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In our next issue we will look at how we can make a better 
world for pets.
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원발성 고중성지질혈증 혹은 

가족 특발성 고중성지질혈증은 

미니어쳐 슈나우저에서 

흔하지만, 잘 인지되지 않는 

질환이다. 이런 질환이 있는 개는 

단백뇨에 걸릴 위험이 있으며 

고혈압, 췌장염, 담낭 점액종에 

걸리기 쉽다.

p02 

신장이식은 매우 전문적이지만, 

그럼에도 불구하고 

현장 전문의는 반려묘에 대해 

해당 시술이 문의하는 묘주에게 

조언하기 위해 이 시술의 

장단점을 잘 알아야 한다.

p07

p30 
노령묘의 만성 신장질환은 

유병률이 최대 32%이고, 가장 

흔한 사망 원인으로 추정된다. 

따라서 질환의 조기 발견이 

예방적 관리의 주목표다.

최고의 의사는 또한 철학자이기도 하다.

“의사는 자연의 조력자일 뿐이다” - 페르가몬의 갈레노스

로마 검투사와 현대 신장 과학 사이의 연관성은 언뜻 보기에는 분명하지 않다. 그러나 비록 미약하지만 병치가 가능하다. 이 

점에서 가장 중추적 인물은 서기 2세기에 살았던 그리스의 의사이자 철학자인 갈레노스다. 고대 가장 많은 업적을 이룬 과학자로 

여겨지는 갈레노스는 자신의 이론을 테스트하기 위한 실험적인 방법을 강력하게 선호했다. 당대 네 가지 유머(검은 담즙, 노란 담즙, 

피, 가래의 균형)에 대한 당시 신념에서 영감을 얻는 등 그의 주장 중 일부는 진실과는 거리가 멀기도 했지만 다른 영역에서 시대를 

앞선 연구자였다. 의학 교사 갈레노스는 학생들에게 검투사의 사체를 관찰하여 해부학에 대한 지식을 익히도록 장려했다. 당시 

인간의 해부는 엄격히 금지되어 있었다. 그리고 방광에서 소변이 생성된다는 일반적인 믿음에 도전하여 소변이 신장에서 생성됨을 

증명한 것도 바로 갈레노스다. 따라서 이를 현대 신장학을 향한 첫 단계라고 주장할 수 있다.

갈레노스는 수세기에 걸쳐서 영향을 미쳤다. 그의 이론은 중세까지 서구 의학을 지배하고 영향을 

미쳤을 뿐 아니라 그는 모든 사물이 연결되어 있다는 생각에 충실했다. 위대한 작가이기도 했던 

그는 최고의 의사는 또한 철학자라는 제목의 논문을 썼으며 질병이 자연적이라는 개념의 주요 

주창자로서 질병의 원인과 치료에 관한 초자연적 생각에서 멀리할 것을 장려했다. 우리에게 본 

논고의 주제를 제시했을 뿐 아니라 의사 소통에 관한 명확한 소신으로 “언어의 주요 장점은 명료함”

이라고 말하기도 했다. 이번 호에서는 갈레노스가 가장 좋아하는 주제를 살펴보며 그의 동의를 구해 

본다.

이완 맥닐 Ewan McNEILL
편집장

Origine du papier :  VIRTON (Belgique)
Taux de fibres recyclés : 0%
Certification : 100% PEFC 
Impact sur l’eau : 0.012 P tot kg/tonne



원발성 고중성지질혈증(Primary hypertriglyceridemia)의 속발성 질환인 단백뇨는 미니어쳐 슈나우저의 

흔하지만 인지되지 않은 대사 장애다. Eva Furrow는 해당 질환의 진단 프로세스와 치료 옵션에 대해 

설명한다.

HYPERTRIGLYCERIDEMIA-
ASSOCIATED PROTEINURIA  
IN MINIATURE SCHNAUZERS

핵심 포인트

1

원발성 고중성지질혈증은 

미니어쳐 슈나우저에서 흔하며 

단백뇨, 사구체 지질 혈전 색전증 

및 기타 사구체 병리와 

관련이 있다.

2

이 질환이 있는 개는 

일반적으로 질소혈증 또는 

저알부민혈증이 없는데, 

이러한 이상이 존재한다면 

사구체 질환의 다른 원인을 

조사해야 한다.

3

부신피질기능항진증은 

고중성지질혈증 및 

단백뇨에서의 감별진단이며, 

일관된 징후 또는 신체검사에서의 

이상이 존재한다면

배제되어야 한다.

4

치료에는 

지방 식이 제한과 필요한 경우 

지질저하제를 사용한다. 단백뇨는  

레닌-안지오텐신-알도스테론계를 

억제하는 약물로 관리한다.

서론

가족 특발성 고중성지질혈증으로도 알려진 원발성 고중성지질

혈증은 미니어쳐 슈나우저에서 흔한 질환이지만 아직 잘 알려져 

있지 않은 질환이다. 이 대사 장애는 해당 품종의 연령에 따라 다

르며 본 질환의 유병률은 3세 미만에서는 15%에서부터 9세 이

상에서는 75% 이상까지 높아진다(1).

고중성지질혈증은 일반적으로 췌장염, 담낭 점액종, 간 효소 상

승의 위험성 증가와 관련이 있다(2-4). 최근에는 미니어쳐 슈나

우저의 단백뇨 및 사구체 병리와도 관련이 있는 것으로 밝혀졌다.

원발성 고중성지질혈증이 있는 미니어쳐 슈나우저의 약 50%

는 단백뇨가 있으며, 공복 시 혈청 트리글리세리드 농도는 소변

에서 크레아티닌에 대한 단백질의 비율(UPC)과 강한 양의 상

관 관계를 보인다(5, 6). 또한, 고중성지질혈증과 단백뇨가 있

는 미니어쳐 슈나우저의 신장 생검에는 지질 혈전 색전증이 포

함되어 있다(그림 1)(7). 이러한 발견들은 고중성지질혈증이 사

구체 질환의 결과가 아니라 원인임을 시사한다. 본 논문에서는 

미니어쳐 슈나우져의 고중성지질혈증 관련 단백뇨의 특징과 결

과를 설명하고 이 질환을 진단 및 관리하는 방법에 대한 정보

를 제공한다.

임상병리학적 특징

고중성지질혈증 관련 단백뇨의 임상증상은 표 1에 요약되어 있

다. 위에서 언급한 바와 같이, 본 증상은 중년 이상 노령 미니어

쳐 슈나우저에서 가장 흔하다(5). 수컷과 암컷에서 비슷한 빈도

로 발생한다. 성별 소인은 보고된 바 없다. 동반질환이 존재하지 

않는 한, 이 질환이 있는 개는 임상 징후가 없다(5, 6). 예를 들어, 

다뇨증 및 다음증은 보고되지 않았다. 고중성지질혈증이 안구 지

질 침착을 야기할 수 있지만 신체검사에서 이와 관련된 구체적

인 발견점은 없다(8). 따라서, 고중성지질혈증 관련 단백뇨는 일

상적 건강 검진 또는 동반 질환 검진 시 소변 검사에서 우연히 발

견되는 경우가 많다.

고중성지질혈증 관련 단백뇨에서 보이는 검사실 결과도 표 1에 

제시되어 있다. 단백뇨의 정도는 공복 시 혈청 트리글리세리드 

농도와 밀접한 상관 관계가 있다(5, 6). 단백뇨는 경증의 고중성
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지질혈증(100-400 mg/dL, 1.1-4.5 mmol/L)이 있는 미니어

처 슈나우저의 25-41%에서 발생하며, UPC의 상승은 일반적

으로 경미하다(즉, 2미만). 반대로 중등도에서 중증의 고중성지

질혈증(400 mg/dL 초과, 4.5 mmol/L 초과)이 있는 미니어쳐 

슈나우저의 85-88%에서 단백뇨가 발생하고, UPC는 대부분의 

개에서 2보다 크고, 값은 5를 초과하는 것으로 보고되었다. 요

비중 (USG)은 가변적이고 고중성지질혈증 관련 단백뇨가 없는 

같은 나이대의 미니어처 슈나우저와 유사하다. 검사 시 소변 침

전물은 비활성화 상태다.

고중성지질혈증 관련 단백뇨는 저알부민혈증 또는 질소혈증

과는 관련이 없다(6). 혈청 크레아티닌 농도에는 품종 간 차

이가 있으며 건강한 미니어쳐 슈나우저의 중간값은 1.0 mg/

dL 미만, 88 μmol/L 이다(6, 9). 고콜레스테롤혈증은 경증

의 원발성 고중성지질혈증이 있는 미니어쳐 슈나우저에서는 

드물지만 중등도 내지 중증의 고중성지질혈증이 있는 경우

에는 일반적이며, 대략 40%의 개에서 혈청 중성지방 수치

가 400 mg/dL 초과, 4.5 mmol/L 초과이다(1). 중등도에

서 중증 고중성지질혈증은 또한 간 효소의 상승과 관련이 있

다. 혈청 트리글리세리드가 400 mg/dL 초과, 4.5 mmol/L 

초과인 미니어쳐 슈나우저의 60%는 알칼리인산분해효소와 

적어도 다른 하나의 효소 상승을 보여준다(4). 이것은 간 지

질 축적으로 인한 것으로 사료된다. 고중성지질혈증 관련 단

백뇨와 연관된 혈액학적 이상소견은 없지만, 경미한 혈소판

증가증(혈소판 수 400-500 X 103/μL)은 노령의 미니어쳐 

슈나우저에서 일반적이다(6).
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그림 1. 원발성 고중성지질혈증과 무증상 단백뇨가 있는 10세의 중성화된 수컷 미니어쳐 슈나우저에서의 사구체 지질 혈전 색전증. 지질 

혈전 색전증은 모세혈관 내 비염색 원형 구조로 보인다. (a) 헤마톡실린과 에오신 염색. (b) PAS(Periodic acid-Schiff) 염색. (c) 마손의 3

염색(Masson’s trichrome). (d) 존스의 메테나민 은염색(Jones's methenamine silver). 40배 확대하여 캡쳐된 이미지.

a

c

b

d
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Furrow 박사는 펜실베이니아 대학교에서 면허를 취득했으며 동 대학교에서 

소동물 인턴쉽을 마친 후 내과 레지던트 과정을 위해 중서부로 이동하여 

미네소타 대학에서 개의 요로 결석 대사 및 유전적 위험 인자에 관한 박사 학위를 취득하였다. 

현재 미네소타 대학교에서 내과 및 유전학 조교수로 일하고 있으며 주요 관심 분야는 

유전, 비뇨기, 내분비, 대사 장애이다.
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백뇨는 다른 원인을 갖는 것으로 가정해야 한다. 중요한 사실은 

단백뇨로 인해 신장 생검을 받은 다섯 마리 미니어쳐 슈나우저 

중 하나는 면역복합체 매개 사구체신염이 있었으며(7) 면역억제

요법으로 치료하면 도움이 될 수 있다(19). 고중성지질혈증 관련 

단백뇨가 의심되는 개에 대한 신장 생검 결정은 심각한 출혈과 

같은 생검으로 인한 합병증의 위험을 대비하여 다른 질병의 진행 

가능성을 따져보아야 한다(20).

진단

미니어쳐 슈나우저에서 고중성지질혈증과 단백뇨의 존재는 고

중성지질혈증 관련 단백뇨 진단에 필요하지만, 그 자체로는 질환

을 확인하기에 충분하지 않다. 관련한 다른 원인을 먼저 배제해

야 하기 때문이다. 간단한 진단 방법이 표 2에 나와 있다. 혈청 생

화학검사(그림 2) 및 소변 검사는 단백뇨의 신전성 및 신후성 원

인을 배제하고 보다 심각한 형태의 사구체 질환이 있음을 나타

내는 이상(예: 저알부민혈증, 질소혈증)을 탐지하는데 중요하다

(11, 12). 고지혈증(예: 코르티코 스테로이드, 페노바르비탈)과 관

련된 약물 치료를 배제하고 속발성 고지혈증을 유발할 수 있는 

대사 장애에 대한 진단도 중요하다(13). 여기에는 당뇨병, 부신피

질기능항진증, 갑상선기능저하증이 포함되며, 모두 단백뇨와 관

련될 수 있다(14-16).

부신피질기능항진증은 간 효소 상승 패턴의 유사성으로 인해 원

발성 고중성지질혈증과 구별하기가 특히 어려울 수 있다. 부신피

질기능항진증과 일치하는 임상 징후(예: 다뇨증, 다음증, 다식증) 

및 신체검사 결과(예: 탈모증, 복부 팽창, 색소침착과잉)가 있는 

경우, 부신피질항진증에 대한 진단 검사로 저용량 덱사메타손 억

제 검사가 권장된다(17). 징후가 없으면, 부신피질기능항진증을

배제하기 위해 소변 내 코티솔-크레아티닌 비율을 사용할 수 있

다. 비만, 췌장염, 담즙 정체 또한 경미한 고중성지질혈증과 관련

이 있다(13, 18).

궁극적으로, 고중성지질혈증 관련 단백뇨는 배제 진단이다. 진단 

과정의 마지막 단계는 신장 생검을 평가하는 것으로, 얇은 절편

에 특수 염색을 하여 투과 전자 현미경으로 조직을 종합적으로 

검사하는 것이다(그림 1)(7). 국소 분절 사구체 경화증의 유무와 

상관없이 사구체 지질 혈전 색전증은 지질-유도 손상의 특징이

다. 지질 침착물이 없거나 다른 유형의 병변이 발견되면 개의 단

표 2. 미니어쳐 슈나우저에서 고중성지질혈증 관련 단백뇨 진단 알고리즘.

1 단계. 단백뇨의 원인이 신전성인지 신후성인지 평가(11)

•  고글로불린혈증 - 존재하는 경우, 종양성 감마병증을 평가하기 위해 

혈청 및/또는 요단백 전기영동법을 고려한다.

•  농뇨 및/또는 세균뇨 - 존재하는 경우, 감염을 배제하기 위해 소변 

배양 검사를 고려한다.

•  혈뇨 - 존재하는 경우, 요로 결석이나 신생물을 평가하기 위해 요로 

영상검사를 고려한다. 또한 감염을 배제하기 위해 소변 배양 검사를 

고려한다.

2 단계. 다른 더 심각한 형태의 사구체 질환의 증거를 평가(12)

•  저알부민혈증, 신장 질소혈증 및 요 농축 능력의 상실은 고중성지질혈증 

관련 단백뇨와 일치하지 않으며 추가 진단 조사가 필요하다.

3 단계. 고지혈증과 관련된 다른 질환을 평가(17)

• 식후(음식 급여 후 12시간 이내에 채취한 샘플)

• 당뇨병

• 부신피질기능항진증*

• 갑상선기능저하증

• 비만

• 코르티코스테로이드* 또는 페노바르비탈 치료

*  참고: 부신피질기능항진증(자발성 또는 의원성)과 원발성 고중성지질혈증를 가진 개는 다른 

질환과 동일한 임상 병리학적 변화(고지혈증, 알칼리인산분해효소 및 그 외 간 효소의 상승, 

단백뇨)를 나타낼 수 있다. 질환을 감별하기 위해서는 철저한 병력조사와 검사가 중요하다.

표 1. 미니어쳐 슈나우저의 고중성지질혈증 관련 단백뇨의 임상 병리학적 특징

맞는 것? 맞지 않는 것?

소변검사

• 요비중은 가변적(등장뇨에서 고장뇨, 중간값 1.021)

• 비활성 침전물

• 딥스틱 단백뇨*

• 지속적인 등장뇨 또는 저장뇨

• 혈뇨, 농뇨

UPC

• 고중성지질혈증의 정도와 상관 관계 :

    - 공복 시 트리글리세리드 농도 100-400 mg/dL (1.1-4.5 mmol/L)은

       경증의 단백뇨(UPC < 2)와 관련 있다. 

    - 공복 시 트리글리세리드 농도 400 mg/dL (4.5 mmol/L) 초과는 

       사구체 영역 단백뇨(UPC > 2)와 관련 있다.

• 고중성지질혈증이 없는 상태에서 UPC의 상승 또는 

    공복 시 트리글리세리드 농도와 불균형 

    (예: UPC > 2, 공복 시 트리글리세리드 농도 

      < 200 mg/dL, < 5.2 mmol/L)

혈청 화학검사

• 참고 범위 내 알부민 (중간값 3.6 g/dL, 54 μmol/L)

• 참고 범위 내 크레아티닌(중간값 0.7 mg/dL, 61 μmol/L)

• 중등도 내지 중증 고중성지질혈증 동반 고콜레스테롤혈증 

    ( > 400 mg/dL, > 4.5 mmol/L)

• 알칼리인산분해효소의 상승이 일반적이다. 다른 간 효소의 경미한

    상승도 존재할 수 있다.

• 저알부민혈증

• 질소혈증

• 고중성지질혈증이 없는 고콜레스테롤혈증

• 고빌리루빈혈증

• 간세포 누출 패턴 두드러짐 

    (알라닌아미노전이효소 > 알칼리인산분해효소)

전혈구검사

• 경미한 혈소판 증가는 고중성지질혈증 관련 단백뇨 유무와 관계없이

    노령 미니어쳐 슈나우저에서 일반적이다.

• 빈혈

• 혈소판 감소증

• 염증성 백혈구상

 *딥스틱 단백뇨는 UPC의 신뢰할만한 예측 변수가 아니며, 미량 단백뇨라도 희석 소변에 존재하는 경우 병적 상태를 암시한다(10).
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치료 

고중성지질혈증 관련 단백뇨가 있는 미니어쳐 슈나우저에 대한 

최적의 치료법에 대해서는 연구된 바가 없다. 그러나 인간과 설

치류의 데이터에 따르면 고중성지질혈증의 관리는 중요하다. 식

단 관리를 먼저 시행해야 하며 저지방식(1,000 kcal 당 총지방이 

25 g 미만) 급여가 권고된다(13). 사구체 질환이 있는 개에게는 

식이 단백질을 줄인 식단이 권장되지만(21), 고지혈증 관련 단백

뇨가 있는 개에서 해당 식단이 유익한지 여부는 알려져 있지 않

다. 이 유형의 식단만을 급여한 후 공복 혈청 트리글리세리드 농

도가 2개월이 지난 후에도 증가된 상태로 유지된다면 피브레이

트(fibrate)를 투여해야 한다. 단백뇨 및 췌장염의 위험도는 혈청 

트리글리세리드 농도가 400 mg/dL (4.5 mmol/L) 이상인 고

중성지질혈증에서 가장 높기 때문에 특히 중요하다(2, 5, 6). 베

자피브레이트(bezafibrate)는 치료 후 30일 이내에 트리글리세

리드 농도를 정상화시키는데 효과적이며(22), 권장 용량은 체중

이 12 kg 미만인 경우 경구로 하루 50 mg, 12.1-25 kg은 100 mg, 

25 kg을 초과하면 200 mg이다. 베자피브레이트는 200 mg 서방

형 정제로 생산된다. 체중이 25 kg 이하인 개에게 투약하기 위

해서는 쪼개야 하며, 이 체중 이하의 고중성지질혈증이 있는 동

물을 치료하는데 효과적이다. 베자피브레이트를 사용할 수 없는 

경우 다른 옵션으로는 페노피브레이트(fenofibrate) 2-4 mg/kg 

q24H(23) 또는 클리노피브레이트(clinofibrate) 10 mg/kg q12H 

(24)가 있다. 사람에서 피브레이트의 주요 부작용에 근병증과 간독

성이 포함되지만, 상기 권장량으로 개에서는 그러한 부작용이 아

직 보고되지 않았다. 그 외에 제안되는 고지혈증에 대한 약물은 오

메가-3 지방산과 니아신이지만 효능에 대한 근거는 부족하다(13).

레닌-안지오텐신-알도스테론 시스템의 억제제로 단백뇨를 치료

하려면 UPC가 일관되게 0.5 이상인 경우 권장된다(21). 에날라

프릴 또는 베나제프릴과 같은 안지오텐신 전환효소 억제제(둘다 

0.5 mg/kg q24H로 투약) 또는 텔리사르탄(telmisartan)과 같

은 안지오텐신 수용체 차단제를 예로 들 수 있다.

이러한 약물 치료를 시작하면 1-2주 후에 UPC, 혈청 크레아티

닌, 혈청 칼륨, 혈압을 다시 확인해야 한다(21). 항혈전제는 단백

뇨성 사구체 질환이 있는 개에 대한 일반적 권장사항에 포함되지

만, 고중성지질혈증 관련 단백뇨가 있는 미니어쳐 슈나우저의 제

한된 평가에서는 혈전유발 경향(prothrombotic tendency)이 

발견되지 않았다(6). 데이터가 부족하기 때문에 임상의의 재량에 

따라 시작 여부를 결정할 수 있다. 항고혈압 요법은 사구체 질환 

관리에 대한 합의 지침에 따라 고혈압(150 mmHg 이상)이 지속

되는 개에게 시행되어야 한다(그림 3)(21).

 
“미니어쳐 슈나우저에서    
고중성지질혈증과 단백뇨의 존재 
자체로 고중성지질혈증 관련 단백뇨를 
진단하는 것은 충분치 않습니다. 이런 
변화에 대한 다른 원인들을 먼저 
배제해야 합니다.”

Eva Furrow

그림 2. 채취 혈액의 지질 혈청은 고중성지질혈증의 

지표일 수 있다. 육안적 지질혈증은 트리글리세리드가 

적어도 200 mg/dL의 상승을 나타낸다.
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그림 3. 신성 단백뇨(renal proteinuria)로 진단 받은 

미니어쳐 슈나우져의 혈압을 측정하는 것은 현명한 

일이다. 항고혈압 요법은 고혈압이 지속되는 모든 개에게 

처방되어야 한다. 

 
©

E 
M

cN
ei

ll/
D 

Be
rn

ie
/M

 E
di

s

05



원발성 고중성지질혈증은 중년 및 노령 미니어처 

슈나우저에서 만연하며 종종 사구체 범위 단백뇨와 

관련이 있다. 단백뇨는 지질-유도 사구체 손상의 

결과이며, 사구체 지질 색전이 고중성지질혈증과 

단백뇨를 가진 미니어쳐 슈나우저의 신장 생검에서 

검출되었다. 이 질환은 무증상이며 사구체 질환

(저알부민혈증, 질소혈증 또는 혈전 색전증)의 심각한 

결과는 보고된 바 없다. 이 품종에서 고중성지질혈증과 

단백뇨가 동시에 확인될 경우, 고중성지질혈증 관련 

단백뇨의 추정 진단을 하기 전에 부신피질기능항진증과 

같은 다른 가능한 원인을 배제해야 한다. 치료는 식이로 

고중성지질혈증을 관리하는 것이며, 필요할 경우 

피브레이트를 투약한다. 단백뇨를 줄이기 위해 레닌-

안지오텐신-알도스테론계의 억제도 권장된다. 제한된 

데이터를 바탕으로 예후는 탁월하지만 저알부민혈증, 

질소혈증 또는 지속적인 등장뇨가 발생하면 다른 기저 

질환을 조사해야 한다.
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예후

고중성지질혈증 관련 단백뇨가 있는 미니어쳐 슈나우저에 대한 

종단 자료(longitudinal data)는 18개월(3~31개월의 중간값) 

동안 8마리의 개를 연구한 것이다(6). 이 기간 동안 진행성 신장 

질환의 증거는 없었으며, 고중성지질혈증 관련 단백뇨로 인한 사

망도 없었다. 고중성지질혈증 관련 단백뇨가 있는 개는 또한 항

트롬빈 Ⅲ 활성에 의해 평가된 바와 같이 심장 손상 또는 과응고

의 증거는 없었다(6).
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미국에서 신장 이식은 고양이 신장 질환 치료의 옵션으로 개척되어 왔으며 여전히 매우 전문적 시술이다. 

Lillian Aronson은 이 글에서 그 기법과 윤리적 부분, 저지르기 쉬운 실수들을 살펴보고 모든 일선 

소동물 수의사들에게 도움을 주고자 한다.

FELINE RENAL 
TRANSPLANTATION

핵심 포인트

1

신장 이식은 

급성 및 만성 신부전으로 

고통 받는 일부 고양이에게

생존을 위한 옵션이 될 수 있다.

2

엄격한 환자 선정은

환자 평가에서 중요한 부분으로 

이를 통해 생명을 위협하는 

심각한 합병증을 

예방할 수 있다.

3

수술 후 평생 면역 

억제요법은 칼시뉴린 

억제제, 시클로스포린, 

글루코코르티코이드, 

프레드니솔론의 조합으로 

구성된다.

4

윤리적 이유를 근거로 

이식 받은 고양이의 보호자는 

공여묘를 입양하기로 

약속한다.

과 관련된 임상 징후의 소실, 체중 증가, 전반적인 삶의 질 향상 

및 생존 기간 연장으로 이어질 수 있다(2).

의뢰인 교육

고양이의 신장 이식은 장기적인 재정적(그리고 종종 감정적) 

책임뿐만 아니라 과소 평가해서는 안 될 지속적 수술 후 관리

에 대한 의무가 포함된다는 것을 보호자가 이해하는 것은 중요

하다. 수술의 목표는 완치가 아니라 환자의 삶의 질을 향상시

키는 것이며 수술에 따른 합병증이 발생할 수 있다. 또한 피하 

서론

고양이 신장 이식은 급성 비가역적 신부전 뿐만 아니라 조기 비

대상성(decompensated) 만성 신부전 치료의 옵션으로 계속해

서 용인되어 왔다. 1987년 수의학에 도입된 이래 600-700건의 

고양이 신장 이식이 미국 내 여러 센터에서 수행된 것으로 추정

된다. 고양이에게 이 기법을 성공적으로 수행할 수 있었던 여러 

요인들 중에는 면역억제용 약물로 사이클로스포린의 사용, 시술

을 위한 특정 미세수술 기법의 개발 및 개선, 혈연 관계이거나 또

는 혈연 관계가 아닌 공여 동물의 동종이식 사용 등이 있다(1). 약

물 치료와 비교하면, 성공적인 이식은 이전에 환자의 신장 질환

Lillian R. Aronson, 
VMD, Dip. ACVS, School of Veterinary Medicine, University of Pennsylvania, USA
Aronson 박사는 펜실베이니아 대학교에서 수의학과를 졸업하고 인턴십을 마친 후 캘리포니아 대학 

데이비스(UCD)에서 소동물 외과 레지던트 과정을 밟았다. 1994년부터 1996년까지 UCD에서 동물 신장 

이식 프로그램의 코디네이터로 일했다. 레지던트 과정을 마친 후 펜실베이니아 대학(현재 외과 교수로 

재직 중) 교수진에 합류하여 신장 이식 프로그램을 시작했다. 임상 관심 분야는 연부 조직 수술 분야, 

특히 미세 혈관 수술, 복합 요로 수술(신장이식 포함), 요로 결석 치료 등이다. 본인의 전문 분야에서 자주 

강의를 할 뿐만 아니라 소동물 응급 외과 교재의 저자이기도 하다.
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수액, 신장 질환용 식이, 적혈구 생성을 자극하는 호르몬 요법, 

인산염 결합제, 고혈압 약물, 위장관 보호제와 같은 의학적 치

료법은 이식 후 종종 중단될 수 있지만, 평생 면역 억제 요법은 

동종이식 거부 반응을 예방하기 위해 필수적이다. 보호자에게 

수술의 위험에 대해 알릴 필요가 있으며, 만약 환자가 다루기 

까다롭거나 의료 검진 과정을 통과하지 못할 경우 잠재적 후보

군에서 탈락될 수 있음을 경고해야 한다. 재정적 책임에는 입

원 초기에 수혜묘와 공여묘에게서 발생한 비용과 이식 시설을 

떠난 후의 추가 비용이 포함된다. 여기에는 정기 혈액 검사와 

건강 검진을 위해 반복적으로 동물병원을 내원하는 것을 비롯

하여 잠재적 합병증이 발생하였을 때 치료하는 비용도 포함된

다. 수술 전에, 보호자는 장기 후속 조치를 수행하고 합병증이 

발생할 경우 24시간 간호를 제공할 수 있는 수의사 및 시설을 

확인해야 한다. 또한, 보호자는 수술 결과와는 상관없이, 공여

묘를 입양하여 평생의 집을 제공할 책임이 있다.

수혜묘 및 공여묘 선별

수혜묘

잠재적인 수혜묘에 대한 철저한 검사는 수술 후 합병증 발생

을 막을 수 있는데, 일반적으로 의뢰 받은 수의사가 이식팀과 

함께 실시한다. 고양이는 재발성 요로 감염, 심각한 심장 질환, 

고양이 백혈병 바이러스 또는 고양이 면역결핍 바이러스에 대

한 양성, 기저 종양질환을 포함한 다른 질환들이 없어야 한다. 

칼슘 옥살레이트 요로결석증, 염증성 장 질환 및/또는 상부 호

흡기 감염의 병력은 해당 질환의 진단을 받은 고양이가 필자의 

시설에서 성공적 이식을 받았으므로 금기 사항은 아니다(3).

정확한 중재 시점에 대해서는 여전히 논쟁의 여지가 있지만 필

자는 비가역적 급성 신부전 환자 또는 약물 치료에도 불구하고 

지속적 체중 감소와 질소혈증 및 빈혈의 악화를 포함한 비대상

성 징후를 보이는 만성 질환을 앓고 있는 경우 외과적 중재를 

권장한다(4, 5). 임상적으로 안정된 환자가 비대상성이 존재한

다는 사전 증거 없이도 빠르게 악화되어 죽음에 이를 수 있음

에 유의해야 한다. 본 시술에는 정해진 연령 제한은 없지만 수

혜묘의 나이가 퇴원 후 생존과 관련이 있는데, 한 연구에서는 

10살 이상인 고양이의 수술 후 첫 6개월 동안 사망률이 더 높

았고 또 다른 연구에서는 나이가 듦에 따라 평균 생존 기간이 

감소하였다(2, 6).

가능성이 있는 수혜묘에 대한 현재 평가하는 항목으로는 실험

실 검사(혈액형과 교차적합시험, 전혈구 및 생화학 검사, 갑상

선 평가), 요로계 평가(요검사, 요 배양검사, 요 단백 크레아티

닌 비율, 복부 방사선, 복부 초음파), 심장 평가(흉부 방사선, 

심전도, 심초음파, 혈압), 전염병 검사(FeLV, FIV), 톡소플라즈

마증 혈청 검사(IgG와 IgM)가 있다(표 1). 환자가 장거리 이동

을 해야 하는 경우, 적합한 공여묘인지를 판단하기 위해 이동 

전에 혈액 샘플을 보내어 가능성 있는 공여묘와의 교차 적합 

검사를 실시할 수 있다.

공여묘

필자의 시설은 지역 보호소에서 입양된 건강하고 어린 고양이

(보통 1 - 3세)로 구성된 기증군을 보유하고 있다. 특정 수혜

묘에 대해 공여묘가 확인되면, 수혜묘 보호자는 공여묘를 입

양하고 평생 집을 제공할 책임이 있다. 공여묘의 웰빙은 이식

팀에게 가장 중요하다. 이식 분야에서 일하는 사람들은 시술

로 인해 발생할 수 있는 피해, 고통 및 장기 생존에 미치는 영

향에 대한 윤리학자들의 우려 등 시술의 윤리적 영향을이해하

고 있다. 이러한 우려로 인해 2016년 필자의 시설 내 편측 신

절제술로 신장을 공여한 141마리의 고양이에 대해 수술 전후 

이환율과 장기적인 결과를 추적한 대규모 후향 연구가 수행되

었다(7). 이 연구는 낮은 수술 전후의 이환율을 확인했으며 신

장 절제술에서 퇴원까지의 평균 기간은 3.6일이었다. 99마리

의 고양이에 대한 장기적인 추적 관찰이 가능했는데, 추적 관

찰 시점에서 중간 연령은 12.2년이었다. 3마리의 고양이는 안

정적 만성 신장 질환 병력(수술 후 평균 6.2년)이 있었으며, 2

마리의 경우 수술 후 4년 및 6년 후 각각 급성 신장 손상에 대

해 성공적으로 치료를 받았다. 2마리의 고양이는 수술 후 12

년 및 13년에 각각 만성 신부전으로 사망하였고, 4마리의 고

양이의 경우 수술 후 평균 7년째 칼슘 옥살레이트 요로결석증

표 1. 잠재적인 신장 이식 수혜묘에 대한 수술 전 평가

•전혈구검사

•혈청 생화학검사

•고양이 백혈병 바이러스 (FeLV) / 고양이 면역 결핍 바이러스 

   (FIV) 감염 유무

•톡소플라스마 곤디(Toxoplasma gondii) 혈청 반응 테스트, 

   IgG 및 IgM

•갑상선 호르몬 (티록신)

•혈액형, 공여묘와의 주교차시험(major cross-match)과 

   부교차시험(minor cross-match)

•소변 검사 및 소변 배양 검사

•소변 내 크레아티닌에 대한 단백질의 비율

•복부 및 흉부 방사선 촬영

•복부 초음파 촬영

•심전도

•심초음파

•혈압 측정

#30.1
08 March 2020



으로 급성 요관 폐쇄가 발생했다. 이 후자의 발견으로 인해, 새

로운 결석 형성을 식별하기 위해 매년 건강 검진 방문 동안 일

상적인 복부 방사선 사진 촬영이 수행되었고 이환율 또는 사망

률 결과가 나올 때까지 이 문제를 평가할 수 있었다.

공여묘 표준 평가에는 신장 혈관 구조를 평가하고 비정상적

인 것들에 대한 신장 실질을 평가하기 위한 CT 혈관 조영술이 

포함된다(그림 1). 기타 필수 검사로는 전혈구검사, 혈액형, 혈

청 생화학검사, 소변 검사 및 배양, FeLV 및 FIV 검사, 톡소플

라즈마증에 대한 혈청학적 검사(IgG 및 IgM)가 포함된다. 선

별 과정에서 탈락한 잠재적 공여묘들을 위해서는 적절한 가

정을 찾게 된다. 

수술 전 치료

적절한 신장 식이 요법, 수액 요법, 혈액 제제, 위장관 보호제, 인

산염 결합제, 항고혈압 요법을 포함한 약물 치료는 수혜묘의 안정

성에 따라 각기 다르다. 환자가 식욕 부진인 경우 영양을 보충하

고 지방간을 예방하기 위해 코위영양관을 장착한다. 그러나 만성 

면역 억제 요법 중인 일부 수혜묘가 식도루관(esophagostomy 

tube)으로 인한 합병증이 있는 경우, 필자는 이러한 영양관을 절

대적으로 필요한 경우를 제외하고는 해당 환자군에게 더 이상 권

장하지 않는다.

동종이식 거부반응을 방지하기 위해 현재 2개의 면역 억제 프

로토콜이 존재한다. 현재 필자의 시설에서 사용되는 프로토콜

에는 칼시뉴린 억제제 사이클로스포린(calcineurin inhibitor  

cyclosporine, CsA)과 코르티코스테로이드, 프레드니솔론의 

조합이 포함된다. 사이클로스포린은 경구용 액체 제제를 사용하

여 각 개별 고양이에 대한 적정 농도의 용량을 사용한다. 사이클

로스포린은 보통 이식 전 72-96 시간 전에 투약이 시작되는 반

면 프레드니솔론은 수술 아침에 시작된다. 12시간 동안의 혈중 

사이클로스포린 최저 농도는 수술을 위한 경구 용량을 조정하기 

위해 수술 전날에 구한다. 일부 환자에서 비타민B12(근육 주사로 

 
©

Li
lli

an
 R

. A
ro

ns
on

그림 1. 잠재적인 신장 이식 공여묘의 CT 혈관조영술. 동맥상(a)에서는 대동맥 수준에서 좌측 및 우측의 단일 신장 동맥이 확인된다. 이 두 

동맥은 신장으로 들어가기 전에 두 갈래로 분기된다. 대동맥에서 좌측 신장으로 가는 공통 동맥(common artery)의 길이가 0.5cm 이상이기 

때문에 기증에 더 적합하다. 정맥상(b)에서는 좌측에서 신장에 들어가기 직전에 짧게 분기된 단일 정맥이 확인된다. 우측에는 세 개의 정맥이 

확인된다.
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“약물 치료와 비교할 때 신장 이식은 
환자의 신장 질환 관련 임상 징후의 
소실, 체중 증가, 전반적인 삶의 질 개선 
및 생존 연장을 가능하게 합니다.”

Lillian R. Aronson
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투여)가 위장관에서 사이클로스포린 흡수를 돕기 위해 사용되

었다. 일부 이식 외과의가 사용하는 면역 억제를 위한 또 다

른 옵션은 케토코나졸을 사이클로스포린 및 프레드니솔론과 

함께 하루에 한 번 약물을 투여할 수 있게 하는 것이다(8, 9). 

이 프로토콜을 사용하면 사이클로스포린 최저 농도는 24시

간마다 측정한다. 간 독성 징후가 확인되면 케토코나졸 투여

를 중단해야 한다. 고양이가 톡소플라스마 곤디(Toxoplasma 

gondii)에 대한 IgM 및 IgG 혈청 테스트에서 양성인 경우, 클

린다마이신은 면역 억제 요법과 함께 투여되며 생존 기간 동

안 계속 투여한다.

수술

필자의 시설에서 이식 시술은 약 6~7 시간이 소요되며 3명의 

외과의가 한 팀을 이룬다. 신장절제술로 공여묘의 신장을 준비

한다. 정맥이 더 길기 때문에 왼쪽 신장이 선호되지만 필요 시 

오른쪽 신장을 사용할 수 있다. 신장 동맥과 정맥에서 지방과 

외막을 제거하고 요관은 방광에 합류하는 지점까지 절개한다. 

그러나 동맥이 대동맥에 합류하는 지점에서 최소 0.5cm 길이

의 단일 신장 동맥과 함께 공여묘의 신장을 적출하는 것이 중

요하다(10). 신장 절제술은 수혜묘의 혈관 구조가 신장을 이식 

받을 준비가 되었을 때 수행한다.

수혜묘에 대한 수술 대부분은 수술 현미경을 사용하여 수행한

다. 동종이식편을 인산염 완충 수크로스 장기 보존 용액이나 

헤파린 식염수로 씻어 내고, 공여묘의 신장 동맥은 단순연속

(simple continuous) 방식으로 8-0 나일론을 사용하여 복

부 대동맥에 대해 나란히 문합시키고, 신장 정맥은 7-0 실크

를 사용하여 단순연속 방식으로 후대정맥과 단측연결술로 문

합한다(그림 2)(10). 완료되면 지혈 클램프를 제거하는데, 보

통 이 시점에서 소량의 출혈이 발생하며, 압박으로 제어되지

만, 중대한 누출에 대해서는 추가 봉합으로 복구해야 한다.

대안적 수술 기법으로 수혜묘 수술이 수행될 때까지 공여묘 신

장 보존을 위해 저체온 저장을 사용한다. 이 기법은 이식 절차

에 필요한 인력과 자원을 절약해 준다.

혈관 부분의 수술에 이어서, 공여묘의 요관을 세 가지 기법 

중 하나를 사용하여 방광에 부착한다. 필자의 시설에서, 요

관방광연결술은 방광내 점막 동격술(intravesicular muco-

sal apposition technique)을 사용하여 수행된다. 복측 정

중선 방광 절제술을 시행한 후 다음 요관의 끝을 방광 꼭대기

(apex)로 바로 가져온다. 요관의 끝은 주걱 모양으로 만들고 

요관 점막은 8-0나일론 또는 합성 흡수성 봉합사를 사용하여 

단순단속(simple interrupted) 방식으로 방광 점막에 봉합

한다(그림 3). 봉합 전에, 동종이식편은 비틀림을 방지하기 위

해 복벽에 부착된다. 이식 기능이 지연되는 경우 예비 역할을 

할 수 있게 일반적으로 수혜묘의 원래 신장을 남겨 놓는다(그

림 4). 환자가 면역 억제 요법을 받고 있기 때문에, 비흡수성 

봉합사(폴리프로필렌)를 복벽 봉합에 사용하여 열개(incision 

dehiscence)를 예방한다.

수술 후 관리

수술 후 관리는 각 개별 환자에 맞춤화되지만 일반적으로 환

자가 먹고 마시기 전까지 수액 요법, 항생제 요법, 필요에 따라 

혈액 제제 및 통증 관리가 포함된다. 스트레스를 최소화하고 

저체온증 예방 및 관리는 수술 후 초기에 중요하다. 농축세포

용적(packed cell volume), 총 단백질, 전해질, 혈당, 산염기 

상태는 처음 며칠 동안 매일 2회 내지 3회, 퇴원 전까지는 매

일 검사한다. 간접 혈압을 첫 48-72시간 동안에는 2-4시간

마다 측정하여 고혈압 발생을 모니터링한다. 신장 수치(renal 
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그림 2. 수혜묘의 복부 대동맥과 대정맥에 대한 신장 

동종이식의 단측연결(end-to-side anastomosis)을 

묘사한 그림. 신장 동맥(위)은 8-0 나일론으로 대동맥에 

대해 단측연결하고, 신장 정맥(아래)은 7-0 실크로 

후대정맥에 단측연결한다.
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panel)는 24-48시간마다 체크하고, 사이클로스포린 농도는 

3-4일마다체크하여 이에 따라 용량을 조절한다. 필요한 경우, 

혈액 생화학 검사 및 전혈구검사를 실시한다. 배뇨된 소변은 

요비중을 평가하기 위해 매일 수집한다. 수술이 성공하면 질소

혈증은 일반적으로 수술 후 처음 24-72시간 내에 해결된다. 

개선이 확인되지 않으면, 동종이식편의 초음파 검사로 혈류량

과 요관 폐쇄의 징후를 평가하는 것이 좋다. 이식편의 관류가 

적절하고 폐쇄 징후가 없다면 이식 기능 지연(delayed graft 

function)을 고려해야 한다. 이 경우 기능 개선은 종종 수술 

후 몇 주 내에 나타난다. 이식 신장이 기능을 하지 않는 경우에

는, 재이식을 하기 전에 신장을 생검해야 한다.

장기 관리 및 합병증

동종이식에 대한 치명적 피해를 방지하기 위해 수술 후 초기

에는 환자를 가구가 없는 방이나 큰 개 우리(dog crate)에 가

둬 둔다. 처음 6-8주 동안의 주별 검사가 권장되며 동물의 안

정성에 따라 방문 간격은 길어진다. 장기 환자는 1년에 3-4

회 담당 수의사가 검사한다. 매 검사마다 체중과 혈압을 기록

한다. 임상병리학적 검사에는 신장 패널(renal panel), 농축

세포용적(PCV), 총단백질, 사이클로스포린 농도와 배뇨 샘플

이 있는 경우 소변 검사가 포함되어야 한다. 필요 시 전혈구검

사와 혈청 생화학검사를 실시한다. 환자가 이식 전에 기저 심

장 질환을 진단받은 경우 6-12개월마다 심장 전문의 검사를 

권장한다.

수술 합병증에는 동종이식 및 만성 면역억제 요법과 관련된 

합병증 등이 있다. 수술 시 기술적 합병증은 혈관경(vascular 

pedicle) 및 요관 재이식으로 발생하며, 결국 추가 시술이 필

요하게 된다. 동종이식과 직접 관련된 다른 합병증으로는 이식 

기능 지연, 급성 거부 반응, 칼슘 옥살레이트 신증(그림 5), 후

복막섬유증(그림 6)이 있다(3, 11, 12). 거부 반응을 경험한 환

자는 면역억제 요법의 정맥 투여로 성공적으로 치료될 수 있

a

b

e

c

d

요관 끝과 지방

방광 내강

절단

요관 동맥 및 정맥

요관 구멍

방광에 연결된
새로운 요관 구멍

그림 3. 방광내 점막 동격술을 

사용하는 요관방광연결술의 

순서를 보여 주는 그림. 복측 

정중선 방광절제술을 시행하여 

공여묘 요관을 방광 꼭대기로 

가져온다(a, b). 방광으로 

당기면서 외상을 입은 요관의 

끝은 뒷부분의 건강한 조직 

앞까지 잘라내고, 봉합에 도움이 

되도록 요관 끝부분의 요관 주위 

지방을 제거한다(c). 절단 후 

요관 구멍이 드러난다. 드물게 

요관 동맥을 묶어야 할 수도 

있다(d).

그런 다음 요관의 끝을 

주걱모양으로 만드는데, 이것은 

요관 내강에 미세혈관 가위를 

넣고 작게(5mm) 절개를 하여 

필렛(fillet)이 열리게 만든다. 

단순단속 방식으로 방광 점막에 

봉합한다(e).
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그림 6. 후복막강 섬유증. 동종이식편의 뒷쪽 끝(caudal pole)을 따라 하얀 흉터 조직과 요관의 길이가 짧아지는 이유는 섬유 조직에 싸여 있기 때문이다

(a). 동종이식 요관을 둘러싸고 있는 섬유성 조직의 외과적 절개 및 부분적 절제로 막힌 요관을 풀어준다(b).
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그림 7. 신장 이식 2년 후 위장관 림프종이 발생한 1.5세의 중성화된 암컷 도메스틱 숏헤어. 종양을 절제하기 위해 수술을 시행했다.
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그림 4. 원래 신장(좌)과 공여자 동종이식편(우)을 보여주는 

수술 중 사진. 이식 기능 지연을 대비하여 수혜묘의 원래 

신장은 보통 예비로 남겨둔다.

그림 5. 이식 2년 후 칼슘 옥살레이트 요로결석증으로 근위 

요관 폐쇄가 진행된 7세 중성화된 암컷 숏헤어의 부검에서 나온 

동종이식편(좌)과 원래 신장 (우)의 단면
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다. 동종이식편에 칼슘 옥살레이트 결석증이 발생한 환자의 경

우 외과적 중재가 필요할 수 있으며, 후복막섬유증이 발생한 

고양이는 요관 폐쇄를 초래한 흉터 조직을 제거하는 시술이 필

요하다. 만성 면역억제 요법으로 인한 속발성 합병증에는 감

염(기회 감염 포함), 당뇨병, 림프종 발생이 포함된다(그림 7) 

(13-20). 감염성 합병증의 성공적 치료는 특정 감염원에 맞춰

진다. 만성 면억억제 요법에 대한 속발성 당뇨병이 발생한 환

자에 대해서는 면역억제 약물 감량, 식단 관리, 경우에 따라서

는 인슐린 투여의 치료를 할 수 있다. 불행히도, 면역 억제 요

법 및 이식 후 림프종이 발생한 환자에 대한 치료는 성공적이

지 않았으며, 예후는 좋지 않다.
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신장 질환 고양이에게 단백질 제한 식이가 수십 년 동안 치료적 접근의 주된 방법이었지만 

여전히 논란이 된다. Meredith Wall과 Nick Cave는 이와 관련한 최근 지식들을 살펴보고 

임상의에게 조언을 제공한다.

PROTEIN RESTRICTION 
FOR CATS WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE

핵심 포인트

1

최근 지식에 따르면, IRIS가 

2 또는 3기이거나, 단백뇨가 

있는 더 이른 단계의 CKD 

고양이는 최소 요구량에 가까운 

단백질 제한이 필요하다.

2

단백질을 줄인 

식이의 급여는 질소 

노폐물과 유해한 요독소의 

축적을 감소시키고, 단백뇨를 

감소시키며, 신장의 

산화 스트레스를 줄이는데 

도움이 될 수 있다.

3

가정식 또는 생고기 기반의 

식이는 단백질 함량이 매우

높을 수 있으며 이러한

식이 요법이 적절한지는

영양 전문가와 상의해야 한다. 

4

단백질-에너지 소모의 위험을 

최소화하기 위해 식욕, 칼로리 

섭취, 체중, 신체 상태, 

근육 상태에 대한 모니터링에 

주의를 기울여야 한다.

서론
 

만성 신장 질환(CKD)은 임상에서 일반적으로 경험하는 고양이 질

환이며(1-2), 15세 이상의 고양이에서 이 질환의 유병률은 30% 

이상인 것으로 나타났다(3). 대부분의 경우 진단 시점에 기저 병

인이 확인되지 않으며 조직 병리학적 검사에서도 확인되지 않기

도 한다(1). 모든 종에서 CKD는 본질적으로 진행성이지만, 특히 

고양이의 경우 여러 요인에 의해 영향을 받는 놀랍도록 역동적이

고 이질적인 질병 과정이기도 한데, 이런 여러 요인들 가운데 상당

수는 아직 발견되지 않았다(1, 4). 

이러한 가변성에도 불구하고, 식이요법은 지난 60년 동안 고양

이 CKD 관리의 초석이었다(4-7). 국제신장학회(IRIS)의 CKD 단

계 2-41 기(표 1)에 해당하는 고양이에게 신장 식이(수의영양학자

가 만들었거나 신장 질환 동물을 관리하기 위해 특별히 제조된)를 

제공하는 것이 현재 관리의 표준으로 간주되고 있다(8). 사실 영

양 관리는 IRIS의 CKD 3기와 4기 고양이의 장기 생존과 삶의 질

을 향상시킬 가능성이 가장 높은 치료적 중재로 간주된다(8). 신

장 식이는 또한 CKD 및 요독증의 임상 결과를 개선 또는 예방하

고, 질병의 진행을 늦추고, 전해질과 미네랄, 산-염기 균형의 이상

1 http://iris-kidney.com/guidelines/index.html

을 최소화하며, 적절한 체중, 신체 및 근육 상태를 유지하는데 도

움이 된다. 신장 식이로 치료를 시작하는 것은 또한 고양이의 단백

뇨 관리를 위한 표준 치료로 간주되고 있다(표 2)(8).

그런데 이것이 널리 받아들여지고 있음에도 불구하고, 고양이

에게 신장 식이의 사용에 대한 논란이 있는데, 특히 식이에서 

단백질의 제한에 관한 것이다. 생식, 단백질이 많은 식이, 무곡

물 식이에 대한 인기가 높아짐에 따라 단백질 제한 신장 식이의 

사용에 대한 대중의 관심이 줄어들었으며 단백질-에너지 소모

(protein-energy wasting)와 같은 잠재적 위험에 대한 인식

은 높아졌다. 고양이에서의 연구가 불충분하기 때문에 단백질 

제한의 잠재적 이점과, 이것이 다른 어떤 위험보다 중요한지에 

대해 평가는 어려운 일이며, 개, 인간 또는 다른 종에 대한 연구

의 일부 참조가 요구되지만, 이것은 확실히 이상적인 것은 아니

다. 그러므로 다루어져야 할 세 가지 주요 질문은 다음과 같다.

1. CKD 고양이의 단백질 섭취를 제한해야 하는가?

2. 그렇다면 단백질 섭취량을 얼마나 제한해야 하는가?

3. 단백질 섭취를 언제 제한해야 하는가?

이러한 질문에 답하기 위해서는 단백질 제한의 위험 대비 이점, 

CKD 고양이와 건강한 고양이의 단백질 요구량, 고양이의 나이
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뿐만 아니라, 식욕, 병발된 질환 및 이와 관련된 예후와 같은 다

양한 개별 요인 등을 고려할 필요가 있다.

단백질 제한의 이점은 무엇인가?

요독증의 임상 징후를 개선하기 위해 단백질 섭취를 제한하는 

것은 수년 동안 모범적 관행으로 여겨져 왔으며 진행성 신장 질

환이 있는 고양이에서의 증거에 의해 잘 입증되었다. 여러 연구

에서 CKD 고양이에게 신장 식이를 급여하는 것이 혈액요소질

소(BUN)의 감소와 관찰 가능한 임상적 이점, 생존기간 증가와 

관련 있다는 것이 보고되었으나, 단백질 제한(신장 식이의 다른 

특징 제외)을 통한 생존 증가 유무는 지속적이고 때로는 열띤 토

론의 주제가 되고 있다. 요소가 고양이에서 얼마나 독성이 있는

지는 불확실하지만, 인간에서는 한때 생물학적으로 불활성인 것

으로 생각되었으나, 현재는 CKD에서 보이는 농도는 직접적으

로 독성이 있는 것으로 간주된다(9). 달라진 인슐린 감수성, 유리

기 생산 증가, 세포사멸의 유도는 요소 유래 대사물질에 의해서

도 일어나지만, 요소 농도에 직접적으로 기인한다. 혈장 내 요소 

농도가 CKD 고양이에게 직접적 영향을 줄만큼 충분한 농도에 

도달하는지 여부는 여전히 지켜봐야 한다(2, 4, 7, 10).

단백뇨의 경우에도 단백질 제한이 도움이 될 수 있지만 이는 논

란의 여지가 있다. 식이 단백질의 제한은 사구체 혈류역학과 선

택투과성을 바꾸어, 사구체 여과 압력을 낮추고 여과액을 통한 

단백질 손실을 감소시키는 것으로 알려져 있다. 다른 종에서는 

식이 단백질 섭취 감소와 단백뇨 감소 사이의 선형 관계가 입증

되었다(11). 그러나 자연 발생적 CKD 2기와 3기 고양이에게 단

백질 제한 신장 식이 또는 유지 식이(maintenance diet)를 급

여한 연구에서 단백뇨의 수준은 차이가 없었다(7). 이는 신장 

기능이 저하됨에 따라 신장 혈류역학 반응을 넘어 섰거나, 단백

표 1. 혈액 크레아티닌 농도에 기반한 고양이 CKD 단계(IRIS의 

CKD 단계(2017 개정))

단계 혈중 크레아티닌 μmol/L (mg/dL)

위험* < 140 (< 1.6)

1 < 140 (< 1.6)

2 141-250 (1.6-2.8)

3 251-440 (2.9-5.0)

4 > 440 (> 5.0)

위험*은 이력으로 볼 때 향후 고양에게 다양한 요인 (예: 신독성 약물에 노출, 번식, 노령 

등)으로 인해 CKD가 진행될 수 있음을 암시한다.

표 2. 단백뇨에 따른 고양이 CKD의 하위 단계(IRIS의 CKD 단계

(2017년 수정))

요단백과 크레아티닌 비율 하위 병기

< 0.2 단백뇨 없음

0.2-0.4 단백뇨 경계 상태

> 0.4 단백뇨
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애, 신경계 합병증의 발생 또는 진행과 관련이 있다.

요소는 최초로 확인된 독소로 현재 직간접적으로 독성이 있는 

것으로 알려져 있으며(14), 현재까지 130개가 넘는 여러 요독성 

독소가 확인되었다. L-카르니틴, 트립토판, 티로신과 같은 섭취된 

영양소는 장내 미생물에 의해 대사되어 요독성 독소 또는 체내에

서 독소로 대사되는 전구체를 생성할 수 있다(그림 1). 트리메틸

아민 N-옥사이드, p-크레실-설페이트, 인독실 설페이트는 식이 

유래 영양소에서 기인하는 중요한 요독성 독소이다. 메틸구아니

딘(Methylguanidine: 신장 및 신경독소)은 개의 산화 스트레스

를 증가시키고 중성구 세포사멸(neurtrophil apoptosis)을 가

속시키는 것으로 나타났다(15).

인독실 설페이트는 인돌의 간 황산화(hepatic sulphation)에 의

해 생성되는데, 식이 트립토판이 세균에 의해 대사되는 장에서 

흡수되며, 이에 관해서는 광범위하게 연구되어왔다. 미토콘드리

아의 기능 장애를 유발하고 활성 산소를 증가시켜 신장의 혈관

계통에 산화적 손상을 유발하는 것으로 보고되고 있다(16). 이로 

인해 염증과 신세뇨관 세포 손상을 유발하고, 신장 섬유증의 촉

진, 사구체 경화증의 진행을 초래한다(17). 또한, 인독실 설페이

그림 1. 식이 유래 영양소로부터 생성된 일부 요독성 독소의 경로

TYROSINE TRYPTOPHAN L-CARNITINE CHOLINE LYSINE

         

4-hydroxy-
phenylpyruvate Indol Trimethylamine Betaine aldehyde 5-amino pentanamide

        

4-hydroxy-
phenylacetic Indoxyl TMAO Betaine 5-amino valerate

p-cresol Indoxyl sulfate Dimethylglycine Glutarate 
semialdehyde

p-cresyl sulfate Glutarate

 == 장내 미생물군/ PST = phenol sulfotransferase / TMAO = trimethylamine N-oxide / BHMT = betaine-homocysteine methyltransferase

Tryptophanase

PST
Homocysteine

Methionine BHMT

고단백 식이

질의 특정 아미노산에 의한 것이거나, 기타 알 수 없는 요인 때

문일 수 있다.

식이 단백질의 제한은 사구체 내에서 혈소판 유래 성장인자

(platelet-derived growth factor)와 형질전환 성장인자β 

(transforming growth factor β) 같은 만성 신장 질환의 진행

에 중요한 역할을 하는 것으로 여겨지는 여러 단백질의 유전자 

발현을 감소시키는 것으로 실험적으로 나타났다(12). 이 감소된 

유전자 발현이 단백뇨 개선의 직접적인 결과인지, 또는 신장의 

생성 감소와 같은 식이 단백질 제한의 다른 효과로 인한 것인지

는 알려져 있지 않다(13). 

요독성 독소는 어떤가?

흥미롭게도 최근의 연구는 요독성 독소(uremic toxin) 형성 감

소와 관련하여 단백질 제한의 이점에 초점을 맞추고 있다. 요독

성 독소는 신장에서 정상적으로 배설되는 용질인데 CKD 환자

에게 축적되어 해로운 영향을 미친다. 요독성 독소는 인간과 다

른 많은 종에서 신장 질환 진행의 가속화와 심혈관 질환, 골 장

#30.1
16 March 2020



트의 축적은 근육감소증(sarcopenia)의 원인이 될 수 있기 때문

에, 제지방량(lean mass)을 유지하기 위해 더 많은 단백질을 섭

취하면 실제로 근육 감소증이 촉진 및 악화되어 환자의 이환율

과 궁극적으로 사망률에 기여할 수 있다(18). 그러나, 인돌의 

생성은 가용 트립토판의 질량 및 장내 인돌 생성 박테리아의 수

에 달려 있으므로, 단백질 제한의 효과는 각기 다른 장내 미생

물을 가진 고양이들 간에 크게 달라질 것이다.

여러 다른 요독성 독소의 임상적 영향을 알려면 고양이에 대해 

추가 조사가 필요하겠지만, 건강한 대조군에 비해 CKD 고양이

에서 요독성 독소가 증가되어 있는 것으로 나타났다(17). 중요한 

것은, IRIS 2기(3기와 4기 역시) 고양이는 상당히 높은 혈청 인

독실 설페이트 농도를 갖는 것으로 밝혀졌는데, 이것은 어느 정

도의 단백질 제한이 IRIS 2기부터 도움이 될 수 있다는 것을 암

시한다. 단백질 함량이 낮은 식이를 섭취한 인간 환자는 단백질 

유래 요독성 독소가 현저히 감소한 것으로 나타났으며, 한 연구

에서는 인독실 설페이트가 69%나 감소하였다(19). 신장 질환을 

가진 고양이에서 요독성 독소와 그 영향에 대해 알아야 할 것이 

많지만, 최근 연구는 비필수 단백질의 조기 감소에 대해 몇몇 강

력한 증거를 제시하고 있다.

단백질 제한의 위험은 무엇인가?

위에 열거된 단백질 제한의 이점에도 불구하고, 저단백 신장 식

이가 고양이의 체중 및 근육량 손실을 유발할 수 있다는 합리적

인 우려가 제기되었다. CKD에서 과소 평가된 단백질-에너지 

소모는 분명 식이 단백질 제한을 둘러싼 가장 큰 우려사항이다

(4). International Society of Renal Nutrition and Meta-

bolism의 전문가 패널은 단백질-에너지 소모를 “단백질 및 에

너지 연료(체내 단백질 및 지방량)의 신체 저장이 감소한 상태”

로 정의했다(20). 단백질-에너지 소모의 원인은 다인성이며 영

양 및 비영양 기전을 모두 포함한다.

인간의 경우 단백질 제한 식이와 단백질-에너지 소모에 대한 우

려는 신중하게 계획된 저단백 식이((환자가 의욕적으로 따를 때)

가 효과적으로 단백질-에너지 소모를 유발하지 않음을 보여주

는 많은 연구로 인해 크게 완화되었다(21). 건강한 성인의 권장 

최소 섭취량으로 단백질을 제한하였을 때, 단백질 공급원이 소

화가 잘되고 생물학적 가치가 높으며 환자가 에너지 요구량에 맞

게 충분히 먹는다고 전제한다면, 단백질-에너지 소모를 촉진할 

가능성은 거의 없음이 잘 확립되어 있다(22). 

마찬가지로 단백질이 제한된 치료 식이를 급여한 자연 발생 

CKD 고양이에 대한 연구에서, 2년 이상 체중이나 신체충실지

수(body condition score)에 해로운 영향을 미치지 않는 것으

로 나타났다(6). 나이 든 고양이와 CKD 고양이가 체중과 제지방

체중(lean body mass) 감소를 경험하는 것이 일반적인데, 앞

에서도 언급했지만 아미노산 유래 요독성 독소가 식욕을 없애

고 요독성 근육감소증과 신장 질환을 가속화할 수 있기 때문에 

식이 단백질 증가가 반드시 확실한 해결책이 아님을 이해하는 

것은 중요하다(그림 2)(23).

단백질 제한에 대한 또 다른 우려는 임상에서 고양이의 단백

질 상태를 객관적으로 평가하는 것이 어려울 수 있는데, 근육충

실지수(muscle condition scoring)는 비교적 주관적이며, 철

저한 영양평가가 정기적으로 충분히 수행되지 않기 때문이다. 

CKD 인간 환자에게는 식욕, 식이 단백질 섭취, 에너지 섭취, 체

중과 근육량, 뇨와 혈청의 바이오 마커를 포함하는 세심한 영양 

상태 평가가 매달 권장되고 있다. CKD 고양이의 영양 상태, 특

히 에너지 섭취의 정기적 모니터링은 문제를 신속하게 감지하는 

데 도움이 될 수 있다. 열량 섭취가 부족하면 근육에서 유래된 

아미노산이 포도당신합성(gluconeogenesis)에 사용되는 것

으로 알려져 있으며, 이는 제지방 근육량 유지를 위한 단백질의 

활용을 감소시킨다. 에너지 소요량이 충족되지 않으면 이화작용

이 발생하여 제지방 체중 손실을 초래하여 잠재적으로 임상적 

악화를 일으킬 수 있다.

적정 단백질 제한이란?

고양이는 단백질 대사회전(protein turnover)과 상대적으로 

높은 포도당신합성을 유지하기 위해 잡식동물에 비해서 식이 

단백질 요구량이 높다(24). 단백질 제한의 정도가 적절한지 고

려하려면 건강한 어른 고양이의 단백질 요구량이 얼마인지 이해

하고 나서 CKD 고양이의 요구량이 그것과 어떻게 다른지 이해

하는 것이 중요하다.

단백질 및 아미노산에 대한 NRC(National Research Council) 

최소 요구량은 성장하는 어린 고양이, 질소평형(nitrogen ba-

lance) 연구, 기타 매개 변수의 데이터를 기반으로 설정되었다. 

NRC는 어른 고양이의 식이 단백질 섭취량을 50 g/1000 kcal 

 
“CKD 고양이가 체중 및 제지방 체중 
감소를 겪는 것은 일반적이지만, 식이 
단백질 증가가 반드시 당연한 해결책은 
아니라는 것을 이해하는 것이 
중요합니다.”

Meredith J. Wall
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ME(metabolizable energy)로 권고하였는데, 이것은 소화율

과 생체이용율의 차이를 고려하여 절대적인 생리학적 최소 요

구량보다는 25% 높다. 가공 및 보관 중에 일어나는 손실과 일

부 상업적으로 이용 가능한 원료의 낮은 소화율을 설명하기 위

해, AAFCO(Association of American Feed Control Offi-

cials) Dog and Cat Nutrient Profiles이 제작되었다. 따라서 

AAFCO의 요구량에는 “안전역(safety margin)”이 추가되어 

어른 고양이의 단백질 최소 요구량은 65g/1000kcal ME 이다. 

열량 요구량이 충족된다면, 이 안전역은 대부분의 고양이에게 

단백질과 아미노산의 적절한 섭취를 보장하는데 도움이 된다.

안타깝게도 자연 발생 CKD 고양이의 최소 단백질 요구량을 확

실하게 설정하기 위한 임상 연구가 충분하지 않으며, CKD의 다

른 단계와 비교한 연구도 없다는 것은 분명하지만, 건강한 고양

이의 최소 단백질 요구량과 유사할 것으로 여겨지고 있다(4). 

한 연구에서 자발적 만성 신장 질환 고양이의 식이 단백질 요

구량은 대략 대사 에너지의 20%인 것으로 밝혀졌다(25). 시중

의 신장 식이는 일반적으로 단백질이 약 55-95 g/1000 kcal 

ME(26), 또는 ME의 약 22-24%를 함유하고 있다. 이 양은 어

른 고양이에 대한 NRC 권장 허용량(단백질 50 g/1000 kcal 

ME)보다 높지만, 일반적인 유지 식단에 사용되는 약 80-120 

g/1000 kcal ME 보다는 낮다.

몇 가지 예외가 있기는 하지만 시중의 대부분의 신장 식이가 

AAFCO의 단백질 최소 권장량을 충족한다는 것을 많은 보호

자들은 인식하지 못하고 있다. 뿐만 아니라, 노력하는 제조사들

은 고품질의 단백질과 영양 적합성을 확보하기 위해 시판용 신

장 식이의 소화율과 아미노산 프로파일을 최적화 할 수 있다. 물

그림 2. 신장 질환이 진행된 이 고양이는 체중 및 제지방 근육량 감소가 심하다.
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“현재의 연구는 요독성 독소에 중점을 
두고 있으며 실제 130개 이상의 요독성 
독소가 존재합니다. 이들은 신장에서 
정상적으로 배설되는 용질이지만 CKD 
환자에서는 축적되어 여러 가지 해로운 
영향을 미칠 수 있습니다.”
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론 자연 발생 CKD의 다른 단계에서 고양이의 단백질 요구량에 

관한 연구가 보다 많이 이루어지는 것이 바람직하다. 그러나 현

재 시판용 신장 식이에 사용되는 단백질의 제한 정도가 부적절

하거나 과도하다고 여길 근거는 없으며, 고양이가 열량을 충분

히 섭취한다고 가정한다면 단백질-에너지 소모의 위험성을 증

가시킨다는 근거도 없다.

CKD 고양이의 단백질 식이제한은 

언제 해야 하는가?

단백뇨가 없는 매우 초기 단계의 CKD 고양이(IRIS 1기)는 심한 

단백질 제한이 필요하지는 않을 것이다. 그러나, 단백질 함량이 

매우 높은 식이를 먹고 있는 고양이에게는 보다 중간 정도의 단

백질 함량 식이로 전환하기에 좋은 시기가 될 수 있다. 또한 평

소에 고양이에게 건조식(dehydrated diet)이나 생식, 동결 건

조식을 급여하였다면, 캔 사료 및/또는 건사료(dry diet)를 급

여하는 것이 합리적이다.

일반적으로 IRIS 3기 말 또는 IRIS 4기인 CKD 고양이가 요독증

의 임상 징후를 보일 때까지 단백질 제한을 지연하는 것은 너무 

늦을 수 있으며, 발견되지 않은 요독성 독소의 축적 또는 명백한 

요독증 응급상황의 발생으로 인해 결국 해로운 대사(metabo-

lic) 교란을 초래할 수 있다. 따라서, 수의학적으로 신장 식이에

서의 단백질 제한(식이의 인 제한과 함께)은 IRIS 2기에서 시작

해야 하는데, 이는 CKD 진행을 늦추고, 요독증 징후의 시작을 

지연시키며, 식단 조정을 보다 잘 받아들이게 하는데 용이할 수 

있기 때문이다. 또한 시판되고 있는 대부분의 신장 식이는 어른 

그림 3. 가정식 신장 식이는 전문의 면허가 있는 

수의영양학자에 의해 신중하게 만들어져야 한다. 단백질 

제한 요건으로 인해 적절한 조리법과 맛을 유지하는 것이 

어려울 수 있다.
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그림 4. 생고기 기본 식이는 보통 인과 단백질이 

풍부하지만 종종 섬유소와 오메가-3 지방산이 부족하여 

신장 질환이 있는 고양이에게 부적절하다.
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고양이의 유지 식이에서 요구되는 단백질 최소 요구량을 여전히 

초과한다는 점을 고려할 때, 가장 이른 단계부터 신장 식이 급여

를 피한다거나 질병이 진행에 따라 점진적으로 단백질 제한을 

증가시켜야 한다는 주장에 대한 명확한 근거는 없다.

가정식 신장 식이인가, 아니면 시판용 

신장 식이인가?

한 연구에서는 CKD 고양이에게 사용되는 28가지 가정식 식이

(home-prepared diet) 에 대한 적합성을 평가했는데, 활용된 

조리법 중에서 어른 고양이에 대한 모든 NRC 영양소 권장 허용 

범위를 충족하는 것은 단 한 개도 없음이 확인되었다(5). 중요한 

것은 이들 식이의 단백질 함량과 관련하여, 저자는 평가된 조리

법 중 42.9%에서 조단백질이나 최소 하나 이상의 아미노산 함

량이 낮은 것으로 보고하였다. 이것은 가정식 식이가 시판용 식

이와 같을 수 없다는 것을 시사하는 것이 아니고, 단지 가정식을 

만들 때 상당히 주의를 기울여야 함을 말하는 것이다. 따라서 가

정식 식이 사용을 고려할 경우에는, 연령 및 질병에 적합한 식이

에 대해서 전문의 면허가 있는 수의영양학자와 상담할 것을 강

력히 추천한다(그림 3).

CKD 고양이용 생고기 기본 식이

개와 고양이에게 생식 급여의 인기가 높아짐에 따라 CKD 고양

이에게 생고기 기본 식이(raw meat-based diet)를 먹이는 것

에 대한 관심이 높아지고 있다. 인 제한의 이점을 인정하는 것
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논란에도 불구하고, CKD에서 식이 단백질 제한이 

가지는 이점은 질소 노폐물 및 유해한 요독성 독소의 

축적 감소, 단백뇨 개선, 신장 산화 스트레스 감소, 

CKD의 대사 장애를 제한하는 것 등이다. 

CKD 고양이에 대한 이상적인 단백질 제한 정도는

 아직 알려지지 않았지만, 시판되는 신장 식이는

적당한 양의 고품질 식이 단백질을 제공하며 합리적인 

안전역은 어른 고양이의 최소 요구량을 충족하거나 

약간 초과한다. 단백질 제한 신장 식이가 단백질-

에너지 소모의 위험을 증가시킨다는 연구 결과는 

없지만 적절한 에너지 섭취에 주의를 기울여야 한다. 

우리가 접할 수 있는 증거에 따르면 단백질 제한은 

IRIS 2기에서 가치가 있을 수 있으며, IRIS 1기라도 

단백뇨가 있으면 더 일찍 시작할 수 있다. 고양이의 

만성 질환 관리와 마찬가지로, 이화 작용 및 제지방 

체중 손실의 위험을 줄이기 위해 식욕, 체중, 신체 상태, 

근육 상태 모니터링에도 주의를 기울여야 한다.
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은 당연하게 여겨지지만, 어떤 종류의 단백질 제한도 불필요하

며 잠재적으로는 해롭다고 지지자들에 의해 종종 여겨지고 있

다. 많은 보호자들은 그들의 급여 습관에서 필요한 유일한 변화

가 인이 풍부한 뼈를 분쇄된 계란 껍질로 대체하는 것이라고 믿

고 있다. 대부분의 생식은 꽤 맛이 좋아서 확실히 유리하지만, 종

종 단백질(ME의 50% 이상)과 인이 매우 높다. 고양이의 요구량

을 훨씬 초과하는 고단백질 식이를 제공하면 앞에서 논의한 바

와 같이 요독성 독소 생산이 증가하고 질병을 더 진행시킬 수 있

다. 또한 육류가 풍부한 식이는 산성화 시키는데, 몇몇 CKD 고

양이는 이미 대사성 산증이므로, 시판용 신장 식이는 알칼리화 

시키도록 제형화 되어 있다. 또한 육류가 풍부한 식이에서 인을 

적절하게 감소시키는 것은 어려운 일인데, 특히 캥거루, 칠면조, 

사슴 같은 지방이 없는 고기(lean meat)가 식이의 중요한 부분

으로 급여되는 경우가 그러하다(그림 4).
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FRONT LINE ULTRASOUND 
IMAGING OF THE FELINE 
KIDNEY

핵심 포인트

1

일차 동물병원에서

현장 검사용 초음파 검사기의 

사용이 점차적으로 늘고 있으며, 

초음파 검사는 임상 수의사들이 

일차적으로 선택하는

영상 진단법으로 여겨진다.

2

복부 스캔에 대한 구조화된 

접근법을 통해, 중요한 

병리학적 문제를 놓칠 위험성을 

최소화하여야 한다.

3

표준화된 접근법을 

사용하여 많은 신장 이상을 

발견할 수 있다.

4

구체적인 템플릿을 

활용하여 초음파 소견을 

기록해두면 해당 초음파 검사의 

목적을 강조한 기록을 남길 수 

있을 뿐 아니라 향후 근거자료나 

비교자료로 활용가능한 환자의 

기록도 남길 수 있다.

오늘날 대부분의 임상 현장에는 임상 증례에 따라 필요한 영상 검사를 시행하기 위해 초음파 검사기가 

마련되어 있다. Greg Lisciandro는 이 글에서 복부 초음파 스캐닝에 대한 구조적 접근법이 어떻게 임상 

수의사들의 일차적 검진방법이 되는지 설명하고 신장 이상 및 관련 문제를 신속하게 식별하는 데 도움이 

되는 방법을 보여준다.

Gregory Lisciandro, 
DVM, Dip. ACVECC, Dip. ABVP, Hill Country Veterinary Specialists, Spicewood, Texas, USA
Lisciandro 박사는 Cornell University를 졸업하고 수의사가 된 후 New York City의 The Animal Medical Center

에서 소동물 내과학 및 외과학 인턴 과정을 마쳤고 Texas에서 응급환자 및 중증환자 치료로 레지던트 과정을 마쳤다. 

경력의 절반 가량은 일반 환자를, 나머지 절반 가량은 응급환자 및 중증환자를 치료하며 보낸 그의 주요 관심 연구분야는  

현장 초음파 검사(point-of-care ultrasound)이다. 그는 많은 임상 연구 논문을 출판하였으며 현재 한 소동물 전문 

병원의 공동 원장이며, 수의학 분야의 초음파 검사 관련 교육기반 회사인 FASTVet.com의 CEO이다.

서론
 

G-FAST (Global FAST: Focused Assessment with 

Sonography for trauma)는 1990년대에 인간 환자를 

대상으로 외상외과의들이 시행하였던 부상자 분류 및 사

후 중재 검사로써 처음 시작되어, 현장(point-of-care) 

초음파 검사 프로토콜로 알기 쉽게 정리되면서 비외상 분

야에서도 모니터링을 위한 영상 검사용 도구로 쓰이고 있

다. 이제는 수의학 분야에서도 활용 가능하도록 개발되었

으며, 소동물 검사는 복부 FAST (AFAST), 흉부 FAST 

(TFAST), Vet BLUE (brief lung ultrasound examina-

tion, 간편 폐 초음파 검사)로 구성되나, 이 글에서 TFAST

와 Vet Blue에 대해서는 자세히 다루지 않을 것이다.

G-FAST 접근법에는 표적 장기(복부 장기 및 심장, 폐를 

포함한 흉부 장기) 검사와 15개의 구체적이고도 표준화

된 탐촉자(probe) 조작법이 포함된다(그림 1). 능숙해지

면 약 6분 안에 전체 검사 과정을 마칠 수 있다. 이 글에

서는 복강 및 후복강의 유리 체액(free fluid) 뿐 아니라, 

신장 연조직과 인접 요도의 이상을 쉽게 발견할 수 있는 

AFAST 비장-신장(SR, Spleno-Renal), 간장-신장(HR, 

Hepato-Renal) 뷰 (아래 설명 참조)에서의 소견에 중점
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을 둘 것이다. 소견을 목표지향 템플릿에 기록하면 검사에 의미

가 부여되고 명확한 목표를 달성할 수 있다.

그러나 우선 경고 한마디를 하고 싶다. 수의학 분야에서 보편화

되고 있는 현장 초음파 검사(veterinary point-of-care ultra-

sound, V-POCUS)는 미리 임상적 편견을 가진 채로 확인하고자 

하는 영상만 골라내고 선택하여 “검사 오류에 대해 만족”하도록 

만들기 쉽다. 이로 인해 실제 초음파 영상으로 보이는 중요한 정보

들을 놓칠 수 있으며, 이렇게 놓친 부분에 대해서 임상 수의사가 

결코 확인할 수 없으므로 이는 잠재적으로 위험한 일이다. 따라서 

초음파 검사 시 국제 표준 프로토콜을 따르지 않으면 수의사는 병

리적 상태를 놓치고 환자의 상태를 평가하는데 있어 중요한 G-

FAST 소견을 통합적으로 보지 못할 수 있다(1-6). GFAST 초음

파 접근법은 기본적으로 신체검진의 연장선상에 있는데, 방사선 

전문의가 아닌 수의사들도 활용 가능하게끔 습득하기 쉽게 표준

화되어, 수의사들이 일선에서 선택할 수 있는 영상기법(imaging 

modality)으로 신속한 검진 도구로도 활용이 가능하다.

AFAST는 유리 체액을 점수화하여 평가(free-fluid scoring sys-

tem)하는 것을 포함하여 전반적인 복부 상태를 평가할 때 사용될 

수 있다. 또한, 표적장기(target-organ)에 대한 접근법인 AFAST는 

신장과 인접한 요관 및 후복강을 시각화해준다. TFAST와 Vet BLUE

는 신장 질환이 있는 동물의 요 생성량과 배출량을 가늠하는 것 뿐

만 아니라 질병 병기를 나누고(staging)(초음파 시행 부위의) 전반적

인 용적량(overall volume status)을 평가할 때도 사용될 수 있다.

AFAST을 활용한 검진 방법

AFAST 기법의 시행 순서는 그림 2와 같이 표준화되어 있다. 

AFAST는 유리 체액에 대한 점수화 방식(free-fluid scoring 

system)의 평가를 포함하여 전반적인 복부 상태를 평가할 때 

사용될 수 있다. 또한, 표적장기(target-organ)에 대한 접근법

인 AFAST는 신장과 인접한 요관 및 후복강을 시각화해준다. 

TFAST와 Vet BLUE는 신장 질환이 있는 동물의 요 생성량과 배

출량을 가늠하는 것 뿐만 아니라 질병 병기를 나누고(staging)(

초음파 시행 부위의) 전반적인 용적량(overall volume status)

을 평가할 때도 사용될 수 있다. 다만 반드시 AFAST를 완료한 후

에 복부천자를 시행하여야 한다.

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

식으로 시행되고, 머리를 향한 방향으로 원을 그리며 각각의 뷰

에서 시작점으로 되돌아간다. 이것은 종단면으로 볼 때 해부학

적 구조를 더 잘 알아볼 수 있고 복수가 있다고 해도 탐침의 진

행 방향과는 무관하기 때문이다(7). 따라서 비장-신장(SR) 뷰(및 

간장-신장(HR) 뷰)를 통해 인접한 복강 및 후복강의 유리 체액을 

탐색하면서 신장 연조직의 명백한 이상 부위를 종단면(시상면)으

로 확인할 수 있다. 또한 AFAST 기법을 통해 방광과 인접 요도의 

영상 또한 확보할 수 있다. 보통 능숙해지면, 동물이 누워있는 방

향에 따라 비장-신장(SR) 뷰 또는 간장-신장(HR) 뷰를(그림 3) 

단 한번만 보고도 양쪽 신장의 영상을 얻을 수 있다. 신장이 잘 보
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그림 1. G-FAST에 사용되는 15개의 음향창(acoustic window). 기립 고양이의 경우 가장 효율적인 순서는 다음과 같다. 좌측에서 Vet Blue

를 시행한 후, 좌심낭 부위에서 TFAST를 하고, 그 다음 AFAST 즉, 횡격막-간장(DH) 뷰, 비장-신장(SR) 뷰, 방광-결장(CC) 뷰, 간장-신장-

배꼽(HRU) 뷰 순서로 본다. 좌측에서 검사를 마치고 나면 고양이의 우측으로 이동하여 단축(short-axis) 및 장축(long-axis)을 모두 보면서 

우측 Vet Blue, TFAST 에코 뷰를 확인한 다음, 5번째 추가 음향창(5th bonus view)으로써 간장-신장(HR) 뷰를 확인한다. 횡와위(Lateral 

recumbency)는 일반적으로 복부에 유리 체액이 있거나 고양이가 서있을 때 만족스러운 초음파 영상을 얻지 못하는 경우에만 필요하다.
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이지 않으면 5번째 추가 음향창(5th bonus view)으로써 간장-

신장(HR) 뷰(비장-신장(SR) 뷰)를 활용한다. 이러한 뷰들은 유리 

체액을 점수화하여 평가(free-fluid scoring system)하는 방

법에 포함되지는  않지만 신장과 인접한 부위의 간과 간의 연조

직, 신장이 있는 후복강 및 양쪽 신장 각각의 연조직에 대한 정보

를 보여준다. 종단면(시상면)으로 영상을 얻는 것에 익숙해지면 

횡단면으로 영상을 얻는 방법도 추가적으로 고려해볼 수 있다. 

보통은 동물이 횡와위를 취하도록 하여 초음파 검사를 시행하지

만, G-FAST 기법은 환자가 어떤 자세를 취해도 영상을 얻을 수 

있어 서있는 상태 또는 흉와위로도 시행할 수 있다. 이러한 방식

이 호흡기가 취약하거나 혈역학적으로 불안정하거나 스트레스를 

받은 고양이에게 더욱 안전하며 충격도 덜하다. 실제로 대부분

의 고양이들을 서있는 자세로(또는 흉와위로) 검사하는 것이 권

장되며, 흉막 삼출, 심낭 삼출, 기흉을 확인하기에도 더 좋다. 그

러나 유리 체액이 모이고, 침전물과 관강내(intraluminal) 병변

이 쌓이는데 영향을 주는 중력 의존성은 검사자가 선택한 자세

에 따라 상이할 수 있으므로 검사자는 이를 반드시 인지하고 있

어야 한다.

서있는 자세나 흉와위는 고양이에게 스트레스를 덜 준다. 유리 

체액이 감지되지 않으면 횡와위는 필요하지 않다. 그러나 유리 

체액을 점수화하여 평가(free-fluid scoring system)하려면 횡

와위가 필요하므로, 환자에게 유리 체액이 있다면 좌측 또는 우

측 횡와위를 취하게 한 뒤 3분 정도 체액이 재분포되기를 기다린 

후, 재검사(rescan)를 통해 유리 체액을 점수화하여 평가(free-

fluid scoring system)한다(8).

AFAST 표적장기접근법

AFAST는 대부분 체액과 관련이 있고 초음파 기법의 주요 장점

은 체액의 영상화에 있기 때문에 비교적 쉽게 알아볼 수 있는 신

장 및 기타 요로 관련 질환을 초음파로 확인할 때 사용된다. 초

음파 검사자는 단순히 신장의 이상 유무만을 결정하면 되고, 이

상 소견이 있으면 추가적인 영상 검사를 시행하고 확진을 위해 

보다 간소화된 진단 계획을 세울 수 있다. 즉, 영상의학 전문의가 

아니더라도 검사자는 정밀 초음파나 컴퓨터 단층 촬영(CT)을 하

지 않으면 놓칠 수 있는 증례를 알아볼 수 있어야 하는 것이다. 

AFAST(및 전체 G-FAST) 접근법에서는 “진단결과가 무엇인가”

가 아니라, “신장과 복부 및 흉부의 기타 구조들이 예상되는 정

상 범위에서 벗어나 있는가?”를 알아 보려는 마음가짐을 가져야 

한다. 현장 초음파 진단의 경우 신장 외관이 항상 정상을 나타내

지는 않는다는 한계와 방사선 전문의 평가가 가장 정확한 기준

이 된다는 점을 이해하는 것이 중요하다. 검사 과정동안 확인해

그림 2. A) 우측 및 B) 좌측 횡와위 고양이의 AFAST 

뷰. 선택적 난소 자궁 절제술을 위한 기관 내 삽관 

준비를 위해 마취된 상태의 고양이이다. 고양이의 경우, 

일반적으로 초음파 스캔을 위해서 이렇게 마취를 하거나 

제모를 하지 않지만, 제모가 된 복부를 통해 외부에서 

해부학적 기준점이 더 잘 보인다. 횡와위 대신에, 종종 

고양이를 서있게 하고 초음파 검사를 진행하기도 

하는데, 그림 1과 같은 서있는 자세를 취하면, 호흡기가 

취약하거나 혈역학적으로 불안정하거나 스트레스를 받은 

고양이에게 더욱 안전하며 충격도 덜하다.
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그림 3. 양쪽 신장은 일반적으로 우측 횡와위를 취하였을 

때 비장-신장(SR) 뷰를 통해 보여진다. 정확한 식별이 

필요한 경우 좌측 신장과 우측 신장을 구분할 수 있도록 

주의를 기울여야 하지만, 뒤이어 더욱 정밀한 영상 검사가 

시행될 예정이라면 구분이 불필요하다.
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야하는 임상적인 질문들을 박스 1에 정리해두었다. AFAST 비정

상 소견이 표 1에 요약되어 있으며 그 아래에 논의되어 있다. 신

장 질환에 대한 해당 기법의 유용성과 효과에 대하여 알아 보려

면, 급성 신장 손상(AKI)이 있는 고양이의 초음파 소견을 검토하

여 여러 비정상 소견을 확인하고 정량화한 후향 연구 결과를 참

조하기를 바라며, 그 결과를 표 2에서 볼 수 있다.

정상 신장의 모습

정상적인 신장을 시상면으로 보면(그림 4) 다음과 같은 세가지 

영역이 확인된다.

박스 1. AFAST 비장-신장(SR) 뷰 및 간장-신장(HR)에 대한 질문과 

답변 

질문 답

후복강에 유리 체액이 있는가? 예, 아니오

신장 피막하에 체액이 있는가? 예, 아니오

복강에 유리 체액이 있는가? 예, 아니오

복강에 유리 체액이 있는 경우

유리 체액을 점수화하여 평가

(free-fluid scoring system) 했을 때 

유리 체액의 양은?

각 보기 점수를 0, 1/2 
(유체 ≤ 5mm 인 경우), 
1 ( > 5mm 인 경우), 
총 점수는 0과 4 사이

왼쪽과 오른쪽 신장은 어떻게 생겼나?
이상 소견 없음,

이상 있음

생식 능력은 온전한가? 예, 아니오

눈에 안 띄는 함정(pitfall)이나 허상

(artifact)을 병리학적으로 잘못 

해석하지는 않았는가?

함정과 허상을 알고 있음

표 1. 비장-신장(SR) 뷰 및 간장-신장(HR)에서 신장 AFAST 초음파 

소견

소견
AFAST를 통해 쉽게 
알아볼 수 있는가?

정상 신장 예

무기질 침착 및 신장결석 상황에 따라 다름

신우확장 예

수신증 예

신피질 낭종 예

다낭성 신장 질환 예

신장주위 가성낭종 예

신비대 예

신장 종괴 및 후복막 종괴 예

신장 주위 체액 저류 예

비정상 구조 상황에 따라 다름

경색증 예

복막액 예

복막액의 반정량화 

(semi-quantitating peritoneal fluid)
예

표 2. 급성 신장 손상을 입은 고양이를 대상으로 한 연구에서 얻은 
초음파 소견 (9). 이러한 소견의 B-mode 초음파에서 보이는 
전형적 모습이 아래에 설명되어 있다. 가변적일 수 있는 신피질 
또는 신수질의 에코 발생이 증가하는 점을 제외하고는 AFAST 동안 
대부분의 변화를 쉽게 알아볼 수 있다.

소견
각각의 초음파 소견과 영향을 받은 
고양이의 비율(%)

정상 신장 < 10%, 복강/후복막 삼출이 없음

신비대 69%, 편측성 비대 36%
신비대가 있는 고양이들의 신장 길이 
중간값 4.5cm (전체 범위 2.7-5.4) 
정상 신장은 시상면에서 최대 길이가 
4.5cm 미만임

신피질 에코 발생 

증가

40%, 모든 고양이에게서 신수질 에코 
발생 동반 증가 / 신피질은 보통 비장에 
등에코성을 보임

신수질 에코 발생 

증가

51%, 일부는 신피질에서 에코 발생이 
미미함 / 신수질이 신피질에 비해 
저에코성(더 어둡게 보임)이어야 정상 소견

현저한 신우 확장 58%, 편측성 신우 확장 12%

전체 고양이에게서 측정된 신우 직경의 

범위는 0.5-15mm로 중간값은 2.5mm.

신우 확장 소견을 보인 고양이의 80%는 

경미(< 4mm), 12 %는 보통(5-10mm),

8%는 심각( > 10mm)한 수준으로 분류됨. 

신우 직경이 1-2mm 미만이어야 정상 

소견. 26%의 고양이에게 동반질환으로 

요로결석이 나타남(신장결석보다 

요관결석이 더 흔하였음)

후복막액 33%

복막액 49%

1) 중심 부위가 밝게 보이는 에코성(신동(renal sinus) 및

    신우 주위 지방)

2) 신우를 둘러싼 저에코성 신수질 영역

3) 중간 정도의 에코가 발생하는 주변 신피질 영역

중요한 것은 초음파 영상이 정상이라고 해도 이것이 반드시 정상적 

신장 기능을 나타내는 것은 아니라는 점이다. 반대로, 비정상적인 

초음파 영상이 반드시 비정상적인 기능을 나타내는 것도 아니다. 

가장 널리 인정되는 고양이 신장 크기의 정상 범위는 다음과 같다:

• 길이(L) 3.0-4.5 cm

• 너비(W) 2.2-2.8 cm

• 높이(H) 1.9-2.5 cm

초음파를 통해 확인 가능한 신장의 
비정상 소견

무기질 침착과 신장결석
(Mineralization and renal caluli)

초음파로 무기질 침착과 신장결석을 감지할 수 있는 정도는 다양

하며(그림 5), 해당 경우에는 방사선 촬영이 일반적으로 보다 나
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은 영상 진단 방식으로 간주된다. 신장결석이 충분히 큰 경우 음

영이 뚜렷하게 보인다. 신우 주위의 지방은 마치 무기질 침착처

럼 보일 수 있으며, 음영이 생길 수도 생기지 않을 수도 있다. 반

짝이는 허상(Twinkle artifact)은 컬러 도플러 검사(color flow 

Doppler)를 사용하는 경우에 도움이 될 수 있다(10).

신우확장

신우확장은 보통 AFAST로 쉽게 확인할 수 있다(그림 6). 고양이 

신우의 너비는 다음과 같이 측정하고 평가할 수 있다.

• 정상 < 2 mm

• 경도 확장 < 4 mm

• 중등도 확장 5-10 mm

• 고도 확장 > 10 mm

수신증

수신증은 신장이 팽창되는 질환으로 신유두가 뭉툭해지면서 심

각한 신우확장을 보이는데(그림 7) 일반적으로 초음파 검사 시 

쉽게 알아볼 수 있다.

낭종

여기서 낭종이란, 신피질 낭종(그림 8), 다낭성 신장(보통 페르시

안 고양이에게서 발견됨)(그림 9), 신장 주위 가성낭종(그림 10)

을 일컫는다. 이 중 신장 주위 가성낭종은 노령묘나 만성 신부전

이 있는 고양이에게 더 흔하게 나타난다. 낭종은 성별 소인이 있

는 것으로 여겨지며 수컷에게 더 흔하다. AFAST를 활용하면, 모

든 유형의 신장 낭종들을 쉽게 찾아낼 수 있다.

신비대

모든 증례에서 신장의 길이를 측정해야하며, 시상면에서 신장

의 최대 길이가 4.5 cm 미만일 때 정상으로 본다. 신비대가 보

이면(그림 11), 림프종, 급성 신장 손상(AKI), 문맥전신순환 션트

를 의심할 수 있다.

신장 종괴 및 후복막 종괴 

후복막에 음영이 보이면(그림 12), 종괴와 혈종을 반드시 구분해

야 한다. 구분을 위해 컬러 도플러(color flow Doppler)를 이용

할 수 있는데, 종괴에서는 박동류가 있을 수도 있고 없을 수도 있
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그림 4. 고양이 신장의 정상적인 해부학적 구조를 보여주는 초음파 영상. 그림 4a는 신장의 종단면과 시상면을 보여주고, 그림 4b는 횡단면을 

보여주며 각각의 주요 구조가 표시되어 있다. 그림 4c와 4d는 길이 (L), 높이 (H) 및 너비 (W)의 측정 값을 보여준다. 일반적으로 신비대 

여부를 진단함에 있어 오직 길이만을 고려하는 것이 가장 보편적인 방식으로, 높이 및 너비는 고려하지 않는다.
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지만 혈종에서는 박동류가 나타나지 않는다. 만일 혈종으로 판

명되면 몇 가지 혈액응고검사(coagulation profile)를 진행해 보

는 것이 바람직하다. 신장 종괴나 후복막 종괴가 확인되면, 아래

에 논의된 바와 같이 G-FAST 접근법을 활용해 병기(stage)를 

나누어야 한다.

신장 주위 체액 저류

신장 주위에 체액이 저류되면 신피막(renal capsule) 안에서 체

액이 맴도는 것이 보이는데(그림 13), 이것은 복수(abdominal 

fluid) 평가 시 포함하지 않는다. 신장 주위에 체액 저류가 확인되

면 G-FAST 접근법으로 병기를 나누어야 하며, 신부전 및 (특히) 

급성 신장 손상(AKI)을 의심한다.

비정상 구조

초음파 영상 중 비정상 신장 구조가 발견되면(그림 14) AFAST

를 통해 다른 복부 장기에도 뚜렷한 연조직 이상이 있는지 반드

시 확인해야 한다. 또한 TFAST를 통해 심장과 흉막삼출이나 심

낭삼출 여부를 확인하고 Vet BLUE로 폐표면의 상태를 평가해

야 한다.

경색증

AFAST를 사용하여 경색증을 쉽게 알아볼 있다(그림 15). 경색

증이 있는 동물의 질병 병기를 나눌 때, TFAST 에코 뷰와 Vet 

BLUE를 통해 폐 속에 폐색전(pulmonary thromboembolism, 

PTE)을 의미하는 “쐐기” 모양이 보이는지 잘 살펴보아야 한다.

복막액 저류

유리 체액(그림 16)은 신피막 외부에 있기 때문에 보통 삼각형 모

양으로 보인다. 유리 체액이 발견되면 초음파상 최대 길이를 측정

한다. 복막액은 아래 설명한 바와 같이, AFAST를 적용한, 복부 

체액을 점수화하여 평가하는 시스템(Abdominal Fuid Score, 

AFS)을 이용하여 반정량화될 수 있다. 요로폐쇄가 있는 고양이

그림 5. 신장 내부에 있는 신장결석은 스캔 시 식별하기 

쉽지 않을 수도 있다.

 
©

Fo
cu

se
d U

ltr
as

ou
nd

 Te
ch

niq
ue

s f
or 

the
 Sm

all
 An

im
al 

Pr
ac

tit
ion

er,
 W

ile
y 2

01
4.

 
©

Fo
cu

se
d U

ltr
as

ou
nd

 Te
ch

niq
ue

s f
or 

the
 Sm

all
 An

im
al 

Pr
ac

tit
ion

er,
 W

ile
y 2

01
4.

그림 7. 수신증은 신유두가 뭉툭해지면서 심각한 신우확장이 

진행되는 질환을 말한다.
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그림 8. 신피질 낭종은 무에코성(anechoic)이고 실질 

내에 존재하며 대체로 신장 피막을 왜곡하지 않는다.

그림 6. 신우확장은 보통 초음파 영상에서 뚜렷하게 보인다. 

신우의 직경을 측정하여 신우가 확장된 정도를 평가해야 한다.
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는 흔히 요로폐쇄로 인해 복수가 생긴다(11-13). 저자가 아는 범

위에서 이와 관련된 가장 상세한 최신 연구에 따르면, 요로폐쇄

가 있는 고양이의 최대 60%에서 방광 주위에 체액(AFAST CC 

뷰와 유사하게 보임)이 저류되어 있는 것으로 나타났으며, 최대 

35%에서는 후복막 삼출이 있었다(13). 이 고양이들의 대다수가 

표준적인 치료를 받았으며, 시간이 지나 고양이가 회복해감에 따

라, 즉 요로폐쇄가 완화되고 성공적으로 소생된지 24-36시간 후

에 복수 및 후복막 삼출이 치유되었다는 점을 알아두어야 한다

(13). 삼출물을 채취하고 검사하면 요복증(uroabdomen) 진단

에 도움이 될 수 있으나, 요복증은 대부분 내과적으로 치료된다. 

삼출액의 원인은 염증이나 방광벽과 신피막에 대한 소변의 역압

때문인 것으로 추측할 수 있다(14).

초음파 영상을 통한 체액 평가 방법

AFAST를 시행하는 동안 복강 내에서 확인되는 유리 체액량을 

평가하기 위한 객관적인 반정량화 방식으로, 복부 체액을 점수화

하여 평가하는 시스템(이하 AFS, Abdominal Fuid Score)이 개

발되었다. AFS를 이용하여 복부 출혈, 요복증, 복수를 평가할 수 

있다. 지면상의 이유로 이 글에서 AFS에 대한 심도 있는 논의를 

할 수는 없지만, AFS는 기본적으로 유리 체액을 0점부터 4점까

지 점수화화하며 복부에서 체액이 저류된 구역(positive)과 그

렇지 않은 구역(negative)을 구분한다(1, 8, 15, 16).  복부 4곳

의 AFAST 뷰 모두에서 유리 체액이 없는 것으로 확인되면, 0점

이 부여된다. 4곳 모두에서 유리 체액이 확인되면 최대 점수인 4

점이 부여된다. 이러한 평가 방법을 통해, 소량의 체액 저류(1점 

또는 2점)와 다량의 체액 저류(3점 또는 4점)를 감별할 수 있으

며 임상 수의사는 평가 결과에 따라 알맞은 대처를 할 수 있다. 고

양이의 경우에는 AFS를 수정하여 적용하기를 권장한다. 즉, 체

액 저류 공간의 최대 길이가 5mm 미만이라면 1/2점을 부여하

고 5mm 이상이라면 1점을 부여한다(16, 23).

AFS는 “경미”, “경도”, “중등”, “고도”로 분류하던 기존의 체액량 

평가 방식에 비해 뚜렷한 이점을 제공한다. 고양이의 복막액 저

류가 진행되는 상황을 정기적으로 모니터링할 수 있는 한가지 방
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그림 11. 커진 신장의 길이는 6.26cm으로 측정되었다(정상 

신장의 길이는 4.5cm 미만). 신장 비대는 감염, 폐쇄, 반대쪽 

신장의 기능 상실 및 림프종과 같은 침윤성 질환을 포함하여 

여러 가지 요인으로 인해 발생할 수 있다.
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그림 12. 신장 또는 후복막의 음영을 추가적으로 확인해야 

한다. 종괴와 혈종을 감별하는 것이 필수적이며, 종괴로 

확인되면 병기를 나누어 보호자에게 다음 단계에 대하여 

조언할 수 있도록 한다.

그림 9. 다낭성 신장 질환은 페르시안 고양이에서 흔히 볼 수 

있는 유전 질환이다. 여러개의 낭종이 신장 내에서 형성되며 

초음파 검사에서 쉽게 발견된다.
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그림 10. 가성낭종은 체액으로 채워진 섬유성 주머니로써 

신장을 둘러싸고 있다. 가성낭종은 사실상 고양이에게 특발성 

질환이지만, 대체로 만성신장질환(CKD)과 관련되어 발생한다. 
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법으로 매일 회진 시나 재평가 시에 AFS를 활용할 수 있다. 유리 

체액에 안전하게 접근할 수 있다면 체액을 채취하여 정확한 특성

을 분석한 후, 보다 효과적인 치료와 진단을 위해 체액 분석 및 세

포학 검사를 시행하여야 한다. 요로 파열이 의심되면, 삼출액의 

혈청 크레아티닌 또는 칼륨 수치를 확인한다. 중요한 것은 초음파

상으로는 유리 체액의 특성을 정확하게 알 수 없다는 점이다. 다

량의 삼출액이 있을 경우, 복강 내 유리 체액이 고이는 가장 중력 

의존적인 배꼽 뷰에서 AFAST를 완료한 직후에 복부 천자가 즉

시 시행되어야 한다는 점 또한 중요하다. 고급 초음파 유도 기술

을 가진 검사자가 복막강에서 체액을 소량 채취하고 후복막강에

서도 체액을 채취함으로써 안전한 표본 채취가 이루어질 수 있다.

신장 종괴와 신비대의 병기 구분

신장에 종괴가 있는 것으로 의심되는 모든 고양이는 G-FAST 접

근법으로 병기를 나누어야 한다. 이를 바탕으로 보호자와 수의사

가 제대로 된 대화를 하면 추가 검사를 더 진행할지 말지에 대한 

보호자의 독단적 결정을 피할 수 있다. 모든 신장 종괴가 신생물

은 아니라는 점을 기억하고, 감염성, 대사성, 기타 문제로 인해 형

성된 종괴일 수 있다는 점을 고려해야 한다. G-FAST 초음파 검

사법을 통해 신장 종괴 또는 신비대가 국소적이고 복부에 뚜렷하

게 보이는 다른 종괴가 없다는 것을 확인할 수도 있다. 만일 Vet 

BLUE 검사를 통해 폐의 종괴를 비롯해 흉막 삼출 및 심낭 삼출이 

없다는 것이 확인된다면 긍정적이다. 고양이에게 TFAST를 시행

할 수 있다면 심장 방실 각각의 크기가 현저한 변화가 없는지 확

인할 수 있어 훨씬 상황이 좋으며 임상의는 적절한 추가 진단 검

사에 대해서 보호자와 의논해볼 수 있다. 반면, 폐결절(17)과 같

은 심각한 소견이 보인다면, 다른 진단 계획이 필요하다. 신장 종

괴와 마찬가지로 모든 폐결절이 신생물인 것은 아니다. 예컨대, 

치료 가능한 진균성 질환에 의한 것일 수 있다. G-FAST 접근법

을 일차적 진단 도구로 활용하면 수의사는 동물과 보호자 모두

를 가장 효과적으로 도울 수 있다.

그림 13. 신장 주위에 체액이 저류되면 신피막 내부에 

체액이 보인다. 이를 발견하면, 추가 검사가 필수적이며 

급성 신장 손상(AKI)을 의심한다.
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그림 14. 신장 실질의 변성 부위와 같은 비정상적인 

신장 구조가 발견되면, 추가 검사가 필요하다. 즉, 다른 

복부 장기의 뚜렷한 연조직 이상이 있는지, 흉막 삼출과 

심낭삼출이 있는지를 살펴보고 심장과 폐의 상태를 평가해야 

한다. 이 고양이의 경우, 양쪽 신장 모두에서 비정상 구조가 

발견되었다.
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그림 15. 만성 경색증이 있으면 흉터 조직의 형성으로 

인해 경색 부위가 신장 내부에서 고에코성으로 보인다.
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그림 16. 이 영상에서 보이는 것처럼, 유리 체액은 신피막 

외부에 있기 때문에 보통 초음파상 삼각형 모양으로 

보인다.
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결과 기록

명확한 목표를 가지고, 초기 검사 결과 및 추후 검사 결과를 기록

함으로써 환자 데이터를 비교할 수 있는 목표 지향 템플릿을 반

드시 작성해야 한다. 목표 지향 템플릿의 예시가 발표되었는데(1, 

25-27) FASTVet.com 웹사이트에서 볼 수 있다.

결론적으로, “신장 질환이 있는 동물에게 초음파 검사를 

언제 해야하는가?”라고 묻는다면, 요로폐쇄를 포함하여 

신장 또는 요로계 질환의 징후를 가진 모든 고양이들의 

진단 과정(work-up)에 있어 G-FAST 접근법이 그 

일부가 되어야 한다라고 답할 수 있다. G-FAST를 

일차적인 초음파 검사 방식으로 활용하면 요로계를 

전체적으로 살펴볼 수 있을 뿐 아니라 심폐를 포함한 

복부 및 흉부의 나머지 장기들에서 우연히 예상치 

못했던 소견들을 발견할 수 있다. 기본적으로 

임상의들은 이 기술을 통해, 초기 진료에서 환자를 

신속하게 평가할 수 있으며 다음 단계의 진단 및 치료에 

대해 객관적인 결정을 내릴 수 있고, 결과적으로 환자의 

생사를 달리할 수 있다.

결론
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체액량 평가를 위한 G-FAST 활용법

고양이는 종 자체가 (특히 요로 폐쇄나 신부전으로 인해 수액을 

IV로 주입하는(18) 경우) 체액량 과부하에 취약한 것으로 보인다. 

체액량 과부하는 폐부종, 간정맥 울혈, 흉막삼출, 심낭삼출을 각

각 혹은 동시에 유발할 수 있다(19). 환자의 G-FAST 기저 데이

터(baseline)를 확보해 놓는 것이 아주 중요한데, 이를 TFAST 

및 Vet BLUE 소견과 종합하면 좌측 흉부와 우측 흉부에 저류된 

체액량으로 인한 압박(strain)이나 과부하(overload) 또는 부전

(failure)의 발생 여부를 결정하는데 도움이 되기 때문이다. 또한 

중요한 것은 “G-FAST 비에코성 우회 뷰(non-echo fallback 

views)”를 사용하면 많은 증례에서 에코성 뷰(echo view)가 필

요하지 않다는 점이다. 울혈성 좌심부전은 심인성 폐부종을 유발

하며, Vet BLUE를 사용하여 정량화할 수 있을 뿐 아니라(19-21) 

초음파상 발견하기도 쉽고 진단에서 배제시키기도 쉽다(민감도 

96%). 울혈성 우심부전은 후대정맥 확장과 간정맥 울혈을 유발

하는데, 이는 AFAST-TFAST 횡격막-간장 뷰(DH)를 통해 쉽게 

알아볼 수 있다. 우심부전 혹은 좌심부전이 있으면 흉막삼출과 

심낭삼출이 동시에 발생할 수 있으며, 이는 TFAST를 통해 확인 

가능하다(15, 19, 22-25). 따라서 TFAST의 에코성 뷰를 통한 소

견과 Vet BLUE를 통한 폐의 상태에 대한 평가 소견 및 후대정맥

의 특성에 대한 소견을 종합하면 환자의 상태를 보다 정확하게 

파악할 가능성이 높아진다(3).
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신장 질환은 노령묘에게 가장 흔한 질환이자 사망 원인이다. Hannah Sargent과 Jonathan Elliott은 이 

글에서 질환의 조기 발견을 위한 최고의 방법을 검토한다. 

DETECTION OF EARLY 
CHRONIC KIDNEY DISEASE 
IN CATS

핵심 포인트

1

만성 신장 질환(CKD)은 

노령묘에게 흔한 질환이며

5세 이상 고양이의

사망 원인 2위이다.

2

적시에 적절한 치료적 중재를 

제공하기 위해서 그리고 기저에 

있는 원발성 신장 질환을

알아내고 치료하기 위해

CKD의 조기 진단이 중요하다.

3

CKD를 조기 진단하려면 단 

하나의 지표만이 아니라

혈장 또는 혈청 크레아티닌,

SDMA농도, 요분석을

모두 확인해야 한다.

4

CKD 초기인 고양이는

임상 징후를 보이지 않을 수 

있고 신체 검진 결과도 정상일 수 

있으므로 진단 검사가 중요하며, 

노령묘의 경우 특히 중요하다.

서론
 

12세 이상 고양이에게 유병률이 최대 32%인 것으로 추정되는

(1) 만성 신장 질환(CKD)은 영국에서 5세 이상 고양이의 2대 

사망 원인으로 보고되었다(2). 인간의 경우, CKD는 세계적 공

중 보건 문제로 인식되고 있으며 조기 진단에 초점을 둔 중재 전

략이 이러한 세계적 위기를 해결할 핵심 요인으로 여겨진다. 그

러나 특히 사구체 여과율(GFR)의 표지자로써 혈청 크레아티닌

이 지닌 한계로 인해 CKD를 진단하기란 의사들에게 여간 어려

운 일이 아니다. 이러한 어려움에 대해서는 학문 분야를 막론하

고 세계적인 공감대가 형성되어 있다. 고양이의 CKD를 조기 진

단하면, 질병의 진행을 면밀히 모니터링할 수 있고 적시에 적절

한 치료적 중재를 제공할 수 있으며 기저에 있는 원발성 신장 

질환을 알아내고 치료할 수 있으므로 많은 이점이 있다. 최근 

SDMA(Symmetric dimethylarginine)와 같은 새로운 바이오 

표지자 및 알고리즘을 활용하는 다양한 접근법들이 이용 가능

해지면서 초기 신장 질환이 있는 고양이를 진단하는데 도움이 

될 것이라 여겨지고 있다. 또한, 추후 연구를 통해 신장 질환의 

진행을 늦추기 위해 필요한 적절한 치료적 중재들에 대한 이해

도가 높아질 것이라는 기대도 있다. 이 글에서는 고양이 CKD의 

조기 진단과 관련된 현재의 연구와 해당 연구 결과가 어떻게 임

상에 적용될 수 있는지를 간략하게 요약하고자 한다.

고양이 CKD의 발병 및 병인
 

CKD는 단순히 “하나 또는 양쪽 신장에 지속적인 기능적 또는 

구조적 이상이 있는 상태”으로 정의된다. 조직병리학적으로 가

장 흔한 변화는 세뇨관간질염(tubulointerstitial inflamma-

tion) 및 섬유증이다(3). 그러나, CKD라는 용어는 비특이적이

며 단 하나의 기저 질환을 일컫는 것이 아니라, 최소 3개월에 

걸쳐 신장 기능이 지속적으로 감소하는 것으로 정의할 수 있는 

이형질적인 증후군(heterogeneous syndrome)을 지칭한다.

고양이 CKD 발병기전과 관련하여 널리 받아들여진 학설은 하나 

이상의 유발인자로 인해 신장 손상이 시작되어 네프론이 소실되

고 이것이 신장에 자가지속성 손상(selfperpetuating injury)을 

가져오는 것으로 CKD의 초기 단계를 설명하는데, 이를 내재적 

진행이라고 한다(그림 1)(4). 유발인자에 대해 알고 있으면 수의

사는 질병에 대한 선별검사를 진행할만한 고양이를 알아볼 수 있

게 된다. 유발인자에는 원발성 신장 질환(급성 신장 손상(AKI) 포

함), 노화, 환경적 요인이 있다(4).

원발성 신장 질환은 후천성 또는 선천성 질환으로 분류된다. 가

장 흔한 선천성 질환은 상염색체 우성 다낭성 신장 질환으로,  

전 세계적으로 페르시안 순종 및 페르시안 잡종 고양이에게만 
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관성을 밝혀내는데 중점을 둔 연구가 수행되었는데, 12세 이상

의 고양이에서 CKD의 유병률은 32%(1)~42%(8)로 추정되었

다. CKD가 없는 노령묘의 비율을 근거로 CKD가 노령묘에게 불

가피한 질환은 아니라고 볼 수도 있겠지만, 노화는 신장의 보호 

기전을 손상시켜 신장손상의 회복 가능성이 낮아진다는 가설이 

있다. 갑상선기능항진증(4), 구강질환(9), 고혈압(4), 염증성 장

질환(10)과 같이 노령묘에게 보다 흔한 질병 중 일부가 신장에 

악영향을 미칠 수 있다고 추정되기도 한다. 마지막으로 지난 수

십 년 동안 CKD의 유병률 증가는 환경적 스트레스의 영향, 예방 

접종, 음식을 포함한 환경 상의 변화로 인한 것일 수 있다는 주

장도 있다. 예를 들어, 최근 진행된 한 역학 연구에서는 고양이에

게 나타난 구강질환의 중증도와 질소혈증(azotemia) 발병 간

의 상관관계에 대하여 언급하였다(9). 식이 조절로 IRIS 2, 3기 

CKD의 진행을 늦출 수 있다는 것이 밝혀졌지만, 식이 인산염을 

높은 수준으로 섭취하는 것이 CKD의 개시인자로써 어떤 영향

을 미치는지에 대한 근거는 부족한 실정이다. 그러나 최근 진행

된 연구들에 따르면, 건강한 고양이에게 무기물 형태(inorganic 

form)로 다량의 인을 섭취하게 하면 신장 기능에 위험이 있을 

수 있다고 한다(11). 이 같은 결과와 고양이 사육과의 관련성을 

보다 잘 이해하기 위해서는 추가 연구가 필요하지만, 이러한 잠

재적 개시요인에 대해 알고 있으면 수의사들은 임상에서 CKD 

발병 위험이 더 높을 것으로 예상되는 고양이를 대상으로 진단 

검사를 시행할 수 있다.

GFR과 CKD의 표지자
 

GFR은 단위 시간당 양쪽 신장의 네프론에서 형성되는 초미세

여과액(ultra-filtrate)의 양으로, 신장 기능과 관련이 있다. 이

영향을 미친다. CKD가 있을 때 의심되는 흔한 후천성 질환으로

는 신장 림프종(3), 세균성 신우신염, 상부요로의 요로결석, 만

성 바이러스 감염(FIV, FeLV, FIP, 고양이 모빌리바이러스)(4)

이 있으며, 불균형한 식이를 지속적으로 섭취하는 경우(5)도 해

당된다.

급성 신장 손상(AKI)은 갑작스럽게 신장 기능이 감소하는 상태

를 일컫는데, 이로 인해 사구체 여과, 소변 생산, 요관 기능에 변

화가 생기며, 다양한 손상 요인으로 인해 유발된다. CKD의 개시

인자(initiator)로써 AKI에 대하여 고양이를 대상으로 한 연구

가 폭넓게 수행되지는 않았지만, 인간을 대상으로 한 연구에서

는 AKI가 발생하면 뒤이은 CKD 발병 위험성이 증가하고 AKI

의 정도가 심각할수록 CKD 발병 위험성도 더 증가하는 것으로 

나타났다(6). 고양이의 경우, 신장 손상은 신장 세포 독소(예:에

틸렌글리콜), 신생물, 감염, 패혈증 또는 허혈(CKD의 맥락에서

는 허혈이 가장 관련 깊은 요인)로 인해 유발된다. 최근 연구를 

통해, 고양이 CKD에서와 유사한 요세관간질의 변화가 실험적

으로 유도된 허혈성 AKI의 회복 후기 단계에서 발생한 것이 확

인되었다(7). 이로써 AKI, 특히 허혈성 AKI가 CKD로 진행될 수 

있는 부적응성 수복 기전(maladaptive repair mechanisms)

을 유발한다는 것이 뒷받침되었다. AKI의 다른 원인이 부적응

성 수복을 일으키고 이후 CKD로 진행할 가능성에 대해서는 아

직 연구되지 않았다.

고양이 CKD에서 단일 원발성 신장 질환은 일반적으로 확인되

지 않으며, 여러 요인이 조합되고 누적되어 CKD가 발병한다고 

가정한다. 해당 요인으로는 동물 특이적(animal-specific) 인

자 및 환경 인자뿐만 아니라 단일성 AKI, 반복성 AKI가 있다(4). 

노령묘에서 유병률이 높아짐에 따라(8) CKD와 노화 사이의 연
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고양이의 만성 신장 질환에 대한 박사 학위 논문을 마무리하고 있다.

Jonathan Elliott, 
MA, Vet MB, PhD, Cert SAC, Dip. ECVPT, MRCVS, Royal Veterinary College, 
London, UK
Elliott 교수는 1985년에 Cambridge University Veterinary School을 졸업하였다. 그 후, 필라델피아의 

University of Pennsylvania에서 혈관생물학 전공으로 박사학위를 취득한 뒤 인턴쉽을 마쳤다. 

1990년에 Royal Veterinary College(RVC)로 옮겨와  고양이의 신장 질환, 고혈압, 개의 승모판 질환, 

말의 제엽염에 관심을 가지고 연구를 해왔다. 현재 RVC의 수의 임상 약리학 교수이자 연구 부책임으로 

재직 중이다. 또한 ECVPT (2018-2021)의 회장이자 국제신장협회인 IRIS의 회원이기도 하다.
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오헥솔(iohexol)과 같은 외인성 여과 표지자를 이용하여 혈장 

청소율(plasma clearance)을 측정하면 가장 정확하게 신장 기

능을 평가할 수 있다. 그러나 임상 현장에서는 일반적으로 혈청 

크레아티닌 농도와 같은 대리 표지자 측정을 통한 GFR 산출 방

식이 가장 유용하게 쓰인다.

고양이의 신장 질환을 조기 진단하기 위해서 혈청 크레아티닌

을 사용할 때 수의사가 어려움을 겪는 이유는 주로 그림 2와 같

이 혈청 크레아티닌 농도와 GFR 사이에 곡선 관계가 있기 때문

이다. GFR의 상당한 감소가 있고 나서야 생화학 검사상 혈청 크

레아티닌 농도의 상당한 증가(그리고 그 결과로 유발된 질소혈

증)가 발견된다. 따라서 혈청 크레아티닌 농도는 GFR 표지자로

써 민감도가 매우 낮다.

질병 초기에는 혈청 크레아티닌의 증가 정도가 미미하며 종종 

참고치 범위 내에 있다. CKD의 병기를 결정하는 IRIS 시스템은 

CKD 1기를 질소혈증이 없는 상태(혈청 크레아티닌 농도 < 140 

μmol/L, 1.6 mg/dL)로써 다른 신장 이상, 즉, 신장과 관련 없는 

알 수 없는 원인으로 인한 지속적이고도 과도한 소변 농축, 비정

상적인 신장 촉진 소견 또는 영상 소견, 신장 문제로 인한 지속

적 단백뇨, 비정상적인 신장 생검 결과, 연속으로 채취한 검체에

서 혈액 크레아티닌 농도의 증가가 있는 상태라고 정의한다1. 그

러나, 크레아티닌이 참고치 범위 내에 있을 때(그리고 크레아티

닌의 증가 추이가 현저하지 않다면) 만성 신장 질환에 대한 임상

적 근거를 찾기 위해 추가 검사가 필요한데, 이러한 경우 IRIS 1

기와 2기(크레아티닌 농도 140-250 μmol/L, 1.6-2.8 mg/dL)

에 해당되는 CKD의 진단은 꽤 어렵다.

근육량(12), 연령, 품종(예: 버만 고양이)(13)과 같은 신장과 관련 

없는 요인이 크레아티닌 수치에 영향을 미치는 것으로 알려져 진

단이 더욱 어렵다. 이러한 한계점을 염두에 두고 항상 공복 혈액 

검체에서 크레아티닌을 측정해야 하며, 고양이의 품종, 근육량, 

연령을 고려하여 측정 결과를 해석하도록 한다.

초기 신장 질환의 표지자로써 혈청 크레아티닌 농도가 가진 한

계 때문에, 질병의 초기 변화를 감지할 수 있는 GFR 감소, 세뇨

개시인자(initiator)

• 만성 원발성 신장 질환 • 노화

• 급성 신장 손상(AKI)               • 환경인자

신장 구조의 

병리학적 변화

• 간질성 염증 및 섬유증

• 세뇨관 위축

• 네프론 손실

내인성 진행

• 진행인자의 활성화 및 신장의 지속적인 자가 손상

신장 기능의 변화

• GFR 감소

• 부적응

• 요독증

결 과
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그림 1.  만성 신장 질환의 

개시 및 진행 과정에 대해 

일반적으로 받아들여지는 

기전. 개시인자는 “결과”를 

유발하는데, 결과란 신장 구조 

및 기능의 변화를 말한다. 

질병이 진행되고 상당한 

네프론 손실이 발생함에 따라, 

고양이의 고유한 특성인 부적응 

반응이 신장 손상 및 네프론 

손실에 추가적 원인이 된다. 

해부된 신장의 사진은 건강한 

신장(위)과 말기 CKD 신장

(아래)의 예이다.

 
“ IRIS 1기 및 2기에 해당되는 CKD가 
있는 고양이는 크레아티닌이 참고치 
범위 내일 수 있어서, 만성 신장 질환에 
대한 임상적 근거를 찾기 위해 추가 
검사가 필요할 수 있는데, 이런 
경우에는 진단이 꽤 어렵습니다.” 

Hannah J. Sargent

#30.1
32 March 2020



관 손상 및 사구체 손상을 반영하는 새로운 생체 표지자(bio-

marker)에 초점을 맞춘 연구들이 최근 수년간 진행되고 있다. 

이러한 새로운 생체 표지자 중에서 수의사들이 가장 쉽게 활용

할 수 있는 것은 SDMA(symmetric dimethylargnine)이다.

SDMA에 대해 무엇을 알고 있는가?
 

대칭성 디메틸아르기닌(symmetric dimethylarginine, SDMA)

은 모든 세포 내 단백질에서 발견되며 단백질 이화 작용 동안 혈

액으로 유입되는 아르기닌의 메틸화 형태이다. 90%가 신장에

서 배설되는 SDMA는 GFR의 대리 표지자인 것으로 밝혀졌다

(14). 2015년 이래 많은 국가에서 SDMA의 상업적 정량화가 가

능해졌으며, 최적의 액체 크로마토그래피 질량 분석법(liquid 

chromatography mass spectrometry, LC-MS)과 방법론적

으로 잘 일치하는 것으로 알려진 특허받은 면역 분석법을 통해 

혈청 또는 혈장 SDMA 농도가 정량화된다(15). 

(기존 참고치 범위를 기준으로) 혈청 크레아티닌 농도가 상승하

기 전에, 혈청 SDMA 농도를 통해 GFR의 감소를 확인할 수 있

다는 사실이 보고된 바 있으며, 이제는 초기 CKD의 진단을 위한 

유용한 검사 도구로써 인식되고 있다. 자연적으로 발생한 CKD

가 있는 21마리의 노령묘를 대상으로 한 연구에서, 크레아티닌

이 참고치 범위의 상한선인 186 μmol/L(2.1 mg/dL)를 넘기 전

에 평균적으로 17개월 먼저 혈청 SDMA 농도가 14μg/dL 이상

으로 상승한 것으로 나타났다(16).

또한, SDMA는 GFR의 감소를 잘 반영하는 매우 특이적인 바

이오 표지자인 것으로 보고되어 있으며, 크레아티닌보다 신장

과 관련 없는 요인들로 인해 받는 영향이 적을 가능성이 높다. 

비록 생물학적으로, 개별 동물에 따라 날마다 약간의 가변성이 

있을 수 있지만, SDMA가 근육량(16, 17) 또는 단백질 섭취(17)

에 의한 영향력이 의미 있는 수준이 아니라는 사실이 최근에 밝

혀졌다. 연령과 품종은 SDMA농도에 일부 영향을 미치는 것으

로 나타나, 연령과 품종별 참고치 범위를 설정하기 위한 연구가 

진행되고 있다. 현재 SDMA 농도가 16㎍/dL이하인 경우, 어린

(juvenile) 고양이의 정상적 신장 기능을 반영하는 것으로 알려

져 있으며(18) 버만 고양이(Birman Cats)에서는 SDMA 농도

가 증가하는 것으로 보고되었다. 버만 고양이에 대한 품종 특이

적인 참고치의 범위는 3.5-18.7 μg/dL로 알려져 있다.

SDMA는 비교적 새롭게 알려진 생체 표지자이기 때문에, 

SDMA의 혈중 농도에 미치는 신장과 관련 없는 요인들의 영향

력에 대해 이해하기 위한 연구가 여전히 진행되고 있다. 특히 수

의사는 약물 투여와 동반 질환의 영향을 고려해야 한다. 개에

게서 특이성이 있는 질환인 점액종성승모판막질환(myxoma-

tous mitral valve disease, MVD)의 유무, 울혈성 심부전

의 징후(또는 이에 대한 약물 치료)는 혈청 SDMA 농도와 관련

이 없는 것으로 보고되었다(19). 고양이에게는 비후성 심근증이 

SDMA 농도에 영향을 미치지 않는 것으로 보고되었으며(20), 

이는 곧 심질환이 종 전체에 걸쳐서 SDMA 농도에 영향을 미치

지 않는다는 예비적 증거가 된다. 개를 대상으로 하였던 한 연

구에 따르면, 신기능 저하 없이 종양부하(tumor burden)가 크

면 SDMA가 상승할 수 있다고 한다(21). 이와 관련된 추가 연

구가 수행될 때까지 고양이에서도 마찬가지라고 가정해야 한다. 

또한, 고양이 신장결석증이 참고치 범위 이상으로 SDMA를 증

가시킬 수 있다는 예비적 근거가 있지만, 이는 신장과 관련 없는 

요인으로 인한 영향보다는 신장 기능의 초기 변화에 기인한 것

일 수 있다. 반면, 인슐린 요법 중인 당뇨병이 있는 고양이(20)와 

치료받지 않고 있는 갑상선기능항진증이 있는 고양이(22)에게

서 SDMA 농도가 현저히 낮은 것으로 보고되었다. 이러한 내분

비 질환이 있는 고양이의 신장 기능을 평가할 때는 이 같은 연구 

결과를 명심해야 한다. 갑상선기능항진증이 있는 고양이를 대상

으로 한 연구에서, SDMA는 갑상선기능항진증 치료 후 질소혈

증 발병의 예측에 있어 낮은 민감도(33.3%)를 보였지만 특이도

는 상당히 높았다(97.7%). 이것은 갑상선기능항진증 치료 전에 

SDMA가 상승한 것이 치료 후 발생할 질소혈증을 예측하는데 

좋은 지표이지만 SDMA가 정상이라도 질소혈증 발병을 배제할 

수 없다는 것을 의미한다.

사구체 및 세뇨관 손상의 표지자
 

혈청 크레아티닌 농도와 SDMA는 신장 기능(즉, GFR)을 나타내

는 대리표지자이고, 사구체 혹은 세뇨관의 손상 또는 기능 장애

는 요로계 표지자를 통해 나타내어지는데, 수의학계에서 몇 가

지 요로계 표지자가 확인된 바 있다.
1 www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019
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그림 2. 혈청 크레아티닌과 사구체 여과율의 곡선 관계. 

177 μmol/L는 일반적인 검사실 참고치 범위의 상한선이며, 

그래프를 통해 크레아티닌이 이 상한선을 초과하고 

질소혈증이 기록되기 전에 GFR의 현저한 감소가 발생한다는 

것을 명확하게 볼 수 있다. 250 μmol/L는 IRIS 2기 CKD의 

상한선이며 440 μmol/L는 IRIS 3기 CKD의 상한선이다.
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단백뇨는 흔히 사용되는 표지자로, 사구체 혹은 세뇨관의 손상 

또는 기능 장애를 나타낸다. 임상 현장에서 소변 알부민을 검출

하는 딥스틱 검사을 통해 일상적으로 단백뇨를 확인할 수 있지

만(그림 3), 고양이에게는 위음성, 특히 위양성이 흔하다는 점

에 유의해야 한다. 딥스틱 검사를 통해 단백뇨를 발견한 경우, 

혈색소뇨증(hemoglobinuria)이나 요로 감염과 같은 전후 원

인을 감별하고 최적의 표준인 UPC(Urine Protein/Creatinine 

ratio)를 활용하여 단백뇨를 정량화해야 한다. 지속적인 단백뇨

가 확인되면 IRIS 지침에 따라  병기를 나누어야 한다. 적은 양의 

단백뇨조차도 질소혈증의 발병과 관련이 있으므로 초기 CKD가 

있는 고양이를 진단할 때 소변 검사를 포함시키는 것이 매우 중

요하다(그림 4).

단백뇨는 정상적인 신장의 단백 처리 시스템이 과부하되거나(사

구체에서 단백 손실 증가) 또는 기능장애(여과 후 단백을 재흡수

하는 세뇨관 기능 감소)로 인해 발생할 수 있다. 건강한 신장에서, 

저분자량(< 40 kDa) 단백은 사구체 여과 장벽을 자유롭게 통과

할 수 있으며 중간 분자량(40-69 kDa)의 단백은 전하(charge)

에 따라 가변적인 투과성을 가지지만, 고분자량(> 70 kDa) 단백

은 크기로 인해 일반적으로 제한된 투과성을 가진다. 건강한 근

위세뇨관 세포는 수용체-매개 세포 내 이입을 통해 세뇨관으로 

여과된 단백을 재흡수한다. 사구체가 손상되면, 여과 장벽의 투

과성이 증가하여 단백뇨가 현저하게 나타난다. 세뇨관이 손상되

면, 손상된 세뇨관 세포로부터 단백 누출, 단백 재흡수 감소, 손

상 및 수복에 관여하는 단백의 발현 증가(upregulation)로 인해 

단백뇨를 유발한다. 알부민뇨(albuminuria)와는 별도로, 다른 

중간 분자량 단백이나 저분자량 단백은 향후 초기 CKD의 표지

자로써 개발되어 사용될 수도 있다. 알부민과 분자량은 비슷하지

만 등전점(isoelectric point)이 다른 트랜스페린(transferrin)

은 정상 고양이의 소변에서 매우 낮은 농도로 발견되지만 건강해 

보이는 1기 CKD 고양이들의 소변에서는 증가하는 것으로 나타

났는데, 이 고양이들의 신장 생검 결과 만성 간질성신염(chronic 

interstitial nephritis)이 확인되어, 트랜스페린이 초기 신장 손

상에 대한 매우 특이적인 표지자가 될 수 있다는 가능성이 확인

되었다(23). 레티놀 결합 단백(retinol binding protein) 및 호

중구 젤라티나제 결합 리포칼린(neutrophil gelatinase asso-

ciated lipocalin)과 같은 저분자량 단백에 대한 연구가 현재 진

행 중이다.

비뇨기 단백체학(proteomics) 분야의 연구를 통해, 고양이의 

CKD를 조기 진단할 수 있는 저분자량 단백을 알아내는 것도 가

능하다(24). 임상 현장에서 이러한 표지자들을 활용한 검사들

이 이용되려면, 추후 초기 CKD의 소변 표지자를 알아내고 유효

성을 검증하기 위한 전향적 종단연구가 필요하다.

 
“  CKD가 있을 때 의심되는 흔한 
후천성 질환은 신장 림프종, 세균성 
신우신염, 상부요로의 요로결석, 만성 
바이러스 감염이며, 불균형한 식이를 
지속적으로 섭취한 경우에도 CKD가 
발생할 수 있습니다.” 

Jonathan Elliott

그림 3. 요알부민을 검출하는 딥스틱 검사는 공간을 많이 

차지하지 않는(benchtop) 빠르고 쉬운 검사법이다. 

그러나 고양이의 경우 위음성과 위양성 결과가 흔하다.
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그림 4.  고양이를 세워 놓고 방광천자를 통해 소변을 

채취하는 모습. 이렇게 억제와 자세 변경을 최소화하여 

고양이를 세워놓고 방광천자를 하면 대다수의 

고양이들이 잘 견뎌낸다.
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CKD 진단과 머신러닝
 

데이터를 분석하기 위해 알고리즘을 사용하는 머신러닝(기계학

습) 모델은 환자의 위험을 평가하고 개별 결과를 예측하며 개인

화된 치료법을 추천하기 위해 의학 분야에서 개발되었으나 향

후 수의학에서도 유사한 용도로 적용될 것이다. 머신러닝은 최

근 정기 건강 검진을 받은 고양이로부터 적어도 3번 이상 채취한 

소변 비중, 혈청 크레아티닌과 고양이의 연령을 조합하여 1년 이

내에 질소혈성 CKD가 발생할 위험을 예측하는 알고리즘 개발에 

사용되었다(25). 흥미롭게도, 이 알고리즘은 일반적 진단법으로 

CKD를 진단하는 것보다 1년 미리 CKD 위험도를 99% 이상의 

특이도와 63%의 민감도로 예측했다고 보고되었다.

초기 CKD 진단의 실제

임상 증상

후기 CKD인 고양이(즉, IRIS 2기 말인 경우 및 3, 4기)의 경우 

종종 체중 감소, 식욕 감소, 기면증 등 비특이적 임상 징후뿐만 

아니라 다음, 다뇨, 다갈을 보일 수 있다. 신체검사에서 양쪽 신

장을 촉진하면 윤곽이 불규칙하고 신장 크기가 작게 느껴질 수 

있으며, 또는 한쪽 신장은 크고 한쪽 신장은 작게 느껴지기도 한

다. 예컨대, 신장 림프종의 증례에서나 급성 요관 폐쇄 및 그로

인한 수신증의 증례에서 신장이 한쪽은 크고 한쪽은 작게 촉진

된다. 초기 CKD가 있는 고양이는 임상 징후가 없을 수 있으며 

신체 검진 결과도 정상 범위 내에 있을 수 있다(그림 5). 경증의 

질소혈증, SDMA 또는 단백뇨의 상승 또한 일상적으로 수행하

는 마취 전 검사나 동반 질환에 대한 진단 검사를 진행하다가 발

견될 수 있다. 노령묘가 건강 검진, 예방 접종을 위해 동물병원

을 방문했을 때뿐만 아니라, 수의사의 판단에 근거하여 앞서 언

급하였던 개시인자로 인한 CKD의 위험이 높아졌다고 느낄 때, 

생화학 검사, 혈액학 검사, 요분석 검사 등의 CKD 진단 검사를 

시행할 수 있다.

진단 검사

고양이 CKD를 조기 진단하려면, 어떤 진단 검사도 단독으로는 

100%의 특이도나 민감도를 가지지 못하기 때문에, 단독 검사

보다는 혈장 또는 혈청 크레아티닌, SDMA 농도, 요분석 검사

를 조합하여 활용해야 한다. 크레아티닌의 상승 추이, 기준 범

위 이상의 SDMA 상승, USG 감소, 단백뇨의 발견과 같은 검

사 결과 모두를 근거로 진단이 가능하며 IRIS 지침에 따라 해

석한다. 촉진이나 혈액, 소변 검사에서 이상 소견이 발견되면 

그림 5.  IRIS 1기 CKD로 진단된 노령묘. 신체 검진 결과에 이상 소견이 발견되지 않고 혈청 크레아티닌 수치가 또한 정상  범위 내에 있을 수 

있기 때문에 이 단계의 CKD는 진단이 쉽지 않다.
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환자 정보

“미니”, 도메스틱 쇼트 헤어, 중성화된 암컷, 13세.

병력

보호자는 지난 6개월 동안 미니의 다식증, 체중 감소가 심해졌고 

모질 상태가 전반적으로 나빠졌다고 말했다.

임상 징후 

신체검사에서 빈맥, BCS(body condition scroe) 9점 만점 중 3

점(그림 6), 체중 감소(6개월 동안 500g), 불안해 보이는 거동 등 

이상 소견이 발견되었다. 도플러 혈압계를 통해 혈압을 측정한 

결과 124mmHg였다.

초기 진단검사 결과 

생화학 검사 결과상(정상 수치는 박스 3 참조), 티록신(T4) 150nm/L, 

크레아티닌 106μmol/L, 요소 7mmol/L, SDMA 17μg/dL로 

나타났다. 요분석 결과 특이 소견은 없었지만, 요비중(USG)은 

1.027였다.

치료 

갑상선기능항진증의 치료는 티아마졸(thiamazole) 2.5mg을 

12시간마다 경구투여(q12H PO)하는 것으로 시작하였다. 치료 

4주 차에, 미니의 다식증이 없어졌다. 임상 검사 상, 빈맥이 

해결되었으며 250g의 체중 증가가 있었고 BCS 또한 9점 만점 

중 5점으로 개선되었다(그림 7). 혈액 검사 결과는 티록신(T4) 

36nmol/L, 크레아티닌 120μmol/L, 요소 8.4mmol/L, SDMA 

17μg/dL로 나타났다. 요분석 결과 특이 소견은 없었고, USG는 

1.025였다.

추적 진단 검사 

일단 갑상선기능항진증이 조절된 후에, 2차 검사상 보이던 SDMA 

상승에 대한 추적 검사를 시행하였다. 신장 지표 확인을 위해 추가 

혈액 검사를 2주 후에 시행하였더니 크레아티닌 122μmol/L, 

요소 8.8mmol/L, SDMA 18μg/dL로 나타났다. 요분석 결과 

특이 소견은 없었고, USG는 1.025로 낮게 유지되었다. SDMA가 

지속적으로 높은 수준으로 유지되어 1기 CKD 진단을 내렸으며, 

USG 또한 1.035로 낮게 유지되어 진단의 근거가 되었다. IRIS 1

기 CKD를 확인한지 8주 후에 질병의 진행 상태를 모니터링 하기 

위해 신장 지표들을 재확인하는 검사를 시행하였다. 그 결과, 

크레아티닌 204μmol/L, 요소 6.8mmol/L, SDMA 18μg/dL로 

나타났다. 요분석 결과 특이 소견은 없었고, USG는 1.019였다.  

증례 논의

미니는 갑상선기능항진증의 임상 징후를 보였고, 이에 따라 

총 티록신 농도를 측정함으로써 갑상선기능항진증 진단을 

확정하였다. 갑상선기능항진증 치료 시작 전에 미니의 

크레아티닌은 정상 범위 내에 있었고 요분석 결과에도 이상 

소견이 없었다. 그러나, SDMA가 완만하게 상승했고 USG는 

1.035 미만이었으므로 초기 CKD를 의심할 수 있었다. 그러나 치료 

전 수치와 상관없이, 갑상선기능항진증 치료와 함께 신장 지표를 

항상 면밀히 모니터링해야 하므로 티아마졸 요법을 시작한 지 4

주 후부터 혈액 검사 및 소변 검사를 반복했다. 이를 통해 미니의 

갑상선기능항진증이 조절되었음과 혈청 크레아티닌이 참고치 

범위 내에 있음에도 불구하고 SDMA가 계속 높은 상태라는 점을 

확인할 수 있었다.

갑상선 기능 항진증을 조절하면서 SDMA의 지속적인 상승을 

확인하기 위해 2주 후에 신장 생화학 검사를 다시 했다. 2주 

간격으로 2회 연속 SDMA가 상승함에 따라 미니는 초기 CKD

로 진단되었으며 병기는 IRIS 기준 1기로 분류하였다. USG 또한 

1.035로 낮게 유지되어 이러한 진단의 근거가 되었다. 반복적인 

요분석 검사 및 기저 신장 질환을 확인하기 위한 영상 진단 검사를 

비롯해 추가적인 검사를 진행하도록 권장되었다.

미니에게 CKD 1기라는 진단이 내려지면서 수의사는 CKD의 

진행 상태를 면밀히 모니터링하였다. 처음 CKD 진단을 받은 지 8

주 후, 신장 지표 상 USG 1.019가 나타났고 질소혈증이 있음을 

발견하였다. 이로써 CKD 2기로 진단되었고 IRIS 지침에 따른 

적절한 관리가 시작되었다.

박스 1.  증례 연구

그림 6.  BCS(body condition scroe) 9점 만점 중

3점이고 모질 상태가 나빠진 상태로 처음 내원하였을 

당시 미니의 모습
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그림 7.  티아마졸로 갑상선기능항진증 치료 후 추적 

진료를 받는 중인 미니의 모습. BCS가 9점 만점 중 

5점으로 향상되었으며 모질도 개선되었다.

 
©

 R
oy

al
 V

et
er

in
ar

y C
ol

le
ge

#30.1
36 March 2020



환자 정보

“제레미”; 노르웨이숲 고양이, 중성화 수컷, 12세(그림 8).

병력

새끼 때부터 보호자가 키움. 예방 접종은 모두한 상태. 부스터 백신 

정기 접종을 위해 진료. 내원하였으며 보호자는 제레미에게 별다른 

문제가 없다고 생각함.

임상 징후 

신체검사 결과는 정상.

도플러 혈압계로 측정한 수축기 혈압 130mmHg.

초기 진단 검사 

노령묘 지침에 의거하여 매년 시행해야 하는 혈액학 검사 및 

생화학 검사(T4 포함)를 실시했다. 생화학 검사 결과, 크레아티닌 

135 μmol/L, 요소 8 mmol/L, SDMA 18 μg/dL(정상 수치는 

박스 3 참조)였고, 요분석 결과는 특이 소견이 없었으며 요비중

(USG)은 1.040이었다. 반복적인 생화학 검사 결과 SDMA 수치가 

참고치 범위를 초과하여 높게 나타났다.

추적 진단 검사 

신장 지표를 재확인하기 위해 4주 후에 제레미가 내원하였다. 

이때 요분석 검사는 하지 못했으나 생화학 검사상 크레아티닌 130 

μmol/L, 요소 8.7 mmol/L, SDMA 13 μg/dL로 나타났으며, 

SDMA 수치가 높지 않아서 별다른 조치가 필요하지 않았다.

증례 논의 

질소혈증이 없는 고양이의 경우, 단 한번 SDMA 수치가 높다고 해서 

이를 진단의 근거로 삼아서는 안된다. 추적 검사에서도 지속적으로 

SDMA 수치가 높게 나타나야만 초기 CKD를 진단할 수 있다. 

제레미의 경우 USG 또한 1.040으로 나타나 초기 CKD의 근거가 

되지 못했다. 1.035 이하의 USG는 때로 요농축 능력의 감소를 

반영하는 것으로 여겨지기도 하지만, 단회뇨 표본(spot sample)을 

가지고 검사한 경우, 다른 지표와 결합하여 해석하지 않는 한 USG는 

신기능장애에 대한 특이도가 낮다. 그러나, 단회뇨 표본으로 검사한 

USG가 1.035를 초과하는 경우 요농축 능력이 충분하다는 것을 

나타내기 때문에 초기 CKD일 가능성이 낮다. 제레미의 경우, 추적 

검사 후 추가적인 조치가 필요하지 않았으며 다음 예방 접종을 위한 

내원 시, 매년 해오던 모니터링을 계속해야 한다.

박스 2.  증례 연구

신장의 영상 진단 검사 또한 시행해야 한다. 두 개의 임상 시

나리오(박스 1 및 박스 2)는 초기 CKD 진단의 실제 사례를 보

여 주고 있다.

진단 후 해야할 일 : 
초기 CKD의 중재치료
 

IRIS 지침은 CKD 2기2 부터 신장 식이를 도입하는 것에 대해 약

술하고 있다. 연구를 통해, 질소혈성 CKD를 가진 고양이에게 인

산염 및 단백질을 제한한 사료를 급여하는 것이 생존율을 높이

고 질병 진행을 늦추는 것으로 밝혀졌다(26). 현재, 초기 CKD, 즉 

1기 CKD에서 유사한 사료를 제공하였을 때의 이점에 대하여 조

사한 연구는 적다. 기능성 지질, 항산화제, 고품질 단백질을 함유

한 실험용 사료를 IRIS 1기 CKD가 있는 노령묘에게 제공한 식

이 중재 연구에서 이 사료와 일반 사료(즉, 보호자가 선택한 사

료)를 비교하였을 때, SDMA와 크레아티닌을 포함한 신장 기능 

표지자들이 현저히 감소했음이 입증되었다(27). 해당 연구의 저

자는 실험용 사료의 효과로 신장 기능이 개선되어 혈중 SDMA 

농도가 안정되거나 감소되었던 것이라고 추정한다. 그러나 이를 

확인하기 위해, 즉, 안정적인 혈청 SDMA 대비 혈청 크레아티

닌 농도의 변화(혹은 그 반대)의 유의성을 평가하기 위한 청소율

(clearance) 검사는 시행되지 않았다. 크레아티닌과 SDMA가 

CKD의 조기 진단에 도움을 줄 수 있지만 둘 다 GFR의 대리 표지

자일 뿐이며 동물의 신진대사 상태에 대한 정보는 제공하지 않는 

점을 염두에 둘 필요가 있다.

신장성골형성장애와 혈관/연조직 석회화를 동반하며, 부갑상선 

호르몬(PTH), 섬유아세포 성장인자-23(FGF23), 25-디하이드

록시비타민D, 혈청 칼슘 및 혈청 인산염에 교란을 일으키는 만

성신장질환-미네랄골질환(chronic kidney disease-mineral 
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 그림 8.  제레미의 처음 내원 당시 모습

박스 3.  고양이 생화학 검사의 참고 범위 * 

매개변수 참고 범위 (RI)

Thyroxine (T4) 10-55 nmol/L

Creatinine 80-203 µmol/L

Urea 2.5-9.9 mmol/L

SDMA 1-14 µg/dL

* 정상 참고 범위는 실험실마다 다를 것이다. 2 www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019
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and bone disorder, CKD-MBD)이 고양이에게서 발견되었다. 

크레아티닌도 SDMA도 단독으로는 CKD-MBD의 존재에 대해 

알 수 없으므로, CKD 1기와 함께 발견될 수 있는 인산염 항상

성의 교란 상태에 대하여 연구하고, 식이상 변화를 통해 임상

적 중재가 필요한 고양이를 알아볼 수 있도록 골중미네랄장애

(예: FGF23)의 표지자를 측정하는 것의 중요성을 검증하는 추

가 연구가 필요하다. 현재 FGF23 검사는 상용화되어 있지 않다.
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만성 신장 질환은 고양이 개체군에서 유병률이 

높으며 노령묘의 주요 사망 원인이다. CKD를 조기 

진단하면, 질병의 진행 상황을 면밀히 모니터링할 수 

있고, 적절한 치료 중재를 적시에 적용할 수 있기 

때문에 분명한 이점이 있다. 혈청 크레아티닌 농도가 

임상 현장에서 신장 기능을 평가할 때 가장 흔히 

사용되지만, 최근에 개발된 SDMA 검사를 통해 

크레아티닌이 참고치의 상한선을 초과하기 몇 개월 

앞서 CKD의 초기 징후를 알아낼 수 있다. 그러나 

어떤 진단 검사도 단독으로는 100%의 특이도나 

민감도를 가지지 못하기 때문에, 정확한 조기 진단을 

위해서는 한 가지 지표만 고려하기보다는 혈장 또는 

혈청 크레아티닌, SDMA 농도, 요분석 검사를 

조합하여 활용해야 한다.
 

결론
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소동물의 신장 및 요관 수술은 매우 풍부한 경험을 가진 외과 의사에게도 어려울 수 있다. Lilly Aronson은 

이 글에서 상부 요로 폐쇄 치료를 위해 현재 활용 가능한 최선의 선택지들을 개괄적으로 살펴보고자 

한다.

UPPER URINARY TRACT 
UROLITHIASIS

핵심 포인트

1

칼슘 옥살레이트(CaOx) 

요로결석은 고양이와 개 모두의 

상부 요로에서 흔히 확인된다.

2

보호자는 칼슘 옥살레이트 

요로결석이 있는 대부분의 

고양이가 이미 만성 신장 질환을  

앓고 있음을 알고 있어야 한다.

3

적합한  수술 훈련을 거치면 

전통적인 수술 기법을 성공적으로 

수행할 수 있으며 장기적으로

삽입물(implant)과 관련된 

합병증도 피할 수 있다.

4

상황에 따라 요로 폐쇄를 

완화하려면 전통적 수술법과 

중재적 기법을 조합하여야 할 때도 

있고, 중재적 기법만 단독으로 

필요할 때도 있다.

서론
 

상부 요로에 대한 외과적 중재의 적응증으로 가장 흔한 질환은 

부분 폐쇄 혹은 완전 폐쇄를 초래하는 요로결석증이다. 고양이

의 경우, 요로결석의 약 90% 이상이 칼슘 옥살레이트 결석이지

만, 스트루바이트와 DSB(dried solidified blood) 결석 등 다

른 유형의 결석도 발생한다(1, 2). 개의 경우에는, 칼슘 옥살레

이트 결석과 스트루바이트 결석이 동일한 빈도로 발견되며, 상

부 요로에서 스트루바이트 결석 발생 비율은 20-60%로 보고

되었다(3). 요로 폐쇄가 없는 경우, 특정 요로결석의 유형(스트

루바이트, 시스테인, 퓨린)에 대해서는 덜 침습적인 치료가 권장

된다. 그러나 칼슘 옥살레이트 결석은 약물 치료로 용해되지 않

으므로 요로 폐쇄를 완화하고 추가적인 신장의 외상을 예방하

기 위해 종종 외과적 중재가 필요하다.

고양이와 개의 신장 수술 및 요관 수술은 풍부한 경험을 가진 외

과의에게조차 까다로운데, 이는 주로 요관의 크기가 워낙 작기 

때문이며 특히나 고양이의 경우 더욱 그러하다. 단기적 합병증 

및 장기적 합병증을 모두 예방하려면 철두철미한 수술 기법과 

적절한 수술용 확대 장비가 필수적으로 필요하다. 수술 시행 여

부는 환자의 질병 양상에 따라 달라진다. 즉, 요관결석의 수와 위

치, 편측성 혹은 양측성 여부, 동반 신장 결석의 유무, 기저 신장 

감염 혹은 기능 장애에 따라 달라지는 것이다. 또한, 요로 폐쇄 

기간이 신장 기능 회복에 영향을 줄 수 있는데, 안타깝게도 많

은 경우, 특히 편측성 질환이라면 관련 정보를 파악하기 어렵다. 

요로결석의 유형 및 요로 내의 위치에 따라 내과적 치료, 중재적 

치료, 외과적 치료 모두가 필요할 수 있다.

Lillian R. Aronson, 
VMD, Dip. ACVS, School of Veterinary Medicine,  
University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA
Aronson 박사는 University of Pennsylvania에서 수의대를 졸업하고 인턴쉽을 마친 후, University of 

California, Davis(UCD)에서 소동물 외과 레지던트 과정을 밟았다. 1994년부터 1996년까지 UCD에서

동물 신장 이식 프로그램의 코디네이터로 일했다. 레지던트 과정을 마친 후에 University of Pennsylvania로 

돌아와(현재 외과학 교수로 재직 중) 신장 이식 프로그램을 시작하였다. 임상 관심 분야는 연부 조직 수술 분야, 

특히 미세 혈관 수술, 복합 요로 수술(신장 이식 포함), 요로 결석의 치료 등으로, 본인의 전문 분야에 대한

강연을 자주 할 뿐 아니라 소동물 응급외과학 교재를 저술하기도 하였다.
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진단

병력과 임상 검사

병력 정보(임상 징후의 발병 및 진행 과정 포함), 신체 검진상 소

견, 생화학 검사 및 영상 검사 소견을 통해 임상의는 동물 환자

를 위한 최선의 치료 방법을 결정할 수 있다. 물론 아픈 동물이 

노령이고 동반 질환이 있을 수 있으므로 철저한 평가가 중요하

다. 비폐쇄성 신장결석이 있는 동물은 무증상인 경우가 많다. 요

관결석이 있는 고양이도 무증상일 수도 있고 혹은 기면, 우울, 

체중 감소, 발열, 식욕 부진, 구토, 다음다갈증, 다뇨증을 비롯한 

비특이적 징후를 보일 수도 있다. 또한, 요독성 구강 궤양(Oral 

uremic ulcers)이 관찰될 수 있고 혈뇨가 있거나 없을 수도 있

다. 개의 경우, 종종 배뇨곤란(dysuria)의 징후(예: 빈뇨, 통증배

뇨, 혈뇨, 다뇨, 요실금)가 나타나며 종종 전신적으로 쇠약해진

다. 이는 일반적으로 신우신염이 요로폐쇄와 동반되기 때문이

다. 복부 촉진으로 통증, 긴장(splinting), 신장종대를 찾아낼 수 

있다. 안저 검사를 시행하여 고혈압으로 인한 망막 박리 또는 망

막 출혈 가능성을 평가해야 한다.

생화학 검사 

요관결석이 있는 대부분의 고양이는 편측성 요관폐쇄일지라도 

질소혈증이 있으며, 여러 연구에서 요관결석증이 있는 고양이

들의 많은 수가 이미 기존에 만성 신장 질환(CKD)을 앓고 있었

음이 확인되었다(2, 4, 5). 또한 요관결석증이 있는 고양이에서, 

한쪽 신장은 폐쇄 부위 없이 크기가 작고 간신히 기능하며, 다

른 한쪽 신장은 폐쇄 부위가 있고 대측성으로 비대해져 수신증

이 있는 경우가 많다(BKLK 증후군, Big Kidney Little Kidney 

syndrome)(6). 빈혈 또한 종종 발견되며 만성적일 수 있다. 백

혈구 수치 증가는 요관염이 있는 경우 발견되기도 하고, 폐쇄성 

요로결석증으로 인해 속발성으로 발생한 신우신염을 진단하는 

근거가 되기도 한다.

배양 검사, 요침사 검사 등 정기적인 요분석 검사를 시행해야 

한다. 소변의 pH를 평가함으로써 칼슘 옥살레이트 결석과 스

트루바이트 결석을 감별할 수 있으며 이는 수술 후 약물 치료

에 지침이 된다. 개의 경우 요로 감염 병력이 있거나 요침사 검

사를 통해 세균, 농뇨 및 혈뇨가 보인다면 스트루바이트 결석을 

의심할 수 있다. 이때 포도상구균(Staphylococcus), 크렙시엘

라균(Klebsiella), 프로테우스균(Proteus spp.) 등의 우레아

제 생성 세균(Urease-producing bacteria)이 가장 흔하게 

검출된다. 고양이의 경우, 증상이 있는 고양이들 중 최대 32%

에서 요로감염이 확인되었으며, 대장균(E. coli)이 가장 흔하게 

분리배양되었다(4, 7).

영상 검사

요로결석은 종종 단순 방사선 사진으로 발견되지만, 크기가 작

은 경우나 방사선 투과성 요관결석 또는 척추체나 결장 내용

물에 겹쳐서 보이는 경우 때때로 놓칠 수 있다. 고양이 요관결

석을 식별하는 데 있어 방사선 검사는 약 81%의 민감도를 가

진다(7). 다른 복부 내장과 요관이 겹쳐 보이지 않도록 방사선 

촬영 중에 압박 패들(예를 들어, 나무 숟가락)을 사용하면 요

관결석을 알아보는데 도움이 되기도 한다. 초음파 검사는 민감

도와 특이도가 우수하므로 요관폐쇄가 의심되는 모든 경우에 초

음파 검사를 수행해야 한다(8). 초음파 검사를 통해 수신증 및 

수뇨관증이 진행된 정도에 대해서도 알 수 있으며, 신장 실질과 

후복강을 확인하여 신장 주위의 염증 또는 삼출물이 있는지 알

아볼 수도 있다. 신우 확장은 CKD, 신우신염, 이뇨증 및 이소성 

요관을 포함한 다른 질환에서도 발견될 수 있으며, 요관폐쇄가 

아급성인 경우에는 신우 확장 또는 요관 확장이 미미하다. 개와 

고양이 모두 신우의 길이가 13mm를 초과하는 경우, 그리고 고

양이의 요관 직경이 6mm를 초과하는 경우 요관폐쇄가 있음을 

의미한다(9). 그러나 이따금씩 요관폐쇄 수준까지 요관이 확장

되지 않는 경우도 있다(그림 1). 초음파 검사는 또한 요관 및 신

우 확장의 악화 여부, 외과적 중재의 필요성 여부를 모니터링하

는 유용한 도구이다.

일부 증례는 선행성 신우조영술(Antegrade pyelography)을 

적용하면, DSB(dried solidified blood) 결석, 요관염, 요관협

착과 같은 요관폐쇄의 방사선비투과성 및 방사선투과성 원인을 

쉽게 알아볼 수 있다. 선행성 신우조영술은 초음파 유도하 및 투

시기 유도하에 시행되는데, 신우조영술을 시행하면서 동시에 요

분석 검사와 배양검사용으로 신우에서 소변을 채취해야 한다. 

CT(Computed tomography)와 MRI(magnetic resonance

imaging)는 상부요로폐쇄의 증례에서 거의 사용되지 않는다.

신장결석증
 

신장결석이 우연히 발견되면, 일단은 아무런 중재 없이 지속적

Dilated ureter

Urolith

그림 1.  발생 시점을 알 수 없는 편측성 요관폐쇄가 

있는 고양이의 초음파 영상. 근위 요관에서 확인된 

요로결석이 부분적 폐쇄를 일으키고 있다. 요로결석 

근위부의 요관 확장 수준이 폐쇄된 수준은 아니며 

신우의 확장도 미미하다. 이러한 증례는 드물긴 하지만 

요로폐쇄가 아급성인 일부의 경우에서 나타날 수 있다.
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으로 모니터링하는 것이 일반적으로 권장된다. 환자정보, 요분

석 검사, 방사선 검사상 보이는 외형을 통해 요로결석의 구성

물을 예측할 수 있는 경우, 용해를 통해 제거가 가능한 유형의 

요로결석인 경우 내과적 용해술을 적용한 후 다시 발생하지 않

도록 예방적 조치를 취한다. 동반질환으로 경증 또는 중등도의 

CKD가 있다고 진단된 고양이들을 대상으로 한 연구에서 신장

결석의 존재가 질병의 진행 또는 사망률 증가와 관련이 없기 

때문에 외과적 제거가 반드시 필요한 것은 아니라는 점을 발견

했다(10). 진행성 신손상, 난치성 신우신염, 결석으로 인한 요

로 폐쇄, 만성 통증, 혈뇨와 같은 합병증이 있을 경우 외과적 

제거를 고려한다.

인간의 경우, 체외 충격파 쇄석술(ESWL), 경피적 신절석술 등 

최소 침습적 기법이 신장결석증을 치료하는 데 사용된다. 개의 

경우에도 성공적으로 수행되어 오긴 했으나, 이러한 시술이 가

능한 곳은 전문 센터로 제한되는 경우가 많다. 게다가 ESWL

은 고양이의 신장결석증에는 효과적이지 않다. 최소 침습 치료

용 첨단 장비가 없을 경우 문제성 신장결석에는 외과적 제거가 

권장되며 두 가지 선택지가 있다.

신장절개술(Nephrotomy)

후복막 위치에서 신장을 부분적으로 절개하여 신장 동맥과 

정맥이 분리되면 일시적으로 폐색된다(그림 2a). 종축 절개

는 중간선에서 신장의 볼록한 표면을 통과해 이루어지고(그

림 2b) 실질이 절개된다. 요결석은 신우과 집합관에서 제거

되고 멸균 식염수로 해당 부위를 세척한다. 작은 요결석이 

있는 경우 제거 겸자를 신우에 넣기 위해 찌름 절개가 적합

할 수 있다. 모노필라멘트 흡수성 재료로 신장의 두 “반쪽”

을 맞추어 피막을 단순 연속 패턴으로 봉합한다. 혈관 폐색

을 제거한 후 신장의 양쪽을 다시 5분 동안 단단히 붙잡아 

준다(그림 2c).

신우절석술(Pyelolithotomy)

결석을 제거하고 봉합사를 방광 원위로 통과시켜 요관 개방

성을 확인한 후 절개된 근위 요관과 신우를 표준 봉합 방식으

로 봉합한다.

요관결석증
 

인간의 요관에는 해부학적으로 구경이 좁아 요로결석이 걸

리기 쉬운 세 곳이 있는데, 신우요관이행부(ureteropelvic 

junction, UPJ), 장골혈관과의 교차부, 요관방광이행부(ure-

terovesicular junction, UVJ)이다(11). 여성보다 남성의 경

우 요로결석이 UVJ에서 많이 발견된다. 방사선 검사를 통해 

고양이 요관결석의 분포를 조사한 한 연구에 따르면, 근위 요

관이 가장 흔한 요관폐쇄 부위였으며 L4 척추체 부근에서 요

결석이 가장 빈번하게 발견되었다(UPJ와 관련이 있을 수 있음)

(그림 3). 인간과 마찬가지로, 암컷보다 수컷의 경우에 UVJ에서 

결석이 더 흔하게 발견되었으며, 크기가 큰 요로결석은 근위부

에 더 많았다(12).

내원 시 환자가 안정적인 경우, 24-48시간 동안 약물 치료(IV

로 수액만 투여 또는 이뇨용 만니톨(mannitol) 투여를 하면서 

요로결석이 자연적으로 방광으로 흘러가기를 기다려 볼 수 있

다. 평활근 이완제[예: 프라조신(prazosin)], 삼환계 항우울제 

아미트립틸린(amitryptiline), 기타 알파 길항제 [예: 탐스로신

(tamsulosin)]도 요관 이완과 결석 배출에 효능이 있었다는 증

례가 보고된 바 있지만(13), 과도한 약물 요법은 다양한 합병증

그림 2. (a) 신장절개술. Rummel 토니켓으로 신동맥과 

신정맥을 분리하고 U-테잎(umbilical tape)으로 

일시적으로 혈류를 차단한다. (b) 스캘펄(scalpel)로 

신장의 볼록한 표면을 정중선을 따라 종측으로 절개를 

한 후 결석을 제거한다. (c) 절개한 신장의 양쪽을 

잘 맞추어 닫고 신장 피막을 흡수성 모노필라멘트를 

사용하여 단순 연속 봉합한다.
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을 유발할 수 있다. 즉, 체액 과부하, 전해질 불균형이 초래될 수 

있으며, 신장결석이 요관으로 이동하거나 요관을 부분적으로만 

막고 있던 요관결석이 완전한 요관폐쇄를 유발하는 위치로 이동

할 수 있다. 개인적인 경험상, 약물 치료를 통한 결석 배출은 흔

하지 않으며, 보통 처음부터 원위부 요관폐쇄가 있던 동물에게 

적용하였을 때 성공할 수 있다(6, 7). 또한 요관폐쇄가 있는 개

의 경우 요로 감염 발생률이 50%가 넘기 때문에, 광범위 항생

제 치료가 지시된다(14).

요관결석을 제거하기 위해 외과적 중재가 필요하다면, 개별 환

자의 임상 증상, 영상 판독, 외과적 소견에 기반하여 어떤 외과

적 기법을 적용할지 [즉, 전통적인 수술, 스텐트 삽입술, 피하 요

관 우회술(subcutaneous ureteral bypass, SUB)] 결정해야 

한다. 어떤 경우에는 여러 기법을 병용하는 것이 바람직하지만 

수술 장비의 가용성과 비용이 주요 결정 요인이 될 수 있다. 큰 

개를 수술할 때는 수술용 확대경(2.5 - 4.5 배율)이 적합할 수 

있지만, 높은 배율(예: 8 - 10 배율)로 확대가 가능한 수술용 현

미경이 일반적으로 필요하다. 또한 요관 스텐트 삽입술의 경우, 

C-arm 투시기를 비롯해 여러 가지 상당한 전문 장비가 필요하

다. 수컷 고양이에게는 시술이 불가한 방광 내시경하 요관 스텐

트 삽입술의 경우 경성 내시경 또는 연성 요관경이 필요할 수도 

있다. 개의 경우, 사람에게 사용하는 요관 스텐트를 대부분 사

용할 수 있지만, 고양이에게는 특수 스텐트를 사용하여야 한다.

요관절개술 및 방광요관 재문합술

저자는 요결석 제거에 있어 장기적인 삽입물(스텐트)과 관련된 

합병증을 피하기 위해 요관절개술과 방광요관 재문합술과 같은 

전통적인 수술법을 선호한다.

요관절개술은 근위 요관에 한두 개의 결석이 있는 경우에 

적합하다. 일단 결석의 위치가 확인되면(그림 4a) 실라스틱

(silastic) 줄로 요관 근위부와 원위부를 당겨 해당 요관 부위

를 고립시킨다(그림 4b). 이것은 수술 부위로의 소변 흐름을 

줄이고 요관결석이 저절로 신장 쪽으로 역 이동하는 것을 방

지한다. 요관의 폐쇄 부위와 근접한 곳에 확장된 곳이 있다면, 

이 위치에서 종측으로(longitudinal) 절개를 할 수 있으며 요

관 절개 부위를 통해 결석을 조심스럽게 꺼낸다(그림 5). 때

때로, 동일한 절개 부위를 통해 여러 개의 결석을 제거할 수도 

있다. 일반적으로 요로결석은 요관벽에 박혀있어서, 결석 바

로 위에서 절개가 이루어져 한다. 요관 수술 시에는 혈액 공급

을 방해하거나 우연히 요관을 손상시키지 않도록 상당한 주

의를 기울여야 한다. 결석 제거 후, 신장으로부터 소변이 흘러 

내려오는지 확인하기 위해 근위부 요관을 당겨놓은 실라스틱

을 일시적으로 헐겁게 할 수 있고, 봉합사 한 가닥을 요관 절

개 부위로부터 요관 원위부로 통과시켜 요관의 개통성을 확인

할 수 있다. 요관 절개 부위의 봉합은 정례적(routine)으로 하

되, 봉합사 때문에 결석이 형성되지 않도록 흡수성 재료를 사

용하는 것이 바람직하다.

요관 원위부 사이에 위치한 결석은 요관절개술로 제거하거나, 아

니면 결석에서 가장 가까운 위치에서 요관을 가로로 절개할 수 

있다. 그런 다음, 요관의 원위부를 제거하고 요관을 방광내 기법

이나 방광외 기법을 사용하여 방광에 재이식(요관방관 문합술, 

ureteroneocystostomy)한다(그림 6). 모든 세부 사항을 알고

자한다면 전문 서적을 참고하도록 한다. 드물긴 하지만, 요관의 

근위 1/3 부분만 문합이 가능한 경우에도 요관방광 문합술을 

시행할 수 있다. 다만, 수술 후 조직에 긴장을 피하기 위해 다음

과 같은 특수 기술이 요구된다(그림 7)(15).

•  신장 하강(renal descensus). 신장을 후복막 부착부위에서 

이동시켜 꼬리쪽으로 옮겨 신장 피막을 복벽에 인접하게 봉

합할 수 있다.

•  방광고정(cystopexy), 방광의 윗부분(cranially)을 복벽이

나 요근(요근 견인술, psoas hitch)의 힘줄에 고정한다.

•  신장방광고정(nephrocystopexy) 신장의 후극(caudal pole)

과 방광 첨부(apex) 사이를 봉합한다.

그림 3.  BKLK(Big Kidney Little Kidney) 증후군이 

있는 고양이의 방사선 사진. 우측 신장은 폐쇄 부위 없이 

크기가 작고, 비대된 좌측 신장은 신장 결석이 있고 L4 

척추체 부근에서 요관 폐쇄가 있는 것으로 보여진다.
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“ 요관결석을 제거하기 위해 외과적 
중재가 필요하다면, 개별 환자의 임상 
증상, 영상 판독, 외과적 소견에 
기반하여 어떤 외과적 기법을 적용할지 
결정해야 합니다.” 
    Lillian R. Aronson
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요관 스텐트 삽입술(Ureteral stenting)

인간의 경우, 요관 스텐트는 종종 요관경, ESWL과 함께 부종이 

해결될 때까지 신장의 배액을 유지하기 위하여 단기적으로 사

용된다. 스텐트를 장기적으로 삽입해놓기도 하지만 시술 후 며

칠 내에 제거할 때가 많다. 어쩔 수 없이 체내에 스텐트를 장기

간 두어야 하는 경우 합병증을 예방하기 위해 몇 개월마다 교체

한다. 반면, 개와 고양이의 경우에는 요관 스텐트를 장기적으로

도 단기적으로도 사용한다(4, 16-20). 개에게는 방광경을 이용

한 스텐트 삽입술을 시행하는 것이 일반적이지만 대다수의 고

양이는 요관이 작기 때문에 요관 스텐트를 삽입하려면 개복술

이 필요하다. 

요관 절개술 후, 요관 절개 부위의 치유가 우려되면 일시적으

로 스텐트를 삽입하여 치유 기간 동안 소변 배출을 우회시킬 

수 있다. 이는 또한 폐쇄성 결석이 화농신장(pyonephrosis)

과 함께 동반되는 경우에 유용하다. 여기서도 스텐트로 요로 

전환술을 하여 수술 후 화농성 물질이 지속적으로 배출되도

록 한다. 이 경우 스텐트는 약 한 달 후에 제거된다. 요관절개

술 시 스텐트를 삽입하는 경우 스텐트를 먼저 삽입하고 절개 

부위를 봉합해야 함에 유의한다. 또한, 요관 스텐트는 또한 신

결석의 유무와 관계없이 여러 개의 요관결석을 가진(편측성 또

는 양측성으로) 환자들에게 사용되어왔다(그림 8). 이 상황에

서 스텐트는 몇 개월에 한번씩 교체될 수 있지만 영구적 제거

는 거의 불가능하다.

요관스텐트는 앞방향으로도, 역방향으로도 삽입될 수 있다. 그

러나 요관결석증이 있는 개에게는 방광경을 이용하여 역방향으

로 삽입하는 경우가 일반적인 반면(16, 17), 고양이에게는 수술

을 통해 앞방향으로 삽입되는 경우가 많다. 방광경을 이용하든, 

수술을 하든 스텐트 가이드를 통과시키기 전에 꼬임을 제거하고 

요관을 똑바로 펴놓기 위해 요관을 외과적으로 박리하거나 손가

락을 이용한 조작이 필요할 수 있다. 두 가지 방식 모두 투시기와 

높은 수준의 외과적 전문성이 필요하다.

전통적 외과적 중재에 따른 잠재적 합병증은 소변 누출과 요관

폐쇄 등이 있지만 비교적 드물다. 스텐트 후 합병증이 더 흔하며, 

소변 누출, 요복증, 요관폐쇄, 지속적인 요관재폐쇄, 무균성 방

광염, 요로 감염, 스텐트 위치 이동 등이 스텐트 후 합병증으로 

나타난다. 신장결석과 요관결석이 동시에 발생한 경우에는, 신

그림 5. (a) 요일반적으로 요로결석은 요관벽에 박혀있어서, 이를 

제거하려면 결석 바로 위에서 절개가 이루어져 한다. (b) 결석 제거 

후에는 요관절개 부위를 정례적으로(routine) 봉합한다. (c) 요관의 

폐쇄 부위와 근접한 곳에 확장된 곳이 있다면, 이 위치에서 종측으로

(longitudinal) 절개를 할 수 있으며 요관 절개 부위를 통해 결석을 

조심스럽게 꺼낸다.
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b

c

그림 4. (a) 요관의 중앙에서 완전한 요관폐쇄를 유발한 

요로결석(겸자가 가리키는 방향). 요관폐쇄 근위부에 

두꺼워진 요관(만성 요관염)과 요관폐쇄 원위부에 정상 

요관 부분에 주목한다. (b) 요결석이 있는 부위는 절개 전에 

실라스틱 줄을 사용하여 근위부와 원위부 양쪽에서 당겨 

고립시켜야 한다.

a

b
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장결석이 최근 폐쇄가 해결된 요관으로 들어갈 가능성도 있다

(6). 다양한 연구에서 스텐트 시술의 성공률과 장기적 결과를 평

가하였는데(16, 18-21), 최소 한 개 이상의 연구에서 고양이의 

수술 전후 사망률이 21%인 것으로 보고되었다. 사망 원인은 종

종 CKD의 진행과 관련이 있었고, 시술 합병증과는 관련이 없었

다(22). 따라서 사전에 보호자와의 신중한 상담이 필수적이다.

피하요관우회술

(Subcutaneous ureteral bypass)

피하 요관 우회(Subcutaneous ureteral bypass, SUB) 장치 

사용에 대한 초기 적응증은 스텐트 삽입에 실패했거나 스텐트 

사용이 금지된 환자로 한정되었지만, 필자가 근무하는 병원에서

는 근위 요관의 협착이 추정될 때 가장 흔히 사용되었다. 이 장

치는 2개의 잠금 루프 피그테일 카테터(하나는 신우에, 다른 하

그림 6.  요관재문합을 위한 방광외(extravesicular) 봉합술. 

방광 앞면의 장막근층까지 1cm 크기의 절개가 이루어지므로 

점막이 절개를 통해 불거져 나온다. 후측(caudal) 장막근 

절개 부위의 점막층에 더 작은(3-4mm) 절개를 낸 후 요관 

점막을 방광 점막에 연결하여 봉합한다. 장막근층은 요관 위에 

단순 결절 봉합법(simple interrupted pattern)으로 덧붙여 

봉합한다.
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그림 8. (a) 양측에 여러 개의 요관결석과 신장결석이 있는 7세 히말라얀 고양이(Himalayan cat)의 복부 방사선 사진. (b) 동일 고양이의 

좌측 요관의 초음파 영상, 요관을 따라 여러 개의 요관 결석이 보인다.

a b

그림 7. 요관절개술 및 요관재문합술 후 신장 하강(renal 

descensus), 방광고정(cystopexy), 방광신장고정

(nephrocystopexy)을 통해 장력을 완화하였다. 방광절개술 

또한 시행되었다. 방광 첨부가 신장의 후극(caudal pole)에 

근접해 있는 모습에 주목한다.
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나는 방광 내에 삽입)와 션팅 포트(shunting port)(23)로 구성

된다. 장치를 삽입하려면 투시기가 필요하며 장치의 신장 부위

가 정확하게 삽입될 수 있도록 신우의 크기가 5mm 이상이어야 

한다. 신우가 작으면 카테터의 루프를 잠그지 않고 근위 요관에 

삽입할 수도 있다. 시아노아크릴레이트(Cyanoacrylate) 접착제

를 사용하여 신장과 방광에 장치를 고정시키고 소변 누출을 방

지한다. 액세스 포트(access port)로 세균 배양을 위한 소변 검

체를 채취할 수 있다. 포트 세척은 수술 1개월 후 한번, 그리고 개

통성 유지를 위해 3개월마다 하는 것이 좋다. 그러나 SUB는 체

액 과부하, 배뇨 장애, 지속적으로 높은 크레아티닌 수치, 카테

터 오작동(뒤틀림, 폐쇄, 미네랄 침착), 소변 누출, 감염, 식욕 부

진, 교정 수술의 필요성 등(23, 24) 잠재적 합병증이 상당하다. 

새로 개발된 기법

고양이의 근위요관폐쇄를 치료하기 위해 필자가 근무하는 병원

에서 최근에 개발된 새로운 기술에 대해 간단히 언급하겠다. 이 

방법은 치료를 위해 주변 조직을 가지고 방광판을 관형으로 변

형하는 방식에 기반하는데, 향후 장기적 삽입물로 인한 합병증

을 피할 수 있을 가능성이 있다(25).

고양이와 개의 상부 요로 수술은 경험이 풍부한 

임상의에게도 어려울 수 있다. 어떤 기법을 사용하든지, 

개별 환자에 대한 철저한 진단 검사 및 추적 진료, 시술 

장비의 가용성, 시술에 대한 임상의의 수련정도가 

합병증을 예방하고 최소화하는 데 있어 모두 중요하다.
 

결론

45



단백뇨는 소변 검사 시 흔하면서도 임상적으로 유의미한 소견인데, 이에 대해 임상의가 항상 일관된 방식으로 

추적하는 것은 아니다. Stacie Summers는 고양이의 단백뇨의 중요성과 어떻게 이 단백뇨 문제를 가장 잘 

접근할 수 있는지 설명한다.

FELINE RENAL PROTEINURIA  

핵심 포인트

1

단백뇨는 노령 고양이의 

질소혈증 발생과 관련이 있으며 

만성 신장 질환이 있는 

고양이의 생존에 있어 

독립적 위험 인자이다.

2

신성 단백뇨는 종종 고양이의 

만성 신장 질환에 의해 

발생하며 질병 과정 초기에 

발생할 수 있다.

3

면역복합체 사구체신염은 

고양이에서 발견되지만, 

이를 진단하기 위해서는 

면역형광법과 함께 

투과전자현미경용 

신장 생검이 요구된다. 

4

단백뇨의 치료는 

기저 병인에 따라 다르며 

약물, 단백질 조절 식이, 

그리고 (해당되는 경우) 

면역억제 요법의 병용 등이 

포함될 수 있다.

서론
 

고양이에서 단백뇨 병인은 다인성이며 신전성, 신성, 신후성 질

환으로 인한 것일 수도 있고 또는 일시적으로 바뀐 신장 생리

(기능성 단백뇨)의 결과로 발생할 수 있다. 단백뇨는 노령 고양

이의 질소혈증 발생과 관련이 있기 때문에 수의사와 고양이 보

호자 모두에게 우려사항이며 만성 신장 질환(CKD)이 있는 고양

이의 생존에 있어 독립 위험 인자이다(1, 2). 지속적인 신성 단

백뇨는 특히 임상적으로 중요하며, 신장 세뇨관, 사구체 및/또

는 간질 공간(interstitial space)에서의 질환에 속발적으로 발

생하는 비정상적인 양의 단백뇨로 정의된다. 고양이에서 단백뇨

는 부정적 결과와 관련이 있기 때문에 수의사는 단백뇨를 전략

적 방법으로 진단 및 치료해야 한다. 본 논문은 고양이의 신성 

단백뇨에 대한 최신 이해와 진단에 대한 임상적 접근법, 현재 가

능한 관리 전략에 대한 업데이트를 제공하고 있다. 

단백뇨의 기록 
 

각기 다른 시점에 채취한 두 개의 소변 샘플을 사용하여 지속적 

단백뇨를 확인해야 한다. 정확성을 위해서는 샘플에 비활성 소

변 침전물이 있어야 하고 채취 시 환자가 안정 상태여야 한다. 

일부 경우에, 단백뇨는 저알부민혈증(말초 부종, 체강 삼출물)

의 임상 징후와 함께 나타날 수 있으며, 이러한 시나리오에서는 

즉각적 검사와 치료가 필요할 수 있다. 대부분의 경우 소변 딥

스틱 검사 또는 설포살리실(sulfosalicyclic) 탁도계 검사로 단

백뇨의 지속이 확인되면, 단백뇨의 정도는 요의 단백질 대 크레

아티닌 비율(UPC)을 사용하여 결정해야 하는데, 이는 요의 단

백질 총량을 측정하는 정량적 검사이다. International Renal 

Interest Society(IRIS) 지침에 따라 고양이는 비단백뇨(UPC 

< 0.2), 경계성 단백뇨(UPC 0.2-0.4) 또는 단백뇨(UPC > 0.4)로 

구분되며 두 개 또는 그 이상의 소변 샘플을 이용하는 것이 이

상적이다(3). 지속적인 단백뇨(UPC > 4.0)가 있는 고양이는 항

상 검사해야 한다.

단백뇨의 진단
 

단백뇨의 정도를 결정한 후, 임상의는 신전성, 신후성 또는 기능

성 단백뇨의 다양한 원인을 검사해야 한다(표 1). 신전성 단백뇨

는 전신 순환계에 소단백질(small protein)의 양이 증가하여 사

구체에 과부하가 걸리고 신장 세뇨관에서 완전히 흡수될 수 없

는 경우 발생한다. 신후성 단백뇨는 요관, 방광, 요도 또는 생식

관의 조직 장벽이 파괴되어 혈장 단백질이 소변으로 누출될 때 

발생한다. 기능성 단백뇨는 신장 생리의 변화에 기인하며, 고양

이에서 가장 잘 알려진 원인은 전신 고혈압으로, 노령 고양이에

서 질환으로 인한 속발성 또는 특발성으로 발생한다(4).

신전성, 신후성, 기능성 단백뇨 원인이 배제되었다면, 임상의는 

병리적 신성 단백뇨에 초점을 맞춰야 한다. 신성 단백뇨는 세뇨

관 또는 사구체에서 유래하거나, 또는 두 가지가 혼합된 것일 수 

있다. 사구체 단백뇨는 고양이 단백뇨의 가장 흔한 형태이며(5) 

UPC가 1.0 이상인 경우 의심해야 하지만, UPC가 낮다고 사구

체 질환을 배제하지는 않는다(6). 사구체 단백뇨는 사구체에 면
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역 복합체 존재 유무에 따라 면면역 복합체 사구체신염(ICGN) 

또는 비면역 복합체 사구체신염(non-ICGN)으로 추가로 분류될 

수 있으며, 신장 생검에 대한 면역형광 및 투과 전자 현미경 검사

를 통해 확인할 수 있다.

CKD는 non-ICGN 신성 단백뇨의 가장 흔한 원인이다. 겔 전기

영동법에 의하면, CKD 고양이에서 사구체 단백뇨가 가장 흔하

며 혼합성 단백뇨와 세뇨관성 단백뇨가 그 다음을 잇고 있다(7).  

이러한 결과는 CKD 고양이의 신장조직병리학에서 발견되는 세

뇨관과 사구체 모두에 영향을 미치는 비특이적 변화와 일치한

다(8). 중요한 것은, 세뇨관성 단백뇨는 비질소혈증(IRIS 1기)의 

CKD 고양이에서 발생할 수 있으며, 이는 질병 과정 초기에 발생

하는 세뇨관 손상과 일치한다. 신성 단백뇨의 다른 원인으로는 

신장의 신생물, 이형성, 사구체 경화 또는 위축, 그리고 저산소 

장애로 인한 속발성 급성 신장 손상(AKI), 독소 섭취(예: 에틸렌 

글리콜, 백합), 또는 신우신염이 있다. 아밀로이드증 또는 다낭성 

신장 질환과 같은 유전성 신장 질환은 환자 정보와 임상적 의심

을 근거로 신성 단백뇨의 감별에 고려되어야 한다.

ICGN은 면역 복합체가 신장 사구체 내에 침착되는 면역 매개 질

환이다. 침착의 위치는 다양하며 사구체 기저막(막성 사구체신

염), 모세 혈관벽의 내강의 표면(막증식성 사구체신염), 사구체

간질(사구체간질증식성 사구체 신염)에서 발생할 수 있있다(그

림 1). ICGN이있는 고양이는 전염병, 특히 레트로바이러스 감

염 여부를 검사해야 한다. 최근의 후향적 연구에서 ICGN 고양이

는 UPC가 높고(2 이상) non-ICGN 고양이에 비해 어리다는 것

이 확인되었다. 또한 3.8 이상의 UPC 비율은 ICGN 고양이에 대

해 민감(91.9%)하고 특이적(93.5%)이다(9). CKD 고양이와는 달

리 ICGN 고양이는 종종 저알부민혈증을 앓고 있으며 그 결과 체

강 삼출물 또는 오목 부종(pitting edema)이 발생할 수 있다(5).

표 1은 고양이 단백뇨 평가 시 고려해야 할 진단 검사를 요약한 

것이다. 임상 사례에 대한 진단 접근법은 병력, 환자 정보, 신체 

검사, 임상적 의심에 따라 달라진다. 특히, ICGN의 진단을 위해

서는 신장 생검 검체에 대해 (전통적인 광학 현미경 뿐만 아니

라) 투과 전자 현미경 및 면역형광이 필요하며, 급속한 진행성 

및/또는 현저한 단백뇨가 있는 고양이에게는 반드시 해당 검사

가 고려되어야 한다. 신장 생검 금기 사유에는 잘 조절되지 않는 

고혈압, 수신증, 빈혈, 응고병증, 신장 낭성 질환, 크레아티닌이 5 

mg/dL (442 μmol/L) 이상인 말기 CKD가 포함된다.

치료
 

신전성, 신후성, 기능성 단백뇨의 경우 기저 질환을 다루어

야 한다. 신성 단백뇨의 경우, 레닌-안지오텐신-알도스테론계

(RAAS)의 억제, 식이 관리 및 (적절한 경우) 면역 억제 약물이 

치료에 포함될 수 있다.

표 1. 단백뇨의 분류와 원인, 그리고 단백뇨가 있는 고양이 평가 시 

고려되는 진단 검사

원인 진단 검사

신전성 단백뇨

•혈색소뇨

•미오글로빈뇨

•면역글로불린 경쇄  
   (immunoglobulin light chains)

•전혈구검사

•생화학 검사

•요 상청액 색깔의 시각화

•요 단백질의 전기영동

기능성 단백뇨

•고혈압

•발작

•열

•격렬한 운동

•간접 혈압 측정

•체온

신내성 단백뇨

ICGN :

•감염성(FeLV, FIV, FIP)

•특발성

Non-ICGN :

•만성 신장 질환 (IRIS 1 - 4기)

•급성 신장 손상

•사구체 경화 또는 위축

•아밀로이드증

•다낭성 신장 질환

•신장 이형성증

•신장 림프종 또는 기타 신생물

•요비중과 함께 혈청 크레아티닌 

및/또는 symmetric 

dimethylarginine(SDMA)

   검사

•FeLV, FIV에 대한 선별검사

•복부 초음파

•투과 전자 현미경 및 

   면역 형광법을 이용한

   신장 조직 검사

신후성 단백뇨

•요로결석증

•신생물

•무균성 방광염

•요로 감염

•소변 검사

•소변 배양 검사

•복부 방사선 촬영 및/또는  

초음파 검사

• 요결석 분석

FeLV = Feline Leukemia Virus; FIV = Feline Immunodeficiency Virus; FIP = Feline 

Infectious Peritonitis; ICGN = Immune-complex glomerulonephritis; IRIS = International 

Renal Interest Society
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RAAS 억제

레닌-안지오텐신-알도스테론 호르몬계는 신체의 혈관 저항, 혈

압, 체액 및 전해질 균형을 조절한다(그림 2). 고양이의 RAAS

를 억제하기 위해 가장 일반적으로 사용되는 2가지 약물 부류로

는 안지오텐신 전환 효소(ACE) 억제제와 안지오텐신 수용체 차

단제(ARB)이며, 두 약물 모두 RAAS를 억제하고 단백뇨를 개

선하는 반면, 구체적 작용 기전은 각기 다르다. 

이름에서 알 수 있듯이, ACE 억제제는 RAAS 연속 단계에서 

안지오텐신 전환 효소를 억제한다. 이 부류 중 고양이에게 가장 

일반적으로 사용되는 약물에는 에날라프릴(enalapril)과 베나

제프릴(benazepril)이 있다. 에날라프릴은 심각한 신장 질환이 

있는 경우 축적될 수 있어 말기 CKD 고양이에게는 조심스럽게 

사용해야 한다. ARB는 조직 수용체에 대한 결합을 차단함으로

써 안지오텐신II의 작용을 억제한다. 텔미사르탄(telmisartan)

은 고양이에게 사용되는 가장 흔한 ARB로서, 안지오텐신II 1형 

수용체에 선택적으로 결합하여 차단하는 반면 안지오텐신II 2

형 수용체가 제공하는 신장 보호 이점은 보존한다. 텔미사르탄

의 신장보호 이점은 신성 단백뇨 고양이에게 매력적 치료 옵션

이 된다. 일부 국가에서는 텔미사르탄이 고양이 고혈압 치료용

으로 허가를 받았고 경구용 액상제로 만들어져 있다. 또한, 텔

미사르탄은 고양이의 단백뇨 치료에 있어서 ACE 억제제에 비

해 더 효과적일 수 있는데, 특히 장기간 사용할 경우 그렇다(10). 

ACE 억제제와 ARB는 모두 권장 용량에서 시작해야 하며, 치

료 목표가 달성될 때까지 시간이 지남에 따라 복용량을 늘려간

다(표 2). RAAS 억제제의 부작용에는 고칼륨혈증 및 고용량 

복용 시 저혈압이 발생할 수 있다. 또한, 급성 신장 손상(AKI)

이 보고된 부작용인데, 최근 연구에서 텔미사르탄으로 치료 받

은 질소혈증과 비질소혈증 고양이에서는 이것의 발생이 드물었

다(11). 이 두 부류의 약물들은 모두 다 사구체 여과율을 감소시

킬 수 있기 때문에, 질소혈증이 안정되어 있고 정상 혈량(euvo-

lemia)인 환자에서만 사용되어야 한다.

식이 관리

단백뇨 고양이에서 식이 관리의 효과에 대한 정보는 제한적이

지만(12), 한 연구에 따르면 단백질이 많은 습식 사료(건물 기

준 51.7%)에 비해 단백질이 중간 정도인 습식 사료(건물 기준 

27.6%)를 일년 동안 급여한 고양이에서 단백뇨와 사구체 손상

이 제한적이었다(13). 단백질이 조정된 식이는 단백뇨 고양이에

서 일반적으로 권장되지만 특히 식욕이 감소된 경우 단백질 영양

실조(빈혈, 저알부민혈증, 체중 감소, 근육 소모)의 징후가 있는

지 모니터링해야 한다.

또한 매일의 칼로리 섭취량을 면밀히 모니터링하여 열량 영양실

조로 인해 나타날 수 있는 근육 소모와 체중 감소를 예방해야 

한다. 고양이가 스스로 충분한 칼로리를 섭취할 수 없다면, 질병 

초기에 식도 튜브를 고려해야 한다. 필요한 경우 동물의 수화 상

태를 검토하고 필요에 따라 캔으로 된 식이(수분이 70% 이상), 

피하 또는 정맥 수액 요법, 식도조루관(esophagostomy tube)

를 사용하여 문제를 해결하는 것이 적절할 수 있다.

표 2. 단백뇨 고양이에게 가장 일반적으로 사용되는 RAAS 억제제

약물 초기 용량 용량 증가 전략

베나제프릴 / 

에날라프릴

일일 0.25-0.5 

mg/kg PO;  

q12H 투약 가능

0.25-0.5 mg/kg씩 증가, 

일일 최대 복용량은 2 mg/kg

텔미사르탄 1 mg/kg PO 

q24H

0.5 mg/kg씩 증가, 

일일 최대 복용량은 3 mg/kg

그림 1. 정상 사구체의 개략도. 사구체 기저막 = 오렌지색, 

모세혈관 벽 = 노란색, 사구체 간질 = 파란색
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그림 2. 레닌-안지오텐신-알도스테론계와 고양이에게 

가장 일반적으로 사용되는 억제제의 작용 부위
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면역억제제(Immunosuppressive drugs)

개에서의 효과를 근거로 하여, 신장 생검을 통해 중증의 지속성 

또는 진행성 단백뇨를 보이는 ICGN으로 확진되고 면역억제에 

대한 금기 사유가 없다면 면역억제 요법이 추천된다(14). 한 연구

에서는 면역억제 요법을 받은 ICGN 고양이가 평균 생존 시간이 

204일로 34일에 비해 더 오래 살았다는 통계적 경향을 보여주고 

있다(5). 마이코페노레이트 모페틸(mycophenolate mofetil) 

단일 요법(8-10 mg/kg PO q12H)은 선호되는 약물이며, 중증

인 경우에는 프레드니솔론을 단기간 점진적 감량 과정으로 함께 

사용할 수 있다. 마이코페노레이트 모페틸에 대한 고양이의 내약

성은 뛰어나지만, 위장관 징후(특히 설사), 골수 억제 및 감염 등

의 부작용이 있는지 면밀히 모니터링해야 한다(15). 치료 효과를 

보기까지 최대 8-12주가 소요될 수 있다.

단백뇨 모니터링
 

RAAS 억제를 시작한 후 또는 용량을 변경한 후에는 간접 혈

압, 혈청 크레아티닌 및 칼륨의 수준을 7일 이내에 측정해야 한

다. 치료 효과를 모니터링하기 위해 4-6주 후에 요검사와 UPC

를 확인해야 한다. 유지 용량을 정한 후, 안정적인 환자에 대해

서는 3-6개월마다 정기적 모니터링이 권장된다. 

고양이의 UPC 비율의 생물학적 차이는 알려져 있지 않지만, 개

에서의 연구에 따르면 단백뇨의 심각성에 따라 시간이 지나면

서 35-80%까지 변할 수 있다. UPC 값은 집에서 채취한 시료에 

비해 병원에서 채취한 시료에서 더 높은 경향이 있다(16). 또한 

UPC는 육안적인 적혈구 오염에 의해 거짓으로 증가할 수 있는

데, 이는 고양이에게 방광천자를 하는 동안 발생할 수 있다. 따라

서 일관된 방법(배뇨 시 채취 또는 방광천자)으로 채취되고 비활

성 침전물이 포함된 소변 샘플로 UPC 측정이 수행되어야 한다. 

상당한 일일 변화로 인해, 치료 효과를 결정하기 위해서는 UPC

의 추이가 필요할 수 있지만, 단백뇨에 대한 치료 목표는 UPC가 

적어도 50% 일관되게 감소하는 것이다.
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단백뇨는 임상적으로 유의미한 소견이며 치료를 

하기 전에 단백뇨의 유래에 대해 조사해야 한다. 

만성 신장 질환은 고양이 신성 단백뇨의 가장 흔한 

원인이며 초기 단계에서 발생할 수 있다. 면역 복합체 

사구체 신염은 단백뇨가 있는 고양이, 특히 어린 

고양이에게 발견되며 현저한 단백뇨 또는 

레트로바이러스 감염 고양이에서 흔히 나타난다. 

치료 효과를 결정하기 위해서는 시간에 걸쳐 일관된 

소변 샘플 채취 방법으로 UPC를 모니터링해야 한다.
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