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중증 폐색전증이 동반된 고령 그레이브스병 환자 증례

단국대학교 의과대학 내과학교실 내분비대사 분과

이주엽, 유원상, 정현경

A Case of an Elderly Graves’ Patient with Fatal Pulmonary 
Embolism 
Joo Yeop Lee, Won Sang Yoo and Hyun-Kyung Chung
Division of Endocrinology, Department of Internal Medicine, Dankook University College of Medicine, Cheonan, Korea

In elderly Graves’ patients, thyrotoxicosis may have vague or atypical clinical features. It could delay the detection 

of Graves’ disease itself, and also other combined diseases. Here, we report a case of a 73-year-old Graves’ patient 

who complained of several atypical symptoms such as chest discomfort, pain in the lower calf, severe agitation, 

depression, sense of impending doom, myalgia etc. Despite these discomforts, they had previously been ignored 

as vague clinical features of Graves’ disease. After 4 months with hemoptysis, serious pulmonary embolism was 

confirmed by computed tomography of the chest, and the patient suddenly died. Clinicians should remember 

that the atypical symptoms in elderly Graves’ patients can suggest hidden comorbidities. This is especially critical 

in case of acute cardiovascular diseases such as pulmonary embolism, which can be fatal to elderly patients. 
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서  론

그레이브스병은 전형적인 갑상선종, 안구병증과 함께 

갑상선기능 항진 증상을 동반한다.1) 갑상선기능 항진 증

상은 전신적으로 다양하게 나타나며, 심한 정도나 양상

은 환자 개인마다 차이가 크다. 따라서 환자가 일부 모호

한 증상들을 호소하더라도 갑상선기능항진증의 임상적 

다양성으로 간과되기도 한다. 하지만 때로 이러한 비특

이적 증상들은 그레이브스병과 동반된 다른 질환에서 

비롯된 것일 수 있다. 이러한 가능성을 염두에 두고 세심

한 문진과 검사를 진행하지 않으면, 동반 질환의 진단이 

늦어지는 임상적 오류를 범할 수 있다. 더욱이 숨겨진 

동반 질환의 경과 및 예후가 불량하여 신속한 진단과 치

료가 필수적인 중증 질환인 경우, 초기 진단 과정의 오류

로 인해 치명적인 결과가 초래될 수 있어 주의를 필요로 

한다. 

특히 노인에서는 그레이브스병이 비전형적인 증상으

로 발현하는 경우가 많고 무기력감, 식욕감소, 부종 등의 

모호한 증상을 호소하기도 하여 무감각 갑상선기능항진

증(apathetic hyperthyroidism)으로 불리기도 한다.2,3) 따

라서 환자가 애매한 증상을 호소해도 노인 그레이브스

병에서의 일반적인 현상으로 덮어버릴 수 있다. 하지만 

노인 연령의 특징상 다수의 질환을 동시에 가질 가능성

이 다분하다는 점을 기억한다면,4) 노인 그레이브스병 환

자의 비특이적 증상들에 더욱 주의를 기울이는 것이 필

요하다. 

최근 저자들은 내원 당시부터 폐색전증을 시사하는 

증상들을 호소했음에도 불구하고 노인 그레이브스병에

서의 비특이적인 증상으로 간과하였다가 뒤늦게 폐색전

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.11106/ijt.2021.14.1.63&domain=pdf&date_stamp=2021-05-30


Graves’ Disease with Pulmonary Embolism

64 Int J Thyroidol, Vol. 14, No. 1, 2021

Table 1. Change of subjective symptoms, dose of antithyroid drug and thyroid function tests during the clinical course 

First visit 4 weeks 8 weeks 12 weeks 16 weeks
17 weeks 

(admission)
19 weeks

TSH 
  (0.25-4.0 mIU/L)

0.005 0.005 1.54 0.006 0.005 0.01 0.005

Free T4
  (0.78-1.94 ng/dL)

3.90 0.978 0.695 4.03 3.19 2.43 1.57

TRAb
  (0-1.5 IU/L)

3.6 3.4 4.86 17.7 19.8 18.9

Subjective symptoms
    1) Typical* Severe Severe to 

moderate
Mild Moderate Moderate Mild Mild

    2) Atypical** Severe Severe Severe to 
moderate

Severe Severe Severe Severe to 
moderate

Management MZ
30 mg/day

PTU
200 mg/day

PTU
100 mg/day

PTU
200 mg/day

MZ
30 mg/day

Anti-coagula-
tion & plan 
RAI Tx  

→ Sudden 
death

Typical* means typical symptoms of Graves disease (weight loss, heat intolerance, palpitation etc.).
Atypical** means atypical symptoms for Graves’ disease, but related to pulmonary embolism (calf pain, chest tightness, 
severe anxiety etc.).
MZ: methimazole, PTU: propylthiouracil, RAI: radioactive iodine, TRAb: TSH receptor antibody 

증을 진단하고 경과 중 결국 사망했던 증례를 경험하였

기에 소개하고자 한다.

증  례

73세 남자 환자가 내원 한 달 전부터 시작된 피로감, 

손 떨림, 두근거림 및 더운 증상으로 내원하였다. 환자는 

최근 두 달간 약 6 kg의 체중감소와 함께 간혹 느껴지는 

흉부 불편감과 무릎 아래로 장딴지의 통증, 갈증 및 목소

리 변화 등의 증상도 호소하고 있었다. 진찰 소견상 경미

한 갑상선종이 촉지되었으나 통증이나 압통은 없었고, 

안구 증상도 보이지 않았다. 과거 갑상선질환의 병력은 

없었으며, 기저 질환인 고혈압에 대해 항고혈압제를 복

용하고 있었고, 30년 가까이 하루 한 갑 이상 흡연을 지

속해왔다. 

본원 내원 전 인근 병원에서 실시한 갑상선기능검사

에서 유리 T4 3.90 ng/dL (0.93-1.71), 총 T3 247.9 ng/dL 

(80-200), 갑상선자극호르몬 0.005 uIU/mL (0.27-4.2)로 

갑상선중독증이 확인되어 프로필티오우라실 1주간 복용

한 상태였으며, 본원 내원하여 실시한 갑상선자가항체

검사에서 갑상선자극호르몬 수용체 항체(TSH-binding 

inhibitor immunoglobulin, TBII) 3.6 IU/L (0-1.5 IU/L), 

갑상선과산화효소 항체(microsome antibody) 242.9 IU/mL 

(0-100 IU/mL)로 양성 소견을 보였으며 갑상선자극글로

불린 항체는 음성이었다. 갑상선 초음파상 양측 갑상선

의 미만성의 비균질한 에코를 보였으며 국소 결절이나 

림프절의 변화는 보이지 않았다. 

환자는 갑상선기능항진증의 전형적 증상들 이외에도 

어지러움, 쓰러질 것 같은 느낌, 전신통 및 반복되는 하

지 통증, 깊은숨을 쉴 때 느껴지는 가슴 답답한 증상, 초

조함과 우울감 및 불면증 등 모호한 증상들도 함께 호소

하고 있었다. 하지만 갑상선기능검사 결과상 뚜렷한 갑

상선기능항진증을 보이고 노인 연령에서는 다양한 비특

이적인 증상이 동반될 수 있다는 전제하에 추가 검사를 

진행하지 않았다. 환자의 임상경과는 Table 1과 같다. 

전원 후 프로필티오우라실을 메티마졸로 바꾸어 투여

하였고, 한 달 후 추적 진료에서 갑상선기능검사 결과는 

뚜렷한 호전을 보였으며 체중감소 및 떨림 증상은 호전

되었다. 하지만 모호한 증상들은 더욱 심해져서 간헐적

으로 열이 후끈 달아오르는 증상, 죽을 것 같은 불안감, 

전신 통증으로 인한 반복적 수면 장애를 호소하였다. 환

자는 메티마졸로 바꾸면서 증상이 악화된 것으로 여기

고 투약 변경을 요구하였다. 이에 항갑상선제를 프로필

티오우라실로 바꾸고, 수면제 및 진통제 등의 대증요법

을 추가하였다. 이후 환자는 지속되는 불안, 초조, 수면 

장애 등에 대해 인근 정신과 개인의원 진료를 받고 항우

울제를 추가 처방받아 복용하였고 항갑상선제를 임의 

중단하기도 하였다. 

약 한 달 뒤 외래 재내원하였을 때 약간 호전되는 양

상이었지만, 다시 한 달 후에는 갑상선기능검사 결과가 
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Fig. 2. Acute popliteal DVT on venous ultrasound. The 
popliteal vein is not compressed by the ultrasound trans-
ducer because of passive distention by acute thrombus 
(white arrow) and no venous flow is noted. The thrombus
appears homogeneous and has low echogenicity.

Fig. 1. (A) Pulmonary embo-
lism on a axial chest com-
puted tomography (CT). 
There are filling defects in 
the right lower pulmonary 
artery (white arrow). (B) 
Anatomic location of the 
lesion (white arrow) is dis-
played in a coronal CT image.

악화되면서 전신이 쑤시고 절절거리며 마취된 듯한 느

낌, 입 옆으로 침이 흐르는 증상, 갈증, 음성 변화, 우울

증, 흉부 불편감, 기침, 가래 등 모호한 증상들이 더해졌

다. 이처럼 증상이 악화되자 인근 정신과 개인의원에서 

처방받았던 항우울제도 임의로 중단한 상태였고, 항갑

상선제도 다시 메티마졸로 변경 처방해줄 것을 요구하

였다. 이 시점부터 환자의 증상 및 임상 경과가 단순한 

그레이브스병과는 다르다는 점에 주목하기 시작하였고, 

전반적 재평가를 목적으로 입원하였다. 

입원 후 시행한 갑상선기능검사 상 갑상선기능항진증 

상태 지속되고 있었으며 일반 혈액검사 및 화학검사 상 

이상 없었으나 소변 검사상 혈뇨가 확인되었고 D-dimer 

745 ng/mL로 상승되어 있었다. 입원 1일 때 객혈이 확인

되었는데, 문진상 환자는 유사한 증상이 예전에도 종종 

있었지만, 예전부터 흡연 후 기침과 짙은 색 가래가 반복

되던 터라 주목하지 않았다고 하였다. 이에 응급으로 시

행한 흉부 전산화단층검사상 뚜렷한 급성 폐혈전색전증 

소견을 확인하였으며(Fig. 1) 심부정맥혈전증 감별을 위

하여 실시한 하지정맥 초음파검사 상 좌측 오금 정맥의 

심부정맥혈전이 발견되었다(Fig. 2). 동맥혈 가스분압검

사에서 pH 7.41, 이산화탄소 분압 40 mmHg, 산소 분압 

76 mmHg, 중탄산염 25.3 mmol/L, 산소포화도 95%로 측

정되었다. 심전도상, 급성 폐색전증에서 보일 수 있는 소

견 중 하나인 lead III에서의 Q wave를 보였으나 그 이외

의 특이 사항은 없었다. 심초음파상 경한 폐동맥 고혈압 

소견 이외에 우심부전의 소견은 보이지 않았다. 심혈관

내과와 협진 하에 항응고 치료를 시작하였고 하대정맥

필터술을 권하였으나 환자가 거부하여 경과관찰 후 시

행하기로 하였다. 혈액 응고기능검사상 prothrombin 

time (PT) 12.2초, activated partial prothrombin time (aPTT) 

33.3초로 정상 소견을 보였다. 항응고요법 시작 후 추적

검사에서 PT 15.5초로 연장되었고 D-dimer 수치는 636 

ng/mL로 감소추세를 보였다. 항응고제 및 항갑상선제 

처방과 함께 추후 방사성 요오드 치료를 계획하고 퇴원

하였는데, 추적 외래 진료일에 내원하지 않아 확인한 결

과 퇴원 열흘째 수면 중 급사한 것으로 확인되었다. 

고  찰

폐색전증은 증상이 다양하고 비특이적이어서 감별이 

어려운 질환 중 하나이다. 무증상부터 막연한 불안감, 단

순한 피로감만 호소하기도 하고, 치명적인 흉통이나 급

성 호흡곤란까지 나타날 수 있다.5) 마치 가면을 바꿔 쓰

듯 다양한 증상으로 나타날 수 있어 ‘가장의 명수’ (the 

great masquerader)라는 별명으로 불리기도 하는데, 본 
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증례에서는 그레이브스병까지 동반되면서 초기 진단에 

더욱 혼선이 빚어졌던 것으로 생각된다. 하지만 돌이켜 

보면, 본 증례의 환자는 초진 당시부터 그레이브스병과 

뚜렷하게 구별되는 폐색전증 증상들을 호소하고 있었

다. 첫째로 환자는 폐색전증의 원인 질환인 심부정맥 혈

전증의 특징적 증상으로 하지 경련과 장딴지 부위의 통

증을 호소하였다. 당시 그레이브스병에서 동반된 비특

이적인 근육 증상으로 생각하여 지나치고 말았지만, 갑

상선기능항진증과 연관된 근육 증상들은 주로 근위축, 

근무력증, 근 쇠약 등이고 지속적인 통증을 호소하는 경

우가 흔치 않다는 점에 주목했다면 좀 더 세심한 문진을 

진행할 수 있지 않았을까 생각된다. 그리고 환자는 첫 

내원 당시부터 호흡 곤란을 호소하고 있었으며, 항갑상

선제 치료 후 갑상선기능이 어느 정도 호전되는 시점에

서도 호전과 악화가 반복되는 경과를 보였다. 고령의 그

레이브스병에서 동반된 호흡기 증상일 것으로 생각하였

지만, 설명되지 않는 호흡 곤란이 폐색전증의 가장 흔한 

증상 중 하나라는 점을 고려한다면,5) 환자의 지속적 증

상 호소와 비특이적 경과에 좀 더 주목하지 않았던 것이 

후회스러운 점이다. 아울러 환자가 호소하던 전신통이

나 지속되는 무기력감, 극도의 불안감, 쓰러질 듯한 느

낌, 우울감 등의 전신 증상 또한 일반적인 그레이브스병 

환자와는 다른 모습이었다. 환자는 공황상태에 가까운 

불안감과 안절부절못하는 모습을 보였는데, 폐색전증의 

전신 증상이었음에도 불구하고5) 주의를 기울이지 못하

여 결국 적절한 진단과 치료 시점을 놓치고 말았다. 되짚

어 생각해보면 환자가 장기간 흡연을 지속해왔다는 사

실로부터 폐색전증 및 심혈관계 질환의 동반 가능성을 

염두에 두고 진단 초기부터 세심한 문진과 추가 검사를 

진행하였으면 하는 아쉬움이 남는다.

병인의 관점에서 그레이브스병과 폐색전증 발병이 연

관성을 가지는지는 뚜렷치 않지만, 지금까지 발표된 그

레이브스병과 폐색전증 동반 증례들과,6,7) 갑상선기능항

진증 환자에서 정맥혈전과 폐색전증의 발생 위험이 증

가한다는 보고8) 등에 근거하면 가능성은 다분하다. 그 

기전으로는 갑상선기능항진증 환자에서 혈관 내막세포

의 기능 이상, 섬유소 용해능 감소와 응고인자들의 불균

형으로 인한 과다 응고 상태 등과 관련 있을 것으로 생

각되고 있다.9) 특히 유리 T4의 수치가 증가할수록 응고 

인자 VIII의 합성과 분비에 영향을 미침으로써 정맥 혈

전증의 위험이 증가하게 되며,10) 치료 이후 유리 T4의 

수치가 정상화됨에 따라 응고 인자 VIII의 수치가 감소

하여 심부정맥혈전증과 폐색전증의 위험이 감소한다11)

는 연구 결과도 있어서 환자의 갑상선기능 변화에 따라 

폐색전증의 경과가 영향을 받았을 수 있다. 본 증례의 

환자는 치료 초기에 약제 변경을 요구하기도 하고 인근 

정신과 개인의원에서 항우울제를 처방받아 복용하면서 

항갑상선제를 임의로 중단하는 등 약제 순응도가 좋지 

않았다. 이런 이유로 Table 1에서 확인할 수 있듯이 약제 

복용 후 8주까지는 혈중 유리 T4가 회복되다가 12주에 

갑자기 다시 악화되었고 이후 약제 복용을 꾸준히 유지

하면서 호전되었다. 이와 같이 혈중 갑상선 호르몬의 증

가 상태가 반복되면서 급격한 변화를 보였던 것이 혈전 

형성에 어떤 기여를 했을 수 있다. 아직까지 갑상선기능

의 변화 정도에 따른 심부정맥혈전증 또는 폐색전증의 

위험도의 차이에 대해 보고된 바가 없기에, 추후 유사 

증례를 통한 연구가 필요한 부분이라고 생각된다.

노인 그레이브스병은 소위 무감각 갑상선기능항진증

으로 불리울만큼1,2) 비전형적인 임상상을 보일 수 있지

만, 이와 더불어 기억해야 할 것은 다양한 질환의 동반 

가능성이다. 특히 신속한 진단과 치료가 이루어지지 않

을 경우, 불량한 경과와 예후를 보일 수 있는 폐색전증 

등의 심혈관질환을 시사하는 증상들을 간과할 경우 사

망까지 초래할 수 있는데, 본 증례가 여기 해당된다. 특

히 고령에서의 폐색전증은 보다 치명적인 임상 경과를 

가지는 것으로 알려져 있는데, 폐색전증 환자들을 65세 

기준으로 나누어 중증도 및 30일 이내 사망률을 비교한 

연구에서, 65세 이상 고령 환자에서 통계적으로 유의하

게 높은 사망률과 중증도 증가가 확인되었다.12) 이런 이

유로 폐색전증의 예후를 예측하는 중증도 지표(PESI, 

pulmonary embolism severity index)를 구성하는 지표에

도 나이가 중요 변수로 포함되어 있다.13) 그 밖의 폐색전

증 위험인자로는 잘 움직이지 않는 자세나 주로 침상에 

누워 지내는 경우, 뇌졸중, 암 등의 만성 질환, 비만, 흡

연 등이 알려져 있다. 본 증례의 환자는 고혈압이 있었으

나 항고혈압제 복용하면서 혈압은 비교적 안정적이었

고, 동반된 중증 만성 질환은 없었으며 비교적 마른 체형

이었으나 50년 가까이 흡연을 지속해왔고 그레이브스병 

진단 당시 어지러움과 호흡곤란 등의 증상으로 활동량

을 급격히 줄이면서 주로 누워서 지냈다는 점 등이 폐색

전증의 악화 요인으로 작용했을 것으로 추정된다. 

기존에 그레이브스병과 폐색전증이 동반된 증례에 대

한 보고는 많지 않지만6-8,14) 대개 60세 미만의 환자들이 

주를 이루는 것에 반해 본 증례는 고령의 그레이브스병 

환자였던 점이 특징적이다. 이는 노인 인구 증가에 따라 

고령 그레이브스병 환자가 늘었다는 점과 연관 있을 것

이다. 그리고 고령 환자에서의 폐색전증은 예후가 더욱 

불량하고 경과가 치명적이어서 미처 진단적 접근을 시
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도하기 전에 사망하게 되면서 증례보고가 적었을 가능

성도 있다. 폐색전증 이외 그레이브스병과 동반이 흔한 

심혈관 질환으로는 급성 심근 경색증이 있다. 급성 심근 

경색은 그레이브스병에서 응고 인자의 변화와 연관된 

갑상선호르몬 증가로 그 발생 위험도가 약 2.6배까지 증

가할 수 있으며15) 동반 증례가 보고된 바 있다.16-18) 이러

한 급성 심혈관질환들은 갑상선기능항진증 환자의 사망

률 증가와 연관되어 있어 더욱 주의를 요한다.19) 따라서 

고령의 그레이브스병 환자에서 흡연 등 위험인자를 가

지면서 의심되는 증상들을 호소하고 있다면 폐색전증을 

포함하는 심혈관질환의 동반 가능성을 반드시 염두에 

두어야 한다. 

폐색전증의 조기 진단을 위해서는 자세한 병력 청취 

및 진찰과 함께 관련 검사들을 진행할 수 있다. 동맥혈 

가스분압검사나 심전도검사, 심초음파검사는 다양한 심

혈관질환의 감별에는 도움을 줄 수 있지만, 폐색전증의 

경우에는 상당히 진행한 경우 이외에는 대개 정상소견

을 보인다. 강력히 의심되는 경우에는 진단 알고리즘에 

포함되어 있는 D-dimer 혈액검사가 유용하며, 환기 관류 

스캔이나 심장 초음파, 흉부 전산화단층촬영 등이 도움

이 된다.5) 향후, 고령의 그레이브스병 환자에서 폐색전

증이 의심되는 경우, 조기 진단을 위한 각종 검사 방법의 

선택 기준과 시점, 임상적 효용성 등에 대한 연구도 필요

하겠다. 

최근 들어 평균 수명이 늘어나면서 노령인구가 증가

하고 있고, 이에 따라 비특이적인 증상을 호소하는 고령 

그레이브스병 환자를 접하게 될 기회도 많아질 것으로 

예상된다. 이들에서 모호한 임상상은 고령 그레이브스

병 자체의 특징일 수 있지만, 때로는 숨겨진 동반 질환을 

시사한다. 특히 증상이 뚜렷치 않아 초기 진단이 어렵고 

노인 연령에서 발생할 경우 치명적인 예후를 보이는 폐

색전증에 대한 세밀한 진단적 접근이 필요하다고 생각

되어 본 증례를 보고한다. 

중심 단어: 그레이브스병, 폐색전증.
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