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갑상선중독증에서 그레이브스병과 무통성 갑상선염 
감별을 위한 총 T3/유리 T4 비의 유용성
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Background: It is important to differentiate Graves’ disease from that of painless thyroiditis in patients with thyrotoxicosis. In this 
study, we evaluated the usefulness of total T3 to free T4 ratio in making a differential diagnosis between Graves’ disease and pain-
less thyroiditis.
Methods: We reviewed medical records of thyrotoxic patients, who had been diagnosed with Graves’ disease or painless thyroid-
itis, from October 2009 to July 2011. We assessed clinical characteristics, serum levels of total T3, free T4, thyroid stimulating hor-
mone, thyrotropin-binding inhibitory immunoglobulin, and findings of 99mTechnetium thyroid scan. We analyzed the total T3/free 
T4 ratios between Graves’ disease and painless thyroiditis patients.
Results: A total of 76 untreated thyrotoxic patients “49 Graves’ disease and 27 painless thyroiditis” were examined. The total T3, 
free T4 levels and the total T3/free T4 ratios were significantly higher in patients with Graves’ disease than in those with painless 
thyroiditis (P < 0.001). In the total T3/free T4 ratio > 73, the possibility of Graves’ disease was significantly higher than in painless 
thyroiditis (sensitivity, 75.5%; specificity, 70.3%). The sensitivity and specificity of the total T3/free T4 ratio in patients with free T4 
< 3.6 ng/dL have been increased (sensitivity, 100%; specificity, 71.4%).
Conclusion: The total T3/free T4 ratios was useful for making a differential diagnosis between Graves’ disease and painless thy-
roiditis. (Endocrinol Metab 27:121-125, 2012)
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서  론

무통성 갑상선염의 갑상선중독증은 갑상선 조직의 파괴로 인해 

저장되어 있던 갑상선호르몬이 방출되어 발생되는 것으로 알려져 

있으며 갑상선중독증 원인의 0-23% 정도로 보고된다[1-3]. 무통성 

갑상선염은 그레이브스(Graves)병에 비해 경미한 갑상선중독증 증

상을 보여 예전에는 잘 진단되지 않는 경우가 많았으나 최근에는 갑

상선호르몬검사를 쉽게 할 수 있고, 처방이 늘어나 무통성 갑상선염

의 진단이 점차 증가되는 추세이다. 그레이브스병이 갑상선중독증 

원인의 60-80%로 가장 흔하지만 항갑상선제 치료가 장기적으로 필

요한 그레이브스병에 비해 무통성 갑상선염은 경과 관찰만으로도 

호전되는 경우가 많아 갑상선중독증 환자의 치료 결정에 두 질환의 

감별이 중요하다[4].

증상 및 갑상선종의 존재 여부로는 두 질환의 감별이 불가능하며 

정확한 진단을 위해서는 갑상선 스캔이 필요하지만, 임신 중인 여성

에게는 방사성 동위원소가 포함된 검사를 시행하기 어려우며 대부
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분의 1차 의료 시설은 핵의학검사 장비를 갖추고 있지 않다. 두 질환

의 감별을 위하여 갑상선자극호르몬결합억제면역글로불린(thyro-

tropin-binding inhibitory immunoglobulin, TBII)을 측정해 볼 수 

있지만 1세대 TBII 측정법의 경우 TBII 음성인 그레이브스병이 10-

30%, 2세대 TBII 측정법의 경우에는 1-5%로 보고되고[5-8], TBII 양

성인 무통성 갑상선염도 15%로 보고되어 TBII 측정만으로는 정확

한 진단이 쉽지 않다[9]. 

총 T3/T4 비를 이용하면 그레이브스병과 갑상선염의 감별에 도움

이 되는데, 총 T3/T4 비가 20 ng/µg 미만인 경우 갑상선염에 의한 갑

상선중독증의 가능성이 크다고 알려져 있다[10,11]. 그러나 국내에서

는 갑상선기능 평가를 위해 총 T3와 유리 T4를 많이 이용하고 있지

만 그레이브스병과 무통성 갑상선염 감별을 위한 총 T3/유리 T4 비

에 관한 연구는 아직 없다. 이에 저자들은 갑상선기능검사, 갑상선자

가항체검사 및 갑상선 스캔을 통해 그레이브스병과 무통성 갑상선

염으로 진단된 환자의 총 T3/유리 T4 비를 조사하여 두 질환의 감별

을 위한 총 T3/유리 T4 비의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2009년 10월부터 2011년 7월까지 갑상선중독증으로 본원을 방문

하여 갑상선기능검사, 갑상선자가항체검사 및 갑상선 스캔을 시행

한 환자들의 의무기록을 후향적으로 조사하였으며 검사 전 항갑상

선제를 투여받은 경우와 병력 청취 및 신체검사에서 아급성 갑상선

염으로 판단되는 경우, 총 T4의 총 T3 전환을 억제할 수 있는 약제

인 당류코르티코이드, 베타-차단제, 아미오다론 등을 복용 중이거나 

비갑상선 전신 질환 환자는 대상에서 제외하였다.

2. 방법

1) 관찰 항목

환자의 성별, 나이 및 내원 당시 시행한 혈청 갑상선호르몬과 갑상

선자가항체검사 결과를 의무기록을 통하여 조사하였다. 갑상선자극

호르몬, 총 T3, 유리 T4는 전기화학발광 면역측정법(Cobas, Roche 

Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)을 이용하여 측정하였고, 

TBII는 방사면역측정법(Immunotech, Marseille, France)을 이용하여 

측정하였다. 혈청 갑상선호르몬의 정상 범위는 갑상선자극호르몬 

0.27-4.20 µIU/mL, 총 T3 80-200 ng/dL, 유리 T4 0.93-1.70 ng/dL이며, 

TBII의 변별점(cut-off point)은 1.50 IU/L이다. 99mTechnetium (99mTc) 

갑상선 스캔은 99mTc 5 mCi 정맥 투여 10분 뒤에 Gamma camera (GE, 

Haifa, Israel)를 이용하여 갑상선 영상을 얻었다. 본원 99mTc 갑상선 

스캔의 99mTc 섭취율 정상 범위는 1.7-4.0%이다.

2) 진단 기준

총 82명의 갑상선중독증 환자 중 갑상선 스캔에서 99mTc 섭취율 증

가를 보이며 TBII 양성인 환자가 49명, 99mTc 섭취율이 증가되어 있으

나 TBII 음성인 환자는 2명이었다. 갑상선 스캔에서 99mTc 섭취가 불

규칙한 패턴을 보이거나 감소되어 있으며 TBII 음성인 환자가 27명, 
99mTc 섭취가 불규칙한 패턴을 보이거나 감소되어 있으면서 TBII 양

성인 환자는 4명이었다. 이 중에서 99mTc 섭취율 증가를 보이며 TBII 

양성인 환자 49명을 그레이브스병으로 진단하였고, 99mTc 섭취가 불

규칙한 패턴을 보이거나 감소되어 있으면서 TBII 음성인 환자 27명

을 무통성 갑상선염으로 진단하였다.

3) 통계 분석

자료의 통계 분석은 SPSS for Windows version 14.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며, 변수는 평균 ± 표준편차로 표

현하였다. 두 군 사이의 비교는 Mann-Whitney test를 이용하였고 범

주형 변수의 비교는 Fishers’ exact test를 이용하였다. Receiver oper-

ator characteristic curve 분석을 통하여 그레이브스병의 발생에 관

련된 총 T3/유리 T4 비의 변별점을 구하였다. P값 0.05 미만인 경우

를 통계적인 유의수준으로 정의하였다.

결  과

1. 대상환자의 임상 및 생화학적 특성 

연구 대상자는 총 76명으로 그레이브스병 환자는 49명, 무통성 갑

상선염 환자는 27명이었다. 그레이브스병 환자 평균 연령 39.5 ± 11.8

세에 비해 무통성 갑상선염 환자 평균 연령이 48.2 ± 16.0세로 높았

다(P = 0.028). 그레이브스병 환자의 남녀 비율은 1 : 1이었고 무통

성 갑상선염 환자의 남녀 비율은 1 : 3.5로 성별에 따른 차이가 있었

다(P = 0.038). 총 T3는 그레이브스병 환자에서 394 ± 142 ng/dL 

(6.07 ± 2.19 nmol/L), 무통성 갑상선염 환자에서는 205 ± 95 ng/

dL (3.16 ± 1.46 nmol/L)이었고, 유리 T4는 그레이브스병 환자에서 

4.98 ± 2.06 ng/dL (64.24 ± 26.57 pmol/L), 무통성 갑상선염 환자

Table 1. Baseline characterisitics in patients with Graves’ disease and painless 
thryoiditis

Characteristic
Graves’  
disease  
(n = 49)

Painless 
thyroiditis  
(n = 27)

P value

Age (yr) 39.5 ± 11.8   48.2 ± 16.0   0.028
Gender (male : female) 1 : 1 1 : 3.5   0.038
Total T3 (ng/dL) 394 ± 142 205 ± 95 < 0.001
Free T4 (ng/dL) 4.98 ± 2.06   3.12 ± 1.22 < 0.001
Total T3/Free T4 84 ± 19   66 ± 14 < 0.001

Values are expressed as mean ± SD. A P value < 0.05 was considered sig- 
nificant.
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에서는 3.12 ± 1.22 ng/dL (40.25 ± 15.74 pmol/L)이며, 총 T3/유리 

T4 비는 그레이브스병 환자에서 84 ± 19 (mol/L 사용 시 100 ± 23), 

무통성 갑상선염 환자에서는 66 ± 14 (mol/L 사용 시 78 ± 17)로 

그레이브스병 환자에서 모두 유의하게 높았다(P < 0.001) (Table 1).

2. 총 T3, 유리 T4 및 총 T3/유리 T4 비의 비교

그레이브스병의 총 T3/유리 T4 비가 무통성 갑상선염 환자에 비

해 유의하게 높았지만(P < 0.001), 그 값이 중복되는 구간이 많았다

(Fig. 1). 

그레이브스병과 무통성 갑상선염 감별을 위한 변별점은 총 T3 

228 ng/dL (3.51 nmol/L), 유리 T4 4.7 ng/dL (61 pmol/L), 총 T3/유리 

T4 비 73 (mol/L 사용 시 87)이었고, area under the curves (AUC), 민

감도, 특이도는 총 T3가 가장 높았다(AUC 90.9%, 민감도 91.8%, 특

이도 81.5%) (Table 2).

유리 T4값에 대한 총 T3/유리 T4 비를 살펴보면(Fig. 2) 유리 T4 수

치가 낮은 경우 그레이브스병과 무통성 갑상선염의 총 T3/유리 T4 

비 차이가 뚜렷해짐을 알 수 있다(Fig. 3). 전체 대상을 유리 T4 중앙

값 3.6 ng/dL (46 pmol/L)을 기준하여 두 군으로 나누어 비교했을 

때, 유리 T4 3.6 ng/dL 이상인 군에서 그레이브스병 환자와 무통성 

갑상선염의 총 T3/유리 T4 비는 각각 75, 58 (mol/L 사용 시 각각 89, 

69)이었고, 유리 T4 수치가 3.6 ng/dL 미만인 군에서 그레이브스병 

환자와 무통성 갑상선염의 총 T3/유리 T4 비는 각각 100, 70 (mol/L 

사용 시 각각 119, 84)이었다. 유리 T4 수치가 3.6 ng/dL 미만인 군에

서 그레이브스병과 무통성 갑상선염 환자의 총 T3/유리 T4 비 차이

Table 2. Differential cut-off points of Graves’ disease from painless thyroiditis

AUC  
(%)

Cut-off  
point

Sensitivity  
(%)

Specificity  
(%)

Total T3 (ng/dL) 90.9  228 91.8 81.5
Free T4 (ng/dL) 74.9         4.7 55.1 96.2
Total T3/Free T4 77.2   73 75.5 70.3

AUC, area under the curves.
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Fig. 1. Individual serum total T3/free T4 ratios in Graves’ disease and painless 
thyroiditis. Total T3/free T4 ratio in patients with Graves’ disease was signifi-
cantly (P < 0.001) higher than that in patients with painless thyroiditis. 
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Fig. 2. Relationship between total T3/free T4 ratio and free T4 value in patients 
with Graves’ disease and painless thyroiditis. Upper-left areas above the line 
represent the total T3/free T4 ratio of > 73. The ratios in the Graves’ disease 
groups increased as the free T4 values decreased.
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Fig. 3. Individual serum total T3/free T4 ratios of free T4 < 3.6 ng/dL group and 
free T4 > 3.6 ng/dL group with Graves’ disease and painless thyroiditis. The 
total T3/free T4 ratios were significantly higher in free T4 < 3.6 ng/dL group 
with Graves’ disease. Upper areas above the line represent the total T3/free T4 
ratio of > 73.
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가 더 크고, 두 질환의 감별에 대한 총 T3/유리 T4 비의 AUC, 민감도 

및 특이도가 높았다(Table 3).

고  찰
 

본 연구의 결과로부터 무통성 갑상선염 환자에 비해 그레이브스

병 환자의 총 T3/유리 T4 비가 유의하게 높고, 특히 유리 T4 수치가 

3.6 ng/dL 미만인 경우 두 질환의 감별에 총 T3/유리 T4 비가 도움이 

된다는 것을 알 수 있었다.

갑상선중독증을 보이는 환자에서 총 T3/T4 비, 유리 T3/T4 비, 호

산구/단핵구 비, 갑상선 혈류의 정량적 측정 등 현재까지 그레이브

스병과 갑상선염의 감별을 위한 여러 연구가 있었다[10-15]. Shige-

masa 등[11]은 그레이브스병 환자 17명과 무통성 갑상선염 환자 17명

을 비교하여 총 T3/T4 비 20 이상인 경우 그레이브스병의 가능성이 

높으며 총 T3/T4 비가 두 질환의 감별에 유용하지만, 유리 T3/T4 비

는 그레이브스병과 무통성 갑상선염에서 중복되는 구간을 보이기 

때문에 두 질환의 감별에 유용하지 않다고 보고하였다.

그러나 Izumi 등[12]은 그레이브스병 환자 69명, 무통성 갑상선염 

환자 21명, 아급성 갑상선염 환자 21명을 조사하여 그레이브스병 환

자의 유리 T3/T4 비가 무통성 갑상선염과 아급성 갑상선염 같은 파

괴성 갑상선염 환자에 비해 유의하게 높으며, 유리 T3/T4 비가 0.3 

미만인 경우 파괴성 갑상선염 가능성이 크다고 보고하였다(양성 예

측도 78.6%, 민감도 52.4%, 특이도 91.3%).

Yoshimura 등[14]은 Kuma 병원에서 그레이브스병으로 진단된 환

자 48명과 무통성 갑상선염으로 진단된 환자 34명, 그리고 Ito 병원

에서 그레이브스병으로 진단된 환자 126명과 무통성 갑상선염으로 

진단된 환자 92명을 대상으로 두 질환의 감별을 위한 유리 T3/T4 비

에 대하여 연구하여 그레이브스병 환자의 유리 T3/T4 비가 무통성 

갑상선염 환자에 비해 유의하게 높으며, Kuma 병원에서 유리 T3/T4 

비의 민감도와 특이도는 각각 77.1%, 58.8%로, Ito 병원에서 유리 

T3/T4 비의 민감도와 특이도는 각각 61.9%, 80.4%로 보고하였다.

본 연구에서 그레이브스병 환자의 총 T3/유리 T4 비가 무통성 갑

상선염 환자에 비해 유의하게 높았는데 이는 무통성 갑상선염 환자

의 경우 갑상선 손상에 의해 요오드티로닌 탈요오드효소가 영향을 

받아 총 T4의 T3 전환이 감소되어 그레이브스병 환자에 비해 총 T3

가 낮기 때문으로 생각된다. 그러나 전체 대상의 유리 T4 중앙값 3.6 

ng/dL을 기준하여 두 군으로 나누어 살펴보면 유리 T4 수치가 3.6 

ng/dL 미만인 그레이브스병 환자의 총 T3/유리 T4 비는 100으로 높

았지만 유리 T4 수치가 3.6 ng/dL 이상인 그레이브스병 환자의 총 

T3/유리 T4 비는 75로 낮았는데, 이것은 총 T4가 전적으로 갑상선에

서 생산되는 데 비해 총 T3는 갑상선 이외의 말초조직에서 총 T4로

부터 전환되어 생산되기 때문에 유리 T4가 증가된 그레이브스병 환

자에서는 유리 T4 증가 정도에 비하여 총 T3 증가가 크지 않아 총 

T3/유리 T4 비가 낮은 것으로 생각된다.

본 연구의 그레이브스병과 무통성 갑상선염 감별을 위한 총 T3/유

리 T4 비의 민감도와 특이도는 각각 75.5%, 70.3%로 나타났는데, 이

는 Yoshimura Noh 등[14]이 보고한 유리 T3/T4 비와 비슷한 정도이

다. 그러나 유리 T4 수치가 3.6 ng/dL 미만인 경우 총 T3/유리 T4 비

의 민감도와 특이도는 각각 100%, 71.4%로 증가되어, 유리 T4 수치

가 3.6 ng/dL 미만인 경우 총 T3/유리 T4 비가 두 질환의 감별에 더

욱 유용함을 보여주었다. 

무통성 갑상선염의 갑상선중독기는 평균 3-4개월 정도로 이 시기

가 지나면 갑상선기능회복기 또는 저하기로 진행될 수 있어 시기에 

따른 갑상선기능검사 결과의 차이가 나타날 수 있다. 갑상선중독증 

감별을 위한 유리 T3/T4 비에 대한 연구에서 무통성 갑상선염 진단 

후 31-90일까지 유리 T3/T4 비가 증가하다가 이후 감소하는 추세를 

보였는데[14], 본 연구는 후향적으로 조사가 이루어져 무통성 갑상선

염의 발병 시기가 명확하지 않아 이것이 무통성 갑상선염의 갑상선

호르몬수치에 영향을 줄 가능성이 있다는 제한점이 있다. 또한 비갑

상선질환이 동반되거나 약제에 의하여 총 T4의 T3 전환이 억제되어 

총 T3 감소로 인한 총 T3/유리 T4 비의 감소가 나타날 수 있는데 의

무기록 자료가 충분하지 못하여 환자의 갑상선기능검사에 영향을 

줄 수 있는 여러 요인들이 완전히 배제되지 못했을 가능성도 있다. 

그러나 본 연구는 그레이브스병 환자의 총 T3/유리 T4 비가 무통성 

갑상선염에 비해 높았고, 유리 T4 수치 3.6 ng/dL 미만의 갑상선중독

증 환자에서 총 T3/유리 T4 비가 73 (mol/L 사용 시 87) 이상인 경우 

그레이브스병의 가능성이 크다는 것을 보여주었다. 갑상선 스캔을 

시행할 수 없거나 그레이브스병의 임상적 특성이 모호한 갑상선중

독증 환자에게 총 T3/유리 T4 비를 이용하면 그레이브스병과 무통

성 갑상선염 감별에 도움이 될 것으로 사료된다.

요  약

배경: 갑상선중독증을 보이는 환자에서 그레이브스병과 무통성 

갑상선염 감별에 총 T3/유리 T4 비를 이용할 수 있을지 알아보고자 

하였다.

방법: 2009년 10월부터 2011년 7월까지 본원에서 갑상선기능검사, 

갑상선자가항체검사 및 갑상선 스캔을 시행하여 그레이브스병과 무

통성 갑상선염을 처음 진단받은 환자들을 대상으로 하였다. 환자의 

Table 3. Differentiation of Graves’ disease from painless thyroiditis according 
to the free T4 levels

GD/PT AUC  
(%)

Cut-off 
point

Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Free T4 < 3.6 (ng/dL)    18/20 93.1 73 100 71.4
Free T4 > 3.6 (ng/dL)    31/7 77.4 62 83.9 66.7

AUC, area under the curves; GD, Graves’ disease; PT, painless thyroiditis.
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역학 정보, 갑상선기능검사 결과를 의무 기록을 통하여 후향적으로 

조사하였다.

결과: 그레이브스병 환자(n = 49)의 총 T3/유리 T4 비는 84 ± 19 

(mol/L 사용 시 100 ± 23)로 무통성 갑상선염 환자(n = 27)의 총 

T3/유리 T4 비 66 ± 14 (mol/L 사용 시 78 ± 17)에 비하여 유의하

게 높았다(P < 0.001). 그레이브스병과 무통성 갑상선염 감별을 위

한 총 T3/유리 T4 비의 변별점은 73 (mol/L 사용 시 87)이었고, 민감

도 및 특이도는 각각 75.5%, 70.3%이었다. 유리 T4 수치 3.6 ng/dL 

(46 pmol/L) 미만의 갑상선중독증 환자에서는 총 T3/유리 T4 비의 

민감도와 특이도가 각각 100%, 71.4%로 더 높은 민감도와 특이도를 

보여주었다.

결론: 그레이브스병 환자의 총 T3/유리 T4 비가 무통성 갑상선염

에 비해 높았고, 유리 T4 수치 3.6 ng/dL 미만의 갑상선중독증 환자

에서 총 T3/유리 T4 비가 73 (mol/L 사용 시 87) 이상인 경우 그레이

브스병의 가능성이 크다는 것을 보여주었다. 갑상선 스캔을 시행할 

수 없거나 그레이브스병의 임상적 특성이 모호한 갑상선중독증 환

자에게 총 T3/유리 T4 비를 이용하면 그레이브스병과 무통성 갑상

선염의 감별에 도움이 될 것이다.
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