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1.서� 론

빈혈(Anemia)은 혈색소(Hemoglobin; Hb)가

낮은 상태로 정의되며(남성, Hb<13.0mg/dL; 여

성, Hb<12.0mg/dL), 전 세계 인구 중 24.8%에

영향을 주는 가장 심각한 공중보건 문제 중의

하나이다[1-2]. 빈혈은 출혈이나 만성염증으로

인한 철결핍으로 발생하는 경우가 많으며, 만성

신장질환에서는 적혈구 생산 인자인 에리스로포

이에틴 생성 감소로 인해 적혈구(red blood

cell) 생산이 감소될 수 있고 다양한 만성질환에

서 산화 스트레스 및 만성염증으로 인해 순환계

에서 적혈구의 수명이 단축될 수 있다[3-4]. 빈

혈은 만성 신장 질환(Chronic Kidney Disease;

CKD) 및 고혈압(hypertension)에서 증가한다고
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알려져 있고, 심혈관 질환에 의한 사망율과 모

든 원인에 의한 사망율 및 이환율과 밀접한 관

련이 있다[5-6]. 요산(Uric Acid; UA)은 퓨린

(purine) 대사의 최종 생성물이며, 고요산혈증

(UA≥ 남성의 경우 7.0mg/dL, 여성의 경우 ≥

6.0mg/dL)과 같은 과도한 UA의 축적은 고전적

으로는 통풍의 주요 원인이며 당뇨병, 고혈압

및 CKD의 가장 중요한 위험 요소이다[7-8]. 일

부 선행연구에서는 고요산혈증(hyperuricemia)

이 염증 기전을 통해 적혈구의 수명에 악영향을

미칠 수 있다고 보고하였다[9]. 또 다른 연구에

서는 요산의 증가는 요산의 항산화 효과로 인하

여 적혈구 생명연장에 도움을 줄 수 있다고 보

고하고 있다[10]. 따라서, 요산이 적혈구에 긍정

적인 영향을 미치는지 아니면 부정적인 역할을

하는지 명확하지 않다.

현재, 요산과 빈혈에 대한 연구는 전 세계적

으로 이루어지고 있지만, 그 연구는 많지 않다.

또한, CKD와 같은 만성질환 환자를 대상으로

요산과 빈혈의 관련성에 대하여 실시한 연구는

드물다. 따라서, 본 연구에서는 대한민국을 대표

하는 자료 중 8기 국민건강조사자료(Korean

National Health and Nutrition Examination

Survey: 2019-2021; KNHANES VIIII)를 바탕

으로 CKD 환자에서 고요산혈증과 빈혈의 관련

성에 대하여 조사하는 것을 목표로 하였다.

2.� 연구방법

� 2.1� 연구대상자

본 연구는 질병관리본부 주관으로 시행된 제

8기 국민건강영양조사(2019-2021년) 자료

(KNHANES VIII)를 이용하였다. 조사 참여자

수는 22,559명이었고, 이 중에서 20세 이상 성인

은 18,511명이었다. 본 연구대상자는 18,511명

중 건강설문에서 불충분한 응답과 혈압 및 체질

량지수 등의 신체측정과 혈중 UA, 적혈구(Red

Blood Cell; RBC), 헤모글로빈(Hemoglobin;

Hb) 및 헤마토크리트(Hematocrit; Hct) 등의 결

과가 누락이 되어있거나, eGFR이 60

ml/min/1.73m2 이상인 대상자 17,954명을 제외

한 총 557명을 최종분석대상자로 선정하였다.

제8기 국민건강영양조사 자료는 질병관리본부

연구윤리심의 위원회의 심의 및 승인을 받았다

(Institutional Review Board No,

2018-01-03-C-A; 2018-01-03-2C-A;

2018-01-03-3C-A).

2.2� 대상자의� 임상적� 특성과� 혈액화학검사

대상자 중 연령은 평균값을 사용하였고, 성별

은 남성과 여성으로 구분하였다. 신체계측은 수

축기혈압(Systolic Blood Pressure; SBP), 이완

기혈압(Diastolic Blood Pressure; DBP) 및 체질

량지수(Body Mass Index; BMI)의 측정값을 사

용하였다. 혈액화학검사는 공복 시 혈당

(Fasting Blood Glucose; FBG), 총 콜레스테롤

(Total Cholesterol; TC), 중성지방

(Triglycerides; TGs), HDL-C, 혈중 요소질소

(Blood Urea Nitrogen; BUN), 혈중 크레아티닌

(Serum Creatinine; Crea), 추정된 사구체여과율

(Estimated Glomerular Filtration Rate; eGFR),

백혈구(White Blood Cell; WBC), 적혈구(RBC),

헤모글로빈(Hb), 헤마토크리트(Hct), C-반응성

단백(high sensitivity C Reactive Protein;

hs-CRP) 및 요산(UA) 의 측정값을 사용하였

다.

2.3� 고요산혈증� 및� 빈혈

고요산혈증은 남성에서 UA≥7.0mg/dL 이거

나, 여성에서 UA≥6.0mg/dL으로 구분하였다[8].

빈혈은 남성에서 Hb<13.0mg/dL 이거나, 여성

에서 Hb<12.0mg/dL으로 구분하였다[5].

2.4� 자료처리� 및� 통계분석

자료의 통계처리는 SPSS WIN version 18.0

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계프로그램을

이용하였다. 대상자의 특성에 대한 분포는 빈도

와 백분율로 나타내었고 연속형 자료는 평균과

표준편차(M±SD)로 표시하였다. 성별에 따른 연

구대상자의 특성은 교차분석과 독립표본 t-test
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로 분석하였다[Table 1]. CKD환자 중 전체 인

구와 남성 및 여성에서 빈혈에 따른 연구대상자

의 특성은 교차분석과 독립표본 t-test로 분석

하였다[Table 2]. CKD환자 중 전체 인구와 남

성 및 여성에서 고요산혈증에 따른 연구대상자

의 특성은 교차분석과 독립표본 t-test로 분석

하였다[Table 3]. 고요산혈증과 빈혈의 독립적인

연관성을 알아보기 위하여 4가지 모델(Model)을

적용하여 로지스틱 회귀분석(logistic regression

analysis)을 실시하였다[Table 4]. Model 1은 관

련변수를 보정하지 않았고, Model 2는 연령과

성별을 보정하였다. Model 3은 Model 2에 추가

적으로, 음주, 흡연, 규칙적인 운동습관을 보정

하였다. Model 4는 Model 3에 추가적으로, 백혈

구(WBC), 고혈압(Hypertension), 비만(Obesity),

당뇨병(diabetes mellitus, DM) 및 hs-CRP를

보정하였다. 모든 통계량의 유의수준은 p< 0.05

로 판정하였다.

3.� 연구� 결과

3.1� 성별에� 따른� 임상적� 특성

성별에 따른 임상적 특성은 [Table 1]과 같

다. 본 연구대상자들의 빈혈과 고요산혈증의 발

생률은 각각 36.8%(205명)과 45.8%(255명)이었

다. Crea(p<0.001), RBC(p<0.001), Hb(p<0.001),

Hct(p<0.001) 및 UA(p<0.001)의 평균값은 남성

에 비하여 여성에서 통계적으로 유의하게 높았

고, 연령(p=0.012) 및 BMI(p=0.044)은 통계적으

로 유의하게 낮았다.

3.2� 남성과� 여성에서� 빈혈에� 따른� 임상적� 특성

남성과 여성에서 빈혈에 따른 임상적 특성

임상적특성은 [Table 2]와 같다. CKD 전체인구

에서 연령(p=0.019) 및 고요산혈증(p=0.013)은

정상인 대상자에 비하여 빈혈인 대상자에서 높

았지만, 현재 음주(p=0.031) 및 비만(p=0.001)은

낮았다. 남성에서 연령(p=0.020)은 정상인 대상

자에 비하여 빈혈인 대상자에서 높았지만, 현재

음주(p=0.042) 및 비만(p=0.001)은 낮았고, 고요

산혈증(p=0.155)은 유의한 차이가 없었다. 여성

에서 고요산혈증(p=0.040)은 정상인 대상자에

비하여 빈혈인 대상자에서 높았고, 연령

(p=0.361), 현재 음주(p=0.417) 및 비만(p=0.139)

은 유의한 차이가 없었다.

3.3� 남성과� 여성에서� 고요산혈증에� 따른� 임상

적� 특성

남성과 여성에서 고요산혈증에 따른 임상적

특성은 [Table 3]과 같다. CKD 전체인구에서

연령(p<0.001), 현재 흡연(p=0.046) 및 고혈압

(p=0.019)은 정상인 대상자에 비하여 빈혈인 대

상자에서 높았지만, RBC (p<0.001), Hb

(p<0.001) 및 Hct (p<0.001) 등의 빈혈관련 지

수는 낮았다. 남성에서 현재 음주(p=0.009) 및

현재 흡연(p=0.015)은 정상인 대상자에 비하여

Variables
Overall�

(N=557)

Men�

(N=265)

Women�

(N=292)
p

Age� (years) 71.63±9.44 70.58±9.96 72.59±8.86 0.012

Drinking

(Current� drinker)
149(26.8) 114(43.0) 35(12.0) <� 0.001

Smoking

(Current� smoker)
70(13.1) 60(23.3) 10(� 3.6) <� 0.001

Exercise

(Regular� exerciser)
486(87.3) 232(87.5) 254(87.0) 0.843

SBP(mmHg) 128.28±17.71 127.28±16.89 129.19±18.41 0.204

DBP(mmHg) 71.19±11.95 71.89±12.57 70.55±11.34 0.187

Hypertension 43(77.3) 199(75.1) 231(79.4) 0.228

BMI(kg/m2) 24.84±3.51 24.52±3.18 25.13±3.77 0.044

Obesity 254� (45.8) 113(43.0) 141(48.3) 0.209

FBG(mg/dL) 114.32±36.47 113.11±30.83 115.42±40.94 0.455

Diabetes 142(25.5) 68(25.7) 74(25.3) 0.931

BUN(mg/dL) 23.83±10.12 24.43±10.25 23.29±9.99 0.184

Crea(mg/dL) 1.49±0.98 1.68±1.05 1.33±0.89 <� 0.001

WBC(103/μL) 6.74±1.99 6.88±1.89 6.62±2.08 0.122

RBC(106/μL) 4.22±0.61 4.42� ±0.62 4.05±0.53 <� 0.001

Hb(mg/dL) 12.99±1.81 13.74±1.85 12.32±1.49 <� 0.001

Hct(mg/dL) 40.01±5.26 41.99±5.43 38.21±4.40 <� 0.001

Anemia 205(36.8) 95(35.8) 110(37.7) 0.656

hs� CRP(mg/L) 1.97±2.97 1.83±2.49 2.10±3.35 0.279

UA(mg/dL) 6.35±1.70 6.78±1.74 5.95±1.56 <� 0.001

Hyperuricemia 255(45.8) 113(42.6) 142(48.6) 0.157

[Table� 1]� General� clinical� characteristics� of� subject� with� CKD

[표� 1]� 만성신장질환� 환자의� 임상적� 특성� � � N(%),� Mean� ±� SD,� (N=557)
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Variables

Overall� (N=557) Men� (N=265) Women� (N=292)

Normal�

(N=352)

Anemia�

(N=205)
p

Normal�

(N=170)

Anemia�

(N=95)
p

Normal�

(N=182)

Anemia�

(N=110)
p

Age� (years) 70.92±9.62 72.86±9.02 0.019 69.52±10.27 72.47±9.121 0.020 72.22±8.80 73.20±8.96 0.361

Current� drinker 105(29.8) 44(21.5) 0.031 81(47.6) 33(34.7) 0.042 24(13.2) 11(10.0) 0.417

Current� smoker 50(14.6) 20(10.3) 0.155 44(26.3) 16(17.6) 0.111 6(� 3.4) 4(� 3.9) 0.844

Regular� exerciser 308(87.5) 178(86.8) 0.819 148(87.1) 84(88.4) 0.747 160(87.9) 94(85.5) 0.545

Hypertension 269(76.6) 161(78.5) 0.606 125(73.5) 74(77.9) 0.431 144(79.6) 87(79.1) 0.924

Obesity 179(51.0) 75(36.8) 0.001 85(50.3) 28(29.8) 0.001 94(51.6) 47(42.7) 0.139

Diabetes 84(23.9) 58(28.3) 0.247 43(25.3) 25(26.3) 0.855 41(22.5) 33(30.0) 0.155

WBC� (103/μL) 6.79±2.00 6.66±1.99 0.463 7.05±1.92 6.58±1.83 0.054 6.55±2.06 6.73±2.13 0.473

RBC� (106/μL) 4.54±0.47 3.68±0.39 <� 0.001 4.75±0.46 3.82±0.40 <� 0.001 4.34±0.40 3.56±0.34 <� 0.001

Hb� (mg/dL) 13.99±1.36 11.29±1.06 <� 0.001 14.83±1.21 11.80±1.00 <� 0.001 13.22±0.98 10.84±0.90 <� 0.001

Hct� (mg/dL) 42.86±3.99 35.11±3.16 <� 0.001 45.14±3.60 36.36±3.08 <� 0.001 40.73±3.05 34.04±2.84 <� 0.001

hs� CRP� (mg/L) 1.85±2.70 2.19±3.40 0.205 1.85±2.44 1.79±2.60 0.869 1.85±2.92 2.54±3.97 0.096

UA� (mg/dL) 6.25±1.59 6.50±1.87 0.092 6.67±1.56 6.98±2.01 0.162 5.87±1.52 6.10±1.64 0.226

Hyperuricemia 147(41.8) 108(52.7) 0.013 67(39.4) 46(48.4) 0.155 80(44.0) 62(56.4) 0.040

[Table� 2]� General� clinical� characteristics� according� to� anemia� in� men� and� women� with� CKD

[표� 2]� 남성과� 여성에서� 빈혈에� 따른� 임상적� 특성� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � N(%),� Mean±SD,� (N=557)

Variables

Overall� (N=557) Men� (N=265) Women� (N=292)

Normouricemia�

(N=302)

Hyperuricemia�

(N=255)
p

Normouricemia�

(N=152)

Hyperuricemia�

(N=113)
p

Normouricemia�

(N=150)

Hyperuricemia�

(N=142)
p

Age� (years) 71.43±9.12 71.87±9.82 <� 0.001 70.76±9.32 70.34±10.80 0.731 72.11±8.90 73.09±8.82 0.347

Current� drinker 71(23.5) 78(30.6) 0.060 55(36.2) 59(52.2) 0.009 16(10.7) 19(13.4) 0.476

Current� smoker 30(10.4) 40(16.2) 0.046 26(17.7) 34(30.6) 0.015 4(� 2.8) 6(� 4.4) 0.475

Regular� exerciser 264(87.4) 222(87.1) 0.899 131(86.2) 101(89.4) 0.436 133(88.7) 121(85.2) 0.380

Hypertension 222(73.5) 208(81.9) 0.019 110(72.4) 89(78.8) 0.234 112(74.7) 119(84.4) 0.040

Obesity 132(44.0) 122(47.8) 0.365 69(46.0) 44(38.9) 0.252 63(42.0) 78(54.9) 0.027

Diabetes 78(25.8) 64(25.1) 0.844 40(26.3) 28(24.8) 0.777 38(25.3) 36(25.4) 0.997

WBC� (103/μL) 6.63±1.88 6.88±2.12 <� 0.001 6.77±1.79 7.04±1.79 0.256 6.48±1.96 6.76±2.20 0.257

RBC� (106/μL) 4.26±0.56 4.18±0.56 <� 0.001 4.43±0.59 4.41±0.67 0.844 4.09±0.48 4.00±0.58 0.129

Hb� (mg/dL) 13.11±1.70 12.86±1.94 <� 0.001 13.78±1.75 13.69±1.97 0.690 12.44±1.34 12.20±1.63 0.176

Hct� (mg/dL) 40.41±4.94 39.53±5.59 <� 0.001 42.13±5.10 41.80±5.86 0.618 38.66±4.10 37.73±4.65 0.072

hs� CRP� (mg/L) 1.84±2.94 2.12±3.01 <� 0.001 1.64±2.08 2.08±2.96 0.158 2.05±3.61 2.16±3.07 0.798

UA� (mg/dL) 5.21±1.04 7.70±1.29 <� 0.001 5.62±1.01 8.33±1.23 <� 0.001 4.78±0.89 7.19±1.10 <� 0.001

Anemia 147(41.8) 108(52.7) 0.013 67(39.4) 46(48.4) 0.155 80(44.0) 62(56.4) 0.040

[Table� 3]� General� clinical� characteristics� according� to� hyperuricemia� in� men� and� women� with� CKD

[표� 3]� 남성과� 여성에서� 고요산혈증에� 따른� 임상적� 특성� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � N(%),� Mean±SD,� (N=557)
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빈혈인 대상자에서 높았지만, 빈혈 관련 지수들

은 유의한 차이가 없었다. 여성에서 고혈압

(p=0.040) 및 비만(p=0.027)은 정상인 대상자에

비하여 빈혈인 대상자에서 높았지만, 현재 음주

(p=0.476) 및 현재 흡연(p=0.475)과 빈혈 관련

지수들은 유의한 차이가 없었다. 전체인구

(p=0.013)와 여성(p=0.040)에서는 정상요산에 비

하여 고요산혈증에서 높았지만, 남성에서는 유

의한 차이가 없었다(p=0.155).

� 3.4� 남성과� 여성에서� 고요산혈증과� 빈혈의� 관

련성

남성과 여성에서 고요산혈증과 빈혈의 관련

성은 [Table 4]와 같다. 관련 변수를 보정하기

전, CKD 전체인구(odds ratio; OR, 1.742; 95%

confidence interval; CI, 1.214–2.499)와 여성

(OR, 1.943; 95% CI, 1.173–3.220)에서는 정상

요산군에 비하여 고요산혈증에서 빈혈의 발생률

은 유의하게 높았지만, 남성에서는 유의한 차이

가 없었다(OR, 1.556; 95% CI, 0.924–2.618). 그

러나 관련변수를 보정한 후, CKD 전체인구(OR,

2.008; 95% CI, 1.371–2.942), 여성(OR, 1.246;

95% CI, 1.135–3.835) 및 남성(OR, 1.719; 95%

CI, 1.013–3.065) 모두에서 정상요산군에 비하

여 고요산혈증에서 빈혈의 발생률이 유의하게

높았다.

4.� 논의� 및� 결론

본 연구는 제8기 국민건강조사자료

(KNHANES VIII, 2019-2021)를 이용하여 대한

민국 성인 중 CKD 환자에서 고요산혈증과 빈

혈의 관련성에 대하여 조사하였고, 남성과 여성

모두에서 고요산혈증은 빈혈의 발생률을 증가시

켰다.

요산은 산소 자유 라디칼 제거와 같은 항산

화작용으로 포도당 및 지질 대사를 조절하기 때

문에 혈청 UA 수치를 적절하게 유지하는 것은

신체 항상성유지에 유익할 수 있지만[11], 과도

한 UA 축적으로 인한 전염증성 사이토카인의

증가는 내피 기능을 저하시켜 고혈압과 관련된

장기 손상 및 전신 염증 유도로 인한 혈관 및

신부전 등을 유발할 수 있다[12].

현재, 빈혈과 요산의 관계는 명확하지 않다.

Song 등은 10,759명의 중국인을 대상으로 실시

한 연구에서, 혈중 UA 수준의 증가는 Hb

(p<0.001) 및 RBC (p<0.001)의 증가와 연관이

있다고 보고했다[13]. 그들은 요산의 항산화작용

으로 인하여 적혈구를 보호할 수 있다고 주장하

였다. Su 등은 건강검진을 받는 777명의 중국

건강검진 수진자를 대상으로 실시한 연구에서,

UA 수준이 증가함에 따라 Hb (p<0.001) 및

Hct (p<0.001)으 수준이 증가한다고 보고하였다

Gender Category

Anemia

Model� 1

(OR,� 95%� CI)

Model� 2

(OR,� 95%� CI)

Model� 3

(OR,� 95%� CI)

Model� 4

(OR,� 95%� CI)

Overall�

(N=557)

Normouricemia 1 1 1 1

Hyperuricemia
1.742

(1.214–2.499)

1.732

(1.204–2.492)

1.883

(1.298–2.732)

2.008

(1.371–2.942)

Men�

(N=265)

Normouricemia 1 1 1 1

Hyperuricemia
1.556

(0.924–2.618)

1.572

(0.930–2.660)

1.812

(1.047–3.138)

1.719

(1.013–3.165)

Women�

(N=292)

Normouricemia 1 1 1 1

Hyperuricemia
1.943

(1.173–3.220)

1.917

(1.155–3.181)

1.958

(1.175–3.263)

2.246

(1.315–3.835)
Anemia:� Hb� <� 13.0� mg/dL� in� men� or� Hb� <� 12.0� mg/dL� in� women;� Hyperuricemia:� UA� ≥� 7.0� mg/dL� in� men� or� ≥� 6.0� mg/dL� in� women.

*� Model� 1,� Non-adjusted;� Model� 2,� adjusted� for� age� and� gender;� Model� 3,� Model� 2� further� adjusted� for� smoking,� drinking,� and� regular�

exercising;� Model� 4,� Model� 3� further� adjusted� for� WBC,� hypertension,� obesity,� diabetes,� and� hs� CRP.

**� Model� 1,� Non-adjusted;� Model� 2,� adjusted� for� age;� Model� 3,� Model� 2� further� adjusted� for� smoking,� drinking,� and� regular� exercising;�

Model� 4,� Model� 3� further� adjusted� for� WBC,� hypertension,� obesity,� diabetes,� and� hs� CRP.

[Table� 4]� Comparison� of� anemia� and� hyperuricemia� in� men� and� women� with� CKD

[표� 4]� 남성과� 여성에서� 빈혈과� 고요산혈증의� 관련성� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � Mean±SD,� (N=557)
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[14]. 그러나 만성질환이 있는 환자를 대상으로

실시한 연구에서는 다른 결과를 보고한 연구도

있다. Uduagbamen 등은 고혈압이나 CKD가 있

는 208명의 나이지리아 성인을 대상으로 실시한

연구에서, 정상 요산혈증 대상자보다 고요산혈

증 대상자에서 빈혈의 유병률이 더 높다고 보고

했다(p<0.001) [15]. 추가적으로, Xu 등은 CKD

가 있는 170명의 중국 성인을 대상으로 실시한

연구에서, 고요산혈증과 빈혈의 발생률의 관계

는 관련 변수를 보정하기 전에서는 유의한 차이

가 없었지만(p=0.215), 관련변수를 보정한 후에

서는 빈혈의 발생률의 증가(p=0.012)와 양의 상

관관계가 있었다[16]. CKD환자를 대상으로 실

시한 이번 연구에서는, 남성(OR, 1.719; 95% CI,

1.013–3.065) 및 여성(OR, 1.246; 95% CI, 1.135

–3.835)과 CKD 전체인구(OR, 2.008; 95% CI,

1.371–2.942)에서 정상요산군에 비하여 고요산

혈증에서 빈혈의 발생률이 유의하게 높았고

[Table 4], Uduagbamen 등과 Xu 등의 연구와

유사한 결과였다.

이번 연구에서는 어떠한 메커니즘으로 CKD

환자에서 고요산혈증이 빈혈 발생률의 증가에

영향을 미치는지에 대하여는 명확하게 설명할

수는 없지만, 잠재적인 메커니즘은 있다. 요산은

인터루킨(interleukin, IL)-1 수용체 길항제

(IL-1Ra)의 억제를 통해 조직세포에 톨유사수용

체(toll-like receptor, TLR) 유도 전 염증성 사

이토카인 생산을 촉진시킬수 있고, CKD환자에

서는 요산의 증가는 만성 염증을 증가시켜 신장

기능을 더욱 악화시킬 수 있다[17]. 신장기능의

악화는 철 항상성의 조절 장애와 적혈구생산인

자인 에리트로포이에틴의 생산 저하를 초래하기

때문에 빈혈의 발생률이 증가할 수 있다[18]. 다

른 하나는, 철 흡수를 감소시키는 헵시딘

(hepcidin)은 염증성 사이토카인과 소포체 스트

레스(endoplasmic reticulum stress)에 의해 상

향 조절될 수 있으며[19], 헵시딘 발현의 증가는

철 흡수의 감소로 인해 적혈구 생성을 저하시킬

수 있다[20].

결론적으로, 본 연구는 제8기 국민건강영양조

사를 이용하여 대한민국 성인 중 CKD환자에서

고요산혈증과 빈혈의 관련성에 대하여 조사하였

고, 남성과 여성 모두에서 정상요산군에 비하여

고요산혈증군에서 빈혈의 발생률이 증가하였다.

요산의 증가가 빈혈에 긍정적인 영향을 미치는

지 아니면 부정적인 영향을 미치는지 아직 명확

하지 않지만, CKD와 같은 만성질환 환자에서는

요산의 증가가 빈혈의 발생률을 높일 수 있다고

사료된다. 그러나, 본 연구는 한계점이 있다. 본

연구는 단면연구이기 때문에 고요산혈증과 빈혈

의 정확한 인과관계를 설명하기에는 한계가 있

다. 따라서, 향후 추적조사를 통해서 고요산혈증

과 빈혈에 대한 코호트연구를 시행할 수 있다면

이들의 인과관계를 확인하기 위한 더욱더 정확

한 결과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.
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