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Abstract

This study was carried out in 14,443 subjects(8,706 men, 5,737 women, mean age 41.8 ± 9.16) who 

visited the health promotion center of one university hospital.

Serum T₃, T₄and TSH concentrations were measured with CIA using commercial kits on ADVIA 

Centaur Assay and Serum total cholesterol, triglyceride, and HDL-cholesterol were measured by auto- 

analyzer Hitach 7600 in enzyme method.

1. The prevalence of subclinical hypothyroidism was 12.6/1,000 population(men 6.0/1,000, women 22.7/ 

1,000) and as high as about 4 times in women than in men.

2. In subclinical hypothyroidism, the values of total cholesterol and LDL-cholesterol were significantly 

high by 5.5 mg/dL, 4.6 mg/dL compared with normal group(p<0.05).

3. In all the tested hypercholesterolemia and hyperLDL-cholesterolemia, were correlated with TSH. There 

is higher correlation in women group than men group. 

These results indicate that the subclinical hypothyroidism and dyslipemia significantly correlated. 

Especially, it is very important to find that the hypercholesterolemia and hyperLDL-cholesterolemia are the 

high risk factors of atherosclerosis. Therefore, it is essential for the group of subclinical hypothyroidism to 

take the cholesterol, LDL-cholesterol and serum lipid test as well as thyroid function test.
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I. 서  론
갑상선 질환은 비교적 흔한 질환이나 그 유병

률은 연구 대상 집단이나 진단 기준 및 선별 검

사법에 따라 다양하게 보고되어 왔으며 불현성 

갑상선 기능저하증(Subclinical hypothyroidism)

의 유병률은 일반 인구에서 4～10%, 노년층에

서는 7～26%로 다양하다.¹⁾ 
갑상선호르몬은 지질대사의 여러 가지 단계

에 관여하며 갑상선 기능이상은 혈중 지질농

도에 영향을 미칠수 있다. 갑상선호르몬이 부

족한 갑상선 기능저하증에서 혈청 총 콜레스

테롤농도, 특히 저밀도 콜레스테롤 농도가 증

가한다. 이러한 지질 농도 이상과 관련하여 갑

상선 기능저하증과 죽상동맥경화증의 상관관계

에 관하여 많은 연구들이 행해졌다. 하지만 불

현성 갑상선 기능저하증과 혈청 지질이상의 관

계는 상충되는 결과들이 보고되어왔다. 지역주

민을 대상으로 시행한 Whickham Survey²⁾에 

의하면 일반적으로 갑상선 기능저하증은 죽상

동맥경화증의 주요 독립 위험인자로 여겨지지 

않았으며, 불현성 갑상선 기능저하증과 정상군

을 비교한 결과 혈청 지질에 큰 차이가 없고 

갑상선 호르몬 치료 후에도 유의한 차이가 없

었다는 보고가 있다.³⁾ 반면에 최근 연구에서는 

비교적 대규모의 지역주민의 폐경 후 여성을 

대상으로 한 Rotterdam Study⁴⁾에 의하면 불

현성 갑상선 기능저하증이 기존의 위험인자들 

즉 고혈압이나 당뇨병등과 유사한 정도로 대

동맥 죽상동맥경화증이나 심근경색증의 위험

도를 증가시키는 독립적 위험인자로 나타났다. 

또 다른 연구에서도 불현성 갑상선 기능저하

증에서 정상 갑상선 기능을 보이는 군보다 총

콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤이 유의하게 

증가되어 심혈관질환의 중요한 위험인자가 되

며 이는 갑상선 호르몬 치료로 향상되었다고 

보고한 바 있다.⁵⁾ 
이런 결과는 고콜레스테롤혈증을 비롯한 이

상지혈증 환자에서 갑상선 기능검사가 필요함

을 보여주나 우리나라에서는 아직까지 이에 

대한 체계적 보고가 많지 않으며 이상지혈증

의 성별 및 연령에 따른 빈도가 다르므로 성

별 및 연령에 따른 연구가 필요한 것으로 사

료된다. 그리고 불현성 갑상선 기능저하증과 

고지혈증과의 관계에 대한 많은 연구들이 주

로 55세 이상의 선택된 집단을 대상으로 이루

어져왔기 때문에 이들이 심혈관질환 예방을 

위한 표적 집단을 대표하지는 못하는 단점이 

있다.

이에 본 연구에서는 건강검진을 목적으로 

병원을 방문한 폭 넓은 연령의 건강한 성인을 

대상으로 불현성 갑상선 기능저하증의 유병률

과 혈청 총 콜레스테롤 및 저밀도 콜레스테롤

과의 상호연관성을 조사하였다.

II. 재료 및 방법
1. 대상

2003년 1월부터 2005년 12월 까지 경북지역 

일개 대학병원에서 종합검진을 실시한 건강한 

성인 14,485명을 대상으로 하였다. 이 중 남자

는 8,712명이고, 여자는 5,773명이며 연령대별

로는 남녀를 10세 단위로 나누었으며, 30대, 40

대, 50대, 60대 순이었다. 30대(40.3%)와 40대
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Table 1. Demographic data of subjects.

     Age
20～29 30～39 40～49 50～59 60≦ Total(%)

M 283(3.2) 3098(35.6) 3,899(44.8) 994(11.4) 438(5.0)  8,712(100.0)

F 420(7.3) 2743(47.5) 1,605(27.8) 602(10.4) 403(7.0)  5,773(100.0)

Total 703(4.9) 5841(40.3) 5,504(38.0) 1,596(11.0) 841(5.8) 14,485(100.0)

(38.0%)가 11,345명(78.3%)으로 높은 비율을 차

지하였다. 이는 지역 특성상 대기업 사원 및 

사원 가족을 대상으로 종합검진을 실시하였기 

때문으로 사료된다(Table 1).

2. 방법

수진자 14,443명을 대상으로 혈청 T₃, T₄, 

TSH, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 콜레스

테롤을 측정하였으며, 혈청 지질의 측정을 위

해 혈액 채취는 금식 후 아침 공복 상태에 정

맥에서 시행하였다.

갑상선 기능 검사항목인 혈청 T₃, T₄, TSH

의 농도는 상품화된 키트(Bayer Diagnostics, 

USA)를 사용하여 면역 자동검사기기인 ADVIA 

Centaur Assay(USA)로 제 3세대 검사방법인 

경쟁적 화학 발광법(CIA, Competitive Chemi- 

luminescence Immunoassay)으로 측정하였고, 

정상범위는 각각 혈청 T₃는 0.6～1.81 ng/mL, 

T₄는 3.2～12.6㎍/dL 그리고 TSH는 0.35～5.5 

µIu/mL이었다. 불현성 갑상선 기능저하증의 

진단 기준으로는 혈청 T₃, T₄농도는 정상이

나 혈청 TSH 농도가 5.5 µIu/mL 이상인 경우

로 정의하였다.  

혈청 지질항목은 혈청 총 콜레스테롤, 중성

지방, 고밀도 콜레스테롤은 Wako(Japan)시약을 

사용하여 효소법으로 측정하였으며, 생화학 자

동분석기는 Hitach 7600(Hitach, Japan)을 사용

하여 분석하였다. 

저밀도 콜레스테롤농도는 Friedewald⁶⁾공식 

즉, LDL․cholesterol=Total cholesterol-HDL․ 

cholesterol-(Triglycride÷5)을 이용하여 구하였다.

혈청 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤의 죽상

경화증 발병위험도의 구분은 미국 국립콜레스테

롤 교육프로그램인 NCEP⁷⁾(national cholesterol 

education program)에서 제안한 가이드라인를 이

용하여 다음과 같이 나누었다. 혈청 총 콜레스테

롤농도는 200 mg/dL 미만을 “desirable blood 

cholestrol”, 200～239 mg/dL를 “borderline-high 

blood cholesterol”, 240 mg/dL 이상을 “high 

blood cholesterol”로 분류하였으며, 저밀도 콜레

스테롤농도는 130 mg/dL미만은 “desirable LDL- 

cholesterol”, 130～159 mg/dL를 “borderline-high 

risk LDL-cholesterol”로, 160 mg/dL보다 큰 경

우를 “high risk LDL-cholesterol”로 분류하였다.

한편 자료분석 및 통계처리는 SPSS V12.0을 

이용하였으며. 불현성 갑상선 기능저하증과 이

상지혈증과의 상관관계는 Pearson correlation을 

사용하여 구하였다.

III. 결 과
1. 불현성 갑상선 기능저하증의

  유병률

불현성 갑상선 기능저하증의 유병률은 12.6명/ 

1,000명(대상자 14,443명 중 182명)이었다. 이들 

중 남자의 유병률은 6.0명/1,000명(8,706명 중 52

명), 여자의 유병률은 22.7명/1,000명(5,737명 중 



130명)으로 여자의 유병률이 남자의 유병률 보

다 약 4배나 높았다(성비는 남 : 여=1 : 3.8). 연

령별 분포는 대체적으로 연령의 증가함에 따라 

유병률도 증가하여 50대에 유병률이 22.6명/ 

1,000명으로 급격히 증가하여, 60대 이상의 고

령층에서도 유병률이 21.5명/1,000명으로 지속

적으로 높았다(Table 2).

2. 불현성 갑상선 기능저하증과

  이상지혈증과의 상관성

수진자 14,443명 중 불현성 갑상선 기능저하

증을 보인 182명을 대상으로 정상군과 비교하

여 불현성 갑상선 기능저하증군과 이상지혈증

과의 상관성을 알아보았다.  

1) 불현성 갑상선 기능저하증군과 정상 갑상

선 기능을 보이는 군과 혈청지질 비교시 총 콜

레스테롤이 각각 192.29±36.12 mg/dL, 186.74± 

33.22 mg/dL, 저밀도 콜레스테롤이 각각 113.28± 

30.84 mg/dL, 108.65±28.88 mg/dL로 총 콜레스

테롤, 저밀도 콜레스테롤 모두 정상군보다 유

의하게 높았다(p<0.05) (Table 3).

2) 불현성 갑상선 기능저하증과 고콜레스테

롤혈증과의 상관성은 Table 4와 같다.

고콜레스테롤혈증은 죽상경화증 발병위험도

의 구분인 NCEP⁷⁾의 제안에 따라 T. cholesterol 

농도가 200～239 mg/dL를 “boderline-high blood 

cholesterol”(1군), 240 mg/dL 이상을 “high blood 

cholesterol”(2군)로 분류하였다. 고콜레스테롤

혈증에서 남자는 “boderline-high blood chole-

Table 2. Prevalence rate of subclinical hypothyroidism by sex and age.

age

(years)

Men Women t Total

subjects affected n/1000 subjects affected n/1000 subjects affected n/1000

≦29 284 3 10.6 418 10 23.9 702 13 18.5 

30～39 3095 9 2.9 2721 50 18.4 5816 59 10.1 

40～49 3897 24 6.2 1595 32 20.1 5492 56 10.2 

50～59 994 15 15.1 600 21 35.0 1594 36 22.6 

≧60 436 1 2.3 403 17 42.2 839 18 21.5 

total 8706 52 6.0 5737 130 22.7 14443 182 12.6 

Table 3. Mean levels of serum lipids by subclinical hypothyroidism

Normal subclinical hypothyroidism

total cholesterol(mg/dL) 186.74±33.22 192.29±36.13*

LDL-cholesterol(mg/dL) 108.65±28.88 113.28±30.84*

* p<0.05

Tables 4. Frequency of subclinical hypothyroidism by total cholesterol level and sex    Unit n(%)

Total cholesterol(mg/dL)
Men Women

<200 200～239 ≥240 <200 200～239 ≥240

subclinical hypothyroidism 23(44.2) 19(36.5) 10(19.2) 86(66.2) 34(26.2) 10(7.7)
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sterol”(1군)과 “high blood cholesterol”(2군)에서

의 불현성 갑상선 기능저하증군에서의 빈도는 

각각 36.5%와 19.2%로 빈도는 높았으나 통계학

적으로 유의성이 없었다. 여자에서도 고콜레스

테롤혈증 1군과 2군에서 빈도는 각각 26.2%와 

7.7%로 빈도는 비록 높았으나 통계학적으로 

유의성은 없었다. 따라서 T. cholesterol과 

TSH와의 상관관계 살펴보면 남자에서 상관계

수는 r=0.188(p=0.014)로 상관성이 있었으며(Fig 

1), 여자에서는 상관계수 r=0.287(p=0.000)로 남

자보다 상관성이 더 컸다(Fig 2).

3) 불현성 갑상선 기능저하증과 고저밀도 콜

레스테롤혈증과의 상관성은 Table 5와 같다. 

고저밀도 콜레스테롤혈증의 죽상경화증 발병

위험도 구분은 고콜레스테롤혈증과 마찬가지

로 NCEP⁷⁾제안에 따라 LDL-cholesterol 농도 

130～159 mg/dL를 “borderline-high risk LDL- 

cholesterol”(1군)로, 160 mg/dL보다 큰 경우를

“high risk LDL-cholesterol”(2군)로 분류하였다. 

고저밀도 콜레스테롤혈증에서의 불현성 갑상

선 기능저하증군의 빈도는 고콜레스테롤혈증에

서의 빈도유형과 비슷하였다. 남자에서 고저밀

도 콜레스테롤혈증 “borderline-high risk LDL- 

cholesterol”(1군)과 “high risk LDL-cholesterol” 

(2군)에서 빈도는 각각 26.2%와 9.6%로 빈도

는 높았으나 유의성은 없었으며, 여자에서도 

고저밀도 콜레스테롤혈증 1군과 2군에서 빈도

는 각각 16.2%와 6.2%로 높았으나 통계학적으

로 유의성이 없었다. 따라서 LDL-cholesterol

과 TSH와의 상관관계를 살펴보면 T. cholest- 

erol과 TSH의 상관관계와 비슷하였고, 남자에

서는 상관계수 r=0.203(p=0.008)로 상관성이 있

었으며(Fig 3), 여자에서는 상관계수 r=0.297 

(p=0.000)로 남자보다 상관성이 더 컸다(Fig 4) 

(Table 5). 

IV. 고  찰
불현성 갑상선 기능저하증의 평균 유병률은 

1,000명당 12.6명(남자 6.0명, 여자 22.7명)이었

으며 여자에서 유병률이 남자의 유병률보다 약 

4배나 높았다. 유병률의 연령별 분포는 연령 증

가에 따라 높아졌고, 여자의 경우 50대와 60대 

이상의 고령층에서 매우 높았다. Whickham 

Survey³⁾에서 여자의 유병률이 남자보다 3배 

이상의 유병률을 보여 본 연구와 비슷하였다. 

Colorado연구⁸⁾와 덴마크⁹⁾ 및 스페인¹⁰⁾에서 

유병률은 각각 9%, 7.2% 및 5.6%로 본 연구보

다 높은 유병률을 보였다. 국내의 정재훈 등¹¹⁾
의 연구결과 1,000명당 12.4명(남자 11.8명, 여

자 13.0명)의 유병률과 본 연구의 유병률이 비

슷하였으나, 또 다른 연구 정찬희 등¹⁾의 1,000명

당 5.7명(남자 1.6명, 여자 10.0명)의 유병률은 

본 연구보다 낮았다. 따라서 본 연구의 불현성 

갑상선 기능저하증의 평균 유병률은 다른 나

라들에 비해 낮은 편이었으나, 여성에서 유의

하게 높았고 연령 증가에 따라 높아지는 결과

는 다른 연구들과 비슷하였다. 

갑상선 기능이상에서는 다양한 혈청 지질이

상이 동반된다. 갑상선 기능저하증의 환자에서

는 총 콜레스테롤과 특히 저밀도 콜레스테롤

이 증가되며, 갑상선 기능항진증 환자에서는 

총 콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤이 감소한

Tables 5. Frequency of subclinical hypothyroidism by LDL-cholesterol level and sex    Unit n(%)

LDL-cholesterol (mg/dL)
Men Women

<130 130～159 ≥160 <130 130～159 ≥160

subclinical hypothyroidism 33(63.5) 14(26.9) 5(9.6) 101(77.7) 21(16.2) 8(6.2)



Cholesterol=0.228 X TSH+185.9

p=0.014  r=0.188  r2=0.035  

Fig 1. THS- total cholesterol correlation in men.

Cholesterol=1.007 X TSH+175.9

p=0.000  r=0.287  r2=0.082 

Fig 2. THS- total cholesterol correlation in women.

LDL-C=0.203 X TSH+108.4

p=0.008  r=0.203 r2=0.041

Fig 3. THS- LDL-cholesterol correlation in men.

LDL-C=0.9 X TSH+101.4

p=0.000  r=0.297  r2=0.088

Fig 4. THS- LDL-cholesterol correlation in women.

다. 최근에는 불현성 갑상선 기능저하증에서도 

주로 총 콜레스테롤과 저밀도 콜레스테롤의 

증가로 동맥경화와 심혈관질환을 일으킨다는 

많은 보고들이 있다.⁴⁾ 
불현성 갑상선 기능저하증군에서는 정상군

에 비해 총 콜레스테롤이 5.5 mg/dL 높았고(p< 

0.05), 저밀도 콜레스테롤도 4.6 mg/dL가 증가

하였다(p<0.05). 이는 정찬희 등¹⁾의 연구와 비

교해보면 불현성 갑상선 기능저하증군에서는 

총 콜레스테롤이 정상군에 비해 4 mg/dL 증가

하였고, 저밀도 콜레스테롤이 3 mg/dL 증가하

여 본 연구와 비슷하였으며, 또 다른 연구 정

원제 등¹²⁾에서는 총 콜레스테롤이 정상군에 

비해 평균 37 mg/dL 증가하였고, Alexander 

등¹³⁾은 총 콜레스테롤이 평균 20 mg/dL 증가 

한다고 보고하여 본 연구가 낮았다. 그러나 혈

청 총 콜레스테롤과 TSH와의 상관관계는 남자

에서 r=0.188(p=0.014), 여자에서 r=0.287(p=0.000) 

로 갑상선 기능저하증이 혈청 총 콜레스테롤

농도를 결정하는 유일한 인자는 아닌 것으로 
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사료된다. 

V. 요약 및 결론
본 연구는 2003년 1월부터 2005년 12월까지 

건강검진을 목적으로 병원을 방문하여 종합검

진을 실시한 건강한 성인 14,443명을 대상으로 

혈청 T₃, T₄, TSH농도를 측정하여 불현성 갑

상선 기능항진증의 유병률을 구하였으며 또한 

혈청 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤농도를 

측정하여 불현성 갑상선 기능저하증과 이상지

혈증과의 상관성을 조사하였다.

1. 불현성 갑상선 기능저하증의 유병률은 

1,000명당 12.6명(남자 6.0명, 여자 22.7명)으로 

여자의 유병률이 남자의 유병률보다 약 4배나 

높았다(성비는 남 : 여=1 : 3.8).

2. 불현성 갑상선 기능저하증에서는 정상군

에 비해 총 콜레스테롤이 5.5 mg/dL 높았고

(p<0.05), 저밀도 콜레스테롤도 4.6 mg/dL 높

았다(p<0.05). 

3. 고콜레스테롤혈증 및 고저밀도 콜레스테

롤혈증에서 갑상선호르몬과의 상관관계를 살

펴보면 총 콜레스테롤 및 저밀도콜레스테롤과 

TSH는 남녀모두에서 양의 상관성이 있었으며 

여자에서 남자보다 상관성이 더 컸다. 

불현성 갑상선 기능저하증의 유병률이 고령

에서 높고 특히 여성에서 높은 유병률을 보이

는 점은 서구와 비슷하였으며, 성인 남성의 유

병률 증가는 성인 여성에서 뿐만 아니라 성인 

남성에서도 선별 검사로 갑상선 기능 검사가 

필요하다. 

또한 불현성 갑상선 기능저하증군에서 혈청 

총 콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤과 TSH와는 

양의 상관관계에 있으므로 갑상선 기능저하증

에서 심장질환이 진행되기 전 동맥경화증의 

발생에 가장 중요한 위험인자인 고콜레스테롤

혈증과 고저밀도콜레스테롤혈증의 발견이 중

요하다. 따라서 불현성 갑상선 기능저하증에서 

향후 갑상선 기능검사 뿐 만 아니라 혈청 총 

콜레스테롤, 저밀도콜레스테롤의 추적 검사가 

필요한 것으로 사료된다.
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