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￭Sun-313￭
중추성요붕증으로 오인된 장기간 리튬복용력 있는 외상성 두부손상 환자의 신성요붕증

대동병원 내과  

*배우람 , 김민지 

배경: 중추성 또는 신성요붕증을 감별함에 있어서, 현성 외상성 두부 및 혈관손상과 양극성 정동장애에 대한 만성 리튬복용의 인자가 있는 다뇨환자의 경우 중추
성 또는 신성요붕증이 각각 또는 혼재되어 있을 가능성을 고려해야한다. 질소혈증,단백뇨가 동반되어 있지않아 리튬독성이 유발한 신성요붕증I에 의한 다뇨의 가
능성은 일차적으로 고려하지 않았던 환자가 최종적으로 신성요붕증으로 진단된 경우를 살펴본다. 증례: 67세 남자가 내원당일 발생한 두부손상으로 입원하였고, 
뇌자기공명영상상, 우측 두정엽뼈 골절, 골절하부위 경막외출혈, 양측 전두-측두엽에 걸진 뇌지주막하출혈이 관찰되었고, 뇌하수체의 이상은 관찰되지 않았다. 당
뇨,고혈압,양극성 정동장애의 과거력이 있었다. 입원 3일째부터 발생한 고나트륨혈증,다뇨로 내과로 의뢰되었다. 고장성 식염수 투약은 없었고, 혈당조절은 양호
하였고, 등장성 식염수를 하루에 1500-2000ml 투약 중이었다. 내원후 72시간째 30mEq/L의 나트륨 상승이 있었고, 소변량 증가가 시작되었다. 요붕증이 의심되
었으며, 장기간의 리튬 복용에도 불구하고 질소혈증,단백뇨 관찰되지 않고, 두부손상 이후에 다뇨가 발생한것을 고려하여 중추성 요붕증으로 일차적으로 판단하
였다. 추후 검사에서 중간범위 수준의 요오스몰, 약간의 증가를 보인 혈장오스몰과 항이뇨호르몬이 관찰된 것과, 중추성 요붕증으로 추정당시 데스모프레신 투약
후에 저장성 요오스몰이 다시 관찰된 것으로 보아, 다뇨증상에 미치는 항이뇨호르몬의 영향은 없는 것으로보여 신성요붕증으로 진단하였다. 환자는 아밀로라이드 
5mg 일2회 투약 시작 하였고 이후 정상적인 나트륨 농도와 소변량이 관찰되었다.

    

￭Sun-314￭
SLC12A3 유전자 변이가 없이 지텔만 증후군의 임상 양상과 신부전증을 동반한 증례 2예

분당제생병원 내과
 

*이지나, 이장한

서론: 지텔만 증후군은 상염색체 열성 유전성 세뇨관 질환으로, 대사성 알칼리증, 저칼륨혈증, 저마그네슘혈증,저칼슘뇨증을 특징으로하며, 대부분 NCCT(Na-Cl 
cotransporter)를 코딩하는 SLC12A3 유전자 변이를 보인다. 아시아에서 40,000명당 4-9명 발생하는 희귀질환이며, 신부전으로 진행하는 경우는 드물다. 
SLC12A3 변이없이 지텔만 증후군 임상 양상과 신부전증을 동반한 2예를 보고하고자 한다. 증례1: 47/F, 1달 전 발생한 전신쇠약감, 구토, 구역감 주소로 내원하
였다. 신부전(Creatinine 5.45 mg/dl), 대사성 알칼리증(pH 7.642, pCO2 63.1, HCO3 66.7 mmol/L), 저칼륨혈증(2.2mmol/L)보이고, 혈압 100/80 mmHg으로 
정상이었다. 24시간 소변검사에서 칼륨 배설 증가((77.8 mmol/day), 저칼슘뇨증(30 mg/day) 확인되었고, SLC12A3 유전자 변이 확인되지 않았다. 생리식염수 
주입(주3회, 회당 500ml) 및 경구 칼륨제 사용하여 Creatinine 1.09 mg/dl, K+ 4.5 mmol/L로 호전된 후 유지 중이다. 증례2: 34/F, 1달 전 발생한 전신쇠약감으
로 내원하여 신부전(Creatinine 5.44mg/dl), 대사성 알칼리증(pH 7.622, pCO2 50.8, HCO3 51.3 mmol/L), 저칼륨혈증(2.1mmol/L)보이고, 혈압 90/60mmHg으
로 정상이었다. 24시간 소변검사에서 칼륨 배설 증가(29.9 mmol/day), 저칼슘뇨증(10.2 mg/day) 확인되었고, SLC12A3 유전자 변이 확인되지 않았다. 생리식염
수 주입 및 경구 칼륨제 사용하여 Creatinine 1.02 mg/dl, K+ 4.0 mmol/L로 호전되었으나, 생리식염수 주입 중단 후 Creatinine 3.78 mg/dl로 상승하여 다시 생리
식염수와 경구 칼륨제 사용하여 Creatinine 2.41 mg/dl 유지하고 있다. 결론: 2예는 신부전이 동반된 지텔만 증후군 임상양상 보이나, SLC12A3 변이 확인되지 
않았다. 생리식염수 주입 중단으로 신부전 악화 양상 보여 지속적인 생리식염수 주입과 경구 칼륨제 치료 필요하다.




