
쿠싱 증후군은 당질코르티코이드가 과다하여 그와 관련된 증

상들이 나타나는 질병으로 임상적인 쿠싱 증후군은 스테로이드

투여에 의해 발생되는 의인성 쿠싱증후군이 대부분이나 이외에

도 뇌하수체, 이소성 종양, 부신 선종, 및 과증식에 의해 발생되

는 것으로 알려져 있다1-3). 의인성 쿠싱증후군을 제외하고, 뇌하

수체에 의한 쿠싱 증후군이 2/3 이상을 차지하고, 부신 선종에

의한 쿠싱 증후군은 25%, 그 외는 이소성 종양 및 기타 원인에

의한 쿠싱 증후군이다1). 쿠싱 증후군은 복부비만, 고혈압, 하지근

쇠약감, 무월경, 다모증, 복부의 자색 선조, 부종, 당뇨병, 골다공

증 등을 보인다. 쿠싱 증후군은 골격계에 구조적, 기능적 이상을

유발하며 이는 장애 및 입원률 증가와 밀접한 관련이 있다1). 골

격계 질환 중, 골다공증을 경험하는 환자는 전체 쿠싱 증후군 환

자 중 50%정도 되는 것으로 알려져 있고, 이 중 30%의 환자들

은 흉추와 요추에 골절을 경험한다3). 

저자들은 부신 선종에 의한 쿠싱 증후군 환자에서 드물게 전

신적 다발성 골절이 발생한 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는

바이다. 

40세 여자 환자가 내원 3개월 전부터 발생한 골반 통증을 주

소로 병원을 방문하였다. 골반통증 이외에 전신 허약감, 얼굴 부

종 및 복부 비만이 심하였으며 월경이 불규칙해졌다고 하였다.

환자는 당뇨 및 고혈압으로 9개월 전 진단되어 경구 혈당 강

하제(Sitagliptin), 칼슘 길항제(amlodipine)를 복용 중이었으나

한약이나 관절 주사 등 스테로이드를 사용한 과거력은 없었으며

최근 3년간 외상을 입은 적도 없었다. 

내원 후 측정한 활력징후는 혈압 152/109 mmHg, 맥박 109

회/분, 체온 36.5℃였다. 신체검사상 체중은 61.65 kg, 키 155.5

cm으로 체질량 지수는 26 kg/m2 였고 최근 3개월간 10 kg 정도

의 체중증가가 있었다. 중심성 비만, 월상안과 복부, 양쪽 겨드랑

이, 등 및 복부에 자색선조가 관찰되었고 요추에서 흉추 부위까

지 다발성 압통 부위가 있었다.

혈액검사상 칼륨수치가 3.0 mEq/L 로 감소된 소견 및 ALP가

454 U/L로 증가된 소견 이외에 간기능 및 신장 기능은 모두 정

상이였다. 요추, 흉추, 골반 X선 촬영에서 다발성 골절이 발견되

었다. 폐경 전 여성임에도 불구하고 발생한 전신 다발성 골절로

다른 2차적 원인이 있을 것으로 판단하여 검사를 시행하였다. 환

자 프로락틴 수치는 정상이였고, 갑상선 기능 및 부갑상선 호르
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몬 수치도 정상범위였다. 

쿠싱증후군에 대한 선별 검사로 야간 혈중 코르티솔 농도, 24

시간 요중 코르티솔 분비 검사, 하룻밤 1 mg 덱사메타손 억제

검사를 추가로 시행하였다. 검사 결과, 야간 혈청 코르티솔 농도

는 28.4 ㎍/dL로 증가 되었고 24시간 소변에서 코르티솔 배설량

도 1519 ㎍/day로 매우 증가되어 있었다. 하룻밤 1 mg 덱사메

타손 억제검사 상 아침 8시 코르티솔 농도 31.29 ㎍/dL (정상

1.8 ㎍/dL 이하)으로 억제되지 않는 소견을 보여 쿠싱증후군을

강력하게 의심할 수 있었다. 확진 검사로 0.5 mg 의 덱사메타손

을 6시간 간격으로 2일간 복용 후 아침 8시에 혈액을 채취하는

저용량 덱사메타손 억제 검사에서 32 ㎍/dL (정상 1.8 ㎍/dL 이

하)으로 전혀 감소 되지 않아 쿠싱증후군으로 진단할 수 있었

다.(Table 1) 혈장 ACTH 는 1.0 pg/mL 이하로 매우 감소된 소

견을 보였으며 덱사메타손 2 mg 을 6시간 간격으로 복용 전 후

24시간 소변 코르티솔 배설량을 보는 고용량 덱사메타손 억제검

사에서도 검사 전 24시간 소변 코르티솔 배설량이 1420 ㎍/day

이였고, 검사 후 1363 ㎍/day 로 전혀 억제 되지 않았다. 

ACTH가 매우 낮아 부신에 의한 쿠싱증후군 의심 하에 시행한

복부 전신화 단층 촬영에서 2.6×2.6 cm 크기의 구형 종양이 우

측 부신에서 발견됨으로써 부신 종양에 의한 쿠싱증후군으로 진

단할 수 있었다.(Fig. 1) 추가적 검사로 골밀도 검사를 시행하였

다. 척추 방사선 검사에서 9, 11, 12번 흉추와 1-3번 요추까지

모두 골절이 있었기 때문에 골다공증이 있는지 참고할 수 있는

뼈는 4번 요추밖에 없었으나, 4번 요추의 T-score는 -1.2, Z-

score -1.0으로 골다공증 소견이 없었다. 대퇴부도 T-score, Z-

score 모두 정상 범위였다. 쿠싱 증후군 이외에 악성 종양의 전

이 등 다른 원인 가능성을 생각하여, 척추 MRI와 골 스캔을 시

행하였다. 척추 MRI에서는 다발성 척추 압박 골절 이외에 특이

소견 없었으며, 골 스캔에서는 척추 골절과 오른쪽 장골 골절과

치골 골절 이외에 여러 개의 늑골 골절도 발견되었다.(Figure 2)

골 스캔에서 장골과 치골 부위에 특히 다른 골절 부위와 달리 높

은 섭취(uptake)증가 소견이 보여 파젯병 가능성도 생각해 볼 수

있었으나, 골반 CT 및 x-선 검사에서 파젯병의 특이 소견이 뚜

렷하게 나타나지 않았다. 따라서, 압박골절은 부신종양에 의한

쿠싱증후군 때문이라고 진단할 수 있었다.

전신 마취 후 오른쪽 부신 절제 후 약 3×3cm 크기의 둥글고

경계가 명확한 부신 종양을 제거하였다. 병리 검사 상 종괴는 부

신 선종 이였다. 수술 후 합병증은 없었고 외래에서 검사한 혈중

칼륨 농도는 4.4 mEq/L 로 정상 수치였다. 퇴원 시 프레드니솔

론 하루에 15 mg 복용을 시작하였고 감량 하여 하루에 5 mg 복

용 중으로 특별한 증상 없는 상태로 당뇨 및 혈압 약도 복용하지

않고 혈당 및 혈압도 잘 조절되고 있다. 이후 1년 뒤 프레드니솔

론을 끊고, 당뇨와 혈압도 지속적으로 약제 복용 없이 잘 조절

되고 있으며, 추가적인 골절은 없었다. 

Table 7. Serum ACTH, cortisol and 24h urine free cortisol of
basal and after low and high dose dexamethasone
suppression test 

Serum ACTH(pg/mL)

Serum cortisol(㎍/dL)

24h urine free cortisol(㎍/dL)

Basal

<1.0

28.4

1519

LDDST

<1.0

32

1420

HDDST

<1.0

33

1363

Figure 1. Abdomen CT shows 2.6×2.6 cm sized round mass on the right adrenal gland. 
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본 논문에서는 전신 다발성 골절로 내원한 환자의 원인으로

부신종양에 의한 쿠싱 증후군으로 진단된 예를 살펴보았다. 쿠싱

증후군 환자에서 50%는 골다공증 소견을 보이는 것으로 보고 하

고 있다. 최근 논문에 따르면 DEXA (dual-energy X-ray

absorptiometry)검사를 통해 실제 골다공증이 있었던 환자들은

29.9% 정도였고, 골감소증까지 포함하면 49.8% 정도 수준을 보

였다4). 쿠싱증후군 환자에서 골다공증 발생 기전은 주로 골생성

(bone formation)을 억제하며, 이차적으로 골흡수(bone

resorption)를 증가시키기 때문이다1, 3). 하지만 주로 증가된 당질

코르티코이드는 쿠싱증후군에서 주로 소주골(trabecular bone)에

작용하며, 피질골(cortical bone)에는 거의 작용을 하지 않는다3,5).

이 때문에 피질골의 골량을 측정하는 골밀도 검사는 실제 뼈의

구조적 문제를 정확하게 반영할 수 없다. 이 때문에 실제 골밀도

는 별로 낮지 않지만 쉽게 골절이 발생하게 되는 것이다. 타 논

문에서도 골다공증을 보이는 쿠싱증후군 환자에서의 골절률은

Figure 2. Anterior and posterior images of 99mTc- methylene diphosphonate (MDP) bone scan. Asymmetrical intense

uptakes in right pelvic bone and multiple intense uptakes in thoracic and lumbar spines are shown (arrow). Multifocal mild

uptakes in bilateral ribs are suggestive of traumatic lesions. 
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62%이고, 골감소증을 보이는 쿠싱증후군 환자에서도 42%를 보

였다. 또한 정상 골밀도를 보이더라도 골절을 보이는 경우가

25%나 되었다. 그러나, 최근 연구에서는 쿠싱증후군 환자에서

쿠싱 원인에 따른 척추골의 골감소증은 40%를 넘는 정도에서 보

이고, 골다공증을 보이는 경우는 23% 정도로 기존 논문보다 낮

음을 보였다6). 특히 대퇴부 골 감소증은 50%에서 관찰되고, 골다

공증은 12%로 척추골에 비해 더 낮은 발생율이 관찰됨으로써,

실제 쿠싱 증후군 환자에서는 정상 내지는 약한 골감소증 정도에

서 골절이 발생함을 보여준다고 하겠다. 본 예에서도 환자의 골

밀도 검사에서는 골절로 완전한 판독이 불가능하지만 골다공증

은 뚜렷하지 않고, 살펴볼 수 있는 부분의 골밀도는 정상이였다.

따라서 최근에는 정상 내지는 골 감소증 정도의 약간의 골밀도

감소에서 쉽게 골절이 발생하는 것은 의인성 쿠싱과 더불어 다양

한 원인인 쿠싱증후군 환자에서의 발생하는 골절의 특성 중 하나

라고 생각한다. 본 예처럼, 골밀도가 정상인데 골절을 경험했다

면 반드시 쿠싱 증후군이 원인이 아닌지 생각 해 볼 필요가 있

겠다.

골절은 쿠싱 증후군 환자에서 30% 정도에서 경험하는 것으로

알려져 있다1, 6). 최근 논문에 따르면 481명의 쿠싱증후군 환자들

을 분석한 결과 약 21%정도에서 골절을 경험한 것으로 보고 하

고 있다4). 여기서, 이소성 쿠싱증후군 환자에서 가장 높은 골절

발생률을 보였고(32%), 뇌하수체 쿠싱과 부신종양에 의한 쿠싱인

경우는 각각 21%, 18% 발생률을 보임으로서 부신종양에서 가장

적었다. 또한 대부분 쿠싱 증후군 환자에서 발견되는 골절은 척

추골에 국한되어 흉추와 요추에 주로 나타나며 이는 최근 논문에

서도 전체 쿠싱증후군 환자에서 척추골절을 보이는 경우는 전체

골절의 41%에 해당되었다4). 이외에도 자발성 골절로 늑골 골절

은 비교적 흔하게 관찰되는 것으로 알려져 있으며 39%가 발견된

다고 한다4). 그러나 골반뼈 골절은 자발성 골절로 발생 할 수 있

지만 기타 늑골이나 척추골에 비해 흔하지 않는 것으로 알려져

있다6,7). 최근 코호트연구에서 쿠싱증후군 환자에서 방사선 검사

상 골반뼈 골절이 관찰되는 경우 5%에 불과했다. 이는 손목골절

이나 족골골절에 비해서도 적은 비율이였다4). 특히 주목할 점은

주로 여자 보다는 남자에서 3배정도 더 많이 골절이 발생한다는

점이다4). 그것은 아마도 남성 호르몬 감소의 뼈에 미치는 영향도

있지만 그 외 근육에도 영향을 미쳐 낙상에 의한 수상 가능성을

높여 그럴 것으로 추정된다. 

이에 본 환자는 여자이면서도 심한 전신 골절 소견을 보였으

며, 비 척추골 골절로 인한 치골과 장골의 골절 증상으로 보행

시 발생하는 통증으로 내원하였으며, 이외에도 늑골 및 흉추, 요

추에 총 16군데의 골절이 발견됨으로써, 자주 발생하는 골절 부

위부터 드문 부위까지 골절이 발생한 심한 전신적인 골절이 발견

된 특이한 경우라 할 수 있겠다. 또한 임산부가 아닌 환자에서

비 외상성으로 발생한 장골과 치골 골절이므로 좀 더 눈 여겨볼

경우라 하겠다5). 

결론적으로, 다발성 골절이 생겼을 때, 폐경 전이라면 골밀도

감소가 뚜렷하지 않다 하더라도 쿠싱증후군을 포함한 이차성 원

인을 생각할 수 있어야 하겠다. 
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