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Background and Objectives: Patients with thyroid cancer often have complained of weight gain and fatigue after 

thyroidectomy, even when they have achieved euthyroidism or mild thyroid stimulating hormone (TSH) 

suppression. The aim of this study was to identify the changes of weight, body composition and metabolic 

parameters after thyroidectomy in patients with thyroid cancer according to radioactive iodine (RAI) treatment. 

Materials and Methods: We prospectively recruited 40 women aged 40–60 years who were diagnosed 

differentiated thyroid cancer and scheduled for thyroidectomy in Seoul National University Hospital from June 2013 

to April 2015. In the study group, 19 subjects had RAI treatment: 11 after thyroid hormone withdrawal and 8 

after recombinant human TSH (rhTSH). Body composition using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and 

metabolic parameters were measured at preoperative, postoperative 7 and 12 months. Results: There were no 

significant changes of weight at postoperative 7, 12 months. In subjects without RAI treatment, body fat (%) 

were significantly lower (37.4±5.5 vs. 34.6±5.5 vs. 35.0±5.4%, p＜0.001) and lean mass were higher (33.7±3.7 

vs. 35.0±4.0 vs. 34.6±3.8 kg, p=0.002) at postoperative 7, 12 months compared to preoperative. However, there 

were no significant changes of body composition in subjects with RAI treatment. There were no significant 

differences between the changes in metabolic parameters including blood pressure, glucose and lipid profiles from 

preoperative to postoperative 12 months. Conclusion: Our study demonstrated that RAI treatment and thyroid 

function changes after thyroidectomy does not affect adversely on weight, body composition and metabolic 

parameter. 
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Fig. 1. Study design and protocol. DXA: dual-energy X-ray
absorptiometry, Postop 7m: postoperative 7 months, 
Postop 12m: postoperative 12 months, RAI: radioactive 
iodine, rhTSH: recombinant human TSH, TFT: thyroid 
function test, THW: thyroid hormone withdrawal, TSH: 
thyroid stimulating hormone 

서  론

갑상선암 환자들은 수술 후 일정 기간 갑상선호르몬 

억제 요법을 시행 받으며 무증상 갑상선기능항진증 상

태를 유지하게 된다. 그러나, 상당수의 갑상선암 환자들

이 수술 후 갑상선기능이 정상범위 혹은 약간 높게 유지

됨에도 체중 증가 및 피로감을 호소하는 경우를 임상에

서 흔하게 볼 수 있다. 그러나, 이러한 주관적인 증상 및 

체중 변화가 갑상선절제술 자체에 의한 것인지, 수술 후 

급격한 갑상선기능의 변화에 의한 것인지 원인에 대하

여는 명확하지 않다. 

갑상선암 수술 후 체중 증가가 대조군과 비교하여 유

의하지 않고 연령 증가에 따라 기대되는 체중 변화 이상

으로 증가하지 않는다는 보고들이 있다.1-3) 반면, 갑상선

암 수술 3-5년 후 갑상선자극호르몬(thyroid stimulating 

hormone; TSH) 억제 치료 동안에 유의한 체중증가를 

보고한 논문들도 있다.4,5) 갑상선수술 후 체중 변화에 대

한 체계적 문헌 고찰 및 메타분석이 보고되었다.2,6) 11개 

연구의 메타분석에서 갑상선암 수술 1-2년 후 체중이 

0.94 kg으로 유의하게 증가하였으나 수술 3-5년 후에는 

0.59 kg 체중증가로 수술 전과 비교하여 통계적으로 유

의하지 않음을 보고한 바 있다.2) 17개의 메타분석에서는 

갑상선암 환자 1,318명을 포함하여 갑상선종이나 갑상선

기능항진증으로 갑상선전절제술을 시행 받은 3,164명 환

자들을 대상으로 체중 변화를 분석하였다.6) 갑상선수술

을 받은 전체 환자에서 평균 2년의 추적관찰 기간 동안 

2.13 kg 체중증가를 보였으며, 젊은 연령일수록 체중증

가가 더 유의하였으나, 성별이나 수술 후 기간에 따라서

는 차이가 없었다. 수술 원인에 따라서는 갑상선암의 경

우 수술 후 1.30 kg으로 경미한 체중증가를 보여 준 반면, 

갑상선기능항진증으로 수술을 받은 경우 5.19 kg으로 유

의하게 더 큰 체중증가를 보여 주었다. 즉, 이전 연구 결

과들에서 연령, 성별, 수술 후 기간, TSH 억제 정도 및 

방사성요오드 치료 방법 등 임상적 요소들에 따라 갑상

선암 수술 후 체중 변화 결과는 다르게 보고되어 왔다. 

갑상선암 환자들은 방사성요오드 치료 전후 및 TSH 

억제 치료 등으로 인한 급격한 갑상선호르몬의 농도 변

화를 경험하게 된다. 갑상선암 환자에서 방사성요오드 

치료 방법에 따른 체중 변화를 비교한 연구들이 있다.4,5) 

방사성요오드 치료를 받은 갑상선암 환자에서 수술 3-5

년 후 체중 변화 비교 시, rhTSH (recombinant human 

TSH) 투여군은 수술 전과 비교하여 1.7% 체중이 증가한 

반면, 갑상선호르몬제 중단군은 3.9% 체중증가를 보여

주어 급격한 갑상선기능저하증이 유발되었던 군에서 체

중증가가 더 유의함을 보고하였다.4) 연간 체중 변화 역

시 rhTSH 투여군에서 0.34 kg인 반면 갑상선호르몬제 

중단군에서는 0.64 kg 체중증가로 두 군 간에 유의한 차

이가 있음을 보고하였다. 또한, 한국인 여성 갑상선암 환

자에서 갑상선암 수술 후 3-4년째에 유의한 체중증가가 

보고 되었는데, 방사성요오드 치료 방법에 따라 나누어 

분석하면, 갑상선호르몬제 중단군에서만 유의하게 체중

이 증가하였고, rhTSH 투여군에서는 체중증가가 유의

하지 않았다.5) 방사성요오드 치료 전 준비 방법에 따라 

체중 변화를 비교한 연구는 드물지만, 두 논문에서 모두 

갑상선호르몬제 중단에 따른 급격한 갑상선기능저하 시

기를 경험하였던 군에서 유의한 체중증가 소견을 보여 

주었다. 따라서, 갑상선수술 후 체중증가에 영향을 주는 

인자 중 하나로 방사성요오드 치료 전 급격한 갑상선기

능저하증을 고려해 볼 수 있겠다. 

갑상선호르몬은 체성분 및 신체 대사 조절에 중요한 

인자로 갑상선암 수술 후 갑상선호르몬의 농도 변화는 

체중, 체지방, 근육량 및 신체 대사 변화에 영향을 줄 수 

있다. 본 연구는 갑상선분화암 환자들을 대상으로 수술 

후 방사성요오드 시행 여부에 따른 체중, 체성분 및 대사 

지표의 변화를 평가하고자 하였다. 다음으로는 방사성
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Table 1. Baseline clinicopathological characteristics of patients with differentiated thyroid cancer

Total Without RAI With RAI† p

Number of subjects 40 21 19
Age, years 49.2±5.7 49.1±6.3 49.3±5.1 0.948
Menopause, n (%) 19 (47.5) 12 (57.1) 7 (36.8) 0.199
Weight, kg 57.2±6.7 56.4±7.1 58.1±6.2 0.435
BMI, kg/m2 22.8±2.6 22.4±2.5 23.4±2.6 0.211
SBP, mmHg 119.1±11.3 116.7±12.0 125.0±13.3 0.056
DBP, mmHg 75.9±8.8 74.1±8.2 80.5±8.8 0.030
Free T3, ng/dL 0.28±0.10 0.29±0.08 0.27±0.12 0.612
Free T4, ng/dL 1.18±0.21 1.17±0.20 1.21±0.22 0.558
TSH*, μIU/mL 1.73±1.31 1.86±1.63 1.59±0.85 0.711
TSH, median (range) 1.38 (0.34-8.21) 1.45 (0.34-8.21) 1.33 (0.49-3.45) –
Pathology 
  Max tumor size, cm 0.8±0.5 0.7±0.3 1.0±0.6 0.028
  ETE, n (%) 16 (40) 2 (9.5) 14 (73.7) ＜0.001
  LN metastasis, n (%) 12 (30) 1 (4.8) 11 (57.9) ＜0.001
  Stage I, n (%) 18 (45) 18 (85.7) 0 (0) ＜0.001
  Stage II, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
  Stage III, n (%) 22 (55) 3 (14.3) 19 (100)
  Stage IV, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

p value by independent t-test. 
*Data were logarithmically transformed before analyses. 
†The RAI group received two timed 30 mCi RAI.
Values are expressed as mean±SD or median (range). 
BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, ETE: extrathyroidal extension, LN: lymph node, Max: maximal, 
RAI: radioactive iodine, SBP: systolic blood pressure, TSH: thyroid stimulating hormone 

요오드 시행 전 방법에 따른 체성분의 변화를 보고자 하

였다. 

대상 및 방법

본 연구는 갑상선암 수술 후 치료에 따른 체중 및 대

사 지표의 변화를 평가하는 임상연구로 연구 디자인은 

Fig. 1과 같다. 2013년 6월부터 2015년 4월까지 본 연구를 

위해 모집된 환자는 총 64명이었으며 동의 철회 및 중도 

탈락이 24명이었다. 17명은 수술 대기기간 동안 동의를 

철회하였고, 4명은 수술이 연기되거나 보류되어 수술 전

에 중도 탈락되었다. 또한, 수술 후 방사성요오드 비시행

군 중 2명은 인근 병원으로 전원 원하여 중도 탈락 되었

고, 1명은 수술 후 동의 철회하여 총 40명의 환자에서 

연구를 진행하였다. 

갑상선절제술 후 임상-병리 소견 및 재발 위험에 따른 

위험군 분류에 근거하여 방사성요오드 치료 여부를 결

정하였다. 방사성요오드 비시행군이 21명이었고 방사성

요오드 시행 군이 19명으로 방사성요오드 치료는 30 

mCi 용량으로 총 2회 시행 받았다. 방사성요오드 투여 

전 준비 시 11명은 갑상선호르몬제를 중단(갑상선호르

몬제 중단군)하였고, 8명은 rhTSH (rhTSH 군)를 투여

받았다. 갑상선호르몬제 중단군에서는 첫 방사성요오드 

투여 4주 전 레보티록신을 liothyronine으로 변경하고, 2

주 전 liothyronine을 중단하여 갑상선기능저하증을 유도

하였으며, 두 번째 방사성요오드 투여 전에는 rhTSH를 

투여받았다. rhTSH 군에서는 2회 모두 방사성요오드 치

료 전 rhTSH를 투여받아 정상 갑상선기능을 유지하도

록 하였다. 갑상선기능저하 경험 유무에 따른 분석 시 

19명의 방사성요오드 비시행군 및 8명의 rhTSH 군은 갑

상선기능저하를 경험하지 않은 군에 해당하였고, 11명의 

갑상선호르몬제 중단군은 갑상선기능저하를 경험한 군

에 해당하였다. 

연구 참여에 동의한 모든 대상자들에서 수술 전, 수술 

7, 12개월 후에 일반혈액 및 화학검사, 이중에너지 방사

선흡수법(dual energy X-ray absorptiometry; DXA)을 이

용한 체성분 평가를 시행하였다. 

본 연구는 서울대학교병원 연구윤리심의위원회(the 

Institutional Review Board; IRB)의 심의를 거쳐 승인받

았으며(H-1303-046-473), 연구 대상자에게 연구 목적 및 

방법을 설명한 후 동의서를 받아 진행하였다. 
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Table 2. The postoperative changes of weight, body composition and metabolic parameters in DTC patients according 
to RAI treatment 

Baseline Postop 7m Postop 12m p

Without RAI (n=18)
  Free T4, ng/dL 1.16±0.22 1.82±0.36† 1.55±0.33† ＜0.001
  TSH*, μIU/mL 1.82±1.72 0.26±0.44† 0.27±0.49† ＜0.001
  SBP, mmHg 116.5±11.9 117.3±9.8 117.8±11.1 0.857
  DBP, mmHg 73.2±8.9 73.6±7.5 72.5±9.2 0.899
  Weight, kg 56.1±7.2 56.1±7.3 56.0±7.0 0.963
  BMI, kg/m2 22.1±2.4 22.1±2.5 22.0±2.3 0.921
  Glucose, mg/dL 95.9±12.9 97.2±8.1 95.8±9.5 0.762
  Total cholesterol, mg/dL 197.9±23.4 196.1±25.8 208.1±30.2 0.097
  Triglyceride, mg/dL 122.4±39.5 123.3±46.4 112.5±49.6 0.426
  HDL cholesterol, mg/dL 26.6±8.3 26.1±11.7 30.4±9.0 0.138
  LDL cholesterol, mg/dL 107.7±25.5 97.2±24.3 106.5±25.1 0.252
  Fat (%), DXA 37.4±5.5 34.6±5.5† 35.0±5.4† ＜0.001
  Fat mass (kg), DXA 19.4±6.6 18.7±4.7 18.8±4.7 0.759
  Lean mass (kg) 33.7±3.7 35.0±4.0† 34.6±3.8† 0.002
With RAI (n=18)
  Free T4, ng/dL 1.21±0.23 1.65±0.29† 1.52±0.27† ＜0.001
  TSH*, μIU/mL 1.60±0.87 0.21±0.40† 0.43±1.08† ＜0.001
  SBP, mmHga 122.5±11.2 123.0±5.9 119.5±11.3 0.790
  DBP, mmHga 78.8±8.7 77.1±6.5 72.5±9.1 0.060
  Weight, kg 58.0±6.2 59.0±6.3 58.8±6.4 0.180
  BMI, kg/m2 23.3±2.7 23.7±2.6 23.6±2.8 0.192
  Glucose, mg/dL 96.0±12.1 100.8±12.5 100.6±19.4 0.352
  Total cholesterol, mg/dL 203.1±32.3 197.8±26.2 203.6±34.0 0.545
  Triglyceride, mg/dL 142.1±63.3 125.4±49.5 134.0±112.1 0.678
  HDL cholesterol, mg/dL 27.7±9.0 27.8±7.9 29.6±10.8 0.669
  LDL cholesterol, mg/dL 109.4±28.7 95.7±24.3 105.5±30.3 0.084
  Fat (%), DXA 37.3±4.8 36.9±3.8 36.6±3.8 0.636
  Fat mass (kg), DXA 20.9±4.4 20.7±3.4 20.5±3.8 0.817
  Lean mass (kg) 34.8±2.9 35.3±3.4 35.2±3.4 0.435

*Data were logarithmically transformed before analyses. 
†p＜0.05 vs. baseline by repeated ANOVA and post-hoc analysis using Bonferroni. Two cases with high postop TSH 
level and 2 cases without follow up at 12 m were excluded in analysis.
BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, DTC: differentiated thyroid cancer, DXA: dual-energy X-ray 
absorptiometry, HDL: high density lipoprotein cholesterol, LDL: low density lipoprotein, Postop 7m: postoperative 7 
months, Postop 12m: postoperative 12 months, RAI: radioactive iodine, SBP: systolic blood pressure, TSH: thyroid 
stimulating hormone 

대상자 선정, 제외 기준

2013년 6월부터 2015년 4월까지 서울대학교 병원을 

방문하여 갑상선분화암으로 갑상선절제술 시행 예정인 

40세 이상 60세 이하의 여성 환자를 모집하였고, 폐경 

후 여성의 경우 여성 호르몬을 복용하고 있지 않은 경우

만을 포함하였다. 원격전이가 동반, 의심되는 환자, 성분

이 불분명한 약물 및 건강식품을 복용하는 자, 체중 감소

를 위하여 특별한 식사량 감소 및 운동증가를 계획하고 

있는 자, 체질량지수(body mass index; BMI) 30 kg/m2 이

상의 비만증인 자, 당뇨병, 조기 폐경, 쿠싱 증후군 등 

체중 및 전신 대사에 영향을 미칠 수 있는 병력이 있는 

자, 6개월 이내 심근경색증, 심부전, 뇌경색, 뇌출혈 등의 

병력이 있었던 자, 간경화증, 만성신부전증이 동반된 자

는 모두 제외하였다. 

체성분 및 혈액검사

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) (GE Lunar 

prodigy, Madison, WI, USA)를 이용하여 체지방률(body 

fat %), 체지방량(body fat mass), 근육량(lean body mass)

을 측정하였다. 혈액검사는 8시간 이상 공복상태에서 채

혈하였다. 혈청 free T4와 TSH는 chemiluminescent micro-
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Table 3. The postoperative changes of weight, body composition and metabolic parameters in DTC patients according 
to experience of hypothyroid period 

Baseline Postop 7m Postop 12m p

Without hypothyroid period (n=26)
  Free T4, ng/dL 1.19±0.22 1.76±0.33† 1.54±0.32† ＜0.001
  TSH*, μIU/mL  1.74±1.51 0.23±0.39† 0.24±0.42† ＜0.001
  SBP, mmHg 119.3±12.3 118.9±9.2 118.8±11.3 0.967
  DBP, mmHg 75.2±9.3 75.2±7.1 73.8±9.2 0.733
  Weight, kg 56.9±6.7 56.8±6.6 56.7±6.5 0.904
  BMI, kg/m2 22.5±2.5 22.5±2.4 22.4±2.3 0.825
  Glucose, mg/dL 95.4±11.5 97.5±8.8 95.3±9.1 0.292
  Total cholesterol, mg/dL 200.9±23.6 198.2±25.4 207.9±31.1 0.094
  Triglyceride, mg/dL 128.6±55.7 118.5±45.0 117.7±81.6 0.573
  HDL cholesterol, mg/dL 28.1±8.4 27.2±10.7 31.7±9.3† 0.043
  LDL cholesterol, mg/dL 109.6±25.8 98.8±24.8 107.4±25.1 0.121
  Fat (%), DXA 37.5±5.4 35.3±5.3† 35.4±5.1† ＜0.001
  Fat mass (kg), DXA 20.0±6.0 19.4±4.4 19.3±4.4 0.507
  Lean mass (kg) 34.2±3.4 35.1±3.7† 34.9±3.6† 0.004
With hypothyroid period (n=10)‡

  Free T4, ng/dL 1.16±0.22 1.67±0.33† 1.51±0.23† ＜0.001
  TSH*, μIU/mL  1.63±0.87 0.24±0.50† 0.62±1.44† ＜0.001
  SBP, mmHg 118.1±10.7 122.4±6.6 117.6±10.9 0.218
  DBP, mmHg 76.6±8.9 74.7±7.9 68.0±7.1 0.093
  Weight, kg 57.6±7.1 59.5±7.8 59.2±7.7 0.057
  BMI, kg/m2 23.1±3.0 23.9±3.3 23.8±3.5 0.052
  Glucose, mg/dL 97.3±14.6 102.8±14.0 105.6±24.3 0.343
  Total cholesterol, mg/dL 199.9±38.6 194.3±27.3 200.4±34.9 0.747
  Triglyceride, mg/dL 142.4±42.4 142.6±52.1 139.2±99.4 0.988
  HDL cholesterol, mg/dL 24.2±8.8 26.0±7.3 24.6±9.9 0.464
  LDL cholesterol, mg/dL 105.4±31.2 89.2±20.7 101.7±34.9 0.155
  Fat (%), DXA 37.0±4.2 36.9±3.2 37.0±3.4 0.989
  Fat mass (kg), DXA 20.4±4.2 20.7±3.6 20.8±4.3 0.893
  Lean mass (kg) 34.4±3.4 35.2±3.9 35.0±3.9 0.428

*Data were logarithmically transformed before analyses. 
†p＜0.05 vs. baseline by repeated ANOVA and post-hoc analysis using Bonferroni. Two cases with high postop TSH 
level and 2 cases without follow up at 12m were excluded in analysis.
‡Subjects with hypothyroid period are defined as patients with radioactive iodine after thyroid hormone withdrawal.
BMI: body mass index, DBP: diastolic blood pressure, DTC: differentiated thyroid cancer, DXA: dual-energy X-ray 
absorptiometry, HDL: high density lipoprotein cholesterol, LDL: low density lipoprotein, Postop 7m: postoperative 7 
months, Postop 12m: postoperative 12 months, SBP: systolic blood pressure, TSH: thyroid stimulating hormone

particle immunoassay 방법으로 Abbott Architect 2000 device 

(Abbott Diagnostics, Lake Forest, IL, USA)를 이용하여 측

정하였다. 혈청 free T3는 radioimmunoassay (BRAHMS, 

Hennigsdorf, Germany) 방법으로 측정하였다. 

통계분석

각 군내에서 시간에 따른 통계학적 차이를 평가하기 

위해 SPSS (version 25.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA)

를 이용하여 repeated ANOVA, Bonferroni 사후분석을 

시행하였고, p＜0.05인 경우 통계적인 유의성을 갖는 것

으로 판단하였다. 

결  과

연구 대상자의 임상병리학적 특성 

최종 40명의 대상자와 방사성요오드 비시행군(21명)/

시행군(19명)의 수술 전 임상병리학적 특성은 Table 1과 

같다. 전체 대상자의 평균 연령은 49.2세였고, 평균 BMI

는 22.8 kg/m2이었다. 방사성요오드 비시행군 중 2명은 

부분절제술을 시행 받았고, 나머지 대상자들은 모두 갑

상선전절제술을 시행 받았다. 방사성요오드 시행군에서 

종양의 크기가 더 크고(0.7 vs. 1.0 cm, p=0.028), 갑상선
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Fig. 2. The comparison of 
postoperative changes of 
weight and body fat (%). *p
＜0.05 vs. baseline by re-
peated ANOVA and post- 
hoc analysis using Bon-
ferroni. hypo: hypothyroid 
period, Postop 7m: posto-
perative 7 months, Postop
12m: postoperative 12 mon-
ths, RAI: radioactive iodine

외 침범(9.5 vs. 73.7%, p＜0.001) 및 림프절 전이 비율(4.8 

vs. 57.9%, p＜0.001)이 더 높았다. 연령, 폐경 여부, 체중, 

BMI 및 갑상선기능을 포함한 수술 전 임상적 특성에는 

두 군 간의 유의한 차이는 없었다. 

치료군에 따른 수술 전, 후 갑상선기능 변화

대상군 모두에서 수술 전 갑상선기능은 정상범위였으

며 수술 7개월 후 TSH가 0.23±0.41 μIU/mL, 수술 12개

월 후 TSH가 0.35±0.83 μIU/mL로 수술 전보다 유의하

게 억제된 소견이 관찰되었다(p＜0.001). 방사성요오드 

시행 여부에 따라 방사성요오드 비시행군과 시행군으로 

나누었을 때 두 군에서 모두 수술 전보다 수술 7, 12개월 

후 TSH가 유의하게 억제되었다(Table 2). 방사성요오드 

비시행군의 수술 12개월 후 TSH는 0.27±0.49 μIU/mL

이고, 방사성요오드 시행군의 수술 12개월 후 TSH는 

0.43±1.08 μIU/mL로 억제되어 있었다. 갑상선기능저

하 경험 유무에 따라 두 군으로 나누었을 때에도 두 군

에서 모두 수술 7, 12개월 후 TSH는 유의하게 억제되어 

있다(Table 3). 단기간의 급격한 갑상선기능저하시기를 

경험하지 않았던 군, 즉 방사성요오드 비시행군 및 

rhTSH를 사용한 방사성요오드 시행군에서의 수술 12개

월 후 TSH는 0.24±0.42 μIU/mL였다. 갑상선기능저하

를 경험하였던 군, 즉 갑상선호르몬제 중단을 통한 방사

성요오드 시행군에서의 수술 12개월 후 TSH는 0.62± 

1.44 μIU/mL로 억제되어 있었다. 

갑상선암 환자의 수술 후 치료에 따른 체중, 체성분 및 

대사 지표 변화

전체 대상자에서 수술 7, 12개월 후 체중은 수술 전과 

비교하여 차이가 없었지만, DXA로 측정한 체지방률은 

수술 7, 12개월 후 유의하게 감소하였고(37.3±5.1 vs. 

35.7±4.8 vs. 35.8±4.7%, p＜0.001), 근육량(lean mass, 

kg)은 유의하게 상승하였다(34.3±3.4 vs. 35.1±3.7 vs. 

34.9±3.6 kg, p=0.002). 다음은 방사성요오드 시행 여부

(Table 2) 및 갑상선기능저하 경험 유무(Table 3)에 따라 

수술 후 체중, 체성분 및 대사 지표 변화를 분석하였다. 

방사성요오드 비시행군에서 수술 7, 12개월 후 체중은 

유의한 차이를 보이지 않았지만, 체지방률은 수술 7, 12

개월 후 수술 전 보다 유의하게 감소하였고(37.4±5.5 vs. 

34.6±5.5 vs. 35.0±5.4%, p＜0.001), 근육량은 유의하게 

상승(33.7±3.7 vs. 35.0±4.0 vs. 34.6±3.8 kg, p=0.002)하

였다(Table 2). 반면, 방사성요오드 시행군에서는 수술 

전, 수술 7, 12개월 후 체중, BMI 및 체성분 변화 모두 

유의한 차이를 보이지 않았다. 갑상선기능저하 경험 유

무에 따라 나누어 분석 시 갑상선기능저하를 경험하지 

않았던 군에서는 수술 전, 수술 7, 12개월 후 체중은 유의

한 차이를 보이지 않았지만, 체지방률은 수술 7, 12개월 

후 유의하게 감소하였고(37.5±5.4 vs. 35.3±5.3 vs. 35.4± 
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5.1%, p＜0.001), 근육량이 유의하게 상승하였다(34.2± 

3.4 vs. 35.1±3.7 vs. 34.9±3.6 kg, p=0.004) (Table 3). 그

러나 갑상선기능저하를 경험하였던 군에서는 수술 7, 12

개월 후 체중이 경미하게 증가하는 경향(57.6±7.1 vs. 

59.5±7.8 vs. 59.2±7.7 kg, p=0.057)을 보여주었고, 수술 

후 체지방률 감소 소견이나 근육량 변화가 관찰되지 않

았다. 

수술 7, 12개월 후 체중 및 체지방률 변화는 방사성요

오드 비시행군과 시행군 두 군 간의 차이가 없었고, 갑상

선기능저하 경험 유무에 따른 두 군간 비교 시에도 차이

가 없었다(Fig. 2). 체지방률은 방사성요오드 비시행군

과, 갑상선기능저하를 경험하지 않았던 군에서만 수술 

후 유의하게 감소되었으나, 방사성요오드 비시행군과 

시행군 간의 비교 및 갑상선기능저하 경험유무에 따른 

두 군 간의 비교 시 유의한 차이가 없었다.

방사성요오드 시행 여부 및 갑상선기능저하 경험 유

무에 관련 없이 모든 환자군에서 수축기/이완기 혈압, 공

복혈당, 중성지방 및 콜레스테롤 수치는 수술 전, 후 유

의한 변화를 보이지 않았다(Tables 2, 3).

고  찰

본 연구에서는 갑상선암 환자에서 수술 7, 12개월 후 

체중, 체성분 및 대사 지표 변화를 평가하였다. 갑상선암 

수술 후 1년 동안 유의한 체중 변화는 관찰하지 못하였

으나, 체지방률 감소 및 근육량 증가를 확인하였다. 방사

성요오드 시행 여부 및 갑상선기능저하 경험 유무에 따

라 나누어 분석 시 방사성요오드를 시행하지 않은 군이

나, 갑상선기능저하를 경험하지 않고 TSH 억제 상태를 

유지하고 있는 군에서 수술 후 체지방률 감소 및 근육량

이 증가하였다. 그러나 방사성요오드 시행군 및 갑상선

기능저하 경험군에서는 수술 후 체성분 변화가 유의하

지 않았다. 

기존의 연구들에서 갑상선암 수술 후 체중 변화는 

TSH 억제 정도와 수술 후 시기, 방사성요오드 시행 방

법에 따라 다양하게 보고되었다.1-6) 1,318명의 갑상선암 

환자를 대상으로 한 메타분석에서 수술 후 평균 2년 추

적 관찰 기간 동안 1.3 kg의 체중이 증가한다고 보고하였

다.6) 그러나, 다른 연구들에서도 갑상선암 수술 후 수술 

전과 비교하여 체중이 증가하였으나, 연령에 따른 기대

되는 체중 변화를 고려하면 유의한 차이를 보여주지 못

하였다.1,2) 본 연구에서도 갑상선암 수술 1년 후 방사성

요오드 시행 여부 및 갑상선기능저하 경험 유무에 관련 

없이 모든 군에서 유의한 체중증가가 동반되지 않았다. 

갑상선암 수술 후 TSH 억제가 이러한 결과에 영향을 

주었을 수 있다. 

혈중 TSH 농도는 체중증가와 양의 상관관계를 가지

며 정상범위 이내에서도 높은 정상범위 TSH에서 BMI

가 더 높고, 낮은 정상범위 TSH에서 BMI가 더 낮다고 

보고되었다.7) 비만여성에서 TSH가 높고, 마른 여성에서 

TSH가 유의하게 낮으며, 5% 이상 체중감소 시 유의하

게 TSH가 감소하고, 5% 이상 체중 증가 시 TSH가 유의

하게 상승한다고 보고하였다.8) 또한, 갑상선수술 후 정

상범위 TSH로 유지하는 경우보다, TSH가 억제 되는 경

우 체중 증가가 적었다.9) 따라서, 갑상선호르몬제 복용

으로 인한 TSH 억제 정도가 갑상선수술 후 체중 변화에 

영향을 줄 수 있다. 본 연구에서 수술 후 1년 간 TSH 

억제정도는 체중증가에 대한 효과를 어느 정도 감소시

켰을 것으로 생각된다. 갑상선수술 후 체중 변화에 대한 

두 가지 메타분석에 따르면, 수술 2년 이내에 유의한 체

중증가가 보고되었고, 3-5년 후에는 유의한 체중증가가 

없으며, 수술 후 기간이 짧을수록 체중증가가 더 유의하

였다.2,6) 그러나, 두 가지 메타분석은 갑상선암뿐 만 아니

라, 갑상선기능항진증 및 갑상선종으로 수술한 환자들

을 모두 포함한 결과로 TSH 억제여부에 따른 차이가 

반영되지 않았다. 반면, 갑상선암 환자만을 대상으로 한 

보고에 따르면 수술 12개월 후 체중 변화는 관찰되지 않

았으며,3) 갑상선암 수술 3-4년 후에는 유의하게 체중이 

증가하였고, 대조군의 체중 변화와 비교하여도 유의하

게 증가한다는 것이 보고되었다.5) 따라서, 갑상선암에서 

수술 초반에 재발 방지를 위한 TSH 억제 치료가 수술 

1년 이내 체중증가 예방에 영향을 주었을 것이고, 이후 

TSH 억제 정도가 완화되며 체중증가가 동반되었을 수 

있음을 알 수 있다.

흥미로운 결과는 갑상선암 수술 후 체성분 및 대사 

지표의 악화가 있을 것이라는 우려와 다르게, 갑상선기

능저하를 경험하지 않았던 군에서 수술 후 체지방률이 

감소하고, 근육량이 증가하였다는 것이다. 갑상선호르몬

은 체내의 에너지 소비 및 체성분 조절에 중요한 조절 

인자로, 갑상선기능항진증에서는 기초대사량이 상승하

고, 지방 분해가 증가하여 체지방이 감소하며, 근육량 감

소로 체중감소를 유발하게 된다.10,11) 반면, 갑상선기능항

진증 치료 시, 기초대사량 감소 및 체지방과 근육량이 

증가하며 체중이 회복되게 된다.11,12) 따라서, 갑상선암 

수술 후 의인성 갑상선기능항진증 상태에서 기초대사량

이 증가하고, 체지방 감소 및 근육량 감소가 동반 될 것

으로 예측해 볼 수 있다. 본 연구에서 갑상선암 환자들은 

수술 후 TSH 억제상태에서 체지방률이 감소하고 근육
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량이 증가하였다. 의인성 갑상선기능항진증 상태에서 

근육량 증가에 대한 기전을 명확하게 설명하기는 어려

우나, 대사 관련 지표들을 보고자 하는 본 연구의 특성 

상 연구참여자들이 잘 교육이 되고 적극적인 연구 참여

가 체성분 변화의 호전 및 근육량 증가 등에 일부 영향

을 미쳤을 수 있겠다. 

그러나, 방사성요오드 시행군, 특히 갑상선호르몬제 

중단으로 급격한 갑상선기능저하를 경험하였던 군에서

는 수술 후 유의한 체지방률 감소 및 근육량 증가가 관

찰되지 않았다. 이는 의인성 갑상선기능항진증에서 동

반 될 수 있는 기초대사량 상승 및 체지방률 감소가 단

기간의 급격한 갑상선기능저하로 인해 상쇄될 수 있음

을 시사한다. 이전 연구에서 갑상선암 환자에서 수술 후 

갑상선기능 변화에 따른 기초대사량 및 체성분의 변화

를 건강한 대조군과 비교하여 보고하였다.13) 방사성요오

드 치료 전 일시적인 갑상선기능저하 상태에서 건강한 

대조군보다 체지방률이 더 높고, 기초대사량이 유의하

게 낮음을 보여주었고, 이후 TSH 억제 치료 시 체지방

률이 감소하고 기초대사량이 증가하였지만, 대조군과는 

차이가 없음을 보고하였다. 또 다른 연구에서도 갑상선

수술 후 TSH 억제 상태를 유지하고 있는 환자들에서 

건강한 대조군과 비교하여 기초대사량 및 체성분이 다

르지 않았다.14) 따라서, 이전 보고 및 본 연구 결과를 통

해 갑상선암 수술 후 TSH 억제 치료가 체성분에 악영향

을 미치지 않음을 알 수 있다. 

갑상선암 수술 후 급격한 갑상선기능 변화는 당 대사 

및 지질대사에 영향을 줄 수 있다. 갑상선호르몬이 당과 

지질대사를 포함하는 대사 지표들에 영향을 미치며, 갑

상선질환에서 인슐린 저항성, 당뇨병 및 심혈관 질환의 

위험이 증가한다는 것은 잘 알려져 있다.10,15) 본 연구에

서는 갑상선암 수술 후 TSH 억제 치료 1년 동안 혈압, 

혈당 및 지질대사에 유의한 변화가 없었다. 또한, 방사성

요오드 치료 여부 및 갑상선기능저하의 경험 유무가 결

과에 영향을 주지 않았다. 본 연구 결과와 일치하게, 갑

상선암 수술 후 10년 이상 장기간 무증상 갑상선기능항

진증 상태를 유지하고 있는 환자들에서 당대사 및 지질

대사가 정상 갑상선기능과 비교하여 다르지 않았고,16) 

갑상선암 수술 1년 후 공복혈당이 경미하게 상승하고 중

성지방이 감소하였지만, 통계적으로 유의하지는 않았다17)

는 이전 보고들이 있다. 이와 다르게, 6개월간 의인성 무

증상 갑상선기능항진증 상태에서 대조군보다 인슐린 감

수성(insulin sensitivity)이 더 낮다고 보고한 연구 결과도 

있다.18) 무증상 갑상선기능항진증에서 인슐린 저항성 및 

대사 지표 변화에 대한 이전 보고들의 불일치한 결과는 

갑상선호르몬제의 복용 기간, 용량 및 TSH 억제 정도에 

따른 영향일 수 있지만 일치된 결론을 도출하기는 어렵

다. 본 연구에서 갑상선암 수술 후 1년간 의인성 갑상선

기능항진증 상태 및 급격한 갑상선기능저하증을 경험하

였던 군에서 유의한 대사 지표의 변화를 확인할 수는 없

었지만, 통계적 유의성을 보이기에 대상자수가 적었고 

추적 기간 또한 짧았다는 점에 대한 고려가 필요하다. 

따라서 방사성요오드 치료 전 급격한 갑상선기능저하의 

경험은 당대사 및 인슐린 저항성을 악화시키는 방향으

로 작용할 수 있지만, 이후 장기간 무증상 갑상선기능항

진증 상태의 유지가 대사 지표에 어떠한 영향을 미치는

지는 추적관찰이 필요하다.

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자 수가 적어 갑상

선암 수술 후 환자들의 체중 및 대사 지표 변화를 대표

할 수 없다는 점이다. 또한, 체중 및 대사 지표의 변화를 

보고자 하는 연구의 특성상 참여 연구 대상자들은 생활 

습관 개선 및 전반적인 건강관리가 더 잘 되었을 가능성

이 있다는 점이다. 즉, 연구 참여 자체가 연구 결과에 미

치는 영향에 대한 고려가 필요하다. 또한, 갑상선암 수술 

1년 후까지의 전향적 코호트 연구로 갑상선암 치료가 체

중 및 대사 지표에 장기적으로 미치는 영향에 대하여는 

추가적인 연구가 필요하겠다. 

결  론

여성 갑상선분화암 환자에서 수술 1년 후 유의한 체

중증가는 없었고, 특히, 방사성요오드 비시행군이나, 갑

상선기능저하를 경험하지 않은 군에서 체지방률 감소 

및 근육량 증가가 관찰되었다. 수술 후 장기간 동안의 

체성분 및 대사 지표의 변화 및 기전에 대한 추가적인 

연구가 필요하지만, 본 연구 결과는 갑상선암 수술 후 

방사성요오드 치료나 이때 동반되는 갑상선호르몬 농도

의 급격한 변화가 체성분 및 대사 지표의 악화에 미치는 

영향이 적음을 확인할 수 있었다. 

중심 단어: 갑상선암, 방사성요오드, 체중, 체성분, 대사 지표.
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