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Purpose: Despite previous studies reporting the development of rhabdomyolysis (RM), this affliction tends to be neglected as an
envenomation sign in South Korea. The current retrospective study investigates the prevalence and prognosis of RM after a
snakebite. We further searched for predictors of snakebite-induced RM, which can be observed at presentation.
Methods: This study included 231 patients who presented to the ED within 24 hours after a snakebite. The patients were classi-
fied according to the severity of RM, and the data, comprising baseline characteristics and clinical course including the level of cre-
atine kinase (CK), were collected and compared according to the severity of RM.
Results: The prevalence of RM and severe RM were determined to be 39% and 18.5%, respectively. Compared to the group
without RM or with mild RM, the group with severe RM had a higher grade of local swelling, a higher frequency of acute kidney
injury and neurotoxicity, and a greater need for renal replacement therapy and vasopressor administration. However, the incidence
of acute renal injury in the RM group was 7.7%, with two patients needing renal replacement therapy. No mortalities were reported
at discharge. Results of the multinomial logistic regression model revealed that the WBC levels are significantly associated with
the risk of severe RM.
Conclusion: RM should be considered the primary clinical sign of snake envenomation in South Korea, although it does not seem
to worsen the clinical course. In particular, physicians should pay attention to patients who present with leukocytosis after a
snakebite, which indicates the risk of developing RM, regardless of the CK level at presentation.
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독사 교상 후 발생하는 횡문근 융해증
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서 론

전세계에 분포하는 독사는 약 600여종으로 매 년 5.4백만 명이 독사에 물린다. 이 중 2.7백

만명이 교상에 의한 임상 징후 및 증상을 경험하며, 138,000명이 사망한다. World Health

organization (WHO)은 독사 교상을 neglected tropical disease으로 지명하고 독사 교상 후

발생하는 임상 증상과 치료 방법에 해 지침서를 제공하고 있다1). 국내에서 독사 교상으로

인한 손상의 정확한 통계는 없으나 연평균 400명 정도의 환자가 발생하여 병원에 내원하는

것으로 추정된다2).

국내에 서식하는 뱀은 14종으로 이 중 살모사과에 속하는 살모사, 까치 살모사, 쇠살모사

와 뱀과에 속하는 유혈목이 총 4종이 독사로 분류된다3). 이 중 국내 독사 교상 환자에서 뱀이

확인된 경우의 96.6%는 살모사과 독사 다4). 독사 교상 후 주요 임상 양상은 간단하게 원인

독사 종류에 따라 살모사과는 물린 부위의 부종과 통증을 포함한 국소 효과와 혈액학적 이상

소견을, 코브라과는 신경학적 증상으로 이분화 된다5). 국내 연구에서도 혈액학적 이상 소견

의 정의가 연구마다 다르지만 국내 독사 교상환자에서 혈액학적 이상 발생률은 18.2-26.3%

다6,7).



그러나 국내 독사 교상환자의 임상증상을 보고한 연구들에

의하면 국소 증상과 혈액학적 이상소견 외에도 횡문근융해증

이 발생률은 19.1-32.8%이 다4,6-8). 횡문근융해증은 손상된 근

육의 파열로 세포내 myoglobin, creatine kinase (CK), lactate

dehydrogenase와 전해질이 혈액으로 분비되는 것을 의미한다9).

횡문근융해증은 무증상에서부터 합병증으로 전해질 이상, 급

성 신부전, 파종 혈관내 응고를 동반한다10,11). 특히 중증 횡문근

융해증 발생시, 급성 신손상 발생률과 신 체 요법 투여률이

각각 81%와 26%이며, 사망률은 10%이다. 더우기 급성 신손상

을 동반하는 경우 사망률은 두 배 이상 증가하므로 조기 인지

와 적극적인 치료가 중요하다12).

그러나 WHO 지침서에서는 독사 교상 이후 횡문근융해증

발생시 바다뱀과 몇몇 코브라과 독사만을 원인 독사로 지목하

고 있으며, 국내 독사 교상 한 임상 연구의 부분이 혈액학

적 이상소견에 해 중점적으로 이루어진 반면, 횡문근융해증

의 임상경과 및 예측인자 등에 관한 연구는 없는 실정이다1,13,14).

이에 저자들은 국내 독사 교상 후 발생하는 횡문근융해증의

발생빈도, 예후 및 예측인자를 알아보기 위해 본 연구를 시행

하 다.

상과 방법

1. 상

본 연구는 연간 4만명 이상의 환자가 내원하는 단일 병원 응

급의료센터의 디지털 양식의 의무기록을 이용 분석한 후향적

연구이다. 2004년 1월부터 2019년 12월까지 독사 교상 후 24

시간 이내에 본원 응급의료센터에 내원하여 입원 기간 동안 항

뱀독소를 투여 받은 환자 252명을 상으로 시행하 다. 독사

교상은 의무기록지를 확인하여 두 개의 fang 자국이 있고, 환

자나 보호자가 뱀을 직접 보거나 사진으로 확인한 경우, 독사

교상에 의한 부종이나 혈액 검사상 이상 소견이 관찰되는 경우

로 정의하 다. 단 독사 교상 외에 횡문근융해증 발생에 향

을 줄 수 있는 인자가 동반된 경우, 예를 들어 교상 당시 음주나

심한 운동을 한 경우, 독사 교상 후 항뱀독소 투여 용량 등이 본

병원 치료 방침과 일치하지 않는 경우. 임산부, 치료 도중 타 병

원으로 전원된 경우, 자의 퇴원, 독사 교상 후 본원 내원까지 지

연 시간이 정확하지 않는 경우에 해당하는 21명 환자가 본 연

구에서 제외되어 최종 231명이 본 연구에 포함되었다.

최종 231명은 횡문근융해증(최고 CK ≥1000 IU/L) 발생 여

부에 의해 횡문근융해증을 보이지 않는 군과 횡문근융해증 군

으로 분류하 으며, 횡문근융해증을 동반한 군은 다시 CK 상

승 정도에 따라 경증 횡문근융해증(1000 U/L≤ 최고 CK

<5000 U/L, 경증군)과 중증 횡문근융해증(최고 CK ≥5000

U/L, 중증군)으로 세분화하 다.

독사 교상 치료 지침은 손상부위 소독, 파상풍 항독소와 백

신투여, 통증 조절, 교상 부위 거상을 포함한 보존적 치료와 항

뱀독소 투여로 이루어졌다. 항뱀독소 투여는 내원시 교상을 전

통적 독사 교상 중증도 평가 척도를 이용하여 grade 0-IV까지

분류한 뒤, grade I, II은 6000 unit를 grade III-IV는 12000-

18000 unit 를 투여하 다. 항뱀독소 투여는 평가 척도 분류 후

즉시 투여하 으며, 항뱀독소 투여 후 독사 교상의 증상 지속

또는 악화 시 항뱀독소를 추가로 투여하 다.

2. 방법

환자의 전자의무기록지를 후향적으로 분석하여, 다음 정보

를 수집, 추출 하 다. 내원시 얻을 수 있는 정보로 상 환자의

성별, 나이, 교상 부위, 신장과 체중을 이용한 체질량 지수, 기

저 병력, 병원 내원전 처치, 전통적 독사 교상 중증도 평가 척도

를 이용한 내원 시 교상의 중증도, 내원시 활력 징후, 검사실 소

견, 독사 교상 후 첫 항뱀독소 투여까지의 시간, 투여된 총 항뱀

독소량을 조사하 다. 교상 부위는 상지와 하지로 분류하 으

며, 검사실 소견은 내원 당시 결과를 포함하여, 입원 도중 최고

CK 수치를 수집하 다. 또한 독사 교상 또는 횡문근융해증에

의한 합병증으로 교상 부위 부종의 중증도, 신경학적 증상, 파

종 혈관내 응고, 급성 신손상의 발생 여부, 신 체 요법 시행,

승압제 투여 여부를 조사하 다. 교상 부위 부종의 중중도는

부종의 진행 정도에 따라 발적이나 부종이 교상 부위에 한정된

경우 grade I, 손목이나 발목 관절까지 진행한 경우 grade II,

팔꿈치나 무릎 관절까지 진행한 경우 grade III, 팔 또는 다리

전체로 진행한 경우 grade IV, 상. 하지를 넘어 진행한 경우

grade V로 분류하 으며, 입원 도중 가장 높은 grade를 수집하

다. 신경학적 증상은 교상 후 발생한 증상으로 두통, 어지러

움증, 안검하수, 복시 등이 발생한 경우로 정의하 으며, 급성

신손상은 기저 creatinine에서 0.3 mg/dL 이상 증가하거나 50%

이상 증가한 경우로 정의하 다15). 파종 혈관내 응고는 한국혈전

지혈학회(the Korean Society on Thrombosis and Hemostasis)

의 기준을 이용하여 정의하 다16).

3. 통계 분석

상환자의 연속 변수는 중앙값과 사분수를 이용하여 표현

하 으며, 범주형 변수는 빈도수를 이용하여 표현하 다. 연속

변수는 정규 분포 여부에 따라 one way analysis of variance

(Bonferroni사후검정)나 Kruskal Wallis test를 이용하 으며,

사후 검정으로 Bonferroni 교정을 시행하 다. Shapiro Wilk

test를 시행하여 정규분포 검정을 하 다. 경증 또는 중증 횡문

근융해증 발생 예측 인자를 찾기 위해 내원 당시 얻을 수 있는

정보 중 단변량 분석에서 유의한 인자로 선택된 변수를 포함하

여 입력방식의 다항 로지스틱 회귀분석을 시행하 다. 단 독립

변수 중 다중 공선성이 의심되거나, 횡문근융해증에 의해 향

을 받는 변수는 로지스틱 모형에서 제외하 으며, 최종 포함된

독립변수의 odds ratios, 95% confidence interval을 구하 다.
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로지스틱 모형에서 선택된 의미 있는 독립변수가 연속변수인

경우 ROC curve를 이용하여 Area under curve를 구하 고,

Youden index 값을 이용하여 적정 절사값과, 민감도, 특이도

를 구하 다.

모든 통계는 SPSS ver.26.0 (IBM Corp., NY, USA)을 이용하

으며, 통계학적으로 의미 있는 p값은 0.05 미만으로 정의하 다.

결 과

본 연구에 포함된 전체 231명 환자에서 횡문근융해증 발생
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Table 1. The baseline characteristics of total patients according to the development of rhabdomyolysis (RM)

Variable No RM (N=141) Mild RM (N=47) Severe RM (N=43) Total (N=231) p value

Age (years) 62 (51.5-71) 62 (53-71) 68 (53-76) 63 (52-72) <0.108
Body mass index (kg/m2) 22.6 (20.9-24.8) 24.2 (22.2-25.5) 21.5 (20.7-23.9) 22.8 (21-24.9) <0.085
Systolic blood pressure (mmHg) 130 (120-140) 130 (120-150) 130 (120-150) 130 (120-150) <0.912
Male (%) 118 (83.7) 33 (70.2) 32 (74.4) 183 (79.2) <0.099
Hypertension (%) 21 (14.9) 11 (23.4) 10 (23.3) 42 (18.2) <0.268
Diabetes mellitus (%)*‖ 11 (7.8) 9 (19.1) 2 (4.7) 22 (9.5) <0.035
Season for snake bite (%) <0.607

Spring 31 (22) 14 (29.8) 9 (20.9) 54 (23.4)
Summer 85 (60.3) 24 (51.1) 22 (51.2) 131 (56.7)
Fall 24 (17) 9 (19.1) 12 (27.9) 45 (19.5)
Winter 1 (0.7) 0 0 1 (0.4)

The location of bite wound (%) <0.400
Upper extremity 104 (73.8) 35 (74.5) 36 (83.7) 175 (75.8)
Lower extremity 37 (26.2) 12 (25.5) 7 (16.3) 56 (24.2)

Initial Traditional snakebite <0.001
severity score (%)*§‖

0 4 (2.8) 0 0 4 (1.7)
I 101 (71.8) 25 (53.2) 10 (23.3) 136 (58.9)
II 33 (23.4) 19 (40.4) 23 (53.5) 75 (32.5)
III 3 (2.1) 3 (6.4) 8 (18.6) 14 (6.1)
IV 0 0 2 (4.7) 2 (0.9)

First aid applied (%) <0.325
Laceration 8 (5.7) 1 (2.1) 2 (4.7) 11 (4.8)
Suction 2 (1.4) 2 (4.3) 3 (7) 7 (3)
Banding 14 (9.9) 4 (8.5) 1 (2.3) 19 (8.2)

Laboratory finding At presentation
White blood cell count (103/uL)§¶ 8.1 (6-10.4) 9 (7.2-11.9) 12 (8-16.2) 8.7 (6.7-11.6) <0.001
Hemoglobin (g/dl) 13.7 (12.6-15.2) 13.9 (13.2-14.7) 14.4 (13-15.7) 13.8 (12.8-15.1) <0.073
Platelet (103/mm3) 228 (184.5-268.5) 205 (186-255) 222 (190-269) 221 (186-266) <0.163
Arterial HCO3

- (mEq/L)�‖ 24.3 (22.8-26.3) 24.6 (22.6-25.9) 22.3 (19.8-26.3) 24.3 (22.4-25.9) <0.004
Fibrinogen (mg/dL) 253 (215.6-297.5) 221 (179.2-254.4) 243 (193.5-283.9) 242 (204.2-288.8) <0.134
D-dimer (g/L)� 0.3 (01-0.6) 0.35 (0.16-0.95) 0.73 (0.27-1.36) 0.35 (0.16-0.81) <0.002
Blood urea nitrogen (mg/dL) 16.5 (12.7-19.6) 16.4 (12.5-20.1) 16.1 (13-21.3) 16.4 (12.8-20.4) <0.929
Creatinine (mg/dL)* 0.7 (0.6-0.86) 0.8 (0.6-1) 0.75 (0.7-0.9) 0.7 (0.6-0.9) <0.023
Aspartate aminotransferase (IU/L)§¶ 25 (20-30) 33 (26-48) 133 (32-333) 28 (22-39) <0.001
Alanine aminotransferase (IU/L)§¶ 18 (14-26) 21 (15-37) 43 (19-64) 21 (15-34) <0.001
Troponin I (ng/mL) 0.01 (0.01-0.02) 0.01 (0.01-0.017) 0.014 (0.01-0.03) 0.01 (0.01-0.02) <0.538
Creatine Kinase: CK (U/L)§¶ 170 (101-243) 321 (193-1190) 2,843 (313-10937) 215 (123-419) <0.001
Peak CK during admission (U/L)§¶ 185 (120-369) 2,154 (1370-3132) 8,640 (6831-27988) 420 (160-3000) <0.001

Delay from bite to first antivenom (hr) 1 (1-3.8) 2 (1-5) 2 (1-8.2) 1 (1-4) <0.250
Total administered antivenom (vial) § 1 (1-2) 2 (1-3) 2 (2-3) 2 (1-2) <0.001
Intensive care unit admission (%)§‖ 2 (1.4) 1 (2.1) 8 (18.6) 11 (4.8) <0.001
Hospitalization (days)§ 4 (2-6) 6 (5-9) 8 (5-10) 5 (3-7) <0.001

*: no RM vs. mild RM p<0.05
�: no RM vs. severe RM p<0.05
�: no RM vs. severe RM p<0.005
§: no RM vs. severe RM p<0.001
‖: mild RM vs. severe RM p<0.05
¶: mild RM vs. severe RM p<0.001



률은 39% 으며, 특히 중증 횡문근융해증은 43명(18.5%)에서

발생하 다. 전체 231명 환자의 연령은 63세로 79.2%가 남성

이 다. 여름에 독사 교상이 가장 많이 발생하 으며, 상지를

물린 경우가 83.7%이 다(Table 1).

내원시 교상의 중증도는 횡문근융해증를 보이지 않는 군에

경증군으로(p=0.032), 경증군에서 중증군(p=0.012)으로 진행

할수록 의미 있게 증가하 다. 또한 내원시 혈액 검사에서 중

증군은 횡문근융해증을 보이지 않는 군과 경증군에 비해 높은

백혈구수(vs 횡문근융해증 보이지 않는 군 p<0.001; vs 경증군

p<0.001)와 낮은 동맥혈 중탄산염(vs 횡문근융해증 보이지 않

는 군 p=0.003; vs 경증군 p=0.012)을 보 다. 횡문근융해증을

보이지 않는 군은 경증에 비해 낮은 creatinine (p=0.024)을 중

증군에 비해 낮은 d-dimer (p=0.007)를 보 다. 특히 경증군과

중증군의 23.4%와 11.9%에서는 내원시 혈액검사에서 CK 수

치는 정상 범위 이내 으며, 입원 중 경증군과 중증군에서 CK

최고치의 중앙값은 각각 2154 U/L와 8640 U/L로, 내원 후 43

(25-62) 시간에 최고치에 도달하 다.

전체 환자는 독사 교상 후 2시간째 첫 항뱀독소를 투여 받았

으며, 세 군에서 독사 교상 후 항뱀독소투여까지 시간에는 의

미있는 차이는 없었다. 그러나, 중증군에서 횡문근융해증 보이

지 않는 군에 비해 총 항뱀독소 투여량이(p<0.001) 많았으며,

장기간 입원을 필요로 하 다(p<0.001). 전체 환자에서 입원

중 합병증은 손목이나 발목 이상 진행되는 교상 부위 부종이

77.6%로 가장 많았고, 신경학적 증상(11.7%), 파종 혈관내 응

고(5.6%), 급성 신손상(3.5%) 순 이 다. 입원 중 중증군은 횡

문근융해증을 보이지 않는 군에 비해 급성 신손상(p<0.001)과

신경학적 증상(p<0.001) 발생률이 높았으며, 치료 시 신 체

요법(p=0.010)과 승압제 투여(p<0.001)의 빈도수가 높았다

(Table 2). 경증군은 중증근에 비해 낮은 급성 신손상 발생률

(p=0.036)과 승압제 투여률(p=0.004)을 보 다. 횡문근융해증

이 보이지 않는 군에서 경증으로, 경증에서 중증군으로 진행

할수록 교상부위의 부종의 중증도는 의미있게 증가하 다.

내원시 얻을 수 있는 정보 중 경증 또는 중증 횡문근융해증

의 예측 인자를 찾기 위해, 단변량 분석에서 의미 있는 인자인

내원시 전통적 독사 교상 중증도, 당뇨 기왕력, 내원시 백혈구

수, 중탄산염, 크레아티닌, d-dimer 수치를 이용하여 다항 로지

스틱 회귀분석을 시행하 다. 내원시 백혈구 수가 높을수록 중

증 횡문근융해증 발생 위험도가 증가하 다(Table 3). 중증 횡

문근 융해증을 예측시 내원시 백혈구수의 AUC는 0.704 다.

최 Youden index값을 가지는 내원시 백혈구수의 적정 절사

값은 10.75 (103/uL)으로, 민감도는 53.6%, 특이도는 77.7% 다.

고 찰

독사 교상 후 횡문근융해증은 주로 사독 성분 중 하나인 포

스포리파제(phospholipase) A2에 의한 형질막 파열로 발생하

며, 그 외에도 작은 근독성 펩타이드가 골격근 수축을 일으켜

발생한다17). 횡문근융해증의 특징적인 증상과 징후는 근육통,

허약감과 적색뇨를 보이는 myogloburia이지만, 세 가지 증상

과 징후가 모두 발현되는 경우는 10% 이하이고, 50% 이상에서

근육통이나 허약감을 호소하지 않는다. 그래서 체내 근육 손상

을 반 하는 CK 상승을 이용하여 횡문근융해증을 진단한다10).

본 연구에서도 혈중 최고 CK 수치를 이용하여 횡문근융해증을

정의하 으며, 그 발생률은 39%로 살모사과 독사 교상의 특징

적인 증상으로 잘 알려진 혈액 이상 소견을 나타내는 파종 혈

관내 응고의 발생률인 5.6%에 비해 높았다. 또한 WHO에서 독

사 교상 후 횡문근융해증 발생 시 원인 독사로 지목되는 몇몇

코브라과 독사와 바다뱀 교상 후 발생하는 횡문근융해증의 CK

최고치는 1066 U/L와 48100 U/L인 반면18,19), 본 연구 중증군에

서 CK 최고치는 79300 U/L 다. 이는 횡문근융해증이 국내 독
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Table 2. Clinical course of patients after snake bite according to the development of rhabdomyolysis (RM)

Variable
No RM Mild RM Severe RM Total

p value
(N=141) (N=47) (N=43) (N=231)

Highest local swelling grade (%)*�§ <0.001
I 47 (33.3) 3 (6.4) 2 (4.8) 52 (22.6)
II 47 (33.3) 11 (23.4) 05 (11.9) 63 (27.4)
III 29 (20.6) 26 (55.3) 16 (38.1) 71 (30.9)
IV 12 (8.5)0 06 (12.8) 09 (21.4) 27 (11.7)
V 6 (4.3) 1 (2.1) 10 (23.8) 17 (7.4)0

Disseminated intravascular coagulation (%)� 4 (2.8) 4 (8.5) 05 (11.6) 13 (5.6)0 <0.057
Acute kidney injury (%)�§ 1 (0.7) 1 (2.1) 6 (14) 8 (3.5) <0.001
Renal replacement therapy (%)� 0 0 2 (4.7) 2 (0.9) <0.012
Vasopressor administration (%)�‖ 1 (0.7) 0 07 (16.3) 8 (3.5) <0.001
Neurotoxicity (%)� 9 (6.4) 07 (14.9) 11 (25.6) 27 (11.7) <0.002

*: no RM vs. mild RM p<0.001
�: no RM vs. severe RM p<0.05
�: no RM vs. severe RM p<0.001
§: mild RM vs. severe RM p<0.05
‖: mild RM vs. severe RM p<0.005



사 교상의 특징적인 증상 중 하나로 고려되어야 한다는 점을

제시한다.

횡문근융해증에서 가장 심각한 후유증은 급성 신손상이다20).

연구 상과 급성 신손상의 정의 따라 다소 차이가 있지만, 내

과적 질환이나 급성 약물중독 후 횡문근융해증이 발생한 환자

에서 급성 신손상 발생률은 13-50%이며, 15.8% 환자에서 신

체 요법을 필요로 하 다21). 그러나 본 연구에서는 국내 독사

교상 후 횡문근융해증이 발생한 90명 환자에서 급성 신손상 발

생률은 7.8%로, 2명(2.2%)에서 신 체 요법을 시행하 다. 또

한 횡문근융해증의 사망률은 동반 질환에 따라 3-46%인 반면,

본 연구에서는 횡문근융해증을 보인 환자 모두 생존하여 퇴원

하 다. 타 질환에서 발생하는 횡문근융해증과 달리 본 연구에

서의 비교적 양호한 예후는 횡문근융해증 후 급성 신손상 발생

병리기전이 단순히 CK에 의해 발생하는 것이 아니라, 체액량

부족, 레닌-안지오텐신 축과 항이뇨 호르몬의 활성화, 활성산

소 등에 의한 신혈관수축, 세뇨관 괴사와 폐쇄 등의 복합 기전

에 의해 발생하는 것이기 때문일 것이다22). 또한 사망률은 횡문

근 융해증 발생 시의 동반된 질환에 의해 결정되며, 국내 독사

교상 자체의 사망률은 매우 낮다. 그러나 CK 상승 정도가 급성

신손상 발생 위험도를 의미하진 않지만12), 본 연구에서 급성 신

손상 발생률과 신 체요법 시행률이 중증군에서 의미 있게 높

았으며, 이는 압좌 손상에서 최고 CK가 5000 U/L 이상인 경우 신

부전과 신 체 요법의 필요성이 높다는 연구결과와 유사하다23).

본 연구에서는 횡문근융해증을 보이지 않는 1명(0.7%) 환자

에서도 급성 신손상이 발생하 다. 이는 독사 교상 후 나타나

는 신손상 병리기전이 횡문근융해증 뿐만 아니라, 뱀독에 의한

직접 신손상, 교상 후 나타나는 저혈압과, 혈관내 용혈에 의한

이차적 손상, 뱀독 또는 항독소에 한 과민성 반응 등으로 복

합적이기 때문이다24).

횡문근융해증 합병증으로 급성 신손상 외에 근육 내 throm-

boplastin이 분비되어 파종 혈관내 응고 발생이 발생할 수 있으

며, 동반된 전해질 이상으로 인해 심혈관 증상이 나타날 수 있

다25,26). 본 연구에서 중증군은 경증군 또는 횡문근융해증을 보

이지 않는 군에 비해서, 파종 혈관내 응고 발생률과, 승압제 투

여율, 중환자실 입원율이 높았다. 횡문근융해증이 뱀독 성분에

의해 발생하는 혈액 응고 장애와 저혈압의 발현을 촉진시켰을

것으로 사료된다.

본 연구에서 신 체 요법을 시행한 환자 2명은 입원 중 CK 최

고치가 61000 U/L인 71세 환자와 입원 중 CK 최고치가 79300

U/L인 84세 환자로 모두 핍뇨성 급성 신손상으로 신 체 요법

을 받았다. 특히 71세 환자의 경우 내원시 CK는 513 U/L으로

입원 중 최고치에 비해 비교적 낮은 CK 수치를 보 다. 또한

경증군와 중증군 환자의 23.4%와 약 11.9%에서 내원시 CK는

정상 참고치의 범위 내에 있었다. 이는 독사 교상 환자에서 입

원 후 지속적인 CK 검사의 필요성을 보여준다.

본 연구의 회귀분석에서 백혈구수가 중증 횡문근융해증의

위험도와 연관성이 있었다. 이와 유사하게, covid 19 감염 환자

중 횡문근 융해증을 보인 환자는 내원시 혈액 검사에서 백혈구

수를 포함하여 혈액내 염증관련 표지자가 의미 있게 높았다27).

따라서 임상의들은 독사 교상 환자를 치료 시 내원시 백혈구

수치가 높아진 경우 비록 내원시 CK 수치가 낮더라도 추후 횡

문근융해증 발생 가능성을 염두에 두어야 할 것이다. 본 연구

에서 독사 교상 후 백혈구수와 횡문근융해증 연관성이 인과관

계에 따른 것인지에 한 추후 연구가 필요하며, 본 저자들은

이에 해 임상적 연구와 기초 연구를 시행하고 있다.

국내 독사 교상은 남성에서 흔히 발생하며, 독사 교상의 절

반 이상이 여름에 발생하는 것은 기존 국내 독사 교상 환자 보

고와 유사하다4).

그러나 본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 독사

종류에 따라 뱀독 성분의 차이가 있어 횡문근융해증의 양상이

독사 종류에 따라 다를 수 있다. 그러나 임상에서 독사 감별 키

트가 상품화 되지 않았고, 환자들이 자신을 공격한 뱀을 구분

하지 못하거나 보지 못하는 경우가 많다. 둘째, 동일 독사 종임

에도 지역에 따라 뱀독 성분의 차이가 있을 수 있다. 그러나 본

연구는 일개 권역 응급의료센터에서 이루어진 연구로 본 연구

결과를 국내 전체로 일반화하는데 제한점이 있겠다. 셋째, 환
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Table 3. Results of multinomial logistic regression modelling of factors associated with rhabdomyolysis (RM)

Variables No RM
Mild RM Severe RM

OR (95% CI) p value OR (95% CI) p value

Initial Traditional snakebite severity score Ref.
0 3.5987E-7 (0-) 0.995 1.378E-14 (0-) 0.995
I 1.877 (0.298-11.82) 0.503 03.395E-8 (0-) 0.997
II 4.953 (0.747-32.83) 0.097 01.710E-7 (0-) 0.997
III 5.713 (5.173-5.713) 05.382E-7 (0-) 0.998
IV

Diabetes mellitus Ref. 0.460 (0.138-1.531) 0.206 4.717 (0.450-49.38) 0.195
White blood cell count (103/uL) Ref. 1.013 (0.881-1.190) 0.758 1.179 (1.049-1.325) 0.006
Arterial HCO3

- (mEq/L) Ref. 1.055 (0.940-1.183) 0.366 0.967 (0.823-1.136) 0.684
D-dimer (g/L) Ref. 1.024 (0.881-1.190) 0.758 1.048 (0.914-1.203) 0.500
Creatinine (mg/dL) Ref. 4.038 (0.934-17.46) 0.062 1.257 (0.175-9.049) 0.195



자들에게 시행된 초기 수액 치료와 소변량 유지가 급성 신손상

발생을 포함한 횡문근융해증 예후에 향을 미쳤을 것이다. 그

러나 후향적 연구로 횡문근융해증에 해 표준화된 치료가 적

용되지 못했고, 치료 방법에 의해 발생되는 향을 수집 분석

하지 못했다는 점이다. 그러나, 그럼에도 불구하고 낮은 급성

신손상 발생률과 신 체 요법 시행률은 국내 독사 교상 후 발

생하는 횡문근융해증은 예후가 비교적 양호하다는 것을 보여

준다. 넷째, 내원시 변수만을 모집하여 약물 투여나 인공 호흡

기 치료 등 입원 중 발생할 수 있는 횡문근융해증 발생에 향

을 줄 수 있는 요인을 고려하지 않았다는 점이다. 다섯째, 회귀

분석을 이용하여 횡문근융해증과 내원시 백혈구수의 연관성을

보여줄 뿐 인과 관계을 보여주지 못하 다. 여섯째, 독사 교상

후 발생하는 신손상의 병리 기전은 복합적으로 본 연구에서 관

찰된 급성 신손상이 횡문근융해증에 의해 발생하 다고 단언

할 수 없다. 그러나 급성 신손상 발생률이 횡문근융해증을 보

이지 않는 군에 비해 중증군에서 높은 것으로 보아 횡문근융해

증이 급성 신손상 발생에 기여하 을 것으로 보인다.

결 론

국내 독사 교상 후 횡문근융해증은 발생률이 39%에 다다른

다. 그러나 조기 진단 및 적극적인 치료 시 횡문근융해증에 의

한 급성 신손상 발생률이나 신 체 요법 시행률은 낮아 독사

교상 환자의 임상 경과에 치명적인 향을 미치지 않는 것으로

보여진다. 비록 내원시 CK 수치가 정상 범위이더라도 중증 횡

문근융해증이 발현될 수 있으므로 입원 도중 CK 추적 검사가

필요로 하다. 특히 내원시 백혈구수치가 상승되어 있는 환자에

서는 중증 횡문근융해증 발생 위험도가 높으므로 임상의의 주

의가 필요로 하다.
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