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요  약  이 연구는 건강행태와 이상지질혈증이 우리나라 중년남성의 고요산혈증에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도하
였다. 연구 자료는 전국을 대상으로 조사한 ‘국민건강영양조사 제8기(2019~2021), 질병관리청’을 주 자료로 사용하였
다. 표본추출은 우리나라 전국을 대상으로 확률비례추출법으로 하였고, 건강행태와 이상지질혈증이 중년남성의 고요산
혈증에 미치는 영향을 규명하기 위해 남성 45~64세 2,471명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 연구에 사용한 변수는
선행연구를 토대로 연령, 혼인상태, 거주지, 교육수준, 소득수준, 월간음주율, 현재흡연율, HDL-C, TG, LDL-C 등 총
10문항으로 구성하였다. 분석 결과 연구대상자의 일반적 특성에서 고요산혈증은 연령 중 45~49세보다 50~54세가 많
았고, 거주지 중 시골의 거주자보다 도시의 거주자가 많았다. 건강행태에서 고요산혈증은 월간음주율 중 음주자가 비음
주자보다 많았고, 현재흡연율 중 흡연자가 비흡연자보다 많았다. 이상지질혈증에서 고요산혈증은 HDL-C 중 < 
40mg/dL이 ≥ 40mg/dL보다 많았고, TG 중 ≥ 200mg/dL가 < 200mg/dL보다 많았다. 그러므로, 정부는 중년남성을
대상으로 고요산혈증 예방을 위한 보건교육 프로그램 등을 운영하여 건강습관 형성과 이상지질혈증 방지를 위한 인식을
강화해 준다면, 중년남성의 만성질환 예방과 삶의 질 향상에 조금이나마 도움이 될 것이다. 

Abstract  This study was undertaken to determine the effects of health behaviors and dyslipidemia on
hyperuricemia in middle-aged Korean men. The study was performed using data from the Eighth Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES Ⅷ 2019~2021) conducted by the Korea 
Disease Control and Prevention Agency. The study utilized probability proportional sampling and was 
designed to represent the entire country. 2,471 men aged 45 to 64 were selected as study subjects. The
relevant portion of the survey consisted of 10 questions, which included age, marital status, residence, 
education level, income level, monthly drinking rate, current smoking rate, HDL-C, TG, and LDL-C. 
Hyperuricemia was more prevalent in those aged 50 to 54 than in those aged 45 to 49 and in urban 
residents rather than rural residents. In terms of health behaviors, hyperuricemia was higher in drinkers
than in non-drinkers based on monthly drinking rates and among smokers than non-smokers based on 
current smoking rates. Regarding dyslipidemia, hyperuricemia was more common among those with an 
HDL-C level of < 40 mg/dL than those with a level of ≥ 40 mg/dL, and among those with a TG level
of ≥ 200 mg/dL than those with a TG level of < 200 mg/dL. A governmental health education program 
designed to reduce hyperuricemia in middle-aged men would increase awareness of the benefits of 
healthy lifestyle habits, help prevent dyslipidemia, augment efforts targeting chronic diseases, and 
improve the quality of life of middle-aged men. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
만성질환(慢性疾患)은 오래 지속되거나 차도가 늦은 

건강 상태나 질병을 말한다. 심장병, 뇌졸중, 관절염, 만
성호흡기병, 암, 비만 등이 이에 속한다[1]. 이러한 만성
질환은 요산 농도 증가에 관련된 증거들이 축적되면서 
이들 질환 발생, 질병 악화에 직접적인 역할을 할 가능성
에 대한 연구가 진행되고 있다[2]. 이러한 요산(UA)은 과
체중, 비만, 고콜레스테롤혈증(Hypercholesterolemia), 
저밀도지단백콜레스테롤(LDL-C), 고중성지방혈증, 고혈
당증 및 인슐린 저항성(IR, insulin resistance)과 관련
이 있다[3,4]. 그리고, 혈액에 요산 농도가 비정상적으로 
높은 고요산혈증(HUA, Hyperuricaemia)은 통풍, 당뇨
병, 이상지질혈증, 고혈압, 대사증후군 및 심혈관 질환과 
관련이 있고[5-7], 고요산혈증은 무증상 염증의 지표로
도 사용된다[8].

고요산혈증 자체로는 증상이 없지만, 이 상태가 유지
되면 혈중에 더 이상 녹지 못하고 포화된 요산이 바늘 모
양의 결정을 형성하는데, 이것이 혈류를 따라 몸 속을 떠
돌아다니다가 관절 부위에 생기면 면역 반응이 일어나며 
통풍 같은 증상을 유발할 수 있다. 이러한 고요산혈증
(HUA)은 환자의 삶의 질에 심각한 영향을 미치며[9], 예
방할 수 있는 비가역적인 질환을 더 발생하게 될 수 있
다. 그러므로, 고요산혈증에 영향을 미치는 요인들을 분
석해 볼 필요가 있다.

1.2 선행연구
고요산혈증은 흔히 여성보다 남성에서 더 많이 발생하

고, 연령이 높아질수록 증가한다[9-12]. 또한, 고요산혈
증을 가속하게 하는 것은 고중성지방혈증 및 혼합형 고
지혈증과 같은 상태를 포함하여 총콜레스테롤(TC) 또는 
중성지방(TG) 수치의 상승[13]이 있다. 이는 이상지질혈
증이 고요산혈증 발생에 영향을 미치는데, 총콜레스테롤
(TC), 중성지방(TG), LDL-C은 혈청 요산 수치와는 양
(+)의 상관관계이고, 혈청 HDL-C 수치와는 음(-)의 상
관관계이다[14]. 매일 음주 또는 과음하는 사람은 알코올 
섭취 후 쉽게 고요산혈증을 초래하는 경향이 있는데, 특
히, 맥주의 높은 퓨린 함량은 고요산혈증의 빈도 증가에 
기여한다[15]. 맥주를 포함한 이러한 음주는 통풍 및 고
요산혈증의 중요한 위험 인자로 인식되어 왔다[16]. 흡연
자에서 요산의 증가를 확인한 기존의 연구들처럼[17,18], 

최근 연구에서도 비흡연군보다 흡연군에서 요산의 농도
가 매우 높았다[19]. Chen HG et al.(2018)[20]에 의하
면, 흡연과 고요산혈증 유병률 사이에 흡연자의 흡연 기
간 및 흡연 강도는 관련이 있었다. 

지금까지 고요산혈증에 미치는 요인을 분석한 연구로
는 이상지질혈증[13,14]과 음주[15,16] 및 흡연[21,22] 
등이 주를 이루었으며, 연구대상자로는 여성[23], 19이
상 성인[24,25], 40대 이상 성인[26], 일부 지역의 농촌 
성인[27], 성인 남성[28], 중년[29] 등이 있었다. 하지만, 
사회적으로 건강관리가 중요시 되는 한국의 중년남성
[30,31]을 대상으로 건강행태(음주, 흡연 등)와 함께 이
상지질혈증의 영향이 고요산혈증에 미치는 영향을 분석
한 연구는 미비한 실정이다. 그러므로, 이 연구에서는 건
강행태와 이상지질혈증이 중년남성의 고요산혈증에 미치
는 영향을 분석해 보고자 한다.

2. 연구방법

이 연구는 전국을 대상으로 조사한 ‘국민건강영양조사 
제8기(2019~2021), 질병관리청’를 주 자료로 사용하였
다. 표본추출은 우리나라 전국을 대상으로 확률비례추출
법으로 하였고, 남자 45~64세 중 결측치를 제외한 
2,471명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 연구에 사용
한 변수는 선행연구를 토대로 연령, 혼인상태, 거주지, 
교육수준, 소득수준, 월간음주율, 현재흡연율, HDL-C, 
TG, LDL-C 등 총 10문항으로 구성하였다. 

2.1 측정도구
2.1.1 종속변수 : 고요산혈증(HUA)
이 연구에서 종속변수는 국민건강영양자료에서 혈액

검사로 수집된 요산수치를 활용하였다. 국민건강영양조
사에서는 참여자들의 요산 농도 측정을 위해 Labospect 
008AS(Hitachi, Japan) 장비와 Qualigent UA(Sekisui, 
Japan)시약을 이용한 Uricase법을 활용하였다[32]. 고
요산혈증(Hyperuricaemia)은 혈액 내에 요산 농도가 
비정상적으로 높은 것을 말하며, 인체에서 정상 범위는 
여성이 360µmol/L(6mg/dL) 미만, 남성이 400µmol/L 
(6.8mg/dL) 미만이다[33]. 중년남자가 연구대상이므로 
이 연구에서는 혈중 요산 농도 7mg/dL 이상을 고요산혈
증으로 정의하였다[34].
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2.1.2 독립변수 : 건강행태, 이상지질혈증
이 연구에서 독립변수는 선행연구에서 고요산혈증에 

통계적으로 유의미한 영향을 준 변수를 기초하여 건강행
태, 이상지질혈증으로 구분지어 선정하였다.

(1) 건강행태 : 음주, 흡연
음주는 평생비음주 또는 최근 1년간 월 1잔 미만 음주

는 비음주자(0), 최근 1년간 월 1잔 이상 음주는 음주자
(1)로 구분하였고, 흡연은 과거 흡연 또는 비흡연은 비흡
연자(0), 현재흡연은 흡연자(1)로 구분하였다.

(2) 이상지질혈증 : HDL-C, TG, LDL-C
HDL-C, TG과 LDL-C는 mg/dL으로 측정하였다. 진

단 기준은 총콜레스테롤(total cholesterol, TC) 상승, 
중성지방(triglyceride, TG) 상승, 저밀도지단백 콜레스
테롤(low-density lipoprotein-cholesterol, LDL-C) 
상승, 그리고 고밀도지단백 콜레스테롤(high-density 
lipoprotein-cholesterol, HDL-C) 저하 중 하나라도 
발견되면 이상지질혈증으로 진단한다[35]. 하지만, 총콜
레스테롤(TC)은 진단기준에서 제외하였다. 그 이유는, 
보호요인인 HDL-C 농도가 높아서 총콜레스테롤 수준이 
높은 경우가 흔히 발견된다는 측면에서[36], 총콜레스테
롤이 이상지질혈증의 진단기준으로 적절한지에 대해서는 
논란이 있기 때문이다[37]. 그러므로, 이 연구에서 이상
지질혈증의 진단 기준은 미국 National Cholesterol 
Education Program(NCEP)의 Adult Treatment 
Panel III(ATP III) 지침[38]을 참고하여, 다음 중 어느 
하나에 해당하는 경우로 정의하였다.

① HDL-C < 40mg/dL or ② TG ≥ 200mg/dL or 
③ LDL-C ≥ 160mg/dL

2.1.3 통제변수 : 연령, 혼인상태, 거주지, 교육수준, 
     소득수준
이 연구는 건강행태와 이상지질혈증이 고요산혈증에 

미치는 영향을 살펴보기 위함이므로 고요산혈증에 따른 
연구대상자의 일반적 특성에 대한 문항은 빈도 및 분포 
파악으로만 이용을 하되, 연령, 혼인상태, 거주지, 교육
수준, 소득수준 등 5가지를 선택하여 구성하였다. 연령은 
45~49세(0), 50~54세(1), 55~59세(2), 60~64세(3)로 
하였고, 혼인상태는 유배우자(별거) 또는 사별, 이혼은 
미혼(0)으로, 유배우자(동거)는 기혼(1)으로 설정하였다. 
거주지는 읍·면(시골)(0), 동(도시)(1)으로, 교육수준은 초
졸이하(0), 중졸(1), 고졸(2), 대졸이상(3)으로, 소득수준

은 하(0), 중하(1), 중상(2), 상(3)으로 설정하였다.

2.2 자료분석
자료분석을 위한 통계분석 패키지는 SPSS ver. 

27.0(IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였으며, p
값이 0.05 미만일 때 유의한 것으로 간주하였다. 연구대
상자의 일반적 특성을 파악하고, 고요산혈증의 위험군에 
영향을 미치는 변수를 검증하기 위해 다음과 같은 분석
을 시행하였다.

첫째, 연구대상자의 연령, 혼인상태, 거주지, 교육수
준, 소득수준, 건강행태(음주여부, 흡연여부), 이상지질혈
증(HDL-C, TG, LDL-C) 등의 특성을 파악하기 위해 빈
도분석(Frequency Analysis)을 하였다.

둘째, 연구대상자의 특성에 따른 고요산혈증을 탐색하
기 위해 교차분석(Chi-square Analysis)을 하였다.

셋째, 연구대상자의 건강행태와 이상지질혈증이 고요
산혈증에 미치는 영향을 확인하고자 이분형 로지스틱 회
귀분석(Binary logistic regression Analysis)을 실시하
였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성
연구대상자의 특성에 따른 빈도는 <Table 1>과 같다. 

일반적 특성에서 연령 중 45~49는 579명(23.4%), 50~ 
54는 541명(21.9%), 55~59는 643명(26.0%), 60~64
는 708명(28.7%)이었고, 혼인상태 중 미혼은 246명
(10.0%), 기혼은 2,225명(90.0%)이었으며, 거주지 중 
읍·면(시골) 거주자는 515명(%), 동(도시) 거주자는 
1,956명(%)이었다. 교육수준 중 초졸이하 170명(6.9%), 
중졸 255명(10.3%), 고졸 913명(36.9%), 대졸이상 
1,133명(45.9%)이었고, 소득수준 중 하는 184명(7.4%), 
중하는 495명(20.0%), 중상은 744명(30.1%), 상은 
1,048명(42.4%)이었다. 건강행태에서 월간음주율 중 비
음주자는 703명(28.5%), 음주자는 1,768명(71.5%)이었
고, 현재흡연율 중 비흡연자는 1,629명(65.9%), 흡연자
는 842명(34.1%)이었다. 이상지질혈증에서 HDL-C 중 
HDL-C은 1,850명(74.9%), < 40mg/dL은 621명(25.1%)
이었고, TG 중 TG은 1,864명(75.4%), ≥ 200mg/dL는 
607명(24.6%)이었으며, LDL-C 중 LDL-C은 2,421명
(98.0%), ≥ 160mg/dL은 50명(2.0%)이었다.
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Spec. N %

General 
characteristics

Age

45~49 579 23.4

50~54 541 21.9
55~59 643 26.0

60~64 708 28.7

Marital status
Single 246 10.0

Married 2,225 90.0

residence
Rural 515 20.8

Urban 1,956 79.2

Education level

Elementary 
school or less 170 6.9

Middle school 
graduate 255 10.3

High school 
graduate 913 36.9

College graduate 
or higher 1,133 45.9

Income level

Lower 184 7.4

Lower middle 495 20.0
Middle high 744 30.1

High 1,048 42.4

Health 
behavior

Monthly 
drinking rate

Non-drinker 703 28.5

Drinker 1,768 71.5

Current 
smoking rate

Non smoker 1,629 65.9

Smoker 842 34.1

Dyslipidemia

HDL-C
≥ 40mg/dL 1,850 74.9

< 40mg/dL 621 25.1

TG
< 200mg/dL 1,864 75.4

≥ 200mg/dL 607 24.6

LDL-C
< 160mg/dL 2,421 98.0

≥ 160mg/dL 50 2.0
All 2,471 100.0

Table 1. General Characteristics of Participants

3.2 연구대상자의 특성에 따른 고요산혈증 여부
연구대상자 전체 중 고요산혈증은 18.5%를 차지하였

고, 각 특성에 따른 고요산혈증의 여부를 탐색한 결과는 
<Table 2>와 같다. 일반적 특성에서 고요산혈증은 연령 
중 45~49가 26.6%로 가장 많았고(p<0.001), 거주지 중 
읍·면(시골) 거주자가 동(도시) 거주자보다 22.1%로 많았
다(p<0.05). 건강행태에서 고요산혈증은 월간음주율 중 
음주자가 비음주자보다 19.9%로 많았다(p<0.01). 이상
지질혈증에서 고요산혈증은 HDL-C 중 < 40mg/dL이 
≥ 40mg/dL보다 25.4%로 많았고(p<0.001), TG 중 ≥ 
200mg/dL가 < 200mg/dL보다 25.2%로 많았고(p<0.001), 
LDL-C 중 ≥ 160mg/dL이 LDL-C < 160mg/dL보다 
32.0%로 많았다(p<0.05). 이렇게 연령(p<0.001), 거주

지(p<0.05), 월간음주율(p<0.01), HDL-C(p<0.001), 
TG(p<0.001), LDL-C(p<0.05)는 통계적으로 유의미하
였지만, 혼인상태, 교육수준, 소득수준, 현재흡연율은 통
계적으로 유의미하지 않았다.

3.3 연구대상자의 건강행태와 이상지질혈증이 
    고요산혈증에 미치는 영향

연구대상자의 건강행태와 이상지질혈증이 고요산혈증
에 미치는 영향을 분석한 결과는 <Table 3>와 같다. 고
요산혈증의 오즈비(Odds ratio; ORs)는 일반적인 특성
에서 고요산혈증은 연령 중 50~54세가 45~49세보다 
1.832배(ORs=1.832, 95% CI=1.356-2.474) 많았고
(p<0.001), 거주지 중 동(도시) 거주자가 읍·면(시골) 거
주자보다 1.338배(ORs=1.338, 95% CI=1.040-1.721) 
많았다(p<0.05). 하지만, 혼인여부, 교육상태, 경제수준
은 통계적으로 유의미하지 않았다. 건강행태에서 고요산
혈증은 월간음주율 중 음주자가 비음주자보다 1.480배
(ORs=1.480, 95% CI=1.152-1.901) 많았고(p<0.01), 
현재흡연율 중 흡연자가 비흡연자보다 1.289배(ORs=1.289, 
95% CI=1.025-1.622) 많았다(p<0.05). 이상지질혈증
에서 고요산혈증은 HDL-C 중 < 40mg/dL이 ≥ 40mg/ 
dL보다 1.583배(ORs=1.583, 95% CI=1.244-2.015) 
많았고(p<0.001), TG 중 ≥ 200mg/dL가 < 200mg/dL
보다 1.870배(ORs=1.870, 95% CI=1.470-2.379) 많았
다(p<0.001). 하지만, LDL-C는 고요산혈증에 통계적으
로 유의미한 영향을 미치지 않았다.

4. 논의

이 연구는 건강행태와 이상지질혈증이 중년남성의 고
요산혈증에 미치는 영향을 규명하기 위해 중년남자 
45~64세 2,471명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 

분석한 결과 일반적인 특성에서 고요산혈증은 연령 중 
45~49보다 50~54가 1.832배 많았다. 이는 해외의 연
구[10-12]에서도 다르지 않았고, 연령의 증가는 고요산
혈증의 위험성을 다시 한번 검증하는 사례라 할 수 있다.

고요산혈증은 거주지 중 시골의 거주자보다 도시의 거
주자가 1.338배 많았다. 이와 관련하여 J. Yang et 
al.(2013)[39]의 연구결과 농촌 거주자들은 도시 거주자
와 비교하여 혈중 요산 농도가 낮은 경향을 보였지만, J. 
H. Chun et al.(2020)[40]의 연구에서는 농촌 거주자와 
도시 거주자 사이의 고요산혈증은 차이를 보이지 않았다. 
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Spec. Hyperuricemia pNo Yes

General characteristics

Age

45~49 425(73.4%) 154(26.6%)

0.000 50~54 449(83.0%) 92(17.0%)
55~59 550(85.5%) 93(14.5%)
60~64 591(83.5%) 117(16.5%)

Marital status Single 197(80.1%) 49(19.9%) 0.533 Married 1818(81.7%) 407(18.3%)

Residence Rural 401(77.9%) 114(22.1%) 0.015 Urban 1614(82.5%) 342(17.5%)

Education level

Elementary school or less 135(79.4%) 35(20.6%)

0.218 Middle school graduate 215(84.3%) 40(15.7%)
High school graduate 757(82.9%) 156(17.1%)
College graduate or higher 908(80.1%) 225(19.9%)

Income level

Lower 148(80.4%) 36(19.6%)

0.682 Lower middle 407(82.2%) 88(17.8%)
Middle high 615(82.7%) 129(17.3%)
High 845(80.6%) 203(19.4%)

Health behavior
Monthly drinking rate Non-drinker 598(85.1%) 105(14.9%) 0.004 Drinker 1417(80.1%) 351(19.9%)

Current smoking rate Non smoker 1320(81.0%) 309(19.0%) 0.359 Smoker 695(82.5%) 147(17.5%)

Dyslipidemia

HDL-C ≥ 40mg/dL 1552(83.9%) 298(16.1%) 0.000 < 40mg/dL 463(74.6%) 158(25.4%)

TG < 200mg/dL 1585(85.0%) 279(15.0%) 0.000 ≥ 200mg/dL 430(70.8%) 177(29.2%)

LDL-C < 160mg/dL 1981(81.8%) 440(18.2%) 0.013 ≥ 160mg/dL 34(68.0%) 16(32.0%)
All 2015(81.5%) 456(18.5%) 　

Table 2. Hyperuricemia According to Participant’s Characteristics

Spec. B P OR 95% CI
하한 상한

General characteristics

Age

45~49 1.000 　 　 　
50~54 0.605 0.000 1.832 1.356 2.474
55~59 0.045 0.781 1.046 0.760 1.442
60~64 -0.122 0.440 0.885 0.649 1.207

Marital status Single 1.000 　 　 　
Married 0.204 0.266 1.226 0.856 1.757

Residence Rural 1.000 　 　 　
Urban 0.291 0.024 1.338 1.040 1.721

Education level

Elementary school or less 1.000 0.406 　 　 　
Middle school graduate 0.184 0.426 1.202 0.764 1.893
High school graduate -0.168 0.407 0.845 0.567 1.258
College graduate or higher -0.122 0.323 0.885 0.695 1.127

Income level

Lower 1.000 0.857 　 　 　
Lower middle 0.012 0.958 1.012 0.652 1.571
Middle high -0.107 0.480 0.899 0.668 1.209
High -0.082 0.528 0.921 0.714 1.189

Health behavior
Monthly drinking rate Non-drinker 1.000 　 　 　

Drinker 0.392 0.002 1.480 1.152 1.901

Current smoking rate Non smoker 1.000 　 　 　
Smoker 0.254 0.030 1.289 1.025 1.622

Dyslipidemia

HDL-C < 40mg/dL 1.000 　 　 　
≥ 40mg/dL 0.460 0.000 1.583 1.244 2.015

TG ≥ 200mg/dL 1.000 　 　 　
< 200mg/dL 0.626 0.000 1.870 1.470 2.379

LDL-C ≥ 160mg/dL 1.000 　 　 　
< 160mg/dL 0.211 0.517 1.235 0.653 2.335

Table 3. Effects of Participant's Health Behavior and Dyslipidemia on Hyperuricemia
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이렇게 선행연구마다 다른 결과를 보인 이유는 연구대상
자와 연구시기가 다르기 때문에 나타난 결과로 추정한
다. 그러므로, 시골 거주자와 도시 거주자의 고요산혈증 
격차에 관하여 지속적인 후속연구가 필요함을 시사한다.

음주자가 비음주자보다 1.480배 고요산혈증이 많았
다. Y. E. Jeon et al.(2021)[41]은 고위험음주에 따른 
고요산혈증의 유병률과 위험도에 관한 연구를 한 결과 
고위험음주 집단에서 고요산혈증의 유병률과 위험도는 
유의한 차이를 보였고, 특히, 남성에서 고위험음주 집단
의 고요산혈증 유병률이 25.2%로 많았다. J. H. Chun 
et al(2020)[40]의 연구에서도 음주 정도와 고요산혈증 
사이에 유의미한 연관성을 보였고, T. Yamamoto et 
al.(2005)[42]의 연구에서도 음주율이 고요산에 미치는 
영향을 밝힌 바 있다. 그리고, 알코올 소비는 중년 대만 
남성의 고요산혈증에 영향을 미쳤고[43], S. Teramura 
et al.(2023)[44]는 음주율이 고요산의 유병율을 상승시
키는데 중년남성 건강의 위험신호를 경고하였다. 이를 
종합해 볼 때 음주와 고요산의 관련성이 있음을 충분히 
뒷받침할 수 있다. 이는 음주는 고요산혈증의 위험성을 
예보하는 것이며, 중년남성들의 음주생활 개선이 필요함
을 암시한다.

흡연자가 비흡연자보다 1.289배 고요산혈증이 많았
다. 기존의 연구[45]에서도 흡연율과 고요산혈증과의 인
과관계가 있었고, 흡연을 할수록 요산의 위험군이 높아
졌다[17,18]. 또한 일본 중년남성 3,188명(평균 연령, 
55.6세)을 대상으로 고요산혈증에 대한 위험요인을 연구
한 결과 이 역시 흡연의 영향이 있었으며[44], 단백뇨에 
대한 연구를 하는 과정 중에서도 흡연과 고요산혈증은 
연관이 있었고[46], 고요산혈증 유병률의 결정 요인 중 
흡연행태가 결정요인에 기여하였다[47]. 이는 중년남성
의 생활습관 중 지속적인 흡연이 고요산을 증가시킨다는 
반증으로 볼수 있으므로, 흡연습관을 개선할 수 있는 조
치를 마련해야 할 것이다.

이상지질혈증에서 고요산혈증은 HDL-C 중 < 
40mg/dL이 ≥ 40mg/dL보다 1.583배 많았고, TG 중 
≥ 200mg/dL이 < 200mg/dL보다 1.870배 많았지만, 
LDL-C는 통계적으로 유의미하지 않았다. 이와 관련하
여, 위구르족 20~70세를 대상으로 연구한 결과 요산
(UA)은 과체중 비만, 고콜레스테롤혈증, LDL-C, 고중성
지방혈증, 고혈당증 및 IR과 관련이 있었으며[4], 중국인 
18~90세 298,891명의 참가자를 대상으로 연구한 결과 
이상지질혈증은 고요산혈증과 독립적으로 연관되어 있었
고, 고중성지방혈증 및 혼합형 고지혈증과 같은 상태를 

포함하여 중성지방 또는 총콜레스테롤 수치의 상승은 고
요산혈증의 발병과 긍정적인 연관성이 있는 것으로 관찰
되었다[13]. 또한, 고요산혈증은 중국 북서부 신장 지역
의 중년 남성(평균 50.5세)을 대상으로 연구한 결과 대사 
및 심혈관 위험 요인과 관련이 있었으며, 비만과 이상지
질혈증은 고요산혈증의 위험을 증가시켰다[48]. 고요산
혈증은 카타르의 중년들에게도 널리 퍼져 있으며 당뇨병 
전증, 이상지질혈증 및 무증상 염증의 지표와 관련이 있
었다[8]. 이는 이상지질혈증을 구성하는 HDL-C, TG이 
중년남성의 고요산혈증을 증가시키는 것에 객관적으로 
증명이 될 수 있는 부분이라 할 수 있다. 하지만, 기존 연
구들[4,8,13,48]과는 달리 이 연구에서 LDL-C이 고요산
혈증에 미치지 않는 이유는 한국 중년의 건강행태에서 
LDL-C의 특징으로 나타나는 결과로 추정된다.

혼인상태, 교육수준, 소득수준과 상관없이 이상지질혈
증 등 유병상태에서 음주, 흡연 등 건강행태가 계속된다
면, 중년남성의 고요산혈증은 통풍, 당뇨병, 고혈압, 대
사증후군 및 심혈관 질환 등 만성질환을 가중시켜[5-7] 
삶의 질이 저하되고[9], 더 나아가 생명에 악영향을 초래
할 수 있을 것이다. 이 연구의 결과는 이상지질혈증에서 
< 40mg/dL, ≥ 200mg/dL에 노출된 자 중 음주, 흡연
하는 중년남성들에게 경각심을 주는 메시지로 생각된다. 

이상지질혈증, 특히 높은 중성지방 수치는 인슐린 저
항성을 증가시킨다. 인슐린 저항성은 콩팥에서 요산 배
출을 감소시켜 고요산혈증을 유발할 수 있다[2]. 또한, 
이상지질혈증은 산화 스트레스를 증가시키는데, 이는 요
산 생성을 촉진하고 요산 배출을 억제하여 고요산혈증을 
악화시킬 수 있다[48]. 음주는 퓨린의 분해를 촉진하고 
신장에 의한 혈중 요산의 배출을 억제함으로써 혈중 요
산 수치를 증가시킨다[49]. 게다가 흡연은 백혈구수치와 
혈색소를 높이며, 중성지방 증가와도 유의한 관련성이 
있어, 흡연이 혈색소 및 중성지방 증가에 유의한 요인으
로 고요산혈증에 영향이 미칠 수 있는 것이다[50]. 

이렇게 고요산혈증은 고령 남성 및 대사 및 심혈관 위
험 요인과 관련이 있으므로[51], 중년남성의 고요산혈증
을 관리하는 방안을 강구해야 할 것이다.

5. 결론

이 연구는 건강행태와 이상지질혈증이 우리나라 중년
남성의 고요산혈증에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도
하였다. 연구 자료는 전국을 대상으로 조사한 ‘국민건강
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영양조사 제8기(2019~2021), 질병관리청’을 주 자료로 
사용하였다. 표본추출은 우리나라 전국을 대상으로 확률
비례추출법으로 하였고, 건강행태와 이상지질혈증이 중
년남성의 고요산혈증에 미치는 영향을 규명하기 위해 남
성 45~64세 2,471명을 최종 연구대상자로 선정하였다. 
연구대상자의 일반적인 특성을 파악하고, 고요산혈증에 
영향을 미치는 변수를 확인하기 위한 분석을 한 결과 다
음과 같은 결론을 얻었다. 

연구대상자의 일반적인 특성에서 고요산혈증은 연령 
중 45~49세보다 50~54세가 많았고, 거주지 중 시골의 
거주자보다 도시의 거주자가 많았다. 건강행태에서 고요
산혈증은 월간음주율 중 음주자가 비음주자보다 많았고, 
현재흡연율 중 흡연자가 비흡연자보다 많았다. 이상지질
혈증에서 고요산혈증은 HDL-C 중 < 40mg/dL이 HDL-C
보다 많았고, TG 중 ≥ 200mg/dL이 TG보다 많았다. 
그러므로, 다음과 같이 제언을 하고자 한다.

첫째, 보건복지부 등 중앙정부는 중년남성들이 고요산
혈증으로 인한 만성질환 발생 위험성을 인식시키도록 홍
보해야할 것이다.

둘째, 지방자치단체 등 지방정부는 보건소를 통하여 
중년남성들의 사회환경에서 건강행태 및 이상지질혈증을 
예방할 수 있도록 보건교육을 실시해야 할 것이다.

제한점으로는 2차 자료인 ‘국민건강영양조사 제8기
(2019~2021), 질병관리청’로 분석하였기 때문에 연구대
상자들의 고요산혈증에 영향을 미치는 모든 변수들을 자
유롭게 다루기가 어려웠고, 각 독립변수들이 지니고 있
는 범주안에서만 고안하여 적용할 수 밖에 없었다. 후속 
연구에서는 중년남성들이 대부분 생활하고 있는 직장환
경 및 중년남성들의 식이습관 등도 적용하여 다양하게 
분석하는 연구도 시도하였으면 한다. 그러므로, 정부가 
중년남성을 대상으로 고요산혈증 예방을 위한 보건교육 
프로그램 등을 운영하여 건강습관 형성과 이상지질혈증 
방지를 위한 인식을 강화한다면, 중년남성의 만성질환 
예방과 삶의 질 향상에 조금이나마 도움이 될 것이다. 

이 연구는 건강행태와 함께 이상지질혈증 여부가 한국 
중년남성을 대상으로 고요산혈증에 미치는 분석을 처음
으로 시도하였음에 의의를 두고자 한다.
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학원 보건정책 및 병원관리학과 
(보건학석사)

• 2014년 2월 : 고려대학교 일반대
학원 보건정책관리학과 (보건학박사)

• 2010년 3월 ~ 2012년 2월 : 고려
대학교 부설 보건과학연구소

• 2022년 3월 ~ 현재 : 동국대학교 WISE캠퍼스 보건의료
정보학과 조교수

<관심분야>
건강보험, 보건교육, 보건학, 의료관계법규, 의무기록

이 여 울(Yeo-Wool Lee)                 [정회원]

• 2012년 8월 : 이화여자대학교 건강
과학대학 보건관리학과 (보건학사)

• 2015년 8월 : 이화여자대학교 일
반대학원 보건관리학과 (보건학석사)

• 2022년 8월 : 고려대학교 일반대
학원 보건학협동과정 (보건학박사)

• 2023년 3월 ~ 현재 : 서영대학교 
파주캠퍼스 보건의료행정과 조교수

<관심분야>
보건학, 예방의학, 역학, 감염병역학, 의료정보학


