
- S 687 -

P19

상염색체 우성 다낭성 신질환 환자에서

병발한 일차성 알도스테론증 예1
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배 경: 상염색체 우성 다낭신증에서 고혈압은 매우 흔히 동반되는 합병증으로 레닌 안지오텐신 계를 활성화시키는 콩팥, -

구조 비틀림으로 인한 콩팥 내 허혈에 의해 이차적으로 발생한다 일차성 알도스테론증은 교정가능한 이차성 고혈압의 원인.

중 하나로 고혈압과 함께 저칼륨혈증이 특징인 질환이다 상염색체 우성 다낭신증과 일차성 알도스테론증이 동반되는 예는.

비교적 드물며 상염색체 우성 다낭신증에서 레닌 안지오텐신계의 활성화가 일차성 알도스테론증의 발생과 관련이 있다는, -

보고가 있다 연자들은 상염색체 우성 다낭신증 환자에서 안지오텐신전환효소 억제제 및 베타차단제의 사용에도 불구하고.

조절되지 않는 고혈압 환자에서 저칼륨혈증의 동반으로 일차성 알도스테론증을 진단하여 이를 보고하는 바이다, .

증 례: 세 여자가 전신 쇠약감을 주소로 내원하였다 환자는 년 전 뇌출혈로 입원 치료받았으며 당시 상염색체 우성 다44 . 7

낭신증을 진단받았다 당시 고혈압이 동반되어 안지오텐신전환효소 억제제와 계 이뇨제를 투여받았다 이후. spironolactone .

혈압은 비교적 안정적으로 유지되었으나 내원 년 전부터 신기능이 서서히 악화되는 소견을 보여 투여를2 spironolactone

중단한 상태로 지내왔다 환자는 내원 주전부터 전신쇠약감이 발생하여 입원하였다 입원 당시 혈압은 였. 2 . 140/80 mmHg

고 혈액 검사 상 였다 심한 전해질 장, Na+ 113 mmol/ml, K+ 2.6 mmol/ml, Cl- 77 mmol/ml, BUN/Cr 79/5.1mg/dL .

애의 원인 규명을 위해 시행한 호르몬 검사에서 renin 0.02 ng/ml/hr, aldosterone 52.93 pg/mL, aldosterone/renin ratio

였으며 복부전산화단층촬영에서 왼쪽 부신의 크기의 조영증강을 보이는 덩어리가 관찰되었다 환자는2,646.5 65×40 mm .

옆구리 통증과 전해질 불균형이 지속되어 복강경으로 부신종양절제술 시행하였다 수술 후. Serum Na 136 mmol/mL, K 4.6

로 정상범위로 유지되었으며 항고혈압약제를 사용하지 않고 정상 범위의 혈압이 유지되어 퇴원하였다mmol/mL .
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