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부분조절내사시 환자에서 발생한 악성고열증 1예

권성욱
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고려대학교 의과대학 안과학교실1, 고려대학교 의과대학 마취과학교실2

서론: 악성고열증은 전신마취 중에 골격근내의 급격한 대사증가로 발생하고 안과영역에선 사시, 안검하수 등이 악성고

열증 발생에 중요한 선행질환의 하나로 알려져 있다. 부분조절내사시 환자의 전신마취 도중 악성고열증이 발생하여 보

고하고자 한다.

증례요약: 원시 교정후 20프리즘디옵터의 우안내편위로 우안 내직근후전술을 계획했던 6세 남아에서 sevoflurane 

흡입 직후 맥박 195회/분, 체온 38.9도까지 상승하여 악성고열증의 의심하에 마취를 중단하고 수술을 취소하였으며 

중환자실로 옮겨 치료하였다. 이 환자의 경우 과거력 및 가족력상 특이사항은 없었다. 보존적 치료에 반응하지 않던 맥

박과 체온은 dantrolene sodium을 2회 투여 후 맥박 110회/분, 체온 36.6도로 호전되는 양상을 보였고 3일간 중

환자실에서 치료 후 병동으로 옮겼다. 이후 3일간 보존적 치료하며 관찰하던 중 악화되거나 다른 합병증이 발생하지 

않아 퇴원하였다.

결론: 악성고열증은 빠른 진단과 즉각적인 처치, 신속한 dantrolene sodium의 투여가 예후를 결정짓는다. 수술전 

충분한 설명과 함께, 과거력 및 가족력에 대한 병력청취가 필요하며 마취, 수술중에 세심한 관찰을 요한다.
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악성고열증은 전신마취 중에 관찰되는 임상 증후군

으로 5분에 1°C 정도 빠르게 체온이 상승하고 골격 근

육의 심한 횡문근 융해(rhabdomyolysis)를 초래하

는 골격근 내의 급격한 대사 증가가 원인으로 사망률이 

매우 높은 질환이다.
1
 성인보다 소아에서 발생율이 높고 

사시나 안검하수 등 근육계의 이상이 동반될 때 감수성

이 높기 때문에 소아안과영역에서 특히 중요시 된다.
1-4

 

부분조절내사시로 내직근 후전술을 계획했던 환아로 전

신마취도중 악성고열증이 발생하여 보고하고자 한다.

증례보고

6세 남아로 +1.50디옵터의 원시가 있고, 교정 전 

원거리에서 20, 근거리에서 25프리즘디옵터, 교정 후 

원거리에서 16, 근거리에서 18프리즘디옵터의 우안 내

사시가 있어 부분조절내사시가 의심되어 5 mm 우안 

내직근후전술을 계획했었다. 입체시는 관찰되지 않았

다. 평소 과거병력이 전혀 없던 건강한 상태였고 가족 

중에 악성고열 과거력이 있거나, 신경근육계 질환을 앓

았던 사람은 없었다. 수술 전 시행한 각종 검사 결과는 

모두 정상 범주에 속했다.

환아의 진정을 위해 ketamine hydrochloride 50 

mg을 대기실에서 정주하고 수술실에서 Esmeron
® 

(Rocuronium Bromide) 15 mg을 정주한 후 

sevoflurane 2.5 vol.%에 50% Nitrous oxide 

2.0 L/min와 50% Oxygen 2.0 L/min로 마스크를 

통한 양압 환기를 시행하는 동안 마취 전에 94회/분이

었던 맥박수가 130회/분으로 증가하였다. 기도 삽관 

직후  혈압은 수축기/이완기 각각 160/80 mmHg, 맥

박수는 분당 160회로 증가되었다. 마취를 깊게 하기 위

해 sevoflurane 2.5 vol.%을 다시 주입하고 약 20초 

후 맥박이 195회로 더 증가하고, 호기 말 이산화탄소 

분압은 45 mmHg에서 58 mmHg로 증가하여 체온이 

38.9˚C까지 상승하였고 동맥혈 가스 검사상 pH 

7.294, 염기과다(Base excess)는 -10.1 mmol/L 

로 대사성산증(metabolic acidosis) 소견을 보였다. 

creatinine kinase의 상승소견은 보이지 않았으며, 

혈청 myoglobin이 정상범위를 유지했고, 소변 검사

상에서도 myoglobin이 검출되지 않았다. 임상소견과 
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악성고열증 점수표(clinical grading scale for 

malignant hyperthermia)
5
를 통해서 악성고열증

이라 진단하여 sevoflurane을 끊었다. 

즉각적인 좌완 요골동맥도관을 통한 동맥압 감시 및 

우측 외경정맥도관을 통한 정주를 시행하였고, 환자복

을 제거한 후 양측 경부, 액와부에 얼음 주머니를 설치

하였다. 혈압 및 소변배출량을 조절하고 진정상태를 유

지하였다.

Dantrolene sodium을 투여 후 체온은 서서히 감

소하여 37.4～36.5˚C 사이의 변화를 보이며 더 이상의 

체온증가는 나타나지 않았다. 3일간 중환자실에서 치료

하며 집중 관찰하다가 병동으로 옮겼으며 이후 3일간 

보존적 치료를 하며 관찰하는 도중 악화되거나 별다른 

합병증이 발생하지 않아 퇴원하였다. 

최종 관찰시 원거리에서 18, 근거리에서 20프리즘디

옵터의 내사시를 보이고 있어, 우안 +1.50 Dsph. : 

-1.00 D.Cyl.axis 180°, 좌안 +0.75 D.sph의 원시

교정과 양안에 5프리즘디옵터씩 안경에 바닥가쪽 프리

즘을 처방하여 원거리에서 6, 근거리에서 8프리즘디옵

터의 내사시를 보이고 있으며, 티트무스 검사상 3,000

초의 입체시를 유지하고 있다. 이 환자는 국소마취로 

수술이 가능할 정도로 성장한 뒤 필요한 경우에 한해 

수술적 치료를 고려하기로 하였다.

고     찰

악성고열증은 전신마취 중에 관찰되는 임상증후군으

로 흡입 마취제 및 succinylcholine 등에 의해 야기되

는 것으로 알려져 있다. Britt et al6, Isaacs and 

Barlow
7
에 의해 유전적 가계조사의 연구가 보고되었

고, 상염색체 우성으로 유전되며 골격근 내의 급격한 

대사증가가 원인이다.1 Ryanodine 수용체 유전자

(RyR1)는 골격근에서 칼슘 분비를 조절하는 핵심 통

로 생성에 관여하는 유전자로, 최근 분자유전학적 연구

를 통해 골격근의 RyR1의 변이가 악성고열 발생의 중

요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.
8-11

 수축된 근육이 

이완되기 위해 유리된 칼슘을 근소포체(sarcoplasmic 

reticulum)에서 재흡수 하여야 하는데, 재흡수의 감소

로 근 수축 상태가 지속되어 발생한 대사항진상태

(hypermetabolic state)로 산증(acidosis), 빈맥

(tachycardia), 과이산화탄소증(hypercarbia), 이

상고열(hyperthermia)이 발생하는 것을 일차적인 병

태생리 기전으로 추정하고 있다.
12
 

1951년 처음 보고된 이후 꾸준히 보고되어왔으며, 

유발할 수 있는 약제로는 halothane, enflurane, 

isoflurane, desflurane, sevoflurane, succinyl- 

choline, nitrous oxide 등이 있다. 발생률은 성인에

서 40,000명 중 1명, 소아에서 15,000명 중 1명으로 

알려져 있으며 사망률은 처음 보고될 무렵의 70%에서 

조기진단법 및 치료방법의 발전으로 최근에는 5% 이하

로 보고되고 있다. 유일한 치료제인 dantrolene 

sodium은 hydantoin 유도체로 calcium의존 근육

수축 기전을 약화시켜 대사항진(hypermetabolism)

의 진행을 억제한다.
13

선행질환으로 근육성이영양증(muscular dystro- 

phy), 주기성사지마비(periodic paralysis)등의 근

질환과 구개열(cleft palate), 편도비대(tonsillar 

hypertrophy), 치아 질환 등의 두경부 질환 등이 알

려져 있다. 대한마취과학회지 보고에 따르면 안과 분야

에선 사시 1예, 안검하수 1예에서 발생된 적이 있다고 

기록되어 있다.14 소아에서 발생율이 높고 사시나 안검

하수등 근육계의 이상시  감수성이 높기 때문에 안과

에서는 특히 사시, 소아안과영역에서 중요시 된다고 

하겠다.

악성고열증은 치명적인 결과를 초래할 수 있기 때문

에 그 예방이 중요하여, 그에 대한 carrier를 규명한 

보고가 있었다.3,7,15 그러나 carrier 규명을 위해서 혈

청학적 검사, 혈액학적 검사 등이 시행되지만, 아직 그 

효과가 입증되지 못하였다. 보고에 따르면 악성고열증 

환자의 70% 정도에서 CPK (creatinine phospho 

-kinase)가 상승되어 있지만,
7
 악성고열증의 가족력이 

없는 경우 혈청내 CPK측정은 악성고열증의 진단 및 

예방에 도움이 되지 못한다고 알려져 있다.3,15 즉, 혈액

학적 검사보다 우선적으로 환자와 가족에 대한 상세한 

병력청취가 필요하다고 하겠다.

악성고열증은 빠른 진단과 즉각적인 처치, 신속한 

dantrolene sodium의 투여가 예후를 결정짓는다. 

소아안과 영역에서, 특히 소아의 사시나 안검하수 등의 

근육계 이상을 교정할 경우 악성고열 및 대사이상에 대한 

가족력이나 전신마취에 대한 과거력을 자세히 확인해야 

하며, 수술 전 악성고열의 발생 가능성 및 예후에 대해 충

분한 설명이 필요함과 동시에 근육계 이상의 수술교정시 

준비 단계부터 수술 전 과정에 걸쳐 마취과 의사와의 협

력은 물론 안과 의사들의 보다 세심한 관찰을 요한다.
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=ABSTRACT=

Malignant Hyperthermia in a Patient with 
Partially Accommodative Esotropia

Sung Wook Kwon, M.D.1, Kyun Hyung Kim, M.D.1,
Woon Young Kim, M.D., Ph.D.2, Seung Hyun Kim, M.D., Ph.D.1

Department of Ophthalmology, Ansan Hospital, Korea University Medial College1, Ansan, Korea
Department of Anesthesiology, Ansan Hospital, Korea University Medical College2, Ansan, Korea

Purpose: Malignant hyperthermia is hypermetabolic disorder of skeletal muscle that manifests during general 
anesthesia. Strabismus and ptosis are important risk factors in ophthalmology field for malignant hyperthermia. 
We report a case of malignant hyperthermia in patient with partially accommodative esotropia.
Case summary: A 6-year-old patient was supposed to undergo a surgical correction for 20 prism diopters of 
right esotropia after correction of hypermetropia. Because the patient showed tachycardia and hyperthermia 
just after inhalation of sevoflurane, we interrupted general anesthesia and cancelled the surgery. The patient 
was transferred to the intensive care unit. In this case, no significant familial and past histories were found. 
Intractable tachycardia and hyperthermia that had not responded to conservative management improved after 
two administration of dantrolene sodium. The patient was returned to the ward three days later. As the patient 
showed no other complication, he was discharged.
Conclusions: In malignant hyperthermia, early diagnosis, appropriate management, and prompt administration 
of dantrolene sodium are important factors for better prognosis. Preoperatively, full explanation of possible 
complication and history taking are needed. Careful observation is necessary during anesthesia and surgery. 
J Korean Ophthalmol Soc 49(8):1356-1359, 2008

Key Words: Malignant hyperthermia, Partially accommodative esotropia
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