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Background and Objectives: The incidence and prevalence of hyperthyroidism has been reported to be 

0.2-0.9/1000 population/year and 5-10/1000 population in foreign countries, respectively. However, there has 

been no nationwide survey to evaluate them in Korea. Therefore, this study was conducted to investigate the 

incidence and prevalence of hyperthyroidism in Korea using medicare claims data provided by the Health 

Insurance Review and Assessment Service. Preference for its therapeutic modalities and its change were also 

analyzed. Materials and Methods: This study was performed in 308,584 (men 86,460, women 222,124) Korean 

patients with hyperthyroidism treated from January 2006 to June 2012. Patients with past history of 

hyperthyroidism were not included. Results: The incidence of hyperthyroidism was 0.72/1000 population/year 

(men 0.40, women 1.03), and its prevalence was 3.40/1000 population (men 2.09, women 4.70) in Korea. Its 

peak prevalence was detected between 45 and 49 years of age. Among 177,487 patients with hyperthyroidism 

treated from 2007 to 2011, anti-thyroid drugs were prescribed in 97.9%, and radioiodine therapy and surgery 

were finally performed in 8.2% and 0.9%, respectively. The prescription of propylthiouracil (PTU) has been 

reduced from 63.3% in 2007 to 42.9% in 2011, but the use of methimazole (MMI) increased from 33.9% in 2007 

to 54.8% in 2011. Primary physicians preferred PTU to MMI, but physicians in general hospitals preferred MMI 

to PTU. Conclusion: This is the first nationwide report to investigate the incidence and prevalence of 

hyperthyroidism in Korea. 
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서  론

갑상선기능항진증의 발생률과 유병률을 알아보기 

위해서는 지역사회 사람들을 대상으로 전향적인 코호

트 연구가 필요하다. 그러나 이러한 대규모의 역학조

사는 많은 시간과 비용이 필요하다는 등의 여러 현실

적인 어려움이 있다. 따라서 지금까지의 발생률 및 유

병률 조사는 주로 지역사회의 중년 여성 또는 노년층, 

정기적인 건강검진을 위해서 병원을 방문하는 수진자 

또는 병원에 입원 중인 환자 등의 제한적인 집단을 대

상으로 이루어졌다. 갑상선기능항진증의 선별검사법
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이나 대상 집단에 따라 발생 정도가 달라 발생률이나 

유병률을 정확히 평가하기는 어렵다. 

외국의 보고들에 따르면 갑상선기능항진증의 발생률

은 매년 인구 1000명당 0.2-0.9명, 유병률은 5-10명이었다. 

지역과 인종에 따른 발생 빈도의 차이가 없다고 하여 우

리나라도 외국과 비슷한 발생 빈도를 갖고 있을 것으로 

생각되나, 아직 우리나라에서 대규모 인구집단을 대상으

로 조사한 바가 없다. 이에 저자들은 우리나라 전 국민을 

대상으로 한 건강보험심사평가원(이하 심평원)의 보험

청구자료를 이용하여 갑상선기능항진증의 발생률과 유

병률을 분석하였다. 또한, 갑상선기능항진증의 치료선호

도를 분석하여 우리나라 고유의 특징을 살펴보았다.

대상 및 방법

본 연구에서는 심평원 자료 중 2006년 1월부터 2012

년 6월까지 갑상선기능항진증 치료로 청구된 자료 중 

항갑상선제, 갑상선절제술, 방사성요오드 치료에 대한 

자료를 분석하였다. 대상 환자 수는 308,584명(남자 

86,460명, 여자 222,124명)이었고, 평균 연령은 44.1± 

15.1세이었다. 항갑상선제 치료를 시작한 연도는 2007

년 이전이 118,767명, 2007년 37,155명, 2008년 35,676명, 

2009년 34,525명, 2010년 35,487명, 2011년 34,644명, 그

리고 2012년 6월까지 12,330명이었다.

항갑상선제는 propylthiouracil (PTU), methimazole, 

carbimazole의 청구 자료를, 갑상선절제술은 자 455 갑

상선수술(P4551-4)의 청구 자료를, 그리고 방사성요오

드 치료는 131-I 요오드화나트륨의 청구 자료를 분석하

였다. 갑상선염의 경우와 같은 일시적인 갑상선기능 

이상에 항갑상선제를 처방한 경우를 배제하기 위하여 

수술이나 방사성요오드 치료와 연계되지 않은 경우에

는 항갑상선제를 60일 이상 처방한 경우만 포함하였다. 

갑상선절제술은 갑상선기능항진증 외에 갑상선암을 

포함한 다른 사유로 시행한 경우도 포함되어 있어 주

상병이 갑상선기능항진증으로 청구된 자료와 주상병

이 갑상선기능항진증이 아니라도 항갑상선제를 투여

한 병력이 있는 환자에서 청구된 경우만을 포함하였고, 

수술이 청구된 명세서에 주상병이 갑상선암으로 청구

된 경우는 제외하였다. 방사성요오드 치료도 수술과 

동일한 기준을 적용하였다.

최초 치료 일자는 항갑상선제, 수술, 방사성요오드 

치료 중 가장 먼저 치료를 시작한 일자로 하였다. 발병

률과 유병률 분석은 최초 치료 일자 당시의 연령을 5세 

단위로 구분하고, 2010년 통계청(http://kosis.kr) 인구 

총조사 자료를 모집단으로 하여 2011년 성별 및 연령

별 발생률과 유병률을 구하였다. 2011년 발생률은 2006

년부터 2010년까지 최소 5년간 갑상선기능항진증의 치

료가 없었던 환자 중에서 2011년에 갑상선기능항진증 

치료가 시작되었던 환자 수를 통계청 자료에서 얻은 

전 국민 수로 나누어 구하였고 2011년 유병률은 2011년

에 항갑상선제를 투여 중인 경우이거나 수술, 방사성

요오드 치료가 있었던 환자 수를 구하여 발병률을 구

한 방법과 같은 방법으로 구하였다.

갑상선기능항진증의 치료법 선호도를 알아보기 위

하여 항갑상선제, 수술, 그리고 방사성요오드 치료 중 

어떤 치료방법이 선호되었는지 평가하였다. 연도별로 

어떠한 항갑상선제를 처음으로 선택하였는지를 알아

보았고, 병･의원 종별에 따라 최초 치료약제의 차이가 

있는지 조사하였다. 2008년에 항갑상선제 치료를 시작

한 환자들의 2012년 6월까지 치료한 내역을 분석하여 

항갑상선제 사용 중 약제변경과 최초 치료종료 후 재

발되어 재치료한 것으로 추정(90일 이상 약 중단 후 재

투여)되는 약제선택에 대해서도 조사하였다.

결  과

갑상선기능항진증의 발생률 및 유병률 

2011년 기준 갑상선기능항진증의 연간 발생률은 인

구 1000명당 0.72명(남자 0.40명, 여자 1.03명)이었고, 

남녀 모두 50-54세 사이에서 가장 많이 발생하였다

(Table 1). 2007년부터 2011년까지 5년간 갑상선기능항

진증의 연간 발생률은 인구 1000명당 0.72-0.77명(남자 

0.40-0.42명, 여자 1.03-1.12명)으로 큰 차이는 없었다

(Table 2). 2011년에 갑상선기능항진증으로 치료를 받

은 환자는 총 163,376명으로 여자가 남자에 비하여 2.3

배(남자 49,894명, 여자 113,482명) 더 많았고, 평균연령

은 44.0±15.3세이었다. 갑상선기능항진증 유병률은 인

구 1000명당 3.40명(남자 2.09명, 여자 4.70명)이었다

(Table 3). 또한, 이들을 연령별 또는 성별 분석을 한 

결과, 남녀 모두 45-49세에서 가장 많은 환자가 분포되

어 있었다. 30세부터 59세까지(30-50대)가 전체 갑상선

기능항진증 환자의 2/3 (65%, 106,220명)를 차지하였다. 

19세 이하와 70세 이후의 환자군은 각각 8836명(5.4%)과 

8722명(5.3%)으로 전체의 약 10% 정도를 차지하였다. 
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Table 1. Incidence of hyperthyroidism in Korea according to age and gender (2011)

Age
Men Women Total

Incidence Number Incidence Number Incidence Number

≦4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
≧85
Total

0.00 
0.01 
0.05 
0.14 
0.20 
0.36 
0.53 
0.59 
0.64 
0.62 
0.65 
0.65 
0.57 
0.50 
0.34 
0.29 
0.22 
0.15 
0.40 

1
17
83

258
322
654
980

1,220
1,325
1,271
1,226

878
600
418
229
118
40
14

9,654

0.01 
0.05 
0.27 
0.55 
0.77 
1.17 
1.42 
1.28 
1.31 
1.42 
1.76 
1.63 
1.33 
1.05 
0.89 
0.68 
0.48 
0.28 
1.03 

11
63

408
891

1,108
2,036
2,594
2,613
2,699
2,874
3,361
2,287
1,496
1,023

794
459
197
76

24,990

0.01 
0.03 
0.15 
0.33 
0.47 
0.76 
0.97 
0.94 
0.97 
1.02 
1.21 
1.14 
0.96 
0.80 
0.65 
0.53 
0.40 
0.25 
0.72 

12
80

491
1,149
1,430
2,690
3,574
3,833
4,024
4,145
4,587
3,165
2,096
1,441
1,023

577
237
90

34,644

Incidence: per 1000 population/year

Table 2. Annual change of incidence of hyperthyroidism in 
Korea from 2007 to 2011 

2007 2008 2009 2010 2011

Men
Women
Total

0.42
1.12
0.77

0.40
1.08
0.74

0.40
1.04
0.72

0.41
1.06
0.74

0.40
1.03
0.72

Incidence: per 1000 population/year

갑상선기능항진증의 치료법 선호도 및 항갑상선제 선

택의 변화

2007년부터 2011년까지 5년 동안 갑상선기능항진증

으로 진단받은 177,487명을 대상으로 치료양상을 분석

하였다. 2007년에 37,155명, 2008년에 35,676명, 2009년

에 34,525명, 2010년에 35,487명, 그리고 2011년에 34,644

명이 각각 갑상선기능항진증에 대한 치료를 시작하였

다. 이 중 173,682명(97.9%)이 항갑상선제 치료를 받았고, 

14,478명(8.2%)이 방사성요오드 치료를, 그리고 1578명

(0.9%)이 수술을 각각 시행 받았다(중복포함). 이 중 

161,505명(91.0%)은 항갑상선제만으로 치료받았고, 1578

명의 수술 환자 중 142명은 항갑상선제 전처치 없이 수

술을 시행 받았고, 나머지 1436명은 항갑상선제와 수술

치료를 함께 시행 받았다. 14,478명의 방사성요오드 치

료 환자 중 3663명은 항갑상선제 전처치 없이 방사성

요오드 치료를 단독으로 치료받았고, 나머지 10,815명

은 항갑상선제와 방사성요오드 치료를 모두 받았다. 74

명은 항갑상선제, 수술, 그리고 방사성요오드 치료 모

두를 시행 받았다. 갑상선기능항진증의 최초 치료기관

을 종별로 살펴보면, 42,984명(24.2%)이 상급종합병원

에서, 44,797명(25.2%)이 종합병원에서, 12,183명(6.9%)

이 병원급에서, 75,972명(42.8%)이 의원급에서, 그리고 

1551명(0.9%)이 보건소 등에서 치료를 시작하였다(주

해: 의원: 주로 외래 환자를 대상으로 진료하는 의료기

관, 병원: 30병상 이상의 의료기관, 종합병원: 100병상 

이상의 의료기관, 상급종합병원: 종합병원 중 중증질환

에 대하여 난이도가 높은 의료행위를 하는 의료기관).

2007년부터 2011년까지 5년간 항갑상선제로 치료받

은 173,682명 중 PTU는 95,059명(54.7%)에서 사용하였

고, methimazole은 74,445명(42.9%)에서, 그리고 carbi-

mazole은 4178명(2.4%)에서 각각 사용하였다. 항갑상

선제 최초 선택 약제 중 PTU 사용이 2007년도 63.3%에

서 2011년 42.9%로 감소한 반면, methimazole 사용은 

2007년 33.9%에서 2011년 54.8%로 증가하였다(Fig. 1). 

5년간 병원 규모별로 항갑상선제 처방을 비교한 결과 

최초 치료약제로 PTU를 상급종합병원 27.8%, 종합병

원 45.0%, 병원 70.5%, 그리고 의원 66.0%에서 선택한 

반면 methimazole은 상급종합병원 65.0%, 종합병원 

52.8%, 병원 29.2%, 그리고 의원 32.6%에서 일차치료약
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Table 3. Prevalence of hyperthyroidism in Korea according to age and gender (2011) 

Age
Men Women Total

Prevalence Number Prevalence Number Prevalence Number

≦4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
≧85
Total

0.01 
0.06 
0.31 
0.69 
1.18 
2.18 
3.04 
3.27 
3.28 
3.46 
3.08 
2.90 
2.62 
2.28 
1.44 
0.98 
0.61 
0.31 
2.09 

7
75

511
1,251
1,911
3,924
5,670
6,735
6,793
7,071
5,809
3,949
2,774
1,901

969
401
114
29

49,894

0.03 
0.29 
1.47 
2.72 
4.24 
5.61 
5.94 
5.71 
5.69 
6.54 
6.87 
6.81 
6.45 
6.13 
4.57 
3.14 
1.98 
0.87 
4.70 

28
336

2,238
4,390
6,070
9,739

10,859
11,650
11,723
13,264
13,118
9,579
7,253
5,997
4,080
2,112

810
236

113,482

0.02 
0.17 
0.87 
1.64 
2.61 
3.86 
4.47 
4.49 
4.48 
4.99 
4.98 
4.89 
4.59 
4.36 
3.22 
2.32 
1.55 
0.72 
3.40 

35
411

2,749
5,641
7,981

13,663
16,529
18,385
18,516
20,335
18,927
13,528
10,027
7,898
5,049
2,513

924
265

163,376

Prevalence: per 1000 population/year

Fig. 1. Annual change of prescription rate of anti-thyroid 
drugs from 2007 to 2011. The prescription of propylthiouracil
(PTU) has been reduced from 63% in 2007 to 43% in 2011,
but the use of methimazole (MMI) increased from 34% in 2007
to 55% in 2011. CAMZ: carbimazole, MMI: methimazole, PTU: 
propylthiouracil.

제로 사용하였다. 반면 carbimazole은 상급종합병원 

7.2%, 종합병원 2.1%, 병원 0.2%, 그리고 의원 1.3%에서 

일차치료약제로 사용하였다(Table 4).

2008년에 갑상선기능항진증 치료를 시작한 35,676명 

중 34,775명(97.5%)이 항갑상선제를 최초 치료제로 처

방받았고, 이 중 21,454명(61.7%)이 PTU를, 12,402명

(35.7%)이 methimazole을, 그리고 919명(2.6%)이 carbi-

mazole을 치료약제로 사용하였다. 이 중 11,675명(33.6%)

이 치료 도중 약제를 변경하였는데, PTU로 치료를 시

작한 21,454명 중 8484명(39.5%)이 약제를 변경하였는

데 이 중 7967명이 methimazole로, 517명이 carbimazole

로 변경하였다. Methimazole로 치료를 시작한 12,402명 

중 약제를 변경한 환자는 2638명(21.3%)이었고, 이 중 

2285명이 PTU로, 353명이 carbimazole로 변경하였다. 

또한, 항갑상선제 치료 중 90일 이상 중단하였던 환자 

중 다시 항갑상선제를 투여한 경우는 12,348명(35.5%)

이었는데, 5319명(43.1%)이 PTU로, 6692명(54.2%)이 

methimazole로, 그리고 337명(2.7%)이 carbimazole로 

각각 재개하였다.

고  찰

본 연구는 우리나라에서 처음으로 전국적인 환자를 

대상으로 진행한 최초의 과제이다. 비록 심평원의 보

험청구자료를 이용한 연구이었지만, 우리나라 국민의 

대부분이 의료보험 혜택을 받는 현실을 감안하면 비교

적 결과를 신뢰할만한 전국적인 자료라고 할 수 있다. 

지금까지 국내에서 보고된 갑상선기능항진증의 발생

률 및 유병률은 대부분 건강검진 수진자들을 대상으로 

하였기 때문에 대상군의 대표성을 기대할 수는 없었다. 
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Table 4. Annual change of actual prescription number of anti-thyroid drugs from 2007 to 2011 according to the hospital size 

Hospital Drug 2007 2008 2009 2010 2011 Total

University 
hospital

General 
hospital

Hospital

Private clinic

PTU
Methimazole
Carbimazole
Total
PTU
Methimazole
Carbimazole
Total
PTU
Methimazole
Carbimazole
Total
PTU
Methimazole
Carbimazole
Total

2,377
3,231

593
6,201
4,936
4,053

239
9,228
2,353

592
0

2,945
12,980
4,233

182
17,395

2,139
3,026

477
5,642
4,632
4,117

211
8,960
2,308

670
0

2,978
12,232
4,473

221
16,926

1,558
3,803

298
5,659
3,923
4,331

133
8,387
2,371

913
0

3,284
10,923
5,057

221
16,201

1,088
4,252

354
5,694
3,431
5,208

162
8,801
2,230
1,118

13
3,361

10,270
6,095

254
16,619

742
4,148

317
5,207
2,905
5,560

190
8,655
2,094
1,416

26
3,536
8,799
7,401

247
16,447

7,904
18,460
2,039

28,403
19,827
23,269

935
44,031
11,356
4,709

39
16,104
55,204
27,259
1,125

83,588

PTU: propylthiouracil

우리나라에서 갑상선기능항진증을 일으키는 원인질

환 중 그레이브스병(Graves' disease)이 95% 이상의 대

부분을 차지하고, 중독성 갑상선종 또는 중독성 다결

절성 갑상선종이 매우 드문 점, 또한 대상군을 항갑상

선제를 60일 이상 사용하였거나, 수술이나 방사성요오

드 치료를 한 경우로 제한한 점 등을 고려하면 일시적

인 갑상선중독증을 나타내는 갑상선염이나 다른 원인

질환들은 배제된 점 등을 고려하면 본 연구에서 지칭

하는 갑상선기능항진증은 대부분의 경우 그레이브스

병이라고 생각하여도 무방하다. 

본 연구결과에 의하면 우리나라 갑상선기능항진증

의 발생률은 매년 인구 1000명당 0.74명이었다. 이 중 

남자는 0.40명이었고, 여자는 1.08명으로 여자가 남자

에 비하여 2.7배 더 높은 발생률을 보여주고 있었다. 외

국에서 보고하는 갑상선기능항진증의 발생률은 대상 

집단, 선별검사법, 지역 및 시대에 따라 다르게 보고하

고 있어 정확한 발생률을 예측하기는 어렵다. 그러나 

대체로 매년 인구 1000명당 0.2-0.9명 정도로 보고하고 

있다. 이를 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 1977년

에 처음 발표된 영국의 Whickham survey (18세 이상 

2779명에서 T4와 free T4 index를 조사)에서 매년 인구 

1000명당 여자는 0.8명, 남자는 0.1명 미만으로 보고하

였고, 1980년 미국의 Oakland 조사(18세 이상 2704명에

서 T3, T4, TSH를 조사)에서 인구 1000명당 여자 0.8

명, 남자 0.2명으로 발표하였다.1-3) 같은 시대에 발표된 

다른 보고들은 인구 1000명당 0.23-0.28명의 발생률을 

보여주고 있다.4-7) 1990년대에는 발생률이 조금 증가하

여 인구 1000명당 0.43-0.52명으로 보고하고 있다.8,9) 

2000년대에 덴마크에서 요오드 섭취 정도에 따라 인구 

1000명당 0.65-0.93명으로 보고하였고, 영국에서는 인

구 1000명당 0.46명(여자 0.77명, 남자 0.14명)으로 보고

하였는데, 18세 이상으로 한정하였을 때는 1000명당 

0.96명으로 증가하게 된다.10,11) 2005년 미국의 Nurses' 

Health Study II (25-42세 사이의 여성 115,109명 대상)

에서 갑상선기능항진증의 12년간 발생률이 여성 1000

명당 4.6명이라고 보고하였다.12)

한편 우리나라 갑상선기능항진증의 유병률(갑상선

기능항진증의 과거력이 있는 경우 제외)은 인구 1000

명당 3.40명이었고, 이 중 남자가 2.09명이었고, 여자가 

4.70명으로 여자가 남자에 비하여 2.3배 더 높은 유병

률을 보여주었다. 지금까지 보고된 국내의 유병률은 

인구 1000명당 2.1-7.7명이었다.13-15) 비교적 많은 수를 

대상으로 시행한 2개의 국내 보고를 보면, Chung 등13)

은 17세 이상의 15,019명의 수진자를 T3, T4, TSH를 검

사하여 갑상선기능항진증의 유병률을 인구 1000명당 

5.5명(남자 3.6명, 여자 7.7명)으로 보고하였고, Oh 등14)

은 20세 이상의 10,453명의 수진자를 대상으로 free T4, 

TSH를 검사하여 인구 1000명당 7.7명(남자 4.4명, 여자 

12.0명)의 유병률을 발표하였다. 영국의 Whickham 

survey에서는 갑상선기능항진증의 과거력이 있는 경우

까지 포함하여 인구 1000명당 10.8명(남자 1.6명, 여자 

18.7명)으로 보고하고 있다.1,2) 미국 NHANES-III (2009) 

보고에 의하면 12세 이상의 미국인 17,353명 중 갑상선

기능항진증(TSH＜0.1 mU/L, T4≧169.9 nmol/L)의 유
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병률은 0.5%이었다.16-18) 요오드 결핍지역일수록 갑상

선기능항진증의 유병률은 더 높았다.19,20) 지금까지의 

외국보고를 종합하면 현성 갑상선기능항진증의 유병

률은 인구 1000명당 5-10명(남자 1-4명, 여자 3-12명) 정

도인데, 상한선의 수치는 갑상선기능항진증의 과거력

이 있는 경우까지 포함한 결과들이다.

본 연구에서 우리나라 갑상선기능항진증 환자들의 

연령별 분포를 살펴보면 우리나라 발생률 및 유병률 

모두 남녀 모두 45-49세 사이에서 가장 높았다. 30대부

터 50대까지가 전체 갑상선기능항진증 환자의 약 2/3

를 차지하였다. 과거에는 갑상선기능항진증이 여자에

서 남자에 비하여 4-8배 정도 더 많이 발생한다고 알려

져 있었으나, 전 연령층을 분석하여도 여자에서 남자

에 비하여 2-3배 정도 더 많이 발생하고 있었다. 또한, 

과거에 50세 이후의 노년층에서는 성별의 발생빈도 차

이가 없어진다고 하였으나, 여전히 여자가 남자에 비

하여 2-3배 정도 더 많이 발생하고 있었다. 

그레이브스병의 치료로 항갑상선제의 약물치료, 갑

상선아전절제술의 외과적 치료, 그리고 방사성요오드 

치료 등 3가지의 방법이 있다. 그러나 3가지 치료법 모

두 근본적인 치료방법이라고는 할 수 없고 각각의 장

단점이 있어 상호보완적으로 사용하여야 한다. 또한, 

지역이나 병원의 규모 또는 의사의 성향에 따라서 치

료법에 대한 선호도가 다르다. 우리나라의 경우 2008년 

기준으로 갑상선기능항진증 환자의 49%를 1차 의료기

관인 의원에서 치료하고 있으며, 26%를 종합병원에서, 

16%를 대학병원과 같은 상급종합병원에서, 그리고 나

머지 9%를 중소병원에서 치료하고 있었다. 

본 연구결과 대부분의 우리나라 의사들(98%)이 갑

상선기능항진증의 처음 치료법으로 항갑상선제를 선

호하였고, 중복 치료된 경우를 포함하여 결국 약 8%에

서 방사성요오드 치료를, 그리고 약 1%에서 수술을 선

택하였다. 물론 이 결과는 동일한 환자에서 여러 치료

를 사용하였을 때 치료법을 모두 고려한 결과이었다. 

1991년 대한내분비학회에서 1986년 유럽갑상선학회에

서 만든 동일한 그레이브스병 환자 증례를 각 회원에

게 보여주고, 가장 선호하는 치료법을 조사한 적이 있

었다. 당시 우리나라, 일본, 그리고 유럽 대부분의 내분

비의사들은 그레이브스병 환자의 일차치료법으로 항

갑상선제 사용을 선택한 반면, 미국 대부분의 의사들

은 일차치료법으로 방사성요오드 치료를 선택하여 다

른 결과를 보여 주었다.21) 이로부터 20년이 지난 2011

년 동일한 증례를 동일한 질문으로 대한갑상선학회 회

원들에게 질의하였을 때, 97% (133/137)가 항갑상선제 

사용을 선택하였고, 나머지 3% (4/137)는 방사성요오드

를 첫 치료법으로 선택한 반면 수술을 고려하는 경우

는 한 예도 없었다. 세월이 상당기간 경과했음에도 불

구하고 우리나라 의사들은 그레이브스병의 처음 치료

법으로 항갑상선제를 여전히 선호하고 있는 것으로 조

사되었다. 이러한 최근의 설문조사 결과는 본 연구결

과와 같은 결과를 보여주고 있었다. 

항갑상선제에는 PTU, methimazole, 그리고 carbima-

zole이 있다. Carbimazole은 우리나라에서 사용한 지 

몇 년이 되지 않은 약물로 복용 후 체내에서 빠르게 

methimazole로 전환되어 이와 유사한 약리작용을 나타

낸다. 그러나 carbimazole은 동일 용량에서 methimazole

의 약 60% 정도의 역가를 나타내므로(carbimazole 10 

mg이 methimazole 6 mg으로 전환) 갑상선기능항진증 

환자의 마지막 치료단계에서 미세한 조절(fine tuning)

이 필요할 때 매우 긴요하게 사용할 수 있는 장점이 

있다. 본 연구결과 우리나라 대부분 의사들은 전통적

으로 PTU를 선호하여 약 55%에서 선택한 반면 43%에

서 methimazole을, 그리고 약 2.4%에서 carbimazole을 

선택하였다. 2009년 미국 FDA에서 임신 초기와 갑상

선중독위기와 같은 경우에 PTU를 사용하는 경우를 제

외하고 대부분의 경우에서 PTU를 사용하지 말라는 안

전경보를 발령하였다.22-24) 이는 지난 수십 년간 PTU를 

사용한 32예(성인 20예, 소아 12예)에서 간이식을 받아

야 할 정도의 심한 간 손상이 보고되었기에 시행한 조

치로 생각된다. 이러한 영향으로 항갑상선제 최초 선

택 약제 중 PTU 사용이 2007년도 63%에서 2011년 43%

로 점차 감소한 반면, methimazole 사용은 2007년 34%

에서 2011년 55%로 증가하였다. 항갑상선제의 약제선

택은 병원 규모에 따라 차이가 있었다. 2009년 FDA 경

고발표 이후 2011년 병원규모별로 항갑상선제 사용양

상을 분석한 결과 대학병원과 같은 상급종합병원에서 

근무하는 의사들은 항갑상선제를 처방한 갑상선기능

항진증 환자의 80%에서 methimazole을 처방한 반면 

14%에서 PTU를, 그리고 6%에서 carbimazole을 처방하

였다. 반면 중소병원과 의원에서 근무하는 의사들은 

환자의 59%와 53%에서 PTU를 각각 처방하였고, 40%

와 45%에서 methimazole을 각각 처방하였다. 흥미로운 

사실은 우리나라 의사들이 처음으로 사용하는 항갑상

선제로 PTU를 선호하다가, 도중에 여러 이유로 약제

를 변경하거나 또는 재발하여 다시 항갑상선제를 처방

할 때에는 PTU 대신 methimazole을 처방한다는 점이

다. 2008년 기준으로 항갑상선제 사용 환자의 62%에서 

PTU를, 36%에서 methimazole을, 그리고 2.6%에서 car-
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bimazole을 각각 처음 치료약제로 사용하다가 이 중 

1/3 정도가 여러 이유로 치료 도중 약제를 변경하였는

데, PTU로 치료를 시작한 환자의 40%, methimazole로 

치료를 시작한 환자의 21%가 치료 도중 타 약제로 변

경하였다. 또한, 이 중 36%에서 재발하여 재치료를 시

작하였는데, 재치료 시에는 43%가 PTU로, 54%가 

methimazole로, 그리고 3%가 carbimazole로 각각 시작

하였다. 

결  론

본 연구결과는 우리나라에서 전 국민을 대상으로 시

행한 첫 보고이다. 저자들은 우리나라 전 국민을 대상

으로 한 건강보험심사평가원(심평원)의 보험청구자료

를 이용하여 갑상선기능항진증의 발생률과 유병률을 

분석하였다. 또한, 갑상선기능항진증의 치료선호도를 

분석하여 우리나라 고유의 특징을 살펴보았다.

2006년 1월부터 2012년 6월까지 갑상선기능항진증 

치료로 청구된 308,584명(남자 86,460명, 여자 222,124

명)의 심평원 자료 중 항갑상선제(최소 60일 이상 처방

된 경우), 갑상선절제술, 방사성요오드 치료에 대한 자

료를 분석하였다. 2010년 통계청 인구 총조사 자료를 

모집단으로 하여 발생률과 유병률을 구하였다. 

2011년 기준 갑상선기능항진증의 연간 발생률은 인

구 1000명당 0.72명(남자 0.40명, 여자 1.03명)이었고, 

유병률은 인구 1000명당 3.40명(남자 2.09명, 여자 4.70

명)이었다. 남녀 모두 45-49세에서 가장 많은 환자가 

분포되어 있었다. 5년 동안 갑상선기능항진증으로 진

단받은 177,487명을 대상으로 치료법을 분석한 결과 중

복치료를 포함하여 97.9%에서 항갑상선제 치료를 받았

고, 결국 8.2%와 0.9%에서 방사성요오드 치료와 수술

을 각각 시행 받았다. 항갑상선제 최초 선택 약제 중 

PTU 사용이 2007년도 63.3%에서 2011년 42.9%로 감소

한 반면, methimazole 사용은 2007년 33.9%에서 2011년 

54.8%로 증가하였다. 최초 치료약제로 PTU를 의원과 

병원에서 선호한 반면 methimazole을 상급종합병원과 

종합병원에서 선호하였다. 

중심 단어: 갑상선기능항진증, 발생률, 유병률, 프로

필티오우라실, 메티마졸.
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