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갑상선 질환을 동반한 임신에서 산모와 신생아의 예후

가톨릭대학교 의과대학 산부인과학교실

고현선⋅길기철⋅박호정⋅최세경⋅위지선⋅조윤성⋅박인양⋅이귀세라⋅신종철

Maternal and Neonatal Outcomes of 
Pregnancy with Thyroid Dysfunction

Hyun Sun Ko, M.D., Ki Cheol Kil, M.D., Ho Jeong Pak, M.D., Sae Kyung Choi, M.D., 

Ji Sun Wi, M.D., Yun Seong Jo, M.D., In Yang Park, M.D., 

Gui Se Ra Lee, M.D., Jong Chul Shin, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, 
The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Objectives: To evaluate the maternal and neonatal outcomes of pregnancies complicated with thyroid dysfunction 
and investigate factors influencing neonatal thyroid function status.

Methods: This retrospective study was conducted on women complicated by thyroid dysfunction who had delivered 
between January 2000 and March 2010, at Catholic University Medical Center. The baseline characteristics as well as 
maternal and fetal outcomes, were analyzed and related factors to neonatal thyroid function status were evaluated. 

Results: Among 294 pregnant women complicated with thyroid dysfunction, 218 women received antithyroid or 
thyroid hormone treatment and 164 women showed euthyroid status during pregnancy. Preterm labor, preeclampsia, neonatal 
thyroid dysfunction including transient thyroid dysfunction, low birth weight and intrauterine growth restriction (IUGR) 
were more common in women with hyperthyroidism compared to women with hypothyroidism (19.63% vs. 10.69%, 
P=0.036; 7.45% vs. 2.31%, P=0.048; 46.66% vs. 33.13%, P=0.006; 17.8% vs. 8.40%, P=0.020; 17.18% vs. 6.15%, P=0.004, 
respectively). Neonatal thyroid dysfunctions which persist more than 1 month, or need treatment were significantly 
related with IUGR and preeclampsia in univariate analysis (P=0.048 and P=0.043), whereas they were related to maternal 
hypothyroidism and preeclampsia in multiple logistic regression analysis (P=0.026 and P=0.027).

Conclusion: Pregnant women with hypothyroidism or hyperthyroidism, especially accompanied with preeclampsia or 
IUGR might indicate the careful prenatal and neonatal thyroid monitoring to prevent neonatal thyroid dysfunction.
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갑상샘기능항진증1 또는 갑상샘기능저하증은 가임기 

여성의 흔한 내분비 질환의 하나로서, 임산부에서의 유

병률은 2-5%로 알려져 있으며, 이러한 질환을 동반한 산

모의 태아 및 신생아기의 갑상샘질환은 모체로부터의 

영향이 매우 크다.1 갑상샘호르몬은 정상적 뇌 발달에 

필수적으로 임신 중 갑상샘호르몬의 수치가 낮을 경우, 

태어난 직후 보충을 해주더라도 영구적 뇌손상을 입을 
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수 있는 사례들도 있다. 임신 초기 배아는 태반을 통과

하는 엄마의 갑상샘 호르몬에 전적으로 의존하며, 약 

12-14주경 태아 갑상샘의 기능이 시작된다.2,3
 태아의 갑

상샘에서 호르몬 분비가 시작된다고 하더라도, 모체로

부터의 공급은 중요하며, 태아의 뇌발달에 있어 보호 역

할을 하는 것으로 알려져 있다.3 따라서, 임신 중 산모의 

갑상샘자극호르몬 (thyroid stimulating hormone, TSH)이 

상승되거나, TSH가 정상 범위에 있더라도 갑상샘호르몬

이 저하 (hypothyroixinemia)되어 있는 경우 신생아의 정신 

및 인지, 운동기능에 영향을 주는 것으로 알려져 있다.4,5 
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갑상샘질환을 동반한 임신은 태아에 있어서 자연유산, 

발육지연, 미숙아, 태아의 갑상샘기능항진증 혹은 저하증, 

선천성기형, 드물게 신생아의 사망을 초래할 수 있고, 

산모에게도 임신성 고혈압, 갑상샘중독증, 조기진통, 자

간전증, 우울증 등의 위험이 증가하므로, 이의 적절한 

진단과 모니터링, 치료 및 태아 관리가 산모 및 그 신생

아 모두에게 중요하다.1,6 

임신 중 4-6주 간격으로 산모의 갑상샘기능을 추적관

찰하면서 필요할 경우에는 약물치료를 시행하는 것이 

권장되는데, 신생아의 갑상샘기능이상을 예측하기 위하

여 모든 갑상샘질환 산모에서 산전 태아 갑상샘의 초음

파 관찰이 필요한가에 대해서는 아직 정립된 지침이 없

으며, 갑상샘기능항진증 산모에서 태아수종, 자궁 내 태

아발육제한, 갑상샘종, 태아심계항진이 의심될 때 태아 

혈액 내 갑상샘기능검사 또는 항체검사를 하는 것이 권

고되기도 하였다.7,8

저자들은 우리나라 여성의 갑상선 질환을 동반한 임신

에서 산모와 신생아의 예후를 분석하고, 신생아의 갑상

샘기능이상에 영향을 줄 수 있는 위험인자를 미리 파악

하여, 고위험군에 대해서는 산전 초음파 및 태아의 모니

터링을 보다 적극적으로 하고자 이 연구를 계획하였다. 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

임신 전 혹은 임신 중 갑상샘기능항진증 혹은 저하증

으로 진단된 환자들 (타 병원 진단 포함) 중 2000년 1월 

1일부터 2010년 3월 31일까지 가톨릭중앙의료원 산하의 

서울성모병원, 여의도성모병원, 의정부성모병원, 성빈센

트병원에서 이루어진 임신 및 분만을 대상으로 연구하

였다. 3예의 자연유산과 1예의 포상기태 임신, 1예의 자

궁외 임신을 제외하고, 총 294예의 임신 및 분만, 신생아의 

예후 등을 의무기록을 통하여 후향적으로 조사하였다.

2. 연구 방법

산전기록, 분만기록, 내과 및 소아과 외래기록의 후향

적 고찰을 통해 분만 시 산모의 연령, 분만력, 재태기간, 

임신 중 갑상샘 기능의 이상여부, 출생 후 신생아의 갑

상샘기능검사, 신생아 출생체중, 분만방법, 임신기간 중 

갑상샘기능항진증 또는 저하증의 치료유무 등을 조사하

여 산모의 임신 합병증 및 신생아의 예후를 분석하였다. 

임신 중 산모의 TSH, free T4, T4 검사결과를 통하여 임

신 중 갑상샘기능상태를 분석한 결과, 정상범위를 벗어

나 약물치료를 새롭게 요하거나, 약물의 용량증가를 필

요로 하는 군을 갑상샘기능 비정상군 (thyroid dysfunction 

group), 결과를 알 수 없거나 검사를 시행하지 않은 군을 

조절여부를 알 수 없는 군 (undetermined group)으로 정의

하였다. 신생아의 갑상샘기능의 이상소견은 말초혈액의 

T4 또는 free T4, TSH검사상 T4또는 free T4가 정상이

거나 상승되어 있으면서 TSH가 감소된 경우를 항진(hyperthyroid) 

상태로, T4 또는 free T4가 정상이거나 감소되어 있으면

서 TSH가 증가된 경우를 저하 (hypothyroid) 상태로 정의

하였다. 신생아에서 약물치료를 요하지 않은 갑상샘기

능의 이상소견으로 1개월 이내에 갑상선 호르몬이 정상

화된 경우 일과성 갑상샘기능이상으로 정의하였다.

3. 통계분석

통계분석은 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

12.0 (SPSS, Inc., Chicago, USA)을 사용하였다. 갑상샘기능

항진증 또는 저하증 산모의 임상적 특징, 임신 및 주산기 

예후 비교는 Unpaired T test, 카이제곱 검정 또는 Fisher’s 

exact test를 사용하였다. 신생아의 갑상샘기능이상 중 일

과성 갑상샘기능저하를 제외한 갑상샘기능이상, 즉 1개

월 이상 비정상소견이 지속되거나, 약물치료를 요하는 

갑상샘기능이상에 영향을 미치는 인자는 단변량 분석에

서는 카이제곱 검정 또는 Fisher’s exact test, 다변량 분석

에서는 다중 로지스틱 회귀분석 (multiple logistic regression 

analysis)를 이용하였다. 유의수준은 P<0.05로 하였다.
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결   과

연구 대상 환자 중 갑상샘기능항진증 산모의 평균 나

이는 30.9±4.2세, 갑상샘기능저하증 산모의 평균나이는 

31.9±3.8세로 갑상샘기능저하증 산모의 나이가 높았다 

(P=0.037) (Table 1). 임신 및 분만횟수, 분만 시 제태연령, 

제왕절개 분만율은 유의한 차이가 없었다. 갑상샘기능

항진증 산모에서 임신 중 갑상샘기능이상을 보인 경우는 

갑상샘기능항진증 산모에서 높게 나타났으나, 임신 중 

갑상샘기능상태를 정확히 알 수 없는 산모는 갑상샘기

능저하증 산모에서 유의하게 높게 나타났다 (P<0.001).

갑상샘기능 이상을 동반한 산모에서 주산기 예후를 

살펴보면 갑상샘기능저하증보다 갑상샘기능항진증을 

동반한 임신 시 신생아의 평균체중이 유의하게 낮았고 

(P=0.022), 조기진통과 전자간증의 빈도가 높게 나타났

으나 (P=0.036; P=0.048), 실제 37주 미만 조기분만의 빈

도는 차이가 없었다 (P=0.114) (Table 2). 갑상샘기능항진

증 산모의 신생아에서 일과성 갑상샘기능이상을 포함한 

갑상샘기능이상의 빈도는 높게 나타났으며 (P=0.006), 

자궁 내 태아발육제한 및 출생 시 2.5kg 미만의 저체중아의 

빈도 역시 유의하게 높았다 (P=0.004; P=0.020) (Table 2).

갑상샘기능항진증 혹은 저하증에 관계없이 갑상선 약

제의 치료유무에 따라 산모와 신생아의 주산기 예후를 

분석한 결과 신생아에서 일과성 갑상샘기능이상을 포함

한 갑상샘기능이상만이 약제군에서 유의하게 높게 나타

났고 (P=0.007), 그 외 산모와 신생아의 합병증에는 차이

가 없었다 (Table 3).

단변량 분석에서 일과성 갑상샘기능이상을 제외하고, 

1개월 이상 지속되거나 약물치료를 요하는 신생아의 갑

상샘기능이상에 유의하게 높은 영향을 미치는 인자는 

산모의 전자간증과 자궁내 태아발육제한이었다 (P=0.043; 

P=0.048) (Table 4). 다변량 분석에서는 산모의 갑상샘기

능저하증과 전자간증이 신생아의 갑상샘기능이상에 유

의하게 높은 영향을 미치는 것으로 나타났다 (P=0.026; 

P=0.027).

고   찰

갑상샘질환을 동반한 임신 시 태아에 있어서 자연유산, 

발육지연, 미숙아, 태아의 갑상샘기능 항진증 혹은 저하

증, 선천성기형, 드물게 신생아의 사망을 초래할 수 있

고, 산모에게도 임신성 고혈압, 갑상샘중독증, 조기진통, 

자간전증, 우울증 등의 위험이 증가하는 것으로 알려져 

있다.1,6

국내에서도 갑상샘질환을 동반한 임신 및 주산기 예

후에 대한 보고가 있어왔으나, 대상 환자의 수가 적어 

한계가 있고, 신생아의 예후에 있어 갑상샘기능이상, 특

히 생후 1개월 이상 지속되거나 약물치료를 요하는 갑

상샘기능이상에 영향을 미치는 인자에 대한 연구보고는 

없는 실정이다.9,10 본 연구에서 임신 및 주산기 예후에 

있어서는 조기진통 및 전자간증, 자궁 내 태아 발육지연 

및 2.5 kg 미만의 저체중아의 빈도가 갑상샘기능항진증 

산모에서 갑상샘기능저하증 산모에 비해 높게 나타났

다. 일반 산모들에 비하여 갑상샘기능항진증 산모에서 

이러한 합병증이 높게 나타난다는 것은 이미 보고된 바 

있으나,1,6,11 갑상샘기능저하증과의 비교에서도 유의하게 

높은 수치이므로, 임신 중 이에 대하여 보다 주의깊게 

관찰해야 할 것으로 생각된다. 갑상샘기능항진 혹은 저

하에 상관없이, 갑상샘질환의 치료 약제복용 여부는 모

체측 합병증에 유의한 영향을 나타내지 않았다. 

신생아에서 갑상샘기능항진증이 동반된 경우에는 심

하게 보채거나, 심빈맥, 고혈압, 체중증가 곤란, 체중감

소, 갑상선 종대 및 안구돌출 등이 생길 수 있으며 혈소

판 감소증, 간비장종대, 황달, 부정맥 및 심부전 등이 생

길 수 있다.12
 한편, 신생아에서 갑상샘기능저하증이 동

반된 경우에는 오래 지속되는 황달, 변비, 제대탈장, 체

중증가 불량, 건조한 피부, 기면, 거대설, 쉰 울음소리, 

찬 수족, 부종, 넓은 대천문 등이 나타날 수 있다.2-4,13 그

러나, 대부분의 신생아에서 갑상샘기능이상이 발생할 

경우, 증상을 나타내는 경우는 5% 미만으로 특히 영아 

초기에는 증상이 잘 나타나지 않는 것으로 알려져 있

다.14
 본 연구에서는 신생아의 예후에 있어 일과성 갑상

샘기능이상을 포함한 갑상샘기능이상은 갑상샘기능항
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Table 1. Clinical characteristics of pregnancies complicated with thyroid dysfunction

Hyperthyroidism (n=163) Hypothyroidism (n=131) P-value

Maternal age* 30.93±4.21 31.92±3.79 0.037

Number of previous pregnancies* 1.22±1.35 1.24±1.17 0.916

Number of previous deliveries* 0.63±0.76 0.69±0.67 0.470

Gestational age* 38.21±2.94 38.62±2.46 0.188

Clinical status during pregnancy†

   Euthyroid 109 (67.28%) 55 (42.64%) <0.001

   Thyroid dysfunction 23 (14.20%) 2 (1.55%)

   Undetermined 29 (17.90%) 72 (55.81%)

Cesarean section† 75 (46.01%) 47 (36.15%) 0.089

Values are expressed as mean±SD or number(%).
* Unpaired T test. †χ2 test or Fisher's Exact test.

Table 2. Maternal and neonatal complications in pregnant women

Pregnancy outcome Hyperthyroidism (n=163) Hypothyroidism (n=131) P-value

Other GDM 6 (3.70%) 11 (8.40%) 0.088

pPROM 16 (9.88%) 9 (6.92%) 0.370

Preterm labor 32 (19.63%) 14 (10.69%) 0.036

Preterm delivery* 28 (17.18%) 14 (10.69%) 0.114

Thyroid storm 7 (4.29%) 0 (0.00%) 0.104

Preeclampsia 12 (7.45%) 3 (2.31%) 0.048

Newborn Thyroid dysfunction†

  Fetal hyperthyroidism 2 (1.33%) 2 (2.44%) 0.006

  Fetal hypothyroidism 5 (3.33%) 7 (8.54%)

  Transient fetal hypothyroidism 63 (42.00%) 18 (21.95%)

Fetal birth weight‡ 2.99±0.64 3.14±0.53 0.022

  Low birth weight (< 2.5 kg) 29 (17.79%) 11 (8.40%) 0.020

IUGR 28 (17.18%) 8 (6.15%) 0.004

Low apgar score (< 7 at 5 min) 4 (2.45%) 7 (5.34%) 0.227

Congenital anomalies§ 18 (11.11%) 15 (11.54%) 0.909

Perinatal death 2 (1.23%) 0 (0.00%) 0.504

Jaundice 23 (14.20%) 23 (17.56%) 0.432

Thick meconium stained 18 (11.11%) 15 (11.45%) 0.927

GDM: Gestational diabetes, pPROM: preterm premature rupture of membranes, IUGR: Intrauterine growth restriction. 
*χ2 test or Fisher's Exact test, †missing values of newborn thyroid status were excluded, ‡Unpaired T test, § Congenital
anomalies: ventriculomegaly, atrial septal defects, cleft palate, hydronephrosis, and other minor anomalies including
ear abnormalities, polydactyly, club foot, cryptorchism, hydrocele, inguinal hernia, etc.
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Table 3. Pregnancy outcome according to antithyroid/thyroid hormone medication

Pregnancy outcome
Medication group 

(N=218)
Non-medication group 

(N=74)
P-value

Mother GDM 14 (6.45%) 3 (4.05%) 0.574

pPROM 16 (7.37%) 9 (12.33%) 0.192

Preterm labor 31 (14.22%) 15 (20.27%) 0.217

Thyroid storm 6 (3.59%) 1 (1.49%) 0.676

Preeclampsia 9 (4.17%) 5 (6.85%) 0.354

Newborn Thyroid dysfunction*

   Fetal hyperthyroidism 4 (2.40%) 0 (0.00%) 0.007

   Fetal hypothyroidism 10 (5.99%) 2 (3.17%)

   Transient fetal hypothyroidism 67 (40.12%) 13 (20.63%)

Low birth weight (< 2.5 kg) 31 (14.22%) 9 (12.16%) 0.656

IUGR 28 (12.90%) 8 (10.81%) 0.637

Low apgar score (< 7 at 5 min) 7 (3.21%) 4 (5.41%) 0.479

Congenital anomalies† 25 (11.57%) 6 (8.11%) 0.405

Perinatal death 1 (0.46%) 1 (1.35%) 0.443

Jaundice 34 (15.67%) 10 (13.51%) 0.655

Thick meconium stained 25 (11.52%) 8 (10.81%) 0.868

GDM: Gestational diabetes, pPROM: preterm premature rupture of membranes, IUGR: Intrauterine growth restriction.
*Missing values of newborn thyroid status were excluded. †Congenital anomalies: ventriculomegaly, atrial septal 
defects, cleft palate, hydronephrosis, and other minor anomalies including ear abnormalities, polydactyly, club foot, 
cryptorchism, hydrocele, inguinal hernia, etc.

Table 4. Factors influencing to neonatal thyroid dysfunction 

Neonatal thyroid function Thyroid dysfunction (N=16) Euthyroid (N=214) P-value† P-value‡

Maternal 

   Hyperthyroidism 7 (43.75%) 142 (66.36%) 0.068 0.026

   Hypothyroidism 9 (56.25%) 72 (33.64%)

Maternal treatment for thyroid disease 
during pregnancy

2 (12.50%) 61 (28.77%) 0.246 0.627

Maternal thyroid dysfunction

during pregnancy

9 (60.00%) 158 (59.81%) 0.989 0.777

Preeclampsia 3 (18.75%) 9 (4.27%) 0.043 0.027

Oligohydramnios 1 (6.25%) 17 (8.06%) 1.000 0.972

IUGR 5 (31.25%) 26 (12.21%) 0.048 0.094

Congenital anomalies* 2 (12.50%) 22 (10.33%) 0.678 0.583

IUGR: Intrauterine growth restriction.
*Congenital anomalies: ventriculomegaly, atrial septal defects, cleft palate, hydronephrosis, and other minor anomalies
including ear abnormalities, polydactyly, club foot, cryptorchism, hydrocele, inguinal hernia, etc. †χ2 test or 
Fisher's Exact test. ‡Multiple logistic regression analysis.
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진증 산모군 및 갑상샘질환의 치료 약제군에서 갑상샘

기능저하증 산모군 및 비약제군보다 각각 높게 나타났

다. 그러나, 약제를 복용할 정도인 산모의 상태 자체가 

태아 및 주산기 예후에 영향을 미쳤을 가능성 역시 고려

되어져야 할 부분으로 생각된다.

신생아 및 영아의 갑상샘기능저하는 인지발달에 영향

을 줄 수 있는 것으로 알려져 있다. 임신 중 요오드 결핍

으로 인한 태아의 갑상샘호르몬 부족은 생후 인지발달

에 영향을 줄 수 있다.15,16
 요오드가 충분한 지역에서 사

는 16세 미만의 아이들과 심하게 요오드가 결핍된 지역

의 아이들 또는 요오드 보충 전후의 아이들의 지능지수

에 대한 연구들을 메타 분석한 연구에서는 요오드가 충

분한 지역의 아이들에 비하여 심하게 요오드가 결핍된 

지역 아이들의 지능지수가 16점이 낮았고, 이중 산모들

이 임신 중 요오드 보충을 한 경우에는 4.8점이 낮았음

을 보고한 바 있다.17 현재까지 사람에서는 장기간의 비

교임상연구가 시행되지는 못하였으나, 동물실험에서는 

TSH보다 thyroxine이 정상 두뇌의 발달에 더 중요한 영

향을 주는 것으로 밝혀졌다.2

이렇듯 신생아 및 영아의 갑상샘기능저하는 인지발달

에 영향을 줄 수 있으므로 갑상샘기능항진 증 혹은 저하

증을 동반한 산모의 태아, 신생아 및 영아의 갑상샘기능

이상의 조기발견 및 조기치료를 위한 관리가 요구된다. 

본 연구에서 생후 1개월 이내에 소실되거나, 약물치료를 

요하지 않는 일과성 갑상샘기능이상을 제외한 갑상샘기

능이상에 영향을 미치는 인자를 분석한 결과, 단변량 분

석에서는 산모의 전자간증 및 자궁내 태아발육제한이 

유의하게 관련성이 높았고, 다변량 분석에서는 산모의 

갑상샘기능저하 및 전자간증이 유의하게 높은 관련성을 

보였다. 

임신 중 갑상샘기능항진증에 대한 약물치료 시 약물이 

태반을 통과하여 신생아의 갑상샘기능저하증을 일으킬 

수 있는 위험요인이 될 수 있으므로 신생아의 일과성 갑

상샘기능이상은 갑상샘기능항진증 산모 및 약제군에서 

더 많이 발생할 수 있으나, 1개월 이상 지속되거나, 약물

치료를 요하는 신생아의 갑상샘기능이상에는 유의한 영

향을 미치지 못하는 것으로 해석된다. 

갑상샘기능항진증 혹은 저하증을 동반한 임신 시 갑

상샘약제를 복용하거나 TSH 수용체 항체 양성을 보이

는 모든 산모에서 산전 태아 갑상샘의 초음파 관찰이 필

요한가에 대해서는 아직 정립된 지침이 없으며, 갑상샘

질환 산모에서 태아수종, 자궁 내 태아발육제한, 갑상

샘종, 태아심계항진이 의심될 때 태아 혈액 내 갑상샘 

기능 또는 항체 검사를 하는 것이 권고되기도 하였

다.18,19
 본 연구에서도 갑상샘질환을 동반한 임신 중 전

자간증 또는 자궁내 태아발육제한이 발견될 경우 신생

아에서 갑상샘기능이상이 진단될 가능성이 높으므로 산

전 초음파검사에서 태아수종, 갑상샘종, 태아심계항진 

여부 등에 대한 주의 깊은 관찰이 요구되며, 태아 혈액 

내 갑상샘기능에 대한 검사에 대한 적응증 및 유용성에 

대한 검토도 필요할 것으로 생각된다. 

갑상샘기능저하증 산모는 임신 직전과 임신 확인 직후 

갑상샘호르몬 수치를 확인하여 임신 1삼분기에는 TSH 

수치를 2.5 mU/L 미만으로, 임신 후반기에는 3 mU/L로 

유지할 것이 권고된다. 임신 중 갑상샘기능은 4-6주 간격

으로 추적관찰하면서 갑상샘호르몬 용량을 조정해 나가

고, 분만 후 6주에 다시 갑상샘기능을 확인해야 한다.20

본 연구결과를 고려할 때 갑상샘기능저하증 산모의 

신생아에서 갑상샘기능이상의 소견이 나타날 경우에는 

갑상샘기능이상의 장기간 지속 여부 및 약물치료의 필

요여부에 대하여 더욱 세심한 관찰이 필요할 것이다. 

본 연구에서는 갑상샘자가항체의 여부에 따른 주산기 

예후에 대한 분석이 이루어지지 않았다는 한계가 있으나, 

여러 부속병원의 의무기록을 후향적으로 검토한 결과 

각기 측정한 갑상샘자가항체의 종류 및 시기, 항체의 검

사실적 측정방법 및 단위 등이 달라 분석이 어려웠다. 

향후 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되며, 갑상샘

기능항진증 혹은 저하증의 여성들은 갑상샘기능이 조절된 

이후 임신을 하는 것이 임신에 따른 갑상샘기능 변화 시 

적절한 치료 및 추적관찰에 도움이 될 것으로 여겨진다. 

또한, 임신 초기 갑상샘기능에 대한 선별검사에 대해 

아직 국내 지침은 확립되지 않았으나, 임신 중 갑상샘 

질환은 산모의 합병증뿐 아니라 신생아의 예후 및 향후 

신경학적 발달에도 영향을 줄 수 있음을 고려할 때, 
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임신이 확진된 경우 또는 임신 직전 갑상샘기능이상에 

대한 선별검사가 필요할 것으로 생각된다.
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｢국문초록｣
목적: 갑상샘 질환을 가진 산모에서 신생아 갑상샘 기능에 영향을 미치는 인자를 알아보고자 했다.
연구방법: 2000년 1월부터 2010년 3월까지 갑상샘 질환을 가진 산모 중 가톨릭대학교 부속병원에서 분만한 294명의 

산모 및 그 신생아의 병력기록지를 후향적 조사하였다. 
결과: 총 294명의 산모 중 갑상샘기능항진증 163예, 갑상샘기능저하증 131예가 있었고 이 중 218예가 임신 중 호르몬 

치료를 받았다. 164예는 임신기간 중 정상 갑상샘기능을 유지하였다. 조기진통, 전자간증, 신생아 갑상샘기능 이상, 
2.5 kg 미만의 저 체중아, 자궁 내 태아발육지연의 빈도는 감상샘기능항진증 산모에서 높게 나타났다 (19.63% vs. 
10.69%, P=0.036; 7.45% vs. 2.31%, P=0.048; 46.66% vs. 33.13%, P=0.006; 17.8% vs. 8.40%, P=0.020; 17.18% vs. 6.15%, 
P=0.004). 1개월 이상 지속되거나 치료가 필요한 신생아 갑상샘기능이상에 영향을 미치는 인자는 단변량 분석결과 자

궁 내 태아발육지연 및 전자간증 (P=0.048; P=0.043)으로, 다중 회귀분석 결과 갑상샘기능저하를 동반한 임신과 전자간

증으로 나타났다 (P=0.026; P=0.027) 
결론: 갑상샘 질환 산모에서 자궁 내 태아발육지연 또는 전자간증이 합병된 경우, 산모와 신생아의 적극적인 갑상선 

기능검사가 필요하다.

중심 단어: 임신, 갑상샘기능항진증, 갑상샘기능저하증, 신생아 
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