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Recombinant human parathyroid hormone 1-34 (rHPTH; 1-34, teriparatide) increases bone mass and increases 
osteoporotic fracture by stimulating new bone formation. It was approved in the United States for treatment of 
osteoporosis in men and women, and its effectiveness and safety was proved. Mild hypercalcemia was observed, but 
persistent and severe hypercalcemia was not observed in the studies of teriparatide. In this case, severe hypercalcemia 
was developed from patient having gait disturbance who was treated with vitamin D, calcium and teripartide for two 
months to treat osteoporosis after subtrochanteric fracture. Hypercalcemia was resolved with discontinuation of 
teriparatide. Severe hypercalcemia is not a common complication of teriparatide and monitoring of serum calcium 
level is routinely not recommended. But it is necessary to pay close attention to patients who were treated with 
teriparatide, especially in immobilized patients. [Korean Journal of Bone Metabolism, 19(1): 53-57, 2012] 
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서 론 
 

골다공증은 골밀도의 감소로 대퇴부, 척추, 손목 뼈 등에

서 골절을 초래하게 된다.1,2 현재 쓰이고 있는 골다공증 치

료제의 대부분은 골흡수 억제제로 파골세포의 활성도를 저

하시켜, 골밀도를 증가시킨다. 골흡수 억제제로는 비스포스

포네이트, 에스트로겐, 선택적 에스트로겐 수용체 조절제, 

칼시토닌 등이 있다. 그에 비해 유전자 재조합 부갑상선호

르몬 1-34 (teriparatide) 주사제는 골형성 촉진제로서 폐경기 

골다공증, 남성 골다공증, 글루코코르티코이드 유발 골다공

증에 사용되고 있다.3 Teriparatide 임상시험에서 관찰된 이상 

반응으로는 두통, 하지 통증과 함께 경미한 혈액 및 소변 내 

칼슘 농도의 증가가 있다.4 경미한 고칼슘혈증의 경우 복용

하는 칼슘의 용량을 감량하거나 중단함으로써 고칼슘혈증은 

개선되었으며 치료를 필요로 하는 심한 고칼슘혈증을 보고

한 예는 없었다. 이에 본 저자들은 teriparatide 투여 중에 발
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생한 전신쇠약감으로 내원하여 심한 고칼슘혈증으로 진단하

고 치료한 증례를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다. 

 

증 례 
 

환 자: 78세 여자 

주 소: 전신쇠약감 

현병력: 내원 10일 전부터 전신쇠약감이 발생했으며 1일 

전에는 오심과 구토가 발생되어 응급실에 방문하였다. 

과거병력: 3개월 전 환자는 미끄러져 넘어진 후 대퇴부 

통증으로 응급실을 방문하였다. 당시 X-선 검사에서 우측 

대퇴전자하부 골절로 진단되어 관혈적 정복 및 내고정을 시

행하였다. 환자는 고혈압, 당뇨병으로 안지오텐신 전환효소 

억제제, 칼슘통로차단제, 바이구아니드, 알파 글루코시데이

스 억제제를 복용하고 있었다. 그 외에 매일 경구용 비타민 

Table 1. Bone mineral density (BMD) results of lumbar spine
and femur 

Region BMD (g/cm2) Area (cm2) T-score 

L1 0.661 12.04 -3.2 

L2 1.030 12.83 -0.8 

L3 1.097 14.37 -0.2 

L4 0.846 14.55 -2.3 

L1-4 0.920 53.78 -1.6 

Femur Neck 0.806  4.92 -0.8 

Femur total 0.883 31.03 -0.4 

Fig. 1. Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) of lumbar spine (A) and femur (B). (BMD, bone mineral density) 

B 

A 



A Case of Severe Hypercalcemia after Treatment with Teriparatide for Osteoporosis ◀ JW Koo, et al 

55 

D 400 IU와 칼슘 500 mg, 비타민 C 1,000 mg을 복용하고 

있었으며 비스포스포네이트 등의 골흡수 억제제를 복용한 

과거력은 없었다. 수술 후 이중에너지방사선 흡수계측법을 

이용하여 시행한 골밀도 검사 (Table 1, Fig. 1)에서 요추 2, 

3번은 퇴행성 변화로 평가 시 제외하였으며, 요추 1, 4번의 

평균 T-값은 -2.7로 심한 골다공증이 진단되었다. 골다공증 

골절에 대한 치료로 비타민 D, 칼슘 제제를 지속하였으며 

teriparatide 20 μg을 매일 1회씩 피하주사를 처방받고 퇴원

하였다. 

진찰 소견: 혈압은 156/70 mmHg, 맥박수 58회/분, 체온 

36℃이었다. 입원 당시 기립의 어려움으로 정확한 체중과 

신장은 측정하지 못하였다. 

검사 소견: 일반혈액검사에서 백혈구는 10,400/μL, 혈색

소는 10.7 g/dL, 혈소판은 199,000/μL였고, 생화학검사에서 

아스파르테이트아미노전달효소 (aspartate aminotransferase, 

AST) 15 U/L, 알라닌아미노전달효소 (alanine aminotrans- 

ferase, ALT) 6 U/L였으며 단백질은 6.8 g/dL 알부민 3.9 g/dL, 

혈액요소질소 19 mg/dL, 크레아티닌 1.2 mg/dL, 나트륨 139 

mEq/L, 칼륨 2.6 mEq/L, 염소 101 mEq/L로 저칼륨혈증 외

에 특이 소견 보이지 않았으나, 혈청 칼슘 수치가 14.6 mg/ 

dL (참고치 8.4~10.2), 이온화 칼슘은 7.8 mg/dL (참고치 

4.12~4.92), 인 2.4 mg/dL (참고치 2.5~5.6), 요산 7.9 mg/dL

로 고칼슘혈증 소견을 보였다. 24시간 소변 칼슘량은 1.208 

g으로 현저하게 증가되어 있었다. 환자의 심전도 검사에서

는 특이 소견이 관찰되지 않았다 (Fig. 2). 고칼슘혈증의 원

인을 감별하기 위해 시행한 검사에서, 25-hydroxyvitamin D 

16.3 ng/mL, 부갑상선호르몬 1.0 pg/mL (참고치 8~76)이었

고, 갑상선자극호르몬 1.59 mIU/L (참고치 0.17~4.05), 유리 

T4 1.60 ng/dL (참고치 0.89~1.78), T3 79 ng/dL (참고치 

78~182 )로 갑상선호르몬 이상의 소견은 관찰되지 않았다. 

2개월 전 수술 당시에 측정한 생화학검사에서는 단백질 

6.5 g/dL, 알부민 3.7 g/dL, AST 18 U/L, ALT 16 U/L, 혈액요

소질소 30 mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL이었으며, 칼슘 9.4 

mg/dL, 인 3.2 mg/dL로 정상이었다. 

치료 및 임상 경과: 고칼슘혈증에 대한 즉각적인 치료로 

대량의 0.9% 식염수 투여를 통해 혈청 칼슘 농도가 입원 다

음날 11.5 mg/dL, 3일 후 10.1 mg/dL로 감소하였고 (Fig. 3), 

크레아티닌 0.7 mg/dL, 나트륨 136 mEq/L, 칼륨 3.7 mEq/L, 

염소 106 mEq/L로 정상화되었다. 전신쇠약감, 오심, 구토 

등의 임상증상도 입원한지 수시간 만에 해소되었다. 투여하

던 teriparatide, 비타민 D와 칼슘제제는 중단하였고, 이후 

alendronate 250 μg 주 1회 경구 복용법으로 전환하였다. 

Fig. 2. Electrocardiogram (ECG) finding on admission. 
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Teriparatide 중단과 수액 공급으로 칼슘 수치가 정상으로 감

소하여 부갑상선호르몬 관련 펩티드 (parathyroid hormone-

related peptide, PTHrP) 검사는 시행하지 않았고 그 외 고칼

슘혈증의 원인에 대한 검사는 진행하지 않았다. 

퇴원 1개월 후 외래에서 추적 관찰한 혈청 칼슘은 10.1 

mg/dL, 인은 3.1 mg/dL로 정상 수준을 유지하고 있었다 

(Fig. 3). 

 

고 찰 
 

부갑상선호르몬은 뼈에서 칼슘의 유리를 조장하고, 신장

에서 칼슘의 재흡수를 증가시키는 등 혈중 칼슘 농도를 유지

하는 중요한 역할을 한다.5,6 또한 1,25-dihydroxyvitamin D

의 합성을 증가시켜 소장에서 칼슘의 흡수를 증가시킨다. 따

라서 부갑상선호르몬의 증가는 혈청 칼슘 농도를 증가시키

게 된다.6 하지만 골다공증의 치료에 사용되는 teriparatide

를 사용할 경우에는 혈액 내 부갑상선호르몬의 농도가 일

시적으로 증가되었다가 수주 내에 정상 수준으로 감소하기 

때문에 조골세포에 우선적으로 작용하며 부갑상선기능항진

증과는 다른 작용을 나타나게 된다. 하지만 teriparatide 치

료도 조골세포의 활성화에 이어 파골세포의 활성화를 초

래하기 때문에 원발성 부갑상선기능항진증에서 관찰되는 

고칼슘혈증이 발생될 수 있다. Teriparatide를 투여한 후 혈

청 칼슘 농도는 2~4시간 사이에 증가되었다가 16~24시간

에 기저치로 되돌아가는 것을 관찰할 수 있었다.4,5 Neer 등

은 경도의 고칼슘혈증 (칼슘 >10.6 mg/dL)이 매일 40 μg의 

teriparatide를 주사하는 여성에서 투여한지 16~24시간 후 

28%, 20 μg을 매일 주사하는 환자에서는 11%에서 발생했

다고 보고하였다.4 고칼슘혈증이 발생하더라도 증상이 경미

하며, 특히 여성의 경우 무증상인 경우가 많았다.7 

본 증례에서 고칼슘혈증의 원인을 감별하기 위해 시행한 

검사에서 부갑상선호르몬 수치가 낮은 것을 감안하면 (1.0 

pg/mL) 원발성 부갑상선기능항진증은 제외할 수 있었다. 고

칼슘혈증이 관찰되나 부갑상선호르몬이 낮을 경우에는 악성

종양, 갑상선기능항진증을 포함하는 내분비 질환, 육아종성 

질환, 약물, 부동화 등에 대한 감별이 필요하였다. 본 증례에

서는 수액 치료와 teriparatide 중단으로 환자의 혈청 칼슘 수

치가 정상으로 유지되어 teriparatide에 의한 고칼슘혈증으로 

간주하였고 실제로 PTHrP 검사, 악성종양에 대한 충분한 검

사가 진행되지 않았다는 것이 본 증례의 제한점이라 할 수 

있다. 칼슘대사가 정상일 경우 칼슘 복용에 의한 고칼슘혈증

은 거의 발생하지 않으며, 비타민 D 중독에 의한 고칼슘혈

증 역시 보고된 바 있으나 현재 환자가 복용하고 있는 용량

으로는 연관성이 매우 낮다고 할 수 있다.8,9 수술 후 환자가 

보행에 제한이 있었기 때문에 완전한 부동 상태는 아니었지

만 활동 제한으로 인한 영향도 고칼슘혈증 발생에 일부 기여

하였을 가능성은 완전히 배제하기 어렵다. 

Teriparatide는 주사 제제이며 고가이기 때문에 골다공증 

치료에 널리 사용되지는 않고 있다. 하지만 골형성 촉진제라

는 특성을 지니고 있기 때문에 이론적으로는 뼈의 미세구조

가 악화되어 있는 경우에 골흡수 억제제보다는 teriparatide

가 우선 선택될 수 있다는 근거를 제시하고 있다. 따라서 

골절 유합을 촉진하는 적응증에 대한 연구가 진행되는 것도 

같은 의미로 생각될 수 있다. 본 증례와 같이 대퇴골 골절에

서 더 효과적이라는 근거는 아직 없지만 실제로 사용되고 

있으며 수술 후 보행이 어려운 경우에 본 증례와 같은 이상 

반응에 대한 주의가 필요할 것이다. 보행이 불가능한 골다

공증 환자들의 경우는 고칼슘혈증 및 신석증의 발생이 많다

는 보고가 있다.10 Ryder 등11은 보행이 불가능한 환자를 대

상으로 teriparatide 치료를 시행한 연구에서 27명 중 1명에

서 지속적인 고칼슘혈증이 발생하여 teriparatide를 중단하였

고, 약제 중단 이후 고칼슘혈증이 발생하지 않았다고 보고

한 바 있다. Teriparatide는 소변 내 칼슘 배출을 증가시키나, 

고칼슘뇨증의 빈도는 teriparatide 투여군과 비투여군에서 통

계적인 차이를 보이지 않았다.12 

Teriparatide를 골다공증 치료에 사용할 경우에 대개는 경

미한 고칼슘혈증이 발생되거나 일과성이라서 주기적으로 

혈청 칼슘과 소변 내 칼슘 측정이 필수적이지는 않지만 

Fig. 3. The changes of serum calcium during admission and
follow-up. 
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보행이 불편한 환자에서 사용될 경우에 본 증례와 같은 

고칼슘혈증에 대한 관찰이 필요하다고 할 수 있다. 따라서 

teriparatide를 사용하는 경우에는 혈청 및 소변 내 칼슘 농도

의 측정이 필요하며, 특히 부동 환자나 보행이 어려운 환자

에서는 면밀하게 추적 관찰이 필요할 것으로 여겨진다. 
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참 고 문 헌 

= 국문초록 = 

부갑상선호르몬 (테리파라타이드) 치료는 골의 동화작용을 촉진시킴으로써 골밀도를 증가시키는 약물로 폐경 후 골다공

증 여성과 골절 위험이 높은 남성의 골다공증 환자의 치료제로 사용되고 있으며, 그 효과와 안정성이 입증되었다. 테리

파라타이드 사용에 의한 경미한 고칼슘혈증은 보고되고 있으나, 중증의 고칼슘혈증의 보고는 매우 드물다. 본 증례는 대

퇴골 골절로 수술 시행 후 골다공증 치료를 위해 비타민 D와 칼슘제제 및 테리파라타이드를 2개월간 사용한 이후 중증

의 고칼슘혈증이 발생했던 경우로 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심단어: 고칼슘혈증, 골다공증, 테리파라타이드 


