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초  록

Thoroughbred 마에서 Furosemide투여에 따른 

혈액상의 변화

이 영 우

( 지도 교수 : 윤 영 민 )

제주대학교 대학원

수의학과

  북미지역에서는 경주마에게 경주 중 발생하는 운동 기인성 폐출혈(EIPH)을 예

방하기 위하여 furosemide를 투여하고 있다. 본 실험은 더러브렛종 경주마 4두를 

대상으로 furosemide 투여군과 saline 투여 대조군으로 실험을 실시하여 투여 후 

순환혈액량 최대 감소 효과가 나타나는 시간을 알아보고, 임상증상, 혈액, 혈청 및 

전해질 변화를 확인하고자 하였다.

  체중은 투여 후 4시간에 유의성있게 감소되었으나(P<0.05) 피부탄력도, 모세혈

관 재충전시간, 경정맥 확장도는 변화가 없었다. 적혈구수와 충전세포용적은 투여 

후 감소되었다가 회복되었다. 총단백질농도는 투여 후 30분에 최대값으로 상승하

였다가 8시간 후 투여 전 수준으로 회복되었다. 혈당농도, AST, GGT, LDH, 

BUN, creatinine 농도는 투여 후 유의성있게 상승하였으며(P<0.05) Ca, Na, K, Cl 

농도는 투여 후 유의성있게 감소하였다(P<0.05). 실험 기간동안 모든 값들은 정상 



범위내에 존재하였다.

 이상의 결과로 더러브렛종에서 furosemide를 투여하면 탈수에 따른 혈액학적 변

화는 있지만 모두 정상범위내에 존재하며, 운동기인성 폐출혈을 예방하기 위한 순

환 혈액량 감소효과는 furosemide 투여 후 30분에 가장 크다는 것을 확인할 수 있

었다.

                                                                            

 중심어 : Furosemide, 운동 기인성 폐출혈, 총단백질, 더러브렛마



목      차

Ⅰ.  서      론 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  1

Ⅱ .  재 료  및  방 법 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  3

Ⅲ .  결   과 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  6

Ⅳ .  고   찰 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  1 2

Ⅴ .  결   론 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  1 5

Ⅵ .  참 고 문 헌 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  1 6

영 문 초 록 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․  2 1



- 1 -

Ⅰ. 서   론

  경주마에서 운동 기인성 폐출혈(Exercise Induced Pulmonary Hemorrhage, 

EIPH)은 급격한 운동으로 인해 발생하는 폐의 출혈을 말하며, 이는 운동에 의해 

높아진 폐혈관, 특히 폐 모세혈관의 압력 상승이 가장 큰 원인으로 알려져 있다

(Pascoe, 1996). 대부분의 경주마인 Thoroughbred 마(이하 경주마)에서 EIPH는 

임상적으로 매우 중요하며, 현재 우리나라 경마에서는 경주 후 마체 검사에서 폐

출혈이 확인된 경우에 경주마의 보호를 위해 일정기간의 출주 제한 조치를 시행

하고 있다. 최근 10년(1996년∼2005년) 동안 서울경마공원에서는 951두의 EIPH가 

발생하였으며, 이는 전체 경주마 두수의 0.8%에 해당된다. 미국과 캐나다에서 발

생율은 0.1∼9.0%로 다양하게 보고되고 있다(Hinchcliff 등, 2004).

  EIPH의 예방을 위해 경주 전 furosemide를 투여하는 방법이 일반적으로 사용되

고 있으며, 일부에서는 운동선수에게 사용하는 비공확장띠(nasal dilator strip, 

FLAIR strip, CNS Inc.)를 부착하는 경우도 있다(McDonough등, 2000).

  Furosemide는 이뇨작용을 나타내는 약물로 그 작용기전은 신장내 Henle고리의 

상행각에서 전해질(주로 Na+) 재흡수 기전을 억제하여 전해질과 함께 뇨 배출을 

증가시킨다(Odlind, 1979, Freestone 등, 1988). Furosemide는 주로 울혈성 심부전, 

폐부종, 소의 분만후 유방부종 치료에 사용하고 있으며, 일부 국가에서는 EIPH의 

발생을 예방하기 위해서 사용하고 있다. Furosemide의 EIPH 예방 기전은 약물투

여로 유발된 이뇨효과가 운동으로 인한 폐 모세혈관의 압력상승을 상쇄시키기 때

문이라고 보고된 바 있다(Hopper 등, 1991; Olsen 등, 1992; Pascoe, 1996, Rivas 

등, 1997). Furosemide를 투여하면 경주마에서 우심방 평균압력과 폐동맥 압력이 

감소하며(Muir 등, 1976; Hinchcliff 등, 1995) EIPH을 예방하는 가장 중요한 기전

이 체내 순환혈액량 감소라는 사실도 연구를 통해 밝혀져 있다(Hinchcliff 등, 

1998). 또한 furosemide를 경주마에게 투여하고 물 급여를 중지시키면 체내 순환 

혈액량의 감소가 빠르게 진행된다는 연구 결과도 있다(Hinchcliff 등. 1991). 경주
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마에 furosemide를 투여 후 PCV와 TP의 변화는 일시적으로 나타나고(Tobin 등, 

1978), furosemide가 경주마의 체내 순환혈액량에 영향을 미치는 시간은 4시간 이

내이기 때문에 경주마에게 폐출혈 예방을 위해서는 경주 4시간 전에 투여해야 효

과를 얻을 수 있다는 보고도 있다(Gabel 등, 1977).

  우리나라에서는 furosemide 사용을 금지하고 있는데 이는 모든 경주마에 대해 

약물투여를 금지시키는 유럽경마의 개념을 따르고 있기 때문이다. 하지만 미국과 

캐나다에서는 EIPH 예방을 위해 전체 경주마의 75%에 경주 전 furosemide를 투

여하고 있다.

  본 연구는 앞으로 우리나라에서 경주마의 복지향상 및 우수 경주마의 보호를 

위한 EIPH 예방을 위해 furosemide를 사용하고자 할 때 필요한 기초자료를 확보

하고, furosemide 투여 후 체내 순환 혈액량 감소효과가 최대로 나타나는 시점을 

확인하여 임상 적용시 경주 전 furosemide 투여시점을 확립하기 위해 실시하였다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험동물 

  한국마사회(KRA) 제주 경주마 목장에 실험용으로 보유하고 있는 

Thoroughbred 마 중 건강한 4∼11세, 4두(암말 3두, 수말 1두, 평균연령 : 6세, 평

균체중 : 507kg)를 선정하여 실험하였다. 실험은 실험군과 대조군 구별 없이 4마

리 모두 furosemide 투여실험과 대조실험(saline 투여실험)을 5일 간격으로 실시하

였다..

2. 실험방법 

1) 실험군

 (1) Furosemide 투여군

   투여 전 탈수여부 확인을 위한 기본적인 임상검사 및 혈액검사를 통해 정상 

상태를 확인하고 체중을 측정하였다. Furosemide(LasixⓇ, Aventis, Korea)는 

1mg/kg용량으로 경정맥을 통해 투여하였다. 혈액검사를 위해 furosemide투여 전, 

30분 후, 1, 2, 4, 8 그리고 24시간 후에 각각 경정맥을 통해 채혈하였고 SST 

vacutainer tube(Becton Dickinson Co., USA)와 K3 EDTA vacutainer 

tube(Becton Dickinson Co., USA)에 각각 분주하였다. 체중은 투여 전과 4, 8 그

리고 24시간 후에 측정하였다. 실험환경의 변화를 최소화하기 위해 투여 후 실험

마는 마방내로 옮겼으며, 실험기간동안 물과 먹이의 급여도 제한하였다.

 (2) 대조군
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   대조군은 측정된 체중을 기준으로 saline(0.9% NaCl, CJ)을 0.1ml/kg용량으로 

경정맥으로 투여하였으며 furosemide 투여군과 동일시기에 채혈 및 체중을 측정하

여 비교하였다.

2) 임상검사

 (1) 피부탄력도 (skin turgor)

   좌측 경부에 위치한 피부를 손가락으로 꼬집어 원상태로 회복되는 정도를 측

정하였다.

 (2) 모세혈관 재충전시간 (capillary refill time)

   윗잇몸을 엄지손가락으로 누른 후 원래 색깔로 회복되는 시간을 측정하였다.

 (3) 경정맥 확장도 (jugular distensibility)

   좌 경정맥 하단부를 눌러 노장시켜 확장되는 정도를 측정하였다.

3) 혈액검사 

  적혈구수(RBC)와 충전세포용적(PCV)은 Hemavet 950(Drew Scientific Group, 

USA)을 이용하여 측정하였다.

4) 혈청 생화학 및 전해질 검사 

  혈청 생화학 검사로 총단백, AST, GGT, 혈당, LDH, BUN과 creatinine농도는 

Dri-Chem 3500s(Fuji, Japan), 전해질 검사로 Ca, K, Cl과 Na 농도는 Dri-Chem 

3500s(Fuji, Japan)를 이용하여 측정하였다.

3. 통계분석

  SAS 프로그램을 이용하여 동일군 내 furosemide 투여에 따른 시간별 유의성은 
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다중분산 비교(ANOVA) 분석을, 동일 시간대에 군간 유의성은 Student t-test로 

검증하였다. 유의성 검정은 5% 유의수준에서 검증하였다.
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Ⅲ. 결   과

  Furosemide 투여에 따른 임상증상, 혈액검사, 혈청 생화학 검사, 전해질 측정에 

대한 결과는 다음과 같다.

  탈수여부를 판단하기 위한 기본적인 신체검사인 피부 탄력도, 모세혈관 재충전

시간, 경정맥 확장도를 측정한 결과 실험기간 동안 furosemide 투여과 대조군 모

두에서 정상 소견을 나타내었다. 

  체중은 furosemide 투여 후 4시간부터 투여군이 대조군에 비해 유의성있게 감소

하였다(P<0.05).
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    Fig 1 The changes of body weight in furosemide treatment and control 

group. (n=8)

          † : p<0.05 compared to control value at the same time
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  적혈구수(RBC)와 충전세포용적(PCV)은 furosemide 투여군과 대조군 모두 투여 

후 감소하였다가 회복되는 양상을 보였으나 실험기간 동안 모든 값들은 정상 범

위내에 존재하였다.

Table. 1 The changes of RBC and PCV in furosemide treatment and control 

group.

0 hr 0.5 hr 1 hr 2 hrs 4 hrs 8 hrs

RBC

(106/㎕)

F 9.4±0.42 9.1±0.48 9.0±0.71 8.7±0.53† 9.6±0.95 8.9±0.84

C 9.6±0.14 9.5±0.12 9.6±0.12 9.6±0.09 9.6±0.13 9.8±0.12

PCV

(%)

F 40.0±2.10 38.4±2.20 37.9±3.28 36.3±2.49＊ 40.8±4.36 37.8±3.62

C 40.0±1.80 38.4±2.72 39.2±2.77 38.9±1.45 39.0±2.83 39.0±3.21

All values are mean ± SD (n = 8)

F ; Furosemide treatment group, C ; Control group

＊ : p<0.05 compared to pre treatment in the same group

 † : p<0.05 compared to control value at the same time



- 8 -

  총단백질(TP)농도는 furosemide 투여 후 30분에 최대값으로 (6.1±0.21g/100ml) 

상승하였으며 투여 후 4시간까지 투여 전에 비해 유의성 있게 높은 수준을 유지

하였다가(P<0.05) 투여 후 8시간에는 투여 전 수준으로 회복되었다. Furosemide 

투여군이 대조군에 비해서 투여 후 30분과 1시간에 유의성 있게 높게 유지되었다

(P<0.05).  

5
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6

6.2

6.4

0 hr 0.5 hr 1 hr 2 hrs 4 hrs 8 hrs

time

g/100ml

furosemide
control

＊† ＊†

＊ ＊

    Fig 2 The changes of total protein in furosemide treatment and control 

group.

         ＊ : p<0.05 compared to pre treatment in the same group

          † : p<0.05 compared to control value at the same time
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 AST, GGT와 LDH 활성도 및 혈당농도는 furosemide 투여 후 30분에 대조군에 

비해 유의성 있게 상승하였다가(P<0.05) 이 후 투여 전 수준으로 회복되었다.

Table 2 The changes of blood chemistry in furosemide treatment and control 

group.

0 hr 0.5 hr 1 hr 2 hrs 4 hrs 8 hrs

AST

(U/l)

F 289±11.3 312±12.8＊† 308±15.9＊† 301±16.8 309±15.9＊† 310±15.1＊

C 283±2.9 283±2.9 285±3.1 285±4.7 283±2.9 293±8.0

GGT

(U/l)

F 18±3.2 21±2.7† 21±3.3† 20±3.0 19±3.6 19±3.9

C 16±0.8 16±0.9 17±0.6 16±0.8 17±0.8 17±0.9

LDH

(U/l)

F 288±11.1 312±15.4† 299±16.0 299±19.2 305±22.8 308±27.9

C 284±4.0 287±4.2 287±4.0 285±2.6 290±1.3 292±5.1

GLU

(mg/100ml)

F 102±4.5 113±8.4＊† 109±8.7＊† 101±7.3 103±5.3 92±9.6＊

C 100±2.9 100±1.0 98±1.5 99±1.4 99±1.0 99±1.0

All values are mean ± SD (n = 8)

F ; Furosemide treatment group, C ; Control group

＊ : p<0.05 compared to pre treatment in the same group

 † : p<0.05 compared to control value at the same time
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  BUN과 creatinine 농도의 변화에서 BUN 농도는 furosemide 투여 후 증가되었

지만 유의성은 확인되지 않았고 creatinine 농도는 투여 후 2시간부터 투여 전에 

비해 유의성있게 증가하였다(P<0.05).  

Table 3 The changes of renal index in furosemide treatment and control group.

0 hr 0.5 hr 1 hr 2 hrs 4 hrs 8 hrs

BUN

(mg/100ml)

F 20.2±2.93 20.6±2.55 20.6±2.57 20.7±2.58 21.1±2.34 22.0±2.96

C 19.5±0.81 19.4±0.65 19.8±0.93 19.6±1.08 19.8±0.65 20.1±0.74

Creatinine

(mg/100ml)

F 1.26±0.160 1.35±0.120† 1.35±0.093† 1.43±0.116＊† 1.49±0.099＊† 1.51±0.113＊†

C 1.25±0.058 1.15±0.058 1.08±0.050 1.05±0.058 1.03±0.096 0.98±0.050

All values are mean ± SD (n = 8)

F ; Furosemide treatment group, C ; Control group

＊ : p<0.05 compared to pre treatment in the same group

 † : p<0.05 compared to control value at the same time
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 Ca, K, Cl, Na의 농도는 furosemide 투여 후 각각 30분에서 2시간, 30분에서 8시

간, 30분에서 8시간, 1시간에서 4시간까지 투여 전에 비해 유의성있게 감소하였고

(P<0.05) 최저값은 투여 후 각각 1시간, 1시간, 2시간, 4시간이었다.

Table 4 The changes of electrolytes in furosemide treatment and control group.

0 hr 0.5 hr 1 hr 2 hrs 4 hrs 8 hrs

Ca

(mg/100ml)

F 11.3±0.27 11.0±0.26＊ 10.8±0.22＊† 10.9±0.26＊ 11.1±0.32 11.2±0.20

C 11.2±0.14 11.2±0.05 11.2±0.14 11.2±0.10 11.2±0.13 11.2±0.13

K

(mEq/l)

F 4.1±0.16 3.6±0.31＊† 3.2±0.24＊† 3.3±0.24＊† 3.6±0.28＊† 3.7±0.40＊

C 4.1±0.00 4.1±0.10 4.1±0.06 4.1±0.05 4.1±0.06 4.1±0.15

Cl

(mEq/l)

F 99.5±1.07 94.8±1.58＊† 92.5±1.93＊† 90.5±2.00＊† 91.1±2.59＊† 94.8±2.19＊†

C 99.5±1.29 99.5±0.58 98.8±0.50 99.3±0.50 98.8±0.96 97.5±0.58

Na

(mEq/l)

F 136.1±1.36 134.4±1.41 133.0±1.60＊† 131.0±2.20＊† 129.6±1.77＊† 134.9±3.22

C 135.0±0.82 135.3±0.50 135.0±0.82 135.3±0.50 135.3±0.50 134.5±0.58

All values are mean ± SD (n = 8)

F ; Furosemide treatment group, C ; Control group

＊ : p<0.05 compared to pre treatment in the same group

 † : p<0.05 compared to control value at the same time
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Ⅳ. 고   찰

  Furosemide 투여에 따른 운동 기인성 폐출혈(EIPH)의 예방기전에 대한  

Manohar 등(1994)의 연구에 따르면 트레드밀 운동부하 실험에서 furosemide 투

여한 군이 대조군에 비해 폐 모세혈관 압력이 낮다는 사실을 밝혀냄으로써 

furosemide의 EIPH 예방 가능성을 확인하였다. 또한 Hinchcliff 등(1998)의 연구

에 따르면 furosemide 투여로 폐동맥의 압력이 낮아진 말에게 빠져나간 오줌과 

동량의 lactated Ringer's solution를 투여하게 되면 폐동맥의 압력이 상승한다는 

사실을 확인함으로써 EIPH를 예방하는 기전 중 중요한 부분이 furosemide 투여

로 유도되는 체내 순환혈액량의 감소라는 것을 증명하였다.

  본 실험에서 furosemide 투여 후 4시간부터 체중이 대조군에 비해 유의성있게 

감소하였다. 이는 이뇨작용으로 인해 오줌으로 빠져나간 양만큼 체중이 감소되었

을 것이라고 판단된다. 하지만 탈수여부를 확인할 수 있는 피부 탄력도, 모세혈관 

재충전시간, 경정맥 확장도는 큰 변화가 없었다. 이는 furosemide 투여로 인해 이

뇨효과가 일어나지만 임상증상으로 나타날 정도의 탈수는 일어나지 않는다고 생

각된다.

  RBC와 PCV는 투여 후 감소하였다가 회복되었고 TP는 투여 후 증가하여 30

분에 최대로 상승하였다가 그 이후 회복되었다. 일반적으로 체내 순환 혈액량의 

감소를 간접적으로 확인하기 위해서는 RBC와 PCV의 변화를 확인한다(Dill등. 

1974, Harrison. 1985). 그러나 말에서는 비장이 적혈구를 격리하거나 방출함으로

써 혈관 내 적혈구를 급격하게 변화시킨다(Persson 등. 1973). 따라서 비장이 제

거되지 않은 보통의 말에서는 혈관 내에 적혈구 및 hemoglobin이 수시로 변화하

기 때문에 체내 순환혈액량을 판단하는 지표로는 적당하지 않다. 이번 연구에서

도 furosemide 투여 후 RBC와 PCV가 증가하지 않고 오히려 감소하였는데 이는 

비장의 적혈구 격리현상의 영향이라고 판단된다. 이러한 현상은 대조군에서도 

RBC와 PCV의 감소가 나타난 것으로도 알 수 있었다.
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  총단백질(TP) 농도는 furosemide 투여 후 30분에 최대로 상승하였다가 이후 

투여 전 수준으로 회복되는 양상을 보였다. 투여 전에 비해서는 투여 후 30분에

서 4시간에 유의성있게 상승하였다(P<0.05). 이는 furosemide의 투여로 유도되는 

체내 순환혈액량의 감소효과가 투여 후 30분에 최대로 나타났다가 그 효과가 투

여 후 4시간까지 지속된다는 것을 의미한다. 또한 투여 후 4시간에는 체내 보상

기전에 의해 세포내액으로 부터 수분이 나와 체내 순환혈액량이 증가하였음을 알 

수 있다. 말에서는 furosemide가 투여 후 빠르게 배설되는데 3개의 대사체인 α, β 

및 γ의 반감기는 각각 5.6, 22.3 및 158.5분으로 알려져 있다(Chay 등. 1983). 또한 

말에게 furosemide를 투여하면 투여 후 1시간에 이뇨효과가 가장 크며 투여 후 

2∼3시간 사이에 이뇨효과가 없어진다(Soma 등. 1984). 본 실험에서 TP가 

furosemide투여 후 30분에 최대로 상승하였으므로 체내 순환혈액량이 투여 후 30

분에 가장 감소한다는 사실을 확인할 수 있었다. Gabel 등(1977)은 furosemide 투

여 4시간 이후로는 이뇨효과가 사라지기 때문에 경주 전 4시간 이내에 

furosemide를 투여해야 한다고 밝힌 바 있다. 

  간장의 상태를 확인할 수 있는 AST와 GGT 활성도와 근육의 손상 정도를 반

영하는 LDH 활성도에서는 모두 투여 후 30분에 투여 전에 비해 유의성있게 상

승하였다가 이후 회복되는 양상을 보였다. 이는 투여 후 30분에 체내 순환혈액량 

감소로 인해 각 항목에 농축현상(concentration)이 일어나 혈중 농도가 상승하였

다가 체내 보상기전으로 인해 순환 혈액량이 회복되면서 상승된 농도가 다시 회

복되는 것으로 생각된다.

  탈수에 따른 신장의 기능 평가를 위한 BUN, creatinine 농도는 furosemide 투

여 후 증가를 나타내었다. 이는 다른 검사 결과와 다르게 회복되는 양상을 볼 수 

없었는데 이는 furosemide가 신장에 정상 기능에 영향을 주어 체내 순환혈액량이 

감소되어 BUN, creatinine 농도가 상승하였다고 판단된다.

  전해질 수치인 칼슘, 칼륨, 염소, 나트륨의 측정결과 모두 furosemide 투여 후 

감소하였다가 회복되었다. 칼슘은 투여 후 1시간에 가장 크게 감소하였다가 회복

되었는데 이는 furosemide가 Henle고리의 상행각에서 나트륨과 염소의 재흡수를 
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억제하면서 고리강내의 양극 전위차이가 낮아져 칼슘의 재흡수도 같이 억제되기 

때문이다(Dominquez. 1984).

  칼륨은 투여 후 1시간에 감소하였다가 회복되었는데, furosemide 투여에 따른 

혈중 칼륨의 감소는 다른 연구에서도 확인된 바 있다(Tobin 등. 1978). 

Furosemide 투여로 인해 칼륨 수치가 감소되는 이유는 뇨로 배출이 증가하여 혈

중 농도가 감소되는 것이 아니라 칼륨의 세포내(intracellular), 세포외

(extracellular) 농도에 영향을 주기 때문이다. Furosemide를 투여하게 되면 대사

성 알카리증이 유도되고 이는 세포막간 칼륨의 이동에 영향을 주어 세포내에서 

칼륨의 농도가 높아져 상대적으로 세포외, 즉 혈중내 칼륨 농도가 낮아지게 되는 

것이다(Freestone 등, 1988). 따라서 furosemide 투여로 나타나는 저칼륨혈증은 

칼륨이 몸 밖으로 많이 빠져나가 나타나는 결과라기보다는 체내에서 세포외액에 

있는 칼륨이 새포내액으로 이동하기 때문이라고 판단된다.

  염소과 나트륨는 투여 후 각각 2시간, 4시간에 최저값을 나타내었다가 회복되

었다. 이는 furosemide가 주로 NaCl의 재흡수를 억제하여 이뇨효과를 나타내기 

때문에 염소, 나트륨의 배출이 증가함으로써 나타나는 현상이다(Soma 등, 1998).

  실험결과에서 경주 30분 전에 furosemide를 투여하는 것이 체내 순환혈액량 감

소효과 즉 EIPH의 예방효과를 얻을 수 있다는 것을 확인하였다. 그러나 EIPH의 

예방효과에 대한 좀 더 정확한 판단을 위해서는 트레드밀을 이용한 운동부하 실

험과 함께 폐 모세혈관의 압력을 직접 측정하는 실험방법이 필요하다. 따라서 향

후 추가적인 실험을 통해 좀 더 정확한 furosemide의 경주 전 투여시점을 확인해

야 할 것이다. 그리고 체중을 제외한 모든 임상증상, 혈액학, 혈청 생화학, 전해질 

농도들은 투여군 및 대조군 모두 정상 범위 내에 존재하였다. 이는 경주마에게 

furosemide를 정량 투여할 경우 (1mg/kg) 임상적으로 큰 변화를 일으키지 않는

다는 것을 의미한다. 따라서 EIPH를 예방하기 위해 경주 전에 정량 furosemide

를 투여하는 것은 경주에 큰 영향을 미치지 않으며, 폐출혈을 예방할 수 있을 것

으로 사료된다. 
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Ⅴ. 결   론

  북미지역에서는 경주마에게 경주 중 발생하는 운동 기인성 폐출혈(EIPH)을 예

방하기 위하여 furosemide를 투여하고 있다. 본 실험은 더러브렛종 경주마 4두를 

대상으로 furosemide 투여군과 saline 투여 대조군으로 실험을 실시하여 투여 후 

순환혈액량 최대 감소 효과가 나타나는 시간을 알아보고, 임상증상, 혈액, 혈청 및 

전해질 변화를 확인하고자 하였다.

  체중은 투여 후 4시간에 유의성있게 감소되었으나(P<0.05) 피부탄력도, 모세혈

관 재충전시간, 경정맥 확장도는 변화가 없었다. 적혈구수와 충전세포용적은 투여 

후 감소되었다가 회복되었다. 총단백질농도는 투여 후 30분에 최대값으로 상승하

였다가 8시간 후 투여 전 수준으로 회복되었다. 혈당농도, AST, GGT, LDH, 

BUN, creatinine 농도는 투여 후 유의성있게 상승하였으며(P<0.05) Ca, Na, K, Cl 

농도는 투여 후 유의성있게 감소하였다(P<0.05). 실험 기간동안 모든 값들은 정상 

범위내에 존재하였다.

 이상의 결과로 더러브렛종에서 furosemide를 투여하면 탈수에 따른 혈액학적 변

화는 있지만 모두 정상범위내에 존재하며, 운동기인성 폐출혈을 예방하기 위한 순

환 혈액량 감소효과는 furosemide 투여 후 30분에 가장 크다는 것을 확인할 수 있

었다.
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A bstrac t

 Furosemide is a potent diuretic used in the horse for the prophylaxis of 

exercise-induced pulmonary hemorrhage, and in a variety of clinical condition. 

The subjects of the experiment were four Thoroughbred horses and the 

experiment was the cross-over design between furosemide treatment and 

control groups. The purpose of this study was to set up the effect of 

furosemide in Thoroughbred horses, the other purpose was to examine the 

time of maximal effect of furosemide to use for the prophylaxis of EIPH in 

Thoroughbred horses.
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 The weight decreased significantly(P<0.05) in 4hrs after furosemide treatment, 

but skin turgor, capillary refill time, jugular distensibility remained unchanged 

throughout the experimental period. RBC and PCV decreased after furosemide 

treatment but soon recovered. TP increased to the highest level in 30min after 

furosemide treatment and recovered in 8hrs. Furosemide treatment resulted in 

increases in glucose, AST, GGT, LDH, BUN, creatinine(P<0.05) and decreases 

in Ca, Na, K, Cl(P<0.05). All of values were within normal range throughout 

the experimental period.

 We conclude as follows. Although there was the alteration of blood and 

serum chemistry after furosemide administration, all of values were within 

normal range. And the best time of furosemide treatment is 30mins before 

racing in order to preventing EIPH.
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