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특발성 고칼슘뇨증으로 진단된 환자들의 임상적 특징
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목 적 : 특발성 고칼슘뇨증은 요칼슘 배설량을 증가 시킬만한 다른 원인이 없이 일일 요칼슘 배설량이 남성은 300 mg, 

여성은 250 mg을 초과하는 경우를 말한다. 대표적인 임상상으로 요석이 있고 비교적 다양한 임상 양상을 보이는 것으로 

알려져 있지만 아직까지 병태생리나 임상경과가 확립되어 있지는 않다. 이에 연자들은 성인 특발성 고칼슘뇨증 환자의 

임상적 특징과 치료에 대한 반응을 살펴보고자 하였다.

방 법 : 2001년 3월부터 2009년 2월까지 서울대학교병원에서 24시간 요검사로 특발성 고칼슘뇨증이 진단되고 6개월 이

상 추적관찰을 받은 199명의 의무기록을 후향적으로 분석하였다.

결 과 : 남성이 73명, 여성이 126명이었고, 진단 당시 평균 나이는 50.0±10.2 세였으며 평균 추적관찰 기간은 48.6± 

30.7개월이었다. 현미경적 혈뇨를 주소로 내원한 경우는 97예 (48.7%)였고, 요석 20예 (10.1%), 부종 13예 (6.5%), 육

안적 혈뇨 12예 (6.0%), 측부통 12예 (6.0%), 단백뇨 9예 (4.5%), 신낭종 9예 (4.5%), 고혈압 8예 (4.0%)였다. 전체의 

33.7%인 67예에서 고혈압이 동반되어 있었고, 80예에서 고지혈증이 있었다. 모든 환자에서 혈청 소디움, 포타시움, 칼

슘 및 인은 정상 범위였다. 내원 당시 현미경적 혈뇨는 86예에서 관찰되었고 그 중 11예에서 이형적혈구가 80% 이상이

었으며, 고요산뇨증이 50예 (27.6%), 고수산뇨증이 71예 (38.2%), 저구연산뇨증이 53예 (28.6%)에서 동반되어 있었

다. 신장 영상 검사를 시행한 175명 중 28예 (16%)에서 요석이 발견되었고, 전체 환자에 비해 고요산뇨증이 동반된 경

우가 13예 (46.4%)로 많았다 (p=0.022). 내원 당시 126예에서 골밀도검사가 시행되었고, 골감소증이 44예 (남성 18

예, 여성 26예, 평균 나이 50.6±9.5세), 골다공증이 12예 (남성 4예, 여성 8예, 평균 나이 54.8±6.0세)였다. 일일 요칼

슘 배설량은 소디움 배설량 (r=0.423, p<0.001), 요산 배설량 (r=0.474, p<0.001), 사구체 여과율 (r=0.437, p<0.001)

과 양의 상관관계를 보였고, 포타시움 배설량, 신결석, 골감소증이나 골다공증과는 상관관계가 없었다. 고칼슘뇨증에 대

하여 65예는 식이요법을 하였고, 44예는 식이요법과 함께 thiazide를 처방 받았으며, 90예는 식이요법과 indapamide를 

처방 받았다. 추적관찰 6개월에 식이요법 군은 일일 요칼슘 배설량이 32.9% 감소하였고, thiazide 군은 37.3%, inda-

pamide 군은 44.4% 감소하여 통계적으로 유의한 차이가 있었다 (p=0.017). 추적관찰 1년 후에도 요칼슘 감소율은 유

지되어, 각각 31.6%, 34.4%, 40.9%의 감소율을 보였다. Indapamide (1 mg/day, 2 mg/day)와 thiazide (12.5 mg/ 

day, 25 mg/day, 37.5 mg/day, 50 mg/day)의 용량에 따른 요칼슘 배설량의 감소량의 차이는 없었다. 내원 당시 현미

경적 혈뇨가 있었던 86예 중 23예에서 치료 중 혈뇨가 소실되었으며, 치료 후 3년 이상 추적관찰한 골감소증 21예 중 

7예는 정상 골밀도로, 골다공증 6예 중 1예는 골감소증으로 호전되었다. 

결 론 : 우리나라 성인 특발성 고칼슘뇨증 환자는 다양한 임상 증상을 보였으며, 혈뇨와 요로결석, 골감소증 뿐 아니라 고

혈압과 고지혈증이 동반되어 있는 경우가 많았다 indapamide가 thiazide 보다 효과적으로 요칼슘 배설량을 감소시키는 

것으로 보이나 향후 전향적 대조연구가 필요할 것이다. 
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