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ABSTRACT

Kidney stones are a common disease with an annual prevalence of about 30,000 people in Korea, and are 

deeply related to an increase in chronic kidney disease, high blood pressure, coronary artery disease, metabolic 

syndrome, type 2 diabetes, hyperlipidemia, and abdominal obesity. Therefore, in this study, 135 examinees who 

visited a general hospital in Dalseong-gun from May 2019 to June 2020 for a medical examination were 

examined. The relationship between kidney stones and factors related to obesity and metabolic syndrome were 

found in abdominal ultrasound. I tried to find out the relevance. As a result of the study, the risk of kidney 

stones in the abnormal group was increased by 4.255 times compared to the normal group in total cholesterol 

factor, and the risk of kidney stones in the abnormal group was increased by 2.072 times compared to the normal 

group in the low-density lipoprotein cholesterol factor. Total cholesterol factor and low-density lipoprotein 

cholesterol It was found that the factor affects the prevalence of kidney stones and metabolic syndrome. Since the 

risk of kidney stones is related to total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol factors, active attention 

should be paid to preventive purposes through health check-ups.
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I. INTRODUCTION

신장결석은 인구의 약 12% 정도에서 발병되며 

급성 측부 복통을 동반하는 비교적 흔한 질환이

다.[1] 신수 집계(collecting system)에서 전형적으로 

발생하는 신장결석은 그 위치에 따라 신실질, 신배, 

신우결석으로 나뉘고, 요석증(Urolithiasis)이라 칭하

기도 한다.[2] 미국에서의 신장결석 유병률은 남성

의 19%, 여성의 10%에서 발생하여 남성의 발생률

이 높다. 최근 신장결석 발생률이 3배 증가함에 따

라, 5년간 재발률도 20%∽50% 정도로 높게 나타났

고, 국내에서도 Ko 등의 연구에 보고된 바에 따르

면 신장결석의 발생자 수는 연간 3만 명 정도로 계

속 발생하고 있어 유병률이 증가하고 있는 추세이

다.[3] 신장결석으로 인한 증상은 옆구리 측면의 통

증, 혈뇨, 급만성 신우신염, 신기능 저하, 급만성 신

장질환 등을 초래할 수 있고 과거의 급성적인 통증

을 동반한 국소적인 질환으로 간주하던 시각에서 

벗어나 전신적인 질환으로 인식이 바뀌어 만성콩

팥병, 고혈압, 관상동맥질환, 대사증후군, 제2형 당

뇨병, 고지혈증, 복부 중심 비만 증가와 관련이 깊

다는 연구결과가 있다.[4] 여러 선행연구에서 비만

은 서구화된 식생활습관의 영향으로 요석 형성의 

위험 인자인 혈청 칼슘, 요산 칼슘, 요산, 구연산염 

및 수산과 같은 요 대사 물질의 배설을 증가시켜 

요석을 형성하고 재발시키는데 밀접한 관련성이 

있었고 실제 요산 결석이나 칼슘수산석 등의 발생

이 높았다는 결과들이 발표되어 주목받고 있다.[5-8] 
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따라서, 비만 등을 통해 유발되는 일련의 대사적

인 변화는 요석의 병태 생리에 영향이 있는 인자라 

할 수 있겠다. 그러나 현재까지 많은 연구자들은 

요석의 위험인자로서 비만에 대한 여러 연구들의 

명확한 기전을 제시하지 못하였고, 성별이나 요석 

성분, 또는 부위에 대해 환자군을 분류하였을 때, 

일정 군에서만 비만은 유의한 인자로 인정하였

다.[6] 또한 비만군에서 요석 예방에 관여하는 것으

로 알려진 구연산의 배설이 증가 또는 감소한 결과

를 도출하여 각각 상이한 면을 보이기도 하였다.[8,9] 

따라서 교정 가능한 인자라는 측면에서 비만의 역

할에 대한 입증은 현재 필연적이며, 요석 형성 및 

예방에 많은 도움을 줄 것으로 사료된다.[10,11] 

Olivetti Prospective Heart Study cohort에서는 고혈

압 환자와 정상 혈압 환자를 8년간 추적 검사한 결

과 요석의 유병률은 각각 고혈압 환자 16.7%, 정상 

혈압 환자 8.5%로 고혈압 환자에서 유병률이 높다

는 연구 결과가 나왔다.[12] 요석 발생의 위험인자로

서 고혈압은 의미가 있으며, 비만과 지질대사이상

도 대사증후군의 일종으로 요석의 대사 이상과도 

연관성을 보인다.[13] 따라서 대사증후군 발생 인자

와 요석 발생 위험인자 간의 공통된 연관성은 각각

의 요소의 수가 증가함에 따라 밀접한 상관관계가 

형성된다는 것을 알 수 있었다.[14-16] 대사증후군은 

복부 비만, 지질대사의 이상, 고혈압 및 공복 혈당 

등의 상승을 특징으로 하는 신체적, 혈청 학적 이

상 소견의 변화를 일컫는 질환으로[17] 대사증후군

의 진단 기준은 혈당조절 장애, 고혈압, 고중성 지

방 혈증, 고밀도 지단백 콜레스테롤 혈증, 복부비만
[17,18] 중 한 개인에서 최소한 3가지 이상의 요소를 

가지고 있는 경우에 대사성 증후군으로 진단할 수 

있다.[19] 

최근 각 의료기관에서는 질병의 조기 발견과 치

료 및 질병예방을 위해 건강증진을 유도할 계기를 

건강검진센터를 통한 종합 건강검진으로 실시하고 

있다. 건강검진에서 시행하는 복부초음파는 복부 

질환 여부에 대한 선별검사로 비침습적이며, 반복 

검사가 쉽고 검사를 받는 과정 중에 특별한 불편함

이나 안전상의 문제가 없으며, 종괴의 위치와 크기 

및 내부 구조를 알 수 있고,  실시간 검사가 가능하

여 정확한 소견의 진단 결과를 빠른 시간 내에 얻

을 수 있어 복부초음파검사의 수요는 점차 늘어나

고 있는 추세이다.[20,21] 신장결석은 일상에서 흔히 

접하는 초음파 소견으로 현재 활발히 진행되고 있

는 건강검진에서 발견율이 증가하고 있고, 초음파

기기의 발달과 보편화로 인하여 복부 질환의 감별

진단에 있어서 기본적인 검사로 여겨지고 있다.[20]

본 연구에서는 최근까지 발표된 국내외 연구에 

기초하여 달성군 소재 종합병원에서 건강 검진 수

검자를 대상으로 복부초음파 검사에서 발견된 신

장결석과 비만 및 대사증후군과 관련된 인자와의 

관련성을 알아보고자 하였다. 

II. MATERIAL AND METHODS

1. 대상

본 연구에서는 2019년 5월부터 2020년 6월까지 

달성군에 소재한 종합병원에서 건강검진을 위해 

내원한 수검자 135명을 대상으로 하였다. 

2. 연구방법

2.1 신장결석의 진단

S사의 HS 60(Samsung medison, Korea) 복부초음

파 진단장치와 2.5 Mhz∼5 Mhz의 주파수 대역폭을 

갖는 복부용 Convex probe를 사용하여 투과 심도 

14 cm 깊이의 B 모드 영상에서 복부초음파를 시행

하였다. 영상전송저장 장치(PACS)에 저장된 복부

초음파 영상을 통해 신장결석 유무 판단 및 정확한 

신장결석 진단을 위해 본원 비뇨기과 전문의 판독

을 참고하였다.

2.2 관련인자 분석

키, 체중, 허리둘레, 수축기 혈압, 확장기 혈압 등

의 개인적 특성인 신체 측정을 시행하였으며, 비만 

및 대상증후군 관련된 인자 분석을 위해 8~12시간 

이상 금식을 유지한 상태에서 정맥혈을 채혈하여 

공복 혈당, 저밀도 지단백(Low Density Lipoprotein, 

LDL) 콜레스테롤, 고밀도 지단백(High Density 

Lipoprotein, HDL) 콜레스테롤, 총 콜레스테롤, 중성

지방(Triglyceride, TG)을 측정하였다. 신장결석은 
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검진 시 시행한 복부 초음파를 통해 유무를 확인하

였다. 키와 체중은 자동 측정기를 이용하였고, 허리

둘레는 바로 선 자세에서 늑골 가장 아랫부분과 장

골능 사이의 가장 가는 부위를 수평으로 측정하였

고, 혈압은 최소 10분 이상의 안정 상태를 취한 후 

자동혈압 측정기로 우측 상완에서 측정하였다.

3. 통계분석

연구 대상의 개인적 특성 인자 및 비만 및 대상

증후군 관련 인자의 정보를 파악하기 위해 기술 통

계를 실시하였으며, 관련 인자와 신장결석 유무의 

차이를 파악하기 위해 카이 스퀘어 검정을 시행하

였다. 신장결석이 비만 및 대상증후군 관련인자에 

미치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석

을 실시하였다. 통계적 유의성은 p-value 0.05 미만

인 경우를 기준으로 판정했으며, 모든 통계적 처리

는 SPSS Ver.18(Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

III. RESULT

대상자의 개인적 특성 인자 분석 결과는 Table 1

과 같다. 전체 연령은 24세부터 76세였으며, 평균연

령은 49.84±11.13세였다. 키는 평균 163.51±9.41 cm, 

몸무게 평균 66.19±13.06 kg, 허리둘레 평균 

78.45±8.82 cm, 수축기 혈압 평균 118±11.92 mmHg, 

확장기 혈압 평균 72.51±9.94 mmHg 이었다. 허리

둘레는 정상 군이 85.9%로 비정상 군보다 많았으

며, 수축기혈압은 정상 군이 84.4%로 비정상 군보

다 많았다. 또한, 확장기혈압은 정상 군이 89.6%로 

비정상 군보다 많았다.

1. 비만 및 대상증후군 관련 인자 분석

비만 및 대상증후군 관련 인자 분석 결과는 

Table 2와 같다. 공복 혈당은 정상 군 69.6%, 중성

지방 정상 군 70.4%, 총 콜레스테롤은 정상 군 

76.3%, 고밀도 지단백 콜레스테롤 정상 군 54.1%, 

저밀도 지단백 콜레스테롤 정상 군 60.7%로 비정

상 군보다 많았다. 

Table 1. Analysis of individual characteristics of 

subjects

factors Mean ± SD

Age (years) 49.84 ± 11.13

Height (cm) 163.51 ± 9.41

Weight (kg) 66.19 ± 13.06

Waist circumference (cm) 78.45 ± 8.82

Systolic blood pressure (mmHg) 118 ± 11.92

Diastolic blood pressure 
(mmHg)

72.51 ± 9.94

Variable
Normal 

(%)
Abnormal (%)

Waist circumference (cm) 85.9 14.1

Systolic blood pressure (mmHg) 84.4 15.6

Diastolic blood pressure 
(mmHg)

89.6 10.4

Table 2. Receive analysis of blood factors related to 

obesity and metabolic syndrome

factors Normal (%) Abnomal (%)

Fasting blood sugar 
(mg/dL) 

69.6 30.4

Triglyceride (mg/dL) 70.4 29.6

Total cholesterol (mg/dL) 76.3 23.7

HDL-Cholesterol (mg/dL) 54.1 45.2

LDL-Cholesterol (mg/dL) 60.7 39.3

2. 비만 및 대사증후군 관련 인자와 신장결석 

유무에 대한 차이 분석

비만 및 대사증후군 관련 인자와 신장결석 유무

에 대한 차이를 파악하기 위해 카이 스퀘어 검정을 

실시하였다. 분석 결과는 Table 3과 같다. 관련 인

자 중 총 콜레스테롤 그룹과 신장결석 유무는 차이

가 있음을 알 수 있었다(p<0.05). 또한, 저밀도 지단

백 콜레스테롤 그룹과 신장결석 유무도 차이가 있

음을 알 수 있었다(p<0.05). 
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Table 3. Receive analysis of differences in obesity 

and metabolic syndrome related kidney stones

factors χ2 p-value

Waist circumference (cm) 2.022 0.155

Systolic blood pressure (mmHg) 3.272 0.070

Diastolic blood pressure (mmHg) 0.070 0.792

Fasting blood sugar (mg/dL) 2.404 0.121

Triglyceride (mg/dL) 1.919 0.166

Total cholesterol (mg/dL) 10.357 0.001

HDL-Cholesterol (mg/dL) 3.139 0.208

LDL-Cholesterol (mg/dL) 4.103 0.043

3. 신장결석이 비만 및 대사증후군 관련 인자에 

미치는 영향 분석

신장결석이 비만 및 대상증후군 관련 인자에 미

치는 영향을 파악하기 위해 로지스틱 회귀분석을 

실시하였다. 분석 결과는 Table 4와 같다. 관련 인

자 중 총 콜레스테롤 인자의 비정상 군이 정상 군

에 비해 신장결석 발생 위험도가 4.255배 증가하였

다(p<0.05). 

또한, 저밀도 지단백 콜레스테롤 인자의 비정상

군이 정상 군에 비해 신장결석 발생 위험도가 

2.072배 증가하였다(p<0.05).

Table 4. Analysis of the effect of kidney stones on 

factors related to obesity and metabolic syndrome

factors B Exp(B) p-value

Waist circumference (cm) 0.739 2.093 0.161

Systolic blood pressure (mmHg) 0.916 2.500 0.077

Diastolic blood pressure (mmHg) -0.149 0.862 0.792

Fasting blood sugar (mg/dL) 0.593 1.809 0.123

Triglyceride (mg/dL) 0.532 1.702 0.168

Total cholesterol (mg/dL) 1.448 4.255 0.002

HDL-Cholesterol (mg/dL) -0.524 0.592 0.134

LDL-Cholesterol (mg/dL) 0.729 2.072 0.044

Ⅳ. DISCUSSION

복부초음파는 신장질환 및 요로계 질환에서 흔

히 동반하는 최소 5mm 이하 크기의 아주 작은 결

석을 확인할 수 있는 유용한 검사이다.[22] 2019년 2

월부터 시행된 하복부 비뇨기 초음파 검사의 건강

보험 적용 확대에 따라 보다 정확하고 객관적인 비

뇨기 초음파 표준 영상의 범위가 요구되고 있고, 

점차 발달하는 초음파기기의 기술력도 복부 질환

의 감별진단을 높이기 위해 고해상력과 더불어 함

께 요구고 있다.[23] 현재 건강검진에서 활발히 시행

하고 있는 복부초음파는 이러한 고해상력 초음파

진단장치와 체계적인 초음파 표준영상 범위가 적

용됨에따라 복부 질환에 대한 선별검사로 더욱 각

광받고 있다. 뚜렷한 증상 발현 시까지 시간이 걸

리는 급,만성 신장질환에서 요석의 평가는 과거 체

외충격파쇄석술, 경피적 결석 제거술 등으로 진단

되었던 검사에 비해 의료 비용이 절약되고 환자의 

고통도 경감시킬 수 있다. 극심한 복부 통증을 유

발하는 요로결석은 진단 및 치료의 발달에도 불구

하고 비뇨기과 영역에서 여전히 높은 유병률과 재

발률을 보이고 있다. 따라서, 대사증후군의 요소들

과 연관성이 있는 요로결석은 국소적인 치료에 국

한되지 않고 전신장애를 일으키는 대사증후군의 

위험요인들을 개선하여 예방하는 것이 중요하다.[24]

NCEP-ATP III에서 제시한 대사증후군의 유병율

은 30세 이상 한국 성인에서 30%를 상회하는 수치

를 보이고 있으며, 서구화된 식생활 습관과, 지역, 

기후, 유전, 성별, 나이, 직업 등에 따라 그 발생률

이 증가 추세를 보이고 있다. 이와 더불어 신장결

석의 발생률도 증가하고 있는데 이는 대사증후군

을 만족시키는 요소들과 관련이 있으며 각 요소들

의 수가 증가함에 따라 대사 증후군과 신장결석의 

연관성이 높다는 것을 다수의 논문에서 밝혀 왔

다.[25] Taylor 등[6]의 대규모 코호트 연구에 의하면 

비만한 사람은 정상인에 비해 신결석의 빈도가 높

았고, Kim 등[26]의 연구에서는 요석 환자군과 정상 

군에서 비만인의 비율을 조사한 결과 유의한 차이

는 없었다고 보고하였으나, Jo 등[27]은 서울지역의 

성인 요석 환자 역학조사 결과 성인 남성에서 체질

량지수가 높을수록 요석의 발생이 증가하였다는 
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결과를 보고하여 비만과 요석 발생과의 연관성을 

주장하였다. 고혈압은 요석 발생 인자로서 의미가 

있는데, Tibblin[28]의 연구에서는 혈압이 높은 환자

일수록 요석 발생률이 높았으며, 여러 연구에서 고

혈압 환자에서 정상인보다 요산과 밀접한 관계가 

있다고 보고하였다. 본 연구에서의 수축기혈압과 

확장기혈압은 정상 군의 표본수가 더 많아 상대적

인 차이를 구하는 데 한계가 있었다. 

지질 대사의 이상과 신장 질환 사이의 연관은 과

거부터 많은 관심의 대상이 된 영역으로 MDRD 

(Modification of Diet in Renal Disease) 연구 결과 고

밀도 지단백 콜레스테롤 농도의 감소가 신장 질환 

악화의 독립적인 인자임을 보고하였다.[29] 또한, 

Muntner 등의 연구에 의하면 중성 지방 농도가 높

았던 환자에서 신질환 악화의 상대위험도가 1.67로 

증가되었으며, 고밀도 지단백 콜레스테롤 농도가 

높은 환자에서는 0.47로 감소됨을 보고하였다.[30]

본 연구에서는 신장결석이 비만 및 대사증후군 

관련 인자에 미치는 영향을 알아본 결과, 총 콜레

스테롤 인자와 저밀도 지단백 콜레스테롤 인자가 

영향을 주는 인자임을 알 수 있었다. 총 콜레스테

롤 인자에서는 비정상 군이 정상 군에 비해 신장결

석 발생 위험도가 4.255배 증가하였으며(p<0.05), 

저밀도 지단백 콜레스테롤 인자에서는 비정상 군

이 정상 군에 비해 신장결석 발생 위험도가 2.072

배 증가함을(p<0.05) 알 수 있었다.

건강검진을 목적으로 하는 정상인을 대상으로 

복부 초음파에서 발견된 신장결석과 비만 및 대상

증후군 관련 인자와의 관계를 알아본 점이 이번 연

구에서 의미가 있다고 생각된다.

본 연구의 제한점으로 대상자의 수가 적어 복부 

초음파에서 발견된 신장결석이 비만 및 대사증후

군 관련 인자와의 관계를 객관적으로 제시하기에

는 어려움이 있다고 판단된다. 향후 보다 더 많은 

신장결석 환자를 대상으로 연구가 이루어진다면 

신장결석과 비만 및 대사증후군 인자의 관계에 대

한 정확한 위험도 평가가 이루어질 수 있을 것이

다. 

Ⅴ. CONCLUSION

신장결석 발생 위험도는 총 콜레스테롤, 저밀도 

지단백 콜레스테롤 인자와 관계가 있기에 건강검

진을 통한 예방 목적에 있어 적극적인 관심을 가져

야 할 것이다. 향후, 대규모의 전향적인 연구가 이

루어진다면 신장결석과 비만 및 대사증후군 인자

의 관계에 대한 정확한 위험도 평가가 이루어질 것

으로 생각된다. 
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신장결석은 국내에서 연간 3만 명 정도 유병률이 증가하고 있는 흔한 질환으로 만성콩팥병, 고혈압, 관

상동맥질환, 대사증후군, 제2형 당뇨병, 고지혈증, 복부 중심 비만 증가와 관련이 깊다. 이에 본 연구에서는 
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보고자 하였다. 연구결과 총 콜레스테롤 인자에서는 비정상 군이 정상 군에 비해 신장결석 발생 위험도가 

4.255배, 저밀도 지단백 콜레스테롤 인자에서는 비정상 군이 정상 군에 비해 신장결석 발생 위험도가 2.072
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자와 관계가 있기에 건강검진을 통해 예방 목적에 있어 적극적인 관심을 가져야 할 것이다. 
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