
서    론

한국인의 갑상선기능저하증 진료 환자는 2002년부터 매년 

12.4%씩, 갑상선기능항진증 환자는 매년 4.4%씩 지속적으로 

증가하는 추세로 나타났다.1) 특히 임상적인 증상이 나타나지 

않는 불현성 갑상선기능저하증군 (SubHypo, Subclinical hy-
pothyroidism)이나 불현성 갑상선기능항진증군 (SubHyper, 

Subclinical hyperthyroidism)의 경우 오랜 시간에 걸쳐 천천

히 진행되며 임상적인 갑상선기능저하증과 갑상선기능항진

증으로 이행할 위험성이 있다. 영남지역의 건강 검진자를 대

상으로 알아 본 갑성선기능저하증 유병률은 인구 1,000명당 

남자 0.9명, 여자 6.2명, 갑상선기능항진증 유병률은 인구 1,000

명당 남자 4.4명, 여자 12.0명으로 여자에서 남자에 비해 높은 

유병률을 보였고 SubHypo의 유병률은 인구 1,000명당 남자 

4.4명, 여자 14.3명으로 여자에서 유병률이 남자보다 유의하게 

높았으나 SubHyper의 유병률은 인구 1,000명당 남자 16명, 여

자 14.3명으로 남녀 간에 유의한 차이를 나타내지 않았다.2) 서
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ABSTRACT

The prevalence rate of thyroid dysfunction (hypothyroidism and hyperthyroidism) has increased within the Korean 
population and seems to be affected by iodine dietary habits. Some studies reported that the prevalence of thyroid dys-
function increase both in the area of iodine deficiency and excess. In this study, we tried to discover the difference in 
iodine intake, anthropometric measurements, and blood parameters between male subjects with or without subclinical 
thyroid dysfunction. A total of 5,249 subjects (Euthyroid: 4706, SubHypo: 454, SubHyper: 89) were used in this study. 
There were no significant differences in BMI, body fat, visceral fat, waist circumference, SBP, DBP, total cholesterol, 
HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, TG, fasting serum glucose, HbA1c, alcohol intake, however significant differences 
were noticed in both age and smoking status. Through a food frequency questionnaire (FFQ), iodine intake per day was 
estimated. The average iodine intake was similar (SubHypo 392.9 ± 279.0 µg, Euthyroid 376.5 ± 281.7 µg, SubHyper 
357.3 ± 253.8 µg) among groups. The main source of iodine intake was eggs (52.8%, 54.2%, 52.4%) followed by milk 
(16.3%, 15.8%, 17.8%), then sea mustard & sea tangle (12.4%, 11.9%, 11.6%). The prevalence of subclinical hypothy-
roidism and subclinical hyperthyroidism was higher in subjects whose intake was higher than the recommended nutri-
ent intake (RNI). These results suggest that the excess consumption of iodine intake may act as one of the risk factors re-
garding thyroid dysfunction in Korea. Therefore, an adequate amount of iodine intake is necessary in order to prevent 
subclinical thyroid dysfunction and clinical thyroid dysfunction. (Korean J Nutr 2012; 45(3): 218 ~ 228) 
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울경기지역의 건강검진 수진자를 대상으로 알아 본 갑상선기

능저하증 유병률은 인구 1,000명당 남자 1.1명, 여자 4.9명으로 

여성이 높은 유병률을 나타냈고 갑상선기능항진증 유병률은 

인구 1,000명당 남자 2.9명, 여자 5.3명이었고, SubHypo의 유

병률은 인구 1,000명당 남자 11.2명, 여자 26.7명, SubHyper

의 유병률은 인구 1,000명당 남자 11.8명, 여자 13.0명으로 나타

났다.3) 또한 국민건강보험공단의 보고서에서도 여성 갑상선

기능저하증 진료 환자는 남성보다 6배 높고, 여성 갑상선기능

항진증 진료 환자는 남성보다 3배 높게 나타났고 실제로 갑상

선 암의 90%는 여성이다.1) 이와 같이 갑상선 질환은 대체로 

남자보다 여자에서 많이 발생하였고 그 기전에 대해서는 이미 

널리 알려져 있다.

갑상선질환과 밀접한 요소로서 요오드는 체내에서 필요한 

필수 미량영양소로 갑상선 호르몬의 구성 성분이며 체내에 평

균 14 mg정도 들어 있고 요오드 총 중량의 75%정도가 갑상

선에 존재 한다.4) 혈중의 갑상선 호르몬 농도의 항상성은 뇌하

수체에서 갑상선 자극호르몬 (TSH)의 분비로 조절되며 갑상

선 자극호르몬의 자극을 받은 갑상선에서 요오드를 사용하

여 갑상선호르몬을 생산하고 분비하게 된다. 따라서 체내에 

요오드가 부족하면 갑상선기능저하증이 나타날 수 있고, 요오

드를 과잉으로 섭취했을 때에는 갑상선기능저하증, 갑상선기

능항진증, 갑상선염이 발생할 수 있다. 임상적으로 혈청 갑상

선호르몬이 감소로 인해 갑상선 자극호르몬이 증가하면 갑상

선 기능저하증을, 반대로 갑상선호르몬이 증가로 인해 갑상선

자극 호르몬이 감소되면 갑상선기능항진증을 보이게 된다. 

우리나라는 지리적으로 요오드를 풍부하게 섭취하는 나라 

중에 하나이다. 2007년 식약청의 요오드 함량 및 섭취 평가자

료4) 발표에 의하면 우리나라국민의 평균 요오드 섭취량은 

570 ± 660 ug/day으로 1일 요오드 섭취권장량5)인 150 ug/day

과 비교했을 때 3배 가량 높게 섭취하고 있었으나 상한섭취량 

(2,400 ug/day)5) 보다는 낮게 섭취하고 있었다.6,7) 갑상선질환

이 없는 사람이 1,500 µg/day의 요오드에 급성으로 노출 될 경

우 갑상선호르몬과 갑상선 자극호르몬 농도에 영향을 끼치

고 있음이 보고되었다.5) 또 요오드를 충분하게 섭취하는 지

역은 갑상선기능저하증이나 갑상선기능항진증 및 자가면역 

갑상선기능저하증 발생이 높은 것으로 알려져 있고, 갑상선 

기능은 평소의 요오드 섭취량에 의해 영향을 받는 것으로 

보고되었다.7) 요오드 섭취량이 낮은 지역과 요오드를 충분히 

섭취하는 지역의 심혈관 기능을 비교한 결과 요오드 섭취량

이 충분한 지역에서 심혈관기능에 더 유익한 영향을 끼치는 

것으로8) 보고되고 있어 요오드의 적정 섭취량을 파악하는 일

은 아주 중요한 일이라고 볼 수 있다. 그럼에도 불구하고 우리

나라 사람들을 대상으로 조사된 요오드 섭취량과 갑상선 질

환 사이의 용량- 반응 자료가 없으며, 요오드 섭취량 자료가 부

족하여 우리나라와 비슷하게 간헐적으로 다량의 요오드를 섭

취하는 일본의 섭취량을 기초로 상한섭취량의 설정 근거로 삼

고 있다.7)

앞서 언급한 바와 같이 갑상선질환은 주로 여성대상자에 한

하여 보고되어 왔고 갑상선 질환이 있는 여성 대상자와 대조

군을 비교한 연구는 지속적으로 이루어 졌으나 남성을 대상으

로 한 연구는 발병빈도가 낮다는 이유로 미비한 상태이다. 따라

서 본 연구에서는 남성 직장인들의 평상시 요오드 섭취량을 알

아보고, 갑상선질환으로 이환되기 전인 SubHypo 및 SubHyper

인 사람들과 정상 갑상선기능인 사람들의 요오드섭취량 차

이에 따른 갑상선호르몬 및 갑상선 자극호르몬 수준을 비교

하고 임상적인 갑상선기능저하증에서 보고되는 저밀도 콜레

스테롤의 증가와 같은 심혈관 질환 위험요소의 양상도 살펴

보고자 하며, 이것이 궁극적으로 갑상선기능이상의 유병률을 

낮추고 더불어 심혈관질환의 위험을 예방하는 기초 자료로 활

용 될 수 있을지 연구하였다. 

연 구 방 법

연구 대상자 선정
본 연구는 2008년도에 A병원 인체윤리심의위원회의 승인

을 받아 수행되었으며, 전국에 소재하고 있는 K회사에서 근무

하는 직장인 중 2008년 건강검진을 받은 남성만을 대상으로 

진행하였다. 전체 7,618명의 대상자 중에 여성 436명을 제외 

하였고 남성 중 갑상선 관련 약물 및 고혈압, 당뇨, 고지혈증 치

료약을 복용하고 있는 1,110명, 임상적으로 갑상선호르몬이 정

상 범위를 벗어난 313명, 갑상선 자극호르몬, 갑상선 호르몬 및 

요오드 섭취량 외 자료가 누락된 510명을 제외한 5,249명을 최

종 연구 대상자로 하였다.

연구 대상자 분류
본 연구의 대상자 5,249명 모두 한국건강관리협회 (Korea 

Association of Health Promotion, KAHP)의 참고치9)를 기

준으로 유리 갑상선호르몬 (FT4)이 정상 범위에 있으면서 갑

상선 자극호르몬도 정상범위이면 정상갑상선기능군을 Euthy-
roid로, 갑상선 자극호르몬만 증가된 경우를 SubHypo, 갑상

선 자극호르몬만 감소된 경우를 SubHyper로 분류, 표기 (Table 

1)하였다.

일반사항 및 신체계측
직장 내 건강검진 기간에 작성된 설문지와 신체계측 자료를 

바탕으로 Euthyroid와 SubHypo 및 SubHyper 간의 차이를 파

악하기 위하여 나이, 음주, 흡연, 성별, 체질량지수, 혈압에 대
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한 자료를 수집하였고 BIA (Biospace, InBody 720, Korea)

를 사용하여 체지방률과 내장지방면적을 측정하였다.

생화학적 지표
혈액 검사를 위해 검진 전날 저녁 식사 이후 10시간 이상 공

복상태를 유지하게 한 후 정맥혈을 채혈하였으며, 대상자들의 

총 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 중성

지방, 공복혈당, 당화혈색소, 갑상선 호르몬 및 갑상선 자극호

르몬의 농도에 대하여 혈액 화학검사를 측정하였다.

요오드 섭취량 평가 
대상자들의 음식섭취는 질병관리본부의 식품섭취빈도조사

법을 바탕으로 조사되었으며 평상시 요오드섭취량이 산출되었

다. 대상자들의 요오드 섭취량을 더 정확하게 추정하기 위해, 

한국인이 자주 섭취하는 고함량, 다소비 식품에 대한 요오드 

함량 모니터링 연구 결과를 적용 하였다.10) 

먼저 식품섭취빈도 조사 자료를 토대로 요오드를 포함하

는 식품의 총 일일섭취량 (1일 섭취빈도 × 1회 섭취분량 × 식

품별 1인 분량 × 섭취 개월 수/12)을 계산하고, 요오드의 고

함량 및 다소비 식품에 대하여 단위 g 당 들어있는 요오드량

을 곱하여 평상시 요오드 섭취량을 산출하였다.10)

요오드섭취량 = 요오드 함유 식품의 일일 섭취 총량 (g) × 

식품 g당 포함된 요오드량 (µg)

통계방법
본 연구에서 모든 자료의 통계분석은 SPSS 프로그램 (Ver-
sion 18.0)을 이용하여 처리하였다. SubHypo군, Euthyroid

군, SubHyper군의 일반사항은 교차분석 (p ＜ 0.05)을 실시

하여 제시하였다. 각 군별 요오드섭취량에 따른 집단 간의 비

교는 one way ANOVA와 ANCOVA를 실시하였으며, 사후분

Table 1. Diagnosis by thyroid function tests

Criteria by KAHP

Normal FT42) 
0.8-1.9 ng/dL 

SubHypo3) (TSH1) ＞ 4.0 uIU/mL) 
n (%)

Euthyroid4) (0.4 ≤ TSH ≥ 4.0 uIU/mL)
n (%)

SubHyper5) (TSH ＜ 0.4 uIU/mL) 
n (%)

454 (8.6) 4706 (89.7) 89 (1.7)

Criteria of Subclinical hypothyroidism, Subclinical hyperthyroidism and Euthyroid by KAHP 
1) TSH: Thyroid stimulating hormone   2) FT4: Free thyroxine   3) SubHypo: Subclinical hypothyroidism   4) Euthyroid: The state of 
having normal thyroid gland function   5) SubHyper: Subclinical hyperthyroidism

Table 2. Anthropometric parameter and characteristics of the subjects

Variables SubHypo1) 
(n = 454)

Euthyroid 
(n = 4706)

SubHyper2) 
(n = 89)

p3) p4)

Age (Yr) 40.1 ± 8.35)a 40.4 ± 8.1ab 42.4 ± 8.3c 0.044

Anthropometrics

BMI (kg/m2)6) 24.1 ± 2.5 24.1 ± 2.7 23.8 ± 2.6 0.516 0.497

Body fat (%) 21.1 ± 5.2 21.3 ± 5.3 21.3 ± 5.3 0.760 0.783

Visceral fat (cm2) 83.4 ± 24.8 85.5 ± 26.1 86.6 ± 29.4 0.236 0.333

WC (cm)7) 83.1 ± 8.2 83 ± 6.9 82.7 ± 7.3 0.883 0.776

SBP (mmHg)8) 122.7 ± 13.1 122.2 ± 13.5 122.9 ± 13.3 0.752 0.762

DBP (mmHg)9) 80.1 ± 10.4 79.8 ± 10.4 81.2 ± 12.6 0.406 0.548

Characteristics

n (%) n (%) n (%) p1-)

Alcohol

Yes 422 (93.6) 4442 (95.8) 83 (95.4)

0.094No 029 (06.4) 0196 (04.2) 04 (04.6)

Total 451 (100) 4638 (100) 87 (100)

Smoking status

Non smoker 185 (41.0) 1279 (27.6) 21 (24.1)

0.000
Ex-Smoker 173 (38.4) 1585 (34.2) 31 (35.6)

Smokers 093 (20.6) 1774 (38.2) 35 (40.2)

Total 456 (100) 4638 (100) 87 (100)

1) SubHypo: Subclinical hypothyroidism   2) SubHyper: Subclinical hyperthyroidism   3) Differences were evaluated by ANOVA, p 
values by using LSD significances test, p ＜ 0.05   4) Differences were evaluated by ANCOVA, the latter when data were adjusted 
by age, p values by using LSD significances test, p ＜ 0.05   5) Mean ± SD   6) BMI: Body Mass Index   7) WC: Waist circumference   8) 
SBP: Systolic Blood Pressure   9) DBP: Diastolic Blood Pressure   10) P values by using χ2, p ＜ 0.05
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석은 LSD p ＜ 0.05)로 검증 하였다. 

결    과

대상자들의 갑상선 기능에 따른 분포 
본 연구에 참여한 5,249명은 정상 갑상선기능군 4,706명, 

SubHypo 454명, SubHyper 89명이었다 (Table 1). 

갑상선기능에 따른 대상자의 일반사항 및 신체계측
본 연구 대상자들의 일반사항 및 신체계측 분석결과 Sub-
Hypo군, Euthyroid군, SubHyper군 간에 체질량지수, 체지방

률, 내장지방, 허리둘레, 수축기 혈압 및 이완기 혈압에는 유의한 

차이가 없었다. 그러나 나이의 경우 SubHyper군이 SubHypo

군과 Euthyroid군 보다 유의하게 나이가 많았다 (Table 2).

음주비율 역시 SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군 세 

군 간에 차이가 없었고, 흡연비율은 현재 흡연사항에서 

SubHypo군은 Euthyroid군과 SubHyper군에 비해 흡연자

의 비율이 유의하게 낮았다 (Table 2).

갑상선 기능에 따른 생화학적 지표
세 군의 생화학적 지표 분석결과 SubHypo군, Euthyroid군, 

SubHyper군에서 총 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 

콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당 및 당화혈색소에서 유의한 차

이가 없었다 (Table 3).

SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군의 유리 갑상선 호

르몬 농도는 1.3 ± 0.2 ng/dL, 1.4 ± 0.3 ng/dL, 1.5 ± 0.3 ng/

dL로 세 군이 정상범위에 해당함에도 불구하고 군 간에 유의

한 차이가 나타났고 SubHypo군과 SubHyper군 사이에서 큰 

차이를 보였다. 갑상선 자극호르몬 농도의 경우 SubHypo군, 

Euthyroid군, SubHyper군의 분류 기준이 되는 지표로 Sub-
Hypo군이 가장 높고, Euthyroid군, SubHyper군 순으로 유

의한 차이를 나타냈다.

갑상선 기능에 따른 대상자들의 요오드 섭취량
SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군 대상자들이 하루

에 섭취한 요오드 평균량을 산출하였다. 또 식이 요오드 평균 

필요량 및 권장 섭취량을 기준으로 평균 필요량 95 µg 이하 

(EAR), 평균 필요량 95 µg과 권장섭취량 150 µg 사이 (EAR/

Table 3. Serum biochemical parameter of the subjects

Variables SubHypo1)

(n = 454)

Euthyroid
(n = 4706)

SubHyper2)

(n = 89)
p3) p4)

TC (mg/dL)6) 190.6 ± 31.65) 190.0 ± 32.7 186.1 ± 31.7 0.490 0.243

HDL-C (mg/dL)7) 50.2 ± 11.8 50.2 ± 12.6 50.1 ± 11.4 0.999 1.000

LDL-C (mg/dL)8) 127.0 ± 31.1 125.5 ± 31.7 122.5 ± 34.3 0.373 0.197

TG (mg/dL)9) 130.0 ± 78.6 133.3 ± 80.5 131.3 ± 66.4 0.704 0.702

FSG (mg/dL)10) 91.9 ± 10.3 92.8 ± 13.5 94.4 ± 14.0 0.192 0.376

HbA1c (%)11) 5.4 ± 0.3 5.4 ± 0.4 5.4 ± 0.5 0.130 0.224

FT4 (ng/dL)12) 1.3 ± 0.2a 1.4 ± 0.3b 1.5 ± 0.3c 0.000 0.000

TSH (uIU/mL)13) 5.9 ± 2.9a 1.8 ± 0.8b 0.2 ± 0.1c 0.000 0.000

1) SubHypo: Subclinical hypothyroidism   2) SubHyper: Subclinical hyperthyroidism   3) Differences were evaluated by ANOVA, p 
values by using LSD significances test, p < 0.05   4) Differences were evaluated by ANCOVA, the latter when data were adjusted 
by age, p values by using LSD significances test, p < 0.05   5) Mean ± SD   6) TC: Total cholesterol   7) HDL-C: High density lipopro-
tein-cholestero   8) LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol   9) TG: Triglyceride   10) FSG: Fasting Serum Glucose   11) HbA1c: 
Hemoglobin A1c   12) FT4: Free Thyroxine   13) TSH: Thyroid stimulating hormone

Table 4. Iodine intake and distribution in SubHypo, Euthyroid, SubHyper group

SubHypo1) Euthyroid SubHyper2)

p4)

Daily intake (µg) 392.9 ± 279.03) 376.5 ± 281.7 357.3 ± 253.8 0.513

Range (µg) 30.9-1651.3 10.2-2861.9 20.4-1053.9

Excess or deficit compared to iodine DRI5) (n, %) p8)

≤ 95 µg (EAR6)
) 030 (06.6) 0353 (07.5) 10 (11.2)

0.484＞ 95 µg-≤ 150 µg 054 (11.9) 0495 (10.5) 11 (12.4)

＞ 150 µg (RNI7)
) 370 (81.5) 3858 (82.0) 68 (76.4)

Total 454 (100) 4706 (100) 89 (100)

1) SubHypo: Subclinical hypothyroidism   2) SubHyper: Subclinical hyperthyroidism   3) Mean ± SD   4) p values by using LSD signifi-
cances test, p ＜ 0.05   5) DRI: Dietary Reference Intakes   6) EAR: Estimated Average Requirement   7) RNI: Recommended Nutri-
ent Intake   8) p values by using χ2, p ＜ 0.05
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RNI), 권장섭취량 150 µg 이상 (RNI)으로 재분류하였고, 그 

분포는 Table 4와 같다.

각 군별 요오드 평균섭취량은 SubHypo군 392.9 ± 279.0 

µg, Euthyroid군 376.5 ± 281.7 µg, SubHyper군 357.3 ± 

253.8 µg이었으며 군 간에 유의한 차이는 없었다.

SubHypo군에서 EAR 30명 (6.6%), EAR/RNI 54명 (11.9%), 

RNI 370명 (81.5%), Euthyroid군에서는 EAR 353명 (7.5%), 

EAR/RNI 495명 (10.5%), RNI 3858명 (82.0%), SubHyper

군에서는 EAR 10명 (11.2%), EAR/RNI 11명 (12.4%), RNI 

68명 (76.4%)으로 나타났고 군 간에 유의한 차이는 없었다.

갑상선 기능에 따른 대상자들의 요오드 섭취 식품
SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군 대상자들의 요오드 

섭취에 대한 식품의 기여율은 Table 5와 같았다. SubHypo

Table 5. Contribution of food sources to the total iodine intake

SubHypo (n = 454) Euthyroid (n = 4706) SubHyper (n = 89)

Food item µg (%)1) Food item µg (%)1) Food item µg (%)1)

01 Egg 207.3 (52.8) Egg 204.0 (54.2) Egg 187.2 (52.4)

02 Milk 64.2 (16.3) Milk 59.3 (15.8) Milk 63.7 (17.8)

03 Sea mustard/
Sea tangle 48.6 (12.4)

Sea mustard/
Sea tangle 45.0 (11.9)

Sea mustard/
Sea tangle 41.4 (11.6)

04 Yoplait 21.4 (05.4) Yoplait 18.2 (04.8) Rice 15.3 (04.3)

05 Rice 16.5 (04.2) Rice 16.5 (04.4) Yoplait 16.2 (04.5)

06 Beef 11.5 (02.9) Beef 11.0 (02.9) Beef 11.4 (03.2)

07 Anchovy 4.7 (01.2) Anchovy 4.2 (01.1) Anchovy 4.3 (01.2)

08 Apple 4.1 (01.1) Apple 4.1 (01.1) Apple 4.1 (01.1)

09 Laver 3.6 (00.9) Laver 3.6 (00.9) Laver 3.9 (01.1)

10 Extra total 11.0 (02.8) Extra total 10.6 (02.9) Extra total 9.6 (02.8)

1) µg and % of total iodine intake

Table 6. Differences according to DRI of iodine intake in subclinical hypothyroidism

Subclinical hypothyroidism

Iodine intake (µg)
EAR

≤ 95 (N = 30)

EAR/RNI
＞ 95-≤ 150 (N = 54)

RNI
＞ 150 (N = 370)

p1) p2)

Age (yr) 44.0 ± 9.6a3) 42.1 ± 8.9bc 39.5 ± 8.0b 0.003 -

Anthropometrics
BMI (kg/m2)4) 24.4 ± 2.3 23.7 ± 2.5 24.1 ± 2.5 0.399 0.390
Body fat (%) 22.2 ± 3.9 21.0 ± 5.6 21.1 ± 5.2 0.509 0.608
Visceral fat (cm2) 94.0 ± 22.0a 85.0 ± 25.5ab 82.3 ± 24.8b 0.039 0.357
WC (cm)5) 84.2 ± 5.9 82.5 ± 6.2 83.0 ± 8.6 0.676 0.711
SBP (mmHg)6) 124.0 ± 13.4 119.8 ± 12.9 123.0 ± 13.1 0.218 0.219
DBP (mmHg)7) 79.4 ± 11.26 80.5 ± 10.25 80.1 ± 10.33 0.894 0.767

Blood test
TC (mg/dL)8) 190.9 ± 35.5 191.6 ± 38.6 190.4 ± 30.3 0.964 0.887
HDL-C (mg/dL)9) 46.4 ± 8.9 51.2 ± 11.5 50.3 ± 12.0 0.164 0.199
LDL-C (mg/dL)10) 126.9 ± 33.9 128.1 ± 37.5 127.0 ± 29.8 0.973 0.840
TG (mg/dL)11) 151.3 ± 91.3 136.7 ± 124.7 127.3 ± 68.2 0.221 0.333
FSG (mg/dL)12) 91.9 ± 9.4 91.7 ± 9.3 91.9 ± 10.6 0.988 0.548
HbA1c (%)13) 5.4 ± 0.3 5.3 ± 0.3 5.4 ± 0.3 0.215 0.212
FT4 (ng/dL)14) 1.2 ± 0.3 1.3 ± 0.2 1.3 ± 0.2 0.116 0.349
TSH (uIU/mL)15) 6.6 ± 2.7 6.1 ± 2.7 5.8 ± 3.0 0.324 0.332

Iodine intake
Iodine (µg/day) 68.4 ± 20.0a 121.9 ± 13.5ab 458.8 ± 268.0c 0.000 0.000

1) Differences were evaluated by ANOVA, p values by using LSD significances test, p ＜ 0.05   2) Differences were evaluated by 
ANCOVA, the latter when data were adjusted by age, p values by using LSD significances test, p ＜ 0.05   3) Mean ± SD   4) BMI: 
Body Mass Index   5) WC: Waist circumference   6) SBP: Systolic Blood Pressure   7) DBP: Diastolic Blood Pressure   8) TC: Total cho-
lesterol   9) HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol   10) LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol   11) TG: Triglyceride   12) 
FSG: Fasting Serum Glucose   13) HbA1c: Hemoglobin A1c   14) FT4: Free Thyroxine   15) TSH: Thyroid stimulating hormone
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군, Euthyroid군, SubHyper군 모두에서 요오드 섭취율이 가

장 높은 식품은 계란으로 SubHypo군 52.8%, Euthyroid군 

54.2%, SubHyper군 52.4%로 나타났고, 그 다음은 우유 

(16.3%, 15.8%, 17.8%), 다시마 및 미역 (12.4%, 11.9%, 11.6%) 

순으로 나타났다.

요오드 권장섭취량에 따른 대상자들의 차이
SubHypo군, Euthyroid군과 SubHyper군을 요오드 평균

필요량 95 µg 이하 (EAR), 평균필요량 95 µg과 권장 섭취량 

150 µg 사이 (EAR/ RNI), 권장 섭취량 150 µg 이상 (RNI) 섭

취하는 대상자로 나누어 비교한 신체계측 및 혈액검사 결과

는 다음과 같았다. 

SubHypo군에서 대상자들의 평균 요오드섭취량은 EAR 

대상자 68.4 ± 20.0 µg, EAR/RNI 대상자 121.9 ± 13.5 µg, 

RNI 대상자 458.8 ± 268.0 µg으로 유의한 차이를 나타냈다. 

또 EAR대상자는 RNI대상자 보다 유의하게 연령이 높은 것으

로 나타났으며 두군 간에 내장지방이 유의한 차이를 보였다. 

그러나 연령을 보정 했을 때, EAR대상자와 EAR/RNI대상자 

및 RNI대상자 간 신체계측치 및 혈액검사에서 유의한 차이

는 없었다 (Table 6).

Euthyroid군에서 대상자들의 평균 요오드섭취량은 EAR 

대상자 65.9 ± 20.5 µg, EAR/RNI 대상자 123.4 ± 15.3 µg, 

RNI 대상자 437.4 ± 275.6 µg으로 유의한 차이를 나타냈다. 

특히 EAR대상자는 RNI대상자 보다 유의하게 연령이 높은 

것으로 나타났으며 두군 간에 내장지방, 저밀도 콜레스테롤, 

공복 혈당 및 당화혈색소에서 유의한 차이를 보였다. 또 EAR/ 

RNI대상자와 RNI대상자 간에는 당화혈색소와 유리 갑상선

호르몬 (FT4)이 유의한 차이를 나타냈다. 그러나 연령을 보정

했을 때 EAR대상자와 EAR/RNI대상자 및 RNI대상자 간 신

체계측치 및 혈액검사에서 유의한 차이는 없었다 (Table 7).

SubHyper군에서 대상자들의 평균 요오드섭취량은 EAR 

대상자 54.8 ± 20.3 µg, EAR/RNI 대상자 118.6 ± 19.5 µg, 

RNI 대상자 440.4 ± 233.3 µg으로 유의한 차이를 나타냈다. 

또 EAR/RNI대상자는 RNI대상자 보다 유의하게 연령이 높

은 것으로 나타났으며 두 군간에 체지방률, 당화혈색소, 유리 

갑상선호르몬에서 유의한 차이를 나타냈으며, EAR대상자와 

EAR/RNI대상자에서도 체지방률 및 당화혈색소에서 유의

한 차이가 나타냈다. 그러나 연령을 보정했을 때 EAR/RNI

대상자에서 공복혈당이 유의하게 높았고 RNI대상자에서 유

리 갑상선호르몬 (FT4)의 농도가 유의하게 높았다 (Table 8).

Table 7. Differences according to DRI of iodine intake in euthyroid

Euthyroid

Iodine intake (µg)
EAR

≤ 95 (n = 353)

EAR/RNI
＞ 95-≤ 150 (n = 495)

RNI
＞ 150 (n = 3858)

p1) p2)

Age (yr) 44.5 ± 7.7a3) 42.2 ± 8.0b 39.8 ± 8.0c 0.000 -

Anthropometrics
BMI (kg/m2)4) 24.1 ± 2.8 24.1 ± 2.6 24.1 ± 2.7 0.918 0.841
Body fat (%) 21.5 ± 5.3 21.8 ± 5.1 21.3 ± 5.3 0.094 0.321
Visceral fat (cm2) 90.4 ± 25.7a 87.8 ± 25.7ac 84.7 ± 26.1b 0.000 0.982
WC (cm)5) 82.9 ± 7.0 83.1 ± 6.9 82.9 ± 6.9 0.864 0.552
SBP (mmHg)6) 122.6 ± 14.3 122.9 ± 13.7 122.1 ± 13.4 0.434 0.746
DBP (mmHg)7) 80.9 ± 10.9 80.1 ± 10.6 79.7 ± 10.4 0.088 0.949

Blood test
TC (mg/dL)8) 192.7 ± 32.7 190.5 ± 31.6 189.7 ± 32.9 0.233 0.828
HDL-C (mg/dL)9) 49.2 ± 13.0 49.5 ± 13.3 50.3 ± 12.5 0.134 0.128
LDL-C (mg/dL)10) 130.6 ± 31.8a 125.8 ± 30.7b 125.1 ± 31.8bc 0.008 0.260
TG (mg/dL)11) 135.2 ± 74.5 136.6 ± 83.8 132.6 ± 80.6 0.527 0.818
FSG (mg/dL)12) 94.5 ± 15.7a 92.4 ± 12.5b 92.7 ± 13.4bc 0.041 0.199
HbA1c (%)13) 5.5 ± 0.5a 5.4 ± 0.4ac 5.4 ± 0.4b 0.000 0.308
FT4 (ng/dL)14) 1.4 ± 0.3ab 1.4 ± 0.3a 1.4 ± 0.3b 0.034 0.427
TSH (uIU/mL)15) 1.7 ± 0.9 1.8 ± 0.8 1.8 ± 0.8 0.106 0.225

Iodine intake
Iodine (µg/day) 65.9 ± 20.5a 123.4 ± 15.3b 437.4 ± 275.6c 0.000 0.000

1) Differences were evaluated by ANOVA, p values by using LSD significances test, p < 0.05   2) Differences were evaluated by 
ANCOVA, the latter when data were adjusted by age, p values by using LSD significances test, p < 0.05   3) Mean ± SD   4) BMI: 
Body Mass Index   5) WC: Waist circumference   6) SBP: Systolic Blood Pressure   7) DBP: Diastolic Blood Pressure   8) TC: Total cho-
lesterol   9) HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol   10) LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol   11) TG: Triglyceride   12) 
FSG: Fasting Serum Glucose   13) HbA1c: Hemoglobin A1c   14) FT4: Free Thyroxine   15) TSH: Thyroid stimulating hormone
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요오드 섭취량에 따른 유리 갑상선 호르몬 및 갑상선 자극
호르몬의 차이 

요오드 평균필요량 95 µg 섭취 대상자 (EAR), 평균필요량 

95 µg과 권장섭취량 150 µg 사이 섭취 대상자 (EAR/RNI), 

권장섭취량 150 µg 이상을 섭취하는 대상자 (RNI)들의 유리 

갑상선호르몬 (FT4)의 농도를 비교한 결과는 Fig. 1에 나타

내었다. 각 대상자들의 유리 갑상선호르몬의 값은 SubHypo

군에서 (1.24 ± 0.26 ng/dL, 1.27 ± 0.25 ng/dL, 1.32 ± 0.24 

ng/dL), Euthyroid군에서 (1.36 ± 0.25 ng/dL, 1.36 ± 0.25 

ng/dL, 1.39 ± 0.26 ng/dL)로 요오드섭취량이 증가함에 따

라 유리 갑상성호르몬 (FT4)도 증가 추세를 보였으나 유의하

지는 않았으며, SubHyper군에서 (1.27±0.25 ng/dL, 1.42 ± 

0.24 ng/dL, 1.50 ± 0.24 ng/dL)로 RNI대상자들이 EAR대

상자 보다 유리 갑상선호르몬의 증가가 유의하게 높게 나타났

다 (Fig. 1). 

그러나 갑상선 자극호르몬의 값은 SubHypo군에서 (6.61 

± 2.65 uIU/mL, 6.05 ± 2.69 uIU/mL, 5.83±2.98 uIU/mL), 

Euthyroid군에서 (1.72 ± 0.85 uIU/mL, 1.80 ± 0.84 uIU/

mL, 1.82 ± 0.83 uIU/mL), SubHyper군에서 (0.26 ± 0.09 

uIU/mL, 0.17 ± 0.12 uIU/mL, 0.25 ± 0.13 uIU/mL)로 요오

드섭취량에 따른 SubHypo군, Euthyroid군과 SubHyper군

에서 유의한 차이는 없었다 (Fig. 2).

고    찰

본 연구에서는 우리나라의 갑상선 질환이 증가 추세를 보

이고 있는바 지리적으로 요오드를 많이 섭취하는 식습관을 

Table 8. Differences according to DRI of iodine intake in subclinical hyperthyroidism

Subclinical hyperthyroidism

Iodine intake (µg)
EAR

≤ 95 (n = 10)

EAR/RNI
＞ 95-≤ 150 (n = 11)

RNI
＞ 150 (n = 68)

p1) p2)

Age (yr) 46.6 ± 7.2ab3) 46.5 ± 9.8b 41.2 ± 7.9a 0.032 -

Anthropometrics
BMI (kg/m2)4) 23.6 ± 2.4 25.3 ± 2.1 23.6 ± 2.6 0.118 0.138
Body fat (%) 20.3 ± 5.2a 25.0 ± 4.6b 20.9 ± 5.3ac 0.043 0.055
Visceral fat (cm2) 83.2 ± 21.7 104.9 ± 27.2 84.1 ± 30.0 0.085 0.163
WC (cm)5) 82.5 ± 6.5 85.9 ± 6.2 82.1 ± 7.6 0.292 0.368
SBP (mmHg)6) 120.5 ± 11.4 127.3 ± 16.2 122.5 ± 13.1 0.461 0.485
DBP (mmHg)7) 77.9 ± 7.9 88.4 ± 23.0 80.5 ± 10.6 0.109 0.128

Blood test
TC (mg/dL)8) 187.9 ± 30.2 181.7 ± 16.7 186.5 ± 34.0 0.884 0.759
HDL-C (mg/dL)9) 50.8 ± 12.7 45.8 ± 10.9 50.7 ± 11.3 0.414 0.440
LDL-C (mg/dL)10) 117.2 ± 31.0 120.5 ± 27.8 123.4 ± 36.2 0.855 0.659
TG (mg/dL)11) 157.1 ± 115.0 160.6 ± 66.8 122.8 ± 55.2 0.091 0.101
FSG (mg/dL)12) 91.9 ± 14.6a 105.0 ± 23.6b 93.0 ± 11.1ac 0.024 0.046
HbA1c (%)13) 5.4 ± 0.2ab 5.8 ± 1.3b 5.4 ± 0.3a 0.023 0.072
FT4 (ng/dL)14) 1.3 ± 0.3ab 1.4 ± 0.2a 1.5 ± 0.2b 0.026 0.045
TSH (uIU/mL)15) 0.3 ± 0.1 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.1 0.188 0.212

Iodine intake
Iodine (µg/day) 54.8 ± 20.3a 118.6 ± 19.5ab 440.4 ± 233.3c 0.000 0.000

1) Differences were evaluated by ANOVA, p values by using LSD significances test, p ＜ 0.05   2) Differences were evaluated by 
ANCOVA, the latter when data were adjusted by age, p values by using LSD significances test, p ＜ 0.05   3) Mean ± SD   4) BMI: 
Body Mass Index   5) WC: Waist circumference   6) SBP: Systolic Blood Pressure   7) DBP: Diastolic Blood Pressure   8) TC: Total cho-
lesterol   9) HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol   10) LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol   11) TG: Triglyceride   12) 
FSG: Fasting Serum Glucose   13) HbA1c: Hemoglobin A1c   14) FT4: Free Thyroxine   15) TSH: Thyroid stimulating hormone

Fig. 1. Difference of free thyroxine hormone according to iodine 
intake.
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고16) SubHypo 일 때 갑상선기능이 혈중 지질 농도에 어떤 영

향을 미치는지에 대해서는 아직까지 논란이 있다. 이 등이 시

행한 선행 연구에서 SubHypo 일 때 대조군과 비교하여 총 

콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테

롤에서 유의한 차이가 없었다는 결과가 있었다.17,18) 한편 또 다

른 연구에서는 SubHypo 일 때 중성지방이 증가한다19)는 결과

와 총 콜레스테롤이 증가 한다20)는 결과, 또 TSH가 10 uIU/

mL 이상인 SubHypo군에서 저밀도 콜레스테롤의 현저한 

상승이 있었다는 결과가 있었다.16) 그러나 본 연구의 결과에서

는 총 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 

중성지방, 공복혈당 모두 갑상선 기능이 정상인군과 비교하여 

SubHypo 및 SubHyper 사이에 유의한 차이는 없었다. 이와 같

이 선행연구 결과와 본 연구 결과에서 차이를 보이는 이유는 

연구에 따라 SubHypo에 대한 진단 기준에 조금씩 차이가 

있다는 점과 혈청 지질농도에 영향을 줄 수 있는 흡연, 음주 

등의 여러 가지 요인과 연구 대상자의 특성 (성별, 연령 등)이 

다를 수 있으며, 본 연구에서는 갑상선 기능에 영향을 줄 수 

있는 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 약 및 기존에 갑상선 질환 등

의 이유로 약을 복용하거나 병력이 있는 경우는 제외하였으

나 선행연구에서는 이러한 요소들이 제외 되지 않았다는 점

을 들 수 있겠다. 

대상자들의 평상시 1일 요오드섭취량은 SubHypo군이 평

균 392.9 ± 279.0 µg로 가장 높게 섭취하고 있고 Euthyroid

군이 376.5 ± 281.7 µg, SubHyper군이 357.3 ± 253.8 µg을 

섭취하였고 군 간의 유의성은 나타나지 않았으며, Euthyroid

군에서 요오드 최저 섭취량 및 최대 섭취량의 범위가 10.2~ 

2,861.9 µg로 가장 넓은 것으로 나타났다. 또 요오드를 많이 섭

취하는 식습관에 따라 SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper

군 모두 RNI 대상자들이 가장 높은 분포를 나타냈고 즉, 한

국인 요오드 권장섭취량인 150 µg 이상으로 섭취하는 비율은 

81.5%, 82.0%, 76.4%를 차지하는 것으로 나타났다. 

갑상선호르몬의 주요 영양소인 요오드의 섭취 상태를 조사

한 결과, 우리나라의 경우 다시마, 미역, 김 등과 같은 해조류

가 풍부하여 해조류의 섭취량이 높을 것이라 예상 되었으나 

이와 달리 요오드섭취량에 기여도가 가장 높은 식품은 계란

이었고 우유, 미역 및 다시마 순서로 높은 섭취량을 나타냈으

며 계란 (52.8%, 54.2%, 52.4%), 우유 (16.3%, 15.8%, 17.8%), 

다시마와 미역 (12.4%, 11.9%, 11.6%)으로 세 군 모두에서 비

슷한 비율로 식품을 섭취하고 있었다. 본 연구 결과에서 계란

과 우유의 분포가 높은 것은 최근 요오드가 강화된 식염, 동

물사료 및 계란이 도입되고, 제빵 과정 중에 밀가루 반죽조

정제로 요오드 화합물이 사용되며, 우유와 관련해 젖소의 유

두소독, 기구살균에 요오드 화합물이 사용됨으로 인해, 요오

가지고 있는 한국인에서, 갑상선 질환의 증가 원인으로 작용

할 수 있는 요오드 섭취량과 임상적인 갑상선 질환으로 이행 

될 위험성이 있는 SubHypo11) 및 SubHyper12)와의 연관성을 

알아보았다. 또한 본 연구에서는 여자에 비해 상대적으로 연

구가 제한되어 있고, 절대적으로 여자와는 질환이환으로의 

기전이 다를 것으로 추정되는 남자들을 연구대상자로 선정

하였다. 본 연구에서는 특히 유리 갑상선호르몬의 수준이 정

상 범위 이면서 갑상선 자극호르몬이 증가한 상태를 보이는 

SubHypo13,14)와 반대로 갑상선 자극호르몬이 감소한 상태를 

보이는 SubHyper와 유리 갑상선호르몬 및 갑상선 자극호르

몬이 모두 정상 범위로 정상 갑성선기능을 가진 Euthyroid를 

비교 하였다. 

신체계측 결과 세 군의 체질량지수, 체지방률, 내장지방, 허리

둘레, 이완기 혈압, 수축기 혈압에서는 유의한 차이가 없었고 연

령은 SubHypo군이 40.1 ± 8.3세, SubHyper군이 42.4 ± 8.3

세로 두 군 간에 유의한 차이를 나타냈다. 최근 갑상선 자극호

르몬 농도 (TSH) 분포가 연령이 증가함에 따라 증가 한다13,15)

는 보고가 있으나, 특이하게 남성에서는 연령증가에 따른 

SubHypo 유병률 증가가 관찰되지 않았다는15) 결과와 유사

하게 남성만을 대상으로 한 본 연구에서도 SubHypo 대상자

들이 SubHyper군과 Euthyroid군에 비해 낮은 연령을 보이고 

있어, 남성에서는 갑상선자극호르몬 농도가 반드시 연령과 

비례하지는 않다는 것을 알 수 있었다. 반면에 SubHyper군

의 발생은 나이가 많은 노인에서 흔히 발병되는 것으로 알려

져 있는데14) 본 연구에서도 SubHypo군 및 Euthyroid군 보다 

SubHyper군에서 연령이 더 높은 특징을 나타냈다. 

임상적인 갑상선기능저하증은 이차성 고지혈증과 동맥경

화증의 원인으로 잘 알려져 있다.16) 그러나 SubHypo 환자에 

있어서 이상지질혈증에 대해서는 상반된 결과들을 보이고 있

Fig. 2. Difference of thyroid stimulating hormone according to io-
dine intake.
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드 섭취량이 높아졌다는 보고6,21)를 뒷받침해 주는 결과라고 

볼 수 있다. 또한 요오드는 산란계를 위해 필요한 영양소이기

에 산란계의 사료에 요오드 나트륨 또는 해조류로 요오드를 

급여하기도 하여 계란 중의 요오드의 함유량이 증가하기도 

한다.22) 그러나 식약청에서 계란, 우유의 요오드 함량 분석결

과를 제공하기 이전의 국내 선행연구23) 결과는 미역, 다시마, 파

래, 유제품, 생선의 순으로 많이 섭취하는 것으로 나타났다.

갑상선 질환과 요오드 섭취수준의 관계를 본 선행연구들

에서 요오드의 결핍 상태 일 때 나 과잉 상태 일 때 모두 갑상

선 질환에 영향을 주며 요오드 섭취 수준에 따라 갑상선질환

의 유형이 다르게 나타난다고 보고 하였다.23,24) 지리적, 문화적 

요인으로 풍부한 요오드를 섭취하고 있는 우리나라에서, 임상

적인 갑상선질환으로 이환 될 수 있는 SubHypo 및 SubHyper

와 갑상선 기능이 정상인 Euthyroid의 실제 요오드 섭취분포

를 파악하고자 하였다. 이에 SubHypo군, SubHyper군, Euthy-
roid군을 한국인 영양권장 섭취권장량에 따라 평균필요량 

95 µg 이하로 섭취 대상자 (EAR)와 평균필요량 95 µg5)과 권장

섭취량 150 µg5) 사이 섭취 대상자 (EAR/RNI), 권장섭취량 

150 µg5) 이상을 섭취하는 대상자 (RNI)로 재분류하고 본 연

구의 대상자인 남성 직장인들의 요오드 섭취량에 따라 신체계

측 및 생화학적 지표에서 어떤 양상을 나타내는지 비교하였다.

본 연구에서는 SubHypo군이 EAR대상자인 경우 평균 요

오드 섭취량이 68.4 ± 20.0 µg으로 요오드 평균 필요량인 95 

µg의 2/3가량 섭취하고 있는 상태이고 RNI대상자인 경우 평

균 요오드 섭취량이 458.8 ± 268.0 µg으로 권장 섭취량인 150 

µg 보다 3배 가량 과잉 상태였다. 요오드 섭취량이 부족할 때

나 과잉일 때 모두 불현성 갑상선기능저하증이 나타날 수 있

다24)고 보고된 것과 일치 하였으며, 연령을 보정했을 때 EAR

대상자와 RNI대상자 간에 신체계측치 및 혈액지표에 유의

한 차이는 없었다. 이에 본 연구 결과로 선행연구들14-19)에서 

SubHypo일 때 보고 되었던 혈액지표에 대한 상반된 결과가 

SubHypo가 요오드 섭취 부족이 원인이 되어 나타났는지 또는 

요오드 섭취 과잉이 원인이 되어 나타났는지 증명할 수 없다. 

SubHypo군에서 적정량의 요오드를 섭취하는 EAR/RNI사이

의 대상자들이 신체계측 및 생화학지표에서 모두 정상인 것

으로 보아 실제로는 정상 갑상선기능을 가진 사람들일 수도 

있다고 사료된다. 갑상선자극호르몬의 측정이 1회였으며 혈

중 갑상선자극호르몬의 농도는 약물에 의해 이상 소견을 보

일 수 있고 정상적으로도 일중 변동이 있는 것으로 알려져13) 

있기 때문이다. 따라서 이러한 갑상선 자극호르몬의 특징을 

가만할 때 SubHypo군으로 분류 되었던 것은 일시적인 갑상

선 자극호르몬 증가에 의해 나타난 결과 일수도 있을 것이라 

사료된다. 

Euthyroid군은 모두 정상 갑상선기능인 사람들로 EAR대

상자의 평균 요오드 섭취량은 65.9 ± 20.5 µg으로 요오드 평

균 필요량인 95 µg의 2/3가량 섭취하고 있고, RNI 대상자의 

요오드 평균 섭취량은 437.4 ± 275.6 µg으로 권장 섭취량인 

150 µg의 3배 가량 과잉섭취 상태로 나타났다. Euthyroid군 

또한 EAR대상자가 RNI대상자보다 연령이 높은 것으로 나타

났으며 연령을 보정했을 때 EAR대상자와 RNI대상자 간에 

신체계측치 및 혈액지표에 유의한 차이는 없었다.

SubHyper군에서 EAR대상자의 평균 요오드 섭취량은 54.8 

± 20.3 µg로 평균 필요량인 95 µg의 1/2 수준으로 섭취하고 

있어 SubHypo군과 Euthyroid군의 EAR대상자 보다도 더 낮

게 섭취하는 것으로 나타났다. RNI대상자의 평균 요오드 섭

취량은 440.4 ± 233.3 µg로 권장 섭취량인 150 µg의 3배 가

량 과잉섭취 하는 것으로 나타났다. SubHyper군에서도 또한 

EAR/RNI대상자가 RNI대상자 보다 연령이 유의하게 높은 것

으로 나타났다. 연령을 보정한 결과 EAR/RNI대상자는 RNI 

대상자와 비교하여 유의하게 공복혈당이 높고, EAR대상자

는 RNI대상자와 비교하여 유리 갑상선호르몬 농도가 유의하

게 낮았다. 또 적정 농도의 요오드를 섭취하는 EAR/RNI대

상자에서 EAR 및 RNI 대상자와 비교하여 체지방률, 공복

혈당, 당화혈색소, 내장지방, 이완기 혈압, 중성지방이 높은 경

향을 나타났다. 이것은 EAR/RNI대상자에서 비만인 대상자

들이 모여 있고, 비교적 대사적으로 건강한 비만군에서 갑상

선자극호르몬이 낮다는 국내 연구 결과25)와 일치하고 있었다. 

SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군에서 EAR대상자와 

비교하여 RNI대상자의 연령이 낮은 것은 식품을 섭취하는 선

호도에 있어 RNI대상자들에서 계란과 우유를 자주 섭취하는 

젊은 연령층이 분포되어 있을 것으로 추정된다. 

요오드 섭취에 따라 (EAR 이하 섭취 대상자, EAR/RNI 사

이 섭취 대상자, RNI 이상 섭취 대상자) 유리 갑상선호르몬과 

갑상선 자극호르몬의 차이를 본 결과 SubHyper군에서는 95 

µg로 섭취했을 때와 비교하여 150 µg 이상 섭취 했을 때 유리 

갑상선호르몬이 정상범위 내에서도 유의하게 증가하는 것을 

볼 수 있었다. 따라서 SubHyper를 예방하기 위한 방법으로 

요오드의 섭취량의 조절이 필요할 것으로 본다.

본 연구는 요오드 섭취량이 결핍된 지역에서 뿐만 아니라 

요오드 섭취량이 풍부한 지역에서도 갑상선질환과의 연관성

이 크다고 보고되고, 한국인에서 갑상선질환이 증가 추이에 

있음을 주목하였으며, 갑상선 질환으로 이행 할 수 있다고 알

려진 SubHypo 대상자 및 SubHyper대상자들과 갑상선기능

이 정상인 Euthyroid의 요오드섭취량을 비교하여 관련성을 도

출하고자 하였다. 단순히 SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper

군을 비교하였을 때는 세 군 간에 특징을 파악할 수 없었으
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나 평균필요량과 권장섭취량을 기준으로 재분류하여 비교하

였을 때, 요오드 섭취량이 평균필요량인 95 µg 보다 낮을 때

와 권장섭취량인 150 µg 보다 높게 섭취 할 때 모두 SubHypo

의 분포가 증가하는 것을 알 수 있었다. 또 평균필요량 이하

로 섭취할 때보다 권장섭취량 이상으로 요오드를 섭취 할 때 

SubHypo의 수가 12배 더 많았다. 

SubHyper 대상자들에서도 요오드를 평균필요량 95 µg 

이하로 섭취 할 때나 권장섭취량 150 µg보다 높게 섭취 할 

때 모두 SubHyper가 발병하는 것으로 나타났고, SubHypo

집단에서 나타냈던 양상과 유사하게 권장섭취량 이상으로 

요오드를 섭취할 때 SupHyper의 수가 7배 더 많은 것을 알 

수 있었다. 그러므로 요오드섭취량이 150 µg 이상으로 높은 

식습관은 SubHypo와 SubHyper의 위험인자로 예측 할 수 

있을 것으로 추정된다. 

직장 남성의 SubHypo군, Euthyroid군, SubHper군 모두

에서, 즉 갑상선 기능에 이상이 있든, 이상이 없든 요오드를 

평균 필요량 이하로 섭취하는 사람들 보다는 요오드를 권장

량 이상으로 과잉섭취 하는 사람들의 비율이 높게 나타났다. 

이러한 현상은 우리나라 사람들이 요오드를 과잉 섭취하는 

식습관에서 비롯된 것으로 SubHypo와 SubHper 모두 요오

드 섭취량이 권장량보다 과잉일 때 더 높은 유병률을 나타냄

을 볼 수 있었다. 또한 본 연구의 결과는 우리나라에서 요오드 

섭취에 가장 큰 영향을 끼치는 식품이 해조류가 아닌 계란과 

우유로 나타났다. 이는 식약청에서 제시된 요오드 분석결과

를 반영한 결과이며 국외 공신력있는 기관에서도, 미국 USDA 

식품 데이터 베이스에도 요오드 분석치가 제시되지 않아 참조

할 수 있는 식품 데이터베이스가 제한된 상황에서는 이러한 

결과가 도출된 것이 본 연구의 제한점이라고 들 수 있겠다.

결론적으로 만성적으로 요오드의 섭취가 높은 식습관이 

SubHypo와 SubHper의 원인이라는 것은 이미 알려져 있는 

가운데 본 연구 결과에서도 이 같은 사실을 어느 정도 확인 할 

수 있다. 이와 같은 현상은 만성적인 요오드의 과잉섭취가 장

기적으로 볼 때 임상적인 갑상선기능저하증이나 갑상선기능

항진증을 유발할 수 있다는 위험을 가지고 있으며, 따라서 

요오드의 섭취량을 평균필요량과 권장섭취량 사이로 적정하

게 섭취할 수 있도록 지침이 마련되어야 할 것으로 본다. 또

한 국내 선행연구에서 제시한 식품 내 요오드 함량 기초자료
21)와 비교하여 큰 차이를 나타내고 있어, 분석에 사용되는 요

오드 함량자료에 따라 연구 결과가 달라질 수 있음을 예측

할 수 있다. 따라서 보다 정확한 한국인의 요오드 섭취 수준

을 파악하고 한국인에게 가장 적절한 권장량을 제시하기 위

해 식품 내 요오드 함량 분석에 대한 연구가 지속적으로 요

구된다.

요약 및 결론

최근 한국인에서 갑상선기능저하증 및 갑상선기능항진증

의 유병률이 증가하고 있는 추세를 나타내고 있다.1) 선행 연

구에서는 요오드 섭취가 부족한 지역과 더불어 풍부한 지역

에서도 갑상선기능저하증의 유병률이 높은 것으로 보고하였

다.24) 지리적 요인과 문화적인 요인으로 요오드섭취량이 많은 

우리나라에서, SubHypo 및 SubHyper인 사람들이 정상 갑상

선기능인 사람들과 비교하여 신체계측, 생화학지표, 일반사항 

및 요오드섭취량에 따라 어떤 특징을 나타내는지 살펴보았다.

SubHypo군은 Euthyroid군와 Subhyper군과 비교하여 연

령이 낮게 나타났고 연령을 보정한 후 신체계측치를 비교했

을 때, 체질량지수, 체지방률, 내장지방, 허리둘레, 수축기 혈

압, 이완기 혈압에 차이가 없었다. 또 생화학지표를 비교했을 

때도 총 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 저밀도 콜레스테롤, 

중성지방, 공복혈당, 당화혈색소는 군 간에 차이가 없었고 일

반사항을 비교 했을 때 음주습관에서는 군 간 차이가 없었고 

흡연습관에서 SubHypo군이 다른 군에 비해 유의하게 흡연하

는 비율 낮게 나타났다. 

각 군별 평균 요오드 섭취량은 SubHypo군 392.9 ± 279.0 

µg, Euthyroid군 376.5 ± 281.7 µg, SubHyper군 357.3 ± 253.8 

µg으로 세군 간에 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

요오드 섭취에 기여가 가장 큰 식품은 SubHypo군, Euthy-
roid군, SubHyper군 모두 계란 (52.8%, 54.2%, 52.4%)이었고 

우유 (16.3%, 15.8%, 17.8%), 미역 및 다시마 (12.4%, 11.9%, 11.6%)

순으로 비슷한 비율로 섭취하고 있었다. 

SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군 안에서 요오드 섭

취량에 따른 차이를 살펴보기 위해, 평균필요량 95 µg 이하, 

평균필요량 95 µg과 권장섭취량 150 µg 사이, 권장섭취량 

150 µg 이상을 기준으로 재분류하여 대상자들의 특성을 살

펴보았다. SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper군 간에 신체

계측에서는 유의한 차이가 나타나지 않았다. SubHyper군에

서만 EAR 대상자가 EAR/RNI 대상자와 비교하여 공복혈당

이 유의하게 낮고, EAR 대상자가 RNI 대상자와 비교하여 유

리 갑상선호르몬에서 유의한 차이를 나타냈다. 본 연구의 결

과에서 가장 큰 특징은 SubHypo군, Euthyroid군, SubHyper

군 모두에서 권장량 이상을 섭취하는 대상자들의 비율이 평균 

필요량 이하로 섭취하는 비율 보다 높았다. 특히 갑상선질환자

로 이환 될 수 있는 SubHypo군과 Subhyper군 모두 요오드

를 권장섭취량 이상으로 섭취하는 비율이 높게 나타났고, 이것

은 요오드 섭취량을 권장량 이상으로 즉 과잉으로 섭취하는 

것이 갑상선 질환과 연관이 있음을 보여준다.
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SubHypo와 SubHyper로 분류된다는 것은 장기적으로 볼 

때 갑상선기능저하증 및 갑상선기능항진증 유병률에 영향을 

끼칠 수 있다. 또 해조류뿐만 아니라 계란과 우유를 통해서

도 요오드 섭취량이 높아 질 수 있으므로 요오드를 평균필

요량과 권장섭취량 사이로 적정하게 섭취할 수 있도록 교육

하는 것은 아주 중요한 일이라고 사료된다. 따라서 갑상선 질

환의 증가를 낮추는 예방의 목적으로 요오드 고함량, 다소비 

섭취 식품에 대한 지침이 만들어져야 된다고 제안한다. 더불

어 보다 정확한 한국인의 요오드 섭취 수준을 파악하고 한

국인에게 가장 적절한 권장량을 제시하기 위해 식품 내 요오

드 함량 분석에 대한 연구가 지속적으로 요구된다.
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