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Background and Objectives: We examined the prevalence of subclinical hypothyroidism (SCH) in Korean 

population. Materials and Methods: Using data from two cohorts, Ansung cohort consist of adults between 40 

and 70 years old and Korean Longitudinal Study on Health and Aging (KLoSHA) study consist of elderly subjects 

over 65 years old, we examined the prevalence of SCH and the association of age with SCH, free T4 and 

thyrotropin (TSH). Results: The prevalence of SCH was 11.7% in Ansung cohort and 17.3% in KoSHA study. The 

prevalence of SCH increased with advanced age in Ansung cohort, especially in the male subjects. In the 

male subjects of Ansung cohort, serum free T4 decreased and TSH increased with advanced age, whereas 

age was not associated with free T4 and TSH concentration in the female subjects. In KLoSHA study, age did 

not show significant association with prevalence of SCH and concentrations of free T4 and TSH. Anti- 

thyroidperoxidase (TPO) antibody was associated with SCH, however, it did not show significant association 

with advanced age in both cohorts. Conclusion: In Korean population, the prevalence of SCH was 11.7% in 

adults and 17.3% in elderly subjects. The prevalence of SCH increased with advanced age, however, it did 

not increase any more in elderly subjects.
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서 론

무증상 갑상선 기능저하증은 정상의 갑상선 호르몬 

수치를 보이고 TSH 수치가 정상 보다 높은 상태이며 

유병률은 3∼10%로 보고되고 있다.1-3) 무증상 갑상선 

기능저하증의 위험요인으로는 고령, 여성, 항 Thyro-

peroxidase (TPO) 항체가 있으며 요오드 섭취가 많은 

지역에서의 유병률이 높은 것으로 알려져 있다.3-7) 그 

동안의 연구를 통해 무증상 갑상선 기능저하증이 고혈

압, 비만, 고지혈증, 심혈관계질환, 뇌인지능 및 뇌신경

질환 등에 영향을 미칠 가능성이 꾸준히 제시되고 있

어,8-13) 이에 대한 지역사회 유병률을 아는 것이 중요하

게 여겨지고 있다.

보고된 바에 의하면, 요오드 섭취가 풍부한 우리나

라의14) 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률은 0.4∼5% 

정도로 알려져 있다.15-20) 그러나 기존 외국의 연구들이 

요오드 섭취가 많은 지역에서 무증상 갑상선 기능저하
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Fig. 1. Age distributions of subjects in Ansung cohort and KLoSHA study.

증의 유병률을 6.1∼18% 정도로 높게 보고하고 있

어,4,5,7) 그동안 알려진 우리나라에서의 유병률과는 큰 

차이를 보이고 있다. 이는 무증상 갑상선 기능저하증

에 대한 기존의 우리나라 연구들이 지역사회에서의 유

병률을 조사한 것이 아니라, 대부분 건강검진을 위해 

방문한 사람을 대상으로 한 것으로서 정확한 유병률을 

반영하지 못하고 있는 것이 주요한 원인으로 생각된다. 

그러므로 우리나라에서의 무증상 갑상선 기능저하증

에 대한 임상적 특징을 확인하기 위해서는 지역사회를 

기반으로 한 역학 연구가 필요한 상황이다.

본 연구에서는 안성 지역에 거주하는 39세 이상 70

세 이하 성인 중, 신뢰할 수 있는 통계학적인 방법에 

의하여 이루어진 안성 코호트를 이용하여 우리나라 지

역사회에서의 성별과 나이에 따른 무증상 갑상선기능

저하증의 유병률을 알아 보았다.21) 특히 무증상 갑상선 

기능저하증의 유병률은 연령이 증가함에 따라 높아지

는 것으로 알려져 있어,3) 노인 인구에서의 유병률의 변

화를 확인하고자 또 하나의 잘 구성된 지역사회 기반 

노인코호트인 성남 지역에 거주하는 65세 이상 노인 

인구를 대상으로 한 Korean Longitudinal Study on 

Health and Aging (KLoSHA) 코호트를 이용하여 한국

인 노인군에서의 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률 

변화 양상과 임상적 특징을 알아보았다.22)

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 현재 진행 중인 두 개의 전향적 코호트 

연구를 대상으로 하였다. 안성 코호트는 2001년에 시작

된 한국인 유전체 연구(The Korean Health and 

Genome Study)의 일환으로 시행 중인 코호트 중 하나

로서, 안성 지역에 거주하는 39세 이상 70세 이하의 성

인 5,018명에 대해 2년마다 신체 계측, 혈액 검사, 생활 

양식과 질병에 관한 설문조사를 실시하고 있다.21) 본 

연구에서는 1기 기초조사 대상자 중 갑상선질환의 과

거력과 약물복용력이 없는 3,399명에 대해 시행한 갑상

선 기능 검사 결과를 이용하여 지역사회의 성별, 연령

에 따른 유병률을 조사하였다. 노인 연령층에서의 유

병률 조사에 사용된 KLoSHA 연구는 2005년 9월에서 

2006년 9월까지 기간에 성남시에 거주하는 65세 이상 

노인들 중 무작위로 선정된 714명과, 초고령군 연구를 

위하여 자원자를 대상으로 모집된 85세 이상 노인 272

명을 포함하고 있다.22) 이들에서 기초조사 당시 얻은 

953명 중 갑상선 질환의 과거력과 약물 복용력이 없는 

940명의 갑상선 기능 검사 결과를 분석하여, 우리나라 

고령군 및 초고령군에서의 무증상 갑상선 기능저하증

의 유병률을 분석하였다.

갑상선 기능 검사 및 항 Thyroperoxidase 항체 측정

유리 T4는 DiaSorin SpA (Saluggia, Italy), TSH는 

CIS is bio International (Gif-sur-Yvette, France)를 사용

하여 측정하였으며, TSH와 유리 T4 농도의 정상 참고

치는 각각 0.4∼4.1μU/L와 0.7∼1.8 ng/dl로 하였다. 항 

TPO 항체는 안성 코호트에서는 RSR Ltd (Avenue 

Park, Pentwyn, UK; 양성 기준 0.3μIU/L)를 사용하였

으며, 성남 노인연구 KLoSHA 코호트에서는 BRAHMS 

kit (Aktiengesellschaft, Hennigsdorf, Germany)을 사용

하였으며, 양성 기준은 25μIU/L로 하였다.
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Fig. 2. Prevalence of subclinical hypothyroidism according to age groups in Ansung cohort and KLoSHA study.

Table 1. Distribution of subjects with thyroid dysfunction in 
Ansung cohort and KLoSHA study

Ansung cohort KLoSHA 
(n=3,399) (n=940)

Age (yrs) 55.4±8.9 76.8±9.0
Female, n (%) 1,859 (55.7) 533 (56.7)
Free T4 (ng/dl) 0.99±0.14 1.22±0.38
TSH (μU/L) 2.53±3.31 3.49±7.12
Thyroid dysfunction, n (%)
  Hypothyroidism   6 (0.2) 18 (1.9)
  Subclinical hypothyroidism  397 (11.7) 163 (17.3)
  Normal thyroid function 2,961 (87.1) 751 (79.9)
  Subclinical hyperthyroidism  34 (1.0)  2 (0.2)
  Hyperthyoridism 1  6 (0.6)

통계 분석

안성 코호트와 KLoSHA 연구의 대상군이 연령 분포

에 차이가 있어 두 코호트에 대해 각각 분석을 시행하

였다. 안성 코호트 자료의 분석은 대상군을 연령에 따

라 5세 단위로 나누어 연령에 따른 유리 T4 및 TSH 

농도의 변화 양상과 무증상 갑상선 기능저하증의 유병

률 변화를 일변량 분산분석(ANOVA)과 chi-square 검

정을 사용하여 분석하였다. KLoSHA 연구 자료의 분

석은 대상군을 65세 이상 85세 미만의 고연령군과 85

세 이상의 초고령군으로 나누어 두 연령군에서의 유리 

T4 및 TSH 농도와 무증상 갑상선 기능저하증의 유병

률을 독립변수 t-검정과 chi-square 검정을 사용하였다. 

통계 분석에는 SPSS software 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL)를 사용하였으며, 유의수준 0.05 미만을 통계적으로 

유의한 것으로 하였다. 

결  과

기본 역학 자료

이번 연구에 사용된 두 코호트 대상군의 연령 분포

는 각각 그림과 같았다(Fig. 1). 이 중 여성의 비율은 

안성 코호트에서 55.7%, KLoSHA 군에서 56.7%였고, 

유리 T4는 각각 0.99±0.14 ng/dl와 1.22±0.38 ng/dl였

고, TSH는 각각 2.53±3.31μU/L와 3.49±7.12μU/L이

었다(Table 1). 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률은 

안성 코호트에서 11.7%, KLoSHA 연구에서 17.3%로 나

타났다.

연령과 성별에 따른 무증상 갑상선 기능저하증의 유

병률 변화

안성 코호트 대상자를 성별과 5세 단위의 연령군으

로 나누어 비교하였을 때, 남녀 모두에서 연령에 따라 

유병률이 증가하는 경향을 보였으며, 남성군에서는 통

계적인 유의성이 관찰되었다(Fig. 2). 반면 65세 이상의 

노인으로 구성된 KLoSHA 연구의 대상자를 85세 기준

으로 하여 고령군과 초고령군으로 나누어 비교하였을 

때, 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률은 남녀 모두

에서 뚜렷한 차이를 보이지 않았다.

연령과 성별에 따른 갑상선 호르몬의 변화

안성코호트 대상자 전체를 5세 단위로 나눈 후 각 

연령군 사이에 유리 T4와 TSH 농도 평균값을 비교하

였을 때, 남성군에서는 연령이 증가할수록 유리 T4가 

낮아지고 TSH가 상승하는 경향이 통계적으로 유의하
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Fig. 3. Comparison of free T4 and TSH according to age groups in Ansung cohort Each column and error bar represents
the mean±standard deviation.

Fig. 4. Comparison of free T4 and TSH between age groups in KLoSHA study. Each column and error bar represents the
mean±standard deviation.

였다(Fig. 3). 여성군에서는 연령이 증가함에 따라 유리 

T4가 낮아지는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 

않았으며, TSH는 연령과 연관성을 보이지 않았다. 연

령을 구간화하지 않고 연령과 유리 T4 및 TSH 농도와

의 상관관계를 살펴 보았을 때, 남성군에서는 연령과 

유리 T4 농도 사이에 유의한 음의 상관관계를 보였고 

연령과 TSH 농도 사이에 유의한 양의 상관관계를 보

였으나, 여성군에서는 유리 T4, TSH 농도 모두에서 연

령과의 유의한 상관관계를 보이지 않았다(Supplemen-

tary figure). 반면 KLoSHA 연구 전체 대상자를 85세 

기준으로 나눈 두 연령군 사이에 유리 T4와 TSH 농도

는 남녀 모두에서 뚜렷한 차이를 보이지 않았다(Fig. 4).

항 TPO 항체

대표적인 갑상선 자가면역항체인 항 TPO 항체의 

유병률은 안성 코호트 대상자의 9.3%와 KLoSHA 대상

자의 13.0%에서 양성 소견을 보였다. 갑상선 자가면역 

항체의 존재는 향후 현성 갑상선 기능저하증으로의 진

행을 예측하는 인자로 알려져 있으며,6) 여러 역학연구

에서 혈중 TSH 수치와 항 TPO 항체의 유병률간의 연

관성이 보고되어 왔다.23-25) 본 연구에서도 항 TPO 항

체의 양성률이 무증상 갑상선 기능저하증 군에서 뚜렷

하게 높았고(안성 코호트 21.4% vs. 7.4%; p＜0.001, 

KLoSHA 대상자 23.3% vs. 10.1%; p＜0.001), 항체 역가 

역시 무증상 갑상선 기능저하증 군에서 유의하게 높게 
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Fig. 5. Positivity of anti-thyroid peroxidase antibody according to serum TSH concentration in Ansung cohort and KLoSHA study.

Fig. 6. Positivity of anti-thyroid peroxidase antibody according to age groups in Ansung cohort and KLoSHA study.

Table 2. Comparison of anti-TPO antibody titer according to age groups in Ansung cohort

Age ≤45 46∼50 51∼55 56∼60 61∼65 66∼70 P

 Male Euthyroid 0.2±1.4 2.0±12.7 0.9±7.9 0.8±7.2 0.3±2.4 0.7±5.7 0.063
SCH 0.1±0.4 6.8±24.8 0.1±0.3 1.4±7.0 1.6±5.2 0.538

 Female Euthyroid  2.4±13.4 2.9±13.8 1.1±8.1  1.8±11.6  2.2±13.5  1.8±10.3 0.711
SCH  8.3±22.8 2.3±7.6 11.5±28.2  6.8±23.6 12.8±28.7  9.8±26.4 0.387

Values are expressed by mean±SD. SCH: subclinical hypothyroidism, TPO: thyroid peroxidase

측정되었다(안성 코호트 7.2±22.1μIU/L vs. 1.5±10.2 

μIU/L; p＜0.001, KLoSHA 대상자 867.4±4,725.9μIU/L 

vs. 118.8±655.2μIU/L; p=0.045). TSH 농도를 4.1μU/L 

미만, 4.1μU/L 이상 10μU/L 이하, 10μU/L 초과의 

세 군으로 나누어 각 군에서의 항 TPO 항체의 양성률

을 살펴 보았을 때도, 두 코호트의 남녀 모두에서 TSH

가 높은 군일수록 항 TPO 항체의 양성률이 유의하게 

높은 경향을 보였다(Fig. 5).

연령에 따른 항 TPO 항체 양성률의 변화를 살펴 보

았을 때, 안성 코호트의 남성군에서는 연령이 높을수
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록 항 TPO 항체의 양성률이 증가하는 경향을 보였으

나, 여성군에서는 유의한 연관성을 보이지 않았다. 

KLoSHA 대상자 남녀 모두에서는 연령과 항 TPO 항

체 양성률 사이에 연관성이 없었다(Fig. 6). 연령과 항 

TPO 항체의 역가간의 연관성을 살펴 보았을 때, 안성 

코호트 대상자 남녀 모두에서 무증상 갑상선 기능저하

증의 유무에 관계 없이 유의한 연관성은 관찰되지 않

았다(Table 2). 

고  찰

우리나라에서는 처음으로 지역사회 인구를 대상으

로 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률을 조사한 이번 

연구에서, 40세 이상 성인의 무증상 갑상선 기능저하증

의 유병률은 11.7%였으며, 특히 여성에서 16.1%로 남성

의 6.3% 보다 높은 유병률을 보였다. 연령이 증가함에 

따라 유병률도 증가하여 65∼70세 인구에서 무증상 갑

상선 기능저하증의 유병률은 남성에서 10.8%, 여성에

서 18.9%로 관찰되었다. 그러나 65세 이상의 고령의 인

구를 대상으로 한 KLoSHA 노인인구에서는 연령의 증

가에 따른 추가적인 유병률의 증가는 관찰되지 않았다.

연령이 많을수록 무증상 갑상선 기능저하증의 유병

률이 높다는 사실은 기존 연구들을 통해서 잘 알려져 

왔으며,2,3) 우리 연구에서도 동일한 결과를 관찰할 수 

있었다. 무증상 갑상선 기능저하증의 발생 원인은 연

령대 별로 크게 차이가 없으나, 연령이 증가함에 따라 

갑상선 호르몬의 분비율이 감소하고,26) 혈중 T3가 감

소하는27) 것이 이러한 유병률 변화에 대한 하나의 설명

이 될 수 있다. 또 다른 설명으로는 연령이 증가함에 

따라 자가면역 갑상선 질환의 유병률이 증가하여 무증

상 갑상선 기능저하증의 유병률이 증가할 가능성을 생

각해 볼 수 있으며, 실제로 몇몇 연구에서는 연령 증가

와 항 TPO 항체 양성률 간에 연관성이 있음을 보고한 

바 있다.3,28) 하지만 본 연구에서는 항 TPO 항체 양성

률과 항체 역가의 절대 수치 모두가 연령과는 관계없

이 일정한 정도를 보이고 있어, 연령 증가에 따라 무증

상 갑상선 기능저하증의 유병률이 증가하는 현상을 항 

TPO 항체의 변화와 연관 지어 설명하기는 어려울 것

으로 보인다.

본 연구자들은 고령군에서 무증상 갑상선 기능저하

증과 연령간의 연관성을 알아 보기 위해 65세 이상의 

노인층을 대상으로 분석을 시행하였다. 65세 이상의 대

상자를 5세 간격의 연령군으로 나누어 시행한 분석과 

85세 기준으로 고령군/초고령군으로 나누어 시행한 분

석 모두에서 연령과 무증상 갑상선 기능저하증의 유병

률 사이의 연관성이 뚜렷하지 않아, 무증상 갑상선 기

능저하증의 유병률은 연령이 증가할수록 높아지지만 

65세 이상의 고령군에서는 유병률의 증가가 더 이상 

관찰되지 않음을 알 수 있었다. Mariotti 등은 100세 이

상의 건강한 초고령 노인군을 포함한 소규모 연구를 

통해 100세 이상 연령군의 혈중 TSH 농도가 65∼80세 

군과 20∼64세 군의 TSH 농도 보다 오히려 낮았음을 

보고한 바가 있어 본 연구 결과와 부합한다고 볼 수 

있다.29) 이러한 현상에 대한 설명으로는, 무증상 갑상

선 기능저하증에 취약한 사람들이 요오드 과다섭취 등 

위험요인에 장기간 노출되면서, 다른 지역에 비해 이

른 시기에 대부분에서 무증상 갑상선 기능저하증으로 

진행되어 어느 연령대 이상에서는 더 이상 유병률의 

증가가 관찰되지 않을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 또 

다른 설명으로는 갑상선 기능이 정상인 사람들이 그렇

지 않은 사람보다 많은 수에서 85세 이상의 초고령까

지 생존하여, 전체 노인군에서 갑상선 기능 이상을 가

진 사람이 상대적으로 적을 가능성을 생각해 볼 수 있

다. 또한 KLoSHA 연구 대상자 중 85세 이상의 초고령

자들은 연구에 자발적으로 참여한 사람들로서 비교적 

건강한 노인이 선택적으로 포함됐을 수 있다는 연구상

의 한계점도 남아 있어 향후 동일한 집단에 대한 추가

적인 연구가 필요하다.

여러 역학 연구를 통해서 여성에서 무증상 갑상선 

기능저하증의 유병률이 높다는 사실이 알려져 왔다. 

이러한 현상에 대한 명백한 설명은 아직까지는 없으나, 

폐경 후 여성을 대상으로 한 소규모 연구에서 에스트

로젠 호르몬 대체 요법이 혈중 갑상선 결합 단백과 

TSH의 농도를 올린다는 결과가 보고된 바 있어,30) 여

성 호르몬이 갑상선 기능에 직간접적으로 영향을 끼칠 

가능성을 생각해 볼 수 있다. 본 연구 결과에서도 여성

에서 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률이 남성보다 

높게 관찰되었다. 그러나 여성군에서는 연령과 무증상 

갑상선 기능저하증의 유병률 간의 연관성이 뚜렷하지 

않았고 경향성 정도를 확인할 수 있었다. 여성이 남성

에 비해 뚜렷한 연관성을 보이지 않은 것은 여성 호르

몬 등 다른 요인에 의한 교란작용을 제거하지 못한 것

도 하나의 이유가 될 수 있어, 여성의 폐경 여부나 호르

몬 치료 등의 변수를 고려한 추가 분석이 필요하겠다.

이번 연구에서 항 TPO 항체의 양성률은 무증상 갑

상선 기능저하증에서 높았으며, TSH가 높은 군에서 

유의하게 높은 결과를 보였다. 전체적인 항 TPO 항체

의 양성률은 기존 연구들의 결과와 비슷한 수준이지만, 
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무증상 갑상선 기능저하증에서의 항 TPO 항체의 양성

률은 기존 연구들에서 보다 낮은 수치를 보이고 있

다.23-25) 이번 연구의 항 TPO 항체의 양성률이 기존 보

고들과 차이를 보이는 이유를 정확히 알 수는 없었으

나, 항 TPO 항체의 양성률이 지역, 인종, 요오드 섭취

량에 따라 다양하게 보고되었음을 감안할 때,3,4,31) 항 

TPO 항체 양성률에 영향을 미치는 우리나라 인구집단

의 지역적 혹은 인종적인 특성이 있을 것으로 짐작해 

볼 수 있겠다.

본 연구에서 노인 인구 분석을 위해 사용한 KLoSHA 

대상군에서 남성 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률

은 17.7%로 예상보다 높았다. 이러한 차이를 설명하는

데 KLoSHA 연구가 진행된 성남이라는 지역적 특성이 

존재할 가능성을 배제할 수 없었으며, 실제로 안성 코

호트의 같은 연령대(65∼70세) 남성과 비교해도 두 코

호트간 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률에 어느 정

도 차이를 보였다(17.6% vs 10.8%; p=0.058). 이러한 이

유로 아직까지는 KLoSHA 연구의 노인 남성 인구에서 

나타난 무증상 갑상선 기능저하증의 유병률을 우리나

라 노인 남성에서의 유병률로 일반화 할 수는 없겠다.

무증상 갑상선 기능저하증은 임상적 증상이 동반되

지 않는 경우가 대부분으로 TSH 농도만으로 진단하게 

된다. 하지만 혈중 TSH 농도는 약물 복용이나 무증상 

갑상선 질환 여부에 따라 일시적으로 이상 소견을 보

일 수 있으며, 정상적으로도 일중 변동이 있는 것으로 

알려져 있다.32) 따라서 TSH 수치에서 이상소견이 보

일 경우 약물 복용력이나 갑상선 질환의 여부 등에 대

해 조사해야 하며 이 경우 TSH 재측정이 필요하다.33) 

본 연구에서는 갑상선 질환과 관련된 과거력이나 약물 

복용력이 있는 경우를 제외하였으나, 그 밖의 약물 복

용 여부나 기타 내분비 질환의 과거력을 배제할 수 없

었고, TSH 수치가 비정상인 경우에 대한 TSH의 재확

인이 이루어지지 않아, 이번 연구의 결과를 해석하는

데 한계로 남아 있다.

이상을 요약하면, 우리나라 40세 이상의 성인에서 

무증상 갑상선 기능저하증의 유병률은 11.7%이며 65세 

이상 고령군에서 17.3%으로 나타났다. 무증상 갑상선 

기능저하증의 유병률은 연령이 증가할수록 증가하였

고, 65세 이상의 고령군에서는 증가 경향이 뚜렷하지 

않았다.

중심 단어: 무증상 갑상선 기능저하증, 유병률, 지역

사회.
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Supplementary Figure. Correlation between age and thyroid hormone in Ansung cohort.


