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서 론

횡문근융 해증은 골격근의 손상으로 인해 근세포내
물질들이 순환계내로 유출됨으로써 나타나는 임상 및
검사실적 증후군이다 임상 증상으로는 근육통 근육 종. ,
창 암갈색의 진한 소변을 보이며 이 때 혈장내로 유리, ,
되는 근세포 물질로는 Creatinine phosphokinase (CPK),
Aspartate aminotransferase (AST), Lactic dehydrogenase

등의 효소와 힘색소(LDH), Aldolase (heme pigment),
미오글로빈 퓨린 그리고 전해질(myoglobin), (purine),
인 칼륨과 인 등이 있다.1) 년 차 세계 대전 당시1941 2

등Bywater 2)에 의해 외상 환자에서 발생한 근육 괴사와

급성 신부전의 관계를 기술한 이후 많은 보고를 통해
횡문근 융해증의 합병증과 원인들이 알려져 왔다 횡문.
근 융해증의 조기 합병증으로 약 정도에서 간기능25%
부전을 일으키고 후기 시간 후 합병증으로 약. (12 24 )∼

정도에서 가장 심각한 합병증인 급성신부전을 일15%
으키며 급성신부전시 사망률이 증가하기 때문에 임상,
적으로 매우 중요하다 횡문근 융해증은 약물 알콜 중. ,
독 외상 감염 과도한 신체 활동 열 관련 질환에 의해, , , ,
유발되며 상해나 약물사용과 같은 일상적인 원인을 제,
외하고 건강한 젊은 연령층에서 발생 가능한 횡문근 융,
해증은 과도한 운동에 의한 것이다.3,4) 측복부 통증과
혈뇨를 주소로 내원하여 요로결석으로 진단 받고 치료,
경과 중 간 효소 수치 증가의 원인을 찾기 위해 자세한
병력 청취와 임상검사에서 운동 유발성 횡문근 융해증
이 발견되어 치료한 사례가 례가 있어 문헌 고찰과 함2
께 보고하는 바이다.
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증 례 1

환자: 윤 호 세O 29
주소 주일간의 좌측복부 통증과 혈뇨: 2
현병력: 본 세 남자는 내원 주일 전부터 간간히 우측29 2
복부 통증이 있었으며 내원 이틀 전부터 증상이 심해져,
외래를 통해 입원하였다
과거력 및 사회력: 특이 사항 없음
가족력 형이 년 전 혈액암으로 사망: 4
이학적 소견 내원 당시 활력징후로는 혈압은: 110/70

체온은mgHg, 36.0 맥박수 분당 회 호흡수 분당C, 80 , 20
회 였다 전신 상태는 급성 병색을 띠었고 의식은 명료. ,
하였다 피부 및 공막 결막은 정상이었고 경부 임파선. , ,
종대는 없었다 흉곽은 대칭성이고 호흡음은 정상이었. ,
으며 심잡음은 들리지 않았다 복부 진찰상 특이소견은.
없었고 장음은 정상 이었으나 좌측 늑골척추각 압통 소
견을 보였다.
검사실 소견: 입원 당일의 혈액 검사는 다음과 같았다.
말초 혈액 검사상 백혈구 혈색소 혈7070/uL, 14.9g/dL,
소판 이었다 혈청 생화학 검사상211,000/uL . AST/ALT

혈청 전해질 검사166/94 IU/L, BUN/Cr 13.3/1.0 mg/dL,
상 Na 142 mEq/L, K 4.2 mEq/L, Cl 106 mEq/L, Calcium
9.0 mg/dL, Phosphorus 4.4 mg/dL Myoglobin 258 ng/mL

음성 양성 음성이였다 소(0-50) HBsAg , HBsAb , HCV .
변 검사상 적혈구 백혈구 이었고, 15-20/HPF, 1-2/HPF ,
요중 시간 소변 검사에서 크레Myoglobin 4.4 ng/mL, 24
아티닌 청소율은 84 mL/min/1.73m2이었다 입원 일째. 2
시행한 혈액 검사상 Troponin-I 0.002 ng/mL, CK-MB

로 나타났다0.08 ng/mL, CPK 7329 IU/L, LDH 499 IU/L .
방사선 검사 입원 당시 흉부 방사선 소견 중 특이 소견:
이 없었고 복부 전산화 단층 소견상 좌측 신우요관 이,
행부에 요로결석 동반하였다0.4cm .(Fig. 1A.)
치료 및 경과 수액 요법과 절대 안정을 취하면서 환자:
의 근육통과 혈뇨는 점차 호전되는 양상을 보였다 입원.
일째5 LDH 810 IU/L ,CPK 1368 IU/L, AST 53 IU/L,

로 검사실 소견은 호전 되는 양상을 보였ALT 81 IU/L
으며 입원 일째 체외충격파 쇄석술(Fig. 2A.), 6

시행했으(Extracorporeal shockwave lithotripsy, ESWL)
며 약 주 경과 후 전반적인 검사 소견이 완전히 정상화2

되지는 않았으나 계속 호전세를 보였고 환자의 주관적,
인 증상은 거의 소실되어 외래 경과관찰하기로 하고 퇴
원하였다.

Fig. 1A. The level of serum CPK, AST, ALT during
hospitalization. CPK, AST decreased to normal range on 7th
hospital day. but ALT suddenly increased on 14th hospital day
in spite of supplementation

Fig. 2A. Noncontrast CT scan. 0.5 cm sized left UPJ stone
with left hydronephrosis. Deformed right bony thorax.

증 례 2

환자: 이 규 세O 23
주소 이틀간의 좌측복부 통증과 혈뇨:
현병력 본 세 남자 환자는 내원 일주일전에 헬스클: 23
럽에 처음 등록하여 일간 운동을 한 후에 내원 이틀 전3
부터 좌측복부 통증이 있어 응급실을 통해 입원하였다
과거력 및 사회력 년 전에 오목가슴으로 수술함: 5
가족력 특이 사항 없음:
이학적 소견 내원 당시 활력 징후로는 혈압은: 120/80
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mgHg, 체온은 36.9o 맥박수 분당 회 호흡수 분당C, 92 ,
회 였다 전신 상태는 급성 병색을 띠었고 의식은 명20 . ,

료하였다 피부 및 공막 결막은 정상이었고 경부 임파. , ,
선 종대는 없었다 흉곽은 비대칭성이고 호흡음은 정상. ,
이었으며 심잡음은 들리지 않았다 복부 진찰상 특이소.
견은 없었고 장음은 정상 이었으나 좌측 늑골 척추각
압통 소견을 보였다.
검사실 소견 입원 당일의 혈액 검사는 다음과 같다: .
말초 혈액 검사상 백혈구 혈색소15,700/uL, 15.8 g/dL,
혈소판 이었다 혈청 생화학 검사상233,000/uL .

혈청 전AST/ALT 167/80 IU/L, BUN/Cr 10.8/ 1.0mg/dL,
해질 검사상 Na 142 mEq/L, K 3.9 mEq/L, Cl 102
mEq/L, Calcium 9.7 mg/dL, Phosphorus 3.6 mg/dL,

음성 양성Myoglobin 304 ng/mL, HBsAg , HBsAb , HCV
음성이였다 소변 검사상 적혈구 백혈구. , 25-30/HPF,

이었고 요중 시간 소2-4/HPF , Myoglobin 6.2 ng/mL, 24
변 검사에서 크레아티닌 청소율은 7 8mL/min/1.73m2이
었다 입원 일째 시행한 혈액 검사상. 2 Troponin-I 0.008
ng/mL, CK-MB 0.01 ng/mL, CPK 7793 U/L, LDH 619

로 나타났다IU/L .
방사선 검사 입원 당시 흉부 방사선 소견 상 특이 소견:
없었고 복부 전산화 단층촬영 소견상 수신증을 동반한,

크기의 좌측 신우요관 이행부 요로결석 동반하0.5 cm
였다. (Fig. 1B.)
치료 및 경과: 수액 공급을 중심으로한 보존적 치료를
시행하였다 입원 일째. 6 LDH 263 IU/L, CPK 651 IU/L

로 검사실 소견 호전 되었으AST 30 IU/L, ALT 27 IU/L
며 입원 일째 시행했으며 약 주 경과(Fig 2B), 7 ESWL 2
후 전반적인 검사 소견이 정상화되고 환자의 주관적인,
증상은 거의 소실되어 외래 경과 관찰하기로 하고 퇴원
하였다.

고 찰

요석은 요로폐색을 유발하며 이로 인한 신산통이나
요관산통 때문에 병원을 찾는다 요로에서 요석이 걸리.
는 장소는 군데 있는데 신배 신우요관이행부 요관이5 , , ,
장골혈관과 교차하는 부위 요관방광이행부가 그것이,
다 요석은 골반부 요관에서 폐색을 가장 많이 일으키고.

Fig. 1B. The level of serum CPK, AST,ALT during
hospitalization. CPK, AST,ALT decreased to normal
range on 14th hospital day.

Fig. 2B. Noncontrast CT scan. 0.4 cm sized left UVJ
stone.

Fig. 3. CK ISOENCYME: Total serum CK activity:
Markedly increased. Total CK MM: 3000 IU/L
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직경이 적어도 이상 되어야 폐색이 일어난다 요2 mm .
석의 위치 요관폐색의 정도 요로감염 여부 및 좌측 또, ,
는 우측에 따라 증상의 차이가 다양하게 나타나지만 가
장 흔한 증상은 통증 혈뇨 위장관증상 방광 자극증상, , ,
등이다. 요로 결석은 요료계 이물로 작용하여 요로 감염
을 일으키고 또한 요류 장애를 초래하여 드물게 신부전
증을 일으키는 질환으로 활동성이 많은 대의 중30 50∼
년기에 주로 발생하며 남자가 여자보다 배 정도 더2 3∼
많이 발생하는 질환이다.5)

횡문근융해증은 약물 및 알콜 중독 외상 감염 과도, , ,
한 신체 활동 열 관련 질환에 의한 골격근의 손상으로,
인해 근육 세포막의 성상의 변화로 세포내 내용물이 혈
장 내로 유리됨으로써 나타나는 임상 및 검사실적 증후
근이다.1)7) 횡문근융해증의 기전으로는 나트륨 염소 물, ,
등이 세포 내로 유입되고 그로 인해 세포 부종이 일어
나고 세포 파괴가 일어나고 또 칼슘이 나트륨과의 교환,
으로 세포 내로 유입되고 칼슘의 증가는 지속적인 근
수축을 유발하게 되어 그로 인해 세포 내 에너지 결핍,
을 일으켜 근 세포를 손상 시킨다 게다가 칼슘은 포스.
포리파아제A2 (Phospholipase A2 와 다양한 혈관수축 물)
질들의 분비를 촉진시킬 뿐만 아니라 산소 라디칼을 형
성시킨다 또 손상된 근육에 활성화된 중성구들이 침투.
하며 이들은 단백분해효소와 라디칼의 형성을 더욱 촉,
진시켜 근 손상을 증폭시킨다 횡문근융해증에서는 심.
근경색증의 경우와 마찬가지로 허혈 상태의 근육세포
가 허혈 상태가 풀리고 재순환되면서 근육세포의 파괴
가 더욱 촉진되는데 이는 혈액이 재순환 되면서 손상된
라디칼을 만들어 세포 파괴를 촉진시키기 때문이다.8)

유발 원인으로는 크게 외상성과 비외상성으로 구분
할 수 있다 외상성으로는 근육질환 피부근염 알코올. , ,
성 근염 직접적인 근손상 허혈성 근손상 등이 있으며, ,
비외상성 원인으로는 헤로인 살리실산 등의 약물남용, ,
저칼륨증 저인산염혈증 등의 전해질 불균형 알코올 중, ,
독 연탄가스 중독 고체온증과 저체온증과 감염등이 있, ,
다.1)9) 임상증상으로는 근육통 압통 부종 무력증 피하, , ,
출혈 마비와 같은 근육계 증상이 흔하며 암갈색 소변, , ,
열 권태감 오심 구토 혼돈 흥분 섬망 핍뇨와 같은, , , , , , ,
전신 증상도 비교적 잘 나타날 수 있으나 에서, 50 70%∼
는 증상이 없을 수도 있다.1)

횡문근융해증의 진단은 병력 및 근육통 근육종창 암, ,
갈색의 진한 소변 등의 임상소견을 보이면 의심하게 되
고 급성심근경색증이나 뇌혈관 질환 없이 혈중 의CPK
농도가 배이상 증가하거나 이상 증가되거6 1,000 IU/L
나 혈중 의 상승 및 혈액과 뇨의 근색소를 증AST, LDH
명함으로써 확진할 수 있다.6) 그러나 소변 검사상 미오
글로빈은 반감기가 시간으로 짧으며 횡문근융해증2-3
환자에서 약 정도에서만 발견되며 소변에서 미오50% ,
글로빈의 검출은 근육으로부터 미오글로빈의 유리속도,
혈중 농도 미오글로빈이 혈중 단백질과 결합하는 양, ,
사구체 여과율 등에 좌우되므로 미오글로빈을 검사하
는 것은 횡문근융해증의 민감한 진단방법은 아니다 반.
면에 는 횡문근 융해증에서 근육 손상의 가장 민감CPK
한 효소 표지자로10) 임상 양상이 명확하지 않은 환자에
서 초기 진단에 많은 도움이 되며 특히 골격근에서 유,
리되는 형의 증가 시 진단적 가치가 크다 이는CK-MM .

이 횡문근에만 있으며 제거 속도가 느려 미오글CK-MM
로빈 보다는 횡문근의 손상 존재여부와 정도를 판단하
는데 훨씬 신뢰할 만한 검사이다 혈중 농도의. CK-MM
상승과 함께 와 농도의 상승도 횡문근융해증AST LDH
의 진단에 도움이 된다.

본 증례의 환자들은 좌측 측복부 통증과 혈뇨를 주소
로 신우요관 이행부 요로 결석으로 진단 받고 치료 중,
간효소 수치의 상승이 보였으며 간 아미노전이효소의,
증가양상이 비가 이상으로 전형적인 독성AST/ALT 2
간염과는 상이한 양상을 보여 자세한 병력 청취와 이학,
적 검사를 시행하였다 두 환자 모두 외상의 병력과 한.
약제의 복용 알콜 섭취 약물 복용이 없었으며 평소에, , ,
운동을 하지 않다가 내원 전 헬스클럽에서 과도한 운동
을 한 이후로 근육통과 근육종창을 호소한 점을 비추어
요중 미오글로빈 검사와 혈청 와 검사를 시행CPK LDH
했으며 두 명의 환자 모두 소변 검사상 미오글로빈은,
발견되지 않았으나 혈중 가 정상의 배 이상이고, CPK 5 ,

분획검사에서 이 더 상승하였으며CPK CK-MM (Fig.
임상적 평가로 심근손상 및 뇌혈관 질환의 가능성3.),

이 없어 횡문근융해증으로 진단하였다.
횡문근융해증은 조기에 적절한 치료가 시행되지 않

으면 심각한 합병증이 발생 할 수 있으며 조기 합병증
과 후기 합병증으로 분류할 수 있다 조기 합병증으로는.
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고칼륨혈증 저칼슘혈증 간기능부전 심부정맥 심장, , , ,
정지 등이 있으며 시간 후 뒤늦게 나타나는 후기, 12-24
합병증으로 급성신부전 파종성 혈관내응고,

구획 증후(Disseminated intravascular coagulation, DIC),
군 이 있다(Compartment syndrome) .3) 본 증례에서는
조기 합병증 중에서 간기능 부전이 나타났고 간 아미노.
전이효소의 증가양상은 비가 이상으로 전AST/ALT 2
형적인 독성간염과는 상이한 양상을 보였으나 퇴원 당.
시에는 두 명 모두 수치가 호전 되는 양상을AST, ALT
보였다 횡문근융해증에서 합병증으로 가장 문제시되는.
것은 급성 신부전이다.7)13) 횡문근융해증에서 급성 신부
전의 발생 빈도는 정도로 다양하게 보고되고 있0 40%∼
다.12) 등은 총 명의 연구대상자에서Fernandez 97 17.5%
의 급성신부전 발생률을 보고하였는데 운동에 의한 횡
문근융해증환자 명 에서 명이 급성신부전을29 (29.9%) 3
경험하여 의 발생율을 보고하였다10.3% .13)

횡문근융해증에서 급성신부전이 발생하게 되는 기전
에 대해 가지 가설이 알려져 있다 첫 번째로 신 혈관3 .
수축과 저관류증 두 번째로 미오글로빈 침전에 의한 신,
세뇨관의 손상 세 번째로는 미오글로빈이 직접 신세뇨,
관에 세포독성을 일으킴으로써 나타날 수 있다.11)14) 신
혈관의 수축과 저관류증은 혈관 내 유효 혈액양의 부족
은 대사성 산증을 일으키며 신 혈관 수축을 점점 심화
시켜 소변의 산성화가 나타난다 따라서 탈수가 심할수.
록 이러한 대사성 산증과 산뇨가 더 명확히 나타나게
되며 혈액과 소변의 미오글로빈이 증가하면서 급성 신
부전이 더 잘 발생하게 된다 횡문근융해증에서 급성 신.
부전이 잘 발생할 수 있는 위험 인자로는 성인의 경우
탈수와 대사성산증 산뇨 그리고 혈액 검사에서 증, CPK
가로 알려져 있다.15)

본 증례의 경우 신우요관 이행부에 요로결석을 동반
해 급성 신부전의 발생률이 높은 고위험군으로 가CPK
각각 로 상승하였으나 급성 신부전7129 U/L, 7793 U/L
은 발생하지 않았는데 그 이유는 첫 번째 입원 당시에,
크레아티닌 청소율을 볼 때 환자의 신기능이 기본적으
로 정상이었으며 두 환자 모두 입원 당시 이학적 검사,
상 탈수 소견이 없고 조기 충분한 수액 요법을 시행 했,
으며 요 검사에서 미오글로빈이 발견되지 않은 점이 두,
환자에게서 급성 신부전이 발생하지 않은 이유로 추정

할 수 있었다.
횡문근융해증의 치료는 급성신부전의 예방과 이에

필요한 고위험군을 인지하는 것이 목적이며 횡문근융
해증에서 급성신부전의 발생에 영향을 미치는 가장 중
요한 인자는 혈액량 감소이다 따라서 초기에 충분한 수.
액요법을 실시해야 하고 이 때, 0.45% saline, 75 mmol/L
중탄산나트륨을 혼합하여 충분히 정주하여 혈액량을
보충해주며 칼륨 또는 유산이 포한된 수액은 주입하지,
말아야 한다 고칼륨혈증이 발생하면 당과. kayexalate,
인슐린으로 즉시 교정해야 하며 저칼슘혈증은 간질발,
작이나 심부정맥발생 이전에는 교정이 필요치 않다.5)

본 증례에서는 두 환자 모두 신우요관 이행부에 요로결
석을 동반한 횡문근융해증으로 급성 신부전이 발생할
수 있는 고위험군이었으나 간효소 수치 상승의 원인을
찾던 중 자세한 병력청취를 통해 운동유발성 횡문근 융
해증이 발견되어 조기에 충분한 수액요법으로 치료하
면서 혈액 검사와 임상 증세 모두 호전되어 퇴원을 하
였다.

횡문근융해증은 다양한 원인에 의해 발생하며 여러
가지 합병증이 발생할 수 있는 증후군이다 합병증으로.
심한 대사성 이상과 여러 장기의 침범이 동반 될 수 있
는 있는데 치명적인 합병증으로는 급성 신부전이 나타
날 수 있으며 이를 예방하기 위해 조기에 고위험군을
인지하여 초기에 충분한 수액 요법을 실시하는 것이 필
요하다 저자들은 요로 결석으로 입원하여 과도한 운동.
후 발생한 횡문근 융해증이 동반된 례를 경험하였기에2
문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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