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ABSTRACT

Objectives: Biomonitoring is used to assess human environmental exposures. Urinary biomonitoring data are

typically adjusted to a constant creatinine concentration to correct for variable dilutions among spot samples. Our

objective was to investigate urinary creatinine concentrations by region, gender, age and lifestyle.

Methods: We studied urinary creatinine concentrations in 6,286 Koreans aged 20 years old and older who

participated the fourth Korea National Health and Nutrition Survey (KNHANES IV) in 2009. Urinary creatinine

concentration analysis used the Jaffe method. 

Results: The average urinary creatinine concentration of 6,286 Koreans was 158.99 mg/dl. The urinary

creatinine concentration was significantly higher among men (184.97 mg/dl) than women (130.02 mg/dl). In

both men and women, urinary creatinine concentrations were significantly different according to age group

(p < 0.01). Whereas the urinary creatinine concentration of men significantly differed with smoking in adjusted

comparison analysis, that of women significantly differed by education level. Ninety-two percent of urinary

creatinine concentration was included within WHO guidelines effective range(30 mg/dl ≤ urinary creatinine

concentration ≤ 300 mg/dl). In multiple regression analysis, creatinine was influenced by gender, age and body

mass index (BMI). 

Conclusions: The urinary creatinine value obtained from representative samples of adult Koreans aged 20 year

and older in KNHANES IV 2009 could be used as a reference value for other nationally studied surveys, such

as abandoned metal mine surveys and surveys for industrial complexes. 
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I. 서  론

생체지표물질(Biomarker)은 유해물질의 노출이나

질병의 진행과 연관이 있는 생체내의 화학적, 분자

생물학적 또는 세포내의 측정 가능한 물질을 일컬으

며, 이는 노출과 용량의 지표로서 인체노출평가에 점

점 더 많이 활용되고 있다.

미국의 경우, EPA 주관으로 CDC(Centers for

Disease Control)의 NCEH(National Center for

Environmental Health)와 NIEHS(National Institute

of Environmental Health Sciences) 등이 참여하여

'95년부터 인체노출평가조사 NHEXAS(National
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Human Exposure Assessment Survey)를 실시중이며

환경오염물질 및 유해물질노출 분포와 질환과의 상

관성 등을 조사한다. 일일 음식섭취량 설문, 일일 생

활행태 조사 등의 다양한 부수적 조사를 병행하고

있으며 혈액, 요 중금속, 농약류 등 120여 물질을 측

정하고 있다. 또한 CDC에서 국민건강영양조사

NHANES(National Human and Nutrition Examination

Survey)를 3단계 I단계('71-'75), II단계('76-'80), III단

계('88-'94)로 나누어 실시하고 있으며 '99년부터는

“환경화학물질 노출에 대한 국가 보고서”의 작성을

시작하여 현재 4번째 보고서까지 발표되었다.1,2)

독일은 영양조사와 연계하여 환경조사 GerES

(German Environmental Survey)를 지속적으로 실시

해 오고 있다. '85년도부터 시작하여 현재 4단계

(GerES IV)가 완료 되었으며, 독일 일반국민의 환경

오염물질 노출로 인한 인체부담(body burden)의 생

체지표물질(biomarker) 분석과 분포를 알기 위해 실

시하고 있다.3,4)

유럽의 경우 유럽위원회(EU)가 유럽의 환경보건전

략의 보건영역을 환경정책 중심에 두는 통합적 방법

을 제안하여 2004년 “환경과 보건 실행계획 전략

(The European Environment and Health Action Plan

2004-2010)”을 채택하였다.

이 중 Action 3의 체제하에서 당사국간의 밀접한

협력에 의해 인체모니터링(Human Biomonitoring,

HBM)에 대한 일관된 접근법을 개발하고 있다.5)

우리나라는 '05년 보건복지부의 “국민건강영양조

사”와 연계하여 “국민 혈중의 중금속농도조사” 연구

사업을 수행하였고 '07, 08년에는 환경부가 독자적

으로 “국민생체 시료 중 유해물질 실태조사” 사업을

수행하여 연령별, 성별, 거주지역에 따른 중금속 수

준의 차이를 파악함으로써 전국 규모의 국민들에 대

한 혈중 중금속의 평균 수준 및 분포에 관한 자료

를 확보 하였으며,6,7) 2009년부터는 환경보건법에 근

거하여 국민 환경 보건기초조사의 명칭으로 실시하

고 있다.8)

위의 연구들은 모두 인체내 오염물질의 양을 정확

히 알기 위해 생체지표물질을 이용해야 하는데, 생

체지표물질 중 요는 중금속과 같은 다양한 유기 화

합물에 대한 유용한 생체지표물질로써 다양한 물질

을 포함하고 있으며,9) 체내에서 대사된 물질이 대부

분 최종적으로 배출되는 경로이기 때문에 생체모니

터링을 위하여 가장 많이 사용되는 생체시료이다. 특

히 생체시료 중 요는 혈액이나 두발, 또는 기타 검

체에 비하여 시료채취가 간편할 뿐 아니라 전처리

방법에 따른 결과의 변동 폭도 작아서 생물학적 모

니터링에 널리 이용되고 있다.10)

체내에 축적된 중금속 등 여러 오염물질들을 평가

하기 위하여 요 시료를 사용하여 오염물질 노출을

평가하고 있는데 특히 요의 다양한 성분 중에서도

크레아티닌 농도를 가장 많이 사용한다. 크레아티닌

은 근육, 뇌, 심장 등에 존재하여 에너지를 보관하

는 역할을 하는 크레아틴이 대사된 물질로 요소 질

소나 요산과 마찬가지로 체내에서 에너지로서 사용

된 단백의 노폐물이다. 크레아티닌은 근육 내에서 에

너지로 사용된 후, 혈중으로 유출되어 신장으로부터

배설된다. 이것은 다른 경로가 없이 단지 신장을 통

해서만 배출이 되어 신장의 배설 기능을 평가하는데

가장 간단하고 좋은 지표이며, 많은 연구에서 보정

하지 않은 요중 대사물질 보다는 요중 크레아티닌으

로 보정된 오염물질의 농도가 혈액, 혈청, 혈장 중

에 함유된 노출물질의 농도와 상관관계를 가지고 있

다고 보고하고 있다.11-13)

하지만 요중 크레아티닌은 체내 오염물질 평가에

있어서 중요한 생체지표물질이지만 성, 연령, 직업,

생활습관, 근육량, 고기섭취량, 환경 등 다양한 변수

에 의해 차이를 나타낼 수 있다.14-22) 특히 연령증가

로 인해 면역체계가 중요한 역할을 하는 것으로 알

려져 있는 질환들의 발생률이 노년층에서 높으며,23)

중금속 오염 지역에서 고 연령층에 접근할수록 오염

물질의 양이 누적되기 때문에 크레아티닌의 농도는

생체내 오염물질의 농도를 결정하는 중요한 보정 물

질이다. 즉, 크레아티닌 보정에 따라 생체내 오염물

질의 양이 과소 또는 과대 평가될 수 있기 때문에 생

체내 오염물질의 보정에 있어 가장 기본적인 물질이다.

따라서 본 연구에서는 한국인의 크레아티닌 농도

에 대한 경향을 알아보기 위해 2009년에 질병관리

본부에서 이루어진 국민건강영양조사 4기(Korean

National Health and Nutritional Examination Survey,

KNHANES IV, 2009) 자료를 통해 성, 연령, 지역,

교육수준, 흡연 및 음주여부에 따른 20세 이상 한국

인의 요중 크레아티닌 농도에 대해 연구하였으며, 본

연구결과를 통해 요중 크레아티닌 유효농도범위설정

에 활용될 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.
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II. 재료 및 방법

1. 연구대상 및 시료채취

국민건강영양조사 4기 3차년도 연구는 질병관리

본부에서 수행하여 공개된 자료로 연구기간은 2009

년 1~12월에 이루어졌으며, 연구대상 지역은 한국

의 16개 지역으로 자료는 건강면접조사, 건강행태,

검진조사, 영양조사 자료로 구성되어 있다. 이 중

검진조사에 참여한 인구는 총 10,078명으로 요중

크레아티닌이 분석된 대상자는 6,377명이었으며, 건

강면접조사에서 20세 미만 대상자와 교육수준, 음

주 및 흡연여부에 무응답한 91명을 제외한 6,286명

을 연구대상자로 선정하여 이에 대한 자료를 이용

하였다. 

크레아티닌 분석을 위해 요 채취시 24시간 모아서

채취하는 방법과 현장 채취방법(grap or spot urine

sample)이 있는데 24시간 채취 방법은 실제로 대상

자를 입원시키거나 교육하는 방법으로 실제로 매우

어려울뿐더러 많은 문제가 발생한 가능성이 높은 문

제점을 가지고 있어 대부분의 생체모니터링에서 현

장 요 채취방법을 사용하고 있다.11,22,24) 또한 요 시

료를 냉동 보관할 경우 크레아티닌은 크레아티닌 자

체의 안정성으로 인해 농도 변화가 크지 않고 24시

간 소변 채취가 완벽하지 않은 경우도 있다.25-27) 

따라서 국민건강영향조사에서도 현장 채취방법을

사용하여 시료를 채취하여 분석하였다.

 

2. 분석방법

일반적으로 시행되고 있는 크레아티닌 측정법인

야페(Jaffe)반응법은 80년 이상 사용되어온 측정법으

로 크레아티닌 농도와 비례하여 형성되는 크레아티

닌-피크레이트 복합체를 특정파장에서 측정하는 비

교적 간단한 방법으로, 검사가 간편하고 비용이 저

렴하여 널리 이용되고 있다.28)

본 연구에서도 야페법을 이용하여 네오딘 의학연

구소에서 Automatic Analyzer 7600(Hitachi, JAPAN)

으로 시약은 CREA(Roche, USA)를 이용하여 분석

하였다. 본 기관은 정기적으로 국내 정도관리로는 임

상화학분과, 요검경학분과, 국외로는 미국병리학회

(CAP)의 정도관리를 받고 있으며 요중 크레아티닌

의 경우 2009년 5월, 10월 두차례 미국병리학회

(CAP)의 정도관리에 통과하였다.

3. 통계처리

자료의 통계분석은 SAS 9.2(SAS Institute, Cary,

NC)를 사용하였다. 국민건강영양조사는 복합표본설

계에 의한 우리나라 국민을 대표하는 표본선정을 했

기 때문에 층화변수, 집락변수 및 가중치를 고려한

Survey Design을 고려한 통계방법을 적용하였다. 각

변수에 따른 산술평균(표준편차), 95% 신뢰구간을

계산하여 t-test를 하였으며, 성, 연령 등의 인구학적

특성을 보정하여 보정평균 및 95% 신뢰구간을 계산

하여 t-test를 하였다. 또한 각 변수에 따른 요중 크

레아티닌의 농도를 구하기 위해 다 변량 회귀분석을

하였으며, 통계적 유의성 검정수준은 p<0.05, p<0.01

로 하였다.

인구집단은 6개 집단으로(20~29, 30~39, 40~49,

Table 1. Summary of the general characteristics

Characteristic N (%)

Sex

 Male 2,878(45.8)

 Female 3,408(54.2)

Age group (years)

 20 - 29 0,760(12.1)

 30 - 39 1,168(18.6)

 40 - 49 1,253(19.9)

 50 - 59 1,131(18.0)

 60 - 69 1,080(17.2)

 ≥70 0,894(14.2)

Smoking status

 Current smoker 1,462(23.3)

 Past smoker 1,252(19.9)

 Non smoker 3,572(56.8)

Drinking status

 Drinker 3,336(53.1)

 Non drinker 2,950(46.9)

Residence area

 Urban 4,618(73.5)

 Rural 1,668(26.5)

Education

 Less than elementary school 1,828(29.1)

 Middle school 0,723(11.5)

 High school 2,130(33.9)

 College or higher 1,605(25.5)

BMI (kg/m2)

 <18.5 0,258( 4.1)

 18.5 ≤ BMI < 25.0 3,966(63.1)

 ≥25.0 2,062(32.8)
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50~59, 60~69, 70세 이상) 나눴으며, 교육수준은

4개 집단(대졸 또는 그 이상, 고졸, 중졸, 초졸 이하),

흡연여부는 3개 집단(현재 흡연, 과거 흡연, 비흡연

자), 음주여부는 2개 집단(음주, 비음주자), 지역구분

은 2개 집단(도시지역; 동, 농촌지역; 읍·면)으로

구분하였다.

III. 결  과 

Table 1은 성, 연령, 흡연, 음주여부, 거주지역, 교

육수준, 체질량지수 분포를 나타낸 것이다.

Table 2는 연령, 흡연 및 음주여부, 거주지역, 교육

수준, 체질량지수 분포별 요중 크레아티닌의 농도를

나타낸 것이다. 전체 요중 크레아티닌 농도는 158.99

mg/dl, 각 연령에 따른 요중 크레아티닌 농도는

20대가 211.27 mg/dl로 다른 연령대와 비교하였을

때 유의한 차이로 높았으며(p<0.01), 연령이 증가함

에 따라 요중 크레아티닌 농도는 감소하는 경향을

나타냈고 성, 연령 등 인구학적 특성을 보정하였을

때도 보정전과 같은 경향을 나타냈다. 흡연에 따른

요중 크레아티닌 농도는 현재 흡연자가 186.14 mg/

dl로 유의하게 높았으며(p<0.01), 보정 후에도 현재

Table 2.Urinary creatinine concentrations (mg/dl) in the Korean population aged ≥20 years from the KNHANES IV (2009)

study

Sample

size

Means (95%CI)

Crude Adjustedb

Total, age ≥ 20 years 6,286 158.99 (155.29-162.69) -

Age group (years)

 20 - 29a 760 211.27 (202.27-220.27) 202.57 (193.16-211.98)

 30 - 39 1,168 176.57 (169.83-183.31)** 169.39 (161.18-177.59)**

 40 - 49 1,253 157.24 (151.55-162.92)** 153.67 (146.08-161.26)**

 50 - 59 1,131 137.93 (132.67-143.19)** 138.77 (131.62-145.91)**

 60 - 69 1,080 119.30 (114.44-124.17)** 125.28 (118.18-132.38)**

 ≥70 894 107.04 (101.92-112.16)** 117.68 (110.39-124.97)**

Smoking status

 Current smokera 1,462 186.14 (180.17-192.11) 155.14 (147.76-162.51)

 Past smoker 1,252 164.45 (158.38-170.52)** 146.18 (138.93-155.48)*

 Non smoker 3,572 142.19 (137.44-146.93)** 152.36 (145.85-158.86)

Drinking status

 Drinkera 3,336 171.92 (167.77-176.08) 151.42 (145.46-157.38)

 Non drinker 2,950 140.44 (135.54-145.34)** 151.03 (145.03-157.04)

Residence area

 Urbana 4,618 162.66 (158.55-166.78) 153.31 (149.55-160.19)

 Rural 1,668 144.17 (135.57-152.76)** 149.15 (142.55-158.64)

Education

  Less than elementary schoola 1,828 116.09 (111.82-120.35) 146.83 (140.49-153.17)

 Middle school 723 135.14 (128.58-141.70)** 145.07 (136.98-153.16)

 High school 2,130 172.75 (167.29-178.21)** 154.21 (147.45-160.96)*

 College or higher 1,605 179.89 (174.37-185.40)** 158.80 (152.01-165.59)**

BMI(kg/m2)

 <18.5a 258 176.43 (164.15-188.71) 156.89 (144.94-168.84)

 18.5 ≤ BMI < 25.0 3,966 157.86 (153.67-162.06)** 146.86 (142.25-151.46)

 ≥25.0 2,062 158.88 (154.25-163.51)** 149.93 (144.83-155.04)
aReference for comparisons of mean in each classification variables.
bAdjusted for all demographic and lifestyle variables in the table.

**p<0.01; *p<0.05; CI confidence interval.
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흡연자가 155.14 mg/dl로 높았지만 비흡연자와는 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 

음주여부에서는 음주자가 171.92 mg/dl로 유의하

게 높았고(p<0.01), 지역에 따라서는 도시지역이

162.66 mg/dl로 유의하게 높았지만(p<0.01) 보정 후

에는 유의한 차이가 없었다. 교육수준에 따라서는 대

졸이상이 179.89 mg/dl로 유의하게 높았고(p<0.01),

교육수준이 증가할수록 농도도 증가하는 경향을 나

타냈으며 보정 후에도 비슷한 경향을 나타냈다. 체

질량지수의 경우 저체중에서 176.43 mg/dl로 유의하

게 높았으며(p<0.01), 보정 후에도 156.89 mg/dl로

가장 높았지만 유의한 차이는 없었다.

Table 3과 4는 성별에 따른 요중 크레아티닌의 농

도를 나타낸 것으로 남성이 184.97 mg/dl, 여성은

130.02 mg/dl, 보정 후에는 남성 175.73 mg/dl, 여

성 126.73 mg/dl로 남성, 여성 모두 보정전과 보정

후 연령이 증가함에 따라 요중 크레아티닌 농도는

감소하는 경향을 나타냈다(p<0.01). 흡연여부에서는

남성 흡연자가 192.33 mg/dl, 여성 흡연자가 140.87

mg/dl, 보정 후에는 남성 177.01 mg/dl, 여성 129.30

mg/dl이었으며, 남성의 경우 보정전과 보정 후 현재

흡연자가 과거 흡연자보다 유의하게 높았다(각각,

Table 3. Urinary creatinine concentrations (mg/dl) in the Korean male aged ≥20 years from the KNHANES IV(2009) study

Sample

size

Means (95%CI)

Crude Adjustedb

Male 2,878 184.97 (180.52-189.43) 175.73 (169.46-182.00)

Age group (years)

 20 - 29a 398 228.30 (217.47-239.12) 223.33 (210.27-236.39)

 30 - 39 542 199.48 (190.39-208.58)** 194.02 (181.89-206.16)**

 40 - 49 571 182.23 (174.63-189.83)** 178.96 (167.60-190.31)**

 50 - 59 505 166.49 (158.98-173.99)** 166.10 (155.78-176.42)**

 60 - 69 481 144.26 (136.61-151.92)** 147.28 (137.06-157.49)**

 ≥70 381 126.83 (120.02-133.65)** 131.49 (121.51-141.46)**

Smoking status

 Current smokera 1,246 192.33 (186.13-198.54) 177.01 (168.26-185.76)

 Past smoker 1,066 168.93 (162.41-175.44)** 167.98 (159.48-176.47)*

 Non smoker 566 194.12 (183.94-204.30) 175.60 (163.84-187.37)

Drinking status

 Drinkera 2,083 187.96 (183.06-192.87) 174.10 (165.85-182.35)

 Non drinker 795 175.74 (168.17-183.32)** 172.96 (163.77-182.16)

Residence area

 Urbana 2,117 187.20 (182.23-192.17) 172.33 (164.80-179.86)

 Rural 761 175.91 (165.41-186.40) 174.73 (164.09-185.38)

Education

 Less than elementary schoola 575 150.14 (142.32-157.96) 171.29 (160.70-181.88)

 Middle school 343 154.77 (144.18-165.36) 164.83 (152.45-177.21)

 High school 1,062 195.47 (188.71-202.23)** 177.25 (167.68-186.83)

 College or higher 898 194.90 (188.15-201.65)** 180.74 (171.07-190.42)

BMI (kg/m2)

 <18.5a 99 184.32 (162.62-206.03) 172.68 (153.38-191.98)

 18.5 ≤ BMI < 25.0 1,751 183.34 (177.88-188.81) 171.56 (165.81-177.31)

 ≥25.0 1,028 187.74 (181.92-193.56) 176.35 (169.29-183.40)
aReference for comparisons of mean in each classification variables.
bAdjusted for all demographic and lifestyle variables in the table.

**p<0.01; *p<0.05; CI confidence interval.
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Table 4. Urinary creatinine concentrations (mg/dl) in the Korean female aged ≥20 years from the KNHANES IV(2009) study

Sample

size

Means (95%CI)

Crude Adjustedb

Female 3,408 130.02(125.78-134.26) 126.73 (120.08-133.38)

Age group (years)

 20 - 29a 362 187.67 (175.01-200.32) 180.76 (167.86-193.66)

 30 - 39 626 147.64 (140.19-155.08)** 142.51 (132.37-152.65)**

 40 - 49 682 128.19 (121.20-135.19)** 125.89 (115.07-136.72)**

 50 - 59 626 107.35 (101.91-112.78)** 109.20 ( 99.03-119.37)**

 60 - 69 599  97.09 ( 92.26-101.93)** 102.10 ( 91.39-112.80)**

 ≥70 513  93.50 ( 87.97- 99.04)** 101.30 ( 90.46-112.15)**

Smoking status

 Current smokera 216 140.87 (127.20-154.54) 129.30 (116.90-141.69)

 Past smoker 186 137.20 (123.67-150.72) 123.09 (109.30-136.87)

 Non smoker 3,006 128.63 (124.25-133.01) 128.50 (122.25-134.75)

Drinking status

 Drinkera 1,253 138.46 (132.69-144.24) 126.72 (117.77-135.66)

 Non drinker 2,155 124.30 (119.16-129.44)** 127.21 (118.94-135.47)

Residence area

 Urbana 2,501 135.20 (130.45-139.95) 133.01 (126.83-140.99)

 Rural 907 109.32 (101.32-117.32)** 120.91 (110.87-132.67)**

Education

 Less than elementary schoola 1,253  98.28 ( 94.05-102.52) 120.74 (112.32-129.16)

 Middle school 380 115.18 (107.63-122.73)** 125.11 (113.99-136.22)

 High school 1,068 142.90 (136.05-149.75)** 129.25 (120.00-138.49)

 College or higher 707 156.14 (147.91-164.37)** 132.75 (121.02-144.21)*

BMI (kg/m2)

 <18.5a 159 171.42 (156.50-186.34) 137.37 (121.18-152.56)

 18.5 ≤ BMI < 25.0 2,215 131.78 (126.57-136.99)** 121.81 (114.90-128.72)*

 ≥25.0 1,034 117.97 (112.79-123.16)** 121.70 (114.19-129.21)
aReference for comparisons of mean in each classification variables.
bAdjusted for all demographic and lifestyle variables in the table.

**p<0.01; *p<0.05; CI confidence interval.

Table 5. Percentage of each age group in KNHANES IV whose urinary creatinine concentrations (mg/dl) fell outside the

WHO guideline range (<30 mg/dl or >300 mg/dl)

Total Male Female

N <30 >300 N <30 >300 N <30 >300

  All 6,286 2.3 5.5 2,878 0.4 8.7 3,408 3.9 2.8

 20 - 29 760 0.2 2.1 398 0.0 2.9 362 0.3 1.5

 30 - 39 1,168 0.4 1.6 542 0.1 2.7 626 0.6 0.6

 40 - 49 1,253 0.5 1.0 571 0.2 1.7 682 0.8 0.4

 50 - 59 1,131 0.4 0.5 505 0.0 0.9 626 0.8 0.1

 60 - 69 1,080 0.5 0.2 481 0.1 0.4 599 0.8 0.1

 ≥70 894 0.3 0.1 381 0.0 0.1 513 0.6 0.1
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p<0.01, p<0.05). 음주여부에서는 남성 음주자는

187.96 mg/dl, 여성 음주자가 138.46 mg/dl로 남성,

여성 모두 비음주자보다 유의하게 높았으며(각각,

p<0.01, p<0.01), 보정 후에는 남성 음주자가 174.10

mg/dl, 여성 음주자가 126.72 mg/dl를 나타냈다. 거

주지역에 따라서는 도시지역에 사는 남성이 187.20

mg/dl, 여성이 135.20 mg/dl로 농촌지역 거주자보다

높았고 보정 후에는 남성이 172.33 mg/dl, 여성이

133.01 mg/dl로 여성의 경우 보정전과 보정 후 모두

유의한 차이가 있었다(각각, p<0.01, p<0.01). 교육

수준에 따라서는 남성이 고등학교 졸업자가 195.47

mg/dl로 가장 높았으며, 여성의 경우 대학교 졸업자

가 156.14 mg/dl로 가장 높았고 교육수준이 증가할

수록 요중 크레아티닌 농도도 유의하게 높았다

(p<0.01). 체질량지수에 따른 요중 크레아티닌 농도

는 과체중의 남성이 187.74 mg/dl로 높았으며 보정

후에도 과체중에서 176.35 mg/dl로 높았고, 여성의

경우 저체중에서 171.42 mg/dl, 보정 후에는 137.37

mg/dl로 모두 저체중에서 높게 나타나 남성과 상반

된 결과를 나타냈다.

WHO에서는 요중 크레아티닌의 유효 농도 범위를

30~300 mg/dl로 규정하고 있어 본 연구에서는 이에

대한 분포를 Table 5에 제시하였다. 전체 연구대상

자 6,286명 중 유효범위에 해당되는 대상자는 5,796

명(92.2%)이며 30 mg/dl 미만의 대상자는 144명

(2.3%), 300 mg/dl를 초과하는 대상자는 346명(5.5%)

으로 조사되었다. 특히 20대의 남성, 여성 모두에서

300 mg/dl 이상의 대상자가 가장 많았다.

Table 6은 연구대상자에 대해 요중 크레아티닌을

모델의 종속변수로 하고 영향을 미칠 수 있는 독립

변수들을 선택하여 이에 대한 다중회귀분석 결과를

나타냈다. 모델 1은 크레아티닌에 영향을 미칠 수

있는 연속형 변수인 연령과 체질량지수를 독립변수

로 한 것으로 모델의 설명력(R2)은 14%이었으며, 연

령, 체질량지수 모두 크레아티닌에 유의한 영향을 미

치는 요인으로 나타났다(각각, p<0.01, p<0.01). 즉

요중 크레아티닌 농도는 연령이 증가됨에 따라 감소

하며, 체질량지수가 1 kg/m2 증가함에 따라 요중 크

레아티닌 농도도 1.35 mg/dl 만큼 증가하여 Barr 등11)

의 연구결과(1.30 mg/dl)와 비슷한 수준을 나타냈다.

모델 2는 범주형 변수인 성, 연령, 흡연 및 음주여

부, 거주지역, 교육수준을 독립변수로 한 다중회귀분

석 결과를 나타낸 것으로 모델의 설명력(R2)은 22%

이었으며, 성, 연령에 따라 유의한 영향을 미치는 요

인으로 나타났고(각각, p<0.01, p<0.01), 교육수준

에 따라서도 초등학교 졸업이하와 중학교 졸업자에

서 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다(각각,

p<0.05, p<0.01).

Table 6.Coefficients of the independent variables from the

multiple regression model of urinary creatinine

concentrations 

Independent variable

Coefficient±SE p-Value R2

Model 1 0.14

 Intercept 224.86±9.98 <0.01

 Age  -2.14±0.09 <0.01

 BMI  1.35±0.38 <0.01

Model 2 0.22

 Intercept  91.32±6.11 <0.01

 Sex

   Male  50.03±3.91 <0.01

   Female  0.00±0.00 NA

 Age group(years)

   20 - 29  88.02±6.44 <0.01

   30 - 39  55.13±5.13 <0.01

   40 - 49  38.58±4.56 <0.01

   50 - 59  22.67±3.91 <0.01

   60 - 69  9.73±3.24 <0.01

   ≥70  0.00±0.00 NA

 Smoking status

   Current smoker  4.89±4.87 0.32

   Past smoker  -6.05±4.38 0.17

   Non smoker  0.00±0.00 NA

 Drinking status

   Drinker  -0.54±2.90 0.85

   Non drinker  0.00±0.00 NA

 Residence area

   Urban  5.94±4.15 0.15

   Rural  0.00±0.00 NA

 Education

   Less than elementary 

school 

-8.76±4.38 <0.05

   Middle school  -13.36±5.12 <0.01

   High school -3.91±3.36  0.25

   College or higher  0.00±0.00 NA
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IV. 고  찰

요중 크레아티닌은 생체내 오염물질의 수준을 평

가하는데 결정적인 역할을 하며, 알부민/크레아티닌

비율은 미세단백뇨 고혈압 환자를 감지하는데 계산

되는 방법으로 질병여부를 판정하는데도 사용되고

소변의 불순물을 감지할 수도 있어 오랜 기간 동안

사용되었다.29-32) 특히 요중 카드뮴이 골밀도와 혈압

과 관계가 있다고 보고되고 있어33-35) 이러한 경우 인

체 내 요중 카드뮴의 수준을 파악하는 것이 중요한

데 이 때 요중 카드뮴의 최종 농도값은 요중 크레

아티닌으로 보정하기 때문에 인체내 오염물질의 수

준 및 질병 유무를 파악하는데 있어 요중 크레아티

닌의 역할은 더욱 중요하다고 할 수 있다. 

이러한 요중 카드뮴, 비소 등 체내 중금속 농도를

측정하기 위해서는 소변 시료를 채취해야 하는데 요

는 혈액이나 두발 등의 검체에 비해 시료 채취가 간

편하며 통증을 유발하지 않아 널리 이용되고 있다. 

요의 크레아티닌 농도 분석에 사용되는 시료는 일

반적으로 24시간 동안 모은 요를 사용하는 것이 정

확한 것으로 알려져 있지만 실제로 24시간동안 요

를 수집한다는 것은 매우 번거로운 일이며 대규모의

집단 연구시 더욱 어려운 일이다. 따라서 24시간 요

대신 일시 요를 이용하여 생물학적 모니터링의 대상

으로 이용하고 있으며, 많은 연구에서 요중 크레아

티닌으로 보정된 물질의 농도가 보정되지 않은 물질

의 농도보다 더 상관성이 높다고 보고되고 있다.12,15) 

수집된 요는 다양한 방법에 의해서 크레아티닌이

분석이 되는데 임상분석에서 가장 일반적으로 사용

되는 방법이 야페(Jaffe)반응법으로 혈액 중 크레아

티닌은 물질간 간섭작용이 있지만 요중 크레아티닌

은 간섭작용이 나타나지 않는다.14,36) 또한 요의 비중

이 크레아티닌과 상관성이 높기 때문에 오염물질을

보정하는데 사용될 수 있다고 제안하고 있으며,37,38)

NIOSH(National Institute for Occupational Safety

and Health)의 경우 납, 페놀 등의 화학물질에 대해

요의 비중을 이용하여 보정할 수 있도록 제안하기도

하였다.39) 하지만 세뇨관 장애로 인해 용질의 재흡

수가 감소되면 비중을 이용한 보정은 신뢰할 수 없

게 되며,27) Elkins 등40)은 소변에 많은 양의 당이나

단백질이 포함되어 있는 경우 비중으로 보정하게 되

면 잘못된 결과를 도출할 수 있다고 하였다. 이와

달리 Spierto 등25)은 다양한 온도조건과 보관기간에

따른 요중 크레아티닌의 농도 변화를 알아본 결과

보관기간이 길어지고 온도가 올라감에 따라 요중 크

레아티닌의 농도는 감소하지만 30일 동안 냉동 보

관할 경우 요중 크레아티닌의 농도 변화는 거의 없

어 크레아티닌의 안정성을 확인하였으며, Soliman

등26)의 연구에서도 요중 크레아티닌의 안정성으로

인해 장기간 냉동보관을 한 후 분석이 이루어져도

큰 오차를 보이지 않았다.

크레아티닌의 형성비율은 몸속의 크레아틴이 약

2% 정도가 크레아티닌으로 매일 24시간 전환되며,

이 비율은 나이가 증가할수록 감소한다.27) 또한 남

성이 여성보다 높은 크레아티닌을 가지고 있고,41,42)

나이가 증가함에 따라 근육과 사구체여과율의 감소

로 인해 크레아티닌의 농도가 감소된다.43,44) 즉 요중

크레아티닌 농도는 기본적으로 남성이 여성보다 높

고 연령이 증가할수록 감소되지만 인종, 근육량, 고

기섭취, 생활습관 등에 의해 차이를 나타내고45) 다

양한 요인에 의한 영향을 받기 때문에 오염물질의

농도가 과대 또는 과소평가 되지 않도록 이에 대한

구체적인 유효범위가 필요하다.

본 연구에서는 국민건강영양조사 자료를 통해 한

국인의 다양한 요인에 따른 크레아티닌 농도 수준을

확인하고자 성, 연령, 흡연 및 음주여부, 거주지역,

교육수준, 체질량지수를 고려하여 요중 크레아티닌

농도를 산출하였으며, 한국인의 요중 크레아티닌 농

도는 남성이 여성보다 높아 선행연구와 같은 경향을

보였다.6,7,11,18,24,29) 또한 남성과 여성 모두 연령이 증

가함에 따라 크레아티닌의 농도가 감소하는 경향을

나타내었으며 인구학적 특성 및 생활습관을 보정한

후에도 보정전과 같은 경향을 나타내어 선행연구와

같은 경향을 보였다.6,7,11,18,24) 

Barr 등12)이 연구한 미국국민건강영향조사에서의

다양한 인종에 대한 요중 크레아티닌 농도 중 Non-

Hispanic black계의 요중 크레아티닌 농도와(165.4

mg/dl, 95% CI : 162.3-168.5 mg/dl) 우리나라 성인

의 농도가(158.99 mg/dl, 95% CI : 155.29-162.69

mg/dl) 비슷한 수준을 보여 우리나라의 식습관이 과

거와 달리 서양화가 되어가면서 육류 섭취의 증가로

인해 비슷한 수준으로 보이는 것으로 판단된다. 우

리나라 남성의 요중 크레아티닌 농도도(184.97 mg/

dl, 95% CI : 180.52-189.43 mg/dl) Non-Hispanic
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black 계의 남성과(181.9 mg/dl, 95% CI : 177.3-

186.4 mg/dl) 비슷하였으며, 여성의 경우(130.02 mg/

dl, 95% CI : 125.78-134.26 mg/dl)는 Mexican

American 계의 여성과(117.6 mg/dl, 95% CI : 114.3-

120.9 mg/dl) 가장 비슷하였다. 하지만 다른 인종과

비교할 때 많게는 약 40 mg/dl 이상의 차이를 보여

요중 크레아티닌이 기본적으로 인종에 따라서 차이

가 난다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 성, 연령,

근육량, 생활습관, 식습관 등 다양한 요인에 의해 영

향을 받았으며, 연령이 증가함에 따라서는 인종에 상

관없이 요중 크레아티닌의 농도가 감소한다는 것을

확인할 수 있었다. 

미국 교통부에서는 약물남용에 대해 생체모니터링

할 경우에 크레아티닌의 농도가 20 mg/dl 이하인 경

우에는 반드시 비중을 측정하도록 권고하고 있으며18)

세계보건기구에서는 크레아티닌 농도의 유효범위를

30~300 mg/dl로 규정하여 보정에 사용하도록 하고

있다. 본 연구에서도 세계보건기구의 요중 크레아티

닌 유효농도범위를 적용시켰을 때 총 연구대상자 중

92.2%가 세계보건기구 유효농도범위에 포함되었으

나 2.3%는 30 mg/dl 미만이었으며 5.5%는 300 mg/

dl 초과하는 농도범위에 포함되었다. 특히, 300 mg/

dl 초과자는 20대 연령대가 가장 많이 분포하고 있

어, Barr 등11)의 연구결과와 동일하였다. 또한 요중

크레아티닌에 영향을 미칠 수 있는 성, 연령, 흡연

및 음주여부, 거주지역, 교육수준을 이용하여 다중회

귀분석시 성, 연령이 유의한 영향을 미치는 독립변

수로 나타났으며 체질량지수의 경우 1 kg/m2 증가

시 요중 크레아티닌 농도는 1.35 mg/dl씩 증가하여

기존의 연구조사11) 결과인 1.30 mg/dl와 비슷한 수

준이었다.

Lee24)와 Mage 등31)은 요중 크레아티닌은 성, 연령,

인종에 따라 달라질 수 있기 때문에 동일한 농도범

위를 가지고 모든 연구 집단에 적용시키는 것은 문

제가 있다고 하였으며, 요중 대사물질 보정시 대상

자를 어린이집단, 청년집단, 청장년집단으로 구분하

고, 그 집단에 적합한 농도범위를 적용하는 것이 적

합하다고 권고하고 있다. 비록 본 연구결과와 Non-

Hispanic black계의 요중 크레아티닌 농도가 비슷한

수준을 나타냈으나 환경, 생활습관이 다른 외국의 규

정을 우리나라에 그대로 적용시키는 것은 문제가 있

으며 20대 연령층에서는 요중 크레아티닌 농도 300

mg/dl를 초과하는 자가 많이 분포하기 때문에 외국

의 규정을 적용시키게 되면 보정물질로 사용할 수

없게 된다.

따라서 외국의 규정을 우리나라 인구에 적용시키

기 보다는 우리나라 자체적인 요중 크레아티닌의 연

령별 유효농도범위 설정이 필요하며, 이에 앞서 농

도범위 설정에 영향을 줄 수 있는 성, 연령, 체질량

지수 이외에 생활습관 및 식생활, 하루 중 시료채취

시간에 따른 크레아티닌 농도의 변동, 유아 및 임신

여부, 폐금속광산이나 산단지역 등 측정대상 및 대

상지역의 특성에 대한 차이 등 다양한 영향요인에

대한 연구가 선행되어야 할 것이다.

V. 결  론

본 연구는 2009년에 이루어진 국민건강영향조사

4기(Korean National Health and Nutritional

Examination Survey, KNHANES IV, 2009) 자료를

통해 성, 연령, 지역, 교육수준, 흡연 및 음주여부에

따른 요중 크레아티닌 농도에 대해 연구하였으며, 결

론은 다음과 같다.

20세 이상 한국인 6,286명의 요중 크레아티닌 농

도는 158.99 mg/dl이었으며, 각 연령에 따른 요중

크레아티닌 농도는 20대가 다른 연령대와 비교하였

을 때 모두 유의한 차이로 높았으며, 연령이 증가함

에 따라 감소하는 경향을 보였고, 남성이 여성보다

높았다. 흡연여부에서는 남성의 경우 현재흡연자와

과거흡연자의 요중 크레아티닌 농도가 보정전과 보

정 후 모두 유의한 차이를 보였다. 지역에 따른 비

교에서는 여성의 경우 보정전과 보정 후 모두 도시

지역이 농촌지역 보다 유의하게 높았다. 또한 교육

수준에 따라서는 여성의 교육수준이 높을수록 요중

크레아티닌의 농도가 유의하게 높았다. WHO의 요

중 크레아티닌의 유효 농도범위(30~300 mg/dl)를 적

용시킨 결과 전체 연구대상자 6,286명 중 490명

(7.8%)이 유효범위에서 벗어났으며, 다중회귀분석 결

과 성, 연령, 체질량지수가 크레아티닌 농도에 영향

을 미치는 요인으로 나타났다.

이상의 결과는 한국인의 요중 크레아티닌 농도에

대한 기초자료를 제공하였다는데 의의가 있다. 하지

만 본 연구결과만을 이용하여 한국인의 요중 크레아

티닌 유효농도범위를 설정하는데는 한계가 있다. 이
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후 연구에서는 성, 연령, 체질량지수, 음주 및 흡연

등의 변수 이외에도 식품섭취형태, 일중 시료채취시

간에 따른 크레아티닌 농도의 변동, 유아 및 임신여

부, 폐금속광산이나 산단지역 등 측정대상 및 대상

지역의 특성에 대한 차이 등으로 인한 크레아티닌

농도의 변화 등 다양한 연구를 통해 오염물질의 농

도가 과대 또는 과소평가 되지 않도록 이에 대한 구

체적인 유효범위를 설정하는 것이 필요하다.
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