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= Abstract =

A Case of Dermatomyositis That Developed after Repeated Filler Material 
Injections for Cosmetic Purposes

Myung-won Lee1, So-youn Youn1, So Ra Kang2, Jisoo Lee1
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, and Plastic and Reconstructive Surgery

2
, 

Ewha Womans University School of Medicine, Seoul, Korea

  Dermatomyositis and polymyositis are uncommon, acquired idiopathic inflammatory myopathies 
of an unknown etiology. Although there are 9 reported cases in the literature of developing 
dermatomyositis or polymyositis after collagen dermal injection, it is still controversial whether 
there is a link between injectable filler materials and autoimmune diseases, and specifically 
dermatomyositis/polymyositis. We experienced a case of a 40-year-old woman who developed 
dermatomyositis after repeated injections of multiple filler materials, including collagen for 
cosmetic purposes, which suggests a temporal relation between the two factors. The benefit-to- 
risk ratio should be assessed for repeated cosmetic surgical procedures that use filler materials.

 Key Words: Dermatomyositis, Cosmetic, Filler injections

서      론

  진피주입술은 수술이나 외상으로 인한 반흔성 변

화를 교정하기 위한 목적뿐만 아니라 노화로 인한 

주름이나 신체부위의 모양이나 선명도를 증대시키기 

위한 미용성형 목적으로 널리 시술되고 있다. 주입 

물질로 과거에는 실리콘을 많이 사용하였으나, 1982
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Fig. 1. Diffuse facial erythema with a heliotrope rash and 

the patient showed with edematous violet-colored 

eyelids.

Fig. 2. Slightly elevated violaceous papules and plaques 
of thickened, scaly skin over the hand knuckles 
(Gottron's papules).

년 이후 10년 간 실리콘 유방 보형물 삽입을 시술 

받은 환자 293명에서 류마티스관절염, 전신경화증, 

다발성근염과 같은 결합조직 질환의 발생이 보고되

어 1992년 미국 식품의약국에서는 실리콘 유방보형

물 삽입을 연구 이외의 용도로 사용하는 것을 금하

는 조치를 내렸다 (1,2). 콜라겐은 1981년 미국 식품

의약국 승인 이후 보형물로 현재 가장 많이 사용되

는 재료이다. 콜라겐 역시 전신적 부작용으로 결합

조직질환을 유발할 수 있음이 시사되어 허가 당시 

자가면역 질환의 과거력이나 가족력이 있는 환자에

서는 금기증으로 분류되었으나, 1년 뒤 자가면역 질

환의 개인력은 금기에서 경고로 격하되었다 (3). 그

러나 실리콘이나 콜라겐 주입 후 발생한 결합조직 

질환의 빈도는 총인구와 비교할 때 크게 증가되지 

않는다는 보고와 증가되었다는 상반된 보고가 있어 

(1,4,5) 실리콘이나 콜라겐과 같은 보형물 주입과 자

가면역질환과의 인과관계는 아직도 명확하게 규명되

어 있지 않다. 저자들은 최근 5년간 수회에 걸쳐 반

복적으로 콜라겐을 포함한 보형물 주입술을 시행 받

았던 여성에서 피부근염이 발생한 예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

  환  자: 40세 여자

  주  소: 피부 발진, 근력약화

  현병력: 지난 10년 동안 국내 거주하며 일하던 중

국 동포로 4개월 전 얼굴과 양측 유방에 무허가 시

술소에서 콜라겐 진피 주입술을 시행 받은 후 3일 

뒤에 눈꺼풀 주위로 부종 및 연자색 색조변화, 얼굴

과 목에 소양감을 동반한 발적, 주먹결절, 팔꿈치, 

무릎 부위에 발진이 시작되었다. 시술 받은 시술소

에서 얼굴의 발진 부위에 아미노필린을 투여하였으

나 피부 증상이 더 심해졌으며, 심한 근육통과 근력

약화가 발생하여 중국 청도의 시립병원 방문, Gottron 

발진, 헬리오트로프 발진 등 전형적인 피부 증상과 

상하지에 grade III의 근력약화, 크리아틴 키나아제 

946 IU/L, 젖산탈수소효소 473 IU/L 상승의 소견으

로 피부근염 진단받고, 면역글로불린 15 g/3일간 투

여와 메틸프레드니솔론 80 mg/일 투여 후 증상이 다

소 호전되었으나, 메틸프레드니솔론 32 mg/일로 감

량 중 증상 다시 악화되어 전원 되었다. 레이노 현

상은 없었다.

  과거력: 5년 전부터 미용 성형 목적으로 국내 무

허가 시술소에서 1년에 한 두 차례씩 얼굴과 유방에 

콜라겐이라고 설명을 들은 물질을 투여 받아 왔으

며, 1년 전 같은 무허가 시술소에서 유방에 정확한 

정보를 모르는 보형물 삽입술을 시행 받았다. 자가

면역질환 및 다른 질병 과거력은 없었다.

  가족력: 특이사항 없었다.

  진찰 소견: 입원 당시 혈압 130/70 mmHg, 맥박수 

80회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.5oC였다. 체중은 

58.5 kg이었으며 신장은 154 cm이었다. 신체검사에

서 결막 경도 빈혈 소견 보였고, 목 주위에 만져지
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는 림프절은 없었다. 청진상 호흡음 및 심음은 정상

이었다. 얼굴과 목에 전반적 발적이 있었으며, 눈꺼

풀에 부종을 동반한 연자색 발적이 관찰되었다(그림 

1). 주먹결절, 팔꿈치, 무릎 신전 면에 Gottron 구진

이 있었고(그림 2), 손끝에는 거친 기계공 손이 관찰

되었다. 이마와 모발 경계부에는 진피주입술의 부작

용으로 추정되는 피부 탈색을 동반한 반흔과 탈모가 

관찰되었고, 양쪽 유방 위 바깥 피부에는 가피가 형

성된 2×2 cm 크기의 괴사성 반이 관찰되었고, 경계

변연에서 삼출물이 배출되고 있었다. 상하지 모두 

grade IV의 근력 약화를 보였다. 

  검사 소견: 말초 혈액 검사에서 백혈구 5,100/mm
3

(호중구 78.4, 단핵구 5.7, 림프구 15.7, 호염기구 1.2, 

호산구 0), 혈색소 11.9 g/dL, 헤마토크리트 36.7%, 

혈소판 158,000/mm
3
였고, 적혈구침강속도 18 mm/hr, 

C-반응단백 0.4 mg/dL였다. 혈청 생화학 검사에서 

BUN/Cr 14/0.7 mg/dL, 총단백/알부민 6.2/3.2 g/dL, 

AST/ALT 74/92 IU/L, 총빌리루빈/간접 빌리루빈 

0.4/0.1 mg/dL, 알칼리인산분해효소 196 IU/L, 콜레스

테롤 355 mg/dL, 트리글리세라이드 301 mg/d, 크리

아틴 키나아제 223 IU/L (참고치 0∼185), 젖산탈수

소효소 344 IU/L (참고치 106∼211), 알돌라제 3.0 

U/L (참고치 0∼7.6)였다. 류마티스인자, 항 Jo-1항체 

음성, 항핵항체 1：40 speckled type 양성이었다. 

  방사선 소견: 흉부 단순 촬영에서 특이소견 보이지 

않았다. 

  유방 초음파 소견: 양쪽 유방에 보형물 삽입으로 

생각되는 다양한 크기의 여러 개의 저에코 병변이 

보였다. 

  근전도 검사: 다발성 근육에 중등도에서 심한 정도

의 탈신경 전위와 낮은 진폭의 다성상 전위를 보여 

근육염에 합당한 소견을 보였다. 신경 전도 검사는 

특이 소견 보이지 않았다.

  유방 조직 검사: 삼출물이 배출되고 있는 왼쪽 유

방 괴사 반 부위 절제 생검 조직소견에서 괴사조직

과 함께 다양한 크기의 빈 공간이 관찰되어 파라핀

종 소견을 보였다. 

  치료 및 경과: 피부근염 진단 하에 메틸프레드니솔

론 24 mg/일, 하이드록시클로로퀸 400 mg/일, 메토

트렉세이트 10 mg/주로 치료 시작하였으며, 치료 2

주 후 크리아틴 키나아제 수치가 정상화되었다. 현

재 근력 grade V로 회복되고, 피부근염으로 인한 피

부 병변 모두 호전된 상태로 14개월 동안 추적관찰 

중이다. 스테로이드는 감량 후 중단하였으며, 하이드

록시클로로퀸 400 mg/일, 메토트렉세이트 10 mg/주 

유지 치료 중이며. 유방의 이물성 반응에 의한 피부 

괴사 부위는 호전된 상태로 성형외과에서 상처부위 

드레싱하며 추적관찰 중이다. 

고      찰

  피부근염을 포함하는 특발성 염증성 근염은 드문 

질환으로 연간 발생률이 인구 100만명 당 약 5.0∼

8.9명으로 추정되고 있다 (6). 피부근염의 원인은 정

확히 밝혀져 있지 않으나 다른 자가면역질환과 마찬

가지로 숙주 인지와 환경적 요인의 복합적인 작용으

로 발생하는 것으로 알려져 있다. 유전적 소인으로

는 사람백혈구항원 HLA-DR3, DRw52이 항 amino-

acyl-transfer RNA synthetase 항체를 가지고 있는 염

증성 근염 환자에서 강한 연관성이 있음이 보고되었

고 (7), 환경적 요인으로 Toxoplasma gondii와 Coxa-

kie B에 대한 항체 역가가 피부근염 환자에서 증가

되어 있음이 보고되었다 (8,9). 미국에서 1980년대 

이후에 주입 가능 의약품으로 소 콜라겐이 미용성형

에 사용되기 시작하면서, 콜라겐과 자가면역 질환, 

특히 피부근염/다발성근염과의 연관 가능성이 언론

에서 보도되며 또 하나의 원인인자로 제기되었다. 

1993년에 Cukier 등은 콜라겐 진피 주입을 시행 받

은 후 염증성 근염이 발생한 9예(피부근염 8예, 다

발성근염 1예)를 보고하였으며, 1980∼1988년 사이

에 콜라겐 진피 주입술을 시술 받은 통계를 병원 코

호트에서 산출된 염증성근염 발생율과 비교하여 염

증성 근염, 특히 피부근염의 빈도가 콜라겐 주입을 

받은 환자에서 통계적으로 의미 있게 증가되어 있다

는 결론을 내렸다 (4). 콜라겐 주입 후 근염이 발생

한 9예의 임상상을 살펴보면 콜라겐 노출 후 근염의 

진단까지는 평균 6.4개월(범위 0.7∼24.9)이었으며 전

신증상은 마지막 콜라겐 주입 후 43.2일에 발생하였

으며, 8예의 피부근염의 경우 29.9일 이후에 발생하

였다. 치료는 특발 염증성 근염의 치료와 동일하게 

프레드니솔론±면역억제제(메토트렉세이트, 아자티오프

린)으로 치료하였으며 경과도 특발 염증성 근염과 유사
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하였다 (4).

  그러나 원인 물질에 대한 노출과 질병 발생과의 

관계, 연관의 특이성을 자세히 검토하지 않은 단순 

발생률 간의 역학적 비교를 비판하는 논문이 이어 

발표되어 (10,11), 미국 식품의약국은 그 동안 발표

된 여러 연구를 검토한 후 1991년 자가면역 질환의 

과거력이 없는 환자에서 콜라겐 진피주입이 자가면

역질환을 유발한다는 통계적, 생물학적 근거가 없다

고 결론 내렸다. 그럼에도 불구하고 의료계에서는 

콜라겐의 면역유발 가능성 때문에 아직까지도 사용

에 우려가 제기 되고 있다. 

  주입가능 콜라겐은 고도로 정제된 소 원섬유 콜라

겐 현탁액으로 35∼65 mg/mL의 농도로 구성되어 있

다. 주입가능 콜라겐의 재료가 소 콜라겐이기 때문

에 사람에서는 면역반응을 유발할 수 있는 항원으로 

작용할 수 있다. 소 진피 콜라겐은 용해시키는 과정

에서 분자의 면역유발 가능성이 저하되기 때문에 젤

폼과 같은 지혈 콜라겐보다는 면역성이 낮은 면역원

으로 생각되고 있으나, 주입 받은 환자의 약 3%에

서 72시간 이내에 급성 과민반응이 나타나기 때문에 

주입 전 피부반응 검사를 하도록 권장되고 있다 

(12). 피부반응 음성이 환자에서도 약 1∼3%에서 지

연과민이 나타날 수 있어 부작용 여부는 시술 후에

도 모니터링 해야 한다 (12). 과민반응은 주입술을 

받은 부위에 홍반이나 두드러기, 육아종으로 나타나

며 조직학적으로는 주입물질 주위로 림프구와 조직

구의 침윤이 관찰되며, 드물게 열, 관절통, 두통과 

같은 전신증상이 동반될 수 있다. 이런 과민 반응을 

일으키는 기전으로는 항-소 콜라겐 항체(anticollagen 

antibodies; ACA)의 출현과 임상적 부작용간에 강한 

연관성이 있는 것으로 보고되었다. 그러나 소 콜라

겐에 대한 체액 면역반응의 발생은 주입된 양에 비

례하며, ACA의 출현과 부작용의 발생과 무관하다는 

보고가 있어 면역반응에서 ACA의 역할은 아직 명

확하지 않다 (13). 유전학적으로 부작용이 발생한 환

자는 HLA-DR4 항원을 가지고 있지 않았으며, 부작

용이 없었던 환자에서는 HLA-B5와 HLA-DR5가 없

는 것으로 관찰되어, HLA 조직적합성 항원복합체가 

콜라겐 반응에 영향을 미칠 수 있음이 시사되었다

(14). 또한 콜라겐의 반복적 주입이 ACA 항체의 역

가를 증가시켜 연역학적 반응을 증폭시킬 수 있음이 

보고되었다 (15). 

  본 증례에서는 미용성형 목적으로 콜라겐을 수 차

례 반복적으로 주입 받았던 환자에서 최근 주입 후 

72시간 이내에 주입 받은 부위에 발적이 발생하면서 

전형적인 피부근염 증상으로 진행되어 콜라겐 과민

반응과 자가면역 질환의 발생 사이에 시간적 연관성

을 보이고 있다. 그러나 무허가 시술소에서 주입술

을 시행받아 정확한 보형물 재료에 대한 정보를 알 

수 없고, 파라핀이나 보형물에 섞인 불순물이 피부

근염의 발생에 기여했을 가능성도 배제하기 어렵다. 

이런 콜라겐을 포함하는 보형물에 대한 면역학적 반

응이 자가면역 질환의 발생에 병리적 역할을 하는지

는 정확히 알 수 없으나 콜라겐 등 보형물의 반복적 

주입을 통한 면역성의 증가는 면역보강제로 작용하

여 체액성 면역이 주 병리기전이 피부근염과 같은 

자가면역 질환의 발생에 영향을 미칠 수 있을 것으

로 사료된다. 본 증례에서처럼 콜라겐을 포함하는 보

형 물질을 반복적 투여를 할 경우 자가면역 질환의 

발생 가능성을 주의 깊게 모니터링 해야 할 것이다.

요      약

  피부근염/다발성 근염은 원인이 발혀지지 않은 드

문 특발염증성근염이다. 실리콘이나 콜라겐과 같은 

보형물 주입 후 자가면역 질환의 발생한 증례가 보

고되었으나 자가면역 질환과의 인과관계는 아직도 

명확하게 규명되어 있지 않다. 저자들은 최근 5년간 

수 회에 걸쳐 보형물 주입술을 시행 받았던 40세 여

성에서 피부근염이 발생한 예를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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