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국민건강영양조사 자료를 이용한 노인인구에서의 당뇨병 유무에 
따른 사구체여과율과 고감도 C-반응단백 농도의 상관관계
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요  약  본 연구는 사구체여과율과 고감도 C-반응단백 농도 사이의 연관성을 알아보고자 시행되었다. 국민건강영양조사
제 7기(2016~2018년) 조사에 참여한 24,269명의 데이터가 분석되었으며, 최종적으로 4,018명을 본 연구의 대상자로
선정하였다. 대상자는 CKD-EPI(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 공식에 따라 사구체여과
율(GFR: Glomerular Filtration Rate)이 산출되었다. 이후 대상자는 KDIGO(Kidney Disease: Improving Global
Outcomes)에서 제시한 사구체여과율의 기준에 따라 3개의 군으로 분류되었다. Group1: GFR(mL/min/1.73m2)<60,
Group2: 60≤GFR(mL/min/1.73m2)<90, Group3: 90≤GFR(mL/min/1.73m2). 각 군의 고감도 C-반응단백 농도에
대해 조사하였으며, 당뇨 유무에 따라 하위그룹을 나누어 분석을 진행하였다. 분석결과, 사구체여과율이 높아짐에 따라 
고감도 C-반응단백의 농도는 작아지는 경향을 보였다. 당뇨군의 경우 Group1과 Group2 사이에는 통계적으로 유의한
차이를 보였지만, Group1과 Group3 사이에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 비당뇨군에서는 통계적으로 유의하게
사구체여과율과 고감도 C-반응단백농도 사이의 연관성을 보였다. 본 연구는 고감도 C-반응단백이 사구체여과율과 연관
이 있음을 보였으며, 특히 비당뇨군에서 더 유의한 연관이 있음을 보였다. 고감도 C-반응단백은 사구체여과율을 평가하
는 보조적인 지표로 활용될 수 있을 것이다. 추후 사구체여과율과 고감도 C-반응단백 농도 사이의 인과관계를 보일 수 
있는 전향적 연구가 필요할 것이다.

Abstract  This study investigated the association between the glomerular filtration rate (GFR) and the 
concentration of serum high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP). The data of 24,269 people from the 
7th National Health and Nutrition Survey (2016-2018) were analyzed, and 4,018 people were selected as
subjects. The GFR was calculated according to the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) equation. The subjects were classified into three groups according to the GFR criteria 
suggested by Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), including Group 1: GFR 
(mL/min/1.73m2)<60, Group 2: 60≤GFR (mL/min/1.73m2)<90, and Group 3: 90≤GFR (mL/min/1.73m2). 
The hsCRP concentration in each group was investigated, and the same analysis was performed by 
dividing subgroups according to diabetes. As the GFR increased, the concentration of hsCRP showed a
tendency to decrease. In the diabetic group, there was a statistically significant difference between 
Groups 1 and 2, but there was no statistical significance between Groups 1 and 3. In the non-diabetic
group, there was a statistically significant association between the GFR and hsCRP concentration. This 
study shows that hsCRP is associated with GFR, especially in the non-diabetic group. The hsCRP can
be used as an auxiliary index to evaluate the GFR. A prospective study about the causal relationship 
between GFR and hsCRP concentration is needed.

Keywords : Glomerular Filtration Rate (GFR), Biomarker, high-sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP), 
Chronic Kidney Disease (CKD), Elderly

*Corresponding Author : Yool-Gang Huh(Ajou University Hospital)
email: hyk4616@naver.com
Received March 14, 2022 Revised April 7, 2022
Accepted May 6, 2022 Published May 31, 2022



한국산학기술학회논문지 제23권 제5호, 2022

160

1. 서론

만성콩팥병(chronic kidney disease, CKD)은 여러 
원인으로 인해 점진적으로 신장의 구조와 기능에 손상이 
발생하는 질환이다[1]. 전 세계적으로 성인 인구의 13%, 
국내에서는 8.2%의 유병률을 보이며, 만성질환의 유병
률이 증가함에 따라 의료부담을 가중하는 주된 원인 중 
하나이다[2-5]. 따라서 적절한 시기에 만성콩팥병을 진
단하고 이를 관리하는 것이 임상가들에게 요구된다.

만성콩팥병의 중증도는 사구체여과율(glomerular 
filtration rate, GFR)로 평가된다. 사구체여과율이란, 
신장이 일정 시간 동안 특정 물질을 제거할 수 있는 혈장
량으로 정의되며 콩팥기능이 손상될수록 감소하는 경향
을 보인다. 실제 임상에서 사구체여과율은 체내 크레아
티닌 농도를 구한 뒤 제안된 적정 공식에 대입하여 얻어
진 추정 사구체여과율(eGFR: estimated GFR)이 주로 
평가된다. 이러한 사구체여과율을 추정하기 위해 최근에
는 정확도가 높다고 알려진 CKD-EPI 공식이 주로 사용
된다[6,7]. 만성콩팥병으로 진단된 환자는 CKD-EPI 공
식을 통해 얻어진 추정 사구체여과율의 값에 따라 그 중
증도가 분류된다[8]. 한편, CKD-EPI 공식을 이용해 사
구체여과율을 추정하는데 사용되는 혈중 크레아티닌 농
도의 경우 인종, 환자의 근육량 및 공급되는 수액량에 의
해 영향을 받는다는 한계가 있다[9]. 이러한 이유로, 사
구체여과율을 평가하기 위한 다른 혈액검사지표가 제안
되고 있다[10].

한편 고감도 C-반응단백(hsCRP) 검사는 표준 C-반
응단백 검사보다 낮은 농도의 해당 단백질을 더 정확히 
검출하는 검사이다. 일반적인 C-반응단백 검사의 경우 
3~5 mg/L의 검출한계를 갖고 있는 반면, 고감도 C-반
응단백 분석은 0.3 mg/L 이하의 C-반응단백의 농도를 
검출한다[11,12]. 이전 몇몇 연구에서 콩팥기능과 고감
도 C-반응단백 사이의 연관성이 보고되었으나, 그 결과
는 연구마다 상이해 결과해석에 제한점이 있다는 한계가 
있다[13-15]. 또한 전체 연령군을 대상으로 분석이 진행
되었기에, 노인인구에서의 사구체여과율과 고감도 C-반
응단백 농도와의 연관성에 대한 정보가 부족하다는 한계
가 있다. 한편, 이전 보고에 따르면, 고감도 C-반응단백 
농도는 당뇨와 연관이 있음이 보고된 바 있다[16,17]. 고
감도 C-반응단백 농도에 대한 당뇨의 영향을 보정하기 
위해, 본 연구에서는 하위군을 나누어 당뇨 유무에 따른 
하위그룹분석을 진행하고자 하였다.

따라서 본 연구에서는 지역사회 표본조사 데이터를 이

용해 노인인구에서의 당뇨 유무에 따른 사구체여과율과 
고감도 C-반응단백 농도와의 상관관계를 알아보고자 하
였다. 

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 제 7기(2016~2018년) 

원시자료 표본 24,269명의 데이터를 이용하여 분석하였
다. 초기 대상자 중, 다음에 해당하는 경우는 연구에서 
배제되었다. 국민건강영양조사 제 7기 자료 중 노인인구
에서의 사구체여과율을 알아보고자 하였기에, 65세 미만
인 경우는 배제되었다. 고감도 C-반응단백의 값이 
5mg/L를 초과하는 경우는 급성 염증 및 감염을 시사하
기 때문에 배제되었다. 이외에 CKD-EPI 공식에 포함되
는 변수의 결측값으로 인해 사구체여과율을 계산할 수 
없는 경우와 고감도 C-반응단백 검사결과가 없는 경우 
및 주요 변수가 제시되어 있지 않은 경우가 배제되어, 최
종적으로 4,018명을 본 연구의 대상자로 선정하였다. 본 
연구는 아주대학교 생명윤리위원회(IRB: Institutional 
Review Board)의 심의 면제 승인을 획득하여 수행하였
다(AJIRB-MED-EXP-22-029).

2.2 연구방법
대상자는 CKD-EPI 공식을 이용해 사구체여과율이 

계산되었다. CKD-EPI 공식은 인종마다 다르며, 동양인
에서의 CKD-EPI 공식은 아래와 같다[6,7].

In male, 
If *Scr≤ 0.9, 
GFR=141 x (Scr/0.9)-0.411 x (0.993)age (1)
If *Scr>0.9, 
GFR=141 x (Scr/0.9)-1.209 x (0.993)age (2)

In female,
If *Scr≤ 0.7, 
GFR=144 x (Scr/0.7)-0.329 x (0.993)age (3)
If *Scr>0.7, 
GFR=144 x (Scr/0.7)-1.209 x (0.993)age (4)

*Scr: serum creatinine
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Fig. 1. Flow chart of the study

Eq. (1)~(4)에서 알 수 있듯이, 같은 인종에서 사구체
여과율은 혈중크레아티닌 농도, 성별 및 연령에 의해 영
향을 받게 된다. 

이후 본 연구의 대상자는 KDIGO에서 제시한 사구체
여과율의 기준에 따라 다음과 같이 3개의 군으로 분류되
었다[8].

1군 : GFR(mL/min/1.73m2)<60
2군 : 60≤ GFR(mL/min/1.73m2)<90
3군 : 90≤ GFR(mL/min/1.73m2)

대상자의 혈액검사 결과에서 고감도 C-반응단백 농도
에 대한 결과를 수집해, 각 군별로 고감도 C-반응단백의 
평균농도를 비교하고자 하였다. 또한 각 군에서 당뇨군 
및 비당뇨군의 하위그룹을 설정해, 각 하위그룹에서의 
사구체여과율과 고감도 C-반응단백의 연관성에 대해 알
아보고자 하였다.

2.3 연구변수
고감도 C-반응단백은 혈액검사를 통해 얻어진 수치

(mg/L)를 그대로 활용하였다. 보정변수로는 연령, 성별, 
체질량지수, 흡연, 음주, 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨를 
포함하였다. 당뇨병은 의사진단 여부를 바탕으로 ‘유’, 
‘무’로 분류하여 하위그룹분석을 진행하였다.

2.4 통계적 분석
국민건강영양조사는 단순표본추출이 아닌 층화집락표

본추출을 통해 표본이 추출되었기 때문에, 자료분석 시 
이러한 복합표본설계 내용을 반영하도록 권고하고 있다. 
따라서 본 연구에서도 권고대로 복합표본 분석을 진행하
였다.

연구대상의 사구체여과율에 따른 일반적 특성의 차이
를 파악하기 위해, 카이제곱 검정과 분산분석을 실시하
였다. 사구체여과율에 따라 고감도 C-반응단백의 값이 
유의한 차이를 보이는지 검증하기 위해 분산분석을 실시
하였고, 일반적 특성 변수를 보정한 후의 영향을 검증하
기 위해 선형회귀분석을 실시하였다. 모든 데이터는 
SPSS version 25.0 프로그램(IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 이용하여 분석하였으며, 모든 분석에서 
P<0.05를 유의성 판단의 기준으로 삼았다.

3. 결과

3.1 인구학적 특성
총 4,018명의 대상군은 Fig. 1에서 보이는 바와 같이 

각각 Group 1에 493명, Group 2에 2,698명, Group 
3에 827명으로 분류되었다. 각 군에서의 인구학적 특성
은 Table 1에 나타나 있다. 사구체여과율이 높을수록 연
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Variable

GFR
(mL/min/1.73m2)

p-valueGroup1
(GFR<60)
(n=493)

Group2
(60≤ GFR<90)

(n=2,698)

Group3
(90≤ GFR)

(n=827)
Age 75.60±0.27 73.25±0.12 68.75±0.15 <0.001

Sex
Male 249 (48.3) 1,248 (45.3) 277 (35.5) <0.001

Female 244 (51.7) 1,450 (54.7) 550 (64.5)

BMI 24.55a±0.17 24.21ab±0.06 24.02b±0.13 <0.001

Smoking

Current smoker 49 (8.2) 254 (9.5) 76 (9.8) 0.006

Past smoker 159 (31.2) 817 (29.2) 178 (22.0)
Non smoker 285 (60.6) 1,627 (61.3) 573 (68.1)

Alcohol
Current drinker 139 (27.6) 980 (36.9) 311 (38.4) 0.001

Non drinker 354 (72.4) 1,718 (63.1) 516 (61.6)

HTN
Yes 374 (76.3) 1,518 (56.5) 362 (42.3) <0.001
No 119 (23.7) 1,180 (43.5) 465 (57.7)

Dyslipidemia
Yes 175 (33.9) 917 (34.9) 278 (31.9) 0.348
No 318 (66.1) 1,781 (65.1) 549 (68.1)

DM
Yes 186 (36.2) 550 (20.7) 154 (18.1) <0.001
No 307 (63.8) 2,148 (79.3) 673 (81.9)

Values are presented as number (weighted %) or mean±standard deviation; Different alphabets indicate significant differences
GFR: Glomerular filtration rate, BMI: Body mass index, HTN: Hypertension, DM: Diabetes mellitus

Table 1. Demographic characteristics of the participants

령은 낮았고 남성의 비율이 낮았으며, 고혈압 및 당뇨의 
유병률이 낮았다. 반면, 흡연율 및 음주율은 사구체여과
율이 높을수록 높은 비율을 보였다. 체질량지수(BMI: 
Body Mass Index)의 경우 사구체여과율이 
60mL/min/1.73m2 미만인 군에 비해 사구체여과율이 
90mL/min/1.73m2 이상인 군에서 더 낮은 값을 보였으
며, 이상지질혈증의 빈도는 각 군 간에 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다.

3.2 사구체여과율에 따른 고감도 C-반응단백 농도
사구체여과율에 따른 고감도 C-반응단백의 농도 및 

당뇨 유무에 따라 그 하위그룹을 분석한 결과는 Table 
2에 나타나 있다. 전체 군을 대상으로 진행한 분석에서, 
사구체여과율이 60mL/min/1.73m2 미만인 군에서 고
감도 C-반응단백의 농도는 1.23±0.06 mg/L으로 측정
되었으며, 이는 사구체여과율이 60mL/min/1.73m2 이
상인 군에 비해 통계적으로 유의하게 높은 값을 보였다. 
또한 하위그룹 분석의 결과에서는, 당뇨군의 경우 Group 1
에서의 고감도 C-반응단백의 농도는 1.13±0.09 mg/L, 
비당뇨군의 Group 1에서의 고감도 C-반응단백의 농도
는 1.28±0.09 mg/L로 두 하위그룹 모두에서 사구체여
과율이 60mL/min/1.73m2 이상인 군에 비해 통계적으

로 유의하게 높은 값을 보였다.

Subgroup

GFR
(mL/min/1.73m2)

p-value
Group1

(GFR<60)
Group2

(60≤ GFR<90)
Group3

(90≤ GFR)

Total 1.23a±0.06 0.94b±0.02 0.90b±0.03 <0.001

DM 1.13a±0.09 0.88b±0.04 0.96ab±0.07 0.040
Non-DM 1.28a±0.09 0.95b±0.02 0.88b±0.04 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation; Different 
alphabets indicate significant differences
GFR: Glomerular filtration rate, hsCRP: High-sensitivity 
C-reactive protein, DM: Diabetes mellitus

Table 2. hsCRP according to GFR group

한편, 사구체여과율에 따른 고감도 C-반응단백의 농
도에 대한 선형회귀분석의 결과가 Table 3에 나타나 있
다. 전체 군을 대상으로 시행한 선형회귀분석의 경우, 
Group 1에 비해 Group 2(B=-0.258; P<0.001) 및 
Group 3(B=-0.252; P=0.002)에서 통계적으로 유의한 
차이를 보였다. 한편 하위그룹 분석의 결과에서는, 당뇨
군의 경우 Group 1에 비해 Group 2(B=-0.236; 
P=0.019)는 통계적으로 유의한 차이를 보였지만, 
Group 3(B=-0.186; P=0.135)는 통계적으로 유의한 차
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Subgroup GFR
(mL/min/1.73m2) B SE

95% CI
p-value

Lower limit Upper limit

Total

Group1 (GFR<60) (reference)

Group2 (60≤ GFR<90) -0.258 0.066 -0.388 -0.128 <0.001

Group3 (90≤ GFR) -0.252 0.081 -0.411 -0.093 0.002

DM

Group1 (GFR<60) (reference)

Group2 (60≤ GFR<90) -0.236 0.100 -0.433 -0.039 0.019

Group3 (90≤ GFR) -0.186 0.125 -0.430 0.058 0.135

Non-DM

Group1 (GFR<60) (reference)

Group2 (60≤ GFR<90) -0.277 0.089 -0.450 -0.103 0.002

Group3 (90≤ GFR) -0.283 0.103 -0.485 -0.082 0.006

Adjusted for age, sex, BMI, smoking, alcohol, HTN, DM and Dyslipidemia
GFR: Glomerular filtration rate, hsCRP: High-sensitivity C-reactive protein, DM: Diabetes mellitus, B: Regression coefficient, SE: Standard
error, CI: Confidence interval

Table 3. Results of linear regression analysis on the relationship between hsCRP and GFR

이를 보이지 않았다. 반면, 비당뇨군을 대상으로 진행한 
분석의 경우에는, Group 1에 비해 Group 2(B=-0.277; 
P=0.002)와 Group 3(B=-0.283; P=0.006)에서 모두 
통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4. 고찰

혈중 고감도 C-반응단백의 농도는 사구체여과율이 높
아짐에 따라 감소하는 경향을 보였으며, 다른 공변수를 
보정한 선형회귀분석에서도 비슷한 경향을 보였다. 당뇨 
유무에 따라 분석한 하위그룹 분석에서는, 당뇨군에 비
해 비당뇨군에서 사구체여과율과 고감도 C-반응단백 사
이에 더 유의한 연관성을 보였다.

본 연구의 결과는 사구체여과율과 고감도 C-반응단백
이 관련이 있다는 이전 연구들과 일치하는 결과를 보였
다[14,15]. 그러나 이전 연구들은 혈중 고감도 C-반응단
백을 연속된 변수로 분석한 것이 아닌, 특정 값을 기준으
로 이산변수로 분석했다는 한계가 있다. 반면, 본 연구에
서는 고감도 C-반응단백의 값을 연속된 변수로 분석하여 
사구체여과율에 따라 고감도 C-반응단백의 농도의 차이
를 보였다는 데 그 강점이 있다. 또한, 이전 연구들은 연
령을 고려하지 않았기에, 노인인구에서의 정보가 부족하
다는 한계가 있는 반면, 본 연구에서는 65세 이상의 노인
인구에서 분석을 진행하였기에, 노인인구에서 사구체여
과율에 대한 정보를 제공해 줄 수 있다는 데 그 강점이 
있다. 한편, 본 연구에서 진행한 하위그룹 분석의 결과에 

따르면, 당뇨군과 비당뇨군 모두에서 사구체여과율과 고
감도 C-반응단백 사이의 연관성을 보였으며, 특히 비당
뇨군에서 더 유의한 통계적 연관성을 보였다. 이전 보고
에서, 당뇨군에서 사구체여과율과 고감도 C-반응단백 사
이의 연관성이 보고된 바는 있지만, 비당뇨군에 대한 데
이터는 부족한 상황이었다[15]. 이러한 상황에서, 비당뇨
군에서도 사구체여과율과 고감도 C-반응단백 사이의 유
의한 연관성을 보였다는데 본 연구의 강점이 있다. 이전 
몇몇 보고에 따르면, 고감도 C-반응단백이 당뇨와 연관
되어 있음이 보고된 바 있다[16,17]. 따라서 사구체여과
율과 고감도 C-반응단백의 연관성을 분석하는 과정에서 
당뇨가 교란변수로 작용했음을 추론할 수 있다. 이 때문
에 교란변수가 제거된 비당뇨군에 비해 당뇨군에서는 사
구체여과율과 고감도 C-반응단백 사이의 감소된 통계적 
유의성을 보였다고 해석할 수 있다. 즉, 본 연구는 고감
도 C-반응단백이 비당뇨군에서 더 유의하게 사구체여과
율을 평가할 수 있는 지표임을 보였다는 데 그 강점이 있다.

이러한 강점에도 불구하고, 본 연구에는 몇몇 한계가 
있다. 첫째, 본 연구는 후향적 단면연구이기에, 사구체여
과율과 고감도 C-반응단백 농도 사이의 인과관계를 보일 
수 없다는 한계가 있다. 둘째, 본 연구는 지역사회 표본
조사 데이터를 이용한 연구이기에, 사구체여과율이 
30mL/min/1.73m2 이하로 감소한 중증군에 대한 정보
가 부족하다는 한계가 있다. 실제 데이터 분석과정에서 
사구체여과율의 값이 30mL/min/1.73m2 이하인 군은 
57명으로 산출되어 그 대상군이 충분치 않아, 통계적 분
석을 진행하지 못하였다. 셋째, 본 연구는 고감도 C-반
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응단백이 사구체여과율과 연관되는 메커니즘을 설명하지 
못한다는 한계가 있다. 추후, 중증군인 사구체여과율이 
30mL/min/1.73m2 이하인 대상군도 충분히 포함하며, 
사구체여과율과 고감도 C-반응단백 농도 사이의 인과관
계를 보일 수 있는 전향적 연구가 필요할 것이다. 

5. 결론

본 연구는 노인인구에서 고감도 C-반응단백이 사구체
여과율과 연관이 있음을 보였으며, 특히 비당뇨군에서 
더 유의한 연관이 있음을 보였다. 사구체여과율을 추정
하는데 주로 사용되는 지표인 혈중크레아티닌 농도가 대
상군의 근육량 등에 의해 영향을 받는다는 단점이 있기
에, 고감도 C-반응단백은 사구체여과율을 추정할 수 있
는 보조적인 지표로서 활용될 수 있음을 보였다는데 본 
연구의 의의가 있다. 
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