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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the relevance of gender, age, and BMI (Body Mass Index) to changes

in the urinary creatinine concentration in Korean adults. We recruited and surveyed 2,156 persons ≥20 years of age from

98 districts across the country, and collected urine samples for analyzing the creatinine concentration. Participants were

41.6% men and 58.4% women. In terms of age, the percentage of the population in their 20’s and ≥60 years of age

was relatively similar, with 13.6% and 17.8%, respectively, while the percentages in their 30’s, 40’s and 50’s were also

relatively similar, with 22.0%, 24.0%, and 22.6%, respectively. The proportion of participants in their 20’s and 30’s who

were underweight (according to the BMI) was 25% and 19.2%, respectively, but only 6.2~6.4% of those ≥40 years of

age were underweight. This showed that the underweight proportion in elder generations was less than that in younger

generations. Meanwhile, the proportion who were overweight was 13.7%, 18.8%, 28.6%, 27.9%, 32.0% when the

participants were in their 20’s, 30’s, 40’s, 50’s and ≥60 years of age, respectively (p<0.000). This showed that the

overweight proportion increased along with increasing age. The overall urinary creatinine concentration was 10 mg/dl

(arithmetic mean: AM), and 92.2 mg/dl (geometric mean: GM). The urinary creatinine concentration in men (132.6 mg/

dl, AM) was significantly higher than that in women (93.3 mg/dl, AM (p<0.000)). Showing a similar trend in men and

women, urinary creatinine concentrations were highest when the participants were in their 20’s (135.6 mg/dl, AM), and

tended to decrease with increasing age. Urinary creatinine concentrations in overweight and obese subjects (AM of

117.9 mg/dl and 118.0 mg/dl, respectively) were significantly higher than in other groups, and this trend was similar

in men and women. In conclusion, we found that urinary concentrations were significantly affected by gender, age, and

BMI, and that care should therefore be exercised when correcting urinary metabolites according to the urinary creatinine

concentration. 
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I. 서  론

환경오염에 대한 인체 노출평가를 하기 위하여 작업

장의 근로자들 뿐만 아니라 일반 주민들을 대상으로 생

체모니터링을 실시하고 있다. 미국 질병관리센터(US

CDC)에서는 1956년부터 NHANES(National Health

and Nutrition Examination Survey)를 실시하고 있고,1)

독일에서는 1985년부터 GerES(Germany Environmental

survey)를 실시하고 있다.2) 우리나라에서는 보건복지부

가 1998년부터 국민건강영양조사(국민영양조사는 1969

년, 건강조사는 1983년에 시작함)를 국민건강증진법을

근거로 실시하고 있고,3) 환경부가 2005년부터 인체모니
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터링을 실시하다가 2009년부터는 환경보건법에 근거하

여 국민환경보건기초조사의 명칭으로 실시하고 있다.4)

이러한 조사에서 생체모니터링은 인체의 오염물질 수

준을 파악하는데 매우 중요한 도구로 사용하고 있다. 

인체모니터링을 하기 위하여 가장 많이 사용하는 생

체시료는 혈액(blood)과 요(urine)이다. 이 중에서 요는

체내에서 대사된 물질이 대부분 최종적으로 배출되는

경로이기 때문에 생체모니터링을 위하여 가장 많이 사

용하는 생체시료이다. 특히 체내 반감기가 짧은 오염물

질은 노출된 이후에 빠르게 요로 배출되기 때문에, 요

시료는 이들의 노출여부를 확인하는데 매우 유용한 생

체시료로 사용할 수 있다.

요 시료는 24시간 모아서 채취하는 방법과 현장 채

취하는 방법(spot or grap urine sample)이 있다.5) 요

를 24시간 모아서 채취하는 방법은 실제로 매우 어렵

고, 적절성과 완전성 측면에서 많은 문제가 발생할 가

능성이 높은 문제점을 가지고 있다. 따라서 대부분의

생체모니터링에서 현장 요 채취방법을 사용하고 있다.

그러나 요의 배설량은 변화가 매우 크기 때문에 현장

요 시료채취방법(spot urine sample)을 사용하게 되면

요에 함유되어 있는 오염물질(외인성 혹은 내인성)의

농도에 영향을 주게 된다. 즉 요에 함유되어 있는 물의

양에 의하여 배설량이 변하기 때문에, 이 물의 용량에

의하여 요에 함유되어 있는 오염물질의 농도가 희석되

거나 농축될 수 있는 문제가 발생하게 된다.5)

요에 함유되어 있는 물의 양에 의하여 요에 함유된

오염물질의 농도변화는 요 배설율(UER, urinary

excreation rate)을 사용하여 보정할 수 있다. 그러나

요 배설율(UER)을 산출하기 위해서는 방광에 요를 채

취지기 시작하는 시점에 방광의 빈 공간크기(void

volume)와 현재 방광의 빈 공간크기를 측정해야 하는

어려움이 있기 때문에, 요 배설율(UER)의 보정방법은

어린이 또는 많은 인구를 대상으로 하는 역학연구에서

는 사용하기 어렵다.6)

한번 채취한 요 시료(spot urin sample)를 사용하여

오염물질의 노출을 평가할 경우에, 요 중 대사물질의

희석 또는 농축을 보정하는 방법으로 일반적으로 요중

크레아티닌 농도, 요 비중 그리고 삼투력 등을 사용하

고 있는데, 이 중에서 요중 크레아티닌 농도를 가장 많

이 사용하고 있다. 많은 연구에서 보정하지 않은 요중

대사물질 보다는 요중 크레아티닌으로 보정된 대사물

질의 농도가 혈액, 혈청, 혈장 중에 함유된 노출물질

(parent chemicals)의 농도와 상관관계를 가지고 있다고

보고하고 있다.7-10)

대사물질(오염물질)의 요중 크레아티닌-보정 농도값은

요중 농도값(micrograms analyte per liter urine)을 크

레아티닌 농도값(grams creatinine per liter urine)으로

나누어주기 때문에, 크레아티닌 농도가 지나치게 높

거나 낮으면 크레아티닌-보정 농도값은 큰 영향을 받

게 된다. 따라서 세계보건기구(WHO, world health

organization)에서는 요중 크레아티닌 농도가 30 mg/dl~

300 mg/dl 범위일 경우에 보정에 사용할 수 있는 유효

농도범위라고 권고하였고,11) 미국에서도 이 농도범위를

채택하여 작업장 근로자들의 생체모니터링에 적용하고

있다.12) 또한 미국 교통부(US Dept. of Transportation)

에서 약물남용에 대한 생체모니터링할 경우에 요중 크

레아티닌 농도가 20 mg/dl 이하인 경우에 요 시료를 다

시 채취하여 사용해야 한다는 규정에 대하여 Barbanel

등13)은 크레아티닌 농도가 5~20 mg/dl 범위이고 비중

이 1.001~1.020이면 유효한 농도로 사용할 수 있다는

연구결과를 제시하였다.

우리나라에서도 다양한 생체모니터링 사업에서 요중

대사물질(오염물질) 농도에 대하여 보정값을 제시하고

있지만, 우리나라 요중 크레아티닌 농도의 유효범위에

대한 권고치나 기준치가 설정되어 있지 않기 때문에 연

구자에 의하여 사용하는 유효 크레아티닌 농도가 다르

며, 참고농도로 활용할 수 있는 우리나라 정상인의 요

중 크레아티닌 농도에 대한 연구도 매우 미미한 실정

이다. 특히 정상인의 요중 크레아티닌 농도는 성별과

나이에 의하여 크게 달라질 뿐만 아니라, 인종에 따라

서도 큰 차이를 보인다고 보고되고 있어서,5) 우리나라

국민들의 요중 크레아티닌에 대한 연구가 필요한 실정

이다. 따라서 본 연구에서는 우리나라 정상인들의 요중

크레아티닌 농도변화와 성별 및 연령의 연관성에 대하

여 연구하였다. 

II. 연구방법

1. 연구대상자 

본 연구는 2009년 4월부터 9월까지 식품의약품안전

청/식품의약품안전평가원의 지원을 받아 수행한 “유해

물질 인체영향”(과제번호: 09182유해물 607)에 참여한

20세 이상의 남녀에서 수집한 소변을 시료로 사용하였다. 

연구대상자의 층화는 조사구의 정보특성을 바탕으로

16개 시도의 행정구역에 의하여 1차 층화하였고, 아파

트와 일반주택 조사구를 구분하고 동부와 읍면부로 나

누어 2차 층화하였으며, 이를 통하여 36개 층을 만들었

다. 총 100개의 표본 조사구를 36개 층에 제곱근비례

배분법으로 배분하였으며, 각 표본조사구에서 약 20명

의 성인 남녀를 대상자로 참여하도록 하였다.
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2. 생체시료(요) 채취

대상자가 요컵(urine cup)을 사용하여 요를 받아오면,

생체시료(요)를 냉장상태(4oC 이하)로 24시간 이내에 실

험실로 운반하여 약 0.5 ml를 분취한 이후에 분석시료

로 활용하였다.

 

3. 요 크레아티닌 농도 분석

요중 크레아티닌의 농도는 Jaffe 법으로14) 측정하였으

며, 자동분석기기인 HITACHI 7600을 사용하였고, 기

기의 측정한계는 1.0 U/l이었다. 분석기기는 임상병리분

야의 국외정도관리 프로그램인 CAP(College of

American Pathologists) 정도관리 프로그램에서 정기적

으로 참여하고 있었다.

4. 체질량지수(BMI)

체질량지수(BMI, Body Mass Index)는 성인의 신장

과 체중을 이용하여 지방의 양을 추정하는 공식으로 체

지방율 및 건강위험도를 반영하는 지표라고 할 수 있

다. 체질량지수는 계산방법과 각 체질량지수(BMI)레벨

의 의미는 다음과 같다.15)

4. 통계분석

본 연구에서 수집된 자료의 통계분석에서는 PC SAS

9.1을 사용하였다. 각 변수는 빈도와 백분율, 평균 등으

로 표시하였고, 집단 간 구성비의 차이 검정을 위한

χ
2-test, 성별 평균 비교를 위한 t-test, 연령 및 BMI

구분에 따른 평균 비교를 위한 일원배치 분산분석(one-

way ANOVA)을 실시하였다.

III. 연구결과
 

1. 참여자의 성, 연령, 체질량지수(BMI)의 특성

본 연구의 참여자는 총 2,156명으로 연령, 성별 및

BMI 레벨별 분포는 Table 1과 같다. 성별로는 남자가

887명(41.6%), 여자가 1,259명(58.4%)이었다. 연령별로

구분하면, 20대가 293명(13.6%), 60대 이상이 384명

(17.8%)으로 서로 비슷한 규모로 구성되어 있고, 30대

가 474명(22.0%), 40대가 518명(24.0%), 50대가 487

명(22.6%)으로 서로 비슷한 규모로 구성되어 있다. 

체질량지수의 분포는 정상체중으로 분류된 사람이 전

체 대상자의 60.4%였고 그 다음이 과체중(24.8%) 저체

중(11.6%)이였고 비만으로 분류된 사람은 3.1%를 나타

냈다. BMI의 성별 구성비는 통계적으로 유의한 차이를

나타냈다(p<0.001). 체질량지수 분포는 저체중이나 정

상체중으로 분류된 여성은 각각 70.1%와 60.4%로 남

성에 비해 매우 높은 비율을 보였고, 과체중은 남녀가

비슷한 비율을 보였으나, 비만인 경우는 오히려 여성이

남성보다 높은 비율을 나타냈다.

연구 참여자의 연령대별 체질량지수의 분포는 Table

2와 같으며, 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

(p<0.001) 정상체중을 유지하는 사람의 비율이 전연령

에서 가장 많았으나(60.34%), 20대는 저체중이 많았

고, 연령이 증가할수록 과체중인 사람의 비율이 증가하

였다. 즉 20대의 경우 저체중이 25%를 차지하였으나

30대는 저체중과 과체중이 각각 19.2%와 18.78%로 비

슷한 비율을 보였고 40대, 50대, 60대는 과체중비율이

각각 28.63%와 27.93%, 32.02%로 연령이 증가할수록

BMI (kg/m2) Weight status

below 18.5

18.5 to 24.9

25.0 and 29.9

30.0 and above

Underweight

Healthy weight

Overweight

Obesity

BMI=
weight kg( )

height m( ) height m( )×

----------------------------------------------------

Table 1. Distributions of participants in each gender, age and BMI in this study 

Group
Gender

Total (N, %)
χ2

(p-value)Male (N, %) Female (N, %)

Age

20~29 161(54.9)   132(45.1)   293(13.6)

30~39 170(35.9)   304(64.1)   474(22.0)

40~49 185(35.7)   333(64.3)   518(24.0)

50~59 197(40.5)   290(59.5)   487(22.6)

60≤ 184(47.9)   200(52.1)   384(17.8)

BMI

Under weight  75(29.9)   176(70.1)   251(11.6)

39.207

(.0010)

Normal weight 516(39.6)   787(60.4) 1,303(60.4)

Over weight 277(51.8)   258(48.2)   535(24.8)

Obesity  29(43.3)    38(56.7)    67(3.1)

Total 897(41.6) 1,259(58.4) 2,156(100.0)
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체중이 증가하여 과체중의 비율이 증가하였다. 그러나

비만으로 분류된 사람은 전 연령에서 2.32%에서

4.11%로 비슷한 비율을 나타냈다.

2. 요 크레아티닌 농도의 분포

연구 참여자 중에서 크레아티닌을 측정한 유효시료는

2,063명분(95.7%)이었으며, 이들의 요중 크레아티닌의

농도분포는 Fig. 1과 같다. 전체적으로 기하분포를 하

고 있었고, 전체 산술평균이 110 mg/dl(SD, 61.54), 전

체 기하평균은 92.2 mg/dl(GSD, 1.89)이었다. 

3. 성별 연령별 요중 크레아티닌의 농도변화

참여자의 요중 크레아티닌 농도를 성과 연령으로 구

분하여 결과는 Table 3과 같고, 연령대별 크레아티닌

농도를 성별로 구분한 결과는 Fig. 2와 같다. 남자의

산술평균 요중 크레아티닌농도는 132.6 mg/dl이고 여자

의 산술평균 요중 크레아티닌농도는 93.3 mg/dl으로, 남

자의 크레아티닌 평균농도는 여자의 크레아티닌 농도

에 비해 높았다(p<0.001). 연령별 크레아티닌 농도는

통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<0.001). 즉 연령

이 증가함에 따라 크레아티닌 농도가 감소하여 60대 이

상의 경우 20대 연령대의 크레아티닌 농도의 68% 수

준밖에 되지 않았다. 또한 모든 연령대에서 남성의 크

레아티닌 농도는 여성의 크레아티닌 농도에 비해 높았

으며, 남성의 경우 연령이 증가할수록 크레아티닌 농도

Table 2. Distributions of participants between BMI and age in this study 

Age 
BMI (N, %) Total 

(N, %)

χ2

(p-value)Underweight Normal weight Overweight Obesity

20~29  73(24.9) 1,169(57.7)  40(13.7) 11(3.8) 1,293(100.0)

140.596

(.000)

30~39  91(19.2) 1,283(59.7)  89(18.8) 11(2.3) 1,474(100.0)

40~49  32(6.2) 1,324(62.5) 148(28.6) 14(2.7) 1,518(100.0)

50~59  31(6.4) 1,300(61.6) 136(27.9) 20(4.1) 1,487(100.0)

60≤  24(6.3) 1,227(59.1) 122(31.8) 11(2.9) 1,384(100.0)

Total 251(11.6) 1,303(60.4) 535(24.8) 67(3.1) 2,156(100.0)

Table 3. Urinary creatinine concentrations in each gender and age group 

  Unit : mg/dl

Subject N AM SD GM GSD t or F

Gender
Male 872 132.55 64.69 115.17 1.77 15.113

(p=0.001)Female 1,191 93.31 53.37 78.31 1.88

Age

20~29 274 135.61 73.41 112.06 1.40

16.720

(p=0.001)

30~39 457 111.84 64.76 92.00 1.39

40~49 493 107.26 58.93 90.84 1.39

50~59 472 105.29 56.06 90.20 1.37

60≤ 367 92.73 51.99 78.03 1.80

AM, arithmetic mean; GM, geometric mean

Fig. 1. Distribution of urinary creatinine concentration of

participants in this study (AM, arithmetic mean; GM,

geometric mean).

**p<0.001

N AM (mg/dl) SD GM (mg/dl) GSD

2,063 109.96 61.54 92.24 1.89
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의 감소폭이 여성에 비해 더 컸다(Fig. 2).

 

4. 체질량지수(BMI) 수준별 요중 크레아티닌 농도

참여자의 체질량지수(BMI) 수준에 따른 요중 크레아

티닌 농도는 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다.

(p<0.001, Table 4). 체질량지수(BMI)가 과체중과 비만

으로 평가된 주민들의 요중 크레아티닌 농도는 (AM)

다른 집단보다 다소 높은 수준으로 나타났다. 이러한

경향은 요중 크레아티닌 농도를 체질량지수(BMI)와 성

별로 구분하여 분석한 결과인 Fig. 3에서도 비슷한 경

향을 보여주고 있다. 

IV. 고  찰

개인시료가 개별 노출치를 가장 근접하게 추정할 수

있는 방법임으로15) 일반 주민이나 작업장에서 일하고

있는 근로자들에게 유해물질의 노출정도를 평가하기 위

해서 생체모니터링을 수행하고 있다.

요중 크레아티닌은 사구체의 여과를 통하여 약 80%

가 배설되고, 세뇨관를 통하여 약 20% 정도가 배설되

며, 그 배설량이 비교적 일정하다.16) 그러나 요중으로

배설되는 크레아티닌 농도의 정상범위에 대해서 많은

논란이 있다. 이것은 크레아티닌의 배설량이 인체의 근

육정도, 섭취하는 육류, 건강보조식품 등에 의하여 영

향을 받기 때문이다.5,16) 특히 인체의 근육정도에 의하

여 영향을 받기 때문에 성별에 따라 다르고, 연령에 따

라 크게 달라질 수 있다. 일반적으로 남자가 여자보다

근육량이 많기 때문에 요중 크레아틴 농도도 남자가 여

자보다 높을 것으로 기대할 수 있다. 본 연구에서도 남

자의 산술평균 요중 크레아티닌농도가 132.6 mg/dl이고

여자의 산술평균 요중 크레아티닌농도가 93.3 mg/dl으

로, 요중 크레아티닌 농도가 여자에 비해 남자에서 통

계적으로 유의한 차이로 높게 나타났다(p<0.001). 미국

질병관리센터(CDC)에서 실시한 제 3차 미국 국민건강

영양조사(NHANES III, the Third National Health

and Nutrition Examination Survey)의 결과에 따르면,17)

non-Hispanic black의 요중 크레아틴 농도가 남자에서

181.9 md/dl, 여자에서 151 md/dl이었고, Maxican

American의 요중 크레아틴 농도는 남자에서 147.2 md/

dl, 여자에서 117.6 md/dl으로 나타나서 우리나라와 비

슷한 경향을 보여주고 있다. 그러나 남자와 여자 모두

에서 요중 크레아티닌 농도가 미국인들보다 낮게 나타

Fig. 2. Changes of urinary creatinine concentrations (AM±SD)

in each gender by age groups.  

Table 4. Urinary creatinine concentrations in each BMI level

Unit : mg/dl

BMI N AM SD GM GSD F (p-value)

Underweight 237 107.03 66.94 86.02 2.04

4.519 

(0.000)

Normal weight 1,238 106.80 60.75 89.36 1.89

Overweight 515 117.90 60.97 101.30 1.80

Obesity 66 118.04 57.50 102.58 1.80

AM, arithmetic mean; GM, geometric mean

Fig. 3. Changes of urinary creatinine concentrations (AM±SD)

in genders by BMI levels.
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났다. 이것은 식습관 차이에 의하여 나타난 결과라고

생각한다. 즉 미국인들은 주로 육류를 많이 섭취하는

반면에 한국인들은 채소를 많이 섭취하기 때문에 육류

에 함유되어 있던 크레아티닌이 대사된 이후에 요중 크

레아티닌으로 배설되는 양에 영향을 주기 때문인 것으

로 생각된다. 

또한 제 3차 미국 국민건강영양조사(NHANES III)1)

에서 요중 크레아티닌 농도가 20대에서 135.61 mg/dl로

가장 높게 나타났고, 연령이 증가함에 따라 감소하여

60대 이상에서는 92.73 mg/dl로 나타나서, 미국의 결과

와 동일하였다. 이것은 한국과 미국의 젊은 층(20대)

사람들이 장년층이나 노년층에 비하여 근육량이 많고,

연령이 증가함에 따라 근육량이 감소하기 때문인 것으

로 생각한다. 

이와같이 요중 크레아티닌 농도는 성별, 연령, 인종에

따라 달라질 수 있기 때문에 동일한 농도범위를 가지

고 모든 인구집단을 적용하는 것은 문제가 있다. Mage

등17)도 요중 크레아티닌 농도를 가지고 요중 대사물

질의 농도를 보정할 경우에 대상자를 어린이집단, 청

년집단, 장년집단으로 구분하고, 그 집단에 적합한 농

도범위를 적용하는 것이 적합하다고 권고하고 있다. 

미국 교통부 규정(49 code of Federal Regulation

Part 40)에서는 검체(specimen)의 크레아티닌 농도가

20 mg/dl 이하인 경우에는 반드시 비중을 측정하도록

규정하고 있다. 그리고 이 검체들 중에서 크레아티닌

농도가 2~20 mg/dl이고 비중이 1.0010~1.0030이면 검

체를 사용할 수 있으나, 크레아티닌 농도가 2 mg/dl 이

하이면서 비중이 1.0010 이하 또는 1.0200 이상이면

새로운 검체로 다시 측정할 것을 권고하고 있다.13,18) 

요중 크레아티닌 농도에 영향을 주는 또 다른 요인은

체질량지수(BMI)이다.6) 체질량지수(BMI)는 신장의 제

곱값에 대한 체중의 비율이다. 체중은 뼈를 이루는 무

기질과 물 그리고 에너지원인 지방, 단백질 및 글리코

겐으로 구성되어 있으며, 이는 체지방성분과 비체지방

성분으로 구분할 수 있다. BMI의 증가는 비체지방성분

인 근육량의 증가와도 관계가 있으나, 체지방의 증가와

더 높은 상관관계를 보임으로 체질량지수(BMI)는 지방

의 양을 나타내는 지표라고 볼 수 있다.19) 20-30대에는

40대 이후 연령에 비해 상대적으로 저체중인 사람의 비

율이 많았으나, 연령이 증가함에 따라 통계적으로 유의

한 수준으로 과체중과 비만인 사람의 비율이 증가하였

다. 체질량지수(BMI) 수준별로 크레아티닌 농도를 분

석한 결과(Table 4) 과체중과 비만으로 평가된 주민들

의 요중 크레아티닌 농도가 정상과 저체중으로 평가된

주민들보다 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(p=0.000). 이것은 과체중과 비만의 원인이 되는 육류등

의 식품을 다량 섭취한 것과 밀접한 관계를 지니고 있

기 때문이라고 생각된다.20) 김21)은 우리나라 주부들의

식습관과 체질량지수(BMI)가 밀접한 상관관계가 있다

고 보고하였다. 따라서 요중 크레아티닌 농도와 체질량

지수(BMI) 및 식습관 사이의 관계에 대하여 한층 더

깊은 연구가 필요하다고 생각된다. 

본 연구결과를 통하여 외국에서 사용하고 있는 요중

크레아티닌 농도범위를 우리나라 생체모니터링의 요 시

료 대사물질 농도보정에 그대로 사용하는 것은 문제점

이 많은 것으로 나타났다. 우리나라에서 다양한 형태의

사업에서 요 시료를 활용하여 생체모니터링을 수행하

고 있는 현 시점에서 우리나라에 국민에게 적합한 요

중 크레아티닌 농도의 유효범위를 도출하는 연구가 하

루 빨리 진행되어야 한다고 생각한다.

V. 결  론 

우리나라 전 국민을 대상으로 자발적으로 참여한

2,156명의 성인들(20세 이상)로부터 요 시료를 채취하

여 요중 크레아티닌 농도를 분석하고, 이들 중에서 유

효시료(2,056)의 분석결과를 통계 처리하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

참가자의 성비는 남자가 41.6%이고, 여자가 58.4%이

었고, 연령별 구성비는 20대가 13.6%, 60대 이상이

17.8%로 비슷하였고, 30대가 22.0%, 40대가 24.0%,

50대가 22.6%로 약간 많았다. 또한 체질량지수(BMI)에

서 저체중으로 평가된 참가자의 비율이 20대에서 25%,

30대에서 19.2%이었지만, 40대 이상에서는 6.2~6.4%로

매우 낮게 나타났다. 한편 과체중으로 평가된 참가자의

비율은 20대에서 13.7%, 30대에서 18.8%, 40대에서

28.6%, 50대에서 27.9%, 60대 이상에서 32.0%로 연령

이 증가함에 따라 높은 비율로 증가하는 경향으로 나

타났다(p<0.001). 

참가자의 유효시료(2,063명)에서 요중 크레아티닌 농

도는 전체 산술평균이 110 mg/dl이었고, 전체 기하평

균은 92,2 mg/dl이었다. 요중 크레아티닌농도의 평균

농도는 여자(93.3 mg/dl)에 비하여 남자(132.6 mg/dl)

가 통계적으로 유의한 차이로 높았다(p<0.001). 요중

크레아티닌 농도는 20대에서 135.6mg/dl(AM)으로 가장

높았고, 연령이 증가함에 따라 크레아티닌 농도가 감

소하는 경향이 나타났으며, 이런 경향은 남녀 모두에

게서 비슷하게 나타났다. 체질량지수(BMI)에서 과체

중과 비만으로 평가된 주민들의 요중 크레아티닌 농

도가 각각 117.9 mg/dl와 118.0 mg/dl로 나타나서 다
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른 연령군보다 통계적으로 유의한 차이로 높게 나타

났다(p<0.001). 그리고 이러한 경향은 남녀 모두에게

서 비슷하게 나타났다.

본 연구결과를 통하여 요중 크레아티닌 농도는 성,

연령, BMI에 의하여 매우 크게 영향을 받는 것으로

나타났고 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 생체모니터

링에서 요에서 분석된 대사물질을 요중 크레아티닌 농

도로 보정할 경우에는 이러한 변수를 고려해야 한다.
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