
급성 횡문근융해는 골격근손상으로 인해 세포내 물질이 세

포외와 혈장으로 유리되는 급성질환으로, 근세포막이 파괴되

는 여러 가지 근육 질환, 즉 약물 또는 알코올 남용, 감염, 좌

상, 교원질병, 갑작스럽고 심한 운동, 지속적인 혼수상태 등으

로유발된다. 임상적으로근육으로부터 creatine kinase, myo-

globin, lactate dehydrogenase, phosphate, potassium 등이 유

리되어 이런 물질들의 혈장농도가 증가된다. 최근에 횡문근융

해의진단을위해자기공명영상이유용하게이용되고있다(1-

3). 최근 저자들은 일산화탄소 중독과 알코올 과다 섭취 후에

생긴 급성 횡문근융해 환자를 경험하였기에 초음파 및 자기공

명영상 소견을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

증례1

평소 건강하던 32세 남자환자가 내원 전일 연탄가스로 인

한 일산화탄소 중독으로 응급실로 내원하였다. 이학적 검사에

서 우측 둔부 전체에 찰과상이 있었고, 압통과 심한 종창이 있

었다. 내원당시 시행한 혈액검사에서 혈청 전해질 중 potas-

sium이 7.1 mmol/L, 혈청 creatine kinase가 99,400 IU/L로

증가되어 있었고, 내원 5일 후에 시행한 검사에서는 혈청

myoglobin이 3,000 ng/ml(기준치 6-80)으로 증가되어 있었

고 요중 myoglobin은 1.00 ng/ml로 정상이었다. 약 3주 후에

우측 둔부 MRI를 시행하였다. 축상면(Fig. 1A) T1 강조영상

(TR/TE, 500/17)에서 대둔근이커져보이며축상면(Fig. 1B)

과 시상면(Fig. 1C) T2 강조영상(TR/TE, 3500/108)에서 대

둔근이 비균질적인 고신호강도를 보였다. 가돌리늄 조영증강

(TR/TE, 500/17)영상에서 주로 근육 변연에 조영증강을 보

였고, 근육 내부에도경도의조영증강을보였다(Fig. 1D). MRI

촬영 2일후에 시행한 초음파검사에서 대둔근은 전반적으로 부

종 및 팽창되어 있었고 비균질적인 에코로 관찰되었으며 (Fig.

1E) 도플러 소견상 내부에 증가된 혈류가 관찰되었다 (Fig.

1F). 초음파 유도 하에 조직검사를 시행하였고, 병리 조직학

적 소견에서 지방괴사와 부분적인 골격근융해를 포함한 급성

또는 만성 염증소견이 있었다(Fig. 1G).

증례2

평소 건강하게 지내던 45세 남자환자가 양하지 마비를 주

소로 내원하였다. 내원전일 평소보다 지나친 폭음을 한 후 특

별한 사고 없이 귀가하여 수면을 취한 후 깨어보니 양하지가

움직이지 않고 감각이 심하게 저하되어 있었다. 응급실을 방

문하여 시행한 이학적 검사에서 우측 경부의 후방에 통증이

있었다. 내원당시 시행한 혈액검사에서 혈청 creatine kinase

가 69,659 IU/L이었고, 혈청 myoglobin은 399.8 ng/ml, 요중

myoglobin은 3,000 ng/ml(기준치 0-18) 이상이었다. 하지마

비 증상 후 2일이 경과된 시점에서 경추부와 흉추부MRI를 시

행하였다. 흉추부 MRI에서 제5-7번 흉추부 척수에 허혈성 척

수병증이 있었으며, 양하지 마비의 원인으로 생각되었다. 경추

부 MRI에서는 시상면과 관상면 T2 강조영상(TR/TE,

2800/108)에서 C3에서 C7 vertebra level의 우측 경반극근

(semispinalis cervicis muscle)과 두반극근(semispinalis

capitis muscle)에서 고신호강도 병변이 있었다(Fig. 2A, 2B).

또한 약 10일 후에 시행한 골스캔에서 경부, 양측 대퇴부, 둔

부에서 연조직 섭취가 증가한 소견을 보였다. 발병 10주 후 시

행한 경추부 MRI에서 T1 강조영상(TR/TE, 750/10.3)에서는

병변을 잘 관찰할 수 없었다(Fig. 2C). T2 강조영상(TR/TE,
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Fig. 1. A 32-year-old man with CO poisoning.
Axial (A) spin-echo T1 weighted MR image (TR/TE, 500/17) 3 weeks after onset shows swelling in right gluteus maximus muscle
(arrows). Axial (B) and sagittal (C) fast spin-echo T2 weighted images (TR/TE, 3500/108) show heterogeneous high signal intensity
in right gluteus maximus muscle (arrows). Sagittal (D) gadolinium enhanced spin-echo T1 weighted image (TR/TE, 500/17) shows
faint intramuscular (arrow heads) and marked peripheral enhancement (arrows) in right gluteus maximus muscle. Ultrasonogram
(E) shows diffuse swelling of the gluteus maximus muscle with heterogeneous echogenicity. Color doppler image (F) shows in-
creased vascularity with abnormal increased diastolic flow within the gluteus maximus muscle. In photomicrograph (G), the lower
part of the skeletal muscle fibers (arrows) shows massive lytic degradation compared with normal upper part.



4000/123.5)에서 처음 시행한 MRI와 비교하여 고신호강도가

많이 감소하였고(Fig. 2D) 가돌리늄 조영증강 T1강조영상

(TR/TE, 650/10.3)에서 이환된 근육에 경도의 조영 증강이

관찰되었다(Fig. 2E). 이 당시혈청 creatine kinase는 95 IU/L

로 정상화되었으며, 증상도 호전되었다.

고 찰

급성 횡문근융해는 골격근 손상으로 인해 세포내 내용물이

세포외와혈장으로유리되는질환이다. 원인은주로알코올, 헤

로인, 약물 남용, 갑작스럽고 힘든 운동, 외상, 지속적인 혼수

상태이며그외의개별적인원인으로는패혈증, 저칼륨혈증, 저

인산혈증, 열사병, 근육경련, 알코올성 섬망, 일산화탄소 중독,

뱀교상 등이 있다(1-6). 지속적인 수면이나 혼수상태로 인한

근육의 압박에 의해 생기면 단초점성 또는 다초점성, 일측성

또는 양측성으로 발생할 수 있고(2), 주로 요추부의 척추주위

근육이나 둔근에서 발생한 증례가 보고되었다. 저자들의 증례

에서는 각각 일산화탄소 중독과 알코올 남용으로 인해 급성

횡문근융해가 발생하였다. 횡문근융해를 일으킨 환자의 다수

에서 급성신부전이 동반되는데 급성신부전을 유발하는 기전은

정확하게 알려져 있지 않다. 급성 횡문근융해는 모든 급성신

부전의 약 5-8.6%정도에서 원인으로 작용한다. 연구에 의하

면 비외상성 횡문근융해의 약 3분의 1정도에서 근육약화, 근

육부종, 압통 등의 증상이 없었다. 따라서 급성신부전의 원인

이 되는 비외상성 횡문근융해를 쉽게 간과할 수 있으므로, 원

인을 알 수 없는 급성신부전이 있는 환자에서 CT 또는 MRI

를 시행하는 것이 바람직하다(3).

임상적으로 근육으로부터 creatine kinase, myoglobin, lac-
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Fig. 2. A 45-year-old man with heavy
alcoholism.
Initial MRI 2 days after onset, sagittal
(A) and coronal (B) fast spin-echo T2
weighted images (TR/TE, 2800/108)
show high signal intensity in right
semispinalis cervicis muscle and semi-
spinalis capitis muscle from C3 to C7
level (arrows). Follow up MRI 10
weeks after onset, axial (C) fast spin-
echo T1 weighted image (TR/TE,
750/10.3) failed to depict the lesions
(arrows). Axial (D) fast spin-echo T2
weighted image (TR/TE, 4000/123.5)
shows decrease in initial high signal
intensity of the involved muscles (ar-
rows). Axial (E) gadolinium enhanced
fast spin-echo T1 weighted image
(TR/TE, 650/10.3) shows mild en-
hancement of the involved muscles
(arrows).
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tate dehydrogenase, phosphate, potassium 등이 유리되어 이

런 물질들의 혈장농도가 증가된다 (3). 또한 myoglobin뇨증,

근육약화, 부종, 통증 또는 압통 등의 증상이 있다. 저자들의

증례에서두환자모두에서혈청 creatine kinase와혈청myo-

globin이 증가되어 있었으며, 병변 부위에 압통과 통증을 호소

하였다.

최근에 횡문근융해의 진단을 위해 자기공명영상이 유용하게

이용되며 손상된 근육의 분포와 범위를 잘 파악할 수 있다.

MRI 소견은 일반적으로 T2 강조영상에서 고신호강도로 나타

나며, T1 강조영상에서는 신호강도변화가 잘 나타나지 않는

다. T2 강조영상에서의 신호변화의 기전은 잘 알려져 있지 않

지만, 횡문근융해의 급성기에서 생기는 부종, 근육세포의 종창,

간질성 염증으로 인한 것으로 설명하고 있다(1). MRI에서 신

호강도변화의 정도와 근육 손상의 정도는 잘 일치한다. 경도

의 손상시에는 임상적인 회복과 비례하여 신호강도변화가 소

실된다(4). 보고에 의하면, 질병 발현 후 1달 이내까지 T2 강

조영상에서 신호강도 변화를 볼 수 있다고 한다(5). 저자들의

증례 2에서 내원 2일 후에 시행한 MRI에서 T2 강조영상에서

보였던 고신호 강도의 병변이 10주 후에 시행한 MRI에서는

거의 소실되어 있었고, 혈청 creatine kinase와 증상도 호전되

어서 경도의 손상이 있었던 것으로 사료되며 임상적인 호전과

비례하여 영상 소견도 일치되는 소견을 보였다.

아급성기와 만성기에서 조영증강하지 않은 T1 강조영상과

T2 강조영상에서 이상 소견이 없는 경우가 많으며, 가돌리늄

조영증강 T1 강조영상에서 병변을 더 잘 볼 수 있다. 저자들

의 증례 1은 내원 3주 후에 가돌리늄 조영증강 MRI를 시행하

였고 증례 2는 10주 후에 시행하였으며, 두 증례 모두에서 조

영증강 소견이 있었다. 가돌리늄 조영증강 기전은 첫째로 염

증이 있는 혈관을 통해 간질로 가돌리늄이 누출되는 것이며,

이것이 주된 기전이라면 급성기에서도 병변은 조영증강 될 것

이다. 둘째로 치유과정에서 신생혈관이 형성되는데 이런 미성

숙한 혈관을 통한 가돌리늄의 누출이며, 이것이 주된 기전이

라면아급성기나만성기에서만병변이조영증강될것이다. T2

강조영상에서 병변이 잘 보이는 경우에는 가돌리늄 조영증강

검사가 필요 없을 수도 있다. 그러나 만성기에서 작은, 경도의

염증변화가 있는 경우에 T2 강조영상에서 병변이 잘 관찰되

지 않을 수 있기 때문에 이런 경우에는 가돌리늄 조영증강 T1

강조영상이 진단에 매우 유용하게 사용된다(5). 또한 혈류가

차단되어 근육이 완전 괴사될 경우 조영증강은 되지 않고 혈

류가 공급되는 변연만 조영증강이 되므로 불가역변화인 근육

의 괴사와의 감별 및 치료의 선택에 도움이 되리라 본다.

결론적으로 임상적으로 급성 횡문근융해가 의심될 때 자기

공명영상을 시행하여 진단뿐만이 아니고 손상된 근육의 정도

와 분포 및 범위를 알 수 있으며, 만성기나 경도의 염증변화

가 의심될 때에는 가돌리늄 조영증강 영상이 도움을 줄 것으

로 사료된다.
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Rhabdomyolysis is an acute disorder resulting from skeletal muscle injury in which intracellular contents
are released into extracellular space and plasma. The condition may result from drug or alcohol overdose, in-
fection, crush injuries, collagen disease, or intensive exercise. We report two cases of acute rhabdomyolysis re-
sulting from CO poisoning and alcohol overdose, and discuss the MRI and ultrasonographic findings.
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