우에는 알러지성 분자가 

남아 있지 않을 정도의 가수분해 수준을 보장해야 한다. 최근 

연구에 따르면 AFR 용도로 판매되는 일부 시판 사료(대부분 

처방 없이 살 수 있음)에는 신고되지 않은 성분 및/또는 대형 

분자 단백질이 포함되어 있는 것으로 밝혀졌는데, 예를 들어 

최근 연구(1-3)에서 확인한 사료의 약 75%가 단백질 분석 

내용과 상품 표기 내용이 일치하지 않았다. 결과적으로 교차 
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아날러제닉 제품은 엄격한 품질 관리 
프로세스 (신중한 원료 선택, 세심한 공장 
프로토콜 및 세척 방법, 엄격한 DNA 검사), 
교차 오염 위험의 제거, 그리고 광범위하게 
가수분해된 단백질 사용을 통해 AFR 진단 
및 관리에서 최적의 임상적 신뢰성과 효능을 
보장하고 있다(6-8).

결 론

그림 2. 원하지 않는 단백질 교차 오염이 있는지 
확인하기 위하여 특정 3단계 DNA 기반 분석을 

사용하여 각 생산 배치를 테스트한다.

• 1단계 : 총 DNA 함량을 측정하고, 이를 복합 

또는 난치성 AFR을 앓고 있는 개에 대한 다기관 

전임상에서 확립된 임계값과 비교한다 (5). 

• 2단계 : DNA 수준이 임계값을 초과할 경우, 

어떠한 타입의 단백질에 오염되었는지를 PCR 

분석을 통해 확인한다.

• 3 단계 : 보정곡선 (calibration curve)을 

사용하여 총 DNA 측정 값으로부터 원하지 않는 

단백질의 농도를 계산한다. 이는 'no protein 

pollution index' 또는 NPPI로 알려져 있다. 

만일  NPPI가 허용 기준치 (acceptable 

threshold) 이하이면 해당 뱃지는 판매용으로 

출시된다. NPPI가 허용 한계 (acceptable 

limit)를 초과하면 해당 뱃지가 폐기된다.

DNA 
≤ 임계값

DNA 
> 임계값

판매용 제품 출고 제품 폐기

NPPI 
≤ 임계값

NPPI 
> 임계값

총 DNA 분석

1단계

PCR 분석NPPI 계산

2단계3단계

QUALITY CONTROL FOR 
HYDROLYZED DIETS

식이역반응이 있는 반려동물을 위한 적합한 식단을 파악하는 것은 쉽지 않으며 여러 

함정들이 있는데, Jerome Naar와 Isabelle Lesponne은 로얄캐닌이 어떻게 자사의 

아날러제닉 제품에 원치 않는 단백질이 포함되지 않게 관리하는지 설명하고자 한다.
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VASCULAR SKIN DISEASE

핵심 포인트

1

피부 혈관 질환은 피부의 
압점과 사지 말단의 발바닥, 
꼬리, 귓바퀴, 음낭 같은 
부위에 가장 흔하다.

2

진성 혈관염은 종종 
표피 괴사 및 궤양을 유발하며 

환자는 전신적으로 
몸이 좋지 않음을 느낀다.

3

허혈성 피부병 또는 세포가 
약한 혈관염은 대개 탈모증 및 

콜라겐 변화와 같은 
허혈 표피 병변을 유발한다.

4

몇 가지 독특한 가족성 
혈관염과 혈관병 증후군이 

여러 종류의 개에서 
보고되었다.

혈관염 

혈관염은 혈관을 표적으로 삼는 염증으로 일반적으로 정확한 

진단보다는 반응 패턴으로 간주된다. 따라서 혈관염의 진단은 

가능한 유발 인자에 대하여 철저한 조사를 해야 한다(2, 3).  

진성 혈관염이 있는 환자는 종종 발열, 식욕 부진 및 무기력증 

등의 전신 증상을 보인다. 통증도 자주 보고되지만 변수가 있을 

수 있다. 혈관염의 피부 병변은 혈관혈류이상 및 후속 조직 

저산소증의 정도에 따라 다양하다. 경미한 경우 탈모, 홍반, 

부종 및 두드러기가 나타날 수 있다(2,3). 더 심한 급성 혈관염은 

급격히 경계가 생긴 궤양(그림 1) 또는 딱지(만졌을 때 딱딱하고 

차가운 활력 없는 피부)를 유발할 수 있다. 귓바퀴, 발바닥, 꼬리 

끝, 음낭, 구강 및 압점(pressure point)이 가장 일반적으로 

영향을 받지만 병변도 전신화될 수 있다(그림 2 및 3)(2,3).  

혈관염의 많은 원인이 보고되었으며 모든 경우에 대해 병인을 

확인하는 것이 중요하다(표 1). 면역억제 치료가 금기시 되므로 

패혈성 혈관염(심부 농피증, 심내막염 또는 연조직염으로 인한 

서론 

신체에서 가장 큰 기관인 피부는 다양한 해부학적 및 생리적 

기능을 지니고 있다. 피부 혈관계통은 체온조절, 면역 기능, 

내분비 기능, 상처 치유에 중요한 역할을 하며 적절한 혈액 

공급에 따라 모낭 주기 및 정상적인 표피 회전율이 달라진다. 

피부에는 총 심장 박출량의 약 4%가 도달하며 피부 혈관계는 

동맥과 정맥 혈관총의 복잡한 네트워크이다. 깊은 혈관총에는 

주요 동맥이 있으며 피하 조직, 진피, 모낭의 하부와 피지선에 

공급된다. 중간 혈관총은 피지선 수준에 있으며, 입모근, 모낭의 

중간 부분 및 피지선에 공급한다. 얕은 혈관총은 모낭과 표피 

윗부분에 공급한다(1). 외부 귀, 발바닥, 젖꼭지 및 점막피부경계

(눈꺼풀, 입술, 비공, 음경꺼풀, 항문 및 외문)는 예외인데, 그런 

이유에서 일부 혈관 질환이 이 위치에서 더 자주 발생한다.  

적절한 혈액이 공급되지 않는 경우 피부 병변은 감염된 혈관의 

크기와 심각성에 따라 탈모증에서 완전한 궤양화 및 괴사까지 

다양한 양상을 띈다. 반려동물에 영향을 미치는 대부분의 혈관 

질환은 주로 작은 혈관에 영향을 미친다. 

혈관염 포함)을 확인하는 것이 매우 중요하다(3). 식이요법, 

보충제, 국소 요법, 예방 접종 기록 및 모든 약품에 대한 세부 

사항을 포함한 철저한 병력 확보가 매우 중요하다. 환자를 

대상으로 피부과 검사 외에도 일반적인 신체 검사를 시행해야 

한다. 모든 케이스에 대해 혈액검사(CBC), 혈청생화학검사, 

소변검사와 진드기 매개 질병에 대한 항체가를 측정해야 한다.

혈관염 진단은 완전히 궤양화되거나 괴사된 피부가 아닌 급성 

병변(홍반 및 점상출혈)에서 수집하는 피부조직검사를 통해 

이루어진다. 병변이 매우 깊기 때문에 생검은 피하조직 아래에서 

이루어져야 한다. 조직병리학적 병변은 본질적으로 염증과 

관련된 혈관벽 손상을 나타내는데, 종종 미세출혈, 백혈구파괴증

(파편화된 과립구 핵) 및 괴사가 있다. 가장 일반적인 염증 세포 

유형은 호중구이며, 작은 혈관이 가장 많이 영향을 받는다(2).

 

치료 방법
 

다양한 범위의 심각성과 임상 증상을 고려할 때, 치료 프로토콜은 

개별 환자에게 맞추어져야 한다(표 2). 약물 반응이 의심되면 

그림 2. 귓바퀴는 종종 혈관염의 영향을 받는다. 
호중구성 혈관염에 걸리 개 귀의 오목한 부위에수포가 

확인된다.
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그림 1. 세팔렉신 약물 반응으로 유발된 혈관염으로 
인한 심한 구강 궤양.
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그림 3. 겨드랑이에 궤양 및 홍반이 있고(a) 입술 
가장자리와 구강에 궤양이 있는(b) 호중구성 혈관염 증례.
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코르티코이드와 함께 병용할 수 있다. 비타민 E는 또한 

독시사이클린/나이아신마이드와 함께도 사용되어 왔다.  

증상이 더 심각한 경우에는 더 효과가 빨리 나타나는 적극적인 

치료가 필요하다. 글루코코르티코이드는 임상 증상을 매우 

빠르게 개선할 수 있지만, 광범위한 궤양 환자의 경우 상처 

치유를 지연시키기 때문에 신중하게 사용해야 한다. 항염증 

투여량(0.5-1 mg/kg/day)이면 종종 충분하다(3).

이차 면역 억제제 (예: 시클로스포린 또는 아자티오프린과 같은 

스테로이드 방지 약물)도 사용할 수 있다. 시클로스포린은 아토 

피성 피부염과 혈관염을 포함한 다양한 면역매개 질환(2-4)을 

치료하는 데 사용되었지만 비용이 많이 들 수 있다. 브랜드가 

있는 마이크로에멀전 제품은 복제 제제보다 흡수력이 뛰어나서 

더 선호된다(4). 최대 효과는 일반적으로 4주 후에 나타나는데 

일시적인 위장 장애(구토와 설사)가 보편적 부작용으로 함께 

나타난다. 캡슐을 동결시키고 냉동 상태로 투여하는 경우 구토를 

감소시키고(4) 생체 이용률에 영향을 미치지 않는 것으로 보인다

(5). 시클로스포린과 상호작용하는 약물이 많이 있으므로 여러 

약물을 투여 할 때 사용법을 신중하게 평가해야 한다.

이차 면역 억제제로서 보다 저렴한 옵션으로는 아자티오프린 

또는 마이코페놀 레이트 모페틸과 같은 퓨린 길항제가 있다. 

아자티오프린을 사용하는 경우 간 독성 및 골수억제 뿐 아니라 

췌장염의 위험을 높일 수 있으므로 혈액검사를 자주 해야 한다

(3). 혈장 생화학 검사 및 CBC는 일반적으로 치료 시작 전 

권장되며 치료 2, 4, 8 및 12 주 후 반복해야 한다. 이 시점에서 

약물 내성이 좋으면 일반적으로 4 개월마다 검사를 반복한다. 

임상 반응이 나오는 데는 3-6 주가 걸릴 수 있다. 간 기능 

독성은 2-4 주 이내에 발생할 가능성이 가장 높으며 골수억제는 

만성적으로 사용했을 때 발생할 수 있다(7).

미코페놀레이트 모페틸은 비용 때문에 최근까지 아자티오프린 

만큼 광범위하게 사용되지는 않았지만 현재 복제약이 시판되어 

그 사용이 증가하고 있다(6). 설사가 발생할 수 있지만 아자티오 

프린보다 부작용이 적다. 골수 억제는 흔하지 않다. 기준 CBC

와 생화학을 권장하지만 집중적 모니터링은 일반적으로 필요하지 

않다.임상 반응이 나오는 데에는 3-8 주가 소요될 수 있다. 

다른 치료법에 반응하지 않은 호중구 혈관염의 경우 

설폰아미드(예: 설퍼살라진 및 댑손)이 권장된다. 호중구 

골수세포형과산화효소 시스템을 방해하지만, 정확한 작용 

메커니즘은 완전히 이해되지 않았다. 설파살라진은 일반적으로 

내약성이 좋지만 가역성 건성각결막염(KCS)을 유발할 수 있다. 

댑손(dapsone) 골수억제, 용혈성 빈혈, 간독성, 신경 독성 및 

과민반응과 관련 있다.기준 CBC 및 생화학 시험이 권장되고 

처음 4개월 간 2-3 주 마다 검사를 반복하며 이후 3-4 개월마다 

검사를 시행한다.  

다른 면역매개 피부 질환과 마찬가지로, 2차 약제는 증상이 

완화될 때까지 코르티코이드가 포함되거나 포함되지 않은 

전량으로 사용된다. 코르티코이드는 일반적으로 2-4 주마다 

25%씩 복용량을 줄이는 것을 목적으로 서서히 줄인다. 이상 

약물 치료를 중단해야 한다. 감염성 질환과 종양은 치료가 가능한 

경우 치료해야 한다. 음식 과민증도 원인이 될 수 있으며(특히 

전신성 두드러기 혈관염이 있는 경우) 제거 식이요법이 적합한 

것으로 여겨진다(2).

매우 경미한 특발성의 케이스는 종종 펜톡시필린 또는 독시사이 

클린과 나이아신아미드를 조합하여 관리한다(2). 펜톡시필린은 

적혈구의 유연성을 높이고 혈액 점도를 낮추며 항균 효과가 있는 

메틸크산틴(methylxanthine) 유도체이다. 일반적으로 내성이 

강하지만 임상 반응은 1-3 개월이 걸릴 수 있다. 독시사이클린

(테트라시클린 항생제) 및 나이아신아미드(B-비타민)를 함께 

사용하는 경우 정확한 메커니즘이 완전히 이해되지는 않지만 

면역 조절 효과가 있다. 독시사이클린에 의한 간독성이 드믈게 

보고된 바 있다. 이 약물 조합은 매우 천천히 효과가 나타난다. 

신속한 반응이 필요한 경우 펜톡시필린 및 독시사이클린을 

적으로는 2차 약제를 서서히 줄이기 전 코르티코이드를 중단하는 

것이 좋으며 최저 유효 용량이 달성되거나 약물이 중단 될 때까지 

4주마다 25%씩 서서히 줄인다. 코르티코이드 및 2차 약제 모두 

저용량을 유지해야 하는 경우도 있다.

허혈성 피부병 

허혈성 피부병은 병변의 허혈성 조직 손상으로 혈관염이 눈에 

보이지 않는 임상 상태이다(8). 흔히 ‘세포희박 혈관염’이라 

불리며 통상적 임상 증상으로는 털빠짐, 과다/저색소침착, 피부 

얇아짐, 부식 또는 치유 속도가 느린 궤양이 있다. 이러한 병변은 

전형적으로 압점 및 사지 말단에서 관찰된다. 가장 흔한 조직 

병변으로는 여포 위축, 옅은 점액질 콜라겐 및 기저막대에서 

갈라진 틈이 있다.

광견병 예방접종 후 지방층염 
이 허혈성 피부병은 광견병 예방접종 부위의 과다색소침착 

및 이따금씩 발생하는 부종이나 플라그와 함께 탈모 부위에 

나타난다(그림 4)(9). 미니어처 푸들 및 다른 소형 품종 개에서 

가장 흔하게 볼 수 있다(8, 9). 증상은 예방접종 후 2-6 개월에 

나타나며 병변은 고통스럽지 않다. 진단은 흔히 임상 징후로 

이루어 지지만 생검에서는 여포성 위축과 피부 창백이 있는 세포 

희박 혈관염이 나타난다. 피하 조직(지방염)이 감염되어 있을 

수 있다(9). 백신 성분으로 여겨지는 무정형 청색 물질이 보일 

수 있고 광견병 특이성 면역 형광물질이 혈관벽 내에서 확인될 

수 있다. 이 병변은 주로 미용적 문제를 유발하는 것이며 드물게 

치료가 필요한 경우도 있다. 병변이 확대되는 경우 펜톡시필린을 

사용할 수 있다. 진행성 질병이 발생할 수 있으므로 반복적인 

예방접종은 신중히 해야 한다. 

표 1. 잠재적 혈관염 유발 인자

약물(예: 세팔로스포린계 항생제, 설폰 아미드, 이트라코나졸)

세균, 바이러스, 원충 및 매개체 유래 감염 

종양

예방접종

벌레 물림 

음식 과민증 

면역 매개 질환(예: 전신성 홍반성 루푸스)

표 2. 혈관염 및 허혈성 피부병에 일반적으로 사용되는 약물 및 경구 투여 용량 

펜톡시필린 15-30 mg/kg q8-12H

독시사이클린 5 mg/kg q12H 

나이아신아미드 250 mg q8H <10 kg, 500 mg q8H >10 kg

프레드니손/프레드니솔론 0.5-1 mg/kg q24H

시클로스포린 5-10 mg/kg q24H

아자티오프린 14일 동안 2.2 mg/kg q24H, 이후 q48H

미코페놀레이트 10-20 mg/kg q12H

설퍼살라진 20-40 mg/kg q8H

댑손 1 mg/kg q8H

비타민 E 
200IU q12H 소형 품종
400IU q12H 중간 품종
600IU q12H 대형 품종

“혈관염은 피부 궤양과 괴사를 동반한 전신 
증상의 심각한 임상 증후군을 일으키는 
반면, 허혈성 피부병은 전형적으로 표피 
저산소증으로 인한 병변이며 증상이 훨씬 
경증이다.”

Elizabeth Goodale 
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그림 4. 광견병 예방접종 후 발생한 탈모. 
물방울 무늬가 아래 쪽으로 보인다.

그림 5. 귓바퀴 가장자리에 궤양과 손상이 있고(a) 귓바퀴가 
두꺼워진(b) 귓바퀴 끝부분 혈관병.
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 가족 개 피부근염  
보더콜리, 셰틀랜드 쉽독, 보어셀론 셰퍼드, 오스트레일리안 

켈피, 포르투갈 워터 도그 및 벨기에 테뷰런 셰퍼드에서 보고된 

가족성 전신 허혈성 피부질환이다(11-16). 성견에서도 발병이 

보고된 바 있지만 일반적으로 6개월 미만의 개에게서 발견되고 

증상은 중증도에서 중증까지 다양하다(8, 11-16). 이러한 

경우는 임상적 및 조직학적으로 전신 허혈성 피부병과 구별할 수 

없으며 치료는 두 가지 조건 모두에서 동일하다.

 

독일 셰퍼드의 피부 혈관병증  
보통 생후 4-7 주의 개들이 감염되며 초기 백신 접종 후 7-10 

일 이내에 증상이 나타난다(17). 일반적 징후로는 발바닥의 

붓기, 색소침착 및 궤양, 귓바퀴, 꼬리 끝 및 코평편의 궤양, 코 

연결부 붓기 및 코 탈색소가 있다. 반복적 예방접종이 징후를 재발 

또는 악화시킨다. 감염된 개는 보통 무기력 상태이고 열이 나며 

관절이 부어올라 다리를 절 수 있다. 이 경우 일관된 실험실적 

이상은 없으며 일반적으로 생후 5-6 개월이 될 무렵 회복된다. 

아무런 치료법도 효과가 없는 것으로 나타났다. 생검을 통해 

퇴행성 콜라겐 다발을 중심으로 염증성 혈관병증 및 지방층염이 

확인된다(17).

스코티시 테리어 코평편의 백혈구파괴 혈관염  
임상증상은 생후 3-4주 경 코평편의 코 분비 및 궤양이 나타 

나며 평면 및 코 점막이 파괴되어 점점 악화된다(18). 생검을 통해 

화농성육아종성, 호중구성 백혈구파괴 혈관염 및 표피 괴사가 

관찰된다. 효과적인 치료법이 보고되지 않았으며 감염된 개는 

모두 안락사 되었다. 

 

파슨 잭 러셀 테리어의 피부 혈관염  
가장 흔한 임상 증상으로는 뼈 돌출부의 털빠짐, 딱지 및 궤양, 

귓바퀴 끝부분의 쐐기형 괴사, 및 발바닥 궤양이 있다(19). 보고에 

따르면 발병 사례의 약 60%의 경우 발병 2-3주 전 예방 접종을 

실시했다. 조직병리학에 따르면 백혈구파괴 혈관염, 아토피성 

각질형성세포 및 모낭의 허혈성 퇴화가 나타난다. 임상적 및 

조직학적 모양은 피부근염과 유사하다. 프레드니손, 댑손 및/또는 

비타민 E를 사용하여 성공적으로 치료할 수 있다(19).

 

코 인중 의 피부 동맥염 
코 인중 기저 피부 동맥 및 세동맥에 영향을 미치는 증식성 

혈관염이 주로 세인트 버나드와 자이언트 슈나우저 및 바셋 

하운즈에서 보고된 바 있다(20, 21). 궤양으로 이루어진 주요 

병변은 출혈이 있는 코 인중(그림 7)에 영향을 미친다. 빈혈을 

일으킬 정도로 출혈이 심각할 수 있으며 이 경우 입원을 요한다. 

이러한 상태는 프레드니손, 독시사이클린/나이아신마이드, 생선 

오일 및/또는 디메틸 술폭시드의 국소 플루오시놀론을 통해 

효과적으로 관리되었다(20). 감염된 조직을 절제하고, 혈관을 

결찰하고, 새로운 '인중'을 만드는 수술도 성공적이었다(21).

 

그레이하운드의 피부 및 신장 혈관병증  
이 증상은 1-4세의 그레이하운드에게 가장 흔하게 발생한다

(22). 병변은 발목, 뒷 무릎 관절 또는 허벅지에서 발생한다. 

타박상으로 시작하여 경계가 있는 궤양으로 급격히 진행된다. 

이들은 피하조직으로 확장되어 천천히 치유된다. 질소혈증, 

다뇨증, 다음증, 검거나 타르 변, 타액분비, 발열 및 말초 사지 

부종이 발생하기도 한다. 피부 조직검사를 통해 광범위한 조직 

괴사를 유발하는 동맥, 세동맥, 세정및 및 모세혈관의 혈전 및 

괴사가 확인된다. 신장 조직 검사를 통해 사구체 모세 혈관 혈전이 

있는 들세동맥을 포함 과급성 사구체 괴사가 나타난다. 신부전증 

징후가 나타나면 적극적 주사액 치료 및 지지 치료를 해야 하나 

종종 사망에 이르곤 한다. 대장균에서 만들어진 시가양독소

(Shiga-like toxin)에 의한 용혈성-요독성증후군과 유사 할 수도 

있다는 의견이 있다(22).

 

환경적 혈관 질환 

 

태양 혈관병증  
만성적으로 햇볕에 노출되면 표면 피부 혈관이 손상될 수 있다. 

귓바퀴 가장자리 혈관병 
귓바퀴의 증식성 혈관혈전괴사로도 불리는 이 증상은 귀 

가장자리에 발생하는 허혈성 피부병이다. 병변은 귓바퀴의 

오목면에서 쐐기 모양의 짙어지고 뾰족한 부분으로 시작하여 

끝부분의 궤양과 괴사로 진행될 수 있다(그림 5)(8). 병변은 

일반적으로 양측성이며 귀 가장자리를 변형시킬 수 있다. 대개 

특발성이지만 예방접종이나 피부 이상 반응과 관련이있을 수도 

있다(8). 병변은 매우 눈에 띄는 모양을 하고 있고 병변의 위치가 

생검이 어려우므로 임상 소견만을 토대로 진단이 이루어지는 

경우가 많다. 생검을 통해 동맥류 벽이 심하게 두꺼워지는 

세포 희박 혈관염이 있거나 없는 허혈성 조직 손상이 확인된다. 

치료에는 펜톡시필린, 독시사이클린/나이아신아미드 및/또는 

비타민 E가 가장 일반적으로 사용된다. 

궤양 또는 출혈이 있는 경우 항염증 코르티코이드가 필요하지만 

치유를 지연시킬 수 있으므로 신중하게 투여해야 한다(8). 

타크로리무스 0.1% 연고는 사이클로스포린과 작용 기전이 

유사하다. 개(및 사람)에게서 적용 부위의 자극과 소양증이 

보고된 바 있으나 이러한 경우 국소적으로 적용할 수 있다. 피부 

음식 부작용이 의심되는 경우 제거식이요법을 실시해야 한다(38 

페이지 참고). 치료가 듣지 않는 경우 수술로 귓바퀴를 제거할 수 

있지만 신중하게 결정되어야 한다. 

전신 허혈성 피부병  
이 경우 허혈성 조직 손상의 광범위한 병변이 얼굴과 말단(말초 

팔다리, 귀, 귓바퀴 주름 및 꼬리)의 뼈 돌출부에 광범위하게 

나타난다(8, 10). 종종 탈모, 비늘 및 딱지로 시작하여 미란과 

궤양으로 진행되어 흉터를 남긴다. 발톱 밑이 포함되어 발톱이 

벗겨질 수 있다. 심각한 근육 위축을 일으키는 근질환이 있을 

수도 있다(그림 6)(10). 임상적으로 종종 개 피부근염과 구별할 

수 없다(아래 참조). 

피부조직검사는 세포 희박 혈관염과 일치하며 전형적인 허혈성 

표피 및 진피 변화를 나타낸다. 이러한 상태는 성장기 또는 

다 자란  동물에서 발생할 수 있으며 특발성 임에도 불구하고 

예방접종과 관련된 경우가 많다(8,10). 2차 세균 감염은 소양증을 

일으켜 알러지로 오인될 수 있다. 치료 옵션으로는 정도에 

따라 펜톡시필린, 비타민 E, 독시사이클린/나이아신아미드 

또는 사이클로스포린을 사용할 수 있다. 그러나 표피와 근육 

위축을 악화시킬 수 있기 때문에 코르티코이드는 사용하지 않는 

편이다. 백신 접종이 원인인 경우, 재발의 위험이 있으므로 반복 

예방접종은 피해야 한다.  

 

가족성 혈관염 및 혈관병증 
 

몇몇 가지 독특한 가족성 혈관염과 혈관병증 증후군이 보고 

되었으며 아래에 간략히 설명하였다. 

“혈관염과 허혈성 피부병의 경우 비슷한 
약물을 사용하지만, 치료법은 항상 질병의 
심각성에 맞춰야 한다.”

Elizabeth Goodale

이는 가장 일반적으로 주둥이 위쪽과 코평편의 색소침착이 없고 

털이 약간 난 피부에 영향을 미친다. 급성 임상 징후로는 홍반, 

부종, 짓무름 또는 궤양이 있다. 만성적인 햇볕 노출이 흉터 및 

색소침착을 악화시킬 수 있다. 치료는 주로 태양을 피하면서 

이루어진다. 

냉동수술 및 저온글로불린혈증  
매우 드문 질병으로 추운 온도로 혈액 내 피브리노겐 또는 

글로블린이 혈관염 촉발 및 유발 혈전 또는 면역 복합체를 

그림 6. 측두근 근육의 상당한 근위축이 있는 웰시코기 
성견에서 발병한 전신 허혈성 피부질환.
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그림 7. 세인트 버나드의 코 동맥염.
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피부 혈관 질환은 피부의 압점과 사지 말단의 
발바닥, 꼬리, 귓바퀴, 음낭 같은 부위에 
가장 흔하다. 
혈관염은 피부 궤양과 괴사를 동반한 전신의 
심각한 임상 증후군을 일으키는 반면 허혈성 
피부병은 전형적으로 표피 저산소증으로 인한 
병변으로 그 증세가 훨씬 경증이다. 
가능한 모든 경우 기저 원인을 파악해야 하며, 
혈관염 및 허혈성 피부병 치료를 위해 유사한 
약물이 사용되는 반면 치료는 항상 질병의 
심각성에 맞춰서 이루어져야 한다.

결론

형성한다. 그 결과 말단의 혈류 장애로 통증, 홍반, 자반병, 

말단청색증 및 괴사가 발생한다. 저온글로불린은 적혈구를 

대상으로 하고, 용혈성 빈혈, 신장 질환 또는 말초 다발신경병증을 

유발할 수 있다. 본질적으로 1차적이거나 2차적 감염 또는 납 

중독에 의한 것인 수 있다. 냉온에서 혈액의 응집을 보여주거나 

쿰스(Coombs) 검사 또는 또는 저온 침전물 수준 측정을 

통해 진단한다. 추운 환경을 피하고 근본 원인을 교정하며 

코르티코이드 또는 펜톡시필린으로 증상을 관리한다.
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Only the ROYAL CANIN® Dermatological 
range offers the choice of extensively-
hydrolysed and partially-hydrolysed protein-
based diets for cats and dogs, allowing you 
to choose the level of hypoallergenicity. 
From diagnosis to long-term management, 
now there is a diet for every stage of your 
clinical approach. 

Our ANALLERGENIC product is your first 
choice for elimination diet trials for Adverse 
Food Reaction (AFR) or diagnosing Atopy by 
exclusion.

TAKE A COMPLETE 
NUTRITIONAL APPROACH 
TO ALLERGIC DERMATITIS

NEW


