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Abstract : This retrospective study was performed in 40 cases of canine crystalluria and urinary tract symptoms. Breed,
age, sex, diet history and common clinical signs were investigated for patient information. CBC, serum chemistry,
urinalysis, urine culture, urine sediment and urinary stone analysis were undertaken for clinicopathological diagnosis.
Crystalluria and urinary tract symptoms occurred from 6 months till 14 years in this clinical investigation and the
average age was 4.68 years. It had taken an average 7.4 weeks to correct crystalluria and urinary tract symptoms
treated by supportive therapy and dietary management. In conclusion, regular clinical pathologic examination, treatment
and diet management should be needed to prevent the formation of urolithiasis and urinary tract diseases in dogs with
crystalluria and urinary tract symptoms.
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서  론

결정뇨란 요내 물질의 과포화 결과로 나오는 결정양의 물

질을 의미하며, 요로 배설되지 않고 축적될 경우에 요결석이

발생된다(19). 개에서 주요한 결정으로는 인산암모늄마그네

슘(magnesium ammonium phosphate), 수산칼슘(calcium

oxalate) 인산칼슘(calcium phosphate), 요산암모늄(ammonium

urate), 퓨린(purine), 시스틴(cystine) 등이 있으며, 각각의 종

류에 따른 결석을 형성한다. 발생된 요결정과 결석은 요로계

상피에 손상을 주게 되고 결과적으로 요로계감염을 일으켜

혈뇨, 빈뇨, 배뇨장애 등의 요로증후군이 발생한다(11,13,19).

결정뇨는 소변의 농도, pH 그리고 온도에 따라 다르게 발

견될 수 있다. 결정뇨가 발생된다고 하여 결석의 유무를 판

단할 수는 없지만 결정뇨와 결석이 동시에 존재할 경우에는

결석의 성분을 유추할 수 있어 치료와 예방계획을 세우는데

뇨결정 검사가 중요한 의미를 가진다(11,13,19).

결정뇨는 급여사료와 음수 량에 의해 영향을 받을 수 있

어서 결정뇨증시 급여사료와 음수 량에 대한 조사는 진단상

에 큰 의의를 가지게 되며, 실제로 결석예방을 위한 병원 처

방식을 급여한 개와 일반가정에서 급여하는 홈메이드 식이

를 공급한 개와는 결정뇨 발생이 다르다(19). Lekcharoensuk

등(3,6)은 개에서 수산칼슘 결석증이 호발하는 품종, 나이, 성

별, 신체건강상태, 환경적 인자와의 관계에 대하여 보고하였

다. 또한 고양이에서 수산칼슘 결석증과 인산암모늄마그네슘

결석증이 호발하는 품종, 나이, 성별, 불임유무와의 관계를

보고하였다(4,5). 

본 조사는 황금동물의료원에 내원한 개 환자 중, 결정뇨증

과 함께 비뇨기증상을 호소하여 내원한 40예에서 품종, 나이,

성별, 급여사료, 주증상, 혈액검사 및 혈청검사, 요검사, 치료

및 관리, 치료기간, 예후 등에 대한 후향적 연구로써, 향후 국

내에서 발생하는 비뇨기계 질환과 뇨결석증에 대한 진단, 치

료 및 예방에 대한 기초자료로 활용하기 위하여 실시하였다.

재료 및 방법

결정뇨증과 요로증후군을 가진 40두의 환자에 대한 품종,

나이, 성별, 급여사료에 대한 일반정보와 함께 주 증상을 조

사하였다. 혈액검사는 CBC (Hemavet 850+, CDC, US),

혈청화학검사(Drychem 3000. Fuji. Japan) 및 전해질검사

(Drychem 800. Fuji, Japan)를 실시하였다. 요검사는 요스틱

검사(Combur10 Test. Roche, Swiss)와 요비중검사(Refract-
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ometer. NOW Nippon optical works. Co., Japan), 요침사

검사, 요배양 검사(CLED agar. BBLTM, US)를 실시하였다.

또한 본 환자들의 치료 및 식이관리 후의 요의 변화, 임상증

상의 개선 그리고 치료소요기간 등에 대해서 조사하였다.

결  과

품종별 발생빈도를 보면, 말티즈(13예), 요크셔테리어(11예),

시추(6예) 품종에서 발생빈도가 높았다(Table 1). 연령별로는

최소 7개월부터 14년령 까지 고른 분포를 보이고 있었으나

(평균 4.68세), 그 중 1년부터 4년령 까지의 견이 17예로써 발

생빈도가 가장 높았다(Table 2). 성별 발생 비율을 보면 암

수비율이 비슷했으며 특히 불임수술을 하지 않은 암컷에서 발

생률이 높았다(Table 3). 주로 섭취한 먹이로는 육류 등이 주

성분인 각종 간식류 (52.5%), 그리고 쇠고기, 돼지고기, 닭고

기, 우유, 치즈, 콩류, 채소, 과일 등의 홈메이드 음식(30.0%)

로 나타났다(Table 4).

환자에서 공통적으로 나타난 주된 임상증상으로는 음수량,

식욕, 소변량, 활동성의 점진적인 감소가 있었고, 요취, 요색

과 농도의 증가가 있었다. 기타 다른 증상으로는 간헐적인 오

심 및 구토, 수분이 부족한 건조한 변이나 간헐적인 변비증

상, 다양한 피부질환 및 음식알러지 증상 이었다.

내원한 환자의 RBC, Hb, PCV 수치는 경미한 증가가 있

었지만 정상범위였다. BUN, 트리글리세리드, 칼슘, ALT,

ALP, 아밀라제, 총단백질의 수치는 증가를, 전해질 중 칼륨

수치는 감소하였다(Table 5).

요중 잠혈 반응이 25%, 백혈구출현이 50%로 나타났으며,

단백뇨가 10~300 (평균:113.25), 요pH가 5~9 (평균: 6.99),

요비중이 1.016~1.096 (평균: 1.049)으로 나타났다(Table 6).

뇨배양검사에서는 E.coli가 40%, Staphylococus aureu가

22.5%가 각각 확인되었다(Table 7). 요결정에는 수산칼슘이

23%, 암모늄인산마그네슘이 45%, 수산칼슘과 암모늄인산마

그네슘의 혼합형이 28%, 요산암모늄이 5% 각각 확인되었다

(Table 8). 이들 중 방광결석의 발생은 수산칼슘이 5%, 암모

늄인산마그네슘이 5%로 각각 확인되었다(Table 9).

결정뇨증과 요로증후군의 교정을 위해서는 주기적인 요검

사에 근거하여 문제를 유발시키는 급여사료의 중단과 적절

한 처방식(Hill's Prescription Diet k/d, u/d, s/d, c/d)을 선

택하여 식이조절을 실시하였다. 요로계 감염에 대해서는 경

험적 항생요법과 항생제 감수성 검사 결과를 토대로 한 항생

요법을 적절히 병용하여 실시하였다. 탈수증에 대해서는 적

절한 수액요법과 음수량의 증가를 유도하였으며, 건조변과 간

헐적 변비에 대해서는 락툴로즈, Hill's Prescription Diet r/d

및 일반적인 변비에 대한 대증요법을 실시하였다. 요결석의

발생에 대해서는 방광결석제거수술 및 술 후에 주기적인 요

검사를 통해 재발방지를 위한 예방관리법을 실시하였다.

비뇨기 증상에 대한 집중적인 치료 및 급여사료관리를 통

하여 빈뇨와 혈뇨증상은 사라지게 되었다. 또한 요비중의 감

소(1.008~1.052, 평균: 1.024), 뇨pH 범위의 변화(6~8, 평균:

7.02), 뇨내 결정과 세균이 현저히 감소하였다. BUN은 치료관

리 전에 비해 (평균: 20.72 mg/dl) 평균적으로 감소하였다(평

Table 1. Breeds of 40 dogs with crystalluria and urinary tract
symptoms

Breeds No. of case

Maltese 13

Yorkshire Terrier 11

Shih Tzu 6

Spaniel 3

Miniature Poodle 3

Miniature Schnauzer 1

Chihuahua 1

German shepherd 1

Mixed 1

Total 40

Table 2. Age of 40 dogs with crystalluria and urinary tract
symptoms

Year No. of case Percentage (%)

< 1 3 7.5

1 to < 4 17 42.5

4 to < 8 10 25.0

8 to < 12 9 22.5

> 12 1 2.5

Total 40 100.0

Table 3. Sex of 40 dogs with crystalluria and urinary tract
symptoms

Sex No. of case Percentage (%)

Intact male 13 32.5

Castrated male 6 15.0

Intact female 16 40.0

Spayed female 5 12.5

Total 40 100.0

Table 4. Feeding food in 40 dogs with crystalluria and urinary
tract symptoms

Foods No. of case Percentage(%)

*Dry food only 7 17.5

†Treats + dry food 21 52.5

‡Homemade food + dry food 12 30.0

Total 40 100.0

* Dry food : various comercial dry food for dog.
† Treats : meat can and various comercial snacks.
‡ Homemade food : beef, chicken, pork, milk, cheese, vegetable,
fruits.
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균: 12.52 mg/dl). 치료 및 관리 후 음수량, 식욕, 소변량,

활동성의 점진적인 증가가 있었고, 뇨취, 색, 농도가 감소하

였다. 간헐적인 구토는 미약 혹은 완전히 사라졌으며, 건조

변이나 변비증상의 횟수도 현저히 줄어 배변이 용이하게 되

었다. 각종 피부질환 및 음식알러지 증상도 현저히 감소되었

다. 결정뇨증과 비뇨기계 증상을 교정하는데 소요된 기간은

Table 5. Average of hematologic values in 40 dogs with crystalluria and urinary tract symptoms

　 　

Mean ± SD Reference Unit

CBC
　 　 　 　

　

WBC  9.3 ± 3.27 6~17 k/ml

　

NE  3.6 ± 1.04 3~12 k/ml

　

LY  4.3 ± 1.41 1~5 k/ml

　

MO  1.2 ± 0.43 0.2~2.0 k/ml

　

EO  0.1 ± 0.03 0.1~1.3 k/ml

　

BA  0.1 ± 0.01 0.0~0.5 k/ml

　

RBC  7.3 ± 2.11 5.5~8.5 M/ml

　

Hb 16.8 ± 6.72 12~18 g/dl

　

HCT 51.3 ± 17.23 37~55 %

　

PLT 383.8 ± 79.33 200~500 k/ml

Serum chemistry
　 　 　

　

BUN 20.7 ± 8.41 7~24 mg/dl

　

Creatinine   0.7 ± 0.13 0.6~1.2 mg/dl

　

Glucose 103.8 ± 39.47  77~120 mg/dl

D-bilirubin   0.2 ± 0.01 0.0~0.1 mg/dl

T-bilirubin   0.4 ± 0.11 0.0~0.4 mg/dl

Cholesterol 277.6 ± 93.84 112~328 mg/dl

Triglyceride 186.8 ± 69.29 20~150 mg/dl

　

Ca  11.5 ± 3.11 9.0~11.4 mg/dl

　

P   4.0 ± 2.11 3.3~6.4 mg/dl

　

AST  31.8 ± 9.43 14~42 U/L

　

ALT  78.4 ± 27.22 15~52 U/L

　

CPK 203.3 ± 93.98 32~221 U/L

GGT    7.8 ± 2.15 0.0~10.0 U/L

ALP 262.3 ± 102.71 10~150 U/L

Amylase 1089.8 ± 573.49 500~1200 U/L

　

Albumin    3.1 ± 0.51 2.6~3.9 g/dl

　

Globulin    4.1 ± 0.23 1.9~4.3 g/dl

　

T.Protein    7.2 ± 3.13 5.4~7.3 g/dl

　

NH3   89.4 ± 32.72 0~92 µg/dl

　

Na  145.8 ± 8.12 139~164 mmol/

　

K     4.2 ± 2.01 4.4~6.1 mmol/

　

Cl  109.4 ± 5.14 100~118 mmol/

Table 6. The results of the urinalysis in 40 dogs with crystalluria and urinary tract symptoms

Urinalysis No. of case Percentage(%) Limits Average

Occult blood 10/40 25 - -

WBC 20/40 50 - -

Proteinuria - - 10~300 113.25

Urine pH - - 5~9 6.99

Urine special gravity - - 1.016~1.096 1.049
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2주~24주 이상 이었으며 평균 7.4주가 소요되었다(Table 10).

고  찰

결정뇨는 소변의 과포화의 결과로 나타나며 이는 결석발

생에 중요한 원인으로 작용한다. 요결석은 요결정의 응집체

로써 그 종류에 따라 발생원인도 다양하여 발생원인의 정확

한 원인규명과 분석은 결석증의 치료 및 예방에 중요하다.

본 조사에서는 1~12세 령의 소형견종에서 결정뇨증을 동

반한 요로증후군이 많이 발생되었다. 일반적으로 개에서 건

사료가 캔사료보다 결석증을 보다 많이 발생시키고 있다는

보고가 있다(6,7). 본 연구의 40두의 급여사료 관련조사에서

는(Table 4), 건사료 단독 급여 시 결정뇨증과 요로증후군을

동반한 경우는 17.25%이지만 오히려 간식을 함께 급여한 경

우(52.5%)와 홈메이드 음식을 함께 급여한 경우(30.0%)에서

보다 많이 발생되는 결과를 나타내었다. 이는 단백질의 일일

요구량 이상의 공급과 함께 발생될 수 있는 고수산뇨, 고질

소혈증, 고암모니아증과 관련이 있으리라 생각 되며, 특히 육

류, 콩류 등의 섭취나, 또는 과일 및 채소 등에서 나타날 수

있는 비타민 증가는 혈액과 요 중의 oxalate 농도를 높게 변

화시켜 결정뇨증이나 결석증의 발생위험을 높이기 때문인 것

으로 추정된다(3,6,7). 따라서 점차적으로 요로증후군을 동반

한 환자수가 국내에 증가 하는 데는 애견문화발달과 함께 간

식류, 홈메이드 음식 특히 육류급여나 과일 등의 식이적인

요인도 한 원인으로 작용될 수 있을 것으로 생각 된다. 또한

실제 임상에서 병력청취상 급여사료에 대한 정확한 조사와

함께 간식과 홈메이드 음식과 관련하여 보다 체계적인 급여

사료관리가 반드시 필요 할 것으로 생각 된다. 

혈액검사상에서는 평균적으로 수분부족상태를 가지며 신장

과 간과 관련된 혈청 효소치가 상승되었다. 특히 결석발생과

관계 깊은 칼슘수치의 상승이 보였으며, 간헐적 구토에 의한

칼륨의 하강도 관찰되었다. 따라서 만성수분부족상태를 가진

환자는 비뇨기계 질환 발생률이 높아질 수 있으며, 향후 간,

신장, 심장 등에 대한 노령견 관련질환의 발생률도 높아질

것으로 예상되므로 평소의 음수공급과 수분부족의 교정이 중

요함을 알 수 있다.

환자 보호자가 호소하는 공통된 임상증상에는 음수량, 배

뇨량, 식욕, 활동성의 저하와 요취, 요농축도의 증가였다. 그

외에도 간헐적인 구역질과 구토, 건조변이나 변비, 각종 피

부질환을 비롯한 음식 알러지 증상이었다. 이는 만성적인 탈

수가 지속되면서 임상증상들이 서서히 악화 되어가는 것으

로 생각되어진다.

본 연구에서는 치료관리와 급여사료관리를 통해 결정뇨증

과 요로증후군들이 대부분의 환자에서 호전되었다. 하지만.

일부 환자에서는 주기적인 요검사에서 간헐적으로 소량의 결

정뇨의 출현과 재발성 요로감염이 지속되는 환자에서는 주기

적인 배양검사와 항생제 처치가 필요하였다. 또한 철저한 요

분석 없이 잘못 선택된 처방식을 사용함으로써 또 다른 결석

증이 재발되는 사례가 최근 국내에서 증가되고 있어서 요성

분, 요배양, 요침사 및 요결석성분검사 등의 완전한 검사를

통하여 분석하는 것이 치료관리상 중요할 것으로 사료된다.

암모늄인산마그네슘 결석의 경우에는 개에서 흔하게 보고

되는 결석이다. Staphylococcus aureus와 Proteus spp. 등의

Table 7. The results of the urine culture in 40 dogs with
crystalluria and urinary tract symptoms

Urine culture No. of case Percentage (%)

E. coli 16 40.0

Staphyloccocus aureus 9 22.5

Nothing 15 37.5

Total 40 100.0

Table 8. Urine crystals of urine sediment test in 40 dogs with
crystalluria and urinary tract symptoms

Urine crystal No. of case Percentage (%)

Magnesium ammonium 
phosphate (MAP)

18 45.0

Mixed crystalluria 
(CaOx + MAP)

11 27.5

Calcium oxalate dehydrate 
(CaOx)

9 22.5

Ammonium Urate 2 5.0

Total 40 100.0

Table 9. Urinary bladder stone formation in 40 dogs with
crystalluria and urinary tract symptoms

Urinary bladder stone No. of case Percentage (%)

Calcium oxalate dihydrate 
(CaOx)

2 5.0

Magnesium ammonium 
phosphate (MAP)

2 5.0

No stone 36 90.0

Total 40 100.0

Table 10. Correction periods of crystalluria & urinary tract
symptoms in of 40 dogs with crystalluria and urinary tract
symptoms

Correction periods 
(weeks)

No. of case Percentage (%)

< 2 0 0.0

2 to < 4 6 15.0

4 to < 8 16 40.0

8 to < 12 6 15.0

12 to < 16 5 12.5

16 to < 20 3 7.5

20 to < 24 2 5.0

24 < 2 5.0

Total 40 100.0
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요로계 감염이 가장 흔한 원인으로 알려져 있으며, 그 외에

도 식이 및 약물에 의하여 지속적으로 요pH가 높게 유지될

경우에도 발생될 수 있다고 알려져 있다(15,16). 본 조사에서

도 암모늄인산마그네슘 결정뇨가 가장 많은 발생을 보였으

며(45%), 대부분이 비뇨기 감염과 관련된 사실을 발견할 수

있었다. 암모늄인산마그네슘 결석증에서 성별 발생차이상 암

컷에서 요로계 감염의 기회가 높기 때문에 발생율이 높다고

되어있으나, 본 조사의 요결정 발생에서는 암수 비슷한 비율

의 발생을 보였다.

수산칼슘 결석은 장관, 신장, 골격으로부터 칼슘의 흡수증

가, 각종 비뇨계 질환, 부갑상선기능항진 및 무절제한 칼슘첨

가물의 사용 등에 의해 잘 발생된다. 특히 요 내 칼슘농도의

증가와 함께, 최근 급증하는 육류, 콩류 등의 섭취나, 또는

과일 및 채소 등에서 나타날 수 있는 비타민 C와 D의 증가

로 뇨 중 수산(oxalate) 농도가 높아지는 경우에 수산칼슘 결

석이 주로 발생된다고 보고되어 있고, 그 외에 수산칼슘 결

석 억제 인자 결핍 등에 의해서도 발생된다(3,6,7). 수산칼슘

결정 및 결석의 용해도는 pH 6.5이상에서 증가하며, pH 4.5

~5.5사이에서 결석의 발생이 가장 잘 형성된다(8,9). 본 조사

에서도 수산칼슘 결정뇨의 발생이 23%였으며, 암모늄인산마

그네슘과의 혼합형까지 합한다면 51%정도의 발생을 보여,

향후 국내의 수산칼슘 결석증의 발생증가가 예상된다.

최근에는 한 가지의 염이 전체 성분중의 70%를 넘지 않

으면서 여러 가지 다른 염성분들이 핵과 표층에 나뉘어 지

지 않은 단일형태로 이루어진 혼합형(mixed)결석과 결석이

핵과 표층으로 나뉘어져 있고 이들이 각각 다른 성분으로 구

성되어있는 복합형(compound)결석이 많이 발생되고 있다고

보고되었다 (12,14). 그 중 인산암모늄마그네슘(57.3%)와 수

산 칼슘(21.6%)의 발생빈도가 높으며, 이 외에는 낮은 빈도

로 발생된다고 조사되었다(12,14). 본 조사에서도 인산암모늄

마그네슘과 수산칼슘이 혼합되어있는 결정뇨 환자가 28%로

나타나 앞으로 국내 환자들에서의 혼합형 및 복합형 결석의

발생률이 높아질 것으로 예상된다.

요산암모늄 결석은 내인성 퓨린 리보뉴클레오티드와 식이

성 핵산대사산물인 요산 암모늄산으로 구성되며, 달마시안 견

에서 호발되고 문맥전신단락이나 간경화 시 다발한다(10). 본

조사에서도 문맥전신단락 환자와 만성간질환 환자에서 각1

두씩 총 2두가 발견되었다. 시스틴 결석은 유전적으로 신장

에서 시스틴의 재흡수율이 저하되거나, 전구물질인 아미노산

의 수송장애 시 발생된다고 보고되고 있으며(10), 본 조사에

서는 발견되지 않았다.

최근 사람에서도 육류단백질의 소비가 높아지거나 시금치,

콩류, 코코아, 땅콩 등의 수산기가 많이 포함된 음식의 섭취

율이 높아져 고수산뇨가 자연적으로 유도된 상태가 많이 발

생되고 있다. 이러한 경우 비뇨기계 이상(신질환, 사구체나 세

뇨관 질환 등)이나, 무기질(특히 칼슘)대사이상이 동반되거나

혹은 선천성이나 유전적인 소인이 있는 경우에 신장 내에서

뇨중에 수산칼슘 결정과 결석이 발생된다(20-22). 특히 고수

산뇨는 수산칼슘 결석형성에서 가장 위험한 요인중의 하나

이며, 수산칼슘 결정형성 및 침착은 신세뇨관 손상을 유발하

며, 신장간질에 병변을 일으키는 원인인 동시에 만성신부전

발생의 위험도 있다(20-22). 또한 수산칼슘결정과 지속적인

고수산뇨는 신장에 괴사뿐만 아니라 자가세포사(apoptosis)도

유도됨이 밝혀졌다(2). 수산기와 수산칼슘 결정이 신장상피

세포를 손상시키며(24), 특히 수산칼슘 정체와 수산의 지질

과산화로 신세뇨관 상피세포의 손상을 일으키고 결석을 형

성하게 된다(1,23).

최근에는 실제로 개에서도 수산칼슘(39%), 인산암모늄마그

네슘(33%), 요산염(12%), 인산칼슘(2%) 정도로 인산암모늄마

그네슘 결석보다 수산칼슘 결석 발생률이 더 높아지는 것으

로 보고되고 있고, 이와 관련된 비뇨기 질환의 발생률도 크

게 증가하고 있다(18). 특히 결정뇨는 식이와 음수량에 의해

영향을 받을 수 있어서 결정뇨증 시 식이와 음수량에 대한

조사는 진단상에 큰 의의를 가지게 되며, 실제로 결석예방을

위한 병원 처방식을 급여한 개와 일반가정에서의 홈메이드

식이를 공급한 개와는 결정뇨 발생이 다르다는 것을 보고하

였다(17,18). Lekcharoensuk 등(6,7)은 캔사료와 건사료가 수

산칼슘 결석증 발생에 미치는 영향에 관한 보고를 하였다. 이

는 최근에 사람에서와 같이 개에서도 비뇨기 감염과 관련된

인산암모늄마그네슘 결석보다는 식이적인 요인으로 발생되는

수산칼슘 결석 발생율이 더 높아지는 경항을 강조하고 있다.

일반적으로 요결석증에 이환 된 경우에는 혈뇨, 빈뇨, 핍

뇨, 무뇨, 방광확장, 복통(특히 신장결석의 경우), 요실금, 질

소혈증, 요독증, 구토 및 식욕부진 등의 임상증상이 있다. 하

지만 본 조사를 통하여 비록 요결석이 형성된 케이스는 발

견되지 않았지만, 결정뇨증이나 각종 요로증후군과 함께 임

상증상이 확연하게 나타나는 것을 확인할 수 있었다. 이들

환자에 대하여 탈수에 대한 대증 요법과 식이요법을 실시한

결과 평균 7.4주의 교정기간이 걸렸지만 20주 이상 장기간의

관리가 필요한 환자도 10%정도 존재하였다. 이들은 주로 결

석증 및 결석수술의 병력을 가진 환자들이었다. 본 조사를

통해서 요로증후군을 호소하여 질환이 의심되는 환자들은 정

기적인 혈액검사, 방사선검사 및 요검사를 통하여 원인을 분

석을 통하여 치료 및 식이요법을 실시해야 할 것이다. 또한

철저한 치료관리를 통하여 조기에 결석발생 및 각종 비뇨기

질환의 발생의 위험을 줄이는 것이 회복기간 단축에 중요함

을 알 수 있었다. 또한 요결석증을 포함한 각종 비뇨기관련

질환에 대해서는 질환발생 전에 예방하는 것이 발생 후의 치

료보다는 더 중요하다고 사료되며, 특히 국내에 비뇨기와 관

련하여 보급된 각종 처방식의 사용은 정기적인 뇨검사의 근

거아래 정확하게 처방되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서는 피부질환 등의 다른 내재질환과 관련되어

있는 비뇨기환자가 있었던 관계로 혈액 및 요검사의 각 항

목에 대한 이상치를 나타낸 순수 결정뇨와 요로계증후군 환

자 개별적인 평가에는 한계점이 있었다. 따라서 본 연구에서

조사한 내용을 토대로 순수한 결정뇨와 요로증후군와 관련

있는 환자에 대한 비교 조사연구를 통해 향후 구체적인 예

방의학적 대처방안에 대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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