
전 세계에는 약 3천여 종의 뱀이 서식하며 이 중에서 독

사는 약 600여 종에 이른다1). 이 중 국내에 서식하는 독사

의 종류는 살모사과(Viperidae)에 속하는 살모사

(Gloydius brevicaudus), 쇠살모사(Gloydius ussurien-

sis), 까치살모사(Gloydius intermedius)의 3종과 뱀과

(Colubridae)에 속하는 유혈목이(Rhabdophis tigrinus)
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evaluated. LES and serum amylase are predictive factors for severe poisoning, which is especially important to
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1종으로, 모두 4종이 보고되고 있다2).

독사 교상으로 인하여 나타나는 중독 증상은 크게 교상

부위의 동통, 연부 조직 부종 및 괴사 등을 특징으로 하는

국소 증상과 호흡 곤란, 빈맥, 시야 혼탁, 안검하수, 두통,

어지러움, 경련, 의식변화 등의 전신 증상으로 나눌 수 있

다. 또한 중독 증상이 심할 경우에는 횡문근 융해증, 급성

신부전, 파종성 혈관내 응고장애, 심근경색 등의 합병증도

나타날 수 있으며 이러한 합병증으로 인해 사망에 이를 수

도 있다3,4).

독사 교상으로 인한 중독 증상 발생시 치료의 핵심은 항

뱀독소의 사용을 통해 항원-항체 중화 반응을 일으켜서

국소 또는 전신 중독 증상, 합병증 등이 발생되는 것을 감

소 또는 억제시키는 것이다. 현재 국내에는 항뱀독소 투여

에 대한 표준화된 진료 지침은 없지만, 일반적으로 독사

교상 후 내원 시의 임상 증상을 등급화하여 이에 따라 초

기 항뱀독소의 투여량을 결정하고 있으며, 그 후에는 증상

의 지속 및 악화 여부에 따라 추가적인 항뱀독소의 투여를

고려하고 있다5). 그러나 중독 증상 발현이 지연되거나 중

독 증상이 빠르게 악화되는 경우에는 불충분한 양의 항뱀

독소가 투여되거나, 적절한 시기에 빠르게 항뱀독소의 투

여가 이루어지지 못하여 환자의 임상 증상과 예후를 악화

시킬 수 있다6). 따라서 초기에 독사 교상에 대한 중증도를

적절하게 평가하고 예측하여 항뱀독소 투여량을 결정하

거나 투여에 대비하는 것은 치료에 있어 매우 중요할 것으

로 생각된다. 이에 저자들은 독사 교상으로 응급실을 방문

한 환자들의 초기 임상 소견 및 초기 응급실 검사 결과 분

석하여, 항뱀독소의 투여를 반드시 필요로 하는 중증 환자

의 발생과 연관된 인자들을 확인해 보고자 하였다.

1. 연구 대상

2010년 1월 1일부터 2016년 12월 31일까지 계명대학

교 동산의료원 응급의료센터에 내원하여 독사 교상으로

진단 및 치료받은 환자들을 대상으로 하였다. 이 기간 중

독사 교상으로 내원한 환자는 181명이었으며, 이 중에서

18세 미만인 경우, 의무기록지의 기록이 불충분한 경우,

교상 시간을 모르는 경우, 독아 자국(fang mark)이 없는

경우, 독아 자국은 있으나 무독성 뱀 교상(dry bite)이었

던 경우, 내원 당시 국소 증상이 교상 부위로부터 15 cm

을 초과한 경우, 내원 당시 전신 증상이 이미 동반된 경우,

내원 당시 초기 혈액 검사에서 합병증 발생이 이미 확인된

경우, 타병원에서 항뱀독소를 투여받고 전원 된 경우, 치

료 도중 타 병원으로 전원 된 경우, 자의 퇴원한 경우를 제

외한 총 72명을 연구 대상으로 하였다.

2. 연구 방법

의무 기록을 바탕으로 연령, 성별, 병력, 주 증상 및 동

반 증상, 교상 부위, 내원 전 응급 처치, 교상 후 내원까지

소요 시간, 초기 혈액 검사와 초기 임상 증상, 재원 기간

중의 임상 경과 등을 후향적으로 조사하였다. 혈액검사 조

사 부문에는 혈청 미오글로빈(myoglobin), 크레아틴 포

스포키나아제 MB 동위효소(creatine phosphokinase

MB isoenzyme, CK-MB), 혈중 백혈구, 혈중 혈색소, 적

혈구 용적율, 혈중 혈소판, 부분트롬보플라스틴시간(acti-

vated partial thromboplastin time, aPTT), 프로트롬빈

시간(prothrombin time, PT), 섬유소원(fibronogen), 혈

청 나트륨, 혈청 칼륨, 혈청 염소, 직접 빌리루빈(direct

bilirubin), 리파아제(lipase), 크레아틴 포스포키나아제

(creatine phosphokinase, CPK), 아밀라아제(amylase),

혈청 칼슘, 혈청 인, 혈당, 혈액요소질소(blood urea

nitrogen, BUN), 크레아티닌(creatinine), 단백질, 알부

민, 총 빌리루빈(total bilirubin), 알칼리성 인산분해효소

(alkaline phosphotase, ALP), 아스파르트산 아미노전이

효소(aspartate aminotransferase, AST), 알라닌 아미노

전이효소(alanine aminotransferase, ALT), C 반응성 단

백(C-reactive protein, CRP) 등이 포함되었다.

중증 환자 발생과 관련된 예측 인자를 알아보기 위해 전

통적 독사 교상 중증도 평가 척도(traditional snake bite

severity grading scale)를 기준으로 중독 증상의 진행 여

부에 따라 두 개의 군으로 분류하였다7). 재원기간 동안 국

소 증상이 교상 입은 부위로부터 15 cm 이하에 국한되고

전신 증상이나 합병증이 발생하지 않아 최종적으로

Grade I에 머문 환자를 경중독군으로 분류하였고, 내원

당시에는 Grade I이었으나 재원 기간 중에 중증도가

Grade II 이상으로 진행된 환자를 중중독군으로 분류하였

다. 전신 증상은 의식장애, 어지러움, 두통, 경련, 복시, 시

야혼탁, 안검하수, 호흡곤란, 흉통, 오심 및 구토, 복통, 발

열, 쇼크 등이 있는 경우로 정의하였고, 합병증은 횡문근

융해증, 급성 신부전, 간수치 상승, 심근경색, 뇌경색, 뇌

출혈, 혈액 응고 장애, 파종성 혈관내 응고 장애(dissemi-

nated intravascular coagulation, DIC), 봉와직염(cel-

lulitis), 피부 괴사(skin necrosis) 등이 있는 경우로 정의

하였다. 횡문근 융해증은 크레아틴 포스포키나아제가 정

상치의 5배 이상 상승한 적이 있는 경우로 정의하였고, 간

수치 상승은 아미노전이효소의 경우 38 IU/L 이상, 알라
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닌 아미노전이효소는 44 IU/L 이상인 경우로 정의하였으

며, 고크레아티닌혈증은 1.3 mg/dL 이상으로 정의하였

다. 파종 혈관내 응고장애는 부분트롬보플라스틴시간과

프로트롬빈시간 등이 증가되어 있고 섬유소원과 혈소판

이 감소되어 있는 경우로 정의하였고, 그 외 파종성 혈관

내 응고장애(DIC)에 해당되지 않는 혈액 응고에 관련된

인자의 이상이 있는 경우 혈액 응고 장애로 정의하였다.

봉와직염은 37.8。C 이상의 발열을 동반한 홍반, 부종, 동

통이 있는 경우로 정의하였고, 피부결손(skin defect)은

피하층이 보존되어 있는 피부조직의 손상으로 정의하였

고, 피부괴사는 피하 전층을 포함하는 피부조직의 손상으

로 정의하였다.

모든 환자들을 대상으로 국소 증상의 진행을 평가하기

위해 내원 시부터 초기 4시간 동안은 20분 간격으로, 이

후에는 병의 진행 정도에 따라 한 시간 또는 두 시간 간격

으로, 교상 부위의 통증과 물린 사지의 부종 및 압통 진행

여부, 점상 또는 반상 출혈 동반 여부를 관찰하여 국소효

과지수(local effect scoring system, LES)를 측정하였으

며8), 동시에 전신 증상의 발생 유무도 함께 확인하였다.

중증 환자 발생의 예측 인자를 찾기 위한 혈액 검사 비교

분석은 내원 시 시행한 초기 혈액 검사를 기준으로 하였으

며, 중증 환자에서의 합병증의 발생 유무는 12시간마다

반복적으로 시행한 혈액 검사들을 조사하여 확인하였다.

조사 대상에 포함된 중증도 분류상 Grade I 이상인 모든

환자는 항뱀독소를 투여 받았고, 항뱀독소는 코박스 건조

살 모 사 말 항 독 소 주 (Freeze-Dried Agkistrodon

Antivenom)를 사용하였으며, 1 vial당 6000 IU를 생리식

염수 500 mL에 혼합하여 5시간 동안 정맥투여를 하였다.

경중독군은 초기에 항뱀독소 1 vial을 투여 받았고 퇴원

시까지 추가 투여는 없었으며, 중중독군은 초기에 항뱀독

소 1 vial을 투여한 후에도 국소 증상이 진행하거나 새로

운 전신 증상 또는 합병증이 발생하여 추가로 1 vial 이상

을 투여 받았다. 교상 부위는 거상의 용이성 및 교상 부위

사용 제한에 대한 환자의 순응도를 높이기 위해 스플린트

(splint)를 압박되지 않게 적용한 후 거상하며 보존적 치

료를 시행하였고, 임상적으로 부종이 진행되지 않고 더 이

상의 합병증이 관찰되지 않으며, 정상적인 혈액 검사 소견

으로 진행할 것으로 예상되는 경우에 퇴원을 결정하였다. 

3. 통계 처리

모든 통계분석은 SPSS for windows (ver 20.0 SPSS

Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석하였다. 두 군의

연속변수는 정규분포를 따를 경우 Student’s t-test를 이

용하였고, 정규분포를 따르지 않는 경우는 Mann-

Whitney U test를 이용하여 분석하였다. 범주형 변수는

Chi-square test, Fisher’s exact test, linear by linear

association을 이용하여 분석을 하였으며, 변수들 중에서

서로 상관성이 있을 것으로 사료되는 변수들에 대해서는

Simple correlation analysis 및 Spearman correlation

analysis를 시행하였다. 독사 교상 시 중증 중독 환자 발생

여부를 예측할 수 있는 인자를 찾기 위해, 유의할 것으로

예상되는 변수들로 단변량 로지스틱 회귀분석을 시행하

였고, 단변량 로지스틱 회귀분석 결과 의미있는 변수들로

다변량 로지스틱 회귀분석을 재차 시행하였다. 회귀분석

결과 최종적으로 유의미한 변수들을 대상으로 중증 중독

환자 발생에 대한 예후 예측도를 확인하기 위해 receiver

operating characteristic (ROC) curve를 이용하여 곡선

하면적(area under the curve, AUC), 민감도, 특이도, 선

별기준 값(cut-off value)을 산출하였다. 모든 통계는 p<

0.05인 경우에 통계적으로 유의성을 두었다.

총 연구 대상은 72명이었고, 경중독군은 27명, 중중독

군은 45명이었다. 경중독군 27명의 환자 중 남자는 17명

(63.0%), 여자는 10 (37.0%)명이었고, 중중독군 45명의

환자 중 남자는 29명(64.4%), 여자는 16 (35.6%)명으로

두 군에서 유의한 성별 차이는 없었다(p=0.899). 대상 환

자의 평균 연령도 경중독군은 63.2±15.1세, 중증독군은

58.2±15.1세로 유의미한 차이를 보이지 않았다(p=0.192).

과거력은 고혈압, 당뇨, 뇌경색, 심부전, 고지혈증 등이 있

었고, 두 군에서 통계학적으로 차이를 보이지 않았다

(p=0.629, p=0.463, p=0.552, p=0.357, p=0.665). 내원

전 응급 처치에 있어서는 절개 및 흡인을 시행한 경우와

탄력 붕대 등으로 압박한 경우 모두에서 두 군 간의 유의

성은 보이진 않았다(p=0.463, p=0.905). 교상 후 내원까

지 소요 시간은 중중독군이 350.7±268.9분, 경중독군이

248.9±271.5분으로 중중독군의 소요 시간이 더 길었으

며 두 군에서 통계학적 유의한 차이를 나타냈다(p=0.034).

교상부위는 손가락이 48례(66.7%), 손이 10례(13.9%),

발이 7례(9.7%), 발가락이 3례(4.2%), 다리가 2례(2.8%),

팔이 2례(2.8%)로 두 군에서 통계학적 유의한 차이를 보

이지 않았다(p=0.572). 국소 증상의 진행을 평가하기 위

해 측정한 국소효과지수는 중중독군에서 7.6±2.0점으로,

경중독군의 5.1±0.9점보다 통계학적으로 유의하게 높았

으며(p<0.001), 국소 증상의 진행 속도는 두 군에서 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.073) (Table 1).
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독사 교상 환자 중 중중독군으로 분류된 환자들의 경우,

모든 환자에서 Grade Ⅱ 이상의 진단 기준에 부합하는 국

소 증상의 진행이 관찰되었고, 국소 증상의 진행 없이 전

신 증상이나 합병증의 발생만으로 중증도가 진행된 경우

는 없었다. 중중독군 45명 중 전신 증상이 발생한 환자는

8명(17.8%)이었고 합병증이 발생한 환자는 24명(53.3%)

이었으며, 전신 증상과 합병증이 모두 발생한 환자는 5명

(11.1%)이었다. 중중독군에서 발생한 전신 증상으로는 오

심 및 구토 3례(4.2%), 어지러움 3례(4.2%), 두통 2례

(2.8%), 시야혼탁 2례(2.8%)가 있었고, 합병증으로는 횡

문근 융해증 15례(20.8%), 간수치 상승 14례(19.4%), 피

부 결손 4례(5.6%), 고크레아티닌혈증 3례(4.2%), 파종성

혈관내 응고장애 3례(4.2%), 혈액 응고장애 2례(2.8%),

봉와직염 2례(2.8%)가 있었다(Table 2). 연구 대상자에서

과거력으로 간 질환과 신장 질환의 병력을 가진 환자는 없

었으며 간수치 상승 14례와 고크레아티닌혈증 3례의 경

우는 모두 퇴원 전 정상 수치를 회복하였다. 파종성 혈관

내 응고장애 3례와 혈액 응고 장애 2례의 경우에도 모두
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Table 1. Basal characteristics of patient

MP (N=27) SP (N=45) Total (N=72) p-value

Sex 0.899
Female 10 (37.0) 16 (35.6) 26 (36.1)
Male 17 (63.0) 29 (64.4) 46 (63.9)

Age 63.2±15.1 58.2±15.1 60.1±15.2 0.192
Past medical history

Hypertension 08 (29.6) 11 (24.4) 19 (26.4) 0.629
Diabetes mellitus 04 (14.8) 4 (8.9) 08 (11.1) 0.463
Cerebrovascular accident 2 (7.4) 1 (2.2) 3 (4.2) 0.552
Congestive heart failure 03 (11.1) 2 (4.4) 5 (6.9) 0.357
Hypercholesterolemia 03 (11.1) 3 (6.7) 6 (8.3) 0.665

Prehospital procedure
Incision and suction 04 (14.8) 4 (8.9) 08 (11.1) 0.463
Constriction bandage 2 (7.4) 3 (6.7) 5 (6.9) 0.905

Bite to hospital intervals (min) 248.9±271.5 350.7±268.9 312.5±270.1 0.034
Bite site 0.572

Hand 06 (22.2) 4 (8.9) 10 (13.9)
Foot 2 (7.4) 05 (11.1) 7 (9.7)
Arm - 2 (4.4) 2 (2.8)
Leg 1 (3.7) 1 (2.2) 2 (2.8)
Finger 17 (63.0) 31 (68.9) 48 (66.7)
Toe 1 (3.7) 2 (4.4) 3 (4.2)

Local effect score 5.1±0.9 7.6±2.0 6.7±2.0 <0.0010
Progression rate of

1.63±0.44 2.64±1.97 2.26±1.65 0.073
local symptoms (cm/h)

Data are expressed as mean±standard deviation or number (%).
MP: mild poisoning group, SP: severe poisoning group, N: number of patient

Table 2. Clinical data of severe poisoning group

Systemic symptoms N (%) Complication N (%)

Nausea and vomiting 3 (4.2) Rhabdomyolysis 15 (20.8)
Dizziness 3 (4.2) Elevation of liver enzyme 14 (19.4)
Headache 2 (2.8) Skin defect 4 (5.6)
Blurred vision 2 (2.8) Elevation of creatinine 3 (4.2)

DIC 3 (4.2)
Coagulopathy 2 (2.8)
Cellulitis 2 (2.8)

N: number of patient, DIC: disseminated intravascular coagulopathy



정상 수치 회복 후 퇴원하였으며, 횡문근 융해증의 경우

15례 중 4례에서는 정상 수치보다 약간 높은 상태로 퇴원

하였으나 외래 경과 관찰에서 정상 수치로 회복됨을 확인

할 수 있었다.

초기 혈액 검사에서 CPK는 중중독군에서 259.1±

195.4 IU/L로 경중독군의 175.9±137.6 IU/L보다 통계학

적으로 유의하게 높았고(p=0.044), CK-MB도 중중독군

에서 7.1±13.1 ng/mL, 경중독군에서는 1.6±1.0 ng/mL

로 두 군 간에 유의한 차이를 보였다(p=0.011). 혈청 아밀

라아제 또한 중중독군에서 168.8±58.7 IU/L으로 경중독

군의 130.4±57.2 IU/L보다 유의하게 높았으며(p=

0.008), 그 외의 혈액 검사 결과에서는 두 군 간에 유의한

차이를 보이는 검사 항목은 없었다. 추가적으로, 심장 독

성의 가능성을 고려하여 유의미한 차이를 보였던 CK-MB

와 CPK의 비를 산출하여 두 군 간에 비교해 보았으나 이

역시 통계학적 유의한 차이는 보이지 않았다(p=0.081)

(Table 3).

중중독군과 경중독군에서 통계학적으로 유의한 차이를

보였던 교상 후 내원까지의 소요시간 이, 유의한 차이를

보인 국소효과지수 및 다른 혈액 검사 항목들인 CPK,

CK-MB, 혈청 아밀라아제와 연관성이 있는지 확인해 보

기 위해 이 항목들을 변수로 추가적인 상관분석을 시행하

였으나 서로 간에 상관성은 없는 것으로 나타났다(p=

0.093, p=0.120, p=0.397, p=0.112) (Table 4).

교상 후 내원까지의 소요시간, 국소효과지수, CPK,

CK-MB, 혈청 아밀라아제를 변수로 단변량 로지스틱 회

귀분석을 시행하였고, 국소효과지수, CK-MB, 혈청 아밀

라아제가 유의한 결과를 보였으며(p<0.001, p=0.033,

p=0.012), 이 세 가지 항목을 변수로 다변량 로지스틱 회

귀분석을 시행하였고 그 결과, 국소효과지수와 혈청 아밀
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Table 3. Initial laboratory data of snake bite patient

MP SP p-value

White blood cell (/mm3) 7,855.9±2537.6 9,178.2±4129.4 0.123
Hemoglobin (g/dL) 14.0±1.3, 13.8±1.3, 0.518
Hematocrit (%) 41.1±3.5, 40.7±3.7, 0.541
Platelet (×103/mm3) 233.3±45.3, 248.9±77.3, 0.326
aPTT (sec) 24.6±2.7, ,34.7±42.0 0.175
Prothrombin time (sec) 10.6±0.6, ,14.9±15.8 0.186
Fibrinogen (mg/dl) 262.0±51.4, 239.2±82.4, 0.200
Natrium (mmol/L) 139.4±2.20, 138.9±2.5,,, 0.317
Potassium(mmol/L) ,4.1±0.3 ,4.0±0.3 0.235
Chloride (mmol/L) 106.3±2.8,,, 106.0±3.6,,, 0.751
Direct bilirubin (mg/dL) ,0.2±0.1 ,0.2±0.1 0.592
Lipase (IU/L) ,36.7±10.1 ,35.9±11.3 0.692
Myglobin (ng/mL) ,51.6±23.3 ,165.0±204.9 0.094
CPK (IU/L) ,175.9±137.6 ,259.1±195.4 0.044
CK-MB (ng/mL) ,1.6±1.0 ,,,7.1±13.1 0.011
CK-MB/CPK ratio ,1.16±0.65 ,2.00±1.93 0.081
Amylase (IU/L) 130.4±57.2, 168.8±58.7, 0.008
Total calcium (mg/dL) ,9.1±0.6 ,9.1±0.4 0.944
Phosphate (mg/dL) ,3.4±0.8 ,3.4±0.6 0.771
Glucose (mg/dL) 120.2±31.7, 129.6±52.2, 0.605
Urea nitrogen (mg/dL) 17.6±4.8, 18.6±9.2, 0.879
Creatinine (mg/dL) ,0.8±0.2 ,0.9±0.5 0.364
Total protein (g/dL) ,7.0±0.6 ,7.0±0.5 0.797
Albumin (g/dL) ,4.3±0.3 ,4.2±0.3 0.451
Total bilirubin (mg/dL) ,0.7±0.2 ,0.7±0.5 0.151
Alkaline phosphotase (IU/L) 217.6±71.4, ,196.6±110.2 0.382
AST (IU/L) 24.2±5.9, ,29.5±25.5 0.825
ALT (IU/L) 20.7±9.4, ,20.1±11.0 0.588
C-reactive protein (mg/dl) ,0.1±0.2 ,0.2±0.5 0.216

Data are expressed as mean±standard deviation.
MP: mild poisoning group, SP: sever poisoning group, aPTT: activated partial thromboplastin time, CPK: creatine phosphokinase, CK-
MB: creatine phosphokinase MB isoenzyme, AST: aspartate aminotransferase, ALT: alanine aminotransferase



라아제가 통계학적으로 유의하였다(p<0.001, p=0.017).

중중독군에 포함될 위험성은 국소효과지수가 1 증가할 때

3.983배씩 증가하며, 혈청 아밀라아제가 1 증가할 때

1.020배씩 증가하는 것으로 나타났다(Table 5).

회귀분석 결과 유의미한 변수로 확인된 국소효과지수와

혈청 아밀라아제를 대상으로 중증 중독 환자 발생에 대한

예후 예측성을 확인하고자 ROC curve를 이용하여 cut-

off value를 산출하였다. 그 결과 국소효과지수의 경우,

AUC가 0.867, cut-off value는 >6이었고, 민감도와 특이

도는 각각 62.2%, 92.6%였다. 혈청 아밀라아제의 경우,

AUC가 0.667, cut-off value는 143.5였으며, 민감도와 특

이도는 각각 62.2%, 55.6%였다(Fig. 1).
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Fig. 1. The receiver operating characteristic (ROC) curves of local effect scoring system and serum amylase for predictive severity in
snake bite patients. (A: local effect scoring system, B: serum amylase) AUC: area under the curve

A B

Table 4. Correlation analysis between bite to hospital interval and
prognostic markers

r* p-value

Local effect score 0.199 0.093
Creatine phosphokinase 0.185 0.120
CK-MB 0.101 0.397
Amylase 0.189 0.112

CK-MB: creatine phosphokinase MB isoenzyme
*r: correlation coefficient

Table 5. Logistic regression of variables as a clinical prognostic markers

Odds ratio
95% Confidence interval

p-valuelower upper

Univairate
Bite to hospital interval 1.002 1.000 1.004 00.128
Local effect score 3.500 1.838 6.666 <0.001
Creatine phosphokinase 1.003 1.000 1.007 00.069
CK-MB 1.426 1.030 1.975 00.033
Amylase 1.012 1.003 1.021 00.012

Multivariate
Local effect score 3.983 1.865 8.507 <0.001
CK-MB 1.411 0.817 2.436 00.216
Amylase 1.020 1.003 1.036 00.017

CK-MB: creatine phosphokinase MB isoenzyme



이번 연구에서 저자들은 독사 교상으로 내원한 환자들

이 재원 중 국소 증상이 심해지거나, 전신 증상이나 합병

증이 발생하게 되는 것을 미리 예측해 볼 수 있는 인자들

을 확인해 보고자 하였다. 연구 결과, 경중독군보다 중중

독군에서 국소효과지수와 내원 초기 혈액 검사상 혈청 아

밀라아제의 수치가 유의하게 높은 것으로 나타났고, 다변

량 로지스틱 회귀분석 결과, 국소효과지수와 혈청 아밀라

아제가 중중 환자 발생의 초기 예측 인자로서 유의미한 것

으로 확인되었다.

독사 교상으로 인한 임상 증상은 무증상이나 가벼운 국

소 증상만 있는 경우에서부터 진행하는 심한 국소 증상이

나 전신 증상, 합병증 등의 중증 독성 증상까지 다양하게

나타날 수 있으며, 현재 이러한 독사 교상 환자의 중증도

에 영향을 미치는 인자에 관한 연구들도 다수 보고되고 있

다. Ozay 등9)은 살모사과(Viperidae)를 대상으로 시행한

연구에서 증상에 따른 grade, 혈소판 수치 100,000/mm3

이하, 아스파르트산 아미노전이효소 50 IU/L 이상, 반상

출혈 등이 중증 합병증 발생에 연관이 있을 것이라고 보고

하였다. Moss 등10)은 방울뱀아과(Crotalidae)의 방울뱀을

대상으로 시행한 연구에서 손, 발, 체간 등의 근위부 교상

보다 손가락 같은 원위부 교상에서 보다 경한 중증도를 보

인다고 하였고, 그 이유는 손가락 같은 원위부는 근위부보

다 부피가 작아서 주입되는 뱀독의 양이 적을 수 있으며,

손가락 말단부의 혈액 순환이 인체의 다른 부위보다 더 적

기 때문이라고 하였다. Jin 등11)은 독사 교상 환자에서 국

소효과지수(local effect scoring system) 9-16점, 항독소

를 보유한 병원으로 이송 및 항독소를 사용하기까지의 시

간이 증가할수록 합병증 및 전신증상의 발생빈도가 증가

하고, 교상 부위가 손가락, 발가락 등의 원위부 교상보다

손, 발, 팔다리, 체간 등의 근위부 교상일 경우 상대적으로

넓은 면적과 빠른 흡수에 의하여 중증 합병증 발생의 빈도

가 높았다고 하였다. 이번 연구에서 교상 부위는 중중독군

과 경중독군에서 통계적으로 유의한 차이가 나지 않았으

며, 독사 교상 이후 병원 내원까지 걸린 시간은 중중독군

이 경중독군에 비해 더 오래 소요되었고 통계적으로도 유

의한 차이를 보였으나, 로지스틱 회귀분석에서 중증 환자

발생의 예측 인자로는 선택되지 못하였다. 또한 이번 연구

에서 혈소판 및 아스파르트산 아미노전이효소 수치도 경

중독군과 중중독군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았는데, 재원기간 중에 추가로 시행한 혈액 검사상에

서는 간 효소 수치의 상승이 14명(18.9%), 혈소판 감소가

5명(7.0%)에서 확인이 되었다. 간 효소 수치가 상승한 14

명 중 12명은 횡문근 융해증이 발생한 환자로, 간 효소 수

치의 상승은 직접적인 간 독성에서 기인한 부분도 있겠으

나 근세포 손상에서 기인한 것이 더 많을 것으로 생각되며

초기에 간 효소 수치가 두 군에서 차이가 없었던 것은 경

미한 근세포 손상으로 인해 간 효소 수치 상승이 뚜렷하지

않았기 때문인 것으로 추정된다. 또한 혈소판 감소는 DIC

와 혈액 응고 장애 때문인 것으로 생각되며 혈액 응고 장

애가 혈액 검사에서 나타나기 까지는 일정한 시간이 소요

되기 때문에 이 역시 초기 혈액 검사에서는 유의미한 차이

가 없었던 것으로 생각된다.

뱀독에 포함되어 있는 포스포리파아제 A2 (phospholi-

pase A2), 단백분해효소 등과 같은 성분은 림프관을 따라

서 확산하며 직접적인 조직 손상과 염증 반응을 일으켜 교

상 부위에서부터 통증, 압통, 발적, 부종, 근육괴사 등의

국소 조직 소견을 유발한다12,13). 부종이 심해지고 국소 증

상이 광범위해지면 근육 손상으로 혈중 미오글로빈과 크

레아틴 포스포키나아제 수치가 상승하는 횡문근 융해증

및 저혈압이 유발될 수 있으며, 이로 인하여 급성 신부전

도 발생할 수 있다3,14). 뿐만 아니라 뱀독이 세뇨관에 직접

독성 작용을 하거나 혈액 응고 이상으로 인한 신장 미세

혈관의 출혈 또는 폐색으로 인해서도 급성 신부전이 발생

할 수 있다4). 이번 연구에서는 재원 기간 중 중증독군에서

횡문근 융해증이 16명(20.3%), 고크레아티닌혈증이 3명

(3.8%) 발생하였다. 또한 이번 연구의 초기 혈액 검사에

서 혈중 미오글로빈은 중중독군과 경중독군에서 통계적

으로 유의한 차이가 나지 않았고, CK-MB와 CPK는 중중

독군에서 유의하게 높게 측정되었으나 로지스틱 회귀분

석 결과, 중증 환자 발생의 예측 인자로 선택되지는 못하

였다. 내원 당시 초기 혈액 검사에서 CPK의 유의미한 차

이는 뱀독에 의한 골격근 손상 때문인 것으로 생각되며,

혈중 미오글로빈이 두 군 간에 유의한 차이가 나지 않은

것은 내원 초기 경미한 골격근 손상과 혈장 미오글로빈의

짧은 반감기(2-3시간) 및 낮은 음성 예측도가 복합적으로

기인한 것으로 생각된다15,16). CK-MB의 수치가 유의한 차

이를 보인 이유 역시, 중중독군의 환자에서 재원기간 중

임상양상 및 심전도 검사상 심근 손상을 의심할 수 있는

증거는 관찰할 수 없었고 심근 손상의 가능성을 고려하여

측정한 CK-MB/CPK ratio 역시 3 미만의 수치를 보였기

에, 골격근 손상 때문인 것으로 사료된다. Carroll 등17)도

방울뱀아과(Crotalidae)의 방울뱀을 대상으로 시행한 연

구에서 CPK의 증가와 혈청 CK-MB의 빈번한 증가에도

불구하고 심장 손상의 증거는 발견하지 못하였고, 골격근

손상으로 인한 횡문근 융해증 때문이라고 보고하였다.

이번 연구에서 근육 손상 국소효과지수(local effect

백인엽 외: 독사 교상 환자의 응급실 초기 검사에 따른 예후 예측 인자
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scoring system)의 경우 중중독군에서 경중독군에 비해

유의하게 높았으며, 중증 독성 환자를 예측하는 인자인 것

으로 확인되었다. 국소적 증상의 진행 속도는 두 군에서

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으나, 중중독군에

서 국소 증상이 더 진행됨을 국소효과지수를 통해 확인할

수 있었으며 근육 손상으로 인한 횡문근 융해증 역시 중중

독군에서 관찰할 수 있었다. Kang 등18)은 전통적 독사 교

상 중증도 평가 척도를 기준으로 항뱀독소의 투여 용량을

결정할 경우, 국소효과지수의 통증 지수가 2점 이상인 환

자에서 항뱀독소를 추가 투여할 가능성이 높음을 보고하

며 독사 교상 환자가 내원 시 국소효과지수를 함께 측정할

것을 권장하였다.

혈청 아밀라아제는 주로 췌장과 침샘에 분포하며, 근육

에 분포하는 비율은 췌장에 비해 10,000배 이하이나 심각

한 근육 손상이 있을 시 상승할 수도 있는 것으로 알려져

있다19). 또한 신장 기능이 떨어지는 경우와 간 손상 시에

도 대사 및 배출 장애로 인하여 혈청 아밀라아제가 상승할

수 있는 것으로 보고되고 있다20,21). 뱀 교상으로 인한 중독

증상에서 췌장 수치의 상승은 일반적으로 잘 언급되지 않

는 부분이지만, 실제 뱀 교상으로 인한 혈청 아밀라아제의

상승을 보고한 증례는 적지 않다. Valenta 등22)은 살모사

과(Viperidae)의 Cerastes cerastes 교상 이후 급성 췌장

염이 발생한 케이스를 보고하였고, 췌장 조직의 손상은 포

스포리파아제 A2의 활성에 의해 발생하는 것으로 보았다.

Malkarnekar 등23)도 뱀 교상에서의 급성 췌장염 발생을

보고하며, 대부분의 뱀 독에 포함되어 있는 지질 분해 효

소인 포스포리파아제 A2가 관여하는 것이라 추측하였고

이로 인해 췌장의 선방 세포(acinar cell)가 손상되고 췌장

염이 유발된다고 하였다. Seelig 등24)은 동물 실험에서 코

브라 뱀독을 췌장관에 주입 후 보체계 활성에 의해 췌장염

발생을 보고하며 독사 교상 시 뱀독에 의한 보체계의 활성

이 췌장염의 원인임을 보고하였다. 이번 연구에서는 혈청

아밀라아제의 수치가 급성 췌장염의 진단기준에 부합할

만큼 상승하지 않았지만 중중독군에서 경중독군에 비해

유의하게 높았으며 중증 독성 환자를 예측하는 인자인 것

으로 확인되었다. 이번 연구에서 아밀라아제 아이소타입

(isotype)에 대한 조사를 하지 않았기 때문에 혈청 아밀라

아제가 상승하는 표적기관은 알 수 없었으나, 내원 초기에

심각한 근육 손상과 이에 부합하는 CPK의 수치의 상승이

없었던 점을 고려할 때, 혈청 아밀라아제 수치가 상승한

것은 골격근 손상이 아닌 뱀독에 의한 직접적인 췌장 조직

의 손상 및 아밀라아제의 대사, 배출 등과 관련된 전신 상

태의 영향 때문인 것으로 생각된다.

뱀독이 주입되면 혈소판 수치가 점차적으로 감소하여

국소 출혈부터 위장관 출혈, 두개내 출혈 등의 심각한 출

혈이 발생할 수 있다4). 또한, 프로트롬빈 시간의 연장과

섬유소원의 감소 소견이 나타나며, Lee 등25)은 섬유소원

검사가 파종성 혈관내 응고장애를 예측할 수 있는 예민한

지표로 알려져 있으며, 프로트롬빈 시간은 재원 2-4일에

급격하게 연장을 보이는 경우가 많으므로 추적검사가 매

우 중요하다고 하였다. 이번 연구에서는 중중독군의 경우,

내원 기간 중에 파종성 혈관내 응고장애가 3명(3.8%), 혈

액 응고장애가 2명(2.5%)에서 관찰되었으나, 내원 초기

혈액 검사에서는 프로트롬빈 시간과 섬유소원이 중중독

군과 경중독군에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.

현재 국내에는 항뱀독소 투여에 관한 표준화 된 지침은

아직 없는 실정이다. 독사 교상 환자의 합병증과 재원기간

을 줄이기 위해 전통적인 독사 교상 중증도 평가 척도(tra-

ditional snakebite severity grading scale)상 Grade II

이상인 환자에서 항뱀독소 투여 전 피부반응검사를 실시

하여 이상이 없는 경우에는 항뱀독소를 투여 및 괴사부위

에 대한 지연 변연절제술이 권장되며, 피부반응 검사상 이

상이 있는 경우에는 괴사부위에 대한 조기 변연절제술이

권장되고 있다26). 하지만 우리나라 독사 교상의 경우에는

30-40% 이상의 환자에서 초기 등급 평가 12시간 이후에

도 중증도가 한 단계 높아지는 경우가 많은 것으로 보고되

고 있어27), Grade II 이하인 환자에서도 12시간 동안 주의

깊게 관찰하며‘관찰 중 국소 소견이 교상 부위 쪽 사지의

절반을 넘어서 중증도가 진행되는 경우, 교상 부위에 괴사

나 구획증후군 위험이 관찰되는 경우, 국소효과지수(local

effect scoring system) 9-16점인 경우, 혈액 검사상 이상

소견 또는 전신 중독 소견이 관찰되는 경우에는 항뱀독소

를 투여하도록 권장되고 있다14,28). 이번 연구 결과에 의하

면, 독사 교상으로 내원한 환자가 국소효과지수(local

effect scoring system) 7점 이상인 경우, 초기 혈액 검사

상 혈청 아밀라아제가 높을 경우 향후 국소 증상이 심하게

진행되거나 전신 증상 또는 합병증이 발생할 가능성이 높

으므로, 장시간 주의 깊게 관찰하고 적극적인 검사를 시행

하여 항뱀독소의 투여를 대비하는 것이 필요할 것으로 생

각된다.

이번 연구가 가지고 있는 제한점으로는, 후향적으로 의

무기록을 조사하였기 때문에 독사의 종류 및 교상 시간 그

리고 내원 전 시행한 처치 등에 대해서 환자나 보호자의

진술에만 의존할 수 밖에 없어서 정확하게 조사가 되지 않

았을 가능성이 있으며, 경증 환자들은 대부분 외래 추적

진료를 하지 않아서 지연된 합병증의 발생 가능성에 대해

서는 조사가 이루어지지 못하였을 수 있다. 또한 이번 연
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구는 일개 지역응급의료기관에서 시행한 결과이어서 연

구결과를 일반화시키는 데 한계가 있다. 이러한 문제점들

을 극복하기 위해 독사 교상 시 중증 환자 발생의 예측 인

자에 관하여 전향적 다기관 연구가 필요할 것으로 생각된다.

독사 교상에 의해 나타나는 중독 증상은 다양하며, 치료

의 근간은 항뱀독소의 투여이다. 이번 연구 결과, 국소효

과지수와 혈청 아밀라아제는 독사 교상 환자에서 중증 독

성 증상 발생의 예측 인자인 것으로 확인되었다. 독사 교

상 환자에서 내원 초기 국소효과지수 및 응급실 초기 혈액

검사상의 혈청 아밀라아제 수치가 높을 경우 향후 면밀한

관찰이 필요하며, 적절한 시기에 빠른 항뱀독소의 투여를

통해 환자의 임상 증상 및 예후의 악화를 막아야 할 것이다.
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