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ABSTRACT
Rhabdomyolysisisasyndromethatevokeseithermyopathyorcola-coloredurinewithelevatedcreatinekinaseandmyoglobin

levels.Themostcommoncomplicationofrhabdomyolysisisacuterenalfailure(ARF).Alargequantityoffluidmustbe
injectedpromptlythefirsttimesymptomsappear,whereassequelaofsymptomshasremainedinthelongrun.Inthisreport,
a58-year-womanwasdiagnosedwithARFduetorhabdomyolysisinducedbyexercise,alcohol,andmedication.Atreatmentof
acupunctureandherbalmedicineswascarriedoutforover2months.Toevaluatetheconditionofthepatient’slowerlimb,a
shortformoftheMcGillPainQuestionnaire,VisualAnalogueScale(VAS),EuropeanQualityofLife–5Dimensions(EQ-5D),
andManualMuscleTest(MMT)pointswereused.Asaresult,clinicalsymptomsandqualityoflifeimprovednoticeably
aftertreatmentwithKoreanmedicine.ThissuggeststhatKoreanmedicinehasaneffectonrhabdomyolysis.
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Ⅰ.서 론

1881년 독일에서 처음 보고된 횡문근융해증
1
은

다양한 원인에 의해 근육이 손상을 입어 근육 내

구성물들이 장 내로 유리됨으로써 각종 임상 증

상을 일으키는 질환이다.원인으로는 직 인 신

체 손상,장기간의 근육 압박,체벌 등의 외상성 요

인과 과도한 운동,알코올의 남용,약물성, 사성

질환,감염,근육 등 비외상성 요인이 있다
2
.최근

에는 외상성 요인보다는 비외상성 요인으로 인한

발병 사례가 증가하고 있다
3
.횡문근융해증의 증상

으로는 작스러운 하지 부 의 근육통,근력 하,

부종, 갈색(혹은 콜라색)의 소변 등이 흔하고 그

외에 고열,오심,구토
4
등이 나타날 수 있으며 고

칼륨 증, 칼슘 증,부정맥,간염,간경변,구획

증후군 등이 동반될 수 있다
5
.그 성 신부 은

가장 흔한 합병증 하나인데
6
,이는 근섬유의

괴 시 장 내로 방출되는 myoglobin이 세뇨 상
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피 세포에 침착하여 독성 물질들을 생산하기 때문

이다
7
.이에 수액 처치,항생제,진통소염제를 투여

하거나 근육 제거 수술,보존 치료를 하여 호

된 사례가 다수 보고되었다
8-10
.다만 한방 치험례

는 3편에 불과하며 성 신부 이 동반되지 않았

거나 발병 당시 이미 보행 가능하여 치료 기간이

매우 짧았다11.다른 보고에서도 단독 인 한방 치

료가 아닌 양약이 병용되었다는
12
이 한계로 남

았다.이에 본 증례에서 알코올 과다 섭취,과도한

운동 그리고 약물의 부작용 등 복합 인 요인으로

발병한 성 신부 이 동반된 횡문근융해증에

하여 단독 인 한방 치료를 시행해 효과를 보 기

에 보고하는 바이다.

Ⅱ.증 례

58세 박⃝⃝(여성)는 3년 극심한 스트 스로

인해 매일 음주(1.5병 소주)와 운동(계단 오르내리

기)을 하던 2018년 04월 02일 보행 기립을 할

수 없는 정도의 우측 하지의 통증을 호소하여 서울

⃝⃝ 학 병원 응 실을 거쳐 본원 응 실로 내원

하 다.당시 액 검사상 CRP10.45Creatinine

Kinase(이하 CK)24321U/ℓAST 399U/ℓALT

133U/ℓBUN/Cr28/0.98측정 되었으며 Lower

extremityMRI 독 Rhabdomyolysiswithmultifocal

intramuscularhemorrhagicfoci소견이 있었다.이

후 신경과에서 약 한 달 반 동안 상승한 CK

AST,ALT에 해 약물 치료 종료 후에도 지속

인 하지 통증이 있어 05월 16일부터 본원 한방내과

로 입원 이다(Table1,Fig.1).

50년 앓은 결핵 과거력 이외 고 압과 고지

증 약(Telmisartan40mg,Fenofibrate160mg)을

3년 반 동안 복용 이었으며 상병 발병한 뒤로 간

장질환용제,진통소염제,근이완제를 포함한 11가

지의 양약을 처방 받아 오셨다.그 후 필요에 따라

양약을 조 하 다(Table2).

입원 당시 반 인 하지의 Motorgrade는 우측

에서 고 의 수동 굴곡,신 ,외 ,내 모두 3

(normal)으로 동작이 매우 느렸고 족 족

굴곡,족배굴곡2(poor)으로footdrop이었다.Sensory

grade는 우측 퇴 내외 측,종아리 발등,발바닥

에서 모두 과민 되어 있었다.반면 건측에서는 이상

소견을보이지않았다.CT상하지근육의Enlargement,

edematous subcutaneous fat layer가 보 으며,

(Fig.2)신경 도 검사 상 RelativelylowCMAPs

(Compound MuscleAction Potential)on right

peronealandtibialnerves& LowSNAP(Sensory

NerveActionPotentials)onrightsuralnerve.소

견을 나타냈다. 반 인 사지 냉감을 호소하 으

나 그 우측 발바닥,발등의 시림 증상이 심하

고 리고 날카로운 통증도 규칙 으로 호소하

다.그 외 소화,수면, 소변,지남력 등에 특이사

항은 없었다.

검사항목
2018-
04-03

2018-
04-08

2018-
04-09

2018-
04-12

2018-
04-16

2018-
04-23

2018-
04-30

2018-
05-08

2018-
05-14

2018-
05-23

2018-
06-15

2018-
07-16

CK 24321 2,768 1,565 689 207 118 124 62 47

gamma-GTP 442 118 79 102

Bilirubin,total 2.3 1.7 2 1 0.7 0.9

IDMS-Creatinine 0.98 0.7 0.6 0.5 0.6 0.5 0.6 0.7 0.8 0.6 0.5

CRP정량 10.45 12.5 3.5 <3.0 <3.0 <3.0 <3.0 <3.0 <3.0 <3.0 <3.0

Table1.ChangesofLabFindings
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Fig.1.ChangesofASTandALT.

Medicine Dose Method

Admission~Day33

GodexCap 1 bid

PennelCap 1 tid

LipidilsupraTab 1 qd

MicardisTab.40mg 1 qd

Telmi-oneTab.40mg 1 qd

SilconTab. 1 tid

DuphalacEasySyrup. 1 qd

Carol-FTab 1 tid

(ExoninTab.50mg 1 tid

GasterDTab.20mg 1 bid

K-ContinContinusTab 1 tid

MagnesiumOxideTab 1 tid

Day33~Day49

RemovePennelCap

MicardisTab.40mg

SilconTab.

DuphalacEasySyrup.

Carol-FTab

ExoninTab.50mg

GasterDTab.20mg

K-ContinContinusTab

MagnesiumOxideTab

Day49~
RemoveLipidilsupraTab

MicardisTab.40mg

Table2.PrescriptionofWesternMedicine
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Fig.2.PelvisCT.

Asymmetricaldiffuseenlargementoftherighthip
girdleandvisibleL/Emuscleswithslightlydecreased
densityandedematoussubcutaneousfatlayerDDx:
Rhabdomyolysis,contusion,ischemicchange.

1.평가 도구

1987년 MelzackR에 의하여 고안된 Theshort-form

McGillPainQuestionnaire를 사용하여 15가지

항목의 통증을 묘사하는 각각의 형용사(쑤시는,

화끈거리는,날카로운 등)에 해 0 ( 없

음),1 (약한 통증),2 ( 간 정도의 통증),3

(심한 통증) 하나에 표시하게 하여 총 합

계를 계산하 다. 한,통증 등 수(visual

analoguescale,VAS) 0 (통증 없음),1

(가벼운 통증),2 (불편한 정도의 통증),3

(고통스러운 정도의 통증),4 (무섭게 심한 통

증),5 (더 이상 견디기 힘든 통증) 하나에

표시하는 통증 강도(PresentPainIntensity,PPI)

로 하지 통증을 수치화하 다.그리고 유럽에서

리 쓰이고 있는 EQ-5D(EuropeanQualityof

life5Dimension)를 통해 이동성,자기 리,일

상 활동,통증 불편감,불안 우울 등 5가

지 부문에 하여 1 ( 지장이 없음),2

(약간 지장이 있음),3 ( 간 정도의 지장),4

(심한 지장이 있다),5 (스스로 수행 수

없다)등 삶의 질을 평가하 으며13,핵심감정척

도 설문지
14
를 통하여 장기간 보행 불리 장기

입원에 따른 심리 상태 변화를 살펴보았다.

2.치료방법

1)침구치료 :멸균 stainlesssteel0.25×40mm동

방침구제작소,0.40×50mm 한침을 사용하

으며 우측 LR03(太衝)ST35(足三里),SP09(陰

陵泉),GB34(陽陵泉),SP03(太白),SP10(血海),

SP11(箕門),KI01(湧泉),KI06(照海),GB41(足

臨泣),GB39(懸鐘),GB30(環跳),BL37(殷門),

BL40(委中)등을 치료 로 선정하여 자침

하 다.입원 기간 1일 2회 15-20분간 유침

외선 조사하 으며 뜸 치료는 상기

LR03(太衝),SP09(陰陵泉),SP10(血海),ST35

(足三里)에 무연뜸을 1-2일 1회 15분간 실행하

다.

2)한약치료 :기간별로 4가지 종류의 한약을 1일

2첩을 3회로 나 어 1회 120cc씩 하루 세 번

경구로 복용하도록 하 다.
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Herb Botanicalname Dose(g)

Wuchasinki-hwan

Admission~Day12

熟地黃 RehmanniaeRadixPreparat 16

山 藥 DioscoreaeRhizoma 8

山茱萸 Cornusofficinalis 8

白茯笭 SclerotiumofPoriaCocos 6

牧丹皮 MoutanRadicisCortex 6

澤 瀉 RhizomeofAlismaplantago-aquatica 6

肉 桂 CinnamomiCortex 2

附 子 AconitiLateralisPreparataRadix 2

牛 膝 AchyranthisRadix 6

車前子 PlantaginisSemen 6

Mahwangbujasesin-tang

Day13~Day21

麻 黃 EphedraesinicaStapf. 8

附 子 AconitiLateralisPreparataRadix 2

細 辛 AsariRadix 6

Bojungikki-tang-gami

Day22~Day41

黃 芪 RootofAstragalusmembranaceus 8

黨 蔘 CodonopsisPilosulaeRadix 4

白 朮 RhizomeofAtractylodesjaponica 4

當 歸 AngelicaeGigantisRadixCinnamomiCortex 4

陳 皮 PericarpofCitrusunshiu 4

升 麻 CimicifugaeRhizoma 4

紫 葉 PerillaeFolium 3

木 香 AucklandiaeRadix 3

砂 仁 AmomiFructus 4

木 瓜 ChaenomelisFructus 4

香附子 CyperiRhizoma 4

靑 皮 CitrireticulataeviridePericarpium 4

防 風 LedebouriellaeRadix 4

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 3

川 芎 Cnidiumofficinale 3

桂 枝 CinnamomumCassiaBlume 2

Samul-tang

Day42~Day62

熟地黃 RehmanniaeRadixPreparat 8

當 歸 AngelicaeGigantisRadixCinnamomiCortex 8

川 芎 Cnidiumofficinale 8

白芍藥 PaeoniaeRadixAlba 8

Table3.PrescriptionofHerbalMedicine
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3.결 과

입원 당일 고 MMT3 ,족 굴곡,족배굴곡

2 ,footdrop으로 인한 자가 기립이 불가능하

다.평가 척도에서 VAS10 ,PPI5 ,McGill

29 으로 극심한 통증을 호소하 고 EQ-5D0.213

으로 일상 동작에도 큰 어려움이 있었다.입원

13일째,즉 우차신기환 복용을 한 후 VAS7.7

PPI3 ,McGill15 으로 통증이 감소하 지만

EQ-5D는 0.185 으로 큰 변화가 없었다.입원

21일째,마황부자세신탕을 투여하고 나서는 VAS

2.2 PPI2 ,McGill5 으로 큰 폭으로 통증

강도가 감소하 다.그 후 보 익기탕과 사물탕

으로 약 변경 후 VAS는 각각 4 ,1.3 ,PPI는

2 으로 모두 개선되었으나 McGill 수는 14 으

로 상승하 다. 한 EQ-5D항목에서도 51일째

엔 여 히 휠체어 사용으로 0.659 으로 큰 변화

는 없었으나 지속 인 치료로 인하여 70일째(발

병으로부터 114일째)Crutch를 이용한 자가 기립

유지가 가능해지면서 0.751 으로 크게 개선되

었다(Table4).이와 함께 장기간 입원 보행

불리에 따른 환자의 감정 상태를 악하기 하

여 핵심감정척도 설문지를 시행하 다.입원 21

일째(발병일로부터 65일째)슬픔(悲)부문이 가

장 우세하게 나타났었지만,치료 후 기쁨(喜)부

문이 두드러졌다.CT상에서도 우측 하지 근육의

상태가 호 되었고(Fig.3,4), 재 입원을 유지

한 채 운동 재활 치료에 매진 이다.

척도
/날짜

Day1Day13Day21Day51Day70

VAS 10 7.7 2.2 4 1.3

McGill 29 15 5 14 7

PPI 5 3 2 2 2

EQ-5D 0.213 0.185 0.185 0.659 0.751

Table4.ChangesofVAS,PPI,McGillandEQ-5D
Score

Fig.3.PelvisCT.

Markedlyimprovedrightglutealandthighmuscle
lesions

Day21 Day70

Fig.4.Changesofassessmentbasedonthesevenemotions(七情).
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Fig.5.Timelineoftreatmentsandoutcomes.

Ⅲ.고찰 결론

횡문근융해증은 골격근의 괴에 따른 액 내

myoglobin,CK,lactatedehydrogenase등의 물질들

이 근육에서 빠져나와 액으로 유입되어 특정 부

의 근육 통증,부종,무력 등 각종 임상 증상을

나타내는 증후군이다
15
.횡문근융해증의 특징 인

소견은 1.5-3.0mg/ℓ이상의 myoglobin이 소변에서

검출되거나 액 상 1000U/ℓ이상의 Creatine

Phosphokinase(CPK)수치이다
3
. 자의 경우 근육

손상 직후 수치가 격하게 상승하지만 24시간 이

내에 증상이 소실되는 반면 후자의 경우는 근 손

상 2-12시간 이후부터 상승하기 시작하여 그 수치

가 증상 3-5일째 최 치에 이르고 약 10일까지 서

서히 감소한다.증상 발생 후 24시간 내에 검사를

하는 것이 실 으로 어려울 수 있으므로 myoglobin

보다는 CPK의 상승을 진단의 요한 지표로 삼는

다
5
.

횡문근융해증의 원인으로는 직 인 근육의 손

상을 입어 생기는 외상성 요인과 이차 인 원인에

의한 비외상성 요인이 있다.본 증례는 비외상성의

요인 운동 과다,약물의 오남용,알코올 독 등

세 가지가 복합 으로 작용하 는데 그 원인에

해 상세히 살펴보면 고강도 운동 시에는 체내 산

소 요구량이 커지고 이산화탄소 생산량이 많아지

므로 무산소성 사가 일어나고 lactate생산을 하

게 된다.이때 ATP생산량이 체내 수요를 따라가

지 못하게 되어 세포 에 지 공 장치를 소모함

으로써 근육 세포막이 괴된다.

횡문근융해증을 유발할 수 있는 약물로는 항불

안제가 표 이지만 Statin계열도 가벼운 근육통

을 유발하는 경우는 흔하다.Statin은 HMGCo-A

(Hydroxymethylglutaryl-CoenzymeA)환원 효소

억제제로서 HMG Co-A가 콜 스테롤의 구 물

질 mevalonicacid로 환하는 것을 방해하고 간에

서 도지단백수용체를 증가시켜 간에서의 흡수

를 높이고 내 도지단백 콜 스테롤은 낮

추게 된다
16
.일반 으로 장 장애는 가볍고 간 수

치 상승이 복용 6주 안에 발생하기도 한다.근육

세포막을 형성하는 콜 스테롤은 그 구 물질인

mevalonicacid로부터 Coenzyme-Q,Heme-A가 합

성되는데 두 가지 물질은 미토콘드리아에서 ATP
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생성에 요한 역할을 하게 된다.그런데 약물 부

작용으로 인해 콜 스테롤 합성 경로를 방해함으

로써 불안정한 근골격근의 세포막을 형성하게 되며

정상 이지 않은 prenlylated단백질을 생산하여

세포 내 단백질의 균형을 깨뜨린다. 한,Fibrates

제제 병용 시에 발병 험성은 더 증가한다.FDA보

고에 따르면 1987년과 2001년 사이에 866개의 CK

10,000이상인 횡문근융해 환자의 44%가 Fibrates

를 병용하고 있었다3,6,17.본 환자의 경우 fenofibrate

제제를 3년 반 동안 방 차원에서 복용하고 있었

기에 투여를 단하 다.

알코올은 근섬유의 Na-K ATPase의 활성도를

억제하고 이온 달체계를 방해함으로써 근육 문제

를 일으킨다고 알려졌으며 CK 수치는 알코

올 농도와 비례한다.그 뿐만 아니라 음주를 하게

되면 의식을 잃고 장시간 부동 자세에 의해 근육

이 압박 되거나 양 결핍 해질 불균형에 따

른 가능성도 있다
18
.

신부 은 횡문근융해증의 환자 1/3에서 발병

할 정도로 매우 흔한 합병증 하나이다
3
.신부 을

일으키는 게 되는 기 은 미오 로빈이 뇨 pH5.6

이하에서 독성물질로 변환되면서 세뇨 을 손상하

거나 미오 로빈이 침 된 후 cast를 형성하여 세

뇨 을 기계 폐쇄하는 것으로 알려져 있다.혹은

내피이완제 생성억제로 인한 신 수축으로

신장 손상이 일어난다는 이론
19
도 존재한다

20
.그러

므로 기에 근육에서 유리된 물질들을 제거하기

해 충분한 수액을 공 하고 미오 로빈의 세뇨

독성 작용을 감소하기 해 소변의 pH를 6.5

이상으로 유지하는 것이 일반 인 치료법이다
21
.하

지만 수액에 있어 종류,투여량,시기에 한 명확

한 권고 지침은 없다는 지 이 있다
11
. 한,임상

양상에 따라 구획증후군과 같이 응 수술이 필요

하기도 하고 몇 달간의 재활 치료가 필요할 것으

로 보고되었다10.

횡문근융해증은 풍 후유증, 킨슨 등과 같이

근육의 무력감, 축되는 것이 특징 으로 한의학

으로 痿證의 범주에 해당한다고 볼 수 있으며

淸熱潤肺,淸熱利濕,溫經散寒,補水瀉火 등 환자의

반 인 증상을 고려하여 治法을 달리 한다22.본

증례의 환자는 근병증과 함께 신부 합병증으로

인한 便頻數,腰膝 이하의 冷感,全身無力,체

감소 등으로 腎陽虛로 변증하 다.

3년 반 외아들 결혼과 남편과의 이혼으로 인

한 우울,14억 규모의 손해로 인한 상실감

때문에 매일 혼자서 소주 한 병 반씩 마시면서

4~5kg체 이 감량하고 술 기운에 잠을 청하고

주말에는 3시간 이상의 산행과 계단 오르내리기를

반복하면서 지내던 우측 하지 근육의 통증으로

보행할 수 없어져 본원에 내원,의과에서 횡문근융

해증으로 인한 신부 진단받고 한방내과로 입원

한 1례이다.

입원 당시 우측 고 의 수동 굴곡,신 ,외 ,

내 검사에서 4 (good)이지만 동작 속도가

히 느렸고 통증이 동반되었다. 한,족 족

굴곡,족배굴곡 2 (poor)으로 footdrop이 보 고

우측 퇴 내외측,종아리 발등,발바닥에서 감

각이 민해져서 스치기만 해도 기가 오르는 듯

한 통증과 시림이 있었다.신경 도 검사 상 Right

peronealandtibial,suralnerve에 병변이 의심되었

으며 신경 압박을 동반한 구획증후군과 유사한 임

상 양상을 보 다.이에 NO생산 진을 통한 말

류,신경 장애 개선을 하여 우차신기환을

12일간 처방하 으나23개선되지 않은 야간통,족부,

하지에서의 냉감 등을 미루어 陰之爲病 脈微細

但欲寐也. 陰病 始得之 反發熱 脈沈 麻黃附子

細辛湯主之으로 단하 다.마황부자세신탕은 흔

히 호흡기 계통의 증상이 동반된 노령 혹은 오래

된 감기에 다용하고 있으나 麻黃附子細辛湯은 溫

性藥으로서 溫散溫通의 효능을 내고자 하 다.麻

黃의 身疼 骨節痛,附子의 身體四肢 骨節疼痛에

한 진통 효과와 細辛의 脇痛에 한 진통 작용 등

처방 구성을 고려하 을 때 麻黃附子細辛湯은 류

마티즘 염,삼차신경통,좌골신경통 등 통증
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질환에 응용되었으며24최근 NO 억제 효과 등의

항염효과와 골 염 실험 연구가 시행되었다
25
.麻

黃附子細辛湯을 8일간 복용하 으며 VAS7.7에서

2.2으로 큰 폭으로 감소하 다.다만,복용 7일째

심계항진,다한,불면을 호소하여 장기간 복용이

어렵다고 단되어 補中益氣湯加味,四物湯으로 변

경 투여하 다.더불어,야간에는 근 경련 감소를

해 작약감 탕(쯔무라)
26
1포씩 제공하 다.甘草

에 따른 알도스테론 증 칼륨 증 발생 가

능성에 유의하여 안 복용량인 10mg을 과하지

않도록 하 다27.

선정한 들은 Hamstring,Soleus,Gastrocnemius

medial,posteriorTibialis,Adductor,Sartorius,Extensor

digitorumlongus,Fibularisbrevis,Flexordigitorum

brevismuscle등에 해당하는 부 로서 Insertion부

의 단축과 통증을 해소하 고 Medialcalcaneal,

Sciaticnerve포착을 염두에 두어 Abductorhallucis

와 Piriformismuscle을 치료하 다.

이에 3년 반 무리한 운동과 알코올 섭취,동

맥경화용제를 꾸 히 복용한 뒤 발병한 횡문근융

해증으로 인해 우측 하지통에 하여 포 인 한

의학 치료를 시행한 결과 VAS,McGill 수 등에서

상당한 효과를 얻을 수 있었으며 목발을 사용한

자가 기립이 가능해지면서 심리 인 불안함도 해

소되었을 뿐 아니라 EQ-5D에서도 높은 만족도를

나타냈다.이번 증례에서는 간장질환용제 한 가지

를 제외하고 NSAIDs의 투여 없이 단독 인 한방

처치만 시행하여 호 된 결과를 나타낸 데에 의의

가 있었으며 한약 복용 기간 액 검사상 간,

신장 수치에 악 향을 주지 않았으며 오히려 개선

된 이다.다만 이번 증례가 1례에 불과한 과

Fenofibrate를 발병 당일부터가 아닌 복용 단 시

이 늦춰진 과 여러 종류의 한약이 투약 되어

단독 인 효능을 단하기 어려운 은 한계로 남

았다. 재 입원 치료를 유지하고 있으며 향후 지

속 인 치료를 통한 경과 찰이 필요할 것으로

보인다.
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