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서론

세계소동물수의사회(이하 WSAVA)는 다섯 가지 기본 활력징후가 모든 소동물에서 표준 신체검사로 실시될 수 있
도록세계적인표준을개발해왔습니다. 이다섯가지활력징후는다음과같습니다.

1. 체온
2. 맥박
3. 호흡
4. 통증평가
5. 영양평가

양질의영양은반려동물의삶의질과수명을연장시킵니다. WSAVA 5th Vital Assessment Group(V5)은과학적
인 근거에 바탕으로한 미국동물병원협회 (이후 AAHA)의 영양평가 가이드라인을 활용하여 반려동물의 건강과 복지
를최적화하고최적의환자치료를위한일환으로전세계수의사들이사용하기쉬운세계적인영양평가가이드라인을
개발하였습니다. 일상적인 환자 관리에 영양평가를 포함하는 것은 반려동물의 건강 유지뿐만 아니라 질병과 외상에
대한 회복에 있어 대단히 중요합니다.이 가이드라인에서 다섯번째의 활력징후로 제시된 선별 평가를 기본 신체 검사
에 포함시키는 것은 별도의 시간이나 비용이 거의 들지 않습니다. 한편 소동물 치료에 영양학적 평가와 권고사항을
포함시키는것은보호자와수의의료팀간의협력관계를발전시키고나아가반려동물을더건강하게할것입니다. 

이영양평가가이드라인의구체적인목표는다음과같습니다.

●개와 고양이에 대한 영양평가의 중요성을 인식시킴
●건강 증진과 질병에 대한 회복을 위한 개와 고양이의 영양평가 지침을 제공
●권고사항을 뒷받침하는 과학적 근거와 자료제시

모든동물에서최적의영양학적관리가건강과질병에미치는긍정적영향에관해서는이미잘정립되어있습니다.
모든연령대단계에대한적합한음식급여는식이관련질병을예방할뿐만아니라다른질병의관리에도움이됩니
다. 예를 들어, 만성 신장 질환을 가진 개와 고양이를 위해 고안된 사료는 상당한 이점을 제공하는 것으로 알려져 있
습니다.1-3

미국국립과학아카데미의국립연구위원회(National Research Council; NRC)4는개와고양이를위한영양학적
권장사항을 제공하는데 앞장서 있으며 각 나라별로 영양학적 지침과 규정이 개발되어 왔습니다. [예: 유럽 반려동물
식품산업연맹 (FEDIAF), 미국사료감독관리자협회 (AAFCO)].5-6 그러나적합한영양건강이보장되기위해서는
영양학적 인자들을 단순히 충족시키는 것 이상의 추가 요인들이 고려되어야 합니다. 영양평가에서는 이 가이드라인
에서 자세히언급하고 있는일부요인들이 고려되어야 합니다. 동물의 영양상태에영향을 줄수있는요인들에 대한
평가와필요에따른정기적인재평가와같은일련의과정은소동물환자에대한철저한영양평가를제공합니다.7-9  평
가에포함되어야할요인들로는동물, 식이, 급여관리, 환경요인등이포함되며이는다음과같습니다.

동물-특이요인
동물-특이요인들에는반려동물의나이, 생리적상태, 활동이포함됩니다. 동물요인과연관된문제들은영양민감

장애 (예: 불내성, 알러지, 장기 특이적 질병)로 불립니다. 이들 환자들에 대한 식이 선택은 특정 환자들에 대한 질병
관련영양한계를충족하도록고안된것들로제한되어야합니다. 



WSAVA NUTRITIONAL ASSESSMENT GUIDELINES 2

식품-특이요인
식품-특이 요인들에는 동물에게 급여한 음식의 안전성과 적합성이 의심되는 경우가 포함됩니다. 식품요인과 연관

된문제들은식품유발장애 (예: 영양불균형, 변질, 오염, 불순물)로불립니다. 이들장애를겪고있는환자들은환자
에게적합한것으로알려진식품을급여하여치료할수있습니다.

급여관리와환경요인
급여요인들에는급여횟수, 시간, 장소와방법이포함되며, 환경요인들에는공간과반려동물주변환경의질이포

함됩니다. 급여와 환경 요인과 연관된 문제들은 급여-관련, 환경-관련 장애 (예: 과잉 급여, 급여부족, 과도한 간식
사용, 불량한 사육환경, 경쟁적 식사, 적합한 환경 자극의 부족)로 불립니다. 이러한 상황은 보호자의 행동양식을 적
합하게변경하기위한효과적인의사소통이필요합니다. 

영양평가
영양평가는2단계과정 (그림1)입니다.

1. 선선별별 평평가가 ((SSccrreeeenniinngg EEvvaalluuaattiioonn))는 모든 환자에서 실시됩니다. 이 선별평가에서 반려동물이 건강하고 위험
요인이 없다면 추가 영양평가는 필요로 하지 않습니다.

2. 확확장장 평평가가 ((EExxtteennddeedd EEvvaalluuaattiioonn))는 선별 평가에서 하나 이상의 위험 요인이 발견되거나 의심될 때 실시됩니
다. 평가를 위한 인터뷰는 반려동물에 대해 가장 잘 알고 있는 보호자로부터 필요한 정보를 이끌어 내도록 훈련
을 받은 사람이 수행해야 합니다. 자세한 영양 병력이 얻어져야 합니다. 이러한 결과 기록을 위한 다양한 양식
이 활용가능합니다.10-11

그그림림11.. 2 단계 영양평가 과정의 모식도. 선별 평가는 모든 환자에서 실시됩니다. 선별 평가에서 반려동물이 건강하
고 위험 요인이 없다면 추가 영양평가는 필요하지 않습니다. 확장 평가는 선별 평가에서 하나 이상의 영양
학적 위험 요인이 발견되거나 의심되는 경우 실시합니다. 
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선별평가

영양평가는 모든 동물에서 일상적인 병력 청취와 신체검사의 일환으로 실시되어야 합니다.수집된 정보들에는 동
물, 식품, 급여관리/환경의특이요인들이포함되어야합니다.

동물이 건강할 경우에 특정한 삶의 요인 자체만으로는 확장 평가를 필요로 하지는 않습니다. 높거나 낮은 활동 수
준, 가정에 다수의 반려동물 동거, 임신, 수유, 1살 미만 또는 7살 이상의 나이 모두는 철저한 검토를 필요로 합니다.
비록 이러한 요소 자체가 확장 평가를 실시해야 하는 원인이 되지는 않지만 이러한 요소를 가진 환자의 경우 수의사
들은반려동물의상태를좀더면밀히평가해야합니다. 

영양 상태에 영향을 미치는 것으로 알려진 구체적인 위험 요인은 표1에 나열되어 있습니다. 영양 관련 문제들에 대
한 "의심지수"가높아진다면확장영양평가가지시됩니다.

위험요인의숫자와정도가증가할수록확장영양평가의중요성또한커집니다. 단하나의요인이라도상당히우려
될경우에는확장영양평가를실시하는것이추천됩니다.

선별평가에서어떠한위험도제기되지않는다면영양평가는완료됩니다. 

BBCCSS와와 MMCCSS

현재 상태와 시간에 따른 변화를 평가하기 위해서는 체중(body weight; BW), 신체지수 (body condition score;
BCS), 근육지수 (muscle condition score; MCS)를 항상 동일한 방법으로 측정해야 합니다. 서로 다른 평가 체계는
상황에따른장점이 있을수있지만, 병원에서 하나의방법을 선택해기본이 되는총점기록을모든수의사와 간호사
들이일관되게사용하는것을추천하고있습니다. (예: 9평점체계를이용하는경우S/9로표시) 

BBCCSS는체지방을평가합니다(그림 2A와 2B). 개와고양이를평가하기위해다양한BCS 시스템이이용되고있습니
다. (예: 5, 6, 7, 9점척도)7,12-14 WSAVA 영양평가지침은9점척도를사용합니다. 일부고도비만환자는BCS 9/9를
초과하지만이지점을넘어선경우에대한적합한평가시스템은현재없습니다.

대부분의반려동물에서목표는BSC 4/9 - 5/9입니다. (이는일부반려동물보호자에게너무마른것처럼보일수
있어보호자교육이중요합니다.) 이들BCS 목표는개와고양이에서제한된숫자의연구에기반하고있으며,15-18 이는
다른 종에서도 마찬가지 입니다.15,16 성숙동물에서의높은 BCS와 관련된 질병 위험은 6/9 이상에서 증가하는 것처럼
보입니다.15-16 보호자 소유의 반려동물의 다른 연령대 단계와 관련된 유사 위험은 보고되지 않았지만 실험 동물 연구
를 근거로 했을 때 성장하는 강아지에서 낮은 BCS는 위험이 발생할 수 있습니다.17 질병 예방에 대한 신체 조건의 영
향을보다완전하게평가하기위해추가연구가필요합니다. 

MMCCSS는 근육량 (그림3)을 평가한다는 점에서 BCS와 다릅니다. 근육량의 평가에는 육안검사와 측두골, 견갑골, 요
추와골반뼈부위의촉진이포함됩니다. 음식을박탈당한건강한동물 (예: 단순기아)은일차적으로지방이소실되는
반면에대부분의 급성과만성질병 (예: 스트레스기아) 상태의환자는근육소실이더크기,때문에근육상태의평가
가중요합니다. 근육소실은체력, 면역기능, 상처치유에악영향을주며사람에서사망률과독립적인관계가있습니
다.20,21

간단한MCS 척도는현재개발및검증중입니다.22, 23 저자들의임상경험상, 성공적인중재를위해서는“경미한근
육위축”단계, 즉경미한근육소실상태의조기인식이중요한것으로제시되고있습니다.
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표1 영양선별: 위험요인들

영양 선별 위험 요인 존재 시 체크 (䢀)

병병력력

위장관 기능 변화 (예: 구토, 설사, 구역질, 고창, 변비)

과거 또는 현재의 의학적 상태 및 질병

현재 투여 받고 있는 약물 또는 식품 보충제

독특한 식품 (예: 날음식, 가정식, 채식, 낯선 음식)

과자, 간식, 식탁 음식이 전체 칼로리의 10% 이상

불충분하거나 부적합한 주거 환경

신신체체검검사사

신체점수(9점 척도): 4이하 또는 5이상의 점수

근육지수 경미, 중증도 또는 현저한 근육 위축

원인 불명의 체중감소

치아 이상 또는 질병

불량한 피부와 피모

새로운 의료 상태/질병
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그그림림22.. 개 (A)와 고양이 (B)를 위한 BCS 시스템
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임상적으로 BCS와 MCS는 직접적인 관련이 없습니다. 과체중이면서 동시에 현저한 근육 소실이 있을 수 있습니
다. 이러한경우주의깊게평가하지않는다면경미하거나중증의MCS를정상으로판정할수도있습니다. 이들증례
에서몸의일부분은지방으로인해상대적으로근육량이정상또는심지어과해보일수있지만 (특히갈비뼈위나복
부에) 뼈가돌출된부위에서근육위축은쉽게느껴집니다. BCS와MCS를정확히평가하기위해서는촉진해야하며,
특히중모종이나장모종의경우촉진검사가필요합니다. 

확장평가

선별평가에서영양관련문제가능성이있는환자에대해서는동물, 식품, 급여와환경요인에대한확장영양평가
가지시됩니다(표1). 그항목들은동물의내재질병의진행, 관리또는연령대단계에서영양이매우중요한역할을한
다는 것을 제시합니다. 우선 병력, 의료기록, 선별 평가 동안 얻은 정보를 재검토하고 요약해야 합니다. 다음으로 아
래에 설명된대로적절한 추가자료를얻어야 합니다. 잠재적으로 의의가있는역사적 요인들에 대한좀더자세한목
록은다양한참고문헌을통해찾을수있습니다.10

동동물물 요요인인

● 음식 섭취 또는 행동 변화 (예: 섭취량, 씹기, 삼키기, 구역질, 구토, 역류).
● 외피의 상태. 영양 관련 이상에는 건조하고 쉽게 뽑히는 털, 얇고 건조하거나 비듬이 있는 피부, 정맥천자 시 저

항감 감소 (정상 피부의 콜라겐 밀도의 손실로 인해) 등 다양한 양상이 포함됩니다.
● 진단 작업
● 최소 데이터베이스 / 적합한 실험실 검사.
● 특정 검사로는 전혈구검사 (빈혈 확인); 요분석; 혈청화학검사 (전해질, 알부민 포함); 분변 배양; 불균형 식이로

인해 낮을 수 (또는 높을 수) 있는 다른 영양소 농도 (예: 타우린, vitamin B12, 철분)의 평가를 포함합니다.
○ 필요에 따른 추가 검사 (예: 영상학적 검사, 내시경 검사).

● 최근 의료 상태와 의약품

설설명명 특특징징

근육 위축 없음
정상 근육량

경미한 근육 위축

중증도 근육 위축

현저한 근육 위축

그그림림33.. 근육지수(MCS) 시스템. 근육량의 평가에는 육안검
사와 측두골, 견갑골, 요추와 골반뼈 부위의 촉진이
포함됩니다. 
[Dr. Tony Buffington 제공] 이 시스템은 현재 개발
및 검증 중입니다.22, 23
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○ 반려동물의 영양 상태에 대해 영향을 줄 수 있는 질병과 모든 치료 계획을 평가해야 합니다 (예: 갑상선 질
환).

○ 일부 약물 (예: 이뇨제) 또는 시술 (예: 상당 부분의 장 절제, 배액관 장착)은 필수 영양분의 소실 또는 흡수
장애를 유발할 수 있습니다.

식식이이 요요인인

● 현재 급여 사료의 칼로리 밀도(예: 그램, 캔, 컵당 열량)를 확인해야 합니다. 특히 반려동물이 이상적인 BCS에
미달하거나 넘는 경우, 또는 이상적인 BCS를 유지하기 위해 비정상적으로 많거나 적은 양을 급여해야 하는 경
우 확인이 필요합니다(이 정보를 위해서는 반려동물 식품 제조회사에 연락해야 할 수 있습니다).

● 다른 영양분 출처가 있는지 평가합니다: 간식, 식탁음식, 보조제, 약물 투여를 위해 사용되는 음식, 씹는 장난감
(예: 생가죽). 

● 만약 오염되거나 부패한 음식으로 인한 질병 발생이 의심된다면 음식에 대한 분석을 의뢰해야 합니다.24  식품
분석 또는 잠재적인 독소에 대한 검사 정보는 미국 사료 감독 관리자 협회 (www.aafco.org 에 열거된)에게 얻
을 수 있습니다. 

● 상업 식품의 평가
○ 종류, 조성, 향미 다양성, 구매 시기, 장소, 저장 상태
○ 라벨 정보에 대한 요구사항은 나라마다 다릅니다. 그러나 광고기능으로써의 라벨의 역할을 아는것 또한 중

요합니다.25

■ 많은 국가에서 AAFCO의 적합성 진술은 몇 가지 중요한 사실을 제공하고 있습니다. 
䤎 식품이 완전하고 균형 잡혀 있는지, 만약 그렇다면 어느 연령대를 위한 것인지 기술되어 있습니다.

모든 식품은 완전하고 균형 잡혀 있어야 합니다. 만약 라벨에“간헐적 또는 보충 사용만”이라고 적
혀 있다면, 이는 완전하고 균형 잡힌 것이 아닙니다. 수의사 처방사료이고 특정 목적을 위해 사용된
다면 이는 용인될 수도 있습니다- 예, 심한 신장 질환.

䤎 라벨에는 영양학적 적합성에 대한 두 문장 중 하나를 포함할 수 있습니다. 
1. “[상품명]은 AAFCO에서 제시하는 [연령대] 개 (또는 고양이)의 식품 영양소 기준을 충족 시키
고 있습니다.”(식품의 화학적 분석)

2. “AAFCO 절차를 준수한 동물 급여 실험으로 [상품명]이 [연령대]에 완전하고 균형 잡힌 영양분
을 제공한다는 것이 입증되었습니다.”(식품의 급여 시험 분석)

䤎 급여 시험을 거치지 않고 사료의 성분이 특정 수준에 충족하도록 제조된 사료는 주의 깊게 해석해
야 합니다. 그러나 급여 시험의 활용이 해당 사료가 모든 상태에서 적합한 영양분을 제공한다는 것
을 보증하지는 않습니다. 

䤎 AAFCO는 성장, 임신, 성숙 동물에 대한 영양 조성을 제공하고 이에 대한 라벨을 관리하지만, 노령
반려동물에 대한 영양 조성이나 라벨 규정은 없습니다.

○ 사료 생산에 있어 제조 업체의 명성은 어떠합니까? 그들 제품에 대해 긍정적인 경험을 한적이 있습니까?
사료에 대한 평가를 돕기 위해 어떠한 객관적인 (추천서가 아닌) 자료를 업체에서 제공하고 있습니까?

○ 라벨에서 제시하고 있는 다른 정보들은 영양평가를 돕는데 있어 실용적 가치가 적습니다. 반려동물 보호자
들은 때때로 첫 번째 성분 또는“홀리스틱; holistic”, “사람 식품 품질; human grade”, “프리미엄;
premium”과 같이 규제되지 않은 용어를 근거로 사료 구입을 결정하기 때문에 수의사와 수의테크니션이
정확한 정보를 바탕으로 결정을 내릴 수 있도록 도와야 합니다.

○ 조금이라도 의문이 있거나 우려되는 점이 있다면 제조 업체에 연락을 하십시오. 다음과 같은 질문을 적절히
고려하십시오:
■ 당신 회사에 수의 영양학자 또는 동급의 직원이 근무하고 있습니까? 이들에게 상담 또는 질문을 할 수

있습니까?
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■누가 당신 회사 사료의 조성을 고안하였고 그들의 자격은 어떠합니까?
■ AAFCO 급여 시험을 이용해 검증 받은 사료는 무엇이고, 영양 분석을 받은 사료는 무엇입니까?
■ 제품 라인의 일관성과 품질을 보증하기 위해 어떤 품질 관리 방법을 사용하고 있습니까?
■ 어디서 사료가 생산되고 제조됩니까? 공장을 방문해도 되겠습니까?
■ 관심이 있는 개와 고양이 사료에 대해 소화율을 포함한 완벽한 영양 분석 자료를 제공할 수 있습니까?
■ 그램, 캔, 컵 당 칼로리는 무엇입니까?
■ 제품에 대해 어떠한 종류의 연구가 수행되고 있고 결과가 상호 검토된 논문에 발표되었습니까?

● 가정조리 식품 평가
○ 특정 조리법, 음식준비, 저장, 조리법 순환 또는 대체품에 대해 보호자에게 질문하세요

■단백질, 탄수화물, 지방, 비타민과 미네랄의 공급원과 양을 고려해야 합니다.; 소화율, 생물학적 이용률
■고양이에서 특별히 필요한 것에 주목해야 합니다 (예: 아미노산, arachidonic acid 등).

○ 가정조리 식품의 평가 또는 조성을 위해 인증된 수의 영양학자 또는 동등한 사람에게 문의하십시오 (표 2)
● 상업사료이든 가정조리이든 특이한 식품에 대해서 영양 불균형에 대해 평가하십시오.

○ 날고기 식품의 추가 위험(예: 신선, 냉동, 동결 건조, 날고기를 겉에 바른 것 등 다양한 유형). 26-28 병원성 미
생물이 위장염을 일으키거나 다른 질환을 일으킬수 있고, 만약 임상증상을 유발하지 않더라도 오염된 날고
기를 섭취한 이후에는 장기간 동안 분변을 통해 배출될 수 있습니다. 만약 날고기 음식을 먹이는 환자가 입
원하게 된다면, 병원 직원들과 다른 입원 동물의 위험성을 평가해야 합니다. 덧붙여 뼈가 포함된 생식은 치
아를 손상시키고 식도/위소장 폐쇄 또는 천공과 관련될 수 있습니다.

○ 특히 고양이뿐만 아니라 개에서의 채식의 위험성에 대해 평가하십시오.

급급여여와와 환환경경 요요인인

○ 반려동물의 주된 급여자
○ 급여 관리 (예: 위치, 횟수)
○ 다수 반려동물과 관련된 문제 (먹이, 간식 경쟁)
○ 다른 음식 제공자와 경로
○ 개선의 범위 (예: 장난감, 다른 반려동물, 집, 식기)
○ 가정에서의 반려동물 활동성

■유형 (예: 목줄 걷기, 뒤뜰, 자유롭게 풀려있음/즉흥적인)
■ 양 (매일/주당 몇 회)
■ 활동 수준과 활동량.10

○ 환경 스트레스 (최근 집에서의 변화, 조절되지 않은 실외 자극, 음식 또는 보호자에게 접근하는데 있어 경
쟁, 동물간의 경쟁 등).29-31

○ 환경은 영양에 직접적으로 영향을 줍니다. 예를 들어 하부요로기계증후군을 가진 고양이에 대한 실험실32과
임상 연구33에서 모두 급여 사료에 관계 없이 환경이 임상증상 발현에 중대한 역할을 하는 것으로 알려져
있습니다.

○ 개에서 먹이경쟁, 식분증, 비만을 포함한 임상적 상황들은 동물 요인과 식이 요인 뿐만 아니라 환경과도 연
관되어 있습니다.34-35또한 음식 급여 장난감의 이용은 실내 거주 반려동물의 복지를 향상시킬 수 있으며36,
급여 용기의 교체 또한 일반적으로 여기는 것보다 더 중요할 수 있습니다.
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표2 보호자와직원교육을위한유용한웹사이트
1. AAFCO Association of American Feed Control Officials (Nutrient
profiles, feeding trial, ingredients)

2. AAHA American Animal Hospital Association

3. AAVN American Academy of Veterinary Nutrition

4. ACVN American College of Veterinary Nutrition (Specialty
college for board certification; list of institutions that provide
consultation; continual updates of links to resource for diet
formulation and analysis)

5. AVNT Academy of Veterinary Nutrition Technicians

6. European Society of Veterinary Clinical Nutrition

7. FDA Center for Food Safety and Applied Nutrition (regulatory
and safety issues, adverse event reporting, meeting, industry
information)

8. FDA Pet Food Site (information, links, food safety issues, recalls,
pet food, labels, selecting nutritious foods, handling raw food)
AAA

9. European Pet Food Industry (Nutritional guidelines, guide to
good food practice)

10. Indoor Pet Initiative (Comprehensive recommendations for
environmental enrichment for dogs and cats.)

11. NRC National Research Council (Nutrient Requirements of Dogs
and Cats

12. NRC Downloadable booklets. Your Cat's Nutritional Needs and
Your Dog's Nutritional Needs. Versions for pet owner: BANR
Board on Agriculture and Natural Resources Petdoor Nutrient
Requirements of Dogs and Cats

13. NIH Office of Dietary Supplements (Evaluating supplements,
internet health info, and more)

14. University of California Davis Diet History Form (Downloadable
Word document)

15. Pet Food Institute (information on ingredient definitions,
labeling regulations, etc.)

16. United States Pharmacopeia Dietary Supplement Verification
Program (voluntary program)

17. USDA Food and Nutrition Information Center (General
supplement and nutrition information, links to a variety of
dietary supplement websites)

18. USDA Nutrient Database (full nutrients profiles on thousands of
human foods)

http://www.affco.org
AAA

http://www.aahanet.org

www.aavn.org

http://www.acvn.orgAAA

AAA

http://nutritiontechs.org

http://www.esvcn.com

http://www.fda.org/AboutFDA/Cen
tersOffices/CFSAN/default.htm
AAA

http://www.fda.org/AnimalVeterinary/P
roducts/AnimalFoodFeeds/PetFood/d
efault.htm

http://www.fediaf.org
AAA

http:///indoorpet.osu.edu
AAA

http://www.nap.edu/catalog.php?reco
rd_id=10668#toc

http://dels-old. nas.edu/banr/petdoor.
html
AAA
AAA

http://ods.od.nih.gov
AAA

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/
small_animal/nutrition/newsletters.cfm

http://www.petfoodinstitute.org/index.
cfm?Page=Consumers

www.usp-dsvp.org
AAA

http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/00
0015.htm
AAA

http://www.nal.usda.gov/fnic/food
comp/search
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해석, 분석, 실행
다음은사항들은실행계획을도출해내기위한영양평가와수집된정보의해석과분석입니다. 다음사항을고려하

십시오.

동물요인

1. 현재의음식섭취를고려한동물의상태를평가하십시오.

2. 현재 에너지 요구량을 추정하십시오. 입원 환자에서 휴지기 에너지 요구량 (resting energy requirement;
RER)은 알려진 다양한 공식 중에 하나를 이용해 추정할 수 있습니다.4,7 외래 환자에서 에너지 요구량은 고
양이에서 위아래로 50%, 개에서 위아래로 30%까지 차이가 날 수 있기 때문에 [특히 유지 에너지 요구량
(maintenance energy requirement; MER)] 에너지 허용량에 대한 시작점은 라벨에 있는 권장량 또는 조
성을이용해설정할수있습니다.4 MER은 BCS, 성별, 중성화여부, 연령대, 활동성, 환경에따라차이가있
을수있습니다.

3. 모니터링계획을세우십시오. 보호자에게BW, BCS, MCS를적합하게모니터하는방법을교육시키십시오.
시간이지남에따라변화하는요구에맞게필요에따라섭취량을조절하십시오.

4. 식이보조제를조정하거나추가하도록하고필요시특정종류와양을추천하십시오.

5. 식이 변경이 때때로 필요합니다. 식이를 전환하는 방법은 여러 가지지만 어떠한 방법이 더 우수한지에 대한
명백히 입증된 증거는 없습니다. 임상의는 환자와 보호자에 대한 개별적인 평가에 근거한 기법을 사용하고
추천해야 합니다. 일부 동물은 급격한 사료 변경에도 문제가 거의 발생하지 않지만, 일부에 서는 7~10일에
걸쳐서서히음식을전환해야위장관문제가덜발생하기도합니다. 

식이요인

1. 환자의 연령대, 생활 방식/활동, 질병, 신체상태, 약물 복용 및 의학적 시술을 바탕으로 적합한 음식과 급여
량을결정하십시오.

2. 만약 식이 요인이 부적합한 것으로 판단된다면 환자에게 적합한 열량과 영양분 조성을 제공할 수 있도록 식
이와간식급여에대한계획을세우십시오.

3. 필요할경우전체권장량내에다른음식원(food sources)도고려하십시오.

4. 반려동물사료, 간식, 식탁음식, 급여방법, 횟수, 위치를포함한특정한급여계획을추천하십시오.

급여관리와환경요인

1. 급여관리와환경에있어변화가필요한지고려하십시오.

a. 일부 개와 고양이들은 자유 급식 하에서 좋은 신체 상태를 유지하지만, 다른 개와 고양이에서는 양호한 신
체 상태를 유지하기 위해서는 식사 시간을 정한 급여가 필요할 수 있습니다.

b. 적합한 음식 측정 기구 (예: 8온즈 또는 237ml 계량컵)를 사용하고 일정량의 음식을 제공하도록 하십시오
(자유 급식을 하든 식사 시간을 정한 급여를 하든지 간에).

c. 급여관리에는 음식 급여 장난감의 제공, 음식에 대한 갈등과 경쟁을 줄이는 것 등이 포함됩니다.
d. 환경 개선에는 활동(놀이, 운동) 기회를 늘리는 것뿐만 아니라 (사람을 포함한) 다른 동물로부터의 위협 인

식을 감소시키고 예측 불가능한 동물의 환경 변화를 줄이는 것이 포함됩니다.
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2. 입원한환자를위한계획의수립

a. 동물 요인과 식이 요소 (예: 사료, 급여방법, 급여량, 급여 횟수)를 고려한 모니터링 계획과 급여 계획을 수
립하십시오.

b. 음식 섭취량을 늘리기 위해 가능한 일상적이고 좋아하는 ("편한") 음식을 제공하도록 하십시오. 음식에 대한
혐오감을 유발하지 않기 위해 장기간 급여 목적으로 새로운 음식을 주지 않도록 하십시오. 음식혐오는 동물
이 불쾌한 경험을 한 적이 있는 음식을 기피하는 것을 말합니다.

c. 영양요구량을충족시키기위한이상적인급여경로는매일재평가되어야하며급여방법은다음과같습니다.
i. 자발적인 경구 섭취
ii. 구슬려 먹이기- 음식을 따뜻하게 데움, 식사를 위한 조용한 장소로 환자를 이동 시킴, 보호자가 먹임,
음식 섭취를 독려하도록 먹는 동안 토닥거림과 같은 작은 변화들

iii. 주사기 급여 (환자가 오심이 있거나스트레스상황에서는음식혐오가발생할수있으므로주의를요함).
d. 만약 환자가 앞서 언급한 방법을 통해 3~5일간 (이 기간에는 입원 전 집에서 식욕이 감소한 것을 포함함)

충분한 식사량을 섭취하지 않거나 환자의 영양 상태에 부합하는 충분한 음식 섭취가 재계되지 않을 것으로
예상된다면 다른 영양 보조 기법이 필요합니다.
i. 자발적으로 충분한 음식을 섭취하지 않는다면 영양 튜브를 사용하십시오. 위장관 장애가 있거나 경구 급
여로 인해 오연성 폐렴 위험성이 우려되는 환자의 경우에는 비경구적 영양공급을 사용하십시오.

ii. 이러한 영양 공급 경로를 이용하는 경우, 특히 환자가 누워 있거나 신경 이상이 있는 경우에 관련된 합
병증 가능성에 대해 세심하게 평가하고 관찰하십시오.

3. 입원하지않은환자의계획수립

a. 동물 요인과 식이 요인 (예: 사료, 섭취 경로, 급여량, 급여 횟수)을 고려한 모니터링 계획과 급여 계획을 수
립하십시오.

b. 성공을 위해서는 추천되는 급여 관리 요인에 대해 보호자에게 명백히 알려야 합니다. 보호자 또한 결정과정
과 특정 실행 계획의 이행에 참여합니다.

c. 환자가 비만하다면, 환경(예: 운동, 행동 수정, 체중 조절 약물 처방)변화를 위한 종합적인 계획을 수립하십
시오.

d. 다음에 대한 특정한 일정을 수립하십시오.
i. 추천한 급여 관리 또는 환경 변화에 대해 보호자가 순응하고 이를 준수하고 있는지에 대한 전화상담
ii. 반복적인 재검과 평가

4. 환자에 대한 영양 실행과 모니터에 있어 조금이라도 편치 않게 느껴진다면 전문가의 조언을 구하거나 의뢰하십
시오 (표2).

모니터링

건건강강한한 동동물물들들

신체상태가좋은성숙동물은주기적으로재평가해야합니다. 반려동물의연령, 품종, 건강상태, 환경에따라개별
적으로 적합한 재검 간격을 결정해야 합니다. 건강한 임신, 수유, 노령, 성장 동물은 좀더 자주 모니터링이 필요합니
다. 보호자는집에서다음사항을모니터해야합니다.

○ 음식 섭취와 식욕
○ BCS와 BW
○ 위장관 증상 (예: 변의 상태와 양, 구토)
○ 전반적인 외형과 활력
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질병이있거나영양학적변화가추천되는동물들

확장영양평가대상인외래환자의경우영양평가항목들을좀더자주모니터링해야합니다. 모니터링항목은표2
에제시되어있습니다.

많은질병의경우약간낮은점수를보이기때문에BCS와MCS에대한잦은모니터링은중요합니다. 또한아픈동
물의 경우 식이 보충제를 섭취하고 있거나 음식과 함께 약을 복용하고 있을 가능성이 높기 때문에 전반적인 영양 계
획이 최적화 되도록 매번 방문 때마다 질병과 관련된 것을 재평가하고 식이 계획을 수정하는 것이 중요합니다. 이상
적인신체상태가아닌경우잦은모니터링이필요하며이상적인신체상태를유지하도록음식섭취를조정해야합니
다.

입원한동물들

입원한환자에서매일모니터해야하는사항은표2과같으며또한다음항목들이포함되어야합니다:

● 음식, 섭취 경로, 급여량, 급여 횟수를 포함한 특별한 급여지시
● 수분 균형. 임상 증상 (예: 체중 변화, 폐 수포음)의 평가 또는 진단 검사 (예: 중심정맥압).
● 최적의 급여 경로 다룸. 영양 요구량을 충족시키기 위한 최적의 급여 경로는 입원 기간 동안 변할 수 있으며 매

일 같이 재평가 되어야 합니다 (위의 내용 참고).
● 영양분 섭취에 대한 수치화와 기록 (모든 경로 포함)

대부분의 입원 환자들은 내재적인 질병이 완전히 회복되기 전에 퇴원하게 됩니다. 급여 방법, 섭취 열량, 식이, 급
여횟수와특별한모니터항목, 재검일정, 재평가에대해문서화하여보호자와상의하십시오. 

급여 권고사항을 보호자가 준수하는데 장애가 될만한 것들이 (예: 급여 일정 문제, 복잡함, 재정적 어려움) 있으면
적절하게조율하십시오 (예: 처방식이를지속하기에보호자가재정적어려움있다면, 소매점에서구할수있는적절한
식품을추천함). 보호자가권고사항을잘준수하고있는지전화상담을통해확인할수있도록일정을만드십시오.

영양학적 목표에 부합하는 식이 선택사항을 제공하십시오. 칼로리/영양소 목표에 도달하지 못한다면 무엇을 해야
하는지보호자와함께계획을수립하십시오.

비정상적인 항목들이 정상 또는 안정적으로 회복된다면, 환자에게 처방식을 계속 급여하거나 일반 음식으로 전환
할수있습니다. 새로운식이가필요하다면앞서언급한방법에따라단계적으로전환할수있습니다. 

보호자교육
원하는결과를얻기위해서는보호자상담과보호자와친밀감을쌓는것이중요합니다.41-43 영양학적개념과소통에

있어양자모두에대한지식과기술이있을때테크니션은영양평가과정에관여해야합니다.

의사결정 과정과 기대 수준을 설정하는데 있어 보호자가 관여하도록 하십시오. 보호자의 시간, 생활방식, 재정적
한계에따라권고사항을맞추어야될수있습니다. 소통을위해서는보호자가선호하는다양한양식을활용하십시오.
다양한교육자료와도구들을사용하십시오.

보호자가 BSC와 MCS에 대해 평가할 수 있도록 교육시키는 것은 반려동물 관리에 있어 보호자를 개입시킬 수 있
는 효과적인 방법입니다. 기대 수준과 목표는 구체적이어야 하며 달성 가능해야 하고 진행 과정과 보호자 순응을 모
니터하고권고사항을조정하기위한특정후속조치가포함되어야합니다.

특정 음식에 대한 잠재적인 장점, 위험성, 고려사항을 보호자에게 알리십시오. 식이 급여량과 횟수, 간식 숫자, 식
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탁음식, 약물투약을위해사용되는음식과식이보충제를포함하여조언하십시오. 

보호자는급여시에 반려동물에게 음식물 장난감을 제공하고 같이 놀고 운동하는 상호작용을 통해 급여시의 영양학
적경험을더풍요롭게할수있습니다.

요약
영양평가는 최적의 환자 치료를 위해 중요합니다. 이 문서는 적합하고 효과적인 평가, 사정, 실행 모니터링과 교육

에 대한 지침을 제공합니다. 약간의 연습만으로도 이 접근 방법은 추가적인 시간이나 비용 없이도 일상적인 진료에
효과적으로포함될수있습니다. 추가적인개발과지식의확장에지속적으로귀기울여주십시오. 

정의, 약어

선별 평가 : 모든 환자에서 실시되어야 하는 기초 평가

확장 평가 : 기초 선별 과정 중에 확인된 우려사항 근거한 심도 있는 정보 수집

연령대((lliiffee ssttaaggee)) :: 개와 고양이에서 성장, 임신, 성숙과 같이 영양학적 요구에 영향을 받을 수 있는 기간으로 AAAAFFCCOO에
서 영양 분석을 제공한 시기5,44,45

적합한 음식 : 완전한 (모든 영양소가 존재), 균형잡힌 (영양소의 비율이 적합함), 소화가능한 (음식의 영양분을 동물이 활용
가능함), 기호성 있는 (잘 먹음), 충분한 (양, 본문 참고), 안전함

유지 에너지 요구량((MMEERR)) :: MMaaiinntteennaannccee eenneerrggyy rreeqquuiirreemmeennttss

휴지기 에너지 요구량((RREERR)) :: RReessttiinngg eenneerrggyy rreeqquuiirreemmeennttss

체중((BBWW)) :: BBooddyy wweeiigghhtt

신체지수((BBCCSS)) :: BBooddyy ccoonnddiittiioonn ssccoorree, 체지방 평가

근육지수((MMCCSS)) :: MMuussccllee ccoonnddiittiioonn ssccoorree, 근육상태 평가
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