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대한민국 성인에서 비만과 Uric acid의 관련성
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요  약  본 연구는 일부 종합검진 수검자들을 대상으로 비만수준이 혈 중 uric acid에 미치는 영향을 검토하고자 2011년 1월부
터 12월까지 광주광역시의 일개 종합병원 건강검진센터에서 종합건강검진을 받았던 20세 이상의 지역주민 1,118명(남자 
636, 여자 482)을 분석대상으로 하였다. 우리는 혈청 uric acid, 요소 질소, creatinine 뿐만 아니라 신체계측 (SBP, DBP 및 
BMI)에 대해 평가하고, 분석에 포함 하였다. Model Ⅰ에서, 연령, 성별, SBP, DBP, TC, TG, HDL-C, FBG를 보정하였을 때, 
남성(p<0.001)과 여성(p=0.036)에서 uric acid의 평균값은 비만수준이 증가할수록 증가하였다. Model Ⅱ에서, BUN과 
creatinine을 추가로 보정하였을 때, 남성에서는 uric acid의 평균값이 정상 체중군은 4.89±0.07 mg/dl, 과체중군은 5.01±0.09
mg/dl, 비만군은 5.35±0.08mg/dl로 비만수준이 증가할수록 증가하였다(p<0.001).그러나 여성에서는 uric acid의 평균값이 정상 
체중군은 5.03±0.08 mg/dl, 과체중군은 5.19±0.11 mg/dl, 비만군은 5.27±0.09 mg/dl로 유의한 차이가 없었다(p=0.191).결론적
으로, 남성에서 비만수준의 증가는 혈 중 uric acid의 증가와 관련이 있지만, 여성에서는 관련이 없었다.

Abstract  The aim of this study was to examine the impact of the obesity status on serum uric acid in health check-up 
examinees. The study subjects were 1,118 adults, 20 years and over (636 males, 482 females), the health package
check-up at the general hospital in Gwang-Ju from January to December, 2011. This study assessed the serum uric 
acid, blood urea nitrogen, and creatinine levels, as well as the anthropometric variables (SBP, DBP, and BMI). In
a model Ⅰ, after adjusting for the variables, such as age, SBP, DBP, TC, TG, HDL-C, and FBG, the mean uric acid
level (M±SE) increased with increasing obesity status in males (p<0.001) or females (p=0.036). In model Ⅱ, after
adjusting for BUN and creatinine, the mean uric acid (M±SE) in males increased with increasing obesity status 
(Normal weight [BMI <23.0 kg/m2], 4.89±0.07 mg/dl; overweight [BMI 23.0-24.9 kg/m2], 5.01±0.09 mg/dl; obesity 
[BMI ≥ 25.0 kg/m2], 5.35±0.08 mg/dl) (p<0.001). In the females, however, the mean uric acid (M±SE) did not 
increase with increasing obesity status (Normal weight, 5.03±0.08 mg/dl; overweight, 5.19±0.11 mg/dl; obesity, 
5.27±0.09 mg/dl) (p=0.191). In conclusion, these results suggest that an increase in obesity status is associated with
an increase in the serum uric acid levels in males, but not in females.
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1. 서론

요산(Uric acid)은 대사과정 중 xanthin oxidase라는 
효소작용에 의하여 hypoxanthine과 xanthin이 산화 되어 

형성되며, 혈청 내 농도는 핵산이 다량 함유된 음식섭취
량의 증가나 핵산의 대사기능이 증가되었을 때, 또는 요
산의 배설기능이 저하되었을 때 증가한다[1, 2]. 혈청 내 
요산농도의 증가로 인한 요산과다혈증(hyperuricemia)은 
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통풍의 주요 특징 중의 하나이며[3], 고혈압[4, 5], 이상 
지질혈증[4, 5], 동맥경화증[6], 비만[4, 5, 7] 및 대사증
후군[8, 9]과 같은 심혈관 질환 위험요인의 발생률과도 
관련이 있다.
비만(obesity)은 심혈관 질환 및 뇌혈관 질환, 당뇨병

과 고혈압, 이상 지질혈증, 대사증후군 등을 증가시키는 
대표적인 위험인자로 알려져 있고[10], 비만인구는 전 
세계적으로 급증하고 있으며, 비만인구의 증가를 세계 
대 유행(pandemic)으로 인식할 정도로 비만에 대한 관
심이 고조되고 있다[11]. 현재, 요산과 비만을 포함한 심
혈관질환의 위험요인의 관련성에 대한 연구는 전 세계적

으로 이루어지고 있지만, 대부분의 연구들은 당뇨병, 고
혈압과 같은 질병을 가지고 있는 대상자들이고, 일반인
을 대상으로 실시한 연구는 드물다. 아직까지 비만이 요
산의 증가에 독립적인 위험요인이라는 주장에는 아직 의

견의 일치가 이루어지지 않고 있으며, 또한 이에 대한 정
확한 기전도 밝혀지지 않고 있다. 대한민국의 비만 유병
률은 1998년에 26.3%에서 2007년에는 31.7%로 년도가 
증가함에 따라 지속적으로 증가하고 있고, 이로 인하여 
심혈관질환, 대사증후군과 같은 비만과 관련된 질환의 
발생률도 증가하고 있다[12]. 따라서 본 연구는 한국 성
인의 심혈관계 질환과 비만이 지속적으로 증가하고 있는 

실정에서 건강증진센터를 방문한 종합건강검진 대상자 

중 20세 이상의 성인을 대상으로 비만과 혈 중 요산의 
관련성에 대하여 분석하고자 하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상

본 연구는 2011년 1월부터 12월까지 1년 동안 광주
광역시의 일개 종합검진센터에 내원하여 종합검진을 받

았던 20세 이상의 일반 시민들 중 본 연구에 필요한 정
보를 이용할 수 있었던 1,322명을 연구대상으로 하였다. 
본 연구에 참여한 종합건강검진 대상자들에게 연구의 참

여가 자율이고, 원하는 경우 언제라도 철회가 가능하며, 
질문지와 건강검진 결과는 연구의 목적으로만 사용할 것

과 자료의 익명성 보장에 대한 설명을 제공하여 서면 동

의서를 받았다. 총 1,322명 중 건강 설문에서 불충분한 
응답(106명)과 신체계측 및 혈압(16명) 그리고 혈액검사 
및 혈 중 요산 등의 검사결과(82명)가 누락이 되어있는 

대상자 204명을 제외한 1,118명을 최종 분석 대상자로 
하였다.

2.2 자료수집

본 연구에서 자료 수집은 대상자들의 종합건강검진 

결과표와 문진표로부터 본 조사에 필요한 내용을 미리 

작성한 조사표에 이기하여 수집하였다. 조사항목으로는 
대상자들의 연령, 성별, 체질량지수 (Body Mass Index: 
BMI), 안정 시 혈압(수축기 및 이완기 혈압) 및 아침 공
복 시의 혈액검사 등이었다.

2.3 대상자의 특성

2.3.1 일반적 특성 및 혈액화학검사

대상자 중 성별은 남, 여로 구분하고, 연령은 40세 미
만 군, 40-49세군, 50-59세군, 60세 이상 군으로 구분하
였다. 수축기 혈압(systolic blood pressure, SBP)과 이완
기 혈압(diastolic blood pressure, DBP)은 검사 전 피검
사자가 10분간 안정을 취한 후 간호사의 관리 하에 우측 
상완의 혈압을 자동혈압계(AND TM-2655P, Japan)를 
사용하여 측정하였다. 혈액검사는 피검사자들은 검사 전
날 오후 10시부터 금식한 상태로 검사 당일 오전에 공복
상태에서 우측 상완정맥에서 채혈하여 혈액 화학적 검사

인 Total cholesterol (TC), Triglyceride (TG), HDL-cholesterol 
(HDL-C), Fasting blood glucose (FBG), Blood urea 
nitrogen (BUN), creatinine, Uric acid 등은 자동 화학분
석기(Hitachi 7060, Japan)를 사용하여 측정하였다.

2.3.2 비만

신장 및 체중은 자동 신체계측기(CAS, RS-232C, 
Korea)로 측정하였다. 체질량지수(Body Mass Index: 
BMI)는 체중을 신장의 제곱근으로 나눈 Quetlet index
로 BMI (kg/m2)=체중(kg)/신장(m)2로 계산하고 23.0 
kg/m2미만을 정상체중군, 23.0-24.9 kg/m2을 과체중군, 
25.0 kg/m2이상을 비만군의 기준으로 하였다[13].

2.4 자료처리 및 분석방법

자료의 통계처리는 SPSS WIN (ver. 18.0) 통계프로
그램을 이용하였다. 대상자의 특성에 대한 분포는 빈도
와 백분율로 나타내었고 연속형 자료는 평균과 표준편차

로 표시하였다. 대상자의 특성에 따른 Uric acid level은 
independent t-test와 ANOVA test를 이용하여 분석하였
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Variables Category Total (n=1,118) Males (n=636) Females (n=482) p-value
age (year) <40 284 (25.4) 142 (22.3) 142 (29.5) 0.059

40-49 328 (29.3) 196 (30.8) 132 (27.4)
50-59 351 (31.4) 206 (32.4) 145 (30.1)
≥60 155 (13.9) 92 (14.5) 63 (13.1)

Obesity status Normal weight 486 (43.5) 280 (44.0) 206 (42.7) 0.910
Overweight 262 (23.4) 148 (23.3) 114 (23.7)
Obesity 370 (33.1) 208 (32.7) 162 (33.6)

αBMI (kg/m2) 23.70±3.20 23.51±3.18 23.96±3.20 0.520
Uric acid (mg/dl) 5.10±1.43 5.07±1.44 5.15±1.42 0.055
βBUN (mg/dl) 12.66±3.64 12.76±3.85 12.53±3.33 0.276
creatinine (mg/dl) 0.90±0.18 0.90±0.18 0.90±0.18 0.777
∫SBP (mmHg) 123.24±12.21 122.63±11.66 124.05±12.87 0.976
¶DBP (mmHg) 75.51±9.26 75.52±9.21 75.50±6.34 0.480
§TC (mg/dl) 191.13±38.34 191.83±39.04 190.20±37.41 0.466
‡TG (mg/dl) 128.07±97.05 126.22±100.55 130.50±90.27 0.298
†HDL-C (mg/dl) 51.45±12.16 51.78±12.34 51.02±11.91 0.157
£FBG (mg/dl) 95.66±17.06 95.03±15.53 96.49±18.88 0.324
αBMI: body mass index, βBUN:blood urea nitrogen, ∫SBP: systolic blood pressure, ¶DBP: diastolic blood pressure, §TC: total Cholesterol, ‡TG: 
triglyceride, †HDL-C: High density lipoprotein cholesterol, £FBG: fasting blood glucose

Table 1. General characteristics of research subjects                                N (%), M±SD, (N=1,118)

다. Uric acid에 대한 공분산분석을 시행하여 Uric acid 
에 영향을 주는 다른 요인을 보정한 후 비만수준에 따른 

Uric acid의 평균값을 비교하였다. 모든 통계량의 유의
수준은 p<0.05로 판정하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자
들의 평균 연령은 45.75 (±10.71)세로 조사되었고, 남성
이 636명(56.9%), 여성이 482명(43.1%)이었다. 대상자
들의 혈액검사 중 TC, TG, HDL-C 평균값은 각각 
191.13±38.34 mg/dl, 128.07±97.05 mg/dl, 51.45±12.16 
mg/dl, 이었고, FBG 평균값은 95.66±17.06 mg/dl이었
다. 대상자들의 혈압에 대한 수치 중 SBP와 DBP 평균
값은 각각 123.24±12.21 mmHg, 75.51±9.26 mmHg이
었다. 대상자들의 BMI 평균값은 23.70±3.20 kg/m2이었

다. 정상체중군(BMI <23.0 kg/m2)에 해당하는 대상자는 
486명(43.5%)이었고, 과체중군(BMI 23.0-24.99 kg/m2)
에 해당하는 대상자는 262명(23.4%), 비만군(BMI ≥
25.0 kg/m2)에 해당하는 대상자는 370명(33.1%)이었다. 
전체 대상자들의 BUN, creatinine, Uric acid 평균값은 
각각 12.66±3.64 mg/dl, 0.90±0.18 mg/dl, 5.10±1.43 
mg/dl이었다. 모든 변수에서 남성과 여성의 차이는 유의

하지 않았다.

3.2 남성에서 비만수준에 따른 대상자의 특성

남성에서 비만수준에 따른 대상자의 특성은 Table 2
와 같다. 남성에서는 비만수준에 따라 모든 변수들이 유
의한 차이를 보였다. SBP (p<0.001), DBP (p<0.001), 
TC (p<0.001), TG (p<0.001), HDL-C (p<0.001), FBG 
(p<0.001), BUN (p<0.001), creatinine (p<0.001), Uric 
acid (p<0.001) 등은 비만수준이 증가할수록 평균값
(M±SD)이 유의하게 증가하였으나, 연령(p<0.001)과 
HDL-C (p<0.001)는 비만수준이 증가할수록 평균값
(M±SD)이 유의하게 감소하였다.

3.3 여성에서 비만수준에 따른 대상자의 특성

여성에서 비만수준에 따른 대상자의 특성은 Table 3
과 같다. 여성에서 비만수준에 따라 모든 변수들이 유의
한 차이를 보였다. SBP (p<0.001), DBP (p<0.001), TC 
(p=0.014), TG (p<0.001), HDL-C (p<0.001), FBG 
(p=0.001), BUN (p=0.040), creatinine (p<0.001), Uric 
acid (p<0.001)등은 비만수준이 증가할수록 평균값
(M±SD)이 유의하게 증가하였으나, 비만수준이 증가할
수록 HDL-C (p<0.001)의 평균값(M±SD)이 유의하게 
감소하였고, 연령에서는 정상체중군에 비하여 과체중군
과 비만군에서 연령이 유의하게 낮았다(p<0.001).
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Variables Normal weight
(BMI <23.0 kg/m2)

Overweight
(BMI 23.0-24.9 kg/m2)

Obesity
(BMI ≥25.0 kg/m2) p-value

age (years) 51.31±10.02 47.58±9.26 45.67±10.87 <0.001
SBP  (mmHg) 118.24±10.51 123.12±12.12 128.20±10.32 <0.001
DBP (mmHg) 73.00±7.29 75.42±9.57 78.98±9.04 <0.001
TC (mg/dl) 182.61±38.68 197.50±39.04 200.22±36.97 <0.001
TG (mg/dl) 91.61±66.92 151.78±122.19 154.63±107.13 <0.001
HDL-C (mg/dl) 55.94±13.01 48.99±11.16 48.18±10.44 <0.001
FBG (mg/dl) 91.46±11.55 97.03±19.24 98.42±16.29 <0.001
BUN (mg/dl) 11.99±3.64 13.33±3.87 13.40±3.95 <0.001
creatinine (mg/dl) 0.85±0.17 0.93±0.19 0.93±0.17 <0.001
Uric acid (mg/dl) 4.56±1.20 5.23±1.40 5.62±1.54 <0.001

Table 2. Subject characteristics according to obesity status in males                          M±SD, (N=636)

Variables Normal weight
(BMI <23.0 kg/m2)

Overweight
(BMI 23.0-24.9 kg/m2)

Obesity
(BMI ≥25.0 kg/m2) p-value

age (years) 49.36±10.56 44.39±9.53 44.95±11.65 <0.001
SBP  (mmHg) 119.75±11.89 126.51±13.09 127.77±12.37 <0.001
DBP (mmHg) 73.08±8.76 76.42±9.87 77.93±8.96 <0.001
TC (mg/dl) 184.44±33.47 194.18±41.19 194.72±38.59 0.014
TG (mg/dl) 101.29±73.08 140.99±94.13 160.25±101.78 <0.001
HDL-C (mg/dl) 54.94±12.45 50.32±11.25 46.52±9.89 <0.001
FBG (mg/dl) 93.12±17.11 96.96±18.04 100.45±20.82 0.001
BUN (mg/dl) 12.22±3.23 12.33±3.42 13.07±3.34 0.040
creatinine (mg/dl) 0.86±0.16 0.92±0.17 0.93±0.19 <0.001
Uric acid (mg/dl) 4.75±1.27 5.32±1.20 5.54±1.60 <0.001

Table 3. Subject characteristics according to obesity status in females                        M±SD, (N=482)

3.4 남성에서 비만수준에 따른 Uric acid의 

평균값 비교

남성에서 비만수준에 따른 Uric acid의 평균비교는 
Table 4와 같다. Model Ⅰ에서, 연령, SBP, DBP, TC, 
TG, HDL-C, FBG 등을 보정하였을 때, 비만수준에 따
른 Uric acid 의 평균값(M±SE)은 정상체중군이 
4.83±0.08 mg/dl (95% confidence interval (CI), 
4.66-4.99), 과체중군이 5.08±0.11 mg/dl (95% CI, 
4.87-5.30), 비만군이 5.37±0.10 mg/dl (95% CI, 
5.18-5.56)로 비만수준이 증가할수록 Uric acid의 평균
값이 증가하였다(p<0.001). 또한, Model Ⅱ에서 Model 
Ⅰ에 추가적으로 BUN과 creatinine을 보정하였을 때, 비
만수준에 따른 Uric acid 의 평균값(M±SE)은 정상체중
군이 4.89±0.07 mg/dl (95% CI, 4.74-5.03), 과체중군이 
5.01±0.09 mg/dl (95% CI, 4.82-5.19), 비만군이 
5.35±0.08 mg/dl (95% CI, 5.18-5.51)로 비만수준이 증
가할수록 Uric acid평균값이 증가하였다(p<0.001).

3.5 여성에서 비만수준에 따른 Uric acid의 

평균값 비교

여성에서 비만수준에 따른 Uric acid의 평균비교는 
Table 5와 같다. Model Ⅰ에서, 연령, SBP, DBP, TC, 
TG, HDL-C, FBG 등을 보정하였을 때, 비만수준에 따
른 Uric acid 의 평균값(M±SE)은 정상체중군이 
4.96±0.10 mg/dl (95% CI, 4.77-5.15), 과체중군이 
5.26±0.12 mg/dl (95% CI, 5.02-5.50), 비만군이 
5.32±0.11 mg/dl (95% CI, 5.11-5.53)로 비만수준이 증
가할수록 Uric acid평균값이 증가하였다(p=0.036). 그러
나 Model Ⅱ에서 Model Ⅰ에 추가적으로 BUN과 
creatinine을 보정하였을 때, 비만수준에 따른 Uric acid 
의 평균값(M±SE)은 정상체중군이 5.03±0.08 mg/dl 
(95% CI, 4.87-5.20), 과체중군이 5.19±0.11 mg/dl (95% 
CI, 4.98-5.40), 비만군이 5.27±0.09 mg/dl (95% CI, 
5.09-5.45)로 비만수준의 증가에 따른 Uric acid의 평균
값은 더 이상 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.191).
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Variables Uric acid (mg/dl)
Model Ⅰ (95%, CI) p-value Uric acid (mg/dl)

Model Ⅱ (95%, CI) p-value

Normal weight 4.83±0.08 (4.66-4.99) <0.001 4.89±0.07 (4.74-5.03) <0.001
Overweight 5.08±0.11 (4.87-5.30) 5.01±0.09 (4.82-5.19)
Obesity 5.37±0.10 (5.18-5.56) 5.35±0.08 (5.18-5.51)
Model Ⅰ: adjusted for age, SBP, DBP, TC, TG, HDL-C, and FBG.
Model Ⅱ: adjusted for age, SBP, DBP, TC, TG, HDL-C, FBG, BUN, and creatinine.

Table 4. Comparisons of serum uric acid levels for obesity status in males                   M±SE, (n=636)

Variables Uric acid (mg/dl)
Model Ⅰ (95%, CI) p-value Uric acid (mg/dl)

Model Ⅱ (95%, CI) p-value

Normal weight 4.96±0.10 (4.77-5.15) 0.036 5.03±0.08 (4.87-5.20) 0.191
Overweight 5.26±0.12 (5.02-5.50) 5.19±0.11 (4.98-5.40)
Obesity 5.32±0.11 (5.11-5.53) 5.27±0.09 (5.09-5.45)
Model Ⅰ: adjusted for age, SBP, DBP, TC, TG, HDL-C, and FBG.
Model Ⅱ: adjusted for age, SBP, DBP, TC, TG, HDL-C, FBG, BUN, and creatinine.

Table 5. Comparisons of serum uric acid levels for obesity status in females                  M±SE, (n=482)

4. 고찰 및 결론 

본 연구는 종합건강검진을 실시한 대상자들의 검진자

료를 이용하여 20세 이상의 성인에서 비만수준과 혈청 
Uric acid의 관련성에 대한 연구이다. 본 연구의 주요결
과는 남성에서는 Uric acid에 대한 관련변수(Age, SBP, 
DBP, TC, TG, HDL-C, FBG)에 BUN과 Creatinine을 
추가로 보정한 후(Model Ⅱ)에도 비만수준이 증가함에 
따라 혈 중 Uric acid의 평균값(M±SE)이 유의하게 증가
하였으나, 여성에서는 BUN과 Creatinine을 추가로 보정
한 후(Model Ⅱ)에는 비만수준의 증가에 따른 혈 중 
Uric acid의 평균값(M±SE)은 더 이상 유의한 차이가 없
었다는 결과이다(Table 4 and 5).
혈 중 Uric acid는 퓨린 대사의 최종 산물로서 신장을 

통해 배설되며, 신장에서 배설기능의 이상으로 배설이 
감소되거나 여러 가지 질환으로 인하여 Uric acid가 과 
생성되면 혈 중 Uric acid가 증가한다[14]. 많은 연구들
은 혈 중 Uric acid의 증가와 심혈관계 질환의 발생률이 
밀접한 관련이 있다고 보고하고 있다[15, 16]. 혈청 요산
의 증가는 혈관의 질소 산화물의 활성도를 저하시키고 

항 산화성 물질을 생산함으로써 심혈관에서 혈관 확장 

기능이 저하되고 혈관 평활근과 혈관 내피세포 기능의 

저하를 일으켜 심혈관계 질환에 영향을 준다고 알려져 

있다[17, 18].
비만과 Uric acid에 관련성에 대한 연구에서, 홍승표 

등(2008)은 요산농도와 대사증후군의 연관성에 대한 연

구에서 혈 중 Uric acid를 사분위수로 구분하였을 때, 
Uric acid의 사분위수가 증가할수록 BMI도 증가한다고 
하였다(Males, p<0.001; Females, p=0.001)[19]. 또한 
Kim 등(2007)은 비만과 요로결석의 관련성에 대한 연구
에서 저체중군 (BMI <18.5 kg/m2, 3.7±0.86 mg/dl), 정
상체중군(BMI 18.5-24.9 kg/m2, 5.0±1.58 mg/dl), 과체
중군(BMI 25.0-29.9 kg/m2, 5.7±1.75 mg/dl)에서는 
BMI가 증가할수록 혈 중 Uric acid가 지속적으로 증가
하였고, 비만군(BMI ≥30.0 kg/m2, 5.5±1.41 mg/dl)에서
는 정상체중보다는 높았으나, 과체중군보다 낮았다
(p<0.001)[20]. 그러나 이와는 다른 결과도 있다. 홍수진 
등(2012)은 고 요산혈증의 빈도와 임상적 의의에 대한 
연구에서 정상체중에 비해서 비만군의 고 요산혈증 빈도

가 높았으나(Males, p<0.001; Females, p=0.0224), 관련
변수를 통제한 후의 회귀분석에는 남성과 여성 모두에서 

유의한 차이가 없었다(Males, p=0.2793; Females, 
p=0.5237)[21].본 연구결과에서는 비만수준을 정상체중
군(BMI <23.0 kg/m2), 과체중군(BMI 23.0-24.9 kg/m2), 
비만군(BMI ≥25.0 kg/m2)으로 나누었을 때, 연령과 혈
압, 중성지방, 콜레스테롤, 혈당 등의 혼란변수를 통제한 
후, 남성과 여성 모두에서, 비만수준이 증가함에 따라 혈 
중 Uric acid가 지속적으로 증가하였고 (Males, p<0.001; 
Females, p=0.036), 홍승표 등[19]과 Kim 등[20]의 결과
와 유사하였다. 그러나, BUN과 creatinine을 추가로 보
정하였을 때, 남성에서는 비만수준이 증가함에 따라 혈 
중 Uric acid가 유의하게 증가하였지만(p<0.001), 여성
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에서는 더 이상 유의한 차이가 없었다(p=0.191).이와 같
은 결과는 여성에서는 비만수준보다 BUN과 Creatinine
이 혈 중 Uric acid의 증가에 더욱 강력한 독립적인 위험
인자이고, 남성에서는 BUN과 creatinine보다 비만수준
의 증가가 혈 중 Uric acid의 증가에 더욱 강력한 독립적
인 위험인자이기 때문인 것으로 사료된다.
혈 중 Uric acid의 증가는 인슐린 저항성 및 신장기능 

감소와 연관이 있는 것으로 알려져 있다[22]. 인슐린 저
항성과 관련된 대표적인 질환이 대사증후군이다. 대사증
후군은 관상동맥 위험인자 5가지(고혈압, 고혈당, 복부
비만, 고 중성지방혈증, 저 HDL-C 혈증) 가 동시다발적
으로 발생하는 질환으로[23], 혈 중 Uric acid의 증가는 
고혈압[24, 25], 당뇨[26], 복부비만[7] 등과 같은 대사증
후군 구성요소와 관련이 있다고 보고되고 있다. 비만은 
apolipoprotein B의 증가로 혈 중 총 콜레스테롤과 중성
지방이 증가하고, 이러한 총 콜레스테롤과 중성지방의 
증가는 혈관벽에 침착되어 고혈압을 유발시킨다[27]. 또
한 췌장 베타세포의 세포사(apoptosis)를 촉진시켜 혈액 
내 인슐린에 대한 저항성을 증가시키고[28], 이로 인한 
고인슐린혈증은 다시 간에서 LDL-C의 생성을 증가시키
고 HDL-C를 감소시키기 때문에 대사증후군의 인슐린 
저항성에 대한 악순환이 계속된다[29]. 비만에 의한 중
성지방의 증가와 고밀도 콜레스테롤의 감소는 당뇨병성 

신증후군 발병에 대한 상대적 위험도를 증가시킨다고 알

려져 있다[30]. 또한, 비만과 관련된 신장기능 이상의 또 
다른 예로 비만 연관 사구체질환(obesity-related 
glomerulopathy, ORG)을 들 수 있다. Cohen (1975)은 
ORG 는 단백뇨를 동반한 이차성 분절 사구체경화증
(focal segmental glomerulo- sclerosis)으로 지방
(adiposity)과다에 대한 사구체의 부적절한 반응 결과로 
신부전으로 진행할 수 있는 질환이다[31]. Isek 등(2001)
은 고 요산혈증은 신부전증의 위험인자이며 단백뇨보다 

더욱 강력한 예측인자라고 하였다[32]. Hsu 등(2009)은 
혈 중 Uric acid의 증가가 말기 신질환의 위험을 2.14배 
증가시킨다고 하였고, 정상범위의 혈 중 요산의 증가에
서도 신질환과 유의한 관련성이 있다고 하였다[33]. 이
와 같이 비만은 직·간접적으로 인슐린 저항성의 증가와 
신기능 감소 등의 영향으로 인하여 혈 중 Uric acid의 증
가와 관련이 있을 것으로 사료된다. 
본 연구는 종합건강검진 수검자를 대상으로 실시한 

단면연구이기 때문에 비만수준의 증가가 혈 중 Uric 

acid에 영향을 미치는지, 아니면 혈 중 Uric acid의 증가
가 비만수준에 영향을 미치는지는 증명할 수 없다. 그러
나 연령과 혈압, 중성지방, 콜레스테롤, 혈당에 추가적으
로 BUN과 creatinine을 보정하였을 때, 여성에서는 비만
수준이 증가함에 따라 혈 중 Uric acid가 증가하는 경향
은 있었지만 유의하지 않았고, 남성에서는 비만수준이 
증가함에 따라 혈 중 Uric acid가 유의하게 증가하였다.
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 지역사회의 단일 

종합건강검진 수검자를 대상으로 하여 표본 선택의 한계

가 있고, 혈 중 Uric acid와 관련된 인자 중 칼슘 수치 
및 식이 습관을 고려하지 않았기 때문에 생길 수 있는 

여러 변수들을 고려하지 못하였다. 또한, 단면연구이기 
때문에 비만수준과 혈 중 Uric acid의 인과관계를 정확
히 설명할 수가 없기 때문에 향후 추적조사를 통해서 비

만수준과 혈 중 Uric acid에 대한 코호트 연구를 시행할 
수 있다면 이들의 인과관계를 확인하기 위한 더욱더 정

확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.
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