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Lobular Panniculitis in a Patient with Dermatomyositis
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  Panniculitis is an inflammation within adipose tissue and most commonly affects the 
subcutaneous fat. Frequently, the panniculitis is associated with certain drugs and systemic 
diseases, such as various rheumatologic diseases, idiopathic Weber-Christian disease, infection 
and malignancy. Panniculitis in dermatomyositis (DM) is most commonly an incidental histo-
pathologic finding that less commonly manifests a clinical component. We report the case of 
a woman with DM who presented with panniculitis as a clinical finding. A 51-year-old woman 
was admitted to our hospital with diffuse nodular, indurated, painful erythematous plaques on 
buttocks, back and chest. 18-months ago, she had been diagnosed DM at our hospital. Her 
medication on admission was azathioprine. High-dose glucocorticoid  was prescribed after the 
diagnosis of lobular panniculitis confirmed by skin biopsy. After then, the patient was getting 
better and discharged with the medication tapered.
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Fig. 1. Initial skin findings were diffuse nodular, indurated, painful erythematous 

plaques with multifocal lipoatrophy on buttocks, back (A) and chest (B).

서      론

  지방층염(panniculitis)은 지방 조직내의 염증으로 피

하지방층에 가장 흔히 발생한다. 지방층염의 원인으

로는 감염증, 결합조직병, 종양, 특발성 Weber-Christian 

disease 등으로 매우 다양하다. 지방층염은 임상 증상

의 하나로써 전신질환에 동반되어 나타나는 경우가 

흔하므로 지방층염 자체보다는 그 원인 질환을 찾는 

것이 중요하다. 피부근염 환자에서 우연히 발견되는 

현미경상의 지방층염은 비교적 흔하게 발생하지만 

주증상으로 발현되는 지방층염은 드물게 보고되고 

있다. 저자들은 과거 피부근염을 치료 후 피부근염

이 호전된 환자에서 발생한 엽성 지방층염 1예를 경

험하여 보고하는 바이다.

증      례

  51세 여자 환자가 병원 방문 1달 전부터 양측 상

지와 대퇴부위, 복부, 흉부, 둔부에 통증과 중앙 함몰

이 동반된 다수의 피부 병변이 생겨 내원하였다(그림 

1). 환자는 이번 입원 18개월 전에 진행성의 근력 

약화와 눈꺼풀 위와 흉부 발진을 주소로 병원을 방

문하여 시행한 근육효소치 검사에서 LDH 644U/L, 

CK 3,590 U/L의 상승소견을 보였고, 우측 이두근, 

삼두근, 삼각근, 대퇴직근에서 시행한 근점도검사에

서 삽입활동전위가 증가되어 있었고 수의 수축시 단

기간의 작은 진폭을 가진 다상활동전위가 관찰되었

으며, 대퇴부위 자기공명촬영에서 양측 대퇴부위 넓은

근, 대퇴직근에 부종과 조영증강 소견이 관찰되어 피

부근염으로 진단받았다. 진단 당시 시행한 복부 초음

파, 흉부 방사선 촬영, 위장관 내시경과 부인과 검진

등에서 악성 종양의 증거는 없었다. 진단후 고용량의 

스테로이드와 3차례의 면역글로불린 펄스 치료 후 증

상 및 검사 소견이 호전되어 외래에서 면역억제제

(azathioprine 150 mg/day)를 추가하고 스테로이드는 

감량하면서 추적관찰하였다. 이번 방문 1달전부터 스

테로이드는 중단하였고 면역억제제는 감량하여

(azathioprine 100 mg/day) 복용중이었다. 이번 방문 시, 

환자는 전신적으로 피부 소양증이 심하였고 피부 병

변에는 통증이 동반되어 있었다. 입원 당시의 활력징

후는 혈압 140/90 mmHg, 체온 36
o
C, 맥박 분당 72회, 

호흡수 분당 20회였다.

  검사실 소견은 말초혈액 검사에서 백혈구 5,200/mm3 

(중성구 64.8%, 호산구 5.6%), 혈색소 13.1 g/dL, 혈

소판 262,000/mm
3
이었으며 혈액 생화학 검사에서 크레

아티닌 0.7 mg/dL, 혈액요소질소 9 mg/dL, 총빌리루

빈 0.7 mg/dL, AST 16 U/L, ALT 12 U/L, LDH 224 

U/L, CK 103 U/L, aldolase 5.6 IU/mL이었으며 프로트

롬빈시간, 활성화 부분트롬보플라스틴시간은 정상이

었다. 적혈구침강속도 49 mm/hr와 C반응성 단백 0.9 

mg/dL로 증가되었으며 면역학적 검사에서 항행학체 

양성(speckled pattern)이었고 항dsDNA 항체 음성, 항

Sm 항체 음성, 항Jo1 항체 음성이었으며, B형, C형 

간염 바이러스, human immunodeficiency virus 항체 

음성이었다. 요검사, 흉부방사선촬영 등에서 이상 소
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Fig. 3. After high dose steroid and azathioprine treatment, diffuse erythematous multiple plaques on buttocks, back (A) 

and chest (B) were decreased.

Fig. 2. The skin biopsy shows lymphocytes infiltration 

in the subcutaneous fat lobule (H&E ×400).

견은 발견되지 않았다. 피부 병변에 대하여 피부과

에서 우측 대퇴부위 조직검사를 시행하였고 조직검

사 결과 피하조직 내 국소적인 경화성 병변과 림프

구의 침윤이 관찰되어 엽성 지방층염으로 진단되었

다(그림 2). 진단 즉시 고용량의 스테로이드(predni-

solone 50 mg/day) 치료를 시작하였고 면역억제제의 

용량을 증량하였다. 고용량의 스테로이드 치료 후 

피부 병변은 호전되었고(그림 3) 입원 10일째 면역억

제제는 용량을 유지하고(azathioprine 150 mg/day) 스

테로이드는 감량하면서(prednisolone 35 mg/day) 퇴원

하였다. 외래 추적관찰 중 피부 병변은 완전히 호전

되었고 현재 저용량의 스테로이드(prednisolone 2.5 

mg/day)와 면역억제제(azathioprine 50 mg/day)를 유지

하고 있다.

고      찰

  지방층염은 피하조직의 염증을 말하며 다른 질환

에 동반되어 이차적으로 생길 수도 있고 일차적으로 

발생할 수도 있다 (1). 이차적으로 발생하는 지방층

염의 흔한 원인으로는 감염증, 각종 결합조직병, 약

물, 종양, Weber-Christian disease, 호산구성 근막염, 

췌장성 지방층염, 유육종증, α1-antitrypsin 결핍증 등 

매우 다양하다 (2).

  본 증례에서는 발열과 관절통 등의 임상증상이 없

어 Weber-Christian disease가 배제되었고 말초혈액내 

호산구증다증, 피부증상외에 침범된 사지의 부종이

나 동통 등이 없었고, 환자는 복통을 호소하지 않았

으며 이학적 검사에서도 복부에 특이소견은 없었고, 

경피증양 피부병변, 구강궤양, 성기궤양 등의 증상이 

없었으며 항핵항체 양성소견 외에는 전신홍반루푸스

의 진단기준을 만족하는 다른 증거가 없어 호산구성 

근막염, 췌장염, 전신성 경화증, 베체트병, 전신홍반

루푸스를 배제하였다. 또한 신기능이 정상이었고 단

순 흉부 방사선 촬영에서 특별한 소견이 없어 신부

전에 의한 지방층염과 유육종증에 의한 지방층염을 

배제하였고 과거력에서 특이할 만한 물리적 및 화학

적 인자에 노출된 적이 없어 인공 지방층염이 배제

되었고 감염의 증상이나 징후는 보이지 않았다. 저
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자들은 환자의 기저질환이 지방층염과의 관련성이 

보고된 바 있는 피부근염이었고, 지방층염을 합병할 

수 있는 가능성이 높은 질환들이 배제되어 본 증례

를 피부근염과 연관되어 임상적으로 발현된 지방층

염으로 판단하였다.

  지방층염은 병리학적으로 크게 두가지 형태로 중

격형(septal type)과 엽성형(lobular type)으로 구분되며 

병리학적 형태나 원인 질환이 다르더라도 병변의 형

태는 거의 유사하여 홍반, 융기, 압통을 동반한 피하

결절의 형태로 나타난다 (1). 지방층염의 진단과 원

인 질환 감별에는 병리학적 검사가 중요하며 조직검

사 시 피하조직을 포함할 수 있을 정도의 충분한 깊

이의 절개(incisional) 조직검사가 필요하며 최근에 생

긴 피부 병변에서 조직을 얻는 것이 중요하다 (3). 

결절성 홍반(erythema nodosum)은 지방층염의 가장 

흔한 형태며 전신 홍반 루푸스에서 2% 정도까지 지

방층염의 동반이 보고되어 결합조직병 중에서는 전

신 홍반 루푸스가 지방층염의 가장 흔한 원인으로 

알려져 있다 (1).

  피부근염 환자에서 다양한 피부 병변은 잘 알려져 

있으나 지방층염은 드물게 보고되고 있으며 피부근

염 환자에서 임상적으로 발현된 지방층염은 전세계

적으로 10예 정도 보고되고 있다 (4,5). 지금까지 피

부근염 환자에서 보고된 지방층염은 결절형의 경화

성 병변으로 압통과 통증을 동반하고 다발성 지방위

축을 보였고 거의 대부분의 환자에서 그 형태가 유

사하였다 (4-6). 병리학적으로 피하조직 경계면의 공

포성 변화와 임파구와 대식세포, 형질세포의 침윤을 

보였고 혈관염이 동반된 경우도 있었다 (5,6). 본 증

례에서 환자는 18개월 전 피부근염을 진단받았고 치

료 후 근력약화와 눈꺼풀 위의 발진과 근육 효소치

는 모두 호전된 상태에서 임상적으로 지방층염이 발

현되었는데 이미 발표된 증례보고들에서도 피부근염 

환자에서 발현된 지방층염은 피부근염 진단과 동시

에 발현된 경우도 있었으나 피부근염이 발현되기 수

개월 전 지방층염이 먼저 발현된 경우도 있었고 피

부근염 진단 후 발현된 경우도 있어 지방층염의 발

현이 근염의 활성도와 반드시 일치하지는 않는 것으

로 생각된다 (4,5).

  Janis와 Winkelman의 보고에 의하면 피부근염 환

자 55명의 조직 검사 중 10%에서 임상적으로 발현

되지 않았지만 현미경상으로 지방층염의 소견이 보

였다 (7). 피부근염 환자에서 우연히 발견되는 현미

경상의 지방층염은 임상적으로 발현되는 지방층염보

다 더 흔하게 나타났고 다양한 정도의 피하조직 염

증은 피부근염에서 흔히 발생하나 그 정도가 심한 

경우에서만 임상적으로 발현되어 빈도 상의 차이가 

있을 것으로 생각된다 (4). 문헌 상 보고된 피부근염 

환자에서 발현된 지방층염은 대부분 스테로이드와 

면역억제제에 치료 효과가 좋으며 근염도 함께 호전

되는 것을 관찰 할 수 있었고 (4-6,8) 전신홍반루푸

스에서 발현된 지방층염과는 달리 항말라리아제에 

치료 효과가 없었다 (4). 피부근염 환자에서 현미경

상의 지방층염이 흔하며 스테로이드나 면역억제제등

의 치료에 근염과 함께 치료반응을 보이는 점등을 

근거로 피부근염의 특징적 병변 중의 하나로써 지방

층염이 포함되어야 한다는 의견이 있다 (8,9).

  결론적으로 지방층염은 임상 증상의 하나로써 지

방층염의 원인 질환을 찾는 것이 중요하며 전신홍반

루푸스나 근염 및 피부근염 등의 결합조직병에서 지

방층염이 흔하게 발생하므로 지방층염이 발현된 환

자에서는 이들 질환이 동반되어 있는지 주의가 필요

하다.

요      약

  피부근염 환자에서 다양한 피부 병변은 잘 알려져 

있으나 임상적으로 발현되는 지방층염은 매우 드물

게 보고되고 있다. 저자들은 피부근염으로 진단되어 

치료 중인 환자에서 발생한 엽성 지방층염 1예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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