
 
 
 
 
 
 
 

 
online © ML Comm  

 86

臨床耳鼻：第 18 卷 第 1 號  2007 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2007;18:86-88 □ 증  례 □

 

갑상선 유두상암 환자에서 발생한 피부근육염 1예 
 

울산대학교 의과대학 울산대학교병원 이비인후과학교실 

최재혁·박기철·박현호·권중근 

 

Dermatomyositis Associated with Papillary Carcinoma of the Thyroid 

 

Jae Hyuk Choi, MD, Ki Cheol Park, MD,  

Hyun Ho Park, MD and Joong Keun Kwon, MD 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Ulsan University College of Medicine, 
 Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea 

 
- ABSTRACT -  

Dermatomyositis is an idiopathic inflammatory disorder of the skin and the muscles. It is often associated 
with malignancy but causal relationship is uncertain. The commonly associated tumors are ovarian, lung, pro-
state, nasopharyngeal, and gastrointestinal cancers. The association with thyroid papillary carcinoma is rarely 
reported. We report a case of dermatomyositis associated with thyroid papillary carcinoma which was effec-
tively treated with the resection of the primary malignancy. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:86-88) 
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서     론 
 

피부근육염은 특징적인 피부 병변과 근위부 근력약화

를 보이는 원인 불명의 염증성 질환이다. 피부근육염 환

자는 악성종양이 흔히 발생하는 것으로 보고되며 그 중 

유방, 난소, 폐, 비인강, 전립선, 위장관암이 흔하다.1-3) 

갑상선암과 연관되어 발생하는 경우는 매우 드물어 지금

까지 국내 및 국외문헌상 4례 만이 보고되었다.4-7) 저자

들은 갑상선 유두상암에 동반된 피부근육염 환자에서 암 

치료 후 피부근육염이 호전되었기에 고찰과 함께 보고하

는 바이다.  

 

증     례 
 

25세 여자환자로 4개월간 쉰소리가 계속되어 내원하

였다. 굴곡성 후두경검사상 좌측 성대마비가 관찰되었고, 

우측 전경부에 약 1.8 cm 크기의 종괴가 만져졌다. 경부 

전산화 단층촬영상 갑상선 우엽에 1.8 cm, 좌엽에 1.2 

cm 크기의 경계가 분명한 결절이 관찰되었으며 우측 내

경 정맥을 따라 림프절 종대가 관찰되었다(Fig. 1). 세침

흡인검사 후 경부 전이된 갑상선 유두상암으로 진단하

였다. 수술 2주전부터 안면, 체부, 양측 상지 및 양측 가

랑이에 소양감을 동반한 연자색 피부발진이 발생하였으

며 아울러 양측 상하지 근위부의 근력약화를 호소하였다

(Fig. 2). 양측 손가락 관절의 신전부에 은설이 동반된 홍

반성 발진(Gottron rash)이 관찰되었다. 혈액화학검사상 

근육효소수치인 asparatate transaminase(이하 AST), 

creatine phosphokinase(이하 CPK), lactic dehydro-
genase(이하 LDH), aldolase는 증가하였으나 전신성 
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홍반성낭창 등 다른 자가면역질환을 감별하기 위한 자가

항체반응(antinuclear antibody, anti-dsDNA antibody)

은 음성 내지 정상소견을 보였다(Table 1). 상하지 신

경전도검사는 정상이었으나 근전도검사상 근육병증 소견

인 안정시 세동전위 및 양성 예파가 관찰되었다. 환자는 

특징적인 피부 병변과 근육효소수치의 상승 및 근전도 소

견으로 갑상선암과 동반된 피부근육염으로 진단되었다. 

피부근육염을 위한 다른 약물 치료 없이 갑상선 전적출

술 및 선택적 경부곽청술을 시행하였고 그 후 점차 피부 

발진이 소실되었으며 근력도 호전되었다. 수술 14일 후

부터는 양측 상하지 근력이 정상화되었고, 수술 15일 후 

LDH는 감소하였고, CPK는 정상화되었다(Table 1). 

 

고     찰 
 

피부근육염은 피부병변과 근위부 근력약화를 특징으

로 하는 원인불명의 염증성 질환이다. 특징적인 피부 병

변은 주먹결절, 팔꿈치, 무릎에서 인설을 동반하는 발진

(Gottron rash)과 안면의 연자색 발진 및 눈 주위의 부

종, 광과민성, 소양감 등이다. 근력 약화는 주로 근위부 

근육의 비화농성 염증으로 혈액화학검사상 근육효소수

치의 상승, 비정상적인 근전도 검사 및 근육조직검사가 

이를 뒷받침한다. 피부근육염의 진단은 Bohan 등의 기

준이 가장 많이 사용되는데 첫째 근위부 근력의 점진적

이고 대칭적인 약화, 둘째 근조직 검사에서 근육염의 소

견, 셋째 혈청 내 근육효소의 증가, 넷째 근전도 이상소

견의 4가지 중에서 적어도 3가지 이상을 만족하고, 특징

적인 피부 병변들이 동반된 경우에‘definite’하다고 분류

한다.8) 본 증례의 경우는 3가지 기준과 함께 전형적인 피

Table 1. Laboratory data

Test Normal value Preoperative values Postoperative values (POD15)

AST 015-40 IU/L 48 034 
CPK 030-334 IU/L 2210 214 
LDH 218-472 IU/L 659 501 
Serum aldolase 002-8 SigmaU/mL 28.6  
Antinulear antibody  Negative  

Anti-Jo-1 autoantibody* 000-150 IU/mL 21  

Anti-dsDNA antibody† 000-5.30 IU/mL 1.59  

*：autoantibody to spontaneous dermatomyositis without malignancy, †：autoantibody to systemic lupus ery-
thema. POD：postoperative days, AST：asparatate transaminase, CPK：creatine phosphokinase, LDH： lactate 
dehydrogenase  

Fig. 1. An axial CT scan shows 1.8×1.5 cm sized he-
terogeneously enhancing nodule in the right thyroid gl-
and and 1.2×1.0 cm sized enhancing nodule in the left
thyroid gland. 

Fig. 2. Preoperative photograph of the patient shows
violaceous erythema on forehead and bilateral cheeks.
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부소견을 나타내었으므로 근육조직검사 소견 없이도 피

부근육염을 진단할 수 있다.  

악성종양과의 연관성은 피부근육염 소견을 보이는 

6~60%의 환자에서 보고되었고, 악성 종양이 발생할 위

험성은 일반인에 비해 남자에서 2.4배, 여자에서 3.4배로 

높게 보고되었다.2) 특정 장기의 악성종양과 피부근육염

의 관련성이 아직 명확히 밝혀진 것은 아니나, 서양에서

는 유방, 난소, 폐, 전립선 악성종양과의 연관성이 높이 

보고된 반면, 동양에서는 비인강의 악성종양과의 관계가 

높이 보고되었다.1) 이외에도 대장 및 방광, 림프종의 악

성종양도 보고되었으나, 갑상선과 연관된 피부근육염은 

매우 드물어 국내 및 국외문헌상 4례 만이 보고되었다.4-7) 

피부근육염의 발생기전은 정확히 알려져 있지 않으나 

약물, 감염, 독성 물질 등의 환경적인 요인이 유전적 요

인과 동반되어 발생한다는 설, 악성 종양에 반응하는 면

역 복합체가 피부와 근육에 작용하여 발생한다는 설, 세

포매개면역과 체액면역의 이상으로 발생한다는 설, 그리

고 부종양 증후군과 같이 악성 종양 세포에서 분비하는 

물질이 직접적으로 근육섬유에 작용하여 염증 반응을 

일으킨다는 설 등의 여러 가설들이 제시되고 있다.3)9) 본 

증례의 경우 연관된 암을 절제하는 것만으로도 피부근

육염이 의미 있게 호전되어 적어도 본 증례에서는 부종

양 증후군의 기전이 타당한 것으로 보인다. 

피부근육염의 약물 치료는 부신피질호르몬이 우선적

으로 사용되며, 면역억제제인 methotrexate, azathio-
prine을 단독 또는 부신피질호르몬과 함께 사용한다. 최

근에는 면역혈청정주(intravenouse gammaglobulin)도 

시도되고 있다.10) 그러나 악성종양과 연관된 피부근육

염은 암에 대한 적극적인 치료가 가장 중요하며 이와 더

불어 부신피질호르몬 및 면역억제제 등을 사용하는 것

이 좋다. 본 증례에서는 추가적인 약물치료없이 갑상선

암의 제거만으로도 피부병변 및 근력저하가 호전되었으

며, 근육 효소 수치도 의미 있게 호전되었다.  

저자들은 피부근육염이 갑상선암과 동반된 드문 예를 

경험하였고, 암의 제거만으로 호전을 보인 증례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：피부근육염·갑상선암. 
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