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Erythromelalgia is a rare clinical syndrome characterized by redness and painful episodes of the feet and hands, 

which is triggered by heat or exercise. A 22-year-old male soldier presented with paroxysmal redness of the both 

feet associated with pain and tenderness upon heat stimulation, including wearing military shoes for periods of over 

30 minutes. He had been treated of essential hypertension with dichlorothiazide and had a familial medical history 

of essential hypertension with his mother and brother. A 21-year-old male soldier also presented with paroxysmal 

redness of both feet and hands associated with pain and tenderness upon heat stimulation. By searching for the 

underlying or combined diseases of the erythromelalgia, he was also found to have essential hypertension. Herein, 

we report two cases of secondary erythromelalgia associated with essential hypertension. (Korean J Dermatol 

2008;46(4):517∼519)

Key Words: Erythromelalgia, Hypertension

서    론

  피부 홍통증은 사지의 홍반, 열감, 통증 등을 특징으로 

하는 드문 질환으로, 원인 질환이 없는 원발성 피부 홍통

증과 특정 질환과 동반되는 속발성 피부 홍통증으로 일반

적으로 분류한다1-5
. 국내에서는 원발성 피부 홍통증 2예

4,5

와 기관지 천식과 동반된 경우와 진성 적혈구 증가증과 동

반된 경우의 속발성 피부 홍통증 2예가 보고되어 있으나2,3, 

본태성 고혈압과 동반된 증례는 아직 없었다. 저자들은 22

세 및 21세 남자 환자에서 나타난 가족성의 본태성 고혈압

과 동반된 전형적인 임상 소견을 보인 속발성 피부 홍통증 

2예를 경험하고 이를 보고한다.

증    례

증례 1

  환 자: 김○○, 22세, 남자

  주 소: 10년 전부터 주위 온도 상승 시 양쪽 발에 발생

하는 통증을 동반한 홍반

  현병력: 환자는 약 10년 전부터 따뜻한 곳에 발을 대거

나 담그고 있거나, 신발을 오래 착용할 때, 특히 최근에는 

전투화를 30분 이상 신고 있을 때 양쪽 발에 홍반이 생기

며 통증이 발생하는 증상을 주소로 내원하였다. 환자는 2

개월 전부터 내과를 방문하여 측정한 혈압이 수축기 160 

mmHg/이완기 100 mmHg으로 고혈압의 속발성 원인을 감

별하기 위한 검사를 하며 추적관찰 중이었다.

  과거력: 양측 하지에 심한 외상을 입었던 적은 없었고, 

2년 전부터 고혈압이 있다고 듣고 간간히 투약치료를 받

아왔다. 

  가족력: 환자의 어머니와 형이 고혈압으로 치료 받고 있었

고, 형이 양쪽 발바닥에 환자와 비슷한 증상을 호소하고 있

었으나 특별한 진단 및 치료는 받지 않고 생활하고 있었다.
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Fig. 1. Erythematous swollen of both soles, especially at 

weight-bearing portion, of the former patient

Fig. 2. Skin biopsy specimen of the former patient shows no 

remarkable pathologic findings (H&E, ×100).

  피부 소견: 전투화를 착용하지 않고 슬리퍼를 신고 있으

면 증상이 완화되었으나 완전히 소실되지는 않았고, 섭씨 

36도의 물에 양쪽 발을 담갔을 때 홍반 및 통증이 악화되

는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 1). 그러나 양쪽 손바닥 및 

귀에는 증상이 나타나지 않았다. 

  검사 소견: 내과에서 고혈압의 속발성 원인을 감별하기 

위한 혈액의 vanilmandelic acid 정량검사, 24시간 metane-

phrine 검사, 5-hydroxyindole acetic acid, catecholamine (epi-

nephrine 및 norepinephrine), adrenocorticotropin, cortisol, 

renin, aldosterone, T3, Free T4, thyroid-stimulating hormone, 

혈당을 포함한 여러 검사를 시행하였으나 특이소견 없었

다. 그 외 특발성 혈소판 증가증, 진성 적혈구 증가증, 당

뇨병, 류마티스 관절염, 전신 홍반성 낭창 등을 의심할만한 

검사 소견은 없었고, X-ray를 포함한 정형외과적 검진상 

특이 소견 없었다.

  병리조직학적 소견: 환자의 양측 발에 증상을 유발시킨 

후 압통이 가장 심한 부위에서 피부조직검사를 시행하였

으나 특이소견 없었다(Fig. 2). 

  치료 및 경과: 내과에서 시행한 검사 결과를 통하여 본

태성 고혈압으로 진단하고 hydrochlorothiazide를 투약하기 

시작하여 혈압이 정상 범위 내로 조절되었다. 피부 증상에 

대해서는 selective serotonin reuptake inhibitors인 sertraline 

50 mg으로 치료를 하였으나 큰 차도를 보이지 않고 현재 

외래 추적 관찰 중이다. 

증례 2

  환  자: 이○○, 21세, 남자

  주 소: 2주 전부터 주위 온도 상승시 양쪽 발에 발생하

는 통증을 동반한 홍반과 양쪽 손의 감각이상 

  현병력: 환자는 2주 전부터 따뜻한 곳에 발을 대거나 담

그고 있거나, 근무지 숙소의 온도가 올라갈 때 양쪽 발에 

홍반이 생기며 통증이 발생하고 양쪽 손은 감각이상이 동

반되는 증상을 주소로 내원하였다. 환자의 증상은 찬물에 

담그고 있거나 시원한 곳에 나가 있을 경우에 호전되는 경

향을 보인다고 하였다. 환자는 이불을 덮었을 때 손과 발

의 증상이 심해져 잠을 못 이룬다고 하였다. 

  과거력: 양측 상지 및 하지에 심한 외상을 입었던 적은 

없는 등 특기 사항 없었다.

  가족력: 특기 사항 없었다.

  피부 소견: 전투화를 착용하지 않고 슬리퍼를 신고 있으

면 증상이 완화된다고 하였으나 완전히 소실되지는 않아 

통증 및 홍반이 남아있었다. 양쪽 손바닥에는 홍반이 나타

나지는 않았으나 감각의 이상을 호소하였고 이 증상은 찬

물에 담갔을 때 호전되었다. 환자의 손 및 발의 증상은 양

측성으로 나타나기는 하였으나 각각 통증과 홍반의 정도

는 차이를 보였다. 

  검사 소견: 내원 당일 시행한 혈압이 수축기 160 mmHg/

이완기 110 mmHg으로 고혈압 소견을 나타내어 내과 진료

를 의뢰하였다. 내과 및 피부과에서 고혈압과 피부홍통증

의 속발성 원인을 구별하기 혈액의 vanilmandelic acid 정량

검사, 24시간 metanephrine 검사, 5-hydroxyindole acetic acid, 

catecholamine (epinephrine 및 norepinephrine), adrenocor-

ticotropin, cortisol, renin, aldosterone, T3, Free T4, thyroid- 

stimulating hormone, antinuclear antibody, cryoglobulin, 

ANCA, 혈당을 포함한 여러 검사를 시행하였으나 특이소

견 없었다. 또한 특발성 혈소판 증가증, 진성 적혈구 증가

증, 당뇨병, 류마티스 관절염, 전신 홍반성 낭창 등을 의심

할만한 검사 소견은 없었고, X-ray를 포함한 정형외과적 
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검진상 특이 소견 없었다.

  치료 및 경과: 상기 검사 결과로 본태성 고혈압으로 진

단하고 hydrochlorothiazide를 투약하기 시작하여 혈압이 

정상 범위 내로 조절되었다. 또한 피부 증상에 대해 aspirin

으로 치료 후에 통증이 많이 감소하는 등 증상의 호전을 

보여 지속적으로 약제를 투여하며 현재 외래 추적 관찰 중

이다.

고    찰

  피부 홍통증은 병변부의 열감, 홍반, 동통, 뜨거운 것에 

노출시 악화되고 냉각시 증상이 호전되는 등의 임상소견

으로 진단할 수 있으며, 피부조직검사를 포함한 특징적인 

검사 소견은 밝혀진바 없다2,6. 속발성 피부 홍통증과 동반

되는 질환으로는 특발성 혈소판 증가증, 진성 적혈구 증가

증, 당뇨병, 류마티스 관절염, 전신 홍반성 낭창, 통풍, 한

냉글로불린혈증, 경화성 위축성 태선, 말초 신경염, 골수

염, 다발성 경화증, 레이노 병, 만성 골수성 백혈병, 악성빈

혈, 기관지 천식, 고혈압 등이 보고되어 있다1-3. 본 환자가 

다른 곳보다 온도가 낮은 지역의 외부에서 근무해야 하는 

군인인 점을 고려하여 동창, 한냉지방층염, 말초신경병, 중

족 골통 등을 감별해야 하나, 환자의 증상이 10년이 넘게 

지속이 되었고 계절에 상관없이 증상이 나타나는 점 등으

로 쉽게 감별할 수 있었다. 역류성 교감신경 이영양증(Re-

flex sympathetic dystrophy)은 외상 후에 발생하는 것이므

로 병력 청취를 통해 감별할 수 있었다. 

  피부 홍통증의 병인은 아직 확실히 밝혀지지는 않았으

나 동정맥 문합과 말초 신경계의 기능 이상에 의한 것이라

는 보고가 있었다7. 동정맥 문합이 열려있을 때 특정 모세

혈관의 괄약근이 닫혀 혈액 공급은 증가하나 실제적인 영

양 공급이 줄어들어 저산소증과 충혈이 동시에 일어나는 

현상에 의한 것으로 생각하고 있다7,8. 또한 드물게 나타나

는 상염색체 우성 유전에 의한 가족성 피부 홍통증 환자들

에서 voltage-gated sodium channel의 α subunit (SCN9A 또

는 Nav1.7)의 유전자 돌연변이가 있음이 보고된 바 있고, 

면역조직학적으로 병변부에 분포하는 작은 신경섬유의 수

가 감소해 있는 것이 밝혀졌다9.

  치료로는 증상의 경중에 따라 항경련제, 세로토닌 길항

제, 항우울제, 칼슘길항제 등이나 교감신경절제술, lidocaine 

주입술 등을 고려할 수 있으나 효과가 만족스럽지 못한 경

우가 많다10. 국내에서는 진성 적혈구 증가증에 속발한 피

부 홍통증에서 혈소판 증가증 치료를 위해 사용한 hydro-

xyurea로 피부 홍통증의 증상이 호전된 환자가 있었다2. 고

혈압과 연관되어 발생한 피부 홍통증에 대한 기존 보고에 

따르면 고혈압과 함께 급성으로 피부 홍통증이 발생한 경

우 고혈압 약제에 의해 혈압이 조절되면서 피부 홍통증의 

증상이 소실되고 재발을 하지 않는 경우가 있다고 하였고 

빠르고 적절한 고혈압 치료가 피부 홍통증 치료에 필수적

임을 강조하였다11. 본 보고의 첫 번째 환자는 피부 홍통증

의 증상이 고혈압 약의 복용이나 혈압의 조절 여부에 영향

을 받지 않았다. 이는 환자가 비록 고혈압과 피부 홍통증

의 가족력이 있기는 하나 고혈압을 진단받기 수년 전부터 

피부 홍통증의 증상이 나타난 점으로 미루어 두 가지 질환

이 어느 정도의 연관성을 가지고 동반되어 나타났는지에 

대해서는 연구가 더욱 필요할 것이다. 두 번째 환자는 고

혈압 약제 및 aspirin으로 치료하여 통증이 감소하고 홍반

이 줄어드는 경과를 보여 기존 보고의 내용에 부합하는 소

견을 볼 수 있었다11.

  저자들은 22세 및 21세 남자 환자에서 나타난 가족성의 

본태성 고혈압과 동반된 전형적인 임상 소견을 보인 속발

성 피부 홍통증 2예를 경험하고 갑자기 발생한 피부 홍통

증 환자에게서 고혈압과 연관되어 발생할 수 있는 가능성

을 염두에 두어야 함을 강조하고 흥미로운 증례로 생각되

어 이를 보고한다.
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