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https://www.rebit.pl/?g=itchy-dog-learn-the-difference-between-dog-skin-and-hh-9LmYVmIx

1. Introduction

✓ 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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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

step 1. 병력 /시진 / 신체 검사 step 2. 피부기본검사

step 3-4. 소양감 및 이차 감염 치료 

step 5. 치료 반응 평가  

완전한 개선 / 
약물 중단 이후에도 재발하지 않는 경우 

미약한 개선 / 약물 중단 후 재발   

이차 감염의 개선 / 계절성 아토피 비계절성   계절성 

Step 6. 식이제한   

부분적인 개선  완전한 개선   개선 없음   

음식물 알러지  음식물 알러지+
아토피   

아토피 치료 / 
피부 기본 검사    

아토피  
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

약물 종류 Acute Flare 장기 관리 장단점

Oclacitinib ○ ○
수시간 내 작용 / antipruritic & anti-inflammatory

1년령 미만에서 사용 주의 / 심부 감염, 종양에서 사용 주의 

Lokivetmab △ ○

어린 강아지 / 종양, 감염, 전신 질환 환자에서 사용 가능 /
다른 약물과 병용 투약 안전

onset에 걸리는 시간 다양 (수시간 ~3일) 효과 없는 경우 있음 

Corticosteroids ○ △
onset 빠름 / 강력한 소양감 완화, 항염 효과

부작용 다양하고 흔함

Cyclosporien × ○

안정적인 소양감 완화, 항염 효과

onset 시간 매우 느림 / 다양한 부작용 / 주기적인 간수치, 혈구 수치
모니터링 필요 

Allergen-specific 
immunotherapy

× ○
다른 약물과 병용 안전 / 유일한 근본 치료 

효과 보기까지 수개월~1년 소요 / 혈청 알러지 검사 혹은 IDST 선행 필요 

EFAs × ○
Steroid& Apoquel sparing benefits

효과 보기까지 오래 걸림 (수주~수개월)

Antihistamines × ○
부작용 거의 없음 

효능에 대한 의문 (아주 경미한 소양감 가진 환자에서만 효과적)
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Introduction

• Oclacitinib : approved in the United States in 2013 for the control of pruritus associated with allergic dermatitis and 

control of atopic dermatitis (AD) in dogs 

• First Janus kinase (JAK) inhibitor approved for use in dogs and is still the only one approved in veterinary medicine

• JAK inhibitors in human medicine :  to treat myelofibrosis, rheumatoid arthritis, and psoriatic arthritis, as well as AD

• Although oclacitinib is not labeled for other species or to treat diseases other than allergies, veterinarians have used it 

empirically to treat other conditions

• Purpose :  to present the current knowledge on the efficacy, speed of action, effects on the immune system, and clinical 

safety of oclacitinib, based on evidence and published literature. 
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Mechanism of Action and Pharmacokinetics in Dogs
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Effects of Oclacitinib on the Immune System

• Pharmacokinetics : rapid absorption in dogs and high absolute oral bioavailability ranging from 79% to 89%

• Maximum concentration (tmax) : less than 1 hour, and the half-life ranges from 4.0 to 5.9 hours. 

• BID regimen significantly improves pruritus and dermatitis and can be transitioned to a SID for long-term management 

• SID dosing generates plasma concentrations that are above the amount required to inhibit JAK1-dependent cytokines by 

50% (IC50), effectively inhibiting proinflammatory JAK1-dependent cytokines (e.g. IL-2, IL-4, IL-6, IL-13, and IL-31) while not 

inhibiting non-JAK1–dependent cytokines such as GM-CSF and EPO 

• Selective immunomodulatory effects focused on Th2 cells and not on Th1-mediated immunity
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Evidence of Clinical Efficacy for Canine Allergic Skin Disease and Comparison of Efficacy With Other Treatment Options

Study 1: By day 7, 70.5% of oclacitinib-treated dogs compared to 23.2% of placebo achieved ≥ 50% reduction from baseline in pruritus, 

dermatitis scores.

Study 2: PDS 0.5-1 mg/kg SID for 6 days → EOD for 28 days vs Oclacitinib 0.4-0.6 mg/kg PO BID for 14 days → SID for 28 days : Mean 

reductions in pruritus and dermatitis scores were not significantly different between treatments except on day 14

Study 3: Oclacitinib vs Cyclosporine : Oclacitinib > Cyclosporine in the first 28 days → no longer significant on day 56

3 times as many GI signs in the cyclosporine group compared to the oclacitinib group 
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Additional Outcomes Monitored

1) Quality of life :  Client’s quality of life also improved as the dog needed fewer trips to the veterinarian, the clients’ sleep 

was less disrupted, and their dog’s overall behavior improved

2) Adverse events :

• Vomiting, diarrhea, weight gain(3.4%), anorexia(0.9%) / Demodicosis, pyoderma, and otitis  

• Histiocytomas, papillomas, and other cutaneous tumors：16.5% on oclacitinib vs 12.8% not on oclacitinib

• CBC & Serum biochemistry on long-term Oclacitinib : mild leukopenia (neutropenia)

• UTI : 0.5~11.3% on chronic oclacitinib / no evidence of UTI in dogs on oclacitinib for up to 280 days 

• Not labeled <12 months of age due to higher risk of pneumonia or demodicosis (Zoetis 2018)
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Long-Term Safety at Twice-Daily Administration

• 53 dogs with AD had received twice-daily oclacitinib (0.5-mg/kg dose, median treatment duration was 113 days). 

→ generally well tolerated and effective in most of the treated dogs (excellent to good response in 72% of dogs). 

• Pyoderma, GI signs, and otitis externa were the most frequent adverse events reported. 

• Blood work in 35/53 dogs: Statistically significant decreases in mean leukocyte counts, although within the reference range

• Three dogs developed increased cholesterol and developed demodicosis. 
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Oclacitinib & Neoplasia Concerns

• comparison of malignancies and nonmalignant skin masses in 339 allergic dogs receiving long-term (> 6 months) oclacitinib : 

The incidence of malignancies in the oclacitinib group (16.5%) vs controls (12.8%) - not statistically different

→ The incidence of malignancies and age of death in patients receiving oclacitinib long-term is not statistically different from      

patients receiving other long-term treatments for AD. 
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Oclacitinib use in feline atopic skin syndrome

• oclacitinib was absorbed and eliminated more rapidly with greater individual variability in plasma levels and appears to have 

a greater dose and/or frequency requirement.

• 20 cats receiving oclacitinib at 1 or 2 mg/kg, PO SID for 28 days - no significant differences in mean complete blood count, 

nor urinalysis parameters compared to the placebo ~28 days of treatment

• long-term safety data are not presently available, it is prudent to perform serologic and hematologic evaluation, urinalysis, 

and physical examination prior to therapy and routinely.
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2. 알레르기성 피부염의 다양한 약물 선택 옵션 

Oclacitinib use for Nonallergic/Atopic Disease

1) Autoimmune/immune-mediated diseases :

Number Dose

Ischemic dermatopathy 4 dogs 0.6 mg/kg PO BID for 60 days -> SID

Subepidermal blistering dermatosis 1 case 0.5 mg/kg PO BID after 2 weeks (CR)-> Relapse SID

Drug-induced-pemphigus vulgaris 1 case 0.5 mg/kg PO BID 

Ulcerative ear tip dermatosis 22/25 dogs 0.4-0.6 mg/kg BID 1~3 months

Hyperkeratotic Erythema multiforme 2 cases 0.6-0.9 mg/kg PO BID 

Pemphigus foliaceus 1 cat 1 mg/kg PO BID 
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UPDATES ON STRATUM CORNEUM LIPIDS

• Significant reduction in ceramide amount and/or types present in lesional
and non-lesional / skin of atopic patients when compared to healthy skin

• [SC of atopic dogs - hexagonal lipid packing] vs [Healthy skin: orthorhombic lipid packing] 
→ decrease in the relative abundance of free fatty acids in atopic compared to healthy skin

• Spatial organization and carbon atom composition of ceramide may be as important as the amount of 
ceramides present in the SC of atopic skin.

3. 약물 외 추가적인 치료 옵션 
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3. 약물 외 추가적인 치료 옵션 

UPDATES ON CUTANEOUS MICROBIOME

• Cutaneous microbiome : Decrease in bacterial diversity in atopic canine skin when compared w/ healthy skin 

- relative predominance of Staphylococcus pseudintermedius

• Loss of cutaneous microbiome diversity → strongly associated w/ the presence of pyoderma in atopic dogs 

• Dysbiosis is a cause or a consequence of the AD status ? → undetermined at this time 

UPDATE ON HOST DEFENSE PEPTIDES

• HDP (host defense peptides) = antimicrobial peptides

• Involvement of HDPs in the pathogenesis of skin infections in dogs with AD : may not be related to their levels, 

and rather to their functionality and secretion.
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3. 약물 외 추가적인 치료 옵션 

CONCLUSIONS

• Pathogenesis of canine AD : focused not only on structural and immunological changes in the skin barrier, but also 

on the alterations occurring in the cutaneous and aural microbiome of atopic dogs.

• Intrinsic alterations of skin barrier may play a significant role in some dogs, while the imbalance of the immune system 

may play a larger role in others.

• Dogs with intrinsic alterations of skin barrier may benefit more from topical therapies aimed to restore it.

• Dogs with a predominant imbalance of the immune response may benefit more from anti-inflammatory medications

• Cutaneous and aural microbiota play in the development and/or worsening of canine AD
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3. 약물 외 추가적인 치료 옵션 

Introduction

• Intercellular lipids in the stratum corneum (SC) : ceramides / cholesterol / free fatty acids

• Skin barrier in dogs w/ cAD : leaky and allows environmental allergens to penetrate the skin, 

leading to sensitization 

• Omega-6 :  modulate the conformation of lipid barriers 

• Omega-3 : EPA & DHA - decrease pro-inflammatory & increase anti-inflammatory eicosanoids 

• PUFA : inhibit cellular activation and proinflammatory cytokine secretion

Discussion

• Dose reduction of oclacitinib could be achieved after 4 weeks of PUFA administration

• PUFA group : 0.51±0.20mg/kg/24h (D0) → 0.19±0.14mg/kg/24h (D58)

• PUFA supplementation has a drug sparing effect

• Steroid-sparing effect - reached after 64 days

• Ciclosporin-sparing effect was evident at 12 weeks
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3. 약물 외 추가적인 치료 옵션 

알레르기성 피부염에서 말라세치아 과증식이 쉽게 나타나는 이유

• 호발 요인 : 피부의 습도 증가 / 피부 표면의 지질 구성 변화 / 각질층의 장벽 기능 손실 / 이상 면역 반응 

• 소양감과 염증이 동반된 피부 질환: 피부의 미세환경 변화 유발  ex) 긁는 행동 - 피부 장벽 파괴 / 핥는 행동 - 습도 증가 / 피지 생성 증가  

• Staphylococci와의 복합 감염 흔하며 임상증상 더욱 더 악화시킬 수 있음

• 테이프 검사상 아주 적은 수의 말라세치아가 검출되더라도 염증, 소양감이 동반된 병변부에서 채취했다면 말라세치아성 피부염 강하게 시사

• 말라세치아 과증식을 유발할만한 원발 원인이 진단되지 않거나 관리되지 않을 경우 지속적인 감염 재발 흔함 

• 항진균 샴푸: 물리적으로 각질, greasy exudate 줄이는데 도움을 주기 때문에 아주 효과적 

• 최근 몇 년 사이에 Azole resistance에 대한 위험성 연구되고 있음 

• Malassezia 단백질 자체가 알러젠 항원으로 작용 가능 → 말라세치아의 과증식 / 말라세치아에 대한 과민반응 
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23.08.05 초진

S) 2살령부터 시작된 사지말단, 귀, 복부 전반에 걸친 극심한 소양감, 탈모, 각질, 냄새, 

발적이 악화와 호전을 반복함. 현재 잠을 못 잘 정도로 가려워하며 매년 여름에 증상이 심해

지는 것 같다고 느낌. 이전에 실시한 혈청 알러지 검사상 다양한 항목에 양성 확인됨. 

아포퀠은 꾸준히 급여중이며 항생제, 항진균제는 3년 전에 마지막으로 복용. 

사이토포인트는 효과가 없다고 느끼심. 이전에 스테로이드 1년 이상 장기 투여한 기간 있음. 

아포퀠 급여하고 있으며 염증 너무 심할 때만 단기적으로 스테로이드 급여 중. 

사료 - 알로키친 캥거루 동결건조, 지그니처 송어&연어 건사료 섞여서 급여 / 

간식 - 북어, 캥거루 고기 / 영양제 - 유산균(베터알러바이), 오메가-3(벳액티브8),

항산화제(닥터레이 마그네타), 피부영양제(원데이원타블렛), 눈영양제(원데이원타블렛),

한약영양제(깜초선생)

약욕 - 미코클로딘 샴푸로 3~4일에 한 번 씩 해주고 있음. 2일만 지나도 냄새, 끈적임 심해짐

4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 달님, ST, SF, 8Y
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 

23.08.05 

Rx)

PDS 0.5 mg/kg PO BID for 7 days → SID for 7 days

Itraconazole 5 mg/kg PO BID

Cephalexin 30 mg/kg PO BID

Silymarin 10 mpk, UDCA 10 mpk

Triz-EDTA ear cleansing SID

Triz-enro ear drop BID

Micochlodin shampoo 2~3 times/week

[Food restriction]

Hills z/d

Fruits & vegetables

23.08.19 
Itraconazole 5 mg/kg BID 유지
Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.6 mg/kg) SID
PDS 0.5 mg/kg PRN 7ea (비상약)
미코클로딘 → 말라셉 샴푸 변경 

달님, ST, SF, 8Y
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 달님, ST, SF, 8Y

23.09.23

S) 아포퀠 하루에 한 번으로 줄이고 소양감 3에서 4로 늘었어요.

잠을 아예 못 자는 정도는 아닌데 확실히 긁어서 생긴 상처가 많아졌어요.

말라셉으로 변경하고 각질은 더 관리 잘되는 것 같아요.

Rx)

Oclacitinib 5.4 mg 1/2T (0.6 mg/kg) PO SID-BID for 21 days

(스테로이드 비상약 투약하는 날에는 투약하지 마실 것)

Itraconazole 5 mg/kg PO BID (투약 7주차)

PDS 0.5 mg/kg PO PRN 7ea

(비상약. 잠 못 잘 정도로 소양감 심하거나 발적 심화 시 투약)

23.10.14

1주차 : PDS 0.5 mg/kg PO SID for 7 days (이전 처방분)

2,3주차 : PDS 0.3 mg/kg PO SID for 14 days

1~3주차 : CsA 25 mg (6 mg/kg) SID + Itraconazole 5 mg/kg SID (제품 변경)

+ 간보조제
23.09.23 23.10.14
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 달님, ST, SF, 8Y

23.12.09

S) 전반적으로 가려움증, 붉은기, 각질, 끈적임 개선 보이고 있는 것 같아요.

약 먹고 부작용 관찰된거 없고 넥카라 없이 잠도 잘 자요. 

아포퀠 먹을 때보다 증상이 안정적으로 관리되는 느낌이 들어요.

Rx)

CsA 25 mg (5.48 mg/kg) SID + Itraconazole 5 mg/kg SID

+ 간보조제 for 21 days

[비상약] PDS 0.3 mg/kg PO 7ea PRN

Regular ear cleansing 2~3 times/week

Easotic application SID for 5 days → 2~3 times/week

Malaseb-F shampoo 2~3 times/week 

* 23.12.09 알로빈 컨디셔너 제공 

[Food restriction]

Hill's z/d, Fruits & vegetables, omega-3 급여중 
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 단오, ST, SF, 4Y

23.07.08

S) 1살 이상부터 피부와 귀 증상 시작되었으며 개선과 악화를 반복

밤에도 넥카라도 씌워놓고 생활

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

A) Allergic dermatitis, Malassezia dermatitis, Otitis externa

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
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 단오, ST, SF, 4Y

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 
Itraconazole 5 mg/kg PO BID for 14 days 
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 단오, ST, SF, 4Y

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
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4-1. 알레르기성 피부염 + 말라세치아성 피부염 

✓ Learning point

• 말라세치아 과증식으로 인한 임상증상 : 각질, 냄새, 끈적임, 발적, 탈모, 색소침착, 태선화 - 시진 뿐만 아니라 진단에 촉감 + 후각 활용!

• 말라세치아 과증식 : 일차 원인 관리가 최우선 (알레르기성 피부염, 호르몬 질환 등)

• 시츄, 코카스파니엘, 푸들 등 호발품종의 경우 더 관리되기 어려운 측면 있음 

• 국소적이고 경미한 병변 (발, 접힘부 위주 증상) : 항진균제 포함된 약욕만으로도 경구 약물 투약 없이 양호하게 관리될 수 있음 

• 약용샴푸간 효능 차이 생각보다 큰 편 (효능 / 과민반응 등 주의해서 선택) / 약욕 방법, 적용 시간 등에 따라서도 효과 크게 차이남

• 말라세치아 과증식으로 인한 증상 - 경구 항진균제 투약 + 올바른 방법, 빈도의 약욕만으로도 큰 증상 개선 가져올 수 있음 

• 말라세치아 자체에 대한 과민반응 - 경구 항진균제 투약, 약욕만으로 증상 개선 미약 → 염증 반응 줄여줄 수 있는 스테로이드, 

CsA, 아포퀠 등의 약물 병용 투약 필요 (CsA 통한 장기관리 추천)
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4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 마루, Beagle SF, 11Y

[의뢰 병원 자료]
마루는 2022년부터 만성적으로 피부질환 관리 받던 환자 입니다.
전신적인 심한 소양감 및 잔고리반 , 탈모등을 주증으로 내원하였던 것 같습니다 .
지속적으로 DTM은 음성이 나온 환자이고
간단한 AMC 항생제에도 초기에는 반응을 보였던 환자 였습니다 .

이후 소고기나 닭구이 등 식이문제가 생기는 상황에서 매번 피부가 뒤집어진 히스토리를 참고하여
식이 알러지 소인이 다소 있는것으로 판단하고 있었고
문진상에 피부 알러지가 심할때에는 일시적으로 PDS 사용을 하여 관리 했었습니다 .
내원 간격은 4~5개월 간격으로 한번오면 1개월이상 꾸준히 치료 받고 잘 지내다가
다시 피부질환이 생기고를 반복 하였습니다 .

HPI 는 23년 7월 피부병 병발하였으며
약을 현재까지 지속적으로 처방 받고 있습니다.
초기 항생제에 반응이 없어서 PDS 사용시 소양감은 줄어들지만 완전히 해소되지는 않았습니다 .
23년 11월 항생제 감수성 테스트 진행하였으며 위의 결과에 맞춰 처방하였으나
특별히 개선 느끼지 못하였습니다.

올해 1/7 마지막으로 소양감이라도 줄여보려고 사이토 포인트 적용하였으나 전혀 반응 없었다고
보호자님 호소하셨습니다 .

topical의 경우 나미야지 연고 사용하여왔고 올 봄에 더모센트 적용시에 보호자님이 증상개선이
좋았다고 이야기하신적 있습니다 .

이후 진료 비엔에서 우선 원인 감별 및 내복약 처방이라도 정리 이후 넘어오시도록 말씀드렸습니다.
보호자분 집에 아이들 많이 걱정하시고 좋으신 분이라 신경 많이 써 주시길 부탁드립니다 감사합니다.
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마루, Beagle SF, 11Y

24.01.27 초진

(보호자분 작성 문진 내용) 

- 마루는 성견이 된 이후 부터 줄곧 알러지 피부로 인한 두드러기 발생 심할경우 진료 및 약,연고처방으로 관리하

였으며, 2023년 초가을부터 이전과는 다른 양상의 피부염(곰팡이 또는 딱지-마치 고양이 링웜과 거의 흡사한 피

부염)으로 가려워 함. 이후 관리병원에 내원 진료 및 내복약, 연고 처방 계속 반복치료중입니다.

- 거의 온몸으로 번진 상태이며, 처방받은 연고 도포(1주일에 1~2회)시 곰팡이 딱지 탈각 및 탈모로 피부 발갛게

된 후 1~2일 소요 후 상처 부위 호전되나, 피부염 면적은 더 넓어짐 반복중

- 강아지 아토피성 피부염, 음식물(동물성 단백질-육류) 섭취시 바로 두드러기 발생

- 진료, 내복약, 연고, 약용 샴푸 사용중 현재 피부염으로 인한 약물 복용 기간은 단약 기간 길지 않고, 2023년도

초가을부터 진료, 내복약, 연고, 약용삼푸 계속 사용 이어짐. 최근 강아지 알러지 주사 및 프로폴리스(? 면역력증

강 목적) 처방 피부도포 몇회

식이 - 힐스 다이어트사료, 화식(무우,홍당무,양배추)외 야채(브로콜리, 배추,콜라비)등, 간식(쿠키,북어트릿,곤약

말랑이등)

목욕 - 최근 피부 질환으로 1주 1회 (2달 정도), 건강할 때는 1달에 1회 (프루너스 미코클로딘)

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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마루, Beagle SF, 11Y4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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마루, Beagle SF, 11Y

24.01.27

A) Pyoderma, Allergic dermatitis susp.

DDx - Hypothyroidism

- 성견부터 피부 증상 시작 되었으며 특정 단백질 급여 후 피부 증상 악화된 이력 여러 차례 있는 점

고려하였을 때 알레르기성 피부염 소인 있는 것으로 보이나 증상 자체는 경미한 것으로 평가됨.

우선 이차 감염 해결 이후 잔존하는 증상 재평가할 예정이며, 식이제한 보다 더 엄격하게 해주실 것. 

- 농피증의 원발 원인으로 알레르기성 피부염 이외에 활력 저하, 체중 증가, 추위타는 증상 등

갑상선 기능 저하증 관련 임상증상 확인되고 있어 감별을 위한 thyroid panel 검사 의뢰함.

검사 결과 나오는대로 전화 통보할 것. 

Rx) 

clindamycin 11 mg/kg PO BID for 14 days 

0.2% chlorhexidine disinfection SID-BID 몸통 활성화된 병변 위주로)

4% chlorhexidine shampoo 2 times/week 

나미야지 연고 중단

[Food restriction]

Hill's 다이어트 사료 → 소진 이후 R/C hypoallergenic moderate calorie 변경 예정

fruits & vegetables (북어큐브 중단)

24.02.03

S) 소독, 약욕 처방대로 해주었고 복부 부위 농포 병변, 소양감 크게 개선 

A) Pyoderma, Hypothyroidism, Allergic dermatitis susp.

- 지속적인 농피증 재발의 원인으로 알레르기성 피부염 소인과 더불어

갑상선 기능 저하증 추가적으로 진단 → Levothyroxine 투약 시작

Rx)

Levothyroxine 0.1 mg 2T (0.011 mg/kg) PO BID for 28 days

소독, 약욕, (파이오클린 스프레이 추가 처방), 식이제한 유지 

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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마루, Beagle SF, 11Y

24.03.01

S) 몸통 부위 털도 잘 나고 있고 피부 전반적으로 너무 많이 좋아졌어요. 

활력도 좋아진 것 같아요. 

O) B/A: tT4 4.5^

Rx) Levothyroxine 0.1 mg 1.5T (0.009 mg/kg) PO BID for 28 days 

24.03.30
S)  활력 좋고 너무 잘 지냈어요. 피부 증상도 나빠지지 않고 잘 지내고 있어요. 
귀는 조금 안 좋아진 것 같아요. 

O) Otoscopic examination: Bi) mild to moderate erythema, yellow 
waxy discharge, ceruminous gland hyperplasia
Ear smear: Bi) Mal 2+

Rx) Levothyroxine 0.1 mg 1.5T (0.009 mg/kg) PO BID for 56 days 
MO ear cleansing SID 

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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달콩이, MT, SF, 12Y

23.08.01 초진

S) 피부가 안 좋다고 느낀건 어렸을 때부터. 귀를 가장 불편해하고 발도 많이 핥음.

얼마전에 피가 날 정도로 핥음. 워낙 간이 안 좋아서 병원에서 약은 처방받지 않고 연고 정도로 관리 받았음.

정말 심할 때는 귀는 1년에 몇 번씩 2~3일치 먹었음.

그 당시에만 호전 있었고 알레르기 주사 맞고 나서도 일주일 정도 효과 있었음.

사타구니는 안 좋았었는데 지금은 괜찮음. 피부 안좋은 것에 대해 이유는 못 들어봤으며 땀띠인가 싶음.

심할 때에는 잠을 못 잘 정도로 가려워하고 지금은 잠을 못 잘 정도는 아님.

근처 병원에서 갑상선약 꾸준히 처방받아 복용중

사료 - 스페시픽 심장+신장 사료. 오이, 당근 위주로 급여. 간혹 야채 정도.

영양제는 파는 심장, 피부 영양제 급여. 

A) Allergic dermatitis susp., Otitis externa, Pyoderma, Hypothyroidism

Rx)

스페시픽 신장+심장 사료 -> 피부 증상 관리되지 않을 경우 가수분해 사료로 교체 

Micochlodin shampoo 1~2 times/week

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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달콩이, MT, SF, 12Y

23.08.16 재진
O) D/E: Chest, Lt. forelimb, dorsal tail - moderate erythema, crust, epidermal 
collarette

A) 소독, 약욕 및 항생 연고 적용에도 농피증 병변 개수 증가 →
Cephalexin 투약 후 호전반응 떨어질 경우 세균 배양 및 항생제 감수성 검사 의뢰 

Rx)
Cephalexin 30 mg/kg PO BID for 7 days
0.05% chlorhexidine disinfection SID & mupirocin ointment SID (신생병변)

추가 식이제한 (R/C renal + hypoallergenic)

23.08.23 재진
O) D/E: chest, Lt. axilla, dorsal tail - mild erythema, partial alopecia, crust

A) Cephalexin 투약 후 병변 전반적으로 개선 보이나 어깨 부위 병변 잔존 → 
2주 추가 투약 후 세균 배양 및 항생제 감수성 검사 실시 여부 결정 

Rx)
Cephalexin 30 mg/kg PO BID for 14 days
0.05% chlorhexidine disinfection SID & mupirocin ointment SID (신생병변)

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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23.09.15 재진
O) D/E: inguina - scales (라이스페이퍼 양상)

A) AD susp., Hypothyroidism, Otitis externa,
Topical agent hypersensitivity susp.

Rx)
0.05% chlorhexidine disinfection SID
mupirocin ointment application (사타구니 신생 병변) → 중단하실 것!

micochlodin shampoo 1~2 time/week (보유하고 있는 제품)

23.11.24 재진
O) D/E: inguina - scales (라이스페이퍼 양상)

A) AD susp., Hypothyroidism, Otitis externa

Rx)
0.05% chlorhexidine disinfection SID
mupirocin ointment application (사타구니 신생 병변) → 중단하실 것!

4% chlorhexidine shampoo 2 times/week

달콩이, MT, SF, 12Y4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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달콩이, MT, SF, 12Y

24.01.10 재진
S) 요즘 피부 많이 좋아졌어요. 목욕을 주 2회 꼼꼼히 해봤더니 확실히 나아졌어요.
딱지 날만하면 약욕해줬어요. 귀는 확실히 좋아진 상태로 유지됐고 이소틱 주 1회만 넣었어요.
갑상선 검사상 정상 범위내에 있다고 들었고 쿠싱 검사도 했는데 괜찮다고 들었어요.
아포퀠은 초반에 3일에 한 번 씩 먹이다가 지금은 심하게 긁을 때 한 번 씩 먹여요. 

O) D/E: Bi. ear pinna - lichenification
hip - crust

Videotoscopy: Bi) mild erythema, little yellow waxy discharge, TM intact
Ear smear: Bi) NRF

A) AD susp., Hypothyroidism, Otitis externa, Vaginal fold dermatitis
Hx - Pyoderma

Rx)
MO ear cleansing EOD-TOD (Bi. ear)
Easotic application PRN (현재 주 1회 적용중. 귓바퀴 적용 x)

[Food restriction]
R/C renal+hypoallergenic 사료
fruits & vegetables

0.05% chlorhexidine disinfection SID (생식기 접힘부)
4% chlorhexidine shampoo 2 times/week (23.11.24 변경)
mupirocin ointment application (사타구니 신생 병변) 

Oclacitinib 3.6 mg 1/2T (0.43 mg/kg) PO PRN 10ea (24.01.10 10ea처방)

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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✓ Learning point

• 농피증 : 피부, 대사, 면역 이상에 의한 이차성 피부 세균 감염이 대부분을 차지

• 임상증상 : papule, pustule → scale, epidermal collarette, crust (+alopecia, erythema) (초기 병변 impression smear 통해 구균 탐식 확인)

1. 농피증 증상 처음 발생 

• 초기 감염 병변, 염증 동반되어 있지 않고 각질, epideramal collarette, crust만 확인 → 감염 치유되고 있는 과정 → 경구 항생제 처방 없이 소독,

약욕(4% chlorhexidine shampoo)만으로 관리 시도

• 초기 감염 병변, 염증 확인: 활성화된 감염 병변으로 간주 → 병변 범위 (국소적/전신적)에 따라 소독, 약욕 + 항생 연고(mupirocin) or 경구 항생제 투약 결정. 

2. 농피증 치료 종료 이후 6개월 이내 재발 / 몇년간에 걸친 지속적인 농피증 재발 병력   

• 농피증 유발할 수 있는 알레르기성 피부염, 호르몬 질환 등 원발 원인 파악을 위한 추가 검사

(알러지 소인 있는 환자에서 알러지 증상 자체는 경미하고 이차 감염만 지속 재발하는 경우 존재)

• 일차 광범위 항생제 (Cephalexin, AMC) 투약 반응 떨어질 경우 세균 배양 및 항생제 감수성 검사 통해 감수성 있는 항생제 투약 

• 심부 농피증의 경우 육안 병변 개선 확인 이후에도 2주간 추가 투약 필요 

4-2. 알레르기성 피부염 + 농피증 
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

• Otitis externa : 귓바퀴 / 이도 내의 염증. (+/- 감염)

• Recurrent otitis : 외이염 치료 이후 3개월 이내에 염증/감염 재발하는 경우

• Acute otitis : 이도 내 증식성 변화 없이 염증만 유발된 상태 

• Chronic otitis : 이도 내에 후천적인 증식성 변화 유발된 상태 
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

• Erythroceruminous otitis : 

- 발적 + 기름지고 끈적이는 분비물 동반된 외이염 

- 이도, 귓바퀴 단순 발적 및 부종 + 말라세치아/구균(staphylococcus) 과증식; 

그람음성 세균 감염은 만성 염증, 협착 전까지 흔하지 않음 

- 소양감 보이는 경우 흔하고 만성적인 염증으로 이어지면 통증 동반될 수 있음 

• Suppurative otitis : 

- 발적, 궤양, 농성 분비물 +/- biofilm

- 대부분은 Pseudomonas spp + 호중구 감염과 연관 

- 말라세치아 감염은 흔하지 않지만 말라세치아 자체에 대한 Ig-E  과민반응 있을 경우

화농성 외이염 보일 수 있음 

- 외용제에 대한 자극 반응 있을 경우 감염 동반되지 않은 화농성 외이염 발생 가능 

- 대부분 심한 통증 동반 
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

1. Phase 1 reactive therapy : 

현재 확인되는 급성/만성 변화에 대한 치료 +/- 감염 해결 

2. Phase 2 proactive therapy : remission을 유지하고

flare를 예방하기 위한 장기적인 관리 

알레르기성 피부염 - 재발성 외이염의 가장 흔한 일차 원인!!
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 
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달콩이, MT, SF, 12Y4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

23.08.01 초진

S) 어렸을 때부터 귀를 가장 불편해했으며  귀 증상 심해질 때마다 1년에 몇 번씩

2~3일치 경구약 처방받아 먹었음. 귀세정은 하면 더 심해져서 더 못해주고 있음.

집 근처 병원에 3일에 한 번씩 가서 세정 받음. 이제는 효과를 잘 모르겠음.

자이목스 스테로이드 안 들어있는 버전으로 2주를 꼬박 넣고 휴악 기간 거쳤는데

쉬자마자 또 바로 냄새, 분비물, 소양감, 발적 올라옴. 

O)

Otoscopic examination: Lt) ear canal hyperplasia (이소틱 팁 완전한 진입에 어려움 있음), 

yellow waxy discharge (분비물로 인해 수평이도 및 고막 평가 제한)

Rt) Ear canal hyperplasia(이소틱 팁 진입 완전히 진입 가능), hairy, yellow waxy discharge

Ear smear: Lt) cocci 3+, rod 2+, inflammatory cells Rt) Mal 3+

A) Allergic dermatitis susp., Otitis externa, Ear canal hyperplasia

Rx)

Triz-EDTA ear cleansing SID

Triz-enro-dexa ear drop application BID (Lt.ear)

Easotic application SID for 7 days (Rt.ear)

Lt.ear

Lt.ear

Rt.ear

Rt.ear
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달콩이, MT, SF, 12Y4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

23.08.16 재진

S) 귀세정, 점이액, 이소틱 모두 처방대로 적용했음에도 귀 소양감, 부종 큰 개선 없음 

O)

Otoscopic examination: Bi) ear canal hyperplasia (양측 모두 이소틱 팁 완전한 진입 가능. 

좌측이 이도 더 좁음), yellow waxy discharge, hairy

Ear smear: Lt) cocci 1+, rod 2+, Mal 1+ Rt) NRF

A) Allergic dermatitis susp., Otitis externa, Ear canal hyperplasia

Rx)

Triz-EDTA ear cleansing SID

Triz-enro-dexa ear drop application BID (Lt.ear) - Flushing tip 사용하여

이도 안쪽으로 점적!

Easotic application EOD (Rt.ear)

Lt.ear

Lt.ear

Rt.ear

Rt.ear
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달콩이, MT, SF, 12Y4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

23.09.08 재진

S) 귀는 처방대로 잘 해주고 있고 잘 관리되다가 2~3일 정도 중단하면 냄새,

분비물, 가려움증 증가  

O)

Otoscopic examination: Lt) mild erythema, white creamy discharge (점이액 침전물 추

정), hyperplasia (이도 입구만 부종 심하고 수직이도, 수평이도 개통성은 양호한 편)

Rt) mild erythema, 고막 앞 white discharge

Ear smear: Lt) cocci 1+, rod 2+ Rt) NRF

A) Allergic dermatitis susp., Otitis externa, Ear canal hyperplasia

Rx)

Triz-EDTA ear cleansing SID

Triz-enro-dexa ear drop application BID (Lt.ear) - Flushing tip 사용하여

이도 안쪽으로 점적!

Easotic application Rt.ear - 1~2 times/week , Lt. ear - 이도 입구, 귓바퀴에만 적용

Lt.ear

Lt.ear

Rt.ear

Rt.ear
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달콩이, MT, SF, 12Y4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

23.10.20 재진

Videotoscopy : Lt) yellow waxy discharge, mild erythema

Rt) mild erythema, 고막 앞 little yellow waxy discharge

Ear smear : Lt) Mal 2+, 소수 시야 cocci 1+ Rt) Mal 1+

Rx)

MO ear cleansing SID (Bi. ear)

Easotic application PRN (증상 심하지 않을 경우 적용 빈도 줄여보실 것.

귓바퀴 적용 x)

24.01.10 재진

S) 귀는 확실히 좋아진 상태로 유지됐고 이소틱 주 1회 왼쪽에만 넣었어요. 

O) Videotoscopy : Bi) mild to moderate erythema, 

little yellow waxy discharge, TM intact

Ear smear : Bi) NRF

Rx) 

MO ear cleansing EOD-TOD (Bi. ear)

Easotic application PRN (현재 주 1회 적용중. 귓바퀴 적용 x)

Lt.ear Rt.ear Lt.ear Rt.ear
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솜이, MT, SF, 8Y4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

24.02.06 초진

S) 4~5년령부터 귀, 눈주변, 사지말단 소양감 시작. 귀가 특히 안 좋은데

집에서 세정을 절대 못해줘서 작년 말에 매일 내원해서 귀세정 받음.

바빠서 못 오다가 미용 이후 귀, 피부 안 좋은 것 같아서 내원 

사료 - 아이디얼레시피 울트라 스킨케어

간식 - 울애기쌩쌩, 옛츠 마싯츄 구강, 눈 영양제 (닭고기, 참치 함유)

목욕 - 미코클로딘 샴푸로 한 달에 한 번 

귀세정 - 물어서 귀세정 절대 못해줌 

Videotoscopy : Lt) mild erythema, little yellow waxy discharge, TM intact

Rt) moderate erythema, yellow waxy dischargeㅎ

Ear smear: Lt) NRF Rt) inflammatory cells, cocci 3+, Mal 3+ 

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)

Neptra application (Bi.ear / 양측 귀 합쳐서 1ml 점적)

Lt.ear Rt.ear

[Food restriction] 

아이디얼레시피 가수분해 사료 

급여 중인 영양제 모두 중단 

과채류 간식 (사과, 양배추 추천)
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솜이, MT, SF, 8Y4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

24.03.06 재진

Videotoscopy : Bi) mild to moderate erythema, 

yellow dry discharge, TM intact

Ear smear : Rt) 소수 시야 Mal 1+ 

Tx) Triz-EDTA ear cleansing 

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

24.04.09 재진

Videotoscopy : Lt) mild erythema, little yellow waxy discharge 

Rt) mild to moderate erythema, yellow waxy discharge, intact 

(양측 이도 개통성 충분함)

Ear smear: Lt) NRF Rt) Mal 1+ 

Tx) Triz-EDTA ear cleansing → Easotic application (Bi.ear)

Rx) Lokivetmab 10 mg (2.04 mg/kg) SC inj. 1st (24.04.09)

Lt.ear Rt.ear Lt.ear Rt.ear
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4-3. 알레르기성 피부염 + 외이염 

✓ Learning point

• 재발성 외이염: 알레르기성 피부염이 일차 원인인 경우 70% 이상 (음식물 알레르기 > 아토피) 

• 10%의 알러지 환자 - 피부 증상 없이 외이염 증상만 지속 재발하는 경우 존재 

• 외이염 관리의 기본: 귀세정을 통한 분비물을 비롯한 감염체, 농과 염증 물질 제거 → 약물의 효과 활성화 / 이차 감염으로 인한 염증 개선 

• 환자에게 맞는 귀세정제 선택 (귀지용해제 / 세정 성분 위주 / 항균, 건조 성분), 귀세정 방법 및 빈도 잘 안내 

• 알레르기성 피부염 + 염증 동반된 외이염 + 구균, 말라세치아 위주 증식 : 

1) 이도 개통성 존재 - 항균 성분 귀세정제 + 귀연고 (Easotic 등) SID for 7 days → 일주일 뒤 증상 개선 정도에 따라 빈도 조절 

2) 극심한 부종으로 외용제 적용에 어려움 있을 경우 - PDS 0.5 mg/kg PO BID for 7 days 추가 → 개통성 확보되는대로 이소틱으로 전환 

• 만성적인 외이염 + 이도 구조 변화 심화 + 간균 증식 : Triz-EDTA ear cleansing SID + Triz-enro(-dexa) 점이액 BID (→Tapering) → 그래도 관리되지 않을 

경우 피부과 전문 진료 필요 

• 외이염에서 경구 항생제, 항진균제 투약 지시되는 상황 : 이도 경화 혹은 폴립 등의 구조 변화 심하여 액체 진입마저 힘든 경우, 중이염 관련 임상증상 보일 경우 
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4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 
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4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 
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단평이,French bulldog, MC, 9Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

History) 알레르기성 피부염 + 농피증 

23.08.01

S) 약욕 꾸준히 해줬더니 몸통 부위 피부는 많이 좋아졌고 잘 지내다가 

이틀 전부터 발을 엄청 핥고 발 부은게 관찰되었어요. 

O) D/E: Lt. forepaw & Bi. hindpaws - Pedal furunculosis

A) Allergic dermatitis susp., Pedal furunculosis, Pyoderma

Rx)

Oclacitinib 16 mg 1/2T (0.53 mg/kg) PO BID for 12 days

0.05% chlorhexidine disinfection SID (사지말단)

Micochlodin shampoo 2 times/week (전신), SID (사지말단)
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단평이,French bulldog, MC, 9Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

23.08.12

S) 아포퀠 하루에 두 번 먹였고 발 소양감, 붓기 모두 크게 좋아졌고 

피나는 곳 더이상 없어요. 

O)D/E: all paws - mild to moderate erythema

A) Allergic dermatitis susp., Pedal furunculosis, Pyoderma

Rx)

Oclacitinib 16 mg 1/2T (0.53 mg/kg) PO PRN 30ea

0.05% chlorhexidine disinfection SID (사지말단)

Micochlodin shampoo 2 times/week (전신), SID (사지말단)

24.01.20

아포퀠 EOD 투약으로도 발종기증 악화 없이 양호하게 유지 

농피증 재발하여 경구 항생제 2주간 투약, 약욕 빈도 늘리기 
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4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

23.12.22 초진

S) 우측 앞발 종괴 발생 - 11/4 수술 진행 (종양 제거라고 들으심)

→ 넥카라 빼자마자 핥으면서 다시 부풀어 있었음 

어렸을 때부터 사지말단, 귀 소양감 호전과 악화 반복 

O)

D/E: Rt.forepaw - dermal mass (혈액성 분비물 차있는 양상)

all paws - mild to moderate erythema, hyperpigmentation

A) Allergic dermatitis susp., Pedal furunculosis susp. 

DDx - foreign body reaction, Neoplasia 

Rx)

Oclacitinib 3.6 mg 1T (0.55 mg/kg) PO BID for 14 days -> SID 

for 4 days

0.05% chlorhexidine disinfection SID-BID (우측 전지 병변)

Malaseb-F shampoo 1 time/week (전신), SID (사지말단)

식이제한 (화식 및 단백질성 간식 중단)

현둥,ST, MC, 14Y
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현둥,ST, MC, 14Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

24.01.16 

S) 아포퀠 BID, SID 투약 시 모두 소양감 없이 잘 지내고

우측 발 종기증 개선 

O)

D/E: Rt.forepaw - hyperpigmentation (발종기증 확인되지 않음)

A) Allergic dermatitis susp., Hx - Pedal furunculosis susp. 

Rx)

Oclacitinib 3.6 mg 1T (0.55 mg/kg) PO PRN 

식이제한, 약욕 병행 

24.02.18 건강검진상 쿠싱 추가로 진단 

→ Trilostane 투약, 식이제한 후 아포퀠 투약 주 1회 투약으로도 피

부 소양감, 임상증상 양호하게 관리되고 있음
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똘이, ST, MC, 10Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

Lt. forepaw Rt. forepaw

24.01.13 초진 

S)어렸을 때부터 발, 사타구니 핥았으며 발이 터진건 작년 처음. 

발을 계속 핥으려고 하고 양쪽 앞발 번갈아가며 발 종기증 발생. 

스테로이드 투약 시와 중단 시 차이 큼

O)

D/E: 병변 사진 참고 

Hair plucking: Rt.forepaw) NRF

Impression smear: Rt.forepaw) RBCs, neutrophils

A) Pedal furunculosis, Allergic dermatitis susp.

Rx) 

소독, 약욕 

Cortavance spray PRN

Oclacitinib 3.6 mg 1T (0.52 mg/kg) PO BID for 7 days

[비상약] PDS 0.5 mg/kg PRN 7ea 

(아포퀠 투약 반응 떨어질 경우 아포퀠 중단 및 PDS SID 투약)

[Food restriction]

R/C hypoallergenic moderate calorie / 아나브러쉬 치석 개껌 
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똘이, ST, MC, 10Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

Lt. forepaw Rt. forepaw

24.01.20 재진  

S) 아포퀠 하루 두 번 먹이다가 좌측 발 증상 심해져서 압출 우측도 아침에 터짐.

O)

D/E : 

Lt. forepaw - pedal furunculosis (지속적으로 출혈 보이고 중등도 이상의 부종)

Rt. forepaw - pedal furunculosis (출혈은 보이지 않으나 중등도의 부종)

A) Pedal furunculosis, Allergic dermatitis susp.

아포퀠 단독 투약으로 발종기증 개선 기대에 미치지 못하는 것으로 평가

CsA Loading과 동시에 PDS Tapering 하며 병용 투약 예정, 

증상 안정적으로 유지될

경우 CsA 단독 투약 시도할 것.

Rx) 

1,2주차: PDS 0.5 mg/kg SID + CsA 25 mg 2T (7.18 mg/kg) PO SID for 14 days 

(이전 처방 잔여분 5ea + 금일 처방 9ea)

3,4주차: PDS 0.3 mg/kg SID + CsA 25 mg 2T (7.18 mg/kg) PO SID for 14 days

소독, 약욕, Cortavance spray PRN

식이제한 
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똘이, ST, MC, 10Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

Lt. forepaw Rt. forepaw

S) 약 먹고 부작용 없었고 발 터지지 않고 유지되는 것 같아요. 

Rx)
CsA 25 mg 2T (7.23 mg/kg) PO SID for 30 days
[비상약] PDS 0.5 mg/kg PRN 10ea
(월 10회 이하 투약을 목표로 할 것) 

24.02.20

Lt. forepaw Rt. forepaw

24.04.18

S) 스테로이드 비상약 월 2회 투약 / 좌측 앞발 파열 1회 /
약욕 후 사타구니 개선

Rx)
CsA 25 mg 1T (3.57 mg/kg) PO SID for 28 days
(24.04.18 항진균제 투약과 함께 2T→1T로 감량)
Itraconazole 5 mg/kg, Silymarin 10 mg/kg,
UDCA 10 mg/kg PO SID for 28 days

P) 호르몬 질환 추가 감별 
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도비,Mix, SF, 3Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

History) 알레르기성 피부염 진단되어 사이토포인트 투약으로 소양감 양호하게 관리중

23.11.04

S)전일 저녁 산책 이후 좌측 후지 출혈 발견. 사이토포인트 투약 2주차임에도 좌측 후지 

소양감 심하게 보이고 보행 시 통증 보임 

D/E: Lt. hindlimb 4-5th digit - pedal furunculosis (w/ fistula)

U/S: 피하 수준 에코성 물질 및 안쪽 약 1mm 크기 shadowing 동반한 음영 관찰 

A) pedal furunculosis (foreign body reaction susp.)

Rx) 

Dressing & 내복약 처방 (PDS 0.5 mg/kg, Cephalexin 30 mg/kg)

→ 드레싱 처치 및 내복약 투약에도 지속적인 염증 및 소양감 보임 
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도비,Mix, SF, 3Y4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

23.11.18 

Operation (Sx. Surgical debridement on interdigital skin)

23.12.08

좌측 뒷발 소양감, 부종 더이상 보이지 않음 

Rx) lokivetmab 20 mg (2.38 mg/kg) SC inj. 4th (23.12.08)
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4-４. 알레르기성 피부염 + 발종기증 

✓ Learning point

• 원발 원인 / 선행 요인 / 지속 요인 파악 매우 중요

• Canine pododermatitis의 흔한 일차 원인:  atopic dermatitis / demodicosis / pedal trauma

• 일차 원인 + 이차 감염에 의해 소양감 및 통증 매우 흔하게 발생 

• 알레르기성 피부염 + 발종기증 치료 step

1) 소독, 약욕  2) 코타방스 스프레이  3) 아포퀠 4) 스테로이드/사이클로스포린 - 단계에 따라 조절

• 치료도 일차원인 / 이차 감염 / 선행+지속 요인에 따라 옵션 다양해질 수 있음 

• ex) 전신 약물 / 국소 외용제 / CO2 laser /  수술 / photobiomodulation therapy / 생활습관 개선 / 통증 및 소양감 관리 / 면역 억압 치료 등 
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5. Alopecia X 

• 2 years old male Pomeranian dog - alopecia affecting areas of the trunk, neck, and forelimbs 

• Routine endocrine tests : within normal limits 

• Histopathology : predominance of hairless telogen, moderate multifocal hyperpigmentation / no signs of inflammation

• clinical appearance & history & Endocrine test & Histopathology - confirmed “Alopecia X” 

• The dog died in September 2014 → clone was born in August 2015 

• Developed clinical signs of Alopecia X at one year of age 
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5. Alopecia X 

• P63 : important transcription factor

correlated w/ the hair cycle modulating genes

• Dogs with alopecia X had a significantly decreased 

immunoexpression of p63 in telogen and kenogen

hair follicles

• Whole genome sequencing (WGS): 

The affected dogs (Alopecia dogs)    

showed significantly increased effective

mitochondrial mutations (average 57 variants)     

compared with unaffected dogs
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5. Alopecia X 
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5. Alopecia X 

Alopecia X : noninflammatory symmetrical alopecia on the trunk

Endocrinopathies (hypothyroidism, hyperadrenocorticism) should be ruled out to confirm HCA

Evidence of genetic origin - early age of onset and breed predisposition 

[보호자 교육사항]

• 호르몬 질환이 감별된 이후 Alopecia X로 진단 가능 (나이 어리고 호르몬 질환 관련 임상증상 없을 경우 Alopecia X로 잠정 진단) 

• 원인이 정확히 밝혀지지 않아 Alopecia X로 불리고 있지만 최근 들어 탈모 관련 유전자 돌연변이 밝혀지고 있어 유전적 소인을 가진 질환이라는 가능성 높아짐 

• melatonin / trilostane / microneedling - 개체별로 효과 천차만별 / 부작용 위험성 / 재탈모 유발될 가능성 존재 

• 건강상의 문제 없는 미용적인 문제 - 탈모 자체를 해결할 수 없으나 탈모로 인한 이차적인 감염, 건조함 문제에 대한 관리 필요 

• 적절한 보습제 사용 / 이차적인 농피증 병발하는 경우 흔함 - 약욕을 통한 관리 / 자외선에 노출될 경우 색소침착 심화될 수 있어 외출 시 옷 입히기 
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6. CO2 laser 

Carbon dioxide (CO2) laser : 

• Emits collimated and monochromatic beam of light at a wavelength of 10600nm

• High degree of absorption of water → precise cutting of tissue via vaporization of the 

intra- and extracellular fluid & destruction of the cell membranes 

• Seal and coagulate small blood vessels (<0.5mm), lymphatics and nerve endings

→ better visualization 

• Non contact mode of excision w/ laser can reduce intraoperative wound contamination

by tumor cells 
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6. CO2 laser 
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6. CO2 laser 
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6. CO2 laser 
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6. CO2 laser 멍이,MT, MC, 13Y

24.02.17 초진 

S) 원래도 피부, 귀 안 좋았는데 몇 달 전부터 좌측 귓바퀴 종괴 생기면서 

자꾸 터지고 피가 나고 진물도 나요. 좌측 귀 외이염 증상이 유독 심하고

관리가 안돼요. 귀세정은 하고 있는데 이소틱 처방받은건 종괴 때문에 넣지 못하고 

있어요. 앞발에 있는 종괴는 몇년 전부터 있었는데 자꾸 깨물고 피도 나요. 

O)

D/E: 

Lt. ear pinna - dermal mass (d=5.2 mm, 이도 개통성 일부 방해)

Rt. forelimb - dermal mass (d=5.3 mm, 피지선종 양상)

Videotoscopy: Lt) 내시경 진입 가능하나 다량의 분비물 및 환자 저항으로 평가 제한 

Ear smear: Lt) RBCs, inflammatory cells, Mal 3+, cocci 2+ 
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6. CO2 laser 멍이,MT, MC, 13Y

24.03.01 CO2 laser 시술 24.03.12 CO2 laser 시술부위 / 외이염 재평가  

Tx)
Lidocaine cream (엠라크림) application for 30 mins

1) Lt. ear pinna - CO2 laser ablation (Pulse 2.5W)
2) Rt. forelimb - CO2 laser excision (CW 1.0W)

0.05% chlorhexidine disinfection - Rt. forelimb SID
Fusidic acid ointment application - Rt. forelimb SID

Triz-enro ear drop application BID (Lt. ear)

S) 레이저 시술한 부위는 괜찮았고 불편해하진 않았어요. 
귀는 엄청 괜찮아진 것 같아요. 냄새도 덜나요. 
귀세정하고 물약 넣어줬어요. 

O)
Videotoscopy: Lt) brown waxy discharge,
hairy (이도 입구에 종괴 잔존하는 것 확인되나 개통성에 방해주지 않음)
Rt) mild erythema, hairy  
Ear smear: Lt) Mal 2+ 

Rx) 
MO ear cleansing EOD-TOD (Lt.ear)
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6. CO2 laser 자두, PD, FS, 9Y



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

6. CO2 laser 자두, PD, FS, 9Y

23.12.09 CO2 laser 시술 및 조직검사 23.12.30 CO2 laser 시술부위 재평가 
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6. CO2 laser 크리미, French Bulldog, MC, 7Y

24.04.02 우측 후지 피부 종괴 FNA 
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6. CO2 laser 크리미, French Bulldog, MC, 7Y

24.04.20 우측 후지 피부 종괴 CO2 레이저 시술  

Tx) CO2 laser excision CW 1.5W → Ultrapulse (Rt.hindlimb)

Rx) 0.05% chlorhexidine disinfection → Fusidic acid ointment application SID for 7 days (레이저 시술 부위)
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6. CO2 laser 

몽실이, MT, SF, 17Y 아나, ST, SF, 14Y
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6. CO2 laser 

Conclusion

CO2 레이저 장점 :

• 종괴 부위에 집중 조사되어 흉터를 최소화한 종괴 제거 가능

• 대부분의 경우 국소마취 (마취크림)만으로 10분 이내에 시술 가능 

Indication : 

• 1cm 미만의 양성 피부 종괴 

• 불편감 혹은 염증을 유발하는 종괴 

• 종괴 제거 시 전신 마취가 부담되는 경우 

• 다발성 sebaceous adenoma (피지선종) 제거 
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ORO laser란? 

• 1450nm Diode laser + 400nm대의 Blue laser 

• 3 Mode system - Stamping / Toning / Blue laser

• 인의 : 카프리레이저(R)

원리

1. Diode laser : 진피층의 피지선까지 열 전달하여 피지선 위축 

→ 피지 분비 억제 / 피지선 주변부 염증 감소

1) Stamping mode - 국소적인 부위에 레이저를 찍어주는 방식 (여드름 부위에 직접적으로)

2) Toning mode - 넓은 부위에 전반적인 피지 분비량 줄여줌

2. Blue laser mode : 살균 모드 (S.aureus, Candida susp. 살균력 시험성적서 보유)

• Top hat mode : 균일하게 에너지 전달되어 효율적으로 적용되며 표피 손상 최소화 

출처: 오아로피부과 7. ORO laser 
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7. ORO laser 
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7. ORO laser 
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삼삼, 노르웨이 포레스트, M, 4m7. ORO laser 

A) Dermatophytosis

- 환자 연령 어리고 증상 국소적이므로 경구 항진균제 투약 

  보류하고 외용제 적용 및 오로레이저 시술 통해 관리 시도 

Tx) 

Orolaser [blue] 1000 shot - ventral neck

Rx) 

0.05% chlorhexidine disinfection SID

ketoconazole ointment application SID

Malaseb-F shampoo 1~2 times/week (3차 접종 이후부터)

24.03.23
레이저 1회차 

24.04.13
레이저 2회차 

24.04.20
레이저 3회차 
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아몬드, ST, SF, 12Y7. ORO laser 

A) Allergic dermatitis, Malassezia dermatitis 

- CsA + Itra EOD 병용 투약으로 관리하는 환자 

- 사타구니 말라세치아 과증식 및 염증 국소적으로 심한 환자 

→ 주기적인 오로레이저 시술을 통한 이차 감염 관리 및 약물

투약량 최소화 관련 안내 

Tx) 

Orolaser [blue] 2000 shot

→ [red] 1000 shot (inguina, medial hindlimb)

• 레이저 시술 직후 발적의 즉각적인 개선 보일 뿐만 아니라

     보호자분 문진상 레이저 시술 이후 며칠간 사타구니 발적,

     소양감 개선 도움된다고 느끼심 

24.02.20
시술 before 

24.02.20
시술 after 
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오복실, Mix, SF, 16Y7. ORO laser 

24.02.27
레이저 1회차 

24.03.05
레이저 2회차 

24.03.12
레이저 3회차 

A) Allergic dermatitis, Vaginal fold dermatitis 

- 알레르기성 피부염 소인 있는 환자로, 환자 노령이고 

  식욕부진 심하여 엄격한 식이제한에 제한 있음.

  아이 삶의 질 크게 떨어트리지 않는 선에서

  최대한 약물 투약 없이 귀세정, 레이저 시술 등의 관리 진행할 것. 

Tx) 

Triz-EDTA ear cleansing (Bi.ear) 

0.05% chlorhexidine disinfection - perinasal region / 

inguina / perivagina

Orolaser [blue] 2000 shot - inguina, perivagina
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크리미, French bulldog, MC, 7Y7. ORO laser 

A) Allergic dermatitis, Pyoderma, Contact dermatitis 

- 알레르기성 피부염 소인 있는 환자로, 피부 소양감 심하지 않으나

   이차 세균 감염 지속적으로 재발. 세균 배양 및 항생제 감수성 검사상

   다재내성균 확인되어 식이제한 / 외용제 통한 관리 및 증상 심한 부위 

오로레이저 시술 진행 

Tx) 

Orolaser [blue] Bi. cubital flexor, Lt. hindpaw, caudal dorsum

각각 1000 shot 

Rx)

베지도그 비건사료 / 간식 중단

0.05% chlorhexidines disinfection (사타구니, 겨드랑이 접힘부)

4% chlorhexidine shampoo 1~2 times/week

24.02.16
레이저 2회차 

24.02.09
레이저 1회차

(before) 

24.02.09
레이저 1회차

(after) 
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도행복, Mix, MC, 9Y7. ORO laser 

A) IVDD, Contact dermatitis susp., Fold dermatitis 

- 디스크 및 후지마비 증상으로 자발 배뇨에 어려움 있으며 방광염 관리중.

  사타구니 접힘부에 지속적으로 오줌 닿아 피부염 유발

  → 소독 및 오로레이저 시술 통한 관리 

Tx) 

0.05% chlorhexidines disinfection (사타구니 접힘부)

Orolaser [blue] inguina 1000 shot 

Rx)

0.05% chlorhexidines disinfection SID (사타구니 접힘부)

24.02.23
레이저 1회차 

24.02.24
레이저 2회차 

24.02.27
레이저 3회차 
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7. ORO laser 

Conclusion

ORO laser Indication : 

• 경구 스테로이드 투약에 어려움이 있는 환자 

• 경구 항진균제 투약에 부담이 있는 어린 개체 

• 다수의 항생제에 내성 가지고 있어 경구 항생제 투약 반응이 떨어지는 경우

• 국소적으로 염증+감염성 병변 가지고 있는 경우 

ORO laser 장점 :

• 통증, 부작용 거의 없음 

• 국소적인 병변에서 약물 투약과 더불어 추가적인 치료 옵션 제시 가능 

• 시술 받는 모습 참관 - 보호자 만족도 높음 ☺

Oro laser 단점 :

• 넓은 범위 병변 조사 시 시간, 비용적 문제로 적용에 한계 존재 

• 개체별 효과 차이 큰 편 

• 자주 내원하여 여러 차례 시술 받아야 더 효과적

• 원발 원인 해결되지 않을 경우 일시적인 증상 완화 효과 정도에 그침  
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