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서 론

현대 사회에서는 서비스와 재화가 다양하게 요구되며 풍족하게 

공급되고 있다. 이에 소비자의 편리성을 위해 24시간 소비와 생산이 

요구되기도 한다. 이는 근로 시간의 다양화로 자연스럽게 연결되었

고, 업무의 효율성을 위해 교대근무라는 근무 형태가 체계적이고 

조직적으로 이루어지고 있다.

아직도 논란의 여지가 남아 있기는 하지만, 교대근무가 수면장애1)

는 물론 심혈관계 질환,1,2) 대사증후군,1,3) 각종 암1,4,5)의 발병과 연관

성이 있다는 연구들이 있다. 또한 섭취하는 음식 종류와 음식섭취

의 시간, 빈도의 변화로 인해 소화불량, 변비와 같은 소화기계 증상 

및 궤양 및 위염, 십이지장염 등에도 영향을 미친다1)고 하였다.

불현성 갑상선기능저하증도 갑상선기능저하증과 함께 의학적으

로 심혈관계 질환 발생 및 폐기능 감소의 위험요인으로 평가되어 왔

는데, 특히 총 콜레스테롤 및 저밀도 콜레스테롤 수치의 증가와 관

련이 있고,6) 비만,7) 당뇨병,8) 죽상경화증 및 심근경색,9) 동맥경화10)

와 연관된 것으로 연구된 바 있다. 또한 휴식 및 운동 시 심근 이완 

기능11)에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 알려졌으며 심부전을 
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Background: To date, only a few studies have reported the relationship between shift work and subclinical hypothyroidism. Therefore, this study aimed 
to investigate this relationship. Subclinical hypothyroidism is defined as normal thyroxine (free T4) and thyrotropin (thyroid stimulating hormone, 
TSH) levels above 10 mU/L.

Methods: This study included 12,126 male participants who visited Ulsan University Hospital health promotion center from March 1, 2016 to February 
28, 2017. Participants answered a self-administered survey about their marital status, educational level, smoking habits, alcohol intake, and 
frequency of physical activity. Venous blood sampling was performed after maintaining fasting state for at least 8 hours to test for fasting glucose, 
hemoglobin A1c, total cholesterol, TSH, and free T4.

Results: The TSH level was significantly higher in shift workers than that in the non-shift workers, whereas free T4 level did not show any difference 
between the two groups. In the shift work group, the odds ratio for subclinical hypothyroidism was significantly higher (odds ratio, 1.99, 95%; 
confidence interval, 1.16–3.40). This result persisted after adjusting for covariates of age, body mass index, educational level, smoking habits, alcohol 
intake, and frequency of physical activity.

Conclusion: The odds of subclinical hypothyroidism were higher in the shift work group. Therefore, clinicians should pay more attention to detect 
subclinical hypothyroidism in shift workers.
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악화시킨다는 보고도 있다.12) 

호흡기계에도 영향을 미치는 것으로 연구되었는데, 폐활량 감소, 

무산소성 역치 감소, 산소 섭취능 감소와도 관련이 있는 것으로 알

려졌다.13)

현재 합의된 불현성 갑상선기능저하증의 치료기준으로 갑상선자

극호르몬(thyroid stimulating hormone, TSH) 기준 10 mU/L 이상에서

는 치료를 시작하여야 한다는 것에 이견이 없다.14) 또한 TSH 10 mU/L 

미만인 성인이 임신을 계획 중이거나 불임일 때, 갑상선종이 생겼거

나 갑상선기능저하증의 전형적인 증상(피부 건조, 기억력 저하, 사고

력 저하, 근력 저하, 피로, 근육 경련, 추위불내증, 변비, 쉰 목소리 

등)13)이 있는 경우, 그리고 갑상선 자가항체가 양성일 때 치료를 시작

하는 것이 일반적이다.14)

수백 명의 여성을 대상으로 한 이전 국내 연구에서, 교대근무와 불

현성 갑상선기능저하증이 관련이 있다고 보고하였다.15) 하지만 이 연

구에서 불현성 갑상선기능저하증의 정의는 실제 임상현장에서 향후 

치료방향을 결정하는 기준인 TSH 10 mU/L 이상이 아닌 4.5 mU/L 

이상이었다.15) 

따라서 이번 연구에서는 교대근무 여부가 치료가 필요한 TSH 농

도 10 mU/L 이상의 불현성 갑상선기능저하증과 관련이 있는지에 

대해서 연구하고자 한다.

방 법

1. 연구대상 

본 연구는 2016년 3월 1일부터 2017년 2월 28일까지 울산대학교병

원 건강검진센터를 방문하여 갑상선 기능 검사를 포함한 건강검진

을 시행한 20세 이상의 성인 남성을 대상으로 하였다. 15,602명의 대

상자 중 고혈압, 당뇨병, 협심증이나 심근경색증, 출혈성 및 허혈성 

중풍, 갑상선 질환의 과거력이 있다고 응답한 대상자 및 자가보고 

설문지 미응답자를 제외한 총 12,126명을 대상으로 분석하였다.

본 연구는 울산대학교병원 임상 시험위원회의 승인을 거쳐 수행

되었다(IRB No. 2020-01-016).

2. 연구 방법

1)	자가보고	설문	조사

사회 경제적 환경 및 근무 형태가 포함된 문진표를 이용하여 자

가보고 설문 조사를 하였다. 문진표에는 근무 형태에 대한 항목 외

에 과거 병력, 결혼 상태, 교육 수준, 흡연력, 음주력, 운동 습관 등

에 관한 문항이 포함되었다.

2)	신체	계측,	혈액학적	검사

자동 신장/체중 측정기로 신장 및 체중을 측정하여 체질량 지수

(body mass index, BMI)를 계산하였고, 5분 이상 안정 후 자동혈압

계를 이용하여 혈압을 측정하였다. 8시간 이상 공복 후 정맥혈을 이

용하여 공복혈당, 당화혈색소, 총 콜레스테롤, 갑상선자극호르몬, 

티록신(thyroxine, free T4) 등을 측정하였다.

3)	변수	설명

동반질환여부는 고혈압에 대하여 수축기 혈압 140 mmHg 이상 

혹은 이완기 혈압 90 mmHg 이상으로 체크되거나 이전 고혈압 진단

을 받은 적이 있는 사람들을 고혈압이 있는 군으로 분류하였고, 당

뇨병 이환 여부는 공복혈당 126 mg/dL 이상이거나 당화혈색소 6.5% 

이상, 혹은 이전 당뇨병 진단 과거력이 있는 사람들을 당뇨병이 있

는 군으로 분류하였다. 또한 총 콜레스테롤 240 mg/dL 이상이거나 

이전에 고지혈증을 진단받은 적이 있는 사람들을 고지혈증이 있는 

군으로 구분하였다.

이외 심근경색, 협심증을 포함한 심장질환 및 중풍의 과거력은 설

문 결과만을 기준으로 구분하였다. 

결혼 여부는 현재 결혼생활 중인 경우와 결혼생활을 하고 있지 

않은 군(이혼, 사별, 별거, 미혼 등)으로 분류하였고, 교육 수준은 고

등학교 졸업 이하, 전문대학교 졸업 이상의 두 군으로 분류하였다. 

흡연여부는 비흡연자, 과거흡연자, 현재흡연자로 구분하였고, 음주

여부는 술의 종류와 관계없이 술을 마시는 사람과 그렇지 않은 사

람으로 분류하였다. 중등도 운동은 숨이 조금 차게 만드는 운동을 

주 3일 이상 하는 군과 주 3일 미만으로 하는 군으로 분류하였다.

4)	통계	분석

근무형태를 교대근무와 비교대근무로 나누어 두 군 간의 차이를 

t-검정, 카이제곱 검정으로 분석하였다.

또한 TSH는 상승하고 유리 티록신(free T4, free thyroxine) 농도가 

저하된 군을 갑상선기능저하증으로, TSH가 10 mU/L 이상으로 상

승하면서 free T4 수치는 정상인 군을 불현성 갑상선기능저하증으로 

정의하여 교대근무 여부에 따른 차이를 비교하는 교차분석을 시행

하였다.

또, 갑상선기능저하증 및 불현성 갑상선기능저하증에 대해 교대

근무 형태에 따른 교차비(odds ratio, OR)를 계산하였다. 교차비는 

다변량 로지스틱 회귀분석을 사용하여 분석하였다.

통계적 유의수준은 P<0.05로 정의하였으며 모든 통계적 자료 분

석은 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사

용하였다.
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결 과

1. 대상자의 일반적인 특성 

근무형태에 따라 구분된 연구대상자들의 일반적인 특성은 Table 

1과 같다.

연구대상자의 평균나이는 비교대근무자가 50.0세, 교대근무자가 

50.1세였고, BMI는 각각 24.5 kg/m2, 24.3 kg/m2로 두 군 간의 차이가 

통계적인 유의성을 보였다(P<0.05).

TSH 수치는 본 병원에서의 검사상 민감도의 한계로 인해 TSH< 

0.005는 측정하지 못하였고, 이에 TSH<0.005 수치를 보인 35명의 대

상자에 대해서는 TSH에 대한 t-test를 시행하는 과정에 있어 결측치

로 처리하였고 나머지 12,091명에 대해서 평균을 내어 비교하였고 

그 결과는 비교대근무군에서 2.1 mU/L, 교대근무군에서 2.2 mU/L

로 교대근무군에서 의미있게 높았다(P=0.05). Free T4 수치는 다른 

공변량들과 동일하게 12,126명에 대해 t-test를 통해 비교하였으며 각 

군에서 1.3 mU/L로 측정되었으며 유의한 차이는 없었다.

결혼여부는 결혼군의 비율이 비교대근무자에서 93.2%, 교대근무

자에서 92.9%로 유의한 차이가 없었으며(P=0.51), 전문대학교 졸업 

이상의 고학력자 비율은 교대근무자(71.4%)에서 유의하게 높았다

(P<0.05). 비교대근무자에서는 비흡연자(24.4%)와 현재흡연자(34.4%)

의 비율이 높았고, 교대근무자에서 과거흡연자(48.3%)의 비율이 높

았으며(P<0.05) 음주자의 비율은 비교대근무자에서 더 높은 비율

(81.2%)을 보였으며 그 차이는 통계적으로 유의하였다(P=0.02). 주 3

회 이상 중등도의 운동을 하는 사람은 교대근무자에서 44.8%로 비

교대근무자 33.2%에 비해 통계적으로 유의하게 많았다(P<0.05).

동반질환으로 고혈압은 비교대근무자에서 22.7%, 교대근무자에

서 21.0%로 유의한 차이는 없었고(P=0.07), 당뇨병은 비교대근무자

에서 9.9%, 교대근무자에서 8.1%로 유의하게 차이가 났다(P=0.05). 

이상지질혈증도 비교대근무자 13.6%, 교대근무자 17.1%로 유의한 

차이를 보였다(P<0.05).

허혈성심질환은 비교대근무와 교대근무 각각 2.0%, 1.7%로 각 군

에서 유의한 차이는 없었고(P=0.30), 중풍에서도 각각 0.5%, 0.3%로 

교대근무 여부에 따른 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(P=0.23).

2. 교대근무 형태와 갑상선기능저하증 및 불현성 

갑상선기능저하증의 관련성

갑상선기능저하증은 비교대근무자에서 11명(0.1%), 교대근무자에

서 5명(0.2%)이었고, 두 군 간의 차이는 유의하지 않았다. 불현성 갑

상선기능저하증은 비교대근무자에서 34명(0.4%), 교대근무자에서 

22명(0.5%)으로 나타나 교대근무자에서 더 흔했고, 이러한 차이는 

통계적으로 유의하였다(P=0.011) (Table 2).

3. 근무형태에 따른 불현성 갑상선기능저하증의 교차비

로지스틱 회기분석에서 모델 1에서는 나이만을 보정하였고, 모델 

2에서는 모델 1에 더하여 체질량 지수를 함께 보정하였다. 모델 3에

서는 나이, 체질량 지수에 더하여 단변량분석에서 교대근무군과 비

Table 1. Baseline characteristics of the male subjects according to a 

work shift type

Variable

Shift work

P-valueNo 

(n=9,137)

Yes 

(n=2,989)

Age (y) 50.0 (8.3) 50.1 (6.7) <0.05

BMI (kg/m2) 24.5 (2.8) 24.3 (2.6) <0.05

TSH (mU/L)a 2.1 (1.9) 2.2 (3.6) <0.05

Free T4 (mU/L) 1.3 (0.2) 1.3 (0.2) 0.75

Marriage statusb 0.51

   Yes 8,518 (93.2)  2,776 (92.9)

   No 619 (6.8) 213 (7.1)

Educational level <0.05

   High school or less 5,855 (64.1) 854 (28.6)

   College or more 3,282 (35.9) 2,135 (71.4)

Smoking <0.05

   Non-smoker 2,225 (24.4) 620 (20.7)

   Ex-smoker 3,773 (41.3) 1,443 (48.3)

   Current smoker 3,139 (34.4) 926 (31.0)

Alcohol consumption (frequency/wk)

   <1 1,722 (18.8)  620 (20.7) 0.02

   ≥1 7,415 (81.2)  2,369 (79.3)

Moderate physical activityc

   <3 days a week 6,104 (66.8)  1649 (55.2) <0.05

   ≥3 days a week 3,033 (33.2) 1,340 (44.8)

Comorbidity

   Hypertensiond 2,070 (22.7) 629 (21.0) 0.07

   Diabetes mellituse 901 (9.9) 242 (8.1) <0.05

   Dyslipidemiaf 1,245 (13.6) 511 (17.1) <0.05

   Ischemic heart diseaseg 187 (2.0) 52 (1.7) 0.30

   Strokeh 43 (0.5) 9 (0.3) 0.23

Values are presented as estimated mean (standard deviation) for a continuous 

variable and number (%) for categorical variables comparing a deviations be-

tween two groups.

BMI, body mass index; TSH, thyroid stimulating hormone.
a35 people with TSH levels below 0.005 are excluded from this analysis. bMar-

riage status: yes, married; no, unmarried/divorced/widowed. cDoing moderate 

physical activity defined that participants did activities required a moderate 

amount of effort and causes more breathing and increased heart rates, such as 

running, cycling, swimming, and etc. more than 20 minutes a day. dChecked 

systolic blood pressure ≥140 or diastolic blood pressure ≥90 or history of diag-

nosed hypertension. eChecked hemoglobin A1c ≥6.5% or fasting serum glucose 

≥126 or history of diagnosed diabetes mellitus. fChecked total cholesterol ≥240 

or history of diagnosed dyslipidemia. gHistory of diagnosed ischemic heart dis-

ease. hHistory of diagnosed stroke.

P-values were calculated using t-test for continuous variable and chi-square test 

for categorical variable.
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교대근무군의 유의한 차이를 보였던 교육 수준, 흡연 여부, 음주 여

부 및 중등도 이상의 운동 횟수를 보정하였고, 마지막으로 모델 4에

서는 위 항목에 더하여 동반질환 중 두 군 간 유의한 차이를 보였던 

당뇨병 및 이상지질혈증의 이환 여부를 보정하였다.

그 결과 비교대근무자에 비하여 교대근무자에서 불현성 갑상선

기능저하증이 1.99배 많았다(OR, 1.99; 95% confidence interval [CI], 

1.16–3.40). 이러한 결과는 교대근무와 관련된 변수를 보정한 다변량 

분석에서도 유지되었다(OR, 2.01; 95% CI, 1.17–3.45 in model 1; OR, 

2.01; 95% CI, 1.17–3.50 in model 2; OR, 1.92; 95% CI, 1.08–3.43 in 

model 3; OR, 1.85; 95% CI, 1.03–3.32 in model 4) (Table 3).

고 찰

본 연구에서는 성인 남성에서 각각 비교대근무자와 비교하여 교

대근무자의 갑상선자극호르몬 수치가 의미 있게 높았고, 교대근무

자에서 불현성 갑상선기능저하증이 더 많았으며, 이러한 결과는 나

이, BMI 등 알려진 혼란변수들을 모두 보정한 후에도 통계적으로 

유의하였다. 

교대근무와 불현성 갑상선기능저하증의 관련성에 대하여 양의 

상관관계를 보여주는 논문으로는 국내에서 병원에서 근무하는 여

성 근로자를 대상으로 한 연구가 있었다. 이 연구에서는 여성 교대

근무자들이 비교대근무자들에 비해 불현성 갑상선기능저하증의 비

차비가 1.399배에 이르는 것으로 보고하였다.15)

갑상선자극호르몬(TSH)은 일중변동이 있는 호르몬으로 잘 알려

져 있다. TSH는 8–14분마다 박동적으로 분비되며, 박동적 분비의 

크기는 평균 0.6 mU/L이며 TSH의 평균농도는 1.6±0.6 mU/L라고 

알려져 있다. TSH의 일중변동은 잠자기 수 시간 전부터 증가하여 

오후 10시부터 오전 4시 사이에 높은데, 오전 2시에 TSH의 농도는 

3.1±1.3 mU/L이다.16) 또한 분석의 민감도에 따른 차이는 있으나 대

체로 4.2 mU/L에서 4.5 mU/L까지를 정상 범위로 본다.17)

멜라토닌이 TSH의 일중변동의 대표적 원인으로 알려져 있는데, 

밤에 분비되는 멜라토닌이 갑상선 기능을 저하시켜 이에 대한 보상

으로 TSH 수치가 증가한다고 생각되고 있다.18) 그러나 교대근무를 

하고 있지 않은 7명의 대상자에게 교대근무를 시작하도록 하고 교

대근무 시작 1, 2일째 TSH의 일중변동을 관찰한 한 연구19)에서는, 

일반적인 시간(오전 2시에서 4시)에서의 야간 증가는 사라지고 다음 

날 아침 잠을 자기 시작한 시점부터 TSH 수치가 올라가는 양상을 

보였다. 이는 TSH의 일중변동이 단순히 멜라토닌에 의해서만 일어

나는 것이 아닐 가능성을 제기한다. 

실제로 TSH는 에스트로겐, α2-adrenergics에 의해 증가하고 α1-

adrenergics나 somatostatin, tumor necrosis factor, interleukin-1, insulin-

like growth factor-1, 세로토닌, 코르티솔 및 도파민 등의 물질에 의해

서도 억제된다.16) 이들 중 somatostatin,20) 코르티솔,21) 세로토닌22) 등

은 일중변동을 가지는 호르몬이고 도파민은 TSH를 억제하면서 급

격한 변화를 막아주는 조절자의 역할을 한다.23) 이렇게 다양한 기전

으로 상호작용하며 일중 변동을 보이지만 본 연구에서 나타난 결과

를 직접적으로 설명할 만한 이전 연구는 부족하다. 그러나, 이번 연

Table 2. Distribution of thyroid diseases (hypothyroidism, subclinical 

hypothyroidism, subclinical hypothyroidism with TSH level over 10 

mU/L) according to the work shift type

Variable
Shift work

P-value
No Yes

Hypothyroidism 0.563a

      No 9,126 (99.9) 2,984 (99.8)

      Yes 11 (0.1) 5 (0.2)

Subclinical hypothyroidism 

   (TSH≥10 mU/L)

0.011b

      No 9,103 (99.6) 2,967 (99.5)

      Yes 34 (0.4) 22 (0.5)

Values are presented as number (%).
aP-value from Fisher’s exact test categorical variables comparing differences be-

tween two groups. bP-value from chi-square test for categorical variables com-

paring differences between two groups.

Table 3. Estimated odds ratio (OR) of subclinical hypothyroidism with TSH level over 10 mU/L by work shift type

Variable Crude OR (95% CI)
Adusted OR (95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Shift work

   No 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

   Yes 1.99 (1.16–3.40) 2.01 (1.17–3.45) 2.01 (1.17–3.50) 1.92 (1.08–3.43) 1.85 (1.03–3.32)

P-valuea 0.012 0.011 0.011 0.028 0.038

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval).

OR, odds ratio; CI, confidence interval; BMI, body mass index.

Model 1: adjusted for age. Model 2: adjusted for age, BMI. Model 3: adjusted for age, BMI, educational level, smoking, frequency of alcohol consumption, frequency 

of moderate physical activity. Model 4: adjusted for age, BMI, educational level, smoking, frequency of alcohol consumption, frequency of moderate physical activity, di-

abetes mellitus, dyslipidemia.
aUsing multiple logistic regression.
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구의 결과가 근무형태에 따른 수면시간의 차이 때문에 생긴 일중변

동의 시간적 변화로 인해 평균적인 TSH 수치 변화 없이 생긴 TSH 

상승일 가능성이 있다. 이번 연구는 울산대학교병원 건강증진센터

의 근무시간 내에 혈액검사가 시행되었고, 8시간 이상 금식을 했다

면 적절한 수면을 한 후인지 확인하지 않고 검사하였다. TSH의 일중

변동이 단순히 빛의 노출 여부나 정해진 시간에만 의존하는 것이 

아닐 수 있기 때문에, 교대근무자가 수면을 취하지 않은 상황에서도 

TSH 상승이 지속되는지에 대한 추후 연구를 시행한다면 TSH 일중

변동에 대한 생물학적 근거를 확인할 수 있을 것이다.

외국의 한 연구에서 교대근무자에서 그렇지 않은 군에 비해 TSH 

상승과 anti-thyroid peroxidase 상승을 함께 나타내는 비율이 높았음

이 밝혀진 사실로 보아 자가면역의 활성화에 영향을 주어 유의한 

차이가 나타날 가능성도 있다.24) 

이 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 앞서 기술하였던 것처

럼 혈중 TSH 농도는 일중변화가 있지만, 수면시간 등 근무형태에 따

른 환경적 변화에 영향을 받을 수 있다는 점이다. 교대근무자로서 

일반적인 일중변동을 겪지 않고 낮에 잠으로써 TSH 수치가 비교적 

상승했던 사람이라도, 잠을 자지 않는 조건에서도 낮에 TSH 수치가 

상승하는지에 대한 연구는 없었으므로 이러한 요소가 결과에 영향

을 미쳤을 가능성도 배제할 수 없다. 그러나, 이러한 가능성을 고려

해서 불현성 갑상선기능저하증의 정의를 치료가 필요한 정도인 

TSH≥10 mU/L로 정하였다.

둘째, 교대근무의 기간과 형태의 다양성을 반영하지 못했다. 교대

근무에는 2교대, 3교대 등이 포함되지만, 이외에도 야간근무만 하

는 자, 야간대기근무자 등 다양한 형태의 교대근무가 있을 수 있으

나 모두 교대근무 혹은 비교대근무로 분류하여 단순화시켰다. 따라

서 다양한 형태의 교대근무에 따른 영향을 알아보기 위해서는 이를 

반영한 세분화된 연구가 요구된다.

셋째는 단면연구로, 이 연구 결과로 원인과 결과를 설명할 수 없

으며, 일개 병원에서 시행한 성인 남성 근로자에 대한 연구로 선택 

편견을 배제할 수 없어서 이번 연구 결과를 일반화하기에는 무리가 

따른다.

그러나 이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 남성 근로자에서 

교대근무 형태에 따라, 전세계적으로 동일하게 합의된 치료 적응증

에 해당하는 TSH 수치 10 mU/L 이상의 불현성 갑상선기능저하증

에 대한 국내의 첫 번째 연구라는 의의가 있다.

결론적으로 성인 남성 근로자에게서 교대근무는 불현성 갑상선

기능저하증과 관련성을 보였다. 따라서 임상의들은 성인 남성 교대

근로자에서 갑상선 기능 이상에 대한 주의가 필요하다.

요 약

연구배경: 교대근무가 여성에 있어 불현성 갑상선기능저하증의 위

험을 증가시킨다고 최근 연구된 바 있으나, 남성에 대한 연구가 부

족하다. 이에 실제로 치료의 적응증이 되는 기준인 TSH≥10 mU/L

의 불현성 갑상선기능저하증에 대해서도 교대근무 형태가 영향을 

미치는지 알아보고자 한다.

방법: 2016년 3월부터 2017년 2월까지 울산대학교병원 건강증진센

터를 방문하여 건강 검진을 시행하고 설문지에 성실하게 응답한 성

인 남성 중 무직 및 학생 검진자를 제외하고 12,126명을 대상으로 

하였다. 근무형태를 교대근무와 비교대근무로 나누어 두 군 간의 

차이를 t-검정, 카이제곱검정으로 분석하였다. 결과 변수는 두 가지

로, 갑상선기능저하증의 여부 및 TSH≥10 mU/L의 불현성 갑상선기

능저하증 여부로 하였고, 근무형태에 따른 교차비(odds ratio, OR)를 

계산하였다. 

결과: 성인 남성에서 비교대근무자에 비하여 교대근무자에서 TSH 

수치 10 mU/L 이상의 불현성 갑상선기능저하증의 교차비는 통계적

으로 유의하게 높게 나타났는데(OR,1.99; 95% CI, 1.16–3.40) 이에 나

이를 보정한 모델 1 (OR, 2.01; 95% CI, 1.17–3.45), 모델 1에 BMI를 

추가로 보정한 모델 2 (OR, 2.01; 95% CI, 1.17–3.50), 모델 2에 교육 

수준, 흡연 여부, 음주 여부, 중등도 이상의 운동 횟수를 보정한 모

델 3 (OR, 1.92; 95% CI, 1.08–3.43), 모델 3에 당뇨병 및 이상지질혈

증 이환 여부를 보정한 모델 4 (OR, 1.85; 95% CI, 1.03–3.32)에서도 

이러한 경향성은 유지되었다.

결론: 이 연구에서 성인 남성 근로자에서 교대근무는 치료를 필요

로 하는 TSH 10 mU/L 이상의 불현성 갑상선기능저하증과 관련이 

있는 것으로 확인되었다. 따라서 임상의들은 성인 남성 교대근무자

에서 갑상선 기능 이상에 대한 주의가 필요하다.

중심단어: 교대근무; 직장집단; 갑상선질환; 갑상선기능저하증 
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