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Editorial

응급 환자로 실려온 새끼 고양이의 
경우, 수의사가 신속하면서도 

철저하게 신체검사를 수행하고 

치료 우선순위를 정확하게 

결정하여 효과적인 치료를

위한 즉각적인 조치를 

취하는 방식으로 

체계적인 접근을 

해야한다.
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고양이 전염성 복막염(FIP)은  

새끼 고양이 및 어린 고양이에게 

가장 흔하게 나타나는 바이러스성 

질환이지만, 임상 증상은 다른 

여러 질환과 유사할 수 있어 때로는

확진이 문제가 될 수 있다.
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고양이는 타고난 사냥꾼이지만,

우리는 종종 반려묘가 타고난 

천성에 맞게 자연스러운 

섭식 행동을 하는 것을 막는다. 

포리징 토이(foraging toy)는

고양이가 노력하여 먹이를 찾아 먹을 수

있게 할 뿐만 아니라 단일묘 가정이나 

다묘 가정 모두에서 유용한 환경적 

풍부화를 제공할 수 있도록 해준다.

배움은 결코 정신을 지치게 하지 않는다
“가장 작은 고양이조차도 완벽한 예술작품이다.” - 레오나르도 다빈치.

폴리매스(polymath)라는 용어는 “여러 다양한 분야에 대한 전문 지식을 가진 인물”을 말하며, 많은 학자들은 레오나르도 다

빈치(Leonardo da Vinci)를 이러한 “만능 천재(Universal Genius)”의 대표적인 예로 본다. 그는 확실히 음악, 수학, 건축, 

천문학, 고생물학, 미술 등등 각종 과학 및 예술 분야에서 골고루 두각을 나타냈던 거장이자, 인류 역사상 가장 다양한 재능

을 가졌던 사람이었다. 레오나르도의 능력은 거의 초인적인 수준이었고, 본 사설의 제목으로 인용한 그의 언급을 통해서도 

그 누구에게도 지나친 배움이란 있을 수 없다는 레오나르도의 평소 생각을 엿볼 수 있다.

물론 레오나르도는 그가 남긴 예술 작품, 특히 세계에서 가장 유명한 초상화인 모나리자로 가장 잘 알려져 있다. 하지만 그는 

훨씬 더 많은 것들을 남 겼는데, 그중 현재까지 남아있는 한 장의 스케치는 여러 가지 사실적인 자세를 취하고 있는 고양이들

을 그린 것이다. 이를 통해 그가 고양이의 모습에 매료되어 있었으며 고양이를 어느 정도 깊이 연

구했다는 것을 알 수 있다. 그리고 이것을 통해 우리가 이번 호 Veterinary Focus에 대한 아이

디어를 얻었는데, 제목 아래에 인용한 레오나르도의 새끼 고양이에 대한 언급이 우리가 이번 호

를 통해 전달하고자 하는 바를 아주 잘 나타낸다. 독자들이 단지 이번 호에 실린 문헌들을 공부

한다고 해서 예술과 과학을 아우르는 폴리매스가 될 수 있을 것이라 장담할 수는 없지만, 이번 호

에서 다루는 주제가 새끼 고양이와 어린 고양이에 대한 것인 만큼 독자들에게 수의학 분야의 예

술과 과학에 대한 지식을 충분히 제공하기를 바라는 바이다.

이완 맥닐 Ewan McNEILL
편집장
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새끼 고양이들은 종종 동물 병원에 응급환자로 실려오는데, 어떤 응급처치를 받느냐에 따라 이들의 생사가 

뒤바뀔 수 있다. 본 지를 통해 Guillaume Hoareau는 이러한 응급 사례에 어떻게 접근해야 하는가에 대한 

몇 가지 기본적인 사항들에 관하여 조언하고자 한다.

EMERGENCY CARE  
FOR KITTENS

핵심 포인트

1

응급 상태의 

모든 새끼 고양이는 

응급환자 중증도 분류 검사를 

받아야 하며, 각 동물 병원은 

응급환자 평가를 위한 특정 

프로토콜을 갖추어야 한다.

2

갓 태어난 

고양이와 새끼 

고양이들은 그 자체로 

특수성을 가지고 있어 특별한 

보살핌이 필요하다. 간호와 혈관 

접근이 어려울 수 있고, 신체 

검진 및 실험실 검사 결과도 

정상 수치가 일반적인 

경우와 다르다.

3

대사율이 높은 

어린 환자에게는 

적절한 식이 섭취가 

매우 중요하다. 충분한 

칼로리 섭취는 특히 신생묘의 

저체온증과 저혈당증을 

예방하는데 필수적이다.

4

탈수와 쇼크는 

나트륨과 수분의 섭취 

및 소실 간 불균형으로 인해 

발생할 수 있다. 새끼 고양이의 

경우 기본적인 수분 섭취 요구량이 

성묘보다 높기 때문에 수액 

요법 적용 시 이를 고려하여 

알맞게 조정해야 한다.

다수의 환자가 동시에 수의사의 진료를 필요로 할 때 개별 환자

에 대한 치료의 우선순위를 정하는 것이다. 각 동물 병원에서 개

별적 상황에 맞춘 구체적인 중증도 분류 프로토콜을 개발하는 것

도 중요하지만, 중증도 분류 검사가 이루어지는 상황이 종종 매

우 스트레스를 받은 상태에 있는 반려동물의 보호자와 수의사의 

첫 만남의 순간이라는 점을 명심하고 그에 따라 의사소통을 하

는 것이 필수적이다.

전통적으로 중증도 분류를 시작할 때 쓰이는 “ABC” 알고리즘은 

기도 개방성(Airway patency), 호흡(Breathing, 환자의 호흡

이 자발적인가? 호흡 곤란의 징후가 있는가?), 순환(Circula-

tion, 혈액 순환 문제 또는 쇼크의 징후가 있는가?) (그림 1)을 평

가한다. 쇼크의 존재는 관료 매개변수를 평가하는 신체 검진(정

신작용, 심박수, 맥박양상, 점막색상, 모세혈관 재충전 시간, 말

단부위와 중심부의 체온 차이)를 통해 평가할 수 있다.

산소 투여

호흡곤란 환자의 치료에 있어 주축이 되는 것은 산소 투여로, 중

증도 분류 시 호흡곤란이 확인되면 그 즉시 산소 투여를 시행해야 

한다. 산소 투여시 여러 가지 옵션을 사용할 수 있으나, 각 옵션은 

장점과 한계가 있다(표 1). 일단 산소 투여부터 시작하고, 가능하

다면 기저질환을 파악하고 치료해야 한다.

서론

수의사들은 종종 생사의 기로에 있는 새끼 고양이들과 어린 고양

이들을 마주하게 된다. 작은 신체 크기와 독특한 생리학적 구조 

때문에 이들을 치료하는 것이 상당히 까다로울 수 있으므로, 수

의사들은 이러한 환자 집단의 특수성을 이해하고 급성환자의 치

료 상황에서 이러한 환자들 위해 필요한 적절한 기술을 익혀야 한

다. 이어질 내용에서 임상 검토를 통해 새끼 고양이와 어린 고양

이의 응급처치에 대한 일반적인 개념을 이해하고, 이들 환자군과 

관련된 주요 사항에 대해 확인해보고자 한다. 이들을 신생묘(~

생후 2주)와 소아묘(생후 2주~6개월)로 분류하는 것이 도움이 

될 수 있다는 점에 유의하도록 한다.

일반적인 응급상황 접근법

중증도 분류 검사

모든 응급 환자는 중증도 분류 검사를 받아야 한다. “triage”라

는 용어는 불어에서 유래된 단어로, 치료의 우선순위를 결정하

면서 환자를 치료하는 행위를 말한다. 이 과정의 목표는 (i) 환자

가 즉각적인 생명구조 처치를 필요로 하는지를 결정하는 것과 (ii) 
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Guillaume L. Hoareau, 
DVM, PhD, Dipl. ACVECC, Dipl. ECVECC, Oak Ridge Institute for Science and 
Education, Oak Ridge, TN, USA
Dr. Hoareau는 프랑스의 Toulouse National Veterinary School에서 수의학 학위를 받고, 

University of California-Davis에서 레지던트 과정을 마쳤다. 그는 미국과 유럽 모두에서 수의학 

분야 응급환자 및 중환자 치료와 관련해 학회에서 공인을 받았으며, University of California-

Davis에서 소생술 및 출혈 관리에 있어 통합 병리생물학(Integrative Pathobiology) 분야의 박사 

학위를 취득하였다. 현재 수의학 환자를 계속 돌보면서 미국 공군과 협력하여 외상 및 중병 환자 연구 

연구원으로 일하고 있다.

혈관 접근

급성치료 환자에게 종종 정맥 주입용(IV) 수액이나 약물이 필요할 

수 있으므로(그림 2)  혈관 접근은 이들에게 중요한 중재적 시술

이다. 특히 쇼크 또는 심한 탈수증이 있는 환자의 경우 혈관 접근

이 어려울 수 있다. 더 작은 동물에서는 두부 또는 내측 복재정맥

과 같은 말초 정맥에 접근하기 위해 좁은 게이지 카테터 (예: 22G 

또는 27G)가 필요할 수 있다. 경정맥에 18G 또는 20G 카테터를 

삽입하여 혈관에 접근할 수도 있다. 마지막으로, 정맥 접근이 매

우 어려운 환자(예: 심한 탈수 또는 저혈압 쇼크가 있거나 심폐 정

지 상태로 응급실에 실려온 환자의 경우)의 경우에는, 근위 대퇴

골 또는 상완골에 내 골수용(intraosseous, IO) 카테터를 삽입

할 수도 있다(그림 3, 4). 

골수 내 카테터 삽입 또한 신속하고 안전한 절차이지만, 이 후 

가능한 한 빨리 기존의 정맥 접근을 확보해야 한다.

카테터가 IO 또는 IV 인지 여부에 관계없이 피부를 먼저 세척하고 

무균적으로 준비해야 한다. 카테터 삽입은 항상 무균술을 따라야 

하며 카테터는 환자에게 고정되어야 하고 붕대를 감아 오염으로

부터 보호되어야 한다. 카테터 삽입 부위는 최소한 하루에 한 번 

검사하고 청결하게 유지해야 하며, 오염이나 기능 상실에 대한 우

려가 발생하는 즉시 교체해야 한다. 마찬가지로 카테터 원위부의 

하지에 부종, 열, 통증이 발생했다면 반드시 이를 평가해야 한다.

©
©
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그림 1. “ABC” 알고리즘은 기도 개방성(Airway patency), 호흡(Breathing), 순환(Circulation)에 있어 적절한 반응이 나타나는지를 

평가하기 위해 사용된다.

기도 개방 여부

기도 삽관 및 환기

 CPR* 시행

쇼크 평가

관류의 6가지 매개변수

•정신작용
•심박수
•맥박 양상
•점막 색상
•모세혈관 재충전 시간
•말단 부위 체온
  

Yes

Yes

Yes

No

No

No

호 흡

순 환

기도 확보

*Cardiopulmonary resuscitation : 심폐소생술
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표 1. 다양한 산소 치료술의 장점과 단점

치료술 장점 단점

Flow-by

적용이 쉬움 환자에게 스트레스를 줄 수 있음
제한된 FiO

2

Face mask

적용이 쉬움 Flow-by 
에 비해 높은 FiO

2 

환자에게 스트레스를 
줄 수 있음

Elizabethan 
collar

Flow-by 에 비해 높은 
FiO

2

환자에게 스트레스를 
줄 수 있음

Nasal prongs

작동기구 불필요
이동 가능

유지가 힘듬
가습 필요
환자가 불편할 수 있음

Nasal cannula 

작동기구 불필요
이동 가능

유지가 힘듬
가습 필요
환자가 불편할 수 있음

Oxygen cage 

환자 스트레스 최소화
위 기재된 방법들에 비해 
높은 FiO

2
 

환자 접근이 제한적이거나 
불가능

Intubation 

FiO
2
 최대화 

기도 보호 제공
환자가 코마상태가 아니라면 
전신마취가 필요
가습 필요

FiO2 = fraction of inspired oxygen.

그림 2. 혈관 접근은 새끼 고양이 중환자에게 있어 핵심 

중재시술이며 가능한 한 정맥 카테터를 확보해야 한다.
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쇼크의 치료

쇼크는( 대부분의 세포 대사에 사용되는 에너지가 풍부한 화합물

인) ATP의 세포 내 생산이 전신적으로 감소된 상태로 정의될 수 

있다. ATP를 생산하기 위해서는 세포에 산소를 공급하고 처리해

야 한다. 따라서 적절한 세포 기능과 조직 산소 전달(DO
2
)이 ATP 

생산에 있어 매우 중요하다. DO
2
는 심박출량 및 동맥혈 산소량을 

비롯한 여러 생리학적 요인에 따라 달라진다.

쇼크의 병인은 저혈량성(또는 혈관 수축성), 분포성(또는 혈관 확

장성), 심인성, 대사성, 저산소성으로 분류된다(표 2).

저혈량성 및 혈관 확장성 쇼크는 응급실에서 가장 자주 발생하는 

쇼크 유형이며, 아래에서 중점적으로 이러한 쇼크 유형에 대한 치

료법에 대해 다룰 것이다. 치료 목표는 수액소생법(resuscita-

tion fluids)을 사용하여 혈액량을 회복하고 DO
2
를 최대화하는 

것이다. 경우에 따라 IO 경로를 사용할 수도 있지만 IV 경로를 통

해 우선적으로 치료한다.

저혈량성 및 혈관 확장성 쇼크의 치료를 위해 수의학에서 일반

적으로 사용되는 수액은 등장성 또는 고장성 정질 용액(crys-

talloids)이나 합성 교질 용액(synthetic colloids)로 분류된다.

정질 용액은 전해질을 함유한 용액들을 일컫는다. 정질 용액이 환

자의 체내 삼투압과 동일한 삼투압을 보인다면 등장성으로 간주

되며 삼투압이 더 높으면 고장성으로 간주된다. 등장성 정질 용

액의 체내 주입은 체액량 증가로 이어져 치료 효과를 보이는데 반

해, 고장성 정질 용액은 잘 이해되지 않은 메커니즘(심장 수축성 

증가, 미세 관류 개선, 면역 조절)을 통해 치료 효과를 보인다. 등

장성 정질 용액 제품은 다양하게 생산되며 전해질 및 완충액 조성

이 제품마다 상이하다.

교질 용액은 정질 용액에 고분자를 섞은 현탁액으로 Hetastarch 

용액이 이에 포함된다. 이들 고분자는 포도당 구조를 주축으로 다

수의 하이드록시 에틸기(hydroxyethyl)의 치환을 특징으로 하

며, 치환율 및 분자량에 따라 분류된다. 쇼크 치료에 고분자 교질 

용액을 사용하는 이유는 이들이 상당한 교질 삼투압을 발휘하여 

주입된 부피보다 훨씬 큰 부피 팽창을 나타내기 때문이다. 또한 

고분자의 화학적 복잡성으로 인해 천천히 분해되어 혈류에 더 오

래 머물러 있을 수 있다. 그러나 단점이 있는데, 이러한 교질 용액

은 값이 비싸고 몇 차례의 인간을 대상으로 한 임상 시험에서 신

장 손상의 발병과 관련이 있는 것으로 나타났다. 또한 교질 용액

은 인간과 동물 환자 모두에게 투여 용량에 따른 응고장애 (주로 

혈소판 기능 감소)를 유발할 수 있다. 따라서 신장 손상의 위험이 

있거나, 응고 병증이 있거나 외과적 중재가 필요할 수 있는 환자

에게는 주의하여 사용해야 한다.

투약 지침은 표 3에 제시하였다. 쇼크 치료는 가능한 한 진단 후 

20분 이내로 신속히 진행되어야 한다.

병 력

쇼크의 발생 원인을 이해하려면 보호자로부터 환자의 전체 병력

을 수집해야 한다. 환자의 나이를 기록하고 제공된 식단을 확인

하는 것이 중요하다. 새끼 고양이에게 먹이가 부적절하게 제공되

면(부족한 식이 칼로리 함량 또는 드물게 먹이를 주는 경우) 탈수, 

저체온증, 저혈당이 발생할 수 있다. 이는 아주 어린 동물이나 어
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미를 잃은 동물에게 있어 특히 중요하게 신경 써야 할 부분이다. 

규모가 큰 고양이 사육장이나 관리가 미흡한 교배 프로그램을 통

해 태어난 일부 동물들의 경우, 외부 감염(벼룩) 뿐만 아니라 주요 

장 내 회충(Toxocara), 촌충(Dipylidium) 또는 편충(Trichu-

ris) 등의 기생충이 있을 가능성이 있기 때문에 환자가 어디에서 

태어났는지도 중요하다. 예방적 치료(구충 및 예방접종)를 시행한 

날짜도 기록해야 하며 기침, 재채기, 구토, 설사를 보인다면 이 

역시 기록해야 한다. 고양이에게 독성이 있는 것으로 알려진 일

반적인 화합물에 대한 잠재적 노출도 조사해야 한다(예: Lilium 

또는 Hemerocallis 속의 백합, 에틸렌 글리콜, 약물, 쥐약 등).

철저한 신체검사

중증도 분류 검사와 필요한 응급 치료를 시행한 후 철저한 신체검

사를 실시해야 한다. 신생묘의 경우, 발성 평가를 통해 정신활동을 

평가할 수 있다. 물론 과도하게 비명을 지르는 것은 비정상이다. 운

동성과 우유를 빠는 능력 또한 신생아의 정신 활동에 있어 좋은 

평가 지표가 된다. 탈수는 새끼 고양이에게 나타나는 일반적인 동

반질환이며 구강 및 안구 점막의 피부 탄력 및 수분을 평가하여 

추정해야 한다. 구개열이 있는 동물은 잘 자라지 못하거나 우유

를 삼킬 수 없고 호흡 곤란 증세를 보이기 때문에 구강을 신중하

게 검사해야 한다. 심한 설사를 하는 일부 동물에서는 신체검사

를 통해 직장 탈출증이 발견될 수 있다(그림 5). 

이러한 환자들에게 자주 나타나는 저체온의 발생여부를 확인 하

기위해 직장 온도를 신속히 측정해야 한다. 출생 시 직장 온도는 

35.2-37.0°C이며, 28 일(1, 2) 경에는 38.5°C에 이른다. 이 

연령대 환자군에서 선천적 심질환이 있을 가능성도 있지만, 흉

부 청진을 통해 드물지 않게 생리적 심잡음이 확인된다. 신체검

사를 통해 추가 진단 및 치료적 중재를 결정하는 데 중요한 정보

를 얻을 수 있다.

표 2. 쇼크의 분류

종류 병태생리학적 특징
새끼 고양이의 경우
병인의 예

저혈량성
/ 혈관 수축성

순환 혈액량 감소 심한 탈수,
범백혈구감소증, 화상

분포성
/혈관 확장성

혈관운동긴장(vasomotor 
tone) 감소

패혈증, 아나필락시스

심인성 수축기 기능장애 패혈증

대사성

산소 공급이 적절하여도 
세포의 에너지 생산 불가

저혈당증, 저체온증, 
브롬메탈린(Bromethalin) 
중독

저산소성 동맥혈 산소량 감소 빈혈, 폐렴

표 3. 쇼크 치료에 사용되는 수액의 종류와 투여량에 대한 지침*

수액 종류 mL/kg

고장성 식염수 (7.5%) 3-4

등장성 정질 용액 60

합성 교질 용액 5-10

* �이는 단지 지침이기 때문에, 개별 환자가 가진 질환의 특성에 따라 더 많은 양이나 더 적은 

양이 필요할 수 있다. 고장성 식염수는 3-5 분간 한 번에 급속 주입(bolus) 할 수 있다. 

그러나 다른 수액의 경우 체액 과부하를 피하기 위해 환자를 재평가하기 전에 10-15 분간 

위 제시된 주입량의 25-50%를 점차 증량하며 주입해야 한다. 

그림 4. 골수 내 카테터를 적용한 어린 고양이
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그림 3. 혈관 접근이 어려운 환자에서 위 그림과 같이 근위 

상완골 또는 대퇴골에 골수 내 카테터를 삽입할 수 있다.
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응급 실험실 검사

추가적인 실험실 검사를 통해 병력 및 신체검사를 보완하는 중요

한 정보를 확보할 수 있다. 

검체 혈액 채취시 너무 많은 혈액이 손실되면 새끼 고양이에게 빈

혈이 발생할 수 있음을 명심해야 한다. 그러므로 적은 양의 검체 

혈액을 채취해야하며, 오로지 필수적인 검사만을 진행해야한다. 

새끼 고양이의 경우, 적혈구 용적률(PCV), 총 단백질, 혈당 측

정은 종종 이 연령대 환자군에서 발생하는 일반적인 질병을 관리

하는 데 도움이 되며, 해당 검사는 일반적으로 저렴하고 광범위

한 정보를 수집하는 신속한 방법이 된다. 예를 들어, 어린 고양

이들에게 빈혈과 저혈당이 종종 나타난다. 성묘에서 소변 검체에 

대한 굴절계 비중(SG) 측정이 신장의 소변 농축 능력에 대한 핵

심 정보를 제공하지만 새끼 고양이는 소변을 농축시킬 수 없으므

로 SG가 신장 기능을 평가하는 대리지표로써 적절하지 않다는 

것을 기억해야 한다.

충분한 혈액을 확보할 수 있고 임상 증상이 나타나면 전혈구검사

(CBC)를 통해 적혈구, 백혈구, 혈소판에 대한 중요한 정보를 얻

을 수 있다. 생화학 검사는 신장 기능과 간 기능에 대한 정보를 제

공한다. 표 4(1,2)에서 제시된 바와 같이, 연령에 맞는 정상 범위

를 참고해야 한다.

일반적인 질병

빈 혈

빈혈은 새끼 고양이에게 빈번하게 나타나는 문제이며 종종 기생

충, 특히 벼룩 감염에 기인한다. 벼룩 유발성 빈혈이 있는 동물은 

초기에 재생성 빈혈로 시작되어 이 후 정상혈구성(normocyte) 

빈혈, 정상 혈색소성 (normochromic) 빈혈, 재생불량성 빈혈

로 진행된다. 새끼 고양이의 빈혈은 영양 불균형으로 더욱 악화

될 수 있으며, 철분 결핍과 비타민 B12 결핍이 자주 발생한다.

표 4. 새끼 고양이의 전혈구검사(CBC) 및 생화학 검사 시 참고할 

정상 범위(1).

매개변수 정상 범위

전혈구 검사

출생시 헤마토크리트 35%

생후 28일의 헤마토크리트 29%

출생시 백혈구 수 9.6 x 103/mm3

생후 8주의 백혈구 수 23.68 x 103/mm3

생후 8주의 림프구 수 10.17 x 103/mm3

생후 16주의 림프구 수 8.7 x 103/mm3

생후 8주의 호산구 수 2.28 x 103/mm3

생후 16주의 호산구 수 1.0 x 103/mm3

생화학 검사

빌리루빈 0.1-1 mg/dL

알칼리인산분해효소
(Alkaline phosphatase)

68-269 IU/L

글루타밀전달효소
(Gamma glutamyltransferase)

0-3 IU/L

총 단백 4-5.2 g/dL

알부민 2-2.4 g/dL

혈당 76-129 mg/dL

 
“ �일반적인 실험실 검사에 대한 새끼   
고양이의 정상 범위는 성묘의 검사 결과와 
상당히 다를 수 있으므로 소변, 생화학, 
혈액학 검사 결과를 해석할 때 주의를 
기울여야 합니다.”

Guillaume L. Hoareau

그림 5. 심한 설사를 하는 새끼 고양이에게는 직장 탈출증이 

발생할 수 있다.
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벼룩 감염에 기인하지 않은 빈혈은 성묘의 경우와 마찬가지로 접

근해야 하며 재생성 빈혈 및 비재생성 빈혈, 정상혈구성 빈혈 및 

소혈구성 빈혈, 정상혈색소성 빈혈 및 저혈색소성 빈혈로 분류한

다. 빈혈은 적혈구 생성 감소(예: 재생불량성 빈혈, 레트로 바이

러스 감염), 혈액 손실(예: 출혈, 벼룩 감염), 적혈구 파괴(예: 면

역 매개, 아연 독성)로 인해 발생할 수 있다. 고양이 백혈병 바이

러스(FeLV) 감염에 대한 검사 또한 새끼 고양이의 빈혈 치료에 

있어 중요한 단계이다(3).

 

저혈당증

어린 고양이, 특히 신생묘의 경우, 포도당에 대한 대사 요구량이 

높고 포도당신합성 능력이 제한적이며 신장을 통해 포도당이 빠

져나가 소실되므로(renal losses) 저혈당이 나타나기 쉽다. 이

들의 저혈당과 저체온을 예방하기 위해서는 적절한 영양 섭취가 

필수적이다. 신생묘의 경우 체중이 증가하고 있는지를 확인하기 

위해 매일 체중을 측정해야 한다(그림 6). 자발적으로 음식물을 

섭취할 수 있는지 확인하며, 섭취량을 확인하고 정량화하기 위해 

식사 전후에 환자의 체중과 사료의 무게를 모두 측정한다.

 

환자에게 필요한 열량의 식사를 자주 먹여야 한다. 신생묘에게

는 2-4 시간마다 먹이를 주어야 하며, 조금 더 크면 하루에 3-4

번 먹이를 줄 수 있다. 음식을 스스로 섭취하지 못하거나 섭취할 

수 없는 환자는 비위관으로 먹이를 제공한다(만일 부주의로 인하

여 비위관이 기관에 들어가는 경우 치명적인 결과가 초래될 수 있

음). 임신중이거나 수유 중인 어미묘 또한 양질의 모유를 만들기 

위해 대사 요구량에 맞춘 식사를 해야 한다.

저혈당증이 있는 동물은 둔감, 무감각, 혼수상태 또는 발작을 일

으킬 수 있다. 크기가 작은 어린 환자에게서 혈액을 채취하는 것

은 꽤 어려울 수 있으므로 심한 둔감, 혼수상태, 발작을 보이는 

새끼 고양이의 경우 검사 없이 저혈당을 가정하고 치료할 수 있다. 

적절한 식이 제공 및 온열 치료에도 불구하고 임상 징후가 호전되

지 않거나 재발하면 근본적인 병인을 조사해야 한다. 포도당 수

액(0.25-0.5 mg/kg)을 IV 또는 IO로 주사하여 응급 저혈당 치

료를 할 수 있다. 포도당 수액은 종종 농도가 50%(500mg/mL)

이기 때문에 고장성이다. 자극을 줄이기 위해 멸균수로 희석해야

(적어도 1:1 비율)  한다. 경구 섭취를 지속할 수 없는 환자에게는 

최종 농도를 2.5-5%(25-50 mg/mL)로 맞추기 위해 지속적인 

포도당 수액 보충이 필요할 수 있다. 혈관 접근이 어려운 환자의 

경우 옥수수 시럽으로 잇몸을 문지르는 것이 혈관 접근이 이루

어질 때까지 점막 흡수를 통한 합리적인 가교 치료가 될 수 있다.

 

저체온증

새끼 고양이는 신체 표면적이 크고 체중이 적게 나가며, 체온 조

절 기능이 약 생후 4주에 성숙하므로 생후 1개월 미만의 새끼 고

양이는 저체온증에 걸리기 쉽다. 신생묘는 종 특이적인 고양잇과

의 유즙을 섭취해야 하며, 신생묘에게 표피 화상을 피하면서 열

원(가열램프, 온수 순환 담요, 난방 패드, 온수병 등)을 제공해

야 한다. 적절한 먹이 섭취를 확인하고 동물의 연령에 맞춰 먹이 

섭취를 조정한다.

저체온증 (34.4°C 미만)이 있는 환자는 위에 언급된 열원 중 하나

를 사용하여 적극적인 온열 치료를 받아야 한다. 온수 관장 또한 

체온을 높이는 데 도움이 될 수 있다.특히 쇼크를 치료할 때에는, 

IV로 수액을 투여하는 경우 따뜻한 수액을 사용하는 것이 중요하

다. 추위로 유발된 말초 혈관 수축이 풀리며 혈관이 확장될 때 쇼

크의 임상 징후가 발생할 수 있으므로 환자의 체온이 높아짐에 따

라 관류 매개 변수를 모니터링해야 한다.

 

탈 수

탈수증은 높은 표면적 대 부피 비율, 미성숙한 신장 소변 농축 능

력, 높은 대사율 및 낮은 체지방 함량을 비롯한 여러 생리학적 특

그림 6. 신생묘의 경우 체중이 증가하고 있는지를 확인하기 

위해 매일 체중을 측정해야하며 체중이 줄었다면 즉각적인 

조치를 취해야 한다.
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그림 7. 구토 및 설사는 새끼 고양이에서 자주 나타나며 이를 

치료하지 않고 놔두면 빠르게 심각한 탈수가 발생할 수 있다.
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성 때문에 신생묘 및 소아묘 환자에서 흔히 발생하는 문제이다. 

전반적으로, 탈수증은 부족한 수분 섭취에 비하여 과도한 수분

이 손실된 결과이며, 치료를 통해 이러한 불균형을 바로잡아야 한

다. 종종 이 환자군에서 구토와 설사의 결과로 수분과 염분의 과

도한 손실이 발생한다(그림 7). 어린 고양이에게 발생하는 장염의 

흔한 전염성 원인에는 Giardia spp., Cystoisospora spp., 

Tritrichomonas foetus, Cryptosporidium felis과 같은 기

생충 감염이 있다. Helminths[회충(Toxocara), 촌충(Dipyli-

dium), 편충(Trichuris)]도 장염의 원인이 되거나 환자가 잘 자

라지 못하는 이유가 될 수 있으며, Salmonella, Clostridium, 

Campylobacter와 같은 다양한 세균 또한 이 연령대 환자군에

서 장염을 일으킬 수 있다. 특히 백신 접종을 받지 않은 동물에서 

파보(parvo) 바이러스 감염으로 인한 고양이 범백혈구 감소증이 

발생할 수 있다. 증후군은 개에서 발생하는 것과 매우 유사하며 

심한 위장염과 백혈구 감소증을 특징으로 한다 (4).

성묘 환자와 비교시 특이점

일일 수액 요법

성묘와 마찬가지로, 새끼 고양이의 경우에도 일일 수액 요법 계획

을 세우기 전에 쇼크 치료가 선행되어야 한다.

쇼크 치료는 앞서 설명한 바처럼 한 번에 급속 주입(bolus)하는 

투여 방식을 취한다. 안정적인 환자의 경우 일일 수액 요법 계획은 

다음과 같은 세 가지 중요한 요소를 고려해야 한다.

(i) 유지 관리 : 호흡, 정상적인 소변 및 대변 생성에 따른 감지 할 

수 없는 수분 손실을 포함한다.

 	

(i i )  수분 및 염분 부족 또는 탈수 정도 : 이는 신체검사를 진행하

여 체중기준 퍼센트(%)로 계산해 표시한다.

(i i i )  비정상적이고 지속적인 수분 손실, 구토 또는 설사와 같은 

감지가능한 수분 손실을 확인한다.

성묘에 비해 대사율이 높고 총 체내 수분량이 많기 때문에 새끼 고

양이, 특히 신생묘는 성묘보다 수분유지 요구량이 높다. 새끼 고

양이의 수분유지 요구율은 3-6 mL/kg/hour이며 신생묘는 스

펙트럼의 가장 높은쪽에 해당된다.

탈수된 동물은 이상적으로는 2~4 시간 이내로 신속하게 수분을 

공급해주어야 한다. 예를 들어, 약 8%가량 탈수된 것으로 확인

된 100g의 새끼 고양이에게는 2시간에 걸쳐 8mL의 등장성 정

질 용액을 투여한다. 젖산염은 어린 동물에게 좋은 에너지원이 

될 수 있기 때문에 젖산염 링거 용액을 선택하는 것이 좋다(5).

비정상적이고 지속적인 수분 손실은 측정이 어려울 수 있다. 구토

나 설사의 경우 무게를 직접 측정할 수 있고, 정상적인 1-2 mL/

kg/hour를 초과하여 생산되는 소변의 경우 기저귀 또는 침구에 

깔고 사용하는 소변 패드의 무게를 측정한다. 유치 도뇨 카테터가 

있는 환자의 경우 정확한 소변량 측정이 가능하지만 크기가 아주 

작은 어린 동물에게는 유치 도뇨 카테터 삽입이 종종 불가능하다.

계산된 수액 투여량과 관계없이 쇼크, 탈수, 과다 수분 공급의 임

상 증상이 있는지 하루에 적어도 3번 이상 환자 상태를 재평가해

야 하며 그에 따라 신속하게 수액 요법 계획을 적절하게 조정한다. 

새끼 고양이와 어린 고양이는 독특한 특이성을 나타낼 

수 있으며 응급실 및 중환자실 담당의는 이들 환자군을 

적절하게 돌보기 위해 이 특이성에 대해 인지하고 

있어야 한다. 이들 환자군의 실험실 검사 결과 평가 시, 

주의를 기울여 연령에 맞는 구체적인 참조치를 사용해야 

한다. 저체온증과 저혈당은 이 연령대의 환자군, 특히 

신생묘에게 흔히 나타나는 상태로, 세심한 보살핌 및 

예방적 중재(예방접종 및 구충)와 적절한 식이 섭취 

제공이 중요하다.
   

결 론
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임상 수의사들은 백신 접종이나 기타 일상적인 검사를 위해 내원한 건강한 새끼 고양이에게서 

심잡음을 감지하게 된다.  Meg Sleeper와 Camden Rouben은 이러한 증례에 대한 실질적인 

접근법을 논의하고 어떤 진단 검사가 가장 잘 적용되는지에 대해 설명하고자 한다.

HOW I APPROACH... HEART 
MURMURS IN KITTENS

핵심 포인트

1

어린 고양이를 대상으로 

임상 검사를 수행할 때 심장 

잡음을 감지하는 것은 드문 일이 

아니며 수의사는 확신을 가지고 

이러한 상황을 다루는 법을 

알아야 한다.

2

심음 청진은 체계적으로 

이루어져야하며 네 개의 심장 

판막 부위를 모두 평가해야 한다.

3

심잡음이 존재한다면 

시기, 위치, 단계로 심잡음을 

분류한다.

4

임상 징후, 조사 검사, 진단 

및 예후에 따라 선택할 수 있는 

요법이 달라진다.

심잡음 여부와 관계없이 환자가 심장 질환과 관련된 임상 증상

을 보인다면 심장 전문의에게 의뢰할 것을 항상 고려해야 한다.

심장 잡음은 심장이나 주위 혈관을 통해 움직이는 혈액의 와류

(turbulent blood flow)에 의해 생성되는 음파이다. 심잡음은 

혈압이 상대적으로 높은 심실에서 상대적으로 낮은 심방으로 흐

를 때 가장 두드러지게 나타난다.

서론

1세 미만의 어린 고양이의 경우 종종 초진 검사, 예방 접종, 품종 

선별 평가를 위해 동물 병원에 내원했다가 심잡음이 감지되곤 한

다. 또한 심장 질환과 관련된 임상 징후가 밝혀진 후 심잡음이 발

견되는 경우도 있다. 환자에게 최고의 치료를 제공하고 보호자에

게 양질의 서비스를 제공하기 위해 이러한 상황에 대해 확신을 가

지고 효율적인 방식으로 처리하는 방법을 아는 것이 중요하다. 

Camden Rouben, 
DVM, University of Florida, 
College of Veterinary 
Medicine, Gainesville, 
Florida, USA
Dr. Rouben은 Florida Florida 

Veterinary Teaching Hospital

에서 심장학 레지던트 과정에 있다. 

Auburn University를 졸업한 

Dr. Rouben은 VCA Berwyn과 

Aurora Animal Hospitals에서 

소동물 내과학 및 외과학 인턴십을 

마쳤다. 

Meg M. Sleeper, 
VMD, Dipl. ACVIM (cardiology), University of Florida, 
College of Veterinary Medicine, Gainesville, Florida, USA
Dr. Sleeper는 University of 

Pennsylvania Veterinary School을 우등 

졸업한 후 수의사가 되어 2015 년까지 동대학의 

심장 학과에서 근무하였다. 현재 University of 

Florida College of Veterinary Medicine의 

심장학 임상 교수로 재직 중이며, 수많은 논문을 

전문 학술 저널에 실었고 50여 가지 총설 논문 

및 증례 보고서, 4권의 도서를 출간하였다. 

주요 연구 관심사는 유전성 심장 질환, 특히 

유전성 심근 병증, 비교 심장학, 치료 유전자 

전달이다.
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그림 1. 정상인 어린 고양이의 외측(a) 및 복배측(b) 흉부 방사선 사진. 호흡기 계통에 대한 임상 증상이 나타나면 3면 흉부 방사선 촬영을 

고려한다.

유사한 압력을 가진 두 개의 챔버 사이에서 혈액이 움직이면 청진

기로 청진 가능한 심잡음이 생기지 않는다. 또, 거의 대부분의 선

천성 심장 결함이 심잡음을 유발하기는 하지만 그렇다고 모든 선

천성 심장 결함이 심잡음을 유발하지는 않는다는 점에 유의해야 

한다(예: 역방향 동맥관 개존증[reversed PDA]). 또한 심잡음

은 심장에 구조적 문제가 없는 고양이에서도 자주 발생한다. 이를 

양성 심잡음 또는 기능성 심잡음(1)이라고 일컫는다.

환자가 병원에 내원한 이유와 관계없이 철저하게 병력을 조사하는 

것이 중요하다. 심잡음이 신체검사를 통해 발견된 경우 보호자에

게 기면 증세, 운동 불내성, 동연령대 소아묘와 비교하였을 때 환

자의 체중, 휴식 시 호흡률 증가 및 호흡 노력 증가, 과거 허탈 발

생 여부와 같은 구체적인 세부 사항을 물어본다.

 

예방적 구충 여부(특히 폐선충)와 심장사상충 감염 여부에 대해 

보호자에게 묻는 것이 중요하다. 또한 보호자가 반려묘의 자묘

나 부모묘에 심혈관 문제가 있는지를 브리더에게 물어보도록 권

장한다.

신체검사

심잡음 평가는 철저한 심혈관 검사의 일부일 뿐이다. 꼬리에서부

터 머리 쪽으로 심혈관 검사를 수행하는 것이 예민한 고양이에게 

덜 위협적이기 때문에 이 순서를 택한다. 심박에 맞추어 대퇴부 

맥박이 촉진되는지 확인하기 위해 심음을 청진하면서 대퇴부 맥

박을 촉진하는 것이 이상적이다. 대퇴부 맥박은 심박 및 맥박 양

상과 일치하는지 평가해야한다. 펄스는 약하거나 정상이거나 강

도가 증가하는 것으로 특징지어 진다(과역동성 맥박 또는 도약 맥

박이라 일컫기도 함). 맥박이 약한 동물은 (심낭 삼출 또는 확장성 

심근병증의 경우와 같이) 수축기 압력이 낮거나 이완기 압력이 높

다. 도약 맥박을 보이는 환자는 (동맥관 개존증 또는 대동맥 기능 

부전의 경우와 같이) 이완기 압력이 낮거나 수축기 압력이 높다.

심박수와 심리듬을 기록하고 문서화한다. 흥분 유발성 빈맥이 가

라앉을 수 있도록 새끼 고양이가 진료실의 새로운 환경에 적응할 

때까지 잠시 기다린다. 심리듬이 불규칙한 경우 심리듬을 명확하

게 평가하기 위해 심전도를 수행한다. 치은, 외음부, 손발톱 밑부

분을 관찰하여 점막의 색을  평가한다. 정상적이고 건강한 고양

이의 점막은 분홍색을 띠며, 모세 혈관 재충전 시간이 2초 미만이

다. 어린 고양이에게 빈혈이 있는 경우 점막이 창백하다. 청색증

은 심한 호흡기 질환이나 심장 질환으로 인한 동맥혈 저산소증으

로 인해 발생하며, 오른쪽에서 왼쪽으로 심장내 션트 또는 대혈관 

션트가 있는 고양이의 경우 점막이 청색을 띨 수 있다.

 
“ �환자가 임상적으로 불안정하거나 호흡 
곤란이 있다면, 흉부 방사선 촬영이 
가능한 경우 이를 제외한 다른 진단 검사를 
수행하기 전에 심장 문제부터 우선적으로 
안정화하기를 권장합니다.”

Meg M. Sleeper
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그림 2. 이틀간 기침을 하며 숨어 지내는 증상을 보인 8개월 된 새끼 고양이의 외측(a) 및 복배측(b) 방사선 사진. 외측 사진은 비정상적으로 

비대해진 타원형 심장 모양과 상승된 기관(trachea) 모습을 보여준다. 복배측 사진은 왼쪽 및 오른쪽 흉벽 양쪽에 접하여 뚜렷한 경계를 

가지고 현저하게 비대된 심장의 모습을 보여준다. 이 환자는 복막심막성 횡격막 탈장(peritoneopericardial diaphragmatic hernia)으로 

진단받았다.

그림 3. 호흡 속도가 빨라지고 호흡 노력이 증가하는 증상을 보인 도메스틱 쇼트헤어 소아묘의 외측(a) 및 복배측(b) 방사선 사진. 외측 사진에서 

윤곽선이 머리쪽 부분이 둥글고, 중등도로 비대된 심장의 모습이 확인된다. 복배측 사진에서 심장은 넓은 하트 모양(즉, 발렌타인 하트 모양)

이다. 폐포 사이 간질영역이 비구조적으로 분포하는 패턴은 심인성 폐부종을 가장 잘 드러내는 단서이다. 이 환자는 심초음파 검사에서 좌심방 

확대 및 비대형 폐쇄성 심근병증(hypertrophic obstructive cardiomyopathy, HOCM)으로 진단받았다.

청색증은 중심 정맥혈 혼합(central venous admixture), 즉 

Fallot의 4징후(Tetralogy of Fallot)가 발생했을 때 일반적으

로 나타난다. 또한 오른쪽에서 왼쪽으로 흐르는 션트, 즉 역방향 

동맥관 개존증(reversed PDA)이 발생하였을 때는 분리 청색증

(segmental/differential cyanosis)이 나타나는 것이 일반적

이다. 분리 청색증이란 상지 및 구강 점막은 잘 산소화된 것으로 

(즉, 분홍색) 보이지만 하지와 외음부 및 전립선은 청색증을 보일 

때 사용되는 용어이다. 환자가 안정되어 있을 때 호흡률과 호흡 

노력을 평가하도록 한다.

 아쉽게도 고양이의 폐부종이나 흉막 삼출을 진단함에 있어 폐를 

청진하는 방법은 그다지 확실한 방법이 아니다. 그러므로 환자가 

호흡기 관련 임상 징후를 보인다면 3면(양쪽 외측 및 복배측) 흉

부 방사선 촬영을 고려한다(그림 1-3). 우심부전으로 인해 발생

할 수 있는 장기비대증이 있거나 복수가 차있는지를 진단할 때는 

반드시 복부를 부드럽게 촉진한다.

마찬가지로, 전신적인 정맥 울혈 및 경정맥 맥박은 우심의 질환을 

나타낸다. 표 1에 고양이에게 나타나는 가장 일반적인 선천성 심

장 결손을 나열하였다.
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심잡음 평가 방법

심장 청진은 수의대 과정 동안 습득하는 기술이며 그 후 임상 현

장을 통해 수년간 숙련된다. 특히 새끼 고양이의 경우 순순히 진

료과정을 따르지 않으므로 청진이 매우 어려울 수 있다. 새끼 고

양이를 진정시키기 위해 환자가 좋아하는 간식을 먹이면서, 수의

사가 한 손에 환자를 안고 다른 손으로는 청진기를 가져다 대거

나, 보호자 또는 스태프가 환자를 안고 있게끔 한다. 4개의 심장 

판막의 해부학적 위치를 찾아 심장 청진을 한다(그림 4). 정상적

인 심장 소리(S1과 S2)는 고주파 소리이며 청진기의 다이아프램

에서 가장 잘 들린다. 말발굽과 같은 소리(Gallop sound)는 이

완기(S3과 S4) 동안 발생하며, 일반적으로 저주파 소리이고 청

진기의 벨 부위로 가장 잘 들린다.

새끼 고양이에게서 심잡음이 청진된 경우, 감별 진단 목록을 작성

하기 위해 청진된 심잡음의 특성을 파악해야 한다(표 2).

 
“ �새끼 고양이들은 좀처럼 가만히 있지 않기 
때문에 청진하기가 매우 어렵습니다. 
꼼꼼하게 심장의 건강 상태를 평가하기 
위해 새끼 고양이를 진정시키는데 있어 
다양한 방법을 사용할 수 있습니다.”

Camden Rouben

그림 4. 심장 청진은 임상 현장에서 거듭하며 숙련되는 

기술이다. 새끼 고양이를 청진하기가 매우 어려울 수 있지만 

4개의 심장 판막 부위를 모두 신중하게 청진해야한다.
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표 1. 고양이에게 가장 흔한 선천성 심장결손 4가지(2).

•	 심실 중격 결손(막성 중격)

•	 판막하부 대동맥 협착

•	 대동맥판협착/폐동맥판협착

• 폐동맥협착

표 2. 심잡음의 특성

시기 위치 단계/강도

•수축기

•이완기

•지속성

•심첨부 (좌, 우)

•심기저부 (좌, 우)

•흉골연 (좌, 우)

•I/VI

•II/VI

•III/VI

•IV/VI

•V/VI

•VI/VI

• �첫 번째 특성은 시기이다(즉, 심장주기의 어느 시기에 심잡음이 

발생하는가?). S1과 S2 사이에 발생하는 심잡음은 수축기 잡음

이다. S2와 다음 S1 사이에 발생하는 심잡음은 이완기 잡음이

다. 수축기와 이완기에 걸쳐 발생하는 잡음은 지속성 심잡음이

다. 대부분의 새끼 고양이의 경우, 빠른 심박수 때문에 수축기 

잡음과 이완기 잡음을 구별하는 것이 어려울 수 있다. 다만, 이완

기 잡음은 소동물에서는 흔하지 않다.

• �두 번째 특성은 위치이다(즉, 흉부에서 심잡음이 최대강도

(point of maximal intensity, PMI)로 나타나는 지점은 어디

인가? [좌/우, 심첨부/심기저부/흉골연]). 전흉부에서 떨림이 촉

진되는 곳이 PMI를 나타낸다(그림 5).

• �세 번째 특성은 심잡음의 강도에 따라 심잡음 단계를 부여하는 

것이다(즉, 심잡음이 얼마나 크게 들리는가?). 심잡음은 I단계에

서 VI단계로 나뉜다. 심잡음의 등급은 기본적으로 심잡음이 얼

마나 강렬한지를 나타낸다. 예를 들어, 1단계는 매우 희미한 심

잡음을 말하며 특별한 노력을 들여야만 청진이 가능하며, 6단계 

심잡음은 너무 커서 청진기를 흉벽에 대었다가 거의 바로 떼어내

도 들린다. 전흉부에 떨림이 발생하거나 이완기 또는 지속성 심

잡음의 경우, 항상 병리적인 문제를 나타내므로 심초음파를 통

해 확인하는 것이 바람직하다(3).

진 단

심잡음의 특성과 환자의 임상 상태에 따라 진단 및 치료법에 대한 

권장 사항이 달라진다. 환자가 임상적으로 불안정하거나 호흡 곤란

이 있다면, 흉부 방사선 촬영이 가능한 경우 이를 제외한 다른 진

단 검사를 수행하기 전에 심장 문제부터 우선적으로 안정화하기

를 권장한다. 

#29.1
12 March 2019



RA

PA

AO

RV
T

LA

LV

PA

AO
P

M

A

©
©

Sa
nd

rin
e 

Fo
nt

èg
ne

그림 5. 심장 청진은 반드시 4개의 각 판막의 위치에서 이루어져야한다. 각 판막이 잘 청진되는 가장 좋은 위치는 위 그림과 같다(2).

판막 해부학적 위치

승모판막 (M) 늑연골 이음부의 5번째 좌측 늑간강

삼첨판막 (T) 늑연골 이음부 위쪽의 3번째와 4번째 우측 늑간강 사이

대동맥판막 (A) 늑연골 이음부 위쪽의 4번째와 5번째 좌측 늑간강 사이

폐동맥판막 (P) 흉골 바로 위 2번째와 3번째 좌측 늑간강 사이

Key; RA = 우심방; RV = 우심실; LA = 좌심방; LV = 좌심실; AO = 대동맥; PA = 폐동맥

심잡음의 기저 원인에 대해 확진하려면 철저한 심초음파 검사가 

필요하다. 심초음파 검사를 통해 심잡음의 원인을 신속하게 파악

하고 중재가 필요한지 판단하며 환자의 예후를 판단할 수 있다.

그러나 심잡음을 보이는 모든 새끼 고양이에게 철저한 심초음파 

검사를 수행하는 것은 비현실적이다. 심잡음이 III/VI 단계보다 낮

은 단계이거나 간헐적인 경우(즉, 심박수에 따라 달라지거나 검사

마다 매번 나타나지는 않는 경우), 심잡음이 있더라도 새끼 고양

이가 백신 접종 스케줄에 따라 예방 접종을 하도록 권장하는 것

이 타당하다. 새끼 고양이의 점막이 창백하다면 혈액을 채취하여 

적혈구 용적률(PCV) 검사를 하는 것이 빈혈인지 아닌지를 확인

하는 빠르고 저렴한 방법이 될 수 있다. 환자가 빈혈인 경우 빈혈

의 원인을 조사하고 치료해야 한다. PCV 수치가 교정되면 환자

의 심잡음이 여전히 존재하는지를 평가하기 위해 환자를 재평가

한다. 혈청 NT-proBNP 검사는 심초음파를 할 수 없는 경우 특

히 유용하다. 혈청 NT-proBNP가 100 pmol/L 이상인 환자의 

경우, 심질환 가능성이 높으며, 정상 혈청 NT-proBNP (100 

pmol/L 미만)일 경우 심질환 가능성이 낮고 심잡음 또한 양성일 

가능성이 더 높다(4).

앞서 언급했듯이, 환자가 비정상적인 호흡기 징후를 보이는 경우 

흉부 방사선 촬영을 고려한다. 보호자가 확진을 거부하면 심질환

의 진행과 관련된 증상, 즉 호흡 곤란이나 빈호흡과 같은 심부전

의 징후가 나타나는지 모니터링하도록 엄격하게 설명한다.

치료 및 관리

가능한 치료 옵션과 보호자와의 논의는 전적으로 확진 결과 및 심

초음파 검사 결과에 달려 있다. 보호자가 안락사를 선택하지 않는 

한, 울혈성 심부전 증상이 있는 새끼 고양이의 경우 바로 치료를 

시작한다. 빈맥성부정맥이나 서맥성부정맥, 승모판의 수축기 전

방 운동(systolic anterior motion), 심한 폐동맥 고혈압이 있는 

경우에도 신속히 치료를 시작한다.

울혈성 심부전을 가진 새끼 고양이의 경우, furosemide와 안지

오텐신 전환효소(ACE) 억제제가 최우선의 치료제이다. spiro-

nolactone과 pimobendan의 사용도, 난치성인 경우 또는 기

저 질환이 이러한 약물로 인해 도움이 될 가능성이 있는 경우에 

고려한다. 예를 들어, pimobendan은 수축기 기능 부전이 있는 

환자에게 도움이 된다. 전형적인 용량은 표 3에 제시하였다. 폐동

맥 고혈압 환자의 경우에는 sildenafil 사용을 고려한다.

심한 좌심실 유출로의 기능적 폐쇄(dynamic outflow tract 

obstruction)의 경우와 일부 부정맥의 조절을 위해 Atenolol을 

고려할 수 있지만(그림 6), 울혈성 심부전의 징후가 있는 환자에

게는 Atenolol을 사용해서는 안된다. 특정 항부정맥제 요법의 경

우, 적정 치료시기와 최상의 약물을 선택하는 방법에 관해서 다

양한 총설 논문(review articles) 및 관련 서적을 참고하여 충분

히 고민한 후 결정한다.
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일부 심장 질환의 경우 특정 중재시술이 도움이 될 수 있다. 동

맥관 개존증(PDA)과 폐동맥 협착증을 가진 고양이를 효과적으

로 치료하기 위해서는 카테터 기반 중재 시술이 사용된다. 그러

나 PDA 결찰술, 혈관 고리 이형증, 심낭 결손증 수술의 경우에 

개흉술이나 흉강경을 통한 외과적 접근이 더욱 용이하며, 이러한 

방법은 최소 침습적인 대안적 중재들만큼 효과적이다. 폐동맥 교

약술(banding)과 같은 다소 일반적이지 않은 외과적 중재의 경

우, 심실 중격 결손이 있는 고양이의 션트를 줄이는데 효과적으로 

사용되어 왔다. 심폐 우회로술(cardiac bypass)이 수의학 분야

에서도 점차 가능해짐에 따라 더 많은 환자에게 수술을 통한 확실

한 외과적 교정이 현실화되고 있다.

REFERENCES
새끼 고양이에게서 심잡음을 청진하게 되는 것은 드문 

일이 아니며, 수의사는 그러한 경우에 대해 체계적인 

접근 방식을 숙지해야 한다. 다음 단계를 결정하는 

데 상세한 병력과 철저한 임상 검사가 중요하다. 흉부 

방사선 촬영은 환자의 초기 평가에 유용할 수 있지만 

심잡음의 근본적인 원인을 확진하려면 심초음파가 

필요하며, 이는 4 단계 이상의 심잡음이 있거나, 검사 

시 임상 징후가 있는 경우 권장된다. 치료는 전적으로 

확진 결과에 달려 있다.
   

결 론

1.	 Fox PR, Sisson DD, Moise NS. The Physical Examination. In: 
Textbook of Canine and Feline Cardiology 2nd ed. London, WB 
Saunders, 1999; 52-59. 

2.	 Schrope D. Prevalence of congenital heart disease in 76,301 
mixed-breed dogs and 57,025 mixed-breed cats. J Vet Cardiol 
2015;17:192-202.

3.	 Cote E, Edwards NJ, Ettinger S, et al. Management of incidentally 
detected heart murmurs in dogs and cats. J Vet Cardiol 
2015;17:245-261.

4.	 Scansen B, Schneider M, Bonagura J. Sequential segmental 
classification of feline congenital heart disease. J Vet Cardiol 
2015; 17:S10-S52. 

표 3. 일반적인 심질환 약물 및 투여용량

Furosemide 1-2 mg/kg IV, IM or PO 
(투여 경로에 따라 투약 빈도가 달라짐)

Angiotensin 
converting enzyme 
(ACE) inhibitor

0.5 mg/kg PO S/BID

Spironolactone 1-2 mg/kg PO S/BID

Pimobendan 0.25-0.3 mg/kg PO BID

Sildenafil 1-2 mg/kg PO TID 

Atenolol 6.25-12.5 mg per cat PO SID-BID

그림 6. 심실 조기 수축(VPC)을 나타내는 고양이의 I, II, III 리드를 보여주는 심전도 기록지(25 mm/sec; 10 mm/mV). 넓고 불규칙한 QRS

군에 주목한다.
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고양이에게 동물 병원은 친숙한 존재가 아니다. 실제로 모든 수의사들은 적지 않은 수의 진료를 

거부하는 고양이 환자들을 마주하게 된다. Paula Monroe-Aldridge는 고양이가 동물 병원 진료를 

덜 충격적이게 느끼도록 고안한 계획에 대해 간략하게 설명할 것이다.

THE CAT FRIENDLY 
PRACTICE PROGRAM

핵심 포인트

CAT FRIENDLY 

프로그램은 고양이 

특유의 독특한 행동과 욕구를 

다루며 궁극적으로 고양이와 

보호자를 위해 동물 병원 방문 

시 스트레스를 줄이는 것을 

목표로 한다.

1

지정 동물 병원에서 

CAT FRIENDLY 

프로그램의 전략을 통해 많은 

이점을 얻을 수 있다는 것이 

밝혀지면서, CAT FRIENDLY 

전략은 전세계적으로 

유명해지고 있다.

2

모든 고양이가 겪는 동물 병원에 대한 경험을 개선

하고자 계획된 이 전세계적인 발의안은 모든 동물 

병원의 진료팀이 참여하는 공동 노력의 산물이다. 

북미 및 중남미에 위치한 동물 병원들은 AAFP가 

관리하는 프로그램에 따라 운영된다. 또 세계 곳곳

의 다른 지역에 위치한 동물 병원들은 ISFM의 Cat 

Friendly 프로그램에 따라 운영된다. AAFP 혹은 

ISFM의 회원이 되어야 회원 혜택으로써 제공되는 

각각의 프로그램을 활용할 수 있다.

프로그램에는 
어떤 내용이 포함되는가?

이 프로그램은 CFP 인증을 받기 위해 반드시 수행

해야 하는 요구 사항 목록을 각 동물 병원에서 자체 

평가하여 지속적으로 실천하는 방식이다. 요구 사

항 목록은 Box 1에 제시되어 있으며, 10개의 주

요 주제 내에서 고양이 특유의 욕구를 다루고 있다.

각 점검 항목의 중요성에 대한 심층적인 정보를 담

고 있는 교육 자료가 제공되며 이를 실무에 통합 적

용할 수 있는 창의적인 방법 또한 제공한다. 프로그

램을 신청한 동물 병원은 협회 승인 후 지속적인 교

육 자료와 협회 인증 자격과 관련한 마케팅 툴킷에 

대한 접근 권한을 부여받는다.

서론

Cat Friendly PracticeⓇ (CFP) 프로그램은 Inter-

national Society of Feline Medicine (ISFM)

이 주최하였던 경연대회에서 시작되어, ISFM (1)와 

American Association of Feline Practitioners 

(AAFP) (2) 간의 파트너십이 구축되면서 2012에 전

세계적인 발의안으로 개발되었다. 현재 북미와 남미 

지역에 1200 곳이 넘는 CFP 인증 동물 병원이 있으

며, 중남미의 다른 지역으로도 AAFP 프로그램이 빠

르게 퍼져나가고 있다. ISFM는 세계 곳곳의 동물 병

원에서 Cat Friendly Clinic (CFC) 전략을 적용하도

록 인증하고 있는데, 현재 영국의 590 곳, 나머지 유

럽국가에서 324 곳, 호주의 77 곳, 아시아에서 279 

곳으로 총 1270 곳의 인증 동물 병원이 운영 중이다.

Cat Friendly 프로그램은 고양이 특유의 독특한 행

동과 욕구를 다루며 궁극적으로 고양이와 보호자가 

동물 병원 방문시 받는 스트레스를 줄이는 것을 목표

로 한다. 또한 고양이 환자를 적절하게 관리하는 데 

필요한 도구와 자원을 제공함으로써 진료팀의 스트

레스를 줄여준다. 2018 Cat Friendly PracticeⓇ 

(CFP) 설문 조사 결과에 따르면, 인증 동물 병원 중 

88%가 고양이를 다루고 치료하고 돌보는 데 있어 

CFP를 통해 진료팀이 긍정적인 경험을 하였다고 보

고하였다(3). 이 모든 요인들이 고양이를 더 잘 케어

할 수 있도록 해주며, 결과적으로 고양이가 행복하고 

건강하며 장수하는 삶을 살도록 하는 데 도움이 된다.

Paula Monroe-Aldridge, 
DVM, American Association of Feline Practitioners, Hillsborough, NJ, USA
Dr. Monroe-Aldridge는 Oklahoma State University를 졸업했으며 현재는 Oklahoma주 

Tulsa에 위치한 River Trail 동물 병원에서 수의사로 일하고 있다. 2014 년 이후 American 

Association of Feline Practitioners (AAFP)의 이사로 선임되었으며 2018년에는 동협회의 

회장으로 선출되었다.
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그림 1. 대기실은 보호자와 고양이 모두에게 스트레스의 

원천이 될 수 있으므로 CFP 프로그램의 전략은 이러한 

긴장을 완화할 수 있는 방법을 제안한다.

그림 2. CFP는 모든 진료팀이 고양이의 감정을 공감하며 

고양이를 다룰 수 있도록 하려고 노력한다.

어떤 혜택이 있는가?

Cat Friendly 프로그램을 진행하는 동물 병원(CFP)으로부터 

보고된 바에 따르면, 고양이 환자의 스트레스가 감소된 점, 기존 

고객(보호자)들의 만족도가 개선된 점, 고객 유치가 향상된 점, 고

양이 보호자들이 필요시 더 자주 병원을 찾게 된 점, 진료 중 집중

도 및 진료 시간 증가, 고양이 환자들을 제대로 치료할 수 있다는 

점이 프로그램의 가장 큰 이점이었다. 2018년에 실시한 조사에

서(3) CFP의 93%가 고양이 치료에 있어 지식적인 면이 향상되

었다고 응답했으며, 83%는 CFP가 된 후 고객 방문이 증가하였

다고 답하였고, 79%는 수익이 증가하였으며, 80%는 새로운 고

양이 환자를 유치할 수 있었고, 61%는 고양이 환자를 다루다 입

는 부상이 줄었다고 응답하였다.

새끼 고양이 시절에 이렇게 고양이에게 친근한 동물 병원을 경험

하도록 하는데 집중함으로써, 동물병원 내원을 보다 즐거운 것으

로 만들 수 있고 이는 추후에도 고양이에게 권장되는 치료 및 시

술을 받기 위해 동물 병원을 내원하는 것이 보호자에게 덜 부담스

러운 상황을 만들어준다. CFP 프로그램은 병원이 고양이와 보

호자에게 더욱 쾌적한 환경을 제공하도록 돕는 것을 목표로 하며, 

진료팀이 다음과 같은 일을 수행하도록 돕는다.

• �보호자에게 새로운 반려묘(새끼 고양이)에 대하여 이야기를 

나눈다. 진료팀은 보호자에게(아직 내원한 적이 없는 보호자

와 전화를 통해서라도) 새끼 고양이를 적응시키는 방법에 대한 

권장 사항 및 자료를 제공한다. 또, 고양이의 행동에 대한 일

반적인 질문에 대답한다(예, “우리 고양이가 왜 이렇게 행동할

까요?” 또는 “우리 고양이가 왜 할퀴는 건가요?”).

• �대기실과 검진실에서 고양이 환자에게 스트레스를 덜 주는 환경

을 만들어 준다(그림 1). 낯선 냄새, 소리, 예측하지 못한 상호작

용이 고양이에게, 특히 새끼 고양이에게는 무섭게 느껴질 수 있다. 

진료팀은 새끼 고양이에게 두려움을 줄 만한 것들을 이해하고 그

러한 스트레스를 경감시키기 위해 미리 조치를 취해 놓는다. 이를 

통해 진료를 위해서도 차분한 환경이 조성되며, 고양이가 동물병

원 내원에 대하여 긍정적인 연상을 하도록 이끌 수 있다. 새끼 고

양이에게 맛있는 간식을 주는 것처럼 간단한 방식으로 긍정적인 

관련성을 만들어 진료실을 더욱 친숙한 환경으로 느끼게 해준다.

• �새끼 고양이를 적절하게 다룬다. 고양이가 편하게 느낄 수 있

도록 고양이를 다루는 것이 동물 병원에 대한 긍정적인 경험을 

만드는 첫 번째 열쇠이다. 새끼 고양이가 동물 병원에서 얼마나 

편하게 느꼈는지가 평생에 걸친 동물 병원에 대한 이미지를 확

립할 것이기 때문이다. 진료 시 고양이를 존중하며 편하게 해

주면 추후 오랫동안 동물병원 내원에 대해 고양이도, 보호자

도, 진료팀도 모두 스트레스를 받지 않을 것이다(그림 2, 3).

• �입원 및 탁묘와 관련하여 새끼 고양이에게 우려되는 구체적인 

사안에 대해 설명한다. 새끼 고양이가 아파서 병원에 입원해

야 하거나 혹은 병원에서 탁묘를 진행해야 하는 경우 가능한 

한 즐겁게 지내는 것이 중요하며 그래야만 추후 입원 생활에 

더 잘 적응할 수 있다. 병원 입원 혹은 탁묘 시, 고양이가 안전

하게 느끼고 안심할 수 있도록 모든 자원을 충족시켜줘야 할 

뿐만 아니라 필요로 하는 용품 등을 모두 제공해주는 것이 중

요하다(그림 4).
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BOX 1. CFP에서 다루어야할 10가지 주제.

1.	직원 훈련 & 지속적 교육  |  고객과의 의사소통

2.	동물 병원 건물 내  |  대기실

3.	고양이 다루기 & 보호자와의 상호작용

4.	진료실  |  임상 기록

5.	고양이의 입원 & 탁묘

6.	통증 관리  |  수술실 & 마취

7.수술 장비  |  치과

8.	진단 촬영  |  검사실 시설

9.	치료  |  건강 & 안전

10.	개별 고양이의 생애 단계에 따른 예방적 의료
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“ �Cat Friendly 프로그램을 진행하는 동물 
병원(CFP)으로부터 보고된 바에 따르면, 
고양이 환자의 스트레스가 감소된 점,   
기존 고객(보호자)들의 만족도가 개선된 점, 
고객 유치가 향상된 점, 고양이 보호자들이 
필요시 더 자주 병원을 찾게 된 점,      
진료 중 집중도 및 진료 시간 증가,    
고양이 환자들을 제대로 치료할 수 있다는 
점이 프로그램의 가장 큰 이점이었다고 
합니다.”

Dr. Paula Monroe-Aldridge

• �마취 및 통증 인식에 있어 고양이의 특수한 욕구에 대해 알아

둔다. 특히, 고양이는 대부분 중성화되기 때문에, 마취와 통

증 조절에 관해 고양이가 특수한 (통증을 숨기려는) 욕구를 가

지고 있다는 것을 이해하는 것이 중요하다. 이와 관련된 내용

은 어린 고양이 환자의 안전을 위해 반드시 다루어져야 한다. 

일반적으로 고양이는 통증을 숨기는데 달인이기 때문에 환자

가 불편감을 느끼는지, 만일 그렇다면 어떻게 대처해야 하는지 

결정하는 방법을 아는 것이 중요하다.

• �고양이 환자에게 모든 생애 단계에서 최고의 예방적 치료를 제

공하기 위해 현재 속하지 않은 생애 단계에 대해서도 알아둔

다. 최근 연구(4)에 따르면 동물 병원에 초진을 위해 내원했던 

새끼 고양이의 83%가 절반 이상 재진을 위해 동물 병원에 내

원하지 않는 것으로 나타났다. 이 슬픈 통계 자료는, 반려묘

가 생애 단계를 거치며 검진을 지속적으로 받는 것이 얼마나 

중요한지 보호자가 알지 못할 수도 있다는 사실을 보여준다.

동물 병원 내원을 가능한 한 즐거운 경험이 되도록 하는데 

집중하는 것은 모든 고양이에게 중요하지만, 특히 새끼 

고양이에게는 더욱더 중요하다. 새끼 고양이에게 동물 병원에 

대한 긍정적인 경험을 하게 함으로써, 보호자의 신뢰를 얻고 

새끼 고양이가 성묘가 되어서도 동물 병원에 내원할 가능성을 

높인다. 우리 수의사들은 모두 이 발의안을 지속적으로 

추진하기 위해 함께 노력해야 한다. 우리는 고양이의 모든 

생애 단계에 대하여 진료팀과 고양이의 보호자를 대상으로 

지속적으로 교육해야 하며, 긍정적이고 스트레스가 적은 

진료를 제공해야 한다. 모든 고양이는 최선의 치료를 받을 

자격이 있다. 그러나 고양이들이 동물 병원에 다시는 돌아오지 

않는다면 최선의 치료를 제공할 기회조차 없다. Cat Friendly 

PracticeⓇ가 되는 것은 모두를 위한 윈윈 전략이다.

결 론

REFERENCES
1.	 https://catfriendlyclinic.org/ Accessed 16th November 2018
2.	 https://www.catvets.com/ Accessed 16th November 2018
3.	 https://www.catvets.com/public/PDFs/

CatFriendlyPractice/2018_CFP_Survey_Results.pdf Accessed 
14th December 2018

4.	 Volk JO, Felsted KE, Thomas JG, et al. Executive summary of 
phase 3 of the Bayer veterinary care usage study. J Am Vet Med 
Assoc 2014;244:799-802.

그림 3. 진단 절차와 관련해 고양이는 특수한 욕구를 

가지고 있으며, 이 부분을 반드시 진료팀이 충실히 

다루어야한다.

그림 4. 새끼 고양이가 입원해야하는 경우 가능한 한 즐겁게 

지내는 것이 중요하며 그래야만 추후 입원 생활에 더 잘 

적응할 수 있다.
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“ 고양이는 작은 개가 아니다 ” 는 말은 그 어느 때보다도 사실이고, 많은 동물 병원들이 고양이보다는 

개를 치료하는 데 더 신경을 쓰는 것 같다. Pere Mercader가 “ Cat Friendly Clinic ”이 동물병원 

운영에 얼마나 도움이 될 수 있는지를 살펴본 최근 연구를 검토할 것이다.

BEING FRIENDLY TO CATS… 
IS IT WORTH THE EFFORT?

핵심 포인트

많은 고양이들이

 동물병원에 가는 것에 대해 

스트레스를 받는다. 

이로 인해 보호자들 또한 

내원을 피하게 되고 이것이 

새로운 악순환을 

만든다.

1

최근 연구에 따르면 

“CAT FRIENDLY CLINIC”

으로 인증을 받는 것이 많은 

이점이 있다고 밝혀졌다. 

서론

고양이는 독특한 성격과 특정 요구 사항을 가지고 

있어, 이들이 동물병원에 내원하는 것은 고양이 자

신들 뿐 아니라 보호자, 심지어 수의사에게도 스트

레스를 주곤 한다. 고양이들이 동물병원 내원 시 스

트레스를 받기 때문에, 보호자들은 내원을 피하거

나 미루는 경향이 있고, 그 결과 수의사 또한 개에 비

하여 고양이를 진료실에서 덜 자주 마주하게 되어, 

결과적으로 진료 시 고양이를 적절하게 다루는 데 

익숙해지기 힘든 악순환을 일으킬 수 있다(그림 1).

이 문제를 해결하기 위해, International So-

ciety of Feline Medicine (1)은 Cat Friendly 

Clinic(CFC) (2) 프로그램을 개발하였고, 수의사

가 고양이 환자와 보호자들이 동물병원 진료를 더

욱 편안하고 즐겁게 느낄 수 있도록 하는데 도움을 

주는 것을 목표로 하고 있다(그림 2). 이 프로그램

에 관심이 있는 동물 병원에서 더 높은 수준의 고

양이 케어를 달성하고 그에 맞는 인증을 받는 데에 

도움이 되는 정보와 보조 자료들이 프로그램을 통

해 제공된다.

Royal Canin은 최근 VMS1 (Veterinary Ma-

nagement Studies)에 기존 동물병원과 비교하

Pere Mercader, 
DVM, MBA, Veterinary Management Studies, Barcelona, Spain
Dr. Mercader는 2001년부터 국제적으로 인정받는 개업 수의사 경영 컨설턴트 회사를 설립하였으며, 스페인 개업 

수의사 경영 협회(AGESVET)의 공동 설립자였고 8년 동안 해당 협회의 이사회 멤버로 활동하였다. 그는 스페인 동물 

병원의 수익성 및 요금 책정에 관한 연구를 수행했으며 30개국 이상에서 동물 병원의 경영 관리와 관련된 강의를 했다. 

그가 저술한 대학 교재인 “개업 수의사를 위한 경영관리 솔루션”은 스페인어, 영어, 중국어로 출판되었다. 2008년에 

그는 비즈니스 인텔리전스 회사인 Veterinary Management Studies를 공동 설립했으며, 이 회사는 800개 이상의 

스페인 동물 병원에 벤치마킹 서비스를 제공하였다.

스트레스받은 
보호자

스트레스받은 
고양이

내원 빈도 
감소

그림 1. 고양이가 동물 병원에 내원할 때 

스트레스를 받기 때문에 보호자가 내원을 피하거나 

미루는 경향이 있다 보니 악순환이 생겨, 수의사가 

개에 비하여 고양이를 진료실에서 덜 자주 

마주하게 되는 상황이 온다.

환자의
안좋은 경험

경험이 
부족한 수의사

1 www.estudiosveterinarios.com
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•	Cat Friendly Clinics(CFC)에 더 높은 비율의 고양이 환자가 내원함 •	CFC는 고양이 환자 진료를 통해 더 높은 수익률을 보임 

                  고양이 환자 vs 총 환자 비율 (%)                        고양이 환자 진료를 통해 얻은 수익률 (%)
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2015 2016 2017
Cat friendly 20.8% 21.2% 21.8%

Non cat friendly 17.6% 18.1% 18.4%1

Total 17.8% 18.2% 18.6%
1P-values (95% confidence level): (1= 0,0139)

2015 2016 2017
Cat friendly 20.3% 20.8% 20.8%

Non cat friendly 15.6% 15.8% 16.0%1

Total 16.0% 16.1% 16.4%
1P-values (95% confidence level): (1= 0,0030)

•	CFC는 30% 높은 고양이 환자의 내원 빈도를 달성함 •	CFC는 고양이 환자 진료를 통해 12% 높은 평균 거래 금액을 달성함

                  고양이 환자별 연평균 내원 빈도                 고양이 환자 진료에 대한 평균 거래 금액 (단위: €)

___  CF   ___  NCF ___  CF   ___  NCF

0

5%

10%

15%

20%

25%

0

5%

10%

15%

20%

25%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

0

1

2

3

4

5

0

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220

0

5%

10%

15%

20%

25%

0

5%

10%

15%

20%

25%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

0

1

2

3

4

5

0

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220

2015 2016 2017
Cat friendly 3.36 3.45 3.62

Non cat friendly 2.65 2.68 2.781

Total 2.70 2.72 2.84
1P-values (95% confidence level): (1= 0,000002096)

2015 2016 2017
Cat friendly 52.40 53.81 54.22

Non cat friendly 47.84 48.49 48.531

Total 48.20 48.92 49.00
1P-values (95% confidence level): (1= 0,002964)

•	�고양이 보호자들은 기존 일반 동물병원에서 보다 CFC에서 매년 45%를                              

더 지출하며 그 차이는 시간이 갈 수록 커지고 있음

•	�고양이 보호자들은 CFC에서 40%가량 더 많이 사료를 구매함 

               고양이 환자별 연평균 지출          매년 적어도 한번 이상 사료를 구매하는 고양이 환자의 비율 (%)

___  CF   ___  NCF ___  CF   ___  NCF

0

5%

10%

15%

20%

25%

0

5%

10%

15%

20%

25%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

0

1

2

3

4

5

0

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220

0

5%

10%

15%

20%

25%

0

5%

10%

15%

20%

25%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

0

1

2

3

4

5

0

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220

2015 2016 2017
Cat friendly 176.29 185.90 196.50

Non cat friendly 126.80 129.74 135.01

Total 129.95 133.27 138.96
1P-values (95% confidence level): (1= 0,000000008484)

*CF: Cat friendly; **NCF: Non cat friendly

2015 2016 2017
Cat friendly 28.2% 29.7% 30.4%

Non cat friendly 21.6% 21.2% 21.8%1

Total 22.0% 21.8% 22.3%
1P-values (95% confidence level): (1= 0,0001048)

주요 결과
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였을 때 Cat Friendly Clinics(CFC)은 고양이 환자 및 보호자들

과 더 깊은 유대관계를 형성할 수 있는가라는 질문에 답을 구하는 연

구를 수행하도록 요청하였다. 연구 방법, 주요 결과, 결과 고찰에 대

한 요약을 19페이지에 정리해두었다.

연구 방법

VMS는 2015년부터 2017년까지 스페인에서 Cat Friendly 

Clinics(CFC) 인증을 받은 29 곳의 동물병원을 표본으로 하여 

8,490마리의 고양이 환자를 대상으로 한 모든 금전 거래 내역을 

분석하였다. 이를 동시기 스페인에서 CFC 인증을 받지 않은 일

반 동물병원 537곳을 두번째 표본으로 하여 123,674의 고양이 

REFERENCES

이 연구의 결과에 따르면 CFC는 고양이 환자들과 보다 

높은 수준의 유대 관계를 구축하는 데 성공하였다. 

이것은 CFC를 방문하는 고양이가 많아지고 내원 

빈도가 높아지며, 내원 시마다 보호자의 지출이 

늘어나고 그 결과 연간 총 지출이 증가한다는 것으로 

해석된다. 이러한 결과를 감안할 때 고양이에게 

친숙하고 편안한 진료를 하는 것은 분명히 도움이된다고 

결론 내릴 수 있다.

결 론

1.	 https://icatcare.org/isfm accessed 21st November 2018 
2.	 https://catfriendlyclinic.org/  accessed 21st November 2018

그림 2. 고양이와 보호자가 진료팀에게 환영받는 느낌을 받도록 만드는 것이 CFC 프로그램의 핵심 구성 요소이다.

환자를 대상으로 한 금전 거래 내역과 비교하였다. 연구 결과를 

혼란스럽게 할 수 있는 요인을 배제하기 위해 두 표본 집단이 비

교 가능한 지리적 분포 및 크기 분포를 가졌는지 확인하기 위한 

통계 검사를 수행하였다.

스페인에는 현재 총 5,350곳의 동물병원 중 94곳의 CFC가 있

다. 보다시피 주요 연구결과를 그래픽 형식으로 제시해두었다.

향후 연구 주제

향후 연구는 CFC 인증 전후에 동일한 결과가 어떻게 달라지는지

(trend)를 연구함으로써 인과 관계에 대한 가설을 검증하는 것을 

목표로 할 수 있다. 임상적 관점에서, CFC와의 강한 유대관계가 

고양이의 더 건강한 삶으로 귀결된다는 것을 가설로 삼아, CFC

를 내원한 고양이 환자의 순응도 수준과 전반적인 건강 지표를 측

정하는 것 또한 매우 중요하다. 이번 연구를 통해 CFC에서 중성

화된 고양이의 비율이 더 높은 것으로 나타난 것을 예로 들 수 있

다. CFC를 내원한 고양이 보호자를 인터뷰하거나 설문 조사를 

통해, 고객 만족도 및 CFC를 주도하는 차별화된 요소를 더 잘 이

해함으로써 추가적인 통찰력을 얻을 수도 있다. 
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많은 고양이 바이러스 중 FIP를 일으키는 원인체는 가장 이해하기 어려우며, 진단과 치료에 있어 좌절감을 

느끼게 한다. Elizabath Berliner는 질병에 대해 짚어보고 치료의 관점에서 발생할 수 있는 것들에 대해 

조언하고자 한다.

FELINE INFECTIOUS 
PERITONITIS

핵심 포인트

1

고양이 전염성 복막염

(Feline Infections 

Peritonitis, FIP)은 어디에나 

존재하는 코로나바이러스

(FCoV)의 돌연변이

(mutation)에 의해 

유발된다.

2

2세 미만의 고양이,

집단 사육시설, 수술 혹은 

보호자가 바뀌는 등 스트레스를 

많이 받는 환경등이 FIP의 

위험 인자이다. 

3

진단은 종종 복잡하며 

진단검사를 통해 뒷받침되는 

임상증상과 병력의 조합에 

달려있다. FCoV 혈청학 검사는 

절대로 FIP 진단에 

사용되어서는 안된다.

4

FIP는 보통 

급속한 임상 증상의 

진행을 보이며 일반적으로 

말기에 발견된다. 

이 경우 보통은 치료가 

쓸모없게 되는데, 현재 연구 

중에 있는 유망한 실험적 

치료법이 존재한다.

diagnosis)과 관련하여서도 임상적으로 어려움이 남아있다. 현

재 연구를 통해 분자 서열 분석 및 새로운 치료법의 임상 시험 결

과를 활용한 향상된 진단 도구가 개발되고 있다. 이러한 영역은 모

두 수의학에서 유망한 발전 분야이다.

병인과 발병과정

고양이 코로나 바이러스는 크고 외피로 싸여있는(enveloped) 

양성-가닥(positive- stranded) RNA 바이러스이다. 코로

나 바이러스는 일반적으로 복제하는 동안 높은 비율로 돌연변이

를 만들어내며, 이는 종 내(intra-species) 및 종 간(cross-

species) 재조합 및 전염을 초래한다. 

서론

고양이 전염성 복막염(Feline Infections Peritonitis, FIP)은 

어디에나 존재하는 비교적 무해한 코로나바이러스(FCoV)의 돌

연변이에 의해 유발된다. 1963에 처음 발견되어(1), FIP가 발견

된 이래로 FIP의 발생 및 증가된 발병률은 번식 시설 및 보호 시

설을 포함해 고양이를 집단 사육하는 관행과 관련되어 있다. 고

양이가 실내에서 키우는 반려동물로서의 인식을 가지게 되면서 

1947년 최초의 상업용 고양이 모래가 미국 시장에 등장했고(2), 

그 후 수십 년 동안 고양이 번식 및 구조 활동이 증가하여, 집단

으로 생활하는 고양이의 감염성 질병이 전염되고 발병이 증폭되

는 기회를 만들었다. 지금까지 FIP는 치료뿐만 아니라 의료적 예

방 조치도 통하지 않는다. 게다가, 사망 전 진단(ante-mortem 

Elizabeth A. Berliner, 
DVM, Dipl. ABVP, Cornell University College of Veterinary Medicine, Ithaca, New York, USA
Dr. Berliner는 2003년 Cornell University에서 DVM을 받았고 American Board of Veterinary 

Practitioners와 함께 Shelter Medicine Practice (2016)와 Canine and Feline Practice (2012)에 

참가했다. 현재 Cornell University의 임상 조교수 겸 Maddie’sⓇ Shelter Medicine Program의 총괄 

책임자이며 Shelter Veterinarians 협회의 이사회 및 Shelter Medicine Practice의 전문 자격 심사위원회에서 

역할을 다하고 있다. 전염성 질병의 진단, 관리, 예방과 동물 복지, 수의학 분야의 윤리 및 의사 결정, 다가가기 쉬운 

수의학 치료 및 인도적 행동을 촉진시키는 혁신적인 봉사 활동 프로그램에 관심을 두고 있다.
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그림 1. FCoV 바이러스 항원의 도식적 이미지. 스파이크 

단백(S), 당단백막(M), 및 외피 단백(E)은 이중 지질막에 

고정되어 있다. S 단백과 M 단백은 세포로 진입하는 데 

중요하며, 현재까지의 연구를 통해 S 유전자의 특정부위 

돌연변이가 FCoV에서 FIPV로의 변이에 중요한 역할을 

한다고 밝혀졌다.

핵단백질체 

단백(N) 

스파이크 

단백(S)

현재까지 FCoV는 자연적으로 감염된(일부 지리적 차이를 보임) 

고양이에게서 전 세계적으로 발견되는 가장 보편적인 형태인 유

형 I과, 유형 I FCoV와 개 코로나 바이러스 사이의 재조합에서 

비롯된 유형 II의 두 가지 혈청형을 가지고 있는 것으로 알려져 있

다. I 형이 자연 상태의 감염에서 우세하게 나타지만, II 형이 연

구용 실험실에서 보다 쉽게 전파되기 때문에 II 형에 대한 연구

가 주로 진행되었다. I 형과 II 형 FCoV 혈청형은 모두 FIP 발병

(3)의 원인이 되지만, I 형과 II 형은 공통 FCoV를 FIP-유발성 

FCoV(FIPV)로 유전형질을 전환하는데 있어 중요한 역할을 하

는 것으로 알려진 S(스파이크) 단백(그림 1)의 유전적 차이에 의

해 구별된다.

FCoV 감염의 주요 경로는 분변-경구 감염이며, 고양이 화장실 

또는 기타 물건의 표면과 같은 비생체 접촉 매개물(fomites)을 통

해 감염되거나 직접적으로 비구강(oronasal) 경로를 통해 감염

된다. 감염이 발생하면, FCoV는 바이러스가 복제되는 장세포

(intestinal enterocyte)로 이동한다. FCoV 감염은 무증상이

지만 바이러스가 장 상피세포에 영향을 미치기 때문에 자기 제한

적 설사(self-limiting diarrhea)가 발생할 수 있다.

일반적인 FCoV가 치명적인 FIPV로 변환되는 것은 RNA 게놈

의 특정 부위에서 발생하는 돌연변이와 관련이 있다. 이와 관련된 

흥미로운 구조적 특징은 세포로의 진입과 탈출을 허용하는데 작

용하는 스파이크 단백(S)과 당단백막(M)이다(그림 1). 특정 부위

에서 발생하는 돌연변이에 대한 이해가 치명적인 형질 전환에 대

한 문제를 푸는 데 핵심적이다. 현재 주로 S 유전자와 3c 유전자

에 초점을 맞춘 연구가 진행되고 있으며, 특히 실험실 연구에서는 

S 유전자가 지금까지 가장 흔히 연구되고 있다(4).

FIP 발병 시 대식세포가 주요 염증 세포로 작용한다. FCoV 게

놈의 특정 부위 돌연변이는 바이러스가 상피세포 친화성에서 대

식세포 친화성을 띠도록 변화시킨다. 그 결과 생성된 바이러스는 

대식세포 내에서 이동하고 복제할 수 있으며, 장기와 다른 조직으

로 이동할 수 있다. 감염된 대식세포는 항원을 내재화시켜 바이러

스가 항체 의존성 용해작용을 피하는 동시에 감염된 조직에 다른 

염증 세포의 유입을 증가시키는 보체를 활성화한다. 체액성 면역 

반응 또한 활성화되어 혈관을 따라 항원-항체 복합체가 형성되어 

심각하고도 광범위한 혈관염을 유발한다. FIP 증례의 약 50%

는 삼출성 질환으로 진행되는 반면, 나머지 50%는 삼출성이 덜

한 육아종증으로 진행된다. 그러나, 이 질환이 삼출성 징후와 비

삼출성 징후 사이의 스펙트럼을 따라 진행되기 때문에 이분법적

으로 구분해서는 안 된다. 이러한 차이는 면역 계통의 어느 부분

이 가장 활동적인지에 따라 이론화된다: 체액성 면역이 활발하면 

삼출성 질환을 보다 많이 초래하고, 보체계가 활발하게 작용하면 

육아종이 더욱 발생하기 쉽다(5).

역학과 위험요인

FCoV는 어디에나 존재하는 아주 흔한 바이러스로, 단일 고양이 

가정에서는 25%의 혈청 유병률을 보이며, 고양이 사육장이나 

보호소(6,7)와 같은 집단 수용 환경에서는 75-100%의 혈청 유

병률을 보인다. 치명적인 FIPV 돌연변이는 비교적 드물게 발생

한다. FCoV 혈청 반응 양성 고양이에게서 보고된 FIP 발병률은 

1~12%이며, 주로 집단 수용시설의 고양이를 연구한 오래된 보

고서에 FIP의 높은 발병률이 기록되어 있다(8,9). 문헌에 근거하

면 일반적으로 FCoV 노출 후, 감염된 고양이의 5-10%가 바이

러스에 내성을 보이고, 70-75%가 몇 주에서 몇 달 동안 일시적

인 감염을 겪으며, 10-15%가 만성적으로 바이러스를 배출하는 

보균자(chronic shedders)가 되고, 3% 미만이 FIP(8)로 진행

하는 것으로 추정된다.

학계에서 일반적으로 받아들여지는 “내부 돌연변이” 가설은 바

이러스 인자(특히 FCoV 균주와 변이성), 환경 인자(집단생활 및 

바이러스 부하), 고양이 인자(유전적 소인과 면역 반응)에 근거하

여 특정 고양이 내에서 FIPV를 유발하는 특정 부위 돌연변이가 

일어난다고 가정한다. 따라서 최근까지 FIPV는 고양이 사이에서 

수평적으로 전파되는 것으로 여겨지지 않았다. 그러나 고양이 집

 
“ �FcoV는 고양이 사육장 및 보호소와 같은 
집단 수용 환경에서 혈청학적 유병률이 
높은 아주 흔한 바이러스입니다.”

Elizabeth A. Berliner

당단백막 (M)                                
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단에서 동일한 FIPV 감염이 드물게 발생하였으며 이것이 분자 시

퀀싱 기술을 통해 포착 및 기록되었다(10). 여전히 많은 학자들

이 FIPV를 전염성이라고 여기지 않지만, 고양이 간 전파가 가능

한 고위험 균주나 중등도 위험 바이러스 균주가 고양이 집단에서 

FIPV의 발병과 전염 위험의 증가를 나타낼 수 있다.

FIP는 일반적으로 2세 미만의 새끼 고양이의 질병으로 간주된다. 

새끼 고양이는 일반적으로 성묘보다 바이러스 부하가 더 높고, 스

트레스가 많은 환경(예방접종, 중성화, 보호자가 바뀜)에 놓여지

며, 미성숙한 면역체계를 가진다. 여러 실험실 연구에서 입증된 

바와 같이 감염된 고양이들 중 일부는 고위험 돌연변이 바이러스

를 체내에서 제거해내는 반면, FIP가 발병한 대부분의 고양이들

은 새끼 고양이 시절 FCoV에 처음 노출된 후 FIP가 발병한다

(5,8). 추가 위험 요인으로는 순종 고양이일 경우와 집단 수용 시

설에서 생활할 경우가 포함되며, 특히 한 공간에서 생활하는 개체 

수가 많고 비위생적인 환경으로 높은 바이러스 부하와 생리적 스

트레스 요인이 과도한 경우가 포함된다(그림 2). 마지막으로, 일

관성이 없기는 했지만 이전의 연구 결과에, FeLV나 FIV에 감염

된 고양이에서도 위험도가 더 높게 나타났다(11, 12).

임상 징후

고전적으로, FIP는 WET(삼출성) 및 DRY(비삼출성)의 두 가지 

임상적 형태로 설명되어 왔다. 그러나 FIP는 한쪽 끝에는 삼출성 

질환, 다른 쪽 끝에는 비삼출성 육아종증이 있는 스펙트럼 내에

서 발생한다. 대부분의 경우 이 두가지 모두를 가지고 있다. FIP 

진단 상 어려움에는 비특이적인 임상 징후, 혈액학 및 생화학 검

사에서의 병리학적 이상 소견이 충분히 발견되지 않다는 점, 임상 

현장에서 사용되는 현재의 임상검사방법(사망 전 검사법)이 민감

도가 낮다는 점과 관련이 있다.

올랐다 내렸다하는 발열이나 지속적인 발열, 식욕부진이 가장 일

반적으로 보고된 초기 임상 징후이다. 특히 새끼 고양이에서 초기 

FIP는 범백혈구 감소증 및 상부 호흡기 바이러스를 포함한 보다 

일반적인 다른 감염성 질병과 혼동 될 수 있다. 삼출액이 존재한

다면, 이는 구별되는 특징이자 FIP 진단 시 핵심 요소이다. 삼출

성 질환을 앓고 있는 고양이들은 종종 복부 팽창, 호흡 곤란, 황

달 또는 창백(pallor)을 보인다. 비삼출성 질환의 많은 경우, 안구 

병변(포도막염, 홍채염, 각막 침착물)과 신경학적 이상을 보이며 

이를 통해 FIP를 의심할 수 있다.
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그림 2. FIP의 역학 삼각형. 

숙주, 바이러스, 환경 요인 

모두가 질병의 발병에 기여한다.

바이러스
• 어디에나 존재
• 상대적으로 양성
• 만성적 바이러스 배출 
    (viral shedding) 상태

FCoV

FIP

숙주
• 2세 미만
• 순종

환경
• 집단생활
• 불결한 위생환경
• 스트레스

 
“ �한쪽 끝에는 삼출성 질환, 다른 쪽 끝에는 
비삼출성 육아종증이 있는 스펙트럼 
내에서 FIP가 진행되며, 대부분의 경우 
두 요소 모두가 존재합니다.”

Elizabeth A. Berliner

23



고형 장기에서의 병변은 주로 혈관을 따라 여러 군데에 생기는 육

아종 덩어리들로 나타난다(그림 4, 5).

FIP는 진행성 질환이다. 임상 징후가 시간이 지남에 따라 변화

하고 일련의 검사(안과 및 신경학 검사 포함)를 연달아 해보는 것

이 임상적으로 FIP가 의심되는 경우 조기 확인에 도움이 된다

(그림 6).

진단 검사

현재까지 FIP의 확진은 면역조직화학 검사 및 역전사 중합 효소 

연쇄 반응(RT-P CR)을 통해 조직의 대식세포에서 FCoV 또는 

FIPV를 확인함으로써 이루어진다. 그러나 이 과정은 침습적일 

뿐 아니라 사전 진단(ante-mortem)의 수단이 되지 못하는 외

과적 생검 또는 부검 표본의 수집 과정이 필요하다. 사전 진단은 

혈액학 검사, 임상 화학 검사, (삼출액 존재 시) 삼출액 분석 검사 

결과와 함께 병력과 신체검사 결과를 신중하게 고려하여 종종 추

정적으로 이루어진다(Box 1).

FIP에는 질병 특유의 혈액학적 변화가 없다. FIP 환자의 전혈구

검사(CBC) 시 일반적으로 림프구 감소증을 가진 비재생성 빈혈

이 나타나지만 보통 스트레스성 백혈구상(stress leukogram)

에서 흔히 볼 수 있는 호중구 증가증(neutrophilic leukocyto-

sis)이 없다. 대다수의 FIP 고양이 환자(13)에서 혈청 생화학 프

로파일은 고글로불린혈증으로 인해 혈청 총 단백량이 증가한 것

으로 나타난다. 관련 연구에 따르면, 장기 손상으로 인해 간 효소

와 빌리루빈 수치가 증가된 결과도 발견되었다.

삼출액 분석과 검사가 FIP의 진단에 가장 확실한 근거가 된다. 삼

출액 분석 결과 혈청 총 단백량이 3.5 mg/dL 이상이며 세포수가 

최소일 때 FIP 진단에 있어 강력한 근거가 된다. 알부민:글로불린 

비율이 0.8 미만이라면 이 또한 FIP 진단시 강력한 근거가 된다. 

삼출성 FIP와 일차적으로 감별 진단해야 하는 질환으로는 신생

물성 질환(특히 림프종), 심부전, 그 밖에 늑막염과 복막염을 일

으키는 다른 원인 질환이 포함된다. 삼출성이 덜한 FIP의 경우 톡

소포자충증(toxoplasmosis), FeLV, FIV, 종양(림프종, 선암 

등)과 양상이 비슷하다.

FIP의 임상 증상은 혈관에 결합하는 항원-항체 복합체의 직접적

인 결과로써 나타난다. 그 결과 조직의 외과적 절제 표본 또는 부

검 표본에서 발견되는 전형적인 섬유성 및 육아종성 혈관염이 발

생한다. 삼출액은 혈관으로부터 빠져나와 체강(cavity)으로 이

동하여 흉막 삼출, 심막 삼출, 복막 삼출을 유발한다(그림 3). 

그림 3. FIP 삼출액. (a) FIP 삼출액은 전형적으로 밀짚 색이고 점성이 매우 높으며, 단백질 함량은 높지만 세포 충실성(cellularity)은 낮다. 이 

표본에서는 섬유소 응집체도 볼 수 있다. (b) 병변 부위에서 확인되는 FIP 삼출액. FIP에 감염된 폐엽을 둘러싼 흉막 삼출액. 흉강의 폐와 흉막 내벽에 

백색에서 황색의 육아종 플라크가 덩어리진 여러 지점이 보인다.
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그림 4. FIP가 있는 고양이의 복강은 소장, 간, 복막의 

장막 표면이 확산성 다발성 육아종(diffuse multi-focal 

granuloma)으로 채워지는 전형적인 양상을 보이며, 복막 

삼출액 역시 존재한다.

a b
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FCoV 항원에 대한 삼출액의 면역 염색 검사(Immunostaining)

는 삼출액에 세포가 거의 없거나 종종 결합된 항체에 의해 항원

이 가려지기 때문에 FIP를 민감하게 가려낼 수 있는 검사법으로 

여겨지지 않는다(14).

FIPV에 대한(FCoV 아님) 삼출물의 역전사 중합 효소 연쇄 반응

(RT-PCR) 검사는 비교적 정확한 편임에도(95.8%) FIPV 감지

에 있어 상당히 민감도가 낮은(68.6%) 실험실 검사 방법이다. 현

재로서는 이 방법이 FIP 확진에 있어 최선의 비침습적 방법이다. 

RT-PCR에서 FIPV와 관련된 스파이크(S) 단백의 특정 돌연변

이가 확인되면 양성 판정이 나온다. 삼출물을 보이는 고양이 중

에서 FIP의 유병률은 50-60%인데, FIPV에 대한 RT-PCR은 

약 95%의 양성 예측값을 가진다. 적은 수의 항원과 항원-항체 

결합이 존재하는 혈액, 혈청, 대변에 이 검사법을 사용하는 것은 

권장되지 않는다. 또한 많은 고양이들이 동시에 여러 가지 코로나 

바이러스 균주를 가지므로 이 검사의 해석적 가치에 한계가 있다.

중요한 점은, 혈청학 검사에서 FcoV 항체에 대한 양성 판정 결과

로 FIP 진단을 내려서는 절대 안된다는 것이다. 혈청학 검사는 어

디에나 존재하는 흔한 FCoVs와 FIP 유발성 FCoVs에 의해 유

도된 항체를 구별할 수 없다.

치료

FIP는 장기간 질병이 지속되거나 심지어 회복되는 증례가 드물

게 보고된 바 있긴 하지만, 여전히 치명적인 질병으로 간주된다. 

일반적으로 진단 후 평균 생존 기간은 9일이며 급속히 진행된

다(15). 시험관(in vitro) 실험이나 다른 종 및 다른 질병에의 적

용을 근거로 하여 다양한 항바이러스제 약물이 FIP 치료에 쓰

여 왔으며, 이러한 항바이러스제로는 ribavirin, vidarabine, 

human interferon-alpha, feline interferon-omega가 있

다(13). 그러나 이들 약물이 FIP에는 크게 효과가 없는 것으로 밝

혀졌다. 쉽게 이용할 수 있는 완화 치료로는 임상 징후의 진행에 

어느 정도 영향을 미칠 수 있는 면역 억제제 치료가 있다. 가장 

일반적으로 prednisolone이나 dexamethasone을 사용하지

만 cyclophosphamide 또는 chlorambucil도 사용한다(13). 

비특이적 면역 자극제가 몇몇 고양이의 수명을 연장하는데 성공

을 거두어 한 때 사용되었지만 성공 사례가 많지 않아 현재는 권

장되지 않는다(16).

현재 FIP에 대한 치료는 매우 활발한 연구 분야이며, 일부 진행 

중인 연구에서 유망한 결과를 얻은 바 있다. Polyprenyl 면역 자

극제(PPI)는 여러 가지 실험실 연구와 임상 시험을 거쳤으며, 비

그림 5. FIP에 감염된 고양이의 신장. (a) 혈관 주위에 집중되어 다발성으로 나타난 육아종 덩어리들이 피막을 통해서도 보인다. (b) 병변을 더욱 

세부적으로 살펴보기 위해 피막을 열어 보았다.
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그림 6. FIP가 있는 많은 고양이들이 안구 증상

(예: 포도막염, 홍채염, 각막 침착물)을 보이므로 수의사는 

임상 검사 시 철저한 안구 검사를 수행해야 한다.

a b
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삼출성 FIP의 초기 증례에서 질병 상태를 개선하는 데 성공하였

다(17); 더군다나, PPI는 일부 국가에서 고양이 상부 호흡기 감

염 치료용으로 허가를 받고 시판 중이다. 다른 전도 유망한 연구

에서는, 프로테아제(protease) 억제제(GC376)를 사용하여 실

험실 연구 및 감염된 고양이를 대상으로 한 임상 시험에서 임상 징

후가 일시적으로 완화되는 성공적인 결과를 얻었다(18). GC376

는 미국에서 향후 수년 내에 시판 허가를 받을 것으로 예상된다

(19). 최근 또 다른 연구에 따르면, RNA 전사 억제제(EVO984/

GS441524)가 시험관 연구에서 바이러스 복제의 극적인 감소

를 보였으며, 실험적으로 감염된 고양이 10마리 중 10마리 모

두에서 임상 질환의 역전(reversal of clinical disease)이 있

었다(20).

 
“ �홍채염, 포도막염, 망막 병변에 대한    
안과 검사는 많은 경우 FIP 진단에 
유용하게 쓰입니다.”

Elizabeth A. Berliner

백신 접종

FIP 예방을 위해 미국, 유럽, 캐나다에서 시판되고 있는 백

신은 단 하나이며, 돌연변이된 FCoV를 함유한 변형된 생

독 백신 제품이다. American Association for Feline 

Practitioners(AAFP)는 백신을 핵심 백신, 비핵심 백신, 일

반적으로 권장되지 않는 백신의 세 가지 범주로 분류하고 있다. 

AAFP 소속 고양이 백신 접종 자문 패널에 따르면, 현재 FIP 백

신은 “임상적으로 적절한 보호를 제공한다는 증거가 충분하지 않

기 때문에 권장되지 않는다”고 한다(21).

FIPV에 노출된 고양이에 대해 
고려할 점

앞서 언급했듯이 FIPV는 대부분의 상황에서 고양이들 사이에서 

수평적으로 전파되지 않는다고 알려져 있으며, FIP의 발병이 매

우 드문 이유 또한 이 때문이다. 그러나 어떤 고양이나 새끼 고양

이에게 FIP가 발병하였을 때, 그 고양이가 접촉한 다른 고양이가 

가지는 감염 위험에 대해서는 항상 우려되기 마련이다. FIP가 있

는 고양이에 노출된, 유전적으로 관련이 없는 고양이는 앞서 논

의하였던 “내부 돌연변이 이론”에 근거하여 FIP 발병 위험성이 매

우 낮은 것으로 간주한다. 그러나 유전적으로 관련이 있는 고양

이는 동일한 FCoV 균주에 노출될 가능성이 높고, 돌연변이에 대

한 유전적 감수성 또한 유사하므로 위험성이 더 높다. 이렇게 유

전적으로 관련이 있는 고양이가 주거 환경을 공유하고 심지어 스

트레스 요인을 공유한다면 발병 가능성이 배가된다. 

BOX 1. FIP 진단을 위한 알고리즘

병력 : 2세 미만, 집단 수용 생활(고양이 보호소, 사육장), 스트레스를 주는 사건(중성화 수술, 보호자 바뀜), 순종 고양이

↓↓↓

신체 검사 : 발열(지속성 및 간헐성), 식욕부진, 체중감소, 둔함(dullness)

↓↓

삼출성

•	밀짚 색, 점성을 띰, 비화농성

•	알부민:글로불린 비율 0.8 미만

•	혈청 총 단백량 3.5 mg/dL 이상

•	백혈구 수 감소(주로 중성구와 대식세포)

비삼출성

•추후 검사 필요

•	안구 내 징후(포도막염, 홍채염, 망막염)

•	신경학적 징후(실조, 안구진탕)

•	장간막 림프절 비대

• 복부 종괴

↓ ↓

FIP 가능성 있음 혈액학 검사 : 비재생성 빈혈, 림프구감소증

생화학 검사 : 고글로불린혈증, 알부민:글로불린 비율이 낮음, 고빌리루빈혈증

확진 : FIPV 특정 돌연변이에 대한 RT-PCR

한계 : 항원 수준이 낮으면 거짓 음성 판정

↓

FIP일 가능성이 높다는 임상적 의심

확진 : 조직 생검 표본에 대한 특별 검사

한계 : 침습적, 비용부담
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따라서, 감염된 새끼 고양이와 한 배에서 태어난 새끼 고양이들은 

FIP 발병 위험이 가장 높으므로 이들에게 임상징후가 나타나지 

않는지 잘 관찰해야 한다. 물론 FIP 발병의 잠복기는 몇달에서 몇

년이 될 수도 있다. 현재 이용 가능한 진단 검사는 바이러스에 노

출되었지만 임상 징후를 보이지 않는 고양이에 대한 결과를 예측

하는 데 도움이 되지 않는다. 그러나 FCoV 특정부위 돌연변이의 

분자 서열 분석이 미래에 이것을 변화시키는 도구가 될 수 있다.

고양이 집단의 FIP 예방과 
관련하여 고려할 점

FCoV는 건조한 환경에서 7주까지 살아남지만, 일반적인 세제

나 소독제로 쉽게 불활성화된다. 고양이 개체군에서 FIP 예방 및 

통제 조치는 가능한 한 FCoV에 대한 노출을 줄여 발병 위험 요

소를 최소화하는 것을 목표로 한다. 고양이 보호소 및 사육장에

서는 일상적으로 철저한 위생 및 소독 절차를 수행해야 한다. 고

양이 화장실 위생 관리를 위해 최소한 하루에 한 번 이상 자주 대

소변을 비워주고, 설사를 하는 고양이나 새끼 고양이의 경우 일

회용 고양이 화장실을 따로 사용해야 한다. 한 공간에 너무 많은 

고양이가 생활하게 두지 않는 것이 필수적이며, 고양이 개체군이 

인도적인 수준에서 건강한 생활을 영위하도록 한 모범적인 사례

의 고양이 보호소(22)를 기준으로 삼아야 한다. 이상적으로, 바

이러스성 균주 공유 및 바이러스 유전자 재조합 발생의 기회를 피

하기 위해 혈연관계가 아닌 새끼 고양이들을 섞어 두어서는 안된

다. 그러나 최대 1%의 FIP 발생률은 일반적으로 집단으로 생활

하는 고양이 개체군에서는 피할 수 없는 것으로 간주된다. FIP의 

발생률이 높은 고양이 보호소나 사육장의 경우 반드시 역학 조사

가 수행되어야 하며, 조사를 통해 위생 및 소독, 관리 및 처우 관

행, 수용 시설, 스트레스 관리에 대한 평가도 이루어져야 한다.
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고양이만 진료하는 동물 병원(cat-only practice)들이 점차 인기를 끌고 있으며, 고양이 보호자들은 

이러한 동물 병원들이 고양이 맞춤형 접근방식을 제공할 것이라 기대한다. Cyril Berg가 고양이만 

진료하는 자신의 클리닉에 초진을 위해 내원한 어린 고양이들을 어떻게 맞이하는지에 대해 설명할 

것이다.  

THE THREE-STEP KITTEN 
CONSULTATION

핵심 포인트

처음 내원한 

새끼 고양이 및 그 보호자와 

유대관계를 형성할 때 반려동물 

키우기와 관련된 모든 핵심적인 

부분을 다룰 수 있도록 

신중하게 계획되어야 한다.

1

포괄적인 예방 의학 

프로그램을 제공하면 새끼 

고양이뿐만 아니라 동물 병원

에도 유익하다.

2

서론

클리닉에 처음 내원한 새끼 고양이를 잘 맞이해야

하는 것은 세 가지 주요한 이유 때문에 매우 중요하

다. 첫째, 추후 지속적으로 고양이의 건강에 유익

하다. 둘째, 앞으로 함께할 시간 동안 보호자가 반

려묘를 잘 이해할 수 있도록 돕는다. 셋째, 클리닉

의 발전에 도움이 된다. 진료팀은 잘 확립된 절차

를 사용하여 클리닉에 처음 내원한 새끼 고양이를 

맞이할 준비를 해야 한다. 진료팀의 모든 이가 자

신의 역할과 올바른 메시지를 전달하는 방법을 알

고 있어야 한다.

다양한 단계

우리 동물 병원은 “고양이와 보호자에게 스트레스

를 덜 주는 진료 환경” 을 구축하는 것을 목표로 하

는(1) Cat Friendly Practice program 인증 클

리닉이다. 초진을 위해 내원한 고양이의 보호자에

게, 반려묘가 생후 2개월에서 5개월 사이일 경우 

한달씩의 간격을 두고 3회에 걸쳐 30분 가량의 진

료 받기를 권장한다. 진료시간이 너무 길어지는 것

은 피하려고 하는데 이는 고양이를 처음 키우는 보

호자가 너무 많은 정보를 접하게 되면 들은 내용을 

기억하기 어려울 수 있기 때문이다. 각 진료를 통해 

전달하고자 하는 내용과 진료의 목표가 정해져 있

다(Box 1). 만일 진료 시간 동안 계획한 주제를 모

Cyril Berg, 
DVM, Mon Chat Et Moi, Orvault, Nantes, France
Dr. Berg는 1998년 Nantes Veterinary School을 졸업하고 13년 동안 개인 동물 병원에서 일하면서 수의학 

전문학술지 Le Point Vétérinaire에 글을 실었다. 2012년에 고양이 전용 동물 병원을 개원하고 두 번째 고양이 전용 

동물 병원을 개원하는 중이다. 그는 현재 Nantes-Atlantic National College of Veterinary Medicine, Food 

Science and Engineering에서 이사회 부회장을 맡고 있다.

BOX 1. 3회에 걸친 소아묘 진료를 통해 다음과 같은 

요소들을 다루는 것을 목표로 한다.

 1회차 진료

성장 배경의 세부사항

연령 및 성별

임상 검사(신체 검진)

기초 영양

1차 예방접종

기생충 치료

감염성 질환 및 예방 의학

행동학적 조언, 반려동물 등록과 관련된 조언

 2회차 진료

임상 검사

성장 확인

2차 예방접종

기생충 치료

행동학적 조언

 3회차 진료

임상 검사

3차 예방접종(필요 시)

위생 및 건강 관리 상태

훈련

중성화

행동학적 조언, 반려동물 등록과 관련된 조언

바이러스 검사 및 혈액형 검사

#29.1
28 March 2019



두 다루지 못한다면(예를 들어, 임상 검사동안 의학적 문제가 발

견될 경우), 담당 수의사가 진료 시 다룬 내용을 기록해두고, 아직 

다루지 못한 내용은 그 다음 이어질 회차의 진료에서 이야기 한다.

우리는 모든 반려묘 보호자에게 “예방 계획”이라고 부르는 포괄

적인 의료 모니터링 서비스에 가입할 것을 권장한다. 여기에는 3

차례의 수의사의 상담 진료, 예방 접종, 구충제, 중성화가 포함

되며, “키튼 파티”가 제공된다. “키튼 파티”란 어린 새끼 고양이

(2~3.5개월)를 키우는 보호자를 대상으로 하는 모임으로, 보

호자가 고양이를 더 잘 이해하고 알 수 있게 도와주는 팁을 제

공한다.

1차 내원: 예방 의학에 대한 개념 소개

일단 우리가 처음 내원한 고양이와 보호자를 맞이한 후에는, “고

양이가 실외로 나갈 수 있는 경로가 있나요?”, “어떤 사료를 먹

이세요?”, “고양이가 보험에 들어 있나요?”와 같은 정보를 포함

한 환자의 의료 기록을 작성함으로써 첫 번째 상담을 시작한다. 

보호자에게 예방 의학의 원리를 설명하고, 고양이는 빨리 자라며 

나이가 들어감에 따라 가지게 되는 욕구도 바뀔 것이라고 설명한

다. 고양이는 아픈 것을 숨기거나 질병의 징후를 감출 수 있으므

로 보호자가 의학적 모니터링과 관련된 문제를 이해하고 클리닉

에 내원하여 지속적으로 권장 프로그램을 이행하는 것이 중요하

다는 점을 강조한다.

그림 1. 보호자에게 구충제 적용법을 시범을 통해 알려주면 보호자들은 고마움을 느낀다.
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그리고 나서 우리는 소아묘에서 노령묘까지의 “건강 사슬”에 대

한 개념을 보호자에게 소개한다: 이에는 3차례의 소아묘 건강 검

진, 중성화, 1세 때의 건강 검진, 그리고 그 후 반년마다 진행되

는 건강 검진이 포함된다.

그런 다음 고양이의 나이와 성별을 확인하고(보호자들이 수컷 고

양이를 암컷으로 알고 있거나 그 반대의 경우로 알고 있는 경우

도 많다), 철저한 임상 검사를 수행한다. 검사 결과 고양이의 건

강 상 모든 부분에 문제가 없다면, 1차 예방 접종을 실시하고 체

내 외에 발생할 수 있는 기생충에 대해 구충 치료를 한다. 또, 이 

기회를 빌어 보호자에게 경구 약물 투여법과 (벼룩 구충제가 들

어있는) 피펫을 피부에 점적하는 방법을 시범 보여준다(그림 1).

프랑스에서는 반려묘 등록이 의무적이며, 보호자가 이에 대해 알

고 있는지 확인하고, 고양이가 집을 벗어나 길을 잃을 시에 고양

이를 찾고 식별하는 데 도움이 되는 마이크로칩 삽입을 강력히 권

장한다. 우리는 보통 마이크로칩 삽입을 중성화 수술 시 마취하

에 함께 수행하여 고양이가 동물 병원에 대해 불쾌한 기억을 가질 

확률을 최소화하도록 제안한다.

그리고 나서 우리는 영양에 대한 몇 가지 기본적인 정보를 제공하

고 고양이에게 다양한 질감과 냄새를 소개하는 것이 좋다고 조언

한다. 보호자들은 일반적으로 고양이의 건강과 관련하여 음식의 

중요성을 잘 알고 있으며 대개 우리의 조언을 경청한다. 그럼에도 

우리는 중성화 수술 후 검진을 할 때 사료와 관련하여 매우 자세

한 내용을 다루어 설명한다.
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마지막으로 1회차 진료에서 우리는 새끼 고양이와 어떻게 놀아

야 하는지를 설명하는데, 이 때 중요한 점은 새끼 고양이가 보

호자의 손이나 발을 가지고 놀지 못하게 하는 것이다. 이를 통

해, 새끼 고양이가 보호자를 존중하고 잠재적인 먹이로 보지 않

도록 한다. 새끼 고양이가 촉각에 대해 배우는 것이 중요하므

로 보호자에게 매일 고양이를 부드럽게 다루도록 당부한다. 고

양이의 입과 이빨(2)을 만지고(그림 2), 발을 잡고, 발톱을 밖

으로 보이게끔 해보고, 복부와 등 아래쪽을 쓰다듬는 행동을 

모두 권장한다.

2차 내원 : 
영역적 측면과 행동학적 측면

우리는 보호자에게 새끼 고양이와 함께 한 지난 한 달간이 어떠

했는지 물어보며 두 번째 진료를 시작한다. 첫 번째 진료의 주제

에 대하여, 특히 고양이에게 접근하는 방법과 공격성을 보이는 

경우 그에 대응하는 방법, 고양이와 놀아주는 방법에 대해 잘 숙

지했는지 확인한다. 또 한 번 임상 검사를 시행한 후에, 신체 상

태 점수와 체중을 통해 만족스러운 성장이 이루어졌는지 확인

하고, 행동 양상에도 발전이 있었는지 관찰한다. 이를 통해 우

리는 어떤 변화가 필요한지에 대해 조언할 수 있다. 2차 백신을 

접종하고 적절한 항기생충제 또한 투여하여 발생가능한 부작용

에 대해 간략히 설명한다.

그런 다음 고양이가 영역적 동물이라는 생각으로 돌아가서(고양

이가 실내에만 있는지 또는 외부 공간에 접근할 수 있는지에 따

라) 풍요로운 환경을 조성해주는 것의 이점을 강조하고, 음식 섭

취에 관한 문제를 다루고, 고양이에게 스크래쳐를 사용하는 법을 

가르치는 등 관련된 조언을 제공한다.

 
“ �반려묘가 생후 2개월에서 5개월 사이일 
경우 3회에 걸친 30분 가량의 진료를 
받도록 보호자에게 권장합니다. 
진료시간이 너무 길어지는 것은 피하려고 
하는데 진료가 길어지면 보호자가 
소화하기에 너무 많은 정보를 접하게 되기 
때문입니다. ”

Cyril Berg

그림 2. 고양이가 어릴 때, 입을 열고 치아를 닦는 개념에 

익숙해지도록 한다.

그림 3. 3차 진료 시 세 번째 임상 검사가 시행되며, 새끼 

고양이의 성장 및 행동에 대한 평가도 동반된다. 
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고양이를 데리고 동물 병원에 처음 내원하였을 때야말로 

보호자에게 반려묘를 어떻게 돌보는 것이 가장 좋은지에 

대해 교육할 수 있는 이상적인 기회이다. 교육의 

핵심은 예방 의학에 대한 개념으로, 최적의 건강을 

위해 고양이의 일생 동안 정기적인 임상 검사가 매우 

중요함을 강조한다. 초기 진료에서 구조화된 접근 

방식을 통해 반려묘를 위한 건강 관리의 모든 측면을 

다룰 수 있고, 이는 보호자와 클리닉 간의 유대를 증진 

시킬 가능성을 극대화한다.
   

결 론
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3차 내원: 미래를 위한 준비 단계

마지막 단계는 성장과 행동을 모니터링하는 것뿐만 아니라 추가

적인 건강 검진을 포함한다(그림 3). 필요한 경우, 최종 접종은 

백신 접종 프로토콜에 따라(2) 실시되며, 위생 관리 수칙에 대해

서도 설명한다. 위생 관리에는 피부 및 모질 관리뿐 만 아니라 치

아를 닦아주고, 귀와 눈을 청소하고, 발톱을 자르는 것과 같은 측

면도 포함된다(그림 4, 5).

그런 다음 우리는 훈련에 관한 몇 가지 팁을 준다. 예를 들어, 고

양이에게 간단한 명령이나 몇 가지 게임을 가르치는 데 도움이 되

는 간식을 사용하는 법과 어떻게 클릭커 박스(clicker box)를 훈

련 보조 도구로 사용할 수 있는지에 대해 조언해준다.

중성화에 대해 이야기를 나누고, 중성화 수술의 장단점을 설명하

면서 끝을 맺는다. 보호자는 중성화에 관한 결정을 내리기 위해 

모든 정보를 제공받아야 한다.

수술, 마취, 통증 관리에 대해서도 설명한다. 또한, 수술 중 고양

이가 마취된 상태에서 마이크로칩 삽입을 시행할 것을 제안하고, 

FeLV와 FIV 바이러스에 대한 검사를 실시하고 향후 필요시 참

고할 수 있게끔 혈액형 검사를 받도록 권장한다.

그림 4. 보호자에게 고양이를 손질하는 법을 알려주면서 

동시에 벼룩 똥(flea dirt)이 있는지를 확인한다.

그림 5. 앞으로 고양이를 손질하면서 규칙적으로 발톱을 

자를 것이라면, 새끼 고양이가 발톱을 자르는 것에 

익숙해지도록 하는 것이 좋다.
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새끼 고양이나 어린 고양이들은 종종 “눈 건강에 문제”가 생겨 클리닉을 찾게 된다. Thomas Large와 Ben Blacklock는 

가장 흔한 안과 질환부터 흔하지 않은 안과 질환까지 개괄적으로 살펴보고자 한다.

OPHTHALMOLOGICAL 
CONDITIONS IN KITTENS 
AND YOUNG CATS

서론

다양한 안과 질환을 가진 새끼 고양이들과 어린 고양이들이 동물 

병원에 내원한다. 본문을 통해, 선천성 및 후천성 안과 질환에 대

한 일반적인 임상 증상뿐 아니라 드물게 나타나는 임상 증상도 검

토하여 진단 및 치료에 대한 지침을 제공하고자 한다. 이러한 안

과 질환을 각기 다른 해부학적 위치에 영향을 미치는 질환으로 세

분화하였지만(표 1) 안구의 여러 부위에 영향을 미치는 몇몇 질환

들로 인해 불가피하게 분류상 겹치는 부분이 존재한다.

안구

소안구증(Microphthalmia)

소안구증은 안구가 완전히 발달하지 못하고 안구함몰, 제3 안검 

탈출증, 안검 내반과 같은 징후를 가지며 안구 크기의 일측성 또

는 양측성 감소를 나타날 수 있는 선천적 이상이다(1,2). 일부 사

례 보고에 따르면, 소안구증은 안검 결손, 각막 유피종, 맥락막 

결손, 맥락막 발육부전(1,2)과 같은 다른 선천성 안과 질환을 동

반할 수 있다. 각막의 2차 질환이나 불편감이 동반 질환에 의해 

야기된다면, 이상을 보이는 안구의 적출이 필요할 수 있다(2). 

안구 주위 조직

안검 결손(Eyelid coloboma)

안검 결손은 눈꺼풀의 선천적 발육 부전으로, 근본적인 원인은 

현재까지 알려지지 않았다. 안검 결손은 일측성 또는 양측성일 

수 있으며 일반적으로 심각한 결함을 보이는 측두측 상안검연

(upper temporal eyelid margins)과 관련이 있는데, 작은 점 

정도 크기의 안검 조직에서부터 상당한 크기의 안검 조직이 완

전히 결손된 모습을 보인다(3). 안검 결손은 종종 “결손 증후군

(colobomatous syndrome)”의 일부로, 동공막 잔존증, 망막 

이형성증, 반사층(tapetum) 결손과 같은 안구 앞뒤 쪽의 다른 이

상 증상과 관련이 있다고 보고된다(1). 임상 현장에서, 안검 결손

과 관련된 임상 징후는 결손의 심각도에 따라 달라진다. 관련 임

상 징후로는 일반적으로 각막 염증, 각막 궤양, (안검의 비효율적

인 폐쇄로 인한) 각막 노출에 따른 각막 자극, 인접한 부위 털이 

각막으로 잘못 유입되는 첩모난생증(trichiasis)이 있다(1,3). 안

검 결손의 예는 그림 1을 참고한다.

안검 결손의 치료는 주로 외과적으로 이루어지며 기능적인 안검 

균열을 가능한 한  많이 복원하고 첩모난생증과 추가 각막 자극을 

방지하는 데 중점을 둔다.

핵심 포인트

1

선천성 안구 질환은 

종종 여러 임상적 문제로 

나타날 수 있다. 따라서 모든 

경우에 철저한 안과 검사가 

필요하다.

2

안구 질환의 

선천적, 유전적 원인을 

포함하는 철저한 

“감별 진단 목록”을 작성할 때 

품종과 나이를 포함한 

환자 정보를 고려하는 것이 

특히 중요하다.

3

안구 질환의 전염성 원인에 

대한 PCR 검사 결과는 

확대 해석을 피하기 위해 항상 

임상적으로 드러난 증상에 

비추어 해석되어야 한다.

4

결막염의 

감염 원인에 대한 진단은 

어려울 수 있으며 

치료 및 진단의 일부로 치료에 

대하여 시험 반응(trial 

response)을 확인해 볼 

필요가 있을 수도 있다.
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Lancashire의 소동물과 대동물을 모두 보는 바쁜 

임상 현장에서 일하였다. 그 후 소동물 인턴십을 
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안검이 뒤집힌 정도의 경미한 결손인 경우, 첩모난생으로 인한 각

막 자극을 예방하기에 표준 Hotz-Celsus법에 따른 수술만으로 

충분할 수 있다. 보다 큰 결손의 경우, 안검연을 재건하기 위해 인

접 안구 주위 조직의 이동을 수반하는 몇몇 다양한 수술 기술을 

이용한다. 일례로 Roberts and Bistner 수술법을 들 수 있는

데, 이 수술법은 근육피부 줄기(myocutaneous pedicle)를 절

개하여 이를 외측 하부 안검에서 외측 상부 안검 결손 부위로 이

동시켜 새로운 안검연을 만들어 준다(4). 고양이의 안검 결손을 

치료하는데 성공적인 결과를 보였던 다른 수술법은 구순 교련을 

안검으로 이동시키는 방법으로, 즉 윗입술과 아랫입술 연결 부위

의 피부판(skin flap)을 절개한 다음 회전시켜 새로운 외측 안각

을 만들어 주는 방법이다(5). 이에 대한 예시를 그림 2에 제시하

였다. 각막 노출이나 첩모난생이 있는 경우 각막 윤활제를 사용하

면 외과적 교정술에 앞서 각막을 보호하는 데 도움이 될 수 있다.

안검내반(Entropion)

안검 내반은 상안검 혹은 (더 보편적으로) 하안검이 부적절하게 

안으로 접혀 들어가는 것으로, 만성적인 각막 자극으로 인해 각

막 부종, 각막 궤양, 각막 색소 침착 및 혈관 형성을 일으킬 수 

있다. 일차적 안검 내반은 고양이보다 개에게서 빈번히 발생하

며 Persian 같은 단두종에서 더 흔하게 발생한다고 보고된 바 

있다(3). 
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그림 1. 측두측 상안검연에 나타난 안검 결손을 보이는 어린 

고양이. 첩모난생증, 유루증, 점액성 분비물에 주목한다.

표 1. 새끼 고양이에게 나타나는 다양한 안과 질환

안구

•	소안구증(Microphthalmia)

안구 주위 조직

•	안검 결손(Eyelid coloboma)

•	안검 내반(Entropion)

•	제 3 안검 탈출증(Nictitans gland prolapse)

•	유루증(Epiphora)

결막

•	전염성 결막염(Infectious conjunctivitis)

•	신생아 안염(Neonatal ophthalmia)

각막 질환

•	유피낭종(Dermoids)

포도막 질환

•	동공막 잔존증(Persistent pupillary membranes)

•	포도막 낭종(Uveal cysts)

•	수정체 질환(Lens disease)

망막 질환

•	망막 이형성증(Retinal dysplasia)
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안검 내반은 또한 안검의 내번(inversion)이 영구적이게 될 수 있

는 안검 경련으로 인하여 이차적으로 발생할 수 있다(3). 그러므

로 새끼 고양이에게 통증성 혹은 염증성 안과질환의 병력이 있는

경우, 안검 내반의 병인은 일차적으로 혹은 이차적으로 고려된

다. 이차성 각막 질환이 있는 경우 안검 내반에 대한 외과적 치료

가 필요하다. 경미한 경우에는 수술적 교정이 필요하지 않을 수

도 있지만, 이차성 각막 질환의 징후에 대한 정기적인 모니터링

이 수반되어야 한다. 주로 사용되는 수술법은 Hotz-Celsus법

이며(6) 수술 후 결과는 그림 3에서 볼 수 있다. 안검 내반에 대

한 외과적 치료를 받은 124 마리의 고양이를 평가한 최근의 연

구에 따르면, 이 수술법과 외측 안각 봉합술을 함께 시행한 경우 

99.21%의 성공률을 보였다(6). Hotz-Celsus법만으로도 하안

검 내반을 교정할 수 있다는 결과가 동일한 연구에서 확인되었지

만, 더 나이가 든 고양이의 경우 외측 안각 봉합술이 재발을 예방

하는 데 도움이 된다(6).
제 3 안검 탈출증(Nictitans gland prolapse)

제 3 안검 탈출은 Burmese, Persian, Domestic Shorthair

를 포함한 여러 품종에서 보고되었다. 제 3 안검 탈출은 엄밀히 

말해 선천적인 질환은 아니며, 증상이 나타나는 연령이 다양하여 

새끼 고양이에서부터 최대 6세의 고양이에게서도 나타날 수 있다

(3). Morgan Pocket법을 이용한 제 3 안검의 외과적 치환술은 

앞서 언급한 품종의 고양이를 대상으로 한 3건의 개별 증례에서 

재발 없이 효과적인 것으로 밝혀졌다(7).

유루증(Epiphora)

단두종 고양이의 비루관은 중두종 및 장두종 고양이와 비교했을 

때 예각에 더 가까운 각도로 되어 있으며 이는 잠재적으로 눈물

이 정상적으로 배수되는 것을 방해할 수 있다(8,9). 이러한 해부

학적 기형은 지속적인 유루증을 초래할 수 있지만, 염증, 감염성, 

외상성 질환과 같이 다른 병리학적 원인이 있는 것은 아닌지 먼

저 확인한 후 구조적 원인을 가정하여야 한다. 단두종 고양이의 

내측 안각 주위에 지속적인 눈물 자국이 생길 수 있으며, 보호자

에게 해줄 수 있는 실질적인 조언은 안구 주변 피부의 이차적 짓

무름을 방지하기 위해 내측 안각 및 콧등 주름을 자주 닦아주도

록 하는 것이다. 

©
©

Be
n 

Bl
ac

kl
oc

k

그림 3. Hotz-Celsus법으로 교정된 하안검 내반이 있는 

고양이의 수술 전(위) 및 수술 후(아래) 사진. 만성 각막 

자극으로 인해 수술 전에 보였던 첩모난생 및 이차 각막 

부종에 주목한다.

 
“ �FHV는 비기관지염, 결막염, 각막 궤양, 
각막염의 반복적인 재발을 특징으로 하며 
아주 흔합니다. 대다수의 고양이가 일생 
동안 한 번 이상 FHV에 노출되기 
마련입니다.”

Thomas P. Large
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그림 2. 그림 1의 동일한 고양이가 구순 교련 안검 전위술을 

통한 외과적 교정을 받은 후의 모습. 수술로 첩모난생이 

교정되고 기능성 안검연이 재건되었다.
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결막

전염성 결막염(Infectious conjunctivitis)

어린 고양이에게 결막염은 매우 자주 나타나며, 실제로 안과 질환 

중 가장 빈번하게 나타나는 질병 중 하나이다. 더욱 흔하게 나타

나는 질병들과의 감별 진단을 고려할 때 논리적인 방식으로 접근

해야 한다. 많은 경우 결막 부종, 안검 경련, 안구의 화농성 분비

물을 볼 수 있다. 초기에는 광범위한 스펙트럼의 항균제를 사용하

는 치료법이 필요할 수 있으며, 특정 질병은 종종 지속적일 수 있

어 아래에 설명한 바처럼 보다 많은 표적 치료가 필요할 수 있다.

새끼 고양이나 어린 고양이의 결막염의 원인에는 Feline Herpes 

Virus (FHV), Chlamydophila felis (C. felis), Calicivirus, 

Mycoplasma 및 기타 세균 감염과 같은 여러가지가 있다.

Feline herpes virus-1, FHV

FHV는 비기관지염, 결막염, 각막 궤양, 각막염이 반복적으로 

재발하는 특성을 보인다. 대다수의 성묘와 새끼 고양이들이 일

생 동안 한 번 이상 FHV에 노출되기 마련이며(FHV 노출율이 

97%까지로 보고됨), 감염된 동물과의 직접적 접촉이나 에어로

졸(aerosol) 형태로 감염된다(10). FHV는 삼차 신경 말단을 따

라 이동하여 삼차 신경절에 침입하며, 감염된 고양이의 80% 이

상에서 잠복 감염을 일으킬 수 있다. 이들 중 약 50%가 스트레

스, 동시 발생한 다른 질환, 부신피질 호르몬 투여에 의해 이차

적인 임상 징후가 갑자기 나타나며 지속적으로 재발한다(10). 초

기 감염은 약 생후 8주부터 시작될 수 있으며 비기관지염, 결막

염, 각막염, 점상 백내장(punctate), 수지상 궤양이 나타난다. 

(그림 4) (10,11).

FHV 감염의 두드러진 징후는 수지상 각막 궤양으로, 이는 “가지 

모양”의 줄처럼 보이는 각막 질환이다(12). 수지상 궤양은 일반적

으로 그림 5에서 볼 수 있듯이 fluorescein 염색을 통해 확인할 

수 있다. 더 작은 병변은 Rose Bengal 각막 염색으로 더 쉽게 

보인다. 질병의 경과가 진행됨에 따라 수지상 궤양이 합쳐져 상

당히 큰 각막 궤양을 형성할 수 있다(12). 검구유착증(symble-

pharon)은 염증이 있는 결막이나 각막 조직이 국부적인 유착을 

형성할 때 발생할 수 있으며, 더 많은 영구적인 유착 형성을 피하

기 위해 발견할 때마다 부드럽게 수기로(manipulation) 분해하

여 제거해야 한다(3). FHV의 재발 양상은 급성 감염 시와 유사

하나 더 경미한 임상 증상을 나타내며, 만성 간질 각막염으로 진

행될 수 있다 (10).

PCR 검사와 결막 및 각막 세포검사를 통한 진단을 고려한다. 하

지만, 대다수의 고양이들이 FHV에 노출되었을 것이므로, FHV 

PCR 결과 거짓 양성과 거짓 음성 판정이 날 수 있으니 결과 해

석시 주의를 요하며 항상 임상 증상과 병력을 고려해야한다(10).

결막과 각막의 세포검사를 통해 비슷한 질병 양상을 보이는 C. 

felis가 원인균인 것은 아닌지 확인한다. 치료에 대한 반응성을 

보고 치료를 진행하면서 확진해나간다. 많은 경미한 증례에서 

FHV 재발은 자기한정성을 띠며 치료가 필요하지 않을 수도 있지

만, 치료가 필요한 경우 90 mg/kg PO BID로 famciclovir 전

신 투여가 권장된다(13). 투여 기간은 치료 반응에 따라 다양할 

수 있으며, 일반적으로 임상 증상이 해결이 되어도 일정 시간 이

상 지속되어야 한다(13). 2차 세균 감염 치료를 위한 국소 항생제 

제제도 보조 치료제로 사용할 수 있다(14).

Chlamydophila felis

C. felis는 어린 고양이의 만성 일측성 또는 양측성 결막염 및 결

막부종을  유발할 수 있는 세포 내 세균성 질환이다(3). 이는 에

어로졸을 통한 감염이나 병원균과의 환경적 접촉에 의해 전염된

다. 진단은 상피 세포 내 봉입체를 보여주는 세포학적 검사를 통

해 가능하며 결막의 표준적인 면봉 샘플링 또는 특별한 검체 채취 

장치1를 사용하는 시판 키트를 사용할 수 있다.(14). PCR 검사는 

감염된 눈에서 C. felis 를 검출하는 데 있어 민감도가 높은 편인 

1 e.g., *Cytobrush® (Medscand®)
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그림 4. 5개월 된 Domestic Shorthair의 헤르페스성 

각막염(fluorescein에 착색된 수지상 궤양을 보인다)
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그림 5. FHV 감염에서 볼 수있는 결막부종(Chemosis) 

및 수지상 궤양(dendritic ulceration). 삼차신경 말단을 

따라 수지상 궤양의 특성인 각막 중앙에서 fluorescein이 

착색된 미세한 선형 영역을 주목한다.
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검사이지만, 질병의 만성도에 따라 민감도가 감소하므로 만성 증

례의 경우 진단 시 신뢰하기에 부족한 면이 있다(15). 세포학 검

사 및 PCR 검사 결과 상 음성 판정이 나온다고 해서 C. felis 가

능성을 완전히 배제할 수는 없으므로, 질병 양상, 임상 징후에 근

거하여 가능성이 낮은 다른 결막염 원인도 의심해보면서(특히 각

막 궤양이 보이지 않는 경우) 치료법을 결정한다. 최소 28일 이상 

매일 10mg/kg의  경구 doxycycline 전신 투여하여 치료하며, 

식도 협착의 위험을 줄이기 위해 음식이나 적은 양의 경구 수액과 

함께 doxycycline을 투여하는 것이 좋다는 점에 유의한다. 항

생제 투여 후 며칠 후면 증상이 해결될 수 있지만, 항생제 요법은 

치료 전 과정을 거쳐 계속해야 한다.

Calicivirus

Calicivirus는 때때로 고양이에게 결막염을 일으킬 수 있지만 주

로 상부 호흡기 질환 및 구내염과 관련된다(17). 감염된 동물 및 

환경과의 접촉을 통해 전염된다. Calicivirus는 결막을 면봉으

로 채취한 후 PCR 검사를 통해 진단할 수 있지만 양성 판정에 대

한 해석 시 주의를 요한다. 왜냐하면 지속적인 바이러스 배출 상

태(infected shedders)에 있는 경우도 양성 판정되기 때문이

다. Calicivirus와 관련된 결막염은 자발적으로 해결되는 경향

이 있다(3).

신생묘 안염(Neonatal ophthalmia)

신생아 안염이란 신생묘에게 나타난 심각한 결막염을 설명하는데 

사용되는 용어이다. 만약 생후14일 후에도 안검이 붙어있다면(눈

을 뜨지 못한다면), 점액 농성 분비물의 축적으로 인해 안와의 산

후 부종이 종종 발생한다(그림 6)(3,18). 점액 농성 분비물을 배

액하고 국소 항생제 치료를 적용하기 위해 안검을 열어주는 것이 

필요한데, 안검연을 따라 절제술을 적용할 수도 있으며 수기로 안

검을 열어줄(눈을 뜨게 해줄) 수도 있다.
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그림 6. 생후 3주된 새끼 고양이의 신생묘 안염. 양측성 

안검유착(ankyloblepharon)이 심한 결막염과 각막염을 

일으켜, 안검이 벌어진(눈을 뜬) 이후에도 지속되었다.
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그림 7. 생후 3 개월된 Birman에서 결막염을 일으킨 

돌출된 털뭉치와 결막 유피낭종

 
“ �안검 결손증은 병인을 알 수 없는 선천적인 
안검 발육 부전입니다. 안검 결손증은 
일측성 혹은 양측성으로 나타날 수 있으며 
보통 측두측 상안검연에 발생합니다.”

Ben T. Blacklock

각막 질환

유피낭종(Dermoids)

유피낭종은 새끼 고양이에게 나타나는 드문 선천성 이상이다. 

Domestic Shorthair, Birman, Burmese 품종에서 유피낭

종이 보고된 바 있다(19). 유피낭종은 안구 표면 또는 안구 표면

과 밀접하게 연관된 구조에 부적절하게 위치한 피부 조직을 특징

으로 한다. 안구 바깥쪽(epibulbar region), 측두쪽 외측 각막, 

후방(등쪽) 각막을 포함한 여러 곳에서 발생하는 것으로 보고되

었다(19-21). 조직학적 검사 결과, 유피낭종은 피지선과 모낭을 

포함한 표피, 피하, 진피층을 가진 피부와 유사한 구조로 밝혀졌

다. 유피낭종과 관련된 임상 징후로는 털 뭉치가 접촉하는 안구 

구조물의 자극으로 인해 발생하는 유루증, 안검경련, 결막염, 안

검염이 있다(그림 7) (18).

각막 유피낭종을 제거하려면 정상 기저 조직으로부터 비정상적인 

조직을 절제하는 각막 표면 절제술을 통한 외과적 치료가 필요하

다. 모든 비정상 조직이 제거된다면 수술 후 예후가 좋다.
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포도막 질환

동공막 잔존증(Persistent pupillary membranes)

동공막 잔존증(PPM)은 tunica vaculosa lentis(수정체 발달

을 위한 발생학상 혈액 공급)의 발생학적 잔유물이다. PPM은 일

측성 혹은 양측성으로 발생하며, 홍채 분할륜(홍채의 중앙 부분)

에서 유래된 미세한 섬유 모양의 착색된 부착물 형태로 나타나 각

막 내피, 수정체, 홍채와 같은 다른 안구 구조에 부착되어 있거나 

전안방(anterior chamber)을 부유한다(그림 8) (22,23). 각막 

내피에 PPM이 부착되는 경우, 내피세포의 변형으로 인해 국부

적 각막 부종이 유발되어, PPM에 의한 각막 혼탁이 발생할 수 있

다(19). 진찰을 통해 다른 안구 질환에 의해 이차적으로 발생한 

것일 수 있는 유착증(synechia)과 PPM을 감별하는 것에 기반

하여 PPM을 진단한다. 홍채 분할륜에서 착색된 가닥이 시작되

는 위치와 이전에 존재하였던 안구 질환의 흔적이 보이지 않는다

면 PPM을 의심한다. 치료는 보통 필요하지 않으며, 필요시 국소

적 산동제 사용 및 외과적 절단이 필요하다(3).

포도막 낭종(Uveal cysts)

전방 포도낭종은 고양이에게 흔치 않은 질환이며 발생학적 결함

으로 안배(optic cup)의 층들 사이의 유착이 일어난 선천성 결함

이다. 포도막 낭종은 또한 안구 손상에 의해 이차적으로 또는 안

구 손상과 동시에 발생할 수 있다(24,25). 포도막 낭종은 한쪽 또

는 양쪽 눈 모두에서 보일 수 있으며, 일반적으로 구형의 색소체

이며 후방 동공연을 따라 어디에든 있을 수 있는 크기가 다양한 

하나 또는 다수의 낭종이다(24).

대부분의 전방 포도막 낭종에는 치료가 필요 없지만, 낭종이 크

고 이차적인 문제를 야기할 경우(시야 방해 또는 안압 증가) 레이

저 광응고술을 고려한다(26).

수정체 질환(Lens disease)

백내장은 수정체가 국소성 또는 확산성으로 혼탁 상태이며 고양
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그림 8. 동공막 잔존증으로 인한 잔유물이 안구 전안방

(anterior chamber)의 중앙에 보인다.
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그림 9. 2살 된 British Shorthair(위)와 4살 된  British 

Shorthair(아래)의 선천성/유전성 백내장. 수정체의 

혼탁화가 진행된 모습과 안저의 빛 반사 장애에 주목한다.

이의 경우 선천적일 수도 있고 후천적일 수 있다. 백내장은 육안 

검사만을 통해서도 명백할 수 있지만 검안경 검사를 통해 주의 깊

게 확인해야만 할 수도 있다(그림 9). 최근 수행된 몇몇 후향성 증

례 연구들에 따르면 백내장 평가를 위해 수의 안과에 의뢰된 고

양이의 15%가 선천성인 것으로 추정되었다(27). 고양이의 백내

장 발생 빈도는 개의 경우보다 낮지만, Birman, Himalayan, 

Persian, British shorthair 품종에서 백내장이 보고되었으며 

유전형식(mode of inheritance)과 관련이 있을 수 있다.

후천적으로 발생한 백내장은 시중에 판매되는 고양이 우유(모

유 대체)를 젖병으로 수유한 새끼 고양이들에게 발생하였다고 보

고되었는데, 수유 기간 동안 낮은 혈청 아르기닌 농도와  관련이 

있을 수 있는 초기 백내장이 나타났다(28). 따라서 발달기의 어

린 나이에서부터 환경적 요인이 백내장 발생에 중요한 역할을 할 

수 있다.

Chédiak-Higashi 증후군은 선천성 백내장뿐 만 아니라 창백한 홍

채, 눈부심, 안저의 색소침착 저하, 벽판 변성(tapetal dege-

neration)을 나타내는 상염색체 열성 유전 질환이다(29).

고양이의 백내장 치료는 중증도에 달려 있으며, 백내장이 이차

적인 질병을 일으키는 경우 수정체 유화술을 고려할 수 있다(3).
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망막 질환

망막 이형성증

망막 이형성증은 정상 망막 조직의 선천성 기형이다. 망막 이형

성증 발생 시의 모습은 망막 접힘(folding of the retina) 또는 

로제트(rosette) 형성으로 특징지어진다. 망막 이형성증의 원인

에 고양이 백혈병 바이러스 및 고양이 범적혈구 감소증 바이러스

가 포함된다고 밝혀졌으며 안검 결손 및 Chédiak-Higashi 증후군

과 같은 다른 선천성 안구 질환에 동반되어 망막 이형성증이 나

타날 수도 있다(3).
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대장성 설사는 동물병원에 내원하는 어린 고양이들에게 흔히 볼 수 있는 질환이다. 대장성 설사와 Tritrichomonas foetus를 

감별진단 하는 것이 매우 중요한데, Dan Thompson이 이와 관련된 사항을 설명하고자 한다.

TRITRICHOMONAS FOETUS 
IN YOUNG CATS

병원체와 관련된 내용을 잘 숙지함으로써, 표준 약물에 대한 비

반응성을 보이는 재발성 설사가 있는 어린 고양이에게 더욱 빠른 

진단을 내리고 효과적인 치료를 제공할 수 있다.

발병률, 유병률, 질병 소인

T. foetus의 유병률은 10-59%로 추정하며 전세계에 퍼져있다

(1). 특정한 지리적 유병률에 대한 자료는 상대적으로 적지만, 영

국의 고양이 개체군을 대상으로 한 한 연구에서 대략 20%의 건

강한 고양이가 원충류의 보충자(carrier)로 밝혀졌다. 영국 내 한 

검사실에 제출된 설사성 분변 검체에서 T. foetus의 유병률을 조

사한 또 다른 연구에서는 검체 중 14.4%에서 T. foetus를 발견

하였다(2). 한편, 미국에서는 고양이의 T. foetus 유병률이 31%

로 더 높게 나타났다(3).

서론

설사는 어린 고양이들의 흔한 내원 사유이다. 수의사들은 설사에 

대한 감별진단으로 보통 정확하게 장내 기생충 질환을 인식하며 

그러한 경우 많은 환자들에게 추가적 검사 없이 경험을 바탕으로 

항기생충제 치료를 시작한다. 많은 경우 이같은 치료는 상대적으

로 빠르게 증상을 개선하고 설사를 멈추게 함으로써 효과를 보인

다. Giardia 및 다양한 연충(helminth)류 경우 이러한 치료법으

로 완전한 제거가 가능한 반면, Giardia종과 외형적으로 비슷한 

원충(protozoan)인 Tritrichomonas foetus(T. foetus)는 항

기생충제 치료로 제거되지 않는다. 이러한 기생충이 경우 초기에

는 표준적인 항기생충제 요법으로 마치 임상 징후가 개선되는 것

처럼 보이지만 항생제 투여를 멈추면 빠르게 재발하기때문에 고

양이와 보호자, 수의사를 당혹스럽게 한다. 게다가, T. foetus는 

특이적 검사를 통해 진단하지 않으면 진단이 어렵다. 그러므로 이 

핵심 포인트

1

Tritrichomonas 

foetus는 어린 고양이에서 

만성 대장성 질환을 일으키는 

원생 생물이다.

2

분변 도말 검사, 분변 PCR, 

분변 배양에 대한 직접적인 

현미경 검사에 근거하여 

진단한다.

3

순종 고양이와 

군집 생활을 하는 고양이가 

가장 높은 T. foetus 유병률을 

보였다. 고양이 화장실을 여러 

마리가 함께 사용하는 경우와 

사회적 그루밍(social grooming)

을 하는 경우 감염 위험성이 

증가하였다.

4

T. foetus가 의심된다고 

해서 추가적인 검사 없이 경험을 

바탕으로한 항기생충 요법을 

적용하는 것은 권장되지 않는다.

Dan Thompson, 
MA, VetMB, PgCert VPS, CertAVP, MRCVS, Queen’s Veterinary School Hospital, 
Cambridge, UK
Dr. Thompson은 2013년에 University of Cambridge를 졸업하고 처음에는 작은 소동물 클리닉에서 

일하였다. 후에 Cambridge로 돌아와 소동물 인턴쉽을 마쳤으며 연이어 1년간 조금 더 큰 규모의 개인 

동물병원에서 일했다. 2016년에 Cambridge의 Queen’s Veterinary School Hospital에서 Royal 

Canin이 후원하는 소동물 내과 레지던트 과정을 밟았으며, 소동물 영양학, 내분비학, 혈액학에 관심을 

두고 있다.
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그림 1. foetus는 대략 길이 10-26mm, 너비 3-5mm

이며, 종종 “서양 배 모양” 혹은 “방추형”으로 묘사된다. 

각 개체는 3개의 운동성 전방 편모를 가진다.

전방 편모

(Anterior flagella)

파상막

(Undulating membrane)

지지간상체 (Axostyle)

후방 편모

(Posterior free flagellum)

핵 (Nucleus)

부채살 (Costa)

순종 고양이와 군집 생활을 하는 고양이가 가장 높은 T. foetus 

유병률을 보였다. 작은 공간에 많은 고양이들이 함께 생활할 경

우 각 고양이가 보충자(carrier)가 될 가능성이 높다는 사실이 입

증되어 개체군 밀도가 감염 위험에 중요한 역할을 하는 것으로 나

타났다. 고양이 화장실을 여러 마리가 함께 사용하는 경우와 사

회적 그루밍(social grooming)을 하는 경우 감염 위험성이 증

가하였다. (2,3).

평균 연령 생후 8 개월의 어린 고양이들에게 T. foetus에 의

해 유발된 설사가 가장 흔하게 발생하였고, T. foetus에 감염

된 고양이 중 75%가 1세 미만이었다. 그러나 어느 연령대이든 

T. foetus 보충자일 수 있으며, 이들 중 일부는 임상 징후를 보

일 수 있다(1,4).

병인과 발병과정

T. foetus는 편모를 가진 원충류로 영양형(trophozoite)으로만 

존재한다. 그러므로, giardiasis처럼 낭(알)을 생산하지 않고, 

이분열법을 통해서만 번식한다. 외형은 대략 길이 10-26mm, 

너비 3-5mm이며, 종종 “서양 배 모양” 혹은 “방추형”으로 묘사

되며, 각 개체는 3개의 운동성 전방 편모(Pentatrichomonas 

는 5개를 가짐)를 가진다(그림 1) (1,5).

고양이의 경우, T. foetus는 주로 위장관에 분포한다. 특히 대

부분이 대장에 자리잡고 일부는 회장 원위부에 자리 잡기도 하며

(6), 림프 형질 세포성 장염이나 호중구성 장염과 같은 점액성 염

증을 야기한다(7). 그 외 증상으로 항문 자극과 때때로 변실금이 

반복적으로 발생하는 것으로 보고되었으며 T. foetus가 대장에 

자리 잡은 경우, 장 점막 표면에 근접하여 존재하면서 종종 결장 

상피 세포 및 장샘(colonic crypt)에 붙어있는 것이 발견된다. 일

단 장벽과 접촉하면, 특정 수용체-리간드 상호작용(receptor-

ligand interaction)에 의해 장벽과 결합하며, 이때 결합은 경쟁

적이고 포화성이다. 이와 같은 결합에는 다양한 세포 표면 분자

가 관여하며 시알산 결합 렉틴(sialic acid lectins), 인지질 당

사슬(lipophosphoglycans), 시스테인 프로테아제(cysteine 

proteases), 접착 단백질이 이에 포함된다. 일단 결합되면, 이 

미생물은 면역 글로블린과 락토페린(lactoferrin)을 모두 파괴할 

수 있어 면역 기전을 회피한다(8).

T. foetus의 전파는 오직 분변-구강 경로를 통해서만 이루어진

다. 군집 생활을 하는 고양이의 분변 속에 영양형 T. foetus가 배

출되고 다른 고양이가 감염되는 형태이다. 현재까지는 중간 숙주

에 대해 밝혀진 바가 없지만, 영양형 T. foetus가 민달팽이와 같

은 육지 복족류 연체동물(terrestrial gastropod mollusk)의 

소화관을 통과하여 살아남아 전염성이 유지되었으며 고양이가 

이를 섭취 시 감염되었다는 연구 결과가 있다(그림 2) (9). 영양형 

T. foetus는 축축한 분변 내에 있다면 며칠간 생존할 수 있지만, 

건조한 호기성 환경에서는 건조되어 죽게 된다(10).

임상 증상

고양이의 연령, 품종, 성별에 관련 없이 T. foetus에 감염될 수 

있으며 가장 흔한 임상 증상으로 만성적이고 심해졌다 나아졌다 

하는 대장성 설사가 나타난다. 설사는 종종 물처럼 흐르지 않고  

“쇠똥”처럼 절반은 형태를 갖추기도 하며 일부 증례에서는 혈액

이나 점액질이 섞여있을 수도 있다. 뒤무직(tenesmus)이 드물

지 않게 보고되며, 어떤 경우에는 간헐적이고 부분적으로 변실금

을 보이기도 한다. 많은 경우 분변 냄새가 지독하고, 설사와 설사

로 인한 잦은 항문 그루밍에 의해(그림 3) 겉으로 보기에도 고통

스러워 보이는 회음부 및 항문 부종 또는 혈종이 상당히 커진다. 

낮은 빈도로 염증과 뒤무직으로 인해 이차적으로 직장 탈출이 발

생하기도 한다(1,5).

설사와 회음부 염증을 제외하고 대부분의 환자들은 일반적으로 

건강한 것처럼 보인다. 일부 환자들이 다소 병약해진 것으로 보

고되었고, 가끔 BCS(body condition score) 점수가 이상적

인 지수 아래로 떨어진 경우도 있었다. 모질 저하와 같은 일반적

인 비특이적인 이상 증상이 있었지만, 기타 특별한 임상적 증상은 

나타나지 않는다(1,5).

진단

환자정보와 병력이 맞아떨어지면 Tritrichomonas foetus를 의

심해본다. 감별 진단 목록을 표 1에 제시하였으며, 목록의 다른 

질환들과 T. foetus를 감별하기 위해 철저한 임상 검사를 수행

해야 한다.
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T. foetus의 경우 일상적인 혈액 검사 결과는 일반적으로 비특이

적이며 모든 검사 수치 또한 종종 참고치 내에 있다. 그러나 어린 

고양이들이 T. foetus 감염의 위험이 가장 높은 환자 집단이라는 

점을 염두에 두되, 혈액 검사 상 이상이 있을 때(예: 알칼리성 인산 

가수 분해 효소 및 인산염 증가) 검사 수치의 변화를 과도하게 해

석하지 않는 것이 중요하다. 이러한 검사 수치 변화는 만성 임상 징

후에 의해 이차적으로 나타날 수도 있다. 가장 일반적인 예로 진행

성 설사의 경우, 특히 저칼륨혈증, 저나트륨혈증, 저염소혈증으로 

전해질 수치가 변화될 수 있다. 이들은 일반적으로 경증이며 무증

상이지만 중증 질병에서는 더욱 심한 변화가 나타날 수 있다(1,5).

T. foetus의 증례에서 특이적으로 나타나는 혈액 검사상 수치의 

변화는 없으나, 혈액검사는 여전히 다른 질환과의 감별 진단, 동

반 기저 질환(co-morbidities)의 확인, 치료 계획 상 필요한 전

해질 변화의 평가를 위해 수행해야 하는 중요한 부분이다.

혈액 검사와 마찬가지로, 진단 촬영 상으로도 특이점이 발견되지 

않는다(5). 심각한 장염을 보이는 중증 증례에서, 복부 초음파 시 

장내 점막층의 국부성 혹은 확산성 비후가 발견될 수 있다. 물론 

이러한 비후가 발견되지 않는다고 해서 기생충 감염을 배제해서

는 안된다. 또, 장벽 비후가 관찰되는 증례에서, 장벽층의 탈락이 

발견되지 않는다. 만일 장벽층의 탈락이 발견된다면, 이것은 T. 

foetus 보다는 침윤성 신생물 질환일 가능성이 높다.

그림 2. 연체동물을 통과하여 생존한 T. foetus

의 영양형(trophozoites)이 고양이의 체내에 

유입되면서 감염되는 경우가 보고되었지만, T. 

foetus의 생활사(life cycle)는 일반적으로 직접적

(분변-구강 경로)이다.

직접적인 분변 - 구강 감염

연체동물을 통과하여 생존

분변에 흘려진 

T. foetus의 영양형

장 내강에서 이분열하는 

T. foetus의 영양형

그림 3. 감염된 고양이의 설사는 과도한 그루밍과 이로 

인한 회음부 홍반 및 부종을 유발할 수 있다.
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기법으로 진정제 투여 후 직장 및 결장에 세척액을 주입하는 방식

이다. 세척액 주입 후 대장 부위 위주로 부드럽게 복부를 촉진해

주면 수액이 배출되기 전에 분변과 잘 섞이는데 도움이 된다. 이 

과정을 통해 두 가지 유형의 시료를 만들 수 있다. 첫 번째는 슬라

이드 위에 떨어뜨릴 수 있는 검체의 현탁액으로 직접적인 광학 현

미경 검경을 위한 습성 시료(wet preparation)를 만들 수 있다. 

두 번째는 더 많은 양의 원심 분리용 시료로 나중에 PCR을 수행

할 수 있는 펠렛을 만들 수 있다.

분변 도말은 습성 시료를 사용하여 만들어진다. 분변이 현탁된 

장 세척액 검체의 경우 검체 한 방울을 즉시 슬라이드에 떨어뜨

려 자연 건조한다. 배설물에서 직접 수집하였거나 직장 루프를 통

해 수집한 설사 검체의 경우 먼저 멸균 식염수에 현탁한 후 다음

과 같은 절차를 수행한다. 일단 검체가 자연 건조되면 검체를 고

정하고, 시각화를 위해 Romanowsky 염색법을 사용하여 염색

한다. 검체를 덮개유리로 덮은 다음, 20배율이나 40배율로 확

대하여 검경한다. 현미경의 집광기를 조금 내려 검경하면 보다 선

명하게 볼 수 있다.

분변 도말은 검체 수집 6시간 이내에 이루어져야 하기 때문에

(10), 외부 검사실로 이동하는 것은 최적의 방식이 아니다. 6시

간이 지나면 T. foetus의 진단 검사용 분변 도말의 민감도가 감

소하므로, 시료가 준비되면 즉시 클리닉 내에서 검경을 수행하는 

것을 권장한다(12). 진단에 있어 분변 도말 검경은 매우 단순하

고 저렴하고, 매우 높은 특이성을 가진다(즉, 검경을 통해 기생

충을 확인하였다는 것 자체가 기생충이 존재한다는 의미이므로). 

다만 민감도가 낮은 검사법이라는 점이 문제이다. 이를 정량화한 

연구에 따르면, 단일 분변 도말이 단지 14%의 민감도를 보이므

로 기생충 확진을 위해서는 다수의 분변 도말을 검경할 것을 강력

하게 권장한다(3). 민감도는 검체에 고양이 모래 등의 오염원이 

있을 경우 더 낮아진다. 그러므로 불가피하게 외부 검사실로 검

체를 보내야 할 경우, 그러한 오염물질들을 반드시 제거한 후 보

내야 한다(12). Metronidazole과 같은 항생제 요법에 의해서도 

검체의 민감도가 감소한다. 그러므로 항생제로 인한 검체 민감도 

감소를 조금이라도 피하기 위해서 검사 전 최소 며칠간 모든 항생

제 요법을 중단한다(1).

혈액 검사가 그러하였듯이, 진단 촬영 또한 T. foetus 진단에 

있어 필요한 부분이다. 별다른 임상적 발견이 없다는 사실이 T. 

foetus가 증상의 원인일 가능성을 반증할 뿐만 아니라 진단 촬

영은 타 질환과의 감별 진단 시에도 유용하게 활용되기 때문이다.

확진

T. foetus는 직접적인 관찰을 통해서 혹은 분변의 중합 효소 연

쇄반응(polymerase chain reaction, PCR)을 통해서 확진한

다. 분변 도말과 PCR 검사 전에 기생충의 수를 늘려 검사 민감도

를 증가시키기 위해 분변 배양 또한 수행될 수 있다.

광학 현미경으로 분변 도말을 검경함으로써 직접적인 관찰을 할 

수 있다. 이것은 비교적 간단한 검사이며 광학 현미경과 검체 슬

라이드만 있으면 수행할 수 있어, T. foetus 확진에 있어 최우선

으로 사용되는 이상적인 검사법이다. 그러므로 모든 대장성 설사 

증례에서 첫 내원 시부터 수행되어야 한다. Giardia와 Penta-

trichomonas hominis의 두 경우에서 분변 도말을 광학 현미경

으로 검경 시 T. foetus와 매우 흡사하게 보인다는 점에 주의해

야 한다. 그렇기 때문에 정확하게 기생충을 구별해내는 데 심혈을 

기울여야만 한다(3,11). P. Hominis는 병리학적 문제를 일으키

지 않는 원충이므로 치료가 필요하지 않으며(1), giardiasis는 T. 

foetus에 비해 일반적으로 훨씬 치료 반응성이 좋고 T. foetus

와 달리 일상적으로 사용되는 fenbendazole와 같은 전형적인 

항기생충제로도 제거가 가능하다. 그렇기 때문에 치료법을 결정

하는데 있어 기생충들을 정확히 구별해내는 것이 매우 중요하다.

분변 도말은 다양한 형태의 검체로부터 만들 수 있는 시료이다. 

자발적으로 배설한 분변에서 직접적으로 검체를 채취하는 것이 

가장 간단한 방법이지만, 환자가 클리닉에서 배변하기를 거부한

다면 다른 대안책들로도 성공적인 검사를 수행할 수 있다. 설사

가 아닌 분변이나 정상변으로부터 검체 채취시 양성 판정이 나

오는 경우가 드물기 때문에 그러한 양상의 분변 검체는 권장하

지 않는다(1).

직장 루프(rectal loop)와 장 세척(colonic flushing)을 이용한 

분변 검체 수집이 적절한 수단인 것으로 연구를 통해 밝혀졌다

(1). 장세척을 이용한 검체 수집은 기관지 세척의 경우와 흡사한 

표 1. 고양이에게 나타나는 대장성 설사에 대한 감별 진단 목록

•	기생충, e.g., Cystoisospora, Cryptosporidia, helminths
•	세균, e.g., C. perfringens, E. coli, Salmonella spp.
•	 식이 불내성/과민감성

•	염증성 장질환 (Inflammatory bowel disease, IBD)
• 약물/독소

• 신생물

• 신장질환

• 췌장염

• 톡소포자충증

•	바이러스, e.g., FIV, FeLV, FIP, FCoV
•	협착증

•	스트레스

 
“ �Tritrichomonas foetus에 대하여  
잘 숙지하면 어린 고양이가 명백한 
무반응성 또는 재발성 설사를 보이는 
경우, 보다 신속하게 질병을 인지하고 
치료할 수 있습니다.”

Dan Thompson
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T. foetus 진단에 있어 또 다른 대안적 수단은 바로 분변 PCR 검

사이다. PCR 검사를 분변 도말 검사보다도 먼저 우선적으로 수

행할 수도 있지만 이는 고가이며 더 오랜 시간이 걸린다. 따라서 

분변 도말 검사 시 음성 판정이 나오면 실시하는 경우가 많다. 분

변 도말 검사의 민감도가 낮다는 점에서, T. foetus가 의심되지

만 현미경 검경 상 T. foetus가 발견되지 않는 모든 증례에 PCR 

검사를 수행해야 한다. PCR 검사는 분변 도말을 통한 T. foetus 

진단 후 기생충에 대한 정확한 구별이 이루어졌는지 의문이 들어 

확진이 필요할 때 활용될 수도 있다.

PCR은 T. foetus 게놈에서 다수의 고도로 보존된 부분 중 하나

를 검출하는 원리로 작동하며, 가장 일반적으로 ITS1 및 ITS2 유

전자의 프라이머(primer)를 사용한다(13). PCR은 살아있는 기

생충과 죽은 기생충 모두를 검출할 수 있으며 검출을 위해 샘플 

내에 10개 정도의 기생충만 포함되어 있어도 된다는 보고가 있다

(14). PCR의 민감도는 연구되지 않았지만 분변 도말의 민감도보

다 상당히 높을 가능성이 크다. 또한 검체 내 기생충의 밀도에 따

라 민감도가 가변적일 수 있으며 기생충이 더 많이 포함된 검체일

수록 더 높은 민감도를 보인다.

PCR 검사의 중요한 특징은 Tritrichomonas에 대한 높은 특

이성이다. 즉, 환자에게 Giardia 또는 Pentatrichomonas가 

있는 경우에 도말 검사 상 T. foetus로 오인될 수 있는 상황에

서, PCR 검사는 다른 기생충을 검출하지 않으므로 T. foetus

와 함께 감염되지 않는 한 음성 판정이 나올 것이다(11). 이 때문

에 PCR은 분변 도말 검사를 통한 진단 후 T. foetus를 확진할 수 

있는 유용한 검사이다. 따라서 모든 증례에서 분변 도말 분석과 

함께 PCR 검사도 시행하기를 강력하게 권장한다(15).

Samples for PCR 검사를 위한 검체는 분변 도말에 사용되는 

검체와 유사한 방식으로 채취된다. 바이러스 배출(shedding)이 

간헐적으로 일어나는 경우도 있기 때문에, 민감도를 높이기 위해 

여러 날 동안 다수의 검체를 모아 검사하는 것이 권장된다(7). 설

사 검체를 그대로 제출하거나 장 세척액을 원심분리하여 펠렛을 

만들어 분석용으로 제출할 수도 있다.

PCR 검사의 민감도가 분변 도말 분석의 민감도보다는 더 높지

만, PCR 검사 역시 검체 내 너무 적은 수의 기생충으로 인해 거

짓 음성 판정이 나올 수 있다. 따라서 진단 검사의 민감도를 개선

하기 위해, 많은 수의 기생충이 포함된 검체가 필요한데, 이에 대

한 하나의 해결책은 바로 진단 검사 시행 전에 검체 내 기생충을 

배양하는 것이다.

이 때, 분변 검체에서 채취한 T. foetus를 배양하는 시판용 키트

(그림 4)를 이용할 수 있다 1. 이 키트는 밀봉되어 있어 아주 작은

(대략 쌀알 크기) 분변 펠렛을 주입하는 형태이다. 파우치가 37oC

의 보온 상태에 있다면 배양하는 데 72시간이 걸리며 실온에서는 

12일까지 걸린다(16). 따라서 이 키트를 사용하는 데 있어 단점은 

진단에 너무 많은 시간이 걸릴 가능성이 있다는 점이다. 그러나 

장점도 있다. 첫째로 기생충의 수적 증가가 분변 도말과 PCR 검

사 모두의 민감도를 향상시켜줄 것이라는 점이다. 둘째로 이 키트

에는 Giardia나 Pentatrichomonas의 동반 배양을 막기 위해 

다수의 성장 억제제가 포함되어 있어, 키트를 사용한 기생충 배양 

이후 분변 도말을 시행하였을 때 보이는 원충류는 다른 기생충일 

확률보다 T. foetus일 확률이 월등히 높아진다(16).

앞서 언급한 정보들을 종합하였을 때 Tritrichomonas foetus

에 대한 진단 검사 시 “Gold standard”는 분변 배양 후 이루어지

는 분변 도말 분석과 분변 PCR 검사라고 보아야겠다.

치료

T. foetus의 치료와 제거는 어렵고 당혹스러운 과정일 수 있다. 

종종 metronidazole 투여에 임상적으로 반응을 보이는 듯싶으

나, 이 약물은 임상 징후의 초기 개선만을 가져올 뿐 T. foetus

를 제거할 수는 없으므로 약물 투여 중단 시 설사가 재발한다

(12). Metronidazole 투여는 사실 환자가 임상 징후를 보이는 

총 기간을 증가시킨다는 연구 결과가 있어 T. foetus 확진 증례에

서는 Metronidazole 투여가 권장되지 않는다(1). 마찬가지로, 

metronidazole 투여를 통해 metronidazole로 제거가 가능한 

Giardia와 metronidazole로 제거가 불가능한 T. foetus를 감

별하려는 치료적 시도 또한 적절하지 않다.

불행히도, T. foetus는 전통적인 항균제나 항기생충제에 비교

적 내성이 있는 것으로 보인다. 현재까지 단 하나의 약물이 T. 

foetus 제거에 효과적인 것으로 드러났다. 바로 nitroimidazole 

약물군의 ronidazole이다(17). Ronidazole은 현재 저자가 글

을 쓰는 시점에 어느 국가에서도 고양이용으로 허가나 승인이 나

지 않은 약물이다. 그러나 효과적인 동물용 약품이 없을 때 동물

용 약품을 조제 및 판매하는 약국(compounding pharmacy)

에서 이용이 가능하다. 이러한 형태의 약품은 비교적 고가이지

만, 약국에서 믿을만한 용량과 조제법으로 제공되는 경우 사용

을 추천한다. 이러한 형태의 약물 사용이 불가능하다면, 그리고 

비용적인 부분에 제한이 많다면, 비둘기의 기생충 질환을 치료하

기 위해 사용되는 가루 형태의 ronidazole을 이용할 수도 있다. 
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그림 4. 분변 검체에서 채취한 T. foetus를 배양하는 

시판용 키트는 많은 국가에서 이용 가능하다.

1 “InPouch TF” (Biomed Diagnostics, White City, OR)
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이러한 가루 형태의 약물은 품질을 알 수 없고 잠재적으로 다양

한 제조법을 통해 만들어졌을 수 있으므로 우선적으로 권장되지 

않는다. 그럼에도 일부 고양이에게서 T. foetus의 제거에 효과가 

있었다는 이야기가 있다.

Ronidazole는 14일간 30 mg/kg q24H PO로 투여한다(18). 

많은 고양이들이 ronidazole 투여를 잘 버텨내지만, 다양한 부

작용이 보고된 바 있다. 이들 부작용은 고용량의 metronida-

zole 투여시 나타나는 부작용과 유사한 특성을 보이는 경향이 있

는데, 대다수가 신경독성과 관련되어 있다. 가장 흔히 나타나는 

부작용은 기면증, 식욕 감소, 실조이며 약물 투여가 중단되지 않

는 경우 간질도 나타났다(19). 대부분의 부작용은 약물 투여를 중

단하면 빠르게 해결되었으나, 부작용이 관찰되자마자 약물 투여

를 중단하지 않으면 상당한 지지요법이 필요했다(1). metroni-

dazole 요법보다 ronidazole 요법에서 훨씬 더 부작용이 흔하

게 나타났으며, 이는 metronidazole에 비해 ronidazole이 상

대적으로 긴 반감기를 가졌기 때문인 것으로 추정된다.

특히 ronidazole로 상당한 개선 효과(즉, 치료 종료 후 현저한 

증상 감소)가 보였다면 추후에 설사가 재발하였을 때, 원칙적으

로 치료 과정을 반복하는 것이 합당하다. 그러나, 초기 치료 후 

한동안 좋은 건강 상태를 유지하다가 몇 주 또는 몇 달 후에 악화

된 것이라면, 임상 징후가 다른 질병의 진행과정에서 발생한 것

일 수 있으므로 T. foetus의 존재를 재확인하는 것이 현명하다.

Ronidazole 치료를 제외하고는 다른 치료법에 대한 연구 결과가 

부족한 실정이다. 저자가 아는 한 이 특정 질환에 대한 식이적 권

장사항을 다룬 출판물은 없기 때문에, 장병증 관리를 위한 일반

적인 규칙을 고려할 수 있다. 특히 질이 낮거나 균형잡히지 못한 

식이가 제공되면 때때로 대장성 설사가 발생할 수 있으므로 식단

이 조금이라도 바뀌는 경우 섬세한 주의를 요한다. 보조적 항균제

는 필요하지 않으며, 건강기능식품이나 프로바이오틱스의 사용

에 대해서는 지지 혹은 반박하는 근거를 찾을 수 없으므로 이 문

제에 대해서는 권장사항이 따로 없다.

대장성 설사는 동물 병원에 내원하는 어린 고양이들에게서 비교적 

일반적으로 볼 수 있는 질환이다. 고양이가 설사 증세를 보일 

때 Tritrichomonas foetus를 감별 진단하는 것이 중요하며, 

조기에 진단 검사를 통해 기생충을 확인해야 한다. 분변 배양을 

통해 분변 도말과 분변 PCR 검사 모두를 분석하고 진단하는 

것이 가장 바람직하다. 일단 진단이 내려지면 치료를 시작하며 

현재까지는 ronidazole이 유일하게 효과가 있는 약물로 알려져 

있다.
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예후

Ronidazole 투여를 시작하면 초기 14일의 치료 기간 동안 분변 

무르기와 분변의 질에서 비교적 빠른 증상 개선이 이루어진다. 그

러나 중증 증례에서는, 증상 개선에 걸리는 시간이 보다 길어질 

수 있으며, 이는 더 높은 기생충 부하로 인해 장염이 더 심하게 진

행된 경우 그러하다(1). 치료를 받지 않은 환자에게서도 88%의 

증례에서 설사가 저절로 멎었지만 이 과정이 길게는 2년이 걸렸

다(20). 저절로 설사가 멎은 55%의 고양이는 여전히 T. foetus

에 감염된 상태이고 따라서 영양형 T. foetus를 지속적으로 배

출하는 상태이며, 이는 다른 고양이들의 감염을 유발한다. 따라

서 저절로 설사가 멎을 때까지 기다리는 방식을 취하는 것은 권

장되지 않는다.
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많은 고양이들이 보호자가 정한 시간대와 방식에 따라 사료를 먹게 되지만, 이는 매우 인위적인 상황이다. 

Ingrid Johnson은 먹이를 찾아서 먹게 만드는 장난감(foraging toys)은 어떤 가정 환경에서나 사용이 

가능하며 고양이에게 정신적, 신체적 자극을 준다고 설명한다.

FELINE FEEDING TOYS

핵심 포인트

고양이는 타고난 

사냥꾼이며, 먹이를 

찾아서 먹게 만드는 장난감은 

고양이에게 풍성한 환경을 

제공해주고 자연적인 식이 섭취 

방식을 모방할 수 있는 

기회를 준다.

1

다양한 종류의 

포리징 퍼즐(foraging 

puzzle)이 있으나, 고양이에게 

사료 급여용 장난감(feeding 

toy)의 개념을 점진적으로 

소개해 주어야 한다.

2

고양이는 먹이를 함께 먹는 습성을 가지고 있지 않다. 고

양이는 집단 생활을 할 때는 사회적인 특성을 보이는 종

이지만, 사냥과 식이섭취를 홀로 한다(2). 큰고양잇과 

동물과 달리, 집고양이들은 공유하기에 적합하지 않은 

작은 동물을 사냥한다. 고양이는 또한 사냥감을 손에 넣

고 욕구를 조절하는 것을 즐기며 이에서 큰 안도감을 느

낀다. 종종 보호자에 의해 의도치 않게 이러한 조절감

이 박탈되면 스트레스를 받는다. 음식, 물, 화장실, 안

전한 휴식 공간에 대한 자유로운 접근성이 보장되는 것

이 고양이의 행복과 정신 건강에 매우 중요하다. 그러므

로 우리는 우리의 반려묘가 음식을 노력해 먹도록 해줄 

필요가 있다. 바로 이를 위해 포리징 토이가 등장하였다.

시작하기

반려묘의 첫 포리징 토이는 반드시 쉬워야 한다. “게임”

을 배우고 행동에 대해 보상받아야 하기 때문이다. 기본

적으로 굴러가거나(이동형) 멈춰있는(고정형) 두 가지 종

류의 포리징 토이나 푸드 퍼즐이 있다. 장난감은 구매할 

수도 있지만 집에서 만들 수도 있으며, 습식 사료용 푸드 

퍼즐이 조금 더 창의력을 요하지만 건식 사료용과 습식 

사료 용이 각각 판매되고 있고(그림 1), 건식과 습식 사

료 모두 이용 가능한 형태도 있다. 일반적으로 그리고 저

자의 경험상, 이동형 퍼즐이 고정형 퍼즐보다 더 어렵지

만 고양이마다 호불호가 다르다. 체중 감량이 목적이라

면, 이동형 퍼즐이 고양이의 운동량을 늘려준다. 두 가

지 종류 모두를 사용하도록 해준다면 반려묘에게 더 많

은 정신적 자극을 주고 행동 풍부화를 제공해줄 수 있다. 

처음 포리징 토이를 사용해보는 고양이의 경우, 고정

형 퍼즐이 가장 쉬운 선택지일 것이다. 고양이가 단순

히 발을 뻗어 사료를 꺼내기만 하면 되는 오래된 얼음

서론

실외에서 사냥을 하는 것처럼 고양이에게 스스로 

먹이를 찾을 기회를 주는 것은 종종 간과되는 행

동풍부화(behavioral enrichment)의 형태이

다. 이는 실내에서만 생활하는 고양이들에게 특

히 적용되는 사실인데, 많은 보호자들이 그러하

듯 고양이에게 그릇 가득 건사료를 부어주거나 체

형 유지를 위해 하루 두 번씩만 사료를 주는 것

은 고양이들에게 좌절감을 주며 종종 행동 문제

로 이어질 수 있다. 먹이를 찾아 먹게 만드는 것

(foraging)은 자율 급여와 정해진 시간에 맞춘 사

료 급여 사이의 타협점이자 해결책이 된다. 지루

함, 좌절감, 환경적 스트레스는 고양이 행동 문제

의 가장 흔한 이유 중 하나이다. 먹이를 찾아 먹

도록 함으로써 고양이는 무료함을 달래며 무엇인

가 할 수 있고, 해결할 문제를 줌으로써 “긍정적

인 좌절”을 경험하게 된다(1). 고양이가 포리징 퍼

즐(foraging puzzle)을 해결할 때 먹이를 보상

으로 주는 방식을 통해 먹이를 찾는 행동은 고양

이에게 자기만족적인 과정이 된다.

식이 욕구와 섭취 방식

포리징 토이를 제공하기 전에, 고양이가 무엇을 

어떻게 먹는지 이해할 필요가 있다. 고양이는 육

식동물이고 습성상 먹이를 골라 먹으며 야금야금 

조금씩 먹는다. 또, 하루 종일 9~16번까지 동일

한 양의 먹이를 조금씩 먹는다(2). 사실, 자유롭

게 먹이를 먹을 수 있는 고양이보다 주는 먹이를 

받아먹는 고양이가 더 공격적이고 비협조적이라

는 연구 결과도 있다(2).

Ingrid Johnson, 
CCBC, Fundamentally Feline, Atlanta, GA, USA
Ingrid Johnson은 고양이의 행동에 어려움을 느끼는 고객들을 위해 가정 상담이나 

전화상담을 제공하는 사업을 운영하고 있는 공인 반려묘 행동 상담사(CCBC, Certified 

Cat Behavior Consultant)이다. 그녀와 그녀의 남편은 포리징 토이(foraging toys)를 

비롯하여 기타 고양이 용품을 판매하는 회사도 운영하고 있다. 푸드 퍼즐과 푸드 퍼즐이 

고양이의 건강과 행복에 어떻게 사용될 수 있는지에 많은 관심을 가지고 있다.
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틀이나 머핀 틴(muffin tin)과 같이 간단한 용기도 고정형 퍼즐이 

될 수 있다(그림 2). 고양이가 이동형 퍼즐을 너무 어려워한다면 

고정형 퍼즐을 제공하는 것이 특히 중요하다.

이동형 퍼즐을 이용하려면, 고양이가 장난감 내부를 보고, 냄새

를 맡고, 사료가 장난감 안에서 달가닥거리는 소리를 들을 수 있

도록 반투명한 제품으로 시작한다(그림 3). 공 모양의 장난감이 

쉽게 굴러가고 좌절감을 덜 주기 때문에 초보자용으로 가장 적합

하다. 이동형 퍼즐에는 사료가 나올 수 있도록 다수의 구멍이 뚫

려있어야 한다. 대부분의 경우 초보자용으로 구멍이 3개가 뚫려

있으면 충분하다(3). 이전에 정해진 식사시간에 맞춰 사료를 급

여했던 고양이의 경우 사료를 너무 빨리 먹으려 할 수 있으므로 

그러한 경우 구멍이 1개나 2개인 퍼즐로 즉시 바꿔줄 수 있다.

이동형 퍼즐은 최소 절반 이상 또는 3/4 이상 사료가 채워져 있어야 

한다. 왜냐하면 사료가 거의 비워져 있는 퍼즐은 사료를 꺼내 먹기 

너무 어렵고 좌절감을 주기 때문이다. 처음에는 보호자가 건사료를 

퍼즐 주위에 뿌려놓는 것이 도움이 될 수 있다. 고양이가 이렇게 뿌

려놓은 사료를 먹다가 장난감을 툭 치게 될 것이고 더 많은 사료를 

꺼내 먹으려 할 것이기 때문이다. 퍼즐에 조금 느리게 적응하는 고

양이의 경우, 퍼즐을 반쯤 열어두고 고양이가 발로 사료를 꺼내 먹

도록 해준다. 고양이가 퍼즐에 대해 긍정적인 경험을 했다고 생각

되면 보호자가 퍼즐 안에 사료를 넣고 다시 조립하여 놓아두고 퍼즐 

주변에 사료를 조금 뿌려준다. 대부분의 고양이들은 어제 그 물체

에서 사료가 나왔다는 것을 기억하고 주둥이나 발로 밀어볼 것이다.

포리징 토이는 반려묘의 일생 중 어느 시점에서나 적용이 가능하

다. 생후 8-10주가 된 새끼 고양이에게도 적용이 가능하지만, 종

종 이 시기에는 먹이를 찾아 먹는 것에 대한 집중력이 그다지 오래 

지속되지 않는다. 처음에는 별로 관심이 없는 듯 보이겠지만, 시

간이 갈수록 열심히 참여하기 시작한다.

고양이가 먹이를 찾아 먹도록 
동기부여 하기

수년간 그릇에 담긴 사료를 쉽게 먹을 수 있었던 반려묘의 경우 흥

미를 보이지 않을 수도 있다. 이러한 경우, 흥미를 유발하기 위해 

그림 1. 두가지 종류의 간단한 푸드 퍼즐.  (a) 시중에 판매되고 있는 있는 습식 사료와 건식 사료 모두에 사용 가능한 고정형 퍼즐.

(b) 소량의 건사료를 담아 주도록 디자인된 시중에 판매되고 있는 가짜 쥐모양의 장난감. 이런 종류의 장난감은 고양이가 내부의 사료를 볼 수 

있지만 재주있게 꺼내야만 먹을 수 있다.

특이한 음식을 장난감 안에 넣어두는 것도 방법이다. 단지 조금 

다른 종류의 음식일 뿐인데 이것을 고양이는 먹이를 찾기 위해 노

력한 것에 대한 보상이라고 생각할 수 있다.

어떤 고양이들은 포리징 토이가 평소 사료를 먹던 위치에 놓여있

으면 더 잘 적응하기도 한다. 또 어떤 고양이들은 새롭고 더욱 흥

미로운 장소에 포리징 토이를 놓아두면 잘 적응한다. 두 가지를 모

두 시도해보는 것이 좋다. 궁극적인 목표는 (특히나 다묘가정의 경

우) 집안 곳곳에 퍼즐을 놓아두는 것이다. 초기에는 잘 적응하도

록 하기 위해 다양한 책략을 시도해볼 필요가 있겠지만 말이다.

고양이가 여전히 퍼즐을 사용하는 데 어려움을 겪고 있다면 평소 제

공하던 음식과 간식을 섞어 놓을 수도 있다. 이것만으로도 관심 자극

에는 충분할 수 있다. 적응이 매우 느린 고양이의 경우 고양이가 발

견할 수 있도록 집안 곳곳에 사료를 한 줌씩 숨겨 놓는다. 이를 통해 

적어도 반려묘에게 음식을 찾아 먹기 시작하는 습관을 들일 수 있다.

고양이의 자연적인 서식지와 먹이를 먹을 때의 습성을 모방하는 것

도 도움이 된다. 예를들어, 특별한 질감을 살린 장난감을 통해, 풀

숲을 헤치며 음식을 찾는다면 경험하였을 질감을 모방할 수 있고

(그림 4), 덴탈 사료(dental diet)를 통해 야생에서 자연적인 먹

이를 먹는 고양이의 저작 작용을 모방할 수있다. 물론 사료의 선택

은 고양이의 건강상태에 따라야 하지만 말이다. 포리징의 개념을 

고양이에게 처음 알려줄 때 이러한 것들을 활용할 것을 추천한다.
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그림 2. 처음 포리징 토이를 사용해보는 고양이의 경우, 

얼음판도 간단한 “고정형” 퍼즐이 될 수 있다.
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양이들은 크고 무거운 장난감을 보다 더 어려워할 수 있지만, 이

런 장난감은 다묘가정에서 활용하기에 아주 좋다.

여러 포리징 토이를 결합하여 활용하는 것도 난이도를 높이는 또 

다른 방법이 된다. 고양이가 이미 능숙하게 사용하는 작은 장난

감을 조금 더 큰 장난감에 넣어두어 두 번씩 재주를 부려야 먹이

를 얻을 수 있도록 한다(그림 5). 대부분의 고양이들은 조만간 

이 정도 난이도의 포리징 토이에 적응하는 법을 배우게 된다(4).

앞서 언급하였듯이, 고정형 퍼즐은 많은 고양이들이 처음 포리징 

토이를 시작하기에 좋으며, 고양이가 이동형 퍼즐을 어떻게 사용

하는지 이해하지 못한다면 고정형 퍼즐을 통해 이러한 개념을 배

울 수 있다. 고정형 포리징 토이를 더욱 복잡하게 만들 수 있는데

(5), 느슨하게 사료가 담겨있는 장난감을 발이나 주둥이로 굴려서 

사료를 빼먹게 하는 대신 발을 뻗어 사료에 닿도록 한 뒤 꺼내 먹

도록 할 수 있다(그림 6). 장난감을 더 어렵게 만들려면 사료를 채

운 이동형 퍼즐을 고정형 퍼즐 안에 넣을 수도 있다.

그림 6. 어려운 고정형 퍼즐을 동시에 두마리 이상의 

고양이에게 사용해볼 수 있다. 이 사진에서 고양이는 앞발을 

사용하여 사료를 꺼내야 한다.
그림 4. 특별한 질감을 살린 장난감을 통해, 풀숲을 헤치며 

음식을 찾는다면 경험하였을 질감을 모방할 수 있다.

그림 5. 시중에 판매중인 고정형 퍼즐인 “터널 피더(tunnel 

feeder)”에 사료를 담은 구멍 뚫린 탁구공을 넣어 난이도를 

높였다. 탁구공이 없다면 고양이가 퍼즐을 훨씬 쉽게 느낄 

것이며, 이 경우 초보자용으로 적합하다. 

대부분의 보호자들은 장난감 안에 뭔가 특이한 것을 넣어보고 싶을

텐데, 이러한 시도는 단지 먹을 것으로 장난감을 채우는 것보다 고

양이에게 더 좋다. 고양이를 굶주리게 만들어서 새로운 음식을 먹

게 하거나 “배가 고프면 알아서 먹겠지” 하는 태도를 갖는 것은 절대 

바람직하지 않다. 효과가 없을 뿐 아니라 고양이의 건강을 해친다. 

고양이는 바깥에서는 훌륭한 사냥꾼이어서 개와 달리 먹지 않고는 

멀리 움직이지 않는다. 따라서 고양이는 반드시 매일 먹어야 한다.

난이도를 단계별로 조정하기

일단 고양이가 포리징 토이를 사용하는 것에 능숙해지면, 점차 난

이도를 높여간다. 사료가 나오는 구멍의 수를 줄여서 잘 나오지 

않도록 만든다. 공처럼 예측할 수 있는 방향으로 굴러가지 않는 

장난감이나 고양이가 이전 경험을 활용해서 냄새만으로 동기부여

되도록 불투명한 장난감을 제공해주는 것도 좋다. 더 크고 무거운 

장난감은 일반적으로 밀기 어렵기 때문에 난이도가 높다. 일부 고

©
©

In
gr

id
 J

oh
ns

on
©

©
In

gr
id

 J
oh

ns
on

©
©

In
gr

id
 J

oh
ns

on
©

©
In

gr
id

 J
oh

ns
on

그림 3. 시중에 판매중인 반투명한 이동형 퍼즐. 고양이가 3개의 구멍으로 

나오는 먹이를 볼 수 있으며, 타원형의 퍼즐은 공과 달리 중심을 벗어나며 

굴러갈 것이고 고양이가 능숙해지기에 더 어렵다. 하나의 장난감 안에 또 

다른 장난감을 넣는 방식으로 난이도를 높일 수 있다.
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집에서 만든 장난감도 매우 효과적이며(그림 7), 일상생활 용품

으로도 쉽게 만들 수 있다. 예를 들어, 오래된 신발 박스 윗부분

과 옆부분에 구멍을 뚫고 장난감과 사료를 넣는다. 이 때 덮개는 

테이프로 잘 붙여서 닫아두어야 하는데, 그렇지 않으면 고양이

들은 똑똑해서 이 덮개를 열어버릴 것이기 때문이다. 박스 내부

에 이동형 퍼즐을 넣어 사용할 것이라면, 안에 넣은 이동형 퍼즐

의 크기보다 약간 큰 구멍을 내면 고양이가 퍼즐을 빼내서 사료

를 꺼내먹을 수 있다.

큐브 모양의 장난감이 고양이가 조작하기에 제일 어렵다. 고양이

가 사료를 직접 보고 냄새를 맡고 소리도 들을 수 있도록 투명한 

큐브부터 시작한다. 카펫이나 러그의 털이 고양이가 장난감을 뒤

집기 쉽게 만들어주므로 처음 큐브를 사용할 때 카펫이나 러그 위

에 장난감을 놓아둔다. 단단한 목재로 된 바닥 위에서는 고양이

가 큐브를 그저 밀어보기만 하면서 당혹스러워 할 수 있지만, 결

국에는 어떤 바닥 위에 올려놔도 큐브를 사용하는 법을 익힐 것이

며 이 정도 단계에 다다르면 다음 난이도로 넘어가기 위해 불투명

한 큐브를 도입할 수도 있다.

궁극적인 목표는 개별 고양이가 어려운 난이도의 포리징 토이를 사

용할 수 있도록 배우는 것이다. 보호자는 비현실적인 기대를 하며 실

망해서는 안된다. 사람의 능력에도 개인차가 있듯이, 고양이도 그러

하다. 그러나, 대부분의 고양이들이 포리징 토이 사용 자체는 익힐 

수 있다. 저자는 다리 하나를 잃은 고양이, 눈이 먼 고양이, 노령묘, 

후지 마비가 있는 고양이를 키우고 있으나 이들 모두 포리징 토이 사

용법을 배웠다. 고양이의 능력을 과소평가하지 말자.

성공을 위한 준비

그렇다면 보호자들이 반려묘에게 장기적으로 포리징 퍼즐을 사

용해 사료를 주도록 하려면 어떡해야 할까? 퍼즐 사용을 꺼려하

는 보호자들에게 그러한 퍼즐이 단지 사료를 먹이는 과정이 아니

라 환경적 풍부화를 제공하는 것이라는 점을 알려줄 필요가 있

다. 바빠서 시간이 없는 보호자들은 많은 포리징 토이를 준비해

두고 미리 일주일 간의 먹이를 장난감 안에 채워 밀폐용기 안에 보

관해두기를 추천한다. 이렇게 하면 고양이도 매일 새로운 장난감

을 경험하게 된다. 임상적으로 검증한 연구 결과는 존재하지 않

지만, 고양이의 입장에서 매일 똑같은 퍼즐에서 먹이를 꺼내 먹

는 것보다는 다양한 퍼즐에서 먹이를 찾아내는 것이 훨씬 보람 있

을 것이라 짐작해본다. 

먹이를 찾아 먹는 것은 하루동안 할 일을 만들어 주고 

자율 배식을 보다 풍성하게 해준다. 이는 특히 사료를 

먹이는 여러마리 고양이가 함께 생활하는 가정이나, 

고양이 사이에 경쟁이 심해지고 환경적인 통제가 

부족하여 공격성과 싸움이 유발되는 고양이 보호소

(클리닉)에서 매우 도움이 될 수 있다. 먹이를 찾아 

먹는 것은 또한 언제 어디에서 먹을 것인지를 고양이가 

선택할 수 있게 해주어 “식사 시간”을 없앰으로써 

스트레스를 훨씬 줄여준다. 또, 과체중인 고양이에게도 

잠재적으로 효과적인 보조 식이요법이 될수 있다.
   

결 론
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그림 7. 집에서 만든 포리징 퍼즐은 독창성과 상상력으로 만들어 진다. (a) 고양이가 사료와 장난감을 꺼낼 수 있도록 여러 구멍을 낸 오래된 

좌식 의자로 만든 퍼즐. 사이잘 매트(sisal mat)를 한쪽 면에 붙여서 스크래쳐로도 사용할 수 있게 하였다. (b) 원통형의 골판지로 만든 매우 

간단한 퍼즐로, 돌을 아래에 매달아 고정시켜 움직이지 않게 하였다.
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