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Abstract : A 7-year-old, castrated male Yorkshire terrier dog with chronic vomiting, and melena lasted for

3 weeks was referred to the Veterinary Medical Teaching Hospital of Chungnam National University. The

complete blood counts and serum biochemistry revealed no remarkable findings. Gastrointestinal series

revealed irregular margin in small intestinal lumen. After upper gastrointestinal series, erythema of the small

intestinal lesions was found by exploratory laparotomy and full-thickness biopsy was performed.

Histopathologic examination revealed infiltration of predominantly eosinophils and other inflammatory cells

in small intestine. Based on these findings, the dog was diagnosed as eosinophilic enteritis. After 4 weeks

medical treatment and hypoallergenic diet, the patient showed no vomiting, melena and other complications.
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서 론

호산구성 장염(eosinophilic enteritis)은 호산구가 소장

에 침윤되어 염증을 일으키는 것으로 염증성장질환 중

드문편이며 호발연령은 5세이며 져먼셰퍼드와 로트와일

러견등에서 종종 발생한다 [4, 7, 8, 13]. 발병 원인은 아

직 밝혀지지 않았지만 면역반응 조절의 결함, 점막 장벽

의 투과성 증가 및 환경적 요인 등의 상호 작용이 그 원

인으로 추측된다 [4].

임상 증상은 만성적 구토, 소장성 설사, 체중 감소, 무

기력 등이 가장 흔하게 관찰되며 혈액성 구토, 혈변과

흑변은 다른 종류의 염증성 장질환 보다 호산구성 장염

에서 더욱 흔하게 나타난다 [4, 9].

본 질병의 진단은 분변검사를 통해 기생충 감염을 배

제하고, 방사선조영 검사를 통해 장폐쇄를 배제하는 등

구토와 설사를 일으킬 수 있는 다른 원인들을 배제하는

절차로 진행된다 [2, 4]. 혈액 및 혈청화학적 검사에서

특이적 소견은 없지만 과호산구증이 관찰 될 수도 있으

며, 또한 생검을 통한 조직병리학적 검사에서 다수의 호

산구 침윤이 확인되면 호산구성 장염으로 확진 할 수 있

다 [2, 4]. 

호산구성 장염에 이환된 경우, 처방식 사료만으로 임

상증상의 개선을 나타내지만 처방식 사료에 반응이 좋지

않을 경우, 코르티코스테로이드제를 추가 처방 한다 [14].

본 증례는 3주간 만성적인 구토와 설사, 식욕부진으

로 내원하여 상부 위장관 조영검사 및 장관 생검을 통

해 소장의 염증성 병변이 발견되고 조직 병리학적 검사

를 통해 호산구성 장염으로 확진한 후, prednisolone처방

과 식이요법을 병행하여 양호한 임상증상 개선효과를

나타내었기에 이를 보고하고자 한다.
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증 례

병력 및 임상증상

7세의 중성화한 수컷 요크셔테리어가 구토와 설사를

주 증상으로, 충남대학교 수의과대학 부속동물병원에 내

원하였다. 설사의 빈도는 1일 1~2회 정도였으며 가끔 혈

변 증상이 나타났다. 

혈액학적 및 혈액화학적 검사

혈액, 혈액화학적검사 및 전해질 검사에서 특이소견

이 관찰되지 않았으며, 추가적으로 실시한 Canine

Parvovirus kit(IDEXX, USA) 검사 에서 음성의 결과를

나타내었다.

분변검사

신선한 분변을 채취하여 황산아연 부유법으로 기생충

충란검사를 실시하였으나 특이 소견은 관찰되지 않았으

며, Giardia kit(IDEXX, USA) 검사에서도 음성의 결과

를 나타내었다.

위내시경검사

위내시경검사에서 위내의 이물은 없었으며, 위와 근

위소장부위까지의 점막에서는 특이 소견이 관찰되지 않

았다.

상부 위장관 조영 검사

일반 방사선 사진 상에서는 특이 소견이 관찰되지 않

아 위장관 조영 검사를 실시하였다. 바륨 투여 후 2시간

에 소장 분절에서 불규칙하고 톱니모양 같은 점막 표면

이 관찰되었고, 투여 후4시간에는 소장 내에 선상모양

으로 잔류된 조영제가 관찰되었다(Fig. 1).

조직병리학적 소견

정확한 진단을 위하여 탐색적 개복술을 통해 원위소

장부의 발적과 비후를 확인하였으며, 이 부위를 full

thickness 방법으로 생검하였다. 생검 조직에 대한 조직

병리학적 검사결과 점막 내 많은 염증세포의 침윤을 확

인하였고, 특히 호산구의 과침윤이 관찰되어 호산구성

장염으로 확진 하였다(Fig. 2).

치 료

호산구성 장염 확진 후 저알러지성 사료를 권장 하였

으며, 추후에 경과를 지켜 본 후 약물 투여 여부를 결정

하기로 하였다. 저알러지성 사료 권장 후 9일째 까지는

증상이 다소 완화 된 듯 하였으나 10일째 다시 설사를

시작하여 prednisolone (니소론; 국제약품, 한국) 0.5 mg/

kg, enrofloxacin (바이트릴 플레이버; 바이엘코리아, 한

국) 4.5 mg/kg, ranitidine(라니티드; 티디에스팜, 한국) 1

mg/kg 및ursodeoxycholic acid (우루사; 대웅제약, 한국)

10 mg/kg 을 각각 1일 2회 경구로 3일간 추가로 처방하

였다. 3일 후 내원 시 임상증상이 개선되어 prednisolone

0.5 mg/kg 을 2일 1회 경구투여 하였으며, 그외의 약제

들은 동일하게 처방하였으며 저알러지성 사료는 계속

투여하도록 권장하였다. 이후 본 환자는 개인동물병원

에서 위와 동일한 처방으로 관리하고 있으며 현재까지

구토 및 설사 등과 같은 임상증상 없이 잘 관리되고 있다.

Fig. 1. Gastrointestinal tract study using barium sulfate. Ventrodorsal radiograph (A) shows that irritation of small intestine

is indicated by irregular, serrated mucosal surface on 2 h after barium administration. Ventrodorsal radiograph (B) shows

that barium was remained in small intestine on 4 h after barium administration.
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고 찰

염증성 장질환(inflammatory bowel disease, IBD)은 위

와 장에 만성적, 특발성으로 염증이 발생하고 고유판 내

에 여러 종류의 염증 세포가 침윤되는 질병이며, 개에서

발생하는 만성 구토와 설사의 가장 흔한 원인이다 [4].

IBD는 염증 세포의 종류와 침윤 발생 부위에 따라 림프

구성 형질세포성 장염, 만성 결장염, 호산구성 (위)장염,

호산구성 결장염, 호산구성 육아종, 과호산구 증후군, 조

직구성 결장염 및 육아종성 결장염 등으로 분류할 수 있

다. 이 중에서 림프구성 형질세포성 장염이 IBD의 거의

대부분을 차지하며, 호산구성 (위)장염은 드문 편이다

[12, 15]. 

호산구성 장염은 장에 특발성 만성염증이 발생하고

고유판 내에 호산구가 우세하게 침윤되는 질병이다 [16].

호산구성 장염의 정확한 발병 원인이 밝혀지지 않았지

만 면역반응 조절 결함, 점막 장벽의 투과성 증가, 환경

적 요인 등의 상호 작용에 의해서 발병 할 것이라고 추

측된다 [3, 4, 12]. 장-연관 림프조직의 면역 억압 기능

소실은 장관의 염증과 조직 손상을 악화시키고 투과성

을 증가시켜 세균이나 식이성 항원이 점막의 고유판으

로 대량 유입되게 되고 그 결과 더 심한 염증 반응이 일

어나게 된다 [4-6]. 또한 정확한 기전은 밝혀지지 않았

지만 식이를 조절하면 호산구성 장염의 증상이 개선되

는 것으로 보아 식이적인 영향도 복합적으로 작용하고

있는 것으로 판단된다 [1, 10, 11]. 호산구성 장염은 만

성적 구토, 소장성 설사, 체중 감소, 무기력 등 다른 종

류의 만성적인 위장염과 비슷한 증상을 나타낸다 [17].

본 증례에서도 본원에 내원 3주전부터 만성적으로 구토

와 설사, 식욕부진 등의 임상증상을 나타내었다.

본 질병의 진단은 구토와 설사를 일으킬 수 있는 다

른 원인을 배제하는 절차로 진행되며 실험실적 검사에

서 분변검사를 통해 기생충 감염, 조영 방사선 검사를

통해 장폐쇄 등을 배제 하는 것이 중요하다 [2, 4]. 혈액

및 혈청화학적 검사에서 특이한 소견이 관찰되지 않지

만 과호산구증이 관찰 될 수도 있다. 그 후 장관 생검을

통해 호산구의 과도한 침윤이 확인되면 호산구성 장염

으로 확진 할 수 있다 [2, 4]. 본 증례에서는 혈액 검사,

분변 검사, Giardia kit 검사, canine parvovirus kit 검사,

일반 방사선 검사 및 위와 소장 근위부의 내시경검사등

을 실시 하였으나 특이 소견을 보이지 않았다. 특히 호

산구성 장염이 심할 경우 나타날 수 있는 단백질소실성

장염(protein losing enteropathies)도 본 증례에서 관찰되

지 않았다. 이어 실시한 위장관 조영 검사에서 일부 소

장 분절 점막이 불규칙한 모양으로 관찰되어, 탐색적 개

복술을 실시하여 원위소장부의 발적과 비후를 확인하였

다. 이 부위를 full thickness법으로 생검하여 조직병리학

적 검사를 실시한 결과, 점막에 침윤된 다수의 호산구를

확인하여 호산구성 장염으로 확진 하였다.

호산구성 장염은 식이성 과민반응과 감별하기가 매우

어렵고 대부분 혼합형으로 발생한다고 알려져 있다. 따

라서 치료는 처방식 사료와 장관내 염증자극과 면역자

극을 감소시키기 위해 prednisolone을 병용하여 처방하

여야 한다 [14]. 본 증례에서 초기 치료로서 저알러지성

사료만 처방하여 임상증상이 다소 호전되었으나 10일

후 설사 및 구토 증상이 다시 재발하여 prednisolone을

식이요법과 병용하여 추가로 투약하였다. 2주간 병용투

약한 결과 설사 및 구토와 같은 임상 증상이 소실되었

고 이 후 개인동물병원에서 동일한 처방으로 관리하고

있으며 현재까지 구토와 설사 등과 같은 임상증상 없이

잘 조절되고 있다.

본 증례는 호산구성 장염으로 진단된 개에서 저알러

Fig. 2. Histopathological findings of small intestinal mucosal biopsy. (A: H&E stain, ×400; B: H&E stain, ×1,000). Note

the numbers of eosinophils and other inflammatory cells infiltrated within the mucosal layer which is diagnostic of

eosinophilic enteritis.
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지성 사료 급여와 prednisolone 치료로 양호한 임상증상

개선효과를 나타내었으며, 앞으로도 지속적인 관리와 보

호자에 대한 교육등이 중요하다고 생각된다.

결 론

7세의 중성화한 수컷 Yorkshire terrier견이 만성적인

설사와 구토를 주 증상으로 본원에 내원하여 위장관 조

영 검사와 조직검사등으로 호산구성 장염으로 진단 하

였다. 저알러지성 사료 급여와 prednisolone을 이용한 병

용치료로 임상증상이 현저히 개선되었으며, 현재까지 위

와 동일한 처방으로 구토 및 설사 등과 같은 임상증상

없이 잘 관리되고 있다.
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