
혈색소침착증은 조직세포 내 과잉 철이 침착되는 질환으로

세포 손상이나 기관 기능 장애를 유발할 수 있다. 발생기전에

따라 일차 혈색소침착증과 이차 혈색소침착증으로 나눌 수 있

으며 이 중 이차 혈색소침착증은 만성 조혈 장애 환자에 있어

서 장기간 지속적으로 수혈하는 경우에 발생한다(1-3).

혈색소침착증으로인해발생한과잉철은다양한장기에침착

될 수 있으며 이중 간에서 발생한 경우는 국내외 영상의학 분

야에서다양하게보고되었으나(4-7), 뇌하수체는유럽, 일본에

서 몇몇 보고되었을 뿐 국내에는 보고된 바 없다(1-3, 7-9).

저자들은 장기간 수혈에 의한 뇌하수체의 이차 혈색소침착

증 2예를 경험하였기에 자기공명영상 소견과 함께 보고하고자

한다.

증례 보고

증례1 

27세 여자환자가 성선 호르몬 저하 소견을 주소로 터어키안

자기공명영상을시행하였다. 환자는 10여 년 전진정적혈구계

이형성증(pure red cell dysplasia)을 진단받았다. 그 후 지속

적으로충전적혈구(packed red cell) 수혈을 시행 받았고혈색

소침착증으로 인해 데페록사민(deferoxamine)을 투여 중이었

다. 4년 전 당뇨병이 발생하여 인슐린 치료 중이었으며 2년 전

골다공증과 1년 전 심부전증이 발생하였다. 1달 전 시행한 칵

테일(cocktail) 검사(복합뇌하수체기능검사)상성선자극호

르몬 저하 소견을 보였다. 

자기공명영상에서 선하수체(뇌하수체 전엽)는 접형동과 유

사한낮은 T2 신호강도, 뇌척수액과유사한낮은 T1 신호강도

를 보였으며조영증강 T1 강조영상에서거의조영증강되지않

았다. 신경하수체(뇌하수체 후엽)은 정상소견이었다.

증례2 

34세 여자환자가 무월경, 성선 호르몬 저하 소견을 주소로

터어키안자기공명영상을시행하였다. 환자는 6세 때재생불량

성빈혈(aplastic anemia)을 진단받고 그 후 지속적으로 충전적

혈구 수혈을 시행 받았으며 7개월 전부터는 혈색소침착증 진

단하에 데페록사민을 투여 중이었다. 3년 전부터 생리가 중단

되었고 3개월 전에는 당뇨병을 진단받았으며 칵테일 검사 상

성선 자극 호르몬 저하 소견을 보였다. 자기공명영상에서 선하

수체는 T2와 T1 강조영상 모두 미만성의 저신호강도를 보여

증례 1과 유사한 영상소견이었다. 신경하수체는 정상소견이었

다.

고 찰

혈색소침착증은 조직세포 내 과잉 철이 침착되면서 발생하

는 질환으로 세포 손상이나 기관 기능 장애를 유발한다. 이는

일차(유전적) 혈색소침착증과이차(후천적) 혈색소침착증으로

나뉜다. 일차 혈색소침착증은 정상 철 섭취에도 장에서 과다하

게 철이 흡수되는 상염색체 열성 유전 질환이다. 반면 이차 혈

색소침착증은재생불량성빈혈(aplastic anemia), 골수이형성증

후군(myelodysplastic syndrome), 지중해빈혈(thalassemia),

겸상적혈구빈혈증(sickle cell anemia)과 같은 만성 조혈 장애

환자에 있어서 장기간 지속적으로 수혈하는 경우에 발생한다

(1-3). 

일차 혈색소침착증의경우장에서흡수된철은혈장내트랜

스페린(plasma transferrin)과 결합하여 간, 췌장, 심장과 같은

장기의 조직세포에 페리틴(ferritin) 혹은 헤모지데린

(hemosiderin)의 형태로 침착된다. 반면 이차 혈색소침착증에

서 과잉 철은 간의 쿠퍼 세포(Kupffer cells) 및 비장 및 골수
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수혈에 의한 뇌하수체 혈색소침착증의 자기공명영상 소견: 
2예 보고1

윤충대·송창준·신병석·오경진·조덕연2

혈색소침착증은 조직세포 내 과잉 철이 침착되는 질환으로 세포 손상이나 기관 기능 장애를

유발할 수 있다. 이차 혈색소침착증에 있어서의 과잉철은 만성 조혈 장애 환자에 있어서 장기

간 반복적으로 수혈하는 경우에 발생한다. 저자들은 수혈에 의한 뇌하수체의 혈색소침착증 2예

를 경험하였기에 자기공명영상 소견과 함께 보고하고자 한다.

1충남대학교의과대학영상의학과교실
2충남대학교의과대학내과교실
이논문은 2007년 1월 10일 접수하여 2007년 3월 29일에채택되었음.



의 대식세포와 같은 망상내피세포 내에 일차적으로 침착된다.

혈청의 철분이 더욱 증가하여 망상내피세포의 수용량이 포화

상태가 되면 우선 간의 조직세포 내에 침착되고 점차 피부, 심

장, 내분비기관에 침착하게 된다(4-6). 

일차 및 이차혈색소침착증은전혀다른발생기전을보이지

만 유사한 임상양상을 보인다. 간경화증은 간조직세포의 혈색

소침착증에 의한 간부전의 잘 알려진 임상양상이며, 피부, 심

장, 췌장에 침착 시 각각 과다피부색소침착, 울혈성 심부전 및

심근병증, 당뇨병의 임상양상으로 나타난다(1, 4). Stocks와

martin 등(10)은 혈색소침착증 환자에서 뇌하수체 기능 부전

이 흔히 일어나며 이런 기능 부전은 철 침착이 선하수체(뇌하

수체 전엽)에 침착함으로써 발생한다고 하였다. 또한 신경하수

체(뇌하수체 후엽)에 철이 침착되는 일은 거의 없으므로 요붕

증이 발생하는 경우는 매우 드물다고 보고했다. 

Gatter 등(11)은면역양성트랜스페린수용체들이분비된성

선 자극 세포에서 주로 발현된다고 보고하였다. 철이 뇌하수체

세포 내 트랜스페린 수용체(receptor)를 통해 주로 침착되는

점을고려할때혈색소침착증이선하수체에잘나타나는이유

를 설명할 수 있을 것으로 생각한다.

자기공명영상에서 정상 선하수체는 T1, T2 강조영상 모두

뇌회백질혹은교뇌와등신호강도를보이고신경하수체는 T1

강조영상에서 고신호강도를 보인다(3). 혈색소침착증 환자에

서 조직에 침착된 과잉철은 초상자성 물질(superpara-

magnetic substances)로서자기장의불균질성을일으켜T2 이

완 시간을 단축한다(1, 7, 8). T2 경사에코기법(T2 gradient

echo sequences)을 이용하면 스핀에코(spin echo)와는 달리

자기장의 불균질성을 어느 정도 보상해주는 180°재집중펄스

(refocusing pulse)를 사용하지 않아 과잉철 침착 평가에 더욱

민감한 기법으로 알려졌다(1, 9).

Glanvincenzo와 Roberto 등(1, 2)은혈청페리틴(ferritin)이

높을수록, 성선 자극성 성선 기능저하증(hypogonadotropic

hypogonadism)을 보이는 환자에서, 뇌하수체는 더욱 낮은 신

호강도를 보인다고 보고했다.

저자들이 경험한 2예에서 선하수체는 크기의 증가 혹은 위
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A B C
Fig. 1. A 27-year-old woman with hypogonadotropic hypogonadism.
A, B. Sagittal T2- and T1-weighted images show diffuse low signal intensity of pituitary adenohypophysis, similar to sphenoid sinus
signal intensity and prepontine CSF signal intensity, respectively. 
C. Sagittal contrast enhanced T1-weighted image shows little contrast enhancement of pituitary adenohypophysis.

A B C
Fig. 2. A 34-year-old woman with amenorrhea and hypogonadotropic hypogonadism
A, B. Sagittal T2- and T1-weighted images show significantly decreased signal intensity of pituitary adenohypophysis. 
C. Sagittal contrast enhanced T1-weighted image shows little contrast enhancement of pituitary adenohypophysis.



축 소견 없이 T1 강조영상에서 뇌척수액과 유사한 정도의 미

만성 저신호강도로 관찰되었으며 T2 강조영상에서 접형동의

신호강도와유사한균질성의현저한저신호강도로관찰되었다.

조영증강 T1 강조영상에서 선하수체는 거의 조영증강되지 않

았으며, 그 이유에 대해서는 지금까지 보고된 바는 없으나 아

마도 장기간 혈색소 침착으로 인한 선하수체의 기능저하와 관

련이 있을 것으로 추정된다.

결론적으로 저자들은 국내 영상 의학 분야에서 지금까지 보

고되지 않은 장기간 지속적인 수혈로 말미암아 발생한 뇌하수

체의 혈색소침착증을 경험하였기에 영상소견과 함께 보고하였

다. 수혈로 야기된 이차 혈색소침착증은 간경화, 당뇨병, 피부

색소 침착, 성선저하와 같은 다양한 임상양상을 보일 수 있고

뇌하수체에 침착할 경우 뇌하수체의 기능저하와 함께 뇌척수

액과유사한 T1 신호강도, 접형동과 유사한낮은 T2 신호강도

를보이며거의조영증강되지않는특징적인소견을보였다. 따

라서 자기공명영상은 뇌하수체 기능 부전을 보이는 환자에서

선하수체의 혈색소침착증을 진단하는데 아주 유용한 검사방법

이라 생각한다.
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MR Imaging Findings of the Pituitary Gland in Patients with
Transfusional Hemochromatosis: Two Case Reports1
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Hemochromatosis is a disorder caused by excessive iron deposition in parenchymal cells that leads to cellu-
lar damage and organ dysfunction. The excessive iron overload of secondary hemochromatosis is associated
with chronic disorders of erythropoiesis that are treated with prolonged repeated blood transfusions. We expe-
rienced two cases of transfusional hemochromatosis involving the pituitary gland, and we report the findings
of the MR imaging.
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