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서  론

우리는 벌쏘임에 의한 다양한 임상 양상을 나타내는 환자를 가
끔 마주하게 된다. 벌쏘임은 국소적인 통증, 발진에서부터 아나필락

시스와 같은 전신 알레르기반응 및 독성 반응으로, 심지어는 죽음

에까지 이르게 하는 등의 다양한 임상적 손상의 결과를 가져올 수 
있다.1 벌쏘임에 의한 알레르기반응은 IgE를 매개로 하는 아나필락

시스 반응의 형태로 잘 나타나며, 벌독 성분 중 phospholipase A2, 
hyaluronidase 등이 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.2 벌쏘

임은 피부괴사, 췌장염, 급성신기능 장애, 용혈 및 응고장애 등의 독
성 반응도 일으킬 수 있으며, 이때는 벌독 성분 중 serotonin, active 
amines, kinin, histamine releasing peptides 등이 중요한 역할을 
하는 것으로 알려져 있다.1,3-5

그 중 매우 드물게 벌쏘임 이후에 횡문근융해증의 발생과 이로 
인한 급성신손상에 대한 보고가 있었으나,1,3-6 횡문근융해증과 당
뇨병케톤산증이 함께 동반된 사례에 대한 보고는 없었다. 이에 저
자들은 벌쏘임 이후에 발생한 횡문근융해증과 당뇨병케톤산증 1
예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증  례

환자: 김OO, 63세 여자

주소: 벌쏘임 후 발생한 통증 및 전신쇠약

현병력: 내원 전일 나무하던 중 벌집을 건드린 후 벌에 손, 발, 머
리 등에 10여차례 쏘인 직후 벌쏘임 부위에 피부발진 및 통증 발생

하였으며 손의 부종 동반되어 타병원 응급실 내원하여 벌침 제거 
후 항히스타민제, 스테로이드 주사 시행 및 수액공급 치료를 받았

다. 수액 공급 및 지지적 치료를 3시간 정도 지속하였으나 피부발진

과 통증이 호전되지 않고 전신무력감이 점차 심해져 인근 상급병

원으로 전원되었다. 전원된 병원에서 시행한 혈액검사 결과 aspar-
tate aminotransferase (AST) 4,000 U/L (참고치: 8–38 U/L), ala-
nine aminotransferase (ALT) 1,305 U/L (4–44 U/L), 혈당 561 mg/
dL (70–105 mg/dL)로 상승 소견 보이며 동맥혈 가스분석에서 pH 
7.181 (7.35–7.45), PaCO2 36.7 mmHg (35–45 mmHg), PaO2 52.7 
mmHg (80–100 mmHg), HCO3⁻ 13.7 mmol/L (22–26 mmol/L), 
SaO2 78.4% (95%–98%), 음이온갭(anion gap) 25.3 mmol/L (10–20 
mmol/L)의 대사성산증과 함께 소변분석검사에서 단백 2+, 당 4+, 
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Rhabdomyolysis and diabetic ketoacidosis after bee sting: A case report
Seung Hwan Shin, So Hyun Bae, Hye Jin Jung, Sang Ah Lee, Shin-Woo Kim, Hyun-Ha Chang, Han-Ki Park, Jong-Myung Lee,  
Sujeong Kim

Department of Internal Medicine, School of Medicine, Kyungpook National University, Daegu, Korea 

Bee stings result in diverse clinical manifestations from localized pain, rash to life-threatening systemic allergic reactions or toxic re-
actions. Toxic reactions include skin necrosis, pancreatitis, acute renal failure, hemolysis or coagulopathy, while systemic allergic re-
actions present with IgE-mediated anaphylaxis. We experienced a 63-year-old woman who developed rhabdomyolysis and diabetic 
ketoacidosis after bee sting. The patient was accompanied by pulmonary edema due to acute kidney injury, which was recovered 
by intensive hemodialysis treatment. Here, we report a rare and serious case induced by bee sting with a review of the literature. 
(Allergy Asthma Respir Dis 2018;6:128-130)
 
Keywords: Bee sting, Rhabdomyolysis, Diabetic ketoacidosis

1 / 1CROSSMARK_logo_3_Test

2017-03-16https://crossmark-cdn.crossref.org/widget/v2.0/logos/CROSSMARK_Color_square.svg

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4168/aard.2017.5.6.121&domain=pdf&date_stamp=2017-11-30


신승환 외  •  벌쏘임에 의해 발생한 횡문근융해증 및 당뇨병케톤산증 Allergy Asthma Respir Dis

https://doi.org/10.4168/aard.2018.6.2.128   129

케톤 1+ 소견을 보였다. 벌쏘임에 의해 발생한 다발 장기 손상 및 당
뇨병성케톤산증이 의심되어 다량의 수액 공급 및 연속적 인슐린 
주사를 포함한 보존적 치료를 시행하였으나, 임상 경과 호전되지 
않아 본원으로 전원되었다. 

과거력: 이전 당뇨병으로 진단받은 적 없었고 이외 다른 특이병

력 없었으며, 복용중인 약제는 없었다. 약 20년 전 벌에 한 번 쏘인 
적 있으나 당시 국소 통증 이외에 다른 증상은 없었다.

개인력 및 가족력: 비흡연, 비음주가였으며 가족력상 특이사항

은 없었다.
진찰 소견: 입원 당시 급성 병색이었고, 벌쏘임 부위의 통증 및 

전신무력감과 피로감을 호소하였다. 활력징후는 혈압 189/112 
mmHg, 심박수 분당 100회, 호흡수 분당 23회, 체온 37.3˚C였고, 의
식은 명료하였다. 손과 발, 안면부, 두피의 벌쏘임 병변은 자반을 동
반한 피부발진이 있었으며 해당부위 모두 통증과 압통이 있었다. 
특히 좌측 손은 구획증후군이 의심될 정도로 부종과 통증이 심하

여 정형외과 진료 후 얼음찜질과 우측 손을 들어올린 자세를 유지

하면서 면밀한 관찰을 시행하였다.
검사 소견: 본원 내원 당시 시행한 혈액검사에서 백혈구 3,110/

mm3 (4,800–10,800/mm3), 혈색소 7.0 g/dL (12.0–16.0 g/dL), 혈소

판 122,000/mm3 (130,000–400,000/mm3)로 범혈구감소증 소견과 
AST 6,992 U/L (<32 U/L), ALT 2,599 U/L (<  36 U/L)의 간기능 수
치 상승과, creatine phosphokinase (CPK) 11,592 U/L (26–192 U/
L)와 마이오글로블린(myoglobulin) 111,962 ng/mL (14–106 ng/
mL)로 근육 효소 수치도 상승되어 있었다. Blood urea nitrogen 
(BUN) 21.8 mg/dL (6.0–20.0 mg/dL), Cr 1.34 mg/dL (0.60–1.10 
mg/dL), 사구체여과율(modification of diet in renal disease esti-
mated glomerular filtration rate) 40 mL/min/BSA (>60 mL/min/
BSA)로 급성신손상 소견을 보였다. 혈당은 195 mg/dL (70–110 mg/
dL)로 타병원에서의 치료 후 호전된 양상이었다. 동맥혈 가스분석

에서 pH 7.176 (7.35–7.45), PaCO2 20.3 mmHg (35–48 mmHg), 
PaO2 177.9 mmHg (83–108 mmHg), HCO3⁻ 7.8 mmol/L (22–26 
mmol/L), SaO2 99.9% (95%–98%)로 대사성산증 지속되며, 소변분

석검사에서 단백 4+, 당 4+, 케톤 1+의 소견을 보였다. 이전에 당뇨

를 진단받지는 않았으나, 당화혈색소(glycosylated hemoglobin, 
HbA1c)가 8.5% (4.2%–6.3%)로 증가되어 있는 것을 확인하였다. 
Prothrombin time 15.4 seconds (10–14 seconds), activated partial 
thromboplastin time 75.1 seconds (20–40 seconds)로 증가되어 있
었고, C-반응단백(C-reactive protein) 1.31 mg/dL (<0.5 mg/dL)로 
약간 상승된 소견을 보였다.

치료 및 경과: 횡문근융해증에 의한 급성신손상과 당뇨병케톤

산증이 동반된 것으로 진단하고 이에 대하여 다량의 수액 공급 및 
연속적 인슐린 치료를 시작하였다. 1시간 간격으로 중심정맥압 측
정 및 동맥혈 가스분석을 포함한 혈액, 소변분석검사를 추적하였

으나 대사성산증이 지속되어 2시간 동안 혈액투석을 시행하였다. 
이후에도 대사성산증이 호전되지 않아 하루 4시간의 통상적 혈액
투석을 지속하였다.
내원 5일째 CPK 수치는 4,232 U/L로 감소하였고, 혈당 조절 양호

하여 연속적 속효성 인슐린 투여 중단 후 지속형 인슐린 주사 1일 1
회 투여로 혈당조절 치료 방법을 변경하였다. BUN 39.2 mg/dL 
(6.0–20.0 mg/dL), Cr 1.46 mg/dL (0.60–1.10 mg/dL), 사구체여과

율 36 mL/min/BSA (>60 mL/min/BSA)로 내원 당시와 비교하여 
다소 악화된 양상이었다.
내원 6일째 CPK 수치는 1,367 U/L로 호전되었으나, 급성신손상

에 의한 소변량 감소 및 이에 의한 폐부종이 지속되어 효과적인 부
종 조절을 위해 지속적 신대체요법(continuous renal replacement)
으로 투석 방식을 변경하였다. 
내원 11일째 CPK 수치는 162 U/L로 호전되었고, 폐부종 및 저산

소혈증, 소변량 감소가 회복되고, Cr 1.28 mg/dL로 호전 보여 다시 
통상적 혈액투석으로 투석 방식을 변경하였으며, 내원 20일째 투
석을 중지하였다. 입원 33일째 Cr 3.1 mg/dL로 내원 당시와 비교하

여 증가 소견 보였으나 대사성산증 보이지 않고 소변배출량 양호하

여 퇴원하였다. 외래 추적 관찰하며 퇴원 5개월 뒤 Cr 1.32 mg/dL까
지 회복된 상태이며, 인슐린 주사를 경구 혈당강하제로 변경한 이
후에도 혈당 조절이 양호한 상태로 추적 중이다. 
퇴원 시 피부병변은 좌측 손의 일부 발진 및 벌쏘임 부위 피부괴

사의 악화로 인한 피부 결손은 남아있었으나 통증 및 압통은 대부

분 회복된 상태였으며, 이에 관하여는 성형외과에서 추적 관찰 중
이다.

고  찰

이 증례에서 환자는 벌쏘임에 의해 횡문근융해증과 당뇨병케톤

산증이 발생하여 혈액투석, 연속적 인슐린 투여 등의 적극적인 지
지치료 후 회복하여 퇴원하였다.
일반적으로 한두 번의 벌쏘임은 국소반응 또는 일부 취약한 환

자에서 두드러기, 혈관부종, 아나필락시스 등 알레르기반응이 문
제가 되는 경우가 많은 반면, 벌쏘임의 횟수가 증가할수록 용혈, 응
고 장애, 횡문근융해증 등의 독소 매개 전신반응이 일어날 확률이 
높아진다.3 
횡문근융해증은 급격한 근육 손상이 발생하는 증후군으로 과

격한 운동이나 외상, 바이러스 감염 등에 의해 유발될 수 있다. 벌쏘

임에 의해 발생하는 횡문근융해증은 벌독의 근육조직에의 직접적

인 독성 효과가 중요한 역할을 하는 것으로 생각되고 있다.1 벌독 성
분 중 melittin은 벌쏘임 후 골격근 세포의 Ca2+-ATPase 저해 및 세
포막 전해질 불균형을 일으키고 이로 인하여 세포 내 Ca2+ 농도가 
높아지면서 지속적인 근육수축이 일어나 근육융해가 발생한다.7,8 



Shin SH, et al.  •  Rhabdomyolysis and DKA after bee stingAllergy Asthma Respir Dis

130   https://doi.org/10.4168/aard.2018.6.2.128

또한, 마우스에 벌독을 피하주사한 동물실험 연구에서는 급격한 
ALT, AST, Cr, urea nitrogen 및 Cr kinase 수치 증가와 함께 간, 신
장, 골격근 손상 소견을 보이고, interleukin (IL)-6, tumor necrosis 
factor-α, IL-1β와 같은 pro-inflammatory cytokine이 증가됨을 확
인하였는데 특히, 근육 독성 작용은 벌독 성분 중 melittin과 phos-
pholipase A2가 중요한 역할을 하는 것을 입증하였다.9 근육 손상

에 의해 세포 내 대사물질과 단백질이 혈액순환 내로 방출되고, 그 
중 마이오글로빈(myoglobin)이 신장의 사구체에 침착이 지속될 경
우 급성신손상이 발생할 수 있다. 벌독에 의한 급성신손상의 원인
으로는 횡문근융해증과 혈관 내 용혈에 의한 신장병증, 저혈압과 
벌독의 직접적인 작용에 의한 간질성신염에 의한 급성세뇨관괴사

가 있다.10 횡문근융해증의 예후는 환자의 기저질환 유무와 연관이 
높으며, 급성신손상이 발생할수록 예후는 나빠진다. 이 증례 환자

의 경우 10여차례 벌쏘임 이후 횡문근융해증 및 이로 인한 급성신

손상이 발생하였으며 적절한 시기에 혈액투석을 함으로써 회복된 
것으로 생각한다.
당뇨병케톤산증은 인슐린 부족에 의한 조절되지 않는 고혈당, 

케톤산증을 보이는 극도의 대사성 상태이다. 그 기전은 지방산 분
해에 의하여 케톤산이 발생하고 케톤산이 몸속의 완충능력을 초
과할 경우 산증이 발생하게 된다.11 당뇨병의 합병증으로 주로 제1
형 당뇨병에서 발생하지만, 감염이나 외상, 응급 상황 등의 극도의 
스트레스 상황에서는 제2형 당뇨병에서도 발생할 수 있으며, 당뇨

병의 병력이 없는 상태에서 당뇨병케톤산증과 함께 당뇨병으로 진
단되는 경우도 있다.11-13 이 증례 환자의 경우 당뇨 병력은 없었으나 
높은 당화혈색소(HbA1c) 수치로 보았을 때 이미 조절되지 않는 당
뇨병이 있었을 것으로 생각하며, 벌쏘임에 의한 횡문근융해증 및 
병원 도착하여 시행한 스테로이드 등이 복합적으로 작용하며 당뇨

병케톤산증이 발생했을 것으로 생각한다.
벌쏘임에 의한 독성 전신반응 중 횡문근융해증은 증례보고 등

으로 알려져 있으며,1,3-6 국내에서는 2003년도에 보고된 증례가 있
지만,6 횡문근융해증과 이로 인한 이차적 당뇨병케톤산증이 함께 
발생한 경우는 매우 특이한 사례이다. 2003년 국내에서 보고된 벌
쏘임에 의한 횡문근융해증 사례에서 환자는 수액 공급 등의 지지

적 치료만으로 정상 신기능을 회복하였고, 다른 대부분의 외국 사
례에서도 지지적 치료만으로 급성신손상을 극복한 반면, 이 증례 

환자의 경우와 같이 혈액투석을 통하여 급성신손상을 회복한 경
우는 매우 특이한 점이다. 
이 증례는 벌쏘임에 의해 발생한 전신반응 중 상당히 드문 횡문

근융해증 및 당뇨병케톤산증이 동시에 발생한 증례로서, 이 증례

와 같이 단순한 벌쏘임에 의해 심각한 전신반응이 동시다발적으로 
발생할 수 있고 특히, 조절되지 않는 당뇨병이 있을 경우 합병증의 
발생 위험이 있으므로 임상에서 벌쏘임을 당한 환자 진료 시 관심

과 주의를 기울여야 할 것으로 생각한다. 
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