
大韓獸醫學會誌(2010) 第50卷 第4號
Korean J Vet Res(2010) 50(4) : 319~322

319

<증례보고>

Appaloosa 신생망아지의 방광파열 1례
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Abstract : A 3-day-old Appaloosa colt was examined because of acute onset of ataxia, left-sided head tilt,

fever and heart murmur. The foal continued to nurse but became increasingly depressed and mild colic.

On plain radiological examination, the foal was normal. Uroperitoneum was diagnosed following

abdominocentesis. Postmortem examination revealed bladder rupture. The lesion was in the dorsomedial

part of the bladder wall. We suggested that the cause of bladder rupture was parturient trauma. Even though

the rupture was associated with trauma, the margin of rupture of bladder was clearly smooth and regular.
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서 론

방광파열은 신생망아지에서 가장 흔하게 발생하고 요

복막(uroperitoneum)의 가장 흔한 원인이다. 망아지가 출

생하면서 산도를 지날 때 복부를 압박하게 되고 망아지

의 요도 수축으로 인하여 방광은 파열될 수 있다. 성마

에서는 비록 방광파열이 외상, 와상성(recumbency), 요

막관농양 및 심한 패혈증과 관계가 있지만 가장 흔한 원

인은 임신한 암말의 복강내 압력상승 및 분만 중의 직

접적인 손상이다 [7, 8]. 또한 늙은 수말에서는 요도폐쇄

가 방광파열을 유발한다 [15]. 

망아지와 성마의 방광파열에서는 침울, 복부팽만, 산

통, 식욕부진, 요복막 및 복부배뇨(abdominal urination)

가 나타나기도 하는데 망아지는 출생 후 24 시간 또는

이후까지 임상증상이 명백하지 않을 수도 있다 [7]. 배

뇨가 관찰되지 않고 기면과 누워있는 시간이 증가하며

복압의 증가로 인해 호흡곤란이 있다. 말기 단계에서는

망아지가 서있는 것을 싫어하며 나중에는 기립이 불가

능하다. 질소혈증 및 전해질불균형으로 인해 발작 및 심

부정맥이 나타난다. 심장 리듬장애는 보통 혈장 K+ 농도

가 6.5 mmol/L를 초과할 때 나타난다 [9]. 요복막의 진

단은 초음파검사가 매우 유용한데 만일 진단이 의심되

면 복강천자를 이용하면 확진이 가능하다 [7]. 

국내에서 사육되는 말의 수는 외국과 비교하여 적기

때문에 말의 비뇨생식기 파열과 관련된 문헌은 김 등

[1]이 망아지의 파열된 개방요막관과 관련된 다발성 농

양 증례 와 양 등 [2]이 thoroughbred 씨암말에서 자궁

파열로 인한 대장탈출 증례를 보고하였을 뿐 거의 없

다. 저자들은 말 생산성을 저해하는 요인 중의 하나인

신생망아지의 방광파열 증례를 보고하며 말 임상가에게

도움이 되고자 한다.
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증 례

제주도에서 사육되고 있는 Appaloosa 암말이 337일의

임신기간을 거친 후 수컷 망아지를 순산하였다. 임신 중

질병 및 마체이상으로 인한 투약이나 처치 등은 없었

다. 신생망아지는 생후 2일까지 활발하게 포유하고 외

형적으로 건강하게 보였으나 배뇨자세를 취할 때 오줌

이 포피 끝에 약간 맺힐 뿐 거의 나오지 않았고 미약한

산통을 나타내었다. 

이후 관찰한 결과 망아지는 태변정체가 의심되어 항

문을 통하여 관장하였고 진통소염제를 투여하였으나 별

효과가 없었으며 배뇨자세를 취하는 빈도가 증가 하였

지만 오줌배출은 극소량이었다. 운동실조를 보이고, 좌

측으로 고개를 기울이며 발열이 갑자기 발생하였고 심

장잡음이 확인되었다. 심박수(130 회/분) 및 호흡수(36

회/분)가 정상보다 증가되었고 복부팽만 및 간헐적 통증

소견이 보였다. 태변정체 확진을 위한 복강의 단순방사

선촬영에서는 이상 소견을 보이지 않았고 장의 중첩 및

염전 등의 병변은 발견할 수 없었으며 뇨 카테타를 요

도로 삽입하여도 오줌이 배출되지 않았다. 요관파열이

Fig. 1. Uroperitoneum in the neonatal foal.

Fig. 2. Ruptured site is dorsal wall of the bladder.

Fig. 3. Hemorrhagic edge of ruptured bladder.

Fig. 4. Petechia on inner wall of the bladder. 

Fig. 5. Congestion on urachus in the foal.
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나 방광파열로 의심되어 복강천공을 실시하였는데 다량

의 오줌으로 보이는 액체가 배출되었기에 요관파열 또

는 방광파열 등에 의한 요복막으로 확진하였다. 오줌을

배출 시킨 후 통증은 소멸하였으나 예후가 불량하여 수

술을 결정하였지만 다음날 수술 장소로 수송하는 도중

에 폐사하였다. 

부검소견으로는 복강에 오줌이 충만해 있었고(Fig. 1)

방광 등쪽에 파열부분(약 2 cm)이 발견되었다(Figs. 2-5).

방광의 수직방향으로 파열된 곳이 변색되었고 출혈이

있었으나 파열 가장자리가 날카롭지 않은 것을 근거로

외상성 파열로 진단하였다. 방광점막에는 점상출혈이 있

었고 요막관 접합부에는 충혈소견이 있었다.

고 찰

요복막은 요독증과 전해질 및 산-염기의 심한 불균형

을 유발하는 심각한 질병이다 [13]. 방광파열은 3-5일령

의 수망아지에 흔하게 발생하고 선천적 방광결함(defect)

이나 출생 시 압력으로 인하여 속발적으로 발생한다 [6].

내원하는 망아지의 2.5%가 요복막이었다 [10]. 어린망아

지에서 요복막을 유발하는 원인 장기는 방광이 주요한

손상장기이지만 요관, 요도 및 요막관 결함도 요복막을

유발한다고 보고되었다 [4, 14]. 대부분의 파열은 방광

의 등쪽벽(dorsal surface)과 목부위(neck)에서 발생하는

데 [16] 본 증례에서도 방광 등쪽에서 결함이 발생하였

다. 출생과정 중이나 출생직후에 망아지의 확장된 방광

에 복압이 가해져서 방광 등쪽벽이 파열되는데 그 부분

이 다른 부분보다 약하기도 하지만 본래 얇기 때문이다

[5]. 손상 받은 망아지는 일반적으로 정상 출생과정을 거

친 후 배뇨를 제외한 일반적인 생리적인 건강상태는 정

상으로 보인다 [9]. 방광이 파열되면 침울, 복부팽만, 산

통, 식욕부진, 요복막 등이 나타나지만 본 증례에서는 식

욕부진이 나타나지 않았다. 

복강 안에 오줌이 축적되면 BUN 및 creatinine이 중

간정도로 증가하고, 저나트륨혈증, 저염소혈증 및 고칼

륨혈증을 유발한다 [3]. 또한 나트륨 및 칼륨의 근육막

투과성변화 때문에 과칼륨성 주기적 마비(hyperkalemic

periodic paralysis)가 발생한다 [12]. 방광이 파열되면 대

사성산증, 탈수 및 질소혈증이 흔하게 관찰된다 [4, 14].

그러나 근래연구에 의하면 요복막이 있는 말 31 마리

중 16 마리가 전형적인 전해질이상이 발견 되지 않았다

고 보고하였다 [10]. 

망아지에서 22건의 요복막증례를 살펴보면, 가장 흔

한 원인은 방광의 결함이었고 수망아지에 뚜렷하게 다

발하였으며 임상증상은 심박수증가, 호흡수증가 및 복

부팽만이었다. 수술과 마취 합병증이 흔하게 발생하였

을지라도 18 마리 중에서 11 마리가 외과적 처치로 성

공하였고 일부 결함들은 선천성으로 믿어진다 [15]. 망

아지의 방광파열은 신생망아지패혈증, 신경장애, 미성숙

/성숙이상, 태아 저산소-허혈 질병, 태변정체, 요막관 파

열, 요관파열 및 요관딴곳증 등과 증상이 비슷하기에 감

별진단을 하여야 한다 [11]. 

방광은 선천적으로 불완전형성 되거나 후천적인 손상

에 의해 파열될 수 있다. 불완전형성일 경우에는 파열된

방광의 상처가 선(linear) 형태이고, 등 쪽 중간에 가장

자리가 부드럽게 결손된다. 그와는 대조적으로 파열된

방광은 상처 가장자리가 뾰족하고 불규칙하며 출혈이

있으며 변색된다 [15]. 그러나 본 증례에서는 병소에 출

혈 및 변색되었기에 파열된 방광임에도 불구하고 상처

가 부드럽고 균일하였다.

결 론

본 증례는 망아지가 정상 출생하였으나 시간이 지나

면서 심박수 및 호흡수가 증가, 복부팽만 및 간헐적 통

증, 요복막으로 확진된 후 다음 날 폐사하였다. 복강에

는 다량의 오줌과 방광 등쪽에 파열부분이 발견되었다.

방광이 파열되면 침울, 복부팽만, 산통, 식욕부진, 요복

막 등이 나타나지만 본 증례에서는 식욕부진이 나타나

지 않았다. 또한 외상성 방광파열임에도 불구하고 찢겨

진 상처가 날카롭지 않았다.
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