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갑상선 항진증 환자에서 경련 발작의 발생률은 1 %에서

9 %까지 다양하게 보고되고 있어 정상인에 비해 경련 발작

의 발생률이 높은지는 아직 불확실하다.1 하지만 동물 실험

에서는 t h y r o x i n e의 투여가 m e t r a z o l e이나 전기 자극에

의한 경련 발작의 역치를 낮추는 반면, 갑상선 절제술이나

p r o p y l t h i o u r a i l의 투여는 경련 발작의 역치를 높힌다는

사실이 보고되어 갑상선 호르몬이 경련을 일으키는데 관여

할 수 있다고 여겨져 왔다.2 저자 등은 l e v o t h y r o x i n e의

과량 복용으로 초래된 의인성 갑상선 중독증으로 경련 발작

을 보인 환자 1예를 관찰하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증 례

1 8세 여자 환자가 전신성 강직간대성 경련 발작을 보여

응급실로 내원하였다. 환자는 열성 경련이나 경련 발작의

과거력을 가지고 있지 않으며 가족들 중에도 간질 환자는

없었다. 환자는 갑상선 기능에 이상이 없었는데도 체중을

감량하려는 목적으로 l e v o t h y r o x i n e을 내원 6개월전부터

하루에 0.6 mg 에서 0.9 mg 정도 복용하였다고 한다.

내원 3개월전에는 초조, 불안 등의 정동 장애가 나타나 집

근처의 내과 병원에서 진료를 받은 결과 갑상선 항진 증세

가 있다는 이야기를 들었으나 특별한 조치는 취하지 않았다

고 한다. 내원 당일 오후에는 체중 감소가 만족스럽지 않다

는 생각이 들어 3 mg의 l e v o t h y r o x i n e을 오후 3시경에

한꺼번에 복용하였다고 하며 저녁 8시경에 텔레비전을 시

청하고 있다가 갑자기 왼쪽으로 눈이 돌아가며 약 2분간의

전신성 강직간대성 경련을 보였다고 한다. 응급실 도착 당

시에도 동일한 양상의 경련 발작이 1분 정도의 경과로 1회

더 있었다. 당시 이학적 소견상 수축기 혈압 136 mmHg,

이완기 혈압 80 mmHg, 맥박수 분당 8 0회, 체온은 3 7 . 3

。C로 측정되었고 의식은 시간과 장소에 대한 혼돈을 보이

며 가면 상태를 나타내었다. 신체 검사상 안구 돌출증이나

갑상선 비대는 관찰되지 않았으며 심부 건반사가 다소 항진

된 것 이외에 뚜렷한 신경학적 이상 소견은 나타나지 않았

다. 응급으로 시행한 혈중 전해질, 혈당, 뇌척수액 검사에

서 이상 소견은 없었으며 뇌전산화 단층 촬영에서도 이상

소견은 발견되지 않았다. 갑상선 기능 검사상 t r i i o d o t h y-

r o n i n e (이하 T 3 )은 305.7 ng/dl(정상치 7 1 ~ 1 6 1

ng/dL), free thyroxine(이하 f T 4 )는 7.77 ng/dL(정

상치 0.8~1.7 ng/dL), thyroid stimulating hor-

m o n e (이하 T S H )은 0.01 uIU/ml 이하로(정상치

0.41~4.43 uIU/ml) 갑상선 항진증에 합당한 소견 보였

다. 응급으로 위세척, 대량의 수분 공급 및 p r o p r a n o l o l

투여를 하였으며, 보존적 치료를 시행한 후 입원 2일째 의

식은 정상화 되었으며 입원 3일째 시행한 갑상선 기능의

추적 검사상 T3 114.8 ng/dL, fT4 1.8 ng/dL, TSH

0.01 uIU/mL 이하로 입원시 보다 T3, fT4는 정상치까

지 호전되는 양상 보였다. 입원 1일째 시행한 뇌파 검사에

서는 전반적인 미만성 대뇌 기능의 저하 소견 이외에 간질

파는 관찰되지 않았다(Fig. 1). 환자에게 항경련제는 투여

하지 않았고 입원 기간 중 간질 발작이 재발되지 않았으며

의식도 정상화되어 퇴원하였다. 이후 3개월간의 외래 추적
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기간 중에도 더 이상의 경련 발작은 발생하지 않았으며 추

적 기간 중 시행된 뇌파 검사상에서도 이상 소견은 발견되

지 않았다.

고 찰

위 증례의 환자에서는 인위적인 levothyroxine 대량 투

여의 과거력이 확실하였고 갑상선 기능 항진증에 대한 대증

적인 조처만으로도 간질 발작을 비롯한 임상 양상이 정상화

되었기 때문에 원발성 간질 발작에 대한 추가적인 검사나

갑상선 항진증의 내재적 원인에 대한 검사는 시행하지 않았

다. 문헌상에서도 갑상선 중독증에 의한 간질 발현의 치료

는 항경련제의 투여없이 갑상선 호르몬의 혈중 농도를 정상

화 시키는 것만으로 충분한 임상적 호전을 유도할 수 있음

이 보고된 바 있다.3

갑상선 호르몬이 경련 발생의 기전에 미치는 영향에 대해

서는 초기에는 갑상선 호르몬이 세포 대사를 촉진하여 경련

이 발생한다고 추정되었으나, 정상인과 비교하였을 때 대뇌

의 대사율, 산소 소모량, 사립체의 크기 등에 차이가 없음

이 밝혀지면서 단순한 대사율의 증가로 중추 신경계의 흥분

성 증가를 설명하기에는 부족하였다.4 또한, 쥐의 해마체에

T 3호르몬을 다량 노출시킨 후 신경 세포 접합부의 미세 전

위 변동을 연구한 실험에서는 해면체 신경 세포에 T 3가 다

량 축적됨에도 불구하고 신경 세포 접합부의 전위차에는 큰

변동을 주지 못한다는 사실이 확인되면서 갑상선 호르몬에

의한 흥분성 증가는 그 기전을 잘 알 수 없는 지연 반응이

라고 인식되어 왔다.5

Thyrotropine releasing hormone(이후 T R H )이 갑

상선 호르몬의 되먹이기 기전의 전달자 이상의 역할을 한다

는 사실이 보고 되기 시작하면서 이 신경 단백질의 항경련

효과에 대한 연구가 활발히 진행되게 되었다. 경련 발생에

서 중요한 역할을 하는 해마조직에서 뇌의 다른 부위에 비

해 TRH mRNA의 양이 증가되어 있으며, 경련 발생시 시

상 하부는 영향을 받지 않으나 해마 조직의 TRH mRNA

의 양이 증가한다는 점과,6 해마조직 내로 T R H를 주사한

경우 실제로 항경련 효과를 나타낼 수 있음이7 보고되면서

갑상선 항진증에서의 경련 발생은 갑상선 호르몬의 직접적

인 효과에 의한 것이라기 보다는 갑상선 호르몬 증가에 의

한 2차적인 TRH 감소가 그 원인이라는 것이 널리 받아들

여지게 되었다. 하지만 갑상선 기능 항진증 환자에서 간질

발작을 보이는 군과 그렇지 않은 군의 차이에 대한 설명은

아직 뚜렷이 이루어지고 있지 않다.

본 증례의 환자가 소량의 l e v o t h y r o x i n e을 투여했던 기

간에는 일반적인 갑상선 항진 증세를 보이다 한꺼번에 대량

의 l e v o t h y r o x i n e을 투여했을 때 간질 발작을 보인 점에

서 유추할 수 있듯이 시상하부와 뇌하수체, 갑상선 간의 되

먹이기 기전에서 갑상선 호르몬 수치의 변화 속도가 T S H

정상 갑상선기능 상태에서 Levothyroxine 중독에 의한 간질 발작 1예

J Korean Neurol Assoc / Volume 19 / September, 2001 551

Figure 1. EEG. Waking EEG shows bilfrontal semirhythmic delta to theta slowings. This feature was
recorded in 10 times during 30 minute tracing.
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를 거쳐 T R H의 혈중 농도에 어떤 역동적인 변화를 가져오

는가 하는 점에 초점이 맞추어진 추가적인 연구가 있어야

할 것으로 생각된다. 저자들은 장기간 l e v o t h y r o x i n e을

복용하여 의인성 갑상선 기능 항진증을 일으키고 한꺼번에

다량 복용하고 나서 간질 발작이 유발된 증례를 경험하였기

에 이를 보고한다.
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