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서 론

연구의 필요성1.

갑상샘질환은 한국인 전체 인구 중에 가 경험하고6.7%

있는 이환율이 높은 질환 중의 하나이며 특히 가령, (aging)

과 함께 세 이상의 인구에서는 약 가 경험하는 매우65 12.1%

빈도 높은 내분비계 질환이다. (National Statistical Office,

국내뿐 아니라 국외에서도 전 인구의 와 노인의2001) 4%

정도에서10~15% 갑상샘질환을 앓고 있(John et al., 2005)

거나 갑상샘질환으로 투약 중인 것으로 알려져 있다.

갑상샘 호르몬이 인체에 미치는 영향은 가히 유비쿼터스

적이어서 갑상샘질환이나 갑(Finn, Hans, & Laszlo, 1999),

상샘암을 유발하는 것 이외에도 관상동맥계 근골격계 신, ,

경계 호흡기계 위장관계 요로계 생식기계 조혈계 대사, , , , , , ,

시력 피부 및 심리 정서적 반응 등에 걸쳐 광범위하게 영향,

을 미치므로 (Bernadette et al., 2007; Caroline et al., 2008;

Empson, Flood, Eastman, & Mitchell, 2007; Roos, Bakker,
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Purpose:This paper has attempted to investigate the association between the subclinical thyroid function disorder

caused by natural change in thyroid hormones or thyroid remedies and the incidence of CHD. Methods: Data

was analyzed of 7,675 women who had undergone health examinations in a hospital in Gyeonggi-do between

January 2007 andDecember 2008. The covariation of the coronary risk factors such as age, BMI, HbA1C, systolic

blood pressure, LDL:HDL-cholesterol ratio, CRP, smoking and exercise were analyzed by using logistic regres-

sion analysis. Results:A significant increase in serum TSH was observed with higher age (F=26.91, p=.00). In

terms of age, the risk of CHD started to gradually increase since the 40s and sharply since the 60s ( x2=113.29,
p=.00). The serum TSHwas the most significant parameter influencing CHD (B=.12, p=.00). The risk of coronary

heart disease was 3.12 times higher in the subclinical hypothyroidism group (OR=3.12) while no significant

difference was observed in the subclinical hyperthyroidism group. Conclusion:Subclinical hypothyroidismmay

be an independent risk factors for CHD. A nurse nursing patients with thyroid disorder should be well informed

of their state of subclinical thyroid function disorder and make efforts to extend their health expectancy.
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여성의무증상갑상샘기능이상과관상동맥질환발생과의관련성연구

갑상샘 기능이 항진Links, Gans, & Wolffenbuttel, 2006),

혹은 저하되었을 때는 신체적 증상과 증후들 또한 다양하게

나타나게 된다 이런 상태들이 적절히 치료되지 않으면 골.

대사와 관련해서는 골다공증과 중추신경계와 관련해서는

불안 우울 정신적 장애 및 성인 치매 등의 유병율이 높게, ,

나타나고 임신초기 갑상샘 호르몬의 신경정신학적 발달에,

의 중요한 역할로 인해 태아의 합병증과 유산의 위험성을

높이게 된다 이런 위험성과 더불어 관상동맥과 관련해서. ,

는 심방세동 등의 부정맥과 고혈압을 유도하고 저밀도 지,

단백 콜레스테롤을 증가시키는 등 관상동맥계 위험을 증폭

시키며 기존의 관상동맥질환 상태를(Anne & Paul, 2007),

더욱 악화시키는 등 갑상샘 기능의 항진 혹은 저하 등의 이

상상태는 관상동맥계에 매우 위험한 요인이 되고 있다

특히 노인에게 관상동맥계에(Boelaert & Franklyn, 2005).

미치는 갑상샘 호르몬의 영향은 별개의 심질환으로 추측되

고 단순한 노화과정으로 가려지기 쉬워서 효과적인 치료를

하기 전에 관상동맥질환으로 인한 사망이 자주 나타나기도

한다 (Boelaert & Franklyn, 2005).

한편 갑상샘기능항진과 저하증으로 진행할 수 있고 이들,

의 증상및 합병증과 연관되는 무증상 갑상샘 기능항진 및 저

하상태 갑상샘 호르몬은 정상(subclinical hyperthyroidism:

수준이나 의 저하상태, TSH , subclinical hypothyroidism: 갑

상샘 호르몬은 정상수준이나 의 증가상태 는 여성에, TSH )

게 흔하게 나타나며 나이에 따라 증가하여서 세 이상의60

여성에서 까지 관찰되기도 하나 아직 이에 대한 이해20% ,

가 많이 부족하다 (Department of Internal Medicine, Seoul

또한 간호학에서도 아직 관심National University, 2005). ,

영역 밖에 있어서 무증상 갑상샘 기능이상은 간과되고 있는

형편이다.

무증상 갑상샘기능저하증은 갑상선기능항진증 치료를

위한 방사성요오드요법 후의 와 갑상샘절제술 후의50% ,

에서 항 갑상샘제 복용 후의 수년 혹은 수십년 후에 자65% ,

발적으로 이행될 수 있다 갑상샘기능 저하 시에도 를 보. T4

충하는 중에 과량복용하거나 억제를 위해서 의도적으, TSH

로 과량의 를 복용할 때 이들은 언제든지 무증상 갑상샘T4

기능항진증의 위험에 노출되게 된다 갑상샘질(Jo, 2005).

환의 치료는 대부분 효과적임에도 불구하고 치료 중에 혹은

후에 관상동맥계에 그 독성이 남게 되며 일부의 환자는 질

환의 경과 중에 항진과 저하상태가 교대되는 소견을 보이기

도 하여서 관상동맥질환의 이환율과 사망률에 장기적인 영

향을 주게 된다.

갑상샘 기능이상 상태는 관상동맥질환으로 잘 알려진 프

래밍햄 연구대상자들에서 관상동맥질환 발생위험이 배나3

높았고 독일인에서는 대동맥경화와 심근경색 위험이 높았,

으며 호주인에게도 관상동맥질환 사망 위험비가 높았던 결,

과들을 참고해보면 갑상샘 호르몬 상태는 특별히 관상동맥

질환 관리를 위해서 사전에 확인되어야 한다 (Empson et

al., 2007; Hak et al., 2000; Irwin, & Kaie, 2001; Joseph et

국내간호학에서 무증상 갑상샘 기능이상에 관한al., 2002).

연구는 전무하며 갑상샘에 관한 연구도 년과 년, 1981 1983

에 갑상샘 기능항진증 환자의 욕구구조에 관한 연구 (Choi

와 쥐를 이용한 갑상샘 호르몬과 발열간의 관& Kang, 1981)

계 를 연구한 것이 전부이다(Hwang, 1983) .

자연적이든 혹은 치료결과이든 초래된 무증상 갑상샘

기능이상 상태는 전체인구 중에서 그 수가 너무 많고 오랜,

기간 방치하는 대상자들이 많아서 (Bernadette, Emiliano,

Gaetano, & Serafino, 2002: Cooper, 2007; Elisabeth et al.,

간호사들은 갑2000; John et al., 2005; Martin et al., 2004),

상샘 기능이상 시의 증상들을 사전 인지하면서 호르몬 수, 준

을 통해 그 변화 상태를 적극적으로 발견하여야 예측되는 관

상동맥질환의 위험으로부터 이들을 도울 수 있을 것이다.

명백한 갑상샘 기능이상이 관상동맥질환에 미치는 위험

성은 이미 잘 알려져 있으므로 본 연구에서는 무증상 갑상,

샘 기능이상 상태와 관상동맥질환 발생과의 관련성을 한국

인을 대상으로 확인함으로서 그 위험성을 사전에 인지하여

갑상샘 기능이상 대상자들의 건강수명을 연장시키는 데 기

여하고자 시도하였다.

연구목적2.

본 연구는 갑상샘 기능의 자연적인 변화나 갑상샘 치료의

결과로 인한 무증상 갑상샘 기능이상 상태가 관상동맥질환

발생에 미치는 상대위험비로서 그 관련성을 확인하고자 다

음과 같은 구체적인 목적으로 시도하였다.

� 대상자의 갑상샘 기능 호르몬 과 관상동(TSH, free T4)

맥질환 위험요인의 분포를 파악한다.

� 연령에 따른 갑상샘 자극호르몬 과 관상동맥질(TSH)

환의 발생 분포를 파악한다.

� 관상동맥질환 발생 위험에 미치는 갑상샘 기능 호르몬

의 영향력을 확인한다.

� 무증상 갑상샘 기능이상 그룹별 관상동맥질환 발생의

상대위험비를 확인한다.
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용어정의3.

갑상샘 기능이상1) (thyroid function disorder)

갑상샘 기능이상은 크게 세 가지 종류로 갑상샘 기능의 변

화와 갑상샘 형태의변화 결절 종양 및 갑상샘염등으로 분( , )

류된다 본 연구에서의 갑상샘 기능이상은 갑상샘기능 호르.

몬 변화에 의한 것으로 관상동맥질환과의 관련성이 이미 알

려져 있는명백한갑상샘기능항진증 (hyperthyroidism 과 저)

하증 을 제외한 무증상 갑상샘 기능항진증(hypothyroidism)

과무증상 갑상샘 기능저하증(subclinical hyperthyroidism)

을 일컫는다(subclinical hypothyroidism) 무증(Jo, 2005).

상 갑상샘 기능항진증 은(subclinical hyperthyroidism) 갑상

샘 호르몬 은 정상이나 혈중 갑상샘 자극호르몬(free T4)

이 저하된 상태를 의미하며 무증상 갑상샘 기능저하(TSH) ,

증 은 갑상샘 호르몬(subclinical hypothyroidism) (free T4)

은 정상이나 갑상샘 자극호르몬 이 증가된 상태를 의(TSH)

미한다.

관상동맥질환2) (Coronary artery disease)

관상동맥의 질환이 진행함에 따라 심근에 대한 혈액 공급

이 감소하거나 중단되는 까닭에 발생하는 급성 또는 만성

심장장애 로서 본 연구에서는 심전도 상에서(WHO, 2004) ,

심근의 장애와 허혈을 나타내는 비 특이적 파와 비 특이적T

분절로 판독한 소견을 관상동맥질환의 발생위험으로 정S-T

의한다 (Scott, Richard, Greenland, & Smith, 2000).

연구방법

연구설계1.

본 연구는 무증상 갑상샘 기능이상 상태가 관상동맥질환

발생에 미치는 상대위험비로서 그 관련성을 확인하기 위한

역학적 조사 연구방법으로 설계되었다.

연구대상2.

본 연구는 년 월부터 년 월까지 경기도 소재2007 1 2008 12

대학 부속병원에서 종합 건강 검진을 받은 성인 여성 7,675

명을 대상으로 하였다 이 중 갑상샘 호르몬. 이(free T4)

정상 범주 내에 있는 정상 갑상샘 기능상태의(euthyroid)

대상자는 명 무증상 갑상샘기능항진증7,115 , (subclinical

hyper 대상자는 명 무증상 갑상샘기능저하thyroidism) 44 ,

증 대상자는 명이었으며(subclinical hypothyroidism) 170 ,

갑상샘 호르몬 이 이상범주인 대상자가 명이었(free T4) 346

다 심전도 소견 상 정상인 대상자는 명 관상동맥질환. 7,532 ,

소견자는 명으로 정상소견과 관상동맥질환 소견을 제143 ,

외한 나머지 부정맥 소견의 대상자들은 본 연구목적과 부합

하지 않으므로 대상에서 제외하였으며 검진센터 내원당시,

대상자 정보이용에 동의한 대상자들이었다.

갑상샘장애는 남성에 비해 여성에게서 배 정도 더욱5~8

빈도 높게 발생하며 갑상샘기능 이상시의 증상(Jo, 2005),

과 폐경기 증상구분이 모호하기 때문에 집중적인 간호전략

이 필요하다고 판단되어 여성만을 대상자로 한정하였다.

연구도구3.

1) 혈청 갑상샘 기능 호르몬 (serum thyroid function

hormone)

갑상샘 자극 호르몬(1) (thyrotropin, thyroid stimulating

hormone, TSH)

갑상샘 자극 호르몬은 시상하부 뇌하수체 갑상선 축의- -

음성 되먹임의 변화에 의해 갑상선의 기능변화를 가장 예민

하게 반영하며 혈청 갑상샘 호르몬, 의 수치가 약(free T4)

간만 변화해도 티로트로핀 수치의 변화는 크(thyrotropin)

게 나타난다 혈중 정상수준은 이며 명백한. 0.4~4.9 ulU/m ,

갑상샘 기능항진 상태를 나타낼 수 있는 정상 이하 수준을

0.1 이하와ulU/m 0.1~0.4 로 구분하여 대상자들의lulU/m

분포를 파악하였다 (Jo, 2005).

유리 타이록신(2) (Free T4)

갑상샘 호르몬은 대부분 비수용성으로서 혈액내의 용해

도가 낮기 때문에 결합단백 (thyroxine-binding globulin,

과 결합하여 말초조직으로 운반되는데 유리 타이록TBG) ,

신 은 이 결합단백의 변화에 영향을 받지 않으면서(free T4)

갑상샘의 호르몬 분비상태를 직접적이고도 정확하게 평가

할 수 있다 갑상선 호르몬 중 극히 일부만이 유리형으로 존.

재하여 세포 안으로 들어가서 작용을 나타내므로 유리형의

호르몬을 측정하는 것이 총 호르몬을 측정하는 것보다 생물

학적효과를더잘 반영한다 갑상샘호르몬중의. T3 (triiodo-

은 결합단백 등의 영향을 받으므로 호르몬의 분thyronine)

비상태에 대한 정확도가 낮아서 본 연구에서는 유리 타이록
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신 만을 이용하였으며 혈중 정상수준은(free T4) , 0.8~1.8

으로 하였다ng/dL (Jo, 2005).

관상동맥질환 위험요인2) (coronary risk factors)

본 연구에서는 관상동맥질환 발생을 초래하는 혈청 갑상

선 호르몬의 기능상태를 확인하기 위함이므로 갑상선 호르

몬 이외에 다음과 같은 변수들을 관상동맥질환 발생 위험요

인으로 포함하였다 체질량지수. (Body Mass Index, BMI)

는 체중 신장/ 2으로 산정하였으며 혈당, 은 약(blood sugar)

개월 동안의평균혈당치를나타내는당화혈색소2~3 (Hemo-

g 를 이용하였다 혈압lobin A1C) . 중에서(blood pressure)

수축기 혈압 이 관상동맥질(systolic blood pressure, SBP)

환 발생에 영향을 미치는 콜레스테롤 수준과 연관이 되므로

선택하였고 저밀도 대 고밀도(Lee, Hwang, & Kim, 1995) ,

지단백 콜레스테롤 비 는 관(LDL : HDL-cholesterol ratio)

상동맥질환 발생의 강력한 예측지수로써 죽상경화 진행의,

악화를 의미하므로 선택하였다 (Paul, Helmut, & Gerd,

1997). CRP 는 동맥내피세포 손상으로(c-reactive protein)

인한 만성적 염증질환으로 인지되어 동맥경화의 위험요인

으로 확인되므로 (Department of Internal Medicine, Seoul

선택하였고 자가 기록한 흡연National University, 2005) ,

및 운동여부 등의 변수들을 관상동맥질환의 위험요인으로

포함하여 공변량으로 투입하였다.

심전도 소견3) (EKG findings)

관상동맥질환을 확인하는 소견 중에 보편적으로 시행하

는 심전도 소견 상 비 특이적 파와 비 특이적 분절로 판T S-T

독한 대상만을 관상동맥질환자로 선정하였다 관상동맥질.

환을 초래하는 심근의 허혈 상태는 심근 세포막을 손상시키

므로 일반적으로 분절이 변화하거나 파의 역전을 나타ST T

내는 것에 비해 파는 심근 경색 등의 관상동맥질환 이외, Q

에 기흉과 좌 우심실 비대 등 다양한 심질환에서도 출현하,

므로 제외하였다.

자료수집4.

본 연구의 자료는 성인 여성을 편의추출 하였으며 신체,

검진한 결과와 대상자들이 기록한 건강기록지는 본 연구와

분석 자료로만 사용할 것을 약속하였고 분석을 위한 자료,

는 무명의 자료로 제공받았다.

갑상샘 기능이상이 관상동맥질환에 미치는 영향을 확인

하고자 하는 본 연구의 목적에 부합하기 위해서는 혈액 채

취 방법과 분석 방법이 동일하여야 하고 심전도 판독은 신,

뢰도를 높이기 위해 일정한 기준을 가진 판독의의 소견으로

그 결과를 이용해야 하므로 개 병원에 내원한 대상자만으, 1

로 한정하여 분석 방법과 채취 방법 및 판독 방법 간의 오차

한계를 최소화하였다.

본 자료 중에서 공변량으로 투입한 관상동맥질환 위험요

인들의 측정을 위한 혈액검사들은 공복을 확인한 후에 측정

되었고 갑상샘 기능 상태를 확인하기 위한 와 유리, TSH T4

는 방사면역 측정법으로 측정한 결과를 이용하였다.

자료분석5.

수집된 자료는 프로그램을 이용하여 다SPSS/WIN 12.0

음과 같이 분석하였다.

� 갑상샘 기능이상과 관련된 대상자의 특성은 빈도분석

을 이용하였고 연령별 와 관상동맥질환간의 차이, TSH

는 분산분석과 사후 검정을 위해 및 카이검duncan test

정 등을 이용해서 분석하였다.

� 갑상샘 호르몬이 관상동맥질환 발생에 미치는 영향력

은 로지스틱 회귀분석 (Logistic regression analysis)

을 통한 유효계수 coefficient 를 이용하였으며 분(B) ,

석 과정에서 갑상샘질환과 심혈관질환에 영향을 미치

는 위험 요인들은 공변량 처리하였다.

� 무증상갑상샘 기능이상그룹별관상동맥질환발생의상

대위험은 로지스틱 회귀분석의 Odds Ratio (exponen-

tial 로 비교하였으며 분석 모형의 적합성 검정은B) ,

p< 의 유의수준으로 해석하였다 상대위험을 비교.05 .

한 그룹은3 정상 무증상 갑상샘 기능항진 저하 모두( , , )

유리 가 정상이므로 회귀분석 대상에서는 유리T4 , T4

가 비정상 범주인 대상과 결측치가 제외된 명이6,803

분석되었다.

연구결과

대상자들의 갑상샘 기능과 관상동맥질환 관련 위험요인1.

분포

본 대상자들이 분포한 연령대는 대가 로 가장 많았40 34%

으며 대, 50 대와 대(25.9%), 30 60 대 이상(16.2%), 70 (4%)

및 대 이하30 순으로 많았다 갑상샘자극호르몬(3.7%) .
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은 정상범위인(TSH) 0.4~4.9 사이가 로 대부uIU/mL 94.6%

분을 차지하였고 기능항진상태인, 0.4 이하가uIU/mL 2.8%,

저하상태인 4.9 이상이 이었다 갑상샘 호르uIU/mL 2.6% .

몬중의유리 는정상범위인T4 0.7~1.5 사이가 로ng/mL 97.3%

대다수를 차지하였고 감소상태인, 0.7 이하가ng/mL 0.6%,

증가상태인 이상이 를 차지하였다 는1.6ng/ml 2.1% . T3 0.6

~1.6 의 정상 범주 내의 대상자가 감소된 상ng/mL 78.5%,

태인 0.6 이하가 증가상태인ng/mL 0.4%, 1.6 이상ng/mL

인 대상자가 를 차지하여서 정상범주의 갑상샘 호르몬0.6%

상태의 대상자들이 대부분을 차지하였다.

관상동맥질환 위험요인들의 분포를 살펴보면 비만지수,

는 미만인 과소체중 대상자가 인 적정대상20 10.3%, 20~23

자가 이상인 과체중 이상인자가 를 차지하15.1%, 23 74.6%

였다 당화혈색소. 는 혈당이 잘 조절된다고 판단(HbA1C)

되는 기준인 이하가 를 차지하여서 혈당수준이7% 97.4%

잘 조절되는 대상자들이 대부분이었다 수축기혈압. 은(SBP)

140 미만이 이완기혈압mmHg 93.4%, 도(DBP) 80 mmHg

미만이 이어서 대부분 정상혈압을 나타내었고 맥압86% ,

은 정상범주인 40 미만이mmHg 25.6%, 40 이상이mmHg

를 차지하였다 혈중 총콜레스테롤은 높은 고콜레스74.4% .

테롤혈증이 적정수준이 및 경계성 고콜레스46.8%, 30.7%

테롤 혈증대상이 순으로 많았다 고밀도 지단백은22.6% .

50 이상이 로 가장 많았고 저밀도 지단백은mg/dL 78.6% ,

적정수준이 로 가장 많았으며 중성지방도 정상수준82.7% ,

의 대상자들이 로 대부분을 차지하였다 단백반응88.4% . C-

치 는 정상범주인(CRP) 0.05 이하인 대상이mg/dL 74.3%

로 다수를 차지하였으며 흡연은 경험없는 사람이 고, 91.1%

가장 많았고 현재 운동을 하고 있는 사람이 로 분포, 61.6%

하였다 전체 대상자 중에서 심전도 소견이 정상인 사람이.

관상동맥 소견자가 로 분포하였다98.1%, 1.9% (Table 1).

2. 연령에 따른 갑상샘 자극 호르몬과 관상동맥질환 발생위

험 분포

연령에 따른 갑상샘 자극호르몬의 분포를 살펴보면 대30

미만부터 및 대 이상의 순으로 연령이 높을수40, 50, 60 70

록 혈중 갑상샘 자극호르몬의 평균값은 증가하는 경향이 있

었다 를 통한 사후 검정 결과로서 대 이상. Duncan's test 50

집단이 대 미만과 대 집단에 비해 서로 다른 집단으30 30, 40

로서 혈중호르몬 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다

(F=26.91, p=.001)(Figure 1).

연령에 따라 관상동맥질환 발생위험 분포를 살펴보면

에서와 같이 년 단위의 연령대별로 분석한 결과Figure 2 10

대에서 대로 진행하면서 관상동맥질환 발생빈도가 증30 40

가하기 시작하였고 대까지는 완만하게 증가하다가 대, 50 60

부터는 발생빈도가 가파르게 증가하는 양상을 나타내고 있

어서 연령대별 관상동맥질환 발생위험 분포는 유의하게 차

이가 있었다 (x2=113.29, p=.00).

3. 갑상샘 기능 호르몬이 관상동맥질환의 발생위험에 미치

는 영향력

갑상샘 기능을 나타내는 갑상샘 기능 호르몬 중에 갑상

샘 자극호르몬과 유리 가 각각 관상동맥질환 발생위험에T4

미치는 영향 정도를 로지스틱 회귀분석을 통해 비교해 본

결과 회귀식은 x
2=9.37, p= 로 나타나.009, -2LL=1359.16

서 갑상샘 기능 호르몬과 관상동맥질환 소견 간의 모형은

적합하였다.

갑상샘 자극호르몬은 로지스틱 분석에서의 회귀계수가

B=.12, p= 로서 유의한 수준으로 결과변수에 미치는 영.001

향력의 정도를 나타냄으로써 관상동맥질환 발생위험에 미

치는 영향력이 있음을 나타냈다 유리 는 회귀계수. T4 B=

.33, p= 로서 유의하지 않아서 결과변수인 관상동맥질환.58

발생위험에는 영향하지 않는 것으로 나타났다 (Table 2).

4.무증상 갑상샘 기능이상 그룹별 관상동맥질환 발생의 상

대위험비

무증상 갑상샘 기능이상 그룹별로 관상동맥질환 발생에

미치는 상대위험 비를 구하기 위해 로지스틱 회귀분석을 통

해 본 회귀식에서는 x
2=11.33, p= 로 나.045, -2LL=1275.14

타나서 본 모형은 적합하였다.

정상 갑상샘기능 그룹을 기준으로 무증상 갑상샘기능 항

진증 그룹과 무증상 갑상샘기능 저하증 그룹으로 구분하여

관상동맥질환 발생의 상대위험도를 분석해 보았다 분석결.

과 다른 조건이 일정하다면 무증상 갑상샘기능 저하증 그,

룹에서는 정상 그룹에 비하여 관상동맥질환을 일으킬 위험

도가 배3.12 증가하였고 무증상 갑상샘기능 항(OR=3.12) ,

진증 그룹의 상대위험도는 유의하게 나타나지 않아서 관상

동맥질환 발생에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다

(Table 3).
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Table 1. Distribution of Thyroid Function and Coronary Risk Factors of Subjects (N=7,675)

Variables n (%) Variables n (%)

Age (year)
30＜

30~ 40＜
40~ 50＜
50~ 60＜
60~ 70＜

70≥

287 (3.7)
1,241 (16.2)
2,611 (34.0)
1,987 (25.9)
1,244 (16.2)
305 (4.0)

T-cholesterol (mg/dL)
180l＜ (Desirable)

180~ 200＜ (Borderline high0
200≥ (High)

2,353 (30.7)
1,731 (22.6)
3,589 (46.7)

TSH (uIU/mL)
0.1＜

0.1~0.4
0.4~4.9

4.9≥

69 (0.9)
142 (1.9)

7,032 (94.6)
190 (2.6)

HDL-cholesterol (mg/dL)
40＜ (Low)

40~ 50＜ (Desirable)
50/≥ (High)

318 (4.1)
1,325 (17.3)
6,030 (78.6)

Free T4 (ng/dL)
0.7＜

0.7~1.5
1.5≥

43 (0.6)
7,329 (97.3)
158 (2.1)

LDL-cholesterol (mg/dL)
130＜ (Optimal)

130~ 160＜ (Borderline high)
160≥ (High)

6,345 (82.7)
1,077 (14.0)
250 (3.3)

T3 (ng/ml)
0.6＜

0.6~1.6
1.6≥

33 (1.0)
6,024 (98.0)

44 (1.0)

TG (triglyceride)
150＜ (Normal)

150~ 180＜ (Borderline high)
180≥ (High)

6,781 (88.4)
405 (5.3)
487 (6.3)

Body mass index
20＜

20~23
23≥

790 (10.3)
1,159 (15.1)
5,715 (74.6)

LDL : HDL -cholesterol ratio
2.25＜
2.25≥

5,837 (76.5)
1,800 (23.5)

HbA1C
7%＜
7%≥

6,973 (97.4)
184 (2.6)

C-reactive protein (mg/dL)
0.05＜
0.05≥

4,568 (74.3)
1,584 (25.7)

SBP (mmHg)
140＜
140≥

7,168 (93.4)
505 (6.6)

Smoking
Never
Past
Current

6,494 (91.1)
327 (4.6)
307 (4.3)

DBP (mmHg)
80＜
80≥

6,601 (86.0)
1,072 (14.0)

Exercise
Yes
No

4,725 (61.6)
2,950 (38.4)

Pulse pressure (mmHg)
40＜
40≥

1,963 (25.6)
5,710 (74.4)

EKG findings
Normal
CAD

7,532 (98.1)
143 (1.9)

TSH=thyroid stimulating hormone; Hb A1C=hemoglobin A1C; SBP=Systolic blood pressure; DBP=diastolic blood pressure; T-cholesterol=total

cholesterol; HDL-C=high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C=low-density lipoprotein cholesterol; CAD=coronary artery disease.

a, b, c=Duncan's test; TSH=thyroid stimulating hormone.

Figure 1. Distribution of TSH by age.

(N=7,675)
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x2=113.29, p=.001; CAD = coronary artery disease.

Figure 2. Cumulative CAD incidence by Age.
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논 의

본 연구는 갑상샘질환의 발생빈도가 높은 여성을 대상으

로 갑상샘 호르몬의 자연적인 변화나 갑상샘 치료의 결과로

인한 무증상 갑상샘 기능이상 상태와 관상동맥질환 발생과

의 관련성을 확인하였다.

본 연구대상자들은 연령이 높아질수록 갑상샘자극 호르

몬 의 혈중 수준이 증가하였고 대 이(thyrotropin, TSH) 50

상에서 더욱 가파르게 유의한 수준으로 증가하는 경향을 보

였다 미국의 콜로라도 주민 명을 대상으로 조사한 연. 25,862

구 에서도(Cannaris, Manowitz, Mayer, & Ridgway, 2000)

수준이 전체 대상자의 정도 이었던 반면에 연령TSH 4% 증

가와 함께 까지 증가하였으며 세 이상부터 유의한 차21% , 35

이로 증가하는 경향을 나타내었다 이 선행연구에서 수. TSH

준이 급격하게 증가하는 연령의 시작 시점이 본 대상자들과

차이는 있지만 연령이 증가하면서 수준과 역비례하여TSH

갑상샘 기능이 서서히 저하되는 경향이 있음을 나타내었다.

연령증가와 함께 관상동맥질환의 발생위험 분포는 대40

에서 발생빈도가 유의하게 증가하다가 대부터 가파르게60

증가하였는데 이는 선행연구들에서도 나이에 따라 유의한,

차이로 증가하여서 관상동맥질환 고 위험군이 고 연령의 대

상자들임을 지지하고 있다 (Menotti et al., 1996; Michael et

이로서 본 연구대상자들은 연령이 증가하면서 갑al., 1993)

상샘 기능의 저하와 관상동맥질환의 발생위험이 증가하는

경향이 있어서 만성간호 관리의 중심에 있는 대상자들임을

나타내었다.

갑상샘기능 호르몬 유리 이 관상동맥질환의 발(TSH, T4)

생위험에 영향력이 있는지를 분석한 결과에서는 수준TSH

이 질환 발생에 미치는 영향력이 있었고 유리 는 영향하, T4

지 않는 것으로 나타났다 선행연구에서는 본 결과와 같이.

호르몬들 각각과 질환과의 관련성으로 분석하지는 않았지

만 갑상샘기능 이상상태와 관상동맥질환과의 관련성으로

서 본 결과를 지지해주었다 등. Bernadette 은 심전(2007)

도 결과로서 수준과 대상자들의 심장 형태 및 기능을TSH

확인하여서 이 호르몬 수준과 질환과의 관련성을 입증하였

고, Cooper 는 폐경여성을 대상으로 수준과 심(2007) TSH

방세동 및 심질환 사망률과 관련성이 있음을 주장하여 본

결과를 지지하였다.

혈청 는 유리 수준과 역비례하며 뇌하수체는 유TSH T4

리 호르몬의 변화에 대해 매우 예민하게 반응하므로 유리

호르몬이 약간만 변화해도 는 큰 폭으로 변화를 보인TSH

다 따라서 갑상샘기능의 이상여부를 알고자 할 때는 선별.

검사로서 먼저 를 측정하게 되며 임상에서는 갑상샘호TSH ,

르몬 보충이나 억제요법시의 용량을 결정할 때 수준을TSH

이용하고 있어서 일부의 경우를 제외하고는 혈청 수, TSH

준은 갑상샘 기능 변화를 반영하는 가장 예민한 방법이다.

혈청 수준은 수주 혹은 수개월 동안의 혈중 유리 를TSH T4

반영 즉 혈당수치에서의 와 같은 의미일 수 있다 그, HbA1C .

러므로 병동 외래 및 건진 센터 등에서 이들을 관리하는 간,

호사들에게는 유리 와 더불어 의 정상범주에 대한T4 , TSH

Table 2. Predicting Effects of Thyroid Hormones on the Incidence of Coronary Artery Disease (N=7,675)

Thyroid function groups B p OR 95% CI

Intercept -4.56 .001 0.01

Free T4 0.33 .580 1.40 (0.42~4.59)

TSH 0.12 .001 1.13 (1.06~1.21)

Note. OR(odds ratio) were calculated using a logistic regression analysis.

TSH=thyroid stimulating hormone.

Table 3. Predicting Effects of Thyroid Function Level on the Incidence of Coronary Artery Disease (N=6,803)

Thyroid function groups B p OR 95% CI

Intercept -3.946 .001 0.02

Euthyroid group

Subclinical hyperthyroid group 0.26 .80 1.30 (0.18~9.46)

Subclinical hypothyroid group 1.14 .001 3.12 (1.49~6.51)

Note. OR(odds ratio) were calculated using a logistic regression analysis.
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사전인지가 필요하며 일정기간 동안의 갑상샘 호르몬 평균,

치를 나타내는 수준의 중요도를 숙지하여 대상자들의TSH

갑상샘 기능 상태를 파악할 수 있어야 한다.

관상동맥질환 발생위험에 미치는 관련성을 갑상샘 기능

이 정상인 그룹과 무증상 갑상샘 기능항진 및 저하그룹에

따른 차이로 분석한 본 결과에서는 무증상 갑상샘기능 저하

증 그룹이 정상 그룹에 비하여 관상동맥질환을 일으킬 위험

도가 배3.12 증가하였고 무증상 갑상샘기능 항(OR=3.12) ,

진증 그룹은 심혈관질환 발생에 영향을 미치지 않았다 이.

는 외국의 연구들도 (Bernadette et al., 2002; Elisabeth et

본 연구와 같이 무증상 기능저al., 2000; John et al., 2005)

하증에서는 발생율이 높은 것으로 일치하는 결과들을 나타

내고 있다 그러나 무증상 기능항진증인 경우에는 연구자.

와 대상 집단에 따라 서로 다른 결과를 보고했는데, 등John

의 단면조사연구와 년간 추적조사한 종단연구에(2005) 20

서 모두 관상동맥질환 발생과 무관했었으나 등, Bernadette

의 연구에서는 관상동맥질환의 병력이 있는 사람들(2002)

에게서 협심증이 유발되는 등 질환의 악화를 가져와서 무증

상 항진상태와 관상동맥질환 간의 관련성에 대해서는 반복

연구가 지속될 필요가 있다.

갑상샘 기능의 저하 상태는 고혈압을 유도하고 죽상경화

증의 위험요인들과 연관되며 혈액응고성상을 변화시키고,

혈관 평활근에 직접 영향을 미쳐서 심혈관계 위험을 높인다

혈중 콜레스테롤도 증가하는데 특(Anne & Paul, 2007).

히 수준이 약간 상승한 정도에서, TSH (5~10 정상uIU/dL)

인보다 유의하게 증가한다 이렇게 혈청 수준은 약간. TSH

만 상승해도 관상동맥질환에 영향하는 지단백 성상의 변화

를 초래하며 특히 갑상샘 치료 중에 있는 정도의 대상, 25%

에서 비정상 수준이 발견되는 정도로 무증상 갑상샘 기TSH

능이상 상태는 빈도 높게 나타나지만 일반적으로는 자주 측

정하지 않아서 방치되고 있는 것이 문제점으로 남아있다.

본결과와일치하는 선행연구들을 기초하면서 등Hak (2000)

의 연구에서 무증상 기능저하 대상자들의 대동맥 경화증은

배1.7 심근경색은 배(OR =1.7), 2.3 로 높게 발생(OR=2.3)

하는 것으로서 무증상 갑상샘 기능저하증은 관상동맥질환

에 독립적인 위험요인이라 할 수 있다.

여성에서 무증상 갑상샘 기능저하 상태가 조기에 탐지되

지 못하는 또 다른 문제점은 폐경기를 거치면서 경험하는

증상들과의 구분이 모호하다는 점이 그 한가지 원인이 될 수

있다 명의 여성을 대상으로 한. 332 Henryk, Beat, Pascale,

와Andre Jean-Jacques 의 연구에서 무증상 기능저하(1999)

증상 대상자들은 비만이 의 높은 빈도로 나타났고90~97% ,

명을 대상으로 년 동안 등2,407 3.5 Caroline 이 진행(2008)

한 종적연구에서는 기저수준의 는 체중변화와 연관이TSH

없었으나 가 증가되었을 때는 체중증가와 관계가 있, TSH

었다 무증상 저하증에서 일생 중에 우울증의 이환율이 배. 2

나 높고 불안과 감정변화 및 인지기능의 변화도 나타난다,

갑상샘 기능이(Salman, Lorna, Carolyn, & Jolanta, 2005).

상과 관련된 이러한 증상들은 적절한 갑상선 치료로서 가역

적 상태로 환원할 수 있음에도 불구하고 여성들 대부분이

자연적인 갱년기 증상의 일부로 간주하며 방치하는 경향이

있다.

갑상샘 기능의 항진과 저하상태의 증상들은 다소 중복되

기는 하나 특히 갑상샘 기능이 저하되면 대부분은 피로감,

과 추위를 참지 못하고 변비 허약감 피부건조 및 사고지연, ,

등의 증상들을 경험하므로 과거에는 갑상샘 기능의 저하가,

노화의 지표로 생각된 적도 있었다 이런 기능이상 상태의.

증상들과 노화에 따른 여러 증상들은 모호하기는 하지만 약

물치료 효용 면이나 증상발현 기간 등에서 차이가 있을 수

있으므로 일차적으로 혈중 수준의 정확한 확인을 통, TSH

해서 관리한다면 관상동맥질환으로 진행되는 것을 예측관

리 할 수 있을 것으로 판단된다.

무증상 갑상샘 상태는 임상적 증상이나 징후가 치료를 요

할 정도로 심하지는 않으나 무증상 기능이상 상태가 오래

지속되었을 때 심혈관계에는 서서히 질환으로서 진행하면

서 현증으로 나타나게 된다 그러므로 갑상샘질환 대상자.

들을 간호하고 있는 여러 부서에서 이들을 관리하는 간호사

들은 갑상샘 기능이상 상태의 증상들과 폐경증상 및 노화증

상들을 구별하려는 적극적인 노력이 있어야 한다 또한 혈. ,

중 수준의 중요도와 정상범주를 항상 숙지하면서 간호TSH

하였을 때 갑상샘 기능이상 대상자들이 관상동맥질환 등의

합병증으로부터 자유로울 수 있으며 중년을 거쳐 노년까지,

의 건강수명을 연장하는데 기여할 수 있을 것으로 판단된

다 그동안 간호학에서 간과되어왔던 무증상 갑상샘 기능.

이상에 관한 관심이 집중되기를 바라며 본 결과는 향후 갑,

상샘질환과 관련해서 이어질 근거에 기반한 간호학적 연구

들의 기초로서 그 유용성이 있을 것으로 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 갑상샘 호르몬의 자연적인 변화나 갑상샘 치료

의 결과로 인한 무증상 갑상샘 기능이상 상태가 관상동맥질
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환 발생에 미치는 상대위험비로서 그 관련성을 확인하고자

시도하였다.

대상은 년 월부터 년 월까지 경기도 소재 대2007 1 2008 12

학 부속병원에서 종합 건강 검진을 받은 성인 여성 명7,675

이었고 분석에 사용된 관상동맥질환 위험요인들은 연령, ,

체질량지수 수축기 혈압, HbA1C, , LDL : HDL-C ratio, CRP,

흡연 및 운동여부 등을 선택하여 공변량 처리하였다 이용.

된 자료는 프로그램을 이용해 로지스틱 회SPSS/WIN 12.0

귀분석을 하여 다음과 같은 결과가 나타났다.

연령이 증가할수록 혈중 갑상샘 자극호르몬 (serum TSH)

의 수준이 유의하게 증가하는 경향이 있었다 (F=26.91, p=

연령에 따른 관상동맥질환 발생위험은 대부터 증.001). 40

가하기 시작하였고 대 부터는 가파르게 증가하였다, 60 (x2

=113.29, p= 혈중 갑상선 자극 호르몬은 관상동맥질.001).

환 발생위험에 영향을 주는 변수이었고 (B=.12, p=.001),

유리 는 유의하지 않았다 무증상 갑상샘 기능이상 그룹T4 .

별 관상동맥질환 발생에 미치는 상대위험은 무증상 갑상샘

기능저하증 그룹에서 관상동맥질환 발생 위험을 배 높3.12

일 수 있는 것으로 나타났으며 무증상 갑상샘(OR=3.12),

기능항진증 그룹에서는 유의한 차이가 없었다.

이로서 무증상 갑상샘기능저하증은 관상동맥질환 발생

위험의 독립적인 위험인자일 수 있다 간호사들은 갑상샘.

기능이상 상태의 증상들과 폐경 및 노화증상들을 구별하려

는 노력과 함께 혈중 수준의 중요도와 정상범주를 항상TSH

숙지하면서 간호하여야 관상동맥질환 발생위험을 사전 인

지할 수 있고 이들의 건강수명을 연장시키는데 기여할 수

있을 것이다.
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