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갑상선 기능저하증에 의한가역적 뇌하수체 과형성의 
MRI 소견 : 1예 보고1 

김영통 · 배원경 · 조원수 · 이혜경 2 

저자들은 3세 남아의 갑상선 기능저하증에 의한 가역적 뇌하수체 종대의 MRI소견을 보 

고하고자한다 MRI상 조영전 T1 강조영상에서 뇌하수체 천엽의 종괴가보이는데 ， 이 종괴 

는 뇌피질과 같은 신호강도를 보이고， Gd-DPTA로 조영증강후 균질하게 조영증강되었다. 

갑상선 호르몬으로 8개월간 치료후 시행한 MRI에서 뇌하수체의 크기가 현저히 줄어들였 

다. 

갑상선기능자하층으로 인한 뇌하수체의 종대 흑은 과형성 

( hyperplas i a)은 잘 알려져 있으며 ， 대부분이 갑상선 호르몬 

치료후 1년 이내에 뇌하수체의 크기가 정상화된다고 한다(1). 

이러한 뇌하수체의 과형성은 뇌하수체외 터아키안 주위의 종잉 

과 감별을 요하는데， MRI가 도움이 된다고 한다( 2 - 4). 갑상 

선 기능저하증에 의한 뇌하수체의 과형성은 주로 성인에서 많 

이 보고꾀고， 소아에서도 보고되지만， 5세 이하의 소아에서 보 

고는드물다(4) . 

저자들은 3서l 남아에서 선천성 갑상선 기능저하증으로 인한 

가역적 뇌하수체 종대의 MRI소견을 보고하고， 다른 종양들과 

의 감별점을 문헌고찰과 함께 알아보고자 하였다. 

증례보고 

3세된 남아환자가 성장지연괴 복부팽만을 주소로 내원하였 

다. 성장지연은 출생 후 서서히 진행되었다. 환아는 태생 4 1주 

에 출생체중 2.9Kg으로 질식분만으로 출생하였다. 이학적 검 

사소견은 피부는 거칠고 건조하였으며 ， 키는 85cm로 기준치의 

3%미만이였다. 환자의 활동성은 감소되어 있었지만， 지능은 비 

교적 정상이였고， 시각장애와 다른 호르몬 증상은 없었다. 저 

신장을 검시-하기 위하여 호르몬검사와 뇌 MRI를 시행하였다. 

혈액검사소견은 헤모글로빈이 9.3g/ dL, 헤마토크리트가 28.2 

%로 빈혈의 소견을 보였다. 혈청 T3가 53 ng / ml ( 정싱 치 ， 

80-20이， 혈청 T4와 Free T4는 0에 가깝게 (정상치， T4: 3. 

5 - 11.5, Free T4 : 0.7 - 1.8) 수치가 현저히 감소하였고， 혈청 

갑상션 자극 호르몬(Thyroid stimulating hormone) 이 67μ 

IU/ml( 정싱치， 0.32 - 3.2 ) 로 증가하였다 ACTH는 10.08 pg / 

ml(정상치 ， 9 - 52)로 감소하였고， 황처l지극호르몬( prolact in) 
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은 60 .4 ng / ml(정상치 : 25이하)로 증가하였다. 갑상선 동위원 

소검사에서 갑상선의 동위원소섭취가 현저히 감소되었다. 손목 

관절의 단순사진소견은 수근골의 골화중섬 (ossificat ion cen 

ter) 이 전혀 보이지 않아 골 연령이 5개월 이하로 떨어져 있었 

다(Fig. 1). 단순사진에서 터어키안의 크기는 정상이었다. 

MRI상 뇌하수체 전엽에 종괴가 보이는데 ， T1강조영상에서 이 

종괴는 뇌피질과， T2강조영상에서 뇌 척수액과 같은 신호강도 

를 보였다(Fig. 2A, B). Gd-DTPA로 조영증강후 T1 강조영상 

에서 조영증강이 균질한 터어키안의 종괴로 보였다(Fig . 2C ). 

Fig. 1. On plain rad iograp h of wrist, ossification centers 
of carpal bones is not seen 
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c D 

종괴의 크기는 폭이 1cm 였고， 높이는 L3cm 였다. 환이는 선천 

성 갑상션 기능저하증으로 인한 뇌하수체의 과형성으로 진단 

받고， Synthyroid (levothyroxine sodium)로 8개월간 치료후 

시행한 MRI에서 뇌하수체의 크기가 현격히 줄었고(Fig.2D) ， 

혈액검사도 정상적으로 되였다. 환아의 키는 3cm가량 더 성장 

하였다. 

고 찰 

장기간에 걸쳐 지속적인 갑상선 기능저하증은 뇌하수체의 과 

형성 흑은 갑상선자극 선종(thyrotrophic adenoma)을 형성할 

수 있다. 깝상선 호르몬의 부족으로 ~ 71 환( negat i ve feed­

back)기전이 소설됨에 따른 시상하부의 자극과도와 그로 인한 

뇌하수체 전엽의 갑상선자극 세포(thyrotrophic cell) 와 

lactotrophic cell의 이차적 비대에 의해 뇌하수체가 커지며， 갑 

상선자극호르몬과 황체자극호르몬의 수치가 증가한다. 이러한 

없다체의 조직학적 소견은 갑상선자극 호염기세포( thyro 

trophic basophil cell )로 생각되는 Schiff-positive cell들이 의 

미 있게 증가한다고 한다. 이러한 뇌하수체의 과형성이 드물게 

뇌하수체 선종을 형성하기도 한다(5). 또한 뇌하수체 선종에 

의 해 갑상선 기능저협이 생길 수도있다. 종말기관 부전에 의 

한 뇌하수체의 과형성은 부신 혹은 생식선 부전 (gonadal fail 

ure)에 의해서도 형성된다( 6) . 이러한 종말기관부전에 의한 뇌 

하수체 과형성의 올바른 진단은 불필요한 수술과 검사를 막을 

수있다. 

갑상선 기능저하증 소아의 약 60%에서 단순샤진상 터키안 

의 종대가 보인다고 하였고(7)， Desai 등( 1 )은 2년 이상 갑상 

김영통 오1: 갑상선 기능저히증에 의한 가역적 뇌하수체 고}형성 

Fig. 2. A. On sagittal Tl-weighted 
image, enlargement of the anterior 
lobe of pituitary gland (open aster­
isk) is noted with prominent 
upward convexity. Posterior pitu­
itary lobe is normally located (white 
arrowhead). 
B. On sagittal T2-weighted image, 

signal intensity of mass is equal to 
that of brain cortex. 
C. Gd-DTPA-enhanced sagittal im 
age shows homogeneous enhance­
ment of an enlarged pituitary gland . 
D. On sagittal Tl -weighted image 
after 8 months of thyroid hormone 
replacement, pituitary gland is 
markedly decreased in size. 

선 기능저하증의 소견을 보였던 10명의 소아 모두에서 뇌하수 

체의 종대를 보였고， 이 중 3명에서 뇌하수체의 종대가 터어키 

안 상부까지 연장되어 있었다고 한다. 

갑상선 기능저하증에 의한 뇌하수체의 과형성은 설갑상선 

(lingual thyroid)때에도 생길 수 있다(8) . 이러한 뇌하수체의 

과형성은 기저핵에 석회화 흑은 공허안(empty sella)을 동반 

할 수 있다고 한다( 9). 

갑상선 호르몬을투여 후에 6개월 내지 1년 이내에 뇌하수체 

의 종대가 사라진다고 하지만， 빠르게는 1주일 흑은 2개월 후에 

뇌하수체의 종대가 소설된다고 한다(1). 

조영 증강되는 터어키안 종괴는 어른에서 뇌하수체 선종이 

가장 많지만， 소아에서는 두개인두종(craniophargngioma) 혹 

은 배아종이 많고， 흔치 않게 농양， 육아종， 과형성 등이 었으며， 

뇌하수체 선종은 드물다. 그래서 뇌하수체 선종이 드문 소아 흑 

은 젊은 청소년에서 터어키안 종괴가 보일 때 종말기관 부전에 

의한 뇌하수체의 과형성의 가능성을 생각해야 한다. 

뇌하수체의 과형성의 방사선학적 소견은 터어키안 종괴로 보 

이는데， Bilaniuk 등( 10)은 2예에서 CT에서 종괴의 상부모양 

이 선종과 같이 dome 형태를 보이지 않고 뾰족한 모양으로 보 

였다고 하였으나， Desai 등(1)은 지속적 인 갑상선 기능저하증 

을 보인 10명중 3명에서 MRI에서 종괴의 상부모양이 dome 형 

태를 보였다고 한다. MRI소견은 뇌하수체의 과형성은 조영전 

T1 강조영상에서 뇌피질과 비슷한 신호강도를 보이고， 

Gd-DTPA로 조영증강후 뇌하수체와 유사하게 조영증강이 균 

질하게 잘 된다. Kuroiwa 등(2)은 Gd-DTPA로 조영 증강한 

MRI가 뇌하수체 선종과 뇌하수체 과형성과 감별하는데 도움 

이 된다고하였다. 
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결론적으로 소아에서 터어키안 종괴가 보일 때 종말기관 부 

전에 의한 뇌하수체의 과형성의 가능성을 생각해야 하고， 갑상 

선 기능저히증에 의한 뇌하수체의 과형성은 갑상선 호르몬 치 

료후 정상적으로 크기가 줄어들기 때문에 치료후 1년 이내 추 

적검사가 펼요하다. 
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MRI Finding of Reversible Pituitary Hyperplasia Due to 

Hypothyroidism : A Case Report' 

Young Tong Kim , M.D. , νVon Kyung Bae, M ,D. , Won Soo Cho , M.D. , Hye Kyoung Lee, M.D. 2 

1 Deparlmeη1 01 Diagnoslic Radiolog)ι Chunan HospitaL Soonchunhyang University 
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We report a case of reversible pituitary enlargement due to hypothyroidism in a 3-year-old male 
On Tl-weighted images , the mass was located in the anterior lobe of the pituitary gland, and the 
signal intensity of the mass was equal to that of brain cortex . Gd-DTPA enhanced Tl-weighted 
images showed homogeneous enhancement of the mass. 

After supplemental therapy with thyroid hormone for 8 months, MRI showed that the pituitary 
gland was markedly smaller. 
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