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1)

서 론

횡문근융해증은 근막 손상으로 근육세포내 성분이

혈장으로 유출되어 나타나는 임상적 증후군으로 근세

포 성분과 전해질의 세포 내외의 이동에 따라 근육효

소의 증가, 고칼륨혈증, 고인산혈증, 고요산혈증, 저칼

슘혈증 및 대사성 산증 등이 특징적인 검사 소견이며

급성신부전이 흔한 합병증이다
1, 2)
. 횡문근융해증의 발

병 원인은 외상성 근손상과 비외상성으로는 근허혈,
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근육질환, 대사성 질환, 약물중독, 감염, 과도한 운동

등 다양하다
1, 3)
. 따라서 흔히 동반되는 급성신부전은

이 같은 원인 질환에 따라 임상 양상에 차이를 보일

수 있다. 운동에 의한 횡문근융해증은 대개의 경우 심

한 탈수나 온열 손상이 동반되는 경우가 많고 체액

손실에 따른 전해질의 불균형이 빈번하여 급성신부전

과 각종 합병증의 관리 및 전해질 검사의 해석에 주

의를 필요로 한다
4, 5)
.

국내에서는 횡문근융해증의 원인으로 일산화탄소

중독, 사교상, 약물 중독 등이 주로 보고되었으나 운

동 또는 훈련에 의한 보고는 많지 않다
6, 7)
. 임상적으

로 의미 있는 운동유발 횡문근융해증은 일부 운동 선

수 또는 훈련받는 병사와 같이 특수한 상황에서 주로
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<요 약>

배 경:운동에 의한 횡문근융해증은 대개의 경우 심한 탈수나 온열 손상이 동반되고 체액 손

실에 따른 전해질의 불균형이 빈번하여 초기 수액요법 및 급성신부전과 각종 합병증의 관리에

주의를 필요로 한다. 이에 저자들은 운동유발 횡문근융해증에 동반되는 급성신부전과 전해질 장

애의 임상 양상과 검사 소견의 특징을 고찰하고자 하였다.

방 법: 2000년 4월부터 2001년 10월까지 운동유발 횡문근융해증으로 국군수도병원 내과에 입

원한 환자 26예를 대상으로 임상 및 검사 소견을 분석하였다.

결 과:대상 환자 26예 중 14예(54%)가 열사병과 동반하여 주로 행군 중에 발병하였다. 나

머지 12예는 온열 손상의 징후 없이 주로 기초 체력훈련 또는 유격훈련 중에 발병하였다. 전체

환자에서 심한 탈수 소견을 보였으며 총 8예(31%)가 심혈관계 허탈(쇽) 상태로 내원하였다. 열

사병 환자군은 내원시 심혈관계 허탈이 빈번하였고 경련, 범발성 혈관내 응고장애 등의 이환율이

높았으나 급성신부전에의 이환율은 비열사병 환자군과 차이가 없었다. 총 16예 (61.5%)에서 급

성신부전이 발병하였고 이중 9예가 핍뇨성이었고 7예가 비핍뇨성이었다. 이중 핍뇨성 환자 7예

가 신대체 요법을 받았다. 대부분의 한자에서 내원시 신기능이 감소되었음에도 불구하고 정상 또

는 저칼륨혈증 상태이었으며 내원시 저칼륨혈증은 8예(31%)에서 보였고 저인혈증은 4예(15%)

에서 관찰되었으며 이들 대부분이 열사병에 동반된 환자들이었다. 사망은 3예였고 생존 환자에서

신경학적 후유증은 3예에서 동반되었으며 모두 열사병 환자였다.

결 론:운동유발 횡문근융해증 환자들에서 급성신부전은 매우 빈번한 합병증이며 특히 예후가

불량한 열사병에 동반된 경우 발병 초기에 심한 탈수, 심혈관계 허탈과 함께 저칼륨혈증이 빈번

하게 동반되므로 초기 수액 요법 및 전해질 치료에 주의를 요한다.
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발병하기에 저자들은 군에서 호발하는 운동유발 횡문

근융해증에 동반되는 급성신부전의 임상 양상과 검사

소견의 특징을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2000년 4월부터 2001년 10월까지 국군수도병원 내

과에 입원한 운동유발 횡문근융해증 환자들을 대상으

로 하였다. 운동 또는 훈련 등의 병력과 연관된 근육

의 종창이 있으며 혈청내 Creatine phosphokinase

(CPK), lactate dehydrogenase(LDH), AST, 마이오

글로빈 수치가 현저하게 증가한 경우 운동유발 횡문

근융해증으로 정의하였다. 운동유발 열사병은 열 노출

의 병력과 함께 직장체온이 39.5℃ 이상이고 의미 있

는 의식의 변화가 있는 경우로 정의하였다.

2. 방 법

대상 환자에서 발병시 유발 운동 또는 훈련 강도,

발병일의 기온, 습도, 열파지수, 일차 의료진에 도착

당시, 수도병원에 후송 직후의 의식 상태, 혈압, 체온

등 이학적 검사를 기록하였다. 내원 직후 일반혈액검

사와 요검사, 혈중 요소, 크레아티닌, 전해질, 동맥혈

검사를 시행하였으며 입원 후 혈중 CPK, LDH, AST,

ALT, myoglobin, 전해질, 칼슘, 인, 요산, 동맥혈 검

사, anion gap, prothrombin time(PT), aPTT, 심전

도 등을 발병일을 기준일로 2, 3, 7, 14, 21, 28일에

측정하였다. 급성신부전의 정의는 혈중 요소질소와 크

레아티닌 치의 상승이 동반된 체액 손실을 보충한 후

에도 지속되는 경우로 하였다. 파종성 혈관내 응고는

PT, PTT가 대조치 보다 30% 이상 증가한 환자에서

출혈경향이 있거나 D-dimer 양성 또는 fibrinogen

derived products의 증가가 있는 경우로 하였다. 환자

의 치료는 온열손상 동반시에는 심부 체온 하강이 우

선적으로 처치되었으며 심혈관계허탈, 급성신부전 여

부에 따라 수액요법을 시행하였고 신기능에 따라 요

알카리화와 mannitol 등의 이뇨 강화를 시행하였다.

범발성 혈관내 응고장애는 필요시 신선 동결 혈장과

성분 수혈 등의 보존적 요법을 시행하였다. 대상 환자

들의 치료 경과와 급성신부전의 양상 및 시행된 투석

횟수 등을 기록하고 전해질 이상 및 치료 경과에 대

하여 분석하였다.

3. 통 계

통계처리는 SPSS 9.0 for windows를 사용하였으

며 paired T test, independent T test를 수치 비교

에 적용하였고 빈도 비교는 Chi square test 또는

Fisher's exact test를 적용하였으며 신부전 여부 등

교란변수의 보정은 Generalized Linear Model을 적

용하였다. 유의성 검정은 p값을 0.05 미만으로 하였다.

결 과

1. 대상 환자군의 특성

2000년 4월부터 2001년 10월까지 국군수도병원 내

과에 입원한 운동유발 횡문근융해증 환자는 총 26명

으로 21예가 신병훈련소의 훈련병이었으며 운동 종류

는 팔굽혀펴기, 기본적인 제식훈련에서 유격훈련, 40

km 행군까지 다양하였다. 총 26명 중 14명은 훈련

중 의식 변화와 고체온증을 특징으로 하는 운동유발

열사병과 동반된 횡문근융해증이었으며(열사병 환자

군) 12명은 열사병의 증상 및 징후를 보이지 않았다

(비열사병 환자군). 열사병 환자군은 행군 중에 발병

한 환자가 10예(평균 19.4 km)였고 비열사병 환자군

은 2예 만이 행군 중에 발병하였다(p<0.05)(Table 1).

열사병 환자군은 14예 중에 13예가 발병 시점이 명

확하여 즉시 열사병이 의심되어 13예 모두 1시간이내

에 군병원에 후송되었고 1예는 발병 2일에 진단되어

후송되었다. 비열사병 환자군은 훈련 중 쓰러진 3예를

제외하고 9예가 훈련 완료 후 근육 종창 및 압통, 소

변량 감소 등을 주소로 군병원에 후송되었으며 훈련

당일 진단된 환자가 7예이었고 5예는 훈련 다음날 후

송되어 진단되었다. 발병일 훈련지역 최고 기온은 평

균 29℃(열사병 환자군: 30.1±2.8℃, 비열사병 환자

군: 27.8±6.8℃), 평균 습도는 70.2%(열사병 환자군:

72.9±8.0%, 비열사병 환자군: 67.1±15.8%)이었다.

2. 진찰 소견

내원시 총 8명(31%, 열사병 환자군: 7예, 비열사병

환자군: 1예, p<0.05)에서 수축기 혈압 90 mmHg이

하의 심혈관계 허탈(쇽) 징후를 보였다. 체온은 열사

병 동반 환자군이 40.1±1.3℃, 비열사병 환자군이

37.4±0.9℃이었다(p<0.01). 열사병 동반 환자군 14예

에서 6예는 반혼수, 1예는 혼수의 심한 의식저하를 보
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였으며 10예에서 전신 강직성 간대성 경련이 관찰되

어 항경련제를 투여하였다. 전례에서 구강 점막 및 피

부의 탈수 징후를 관찰하였다. 24예에서 보행이 지장

을 주는 심한 대퇴부 및 하지 종창과 압통을 호소하

였고 나머지 1예에서는 하지 종창과 압통이 경미하였

다. 팔굽혀펴기가 원인이 된 다른 1예는 상완부 및 흉

부에 심한 종창 및 압통을 호소하였다.

3. 검사 소견

응급실 내원시 요검사를 시행한 23예 모두 ortho-

toluidine 잠혈 반응이 양성이었다. 내원시 소변색은

23예 중 8예에서 암갈색, 2예가 적색이었고 6예가 밀

집색, 7예는 정상 호박빛이었다. 적색을 보인 열사병

환자 2예 모두 당일 암갈색으로 요색이 변하였다. 색

소뇨를 보이지 않은 13예 중 7예가 경과 중 암갈색뇨

가 관찰되어 총 17예에서 색소뇨가 관찰되었다. 현미

경적 혈뇨는 18예(78.3%)에서 양성이었다. 단백뇨(100

mg/dL 이상)는 17예(73.9%)에서 관찰되었다. 단백뇨

의 빈도는 급성신부전 환자군과 정상 신기능 환자군

사이에 차이를 보이지는 않았다. 농뇨는 7예(30.4%)

과립상 원주는 7예에서 관찰되었다(Fig. 1).

혈중 CPK는 전례에서 현저하게 증가되었고 내원

2주째에 급격히 감소하였으며(954±1532 IU/L) 28일

에는 대부분 정상화되었다. LDH와 AST 역시 전례

에서 현저한 증가를 보였다(Table 2).

혈청 마이오글로빈 검사는 26예 전례에서 현저하게

상승되어 있었으며 20예에서 최고 측정 가능치 3,000

ng/mL 이상으로 측정되었고 내원 2일째 14예에서만

측정 가능했던 요 마이오글로빈 검사는 14예 모두 검

출되었으며 이중 10예에서 3,000 ng/mL 이상으로 측

정되었다.

내원시 총 20예(77%)가 혈청 크레아티닌의 상승이

있었다. 열사병 환자군의 혈청 크레아티닌은 내원일에

Table 1. Basal Characteristics of the Patients with Rhabdomyolysis

Rhabdomyolysis Rhabdomyolysis Total
without HS(n=12) with HS(n=14) (n=26)

Age(year) 20.3±1.0 20.2±0.9 20.3±0.9

Height(cm) 173.7±4.8 171.0±4.7 172.2±4.8

Weight(kg) 72.5±12.2 75.6±16.5 74.1±14.5

Period from recruits

Less than 1 week 8
*

2 11

1-6 week 2 8 10

7 week-22 month 2 4 6

Mode of exercise

March 2 10
*

12

Guerilla training 3 2 5

Basic physical training 7 2 9

Ambient temperature(℃) 27.8±6.9 30.1±2.8 29.0±5.1

Relative humidity(%) 67.1±15.8 72.9±8.0 70.2±12.3

Body temperature(℃) 37.4±1.0 40.1±1.3
*

38.9±1.8

No. with shock(sBP <90 mmHg) 1 7
*

8(31%)

No. with convulsion 0 10
*

10(38%)

Data are presented as group mean±SD, HS : heat stroke, No. : number of patient
*
p<0.05, Significance values are compared between two groups

Fig. 1. Urinalysis findings in patients with exertio-
nal rhabdomyolysis(n=23).
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2.8±1.1 mg/dL, 경과중 최고 수치는 4.1±2.5 mg/

dL였고 비열사병 환자군의 혈중 크레아티닌은 내원일

에 3.7±3.9 mg/dL, 최고치는 5.7±5.6 mg/dL이었다

(Table 2).

내원시 혈청 나트륨치는 147.0±8.1 mEq/L로 환자

군에 따라 차이가 없었다.

내원시 대부분의 환자에서 정상 또는 저칼륨혈증을

보였으며 특히 내원시 저칼륨혈증을(K <3.5 mEq/L)

보인 환자는 총 8예이었고 이들의 혈중 칼륨은 평균

2.9 mEq/L(2.1-3.4), 크레아티닌은 평균 2.9 mg/dL

(1.5-6.0)이었다. 이중 7예는 열사병 환자였으며 1예만

이 비열사병 환자군이었다. 또한 전체 환자에서도 혈

청 칼륨치는 열사병동반 환자군에서 비열사병 환자군

에 비해 유의하게 낮았다(p<0.05, adjusted for creat-

inine).

내원 당시 고칼륨혈증(K >5.0 mEq/L)은 비열사병

환자군에서 급성신부전을 보였던 2예에 불과하였다

(Table 2). 내원시 저칼륨혈증의 경향은 입원 후 지

속되는 양상으로 내원 2일째 저칼륨혈증은 총 9예

에서 보였으며 내원 2일째 고칼륨혈증은 4예에서

관찰되었다.

내원시 혈청 칼슘치는 6.2±0.7 mg/dL으로 감소되

어있었고 내원 14일 이후에 정상화되었다. 급성신부전

환자군은 내원시 칼슘이 정상 신기능 환자군에 비해

의미 있게 감소되어 있었다(급성신부전군: 5.8±0.3

mg/dL, 정상 신기능군은 7.4±0.3 mg/dL, p<0.01).

혈청 인은 내원시 3.3±1.2 mg/dL로 총 4예에서 저

인산혈증의 (phosphorus <2.5 mg/dL) 소견을 보였

Table 2. Blood Chemistry in Patients with Rhabdomyolysis

Rhabdomyolysis Rhabdomyolysis Total
without HS(n=12) with HS(n=14) (n=26)

LDH, peak(IU/L) 3,191±2,019 1,474±847 2,298±1,730

CPK, peak

<10,000 IU/L 1 3 4

10,000-100,000 IU/L 8 7 15

>100,000 3 4 7

AST, peak(IU/L) 1,702±1,463 867±615 1,253±1,148

Myoglobin >3,000(ng/mL) 10 10 20

BUN, initial(mg/dL) 49.1±35.6 32.1±13.8 40.3±27.4

Creatinine, initial(mg/dL) 3.7±3.9 2.8±1.1 3.3±2.8

Sodium(mEq/L) 147.7±8.8 146±7.7 147.0±8.1

Potassium, initial(mEq/L) 4.6±1.2 3.5±0.7
*

4.0±1.1

No. with hypokalemia(<3.5 mEq/L) 1 7
*

8(31%)

No. with hyperkalemia(>5.0 mEq/L) 2 0 0

Calcium, initial(mg/dL) 6.2±0.9 6.2±0.6 6.2±0.7

Phosphorus, initial(mg/dL) 3.7±1.3 2.8±1.1 3.3±1.2

No. with hypophosphatemia(<2.5 mEq/L) 0 4
*

4(15%)

Uric acid, initial(mg/dL) 10.9±4.0 12.1±4.0 11.5±3.9

Anion gap(mEq/L) 21.0±8.1 15.2±4.1 17.6±7.0

Data are presented as group mean±SD, No. : number of patient
*
p<0.05, Significance values are compared between two groups

Fig. 2. Diagrams of serum Ca, P and Uric acid in
patient with rhabdomyolysis. Data are pre-
sented as group means.

*
p<0.05. Signifi-

cance values are compared between in pa-
tients with and without heat stroke.
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다. 열사병 환자군의 혈청 인은 비열사병 환자군에 비

해 낮은 양상을 보이다 내원 7일에 유의한 낮은 차이

를 보였다(3.3±1.1 vs. 6.3±1.3 mg/dL, p<0.01). 혈

청 요산은 발병 2일에 전체 평균이 11.5±3.8 mg/dL

였고 발병 28일에 4.8±1.2 mg/dL로 감소하였다

(Fig. 2).

내원시 anion gap은 17.6±6.0 mEq/L로 급성신부

전 환자군에서 특히 유의하게 증가하였다(정상 신기

능군 13.2±3.5, 신부전군 18.5±7.4 mEq/L, p<0.05)

(Table 3).

내원시 22예에서 백혈구증다증을 보였으며 발병 1

주안에 대부분 정상화되었다. 내원 당일부터 혈색소

및 hematocrit 치는 출혈 경향이 빈번한 열사병 환자

군과 정상 혈액 응고 기능을 보인 비열사병 환자군

사이에 유의한 차이를 보였고 양군 모두 발병초기 혈

액 농축 소견을 보이다 점차 감소하는 양상을 보였다

(Fig. 3). 혈소판은 발병 3일까지 열사병 환자군에서

더 뚜렷한 감소를 보이다 발병 1주에 정상화되었다.

Fig. 3. Diagrams of hemoglobin and platelet in patients within one week of event. Data
are presented as group mean±SD.

*
p<0.05. Significance values are compared

between two groups. HD : hospital day.

Table 3. Comparisons of Data in Patients with Normal Renal Function and Acute Renal Failure

Intact renal function(n=10) Renal failure(n=16)

BUN(mg/dL), initial 25.2±8.7 50.3±31.2
*

Creatinine(mg/dL), initial 1.6±0.7 4.4±3.1
*

Potassium(mEq/L), initial 4.0±0.8 4.1±1.2

No. with hypokalemia 3 5

No. with hyperkalemia 0 2

Potassium(mEq/L), 2nd day 3.9±0.7 4.3±1.1

No. with hypokalemia 4 5

No. with hyperkalemia 0 4

LDH(IU/L), initial 2,070±2,492 2,078±1,387

AST(IU/L), initial 790±1,519 1,221±996

Calcium(mg/dL), 1st day 7.4±0.3 5.8±0.4
*

Phosphorus(mg/dL), 1st day 2.7±0.9 3.6±1.2

No. with hypophosphatemia 2 2

Anion gap(mEq/L), initial 13.2±3.5 18.5±7.4
*

No. with DIC 2 5

Data are presented as group mean±SD, No. : number of patient
*
p<0.05, Significance values are compared between two groups
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출혈 경향 및 PT, PTT 증가는 비열사병 환자군에

서는 없었으며 열사병 환자군 14예 중 10예에서 출혈

경향을 보였다. 이중 7예에서 PT, PTT 증가와 혈소

판 감소 등 파종성 혈관내 응고의 소견을 보였다.

4. 임상 경과

1) 급성신부전

16예(61.5%, 열사병 8예, 비열사병 5예)에서 급성

신부전이 발병하였으며 핍뇨성은 9예(열사병 5예, 비

열사병 4예)로 모두 신대체요법이 필요하였다. 이중 6

예에서 혈액투석을 시행하였고 열사병 1예에서 지속

적 정정맥 혈액 여과를 시행하였으며 나머지 열사병

2예는 심한 심혈관계 허탈로 보존적 치료만을 시행하

였다. 혈액투석을 시행한 6예의 평균 투석 횟수는

14.3회(4-26회), 핍뇨 기간은 평균 20일(7-37일)이었

고 생존한 전례에서 신기능 및 요검사 소견이 정상으

로 회복되었다(Table 4).

2) 합병증 및 사망

전체 환자 중 2예에서 심실성 빈맥이 동반되었으며

모두 열사병 환자로 급성신부전의 회복기에 전해질

장애로 발생한 Torsade de point 1예와 온열 손상이

원인이 되어 발병한 다형상 심실성빈맥이 1예이었다.

파종성 혈관내 응고 소견을 보인 7예 중 5예에서 위

장관 출혈등 심각한 출혈 합병증이 있었으며 4예에서

신선동결혈장 및 성분수혈을 받았다. 전체 환자 중 3

예(11.5%)가 사망하였고 3예 모두 열사병 환자로 급

성신부전이 합병되어 있었다. 직접적 사망원인은 범발

성 혈관내 응고장애에 의한 상부위장관 대량 출혈로

2예가 사망하였으며 내원시부터 발생한 심혈관계 허

탈(쇽)로 1예가 사망하였다. 생존 환자 중 열사병이

원인이 된 3예에서 소뇌 기능장애 등 중추신경 장애

가 지속되었다(Table 4).

고 찰

국내에서 보고된 횡문근융해증의 원인은 주로 외상

과 일산화탄소 중독, 사교상, 약물 또는 독성 물질 등

이 대부분이다
6-9)
. 하지만, 군에서의 횡문근융해증은

군의 특성상 다른 원인보다는 운동에 의한 경우가 상

대적으로 빈번하며 급성신부전의 원인 질환에서 차지

하는 빈도도 상당할 것으로 사료된다.

횡문근융해증에서 급성신부전의 발병은 근세포 성

분인 마이오글로빈, 요산 등이 혈장내로 유리되어 신

세뇨관 폐쇄와 독성 작용을 유발하고 손상된 근육으

로의 수분이 이동하여 나타나는 신장 허혈 작용이 중

요한 역할을 한다. 검사상의 소견은 다른 원인에 의한

급성신부전의 소견 이외에도 횡문근융해증에 의한 세

포 내외의 여러 물질의 이동에 따라 고칼륨혈증, 고요

산혈증, 저칼슘혈증 및 고인산혈증이 더욱 뚜렷하고

동반된 근육 효소의 증가가 특징적이다.

Table 4. Clinical Courses & Complications in Patient with Rhabdomyolysis

Rhabdomyolysis Rhabdomyolysis Total
without HS(n=12) with HS(n=14)

Acute renal failure(n) 6 10 16(61.5%)

Non-oliguric 2 5

Oliguric 4 5

Hemodialysis(n) 4 2 6(23.1%)

No. of dialysis 14.3

D. of dialysis(day) 20(7-37)

CVVH 1 1

DIC 0 7
*

7(27.0%)

Ventricular tachycardia 0 2 2( 7.7%)

Major GI bleeding 0 4 4(15.4 %)

Death 0 3 3(11.5%)

CNS dysfunction 0 3 3(13% of survival)

Data are presented as number(percent)
CVVH : continuous veno-veno hemofiltration, CNS : central nervous system, No : number, D : duration
*
p<0.05, Significance values are compared between two groups
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병사의 훈련과정은 간혹 운동에 적합하지 않은 기

후 여건에서도 지속적이고 강압적인 운동을 요구하게

되는 경우가 있다. 이러한 운동은 또는 훈련은 횡문근

융해증의 원인이 될 수 있는 탈수와 전해질 장애를

자주 동반하기도 한다
10, 11)
. 과도한 체액의 손실은 때

로는 전해질의 이상을 조장하고 초기 치료에서 다량

의 수액요법을 요구하게 되며 동반된 온열 손상은 심

혈관계 허탈(쇽), 혈액응고 장애, 미세혈전 등을 빈번

히 유발하여 급성신부전의 발병 및 경과에도 영향을

미치게 된다
12, 13)
.

본 대상 환자에서 급성신부전의 빈도는 61.5%로

빈번히 발병하였다. 대부분의 환자에서 무더운 날씨에

훈련을 받았고 이학적 및 검사 소견상 상당량의 근육

손상과 탈수를 예측할 수 있었다. 횡문근융해증에서

급성신부전증의 발병에는 유리된 세포내 성분이 일차

적인 역할을 담당하지만 본 대상 환자들의 경우 31%

의 환자가 심혈관계 허탈(쇽)을 보인 것과 같이 체액

소실 등 혈장량 감소가 신부전 및 임상 양상의 발현

에 주된 인자로 작용하였을 것으로 사료된다. 특히 14

예(54%)에서 열사병이 동반되었고 그 중 7예에서 파

종성 혈관내 응고가 동반되어 온열손상 자체 또는 신

혈관내 미세혈전 역시 급성신부전의 발병에 일부 기

여하였을 것으로 생각된다.

건강한 운동선수에서도 과도한 운동은 근손상으로

근육효소의 상승을 유발하며
14, 15)

이러한 근육의 손상

은 운동 자극 단독적 원인보다도 온열 손상, 대사성

근질환, 약물, 감염, 전해질 장애 등과 함께 작용할 경

우 근육의 추가 손상을 유발하여 횡문근융해증의 발

병 가능성이 훨씬 더 증가한다고 알려져 있다
16)
.

본 연구에서 내원시 대부분의 환자에서 급성신부전

또는 고질소혈증에도 불구하고 정상 또는 저칼륨혈증

의 소견을 보였고 심지어 급성신부전을 동반한 환자

군에서도 31%에서 저칼륨혈증이 관찰되었다. 이 같은

소견은 본 대상 환자들에서 저칼륨혈증이 운동유발

횡문근융해증의 발병과 밀접한 관계가 있었음을 시사

한다.

근육 혈류량에 영향을 미치는 저칼륨혈증은 운동유

발 횡문근융해증의 발병에 독립적인 위험인자로 작용

한다
15)
. 운동 중 칼륨 이온은 전기생리학적 과정 또는

대사 과정의 일환으로 수축중인 근육 세포로부터 세

포외액으로 유리되고 세포외액의 국소적 칼륨 농도의

상승은 근육으로의 유입 세동맥을 직접 확장시켜 운

동시 혈류량의 증가를 유발한다
15, 17)
. 따라서 저칼륨혈

증 상황은 근육으로의 혈류량의 증가를 유도하지 못

하고 상대적인 근허혈에 의해 운동유발 횡문근융해증

이 발병될 것으로 그 기전이 설명되고 있다
13)
.

하지만 운동 중 발생하는 저칼륨혈증의 원인에 대

하여는 논란이 있으며 Knochel 등
18, 19)
은 더운 기후

에서 반복된 운동으로 심한 발한이 발생하면 식이로

충분한 양을 섭취하더라도 칼륨 결핍이 가능하다고

주장하였으나 상반된 보고도 있어 발한으로 배설되는

4-5 mmol/L 정도의 칼륨 소실은 지속적인 발한, 열

적응 상태 또는 섭취량에 의해 크게 영향 받지 않으

며
20)
이런 상황에서는 소변으로의 칼륨 배설이 최소

화하여 혈장과 근육내 농도는 잘 유지된다는 주장도

제기 되었다
21, 22)
. 발한 이외에도 저칼륨혈증은 구토,

설사, 이뇨제 복용 등에서도 흔히 나타난다. 그러나

본 연구의 대상자들은 훈련 전, 후에 이 같은 저칼륨

혈증을 유발할 만한 특이 병력 및 증상이 없었다. 본

대상환자에서는 발한이 저칼륨혈증의 주된 원인이 되

었을 것으로 생각되며 특히 더운 날씨에 시행되는 군

훈련은 온열 손상의 가능성이 증가하고 온열손상이

동반될 때는 과도한 발한이 뒤따르게 되어 저칼륨혈

증의 유발이 가능할 것으로 생각된다. Knochel 등
15)

은 이러한 온열 손상의 초기에 시행한 검사에서 저칼

륨혈증이 약 반수에서 존재함을 관찰하였다. 본 연구

에서도 내원시부터 고질소혈증, 대사성산증, 출혈경향

을 보였음에도 저칼륨혈증은 빈번히 관찰되었으며 더

구나 내원 24시간 경과 후에도 이 같은 경향은 지속

적으로 유지되어 대상 환자군에서 심한 칼륨 결핍이

있었다는 것을 알 수 있었다. 향후 더운 날씨에 과도

한 운동을 수행하는 군인이나 운동선수 등에서 발한

에 의한 저칼륨혈증이 가져올 수 있는 유해성에 대한

연구가 보다 필요할 것으로 사료된다.

과거에는 발한에 의한 나트륨 소실이 강조되었으나

Noakes 등
22)
은 저나트륨혈증은 오히려 수분중독에

해당하며 발한에 의한 수분 손실을 과평가하여 저장

성용액을 지나치게 보충하여 발생하며 정상적인 상황

에서는 거의 찾기 힘든 상황이라고 주장하였다. 본 대

상 환자에서도 저나트륨혈증을 보인 환자는 없었다.

한편 횡문근융해증에서 근세포의 ATP에서 유리된

인은 혈청 인의 상승과 unmeasured anion의 형성에
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기여하는 것으로 알려져 있다. 그러나 열사병과 동반

시, 특히 고전적 열사병에는 저인산혈증이 흔히 나타

나며
23)
원인은 잘 모르지만 이는 부갑상선호르몬이나

신기능장애와는 무관하게 나타나는 것으로 보고되었

다
24)
. 본 연구에서도 다른 문헌에 보고된 횡문근융해

증의 사례들
6, 8)
보다 혈청 인치가 상대적으로 낮았으며

내원시 저인산혈증도 드물지 않았다. 하지만 혈청 인

치는 산, 염기 상태, 신부전의 양상 및 치료 경과 등

의 다양한 변수가 작용하므로 보다 많은 연구와 고찰

이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 운동유발 횡문근융해증의 치료 성적 및

예후에 주된 영향을 미친 인자는 내원시 심혈관계 허

탈, 온열 손상의 여부 및 이에 의한 파종성 혈관내 응

고에 따른 출혈경향 등 주로 열사병과 관련이 있었다.

따라서 열사병의 예방과 신속한 치료에 대한 대책과

관심이 지속적으로 필요할 것으로 생각된다.

운동유발 횡문근융해증은 단순한 기계적 근육 자극

의 결과는 아니며 운동중의 에너지 공급의 상대적 부

족으로 이해해야 한다. 이는 운동 자체와 개개인의 적

응상태 등의 물리적 요소 외에도 온열 손상, 대사성

근질환, 약물 중독, 감염성 질환, 전해질 장애 등이 단

독 또는 복합적으로 작용하여 횡문근융해증을 유발한

다. 그러므로 운동유발 횡문근융해증은 근육 요인 또

는 근육외적 요인들의 종류 및 정도에 따라 발병 및

임상 양상이 다양하게 나타날 수 있다. 본 연구에서

보듯 운동유발 횡문근융해증은 열사병과 빈번히 동반

되고 운동에 의한 과도한 발한과 이에 따른 저칼륨혈

증 등은 횡문근융해증의 발병에 중요한 역할을 담당

하며 이후 검사 소견에도 많은 영향을 미치게된다. 따

라서, 발병 초기에 심한 탈수와 심혈관계 허탈(쇽)이

상대적으로 빈번하며 다른 원인에 의한 횡문근융해증

들과는 달리 비해 저칼륨혈증, 저인산혈증 등이 발병

초기에 빈번하게 동반되므로 치료 및 검사 결과의 해

석에 주의를 요한다. 점차 스포츠가 생활화되면서 일

반인에서도 운동유발 횡문근융해증은 빈도가 증가할

것으로 사료되므로 저자들의 보고가 이 질환의 임상

양상과 검사 소견에 대한 이해와 향후 연구에 도움이

되었으면 한다.

= Abstract =

Acute Renal Failure and

Electrolyte Imbalance in Patients with

Exertional Rhabdomyolysis

Sang-Ho Lee, M.D., Tae-Hyun Yoo, M.D.

and Kwang-Gi Kim, M.D.
*

Department of Internal Medicine and Neurology
*
,

Armed Forces Capital Hospital,

Seoung-Nam, Korea

Background : Exertional rhabdomyolysis, although

uncommon, is a severe critical illness due to acute

renal failure(ARF) and other complications. This

study evaluated the clinical, laboratory characteristics

of exertional rhabdomyolysis.

Methods : A retrospective study was conducted

which examined 26 patients with exertional rhabdo-

myolysis from Apr. 2000 to Oct. 2001.

Results : Fourteen patients(54%) were diagnosed

with heat stroke which mostly occurred as a result

of a forced march and 12 patients(46%) were diag-

nosed with exercise-induced rhabdomyolysis which

mainly occurred during basic or guerrilla training.

All the patients were severely dehydrated and 8 pa-

tients(31%) presented with shock. The patients diag-

nosed with heat stroke were more at risk to shock,

seizures, and disseminated intravascular coagulation,

than patients who were not diagnosed with heat

stroke. Sixteen patients(62%) were diagnosed with

ARF(oliguric ARF 9, non-oliguric ARF 7). Seven pa-

tients with oliguric ARF received renal replacement

therapy. Most patients presented with normal or hy-

pokalemic state in spite of frequent renal failure and

metabolic acidosis. Eight patients(31%), mainly diag-

nosed with heat stoke, were in hypokalemic state

and 4 patients(15%) were in hypophosphatemic state.

Three patients(20%) died. Of those who survived,

three patients suffered from persisting CNS dysfunc-

tion. All of them were victims of the heat stroke.

Conclusion : Acute renal failure was a common

complication of exertional rhabdomyolysis. Severe

dehydration, shock, and hypokalemia were common

during the early course of exertional rhabdomyolysis,

especially in patients with heat stroke which was a

main, poor prognostic factor of exertional rhabdo-

myolysis. (Korean J Nephrol 2002;21(3):460-468)

Key Words : Rhabdomyolysis, Exertion, Acute re-

nal failure, Hypokalemia
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