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TSH 분비성 뇌하수체 종양으로 인한 갑상선 독성 주기마비의 1예
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서론: 갑상선 독성 주기마비(TPP)는 갑상선항진증의 드문 합병증으로, 근위약감 및 저칼륨혈증을 특징적으로 동반하며, 경미한 하지 마비에서부터 호흡근을 침
범하여 호흡 부전까지 일으킬 수 있다. 그 중 갑상선자극호르몬(TSH) 분비성 뇌하수체 종양은 갑상선항진증을 유발하는 드문 원인이며, 이로 인한 TPP의 발생은 
더욱 드물다고 알려져 있다. 저자들은 TSH 분비성 뇌하수체 종양으로 인한 TPP가 발생한 증례를 경험하여 보고하는 바이다. 증례: 60세 남자 환자가 간헐적인 
양측 하지 마비 증상으로 내원하였다. 증상은 14년 전부터 나타났으며 갑상선항진증이 의심된다 듣고 methimazole을 14년간 투약하였다. 이후 몇 년에 한 번씩 
간헐적으로 재발하였으나 수 년 사이 발생 간격이 점차 짧아졌다. 가족력으로 누나가 갑상선항진증으로 약물 치료를 받고 있었다. 환자는 간헐적인 두근거림과 우
측 시력저하를 호소하였고, 신체 검사시 갑상선 비대 및 경부 림프절종대, 압통, 발적 등의 소견은 없었다. 혈액검사상 전해질 정상범위였고, T3 208 ng/dL, TSH 
1.3 μU/mL, 유리 T4 2.6 ng/dL으로 T4가 증가한 반면 TSH의 감소 소견이 동반되지 않았다. 그 외 성호르몬, 성장호르몬 등의 다른 호르몬 검사는 정상으로 확인
되었다. 심전도 및 심초음파는 정상이었다. 중추성 원인을 감별하기 위해 뇌 자기공명영상을 시행하였고 좌측 뇌하수체에 불균일하게 조영 증강되는 1.2 cm 크기
의 종양과 이로 인한 정상 뇌하수체 줄기의 우측 편위가 관찰되었다. 환자는 TSH 분비성 뇌하수체 종양에 대해 경비강 경접형동 뇌하수체종양 절제술을 시행 받
았고, 병리검사 결과 종양세포에서 TSH 양성 소견이 확인되었다. 수술 3개월 후 시행한 갑상선호르몬 검사 정상이었고 증상 소실되어 methimazole을 중단하였
다. 고찰: TPP는 주로 젊은 남자 환자에서 발생하고, 그레이브병 등의 일차성 갑상선항진증에서 많이 동반되는 것으로 알려져 있다. 본 환자는 갑상선항진증에 대
해 충분한 기간 동안 항갑상선호르몬 치료를 하였음에도 불구하고 TPP가 재발하였다. 이 경우 뇌하수체 종양 등의 다른 원인에 대한 충분한 감별 검사가 필요할 
것으로 사료된다. 
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In 2019.06.10, 27-year-old man admitted ER with headache, nausea, vomiting. T3 3.20ng/ml, Free T4 4.41ng/dL, TSH 0.001μIU/ml, TBII 0.14IU/L, ESR 
24mm/hr, CRP 0.80mg/dL, PT(sec) 12.8s, INR 0.94 For brain evaluation, we performed Brain CT, Brain CT-Willis CT angiography. And both modality 
showed no remarkable findings. We evaluated inheritance coagulation factor such as Factor V mutation, Anti-Cariolipin Ab IgM & IgG, ANA, Protein C/S. 
And they were all negative. The patient has sinus tachycardia on electrocardiography. Echocardiography showed sinus tachycardia with no intra-cardiac 
thrombosis or hypertrophy. But no thyrotoxicosis symptom, thyroid goiter and tenderness. He had been treated Grave`s disease during 2011~2012. 
Symptom occurred again at 2015 in our hospital. So we treated anti-thyroid drug 2015~2018.01. After follow-up thyroid function test, there were no symp-
tom of Grave`s disease, and disease was seen resolution. With no symptoms of thyrotoxicosis and normal TBII level, and tiny elevated ESR, we suggest 
painless thyroiditis with thrombosis in cerebral vein. So we performed 4-vessel angiography in our intervention room. The 4-vessel angiography showed 
right transverse sinus and sigmoid sinus on cerebral vein system intra-luminal filling defect and partial occlusion of saggital sinus, straight sinus. Suspicious 
of sinus thrombosis with thyroiditis. So we started enoxaparin 80mg SC q12hr for 7days. After hospitalized to neurosurgery department, we performed thy-
roid sonography, and showed no increased size and blood supply, no tenderness. Because of 4-vessel angiography, we cannot perform thyroid scan. 
2019.06.18 T3 1.80ng/ml, Free T4 2.48ng/dL, TSH 0.03μIU/ml, TBII 0.15IU/L Patient has painless thyroiditis with hypercoagulability cerebral thrombosis 
state, so we started warfarin, as target INR 1.5~1.7. With symptom relieved, patient discharged. After out-patient clinic follow-up, TFT improved with no 
symptom for 1 month. 2019.07.11 T3 1.47ng/ml, Free T4 1.70ng/dL TSH 0.04μIU/ml, TBII 0.15IU/L.

415

￭Sun-247￭
TSH 분비성 뇌하수체 종양으로 인한 갑상선 독성 주기마비의 1예

1
울산의대 서울아산병원 내과, 2울산의대 서울아산병원 내분비내과

*김유리1, 이혜란1, 김태용2

서론: 갑상선 독성 주기마비(TPP)는 갑상선항진증의 드문 합병증으로, 근위약감 및 저칼륨혈증을 특징적으로 동반하며, 경미한 하지 마비에서부터 호흡근을 침
범하여 호흡 부전까지 일으킬 수 있다. 그 중 갑상선자극호르몬(TSH) 분비성 뇌하수체 종양은 갑상선항진증을 유발하는 드문 원인이며, 이로 인한 TPP의 발생은 
더욱 드물다고 알려져 있다. 저자들은 TSH 분비성 뇌하수체 종양으로 인한 TPP가 발생한 증례를 경험하여 보고하는 바이다. 증례: 60세 남자 환자가 간헐적인 
양측 하지 마비 증상으로 내원하였다. 증상은 14년 전부터 나타났으며 갑상선항진증이 의심된다 듣고 methimazole을 14년간 투약하였다. 이후 몇 년에 한 번씩 
간헐적으로 재발하였으나 수 년 사이 발생 간격이 점차 짧아졌다. 가족력으로 누나가 갑상선항진증으로 약물 치료를 받고 있었다. 환자는 간헐적인 두근거림과 우
측 시력저하를 호소하였고, 신체 검사시 갑상선 비대 및 경부 림프절종대, 압통, 발적 등의 소견은 없었다. 혈액검사상 전해질 정상범위였고, T3 208 ng/dL, TSH 
1.3 μU/mL, 유리 T4 2.6 ng/dL으로 T4가 증가한 반면 TSH의 감소 소견이 동반되지 않았다. 그 외 성호르몬, 성장호르몬 등의 다른 호르몬 검사는 정상으로 확인
되었다. 심전도 및 심초음파는 정상이었다. 중추성 원인을 감별하기 위해 뇌 자기공명영상을 시행하였고 좌측 뇌하수체에 불균일하게 조영 증강되는 1.2 cm 크기
의 종양과 이로 인한 정상 뇌하수체 줄기의 우측 편위가 관찰되었다. 환자는 TSH 분비성 뇌하수체 종양에 대해 경비강 경접형동 뇌하수체종양 절제술을 시행 받
았고, 병리검사 결과 종양세포에서 TSH 양성 소견이 확인되었다. 수술 3개월 후 시행한 갑상선호르몬 검사 정상이었고 증상 소실되어 methimazole을 중단하였
다. 고찰: TPP는 주로 젊은 남자 환자에서 발생하고, 그레이브병 등의 일차성 갑상선항진증에서 많이 동반되는 것으로 알려져 있다. 본 환자는 갑상선항진증에 대
해 충분한 기간 동안 항갑상선호르몬 치료를 하였음에도 불구하고 TPP가 재발하였다. 이 경우 뇌하수체 종양 등의 다른 원인에 대한 충분한 감별 검사가 필요할 
것으로 사료된다. 

￭Sun-248￭
 An uncommon initial presentation of thyrotoxicosis

전주예수병원 내과 

*한승우, 허현, 이지하, 송선경, 김지혜, 백초옥

In 2019.06.10, 27-year-old man admitted ER with headache, nausea, vomiting. T3 3.20ng/ml, Free T4 4.41ng/dL, TSH 0.001μIU/ml, TBII 0.14IU/L, ESR 
24mm/hr, CRP 0.80mg/dL, PT(sec) 12.8s, INR 0.94 For brain evaluation, we performed Brain CT, Brain CT-Willis CT angiography. And both modality 
showed no remarkable findings. We evaluated inheritance coagulation factor such as Factor V mutation, Anti-Cariolipin Ab IgM & IgG, ANA, Protein C/S. 
And they were all negative. The patient has sinus tachycardia on electrocardiography. Echocardiography showed sinus tachycardia with no intra-cardiac 
thrombosis or hypertrophy. But no thyrotoxicosis symptom, thyroid goiter and tenderness. He had been treated Grave`s disease during 2011~2012. 
Symptom occurred again at 2015 in our hospital. So we treated anti-thyroid drug 2015~2018.01. After follow-up thyroid function test, there were no symp-
tom of Grave`s disease, and disease was seen resolution. With no symptoms of thyrotoxicosis and normal TBII level, and tiny elevated ESR, we suggest 
painless thyroiditis with thrombosis in cerebral vein. So we performed 4-vessel angiography in our intervention room. The 4-vessel angiography showed 
right transverse sinus and sigmoid sinus on cerebral vein system intra-luminal filling defect and partial occlusion of saggital sinus, straight sinus. Suspicious 
of sinus thrombosis with thyroiditis. So we started enoxaparin 80mg SC q12hr for 7days. After hospitalized to neurosurgery department, we performed thy-
roid sonography, and showed no increased size and blood supply, no tenderness. Because of 4-vessel angiography, we cannot perform thyroid scan. 
2019.06.18 T3 1.80ng/ml, Free T4 2.48ng/dL, TSH 0.03μIU/ml, TBII 0.15IU/L Patient has painless thyroiditis with hypercoagulability cerebral thrombosis 
state, so we started warfarin, as target INR 1.5~1.7. With symptom relieved, patient discharged. After out-patient clinic follow-up, TFT improved with no 
symptom for 1 month. 2019.07.11 T3 1.47ng/ml, Free T4 1.70ng/dL TSH 0.04μIU/ml, TBII 0.15IU/L.




