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= Abstract =

A Case of Hypercapnic Respiratory Failure
in a Patient with Eosinophilic Polymyositis

Jung-Ah Shin, M.D., Kyung-Min Park, M.D., Yong-Jai Park, M.D., Young-Hyun Kim, 
M.D., Soon-Seok Kwon, M.D., Mi-Sook Sung, M.D.*, Jun-Ki Min, M.D.

Departments of Internal Medicine and Radiology*, Holy Family Hospital,
The Catholic University of Korea College of Medicine, Bucheon, Korea

  Eosinophilic infiltration into skeletal muscles has been rarely reported in a variety of conditions 
such as parasite infection, sarcoidosis, rheumatoid arthritis, eosinophilia-myalgia syndrome, and 
idiopathic hypereosinophilic syndrome. Eosinophilic myositis (EM) is one of idiopathic inflamma-
tory muscle diseases associated with muscle and/or blood eosiophilia. The case of EM compli-
cated with hypercapnic respiratory failure has been extremely rarely reported. A 61-year-old 
woman was admitted with sudden-onset pain in both calves. She had elevated serum muscle 
enzymes and peripheral eosinophil count. Findings of electromyography were consistent with 
inflammatory myopathy. MRI showed diffuse hyperintensity of calf muscles on T2-weighted and 
enhanced T1 images. Muscle biopsy showed eosinophils' infiltration in the endomysium and 
perivascular area. During the diagnostic work-up, she presented with hypercapnic respiratory 
failure. She was successfully treated with mechanical ventilation and high doses of prednisolone. 
This case suggests EM can cause respiratory failure secondary to respiratory muscle involve-
ment.

  Key Words: Eosinophilic polymyositis (EM), Hypercapnic respiratory failure
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서      론

  말초 혈액의 호산구 증가증 및 근육에 호산구가 

침윤되는 질환으로 기생충 감염, Churg-Strauss 증후

군, 독성 오일 증후군, 호산구성 근막염, 호산구성 

근통 증후군, 호산구성 근염 등이 알려져 있다 (1). 

호산구성 근염은 국소 호산구성 근염(focal eosino-

philic myositis), 호산구성 다발성 근염(eosinophilc po-

lymyositis), 호산구성 주위 근염(eosinophilic perimyo-

sitis) 등으로 나뉘어진다 (2). 호산구성 근염은 1977

년 Heffner 등에 의해 처음 기술된 이후 드물게 보

고되고 있다 (3). 국내에서는 윤 등에 의해 섬유근통

을 동반한 호산구성 주위 근염 1예가 보고된 바 있

으나 고탄산성 호흡 부전을 동반한 예는 아직 보고

된 바 없다 (4). 저자들은 갑작스러운 양측 장딴지 

부위의 압통성 부종을 주소로 내원한 환자에서 호흡 

근육 약화로 인한 호흡 부전을 동반한 호산구성 다

발성 근염 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

증      례

  환 자: 61세 여자

  주 소: 내원 3일 전 갑자기 발생한 양측 장딴지 

부위 압통성 부종

  현병력: 평소 건강히 지내던 환자가 내원 3일 전

부터 발생한 양측 장딴지 부위 압통성 부종으로 내

원하였다. 환자는 내원 전 한달간 매일 2시간씩 조

깅한 기왕력이 있었다.

  과거력: 특이 병력 및 약물 복용력은 없었다. 

  사회력, 가족력: 특이 소견 없었다.

  이학적 소견: 내원 당시 환자의 의식은 명료하였

고, 혈압은 130/80 mmHg, 맥박수 80회/분, 호흡수 

22회/분, 체온은 38.0
o
C였다. 환자는 외관상 급성 병

색을 보였고, 경부 검진 소견상 비정상적 림프선 종

대는 관찰되지 않았으며, 흉부 및 복부 진찰 소견상 

특이 소견 없었다. 사지 소견상 양측 하지 장딴지에 

부종과 압통을 보였고 운동 장애는 없었으며, 피부 

진찰상 특이소견 없었다. Homan's 검사는 음성이었

고, 근력 검사에서는 상하지 모두 대칭적이었고, V 

등급을 나타내었다. 

  검사실 소견: 말초혈액검사에서 백혈구 9,800/mm
3
, 

호산구 3%, 혈색소 16.5 g/dL, 헤마토크리트 48.2 g/ 

dL, 혈소판 241,000/mm
3
, ESR 1.0 mm/hr이었다. 혈액

화학검사에서 혈당 145 mg/dL, 혈중요소질소 15.1 mg/ 

dL, 혈청크레아티닌 0.9 mg/dL, 총 단백질 6.4 gm/ 

dL, 알부민 3.6 gm/dL, AST 109 IU/L (정상: ≤35), 

ALT 86 IU/L (정상: ≤35), 총 빌리루빈 1.0 mg/dL, 

Alkaline phosphatase 45 IU/L, CPK 1077 IU/L (정상: 

40∼150), LDH 617 IU/L (정상: 100∼190), aldolase 

27.5 U/L (정상: 0∼6), myoglobin 2,436μg/L (정상: 

12∼76)이었다. 대변 기생충검사 및 효소면역측정법

을 통한 편충, 간디스토마, 고충, 낭미충증 검사는 

모두 음성, 혈청 Ig E 219.2 IU/L (정상: 10∼179), 

HBs Ag 음성, anti-HBs 음성, anti-HCV 음성이었다. 

요검사상 백혈구 0-2/HPF, 적혈구 0-1/HPF 이었다. 

종양 표지 인자 검사상 CA19-9, CEA는 정상이었고, 

CA125 75.02 IU/mL (정상 0∼35)이었다. 동맥혈가스 

검사상 pH 7.491, PaCO2 38.4 mmHg, PaO2 70.7 

mmHg, bicarbonate 28.5 mmol/L, 산소 포화도 94.8%

이었다. C-반응성 단백은 132.13 mg/L (정상: 0.08∼

3.1)이었고, 면역학적 검사상 항핵항체, 항-SSA/Ro, 

항-SSB/La, 항-RNP, 항-Jo-1 항체, 항ds-DNA 항체는 

모두 음성이었다. 호산구성 양이온 단백질(eosino-

philic cationic protein, ECP)은 정상이었다. 

  심장 초음파 검사: 중등도의 좌심실비대와 경도의 

좌심실 이완장애를 보였으나 심실 벽 운동은 양호하

였다. 

  방사선학적 검사: 단순 흉부 방사선 검사 및 단순 

복부 X-선 검사는 특이소견 없었다. 단순 경골 사진

에서 대칭적인 연부조직의 부종 이외 특이 소견 없

었다. 양하지 자기 공명 영상(T2 강조영상 및 조영

제 주입 후 시행한 T1 강조 영상)에서 양측 장딴지

의 전, 후 구획의 근육에 조영 증강소견 보였다(그

림 1). 

  치료 및 경과: 제2병일째 장딴지 압통과 부종이 

더욱 악화되고 감각 저하가 발생하여 구획 증후군 

의증 하에 정형외과에서 근막 절개술을 시행하였다. 

말초 혈액 검사상에서 입원 당시 호산구 증가증이 

관찰되지 않았으나 제3병일째부터 말초 혈액 내 호

산구 증가 소견이 관찰되었다(eosinophil count: 638/ 
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Fig. 2. Clinical course of the patient.

Fig. 1. Magnetic resonance imaging through both legs of patient demonstrating increased T2 and enhanced T1 signal 

involving the anterior and posterior compartment (A, enhanced T1 weighted image, coronal view B, enhanced 

T1 weighted image, transverse view, C, T2 weighted image, transverse view).

mm3) (그림 2). 제9병일째 환자는 호흡곤란을 호소

하였고, 흉부 X-선 검사에서 양측성 흉수가 관찰되

었다. 흉수 검사상 삼출액 소견 보였으며, 호산구는 

관찰되지 않았다. 제16병일째 고탄산성 호흡 부전이 

발생하여(동맥혈가스검사: pH 7.42, PaCO2 61.6 mmHg, 

PaO2 48.0 mmHg, HCO3 39.5 mmoL/L, O2 saturation- 

84.8%) 기관 삽관 후 기계적 환기를 시작하였고, 이

후 근염에 대한 감별 진단 위해 시행한 근전도에서 

염증성 근염에 합당한 소견 보였다. 장딴지 근육조

직 검사상 근섬유막(endomysium) 내 호산구 및 림프

구 침윤이 관찰되었고, 정맥주위구역에 호산구 침윤 

소견을 보여 호산구성 다발성 근염으로 진단하였다

(그림 3). 호흡 근육 침범을 동반한 호산구성 다발성 

근염으로 판단하고 고용량 스테로이드(prednisolone 1 

mg/kg/day)를 시작하였고, 이후 단순 흉부 방사선 검

사 및 동맥혈 가스 검사 소견이 호전되어 기계적 환

기 이탈 후 기관을 발관하였다. 환자는 호흡기 및 

근육 증상 모두 뚜렷한 호전을 보였고, 혈중 근육 

효소 수치 및 호산구 수치의 지속적 감소 추세 보여 

스테로이드 용량을 감량하여 퇴원하였다(그림 2). 이

후 스테로이드를 서서히 감량 후 중단하였고 중단 

후 1년까지 경과 관찰한 결과 재발 소견은 없었다.

고      찰

  장딴지 부위의 부종을 동반한 통증은 심부 정맥 
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Fig. 3. The infiltration of eosinophils and lymphocytes are seen in the endomysium that spares perimysium and 

epimysium. A perivascular eosinophilic infiltration are also seen. Sections stained with hematoxylin and eosin 

(H&E) (Original magnification 40 in A, 100 in B).

혈전증, 베이커씨 낭종 파열, 종양, 감염, 아킬레스 

건 파열, 구획 증후군, S1 신경근 병증 등과 같은 다

양한 원인에 의해서 발생할 수 있다 (5). 본 증례는 

임상적으로 급성 구획 증후군이 의심되어 근막 절개

술을 시행하였으며 원인 질환으로 말초 혈액 호산구 

증가, 근전도 검사, 자기공명영상, 근육 생검 등의 

소견을 바탕으로 호산구성 다발성 근염을 진단한 예

이다. 호산구성 근염에 동반된 급성 구획 증후군의 

증례는 매우 드물어 Murray-Leslie 등에 의해 보고된 

1예가 있다 (6). 

  호산구성 근염은 국소 호산구성 근염, 호산구성 

다발성 근염, 호산구성 주위 근염 등으로 분류된다. 

조직학적으로 호산구성 다발성 근염에서는 호산구의 

침윤이 근섬유막의 간질뿐 아니라 정맥 주변에서도 

관찰되는 것이 특징적이다 (2). 호산구성 근염 환자

에서 말초 혈액 호산구 증가증을 보이는 경우가 대

부분이나 Behari 등은 이를 동반하지 않은 호산구성 

다발성 근염을 보고한 바가 있다 (7). 

  호산구 증가증을 동반한 근육 질환은 기생충 감

염, Churg-Strauss 증후군, 특발성 과호산구성 증후군, 

독성 오일 증후군, 호산구성 근막염, 호산구성 근통 

증후군, 호산구성 근염 등과 감별해야 한다. 본 증례

에서는 말초 혈액 검사에서 호산구 증가증이 치료 

없이 약 1주일 만에 정상화된 점, 기관지 천식의 병

력이 없는 점, 변성된 평지씨 기름 및 L-tryptophan을 

먹은 기왕력이 없고, 피부 병변이 없는 점 등이 특

발성 호산구성 근염의 진단을 뒷받침해주고 있다. 

질환의 발병 원인은 명확치 않으나 과다한 알코올 

섭취, 외상 등이 관련된다는 보고가 있다 (8). 또 최

근 연구에 의하면 근육세포에 특이적으로 존재하는 

Calpain-3의 유전자 변이가 호산구성 근염 발병과 관

련된다고 밝혀졌으나, 본 증례에서는 이에 관한 연

구는 시행하지 않았다 (9).

  호산구가 근육 조직을 손상시키는 기전으로 호산

구에서 분비되는 호산구성 양이온 단백질(ECP)이 중

요한 역할을 하며, IL-3, IL-5, GM-CSF 등의 사이토

카인이 호산구로부터 이 단백질의 분비를 촉진시킨

다고 알려져 있다 (10). 본 증례에서는 혈액 내 ECP

의 농도를 측정하였으나 정상 소견이었고, 이는 본 

검사 당시 말초 혈액 내 호산구 수가 정상 범위에 

있었기 때문인 것으로 추정된다. Murata 등은 호산

구성 근염 환자의 병변 부위로 침윤된 호산구와 근

육 세포 표면에는 주요 기초 단백(major basic pro-

tein)이 많이 침착되어 있으며 병변 부위 근육 세포

가 대조 근육 세포에 비해 IL-5 유전자 발현이 증가

되어 있음을 관찰하였다 (11). Dunand 등은 호산구

성 주위 근염의 근 생검에서 T 세포의 단일 클론성 

증식이 관찰되어 T 세포 증식성 질환 발생에 관한 

주기적인 관찰이 필요함을 보고한 바 있다 (12).

  국소성 호산구성 근염과 호산구성 주위 근염은 저

절로 호전되는 경우가 보고된 바 있으나 호산구성 

다발성 근염은 스테로이드 등을 투여해야 호전될 수 
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있다고 알려져 있다 (2). 본 환자는 호산구 증가증과 

근육 효소 수치 상승이 스테로이드 투여 전에 개선

되었으나 이후 호흡 근육 기능 저하로 인한 환기 장

애로 발생한 호흡 부전이 발생하였고, 이는 기계적 

환기 및 고용량의 스테로이드 치료 후 회복되었다.

  저산소증과 고탄산증이 동시에 발생하는 것은 호

흡 중추 억제, 기도 폐쇄, 호흡근 기능 저하 등이 원

인이 될 수 있다. 호흡근 기능 저하는 신경계 질환 

및 다양한 근육 질환에 의해 발생한다고 알려져 있

다 (13). 본 증례에서는 호흡 중추 억제를 유발하는 

약물 투여나 기저 질환이 없었고, 기도 폐쇄의 소견

이 없었으며 스테로이드 치료에 잘 반응하였던 점으

로 호산구성 근염에 의한 호흡근 약화로 인해 호흡 

부전이 발생하였다고 판단하였다. 

  특발성 호산구성 근염은 염증성 근염의 한 종류로 

분류되는데 염증성 근염에서는 폐 침범이 흔히 발생

하며, 다발성 근염 환자에서 본 증례처럼 폐 실질의 

이상 없이 흉막 삼출액의 발생과 함께 호흡 근육 약

화로 인한 호흡 부전이 발생한 보고가 있다 (14). 호

산구성 근염에서 호흡부전의 발생은 매우 드물어 

L-tryptophan에 의해 유발된 호산구성 다발성 근염에

서 호흡근육 약화로 인한 고탄산성 호흡부전으로 급

성 환기 부전이 발생된 1예가 보고된 바 있다 (15). 

요      약

  저자 등은 갑작스러운 양측 장딴지 부위 압통성 

부종을 주소로 내원하여 기계적 환기 및 고용량의 

스테로이드로 치료된 고탄산성 호흡 부전을 동반한 

호산구성 다발성 근염 1예를 경험하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
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