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Ⅰ. 서 론

피부근염은 근위근의 약화와 위축 및 특징적인 피
부 병변을 나타내는 원인 불명의 드문 질환으로, 정
확한 원인은 밝혀져 있지 않으나 면역학적인 기전이

관계되는 것으로 생각되어지고 있으며, 악성 종양과
의 연관성이 통계적으로 잘 알려져 있어, 악성 종양
의 부종양 증후군(paraneoplastic syndrome)으로 간주
되어지고 있다.1) 피부근염에 있어서 흔히 동반되는
악성 종양은 폐, 위, 난소, 유방의 악성 종양 등인데,
특히 부인과 영역의 악성 종양 중에서는 난소의 악

성 종양이 가장 높은 빈도로 동반되어, 피부근염과
동반된 전체 악성 종양의 9%, 피부근염을 가진 여성
에서 동반된 악성 종양의 14% 정도를 차지하는 것으
로 보고된다.2,3) 피부근염에서 악성 종양이 동반되는
빈도는, 특히 환자의 나이가 많거나 혹은 피부근염이
급성으로 발생한 경우 증가되며, 대부분 진행된 병기
에서 발견되므로 예후에 나쁜 영향을 미쳐 피부근염

환자의 주요 사망 원인이 된다고 한다.4)그러므로 피
부근염을 가진 여성에서 악성 종양이 동반되는 경우
는 조기 진단에 의한 적절한 치료가 중요할 것으로

생각되나, 아직 난소의 악성 종양의 조기 진단을 위
한 적절한 선별 검사가 확립되어 있지 않아 조기 진
단에 따른 적절한 치료가 어려운 실정이다. 그러나
최근의 보고에 의하면 피부근염과 같이 악성 종양이
동반될 가능성이 높은 경우나, 난소암의 가족력을 가
진 경우 등의 고위험군에 있어서는 질식 초음파와

혈청 CA 125를 이용한 주기적인 검사가 난소암의 조
기 진단에 효과적일 수 있다고 한다.5)최근 본원에서
는 피부근염을 가진 48세의 여성에서 혈청 CA 125의
상승을 동반한 골반내 종물로 난소의 악성 종양을
추정하여 개복술을 시행한 결과 난소의 장액성 낭성
선상피암으로 진단된 1예가 있어 간단한 문헌 고찰
과 함께 보고하고자 한다.
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Dermatomyositis is a rare inflammatory condition of the skin and muscles which is
believed to be a paraneoplastic syndrome. The annual incidence of dermatomyositis is 0.7∼
1/100,000 in the general population, and the association of dermatomyositis and internal mali-
gnancy has been reported to be 15∼40%, in particular with bronchial cancer, breast cancer,
ovarian cancer, and cancer of gastrointestinal tract.

We experienced a case of ovarian cancer accompaning acute onset-dermatomyositis in a
fourty eight-year-old premenopausal woman. Here we present the case with brief review of
literatures.
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원 석 외

환 자: 이○숙, 48세
주 소: 연하장애와 근육통, 근 무력감 및 전신의
홍반

산과력: 2-2-0-2
월경력: 97년 12월 25일
과거력: 특이사항 없음
가족력: 특이사항 없음
현병력: 97년 9월 경부터 전신 피로감, 근육통과
함께 전신에 홍반이 나타나기 시작하여 개인의원에

서 간헐적으로 치료를 받아왔으나 증상이 점점 악화
되고 12월경부터는 연하장애와 함께 심한 근 무력감
이 발생하여 본원 신경과 방문하여 검진상 피부근염
으로 진단받고 스테로이드 등으로 치료 중, 혈청 종
양표지물의 상승과 복부 초음파 검사상 난소의 종양
이 의심되어 산부인과로 의뢰된 후 검진 소견상 진

행된 난소암으로 추정되어 개복술 시행함.
이학적 소견: 입원 당시 혈압 등 활력 징후는 정상
범위였으나, 전신에 부종과 함께 홍반이 퍼져 있었으
며 발적 및 피부천층이 박리되는 피부염의 소견과,
특징적으로 상안검부에 부종성 연자반 발진(helio-
trope)과 손가락 및 사지 관절부의 신전면에서 고트
론 구진(Gottron‘s papules)이 관찰되었다. 그외 두경
부, 흉부 및 복부의 이학적 검사상 특이 소견은 관찰
되지 않았으나, 신경학적인 검사에서 근 무력감과 함
께 나타난 구음 장애가 있었고, 근력이 약간 저하되
어 있었으나 반사 기능 및 병적 반사에 대한 검사는
정상이었다.
검사 소견: 일반 혈액검사상 다핵 백혈구가 상대
적으로 증가되어 있었으며, 적혈구 침강속도(ESR:
70 mm/hr) 및 C-반응성 단백(CRP: 0.79∼4.01 mg%)
이 증가되어 있었다. 요검사에서는 일과성 케톤뇨를
보인 것 외에는 정상이었으나, 혈청 생화학검사에서
는 AST 및 ALT가 각각 141 IU/L 및 90 IU/L로 증가
되어 있었고, 유산 탈수소효소(LDH), 크레아티닌 키
나아제(CK) 및 CK-MB, 근육내 산소운반 단백인 마
이오글로빈(Myoglobin) 등도 증가되어 있었으며, 혈
청 알부민치는 약간 저하되어 있었으나 신장 기능은
정상이었다. 단백 전기영동 및 근전도를 포함한 전기
생리적 검사에서는 급성 근염의 소견을 보였으나, 다
른 결체조직 질환과의 감별을 위한 항 스트렙토리진
O(ASO) 및 류마토이드 인자(RA factor)에 대한 검사
는 음성이었다. 종양표지물질의 검사에서는 혈청 CA
125치가 500 U/mL이상으로 나타났으며, 그 외 갑상
선의 기능 이상 및 당뇨 등의 소견은 없었다.
방사선 소견: 흉부 방사선 검사상 우측 늑골횡격

막 부위에서 소량의 흉수가 관찰되었으나, 호흡곤란
이나 기침 혹은 객담 등의 증상은 없었으며, 심장 초
음파검사도 정상이었다.
복부 초음파검사에서는 10×7××3 cm 크기의 종
괴가 관찰되었는데, 내부에는 작은 낭성 부위와 고
음영의 부위가 혼재하는 고형성의 종괴로 방광과 자
궁 사이에 위치하고 있었고, 칼라 도플러 초음파검사
상 혈류가 감지되었으며, 골반강내에는 소량의 복수
가 보였다.

MRI 소견으로는 T2 weighted imaging에서 자궁과방
광사이,더글라스와(Cul-de-sac)주위,그리고복막을따
라서 불규칙한 종괴모양의 이질성 음영이 관찰되었고
(Fig 1, 2), 간표면에서도 전이성 결절들이 관찰되었으
며, 간 주위에서는 소량의 복수가 관찰되었다. T2
weighted imaging에서의 음영의 증가는 장요근
(iliopsoas muscle)에서도 관찰되었으며, 대동맥 주위 임
파절의 종대가 관찰되었다. 이상의 소견으로 장요근의
피부근염과 난소의 전이성 악성종양이 의심되었다.

Fig. 1. T2 we ighted s agitta l imaging of pe lvis . 자궁의 전
면(ante rior surface )과 체부후면(pos terior surface of fu-
ndus ), 더글라스와 주위에 광범위하게 침윤하고 있는 불
규칙한 종괴모양의 이질성 음영이 잘 관찰된다.

Fig. 2. T2 we ighted axia l imaging of pe lvis . 자궁전면(an-
te rior surface)과 복막을 따라서 광범위하게 침윤하고 있
는 종괴의 양상이 관찰된다.
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수술 소견: 전신마취 하에서 개복술을 시행하였
다. 복강 내에는 약간의 복수가 관찰되었고 망
(omentum)은 용해되어 거의 남아있지 않았다. 세포
검사를 위하여 복수를 채취하였다. 자궁과 부속기는
종양의 침윤으로 인한 심한 유착으로 경계가 불분명
하였으며, 종양은 복막을 따라 광범위하게 파급되어
있었고, 대장과 소장에도 종양의 침윤으로 인한 광범
위한 유착의 소견을 보였으며, 간표면에도 전이된 소
결절들이 촉지되었다. 자궁 및 부속기를 포함한 광범
위한 종양의 적출술을 시행하였으며, 동결절편 검사
상 장액성 선암으로 확인되었고, 복수의 세포검사 결
과도 전이성 선암으로 확인되었다.
병리 소견: 자궁 및 부속기에서의 원발성 종양은
육안적으로 백갈색의 연조직이었으며, 현미경소견상
종괴는 퇴행성의(anaplastic) 상피세포의 군집으로 이
루어져 있었고, 종양세포는 선상구조와 유두상의 성
장 소견을 보여 유두상 장액성 선암으로 진단되었다.
술후 경과: 피부근염의 진단 후부터 술후 6일째까
지 계속 프레드니솔론을 복용해 왔으나 술후 7일째
부터 연하장애 및 구토가 심하였으나 검진 결과 구
강 캔디다증으로 판명되었으며, 덱사메타존을 복용
하면서 증상이 다소 완화되었다. 이후 부가적인 악성
종양에 대한 복합 항암화학요법을 계획하였으나 더
이상의 치료를 원하지 않아 술후 14일째 퇴원하였으
며, 이후 추적 관찰되지 못하고 있다.

Ⅲ. 고 찰

피부근염은 특징적인 피부병변, 대칭성의 근위근
의 무력증, 혈청 근효소의 상승, 근병증의 근전도 소
견, 근조직검사에서의 염증성 근병증의 증거 등을 진
단 기준으로 하는 원인 불명의 퇴행성 염증성 질환
으로6) 매년 인구 10만 명당 0.7∼1명 정도로 드물게
발생하나, 15∼40%에서 폐암, 유방암, 난소암, 소화
기암 등의 내부 장기암과 관련성이 보고되어, 부종양
증후군의 일종으로 간주되고 있다.7) 피부근염의 원
인은 명확히 밝혀져 있지 않으나, 전신적 자가면역
질환, 바이러스 및 결체조직 질환과의 관련성, 자가
항체의 존재, 세포독성 임파구 매개의 근세포 독성
혹은 보체 매개의 미세 혈관병증과 면역치료에 대한
반응 등을 근거로 하여 자가면역 기전이 원인으로
제기되고 있다.8) 피부근염의 다양한 임상 형태와 악
성종양과의 정확한 연관성은 명확히 밝혀져 있지 않
으나, 일반적으로 악성종양이 피부근염의 발생후 1
년 이내에 병발하는 경우가 많고, 두 질환 모두 면역

기전의 장애를 보이며, 종양을 치료하면 피부근염의
경과가 호전되고, 종양이 전이되면 근 무력 및 피부
소견이 재발 혹은 악화되어 피부근염의 임상 경과가

내부 장기의 악성종양의 경과와 일치하는 양상을 보
이는 것에 근거하여 공통의 병리 기전과 상호 인과
관계가 작용할 것으로 추정하고 있다.4)
통계적으로 피부근염 환자에서 암발생의 비교 위
험도는 전체 인구집단의 약 6배, 40세 이상의 환자군
에서는 20배 정도로 보고되고 있는데,9) 부인과 영역
에서는 특히 난소의 악성종양이 가장 높은 빈도로
동반되어, 피부근염과 동반된 전체 악성종양의 9%,
피부근염을 가진 여성에서 동반된 악성 종양의 14%
정도를 차지하는 것으로 보고된다.2,3)또한 종양이 피
부근염과 동반되는 경우는 대부분 진행된 암으로 진
단되어 치명적인 경과를 취하여 피부근염의 주요한

사망 원인이 되기 때문에,10)피부근염을 가진 여성환
자에서는 잠재적인 난소의 악성 종양을 조기 발견을
위한 광범위한 검사가 고려되어야 하지만, 모든 피부
근염 환자에서 잠재적 종양에 대한 광범위한 검사를
시행하는 것은, 두 질환의 병리 기전과 상호 인과관
계가 아직 명확하게 규명되지 않았고, 나아가 난소암
의 조기 발견을 위한 적절한 선별검사가 확립되어
있지 않으므로 그 타당성이 논란이 되어왔다.8)
이와 관련하여 Whitmore 등은 피부근염 환자에 있
어서의 난소암의 선별검사에 관한 조사에서, 피부근
염에 이환된 경우나 난소암의 가족력이 있는 경우 등
의 고위험군에서는 주기적인 혈청 CA 125와 질식 초
음파가 난소의 악성 종양의 조기 발견에 유용할 것으
로 보고하고 있으며,5)특히 40세 이상,11)괴사성 피부
병변 및 적혈구 침강속도(ESR)가 증가되어 있을 경
우,12) 악성 종양의 예측 지표로 보고된 저 단백혈증,
C-반응성단백상승등의검사소견을보일때,13)그리
고피부근염이급성으로발생한경우14)등은피부근염
환자에서악성종양이동반될위험성이더욱증가하므
로악성종양의조기발견을위한보다세심한검사를
시행하는 것이 좋다고 보고되어 있다.
여성 피부근염 환자에서 부인과 악성종양의 조기
진단을 위한 방법으로는 이학적 검사, 혈청 CA 125
의 측정 및 초음파검사 등을 이용하며, 피부근염의
진단 후 초기 검진에서 악성 종양의 소견이 없는 경
우는 3개월째와 6개월째 반복하여 검사하는 것이 제
안되었고,10) 혈청 CA 125가 높거나 난소암의 위험
인자가 있는 경우에는 예방적 난소 적출술을 시행하
는 것이 고려되어져야 한다고 하였다.15)
본 증례의 경우는 48세의 나이와 3개월 이내의 급
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속한 증상 발현 및 악화, 치료에 반응하지 않는 질병
의경과등악성종양이동반될위험성이높았던경우
로, 혈청 CA 125의 상승 및 복부 초음파검사상 난소
암을 추정하여 개복술을 시행하였으나 악성 종양이
이미 복부 전부위로 파급된 진행된 난소암으로 진단
되었으며, 복합 화학요법을 계획하였지만 환자가 더
이상의 치료를 원하지 않아 추적 관찰이 이루어지지
는 않았지만 예후는 불량하였으리라 생각된다.

Ⅳ. 결 론

저자들은 최근에 급격한 증상의 발현 및 악화 소
견을 보인 48세의 피부근염 환자에서 검진 소견상
난소의 악성종양을 추정하여 개복술을 시행한 결과
진행된 난소의 장액성 낭성 선상피암으로 진단된 증
례를 경험하였기에, 간단한 문헌 고찰과 함께 보고하
는 바이다.
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