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In Korea, there are four types of snakes, Glyoidius brevicaudus, G. intermedius (formerly 
named, saxatilis), G. ussuriensis, Rhabdophis tigrinus. The case-fatality rate in snake bite 

envenomation is very low. Snake venom is a heterogeneous mixture of pharmacologically active 
enzymatic, non-enzymatic protein, peptide toxins, other organic and inorganic substances. The 
pathophysiology evokes a complex series of events that depend on the combined and 
synergistic action of toxic and non-toxic components. The manifestation includes local and 
systemic effects. Local tissue effects includes of tissue pain, redness, swelling, tenderness, 
bullae formation, and necrosis. The major systemic manifestations of snake bite include neuro-
toxicity, myotoxicity, cytotoxicity, hemolytic, procoagulant, hemorrhagic, and hypotensive effects 
and interfere in platelet function. General care includes parenteral analgesia, antivenom 
administration, and serial assessments of limb swelling and laboratory tests. Despite the pre-
sence of soft tissue inflammation, prophylactic antibiotics are rarely required, and most patients 
achieve good outcomes with supportive care and antivenom alone. In the case of mild poisoning 
do not need to be treated with antivenom. In moderate to severe envenomation, antivenom 
should be administered. When administered antivenom, adverse reactions are monitored close-
ly and treated early with epinephrine and anti-histamine. In future, we should establish algorithm 
provides guidance about clinical and laboratory observations, indications for and dosing of 
antivenom, adjunctive therapies, post-stabilization care, and management of complications from 
envenomation and therapy.
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서    론

세계적으로 약 3천여 종의 뱀이 있고 이중 600여 종이 독

사다[1]. 바다뱀을 제외하고 우리나라에 서식하는 뱀은 

14종으로 이 중 독사는 살모사(까치독사), 쇠살모사(부독사), 

까치살모사(칠점사)와 유혈목이(너불대) 4종이다. 2008년 

World Health Organization (WHO) 조사에서, 세계적으

로 연간 약 421,000명이 뱀에 물리며 이중 20,000명이 사망

하고, 우리나라는 연간 최저 192명, 최고 621명이 뱀에 물리

고 연평균 5명이 사망하는 것으로 조사되었다[2]. 이 결과는 
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문헌고찰을 통해 조사된 것으로, 보고되지 않은 증례를 고려

한다면 뱀에 물린 환자는 이보다 많을 것으로 추정된다. 

2011년 건강보험통계연보에 나타난 독성동물에 의한 교상

(T63)환자 진료현황을 보면, 입원진료 실인원이 2,955명이

며, 사망환자는 알려지지 않았고 T63 분류의 세부분류(기타 

파충류, 거미, 기타 절지동물, 기타 독액성 등)가 밝혀지지 않

아, 실제 뱀 교상 환자 발생은 약간 낮을 것으로 추정한다[3]. 

하지만 우리나라의 대표적인 독성동물에 의한 손상으로서 

뱀 교상에 대한 응급처치와 항뱀독소 적용기준과 사용량에 

관해 확정된 지침은 없다. 이에 현재까지 보고된 문헌과 최

근의 제안을 토대로 뱀 교상에 대한 응급처치, 주의를 요하는 

위험 소견, 항뱀독소의 적용에 관해 기술하고자 한다. 

뱀 교상에 의한 급성 중독

1.  독사의 종류와 특징

남한에 서식하는 독사의 종류 중 살모사는 뱀아목

(Serpentes)-살모사과(Viperidae)-방울뱀아과(Crotalinae)

에 속하며, Agkistrodon속으로 명명되었으나 1999년 이후 

분기학상 살모사속(Gloydius)으로 분류되고 있다. 과거 국

내 환자조사에서 뱀 교상 빈도는 쇠살모사(27%), 살모사

(23%), 까치살모사(10%)순이었고 나머지 40%는 환자들이 

뱀을 구분하지 못했다[4]. Table 1에 국내 독사의 종류와 특

징에 대해 정리하였다[4,5]. Glyoidius ussuriensis는 쇠살

모사로 독사, 불독사, 부독사, red-tongue viper snake라고 

불린다. G. brevicaudus는 살모사로 까치독사, 살무사, 

rock mamushi, short tailed mamushi로, G. interme-

dius는 까치살모사로 칠점사, 칠점백이, central asian 

pitviper로 불리기도 한다. Rhabdophis tigrinus는 유혈목

이로 꽃뱀, 화사, 율모기, 너불대, 너불대기, tiger keelback 

snake로 불리며, 전체 뱀아목의 70%를 차지하는 뱀과

(Colubroid, Colubridae family)로 독아가 머리 후방에 위

치하고 머리 앞 부위에 주입 압력이 낮은 목 독샘(경선, 

Duvernoy’s 독샘)을 가지고 있어 독성이 없거나 치명적이

지 않은 것으로 알려져 왔으나, 최근 사례와 뱀독 연구를 통

해 일급 독성위험을 보이며 다수의 독성분이 밝혀졌다. 주

요 뱀독 성분은 살모사나 코브라과와 유사하다[6].

2.  뱀독의 성분과 독성

살모사는 한번 물면 약 0.1 mL의 독액이 나오고 유혈목

Table 1.  �Characteristics of snakes of South Korea

Synonymous Appearance characteristic Ecological Phase

Gloydius  
   ussuriensis

Red-tongue  
   viper snake

Similar to G. brevicaudus, but back  
   �marking is more dim. Body length is 

approximately 60 cm and thin. It has 
reddish tongue.

It prefers a wetland and lives in a  
   �water edges, meadow or a 

low hill. It’s known to be the 
most abundant species.

Formly  
   named: 
Agkistrodon  
   ussuriensis

G. brevicaudus Rock mamushi,  
   �short tailed 

mamushi

Body length is 40 to 50 cm, relatively short  
   �and thick. It has light brown color or grayish 

color with spotted pattern on both side. On 
the back of eye, it has dark colored strips 
and white edges and has yellow tail. Many 
patients misidentify as G. intermedius.

Because it lives in a meadow of  
   �valley on the lowland or a pile, 

we frequently encounter these 
species.

Formly  
   named:
A. blomhoffii  
   brevicaudus

G. intermedius Central asian  
   pitviper 

Prominent horizontal strip pattern and  
   �absence of strip at the back of eye 

differentiates with G. brevicaudus. Body 
length is 50 to 65 cm, relatively thick and 
big.

It lives in the high land more  
   �than 500 meters above the 

sea level. Distributed in all area 
of Korea, except Jeju island.

Formly  
   named: 
A. saxatilis,
G. saxatilis

Rhabdophis  
   tigrinus

Tiger keelback  
   snake

Belongs to Colubridae, body length is 0.5  
   �to 1.2 m and has green body with reddish 

pattern. Fang is at the back of mouth and 
a venom gland is on the front. It does not 
have triangular shaped head. 

It lives in flatland or low  
   mountain area and spawns
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이는 0.05 mL로 알려져 있다[7]. 뱀독은 효소, 비효소성 폴

리펩티드 독소, 비독성 단백 등 100여 가지 이상의 단백질, 

금속 이온, 탄수화물, 핵산, 아민, 지질과 소량의 유리 아미

노산으로 구성된 약리학적으로 활성화된 혼합체로 가장 복

잡한 자연독소다(Table 2) [7]. 건조 무게의 90% 이상이 단

백질과 폴리펩티드가 차지한다. 대부분이 생리적 활성 단백

질로서 뱀이 먹이동물을 움직이지 못하게 마비시키고 죽여

서 소화시키려는 목적으로 진화되었다. 같은 속(genus)이

라도 지역, 종, 계절과 뱀이 섭취하는 먹이에 따라서 뱀독의 

성분과 비율이 다르다[8]. 뱀독은 성분이 복잡하고 뱀 종류

에 따라 구성 비율이 다르며, 물렸을 때 주입되는 독소의 양

에 따라 중독의 정도, 혈액검사 소견과 중독에서 회복되는 

시간이 달라진다[9]. 

각각의 뱀독 성분은 단독 혹은 복합적으로 작용해서 부

종, 혈액응고기능장애, 조직의 괴사와 신경독성을 유발한

다. Phospholipase A2 (PLA2, lecithinase), snake venom 

serine protease (SVSP), snake venom metalloprotease 

(SVMP), L-Aminoacid oxidase (LAO), phosphoeste-

rases, distinegrin과 C-type lectin protein은 혈액 응고인

자, 혈소판 수용체, 혈관주변조직의 기질과 혈관내피세포층

Table 2.  �Snake venom compounds and functions

Venom compounds Function

Proteins Enzymes Acetylcholinesterase Paralysis

β-glucosaminidase Tissue damage

Phosphoesterases: phosphomono - /diesterase Platelet effect, anticoagulant, paralysis

Phospholipase A2 (lecithinase) Membrane damage, anticogulant

Hyaluronidases ECM damage, apoptosis

L-amino acid oxidases Platelet effect, anticoagulant

Proteases: 
   Snake Venom Metalloproteases 
   Snake Venom Serine proteases

Coagulopathy, proteolysis
Anticoagulant, cell damage
Anticoagulant, fibrinogenolytic

Non Enzymatic Protein C activators Anticoagulant

Growth factors (NGF, VEGF) Endothelial damage, edema

Inhibitor of the prothrombinase complex formation Anticoagulant

Lectins (C type lectins) Platelet effect (anti-/procoagulant)

Precursors of bioactive peptides Smooth muscle inhibitor, etc

Von Willebrand factor binding proteins Anticoagulant

Cysteine-rich secretory proteins Anticoagulant

Peptides Cytotoxic, cardiotoxic, myotoxic, neurotoxic Anticoagulant, inflammatory

Disintegrins Apoptosis, myotoxicity

Natriuretic Platelet effect, vascular damage

Bradykinin potentiators-ACEI Hypotensive

Organic  
   �compounds 

with low 
molecular 
mass

Biogenic amines
Amino acids
Carbohydrates
Citrate
Nucleosides

Serotonin, Histamine

Inorganic  
   compounds

Calcium, cobalt, cooper, iron, phosphorus, Potassium, magnesium,  
   manganese, sodium, zinc

ECM, extracellular matrix; NGF, nerve growth factor; VEGF, vascular endothelial growth factor; ACEI, angiotension converting enzyme inhibitor.
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에 작용하여 항응고/향응고, 항혈전/향혈전 효과를 보이며, 

혈관벽 손상과 혈소판 응집장애를 일으켜 모세혈관 투과성

이 증가하고 출혈을 일으킨다[8]. 대표적인 성분들의 작용을 

보면, PLA2는 세포막의 인지질을 분해시키는데 사립체, 적혈

구, 백혈구, 혈소판, 말초 신경종말, 골격근, 혈관내피세포와 

기타 조직의 막을 손상시키고 시냅스이전 신경독성과 아편 

같은 진정효과를 나타내며, 히스타민과 항응고 성분의 분비

를 자극한다. SVSP는 응고인자 중 특히 섬유소와 섬유소원

(fibrinogen)에 작용하여 향응고/항응고 효과로 출혈을 유

발한다. SVMP는 SVSP와 동일한 기전으로 손상을 유발하는

데 특히 섬유소원을 분해시켜 항혈전 효과로 출혈이 유발된

다. SVMP 중 P-1 SVMP는 혈관주변의 기저막과 세포외기

질의 일부 요소만을 가수분해하여 출혈보다는 투과성 증가

로 인한 부종 소견이 나타난다. 그러나 P-III SVMP는 분해 

촉매 도메인 외에도 disintegrin 도메인과 cystein-rich 도메

인이 연결되어 있어, 콜라겐과 perlecan 등 기저막과 세포

외기질의 주요 성분들을 모두 분해하므로 실제 출혈이 발생

한다[10]. 비효소성 단백인 C-type lectin-like protein들은 

트롬빈, 응고인자 IX, X과 혈소판에 작용하여 향응고/항응

고 과정을 활성화시켜 출혈이나 혈소판 응집을 유발한다

[11]. 펩티드인 disintegrin은 혈소판응집과 혈전형성을 억

제하고 혈관벽을 손상시켜 출혈을 유발한다[12]. 그리고 

SVSP의 일종인 트롬빈 유사 효소(thrombin-like enzyme)

는 섬유소원을 불완전하게 분해하여 섬유소가 단단하게 결

합하지 못하게 한다. 대부분의 경우 섬유소원이 소진되어 출

혈증상이 나타난다. 그러나 트롬빈 생성이 증가하여 섬유소

원이 소진되는 게 아니라, 섬유소원 용해로 인해 발생하며, 

혈소판, 항트롬빈 III, 응고인자 III, XIII, D-이합체 농도가 

정상인 경우도 있다. 이것은 일반적인 파종성 혈관내 응고

(disseminated intravascular coagulation, DIC, 탈섬유소

증후군)와 양상이 달라 “뱀독 유발 소모성 응고병증(venom 

induced consumptive coagulopathy, VICC, DIC-like 

syndrome: 항트롬빈 III 활성 저하, a2-plasmin 억제인자 

활성 저하, 섬유소원 저하, 섬유소분해물이 증가된 심한 혈

액응고이상이 나타나지만 심각한 장기 손상이나 색전증 등 

DIC에 합당한 증상은 없는 경우)”라고 한다[13,14]. 이온통

로차단 뱀독소는 전압이나 리간드 작동 이온 통로(vol-

tage-/ligand gated ion channels)를 차단하여 신경전도와 

시냅스전달을 막고 근육을 융해시킨다. 폴리펩티드 독소 중 

시냅스이후 신경독소는 아세틸콜린 수용체를 차단하고, 시

냅스이전 신경독소는 신경근이음부 신경종말에서 아세틸콜

린을 과분비시켜 신경종말을 손상시키며 신경전달물질의 유

리를 차단한다[8]. 1999년 국내 살모사 3종의 독력시험에서 

생쥐에 대한 반수치사량(LD50)은 쇠살모사(8.68±0.8 ㎍)

가 가장 강하고 까치살모사(10.28±1.2 ㎍), 살모사(39.1±

4.0 ㎍)순이었고, 최소 치사량도 각각 200, 300, 300 ㎍순으

로 쇠살모사의 독성이 가장 강하였다. 출혈능 검사결과 쇠

살모사(1.36±0.11 ㎍), 살모사(2.31±0.19 ㎍), 까치살모

사(2.39±0.08 ㎍)순으로 쇠살모사가 치사능과 출혈능 모두 

가장 강하였다[15]. 유혈목이는 특히 시냅스이후 신경독소와 

혈액응고 장애를 유발하는 독소가 많은 것으로 알려졌다[6]. 

3.  뱀 교상 중독의 임상증상          

중독증상은 크게 국소조직 소견과 전신중독 소견(혈액학

적 소견 포함)으로 나눈다. 국소 조직 소견은 연조직 부종, 

괴사와 화학물질 매개성 염증이다. 뱀독 중 근독성 포스포

리파제 A2 (myotoxic PLA2)는 종양 괴사 인자 알파(tumor 

necrosis factor-alpha, TNF-α), myotoxin a, 히알루론산

분해효소, phosphoesterases, arginine ester hydrolase, 

히스타민과 브라디키닌 유사 인자 등을 활성화시켜 직접적

인 조직 손상과 전반적인 시토카인 반응을 불러온다. 단백

분해효소가 복합적으로 작용하므로 통증, 발적, 부종, 압통

과 근육괴사가 교상 부위에서 시작되며 뱀독이 임파관을 따

라 확산된다[9,11].

전신중독 소견은 응고기능장애로 인한 출혈, 장기손상, 심

혈관계 독성, 신경독성으로 나타난다. PLA2, SVMP, SVSP, 기

타 혈소판 기능 장애 유발인자 등이 원인이다. 잇몸출혈, 눈물

출혈(hemolacria), 코피에서부터 위장관 출혈, 복막출혈, 두

개내출혈 등 심각한 출혈도 발생할 수 있다. 국소적으로는 물

린 부위에 삼출과 얼룩 출혈이 생긴다. 검사에서 섬유소원 감

소, 프로트롬빈시간(prothrombin time, PT) 연장, 혈소판 감

소가 보인다. 혈액학적 이상소견이 생겼을 때 섬유소분해산
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물(fibrin degradation product, FDP) 증가가 가장 초기에 

나타나는 민감한 검사다[16]. 부종, 구토와 출혈에 따른 순환 

혈류량 감소로 저혈량증이 생기고 뱀독의 안지오텐신 전환효

소 억제물질, 브라디키닌 활성강화인자, 혈관확장물질, 맥관

부종 그리고 심근에 대한 직접적인 영향으로 저혈압과 쇼크에 

빠지게 된다[17]. PLA2 등 근육독소의 작용으로 횡문근융해

증이 생기면 근무력과 심각한 고칼륨혈증 및 미오글로빈뇨

증에 이어 급성신부전이 발생한다. 급성 세뇨관괴사는 뱀독

이 직접작용하거나, 저혈량쇼크와 혈관수축 또는 콩팥 미세

혈관 폐색 같은 콩팥전 영향으로 발생하거나 소모성 응고병

증으로 인해 생길 수 있다[18]. 시냅스전후에 작용하는 신경

근육성 독성은 안검하수에서 시작되어 외안근 마비, 산동, 

근육다발수축, 근육잔떨림(myoky-mia)의 원인이 되기도 

한다. 드물게 심각한 전신 신경독성으로 뇌신경병증과 호흡

근 마비까지 진행되고 이완마비가 나타날 수도 있다[17].

4.  뱀 교상 중독의 중증도 분류

현재 국내에서 사용하고 있는 뱀 교상에 대한 0-IV 단계

의 전통적인 중증도 분류는 미국 살모사 교상 중증도 분류방

법을 원용한 것으로서, 전신증상이 발현되거나 환부의 결손

이 발생하는 경우 가중치를 두어 중증도를 높게 분류한다

[19]. 혈액응고장애를 좀 더 세분화한 3단계 중증도 분류체

계 역시 출혈성 소견을 포함한 전신증상에 가중치를 둔 분류

법이지만 국소소견이 심해져도 중증으로 분류되는 경향이 

있다[16]. 하지만 우리나라 뱀 교상의 특징은 전신소견이 비

교적 드물고, 30-40% 이상의 환자에서 초기 평가 12시간 후

에 중증도가 한 단계 높아지는 경우가 많으며[20,21], 환부

가 서서히 부어올라 국소합병증의 위험이 높다. 90년 이후 

최근까지 9개의 발표를 보면(Table 3) [20-28], 중증도는 무

독성(0), I, II, III, IV 등급이 각각 8.7%, 40.9%, 34.6%, 

15.0%, 0.8%로 절반 정도가 I 등급 이하였다. 이는 1998년

의 8개 연구와 크게 차이 나지 않았다[4]. 이러한 국내 뱀 교

상의 특성상 전통적인 등급분류는 국소 소견에 따른 항뱀독소 

사용 기준을 정하기 어렵고, 중증도 등급과 예후가 잘 맞지 않

으며 뱀 교상의 특정 소견에 대한 세부정보를 반영하지 않는

다[18]. 국소증상을 세밀하게 분류하여 임상적인 중요성을 

분석한 국소효과지수(local effect scoring system, LES; 

Table 4)를 이용하면[29], 총점이 9-16점이거나 국소효과지

수가 3,4점인 경우가 총점 0-8점이거나 국소효과지수 3점 

미만인 경우보다 재원기간(4.54±5.15 vs 1.43±1.07일), 

Table 3.  �Grade frequency (%) of patients with snakebite in Korea

Period Patient 
no.

Grade Antivenom 
complication

Death Reference
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Skina) Serum 

sickness

’08-’10 62   6 (9.7)  47 (75.8)   9 (14.5)     0 (0.0) 0 (0.0)   2 (4.3) 1 (1.6) 0 You et al. (2013) [20]

’06-’08 32   0 (0)  13 (40.6)  15 (46.9)      2 (6.3) 2 (6.3) - - 0 Kim et al. (2009) [21]

’99-’08 170   2 (1.2)  39 (22.9)  75 (44.1)    53 (31.2) 1 (0.6) - - 0 Park et al. (2009) [22]

’00-‘06 169   4 (2.4)  78 (46.2)  66 (39.1)    19 (10.5) 2 (0.6) - - 0 Jin et al. (2008) [23]

’00-’04 108   4 (3.7)  58 (53.7)  34 (31.5)    10 (9.3) 2 (1.8)   0 0 0 Jun et al. (2004) [24]b)

’95-’99 97   2 (2.1)  36 (37.1)  39 (40.2)   20 (20.6) 0 (0) - - 0 Kim et al. (2000) [25]

’91-’96 71 15 (21.1)  25 (35.2)  26 (36.6)     5 (7.1) 0 (0)   3 (11.5) - 0 Cho et al. (1996) [26]

’95-’96 100   3 (3)  47 (47)  37 (37)   13 (13) 0 (0) - - 0 Jang et al. (1996) [27]c)

’90-’93 105 44 (41.9)  31 (29.5)  15 (14.3)   15 (14.3) 0 (0) 17 (18.5)b) 0 0 Kim et al. (1995) [28]

Total 914 80 (8.7) 374 (40.9) 316 (34.6) 137 (15.0) 7 (0.8) 22 (8.6) 1 (0.5) 0

Values are presented as number or number (%).
a)Skin: rash, urticaria, etc.
b)Sixteen antivenin users with fever, urticaria and 1 Viken user with urticaria. 
c)Antivenom administrate from grade II.
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항뱀독소 사용량(0.73±0.67 vs. 2.0±1.13 vials)에서 차이

가 뚜렷하여 중증도와 항뱀독소 사용을 결정하는데 유용했

다[24]. 따라서 입원여부를 결정하고 중증도 분류를 통해 항

뱀독소 투여를 결정하는데 전신증상을 중심으로 한 전통적 

분류법과 국소효과지수체계를 함께 사용하는 것이 바람직

한 것으로 생각한다. 

뱀 교상의 해독치료

1.  초기 환자평가와 일반적 치료

뱀에 물린 현장에서 최선의 응급처치는 환자를 안심시키

고 전신과 특히 물린 부위를 움직이지 않게 하여 이송하는 

것이다. 의료기관으로 이송된 후에는 적절한 소생술, 신속

한 진찰과 혈액 응고검사가 동시에 진행되어야 한다. 환자

의 병력과 뱀의 생김새를 묻고, 독아 자국(fang mark)을 확

인한다. 매 30분마다 부종의 정도를 환부에 표시하면 부종

진행을 확인할 수 있다. 독아 자국만 있고 뱀독이 주입되지 

않은 ‘무독성 뱀 교상(dry bites)’이 약 20%에서 있다. 일부

는 수 시간 후 중독 소견이 진행하는 경우가 있으므로[21], 

물린 부위에 독아 자국과 통증이 있으면 뱀독이 주입된 것으

로 봐야 한다. 초기에 무독성 뱀 물린 상처거나 경미한 증상

을 보이는 경우 8-12시간 동안 국소소견과 전신증상을 주의 

깊게 관찰해야 하며 전체혈구계산, PT, 섬유소원을 검사하

는 것이 안전하다[21,29]. 특히, 소아와 하지 뱀 교상의 경우 

의미 있는 중독 소견이 8시간 이후에도 나타날 수 있어 더 

오랜 시간 경과 관찰해야 하므로, 소아나 노인, 동반질병, 하

지 뱀 교상, 독사의 종류와 이용할 수 있는 전문 의료기관의 

접근성, 간병 인력 여부, 환자의 의견을 종합적으로 고려하

여 관찰 기간과 입원 여부를 결정하는 것이 안전하다. 섬유

소원 검사가 PT보다 더 민감한 뱀독성 소모성 응고병증의 

지표로 알려져 있으며, 물린 후 12시간 이내 FDP를 검사하

면 혈액학적 이상 소견을 조기에 예측할 수 있다[16].

부적절한 응급처치로 국소 합병증이 더 증가할 수 있다

[30,31]. 뱀에 물린 직후라도 절개흡인은 뱀독 제거 효과는 

없이 감염과 이차중독의 위험이 있어 하지 않는다[32]. 얼음

찜질이나 냉동요법, 전기치료[31], 동맥압착 지혈대 등은 교

상 부위의 손상을 가중시키므로 하지 말아야 한다. 비스테

로이드 소염제는 혈액응고기능 장애를 악화시킬 수 있으므

로 주의한다. 예방적 항생제는 필요 없다[33]. 파상풍 위험

이 있으므로 DTap, Tdap이나 Td를 환자의 연령에 맞게 주

사한다[14]. 주름진 탄력붕대로 50-60 mm Hg로 압박하고 

부목으로 고정하는, 압박고정(Pressure immobilization, 

PIM)은 높은 신경독성을 가지는 뱀에 물린 경우 효과가 있

으나 우리나라 살모사에 물린 경우에도 효과적인지는 명확

Table 4.  �Local effect scoring system 

Local Effect
Score

0 1 2 3 4

Pain None  
   present

Pain present, no  
   �pain management 

needed

Pain present, Oral  
   �analgesics sufficient

Pain present, parenteral  
   analgesics required

Pain present, opiate  
   �analgesics required >24 

hr

Swelling None  
   present

Confined within  
   7.5 cm of bite site

Involves greater than  
   �or equal to one half 

of affected limb

Involves ≥ one half of  
   affected limb

Extends beyond affected  
   limb

Ecchymosis None  
   present

Confined within  
   7.5 cm of bite site

Involves greater than  
   �or equal to one half 

of affected limb

Involves ≥ one half of  
   affected limb

Extends beyond affected  
   limb

Time from bite  
   �to reach full 

extent of 
swelling or 
ecchymosis

No pro- 
   gression

>8 hr >4 hr, ≤8 hr >1 hr, ≤4 hr ≤1 hr

From Scharman EJ, et al. Ann Emerg Med 2001;38:55-61, according to the Creative Commons Attribution license [29]. 
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하지 않아 병원 도착까지 일시적으로 사용한다. 병원단계에

서 환부의 부종을 신속하게 호전시키고 수포발생을 줄이기 

위해서는 압박고정 없이 환부를 높이기만 하면 된다[31,33].

2.  항뱀독소 적응증

항뱀독소는 국소조직소견 확산을 막고 혈액학적 이상 소

견과 전신중독소견을 감소시킬 목적으로 사용한다. 초기부

터 국소부종이 물린 쪽 사지의 절반을 넘어 진행되거나, LES 

9-16점인 경우거나, 물린 부위에 괴사나 구획증후군의 가능

성이 있는 경우이거나, 혈액학적 이상 소견과 전신중독소견

이 보이면 가능한 3시간 이내에 항뱀독소를 투여해야 진행

을 완화시킬 수 있다[23,24,29]. 일부에서는 분류등급 I 또는 

경증부터 항뱀독소 사용하는 것이 효과적이고 안전하다고 

주장하고 있으나 경증에 항뱀독소를 사용하면 결과가 향상

되는 지에 관해 논란이 많다[20,34]. 중증도 0과 I 등급 환자

에서 항뱀독소 사용 군과 비사용 군을 비교한 바 합병증 발

생률과 재원기간은 차이가 없었다[34]. 또한 국내 독사와 독

력이 비슷하다고 평가된 일본의 G. blomhoffii에 물린 환자 

234명의 연구에서, 중증도 I과 II에서는 항뱀독소 사용 군과 

비사용 군 사이에 합병증과 재원기간의 차이는 없었고, III, 

IV, V 이상에서는 항뱀독소 사용 군의 재원기간이 짧았다. 

이 연구에서 전체적으로 부작용 발생은 2.4%이고 아나필락

시스는 2명(1.8%)에서 나타났는데, 항뱀독소를 사용하지 않

고 보존적 치료만 받은 환자에서도 치명적인 합병증이나 사

망 례는 없었다[35]. 따라서 우리나라의 뱀 교상 환자에 대

해 부종이 Grade II 이하 환자는 12시간 동안 주의 깊게 관

찰하고, ‘관찰 중 국소 소견이 물린 쪽 사지의 절반을 넘어 중

증도가 진행되는 경우, 물린 부위에 괴사나 구획증후군 위험

이 보이는 경우, LES 9-16점인 환자와 혈액검사 이상소견 

또는 전신중독소견이 보이는 경우ʼ를 항뱀독소 적응 대상으

로 한정하는 것이 합병증 증가 없이 재원기간을 줄이고 비

용-편익 효과적이다[34,35]. 유혈목이에 대한 항뱀독소는 국

내에 없으므로 보존적 요법과 혈액 이상 소견에 대한 대체요

법(성분 수혈 등)으로 치료한다[6]. 2011년 일본에서는 동종

인 유혈목이의 독성이 세고 위험하여 항뱀독소를 제조하여 

비축하고 있다[36].

뱀 교상 후 발생된 국소조직소견인 부종, 출혈, 피부와 근

육의 괴사, 국소적인 세포 외 기질의 파괴는 항뱀독소로 잘 

치료되지 않으므로, 국소중독증상과 합병증은 보존적인 치

료로 완화시켜야 한다. 향후 항뱀독소 개선 과제로 연구되

어야 할 분야다[37].

3.  항뱀독소 생산 공정과 동력학

90년대 초까지 whole IgG antivenom (Antivenin [Cro-

talidae] Polyvalent, equine origin [Wyeth-Ayerst, Ma- 

riettal, PA, USA])을 사용했으나 현재는 생산중단 되었다. 

1990년부터 일본 Biken 사의 일본산 살모사 독과 중국산 

살모사 독으로 제조된 항뱀독소가 수입되었으나, 현재 ‘코박

스 건조 살무사 항독소 주(Kovax freeze-dried Agkistro-

don halys Antivenom injection 6,000 IU/vial; Korea 

vaccine, Ansan, Korea)’만 시판되고 있다. 면역글로불린 

G 항체 전체(whole IgG antibody)를 사용하고 있으며 중

국에 서식하는 Agkistrodon halys 종의 뱀독을 말에 주사

하여 얻은 항뱀독소다. 현재 미국에서 사용 중인 항뱀독소

는 산호뱀(coral snakes, Elapidae과)과 미국 외 지역의 뱀

에 대해 사용할 수 없다[14]. 우리나라에서 사용하는 항뱀독

소는 무독화한 뱀독을 말에 주사한 후 추출한 말 혈장의 

whole IgG 항뱀독소를 우선 caprylic acid로 non-IgG 단

백을 침전시켜 분할하고, 바이러스를 비활성화시키는 β

-propiolactone으로 처리한다. 공정 중간에 낮은 pH에서 

24시간 처리하고, 이후 이온교환 크로마토그래피법으로 

IgG를 순수 정제하면, 바이러스 감염위험은 최소화되고 불필

요한 비면역성 응집체는 감소하지만 뱀독을 중화시키는 성능

은 유지되는 whole IgG 항뱀독소가 생산된다. 실험에서 부

작용 발생 빈도가 줄었고, 실제 임상에서 2가 항체결합절편 

항뱀독소(F[ab’]2 antivenom)와 역가와 안전성 면에서 차

이가 없다[38,39]. 비록 Fc 항체 절편이 남아 있지만 사용량

이 Fab antivenom보다 적고, 공정에서 정제 순도를 높였으

며, 비면역성 응집체를 줄여 부작용 발생 빈도는 매우 낮다. 

A. halys 뱀독으로 만든 항뱀독소이더라도 살모사 속의 뱀

독 사이에는 일부 공통항원이 있고, 다른 종류의 뱀독에 대

하여도 교차반응이 있으므로 우리나라 살모사 교상에도 효
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과적이다[40,41]. 그러나 이 항뱀독소는 유혈목이에 물린 경

우 교차반응이 없으므로 사용하지 못한다.

항뱀독소는 주사 즉시 뱀독과 항원-항체 결합하여 중화시

키는 역할을 한다. 투여 1시간이 되면 혈청 뱀독소의 농도가 

급감하고, 항뱀독소 농도는 2-4일간 지속된다[42,43]. 토끼 

실험에서 Fab 항뱀독소의 분포반감기(t1/2α)는 0.7±0.02시

간, 제거반감기(t1/2β)는 8±0.3시간이지만 분자량이 더 큰 

whole IgG는 그 보다 더 길 것으로 추정한다. 그러나 Fab, 

F(ab’)2, whole IgG 항뱀독소 모두 뱀독 중화 성능은 유사

하다[37]. 

4.  항뱀독소 투여방법과 효과

환자의 연령, 체중이나 체표면적과는 무관하게 주입된 뱀

독의 양에 대해 투여량을 정해야 한다. 따라서 소아도 성인

과 투여량이 같다. 제조사의 약전에 따른 투여방법은 6,000 

단위를 첨부용제에 희석하여 교상 부위를 피해 피하 또는 정

맥으로 분당 2 mL 속도로 천천히 주사하거나, 다른 방법으

로 생리식염수 500 mL에 희석하여 30-60분에 걸쳐 정맥 주

사하는 방법과, 500 mL 생리식염수에 혼합하여 5시간 동안 

정맥 주사하는 방법 모두 효과적이다[23,34] 뱀독으로 인해 

혈관확장, 모세혈관 일혈 등 체액이 소실되며, 항뱀독소 주

입 자체로 혈관확장성 물질(히스타민 등)이 분비되므로 항

뱀독소 주사와 동시에 정질액을 함께 주사한다. 단, 수액과

잉이 금기인 환자는 주의 한다. 항뱀독소에 대한 급성과민

반응이 발생할 것에 대비해 epinephrine을 준비하고 투여 

2시간까지 부작용이 나타나는지 주의 깊게 감시한다. 중증 

환자로서 쇼크나 급성출혈이 보이는 경우 약 10분에 걸쳐 주

사하면서 급성과민반응 여부를 살핀다[34].

출혈에 대한 치료 효과는 보통 항뱀독소 투여 1시간 이내

에 반응이 나타나기 시작하여 12-30시간 이내 멈추고 1회 

투여로 충분하다. PT는 6-24시간 이내에, fibrinogen은 

20-48시간 이내에 회복된다[43,44]. 쇼크 상태에서 항뱀독

소 투여 1시간 정도면 회복되고 시냅스 후 신경독성이라면 

30분부터 호전되지만, 시냅스 전 신경독성은 회복이 매우 

더디다[17]. 항뱀독소 사용의 적응증이 되는 경우 신속한 투

여가 유리하지만, 물린 지 24시간 지나 투여해도 혈액학적 

이상 소견이 교정되는데는 24시간 이내 투여했을 때와 동일

하다는 연구도 있어, 항뱀독소 사용이 지연된 경우라도 적응

증이 되는 경우 동일한 효과를 기대할 수 있다[9]. 심각한 응

고장애와 혈소판감소증 또는 탈섬유소증은 있지만 활동성 

출혈은 없는 경우에 추가적인 항뱀독소 투여와 수혈이 적절

한지 분명한 지침은 없다. 대부분의 환자들은 검사 이상 소

견이 있더라도 실제로 심각한 출혈이 진행되는 경우는 드물

고, 항뱀독소 투여하면 활동성 출혈 없이 혈액검사소견이 호

전된다. 2007년 국내 발표에서 소량의 항뱀독소와 다량의 신

선동결혈장과 혈소판을 수혈한 경우 실제 출혈은 없었지만, 

혈액검사이상이 호전될 때까지 10여일 소요된 것을 보면, 성

분수혈보다는 항뱀독소 추가 투여가 더 바람직한 것으로 보인

다[16]. 체내에 주입된 뱀독이 지속적으로 혈소판 기능을 억

제하고 파괴하며 혈관내피세포 인자를 활성화하여 혈관 손상

이 지속되어 출혈 경향과 소모성 응고병증이 계속되기 때문이

다. 따라서 항뱀독소를 먼저 투여한 후에 필요한 경우에만 전

혈이나 성분 수혈을 고려한다[16,45,46]. 혈장교환술을 보조 

수단으로 사용한 연구에 따르면 평균재원기간 12일 만에 별

다른 합병증 없이 호전되었다고 보고하였는데, 국내 환자는 

이 방법을 적용할 정도로 심각한 경우는 극히 드물다. 하지만 

항뱀독소를 사용하지 못하거나 반응이 없는 경우, 사지 부종

이나 혈액응고이상 및 출혈이 매우 심각하고 진행하는 경우와 

순환부전 환자 등 이례적인 경우에는 고려해 볼 수 있다[47].

5.  주사 전 피내 반응검사의 필요성

주사 전 피내 반응검사에 대한 논란이 많다. 피내 반응검

사는 IgE 매개형 과민반응을 찾는데 유용하다. 국내에서 사

용되는 항뱀독소는 Fc 절편이 포함된 whole IgG 제형이므

로 투여 속도가 지나치게 빠르거나 피내 반응검사 시료의 농

도가 높으면 non-IgE 매개 면역반응이 발생하기 쉽다. IgE 

매개 면역반응도 이전에 whole IgG 항체로 제조된 말이나 

양 혈청 주사를 맞았던 적이 있으면 발생할 수 있다. 더욱이 

피내 반응 결과에 영향을 주는 약제(항히스타민제, 감기약, 

주요 정신과 용제)를 복용 중이거나 피부그림증이 있는 환

자라면 팽진이나 발적으로 피내 반응을 판단하기가 매우 어

렵게 된다. 따라서 신뢰할 만한 연구결과가 나오기 전에는 
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현재 제시된 피내 반응검사 절차를 따라야 한다는 주장이 있

다[48]. 그러나 항뱀독소 투여 전 과민반응 검사는 매우 부

정확하여 양성으로 나온 경우 아나필락시스가 발생할 가능

성이 높다는 것만 예측할 수 있고, 음성인 경우에도 매우 심

각한 과민반응이 생긴 경우가 많아 예측 정확도가 매우 낮으

므로, 피내 반응검사 결과로 항뱀독소 투여 여부를 결정하는 

것은 임상의사결정에 전혀 도움이 되지 않는다. 피내 반응

검사가 양성인 경우 시행하는 탈감작 절차에 따라 환자에게 

필요한 주사량까지 투여하려면 두 시간이 소요되므로 오히

려 해로울 수 있다. 따라서 일반적 주의 의무를 지켜 항뱀독

소 투여 후 세밀하게 관찰하고 이상반응 보이는 즉시 치료하

는 것이 최선이다[49]. 이에 저자들은 혼란을 유발하고 치료 

시작을 지연시키는 피내 반응검사나 탈감작 과정을 생략하

고, 항뱀독소 투여 전 아나필락시스와 급성기도폐색에 대비

하여 약물, 장비와 전문 인력을 준비시킨 후 정맥 내 주사할 

것을 권고한다.

6.  항뱀독소 투여 부작용과 퇴원 결정

초기에 나타나는 아나필락시스 반응은 투여시작 10분에

서 3시간 이내 발현된다. 가려움, 두드러기, 마른기침, 발열 

구역, 구토, 복통, 설사와 빈맥 등이 나타나고, 일부는 저혈

압, 기관수축, 혈관부종 등 치명적인 부작용이 생길 수 있다. 

우리나라에서 보고된 항뱀독소로 인한 부작용은 0-18.5%

로 범위가 다양하였으나 사용량에 따라 빈도가 다를 것으로 

추정한다. 항뱀독소 투여 후 발생하는 급성과민반응은 혈청 

단백에 의한 IgE 매개성 I형 과민반응이 아니고 non-IgG 단

백이나 응집체가 주요 원인으로서, 보체계 활성화 또는 항보

체 활성으로 발생하거나 항뱀독소 단백이 직접 비만세포나 

호염기구를 자극하여 발생할 가능성이 높다. 급성 과민반응

을 예방하기 위해 에피네프린을 전투여 한 경우 효과가 있었

으나 항히스타민제 사전 투약은 효과가 없었다[50]. 최근 정

제율이 높아 부작용 발생율이 많이 낮아졌으므로, 사전 투약 

없이 항뱀독소 투여 초기에 주의 깊게 관찰하다가 부작용이 

나타나면 즉시 치료하는 것이 바람직하며, 항히스타민제와 

에피네프린에 잘 반응한다[51]. 제조과정에서 열성오염원이 

제거되지 못한 경우 투여 1-2시간째 발열반응이 나타나 심

한 오한, 발열, 혈관확장과 저혈압이 발생할 수 있고, 소아에

서 열성경련 위험이 있는데, 해열제, 수액 보충, 냉찜질 등으

로 치료한다[52]. 외부 단백질이나 혈청 주입으로 발생하는 

제III형 과민반응인 혈청병은 과거 말 혈청 추출 다가 항뱀

독소 사용 시에는 사용량에 따라 증가하여 56% (34-100%)

에서 발생하였으나[53], ovine Fab 투여 군에서 5-10% 정

도 발생한다고 알려져 있다. 보통 투여 1일에서 12일 후 나

타나며, 조직 검사상 백혈구파괴 혈관염 (leukoclastic 

vasculatis) 소견으로 나타난다. 주 증상은 발열, 소화기증

상, 피부발진과 가려움, 근육통과 관절통, 림프절병, 다발성 

단일 신경염, 콩팥염 등이다. 대부분 증상이 가벼워 항히스

타민제와 스테로이드 투여로 2주 이내 치료된다[54].

입원기간과 외래 진료 간격은 확정된 바 없으나, 입원 첫 

24시간이 지나면 입원의 한계편익이 낮아 대부분의 환자는 

통원치료 할 수 있다. 따라서 초기 통제된 후 24시간 입원하

여 이 기간 동안 6-12시간 간격으로 프로트롬빈 시간, 혈색

소, 혈소판수, 섬유소원을 검사하고 국소 증상을 자주 진찰

한다. 드물지만 지연성 이상 소견이 나타날 수 있기 때문에 

통원치료 계획을 세울 때 주의해야 한다[16,43]. 국소부종이 

더 진행하지 않으면서 일상 활동이 가능한 경우, 경구 투약

과 식사가 가능한 경우, 혈액 검사에서 이상 소견이 없으면

서 출혈 소견이 없는 경우, 전신 증상이 없고 중독으로 악화

될 동반된 질환이 없는 경우 퇴원이 가능하다. 단 물린 부위

는 부종이 빠질 때까지 높게 유지해야 하고, 부종이 다시 진

행되는 경우, 쉽게 멍이 들거나 기타 출혈증상을 보이는 경

우 등의 지연성 또는 재발 증상에 대해 알려주고 곧바로 의

료기관을 찾도록 교육해야 한다. 혈청병이 발생할 수 있음

을 알리고 증상과 치료에 대해 교육해야 한다.

7.  특수한 상황 치료 

1) �재발이나 지연성 중독증상을 보이는 경우 항뱀독소 추가 

요법

항뱀독소 투여로 초기통제 되었더라도 재발이나 지연성 

중독증상이 나타날 수 있다[16,43,55]. 재발의 원인은 물린 

부위에서 뱀독은 천천히 계속 흡수되는데 비해 항뱀독소 투

여량이 부족하거나, 항뱀독소와 결합했던 뱀독이 다시 분리
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되는데 항체는 체외 배설되어 역가가 감소하기 때문인 것으

로 추정한다[42]. 보통 국소조직소견의 재발이나 진행은 

6-36시간 이내 나타나고, 혈액학적 이상소견은 2일에서 7일 

사이에 발생하므로 이 기간 동안 증상 호전이나 경미한 초기

증상으로 통원 치료하는 경우라도 반드시 환자에게 알려서 

계속 진료해야 한다[16,21,43,56]. 국소 부종이나 통증 같은 

국소증상재발은 추가 항뱀독소 투여에도 효과가 적었고, 혈

액학적 이상 소견은 추가 치료에 반응이 다양하다. 심한 탈

섬유소증이나 혈소판감소증이 있더라도 의학적으로 의미 

있는 출혈(출혈, 저혈압으로 승압제를 사용해야 하는 경우, 

혈색소가 3 g/L 이상 감소, Hct 8% 이상 감소, 출혈성 장애

나 사망한 경우)로 이어진 경우는 매우 드물고(0.4-2.2%), 

사망 사례는 없었으며, 대부분 후유증 없이 호전되며

[16,20,43,55], 항뱀독소를 지속 정주하면 반응이 좋아진다

[57]. WHO가 권장하는 추가 투여 지침은 출혈이 1-2시간 

후에도 지속되거나, 혈액응고장애가 투여 6시간 후에도 지

속되거나 재발할 때이다. 

2) 구획증후군 위험이 관찰되는 환자

뱀 교상으로 통증과 부종, 감각이상, 피부색 변화 등이 나

타나며 맥박촉지가 어렵고 심한 압통이 발생하므로 구획증

후군인지 구별하기 어렵다. 하지만 뱀 교상에서 실제 구획

증후군 발생빈도는 낮고 오히려 뱀 교상부위의 혈류량이 더 

높은 것으로 알려져 있다. 따라서, 근막절개술을 시행하기 

전에 도플러검사로 혈류를 확인하고 구획압력을 정확히 측

정(>40 mmHg)해야 하며 수술을 결정하기 전 전문가가 세

밀하게 관찰하고, 항뱀독소를반복적으로 투여하며 반응을 

확인해야 한다. 국내 보고에서 쇠살모사에 의한 구획증후군

과 조직괴사가 많은 것으로 알려졌으나 주로 지혈대 오용 등 

초기 응급처치의 잘못으로 발생한 것으로 판단된다. 상당수

의 환자가 항뱀독소 추가투여로 불필요한 근막절개를 피할 

수 있다. 수술 직전까지 반복적으로 신경학적 이상 유무를 

관찰하고, 지속적인 구획압력측정, 도플러 혈류 검사, 항뱀

독소 추가투여와 mannitol 1 g/kg 정맥 내 주사하여 구획

증후군 의심환자 236명 중 8명만이 근막절개술이나 수지 피

부절개술을 받았다는 보고가 있다[31]. 근막절개술은 응고

이상 상태가 교정되지 않거나 구획압력이 측정되지 않은 상

태에서 절대 시도하지 말아야 하며, 근막 내 압력이 높아도 

신중히 결정되어야 한다[18].

3) 임신 중 뱀 교상

임신 중 뱀 교상의 경우 태아에 대한 항뱀독소의 영향에 

관하여 잘 알려져 있지 않지만, 뱀독으로 인해 태아사망률이 

매우 높아질 수 있으므로 조기에 항뱀독소를 투여하는 것이 

바람직하다. 항뱀독소 보존제로 첨가된 수은 계통의 

thimersol은 이제 사용되지 않으므로 적극적인 투여를 고려

해야 하고, 임신 후반기에는 주의 깊게 관찰한 후 독성이 심

해지면 즉시 분만 후 항뱀독소 투여한다[58].

4) 뱀 교상 후 안과적 증상

신경독성 외안근 마비로 인한 복시, 마비성 사시, 안검하수 

등은 항콜린에스테라제(physostigmine, neostigmine, py- 

ridostigmine, 기타)를 투여하면 호전이 매우 빨라 치료 다음 

날부터 안검하수와 복시증상이 호전되며, 사시각은 최대 3일

째 정위된다. 하지만 이 약제들은 기계적 장폐색, 뇨폐, 심한 

기관지 천식, 심한 부정맥, 약제 과민반응인 경우 금기다[59].

결    론

뱀 교상으로 발생할 수 있는 임상 경과는 매우 다양하다. 환

자가 지니고 있는 질환, 과민성, 복용하고 있는 약물, 연령 등

에 따라 진료 현장에서 고려할 사항들이 매우 많다. 의료진의 

진료 경험, 익숙한 의료자원, 환자의 상태, 동반 질환 등에 따

라 다양하게 의사결정을 할 수 있다. 다만, 불필요한 항뱀독소 

사용을 줄이기 위해 주의 깊은 관찰과 노력이 필요하다. 향후 

우리나라 뱀 독성에 맞는 적절한 항독소 개발과 환자 관리지

침 제정을 위해 일차의료진, 중독 연구진, 항독소 개발자, 생산

자와 공공보건정책 관리자는 전략적으로 협력해야 한다.

핵심용어: �뱀 교상; 뱀독; 항뱀독소 
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Peer Reviewers’  Commentary

본 논문은 국내상황에 근거한 뱀 교상에 관한 응급처치와 해독제인 항뱀독소 치료에 대한 문헌고찰을 바탕으로 한국의 

자연환경에서 뱀 교상이 발생하였을 때 환자에 대한 처치를 위한 현재까지의 최신 경향과 향후 제안을 기술한 논문이다. 

독을 지닌 뱀에 대해 한국이라는 지역적 특수성을 고려하여 국내보건의료에서 뱀 교상 환자의 임상적 중증도 평가, 응급

처치, 항뱀독소의 올바른 적용과 향후 연구방향을 포함한 다양한 측면에서 기존에 보고된 연구와 자료를 근거로 체계적으

로 기술하였다. 한국에서 발생하는 뱀 교상에 대한 국내현황에 대한 조사와 치료적 표준지침이 마련되지 못한 국내보건의

료의 현실을 고려한 발전과제와 향후 연구 방향제시를 했다는 점에서 의의가 있는 논문이라 판단된다.

[정리: 편집위원회]


