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ABSTRACT

Objective : This is a clinical report about the 77-years-old man patient with polymyositis treated by
oriental medicine.  

Methods : The paitent was treated by acupuncture and herb medication. The improvement of the
patient was judged by MRC scale and CPK, LDH. 

Results & Conclusions :

1. Patient's symptoms(paraplegia) rapidly improved.

2. The level of CPK, LDH and Potassium are recovered to the normal range.

3. Associated with respiratory symptoms are getting better. 
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I. 서론

염증성 근육질환은 근위근 무력과 골격근의 비화농성

염증을특징으로하는여러질환의총칭이다. 주로사지의

근위근과 경부 및 인두근에 근쇠약과 위축을 일으키며 간

혹 심근을 침범하기도 한다1). 이 중 병변이 횡문근에 국한

된 경우를 다발성 근염이라고 하고 특징적인 피부 발진을

동반하는경우를피부근염이라고한다2). 다발성근염은점

차진행하는근위부사지근및경부근위약, 근육동통, 혈

청내근육효소의증가, 근육의염증성변화와근전도에서

특징적인소견을보이는가장흔한후천성근육병이다. 그

러나, 다발성 근염 자체는 단일 질환이라기보다는 이종의

근 질환들을 포괄하고 있는 것으로, 아직 병리 기전이 분

명히정립되어있지않다3). 

다발성 근염의 원인은 다양한 주장이 제기되고 있으나

아직확정된것은없고다만다른자가면역질환과자주동

반되며, 단핵구성 염증세포의 침윤과 면역 억제제에 의한

치료 효과로 미루어 보아 체액성 또는 세포 매개성 자가

면역 기전이 다발성 근염을 발생시키는 원인일 것이라는

설로설명된다4).

진단 당시 임상 증상으로는 근위부 근력약화 86.5%로

가장 많았으며, 근육통 67.3%, 관절통/관절염 61.5%, 고

열 44.2%, 레이노현상 44.2%, 간질성폐질환 38.5%, 연

하곤란 19.2%, 심장침범 17.3%의 순으로 나타났다5). 또

한김6) 등은연하곤란탈모증 Raynaud 현상이각각 20%

22%에서나타났으며발열은 48%에서관찰되었다고하였

다. 이 발열의 특기할 점은 다른 특이한 증상없이 발열을

주소로한불명열인경우가많았다는것이었다.
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다발성근염은한의학에서 證의변증에해당하며, 

證은 肢體의 筋肉이 弛緩되어 手足이 軟無力함으로 말

미암아隨意的運動을할수없는것을特徵으로하는一種

의病症이라고할수있으며, 갑자기突發的으로發生하거

나 혹은 徐徐히 發病하며 輕者는 軟弱無力하나 重者는

閉不用하고 甚하면 生命이 危險할 수 있는 疾病이다7). 

證의원인으로는肺熱上津, 肝腎虧虛, 脾胃虛弱, 濕熱侵犯,

瘀阻脈絡 등이 있으며8), 가장 흔한 원인으로는《黃帝內徑

素問· 論》에서“有所失忘 所求不得 則發肺鳴 鳴則肺熱

葉焦 故曰五臟 因肺熱葉焦 發爲 癖”9)이라 하였다. 證

은많은경우에서臟腑와經絡의失調로인하여많이발생

하기때문에臟腑의失調된機能을調和롭게하고, 氣血의

疏通을원활하게하는것을치료목표로한다10).

다발성 근염은 그 임상 양상이 다양하여 다른 근병증과

의 감별이 어렵고 한방 치료에 따른 임상 보고가 드문 편

이다. 이에저자등은기침및가래, 심한피로감, 경한발

열감, 비교적아급성으로진행되는사지근위부의근력약

화를보인환자로서, 한방치료로호전된기질성폐질환의

심양상을 동반한 다발성 근염 환자 1예를 경험하였기에

문헌고찰과함께이를보고하고자한다.

II. 증례

1. 환자

김○○, 77세, 남자

2. 주소증

①상행으로의진행성의하지부근력약화및감각저하

②기침, 객담, 호흡촉급, 발열

③적갈색뇨

3. 발병일

2009년 12월 2일

4. 과거력

고혈압: 1994년경인지

5. 가족력

어머니께서CVA로고생하심

6. 현병력

환자는본원내원약 2일전 2009. 12. 2 발생한좌하지

위약감이발생한이후우하지무력감이동반되었으며비교

적빠르게진행하는하지근력약화를주소로타병원에서

입원및검사결과길랑-바레신드롬및원인불명의근병

증으로추정진단후 2009. 12. 4 본원으로전원하였다. 

7. 한방적 초진소견

①睡眠: 淺眠(상열감으로숙면힘듬)

②食欲: 정상이나최근감소함

③消化: 양호

④大便: 便秘양상보임

⑤小便: 小便頻數, 소변을보아도시원하지않음

⑥口渴: 少飮

8. 이학적 소견 및 검사소견

1) 초진시이학적검사

①MRC score(하지) : 4/4ROM : normal

②Sensory : dysesthesia both lowerlimb

③DTR(patellar reflex) : ++/++

2) 임상병리소견

①혈액검사및요검사 (2009.12.4)

WBC 18200/㎕

Na 153mEq/L

K 2.1mEq/L

Cl 112mEq/L

AST 218IU/L

ALT 32IU/L

LDH 1337IU/L

CPK 31120U/L

Urine blood ++++

3) 심전도소견(2009.12.4)

특이소견없음
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4) 방사선학적검사

①CHEST PA & both lat

Old pul. tbc. 

Chronic bronchitis.

Pul. Emphysema.

②L-s spine PA & lat

Degenerative osteoarthritis,T-L spine.

R/O) Ankylosing spondylitis,T-L spine.

5) 생명활력검사

①혈압 140/90mmHg

②맥박수 80회/min

③호흡수 20회/min

④체온 37℃

9. 치료 기간

2009.12.4-2009.12.31

10. 치료 방법

1) 침치료

침 치료는 하루 2회씩 오전과 오후에 시행하였으며, 침

은 동방침구침의 0.25x30mm 1회용 호침을 사용하였고,

유침시간은 15-20분으로 하였다. 취혈은 수태음폐경, 족

양명위경, 족태양방광경, 족소음신경의 혈위 위주로 취혈

을하였고그외에도환자의상태에따라취혈부위를다르

게하였다.

2) 물리치료

증상 호전도를 보아 보행이 가능한 시기부터 경항부와

호흡근에 SSP를 이용한 전기 자극과 경피경근온열요법

(Hot pack)을시행하였다.

3) 약물치료

①첩약치료

3첩3팩을기본으로하여하루3번복용하도록하였다.

2009.12.4에는 仙方敗毒散加味方(금은화 연교10g,

패모천산갑조각자백지천화분현삼시호황금전호

상백피 강활 지각 독활 길경 감초 적복령 박하 형개

방풍사간산두근우방자우각방4g)을투여하였다.

2009.12.5-6에는 防風通聖散(활석 6g, 감초 5g, 석

고 황금 길경 3g, 방풍 천궁 당귀 적작약 대황 마황

박하 연교 망초 2g, 형개 백출 치자 1g)을 투여하였

다. 2009.12.7-8에는五 散加味方(택사 10g, 적복

령백출저령 6g, 육계 2g, 맥문동 4g, 오미자 4g)을

투여하였다. 

2009.12.10-14에는 小靑龍湯加味方(마황 백작약

오미자반하 6g, 세신건강계지감초원지백복령행

인소자 4g)을투여하였다. 

2009.12.15-24까지는 滋陰降火湯加味方(백작약 숙

지황 맥문동 생지황 6g, 당귀 5g, 백출 사삼 오미자

4g, 진피 3g, 지모황백감초 2g)을사용하였다.

2009.12.26-31까지는加味二陣湯(반하 8g, 백출진

피인삼 6g, 백복령산사육맥아신곡후박과루인행

인오미자생강 4g, 감초 2g)을사용하였다.

②환약치료

대전대학교대훙동한방병원에서사용하고있는통비

음, 통비환, 맥문동탕엑기스제를증상과환자의상태

에따라수시로복용시켰다.

11. 평가방법

1) Medical Research Council (MRC) Scale for

Muscle Strength 

환자의 근력약화에 대한 객관화를 위해 현재 가장 많이

쓰이는 방법 중 하나로서, 전혀 못움직이는 경우를 Gr.0,

정상인경우를 Gr.5로보고환자의움직임에따라등급평

가를하는방식이다.(̀Table 1.) 

2) 주요검사소견의변화

혈액검사결과중근육의손상으로증가할수있는효소

인 CPK, LDH 및 수치에 있어 이상 소견을 보였던 WB

C, K, Cardiac triple test 및 Urine Blood 등의변화내

용을수치화하여변화에따른객관화를시켰으며호전반

응에대한신뢰도를높였다.

12. 치료 경과
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1) 12월 4일(입원 1일째)

양하지의마비감이지속적으로진행되며금일부터보행

불가한 상태로 악화되었다. MRC scale 상 Gr는 3/3 정

도이며표재성반사및심부건반사상이상은보이지않고

소변빈삭의 소견이 보인다. Cardiac triple test를 시행하

였으며 결과상 Myoglobin은 positive 소견 보였으며 수

치상 WBC 18200, CPK 31120, LDH 1337, K 2.1에

서현저한이상소견을보였다. West medication(혜화의

뢰)으로 멸균생리식염수 1L+KCL 3G(대한)/20ML/B

(휴온스) 처치가들어갔다.

2) 12월 5일(입원 2일째)

양하지의 마비감이 심화되며 금일부터 MRC scale 상

Grade는 2/2 정도로 감소되었다. 표재성 반사 및 심부건

반사상 이상은 보이지 않고 대소변의 조절이 원활치 않은

상태가 보여서 글래세린 관장 및 Foley inserted를 시행

하였다. Cardiac triple test를 시행하였으며 결과상 My-

oglobin은여전히 positive 소견보였으며 K은 2.0을유

지하여 아직 조정되지 않은 수치를 보였다. CPK는 수치

상 29723이 나왔다. EKG상 저칼륨 혈증으로 인한 심전

도의부정맥소견보이어 EKG Monitoring 을시행하였

다. West medication으로 멸균생리식염수 1L+ KCL

3G(대한)/20ML/B(휴온스)와 케이콘틴서방정 600mg(한

국파마)(̀1-0-1) 처치가들어갔다.

3) 12월 6일(입원 3일째)

양하지의 마비감이 큰 변화 없이 유지되었으며 MRC

scale 상 Gr는 2/2 정도였다. 환자분 수면은 양호하였으

나 전신적인 근육통 양상 호소하였다. 표재성 반사 및 심

부건반사상이상은보이지않고회음부주변의약간의이

상감각 호소하였다. 수치상 CPK 17614, K 2.0, WBC

11300으로 나타났으며 EKG상으로는 여전히 저칼륨혈

증으로인한 부정맥 소견이 보였다. West medication으

로 멸균생리식염수 1L+KCL 3G(대한)/20ML/B(휴온

스)와 케이콘틴서방정 600mg(한국파마)(̀1-0-1) 처치가

들어갔다.

4) 12월 7일(입원 4일째)

양하지의 근력이 회복되는 소견 보이며 MRC scale상

Gr는 3-4/3-4였다. 대퇴후부와서혜부에있는약한감각

저하의 소견은 거의 소실되었으며 EKG가 안정되었으며

각종 혈액 검사상 수치가 안정되기 시작되었다. LDH는

345였고, CPK는 5450, K은 3.1이나왔다. West medi-

cation으로 멸균생리식염수 1L+KCL 3G(대한)/20ML

/B(휴온스)와 케이콘틴서방정 600mg(한국파마)(̀1-0-1)

처치가들어갔다.

5) 12월 8일(입원 5일째)

양하지 근력 지속적인 호전 보이며 MRC scale상 Gr

는 sl/sl을 유지하였다. 감각 저하나 통증 등의 증상은 나

타나지않았으며 EKG는지속적인안정소견보였고혈액

검사상수치도안정적이었다. 소변색이정상색으로변화

하였으나 소변 검사상 아직 Blood positive 소견 유지하

였다. K은 3.6을유지하였다.

6) 12월 9일(입원 6일째)

양하지근력은이상증상거의소실되어약간의보행가

능한 상태 유지하였다. 감각이나 통증 등의 증상은 현재

모두 소실되었으며 혈액검사상 CPK 707, WBC 9500,

K 3.8의 수치를 유지하였다. 다만 호흡기 증상이 심화되

었는데 Chest PA상 More hazy streaky density, both

upper lobe로 bronchopneumonic infiltration소견이

보였다. 환자분께서답답한느낌및기침가래가증가하였

으며 약간의 BT상승 소견이 보이며 Respiration이 22-

28회로 불규칙한 소견이 보였다. West medication으로

세파클러캡슐 250mg(̀2세대 세팔로스포린계), 펩티라제

정(소염효소제), 유니펙탄캡슐 300mg(진해거담제) 등의

처치가동반되었다.

7) 12월 14-15일(입원 11-12일째)

양하지근력저하및보행의지장은없었으며간간히전

신통양상을보였다. 숨차고호흡의불편감은계속유지되

었다. K 수치는 3.7이 보였고, WBC는 6900, CPK는

50.7의수치가보였다. Chest PA 판독상으로는별무변화

보였으나약간의음영의감소가있는것이보였다. Respi-

ration은 20-28회를유지하였고 BT는 37도초반대를유

지하였다. 수일간의항생제처치로인한설사양상이보이

기시작하였다.

8) 12월 23일(입원 20일째)

지속적인 배뇨 훈련 후 19일경 Foley remove하였으

며자가배뇨원활한상태유지하였다. 약 17일경부터호

흡과 발열감은 안정되었으며 환자분의 자각 증상도 많이

호전되었다. 소변검사결과 Blood 역시검출되지않았다.
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3. 평가결과

1) 각종수치및검사변화(̀Table 2.)

2) CPK 수치변화(̀Fig 2.)

III. 고찰

다발성근염은 1863년 Wagner에 의해 기술된 이래 이

에대한연구가지속적으로이루어지고있다11).

1975년 Bohan과 Peter 등은임상증상, 피부발진의여

부와 혈철검사, 전기전도검사, 근육병리소견의 특징을 바

탕으로하여특발성근염을다발성근염, 피부근염, 소아형

다발성근염 및 피부근염, 악성종양과 동반된 다발성근염

및 피부근염 등의 다섯가지 아형으로 분류하였다12). 그러

나 Bohan과 Peter등에의한고전적분류법으로는특발성

근염의 아형들을 감별하는데 여러 가지 문제점이 발생하

였다. 이에고전적분류법을보완한여러재분류법이나왔

으며 2004년 European Neuromuscular Center

(ENMC) workshop에서 제정한 분류법에 의해서 다발

성 근염의 새로운 진단 기준이 정립되었는데 이는 임상증

상으로 18세이상에서증상이발생해서점차진행하는양

상을 보이며 근력약화가 대칭적이면서 몸쪽 근육에서 뚜

렷하고, 혈청검사에서혈청CK의상승또는혈청내근염-

특이항원(̀myositis-specificantigen: MSA)이 양성인

경우, 근전도검사상 근병증(̀myopathy)에 합당한 소견,

그리고 상기 조건을 모두 만족하면서 근조직 검사에서 비

괴사성(̀non necrotic) 근세포 내부로 T세포가 침윤하는

경우를 확정적인(̀definite) 근염으로, 비괴사성 근세포 내

부로의 염증세포 침윤은 없지만 근내막에 염증세포가 관

찰되는경우를추정적(̀probable) PM으로정의하였다13).

다발성 근염과 피부근염의 발병률은 1년에 백만명당

2.18-10명정도 발병하는 것으로 알려졌으며 모든 연령층

에서 발병할 수 있으나 주로 40-50대의 장년층에서 많고

청년기에서발생이드문것으로알려져있다6).

김 등은 그의 논문에서 진단당시 임상 증상으로는 근위

근쇠약이 74%로 가장 많았으며 근육통, 관절통, 연하곤

란, 탈모증, Raynaud 현상이각각나타났으며, 특이한점

은 다른 증상 없이 발열을 주소로 한 불명열로 입원한 환

자에서 다발성 근염이나 피부근염을 진단하는 경우가 많

았다는것이다6).

다발성 근염에서는 종양이나 간질성 폐질환의 동반 여

부에 대한 관계에 대하여도 다각적인 연구가 이루어졌는

데김등이시행한피부근염및다발성근염 100례의분석

에따르면환자의 9%에서악성종양이동반되었고그예후

가일반적으로좋지않음을설명하였다6). 염증성근육질환

에 동반된 간질성 폐질환은 Mills와 Mathews14)에 의해

피부근염에서 동반된 간질성 폐렴이 처음 보고된 이래 약

5-10% 정도에서만 동반되는 것으로 알려져 있다. 김 등15)

은 연구에서 다발성 근염의 예후 인자로서 간질성 폐렴의

동반 여부가 통계적 의미가 있음을 확인하였으며 간질성

폐질환의조기진단및치료가다발성근염의예후와직접

적 관련성이 있을 것이라는 연구를 시행하였다. 또한

Fathi등16)은 염증성 근병증에서 별다른 호흡기 증상이 없

어도 진단 시 65%에서 방사선학적 이상이나 폐기능 검사

에서의 제한성 환기장애가 발견됨을 보고하면서 증상과

무관하게 고해상도 흉부 전산화 촬영을 포함한 방사선학

적검사와폐기능검사를시행하도록권고한바가있다.

본 증례의 환자는 기질성 폐질환이 동반된 염증성 근질

환 의심되는 환자로 입원당시 기침 및 가래, 심한 피로감,

경한 발열감, 비교적 아급성으로 진행되는 사지 근위부의

근력 약화 등의 소견이 보였다. 타병원에서 근병증 혹은

길랑바레 신드롬 의심 증상으로 진단받고 내원하셨으며

처음 입원하였을 때 혈액검사상 CPK31120, K2.1이었

으며 DTR 및 신경학적검사상 특이 사항은 없었다. 한방

적으로는 肺熱傷津이 원인이 되어 발생한 證으로 진단

하였다. 처음입원당시증상상하지무력감이진행되었으

며 피로감을 동반한 상열감이 나타났다. 입원 2일째인 5

일과 입원 3일째인 6일은 MRC scale grade상 양하지

Grade가 2/2로 첫날에 비해 감소된 채 유지되었으며 소

변조절은 되나 불편감과 잔뇨감 있으며 대변보는 것이 불

편하고 힘듦을 호소하였다. 5-6일 양일간 防風通聖散을

사용하여 去風淸熱시켰으며 2차례의 침치료 동반하였다.

입원 4일째인 7일부터는 호전반응이 보이기 시작하였다.

양하지 Grade가 3/4로증가하였으며 CPK가 5450, 칼륨

은 3.1로 교정되기 시작하였다. 입원 5일째인 8일부터는

양하지 Grade가 sl/sl으로 더욱 호전되었으며 소변색이

정상색으로 변하였다. 7-8일 양일간 五 散加味方을 투

여하여 利水 濕에 의해 小便通利 하려고 하였으며 침치

료하루 2회지속적으로시행하였다. 입원 6일째인 9일에

는 양하지 근력의 이상 증상 거의 소실되어 보행 운동 및

전기치료 시행하기 시작하였으며 혈액검사상 CPK707,

K3.8유지하였다. 다만 호흡기 증상 심화되며 기침 가래
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증가하였고 방사선 검사상 양측 폐상엽으로 음영의 증가

가 보여 West medication(혜화병원 의뢰)으로 세파클러

캡슐 250mg(̀2세대 세팔로스포린계), 펩티라제정(소염효

소제), 유니펙탄캡슐 300mg(진해거담제) 등의 처치가 동

반되었다. 입원 7일째인 10일부터입원 11일째인 14일까

지는 小靑龍湯加味方을 사용하여 溫肺化痰하였으며 하루

2차례의 침치료 및 전기치료도 병행하였다. 12.15-24까

지는滋陰降火湯加味方을, 12.26-31까지는加味二陣湯을

사용하였다. 23일 경에는 호흡 및 체온도 안정적으로 유

지하였으며 기타 호흡기 증상 소실되었으며 무력감 양상

소실되어 2009.12.31일까지입원치료후퇴원하셨다.

이후경과관찰결과 2010년 5월경까지증상의재발이

나호흡기질환의악화없으며현재까지일상생활의문제

없이추적관찰중이다.

상기환자의치료예를통해근병증의치료에있어서한

의학적인치료를주로하여도우수한효과를나타낼수있

음을 알 수 있다. 현재 서양의학에서는 염증성 근병증의

치료를위해휴식및부신피질호르몬의투여, 심하면면역

억제제를 사용하고 있다17). 그러나 위의 방법들이 절대적

인 치료 효과를 보장하는 것이 아니고 장기간의 복용 시

다양한 부작용이 나타날 가능성이 있기에 부작용이 적고

비침습적인 한의학적인 치료에 대한 개발이 증상 개선과

관리에있어새로운방향을제시할수있다고하겠다.

또한위의증례에서볼때단순한근육질환에있어서의

접근뿐만이 아니라 증상과 동반된 호흡기 질환 및 전해질

장애에 대한 교정 및 치료가 병행되었을 때 더 빠른 호전

양상이보임을알수있었다.

단 본 증례는 1례에 불과하며 질환의 정확한 판별을 위

한 근전도 및 근생검이 이루어지지 않았다는 한계점이 있

었다. 다발성근염의한방치료를위해다양한방법이이루

어졌으나각각의치료에따른효과에대한것은좀더많은

사례 및 임상연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 환자의

증상재발및새로운질환의발생에대한장기적인추적조

사가 필요하며, 향후 다발성 근염에 대하여 침치료 및 약

물치료 등의 한의학적인 수단에 의한 임상연구가 이루어

져야할것으로사료된다.

IV. 결론

2009년 12월 4일부터 2009년 12월 31일까지대전대

학교 부속 대흥동 한방병원 침구과에 입원한 다발성근염

의증환자 1명에 대한 일반적인 한의학적 방법만을 사용

하여치료한결과다음과같은결론을얻었다.

1. 본증례의환자에게한의학적치료를시행하여유의

한치료효과를얻었으며, 증상호전및합병증의회복속

도도양호한편이었다.

2. 본증례는 1례에한하므로향후다발성근염에대한

좀더많은사례모집및임상연구를통하여다발성근염

애대한한방치료효과의평가가이루어져야겠다. 
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Fig. 1. Chest PA(2009.12.4)

Grade

0 No Contraction

1 Flicker or trace of contration

2 Active movement, with gravity eliminated

3 Active movement against gravity

4 Active movement against gravity and resistance

5 Normal power

Table 1. The Medical Research Council Scale for Grading
Muscle Strength
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MRC

grade

DTR

(Patellar reflex)

LDH

(IU/L)

AST

(IU/L)

WBC

(100/㎕)

2009.12.4 3/3 ++/++ 1337 218 182

2009.12.5 2/2 ++/++ · 233 132

2009.12.6 2/2 ++/++ · 193 113

2009.12.7 3/3 ++/++ 345 128 ·

2009.12.8 sl/sl ++/++ · · ·

2009.12.9 sl/sl ++/++ 219 · 95

2009.12.11 5/5 ++/++ · · 66

2009.12.14 5/5 ++/++ · · 69

Table 2. Change of MRC Grade, DTR, LDH, AST, WBC

Fig 2. Change of CPK levels


