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불현성 갑상선기능저하증 환자의 우울에 대한 체계적 문헌고찰 
및 메타분석
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Depression in Patients with Subclinical Hypothyroidism: 
A Systematic Review and Meta-Analysis
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Background: Symptoms of subclinical hypothyroidism include depression, memory loss, myocardial con-
tractility disorder, lipid metabolic disorder, and atherosclerosis. However, the relationship between subclinical 
hypothyroidism and depression has not been consistent. Therefore, the purpose of this study was to provide 
the scientific evidence for the relationship between subclinical hypothyroidism and depression.
Methods: This study was a meta-analysis of depression in subjects with subclinical hypothyroidism. The search 
engine of PubMed, EBSCO, ScienceDirect, and RISS was used to search the studies published since the 
1990s. A total of 176 documents were retrieved from the literature search, and finally 10 studies were included 
in the analysis. Statistical analysis of effect sizes was performed using Comprehensive Meta-Analysis software 
version 2.2.064.
Results: Of the 10 studies, five studies reported that depression was associated with subclinical hypothyroidism. 
Two of these studies were on women and two were on the elderly. The effect size of depression in patients with 
subclinical hypothyroidism was 3.46 (95% confidence interval 0.20-0.74, P=0.001), and the subclinical hypo-
thyroidism was significantly associated with depression.
Conclusions: This study showed that subclinical hypothyroidism is associated with depression. The results also 
suggest the need for regular screening of depressive symptoms of patients with subclinical hypothyroidism. 
Especially, elderly and women with subclinical hypothyroidism may be the main targets of depressive symptom. 
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서 론

불현성 갑상선기능저하증(subclinical hypothyroidism)은 혈

청 갑상선호르몬은 정상범위이나 갑상선자극호르몬(thyroid- 

stimulating hormone, TSH)이 정상범위보다 증가된 상태로 

정의되며,1) 경미한 갑상선기능부전 혹은 무증상 갑상선기능

저하증이라고도 한다. 불현성 갑상선기능저하증은 일반 인

구의 3-8%에서 발견되며, 여성에게 흔하고 나이가 증가할

수록 유병률이 높아져 60세 이상 여성에서는 15-20%에서 

발견되며, 특히 65세 이하의 subclinical hypothyroidism 환
자에게는 허혈성 심장질환과 밀접한 관련이 있으며, 높은 총 

콜레스테롤 수치, 높은 저밀도콜레스테롤 수치, 높은 중성지

방 수치가 나타나며, 만성 신장질환 발병과도 관련이 있다.2)



Eunhee Hwang, et al. Depression in Patients with Subclinical Hypothyroidism: A Systematic Review and Meta-Analysis 33

또한 갑상선호르몬이 인체에 미치는 영향은 유비쿼터스

적이어서, 갑상선암을 유발하는 것 이외에도 관상동맥, 근
골격계, 신경계, 호흡기계, 위장계, 생식기계, 대사, 심리정

서적 반응 등에 걸쳐 광범위하게 영향을 미치므로 갑상선

기능이 항진 또는 저하되었을 때 신체적 증상과 증후들 또

한 다양하게 나타난다.3) 또 다른 불현성 갑상선기능저하증

의 증상으로는 우울증, 기억력 감소, 심근수축력 장애, 심
이완기 장애, 지질대사 장애, 동맥경화증 등이 알려져 있다. 
이러한 상태들이 적절히 치료되거나 관리되지 않으면 여러 

건강문제들이 나타날 수 있다.4) 그러나 현재 국내에는 불

현성 갑상선기능저하증에 대한 인식이 보편화되지 않았으

며, 의료진에서도 미리 설명하거나 중재하려는 노력이 부

족한 현실이다. 
갑상선호르몬의 정서적 문제에 대한 영향 기전에 대해서 

아직 명확히 밝혀진 바는 없다.5) 그러나 심한 우울증 환자

의 54.5%에서 TSH 농도가 상승된 연구와6) 높은 TSH 농도

와 노인의 우울 사이의 상관관계를 보고한 연구7) 그리고 

정상 범위 내에서 낮은 TSH 농도가 노인 우울의 중요한 

위험 인자로 확인된 연구8) 등은 갑상선기능저하증 혹은 갑

상선기능항진증이 우울 위험을 증가시키는 요인임을 의미

한다. 그러나 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 관계에 

있어서는 일관된 결과가 제시되지 않고 있어 Almeida 등9)

은 성인 불현성 갑상선기능저하증 환자의 우울 증상 발생

이 정상인의 2.3배에 달한다고 하였으나, Fjaellegaard 등10)

은 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 관련성이 없는 것으

로 보고하는 등의 논란이 지속되고 있다. 
또한 무증상 환자의 갑상선기능변화 평가방법 개발, 정

서/심리적 측면의 중요성을 강조한 정보제공과 삶의 질 등

에 대한 연구보고가 증가하고 있고, TSH가 10 mU/L 이상

인 경우는 조기에 치료를 시작하는 것이 좋다는 비교적 일

관된 의견이 있으나, TSH가 4.5-10 mU/L 사이에 있는 불

현성 갑상선기능저하증 환자에게 치료 여부를 결정하는 것

은 논란의 중심에 있다. 
그러나 불현성 갑상선기능저하증과 관련된 심혈관질환 

위험률 증가와 우울 증상 등은 이들 대상자들의 삶을 위협

하는 하나의 요소로 작용하기 때문에 불현성 갑상선기능저

하증 환자에 대한 선제적 건강증진 프로그램에 대한 연구

가 필요하다. Cochrane review11)에 의하면 6-14개월 기간 

동안 350명의 불현성 갑상선기능저하증 대상자가 참여한 

12개의 연구 결과 7개의 연구에서는 감정상태와 삶의 질이 

향상되었고, 1개의 연구에서는 인지기능이 향상되었으며, 
6개의 연구에서 지질 지표가 개선되었다고 보고하고 있어

서, 불현성 갑상선기능저하증과 감정상태의 관련성을 전제

로 한 중재가 필요함을 알 수 있다. 불현성 갑상선기능저하

증에 대한 인식개선으로 초기의 적극적인 비약물적 중재를 

적용한다면 신체적, 정신적, 감정적 문제를 경험하는 불현

성 갑상선기능저하증 환자들의 삶의 질을 높이고 우울을 

예방함으로써 장기적으로는 사회, 경제적 부담을 감소시킬 

수 있을 것이다. 
따라서 본 연구는 불현성 갑상선기능저하증에 대한 일반

인 및 의료진에 대한 관심을 유발하고 불현성 갑상선기능

저하증 환자들에게 조기 중재의 중요성과 증상을 개선할 

수 있다는 적극적 중재에 대한 건강정보를 제공하며 불현

성 갑상선기능저하증의 심각한 합병증 중 하나인 우울을 

예방하고 정신심리건강을 증진하는 중재를 개발하는 데 기

초 자료를 제공하고자 한다. 본 연구의 목적은 불현성 갑상

선기능저하증 환자의 우울에 관한 연구들을 대상으로 체계

적 문헌고찰과 메타분석을 통해 과학적 근거를 제시하는 

것이다.  

방 법

1. 연구설계

본 연구는 불현성 갑상선기능저하증 대상자의 우울에 대

한 개별 연구들의 양적 연구 결과를 사용하여 체계적 문헌

고찰과 효과 크기를 산출하는 메타분석연구이다.

2. 문헌검색 전략

문헌검색을 위한 연구질문은 다음과 같다. 1) 대상(participants): 
18세 이상의 성인, 2) 중재(interventions): 불현성 갑상선기

능저하증, 3) 대조(comparison): 갑상선기능 정상, 4) 결과

(outcomes): 우울 정도.
문헌은 인터넷 기반 전자 데이터베이스(electronic data-

base, DB)를 활용하여 2017년 2월 한 달간 검색하였다. 국외 

DB는 PubMed, EBSCO, ScienceDirect 검색엔진을 이용하

였고 국내 DB는 한국교육학술정보원(RISS)의 검색엔진을 

이용하였다. 검색어는 불현성 갑상선기능저하증(subclinical 
hypothyroidism), 우울(depression)을 포함하였다.

3. 문헌 선택 및 제외기준 

검색 대상연구는 1990년대 이후 불현성 갑상선기능저하

증과 우울과의 관련성을 분석한 연구논문으로 하였다. 동
물 대상의 연구, 종설(review articles), 학술대회 초록은 대

상에서 제외하였다(Figure 1). 문헌 선택은 연구자 2인에 의

해 수행되었으며 이견이 존재하는 경우 논의를 통해 의견

을 수렴하였다.
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Figure 1. Flow chart of study selection.

           Abbreviation: RCT, randomized contolled trial. 

4. 연구의 질 평가

본 연구에서 선정된 연구들의 질 평가를 위해 Newcastle- 
Ottawa quality assessment scale (http://www.ohri.ca/pro-
grams/clinical_epidemiology/oxford.asp; The Ottawa Hospital, 
Ottawa, Canada)12)을 사용하였다. 이 도구는 선택(selection), 
비교동등성(comparability), 노출(exposure)의 3개 항목 8개 

문항으로 총점 9점 범위이며, 각 연구에 대해 문항별 점수

를 합산하여 평가하였다.

5. 자료분석

체계적 문헌고찰에 포함될 논문의 특성을 분석한 후 코

드화하여 서식으로 정리하였다. 서식에는 연구 설계, 대상

자 수, 연구 대상 선정기준과 제외기준, 측정변수와 도구, 
결과변수, 통계치 등으로 구성하였다. 이 과정에서 정확성

을 유지하기 위하여 세 명의 연구자가 각각 독립적으로 실

시한 후 평가 결과를 교차 확인하여 평가자 간의 일치도를 

비교하였다.  

효과 크기의 통계적 분석은 Comprehensive Meta-Analysis 
software version 2.2.064 (Biostat, Englewood, NJ, USA)를 

이용하였다. 총 10편의 논문이 메타분석에 포함되었으며, 
10편의 논문 중 4편의 논문은 불현성 갑상선기능저하증을 

기준에 따라 2개 하부 집단으로 나누어 분석하였기 때문에, 
각 하부 집단의 통계 결과를 구분하여 분석에 활용하였다. 
메타분석에 사용된 연구들은 다른 척도를 사용하고 있어 

이러한 측정치들을 하나의 단위로 통합하는 것이 필요하여 

표준화된 평균차(standardized mean difference)를 산출하

고, 이를 이용하여 효과 크기 Z로 변환하였다.
각 연구의 결과를 통계적으로 종합하기 위해 Higgins의 

I2 동질성 검정을 시행하였다. I2의 값이 25% 미만이면 통

계적 이질성이 낮은 것으로 판단하며, I2의 값이 50%를 초

과하는 경우 이질성이 있다고 판단한다.13) 분석 결과 동질

성에 대한 가설이 기각되어 랜덤효과모형에 의한 유효 크기

와 95% confidence interval (CI)을 제시하였다. 검색된 연

구 논문들의 출판편중과 민감도를 검정하기 위하여 깔때기 

도표(funnel plot)와 Egger's linear regression asymmetry test
를 이용하였다.14)  



First Author (year) Sample
Age 

(year)
TSH Measures

Quality 
Appraisal Score

Significance of 
association with 

depression
Adjusted variables

Almeida et al. (2007)9) 94 outpatients ≥18 >4.0 mU/L HAM-D
BDI

7 Significant None

Atis (2010)25) 50 women Sexually active age NA BDI 5.5 Significant Age, BDI score, levels of PRL/ TSH/total 
cholesterol

Chueire et al. (2007)7) 323 individuals ≥60 >4.5 mU/L HAM-D
GDS-15

5.5 Significant None 

de Jongh et al. (2011)26) 1,219 individuals ≥65 >4.5 mU/L CES-D 8 Not significant Age, gender

Demartini et al. (2014)27) 246 outpatients ≥20 >4.79 mU/L HAM-D
MADRS

6.5 Significant Age

Engum et al. (2002)28) 30,589 Individuals 40-89 >4.0 mU/L HADS 6.5 Not significant None

Fjaellegaard et al. (2015)10) 8,214 individuals ≥20 >3.7 mU/L WHO MDI 6.5 Not significant None

Haggerty et al. (1993)29) 31 women 18-52 NA HAM-D 6 Not significant None

Krysiak et al. (2016)30) 68 females 20-40 >4.5 mU/L BDI 6 Significant Age, smoking, body mass index, blood 
pressure, waist circumference, type of 
work, marital status, occupational activ-
ity, education, stress exposure, physical 
activity, profession

Park et al. (2010)15) 918 subject ≥65 >4.1 mU/L GDS-K 6.5 Not significant Age, gender, duration of education

Abbreviations: TSH, thyroid-stimulating hormone; HAM-D, Hamilton Depression Scale; BDI, BeckD, Hamilton DeInventory; NA, not applicable; PRL, prolactin; GDS, Geriatric 
Depression Scale; CES-D, Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale; MADRS, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; 
WHO, World Health Organization; MDI, Major Depression Inventory; GDS-K, Geriatric Depression Scale-Korean.

Table 1. characteristics of the studies included in the meta-analysis 
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Figure 3. Effect size of depression according to the gender.

Heterogeneity: I-squared=92.16%, tau-squared=0.039, P=0.000
Abbreviations: Std diff, standard difference; CI, confidence interval.

Figure 2. Effect size of depression among subclinical hypothyroidism.

Heterogeneity: I-squared=90.02%, tau-squared=0.180, P=0.000
Abbreviations: Std diff, standard difference; CI, confidence interval.

6. 윤리적 고려

본 연구는 이화여자대학교의 생명윤리위원회로부터 동

의획득면제 확인(129-2)을 받은 후 수행되었다. 

결 과

1. 분석에 포함된 연구의 일반적 특성

문헌검색 결과 총 176개의 문헌이 검색되었으며, 중복된 

문헌을 제외하고 총 47편의 논문 제목과 초록을 리뷰한 결

과 선정기준에 적합한 문헌은 24편이었다. 이후 원문을 확

보하여 리뷰한 결과 최종적으로 분석에 포함된 연구는 10편
이었다. 

본 연구에서 분석 대상으로 포함된 갑상선기능과 우울과

의 관련성에 대한 연구는 표 1과 같다. 1990년대 이후 불현

성 갑상선기능저하증 대상자의 우울에 대한 연구동향을 살

펴본 결과 총 10개의 연구 중 3편이 2000-2009년 사이에 출

판되었고, 6편이 2010년 이후에 출판되어 대다수의 연구가 
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Figure 5. Effect size of depression according to the data adjustment.

Heterogeneity: I-squared=92.16%, tau-squared=0.039, P=0.000
Abbreviations: Std diff, standard difference; CI, confidence interval.

Figure 4. Effect size of depression acdording to the sample size.

Heterogeneity: I-squared=92.16%, tau-squared=0.039, P=0.000
Abbreviations: Std diff, standard difference; CI, confidence interval.

2000년대 이후 이루어졌음을 알 수 있다. 연구 대상으로는 

여성만을 대상으로 한 연구가 3편, 노인을 대상으로 한 연

구가 3편이었다. 연구 설계는 대부분 횡단적 연구 혹은 비

교연구가 대부분이었다. 
불현성 갑상선기능저하증의 진단기준은 혈청 TSH 수치 

상승과 정상 free T4를 기준으로 하였으며, 근거로 삼은 

TSH 수치는 3.7-4.79 mU/L 이상으로 다양하였다. 일부 연

구에서는 불현성 갑상선기능저하증 그룹을 두 그룹으로 나

누어 비교하였는데, 그 기준은 TSH 수치였으며, 대부분의 

연구에서 TSH가 10 mU/L 이하인 그룹과 10 mU/L 초과

인 그룹으로 나누어 비교하였다.  
각 연구에서 우울을 측정하기 위한 도구로 신뢰도와 타

당도가 검증된 Hamilton Depression and Anxiety Scales, 

Beck's Depression Inventory, Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale, Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale이 사

용되었으며, 노인을 대상으로 한 Chueire 등7)의 연구와 

Park 등15)의 연구에서는 15문항의 Geriatric Depression 
Scale을 사용하였다. 

자료분석에 사용된 표본수는 31-30,589명으로 다양하였으

며, 전체 10편의 연구 중 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 

관련성이 있다고 보고한 연구가 5편이었고, 나머지 5편은 유
의한 상관성이 없는 것으로 보고하였다. 분석 대상 연구의 

질적 평가 결과는 평균 6.4점이었고, 6점 이상인 연구가 8편
으로 나타났다.
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Figure 6. Publication bias.

Abbreviations: Std, standardized; diff, difference.

2. 불현성 갑상선기능저하증 환자의 우울 효과 크기

총 10편의 논문을 대상으로 불현성 갑상선기능저하증 환

자의 우울의 효과 크기를 분석하였다. 분석에 이용된 논문

의 동질성을 검증한 결과 동질하지 않은 것으로 나타나

(I2=92.16%, P<0.001), 랜덤효과 모형을 이용하여 분석하였

다. 분석 결과 효과 크기가 3.46 (95% CI 0.20-0.74, 
P=0.001)으로 불현성 갑상선기능저하증은 우울과 유의한 

관계가 있는 것으로 나타났다(Figure 2).
하부요인에 따라 메타분석을 실시하였는데 우선 여성만

을 대상으로 한 경우(95% CI 0.16-1.60, Z=2.41, P=0.016) 
그렇지 않은 경우(95% CI 0.04-0.60, Z=2.24, P=0.025)보다 

효과 크기가 큰 것으로 나타났다(Figure 3). 연구의 표본수

가 100 미만인 경우와 100 이상인 경우에 대한 하부요인 분

석에서 100 미만인 경우 효과 크기 Z=2.93 (95% CI 
0.27-1.33, P=0.003)으로 유의하였으나, 100 이상인 경우

(95% CI 0.00-0.60, Z=1.96, P=0.050) 통계적으로 유의한 효

과를 나타내지 않았다(Figure 4). 매개변수 혹은 혼란변수

를 보정한 연구와 그렇지 않은 연구에 대한 메타분석 결과 

변수 보정을 한 경우 효과 크기 Z=2.91 (95% CI 0.273-1.17, 
P=0.004)로 유의하였으나, 그렇지 않은 경우(95% CI 
-0.07-0.55, Z=1.52, P=0.129) 통계적으로 유의한 효과를 나

타내지 않았다(Figure 5).

3. 출판편향

출판편향을 분석하기 위해 funnel plot에서의 좌우 대칭

성을 검토한 결과 비대칭성이 확인되었고, 이를 객관적으

로 검증하기 위해 Egger’s test를 실시하였다. 그 결과, 
bias=3.80 (t=3.47, df=12, P=0.004)로 나타나 통계적으로 출

판편향이 존재함을 알 수 있었고, 편향의 심각성 정도를 평

가하기 위하여 trim-and-fill 방법을 적용하여 재분석을 실

시하였다. 그 결과, 6개의 연구가 교정값으로 나타났으며 

6개의 연구가 추가된 후의 효과 크기는 교정 전의 효과 크

기와 비교해 보면 감소하는 경향을 보였다. 따라서 본 연구

의 분석 대상에 포함된 자료들의 출판편향 가능성을 추론

해 볼 수 있다(Figure 6).
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고 찰

본 연구는 의료현장에서 근거중심 실무가 강조되고 있는 

현 시점에서 불현성 갑상선기능저하증대상자를 위한 증상관

리의 중요성을 부각시키고 연구마다 상반된 결과를 보고하

고 있는 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 관련성에 대한 

체계적 근거를 제시하고자 시행되었다. 불현성(subclinical)이
라는 용어는 질병이 있으나 명백한 증상이 없는 상태를 의

미하며, 불현성 갑상선질환은 생화학적으로 진단된다.16) 
그러나 본 연구 결과 불현성 갑상선기능저하증의 진단기준 

측면에서 연구마다 TSH의 기준을 3.7 mU/L 이상, 4 
mU/L 이상 혹은 4.5 mU/L 이상으로 다양하게 정의하고 

있었으며, 또한 임상증상의 유무에 따른 구분을 적용한 연

구도 있어 불현성 갑상선기능저하증의 명확한 진단기준의 

정립이 필요하다고 볼 수 있으며, 각 연구 결과의 해석에 

있어 주의가 요구된다. 
연구동향을 살펴보면 불현성 갑상선기능저하증과 우울

과의 관련성을 분석한 연구 중 연도별로 1990년대에 1편이 

있었으나, 전체 연구 중 60%가 2010년 이후에 보고되어 최

근 갑상선질환과 우울 증상에 대한 관심이 증가하였음을 

알 수 있으며, 이는 Lee와 Choi17)의 갑상선기능저하증에 

대한 체계적 고찰연구에서의 결과와 일치한다. 또한 하부

요인 분석 결과, 여성만을 대상으로 한 경우의 효과 크기가 

여성과 남성 모두를 대상으로 한 경우보다 효과 크기가 유

의하게 크게 나타났다. 이 결과와 함께 불현성 갑상선기능

저하증이 여성에게 더 흔하고 특히 폐경기 여성에게 유병

률이 높다는 연구 결과18)를 고려할 때 여성에게 주요 건강

문제로 주목해야 함을 알 수 있다. 한편, 갑상선기능 이상 

시의 증상이 폐경기 증상과 구분이 모호하고, 단순한 노화

과정으로 가려지기 쉬워 간과되는 경향이 있으나,19) 이는 

삶의 질 저하로도 이어질 수 있으므로20) 선제적이고 집중

적인 간호전략이 필요하다. 
전체 10편의 연구 중 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 

관련성이 있다고 보고한 연구가 5편이었고, 나머지 5편은 

유의한 상관성이 없는 것으로 보고하였는데, 불현성 갑상

선기증저하증과 우울이 관련성이 있다고 보고한 5편의 연

구 중 여성을 대상으로 한 연구가 2편, 노인을 대상으로 한 

연구가 2편이었다는 점은 주목할 만하다. 즉, 이는 불현성 

갑상선기능저하증이 있는 노인과 여성이 우울 증상관리의 

주요 대상이 될 수 있음을 의미한다. 
본 연구의 메타분석 결과, 불현성 갑상선기능저하증과 

우울은 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 이러한 연구 

결과는 불현성 갑상선기능저하증 환자가 갑상선기능저하

증 환자에 비해 4배 이상 더 많은 우울을 보였다는 연구 

결과7)와 일치하는 것으로써 불현성 갑상선기능저하증 환

자의 정규적인 우울 선별검사의 필요성을 제시한다. 본 연

구는 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 관련성을 확인하

는 후속연구를 촉진하는 계기가 되었으며, 다양한 연구 결

과를 통해 이들 관련성을 확인할 필요가 있다. 
본 연구에서 흥미로운 점은 표본수에 따른 하부요인 분

석에서 연구의 표본수가 100 미만인 경우 효과 크기가 유

의하게 나타난 반면, 표본수가 100 이상인 경우는 통계적

으로 유의한 효과가 나타나지 않았다는 것이다. 또한 매개

변수 혹은 혼란변수를 보정한 연구의 경우 효과 크기가 유

의한 반면 그렇지 않은 연구는 효과 크기가 유의하지 않았

다. 본 메타분석의 대상 연구들을 살펴보면 표본수 100 미
만인 연구 4편 중 2편은 매개변수 혹은 혼란변수를 보정하

였으나, 표본수 100 이상인 연구의 경우 6편 중 2편만이 변

수를 보정하였기 때문에 표본수에 따른 효과가 차이가 있

는 것으로 판단된다. 또한 표본수가 적은 연구의 경우 출판 

확률이 적고, 출판된 연구는 효과 크기가 크다고 볼 수 있

기 때문에 즉, 소규모 연구의 효과 크기가 상대적으로 큰 

가능성이 높기 때문에 이러한 연구 결과가 나타난 것으로 

보인다. 많은 신체적, 정신사회적 요인이 갑상선기능에 영

향을 미치고 있고, 이와 관련한 다양한 연구 결과가 제시되

고 있는 만큼 여러 관련 변수를 조정하여 갑상선기능저하

증과의 연관성을 명확하게 확인하는 추후 메타분석연구가 

의미가 있을 것이다.
현재까지 불현성 갑상선기능저하증에 대한 연구들은, 자

각 증상이 없다는 것을 전제로 이루어졌으나, 실제로 증상이 

없다기보다는 노화나 폐경 등의 신체적, 심리적 증상에 가려

졌으며 동시에 증상을 가볍게 넘기거나 자연스러운 노화과

정이라고 생각하여 적극적인 합병증 예방 중재가 이루어지

지 않고 있다. 그러나 본 연구를 통해 불현성 갑상선기능저

하증과 우울의 관련성이 확인된 만큼 향후 불현성 갑상선기

능저하증 대상자의 증상을 적극적으로 파악하고 중재 방안

을 고안하는 노력이 필요하다. 또한 불현성 갑상선기능저하

증과 관상동맥질환,21) 뇌졸중,22) 골절 위험,23) 제2형 당뇨병24)

과의 관련성이 이미 밝혀져 있다. 이는 불현성 갑상선기능저

하증이 다른 여러 질병 혹은 증상과 관련이 있음을 시사하기 

때문에 이들 환자에 대한 관심이 필요함을 의미한다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구 대상자의 

우울을 각 연구별로 상이한 자가보고 형식의 도구를 이용

하여 평가하였다는 것이다. 물론 각 연구에서 사용한 우울 

척도는 반복적인 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 명백함에

도 불구하고 동일한 척도 혹은 보다 객관적인 평가방법으

로 대상자의 우울을 평가하여 일관성을 높일 필요가 있다. 
둘째, 불현성 갑상선기능저하증의 유병 기간을 고려하지 

못하였고 단면연구이기 때문에 인과관계의 불명확성을 가

진 연구를 분석하였다는 점이다. 셋째, 불현성 갑상선기능
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저하증에 영향을 미칠 수 있는 매개변수 혹은 혼란변수 예

를 들면 심박동수나 콜레스테롤 수치, 신체 활동 등을 고려

하지 못하였다는 점이다. 마지막으로 본 연구에서 출판편

향이 있는 것으로 나타났으므로 유의한 관계가 없는 것으

로 분석된 연구 결과들이 출판되지 않은 점을 고려, 효과 

크기가 실제보다 다소 높게 나왔을 가능성을 고려하여 결

과를 이해해야 할 것이다. 그럼에도 불구하고 불현성 갑상

선기능저하증과 우울과의 관련성에 대해 서로 상반된 연구 

결과들이 보고되고 있는 현 상황에서, 본 메타분석연구는 

불현성 갑상선기능저하증과 우울의 관련성에 대한 체계적

인 근거를 제시하였다는 것에 의의가 있다. 

요 약

연구배경: 불현성 갑상선기능저하증의 증상으로는 우울

증, 기억력 감소, 심근수축력 장애, 지질대사 장애, 동맥경

화증 등이 알려져 있다. 그러나 불현성 갑상선기능저하증

과 우울의 관계에 있어서는 일관된 결과가 제시되지 않고 

있다. 이에 본 연구에서는 불현성 갑상선기능저하증과 우

울의 관련성에 대한 체계적 문헌고찰과 메타분석을 통해 

과학적 근거를 제시하는 것이다.  
방법: 본 연구는 불현성 갑상선기능저하증 대상자의 우울

에 대한 메타분석연구이다. 문헌검색을 위해서는 PubMed, 
EBSCO, ScienceDirect, 한국교육학술정보원(RISS)의 검색

엔진을 이용하였고, 검색대상 연구는 1990년대 이후 발표된 

연구논문이었다. 문헌검색 결과 총 147개의 문헌이 검색되

었으며, 최종적으로 분석에 포함된 연구는 10편이었다. 효
과 크기의 통계적 분석은 Comprehensive Meta- Analysis 
software version 2.2.064를 이용하였다. 

결과: 전체 10편의 연구 중 불현성 갑상선기능저하증과 

우울의 관련성이 있다고 보고한 연구가 5편이었으며, 이 

연구 중 여성을 대상으로 한 연구가 2편, 노인을 대상으로 

한 연구가 2편이었다. 불현성 갑상선기능저하증 환자의 우

울의 효과 크기를 분석한 결과 효과 크기가 3.46 (95% CI 
0.20-0.74, P=0.001)으로 불현성 갑상선기능저하증은 우울

과 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 
결론: 본 연구는 불현성 갑상선기능저하증과 우울과의 

관련성에 대해 서로 상반된 연구 결과들이 보고되고 있는 

현 상황에서, 불현성 갑상선기능저하증과 우울의 관련성에 

대한 체계적인 근거를 제시하였다는 것에 의의가 있다. 또
한 연구 결과는 불현성 갑상선기능저하증 환자의 정규적인 

우울 선별검사의 필요성을 제시하고 있으며, 특히 불현성 

갑상선기능저하증이 있는 노인과 여성이 우울 증상관리의 

주요 대상이 될 수 있을 것이다. 
중심 단어: 갑상선기능저하증, 우울, 메타분석 
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