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1)jtj

서 론

갑상선 기능항진증은 소아에서는 성인에 비해 드문 질환이며

병은 소아의 갑상선 기능항진증의 가장 흔한 원인으로 약Graves

를 차지하고 있고 소아 갑상선 질환의 에 해당한다95% 10-15%
1)

여성에서 남성보다 배 많이 발병하며 대부분의 경우 청소. 3-5

년기에 발생하며 연령이 증가할수록 발생 빈도도 증가한다
2, 3)

.
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병은 갑상샘자극호르몬Graves (thyroid-stimulating hormone,

수용체에 대한 자가항체가 생성되어 대신 지속적으TSH) , TSH

로 갑상선 세포를 자극함으로써 갑상선 기능항진증을 일으키는

자가면역 질환으로 안구병증 미만성 갑상선 종대 피부병증을 동, ,

반한다
3, 4)

약 에서 가족력을 가지며 가족 중 는 갑상선. 15% 50%

자가항체가 양성이며 특정 항원 빈도와 관련이 있다HLA
5, 6)

.

현재 세 가지의 치료 방법이 병에 사용되고 있으며 약Graves

물 요법 수술 요법 방사선 요오드 요법으로 나눌 수 있다 약물, , .

요법이 초기의 치료 방법으로 선호되고 있으나
7, 8)

관해를 이루,

기 위해서는 수년의 치료 기간이 필요하며
9, 10)

부작용의 발생률,

이 로 높아11-22%
11-13)

아직까지 가장 적절한 치료법에 대한

의견이 다양한 상태이다.

소아에서 년 동안 치료 시의 관해율은 정도이며 년2 25% 4.5
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Purpose : Graves' disease is the most common cause of hyperthyroidism in children and adolescents. In this study, we

investigated the natural course and the prognostic factors of Graves' disease in Korean children and adolescents.

Methods : One-hundred thirteen (88 girls and 25 boys) patients were included in this study. A retrospective analysis was

made of all patients who were diagnosed with Graves' disease. The following parameters were recorded and analyzed:

patient's sex, age at diagnosis, duration of disease, laboratory findings, symptoms and signs, and family history of autoim-

mune thyroid disease.

Results : All patients were initially treated with antithyroid drugs, either methimazole (93.8%) or propylthiouracil (6.2%).

Antithyroid drugs had been discontinued in 75 (66.4%) of 113 patients. Of these 75 patients, 23 (20.4%) relapsed after

25.5±33.7 months. Thirteen (11.5%) of 23 patients, who experienced the first relapse, showed a second remission. How-

ever, 2 (1.8%) of 13 patients relapsed again. Euthyroid state could not be achieved by antithyroid drugs in 1 patient, and

radioactive iodine therapy was performed. The older the patient at diagnosis, the greater the likelihood of remission (P

=0.034).

Conclusion : Age at diagnosis seems to be a prognostic factor in Korean children and adolescents with Graves' disease,

and should be taken into account in treatment plan determination. (Korean J Pediatr 2010;53:585-591)

Key Words : Graves' disease, Natural course, Prognostic factor
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동안 치료 시에 에 이른다는 보고가 있다50%
9, 10)

한번 관해가.

된 후 재발률은 로 다양하며 대부분의 재발은 년 이내에3-47% 1

발생하지만 그 이후에 발생하기도 한다,
10, 14, 15)

.

또한 관해를 예측할 수 있는 예후 인자에 대해 많은 연구들이

있었으나 결론들은 다양하며 논란의 여지가 있다 일부 보고에서.

는 연령이 높은 경우 갑상선종의 크기가 작을 때 치료 중에 갑, ,

상선종이 줄어들 때 갑상선 호르몬 수치가 낮을 때 체질량지수, ,

가 높은 경우 등이 좋은 예후 인자로 보고가 되기도 하지만
16-18)

,

그렇지 않은 보고도 있다
14)

이에 저자들은 소아 및 청소년기의.

병의 자연 경과를 관찰하여 관해 및 재발률에 대한 예측Graves

지표와 예후 인자에 관하여 알아보고자 하 다.

대상 및 방법

대 상1.

년 월부터 년 월까지 년간 서울아산병원 소1991 11 2006 7 15

아청소년과에서 병으로 진단 받고 년 이상 추적 관찰이Graves 2

가능하 던 환자 명 여자 명 남자 명 을 대상으로 하113 ( 88 , 25 )

다.

방 법2.

진단은 갑상선 기능 항진의 증상 빈맥 과도 발한 체중 감소( , , ,

안구돌출 및 이학적 소견 미만성 갑상선 종대 이 있으면서 갑) ( ) ,

상선 기능 검사상 유리 는 증가되어 있고 는 감소되어 있T4 TSH

고 결합 억제 면역글로불린, TSH (TSH binding inhibitory im-

munoglobulin, TBII), 항티로글로불린항체(antithyroglobulin

항미소체항체antibody, ATA), (antimicrosomal antibody, AMA)

등 자가항체가 증가된 경우를 기준으로 하 다.

관해는 항갑상선제 투여를 중지한 후에도 적어도 개월 정상6

갑상선 기능을 유지하는 경우로 정의하 으며 재발은 갑상선 기,

능 항진 증세와 가 양성인 경우로 정의하 다TBII .

갑상선종의 크기는 갑상선 우엽과 좌엽의 가장 긴 대각선 길이

를 측정하여 평균을 구한 값으로 정의하 으며 와, Glaser Styne

의 기준
18)

에 근거하여 로 분류하none, small, moderate, large

다(Table 1).

혈청 유리 는 방사면역계수법으로 측정하 고 정상T4, TSH ,

범위는 각각 이었다 추적 갑상0.8-2.3 ng/dL, 0.7-6.4 mU/L .

선 기능 검사는 갑상선 기능이 정상화되기까지 주 간격 그2-4 ,

후에는 개월 간격으로 시행하 다 혈청 내 와 는2-3 . ATA AMA

방사면역계수법으로 측정하 고 이상을 양성으로 판정60 U/mL

하 다 수용체 항체 는. TSH (TSH receptor antibody, TRAb)

를 측정하 으며 결과는 결합의 억제율 즉 수용TBII TSH , TSH

체 항체 활성도로 나타내었고 정상치는 로 이상-15~15% , 15%

을 양성으로 판정하 다.

진단 후 치료 약제로 또는propylthiouracil (PTU) methima-

을 투여하 다 갑상선 기능 검사가 정상화되면 초기zole (MZ) .

용량의 로 감량하여 정상 갑상선 기능을 유지할 수 있는1/2-1/4

최소한의 유지량을 투여하 다 외래 추적 관찰은 처음에는 주. 2

마다 갑상선 기능이 정상화되면 첫 년간은 개월 마다 그, 1 2-3 ,

후에는 개월 마다 갑상선종의 크기 갑상선 호르몬 및 갑상3-6 ,

선 자가항체를 검사하여 치료에 대한 반응을 평가하 다.

관해를 예측할 수 있는 예후 인자를 분석하기 위하여 명113

중 첫 번째 관해 후 재발하지 않고 완전 관해 상태를 유지하고 있

는 완전 관해군과 관해 되지 않고 현재까지 계속 치료를 지속하

고 있는 질병 지속 상태군 간에 진단 시 연령 성별 자가면역 갑, ,

상선 질환의 가족력 열불내성 심계항진 안구돌출 등의 증상 및, , ,

갑상선종의 크기 진단 시 갑상선 호르몬 수치와 갑상선 자가항,

체를 비교하 다.

재발을 예측할 수 있는 예후 인자를 분석하기 위하여 명113

중 첫 번째 관해 후 재발하지 않고 완전 관해 상태를 유지하고 있

는 완전 관해군과 첫 번째 관해 후 재발한 재발군 간에 상기 인자

들을 비교 분석하 다.

통계학적 분석3.

통계적 분석은 SPSS for Windows (version 12.0, SPSS

을 이용하 고 모든 결과는 평균 표준Inc., Chicago, IL, USA) ±

편차로 표시하 다 측정치의 비교는. Student s t-test, Fisher s’ ’

를 사용하 으며exact test, chi-square test, ANOVA , P 값이

미만인 경우를 통계적으로 의미 있는 것으로 판정하 다0.05 .

Table 1. Classification of Goiter Size as Described by Glaser and Styne
18)

Parameter
Longest lobe length, cm

1-9 y 10-14 y >15 y

None/minimal

Small goiter (<1.5 times normal size)

Moderate goiter (1.5-2.5 times normal size)

Large goiter (>2.5 times normal size)

3≤

>3 and 4≤

>4 and 5≤

>5

3.5≤

>3.5 and 4.5≤

>4.5 and 5.5≤

>5.5

4≤

>4 and 5≤

>5 and 6≤

>6
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결 과

대상 환자의 임상적 특징1.

전체 환자 명 중 남자 명 여자 명113 25 (22.1%), 88 (77.9%)

으로 남녀간의 성비는 로 주로 여자에서 발생하 으며 진단1:3.5 ,

시 연령은 세 세 이었다 명 중12.6 2.3 (6-18 ) (Table 2). 113 97±

명은 이환 질환이 없는 건강한 환자 으며 나머지 명 중 다운증, 6

후군이 명 제 형 당뇨병이 명 번 염색체 미세결손 증후군2 , 1 3 , 22

이 명에서 관찰되었다 자가면역 갑상선 질환의 가족력이 명1 . 15

에서 관찰되었으며 병이 명 하시모토 갑상선염(13%) Graves 10 ,

이 명이었다 명 모두에서 항갑상선제 투여로 치료를 시작하5 . 113

고 명 에서 명 에서 을 투여하7 (6.2%) PTU, 106 (93.8%) MZ

다 례에서 를 년간 투여하 으나 갑상선 기능항진증이 지. 1 PTU 4

속되어 방사선 요오드 요법을 시행하 다 추적 관찰 기간은.

년 년 약물 치료 기간은 년6.6 3.7 (0.8-16.5 ), 4.5 2.7 (0.4-± ±

년 이었다14.2 ) .

진단 시 대상 환자의 임상 소견으로는 갑상선 종대가 례87

로 가장 많았고 열불내성이 례 체중 감소가(77.0%) , 52 (46.0%),

례 행동 과다 례 안구돌출 례43 (38.0%), 40 (35.3%), 40 (35.3

심계항진 례 피로 례 식욕 증가%), 38 (33.6%), 27 (23.8%), 18

례 진전 례 등의 순서로 흔하게 나타났다(15.9%), 4 (3.5%)

진단 시 갑상선 기능 검사에서 혈청 유리 값은(Table 2). T4

혈청 값은 이었으며 는3.9 0.3 ng/dL, TSH <0.05 mU/L , TBII±

로 명에서 양성 양성률 는38.6 5.1% 89 ( 78.7%), ATA 575 295± ±

로 명에서 양성 양성률 는U/mL 69 ( 61.0%), AMA 1,823 342±

로 명에서 양성을 나타내었다 양성률U/mL 89 ( 78.7%).

자연 경과 및 예후2.

년 이상 추적 관찰을 한 전체 환아 명 중 명2 113 75 (66.4%)

은 평균 년의 약물 치료 후 첫 번째 관해가 되었으며3.8 3.2 , 37±

명 은 한번도 관해가 되지 않아 현재까지 약물 치료를 지(32.7%)

속하고 있으며 나머지 명 은 년간의 약물 치료에도 정, 1 (0.9%) 4

상 갑상선 기능이 되지 않아 방사선 요오드 요법을 시행한 후 완

전 관해가 되었다 첫 번째 관해가 된 명 중 명 전체의. 75 52 ( 46.0

은 완전 관해 상태이며 나머지 명 전체의 은 약물%) 23 ( 20.4%)

치료를 중단한지 평균 개월 개월 후 재발하25.5 33.7 (1-151 )±

다 재발한 명 중 명 전체의 은 두 번째 관해가. 23 13 ( 11.5%)

되었으나 나머지 명 전체의 은 약물 치료 기간10 ( 8.8%) 4.0 2.4±

년 년 으로 현재까지 약물 치료를 지속하고 있다 두 번(0.7-9.5 ) .

째 관해가 된 명 중 명 전체의 은 완전 관해 상태이13 11 ( 9.7%)

나 나머지 명 전체의 은 또다시 재발하 고 그 중 명2 ( 1.8%) 1

은 완전 관해가 되었다(0.9%) (Fig. 1).

전체 명 중 재발하지 않고 완전 관해가 된 명과 한 번113 52

재발 후 완전 관해가 된 명 그리고 두 번 재발 후 완전 관해가11 ,

된 명을 합친 총 명 은 년의 약물 치료 후 완1 64 (56.6%) 4.3 2.9±

전 관해가 되어 치료를 마쳤고 한번도 관해가 되지 않은 명과, 37

한 번 재발 후 관해가 되지 않은 명 그리고 두 번 재발 후 관10 ,

해가 되지 않은 명을 합친 명 은 약물 치료 기간1 48 (42.4%) 4.8±

년 년 으로 현재까지 약물 치료를 지속하고 있다2.2 (0.7-12.1 ) .

Table 2. Clinical and Biochemical Characteristics of Patients
with Graves' Disease

Characteristics

Demographic information

Number of patients

Mean age (range)

Gender (Female/Male)

Associated disease

Down syndrome

Type1 diabetes

Chromosome 22q11.2 microdeletion

syndrome

Family history of autoimmune thyroid

disease

Graves’ disease

Hashimoto’s thyroiditis

Treatment

Antithyroid drugs

Methimazole

Propylthiouracil

Radioiodine

Clinical course

Duration of follow up (years)

Duration of treatment (years)

Symptoms and signs

Goiter

None

Small

Moderate

Large

Heat intolerance

Weight loss

Hyperactivity

Ophthalomopathy

Palpitation

Fatigue

Voracious appetite

Tremor

Thyroid function test

Serum free T4 (ng/dL)

Serum TSH (mU/L)

Thyroid autoantibodies

TBII (%)

ATA (U/mL)

AMA (U/mL)

113

12.6±2.3 (6 18)–

88/25

6 ( 4.4%)

2

3

1

15 ( 13.2%)

10

5

113 (100.0%)

106 ( 93.8%)

7 ( 6.2%)

1 ( 0.0%)

6.6±3.7

4.5±2.7

87 ( 77.0%)

26

50

21

16

52 ( 46.0%)

43 ( 38.0%)

40 ( 35.3%)

40 ( 35.3%)

38 ( 33.6%)

27 ( 23.8%)

18 ( 15.9%)

4 ( 3.5%)

3.9±0.3

<0.05

38.6±5.1

575±295

1,823±342

Data are expressed as mean±SD
Abbreviations : TBII, TSH binding inhibitory immunoglobulin;
ATA, antithyroglobulin antibody; AMA, antimicrosomal antibody
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예후 인자 평가3.

병의 관해를 예측할 수 있는 예후 인자를 분석한 결과Graves

첫 번째 관해 후 완전 관해 상태를 유지하고 있는 완전 관해군

명 의 진단 시 연령이 한번도 관해가 되지 않은 질병 지속 상(52 )

태군 명 에 비해 유의하게 높았으며 세 세(37 ) (12.7 vs. 11.7 , P=

남자의 비율과 자가면역 갑상선 질환의 가족력이 있는0.034),

경우가 질병 지속 상태군에서 상대적으로 많이 관찰되었으나 통

계적으로 유의하지는 않았다(P=0.054, P 열불내성=0.054). ,

심계항진 안구돌출 등의 증상 및 갑상선종의 크기 진단 시 갑상, ,

선 호르몬 수치와 갑상선 자가항체가는 두 군 사이에서 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

병의 재발을 예측할 수 있는 예후 인자를 분석한 결과Graves

진단 시 연령 성별 자가면역 갑상선 질환의 가족력 및 열불내성, , ,

심계항진 안구돌출 등의 증상 및 갑상선종의 크기 진단 시 갑상, ,

선 호르몬 수치와 갑상선 자가항체 등 여러 가지 인자들은 완전

관해군 명 과 재발군 명 두 군 사이에서 통계적으로 유의(52 ) (23 )

한 차이가 없었다 또한 첫 번째 관해까지의 치료 기간(Table 4).

이 재발에 향을 끼치지는 않는 것으로 나타났다(P=0.244).

Table 3. Comparison of Clinical and Biochemical Parameters of Children who Achieved Remission with those who did not

Parameters
Complete remission without relapse

(n=52)
Persistent state without remission

(n=37)
P value

Age at diagnosis (year)

Male gender (%)

Family history (%)

Heat intolerance (%)

Palpitation (%)

Goiter (length of thyroid lobes, cm)

Ophthalmopathy (%)

Serum free T4 (ng/dL)

Serum TSH (mU/L)

TBII (%)

ATA (U/mL)

AMA (U/mL)

12.7

13.2

7.5

29.3

30.1

3.4

43.3

4.02

0.06

41.6

694

1,992

11.7

29.7

21.6

20

32

3.1

27

3.96

0.06

38.7

513

1,825

0.034

0.054

0.054

0.970

0.821

0.556

0.113

0.882

0.688

0.607

0.622

0.660

Abbreviations : TBII, TSH binding inhibitory immunoglobulin; ATA, antithyroglobulin antibody; AMA, antimicrosomal antibody

Fig. 1. Summary of patient therapy and outcome.
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고 찰

병의 치료는 갑상선 호르몬의 과도한 생산 및 분비를Graves

직접 감소시키는 약물 치료 외과적 수술 및 방사선 동위 원소 치,

료로 나눌 수 있다
3, 4)

세가지 치료 방법 중 어떤 방법을 선택하.

는 것이 적합한지 결정하는 것은 쉽지 않은 경우가 많다 치료자.

와 환자 보호자가 각 치료 방법의 장점과 단점을 비교하여 치료,

방법을 결정해야 할 것이다.

약물 요법으로는 와 가 흔히 사용되는데 이들의 작용PTU MZ

은 갑상선의 작용을 억제하여 호르몬 합성을 저지하peroxidase

며 억제 세포 증가와 연관되어 갑상선 자극 항체(Thyroid stimu-

의 생산을 감소시킨다 은 에 비lating antibody, TSAb) . MZ PTU

하여 혈중 반감기가 길어서 배 정도 약효가 더 강하기 때문에10

저용량으로 하루 한 번 투여가 가능하여 약물 투여의 순응도를

높일 수 있는 장점이 있다
19)

이 연구에서도 대부분의 환자에서.

투여로 치료를 시작하 으며 개월 후 정상 갑상선MZ 7.3 13.1±

기능이 되었다.

항갑상선제의 치료 기간을 결정하는 방법에는 세가지가 있는

데 갑상선 기능저하증이 올 정도로 호르몬 생산을 억제하여 L-

을 추가하며 혈중 갑상선 호르몬 농도와 가 정상thyroxine TSH

화될 때까지 치료하는 방법과 혈중 갑상선 호르몬 농도가 정상,

화되거나 혈청 내 가 소실된다든지 하는 어떤 지표를 설정TRAb

해두고 이 지표에 도달할 때까지 치료하는 방법 그리고, 12-24

개월 정도의 기간을 정해놓고 항갑상선제를 투여한 다음 치료를

종결하고 재발 여부를 관찰하는 방법 등이 있다
3, 4)

.

소아에서의 관해율은 년 치료 시 년 치료 시 가2 25%, 4 50%

관해에 이르러 성인보다 치료 기간이 더 요구된다고 보고되고 있

으나10) 다른 연구, 18)에서는 관해가 된 경우가 미만에 불과30%

했다고 하 고 사춘기 이전의 소아에서는 관해율이 밖에, 15%

되지 못했다고 하는 보고도 있어20) 치료 효과에 대해서 부정적인

의견도 많은 편이다 또한 여러 연구들이 한 번 관해가 된 후 재.

발률은 로 다양하며 대부분의 재발은 년 이내에 발생하3-47% 1

지만 그 이후에 발생한다고 보고하고 있다,
10, 14, 15)

본 연구에서.

는 전체 명 중 명 이 년간의 약물 치료 후113 64 (56.6%) 4.3 2.9±

완전 관해가 되었으며 한 번 관해가 된 명 중 명, 75 23 (30.6%)

은 약물 치료를 중단한지 개월 개월 후 재발25.5 33.7 (1-151 )±

하여 이전 보고들과 유사한 결과를 보 다.

관해를 예측할 수 있는 예후 인자에 대해 많은 연구들이 있었

으나 결론들은 다양하며 논란의 여지가 있다 등. Glaser
18)

은 발

병 시의 연령이 높은 경우 체질량지수가 큰 경우 갑상선종의 크, ,

기가 작을 때 예후가 좋다고 보고하 고 등, Allahbadia
21)

은 남

자의 경우 연령이 낮은 경우 예후가 나쁘다고 보고하 다, . Buc-

등kinghm
17)

은 치료 중에 갑상선종이 줄어들 때 예후가 좋다고

하 고 등, Benker 16)은 치료 시작 전 갑상선 호르몬 수치와 갑

상선 자가항체가 높은 경우 갑상선 크기가 클 경우 예후가 나쁘,

다고 한 반면 등, Gorton 14)은 갑상선종의 크기 및 진단시의 갑상

선 호르몬 수치는 예후와 관련이 없었다고 하 다 본 연구에서.

는 연령이 높은 경우 관해율이 높을 것으로 나타났다 남자의 비.

율과 자가면역 갑상선 질환의 가족력이 있는 경우가 질병 지속

상태군에서 상대적으로 많이 관찰되어 통계적 유의성에 근접하

으며 진단 시 갑상선종의 크기 갑상선 호르몬 수치는 예후와 관, ,

련이 없는 것으로 나타났다 그러나 후향적 분석이므로 모든 환.

자에서 일정한 시간에 균일적으로 검사가 이루어지지 않아 대상

환자의 검사의 비교에 문제가 있었다는 제한점이 있어 단정짓기

에는 어려움이 있다.

재발을 예측할 수 있는 예후 인자에 관해서도 여러 논문들이

있었으며 갑상선종의 크기가 클수록 재발의 가능성이 높다는 보

고도 있었고22) 재발의 가능성이 높은 경우는 혈중 가 억제, TSH

되어 있는 경우와 가 지속적으로 높게 유지되는 경우이며TBII ,

Table 4. Comparison of Clinical and Biochemical Parameters of Children who Achieved Remission with those who Relapsed after the
First Remission

Parameters
Complete remission without relapse

(n=52)
Relapse after first remission

(n=23) P value

Age at diagnosis (year)

Male gender (%)

Family history (%)

Heat intolerance (%)

Palpitation (%)

Goiter (length of thyroid lobes, cm)

Ophthalmopathy (%)

Serum free T4 (ng/dL)

Serum TSH (mU/L)

TBII (%)

ATA (U/mL)

AMA (U/mL)

12.7

13.2

7.5

29.3

30.1

3.4

43.3

4.02

0.06

41.6

694

1,992

13.7

30.4

13

35

43

3.3

30.4

3.34

0.05

32.8

424

1,473

0.098

0.075

0.356

0.250

0.262

0.381

0.288

0.237

0.400

0.179

0.498

0.266

Abbreviations : TBII, TSH binding inhibitory immunoglobulin; ATA, antithyroglobulin antibody; AMA, antimicrosomal antibody
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진단 시 연령 및 자가면역 갑상선 질환의 가족력 안구돌출 증상,

은 재발과 관련이 없다는 연구도 있었다
23)

본 연구에서는 진단.

시의 임상 증상 및 갑상선 호르몬 수치 갑상선 자가항체 등 여러,

가지 인자 중 재발과 관련된 예후 인자는 발견되지 않았다.

본 연구의 제한점으로는 환자들의 추적 관찰 시 갑상선 호르몬

수치 및 갑상선 자가항체를 규칙적으로 시행하지 못한 점 환자,

의 순응도와의 관계를 고려하지 않은 점 진단 시 체질량지수 및,

사춘기 여부 등을 조사하여 예후와의 관계를 분석하지 못한 점을

들 수 있다 향후 더 많은 수의 환자들을 대상으로 장기간의 연구.

가 필요할 것으로 생각된다 또한 치료 종결 시점을 결정할 수 있.

는 지표와 관해 후 추적 관찰 시기 동안 재발을 예측할 수 있는

지표에 대한 연구가 필요하겠다.

결론적으로 본 연구에서 진단 시 연령이 높은 경우 소아 및 청

소년기 병 환자들의 예후가 좋을 것으로 예측할 수 있겠Graves

으며 이는 치료 방법 및 기간을 결정하는데 도움이 될 것으로 보

인다.

요 약

목 적: 병은 소아 및 청소년의 갑상선 기능항진증의 가Graves

장 흔한 원인으로 한국 소아 및 청소년 병의 자연 경과 및Graves

예후 인자를 알아보기 위하여 이 연구를 시행하 다.

방 법: 년 월부터 년 월까지 년간 서울아산1991 11 2006 7 15

병원 소아청소년과에서 병으로 진단 받고 년 이상 추적Graves 2

관찰이 가능하 던 환자 명 여자 명 남자 명 을 대상113 ( 88 , 25 )

으로 하 다 성별 진단 시 연령 치료 기간 혈액 검사 임상 증. , , , ,

상 가족력을 후향적으로 분석하 다, .

결 과:모든 환자들은 항갑상선제 투여로 치료를 시작하 고

명 에서 명 에서 을 투여하 다7 (6.2%) PTU, 106 (93.8%) MZ .

전체 환자 명 중 명 은 첫 번째 관해가 되었으며113 75 (66.4%) ,

이 중 명 전체의 은 약물 치료를 중단한지 평균23 ( 20.4%) 25.5±

개월 후 재발하 다 재발한 명 중 명 전체의33.7 . 23 13 ( 11.5%)

은 두 번째 관해가 되었으나 이 중 명은 다시 재발하 다 명2 . 1

은 년간의 약물 치료에도 정상 갑상선 기능이 되지 않아 방사선4

요오드 요법을 시행하 다 완전 관해군의 진단 시 연령이 질병.

지속 상태군에 비해 의미 있게 높았다 세 세(12.7 vs. 11.7 , P=

즉 연령이 높은 경우 관해율이 높을 것으로 나타났다0.034). ,

결 론:진단 시 연령을 소아 및 청소년 병의 예후 인자Graves

로 고려할 수 있으며 이는 병의 치료 방법 및 기간을 결정Graves

하는데 도움이 될 것으로 생각된다.
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