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방사성요오드 치료 전 단기간 갑상선기능저하 상태가 
혈청 지질인자 및 심혈관계 위험인자에 미치는 영향
부산대학교 의학전문대학원 내과학교실
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Effect of Short-Term Hypothyroid State on Lipid Profile and 
Cardiovascular Risk Markers in Subjects Preparing Radioactive 
Iodine Therapy
Hye Ju Yeo, A Ra Jo, Hye Won Lee, Dong Won Yi, Yang Ho Kang and Seok Man Son
Department of Internal Medicine, Pusan National University School of Medicine, Yangsan, Korea

Background and Objectives: The relationship between short-term hypothyroidism due to levothyroxine (LT4) 

withdrawal for radioactive iodine (RI) therapy in patients with differentiated thyroid cancer (DTC) and risk of 

cardiovascular disease is not clear. In this study, we evaluated the impact of short-term overt hypothyroidism 

on lipid profiles and cardiovascular parameters in patients with DTC. Materials and Methods: We recruited 195 

patients with DTC who were preparing RI therapy from March 2008 to February 2012. We analyzed the effect 

of thyroid stimulating hormone (TSH) level on the clinical, biochemical, and cardiovascular risk markers at the 

end of LT4 withdrawal protocol (P2). Results: After LT4 withdrawal (P2), TSH and total cholesterol (TC) levels were 

significantly increased (p＜0.005). After adjustment for multiple factors such as age, sex, body mass index (BMI), 

hypertension and diabetes mellitus (DM), the positive relationship between TSH and TC remained significant 

(p=0.04). Mean levels of homocysteine, low density lipoprotein-cholesterol, triglyceride were increased. 

However, levels of high density lipoprotein-cholesterol, cystatin C, C-reactive protein, apolipoprotein B (ApoB), 

apolipoprotein A1 (Apo A1), lipoprotein (a) (Lp[a]), aspartate transaminase, alanine aminotransferase, total 

bilirubin, uric acid remained within normal range. Splitting the whole cohort into the three different age groups, 

serum Apo B, Lp(a) levels and BMI increased with increasing age (p＜0.05). And splitting into three different 

TSH level groups (1st group; ＜79 μIU/mL, 2nd group; 79-121 μIU/mL, 3rd group; ＞121 μIU/mL), all values did 

not have a statistical significant meaning except Apo A1. Conclusion: Short-term hypothyroidism induced 

worsening of lipid metabolic parameters, but not enough to induce the cardiovascular risk in patients with 

thyroid cancer.
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Fig. 1. Study protocols for 
evaluation of effect of short- 
term hypothyroid state on 
lipid and cardiovascular risk 
markers in subjects with thyroid
cancer preparing radioiodine
therapy.

서  론

갑상선분화암은 전 세계적으로 발생이 증가하고 있

으며, 2010년 보건복지부 통계에 따르면 연령표준화발

생률이 10만 명당 52.7명으로 우리나라 암 발생 1위를 

차지하고 있다.1) 갑상선분화암의 치료는 수술과 잔여 

갑상선 및 남은 갑상선암을 제거하기 위한 방사성요오

드 치료로 이루어진다.2) 효과적인 방사성요오드 치료

를 위해서는 혈청 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating 

hormone, TSH) 농도를 적어도 30 μIU/mL 이상으로 

상승시켜야 한다. 이를 위해서 갑상선호르몬의 투여중

단을 통해 단기간 갑상선기능저하 상태를 유도하거나, 

인간 재조합 갑상선자극호르몬을 투여할 수 있다. 임

상에서는 전자가 일반적으로 행해지고 있으며, 그에 

따라 대부분 환자들은 불현성 갑상선기능저하증부터 

심한 급성 갑상선기능저하증까지 다양한 상태를 경험

하게 된다.3) 갑상선기능저하증은 동맥경화 발생의 잘 

알려진 위험인자로서, 총 콜레스테롤과 저밀도지단백-

콜레스테롤(low-density lipoprotein-cholesterol, LDLc) 

수치를 높이며, 이완기 고혈압 발생, 내피세포 기능이

상을 동반한 대혈관의 강직도 증가와 혈전 생성 증가

로 심혈관질환의 위험도를 증가시킨다.4,5) 단기간 갑상

선기능저하 상태에서도 이와 관련된 몇몇 보고가 있었

지만,6-11) 그 관련성은 분명하지 않다. 따라서 지속적인 

방사성요오드 치료를 받아야 하는 환자의 경우 심혈관

계 위험성이 증가될 가능성을 배제할 수 없다. 본 연구

에서는 방사성요오드 치료를 위해 갑상선호르몬 투여

를 중단하여 발생된 단기간 갑상선기능저하 상태가 

TSH 농도에 따라 혈청 지질인자 및 심혈관 위험인자

들에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

연구 대상

2008년 3월부터 2012년 2월까지 갑상선분화암으로 

갑상선전절제술을 시행받고, 잔류 갑상선 조직과 잔존

암의 방사성요오드 치료를 위해 입원한 195명(남자 29

명, 여자 166명, 평균 연령 47.38±12세)을 대상으로 후

향적으로 의무기록을 분석하였다. 간질환, 신질환 등의 

의미 있는 병력이 있거나 갑상선기능에 영향을 줄 수 

있는 약물을 복용하는 사람과 흡연자는 제외하였다. 

잘 조절된 당뇨병은 지질인자 변화에 중대한 영향을 

미치지 않음을 전제로 하여, 등록시점에 지질강하제를 

복용하지 않았고, 최근 3개월 동안 당화혈색소 7% 이

하로 조절이 되었던 당뇨병 환자들(15명)과, 최근 6개

월 동안 약물로 혈압조절이 잘 되었던 고혈압 환자들

(45명)이 포함되었다. 

방법

방사성요오드 치료의 전처치로 갑상선호르몬의 복

용을 4주간 중지하여, TSH를 30 μIU/mL 이상 상승시

켰다. 대상자들은 각각 갑상선호르몬 투여 중단 직전

(P1), 갑상선호르몬 투여 중단 4주 후(P2) 병원을 방문

하였고, 매 방문 시마다 신체검사 및 혈액검사를 시행

하였고(Fig. 1), TSH값에 따라 세 군(1군; ＜79 μIU/mL, 

2군; 79-121 μIU/mL, 3군; ＞121 μIU/mL)으로 분류

하여 단기간 갑상선기능저하 상태에 따른 혈청 지질인

자 및 심혈관 위험인자들의 수치를 비교하였다.

모든 대상자에서 키, 몸무게, 수축기, 이완기 혈압을 

측정하였으며 혈압 측정은 최소 5분 이상 안정을 취한 

후 표준혈압계를 사용하여 상완에서 수동으로 측정하

였다. 체질량지수(body mass index, BMI)는 공식(kg/m2)
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Table 1. Basal characteristics of subjects

Mean±SD

Age, years
Female, %
BMI, kg/m2

SBP, mmHg
DBP, mmHg
Hypertension, %
Diabetes, %
FBS, mg/dL

 47.6±12.4
 85.1 (n=166)

24.7±3.7
118.7±14.8
 75.9±11.3
23.1 (n=45) 
 7.1 (n=14)
 90.8±18.2

BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, FBS: 
fasting blood sugar, SBP: systolic blood pressure

에 의해 계산하였다.

매 방문 시 모든 대상자에서 10시간 공복 후 채혈하

여, 갑상선자극호르몬 및 T3, 유리 T4, 총 콜레스테롤, 

중성지방, 저밀도지단백-콜레스테롤, 고밀도지단백-콜

레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol, HDLc) 

수치를 측정하였다. 또한, 단기간 갑상선기능저하 상태

(P2)에서 10시간 공복 후 호모시스테인(homocysteine), 

cystatin C, 아포지단백 B (apolipoprotein B, apoB), 아포

지단백 A1 (apolipoprotein A1, apoA1), aspartate amino-

transferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 총 

빌리루빈(total bilirubin), 요산, 리포지단백(a) (lipopro-

tein[a], Lp[a]), 고감도 C-반응성 단백질(high sensitivity 

C-reactive protein, hsCRP)을 측정하였다.

혈청 T3 (정상범위, 0.58-1.59 ng/mL), 유리 T4 (정상

범위, 0.7-1.48 ng/dL), TSH (정상범위, 0.27-4.2 μIU/mL) 

농도는 화학발광 면역측정법(Archotect i4000SR, Abbott, 

Chicago, IL, USA)으로 측정하였다. Anti-TG antibody

는 화학발광 면역측정법(Lumipulse G1200, Fujirebio, 

Tokyo, Japan)으로 측정하였다. 콜레스테롤 측정은 효

소비색법으로 측정하였으며 고밀도지단백-콜레스테롤

과 저밀도지단백-콜레스테롤은 직접측정법을, 중성지

방은 글리세롤소거법(TBA-200 FR NEO, Toshiba, 

Tokyo, Japan)으로 측정하였다. 아포지단백 A1과 아포

지단백 B는 비탁계면역분석법(Cobas 6000ce, Roche, 

Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 호모시스테인은 효

소법(TBA-200 FR NEO, Toshiba, Tokyo, Japan)으로 

측정하였다. Cystatin C와 hsCRP는 라텍스 응집 면역 

비탁법(TBA-200 FR NEO, Toshiba, Tokyo, Japan)을 

사용하였으며, AST와 ALT는 JSCC법(TBA-200 FR 

NEO, Toshiba, Tokyo, Japan)을, 총 빌리루빈은 Van-

adate 산화법(TBA-200 FR NEO, Toshiba, Tokyo, Japan)

을, 요산은 uricase 비색효소법(TBA-200 FR NEO, 

Toshiba, Tokyo, Japan)을 사용하여 측정하였다. 

통계 분석

통계학적 분석은 SPSS 18판(PWSA Statistics 18; 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 연속변수

의 비교 분석을 위해 Pearson correlation coefficients를 

이용하였고, 명목변수의 비교 분석을 위해 Chi-square 

test를 사용하였다. 측정치는 빈도와 백분율, 평균±표

준편차로 나타내었고, 평균 분석은 t-test, 빈도분석은 

χ
2-test, Fisher’s exact test를 사용하였다. 결과는 단기

간 갑상선기능저하 상태에서 갑상선기능 및 지질, 임

상화학적 지표들의 평균값을 제시하였다. 갑상선호르

몬 및 총 콜레스테롤의 변화를 살펴보기 위해 paired 

t-test와 unpaired t-test를 사용하였다. LT4 중단 전후의 

총 콜레스테롤 델타값과 이에 미치는 인자들과의 관계

를 알아보고자 다중 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 

또한 나이(1군, ＜40세; 2군, 40–50세; 3군, ＞50세)에 따

른 각 군의 평균치 비교는 analysis of variance 

(ANOVA)를 사용하였다. TSH값에 따라 3분위 수로 

나누어 세 군으로 분류하였으며(1군, ＜79 μIU/mL; 2

군, 79-121 μIU/mL; 3군, ＞121 μIU/mL), 각 군의 평

균치 비교는 ANOVA를 사용하였고, post hoc 분석은 

Scheffe 방법을 사용하였다. p값이 0.05 미만인 경우 통

계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 정의하였다.

결  과

대상군의 임상 특징

대상군 195명은 남자 29명과 여자 166명으로 평균 

연령은 47.6±12.4세였다. 대상군의 평균 BMI는 24.7± 

3.7이었다. 수축기 혈압은 118.7±14.8 mmHg, 이완기 

혈압은 75.9±11.3 mmHg였고 고혈압 환자는 45명

(23%)이 포함되었다. 당뇨병 환자는 14명(7%)이었으며 

당뇨병 환자의 평균 공복혈당은 90.8 mg/dL였다(Table 1).

갑상선호르몬 중단 전후 갑상선기능검사 및 총콜레스

테롤 수치의 변화

갑상선호르몬 중단 4주 후(P2) 평균 TSH 수치는 중

단 전(P1)과 비교하여 3.9 μIU/mL에서 102.8 μIU/mL

로 유의하게 증가하였고, 평균 T3는 1.3 ng/mL에서 0.4 

ng/mL, 평균 FT4는 1.2 ng/dL에서 0.5 ng/dL로 유의한 

감소를 보여 갑상선기능저하 상태에 합당한 소견을 보

였다. 혈청 평균 총 콜레스테롤은 198 mg/dL에서 262 
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Table 2. Changes in parameters during follow-up

P1 P2 p value

TSH, μIU/mL
T3, ng/mL
FT4, ng/dL
TC, mg/dL
LDLc, mg/dL
HDLc, mg/dL
TG, mg/dL
SBP, mmHg
DBP, mmHg
BMI, kg/m2

  3.9±14.1
 1.3±0.2
 1.2±0.3

198.8±43.4
 152±53.6
 59.6±15.6

 205.9±108.6
118.7±14.8
 75.9±11.3
24.7±3.7

102.8±47.6
 0.4±0.2
 0.5±0.2

262.1±56.7
169.7±50.3
 63.4±20.9

 212.0±128.1
115.7±16.9
 77.5±10.2
24.8±3.8

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.059
0.090
0.068
0.017
0.015
0.312

BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, P1: the last day on levothyroxine (LT4) at their usual TSH-suppressive 
doses, P2: 4 weeks after withdrawal of LT4, SBP: systolic blood pressure

Table 3. Delta correlation of total cholesterol associated with 
variables

R Total cholesterol p value

Mean BP
Body mass index
T3
FT4
TSH

0.131
0.019

-0.257
-0.292
0.305

0.276
0.687
0.054
0.067
0.029

BP: blood pressure, FT4: free T4, TSH: thyroid stimulating 
hormone

Table 4. Biochemical findings during hypothyroid states 
(P2)

Mean±SD
Reference 

ranges 

TG, mg/dL
LDLc, mg/dL
HDLc, mg/dL
Homocysteine, μmol/L
Cystatin C, mg/L
hsCRP, mg/dL
ApoB, mg/dL
Apo A1, mg/dL
Lipoprotein(a), mg/dL
AST, IU/L
ALT, IU/L
Total Bilirubin, mg/dL
Uric Acid, mg/dL

 212.0±128.1
169.7±50.3
 63.4±20.9
15.4±7.1
 0.7±0.2
 0.1±0.2

125.5±38.3
143.3±23.0
 36.4±27.7
 38.0±17.4
 35.1±23.1
 1.2±7.8

 4.79±1.42

  0-200
  0-160
45-65
 5-15

0.51-1.0
 0-0.5

 50-130
120-220
 0-40
10-40
 6-40
0.3-1.3
2.5-8.0

Apo A1: apolipoprotein A1, Apo B: apolipoprotein B, ALT: 
alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, 
HDLc: high-density lipoprotein cholesterol, hsCRP: C-reactive
protein, LDLc: low-density lipoprotein cholesterol, TG: trigl-
ycerides

mg/dL로 유의하게 증가하였다(p＜0.05). 단기간 갑상

선기능저하 시기에는 수축기혈압은 감소하고(p=0.017), 

이완기혈압은 증가하였으며(p=0.015) 갑상선기능 변

화와 의미 있는 상관관계를 보였다. 그러나 BMI의 변

화는 유의하지 않았다(Table 2).

총 콜레스테롤과 TSH와의 델타 상관관계

단기간 갑상선기능저하 상태에서 총 콜레스테롤의 

델타값은 TSH 델타값과 의미 있는 상관관계를 보였지

만, T3와 FT4 델타값과는 통계적으로 유의한 상관관

계는 없었다. 이 외에도 총 콜레스테롤에 영향을 미칠 

수 있는 체질량지수와 혈압과의 관계를 살펴보았을 때 

유의한 상관관계를 보이지 않았다(Table 3).

단기간 갑상선기능저하 상태에서 혈청 지질 검사를 

포함한 심혈관 질환 위험인자

갑상선호르몬 중단 4주 후(P2) 단기간 갑상선기능저

하 상태에서 호모시스테인(15.4±7.1), 저밀도지단백-콜

레스테롤(169.7±50.3), 중성지방(212.0±128.1), 총 콜레

스테롤(262.1±56.7)은 정상보다 높은 수치를 보였으나, 

그 외 값들은 정상범위를 보였다(Table 4).

단기간 갑상선기능저하 상태에서 나이에 따른 지질인

자 및 심혈관 위험인자들의 값

나이에 따라 세 군(1군, ＜40세; 2군, 40-50세; 3군, 

＞50세)으로 나누어 단기간 갑상선기능저하 상태에 따

른 혈청 지질 및 심혈관 위험인자들의 수치를 비교하

였다. 세 군간 성별차이는 없었으며(p=0.100), 고혈압

(p＜0.001) 및 당뇨병(p=0.001)과 BMI (p=0.009)는 나

이가 증가함에 따라 증가하였다. Cystatin C (p＜0.001)

와 아포지단백 B (p=0.013), Lp(a) (p＜0.001)는 나이에 

따라 증가하는 양상을 보였다. 반면 그 외 값들은 유의

한 차이가 없었다(Table 5).
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Table 5. Clinical and biochemical parameters (P2) in the three different age groups

1st group
(n=54) 

2nd group
(n=68)

3rd group
(n=73)

p value
Post hoc 
Scheffe

Sex, % female
BMI, kg/m2

DM, %
Tg Ab, %
SBP, mm/Hg
DBP, mm/Hg
LDLc, mg/dL
HDLc, mg/dL
TG, mg/dL
Homocysteine, μmol/L
Cystatin C, mg/L
hsCRP, mg/dL
Apo B, mg/dL
Apo A1, mg/dL
Lipoprotein(a), mg/dL
Thyroglobulin, mg/dL
Total bilirubin, mg/dL
AST, IU/L
ALT, IU/L
Uric acid, mg/dL

87.0%
23.4±3.5

 1.9%
13.0%

114.0±12.3
 73.2±10.5
162.5±41.6
 66.3±15.6

 185.8±114.6
17.2±9.7
 0.6±0.1
 0.1±0.9

113.6±34.0
146.8±21.5
 25.5±14.7
  8.9±40.7
 0.7±0.3

 36.2±19.4
 33.8±28.1
 4.6±1.3

77.9%
24.9±4.1

 1.5%
 5.9%

117.4±14.3
 75.4±11.5
172.6±49.5
60.44±13.8

 213.1±132.6
14.3±6.7
 0.6±0.1
 0.1±0.3

126.2±37.2
141.1±20.3
 34.9±23.7
 3.7±6.4

  2.2±13.2
 38.0±14.4
 37.9±22.0
 5.0±1.6

90.4%
25.4±3.3

16.4%
13.7%

123.4±15.9
 78.3±11.3
172.3±56.7
 64.0±28.4

 230.3±131.7
14.9±4.5
 0.8±0.1
 0.1±0.2

133.6±40.2
142.9±26.2
 45.7±34.8
  8.8±24.0
 0.5±0.2

 39.4±18.5
 33.4±19.8
 4.8±1.3

0.103
0.009
0.001
0.271
0.001
0.015
0.466
0.296
0.154
0.073

＜0.001
0.125
0.013
0.386

＜0.001
0.420
0.381
0.576
0.455
0.347

1:3
1:3, 2:3

1:3
1:3

1:3, 2:3

1:3

1:3

Age groups were defined as: 1st group; ＜39 years, 2nd group; 40–49 years, 3rd group; ＞50 years
Apo A1: apolipoprotein A1, Apo B: apolipoprotein B, ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, BMI: 
body mass index, DBP: diastolic blood pressure, HDLc: high-density lipoprotein cholesterol, hsCRP: C-reactive protein, LDLc: 
low-density lipoprotein cholesterol, SBP: systolic blood pressure, TG: triglycerides

단기간 갑상선기능저하 상태에서 TSH에 따른 지질인

자 및 심혈관 위험인자들의 값

TSH값에 따라 세 군(1군, ＜79 μIU/mL; 2군, 

79-121 μIU/mL; 3군, ＞121 μIU/mL)으로 분류하여 

단기간 갑상선기능저하 상태에 따른 혈청 지질 및 심

혈관 위험인자들의 수치를 비교하였다. 혈청 아포지단

백 A1 (p=0.019) 및 나이(p=0.031)는 TSH 농도변화와 

유의한 상관관계가 있었다. 그러나 다른 지질인자 및 

간기능 수치, Lp(a) 등 다른 심혈관 위험인자들은 유의

한 차이가 없었다(Table 6).

고  찰

본 연구는 갑상선분화암 환자에서 단기간 갑상선기

능저하 상태에서 TSH의 변화가 지질 및 심혈관계 질

환 인자들에 미치는 영향을 알아보고자 하였다. 갑상

선호르몬을 중단하였을 때 전체 대상군에서 단기간 갑

상선기능저하 상태(평균값: TSH 102.8 μIU/mL, FT4 

0.5 ng/dL, T3 0.4 ng/mL)가 유발되었으며, TSH 농도

의 증가는 총 콜레스테롤 수치 변화를 증가시켰다. 총 

콜레스테롤은 나이, 성별, 체질량지수, 혈압, 당뇨병 등

의 인자와 비교하였을 때 유의한 관계를 보이지 않아

서, 성별, 연령 및 체격의 변화에 따른 영향을 받지 않

고 TSH에 따라 증가하는 양상을 보였다. 갑상선기능

저하증의 경우 고콜레스테롤혈증과 함께 초저밀도 지

질 단백질, 저밀도지단백 콜레스테롤, 중성지방, 아포

지단백 A1, 아포지단백 B, Lp(a) 등이 증가될 수 있으

며, 고밀도 지단백 콜레스테롤은 감소 혹은 증가되는 

등 다양한 양상을 보인다.4,5) 그러나 단기간 갑상선기

능저하 상태의 경우 혈청 지질 농도의 변화는 보고자

들마다 차이가 있으며, 이러한 지질 성분의 변화와 심

혈관 질환의 위험성 증가와의 관련성은 확실치 않

다.6,7,12,13) 지금까지 단기간 갑상선기능저하 상태에서 

심혈관계에 미치는 영향에 관한 여러 연구가 있었으나 

대부분 심전도 변화나 혈압 변화, 심초음파를 통한 수

축력이나 이완기 기능 평가 등에 국한되어 있었다.14-17) 

일부는 본 연구와 같이 지질성분 변화와 심혈관 질환

과의 관계에 대해 연구하였으나,8,9) 아직까지 확실한 

결론이 없는 실정이다. 이는 단기간 갑상선기능저하 

상태가 심혈관계에 미치는 영향을 평가하는 것이 어렵

기 때문이다. 
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Table 6. Clinical and biochemical features of the whole cohort according to three different TSH level groups

1st group 
(n=65) 

2nd group 
(n=66) 

3rd group 
(n=64) 

p value
Post hoc 
Scheffe

Sex, % female
Age, years
BMI, kg/m2

DM, %
Tg Ab, %
Systolic BP, mm/Hg
DiastolicBP, mm/Hg
LDLc, mg/dL
HDLc, mg/dL
TG, mg/dL
Homocysteine, μmol/L
Cystatin C, mg/L
hsCRP, mg/dL
Apo B, mg/dL
Apo A1, mg/dL
Lipoprotein(a), mg/dL
Thyroglobulin, mg/dL
T3, ng/mL
FT4, mg/dL
Total bilirubin, mg/dL
AST, IU/L
ALT, IU/L
Uric acid, mg/dL

 80% (n=52)
 50.4±11.2
24.9±3.5
7.6% (n=5)
7.6% (n=5)
118.7±15.9
 75.0±11.6
163.7±57.8
 59.1±15.7

 212.6±143.2
15.8±7.4
 0.7±0.1
 0.2±0.3

127.8±40.7
138.0±24.0
 36.9±31.7
  8.4±23.8
 0.5±0.1
 0.7±0.2
 0.6±0.3

 37.3±18.2
 35.8±19.7
 5.0±1.5

 84% (n=56)
 44.7±11.4
24.4±4.4
7.6% (n=5)
7.6% (n=5)
119.4±14.3
 76.7±11.6
164.3±45.1
 66.4±28.3

 195.7±114.5
15.5±7.3
 0.7±0.2
 0.1±0.1

118.5±31.7
149.7±21.6
 35.3±24.3
  9.9±38.0
 0.4±0.2
 0.5±0.2

  2.2±13.3
 35.8±17.0
 35.0±28.8
 4.8±1.4

90.6% (n=58)
 47.7±13.9
24.7±3.0
6.3% (n=4)

17.2% (n=11)
117.8±14.4
 75.9±10.7
181.4±45.7
 64.7±15.5

 228.2±125.0
14.8±6.5
 0.6±0.1
 0.1±0.1

130.4±41.3
142.2±22.1
 37.4±26.9
 2.8±4.7
 0.4±0.2
 0.5±0.2
 0.6±0.2

 41.0±16.8
 34.5±19.8
 4.6±1.3

0.239
0.031
0.673
0.941
0.131
0.840
0.672
0.080
0.114
0.265
0.753
0.090
0.066
0.170
0.019
0.902
0.265
0.062
0.059
0.381
0.221
0.950
0.443

1:2

1:2

TSH groups were defined as: 1st group; ＜79 μIU/mL, 2nd group; 79-121 μIU/mL, 3rd group; ＜121 μIU/mL
Apo A1: apolipoprotein A1, Apo B: apolipoprotein B, ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, BMI: 
body mass index, DBP: diastolic blood pressure, HDLc: high-density lipoprotein cholesterol, hsCRP: C-reactive protein, LDLc: 
low-density lipoprotein cholesterol, SBP: systolic bloodpressure, TG: triglycerides

갑상선기능저하증에서 심혈관 질환은 주로 동맥경

화성 변화에 의해 일어나며, 이는 지질성분의 변화뿐

만 아니라, 인슐린 저항성, 혈압의 증가, 동맥벽의 강도 

증가 등 내피세포의 기능이상 및 염증과정을 통해 가

속화된다.4,6,7) 이러한 내피세포의 기능은 간접적으로 

hsCRP, 호모시스테인, cystatin C 등을 통해 평가할 수 

있다. 단기간 갑상선기능저하 상태에서 지질 성분 및 

내피세포 기능인자들의 평균값을 살펴보았을 때, 혈청 

총 콜레스테롤, 저밀도지단백-콜레스테롤, 중성지방, 

호모시스테인이 증가하였다. 이는 기존의 연구결과들
8,9)과 일치하였으며, 고밀도 지단백-콜레스테롤은 높지 

않아 기존 연구들8-10)과는 다른 결과를 보였다. 또한 관

상동맥질환의 존재를 예측하는 독립적인 인자인 아포

지단백 A1, 아포지단백 B 및 hsCRP, Cystatin C, Lp(a)

는 증가하지 않았고, 호모시스테인은 증가하였으나 

TSH와 유의한 상관관계는 없었다. Catargi 등18)이 갑

상선기능저하에서 호모시스테인의 증가 및 TSH와의 

유의한 관계를 보고한 것과는 대조된다. 본 연구에 앞

서 Erbil 등11)은 단기간 갑상선기능저하에서 지질인자

의 악화가 내피세포의 기능이상 및 심혈관 질환 위험 

증가와 관련된다고 보고하였다. 그러나 본 연구에서는 

앞서 언급한 것처럼 콜레스테롤과 저밀도지단백 콜레

스테롤은 증가하였으나, TSH와 콜레스테롤 외 다른 

인자들과는 의미 있는 상관관계는 없었다. 갑상선기능

저하증에서 아포지단백 A와 B의 증가를 보고한 것19)과

는 달리 단기간 갑상선기능저하 상태에서 아포지단백 

A1과 아포지단백 B 모두 정상 범위였다. Lp(a) 또한 죽

상 동맥경화증과 관상동맥질환의 독립적인 위험인자

로 알려진 지단백으로, 갑상선기능저하증에서 높았던 

혈청 Lp(a) 농도가 갑상선호르몬 투여 후 감소함이 보

고되었으며,20) 이와 달리 변화가 없다는 보고도 있으

나,21) 단기간 갑상선기능저하 상태에서 이에 대한 연구

는 없다. 혈청 Lp(a) 농도는 성별, 연령의 변화 및 BMI

의 영향을 받지 않으나 간질환 및 신질환에 영향을 받

을 수 있어 본 연구에서는 이들을 연구대상에서 제외

하였고,21) Lp(a) 농도는 정상범위를 보였다. hsCRP 농

도는 많은 연구에서 죽상동맥경화증과의 관련성이 밝

혀지고 있으나,22-26) 갑상선기능저하증과의 관련성에 
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대해서는 논란이 있다. Miller 등22)에 의하면 hsCRP는 

염증인자로서 심혈관 위험의 강력한 예측인자로 사용

되지만 현성 갑상선기능저하증에서 CRP는 상반된 결

과를 보였다. 일부는 갑상선기능저하증에서 hsCRP가 

높음을 보고하였으나,23-25) Erbil 등11)과 Lee 등26)은 차

이가 없음을 보고하였다. 본 연구 결과에서도 정상값

을 보였다. 

갑상선기능저하 상태에서는 지질 검사 외에도 여러 

가지 임상 화학 검사결과에 변화가 생기는데 간기능 

중 특히 담즙의 배출지연을 가져오며 지방성분의 축적 

과정과 간기능 유지에 필요한 효소의 활성화가 낮아져 

AST, ALT, 포합형 빌리루빈 등 화학적 지표들의 수치

가 상승될 수 있다.8,26,27) 앞서 Jeong 등28)은 중증 갑상선

기능저하증에서 총 빌리루빈 수치의 증가 및 상대적으

로 비포합형 빌리루빈 수치가 높음을 보고하였으나, 

본 연구에서는 AST, ALT 및 총 빌리루빈 수치는 정상

값을 보였다. 

본 연구의 제한점으로 대상군이 남성에 비해 여성이 

많이 포함되고 연령군 분포에 차이가 있으며, 단일 병

원의 적은 수를 대상으로 한 연구이므로 일반화하기는 

어렵다. 또한, 환자를 추적 관찰하지 않았기 때문에 실

제 갑상선호르몬의 변화가 심혈관 질환의 위험인자가 

될 가능성을 배제할 수 없는 단면 연구로서의 제한점

을 가진다.

결  론

본 연구결과 갑상선암 환자에서 수술 후 방사성요오

드 치료를 위해 유발된 단기간 갑상선기능저하 상태에

서 TSH 범위에 따라(1군, ＜79 mIU/mL; 2군, 79-121 

mIU/mL; 3군, ＞121 mIU/mL) 심혈관계 질환의 위험

도에 관한 혈액지표들(아포지단백, Lp(a), homocysteine, 

cystatin C, hsCRP)을 비교하였을 때 의미 있는 차이가 

없었다. 하지만 갑상선암 환자에서 방사성요오드 치료

기간 동안 갑상선호르몬 제제를 중단하는 기간과 TSH 

농도의 변화에 따른 심혈관 질환 발생의 위험성에 대

해서는 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어: 단기간 갑상선기능저하, 갑상선암, 심혈

관계 위험인자, 방사성요오드 치료.
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