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We treated a 18 year-old female patient. The main symptoms were Low back pain, Dyspepsia, Anorexia. 

She want to check blood test spontaneously and we diagnosed her as subclinical hypothyroidism and prescribe 

herbal medicine three times a day. We observed clinical symptoms and Free T4, T3, TSH levels. After the 

treatment, The main symptom were improved and TSH levels fell. This case shows that herbal medicine has 

an effect on subclinical hypothyroidism.

Ⅰ.서  론

불현성 갑상선기능저하증이란 전형적인 갑상선 

기능저하증의 증상 없이 T3, T4및 free T4등의 

갑상선호르몬수치는 정상이면서 TSH만 상승되

어 있는 경우를 말한다. 전체 빈도는 2~8%(남

자:2.8%,여자:7.5%)로서 특히 60세 이상의 여자

에서는 16%까지 발견될 수 있는 비교적 흔한 질

환이다1). 일반 건강검진이 보편화됨과 동시에 갑

상선기능검사의 빈도가 늘어나고 TSH측정기술

이 발달되면서 불현성 갑상선 기능저하증의 유병

율도 증가하고 있는 추세이다. 불현성 갑상선 기

능저하증은 고지혈증, 심혈관 질환, 기분장애 및 

갑상선 기능저하증으로의 이환 등 여러 가지 임

상질환을 유발할 수 있다2). 불현성 갑상선기능저

하증을 치료하지 않고 장기간 추적 관찰할 경우 

* 교신저자 : 조충식 대전대학교 신계내과학 교실

  E-mail: choolo2@dju.kr

  투고일 : 2012년 7월24일  수정일 : 2012년 8월13일

  게재일 : 2012년 8월13일

4~8년 내에 20~50%에서 현성 갑상선기능 저하

증으로 진행하며, 특히 항갑상선자가항체의 역가

가 높거나 환자의 나이가 65세 이상의 고령인 경

우 더욱 현성으로의 진행이 빈발하는 것으로 알

려져 있다1).

갑상선 기능저하증은 한의학적으로 浮腫, 虛

勞, 行遲, 語遲, 結陽證 등의 범주에서 命門火衰, 

腎水不足, 脾腎兩虛 등으로 나누어 치료한다3-5). 

하지만 실제 임상에서는 환자의 병증이 다양하

고 그에 따른 치료법 또한 일관되게 유지하기 어

렵기 때문에 기존의 갑상선 기능저하증에 대한 

한의학적 연구는 동물실험에 한정된 경우가 많았

고6-10), 임상연구도 많지 않았다11-12).

 이에 저자는 요통, 식욕부진, 소화불량 등으로 

내원하여 건강검진상에서 불현성 갑상선기능저

하증이 진단된 환자에게 한약 및 침구치료를 하

여 TSH 호르몬을 정상범위로 조절한 환자의 증

례를 보고하는 바이다.
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TSH 

(uIU/㎖)
29.99 9.72 6.64 4.18

Free T4 

(ng/㎗)
1.06 1.22 1.35 1.46

T3 

(ng/㎗)
113 82

Ⅱ. 증례

1. 환자 : 장 OO (여/ 18세)

2. 주소증 : 요통(좌>우), 식욕부진, 소화불량

3. 발병일 : 2011년 10월 29일

4. 현병력 : 고3 수업생으로 1년 전부터 간헐적

으로 요통, 소화장애 있었으며, 요통에 대해서는 

로컬 정형외과에서 요부 x-ray상 경도의 측만증 

외에는 특이소견 없었으며, 소화장애에 대해서는 

로컬 내과에서 스트레스로 인한 기능성 위장장애 

진단받았다고 함. 2주 전 증상이 발생하고 지속

되어 한방치료를 원해 내원함.

5. 과거력 : 특이소견없음

6. 가족력 : 조부모 - 당뇨병, 고혈압

7. 기타 초진소견

 1) 생체징후 : BP 110/70, T 36.5℃, P 72회

/분

 2) 맥진 : 細弦, 

 3)설진 : 舌淡紅白苔, 舌尖紅.

 4) 복진 : 우측 흉협고만, 하완부 압통, 좌측천

추부 압통

 5) 생리 불규칙 : 자가로 건강보조식품 복용

함.

 6) 대변 1회/일, 소변 4-5회/일

8. 검사 소견 : 보호자 건강검진 원하여 혜화의

원에 검사를 의뢰하였다. 2011년 11월 11일일반

혈액검사(Complete Blood Count), 혈청화학검

사(Serum chemistry), 소변검사 등에서는 특이

소견은 보이지 않았으며, 갑상선기능검사에서 

TSH 29.99(참고치 : 0.27~4.2)uIU/㎖, T3 113

(참고치 : 60~181)ng/㎗ Free T4 1.06(참고치 : 

0.93~1.7)ng/㎗로 나타났다. 2011년 11월 14일 

시행한 갑상선 초음파 검사상 우측 갑상선에서 

0.1㎝ 낭종 이외에 특이소견은 관찰되지 않았다. 

치료경과에 따라 갑상선기능에 대한 추적검사를 

시행하였다.

 

9. 한약치료

1일 2첩 3포 분량으로 매 식후 1시간에 복용 

하도록 하였고 1회 분량은 100cc로 하였다. 치

료기간 중 2011년 11월 14일 청간소요산 가감

방을 투여하였으며, 2011년 11월 30일부터 치료 

종료시까지 안전이중탕 가감방을 투약 하였다.

10. 침구치료

내관, 공손, 중완, 관원, 태충, 함곡 등의 혈자

리에 1회용 호침(0.25×30㎜, 우진침구)을 사용

하여 자침하였고(20분 유침), 신궐부위에 黃土無

煙灸(동방쑥탄 2장, 동방침구제작소)를 시행하였

다.

Ⅲ. 경과

1. 한약투여가 갑상선 호르몬 조절에 미치는 

영향

2011년 11월 11일 초진시 환자의 TSH는 

29.99로 정상치보다 높게 나타났으며 Free T4

와 T3는 정상으로 관찰되었다. 1차 약물치료로 

청간소요산가감을 사용하였으며 이후 11월 28일 

검사상 TSH가 9.72로 현격히 감소하고 Free 

T4, T3는 정상으로 유지되었다. 이후 안전이중

탕가감방을 투여하면서 TSH 수치를 추적검사한 

결과, 2011년 12월 16일 6.64, 2012년 1월9일 

정상범위인 4.18로 측정되었다(Table 1. Fig. 

1). 

Table 1. Change of Thyroid Function Test. 



한방치료로 호전된 불현성 갑상선 기능저하증 환자 1례   99

0

5

10

15

20

25

30

35

11월 11일 11월 28일 12월 16일 1월 9일

TSH

Free T4

Fig.1. Change of Thyroid Function Test. 

처방일자 약물구성

1차 2011년 11월 14일
청간소요산 가 인삼 건강(포) 반

하 공사인 산사육 녹용 하고초

2차 2011년 11월 30일

안전이중탕 가 부자(포) 공사인 

황금(주세) 반하(강제) 당귀 

하고초 녹용 지실

3차 2011년 12월 19일

안전이중탕 가 부자(포) 공사인 

황금(주세) 반하(강제) 당귀 

하고초 산사육 계지

Table.2 prescription of herbal medicine.

Ⅴ. 고찰 

갑상선 기능저하증이란 갑상선호르몬의 분비를 

방해하는 갑상선의 구조적이거나 기능적 이상, 

또는 시상하부와 뇌하수체의 기능이상 및 갑상선 

호르몬 생성 중간단계의 장애 때문에 발생하는 

대사기능저하상태를 의미한다. 크게 원발성과 속

발성으로 구분하는데 원발성은 갑상선 자체의 병

변이나 수술로 인한 갑상선 제거 후 기능이 저하

하는 것으로 갑상선 형성 부전, 갑상선호르몬 합

성장애등과 같은 선천성과 갑상선염, 수술적 절

제, 요오드결핍, 특발성등과 같은 후천성으로 분

류된다. 속발성은 갑상선자극호르몬 분비가 감소

되어 갑상선이 위축되어 기능이 저하되는 것을 

일컫는다4,13,14).

이중 불현성 갑상선기능저하증이란 임상적 증

상은 특별히 없고 T3, Free T4등의 갑상선호르

몬 수치는 정상이면서 TSH만 상승되어 있는 경

우를 말한다. 최근 검진기술의 발달로 인하여 

TSH측정이 가능해짐과 동시에 정상인을 대상으

로 한 일반 건강 검진시에도 기본적으로 갑상선

기능 검사를 실시하게 되면서 과거에 비해 훨씬 

많이 진단되고 있다1. 특히 하시모토 갑상선염, 

치료된 갑상선기능항진증, 적극적으로 치료하지 

않은 갑상선기증저하증, 경부 방사선조사, 산후 

갑상선염, 그 외 자가면역질환, 약인성 등으로 유

발될 수 있다. 반면 불현성갑상선 기능 저하증이 

아님에도 비갑상선질환의 회복시, 만성신부전, 

부신기능부전, 뇌하수체선종, 갑상선호르몬저항

증후군, TSH의 박동성 분비등의 상태에서도  

TSH가 상승하는 경우가 있어 충분한 감별이 필

요할 것으로 보인다15).

불현성 갑상선기능저하증이라는 명칭에 실제 

임상증상이 아직 있지않다는 의미가 담겨있기는 

하지만 Free T4수치는 정상이면서 단지 TSH만 

증가한 상태인 피검자에서 신체및 신경정신과적 

증상이 존재한다는 연구 보고16,17)가 있고 이러한 

증상들은 주로 현성 갑상선기능저하증의 증상과 

대사관련 증상들로 지질대사, 심장수축, 월경주

기, 수정 능력에서의 미묘한 변화나 피로, 쇠약

감, 무기력감, 변비, 체중증가, 피부건조, 한불내

성, 월경의 변화등이 보고 되었다18). 

불현성 갑상선기능저하증을 치료하지 않고 장

기간 추적 관찰한 연구 결과 4~8년내에 

20~50%에서 현성 갑상선기능 저하증으로 진행

하며, 특히 항갑상선자가항체의 역가가 높거나 

환자의 나이가 65세 이상의 고령인 경우 더욱 현

성으로의 진행이 빈발하는 것으로 알려져 있다1. 

대표적인 치료법이나 진료지침이 명확하게 규정

된 것은 아니지만, 보통은 갑상선기능저하증의 

치료와 동일하게 갑상선호르몬 보충요법을 시행

한다. 하지만 보충요법 시행후 갑상선호르몬 농

도가 정상임에도 불구하고 증상이 지속되기도하

며19), 과량의 갑상선호르몬이 노인에서는 심계항

진, 심장 수축력 증가 및 심근비후, 심방세동을 

증가시키고 폐경기후 여성에 있어서는 골다공증

을 증가시킬 수도 있다는 연구 결과도 있다20-22). 
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따라서 치료의 안전성 문제가 있으며 이에 기존

의 호르몬제 치료를 보완대체 할 수 있는 안전한 

치료법이 필요한 실정이다. 

한의학적으로 갑상선기능저하증은 浮腫, 虛勞, 

行遲, 語遲, 結陽證, 解顱 등의 범주에 속한다. 

원인은 命門火衰, 腎水不足, 脾腎兩虛, 肝旺脾虛 

, 心腎兩虛, 陽氣衰渴, 腎精虧損으로 보고 溫補

腎陽, 補益腎陽, 溫補脾腎, 補氣補血등의 다양한 

치법이 치료에 응용되고 있다4).

본 증례는 2011년 본원 내원당시 요통, 소화불

량, 식욕부진 등을 주소증으로 래원한 환자로 환

자보호자 원하여 시행한 혈액검사상 불현성 갑상

선기능저하증을 진단받은 경우이다. 내원당시 맥

진과 복진을 통한 진단 결과 肝鬱로 변증하여 청

간소요산가감방을 처방하였고, 이후 안전이중탕

가감방을 투여 하였다. 이는 김23등의 연구에서 

TSH 10uM/L이하인 갑상선기능저하증환자에게 

안전이중탕을 투여한 경우 TSH 10uM/L이상일 

때 보다 효과적이라는 보고를 참고하였다. 

2011년 11월 11일 시행한 건강검진상에서 

TSH는 29.99로 높게 나타났으며 Free T4와 

T3는 정상이었다. 이에 임상적 변증을 통해 청간

소요산 가감방을 처방하여 내원 당시 주증이던 

요통, 식욕부진, 소화불량 등의 증상은 감소하였

고, 2011년 11월 28일 검사상 TSH가 9.72로 현

격히 감소하고 Free T4, T3는 정상으로 유지되

는 결과를 보였다. 이에 TSH호르본 조절 및 증

상 호전을 위해 안전이중탕가감방으로 처방을 적

용한 결과, 2011년 12월 16일에 실시한 검사상 

TSH 수치는 6.64로 내려가고 Free T4는 계속 

정상을 유지하였다. 임상증상은 지속적으로 호전

되었다. 이에 안전이중탕가감방을 지속적으로 투

여하였으며 2012년 1월9일 검사상 TSH 수치는 

정상수치를 나타내었다.

본 증례에서는 초진소견상 肝鬱 氣鬱 등으로 

변증된 환자에게 혈액검사상 불현성 갑상선 기능

저하증이 발견되어, 청간소요산 및 안전이중탕 

가감방을 투여하여 갑상선 호르몬 수치를 정상으

로 변화시켰다. 이는 한의학적 변증에 입각한 한

방 단독 치료로 환자의 증상 뿐 아니라 호르몬 

수치를 변화시켜 호전을 보인것에 그 의의가 있

다. 또한 불현성갑상선기능저하증을 치료함에 있

어 한방치료가 유의한 효과가 있음을 보여주는 

증례로 향후 불현성 갑상선기능저하증에 대한 추

가적인 연구 및 임상 데이터의 축적이 필요하리

라 사료된다. 
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