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서 론

갑상선 결절은 매우 흔한 질환으로 갑상선종(goiter) 중 결절 형태

의 것을 지칭한다. 보통 촉진으로는 4%–7% 정도가 발견되지만, 건강

검진 수검자를 대상으로 시행한 연구에서는 13%–67%의 유병률을 

보인다.1) 대부분 양성 결절로 특별한 치료가 필요하지 않지만, 대략 

5% 내외에서는 악성으로 진단되어 수술적 치료 등이 필요하다.2) 2018

년 국립 암정보센터의 통계에 따르면,3) 갑상선암은 전체 암 중에서 

11.8%로 두 번째로 많은 비중을 차지했다. 갑상선 결절의 임상적 중

요성이 갑상선 암을 조기에 진단하고 불필요한 수술적 치료를 배제
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Background: Thyroid nodules and metabolic syndrome are common diseases with high prevalence rates. This study aimed to analyze the relationship 
between thyroid nodules and metabolic syndrome and its components among healthy Koreans.

Methods: We reviewed the records of 1,695 subjects with no noticeable symptoms who underwent thyroid ultrasound imaging as part of a routine 
check-up between January and December 2020. For subjects with and without thyroid nodules, the difference between metabolic components 
was analyzed via chi-square and independent t-tests. The relationship between metabolic syndrome and its components and thyroid nodules was 
evaluated through multivariate logistic regression.

Results: Of the 1,695 subjects, 489 (28.8%) had thyroid nodules and 491 (29.0%) had metabolic syndrome. Advanced age, high body mass index, large 
waist circumference, high systolic and diastolic blood pressure, high glycated hemoglobin level, low high-density lipoprotein cholesterol level, and 
high fT4 and low thyroid stimulating hormone (TSH) were closely related to the presence of thyroid nodules (P<0.05). The prevalence of thyroid 
nodules was significantly higher in subjects with metabolic syndrome (P<0.05). Multivariate analysis revealed that waist circumference among 
components of metabolic syndrome was a statistically significant risk factor (odds ratio, 1.028; 95% confidence interval, 1.014–1.041); P<0.001). 
Other factors predicting the presence of thyroid nodule included age, being female, and TSH (P<0.05).

Conclusion: This study suggests that metabolic syndrome and its components are positively associated with thyroid nodules in healthy adults with no 
history of thyroid disease.
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하는 데 있는만큼 갑상선 결절의 위험요인에 대한 연구는 중요하다.

대사증후군은 중심 비만, 고혈압, 고혈당, 이상지질혈증을 포함한 

위험인자들이 한 사람에게 군집되어 나타나는 현상으로 심혈관 질

환, 제2당뇨병 및 종양 발생과 밀접한 관련이 있다고 알려져 있다.4) 

대사증후군의 병인을 한 가지로 설명하기 쉽지 않지만, 주요 병인으

로는 복부비만과 인슐린 저항성이 제시된다.5) 복부비만이 주요 문

제로, 신체활동 감소, 연령 증가, 내분비 기능의 이상 등 여러 요인

들이 총체적으로 작용하여 인슐린의 저항성이 악화되는 형태로 이

어지고 이것이 여러 위험인자들을 유발해 대사증후군을 발생시킨

다고 볼 수 있다. 

최근 서구화된 식단 및 생활방식의 변화로 비만 및 대사질환의 

유병률이 기하급수적으로 증가하고 있는 상황이다. 국내외에서 이

러한 대사증후군의 위험 인자와 갑상선 결절의 관계에 대해 여러 연

구들을 진행해 왔다. 중국에서 진행된 한 코호트 연구에서는 허리

둘레와 중성지방 수치가 높을수록 갑상선 결절의 위험성이 유의하

게 높아진다는 결과를 보고하였고,6) Ayturk 등7)은 갑상선 결절의 유

병률 및 갑상선 부피가 대사증후군과 양의 상관관계가 있음을 확인

하였다. Shin 등8)과 Liu 등9)은 대사증후군을 구성하는 요소가 많을

수록 갑상선 결절의 유병률이 높아지는 결과를 보고하였다.

이처럼 여러 연구에서 대사증후군과 갑상선 결절 사이에 관련성

이 있음을 보여주지만, 아직까지는 그 여부가 명확하지 않고, 국내 

연구는 부족한 상황이다. 본 연구에서는 일개 대학병원의 건강검진

센터 수검자를 통해 대사증후군 및 갑상선 결절의 유병률을 분석하

고 대사증후군 및 그 구성 요소와 갑상선 결절 간의 연관성을 확인

하고자 하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 2020년도 1월부터 2020년도 12월까지 충청남도 천안시 

일개 종합병원 건강검진 센터를 방문한 20세 이상의 건강검진 수검

자 13,524명 중, 건강검진 당시 갑상선 기능 검사 및 갑상선 초음파

를 시행 받지 않았거나, 초음파 및 문진 기록상 갑상선 수술력을 포

함한 기타 갑상선 질환의 과거력이 있는 경우, 갑상선 기능 장애를 

유발할 수 있는 심각한 전신질환자 및 임산부, 그리고 갑상선 기능

에 영향을 미치는 약물을 복용하는 경우를 제외한 1,695명을 연구

대상으로 하였다.

본 연구는 헬싱키 선언의 원칙을 준수하였고, 순천향대학교 천안

병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인 하

에 진행하였다(SCHCA 2022-05-011).

2. 연구방법

대상자의 신체 계측을 통하여 키, 체중, 허리둘레를 측정하였다. 

체질량지수는 몸무게(kg)를 키의 제곱(m2)으로 나누어 계산하였다. 

혈압은 10분 이상의 휴식 후 안정 상태에서 자동혈압측정계로 양쪽 

상완에서 측정하였으며, 허리둘레는 늑골 최하단 부위와 장골능 최

상단 부위의 중간 부위를 측정하였다. 10시간 이상 금식 후 정맥 혈

액을 채혈하여 공복혈당, 당화혈색소, 저밀도지단백 콜레스테롤

(low density lipoprotein cholesterol, LDL-C), 고밀도지단백 콜레스테롤

(high density lipoprotein cholesterol, HDL-C), 총 콜레스테롤, 중성지

방, thyroid stimulating hormone (TSH), fT4를 측정하였다.

갑상선 초음파는 Philips iU22 (Philips, Amsterdam, Netherlands)가 

사용되었고, 2명의 숙련된 영상의학과 전문의에 의해 판독되었다. 

갑상선 초음파의 판독 결과에 따라 갑상선 결절군과 비결절군으로 

분류하였는데, 갑상선 결절군은 악성을 시사하는 결절 소견을 가진 

경우, 불확정 결절(indeterminate nodule)과 악성 의심 소견이 없는 부

분 낭성 혹은 등 에코 결절(iso-hyperechoic nodule)인 경우로, 갑상선 

비결절군은 갑상선 결절이 없는 경우와 양성 결절 소견인 경우로 구

분하였다. 악성을 시사하는 결절 소견으로는 1) 미세 및 거대 석회화

(micro-calcification and macro-calcification), 2) 침상(speculated) 혹은 소

엽성 경계, 3) 앞뒤가 긴 모양(taller-than-wide), 4) 고형성분의 현저한 

저 에코 결절(marked hypo-echogenicity), 5) 경부 림프절 종대의 동반

을 포함한 경우로 보았으며, 양성 결절 소견으로는 1) 순수 낭종(pure 

cyst), 2) 혜성 꼬리 음영(comet tail artifact)이 보이는 부분 낭성 결절, 

3) 해면모양(spongiform)의 결절로 보았다.10) 갑상선 결절의 크기는 다

발성인 경우 가장 큰 결절의 최대 직경을 분석에 사용하였다.

대사증후군은 National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (NCEP-ATP III)의 진단기준을 적용하여,11) 1) 복

부비만(허리둘레 남성 90 cm 이상, 여성 85 cm 이상), 2) 높은 혈압

(수축기 혈압 130 mmHg 이상 또는/그리고 이완기 혈압 85 mmHg 

이상) 또는 고혈압 치료를 위해 약물투여 중인 상태, 3) 높은 혈당

(공복혈당 100 mg/dL 이상) 또는 혈당조절을 위해 약물투여 중인 상

태, 4) 높은 중성지방(중성지방 150 mg/dL 이상) 또는 중성지방을 

낮추기 위해 약물투여 중인 상태, 5) 낮은 HDL-C (남성 40 mg/dL 

미만, 여성 50 mg/dL 미만) 또는 HDL-C 상승을 위해 약물투여 중

인 상태 등 5개 항목 중 3가지 이상에 해당할 경우로 하였다.

3. 통계분석

조사된 자료의 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 사용하였고, 통계적 유의 수준은 P-value 

<0.05로 간주하였다. 대상자들의 범주형 변수는 피험자의 수와 백
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분율로, 연속형 변수는 평균±표준편차로 표시하였다. 갑상선 결절 

유무에 따른 임상적, 혈액학적 특성에 대한 분석은 independent t-test

와 chi-square test로 통계적 유의성을 확인하였다. 대사증후군의 구

성 요소를 포함하여 갑상선 결절에 영향을 미치는 요인을 확인하기 

위하여 다 변량 회귀 분석을 실시하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 연구 대상자는 1,695명으로 남성은 712명, 여성은 983명이었

으며, 대상자의 평균 연령은 44.5±9.8세였다. 그 중 대사증후군이 

있는 대상자는 491명(29.0%), 갑상선 결절이 있는 대상자는 489명

(28.8%)으로 전체 연구 대상자의 기본 특성은 다음 Table 1에 요약되

어 있다.

2. 갑상선 결절 유무에 따른 관련 매개 변수 비교

갑상선 결절군의 평균연령은 47.2±10.0세로 비결절군의 43.4±9.5

세보다 더 의미 있게 높았으며(P<0.001), 성별에 따른 갑상선 결절의 

유병률 차이는 여성의 유병률이 60.7%로 남성보다 높았으나, 통계적

으로 유의하지는 않았다. 또한, 갑상선 결절의 유무에 따른 대사증

후군의 유병률은 갑상선 결절군이 비결절군보다 높게 나타나 유의

한 차이를 보였다(168/489 [34.4%] vs. 323/1,206 [26.8%]; P=0.002). 그 

외 체질량지수, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 당화혈색소, 

fT4는 갑상선 결절군이 비결절군보다 높았고, HDL-C과 TSH는 낮

아 통계적으로 유의한 결과를 보였다(P<0.05). 그러나 공복혈당, 총

콜레스테롤, 중성지방, LDL-C은 두 그룹 간에 통계적 차이가 없었

다(Table 1).

3. 대사증후군과 그 구성 요소에 따른 갑상선 결절의 크기와 수 

비교

대사증후군 유무가 갑상선 결절의 특성에 미치는 영향을 알아보

기 위한 분석에서는 대사증후군 단독으로 결절의 크기(1 cm 이상)

와 다발성에 유의한 영향을 미치지 않았으나, 대사증후군의 구성 요

소 중 공복혈당은 1 cm 이상의 결절군에서 더 높았으며(102.7±21.0 

ng/dL vs. 99.7±20.9 ng/dL; P=0.019) 통계적으로 유의하였다(Table 2).

4. 대사적 요인과 갑상선 결절과의 관계

갑상선 결절의 존재와 대사증후군의 구성 요소를 포함한 관련 매

Table 1. Comparison of related parameters according to the presence of thyroid nodules

Variable
Total 

(n=1,695)

Without thyroid nodule 

(n=1,206)

With thyroid nodule 

(n=489)
P-value

Age, y 44.5±9.8 43.4±9.5 47.2±10.0 <0.001

Sex 0.161

   Male 712 (42.0) 520 (43.1) 192 (39.3)

   Female 983 (58.0) 686 (56.9) 297 (60.7)

Body mass index, kg/m2 <0.001

   <23 692 (40.8) 527 (43.7) 165 (33.7)

   23–24.9 372 (22.0) 261 (21.6) 111 (22.7)

   ≥25 631 (37.2) 418 (34.7) 213 (43.6)

Waist circumference, cm 82.1±10.7 81.5±10.8 83.6±10.3 <0.001

Systolic blood pressure, mmHg 121.9±14.5 121.3±14.4 123.5±14.6 0.008

Diastolic blood pressure, mmHg 74.0±11.1 73.6±11.1 75.0±11.0 0.027

Fasting plasma glucose, mg/dL 99.8±20.1 99.5±19.7 100.6±21.0 0.257

Glycated hemoglobin, mg/dL 5.6±0.7 5.5±0.7 5.6±0.8 <0.001

Total cholesterol, mg/dL 197.7±39.5 197.3±40.3 198.4±37.5 0.304

Triglyceride, mg/dL 131.2±104.4 131.2±112.4 131.3±81.4 0.098

LDL-C, mg/dL 123.0±35.3 122.2±35.3 125.0±35.3 0.087

HDL-C, mg/dL 58.9±15.5 59.4±15.8 57.7±14.8 0.040

Free thyroxine, ng/dL 1.33±0.2 1.32±0.21 1.34±0.19 0.045

TSH, mIU/L 2.3±1.4 2.3±1.5 2.1±1.4 <0.001

Metabolic syndrome 0.002

   No 1,204 (71.0) 883 (73.2) 321 (65.6)

   Yes 491 (29.0) 323 (26.8) 168 (34.4)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; TSH, thyroid stimulating hormone.

P-values were analyzed by chi-square test and independent t-test, and statistically significant P<0.05 are shown.



www.kjfp.or.kr

김소연 외. 건강한 성인에서 갑상선 결절과 대사증후군과의 관계

Korean J Fam Pract. 2022;12(4):268-273 271

Korean Journal of Family Practice

KJFP

개 변수 간의 독립적인 연관성을 확인하기 위한 다변량 회귀 분석에

서는 연령, 성별, TSH, 허리둘레, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 공복혈

당, 중성지방, HDL-C의 교란변수를 보정하였으며 분석 결과, 대사

증후군 구성 요소 중 허리둘레가 유의한 위험 인자로 조사되었다

(odds ratio [OR], 1.028; P<0.001). 그 외 여성, 연령, TSH는 각각 OR 

1.906 (95% confidence interval [CI], 1.465–2.480), OR 1.043 (95% CI, 

1.031–1.055), OR 0.855 (95% CI, 0.784–0.932)로 갑상선 결절의 발생을 

예측하는 중요한 요인이었다(P<0.001) (Table 3).

고 찰

본 연구는 건강한 성인을 대상으로 갑상선 결절과 대사증후군의 

관련성을 조사하였다. 대사증후군을 동반한 대상자는 동반하지 않

은 대상자보다 갑상선 결절의 유병률이 높았으며, 대사증후군의 구

성 요소 중 허리둘레는 갑상선 결절 발생의 중요한 위험 예측 인자

였다. 그리고 이전 연구결과와 동일하게 여성, 연령, 갑상선 자극 호

르몬 또한 결절의 발생에 독립적인 위험 인자였다.9,12,13) 건강한 인구

에서 갑상선 결절과 대사증후군 간의 연관성은 갑상선 결절의 진단 

및 치료에 교정 가능한 위험요인이기에 중요한 임상적인 의미가 있

다.

대사증후군은 인슐린 저항성과 그에 따른 대사 이상 및 혈관계 

이상들의 집합체이다. 이전 연구에 따르면,14) 허리둘레는 인슐린 저

항성과 양의 상관관계를 보이며, 인슐린 저항성의 예측 인자였다. 

본 연구에서는 갑상선 결절군의 대상자에서 체질량지수, 허리둘레, 

수축기 혈압, 이완기 혈압, 당화혈색소가 비결절군의 대상자보다 높

은 수치를 보였으며, HDL-C은 낮은 수치를 보였다. 그리고 앞서 언

급한 바와 같이, 허리둘레는 갑상선 결절의 발생에 독립적인 위험 

인자였다. Liu 등9)은 허리둘레가 90 cm 이상인 대상자에서 갑상선 

Table 2. Comparison of size and number of thyroid nodules according to metabolic syndrome and its components

Variable
Total 

(n=489)

Thyroid nodule size Number of thyroid nodules

<1 cm (n=330) ≥1 cm (n=159) P-valuea Single (n=323) Multiple (n=166) P-valueb

Metabolic syndrome 0.703 0.161

   No 321 (65.6) 219 (66.4) 102 (64.2) 219 (67.8) 102 (61.5)

   Yes 168 (34.4) 111 (33.6) 57 (35.8) 104 (32.2) 64 (38.6)

Waist circumference, cm 82.1±10.7 83.4±10.5 84.0±9.9 0.390 83.1±10.6 84.5±9.7 0.155

Systolic blood pressure, mmHg 121.9±14.5 122.9±14.5 124.9±14.9 0.155 123.0±14.7 124.5±14.5 0.178

Diastolic blood pressure, mmHg 74.0±11.1 74.4±10.7 76.1±11.6 0.118 74.5±10.9 75.8±11.2 0.199

Fasting plasma glucose, mg/dL 99.8±20.1 99.7±20.9 102.7±21.0 0.019 100.6±21.1 100.6±20.7 0.920

Triglyceride, mg/dL 131.2±104.4 132.7±85.0 128.4±73.4 0.978 137.2±89.5 119.8±61.2 0.111

HDL-C, mg/dL 58.9±15.5 57.8±15.1 57.5±14.0 0.938 57.3±14.2 58.4±15.8 0.704

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

HDL-C, high density lipoprotein cholesterol.
aNodule size <1 cm vs. ≥1 cm. bSingle thyroid nodule vs. multiple thyroid nodules.

P-values were analyzed by chi-square test and independent t-test, and statistically significant P<0.05 are shown.

Table 3. Multivariate binary logistic regression analysis of independent predictors for the presence of thyroid nodules

Variable
Unadjusted model Multivariable model

OR (95% Cl) P-value OR (95% Cl) P-valuea

Age, y 1.039 (1.028–1.051) <0.001 1.043 (1.031–1.055) <0.001

Sex

   Male Ref. Ref.

   Female 1.173 (0.946–1.453) 0.145 1.906 (1.465–2.480) <0.001

TSH, mIU/L 0.892 (0.821–0.968) 0.006 0.855 (0.784–0.932) <0.001

Waist circumference, cm 1.019 (1.009–1.029) <0.001 1.028 (1.014–1.041) <0.001

Systolic blood pressure, mmHg 1.011 (1.003–1.018) 0.004 1.003 (0.989–1.017) 0.714

Diastolic blood pressure, mmHg 1.011 (1.002–1.021) 0.022 1.001 (0.983–1.020) 0.878

Fasting plasma glucose, mg/dL 1.003 (0.998–1.008) 0.288 0.996 (0.991–1.002) 0.237

Triglyceride, mg/dL 1.000 (0.999–1.001) 0.989 1.000 (0.998–1.001) 0.609

HDL-C, mg/dL 0.993 (0.986–1.000) 0.036 0.995 (0.987–1.004) 0.287

OR, odds ratio; CI, confidence interval; TSH, thyroid stimulating hormone; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol.
aP-values were analyzed by multi-variated logistic regression adjusted for age, sex, TSH, waist circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting 

plasma glucose, triglyceride, and HDL-C.
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결절의 유병률이 유의하게 증가함을 보고하였고, Panagiotou 등15)의 

연구에서는 중심비만이 갑상선 결절의 발생 및 결절 수와 관련이 있

으며, 엉덩이 둘레도 결절의 최대 직경과 양의 상관관계가 있음을 

확인하였다.

허리둘레와 갑상선 결절의 관계를 설명하는 데 인슐린 저항성은 

중요한 개념이다. 인슐린 저항성은 비만 등에 의해 표적기관의 인슐

린 작용에 대한 반응성이 감소하여 췌장에서 이에 대한 보상 작용

으로 더 많은 인슐린을 생산해내 고인슐린혈증을 유지하는 것을 말

한다. 문제는 이러한 고인슐린혈증 상태에 장기간 노출되면 인슐린

이 분열촉진물질로 작용하여 여러 암들(유방암, 대장암 등)을 유발

할 가능성이 있다는 것이다.16) 한 연구는 인슐린 저항성이 갑상선 세

포의 증식을 자극하는데, 인슐린/IGF-1 (insulin-like growth factor-1) 

신호전달체계를 통해 세포의 증식경로를 활성화하고 갑상선 유전자

의 발현 및 증식, 분화를 조절할 수 있다고 설명하고 있다.17) 이 또한 

세포의 성장을 유발하기 때문에 크기의 증가 및 암의 발생에 관여

할 수 있다. 본 연구에서는 조직학적 검사 결과를 확인할 수 없었지

만, 1 cm 이상 결절군의 공복혈당이 1 cm 이하 결절군의 공복혈당보

다 더 높은 수치를 보여 위의 가설들을 일정 부분 지지한다고 할 수 

있겠다. Rezzónico 등18)의 연구는 인슐린 저항성이 있는 환자에서 일

정기간 Metformin 치료 후 갑상선 결절의 부피가 의미 있게 감소하

는 결과를 확인하였다.

또한, 본 연구에서는 갑상선 결절군과 비결절군 모두 TSH 수치가 

정상 범주 내에 있음에도 불구하고, 갑상선 결절과 음의 상관관계

를 보였다. 이는 일부 연구 결과와 일치하는데,8,19) 비록 갑상선 호르

몬의 수치가 정상 범주 안에 있어도 다발성 갑상선 결절의 경우 자

가 갑상선 기능의 항진에 의해 낮은 정상 수치를 유지할 수 있다고 

설명한다.

한편, TSH는 갑상선 세포의 성장과 증식을 촉진하므로 갑상선 호

르몬을 투여하면 TSH 분비가 억제되어 갑상선 결절이 작아진다고 

알려져 있다. Boelaert20)는 갑상선 결절의 환자군에서 TSH가 높을수

록 악성의 가능성이 증가하며, 혈중 TSH는 악성 결절의 독립 예측인

자가 될 수 있음을 밝혔다. 또한 갑상선 호르몬은 정상 범위라도 높

은 TSH의 경우 대사증후군과 관련이 있을 수 있는데, Bastemir 등21)

과 De Pergola 등22)의 연구는 TSH 수치가 체중, 체질량지수 및 대사 

매개 변수 중 허리둘레와 양의 상관관계를 가짐을 보여주었다. 허리

둘레와 TSH의 관련성은 그 기전에 대한 추가 연구가 필요하지만, 비

만 유전자의 산물인 Leptin이 비만뿐만 아니라 중심 비만인 환자군

에서도 높은 수치를 보이는 선행 연구들을 고려해 볼 때,23,24) 다음과 

같은 설명이 가능하다. Leptin은 ‘시상하부-뇌하수체-갑상선-지방조

직’ 축의 작용으로 TSH의 분비를 촉진하는 중요한 내분비신경조절 

인자 중 하나로 장기적으로 TSH의 혈중농도를 높여 갑상선 세포의 

증식을 야기하고 결절의 발생을 증가시킬 수 있음을 제시하고 있다.9)

본 연구에는 여러 제한점들이 있다. 우선, 일개 대학병원 건강증

진센터의 수검자만을 대상으로 하였기 때문에 연구 결과를 일반화

하기 어렵다. 또한 후향적 연구로 수검자가 갑상선 초음파 검사를 

스스로 선택한 사람들로 구성되어 연구 모집단이 편향될 수 있다. 

대사증후군에 영향을 미치는 음주, 흡연, 운동 등과 같은 생활 습관

의 요인 등에 대한 변수들도 포함시키지 못했다. 갑상선 결절은 시

간의 경과에 따라 발생 및 크기가 증가하는 경향이 있다. 이에 이전

의 검사 시점에 대한 고려도 필요했다. 그리고 각 결절에 대한 조직

학적 결과를 포함시키지 못했다는 한계가 있다. 이에 보다 정확한 

평가를 위하여 조직학적인 결과를 포함한 좀 더 큰 규모의 전향적 

연구가 필요할 것이다.

이러한 여러 한계에도 불구하고 본 연구는 건강한 한국인에서 대

사증후군과 갑상선 결절 사이의 관련성을 보여준다. 갑상선 결절은 

대사증후군이 동반된 경우에서 더 흔하며, 여성, 고령, 낮은 TSH 및 

동반되는 대사증후군 구성 요소 중 허리둘레와 연관성이 있었다.

요 약

연구배경: 갑상선 결절과 대사증후군은 흔한 질환으로 유병률이 

높다. 본 연구는 건강한 한국인을 대상으로 갑상선 결절과 대사증

후군 및 그 구성 요소와의 연관성에 대해 알아보고자 하였다.

방법: 본 연구는 2020년 1월부터 2020년 12월까지 일개 종합병원 건

강검진센터에서 갑상선 초음파를 시행 받은 수검자중 중대한 증상

이 없는 1,695명을 대상으로 하였다. 갑상선 결절의 유무에 따라 대

사증후군의 구성 요소와의 차이는 chi-square test와 independent t-test

로 분석하였고, 대사증후군과 그의 구성 요소와 갑상선 결절과의 

관계를 다변량 로지스틱 회귀분석을 통해 평가하였다.

결과: 전체 연구 대상자 1,695명 중 갑상선 결절이 있는 대상자는 

489명(28.8%), 대사증후군이 있는 대상자는 491명(29.0%)이었다. 고

령, 높은 체질량지수, 큰 허리둘레, 높은 수축기 및 이완기 혈압과 

높은 당화혈색소, 낮은 HDL-C, 높은 fT4와 낮은 TSH는 갑상선 결

절과 밀접한 관련이 있었다. 갑상선 결절의 유병률은 대사증후군을 

동반한 대상자에서 유의하게 더 높았다(P<0.05). 또한, 다변량 분석

에서는 대사증후군의 구성 요소 중 허리둘레가 통계적으로 유의한 

위험인자로 나타났다(OR, 1.028; 95% CI, 1.014–1.041; P<0.001) 그 밖

에 요소로는 연령, 여성, TSH가 갑상선 결절과 연관성이 있는 독립

적인 인자로 확인되었다(P<0.05).

결론: 본 연구는 갑상선 질환의 과거력이 없는 건강한 성인에서 대
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사증후군 및 그 구성 요소가 갑상선 결절과 연관성이 있음을 보여

준다.

중심단어: 갑상선결절; 대사증후군; 허리둘레; 위험인자
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