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중요한 역할을 수행한다
1)
. 뇌 성숙의 중요한 시기에 갑상선호르

몬의 부족은 구적인 뇌의 손상을 야기할 수 있으며, 신생아의

행동이나 지각운동 능력, 언어, 청력, 인지의 발달에 지속적인

향을 미칠 수 있다
2-4)
. 이와 같이 선천성 갑상선기능저하증을

조기에 진단하지 못하는 경우 야기될 수 있는 뇌의 발달 부전을

고려할 때 신생아의 갑상선 기능 평가는 매우 중요하다.

성인에서 갑상선호르몬과 갑상선자극호르몬 농도는 여러 가지

급, 만성 질환이나 생리적인 자극에 향을 받아 변화한다
5-7)
.

신생아시기의 갑상선자극호르몬의 반응은 성인과 달리 분만 직

후 냉기에 노출된 후 갑상선자극호르몬방출호르몬의 급격한 증

제대혈 갑상선 자극호르몬과 갑상선 호르몬 농도에

향을 주는 주산기 인자들
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Purpose : The aim of the this study was to evaluate the effect of various perinatal conditions on

TSH and thyroid hormone levels in cord blood.

Methods : Cord blood samples were collected from 130 neonates immediately after birth. TSH, T3,

and free T4 levels were measured by the radioimmunoassay(RIA) method. The effects of gestational

age, sex, birth weight, delivery method, perinatal asphyxia, maternal diabetes mellitus(DM), and pre-

eclampsia on TSH and thyroid hormone levels were assessed by ANOVA test, Student t-test, and

multiple regression analysis.

Results : Birth weight and sex did not affect TSH and thyroid hormone levels. TSH level increased

according to gestational age(P<0.05). TSH level was 4.42±0.66 µIU/mL in infants born vaginally,

which was higher than that of cesarian section delivery(3.31±0.33 µIU/mL)(P<0.05). TSH level was

5.18±0.93 µIU/mL in asphyxiated newborns and 2.97±0.84 µIU/mL in non-asphyxiated newborns(P<

0.05). TSH level in infants with maternal DM(8.911±1.25 µIU/mL) was higher than that of infants

without maternal DM(4.32±0.42 µIU/mL)(P<0.05). TSH level was 5.28±0.42 µIU/mL in infants with

maternal preeclampsia and 3.65±0.46 µIU/mL in infants without maternal preeclampsia(P<0.05). Thy-

roid hormones were lower in infants with perinatal asphyxia(P<0.05). In asphyxiated infants, T3 lev-

el was 75.33±55.65 ng/mL and free T4 was 0.54±0.21 ng/mL. T3 and free T4 level was 109.85±

41.77 ng/mL and 0.76±0.22 ng/mL each in infants without perinatal asphyxia. Among the perinatal

factors, gestational age, 1 min Apgar score and maternal DM influenced TSH level independently.

Conclusion : In our study, cord blood TSH and thyroid hormone levels were affected by perinatal

stress events. (Korean J Pediatr 2005;48:143-147)
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김은 외 3인 : 제대혈 갑상선 자극호르몬과 갑상선 호르몬 농도에 향을 주는 주산기 인자들

가에 따라 큰 폭의 변화를 보인다
1)
. 따라서 신생아에서 출생 직

후 보이는 갑상선 기능의 변화나 스트레스 등에 의한 갑상선호르

몬의 변화를 알고 이에 대해 적절히 처치해주는 것이 중요하다.

분만 방법이나 출생 체중 및 임신 주수 등 분만 동안의 주산기

인자들과 갑상선호르몬의 변화에 대한 연구에서는 다양한 결과들

이 보고되고 있다. 분만 방법에서 질식 분만시 제대혈 갑상선자

극호르몬 농도가 감소한다는 보고
8)
, 증가한다는 보고

9, 10)
들이 있

다. 남녀 성별에서는 남아의 제대혈 갑상선자극호르몬 농도가 여

아에 비해 높다는 보고
10)
도 있지만, 성별에 따른 제대혈 갑상선

자극호르몬 농도의 차이는 없다는 결과들도 있다
11, 12)
. 출생 체중

에 따른 갑상선 기능에 대한 연구에서는 부당 경량아에서 적정

체중아에 비해 갑상선자극호르몬 농도는 차이가 없지만 갑상선호

르몬 농도는 감소한다는 보고가 있다
13)
. 이와 같이 분만 도중의

다양한 인자들에 의해 태아의 갑상선자극호르몬이나 갑상선호르

몬이 향을 받는 것처럼 모체의 임신 합병증에 의해서도 태아의

갑상선호르몬 농도는 변화할 수 있다. 최근 연구에서는 산모가

당뇨병이나 심장병, HIV 감염 등 내과적 질환이 있더라도 제대

혈의 갑상선 기능에는 향을 미치지 않는다는 연구
14)
와 유의한

상관관계를 보인다는 연구
9)
가 있어 상반된 의견을 보이고 있다.

이에 저자들은 임신 기간에 따른 제대혈 갑상선자극호르몬과

갑상선호르몬의 변화를 알아보고, 분만 형태, 산모의 당뇨병과

전자간증 유무, 1분과 5분 Apgar 점수 등 다양한 분만 전 및

분만 도중의 요인과 제대혈 갑상선자극호르몬 및 갑상선호르몬

농도의 관계에 대해 알아보고자 연구를 시행하 다.

대상 및 방법

1. 대 상

2002년 8월부터 2003년 7월까지 조선대학교병원 산부인과에

서 분만한 재태연령 34주 미만 23명, 34-37주 30명, 38주 이상

77명의 신생아를 대상으로 하 으며, 이들 중 80명은 질식분만,

50명은 선택 제왕절개술로 분만되었다. 산모가 갑상선 질환이

있거나, 신생아가 선천성 갑상선기능저하증으로 확진된 경우, 외

부성기 이상을 보인 경우는 대상에서 제외시켰다.

2. 방 법

분만 즉시 제대혈을 10 mL 채취하여 헤파린 처리 후 4℃에

서 20 rpm으로 20분간 원심 분리하여 혈청을 분리하고, 즉시

-70℃에 냉동 보관하 다. 갑상선자극호르몬과 갑상선호르몬의

농도는 방사면역학적 방법(CIS bio international kit, Germany)

으로 측정하 다. 다양한 분만 전 및 분만 도중의 인자와 제대

혈 갑상선 기능과의 관계를 알아보기 위하여 재태 연령(34주 미

만, 34-37주, 38주 이상), 성별, 분만 방식(질식 분만과 제왕절개

분만), 신생아 체중(부당 경량아, 적정 체중아, 부당 중량아), 산

모의 당뇨병 유무, 산모의 전자간증 유무, 1분과 5분 Apgar 점

수에 따른 갑상선자극호르몬, 갑상선호르몬의 농도를 비교하

다. 각 군과의 비교는 One-way ANOVA test, Student t-test

를 이용하 고, 통계적 유의성은 P<0.05인 경우로 판정하 다.

각 군 간의 비교에서 임신 주수와 분만 방식 등 각 변수들 간의

향을 배제하기 위해서 다중 회귀분석을 시행하 다.

결 과

1. 재태 연령에 따른 갑상선자극호르몬의 농도 비교

재태 연령에 따라 갑상선자극호르몬 농도를 비교한 결과, 재

태 연령 34주 미만인 군(23명)의 평균 갑상선자극호르몬 농도

1.73±0.48 µIU/mL, 34-37주 군(30명) 2.60±0.51 µIU/mL, 38

주 이상 군(77명) 4.26±0.40 µIU/mL으로 재태 연령이 증가함

에 따라 유의하게 증가하 다(P<0.05, Fig. 1).

2. 분만 형태 따른 갑상선자극호르몬의 농도 비교

분만 형태에 따라 갑상선자극호르몬의 농도를 비교한 결과,

질식 분만 군(80명) 4.42±0.66 µIU/mL, 제왕 절개 군(50명)

3.31±0.33 µIU/mL으로 질식분만 군에서 유의하게 높았다(P<

0.05, Table 1).

3. Apgar 점수와 갑상선자극호르몬의 농도 비교

신생아의 1분, 5분 Apgar 점수를 7점을 기준으로 나누어 갑

상선자극호르몬의 농도를 비교한 결과, 1분 Apgar 점수가 6점

이하인 군(30명) 5.18±0.93 µIU/mL, 7점 이상인 군(100명) 2.97

±0.84 µIU/mL로 6점 이하인 군에서 유의하게 높았다(P<0.05,

Table 1). 5분 Apgar 점수에 따라서는 유의한 차이를 보이지

않았다.

4. 산모의 당뇨병 유무에 따른 갑상선자극호르몬의 농도
비교

산모가 당뇨병이 있는 군(16명) 8.91±1.25 µIU/mL, 당뇨병이

없는 군(114명) 4.32±0.42 µIU/mL로 당뇨병이 있는 경우 유의

Fig. 1. TSH concentration according to gestational age.
*
P<

0.05.
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하게 높았다(P<0.05, Table 1).

5. 산모의 전자간증 유무에 따른 갑상선자극호르몬의 농도
비교

산모가 전자간증이 있는 군(12명)의 갑상선자극호르몬 농도

(5.28±0.42 µIU/mL)가 전자간증이 없는 군(118명, 3.65±0.46

µIU/mL)에 비해 유의하게 높았다(P<0.05, Table 1).

6. Apgar 점수와 갑상선호르몬의 농도 비교

Apgar 점수에 따라 T3 농도를 비교해보면, 1분 Apgar 점수

가 6점 이하인 군(30명)의 평균 T3 농도는 75.33±55.65 ng/mL,

7점 이상인 군(100명)의 농도는 109.85±41.77 ng/mL로 6점 이

하인 군에서 유의하게 낮았으며(P<0.05, Table 2), 5분 Apgar

점수에 따른 T3의 농도는 유의한 차이가 없었다. 재태 연령이나

분만 형태, 산모의 당뇨병 유무와 전자간증 유무에 따른 평균

T3 농도의 차이는 통계학적으로 의미가 없었다.

Apgar 점수에 따라 유리 T4 농도를 비교하면, 1분 Apgar 점

수가 6점 이하인 군(30명)의 평균 유리 T4 농도는 0.54±0.21

ng/mL, 7점 이상인 군(100명)의 농도는 0.76±0.22 ng/mL로 6

점 이하인 군에서 유의하게 낮았다(P<0.05, Table 3). 5분 Ap-

gar 점수에 따른 유리 T4 농도의 차이는 통계학적으로 의미가

없었다. 재태 연령이나 분만 형태, 산모의 당뇨병 유무와 전자간

증 유무에 따른 평균 유리 T4 농도의 차이는 통계학적으로 의미

가 없었다.

각 변수들 간의 향을 배제하기 위하여 다중 회귀 분석을

시행한 결과 임신 주수, 1분 Apgar 점수, 산모의 당뇨병만이 독

립적으로 제대혈의 갑상선자극호르몬의 농도와 관계가 있었다.

고 찰

갑상선의 형성은 재태 연령 3주경부터 시작하여 10-12주까지

지속적으로 이루어진다. 배아기에 뇌하수체에 의한 갑상선 기능

의 조절은 재태 연령 18주경부터나 가능하지만 이 시기에 이미

태반을 통한 T4의 이동은 이루어지고 있어 양수 내에서 소량의

T4가 검출된다. 태아기에는 태반 내에 type III deiodinase가 풍

부하여 T3 농도가 낮다. 재태 연령 20주 이후 태아의 갑상선에

서 free T4의 분비가 늘어 증가되기 시작하며 태반을 통한 T4의

이동도 있어 정상 갑상선 기능을 유지할 만큼의 농도가 되기 때

문에 태아 뇌의 발달이 보호받게 된다. 출생 직후 체온의 급격한

저하로 출생 24시간 이내에 갑상선자극호르몬 농도가 증가하며

출생 후 2일째 T4 농도가 최고 농도에 도달하 다가 출생 7-10

일째 최저 농도에 이른다
1)
. 미숙아의 경우에도 출생 직후 갑상

선자극호르몬의 상승과 T4의 상승이 있으나 만삭아에 비해 농도

가 낮으며, 재태 연령이 적을수록 일시적인 갑상선호르몬 농도

저하는 심하다
15)
. 갑상선자극호르몬 농도는 임신 말기로 갈수록

증가하며 T4와 T3 농도도 혈청내의 티록신결합 로블린의 증가

와 함께 임신 10주에서 30주 사이에 증가한다. 유리 T4와 T3 농

도도 임신 말기로 갈수록 증가한다
16)
. 본 연구에서도 임신 34주

미만 군에 비해 임신 34-37주 군, 38주 이상 군으로 갈수록, 즉

임신 주수가 증가할수록 갑상선자극호르몬 농도가 증가하 다.

Thorpe-Beeston 등
17)
은 부당 경량아에서 적정 체중아에 비

해 갑상선자극호르몬 농도는 증가되고 T4, 유리 T4 농도는 감소

되었으며, 이러한 변화는 태아의 저산소증 및 산혈증의 정도와

관련이 있기 때문에 부당 경량아에서 갑상선 기능의 저하 상태

는 대사율을 낮추어 양 결핍 상태에 적응하기 위한 체내 반응

이라고 발표하 다. 이와 반대로 Nieto-Diaz 등
18)
은 부당 경량

아에서 제대혈내 갑상선자극호르몬 농도는 적정 체중아에 비해

Table 3. Free T4 Concentration according to Apgar Score

Apgar score Number(%) Free T4 concentration(ng/mL)

1 min

5 min

≤6 score

≥7 score

≤6 score

≥7 score

30(23.1%)

100(76.9%)

13(10.0%)

117(90.0%)

0.54±0.21
*

0.76±0.22

0.63±0.15

0.76±0.23

*
P<0.05, ≤6 score group vs ≥7 score group

Table 2. T3 Concentration according to Apgar Score

Apgar score Number(%) T3 concentration(ng/mL)

1 min

5 min

≤6 score

≥7 score

≤6 score

≥7 score

30(23.1%)

100(76.9%)

13(10.0%)

117(90.0%)

75.33±55.65
*

109.85±41.77

63.86±51.35

90.27±54.28

*
P<0.05, ≤6 score group vs ≥7 score group

Table 1. Relationship between Categorical Variables and
Cord Blood TSH Levels

Variables Number(%)
Cord blood
TSH level
(µIU/mL)

P-
value

Mode of delivery

vaginal delivery

Cesarean section

Apgar Score

1 min

≤6 score

≥7 score

5 min

≤6 score

≥7 score

Maternal Diabetes

Yes

No

Preeclampsia

Yes

No

80(61.5%)

50(38.5%)

30(23.1%)

100(76.9%)

13(10.0%)

117(90.0%)

16(12.3%)

114(87.7%)

12( 9.2%)

118(90.8%)

4.42±0.66

3.31±0.33

5.18±0.93

2.97±0.84

4.50±3.00

4.43±3.08

8.91±1.25

4.32±0.42

5.28±0.42

3.65±0.46

<0.05

<0.05

NS

<0.05

<0.05

NS : not significant
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현저히 저하되었다고 보고하 다. 저자들은 출생 체중에 따라 적

정 체중아, 부당 경량아 및 부당 중량아로 분류하여 갑상선 기능

을 비교하 는데 출생 체중에 따른 갑상선 기능은 차이가 없었다.

Chan 등
9)
은 성별에 따라 제대혈내 갑상선자극호르몬의 농도

를 비교하 는데 남아의 경우 제대혈내 갑상선자극호르몬 농도

가 여아에 비해 의미있게 증가하 으며, 남아에서 여아에 비해

Apgar 점수가 낮고 제대 동맥내 pH가 더 낮다는 연구 결과
19)

를 바탕으로 남아가 여아보다 분만 도중의 스트레스에 더 예민

하고 갑상선자극호르몬 농도의 증가는 분만중의 태아 고통(fetal

distress)을 반 한다고 보고하 다. 본 연구에서는 남녀간 제대

혈 갑상선자극호르몬 농도의 유의한 차이가 없었다.

분만 형태에 따라 갑상선자극호르몬 농도는 차이가 있었는데,

질식분만인 경우 제왕절개 분만인 경우에 비해 갑상선자극호르

몬 농도가 유의하게 높았다. Lao 등
20)
의 연구에서도 질식 분만

군의 제대혈 갑상선자극호르몬 농도가 제왕 절개군에 비해 유의

하게 증가하 다. Chan 등
10)
의 연구에서는 태아 고통이 증가할

수 있는 분만 상황, 즉 유도분만에 실패하여 응급 제왕절개 분

만을 하는 경우 더욱 의미있게 갑상선 자극호르몬이 증가하 다.

Miyamoto 등
21)
은 분만 2기의 시간이 길수록 갑상선자극호르몬

농도가 더욱 증가하 다고 보고하 다. 이러한 결과들은 분만 중

스트레스에 대한 태아의 시상하부-뇌하수체 축의 활성화에 기인

한다고 볼 수 있다. Bird 등
8)
의 연구에서는 질식분만인 경우 제

왕절개 분만에 비해 TSH 농도가 낮은 것으로 나타나 본 연구

와는 다른 결과를 보 는데 이러한 연구 결과의 차이는 대상 환

아의 태아 고통 정도에 따른 객관적 분류, 대상 환아 수 증가

및 분만 형태를 세분화한 연구를 통해 결과를 정립할 수 있을

것으로 생각한다.

주산기 가사는 태아 및 신생아에서 다양한 호르몬 변화를 초

래하는 것으로 알려져 있으나 갑상선호르몬에 대한 향에 대한

연구 결과는 상반된 결과들을 보이고 있다. 본 연구에서는 1분

Apgar 점수가 낮은 경우 대조군에 비해 제대혈 갑상선자극호르

몬 농도가 유의하게 증가하 고, 유리 T4와 T3 농도는 유의하게

감소하 다. 이는 주산기 가사로 인해 저산소증이 발생하면서 카

테콜라민의 분비가 증가하고 뇌로 가는 혈류는 상대적으로 증가

하고 갑상선으로 가는 혈류는 감소함으로써 뇌하수체에서 분비

되는 갑상선자극호르몬은 증가하고 T4, T3는 감소하여 발생하는

것으로 생각된다. Gemer 등
22)
의 연구는 분만 진통시 태아 고통

에 의해 생긴 산혈증이 있었던 군에서 갑상선자극호르몬 상승과

T3의 감소가 있어 본 연구와 유사한 결과를 보 다. 그러나 Pe-

reira와 Procianey
23)
의 연구에서는 제대혈의 갑상선자극호르몬이

나 T4, T3 농도는 가사가 있었던 군이나 대조군에서 유의한 차

이를 보이지 않았으나, 중등도나 중증의 저산소성 허혈성 뇌증을

동반했던 주산기 가사 군에서 생후 18-24시간 후 갑상선자극호

르몬, T4 및 T3 농도가 모두 감소되었으며 이는 가사에 의한 1

차성 갑상선기능저하증으로 생각된다고 하여 본 연구와 다른 결

과를 보이고 있다.

산모의 갑상선 질환 이외의 내과적 질환에 대한 갑상선자극호

르몬 농도의 변화를 보기 위해 산모의 전자간증과 당뇨병 동반

시 갑상선 기능을 비교하 다. 본 연구에서 당뇨병 군과 전자간

증 군에서 갑상선자극호르몬 농도가 대조군에 비해 유의하게 높

았다. 이는 혈압 상승과 고혈당증에 의한 태반 순환 부전에 의

해 태아가 저산소증에 노출되면서 주산기 가사와 마찬가지로 갑

상선자극호르몬 농도를 증가시키는 것으로 생각된다. 이러한 결

과는 Wilker 등
24)
의 모체의 당뇨병과 제대혈 갑상선자극호르몬

농도는 연관이 없다는 보고와, Ward 등
14)
의 모체의 심장 질한,

전자간증, HIV 감염, 당뇨병 등은 제대혈 갑상선자극호르몬 농

도의 변화와 연관이 없다고 했던 것과는 상반된 것이나, Chan

등
19)
은 본 연구의 결과와 동일한 결과를 발표하 다.

이상을 종합해보면 제대혈의 갑상선자극호르몬 농도에 임신

주수, 분만 형태, 산모의 당뇨병과 전자간증 유무, 분만시 가사

유무 등이 향을 미치고 있으며, 이들 중 각 변수들 간의 향

요인을 배제한다면 임신 주수, 분만시 가사, 산모의 당뇨병이 독

립적으로 제대혈의 갑상선자극호르몬과 연관이 있는 것으로 나

타났다.

결론적으로 태아 및 신생아의 갑상선 기능은 다양한 분만 전

요인들 뿐만 아니라 분만 동안의 스트레스와 접한 연관이 있

는 것으로 보인다. 저자들의 연구는 제대혈에서의 갑상선 기능을

평가하 기에 제한점이 있으나, 신생아에 있어 갑상선호르몬은

뇌 발달에 중요한 예후 인자이므로 향후 다양한 주산기 인자들

에 의한 신생아의 갑상선호르몬의 반응을 시간대별로 추적 관찰

함으로써 여러 가지 스트레스 상황에 따른 신생아의 갑상선호르

몬의 변화가 정상적인 체내 반응인지 병적인 상태인지를 감별하

고 필요시 적절한 시기에 치료가 이루어지도록 하는 것이 중요

하다. 또한 보다 많은 신생아를 대상으로 갑상선 기능에 향을

미칠 수 있는 다양한 분만 전 산모의 내과적 질환이나 분만 동

안의 요인들을 세분화하고 상호 관련성을 규명하는 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

요 약

목 적:갑상선 기능은 여러 질환이나 스트레스에 의해서

향을 받는 것으로 알려져 있다. 저자들은 분만 전과 분만 동안

의 여러 인자와 제대혈 갑상선자극호르몬 및 갑상선호르몬 농도

와의 상관관계를 알아보고자 본 연구를 시행하 다.

방 법:총 130명의 신생아를 대상으로 분만 즉시 제대혈을

10 mL 채취하여 갑상선자극호르몬, T3와 유리 T4 농도를 방사

면역학적 방법(CIS bio international kit, Germany)으로 측정

하 다. 재태연령, 출생체중, 가사, 분만방식, 산모의 당뇨병 유

무, 산모의 전자간증 유무 등에 따라 갑상선자극호르몬과 갑상선

호르몬 농도를 비교하 다.

결 과:

1) 제대혈 갑상선자극호르몬 농도는 재태연령 34주 이하 1.73
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±0.48 µIU/mL, 34주-37주 2.60±0.51 µIU/mL, 38주 이상 4.26

±0.40 µIU/mL으로 재태연령의 증가에 따라 증가하 다(P<

0.05).

2) 분만형태를 비교하면 질식 분만 군 4.42±0.66 µIU/mL,

제왕절개 분만 군 3.31±0.33 µIU/mL로 질식 분만 군에서 높았

다(P<0.05).

3) 가사에 따른 갑상선자극호르몬 농도는 가사가 있는 군

5.18±0.93 µIU/mL로 가사가 없는 군 2.97±0.84 µIU/mL에 비

해 유의하게 높았다(P<0.05).

4) 산모의 당뇨병에 따른 갑상선자극호르몬 농도는 당뇨병 군

8.91±1.25 µIU/mL, 없는 군 4.32±0.42 µIU/mL으로 산모 당뇨

병 동반시 유의하게 높았다(P<0.05).

5) 산모에게 전자간증이 있는 군의 갑상선자극호르몬 농도는

5.28±0.42 µIU/mL, 없는 군 3.65±0.46 µIU/mL에 비해 유의하

게 높았다(P<0.05).

6) T3와 유리 T4 농도는 가사 군에서 없는 군보다 유의하게

낮았다(P<0.05).

7) 각 변수 간의 향을 배제하 을때 임신주수, 1분 Apgar

점수, 산모의 당뇨병만이 독립적으로 제대혈의 갑상선자극호르몬

농도에 향을 미치는 것으로 나타났다.

결 론:제대혈 갑상선자극호르몬 및 갑상선호르몬 농도는 산

모의 당뇨병이나 산모 전자간증과 같은 분만 전 요인과 태아에

게 저산소증을 초래할 수 있는 분만시 스트레스와 접한 연관

이 있다.
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