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갑상샘 기능이상은 임상적으로 흔하고 증상과 징후가 모호

한 경우가 많아 갑상샘기능항진증과 갑상샘기능저하증을

조기에 진단하고 치료 효과를 추적 관찰하는데 갑상샘 기능

검사는 중요한 역할을 한다.1,2갑상샘자극호르몬(Thyroid

Stimulating Hormone, TSH) 농도는 유리티록신(free thy-

roxine)과 역 로그 선형관계를 보이며, 혈중 갑상샘호르몬의
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Objective: We conducted a study to investigate the normal range for TSH and within-individual variations of TSH
according to temperature and aging.
Patients and Methods: We enrolled patients who underwent periodic medical examinations five times over a
six year period (2007.8~2013.6). Anthropometric data and thyroid ultrasonography were evaluated, and serum
TSH, T3, and T4 were assayed.
Results: Subjects were 19-64 years old, 120 were female, and 208 were male. Reference ranges for TSH were
0.53-4.94 mIU/L in the first test, 0.49-5.61 mIU/L in the second test, 0.46-6.06 mIU/L in the third test, 0.48-5.99
mIU/L in the fourth test, and 0.52-6.3 mIU/L in the fifth test. When the TSH level was analyzed according to tem-
perature and sex, mean TSH was higher in months in which the average monthly temperatures were below 10℃
in Jinju, Gyeongnam and female. The aging and low temperatures are associated with increased serum TSH con-
centrations in the within-individual. 
Conclusions: This study showed that aging is associated with increased serum TSH concentrations in the within-
individual and serum TSH concentrations are different in the within-individual according to the temperature.
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생리적 변화를 나타내어 주는 가장 예민하고 특이한 지표이

다.3 TSH정상 범위는 측정방법의 민감도와 특이도가 현저

히 개선되면서 상한선이 10 mIU/L에서 4.5 mIU/L으로 낮아

졌다.4,5 TSH 정상 범위는 갑상샘 질환이 없는 인구 집단을

대상으로 평균 TSH에 표준편차 2배수를 더하고 뺀 값으로

정하는데, ‘TSH 정상치는 얼마인가?’에 대한 논쟁은 여전히

진행 중이다.6,7요오드섭취가 충분하고, 갑상샘과산화효소

항체나 갑상샘글로불린 항체가 없고, 갑상샘비대증이나 갑

상샘 질환의 과거력 또는 가족력이 없으며, 갑상샘 기능에

영향을 주는 약물 복용력이 없는 미국인을 대상으로 한 연구

에서 TSH 정상 범위는 0.4~4.0 mIU/L로 보고하였다.5그러

나 연구 대상에 갑상샘과산화효소 항체가 음성인 자가면역

갑상샘염 환자들이 포함되었을 가능성, 그리고 TSH 농도가

높은 경우, 즉 2.5~4 mIU/L의 범위에서는 비대칭적으로 왜

곡된 비정규분포 곡선 양상을 보여,5 2003년 American As-

sociation of Clinical Endocrinologists (AACE)에서 TSH 정상

범위를 0.3~3.0 mIU/L으로 좁혀야 한다고 권고하였다.8그

러나, TSH 정상 상한값을 5.0 mIU/L에서 3.0 mIU/L으로 낮

추면 갑상샘기능저하증이 전체 인구의 5% 에서 20% 로 늘어

나면서 이들의 추적 관찰이나 치료에 의료비 지출이 증가할

우려가 있다.7또한 TSH 가 3~5 mIU/L범위에 있는 사람들

을 대상으로 20년간 관찰한 연구에 따르면,9갑상샘과산화

효소 항체 음성인 경우 평균 10% 정도에서만 갑상샘기능저

하증으로 진행하였고, 심혈관 질환 발생 위험 역시 증가하

지 않는다는 것을 확인할 수 있었다.

TSH 정상 범위에 대한 논란이 계속되는 이유는 혈청 TSH

농도가 다양한 인자에 의해 영향을 받을 수 있다는 사실이

다. 즉, TSH는 나이가 많을수록, 겨울철, 새벽 시간, 그리고

여자에서 분비가 증가하고 칼로리 섭취, 알코올, 요오드 섭

취 정도에 따라 역시 차이가 있다.5,10-16뿐만 아니라 스트

레스 상황, 정신질환이나 리튬, 스테로이드 등의 약물에 의

해서도 TSH 분비 장애 혹은 갑상샘자극호르몬방출호르몬

(Thyrotropin Releasing Hormone, TRH)에 대한 반응이 변화

하여 혈청 TSH 농도에 영향을 줄 수 있다.17-19또한 Nyrnes

등20은 TSH와 신체질량지수가 양의 상관관계가 있음을 보

고하였으며 Chung등21에 따르면 비알콜성 지방간질환

(Non-alcoholic fatty liver disease)에서 TSH가 정상인에 비

해 의미 있게 높음을 보였다.

아직까지 요오드 섭취가 풍부한 지역에서 건강한 사람을 대

상으로 장기간 추적 검사를 통한 개인 내 TSH 변화에 대한 연

구가 없는 상태이다. 본 연구에서는 우리나라 일개 대학 병

원에서 건강검진 목적으로 2007년 8월~2013년 6월 사이에

정기적으로 검진을 5회 시행한 건강한 성인을 대상으로 성

별, 연령대, 갑상샘 결절, 지방간, 알코올 섭취, 신체질량지

수에 따라 TSH 농도를 비교하였으며, 연중 월평균 기온 및

시간에 따른 개인 내 TSH 변화를 후향적으로 조사하였다.

연구대상 및 방법

서부경남지역 일개 대학병원에서 2007년 8월~2013년 6월

까지 약 6년간 5회 건강검진을 시행한 537명을 대상으로 하

였다. 건강 검진 시 시행한 설문조사, 키와 몸무게, 혈액검

사, 단순흉부촬영, 복부 및 갑상샘 초음파 검사가 포함되었

다. 설문 조사에는 치료 중인 병명, 과거력, 가족력, 투약력,

음주 유무, 흡연 유무 등이 포함되었으며 각 개인이 직접 작

성하였다. 갑상샘 기능검사는 전기화학적발광 분석법

(Electrochemiluminescence assay)이  적 용 된  modular

E170(Roche, Mannheim, Germany)기계를 사용하여 시행되

었다. Modular E170에 의해 측정된 갑상샘자극호르몬의 변

동계수는 2.5 %이다. 연구대상자 선정과정에서 갑상샘 질환

(즉, 갑상샘암, 갑상샘기능저하증, 갑상샘기능항진증)의 과

거력과 가족력이 있는 자, 갑상샘 질환으로 투약을 하였거

나 수술한 경험이 있는 자, 현재 갑상샘호르몬 약물치료 중

인 자, 혈청 검사에서 HBsAg, HCV Ab 양성인 자, 만성질환

이 있는 자(e.g. 당뇨병, 고혈압, 만성콩팥질환, 만성폐쇄성

폐질환), TSH에 영향을 줄 수 있는 약을 복용하고 있는 자,

갑상샘 외에 악성종양의 병력이 있는 자는 연구 대상에서 제

외하였다(Fig. 1). 

모집된 자료의 정리 및 통계 분석은 SPSS 18.0 프로그램을
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이용하였다. 분석 대상자료의 정규분포성 여부는 Kol-

mogorov-Smirnov검정법을 이용하였으며, TSH는 정규분

포를 이루지 않아 자연 로그 치환한 자료로 분석하였다. 측

정 변수들의 기술통계량을 평균과 표준편차를 이용하여 제

시하였으며, TSH의 경우 TSH로그변환값에 대한 산술평균

값을 다시 변환한 값으로 제시하였다. 2007년8월~ 2013년 6

월까지 검사 시행 순서에 따라 TSH 정상 범위 설정은 평균

에 2배수 표준편차를 더하고 뺀 값으로 계산하였으며, 성별,

연령대, 갑상샘 결절, 지방간, 알콜 섭취, 신체질량지수에

따른 TSH 농도 차이는 t-test, 일원배치 분산분석(One way

ANOVA)로 분석하였다. 개인 내 TSH 변화는 반복 측정 분산

분석(Repeated measurement ANOVA)를 이용하였으며, 경남

진주시 월별 기온에 따른 개인 내 TSH 농도 차이는 paired T-

test를 이용하여 분석하였다.

결 과  

2007년 8월 ~ 2013년 6월까지 24,824 명이 경상대학교 병

원에서 건강 검진을 시행하였으며 이중 537명이 5회 검진을

시행하였다. 537명 중 배제 기준에 의해 209명이 제외되어

최종 328명을 분석하였다(Fig. 1). 대상자 328명 중 남자는

208명(63.4%)이었고 여자는 120명(36.6%)이었다. 328명의

평균연령은 42.1세였으며, 연령대별로는 29세이하 20명

(6.1%), 30대 111(33.8%), 40대 139명(32.4%), 50대 48명(14.6),

60대이상 10명(3%)으로 40대와 30대가 가장 많았다. 5회 건

강검진 중 첫 검진에서328명의 평균 신체질량지수는 23.34

kg/㎡였으며, 갑상샘 초음파에서 갑상샘 결절이 있는 경우

는 21명(6.4%)에서 관찰되었다. 복부 초음파에서 경도 지방

간 소견은 18명(5.5%), 중등도 이상의 지방간 소견은 33명

(10.1%)에서 보였다. 설문지를 통해 음주 유무 및 음주량을

조사하였으며 술을 전혀 마시지 않는 사람은 117명(37.5%),

하루에 알콜 20g미만 섭취하는 사람은 102 (31.1%)명, 하루

에 알콜 20g이상 섭취하는 사람은 109명(33.2%)으로 조사 되

었다(Table 1). 전체 대상자의 시간 순서에 따른 5회의 갑상

샘 기능검사 결과는 TSH 1.89±1.07, 1.94±1.07, 1.98±1.19,

2.03±1.22, 2.11±1.23 mIU/L(평균±표준편차)으로 시간에 따

라 일정하게 증가하였다. T3, T4, fT4 경우 검사 시행 순서에

따라 평균 값이 미세하게 변하였으며 일정한 방향성은 없었

다(Table 2). 갑상샘 기능검사에 사용된 검사법은 전기적화

학적발광 분석법으로 이전에 사용되었던 표지면역 분석법

보다 민감도와 특이도가 개선되었다. 전기적화학적발광 분

석법을 이용한 modular E170 기기로 TSH를 측정했으며,

TSH 정상 범위는0.27~4.2 mIU/L이다. 연구에 포함된 328

명으로 TSH 정상 범위를 산정하였으며, 검사시행 순서에 따

라 TSH 정상 범위는 0.53~4.94, 0.49~5.61, 0.46~6.06,

0.48~ 5.99, 0.52 ~6.13 mIU/L 이었다(Table 3). TSH 정상 범

위는 약6년간 하한 값은 변화가 없으나 상한 값은4.94

mIU/L에서 6.13 mIU으로 증가하였다.

성별에 따라 TSH 평균값은 여자의 경우, 1.98±1.15,

2.06±1.11, 2.08±1.18, 2.15±1.33, 2.29±1.30 mIU/L였으며 남

The Change of Thyroid Stimulating Hormone Values of Healthy Subjects According to Temperature and Aging



128

Kosin Medical Journal 2014;29:125-134



129

The Change of Thyroid Stimulating Hormone Values of Healthy Subjects According to Temperature and Aging

자의 경우 1.83±1.02, 1.87±1.04, 1.93±1.20, 1.95±1.20,

2.00±1.76 mIU/L 이었다. 5회검사 모두에서 여자의 TSH 평

균값이 높게 나왔으며 다섯 번째 검사에서는 통계적으로 유

의하게 차이가 났다(Table 4). 연령에 따라 39세 이하, 40대,

50세 이상으로 구분하였으며 연령대가 증가함에 따라 TSH

평균값이 증가하는 양상을 보여주고 있다. 또한 6년간 모든

연령대에서 연령대별 TSH 농도는 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 4). 갑상샘 결절이 없는 경우 TSH 평균값이 높게

나왔으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(Table 4). 알코

올 섭취유무 및 양에 따라 TSH 농도를 비교하였으며 5회검

사에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 복부초음파에서

지방간 유무에 따라 TSH 평균값을 비교했을 때, 지방간이

없는 경우에 TSH 평균값이 높게 측정되었으나 통계적으로

유의한 차이는 없었다(Table 4). 진주 지역의 기온 분포 자료

를 분석한 결과, 연구 기간 내내 4월에서 10 월은 평균 10℃ 이

상, 11 월 ~ 3월은 10℃ 이하를 보여 인위적으로 두 분기, 즉 4

~ 10월에 걸친 7개월 (평균 20.1도) 과 11월 ~ 3월에 걸친 5개

월 (평균 3.8도)로 구분하였다. 월평균 기온이 10℃ 이상인 달

의 TSH 평균값은 1.81±1.02, 1.84±1.04, 1.95±1.18, 2.05±1.27,

2.06±1.21 mIU/L였으며, 10℃ 이하인 달의 TSH 평균은 값

2.10±1.16, 2.17±1.11, 2.09±1.23, 1.96±1.08, 2.22±1.28 mIU/L

이었다. 5회 검사에서 월평균 기온이 10℃ 이상인 달에서 TSH

평균값이 낮게 나왔으며 첫 번째와 두 번째 검사에서는 통계

적으로 유의하게 차이가 났다(Table 4). 신체질량지수에 따

라 22.99 kg/㎡ 이하인 군, 23~24.99 kg/㎡ 인 군, 25 kg/㎡ 이

상인 군으로 구분하였으며 각 군의 TSH 농도를 비교하였다.

신체질량지수 증가에 따라 TSH 평균값은 일정한 방향성이

없었으며 세 군간에 유의한 차이도 없었다(Table 4). 

6년간 시간에 따른 개인 내 TSH 변화를 반복 측정 분산분석

을 이용하여 분석하였다. 328 명의 5회 측정된 TSH 농도는

시간이 경과함에 따라 일정하게 증가하는 양상을 보여주고

있으며, 개인 내에서 시간의 변화에 따라 TSH는 의미 있게

증가하였다(Fig. 2). 

기온에 따른 개인 내 평균 TSH 농도 변화를 분석하기 위해

전체 328명 중 10℃ 이상인 4월~10월과 10℃ 이하인 11월~3

월의 두 분기 모두의 시점에서 검사를 시행한 146명을 분석

하였다. 평균 기온이 10℃ 이하인 분기의 TSH 평균값은

2.12±1.14 mIU/L, 10℃ 이상인 분기는 1.96 ± 1.05 mIU/L으로

평균기온이10℃ 이하인 분기의 TSH 값이 10℃ 이상인 분기

의 TSH 값보다 높았다.

328 명의 5회 측정된 TSH 농도는 시간이 경과함에 따라 일

정하게 증가하는 양상을 보여 연도별 TSH 평균변화량을 계

산하였다. 측정 시기에 따라 개개인의TSH값은 계산된 TSH

평균변화량을 반영하여 보정하였으며 이를 paired T-test로

분석하였다. 146명의 개인 내 월평균 기온에 따른 TSH 농도

는 월평균 기온이 10℃ 이하인 달에서 평균 기온이 10℃ 이상

인 달보다 유의하게 높았다(Fig. 3).

고 찰 

2007년 8월~2013년 6월까지 경상대학병원 종합건강검진

센터에서 정기적으로 5회 검진을 받은 사람들 중 갑상샘 질

환이 없고 만성질환 및 TSH 분비에 영향을 줄 수 있는 약물

복용력이 없는 328명의 각 측정 시점의 TSH 하한값은

0.46~0.53 mIU/L, 상한값은 4.94~6.13 mIU/L이었고, 평균

농도값은 1.89~2.11 mIU/L이었다.  이는 Cho등22이 보고한

우리나라 사람을 대상으로 단일 종합병원에서 종합검진을

위해 내원한 사람 중에서 특별한 질환이나 약물 복용력이 없

는 2,193명의 TSH 평균농도값(1.86 mIU/L)과 유사하였다.

그러나 시약 공급 회사에서 제시하는 정상 범위(0.27~4.2

mIU)와 상당한 차이가 있었고, 또한 National Health and

Nutrition Examination Survey (NHANES) Ⅲ에서5 12세 이상

인종 분포를 반영하여 미국 인구를 대변할 수 있는 17,353명

중 갑상샘 질환의 병력, 갑상샘종이 있거나 갑상샘 기능 치

료제를 복용 중인 경우, 갑상샘과산화효소 항체를 가진 사

람, 임신부, 에스트로겐 및 안드로겐, 리튬을 복용중인 사람

을 제외한 13,334명의 TSH 평균농도값인 1.41 mIU/L 에 비

해서도 높은 수치였다. 이러한 차이는 건강 검진자의 나이

가 주로 40대 이상이고, 갑상샘 초음파나 병력으로 배제하

였으나 자가면역 갑상샘 질환이 포함되었거나 갑상선 기능

에 영향을 줄 수 있는 건강식품 등을 복용하고 있을 가능성,



130

그리고 지역이나 기온, 요오드 섭취량 등의 차이와 관련이

있을 것이다.

성별에 따른 TSH 측정값은 여자에서 유의하게 높은 결과를

보여 정상 미국인을 대상으로 한 연구와,5 Jang 등23의 건강

한 한국인 1,591명을 대상으로 한 연구 결과와 일치하였다.

남녀간에 TSH 농도 차이는 자가면역 갑상샘 질환이 여자에

서 유병률이 높은 것이 주요한 원인 중 하나로 생각한다.

Kosin Medical Journal 2014;29:125-134
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본 연구에서는 진주 지역 월별 기온에 따라 10℃ 이상과 이

하로 나눈 두 분기의 TSH 농도를 단면 분석했으며 10℃ 이하

인 분기에서 5회 모두 TSH 농도가 높았다. 또한 두 분기 모

두의 시점에서 적어도 한번 이상 검사를 시행한 146명을 기

온에 따라 개인 내 TSH 비교에서도 역시 10℃ 이하의 분기에

서 TSH가 유의하게 높았다. 카프카스 산맥 거주자를 대상으

로 한 연구 결과 겨울에 TSH가 상승함을 관찰하였는데 특히

41세 이상의 사람은 30% 이상 현저히 증가하였고,10 Lep-

paluoto등12의 연구에서는 핀란드 북쪽 지방에 사는 건강한

남성 20명을 대상으로 TSH의 계절적 차이를 비교한 결과 다

른 달에 비해 12월에 유의하게 높다고 보고했으나, Ling-

jaerde 등24의 연구에서는 TSH의 계절별 차이는 유의하지

않았다. 연구결과들이 일관성을 보여 주지 못한 것은 각 나

라의 기후 여건이 다름으로 인한 차이라 생각되지만 기온이

낮은 계절이 높은 계절에 비해 TSH 농도가 높다는 것을 확

인할 수 있다. 겨울철의 TSH 상승은 말초 조직의 증가된 대

사로 갑상샘호르몬의 요구량 증가 때문일 것으로 보인다. 본

연구에서는 계절에 따라 개인 간 뿐만 아니라 개인 내에서도

기온에 따라 TSH측정치가 차이가 난다는 것을 확인할 수 있

었다. 최근 한국인을 대상으로 한 Kim 등25의 발표에서도 계

절에 따라 개인 내 TSH 변화가 있음을 보였는데 역시 겨울

철에 TSH 증가를 보였다.

연령에 따른 TSH 측정값을 비교하였을 때 연령대가 높아

질수록 TSH 평균값은 증가하나 통계적인 차이는 없었다. 한

연구에서는 나이가 들수록 TSH 분비가 감소하는 경향을 보

인다고 하였으나,26 NHANESⅢ 조사 결과 나이가 들수록

TSH농도가 증가하였고 다른 최근 연구에서도 비슷한 결과

를 보여 주고 있다.5,16,27 이런 연구를 바탕으로 몇몇 전문가

들은 연령에 따른 TSH 정상 범위를 적용할 것을 주장하

나,28,29논란의 여지가 많은 상태이다. 실제로 본 연구에서

는 약 6년간의 경과 중 TSH농도를 관찰한 결과 통계적으로

The Change of Thyroid Stimulating Hormone Values of Healthy Subjects According to Temperature and Aging
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유의하게 TSH가 증가하였다. 이러한 결과는 최근 연구들과

일치하고 다른 단면 연구와는 달리 6년간 관찰한 종단연구

라는 측면에서 더욱 의의가 있다. 가령과 TSH농도 증가는

어떤 원인에 의해 생기는지 잘 밝혀져 있지는 않지만,

Bremner 등30은 다음 세가지 가설을 제시하였다. 첫째, 나

이가 들면서 somatotropin, IGF-1 과 같은 호르몬과 마찬가

지로 갑상샘호르몬 분비저하로 TSH 분비 증가, 둘째, TSH

활성도 감소에 따른 TSH 분비 증가, 셋째, 연령이 증가할수

록 잠복 갑상샘 질환의 유병률 증가로 인한 TSH 농도 증가

할 수 있다는 것이다. 이를 증명하기 위해 13년의 관찰 자료

를 분석 하였을 때 노화가 진행됨에 따라TSH 분비가 증가하

는 것은 잠복 갑상샘 질환에 의한 것보다는 개인 내 TSH 기

준점 변화에 의해 일어남을 보고하였다. 30

지방간, 신체질량지수, 알코올 섭취, 갑상샘 결절 등과 관

련하여 갑상샘자극호르몬 농도차이를 조사하였으나 유의

한 차이가 없었다. 이는 다른 연구들과 차이를 보이는 결과

인데,15,20,21,31 본 연구의  표본수(N=328)가 적었고, 복부초

음파에서 지방간의 소견이 있는 대상자(N=51)를 비알콜성

지방간질환과 알코올성 지방간질환으로 구분 없이 비교했

기 때문으로 생각한다.

이 연구의 제한점은 연구 대상이 단일 기관을 통한 건강검

진 수검자라는 점, 둘째 그들의 연령 분포, 남녀 비율 등에서

한국인 건강한 성인을 대표하기에는 미흡한 점이 있으며, 셋

째 비록 갑상샘 초음파 검사에서 갑상샘 결절을 포함하여 갑

상샘염을 시사하는 사람을 제외하였으나 갑상샘 자가항체

나 조직 검사가 이루어지지 않아 TSH 정상 범위를 정하는데

자가면역 갑상샘염 및 갑상샘 기능 이상자도 포함되었을 것

이라는 점이다. 

결론적으로 TSH 상승 및 만성질환이 없는 건강한 성인 328

명을 대상으로 6년간 갑상샘호르몬의 변화를 관찰하여 개

인 내 혈청 TSH 농도가 나이가 들수록 증가하고, 연중 기온

Kosin Medical Journal 2014;29:125-134
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이 낮은 기간에 개인 내 혈청 TSH 농도가 통계적으로 유의

하게 높음을 확인할 수 있었다.
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