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뱀독소는 다양한 국소적 또는 전신적인 증상을 나타
낸다 가장 흔한 증상은 교상부위의 국소적인 조직파괴.
로서 그 조직의 기능을 손상시킬 수 있다 전신증상으.
로는 오심 구토 발한 빈맥 서맥 빈혈 경련이 나타, , , , , ,
날 수 있다 그리고 혈관 신장 조직을 파괴시킬 뿐 아. ,
니라 혈액을 항응고시키고 저혈압 혼수 사망까지 야, ,
기한다.1 뱀독은 출혈독 단백질용해독에 의한 증상이,
주로 나타나고 신경독성에 의한 안증상은 드문 것으로
알려져 있다.
눈의 외안근은 골격근에 비해 신경 근육섬유간의 비-

율이 높은 독특한 구조를 가지고 있으므로 신경독소에
민감한 특성을 지닌다 신경독소에 의해 나타나는 안증.
상으로는 시력장애 복시 안검하수 외안근마비 등이, , ,
있다.2-4 한국에서도 독사에 의한 교상은 빈번히 일어나

나 안증상에 대해서는 보고가 그리 많지 않다 국내에.
서도 Yoon et al5에 의하여 독사교상에 의한 시력장애
예와1 Sung and Ha6에 의하여 외안근 부전마비증 1
예가 보고되었다.
이에 저자들은 독사로 추정되는 뱀에 물린 후 내직근

의 운동장애와 함께 간헐성 외사시를 보인 환자 예와3
외사시를 보인 환자 예를 경험하였기에 이를 문헌고찰1
과 함께 보고하는 바이다.

증 례
증례 1
세 여자환자가 산에서 나물채취 중 우측 엄지 손가51

락 부위을 독사에게 물린 뒤 일 후 갑자기 발생한 복2
시를 주소로 응급실에 내원하였다 병력청취상 노란색.
을 띈 길이가 가량 정도이고 머리가 동그란 독사40cm
에서 교상당하였다고 하였다 교상 직후에는(Fig. 1).
우측 손의 동통 부종 우측 상완의 반상 출혈 등 국소, ,
적 증상이 발생하였으나 별 치료없이 지냈고 교상 일, 2
째 부터 피로할 때와 우측 주시시 심해지는 복시가 있
었고 말이 둔하고 느린 증상이 발생하여 응급실로 내원
후 입원하였다.
교정시력은 양안 모두 이었고 동공반응은 정상0.8 ,

이었다 혈청 크레아틴 포스포키나제는 로 증. 649 U/I
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목적 뱀 교상 후 마비외사시가 발생하여 복시를 호소한 환자 예를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는: 4
바이다.
대상과 방법 여자 명 남자 명 총 명의 환자가 독사로 추정되는 뱀에 손가락이 물린 뒤 복시 안구운동 제한 외: 2 , 2 4 , ,
사시 안검하수 등의 증상이 발생하여 본원 응급실을 내원 후 항사독소 치료를 받은 환자를 대상으로 하였다, .
결과 초진시 시력저하는 없었으나 안운동검사상 예 모두 내전장애와 외사시를 보였고 외사시의 형태는 명은 간헐: 4 3
외사시를 명은 외사시를 보였다 사시각은 원거리에서 근거리에서 를 나타내, 1 . 20 30 prism diopters(PD), 18 35PD
었고 예에서는 안검하수가 동반되었다 추적관찰이 되지 않는 예를 제외하고는 예에서 교상 후 일 뒤 복시2 . 1 3 4 11 ,
안검하수 안구운동 제한이 정상화되었다, .
결론 독사 교상에 의한 신경독성은 드물게 발생하지만 외안근이 골격근에 비해 신경 근육섬유간의 비율이 높은 독: , -
특한 구조를 가지므로 사시 안검하수 같은 신경독성이 발생할 수 있다, .
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가하였고, 안운동검사상 좌안에서 경한 내전장애를 나타
내었다 원거리에서는 외사시를 근거리에서는 외사위를.
보였고 사시각은 프리즘교대가림검사상 원거리 일차안,
위에서 우측주시시 좌측주시시 를27PD, 22PD, 16PD
나타내었고 근거리에서는 를 나타내었다, 26PD (Fig.
워트 등검사에서 근거리에서는 융합 원거리는 복시2). 4 ,

소견을 보였다 안저검사에서는 정상소견을 보였다 치. .
료는 항사독소와 항생제의 정맥내 주입 수액요법이 이,
루어졌다 교상 일 뒤 복시가 소실되었고 양안 정위소. 4 ,
견을 보였으며 안운동도 정상으로 회복되었다, .
증례 2
세 남자환자가 정도의 길이의 독사을 잡으23 40cm

려다 독사에게 우측 중지를 물린 뒤 교상 시간 후 복1
시가 발생하여 응급실에 내원하였다 교상 당시 뱀에게.
물린 손가락을 고무줄로 묶고 피를 흡입하는 자가 응급

치료를 하였고 고무줄을 풀고 여분 후 복시가 발생, 20
하였다.
교정시력은 양안 모두 이었고 동공반응은 정상1.0 ,

이었다 혈청 크레아틴 포스포키나제는 로 증. 428 U/I
가하였고 안운동검사상 좌안에서 내전장애를 나타내었,
다 원거리에서는 외사시를 근거리에서는 융합이 가능.
한 외사위를 보였다 프리즘교대가림검사에서 원거리.
사시각은 일차안위에서 우측주시시 좌30PD, 35PD,
측주시시 를 나타내었고 근거리는 를 나25PD , 25PD
타내었다 워트 등검사에서 근거리에서는 융(Fig. 3). 4
합 원거리는 복시를 보였다 항사독소치료를 하였고, . ,
교상 일 뒤 복시가 소실되었고 안운동도 정상으로 회11
복되었다.
증례 3
세 남자환자가 산에서 버섯을 채취하다 우측 약지40

를 물린 뒤 시간 후 복시와 안검하수 어지러운 증상6 ,
이 발생하여 응급실에 내원하였다 병력청취상 독사는.

Figure 1. Fang marks of 57-year-old female patient on the

right thumb with an erythematous swelling from a pit viper

snakebite (Case 1) (Top). Fang marks of 23-year-old male

patient (Case 2) (Middle). Fang marks of 40-year-old male

patient (Case 3) (Bottom).

Figure 2. Photographs of a 57-year-old female patient after

a pit viper snakebite (Case 1). Exotropia at distance (Top)

with a mild limitation of adduction of the left eye.
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까치살모사였다고 하였다 교상 당시 뱀에게 물린 우측.
약지를 고무줄로 묶고 피를 흡입하는 자가 응급치료를
하였고 고무줄을 풀은 뒤 바로 복시 및 안검하수가 발,
생하였다.
교정시력은 우안 좌안 이었고 동공반응은0.9, 1.0 ,

정상이었다 혈청 크레아틴 포스포키나제는. 29850
이었고 안운동검사상 양안에서 중등도의 내전장애U/I ,

를 나타내었다 근거리 원거리에서 모두 외사시를 보. ,
였고 프리즘교대가림검사상 원거리에서의 사시각은 일,
차안위에서 우측주시시 좌측주시시30PD, 25PD,

를 나타내었고 근거리에서의 사시각은 를20PD , 35PD
나타내었다 워트 등검사에서 근거리 원거리(Fig. 4). 4 ,
에서 모두 복시소견을 보였다 교상 일째 안검하수와. 3
안구운동제한이 많이 좋아져 퇴원하였으나 그 뒤 추적
관찰은 되지 않았다.
증례 4
세 여자환자가 산에서 밤을 줍다가 뱀에 우측 중지41

를 물린 뒤 교상 시간 후 복시와 안검이 아래로 쳐지4
는 증상이 발생하여 응급실에 내원하였다 환자는 오.
심 구토 어지러운 증상 호흡곤란등의 전신적인 증, , ,
상이 동반되었으며 우측 상완의 동통과 부종 등 국,
소적 증상이 동반되었다 병력청취상 뱀의 모양은 갈.
색바탕에 진한 갈색 반점이 온몸에 있었다고 하였다.
이 환자의 교정시력은 양안 모두 이었고 동공반1.0 ,
응은 정상이었다 혈청 크레아틴 포스포키나제는.

로 증가하였다 안검하수는 호전된 상태였2167 U/I .
고 안운동검사상 좌안에서 경한 내전장애를 나타내
었다 원거리에서는 외사시와 근거리에서는 외사위.
를 보였고 프리즘교대가림검사상 원거리 사시각은,
일차안위에서 우측주시시 좌측주시20PD, 18PD,
시 를 나타내었고 근거리에서의 사시각은10PD ,

를 나타내었다 환자는 항사독소와18PD (Fig. 5).
항생제 항히스타민제의 정맥내 투여가 이루어졌고, ,
교상 일 뒤8 복시와 안검하수가 소실되었고 안구위치,
는 정위를 보였다.

Figure 3. Photographs of a 23-year-old male patient after a

pit viper snakebite (Case 2). Exotropia at distance (Top)

with a limitation of adduction of the left eye.

Figure 4. Photographs of a 40-year-old male patient after a

pit viper snakebite (Case 3). Exotropia at distance (Top) with

a moderate (Case 3) limitation of adduction of the both eyes.
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고 찰
국내에서 발견되는 독사는 주로 과로서Crotalidae

Agkistrodon halys brevicaudus 살모사 와( ) Agki-
strodon saxatillis 까치살모사( ), Agkistrodon uss-
uriensis 쇠살모사( ), Agkistrodon caladinosus
불독사 가 포함된다( ) .5 A. halys brevicaudus는 미
서부에서 발견되는 A. contortrix, 미남서부에서 발견
되는 A. piscivorus와 같은 속이다.2,3 저자들의 예4
중 증례 에서 환자를 문 독사는3 A. saxatillis였으며,
증례 에서는 환자증언으로 미루어 보아 환자를1, 2, 4
문 독사는 삼각형의 머리 짧은 몸길이가 특징인, A.
halys brevicaudus로 추정된다.
뱀독은 크게 출혈독 신경독 단백질 용해독으로 구, ,

분된다 한국 독사의 독은 주로 출혈독이며 신경독은.
드물다 독사의 독샘은 위턱에 있는 침샘의 일종인 입.
술선이 변형된 것이며 독니와 연결되어 있어 독액을,
다른 동물에게 주입한다 독니는 관니 흠니 뒷니의. , , 3
가지가 있으며 흠니나 뒷니의 독액은 대체로 신경독이,

고 관니의 독액은 주로 출혈독이다 독액은 먹이를 마, .
취시키거나 죽이는 작용 이외에도 소화액의 작용을 한
다.7 독액의 성분은 효소로서는 phospholipase A,
protease, L-amino acid oxidase, lecithinase,

등이 있고 비효소ATPase, DNPase, ribonulease ,
단백질로서는 이cytolysin, hemotoxin, neuroxin
있다.8 독사에게 물리면 물린 부위에 독아자국(fang

동통 부종이 특징적으로 나타난다 저자들marks), , .
의 예에서도 모두 독아자국을 보였다4 .
신경독에 의해 나타나는 증상으로는 시력장애 복시, ,

개구장애 연하(difficulty in opening the mouth),
장애 말하기가 힘들어지는 증상, (difficulty in

등이 있으며 교상 다음날 아침에 기상하speaking) ,
기가 어려운 증상 등이 있다.2-4 신경독에 의한 마비는
항상 대뇌신경이 지배하는 근육에 먼저 나타나며 주로,
외안근과 안검거근이 마비된다.2 마비의 첫증상으로 경
한 안검하수와 수직방향 혹은 수평방향으로의 안운동
제한이 나타나며 턱 구개 혀 인두의 근육이 뒤이어, , , ,
마비된다.
국내에선 Yoon et al5은 독사교상후 외사위를 동반

한 양안에 시력장애가 발생한 환자 례를 보고하였고1 ,
Sung and Ha6가 뱀교상으로 인해 내직근이 마비되
어 히르쉬버그 검사상 도의 외사시와 진자성 안진이15
관찰된 례를 보고하였으며1 , Kinoshita et al9은 두
눈 내직근 단독마비 예를1 , Takahashi et al10은 한
눈 내직근 단독마비 예를 보고하였고1 , Takeshita et
al11은 뱀교상으로 인해 발생한 내직근과 하사근 마비
가 동반된 예를 보고하였다 본 증례의 경우에서도1 . 1
예에서는 두눈 내전장애를 예에서는 한눈에서 내전장, 3
애를 보였다 그리고 예에서는 안검하수를 동반하였. 2
다 이와 같이 외안근 중 내직근의 마비가 잘 발생하는.
원인에 대하여서는 아직 알려지지 않고 있다 다만 몇.
몇 연구자들에 의하여 독사의 신경독이 중추신경계통보
다는 말초신경계통에 작용하는 것으로 지적하고 있
다.12,13
뱀교상후 나타나는 증상의 정도를 나타내는 체계는

몇몇 저자들에 의하여 보고되었는데 이 중에서 독사교
상에 대한 분류법(Grading of Doksa snakebike)
에 따르면 본 증례들은 생명에는 위협을 주지 않지만,
복시와 사시가 나타나는 에 해당된다Grade II-a .3,14
Montgomery15는 뱀독소에 의해 발생한 사시는 일3
후 호전되기 시작하여 일 후 사라진다고 하였다56 .
Moore3는 A. halys의 의해 교상당한 환자들은 대부
분 경한 임상경과를 거치고 퍼센트 정도의 환자만이, 46
전신적인 증상을 보인다고 하였다 본 증례의 경우에서.
도 치료후 일 이내에 호전되었다4 11 .

Figure 5. Photographs of a 41-year-old female patient after

a pit viper snakebite (Case 4). Exotropia at distance (Top)

with a mild limitation of adduction of the left eye.
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외안근의 근섬유는 골격근과는 달리 두 개의 다른 근
육세포인 Fibrillustruecktur와 Felderstrueck-
tur로 되어 있다. Campolattaro and Wang16에 의
하면 외안근의 이 두가지 근육세포는 신경섬유의 비율
이 높고 순수한 골격근에 비해 배에서 배로 높, 50 100
고 하였고. von Noorden17은 신경과 근섬유의 비는

정도이고 골격근은 정도라고 하였다1:1-17 1:300 .
외안근의 이러한 특성때문에 아주 작은 양의 신경독소
라 할지라도 외안근에 영향을 끼칠 수 있다.
안과의사에게 널리 알려진 독소는 Clostridium

botulinum에 의한 독소로서 신경근접합부의 전시냅
스막에 작용하여 아세틸콜린의 분비을 억제한다. C.
botulinum에 의한 안증상은 사독에 의한 안증상과 비
슷하다.18 보툴리눔 독소는 사시의 치료에 널리 사용되
고 있지만 사독은 그러한 목적으로 사용되어 진 적은,
없다 향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. .
신경독에 의한 근육의 마비는 외안근과 상안검거근이
가장 민감한 근육인 것으로 알려져 있다 그 기전은 신.
경근접합부 차단에 의한 아세틸콜린의 배출의 억제 근,
독성을 유발할 수 있는 신경독의 근섬유에 대한 직접적
작용 운동신경섬유 말단부에서의 탈분극의 차단 세가,
지로 추정되고 있다 사독에 의한 신경독성이 신경근.
접합부에 작용하게 되면 그 기전은 확실하지 않지만 신
경근 접합부에 결함을 가져와 살충제인 유기인 중독이
나 같은 임상적 양상을 가져오게myasthenia crisis
한다.2,4,19-23 이러한 기전으로 가장 심각한 합병증 중의
하나인 호흡근 마비나 심실세동으로 인한 심장마비가
발생할 수도 있으며 사망에 이를 수도 있다, .1,8
독사교상에서의 치료는 독의 흡수를 물리적 방법으

로 제어하고 면역혈청으로 독을 중화시키며 대증요법,
을 사용하여 합병증을 방지하는 것이다.23 독사의 교상
에 의해 발생하는 외안근의 신경근 마비는 비록 드물지
만 외안근 마비나 상안검거근 마비가 가장 초기로 나,
타난다 따라서 임상의사들이 이러한 독특한 신경독성.
증상들을 조기에 발견하여 신속한 치료를 시행하는 것
이 중요하다.
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=ABSTRACT=

Paralytic Exotropia from Pit Viper Snakebite

In-Ook Cho, M.D., Sung Dong Chang, M.D., Se-Youp Lee, M.D.

Department of Ophthalmology, College of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: The authors report their experience with four cases of paralytic exotropia from a pit viper snakebite,

accompanied with a literature review.

Methods: Four patients (two males and two females) visited the emergency room in the hospital with

symptoms including diplopia, limitation of eye movement, exotropia, and blepharoptosis, after being bitten by

a presumed pit viper, and were treated by antivenom.

Results: No visual disturbance was observed in the first examination, while limitation of adduction was found

in four cases in the ocular movement test. As to the type of tropia, three patients showed intermittent

exotropia and the other showed exotropia. The angle of strabismus in the distance was 20 ]30 prism diopters

(PD) while that in the near was 18 35 PD. Two cases were accompanied with blepharoptosis. Except one

case which was unavailable for follow-up observation, three cases became normal in diplopia, blepharoptosis,

and limitation of ocular movement between the 4th and 11th day after the snakebite.

Conclusions: Neurotoxicity induced by a pit viper snakebite is rare. However, neurotoxicity including

strabismus and blepharoptosis can occur because extraocular muscles have a higher ratio of nerve fibers to

the extraocular muscle fibers compared with skeletal muscles.
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