
 
 
 
 

online © ML Comm 

 

30 

□ 원  저 □정신신체의학 17(1)：30-36 (2009) 

 

정신분열병 환자에서 갑상선기능과 기분증상 및 신체증상 

 

김세희*·한덕현*·나  철*†·민경준*·주소연* 

 

Thyroid Dysfunctions Associated with the Mood Symptoms 

and the Psychosomatic Symptoms in Patients with Schizophrenia 

 

Se Hee Kim, M.D.,* Churl Na, M.D., Ph.D.,*† Doug Hyun Han, M.D., Ph.D.,* 

Kyung Joon Min, M.D., Ph.D.,* So Youn Joo, M.D.* 

 

  

연구목적 

갑상선기능은 기분, 인지기능, 불안, 수면 등의 증상과 관련된다. 갑상선기능이상 시에 정신분열병 환자에서 

음성증상, 기분, 신체증상에 어떤 차이가 있는지, 또 각각의 증상 변화와 어떻게 연관되는지를 연구하였다. 

방  법 

정신분열병으로 입원했던 환자 65명을 입원 당시의 갑상선호르몬 수치에 따라 갑상선기능불안정 군과 갑상

선기능정상 군으로 나누었다. 두 군의 입원 당시와 8주 후에 평가했던 음성증상평가척도(Scale for the Assess-
ment of Negative Symptoms；이하 SANS), 양성증상평가척도(Scale for the for the Assessment of Pos-
itive Symptoms；이하 SAPS), 벡우울증척도(Beck Depression Inventory；이하 BDI), 신체감각증폭척도

(Somatosensory Amplication Scale；이하 SSAS)의 변화를 비교하였다. 각 환자들은 항정신병약물 치료를 

포함한 입원 치료를 받았으며, 갑상선기능이 불안정했던 경우 4주 후에 갑상선호르몬의 정상화를 확인하였다. 

결  과 

8주 뒤에 갑상선기능정상 군과 갑상선기능불안정 군에서 SANS, BDI, SSAS 변화 차이가 의미 있게 나타났

다. 갑상선기능정상 군에서 갑상선기능불안정 군에 비해 척도 점수가 크게 낮아졌는데, SANS는 23.3%(F= 

57.0, p<0.01), BDI는 19.6%(F=12.9, p<0.01), 신체감각증폭척도는 16.2%(F=17.1, p<0.01) 더 변화가 컸

다. SANS, BDI, SSAS 세 지표 간에 유의한 상관관계는 없었다. 

결  론 

정신분열병 환자들에게서 갑상선기능이 음성증상, 우울감, 신체증상에 관련된 예후에 표지가 될 수 있을 것이다. 
 
중심 단어：갑상선기능·정신분열병·음성증상·우울증상·신체증상. 

 

 

 

서     론 
 

갑상선기능은 입맛 변화, 활동 변화, 근육 약화, 진전, 가슴 

두근거림 같은 신체 증상 뿐 아니라 기분, 인지기능, 불안, 수

면이상 등 정신 증상과 관련된다.1) 갑상선기능항진증에서 불

안증상은 마치 공황장애에서 나타나는 증상들과 비슷하게 나

타나고 갑상선기능저하증에서 나타나는 우울감, 집중력과 기

억력 저하는 기분장애에서와 유사하게 나타난다.2) 갑상선질환

이 있는 환자의 경우 조증, 경조증, 우울증 같은 기분질환의 

가족력이 있는 경우가 많고 강박장애나 섬망이 동반되기도 

한다.3,4) 갑상선 점액수종(myx edema)이 있을 때, 우울감, 

관계사고, 편집증적 사고, 환청, 환각 등이 급성기에 특징적으

로 나타나기도 한다.5) 갑상선기능 변화와 관련되어 나타나는 
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증상들은 갑상선기능이 회복되면 좋아지는 경우가 많다.  

최근 들어 갑상선질환과 동반되는 정신질환을 진단하고 감

별하는데 여러 연구들이 이루어져왔고 정신분열병, 불안장애, 

기분장애 등에 관한 여러 연구가 보고되었다.6-8) 정신질환과 

동반되는 갑상선호르몬 이상의 경우 대부분이 경도의 갑상선

질환이나 무증상 갑상선질환에 해당한다.9) 치료력이 없는 정

신분열병 환자에서 Thyroxine(이하；T4) 농도가 상승되

어 있는 경우가 종종 있으며, 경도의 갑상선기능이상이 동반

되거나 무증상 갑상선질환인 경우가 많다. 이는 특별한 치료 

없이 1~3주간의 경과 관찰시 정상화되는 경우가 있으며 호

르몬 치료 후에는 정상 수준으로 낮아지는 것으로 보고 되었

다.10,11) 갑상선질환과 관련된 정신과질환 중에 정신분열병에

서 갑상선기능이상은 흔히 동반되며 갑상선기능 수치 이상이 

클 수록 정신분열병의 증상이 심화되는 경향이 있다고 보고

되었다.12) 정신분열병의 병태생리 중에 도파민 가설과 갑상선

호르몬을 연관지을 수 있는데, 시상하부-뇌하수체-갑상선 축 

(hypothalamic-pituitary-thyroid axis, HPT axis)에서 살

펴보면, 도파민의 활성도 증가는 뇌하수체에서 갑상선자극호

르몬(thyroid-stimulating hormone；이하, TSH)의 분비

를 억제하게 된다. 그리고 때로는 갑상선기능 이상이 항정신

병약물 사용과 관련되어 발생하는데, 예를 들어 도파민 차단

제가 무증상 갑상선기능저하증(subclinical hypothyroidism)

을 일으키기도 한다.13) 

갑상선기능 이상과 우울증에 관련한 여러 논문이 보고된 

바 있다.14) 갑상선기능 저하 상태가 뇌의 세로토닌의 활성

도 저하를 일으키고 갑상선자극호르몬방출호르몬(thyrotro-
pin-releasing hormone) 같은 경우 호르몬 자체로 신경전

달물질로 작용하여 항우울 효과를 가져오기 때문에 일반적

으로 갑상선기능저하증이나 무증상 갑상선기능저하증이 있

는 경우 우울증 발생 위험이 높은 것으로 알려져 있다.15) 그

리고, 정신분열병에서 우울증상은 무감동, 빈약한 언어, 의

욕 저하 등 음성증상과 밀접한 관련이 있으며16,17) 정신분열병

의 예후 악화, 사회기능 저하, 삶의 질 저하와 연관된다.18-21) 

갑상선기능은 통증이나 신체 감각에 대한 민감도와도 관

련이 있다.22) 갑상선기능저하증 환자에서 흉통 등의 신체 통

증 지각의 증가에 관한 여러 사례가 보고 되었다.23) 생리적 

기전이 뚜렷하게 알려져 있지는 않지만 증례보고나 통계적 

연구들을 통해 정신분열병 환자들에서 통증에 대한 민감도

가 둔화되어 있다고 알려져 있다.24) 그리고 이것은 정신분

열병 환자에서 내인적 흥분성 체계에 이상이 있어서 감각 예

민도가 떨어진 것과 관련 있다고 여겨진다.25)  

우리는 정신분열병 환자들에서의 갑상선기능이 정신분열

병의 음성증상, 우울증상 및 신체증상과 연관이 있을 것이라 

보고, 갑상선기능 이상이 회복되면 이들 증상도 경감되리라

고 가설을 세웠다. 또한, 갑상선기능이 정신분열병 환자들에

서 음성증상 및 기분증상, 신체증상 등의 회복을 예측할 수 

있는 지표의 가치를 가질 것이라고 가정하였다. 이 가설을 

바탕으로 정신분열병 환자들에게서 생기는 갑상선기능 이상

이 환자들의 기분 변화와 신체증상, 특히 통증이나 감각 둔

화에 어떠한 영향을 미치는지 관련성 여부와 상관 관계를 

연구하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

본 연구는 2006년 4월부터 2007년 12월까지 중앙대학교 

병원에 입원한 만 18세 이상 만 65세 미만의 정신분열병 환

자 65명을 대상으로 하였다. 정신과 전문의에 의해 DSM- 

IV TR 진단 기준에 따라 진단되었으며, 과거 신체의 기저 

질환이 동반된 환자들은 배제하였다. 리튬이나 갑상선질환

약물, 호르몬 제제를 복용하는 사람들은 배제하였다.  

처음 대상군으로 선정된 총 69명 정신분열병 환자 중에

서 갑상선기능을 평가하는 호르몬인 Triiodothyronine(이

하, T3)[0.60~1.81 ng/mL], free T4[0.89~1.76 ng/dL], 

TSH[0.35~ 5.5 MIU/mL] 중 하나라도 정상치를 벗어난 환

자들이 34명, 갑상선호르몬이 정상치에 해당하는 환자들이 

35명이었다. 갑상선기능 이상이 있는 34명의 경우 내과 자문

의뢰가 시행되었는데 무증상의 갑상선기능항진증(subclinical 

hyperthyroidism)으로 진단되었던 환자가 30명, 무증상의 

갑상선기능저하증(subclinical hypothyroidism)으로 진단되

었던 환자가 4명이었다. 이들은 특별한 약물치료 없이 관찰

하고 4주 뒤에 갑상선 기능 검사를 시행하자는 판정을 받았

다. 4주 뒤에 시행한 갑상선기능 검사에서 34명이 수치가 정

상화되었고 이중에 무증상의 갑상선기능저하증 환자 4명을 배

제하고 나머지 무증상의 갑상선기능항진증에 해당되었던 환

자 30명을 갑상선기능불안정 군으로 분류하였다. 그리고 T3, 

free T4, TSH 수치 모두 정상 범위에 속하였던 35명의 나

이, 성별이 일치된 환자들은 갑상선기능정상 군으로 분류하였

다. 환자들이 복용한 항정신병약물은 갑상선기능정상 군에서 

risperidone(용량 평균；7.2±3.1 mg)19명, olanzapine(용

량 평균；15.4±8.3 mg) 10명, aripiprazole(용량 평균；

22.4±4.9 mg)6명이었고 갑상선기능불안정 군에서는 rispe-
ridone (용량 평균；6.9±4.5 mg) 18명, olanzapine(용량 평

균；14.9±6.5 mg) 8명, aripiprazole (용량 평균；21.8±

6.9 mg) 4명이었다(Table 1).  
 

2. 연구방법 

입원 당시에 음성증상평가척도(Scale for the Assessment 

of Negative Symptoms；이하 SANS),26) 양성증상평가척
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도(Scale for the for the Assessment of Positive Symp-
toms；이하 SAPS)27)로 정신분열증의 음성증상과 양성증

상을 평가하였고, 벡우울증척도(Beck Depression Invento-
ry；이하 BDI)28)로 기분증상을, 신체감각증폭척도(Somato-
sensory Amplication Scale；이하 SSAS)29)로 신체증상을 

평가하였다. SANS, SAPS, SSAS는 의사가 평가하였으며 

BDI는 환자 스스로 평가하였다. 그리고, 8주 뒤에 입원 상태 

혹은 외래 통원 상태에서 SANS, SAPS, BDI, SSAS를 재

평가하여 정신분열병의 음성증상과 양성증상, 기분증상, 신

체증상의 호전 여부를 객관적으로 확인하였다. 초기 두 군의 

음성 및 양성 증상, 우울척도, 신체감각증폭척도에서는 통계

적으로 유의한 차이가 없었다. 
 

3. 통  계 

나이, 연령, 교육 정도, 입원 당시 정신분열병의 양성 및 

음성 증상, 기분증상, 신체증상 등의 인구학적 자료는 독립

표본의 t 검증 및 카이제곱검증을 통해 분석하였다. 두 군 간

에 8주간의 양성 및 음성증상, 기분, 신체증상의 변화는 반

복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)을 통해 분

석하였다.  

 

결     과 
 

SANS로 측정한 음성증상의 변화가 정신분열병환자 중 

갑상선기능정상 군에서 입원 시 69.4±20.2에서 8주 뒤 44.6 

±20.0이었고 갑상선기능불안정 군에서는 70.5±15.5에서 

8주 뒤 32.3±16.9로, 갑상선기능불안정 군에서 23.3% 변

화가 더 컸다(F=57.0, p<0.01). 즉 갑상선기능불안정 군에

서 음성증상의 회복이 더 양호했다. SANS의 하위 항목간의 

변화에서는 통계적 유의성은 없었다. SAPS로 측정한 양성

증상의 회복에는 두 군간의 차이가 없었다. BDI로 측정한 

기분 변화도 갑상선기능정상 군에서 입원 시 23.4±12.1에

서 8주 뒤 20.5±12.1이었고 갑상선기능불안정 군에서는 

입원 시 24.0±7.4에서 8주 뒤 16.4±6.4로, 기분변화의 폭

이 갑상선기능불안정 군에서 더 컸다. 즉 기분의 회복도 갑상

선기능불안정 군에서 19.6% 더 많이 향상되었다(F=12.9, 

p<0.01). SSAS로 측정한 신체증상 또한 갑상선기능정상 군

에서 입원 시 23.7±7.4에서 8주 뒤 17.8±7.9이었고 갑상

선기능불안정 군에서는 25.9±7.1에서 8주 뒤 15.8±6.7였

다. 즉 신체증상의 회복도 갑상선기능불안정 군에서 16.2% 

더 변화가 컸다(F=17.1, p<0.01). 두 군에 따른 각 변화의 차

이는 Fig. 1에 제시하였다. SANS, BDI, 그리고 SSAS 세 지

Table 1. Demographic characteristics 

 SCZ_NL_TFT(35) SCZ_AN_TFT(30) t/χ2, p 

Age 00032.0±12.0 0031.5±9.9 0.2, 0.80 
Sex  
(male/female) 

10/25 
 

7/23 
 

0.2, 0.60 
 

Education years 00011.3±04.9 0011.8±5.2 0.9, 0.70 

Antipsychotics    

Risperidone(mg) 19(07.2±3.1) 18(6.9±4.5) 0.4, 0.70 

Olanzapine(mg) 10(15.4±8.3) 08(14.9±6.5) 0.3, 0.60 

Aripiprazole(mg) 06(22.4±4.9) 04(21.8±6.9) 0.7, 0.60 

SANS 00069.4±20.2 0070.6±19.3 0.3, 0.79 

SAPS 00102.9±29.7 0104.3±26.6 0.5, 0.59 

BDI 00023.4±12.1 0024.0±7.4 0.2, 0.83 

SSAS 00023.7±07.4 0026.6±7.1 1.8, 0.08 

Thyroid indices    

T3(ng/mL) 0001.3±0.3 0001.5±1.4 1.2, 0.20 

free T4(ng/dL) 0001.3±0.2 0001.7±1.6 1.8, 0.09 

TSH(Uiu/mL) 0001.9±1.0 0002.3±1.8 1.1, 0.30 
SCZ_NL_TFT：schizophrenic Patients with Normal Thyroid Func-
tion Index, SCZ_AN_TFT：Schizophrenic Patients with Abnormal 
Thyroid Function Index, SANS：Scale for the Assessment of Ne-
gative Symptoms, SAPS：Scale for the Assessment of Positive
Symptoms, BDI：Beck Depression Inventory, SSAS：Somatosen-
sory Amplication Scale 
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Fig. 1. The change of symptoms, mood, and somatic pains. SANS：Scale for the Assessment of Negative Symptoms, F=58.1, p<0.01,
BDI：Beck Depression Inventory, F=13.3, p<0.01, SSAS：Somatosensory Amplication Scale, F=15.4, p<0.01, SCZ_NL_TFT：Group of
schizophrenic patients with normal thyroid function, SCZ_AN_TFT：Group of schizophrenic patients with abnormal thyroid
function. 
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표 간의 변화 폭의 유의한 상관 관계는 없었다.  

 

고     찰 
 

본 연구는 정신분열병 환자들에서 갑상선기능 이상이 정신

분열병의 음성증상과 우울감 기분증상과 신체증상 변화와 관

련된다는 것을 연구한 최초의 논문으로 생각된다. 정신분열병 

환자들에게서 갑상선질환 및 기능 이상은 흔히 나타나며, 최근 

연구에서는 갑상선기능저하증과 정신분열병에 공통되는 유

전자 위치로 Xq13(HOPA)가 예측되어 정신분열병과 갑상

선 질환 사이의 유전적 연관성까지도 제시되고 있다.30-32) 

갑상선호르몬은 기분 조절의 기능을 가지며 갑상선호르몬

의 변동은 기분증상의 취약성에 영향을 미친다. 우울증, 정신

분열병 환자들에서 시상하부-뇌하수체-갑상선 축 이상이 흔

히 나타나는데,33) Bainski34)의 연구에서 보면, 우울증 환자

들의 경우 갑상선자극호르몬 방출호르몬(TRH)을 주입한 뒤 

갑상선자극호르몬(TSH) 농도 변화를 보는 검사(TRH test)

에서 TSH 반응의 민감도가 둔화되고 우울증상이 나아지면 

TSH 반응도가 정상화된다. 이 연구자들은 TRH 검사에서 

TSH 반응이 둔했던 정신분열병 환자군에서 향후 추적 관찰했

을 때 정신분열병의 치료 효과가 더 좋았던 것을 미루어35,36) 

TRH 검사로 내인성 우울증을 감별하고 약물치료 효과까지 

예측할 수 있으리라고 하였다. 앞선 연구들과 본 연구를 미루

어 생각해볼 때 정신분열병 환자에서 나타나는 갑상선기능 

수치 및 변동으로 정신분열병의 예후를 예측할 수 있으리라

고 여겨진다.  

본 연구 결과에서 보면 환자들이 대상군으로 선정한 갑상

선기능정상 군과 갑상선기능불안정 군에서 입원 당시에 측정

한 SANS, BDI는 차이가 없었지만, 갑상선기능이 정상화되

면서 회복되는 음성증상과 우울감의 변화는 갑상선기능불안

정 군에서 더 컸다.  

신체감각증폭척도 또한 입원 당시에는 갑상선기능정상 군

과 갑상선기능불안정 군, 두 군 간에 차이가 없었고 8주 뒤

에 측정했을 때 갑상선기능불안정 군에서 신체감각 회복이 더 

좋게 나타났다. 갑상선기능의 저하는 통증의 민감도를 높이는 

등 갑상선호르몬은 신체감각의 민감도 변화와 관계된다. 일

반적으로 정신분열병 환자에서 통증에 대한 민감도가 낮은 것

으로 알려져 있고 이것은 정신분열병의 양성 증상,37) 둔마된 

감정,38,39) 주의력 결핍40) 등 정신분열병 증상과 연관되고, 도

파민, 세로토닌, 글루타메이트, 아편계 신경전달물질의 이상

과 관련이 있을 것이라고 보고되었다.41) 또한 통증은 외부의 

흥분성 자극과 내인적인 통증 조절 체계와 관련되는데, 정

신분열병 환자에서 이에 관련된 구체적인 연구가 많지는 않

지만, 이 체계의 결함이 정신분열병에서 통증의 민감도가 낮

은 것과 관련되리라고 추측되어진다.42) 갑상선기능저하증이나 

갑상선호르몬 변동이 있는 경우 통증에 대한 민감도가 높아지

는 것에 대한 증례보고들이 발표되어져 왔고43) 갑상선자극호

르몬이 증가된 경우 통증에 대한 역치가 높아져 통증에 둔감

해질 수 있다고 알려져 있다.44) 이러한 기존 연구들을 바탕

으로 정신분열병에서 관찰되는 통증에 대한 둔화된 반응이 갑

상선기능 이상과 관련될 가능성을 가정해 볼 수 있었다. 본 

연구 결과에서 보면, 갑상선기능이 불안정한 정신분열병 환

자일수록 갑상선기능 정상화에 따라서 통증에 대한 민감도가 

줄어드는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서는 입원 당시 

갑상선기능 이상에 따라 환자군들 간에 감각증폭척도가 차이

가 없다는 점에서 갑상선자극호르몬이 높은 경우 통증에 대

한 민감도가 둔화되었던 기존 연구와 결과에 차이가 있었다. 

하지만, 갑상선기능 회복 시에 갑상선기능불안정 군에서 갑상

선기능정상 군에 비해 감각증폭척도 회복이 큰 것을 볼 때 정

신분열병 환자들에서 갑상선기능이 통증 및 신체 감각에 대

한 민감도와 관련이 있다는 것을 확인할 수 있었다. 

그리고, 본 연구방법 중 대상자 선정 과정에서 갑상선기능

불안정 군에 해당되는 무증상갑상선기능항진증이 있었던 환

자들이 갑상선기능이상에 대한 특별한 치료 없이 4주 후 검

사에서 갑상선기능의 회복이 일어났는데, 이것은 항정신병약

물치료로 증가되었던 도파민 활성도가 교정되면서 TSH가 

안정화된 것으로 생각된다.13)  

결론적으로 보면 이 연구에서 입원 당시에는 갑상선기능

불안정 군과 갑상선기능정상 군에서 음성증상, 우울감, 통증의 

민감도의 차이가 없었고, 갑상선기능의 정상화와 더불어 갑

상선기능불안정 군에서 음성증상, 우울감과 통증에 대한 민

감도 회복이 더 좋은 것을 알 수 있었다. 이 연구가 정신분

열병 환자들에서 갑상선기능이 환자들의 음성증상, 우울감, 

외부 자극에 대한 민감도와 신체증상에 관한 예후를 예측

하는데 도움이 되리라는 가설을 뒷받침할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한 점으로는 첫째, 후향적 연구이기 때문에 가

지는 연구대상 선택에 대점이다.정신분열병 환자들 중에서 갑

상선기능정상 군과 갑상선기능불안정 군을 연구대상으로 선

정하였다. 또한 무증상 갑상선기능항진증 환자 중, 4주 후 재

검사한 뒤에 그 중 정상인 환자만을 선택하였는데. 이는 선택

적 오류가 있을 수 있으며 정신분열병의 치료가 갑상선기능항

진증 향상에 영향을 끼칠 수 있다는 가능성을 염두해두고 결

과 해석에 유념해야 할 것으로 생각한다. 둘째, 8주간이라는 

단기간의 비교 관찰이라는 점과 대상군이 적다는 점, 셋째, 항

정신병약물이 갑상선 호르몬 수치에 미치는 영향을 배제하지 

못하였다는 점 등이 있다.  

향후에 보다 세분화된 방법으로 코호트 스터디로 연구가 

이루어진다면 보다 가치 있는 연구 결과를 얻을 수 있을 것
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이다. 그리고 갑상선기능 이상 유무에 따른 정신분열병 증

상의 약물 치료 효과의 차이를 약물 별로 비교 연구한다면, 

치료의 예후 차이가 더 의미 있게 나타나리라 생각된다. 
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bjectives：Thyroid function is associated with psychiatric disturbance such as mood symptoms, cogni-
tive functions, anxiety and sleep problem. We evaluate the effects of thyroid dysfunction on negative symp-

toms of schizophrenia, mood symptoms and somatic symptoms in patients with schizophrenia. 
Methods：Sixty five patients with schizophrenia were recruited. The patients were classified into two groups；

the patients with the history of abnormal thyroid indices level(group of abnormal thyroid function) and the pa-
tients without the history of normal thyroid indices level(group of normal thyroid function). At baseline and 8 
weeks later, psychiatric symptoms were assessed with the Scale for the Assessment of Negative Symptoms 
(SANS), the Scale for the Assessment of Positive Symptoms(SAPS), and Beck Depression Inventory(BDI), 
Somatosensory Amplication Scale(SSAS). 

Results：During 8 weeks, there were significant differences in the changes of SANS, BDI, SSAS between 
group of abnormal thyroid function and group of normal thyroid function. Compared to group of normal thyroid 
function, group of abnormal thyroid function showed greater reduction of the scores of SANS(23.3%), BDI 
(19.6%), and SSAS(16.2%), respectively. However, there was no significant correlation between the scores of 
SANS, BDI, and SSAS. 

Conclusion：Our study suggested that abnormal thyroid indices would predict the prognosis of negative symp-
toms, mood symptoms, and somatic symtpoms in patients with schizophrenia. 
 
KEY WORDS：Thyroid function·Schizophrenia·Negative symptom·Mood symptom·Somatic symptom. 
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