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Background : It is important to recognize rhabdomyolysis in clinical settings, because 10∼30% 

of rhabdomyolysis patients develop acute renal failure as a complication and patients with such 

complication have risk of high mortality. Recently, there have been frequent reports about healthy 

people who developed rhabdomyolysis after heavy exercise, but few prospective studies on 

exercise-induced rhabdomyolysis have been reported.

Methods : To evaluate the degree of muscle cell necrosis during the regular combat-police 

training, we examined the level of creatine kinase, plasma myoglobin and bone scan in 173 

combat-police before the training and on fourth day after the training. Average ambient temperature 

and humidity during the study were 25℃ and 78%, respectively.

Results : From the laboratory findings, 98 out of 173 combat-police were diagnosed as having 

rhabdomyolysis. Upon regressional analysis, an increase in amount of exercise correlated with the 

elevation of the levels of plasma creatine kinase and myoglobin. Among variables related to 

rhabdomyolysis only the levels of myoglobin, aspartate aminotransferase were significantly elevated. 

The level of plasma creatinine was elevated along with the elevation of plasma myoglobin. Bone scan 

not only provided detailed information on the location and degree of muscle cell damage, but also 

could be of diagnostic value in patients whose creatine kinase had been normalized.

Conclusion : In people who developed rhabdomyolysis after heavy exercise, the level of plasma 

creatinine was elevated along with the elevation of plasma myoglobin. So early diagnosis of 

rhabdomyolysis and early detection of acute renal failure may be useful with monitoring of plasma 

myoglobin level.(Korean J Med 63:675-681, 2002)
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서     론

횡문근융해증의 발생은 근 압박, 알콜 과용, 경련 등과 

같은 경우 발생할 수 있으며 근육통, 근육종창, 암갈색의 진

한 소변 등의 임상소견을 보이면 의심하게 되고, creatine 

phosphokinase (CPK)와 같이 혈장내로 유리된 물질들의 

증가나 혈액 또는 뇨중에서 마이오글로빈이 증가한 경우 

진단이 가능하다. 그러나 환자로부터 정확한 병력을 청취할 

수 없는 경우나 혈청 혹은 뇨 마이오글로빈이 일과성으로 

나타나는 경우에는 확진이 어려운 경우도 있다. 

횡문근융해증은 10∼30% 정도에서 급성신부전이 동

반되고1), 급성신부전시 사망률이 증가하기 때문에2-5) 임

상적으로 횡문근융해증은 매우 중요하다. 최근에 건강한 

사람에서도 과도한 운동 후 횡문근융해증이 발생된다는 

여러 보고가6, 7) 있으나 현재까지 운동 후 일어날 수 있

는 횡문근융해증에 대한 전향적 연구는 많지 않은 실정

이다. 이에 저자들은 전투경찰에서 흔히 실시하는 훈련 

과정에서 훈련 전과 훈련 후 시간 경과에 따른 근육손상

에 관련된 혈액검사, 임상검사 및 골주사 검사를 시행하

여 횡문근융해증의 임상적 의의를 살펴보고자 하였다.

대상 및 방법 

1. 대상 

2001년 7월 24일부터 2001년 8월 11일(평균온도 25℃, 

평균습도 78%)까지 전투경찰 훈련 기간동안 평균 21세, 

건강한 남성 173명을 대상으로 훈련 전, 훈련시작 4일째 

근육효소 및 혈중 마이오글로빈 등의 검사를 시행하였

다. 이 중 훈련시작 전 이미 CPK의 증가(CPK >190 

IU/L 이상)가 있었던 군 42명과 훈련 전 CPK가 정상

(CPK 190 IU/L 이하)이었던 군 131명으로 나누어 두 군

사이의 임상검사 소견을 비교하여 보았다. 

2. 방법

전투경찰 173명을 대상으로 6일간 평균 매일 8시간에 

걸쳐 PT체조훈련이 시행되었고, 설문조사를 통해 개인

당 훈련량을 조사하였다. 설문조사를 훈련시작 4일째 그

동안 훈련량을 대상군의 기억을 토대로 실시하였다. 훈

련 시작 시와 훈련시작 4일째 혈장 CPK, aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase 

(ALT), 마이오글로빈, 혈중 요소 질소, 크레아티닌, 칼

륨 및 인을 검사하였다. 횡문근융해증의 진단기준은 

CPK가 1,000 IU/L 이상으로 하였고(정상검사치:0∼190 

IU/L), 임상적으로 급성 심근경색증이나 뇌졸증의 증거

가 있는 경우는 대상에서 제외하였다. 

173명의 평균 체질량지수와 PT체조 훈련량은 설문조

사를 통해 이루어 졌으며 체질량지수는 평균 21.93±

1.95 ㎡/Kg, PT체조 훈련량은 1,065.9±1,141.7회이었다. 

PT체조 1회 운동량에는 팔벌려 높이 뛰기, 토끼 뜀뛰기, 

팔굽혀 펴기 및 온몸 비틀기 등을 포함한 15종목이 각각 

1회씩 시행되어졌다. 

횡문근융해증으로 진단된 환자 중 25명은 훈련을 마친 9

일 이내 혈장 CPK, AST, ALT, 마이오글로빈, 혈중 요소 

질소, 크레아티닌, 칼륨, 인과 골주사 검사를 시행하였다. 

일반 생화학적 검사와 혈중 근육 효소(CPK, LDH, 

AST)는 자동분석 측정기를 이용하였고 혈중 및 뇨중 마이

오글로빈은 방사성 면역검사법(RIA, DAIICHI, Japan)으로 

측정하였다. 골 주사는 
99m

Tc-MDP 20 mCi를 정맥주사한 

후 4시간에 실시하였다(Vertex plus, ADAC, USA). 

3. 통계처리

각 군에서 훈련 전과 후의 검사결과에 대한 평균치 

비교는 Student t-test로 시행하였고 훈련량의 변화에 

따른 혈중 마이오글로빈과 CPK 수치의 변화관계는 단

순 회귀분석을 시행하였다. 통계처리 프로그램은 SAS 

(rel. 6.12)를 이용하였다. 수치의 표시는 평균±표준편차

로 하였고, 통계의 의의성은 p<0.05 이하로 하였다.

결     과

전체 전투경찰 173명의 훈련 전과 훈련 4일째 CPK는 

238.1±352.7 IU/L에서 2,247.4±2,581.9 IU/L로, AST는 

20.9±6.5 IU/L에서 65.6±58.0 IU/L로 상승하였고, 혈중 

마이오글로빈은 55.5±108.4 ng/mL에서 264.5±248.3 

ng/mL로 유의한 증가가 있었다(p<0.05). 그 이외에 혈

중 요소 질소, 혈청 크레아티닌, 칼륨 및 인 등은 유의한 

변화가 없었다(표 1). 

전투경찰 훈련기간 중 검사를 시행 한 173명 중 훈련 

4일째 횡문근융해증으로 진단된 경우는 98명이었다. 173

명을 운동 전 CPK 수치에 따라 구별하여, 훈련 전 검사

상 CPK가 정상이었던 131명에서 횡문근융해증으로 진

단된 경우는 66명(49.6%), 훈련 전 검사상 CPK가 증가
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되었던 42명 중 횡문근융해증으로 진단된 경우는 32명

(75.6%)이었다. 두 군에서 각각 횡문근융해증 발생 빈도

는 49.6%와 75.6%로 통계적 유의성이 있었다(p=0.003). 

CPK, 혈중 마이오글로빈, AST 그리고 ALT는 훈련 전

에 비하여 훈련 후에 두 군에서 모두 유의하게 상승하였

지만, 각각의 변화량은 두 군간에 통계적으로 유의한 차

Table 1. Laboratory findings before the training and on fourth day after the training

variable Before the training Fourth day after the training

CPK (IU/L)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

Calcium (mg/dL)

Phosphorus (mg/dL)

Serum myoglobulin (ng/mL)

 238.1±352.7

  20.9±6.5

  15.1±10.7

  12.2±2.6

   1.0±0.0

   9.4±0.3

   3.3±0.4

  55.5±108.4

 2,247.4±2,581.9
＊

   65.6±58.0
＊

   38.5±26.7

   14.2±3.5

    1.1±0.1

    9.3±0.2

    3.2±0.4

  264.5±248.3
＊

＊, p<0.05 vs before the training

Table 2. Laboratory findings after the training and before the training in normal CPK group (n=131) and 
elevated CPK group (n=42)

variable
 Normal CPK group Elevated CPK group p-value

＊

Before training
Fourth days after 

training
Before training

Fourth days after 

training

CPK (IU/L)

Serum myoglobulin (ng/mL)

AST (IU/L)

ALT (IU/L)

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

Calcium (mg/dL)

Phosphorus (mg/dL)

127.8±30.8

29.2±8.4

18.8±3.5

13.8±5.5

12.2±6.5

 1.0±0.0

 9.4±0.3

 3.4±0.4

2,031.4±2,562.7

248.4±239.5

61.2±58.8  

34.9±23.9

14.0±3.1

1.1±0.1

9.3±0.2

3.2±0.4

 582.3±598.8

 137.7±200.0

26.6±9.6

 19.2±19.0

 2.2±2.5

 1.0±0.0

 9.3±0.2

 3.2±0.4

2,921.3±2,555.1

315.0±271.0

 79.2±54.0

49.6±31.8

14.8±4.3

 1.1±0.1

 9.2±0.2

 3.1±0.5

0.3334

0.3499

0.3159

0.0399

0.1703

0.2213

0.7342

0.5392
＊
, The changes of each parameters between normal CPK group and elevated CPK group 

Figure 1. In normal creatine phosphokinase group, 
comparison of laborlatory results of between before the 
training and after the training
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Figure 2. In elevated creatine phosphokinase group, 
comparison of laborlatory results of between before the 
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mg/dL 이상일 때 관찰된다. 

횡문근융해증으로 인한 급성신부전의 기전은 아직 명

확히 밝혀지지는 않았지만 1) 마이오글로빈에 의한 세뇨

관 폐쇄8) 2) 마이오글로빈이 혈관 내피 이완제의 생성 

억제로 인한 혈관수축
15)
 3) 마이오글로빈의 대사 물질인 

제일철 화합물에 의한 독성 유리기의 형성
16)
 등이 관여

할 것으로 추측하고 있다. 이 밖에 탈수와 산혈증이 사

람과 동물에서 모두 횡문근융해증으로 인한 급성 신부

전의 주요 유발요인들로 알려져 있다. 즉, 뇨 pH 5.6 이

하인 산성뇨에서는 마이오글로빈은 ferrihemate로 해리

되어 세뇨관의 효과적인 물질 이동을 방해하여 산소의 

요구량을 증가시킴으로써 신장의 허혈성 손상을 주는 

것으로 알려져 있다17). 

횡문근융해증의 치료 목적은 급성 신부전증의 예방과 

이에 필요한 고위험군의 인지에 있다. 초기의 충분한 수

액요법과 mannitol-sodium bicarbonate 치료로 좋은 효

과를 가져온다는 보고가 있으나
18)
 초기 탈수의 충분한 

수액요법이 이루어진 경우에서도 급성신부전증이 보고

되어 있다4). Mannitol은 혈관내 그리고 세포외액의 확장

과 혈액 점성도의 감소를 가져와 신장으로의 관류를 향

상시킨다. 삼투압성 이뇨 효과 이외에도 mannitol은 세

뇨관 내압을 높여 세뇨관 폐쇄를 방지하는 잇점이 있다19). 

저자들은 전투경찰에서 훈련 후 횡문근융해증의 발생

빈도와 진단 및 임상경과에 관심을 두고 본 연구를 하였

다. 본 연구결과 173명 중 98명이 훈련 후 횡문근융해증

에 이환이 되었음을 관찰할 수 있었다. 나머지 75명에서

도 CPK가 1,000 IU/L를 넘지는 않았지만 정상치의 3배 

이상 증가된 소견을 보이고 있었다. 여기서 관찰할 점은 

훈련 전 CPK가 정상인군 131명 중 횡문근융해증으로 

진단된 경우는 49.6%, 훈련 전 CPK가 증가되었던 군 42

명 중 횡문근융해증으로 진단되었던 경우는 75.6%이었

다는 점이다(p=0.003). 이미 근 손상이 있는 경우 횡문근

융해증의 발생빈도가 높게 나타나는데 문헌고찰을 살펴

볼 때 아직까지 정확한 기전이 밝혀지지 않아서 향후 이

에 대한 연구가 이루어져야 될 것으로 사료된다. 횡문근

융해증군과 횡문근융해증으로 진단 할 수 없었던 군에

서 운동량이 비슷해서 운동량이 횡문근융해증에 미치는 

영향에 대한 정확한 결과산출이 어려웠다. 향후 운동량, 

운동종류, 운동시간 및 운동속도 등과 횡문근융해증과의 

관련성이 향후 연구과제로 남아있다. 그러나 운동량과 

다른 변수와의 회귀분석에서 혈중 마이오글로빈이 PT

체조량에 따른 변화가 유의하게 보임을 알 수 있다(그림 

3, 4). 또한 본 연구에서는 젊은 전투경찰을 대상으로 하

였기 때문에 비만 그룹의 수가 적어서 비만이 횡문근융

해증의 위험인자가 되는지에 대해서는 연구가 실시되지 

못하였다. 

훈련 4일째와 훈련을 마친 후 근육 손상의 시간경과

에 따른 효소의 증가 또는 감소를 볼 때, AST가 제일 

먼저 회복되고 CPK가 제일 늦게 회복됨을 알 수 있었다

(그림 5). 이는 심근 경색에서 관찰되는 형태와는 다른 

점이다. 그러나 이들 근육 효소는 근육 주사만으로도 상

승할 수 있다고 알려져 있고 근육 이외의 조직으로부터

도 유래될 수 있어 isoenzyme 측정 등의 체계적인 추가 

연구가 필요할 것으로 생각된다.

골주사 검사는 병력이나 이학적 검사로는 알 수 없는 

근육 손상의 정도나 위치를 알 수 있는 장점 이외에도 

근육 효소치가 정상화된 환자에서 횡문근융해증의 진단

에 유용한 정보를 얻을 수 있다. 손상된 근육에 

phosphate가 침착되는 기전은 정확하지 않다. 다만 동위

원소가 손상된 근육의 칼슘이나 철에 침착하거나, 변형

된 단백이나 효소 혹은 미성숙 collagen과 결합할 것으

로 추정된다
20)
. 횡문근융해증 환자 중 25명은 훈련을 마

치고 9일 이내에 본원 외래를 방문하여 당일 골주사 검

사를 시행하였다. 결과적으로 25명 중 18명이 골주사 검

사상 삼각근이나 장단지 근육에 근육 내 동위원소의 흡

착이 양성반응을 보여 횡문근융해증 진단에 있어서 골

주사 검사가 매우 민감한 것을 볼 수 있다. 본 연구에서

도 볼 수 있듯이 근육효소가 정상인 18명 중 11명이 삼

각근이나 장단지 근육내 동위원소의 흡착이 양성반응을 

보여 골주사검사는 근육효소치가 정상화된 환자에서 횡

문근융해증의 진단에 유용한 정보를 얻을 수 있음을 시

사한다.

횡문근융해증은 환경에 의해 영향을 받을 수 있는데, 

훈련시에는 습도와 온도의 영향에 따른 습구 흑구 온도 

지수21)를 이용하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

요     약

목적 : 저자들은 전투 경찰에서 흔히 실시되는 훈련 

후 횡문근융해증과의 연관성을 알아보고자 하였다. 

방법 : 전투경찰 173명을 대상으로 6일간 평균 매일 8

시간에 걸쳐 PT체조훈련이 시행하였고, 설문조사를 통

해 개인당 훈련량을 조사하였다. 
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결과 : 검사 결과 173명 중 98명에서 횡문근융해증을 

진단 할 수 있었다. 혈중 마이오글로빈은 훈련량이 증가

함에 따라 상승하는 소견을 보였다. 시간 경과에 따른 

진행 과정을 볼 때, CPK, AST, 혈중 마이오글로빈은 자

연 치유되는 경향을 보여 주었으며, 다른 검사가 정상으

로 되어도 골주사 검사는 병력이나 이학적 검사로는 알 

수 없는 근육 손상의 정도나 위치를 알 수 있었으며 생

화학 검사가 정상화된 환자에서도 횡문근융해증의 진단

에 유용한 정보를 제공하였다.

결론 : 현저히 혈중 마이오글로빈이 상승되어 있을 

경우 혈중 크레아티닌이 향후 상승할 수 있으므로, 과도

한 훈련 후에 생긴 횡문근융해증에서 혈중 마이오글로

빈이 현저히 상승한 경우에는 급성 신부전의 진행여부

에 관심을 두어야 하겠다.  
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