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비만과 갑상선결절의 역학
중앙대학교 의과대학 내과학교실

안화영

Epidemiologic Association between Obesity and Thyroid 
Nodules
Hwa Young Ahn
Department of Internal Medicine, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Recently, the incidence of thyroid nodule has been rising due to the usage of ultrasonography in health 

check-up. Also, modern society is faced with increasing rates of obesity by sedentary life style and high caloric 

intake. Obesity is closely related to metabolic syndrome and insulin resistance. Insulin resistance leads to 

hyperinsulinemia, increased insulin-like growth factor 1 and alteration of adipocytokine level. These factors not 

only have a role in metabolic regulation, but they also have mitogenic effect in cell proliferation. Epidemiologic 

and clinical evidence about the association between obesity and thyroid nodule are reviewed in this section.
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서  론

성인 비만은 체질량 지수(body mass index, BMI) 혹

은 허리둘레를 기준으로 정의하는데, 체질량 지수의 

경우 체중(kg)을 신장(meter)의 제곱으로 나누어서 구

하게 된다. 아시아에서는 체질량 지수가 25 kg/m2 이상

일 경우 비만으로 정의되며, 허리둘레의 경우 아시아 

기준은 남자 90 cm, 여자 85 cm 이상일 경우 비만으로 

정의하고 있다. 한국 비만의 유병률은 최근 통계에 따

르면 2013년에 남자의 37.6%, 여자의 27.5%가 체질량 

지수 25 kg/m2 이상이며, 과체중(체질량지수 23 kg/m2 

이상)의 경우에도 남자 25.2%, 여자 20.3%로 대략 인구

의 반 정도가 과체중 혹은 비만으로 나타났다.1) 과거에 

비해 우리나라 비만율은 꾸준히 증가하는 추세를 보이

고 있다. 

갑상선결절은 촉진으로는 4-7% 정도가 발견되지만 

부검으로 발견되는 결절은 약 50% 정도이고, 건강검진

자를 대상으로 시행한 연구에서는 13-67%로 다양하게 

나타나고 있다.2) 그렇다면 매년 발생하는 갑상선결절

의 신환 발생률은 어떠할까? 최근 건강검진에서 갑상

선초음파를 시행하는 비율이 늘어나면서 신환의 발생

률도 증가하는 것으로 알려져 있는데, 2012년 한국보건

의료원 발표자료에 따르면 인구 1000명당 갑상선결절

의 발생률이 2008년 7.5명에서 2010년 8.7명으로 증가 

추세를 보이는 것으로 나타났다.3) 이러한 결절의 발생

률 증가에 따라 갑상선암의 발생률도 증가추세를 보이

고 있어, 10만 명당 발생률이 1999년에 7.2명이었던데 

비해 2013년에는 71.3명까지 증가하여 연간 21.2%의 증

가율을 보였다.4) 

그렇다면 갑상선결절 혹은 암의 발생이 비만의 증가

와 관련이 있는 것일까? 사실 갑상선암과 비만과의 관
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련성에 대해서는 이미 많은 연구들이 진행되었고, 어

느 정도 관련성이 있을 것으로 여겨지고 있다. 최근 발

표된 메타분석에 따르면, 체질량 지수 25 kg/m2 이상인 

경우 갑상선암의 위험도가 1.25배로 유의하게 증가하

며, 체질량 지수 30 kg/m2 이상인 경우 갑상선암의 위

험도 1.55배로 더 증가하는 결과를 발표하였다.5) 

그러나 갑상선암에 비해 갑상선결절과 비만의 관련

성에 대해서는 아직까지 연구 결과들이 많지 않고, 비

만의 지표 혹은 대사증후군, 인슐린 저항성과 갑상선

결절의 관련성을 보는 등 연구 방법들도 다양하여, 여

러 결과들에 대해 좀 더 자세히 살펴보기로 하겠다. 

신체 측정값(anthropometric data)과 
갑상선결절과의 관련성 연구 

Cappelli 등6)이 2011년 발표한 연구 결과에 따르면 

체질량 지수 40 kg/m2 이상인 108명을 체질량 지수 30 

kg/m2 미만인 97명의 대조군과 비교하였을 때 갑상선

결절의 유병률이 27.8%로 대조군이 71.7%인 것에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났다고 보고하였다. 그러나 

이 연구에서는 대조군으로 설정된 사람들의 체질량 지

수가 평균 27.0 kg/m2이기 때문에 과체중인 대상자들이 

포함되어 있어 제한점이 있는 것으로 보인다. 2013년 

최 등7)이 발표한 자료에 따르면, 3275명의 안성코호트

를 대상으로 분석한 결과 남성에서는 체질량 지수에 

따른 갑상선결절의 위험도가 1.049 (95% CI, 1.002- 

1.098), 허리둘레에 따른 갑상선결절의 위험도는 1.019 

(95% CI, 1.003-1.036)로 나타났으나, 여성에서는 비만

의 지표와 갑상선결절 사이에 유의한 관련성을 보이지 

않는다고 보고하였다. 최근 중국에서 6793명을 대상으

로 시행한 연구에서는 키, 체중, 체질량 지수, 체표면적

(body surface area, BSA)이 높을수록 결절의 위험도가 

올라가는 것으로 발표하였으며, 이는 전체 대상자와 

여성에서 유의하게 나타났다. 또한 건강검진 수진자 

72,319명을 대상으로 Moon 등8)이 분석한 결과에 따르

면 체질량 지수가 25 kg/m2 이상인 경우 결절의 위험도

가 유의하게 높은 것으로 나타났으며(OR 1.06, 95% CI, 

1.02-1.09), 나이, 성별, 갑상선기능을 보정한 후에도 여

전히 높은 위험도가 있는 것으로 나타났다. 허리둘레

가 남자 90 cm, 여자 85 cm 이상인 경우 역시 갑상선결

절의 위험도가 1.42 (95% CI, 1.37-1.47)로 높게 나타났

고, 나이, 성별, 갑상선기능을 보정해도 마찬가지로 위

험도가 높게 분석되었다. 

이상의 결과들을 종합하면 비교적 대규모의 인원을 

대상으로 시행한 연구들에서 비만의 지표와 갑상선결

절의 위험도가 관련성이 있는 것으로 나타남을 알 수 

있었다. 

대사증후군과 갑상선결절과의 
관련성 연구

대사증후군은 복부 비만, 고혈압, 고혈당, 이상지질

혈증 등 심혈관질환의 여러 위험인자들을 한 개인이 

동시에 3가지 이상 가지고 있을 때로 정의한다. 비만과 

대사증후군은 매우 밀접한 관련이 있기 때문에 대사증

후군을 이루는 여러 지표들과 갑상선결절의 위험도에 

대해 분석한 연구 결과들을 살펴보도록 하겠다. 건강

검진을 시행한 1990명의 대상자 중 대사증후군을 가지

고 있었던 253명을 대사증후군이 없는 1737명과 비교

했을 때 대사증후군을 가지고 있는 군에서 유의하게 

갑상선결절이 있을 확률이 높게 나타났으며, 대사증후

군을 구성하는 요소가 많을수록 결절의 유병률이 높아

지는 것으로 나타나, 대상증후군과 갑상선결절은 밀접

한 관련이 있음을 확인하였다.9) 중국인을 대상으로 한 

다른 연구에서도 큰 허리둘레와 높은 중성지방 수치를 

보일수록 갑상선결절의 위험성이 유의하게 높아진다

는 결과를 발표하였다.10) 또 다른 연구에서는 278명의 

대사증후군 그룹과 261명의 대사증후군이 없는 그룹을 

비교했을 때 대사증후군이 있는 그룹이 갑상선결절의 

유병률이 높고, 갑상선의 부피도 유의하게 크다는 결

과를 발표하였으며, 다변량 분석에서 갑상선결절의 발

생에 대해 고혈압의 위험도는 2.81 (95% CI, 1.84-4.31), 

인슐린 저항성의 위험도는 1.87 (95% CI, 1.21-2.88)인 

것으로 나타났다.11) 

정리하면 대사증후군이 있는 경우 갑상선결절의 위

험도가 유의하게 높아지며, 각각의 구성 요소들 역시 

갑상선결절의 위험도와 관련이 있을 수 있음을 확인할 

수 있었다. 

인슐린 저항성과 갑상선결절과의 
관련성 연구 

앞서 살펴본 바대로 대사증후군의 여러 요소들이 갑

상선결절의 위험성과 관련이 있을 수 있는데, 인슐린 

저항성의 경우 다른 악성 질환들과의 관련성이 이미 

여러 연구들에서 밝혀진 바가 있다. 인슐린 저항성은 

비만에 의해 표적기관이 인슐린의 작용에 대한 반응성

이 감소하게 되면, 췌장에서 이를 보상하기 위해 더 많
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은 인슐린을 생산하게 되고, 그러면서 고인슐린혈증 

상태를 유지하게 되는 것을 말한다. 그런데, 장기간 고

인슐린혈증 상태가 유지되면, 인슐린이 분열촉진물질

(mitogen)로 작용하게 되면서 여러 암들(유방암, 대장

암, 전립선암 등)을 유발할 수 있는 것으로 알려져 있

다.12) 이러한 인슐린의 암 유발 기전은 mitogen-activ-

ated protein kinase 경로와 phosphoinositide-3 kinase/ 

AKt 경로를 통해 유발된다.13) 또한 인슐린 저항성의 간

접 효과로 간에서의 insulin-like growth factor (IGF)-1 

생산이 증가하는데, 이 역시 세포의 IGF-1 수용체에 작

용하여 세포 성장을 유발하기 때문에 암의 발생 및 성

장에 관여할 수 있다.14) 

갑상선결절과 인슐린 저항성에 관련된 연구 결과를 

살펴보면, Anil 등15)이 123명의 당뇨병 환자 및 156명의 

당뇨 전 단계 환자와 114명의 정상 대조군을 비교해 본 

결과 당뇨 전 단계 및 당뇨병 환자에서 갑상선결절의 

유병률이 높고, 평균적인 갑상선의 부피도 큰 것으로 

확인하였다. 또 다른 연구에서도 비만 여부에 상관없

이 인슐린 저항성이 있는 군에서 인슐린 저항성이 없

는 군에 비해 갑상선결절의 유병률이 유의하게 높았

다.16) IGF-1과 갑상선결절 관련 연구의 경우, 혈중 

IGF-1을 측정하여 3군으로 나눈 후에 결절 및 고이터

의 유병률을 비교해 본 결과 IGF-1 수치가 높을수록 

결절 및 고이터의 위험도가 유의하게 증가하였다.17) 

Adipocytokine과 갑상선결절의 
관련성 연구 

그렇다면 비만과 밀접한 관련이 있는 adipocytokine

의 경우는 갑상선결절과 어떤 관련성이 있을까? 비만

하게 되면 지방세포가 증가하게 되는데, 증가된 지방

세포에서 leptin, resistin의 분비가 증가하고, 반대로 

adiponectin의 분비가 감소하게 되며, 이로 인해 인슐린 

저항성이 악화된다.18) Leptin의 경우 인슐린과 마찬가

지로 phosphoinositide-3 kinase/AKt 경로 및 MAPK 경

로 등을 통해 세포의 증식을 촉진하게 되고, adipo-

nectin의 경우 AMP-activated protein kinase (AMPK)를 

활성화시키고 세포 성장을 억제하는 방향으로 작용하

는 것으로 알려져 있다.19) Marcello 등20)이 발표한 결과

에 따르면 대조군에 비해 갑상선결절 환자에서 adipo-

nectin이 유의하게 낮았고, 갑상선암 환자에서는 양성 

갑상선결절에 비해 더욱 adiponectin이 낮은 것으로 확

인되었다. 그러나 leptin의 경우 갑상선암에서는 대조

군보다 높게 측정되었고, 양성 갑상선결절군에서도 대

조군보다 높을 것으로 기대하였으나, 오히려 낮게 측

정되어 예상과 다른 결과를 보였다. 

낮은 adiponectin 및 높은 leptin 농도와 갑상선암과

의 관련성이 몇몇 연구에서 보고되고 있으나,21,22) 아직

까지 갑상선결절과 adipocytokine의 관련성에 대해 발

표된 연구들이 거의 없어, 관련성 확인을 위해서는 좀 

더 많은 연구들이 필요할 것으로 보인다. 

결  론

지금까지 살펴본 바에 따르면 여러 연구들에서 비만 

및 대사증후군, 인슐린 저항성은 갑상선결절의 발생 

및 고이터 크기와 관련성이 있을 것으로 보인다. 그러

나 대부분의 연구들이 환자대조군연구 혹은 단면연구

로 진행되었기 때문에, 비만이 갑상선결절의 원인이라

고 주장하기는 어렵다. 비만과 갑상선결절의 관련성에 

대해서 확정하기 위해서는 전향적 코호트 연구 등 좀 

더 많은 연구 결과들이 축적되어야 할 것으로 보인다. 

또한 대부분의 연구들이 갑상선결절의 양성 또는 악성 

여부를 구분하지 않고, 전체적인 결절에 대해 분석하

였기 때문에, 확진된 양성 결절에 대해서 비만 및 대사

증후군이 관련성이 있는지에 대한 연구가 추가적으로 

필요할 것으로 보인다. 

중심 단어: 갑상선결절, 비만, 인슐린 저항성, 대사증후군.
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