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지연 발현형 급성 인산염 신병증에서 완전 회복된 환자 1예
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A Case of Complete Recovery from Late Insidious Type of 
Acute Phosphate Nephropathy
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The widespread use of colonoscopy for early detection of colorectal pathology has increased the use of osmotic laxatives for 
colonic cleansing. Among these, oral sodium phosphate preparations can cause renal insufficiency through the development of 
acute phosphate nephropathy. Acute phosphate nephropathy can be distinguished as early symptomatic and late insidious patterns. 
Patients whose presentation is insidious are easily overlooked and can progress to chronic kidney disease. We report a case of 
complete recovery from the late insidious type of acute phosphate nephropathy. (Korean J Med 2014;86:505-509) 
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서     론

대장암의 발생이 증가하면서 대장암의 조기 발견을 위한 

대장내시경의 시행이 증가하고 그에 따라 장세척을 위한 하

제 사용 또한 증가하고 있다. 그 중 경구용 인산염은 폴리에

틸렌 글리콘에 비하여 적은 용량으로 더 효과적인 장세척이 

가능하며 부작용이 적은 것으로 알려져 있다. 그러나 기저 

만성 신부전, 고령, 여성, 당뇨, 고혈압, 간 질환, 장폐색, 이

뇨제, angiotension converting enzyme inhibitor (ACEI)나 

angiotension receptor blocker (ARB) 등의 약물을 복용하는 환

자에서는 급성 인산염 신병증 발생 위험이 증가하는 것으로 

알려져 있다[1]. 급성 인산염 신병증 중 지연 발현형의 경우 

많은 수의 환자들이 만성 콩팥병으로 진행하고 일부는 말기 

신부전으로 진행한다고 알려져 있다[2]. 현재까지 국내에서 

보고된 급성 인산염 신병증 중 신장 조직 검사로 확진된 경

우는 3예가 있었으나[3-5] 이 중 신기능이 완전 회복된 보고

는 없었다. 저자들은 경구용 인산염 복용 후 4개월째 신부전

으로 내원, 신생검으로 확진된 지연 발현형 급성 인산염 신

병증 환자에서 2년의 경과 관찰 중 신기능의 완전 회복을 보

인 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Figure 1. Renal biopsy findings. (A) Tubules are atrophic and there is severe interstitial fibrosis (trichrome stain, × 100), (B) Normal glo-
merulus is seen (periodic acid Schiff [PAS] stain, × 400), (C, D) Abundant calcium deposits with severe atrophy, epithelial simplication, 
luminal ectasia, and brush border loss within tubules (arrows) (PAS stain, × 400).

증     례

환  자: 전〇〇, 여자 60세

주  소: 오심

현병력: 환자는 내원 4개월 전 건강검진을 위해 본원에서 

대장내시경을 시행하였다. 대장내시경 전처치로 경구용 인

산염(Fleet phospho-sodaⓇ) 90 mL를 복용하였다. 최근 1개월 

간 오심, 전신 쇠약감이 지속되어 입원하였다.

과거력: 내원 15년 전 고혈압 진단받고 captopril 25 mg을 

복용 중이었다. 4개월 전 건강 검진 시 혈청 크레아티닌 1.0 mg/dL, 

칼슘 9.3 mg/dL, 인 8.5 mg/dL이었다.

가족력: 특이소견 없음.

사회력: 직업은 공무원이며 음주와 흡연은 하지 않았다.

진찰 소견: 내원 당시 혈압은 160/90 mmHg, 맥박 수 78회/

분, 호흡 수 18회/분, 체온 36.4℃였고 이학적 검사상 만성 병

색 소견을 보였으며 의식은 명료하였다. 결막은 창백하였고 

호흡음은 정상이었으며 심잡음은 들리지 않았고 하지 부종

은 관찰되지 않았다.

검사실 소견: 말초혈액 검사상 백혈구 4,650/mm3, 헤모글

로빈 6.4 g/dL, 혈소판 209,000/mm3였고 혈청 생화학 검사

상 나트륨 145 mmol/L, 칼륨 4.7 mmol/L, BUN 34 mg/dL, 크

레아티닌 2.8 mg/dL, 칼슘 9.2 mg/dL, 인 4.2 mg/dL, AST 14 

U/L, ALT 15U/L이었다. 요 검사상 요알부민 음성, 적혈구 

0-1/HPF, 1일 요단백 0.4 g 크레아티닌 청소율 37.7 ml/min이

A  B

C  D
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Figure 2. Black staining indicates that these deposits correspond to calcification (deposits represent calcium phosphate) (× 100 [A], ×
400 [B]).

Figure 3. The course of change in serum creatinine after oral so-
dium phosphate preparation for colonoscopy.

었다. 4개월 전 건강검진 시 BUN 9 mg/dL, 크레아티닌 0.6 

mg/dL, 칼슘 9.3 mg/dL, 인 8.5 mg/dL였다.

방사선 소견: 콩팥 초음파상, 양측 콩팥의 크기는 정상이

었으나 콩팥피질의 에코가 증가되어 있었으며 피질과 수질

의 경계가 불분명하였다.

신생검 소견: 광학 현미경에서 총 30개의 사구체가 관찰 

되었으며 그 중 2개는 전반적인 경화 소견을 보였으며 나머

지 사구체는 정상 소견을 보였다. 간질 내 심한 석회화 소견

을 보였으며 세뇨관은 심하게 위축되어 있었고 칼슘-인 침

착물이 관찰되었다(Fig. 1). Von Kossa 염색에서 세뇨관 

내 칼슘-인 침착 소견이 보여 급성 인산염 신병증으로 진단

하였다(Fig. 2).

치료 및 경과: 급성 인산염 신병증 진단 후 ACEI를 끊고 

항고혈압제를 베타 차단제와 칼슘 통로 차단제로 교체하고 

수액 공급 및 대증적 요법을 시행한 후, 혈청 크레아티닌치

가 2.2 mg/dL로 감소된 상태로 퇴원하였다. 혈청 크레아티닌

은 서서히 감소하여 2년째 1.0 mg/dL로 건강검진 상태로 신

장 기능의 호전을 보였다(Fig. 3).

고     찰

대장암 조기 검진을 위하여 시행하는 대장내시경은 세계

적으로 가장 성공적인 공중 보건 계획 중 하나로 손꼽히며 

우리나라에서도 50세 이상에서 대장내시경의 시행을 권고하

고 있고 고위험군은 40세 이상에서 대장내시경을 시행하도

록 권고하고 있다. 장세척에 따라 진단의 정확성과 대장 내

시경의 비용 효율성이 영향을 받기 때문에 좀 더 안전하고 

편하며 효과적인 하제에 대한 연구가 이뤄지고 있다. 그 중 

경구용 인산염은 기존에 사용하던 폴리에틸렌글리콘에 비해 

복용량이 적을 뿐 아니라 장세척 효과도 더 뛰어난 것으로 

알려졌다. 그러나 2003년 Desmeules 등[6]이 급성 인산염 신

병증을 보고한 후 여러 증례가 보고되고 있다. 급성 인산염 

신병증은 기저 질환이 없는 성인에서도 발생할 수 있으나  

만성신부전, 고령, 여성, 당뇨, 고혈압, 간 질환, 장폐색, 이뇨

제, ACEI나 ARB 등의 약물을 복용하는 환자에서 그 위험도

가 증가하는 것으로 알려져 있다[1].

A  B
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경구용 인산염 복용 후 발생하는 신부전은 칼슘-인 침착

과 관련이 있다. 칼슘-인 침착은 간질보다는 세뇨관 세포질

에 침착이 되며 급성 세뇨관 괴사의 전형적인 병변에 비하

여 비가역적이어서 만성 신부전의 위험성이 높다[7]. 대개 

신석회화증은 칼슘-인 침착이 헨리의 고리에 형성되어 시작

하며 이는 Randall’s plaque라고 불린다. Randall’s plaque가 파

열이 되면 이는 칼슘-옥살산을 결정화시키는 배지가 되고 

요로상피가 과성장하여 결정을 캡슐화하여 신석회화증이 생

기게 된다[8]. 고인산혈증 및 고인산요증은 칼슘-인 결정의 

침착을 일으킬 수 있으며 이는 경구용 인산염을 복용한 후 

나타나는 고인산혈증 및 고인산요증이 급성 인산염 신병증 

발달의 기저가 된다는 이론을 뒷받침한다. 본 환자의 경우 

건강검진 당시 시행한 혈액 검사상 칼슘 9.3 mg/dL, 인 8.5 mg/dL

로 체크되었다.

경구용 인산염을 복용한 후 나타나는 신부전은 크게 두 

가지 형태로 나뉜다[2]. 조기 발현형의 경우 심한 고인산혈

증과 저칼슘혈증에 의해 나타나는 전신 반응의 형태로 경구

용 인산염 복용 후 수 시간 내에 나타난다. 기면, 혼동, 발작, 

강직 등의 증상으로 나타나며 대개는 급성신부전은 회복되

나 만성신부전으로 진행하거나 사망하는 경우도 있다[2]. 일

반적으로 급성 인산염 신병증으로 진단되는 지연 발현형은 

경구용 인산염을 복용 후 수일에서 수주가 지난 뒤 발생한

다. 조기 발현형과 달리 오심, 구토, 전신 쇠약감 등 비특이

적인 증상을 보이고 진단 시 정상 혈청 칼슘 수치와 인 수치

를 보인다. 대부분은 인산염 합병증의 위험인자를 가지고 있

다. 본 환자의 경우 여자 환자로 고혈압 과거력이 있었으며 

항고혈압제로 ACEI를 복용 중이었다. 신장 조직 검사상 특

징적으로 신석회화증과 미만성 세뇨관 손상을 보이나 사구

체에 영향을 주지는 않기 때문에 단백뇨는 거의 관찰되지 

않았다. 많은 수의 환자들이 만성 신부전으로 진행하며 일부

는 말기 신부전으로 진행하고 기저 신기능까지 호전을 보인 

경우는 드물다[2]. 본 증례의 환자는 경구용 인산염 복용 후 

4개월째 신부전으로 내원, 신생검에서 칼슘-인 침착뿐 아니

라 심한 간질 섬유화, 세뇨관 위축을 보였으나 2년의 경과 

관찰 중 신기능의 완전 회복을 보인 드문 경우이다.

과거 경구용 인산염의 표준 용법은 12시간 간격으로 45 mL 

씩 복용하는 것이다. 하지만 최근 인산염 신병증에 대한 연

구가 이루어지면서 미국에서는 90 mL 경구용 인산염의 판

매가 중단되었고 75 mL (45 mL + 30 mL)로 대체되었다. 혈

청 인의 농도는 첫 번째 용량 복용 후 24시간 이내에 회복되

지만 소변 내의 인 농도는 첫 번째 용량보다 두 번째 용량을 

복용하였을 때 3배 이상 증가하고 24시간 이후에도 증가되

어 있기 때문이다[9]. 경구용 인산염의 삼투성 효과는 탈수

를 일으키며 90 mL의 경구용 인산염으로 장세척을 할 경우 

평균 3-4 L 정도의 체액 소실이 있다. 적절한 수액 공급은 소

변을 희석시킴으로써 칼슘과 인의 농도를 낮출 수 있으며 

그 결과 칼슘-인 결정화를 낮추어 신장 세뇨관의 침착을 낮

출 수 있다[10]. 

급성 인산염 신병증은 기저 신기능이 정상인 위험인자가 

없는 환자에서도 발생할 수 있으므로 경구용 인산염을 사용

하여 대장 전처치를 할 경우 전해질 이상과 신기능을 추적

조사하여야 하며 적절한 수액 공급이 필요하다. 위험인자가 

있는 경우에는 다른 약제의 사용을 고려하여야 한다. 

요     약

대장내시경 검사 시 경구용 인산염은 폴리에틸렌 글리콘에 

비하여 적은 용량으로 더 효과적인 장세척이 가능하나 전해

질 이상 및 칼슘-인 결정의 침착에 의한 급성 인산염 신병증

이 보고되고 있다. 급성 인산염 신병증의 경우 많은 수의 환

자들이 만성 콩팥병으로 진행하고 일부는 말기 신부전으로 

진행한다고 알려져 있다. 저자들은 조직 검사에서 진단된 급

성 인산염 신병증에서 완전 회복된 환자를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어: 대장내시경; 인산나트륨; 신부전
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