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Rhabdomyolysis due to Sunburn
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Rhabdomyolysis is a potentially life-threatening syndrome
resulting from the breakdown of skeletal muscle fibers with
leakage of muscle content into the circulation. The most
common causes are crush injuries, overexertion, alcohol
abuse and certain medications and toxic substances,
burns, infections, and several inherited genetic disorders.
There is no report of sunburn-induced rhabdomyolysis. We
are reporting a case of rhabdomyolysis after sunburn. A 51-
year-old male patient presented with confused mental state
and sunburn on his body. He was treated with intravenous
hydration and urine alkalinization. He recovered fully with-
out complications. This case highlights the need for a high
index of the suspicion for rhabdomyolysis in case of sun-
b u r n .
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서 론

횡문근융해는 골격근의 손상으로 인해 골격근세포내 물질

이 혈중으로 유리되어 생기는 증후군으로 진단과 치료가 늦

어지는 경우 합병증으로 사망에 이르기도 한다. 현재까지

횡문근융해를 일으키는 가장 많은 원인들은 알코올 남용,

과도한 운동, 외상, 약물 중독, 감염 등으로 알려져 있다1 ).

저자들은 일광화상에 의해 횡문근융해가 발생한 증례를 경

험하였기에 문헌고찰과 함께 보고 한다.

증 례

5 1세 남자가 내원 6시간 전 침대 옆에 쓰러진 상태로 발

견되어 부인이 흔들어 깨웠으나 기면 상태로 헛소리하여 인

근병원을 경유하여 본원 응급진료센터로 왔다. 환자는 주한

스위스 대사관에서 일하는 백인으로 가족들과 함께 2주 동

안 동남아 여행을 다녀왔으며 내원 하루 전 오전 7시 한국

으로 돌아와 오후 1 1시경 잠자리에 들었으며 다음날 오전

7시경 상기 상태로 발견되었다. 고혈압, 당뇨, 결핵, 간염

등의 병력은 없었고 특별히 복용하는 약도 없었으며 가족력

에서 특이소견 없었다. 내원 당시 문진에서 전신 쇠약감,

발열, 오한을 호소하였고, 두통이나 어지러움, 기침, 가래,

복통, 설사 등은 없었으나 좌측 대퇴부의 통증을 호소하였

다. 신체검사에서 생체징후는 혈압은 160/110 mmHg, 맥

박은 분당 7 2회, 호흡수는 분당 2 0회, 체온은 3 7 . 2℃로 측

정되었고, 급성병색을 보였으며 의식은 명료하였다. 피부는

따뜻하고 건조하였으며 전체적으로 갈색으로 그을려 있었

고, 왼쪽 이마와 어깨, 옆구리, 오른쪽 팔, 양 무릎부위에

물집이 있는 체표면적 6 ~ 1 0 %의 2도 화상이 관찰되었다.

결막은 창백하지 않았고, 공막에 황달도 관찰되지 않았다.

청진시 호흡음은 깨끗하였고, 심장박동은 규칙적이었으며

심잡음은 들리지 않았다. 복부는 부드럽고 편평하였으며 장

음은 정상이었고, 압통은 없었다. 좌측 대퇴부에 부종이나

압통은 관찰되지 않았다. 신경학적 검사에서 시간, 장소,

사람에 대한 지남력이 있었고, 대뇌, 소뇌기능이나 운동,

감각에 이상소견은 없었다. 내원 시 시행한 혈액 검사 소견

은 백혈구 2 4 , 4 3 0 /μl, 혈색소 16.6 g/dl, 혈소판

2 7 1 , 0 0 0 /μl이었고, 혈당 173 mg/dl, BUN/Cr 32/1.1

mg/dl, AST/ALT 520/159 IU/L, Na/K/Cl/CO2

136.2/5.22/107/21 mmol/L, total protein/albumin

7.0/4.3 g/dl, amylase/lipase 226/26 U/L, Creatine

phosphokinase(CK) 37,630 IU/L, CK-MB 256.7

ng/ml, ammonia 98 μ㏖/L, CO-Hb 2.0%이었다. 단순

흉부촬영에서 심비대나 폐실질의 특이 병변은 없었고, 좌측

대퇴골 단순촬영에서 골절소견 관찰되지 않았다. 두부 전산

화단층촬영에서 특이병변 없었다. 횡문근융해로 인한 급성
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신부전을 예방하기 위해 생리식염수를 사용하여 시간당 소

변 량이 100 cc 이상 유지되도록 수액치료를 시작하였고

중탄산나트륨의 지속적인 주입으로 소변을 알칼리화 하였으

며 화상에 대해 매일 소독하고 항생제로 1세대 세팔로스포

린을 사용하였다. 이후 시행한 C K는 지속적인 감소를 보였

으며 내원 1 1일째 CK 385 IU/L, AST/ALT 55/67

I U / L로 떨어지고 환자의 상태가 호전되어 화상은 인근병원

에서 계속 치료 받기로 하고 퇴원하였다. 

고 찰

횡문근융해는 외상성과 비외상성 골격근손상으로 인해 혈

장 내로 근육세포 함유물이 유리됨으로써 발생하는 증후군

이다. 이때 세포에서 유출되는 물질은 myoglobin, crea-

tinine, urea, potassium, CK와 그 외 a m i n o t r a n s-

ferase, aldolase, lactate dehydrogenase, hydroxy-

butyrate dehydrogenase 등의 근육효소들이다. 이 중

C K가 가장 예민하게 증가하며 그 중 C K - M M형의 의미

있는 증가가 진단적인 가치가 있다2 ). 횡문근융해의 원인은

외국에서 보고 된 바에 의하면 알코올남용, 근육압박, 전기

손상, 열 관련 손상, 과도한 운동, 약물 남용이나 치료 목

적의 약물 복용 등이 있으며 그 외 감염이나 염증성 질환

등과 대사성 및 내분비 장애, 전해질 불균형, 유전적 질환

에 의해서도 횡문근융해가 생길 수 있다1 ). 국내에서는

1 9 9 4년 김 등3 )의 보고에 의하면 다발성 외상이 가장 많은

원인이었으며 그 외에 알코올남용, 경련, 쇼크, 대사성 장

애, 감염성 질환, 일산화탄소 중독, 사교상, 화상, 혈관폐

쇄, 다발성 근병증, 과도한 운동에 의해 발생 되었다고 한

다. Mary 등4 )은 1 9 8 2년까지 화상에 의한 횡문근융해가 보

고 된 바가 없어, 12개월간 4 5명의 화상 환자들을 대상으

로 연구한 바, 횡문근융해가 혈액검사를 시행한 2 6명의 환

자 중 8 8 . 5 %에서 관찰되었으며 화상의 범위나 종류보다는

깊이와 더 큰 관련성을 보이는 것 같다고 하였다. 화상의

원인으로는 화염, 폭발, 전기화상 등이었으며 일광에 의한

화상은 없었다. 횡문근융해의 임상증상은 진한 색깔의 소변

을 동반한 근육통이나 전신쇠약 등이며 심한 경우 구역, 구

토, 복통, 심계항진 등이 나타날 수 있으며, 때로는 의식의

변화까지 생길 수 있다5 ). 혈중 C K의 증가가 근육의 손상을

반영하는 가장 예민하고 믿을 수 있는 지표로 정상치의 5배

이상 증가하는 경우 횡문근융해를 진단할 수 있다5 ). 횡문근

융해의 합병증으로 고칼륨혈증, 저칼슘혈증 등으로 인한 부

정맥이나 심정지가 있으며, 간부전이나 신부전등이 생길 수

있다6 ). 횡문근융해에서 신부전이 생기는 경우는 10% 정도

이며 횡문근융해의 빠른 발견과 치료가 신장의 손상을 줄이

기 위해 필수적이다7 ). 탈수와 산성뇨가 신 손상을 증가시킬

수 있으므로 시간당 500 cc의 소변양이 유지 되도록 적극

적인 수액치료와 뇨의 알칼리화를 위한 중탄산나트륨의 투

여가 필요하고, 충분한 수액치료 후 소변양의 유지를 위해

이뇨제나 만니톨을 사용할 수 있다7 ). 본 증례는 횡문근융해

가 발생할 만한 다른 원인들이 배제된 환자로 일광에 의한

6 ~ 1 0 %의 2도 화상으로 횡문근융해가 생긴 드문 경우라

할 수 있으며 적극적인 수액치료와 소변의 알칼리화로 신부

전의 발생 없이 성공적으로 치료된 경우이다. 이에 저자들

은 일광에 의한 화상 환자가 응급실에 내원하는 경우 C K의

검사를 실시할 것을 권고하는 바이다.
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Fig. 1. The change of serum CK level after hydration
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