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ABSTRACT
Objective: This study was performed to evaluate the effects of herbal medicine on an elderly patient with subclinical 

hyperthyroidism who could not use antithyroid medication due to an adverse reaction to methimazole.

Methods: Herbal medicine was administered and a thyroid function test was used to evaluate the effects of the treatment.

Results: After treatment with herbal medicine and therapy, the patient showed improvements in TSH levels.

Conclusion: This case suggested that herbal medicine can be used for patients who have adverse reactions to antithyroid 
medication; however, additional studies with more patients are required for verification of this finding.
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Ⅰ. 서 론

불현성 갑상선기능항진증(subclinical hyperthyroidism)

은 혈청 갑상선자극호르몬(Thyroid Stimulating Hormone, 

TSH)은 정상보다 낮으나, free T4와 T3는 정상범

위에 있는 경우로 정의한다
1
. 우리나라에서 불현성 

갑상선기능항진증의 유병률은 1% 내외로 다른 나

라들에 비해 낮은 편이다
2,3
. 그러나 TSH를 측정하

는 방법의 민감도가 향상되고 건강검진의 보편화

로 TSH를 측정하는 경우가 많아지면서 불현성 갑

상선기능항진증의 유병률이 증가하는 추세일 뿐 

아니라 미세한 갑상선 기능이상으로 인한 잠재적 

위험성에 대한 관심이 증가하고 있다
1
. 특히 노인환

자의 경우 알츠하이머 치매의 위험을 3배 이상 높

인다는 점, 협심증이나 뇌졸중과 같은 심혈관계 질

환의 이환 및 사망의 가능성을 높일 수 있다는 점

에서 더욱 주의가 필요하다.

불현성 갑상선기능항진증의 원인은 외부 요인과 

내부 요인으로 나뉜다. 외부 요인이 더 흔한데, 갑

상선기능저하증의 치료로서 갑상선호르몬의 과도

한 보충이나 갑상선절제술 후의 TSH 억제요법 등

이 있을 수 있다
4
. 내부 요인은 현성 갑상선기능항

진증(overt or clinical hyperthyroidism)의 원인과 

거의 같은데, 노인에서는 주로 중독성 다결절성 갑

상선종(toxic multinodular goiter)과 단일 자율기능

성 결절(solitary autonomous nodule)의 일부에서, 
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젊은 사람에서는 그레이브스병(Graves’ disease)의 

일부에서 있을 수 있다
3
. 노인에서는 일시적으로 

TSH가 감소되었다가 정상으로 회복되는 경우도 

있으며, 이것은 일시적인 갑상선염, 또는 그레이브

스병 때문으로 생각된다
5
. 또한 현성 갑상선기능항

진증의 치료 경과 중에 갑상선 호르몬은 정상이 되

었지만, TSH는 아직 억제된 시기에도 일시적으로 

불현성 갑상선기능항진증을 보일 수 있다
4
.

불현성 갑상선기능 이상은 노인에서 흔하게 발

견되지만, 임상 결정을 하거나 환자에게 설명을 하

는 데 있어 어려움을 겪는 질병 중의 하나이다. 불

현성 갑상선기능 이상 환자들에 대한 지금까지의 

진료지침은 충분한 연구가 뒷받침되지 않아 모호

한 면이 많다. 따라서 임상의들은 지금까지의 근거

와 환자 요인 등을 기반으로 스스로 판단할 수밖

에 없다. 일반적으로 양방치료를 고려할 수 있는 

적응증으로는 TSH가 0.1 μIU/ml 미만으로 65세 

이상이거나 임상 증상이 있는 경우, 심장질환 또는 

폐경 후 골다공증이 있거나 그것들에 대한 위험 

인자를 가진 경우 등이다
6
.

한의학에서 갑상선기능항진증은 瘰癧 癭瘤 등의 

범주로 보고 있으며
22
, 관련 장부는 肝 腎이 위주이

고, 임상에서 주된 병인은 氣滯血瘀 痰阻 陰虛火熱 

등으로, 行氣活血利滯 化痰祛阻 淸火補陰 등의 방

법으로 치료하고 있다.

현재 한의학계에서 갑상선기능항진증에 대한 연

구보고는 꾸준히 이루어지고 있으나, 불현성 갑상

선기능항진증에 대해서는 지금까지 보고된 바가 

없다. 이에 저자는 불현성 갑상선기능항진증으로 

진단된 고령 환자에 대하여 한방 단독치료를 통해 

유의한 호전이 있었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구대상 및 치료경과 평가방법

1. 연구대상

2018년 1월 20일 咳嗽를 주소로 본원에 입원해 

실시한 갑상선 기능 검사를 통해 불현성 갑상선기

능항진증 소견을 보인 고령의 노인 환자 1인을 대

상으로 하였다.

2. 치료경과 평가

2018년 1월 19일부터 2018년 3월 5일 사이에 본

원 및 ⃝⃝대학병원 내분비내과에서 실시한 Thyroid 

function test를 기준으로 하였다. 

Ⅲ. 증 례

1. 환  자 : 신⃝⃝(M84)

2. 주소증 : 咳嗽

3. 발병일 : 2017년 6월 30일

4. 과거력

HTN(2012, po med), DM(2006, po med), 

Hyperlipidemia(2006, po med), Gastritis(2005), 

Brain lacunar infarction(연도 미상), TB(20代 

초감염, 2007 재발), ICH(2017년 6월 2일, EDH, 

SDH), Lung cancer(2017년 6월 30일), Cataract 

(2018년 1월, 양측 눈), Glaucoma(2018년 1월, 오

른쪽 눈)

5. 현병력

2017년 6월 2일 낙상으로 두개골골절, 뇌출혈 상

태 발하여 ⃝⃝대학병원 신경외과 입원치료 중

에 2017년 6월 30일 해수, 객담, 고열 상태 발하

여 Chest CT 상 급성폐렴, 폐기종, 폐암 진단 

받으시고 2017년 7월 7일까지 同병원 호흡기내

과 입원치료 후 퇴원하심. 퇴원 후 지속되는 해

수 상태에 대한 적극적 한방처치 위하여 2017년 

7월 해수 기력저하를 주소로 본원에서 2017년 9월 

29일까지 입원치료 하심. 이후 2018년 1월 일상

생활 중 해수 상태 미악화 있어 2018년 1월 20일 

해수를 주소로 본원에 2018년 2월 2일까지 입원

치료 하심. 2018년 1월 19일 본원 양방 협의진료 

통한 갑상선 기능 검사에서 불현성 갑상선기능

항진증 소견 받고, 2018년 1월 29일 ⃝⃝대학병

원 내분비내과 및 핵의학과에서 갑상선 기능 검
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사, 갑상선 초음파 검사, 갑상선 테크니슘 섭취 

검사 통해 갑상선염 진단받음.

6. 초진소견

 1) 일 시 : 2018년 1월 20일

 2) 생체징후 : BP 110/60 mmHg, Pulse 104/min, 

Respiration 20/min, BT 36.5 ℃

 3) 맥 진 : 緊數

 4) 설 진 : 舌紅苔乾薄白

 5) 소 화 : 정상

 6) 식 욕 : 3회/일 정상

 7) 대 변 : 1회/일

 8) 소 변 : 4-5회/일 정상

 9) 수 면 : 熟眠

 10) 해 수 : 마른기침 위주, 3시간당 1-2회, 야간

에 비교적 심함. 객담, 비체, 비색, 오한, 인후

통, 발열 상태 없음.

7. 혈액 및 소변 검사소견

2018년 1월 19일 본원 협의진료 의뢰 통하여 실

시한 일반혈액검사, 혈청화학검사에서 Hb 10.50, 

HCt 31.90, Platelet 138.0, B.U.N, 28.0, HbA1c 

6.20, 소변검사에서 Occult Blood 2+, Nitrite +, 

RBC 10-19/HPF, WBC Many/HPF, Leukocytes 

3+로 측정되었다.

8. 갑상선 검사 소견 

 1) 갑상선 기능 검사 : 2018년 1월 19일 본원 협

의진료 통하여 실시한 갑상선 기능 검사에서 

TSH(0.1~5 μIU/ml)는 0.04로 참고치와 비교

하여 현저하게 낮은 반면, Free T4(0.8~2 ng/dl)

와 T3(0.86~1.87 ng/ml)는 각각 1.57과 0.97으

로 참고치 이내로 측정되었다. 

 2) 초음파 검사 : 2018년 1월 29일 ⃝⃝대학병원 

내분비내과에서 갑상선 초음파 검사를 실시하

였다. 검사 결과 갑상선 전 영역에서 비균질적

인 에코가 확인되었으며, 갑상선 좌우엽의 길

이는 정상범위 이내였으나 갑상선 좌우엽의 

두께가 다소 위축(우엽 : 1.70 cm, 좌엽 : 0.95 cm)되

어 있음이 확인되었고, 갑상선염 의증(Probable 

thyroiditis) 소견 받았음.

Fig. 1. Thyroid sonography (1)~(2) : right lobe, 
(3)~(4) : left lobe.

 3) 갑상선 스캔 및 테크니슘 섭취 검사 : ⃝⃝대학

병원 핵의학과에서 방사성 동위원소(Technetium 

-99m)를 이용한 갑상선 스캔 및 테크니슘 섭

취 검사 상 갑상선 우엽에 냉결절(cold nodule)

과 중등도로 증가된 방사성 동위원소 섭취량

이 확인되었다.

9. 기타 검사 소견 

 1) EKG(2018년 1월 19일)

  (1) Complete right bundle branch block

  (2) Left axis deviation

  (3) Borderline abnormal

 2) Bone densitometry(2018년 3월 5일)

  (1) BMD(bone mineral density) : 0.403 g/cm²

  (2) T-score : -2.95(WHO T-Score classification 

: -2.5>T-Score>-3.5 : 골다공증)

  (3) Z-score : -0.96

10. 치료내용

본 환자는 咳嗽를 주소로 2018년 1월 20일부터 

본원에 입원치료 하던 중 실시한 검사에서 불

현성 갑상선기능항진증 소견 보여 이에 대한 

한방치료를 시행하였다. 본 연구에서는 불현성 

갑상선기능항진증에 대한 치료목적으로 2018년 

1월 29일 ⃝⃝대학병원 내분비내과에서 thyroiditis 
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진단 하에 항갑상선제(Methimazole)를 처방 받

았으나 본 증례 보고자 임의로 투여하지 않고, 

한약 단독치료에 따른 2018년 1월 29일∼2018

년 3월 5일까지의 경과를 기술하였다.

 1) 한약치료 : 입원치료 기간인 2018년 2월 1일까

지 처방된 龍膽瀉肝湯加減方은 1일간 2첩을 3포 

분량으로 하여 매 식후 1시간에 복용토록 하였

고, 1회 분량은 120 cc로 하였다. 이후 외래치

료 기간인 2018년 2월 23일까지 처방된 한약은 

동일한 용법에 1회 분량을 100 cc로 하였다.

 2) 침 치료 및 기타 치료 : 시행하지 않음.

Date Composition Note

2018.1.29.
鼈甲 6 g, 枸杞子 6 g, 白茯苓 6 g, 夏枯草 6 g, 地骨皮 6 g, 白芍藥 6 g, 
金銀花 6 g, 靑葙子 4 g, 連翹 4 g, 石菖蒲 4 g, 玄蔘 4 g, 決明子 4 g, 
柴胡 4 g, 澤瀉 4 g, 草龍膽 4 g, 黃連 3 g, 遠志 3 g, 甘菊 3 g, 梔子 3 g

 

2018.1.30.
枸杞子 6 g, 白茯苓 6 g, 夏枯草 6 g, 地骨皮 6 g, 白芍藥 6 g, 金銀花 6 
g, 玄蔘 6 g, 靑葙子 4 g, 連翹 4 g, 石菖蒲 4 g, 決明子 4 g, 柴胡 4 g, 
澤瀉 4 g, 草龍膽 4 g, 黃連 3 g, 遠志 3 g, 甘菊 3 g, 梔子 3 g

去 鼈甲

增 玄蔘 2 g

2018.1/31, 
2/1, 2/2

枸杞子 6 g, 白茯苓 6 g, 夏枯草 6 g, 地骨皮 6 g, 白芍藥 6 g, 金銀花 6 g, 
玄蔘 6 g, 釣鉤藤 6 g, 靑葙子 4 g, 連翹 4 g, 石菖蒲 4 g, 決明子 4 g, 
柴胡 4 g, 澤瀉 4 g, 草龍膽 4 g, 黃連 3 g, 遠志 3 g, 甘菊 3 g, 梔子 3 g

加 釣鉤藤 6 g

2018.2.13. 
金銀花 10 g, 夏枯草 8 g, 枸杞子 6 g, 白茯苓 6 g, 地骨皮 6 g, 白芍藥 
6 g, 草龍膽 6 g, 玄蔘 6 g, 靑葙子 4 g, 連翹 4 g, 石菖蒲 4 g, 決明子 4 g, 
柴胡 4 g, 澤瀉 4 g, 黃芩 4 g, 靑皮 4 g, 遠志 3 g, 甘菊 3 g, 梔子 3 g

加 黃芩 4 g, 靑皮 4 g

去 黃連 釣鉤藤

增 金銀花 4 g, 草龍膽 2 g, 
夏枯草 2 g

2018.2.23.
枸杞子 6 g, 白茯苓 6 g, 夏枯草 8 g, 地骨皮 6 g, 白芍藥 6 g, 金銀花 8 g, 
靑葙子 4 g, 連翹 4 g, 石菖蒲 4 g, 玄蔘 6 g, 決明子 4 g, 柴胡 4 g, 澤
瀉 4 g, 草龍膽 6 g, 遠志 3 g, 甘菊 3 g, 梔子 3 g, 黃芩 4 g, 靑皮 4 g

減 金銀花 2 g

Table 1. Composition of Herb Medicine (2018.1.29.~2018.2.23.)

Ⅳ. 임상경과

1. 갑상선 검사 소견

2018년 1월 19일, 3월 5일에는 본원에서, 2018년 

1월 29일, 3월 2일에는 ⃝⃝대학병원 내분비내과에

서 검사를 실시하였다. 2018년 1월 19일 당시 본원

에서 실시한 검사에서 불현성 갑상선기능항진증 

소견을 보였고, 이어 2018년 1월 29일 ⃝⃝대학병

원에서 실시한 검사에서도 역시 본원 검사와 마찬

가지로 감소된 TSH 수치 및 참고치 이내의 Free 

T4 수치가 확인되었다. 이후 불현성 갑상선기능항

진증에 대한 한약을 투여한 35일 뒤인 2018년 3월 

5일 본원에서 실시한 검사에서 TSH가 참고치 이내

로 회복되었고, Free T4는 참고치 이내로 여전하였다.
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2018/1/19 2018/1/29 2018/3/2 2018/3/5

TSH (0.1~5 μIU/ml) 0.04 0.087 5.65 3.86

Free T4 (0.8~2 ng/dl) 1.57 1.65 1.17 1.07

T3 (0.86~1.87 ng/ml) 0.97   0.82

Laboratory DUP GDU GDU DUP
*DUP : Daegu Haany University Pohang Hospital
GDU : University Hospital at Gyeongju

Table 2. The Change of Thyroid Function Test Level

Fig. 2. The change of TSH and free T4 level.

Ⅳ. 고 찰

불현성 갑상선기능항진증이란 TSH는 정상치 이

하이나 갑상선호르몬 수치는 정상범위인 경우로, 

이로 인한 증상성 또는 무증상성 병리상태를 말한

다. 진단 시점에서 무증상성이더라도 현성 갑상선

기능항진증으로 이환 될 가능성이 있으며, 갑상선

호르몬 수치는 정상이지만 체내 열발생과 기초대

사량의 증가, 심계항진 등의 증상을 나타내는 경우

도 있다7.

불현성이라는 용어는 엄밀히 말하자면 잘못된 

표현으로7, 불현성 갑상선기능 이상이란 갑상선기

능 검사 결과에 따른 진단(laboratory diagnosis)이

고, 증상은 있을 수도 없을 수도 있기 때문이다. 불

현성 갑상선기능항진증은 많은 경우에 심계항진, 

더위에 대한 참을성 감소, 몸의 떨림, 발한 등의 증

상을 보이지만, 노인에서는 현성 갑상선기능항진증

에서도 증상 및 징후가 없을 때가 많다. 또한 불안, 

초조, 인지기능 저하 같은 정신신경학적 증상도 불

현성 갑상선기능항진증에서 발생할 수 있다8. 인지

기능과 관련하여 이루어진 전향적 연구에서 불현

성 갑상선기능항진증이 알츠하이머 치매의 위험을 

3배 이상 높인다는 연구 결과는 주목할 만하다9. 

이 외에도 정상 대조군에 비해 불현성 갑상선기능

항진증이 있는 경우에서 심방세동의 위험이 5.2배 

높았을 뿐만 아니라10, 평균 심박수가 증가하고, 심

방성/심실성 조기수축의 빈도를 높인다는 연구결

과도 있다11. 또한 불현성 갑상선기능항진증이 혈액

응고 및 혈전형성에도 관여하며13, 경동맥 내막-중

막 두께(carotid intima-media thickness)를 증가시
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키고 경동맥 플라크(carotid plaque) 빈도를 높인

다는 연구들이 있다
14,15

. 이러한 동맥경화의 지표들

은 결국 협심증이나 뇌졸중 같은 심혈관계 질환의 

이환 및 사망의 가능성을 높일 수 있다는 점에서, 

특히 노인이나 기존의 심혈관계 질환이 있는 불현

성 갑상선기능항진증 환자들에서는 각별한 주의가 

요구된다. 

한편, 불현성 갑상선기능항진증은 자연 경과로

써 현성 갑상선기능항진증으로 진행될 가능성도 

있다. TSH가 0.1 μIU/ml 미만이거나, 원인 질환이 

그레이브스병이 아니라 중독성 다결절성 갑상선종 

또는 단일 자율기능성 결절일 때 현성 갑상선기능

항진증으로 진행할 위험성이 높다
16-18

. TSH가 0.1-0.4 

μIU/ml인 불현성 갑상선기능항진증 노인들을 대

상으로 한 연구에서 현성 갑상선기능항진증으로 

진행한 경우는 연간 약 1%에 불과하였으나
16
, TSH

가 0.1 μIU/ml 미만인 중·노년 환자들을 대상으로 

한 다른 연구에서는 연간 13.5%에서 진행하였다
17
.

그러나 불현성 갑상선기능항진증의 치료는 다른 

갑상선질환과 달리 진료지침이나 치료범위가 명확

하지 못하다. 대개 임상의가 환자 개개인에 대한 

판단에 근거하여 치료 여부를 결정하게 된다. 대개 

TSH 수치가 0.1 μIU/ml 미만이면서 65세 이상의 

노인 환자인 경우에는 증상 유무와 관계없이 치료

가 권고되며, 65세 이하이더라도 갑상선기능항진증

의 증상을 나타내거나 심혈관계 질환 및 골다공증 

등의 기저질환을 가진 경우에도 치료가 권고된다
19
. 

치료가 결정된 경우에는 주로 Methimazole 등의 

항갑상선제를 통한 호르몬 수치의 조절 및 정상 

갑상선 기능 유지가 치료의 목표가 된다
24
.

항갑상선제로 상용되는 약물인 Methimazole은 

장기투여에도 비교적 안전한 약물로 인정되어 왔

으나, 5% 정도에서 경미한 부작용으로 두드러기나 

반점성 발진, 관절통, 위장장애 등을 일으키고, 무

과립구증이나 간독성과 같은 중대한 부작용이 보

고되기도 하였다
20
. 또한 그 사용량이 점점 증가추

세에 있으며 치료기간도 12-24개월 동안 유지해야 

하고, 75%의 환자에서 항갑상선제 중단 3-6개월 

이내에 재발이 일어난다는 점 등에서 한계점과 부

작용에 대한 우려가 없지 않다
21
.

이에 불현성 갑상선기능항진증에 대한 한방치료

의 접근이 요구되는 실정이나, 현재까지 이와 관련

한 연구보고는 없는 실정이다.

이에 본 증례에서는 2018년 1월 20일 咳嗽를 주

소로 본원에 입원한 환자에 대하여 갑상선 기능검

사에서 불현성 갑상선기능항진증의 소견 보여 이

에 대한 한방 약물치료를 시행하였다. 환자의 과거

력, 현병력, 검사소견 등을 바탕으로 본 질환과 관

련하여 肝膽火鬱 肝陰不足으로 변증하고 淸肝瀉火 

補肝陰하기 위하여 龍膽瀉肝湯加減方을 처방하였

다. 그 결과 1개월여 뒤의 검사에서 TSH 수치가 

정상범위로 회복되는 유의한 개선을 보였다.

본 연구는 고령으로 인한 노쇠와 다양한 기저질

환으로 인하여 약물 부작용이 우려된 바 처방받은 

methimazole 복용을 시행치 않고 약 4주간의 한약 

단독치료만으로 별다른 부작용 없이 갑상선 호르

몬 수치의 유의한 개선을 보인 불현성 갑상선기능

항진증에 대한 최초 보고라는 점에서 의의가 있으

며, 한방치료의 안정성, 유의성과 함께 향후 본 질

환에 대한 활발한 접근이 필요해 보인다. 특히 노

인에서는 갑상선염 등에 의한 다양한 약물이나 처

방의 응용과, 그에 따른 경과 비교 및 자연경과와 

치료효과 간의 유의성 비교가 이루어져야 할 것으

로 생각된다.

본 증례를 통하여 항갑상선제로 인한 부작용이 

우려되는 고령의 환자에서 한방치료가 대체 또는 

병용요법으로서의 가능성을 시사하는 바 향후 지

속적이고, 좀 더 규모가 크며, 잘 통제된 연구를 시

행할 필요성이 있다고 여겨진다.

Ⅴ. 결 론

장차 현성 갑상선기능항진증으로 진행될 가능성

이 있는 불현성 갑상선기능항진증 상태에서, 고령
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에 다양한 기저질환으로 말미암아 항갑상선제에 

대한 부작용 우려로 양약치료를 배제한 한약 단독

치료를 통해 TSH 수치에 유의한 개선이 있었음을 

관찰하였기에 보고하는 바이다. 향후 불현성 갑상

선기능항진증의 한방치료에 대한 다양한 임상보고

와 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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