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자가면역성 갑상선 질환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병증을 가진 
환자에서 가역적 뇌량팽대 병변과 동반된 뇌염 또는 뇌병증에 대한 증례
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A Patient with Mild Encephalitis/Encephalopathy with a Reversible Splenial Lesion in 
Steroid Responsive Encephalopathy Associated with Autoimmune Thyroiditis
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Background: Mild encephalitis/encephalopathy with a reversible splenial lesion (MERS) is a clinical-radiological entity, characterized by 
mild encephalitis or encephalopathy associated with a reversible lesion of the corpus callosum, which commonly involves the splenium. 
MERS with autoimmune thyroid disease has rarely been reported. 
Case Report: A 37-year-old man with Grave’s disease presented to our institution, with symptoms of confused mentality, visual hallucina-
tions, headache, and fever. Because there was no other etiology for changed mentality, headache, and fever, except for elevated antithy-
roid antibodies (antimicrosomal antibodies, anti-thyroglobulin antibody, and thyrotropin binding inhibitor immunoglobulin) in the blood 
and mild pleocytosis in the CSF study, we diagnosed the case as steroid responsive encephalopathy associated with autoimmune thyroid-
itis (SREAT). A hyperintense signal on T2-weighted images, a hypointense signal on T1-weighted images, and a non-enhancing lesion in 
the splenium of corpus callosum on initial magnetic resonance imaging (MRI) disappeared on follow-up MRI, which was compatible with 
the criteria of MERS. 
Conclusion: Although MRI images in autoimmune thyroid disease have usually been unremarkable, we report a case of MERS in SREAT.
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서     론

최근 영상기법의 발달과 함께 정교한 자기공명영상 기술이 

발달함에 따라 감염, 고지대뇌부종, 경련, 항경련약물금단, 알코

올 및 대사성 장애 등과 연관된 뇌량 팽대 부위의 가역적 병변에 

대한 보고가 많이 이루어 지고 있다. 이에 따라 가역적이고 좋
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은 예후를 갖는 새로운 임상-영상학적인 개념을 가능하게 하였

고, 다양한 병인에 의해 뇌병증 또는 뇌염의 형태로 나타나는 가

역적 뇌량팽대 병변(Mild Encephalitis/Encephalopathy with a 

Reversible Splenial lesion, MERS)이라는 임상-영상학적 스펙트

럼으로 자리매김하게 되었다. 

자가면역성 갑상선 질환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병증

(Steroid response encephalopathy associated with autoimmune 

thyroiditis, SREAT)은 이전에 하시모토 뇌병증이라 불리던 질

환으로 경련, 뇌경색 유사삽화, 인지기능 저하, 근간대뇌전증, 

정신증상 등의 다양한 임상 양상이 발생하면서 항갑상선항체 

혈중 농도 증가, 비특이적 비정상 뇌파소견, 뇌척수액검사 상 단

백질 증가나 경한 림프구증가증, 양호한 스테로이드 반응성 등
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을 보이는 드문 신경학적 질병을 통칭하는 범주이다.1 이는 적

극적, 공격적인 치료가 좋은 임상 결과를 가져올 수 있을 뿐만 

아니라 중증의 기저질환을 갖고 있지 않는 한 비교적 예후가 좋

기 때문에 임상-영상학적으로 감별하는 것이 중요하다. 

우리는 국내에서 아직 보고된 바 없는 자가면역성 갑상선 질

환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병증(SREAT)을 가진 환자에

서 가역적 뇌량팽대 병변과 동반된 뇌염 또는 뇌병증에 대한 증

례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증     례

37세 남자가 수일간의 발열, 두통 및 오심 증상이 있은 뒤 점

차 저하되는 의식을 주소로 응급실을 통해 입원하였다. 수년 전 

Graves 병을 진단 받고 최근까지 메티마졸(20 mg/day)을 복용

하고 있던 자로 내원 당시 수축기혈압 130 mmHg, 이완기혈압 

90 mmHg, 심박동수 70회/분, 호흡수 20회/분으로 37.5℃ 미열 

외에 활력징후는 정상이었다. 전두부의 두통과 함께 기면 상태

의 의식저하가 있었고 혼동 및 환시를 보였으며 이외의 신경학

적 진찰은 정상이었다. 혈액학적 검사에서 갑상선자극호르몬 

<0.008 uIU/mL (정상범위: 0.55-4.78), 유리 T4 3.14 ng/dL(정

상범위: 0.89-1.78), T3 187.00 ng/dL (정상범위: 60-180)로 심한 

갑상선항진증 소견을 보였고 항미소체항체(anti-microsomal 

antibody) 100.00 unit/mL (정상범위:0-0.3), 항티로글로불린

항체(anti-thyroglobulin antibody) 10.97 unit/ml (정상범위: 

0-0.3), TBII(thyrotropin binding inhibitor immunoglobulin) 

49.76%(정상범위: 0-15)로 항갑상선항체 상승 소견을 보였

다. ESR이 20 mm/hr (정상범위: 0-10)로 약간 상승된 것 이외

에 CRP, 기본 전해질, 혈당은 정상이었고, 흉부 방사선 영상 검

사에서 발열 병소를 의심할 만한 소견은 관찰되지 않았다. 뇌

척수액 검사에서 경도의 림프구증가증(19 백혈구/uL, 정상범

위 0-5), 상승된 단백질 농도(60.0 mg/dL, 정상범위 8-32) 및 정

상 포도당 농도(58 mg/dL, 정상범위 0-80)를 보였으며 세균/진

균 도말 검사, 배양 검사, 세포학적 검사 및 단순포진 PCR 은 음

성이었다. 이외에 뇌파검사는 정상이었다. 뇌자기공명영상 검

사에서 뇌량팽대 부위에 T2-강조영상에서는 증가된 신호강도, 

T1-강조영상에서는 미약하게 감소된 신호강도를 보이는 조영

제 증강이 되지 않는 병변이 확인되었다(Fig. 1A-F).

저자는 뇌척수액 검사 상 경도의 림프구증가증을 시사하는 

소견은 있으나 항미소체항체와 항티로글로불린항체가 매우 높

아진 점, 뇌자기공명영상 검사에서 뇌량팽대 부위 병변이 확인

된 점, 환자의 의식수준 변동과 신경정신학적 증상을 설명할 다

른 특이적인 원인이 없다는 점 등을 바탕으로 자가면역성 갑상

선 질환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병증(SREAT)에 동반된 

가역적 뇌량팽대 병변(MERS)에 합당하다고 판단하고 스테로

Figure 1. Isolated lesion of the splenium of the corpus callosum with slightly decreased signal intensity on axial T1-weighted image (A), in-
creased signal intensity on axial T2-weighted (B) and FLAIR image (C), diffusion restriction on diffusion-weighted image (DWI) (E), reduced 
apparent diffusion coefficient (F), and non-enhancing in T1 enhance image (D) was shown in initial brain MRI. A follow-up MRI performed 50 
days after the initial one and showed a regression of previously noted hyperintense on T2, DWI, and FLAIR and non-enhancing lesion in the 
splenium of corpus callosum (G-L). FLAIR, fluid attenuation inversion recovery; MRI, magnetic resonance imaging; ADC, apparent diffusion 
coefficient.
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이드 펄스요법을 시작하였다. 약 3주간 스테로이드를 30 mg/일 

용량으로 유지하였으며 약 2주에 걸쳐 감량하였고 메티마졸은 

이전과 같이 유지하였다. 임상 양상은 3일 후부터 호전되었으

며 약 50일 후에 시행한 뇌자기공명영상 추적검사에서 뇌량팽

대에 보이던 이상신호강도 소견은 소실되었다(Fig. 1G-L). 이러

한 결과는 가역적 뇌량팽대 병변(MERS)에 부합하였다.

고     찰

본 증례는 자가면역성 갑상선 질환과 연관된 스테로이드 반

응성 뇌병증(SREAT)에 동반된 가역적 뇌량팽대 병변(MERS)

을 보인 흥미로운 증례로 생각된다. 

최근 다양한 질병 및 임상 양상을 보이는 환자에서 가역적 뇌

량팽대 병변(MERS)과 연관된 다양한 스펙트럼의 뇌염 또는 뇌

병증이 보고되고 있다. 즉 MERS는 한 달 이내로 회복되는 경미

한 뇌염 또는 뇌병증에서 소뇌실조 등의 증상까지 나타나는 가

역적이고 국소적인 뇌량팽대 병변을 특징으로 하는 임상영상

학적증후군으로 젊은 연령이나 소아, 동양인에서 주로 보고되

고 있다.2,3 가역적 뇌량팽대 병변과 관련된 질병으로는 외상, 경

련, 허혈, 신부전, 저혈당증, 고나트륨혈증, 저나트륨혈증, 알코

올, 영양실조, 마르키아파바-비냐미병, 뇌염, 고산병, 고혈압, 자

간전증, 신생물, 방사선치료, 화학요법, 백색질장애, 뇌교외 수

초용해 등이 보고되고 있다.4 

가역적 뇌량팽대 병변의 병태생리학에 대해서는 명확하게 규

명되지 않았으나, 보고되고 있는 가역적 뇌량팽대 병변 증례의 

대부분에서 뇌량팽대의 세포독성 부종이 중요한 기전으로 작

용할 수 있음을 보여주고 있다. 즉, 뇌량팽대는 수초의 수분구성

조직이 균일하지 않고 뇌실막층을 둘러싸고 있는 뇌척수액 공

간과 인접하여 있어 세포독성에 취약한 병태생리학적 특성을 

갖고 있다. 확산강조영상에서 뇌량팽대의 균일한 가역적 양상

을 보이나 이와 상응하는 부위의 겉보기확산계수 상승은 드문 

것이 영구적 허혈손상과 대별되는 점이다. 또한 미엘린 층의 분

리로 일시적인 미엘린 안쪽 부종이 발생하기도 하고 빽빽하게 

밀집된 수초 사이 세포외 공간 안에 간질성 부종이 발생하기도 

해 결과적으로 확산계수가 감소될 수 있다는 것이다. 이외에 동

맥의 혈관 형성과 뇌량팽대 수분함량의 차이가 뇌량팽대 병변

을 야기할 수 있다는 점이다. 이로 인한 뇌량팽대 병변의 가역성

은 급성 뇌경색과 같은 세포 에너지 파괴로 보여지는 세포독성 

부종과 대별되는 점으로 알려져 있다. 이외에 알려지지 않은 유

전적 인자가 뇌량팽대의 가역적 병변과 연관성이 있다는 보고

도 있다.4-6

자가면역성 갑상선 질환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병증

(SREAT)에서는 항갑상선항체가 특이적이며, 항미소체항체의 

고역가는 거의 대부분에서 보고되고 있다. 그러나 항미소체항

체 역가는 질병의 중증도와는 상관성이 없고 이외에 항티로글

로불린항체는 약 70%에서 증가되어 있다고 보고되고 있다. 갑

상선 호르몬 이상은 뇌병증 증상 발생과 연관성이 없으며 갑상

선 기능 상태는 매우 다양할 수 있다. 대부분 자가면역성 갑상

선 질환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병증(SREAT)에서 정

상 갑상선기능이나 무증상갑상선기능저하가 약 60% 이상에

서 보고되고 갑상선기능저하는 0-20% 정도로 보고되고 있으

며 우리 환자가 해당되는 갑상선기능항진은 10% 미만으로 드

물게 보고되고 있다. 이러한 자가면역성 갑상선 질환과 연관된 

스테로이드 반응성 뇌병증(SREAT)은 거의 모든 증례에서 고용

량 스테로이드에 반응한다고 보고되고 있어 스테로이드에 대

한 반응성 자체가 이 질환을 진단하는데 중요한 역할을 한다. 임

상적인 호전은 보통 치료 시작 후 약 4-6주 정도에 나타나며 최

근에는 면역글로불린 정주요법, methotrexate, mycophenolate, 

azathioprine, rituximab 등과 같은 면역억제제의 임상 효용성에 

대해서도 보고되고 있다.7,8 

자가면역성 갑상선 질환과 연관된 스테로이드 반응성 뇌병

증(SREAT)은 일반적으로 비특이적인 영상학적 소견을 보이

고 약 50%에서 뇌자기공명영상 소견은 정상인 것으로 보고되

고 있다. 이것과 관련된 특징적인 뇌자기공명영상학적인 소견

은 없으며, T2-강조영상과 액체감쇠역전회복(Fluid-Attenuated 

Inversion Recovery)영상에서 피질과 피질하 백색질의 신호강

도가 미만성으로 증가되어 있고 경질막 조영증가가 동반된 소

견이 특이적인 것으로 일부 보고되고 있다.9 최근 자가면역성 갑

상선 질환과 연관된 뇌염 또는 뇌병증의 뇌자기공명영상 소견

으로 가역적 뇌량팽대 병변을 보인 증례 보고가 드물게 있었다. 

이들 증례들은 갑상선기능저하증이나 기능항진증을 오랫동안 

조절하지 않은 상태에서 아급성으로 비교적 천천히 기억력 저

하, 경련, 사지의 위약 증상을 보이거나 체중감소가 지속되면서 

두통, 발열이 악화되어 진단 되었다. 이에 반해 본 증례는 충분

한 갑상선증가증 치료를 받고 있어 비교적 심하지 않은 갑상선

증가증만 있던 상태에서 급성으로 의식저하와 발열을 보여 감

염성 뇌염 등을 감별하기 위해 검사들을 진행하던 중 가역적 뇌

량팽대 병변을 보인 MERS로 진단한 증례로 감상선 기능장애 

정도보다는 자가항체 수치 증가가 병변과 증상 발생에 중요한 

역할을 할 수 있다는 점을 시사한다고 생각된다.10,11

결론적으로, 임상적 양상과 고역가의 항갑상선항체, 스테로

이드에 반응이 좋은 점 등을 바탕으로 자가 면역 갑상선 질환과 

연관된 스테로이드 반응성 뇌병증(SREAT)으로 진단하였으며 

가역적 뇌량 팽대 병변(MERS)을 보이는 드문 증례를 경험하였

기에 보고하는 바이다. 
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