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1)

서 론

횡문근 융해증은 여러가지 원인에 의하여 손상된 근육 세포

로부터 근육 효소와 함께 미오글로빈이 혈장 내로 유리됨으로써

급성 신부전 등의 여러 가지 합병증이 발생하는 대사성 질환이

다
1)
. 횡문근 융해증의 가장 중요한 합병증은 급성 신부전이며

횡문근 융해증 환아의 40%까지 발생할 수 있다는 보고가 있으

나
2)
국내에서 소아 횡문근 융해증의 원인 질환, 사망률, 급성 신
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부전으로 진행하는 위험 인자 및 임상 경과에 대한 보고는 거의

없는 실정이다. 이에 저자들은 최근 9년간 경상대학교 병원에

입원한 횡문근 융해증으로 진단된 환아를 대상으로 원인, 임상

경과, 검사실 소견을 분석하고 급성 신부전 및 사망의 위험 인

자를 밝히고자 한다.

대상 및 방법

1. 대 상

1997년 1월부터 2005년 5월까지 경상대학교병원 소아과에 입

원했던 환자의 임상 병리 기록지와 입원 기록지를 후향적으로

조사하였다. 횡문근 융해증 진단 기준은 creatine phosphokinase

(이하 CK)치가 1,000 IU/L이상이고 CK isoenzyme 검사에서
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P urpose :A cute renal failure (A R F ) is an im portant com plication of rhabdom yolysis. T he purpose of

this study w as to identify the m ajor causes of rhabdom yolysis in children and to identify the factors

associated w ith the developm et of A R F .

M ethods :A retrospective chart review betw een January 1997 to June 2005 w as conducted of 60 pa-

tients w ith a diagnosis of rhabdom yolysis. R habdom yolysis w as defined by an elevation of serum

creatine phosphokinase (C K ) greater than 1,000 IU /L w ith a M M fraction m ore than 95% or serum

m yoglobin> 300 m g/dL or positive urine m yoglobin. Patients w ere excluded if they had evidence of

m yocardial ischem ia, or cerebrovascular insufficiency.

R esults :Sixty patients (37 m ales, 23 fem ales) w ere enrolled, w ith the m edian age of 4.25 year. T he

m ost com m on causes of rhabdom yolysis w ere repiratory tract infection (9), seizure (7), hypoxia or

asphyxia (6). Fifteen patients (25.0% ) developed A R F and ten of them (66.0% ) died. T he initial serum

creatinine, uric acid, potassium , pH and peak serum creatinine, initial systolic blood pressure, and

m ental status w ere statistically correlated w ith the developm ent of A R F. T he peak serum C K w as

associated w ith m ortality of rhabdom yolysis.

C on clusion :A cute renal failure w as significant com plication of rhabdom yolysis in children. Several

clinical and laboratory factors w ere statistically associated w ith the developm ent of A R F and death.

(Korean J Pediatr 2007;50:277-283)
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MM형이 95%이상이거나 혈중 미오글로빈이 300 mg/dL 이상

이거나 소변 미오글로빈이 양성이면서 급성 심근 경색증이나 뇌

졸중의 증거가 없는 경우로 정의하였다.

2. 방 법

대상 환자의 입원시 또는 횡문근 융해증 발생 당시 혈중의

CK, 혈액요소질소(BUN), 크레아티닌, 요산, pH, 미오글로빈,

aspartate aminotrasnferase (AST) 및 최고 크레아티닌, 최고

CK치와 소변의 미오글로빈을 분석하였다. 임상 기록지를 토대

로 환자의 나이, 성별, 원인 질환, 기저 질환의 유무, 급성 신부

전의 유무 등을 조사하였다. 급성 신부전은 기저 신장 질환 없

이 급격한 신사구체 여과율의 감소를 보이는 경우로 혈청 BUN

>100 mg/dL이거나 크레아티닌 >2.0 mg/dL인 경우로 정의하

였다
3)
. 신기능 회복은 혈청 크레아티닌치가 1.2 mg/dL 이하인

경우로 하였다. 원인별 분류시에 두 가지 이상의 원인이 동시에

관여된 경우는 가장 뚜렷한 원인에 의한 것으로 분류하였고 분

류된 원인으로는 경련, 중독, 근육병, 가사 및 저산소성 손상, 폐

렴이나 급성 폐부전, 운동, 열사병, 화상, 교사, 위장관 감염, 폐

혈증, 분만과 관계된 손상, 대사성 장애 등이었다. 대사성 장애

에는 케톤성 저혈당증, 저칼륨 혈증, 미토콘드리아 질병을 포함

시켰다. 저칼륨 혈증에 의한 횡문근 융해증은 다른 원인으로 설

명되지 않으면서 혈청 칼륨이 2.0 mEq/L 이하인 경우로 하였

다. 합병증은 횡문근 융해증 자체에 의한 합병증으로 급성 신부

전, 고칼륨 혈증, 고인산 혈증, 저칼슘 혈증, 고칼슘 혈증, 구획

증후군등으로 하였으며 급성 신부전에 의한 고칼륨 혈증이나 고

인산 혈증, 저칼슘 혈증은 급성 신부전에 포함시켰다.

결과를 통계적으로 검증하기 위해 SAS window version 8을

이용하였다. 검사실 소견이나 혈압 등과 같은 연속변수는 Wil-

coxon rank sum test를 적용하였으며 범주형 변수는 Fishers

exact test를 이용하였다. P값이 0.05미만인 경우를 통계적으로

유의하다고 정의하였다.

결 과

1. 대상 환자들의 특징

총 60명 환자들의 평균 연령은 4.25±4.22세 였으며 비교적

고른 분포를 보였으나 신생아(11명)와 1세에서 5세 사이의 연령

(20명)에서 높은 빈도를 보였다(Table 1). 남아 37명, 여아 23명

이었으며 겨울(12-2월까지)과 봄(3-5월까지)에 높은 빈도를 보

였다(Fig. 1).

2. 원인 질환

전체 60례 중 호흡기 질환에 동반된 경우가 9례로(15.0%) 가

장 많았으며 이 중 acute respiratory distress syndrome

(ARDS)는 3례가 있었다. 다음으로 경련에 의한 경우가 7례로

(11%) 2번째로 많았으며 이외 저산소성 손상이나 가사에 의한

경우가 6례(10%), 일산화탄소 중독 2례, 근육병 4례, 위장관염 4

례, 약물 중독 4례, 분만과 관계된 손상 3례, 화상 1례, 교사 1

례, 과도한 운동 2례, 패혈증 2례, 열사병 1례, mitochondrial

myopathy, encephalopathy, lactic acidosis, strokelike episodes

(MELAS) 1례, 피부근염 1례, 한국형 출혈열 1례, 급성 백혈병

1례, 케톤성 저혈당증 1례, 저칼륨 혈증 1례, 확장성 심병증 1례,

Table 1. Age Distribution of Patients with Rhabdomyolysis

No %

Neonate

1 mon-1 year

2-5 year

6-10 year

>10 year

Total

11

9

19

14

7

60

18.3

15.0

31.7

23.3

11.7

100.0

Fig. 1. Seasonal distribution of patients.

Table 2. Etiologies in Rhabdomyolysis in 60 Children

No. of patient %

Pneumonia or ARDS

Seizure

Hypoxia or asphyxia

Muscular dystrophy

CO poison

Drug poison

Birth related damage

Gastroenteritis

Exercise

Sepsis

Unknown

Others
*

Total

9

7

6

4

2

4

3

4

2

2

7

10

60

15.0

11.6

10.0

6.6

3.3

6.6

5.0

6.6

3.3

3.3

11.6

16.6

100.0

*
Burn 1 case, Snake bite 1 case, Heat stroke 1 case, Mitochon-
drial encephalopathy-lactic acidosis-and stroke-like syndrome
(MELAS) 1 case, Dermatomyositis 1 case, Korean Hemorrhagic
fever 1 case, Acute leukemia 1 case, Ketotic hypoglycemia 1
case, Hypokalemia 1 case, Dilated cardiomyopathy 1 case
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원인이 불분명한 경우가 7례였다(Table 2). 약물 중독의 경우

doxylamine계열의 수면제가 1례, 붕산 1례, organophosphate계

열의 살충제 2례였다. 단독 원인인 경우가 38례로 64.0%였으며

2가지 이상의 원인을 가진 경우가 14례로 22.0%였다.

2. 증 상

입원 당시 호소하는 증상은 대부분 비특이적이었으며 의식 저

하, 전신 쇠약, 발열, 구역 등 원인질환에 따라 다양하였으며 근

육통을 호소하는 경우는 12례(20.0%)에 불과하였다. 근육통을

호소한 12례 중 근육 이영양증이 4례, 과도한 운동 2례, 피부근

염 1례, MELAS 1례, 독사에 의한 교사 1례, 한국형 출혈성 열

1례, 급성 백혈병 1례, 원인이 불분명한 경우가 1례로 주로 근육

자체의 결함이 있거나 근육에 직접적인 손상을 입히는 경우 근

육통을 호소하는 경우가 많았다.

3. 합병증

합병증은 23례(38.3%)에서 발생하였으며 급성 신부전이 15례

(25.0%)로 가장 많았으며 그 외 급성 신부전 없이 발생한 고칼

륨혈증 4례(6.6%) 저칼슘 혈증 2례(3.3%), 고인산 혈증 1례(1.6

%)였으며 구획 증후군이 1례(1.6%)였다. 다른 병원으로 이송되

어 신부전의 유무 및 기타 합병증을 알 수 없는 경우가 3례였다

(Table 3).

4. 원인별 급성 신부전의 빈도 및 사망률

원인에 따른 급성 신부전의 빈도는 저 산소성 손상이나 가사에

의한 경우 6례 중 4례인 66.6%로 높은 발생률을 보였고 호흡기

질환과 동반된 경우 9례 중 3례(33.3%), 경련에 의한 경우 9례 중

1례(11.1%)를 보였다. 이외 열사병, 한국형 출혈성 열, 화상, 확장

성 심병증은 각각 1례였으며 1례 모두에서 신부전을 보였고 중독

의 경우 전체 4례 중 붕산에 의한 1례에서 신부전을 보였다. 원인

을 알 수 없는 7례 중 2례에서 신부전을 보였다(Table 4).

원인에 따른 사망률을 보면 저산소성 손상이나 가사에 의한

경우 6례 중 4례(66.6%)에서 사망률을 보였으며 4례 모두 신부

전을 동반한 경우였다. 폐렴 등 호흡기 질환과 동반된 경우 전

체 9례 중 4례(44.4%)에서 사망하였으며 사망한 4례 중 3례는

성인형 호흡곤란 증후군으로 진행하였으며 1례는 신부전을 동반

하지 않았다. 이외 열사병 1례, 붕산 중독 1례, 확장성 심근증 1

례에서 사망하여 전체 60명 중 11례인 18.3%의 사망률을 보였

다(Fig. 2).

5. 급성 신부전군의 임상적 특징

급성 신부전군의 평균 연령은 2.31±1.44로 전체 평균 연령

(4.24±0.27)에 비하여 유의하게 낮았다(P=0.04). 입원 당시 및

최고 CK치는 비 신부전군이 각각 3,203±244 IU/L, 1,812±682

IU/L로 신부전군 보다 높았으나 최고 CK치만 통계적 유의성을

보였다(P=0.09). 입원 당시의 크레아티닌치는 신부전군에서 1.64

±0.72 mg/dL로 비 신부전군 0.69±0.29에 비하여 높았으며(P=

0.01) 최고 크레아티닌치 역시 신부전군에서 유의하게(P<0.01)

높았다. 신부전군에서 입원 당시 혈청 요산 및 칼륨은 각각 8.41

±3.20, 5.22±1.19로 비 신부전군에 비하여 유의하게 높았으나

혈청 나트륨은 차이를 보이지 않았다. 입원 당시 혈청 pH는 신

부전군에서 7.13±0.26으로 비 신부전군 7.32±0.14에 비하여 낮

았다(P=0.03). 혈청 마이오글로빈은 신부전군 15례 중 13례에서

실시하였으며 평균 937±175 mg/dL로 비 신부전군 10례에서

실시한 평균 374±372 mg/dL에 비하여 높았으나 비 신부전군

에서 측정하지 않은 경우가 많아 통계적 유의성을 도출하기 힘

Table 3. Frequency of Complication of Rhabdomyolysis

Complication No. of patient %

Acute renal failure

Hyperkalemia

Hypocalcemia

Hyperuricemia

Compartment syndrome

Total

15

4

2

1

1

23

25.0

6.6

3.3

1.6

1.6

38.3

Table 4. Acute Renal Failure Incidence According to Etiologies

Total No. (case No.) %

Hypoxia or asphyxia

Respiratory tract infection

Seizure

Heat stroke

Korean hemorrhagic fever

Burn

Birth related problem

Drug poisoning

Dilated cardiomyopathy

6 (4)

9 (3)

7 (1)

1 (1)

1 (1)

1 (1)

3 (1)

4 (1)

1 (1)

66.6

33.3

14.2

100.0

100.0

100.0

33.3

25.0

100.0

Total No. : Total patient number of each etiologies
Case No. : ARF case number of each etiologies

Fig. 2. Etiologies of mortality cases.
Total No. : Total patient number of each etiologies
Mortality cases : Patient number of mortality cases
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들었다. 입원 당시 혈압은 신부전군에서 평균 86.88±39.00

mmHg였으며 전체 15례 중 5례에서 쇼크 상태로 혈압이 측정

되지 않았으며 1례에서 해당 연령에 비해 혈압이 높았다. 비 신

부전의 경우 전체 42례 중 7례에서 입원 당시나 경과 중 혈압을

측정하지 않았으며 혈압을 측정한 34례의 평균이 98.00±32.00

mmHg로 신부전군에 비하여 높게 측정되었다(Ρ=0.04). 초기 12

시간 동안 시간당 몸무게당 소변량은 신부전군에서 2.90±2.84

cc/kg/hr로 비 신부전군 평균 3.24±2.35 cc/kg/hr에 비하여 적

었으나 통계적 유의성은 없었다. 입원 당시의 의식 수준을 보면

신부전군은 전체 15례 중 6례(40.0%)에서 반혼수이하의 의식을

보였으나 비 신부전군은 42례 중 1례에서 반혼수(2.3%)하의 의

식을 보였으며 통계적인 유의성을 보였다(P=0.01). 신부전군은

전체 15례 중 10례에서 사망하여 67.0%의 높은 사망률을 보였

으나 비 신부전군은 42례 중 1례(2.3%)에서 사망하여 사망한 1

Table 5. Comparison Clinical Characteristics and Laboratory Finding of Acute Renal Failure Group with Non Acute Reanl
Failure Group

ARF group (n=15) Non ARF group (n=42) P

Age

Gender

Initial Creatinine kinase (IU/L)

Peak Creatinine kinase (IU/L)

Initial creatinine (mg/dL)

Peak creatinine (mg/dL)

Uric acid (mg/dL)

K (mEq/L)

Na (mEq/L)

Serum pH

Systolic Blood pressure (mmHg)

Mortality case (%)

Mentality level≤semicoma (%)

Initial urine output (cc/kg/kr)

Urine pH

2.61±1.44

M:F=9:5

1,812±682

3,170±585

1.64±0.72

2.72±1.18

8.41±1.38

5.22±1.19

137.75±8.69

7.13±0.26

86±16 (9)
*

10 (66.7%)

6 (40 %)

2.90±2.84

4.96±2.54

4.36±4.63

M:F=26:16

3,203±2,441

4,293±3,111

0.69±0.20

0.95±0.62

5.17±1.71

4.53±0.63

137.51±4.60

7.32±0.10

98±23 (34)
*

1 (2.3%)

1 (2.3%)

3.24±2.35 (28)
†

5.90±0.86

0.04

1.00

0.21

0.09

0.01

<0.01

0.01
☨

0.03

0.76

0.03
☨

0.04
☨

<0.01

<0.01

0.37

0.92

Analyzed by Wilcoxon rank sum test and Fisher's exact test with SAS system window version 8
Data were missing in 3 remaining cases
*
patient number who measured of BP
†
patient number who were checked initial urine output
☨
positive statistic correlation

Table 6. Comparison Survival Case with Mortality Case within ARF Patients (n=15)

Survival case (n=5) Mortality case (n=10) P

Initial CK (IU/L)

Peak CK (IU/L)

Serum myoglobin (mg/dL)

Initial creatinine (mg/dL)

Peak creatinine (mg/dL)

Creatinine<1.2 mg/dL (day)

Uric acid (mg/dL)

K (mEq/L)

Ca (mg/dL)

Na (mEq/L)

Serum pH

Mentality level≤semicoma

Underlying disease (No.)

Dialysis

Urine pH

Systolic BP (mmHg)

1,964±1,641

2,249±1,523

653±490

1.55±0.52

2.95±1.45

7.75

8.75±2.99

5.16±1.04

8.75±0.64

138±2.14

7.09±0.25

1

0

0

6.50±1.08

72±44

1,744±1,642

3,651±1,098

770±312

0.98±0.75

2.64±1.13

Continuously increased

7.35±4.38

5.24±1.30

8.81±1.58

137±10.36

7.14±0.27

5

CP (3), CAH (1), CA (1)

2

5.61±0.60

42±56

0.25

0.09
*

0.62

0.04
*

0.73

0.54

0.34

0.47

0.36

0.70

0.58

0.10

0.27

0.26

Abbreviations : CP, cerebral palsy; CAH, congenital adrenogenital hyperplasia; CA, chylous ascites
analyzed by Wilcoxon rank sum test and Fisher's exact test with SAS system window version 8
*
positive statistic correlation

- 280 -



Korean J Pediatr : 제 50 권 제 3 호 2007년

례는 폐렴에서 급성 성인성 폐부전으로 진행한 예였다(Table

5).

급성 신부전군을 사망한 군과 생존한 군으로 나누어 분석하면

(Table 6) 급성 신부전으로 진행했으나 사망하지 않은 5례는 사

망한 10례에 비하여 최고 CK치와 혈중 미오글로빈치가 낮았으

나 통계적으로 유의하지는 않았다. 이외 입원 당시 CK, 혈청 크

레아티닌 및 최고 크레아티닌은 오히려 생존한 군에서 높게 나

타났으며 혈청 pH도 생존한 군에서 낮게 측정되었다. 신기능을

회복하는 데 생존한 군은 평균 7.75일이 소요되었으나 사망한

10례는 신기능을 회복하지 못하고 지속적인 높은 혈청 크레아티

닌을 보였다. 사망한 군의 초기 의식 상태는 5례(50.0%)에서 반

혼수 이하의 상태였는데 반해 생존한 군은 1례(20.0%)에서 반혼

수 이하의 의식 상태를 보였으나 통계적 유의성은 없었다(P=

0.58).

고 찰

횡문근 융해증은 매우 다양한 원인으로 발생할 수 있다.

Watanabe
4)
은 소아 횡문근 융해증의 원인으로 인플루엔자 바이

러스나 단순 포진 바이러스에 의한 급성 뇌염이나 뇌병증 50%,

경련 16%, 전격성 간염 5.5%, 미토콘드리아 근육병 5.5%의 순

으로 보고하여 뇌염이나 뇌병증으로 인한 횡문근 융해증이 한

례도 없었던 본 연구와 차이를 보인다. 현재까지 국내에서 소아

횡문근 융해증의 원인에 대한 체계적 보고는 없는 실정이다.

Kang 등
5)
은 성인에서의 비외상성 횡문근 융해증 원인을 알코올

과용 30%, 저산소성 허혈 19%, 쇼크 13% 약물 중독 8%, 경련

4%로 보고하여 알코올 과용을 제외하면 본 연구와 비슷한 원인

분포를 보였다. 본 연구에서는 호흡기 관련 질병에 의한 횡문근

융해증이 가장 높은 빈도를 보였는데 이는 소아의 특성상 호흡

기 질환의 빈도가 높고 이 경우 탈수와 고열이 같이 동반는 경

우가 많기 때문이라고 생각된다. 상기 질환의 이환율이 높은 봄

과 겨울에 횡문근 융해증의 빈도가 높고 상기도 감염에 의하여

횡문근융해증이 발생할 수 있다는 보고와 일치한다
6, 7)
.

급성 신부전은 횡문근 융해증의 가장 중요한 합병증으로
2)
성

인의 경우 입원한 전체 급성 신부전 환자의 5-15%가 횡문근 융

해증이 원인으로 알려져 있다
8)
. Kang 등

5)
및William 등

9)
에 의

하면 횡문근 융해증의 64%, 18%에서 급성 신부전이 동반된다

고 보고하여 연구자 마다 발생률에는 현저한 차이가 있었다. 소

아의 경우 비교적 덜 보고되고 있으며 대개가 증례 수준에서 그

치고 있는 실정이다. 본 연구에서는 60명 횡문근 융해증 환아의

25%에서 급성 신부전을 동반하였으며 급성 신부전으로 진행한

경우 66%의 높은 사망률을 보였다. 일반적인 급성 신부전의 사

망률이 40-50%이며 성인에 있어 횡문근 융해증으로 인한 급성

신부전의 사망률은 10%내외로 비교적 양성 경과를 취하는 것과

는 상당한 차이를 보이고 있다
10)
. 이는 본 연구의 대상 환아 평

균 연령이 4.25±4.23세이고 특히 급성 신부전군의 평균 연령이

2.61±1.44로 비 신부전군에 비하여 유의하게(P=0.04) 어렸기 때

문에 횡문근 융해증을 악화시키는 인자인 탈수와 에너지 부전에

더 취약하기 때문으로 판단된다. Watanabe
4)
는 급성 신부전군에

서 33%의 사망률을 보고했는데 평균 연령이 7세로 본 연구 대

상에 비해 나이가 많았다.

소아의 횡문근 융해증은 급성 신부전 동반시에 그 사망률이

현저하게 높아(66.7% vs 2.3%, P<0.01) 급성 신부전으로의 진

행 여부가 횡문근 융해증의 예후에 매우 중요한 인자임을 보여

주고 있다. 따라서 급성 신부전으로 진행하는 위험 인자를 파악

하는 것은 매우 의미 있는 일이다. 성인의 경우 탈수
11)
, 대사성

산증, 초기 혈청 크레아티닌
9)
, 산성 뇨, 혈청 CK 수치 및 혈중

미오글로빈 농도
1)
등이 위험 및 예측인자로 밝혀져 있으며 소아

에서는 Watanabe
4)
에 의해 성인과 마찬가지로 탈수, 높은 혈중

미오글로빈 및 CK 수치, 대사성 산증 및 산성뇨가 중요한 인자

라고 밝힌바 있다. 본 연구에서는 급성 신부전군은 초기 혈청

크레아티닌, 최고 혈청 크레아티닌, 혈청 요산 및 칼륨이 비 신

부전군에 비하여 통계적인 유의성을 가지고 높았고 혈액의 pH,

입원 당시의 수축기 혈압이 현저하게 낮았으며 의식 상태도 떨

어지는 양상을 보였다(P<0.05). 이는 입원 당시의 혈청 크레아

티닌, 요산 및 칼륨의 농도가 높고 혈액 pH, 수축기 혈압이 낮

으며 의식상태가 나쁠수록 급성 신부전으로 진행할 가능성이 높

음을 보여준다. 본 연구는 Watanabe 등이 밝힌 위험 인자와는

다소 차이점을 보이는 데 특히 혈청 CK의 농도가 비 신부전 군

에서 더 높게 나타났다.

횡문근 융해증이 급성 신부전으로 진행하는 기전은
2)
원주 등

에 의한 신사구체 및 세뇨관의 폐쇄, 동반된 신장 혈관의 수축

및 저관류, 미오글로빈 자체의 신장 독성 등으로 설명되고 있다
12)
(Fig. 3). 이상의 기전으로 볼 때 심한 근육의 손상과 괴사에

의해 혈중 내 미오글로빈이나 CK치 및 소변 미오글로빈이 상승

하면 할수록 급성 신부전으로 진행할 수 있음을 알 수 있고 이

미 급성 신부전의 위험 인자임을 여러 연구에서
1, 11, 13)

밝힌 바

있다. 반면 Gabow 등
14)
은 본 연구에서와 마찬가지로 혈청 초기

CK와 최고 CK가 급성 신부전과 상관 관계가 없다고 주장하여

CK치 단독으로 급성 신부전을 예측하는 것은 위험할 수 있음을

보여주고 있다. 뿐만 아니라 Bywaters 등
15)
은 탈수가 없는 상

태의 토끼에 미오글로빈을 주입했을 때 신 기능에 영향을 주지

않았고 미오글로빈이나 요산에 의한 세뇨관 폐쇄가 횡문근 융해

증에 의한 신부전의 가장 핵심적인 사건은 아니라는 보고는
16)

CK와 급성 신부전간의 연관성에 대한 본 연구 결과를 설명해주

고 있다. 횡문근 융해증에서 높은 CK치는 높은 혈중 미오글로

빈을 반영할 수 있지만 본 연구의 비 신부전군에서 혈청 미오글

로빈을 측정하지 않은 경우가 많아 미오글로빈과 신부전과의 상

관 관계를 도출하지 못한 제한점이 있었다. 신부전군에서는 혈중

미오글로빈을 신부전군이면서 생존한 군(n=5)과 사망한 군(n=10)

을 나누어 분석할 수 있었는데(Table 6) 사망한 군이 생존한 군

보다 높은 혈중 미오글로빈을 보였으나 통계적으로 유의하지 않
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았다.

입원 당시의 혈중 크레아티닌, 요산 및 칼륨의 농도가 급성

신부전군이 비 신부전군보다 통계적으로 유의하게 높았는데 이

는 William
9)
, Gabow 등

14)
이 성인을 대상으로 한 연구와 일치

하였다. 특히 William 등
9)
은 초기 혈중 크레아티닌이 1.7 mg/

dL이하인 경우 한 례에서도 신부전으로 진행하지 않았다고 보고

하여 초기 혈중 크레아티닌이 중요한 예측 인자임을 주장하였다.

본 연구에서는 William 등
9)
의 연구보다 한 단계 나아가 신부전

군이면서 생존한 군과 사망한 군을 나누어 분석하였다. 입원 당

시 및 최고 혈중 크레아틴 농도는 생존한 군에서 오히려 높았으

나 사망한 군에서는 혈중 크레아티닌 농도가 지속적으로 상승하

는 추세를 보였다. 따라서 입원 당시나 최고 혈중 크레아티닌

농도로 신부전을 예측할 수 있었으나 한 시점의 크레아티닌 농

도로 사망을 예측하기는 어려웠다.

본 연구에서 혈중 pH는 신부전과 상관 관계가 있었고 소변내

pH는 신부전군에서 보다 낮게 측정되었으나 통계학적인 상관

관계는 보이지 않았다. 이는 혈중 pH는 거의 입원 직후에 실시

한 반면 소변내 pH는 입원 후 최초 검사를 이용하여 검사 시점

이 각 례마다 다른 한계점이 있어 상관 관계의 신뢰성에 문제가

있었다. 다른 연구에서 이미 소변내 pH와 신부전간의 연관성 및

중요성이 밝혀진 바 있으므로
15)
검사 시점을 동일화 하여 입원

당시 및 신부전으로 진행하는 경과 중에 소변 내 pH를 측정하

는 보다 계획된 연구가 필요하다 본다.

입원 당시의 수축기 혈압 및 의식 상태와 같은 임상 소견도

신부전군과 비 신부전군에서 유의한 차이를 보였다. 입원 시 수

축기 혈압은 신부전군 및 사망군에서 유의하게 낮았으나 신부전

군에서만 유의성을 보였다. 입원 당시의 의식 상태는 신부전 군

15례중 6례인 40.0%에서 반혼수 이하의 의식 상태를 보여 42례

중 1례에서만 반혼수 이하의 상태를 보인 비 신부전 군과 비교

하여 매우 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 신부전군이면서 사망

한 경우 50.0%에서 입원 당시 반혼수 이하의 의식 상태를 보였

으나 생존한 경우와 차이를 보이지 않았다. 저산소성 손상 또는

가사에 의한 경우 모든 례에서 의식 수준이 낮았고 66.0%에서

급성 신부전으로, 급성 신부전으로 진행한 모든 례에서 사망하였

으나 경련에 의해 의식이 저하된 경우 4례 중 1례인 25.0% 에

서만 사망하여 의식 상태와 의식 상태를 나쁘게 한 원인도 같이

고려해서 판단해야 할 것으로 분석된다.

요 약

목 적:급성 신부전은 횡문근 융해증의 중요 합병증 중의 하

나이다. 저자들은 횡문근 융해증으로 진단된 환아를 대상으로 원

인, 임상 경과, 검사실 소견을 분석하고 급성 신부전 및 사망의

위험 인자를 밝히고자 한다.

방 법: 1997년 1월부터 2005년 5월까지 경상 대학교 병원 소

아과에 횡문근 융해증으로 입원한 60명의 환아들의 임상 기록지

와 병리 기록지를 후향적으로 조사하였다. 횡문근 융해증 진단

기준은 creatine phosphokinase (이하 CK)치가 1,000 IU/L이상

이고 CK isoenzyme 검사에서 MM형이 95%이상이거나 혈중

미오글로빈이 300 mg/dL 이상이거나 소변 미오글로빈이 양성이

면서 급성 심근 경색증이나 뇌졸중의 증거가 없는 경우로 정의

하였다.

결 과:혈중 입원 시 CK 및 최고 CK는 급성 신부전의 예측

인자가 아니었고 입원 시 혈중 크레아티닌, 요산, pH 및 칼륨,

입원 당시의 수축기 혈압, 의식 상태와 급성 신부전은 유의한

상관 관계가 있었다. 입원 당시 혈중 CK, 요산, pH와 최고 혈

중 크레아티닌 등의 검사실 소견과 입원 당시의 의식 상태 및

수축기 혈압과 사망과는 상관 관계를 보이지 않았으며 최고 CK

는 사망과 상관 관계가 있었다.

결 론:소아에서 횡문근융해증과 동반된 급성 신부전의 사망

률은 매우 높게 나타났으므로 급성 신부전으로 진행 여부를 예

측 할 수 있는 인자를 조기에 파악하여 적극적인 치료를 해야

할 것이다. 특히 검사실 소견뿐 아니라 입원시 혈압이나 의식

상태, 유발 요인 등의 임상 상태가 예후를 예측하는 중요 인자

임을 명시해야 할 것이다.
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