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 Abstract 

Case Report of Combined Treatment of Korean Medicine in Patients with 
Rhabdomyolysis Due to Overuse of Benzodiazepine 
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Objectives
This report describes the results of combined Korean medicine treatment in a patient with 
rhabdomyolysis induced by benzodiazepine toxicity.

Methods
A 47-year-old female patient was diagnosed with rhabdomyolysis induced by a benzodiazepine 
overdose on May 1, 2024. She initially received high-volume, rapid fluid resuscitation and 
subsequently underwent Korean Medicine treatment.

Result
The NRS for pain decreased from 6 to 5 points at discharge. Left ankle MMT improved from Grade 1 
to Grade 3+, and left foot from Grade 3 to Grade 4. Leg circumference for lower extremity edema 
decreased from 38.7 cm to 37 cm on the right and from 38.3 cm to 37 cm on the left at discharge.

Conclusion
We report a case of rhabdomyolysis following benzodiazepine overdose that showed improvement in 
pain, muscle strength, and quality of life after integrative Korean medicine treatment.
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I. 서론

횡문근융해증(rhabdomyolysis)은 골격근
의 급성 손상으로 인해 근육세포 내 
myoglobin, 효소(creatine kinase, CK), 
potassium, phosphate 등의 전해질이 혈류
로 유리되면서 발생하는 복합 임상증후군이
다. 이 과정에서 방출된 물질은 급성 신손상
(acute kidney injury, AKI), 전해질 이상, 
대사성 산증, 부정맥 등의 중증 합병증을 유
발할 수 있으므로 조기 진단과 치료가 필수
적이다1).
 전통적으로 횡문근융해증의 주요 원인은 외
상, 압박, 과도한 운동, 고열, 전기 손상 등 
외상성 요인으로 알려져 왔으나, 최근에는 
약물 또는 독소, 감염, 전해질 불균형, 대사 
이상 등 비외상성 요인의 빈도가 증가하는 
것으로 보고되고 있다2). 임상 양상으로는 급
성 근육통, 근위약, 근육 종창과 더불어 소
변이 적갈색으로 변색되는 myoglobinuria 
가 특징적으로 관찰된다. 또한 CK 수치의 
현저한 상승은 진단의 핵심 지표로, 정상 상
한치의 5배 이상 상승 시 중증으로 분류되
며, 수치가 높을수록 AKI 발생 위험이 증가
한다1). 아울러 고칼륨혈증, 저칼슘혈증, 대사
성 산증, 구획증후군, 신부전, 부정맥 등이 
흔히 동반되어 예후에 부정적인 영향을 미친
다.
 약물 유발 횡문근융해증과 관련하여, 벤조
디아제핀은 일반적으로 직접적인 근육 독성
은 크지 않지만, 중추신경 억제 작용으로 인
한 의식 저하, 장시간의 움직임 제한, 압박, 
드물게는 발작 등을 통해 간접적으로 횡문근
융해증을 유발할 수 있음이 보고되어 있다. 
Larbi 등3)은 오피오이드와 벤조디아제핀 병
용 남용 사례에서 횡문근융해증 및 AKI가 
발생하였으나 적절한 치료로 회복된 환자를 
보고하였으며, Noe 등4)은 designer 
benzodiazepine 과다 복용으로 심각한 CK 
상승과 AKI가 동반된 증례를 보고하였다. 또
한, 최근 대규모 독성 환자 연구5)에서 횡문

근융해증을 유발하는 약물 중독 중 10%가 
벤조디아제핀에 의하며, 이 중 사망률은 약 
7%, AKI 발생률은 약 12%에 달하는 것으로 
보고된 바 있다.
 한편, 한의학 분야에서는 횡문근융해증에 
대한 체계적인 연구나 증례보고가 극히 제한
적이다. 기존 보고도 주로 외상성 근손상에 
국한되어 있으며6), 약물 유발 횡문근융해증
에 대한 한방 치료 사례는 거의 확인되지 않
는다. 따라서 본 증례는 벤조디아제핀 남용
이라는 비외상성 원인에 의한 횡문근융해증
에서 복합적인 한의학적 처치를 통해 임상적 
호전을 확인하였다는 점에서 의의가 있다. 
이에 본 보고를 통해 비외상성 횡문근융해증
에 대한 한의학적 치료 접근의 가능성과 향
후 연구 방향을 제시하고자 한다.

II. 증례

 본 연구는 2024년 5월 10일부터 2024년 5
월 30일까지 20일간 입원 치료를 받은 47세 
여성 환자에 대해 치료 종결 후 동신대학교 
부속한방병원 생명윤리위원회로부터 심의면
제 확인을 받고 진행하였다(면제승인번호: 
DSGOH_E_2025_005). 본 증례보고 출판에 
대해 환자의 서면동의서를 받았다.

1. 환자 정보
 본 증례의 환자는 47세, 여성 환자로, 2024
년 5월 1일 벤조디아제핀 과량 복용에 의해 
장시간 의식 저하 상태로 발견된 뒤 응급실
에서 위세척 및 해독 치료를 받았다. 의식 
저하가 지속된 과정에서 딱딱한 바닥에 양측 
상하지 모두 장시간 압박 상태가 가해진 것
으로 추정된다. 이로 인해 사지 여러 부위의 
상흔 및 수포가 관찰되었으며, 표준치료 이
후에도 사지부 수포와 양측 하지부의 통증, 
부종 증상이 지속되어 내원하였다. 
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1) 주소증
① 양측 하지부의 통증 및 부종(Fig. 1)
② 사지의 수포(Fig. 2)

2) 현병력 및 복용 약물내역
 정신건강의학과에서 불안, 우울 장애로 진
단받고, 자나팜정0.5mg/환인아캄프로세이트
정/코팩사엑스알서방캡슐37.5mg/로라반정1
mg/스틸녹스CR정12.5mg/명인트라조돈캡슐
25mg/라제팜정/아고틴정25mg/뉴로자핀정1
0mg/큐로켈정200mg/리보트릴정 등의 약물
을 증상에 따라 복용하고 있었다. 

3) 검사 소견
 첫 방문한 응급실에서 시행한 독극물 검사
에서 벤조디아제핀에 의한 중독으로 진단받
았다. 혈액검사는 2024년 5월 1일, 2024년 
5월 3일 응급실과 내과 병동에서 검사를 시
행받았으며, 대학병원 퇴원 후 본원에 전원
하여 2024년 5월 10일 입원 초기 검사를 시
행하였고, 증상 경과에 따라 2024년 5월 13
일, 2024년 5월 27일 follow up 평가를 시
행하였다(Table 1). 
 x-ray 검사는 2024년 5월 10일 입원 초기 
검사를 시행하였으며, chest PA 검사상 이
상소견이 관찰되지 않았으며, L-spine AP 
& Lat 검사상 Degenerative disc disease 
at L4-5 & L5-S1 with narrow disc spac
es 의 소견이 관찰되었다.

2. 치료 중재 
 입원 치료 기간 동안 주소증 개선을 위한 
한의치료는 침치료와 추나치료, 한약치료를 
시행하였다. 야간 통증이 심한 경우, 증상 
완화 위해 양방에 의뢰하여 경구진통제 또는 
주사제 처치를 간헐적으로 시행하였다.

1) 침치료
 일회용 스테인리스 호침(동방침구제작소, 
서울, 한국, 20×30 ㎜)을 사용하여 環跳
(GB30), 懸鍾(GB39), 行間(LR2), 太衝(LR3), 

解谿(ST41) 등의 경혈에 대해 자침 후 15분
간 유침하였으며 하루 2회 시행하였다.

2) 단순추나 기법
 아래다리 및 발바닥의 이상감각(저림, 통증)
의 완화를 위해 전통적 추나기법인 踩蹻法7)

을 하루 1회씩 총 14회 시행하였다. 踩蹻法
은 환자를 복와위 상태로 눕도록 하고, 시술
자의 발바닥이나 발끝 부위, 발의 바깥날 부
위를 이용하여 환자의 신체를 밟아주는 추나 
수기법이다. 시술은 1~2분 이내 짧은 시간 
동안 시행하도록 하였다.

3) 한약 치료
 한약 치료는 한방과립제제를 투약하였다. 
증례의 환자는 기왕력인 불안, 불면 증상과 
더불어 중독으로 인한 체내 조직의 손상 및 
수분의 저류에 의한 하지 부종과 하지부 통
증을 호소하였다. 이러한 증상에 대해 痰飮
에 의한 水毒으로 보고 苓桂朮甘湯(경방신
약, Korea)을 하루 3회 복용하도록 하였다.

4) 병용 약물 치료(Concomitant Medicatio
n)
 환자의 통증 조절을 위해, 입원 기간 중 
써스펜8시간이알서방정650mg(한미약품, Ko
rea) 및 휴온스피록시캄근육주사(휴온스, Ko
rea)가 필요시(PRN) 각 6회, 8회 처방 및 
투여되었다. 

3. 평가항목
1) NRS(Numeric Rating Scale)8)

 발등과 무릎 이하 부위의 이상감각(저림 및 
통증)의 불편 정도를 측정하기 위하여 증상
이 전혀 없는 상태를 0점으로 하고, 참을 수 
없는 상태를 10점으로 하여 피시술자가 점
수를 구술하도록 하여 주관적인 통증 정도를 
파악하도록 하였다. 
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2) 도수근력평가(Manual Muscle Test, MM
T)9)

 양측 하지부와 족관절의 근력을 평가하기 
위해 MMT를 시행하였으며, 평가 시행 시 
병동 담당 수련의와 주치의가 교차 시행하여 
평가하였다.

3) 다리 둘레 두께 측정
 다리 둘레는 종아리 부위, 발등 부위로 나
누어 평가하였는데, 종아리 부위는 fibula h
ead에서부터 lateral malleolus를 잇는 선
의 중간에서 측정하였고, 발등 부위 둘레는 
navicular bone을 기준으로 하여 좌측과 
우측을 줄자를 이용하여 측정하였다. 

4) 삶의 질 평가(Short Form-36, SF-36)10)

 SF-36는 36문항으로 된 환자보고식 설문지
로서, 8개 하위 그룹으로 구성되어 있다. 각 
하위그룹 문항은 증상 발현의 빈도와 정도에 
따라 Likert 척도로 답변한다. 8개 하위그룹
은 신체기능(physical function; PF), 신체
적 역할제한(role limitation due to physic
al health problems; RP), 신체적 통증(bod
ily pain; BP), 종합건강(general health; G
H), 활력(vitality; VT), 사회적 기능(social f
unction; SF), 정신적 역할 제한(role limita
tion due to physical emotional problem
s; RE), 정신건강(mental health; MH)으로 
구성되어 있으며, 그룹에 따라 문항별로 점
수를 합산하며, 수치가 높을수록 각 하위범
주의 삶의 질이 양호한 것으로 해석한다. 8
개의 하위 그룹 중 PF, RP, BP, GH 합산 
점수는 육체적 삶의 질(physical QoL) 평가 
항목이며, VT, SF, RE, MH 합산 점수는 정
신적 삶의 질(mental QoL) 평가 항목이다.

III. 결과

1. NRS
 통증에 대한 NRS는 운동시와 휴식시로 구
분하여 평가하였다. 입원 초기 통증은 휴식
시 7점, 운동시 6점이었으며, 입원 중기에는 
휴식시 6점, 운동시 5점이었고, 퇴원일은 휴
식시 7점, 운동시 5점이었다(Fig. 3).

2. 도수근력평가
 좌측 발목의 MMT는 입원 초기 Gr 1에서 
퇴원일 Gr 3+로 개선되었으며, 좌측 발가락 
MMT는 입원 초기 Gr 3에서 퇴원일 Gr 4로 
개선되었다.

3. 다리 둘레 두께 측정
 다리 둘레는 종아리 부위, 발등 부위로 나
누어 평가하였다. 종아리 부위의 둘레는 입
원 초기 우측 38.7 cm, 좌측 38.3 cm에서 
퇴원일 우측 37 cm, 좌측 37 cm으로 감소
되었다. 발등의 둘레는 입원 초기 우측 24 
cm, 좌측 23.5 cm에서 퇴원일 우측 23.5 
cm, 좌측 21.8 cm으로 감소되었다(Fig. 
4,5).

4. 삶의 질
 삶의 질 평가 결과 물리적 요소인 PCS는 
입원 초기 60.625점에서 퇴원일 74.375점으
로 증가 및 개선되었으며, 정신적 요소인 
MCS는 입원 초기 51.563점에서 퇴원일 
61.875점으로 증가 및 개선되었다(Table 2).

Ⅳ. 고찰

 최근 국내에서 약물 오남용으로 인한 의료 
이용률이 지속적으로 증가하고 있다. 약물 
오남용에 의한 부작용은 환자 개인의 건강 
상태에서 급성적인 내부 장기 손상에 국한되
지 않고 영구적인 내부 장기 손상을 가져오
는 경우가 있어 주의 깊게 다뤄야 한다11).
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 벤조디아제핀은 불안장애, 수면장애 등의 
치료에 널리 사용되는 중추신경계 억제제로
서, GABA 수용체에 작용하여 진정, 항불안, 
근이완, 항경련 효과를 나타낸다. 그러나 과
량 복용시 과도한 진정, 인지기능 저하와 같
은 부작용12)이 보고된 바 있으며, 중추신경
계 억제로 인한 의식 저하와 장시간의 움직
임 제한은 체표면이 지면에 장시간 동안 압
박됨으로 인해 허혈성 손상이 발생되기 쉬운 
상태로 만들기도 한다. 약물 과량 복용시 발
생되는 부동 자세 유지에 의한 허혈성 손상
은 횡문근융해증과 같은 복합 임상증후군을 
유발할 수 있다13).
 횡문근융해증은 급성적인 근육 손상의 과정
에서 혈류로 방출된 미오글로빈이 신장 세뇨
관을 막고 직접적인 독성을 유발하여 신장 
기능의 저하를 일으키거나 고칼륨혈증, 고인
산혈증, 대사성 산증과 같은 전해질 불균형
을 동반하기도 한다.
 일반적으로 횡문근융해증의 급성기 치료는 
대량 수액요법을 통해 신 독성 물질을 배출
하고 전해질 불균형을 교정하는 것을 목적으
로 한다14). 본 증례는 외상성 횡문근융해증
에 의한 기존 한의 증례보고6)와 달리, 벤조
디아제핀계 약물 중독에 의해 속발된 사례를 
다루었다. 또한 양방 표준치료를 받은 환자
는 본원 입원 당시 여전히 독립 보행이 어려
운 정도의 극심한 하지통과 함요부종을 호소
하였다. 이는 근육세포의 광범위한 손상 이
후 발생한 국소적 혈액순환장애로 인한 병리
적 상태에서 비롯된다. 본 증례는 이처럼 선
행 치료 후 삶의 질과 기능 회복을 저해하는 
잔존 증상에 대해 氣血凝滯의 한의학적 접근
을 통해 긍정적 임상결과를 시사하는 바이
다. 
 선행된 횡문근융해증 표준 치료 후에 이어
지는 극심한 통증 및 이상감각은 한의학적으
로 氣血凝滯의 병리 상태로 不通則痛의 원
리에 따라 유발될 수 있다. 또한 손상된 조
직에서 비롯된 濕痰과 瘀血은 나아가 국소적
인 수액대사의 장애를 일으켜 부종과 같은 

병리적 산물인 水毒을 겸한다. 따라서 본 증
례에서는 침, 한약 및 추나치료를 통해 活血
祛瘀하여 凝滯된 氣血을 소통시키고, 利水滲
濕하여 정체된 水毒을 제거하고자 하였다. 
 이에 環跳(GB30), 懸鍾(GB39), 解谿(ST41) 
취혈을 통해 하지부 순환장애 개선 효과15)
를 유도하였고, 足厥陰肝經의 行間(LR2)과 
太衝(LR3) 취혈은 肝氣鬱結로 인한 정서불
안과 氣血循環 장애를 개선하고자 하였다16). 
 한방과립제인 苓桂朮甘湯은 水毒에 대한 
이뇨제로서 사용하였다. 苓桂朮甘湯은 茯苓
(Poria cocos Wolf), 肉桂(Cinnamomum c
assia Presl), 白朮(Atractylodes macroce
phala Koidzumi), 甘草(Glycyrrhiza urale
nsis Fischer)로 구성되어 溫陽, 健脾滲濕을 
통해 痰飮에 의한 수분대사 이상을 개선한
다. 본 증례 환자의 경우 벤조디아제핀 중독
으로 인한 체내 수분대사 장애와 하지부종 
등의 증상을 濕痰에 의한 水毒 증후로 보고, 
茯苓의 去濕 작용을 통해 체내에 축적된 독
성 물질의 배출을 촉진하고, 肉桂의 혈관확
장 작용이 말초순환을 개선하여 부종 해소를 
유도하였다17). 본 증례 환자의 경우 입원 초
기 양측 하지와 상지에 발생한 다발성 수포
가 점차 가피를 형성하며 크기가 감소하여 
상흔만을 남긴 상태로 바뀌었는데, 이러한 
한약제제의 약리적 작용이 이에 기여하였을 
것으로 추정된다. 
 추나치료인 踩蹻法7)을 통해 급성기 근육 
손상 후 하지부에 나타난 근력 저하와 기능 
제한에 대해 시술자의 체중을 이용하여 손상
된 하지 근육과 근막에 지속적인 압력을 가
하였다. 이는 근긴장을 완화하고 고유수용성 
감각을 자극하여 운동신경 기능의 회복을 도
모했다. 본 증례의 입원 기간 동안 좌측 발
목 MMT 는 Gr 1에서 Gr 3+까지 유의미하
게 호전된 것이 관찰되었으며, 이는 추나치
료가 운동 기능 회복 과정에 능동적으로 기
여했을 가능성을 시사한다. 
 또한 SF-36를 통해 표준 치료 후에 이어진 
신체적 증상과 삶의 질에 다면적 평가를 하
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였다. 평가 결과 물리적 요소인 PCS는 입원 
초기 60.625점에서 퇴원일 74.375점으로, 
정신적 요소인 MCS는 입원 초기 51.563점
에서 퇴원일 61.875점으로 두 요소 모두 증
가 및 개선되었다. 이러한 결과는 한의복합
치료가 단순한 신체적 증상 개선을 넘어서 
환자의 전반적인 삶의 질 향상에 기여하였음
을 의미한다.
 본 증례는 선행된 양방치료 및 입원기간 중
의 양방 진통제를 병용했다는 점에서 관찰된 
호전이 횡문근융해증에 대한 한의 치료 자체
의 유효성을 판단하는 근거로 제시하기에 한
계가 있다. 그럼에도 불구하고, 약물 중독의 
원인이 되었던 심리적 불안 요인을 한방의료
기관에서 입원치료 기간동안 조절해 나가면
서, 급성기 표준 치료 후 횡문근융해증에 의
해 발생할 수 있는 잔존 증상을 포함한 후유
증을 한의병용치료로 관리하였다는 점에서 
약물 중독 이후의 임상적 상황에 대해 한의
치료의 적용 가능성을 제안하는 한 사례라 
볼 수 있다.

Ⅴ. 결론

 
 벤조디아제핀 과량 복용에 따른 횡문근융해
증 환자 1례에 대하여 한의복합치료를 수행
한 뒤 통증, 근력, 삶의 질에서 다음과 같은 
긍정적 경과를 관찰하였기에 이를 보고하는 
바이다.

1. NRS는 입원 초기 운동시 6점에서 퇴원일 
운동시 5점으로 감소하는 경과를 보였다. 

2. MMT는 좌측 발목의 경우 Gr 1에서 Gr 
3+ 으로, 좌측 발가락의 경우 Gr 3에서 Gr 
4로 향상되었다. 

3. 다리 둘레 두께 측정 결과 종아리 부위는 
입원 초기 우측 38.7 cm, 좌측 38.3 cm에
서 퇴원일 우측 37 cm, 좌측 37 cm으로 

감소되었다. 발등 둘레는 입원 초기 우측 24 
cm, 좌측 23.5 cm에서 퇴원일 우측 23.5 
cm, 좌측 21.8 cm으로 감소되며 호전을 보
였다. 

4. 삶의 질을 평가하는 물리적 요소인 PCS
는 입원 초기 60.625점에서 퇴원일 74.375
점으로 증가 및 개선되었으며, 정신적 요소
인 MCS는 입원 초기 51.563점에서 퇴원일 
61.875점으로 증가 및 개선되었다. 
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1st May 3rd May 10th May 13th May 27th May

Chemistry

AST 222▲ 2273▲ 74▲ 35 11
ALT 88▲ 597▲ 140▲ 81▲ 14
γ-GTP 47 44 27
Alkaliphosphatase 53 59 61
Total bilirubin 0.5 0.7 0.4
Total protein 6.5 7.3 7.4
Albumin 4.2 4.8 4.8
BUN 8.4 11.9 13.6
Creatinine 0.5 0.5 0.6
Total cholesterol 201▲ 209▲ 203▲
Triglyceride 152▲ 153▲ 124
LDH 1125▲ 568▲ 401▲ 172
Myoglobin >20000▲

Electro
Sodium 139 142 142
Potassium 4.2 4.2 4.2
Chloride 104 106 109

CBC

Hemoglobin 12.1 12.6 11.7▼
Hct 37.7 39.2 36.2▼
RBC 3.4▼ 3.6▼ 3.3▼
WBC 8.5 9.5 8.0
platelet 211 253 264
ESR 18 12 11

Immune
CRP 0.37 0.18 0.1
Troponin-I <0.002
CK-MB 189.75▲

Table 1. Laboratory Findings by Admission Date

17th May 30th May
PF 50 75
RP 75 100
BP 67.5 77.5
GH 50 45
VT 43.75 50
SF 37.5 37.5
RE 75 100
MH 50 60
PCS 60.625 74.375
MCS 51.563 61.875

SF-36-Short-form health survey with 36 questions; 
PF-physical functioning; RP-role physical; BP-bodily pain; GH-general health; 
VT-vitality; SF-social functioning; RE-role emotional; MH-mental health; 
PCS-physical component summary; MCS-mental component summary

Table 2. Change of SF-36
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Fig. 1. Edema of leg

Fig. 2. Bulbs of extremities

Fig. 3. Change of NRS about pain

Fig. 4. Circumference of lower leg

Fig. 5. Circumference of foot


