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서   론1)

악성종양에 의한 고칼슘혈증은 성인에서 두 번째 많은 원

인을 차지하며[1], 대부분 종양에서 분비되는 부갑상선호르

몬관련단백(parathyroid hormone related peptide, PTHrP)에 

의해 유발되는 것으로 알려져 있다[2]. 그러나 원발성 부갑

상선기능항진증에 의한 고칼슘혈증이 악성종양과 동반된 

예는 흔하지 않으며, 병인연구에서 부검 시 우연히 부갑상

선종양이 발견된 경우는 위암 환자의 32%, 유방암 환자의 

11%, 오름창자암 환자의 8%로 보고되었으나[3], 증례 보

고로 오름창자암 환자에서 원발성 부갑상선기능항진증에 

의해 고칼슘혈증이 유발된 경우는 외국에서는 1예[4], 우리
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나라에서는 보고된 적이 없을 정도로 드물다. 서구에서는 

역학조사에서 칼슘보충요법이 오름창자암의 예방에 도움

이 된다는 몇몇 결과들이 있었고[5~7], 그에 대한 분자생

물학적 기전 연구도 진행 중이다[8,9]. 칼슘의 오름창자암 

예방효과의 주요 기전으로는 장 내 칼슘 농도가 상승 시, 

칼슘감지수용체가 활성화되어 세포 내 칼슘 수치를 상승시

키므로 대장세포의 분화를 촉진시키는 것으로 추측되고 있

으나[10], 연구결과에서는 아직까지 칼슘보충요법이 오름창

자암을 유의하게 감소시킨다는 결과는 입증된 바 없다. 원

발성 부갑상선기능항진증 시 대장 내 칼슘수치가 감소하고, 

이는 대장세포의 증식을 촉진시켜 발암화를 유발할 가능성

이 있다. 이에 저자들은 원발성 부갑상선기능항진증과 오름

창자암이 동반된 2예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하고자 한다.

오름창자암을 동반한 원발성 부갑상선기능항진증 2예
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ABSTRACT

Hypercalcemia is often observed in cancer patients secondary to parathyroid hormone (PTH) related peptide 

production. However, primary hyperparathyroidism and colon cancer rarely present simultaneously. Calcium is 

believed to have a chemopreventive effect against colorectal cancer because it reduces crypt cell 

hyperproliferation in both humans and in animals. There is evidence to suggest that the incidence of colorectal 

cancer in humans is reduced by high calcium intake. In patients with primary hyperparathyroidism, increased 

PTH activates 1,25(OH)2D and enhances calcium absorption in the gut. Consequently, the calcium level in the 

lumen is decreased, leading to an elevated risk of colorectal cancer. We report two patients with colon cancer 

and hypercalcemia secondary to primary hyperparathyroidism, along with a brief review of the literature. (J 

Korean Endocr Soc 23:204~209, 2008)
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증 례 1

환 자: 오○동, 61세 남자

주 소: 오름창자암 진단 후 수술 전 시행한 검사에서 우

연히 발견된 고칼슘혈증 및 부신종양의 정밀검사를 위해 내

원.

현병력: 내원 2개월 전부터 혈변이 있어 본원 소화기내

과 내원하여 시행한 대장 내시경 및 복부 전산화 단층촬영

에서 오름창자암 및 우측 부신종양이 의심되는 소견을 보이

고, 혈액검사에서 고칼슘혈증 소견 보여 내분비내과로 의뢰

되었다.

과거력: 고혈압으로 경구약제 복용 중이었고, 30년 전 충

수절제술을 받았다.

가족력 및 사회력: 가족력에서 아버지가 고혈압이었고, 

사회력에서 10갑년의 흡연력이 있었다. 반복적인 요로결석

이나 췌장염의 병력은 없었다.  

신체검사 소견: 혈압 118/76 mmHg, 맥박 65 회/분, 호

흡수 16회/분, 체온은 36.4℃였다. 의식은 명료하였고, 피부 

긴장도는 정상이었으며, 색소침착이나 발적은 관찰되지 않

았으며, 갑상선 비대 및 만져지는 경부 종물은 없었고, 흉부 

및 복부 검진에서 특이 소견 없었다.

검사실 소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소 12.3 g/dL로 경

미한 빈혈소견 보였으며, 백혈구 9.1 × 10
3/μL, 혈소판 29.3 

× 10
3/μL로 이상소견 없었고, 요검사에서 정상소견을 보였

다. 혈청 생화학검사에서 혈액요소질소 11.1 mg/dL, 크레아

티닌 1.1 mg/dL, 소디움 140 mEq/L, 칼륨 4.3 mEq/L, 총 

단백 7.0 g/dL, 알부민 4.3 g/dL, 총 빌리루빈 0.6 mg/dL, 

AST 14 IU/L, ALT 19 IU/L, 요산 6.3 mg/dL로 정상 범위

에 있었고, 총 칼슘 11.9 mg/dL (참고치: 8.2~10.2), 이온화 

칼슘 5.7 mg/dL (참고치: 4.5~5.3), ALP 705 IU/L(참고치: 

102~333)로 상승되어 있었으며, 인 1.9 mg/dL(참고치: 

2.5~4.5)로 감소되어 있었고, 심전도에서 QT 간격 변화 등

의 소견은 없었다. 혈중 부갑상선호르몬 524 pg/mL(참고치: 

12~75)로 증가되어 있었으며, 25(OH)D 7.2 ng/mL (참고치: 

6.9~69.5), 1,25(OH)2D 38.64 pg/mL (참고치: 18.7~47.7), 

칼시토닌 < 2.0 pg/mL (참고치: 0~18.2), PTHrP < 1.1 

pmol/L(참고치: < 1.1)로 정상 소견이었다. 24시간 소변검사

에서 총 칼슘배설량 304.7 mg/day, 인 배설량 666.6 mg/day 

소견 보였으며, 부신우연종에 대한 호르몬 검사에서 1 mg 

덱사메타손 억제검사에서 코르티솔 2.8 ug/dL (참고치: < 

5.0), 레닌 4.19 pg/mL (참고치: 0.24~4.7), 알도스테론 9.3 

ng/dL (참고치: 10~273), 24시간 소변검사에서 노르에피네

프린 52.1 ug/day (참고치: 15~80), 에피네프린 7.2 ug/day 

(참고치: 0~20), 메타네프린 0.446 mg/day (참고치: 0.27~1.3), 

1-1

1-2A 

   

1-2B

Fig. 1-1. Thyroid sonography finding showed 1.3 × 0.85 cm sized heterogenous low echogenic mass in the lower pole of right 

thyroid lobe.

Fig. 1-2. 99mTc-sestamibi scan showed no increased abnormal radioactivity in (A) early image (10 minutes), however, there was a 

hot uptake in the lower pole of right thyroid bed suggested parathyroid adenoma in (B) delayed image (2 hours, in black arrow). 
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바닐릴만델산 3.0 mg/day (참고치: 1~8), 17-케토스테로이

드 8.93 mg/day (참고치: 7~25), 유리코르티솔 18.8 ug/day

(참고치: 15~90)로 정상범위 내에 있었다.

방사선 소견: 갑상선 초음파에서 우측 갑상선 하엽 부위

에 1.3 × 0.85 cm의 저음영 종괴가 관찰되어 부갑상선 샘종

이 의심되었다(Fig. 1-1). 
99mTc-Sestamibi 스캔에서 10분 후 

영상에서는 뚜렷한 섭취증가소견은 관찰되지 않았으나(Fig. 

1-2A), 2시간 지연영상에서 우측 하엽에 결절성 섭취 증가

가 관찰되어 부갑상선 샘종을 시사하는 소견이 관찰되었다

(Fig. 1-2B). 골밀도검사에서 요추부는 T-score -1.4, 우측 

고관절부는 T-score -2.3으로 골감소증 소견을 보였고, 복부 

전산화 단층촬영에서 우측 부신에 1.8 cm의 종괴가 관찰되

었다(Fig. 2).

치료 및 임상경과: 칼시토닌 수치 및 부신우연종에 대한 

호르몬 검사에서 특이 소견 없어 다발성 내분비종양은 배제

할 수 있었다. 오름창자암에 대하여 오름창자반절제술을 시

행함과 동시에 부갑상샘종괴절제술을 시행하였다. 조직검사

에서 결장암은 샘암종(Fig. 3A), 부갑상선 종괴는 부갑상선 

샘종으로 확진되었다(Fig. 3B). 수술 후 시행한 혈청 생화학

검사에서 칼슘 수치는 7.6 mg/dL로 감소하였고, 인 수치는 

수술 7병일에 1.5 mg/dL로 일시적으로 감소하였다가, 수술 

21병일에 2.8 mg/dL로 정상범위로 회복되었다. 환자는 현재 

수술 후 보조항암화학요법 시행 중이다.

증 례 2

환 자: 김○세, 64세 여자

주 소: 오름창자암에 대한 수술 후 보조항암화학요법 시

행 중 발견된 고칼슘혈증의 정밀검사

현병력: 오름창자암에 대한 오름창자반절제술 시행 후 

보조항암화학요법 4회 시행 받던 중, 고칼슘혈증 지속되어 

내분비내과로 의뢰되었다.

과거력: 10년 전 요로결석으로 쇄석술 시행 받은 병력이 

있었다.

가족력 및 사회력: 가족력과 사회력에서 특이소견 없었다.

신체검사 소견: 혈압 112/70 mmHg, 맥박 78 회/분, 호

흡수 15회/분, 체온은 36.8℃였다. 전신 소견에서 만성 병색 

소견 보였고, 경부검사에서 갑상선 비대 및 만져지는 경부 

종물은 없었으며, 흉부 및 복부 검진에서 특이 소견 없었다.

검사실소견: 말초 혈액 검사에서 혈색소 11.5 g/dL로 경

Fig. 2. Abdominal CT showing about 1.8 cm sized well enhancing mass was noted in the right adrenal gland(black arrow).

A

     

B

Fig. 3. (A) Well differentiated adenocarcinoma of colon is seen, in which the glands are much larger and have irregular shape 

(×200, H&E stain). (B) Histologic finding of removed parathyroid gland showed encapsulated, cellular, homogenous lesions 

composed of chief cells with some oxyphil cells in a delicate capillary network (×200, H&E stain).
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미한 빈혈소견 보였으며, 백혈구 5.45 × 103/μL, 혈소판 

24.7 × 103/μL로 이상소견 없었고, 요검사에서 특이소견 없

었다. 혈청 생화학검사에서 혈액요소질소 14.5 mg/dL, 크레

아티닌 0.9 mg/dL, 소디움 138.6 mEq/L, 칼륨 4.7 mEq/L, 

총 단백 7.8 g/dL, 알부민 4.7 g/dL, 총 빌리루빈 0.5 mg/dL, 

AST 22 IU/L, ALT 23 IU/L, 요산 3.8 mg/dL, ALP 252 

IU/L로 정상 범위에 있었고, 총 칼슘 11.0 mg/dL(참고치: 

8.2~10.2)로 상승되어 있었으며, 인 3.3 mg/dL(참고치: 

2.5~4.5)로 정상소견 보였으며, 심전도에서 QT 간격 변화 

등의 소견은 없었다. 혈중 부갑상선호르몬은 114 pg/mL(참

고치: 12~75)로 증가되어 있었고, 부갑상선호르몬관련단백 < 

1.1 pmol/L(참고치: < 1.1)로 정상소견 보였다.

방사선 소견: 갑상선 초음파에서 우측 갑상선 상엽 부위

에 장경 1 cm의 동음영 종괴가 관찰되었고, 좌측 갑상선 하

엽 부위에 0.7 cm의 다음영 종괴가 관찰되었으나, 부갑상선 종괴

로 의심되는 음영은 관찰되지 않았다(Fig. 4-1). 
99mTc-sestamibi 

스캔에서 10분 후 영상에서는 뚜렷한 섭취증가소견은 관찰

되지 않았으나(Fig. 4-2A), 2시간 지연영상에서 우측 하엽에 

결절성 섭취 증가가 관찰되어 부갑상선 샘종을 시사하는 소

견이 관찰되었다(Fig. 4-2B).

조직 소견: 오름창자암은 샘암종으로 확진되었다(Fig. 5).

임상 경과: 환자는 부갑상선 샘종에 의한 원발성 부갑상

선기능항진증으로 진단받았으며, 고칼슘혈증이 지속되었으

나, 부갑상선 절제술의 적응증에는 속하지 않아, 항암치료 

및 생화학검사를 반복하면서 외래에서 추적관찰 중이다.

고   찰

대부분의 악성종양환자에서 일어나는 고칼슘혈증은 종양

에서 분비되는 부갑상선호르몬관련단백에 의해 유발되거나, 

직접적으로 뼈에 전이되어 국소적 골용해에 의해 유발된다. 

그 외의 기전으로는 흔치않으나, 종양자체가 1,25(OH)2D나 

부갑상선호르몬을 분비하여 유발하는 고칼슘혈증에 대한 증

례 보고가 있다[2]. 그러나 부갑상선호르몬관련단백은 정상

이면서 부갑상선호르몬이 높게 측정되는 악성종양환자에서

4-1

4-2A

    

4-2B

Fig. 4-1. Thyroid sonography showed 1cm sized oval shape nodule in right upper lobe.

Fig. 4-2. 99mTc-Sestamibi scan showed no increased abnormal radioactivity in early image (10 minutes) (A). But there was a 

focal delayed washout of radiotracer is noted in lower portion of right thyroid bed (2 hours, in black arrow) (B).

Fig. 5. Microscopically, a moderately differentiated adenocarcinoma 

of colon is seen here. There is a glandular configuration, but 

the glands are irregular and crowded (×200, H&E stain).
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는 종양이 부갑상선호르몬관련단백을 분비하는 가능성보다

는 원발성 부갑상선기능항진증이 종양과 동시에 존재할 가

능성이 높고, 그에 대한 평가를 먼저 진행하는 것이 원칙이

다[11].

오름창자암의 발생 과정에서 혈중 칼슘이 어떠한 영향을 

미치는지에 대해서는 아직 밝혀진 바가 없으나, 역학조사에

서 고용량 칼슘요법이 오름창자암의 초기 발암화를 막을 

수 있으며, 고지방 저칼슘 식이 시 오름창자암이 증가되었

다는 보고가 있었고[5~7], 이에 대한 가능한 두 가지 기전

으로는 칼슘이 고지방식이 시 과도하게 분비된 장 내 유리

지방산과 담즙산을 중화시켜주는 간접적 효과와[12], 대장 

내 칼슘 수치가 낮게 유지될 때 대장 점막의 과증식을 유발

하여 발암화를 유도한다는 연구결과가 있다[8~10]. 후자는 

칼슘 수용체의 인산화에 의한 protein kinase C 및 p38 

mitogen-activated protein kinase 활성화 및 c-myc의 발현감

소가 관여하는 것으로 알려져 있다[8]. 그러나 현재까지의 

연구에서 칼슘의 발암예방효과는 고분화 오름창자암세포에서

는 증식을 억제하지만, 미분화세포에서는 효과가 없다는 보고

가 있고[13], 최근의 연구들에 대한 메타분석에서 고용량 비

타민D 요법은 오름창자암 발암예방효과가 통계적으로 유의

한 차이를 보이지만, 칼슘투여군에서는 유의한 차이를 보이

지 않았다[14].

원발성 부갑상선기능항진증 환자는 1,25(OH)2D가 장 내 

칼슘 흡수를 촉진하여, 결과적으로 장 내 칼슘 농도는 낮아

지고, 대장점막의 과증식이 발생하여 오름창자암의 발생을 

촉진시킬 가능성이 있다. 따라서 오름창자암 환자에서 혈중 

칼슘농도를 확인하는 선별검사를 시행하고, 고칼슘혈증이 

있을 경우 부갑상선호르몬 검사를 시행하여 고칼슘혈증의 

원인이 원발성 부갑상선기능항진증과 관련이 있는지를 확인

해야 할 것이고, 그러한 증례들을 모아 원발성 부갑상선기능

항진증이 오름창자암과 연관성이 있을지에 대한 연구를 진

행하는 것이 의미가 있을 것으로 생각된다. 

요   약

악성종양에 의한 고칼슘혈증은 성인에서 흔하지만, 결장

암은 종양에 의한 고칼슘혈증이 증례 보고될 정도로 흔치않

고, 원발성 부갑상선기능항진증에 의한 고칼슘혈증이 오름

창자암 환자에서 동반된 증례는 거의 보고된 적이 없다. 오

름창자암과 칼슘과의 관계는 서구의 대규모 역학조사에서 

저칼슘 식이를 한 군에서 오름창자암의 발생률이 증가하고, 

칼슘보충요법을 한 군에서 오름창자암의 발생률이 감소하는 

양상이 관찰되면서 연구가 진행되어 왔다. 그러나 현재까지 

통계적으로 유의하게 칼슘보충요법이 오름창자암 예방효과

를 나타낸 연구결과가 없고, 기전에 대한 연구도 진행 중이

다. 원발성 부갑상선기능항진증 환자에서는 칼슘보충요법과 

반대의 상황이 발생하므로, 만약 칼슘이 오름창자암 예방효

과가 있다면, 원발성 부갑상선기능항진증 환자는 오름창자

암의 발생률이 다른 군보다 증가할 것이라는 가정을 할 수 

있다. 이에 원발성 부갑상선기능항진증에 의한 고칼슘혈증

을 동반한 오름창자암 환자들의 증례를 경험하여, 두 질환의 

연관성에 대한 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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