
대한내분비학회지: 제23권 제5 호 2008 □ 증   례 □

10.3803/jkes.2008.23.5.337

- 337 -

1)서   론

통증성 갑상선종의 감별진단은 아급성갑상선염(subacute 

thyroiditis), 급성 화농성 갑상선염(acute suppurative 

thyroiditis), 통증성 하시모토갑상선염(painful Hashimoto's 

thyroiditis), 종괴에서의 출혈성 변성, 리델갑상선염, 악성종

양의 급격한 크기 증가 등이 있다[1]. 아급성갑상선염은 동

통성 갑상선종의 가장 흔한 원인으로 바이러스 감염에 의해 

유발되고, 갑상선중독증과 함께 갑상선 스캔에서 섭취율이 

감소하는 것이 특징이다. 하시모토갑상선염은 자가면역성 

질환으로 대부분 무통성이지만 일부에서 통증을 발현할 수 

있음이 알려져 있다[2]. 
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그레이브스병(Graves' disease)은 대표적인 자가면역질환

으로 갑상선기능항진증과 갑상선 스캔 섭취율의 증가, 미만

성 갑상선 종대나 안구병증과 같은 특징적인 임상 양상으로 

진단할 수 있다. 그레이브스병에서 갑상선종은 일반적으로 

미만성으로 커지고, 통증이나 압통을 동반하지 않는다. 그레

이브스 환자에서 통증성 갑상선종을 보인 예는 매우 드물게 

보고되어 있다[3~5]. 

본 저자들은 동통성 그레이브스병의 임상 양상을 보인 증

례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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ABSTRACT

Graves’ disease rarely presents as pain and tenderness of goiter, with only a few cases reported in the 

literature. We describe a case of painful Graves’ disease presenting as 2 episodes of painful goiter.

A-25-yr-old male was referred to our hospital because of pain in the anterior neck, palpitations, and muscle 

weakness. His heart rate was 122 beat/min and body temperature was normal. The thyroid gland was enlarged 

and tender. His thyroid function test showed thyrotoxicosis with high TSH binding inhibitory immunoglobulin 

(TBII) and thyroid peroxidase antibody (TPO Ab). A 99mTc-pertechnate thyroid scan showed diffuse increased 

uptake with no focal defects. He was started on propranolol, methimazole, Lugol’s solution, and prednisolone. 

He was discharged 7 days later with improved painful symptoms. The prednisolone was tapered out for 2 

months. Eight months after the initial pain, he experienced one more episode of thyroid pain and 

hyperthyroidism, with an increase in TBII. He was treated with methimazole and prednisolone, and responded 

well. (J Korean Endocr Soc 23:337~341, 2008)
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서 갑상선기능항진증으로 진단 받고 불규칙적으로 투약 받

아왔다. 내원 7개월 전부터 간헐적으로 심한 심계항진이 나

타나고, 3회의 갑상선 중독 주기성 마비 증상으로 치료 받은 

병력이 있었다. 내원 4개월 전부터는 임의로 투약을 중단한 

상태였다. 내원 3일 전부터 전경부의 통증과 압통이 나타나

고 심계항진, 호흡곤란이 심해져서 본원 응급실을 통해서 내

원하였다. 6개월간 5 kg의 체중감소와 열불내성, 하지의 위

약감을 호소하였으며 열감이나 오한, 인후통은 없었다. 

가족력 및 과거력: 입원하거나 당뇨병, 결핵, 고혈압, 간

염의 병력은 없었다. 악성종양, 갑상선 질환의 가족력은 없

었다. 흡연력과 음주력도 없었다.  

진찰소견: 응급실 내원 당시 혈압 130/80 mmHg, 맥박 

122회/분의 빈맥을 보였고 호흡수 18회/분, 체온 36.5℃였

다. 의식은 명료하였고 급성 병색을 보였다. 갑상선은 촉진 

시 중등도의 미만성 비대와 심한 압통을 동반하였으며 압통

은 오른쪽이 더 심했다. 전경부 피부의 색조 변화는 없었고, 

경부 림프절은 촉지되지 않았다. 경한 수부 진전과 안구돌출 

소견이 있었다. 하지의 근력은 정상이었고 흉부 및 복부 검

사에서 특이 소견은 없었다.

검사소견: 말초혈액검사에서 백혈구 6,600/μL (과립구 

57.3%), 혈색소 14.3 g/dL, 혈소판 194,000/μL이며, 적혈구

침강률은 8 mm/시간(정상범위 0~9). C-반응성 단백 0.5 

mg/dL (정상범위 0~0.6)으로 정상범위였다. 

갑상선 기능검사에서 총 T3 766 ng/dL (정상범위 98~ 180), 

유리 T4 5.2 ng/dL (정상범위 0.8~1.9), 갑상선자극호르몬

(TSH) 0.05 μIU/mL 미만(정상범위 0.4~5.0)으로 갑상선기

능항진증을 보였다. 항갑상선글로불린항체(antithyroglobulin 

antibody)는 81.9 IU/mL (정상범위 0~60), 항갑상선과산화

효소항체(anti-thyroid peroxidase antibody) 99.8 U/mL (정

상범위 0~60)로 상승되어 있었고, 갑상선자극호르몬결합억

제면역글로불린 (Thyrotropin Binding Inhibitory Immunoglobulin, 

TBII) 23.1 IU/L (BRAHMS DYNOtest
Ⓡ TRAK human, 

정상범위 0~2) 역시 증가된 소견을 보였다. 

핵의학 및 방사선학적 소견: 99mTc-pertechnate 갑상선 

스캔에서는 갑상선이 미만성으로 커져 있고 섭취율이 14.6% 

로 매우 증가되어 있었으며 국소 병변은 없었다(Fig. 1). 갑

상선초음파검사 역시 미만성 실질 병변 이외의 결절 등의 

국소 병변은 없었다(Fig. 2). 

치료 및 경과(Fig. 3): 입원 후 갑상선기능항진증에 대해 

메치마졸 60 mg/day와 프레드니솔론 40 mg/day으로 치료

를 시작하였고, 빠른 증상의 호전을 위해 루골액을 투여하였

다. 일주일 만에 통증과 압통은 서서히 호전되었다. 일주일 

후 루골액은 중단하였다. 빈맥 및 수부진전 역시 함께 감소

하였다. 퇴원 이후 외래에서 2개월 동안 프레드니솔론은 용

량을 감량하여 끊었으며, 당시 총 T3 169 ng/dL, 유리 T4 

0.71 ng/dL, TSH 1.7 mU/L, TBII 3.6 IU/L로 갑상선항진

증의 호전과 TBII의 감소를 보였다. 내원 이후 4개월 시점 

메치마졸 투여를 중단한 상태에서 10 mCi I-131 방사성 요

오드 치료를 시행하였다. 이후 투약 없이 외래 추적 중 첫 

내원 후 8개월경에 전경부 통증과 빈맥이 재발하였다. 총 T3 

260 ng/dL, 유리 T4 2.3 ng/dL, TSH 0.04 mU/L로 경한 갑

상선 기능항진증 소견을 보였다. 당시 TBII는 40.0 IU/L 이

상으로 증가하였다. 메치마졸과 프레드니솔론으로 재치료를 

A

        

B

Fig. 2. Thyroid ultrasonography reveals a diffusely enlarged gland with heterogeneous echogenecity without focal abnormality. 

(A) Right lobe (B) Left lobe.

Fig. 1. 99mTechnetium pertechnate thyroid scans shows 

increased uptake in both lobe and diffuse enlargement.
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시행하였으며 전경부 통증은 호전되었다. 이후 무증상 상태

로 외래 경과 관찰 중으로 통증 재발 시 갑상선 절제술을 고

려하고 있다.

고   찰

본 증례는 동통성, 미만성 갑상선종과 갑상선기능항진증

으로 내원한 25세 남자 환자를 갑상선스캔에서의 섭취 증가, 

TBII의 증가로 그레이브스병으로 진단하였던 경우이다. 갑

상선종의 심한 통증과 압통은 치료와 함께 호전을 보이다가 

갑상선기능의 악화와 함께 다시 재발하였다. 그레이브스병 

환자가 갑상선종에 통증을 호소하는 경우는 급성 화농성 갑

상선염, 아급성 갑상선염, 동통성 하시모토 갑상선염 등이 

동반되어있는 경우가 대부분이다. 본 증례는 이 중 하시모토 

갑상선염이 동반되었을 것으로 추정된다.

갑상선에 통증을 발현하는 가장 흔한 원인은 아급성갑상

선염(subacute thyroiditis)이다. 아급성갑상선염이 그레이브

스병 환자에게 동반되어 동통성 갑상선종으로 발현하는 경

우가 보고되어 있다[6~8]. 이것은 아급성갑상선염이 갑상선

세포를 파괴하면서 TSH 수용체를 유리하므로 TSH 수용체 

항체 생성을 자극하여 자가면역성 갑상선 질환, 즉 동통성 

그레이브스병을 유발하는 것으로 설명할 수 있다[6]. 많은 

경우 아급성갑상선염의 발생 이후에 1년에서 8년 이후에 그

레이스브병이 발병하는 것으로 알려져 있지만 동시 발현하

는 경우도 있다[7,9]. 임상적으로는 아급성갑상선염을 시

사하는 소견인 발열, 인후통, 적혈구침강률이나 C-반응성 

단백과 같은 혈장염증지표들의 상승과 함께 TBII의 상

승, 갑상선중독증이 동시에 나타나는 경우 의심할 수 있

다[6,7,10]. 그러나 본 증례에서는 다음과 같은 이유로 아급

성갑상선염의 동반에 의한 갑상선 동통으로 진단할 수 없었

다. 첫째는 갑상선의 압통 외에 발열이나 혈장염증지표 등의 

상승이 없었던 점이고, 둘째는 아급성갑상선염에서는 갑상

선 스캔의 섭취율이 감소하는 것에 반해 통증이 있던 시기

에 시행한 갑상선스캔에서 섭취율이 증가되어 있던 점이다. 

셋째, 아급성갑상선염은 스테로이드에 좋은 반응을 보이고 

재발하는 경우가 매우 드문 것으로 알려져 있는데, 통증과 

갑상선기능항진증이 함께 재발한 경과를 보인 점이다. 

급성 화농성 갑상선염(acute suppurative thyroiditis)이 그

레이브스병과 병발하여 동통성 갑상선 종을 보인 경우는 매

우 드물게 보고되어 있다[5]. 급성 화농성 갑상선염은 세균

성 감염에 의한 것으로 특징적으로 고열 및 백혈구 증가, 전

경부 피부의 열감과 홍조 등의 감염의 임상 양상을 보이고, 

항생제에 의해 호전을 보인다. 이러한 임상양상을 바탕으로 

저자들은 본 증례에서 화농성 갑상선염을 배제하였다[5].

갑상선종의 통증을 호소하였다는 것 외에는 안구병증, 갑

상선 중독성 마비 등의 특징적인 임상증상, 갑상선스캔에서 

미만성으로 섭취율이 증가된 점, TBII 가 높은 역가로 상승

하였다는 점은 그레이브스병으로 진단하는데 충분한 근거가 

된다. 본 증례에서 통증의 원인을 설명하기에 가장 가능성이 

높은 것은 동통성 하시모토 갑상선염이 그레이브스병과 동

반되어 나타났다는 것이다. 하시모토 갑상선염은 일반적으

로 미만성, 무통성 갑상선종을 보이지만 드물게 통증을 나타

내는 경우가 있다[11,12]. Ohey 등은 동통성 하시모토 갑상

선염의 임상적 특징을 갑상선에 통증이나 압통과 같은 급성 

염증을 시사하는 증상, C-반응성 단백이나 적혈구침강률의 

상승, 항갑상선글로불린항체(antithyroglobulin antibody)나 

항갑상선과산화효소항체(anti-thyroid peroxidase antibody)

의 상승으로 보고하였다[13,14]. 그러나 다른 보고들을 살펴

Fig. 3. Changes in symptom, signs, thyroid function, and treatment. Total T3: normal range, 98-180 ng/dL. Free T4: normal 

range, 0.8-1.9 ng/dL. TSH: Thyroid stimulating hormone, normal range, 0.4~5.0 μIU/mL. TBII: TSH-binding inhibitor 

immunoglobulin measured by BRAHMS DYNOtest® TRAK human, normal range, 0~2.0 IU/L. d: day. m: month.
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보면 C-반응성 단백이나 적혈구침강률은 정상을 보인 경우

도 있어 일관된 임상적 특징은 아닌 것으로 사료된다[11,12]. 

또 동통성 하시모토갑상선염은 갑상선기능저하상태로 발현 

하는 것이 가장 많지만, 진단 시기에 따라 다양한 갑상선 기

능 상태를 보일 수 있다. 본 증례에서는 갑상선종에 통증이 

발생하였을 때 시행한 갑상선 스캔에서 섭취율이 14.6%로 

증가되어 있었고, 갑상선기능항진상태를 보였기 때문에 하

시모토갑상선염과 그레이브스병이 함께 병발하였을 가능성

이 높다. 실제로 그레이브스병과 하시모토갑상선염은 둘 다 

자가면역성 기전으로 발병하므로 같은 환자에게서 발생할 

수 있고, 하시모토갑상선염 자체가 갑상선 여포 구조의 파괴

를 일으키므로 순차적으로 그레이브스병의 발병을 유도할 

수도 있다[3,4,14]. 조직검사를 통해 하시모토갑상선염의 세

포학적 특징인 림프구의 침윤을 확인하여 진단을 정확히 할 

수 있으나, 본 증례에서는 시행되지 못하였다.

통증성 하시모토갑상선염은 임상적으로 아급성갑상선염

과 구별하기 힘든 경우가 많다. 아급성갑상선염이 스테로이

드에 잘 반응하고 재발이 드문 것에 반해, 하시모토갑상선염

은 스테로이드 치료에 반응이 좋지 않고, 반복적인 재발의 

경과를 보이고 경우가 많다[11,15,16]. 하시모토갑상선염과 

그레이브스병이 함께 발현한 것으로 추정되는 증례에서 이

러한 통증의 재발은 그레이브스병 이후에 갑상선기능저하 

상태에서 일어난 경우가 더 많다. 이는 그레이브스병과 하시

모토갑상선염이 함께 공존하다가 통증 이후에 하시모토갑상

선염의 임상특징이 더욱 우세하게 된 것으로 설명된다. 본 

증례는 갑상선기능항진증의 증상과 갑상선종의 통증이 함께 

호전되었다가 악화하는 경과를 보였고, TBII 역가 역시 같

이 변하는 경향을 보였다. 이는 하시모토갑상선염과 그레이

브스병이 동반되었다고 하더라도, 그레이브스병이 우세하여 

전반적으로는 그레이브스병의 임상양상을 띄고 있음을 시사

한다.

저자들은 메치마졸과 프레드니솔론으로 갑상선기능항진

증과 갑상선종의 통증을 치료하였고 2개월 후에는 관해를 

이루었다. 이후 통증과 갑상선기능항진증의 재발을 보여 메

치마졸과 프레드니솔론으로 재치료를 시행하였다. 동통성 

하시모토갑상선염의 치료에는 갑상선호르몬제, 스테로이드, 

아스피린 등이 주로 사용되나 반복적으로 재발하는 경우가 

많다. 갑상선종의 통증이 약물치료에 불응할 경우 갑상선절

제술을 시행할 수 있다[11,12,15]. 동통성 하시모토갑상선염

과 그레이브스병이 동반된 경우의 치료는 임상경과에 따라 

매우 다양하다. 그레이브스병으로 치료 중에 동통이 발생하

여 하시모토갑상선염이 병발한 것으로 추정된 경우에는 갑

상선기증항진증이 통증 발생 이후에 저절로 호전되거나, 갑

상선기능저하증이 되어서 갑상선호르몬제를 투여하기도 한

다[8,17,18]. 동통성 하시모토갑상선염 이후에 그레이브스병

이 발생한 경우에는 메치마졸이나 방사선 동위 원소로 그레

이브스병을 치료한다[14]. 본 증례처럼 그레이브스병과 동통

성 하시모토갑상선염이 동시에 발생하였을 것으로 생각되는 

경우에는 항갑상선제와 스테로이드나 아스피린과 같은 항염

증제를 병합 투여하는 경우가 많다[3,4]. 갑상선종의 통증이 

약물 치료에 불응하고 반복적으로 재발을 보이는 경우는 갑

상선절제술 역시 고려해야 한다.[15,16]. 본 증례의 환자에

게서도 통증과 갑상선기능항진증이 재발할 경우 수술적 치

료를 적극적으로 고려하고 있다.

요   약

 

갑상선종에 통증을 호소할 때 감별해야 할 질환은 아급성

갑상선염, 급성 화농성 갑상선염, 통증성 하시모토갑상선염

이 있고, 드물게 악성종양의 급격한 크기 증가, 갑상선 낭종 

내로의 출혈, 리델갑상선염 등이 포함된다. 본 증례는 25세

의 남자로 갑상선종의 심한 압통과 빈맥, 하지위약 등의 갑

상선기능항진증상으로 내원하였던 경우이다. 열불내성과 안

구병증의 임상양상과 99mTc-pertechnate 갑상선 스캔에서 

섭취율의 증가, TBII의 증가 소견을 보여 그레이스브병으로 

진단하였다. 환자는 메치마졸과 프레드니솔론을 처방받았고 

1주 만에 갑상선기능항진증과 갑상선종의 통증에 호전을 보

여 퇴원하였다. 이후 외래에서 프레드니솔론을 끊었고, 5개

월경에 10 mCi I-131 방사성 요드 치료를 시행 받았다. 첫 

내원 이후 8개월 시점에서 다시 갑상선종의 심한 통증과 함

께 갑상선기능항진증이 재발하였고 TBII 역시 함께 상승하

였다. 본 저자들은 통증 시 시행한 갑상선 스캔에서 섭취가 

증가되었던 점, 갑상선기능항진증과 함께 TBII가 상승한 점, 

그리고 치료 이후에도 갑상선종의 재발을 보인 점 등을 근

거로 그레이브스병에 통증성 하시모토갑상선염이 동반되었

을 것으로 추정하였다.  

갑상선 종괴의 통증을 호소하는 경우, 흔한 아급성 갑상

선염 외에도 동통성 하시모토갑상선염, 그레이브스병 그리

고 이들의 병발 가능성을 감별진단으로 고려하여 치료와 추

적관찰에 적용하여야 하겠다.
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