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- ABSTRACT -  

Hypokalemic periodic paralysis accompanied with thyrotoxicosis is characterized by intermittent flaccid paralysis of 
skeletal muscle. The paralysis usually involve the skeletal muscle of the limbs, especially lower extremities. The un-
derlying pathophysiology of the syndrome is not yet to be well characterized and remaines controversial. Intrave-
nous administration of potassium chloride resulted in complete regression of the symptoms of muscle weakness and 
paralysis. Correction of the thyrotoxic state is the definite treatment. We present a case of a 33-year-old male who 
have hypokalemic periodic paralysis accompanied by Graves’ disease. (J Clinical Otolaryngol 2006;17:138-140) 
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서     론 
 

저칼륨혈증성 주기성 마비는 갑상선 중독증의 드문 합

병증이다. 임상 양상은 주로 하지의 주기적인 이완성 마

비로 나타나며 드물지만 저작근, 안면근, 연하근, 외안근 

및 호흡근을 침범하는 경우도 있다. 그리고 심한 경우 부

정맥, 호흡 부전 그리고 사망에까지 이르는 응급질환이

다.1) 발생빈도는 서양인에서 전체 갑상선 중독증 환자의 

0.1~0.2%, 동양인에서 2%정도로 동양인에 많은 것으로 

보고되고 있고, 여성보다 남성에 더 많다.2) 

최근 저자들은 그레이브씨 병에 동반된 저칼륨혈증성 

주기성 마비로 내원한 33세 남자환자에서 반복되는 하지

마비 증상을 해소하기 위해 갑상선 근전절제술을 시행하

였으며, 성공적으로 그레이브씨 병과 함께 저칼륨혈증성 

주기성 마비를 치료하였기에 이를 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

33세 남자 환자가 양하지의 감각 이상, 마비, 통증 그

리고 가슴이 답답해지는 증상을 주소로 응급실에 내원하

였다. 이 증상들은 새벽부터 시작되었으며 전날 과음이나 

과식한 적은 없었다. 내원 2개월 전에도 이와 비슷한 증

상으로 응급실에 내원하였으나, 특별한 치료 없이 대증적 

치료 후 상태호전 된 적이 있었다. 당시에도 응급실에서 

시행한 혈액 검사 상 혈중 칼륨이 2.2 mEq/L(참고치：

3.5~5.3)로 낮아져 있었다. 가족력 상 주기성 마비에 특

기할만한 소견은 없었다. 과거력 상 환자는 응급실 내원 

일년 전 2개월간 26 kg(106 kg → 80 kg)의 체중 감소

와 심계 항진을 주소로 본원 내분비 내과에 내원하였다. 

이때 시행한 갑상선 기능 검사 상 TSH가 0.01 nIU/L(참
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고치：0.35~5.50)로 감소하였고, T3가 514.08 ng/dL 

(참고치：60~181), free T4가 4.69 ng/dL(참고치: 

0.89~1.76)로 증가한 갑상선 중독증 상태를 보였고, 초

음파 검사 상 갑상선이 전반적으로 커져있었다. 이와 같

은 검사 소견을 토대로 그레이브씨 병이라 진단받고 항

갑상선 제재를 복용였다. 이후 약물 치료에도 불구하고 

지속적인 갑상선 기능항진 상태, 반복적인 저칼륨혈증성 

주기성 마비를 보여 이를 해결하기 위해 수술적 치료를 

계획하였으나, 수술 가능한 정상 갑상선 기능상태를 유지

하지 못하여 응급실 내원 4개월 전 131I치료를 7 mCi 용

량으로 한차례 시행하였다. 응급실 내원시 이학적 소견 상 

활력 징후는 혈압이 150/90 mmHg로 조금 높고 그 외 

체온이나 호흡 등은 정상 소견을 보였다. 사지의 이완성 

마비가 관찰되는 것 외에는 의식도 명료하였으며, 신경학

적 검사 상 특이 소견은 없었다. 일반 혈액 검사 상 말초 

혈액 소견, 생화학적 검사 소견, 동맥혈 산소 분압은 정상

이었다. 특이할 사항은 혈청 전해질 검사 상 칼륨이 2.3 

mEq/L로 감소하였고, 갑상선 기능 검사 상 TSH가 0.004 

nIU/L이하(참고치：0.35~5.50), T3가 569.38 ng/dL(참

고치：60~181), free T4가 2.45 ng/dL(참고치：0.89∼

1.76)로 갑상선 기능 항진상태를 보였다. 이에 갑상선 중

독성 주기성 마비라 진단한 후 혈청 칼륨을 보충해주자 환

자의 증상이 소실되었다. 

이후 4개월간 항갑상선 약물을 투여하고, 갑상선 기능

이 정상 상태로 되어 갑상선 좌엽 3 g을 남기는 갑상선 

근전절제술을 시행하였다. 수술 후 갑상선 호르몬 제재(Le-
vothyroxin Sodium：T4) 0.15 mg 하루 한번 복용중이

며 현재까지 정상의 갑상선 기능 상태를 보이고 있고 저

칼륨 혈증성 주기성 마비의 재발 소견도 없다. 

 

고     찰 
 

저칼륨혈증성 주기성 마비는 1882년 Shaknovitch에 

의해 처음 기술된 이후 1926년 Shinosaki가 동양에서 

최초로 기술하였으며, 국내에서는 1964년 이 등1)에 의해 

처음 보고된 질환이다. 

빈도는 서양인에서 전체 갑상선 기능 항진증 환자의 

0.1~0.2%, 동양인에서 2% 정도로 10배나 많이 발생한

다. 그리고 남자에서 여자보다 12~20배정도로 더 많이 

호발하며, 30대와 40대에서 많이 발생한다.1)2) 마비는 

겨울보다는 여름에 호발하며, 유발인자로는 심한 운동, 과

량의 탄수화물 식이, 심한 정신적 스트레스, 감염, 추운 곳

에 노출된 후, 알코올 섭취, 여자의 경우 생리 현상, 외상, 

감염 등 여러가지가 있으며, 발생 시간은 주로 오후나 수

면 중 혹은 새벽이다.3-5) 

갑상선 중독성 주기성 마비의 병태 생리학적 정확한 기

전은 아직 잘 알려져 있지 않지만 아마도 마비시에 저칼륨

혈증이 동반되는 것으로 보아 칼륨 대사의 이상이 중요

한 역할을 하는 것으로 추정된다. 갑상선 호르몬이 Na-

K ATPase 활성도를 증가시킴으로서 칼륨을 세포내로 

이동시키고 이로 인해 저칼륨혈증이 유발되어 마비증상을 

일으킨다.6) 그리고 인슐린, 남성호르몬, 혈청 인산염의 감

소, 혈청 마그네슘의 감소, 칼슘 펌프 활성도의 저하, 교

감 신경의 활성화, HLA 항원과의 관련, CACNA1S 유

전자의 변이 등이 보고되고 있다.1)3)4)7-9) 갑상선 기능이 

정상 또는 저하 상태나 방사선 동위 원소 치료 후 며칠 이

내에도 나타나기도 한다.5)8)10) 환자에서 마비가 왔을 당

시 침범된 근육에 전기 적인 자극을 준 결과 반응이 없었

던 것으로 보아 신경이나 신경 근육 접합부보다는 근육 

자체에 문제가 있고 또 마비 동안에는 유발 활동 전압의 

전위가 저하되는 것으로 근섬유막(Sarcolemmal mem-
brane)의 전위를 정상적으로 유지 못함이 원인일 것으로 

생각되므로 근섬유막에 1차적인 결함이 있는 것으로 추

측하기도 한다.4) 

이 질환은 특징적인 임상 양상을 보이는데 주로 하지

에 주기적으로 이완성 마비가 발생하며 저작근, 안면근, 

연하근, 외안근 및 호흡근을 침범하는 경우는 드물다.3) 특

히 심장에 대한 영향은 주로 심방 혹은 심실 기외수축 등

과 같은 부정맥이 발생할 수 있다.1)11) 심부건 반사는 심

하게 저하되거나 나타나지 않으며 마비로부터 회복될 때

는 마비가 진행되었던 순서의 역순으로 회복되는 것이 일

반적이다. 마비시 의식이 명료하고 신경학적인 검사 상 정

상 소견을 보이므로 Guillian-Barre 증후군이나 중증 근

무력증, 보툴리즘, 척수염 등과도 감별이 된다.3)12) 

진단은 특징적인 임상양상과 갑상선 기능 검사상 항진

상태, 혈청내 칼륨의 감소 등이 관찰되면 비교적 용이하

며, 마비의 소실 후에는 고탄수화물 식이, 운동 등의 유발

검사가 진단에 도움이 된다.4)10) 
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약물치료로 장기적인 칼륨의 보충이 마비의 예방에 도

움이 되는지 의문이지만, 마비 시에는 심장마비나 부정맥 

등 위험한 합병증을 예방하는데 필수적이다.3)7) 그러나 칼

륨의 투여후에는 의인성 고칼륨혈증이 올 수 있으므로 칼

륨의 감시가 필요하다. 이런 이유로 혹자들은 구강을 통

한 칼륨 보충보다 정맥 내 칼륨 주입을 해야 한다고 제안

하기도 한다.5) 또한 칼륨 보존형 이뇨제인 spironolac-
tone, 방사성 요오드를 사용할 수 있고3)8) 항교감신경제

인 propanolol 등이 마비의 발생 횟수를 감소시키는데 기

여한다. 보존적 치료로 지나친 운동, 고탄수화물 식이, 음

주 등을 피하는 것도 도움이 된다.2)3) 

갑상선 수술은 갑상선 기능을 정상 상태로 만들어 그

레이브씨 병의 치료와 함께 재발성의 저칼륨혈증성 주기

성 마비를 예방할 수도 있다.3)4)7)10) 

본 증례는 그레이브씨 병에 동반되어 재발성의 저칼륨 

혈증성 주기성 마비로 진단된 33세 남자에게 갑상선 근

전절제술을 시행하여 그레이브씨 병과 함께 이에 동반되

었던 저칼륨혈증성 주기성 마비를 재발 소견 없이 치료할 

수 있었다. 따라서 갑상선 중독증에 합병된 반복성 저칼

륨혈증 주기성 마비는 내과적으로 갑상선 기능을 정상으

로 회복시키는 것이 일반적인 치료이나 외과적으로 치료

하는 것도 고려해 볼 수 있겠다. 또한 갑상선 기능항진증

으로 진단 받은 환자에게는 저칼륨혈증성 주기성 마비의 

합병 가능성과 임상적 특이성을 주지시키고 치료를 시작

해야 하며 심한 운동과 탄수화물의 과량섭취 등 유발요인

을 피하도록 교육하는 것도 중요하겠다. 
 

중심 단어：그레이브씨 병·저칼륨 혈증성 주기성 마비. 
 

상기 논문은 2005년 고신대학교 의학과 연구비를 일부 지원 
받아 작성 되었습니다. 
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