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Association between Thyroid Hormone and Risk Factors 
of Metabolic Syndrome in Adult Men of Normal Thyroid 
Function

Kyung-A Shin

Department of Clinical Laboratory Science, Shinsung University, Dangjin 31801, Korea

정상 갑상샘 기능을 보이는 성인 남성에서 갑상샘 호르몬과 
대사증후군 위험요인과의 관계

신경아

신성대학교 임상병리과 

Thyroid hormones are essential for cellular energy homeostasis and regulation by interacting with 
the sympathetic nervous system. This study was conducted to investigate the relationship between 
thyroid hormone and risk factors of metabolic syndrome for medical checkups of male patients. The 
study subjects were 12,250 males between 20∼80 years old who visited the hospital for a health 
check-up at one General Hospital in Gyeonggi-do during the period of January 2011 to December 
2013. According to the American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute 
(AHA/NHLBI), the metabolic syndrome criteria is defined as the presence of 3 or more risk factors. 
FT4 was lower in the metabolic syndrome group than in the normal group (p＜0.001). The level of 
FT4 decreased as the levels of abdominal obesity (p=0.001), hypertriglyceridemia (p＜0.001), 
blood pressure (p=0.005) and blood glucose (p=0.005) increased. The TSH level increased 
hypertriglyceridemia (p=0.047). FT4 had an influence on the waist circumference and triglyceride 
(p＜0.001). HbA1c, insulin, HOMA-IR, hs-CRP were higher in the lowest quartile than in the 
highest quartile (p＜0.001). FT4 had effects on the waist circumference and triglyceride, but TSH 
had no effect on metabolic syndrome risk factors. The metabolic syndrome was lower in the highest 
quartile of FT4 than in its lowest quartile.
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서  론

대사증후군은 고혈압, 당뇨, 이상지질혈증, 복부비만 등 심혈관

질환 위험요인이 동시에 한 개체에서 발생하는 질환군으로, 당뇨병

과 심혈관계 죽상경화증의 위험을 증가시킨다(Miranda 등, 2005). 

신체 에너지 대사조절은 각종 호르몬의 상호작용으로 이루어지며, 

그 중 인슐린과 인슐린 저항성은 대사증후군 발병의 주된 병리기전

으로 알려져 있다(Hamburg 등, 2008). 갑상샘 호르몬 또한 교감신

경계와의 상호작용으로 에너지 대사조절 및 항상성 유지에 중요한 

역할을 하며, 대사증후군과 갑상샘기능장애는 이환율 및 사망률의 

위험 증가와 관련이 있는 내분비 질환이다(Silva, 1995; Iwen 등, 

2013). 



Korean J Clin Lab Sci.  Vol. 47, No. 4, Dec. 2015   325

www.kjcls.org

갑상샘기능이상은 체중변화를 동반하며, 심혈관질환 및 대사적 

합병증과 관련이 있다(Di Bello 등, 2007; Portella 등, 2007). 갑상

샘기능 중 갑상샘자극호르몬(thyroid-stimulating hormone, 

TSH)은 유리티록신(free thyroxine, FT4)과 역log/선형관계를 나

타내며, FT4는 혈중 지질 및 당대사에 중요한 역할을 한다(An-

dersen 등, 2002; Duntas, 2002; Fommei와 Iervasi, 2002). 

갑상샘기능과 혈청지질과의 관련성에 대한 연구에서 TSH는 대

사증후군 위험요인 중 고중성지방혈증과 양의 상관관계를 보인 반

면, FT4는 비만 및 고중성지방혈증과 음의 상관관계를 보였다

(Nah와 Lee, 2009). 한편, 갑상샘기능저하증은 총 콜레스테롤과 

LDL-콜레스테롤(low density lipoprotein)을 증가시켜 심혈관질

환과 동맥경화의 위험을 증가시키는 것으로 보고된다(Jung 등, 

2002). American Health Aging and Body Composition (Health 

ABC)연구에 따르면 혈압, HDL-콜레스테롤(high density lipo-

protein), 중성지방, 공복혈당이 갑상샘기능장애에 영향을 미치며, 

갑상샘기능항진증 뿐만 아니라 갑상샘기능저하증에서도 인슐린 

저항성을 포함한 대사증후군의 결과로 나타나는 기능상의 변화가 

유발된다(Waring 등, 2012). 이와 같은 갑상샘기능이상과 대사증

후군은 증상의 유사성 때문에 갑상샘이상의 결과로 대사증후군이 

발생한다는 연구가 보고되고 있다(Waring 등, 2012; Pangaluri 

등, 2013). 그러나 갑상샘 호르몬은 성별에 따라 차이를 보이며, 성 

호르몬이 갑상샘 호르몬에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(da 

Costa 등, 2001). 대사증후군 또한 성별에 따라 발현 양상에 차이를 

보이고 있으나 선행 연구들은 대부분 여성과 갑상샘기능이상인 대

상자를 중심으로 연구가 이루어졌으며, 인슐린 저항성과 같은 대사

증후군 위험요인을 광범위하게 포함하고 있지 못하다(Jung 등, 

2002; Kragelund 등, 2007; Roos 등, 2007). 

이에 본 연구에서는 갑상샘기능이상을 동반하지 않은 성인 남성

을 대상으로 갑상샘 호르몬과 대사증후군 위험요인과의 연관성을 

밝히고, 갑상샘 호르몬이 대사증후군에 미치는 영향을 조사하고자 

하였다. 

재료 및 방법

1. 연구 대상

경기지역 일개 종합병원에서 2011년 1월부터 2013년 12월까

지 건강검진센터에서 갑상샘 기능검사를 실시한 20세 이상 80세 

이하의 성인 남성 12,250명을 대상으로 하였다. 갑상샘 호르몬 치

료제를 복용하는 자, 갑상샘종이 있거나 갑상샘 질환의 병력이 있

는 자는 연구에서 제외하였다. 현재와 과거병력에 대해서는 설문지

를 통해 수집하였으며, 이 중 대사증후군 진단군은 1,461명이었고 

정상군은 10,789명이었다. 갑상샘기능은 FT4와 TSH 농도를 측정

하여 평가하였다. 본 연구는 경기도 분당제생병원 임상연구심의위

원회의 심의와 승인을 받은 후 시행하였다.

2. 연구 변수

1) 신체 계측 및 혈압 측정

체중은 Autobody Weight (YK-150N, Korea)로, 신장은 ST-

DK-AD (Shintokyo Desshikizai Co., Japan)로 측정하였다. 또한 

체질량지수(body mass index, BMI)는 체중(kg)을 신장(m)2로 나

눈 값으로 계산하였다. 허리둘레는 양발을 25∼30 cm 간격으로 벌

리고 숨을 내쉰 상태에서 늑골 하단과 장골능선 상단 부위의 교차

점의 중간부위를 측정하였다. 혈압은 앉은 자세에서 10분간 안정

을 취한 후 수은 혈압계를 이용하여 수축기와 이완기 혈압을 측정

하였다. 

2) 혈액분석 

혈액검사는 8시간 이상 금식 후 오전 8시에 채혈을 실시하였다. 

혈액분석은 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜

레스테롤(low density lipoprotein), 공복혈당, 고감도 C-반응성 

단백질(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP), 요산을 

TBA-200FR NEO (Toshiba, Japan)로 측정하였다. 당화혈색소

(hemoglobin A1c, HbA1c)는 고성능액체크로마토그래피(high 

performance liquid chromatography, HPLC) 원리를 이용하여 

Variant II (Bio Rad, U.S.A)로 측정하였다. 또한 인슐린, FT4, TSH

는 Modular Analytics E170 (Roche, Switzerland) 장비를 이용하

여 전기화학발광면역분석법(electrochemiluminescence immu-

noassay, ECLIA)의 원리로 검사하였다. 인슐린 저항성을 나타내는 

HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin resistance)

는 [fasting insulin (uU/ml)×fasting glucose (mg/dL)/405] 공식

을 이용하여 계산하였다.

3) 대사증후군 진단기준

대사증후군 판정기준은 AHA/NHLBI (American Heart Asso-

ciation/National Heart, Lung, and Blood Institute)의 기준에 따

라 1) 혈압 130/85 mmHg 이상 또는 약물치료 하는 경우 2) 공복혈당 

100 mg/dL 이상 또는 약물치료 하는 경우 3) 중성지방이 150 mg/dL 

이상 또는 고중성지방혈증 약물치료 중인 대상자 4) HDL-콜레스테

롤 남성 40 mg/dL 미만인 경우 5) 허리둘레는 대한비만학회 기준에 

따라 기준에 따라 남성 90 cm 이상인 경우를 대사증후군 진단기준으

로 설정하였으며, 제시한 5가지 항목 중 3가지 이상 해당하는 경우 대

사증후군 진단군으로 분류하였다(Grundy 등, 2005; Oh, 2011).
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Table 1. Anthropometric and biochemical parameters of study 
subjects according to presence of metabolic syndrome

Variables
Male (n=12,250)

MS (n=1,461) No MS (10,789) p*

Age, y 49.34±10.80  45.79±10.91 ＜0.001
Height, cm 171.45±6.40 171.35±6.35 0.589
Weight, kg 81.26±10.86 71.35±9.56 ＜0.001
BMI, kg/m2 27.58±2.84 24.27±2.72 ＜0.001
WC, cm 92.19±6.63 82.66±7.01 ＜0.001
SBP, mmHg 123.72±14.93 111.30±12.16 ＜0.001
DBP, mmHg 80.30±10.64 71.96±9.36 ＜0.001
TC, mg/dL 199.67±36.54 194.59±33.55 ＜0.001
TG, mg/dL 240.03±112.66 131.50±80.34 ＜0.001
HDL-C, mg/dL 43.73±10.28  53.04±11.65 ＜0.001
LDL-C, mg/dL 123.08±33.04 121.82±30.22 0.176
FBS, mg/dL 110.24±30.76  90.44±17.30 ＜0.001
HbA1c, % 6.24±1.14  5.58±0.65 ＜0.001
Insulin, uU/mL 7.80±3.96  4.82±2.92 ＜0.001
HOMA-IR 2.15±1.32  1.11±0.75 ＜0.001
hs-CRP, mg/dL 0.22±0.51  0.17±0.47 ＜0.001
Uric acid, mg/dL 6.30±1.42  5.99±1.25 ＜0.001
TSH, IU/mL 2.21±2.09  2.19±3.12 0.810
FT4, ng/dL 1.31±0.20  1.34±0.28 ＜0.001

Abbreviation: MS, metabolic syndrome; BMI, body mass index; 
WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, 
diastolic blood pressure; TC, total cholesterol; TG, triglyceride; 
HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density 
lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood sugar; HbA1c, hemo-
globin A1c; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin 
resistance; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; TSH, 
thyroid stimulating hormone; FT4, free thyroxine. 
Values are presented as mean±SD.
*Calculated by independent samples t-test.

3. 통계 분석

본 연구의 기술 통계치는 평균과 표준편차로 제시하였다. 대사

증후군 진단유무에 따른 대상자의 의학적 특징과 대사증후군 위험

요인의 수준에 따른 갑상선 호르몬의 차이를 알아보기 위해 독립표

본 t검정을 실시하였다. TSH와 FT4의 사분위수에 따른 인체측정 

변인과 생화학적 지표의 차이를 비교하기 위해 일원변량분석

(one-way ANOVA)을 실시하였다. 일원변량분석을 실시한 결과 

통계적으로 유의한 차이가 있는 경우 사후분석으로 bonferroni를 

시행하였다. 또한 대사증후군 위험요인과 갑상선 호르몬과의 관계

를 알아보기 위해 다중선형회귀분석을 실시하였으며, 대사증후군 

발생위험을 알아보기 위해 로지스틱회귀분석을 시행하였다. 통계 

분석은 SPSS 21.0 window version (SPSS Inc., Chicago, IL, 

U.S.A)을 사용하였으며, 통계적 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

결  과 

1. 대사증후군 진단 유무에 따른 대상자의 의학적 특징

대사증후군 진단 유무에 따른 연령, 체중, BMI, 허리둘레, 수축

기와 이완기 혈압, 총콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당, HbA1c, 인

슐린, HOMA-IR, hs-CRP, 요산은 정상군보다 대사증후군 진단군

에서 높았다(각각 p＜0.001). 그러나 HDL-콜레스테롤과 FT4는 

정상군보다 대사증후군 진단군에서 낮았으며(각각 p＜0.001), 신

장, LDL-콜레스테롤, TSH는 집단간 차이가 없었다(Table 1).

2. TSH 사분위수에 따른 인체측정 변인 및 생화학적 요인의 차이

TSH의 사분위수에 따른 집단간 차이를 본 결과, 체중은 1사분위

수와 2사분위수보다 3사분위수와 4사분위수에서 높았다(p=0.007). 

수축기와 이완기 혈압은 1사분위수보다 2사분위수와 4사분위수

에서 높았다(각각 p=0.006, p=0.001). 총콜레스테롤과 hs-CRP는 

1사분위수보다 2사분위수, 3사분위수, 4사분위수가 높았다(각각 

p＜0.001). 중성지방과 요산은 1사분위수와 2사분위수보다 3사분

위수와 4사분위수가 높았으며, 4사분위수는 2사분위수보다 높았

다(각각 p＜0.001). LDL-콜레스테롤은 1사분위수보다 4사분위수

에서 높았다(p=0.013). 또한 공복혈당은 4사분위수는 1사분위수

와 2사분위수보다 높았으며, 3사분위수는 2사분위수보다 높았다

(p=0.001). TSH는 가장 낮은 1사분위수에서 가장 높은 4사분위수

로 진행할수록 높아졌으며, FT4는 가장 낮은 1사분위수에서 가장 

높은 4사분위수로 진행할수록 낮아졌다(각각 p＜0.001). 그러나 

연령, 신장, BMI, 허리둘레, HDL-콜레스테롤, HbA1c, 인슐린, 

HOMA-IR은 집단간 차이가 없었다(Table 2).

3. FT4 사분위수에 따른 인체측정 변인 및 생화학적 요인의 차이

FT4를 사분위수로 나누어 집단간 차이를 본 결과, 연령은 1사분

위수에서 4사분위수로 진행할수록 낮아졌으며, 신장과 FT4는 가

장 낮은 사분위수에서 가장 높은 사분위수로 진행할수록 높아졌다

(각각 p＜0.001). BMI와 허리둘레는 1사분위수와 2사분위수보다 

3사분위수와 4사분위수가 낮았으며, 4사분위수는 2사분위수와 3

사분위수보다 낮았다(각각 p＜0.001). 수축기와 이완기 혈압 및 중

성지방은 1사분위수보다 2사분위수, 3사분위수, 4사분위수에서 

낮았으며, 중성지방의 4사분위수는 2사분위수와 3사분위수보다 

낮았다(각각 p＜0.001). HDL-콜레스테롤은 4사분위수가 1사분

위수, 2사분위수, 3사분위수보다 높았다(p＜0.001). 공복혈당, 인

슐린, HOMA-IR은 1사분위수와 2사분위수보다 3사분위수와 4사

분위수가 낮았으며, 4사분위수는 2사분위수보다 낮았다(각각 

p＜0.001). 또한 HbA1c는 1사분위수보다 2사분위수, 3사분위수, 

4사분위수가 낮았으며, 4사분위수는 2사분위수보다 낮았다(p

＜0.001). hs-CRP는 1사분위수보다 3사분위수와 4사분위수가 낮
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Table 2. Comparison of anthropometric and biochemical parameters of subjects according to TSH quartile

Variables
1st quartile 

(≤1.25, n=3,319)
2nd quartile 

(1.26∼1.86, n=3,172)
3rd quartile 

(1.87∼2.73, n=3,036)
4th quartile

(≥2.74, n=2,723)
p*

Age, y  46.48±10.97 45.95±10.74  45.90±10.99 46.52±11.15 0.057
Height, cm 171.13±6.35 171.53±6.37  171.42±6.33  171.39±6.35 0.071
Weight, kg  72.02±10.12 72.60±10.28   72.76±10.26† 72.83±10.30† 0.007
BMI, kg/m2 24.56±2.91 24.63±2.94 24.73±2.95 24.75±2.94 0.052
WC, cm 83.52±7.63 83.73±7.69 83.96±7.51 84.03±7.63 0.051
SBP, mmHg 112.13±12.50 113.15±12.96† 112.79±13.42 113.13±13.82† 0.006
DBP, mmHg 72.43±9.66 73.32±9.64†  72.88±10.06 73.24±10.27† 0.001
TC, mg/dL 193.13±33.78 195.48±32.77† 195.97±35.01† 196.54±34.24†

＜0.001
TG, mg/dL 138.21±88.92 143.03±87.86 148.15±95.98† 149.56±94.66† ＜0.001
HDL-C, mg/dL  52.10±11.94 52.06±11.81  51.75±11.93  51.78±11.87 0.540
LDL-C, mg/dL 120.58±30.81 122.15±29.77 122.28±31.04 123.12±30.61† 0.013
FBS, mg/dL  93.38±20.56 93.57±21.53   92.14±19.68† 91.92±19.75†,‡ 0.001
HbA1c, %  5.68±0.75 5.68±0.82  5.64±0.74 5.63±0.70 0.051
Insulin, uU/mL  5.12±3.36 5.30±3.09  5.23±3.03 5.21±3.47 0.844
HOMA-IR  1.23±0.94 1.30±0.97  1.23±0.82 1.24±0.95 0.519
hs-CRP, mg/dL  0.20±0.66  0.17±0.38†   0.16±0.36† 0.16±0.41†

＜0.001
Uric acid, mg/dL  5.94±1.28 6.00±1.25   6.05±1.27† 6.12±1.30†,‡

＜0.001
TSH, IU/mL  0.87±0.29  1.55±0.17†   2.25±0.24†,‡  4.50±5.73†,‡,§ ＜0.001
FT4, ng/dL  1.38±0.46  1.34±0.15†   1.32±0.15†,‡  1.29±0.17†,‡,§

＜0.001

Abbreviation: BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total 
cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood 
sugar; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; 
TSH, thyroid stimulating hormone; FT4, free thyroxine. 
Values are presented as mean±SD.
*Calculated by ANOVA and bonferroni test. †Significantly different from 1st quartile. ‡Significantly different from 2nd quartile. §Significantly
different from 3rd quartile.

았으며, 4사분위수는 2사분위수와 3사분위수보다 낮았다(p＜0.001). 

요산은 1사분위수보다 2사분위수, 3사분위수, 4사분위수에서 높

았다(p=0.002). TSH는 1사분위수보다 2사분위수, 3사분위수, 4

사분위수에서 낮았으며, 4사분위수는 1사분위수보다 낮았다(p

＜0.001). 그러나 체중, 총콜레스테롤, LDL-콜레스테롤은 집단간 

차이가 없었다(Table 3). 

4. 대사증후군 위험요인 수준에 따른 갑상샘기능의 차이

정상군보다 복부비만과 높은 혈압의 경우 FT4가 낮았으며(각각 

p=0.001, p=0.005), 고중성지방혈증과 높은 혈당의 경우도 정상

군보다 FT4가 낮았다(각각 p＜0.001, p=0.005). 그러나 저 HDL-

콜레스테롤혈증은 집단간 갑상샘기능에 차이가 없었다. TSH는 고

중성지방혈증에서 정상군보다 높았으며(p=0.047), 복부비만, 높

은 혈압, 저 HDL-콜레스테롤혈증, 높은 혈당은 정상군과 비교해 

TSH에 차이가 없었다(Table 4).

5. 갑상선 호르몬과 대사증후군 위험요인간의 관련성

TSH는 대사증후군 위험요인에 영향을 미치지 않는 것으로 나타

났으나, FT4는 대사증후군 위험요인 중 허리둘레, 중성지방에 영

향을 미치는 것으로 나타났다(각각 p＜0.001) (Table 5). FT4를 사

분위수로 나눈 후, 각 사분위 범위에서 대사증후군 발생을 비교한 

결과 1사분위수를 기준으로 4사분위수(OR: 0.779, 95% CI: 0.683∼

0.889)의 대사증후군 발생위험도가 1사분위수(OR: 0.893, 95% 

CI: 0.787∼1.014)보다 0.77배 낮게 나타났다(Table 6).

고  찰 

대사증후군은 심혈관질환의 위험인자인 고혈압, 당뇨, 이상지

질혈증, 복부비만 등이 한 개체에서 동반되는 질환군으로, 당뇨병

과 심혈관계 죽상 동맥경화증의 위험을 증가시킨다(Miranda 등, 

2005).대사증후군과 갑상샘기능장애는 동시에 발생하는 경우가 

있으며, 대사증후군을 가진 대상자에게서 갑상샘질환의 유병률이 

높은 것으로 보고된다(Agarwal 등, 2011). 

갑상샘기능이 정상인 성인에서 갑상샘 호르몬은 인슐린 저항성

과는 독립적으로 대사증후군 위험요인과 관련이 있으며, 갑상샘기

능저하증에서 혈압의 상승과 총콜레스테롤 및 LDL-콜레스테롤, 

중성지방의 증가와 같은 지질변화가 나타난다(Jung 등, 2002; 

Roos 등, 2007). 이와 같이 갑상샘기능저하증에서 혈중지질의 상

승은 갑상샘 호르몬이 심혈관질환 및 대사증후군 위험요인으로 작

용할 가능성이 있음을 시사한다. 
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Table 3. Comparison of anthropometric and biochemical parameters of subjects according to FT4 quartile

Variables
1st quartile 

(≤1.16, n=1,949)
2nd quartile 

(1.17∼1.28, n=2,957)
3rd quartile 

(1.29∼1.40, n=3,399)
4th quartile

(≥1.41, n=3,944)
p*

Age, y  51.20±11.30   47.51±11.20†   45.27±10.53†,‡ 43.59±9.96†,‡,§ ＜0.001
Height, cm 169.89±6.32 171.13±6.38† 171.63±6.27†,‡ 172.03±6.29†,‡,§

＜0.001
Weight, kg  72.30±10.14  72.77±10.23 72.86±10.33 72.20±10.20 0.056
BMI, kg/m2 25.01±2.93 24.81±2.91 24.69±2.88† 24.37±2.98†,‡,§ ＜0.001
WC, cm 84.59±7.57 84.08±7.64 83.89±7.51† 83.11±7.66†,‡,§

＜0.001
SBP, mmHg 114.60±14.02  112.85±13.41† 112.49±12.99† 112.08±12.56†

＜0.001
DBP, mmHg  73.95±10.08   73.02±10.14† 72.80±9.78† 72.54±9.70† ＜0.001
TC, mg/dL 195.53±34.97 195.38±34.41 195.64±33.67 194.53±33.35 0.500
TG, mg/dL  159.18±108.01  147.87±90.34† 144.05±89.34† 134.97±85.06†,‡,§

＜0.001
HDL-C, mg/dL  50.94±12.10  51.69±11.73 51.79±11.83  52.73±11.90†,‡,§ ＜0.001
LDL-C, mg/dL 120.83±31.42 122.10±30.76 122.67±30.05 121.86±30.43 0.218
FBS, mg/dL  94.85±21.14  93.53±20.29  92.32±20.03† 91.66±20.46†,‡

＜0.001
HbA1c, %  5.76±0.78   5.67±0.72†  5.65±0.75† 5.61±0.78†,‡  ＜0.001
Insulin, uU/mL  5.89±3.60  5.59±3.62  5.12±2.92† 4.69±2.93†,‡

＜0.001
HOMA-IR  1.43±1.06  1.36±1.05   1.21±0.79†,‡ 1.12±0.81†,‡

＜0.001
hs-CRP, mg/dL  0.22±0.53  0.19±0.59  0.18±0.51†  0.14±0.28†,‡,§ ＜0.001
Uric acid, mg/dL  5.93±1.29   6.03±1.27†  6.06±1.28† 6.03±1.27† 0.002
TSH, IU/mL  3.09±6.78   2.20±1.73†  2.04±1.23† 1.88±1.21†,‡

＜0.001
FT4, ng/dL  1.08±0.07   1.23±0.03†   1.34±0.03†,‡  1.53±0.39†,‡,§ ＜0.001

Abbreviation: BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TC, total 
cholesterol; TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; FBS, fasting blood 
sugar; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; hs-CRP, high sensitivity C-reactive protein; 
TSH, thyroid stimulating hormone; FT4, free thyroxine. 
Values are presented as mean±SD.
*Calculated by ANOVA and bonferroni test, †Significantly different from 1st quartile, ‡Significantly different from 2nd quartile, §Significantly
different from 3rd quartile.

Table 4. TSH and FT4 levels according to the levels of each metabolic syndrome risk factors 

Variables TSH p* FT4 p*

WC, cm
  ≥90 2.23±2.42 0.464 1.32±0.18 0.001
  ＜90 2.18±3.16 1.34±0.30
BP, mmHg
  SBP ≥130 or DBP ≥85 2.27±2.08 0.196 1.32±0.23 0.005
  SBP ＜130 or DBP ＜85 2.18±3.18 1.34±0.28
HDL-C, mg/dL
  ＜40 2.17±1.70 0.701 1.33±0.23 0.175
  ≥40 2.20±3.17 1.34±0.28
TG, mg/dL
  ≥150 2.27±2.76 0.047 1.31±0.17 ＜0.001
  ＜150 2.15±3.15 1.35±0.32
FBS, mg/dL
  ≥100 2.12±2.24 0.207 1.32±0.42 0.005
  ＜100 2.21±3.16 1.34±0.23

Abbreviation: TSH, thyroid stimulating hormone; FT4, free thyroxine; WC, waist circumference; BP, blood pressure; HDL-C, high density 
lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; FBS, fasting blood sugar.
Values are presented as mean±SD.
*Calculated by independent samples t-test.

갑상선 호르몬은 세포의 에너지 조절 및 항상성에 필수적이며, 

이러한 작용은 말초 표적장기에 대한 중추신경계와 갑상샘 호르몬

의 직접적인 상호작용을 통해 매개된다(Iwen 등, 2013). 갑상샘 기

능 중 FT4는 지질대사와 당대사에 중요한 역할을 하며, 특히 갑상

샘기능저하증에서 혈중 지질농도와 혈압에 영향을 미치는 것으로 

알려져 있다(Duntas, 2002, Fommei와 Iervasi, 2002). TSH 농도
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Table 5. Association between thyroid functions and the components of the metabolic syndrome

Variables
TSH FT4

B SE β p* B SE β p* 

WC, cm −0.008 0.023 −0.003 0.715 −1.092 0.249 −0.040 0.001
SBP, mmHg 0.050 0.039 0.011 0.200 −0.108 0.424 −0.002 0.799
DBP, mmHg 0.041 0.030 0.012 0.168 −0.420 0.323 −0.012 0.193
HDL-C, mg/dL 0.050 0.036 0.013 0.167 0.510 0.391 0.012 0.192
TG, mg/dL 0.039 0.277 0.001 0.887 −22.345 3.016 −0.068 ＜0.001
FBS, mg/dL −0.111 0.060 −0.016 0.065 −0.300 0.656 −0.004 0.648

Abbreviation: TSH, thyroid stimulating hormone; FT4, free thyroxine; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP; diastolic
blood pressure; TC, total cholesterol; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; TG, triglyceride; FBS, fasting blood sugar.
*Calculated by multiple linear regression analysis. 

Table 6. Independent association between FT4 level and metabolic 
syndrome

 FT4 (ng/dL) 
OR (95% CI) for 

metabolic syndrome
p*

1st quartile 1
2nd quartile 0.893 (0.787-1.014) 0.082
3th quartile 0.841 (0.738-0.959) 0.009
4th quartile 0.779 (0.683-0.889) ＜0.001

*Calculated by logistic regression analysis.

는 FT4와 역log/선형관계를 보이며, 무증상 갑상샘기능이상을 보

이는 여성에서 TSH는 고중성지방혈증과 양의 상관관계가 있으며 

FT4는 비만, 고혈당 및 고중성지방혈증과 음의 상관관계를 보였다

(Andersen 등, 2002; Nah와 Lee, 2009). 그러나 갑상샘 호르몬은 

성별에 따라 차이를 보이며, 성 호르몬이 갑상샘 호르몬에 영향을 

미치는 것으로 알려져 있으며(da Costa 등, 2001), 대사증후군 또

한 성별에 따라 발현 양상에 차이를 보인다. 그럼에도 불구하고 최

근의 선행연구들은 대부분 여성과 갑상샘기능이상인 대상자를 중

심으로 연구가 이루어졌다(Jung 등, 2002; Kragelund 등, 2007; 

Roos 등, 2007). 이에 본 연구에서는 정상 갑상샘 기능을 보이는 성

인 남성을 대상으로 갑상샘 호르몬과 대사증후군 위험요인과의 연

관성을 밝히고자 하였다.

본 연구결과 정상군보다 대사증후군 진단군에서 FT4가 낮았으

며, FT4는 대사증후군 위험요인 중 허리둘레, 중성지방에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 또한 1사분위수의 FT4를 기준으로 1사분

위수보다 4사분위수에서 대사증후군 발생위험이 낮게 나타났다. 

이상의 결과를 통해 갑상샘기능이상을 동반하지 않은 성인 남성에

서 TSH보다는 FT4가 대사증후군 발병과 관련이 있는 것으로 보인

다(Nah와 Lee, 2009). 한편, 대사증후군 위험요인 중 복부비만, 고

중성지방혈증, 혈압 및 혈당이 높은 경우 FT4가 낮았다. 또한 TSH

는 대사증후군 유무에 따른 차이는 없었으며, 대사증후군 위험요인 

중 고중성지방혈증에서 TSH 농도가 높았다. 이러한 각각의 대사증

후군 위험요인의 유무에 따른 각 군에 대한 갑상샘 기능은 통계적

으로는 유의한 차이를 보였으나, 그 차이가 미비하여 생리적 기능

면에서 의미를 부여하기 어려워 추후 이와 관련된 전향적인 추가 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

갑상샘 호르몬은 지질 및 지단백의 합성과 분해에 영향을 미치

며, 지방분해를 촉진하는 카테콜아민의 지방조직에 대한 민감도 증

가로 내장비만을 감소시킨다(Walton 등, 1965; Krishna 등, 1968). 

또한 갑상샘 호르몬은 혈관 평활근과 내피세포에 작용하여 혈관 저

항성을 감소시키지만, 갑상샘기능저하증에서는 혈관내피세포의 

기능장애로 인해 죽상경화증과 심근경색증을 유발한다(Walton 

등, 1965; Duntas 등, 2002; Fommei와 Iervasi, 2002). 

인슐린 저항성은 대사증후군의 중요한 발병기전으로 받아들여

지고 있다(Miranda 등, 2005; Hamburg 등, 2008). 정상범위의 갑

상샘 호르몬 수치는 인슐린 감수성을 증가시키는 물질을 자극하지

만, 갑상샘기능항진증에서는 인슐린 저항성이 증가한다(Torrance 

등, 1997; Wang 등, 2004).

본 연구결과 FT4의 가장 낮은 사분위수가 가장 높은 사분위수보

다 HbA1c, 인슐린, HOMA-IR가 높았으며, Roos 등(2007)은 낮은 

FT4 분위수와 인슐린 저항성간에 연관성이 있다고 보고하였다. 또

한 여성을 대상으로 정상 FT4의 가장 낮은 사분위수에서 대사증후

군 발병 위험이 높게 나타났으며(Nah와 Lee, 2009), 본 연구결과

와 선행연구들의 결과를 통해 여성 뿐 아니라 남성에서도 갑상샘 

호르몬을 대사증후군에 영향을 미치는 요인으로 간주하여 관심을 

가져야할 것으로 생각된다.

CRP (C-reactive protein, CRP)는 간에서 생성되는 급성 반응

물질로써 전신성 염증상태를 평가하는 지표이며, 염증성 질환 이외

에 세포손상과 감염상태를 반영한다(Ridker 등, 2001). hs-CRP는 

예민도와 정밀도가 높아 기존에 낮은 범위의 CRP를 측정할 수 있

으며, 심혈관질환, 당뇨병, 대사증후군의 예측인자로 활용되고 있

다(Roberts 등, 2004). 본 연구에서는 FT4가 높은 분위수보다 낮은 

분위수에서 hs-CRP 농도가 높았으나, 서 등(2003)의 연구에서는 

갑상샘기능에 따른 CRP 농도는 차이가 없을 뿐 아니라 관련성도 
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관찰되지 않았다. 그러나 고령여성에서 갑상샘 호르몬 수치가 높은 

경우 관상동맥질환의 위험도가 높다고 보고되며, 이는 동맥경화반

(atherosclerotic plaque)에서 분비되는 염증성 사이토카인이 갑

상샘 호르몬에 영향을 미치기 때문이다(Hak 등, 2000; Papanicolaou, 

2000). 이와 같은 결과는 갑상샘 호르몬과 염증지표인 hs-CRP간

의 관련성을 대변하는 결과이며, 선행연구와 일관되지 못한 결과를 

보이는 것은 대상자의 성별과 연령대의 차이 때문인 것으로 생각된다.

결론적으로 정상 갑상샘 기능을 보이는 성인 남성에서 FT4는 정

상군보다 대사증후군 진단군에서 낮았으며, FT4가 낮은 분위수에

서 인슐린 저항성과 hs-CRP가 높았다. 또한 FT4는 허리둘레, 중성

지방에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, FT4의 가장 높은 분위수

의 대사증후군 발생위험이 가장 낮은 분위수보다 낮게 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 대규모 후향적 단면 조사연구로써 갑상샘 

호르몬과 대사증후군 위험요인간의 관계에 대해 인과관계를 추론

하는데 어려움이 있다. 또한 경기지역 일개병원에서 건강검진을 받

은 성인 남성을 대상으로 하였으므로 일반적인 대사증후군 유병률

과는 차이가 있었을 것으로 예상된다. 더욱이 본 연구는 대사증후

군에 영향을 미치는 음주, 흡연, 운동 및 영양상태 등의 대사증후군

의 위험요인으로 간주되고 있는 변인에 대해 고려하지 못하였다.

요  약

갑상샘 호르몬은 교감신경계와의 상호작용으로 세포의 에너지 

대사조절 및 항상성 유지에 중요한 역할을 한다. 본 연구는 건강검

진을 실시한 성인 남성을 대상으로 갑상샘 호르몬과 대사증후군 위

험요인간의 연관성을 밝히고자 하였다. 경기지역 일개 종합병원에

서 2011년 1월부터 2013년 12월까지 건강검진센터에서 종합건강

검진을 실시한 20세 이상 80세 이하의 남성 12,250명을 대상으로 

하였다. 대사증후군은 American Heart Association/National 

Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI, 2005)에서 제시

한 진단 기준에 따랐으며, 3개 이상의 위험요인을 가진 경우 대사증

후군으로 진단하였다. 정상군보다 대사증후군 진단군에서 FT4가 

낮았으며(p＜0.001), TSH는 대사증후군 유무에 따른 차이는 없었

다. 또한 FT4는 대사증후군 위험요인 중 허리둘레, 중성지방에 영

향을 미치는 것으로 나타났으며(각각 p＜0.001), FT4의 가장 낮은 

사분위수가 가장 높은 사분위수보다 HbA1c, 인슐린, HOMA-IR, 

hs-CRP 농도가 높았다(각각 p＜0.001). FT4는 허리둘레, 중성지

방에 영향을 미치는 것으로 나타났으나, TSH는 대사증후군 위험요

인에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 또한 FT4의 가장 높은 

분위수의 대사증후군 발생위험이 가장 낮은 분위수보다 낮게 나타

났다.
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