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건강검진자를 상으로한 갑상선질환의 유병률 조사
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Prevalence of Thyroid Disfunction in the Subjects for the Health Check-up

Seong-Ja Seok1 and Du-Man Shin2

Department of Laboratory Medicine, Gumi Cha Hospital, Gumi 730-040, Korea1 
Department of Clinical Pathology, Daegu Health College, Daegu 702-722, Korea2 

This study was carried out on 14,443 subjects (8,706 men, 5,737 women ; between 20-80 years of age, 
mean age 41.8 ± 9.16) who visited the health promotion center of one university hospital. Serum T3, T4 

and TSH concentrations were measured with CIA using commercial kits on ADVIA Centaur Assay. The 
prevalence of thyroid disfunction was high in elderly people and women like in western countries. The 
results were as follows;

 1. The prevalence of overt hyperthyroidism was 4.8/1,000 population (men 4.1/1,000, women 5.9/1,000) 
and was higher in women than in men.

 2. The prevalence of subclinical hyperthyroidism was 10.7/1,000 population (men 9.0/1,000, women 
13.2/1,000) with peak prevalence at the age group 50, 60 and was higher in women than in men.

 3. The prevalence of overt hypothyroidism was 0.5/1,000 population (men 0.5/1,000, women 0.5/1,000). 
The prevalence increased with age and was significantly higher in women in the age group over 60 years.

 4. The prevalence of subclinical hypothyroidism was 12.6/1,000 population (men 6.0/1,000, women 
22.7/1,000) and was as high as about 4 times in women than in men.

 5. The prevalence of thyroid dysfunction was higher in women than in men in all the age groups, and 
was higher in the age group 50, 60 years than in any other age group.
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I. 서       론　

갑상선 질환은 비교  흔한 질환이나 그 유병률은 연
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하게 보고되어 왔다. 성 갑상선 기능항진증(Overt 
hyperthyroidism), 성 갑상선 기능 하증(Overt hypothy-
roidism), 불 성 갑상선 기능항진증(Subclinical hyperthy-
roidism)의 유병률은 각각 5%, 5%  1% 정도로 보고되

었으며, 불 성 갑상선 기능 하증(Subclinical hypo-
thyroidism)은 일반 인구에서 4～10%, 노년층에서는 7～
26%로 다양한 유병률을 보인다(정찬희 등, 2002). 

갑상선에서는 뇌하수체 엽의 갑상선 자극호르몬
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(thyroid stimulating hormone, TSH)의 통제 하에 우리 몸

의 신진 사 속도를 조 하는 갑상선호르몬을 생산한다. 
갑상선 질환의 원인은 아직 확실하지 않으나 재 자가 

면역성 질환으로 추측되고 있으며, 유 병은 아니지만 유

 소인과 어느 정도 련성이 있다. 최근 갑상선질환

의 유병률은 증가하고 있으며 갑상선암은 여자가 남자보

다 약 3배 정도 흔하며 우리나라의 남자에서는 5번째, 여
자에서는 4번째로 흔히 발생하는 암으로 갑상선암의 발

생 빈도도 최근 50년 동안 증가하고 있다(이, 2004). 이에 

본 연구에서는 건강검진을 목 으로 병원을 방문한 폭 

넓은 연령의 건강한 성인을 상으로 갑상선 질환의 유

병률을 조사하여 우리나라의 갑상선 질환 연구에 자료를 

제공하고자 한다. 
  

II. 재료  방법

1. 상

2003년 1월부터 2005년 12월까지 경북지역 일개 학

병원에서 종합검진을 실시한 건강한 성인 14,443명을 

상으로 하 다. 이  남자는 8,706명이었고, 여자는 5,737
명으로 남자가 약 15% 더 많았다. 연령 별로는 남녀를 

10세 단 로 20 , 30 , 40 , 50 , 60세 이상으로 나

었으며, 30 (40.3%)와 40 (38.0%)가 11,308명(78.3%)
으로 높은 비율을 차지하 다. 이는 지역 특성상 기업 

사원  사원 가족을 상으로 종합검진을 실시하 기 

때문으로 사료된다(Table 1).

2. 방법

수진자 14,443명을 상으로 청 T3, T4, TSH를 측정

하 으며 액 채취는 식 후 아침 공복 상태에 앉은 자

세로 정맥에서 시행하 다. 갑상선 기능 검사항목인 청 

T3, T4, TSH의 농도는 상품화된 키트(Bayer Diagnostics, 
USA)를 사용하여 면역 자동검사기기인 ADVIA Centaur 
Assay(USA)로 제 3세  검사방법인 경쟁 화학발 법

(CIA, Competitive Chemiluminescence Immunoassay)으로 

측정하 고, 정상범 는 각각 청 T3는 0.6～1.81 ng/mL, 

T4는 3.2～12.6 μg/dL 그리고 TSH는 0.35～5.5 μIU/mL 이
었다.

갑상선 기능이상의 진단 기 으로는 성 갑상선 기능

항진증은 청 TSH 농도가 0.35 μIU/mL 이하이고, 청 

T3 농도가 1.81 ng/mL 이상이거나 T4 농도가 12.6 μg/dL 
이상인 경우로 하 다. 불 성 갑상선 기능항진증은 청 

T3, T4농도는 정상이나 청 TSH 농도가 0.35 µIU/mL 이
하인 경우이다. 성 갑상선 기능 하증은 청 TSH 농
도가 5.5 µIU/mL 이상이고, 청 T3 농도가 0.6 ng/mL 이
하이거나  T4 농도가 3.2 μg/dL 이하인 경우로 하 다. 불

성 갑상선 기능 하증은 청 T3, T4 농도는 정상이나 

청 TSH 농도가 5.5 µIU/mL 이상인 경우로 정의하 다. 
한편 자료분석  통계처리는 SPSS V12.0을 이용하 다.

III. 결       과

1. 성별에 따른 연령별 분포

상군 14,443명은 남자 8,706명과 여자 5,737명으로 

남녀의 성비는 1.52:1이었다. 
상군의 평균 연령은 41.80±9.16세(남자 42.46±8.48

세, 여자 40.79±10.03세)로 남자의 평균 연령이 여자의 평

균 연령보다 1.67세 높았으며, 연령은 30 가 5,816명

(40.3%)으로 가장 많았다. 

2. 갑상선 기능이상의 유병률

1) 성 갑상선 기능항진증의 유병률

성 갑상선 기능항진증의 유병률은 4.8명/1,000명(
상자 14,443명  70명)이었다. 이들  남자의 유병률은 

4.1명/1,000명(8,706명  36명), 여자의 유병률은 5.9명

/1,000명(5,737명  34명)으로 여자에서 유병률이 높았

다(성비는 남 : 여=1 : 1.4). 
연령별 분포는 30 의 유병률이 6.2명/1,000명(5,816명 

 36명)으로 가장 높았고, 60  이상의 고령층에서의 유

병률이 6.0명/1,000명으로 30 의 유병률과 비슷하 으며 

특히 60 의 남자에서 유병률이 하게 증가하 다. 성
별로는 여자가 모든 연령 에서 유병률이 높았으나 60
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        Age 20~29 30~39 40~49 50~59 60≦ Total(%)

Male
Female

284(3.3)
418(7.3)

3095(35.6)
2721(47.4)

3897(44.8)
1595(27.8)

994(11.4)
600(10.5)

436(5.0)
403(7.0)

8706(100.0)
5737(100.0)

Total 702(4.9) 5816(40.3) 5492(38.0) 1594(11.0) 839(5.8) 14443(100.0)

Table 1. The distribution of study subjects by sex and age

age
(years)

Male Female Total

subjects affected n/1000 subjects affected n/1000 subjects affected n/1000

≦29
30~39
40~49
50~59
≧60

284
3095
3897
994
436

0
16
16
1
3

0.0 
5.2 
4.1 
1.0 
6.9 

418
2721
1595
600
403

0
20
10
2
2

0.0 
7.4 
6.3 
3.3 
5.0 

702
5816
5492
1594
839

0
36
26
3
5

0.0 
6.2 
4.7 
1.9 
6.0 

total 8706 36 4.1 5737 34 5.9 14443 70 4.8 

Table 2. Prevalence rate of overt hyperthyroidism by sex and age

Fig. 1. Prevalence rate of overt hyperthyroidism by sex and age. 

의 경우에는 남자의 유병률이 6.9명/1,000명으로 여자의 

유병률 5.0명/1,000명보다 높았다(Fig. 1)(Table 2).

2) 불 성 갑상선 기능항진증의 유병률

불 성 갑상선 기능항진증의 유병률은 10.7명/1,000명

( 상자 14,443명  154명)이었다. 이들  남자의 유병

률은 9.0명/1,000명(8,706명  78명), 여자의 유병률은 

13.2명/1,000명(5,737명  76명)으로 여자에서 유병률이 

높았다(성비는 남:여=1 : 1.5). 
연령별 분포는 30 와 40 의 유병률이 약 9.5명/1,000

명으로 비슷하 으나 50 와 60 에서 약 16.5명/1,000명

의 유병률을 보여 30 , 40 의 유병률 보다 50, 60 의 

고령층에서의 유병률이 히 높았다. 성별로는 남자의 

유병률은 연령이 증가함에 따라 서서히 높아졌고, 여자에

서는 50 에 유병률이 26.7명/1,000명으로 격한 증가를 

보 고 60  이상의 고령층에서도 유병률이 19.9명/1,000
명으로 지속 으로 높았다(Fig. 2)(Table 3).

3) 성 갑상선 기능 하증의 유병률

성 갑상선 기능 하증의 유병률은 0.5명/1,000명(
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age
(years)

Male Female Total

subjects affected n/1000 subjects affected n/1000 subjects affected n/1000

≦29
30~39
40~49
50~59
≧60

284
3095
3897
994
436

2
22
38
10
6

7.0 
7.1 
9.8 
10.1 
13.8 

418
2721
1595
600
403

6
33
13
16
8

14.4 
12.1 
8.2 
26.7 
19.9 

702
5816
5492
1594
839

8
55
51
26
14

11.4 
9.5 
9.3 
16.3 
16.7 

total 8706 78 9.0 5737 76 13.2 14443 154 10.7 

Table 3. Prevalence rate of subclinical hyperthyroidism by sex and age

Fig. 2. Prevalence rate of subclinical hyperthyroidism by sex and age.

age
(years)

Male Female Total

subjects affected n/1000 subjects affected n/1000 subjects affected n/1000

≦29
30~39
40~49
50~59
≧60

284
3095
3897
994
436

0
1
0
2
1

0.0 
0.3 
0.0 
2.0 
2.3 

418
2721
1595
600
403

0
0
0
1
2

0.0 
0.0 
0.0 
1.7 
5.0 

702
5816
5492
1594
839

0
1
0
3
3

0.0 
0.2 
0.0 
1.9 
3.6 

total 8706 4 0.5 5737 3 0.5 14443 7 0.5 

Table 4. Prevalence rate of overt hypothyroidism by sex and age

상자 14,443명  7명)이었다. 
이들  남자의 유병률은 0.5명/1,000명(8,706명  4

명), 여자의 유병률은 0.5명/1,000명 (5,737명  3명)이었

다(성비는 남:여=1:1). 연령별 분포는 남녀 모두에서 연령

이 증가함에 따라 유병률이 높아지는 경향을 보 고, 특
히 60  이상의 여자의 경우에는 유병률이 격히 증가

하 다(Fig. 3)(Table 4).

4) 불 성 갑상선 기능 하증의 유병률

불 성 갑상선 기능 하증의 유병률은 12.6명/1,000명

( 상자 14,443명  182명)이었다. 이들  남자의 유병

률은 6.0명/1,000명(8,706명  52명), 여자의 유병률은 

22.7명/1,000명(5,737명  130명)으로 여자의 유병률이 

남자의 유병률 보다 약 4배나 높았다(성비는 남:여
=1:3.8). 연령별 분포는 체 으로 연령의 증가함에 따라 

유병률도 증가하여 50 에 유병률이 22.6명/1,000명으로 

격히 증가하여, 60  이상의 고령층에서도 유병률이 
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Fig. 3. Prevalence rate of overt hypothyroidism by sex and age.

Fig. 4. Prevalence rate of subclinical hypothyroidism by sex and age.

age
(years)

Male Female Total

subjects affected n/1000 subjects affected n/1000 subjects affected n/1000

≦29
30~39
40~49
50~59
≧60

284
3095
3897
994
436

3
9
24
15
1

10.6 
2.9 
6.2 
15.1 
2.3 

418
2721
1595
600
403

10
50
32
21
17

23.9 
18.4 
20.1 
35.0 
42.2 

702
5816
5492
1594
839

13
59
56
36
18

18.5 
10.1 
10.2 
22.6 
21.5 

total 8706 52 6.0 5737 130 22.7 14443 182 12.6 

Table 5. Prevalence rate of subclinical hypothyroidism by sex and age

21.5명/1,000명으로 지속 으로 높았다. 여자의 유병률 

한 이와 유사한 양상을 보여 50 에 유병률이 35.0명

/1,000명으로 격히 증가하여, 60 에는 42.2명/1,000명

의 높은 유병률을 나타냈다(Fig. 4)(Table 5).
따라서 갑상선 기능이상 즉 성, 불 성 갑상선 기능

항진증  성, 불 성 갑상선 기능 하증의 남녀별 유

병률을 비교해보면 모든 연령 에서 남자보다 여자의 유

병률이 높았으며, 특히 50 에 유병률이 격히 증가하여 

60  이상의 고령층에도 지속 으로 높았다(Fig. 5). 
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Fig. 5. Differences in prevalence rate of thyroid abnormalitis by sex and age.

 IV. 고       찰

갑상선 질환의 유병률은 연구 상 집단이나 진단 기

  선별 검사법에 따라 그 결과가 다양할 수 있다. 
첫째, 년의 여성 는 노년층이나 정기  건강검진을 

하여 병원을 방문한 수진자나 다른 질환으로 병원을 

방문한 환자들과 같이 조사 상이 성별, 연령별, 지역별

로 제한되어 있어 표본 집단이  인구를 표하기 어려

운 도 있다. 본 연구 한 건강검진을 목 으로 병원을 

방문한 수진자들을 상으로 단면 인 방법으로 이루어졌

지만 폭 넓은 연령의 성인을 상으로 하 고 남녀의 비

율을 비슷하게 하여 표본선택의 오차를 이고자 하 다. 
둘째, 갑상선질환의 선별진단에 있어 기 이 되는 청 

TSH 농도가 조사자마다 달라 진단기 의 차이가 있다. 
셋째, 갑상선 질환을 진단하는 선별 검사법의 민감도, 

특이도  선별검사 항목이 달랐다. 일반 으로 선별 검

사 항목으로 갑상선의 주 호르몬인 청 총 T4( 는 유리 

T4)와 TSH 농도를 측정하나 갑상선 기능항진증군의 기

에 청 총 T4 농도의 증가 없이 청 TSH 농도가 감소

하고 청 총 T3 농도가 증가함을 고려할 때 청 총 T3 

농도의 측정이 의미가 있으나 다른 갑상선 질환과 약물 

등에 의하여 향을 받으며 특히 성 갑상선 기능 하

증의 경우 민감도  특이도가 낮아 선별검사로서의 유

용성이 떨어진다. 따라서 본 조사에서는 청 T4와 TSH
의 농도를 측정하 고 이를 보완하기 하여 청 T3 농

도도 함께 측정하 다.
본 연구에서 성 갑상선 기능항진증군의  연령층에

서의 평균 유병률은 4.8명/1.000명(남자 4.1명, 여자 5.9

명)이었다.
1997년 국 Whickham survey(Tunbridge 등, 1997)에

서 갑상선 기능항진증의 유병률은 과거력이 있는 경우까

지 포함하여 10.8명/1.000명(남자 1.6명, 여자 18.7명)으로 

본 연구의 유병률에 비해 높았고 여자의 경우 특히 더 높

았으나 연령과는 상 이 없었다. 일본 Hisayama 지역

(Okamura 등, 1989)의 유병률은 약 0.2%(남자 0.1% 미만, 
여자 0.2%)로 본 연구 보다 낮은 유병률을 보 으며, 
한 스페인(Fardella 등, 2001)과 Colorado연구(Canaris 등, 
2000)에서 각각 0.2%, 0.1%의 유병률을 보여 본 연구의 

유병률 보다 낮았다. 국내의 정 등(1999)의 연구결과 유

병률이 5.5명/1.000명(남자 3.6명, 여자 7.7명),  다른 국

내의 연구 정 등(2002)의 유병률이 5.0명/1.000명(남자 

4.0명, 여자 8.0명)으로 유병률을 비교해보면 본 연구의 

갑상선 기능항진증의 평균 유병률은 국내의 다른 연구들

의 유병률과는 비슷하 다. 
불 성 갑상선 기능항진증의 평균 유병률은 10.7명

/1.000명(남자 9.0명, 여자 13.2명)이었으며, 연령별, 성별 

분포는 50 와 60  이상의 고령층과 여자에서 유병률이 

높았다. 외국의 연구와 비교해보면, Colorado 연구

(Canaris 등, 2000)에서 2.1%의 유병률과 독일(Seck 등, 
1997)은  남자 7.3%, 여자 5.9%의 유병률로 보고되어, 본 

연구의 유병률이 외국의 유병률보다 많이 낮았다.
국내의 정 등(2002)의 연구 결과 16.4명/1.000명(남자 

6.3명, 여자 9.4명)의 유병률 보다 본 연구의 유병률이 높

았으나  다른 연구 정 등(1999))의 12.4명/1.000명(남자 

11.8명, 여자 13.0명) 유병률 보다는 본 연구의 유병률이 

약간 낮았다.



한임상검사과학회지 39(2):96-103, 2007

102

성 갑상선 기능 하증의 평균 유병률은  연령층에

서의 0.5명/1.000명(남자 0.5명, 여자 0.5명)이었다. 국

의 Whickham survey(Tunbridge 등, 1997)와 Colorado 연
구(Canaris 등, 2000)에서 유병률은 각각 1.9%  0.4로 

본 연구의 유병률 보다 높았으며, 국내의 정 등(1999)의 

연구 결과 2.8명/1.000명(남자 1.1명, 여자 4.9명)의 유병

률과  다른 정 등(2002)의 연구 1.6명/1.000명(남자 0.6
명, 여자 4.4명)의 유병률도 본 연구의 유병률 보다 높았다. 

불 성 갑상선 기능 하증의 평균 유병률은 12.6명

/1.000명(남자 6.0명, 여자 22.7명)이었으며 여자에서 유

병률이 남자의 유병률 보다 약 4배나 높았다. 유병률의 

연령별 분포는 연령 증가에 따라 높아졌고, 여자의 경우 

50 와 60  이상의 고령층에서 매우 높았다. Whickham 
survey(Tunbridge 등, 1997)에서 여자의 유병률이 남자보

다 3배 이상의 유병률을 보여 본 연구와 비슷하 다. 
Colorado 연구(Canaris 등, 2000)와 덴마크(Andersen 등, 
1999)  스페인(Fardella 등, 2001)에서 유병률은 각각 

9%, 7.2%  5.6%로 본 연구보다 높은 유병률을 보 다. 
국내의 정 등(1999)의 연구결과 12.4명/1.000명(남자 11.8
명, 여자 13.0명)의 유병률과 본 연구의 유병률이 비슷하

으나,  다른 연구 정 등(2002)의 5.7명/1.000명(남자 

1.6명, 여자 10.0명)의 유병률은 본 연구보다 낮았다. 따

라서 본 연구의 불 성 갑상선 기능 하증의 평균 유병

률은 다른 나라들에 비해 낮은 편이었으나, 여성에서 높

았고 연령 증가에 따라 높아지는 결과는 다른 연구들과 

비슷하 다. 
결과 으로 성, 불 성 갑상선 기능항진증  성, 

불 성 갑상선 기능 하증의 유병률을 본 연구와 국내 

 외국의 여러 연구들과 비교해보았을 때 유병률이 서

로 차이를 보 는데 그 원인으로 연구 상군의 연령이 

다르고, 갑상선 기능이상의 진단 기   선별 검사법이 

다르게 용되었기 때문으로 사료된다. 본 연구에서는 

상의 연령별 분포에서 30 가 가장 많았고, 평균 연령은 

41.8세 다. 반면 정 등(1999)의 연구에서는 평균 연령에 

한 기술은 없었고 40 와 50 가 많았으며, 다른 연구 

정 등(2002)의 연구에서는 30 가 가장 많았고 평균 연령

은 41.5세로 본 연구와 비슷하 다. 그리고 갑상선 기능

이상을 진단하는 선별 검사법 한 정 등(2002)의 연구에

서는 FT4, TSH농도를 측정하 고, 정 등(1999)의 연구는 

본 연구와 마찬가지로 T3, T4, TSH농도를 측정하 으며, 
갑상선 기능항진증 진단을 한 TSH농도도 본 연구에서

는 0.35 μIU/mL 이하 고, 정 등(1999)의 연구에서는 

0.30 μIU/mL 이하, 정 등(2002)의 연구 0.25 μIU/mL 이하

로 서로 달랐다. 그러나 갑상선 기능이상이 남자보다 여

자에서 유병률이 높았고, 갑상선 기능 하증은 연령이 증

가할수록 유병률이 높다는 결과는 모든 연구들과 비슷하

다. 
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