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폐 사르코이드증에서 동반된 그레이브스병 1예
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A Case of Graves' Disease Coexistent with Pulmonary Sarcoidosis
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Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease with an of unknown etiology, involving bilateral hilar lympha-

denopathy, pulmonary, skin and eye lesions. However, involvement of the endocrine system in sarcoidosis is quite rare, 

and the coexistence of both diseases is extremely unusual. We describe a 60-year-old woman presenting with sarcoidosis 

and Graves' disease. She was admitted for evaluation of dry cough, dyspnea, palpitation and general weakness. Both 

thyroid glands were enlarged diffusely. The thyroid function tests showed suppressed serum thyrotropin and an 

increased thyroid hormone level. The levels of the TSH receptor antibody, anti-thyroglobulin antibody and 

anti-microsomal antibody were higher than normal. The radionuclide scan(
131

I) showed increased iodine uptake. The 

chest X-ray revealed pulmonary hilar enlargement and high resolution CT showed both hilar lymph nodes enlargement 

and tiny parenchymal nodules. The transbronchial lung biopsy showed a noncaseating granuloma without necrosis. We 

report this case of pulmonary sarcoidosis plus Graves' disease with a review of the relevant literatures.  

(Tuberc Respir Dis 2007; 62: 417-420)
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서 론

사르코이드증은 원인이 확실히 규명되지 않은 만성 

육아종성 질환으로 여러 장기를 침범하여 다양한 임

상 양상을 보이는 전신 질환이고, 그레이브스병은 갑

상선 자체의 호르몬 과다생성에 의한 결과로 나타나

는 전신 질환이다1. 사르코이드증이 침범하는 장기는 

폐, 임파선, 피부, 눈, 간, 골수 등 다양하나 신장 및 내

분비계 침범은 드문 것으로 알려져 있다2. 저자들은 

최근에 폐와 종격동 임파선을 침범한 사르코이드증 

환자에서 그레이브스병이 동반된 1예를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례 

환  자: 김⃝⃝, 여자, 60세

주  소: 마른기침, 호흡곤란, 심계항진, 전신쇠약

과거력: 특이사항 없음

가족력: 특이사항 없음

현병력: 환자는 평소 건강하였으나 수개월 전부터

의 마른기침, 호흡곤란, 심계항진, 전신 쇠약, 체중 감

소 등을 주소로 개인병원에서 사르코이드증의 의심 

하에 정밀 검사 및 치료를 위하여 본원으로 이송되었다. 

이학적 소견: 내원 당시 혈압 133/79 mmHg, 맥박

수 100회/분, 호흡수 20회/분, 체온 36.7℃이었으며 신

장은 148 cm, 체중 47 kg으로 체질량지수는 21.9 kg/ 

m2이었다. 경부 촉진 상 미만성의 비후된 무통성 갑

상선종이 만져졌으며 주변 임파선은 만져지지 않았

다. 폐 청진음은 깨끗하였고 심박동은 빠르고 규칙적

이었으며 심잡음은 청진되지 않았다. 피부 및 복부진

찰에서 특이 소견은 관찰되지 않았다. 말초혈액 검사 

결과 혈색소 13.4 g/dL, 백혈구 4,170 /mm3, 혈소판 

195,000 /mm3이었고, 혈청 전해질 농도는 Na 138 
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Figure 1. Chest computed tomography showed 
bilateral hilar lymphadenopathy (red arrows) and 
parenchymal tiny nodules.

 

Figure 2. Lung biopsy showed noncaseating granulomas with lymphangitic distribution
(A: ×100, B: ×400, H&E stain).

mEq/L, K 4.0 mEq/L, Cl 109 mEq/L, CO2 26.4 mEq/ 

L, 공복혈당 97 mg/dL이었다. 혈청 생화학 소견은 

BUN/Cr 14.4/0.5 mg/dL, 단백질/알부민 6.9/4.2 g/dL, 

총콜레스테롤/중성지방 189/97 mg/dL, 칼슘/무기인 

10.1/5.1 mg/dL, AST/ALT 16/7 IU/L, 총빌리루빈 

0.7 mg/dL이었다. 안지오텐신-전환 효소(angioten-

sin-converting enzyme)는 16.2 U/L로 정상이었으며, 

환자의 tuberculin 반응도를 알아본 검사는 무반응으

로 나타났다. 갑상선 기능 검사 결과 T3 2.62 ng/mL, 

free T4 5.25 ng/dL, TSH <0.03 μIU/mL이었으며, 

TSH receptor antibody 54%, anti-thyroglobulin 

antibody 148 IU/mL, anti-microsomal antibody 68 

IU/mL이었다.

진단 및 경과: 단순 흉부 방사선에서 양측 폐야는 

정상소견이었으나 폐문부 비대가 관찰되었으며 고해

상도 폐 전산화 단층촬영에서는 양측 폐문부 림프절 

비대와 작은 결절성 폐음영이 관찰되어 stage type Ⅱ

의 소견이었다(Figure 1). 폐기능 검사상 FEV1 1.25 

L, FEV1/FVC 56%로 중등도의 폐쇄성 환기장애 소

견을 보였다. 기관지내시경을 통한 경기관지 조직검

사에서 괴사를 동반하지 않은 육아종 소견이 관찰되

어 폐 침범 사르코이드증으로 진단하였다(Figure 2). 

갑상선 스캔에서 갑상선은 미만성으로 종대되었고 방

사성요오드 섭취율은 2시간에 71.37%, 24시간 후 

92.91%로 증가되어 갑상선기능검사와 종합하여 볼 

때 그레이브스병에 합당하였다(Figure 3).

치료 및 경과: 사르코이드증에 대한 치료로 프레드

니솔론 30 mg을 투여하기 시작하였고 한 달 뒤부터 

호흡곤란이 호전되었으며 다시 시행한 폐기능 검사 

결과 FEV1/FVC 65%로,  흉부 방사선 촬영에서 양측 

폐문부 비대 소견이 줄어드는 양상으로 판단되어 프

레드니솔론을 20 mg으로 감량하였다. 이후 호흡곤란

은 없는 상태로 프레드니솔론 5 mg으로 유지중이다. 

그레이브스병에 대한 치료는 항갑상선제제(propyl-

thiouracil 300 mg)를 투여하였고 심계항진과 전신쇠

약 등의 증상이 호전되었으며 갑상선 호르몬 검사도 

free T4 1.16 ng/dL, TSH<0.03 μIU/mL로 회복되어 

항갑상선제제 용량을 줄여서 치료 유지중이다.
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Figure 3. After injection of Tc-99m pertechnetate 5mCi, the increased uptake of radioactivity and diffusely 
enlarged both lobe of thyroid gland can be seen without any focal photon abnormality (A). The uptake ratios of 
I-131 at 2hours, 24 hours and the uptake ratio of Tc-99m pertechnetate at 20 minutes are measured 71.37%, 
92.91% and  6.22%, respectively (B). 

고 찰

사르코이드증은 원인이 확실하게 규명되지 않은 육

아종성 질환으로 전신을 침범하며 이환된 장기 부위

의 세포 면역이 항진되어 있는 것이 특징으로 알려져 

있다1. 1869년 Jonathan Hutchinson이 유두상 건선이

라는 피부 질환으로 처음 보고하였고 1899년 조직 병

리학적으로 비건락성 육아종으로 규명된 이후 전 세

계적으로 보고되었다3. 사르코이드증은 모든 장기를 

침범할 수 있으나 가장 흔히 침범되는 장기는 흉곽 내 

장기이며 그 외 피부, 말초 임파선, 간장, 비장, 점막, 

이하선, 심장, 신경계, 근육 등을 침벌할 수 있다4. 문

헌적으로 갑상선기능항진증이 동반된 사르코이드증

은 1938년에 조직검사로 처음 보고되었고, 그 이후에 

하시모토 갑상선염, 갑상선암, 통증성 갑상선결절 등 

여러 가지 갑상선 질환과 사르코이드증이 동반되어 

두 질병이 관련성이 있는 것으로 보고되었다5-7. 사르

코이드증과 하시모토 갑상선염이 동시에 발현되는 경

우는 3-11% 정도이고 다른 갑상선질환과의 관련성은 

더 많은 것으로 알려져 있으나8 그레이브스병에 의한 

일차성 갑상선기능항진증과 동반된 경우는 드문 것으

로 알려져 있다.

자가면역질환들의 연관성은 익숙하게 알려져 있는 

현상이다9. 그러나 이러한 연관성의 병리학적 기전은 

아직 정확하게 알려져 있지는 않다. 사르코이드증과 

그레이브스병 두 질환 모두의 발병기전이 면역질환으

로10, 사르코이드증은 helper T lymphocyte의 활성화 

때문이며11, 그레이브스병은 suppressor T lympho-

cyte의 결함 때문이라고 알려져 있다12. 이러한 T 

lymphocyte의 이상이 유전적 그리고 환경적인 조건

하에서 여러 장기들을 침범하여 다양한 면역질환을 

유발시키고 각기 다른 임상증상을 발현시키는 것으로 

생각되고 있다9. Hancock 등은 그레이브스병과 사르

코이드증의 발병이 가슴샘 생성 lymphocyte의 결함

으로 인한 자가 면역 조절 장애라고 보고하였으며13, 

Yarman 등은 두 질환간의 인과관계는 확실하게 규명

되지 않았지만 T lymphocyte의 자동조절기전의 손상

으로 인해 질환이 발생되는 것으로 생각하였으며, 그 

외에 밝혀지지 않은 유전적 원인이나 면역학적 원인

들이 있을 것으로 추정하였다14. 

본 증례에 있어서 혹시는 갑상선기능항진증의 발생

이 사르코이드증의 갑상선 침범으로 인하여 발생된 

것인가 의심하여 갑상선 우엽의 종괴 의심부위에서 

세침흡인검사를 시행하였으나 샘종과다형성만 관찰

되었고 육아종은 관찰되지 않았다. 사실 사르코이드 

조직은 산란되서 분포하기 때문에 갑상선 세침흡인검

사만으로 사르코이드증의 종괴를 증명하기는 어려우

며5, 일반적으로 갑상선절제술을 시행하여 육아종에 

helper T lymphocyte와 포식세포가 모인 소견이 관찰

된다면 사르코이드증이 갑상선을 침범하여 갑상선항

진증이 유발된 것으로 유추할 수 있다. 하지만 본 증

례에서는 갑상선 절제술까진 시행하지 못했기 때문에 

사르코이드증이 직접 갑상선을 침범하였는지는 알 수 

없었으며 조직검사결과만으로 침범하지 않았다고 결
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론을 내렸다.

사르코이드증과 갑상선 질환의 연관성에 대한 최근 

연구에 따르면 여성 사르코이드증 환자에서 그레이브

스병뿐만 아니라 anti-microsomal antibody 양성인 

갑상선기능저하증과 무증상 갑상선기능저하증 등이 

동반되는 경우가 정상대조군과 비교하여 높았으며, 

따라서 사르코이드증 환자에서 여성, anti-microso-

mal antibody 양성소견, 갑상선초음파상 저에코소견, 

크기가 작은 갑상선 등을 고위험군이라 정하고 갑상

선기능검사의 주기적 추적 관찰이 필요하다고 하였다
15
.

본 증례에서 그레이브스병의 발병 원인을 사르코이

드증의 갑상선 침범으로 볼 수는 없었지만 두 질병의 

발생기전에 있어서 면역학적으로 그레이브스병과 사

르코이드증이 관련이 있을 것으로 생각된다. 그렇기 

때문에 사르코이드증 환자에서 갑상선기능검사의 주

기적 추적 관찰은 향후 발생할 수 있는 갑상선질환을 

예측하는 데 필요할 것으로 생각된다.

요 약

저자들은 사르코이드증 환자에서 그레이브스병이 

동반된 1예를 경험하였으며 이는 아직 국내에서 보고

된 바 없기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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