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상대적 저용량 furosemide 복용력이 있는 성인에서 발생한 
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=Abstract=

A case of medullary nephrocalcinosis develped in relatively low dose 

furosemide abuser in adult 

Young-Soo Song, M.D., Gyu-Tae Shin, M.D., Heesun Jung, M.D., 

Hyounah Kim, M.D., Ji-Eun Park, M.D., 

Hyuckjoon Chung, M.D. and Heungsoo Kim, M.D. 

Department of Nephrology, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

The long-term use of high dose furosemide is associated with medullary nephrocalcinosis in 

adults. The recent reports reveals that the development of medullary nephrocalcinosis is more 

associated with the daily dose of furosemide than the duration of medication. However, dose of 

furosemide that initiate medullary nephrocalcinosis is not known. We report a case of medullary 

nephrocalcinosis developed in adult patient taken relatively low dose furosemide. 

A 28 year-old woman showed hypokalemia, metabolic alkalosis, and medullary nephrocalcinosis on 

ultrasonographic evaluation. We discovered that she had taken the furosemide since 44 months ago. 

The average dose of furosemide taken by the patient was 0.26～1.15 mg/kg/day, and this dose was 

much smaller than recently reported dose of furosemide associated with medullary nephrocalcinosis 

in adults. Thus one should be alert for the development of medullary nephrocalcinosis in therapeutic 

dose of long-term furosemide use and educate the possible abuser for the development of medullary 

nephrocalcinosis.(Korean J Med 69:S919-S923, 2005)
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서     론

Furosemide가 신수질 석회화와 연관이 있다는 보고

는 1982년 Hufnagle 등에 의해 처음으로 보고된 이래
1)
, 

여러 연구에서 저체중 미숙아와 만기 신생아에서 치료

와 관련된 furosemide의 사용이 신수질 석회화 발생의 

위험을 높인다고 보고하였다
2-6)
. Furosemide는 성인 환

자에서 심부전이나 신부전, 간질환 환자에서의 부종 조

절을 목적으로 사용되고 있으나 의학적인 목적 외에 미

용이나 체중조절을 목적으로 오용될 수 있다. 국내외에

서 furosemide 사용과 관련된 신수질 석회화는 여러보

고가 있으며
7-10)
, 특히 최근 연구에서는 furosemide와 
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Figure 1. Ultrasonographic findings (A: right kidney, B: left kidney). Both kidney show the finding increased medullary 
echogenecity.

 

Figure 2. Computer tomographic findings (A: hilar level of both kidney, B: low pole level of both kidney). Each level 
of computed tomographic images does not show any remarkable findings. 

관련된 신수질 석회화의 발생이 복용기간보다는 일일 

용량과 관련이 있다고 보고되었다9, 10). 그러나 임상에서 

사용하는 일반용량의 furosemide 복용시 발생한 신수질 

석회화는 알려져 있지 않다. 이에 저자는 상대적 저용량

의 furosemide 복용력이 있는 환자에서 발생한 신수질 

석회화를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

증     례

환  자 : 강○아, 여자 28세

주  소 : 소변검사상 우연히 발견된 단백뇨

현병력 : 평소에 건강히 지내던 환자는 내원 1개월 

전부터 목이 쉬어 본원 이비인후과에 내원, 성대결절을 

진단받고 수술을 위해 검사 중 소변검사에서 우연히 발

견된 경도의 단백뇨를 주소로 신장내과로 협진의뢰 되

었다. 

과거력 : 특이사항 없음.

가족력 : 특이사항 없음.

직업력 : 교사 

이학적 소견 : 내원 당시 혈압은 100/60 mmHg, 맥박

은 80회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 36.8℃였다. 의식은 

명료하였고, 병색을 보이지 않았으며 피부, 공막 및 결막

에 이상소견을 보이지 않았고, 안검부종이나 안면 부종

은 관찰되지 않았다. 흉부 청진상 특이소견 없었으며 복

부의 압통이나 반발통은 관찰되지 않았다. 늑골척추각의 
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A B
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압통 없었으며 하지의 부종 소견보이지 않았다. 

검사실 소견 : 내원시 시행한 말초혈액 검사에서 백

혈구 7,010/mm
3
, 중성구 62.5%, 림프구 29.6%, 단핵구 

4.0%, 호산구 1.5%, 혈색소 13.8 g/dL, 헤마토크릿 40.1%, 

혈소판 380,000/mm
3
이었으며 생화학적 검사에서 Na 

140 mEq/L, K 2.9 mEq/L, Cl 98 mEq/L, total CO2 28 

mM/L였으며 혈중 요소질소 8.4 mg/dL, 크레아티닌 0.7 

mg/dL, 요산 5.0 mg/dL였다. 통상 뇨검사에서 비중은 

1.016, pH 6.0, 요단백 2+, 요잠혈 음성, 요당 음성 소견

을 보였다. 항핵 항체 음성, C3 100 (90-180) mg/dL, C4 

28 (9-37) mg/dL, 면역 글로블린 A 161 (93-365) mg/dL 

, HBs Ag 음성, IgG anti-HBs 양성, anti-HCV 음성 소

견을 보였으며 단회뇨 검사에서 단백 8.0 mg/dL, 크레아

티닌 52.7 mg/dL 소견을 보였다. 24시간 소변검사에서 

크레아티닌 655 mg, 요단백은 측정치 이하로 검출되었

으며, Na 229 mEq, K 42 mEq, calcium 212 mg, 

magnesium 7 mEq, uric acid 131 mg의 결과를 보여 전

반적으로 전해질 배설이 증가된 양상을 보였고, 크레아

티닌 제거율은 89.1 mL/min/1.73 m2였다. 혈중 레닌과 

알도스테론치는 각각 12.19 (0.2-3.9) ng/mL와 118.8 

(40-310) pg/mL이었다. 

방사선 소견 : Acuson Sequoia 512 ultrasound 

system (Acuson, Mountain view, USA)의 4 MHz 볼록 

탐촉자를 사용하여 시행한 초음파 검사에서 양측 신장 

수질 부위에 두드러지게 증가된 에코 소견을 보이는 신

수질 석회화 소견이 있었으며 오른쪽 신장의 상극 부위

에 약 1 cm 크기의 단순 낭종이 동반 관찰되었다(그림 

1). GE High Speed Advantage (GE Medical System, 

Milwaukee, USA) 기기를 이용하여 시행한 전산화 단층

촬영에서는 특이소견을 보이지 않았다(그림 2). 

경  과 : 환자는 신장 초음파상 신수질 석화화와 함께 

저칼륨혈증과 대사성 알칼리혈증 등 바터씨 증후군과 

유사한 소견을 보였으나, 문진상 경구 furosemide 복용

력을 확인하였다. 환자는 안면 부종을 이유로 개인 내과

의원에서 1차례 경구 furosemide를 복용한 이후 약국을 

통하여 2～3일에 1번씩 1회 용량 40～120 mg을 44개월

간 비교적 규칙적으로 자가 복용하여 0.26～1.15 mg/kg/

일의 복용력을 보였다. 

Furosemide를 끊도록 한 후 시행한 추적 생화학적 검

사에서 Na 140 mEq/L, K 3.3 mEq/L, Cl 105 mEq/L, 

total CO2 24 mM/L 소견을 보였으며 혈중 요소질소 8.2 

mg/dL, 크레아티닌 0.8 mg/dL, 요산치 3.7 mg/dL 소견

을 보였다. 24시간 소변검사에서 크레아티닌 831 mg, 

Na 10 mEq, K 26 mEq, calcium 3 mg, magnesium 1 

mEq, uric acid 77 mg의 결과를 보여 이전의 검사와 비

교하여 전해질 배설의 전반적인 감소 소견을 보였다. 

Furosemide 중단 후 환자는 부종으로 인한 이뇨제 요구

는 없으며 현재 외래에서 추적관찰 중이다. 

고     찰

바터 증후군(Bartter syndrome)은 1962년 Bartter에 

의해 처음으로 기술된 질환
11)
으로 저칼륨혈증과 대사성 

알칼리혈증, 정상혈압, 신수질 석회화를 특징으로 하며 

성인에서는 매우 드문 질환이다. 바터 증후군과 유사한 

임상양상을 보이나 일시적이거나 유발원인이 있는 경우

는 유사 바터 증후군이라 하며, 가장 흔한 원인은 대개 

구토와 이뇨제를 사용한 경우이다. 임상에서는 저칼륨혈

증과 대사성 알칼리혈증, 정상 혈압 및 신수질 석회화 

소견을 보이는 경우 원인의 빈도상 우선적으로 유사 바

터 증후군을 의심하여 이뇨제 사용여부를 확인해야겠다. 

이뇨제를 장기간 복용한 환자들은 정신질환이 동반된 

경우가 많고 사실대로 말하지 않는 경우가 있어 진술을 

객관화 하기에는 한계가 있다. 또한 이뇨제 복용을 강력

히 부인하여 요 이뇨제 도핑 검사에서 이뇨제 복용여부

가 밝혀지는 예들도 보고되고 있으므로
7, 9)
 환자가 복약

을 부인하는 경우는 furosemide의 요중 검출도 고려해 

볼 수 있다. 

Furosemide의 사용은 요중 칼슘 배설을 증가시켜 신

수질 석회화 발생을 촉진하며 이 과정은 신세뇨관내 

furosemide 작용부위에서 나트륨-염기의 재흡수를 억제

하는 과정에서 칼슘의 재흡수를 감소시키는 기전으로 

인한다. 이러한 칼슘 배설 효과 외에 furosemide는 요중 

인산 배설도 증가시킬 수 있으며 그 외 여러 인자에 의

하여 신세뇨관과 간질 내에 칼슘-인 결합을 촉진시켜 

신수질 석회화를 유발한다고 알려져 있으며, 미숙아나 

만기 신생아에서 신장기능이 미숙하여 고칼슘뇨증과 알

칼리 뇨, 요중 citrate 배설 감소가 발생하기 쉬워 신수질 

석회화 발생이 쉬운 것으로 알려져 있다12-14). 

신수질에 증가된 에코 소견은 통풍성 신병증이나 일

차성 알도스테론증에서도 관찰되나
15)
 본 증례의 환자에

서 24시간 요산 배설치, 혈중 요산치 정상소견을 보이며 

통풍의 병력 없고, 혈중 알도스테론치가 정상소견을 보여 
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이들의 원인에 의한 신수질의 에코 증가 소견은 배제할 

수 있었으며 혈청 칼슘 증가 소견도 본 환자에서는 관찰

되지 않았다. 또한, 본 환자의 신수질 석회화는 초음파에

서 관찰되었고, 컴퓨터 전산화 단층촬영에서는 관찰되지 

않아 초음파 검사가 현재 가장 민감한 신수질 석회화의 

진단 방법이라는 기존의 연구결과와 부합하였다
9, 10, 16)

.

신생아에서 furosemide 사용과 관련되어 발생한 신수

질 석회화증을 연구한 Robinson과 Cox에 의하면
17)
, furo-

semide 사용기간이 더 길었던 환자들에서 신수질 석회

화가 더 자주 발생하였다고 보고하였으며, 다른 보고에

서는 사용된 furosemide 총량과 신수질 석회화의 발생

이 관계가 있다고 하였다
10)
. 최근 연구에서는 신수질 석

회화의 위험성과 일일 furosemide 사용량이 연관성을 

보이며 복용기간과의 관련성은 뚜렷하지 않다고 하였다
9)
. 

장기간 furosemide 남용력을 가진 환자들을 대상으로 

한 이 연구에서는 신수질 석회화가 발견된 환자의 하루 

최고 furosemide 복용 용량은 약 120～2,800 mg (평균 

538 mg, 12.5 mg/kg/일)으로 통상적 하루 사용량보다 

매우 많았다고 보고하였다. 본 증례의 환자는 신수질 석

회화의 알려져 있는 다른 원인들을 배제할 수 있었으며, 

비교적 정확하게 복용량을 기억하며 0.26～1.15 mg/kg/

일의 복용력으로 앞서 보고된 12.5 mg/kg/일에 비하여 

상대적 저용량 furosemide 복용 후 신수질 석회화가 발

생하였음을 강력히 의심할 수 있었다. 또한 비록 복용량

을 환자의 진술에 의존하여야 함은 본 증례의 큰 한계이

나, 환자가 젊고 교사이며 정신 질환력이 없으며, 비교적 

규칙적으로 furosemide를 복용하였고, 의사와의 면담에

서 약물 복용과 관련된 신장의 부작용에 대한 염려와 향

후 치료에 적극적인 자세를 보여 환자의 복용력은 신뢰

할 만하다고 판단되었다. 환자는 furosemide 복용 중지 

후 칼슘배설이 감소한 소견을 보였고, 대사성 알칼리혈

증과 저칼륨혈증이 호전하는 양상을 보여 바터씨 증후

군에 의한 신수질 석회화 역시 감별할 수 있었다. 한편 

본 환자는 우연히 발견된 경도의 단백뇨를 주소로 협진 

의뢰되었으나 단백뇨의 반복적 정량 검사에서 의미있는 

단백뇨 소견은 보이지 않았다. 

Furosemide의 장기 복용시 점진적인 신기능 부전과 

만성 세뇨관과 간질의 변화를 일으킨다고 보고되었는데 

이는 신기능의 부전으로 이어진다고 추정된다
17)
. 국내외

의 보고에서도 신수질 석회화 유무에 관계없이 다양한 

정도의 신기능 부전이 관찰되었으나
9, 10)
 본 증례에서는 

신수질 석회화는 관찰되나 신기능은 비교적 보존되어 

초기에 신수질 석회화를 발견함으로써 신기능의 저하를 

막을 수 있음이 시사되었다. Furosemide 복용과 연관된 

신수질 석화화의 임상경과는 미숙아나 신생아인 경우 

대개 약물을 사용하지 않은 뒤 5～7개월 뒤 사라졌다는 

보고가 있으나
19, 20)
 성인에서의 임상경과는 확실하지 않

아 향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 보이며 본 증

례에서는 추적기간이 짧아 평가 할 수 없었다. 

비록 furosemide 사용과 관련된 신수질 석회화가 성

인에서 합병증으로 인정되지 않으나 장기간 사용하는 

환자에서 신수질 석회화의 발생 가능성을 염두에 두어

야 하겠으며, 특히 오남용 가능성이 있는 환자에서 처방

시 적극적인 교육이 필요할 것으로 보인다. 

요     약

Furosemide의 장기간 고용량 사용은 성인에서 신수

질 석회화 발생의 위험인자이며 최근 국내외의 보고에

서는 복용 기간보다는 일일 복용 용량과 관련이 있는 것

으로 보고되었다. 그러나 임상에서 사용되는 일반 용량

의 furosemide 복용시 발생한 신수질 석회화는 아직까

지 알려져 있지 않다. 저자들은 상대적 저용량의 furose-

mide 복용력이 있는 환자에서 발생한 신수질 석회화를 

경험하였기에 보고하고자 한다. 교사인 28세 여환이 성

대결절 수술 전 기본검사에서 발견된 경도의 단백뇨를 

주소로 본원 신장내과에 내원, 정상 혈압과 저칼륨혈증, 

대사성 알칼리혈증, 초음파에서 신수질 석회화 소견을 

보여 유사 바터씨 증후군을 의심하였으며 문진에서 

furosemide 복용력을 확인하였다. 환자는 안면부종으로 

내과의원에서 처방받은 furosemide를 복용한 이후, 2～3

일에 한번 일회용량 40～120 mg의 furosemide를 44개

월간 규칙적으로 자가 복용하여 0.26～1.15 mg/kg/ day

의 복용력을 보였다. 혈청 칼슘, 요산, 알도스테론과 24

시간 요산 배설량은 정상범주로서 신수질 에코 증가의 

다른 원인은 배제할 수 있었다. 이상의 증례를 통하여 

furosemide를 일반적인 치료 용량으로 장기간 사용시 

신수질 석회화의 발생 가능성을 염두에 두어야 하겠으

며 오남용 가능성이 있는 환자에게 처방시 교육이 필요

할 것으로 판단된다.

색인 단어 : 신수질 석회화, Furosemide
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