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뇌사 장기 기증자에서 나타나는 갑상선 호르몬 변화
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  Background: We analyzed thyroid hormone values in brain death patients to determine the need for thyroid hor-

mone replacement therapy.

  Methods: We analyzed 111 brain death donors (77 males and 34 females, mean age, 41.1 years (range; 8 months

−72 years) in Ajou University Hospital from 2000 to 2010.

  Results: The mean values of thyroid hormones were T3; 72.5 ng/dl (normal range [NR] 60-181 ng/dl), T4; 5.0 

μg/dl (NR 4.5−10.9 μg/dl), free T4 1.0 ng/dl (NR 0.8-1.5 ng/dl), and TSH 1.5 μIU/ml (NR 0.35−5.5 μIU/ml), 

respectively. However, the values of T4 (correlation coefficient −0.264, p = 0.005), free T4 (correlation coefficient 

−0.305, p = 0.001) and TSH (correlation −0.206, p = 0.031) significantly decreased based on the increase of in-

terval from the brain death-inducing event to the evaluation time (hereafter, interval). The patients with greater than 

8 days of interval (N = 30) showed significantly low thyroid hormone values compared to patients with less than 8 

days of interval (N = 81); T3 (70.3 ng/dl vs. 77.0 ng/dl, p = 0.242), T4 (4.7 ng/dl vs. 5.3 ng/dl, p = 0.015), free 

T4 (0.8 ng/dl vs. 1.2 ng/dl, p = 0.006) and TSH (1.0 μIU/ml vs. 2.0 μIU/ml, p = 0.000), respectively. 

  Conclusions: As the intervals from the brain death-inducing events increased, all thyroid hormone values of brain 

death donors except T3 significantly decreased. Therefore, we recommend that careful consideration should be given 

to the interval from brain death-inducing event for the evaluation of thyroid hormone status of brain death patients. 
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서      론

  뇌사 장기 공여자에게 갑상선 호르몬을 투여할 것인가에 

대해서는 아직도 논란이 많다. 대한중환자의학회에서 편찬

한 교과서에는 뇌사 후에 동반되는 갑상선 호르몬의 변화

가 주로 triiodothyronine (T3) 감소, 정상 혹은 감소된 thyro-

xine (T4), 정상 thyroid stimulating hormone (TSH) 양상이었

으며, 이는 시상하부 뇌하수체계의 급성부전 혹은 매우 쇠

약한 환자에서 관찰되는 전형적인 갑상선 저하증 결과와 

일치하지 않는다고 기술되어 있다. 아울러 이런 뇌사 장기 

공여자에게 갑상선 호르몬을 투여하면 효과가 없을 뿐 아

니라 위험할 수 있으므로, 많은 임상시도에 의해 효과가 증

명되기 전까지는 갑상선 호르몬을 장기 공여자에게 투여하

는 것을 제한할 것을 권유하고 있다.[1]

　하지만 다른 여러 연구는 뇌사 장기 공여자 관리 시 T4

의 보충이 혈역학적 안정화를 가져온다고 주장하였다.[2-4] 

실제로 Salim 등이[5] 한 연구에 따르면 뇌사 장기 공여자 

관리 중 T4를 투여한 군에서 혈압상승제의 사용이 통계적

으로 유의하게 감소하였으며, T4를 투여한 환자군에서 대조

군에 비해 더 많은 장기를 적출하여 사용할 수 있었다. 이

에 반해 뇌사 장기 공여자 관리 시 T4 사용의 유용성을 입

증하지 못 하면서 갑상선 호르몬의 투여가 필요하지 않다

고 주장하는 논문도 많다.[6-8]

　위와 같은 이유로 30년 넘게 연구들이 거듭되어 왔음에

도 불구하고, 뇌사자에서 나타나는 갑상선 호르몬의 변화와 

갑상선 호르몬 투여 여부에 대한 확실한 진료지침이 제시

되지 못 하고 있는 실정이다. 이에 본 연구에서는 뇌사 장
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Table 1. Clinical Characteristics of Brain Death Donors and the Thyroid Function Test Values by Correlation Analyses or the Paired T-tests

Normal 

T3 (n = 82)

Low 

T3 (n = 29)

Normal 

T4 (n = 61)

Low 

T4 (n = 50)

Normal free 

T4 (n = 60)

Low free 

T4 (n = 43)

Normal 

TSH (n = 68)

Low 

TSH (n = 36)

Gender p = 0.242 p = 0.216 p = 0.410 p = 0.161

Male 54 23 39 38 45 27 51 21

Female 28  6 22 12 15 16 17 15

Age (years) p = 0.748 p = 0.338 p = 0.052 p = 0.436

40.7 ± 16.3 42.0 ± 18.9 42.7 ± 17.1 39.4 ± 16.8 44.1 ± 17.4 37.4 ± 16.5 40.3 ± 18.3 43.1 ± 14.7

Inside/outside 

 hospital

p = 0.671 p = 0.446 p = 0.187 p = 0.201

Inside 41 13 32 22 26 25 32 20

Outside 41 16 29 28 34 18 36 16

Cause of 

 brain death

p = 0.703 p = 0.321 p = 0.308 p = 0.282

CVA/Stroke 46 19 37 28 38 22 40 21

Traffic accident 13  2  7  8  8  7 10  4

Hanging  9  3  3  8  4  6  4  6

Period from brain 

 death occurrence 

 (days)

p = 0.158 p = 0.009 p = 0.000 p = 0.018

6.4 ± 5.3 8.4 ± 9.1 5.4 ± 4.6 8.0 ± 8.0* 4.1 ± 3.2 11.2 ± 7.9* 6.0 ± 6.6 9.3 ± 6.3*

기 공여자에서 관찰되는 갑상선 호르몬에 대해 분석하여 

보고자 하였다. 

대상 및 방법

　2000년 2월부터 2010년 12월까지 11년간 아주대학병원에

서 장기기증을 목적으로 관리한 뇌사자 130명 중 갑상선 호

르몬 검사를 시행하였던 111명을 대상으로 하였다. 대상군은 

남 77명, 여 34명이었고, 평균연령은 41.1세(연령분포 8개월

−72세)였다. 갑상선 호르몬은 뇌사 장기공여자 관리를 시작

하는 시점에 1회 측정하였고, T3, T4, Free T4, TSH를 측정하

였다. 뇌사자가 본원 발생인지 외부병원 발생인지 여부(이하, 

발생병원), 뇌사 유발 원인, 뇌사자 발생시기(월, 계절), 뇌사

를 유발한 질환 및 사고 발생 시점부터 뇌사자 관리가 시작

되어 갑상선 호르몬 검사를 시행하기까지 걸린 시간(이하, 뇌

사유발사건 후 경과시간)을 후향적으로 분석하였다. 뇌사의 

원인은 국립장기이식관리센터에서 지정한 분류법을 따랐다.

　갑상선 호르몬값의 정상범주는 각각 T3; 60−181 ng/dl, 

T4; 4.5−10.9μg/dl, Free T4; 0.8−1.5 ng/dl, TSH 0.35−5.5

μIU/ml로 간주하였다. 그리고 각 갑상선 호르몬값이 정상

범주에 속하는 뇌사자는 정상군으로, 정상범주보다 낮은 값

을 보이는 뇌사자는 비정상군으로 분류하였다. 본 연구 결

과의 통계분석은 SPSS. PC 버전 15.0 프로그램으로 처리하

였다. 모든 자료는 서술적 통계방법으로 분석하였고, 각 갑

상선 호르몬의 정상, 비정상군과 다른 뇌사자 특징 간 상관

관계 분석은 Chi-squire test와 independent T-test를 이용하였

고, 갑상선 호르몬과 뇌사발생 후 경과시간 간 상관관계는 

Pearson correlation을 이용하여 분석하였다. p 값은 0.05 미만

을 유의한 것으로 정의하였다.

결      과 

  전체 111명 뇌사 장기 공여자의 각 갑상선 호르몬의 평

균수치는 T3 72.5 (정상분포 60−181) ng/dl, T4 5.0 (정상분

포 4.5−10.9)μg/dl, Free T4 1.0 (정상분포 0.8−1.5) ng/dl, 

TSH 1.5 (정상분포 0.35−5.5)μlU/ml로 모두 정상범주였다. 

그러나 각 호르몬의 정상 분포값보다 낮게 측정된 환자는 

T3 29명(26.1%), T4 50명(45.0%), Free T4 43명(38.7%), TSH 

36명(32.4%)였다. 정상 분포값보다 높게 측정된 환자는 Free 

T4 7명(6.3%), TSH 6명(5.4%)였고, T3, T4에서는 없었다.

　갑상선 호르몬 수치 정상군과 비정상군 간에 뇌사 장기 

공여자의 다른 임상적 특징에서 차이를 보이는지 조사하였

다. Table 1을 보면 각 갑상선 호르몬의 정상군과 비정상군 

간에 성별, 나이, 발생병원, 뇌사 발생 원인과는 상관이 없

음을 알 수 있다. Table 1에서는 발생 원인을 가장 흔한 뇌

사의 원인인 뇌혈관계질환/뇌졸중, 교통사고, 자살(액사)만 

기술하였다. 

　뇌사 발생이 원내인 경우, 뇌사유발사건 후 경과시간이 

평균 7.9일이었고, 뇌사 발생이 원외인 경우, 뇌사유발사건 

후 경과시간이 평균 4.0일이어서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p = 0.020). 그러나 발생병원과 각 갑상선 호르몬 사

이에는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. Free T4의 경우, 

낮은 Free T4 수치를 보인 군의 평균 나이는 37.4 ± 16.5세, 

정상 Free T4 수치를 보인 군의 평균 나이는 44.1 ± 17.4세
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Fig. 1. The changes of the thyroid function test values as time goes by from the brain death occurrence.

Table 2. Thyroid Function Test Values according to the Period from Brain Death Occurrence (Mean ± Standard Deviation)

Thyroid hormones

(normal range, unit)

Total

(N = 111)

Less than 7 days

(N = 81)

More than 8 day

 (N = 30)
p value

T3 (60−181, ng/dl) 75.2 ± 26.7 77.0 ± 26.7 70.3 ± 26.7 0.242

T4 (4.5−10.9, μg/dl)  5.0 ± 1.7  5.2 ± 1.6  4.3 ± 1.8 0.015

Free T4 (0.8−1.5, ng/dl)  1.0 ± 0.7  1.1 ± 0.8  0.7 ± 0.4 0.006

TSH (0.35−5.5, μIU/ml)  1.5 ± 2.1  1.8 ± 2.4  0.6 ± 0.7 0.000

(평균 ± 표준편차)로 두 군 간에 차이가 있었으나, p value

가 0.052로 통계적으로 유의하지 않았다. 그러나 뇌사발생 

후 경과시간은 T3를 제외한 T4, Free T4, TSH 모두 유의한 

차이를 보였다. 

　뇌사유발사건 후 경과시간과 각 갑상선 호르몬 수치간의 

상관관계를 Pearson correlation을 이용하여 분석한 결과 뇌사

발생 후 경과시간이 길수록 T4 (상관계수 −0.264, p = 

0.005) 와 Free T4 (상관계수 −0.305, p = 0.001), TSH (상관

계수 −0.206, p = 0.031)가 통계적으로 의미있게 감소하였

다. T3는 상관계수 −0.093, p = 0.329로 유의한 상관관계를 

보이지 않았다. 뇌사유발사건 후 경과시간을 3일 간격으로 

나누어 분류한 뒤 해당 기간에 해당되는 환자들의 갑상선 

호르몬 수치 변화 추이를 그래프로 제시하였고(Fig. 1), T4, 

Free T4, TSH가 감소추이를 보임을 알 수 있었다. 

　특히 뇌사유발사건 후 경과시간을 3일부터 4일, 5일 6일 

7일, 8일, 9일 순으로 나누어 각 날짜 전후 양군으로 나누

어 분석하였을 때, AUC (area under the ROC [수신자판단특

성곡선, receiver operator characteristics curve])가 T3 0.583, 

T4 0.684, Free T4 0.813, TSH 0.708로 8일을 기점으로 8일 

미만군과 8일 이상군에서 가장 특이적인 변화를 보였다. 뇌

사발생 후 경과시간이 8일 미만인 뇌사자군(81명)과 8일 이

상인 뇌사자군(30명) 간에 갑상선 호르몬 수치를 비교하여 
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보았을 때, T3를 제외한 모든 갑상선 호르몬값이 뇌사발생 

후 경과시간이 8일 이상인 군에서 유의하게 감소하였고, 또

한 T4, Free T4의 평균 수치가 각 갑상선 호르몬의 정상 분

포보다 낮아졌다(Table 2).

고      찰

　뇌사 장기 공여자는 대개 심한 대사성 산증, 저산소증, 

전해질 불균형 및 혈역학적 불안정 상태에서 뇌사자 관리 

의료진에 인계되는 경우가 많다.[9,10] 이렇게 상태가 좋지 

않은 뇌사 장기 공여자를 잘 관리하여 심장사에 이르지 않

도록 하고, 공여 시 되도록 원하는 장기를 최대한 많이 구

득할 수 있도록 하며, 구득된 장기의 기능이 우수하여 기증

받은 환자의 장기 기능 회복이 빨리 이루어질 수 있도록 

하는 것이 뇌사 장기 공여자 관리를 하는 중환자의사의 중

요한 책임이다. 따라서 T3를 사용한 경우 혈역학적으로 안

정화되어 혈압상승제의 사용량이 감소하여 뇌사 장기 공여

자 관리가 심장사 때문에 실패할 가능성이 낮아졌고, 결과

적으로 구득 장기 수의 증가로 이어졌다는 여러 보고는 굉

장히 흥미롭게 다가올 수 있다.[5,11]

　Novitzky 등[12]은 동물 실험을 시행하여 뇌사 상태를 유

도한 결과 산소 이용이 감소되면서 혐기성 대사가 증가되

었고, 글리코겐과 심근에 저장된 에너지원이 소실되어 젖산

이 축적되는 것을 밝혔는데, 이런 현상이 혈중 T3, T4의 감

소와 연관되어 있는 것으로 생각되었다. 이후 Novitzky가 지

속적으로 연구하여 발표한 논문에 따르면 뇌사 상태에서 

T3를 사용한 결과 혐기성 대사가 호기성 대사로 전환되었

고 결과적으로 심장 기능이 안정화되었다고 발표함으로써 

이를 입증하였다.[11,13] Zuppa 등도 뇌사 상태의 91명의 소

아에게 강심제의 사용량을 줄이기 위하여 T4 주사제를 투

여하였고, 실제로 혈압상승제 요구량의 감소가 이루어졌음

을 보고하였다.[14]

　그러나 위와 같이 뇌사자에게 갑상선 호르몬이 부족하다

는 주장과 갑상선 호르몬의 투여가 혈역학적 안정을 가져

온다는 연구는 앞서 언급한 몇몇 연구자들에 의해 지속적

으로 연구되어 발표된 논문이 주된 것이었다. 실제로 아직

까지도 뇌사자의 갑상선 호르몬에 대한 논란이 지속되고 

있는 이유는 이후 여러 논문들이 뇌사자에서 갑상선 호르

몬이 정상 수치를 보였음을 발표하였고, 뇌사 장기 공여자

에게 T3를 투여한 것이 혈역학적 안정과 유의한 상관관계

가 없었다고 주장하였기 때문이다.[6,7,15,16]

　뇌사 장기공여자에게 T3, T4, 코티졸, 인슐린 같은 호르몬

의 수치가 떨어져있다는 것을 증명하지 못 한 연구의 원인

으로, 전뇌하수체가 완전히 기능 소실되지 않은 상태에서 

이들 호르몬 검사가 시행되었을 가능성을 생각해 볼 수 있

다.[17] Takaki 등이[18] 뇌사로 진단된 후 심장사에 이른 환

자 12명을 대상으로 사후 24시간 이내에 조사한 결과, 전뇌

하수체의 중앙부는 일부 괴사되었으나 변연부는 보전되어 

있는 병리학적 소견을 관찰하였고, 혈중 및 뇌척수액 내 전

뇌하수체 호르몬이 정상 범주에 속하였다고 보고하였다. 이 

연구군은 뇌사에서 심장사에 이르기까지의 기간이 4−25일

이었는데, 이 결과는 비록 뇌사 상태에서 혈액 공급이 되지 

않더라도 전뇌하수체의 변연부는 보전되며, 이 곳에서 어느 

정도 전뇌하수체 호르몬을 분비할 수 있음을 시사한다. 

　본 연구에서는 뇌사유발사건 후 경과시간이 짧은 경우, 

갑상선 호르몬이 정상 범주에 속하는 경우가 많았다. 3일 

이상 경과된 환자군부터 유의하게 T3를 제외한 갑상선 호

르몬 모두가 감소하는 양상을 보였고, 시간이 지날수록 감

소하기 시작하여 8일 이후가 되면 T4, Free T4가 정상보다 

낮은 수치를 보였다. 이렇듯 TSH도 감소추이를 보이는 것

은 전뇌하수체 기능저하에서 기인된 갑상선 호르몬분비 저

하에서 비롯되었을 것으로 생각된다. 뇌사유발사건 후 경과

시간이 길어질수록 T4, Free T4, TSH가 통계적으로 유의하

게 감소하는 추이를 보였으나 상관계수는 모두 −0.4보다 

낮았기 때문에 상관관계가 있긴 하나 높은 상관관계를 가

진다고 할 수는 없었다. 아마도 갑상선 호르몬 값의 단위변

화가 적기 때문에 갑상선 호르몬값이 조금만 상관관계에서 

벗어난 값을 보여도 통계적으로 영향을 미쳤기 때문일 것

으로 생각된다. T3가 감소되지 않은 것에 대해서는 저자들

도 의문을 갖고 있으며, 갑상선 기능부전 환자의 30%에서

도 정상으로 측정될 수 있으므로 감소추이를 보이지 않았

을 수도 있다고 생각하였다.[19]

　따라서 비록 뇌사 상태에서 전뇌하수체의 일부 기능이 

보존된다 하더라도 시간이 경과하면서 결국은 전뇌하수체 

기능부전으로 인한 갑상선 호르몬의 감소가 유도되는 것으

로 생각된다. 실제로 미국이식학회와 미국이식외과의사학회

에서는 미국장기이식센터(UNOS)에서 제정한 뇌사 장기 공

여자 관리 지침을 따를 것을 제안하고 있는데, 이 지침에는 

T3 4 mcg 1회 정주 후 3 mcg/hr 지속정주 치료방법이 포함

되어 있고, 이 지침적용 후 뇌사 장기 공여자로부터 구득한 

장기의 수가 11.3% 증가하였다고 한다.[20]

　본 연구는 뇌사 장기 공여자 관리의사가 개입하여 관리

를 시작하는 시점에서 1회 측정한 결과를 바탕으로 한 것

이다. 한 뇌사 장기 공여자에서 시간별로 갑상선 호르몬 수

치의 변화를 측정한 것이 아니므로, 뇌사유발사건 후 경과

시간이 길어짐에 따라 갑상선 호르몬 수치가 감소되는 경

향을 보였다고 말하는데 한계가 있다. 그러나 뇌사 유발 질

환 또는 사고 발생 시 갑상선 호르몬 검사가 시행된 경우

는 거의 없으며, 뇌사 장기 공여자 관리 후 장기 구득까지

의 기간은 본원에서는 평균 3.6일로 짧아 관리 시작 시점부

터 갑상선 검사를 지속적으로 한다 하더라도 갑상선 호르

몬의 변화추이를 알기는 쉽지 않다. 또한 본원에서는 모든 
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뇌사 장기 공여자에게 갑상선 호르몬 수치 검사를 시행한 

후 장기 구득일까지 매일 1회 levothyroxine 50 mcg를 비위

관을 통해 경구 투여하므로, 갑상선 호르몬 감소 추이 여부 

관찰이 불가능할 뿐만 아니라, 호르몬 보충 후 혈압상승제 

사용량이 대조군과 비교하여 유의하게 감소하였는지 비교

연구 할 수 없었다. 

　하지만, 모든 뇌사자를 대상으로 하여 평균수치를 구할 

경우 갑상선 호르몬 검사가 거의 정상이거나 의미있는 변

화를 보이지 않았기 때문에 뇌하수체 기능저하 및 이로 기

인하는 갑상선 호르몬 감소가 나타나지 않는다는 주장은 

옳지 않아 보인다. 본 연구 결과에 따르면 뇌사발생 후 경

과시간이 길수록 갑상선 호르몬은 감소 추이를 보이므로, 

뇌사자 갑상선 호르몬에 대한 연구는 항상 뇌사발생 후 경

과시간에 대한 고려가 동반되어야 한다. 뇌사 장기 공여자 

관리 시작 시 뇌사발생 후 경과시간이 긴 경우나, 뇌사발생 

후 경과시간이 짧은 상태에서 뇌사 장기 공여자 관리를 시

작하였더라도 부득이한 사정으로 장기 구득일까지의 시간

이 길어질 경우, 갑상선 호르몬이 저하되어 있을 가능성에 

대해 항상 고려할 것을 권유하는 바이다. 아울러 뇌사자 관

리 시 갑상선 호르몬 투여 필요성에 대한 연구 역시 뇌사

유발사건 후 경과시간에 대한 염두를 바탕에 두고 이루어

져야 한다고 생각한다.
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