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만성 신부전을 앓고 있는 소아는 전해질 이상,

산염기 장애, 빈혈, 고혈압, 심부전 등의 문제와 더

불어 부갑상선 호르몬 이상, 저신장과 골 형성 장

애를 보일 수 있다[1, 2]. 신장에서 활성화된 비타

민 D의 생성이 감소되어 장내 칼슘 흡수가 감소하

고, 보상 기전으로 부갑상선 호르몬이 증가하여 섬

유뼈염(osteitis fibrosa)의 소견과 성장지연, 근무

력, 골격 기형이 나타날 수도 있고, 또한 반대로
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칼슘을 포함한 인산염 결합체와 비타민 D 유도체

가 폭넓게 사용되면서 오히려 과도하게 부갑상선

호르몬이 억제되어 골연화, 무동적 골병소(adyna-

mic bone lesion)가 발생할 수도 있다. 그러므로

만성 신부전 환자에서는 칼슘, 인과 부갑상선 호르

몬 수치를 규칙적으로 추적 관찰하면서 식이 조절

을 하고, 칼슘제재, 인산염 결합체 및 비타민 D를

적절히 투여하여야 한다[2].

칼슘과 인, 부갑상선 호르몬의 대사 장애는 골

외 병변도 일으킬 수 있다. 소혈관의 광범위한 석

회화로 인해 피부에 칼시피락시스(calciphylaxis)

라는 심한 구진성 궤양 및 괴사를 일으킬 수 도 있

고, 골 외 연부조직이나 고형 장기, 복막의 석회

침착으로 인하여 통증이나 종괴로 인한 합병증을

일으키기도 한다. 혈관이나 판막에 석회가 침착하

소아 복막 투석 환자에서의 결막과 각막의 석회 침착 1례

울산대학교 의과대학 서울아산병원 소아과학교실, 안과학교실
*

이연주·임진아·이주훈·박영서·김명준*

= Abstract =

A Case of Conjunctival and Corneal Calcification in

a Child on Peritoneal Dialysis

Yeoun Joo Lee, M.D, Gina Lim, M.D., Joo Hoo Lee, M.D.

Young Seo Prak, M.D. and Myoung Joon Kim, M.D.
*

Department of Pediatrics, Ophthalmology
*
, Asan Medical Center,

University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Calcification in patients with endstage renal disease on renal replacement therapy can occur

in extraskeletal area such as conjunctiva and cornea. Conjunctival and corneal calcification

(CCC) has mostly has been reported in adults with endstage renal disease on hemodialysis.

CCC seems to be associated with the duration of renal replacement therapy, and high Ca×P

value. We report a 10-year-old girl who was on peritoneal dialysis for 31 months and pre-

sented with CCC on both eyes. Her corneal calcification was resolved after the epithelial de-

bridement and ethylenediaminetetraacetic acid(EDTA) soaking therapy. (J Korean Soc Pedi-

atr Nephrol 2008;12:239-244)
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면 심근경색과 협심증이 발생할 수 있고, 눈의 결

막과 각막에도 석회가 침착하여 결막 충혈과 이물

감이 발생할 수 있다[3].

결막과 각막의 석회 침착(conjunctival and

corneal calcification, CCC)은 1966년 Abrams에

의해 처음 보고된 이후 성인 말기신부전 환자에서

신대치요법 중 주로 혈액투석을 받고 있는 환자들

의 골 외 석회 침착의 한 소견으로 보고되고 있다

[4]. 긴 신대치요법 기간과 높은 혈청 Ca×P 치와

관련이 있고[5, 6], 혈관 석회 침착의 정도와 연관

이 있을 것이라고 보고하였다[6].

국내에서는 아직 신대체 요법을 받고 있는 성인

과 소아에서 결막과 각막의 석회 침착은 보고된

바가 없다. 저자들은 비교적 단기간 복막 투석을

하는 중에 결막과 각막에 석회가 침착되어 치료한

소아를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

환 아:김OO, 10세, 여아

주 소:양안의 결막 충혈과 이물감

현병력: 3개월 전부터 양안에 결막 충혈과 이

물감이 생긴 후 점차 그 증상이 심해졌다. 환아는

원인을 알 수 없는 만성 신부전으로 7세 8개월부

터 31개월째 복막 투석을 받고 있는 중이다. 복막

투석은 밤에 자동 복막 투석[1.5% 투석액 800 mL

(890 mL/m
2
)를 2시간 30분 간격으로 4회]과 낮에

지속성 휴대 복막 투석(continuous ambulatory

peritoneal dialysis, CAPD)[1.5% 투석액 600

mL(670mL/m
2
)를 4시간 간격으로 3회]을 병행하

였다. 복막 투석을 시작한 지 1년 후 부터 calcium

carbonate, sevelamer 를 복용하였으나 인이 6.1-

11.3 mg/dL로 잘 조절되지 않았고, 칼슘×인 은

80-120 mg
2
/dL

2
로 높았다. 그 기간 중 부갑상선

호르몬 수치에 따라 alfacalcitrol 를 간헐적으로

복용하였다(Fig.1).

과거력:출생 직후부터 염산염 설사(chloridor-

rhea) 로 염화 칼륨(potassium chloride)을 복용

하고 있다. 갑상선 기능 저하증으로 2세 경까지 갑

상선 호르몬을 복용하다가 정상이 중단하였다. 복

막 투석 2년 후인 9세 6개월부터 성장호르몬 치료

를 받고 있다.

가족력:특이 소견 없음.

진찰 소견:키 125.8 cm(3-10 백분위수), 몸무

Fig. 1. Both subconjunctival injection and calcium deposits(black ar-
row) on both corneal limbi are shown at right eye(A) and left eye
(B). Conjunctival calcium deposits(white circle) were detected on slit-
lamp examination(C).
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게 23.2 kg(3-10 백분위수), 혈압 113/84 mmHg

이었다. 양측 결막 충혈을 보이고 있었고, 양측 각

막 윤부와 눈거풀 가장자리 결막에 흰색의 불규칙

한 결절의 침착이 관찰되었다.

검사 소견:백혈구 6,900/mm
3
, 혈색소 10.1 g/

dL, 혈소판 301,000/mm
3
였다. 혈청 BUN 52

mg/dL, 크레아티닌 10.5 mg/dL, 칼슘 9.3 mg/

dL, 인 8.8 mg/dL(칼슘×인 81.8 mg
2
/dL

2
), al-

kaline phosphatase 314 IU/L, 혈청 Na/K/Cl/

total CO2 143/3.7/94/33.6 mmol/L였다. Intact

parathyroid hormone(PTH) 1,048 pg/mL(정상

범위 : 9-65 pg/mL), 25-OH-vitamin D3 14.3

ng/ mL(정상범위 : 7.6-75 ng/mL) 였다.

치료 및 경과:칼슘, 인 대사 조절을 위해 사용

하였던 칼슘과 비타민 D 유도체의 복용을 중단하

고 투석액을 저칼슘 투석액으로 변경한 후 안과로

의뢰하였다. 시력, 시야 검사와 안저 검사상 정상

소견이 확인되었으나, 안압은 양안이 모두 20-22

mmHg 으로 약간 높게 측정되었고, 세극등 검사

상 양안에서 양측 각막의 윤부 내측 각막 및 결막

에 광범위 하게 칼슘이 침착되어 있는 소견을 보

였다(Fig.2). 1개월 후 좌안의 석회 침착 부위에

대하여 각막 주변부의 상피세포를 제거한 후

ethylenediaminetetraacetic acid(EDTA)를 투여

하였고, 열흘 뒤 우안에도 같은 시술을 시행하였

다. 저칼슘 투석액을 사용하고, lanthanum carbo-

nate로 칼슘과 인을 조절하면서 alfacalcidol을 사

용하였다(Fig.1). 그 후 1년간 양안의 각막에 석회

침착은 더 이상 발생하지 않았다.

고 찰

결막과 각막의 석회 침착은 투석을 시행하는 만

성 신부전 환자에서 칼슘과 인의 항상성 유지의

장애로 발생한다[5-7]. 신대체 요법을 지속하고 있

거나 신대체 요법 후 신이식을 받은 성인 환자에

서 안과 검사를 시행하였던 성인의 보고들에 의하

면 선별검사에서 14-87.3% 까지 다양한 정도의

Fig. 2. Laboratory findings and change of medication after renal
replacement therapy. The graph shows prolonged high serum calcium,
phosphorus and Ca×P values. After one year of dialysis with admi-
nistration of calcium carbonate and sevelamer, the serum phosphorus
and Ca×P were 6.1-11.3 mg/dL and 80-120 mg

2
/dL

2
. Alfacalcidol was

taken intermittently according to the level of iPTH. Administration of
calcium carbonate and alfacalcidol was discontinued. After detection of
conjunctival and corneal calcification, alfacalcidol was discontinued,
and calcium carbonate was switched to lanthanum carbonate.
Abbreviations : iPTH, intact parathyroid hormone; ALP, alkaline phos-
phatase; CCC, conjunctival and corneal calcification
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결막과 각막의 석회 침착을 보였다[6-11]. 소아나

청소년 환자에 대한 보고는 국내외적으로 Prska-

vec 등[12]의 연구만 있다. 이 연구에서는 혈액투

석중인 3명, 혈액투석 후 신이식을 받은 18명과 투

석을 시행하지 않고 신이식을 받은 2명을 포함한

총 23명의 무증상 소아와 청소년 환자에서 세극등

검사를 시행하여, 17명(74%)의 환자에서 결막과

각막의 석회침착이 발견되었고, 2명 (9%)의 환자

에서 결막에 국한된 석회 침착이 발견되었다.

결막과 각막의 석회 침착에 영향을 끼치는 인자

에 대한 대부분의 연구에서 신대체 요법의 기간이

길고, 혈청 Ca×P 가 높을수록 결막과 각막의 석

회 침착이 많이 발생한다고 발표하였다[5-7, 13].

Aktas 등[5]은 혈액 투석중인 38명의 성인에서 75

개의 눈 중 44개(58.6%)의 눈에서 결막의 석회 침

착을 발견하였고, 각막의 석회 침착은 발견되지 않

았다고 보고했다. 이들 중 31명은 적어도 한 번 이

상의 안과적 증상을 호소하였고 혈청 Ca×P가 높

을수록 증상과 세포 검사상 변화 정도가 심한 것

으로 나타났다. Seyahi 등[6]은 44명의 복막 투석

환자와 19명의 혈액 투석 환자를 포함한 63명 중

55명(87.3%)의 환자에서 결막과 각막의 석회 침착

을 발견하였다. 석회 침착의 정도가 적은 17명에

서는 혈청 Ca×P가 44.76±12.41 mg
2
/dL

2
이며,

평균 투석 기간이 21.1±5.1개월로 조사된 반면,

석회 침착의 정도가 심한 16명에서는 56.1±17.4

mg
2
/dL

2
(P=0.021)와 투석 기간 42.2±10.6개월

(P=0.003)로 유의한 차이를 확인하였고 투석의 종

류는 두 군 간에 유의한 차이가 없었다. 높은 혈청

인 수치[7, 13], 칼슘 수치, 칼슘 제제나 비타민 D

유도체의 복용을 위험인자로 보고하나 논란의 여

지가 있다[6]. 본 증례에서는 투석 시작 이후 지속

적으로 인 조절을 위해 calcium carbonate와

sevelamer를 투여하였으나 투석 후 1년 이후부터

인 수치는 6.1-11.3 mg/dL로 잘 조절되지 않았고,

혈청 Ca×P 이 70 mg
2
/dL

2
이상으로 측정되어,

위험소인이 충분히 있었던 것으로 생각된다.

석회 침착이 발생하는 정확한 기전에 대하여 명

백히 알려져 있지는 않지만, 눈 표면에서 이산화탄

소가 확산되어 소실되면서 상대적으로 알칼리환경

이 되어 칼슘인산염의 침착이 조장된다고 추정된

다[5-7, 13]. 본 환아는 염산염 설사로 염화 칼륨을

복용하며 복막 투석을 시행하고 있었다. 혈청

total CO2 값이 33.6 mmol/L 정도로 다소 높아

전신적 알칼리증이 있었을 가능성이 있으나, 눈 외

의 전신적인 골 외 칼슘 침착의 소견은 보이지 않

았고, 전신적인 알칼리증이 각막과 결막의 석회침

착을 악화시킨다고 보고된 바는 없다. 이러한 결막

과 각막의 석회 침착은 흔히 통증, 이물감, 건조함

과 결막과 결막 밑의 충혈을 일으키고, 때로는 각

막상피에 침착된 칼슘이 각막의 얇은 층으로부터

떨어져 나가면서 인접한 각막 윤부에서 충혈이 발

생하기도 한다[14]. 본 증례에서는 투석을 시작한

지 28개월 정도부터 간헐적인 이물감을 호소하였

고, 31개월경 이물감과 충혈이 심해져 진단되었다.

한편 시력 저하나 안압 상승을 유발한다는 보고는

거의 없다. 환아는 현재까지 지속적으로 안압 상승

소견을 보이고 있으나 시신경 변화는 없고, 측정시

마다 다소간의 차이가 있으나 안압 상승의 이유

또한 명백하지 않다. 안압의 상승은 전신적인 혈역

학적인 문제에서부터 국소적인 각막의 두께나 점

성탄성도 까지 다양한 원인들이 영향을 끼치는 것

으로 알려져 있어[15] 환아에서 안압 상승의 원인

에 대하여서는 추후 지속적으로 관찰하여야 하고

논의가 필요할 것으로 생각된다.

결막과 각막의 석회 침착은 시진과 세극등 검사

로 쉽고 저렴하게 진단하고 정도를 파악 할 수 있

다. 석회 침착의 부위와 정도에 따라 Porter 등

[13]과 Tokuyama 등[7]이 분류 방법을 제시하였

는데, 두 분류 모두 0에서 5까지의 6단계로 나누어

그 심한 정도를 점수화 하여 나타내었다. 0점이 정

상, 1점이 각막 침범은 없이 결막에 국한된 석회화

가 있는 경우이고, 나머지 2점부터 5점까지가 각

막의 침범 정도에 따라 점수가 매겨지며, Toku-

yama 등[7]은 양안의 각막의 양측 면을 모두 따

로 계산하여 가장 심각한 경우를 20점으로 계산하
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는 방법을 제시하였다. 본 증례는 결막뿐 아니라

각막에서도 윤부 안쪽까지 넓게 석회화가 진행되

어 위 분류 중 가장 심한 5단계가 양안의 양측 각

막 모두에 있어 Tokuyama의 계산법에 의하면 20

점에 해당하는 심각한 정도였으며, 결막의 충혈과

이물감을 호소하여 치료를 필요로 하였다. 칼슘과

인산 대사의 평형 조절이 중요하며, 한 번 발생하

면 저절로 사라지지 않고 느리지만 진행하는 경우

가 대부분이므로, 증세가 심할 경우 각막 상피의

석회 침착 부위를 수술적으로 제거하고 EDTA를

투여하여 칼슘을 킬레이트하는 치료를 시행한다

[16].

결막과 각막의 석회화의 정도는 혈관의 석회화

정도의 상관성을 비교하였을 때 골반 혈관에서 유

의한 상관관계를 보였다는 보고가 있다[6]. 결막과

각막의 석회화가 비단 눈과 관련된 안과적 증세

뿐 아니라 전신적인 칼슘과 인 대사의 장애로 인

한 심각한 혈관 합병증을 일으킬 수 있음을 미리

알려주는 지표일 수 있겠다. 실제로 결막과 각막의

석회화와 혈관의 석회화는 위험인자에 있어서도

같은 결과를 보이고 있으므로[5-7, 13, 18], 결막과

각막의 석회 침착에 대하여 더 세심한 관심이 요

구된다. 혈관의 석회화의 위치와 정도를 측정하는

방법으로 심장 관상 동맥이나 상완 동맥 등을 선

별적으로 전자 빔 컴퓨터 단층 촬영(electron-

beam computed tomography)이나 나선형 컴퓨

터 단층촬영(spiral computed tomography) 등으

로 촬영하는 방법이 고위험 군에서의 선별검사로

제시되고 있기도 하고[17, 18], 심장 도플러 초음파

검사를 통해 심장의 기능과 심근의 두께, 하행 대

동맥의 직경을 포함하여 관찰하는 방법이 제시되

고 있기도 하나[17] 실질적인 선별검사로서의 비

싼 가격과 유용성에 대하여 논란이 있어[6] 아직

정립된 선별 검사는 없는 상태이다. 본 증례의 환

아는 1년에 한 번 정기적으로 심장 도플러 초음파

검사를 시행하고 있으며 정상 소견을 보이고 있고,

그 외 골 외 석회화의 선별 검사는 시행하지 않았

다. 신대체 요법을 받은 환자에 대한 정기적인 안

과적 검진은 필요할 것이라 생각되며, 본 증례의

환자에 있어서 혈관 석회화에 대한 선별 검사도

추후에 고려해 볼 필요가 있겠다.

한 글 요 약

말기 신부전으로 투석을 받는 환자의 결막과 각

막에 골 외 석회 침착이 발생할 수 있다. 결막과

각막의 석회 침착은 대부분 장기간 혈액 투석을

받은 성인에서 보고되고 있으며, 신대체 요법의 기

간, 높은 혈청 Ca×P 등과 연관되는 것으로 알려

져 있다. 저자들은 31개월째 복막 투석을 받고 있

는 10세 여아에서 발생한 심한 결막과 각막의 석

회 침착이 각막 주변부 상피세포 제거와 EDTA

투여로 호전된 경험을 하였기에 보고하는 바이다.
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