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Background: Tri-iodothyronine (T3) is the main active hormone, and 20% of this is derived from the thyroid gland and 80% is from 
the peripheral tissue according to 5’-monodeiodination of thyroxine (T4). In the previous studies, normal T3 levels were achieved 
with traditional levothyroxine (LT4) therapy alone in athyreotic patients, but there has been no data about the factors influencing 
peripheral conversion of LT4. The aim of this study was to determine the factor(s) influencing peripheral conversion of LT4 to T3 in 
athyreotic patients during LT4 replacement.
Methods: The patients who underwent total-thyroidectomy for any cause, and mostly for thyroid cancers, at Asan Medical Center 
between 2000 and 2008 were enrolled. The free T4, T3 and thyroid stimulating hormone (TSH) levels and age, gender, weight, 
height, body mass index (BMI) and the T4 dose were measured. Only patients with normal ranges of free T4 and TSH were included 
in the analysis. 
Results: A total of 143 patients were enrolled. The mean T3, free T4 and TSH levels were 143.7 ng/dL, 1.4 ng/dL and 1.6 µU/mL, re-
spectively. The mean weight and BMI were 62.9 kg and 24.6 kg/m2, respectively. We divided them into two groups according to the 
serum T3 level and we compared the characteristics of the groups. There were no differences in age, the gender distribution, the T4 
dose/weight and the BMI between the low T3 group (T3 ≤ 122 ng/dL, n = 14) and the normal T3 group (T3 > 122 ng/dL, n = 129). In 
the low T3 group, the mean body weight was significantly lower than that of the normal T3 group (59.0 ± 6.0 vs. 63.4 ± 9.9, respec-
tively, P = 0.025).
Conclusion: Lean body mass seems to be an important factor for determining the peripheral conversion of T4 to T3 in human. This 
suggest that a combination of T3/T4 is better than T4 only when we treat the patients with hypothyroidism and who have a negligi-
ble amount of functioning thyroid tissue, if they have a low lean body mass. (Endocrinol Metab 25:119-124, 2010)
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서 론

말초조직에서 갑상선호르몬의 생물학적 활성도는 삼요오드티로

닌(Tri-iodothyronine, T3)이 티록신(Thyroxine, T4)보다 3-4배 정도 

강하며 주로 T3가 조직에 존재하는 핵 내 갑상선호르몬 수용체와 

결합하여 갑상선호르몬의 생물학적 작용을 나타낸다. 혈청 T3의 

20%는 갑상선에서 생성된 것이며 80%는 말초조직에서 T4가 탈요

오드화에 의해 T3로 전환된 것이다. 갑상선기능저하증 환자 치료 시 

T4만 투여하여도 말초조직에서 T4가 T3로 전환되므로 일반적으로 

T4만 투여하여도 무방한 것으로 알려져 있다. 따라서 현재 갑상선기

능저하증 환자에서 갑상선호르몬 보충요법으로 레보티록신(Levo-

thyroxine, LT4)을 표준 치료제로 사용하고 있으며 생체 내에서 LT4

에서 T3로의 말초변환 및 이의 조절은 이전 연구들에서 증명되었다

[1-3]. 그러나, 이론적으로 갑상선 조직이 수술이나 질환 등으로 감소
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한 경우 말초 T3 생성의 일부를 담당하는 기관인 갑상선 조직이 감

소한 만큼 T3의 부족이 예측된다. 이런 경우 T4만 투여하여도 T3 필

요량을 적절히 보충하는데 충분한지에 관하여는 아직 알려져 있지 

않다. 또한, 실험 동물에서 갑상선기능저하증 시 T4 단독 투여보다

는 T4/T3 복합 투여가 말초조직에서 정상 갑상선호르몬 농도를 유

지하는데 있어서 더 좋다는 연구들도 있다[4-7].

갑상선호르몬 보충요법 시 갑상선호르몬의 부족 또는 과잉은 다

양한 조직에 부작용을 유발하기 때문에[8-11] 적절한 LT4 용량을 결

정하기 위해서는 주의 깊은 관찰이 요구된다[12]. 대부분의 환자에

서 임상적 관찰과 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating hormone, 

TSH) 측정을 통해 정확한 LT4 용량을 정할 수 있다[13]. 그러나 환자

의 성별, 연령, 체격에 따라 개개인에 필요한 LT4 용량에 차이가 있다

고 보고되고 있다[14-20]. 각각의 환자에게 필요한 갑상선호르몬 용

량을 정하는데 적정체중을 고려해야 하며 제지방체중(lean body 

mass)이 노인에서 필요한 갑상선호르몬 용량의 예측인자로 보고하

였다[21]. 그 외 남아 있는 갑상선 존재 여부, 동반된 비갑상선질환, 

약물 사용여부, 임신 등의 특별한 생리적 상태 등에 따라서도 LT4 

용량의 조절이 필요하다[15,19,21,22].

동물모델에서 혈청 T3가 늙은 수컷 쥐에서 감소되어 있고 이것은 

수컷 쥐에서 간에서 T4에서 T3로의 탈요오드화가 암컷에 비해 적

기 때문으로 보고되었다[23]. 하지만, 인간에서 T4의 T3로의 말초변

환에 영향을 주는 인자에 대해 잘 계획된 연구가 없다. 이를 위하여

는 갑상선 조직이 완전히 제거된 상태에서 T4 투여 시 T3 농도에 관

한 연구가 필요하며, 이때 T4에서 T3로의 말초전환에 결정적인 역할

을 하게 되는 “autoregulation” (T4가 부족하면 전환율이 증가하고 

과잉이면 전환율이 감소하는)의 영향이 배제되어야 한다[24]. 이에 

본 연구에서는 T3가 갑상선에서 생성되지 않는 전갑상선절제술을 

시행한 환자를 대상으로 autoregulation의 영향을 최소화한 상태에

서 T4의 T3로의 말초 변환에 미치는 임상적인 인자들에 대해 조사

하였다.

대상 및 방법

1. 대상

본 연구는 2000년에서 2008년까지 서울아산병원에서 전갑상선절

제술을 시행 후 LT4를 복용 중인 환자로 적어도 현재의 LT4 용량으로 

2개월 이상 복용 후 총 T3를 측정한 환자를 대상으로 하였으며 임신 

중인 환자, T4에서 T3로의 전환에 영향을 미치는 약물을 복용 중인 

환자, 중증 간질환 및 신장 질환을 가진 환자 등은 제외하였다. 상기 

조건을 충족하는 환자는 총 771명이었으며, autoregulation의 영향을 

최소화하기 위하여 갑상선자극호르몬, 유리 T4가 모두 정상 범위에 

있는 143명을 선별하였다. 이들 환자를 대상으로 총 T3, 유리 T4, 갑

상선자극호르몬, 나이, 성별, 체중, 키, 체질량지수를 조사하였다.

2. 혈청 검사

갑상선자극호르몬은 방사면역계수측정법(Radioimmunometric 

assay; SPAC-S TSH kit, Daiichi, Tokyo, Japan)으로 측정하였으며 정

상 범위는 0.5-5.0 µU/mL이며 intraassay of coefficient variation 

(CV)은 2.1%, interassay of CV는 2.5%이다. 혈청 유리 T4는 방사면역

측정법(Radioimmunoassay; Immunotech kit, A Beckman Coulter 

Company, Prague)으로 측정하였으며 정상 범위는 0.8-1.9 ng/dL이

며 intraassay of CV는 8.3%, interassay of CV는 7.5%이다. 혈청 총 

T3는 방사면역측정법(Radioimmunoassay; DiaSorin S.p.A, Saluggia, 

Italy)으로 측정하였으며 정상 범위는 98-180 ng/dL이며 intraassay 

of CV는 3.0%, interassay of CV는 5.0%이다. 채혈 시점은 LT4를 복

용하지 않은 상태에서 공복에 채혈하였다.

3. 통계 분석

통계학적 검증으로 SPSS 17.0 프로그램을 이용하였으며 두 군 간

의 비교는 독립표본 t 검정을 이용하여 분석하였다. 혈청 T3 농도에 

유의한 인자들은 비교하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다. P-

value가 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의수준으로 정의하였다.

결 과

1. 대상 환자의 임상적 특성

본 연구에 포함된 총 771명의 혈청 유리 T4 농도에 따른 혈청 총 

T3/유리 T4 비는 혈중 유리 T4 농도가 낮은 경우 총 T3/유리 T4 값이 

컸으며 혈중 유리 T4 농도가 높은 경우 T3/유리 T4 값이 적었다(Fig. 

1). 즉, T4에서 T3로의 말초변환의 autoregulation 작용에 따라 유리 

T4가 낮거나 높은 경우 전환율이 변함을 알 수 있었고, 이러한 영향

Fig. 1.  Tri-iodothyronine and free thyroxine ratio (T3/fT4) according to the level 
of free T4 (n = 771). T3, tri-iodothyronine; T4, thyroxine.

T3
/fr

ee
 T

4

Free T4 (ng/dL)

300.00

200.00

100.00

0.00
3.503.002.502.001.501.000.50



Factors Influencing Peripheral Conversion of T4 to T3 in Athyreotic Individuals during LT4 replacement 121

http://www.enm-kes.orgDOI: 10.3803/EnM.2010.25.2.119

을 배제하기 위하여 갑상선자극호르몬과 혈청 유리 T4가 정상 범위 

안에 있는 환자 143명(남성 27명, 여성 116명)만을 대상에 포함시켰

다. 대상 환자들의 평균 연령은 49.4 ± 13세였다. 혈청 총 T3의 평균

값은 143.7 ± 21 ng/dL, 유리 T4의 평균값은 1.4 ± 0.2 ng/dL, 갑상선

자극호르몬의 평균값은 1.6 ± 1.1 µU/mL 였다. 대상 환자의 평균 T4 

용량은 170.5 ± 41 µg/day, 평균 체중은 62.9 ± 9.7 kg, 평균 신장은 

159.8 ± 7.4 cm, 평균 체질량지수는 24.6 ± 3 kg/m2였다(Table 1).

2. 혈청 총 T3 농도에 따른 임상적 특성

본 연구에서는 혈청 총 T3 농도를 평균값의 -1 표준편차인 122 

ng/dL 를 기준으로 두 군으로 나누어 임상적 특성을 비교하였다

(Table 2). 두 군 간에 나이, 성별, 신장은 통계적으로 유의한 차이가 

없었다. 또한 두 군 간에 혈청 유리 T4 농도와 갑상선자극호르몬 농

도, 투여 중인 T4 용량에도 차이가 없었다. 혈청 총 T3가 낮은(122 

ng/dL 이하인) 군에서 혈청 총 T3가 낮지 않은(122 ng/dL 초과인) 

군에 비하여 유의하게 체중이 적었으며(59.0 ± 6.0 vs. 63.4 ± 9.9, P = 

0.025) (Fig. 2) 체질량지수에는 차이가 없었다(23.4 ± 2.3 vs. 24.7 ± 

3.0, P = 0.07) (Fig. 2). 혈청 총 T3 농도에 대한 다중회귀 분석에서 체

중이 유의한 인자였으며(β = 1.99, P = 0.029), 체질량지수(β = 1.452, 

P = 0.206)와 신장(β = -0.117, P = 0.766)은 유의한 인자가 아니었다

(after adjustment for age, gender, dose/weight).

고 찰

본 연구는 우리나라에서 전갑상선절제술을 시행한 환자를 대상

으로 LT4 보충요법 시 LT4의 T3로의 말초변화에 영향을 미치는 인

자에 대해 조사한 첫 번째 연구로 혈청 총 T3가 낮은 군과 높은 군 

간에 나이, 성별, 신장은 차이가 없었으며 혈청 총 T3가 낮은 군에서 

체중이 적었으나 체질량지수는 차이가 없었다. 또한 나이, 성별, 체

중당 투약량을 보정 후 시행한 혈청 총 T3 농도에 대한 다중회귀분

석에서 체중이 유의한 인자였으며 체질량지수와 신장은 유의하지 

않았다.

Table 1.  Baseline characteristics of study population (n = 143)

Variable Mean ± SD

Age (years) 49.4 ± 13
Gender (M/F) 27/116
T3 (ng/dL) 143.7 ± 21
Free T4 (ng/dL) 1.4 ± 0.2
TSH (mU/mL) 1.6 ± 1.1
T4 dose (µg/day) 170.5 ± 41
Weight (kg) 62.9 ± 9.7
Height (cm) 159.8 ± 7.4
BMI (kg/m2) 24.6 ± 3

T3, tri-iodothyronine; T4, thyroxine; TSH, thyroid stimulating hormone; BMI, body 
mass index; SD, standard deviation.

Table 2.  Comparison of clinical parameters according to tri-iodothyronine level

Variables T3 ≤ 122 ng/dL
(n = 14)

T3 > 122 ng/dL
(n = 129) P-value

Age (years) 49.5 ± 10.1 49.4 ± 13.4 0.98
Gender (M/F) 1/13 26/103 0.47
Height (cm) 158.9 ± 7.4 159.9 ± 7.4 0.58
Weight (kg) 59.0 ± 6.0 63.4 ± 9.9 0.025
BMI (kg/m2) 23.4 ± 2.3 24.7 ± 3.0 0.07
Free T4 (ng/dL) 1.3 ± 0.2 1.4 ± 0.2 0.06
TSH (mU/mL) 2.1 ± 1.0 1.6 ± 1.1 0.12
T4 dose (µg/day) 160.7 ± 33.6 171.5 ± 41.7 0.28
T4 dose/weight 2.7 ± 0.5 2.7 ± 0.6 0.99

T3, tri-iodothyronine; T4, thyroxine; TSH, thyroid stimulating hormone; BMI, body 
mass index.

Fig. 2.  Body mass index (BMI) (A) and body weight (B) according to the level of tri-iodothyronine. T3, tri-iodothyronine.
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갑상선호르몬의 대사는 주로 탈요오드화에 의해 대사되며 그 밖

에 유황화(sulfation), 글루쿠론산화(glucuronojugation), 산화적 탈

아미노반응(oxidative domination) 등에 의해서도 대사된다. T4는 

80% 정도가 갑상선, 간, 신장, 뇌하수체, 근육 등 말초조직에서 요오

드가 한 분자씩 떨어지는 탈요오드화를 거쳐서 주로 대사되며 이는 

총 T3 생산량의 약 80%를 차지한다[25]. 혈청 T3의 대부분이 T4로부

터 전환된 것이라는 증거는 갑상선 조직이 없는 환자에게 T4를 투여

하면 혈청 T3가 정상으로 유지되는 점으로 뒷받침된다[1]. 본 연구는 

투여한 LT4의 T3로의 말초변환에 영향을 미치는 인자에 대해 알아

보기 위해 잔존 갑상선 기능이 남아 있는 갑상선기능저하증 환자를 

포함하지 않고 전갑상선절제술을 시행한 환자를 대상으로 하였으며 

이는 대부분의 환자가 갑상선암으로 갑상선호르몬에 대한 순응도가 

좋으며 규칙적인 경과관찰을 통해 갑상선호르몬 및 갑상선자극호르

몬 수치 측정이 되어있는 장점이 있으며 저갑상선호르몬혈증 또는 

고갑상선호르몬혈증 시 T4에서 T3로의 전환율이 변할 수 있기 때문

에 대상 환자 중 갑상선호르몬과 갑상선자극호르몬 수치가 정상범

위를 벗어나는 환자를 제외하여 조사하였다. LT4는 공복에 투여하

면 상부 소장에서 약 80%가 흡수되며 흡수 2-4시간 후에 혈청 T4 농

도가 최고치에 달하고 6시간 후에 기저치에 도달한다. 혈장 반감기

는 7일이므로 T4 투여 후 새로운 평형상태에 도달하는데 적어도 5-6

주가 걸린다. 따라서 T4 치료 후 또는 T4 용량 조절 후 갑상선 기능의 

평가는 적어도 6주 이후에 해야 한다. 따라서 본 연구는 적어도 현재

의 T4 용량으로 8주 이상 복용 후 혈청 총 T3를 측정한 환자들을 대

상으로 하였다. 또한 정확한 T4 복용과 LT4를 복용하지 않은 상태에

서 공복에 채혈하여 Figure 1의 결과 해석 시 LT4 복용시점과 채혈 

시점에 따라 쉽게 변하는 유리 T4 농도의 영향을 배제할 수 있었으

며 이는 즉 T4에서 T3로의 말초변환의 autoregulation 작용에 따라 

유리 T4가 낮거나 높은 경우 전환율이 변함을 알 수 있었다. 따라서 

본 연구에서는 autoregulation의 영향을 배제하기 위해 갑상선자극

호르몬과 혈청 유리 T4 농도가 정상인 환자들만을 대상으로 하였다.

성인 갑상선기능저하증의 보충요법에서 LT4 평균 치료 용량은 1.6 

µg/kg/day 정도이다. 그러나 갑상선호르몬 보충요법은 각 환자마다 

다르게 적용해야 하는데 혈청 갑상선자극호르몬 농도에 따라 용량

을 결정하는 방법도 있지만 환자의 연령, 증상의 정도, 전신 상태 등 

여러 인자들을 종합적으로 고려해서 결정된다. 본 논문에서 전갑상

선절제술을 시행한 환자에서 LT4 보충요법 시 말초변화에 영향을 

미치는 인자로 나이나 성별은 차이가 없었고 T3가 -1 표준편차보다 

낮은 군에서 체중이 유의하게 적었으나 체질량지수는 차이가 없었

으며 다중회귀분석 결과 혈청 T3 농도에 유의한 인자는 체중으로 

이는 혈청 T3가 낮은 환자에서 제지방체중이 적기 때문으로 생각된

다. 이전 연구에서 갑상선기능저하증 환자에서 LT4 보충요법 시 노인

에서 LT4 요구량이 감소함을 보고하였고[21] Rosenbaum 등[16]은 제

지방체중이 연령이나 체중보다 T4 요구량의 더 좋은 예측인자이며 

연령이 증가하면서 제지방체중이 감소하는 것이 T4 대사율을 감소

시켜 T4 요구량이 감소하는 것으로 보고하였다. 또한 Santini 등[26]

은 갑상선 조직이 없는 환자에서 LT4 투여 시 체질량지수가 높을수

록 즉 지방 축적이 많은 환자에서 마른 환자와 같은 갑상선자극호르

몬 감소를 이루기 위해 더 많은 용량의 LT4가 필요함을 보여 주었으

나 신체구성요소를 살펴보았을 때 제지방체중이 LT4 요구량의 주요 

결정인자였으나 지방량은 영향을 주는 인자가 아니었다고 보고하였

다. 이것은 T4의 대사가 주로 제지방 부위에서 일어난다는 것을 말

하는 것이며 제지방체중은 다른 종류의 약 용량의 예측인자로도 보

고되고 있다[27]. 이전 연구들은 T4 요구량과 제지방체중에 대한 관

련을 살펴보았으나 T3 말초변환과의 관련을 본 연구는 없었다.

본 연구의 결과로는 제지방체중이 혈청 T4에서 T3로의 말초변환

에 중요한 것으로 보이는데 이에 대한 기전을 살펴보면 다음과 같다. 

갑상선호르몬 대사 과정에서 탈요오드화를 촉매하는 효소로는 제1

형 5’-탈요오드효소, 제2형 5’-탈요오드효소 및 제3형 5’-탈요오드효

소 등 세 종류가 있으며 간과 신장에 있는 제1형 5’-탈요오드효소가 

혈청 T3 생산에 주로 기여하고, 제2형 5’-탈요오드효소는 뇌와 같은 

조직에서 조직 내의 T3 생산에 주로 기여한다는 기존의 개념이 최

근 제2형 5’-탈요오드효소가 갑상선과 골격근에서도 발현되는 점이 

밝혀져 변하고 있다. 골격근에 존재하는 제2형 5’-탈요오드효소는 

단순히 국소적인 T3 생산에 기여하는 이외에도 혈청 T3 농도에도 기

여한다[28]. 따라서 혈청 T3는 간과 신장에서 제1형 5’-탈요오드효소

에 의해 T4로부터 전환된 부분과 골격근에서 제2형 5’-탈요오드효

소에 의해 T4로부터 생산된 부분의 두 가지로 구성되는데 갑상선기

능저하증에서는 제2형 5’-탈요오드효소가 중요하며 본 연구의 결과

에서와 같이 갑상선 조직이 없는 환자에서 LT4 투여 시 혈청 T3로의 

대사 과정에 골격근의 양이 중요하며 이는 골격근의 제2형 5’-탈요

오드효소의 작용과 관련 있을 것으로 생각 할 수 있다.

고전적으로 말초조직에서 T4의 T3로의 전환에는 간의 탈요오드

효소가 양적으로 가장 중요할 것으로 여겨져 왔는데, 그 근거는 간 

조직에서 제1형 5’-탈요오드효소 활성이 높게 발현이 되고 간의 조

직량이 상당히 크다는 사실 때문이다[29]. 그러나, 최근 Streckfuss 

등[30]은 형질전환 마우스를 통해 간의 제1형 5’-탈요오드효소 발현

을 완전히 억제시켜도 혈청 T3 농도가 정상적으로 유지됨을 밝혀 간 

조직이 말초 T3 생산의 중요한 장소일 것이라는 기존의 개념이 틀릴 

가능성을 제시한 바 있다.

Jonklaas 등[31]은 최근 전향적인 연구를 통하여 갑상선 전절제술 

전의 갑상선 기능과 수술 후 T4 단독 복용 상태에서의 갑상선 기능 

지표를 비교한 연구에서 T4만 복용하더라도 T3 치는 수술 전과 차

이가 없음을 밝힌 바 있어, 갑상선 조직이 전혀 없는 경우에 일반적

으로 T4만 복용하더라도 말초 T3 양을 유지하는 데에는 문제가 되

지 않는다고 하였다. 하지만 그 연구는 50명이라는 소규모의 연구였

기 때문에 일부 환자에서 T4 단독 복용만으로 T3 농도가 정상적으
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로 유지되지 못할 가능성은 배제할 수 없다.

본 연구의 제한점으로는 신체 구성요소를 측정하는 방법으로 체

중과 신장, 체질량지수를 측정하였으나 이중에너지 X선 흡수계측법 

등을 통해 제지방체중과 지방량 등을 측정하지 않아 직접적인 비교

를 하지 못한 점이다. 이는 추후 추가적인 연구가 필요한 부분이다. 

또한, 본 연구에서는 총 T3 농도를 측정하였는데 총 T3는 혈청 갑상

선호르몬 결합단백의 양과 갑상선호르몬 결합단백의 결합 양상에 

의해 측정치가 영향을 받기 때문에 갑상선호르몬 결합단백에 양적 

혹은 질적 변화가 있으면 총 T3 변화가 초래되므로 유리 T3 측정이 

총 호르몬을 측정하는 것보다 생물학적 효과를 더 잘 반영할 수 있

을 것이나 본 연구에서는 유리 T3 측정을 하지 못하였다.

결론적으로, 전갑상선절제술을 시행한 환자에서 LT4 보충요법 시 

체중이 낮은 환자에서는 T4의 T3로의 말초전환이 감소되어 있음을 

알 수 있었고, 이들 환자에서 체질량지수는 낮지 않아 갑상선호르몬

의 말초 전환에는 제지방체중이 중요한 역할을 할 것으로 생각된다. 

이는 제지방 체중이 낮고 제 기능을 하는 갑상선 조직이 거의 없는 

갑상선기능저하증 환자에서는 갑상선호르몬 대치요법 시 소량의 T3

를 추가하는 것이 T4 단독 투여보다 유용할 수 있음을 시사하는 소

견이다.

요 약

배경: 혈청 T3의 20%는 갑상선에서 생성되고 80%는 말초조직에

서 T4가 탈요오드화에 의해 T3로 변환된다. 갑상선 조직이 없는 환

자에서 LT4 보충요법 시 LT4가 T3로 전환되어 정상 혈중 총 T3 농도

가 보고되고 있으나 이에 대한 영향을 미치는 인자에 대한 연구는 

없는 상태이다. 따라서 본 연구는 갑상선절제술을 시행한 환자를 대

상으로 LT4 단독 투여시 혈청 T3 농도에 영향을 미치는 인자에 대해 

알아보고자 하였다.

방법: 2000년부터 2008년까지 서울아산병원에서 전갑상선절제술

을 시행 받고 LT4를 복용중인 환자를 대상으로 혈청 총 T3, 유리 T4, 

갑상선자극호르몬, 나이, 성별, 체중, 신장, T4 용량에 대해 조사하였

다. 혈청 총 T3/유리 T4 비율은 혈청 유리 T4가 낮은 경우 현저하게 

증가하였고, 높은 경우 현저하게 감소하여 T4의 T3로의 전환에 au-

toregulation이 작용함을 알 수 있었고, autoregulation이 혈청 총 T3

에 미치는 영향을 최소화하기 위해 혈청 유리 T4 치가 정상인 환자

들만을 분석에 포함시켰다.

결과: 총 143명(남성 27명, 여성 116명)이 포함되었고 평균 연령은 

49.4세, 혈청 총 T3의 평균값은 143.7 ng/dL, 유리 T4의 평균값은 1.4 

ng/dL, 갑상선자극호르몬의 평균값은 1.6 µU/mL였다. 대상 환자의 

평균 T4 용량은 170.5 µg/day, 평균 체중은 62.9 kg, 평균 신장은 

159.8 cm, 평균 체질량지수는 24.6 kg/m2였다. 혈청 T3가 낮은 환자

들(T3 ≤ 122 ng/dL, n = 14)과 정상인 환자들(T3 > 122 ng/dL, n = 

129)로 나누어서 임상적 특성을 비교하였다. 두 그룹 간 투여 중인 

T4의 용량, 단위 체중당 T4 용량, 유리 T4 농도, 갑상선자극호르몬 농

도, 성별, 나이, 신장, 체질량지수(kg/m2) 등은 유의한 차이가 없었으

나 총 T3 농도가 낮은 그룹에서 정상인 그룹에 비하여 유의하게 체

중이 적었다(59.0 ± 6.0 vs. 63.4 ± 9.9, P = 0.025).

결론: 인체에서 T4의 T3로의 말초변환에는 제지방체중이 중요한 

역할을 하는 것으로 생각된다. 이는 제지방체중이 낮고 갑상선 조직

이 없거나 매우 적은 갑상선기능저하증 환자에서는 갑상선호르몬 

대치요법 시 소량의 T3를 추가하는 것이 T4 단독 투여보다 유용할 

수 있음을 시사하는 소견이다.
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