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Abstract : Demand on specialized feline dentistry has increased over the years, partly due to growing feline

population in Korea. Despite the notable increase in the population, not much researches has been conducted

on oral disease for stray cats. Thus this research was conducted on 81 adult stray cats from Gwangju in

Korea (42 males and 39 females) with average weight of 3.4 kg and also focused on occurrence of

periodontal disease (plaque and calculus), feline odontoclastic resorptive lesion (FORL), stomatitis and tooth

anomaly. Formation of dental plaque and calculus were abundant on maxilla than mandible, especially

distributed much on 4th premolar teeth and 1st molar teeth. After thorough examination of oral cavity,

33 stray cats (40.7%) were found to have oral disease. Eighteen stray cats (22.2%) had tooth fracture which

was evident on cuspid and missing teeth were present on 2nd premolar tooth of maxilla and 2nd incisor

of mandible amongst 20 stray cats (24.7%). FORL was present on cuspids and 2nd premolar tooth of maxilla

among 10 stray cats (12.3%). Stomatitis was involved with FORL, missing tooth, and tooth fracture.

Therefore, it was determined that stomatitis, FORL, and periodontal disease were closely associated. 

Keywords : feline dentistry, oral disease, stray cat

서 론

우리나라의 생활수준이 높아지면서 고양이에 대한 관

심도가 높아지고, 고양이의 사육인구가 늘어나고 있는

추세이다. 서울특별시 시정개발연구원이 2004년 서울시

에 거주하는 가구들을 대상으로 조사한 결과에 의하면

조사대상 서울시 소재 가구 중 0.8%(3만 두 예상)가 고

양이를 사육하고 있었고 [4], 한국갤럽이 대한수의사회

의 의뢰를 받아 2006년도에 전국의 만 20~64세 성인 남

녀 2,015명을 조사한 결과 2.2%가 고양이를 사육하고

있다고 답했으며 잠재적인 사육인구가 계속 증가할 것

으로 예상했다. 

현재 집에서 사육되는 대부분의 고양이는 우리나라

토종 고양이(korean short hair)가 대부분이다. 그러나 아

직 우리나라 토종 고양이에 대한 기초자료와 질병에 대

한 자료가 아주 부족한 상태이며 그 동안 야생고양이의
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인수공통전염병 및 주요 감염병에 관한 조사연구 [6], 동

물보호소에 입소한 고양이를 대상으로 한 herpes virus

및 feline calicivirus(FCV), chlamydia 감염률 조사 [16],

한국 재래 고양이의 신장크기에 대한 방사선상 평가 [18],

한국에서 고양이의 백혈병 바이러스(feline leukemia

virus, FeLV)와 고양이 에이즈 바이러스(feline immuno-

deficiency virus, FIV) 감염 유병률 [2], 한국 야생고양이

에서 바르토넬라 감염 [5], 서울 및 강원지역 고양이의

혈액형 빈도조사 [3] 등의 자료가 있었을 뿐이다. 특히

우리나라 고양이의 구강질환과 관련하여 보고된 바가

없는 상태이다.

고양이에서 구강질환은 다양한 형태로 나타난다. 가

장 일반적인 질환은 치주질환으로 치아 표면에 치태

(plaque)의 침착으로 시작이 되며 구강세균, 감염인자에

의한 숙주반응에 의해 질환으로 진행된다 [20]. 특히

FCV, FeLV 및 FIV에 의해 구강질환이 가속화될 수 있

으며 [21], 그 이유는 이들 바이러스에 의한 면역억압 때

문으로 보고되고 있다. 

고양이 치아흡수성 병변도 흔히 나타나는 병변 중의

하나이며 치아파괴 병변(odontoclastic lesion)의 존재와

관련되어있고, 고양이 구강 흡수병변(feline oral resorptive

lesion), 고양이 치아파괴 흡수병변(feline odontoclastic

resorptive lesion), 치경부 병변(cervical line lesion), 목 병

변(neck lesion) 또는 단순히 흡수병변(resoptive lesion)으

로 불리기도 한다 [11]. 고양이 치아흡수성 병변은 대략

29%에서 67%까지 애완고양이에서 발견되고 있으며 [15,

19] 주로 2년령 이상의 고양이에서 발생률이 높다 [11].

나이가 들수록 발생률이 높으며 치주질환이 있는 고양

이에서 발생률이 높다. 그리고 구내염이 있는 고양이에

서의 발생률도 높다. 발생기전은 정확히 밝혀지지 않았

으나 파골세포(osteoclast)가 치아의 법랑질(enamel)에서

파쇄작용을 하여 치아내부인 치수도 파괴하는 것으로

알려져 있다 [17].

일반적인 치주질환 이외에도 림프구성 형질세포성 구

내염(lymphocytic plasmacytic stomatitis, LPS)으로 알려

진 만성의 비반응성 구내염도 흔히 접할 수 있다. 발생

원인은 단일 병인이 밝혀지지는 않았으나, 면역 매개성

복합체와 관련된 난치성 다인성 질병일 가능성이 높다.

다수의 세균 및 바이러스성 요인들의 상호관련이 의심

되나, 질병에 대한 일반적인 지배요인은 아직까지 발견

되지 않았다. 그러나 LPS 면역복합체가 다른 질병에 대

한 감수성을 증가시켜 감염된 개체 내에서 많은 다른 세

균과 바이러스가 분리될 수 있다고 보고되고 있다 [13]. 

치주질환도 형질세포성 구내염의 발병에 관련될 수

있다. 치주질환과 관련되어 치태를 구성하는 세균 부산

물들은 강한 세균성 항원의 근원이 되어 면역계의 잠재

적 과민반응을 자극할 수 있다. 그러나 이러한 항원 자

극은 단지 이차 감염을 유도한다 [13].

최근 국내에서도 수의 분야의 진료 발전과 수의 치과

분야에 대한 이해가 높아지고 있으며 고양이 보호자들

의 치과 진료에 대한 요구가 많아지고 있다. 다양한 품

종의 고양이의 사육도 증가하고 있으나 우리나라 토종

고양이의 사육이 대부분이며 계속 증가할 것으로 예상

하고 있다. 그러나 우리나라 토종 고양이에 대한 기초자

료 및 구강질환 전반에 대한 연구가 빈약한 상태이다.

따라서 본 연구는 우리나라 토종 고양이에 대한 기초자

료를 축적하고 고양이 치과진료에 도움이 될 것으로 기

대하며 우리나라 길고양이의 구강질환에 대한 조사를

실시하였다.

재료 및 방법 

공시 동물 

광주지역 길고양이 81두(수컷 42두, 암컷 39두)를 조

사하였다. 평균 체중은 3.4 ± 0.8 kg이며, 1년 이상의 성

묘를 대상으로 하였다. 

구강검사 

개체의 구강검사 전에 전마취제로 atropine sulfate(황

산아트로핀; 휴온스, 한국) 0.05 mg/kg을 피하주사 하였

다. 그리고 진정제로는 acepromazine maleate(세다제트;

삼우메디안, 한국) 0.2 mg/kg을, 마취제로는 zolazepam/

tiletamine(Zoletil 50; Virbac, France) 5 mg/kg을 근육주사

하였다. 개체를 마취시킨 후 육안적으로 구강검사 및 치

태지수, 치석지수를 측정하였다.

치태지수는 적색착색제(Erythrosin; sultan, USA)로 치

태를 착색시켜 육안적으로 검사하였다. 치태의 평가는

치면을 두 부분(교합면, 치은면)으로 나눈 후, 치은연상

치태축적도와 두께를 Logan-Boyce modification plaque

index(1-4 단계)를 이용하여 평가하였다 [14](Fig. 1).

치석지수는 치면을 세 부분(근심측, 근심협측, 원심

측)으로 나눈 후 치은연상 치석축적도와 두께를 Warrick-

Gorrel method를 이용하여 평가하였다(1-4 단계, Fig. 1).

치아 흡수성 병변의 경우 병변의 상태에 따라 육안적으

로 확인하였다 [7](1-5 단계).

결 과

치주질환 지표

치태지수: 평균 치태 지수는 상악이 1.82로 하악의 평

균 0.85보다 높게 나타났다. 치아별 평가에서 상악의 전

치(1.31), 하악의 전치(0.78)가 가장 낮았고, 상악에서는
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제4전구치(2.6)와 제1구치(2.55)가 높았으며 하악에서도

제4전구치(1.65)와 제1구치(1.8)가 가장 높았다(Fig. 2). 

치석지수: 평균 치석 지수는 상악이 0.91로 하악의

0.53보다 높았다. 치아별 평가에서 치석은 상악과 하악

의 제3, 4전구치와 제1구치에서 많이 발생하였다(Fig. 3).

구강 상태

81두의 우리나라 길고양이에 대한 구강검사를 실시하

였으며 그 결과 33두에서 구강관련 병변이 관찰되었다.

구강병변은 치아파절, 치아결손, 치아흡수성 병변, 구내

염, 잔존 유치, 구강 내 종괴 등의 이상 개체가 확인되

었으며 이 중 한 가지 병변이 확인된 개체는 14두, 두

가지 병변이 확인된 개체가 18두, 세 가지 병변이 확인

된 개체는 2두였으며 총 56건이 확인되었다. 

세 가지 병변이 확인된 2두의 개체 중 1두는 구내염,

치아흡수성 병변, 치아결손을 동시에 가지고 있었으며

다른 1두는 구내염, 치아파절, 치아결손의 병변이 있는

개체였다. 두 가지 병변이 확인되어 분류된 개체는 치아

흡수성 병변과 치아결손(5두), 치아흡수성 병변과 치아

파절(2두), 구내염과 치아결손(4두), 치아파절과 치아결

손(7두)이 있는 개체였다(Table 1).

치아 파절: 치아파절이 있는 개체는 18두였으며 치아

파절이 네 곳에 있는 개체가 1두, 두 곳에 있는 개체는

6두, 한 곳에 있는 개체는 11두였다. 상악 견치에서 23

건의 치아파절이 확인되었으며 우측 상악 견치에서 9

건, 좌측 상악 견치에서 14건의 파절이 확인되었다. 하

악 견치에서 4건의 파절이 확인되었으며 우측 하악 견

치, 좌측 하악 견치 각각 2건 확인되었다(Fig. 4). 

Fig. 1. The photograph is showing the measurement of plaque index (PI), calculus index (CI). (A) PI measurement with

assessing intensity of dye after applying dental disclosing solution. (B) CI measurement with assessing the extent of calculus

coverage. 

Fig. 2. Scores of plaque accumulation in stray cats (n = 81).
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치아결손: 치아결손이 있는 개체는 20두였다. 2개 이

하의 치아결손이 있는 개체는 11두, 3-4개의 치아결손이

있는 개체는 4두, 5개 이상의 치아결손이 있는 개체는

5두가 확인되었다. 상악 제2전구치에서의 치아결손이 좌

측이 9건, 우측이 6건으로 가장 많았으며 다음으로 하

악 제2전치에서의 치아결손이 5건 확인되었다(Fig. 5). 

치아흡수성 병변: 치아흡수성 병변이 있는 개체는 10

두가 확인되었다. 한 곳에 병변이 있는 개체가 7두, 두

곳은 1두, 세 곳은 1두, 네 곳에는 1두로 확인되었다. 우

측 상악 견치와 좌측 상악 견치에서 각각 3건이 확인되

었으며 좌측 상악 제 3전구치, 우측 하악 제4전구치, 우

Fig. 3. Scores of calculus accumulation in stray cats (n = 81).

Fig. 4. Distribution of tooth fracture in stray cats. 

Table 1. Oral status of stray cats from the Gwangju,

Korea in 2009 

Oral status
Number 

of cats

Rate 

(%)

Prevalence 

(%)

Tooth fracture 18 32.1 22.2

Tooth missing 20 35.7 24.7

Feline odontoclastic 

resorptive lesion
10 15.9 12.3

Stomatitis 6 10.7 7.4

Retained deciduous teeth 1 1.8 1.2

Oral mass 1 1.8 1.2

56 100 69.1
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측 하악 견치에서 각각 2건이 확인되었다(Fig. 6).

구내염: 구내염이 있는 개체는 6두였으며 구내염만 단

독으로 확인된 경우는 없었다. 치아 흡수성 병변과 치아

결손이 확인된 개체 1두, 치아파절과 치아결손이 확인

된 개체 1두, 치아결손이 확인된 개체에서 4두가 확인

되었다.

잔존 유치: 잔존 유치가 있는 개체는 1두 확인되었으

며 우측 상악 견치에 위치한 것을 확인하였다.

구강 내 종괴: 구강 내 종괴는 1두 확인되었으며 직

경 0.5 mm의 원형 종괴였다.

고 찰

본 연구는 2009년 광주 지역 내 우리나라 길고양이를

대상으로 하였으며 1년 이상의 성묘의 구강검사를 실시

하여 치주질환 지표인 치태지수, 치석지수를 확인하였

으며 구강질환의 유병률을 조사하였다. 

치주질환 관련 지표로 활용되는 치태지수는 상악의

치아가 하악보다 2.1배 높게 나타났으며, 치석지수는 하

악의 치아보다 상악에서 1.7배 높았다. 이는 상악이 하

악보다 치주질환이 생길 가능성이 높다는 보고와 일치

하는 소견이었다 [13]. 치아 위치별 치태, 치석의 형성

정도는 상악과 하악의 제3, 4전구치와 제 1구치에서 상

대적으로 높았으며, 상악과 하악의 전치와 견치는 상대

적으로 낮게 나타났다. 이는 해부학적으로 상악과 하악

Fig. 5. Distribution of missing teeth in stray cats.

Fig. 6. Distribution of feline odontoclastic resorptive lesion (FORL) in stray cats.
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의 제3, 4전구치와 제1구치에 타액의 분비구가 위치해

있으며, 전치와 견치에 치태 및 치석이 적은 이유는 음

수와 음식물 저작 시 혀의 운동과 관련이 있다고 보고

되고 있다 [21]. 또한 길고양이들은 상품화된 펠렛 사료

대신에 사람 음식을 식이 하고 있어 치태의 형성이 일

반적으로 빠르다. 그러나 다른 연구에 의하면 개의 경우

건사료의 치태와 치석 축적 정도는 유동식과 비슷하다

는 보고도 있었다 [9].

치주질환은 구강질환 중 가장 다발하는 질환으로 비

가역적이고 전신 건강에도 크게 영향을 줄 수 있다. 치

주질환이 질병에 영향을 주는 여러 요인들 중에서 지속

적인 치태관리와 적절한 치주치료는 치주건강을 유지하

는데 아주 중요하다. 치주질환을 치료하지 않고 방치하

면 우발적인 치아결손으로 인한 국소 염증이 발생되며,

동물은 불편함과 고통을 호소하고 치주 조직이 지속적

으로 파괴된다. 또한 한 연구에서는 치주질환이 빈번한

균혈증을 초래하여 폐 병변과 심장의 심근염과 심내막

염, 신장, 간 등에 만성적인 변화를 초래한다고 보고하

고 있으며 [10], 품종, 연령, 식이, 저작습관 및 전신 건

강상태 등이 치주질환의 이환에도 영향을 미친다고 보

고되고 있다 [11]. 고양이에서의 치주질환은 치아흡수성

병변으로 인해 심해질 수 있으며 만성 구내염이나 FIV,

FeLV, FCV 등에 의한 면역 억압으로 치주질환이 심해

질 수 있다 [19].

구강검사 결과 치아파절, 치아결손, 치아흡수성 병변,

구내염, 잔존 유치, 구강 내 종괴 등의 병변이 확인되었

다. 치아파절의 경우 18두의 개체에서 확인되었으며 네

곳의 치아파절이 있는 개체는 1두, 두 곳의 치아파절이

있는 개체가 6두, 한 곳의 치아파절이 있는 개체가 11두

였다. 모두 견치에서 파절이 확인되었으며 상악 견치에

서 23건으로 가장 많았다. 일반적으로 집고양이에서의

건강한 치아 파절은 드문 경우이며 길고양이에서 영역

싸움이나 다른 외상으로 견치에서의 파절이 생길 수 있

다고 하나 파절 원인에 대해 정확히 알려진 바는 없다.

그러나 대부분의 치아파절은 견치의 치아흡수성 병변에

의한 치아의 법랑질이 부식된 상태에서 딱딱한 물체를

씹거나 외상에 의해 파절이 일어날 수 있다 [12]. 

치아결손이 있는 개체는 20두였다. 여러 개의 치아결

손이 있는 개체가 대부분이었으며 상악 제2전구치와 하

악 제2전치에서의 치아결손이 가장 많이 확인되었다. 이

치아들에서 치아결손이 가장 많은 이유는 치조골에 부

착된 치근이 다른 치아에 비해 깊지 않은 것이 그 이유

로 판단되었으며 결손된 치아의 경우 기존의 치주질환

에 이환되어 탈락된 치아이거나 치아흡수성 병변에 의

한 소실 또는 치은이 둘러싸고 있는 매복치아일 가능성

이 크다. 매복치아의 경우 치조골에 병변을 만들 수 있

기 때문에 방사선학적인 평가가 이루어져야 한다 [21].

치아흡수성 병변은 10두에서 확인되었다. 상악 견치

에서 6건이 확인되었으며 상악과 하악의 제3, 4전구치

및 제1구치에서도 확인되었다. 견치에서 확인된 치아흡

수성 병변(8건)은 임상적으로 1단계 병변으로 분류되는

법랑질에서의 결손이 있었으며 상악, 하악의 전구치와

구치(8건)의 경우 3, 4 단계에 해당하는 병변의 치은연

접부에 치은퇴축이 일어나면서 치근이개부 병변이 형성

되거나 치은연접부 부근의 치아흡수가 이루어진 상태였

다. 치아흡수성 병변이 있는 치아의 경우 치조골에 대한

방사선학적 평가가 필요한 것으로 판단되었다. 치아흡

수성 병변은 주로 전구치와 구치에서 자주 발생하며 전

치와 견치에서의 발생은 그보다 적다. 가장 많이 발생하

는 치아는 하악 제3전구치, 구치와 상악 제3, 4전구치로

알려져 있다. 병인에 대한 연구는 파골세포에 의해 골흡

수가 이루어진다고 보고되었으나 최근에는 식이,

calciotropic hormone, 치주질환, FeLV, FIV 및 FCV 와

도 관련이 있다고 연구되고 있다. 그러나 정확한 원인은

알려지고 있지 않으며 다만 연령이 높아질수록 유병률

이 높아진다고 보고되고 있다 [21]. 

구내염은 6두의 개체에서 확인되었다. 구내염만 단독

으로 확인된 개체는 없었으며 치아흡수성 병변과 치아

결손이 확인된 개체 1두에서 FeLV에 양성이 확인되었

다. 그리고 치아파절과 치아결손이 확인된 개체 1두, 치

아 결손이 확인된 개체에서 4두가 확인되었다. 어떠한

원인에 의해 구내염이 발생하였는지에 대해서는 정확한

확인이 어려우나 치아결손, 치아흡수성 병변 및 치아파

절 등의 병변이 있는 개체에서 구내염이 확인되어 치주

질환과 치아흡수성 병변과의 연관성이 있다고 판단되었

다. 그리고 FeLV에 감염된 개체도 구내염의 진행과 연

관이 있을 것으로 판단되었다. 구내염이 유발되는 원인

으로 치주질환, Bartonella henselae, FeLV, FIV, feline

infectious peritonitis, FCV, 고양이 비기관염, 호산구성 육

아종, 구강 내 종양 등에 의해 구강 내 병변을 일으키거

나 신부전이나 구강 감염 소인을 제공하는 당뇨병, 중금

속 중독 등이 있다. 그 중 FCV에 대한 연관성이 많이

보고되고 있다 [21].

우측 상악 견치에 잔존 유치가 1두 확인되었다. 고양

이에서 잔존 유치는 흔하지 않으며 유전적인 소인이 큰

것으로 알려져 있다 [21]. 견치와 잔존 유치 사이에 치

태가 쉽게 생기면서 치주질환이 생길 가능성이 커지며

부정교합이 일어날 가능성이 있으므로 발치가 필요로

할 것으로 판단되었다.

또한 한 두의 개체에서 직경 0.5 mm의 구강 내 종괴

가 확인되었으며, 병리학적 검사가 필요로 할 것으로 판

단되었다. 고양이의 구강 내 종양은 악성이 대부분이며
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편평상피암종이 가장 많고 섬유암종, 흑색종 등이 있다.

구강 내 종양은 구내염을 야기할 수 있으며 악성의 경

우 안면부 및 다른 장기에 전이될 수 있다 [21].

FeLV와 FIV에 의해 치주질환, 치아흡수성 병변, 구내

염 등의 구강질환의 진행이 가속화 될 수 있으며 FeLV

와 FIV 예방접종을 통해 구강질환 예방에 효과적이라고

보고되었다 [21]. 2005년에 전국적으로 길고양이에서

FeLV의 유병률을 조사한 결과 875두 중 10두(1.1%)의

감염이 확인이 되었다 [2]. FeLV는 구강질환 뿐 아니라

생명을 위협하는 무서운 질병이므로 이에 대한 예방의

노력도 필요할 것으로 판단되었다. 또한 우리나라 길고

양이의 나이는 정확히 조사된 바가 없으나 3년 전후로

알려져 있으며 수명이 짧은 이유로 로드킬, 전염병 또는

음식물 부족 등 위험요소에 노출되어 수명이 길지 않다

고 알려져 있다.

생활수준이 선진국화 되면서 고양이의 사육인구가 늘

어나고 있다. 외래 품종 고양이들의 사육도 늘고 있으나

아직까지는 우리나라 토종 고양이의 사육이 대부분이

다. 고양이 보호자의 치과진료에 대한 요구도 높아가고

있으며 수의진료 분야에서도 고양이에 대한 치과 진료

에 대한 필요성이 커가고 있다. 그러나 우리나라 토종

고양이에 대한 기초자료 및 치과 데이터가 아주 부족한

상태이다. 따라서 본 연구는 우리나라 길고양이의 구강

질환에 대한 조사가 실시되었으며 우리나라 길고양이의

기초자료 및 치과분야에 대한 기초 조사로 활용되길 기

대하며 이를 토대로 더 많은 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

결 론

본 연구는 평균 3.4 ± 0.8 kg인 성묘 81두를 대상으로

우리나라 길 고양이에서의 구강질환 발생 및 치태, 치석

의 형성정도를 조사하였다. 상악이 하악보다 치태가 많

이 형성되어 있었으며 상악의 제4전구치와 제1구치에서

의 치태가 많았다. 치석도 상악이 하악보다 많았으며 상

악의 제4전구치와 제1구치에서 많았다. 치태와 치석이

많이 발견된 부위에서 치주질환이 발생할 확률이 높을

것으로 판단되었다. 

구강검사 결과 33두(40.7%)의 개체에서 구강질환이

확인되었다. 치아파절, 치아결손, 치아흡수성 병변, 구내

염, 잔존유치, 구강 내 종괴 등의 이상 소견이 확인되었

다. 치아파절(18두, 22.2%)은 견치에서만 확인이 되었으

며 치아결손(20두, 24.7%)은 상악 제2전구치와 하악 제

2전치에서 가장 많이 확인되었다. 치근이 약한 것이 그

이유로 판단되었으며 치아결손이 발생된 부위는 기존에

치주질환이나 치아흡수성 병변이 있었던 치아로 판단되

었다. 치아흡수성 병변(10두, 12.3%)은 상악 견치와 상

악 제 2전구치에서 많이 확인되었다. 치아흡수성 병변

이 있었던 10두의 개체 중 8두에서 치아결손, 치아파절,

구내염 등과 함께 확인이 되었다. 구내염(6두, 7.4%)은

구내염만 단독으로 확인된 경우는 없었으며 치아흡수성

병변, 치아결손, 치아파절 등과 함께 병발하였다. 치아

흡수성 병변, 치주질환과의 연관성이 있을 것으로 판단

되었다. 본 조사 결과 우리나라 길고양이에서도 구강질

환에 노출되어 있는 것을 확인할 수 있었으며 앞으로 고

양이 치과분야에서 보호자 및 임상가에게 기초자료로

활용될 것으로 기대하며 더 많은 연구가 필요한 것으로

판단되었다. 
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