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갑상선기능저하증의 임상적 특징은 피로, 기면, 변비, 한
냉불내성 등이 임상 초기에 나타났다가 몇 개월이 지나면

서 지적, 운동능력이 느려지고, 식욕 저하, 체중 증가, 점액

부종, 갑상선종 등이 나타난다. 신경근증상으로는 근위부 

근력저하, 근육통, 근경련, 근경직, 근수종(myoedema) 등의 

이상을 보일 수 있다.1 저자들은 일반적으로 갑상선기능저

하증에서 나타날 수 있는 근육의 이상 증상 없이 creatine 
kinase (CK) 상승 만을 보인 환자를 경험하였기에 보고하

고자 한다.

증   례

69세 남자가 혈청 CK의 상승 소견으로 의뢰되었다. 환

자는 흉통으로 2개월 전에 심장내과에 입원하였고, 입원 

중 시행한 심장 관련 검사는 정상이었다. 당시 검사한 혈

청 CK가 5,156 IU/L로 현저히 상승되어 있었고, 이후의 추

적 검사에서도 CK상승이 지속되어 신경과로 전과되었다. 
환자는 근육병의 가족력을 포함하여 특별한 가족력이 

없었다. 과거력에서 10년 전 후두암으로 수술 받고 기관절

개를 가지고 있는 상태였으며, 1년 전 심근경색으로 경피

적 관상동맥 중재술을 받은 병력이 있었다. 갑상선기능저

하증으로 갑상선 호르몬제 125 mcg을 매일 복용하다가 갑

상선기능항진증 소견을 보여서 6개월 전부터는 갑상선 호

르몬제 복용을 중단한 상태였다. 심장질환으로 인해 diltiazem, 
atorvastatin, clopidogrel, bisprolol을 복용하고 있었다.

신체검사에서 건조하고 윤기 없는 피부 소견을 보이고 

있었으며, 양쪽 종아리의 비대는 보이지 않았다. 이외 안

구 주위의 부종이나 전경골의 함요부종은 보이지 않았다. 
신경학적 검사에서 근력은 모든 근육에서 강한 저항에 모

두 견딜 정도로 근력이 보존되어 있었다. 건반사의 이완기 

지연소견이 양쪽 무릎반사에서보였다. 감각장애는 없었으

며, 그 밖의 신경학적 검사는 정상이었다.
검사실 소견 상 말초혈액검사에서 경도의 혈소판감소가 

있었고, 혈액화학검사에서 CK는 3,510 IU/L, LDH는 1,954 
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Figure 1. Serial creatine kinase values and thyroid function 
tests. Serum creatine kinase and thyroid stimulating hormone
level are decreased after replacement of synthyroxine.

IU/L, CK-MB는 15.72 ng/mL로 모두 상승되어 있었으며, 
혈중 myoglobulin은 235.4 ng/mL (28.00-72.00 ng/mL)로 상

승되어 있었다. 갑상선기능검사에서 free T4는 0.06 ng/dL 
(0.93-1.70 ng/dL), 갑상샘자극호르몬은 65.23 μIU/mL (0.27- 
4.20 μIU/mL)였다. 신장기능의 이상이 동반되어 있어서 BUN, 
creatinine 이 각각 20.3 mg/dL, 1.6 mg/dL로 증가되어 있었

으며, AST, ALT가 각각 117 IU/L, 59 IU/L로 증가되어 있

었다. 적혈구침강속도는 4 mm/hr로 정상 범위였으며, Anti-jo 
항체는 음성을 보였다. 전해질과 소변검사는 정상이었다. 
흉부단순방사선촬영에서는 경미한 심비대가 보였고, 심전

도검사에서는 동성서맥이 보였다.
운동신경전도검사는 정상 범주에 속하였고 감각신경전

도검사에서는 양쪽 비복신경의 감각신경활동전위 진폭이 

감소되어 있었다. 침근전도에서는 좌측삼각근, 위팔두갈래

근, 가쪽넓은근, 앞정강근, 짧은엄지벌림근에서 기간과 진

폭이 감소된 다상성의 운동단위전위가 관찰되었고, 이와 

더불어 진폭이 크고 기간이 연장되어 있는 거대 운동단위 

전위도 함께 관찰되었다. 조기동원(recruitment)은 뚜렷하지 

않았고, 침근전도를 시행한 모든 근육에서 양성 예파가 관

찰되었다. 근생검은 환자가 원하지 않아 시행하지 못했다. 
갑상선기능저하증에 의한 횡문근융해로 추정진단하고 

levothyroxine sodium 50 mcg/day을 투약하였다. 치료 시작 

후 근육통과 근육의 강직 증상이 호전되었고, 추적 관찰한 

CK 수치가 감소하는 경과를 보였다. 치료 2개월 후에는 

764 IU/L까지 감소하였고(Fig. 1), 입원 당시에 상승되었던 

BUN, creatinine, AST, ALT도 추적검사에서 정상화되었다. 
Atorvastatin은 CK 상승이 확인된 이후에 새롭게 시작된 약

물로서 synthyroxine을 투약하는 기간 중 중단하지 않고 유

지하였다.

고   찰

갑상선기능저하증에 의한 신경근 증상은 비교적 다양하

게 보고되어 있다. 대부분 근력의 저하, 근육통, 근경련 등

의 증상을 보이는 것으로 알려져 있으며 그 빈도는 보고마

다 차이가 있기는 하지만 20-80% 정도로 알려져 있다.1,2 
최근 시행된 연구에 의하면 새롭게 진단된 갑상선기능저

하증 환자의 37.5%만이 MMST (manual muscle strength test)
에서 근력의 저하가 확인되고, 근력저하는 근위부 근육에 

뚜렷하며, 목굴근, 삼각근, 엉덩허리근에 주로 나타난다.1 
갑상선기능저하증에 의한 근육기능의 저하 원인에 대하여

는 아직 정확히 밝혀져 있지 않지만, 산성말타아제(acid 
maltase) 활성 감소, 글리코겐 분해 장애, 미토콘드리아 산

화 장애에 의한다고 알려져 있다.3 본 증례에서 근생검은 

시행되지 않아서 염증근육병증과 같이 CK를 매우 상승시

킬 수 있는 다른 근육병에 대한 확인을 할 수 없었다. 하지

만 갑상선기능저하증 이외에 혈청 CK 상승을 유발할 만한 

다른 전해질의 이상이나 약물 복용력, 감염력, 다른 호르

몬의 이상이 확인되지 않았다. 또한 갑상선호르몬 보충 치

료 후 근육통이 호전되었고 CK값과 신장기능의 현저한 회

복이 관찰되어, 환자의 병력, 검사실 소견, 치료에 대한 반

응을 고려할 때 갑상선기능저하증에 의한 횡문근융해로 

진단할 수 있었다. 이전 논문들에서 갑상선 기능저하에 따

른 근육병증이 감염이나 statin복용과 관련되어 나타난 경

우도 있었으나 본 증례에서는 뚜렷한 선행인자는 확인되

지 않았다.4.5

본 증례는 비교적 뚜렷한 갑상선 수치의 이상 및 CK 상
승에도 불구하고 근력 저하와 같은 임상적인 증상을 보이

고 있지 않으며, 신경학적 진찰에서 심부건반사의 이완기 

지연 소견만 양쪽 무릎반사에서 보였다. CK는 근육병에 

대한 좋은 생물표지자이지만 CK 상승 정도와 근력 저하와

의 연관 관계가 뚜렷하지 않음이 이전 연구에서 보고된바 

있어, 증례에서처럼 증가된 CK에도 불구하고 정상 근력을 

보이는 소견을 설명해 줄 수 있다.5 국내에서 갑상선저하

로 인한 근육병의 보고가 있었지만, 근쇠약 없이 CK 상승

만을 보인 보고는 없었다.4 전신적인 증상이나 근쇠약 없

이 CK 상승만을 보이는 환자에서는 갑상선기능저하증 유

무를 반드시 확인해야 한다.
본 증례의 환자는 심장내과 진료를 받던 중 고지혈증이 

발견되어 atorvastatin을 복용하고 있었다. 갑상선저하증과 

관련되어 근육병증이 나타나는 경우 statin계열의 약물과 

연관되어 있는 경우가 많다. Statin에 의한 횡문근융해는 신장 
질환, 간부전, 갑상선기능저하증과 연관되어 있는 경우가 
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많다고 알려져 있다. Statin과 갑상선기능저하에 의한 근육

병증의 연관성은 간에서 Statin이 대사되는 과정에서 CYP3A4
를 L-thyroxine 과 공유하고 있기 때문이라고 알려져 있다.6 

하지만 본 증례에서 atorvastatin은 CK상승이 확인된 이후 

복용을 시작한 것으로서, 환자의 CK 상승 소견과는 시간적 
연관성이 없는 것으로 판단되어 중단하지 않았으며, atorvastatin
을 복용하기 시작한 이후에도 추가적인 혈청 CK 수치 상

승이 관찰되지 않았다.
저자들은 갑상선기능저하증에 의한 횡문근융해로, 현저한 

근력저하나 근부종 증상 없이 CK 상승만을 보인 증례를 

경험하였기에 보고하는 바이다.
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