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Carbon monoxide poisoning is common cause of fatal intoxication. When carbon monoxide 

is absorbed into the blood, it interferes with the oxygen supply to the cells, causing damage 

to tissues and organs. Delayed neuropsychiatric sequelae (DNS) manifested by cognitive 

dysfunction, motor disorder, micturition disorder are widely known complication of car- 

bon monoxide intoxication. But neuromuscular complication is a rare DNS of carbon 

monoxide intoxication. We herein report a 42-year-old patient with multifocal neuropathies, 

rhabdomyolysis, and dermal change due to carbon monoxide intoxication.
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과거 국내에서는 난방, 조리 용도로 무연탄을 널리 사용하여 

일산화탄소 중독 사례가 많았고, 최근에는 자살을 목적으로 

일산화탄소를 흡입하는 사례가 많다.1 일산화탄소가 폐호흡을 

통해 혈액 내로 흡수되면 산소보다 높은 혈색소 결합력을 가

진 특성 때문에 세포에 산소 공급이 원활하게 이루어질 수 없

게 되고,2 그로 인해 신체 기관의 조직, 장기들이 손상을 받는

다. 일산화탄소 노출 기간과 흡입 농도에 따라 여러 임상 증상

이 나타난다.3 급성 일산화탄소 중독 후에 인지기능장애, 운동

기능장애, 배뇨장애 등의 다양한 증상으로 나타날 수 있는 지

연신경정신후유증(delayed neuropsychiatric sequelae)은  

가장 널리 알려진 일산화탄소 중독 합병증 중 하나이나, 말초

신경병이나 횡문근융해, 피부 변화로 나타나는 경우는 드물

다.4 한 연구에서는 2,360명의 일산화탄소 중독 환자 중에서 

말초신경병을 합병증으로 보이는 비율이 0.84%라고 보고하였

다.5 저자들은 일산화탄소 중독에 의해 다초점말초신경병, 횡

문근융해, 피부 변화가 발생한 드문 증례를 경험하여, 이를 보

고하고자 한다.

증    례

42세 남자가 자살 목적으로 모텔에서 번개탄을 피운 후 의

식이 없는 채 발견되어 응급실로 내원하였다. 일산화탄소를 제

외한 다른 독성물질이나 약물 투약 흔적 등은 발견되지 않았

다. 특별한 과거력과 가족력은 없었다. 내원 당시 혈압 128/71 

mmHg, 맥박 84회/분, 체온 35.4℃, 호흡 20회/분이었다. 신

경계진찰에서 환자는 반혼수 상태였고 동공 크기는 양쪽이 대
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칭으로 확대되거나 축소되지 않았으며, 빛반사는 정상이었으

나 통증 자극에 거의 반응을 보이지 않았다. 도수근력 검사

에서 양측 상하지 근력 모두 Medical Research Council 

(MRC) 0등급으로 감소되어 있었다. 동맥혈기체분석 검사에서 

pH 7.16, 동맥혈이산화탄소분압 28 mmHg, 동맥혈산소분압 

291 mmHg, 탄산수소염 24 mmol/L로 호흡산증, 대사산증 

소견이 있어 응급 기관 내 삽관 후 인공호흡기를 부착하였다.

혈액 검사에서 특이 소견으로는 백혈구 36,900/mm3 (참고

치, 4,000-9,700), C-반응단백질 4.5 mg/dL (참고치, <5), 혈

액요소질소 43 mg/dL (참고치, 9-23), 크레아티닌 3.1 mg/dL 

(참고치, 0.7-1.3), 칼륨 5.8 meq/L (참고치, 3.5-5.5), 요산 

14.4 mg/dL (참고치, 3.0-7.0), 젖산 11.2 mmol/L (참고치, 

0.56-1.39), 아스파르테이트아미노전달효소 1,299 U/L (참고

치, <34), 알라닌아미노전달효소 486 U/L (참고치, 10-49), 

녹말분해효소 1,083 U/L (참고치, 30-118), 크레아틴인산화

효소 >7,800 U/L (참고치, 51-306), 트로포닌 I 1,698 pg/mL 

(참고치, <53.53), 일산화탄소혈색소 0.8% (참고치, <3.0), 메

트혈색소 0.9% (참고치, 0.0-1.5) 등이 확인되었으며 이는 횡

Figure 1. Diffusion-weighted imaging (DWI) shows high signal intensities on apparent diffusion coefficient (ADC) map in bilateral white 
matter and globus pallidus. Fluid-attenuated inversion recovering imaging (FLAIR) was normal. DWI and ADC and FLAIR at 6 months follow 
up (G-L) shows complete resolution of the previously observed lesions. (A, D, G, J) DWI. (B, E, H, K) ADC. (C, F, I, L) FLAIR.
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Figure 2. (A) The skin color of right toes turns a cherry-red color. (B) Computerized tomography scan showed diffuse swelling with heter-
ogenous density of left pectoralis major muscle and many muscles of left lower leg (arrows), which means ischemic change.
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문근융해와 이로 인한 급성 신부전이 동반되어 있음을 시사하

였다. 다른 전해질 수치와 갑상샘기능 검사 결과 등은 정상이

었고, 따라서 전신 질환에 의한 이차적인 크레아틴인산화효소

의 증가 가능성은 배제하였다. 심전도는 정상이었다. 흉부 컴

퓨터단층촬영에서는 적은 양의 가슴막삼출 외에 이상은 보이

지 않았고, 뇌 컴퓨터단층촬영에서 의식 저하를 설명할 만한 

이상은 보이지 않았다.

환자는 중환자실 입원 후 인공호흡기를 통한 호흡 보조를 

지속하였으며, 횡문근융해로 인한 신기능 저하로 지속적 신대

체 요법(continuous renal replacement therapy, CRRT)을 

하였다.

입원 5일째 뇌 자기공명영상 검사의 확산강조영상에서 양측 

대뇌반구의 백질과 창백핵에 고신호강도가 관찰되었고, 겉보

기확산계수에서 같은 병터에 저신호강도가 관찰되었으며, 이

는 급성 일산화탄소 중독에 의한 저산소 뇌손상을 시사하는 

소견이었다. 액체감쇠역전회복영상에서는 저명한 이상이 관찰

되지 않았다(Fig. 1).

입원 16일째 환자의 동맥혈기체분석 검사에서 pH, 동맥혈

Figure 3. (A) Summary of nerve conduction study. (B) Summary of needle electromyography. NCS; nerve conduction study, NR; no re-
sponse, IS; insertional activity, PSW; positive sharp waves, Fib; fibrillation potentials, Fasc; fasciculation potentials, MUAP; motor unit action 
potential, NA; not applicable, PPP; polyphasic potentials, RIP; reduced interference pattern, FIP; full interference pattern.
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Baseline NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR

After 6
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3.1 4.9 34.9 NR NR NR NR NR NR 2.2 0.4 -

After 1
year

2.9 4.4 41.1 3.4 3.6 34.9 NR NR NR 2.0 2.0 58.1

Motor NCS

Left deep peroneal nerve  
(Extensor digitorum brevis)

Left tibial nerve (knee)  
(Abductor hallucis)

Left deep peroneal nerve  
(Tibialis anterior)

Left femoral nerve  
(Vastus medialis)
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Baseline NR NR NR NR NR NR 3.1 1.5(↓) 27.4(↓) NR NR -

After 6
months

NR NR NR 16.2 3.1(↓) 37.2 4.4 6.9 53.0 NR NR -

After 1
year

NR NR NR 12.9 4.4 42.2 4.1 5.3 58.3 4.6 7.7 -

Spontaneous activity

Left vastus lateralis Left tibialis anterior Left tibialis posterior Left gastrocnemius

Baseline Normal IS(↑), PSW, Fib IS(↑), PSW, Fib IS(↑), PSW

After 6
months

Normal IS(↑), PSW, Fib, Fasc IS(↑), PSW, Fib IS(↑), Fib

After 1
year

Normal PSW, Fib Normal Normal

Left vastus lateralis Left tibialis anterior Left tibialis posterior Left gastrocnemius

Baseline NA NA NA NA

After 6
months

Neurogenic MUAP, RIP PPP, RIP NA PPP, RIP

After 1
year

Neurogenic MUAP, FIP Giant MUAP, RIP Neurogenic MUAP, RIP Giant MUAP, RIP
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이산화탄소분압, 동맥혈산소분압, 탄산수소염 등 모든 항목이 

정상 범위로 호전되고 자발 호흡이 원활해지며 의식도 명료해

져 기관 내 관을 발관 후 일반 병실로 전실하였다. 도수근력 검

사에서 우측 상하지는 MRC 5등급으로 움직일 수 있었으나, 

좌측 상지는 MRC 0등급으로 움직일 수 없었고 좌측 하지도 

MRC 1등급으로 움직임이 크게 제한되어 있었으며 감각 저하

도 호소하였다. 그리고 좌측의 어깨관절 굽힘 0등급, 어깨관절 

폄 1등급, 팔꿈치관절 굽힘 0등급, 팔꿈치관절 폄 2등급, 손목

관절 굽힘 및 폄 0등급, 손가락관절 굽힘, 폄, 벌림, 모음 0등

급, 엉덩관절 굽힘과 폄 5등급, 무릎관절 굽힘 1등급, 무릎관

절 폄 2등급, 발목관절 굽힘과 폄 1등급, 발등 굽힘 1등급, 발

바닥 굽힘 3등급이었다. 또한 환자의 사지 말단이 선홍색으로 

변화되어 있었다(Fig. 2-A).

입원 28일째 신경전도 검사에서 좌측 상하지에서 모든 활동

전위가 관찰되지 않았고, 바늘근전도 검사에서 좌측 상하지의 

다수의 근육에서 탈신경전위(denervation potential)가 보였

다. 이는 다초점말초신경병을 시사하는 전기생리학 소견이었

다(Fig. 3).

입원 40일째 사지 컴퓨터단층촬영에서 좌측 대흉근과 좌측 

하지의 근육들(작은볼기근, 중간볼기근, 앞정강근, 긴종아리

근, 짧은종아리근)에 감소된 음영과 광범위한 부종이 관찰되

었다. 이는 일산화탄소 중독으로 인한 근육의 허혈 변화를 시

사하는 소견이었다(Fig. 2-B).

환자는 29일 동안 CRRT 치료를 받은 후 혈액 검사상 사구

체여과율이 정상화되었고, 일산화탄소 중독에 대해 34일 동

안 고압 산소 치료를 받았다. 입원 42일째에 환자는 퇴원하였

으나 좌측 상하지의 편마비는 MRC 2등급으로 여전히 남아 

있었다.

퇴원 6개월 후, 좌측 하지 근쇠약은 MRC 4등급 이상으로 

호전되어 자가 보행이 가능했으나, 좌측 상지 근쇠약은 MRC 

2등급으로 여전히 심각하게 남아 있었다. 추적 관찰 목적으로 

뇌 자기공명영상 검사를 하였고, 양측 대뇌반구의 창백핵과 

백질에서 관찰되었던 고신호 병변은 대부분 회복된 것을 확

인할 수 있었다(Fig. 1). 신경전도 추적 검사에서 여전히 대부

분의 좌측 상지에서 활동전위가 관찰되지 않았으나, 6개월 전

과 달리 좌측 하지에서 장딴지신경과 가쪽넓적다리피부신경, 

뒤정강신경 등에서 활동전위가 관찰되기 시작하는 등 다초점

말초신경병이 조금씩 호전되는 추세를 보였다. 바늘근전도 검

사에서도 다수의 근육에서 여전히 탈신경전위가 관찰되었으

나, 6개월 전과 달리 좌측 가쪽넓은근, 앞정강근, 장딴지근 등

에서 신경성운동단위활동전위(neurogenic motor unit ac-

tion potential)가 관찰되기 시작하였다(Fig. 3).

퇴원 1년 후, 환자의 좌측 상지 근쇠약은 MRC 3등급으로 

약간 더 호전되었다. 신경전도 추적 검사에서 이전과 달리 얕

은종아리신경과 넓적다리신경에서 활동전위가 관찰되기 시작

하였다. 바늘근전도 검사에서는 여전히 탈신경전위가 관찰되

었으나 그 정도는 감소하였고, 운동단위활동전위에서도 거대

운동단위활동전위(giant motor unit action potential)가 

관찰되며, 간섭 양상(interference pattern)이 정상적으로 

관찰되는 등 이전보다 증상이 호전되었다(Fig. 3).

고    찰

일산화탄소는 산소에 비해 높은 혈색소 결합력을 가지고 있

어 중독될 경우 신체의 전반적인 저산소증을 일으키며, 이로 

인해 여러 조직과 장기들이 손상된다.2 주로 급성 일산화탄소 

중독에서 회복되었다가 수일에서 수주 후 뇌손상으로 인한 인

지 저하, 사지마비, 행위상실증, 보행장애 등의 신경계증상이 

발생할 수 있는데 이를 지연신경정신 후유증이라고 하며 일산

화탄소 중독의 흔한 합병증이다.4 지연신경정신 후유증은 탈

수초화에 의한 백질, 바닥핵, 시상 등의 손상과 관련된다고 알

려져 있다.4 본 증례는 뇌손상에 의한 지연신경정신 후유증이 

아닌, 일산화탄소 중독 자체로 인한 다초점말초신경병, 횡문

근융해, 피부 변화가 나타난 사례이다. 이러한 예는 거의 보고

된 바 없으며 일산화탄소 중독의 드문 합병증을 이해하는 데 

도움이 된다.

일산화탄소 중독에 의한 신경 손상은 일산화탄소 자체의 독

성, 신경압박, 저산소증에 의한 허혈 변화 등 여러 요인 때문에 

일어나며, 근육 괴사와 더불어 근육부종의 발생도 말초신경 

손상에 영향을 미치는 중요한 원인이다.6

일산화탄소 중독에 의한 횡문근융해는 정확한 기전이 알려

져 있지 않지만, 허혈 변화 및 산화스트레스로 인해 근세포막
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다초점말초신경병, 횡문근융해, 피부 변화로 나타난 일산화탄소 중독

의 손상이 일어나 근육 내 성분이 혈장으로 유리될 것으로 추

정된다.7 이로 인해 가장 흔한 합병증인 급성 신손상을 일으키

게 된다.

본 증례에서는 환자의 근력 저하가 비대칭이기 때문에 일산

화탄소 중독으로 인한 다초점말초신경병으로 발생한 근력 저

하인지, 또는 횡문근융해에 의해 발생한 구획증후군이나 압박

신경병에 의한 근력 저하인지를 급성기에 정확히 감별할 수는 

없었다. 그러나 퇴원 후 장기간 외래 추적 관찰을 통해 다초점

말초신경병의 가능성이 더 높은 것으로 생각하였다.

일산화탄소 중독 후 횡문근융해를 동반하는 다초점말초신

경병은 추후 비가역적인 신경계 후유증을 일으킬 가능성이 높

지만, 아직 예후를 평가하고 판단할 기준이 확립되지 않았다.6 

추후 더 많은 수의 환자를 대상으로 일산화탄소 중독 후 나타

날 수 있는 신경계 후유증의 예후에 대한 통계 연구가 필요해 

보인다. 이 환자의 경우에도 일산화탄소 중독에 의해 발생하

는 지연신경정신 후유증이 횡문근융해와 다초점말초신경병을 

동반한 드문 형태로 나타났으며, 지속적 신대체 요법을 통해 

급성 신손상은 완전히 호전되었으나, 다초점말초신경병과 관

련된 사지 근쇠약은 퇴원 후에도 1년 이상 지속되어 완전히 호

전되지 않는 등의 불량한 예후를 보인 점이 중요하다.
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