
로 입원하였다. 40갑년의 흡연력과 전립선 비대로 약물 복용을 하는 

것 이외에 과거력과 가족력에서 특이 소견은 없었다. 최근 2개월 간 

5 kg의 체중 감소가 있었고, 입원 당시 체온은 36.2oC, 맥박수 108

회/분, 호흡수 24회/분, 혈압 120/95 mmHg이었다. 복부 진찰에서 

우상복부에 비교적 단단하게 유착되어 있는 복부 종괴가 만져졌으나, 

압통이나 반발통은 없었다. 혈액검사에서 백혈구 11,100/mm3, 혈색

소 13.8 g/dL, 혈소판 248,000/mm3였으며, 혈청생화학검사에서 총

단백 5.4 g/dL, 알부민 3.0 g/dL, 칼슘 9.1 mg/dL, 인 2.7 mg/dL, 

BUN 16 mg/dL, creatinine 0.7 mg/dL, 총빌리루빈 0.5 mg/dL, 

AST 129 U/L, ALT 53 U/L, alkaline phosphatase 103 U/L, LDH 

11,430 U/L였다. 복부 전산화단층촬영에서는 횡행 결장에 주변 조직

으로 침윤하고 있는 종괴가 보였으며 주변 림프절 비대와 간의 전이성 

종괴가 보였다(Fig. 1). 대장내시경검사에서 횡행결장 근위부에 관내

강을 완전히 둘러싸고 있는 궤양성 종괴가 있어 조직생검을 시행하였

다(Fig. 2). 생검 결과에서 미분화 대장 선암종으로 진단되었다(Fig. 

3). 환자는 입원 후 전신 상태가 급속히 악화되어 고식적 항암치료는 

시행하지 못하고 통증 조절 등의 대증적 치료만 시행하였다. 입원 14

일째 환자는 오심, 구토, 식욕부진 등의 증상이 심해지고 혈청생화학

검사에서 칼슘이 11.6 mg/dL (참고범위 8.2-10.7 mg/dL)로 증가

하고 인은 2.2 mg/dL (참고범위 2.5-4.5 mg/dL)로 감소되었으며, 

당시 혈청 알부민은 2.4 mg/dL, 이온화 칼슘은 1.69 mmol/L로 측
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CASE REPORT

서   론

고칼슘혈증은 악성종양에서 흔히 발생하는 전해질 이상이다. 악

성종양에서 생기는 고칼슘혈증은 크게 2가지로 나타난다. 악성종양

의 골 전이로 인한 골흡수성 고칼슘혈증이 전체의 약 20%를 차지하

고, 나머지 80%는 악성종양 세포에서 분비되는 부갑상선 호르몬 연

관 펩타이드(parathyroid hormone-related peptide)에 인한 체액 면

역성 고칼슘혈증(humoral hypercalcemia of malignancy)으로 나타난

다. 하지만 대장암에서 생기는 체액 면역성 고칼슘혈증은 매우 드물

며, 국내 보고는 아직 없다.1-9 저자들은 간 전이가 있는 대장암 환자

에서 부갑상선 호르몬 연관 펩타이드로 생긴 체액 면역성 고칼슘혈증 

1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다.

증   례

72세 남자가 2개월 전부터 시작된 복통과 배변 습관 변화를 주소

Hypercalcemia is a common electrolyte imbalance in patients with malignancy. Approximately 80% of hypercalcemia is asso-
ciated with humoral hypercalcemia of malignancy (HHM), but occurs rarely in colorectal carcinomas. A 72-year-old man was 
admitted with abdominal pain and bowel habit change. Colonoscopy showed a malignant tumor in the transverse colon. Labo-
ratory data showed an elevated serum calcium level (11.6 mg/dL) and elevated parathyroid hormone-related peptide level 
(12.2 pmol/L). Histology showed poorly differentiated adenocarcinoma. We infused intravenous normal saline, furosemide 
and pamidronate. The serum calcium level was subsequently normalized. However, the patient died from cancer progression 
10 days later. With a review of the relevant literature, we report a case of adenocarcinoma of the transverse colon with HHM. 
(Intest Res 2012;10:397-399)
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정되었다. 혈청 크레아티닌은 0.5 mg/dL, 염소는 101 mEq/L로 측

정되었고, 갑상선 자극 호르몬(thyroid stimulating hormone)은 1.55  

μIU/mL, Free T4는 0.69 ng/dL, 1.25(OH)2 vitamin D3는 16.6 

pg/mL로 측정되었다. 근육경련, 저림 등의 증상은 없었으며 경미한 

근육 쇠약은 관찰되었다. 전신 뼈 스캔 촬영에서 골 전이가 의심되는 

소견은 없었다(Fig. 4). 또한 심전도에서 QT 간격은 0.379초로 측정

되어 입원 시 0.375초에 비해 큰 변화가 없었다. 동시에 측정한 혈청 

부갑상선 호르몬(parathyroid hormone) 농도는 2.36 pg/mL (참고

범위 15-65 pg/mL)로 감소되어 있었고, 부갑상선 호르몬 연관 펩타

이드는 12.2 pmol/L (참고범위 0-1.1 pmol/L, Immunoradiometric 

assay)로 증가되어 부갑상선 호르몬 연관 펩타이드로 생긴 체액 면역

성 고칼슘혈증으로 진단하였다. 이에 하루 3-4 L의 생리 식염수와 

furosemide를 20 mg씩 3-4회 정주하였고, pamidronate 90 mg를 정

주하여 진단 7일 후 혈청 칼슘은 정상화되었다. 하지만, 환자의 전신 

상태는 회복되지 않고 점차 악화되었으며 폐부종, 저산소증으로 10일 

후 사망하였다(Fig. 5).

고   찰

이 증례는 다발성 간 전이를 동반한 횡행결장암에서 고칼슘혈증이 

Fig. 1. Abdominal CT scan finding. It shows a well- enhancing mass 
in the proximal transverse colon, with pericolic infiltration and re-
gional lymphadenopathy, and disseminated hepatic metastasis.

Fig. 3. Histologic finding. It shows poorly differentiated carcinoma 
replacing the mucosa. The tumor shows solid, nest-like growth with 
rare lumen formation (H&E stain, ×200).

Fig. 2. Colonoscopic finding. It shows an encircling mass in the proxi-
mal transverse colon (Borrmann type III).

Fig. 4. Bone scan finding. It shows no definite evidence of bony me-
tastasis.
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동반되어 불량한 예후를 보인 경우이다.

체액 면역성 고칼슘혈증은 대개 두경부 또는 폐의 편평세포암이나 

신장, 췌장, 난소의 선암에서 주로 발생한다.10,11 하지만 대장암에서는 

드물어서 전세계적으로 20예 정도만 보고되어 있다. 체액 면역성 고

칼슘혈증을 동반한 대장암의 조직소견은 선편평세포암(adenosqua-

mous carcinoma)이 10예, 선암종(adenocarcinoma)이 9예로 보고되

어 있으며, 대부분이 미분화 선암이었다. 또한 대부분의 증례에서 원

격전이가 동반되어 있는데, 간 전이는 거의 모든 증례에서 보고되었

다.1-9

고칼슘혈증은 오심, 구토, 변비, 근력 약화, 의식 저하 등의 증상을 

일으키며, 급성 신부전, 부정맥 등의 원인이 되기도 한다.12 이 증례에

서도 환자는 오심, 구토 등의 증상을 호소하였으며, 대장암 환자에서 

이러한 증상들이 비특이적일 수 있지만, 이러한 증상이 있을 경우 혈

청 칼슘 농도를 측정하여 고칼슘혈증 유무를 확인해야 할 것이다.

체액 면역성 고칼슘혈증의 진단은 혈청 칼슘, 부갑상선 호르몬, 부

갑상선 호르몬 연관 펩타이드의 측정을 통해 이루어진다.13 이 증례에

서와 같이 혈청 부갑상선 호르몬의 감소와 혈청 부갑상선 호르몬 연

관 펩타이드의 증가를 보이며, 증가된 부갑상선 호르몬 연관 펩타이

드는 신세뇨관의 칼슘 재흡수 및 골파괴성 골흡수를 촉진시켜 고칼

슘혈증을 유발한다.10

체액 면역성 고칼슘혈증의 치료는 대량의 수액 공급이 기본이며 등

장성 생리식염수의 주입을 통해 사구체 여과율을 증가시키고 칼슘 배

설을 촉진시키는 것이 중요하다. 또한, 충분한 수분공급이 이루어진 

후 루프 이뇨제를 정주하여 추가적인 칼슘 배설을 유도할 수 있다.10 

비스포스포네이트의 혈중 칼슘 농도 강하 효과는 투여 2-3일째 나타

나기 시작하고 대개 4-7일째 칼슘 농도가 정상화되므로, 고칼슘혈증

이 발견되면 가능한 빨리 투여해야 한다.10 이 증례에서도 등장성 생

리식염수와 furosemide의 정주 후 pamidronate를 정주하였고, 투여 2

일째부터 칼슘 농도가 떨어지기 시작하여 7일째 정상치에 도달하였

다.

대장암 환자에서 발생하는 체액 면역성 고칼슘혈증의 예후는 매우 

Fig. 5. Serum calcium level during hospital course. Serum calcium 
level gradually decreased after treatment.

불량하다. 이전 보고에서도 체액 면역성 고칼슘혈증이 진단될 당시 대

부분의 경우에서 원격 전이가 있고 수술적 치료가 불가능 상태였으

며, 진단 후 1개월 내 사망하는 경우가 60% 이상이었다.1 이 증례에서

도 이미 질환의 말기에 고칼슘혈증이 발생하였고, 고칼슘혈증에 대한 

적절한 처치가 이루어졌음에도 불구하고 질환의 악화로 사망하였다.

이 증례는 간 전이가 있는 대장암 환자에서 발생한 부갑상선 호르

몬 연관 펩타이드로 생긴 체액 면역성 고칼슘혈증으로 진단된 국내 

첫 증례로, 문헌 고찰과 함께 보고한다.
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