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재 부신피질기능 하증의 진단에 가장 흔히 사용

되는 방법은 합성 부신피질자극호르몬 (ACTH)투여에 

한 청 코르티솔 반응을 측정하는 것이다[1]. 그러

부신피질자극호르몬에 한 코르티솔 분비 반응 하를 보인
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ABSTRACT

  We hereby report a case of a 62-year-old male patient who was misdiagnosed with adrenal 

insufficiency during the course of protein-losing enteropathy caused by superior mesenteric arterial 

thrombosis. The patient was suspected to have adrenal insufficiency due to hyponatremia and severe 

weakness. The cortisol responses to the initial challenge of 250 μg ACTH were inadequate 

(maximum serum cortisol level after ACTH challenge was 10.9 μg/dL), while the serum albumin 

concentration was 1.9 g/dL. Subsequently, intravenous steroid therapy was given to the patient. 

However, after bowel resection, the serum albumin level increased to 3.4g/dL and the cortisol 

response to the follow-up rapid ACTH stimulation was completely normal. Accordingly, we 

discontinued steroid replacement and discharged the patient without any problem. In conclusion, 

measuring total serum cortisol in a patient with hypo-pro-teinemia may lead to misdiagnosis of 

adrenal insufficiency. In such cases, caution should be exercised in interpreting the results in terms 

of total serum cortisol level or measurement of serum free cortisol levels should be considered (J 

Kor Soc Endocrinol 20:90～95, 2005).

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Key Words: Protein-losing enteropathy, Adrenal insufficiency, Serum free cortisol



－ 김홍일 외 8인: 부신피질자극호르몬에 한 코르티솔 분비 반응 하를 보인 단백소실성 장증후군 1  －

- 91 -

나 청 코르티솔은 90%이상이 단백에 결합된 형태로 

존재하므로[2] 장단백농도가 감소하는 질환에서는 

청의 총 코르티솔을 측정하면 실제 부신피질기능이 

정상임에도 불구하고 부신피질기능 하증으로 진단될 

가능성이 존재한다[3]. 자들은 허 성 장질환이 있

는 환자에서 단백소실성 장 증후군이 발생하여 내원한 

후 시행한 속 부신피질자극호르몬 검사에서 부

한 코르티솔 반응을 보여 스테로이드를 투여하 으나 

장 제술 후 청단백이 정상화된 후 다시 시행한 

속 부신피질자극호르몬 검사에서는 정상반응을 보

던 1 를 경험하 기에 보고하는 바이다.  

증   례

환  자: 62세, 남자

주  소: 내원 3일 부터 시작된 신부종

병력: 상기 환자는 3개월  구역, 구토, 변을 

동반한 심한 복통으로 응 실 내원하여 상장간막동맥 

색 증으로 인한 장허 로 진단받고 상장간막동맥 색

제거술을 시행 받았으며 수술 이후 식욕부진, 설사, 

식후 복부 불편감, 체 감소 (4～5 kg/2mo) 등의 증상

이 지속되고 내원 3～4일 부터 신부종과 호흡곤란 

있어 내원하 다.

과거력: 당뇨, 고 압, 결핵, 간염의 과거력은 없었

고 60갑년의 흡연력과 음주력 있었다.

가족력: 특이한 가족력은 없었다. 

진찰 소견: 내원 당시 키 172 cm, 체  67.9 kg이었

고 활력 징후는 압 88/60 mmHg, 맥박수 분당 100

회, 호흡수 분당 24회, 체온 37.6℃이었다. 계통  문

진상 신쇠약, 피로, 체 감소, 호흡곤란, 어지러움, 

식욕부진, 구역, 구토, 설사 등을 호소하 다. 만성 병

색이었으며 의식은 명료하 다. 공막에 황달은 보이지 

않았고 결막은 약간 창백하 으며 에 경도의 탈수 

소견이 보 고 흉부청진상 호흡음과 심음은 정상이었

다. 복부 검진상 복부 압통이나 간비종 는 찰되지 

않았다. 사지에 함요부종과 음낭의 부종이 찰되었다. 

피부 색소 과다침착소견은 보이지 않았다.

검사실 소견: 말 액검사상 백 구 11600/mm3 

(56.6% 성구, 35.6% 림 구, 7.5% 단핵구, 0% 호

산구), 색소 12.5 g/dL, 소  286,000/mm
3이었다. 

청 생화학 검사상 BUN 16 mg/dL, Cr 1.0 mg/dL, 

Na+ 129 mmol/L, K+ 3.4 mmol/L, Cl - 103 mmol/L, 

tCO2 23 mmol/L이었고 Calcium 6.4 mg/dL, Phospho-

rus 2.4 mg/dL, ionized calcium 0.91 mmol/L이었으며 

AST 37 IU/L, ALT 48 IU/L, 청 총단백 4.0 g/dL, 

알부민 1.6 g/dL, alkaline phosphatase 117 IU/L, 

bilirubin 0.7 mg/dL, 총 콜 스테롤 60 mg/dL이었다. 

Prothrombin time INR 1.45 (59%) 고 청 철 39 μ

g/dL, 청총철결합능 92 μg/dL, ferritin 393 μg/dL

고 요검사상 요단백이나 요당은 검출되지 않았고 stool 

hemoglobin (ELISA)은 양성을 보 다. 변 기생충 

검사와 미생물 배양검사는 음성이었다. 내분비 검사상 

청 코르티솔 6.6 μg/dL, 부신피질자극호르몬 67 

pg/mL, 알도스테론 415 pg/mL이었다. 250 μg의 부신

피질자극호르몬을 주사한 후 30분 후 측정한 청 코

르티솔이 10.9 μg/dL, 60분 후 측정한 청 코르티솔

이 10.0 μg/dL이었다 (Table 1).

방사선 소견: 복부의 산화 단층 촬 에서 양측 부

신은 정상 소견이었다 (Fig. 1). 핵의학 스캔에서 Tc- 

99m으로 표지한 인간 청알부민주사 후 6시간 상에

서 복부 앙에 방사능이 찰되었고 24시간 상에서 

소실되어 단백소실성 장증후군이 의심되었다. 소장조

Table 1. The Results of Rapid ACTH Stimulation Test

ACTH (pg/mL) Cortisol (μg/dL)

Basal Basal 30min after

ACTH stimulation

60min after

ACTH stimulation

Preoperative 67 6.6 10.9 10.0

Postoperative 55 16.7 35.2 38.9
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술에서 소장의 연동운동이 반 으로 감소되고 근

 공장 이하부의 valvulae conniventes가 소실되고 다

발성 착을 보 다. 산화단층 조 술에서 공장

의 근 부에서 회장까지 장벽이 반 으로 두꺼워진 

소견을 보 으나 막은 정상 으로 조 되는 소견을 

보 다.

임상 경과  치료: 환자는 내원 후 나트륨 증에 

한 검사로 시행한 속 부신피질자극호르몬 검사에

서 부신피질기능 하증이 의심되어 스테로이드를 사

용하 고 허 성 장염에 의한 단백소실성 장증후군으

로 진단되어 장 제술과 소장일부 제술  회장

루 조성술을 시행받았다. 수술소견상 장 체와 

Treitz 인 하방 100～180 cm의 소장에 허 성 변화

가 찰되었다 (Fig. 2). 환자는 수술 후 알부민이 3.4 

g/dL까지 상승하 고 향후 스테로이드 사용 지속여부

를 결정하기 해 속 부신피질자극호르몬 검사를 다

시 시행한 결과 청 부신피질자극호르몬 55 pg/mL, 

기  코르티솔 16.7 μg/dL, 부신피질자극호르몬 250 μg 

주사 후 30분 코르티솔 35.2 μg/dL, 60분 코르티솔 

38.9 μg/dL로 정상 부신피질기능을 보여 스테로이드를 

단 후 퇴원하 다.

고   찰

 

일반 으로 시상하부-뇌하수체-부신피질 축의 기능

에 한 평가에는 청 총 코르티솔 농도를 이용한다

[4]. 그러나 청에 존재하는 코르티솔은 90%이상이 

부분 코르티솔 결합 로불린이나 일부 알부민 등과 

같은 청단백과 결합된 형태로 존재하고 실제 세포내

로 들어가 생물학  활성을 나타내는 유리 형태의 코

르티솔은 체 코르티솔  일부분 (5～10%)에 불과

하다[3,5]. 따라서 코르티솔 결합 로불린이 상당량 

Fig. 2. Gross finding of resected bowel. Mucosal folds were lost in the small 

intestine 10～40 cm from proximal resection margin. Neither hemorrhage 

nor necrosis were found in the mucosal surface.

Fig. 1. Computed tomography of abdomen. 

      Appearance of both adrenal glands was normal.
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감소할 수 있는 과도한 이화상태의 증질병이나 다른 

이유로 청단백이 감소된 경우에는 청 총 코르티솔 

농도의 측정은 부신피질기능의 평가에 있어 신뢰성이 

높다고 하기가 힘들다[2]. 갑상선호르몬이나 테스토스

테론의 경우에도 이와 마찬가지로 결합단백의 농도가 

변화하는 상황에서 청 총 호르몬의 농도가 향을 

받는다는 사실이 잘 알려져 있다[6,7]. 

Hamrahian 등은 환자실에서 치료를 받는 환자들

에서 부신피질자극 호르몬 투여 후의 청 총 코르

티솔과 유리 코르티솔, 청 알부민을 측정한 결과 

청 알부민 농도 2.5 g/dL를 기 으로 단백 증이 있

는 군과 없는 군으로 나 었을 때 기  청 총 코르

티솔의 농도와 부신피질자극호르몬 투여 후 청 총 

코르티솔의 농도는 단백 증이 있는 군에서 유의하

게 낮은 결과를 보 고 속 부신피질자극호르몬 검사

에서 부신피질기능 하증의 진단기 을 충족시키는 

사람의 비율도 더 높았다[2]. 반면 청 유리 코르티솔

을 측정하 을 때는 부신피질자극호르몬 투여 후로 

이 양군간에 유의한 차이가 없었고 정상인과 비교하

을 때는 유의하게 높은 결과를 보 다. 이상에서 알 수 

있는 것은 실제 환자에서는 정상인보다 코르티솔 분

비가 증가함에도 불구하고 동반된 단백 증이 있는 

경우 청 총 코르티솔의 측정이 이러한 증가를 보여

주지 못할 뿐 아니라 오히려 속 부신피질자극호르몬 

검사에서는 부신피질기능 하증으로 오인될 가능성도 

있어 불필요한 스테로이드의 투여를 막기 해서는 

청 유리 코르티솔의 측정이 필요하다는 것이다. 

재 부신피질기능 하증의 진단에 가장 흔히 이용

되는 진단법은 속 부신피질자극호르몬 검사이다[1]. 

합성 부신피질자극호르몬의 투여 후로 청 총 코르

티솔과 유리 코르티솔의 변화 정도를 비교한 Vogeser 

등의 연구결과를 보면 청 유리 코르티솔이 청 총 

코르티솔에 비해 증가 정도가 유의하게 높았고 부신피

질자극호르몬 투여 후 유리 코르티솔과 단백결합 코르

티솔 간의 비율도 유의하게 증가하 다[8]. 이것은 시

상하부-뇌하수체-부신축의 기능이 항진되어 코르티코

이드의 분비가 증가되는 상황에서는 생물학  활성을 

지닌 유리 코르티솔의 비율이 증가하므로 청 총 코

르티솔보다는 유리 코르티솔의 측정이 필요하다는 것

을 시사한다. 이 연구에서는 부신피질자극호르몬 투여

가 코르티솔 결합 로불린의 농도에는 큰 향을 끼

치지 못했다. 

Le Roux 등이 수술을 받은 환자를 상으로 

청 총 코르티솔과 코르티솔 결합 로불린의 농도를 

측정한 연구에서는 수술 후의 청 총 코르티솔의 증

가보다는 청 총 코르티솔을 코르티솔 결합 로불린

의 농도로 나  값인 유리 코르티솔 지수 (free cortisol 

index)의 증가 정도가 더 높았고 이것은 수술과 연

된 코르티솔 결합 로불린의 농도감소로 설명할 수 

있는 것으로 보았다[3].  수술 후 부신피질기능 하

의 증거가 없음에도 불구하고 청 총 코르티솔의 농

도가 부신피질기능 하를 의심할 정도로 낮았던 군을 

상으로 하면 이 군에서 코르티솔 결합 로불린의 

농도가 다른 환자에 비해서 더 낮고 유리 코르티솔 지

수를 구하면 다른 환자와 차이가 없는 것을 알 수 있

었다. 이것은 수술과 같이 코르티솔 결합 로불린의 

농도를 크게 변화시킬 수 있는 상황에서는 임상 으로 

청 유리 코르티솔의 농도를 구하기가 쉽지 않으므로 

유리 코르티솔 지수가 그것을 체하는 지표로 사용될 

수 있음을 보여 다. 

앞서 언 한 연구들은 환자실이라든지 수술을 

받은 경우와 같이 성기반응으로 인해 코르티솔 결합 

로불린이나 알부민이 감소되는 경우이다. 이외에도 

신증후군이나 간경변 등 장단백이 감소할 수 있는 

흔한 내과  질환에서도 청 총 코르티솔의 측정과 

연 되어 부신피질기능 하증의 진단이 향을 받을 

수 있는지가 심의 상이 된다. Brennan 등의 증례

보고를 보면 신증후군이 있는 53세 여자 환자에서 유

분증이 진단되었고 진단 기 부신피질기능 하증이 

의심되어 속 부신피질자극호르몬 검사를 시행 후 부

신피질기능 하증으로 진단하고 스테로이드를 사용 

하 으나 증상의 호 이 없어 다시 시행한 속 부신

피질자극호르몬 검사에서 역시 청 총 코르티솔의 증

가가 정상 이하 으나 코르티솔 결합 로불린의 농도

도 정상 이하 고 신기능이 감소하여 투석을 시행하게 

된 후에는 속 부신피질자극호르몬 검사결과와 코르

티솔 결합 로불린의 농도도 정상화되었다[9]. 이것

은 신증후군에서 단백뇨로 인한 호르몬결합단백의 소
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실 때문에 장 총 코르티솔의 감소를 보이나 요량이 

감소하면서 코르티솔 결합 로불린의 배설이 감소함

에 따라 다시 속 부신피질자극호르몬 검사에서 정상

을 보일 수 있다는 것을 보여 다. Zietz 등이 간경변

이 있는 남성을 상으로 뇌하수체 엽 기능을 평가

한 연구에서 부신피질자극호르몬 분비호르몬 자극에 

따른 코르티솔 반응의 결과만을 보면 기 치는 

Child-Pugh분류에 따른 차이가 없었으나 부신피질자

극호르몬 분비호르몬 자극 후의 청 총 코르티솔의 

농도는 Child-Pugh class에 따라 유의한 차이를 보

다[10]. 즉 Child-Pugh class가 진행할수록 부신피질자

극호르몬 분비호르몬 자극검사에서 정상반응을 보이

는 사람의 비율이 감소하 다. 이 연구에서는 장단

백농도가 제시되어 있지 않아 단하기 어려우나 간경

변의 진행에 따른 장단백농도의 감소가 결과에 향

을 끼쳤을 가능성을 배제하기 어렵다. 

청 유리 코르티솔의 측정은 재까지 임상에서 

쉽게 사용하기 힘든 상황이다. 앞서 언 한 여러 연구

에서 청 유리 코르티솔은 18시간 정도의 equili-

brium dialysis과정을 거쳐 나온 dialysate를 상으로 

방사면역검사법, chromatography 등의 방법을 이용하

여 측정하 다[11]. 더 간편하게 immunoextraction을 

이용한 방법이 소개되었으나 이 방법은 여과막에서의 

단백농도 효과로 인한 artifact가능성이 있어 장기간의 

equilibrium dialysis에 비해 신뢰성이 낮은 것으로 생

각된다[8,12]. 청 유리 코르티솔의 직 인 측정 외

에 앞서 언 한 유리 코르티솔 지수와 같은 간 지표를 

이용할 수 있으며 유리 코르티솔 지수의 경우 청 코

르티솔 증가에 따라 비선형 인 증가를 보이는 청 유

리 코르티솔 농도를 정확히 반 할 수 없으므로 이보다 

더 정확한 비선형 식을 이용하여 유리 코르티솔의 지표

로 사용할 수 있다. 임상 으로 청 유리 코르티솔의 

활용이 증가하기 해서는 더 간편하고 정확한 측정방

법  간 지표가 개발되어야 할 것으로 생각된다. 

이 증례에서 생각해 보아야 할 것은 환자가 내원 당

시 단백 증으로 인해 낮은 청 총 코르티솔 농도

를 보 다 하더라도 실제로 환에서 있을 수 있는 상

 부신피질기능 하가 동반되지 않았는가 하는 

이다. 만약에 이 환자에서 청 유리 코르티솔이나 코

르티솔 결합 로불린 농도가 측정되었더라면 비교  

정확한 정이 가능하나[2,3], 이 증례에서는 그 지 

않았으므로 환자의 스테로이드에 한 임상  반응으

로 미루어 짐작할 수밖에 없다. 주로 패 증 쇽 환자들

을 상으로 이루어진 속 부신피질자극호르몬 검사

나 청 총 코르티솔 농도검사의 효용성에 한 연구

결과를 보면 일부에서 이들 검사결과가 스테로이드 치

료에 한 반응을 측하는 데 있어 도움이 된다는 보

고들이 있다[13,14]. 그 반면에 상  부신피질기능

하가 의심되는 상황에서는 속 부신피질자극호르몬 

검사나 기  청 코르티솔 농도가 스테로이드 투여 

여부를 결정하는 데 있어 반드시 필요치는 않다는 견

해도 있다[15]. 더군다나 이런 검사를 시행한다 하더

라도 그 결과를 정확히 해석하기가 힘들기 때문에 이

런 상황에서는 스테로이드 투여 후의 즉각 인 호 여

부를 살피는 것이 진단의 단서가 될 수 있다[15]. 이 

증례는 패 증 쇽은 아니기 때문에 앞서 언 한 연구

결과를 그 로 용하는 데 무리가 있지만 심한 체액

소실로 반 인 상태가 악화된 경우 으므로 상  

부신피질기능 하가 의심되는 상황이었기 때문에  

속 부신피질자극호르몬 검사결과가 스테로이드 사용

여부 결정에 있어 결정 인 역할을 한다고 하기는 힘

들다. 이 환자에서는 스테로이드 사용 이후에도 임상

으로 에 띄는 호 이 없었던 것으로 보아 임상

인 반응의 결과로 단하자면 부신피질기능 하의 가

능성은 낮다고 볼 수 있을 것으로 생각된다.      

요   약

부신피질기능 하증의 진단에는 속 부신피질자극

호르몬 검사가 가장 리 사용되며 이 검사는 청 총 

코르티솔을 측정한다. 청 코르티솔은 부분 코르티

솔 결합 로불린이나 알부민 등의 단백에 결합되어 

있으므로 이러한 장단백 농도에 변화가 오는 상황에

서는 진단에 향을  수 있다. 자들은 허 성 장질

환으로 인한 단백소실성 장 증후군이 발생한 환자에서 

부신피질자극호르몬에 해 부 한 코르티솔 반응을 

보 으나 수술 후 장단백이 정상화된 후 청 코르

티솔도 정상화된 1 를 경험하 기에 보고하는 바이다. 
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