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갑상선암 환자에서 RAIT 후 발생한 저나트륨혈증 4례

울산대학교 의과대학 서울아산병원 내과

권오찬, 이훈희, 오경환, 김태용

Hyponatremia after Radioactive Iodine Treatment in Thyroid 
Cancer Patients

Oh Chan Kwon, Hoon Hee Lee, Kyung Hwan Oh and Tae Yong Kim

Department of Internal Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Radioactive iodine treatment (RAIT) after surgery reduces local recurrence and cancer related death. Cases 

of hyponatremia after preparation for RAIT have rarely been reported. We report 4 cases of hyponatremia 

which developed after RAIT. The cause of hyponatremia seemed to be related with over ingestion of free water 

which is recommended during RAIT. These cases highlighted the importance of weight adjusted water ingestion 

during RAIT.
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서  론

갑상선암의 발생률은 전 세계적으로 증가하고 있으

며, 갑상선절제술 후 방사성요오드 치료(radioactive 

iodine treatment, RAIT)를 받는 환자들도 증가하고 있

다.
1)
 기존 연구 결과들에 따르면 RAIT는 국소 재발률

을 줄이며, 고위험군에서 갑상선암과 연관된 사망률을 

줄이는 것으로 알려져 있다.
2)
 하지만 RAIT를 하는 경

우 몇 가지 부작용이 따르게 된다. 이는 치료 시 발생하

는 부작용과 치료 전처치와 관련된 부작용으로 나눌 

수 있다. RAIT 시 발생할 수 있는 부작용은 부종, 오심, 

구토, 그리고 이하선염 등 용량 의존성 부작용들이 대

표적이다.
3)
 RAIT 전처치와 관련된 부작용은 저요오드 

식이, 갑상선호르몬 복용 중단과 관련이 있다. RAIT 

전, 환자들은 대개 방사성요오드 섭취 증가를 위해 2-4

주 전부터 저요오드 식이를 시작한다.
2)
 저요오드 식이

를 함에 따라 저염식을 같이하게 되는 경우가 많으며, 

이와 더불어 갑상선호르몬 중단으로 인한 심한 갑상선

기능저하 상태가 유도되는데 이는 경도의 저나트륨혈

증을 유발할 수 있다. 이 기간에 중증의 저나트륨혈증

이 발생한 증례가 드물지만 보고된 바 있다.
4-6)

 RAIT 

후 발생한 저나트륨혈증과 관련된 이전 증례들을 보면, 

갑상선호르몬 중단 후 저나트륨혈증이 있는 상태에서 

방사성요오드 투여 후 중증 저나트륨혈증이 발생했었

던 증례들이었다.
4-6)

 이번 증례보고에서는 저요오드 식

이 후 RAIT 위해 입원한 당시에는 정상 혈청 나트륨 

농도를 보였으나, RAIT 후 중증의 저나트륨혈증이 발

생한 4개의 증례를 보고하고자 한다.
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Table 1. Patient characteristics

Patient
Age/

sex

Plasma sodium 

before RAIT 

(mEq/L)

TSH 

(microU/mL)
Thiazide

Serum 

osmolarity 

(mosm/kg)

Urine 

osmolarity 

(mosm/kg)

Urine sodium 

(mmol/L)

RAIT preperation 

method

1 58/F 140 ＞77 Yes Not checked Not checked Not checked Hormone withdrawal

2 59/F 142 ＞77 No 244 227 90 Hormone withdrawal

3 71/F 143 ＞77 Yes 268 360 101 Thyrogen

4 56/F 139 ＞77 No Not checked Not checked Not checked Hormone withdrawal

증  례

증례 환자들에게 적용된 RAIT 프로토콜

증례에 포함된 4명의 환자(Table 1) 모두 입원 후 오

후 5-6시경 방사성요오드를 물 200 mL와 함께 복용하

고, 2시간 경과 후에 저녁 식사를 한다. 식사 외에 수분 

섭취를 생수로 매일 3 L, 3일간 하도록 한다.

Patient 1

58세 여자환자로 기저질환으로 고혈압 있어 hydro-

chlorothiazide 12.5 mg을 복용 중이던 환자이다. 내원 4

개월 전 갑상선유두암으로 갑상선전절제술 및 중앙경

부 림프절절제술을 시행하였다. 이후 갑상선호르몬을 

복용하다가 RAIT 14일 전부터 갑상선호르몬 복용을 중

단하였다. RAIT 위해 입원했을 당시(hospital day  

[HD], 1) thyroid stimulating hormone (TSH)＞77 mU/L 

(정상범위, 0.4-5.0), 유리T4 0.16 ng/dL (정상범위, 0.8- 

1.9), T3 85.3 ng/dL (정상범위, 98-180), 혈청 나트륨 

140 mmol/L (정상범위, 135-145)였다. HD 1에 I-131 150 

mCi를 투여하였다. HD 3에 어지러움증, 오심 호소하

여 시행한 혈액검사에서 혈청 나트륨 121 mmol/L 확인

되었다. 환자는 당시 과체액 상태였고, 저나트륨혈증의 

원인에 대한 감별 위해 시행한 검사에서 혈청 삼투질농

도 259 mosm/kg (정상범위, 289-302), 소변 삼투질농도 

504 mosm/kg, 소변 나트륨 106 mEq/L였다. 갑상선호르

몬 복용 시작하였고, 수분 섭취 제한, hydrochlorothiazide 

복용 중단하였다. 혈청 나트륨은 평균적으로 시간당 

0.37 mmol/L씩 상승하였고, HD 5에 혈청 나트륨 137 

mmol/L로 교정되었고, 증상 호전되어 퇴원하였다.

Patient 2

59세 여자환자로 내원 4개월 전 갑상선유두암으로 

갑상선전절제술 시행하였다. 이후 갑상선호르몬 복용

하였고, 내원 2주 전부터 복용 중단하였다. RAIT 위해 

입원하였고, 입원 당시(HD 1) TSH＞77 mU/L, 유리

T4 0.04 ng/dL, T3 109 ng/dL, 혈청 나트륨 142 mmol/L

였다. HD 1에, I-131 150 mCi 투여하였고, HD 3에 의

식저하를 보여 뇌전산화단층촬영, 혈액검사 시행하였

다. 뇌전산화단층촬영에서는 미만성 피질 부종 소견 

보였으나 급성 병변은 없었고, 혈액검사에서는 혈청 

삼투질농도 244 mosm/kg, 혈청 나트륨 118 mmol/L였

다. 소변 삼투질농도 227 mosm/kg, 소변 나트륨 90 

mEq/L 였다. 체액 상태는 정상이었고, adrenocorticotr-

opic hormone (ACTH) 자극검사는 정상 자극 반응을 

보였다. 갑상선호르몬 투약하고 수분 섭취 제한 및 3% 

saline 주입하였으며, 혈청 나트륨은 평균적으로 시간

당 0.36 mmol/L씩 상승하였고 HD 5에 혈청 나트륨 

136 mmol/L로 교정되어 퇴원하였다.

Patient 3

71세 여자환자로 고혈압에 대해 chlorthalidone 12.5 

mg 복용 중이던 환자이다. 내원 1개월 전 갑상선유두

암으로 갑상선전절제술 및 중앙경부 림프절절제술 시

행하였다. 이후 갑상선호르몬 복용하였고 내원 2일 전

과 1일 전 Thyrogen (Genzyme) 투여하였다. RAIT 위

해 입원하였고, 입원 당시(HD 1) TSH＞77 m/L, 유리

T4 1.2 ng/dL, T3 111 ng/dL, 혈청 나트륨 143 mmol/L

였다. 입원 시 chlorthalidone은 중단하였다. HD 1에 

I-131 80 mCi 투여 후 물 3 L 가량 섭취하였고 밤부터 

오심, 구토가 발생하였다. HD 2 새벽에 전신 긴장간대 

발작 발생하였다. 뇌자기공명영상에서 급성 병변은 없

었고, 뇌파검사에서는 sharp wave가 관찰되어 전해질 

불균형에 의한 소견이 의심되었다. 혈액검사에서 혈청 

나트륨 118 mmol/L였다. 당시 과체액 상태였으며, 혈

청 삼투질농도 268 mosm/kg, 소변 삼투질농도 360 

mosm/kg, 소변 나트륨 101 mmol/L였다. 수분 섭취 제

한 및 3% 생리식염수 주입하며 교정하였고, 나트륨 교

정되면서 의식 회복되었고 오심, 구토 호전되었다. 혈

청나트륨은 평균적으로 시간당 0.19 mmol/L씩 상승하
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였고 HD 7 혈청 나트륨 140 mmol/L로 호전되어 퇴원

하였다.

Patient 4

56세 여자환자로 갑상선유두암으로 내원 2개월 전 

갑상선전절제술 및 중앙경부 림프절절제술, 우측 되돌

이후두신경 절제술 시행하였다. 이후 갑상선호르몬 복

용하였고, 내원 15일 전 복용 중단하였다. RAIT 위해 

입원하였고, 입원 당시 TSH＞77 mU/L, 유리T4 0.05 

ng/dL, T3 47.4 ng/dL, 혈청 나트륨 139 mmol/L였다. 

입원 당일 I-131 80 mCi 투여하였고, 입원 2일째 오심, 

구토 있었으나 항구토제 갖고 퇴원하였다. 귀가 후 오

심, 구토 악화되고 의식저하 동반되어 다시 응급실 내

원하였다. 응급실에서 시행한 혈액검사에서 혈청 나트

륨 113 mmol/L 나왔다. 3% 생리식염수 주입, 수분 섭

취 제한 및 갑상선호르몬 보충하였고, 혈청 나트륨은 

평균적으로 시간당 0.47 mmol/L씩 상승하였다. 재입원 

4일째 혈청 나트륨 140 mmol/L로 교정되었고 증상 호

전되어 재입원 7일째 퇴원하였다.

고  찰

RAIT 전처치 과정에서 저나트륨혈증이 발생할 수 

있다는 것은 이전에 몇몇 증례가 보고된 바 있다.
4-7)

 이

번 4개의 증례가 이전과 다른 점은 RAIT 전처치 과정

에서는 정상 혈청 나트륨 수치를 보였으나, RAIT 후 

저나트륨혈증이 발생했다는 점이다. 또한 이전 보고들

에서 환자들은 RAIT 전처치과정에서 모두 갑상선호르

몬을 중단하여 갑상선기능저하 상태를 유도한 상태였

으나, 앞서 살펴본 증례 중 patient 3은 갑상선호르몬 

복용을 유지한 채 Thyrogen을 투약하여 갑상선기능은 

정상이나 TSH만 증가한 상태였다는 점도 주목할 사항

이다.

Lee 등
8)
은 RAIT 후 저나트륨혈증 발생의 위험인자

에 대해 보고하였고, 60세 이상, 여성, thiazide의 사용, 

RAIT 당시에 저나트륨혈증 있는 경우를 RAIT 후 중증 

저나트륨혈증 유발의 위험인자라고 제시하였다. 앞서 

살펴본 증례에서 환자들은 4명 모두 여성이었으며, 60

세 이상의 고령은 1명(patient 3), thiazide 투약 중인 환

자는 2명(patients 1, 3)이었다.

갑상선기능저하 상태에서 저나트륨혈증의 발생 기

전은 수분 배설의 결함 소변 희석의 실패 등으로 설명

할 수 있다. 고령의 환자에서는 고령에 따른 생리적 변

화로 항이뇨호르몬 분비가 과도해지기도 하는데, 이런 

점이 고령의 갑상선기능저하 환자에서 저나트륨혈증 

발생에 기여하기도 한다.
9,10)

 정상 혹은 과도한 수분 섭

취를 했을 때, 소변 삼투압농도를 혈장 삼투압농도보

다 더 희석할 수 없다면 이로 인해 저나트륨혈증이 생

기게 된다.
11)
 이처럼 소변 희석에 실패하는 것은 항이

뇨호르몬 분비를 최대한으로 억제하지 못할 경우에 발

생한다.
11)
 Skowsky 등

12)
은 갑상선기능이 저하된 환자

에서 급성으로 수분 부하를 주게 되면 항이뇨호르몬 

분비 억제가 잘 되지 않는다고 보고한 바 있다. 젊은 

환자에 비해 고령의 환자는 항이뇨호르몬 분비가 더 

많기 때문에 갑상선기능저하 시 저나트륨혈증 발생의 

위험이 더 크다.
9,10)

 상기 환자들에서 항이뇨호르몬 수

치를 측정하지는 않았지만, patient 2에서 소변 삼투압

농도가 많이 낮지 않으며 소변 나트륨 배설이 증가해 

있었고, patient 3에서 소변 삼투압농도, 소변 나트륨 배

설이 증가해 있었다. 이는 RAIT 후 수분 섭취를 하는 

중 항이뇨호르몬 분비 억제 및 소변 희석이 제대로 이

뤄지지 않았다는 것을 시사한다.

RAIT 후 발생 가능한 급성합병증으로 오심, 구토, 

침샘부종, 구내염 등이 있다.
3)
 기존 보고들에 따르면 

방사성요오드 투여 후 2시간에서 2일까지 50-75%의 환

자들에서 오심을 호소하였다.
3)
 구내염과 이하선염은 

RAIT 후 발생할 수 있는 흔한 합병증이며 이로 인한 

경구섭취 감소는 저나트륨혈증을 악화시킬 수 있다. 

오심 호소에 대해 항구토제 투약을 자주 하게 되는데, 

약물을 통한 적극적인 증상 조절은 기저 저나트륨혈증

의 발견을 늦추기도 한다.

일반적으로 남아 있는 방사성요오드를 빨리 소변을 

통해 배설시키기 위해 RAIT 후 경구 수분 섭취를 권장

한다.
3)
 본원에서는 RAIT 프로토콜 상 오후에 입원하여 

당일 방사성요오드를 투여하게 되고, 밤사이 생수 3 L

를 섭취하도록 하며, 입원 2일째, 입원 3일째에도 생수 

3 L를 섭취하도록 권유했었다. 앞서 살펴본 4명의 환자 

모두 당시 본원의 RAIT 프로토콜에 따라 입원 당일, 

입원 2일째, 입원 3일째 생수를 3 L씩 섭취하였다. 4명

의 환자 모두 과도한 경구 수분 섭취가 저나트륨혈증 

발생에 기여한 것으로 보인다. RAIT 후 저나트륨혈증

이 발생하는 정확한 기전은 명확하지 않으나, 소변 희

석이 충분치 못한 상황에서 과도한 수분 섭취가 전해

질 불균형 유발에 기여했을 수 있다.

이 사례 이후 본원 RAIT 프로토콜은 체중에 따라 60 

kg 초과 시 하루 2 L, 46-60 kg 시 하루 1.5 L, 46 kg 

미만 시 하루 1 L 미만으로 생수와 전해질 음료를 1:1 

비율로 섭취하도록 변경되었고, 현재까지 추가 발생 
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사례는 없었다.

방사성요오드 치료 직후 과도한 수분 섭취는 중증의 

저나트륨혈증을 유발할 수 있으므로, 체중에 따른 적정 

수준의 수분 섭취가 중요하다고 하겠다. 또한 노인에서 

thiazide 복용 시에는 가능하다면 RAIT 전 저요오드 식

이 기간이라도 thiazide를 중단하거나 덜 엄격한 저요오

드 식이 시행, 그리고 salt를 제거하기보다는 non-ionized 

salt를 사용하는 것을 고려하는 것이 좋겠다.

중심 단어: 갑상선암, 방사성요오드 치료, 저나트륨혈

증, 수분중독.
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