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Introduction: High bone mineral density (BMD) with elevation of alkaline phosphatase (ALP) usually implicates benign metabolic bone disease. Here we 
present rare 3 cases of gastric cancer with osteoblastic metastasis with high BMD. Case: The first case was a 69-year-old man with early gastric cancer 
who underwent subtotal gastrectomy. About 7 years later, his ALP and PTH was elevated, and BMD was increased. Positron Emission Tomography (PET) 
and bone scan showed diffuse uptake on whole spine and pelvis which was suspicious for multiple bone metastasis (Figure 1). However, bone biopsy re-
vealed marrow fibrosis without tumor involvement. After 10 months, he was presented with anemia and pleural effusion which turned out to be metastasis 
involving pleura and bone marrow from gastric cancer. The second case was a 55-year-old woman with advanced gastric cancer who underwent total 
gastrectomy. After 7 years, she had elevated ALP, increased BMD, and hypocalcemia. In PET and bone single photon emission computed tomography, mul-
tiple osteoblastic and osteolytic lesions were found. With high suspicion of gastric cancer recurrence as bone metastasis, she received chemotherapy. After 
the treatment, both clinical symptoms and laboratory findings – high tumor marker and ALP, and hypocalcemia – were improved. The third case of a 
63-year-old woman had no history of previous gastric cancer but had rheumatoid arthritis on chronic use of immunosuppressant agents. The agents were 
stopped due to sudden elevation of ALP and high BMD. After 2 months, she complained of severe anterior chest wall pain. Computed tomography of the 
chest, magnetic resonance image and PET scan revealed multiple osteoblastic bone metastasis. After endoscopic biopsy at stomach, she was diagnosed of 
poorly differentiated gastric cancer. Discussion: In the presented cases, elevation of ALP, hypocalcemia, and high BMD were caused by abnormally ele-
vated bone formation due to osteoblastic metastasis. Clinicians should consider osteoblastic metastasis in patients with cancer history since the prognosis of 
osteoblastic metastasis is very poor despite its low prevalence.
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서론: 갑상선 중독성 주기성 마비는 갑상선 기능항진증 환자의 약 2% 에서 발생하는 드문 합병증으로 저칼륨혈증과 사지마비를 특징으로 한다. 본 증례에서는 저
인산혈증과 크레아틴키나제 상승이 동반되었고 저칼륨혈증에 의한 동성서맥과 동정지가 발생하여 학회에 보고하는 바이다. 증례: 알고있는 기저질환 없는 47세 
남자가 자고일어난 뒤 발생한 사지마비로 응급실에 내원하였다. 의식은 명료하였고 사지의 감각신경은 보존되어있었다. 혈청 생화학검사에서 총 단백 7.3 g/dL, 
알부민 4.3 g/dL, 총 빌리루빈 0.69 mg/dL, AST 27 U/L, ALT 20U/L, ALP 97 U/L, 혈중요소질소 9.6 mg/dL, 크레아티닌 0.7 mg/dL, 나트륨 140.8 mEq/L. 칼
륨 1.6 mEq/L, 칼슘 9.0 mg/dL, 인 0.7 mg/dL, 크레아틴키나제 310 U/L 이었다. 갑상선 호르몬 검사상 T3 232 ng/dL, free T4 2.68 ng/dL, TSH < 0.01 μIU/mL 
였다. 상기소견으로 갑상선기능항진증에 의한 갑상선 중독성 주기성 마비로 진단하였다. 내원당시 심전도에서 QT연장, V2-6 의 prominant U wave, 동성서맥, 
ST분절 하강(fig.A) 있었으며 포타슘 교정 중 맥박이 점차 느려지다가 수초간 동정지 이후 동율동으로 회복되었다. 포타슘 교정된 후 정상 심전도 확인되었고
(fig.B) 마비증상 호전되었다. 입원후 시행한 갑상선자극면역글로불린 5.4 μIU/mL 이었다. Tc-99mO4 갑상선 스캔에서 갑상선 좌엽 미만성 종대가 있었고 결절
은 없었다. 방사성요오드 섭취율은 9.08% 로 증가되어 있었다(fig.C). 그레이브스병으로 진단 후 항갑상선제를 처방하였고 갑상선 중독성 주기성 마비의 재발없
이 외래 관찰 중이다. 고찰: 갑상선 중독성 주기성 마비는 갑상선 기능항진증에 의하여 동성빈맥이 흔하게 동반되지만 저칼륨혈증이 심한 경우에는 저칼륨혈증에 
의한 다양한 부정맥이 발생 가능하다. 본 증례에서는 심한 저칼륨혈증에 의하여 동성서맥과 동정지가 발생하였다. 앞으로 갑상선 중독성 주기성 마비 환자에서 발
생하는 비특이적 임상소견에 관한 추가 증례보고와 연구가 필요할것으로 사료된다.
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