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장 소 가톨릭대학교 강남성모병원 층 강당 임상강의실: 2 ( )

제 목 횡문근융해증을 동반한 원발성 알도스테론증:

소 속 경희대학교 의과대학 내분비대사내과:

발표자 권미광 이상열 전숙 오승준 우정택 김성운 김진우 김영설: , , , , , , ,

서 론 : 횡문근 융해증은 외상 심한 운동 발작 감염 혹은 약제나 알코올 섭취 등 다양한 원인에 의해 횡문근, , ,

의 파괴를 유발하는 질환이다 저칼륨혈증 혹은 저나트륨혈증과 같은 전해질이상은 횡문근 융해증의 비교적 적.

은 원인을 차지한다 어떠한 원인이든 혈청 칼륨이 미만으로 감소한 경우 횡문근 융해증을 유발할 수. 2 mEq/L

있다고 되어 있으며 이뇨제 감초 등 비교적 흔한 원인 외에 원발성 알도스테론증에 기인한 저칼륨혈증이 횡문,

근 융해증을 유발한 경우는 외국의 경우 다수 보고된 바 있으나 국내에는 한 예만이 보고되었을 뿐이다 이에.

원발성알도스테론증으로유발된저칼륨혈증에의해횡문근융해증이동반된증례를경험하여보고하는바이다.

증 례 : 세 남자가 일주일전부터 시작된 상지 및 양하지 쇠약감이 악화되어 내원하였다 년 전 고혈압 진단54 . 7

받아 복용하였으나 잘 조절되지 않았다고 한다 내원 시Felodipin, Losartan, Thiazide, Atenolol . Na/K/Cl

로 칼륨수치 감소되어 있었으며 로 저칼144/2.0/100 mmol/L Myoglobin 688.9 ng/mL, LD/CK 812/2982 U/L

륨혈증과 횡문근 융해증의 소견을 보였다 조절되지 않는 고혈압과 저칼륨혈증으로 원발성 알도스테론증 의심하.

에 시행한 검사 상 로 측정되었으며 상Aldosterone 375 pg/mL, PRA 0.3 ng/mL Adrenal CT Rt. adrenal

에 크기의 가 관찰되어 우측 부신 절제술시행하였고조직검사 결과 로gland 1.5 x 1.0cm mass Cortical adenoma

진단되었다 수술 후 혈청 칼륨 수치는 정상 범위로 유지되었고 혈압은. Carvedilol 25mg qd, Amlodipine 5mg

복용하며 정도로조절되고있다bid 140/90mmHg .

제 목 : 중추성 요붕증으로 발현된 림프구성 뇌하수체염

소 속 가톨릭의대 성가병원 내분비대사내과:

발표자 박상미 이지명 황병희 이경환 이성수 윤건호 강무일 차봉연 이광우 손호영 강성구 유순집: , , , , , , , , , , ,

림프구성 뇌하수체염은 다양한 정도의 뇌하수체 기능부전을 유발하는 자가면역성 염증질환으로,
염증 침착 범위에 따라 다른 증상으로 나타나며 신경 뇌하수체 증상인 요붕증으로 발현하기도 한
다 증례는 세 여자 환자로 개월 전부터의 다음과 다뇨 증상 및 의 체중 감소를 주소로. 21 1 3kg
내원하였다 혈액 검사에서 일반 화학검사는 정상 범위였고 혈장삼투압 요삼투압. 313 mOsm/kg,

이었다 수분제한검사에서 요삼투압은 에서 이었으며89 mOsm/kg . 43 mOsm/Kg 197 mOsm/Kg
피트레신 피하주사후에 으로 증가하는 모습 보여 완전중추성 요붕증에 합당5 U 484 mOsm/Kg
하였다 는 수분제한검사 전후 모두 미만으로 측정되었다 기저 호르몬 검사상. ADH 1.25 pg/mL .
이상소견은 관찰되지 않았으며 복합 뇌하수체 자극검사에선 성장호르몬이 기저치에서, 1.64

분에서 로 반응이 저하된 소견을 보였으며 기타 코티솔 프로락틴 갑상샘ng/mL, 60 1.78 ng/mL , ,
자극호르몬 황체형성호르몬 난포자극호르몬 부신피질자극호르몬은 정상 반응을 보였다 항뇌하, , , .
수체 항체검사는 음성이었다 뇌하수체오목의 단순 방사선 검사상에서는 정상이었으며 자기공명. ,
영상 소견상 정상적인 후뇌하수체에서 가중영상에서 보이는 초강력 신호가 보이지 않았고T1-
뇌하수체누두가 비후된 소견보이고 직경 약 정도 되었다 뇌하수체 역시 다소 비후된 소6.6mm .
견을 보였다 조영 증강 후에는 뇌하수체누두가 뇌하수체보다 강한 조영 증가 소견을 보였다 시. .
각교차가 압박되는 소견은 보이지 않았다 이상의 소견으로 림프구성 신경뇌하수체염으로 인한.
중추성요붕증으로 진단하였다 다음 다뇨 이외 특이 증상 없어 데스모프레신 비강 분무 투여하. ,
였고 퇴원시 다음 다뇨 증상은 호전되었다 외래 추적 관찰 기간 중에 데스모프레신 사용으로, .
요붕증 증상은 호전된 상태로 잘 유지되었다 단기적 추적 관찰을 위해 개월째 실시한 자기공명3
영상에서 이전 영상에서 관찰되었던 뇌하수체와 뇌하수체 누두 부위의 비후는 에서6.6mm 4.6
로 크기가 감소된 소견을 보였다mm .


