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1)서   론

말단비대증은 일반적으로 성장호르몬분비세포를 가진 

선종과 관련되어 만성적인 성장호르몬(GH)의 과다분비에 

의해 발생되는 질환이다. 생식능력은 보통 뇌하수체 종양을 

가진 환자에게서 장애를 보이며 기능하는 호르몬의 과다분

비에 의하거나 덩이효과로 인해 성선자극호르몬을 분비하
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는 세포의 파괴 또는 정상 성선자극호르몬 세포와 뇌하수

체줄기 모두를 압박함으로써 뇌하수체 기능 이상으로 불임

이 발생하고 자궁 내 착상의 실패로 임신초기 유산되기도 

한다[1,2]. 말단비대증의 30~40%에서 고프로락틴혈증을 동

반하며 이에 대한 교정은 배란이나 수태를 가능하게 하는데 

필요하다[3]. 최근 말단비대증에 대한 외과적, 내과적 치료

의 발달로 말단비대증환자에게서 임신 및 출산의 빈도는 높

아지고 있으나 이에 대한 자료는 한정되어 있는 실정이다. 

또한 임신 중에 말단비대증환자에게서 사용되고 있는 소마

토스타틴 제제와 요붕증 치료에 도움이 되는 desmopressin

의 안정성에 대해서는 확실히 정립된 바 없다. 저자들은 말
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ABSTRACT

A 33-year-old woman visited our hospital because of oligomenorrhea. Acromegaly was diagnosed based on 

elevated insulin like growth factor-I (IGF-I) and paradoxical growth hormone (GH) rise in oral glucose 

tolerance test. Pituitary macroadenoma was detected on magnetic resonance imaging (MRI). The pituitary 

tumor was removed. Still, diabetes insipidus developed. We prescribed desmopressin and bromocriptine. Two 

months post-surgery, IGF-I was decreased and a combined pituitary function test was normal, except for the 

follicle stimulating hormone response. Residual tumor was detected on MRI. The bromocriptine dose was 

increased and treatment with the long-acting somatostatin analogue octreotide long acting release (LAR) was 

begun. After the fifth round of octreotide LAR, IGF-I was normalized. After the seventh round of octreotide 

LAR, the patient became pregnant. Bromocriptine and octreotide LAR were stopped, and desmopressin was 

continued. Successful delivery occurred at week 38 of pregnancy. The patient was discharged without any 

complications. Acromegaly is a disease caused by chronic GH hypersecretion, generally related to a 

somatotroph adenoma. Amenorrhea and menstrual irregularities are common in acromegaly. Pregnancy rarely 

occurs because chronic anovulation usually exists. When gonadotroph axis was preserved, the possibility of 

pregnancy in a woman of child-bearing age with acromegaly should be considered. (J Korean Endocr Soc 

25:56~60, 2010)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words: Acromegaly, Octreotide, Pregnancy



－ 김세현 외 9인: 뇌하수체 선종 제거 후 요붕증이 발생한 말단비대증에서 성공적인 출산 －

- 57 -

단비대증 진단 후 경접형동 접근법으로 뇌하수체종양 제거

술을 받고 요붕증이 발생하였으며 잔여종양이 남아 있어 지

속형 소마토스타틴 유도체(octreotide LAR)와 desmopressin

을 사용 중이던 환자에게서 성공적인 임신과 출산을 경험하

였기에 보고하는 바이다.

증   례

환 자: 김 ○ 희

나이 및 성별: 33세, 여성

주 소: 희발월경

현병력: 희발월경, 월경통 및 자궁근종으로 인한 임신여

부에 대한 평가 위해 산부인과에 내원하여 72 × 68 mm 크

기의 근종이 커지는 양상이어서 고주파 자궁근종 용해술을 

시행하였다. 수술 후에 양손이 커져 있었고 대악증 및 다모

증이 관찰되어 내분비대사내과로 의뢰되었다. 

과거력: 11년 전 제왕절개로 남아 분만한 산과력 있으며 

1년 전 임신이 되었으나 자궁근종으로 경관확장자궁소파술

을 시행하였다. 이외에 고혈압, 당뇨병 등의 과거력은 없었다. 

진찰 소견: 급성이나 만성 병색을 보이지는 않았고 의식

은 명료하였으며 활력징후는 혈압 120/70 mmHg, 맥박 84

회/분, 호흡 18회/분, 체온 36.9℃이었다. 신장은 164 cm, 체

중 67.7 kg였다. 시야는 정상이었으며 흉부 및 복부 신체검

사에서 특이소견은 없었다. 손가락 및 발가락이 커져 있었으

며 대악증 및 다모증이 관찰되었다.

검사 소견: 입원 당시 혈액검사에서 백혈구 5,190/mm
3, 

혈색소 10.8 g/dL, 헤마토크리트 32.3%, 혈소판 342,000/mm
3 

였다. 혈청 생화학검사에서 AST 12 IU/L, ALT 10 IU/L, 

혈액요소질소(BUN) 7 mg/dL, 크레아티닌 0.7 mg/dL이었

다. 혈청 전해질 검사에서 나트륨 139 mmol/L, 칼륨 4.1 

mmol/L, 염화물 107 mmol/L이었다. 인슐린유사 성장인자-I 

(IGF-I)는 1,095 ng/mL (정상치 90~360 ng/mL)로 증가되

어 있었으며 75 g 포도당 부하에 의한 성장호르몬 억제 검

사에서 성장호르몬은 기저치 26.39 ng/mL (정상치 0.17~ 

4.15 ng/mL), 1시간 38.36 ng/mL, 2시간 44.16 ng/mL로 억

제되지 않고 증가하는 역설반응을 보여 말단비대증으로 진단

하였다. 100 μg 소마토스타틴에 의한 성장호르몬 억제 검사

에서 성장호르몬 기저치 39.82 ng/mL, 3시간 9.71 ng/mL, 6

시간 11.11 ng/mL로 50% 이상 억제되었으며 2.5 mg 브로

모크립틴에 의한 성장호르몬 억제 검사에서도 성장호르몬 

기저치 47.23 ng/mL, 3시간째 9.26 ng/mL으로 억제되었다. 

또한 부신피질자극호르몬 121.74 pg/mL (정상치 10~60 

pg/mL), 에스트라디올 28.72 pg/mL (정상치 11~69 pg/mL), 

유리티록신 1.44 ng/dL (정상치 0.9~1.8 ng/dL), 삼요오드티

로닌 101.80 ng/dL (정상치 80~200 ng/dL), 갑상선자극호르

몬 0.77 μIU/mL (정상치 0.17~4 μIU/mL), 코르티솔 21.49 

μg/dL (정상치 9.4~26 μg/dL), 프로락틴 47.98 ng/mL (정상

치 2.7~19.7 ng/mL), 황체형성호르몬 4.27 mIU/mL (정상치 

0.7~12 mIU/mL), 난포자극호르몬 4.36 mIU/mL (정상치 

0.8~13.9 mIU/mL)로 프로락틴이 약간 증가된 소견 이외에 

다른 호르몬 검사에서 이상소견을 보이지 않았다. 안과에 의

뢰하여 검사한 시야검사에서도 시야장애가 관찰되지 않았다.

영상의학 소견: 발 엑스선에서 두꺼워진 뒤꿈치 패드(heel 

pad), sella 자기공명영상(MRI)에서 1.8 × 1.5 cm 크기의 

뇌하수체선종이 관찰되었다(Fig. 1A).

치료 경과: 경접형동 접근법으로 뇌하수체종양 제거술을 

시행하였으며 수술 후 하루 소변량이 5 L 정도의 다뇨 및 

다음 증상을 보이면서 혈장 삼투압 302 mOsm/kg이나 소변 

삼투압이 94 mOsm/kg로 감소되어 있어 중추성 요붕증을 

의심하였다. 바소프레신 15 U를 투여하여 증상이 호전되었

으며, 그 후 Desmopressin (DDAVP) 코 분무 2회/일로 유

지하였다. 이 후 브로모크립틴 1일 7.5 mg 투약 시작하였으

며, 수술 2개월 후 IGF-I 515.07 ng/mL, 부신피질자극호르

몬 67.10 pg/mL, 에스트라디올 36.35 pg/mL, free T4 1.42 

A
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Fig. 1. Sella MRI showed pituitary adenoma. A. About 1.8 × 1.5 cm sized solid and cystic tumor was seen at the time of 

diagnosis. B. About 1 cm sized residual tumor was seen at right portion of pituitary gland after trans-sphenoidal pituitary tumor 

removal. C. Decreased residual pituitary adenoma (6 mm sized) with necrotic portion was seen after delivery.
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ng/dL, T3 116.90 ng/dL이었으며 복합 뇌하수체 자극 검사

에서 성장호르몬, 코르티솔, 프로락틴, 갑상선자극호르몬, 황

체형성호르몬에서는 특이소견을 보이지 않았으나 난포자극

호르몬에서는 기저치에 비해 2 mIU/ mL 이상 증가하지 못

하였다(Table 1). 

추적 검사한 sella MRI에서 약 1 cm 크기의 잔여종양이 

관찰되어(Fig. 1B) 브로모크립틴을 15 mg로 증량하고 매월 

octreotide LAR 20 mg 투여를 시작하였다. Octreotide LAR 

5회 투여 후 IGF-I 308.14 ng/mL로 정상화되었으며 GH 

13.18 ng/mL로 진단 당시보다 감소되었다. 자기공명영상에

서의 잔여종양은 계속 관찰되었으나 8 mm로 크기는 감소한 

상태를 보였다. Octreotide LAR 7차 투여 후 임신반응검사 

양성 및 초음파영상에서 약 임신 7주로 생각되는 2.08 cm의 

태낭 관찰되어 octreotide LAR 및 브로모크립틴 중단하였으

며 Desmopressin 코 분무는 간헐적으로 유지하면서 추적 관

찰하였다. 7차 octreotide LAR 투여 시 시행한 성장호르몬

은 14.82 ng/mL로 큰 변화는 없었으나 IGF-I은 636.6 

ng/mL까지 증가하였고 이후 임신 중 GH과 IGF-I은 추적 

검사하지는 않았다. 임신 38주 3일째 제왕절개로 2.97 kg의 

남아를 출산하였으며 아프가 점수는 1분 9점, 5분에 10점이

었다. 산모 및 남아는 합병증 없이 퇴원하였다.

출산 2개월 후 다시 추적 검사한 sella MRI에서 뇌하수

체종양의 크기는 6 mm로 작아져 있는 상태였다(Fig. 1C). 

IGF-I 612.92 ng/mL, GH 16.64 ng/mL로 octreotide LAR 

투여를 재시작 하였으며 드물게 야뇨 증세가 있어 간헐적으

로 Desmopressin을 사용하면서 외래에서 추적 관찰 중이다.

고   찰

뇌하수체 종양이 생식능력에 지대한 영향을 미치는 것은 

잘 알려진 사실이다. 말단비대증 환자의 약 30~40%가 고프

로락틴혈증을 가지고 있으며[3], 고프로락틴혈증의 동반에 

관계없이 1/3의 환자는 희발월경 및 유루증을 보인다[4]. 말

단비대증 환자에게서 임신 및 출산은 매우 드문 경우로 우

리나라의 경우에도 이러한 증례가 2건 보고되어 있다[5,6]. 

말단비대증에서의 불임은 동반되는 고프로락틴혈증으로 인

한 시상하부-뇌하수체-난소 축의 기능이상을 가져오거나 과

도한 성장호르몬의 분비로 인한 남성호르몬에 의한 것일 수

도 있으며[1] 종양 크기의 증가로 인한 뇌하수체기능저하증

과 감소된 성선자극호르몬 때문일 수도 있다[2]. 임신가능성

은 종양 덩어리나 이의 절제 치료가 성선호르몬 계통을 파

괴하지 않았을 경우, 고프로락틴혈증이 정상화되었을 경우 

보존될 수 있다[1,2]. 본 증례에서 환자는 희발월경을 주소

로 내원하였으며 기저 호르몬 검사에서 프로락틴은 47.98 

ng/mL으로 상승되어 있어 경미한 고프로락틴혈증으로 진단

하였다. 경접형동 접근법으로 뇌하수체종양 제거술을 시행

하고 2개월 뒤 복합 뇌하수체 자극 검사에서 기저 프로락틴 

수치는 3.22 ng/mL로 정상이며 갑상선자극호르몬유리호르

몬에 의한 프로락틴 자극에서도 정상반응을 보였다(Table 

1). 복합 뇌하수체 자극 검사에서 LH는 정상 반응을 보이고 

FSH의 반응은 감소되어 있었으나 뇌하수체종양 제거 후에 

정상적인 월경을 보여 시상하부-뇌하수체-난소 축의 기능이

상은 없었던 것으로 판단하였다. 

일반적으로 정상 임신에서는 태반의 융합세포영양막에서 

임신중기부터 태반성 성장호르몬이 분비되기 시작하여 임신

말기까지 상승한다. 이러한 형태의 성장호르몬은 고식적 방

사선면역측정법으로 감지되지 않으며 특수한 항원결정인자

를 사용하여야 한다. 그러므로 임신 중 성장호르몬의 과도한 

생산이 의심될 경우 이는 임신과 연관되어 있지 않다. 그러

나 IGF-I은 태반성 성장호르몬의 증가와 더불어 상승할 수 

있기 때문에 임신한 말단비대증 환자에게서는 유용하지 않

다[7]. 임신 중 성장호르몬과 IGF-I을 측정해본 연구를 보면 

Cozzi 등[1]이 6명의 환자로부터 7건의 임신을 후향적 분석

을 하였던 연구에서 임신 중 성장호르몬이 감소한 증례가 3

예, 안정적으로 유지되었던 3예 및 감소하였던 1예를 보고

하였고 IGF-I에서는 거의 정상 수치로 한 예에서도 증가하

지 않았음을 관찰하였다. 또한 Takano 등[8]의 연구에서는 

octreotide LAR를 임신 6주 때까지 사용하다 중단하였던 증

례에서 성장호르몬과 IGF-I이 임신 중 안정적인 범위에서 

머물렀던 예를 보고하였다. 이는 말단비대증에서 뇌하수체

의 성장호르몬 분비가 완전한 자율능을 가지는 것이 아니고 

태반성 성장호르몬에 의한 음성되먹임기전에 부분적으로 감

Table 1. Combined pituitary function test after trans-sphenoidal pituitary tumor removal 

0 min 30 min 60 min 90 min 120 min

Glucose (mg/dL)      102       23      159

GH (ng/dL) 17.16 37.45 29.90 15.52 12.26

Cortisol (ng/mL) 17.79 17.02 22.25 18.95 12.65

Prolactin (ng/mL)  3.22  7.19  4.98

TSH (μIU/mL)  2.48 12.00 10.00

LH (mIU/mL)  8.26 25.72 24.53

FSH (mIU/mL)  7.65  7.53  7.82  6.79

FSH, follicle stimulating hormone; GH, growth hormone; LH, luteinizing hormone; TSH, thyroid stimulating hormone.
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수성이 있었을 가능성이 있다[1]. 본 증례에서 7차 octreotide 

LAR 투여 시 측정한 IGF-I가 증가되었던 것은 임신 초기였

으므로 태반성 성장호르몬에 의한 영향으로 고려하기에는 

어려운 점이 있다. 또한 임신 중에 IGF-I의 양상을 관찰하지 

못해 한계가 있으나 출산 후 IGF-I와 GH을 볼 때 비록 높

아져 있었으나 안정된 상태로 유지되었을 것이라 판단된다. 

태반성 성장호르몬은 박동성으로 분비되는 뇌하수체의 성장

호르몬과 달리 지속적으로 분비가 되며 말단비대증에서 갑

상선자극호르몬유리호르몬(TRH)에 70%의 환자가 반응하는 

반면 태반성 성장호르몬은 TRH에 반응하지 않는다는 특징

이 있으며 출산 후 24시간 이내에 검출되지 않을 정도로 감

소된다[3]. 

정상 임신에서 임신초기에 뇌하수체는 45%까지 크기가 

커지게 되며[9] 이는 임신 중 에스트로겐 수치가 상승하면서 

프로락틴의 합성을 증진시키고 모체의 프로락틴 증가는 프

로락틴분비세포의 증가와 맞물려 뇌하수체는 커지게 된다. 

이론적으로 이러한 변화로 인해 선종을 가진 환자에게서는 

선종 크기 증가가 종양 자체의 크기 증가, 출혈 및 경색을 

발생할 수 있다. 24명의 환자 중 4명(17%)에서 임신이 말단

비대증을 악화시킨 증례를 관찰하였으나[2] 임신이 불가능

할 만큼의 위험을 가진 것은 아니었다. 

Vasopressinase의 활성도 증가로 발생한다고 알려진 임신

성 요붕증에서 DDAVP 사용은 산모와 태아 모두에게 안전

하다고 보여진다[10]. 전체 임신 기간 동안 DDAVP를 사용

하였던 29명의 환자에서 3예의 자궁 내 성장지연과 1예의 

선천 기형을 제외하고는 정상이었음을 보고하였다[11]. 본 

증례에서 뇌하수체종양 제거술 후 요붕증이 발생하였으며 

DDAVP를 사용하면서 증상 호전되었으며 임신 당시에는

DDAVP를 간헐적으로 사용하였다.

말단비대증의 치료는 브로모크립틴, 옥트레오타이드 등의 

약물치료 및 외과적 수술 등을 시행할 수 있다. 도파민 촉진

제인 브로모크립틴의 사용은 1,335명 중 1,410회의 임신에

서 임신초기에 브로모크립틴을 사용하였던 예를 분석하여 

임신 중 사용이 태아에게 위험을 증가시키지 않는다는 것을 

보여주었다[12]. 또한 브로모크립틴을 복용한 53명의 산모

로부터 태어난 64명의 태아에 대해 9년까지의 추적관찰에서 

약물의 부작용은 관찰되지 않았다[13]. 소마토스타틴 유도체

인 옥트레오타이드는 임신 시 사용에 안전성이 확립되지는 

않았으나 Fassnacht 등[14]은 전체 임신 기간 동안 매달 20 

mg의 octreotide LAR를 사용하였으며 태아는 자궁 내 성장

지연을 21주에 보였으나 특이한 형태학적 기형은 관찰되지 

않았다는 보고를 하였다. 이 보고에서 출산 시 탯줄에서 채

취한 혈액 내 octreotide 수치는 353 pg/mL였으며 모체의 

수치는 1,009 pg/mL였다. 또한 태아의 TSH와 IGF-I은 정

상이었다. 이는 octreotide가 모체-태아 간 이동을 하고 있음

을 보여주나 태아의 소마토스타틴 수용체가 즉시 기능적이 

되지는 않음을 시사하고 정상 TSH와 IGF-I가 이를 뒷받침

해주고 있다. 그러므로 임신 시 octreotide를 사용하는 것은 

태아에게 어떤 부작용을 일으키지는 않는다고 생각된다. 그

러나 전체 임신 기간 동안 octreotide를 사용하였던 증례가 

많지 않은 실정이다. 외과적 수술은 임신 중에 시행하였을 

경우 마취의 영향으로 자연유산의 위험이 높아진다[15]. 그

러나 임신 중 경접형동 접근법으로 뇌하수체종양 제거술을 

하였을 경우에 대해서는 연구가 없는 상태이다.

현재까지의 보고와 연구결과를 종합하여보면 말단비대증

환자에게서 시상하부-뇌하수체-난소 축의 기능이 보존된 경

우 가임기 여성의 월경주기가 소실되면 임신반응검사가 추

천되며 계획된 임신이라면 GH와 IGF-I를 조절하여 안정된 

상태에서 임신을 하도록 하는 것이 바람직 할 것이다. 또한 

예측하지 못한 임신이라면 임신이 확인되었을 경우 내과적 

치료를 중단하고 시야 장애 유무를 보아가며 관찰하여야 하

고 IGF-I보다는 GH의 증가를 임신 중에는 더 의미 있게 지

켜봐야 할 것이다. 뇌하수체 종양의 크기가 크거나 GH, 

IGF-I 수치가 안정화 되지 않은 상태에서는 내과적 치료를 

임신 중 유지하는 것이 태아에게 큰 영향을 미치지 않을 가

능성이 높으나 산모에게 치료로 인해 발생할 수 있는 부작

용에 대한 설명이 필요하다. 또한 출산 시에도 뇌하수체 거

대선종과 같이 뇌하수체 종양의 출혈이나 경색의 가능성이 

있다면 제왕절개가 추천된다. 본 증례에서는 환자는 임신 전 

뇌하수체 종양 절제 후 뇌하수체 종양의 크기가 8 mm로 크

지 않아 임신이 확인된 후 octreotide LAR와 브로모크립틴

을 중단하고 추적 관찰하면서 출산하였으며 임신 중에도 당

뇨병이나 심혈관계 합병증은 관찰되지 않았던 환자이다. 또

한 태아도 출산 후 현재까지 특이한 합병증이나 기형은 관

찰되고 있지 않다. 

요   약

저자들은 말단비대증 진단 후 경접형동 접근법으로 뇌하

수체 종양 제거술을 받았으며 이후 요붕증이 병발하여 브로

모크립틴과 Desmopressin을 사용하였고 잔여종양으로 매월 

octreotide LAR 투여 중이었던 환자에게서 성공적인 임신과 

출산을 경험하였다. 말단비대증에서 임신과 출산은 매우 드

문 예로 이는 고프로락틴혈증이나 성선자극호르몬의 감소로 

불임이 발생할 수 있다. 그러나 시상하부-뇌하수체-난소 축

의 기능이 보존된 경우에 가임기 말단비대증 여성에게서 임

신반응 검사는 월경주기의 소실이 있을 경우 시행하여야 하

며 임신이 확진된 경우 말단비대증의 뇌하수체 종양의 크기 

변화나 GH의 변화를 관찰하여 말단비대증의 활동성 평가 

및 그에 따른 관리가 필요하다.
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