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서      론

칼슘(calcium)은 성인에서 1000 g 정도 체내에 있으며, 99%

가 뼈에 저장되고 1%만이 세포내액과 외액에 균등하게 분포

한다.1) 세포 외 칼슘은 연골과 골격의 주요 구성분이며, 심장

과 근육에서 흥분수축을, 신경계에서 시냅스 전달, 호르몬 분

비 등에 관여하고 있다.1) 세포 내 칼슘은 세포분열, 근육 수축, 

세포 이동 등에 있어 신호전달자로서 역할을 한다.1) 고칼슘

혈증은 악성종양, 일차성 부갑상선 기능 항진증, 우유-알칼

리 증후군, 고정(immobilization), 비타민 A, D 중독 등 다양

한 원인에 의해 발생하며, 증상을 유발하는 고칼슘혈증은 

악성종양 등에 의해 골로부터 과도한 칼슘이 유리되는 일부 

경우를 제외하고는 임상에서 경험하기 어렵다.2)

우유-알칼리 증후군(milk-alkali syndrome)은 다량의 흡

수성 칼슘과 알칼리 섭취로 고칼슘혈증, 대사성 알칼리증, 신

기능 이상이 특징적인 질환이다. 과거에는 소화기 궤양 치료의 

목적으로 우유와 과량의 알칼리 및 칼슘제제가 사용되어 고

칼슘혈증의 중요한 원인이 되었으나, 소화기 궤양의 새로운 치

료제가 개발되면서 1985년에는 우유-알칼리 증후군이 고칼

슘혈증의 원인 중 1% 미만이 되었다. 그러나 최근 골다공증

의 예방 및 치료 목적으로 칼슘제제의 복용량이 늘게 되었

고, 만성 신부전 환자에서 이차성 부갑상선기능항진증의 발

생을 최소화하기 위해 탄산칼슘 사용이 증가하여 우유-알

칼리 증후군이 고칼슘혈증의 중요한 원인으로 인식되고 있

다.3) 하지만, 국내에서는 정확한 빈도는 알려져 있지 않고 현

재까지 5편의 보고만 있을 뿐이다.4-8) 

갑상선전절제술 후 부갑상선 기능저하증의 발생 빈도는 일

시적인 경우가 0.3~49%, 영구적인 경우가 1~3%로 보고되고 

있다.9,10) 갑상선전절제술 후 부갑상선 기능저하증 환자에서 

우유-알칼리 증후군의 보고는 국외에서 산발적으로 증례가 

발표되고 있으며, 국내에서 2개의 증례가 보고되었다.6,8)

저자들은 갑상선 유두암(papillary thyroid carcinoma)으로 
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갑상선전절제술을 받고, 그 후 발생한 부갑상선기능저하증으

로 칼슘제제 및 비타민 D를 1년간 일정량 복용해오던 환자

가 우유-알칼리 증후군으로 진단되어 성공적으로 치료한 예

를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

54세 여자 환자가 1주간의 오심, 구토, 식욕부진, 불안감을 

주소로 본원 내원하였다. 환자는 1년 전 갑상선 유두암으로 

본원에서 갑상선전절제술 시행받았고, 그 후 부갑상선기능저

하증으로 헬스칼 500 mg(HealthcalⓇ, 칼슘 500 mg Dong 

wha Pharm. Co., LTD., Seoul, Korea) 1일 3정과 칼시트리올

(calcitriol) 1일 2 mcg 복용해 왔으며, 레보티록신(levothy-
roxine sodium) 150 mcg 복용 중이었다. 갑상선절제술 후부

터 입원 3개월 전까지 혈청 칼슘은 9~10 mg/dL 범위로 잘 유

지되었으며 평소 특이 증상 없이 외래에서 경과 관찰 중이었다.

5년 전 고혈압 진단받고 하루 RosaltanⓇ 50 mg(Kukje Phar-
ma Ind, Co., Ltd., Seongnam, Korea) 복용 중이었으며, 내원 

수개월 전부터 다이어트 위한 경구 섭취감량 및 과도한 운동

을 하였고, 다이어트 목적으로 복용한 약물이나 민간요법은 

없었다. 신체 진찰에서 신장 155 cm, 체중 54 kg이고 활력징

후는 혈압 130/80 mm Hg, 맥박 84회/분, 체온 36℃였다. 의식

은 명료하였으나 피로해 보였고 결막은 빈혈 소견이 없었으며 

혀는 말라 있었다.

입원 후 시행한 말초 혈액검사에서 혈색소 10.1 g/dL, 헤마

토크리트 30%, 백혈구 83000/mm3, 혈소판 210000/mm3였

다. 혈청 생화학 검사에서 칼슘 18.8 mg/dL(정상: 9~10.5 

mg/dL), 이온화 칼슘 7.7 mg/dL(정상: 4.3~5.2 mg/dL)로 심

한 고칼슘혈증 소견을 보였고, 인은 2.9 mg/dL(정상: 2.5~ 

4.5 mg/dL)로 정상범위였으며 혈중요소질소 53 mg/dL, 크레

아티닌 3.0 mg/dL(정상: 0.7~1.0 mg/dL)로 신부전 소견이었다. 

동맥혈 가스 분석 검사상 pH 7.51(정상: 7.35~7.45), PaO2 92 

mmHg(정상: 80~100 mm Hg), PaCO241 mm Hg(정상: 

35~45 mm Hg), bicarbonate 33.2 mEq/L(정상: 21~28 mEq/

L), SaO2 98%로 대사성 알칼리증 소견을 보였다. 소변검사에

서 산도 7.0에 농뇨, 혈뇨, 단백뇨, 요당 및 요원주 등은 없었다.

혈청 부갑상선호르몬(intact parathyroid hormone)은 1.7 

pg/mL(정상: 10~65 pg/mL)로 감소되어 있었다. 심전도는 

약간의 QT 간격의 단축 소견 외에 다른 특이 소견 없었다. 흉

부 X선 사진에서도 심비대(cardiomegaly) 외에는 특이 소견

은 없었다.

혈액검사에서 고칼슘혈증과 대사성 알칼리혈증, 신기능이

상이 확인되어 칼슘 및 비타민 D의 복용을 중단하였고, 식염

수 정맥 주사 및 이뇨제를 정주하였다. 혈청 칼슘 농도가 정상

화되면서 오심, 구토, 불안감, 수면장애 등의 증상이 호전되었

다. 내원 4일째 정상 혈청 칼슘 농도(9.6 mg/dL)로 회복되었고, 

내원 6일째부터 저칼슘혈증 소견(7.9 mg/dL)을 보여 탄산칼

슘을 복용하도록 하였으며 혈청 칼슘과 인을 추적관찰하며 

용량을 조절하였다(Fig. 1).

내원 14일째 생화학 검사상 칼슘 8.3 mg/dL, 요소질소 18 

mg/dL, 크레아티닌 0.9 mg/dL로 호전되어 헬스칼 1일 1.5 g, cal-
citriol 1일 1 mcg 유지하여 퇴원하였다. 현재까지 특이 증상 없

이 외래 경과관찰 중이며 혈청 칼슘 정상 범위로 유지되고 있다.

고      찰

고칼슘혈증의 원인으로 국내에서는 Park 등11)의 보고에 

의하면 악성종양(30.3%), 고정자세(26.9%), thiazide계열의 

이뇨제(10.9%), 만성신부전(9.2%), 리튬 중독(4.2%), 갑상선 중

독증(4.2%), 원발성 부갑상선 기능 항진증(3.4%), 특발성(38%)

로 나타났지만, 국외에서는 Beall 등12)의 보고에 의하면 우유-

알칼리 증후군이 고칼슘혈증의 원인으로 3위에 속하였다. 

Kim 등6)은 국외에서의 발표에 근거하여 국내에서 보고된 고

칼슘혈증의 원인 중 특발성의 많은 부분을 우유-알칼리 증

후군이 차지할 것으로 추측하였다. 

우유-알칼리 증후군은 과량의 흡수성 칼슘과 알칼리 섭

취로 고칼슘혈증, 대사성알칼리증, 신부전이 특징적으로 나

타나는 만성 신부전, 골다공증, 장기 이식을 받은 환자에서 주

로 발생하는 질환이다.13) 하지만 최근 드물게 갑상선 수술 후 

부갑상선 기능 저하증 환자에서 경구 칼슘과 비타민 D 복용 

중 고칼슘혈증이 보고되고 있어 우유-알칼리 증후군의 원인

으로 주의할 필요가 있다.6,8) 그 외에도 폐경기 여성, 임산부, 

대식증 환자, 투석환자, 노인 등에서 우유-알칼리 증후군이 

많이 발병하고 있다.13) 폐경기 여성의 경우 여성 호르몬의 감소

로 골다공증이 유발될 가능성이 있어 예방적으로 칼슘과 비

타민 D섭취가 권장되고 있기 때문이며, 노인에서는 신기능 
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Fig. 1. Changes of serum calcium and phosphate level during 15 
days of admission.



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2015;58(10):710-2

712

저하 및 골 대사 이상으로 칼슘 배출이 원활하지 않기 때문

이다.13) 또한, 임산부는 입덧이 심할 경우 탈수 및 대사성 알

칼리증, 칼슘흡수의 증가가 나타날 수 있고, 대식증 환자군

에서는 잦은 구토와 이뇨제의 남용 등으로 우유-알칼리 증후

군이 발병될 가능성이 높다.13)

우유-알칼리 증후군은 과량의 흡수성 칼슘과 알칼리 섭

취의 기간과 병의 정도에 따라 급성형, 아급성형, 만성형으로 

구분된다.13,14) 급성형은 칼슘과 알칼리를 복용한 후 2~30일

내 구역, 구토, 전신 쇠약감, 두통, 정신병증을 동반한 의식 변

화 등의 증상과 신기능 이상이 동반되고, 칼슘과 알칼리의 복

용을 중단하면 증상이 호전되며 신기능도 완전히 회복된다.6,13) 

아급성형은 수년간 칼슘과 알칼리를 복용하였으나 간헐적으

로 복용한 경우이며, 증상은 급성형과 유사하나 칼슘과 알칼

리 복용 중단 후 증상 호전이 느리며 신기능 회복이 대체로 완

전히 회복되지만 불완전 회복을 보이는 경우도 있다.6,13) 만성

형은 만성적으로 칼슘과 알칼리를 복용한 경우에 급성형의 

증상뿐만 아니라 각막과 결막의 전이성 석회화가 나타나며 때

로는 골경화증, 신결석, 관절주위, 피하조직, 동맥, 중추 신경

계, 간, 부신, 폐조직의 석회화로 나타날 수 있고 치료하더라도 

고칼슘혈증은 정상범위로 회복되지만 영구적인 신기능 이상 

상태를 유지하게 된다.6,13) 

우유-알칼리 증후군의 병인을 명확히 밝힌 보고는 없지

만, 과량의 칼슘과 흡수성 알칼리의 복용, 신기능 이상, 골대

사 이상, 호르몬 분비변화 등 여러 가지 요소들이 복합적으로 

관여하고 있을 것으로 추정된다.13) 

우유-알칼리 증후군은 정형화된 치료는 없으며 상황에 

따라 적절한 대증적 치료가 필요하다.7,8,13) 일반적으로 급성 

및 아급성 환자군에서는 칼슘 및 비타민 D 제제의 복용을 

중단하는 것만으로 수일 내에 증상이 호전되며, 적절한 수액

요법은 대사성 알칼리증 및 신부전의 회복에 도움이 된

다.7,8,13) 또한 furosemide(루프계 이뇨제)는 헨레고리 상행각

에서 Na-K-2Cl 공동 수송체에 작용하여 나트륨, 칼륨 이온

과 더불어 칼슘의 배설량을 증가시켜 칼슘농도 조절에 효과

가 있다고 알려져 있다.15) 하지만, 만성형 환자군에서는 투석

이 필요할 수도 있다.13) 증례의 환자는 수술 후 12개월 동안 

일정량의 칼슘과 비타민 D를 복용하였고 수술 후 12개월까

지 혈청 칼슘농도가 정상범위에서 유지 되었으나 급성기 증

상과 함께 고칼슘혈증, 신부전이 나타났다. 과거력 상 고혈압 

외에 특이사항 없었고 내원 수개월 전부터 다이어트 위한 경

구 섭취감량 및 과도한 운동을 하였다고 했다. 비용적인 문

제로 기타 여러 질환들의 감별을 위한 검사를 원하지 않아 

추가적인 정밀 검사는 시행하지 않았다. 저자들은 환자가 탈

수로 인한 신기능 저하가 유발되어 칼슘 복용량에는 변화가 

없었으나 칼슘의 배설량이 줄어들어 혈중 칼슘 수치가 증가

하게 되었고, 혈중 칼슘의 증가는 혈관 수축을 유발시켜 신

기능을 더욱 감소 시킴으로써 우유-알칼리 증후군이 발병

한 것으로 의심하여 치료하였다. 대증적 치료 후 증상 및 신

기능이 완전히 회복되었으며 다른 이상 소견이 확인되지 않

아 최종적으로 우유-알칼리 증후군에 의한 중증 고칼슘혈

증으로 진단하였다.

저자들은 증례를 통해 갑상선전절제술 이후 부갑상선기능

저하증으로 장기간 일정한 용량의 칼슘과 비타민 D를 복용

하고 있는 환자에서 탈수 및 신기능 이상이 발생 시 우유-알

칼리 증후군 발병가능성이 높기 때문에 정기적으로 칼슘농

도뿐만 아니라 신기능도 함께 감시할 필요가 있으며 환자의 

자세한 병력 청취가 병의 진단 및 치료에 큰 도움이 될 수 있

음을 알 수 있었다.
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