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요  약  본 연구는 한국 성인을 대상으로 고요산혈증 위험을 예측하기 위한 중성지방-혈당 지수(triglyceride and 
glucose index, TyG index)의 유용성을 평가하였다. 서울지역 종합병원에서 2017년부터 2019년까지 건강진단을 실
시한 20세 이상 남성 14,266명, 여성 9,033명을 대상으로 하였다. TyG 지수에 따른 고요산혈증 발생 위험도는 로지스
틱 회귀분석을 실시하였으며, TyG 지수의 고요산혈증 위험 예측능력을 확인하기 위해 ROC 곡선을 구하였다. 고요산혈
증을 예측하기 위한 TyG 지수의 정확도는 0.68이며, 남성 0.61, 여성 0.67이었다(각각 p<0.001). TyG 지수의 고요산
혈증 발생 위험은 1사분위수보다 4사분위수에서 1.69배 높았으며, 남성은 2.03배, 여성은 2.07배 높았다(각각 p<0.05).
따라서 TyG 지수는 고요산혈증의 선별검사로서 진단적 유용성은 높지 않았으나, TyG 지수와 고요산혈증간에는 관련이
있었다.

주제어 : 중성지방-혈당 지수, 고요산혈증, 요산, 인슐린저항성, 이상지질혈증

Abstract  The purpose of this study was to evaluate the usefulness of the triglyceride and glucose(TyG) 
index to predict the risk of hyperuricemia in Korean adults. This study included 14,266 men and 9,033 
women over 20 years old who underwent health screenings from 2017 to 2019 at a general hospital 
in Seoul. To confirm the risk of hyperuricemia and predictive ability of the TyG index, logistic 
regression analysis and ROC curves were obtained. The accuracy of the TyG index for predicting 
hyperuricemia was 0.68, 0.61 for men and 0.67 for women(respectively p<0.001). The risk of 
hyperuricemia in the TyG index was 1.69 times higher in the fourth quartile than in the first quartile, 
2.03 times higher in men and 2.07 times higher in women(respectively p<0.05). Thus the TyG index was 
not of high diagnostic usefulness as a screening test for hyperuricemia, but it was related to the TyG 
index and hyperuricemia.
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1. 서론 

1.1 서론
고요산혈증은 요산 일나트륨(monosodium urate) 

결정이 관절이나 연부조직에 침착되어 통풍으로 진행될 
수 있으며[1], 고혈압, 대사증후군, 당뇨병, 인슐린저항성, 
심부전 및 심방세동과 관련이 있다고 보고된다[2-5]. 혈
청 요산은 내피기능을 손상시켜 산화질소의 생체 이용률
을 감소시키며, 내피세포의 산화질소 감소는 인슐린감수
성을 감소시킨다고 보고된다[6,7]. 따라서 고요산혈증은 
인슐린저항성 발병에 중요한 역할을 한다[7]. 또한 고인
슐린혈증은 요산의 신장 배설을 감소시켜 혈액 내 요산
치의 상승을 유발하여 인슐린저항성과 고요산혈증의 질
병 위험을 높이는 악순환으로 이어진다[8,9].

이상지질혈증과 고혈당증은 인슐린저항성의 두 가지 
기본 특징이며, 대사증후군 구성요소이다[10-12]. 최근 
중성지방-혈당 지수(triglyceride and glucose index; 
TyG index)는 중성지방과 공복혈당 농도를 결합한 복합
지표로서 인슐린저항성과 유의한 상관성을 보이며, 인슐
린저항성의 신뢰할 수 있는 대리지표로 보고되고 있다
[13]. TyG 지수는 대사증후군, 제 2형 당뇨병 및 심혈관
질환 발병 위험과 관련이 있으며, 고혈압, 말초동맥질환 
및 허혈성 심장질환을 예측할 수 있음이 입증되었다
[14-17]. 특히 TyG 지수와 심혈관질환간의 관련성을 뒷
받침하는 기전으로 전신염증, 산화스트레스, 내피기능장
애 및 인슐린저항성에 의해 매개되는 혈관 재형성이 제시
되고 있다[18-21]. 따라서 인슐린저항성을 모니터링하는 
것은 고요산혈증을 예방하는데 도움이 되며, 고요산혈증 
위험을 예측하기 위한 지표로서 TyG 지수의 유용성을 확
인함으로서 고요산혈증을 예방하는데 혈당과 중성지방을 
동시에 조절하는 것이 중요함을 시사해 줄 수 있다[22].

이와 같이 고요산혈증은 인슐린저항성 및 심혈관질환
과 상관관계가 있다고 보고되지만, TyG 지수와 고요산
혈증간의 연관성에 대해서는 아직 근거가 불충분하다. 
Shi 등[22]은 40세 이상 중국인에서 TyG 지수와 고요산
혈증간에 선형적이고 강력한 연관성을 보고하였다. 또한 
Gu 등[23]은 중국인을 대상으로 한 코호트 연구에서 
TyG 지수가 고요산혈증을 예방하는데 도움이 될 수 있
다고 보고하였다. 그러나 이러한 관련성은 국가나 인종에 
따라 차이를 보이며, 한국인에게 적용하는데 제한이 있다. 

한국인을 대상으로 TyG 지수와 고요산혈증간의 연관
성을 확인한 연구는 Byun 등[24]의 연구가 유일하다. 이 
연구는 국민건강영양조사 자료를 이용하여 정상군과 고

요산혈증군간 TyG 지수의 차이 비교 및 요산과 TyG 지
수와의 상관관계를 규명하고 있으며, 고요산혈증을 예측
하는데 TyG 지수의 유용성과 고요산혈증을 예측하기 위
한 적정 절단 값(cut off value)을 제시하고 있지 못하다.

따라서 이 연구는 건강검진을 시행한 한국 성인을 대
상으로 고요산혈증 위험을 예측하기 위한 TyG 지수의 
유용성을 확인하고 TyG 지수가 고요산혈증 위험을 예측
하는데 적절한 지표인지를 평가하고자 하였다. 

2. 연구방법 

2.1 연구대상
이 연구는 서울지역 종합병원의 건강검진센터에서 

2017년 1월에서 2019년 12월까지 건강진단을 실시한 
20세 이상 수진자를 연구대상으로 하였다. 결측치 등으
로 자료가 불충분한 대상자 625명을 제외한 남성 
14,266명, 여성 9,033명으로 총 23,299명을 최종 조사 
대상으로 하였다.

2.2 연구방법
2.2.1 신체계측 
혈압은 10분간 휴식을 취한 상태에서 HBP-9020 

(OMRON, Kyoto, Japan) 자동 혈압측정계를 이용하여 
측정하였다. Inbody 770(Biospace, Seoul, Korea) 자
동 체성분 분석기를 이용하여 키와 몸무게를 측정하였으
며, 몸무게(kg)를 키(m2)로 나누어 체질량지수를 계산하
였다. 허리둘레는 WHO에서 권고하는 방법에 따라 측정
하였다[25].

2.2.2 혈액검사
혈액검사는 8시간 이상 공복 후 채혈하여 Hitachi 

7600(Hitachi, Tokyo, Japan) 자동 생화학분석기로 요
산, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL-콜레스테롤, LDL-콜
레스테롤, 혈당을 측정하였다. 측정된 혈청 요산치에 따
라 고요산혈증을 정의하였으며, 남성 >7 mg/dL, 여성 
>6 mg/dL인 경우 고요산혈증으로 정의하였다[26]. 
Hemoglobin A1C(HbA1C)는 Variant II Turbo 
(Bio-Rad, CA, USA)로 측정하였으며, 인슐린은 Roche 
Modular Analytics E170(Roche, Mannheim, 
Germany) 장비로 측정하였다. HOMA-IR은 Matthews 
등[27]이 제시한 [공복 인슐린(μU/mL)×공복 혈당
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Variables
Men

p value
Women

p value
Normal Hyperuricemia Normal Hyperuricemia

N(%) 11,380 2,886 8,715 318

Age(years) 46.27±11.18 43.36±10.21 <0.001 44.73±11.46 48.73±14.40 <0.001

Hight(cm) 171.24±6.39 172.18±6.29 <0.001 158.81±5.93 157.66±5.95 0.001

Weight(cm) 71.55±9.91 76.46±10.80 <0.001 56.51±7.88 62.26±10.85 <0.001

BMI(kg/m2) 24.39±2.88 25.74±3.05 <0.001 22.44±3.17 25.07±4.16 <0.001

WC(cm) 83.09±7.52 86.23±7.46 <0.001 72.74±7.83 78.71±9.36 <0.001

SBP(mmHg) 112.37±12.98 113.90±13.14 <0.001 104.24±14.16 109.65±14.82 <0.001

DBP(mmHg) 72.64±9.79 74.12±10.12 <0.001 66.53±9.71 70.50±11.25 <0.001

TC(mg/dL) 193.35±33.43 202.83±35.54 <0.001 188.91±33.34 200.20±36.65 <0.001

TG(mg/dL) 136.50±87.05 176.91±116.31 <0.001 89.24±55.29 126.11±75.04 <0.001

HDL-C(mg/dL) 52.53±12.14 49.99±11.44 <0.001 62.57±13.87 56.30±13.54 <0.001

LDL-C(mg/dL) 120.74±30.13 127.72±31.98 <0.001 112.29±30.44 124.02±32.29 <0.001

Glucose(mg/dL) 92.78±21.52 90.85±14.10 <0.001 86.89±14.34 89.54±13.30 0.001

HbA1C(%) 5.67±0.82 5.56±0.49 <0.001 5.50±0.57 5.68±0.61 <0.001

Insulin(µU/mL) 5.06±3.17 5.88±3.62 <0.001 4.45±2.74 6.41±3.64 <0.001

HOMA-IR 0.21±0.59 0.19±0.59 0.154 0.23±0.55 0.32±0.77 0.025

Uric acid(mg/dL) 5.58±0.92 7.88±0.77 <0.001 4.12±0.82 6.78±0.83 <0.001

TyG index 8.57±0.61 8.80±0.63 <0.001 8.11±0.56 8.47±0.63 <0.001
1) Abbreviations: BMI, body mass index; WC, waist circumference; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure, TC, total cholesterol; 
TG, triglyceride; HDL-C, high density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol; HbA1c, hemoglobin A1c; HOMA-IR, 
homeostasis model assessment for insulin resistance; TyG index, triglyceride glucose index.

Table 1. Clinical characteristics of study subjects according to the presence or absence of hyperuricemia

(mg/dL)/405] 공식에 따라 계산하였으며, TyG 지수는 
Simental-Mendía 등[28]이 제시한 Ln[TG(mg/dL) 
×FPG(mg/dL)/2]공식으로 계산하였다.

2.3 통계분석
연구 대상자의 일반적 특성은 평균±표준편차로 제시

하였다. 성별에 따라 정상군과 고요산혈증군간의 임상적 
특성은 독립표본 t-검정으로 분석하였으며, 요산과 TyG 
지수 및 관련지표들간의 상관관계는 Pearson의 상관분
석을 시행하였다. TyG 지수를 사분위수로 나누어 연령
과 체질량지수, 허리둘레를 통제한 후 로지스틱 회귀분석
을 실시하여 TyG 지수에 따른 고요산혈증 발생 위험도
와 95% 신뢰구간을 제시하였다. TyG 지수의 고요산혈
증 위험 예측능력을 확인하기 위해 receiver operating 
characteristic(ROC) 곡선을 구하였으며, Youden’s 
index가 가장 높은 값을 최적 절단 값으로 설정하였다. 
본 연구의 ROC 분석은 MedCalc Statistical Software 
19.0.3(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium)으
로 시행하였으며, ROC 분석 이외의 자료분석은 SPSS 
통계프로그램(SPSS Inc., version 21.0, Chicago, 
USA)으로 처리하였다. 본 연구의 통계적 유의성은 

p<0.05로 판정하였다.

3. 결과

3.1 정상군과 고요산혈증군간의 임상적 특성
성별에 따라 정상군과 고요산혈증군간의 임상적 특성

의 차이는 Table 1에 제시하였다. 남성의 경우 연령은 
정상군이 고요산혈증군보다 더 높았다(p<0.001). 키, 몸
무게, 체질량지수, 허리둘레, 수축기와 이완기 혈압, 총콜
레스테롤, 중성지방, LDL-콜레스테롤, 인슐린, 요산, 
TyG 지수는 정상군보다 고요산혈증군이 높았으며(각각 
p<0.001), HDL-콜레스테롤, 혈당, HbA1c는 정상군보
다 고요산혈증군에서 낮았다(각각 p<0.001). 그러나 
HOMA-IR은 집단간 차이가 없었다. 여성의 경우 연령, 
몸무게, 체질량지수, 허리둘레, 수축기와 이완기 혈압, 총
콜레스테롤, 중성지방, LDL-콜레스테롤, 혈당(p=0.001), 
HbA1c, 인슐린, HOMA-IR(p=0.025), 요산, TyG 지수
는 정상군보다 고요산혈증군에서 높게 나타났으며, 
HDL-콜레스테롤은 정상군보다 고요산혈증군이 낮았다
(각각 p<0.001). 
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Variables
Overall Men Women

r p value r p value r p value

TyG index 0.353 <0.001 0.167 <0.001 0.188 <0.001

TG(mg/dL) 0.341 <0.001 0.209 <0.001 0.200 <0.001

TC(mg/dL) 0.169 <0.001 0.153 <0.001 0.140 <0.001

HDL-C(mg/dL) -0.311 <0.001 -0.122 <0.001 -0.126 <0.001

LDL-C(mg/dL) 0.201 <0.001 0.136 <0.001 0.155 <0.001

Glucose(mg/dL) 0.027 <0.001 -0.114 <0.001 0.036 0.001

HbA1C(%) -0.005 0.478 -0.135 <0.001 0.078 <0.001

Insulin(µU/mL) 0.181 <0.001 0.135 <0.001 0.162 <0.001

HOMA-IR -0.012 0.074 -0.012 0.160 0.034 0.001
1) Abbreviations: See Table 1.

Table 2. Correlation between uric acid and TyG index 

Variables Cutoff value AUC(95% CI) Sensitivity(%) Specificity(%) p value

TyG index Overall 8.52 0.677(0.671-0.683) 66.51 60.93 <0.001

Men 8.70 0.609(0.601-0.617) 57.48 59.32 <0.001

Women 8.39 0.669(0.660-0.679) 58.81 71.35 <0.001

Triglyceride(mg/dL) Overall 116 0.684(0.678-0.690) 64.58 63.02 <0.001

Men 135 0.620(0.612-0.628) 56.06 61.44 <0.001

Women 95 0.671(0.661-0.681) 60.06 68.15 <0.001

Glucose(mg/dL) Overall 86 0.554(0.547-0.560) 59.86 49.63 <0.001

Men 115 0.509(0.501-0.517) 3.74 92.43 0.121

Women 89 0.579(0.569-0.589) 41.51 71.44 <0.001
1) Abbreviations: AUC, area under the curve; CI, confidence interval.

Table 3. Areas under the receiver operating characteristic curve(AUC) for detecting hyperuricemia with TyG index

Fig. 1. Receiving operating curve of TyG index for 
predicting hyperuricemia in all subjects
1) Abbreviations: AUC, area under the curve.

3.2 요산과 TyG 지수 및 관련지표간의 상관관계
성별을 분류하여 요산과 TyG 지수 및 관련지표간의 

상관성을 확인한 결과는 Table 2에 제시하였다. 전체 대
상자에서 TyG 지수는 지질 및 혈당관련지표 중 요산과 
가장 높은 상관관계를 보였으며(r=0.353, p<0.001), 중
성지방이 두 번째로 높은 상관성을 나타냈다(r=0.341, 
p<0.001). 남성에서는 중성지방(r=0.209, p<0.001)이 
TyG 지수(r=0.167, p<0.001)보다 높은 상관관계를 보
였으며, 여성에서도 TyG 지수(r=0.188, p<0.001)보다 
중성지방(r=0.200, p<0.001)이 높은 상관성을 나타냈다.

3.3 고요산혈증 위험을 예측하기 위한 TyG 지수의 
절단 값

고요산혈증 위험을 예측하기 위해 ROC 분석을 통해 
TyG 지수의 최적 절단 값을 측정한 결과는 Table 3과 
같으며, Fig.1은 전체 대상자의 ROC 곡선으로 양성율을 
나타냈다. AUC(area under the ROC curve)는 곡선의 

아래 면적으로 분류 정확도를 나타내며, 전체 대상자에서 
TyG 지수의 AUC는 0.68, 절단 값은 8.52, 민감도 
66.5%, 특이도 60.9%로 나타났다. 남성의 고요산혈증 
위험을 예측하기 위한 TyG 지수의 AUC값은 0.61, 절단 
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TyG index

Q1 Q2 Q3 Q4

Overall 1(reference) 1.138(1.003-1.292)* 1.344(1.189-1.520)* 1.687(1.493-1.905)*

Men 1(reference) 1.239(1.083-1.417)* 1.569(1.376-1.789)* 2.028(1.779-2.313)*

Women 1(reference) 1.035(0.681-1.572) 1.117(0.746-1.671) 2.066(1.411-3.027)*

1) Abbreviations: See Table 1.
2) Adjusted for age, BMI, waist circumference.
3) *; <0.05.

Table 4. Odds rations(OR) and 95% confidence intervals(CI) for hyperuricemia associated with TyG index

값은 8.70, 민감도 57.5%, 특이도 59.3%였으며, 여성의 
경우 AUC값은 0.67, 절단 값은 8.39, 민감도 58.8%, 특
이도 71.4%로 나타났다. 또한 중성지방의 고요산혈증 예
측을 위한 ROC 분석결과는 모든 대상자에서 AUC값은 
0.68, 절단 값은 116 mg/dL, 민감도 64.6%, 특이도 
63.0%로 나타났다. 성별에 따라 남성의 AUC값은 0.62, 
절단 값은 135 mg/dL, 민감도 56.1%, 특이도 61.4%였
으며, 여성의 AUC값은 0.67, 절단 값은 95 mg/dL, 민
감도 60.1%, 특이도 68.2%로 나타났다.

3.4 TyG 지수 사분위수에 따른 고요산혈증 발생의 
위험도

TyG 지수를 사분위수로 나누어 분위수에 따른 고요
산혈증 발생의 위험도를 확인한 결과는 Table 4와 같다. 
전체 대상자에서 TyG 지수 1사분위수와 비교해 고요산
혈증 발생 위험이 2사분위수에서 1.14배(95% CI; 
1.003-1.292), 3사분위수에서는 1.34배(95% CI; 
1.189-1.520), 4사분위수는 1.69배(95% CI; 
1.493-1.905) 높게 나타났다. 남성의 경우 TyG 지수 1
사분위수와 비교해 2사분위수에서 고요산혈증 발생 위험
이 1.24배(95% CI; 1.083-1.417), 3사분위수에서는 
1.57배(95% CI; 1.376-1.789), 4사분위수는 2.03배
(95% CI; 1.779-2.313) 높게 나타났다. 여성은 TyG 지
수 1사분위수와 비교해 4사분위수에서 고요산혈증 발생 
위험이 2.07배(95% CI; 1.411-3.027) 높았다.

4. 고찰 및 결론

고요산혈증 위험을 예측하기 위한 TyG 지수의 유용
성을 확인한 본 연구결과 TyG 지수는 진단 정확도가 
0.68로 고요산혈증의 선별검사로서 진단적 유용성이 높
지 않은 것으로 나타났다. 그러나 TyG 지수는 가장 낮은 

분위수와 비교해 높은 분위수에서 고요산혈증의 발생 위
험이 유의하게 높은 것으로 나타나, TyG 지수와 고요산
혈증간에 관련이 있음이 확인되었다.

고요산혈증은 전 세계 의료시스템에 막대한 부담을 주
는 대사이상으로[29,30], 이전 연구에 따르면 인슐린저항
성과 고요산혈증간에 밀접한 연관성이 밝혀졌다[7-9]. 
혈청 요산치가 1mg/dL 증가할수록 당뇨병 17%, 당뇨병
성 미세혈관 합병증 28%, 사망률은 9% 증가한다고 보고
된다[2,31]. 또한 고요산혈증은 내피기능장애 및 병리적 
혈관 재형성을 유발하여 심혈관질환, 뇌졸중, 만성 심부
전, 제 2형 당뇨병 및 인슐린저항성을 유발하는 병인으로 
알려져 있다[2-7]. 고요산혈증이 인슐린저항성을 유발하
는 기전은 높은 요산 수치가 NADPH(nicotinamide 
adenine dinucleotide phosphate) 산화효소와 활성
산소종(reactive oxygen species, ROS) 생성을 증가시
켜 산화 스트레스를 유도하여 인슐린 신호 세포에 산화
적 손상을 유발하기 때문으로 보고되고 있다[32].

최근 연구에서 인슐린저항성을 평가하는 간편한 지표
로서 중성지방과 공복혈당을 복합적으로 평가하는 TyG 
지수의 유용성이 입증되었다[13]. TyG 지수가 높을수록 
제 2형 당뇨병 발병률이 상승하며, 심혈관 사건 및 대사
이상 발생률과 양의 상관관계를 보여 TyG 지수가 인슐
린 기반 지표보다 저렴한 비인슐린 기반의 지표임이 확
인되었다[16,33,34]. 

최근 Shi 등[22]의 연구에 따르면 40세 이상 중국인
을 대상으로 TyG 지수가 고요산혈증을 구별하는데 유용
한 지표임을 보고하였다. 본 연구결과에서 고요산혈증을 
예측하기 위한 TyG 지수의 정확도는 0.68, 성별을 분류
하더라도 남성 0.61, 여성 0.67이었으며, 이는 중성지방 
단일 지표의 진단 정확도와 유사한 결과를 보였다. 또한 
TyG 지수는 민감도와 특이도도 높지 않아 고요산혈증의 
선별검사 지표로서 제한이 있는 것으로 나타났으며, Shi 
등[22]의 연구결과와 차이를 보였다. 이러한 상이한 결과



한국융합학회논문지 제11권 제12호288

는 연구대상자의 차이일 수도 있지만 고요산혈증을 예측
하기 위한 TyG 지수의 유용성을 확인하는 통계방법의 
차이 때문으로 사료된다.

TyG 지수를 사분위수로 나누었을 때 고요산혈증 위
험이 하위 사분위수보다 상위 사분위수에서 2.73배 더 
높았으며, TyG 지수와 고요산혈증 사이에 선형적이고 
강력한 연관성을 보인다고 보고된다[22]. 또한 코호트 기
반 연구에서 TyG 지수는 고요산혈증 위험증가와 연관성
을 보여 임상에서 고요산혈증 예방을 위한 측정 도구로 
사용될 가능성이 있다고 제시되었다[23]. 본 연구결과 정
상군과 비교해 고요산혈증군에서 TyG 지수가 유의하게 
높았다. 또한 TyG 지수가 1사분위수보다 4사분위수에서 
고요산혈증 발생 위험이 1.69배 높았으며, 남성은 2.03
배, 여성은 2.07배 높게 나타나 선행연구와 유사한 결과
를 보였다. 특히 남성에서는 TyG 지수 분위수가 높을수
록 고요산혈증 발생 위험이 증가하였다. 이러한 TyG 지
수와 혈청 요산 사이의 관련성은 주로 중성지방에 의한 
것으로 나타났다. Byun 등[24]은 정상군보다 고요산혈
증군에서 TyG 지수가 높게 나타났으며, 높은 요산치는 
인슐린저항성을 유발하므로 인슐린 측정이 어려운 경우 
간단한 TyG 지수를 활용할 수 있다고 보고하였다.

이상지질혈증과 고혈당증은 인슐린저항성의 두 가지 
기본 특징이다[10-12]. 중성지방은 간에서 생성되는 유
리지방산에서 합성되며, 유리지방산은 에너지 잉여, 간의 
지방생성 증가에 의해 증가한다[35]. 인슐린저항성은 인
슐린 분비가 증가함에도 불구하고 인슐린 작용이 감소된 
상태로서 이상지질혈증이 동반되면 지방분해를 유발하고 
지방세포에서 혈액으로 유리지방산을 과도하게 방출한다
[11,12]. 이러한 지방산은 간으로 유입되어 간에서 중성
지방 합성 및 혈액 내 방출을 촉진하여 고중성지방혈증
과 더불어 대사증후군을 유발하게 된다[11,12]. 더욱이 
높은 혈장 포도당 농도는 고인슐린혈증과 관련이 있다
[36]. 따라서 고요산혈증을 예방하기 위해 중성지방과 공
복혈당을 동시에 조절하는 것이 필요하리라 생각된다. 

이 연구는 몇 가지 제한점을 내포하고 있다. 첫째, 단
면연구로 TyG 지수와 고요산혈증간의 인과관계를 검증
할 수 없었다. 둘째, 서울지역 일개 종합병원에서 건강검
진을 실시한 20세 이상을 조사 대상으로 하였으며, 다른 
대상자에 확대 적용하는데 제한이 있다. 셋째, 식습관이
나 운동유무에 대한 정보가 부족하여 이를 반영하지 못
하였으며, 이러한 요인들에 의해 잠재적인 편향이 발생했
을 수 있다.

결론적으로 한국 성인을 대상으로 TyG 지수와 고요

산혈증 발생 위험간에 관련성이 있었으나, TyG 지수는 
고요산혈증 위험을 예측하는 유효한 예측변수로는 활용
에 제한이 있는 것으로 나타났다. 향후 다양한 대상자에
서 TyG 지수가 고요산혈증의 위험지표로 활용 가능한지
에 대한 추가연구가 이루어져야 할 것이다. 
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