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 그레이브스병 환자에서 갑상선기능항진증과 갑상선기능저하증이 세 차례 전환되어 나타난 증례1례
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서론: 그레이브스병은 갑상선자극호르몬 수용체 자가항체에 의해 갑상선 비대와 갑상선기능항진증이 나타나는 질환이며 하시모토병은 자가항체로 인해 갑상선
의 파괴 및 여포세포의 기능상실이 야기되어 갑상선기능저하증의 주요 원인이 되는 질환이다. 상이한 기전과 증상을 보이는 두 자가면역 갑상선 질환의 병발은 매
우 드문 것으로 알려져 있다. 저자들은 그레이브스병 진단 환자에서 하시모토병 병발로 인한 것으로 생각되는 총 세 차례에 걸친 갑상선기능항진증과 갑상선기능
저하증의 전환을 경험하여 증례 보고하는 바이다. 증례: 38세 남자 환자 특이 내과적 과거력 없던 분, 피로감 주소로 내원하였다. 혈액 검사에서 유리 T4 4.04 
ng/dL, 갑상선자극호르몬 0.01 uIU/dL, 갑상선자극면역글로불린 56.4IU/L, 갑상선초음파에서 갑상선염 및 혈류 증가 보였고 갑상선스캔에서 섭취율이 8.5%로 
확인되었다. 이에 그레이브스병 진단 하 메티마졸을 특이 부작용 없이 유지하였으나 4개월 뒤 전신 쇠약을 호소하며 혈액 검사에서 유리 T4 0.09 ng/dL, 갑상선자
극호르몬 100 uIU/dL 이상으로 확인되어 메티마졸을 중단, 레보티록신 복용을 시작하였다. 레보티록신 유지 6년 째 시행한 검사에서 유리 T4 2.54 ng/dL, 갑상선
자극호르몬 0.05 uIU/dL 미만으로 확인되어 레보티록신 용량을 줄이다가 중단함에도 갑상선기능항진증이 지속되어 메티마졸을 다시 시작하였다. 이후 갑상선기
능이 안정적으로 유지되었으나 메티마졸 복용 2년 째에 전신 쇠약 지속되어 시행한 검사에서 유리 T4 0.08ng/dL, 갑상선자극호르몬 100uIU/dL 이상으로 확인되
어 메티마졸을 중단, 레보티록신을 유지하였고 현재까지 갑상선기능을 안정적으로 유지하며 외래 추적 관찰 중이다. 결론: 그레이브스병 치료 중 발생하는 갑상선
기능저하증과 하시모토병 치료 중 발생하는 갑상선기능항진증은 약물에 의한 과교정으로 인해 발생한 것으로 생각되는 경우가 많다. 본 증례는 그레이브스병에 
하시모토병이 병발되어 발생한 것으로 판단되는 갑상선기능항진증과 갑상선기능저하증의 총 세 차례의 전환이 확인된 경우이다. 갑상선 기능이상의 접근과 교정
에 있어서는 원인이 되는 질환에 대한 정확한 평가 및 적절한 치료가 필요하다.
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 Klinefelter’s syndrome with hypogonadotropic hypogonadism
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Klinefelter’s syndrome is usually characterised by the signs of androgen deficiency and low serum testosterone coupled with elevated luteinising hormone 
and follicle-stimulating hormone levels, consistent with hypergonadotropic hypogonadism. Low levels of gonadotropins in karyotypically proven cases are 
not expected, they are extremely rare occurrences. We report a case of a patient who was diagnosed to Klinefelter’s syndrome (47 XXY) with low gonado-
tropin levels. Case A 26-year old male was referred to our hospital for the evaluation of obesity. He had a history of surgery at the age of 18 with Rathke's 
cleft cyst and since then has been taking testosterone intermittently for hypogonadism. And He underwent surgery with gynecomastia at the age of 20. 
Serum LH, FSH and testosterone levels were low, indicating hypogonadotropic hypogonadism. But, he was eunuchoidal appearance with small and firm 
testes. So, chromosomal analysis was performed with suspicion of Klinefelter’s syndrome. The result showed that a 47, XXY karyotype which confirmed 
Klinefelter’s syndrome. We report a case of Klinefelter’s syndrome with delayed diagnosis due to low gonadotropin level caused by Rathke’s cleft cyst.




