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지방흡인술 시술과 관련된 횡문근융해증에 의한 급성 신손상 1예
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A Case of Acute Kidney Injury Associated with Rhabdomyolysis after Liposuction
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Rhabdomyolysis is defined as a skeletal muscle injury with release of muscle cell constituents into the plasma. It can occur in 

various diseases and conditions, including muscle strain, drug or alcohol abuse, connective tissue disease, excess exercise, or fol-

lowing surgery. Only one case of rhabdomyolysis has ever been associated with liposuction in Korea. We experienced a case of 

rhabdomyolysis that developed after liposuction surgery. The patient was a 39-year-old woman presenting with abdominal pain 

1 day after liposuction. She was treated with general supportive care, including massive hydration and absolute bed rest. Renal re-

placement therapy was performed due to pulmonary edema. She, finally, recovered fully. Acute kidney injury caused by lip-

osuction-induced rhabdomyolysis is a rare disease. Therefore, we present this case with a review of the literature. (Korean J Med 

2015;88:89-93) 
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서     론

최근 경제적으로 여유가 생기면서 많은 사람들이 미용에 

대해 관심을 보이고 있으며, 특히 비만에 대한 관심이 고조

되고 있다. 과체중에 대한 근본적인 교정은 식이 요법 및 운

동 요법이 되겠으나, 최근 성형과 체중 감소를 위한 지방흡

인술과 같은 미용 성형술의 시술이 늘어나고 있다. 지방흡인

술의 경우 의사들 사이에서 안전한 시술로 인식되고 있지만 

심부정맥혈전증, 폐색전증, 복벽 혹은 장의 천공, 마취약의 

사용에 따른 합병증 등 심각한 합병증을 초래하는 경우가 

비록 적기는 하나 보고되고 있다[1]. 횡문근융해증은 횡문근

의 근섬유가 여러 가지 원인에 의한 손상으로 분해되면서 

근육세포 성분들이 소변 및 혈액 내로 유리되어 발생한다. 

발병 원인은 외상성 근손상과 근허혈, 고열, 화상, 약물 중독, 

감염 질환, 전해질 이상 등의 비외상성 근손상으로 나눌 수 

있다. 혈액 검사에 myoglobin, creatine phosphokinase (CPK), 
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Figure 1. Abdominopelvic computed tomography findings at 
presentation. Diffuse fat infiltration (arrow heads) was noted 
around the patient’s rectus muscle with multifocal subcuta-
neous emphysema (white arrow).

lactate dehydrogenase (LDH) 등과 같은 근효소 수치 상승을 특

징으로 하고 무증상이 많지만 환자의 10-30% 정도에서 급성 

신손상이 동반되며, 급성 신손상 시 사망률이 증가하기 때문

에 임상적으로 매우 중요한 질환이다[2]. 지방흡인술로 인해 

횡문근융해증 및 급성 신손상이 발생한 증례의 경우 국외 문

헌에 드물게 보고되었으며, 지방흡인술이 비교적 늦게 도입

된 국내에서는 한 건의 증례가 보고될 정도로 드물다[3].

이에 저자들은 체중 감량을 위해 지방흡인술을 시술한 환

자에서 발생한 횡문근융해증 및 이로 인한 급성 신손상 1예

를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증     례

환자: 39세 여자

주소: 복통 및 어지러움

현병력: 과거 수술력이나 외상의 과거력이 없는 자로 내

원 전일 타 병원에서 복부 지방흡인수술을 한 후에 하복부 

통증 및 욕지기가 있었으나 지켜보다가 증상 호전 없이 지

속되어 내원하였다. 수술 도중 산소 포화도 및 활력 징후는 

정상을 유지하였으며, 수술 도중 혹은 이후 수혈을 받은 병

력도 없었다. 스타틴을 포함한 다른 어떤 약물의 복용력도 

없었다.

과거력 및 가족력: 특이사항 없음.

신체 진찰 소견: 내원 시 혈압은 100/60 mmHg, 맥박은 80

회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7℃였으며 신장은 155 cm, 체

중은 50 kg이었다. 체질량 지수는 21.2 kg/m2이었다. 의식은 

명료하였으며 전반적인 상태는 급성 병색을 보였다. 심장 및 

폐 청진에서 특이소견은 없었으며, 복부에서 수술 부위에 심

한 압통 및 반발통이 있었으나, 간과 비장은 촉지되지 않았

다. 수술 부위 피부의 색 변화, 수포, 삼출액 분비물 등은 관

찰되지 않았다. 말초 감각 이상소견 및 근육통은 없었으며 

근력도 정상이었다. 

검사 소견: 내원 당시 시행한 말초 혈액 검사에서 백혈구 

23,140/mm3 (중성구 84%), 혈색소 12.7 g/dL, 혈소판 수 174,000 

/mm3였으며, 혈청 생화학 검사에서 혈액 요소 질소 19 mg/dL, 

크레아티닌 1.34 mg/dL, 알라닌아미노전달효소(alanine amino-

transferase) 22 U/L, 아스파라진산 아미노전이효소(aspartate 

aminotransperase) 72 IU/L, 총 빌리루빈 1.5 mg/dL, 요산 5.9 mg/dL, 

인 4.5 mg/dL, 총 칼슘 7.8 mg/dL, LDH 595 IU/L였다. CPK 

4,755 U/L, 미오글로빈 > 1,000 ng/mL였으며, 요중 미오글로

빈은 18.2 ng/mL였다. 전해질 검사에서 혈청 나트륨 134 

mEq/L, 칼륨 4.1 mEq/L, 염화물 99 mEq/L, 총 이산화탄소량은 

24.4 mEq/L였다. C 반응성 단백질은 3.33 mg/dL였다. 소변 

검사에서 육안적 혈뇨는 없었고 요단백 2+, 잠혈 2+, 적혈구 

1-4/HPF였다. 

방사선 소견: 흉부와 복부 X-선 검사에서 특이소견을 보

이지 않았다.

치료 및 경과: 환자 임상 소견과 혈액 검사로 횡문근융해

증을 진단하였고 이로 인한 급성 신손상이 의심되어 생리식

염수 정주 및 요알칼리화 치료를 시행하였다. 또한 복부의 

압통 및 반발통을 호소하여 지방흡인술로 인한 장천공 혹은 

복벽의 손상 및 급성 신손상의 원인 질환 감별을 위해 영상

의학적 검사를 진행하였다. 비조영 복부 전산화단층촬영상 

양쪽 신장의 수신증, 요관 확장 등의 소견은 없었으며 장의 

이상소견은 관찰되지 않았다. 그러나 복벽의 지방층에 공기

음영 및 주변 조직과 복직근의 경계가 불명확한 염증 소견

을 관찰할 수 있었다(Fig. 1). 급성 신손상에 대한 다량의 수

액 요법 및 절대 안정 등 보존적 치료에도 불구하고 내원 시

부터 관찰되었던 핍뇨는 지속되었다. 내원 당시 50 kg이던 

체중이 내원 3일째 57 kg까지 증가했고, 이뇨제 투여에도 핍

뇨는 호전되지 않았으며 전신부종 및 호흡곤란이 관찰되었

다. 하루 두 차례 이상의 이뇨제 투여에도 2일 이상 소변량
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A  B

Figure 2. (A) Initial chest X-ray shows no abnormal infiltration at admission. (B) Follow-up chest X-ray shows increased pulmonary 
vascular markings in both lung fields on hospital day 3.

Figure 3. Changes in the patient’s laboratory findings, urine out-
put, and body weight. CPK, creatine phosphokinase.

이 400 mL 이하이고, 혈액 요소 질소 48 mg/dL와 크레아티

닌 5.66 mg/dL의 지속적인 증가 및 흉부 X-선 촬영상 폐부종

이 관찰되어 혈액 투석을 시행하였다(Fig. 2). 두 차례의 혈

액 투석 다음날부터 소변량이 800 mL로 증가하였고 호흡곤

란이 완화되었다. 비록 폐부종은 남아있었지만, 이후 하루 

소변량이 지속적으로 1,000 mL 이상 되어 추가 혈액 투석은 

실시하지 않았다. 투석 이후 크레아틴 인산효소 및 크레아티

닌 수치가 서서히 회복되었으며, 소변량의 증가로 폐부종 및 

몸무게 또한 감소하였다(Fig. 3). 퇴원 후 폐부종 없이 현재 

외래 추적관찰 중이다.

고     찰

본 증례는 지방흡인술 수술 이후 횡문근융해증이 발생하

였고, 이로 인해 급성 신손상까지 발생한 환자에 대한 보고

이다. 지방흡인술은 1921년 첫 수술이 시작된 이래로 지속적

으로 그 기술과 방법이 발달하고 있다. 현재 주로 시행하고 

있는 방법은 피하 지방층에 1 cm 정도 절개를 통해 카테터

를 삽입하는 방법이다. 이후 카테터를 통해 피하 지방층에 

튜메슨트 용액(tumescent solution)을 주입하게 되며, 진공펌

프나 모터 등을 이용해 음압을 걸어준다. 카테터를 부챗살처

럼 여러 방향으로 넣어서 골고루 지방을 흡인하며, 총 수술 

시간은 2-4시간이다. 지방흡입술 시 합병증으로 발적, 부종, 

일시적 감각 이상 등의 경미한 증상에서부터 수술 부위 광

범위 출혈, 심부정맥혈전증, 폐색전증, 복벽 혹은 장벽의 천
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공, 그리고 마취 자체의 부작용으로 인한 사망 등 심각한 합

병증까지 있을 수 있다고 알려져 있다[1]. 하지만 시술 도중 

근육 손상에 의한 횡문근융해증, 그리고 이로 인한 급성 신

손상의 발생은 거의 드물다.

횡문근융해증은 근육의 에너지 소비와 생성 간의 불균형

으로 인해 근섬유가 파괴되어 생기는 증후군으로, 발생기전

은 아직 완전히 밝혀지지 않았다. 유발 원인은 다발성 외상, 

약물 또는 알코올 남용 등이 대부분을 차지하고 그 외에 전

해질 불균형, 세균과 바이러스 감염, 극심한 운동, 고체온과 

저체온, 고혈당과 저혈당 등 매우 다양한 원인들에 의해 발

생할 수 있다[4].

급성 신손상은 횡문근융해증의 가장 심각한 부작용 중 하

나며 10-30%에서 발생할 수 있다[5]. 일반적으로 급성 신손

상을 동반한 횡문근융해증은 손상된 근육의 수분 이동으로 

체내 혈장량 부족을 일으킨다. 그러므로 다량의 수액 요법은 

필수이며 심할 경우 하루에 10 L까지 수액이 필요하기도 한

다. 요알칼리화요법은 아직 일반 수액 요법에 비해 우월하다

고 입증되지는 않았다. 횡문근융해증에서 신대체 요법은 내

과적 치료에 반응하지 않는 혈중 칼륨 상승, 소변량 감소, 수

분 과용적 상태, pH < 7.1의 대사성 산증 등이 동반될 경우 

고려된다[6].

본 증례에서는 혈청 크레아틴 인산효소의 상승 및 요중 

미오글로빈의 검출로 횡문근융해증을 진단할 수 있었으며, 

그 원인으로 환자의 병력상 지방흡인술 수술을 의심할 수 

있었다. 진찰 소견에서 수술 부위의 통증을 호소하였고 복부 

압통 및 반발통 소견이 있었으며, 내원 당시 촬영한 복부 컴

퓨터단층촬영상 수술로 인한 피하지방층의 공기음영 및 복

직근과 주변 조직의 구분이 불명확하게 관찰되는 지방 침윤 

소견이 있었다. 이를 종합해 볼 때 횡문근융해증의 원인으로 

수술로 인한 직접적인 복직근 손상을 들 수 있다. 

내원 당시 백혈구증가증이 있었으나 항생제 사용 없이 호

전되었으며, C 반응성 단백질이 지속적으로 낮게 유지되었

다. 균배양 검사에서도 음성 소견이 확인되어 수술 전후 감

염을 배제할 수 있었다. 게다가 내원 시 활력 징후는 안정적

이었으며, 빈혈 소견도 관찰되지 않아 수술 당시 출혈에 의

한 혈류량 저하나 혈압저하는 없었던 것으로 추정된다. 

다른 횡문근융해증의 원인으로 수술에 의한 혈전 및 색전

에 의한 근육혈관 폐쇄 등을 생각해 볼 수 있으나, 이와 연

관된 증거는 확인할 수 없었다. 또한 골격근에서 통상 허용

되는 허혈 시간은 120-180분 정도[7]임을 고려해 보았을 때 

수술 자체로 인한 근허혈은 거의 없었던 것으로 보인다. 일

반적으로 비만 환자 수술 시 횡문근융해증 발생 빈도가 일

반인보다 높다고 알려져 있으나, 이 환자의 경우 체질량 지

수가 21.2 kg/m2로 정상 범주에 속해 비만으로 인한 발병도 

배제할 수 있었다[8].

결국 이 증례의 경우 수술 중 지방흡인술의 카테터에 의

한 지방조직의 손상과 더불어 인접한 근육 손상으로 횡문근

융해증이 발생하였고, 이로 인해 급성 신손상이 유발되었다. 

내원 시 시행한 복부전산화단층 촬영상 신장의 수신증, 요관 

확장 등의 소견이 없었고, 충분한 수액 치료에도 불구하고 

신기능이 악화된 것으로 미루어 보아 신전성 및 신후성 급

성 신손상도 배제할 수 있었다. 

본 증례의 큰 한계점은 수술과 관련된 기록의 부재로 볼 

수 있다. 일반적으로 수술 이후 생기는 횡문근융해증에서는 

복와위 수술 자세, 실혈, 수술 전후의 체중 및 혈압 변화, 마

취제 등이 관련 있다고 알려져 있다[8]. 하지만 환자의 사정

상 수술 기록 및 마취 기록을 제공받지 못하였다. 환자 본인 

진술에 의하면 두 시간가량의 수술 시간 동안 시행 부위가 

복부였던 관계로 앙와위 자세로 자세 변화가 없었고, 실혈 

및 혈압 변화도 없었다고 하였다. 수술 도중 혹은 이후 수혈

을 받은 병력도 없어 혈압은 안정적이었으며 실혈량도 거의 

없었던 것으로 추정할 수 있다. 수술 전 체중은 47 kg이었으

며, 수술 후 3 kg의 체중 감소가 있었다. 그러나 이외에 다른 

객관적인 지표 확인을 할 수 없는 점이 큰 약점이라 할 수 있

겠다.

지방 흡인술은 반상 출혈이나 감각 변화 등의 비교적 경

미한 합병증부터 전신감염, 색전, 과다한 출혈로 인한 사망 

등 치명적인 합병증까지도 생길 수 있는 수술이다. 결론적으

로 매우 드물지만 지방 흡인술은 지방 주변 조직의 손상뿐

만 아니라, 복직근 손상이 유발될 수 있다. 이 경우 횡문근융

해증이 발생하게 되며, 횡문근융해증이 심할 시 신대체요법

까지 필요한 급성 신손상도 유발될 수 있다.  본 증례는 지방

흡인술에 의해 횡문근융해증이 발생한 후 급성 신손상까지 

진행한 경우이다. 따라서 지방흡인술 후 복부의 심한 통증 

및 소변량 감소가 발생한다면 횡문근융해증 및 급성 신손상

의 발생을 의심해야 하며, 이에 대한 검사 및 치료가 필요할 

것이다.
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요     약

지방흡인술 시술은 점차 우리나라에서도 그 빈도가 증가

하고 있는 수술로, 수술 시 주의가 필요하다. 횡문근융해증

의 조기 징후를 보일 때에는 빠른 뇨 검사와 혈액 검사를 통

하여 횡문근융해증을 진단하고 충분한 수액 공급 및 이뇨제 

투여가 필요하다. 또한 수술 후에도 주의 깊은 관찰을 해야 

할 것이다.

중심 단어: 급성 신손상; 횡문근융해증; 지방흡인술
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