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서      론

갑상샘 기능 이상은 통증 및 피곤 등의 신체 증상 뿐 아니

라 짜증스러운 기분, 에너지 수준의 증가 혹은 저하 및 정신운

동성의 변화와 같은 정신과적 증상도 흔히 동반되는 것으로 

알려져 있으며 특히 우울 증상은 갑상샘 기능 저하의 첫 번째 

증상 중 하나로 보고될 정도로 연관성이 크다.1) 미국 임상 내

분비 학회에서는 갑상샘 항진, 갑상샘 저하뿐 아니라, 정상 T4 

수치를 보이지만 TSH(Thyroid Stimulating Hormone)는 낮

은 무증상 갑상샘 기능 저하(subclinical hypothyroidism)를 

포함한 모든 갑상샘 기능 저하 환자에서 우울증을 고려하여야 

한다는 지침을 발표한 바 있으며2) 갑상샘 기능 저하로 인한 우

울 증상은 갑상샘 호르몬의 조절만으로도 증상을 호전시킬 

수 있다는 연구3)도 있다. 

정신과 질환과 갑상샘 호르몬과의 관련성 역시 여러 연구3-5)

에서 보고된 바 있으며 우울증 환자에서 갑상샘 수치가 인지 

기능 저하의 정도와 연관된다는 연구6)나 갑상샘 기능에 이상

이 없는 주요 우울증 환자에게 thyrotropin-releasing hor-
mone을 투여하여 우울증상이 호전될 수 있다는 연구 결과7) 

모두 우울증 치료시 갑상샘 기능에 대한 평가와 고려가 중요

함을 강조하고 있다.

Dermatini 등은 무증상 갑상샘 기능 저하 환자 중 63.5%에

서 우울 증상이 동반된다고 보고한 바 있다.8) 그러나, 반대의 

경우, 즉, 우울증 환자들에서의 갑상샘 기능 이상의 유병율에 

관한 연구는 찾아보기 어렵다. 기분 장애로 치료받는 노인 인
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구를 대상으로 한 연구에서, 리튬을 사용하지 않는 우울증 환자 

85명 중 갑상샘 기능 이상의 유병율은 7.1%로 일반 인구와 비슷

하다는 보고9)도 있었지만, 최근까지 국내를 비롯하여 국외에서

도 우울증 환자에서의 갑상샘 기능 이상의 유병율에 관한 연

구는 거의 없는 실정이다. 우울증 환자에게 내원 초기 갑상샘 

기능 검사가 권장되고는 있으나 이 역시 의사의 소견에 따라 

시행되지 않기도 하고, 기능 이상이 나타나도 추적 관찰이 이루

어지지 않는 등 갑상샘 기능에 대한 평가는 의사의 주관적 결

정에 의존하는 것이 현실이다. 또한, 얼마나 많은 우울증 환자가 

갑상샘 이상 소견을 보이는지 모르므로, 비용-효율적 측면에 

대한 평가 역시 이루어지지 않았던 것이 사실이다. 갑상샘 기능 

저하에서 빈번하게 우울증이 동반된다는 기존의 연구결과를 

고려할 때 우울증을 진단 받은 환자에서 갑상샘 기능 이상의 

유병율을 파악하고, 이들의 임상적 특징을 파악하는 것은 중요

할 것으로 보인다. 또한 이를 일반 인구에서의 갑상샘 기능 검사 

이상 비율과 비교한 자료는 우울증 환자에서의 검사의 유용성

에 대해 평가할 기초 자료가 될 수 있을 것으로 기대한다.

본 연구는 외래 혹은 입원 환경에서 우울증을 진단 받은 

갑상샘 기능 검사가 시행된 환자의 의무 기록 검토를 통해 갑

상샘 기능 이상 소견을 보이는 빈도를 파악하는 것이 첫 번째 

목적이다. 둘째로 갑상샘 기능 이상군과 정상 기능군 사이의 

인구 통계학적 지표, 갑상샘 호르몬 수치, 정신과 및 내과적 

과거력, 약물력 및 갑상샘 질환에서 많이 동반되는 증상들을 

비교함으로써 갑상샘 기능 이상을 보이는 우울증군의 특성을 

파악하는 것이 목적이다. 

방      법

연구대상

본 연구는 세브란스병원 전자의무기록 시스템을 이용하여 

2009년 10월 15일부터 2010년 10월 15일까지, 1년 사이에 정

신과 입원 치료를 받은 환자 혹은 타과에 입원하여 정신과적 

협진을 받았거나 3회 이상 정신과 외래에 내원하였던 환자들 

중 우울증 관련 상병(전자의무기록 시스템에 1) 주요 우울 장

애 2) 달리 분류 되지 않는 우울 장애)을 진단 받고 갑상샘 기

능 검사를 시행한 의무 기록을 연구대상으로 삼았다. 이들 중 

정신과 및 내과적 과거력 및 약물력, 동반되는 신체 증상 등 

조사하고자 하는 항목의 내용을 파악하기에 기록이 미비한 

환자를 제외한 총 137명의 의무 기록을 조사하였다. 본 연구

는 세브란스병원의 임상시험 심의위원회의 승인 하에 시행규

정을 준수하여 수행되었다.

연구절차

저자들은 의무 기록 검토를 통하여 환자의 나이, 성별, 정

신과적 진단 및 동반 진단, 정신과 과거력, 갑상샘 질환 및 수

술의 과거력, 갑상샘 관련약물의 사용력, 갑상샘 질환을 제외

한 다른 내과적 과거력 및 약물력, 정신과 및 갑상샘 질환의 

가족력, T3, fT4 및 TSH 수치를 조사하였다. 또한, 갑상샘 질

환에서 동반되는 다빈도 신체 증상1,10) 중 우울 증상과 관련될 

수 있는 체중변화, 기력저하/피로, 근육통, 운동시 호흡곤란, 

변비나 설사 등의 소화기 증상, 불규칙한 월경, 이상감각, 추

위나 더위를 심하게 탐, 두통, 심계항진, 부종, 불안, 짜증의 동

반 유무를 조사하였다. 

원심 분리된 혈청으로 냉동법과 방사선 면역 측정법을 통

하여 갑상샘 호르몬 수치를 구하였으며 정상 판정은 세브란

스병원 진단검사의학과 기준(T3 : 0.6~1.8 ng/dL, fT4 : 0.89~ 

1.76 ng/dL, TSH : 0.35~5.50 μIU/mL)을 근거로 하였다. 기

존 연구에서의 갑상샘 기능 검사 결과의 분류법을 참고하여 

갑상샘 기능 저하의 기준은 T3나 fT4의 저하를 보이는 현성 

갑상샘 기능 저하와 T3, fT4 수치는 정상 범위이나 TSH가 증

가되어 있는 무증상 갑상샘 기능 저하를 포함하였다. 마찬가

지로 갑상샘 기능 항진은 T3, fT4의 증가를 보이는 현성 갑상

샘 기능 항진, T3, fT4는 정상 범위이나 TSH가 저하된 무증

상 갑상샘 기능 항진으로 정의하였다.

결      과

총 137명(남자 39명, 여자 98명) 중 갑상샘 기능 검사 결과

에 따라 갑상샘 기능 정상군 110명, 갑상샘 기능 저하군 20명, 

갑상샘 기능 항진군 7명으로 분류되었다. 대상군의 수가 적어 

통계학적 유의미성이 적을 것으로 예상 되는 갑상샘 기능항진

으로 분류된 7명을 제외하고 갑상샘 기능 저하군과 정상군을 

t 검정(나이, 갑상샘 수치) 및 카이 제곱 검정을 통하여 비교하

였다. 

표 1은 갑상샘 기능 정상군과 기능 저하군에 대하여 나이, 

성별, 정신과적 과거력, 갑상샘 질환 및 수술의 과거력, 갑상샘 

관련 약물 사용력, 갑상샘 질환을 제외한 다른 내과적 질환의 

과거력 및 약물력, 정신과 및 갑상샘 질환의 가족력, T3, fT4 

및 TSH 수치를 비교한 표이다. 두 군 사이에서 정신과적 진

단 및 공존 진단은 통계학적으로 차이가 없었다. 총 137명 중 

30명은 주요 우울 장애, 107명은 달리 분류 되지 않는 우울 

장애로 진단받았다. 

갑상샘 질환의 과거력 및 수술의 과거력은 두 군 간에 차이

를 보이지 않았다. 한편, 갑상샘 기능 검사 전 갑상샘 약물을 

복용중인 경우는 기능 저하군에서 1명(항갑상샘 약물), 정상

군에서는 4명(신찌로이드 제제)으로 두 군간에 유의한 차이를 

보이지 않았다. 갑상샘 기능 항진을 보인 7명중에서는 3명이 

갑상샘 약물을 복용 중이었는데 2명은 신찌로이드, 1명은 항
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갑상샘 약물을 복용 중이었다. 갑상샘 질환 약물 외에도 리튬

(lithium), 베타 차단제(β-blocker), 스테로이드(steroid), 여성 

호르몬 등 갑상샘 기능에 영향을 미칠 수 있는 약물의 복용력

을 조사하였으나 리튬의 경우 기능 저하군 1명, 기능 항진군 1

명이 사용 중이었고 베타 차단제는 정상군 2명, 기능 저하군 

1명, 기능 항진군 1명이 사용 중이었고, 스테로이드는 정상군 

3명, 기능 저하군 1명이 사용 중으로 역시 두 군간에 유의한 

차이를 보이지 않았다.

내과 질환의 과거력의 경우 기능 저하군이 정상군보다 유의

하게 많은 것으로 나타났으며 심혈관 질환, 소화기, 감염, 내분

비, 산부인과 질환, 근골격계 질환, 기타로 나누어 비교해본 결

과, 갑상샘 질환을 제외한 다른 내분비 내과 질환의 과거력이 

갑상샘 기능 저하군에서 유의하게 많은 것으로 밝혀졌다(표 1). 

두 군 사이에 유의미한 차이를 보였던 나이, 성별, 정신과적 

질환의 과거력, 내과 질환 과거력을 독립변수로 하여, 로지스

틱 회귀분석을 시행하였다(표 2). 그 결과 R2은 0.133이었으며 

적합성 검정 결과 카이 제곱값은 7.284, p=0.506으로 모델이 

자료에 적합하였으나 내과적 질환 과거력만 기능 저하군이 될 

확률을 유의하게 증가시켰다. 

갑상샘 기능 검사 결과 정상군과 기능 저하군에서 동반되

는 신체 증상을 비교해 본 결과, 신체증상 호소하는 환자의 

비율(갑상샘 기능 저하군 vs. 정상군)은 체중변화(10% vs. 

16.4%), 기력저하/피로(35% vs. 26.4%), 근육통(30% vs. 

19.1%), 운동시 호흡곤란(15% vs. 5.5%), 변비나 설사 등의 소

화기 증상(0% vs. 4.5%), 불규칙한 월경(0% vs. 1.8), 이상감

각(15% vs. 17.3%), 추위나 더위를 심하게 탐(10% vs. 12.7%), 

두통(15% vs. 21.8%), 심계항진(35% vs. 20.9%), 부종(0% vs. 

2.7%), 불안(65% vs. 57.3%), 짜증(45% vs. 21.8%) 모두에 대

하여 두 군 사이에 유의미한 신체 증상의 빈도 차이는 나타나

지 않았다.

고      찰

본 연구는 우울증 환자들의 갑상샘 기능 이상의 유병율을 

파악하고 갑상샘 기능 이상을 보인 우울증 환자들의 신체 증

상을 빈도 및 임상적 특성을 파악하여, 우울증 환자들 중 갑상

샘 질환을 의심해야 하는 위험 인자를 파악해 보고자 하였다. 

먼저, 우울증으로 내원한 137명의 환자 중 갑상샘 기능 검사

에서 이상을 보인 경우는 27명으로 전체의 20%에 달했다. 이

들 중 갑상샘 기능 항진은 7명(5.1%), 기능 저하는 20명(14.6%)

였으며 T3 및 fT4의 수치는 정상인 무증상 갑상샘 항진은 3

명, 무증상 갑상샘 저하는 2명이었다. 이러한 결과는 국내에서 

시행되었던 17세 이상 성인의 갑상샘 기능 이상 유병율 조사11)

에서 갑상샘 중독증 1,000명당 5.5명, 무증상 갑상샘 기능 중

독증 1,000명당 12.4명, 갑상샘 기능 저하(1,000명당 2.8명) 및 

무증상 갑상샘 기능 저하(1,000명당 18.2명)라고 보고된 내용

과 비교하여 훨씬 높은 유병율이다. 또한 이웃 나라인 일본

의 일반 인구에서 기능 이상에 관한 조사시 보고된 평균 4.2~ 

5.3%의 무증상 갑상샘 기능이상의 유병율12,13)과 비교하여도 

두드러지게 높은 수치이다. 이는 시상하부-뇌하수체-갑상샘 

축의 카테콜아민 체계 및 세로토닌 체계의 변화14,15) 등의 기전

으로 설명되는 우울증과 갑상샘 질환의 높은 연관성에 대한 

기존의 연구들과 일치하는 결과로 우울증 환자에서 임상가들

은 갑상샘 기능에 대한 주의 깊은 고려가 필요함을 시사한다. 

둘째로 우울증 환자에서 공존하는 갑상샘의 이상 유무를 

예측하고 갑상샘 기능 검사의 처방을 고려해야 하는 위험 인

Table 1. Comparison of clinical characteristics between hypothyroidism group and normal thyroid function group
Hypothyroidism

N=20
Controls
N=110 p

Age, years old 57.0 (17.5)0. 47.7 (17.0)0%0. ＜0.026
Male/Female 1/19 35/75 ＜0.01
History of psychiatric illness 15 (75%) 51 (46.4%)0 ＜0.015
History of thyroid disease 03 (15%) 09 (08.2%)0 ＜0.336
Use of thyroid medication 01 (05%) 04 (03.6%)0 ＜0.597
History of thyroidectomy 01 (05%) 02 (01.85%) ＜0.387
History of medical illness except thyroid 17 (85%) 45 (40.9%)0 ＜0.001
Family history of psychiatric illness 02 (10%) 16 (14.5%)0 ＜0.592
Family history of thyroid illness 00 (00%) 04 (03.6%)0 ＜0.459
T3 (ng/dL) 00.9 (00.2)0. 01.0 (00.2)0.0% ＜0.036
fT4 (ng/dL) 00.8 (00.9)0. 01.2 (00.2)0.0% ＜0.01
TSH (µIU/mL) 03.5 (03.3)0. 01.8 (01.0)0.0% ＜0.032

Data are mean (SD)

Table 2. Factors associated with Hypothyroidism (Multiple logis-
tic regression analysis)

Odds ratio p
Age 1.015 0.392
Male/Female 7.950 0.051
History of psychiatric illness 2.376 0.109
History of medical illness 4.221 0.021
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자를 파악하고자 우울증 환자 중 갑상샘 기능 저하군과 정상

군의 임상적 특징을 비교하였다. 그 결과, 갑상샘 기능 저하군

에서 통계학적으로 유의미하게 나이가 많았으며 여자의 비율

이 높고 이전 정신과적 과거력을 많이 갖고 있었다. 갑상샘 기

능 저하군의 높은 평균 연령이 갑상샘 기능 이상의 유병율에 

영향을 미쳤을 두 있다. 나이가 갑상샘 질환의 위험인자임은 

이미 밝혀진 바 있으며11) 국내에서 15,000여명을 대상으로 이

루어진 갑상샘 질환 유병율 연구에서 현성 및 무증상 갑상샘 

기능 저하가 40대에는 1,000명당 11.8명, 50대의 경우는 15.1

명으로 보고 된 바 있다. 한편, 여성은 우울 장애 뿐 아니라 갑

상샘 질환에서도 위험인자로 밝혀진 바 있다.11,16) 이는 생리, 

임신과 폐경을 통한 단기적, 혹은 장기적 여성 호르몬 농도의 

변화와 그에 따라 갑상샘 질환의 발병이나 경과에 영향을 주

는 것을 보여준 연구들17-19)로 증명된다. 최근에는 갑상샘에 여

성 호르몬 수용체가 존재한다는 연구20,21)를 통해 여성 호르몬

이 갑상샘에 직접적인 영향을 주는 기전이 밝혀지고 있다. 이

상의 결과는, 나이가 많은 여성 우울증의 경우 특히 임상가가 

갑상샘 질환의 동반 가능성을 염두해야 함을 시사하고 있다. 

또한 갑상샘 기능 저하군에서 동반되는 내과 질환을 가지

는 비율이 높았다. 본 연구에서는 심혈관 질환, 소화기, 감염, 

내분비, 산부인과 질환, 근골격계 질환, 기타로 나누어 비교해

본 결과, 특히 갑상샘 질환을 제외한 내분비내과 질환이 통계

학적으로 유의미하게 높게 동반되어 있는 결과가 나타났다. 

환자들에게 가장 흔한 내분비 질환이었던 당뇨의 경우 우울

증의 상관성의 빈도가 치료 순응의 감소22) 등을 비롯한 다양

한 사회문화적 방면에서의 연관성만이 아닌 당화혈색소가 우

울증의 심각도와 연관되는 등 직접적인 내과적 위험인자로 작

용함이 보고되고 있다.23) 덧붙여 당뇨는 다양한 내분비 내과

적 위험인자와 관련되는 질환이며 최근 갑상샘 기능 저하 또

한 총 콜레스테롤 및 저밀도 지단백질의 증가24-26) 및 고밀도 

지단백질의 감소와의 연관성24)이 보고되고 있다. 또한 인슐린 

저항을 기저에 가지고 있는 사람에게서는 갑상샘 호르몬과 저

밀도 지단백이 가장 중요한 영향을 미친다는 연구 결과27)는 

본 연구에서 밝혀진 우울증 환자에서의 갑상샘 기능저하와 

당뇨를 포함한 내분비 내과질환과의 연관성에 대한 이론적 

근거를 제시하고 있다. 이외에도 부신 피질 호르몬의 기능이

상과 우울증이 연관될 수 있다는 기존의 연구28)를 고려하면 

다양한 내분비 내과적 이상 소견과 우울증의 밀접한 상관성

을 보여주는 결과이겠다. 

내분비 내과적 측면에 국한되지 않아도 갑상샘 호르몬은 

전반적인 신체 상태에 영향을 미치며 심혈관계질환과 연관성

이 높고29) 갑상샘 면역 질환 등이 류마티스 관절염30)을 포함

한 다양한 면역질환 및 근육질환과 연관되는 사실은 갑상샘 

기능 이상을 가진 우울증 환자들이 보다 많은 내과 질환력을 

가진다는 본 연구 결과와 일맥 상통한다. 이는 갑상샘 기능저

하를 동반하는 우울증에서 내분비, 심혈관 질환 및 내과적 동

반질환의 위험인자들을 고려한 다각도적 치료 방침이 필요함

을 의미하는 바와 동시에 내과 질환을 가진 우울증 환자에서 

갑상샘 기능에 대한 평가의 중요성을 시사한다. 갑상샘 호르

몬 수치의 교정을 통해 우울증의 호전과 더불어 내분비내과 

질환 및 심혈관 위험인자들을 치료 및 변형에 도움을 줄 수 

있다고 알려져 있기에25,26) 더욱 임상가들의 적극적인 갑상샘 

호르몬 평가와 치료 태도가 필요하다. 

마지막으로 저자들은 갑상샘 기능 이상시 다양한 신체 증

상이 나타날 수 있는 점을 고려하여 갑상샘 기능 이상 소견을 

보이는 우울증 환자들에게 기능이 정상인 우울증 환자보다 

더 많은 신체 증상이 동반되는지 알아보았다. 그러나 체중변

화, 기력저하/피로, 근육통, 운동시 호흡곤란, 변비나 설사 등

의 소화기 증상, 불규칙한 월경, 이상감각, 추위나 더위를 심

하게 탐, 두통, 심계항진, 부종, 불안, 짜증 등 각 신체 증상 항

목을 가지는 유무에 있어서 두 군 사이에 통계학적으로 유의

한 차이가 보고되지 않았다. 이러한 결과는 먼저 경도의 갑상

샘 기능 저하라서 특별한 증상이 나타나지 않는 경우가 많기 

때문일 수 있다. 기능 저하군이나 정상 기능군이나 모두 갑상

샘 약물을 복용하고 있거나 갑상샘 질환을 진단받은 과거력

에 차이가 없을 정도였으므로 검사 결과 밝혀진 갑상샘 질환

의 심각도가 상대적으로 낮았을 가능성이 있으며 이것이 두 

군간 신체 증상이 변별력을 가지지 못한 이유일 수 있겠다. 실

제로 이는 경도의 갑상샘 기능 저하에서 약 70%는 특별한 증

상을 보고하지 않았던 연구31) 및 갑상샘 호르몬의 수치와 증

상간의 상관성을 보고자 한 연구 결과32) 갑상샘 기능 저하의 

경우에도 일부에서만 전형적인 증상이 존재한다는 결과와도 

일치한다. 또한 갑상샘 기능 이상과 연관된 우울증에서 신체 

증상이 많이 동반될 것이라는 의사의 의심에 의해 신체증상

을 많이 호소하는 환자들에서만 갑상샘 기능 검사가 많이 처

방되었을 가능성도 있다. 실제로 본 연구의 대상인 137명 중 

26명(19%)에서 신체형 장애가 공존 진단으로 조사되었으며 

정상 기능군이 23명, 기능 저하군이 2명으로 군간 유의한 차

이는 없었다. 마지막으로, 평균 나이를 고려할 때 고령의 우울

증에서 신체 증상 호소의 빈도가 높은 것도 두 군 사이의 신

체 증상의 차이가 없었던 것에 영향을 주었을 것으로 예상된

다. 종합할 때 동반 되는 신체 증상으로 우울증에서 갑상샘 기

능 이상의 동반 여부를 판가름 하기는 쉽지 않아 보이며 앞서 

기술했던 인구학적 통계 및 동반 되는 내과질환 여부, 특히 

내분비 내과 질환 등의 동반 유무를 신중히 고려해야 할 것으

로 보인다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 연구 초반 구조화된 면담으

로 진단하지 않았다는 점이 있겠다. DSM-IV의 일반적 의학 
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상태에 의한 기분 장애를 제외하고 연구 대상에 포함시켰지

만, 본 연구 결과를 보면, 임상 진료 상황에서 이에 대해 충분

히 평가하여 배제하지 못하였을 가능성도 있다. 그러나, 이것

은 실제 임상 환경을 반영하였다는 점에서 의의가 있으며 본 

연구 결과는 우울증 환자에게 치료 초기에 갑상샘 검사를 시

행하는 것이 중요함을 시사하고 있다. 

두 번째로 갑상샘 기능 이상에 동반되기 쉬운 정신과적 질

환인 불안 장애 환자들은 연구 대상에서 제외되었다는 문제

가 있다. 이로 인하여, 본 연구 결과보다도 좀더 많은 수의 갑

상샘 기능 이상 환자들이 임상 상황에서 치료를 놓치고 있을 

가능성도 배제할 수 없다. 

세 번째로, 차트 리뷰를 통해 후향적으로 시행 된 특성 때

문에 의사가 신체 증상에 대한 언급이 없는 것이 ‘없다’가 아

니라 기록의 누락일 가능성을 배제할 수 없다. 또한, 이로 인

하여 연구 대상의 우울 증상의 삽화의 과거력, 아형, 심각도 

등에 대한 평가를 할 수 없었다. 

넷째, 결과에서 언급하였듯이 갑상샘 호르몬제, 항갑상샘 

약물, 스테로이드, 칼슘제, 여성 호르몬제, 베타차단제, 리튬 

등의 약물들이 갑상샘 기능에 영향을 줄 수 있다고 알려져 있

으며 상기 약물을 사용하는 14명의 환자들이 대상군에 포함

되었다. 그러나 갑상샘 호르몬제나 항갑상샘 약물을 사용하

는 8명을 제외하고는 리튬 2명, 베타 차단제 4명, 스테로이드 

제제 4명 등 총 10명으로 수가 적어 결과에 미치는 영향을 미

약했을 것으로 예상되어 대상에서 제외하지는 않았다. 우울

증 약물 중 대표적으로 사용하고 있는 선택적 세로토닌 재흡

수 억제제 역시 갑상샘 기능에 영향을 미칠 수 있다는 보고33,34)

가 있으나 다른 연구들은 영향이 없음을 보고35)하는 등 논란

이 있으며 현재까지는 우울증 환자에서 갑상샘 기능저하와의 

연관성은 매우 제한적이라고 알려져 있다.36) 따라서, 우울증 

약물의 복용 역시 분석에 고려하지 않았다. 

마지막으로, 본 연구는 종합병원에 내원한 우울증 환자들

을 대상으로 시행되었다. 따라서, 일반적으로 정신과 의원을 

내원한 우울증 환자들의 경우보다 내과 질환의 공존율이 높

을 가능성이 있다. 이것이 전체 우울증 환자들을 대표하지 못

할 가능성이 있다. 그러나, 나이가 많아질수록, 신체질환의 공

존할수록, 여성일수록 우울증 치료시 갑상샘 기능 이상을 고

려해야 한다는 의의는 유효할 것으로 생각된다. 

결      론

본 연구는 137명의 의무 기록 검토를 통하여 우울증 환자

에서 갑상샘 기능 이상의 비율과 갑상샘 기능 이상이 있는 환

자들의 특성을 알아보고자 하였으며 총 20%에서 이상 소견

을 보였으며, 특히 갑상샘 기능 저하의 경우는 14.6%로 조사되

었다. 이는 일반 인구에서의 기능 이상의 비율에 비하여 우울

증 환자에서 갑상샘 기능 이상이 빈번하다는 이전 연구들과 

일치하는 결과로 갑상샘 기능 이상과 우울증과의 높은 연관

성이 재차 확인되었다. 저자들이 아는 한 우리 나라 우울증 환

자에서의 갑상샘 기능 이상 유병율에 대한 연구가 전무하다. 

본 연구는 이 점에서 본 연구는 의의를 가진다고 할 수 있겠으

며 향후 국내 우울증 환자에서 우울증과 갑상샘 질환 환자의 

진료와 연구에 있어 참고 자료가 될 수 있기를 기대한다. 임상

가들은 우울증 환자에서 갑상샘 기능에 대한 평가 및 치료에 

대한 관심을 지속적으로 가질 필요가 있으며 내과 질환력 등

의 위험 인자가 있는 경우에는 더욱 주의를 기울여야겠다. 마

지막으로 향후 갑상샘 기능 이상을 보인 환자들의 내분비 내

과적 치료 및 검사 결과에 따른 우울증의 경과 변화에 대한 

추적 관찰을 통해 갑상샘 기능과 우울증에 대한 이해를 넓힐 

수 있는 추가 연구가 필요하겠다. 

중심 단어 : 우울증·갑상선기능저하증·갑상선호르몬·갑상

선기능.
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