
서 론

쉬한증후군은 분만 시 다량의 출혈로 뇌하수체

가 괴사되어 발생하는 산후 뇌하수체기능저하증이

며[1], 임상증상은 결핍된 호르몬의 종류와 진단된

시기에 따라 다양하게 나타날 수 있다. 성장호르몬

이나 프로락틴이 결핍된 경우 성인에서는 특이한

증세가 없고, 생식선자극호르몬이 부족할 경우 무

월경, 성욕 감퇴 등이 발생한다. 갑상선자극호르몬

결핍 시 피로감, 한냉 불내성 등이 생길 수 있으며,

부신피질자극호르몬이 부족할 경우 식욕부진, 체중

감소, 피곤함 등이 초래되며 심각한 경우 부신위기

가 초래될 수 있다[2].

뇌하수체 호르몬의 결핍에 의한 임상증상의 발

현은 대개 심각한 산후 출혈이 있은 지 수 개월에서

수 년이 지난 후 발생하며, 출혈로부터 진단까지의

평균 기간은 10년 이상으로 다양하게 보고되고 있

다[3-5]. 저자들은 출산 20일 후 의식장애로 의뢰
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된 산모에서 저나트륨혈증 및 저혈당증이 관찰되어

실시한 복합뇌하수체 자극검사에서 범뇌하수체 기

능저하증이 진단된 쉬한증후군을 경험 하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

환자: 33세, 여자

주소: 의식 저하

현병력: 평소 건강하던 주부로 이전에 2차례 제

왕절개로 출산하였고, 3번째 임신을 하였으나 산전

진찰을 받지 않았다. 산통으로 개인병원을 방문하

여 질식분만을 하였으며 분만 직후 대량출혈과 혈

압저하 및 혈색소 수치 감소로 계명대학교 동산의

료원으로 전원되었다. 자궁 파열이 의심되어 응급

개복술을 시행하였으며, 자궁 및 방광의 파열이 확

인되어 봉합하였다. 수술 20일 후 의식 저하, 저나

트륨혈증 및 저혈당이 발생하였다.

과거력: 2차례 제왕절개로 분만

신체검사: 혈압 100/70 mmHg, 맥박 분당 108

회, 호흡수 분당 18회, 체온 36.4 ℃였으며 전신 발

육 상태는 정상이었다. 결막은 창백하였고 피부의

위축과 주름 및 창백, 무력감, 허탈 소견이 보였으

며 액모와 치모는 정상이었다.

검사 소견: 농축 적혈구 2개 수혈 후 본원으로

전원 조치되어 응급실에서 시행한 혈액검사상 혈색

소 7.6 g/dL, 백혈구 9,190/μL, 혈소판 243,000/

μL, 나트륨 139 mEq/L, 칼륨 3.5 mEq/L, 염소

104 mEq/L, 단백질 4.8 g/dL, 알부민 2.6 g/dL,

AST/ALT 39/11 IU/L, Bilirubin(T/D) 1.3/0.3

mg/dL, 혈당 80 mg/dL, BUN/Creatinine 20/1.7

mg/dL, PT 11.2 sec, aPTT 32,7 sec이었다. 응

급수술 실시 후 20일째 의식 저하가 발생하여 혈액

검사를 한 결과 혈색소 11.3 g/dL, 백혈구8,420/

μL, 혈소판 518,000/μL, 나트륨 128 mEq/L, 칼륨

3.8 mEq/L, 염소 96 mEq/L, 단백질 6.5 g/dL, 알

부민 3.0 g/dL, AST/ALT 134/10 IU/L,

Bilirubin(T/D) 0.5/0.2 mg/dL, 혈당 44 mg/dL,

BUN/Creatinine 5/0.8 mg/dL 이었다. 생리식염

수 투여 후 혈청 나트륨 124 mg/dL로 저나트륨혈

증이 호전되지 않고 저혈당이 지속되어 부신 피질

자극호르몬 급속 자극검사를 시행하였으며 코티졸

이 정상적으로 증가하지 않았다(Table 1). 복합 뇌

하수체 자극검사를 실시한 결과는 Table 2와 같다.

영상의학적 소견: 뇌하수체 자기공명영상(sella

MRI)을 실시한 결과 조영제를 사용한 영상에서 뇌

하수체 전엽에 조영 증강이 되지 않았으며 출혈과

괴사가 함께 동반된 것을 추정할 수 있었다(Fig.

1).

치료 및 경과: 환자는 의식 저하, 저나트륨혈증

및 저혈당증으로 내과로 전과되었으며 생리식염수

를 정맥투여 하였으나 저나트륨혈증이 교정되지 않

았다. 복합 뇌하수체 자극검사에서 코티졸 및 성장

호르몬의 반응이 특히 억제되어 있었으며 뇌하수체

자기공명영상 촬영상 뇌하수체 졸증을 의심할 소견

이 관찰되었다. 분만 당시 심한 출혈과 저혈압 소견

을 보였던 점과 의식 저하, 저나트륨혈증 및 저혈당

증의 검사소견으로 쉬한증후군을 진단하였으며, 특

히 뇌하수체-부신피질 축의 장애가 주된 초기증상

으로 나타나 저혈당증, 저나트륨혈증을 유발한 결

과 의식이 저하된 급성 부신기능저하증으로 판단되

었다. 또한, 인슐린 유발-저혈당에 의한 성장호르

몬의 반응 저하가 동반되어 임상적으로 저혈당이

두드러지게 나타난 것으로 생각되었다. 갑상선자극

호르몬은 1.92 μIU/mL로 측정되었으며, 혈중 유리

T4가 0.54 ng/dL (정상: 0.89-1.78 ng/dL)로 감

소되어 있는 점을 고려하였을 때 상대적으로 낮은

수치를 보였고 갑상선자극호르몬 유리호르몬의 자

극에 대한 반응도 떨어져 있었다. 저나트륨혈증을

교정하기 위해 덱사메타손을 사용한 후 전해질이

정상화되었고 저혈당도 더이상 발생하지 않았다.

환자는 현재 외래를 통해 당류코르티코이드 및 갑

상선호르몬을 투여하면서 경과를 관찰 중이다. 

고 찰

쉬한증후군의 병태생리는 임신시 커져 있던 뇌

하수체 전엽에 분만과 관련된 대량출혈로 인한 혈
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관 경색, 혈전, 혈관 압박 등으로 혈액공급이 원활

하게 이루어지지 못해 발생한다[6]. 임신시에는 태

반에서 생성된 에스트로젠에 의해 락토트로프가 광

범위하게 결절성 증식을 하는 결과 뇌하수체가 생

리적으로 커진다[7]. 임신 동안 커진 뇌하수체는

시상하부의 상위 동맥의 압박에 의해 허혈에 취약

하게 되는데[8], 쉬한증후군은 산후 출혈과 저혈량

이후 뇌하수체의 괴사로 인해 호르몬 분비에 장애

분만 직후 나타난 쉬한증후군으로 인한 급성 부신기능저하 71

Table 1. Rapid ACTH stimulation test

Basal

2.27Cortisol (㎍/dL)

30 min

7.38

60 min

9.93

Table 2. Combined pituitary stimulation test

Basal

Glucose (mg/dL)

Growth hormone (ng/mL)

Cortisol (㎍/dL)

Prolactin (ng/mL)

TSH (uIU/mL)

LH (mIU/mL)

FSH (mIU/mL)

68

0.29

3.01

11.48

1.92

2.00

1.15

30 min

34

1.74

5.62

30.85

5.66

5.92

1.61

60 min

37

0.53

5.86

27.48

4.93

5.26

1.71

90 min

39

0.25

6.95

25.63

4.03

4.73

1.66

120 min

39

0.21

7.82

25.07

3.64

3.83

2.24

ACTH (basal): 25.16 pg/mL, T3: 85.68 ng/dL, free T4: 0.54 ng/dL; ACTH: adrenocorticotropic
hormone; TSH: thyroid stimulating hormone; LH: luteining hormone; FSH: folliclular stimulating
hormone.

Fig. 1. Sella MRI: Sagittal T1WI without (left) & with (right) intravenous contrast agent (gadolinium). On contrast
view, the pituitary gland showed non-enhanced lesion with hemorrhage and necrosis.

㎍IU



가 발생하며, 임상양상은 허약, 피로, 빈혈과 같이

비특징적인 증상에서부터 심한 경우 뇌하수체 부전

으로 인한 혼수와 사망에 이르기 까지 매우 다양하

며[9], 괴사 정도에 따라 즉시 혹은 수년에 걸쳐 뇌

하수체기능저하증을 일으키게 된다[10].

Huang 등[11]은 산후 출혈로부터 임상증상이

나타나기까지 기간을 평균 1년에서부터 33년까지

다양하게 보고하였고, Hatice와 Fatih[9]는 평균 2

년에서 40년 사이로 보고한 바 있다. 오미희 등[3]

은 57명의 쉬한증후군 환자를 분석한 결과 산후 출

혈로부터 진단까지의 기간은 1년 6개월에서 32년

이었으며 평균 15.8년이라고 보고하였다. 그 외에

Cook 등[12]이 27년 만에, Heyde[13]는 17년

만에, 정영호 등[14]은 15년 만에 쉬한증후군을 진

단 받은 예를 보고하였다.

하지만 분만 직후 수 일만에 발생한 쉬한증후군

이 보고된 바 있으며[15],  Bunch와 Dunn[16]은

출산 직후 발생한 쉬한증후군으로 인한 저혈당증,

저나트륨혈증을 보고한 바 있으며, Eric 등[17]은

출산 후 10일 후에 생긴 쉬한증후군 및 저나트륨혈

증을 보고한 바 있다. 국내에서는 김동진 등[18]이

분만시 심한 출혈이 있은 3일째부터 두통, 다뇨 및

유즙 분비가 없어 진단된 쉬한증후군과 이에 동반

된 요붕증을 20개월간 추적관찰하여 보고한 바가

있다. 

본 증례에서도 대량 출혈이 있었던 분만 후 20

일만에 의식 혼란, 저나트륨혈증, 유즙분비 실패 등

의 증상이 나타났으며 복합 뇌하수체 자극검사를

통해 쉬한증후군을 확진할 수 있었다. 쉬한증후군

은 대개 분만 수 년 후에 발생되는 만성 질환으로

생각하기 쉬우나 분만 후 수 일 만에 올 수 있으며

적절하게 치료하지 않는 경우 심각한 부신위기가

올 수도 있음을 나타내는 증례라 하겠다.

박순희 등[19]은 산후 초기에 두통, 오심이 지

속되며 유즙분비가 없는 환자에게서 시행한 뇌 자

기공명영상에서 뇌하수체 선종에 의한 뇌하수체 졸

중을 의심하여 경접형동 수술을 시행한 쉬한증후군

을 보고한 바 있다. 당시 뇌 자기공명영상에서는 뇌

하수체 졸증 소견으로 이를 가장 많이 일으키는 뇌

하수체 선종을 의심하여 수술을 시행하였으나 병리

소견상 광범위한 괴사만을 볼 수 있었으며 출산 후

심한 출혈과 저혈압을 경험했다는 병력이 쉬한 증

후군의 단서가 될 수 있었음을 보고하였다. 본 증례

의 경우 뇌 자기공명영상에서 뇌하수체 졸증 소견

을 보였으며 병력 및 임상양상을 고려하였을 때 출

혈과 괴사가 함께 동반된 급속하게 발생한 쉬한증

후군을 진단할 수 있었다.

공광찬 등[20]은 쉬한증후군에 대한 임상적 관

찰이라는 논문에서 10년간 38명의 쉬한증후군 환

자를 추적관찰하여 그 중 부신위기를 8례(21.1%)

보고한 바 있다. 이를 유발하는 인자로서 감염증,

과로, 스트레스 및 식욕부진에 의한 절식 등을 언급

하였으며 부신위기에 빠진 1례에서 저혈당이 심하

여 혈당의 보충 도중 사망한 경험을 기술하였다. 

이 증례의 경우 분만시 대량 출혈 이후 발생된

의식 저하, 저나트륨혈증 및 저혈당 등이 뇌하수체

기능저하에 의한 이차성 부신기능저하증으로 인해

발생한 것으로 판단되며, 조기에 스테로이드 호르

몬의 적절한 공급이 이루어진 것이 환자가 심각한

부신위기에 빠지는 것을 면할 수 있었던 중요한 계

기가 된 것으로 생각된다.

요 약

쉬한증후군은 한국의 성인 여자 중에서 뇌하수

체기능저하증의 가장 흔한 원인이며 대개 분만 후

수 년 또는 수십 년 후에 발생되는 것으로 보고되어

있다. 저자들은 34세 여자에서 분만과 관련해 대량

출혈이 있은 지 20일 만에 발생된 쉬한증후군과 이

에 동반된 부신위기를 경험하였으며 덱사메타손 및

갑상선호르몬 보충 후 호전된 예를 경험하였다.
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