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A Case of Multiple Myeloma Presenting Acute Renal Failure 
in a Patient with Rheumatoid Arthritis
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It is known that rheumatoid arthritis (RA) patients show 

increased incidence of multiple myeloma (MM), despite its 

rarity. Only one case of MM with seronegative RA was 

reported in Korea, thus far. We report a case of MM with 

seropositive RA. The patient was a 66 year old female who 

had been diagnosed with seropositive RA 4 years ago. 

Over the last 1 month, the patient experienced general 

weakness and weight loss of 10 kg. It was found that her 

serum creatinine had increased and her urine analysis 

showed proteinuria. To evaluate renal failure and protei-

nuria, renal biopsy, bone marrow biopsy and electro-

phoresis were carried out. A diagnosis of myeloma cast 

nephropathy was made. We report this rare case of MM 

represented as acute renal failure during the treatment for 

RA, and include a review of the literature.

Key Words. Rheumatoid arthritis, Multiple myeloma, 

Acute renal failure, Proteinuria

서      론

 다발성 골수종은 형질세포가 단일성으로 증식하여 비정

상 인 면역 로불린을 형성하는 것을 특징으로 하는 림

세포증식질환(lymphoproliferative disease)의 일종이다. 

자가면역질환에서 림 세포증식질환의 발생이 증가되는 

것으로 알려져 있지만, 국내에서는 류마티스 염에서 

발병한 다발성 골수종이 1례 (1), 신홍반루푸스에서 발

병한 다발성 골수종이 1례만이 보고되었다 (2). 다발성 골

수종 환자에서 염 증상이 나타날 수 있으며, 이는 암

세포가 침투하거나, 한냉 로불린, 면역 로불린이나 아

로이드 단백질의 침착으로 인해 발생하게 된다 (3). 

소수 염으로 나타나지만 때로는 칭 인 다발성 

염의 형태로 나타나 드물게 류마티스 염과 유사한 

양상을 보여 청음성 류마티스 염으로 진단되기도 한

다. 하지만, 본 환자의 경우는 기존에 국내에서 보고된 증

례와 달리 청양성 류마티스 염으로서 다발성 골수종

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4078/jrd.2014.21.5.266&domain=pdf&date_stamp=2014-10-30
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Figure 1. Urine Protein electrophoresis shows IgG kappa type 

monoclonal gammopathy.

Figure 2. Renal biopsy shows cast nephropathy. Tubular casts, 

PAS negative, broken or fractured, are present. Some casts are 

surrounded by multinucleated giant cells. Glomerulus looks 

normal (×400).

Figure 3. Bone marrow biopsy shows immature and mature 

plasma cells counted up to 70% (×400).

에 동반되는 염과는 차이가 있었다.

 본 자들은 청양성 류마티스 염을 진단받고 치료 

이던 환자에서 갑자기 발생한 단백뇨와 성신부 으로 

내원하여 다발성 골수종을 진단받은 환자를 경험하 기에 

문헌 고찰과 함께 이를 보고하고자 한다. 

증      례

 환  자: 여자 66세 

 주  소: 신 쇠약감과 체  감소

 병력: 환자는 4년  손과 발의 다발성 통  10시간

의 조조강직으로 내원하여 다발성 염, 손의 염, 

칭 인 의 침범, 조조강직, 그리고 류마티스인자 양성

(461 U/mL), X선상 양쪽 손 수지 의 골미란으로 

청양성 류마티스 염을 진단받고 1년간 치료해오다 3년

 자의로 치료 단하 다. 환자는 이후에도 지속 인 

통이 있다 3개월  통이 악화되어 내원하 고, 

평가에서 압통 수 15개, 부종 수 10개를 보이며 

DAS28 5.7로, hydroxychloroquine 300 mg/day, zaltoprofen 

160 mg/day, methotrexate 7.5 mg/week로 다시 치료를 시작

하 으며, 당시 신기능은 정상이었다. 1개월 부터 신 

쇠약감  10 kg의 체 감소를 호소하여 시행한 검사에서 

청 크 아티닌이 5.3 mg/dL으로 상승되어 입원하 다.

 과거력: 환자는 B형간염 보균자 으며 그 외 특이병력은 

없었다.

 가족력: 특이사항은 없었다.

 이학  소견: 압은 150/100 mmHg, 맥박은 분당 79회/분, 

체온은 37.1oC, 호흡수는 분당 14회 으며, 성 병색을 보

다. 약 6시간의 조조 강직과 양측 근 지 , 양측 견

, 양측 슬 에 압통이 있어 압통 수는 14개 으나, 

부종은 없었다. 그 외 뺨의 발진, 구강궤양, 발열은 없었으

며, 양쪽 정강이  앞 함요부종이 있었다..

 검사실 소견: 백 구 8,300 /mL, 색소 11.0 g/dL, 소  

201,000 /mL, 구 침강속도 37 mm/hr, C-반응단백 0.39 

mg/dL, 청 총 단백 6.7 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, alkaline 

phosphatase 115 IU/L, ALT 52 IU/L, AST 51 IU/L, BUN 

35.9 mg/dL, 크 아티닌 5.3 mg/dL이 다. 류마티스인자는 

17 U/mL로 이  461 U/mL에 비해 감소하 으나 여 히 

양성을 보 다 (정상 ＜15 U/mL). 항 CCP항체는 음성이었

다. 항핵항체는 양성(1：40, speckled pattern)이었으나, 항 

dsDNA 항체는 음성, 항 sm/RNP/Ro/La 항체 모두 음성이

었고, C3와 C4도 정상이었다. 소변검사에서 뇨  농뇨

는 보이지 않았으나, 신증후군에 해당하는 단백뇨(random 

urine에서 protein/creatinine ratio 4.78)를 보 다. 성 신부

의 원인을 밝히기 해 시행한 청 기 동 검사와 면

역 기 동검사, 요단백 기 동검사에서 IgG kappa 형

의 단일클론성 단백이 찰되었다(Figure 1). 신장조직검사

에서 신장 세뇨  내에 호산성 자양 성상을 띄는 원주
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Figure 4. Hand X ray demonstrates bony erosions and 

periarticular osteopenia on both 2nd and 3rd metacarpophalangeal 

joints.
Figure 5. Lateral radiograph of the skull shows numerous bone 

lytic lesions which are typical for the appearance of multiple 

myeloma.

(casts)가 찰되었는데, 경계가 분명하며 골  는 부서

진 모양을 보 고 거 세포가 둘러싼 모습을 보이기도 하

다(Figure 2). 면역형 염색에서 원주는 kappa light chain

에 양성반응을 보 으며, 어느 부분에서도 아 로이드의 

침착은 찰되지 않았다. 골수조직검사에서 형질세포가 

70%로 증가되어 있었다(Figure 3). 손 X-ray에서는 양쪽 2, 

3번째 손허리손가락 의 골미란  주  골감소증

(periarticular osteopenia)을 보 다(Figure 4). 두경부 X-ray

에서 multiple punched-out defect를 보 고(Figure 5), 단순 

흉부 방사선 촬 에서 다발성 늑골 골 이 찰되었다. 

 임상 경과: 환자는 IgG kappa 형의 병기 IIIB 다발성 골수종

으로 진단되어 Bortezomib (VelcadeⓇ), melphalan, 그리고 

prednisolone으로 항암화학요법을 시행 받았고 류마티스

염의 치료를 하여 hydroxychloroquine 300 mg, bucill-

amine 200 mg, 그리고 prednisolone 10 mg을 유지하여 퇴원하

다. 이후 활성  2개로 증상 호 되었으며, 구 

침강속도 2 mm/hr로 호 되었고, 추 검사로 시행한 유리경

쇄비가 210에서 42로 호 되어 외래 경과 찰 이다.

고      찰

 다발성 골수종은 B 림 구 악성종양으로, 골수에서 형질

세포의 단일세포증식에 의해 발생하는 림 세포증식질환

이다. 자가면역질환 환자에게 있어서 일반인에 비해 암의 

발병률이 높다는 사실이 밝 진 바 있으며, 류마티스

염에서 림 종과 다발성 골수종과의 연 성이 있음이 보

고되었다 (4,5). 류마티스 염 환자에게 단세포군 감마

로불린 증(monoclonal gammopathy)가 발생하는 경우는 

2∼3%로 보고 되고 있으며 (6), 스웨덴의 다기 연구에서

는 154명의 다발성 골수종 환자  7명이 류마티스 염

을 함께 앓고 있었다 (7). 

 류마티스 염과 다발성 골수종의 발병기 이 아직까지 

밝 지지는 않았으나, 지속 인 면역의 자극, B림 구의 

활성화  류마티스 염과 연 된 면역 로불린의 생산

이 모두 단세포군 감마 로불린 증과 다발성 골수종의 

발생과 연 될 것으로 추정되고 있다. 한 한 연구에서 류

마티스 염 환자에서 정상인에 비해 림 세포증식질환

으로 진행하는데 취약한 CD5 양성 B 림 구가 증가되어 

있는 것이 보고되었다 (8,9). 림 종과 다발성 골수종이 

methotrexate를 투여한 류마티스 염 환자에서 발생 험

이 증가한다는 주장이 있었지만 (10), 22명의 류마티스

염과 다발성 골수종을 함께 진단받은 환자를 상으로 

랑스에서 시행한 다기  연구에서는 methotrexate를 투약하

던 환자는 한 명도 없었다 (11). 한 스웨덴에서 시행된 

환자 조군 연구에서도 다발성 골수종과 약물과의 연 성

은 없는 것으로 보고되었다 (5). 최근 항 TNF제제와의 연

성도 제기되었으나, 재까지 다발성 골수종과의 연 성은 

없는 것으로 밝 지고 있다 (12). 따라서 약물보다는 류마

티스 염 자체가 다발성 골수종과 연 된 것으로 보인

다. 본 증례 환자의 경우, 다발성 골수종 진단  2개월간의 

단기간에 methotrexate를 복용하 으며, 항 TNF 제제를 투

여한 이 없으므로, 약물의 향을 완 히 배제할 수는 없

으나 그 향이 을 것으로 추정된다.

 다발성 골수종 환자에서 염이 동반될 수 있으며, 다

발성 골수종 진단에 선행되어 나타나기도 한다 (13). 드물

게 류마티스 염과 유사한 증상을 호소하기도 하여, 소

수 염이나 칭 인 다발성 염으로 나타나며, 

의 압통과 부종을 동반하여, 청음성 류마티스 염
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으로 오인되기도 한다. 다발성 골수종에서 동반되는 아

로이드에 의한 염은 부분 류마티스인자가 음성을 

보이며, 임상증상이 류마티스 염과 유사할 수 있으나 

조직검사를 통하여 확진할 수 있다 (2,3). 다발성 골수

종이 동반된 류마티스 염에서는 청 류마티스인자가 

양성을 보 다는 보고가 있었다 (14). 본 환자에서 조

직검사는 하지 않았지만, 조조 강직, 다발성 염  손 

염, 칭 인 의 침범, 류마티스인자 양성, 그리

고 의 골미란이 있어 1987년, 2010년 류마티스 염 

진단 기 을 모두 만족하며, 신장조직 검사에서 아 로이

드의 침착이 없었던 등으로 미루어 볼 때 아 로이드 

병증 등 다발성 골수종에 동반되는 염은 아닌 것으

로 단된다. 

 다발성 골수종의 50% 이상에서 신장 침범을 보이며, 골

수종 원주 콩팥병증(myeloma cast nephropathy)는 가장 흔

하게 발생하는 신질환이며, 콩팥토리의 세 에 유리경쇄

(free light chain)가 침착해서 발생하며, 체 다발성 골수

종 환자의 약 30%에서 발생한다 (15). 조직검사에서는 세

 안의 경쇄원주(light chain cast)가 찰되며, 본 환자와 

같이 경계가 분명하며 흔하게 골  는 부서진 모양을 보

인다. 신부 을 일으키는 다른 원인으로는 신장의 아 로

이드증이 있으며 다발성 골수종 환자의 약 10%에서 발생

한다. 진단은 콩팥토리의 아 로이드 침착으로 확진하며, 

본 환자의 경우 아 로이드 침착은 보이지 않았다. 

 본 증례에서는 청양성 류마티스 염을 진단받은 환

자에서 단백뇨  성 신부 이 발생하여 다발성 골수종

을 진단하 다. 따라서 류마티스 염 환자에서 갑자기 

단백뇨  성 신부 이 생길 경우 다발성 골수종의 가능

성을 고려해 보아야 하겠다.

요      약

 청양성 류마티스 염 환자에서 갑자기 발생한 단백

뇨  성 신부 으로 내원하여 다발성 골수종을 진단된 

경험을 하 으므로 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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