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Syndrome of Inappropriate Secretion of Antidiuretic Hormone 
Following Adjuvant Chemotherapy with Cisplatin plus Paclitaxel 
in Non-Small Cell Lung Cancer Patient
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We report a case of pulmonary adenocarcinoma complicated by the syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic 

hormone (SIADH) following adjuvant chemotherapy. A 51-year-old woman with stage IIIA adenocarcinoma received left 

lower lobe lobectomy in July, 2006. And then combination chemotherapy with paclitaxel and cisplatin was given to the 

patient. In five days after completion of second cycle of the chemotherapy, she visited emergency room because of general 

weakness and seizure. Her brain MRI was shown to be no evidence of brain metastasis. Serum sodium, urine and 

plasma osmolarities were 117mEq/L, 589 and 244mOsm/kg, respectively. She was improved with fluid restriction. 

Although occurrence of SIADH following chemotherapy is rare, physician should give an attention the potential for 

development of SIADH in the course of chemotherapyin non-small cell lung cancer patient. 

(Tuberc Respir Dis 2006; 61: 591-594)
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서 론

항이뇨호르몬분비이상증후군(syndrome of inappro-

priate antidiuretic hormone secretion, 이하 SIADH)

은 나트륨 증, 낮은 장삼투압, 높은 소변삼투압

을 특징으로 하며, 악성종양, 감염, 추신경계 질환 

 약물 등 다양한 원인에 의하여 발생되는 것으로 알

려져 있다.

진단 당시 악성종양에서의 SIADH 발생은 소세포 

폐암이 75%로 부분의 발생 원인을 차지하는 것으

로 알려져 있다1. SIADH는 소세포 폐암 환자의 

11-15%에서 발생하는 반면, 비소세포 폐암 환자에서

는 0.7%로 매우 드물게 발생되는 것으로 알려져 있다
1-6. 한 다양한 악성종양에서 cisplatin, carboplatin 

 docetaxel과 같은 항암화학치료제 투여 시 SIADH

가 발생하 다는 몇몇 보고들이 있었다7-12. 

자 등은 최근 수술  제를 시행한 선암 환자에

서 수술 후 보조항암화학치료 (cisplatin과 paclitaxel) 

후 발작을 동반한 SIADH를 경험하 기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환  자: 김 ○ 남, 51세 여자

주  소: 발작, 신 쇄약

병력: 환자는 5년  신성 홍반성 루 스와 2년

 이형성 심증으로 진단받아 본원 류마티스 내과

와 순환기 내과에서 약물 치료하고 있던  2006년 6

월 말 좌하엽에 1.8cm 크기의 고립성 폐결 이 찰
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Before 
Chemotherapy

Four Days After 
Chemotherapy 

Blood Osmolarity, 
mOsm/Kg 244

Na, mEq/L 141 117

K, mEq/L 3.6 3.3

BUN, mg/dL 14.9 12.4

Cr, mg/dL 0.80 0.6

Urine Osmolarity, 
mOsm/Kg 589

Na, mEq/L 186

K, mEq/L 44.9

Cl, mEq/L 203

Hormone Free T4, ng/dL 1.8

Free T3, pg/mL 62.3

TSH, µU/mL 0.88

Cortisol, µg/dL 20.4

ACTH, pg/mL 51

Table 1. Laboratory data before and four days after 
chemotherapy

Figure 1. On chest CT scan, 1.8 cm sized solitary pulmonary nodule was noted in lateral basal segment of left 
lower lobe at the time of diagnosis (left). No disease progression was noted on follow-up chest CT after two 
cycles of adjuvant chemotherapy (right).

Figure 2. Microscopic finding of adenocarcinoma of 
lung (H&E staining, X200). The tumor was predomi-
nantly composed of malignant glandular cells forming 
irregular shaped acini and some papillae.

되었다(Figure 1). 환자는 조직학  진단을 하여 폐

결 의 기 제술을 시행하여 병리소견에서 선암으

로 명되었고 좌폐하엽 제술을 시행받았다(Figure 

2). 병리  병기는 T1N2M0이었고, 수술 후 보조항암

화학치료(130mg/m2, day 1 + cisplatin 60mg/m2, day 

1)를 시행하 다. 환자는 2006년 8월 31일 2주기 항암

화학치료 후 퇴원하 으나, 신 쇄약  발작으로 

2006년 9월 4일 응 실에 내원하 다.

과거력: 신성 홍반성 루 스, 이형성 심증으로 

약물치료 임. 

가족력: 특이사항 없슴.

사회력: 비흡연자

직업력: 주부

이학  소견: 응 실 내원 당시 압은 150/90 

mmHg, 맥박수 96 회/분, 호흡수 20 회/분, 체온 36oC 

이었다. 환자는 이뇨제 복용력이 없었으며, 심한 설사, 

구토, 발한 등에 의한 탈수소견을 보이지 않았다. 흉

부 청진상 좌측 폐하엽 치에 호흡음 감소되어 있었

고, 신경학  신체검사에서 특이사항이 찰되지 않
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Figure 3. No evidence of brain metastasis was reve-
aled on brain MRI after seizure.

았다.

검사실 소견: 응 실 내원 당시 액 검사상 백

구 10,300/uL, 색소 12.6 g/dl, 소  196,000/uL 이

었고, 청 나트륨 117 mEq/L, 칼륨 3.3 mEq/L으로 

감소되어 있었다. 청 BUN 12.4 mg/dL, creatine 0.6 

mg/dL, uric acid 2.6 mg/dL로 정상이었다(Table 1). 

청 삼투질 농도, 248 mOsm/Kg로 감소되어 있었고, 

소변 삼투질 농도, 589 mOsm/Kg로 증가되어 있었으

며, 소변 나트륨 186 mEq/L로 증가 되었다. 호르몬 

검사에서 Free T4 1.8 ng/dL, T3 62.3 pg/mL, TSH 

0.88 uU/mL, Cortisol 20.4 µg/dL, ACTH 51 pg/mL

로 정상 소견 보여 SIADH에 합당한 소견이었다. 

방사선 소견: 흉부 CT검사와 뇌 MRI 검사를 시행

하 으나 폐암의 진행  뇌 이 소견은 찰되지 않

았다(Figure 1, 3).

고 찰

항이뇨호르몬분비이상증후군(이하 SIADH)은 악

성종양 에서는 소세포 폐암 환자에서 흔히 찰되

는 것으로 알려져 있으나, 비소세포폐암 환자에서는 

매우 드물게 찰된다. Sorensen 등의 연구에서도 

427   0.7% (1 )에서만 SIADH가 찰되었고, 

재까지 5  정도가 추가로 보고되었다
2-6
. 폐암 환자에

서 항암화학치료에 의하여 발생되는 SIADH 한 드

물게 보고되어, 재까지 3 가 알려져 있을 뿐이다
7,10,11
. SIADH는 임상의사들에게 비교  익숙한 질병

으로 진단에는 어려움이 없겠지만, 비소세포 폐암 환

자에서의 매우 낮은 발생 빈도로 감별진단에 포함시

키지 않는 것이 일상이다. 항암화학치료를 받는 폐암 

환자가 치료 후 발작 혹은 신경학  증상으로 다시 의

료기 을 찾았을 때, 임상의사는 뇌 이 가능성을 우

선 고려하여 뇌 MRI등의 검사를 시행해야 한다. 그러

나 발생 빈도는 드물지만 본 증례와 같이 나트륨

증을 보 다면 그 원인으로 SIADH 혹은 신나트륨소

모증후군 (renal salt wasting syndrome, 이하 

RSWS)의 가능성 한 고려하는 것이 요하다고 생

각한다.

주지하는 바와 같이 platinum 제제는 폐암 항암화

학치료의 근간을 이루며 가장 흔히 사용되는 약제이

다. Platinum 제제를 투여 시 동반되는 나트륨 증

의 감별진단으로는 SIADH와 RSWS 등이 있다
13-15
. 

RSWS는 임상 으로 SIADH와 감별이 쉽지 않은 경

우도 있지만, 소변으로의 나트륨 배설량이 섭취량보

다 많으며, 치료에서 나트륨을 섭취하여 나트륨 

증을 치료한다는 것이 수분섭취를 제한하는 SIADH

와 다른 이다. 본 증례에서는 체액량 감소소견이 없

었으며, 수분억제 만으로 나트륨 증이 교정되어 

SIADH에 합당한 소견이었다. 

Platinum 제제가 어떻게 SIADH를 유발시키는 지

에 하여, cisplatin 투여 후 SIADH 발생을 처음으로 

보고한 Levin 등은 뇌 ADH 분비 증가, ADH 말 작

용 강화, cisplatin과 같은 항암제에 의한 종양 용해에

서 나타나는 ADH 분비 증가 등을 원인으로 제시하

으나, 아직 정확한 발생 기 은 밝 지지 않았다
16
. 

SIADH는 주로 cisplatin 는 carboplatin과 같은 

platinum 제제가 주요 원인으로 알려져 있지만, 유방

암에서 docetaxel을 단독 사용 후 발생하 다는 보고

가 있었다
12
. 따라서 본 증례의 경우 platinum과 

taxene 복합항암화학치료 후 발생하 기에 어느 항암

제가 SIADH를 유발하 는지에 하여 알 수는 없었
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다. 향후 platinum 제제를 비롯한 항암화학치료제에 

의한 SIADH의 발생 빈도, 발병 기 과 이것이 가지

는 임상  의미에 한 연구가 필요할 것으로 생각한

다.

자 등은 이 증례 보고를 통하여 비소세포폐암에

서 항암화학치료를 시행하는 임상 의사들이 치료 후 

동반될 수 있는 SIADH와 같은 해질 불균형의 유발 

가능성을 고려해야 한다고 생각한다.

요 약

항이뇨호르몬분비이상증후군(이하 SIADH)은 암

환자의 항암화학치료 시 드물게 찰된다. 자 등은 

선암으로 진단받고, 좌폐하엽 제술 시행 후 보조항

암화학치료 인 51세 여자 환자에서 발작을 동반한 

SIADH 1 를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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