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ABSTRACT

Background and Aim: Detection of TSH receptor antibody in patients with Graves' disease (GD) has been 

widely used in clinical practice. This has been performed mostly by commercial radio-receptor assays that 

measure TSH-binding inhibitory immunoglobulin (TBII) with using porcine TSH receptor as the ligand. To 

increase the sensitivity of the assay, many research groups have tried to replace the porcine source of TSH 

receptor with recombinant human TSH receptor. In this study we evaluated the clinical usefulness of the 

second generation TBII assay, which uses recombinant human TSH receptor, for making the diagnosis of GD, 

as compared to the conventional TBII assay.

Materials and Methods: We obtained sera from 76 patients with newly diagnosed or relapsing GD without 

or with less than 4 weeks of antithyroid drugs, and 54 patients with Hashimoto's thyroiditis who had not 

received thyroid hormone treatment or quit thyroid hormone more than 3 months before. TBII was measured 

by using both the conventional porcine TBII assay (pTBII) and the human recombinant TBII assay (hTBII). 

TBII was also measured in the sera from 66 healthy controls. 

Results: The cut-off values of the pTBII and hTBII assay were defined as two geometric standard 

deviations from the geometric mean of the values in healthy controls, and these values were 10.8 IU/L and 

1.0 IU/L, respectively. The sensitivity was 62% (47/76) for pTBII, as compared to 100% (76/76) for the 

hTBII, for diagnosing GD. Of the 54 patients with Hashimoto's thyroiditis, 3 (5.6%) and 7 (13.0%) patients 

had positive pTBII and positive hTBII, respectively.

Conclusions: These data showed that the hTBII assay was a comparable method in terms of the sensitivity for the 

diagnosis of GD, as compared to the pTBII assay. It can be suggested that this new hTBII assay, rather than the pTBII 

assay, should be more widely used as the first line diagnostic test for GD. (J Korean Endocr Soc 23:179~185, 2008)
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서   론

그레이브스병은 TSH 수용체(TSH receptor, TSHR)에 갑

상선자극 자가항체가 갑상선을 자극하여 갑상선기능항진증

과 갑상선종을 일으키는 자가면역 질환이다[1~3]. 이러한 

TSHR 항체(TSH receptor antibody, TRAb)는 정상적으로 

수용체에 결합하는 TSH와 유사하며 갑상선을 자극하여 갑

상선호르몬을 과도하게 분비하게 한다. TRAb를 측정하는 

첫 번째 방식은 TSH 결합억제면역글로불린(TSH-binding 

inhibitory immunoglobulin, TBII) 측정법으로 방사성 동위

원소로 표지된 TSH가 갑상선 세포막에 존재하는 TSHR에 

결합하는 것을 얼마나 억제할 수 있는지를 측정하는 일종의 

방사수용체법이고, 둘째는 환자의 혈청 면역글로불린이 갑

상선 세포를 자극하여 cAMP를 생산하는 정도를 직접 측정

하는 생물학적 방법이다[1]. 생물학적 방법의 경우 환자의 

면역글로불린 G가 배양된 갑상선세포를 자극하는지 억제하

는지의 여부를 평가할 수 있다는 장점이 있지만 전통적인 

방법은 물론 최근 개량된 검사법 또한 방법이 복잡하고 비

용이 많이 들어 일상 검사로 활용하기에는 현실적으로 어려

움이 있다. 따라서 TRAb 측정법 중 방사수용체 방법을 통

한 TBII 측정이 많은 검사기관에서 행해지고 있다.

TBII는 전통적으로 돼지 갑상선 세포막을 수용화한 

TSHR을 이용하여 측정하였으나 돼지 TSHR과 사람 

TSHR의 항원 결정기의 차이 때문에, 돼지 TSHR을 이용

한 측정법의 경우에 그레이브스병의 진단에 있어서 민감도

는 70~90%로 알려져 있고, 따라서 그레이브스병 환자의 

일부에서는 음성을 보이게 된다[4,5]. 사람 TSH 수용체를 

사용한 TBII 측정법은 1999년 Costagliola 등이 백혈병세

포주 K562를 사용하여 유전자재조합 사람 TSHR를 생산

하고, 단클론 항체를 이용하여 사람 TSHR가 코팅된 튜브

가 개발되면서 상품화된 장구(kit)로 임상에서 사용하기 시

작하였다[6]. 이를 기존의 돼지 TSHR를 이용한 1세대 

TBII 측정법(pTBII)에 대하여 2세대 TBII 측정법(hTBII)

이라고 칭하며 hTBII 측정법이 기존의 pTBII 측정법에 비

해 민감도가 우수함이 보고되었다[7]. 하지만, 아직 국내에

서 두 검사법을 비교한 연구는 보고된 바가 없으며, hTBII 

측정법에 대한 국내 인식이 낮아 그 사용이 제한적인 것으

로 생각된다.

저자들은 이 연구를 통하여 치료받지 않은 그레이브스

병 환자의 진단에 pTBII 측정법과 hTBII 측정법을 비교하

여 그 임상적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

그레이브스병은 전형적인 임상증상을 보이면서 혈청 총 

T3 혹은 유리 T4가 상승되고 혈청 TSH가 측정 하한치 미만

으로 감소되어 있으며 
99mTc-pertechnetate 갑상선 스캔에서 

갑상선 섭취율이 증가한 경우를 진단기준으로 하였다. 메리

놀병원에서 그레이브스병을 처음 진단받았거나 재발이 확인

되어 항갑상선제 치료를 시작한지 4주 이내인 환자를 대상

으로 정하였다. 

하시모토 갑상선염은 미만성 갑상선종이 있으면서 혈청 

갑상선 자가항체(갑상선과산화효소 항체 또는 갑상선글로불

린 항체)가 양성이고 정상 갑상선기능이거나 갑상선기능저

하증인 경우 또는 갑상선중독증이 있으면서 갑상선스캔에서 

동위원소 섭취가 아주적어 갑상선이 안 보이는 경우를 진단

기준으로 하였다. 메리놀병원에서 하시모토 갑상선염으로 

처음 진단받았거나 갑상선 호르몬 투여를 적어도 3개월 이

상 중지한 환자를 대상으로 선정하였다. 

정상 대조군은 갑상선질환의 가족력 및 병력이 없고 갑상

선기능은 정상이며 갑상선종이 없으며 갑상선과산화효소 항

체가 음성인 경우를 대상으로 하였다.  

2. 임상상 및 갑상선 기능검사 

그레이브스병 환자군에서는 환자의 미만성 갑상선종 여

부를 한명의 의사가 진찰하여 확인하였다. 갑상선 크기를 만

져지지 않음(absent), 작음(small, 20~30 g), 중등도(medium, 

30~50 g), 큼(large, 50 g 이상)으로 구분하였으며 분석의 편

의를 위하여 만져지지 않음과 작음을 한 군으로, 중등도와 

큼을 또 다른 한 군으로 구분하여 분류하였다. 또 그레이브

스병 환자군에서 안구병증 여부를 확인하였으며 외관적으로 

명백한 안구돌출이 있거나 안검 퇴축 또는 안검처지기 징후

가 있는 경우 또는 안구 전산화단층촬영에서 외안근 침범으

로 복시를 비롯한 안구운동장애가 있는 경우를 안구병증 있

음으로 구분하였다.

그레이브스병 환자군, 하시모토 갑상선염군, 정상 대조군 

각각에서 총 T3, 유리 T4, TSH, 갑상선과산화효소 항체, 갑상

선글로불린 항체를 측정하였다. 총 T3, 유리 T4, TSH는 자동

효소면역분석기(Architect-i 2000, Abbott, Ireland, UK)를 이

용하여 화학발광 미세입자 형광면역분석법(Chemiluminesent 

Microparticle Immunoassay)으로 측정하였다. 메리놀병원에

서의 총 T3의 정상치는 45~137 ng/dL이며 유리 T4의 정상치

는 0.71~1.85 ng/dL이고, TSH의 정상치는 0.38~4.70 mU/L

이었다. 갑상선과산화효소 항체, 갑상선글로불린 항체는 

TPO Ab RRA 상품화 장구(Zentech, Belgium), Tg Ab RIA 

상품화 장구(Zentech, Belgium)를 이용하여 측정하였다. 갑

상선과산화효소 항체의 정상치는 30 IU/mL 미만이고, 갑상

선글로불린 항체의 정상치는 70 IU/mL 미만이었다. 미만성 

갑상선종이 있고 총 T3 혹은 유리 T4가 증가되어 있고 TSH가 

측정 하한치 미만으로 감소한 환자의 경우 그레이브스병과 하

시모토 갑상선염을 감별하기 위해 99mTc-pertechnetate 갑상선 
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스캔을 시행하였다. 

3. pTBII 및 hTBII 측정법

환자군과 대조군의 혈청을 분리하여 상품화된 장구로 각

각 pTBII와 hTBII를 측정하였다. pTBII는 TSH-R Ab RRA 

상품화 장구(Zentech, Belgium)를 이용하여 측정하였으며, 

hTBII는 TRAK human RIA 상품화 장구(BRAHMS AG, 

Berlin, Germany)를 사용하였다.  

hTBII 측정 키트에는 사람 TSHR이 미리 코팅된 튜브가 

들어있는데 이 튜브에 환자의 혈청과 125-Iodine이 결합된 

bovine TSH를 첨가하여 반응시킨 후 결합하지 않은 방사성 

물질을 수세한 후 시험관 안에 결합되어 남아 있는 방사능

을 감마카메라로 계측하여 측정하였다(Fig. 2).

4. 통계분석

모든 측정치는 평균과 표준편차로 표시하였다. 환자의 자

료 입력과 정리는 Microsoft사의 Office Access (version 

2003)을 이용하였으며 통계적 검증과 그림 작성은 R version 

2.6.1 (R Development Core Team, Vienna, Austria, URL 

http://www.R-project.org)을 이용하였다[8]. pTBII와 hTBII

의 양성 기준치는 정상 대조군에서 측정한 각각의 수치를 

로그 치환한 값을 이용하여 계산한 기하평균에 동일한 방법

으로 계산한 기하표준편차의 두 배수를 더한 수치로 정의하

였다. pTBII 양성도 및 hTBII 수치에 따른 그레이브스병 환

자군의 임상상 비교는 변수에 따라 Fisher's exact 검정법 또

는 Wilcoxon rank sum 검정법을 이용하였으며, P값이 0.05 

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결   과

1. 그레이브스병 환자군, 하시모토 갑상선염 환자

군, 정상 대조군의 임상양상

그레이브스병 환자군 76명(남성 28명, 여성 48명)의 평균 

연령은 45세(13~76세)이며, 평균 총 T3는 377 ng/dL (121~800 

ng/dL), 평균 유리 T4는 3.0 ng/dL (1.13~6.0 ng/dL)이었다. 

증등도 이상의 미만성 갑상선종이 40명 (53%)에서 촉진되

었으며, 갑상선 안구병증은 6명(8%)에서 관찰되었다.

하시모토 갑상선염 환자군 54명(남성 3명, 여성 51명)의 

평균 연령은 43세(11~77세)이며, 평균 총 T3는 121 ng/dL 

(66~262 ng/dL), 평균 유리 T4는 1.17 ng/dL (측정한도 미

만 -6.00 ng/dL)이었다. 환자 중 7명은 진단 당시 현성 또는 

무증상 갑상선기능항진증 상태였으며, 26명은 정상 갑상선

기능 상태이었고, 21명은 현성 또는 무증상 갑상선기능저하

증 상태였다.

정상 대조군 66명(남성 13명, 여성 53명)의 평균 연령은 

46세(12~78세)이었으며, 모든 환자에서 갑상선은 촉진되지 

않았으며 평균 유리 T4는 1.05 ng/dL (0.82~1.47 ng/dL)이었

고, TSH의 기하평균은 1.18 mU/L (0.41~3.83 mU/L)였다.  

2. 정상 대조군을 이용한 pTBII와 hTBII의 양성 

기준의 결정(Fig. 1)

정상 대조군 66명의 혈청을 이용하여 pTBII와 hTBII의 

양성 기준을 로그 치환하여 계산한 기하평균에 기하표준편

차의 두 배수를 더한 수치로 각각 10.8 IU/L 초과와 1.0 

IU/L 초과로 정하였다. pTBII 와 hTBII 분포를 히스토그램

으로 그려보면(자료는 제시하지 않음) 그 분포가 정규분포를 

이루지 않고 치우쳐 있음을 알 수 있었다. 따라서 이를 보정

하기 위하여 각각의 수치를 log 치환하여 그 수치를 이용하

Fig. 2. Comparison between pTBII and hTBII in patients with 

untreated Graves' disease.

A B

Fig. 1. Cut-off value for pTBII (A) and hTBII (B) calculated 

from normal healthy controls. Cut-off value was defined as a 

geometric mean plus twice of a geometric standard deviation 

in healthy control. The cut-off values of pTBII and hTBII 

were 10.8 IU/L and 1.0 IU/L, respectively. Straight lines 

showed geometric mean of pTBII and hTBII, respectively. 

Dotted lines showed cut-off value of pTBII and hTBII, 

respectively.
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여 평균과 표준편차를 구하였으며 그렇게 구한 기하평균과 

기하표준편차의 두 배를 더한 수치를 다시 10배수로 환산한 

수를 각각의 측정 한계치로 정하였다.

3. 그레이브스병 환자군에서 pTBII와 hTBII의 

민감도 비교

치료받지 않은 그레이브스병 환자 76명에서 두 검사법을 

비교해 보면 모두 양성인 환자는 47명, hTBII만 양성인 사

람은 29명이었고 pTBII만 양성이거나 두 검사법 모두 음성

인 사람은 한 명도 없었다. 그레이브스병의 진단에 있어 민

감도는 pTBII 법과 hTBII 법이 각각 62% (47/76)와 100% 

(76/76)이었다(Fig. 2).

4. 그레이브스병 환자군에서 pTBII 양성도 및 

hTBII 농도에 따른 임상양상의 차이(Table 1)

치료받지 않은 그레이브스병 환자 76명에서 pTBII 양성

도에 따라 두 군 간에 임상양상의 차이를 살펴 보았다. 

pTBII 가 양성인 군에서 통계적으로 유의하게 진단 당시의 

연령이 보다 낮았으며 총 T3 농도가 높음을 알 수 있었다. 

또한, 치료받지 않은 그레이브스병 환자 76명에서 hTBII 

농도를 중앙값인 10 IU/L 기준으로 구분하여 두 군 간에 임

상양상의 차이를 살펴 보았다. hTBII가 10 U/L보다 높은 환

자군에서 통계적으로 유의하게 진단 당시의 총 T3수치와 유

리 T4 수치가 높았다.

5. 하시모토 갑상선염 환자에서 갑상선기능에 

따른 pTBII와 hTBII 양성률 비교

하시모토 갑상선염 환자 54명 중 pTBII가 양성으로 나온 

환자는 3명으로 5.6%의 양성률을 보였으며 hTBII가 양성으

로 나온 환자는 7명으로 13.0%의 양성률을 보였다.  

갑상선중독증인 7명의 경우는 pTBII 및 hTBII가 모두 음

성이었다. 정상 갑상선기능인 26명 중 pTBII는 2명에서

(7.7%) 양성을 보였고 hTBII는 3명에서(11.5%) 양성을 보

였다. 갑상선기능저하증인 21명 중 pTBII는 1명에서(4.8%) 

Table 1. Comparison of patients with Graves' disease according to positivity of pTBII or hTBII titer

pTBII (IU/L)
P Value* hTBII (IU/L)

P Value*

Positive Negative > 1.0 ≤ 1.0

Number of Patients 47 29 40 36

Age at diagnosis (years) 42.1 ± 15.4 50.7 ± 15.5 0.01 42.8 ± 14.6 48.2 ± 16.9 0.07

Gender (M:F) 18:29 10:19 0.81 16:24 12:24 0.64

Size of goiter

Absent or small (%) 18 (38) 18 (62) 0.06 15 (38) 21 (58) 0.11

Medium or large (%) 29 (62) 11 (38) 25 (62) 15 (42)

Ophthalmopathy (%)  4 (9)  2 (7) 1  1 (3)  5 (14) 0.09

Total T3 (ng/dL) 414 ± 205 314 ± 138 0.049 421 ± 190 323 ± 173 0.01

Free T4 (ng/dL) 3.17 ± 1.19 2.75 ± 0.96 0.14 3.31 ± 1.18 2.67 ± 0.95 0.02

* Fisher's exact test was used for gender, size of goiter, and ophthalmopathy. Wilcoxon's rank sum test was used for age at 

diagnosis, total T3, and free T4.

A

       

B

Fig. 3. Distribution of (A) pTBII or (B) hTBII titer in patients with Hashimoto's thyroiditis without medication according to 

serum TSH level. Of 54 patients with Hashimoto's thyroiditis, 3 patients had positive TBII titers using pTBII and 7 patients had 

positive TBII titers using hTBII.  
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양성을 보였고 hTBII는 4명에서(19%) 양성을 보였다. 이를 

TSH 수치에 따라 그래프로 나타내었다(Fig. 3).

고   찰

치료 전의 그레이브스병을 사람 TSHR를 이용한 hTBII 

측정법으로 진단할 경우에 민감도는 95~100%로 보고되었

다[7,9~11]. 이 연구에서 치료받지 않은 그레이브스병 환자

의 진단에 있어 hTBII법의 민감도는 100%로 기존의 보고들

과 일치하며 그레이브스병의 진단에 더 유용할 것으로 생각

된다. 하지만 pTBII법에 의한 양성률은 62%로 hTBII법의 

결과뿐만 아니라 기존의 보고들(70~90%)에 비해 낮게 나타

났다. 이러한 결과를 보인 이유가 본 연구 대상의 특성에 의

한 것인지 또는 사용된 장구의 성능에 의한 것인지는 구분

하기 어렵다.

갑상선기능항진증은 병력, 신체검진, 갑상선 호르몬과 갑

상선 자극호르몬 측정 및 갑상선 스캔 등으로 진단할 수 있

으며, TRAb를 측정하면 그레이브스병과 다른 갑상선중독증 

즉, 인위성 갑상선 중독증, 아급성 갑상선염, 산후갑상선염, 

독성 결절 등을 보다 용이하게 감별할 수 있다. 그러므로 갑

상선 스캔을 시행하기 어려운 일차 진료 현장에서 TRAb 측

정의 유용성이 더욱 크다고 여겨진다. 그러나 기존에 주로 

사용되고 있는 pTBII법의 민감도는 70~90% 정도이고, 이번 

연구에서는 62%에 불과하여 오히려 그레이브스병과 다른 

갑상선기능항진증을 감별 진단하는데 혼동을 줄 수도 있다. 

반면에 치료받지 않은 그레이브스병 환자의 진단에 있어 

hTBII의 민감도는 100%였으므로 갑상선기능항진증 환자에

서 hTBII가 음성이라면 그레이브스병이 아닌 다른 질환을 

먼저감별 진단해야 한다. 그러나 hTBII가 양성이라고 모든 

환자가 그레이브스병은 아니라는 점을 유의해야 한다. 즉, 

하시모토 갑상선염 환자에서 갑상선 기능이 정상이거나 갑

상선기능저하증이 있는 경우에 약 10%에서 hTBII가 양성임

을 고려하여야 한다.

TRAB는 그레이브스병의 임상상에도 영향을 미친다. 이

번 연구에서 pTBII가 양성이거나 hTBII가 10 IU/L 보다 높

은 그레이브스병 환자는 그러지 않는 경우보다 나이가 적거

나, 총 T3 또는 유리 T4 농도가 높았다. 그레이브스병 환자

의 예후 인자로서 연령과 진단초의 총 T3 농도, 갑상선종의 

크기, TBII 역가가 일부에서 제시되고 있는데[12,13], 이번 

연구의 결과도 pTBII 또는 hTBII가 그레이브스병 환자의 

예후 인자가 될 수 있음을 시사하는 것으로 생각된다. 이는 

현재 모집된 환자군의 예후를 추적 관찰하는 추가 연구를 

통하여 확인할 수 있을 것이다. 갑상선 안구병증(thyroid 

-associated opthalmopathy, TAO)에 있어서 TRAb 측정의 

유용성은 불명확하다[14]. 본 연구에서 pTBII나 hTBII에 따

른 TAO의 차이가 없었다. 

하시모토 갑상선염 환자의 약 10% 정도에서 TRAb가 양

성을 보인다는 것이 알려져 있다[15~18]. 이를 설명하기 위

한 가설 중 하나는 하시모토 갑상선염 환자의 혈청에 생물

학적으로 갑상선기능을 억제하는 차단항체가 존재하며 이것

이 TBII법으로 측정 시 검출된다는 것이다[15~17]. 다른 설

명은 하시모토 갑상선염 환자에서 기능저하가 동반되면 혈

청 TSH 농도가 증가하는데 이 TSH 자체가 TBII 검사법에

서 양성을 보이게 하는 원인이 될 수 있다는 것이다. 이 연

구에서도 pTBII법의 경우 5.6%의 양성률을 보였고 hTBII법

의 경우 13%를 보였다. 본 연구의 대상 환자들을 TSH에 따

라 갑상선중독증, 정상 갑상선기능, 갑상선기능저하증으로 

나누어 보았을 때 갑상선중독증을 동반한 하시모토 갑상선

염의 경우에는 비록 그 숫자가 7명으로 소수이기는 하지만 

양성을 보이는 경우가 없었고, TBII 양성군에서 보면 TBII 

수치가 TSH 수치와 약한 상관관계를 보인다는 점에서 후자

의 가능성을 시사할 수 있다. 이러한 점은 임상에서도 응용

될 수 있는데, 명백한 갑상선중독증을 보이는 경우에는 TBII 

양성인 경우에는 하시모토 갑상선염에서 동반된 일과성 갑

상선 중독증 보다는 그레이브스병을 보다 더 시사한다 하겠

다. 하지만, 이에 대한 명확한 결론은 추가적인 연구가 필요

할 것이다.

본 연구의 제한점을 살펴보면 본원을 내원했던 환자들만

을 대상으로 하여 연구가 시행되었고 여성에서 압도적으로 

흔한 질환임에 불구하고 남성의 비율이 37%였다는 점 등으

로 대상 환자들이 모든 그레이브스병 환자를 대표하지는 못

한다는 문제점이 있다. 그렇지만 pTBII의 양성률이 62%로 

기존의 보고에 비해 낮으나 hTBII 검사법의 민감도가 100%

라는 것은 이러한 제한점을 넘어서 충분히 의미가 있는 결

과로 생각된다. 미국 National Academy of Clinical 

Biochemistry에서 제시한 지침에 따르면, 갑상선 자가항체

의 정상범위를 정하기 위해서는 갑상선의 병력이 없으며 자

가면역성 갑상선 질환에 걸릴 소인이 적은 다음의 기준을 

만족하는 120명의 정상인을 이용하도록 규정하고 있다[19]. 

정상인의 기준은 남성이고, 나이가 30세 미만이며, 혈청 

TSH 가 0.5-2.0 mIU/L이며, 갑상선 종이 없고, 갑상선 질환

의 가족력이 없었으며, 비갑상선 자가면역질환(당뇨병이나 

루푸스)이 없는 것이다. 본 연구에서는 이러한 기준을 최대

한 만족시키려고 하였으나 연구 대상의 모집에 한계가 있어 

성별, 나이, TSH 범위가 정상인의 기준에 맞지 않았다.

결론적으로, 본 연구의 결과는 그레이브스병 환자의 진단

에서 유전자재조합 사람 TSH 수용체를 이용한 2세대 TBII 

측정법이 전통적 방법에 비해 민감도 면에서 비교할 만한 

좋은 검사법임을 알 수 있었다. 향후 임상에서 2세대 TBII

측정법이 널리 이용되어야 할 것이며 장차 항갑상선제 치료 

후의 재발과 관해에 관한 예후의 예측에 대한 연구가 필요

할 것으로 생각된다.
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요   약

배경 및 목적: 그레이브스병 환자에서 TSH 수용체 항체 

측정은 전통적으로 돼지의 갑상선 세포막을 수용화한 TSH 

수용체를 사용한 1세대 TSH 결합억제 면역글로불린(TBII) 

측정법을 사용하였는데 최근 예민도를 높이기 위해 돼지 갑

상선 수용체를 유전자재조합 사람 TSH 수용체로 대체한 2

세대 TBII 측정법의 유용성이 보고되었다. 이에 본 연구는 

그레이브스병 환자의 진단에 두 측정법을 비교하여 유전자

재조합 사람 TSH 수용체를 이용한 2세대 TBII 측정법의 임

상적 유용성을 알아보고자 하였다.

재료 및 방법: 그레이브스병을 처음 진단받거나 재발이 

확인되고, 항갑상선제 치료 시작 4주 이내인 환자 76명과 

하시모토 갑상선염으로 진단받고 갑상선 호르몬제를 복용하

지 않거나 적어도 3개월 이상 복용을 중지한 환자 54명을 

대상으로 하였다. 대조군으로 갑상선질환의 가족력 및 병력

이 없는 건강한 성인 66명을 대상으로 하였다. 환자들과 대

조군의 혈청을 분리하여 전통적인 TBII 측정법(pTBII)과 유

전자재조합 사람 TBII법(hTBII) 두 가지를 사용하여 TBII

를 측정하였다.

결과: 대조군 66명의 혈청을 이용하여 pTBII와 hTBII의 

양성 기준을 기하평균에 기하표준편차의 두 배수를 더한 수

치로 각각 10.8 IU/L 초과와 1.0 IU/L 초과로 정하였다. 그

레이브스병의 진단에 있어 민감도는 pTBII 법과 hTBII 법

이 각각 62% (47/76)와 100% (76/76)이었다. 하시모토 갑

상선염 환자 54명 중 TBII 양성으로 나온 환자는 pTBII의 

경우 3명(5.6%), hTBII는 7명(13%)이었다. 

결론: 본 연구의 결과는 그레이브스병 환자의 진단에서 

유전자재조합 사람 TSH 수용체를 이용한 2세대 TBII 측정

법이 전통적 방법에 비해 민감도 면에서 비교할 만한 좋은 

검사법임을 알 수 있었다.
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