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Introduction
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1. 알레르기성 피부염이란?

[강아지]

Atopic dermatitis : “A genetically predisposed inflammatory and pruritic allergic skin disease with

characteristic clinical features associated with IgE most commonly directed against environmental allergens”

Food hypersensitivity : “Adverse food reaction caused by an immunologic response” 

(typically IgE-mediated type I hypersensitivity; however, types III and IV also are highly suspected)

(+ Contact dermatitis)
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1. 알레르기성 피부염이란?

[고양이]
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2. 병인론

Kenji Kabashima et al, 2021
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Nunes-Pinheiro et al, 2023

2. 병인론
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1. Genetic factors

• Multifactorial disease – complex interaction between host & environment

• Most studies on Canine AD : focused on IgE production

• High IgE trait (dominant trait) ≠ development of clinical sign → Disease is not predicted by the level of IgE

• Five single-nucleotide polymorphisms (SNPs) within filaggrin, DPP4, MS4A2, INPPL1 : certain breeds from different locations

→ Different genetic mutations are relevant in different breeds and only in some geographic area

• Breed predisposition : 

Dog - Cocker spaniel, golden retriever, poodle, shih tzu, bichon frise

Cat - Siamese, Abyssinian cat

• Hygiene hypothesis

2. 병인론
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http://www.larkhillvets.com.au/profiles/allergic_skin_disease_1_causes.htmlhttps://saludanimal.leti.com/en/leticaderm-line-for-atopic-skin_35205

2. 병인론

2. Barrier function
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Group A : Atopic dermatitis patients before treatment 

(22.47 g/m2 h)

Group B : Atopic dermatitis in remission (12.57 g/m2 h)

Group C : Control group (8.81 g/m2 h)

2. Barrier function

2. 병인론
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2. 병인론

3. The aberrant immune responses



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

vs

3. 임상증상
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3. 임상증상

1. Dog Atopic dermatitis  & food hypersensitivity 

Canine atopy

• Symptoms first appear 1~3 years of age

• Symptoms: erythema, pruritus → seasonal / nonseasonal

• Distribution: feet, flanks, axilla, inguina, face, ears 

• Self trauma → excoriation, alopecia, salivary staining, 

scales, crusts, hyperpigmentation, and lichenification

• Alesional pruritus 
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3. 임상증상

1. Dog Atopic dermatitis  & food hypersensitivity 

Canine atopy

• Secondary pyoderma, Malassezia dermatitis, and otitis 

externa are common

• Chronic acral lick dermatitis, conjunctivitis / allergic 

bronchitis or rhinitis may be seen
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3. 임상증상

2. Dog food hypersensitivity 

• 30% Diagnosed < 1 year of age

• May be diagnosed > 6 year of age

• Secondary superficial pyoderma, Malassezia dermatitis, 

Otitis externa – common

• Perianal dermatitis 

• Concurrent GI signs - 20~30% of cases
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

1. 문진을 통해 파악해야 하는 내용

1) 소양감이 시작된 나이

2) 소양감 병변 (안면부, 지간부, 복부)

3) 지속적인 외이염, 피부 감염 재발

4) 약물 반응 (스테로이드에 반응하는지) 

5) 품종 소인

6) 특정 음식 급여 후 소양감 및 증상 악화 병력

7) 계절성 

2. DDx (소양감 유발할 수 있는 다른 피부 질환에 대한 감별)

1) Scabies infection

2) Malassezia dermatitis

3) Pyoderma

4) Demodicosis

5) Other hypersensitivities (contact dermatitis)

6) Dermatophytosis

피부 질환이 아닌 경우 

• 신경성/정신성 소양감

(불안, 스트레스, 강박 / 근골격계 통증 / syringomyelia, 말단 손상)
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4. 알레르기성 피부염의 진단법
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

피부 기본 검사 

1) 시진

2) Hair plucking (모낭충증 감별)

3) 압인 도말 검사 (주로 농피증 감별)

4) Acetate tape 검사 (주로 말라세치아성 피부염 감별)

5) 검이경 (귀 내시경) / 귀 도말 검사 

6) 곰팡이 배양 (피부사상균증 감별)

7) 피부 수화도 측정 

8) Skin scraping (옴진드기 감염 감별)
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

피부 기본 검사 : 시진 럭키(MT, CM, 7Y)
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

피부 기본 검사

Hair plucking

Impression smear Acetate tape test Skin hydration 

럭키(MT, CM, 7Y)
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

3. IDST (Intradermal skin test)

• 아토피성 피부염 진단의 “golden standard” 

• 검사자의 숙련도 필요. 결과 해석의 객관성 및 재현성 떨어짐

• 환자 진정, 넓은 부위 클리핑 필요

• 알러지 관련 약을 장기간 중단해야 정확한 검사 결과 나올 수 있음

• Anaphylaxis  
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

4. Serology IgE test (in vitro)

• 혈청 내 allergen-specific IgE를 측정

• 채혈만으로 검사 가능 / 부작용 가능성 없음 / 약물 사용 비교적 자유로움 

• 확진을 위해 사용하는 검사는 아님 (위양성 가능성)

• 그렇다면 검사를 하는 이유?

1) 가능하다면 알러젠을 회피하는 것이 무조건 좋기 때문에

2) 알러젠에 대한 정보 제공 

3) 면역요법을 위한 알러젠 파악 
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

4. Serology IgE test (in vitro)

• 혈중에 돌아다니는 free IgE만 detect 

• 검사의 정확성을 높이기 위한 다양한 원리의 검사법 등장

 
❖ CCD란? 

• 식물 유래의 식품, 곤충류에 포함된 특별한 구조의 탄수화물 성분.

이 성분에 대한 항체 (anti-CCD IgE)를 가지고 있을 경우 위양성, 과장된 반응↑

https://proglycan.com/solution.php
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

CCD positive : 식물 유래의 식품, 곤충류에 포함된 특별한 구조의 탄수화물 성분. 이 성분에 대한 항체 (anti-CCD IgE)를 가지고 있을 경우 위양성, 과장된 반응↑

콩이 (Shiba Inu, SF, 3Y)
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4. 알레르기성 피부염의 진단법
Serology IgE test 해석법 
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

Serology IgE test : 음식물 항목이 정확하지 않은 이유

A-RISC: 
0.37

• Red = identical amino acids  

• Blue = similar amino acids 

• Light blue (similar, but not identical amino acids) 

→ binding site of cross-active antibodies
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

Serology IgE test : 음식물 항목이 정확하지 않은 이유
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이전 식이 
모두 중단

+
가수분해  

사료만 급여 

알러지 임상증상이
시간이 지남에 따라 

사라지거나
급격히 감소 

이전 식이 다시 급여 알러지 증상 재발
음식물 알레르기 

가능성 ↑

알러지 임상증상에 큰 
변화 보이지 않음

다른 종류의 
가수분해 식이 제공

알러지 임상증상에 큰 
변화 보이지 않음

음식물 알레르기 
가능성 ↓

4. 알레르기성 피부염의 진단법
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4. 알레르기성 피부염의 진단법
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4. 알레르기성 피부염의 진단법

• 소양감의 증상

: 긁기 뿐만 아니라 씹기 / 핥기 / 물기 / 비비고자하는 욕구 모두 포함 

• 소양감이 다양한 행동으로 나타날 수 있기 때문에

최대한 자세하고 객관적인 문진 필요 

• 소양감의 심각도를 객관화하는 것이 보호자와 수의사의 관리 목표를

함께 설정하고 치료의 만족도를 높이는데 중요 
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• 알레르기성 피부염은 평생 질환!

→ 완치될 수 없으나 적절한 치료를 병행하면 임상증상의 조절이 가능하고 보호자, 환자 모두 삶의 질을 높일 수 있음

• 증상을 악화시킬 수 있는 요인들에 대한 교육 : 특정 알러젠에 노출 과다 / 스트레스, 무료함 / 온도와 습도의 변화 / 피부 손상 

• 질병 특성상 아무리 잘 관리하더라도 Acute flare 발생할 수 있음.

Acute flare 발생 빈도 최대한 낮추고 약물 투약량 최소화하는 것이 관리의 목표 

• 임상증상을 악화시킬 수 있는 합병증에 대한 안내 : 농피증 / 말라세치아성 피부염 / 외이염 / 지간염 등

• 치료 및 관리에 대한 다양한 옵션 제공 : 보호자의 경제적 사정, 질병에 대한 이해도, 치료에 대한 의지에 따라 치료 방법이 결정되기 때문 

5. 보호자 교육 사항
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5. 보호자 교육 사항
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6. 치료
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6. 치료

• Serology IgE 검사 결과의 경향성 파악을 통한 생활 환경 개선

1) House dust (집안 먼지) : 집안 청소 시 수시간 동안은 청소 공간 이외의 공간에 두기 

2) House dust mite (집먼지 진드기)

: (섬유 재질의 침대 피하기 / 섬유 제품으로 속이 채워진 장난감 최대한 피하기 / 카펫보다 타일, 나무판 재질 바닥에서의

활동 시간 늘리기) 집먼지 진드기를 아예 회피하는 것은 불가능 → 면역 치료 권장

3) Molds (곰팡이) : 습기찬 곳 피하기 / 화초, 화분 정리 / 공기청정기 및 제습기 사용

4) Pollen (꽃가루) : 풀이 많은 야외 최대한 피하기 / 꽃가루가 많이 날리는 시기에 외출 자제 /공기청정기 사용 

1-1. 알러젠 접촉 / 노출 최소화
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6. 치료

1-2. 면역 관용 (면역요법)

• 각 환자에게 과민반응을 유발하는 알러젠을 장기간에 걸쳐 서서히 용량을 높여 투여 → 알러젠에 대한 민감도를 낮추는 치료법. 

▪ Indication : 

1) 특정 환경원성 알러젠에만 강한 양성반응을 보이는 경우

2) 다른 치료법에 별다른 반응을 보이지 않는 경우 

3) 임상증상이 연중 4~6개월 이상 지속되는 경우

• SCIT(Subcutaneous immunotherapy)

• SLIT (Sublingual immunotherapy)

• ILIT (Intralymphatic immunotherapy)

• 장점 : 큰 부작용 없음 / 평생동안 투약할 약물의 양을 줄일 수 있음 / 유일한 근본적인 치료

• 단점 : 비용 부담 / 완치를 위한 치료는 아님 / 1년 가까이 꾸준한 치료 필요
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1-3. 식이제한

6. 치료

https://todaysveterinarypractice.com/nutrition/diet-trial-to-identify-food-allergies-in-dogs-and-cats/
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주요 성분: 유도단백질 (가수분해한 새우), 

타피오카 전분, 옥수수 전분,

유도단백질(가수분해소고기향미제),

동물성혼합유지 

주요 성분: 쌀,

대두박(가수분해 콩 단백질),

동물성 지방(닭, 칠면조, 오리), 

동물성유도단백질(닭, 칠면조)

주요 성분: 옥수수 전분, 우모분 

(분자량이 낮은 가수분해 단백질), 

동물성 지방 (닭, 칠면조, 오리)

주요 성분: 가수분해한닭고기(간),

옥수수전분, 분말 셀룰로오스,

대두유

주요 성분: 옥수수 전분, 

가수분해된 대두 단백

1-3. 식이제한
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1-3. 식이제한
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1-3. 식이제한

음식 알레르기 유발 확률

: 단백질 (소고기, 닭고기, 유제품 > 생선, 계란, 식물성 단백질) > 탄수화물 (고구마, 감자, 단호박) > 야채, 과일 (양배추, 브로콜리, 오이, 사과, 배 등)
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1-3. 식이제한

저알러지or 가수분해 간식 / 피부 영양제 과연 안전할까? 
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식이 제한을 유지하니
약물 투약 중단에도 재발 없는 경우 

새로운 음식 시도 (성분제한 사료 / 가수분해 + 간식)

식이제한 유지해도
투약 중단 시 증상 재발하는 경우

아포퀠, 사이토포인트 투
약 

Serology IgE 검사 
투약 유지하면서 식단 변경 후

증상 변화 관찰
OR OR②

①
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6. 치료
2. 피부 장벽 기능 강화

❖ 제품 효능

• 피부를 포함한 각종 장기 조직의 세포막 사이 지질 구성에 도움 → 보습 작용 및 염증 완화

• 아토피 환자에서 염증 및 소양감 완화에 도움을 줌 

❖ 제품 성분

• fish oil 500.5 mg / krill oil 0.5 mg / shell gelatine 257.1 mg / Vitamin  1.9 mg

• 80% 고농도 EPA + DHA 

❖ 일일 급여량

❖ 급여 방법

• 캡슐 끝을 잘라서 사료에 섞어서 복용 

체중 (강아지/고양이) 강아지 고양이

7kg 미만 / 5kg 미만 1캡슐 1캡슐

7~14 kg / 5kg 이상 2캡슐 2캡슐

Omega-3
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6. 치료
2. 피부 장벽 기능 강화

❖ 제품 효능

• 피부의 장벽 기능 강화 → 피부 보습

• 털의 윤기 증가, 과도한 탈모증 완화

• 지루와 각질 억제 및 이상취 제거

❖ 주요 원료

• EFA, 천연 오일(항균, 정화, 항염 및 항산화 효과), 비타민 E (항산화 작용)

❖ 사용 방법

• 피펫 꼭대기를 따고 피모를 가른 다음, 동물의 어깨사이 등쪽의 한 두 군데의 지점에 적용

• 강력한 자연 확산 효과로 인해 마사지 없이도 적용 부위로부터 전신으로 확산

• 사용 전/후 2일 이내 목욕을 하게 되면 효과가 반감될 수 있음 

• 가급적이면 털이 아닌 피부 부위에 오일이 흡수되도록 적용 

• 상처 부위에 직접 도포 금지

Dermoscent® Essential-6 SPOT-ON 
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6. 치료
2. 피부 장벽 기능 강화
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6. 치료
2. 피부 장벽 기능 강화

❖ 제품 효능

• 가렵고 건조한 피부에 작용하여 진정 작용 

• 피모 세정 / 광택 효과 

❖ 주요 성분

• oatmeal (anti-itch effect), aloe vera (soothing effect) 

❖ 사용 방법

• 목욕 이후 피부와 피모 여러 곳에 발라준 뒤 털 속을 부드럽게 마사지 

• 마사지 이후 물로 가볍게 헹구어도 되고 씻어내지 않아도 됨

• 마사지 이후 피모 드라이 

Aloveen conditioner
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6. 치료
2. 피부 장벽 기능 강화
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3. 이차 감염 관리

6. 치료
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4.  소양감 / 염증 조절을 위한 전신 약물 

6. 치료

Corticosteroids

Cyclosporine

Oclacitinib (Apoquel®)

Lokivetmab (Cytopoint®)

작용 범위 부작용



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

4.  소양감 / 염증 조절을 위한 전신 약물 

6. 치료
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약물별 작용 범위

6. 치료



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

약물별 작용 범위

6. 치료
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아포퀠 (Oclacitinib)

6. 치료

https://www.apoquel.com/apoquel-works-differently Clinician’s Forum, a Clinician’s Brief supplement; 2022.
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아포퀠 (Oclacitinib)

6. 치료
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사이토포인트 (Lokivetmab)

6. 치료

https://www.creativebiolabs.net/lokivetmab-overview.htm
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6. 치료
소양감을 유발하는 질환에서 사용되는 소양감 완화 약물 (전신&국소 스테로이드 / 사이클로스포린 / 아포퀠 / 사이토포인트)에 대한 

효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 
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6. 치료
소양감을 유발하는 질환에서 사용되는 소양감 완화 약물 (전신&국소 스테로이드 / 사이클로스포린 / 아포퀠 / 사이토포인트)에 대한 

효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 

전신 스테로이드 (33개 논문)

작용 속도, 효능
25%의 동물에서 4시간 이내에 소양감 개선 / 90%에서 3-7시간 이내에 개선.

초기 용량은 0.5-1 mg/kg SID-BID 3-7일. 이후 용량 점차 줄이고 EOD까지 감량

Combination

PDS 1주는 1 SID, 2주는 1 EOD + CsA 5 mg/kg SID 28일 -> 72.8%에서 2주만에 소양감 개선 

CsA 단독 투약 시 24.7%에서만 소양감 개선

Omega-3도 스테로이드 용량을 줄이는데 도움을 주는 다양한 연구 존재 

부작용 다음/다뇨, 위장관계 부작용, 농피증 

ASIT 1 mg/kg – Rush immunotherapy에서 부작용 조절하는데 효과적

serology IgE / IDST
1 mg/kg에서 히스타민과 dermatophagoides farinae 에 대한 피부 반응 억제 

(IDST 최소 2주 전에는 중단해야 함) 
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6. 치료
소양감을 유발하는 질환에서 사용되는 소양감 완화 약물 (전신&국소 스테로이드 / 사이클로스포린 / 아포퀠 / 사이토포인트)에 대한 

효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 

국소 스테로이드 (Cortavance®) (9개 논문)

작용 속도, 효능
매일 적용했을 때 14일차에 CADESI 반 이상 감소한 경우가 53.3% / 28일 후에 50% 이상의 소양감, 병변 점수 감소.

28일 이후에 빈도를 점차 줄여도 개선 보임.

Combination
코타방스 7일간 SID → 21일간 EOD 병행했을 때 아포퀠을 BID에서 SID로 감량하는 과정에서 발생하는

Rebound effect가 예방되었음. 코타방스+ 아포퀠 → 아포퀠 단독보다 소양감, 병변 점수 개선 폭 큼

부작용

자가회복하는 부작용 (설사, 고열, 구토, estrus 지속)- 치료 필요한 수준 X

14일 적용 이후 skin atrophy 보고된 바 있음 

3주간 매일 적용 시 ACTH에서 cortisol level 36%까지 감소 

ASIT -

serology IgE / IDST Wash out 기간 2주 



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

6. 치료
소양감을 유발하는 질환에서 사용되는 소양감 완화 약물 (전신&국소 스테로이드 / 사이클로스포린 / 아포퀠 / 사이토포인트)에 대한 

효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 

항히스타민제 (27개 논문)

작용 속도, 효능

대부분 10-14일 이내에 실행된 연구 – 작용 속도 빠르다는 것.

Cetirizine : 28-80% 케이스에서 50% 이상의 개선 

                    1-3 mg/kg/day- 18%에서만 소양감 개선 보였으며 placebo와 큰 차이 없었다는 연구 존재

Chlorpheniramine : 16-80%의 소양감 감소 

→ 다양한 항히스타민제 존재하지만 대부분 효과 variation 너무 크거나 30% 내외이거나 효과 없다고 보고 

Combination
- 항히스타민제 조합 → 소양감, 임상증상 개선 효과 30%내외  

- 스테로이드와 조합 시 미약한 소양감 개선 보이거나 스테로이드 용량 줄이는데 도움 줄 수도 있음.

부작용 진정효과 (1세대에서 더 자주 보임) 

ASIT 반응과 연관 없다는 연구 결과 존재 

serology IgE / IDST Serology IgE : 영향 주지 않음 / IDST 반응은 억제
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6. 치료
소양감을 유발하는 질환에서 사용되는 소양감 완화 약물 (전신&국소 스테로이드 / 사이클로스포린 / 아포퀠 / 사이토포인트)에 대한 

효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 

사이클로스포린 (31개 논문)

작용 속도, 효능

D7에 35-45%(소양감), 50-75%(임상증상) / D28에 65-95% (소양감), 70-85% (임상증상) 감소

최종 소양감 감소: 42~78% (소양감), 56~74% (임상증상)

용량, 빈도 감량: 가능 (치료 두 달 차에 50% 가까이에서 EOD로도 컨트롤 가능)

Combination
초기에 스테로이드와 병용 시 증상 개선 가속화.

건강한 개에서 CsA(5 mg/kg SID) 와 아포퀠 3주간 병용 투약 시에도 임상증상, 혈액학적 부작용 확인되지 않음.

부작용

소화기계 부작용(구토 (30-40%) / 설사 (20-35%))이 한 달 이내에 발생. 

무기력, 다식, 과도한 침흘림, 장내 가스, 복통, 체중 감소 / 이차 피부 감염

Gingival hyperplasia, papillomatous lesion (< 1%)

ASIT 반응과 연관 없다는 연구 결과 존재 

serology IgE / IDST Serology IgE, IDST 영향 받지 않는다는 연구 존재 
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6. 치료
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효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 

아포퀠® (17개 논문)

작용 속도, 효능

추천되는 용량: BID 2주 / SID 2주.

소양감 감소는 투약 4시간 이내에 나타남. 소양감, 임상증상이 반 이상 감소하는 효과는 약 60-80%.

BID에서 SID로 감량 시 안정화 혹은 일부 소양감, 임상증상 증가

Combination 아포퀠 + 코타방스 스프레이 → 아포퀠 감량 시 소양감, 증상 증가하는 것 예방. 부작용 관찰되지 않음 

부작용

외이염, 농피증, 지간염 / 위장관계 (기력저하, 구토, 설사) - 매우 경미. 하루만에 치료 없이도 개선 / 

방광염 – 이전에 히스토리 있거나 가능성 높은 경우 말고는 관찰 x / 매일 아포퀠을 복용하는 것과 악성, 양성 피부 종괴

발생 확률간에 연관성은 확인되지 않음. 혈액 검사상에서도 큰 변화 가져오지 않음

ASIT 반응과 연관 없다는 연구 결과 존재 

serology IgE / IDST Serology IgE, IDST 모두 영향 받지 않는다는 연구 존재 
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6. 치료
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효과 및 사용 예시, 부작용 등에 대한 1990~2021년 논문 통계 

사이토포인트® (9개 논문)

작용 속도, 효능 Dose-dependent. 50-70%에서 소양감 개선 효과 보임.

Combination -

부작용
placebo 그룹과 부작용의 빈도 및 심각도가 유사. 가장 흔하게 보고된 부작용은 외이염, 피부염, 발적, 구토, 기력부진,

소양감, 설사 / 87%에서 스스로 치유 / 혈액검사상에서도 큰 변화 가져오지 않음

ASIT 영향 주지 않음

serology IgE / IDST 영향 주지 않음
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6. 치료
5. 국소 요법

❖ 제품 효능

• 개의 염증성 피부 질환, 소양감을 동반하는 피부질환의 치료

• 피부에서 작용하고 분해되어 전신이행 되지 않는 스테로이드 함유

• 연고에 비해 사용 간편

❖ 사용 방법

• Hydrocortisone aceponate : 지방친화성이 높아 피부에 잘 흡수되며

각질층과 진피 표층에서 활성화되어 항염 효과 발휘 

❖ 사용 방법

• 피부로부터 10 cm의 거리에서 분무 

• 좁은 면적일 경우 한 번만 펌프, 10 cm x 10 cm 이상의 면적일 경우 2번 펌프 

• 1일 최대 1회 적용

• 적용 기간만큼 휴약 (ex. 3일 투약 - 3일 휴약)

• 사용 시 동물의 눈에 들어가지 않도록 주의 

• 7일 이상 장기적으로 연속 적용이 필요할 경우 수의사와 상의 

코타방스 스프레이 
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6. 치료

❖ 제품 효능

• 소양감을 유발하는 피부질환에서 피부 자극을 줄여주고 수분을 공급

• 100% 천연 활성 원료로 구성된 비스테로이드성 제품

→ 스테로이드 치료가 금기시되는 경우 보조 치료제로 사용 

❖ 주요 성분

• Hemp Seed Oil (피부재생) / Neem Seed Oil (충분한 EFA와 항균작용) / Tea Tree    

Essential Oil (피부 보호와 소독) / Caper Flower Bud (항염증 효과) / Oryzanol (소양감 억제) 

❖ 사용 방법

• 사용 전 잘 흔든 뒤 소양감을 보이는 부위에 직접 분무 

• 필요할 경우 하루에 여러 번 피부에 분무 가능

• 스프레이 적용을 싫어할 경우, 화장솜이나 거즈에 묻혀 적용

아톱세븐 스프레이 

5. 국소 요법
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이차 감염 O

이차 감염 X

약욕 + 식이제한 + 경구 항생제 / 항진균제

PI < 4: 식이제한, 외용제만으로 관리 시도

PI > 4: 식이제한 + 외용제 + 아포퀠, 사이토포인트 
투약 반응 평가 

Acute flare: 단기 PDS 투약 

양호하게 관리 O
→ 아포퀠, 사이토포인트 최소 투약 빈도 찾기 

양호하게 관리 X
→ 식이제한, 이차 감염 컨트롤 여부 재확인

/ PDS, CsA 활용

1세~5세

5세 이상

Serology IgE / 면역요법 / 식이테스트

이차 감염 관리 최우선 / 엄격한 식이제한 / 약물 투약량 최소화 

7. 환자별 맞춤 약물 선택



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

이차 감염 O

이차 감염 X

약욕 + 식이제한 + 경구 항생제 / 항진균제

PI < 4: 식이제한, 외용제만으로 관리 시도

PI > 4: 식이제한 + 외용제 + 아포퀠, 사이토포인트 
투약 반응 평가 

Acute flare: 단기 PDS 투약 

양호하게 관리 O
→ 아포퀠, 사이토포인트 최소 투약 빈도 찾기 

양호하게 관리 X
→ 식이제한, 이차 감염 컨트롤 여부 재확인

/ PDS, CsA 활용

1세~5세

5세 이상

Serology IgE / 면역요법 / 식이테스트

이차 감염 관리 최우선 / 엄격한 식이제한 / 약물 투약량 최소화 

7. 환자별 맞춤 약물 선택



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

23.07.29 

S) 3월부터 시작된 목, 사지말단의 발적, 탈모, 각질, 소양감 / 귓바퀴의 소양감 및 발적 

- 경구약 처방 받아 복용 시 호전 보였으나 중단하면 다시 심화

- 소독, 연고 – 심할 때 최대 2주 정도 사용 / 다른 병원에서 연고 처방받아 한 달 넘는 기간 사용했다가 더 악화되어 중단 

- 사료 – 벨릭서 알러지 사료 / 간식 급여하고 있지 않음 / 처방받은 약용샴푸로 1~2주에 한 번 약욕 (소분된 제품)

A) Allergic dermatitis susp., Topical agent hypersensitivity susp.

Rx)

Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.48 mg/kg) PO BID for 14 days

더모센트 essential-6 application 1 time/week

4% chlorhexidine shampoo 1 time/week (처방받은 약용샴푸 성분 확인 불가하여 우선 중단)

연고 적용 중단

[food restriction]

벨포아 가수분해 사료 / fruits & vegetables / omega-3

P) 

- 2주 뒤 내원하여 아포퀠 BID 투약 반응 평가 / 개선 보일 경우 SID 반응 평가

- 스테로이드 연고 중단, 더모센트 적용 후 목 부위 피부 탈모, 각질 병변 개선 여부 평가

꼬물이, 말티푸, SF, 2Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

C/E)

혈청 알러지 검사상 다수의 환경원성 알러젠 및 음식물에 양성 확인되고 있어

증상의 개선과 악화 반복할 수 있음

진드기류 양성 - 비계절성으로 증상 지속 가능성 

곰팡이류 양성 - 습도 관리 / 화분 최소화 하기 

꽃가루 양성 - 계절성으로 증상 심화 가능성

다수의 음식물에 양성 – 어떠한 음식물에도 반응할 가능성 존재하므로 식이 제한 필요 

꼬물이, 말티푸, SF, 2Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

23.08. 12

아포퀠 BID 투약 반응 평가 -> 가려움증 거의 없이 잘지냄 / 주 1회 약욕 /

벨릭서 가수분해 사료만 급여중 / 더모센트 적용

23.08.28

아포퀠 SID 투약 반응 평가 -> BID 투약 시와 큰 차이 없이 잘 지냄. 중단 시 바로 소양감 증가 

목 주위 각질, 소양감 크게 개선 

23.10.17 

아포퀠 PRN 투약 – 이틀에 한 번 투약으로도 증상 양호하게 관리 /

목 부분 털 많이 나면서 소양감도 감소 

23.12.13 

외이염 악화로 내원 -> 말라세치아 과증식 

23.12.19 

귀세정, 이소틱 일주일간 적용 -> 개선 보여 증상에 따라 적용 빈도 조절 

P) 아포퀠 PRN 투약, 소진 시 내원 

꼬물이, 말티푸, SF, 2Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

이차 감염 O

이차 감염 X

약욕 + 식이제한 + 경구 항생제 / 항진균제

PI < 4: 식이제한, 외용제만으로 관리 시도

PI > 4: 식이제한 + 외용제 + 아포퀠, 사이토포인트 
투약 반응 평가 

Acute flare: 단기 PDS 투약 

양호하게 관리 O
→ 아포퀠, 사이토포인트 최소 투약 빈도 찾기 

양호하게 관리 X
→ 식이제한, 이차 감염 컨트롤 여부 재확인

/ PDS, CsA 활용

1세~5세

5세 이상

Serology IgE / 면역요법 / 식이테스트

이차 감염 관리 최우선 / 엄격한 식이제한 / 약물 투약량 최소화 

7. 환자별 맞춤 약물 선택



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

24.02.06

S) 4~5년령부터 시작된 귀, 눈주변, 사지말단의 소양감 및 발적

사료 – 아이디얼 레시피 울트라 스킨케어

간식 – 급여 X / 영양제 – 울애기쌩쌩, 마싯츄 구강, 눈 영양제 (닭고기, 참치 함유)

목욕 – 미코클로딘 샴푸로 한 달에 한 번 

O) 

D/E : 병변 사진 참고 

TEWL : 31 (정상 5-15)

A) Allergic dermatitis susp., Otitis externa

Rx) 

Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.56 mg/kg) PO BID for 7 days -> SID for 3 days

omega-3 (알티지 스킨벳)

[Food restriction] 

아이디얼레시피 가수분해 사료 / 급여 중인 영양제 모두 중단 / 과채류 간식 (사과, 양배추 추천)

Micochlodin shampoo 1 time/week (전신) 

솜이, MT, SF, 8Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

24.02.16

S) 아포퀠 BID, SID 투약 모두 반응 좋았음 /  눈곱 감소, 귀와 사지말단 소양감 크게 감소

영양제 모두 중단 / 가수분해 사료 + 연어 습식캔 + 오메가-3 급여 O) 

Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.54 mg/kg) PO SID for 20 days 

omega-3 (알티지 스킨벳)

아이디얼레시피 가수분해 사료 유지.

연어 습식캔 → R/C hypoallergenic 습식캔 

24.03.06

S) 사지말단 소양감 일부 남아있으나 전반적인 소양감 감소 

O) D/E : 귓바퀴, 사지말단, 복부 발적 및 자가창상, 발진 크게 감소 

Rx) 

Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.54 mg/kg) PO 30ea PRN (24.03.06 처방)

식이제한 유지 

P) 

- 아포퀠 소진 시 내원하여 투약 빈도에 따른 알레르기성 피부염 관련 소양감 및 임상증상 재평가

   식이제한 관련 자세히 문진 

- 외이염 임상증상 심화 시 내원하여 원내에서 귀세정, 이소틱 점적 처치 진행

솜이, MT, SF, 8Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

이차 감염 O

이차 감염 X

약욕 + 식이제한 + 경구 항생제 / 항진균제

PI < 4: 식이제한, 외용제만으로 관리 시도

PI > 4: 식이제한 + 외용제 + 아포퀠, 사이토포인트 
투약 반응 평가 

Acute flare: 단기 PDS 투약 

양호하게 관리 O
→ 아포퀠, 사이토포인트 최소 투약 빈도 찾기 

양호하게 관리 X
→ 식이제한, 이차 감염 컨트롤 여부 재확인

/ PDS, CsA 활용

1세~5세

5세 이상

Serology IgE / 면역요법 / 식이테스트

이차 감염 관리 최우선 / 엄격한 식이제한 / 약물 투약량 최소화 

7. 환자별 맞춤 약물 선택



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

S) 2~3살령부터 피부 증상 시작됐으며 아토피라고 들으심. 10~15일 정도 약 처방 받아 복용하면 개선 보이나 

끊으면 증상 재발 반복함. 올해 1~2월에 스테로이드 장기 복용하고 간수치 상승 비롯한 부작용 보여 입원

그 이후로 약 복용 안하고 연고, 소독 해줌 / 약 중단 후 피부 증상 심화되었고 현재 잠도 편하게 못 잘 정도로 가려워함.

사료 - 내츄럴캐어랩 피부 사료 / 간식 - 급여하고 있지 않음

샴푸 - 프루너스 약용스킨크리닉 주 1~2회 / 귀세정 - 3일에 한 번 일반 세정제

A) Allergic dermatitis susp., Malassezia dermatitis, Otitis externa

Rx) 

Itraconazole 5 mg/kg PO BID for 14 days / 레가론 10 mpk, UDCA 10 mpk

Malaseb-F shampoo 2~3 times/week

[Food restriction]

내츄럴 랩케어 3 사료

P) 

- 2주 뒤 내원하여 경구 항진균제 투약, 약용샴푸 변경 적용 후 말라세치아성 피부염 관련 임상증상 재평가

- 감염 해결 후 알레르기성 피부염 관련 임상증상 재평가 및 아포퀠, 사이토포인트 투약 반응 평가

• 스테로이드 투약 시 간수치 상승하여 입원 처치 받은 이력 있어, 최대한 스테로이드 투약 없이

감염 관리 우선적으로 시도할 것

뽀미, ST, FS, 7Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

23.10.03
PDS 0.5 mg/kg PO BID → SID 
Itraconaole 5 mg/kg PO BID (총 5주)

23.10.24
PDS 0.5 mg/kg PO SID → 0.3 mg/kg SID 
Itraconaole 5 mg/kg PO SID (총 3주) 

23.11.14 
PDS 0.5 mpk PO SID for 3 days →
Oclacitinib 3.6 mg 1/2T (0.56 mg/kg) PO BID 
항진균제 중단 

뽀미, ST, FS, 7Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

23.11.21
Oclacitinib 3.6 mg 1/2T (0.56 mg/kg) PO 
PRN (EOD-BID) 

24.01.10
Lokivetmab 10 mg (2.86 mg/kg) SC inj. 1st 

24.03.12
Lokivetmab 10 mg (2.63 mg/kg) SC inj. 3rd

뽀미, ST, FS, 7Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

이차 감염 O

이차 감염 X

약욕 + 식이제한 + 경구 항생제 / 항진균제

PI < 4: 식이제한, 외용제만으로 관리 시도

PI > 4: 식이제한 + 외용제 + 아포퀠, 사이토포인트 
투약 반응 평가 

Acute flare: 단기 PDS 투약 

양호하게 관리 O
→ 아포퀠, 사이토포인트 최소 투약 빈도 찾기 

양호하게 관리 X
→ 식이제한, 이차 감염 컨트롤 여부 재확인

/ PDS, CsA 활용

1세~5세

5세 이상

Serology IgE / 면역요법 / 식이테스트

이차 감염 관리 최우선 / 엄격한 식이제한 / 약물 투약량 최소화 

7. 환자별 맞춤 약물 선택



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

7. 케이스

S) 1살 이상부터 피부와 귀 증상 시작되었으며 개선과 악화를 반복

가장 가려워하는 곳은 겨드랑이이고 넥카라 벗기면 다리랑 사타구니 핥음. 

밤에도 넥카라도 씌워놓고 생활

사료 – 하림 더리얼 사료 급여중. 간식 – 로얄캐닌 일반 사료를 간식처럼 급여. 최대한 안주려고 하심.

20년도 실시한 혈청 알러지 검사 - 나무, 음식물 일부에서 양성 확인됨.

O) 

D/E : 병변 사진 참고 

PI : 6/10 (겨드랑이, 사타구니. 넥카라 벗기면 바로 핥음)

Malassezia dermatitis, Otitis externa, Allergic dermatitis

Rx)

Itraconazole 5 mg/kg + 간보조제 PO BID for 14 days

Micochlodin shampoo 2~3 times/week

0.05% chlorhexidine disinfection SID

[Food restriction]

가수분해 사료 추천 (현재 하림 더리얼 사료 급여중) / 야채, 과일

단오, ST, SF, 4Y
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7. 케이스

23.08.04
항진균제 4주 투약 후 중단
Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.54 mg/kg) 
PO BID for 14 days 

23.08.18
항진균제 중단 및 아포퀠 투약 후 발적, 끈적임,
각질 증가 -> PDS 0.5 mg/kg PO BID for 8 days
Itraconazole 5 mg/kg PO BID for 8 days

23.08.26
스테로이드, 항진균제 병용 투약 후 발적, 끈적임 개선
PDS 0.5 mg/kg PO SID for 7 days (2주차에는 중단)
Itraconazole 5 mg/kg PO BID for 14 days 

단오, ST, SF, 4Y
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7. 케이스

23.10.31
스테로이드 중단 및 아포퀠 투약 후 염증 악화 
장기 관리를 위해 CsA, Itra 병용 투약 안내 
PDS 0.5 mg/kg PO SID 2주 -> 0.3 mg/kg SID 1주
Itraconazole 5 mg/kg PO SID for 21 days
CsA 25 mg 1T (4.86 mg/kg) PO SID for 21 days

23.12.12
스테로이드 중단, CsA 단독 투약에도
소양감 및 발적 큰 악화 X
Itraconazole 5 mg/kg PO SID for 21 days
CsA 25 mg 1T (4.86 mg/kg) PO SID for 21 days

24.03.06
CsA, Itra EOD 감량에도 악화 없어 유지 
+ 오로레이저 (살균, 피지선 분비 조절 기능)
Itraconazole 5 mg/kg PO EOD for 28 days
CsA 25 mg 1T (4.57 mg/kg) PO EOD for 28 days

단오, ST, SF, 4Y



B I E N  A N I M A L  M E D I C A L  C E N T E R

이차 감염 O

이차 감염 X

약욕 + 식이제한 + 경구 항생제 / 항진균제

PI < 4: 식이제한, 외용제만으로 관리 시도

PI > 4: 식이제한 + 외용제 + 아포퀠, 사이토포인트 
투약 반응 평가 

Acute flare: 단기 PDS 투약 

양호하게 관리 O
→ 아포퀠, 사이토포인트 최소 투약 빈도 찾기 

양호하게 관리 X
→ 식이제한, 이차 감염 컨트롤 여부 재확인

/ PDS, CsA 활용

1세~5세

5세 이상

Serology IgE / 면역요법 / 식이테스트

이차 감염 관리 최우선 / 엄격한 식이제한 / 약물 투약량 최소화 

7. 환자별 맞춤 약물 선택
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7. 케이스

20.10.14 

S)1년 전 풀밭 산책 이후 발생한 가슴, 사타구니, 복부 진물 및 가피 / 사지말단, 귀 소양감 

Bacterial culture & Antibiotic susceptibility test → Doxycycline 5 mg/kg PO BID for 12 days

Lokivetmab (Cytopoint ®) 40 mg (2.5 mg/kg) SC inj. 1st~3rd

훈, Welsh Corgis, MC, 5Y 
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7. 케이스
훈, Welsh Corgis, MC, 5Y 

21.02.10 Sublingual immunotherapy 1st  + Lokivetmab 40 mg inj.

House dust mixture / D.farinae / D.pteronyssinus

1 week: 50 ul / 2 week: 10 ul / 3~4 week: 140 ul

21.03.08 SLIT 2nd  + Lokivetmab 40 mg 1st 

21.04.05 SLIT 3rd + Oclacitinib 16 mg 1/2T (0.52 mg/kg) 10ea (상비약)

21.06.07 SLIT 5th (4월 아포퀠 처방분 아예 투약하지 않음)

21.08.17 SLIT 7th  (4월 아포퀠 처방분 10ea 투약)

22.01.28 SLIT 11th (PI 2/10)

[Diet list]

하림 사료 grain free (닭고기 일부 첨가)

소고기 생식 가끔 급여하였으나 급여 중단할 것.

omega-3 (coatex)

단백질성 개껌같은것을 급여한다고 하여 윔지스 추천하였음.

* 사료 이외에 육류 및 상업 간식 급여 중단할 것.

장화 적용

Sheabutter shampoo 2-3times/week

4% chlorhexidine shampoo 2 times/week

actea-dermo spray(감염 병변에 적용할 것.)

mupirocin ointment application (사타구니 감염병변)

미용 클리퍼로 너무 자주하는것으로 판단되어 줄여줄 것

습도 낮게 유지 (습도 증가 시 소양감 및 농피증 악화되었던 병력 있음)
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8. 결론
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8. 결론
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8. 결론

✓ 알레르기성 피부염은 평생 질환! → 완치될 수 없으나 적절한 치료를 병행하면 임상증상의 조절이 가능하고 보호자, 환자 모두 삶의 질을 높일 수 있음

✓ 완치될 수 없는 질환인데 병원에 다녀야 하는 이유 : 증상 악화 시마다 약을 처방 받기 위함이 아니라 식이, 생활 환경, 약물 등

종합적인 관리를 통해 약물 투약량을 최소화하고 악화되는 속도를 늦추는 것. (반드시 강조하기)

✓ 증상을 악화시킬 수 있는 요인들에 대한 교육 : 특정 알러젠에 노출 과다 / 스트레스, 무료함 / 온도와 습도의 변화 / 피부 손상 

✓ 임상증상을 악화시킬 수 있는 합병증에 대한 안내 (농피증 / 말라세치아성 피부염 / 외이염 / 지간염 등)

✓ 이차 감염 우선적으로 해결하고 남은 소양감에 대해 재평가

→ 알레르기성 피부염 관련 장기 계획 수립 (소양감, 염증 극심하다면 스테로이드 단기간 병용 투약 필요할 수 있음)

✓ 환자의 소양감 / 임상증상 정도에 따른 약물 선택 
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8. 결론

Step Four: When to Refer

• 전문가에 의뢰하는 시점: 5년 이상 치료가 필요해보이는 어린 환자들

• ACVD 조사 : 82%의 보호자가 더 빨리 의뢰되었으면 좋았을 것이라고 생각

[피부과 전문 진료가 필요한 경우]

• 외이염, 말라세치아성 피부염, 농피증 등 복합 감염이 관리되지 않는 경우 

• 아포퀠, 사이토포인트 모두에 투약 반응 떨어지는데 스테로이드 투약 마저 어려운 경우

• 식이 제한 , 약욕 등 알러지 관리에 대한 보호자 순응도가 떨어지는 경우 
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