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Abstract

It has been reported that the increased uric acid level is associated with metabolic syndrome risk factors in both male 
and female. However, there has not been enough studies to investigate gender differences of this association in Korea. To 
evaluate relation between serum uric acids and metabolic syndrome markers, anthropometric and biochemical analyses data 
was obtained from National Health Examination 2005 and 5,523 (M=3,097; F=2,426) data was analyzed. Results by quartile 
of serum uric acid levels in females showed that increased serum uric acid level was associated with elevated levels of 
total-. LDL-cholesterol, and triglycerides, whereas association between serum uric acid and total cholesterol levels was not 
observed in male subjects. In both female and male, higher quartile of serum uric acid level were linked with lower levels 
of HDL-cholesterol. In regression analysis, association of serum uric acid levels with fasting glucose levels was significant 
in female subjects only. In conclusion, higher serum uric acid levels were associated with metabolic syndrome indices, 
however gender differences were existed for total cholesterol. 
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서 론   

요산(uric acid)은 퓨린 대사의 최종 산물로 혈중 요산 농도 

상승과 제2형 당뇨(Lv 등 2013), 인슐린 저항성(Viazzi 등 2011), 
만성 신장질환(Nashar & Fried 2012; Carbone 등 2013), 비알

콜성 지방간(Zhou 등 2016), 관절 질환(Becker 등 2005), 골질

환(Ding 등 2016) 등의 상관성에 대한 연구가 수 차례 진행되

었다. 이러한 연구 이전부터 혈중 요산 농도의 상승과 통풍 유

병의 관련성에 대한 관찰과 연구가 축적되었다. Feig 등(2008)
이 보고한 바에 따르면 19세기 후반에도 혈중 요산 농도의 

상승과 통풍으로 인한 신장 질환 유병에 혈중 요산 농도 상승

이 영향을 미치는 것으로 보고된 바 있다. 통풍의 발병과 고요

산혈증의 관계에 대한 연구는 최근까지도 지속적으로 진행되

고 있다(Richette & Bardin 2010). 혈중 요산 농도와 심혈관
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질환의 유병에 관한 연구는 1960년대 경부터 진행되기 시작하

였으나, 현재까지도 고요산혈증을 심혈관 질환에 대한 독립적 

위험인자로 볼 수 있는가에 대한 학계와 임상계의 의견이 분

분하다. 이는 혈중 요산 농도의 상승이 심혈관 질환을 유발하

는 원인으로 보아야 하는지, 아니면 심혈관 질환의 유병으로 

인해 혈중 요산 농도의 상승이 동반되는 것인지 인과 관계가 

불명확하기 때문이다. 인과 관계에 대해서는 명확히 밝혀져 

있지 않으나, 혈중 요산 농도의 상승과 심혈관 질환의 위험율 

간의 정의 상관관계가 있음은 선행 연구에서 수 차례 보고되었

다(Feig 등 2008; Gagliardi 등 2009; Kim 등 2009; Kim 등 2010).
심혈관 질환의 사전 단계로 대사증후군이 주목을 받기 시작

하면서 고요산혈증과 대사증후군 위험성에 대한 연구 또한 보

고되었다. 대사증후군이란, 복부비만, 높은 공복 혈당, 높은 혈

압, 높은 혈중 중성지방 수치 그리고 낮은 혈중 HDL-콜레스테

롤 수치를 포함한 다섯 개의 지표 중 세 가지 이상에 한꺼번에 

해당하는 상태로 심혈관 질환을 비롯한 만성 질환으로 진행되

기 전 생활습관 변화 등의 관리를 요하는 상태를 의미한다

(Kaur J 2014). 2011년을 기하여 우리나라 서울시 보건소에서 

대사증후군 관리 사업을 시작함에 따라 관련 데이터를 축적하

고, 질환으로의 이환을 최소화하여 보건의료 비용의 손실을 방

지하고자 하는 정책이 진행 중이나(Lee 등 2013), 현 대사증후군 

지표 다섯 가지에 국한된 검사만 진행하고 있다. 외국에서는 

고요산혈증과 대사증후군의 관련성을 규명하기 위한 연구가 

보고된 바 있으나(Hediger 등 2005; Puig & Martínez 2008; Bililet 
등 2014), 우리나라 자체 데이터를 활용하여 대사증후군과 혈

중 요산 농도에 대한 연관성에 대한 연구는 미비한 실정이다. 
따라서 본 연구에서는 건강검진수검 데이터를 활용하여 대

사증후군 진단 지표와 혈중 요산 농도의 연관성에 대한 분석을 

통해 국내 자체 데이터를 축적하고자 한다. 혈중 요산 농도는 

성별에 따라 유의적인 차이를 나타내는 지표이므로 본 연구에

서는 데이터를 성별로 분류한 후, 혈중 요산 농도와 대사증후군 

위험 인자 간의 관련성을 분석하였다. 이는 향후 혈중 요산 농

도가 독립적 혹은 협력적 인자로서 대사증후군 진단, 심혈관 질

환 예측 지표로서 사용될 가능성을 대비한 자체 데이터 보유의 

의미와 함께 향후 관련 정책 마련에 기반이 될 것으로 사료된다. 

연구대상 및 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집
본 연구의 분석에 포함된 데이터는 경기도에 소재한 A병원

에서 2005년 1월 1일부터 당해 12월 31일까지 1년간 진행된 

종합 검진 데이터로부터 추출되었다. 조사 대상자는 2005년도 

종합 검진 대상자 남성 3,097명과 여성 2,426명으로 총 5,523명
의 설문조사자료, 신체계측과 혈액 지표 자료를 분석하였다.

2. 연구내용 및 방법

1) 일반사항 및 신체계측
건강 검진 대상자의 성별, 연령 등의 일반 사항은 설문 문항

을 통하여 조사되었다. 신장과 체중은 신체 자동계측기(Helmas; 
Health Management System, 체력진단시스템, 세우시스템(주), 
SH9600A)를 사용하여 가벼운 옷차림 상태에서 신발을 벗고 

직립한 자세로 측정하였으며, 신장과 체중을 이용하여 체질

량지수(BMI; body mass index=체중(kg)/[신장(m)]2)를 산출하

였다. 혈압 측정은 표준화된 방법에 의거하여 디지털 자동혈

압계(HEM-1000, Omron, Japan)를 사용하여 실시하였다. 근육

량, 체지방량, 체지방율, 복부지방율은 신체조성분석기(InBody 
520, Biospace Co., Korea)를 이용하여 연구대상자들의 신체조

성을 측정, 분석하였다. 

2) 혈액지표
8시간 이상 공복을 지속한 검진자의 혈액 총 콜레스테롤, 

중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜레스테롤 등의 지질과 혈

청 요산, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 칼슘 등 무기질과 공복 혈당 

등을 측정하였다. 총 콜레스테롤은 효소법으로 측정하였는데, 
미국 Random사의 Kit를 이용하여 자동분석기(Olympus 5021)를 

사용하였다. 중성지방은 효소법으로 측정하고, 일본국제시약

사의 Kit을 이용하였으며, CL750 spectrophotometer로 분석하였

다. HDL-콜레스테롤은 혈청의 sodium phosphotungstate와 magnesium 
chloride를 사용하여 VLDL과 LDL의 복합체를 형성시켜 이들

은 침전시키고, HDL-콜레스테롤을 분리한 후 상층에 잔존하

는 HDL-콜레스테롤의 함량을 효소법으로 측정하였다. 혈청 

요산은 uricase법으로 검사하였고, 칼슘, 인, 나트륨, 칼륨의 분

석은 ICP(Inductively coupled plasma, Thermo Jarrell Ash, MA, 
USA)를 이용하여 정량분석을 실시하였다. 또한 혈중 단백질, 
알부민, 글로불린 농도와 공복 혈당을 분석하였다. 

3. 통계분석
자료의 분석은 SAS(Version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 이용하였으며, 성별로 일차 분류한 후 혈중 요산 농

도를 사분위로 나누어 분석을 진행하였다. 여성의 요산 사분위 
기준은 1.5~3.6 mg/dL, 3.7~4.2 mg/dL, 4.3~4.8 mg/dL, 4.9~8,3 
mg/dL이었고, 남성의 요산 사분위 기준은 2.1~5.2 mg/dL, 5.3~ 
6.0 mg/dL, 6.1~6.7 mg/dL, 6.8~9.2 mg/dL이었다. 대사증후군 연

관 지표의 위험성을 갖는 데이터를 추출하기 위한 기준으로 

HDL-콜레스테롤 40 mg/dL 이하, BMI 25 kg/m2 이상, 혈압 130/ 
85 mmHg 이상, 공복 혈당 100 mg/dL 이상인 데이터를 추출

하여 회귀분석을 하였다. 유의 수준 α=0.05를 기준으로 통

계적 유의성을 판단하였다. 
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결과 및 고찰

1. 성별에 따른 연구대상자의 일반 특성
성별에 따른 일반사항 등의 변수를 분석한 결과는 Table 1

Variables All (n=5,523) Female (n=2,426) Male (n=3,097) p Value
Uric acid (mg/dL) 5.2±1.4 4.2±0.9 6.0±1.2 <.0001
Age (years) 49.2±11.7 49.6±11.6 48.9±11.8 0.0249
Height (cm) 163.8±8.8 156.5±5.6 169.5±6.2 <.0001
Weight (kg) 64.7±11.0 57.5±8.0 70.5±9.6 <.0001
Obesity level (%)1) 112.7±13.8 112.6±15.0 112.8±12.7 0.5955
Body mass index (kg/m2) 24.0±2.9 23.4±3.1 24.5±2.8 <.0001
Systolic blood pressure (mmHg) 124.5±15.9 121.8±16.7 126.7±14.8 <.0001
Diastolic blood pressure (mmHg) 75.8±11.3 73.8±11.5 77.4±11.0 <.0001
Muscle mass (kg) 46.0±9.0 38.0±4.0 52.4±6.5 <.0001
Fat mass (kg) 15.9±4.7 16.8±4.5 15.2±4.7 <.0001
Body fat percent (%) 24.9±6.4 29.4±5.3 21.4±4.9 <.0001
Abdominal obesity (waist-hip ratio) 0.9±0.0 0.9±0.1 0.9±0.0 <.0001
White blood cells (×103/uL) 5.8±1.4 5.4±1.3 6.1±1.4 <.0001
Red blood cells (×106/uL) 4.7±0.5 4.3±0.3 5.0±0.4 <.0001
Hemoglobin (g/dL) 14.6±1.6 13.2±1.0 15.7±1.1 <.0001
Hematocrit (%) 43.1±4.2 39.6±2.8 45.8±3.0 <.0001
Protein (g/dL) 7.4±0.4 7.4±0.4 7.5±0.4 <.0001
Albumin (g/dL) 4.7±0.3 4.6±0.2 4.7±0.3 <.0001
Globulin (g/dL) 2.7±0.3 2.8±0.3 2.7±0.3 <.0001
Albumin/globulin ratio 1.7±0.2 1.6±0.2 1.8±0.2 <.0001
Total bilirubin (mg/dL) 0.9±0.3 0.8±0.2 1.0±0.3 <.0001
Glutamic oxaloacetic transaminase (IU/L) 22.2±5.5 20.5±4.9 23.7±5.4 <.0001
Glutamate pyruvate transaminase (IU/L) 23.2±10.4 18.9±8.2 26.8±10.6 <.0001
Blood urea nitrogen (mg/dL) 14.6±3.6 13.8±3.6 15.2±3.5 <.0001
Creatinine (mg/dL) 0.9±0.1 0.8±0.1 1.0±0.1 <.0001
Calcium (mg/dL) 9.0±0.3 9.0±0.3 9.1±0.3 <.0001
Phosphorus (mg/dL) 3.4±0.4 3.6±0.4 3.3±0.4 <.0001
Sodium (mEq/dL) 139.9±1.7 139.8±1.8 140.1±1.6 <.0001
Potassium (mEq/dL) 4.0±0.3 4.0±0.2 4.1±0.3 <.0001
Chlorine (mEq/dL) 104.6±2.1 105.0±2.0 104.2±2.1 <.0001
Glucose (mg/dL) 92.4±9.3 90.8±8.9 93.7±9.4 <.0001
Total cholesterol (mg/dL) 196.6±34.0 194.5±33.9 198.3±34.1 <.0001
Triglycerides (mg/dL) 124.8±60.1 105.9±52.3 140.7±61.8 <.0001
HDL-cholesterol (mg/dL) 56.2±13.3 60.5±13.0 52.9±12.6 <.0001
LDL-cholesterol (mg/dL) 112.2±31.2 110.9±30.7 113.2±31.7 0.0093
TG/HDL 2.5±1.6 1.9±1.3 2.9±1.7 <.0001

Values are presented as mean ± SD. 
1) Obesity level (%) = (current body weight ÷ standard body weight) × 100 where standard body weight (kg) = (current height (cm)－100) × 0.9

Table 1. Basic characteristics of study subjects

과 같다. 대상자의 혈중 요산 농도의 평균값은 5.2±1.4 mg/dL
이며, 남자 대상자의 혈중 요산 농도가 6.0±1.2 mg/dL로 여자 

대상자의 혈중 요산 농도 4.2±0.9 mg/dL에 비해 유의적으로 높

았다(p<.0001). 비만도(obesity level)를 제외한 모든 신체 계측 
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지표와 혈액 지표에서 성별 간 유의적인 차이를 보였으므로 이

후의 모든 분석은 성별에 따라 나누어 진행하였다. 성별에 따른 

혈중 요산 농도의 차이는 선행 연구에서도 동일하게 보고된 바 

있으며(Hyun 등 2007; Kawabe 등 2016), 이는 향후 관련 정책 

Variables
Female

p Value
1.5~3.6 (n=633) 3.7~4.2 (n=643) 4.3~4.8 (n=594) 4.9~8.3 (n=556)

Uric acid (mg/dL) 3.1±0.4 3.9±0.2 4.5±0.2 5.5±0.6 <.0001
Age (years) 47.5±10.9 48.1±11.2 49.9±11.6 53.5±11.7 <.0001
Height (cm) 156.9±5.7 156.7±5.6 156.4±5.6 155.9±5.4 <.0001
Weight (kg) 55.5±7.5 56.8±7.2 57.9±8.0 60.1±8.7 0.0067
Obesity level (%)1) 108.4±14.0 111.3±14.2 113.9±15.1 117.8±15.6 <.0001
Body mass index (kg/m2) 22.5±2.8 23.1±2.8 23.6±3.0 24.6±3.2 <.0001
Systolic blood pressure (mmHg) 120.0±16.1 120.3±16.0 122.0±17.2 125.4±17.3 <.0001
Diastolic blood pressure (mmHg) 72.3±10.9 72.8±11.6 74.1±11.3 76.4±11.7 <.0001
Muscle mass (kg) 37.6±4.0 37.8±3.7 38.0±4.1 38.4±4.1 <.0001
Fat mass (kg) 15.4±4.1 16.4±4.3 17.3±4.5 18.5±4.6 0.0028
Body fat percent (%) 27.7±5.0 28.8±5.1 29.8±5.1 31.4±5.2 <.0001
Abdominal obesity (waist-hip ratio) 0.9±0.1 0.9±0.1 0.9±0.1 0.9±0.1 <.0001
White blood cells (×103/uL) 5.2±1.3 5.3±1.3 5.5±1.4 5.8±1.3 <.0001
Red blood cells (×106/uL) 4.3±0.3 4.3±0.3 4.4±0.3 4.4±0.3 <.0001
Hemoglobin (g/dL) 13.0±1.1 13.1±1.0 13.3±1.0 13.6±1.0 <.0001
Hematocrit (%) 38.9±2.8 39.4±2.7 39.7±2.6 40.5±2.8 <.0001
Protein (g/dL) 7.3±0.4 7.4±0.3 7.4±0.4 7.5±0.4 <.0001
Albumin (g/dL) 4.5±0.2 4.6±0.2 4.6±0.2 4.6±0.2 <.0001
Globulin (g/dL) 2.8±0.3 2.8±0.3 2.8±0.3 2.8±0.3 <.0001
Albumin/globulin ratio 1.6±0.2 1.7±0.2 1.6±0.2 1.6±0.2 <.0001
Total bilirubin (mg/dL) 0.8±0.2 0.8±0.2 0.8±0.2 0.8±0.3 0.0699
Glutamic oxaloacetic transaminase (IU/L) 19.5±4.4 19.9±4.7 20.7±4.9 22.1±5.3 0.2628
Glutamate pyruvate transaminase (IU/L) 17.3±7.5 18.3±8.2 19.0±7.6 21.6±9.1 <.0001
Blood urea nitrogen (mg/dL) 13.0±3.5 13.5±3.7 14.1±3.5 14.9±3.5 <.0001
Creatinine (mg/dL) 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.1 0.8±0.1 <.0001
Calcium (mg/dL) 8.8±0.3 8.9±0.3 9.0±0.3 9.1±0.3 <.0001
Phosphorus (mg/dL) 3.5±0.4 3.5±0.4 3.6±0.4 3.7±0.4 <.0001
Sodium (mEq/dL) 139.6±1.6 139.6±1.8 139.8±1.7 140.2±1.8 <.0001
Potassium (mEq/dL) 4.0±0.3 4.0±0.2 4.0±0.2 4.0±0.3 <.0001
Chlorine (mEq/dL) 105.2±2.0 105.1±2.0 104.9±2.1 104.9±2.1 0.0142
Glucose (mg/dL) 89.6±8.3 90.0±8.2 91.4±8.9 92.7±10.0 0.0529
Total cholesterol (mg/dL) 185.1±32.5 193.3±34.8 197.5±32.1 203.6±33.6 <.0001
Triglycerides (mg/dL) 92.6±46.1 102.3±51.5 108.8±52.1 122.9±55.4 <.0001
HDL-cholesterol (mg/dL) 62.2±12.9 61.8±13.4 60.4±12.9 57.1±12.1 <.0001
LDL-cholesterol (mg/dL) 103.3±28.4 109.3±30.8 113.9±29.8 118.6±32.0 <.0001
TG/HDL 1.6±1.1 1.9±1.3 2.0±1.3 2.3±1.4 <.0001

Values are presented as mean ± SD.
1) Obesity level (%) = (current body weight ÷ standard body weight) × 100 where standard body weight (kg) = (current height (cm)－100) × 0.9

Table 2. Clinical metabolic characteristics by quartile of serum uric acid levels among female subjects

마련 시 성별에 따라 다른 기준을 적용하여야 함을 보여준다.

2. 연구대상자의 혈중 요산농도 사분위에 따른 일반사
항 분석
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여자 대상자의 혈중 요산 농도 사분위에 따른 분석 결과는 

Table 2와 같다. 혈중 요산 농도가 높을수록 연령, 체질량지

수, 체지방량, 체지방율 등의 값이 유의적으로 증가함이 관찰

되었다. 또한 혈중 총 콜레스테롤, 중성지방, LDL-콜레스테

Variables
Male

p Value
2.1~5.2 (n=802) 5.3~6.0 (n=822) 6.1~6.7 (n=703) 6.8~9.2 (n=770)

Uric acid (mg/dL) 4.5±0.6 5.7±0.2 6.4±0.2 7.5±0.6 <.0001
Age (years) 51.3±12.3 48.8±11.8 48.3±11.3 47.0±11.3 <.0001
Height (cm) 168.5±6.1 169.7±6.4 169.6±6.0 170.3±6.2 <.0001
Weight (kg) 67.4±9.5 69.8±9.3 71.4±9.2 73.5±9.3 <.0001
Obesity level (%)1) 109.5±12.9 111.2±12.5 114.1±12.0 116.8±12.1 <.0001
Body mass index (kg/m2) 23.7±2.8 24.2±2.7 24.8±2.6 25.4±2.6 <.0001
Systolic blood pressure (mmHg) 125.5±15.3 125.7±14.8 127.2±14.3 128.5±14.8 <.0001
Diastolic blood pressure (mmHg) 76.4±11.1 76.3±10.8 78.0±10.5 78.9±11.4 <.0001
Muscle mass (kg) 50.8±6.3 52.2±6.4 52.8±6.1 53.9±6.6 <.0001
Fat mass (kg) 13.7±4.5 14.6±4.6 15.7±4.6 16.8±4.4 <.0001
Body fat percent (%) 20.2±5.0 20.8±5.0 21.7±4.7 22.9±4.5 <.0001
Abdominal obesity (waist-hip ratio) 0.9±0.0 0.9±0.0 0.9±0.0 0.9±0.0 <.0001
White blood cells (×103/uL) 6.0±1.4 6.0±1.4 6.2±1.3 6.4±1.4 <.0001
Red blood cells (×106/uL) 4.9±0.4 4.9±0.4 5.0±0.4 5.0±0.4 <.0001
Hemoglobin (g/dL) 15.4±1.1 15.6±1.1 15.7±1.0 15.9±1.1 <.0001
Hematocrit (%) 45.2±3.1 45.8±2.9 46.1±2.8 46.4±2.9 <.0001
Protein (g/dL) 7.4±0.4 7.4±0.4 7.5±0.4 7.5±0.4 <.0001
Albumin (g/dL) 4.7±0.3 4.7±0.3 4.8±0.2 4.8±0.3 <.0001
Globulin (g/dL) 2.7±0.3 2.7±0.3 2.7±0.3 2.8±0.3 <.0001
Albumin/globulin ratio 1.8±0.2 1.8±0.2 1.8±0.2 1.8±0.2 <.0001
Total bilirubin (mg/dL) 0.9±0.3 1.0±0.3 1.0±0.3 1.0±0.3 0.0850
Glutamic oxaloacetic transaminase (IU/L) 22.8±5.6 23.4±5.3 24.1±5.2 24.8±5.4 0.0092
Glutamate pyruvate transaminase (IU/L) 24.7±10.1 25.5±9.8 28.0±10.8 29.6±11.1 <.0001
Blood urea nitrogen (mg/dL) 15.2±3.6 15.0±3.5 15.3±3.4 15.3±3.3 <.0001
Creatinine (mg/dL) 1.0±0.1 1.0±0.1 1.0±0.1 1.0±0.1 0.3953
Calcium (mg/dL) 9.0±0.3 9.1±0.3 9.1±0.3 9.2±0.3 <.0001
Phosphorus (mg/dL) 3.2±0.4 3.3±0.4 3.3±0.4 3.4±0.4 <.0001
Sodium (mEq/dL) 140.0±1.6 140.1±1.6 140.1±1.5 140.1±1.6 <.0001
Potassium (mEq/dL) 4.1±0.3 4.1±0.2 4.1±0.3 4.1±0.2 0.2284
Chlorine (mEq/dL) 104.3±2.2 104.1±2.1 104.4±2.1 104.0±2.1 0.7979
Glucose (mg/dL) 93.6±9.7 93.0±9.2 94.1±9.4 94.0±9.3 0.0293
Total cholesterol (mg/dL) 192.9±33.3 195.5±32.7 200.0±35.0 205.4±33.9 0.1116
Triglycerides (mg/dL) 127.4±58.4 131.9±58.6 148.5±63.3 157.2±61.8 <.0001
HDL-cholesterol (mg/dL) 55.1±13.6 53.5±12.8 52.5±12.0 50.5±11.4 <.0001
LDL-cholesterol (mg/dL) 109.4±29.6 111.3±29.4 113.9±33.6 118.5±33.4 <.0001
TG/HDL 2.6±1.6 2.7±1.6 3.0±1.6 3.3±1.7 <.0001

Values are presented as mean ± SD.
1) Obesity level (%) = (current body weight ÷ standard body weight) × 100 where standard body weight (kg) = (current height (cm)－100) × 0.9

Table 3. Clinical metabolic characteristics by quartile of serum uric acid levels among male subjects

롤 농도는 혈중 요산 농도 사분위가 증가함에 따라 유의적인 

상승이 나타난 반면, HDL-콜레스테롤 농도는 유의적으로 감

소하였다. 
남자 대상자의 혈중 요산 농도 사분위에 따른 분석 결과는 
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Table 3과 같다. 여자 대상자 분석 결과와는 달리 혈중 요산 

농도가 높아질수록 연령이 유의적으로 감소하는 결과를 보

였다. 체질량지수, 체지방량, 체지방율 등의 지표는 여성 대

상자 분석 결과와 유사한 결과를 나타내었다. 혈중 지질 지표

에서는 요산 사분위에 따른 총 콜레스테롤 농도의 차이는 관

찰되지 않았으며, 중성지방, LDL-콜레스테롤 농도는 요산 농

도가 높아짐에 따라 유의적으로 상승함을 관찰하였다. 여성 

대상자의 분석 결과와 동일하게 HDL-콜레스테롤은 요산 농

도 증가에 따라 유의적으로 감소하였다. 
혈중 요산 농도의 상승이 유발되는 대표적인 요인으로 폐

경기 여성의 에스트로겐 대사가 영향을 미치는 것으로 보고

된 바(Johnson 등 2003), 연령에 따른 요산 농도가 성별에 따

라 다른 양상을 보이는 것은 여성의 폐경 여부와 연관된 것으

로 사료된다. 이는 혈중 요산 농도와 대사증후군, 심혈관 질

환 관련 향후 연구에서 남녀 대상자에 대한 접근과 중재가 

달라야 함을 보여준다고 할 수 있다. 
고중성지방혈증은 대사증후군, 당뇨의 위험 요인일 뿐 아

니라, 잠재적인 심혈관 질환 위험 인자이다. 본 연구 전체 대

상자의 평균 혈중 중성지방 농도는 124.8±60.1 mg/dL로 큰 편

차를 보이나, 대체로 정상 수치를 보였다. 이렇게 정상 범위

의 혈중 중성지방 농도를 보이는 대상자에서도 중성 지방 수

치와 혈중 요산 농도가 정비례 관계로 증가하는 것으로 나타

났다. 이는 고요산혈증과 혈중 중성지방 수치의 독립적 연관

성을 보고한 Rathmann 등(1998)의 연구와 맥락을 같이 하며, 
혈중 요산 농도와 지질 수치의 상관성이 비교적 건강한 성인

에게서도 나타날 수 있음을 보여준다. 

Variables
Unstandardized coefficients Standardized 

coefficients t-value
B Std. error Beta

Triglycerides (mg/dL)  12.150 1.207 24.069  91.58***

Adjusted R2=0.0474, F=101.31 (p<.0001)
Total cholesterol (mg/dL)   7.654 0.785 44.107 181.72***

Adjusted R2=0.0446, F=95.13 (p<.0001)
HDL-cholesterol (mg/dL) －1.949 0.311 13.809 136.81***

Adjusted R2=0.0186, F=39.22 (p<.0001)
LDL-cholesterol (mg/dL)   7.182 0.720 25.506 144.33***

Adjusted R2=0.0466, F=99.60 (p<.0001)
Glucose (mg/dL)   1.377 0.902 20.653 199.77***

Adjusted R2=0.0204, F=43.12 (p<.0001)
TG/HDL   0.287 0.293  0.436 699.55***

Adjusted R2=0.0449, F=95.80 (p<.0001)

Table 4. Linear regression analysis: the association between serum uric acid levels and metabolic syndrome markers among 
female subjects 

3. 대사증후군연관지표와혈중요산농도간의회귀분석
혈중 요산 농도와 대사증후군 관련 지표 간의 회귀분석 결

과는 Table 4(여성), Table 5(남성)와 같다. 남녀 모두 혈청 요산 

농도가 증가함에 따라 중성지방, 총 콜레스테롤, LDL-콜레스

테롤, TG/HDL-콜레스테롤 비율이 유의적으로 증가하였으나, 
HDL-콜레스테롤은 유의적으로 감소하는 것으로 나타났다. 그
러나 본 연구 데이터 지표 중 대사증후군과 연관 있는 혈중 중

성지방, 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤, 공복 혈당, 혈압을 

대사증후군 기준에 맞추어 두 군으로 분류하여 성별에 따라 분

석한 결과는 다른 경향으로 나타났다. 회귀분석 결과, 남녀 대

상자 모두 HDL-콜레스테롤 수치가 40 mg/dL 미만인 경우, 이
완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우에서는 혈중 요산 증가에 따

른 유의성이 관찰되지 않았다. 남자 대상자는 공복 혈당이 100 
mg/dL 이상인 경우, 수축기 혈압이 130 mmHg 이상인 경우에서

도 혈중 요산 증가에 따른 지표의 유의적인 변화는 없었다. 
대사증후군과 고요산혈증의 상관성은 원인과 결과가 명확

하지 않은 관계로, 서로 영향을 미쳐 발병율이 동반 상승하며, 
이로 인해 심혈관 질환의 유별율과도 연관 관계를 보이는 것

으로 보인다(Grundy 등 2005; Yoo 등 2005). 이러한 대사증후

군과 고요산혈증의 관계는 남성보다 여성에게서 뚜렷이 나

타나는 경향이 있다(Tuttle 등 2001; Chien 등 2005). 이는 남

성의 경우, 복부비만율이 대사증후군과 심혈관 질환의 발병

에 미치는 영향이 여성보다 지대하여 고요산혈증과의 관계

가 상대적으로 약한 것으로 보고되어 있다(Onat 등 2006). 이
러한 선행 연구와 같은 맥락으로 본 연구에서도 여성의 경우 

체질량지수가 25 이상인 경우와 25 미만인 경우, 모두 혈중 
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Variables
Unstandardized coefficients Standardized 

coefficients t-value
B Std. error Beta

Triglycerides <150 (mg/dL)   6.824 0.697 20.057 123.27***

Adjusted R2=0.0466, F=95.95 (p<.0001)

Triglycerides ≥150 (mg/dL) －0.914 1.931 41.112  69.91***

Adjusted R2=－0.0018, F=0.22 (p=.6363)

HDL-cholesterol <40 (mg/dL)   0.234 0.291  7.512  41.13***

Adjusted R2=－0.0038, F=0.65 (p=.4234)

HDL-cholesterol >40 (mg/dL) －1.885 0.271 13.754 147.15***

Adjusted R2=0.0205, F=48.41 (p<.0001)

Glucose <100 (mg/dL)   0.558 0.159 20.158 197.50***

Adjusted R2=0.0058, F=12.28 (p=.0005)

Glucose ≥100 (mg/dL)   0.846 0.256 22.431  82.75***

Adjusted R2=0.0273, F=10.88 (p=.0011)

Systolic blood pressure <130 (mmHg)   0.754 0.262 25.681 173.90***

Adjusted R2=0.0044, F=8.25 (p=.0041)

Systolic blood pressure ≥130 (mmHg)   1.086 0.327 30.915 124.55***

Adjusted R2=0.0128, F=11.05 (p=.0009)

Diastolic blood pressure <85 (mmHg)   0.747 0.206 15.917 181.33***

Adjusted R2=0.0062, F=13.15 (p=.0003)

Diastolic blood pressure ≥85 (mmHg)   0.422 0.237 19.421  95.31***

Adjusted R2=0.0047, F=3.17 (p=.0759)

Body mass index <23 (kg/m2)   0.145 0.049  4.955 151.53***

Adjusted R2=0.0069, F=8.90 (p=.0029)

Body mass index ≥23 (kg/m2)   0.392 0.062  5.573 165.86***

Adjusted R2=0.0300, F=40.30 (p<.0001)

BMI<25 
(kg/m2)

Triglycerides (mg/dL)  10.654 1.324 23.120  81.35***

Adjusted R2=0.0367, F=64.71 (p<.0001)

HDL-cholesterol (mg/dL) －1.479 0.365 14.531 126.71***

Adjusted R2=0.0094, F=16.46 (p<.0001)

Glucose (mg/dL)   0.735 0.242 20.985 0.119

Adjusted R2=0.0051, F=9.25 (p<.0001)

BMI≥25 
(kg/m2)

Triglycerides (mg/dL)   7.390 2.171 27.031  56.40***

Adjusted R2=0. 0153, F=11.58 (p<.0001)

HDL-cholesterol (mg/dL) －1.257 0.442 11.640  83.77***

Adjusted R2=0.0099, F=8.10 (p<.0001)

Glucose (mg/dL)   1.659 0.376 19.826 117.90***

Adjusted R2=0.0282, F=19.53 (p<.0001)
*** p<0.001

Table 4. Continued
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Variables
Unstandardized coefficients Standardized 

coefficients t-value
B Std. Error Beta

Triglycerides (mg/dL)  11.496 1.095 22.484 108.38***

Adjusted R2=0.0450, F=110.19 (p<.0001)

Total cholesterol (mg/dL)   3.645 0.597 31.078 203.01***

Adjusted R2=0.0154, F=37.26 (p<.0001)

HDL-cholesterol (mg/dL) －1.640 0.227  8.605 148.12***

Adjusted R2=0.0217, F=52.37 (p<.0001)

LDL-cholesterol (mg/dL)   2.983 0.554 18.521 155.17***

Adjusted R2=0.0119, F=28.98 (p<.0001)

Glucose (mg/dL)   0.105 0.170 14.997 226.27***

Adjusted R2=0.0003, F=0.38 (p=.5363)

TG/HDL   0.303 0.029  0.460  84.69***

Adjusted R2=0.0442, F=108.08 (p<.0001)

Triglycerides <150 (mg/dL)   3.746 0.577 16.802 134.72***

Adjusted R2=0.0227, F=42.10 (p<.0001)

Triglycerides ≥150 (mg/dL)   2.681 1.104 32.116 121.25***

Adjusted R2=0.0044, F=5.90 (p<.0001)

HDL-cholesterol <40 (mg/dL)   0.017 0.117  5.618  93.42***

Adjusted R2=－0.0026, F=0.02 (p=.8857)

HDL-cholesterol ≥40 (mg/dL) －1.414 0.190  8.887 168.24***

Adjusted R2=0.0199, F=55.38 (p<.0001)

Glucose <100 (mg/dL)   0.201 0.119 14.326 230.12***

Adjusted R2=0.0009, F=2.86 (p=.0908)

Glucose ≥100 (mg/dL) －0.112 0.167 16.938 132.02***

Adjusted R2=－0.0008, F=0.44 (p=.5053)

Systolic blood pressure <130 (mmHg)   0.506 0.192 19.012 209.80***

Adjusted R2=0.0034, F=6.96 (p=.0084)

Systolic blood pressure ≥130 (mmHg) －0.030 0.184 22.193 173.88***

Adjusted R2=-0.0007, F=0.03 (p=.8700)

Diastolic blood pressure <85 (mmHg)   0.479 0.146 11.146 221.56***

Adjusted R2=0.0043, F=10.78 (p<.0001)

Diastolic blood pressure ≥85 (mmHg)   0.055 0.143 14.323 136.00***

Adjusted R2=－0.0011, F=0.15 (p=.6979)

Body mass index <23 (kg/m2)   0.137 0.044  3.631 148.72***

Adjusted R2=0.0100, F=9.83 (p=.0018)

Body mass index ≥23 (kg/m2)   0.250 0.036  4.074 241.65***

Adjusted R2=0.0213, F=48.87 (p<.0001)

Table 5. Linear regression analysis: the association between serum uric acid levels and metabolic syndrome markers among 
male subjects
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Variables
Unstandardized coefficients Standardized 

coefficients t-value
B Std. Error Beta

BMI<25 
(kg/m2)

Triglycerides (mg/dL)  10.984 1.237 21.761  90.24***

Adjusted R2=0.0445, F=78.84 (p<.0001)
HDL-cholesterol (mg/dL) －1.286 1.641  9.143 126.86***

Adjusted R2=0.0118, F=21.53 (p<.0001)
Glucose (mg/dL)   0.0793 0.206 15.248 0.082***

Adjusted R2=－0.0005, F=0.15 (p<.0001)

BMI≥25 
(kg/m2)

Triglycerides (mg/dL)   5.609 1.567 24.767  81.17***

Adjusted R2=0.0099, F=12.81 (p<.0001)
HDL-cholesterol (mg/dL) －0.884 0.264  7.699 117.96***

Adjusted R2=0.0077, F=11.22 (p<.0001)
Glucose (mg/dL) －0.349 0.242 14.687 161.81**

Adjusted R2=0.0009, F=2.08 (p<.0001)
*** p<0.001 ** p<0.01 

Table 5. Continued

요산과 대사증후군 지표의 위험도가 동시에 상승하는 것을 

볼 수 있었다.   

요약 및 결론

본 연구는 혈중 요산 농도와 대사증후군 위험 혈액 지표간

의 관련성을 성별에 따라 분석하여 잠재적 심혈관 질환 유발 

인자와 혈중 요산 농도의 연관성을 규명함과 동시에, 성별에 

따른 차이를 살펴보고자 종합 검진 대상자 총 5,523명의 신체

계측과 혈액 지표 데이터를 분석하였다. 조사 대상자의 혈중 

요산 농도의 평균값은 5.2±1.4 mg/dL이며, 남자대상자의 혈

중 요산 농도가 6.0±1.2 mg/dL로 여자 대상자의 혈중 요산 농

도 4.2±0.9 mg/dL에 비해 유의적으로 높았다. 여성 대상자의 

혈중 요산 농도 사분위 분석 결과, 혈중 요산 농도가 높을수

록 연령, 체질량지수, 체지방량, 체지방율 등의 신체 계측 값

이 유의적으로 증가함이 관찰되었다. 혈중 총 콜레스테롤, 중
성 지방, LDL-콜레스테롤 농도는 혈중 요산 농도 사분위가 

증가에 따라 유의적인 상승이 나타난 반면, HDL-콜레스테롤 

농도는 유의적으로 감소하였다. 남성 대상자의 혈중 요산 농

도 사분위 분석 결과, 여성 대상자 분석 결과와 달리 혈중 요

산 농도가 높아질수록 연령이 유의적으로 감소하는 결과를 

보였다. 체질량지수, 체지방량, 체지방율, 중성지방, LDL-콜
레스테롤, HDL-콜레스테롤 농도는 여성 대상자 분석 결과와 

동일하게 혈중 요산 농도가 높아질수록 유의하게 증가하였

으나, 혈중 요산 사분위에 따른 총 콜레스테롤 농도의 차이는 

관찰되지 않았다. 또한 성별에 따른 회귀 분석 결과, 남성과 

여성 모두 혈중 요산 농도 증가에 따른 HDL-콜레스테롤 수

치의 유의적 감소와 중성 지방 수치의 유의적 증가가 관찰되

었다. 혈중 요산 농도가 증가함에 따라 여성 대상자의 공복 

혈당 수치는 유의적으로 증가하였으나, 남성 대상자는 유의

적인 변화가 나타나지 않았다. 
이상의 분석에서 나타난 것처럼 혈중 요산 농도는 남녀 모

두에서 대사증후군 연관 인자와 밀접한 관계를 보였으나, 특
정 지표의 경우 성별이나 체질량지수에 따라 차이를 나타냄

을 알 수 있다. 따라서 혈중 요산 농도와 대사증후군 연관 인

자의 상관관계에 대한 향후 연구 및 지표 개발 진행 시 대상

자의 기본 특성이 고려되어야 할 것으로 사료된다.  
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