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Background : Microalbuminuria (MA) is independent predictor of cardiovascular disease and it 

cause mortality regardless of the presence of diabetes (DM) and hypertension (HTN). However, few 

published studies on this topic have been reported in Korea. Therefore, we investigated the MA 

prevalence and relationship between MA, insulin resistance and cardiovascular risk factor. 

Methods : A total of 5,915 (3,053 men and 2,852 women) health screen examinees were enrolled in 

this study. We measured the anthropometric and biochemical parameters of the atherogenic indexes. 

Results : The MA prevalence was 7.7% in all participants. The prevalence of MA in the men and 

women was 9.5% and 5.7%, respectively. Elevated levels of serum fasting glucose, serum fasting 

insulin, HOMA index, total cholesterols, LDL cholesterol, TG, Body Mass Index (BMI) and the 

systolic and diastolic blood pressure were significantly associated with MA. The results of multiple 

logistic regression analysis about MA showed that frequent drinking, low BMI, newly diagnosed DM 

and elevated levels of HOMA index and blood pressure were significantly associated with MA 

prevalence. Also, excluding newly diagnosed diabetic and hypertensive subjects, the MA prevalence 

was 5.7% (6.9% in men, 4.7% in women) and in multiple logistic regression analysis, the MA 

prevalence significantly increased in the individuals with pre-HTN rather than in the normotensives. 

Conclusions : The MA prevalence was 7.7% in all subjects. Except the newly diagnosed diabetic 

and hypertensive subjects, it was 5.7%. The MA prevalence was significantly increased in the 

individuals with pre-HTN rather than in the normotensives and MA was related with insulin 

resistance.(Korean J Med 70:617-626, 2006)
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서     론

미세단백뇨는 당뇨병과 고혈압이 있는 환자에서 심혈

관 질환 및 심혈관 질환 사망에 대한 독립적인 예측인자

로 인식되어 왔다1-3). 최근 연구들에서는 당뇨병이나 고

혈압의 유무와 관련 없이 미세단백뇨가 심혈관 질환 발

생에 대한 위험인자라고 보고하고 있으며
4, 5)
, 2003년 

ESH-ESC 지침에서는 심혈관 질환의 절대적 위험을 평

가하는데 있어 위험단계의 새로운 기준으로 복부비만, 

비정상 고밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레

스테롤 및 표적기관 손상 지표로써 크레아티닌과 미세

단백뇨를 추가하였다
6, 7)
. 

더욱이 미세단백뇨와 대사증후군, 인슐린 저항성 등

과의 연관성에 대한 보고8, 9)들과 함께 미세단백뇨에 대

한 관심이 높아지면서 The Third National Health and 

Nutrition Examination Survey
10)
나 European study 등

에서는 general population을 대상으로 미세단백뇨의 유

병률에 대한 조사를 통해 심혈관 질환과 이로 인한 사망

에 대한 예측인자로서 미세단백뇨의 역할에 대한 연구

를 시행해 왔다11). 그러나 신체 조건이 서양인과 다른 동

양인을 대상으로한 연구는 적으며, 국내의 경우 당뇨나 

고혈압 등의 질환이 없는 일반 성인을 대상으로 미세단

백뇨의 유병률과 미세단백뇨가 있는 군들의 특성에 대

한 연구는 현재까지 국내에 보고된 바 없다. 이에 본 저

자는 국내 성인 건강검진 수진자들을 대상으로 미세단

백뇨의 유병률 및 미세단백뇨와 인슐린 저항성, 심혈관 

질환의 위험인자들과의 연관성에 대해 알아보고자 하였

다. 

대상 및 방법

1. 대상

2004년 1월 1일부터 2004년 12월 31일까지 성균관대

학교 의과대학 강북삼성병원에서 건강검진을 시행 받은 

수진자 40,436명(남자 24,996명, 여자 15,440명) 중 이뇨

제 등의 고혈압 약물이나 당뇨병으로 인슐린 또는 경구 

혈당 강하제를 복용 중인 환자 및 이외에도 악성종양, 

급성 감염성 질환, 신장 질환 등의 과거력이 있거나 의

심이 되는 환자와 요검사상 단백뇨가 있는 군을 제외한 

5,915명(남자 3,053명, 여자 2,852명)을 대상으로 하였다.

2. 방법

모든 참여자들은 설문지와 인터뷰를 통해 당뇨병, 고

혈압, 심혈관 질환의 과거력 및 가족력, 교육정도, 결혼

유무, 흡연력, 음주력, 운동여부와 정도 등을 조사하였고, 

키, 몸무게 및 허리둘레 등의 기본사항을 측정 및 기록

하였다. 혈압은 JNC 7 reprot12)에 근거하여 정상(수축기 

혈압 <120 mmHg이면서 이완기 혈압 <80 mmHg), 고

혈압 전단계(수축기 혈압 120～139 mmHg 이거나 이완

기 혈압 80～89 mmHg), 고혈압(수축기 혈압 ≥140 

mmHg이거나 이완기 혈압 ≥90 mmHg)의 세 군으로 

분류하였다. 또한 American Diabetes Association
13)
기

준상 공복 혈당이 100 mg/dL 미만인 경우를 정상, 100 

mg/dL 이상 125 mg/dL 이하를 공복 혈당 장애(impaired 

fasting glucose, IFG), 126 mg/dL 이상을 당뇨로 정의

하였다. 

채혈검사는 12시간 이상 공복상태를 확인 후 시행하

였는데, 백혈구 수와 혈청 총 콜레스테롤, 중성지방, 고

밀도 지단백 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 지

단백(a), 아포 지단백 A1, 아포 지단백 B 등의 혈청 지질

농도, 그밖에 BUN, 크레아티닌, 요산, 공복 혈청 인슐린 

등을 측정하였다. 혈청 총 콜레스테롤 농도와 중성지방

농도는 enzymatic calorimetric test로 측정하였고, 고밀

도 지단백 콜레스테롤은 selective inhibin test로 저밀도 

지단백 콜레스테롤은 homogenous enzymatic calori-

metric test로 자동분석기를(Advia 1650 Autoanalyzer, 

Byer diagnostics Leverkusen, Germany) 이용하여 측정

하였다. 아포지단백 B의 농도와 아포지단백 A1의 농도

는 rate nephelometry test를 이용하여 정량 측정하였고

(IMMAGE system: Beckmarn Coulter, Fullerton, CA, 

USA), 공복 혈당은 헥소 카이네즈법으로 공복 혈청 인

슐린 농도는 면역방사계측법(immunoradiometric assay, 

Biosourse Belgium)으로 측정하였으며 변이계수는 

intra-assay 2.1～4.5%, inter-assay 4.7～12.2%였다. 소

변의 미세단백은 아침 단회소변에서 면역방사계측법

(radioimmunological competition assay, IMMUNOTECH 

co. Prague, Czech Republic)으로 측정하였고, 변이계수

는 intra-assay 1～6%, inter-assay ≤10%였다. 소변의 

크레아티닌은 Jaffe법으로 측정하였다. 요중 알부민 배

출의 지표로 요중 알부민․크레아티닌 비(urine albumin 

creatinine ratio, UACR)가 사용되었는데 미세단백뇨의



Total Male Female

Number

Age

  20～29

  30～39

  40～49

  50～59

  60～69

  ≥ 70

Smoking

  Non-smoker

  Ex-smoker

 Smoker

Alcohol drinking

  Very rare

  < 3 times/week

  ≥ 3 times/week

Exercise

  No exercise

  ≤ 1 time/week

  > 1 time/week

BMI

  < 18.5

  18～24.9

  25.0～29.9

  ≥ 30.0

Glucose metabolism

  Normoglycemia

  IFG
*

Untreated DM
†

BP categories

  Normal BP

  Prehypertension

Untreated HT
‡

MS
§
 component

  0 

  1

  2

  ≥ 3

5,915

345 (5.8)

1,209 (20.4)

1,873 (31.7)

1,550 (26.2)

803 (13.6)

135 (2.3)

3,041 (57.4)

843 (15.9)

1,414 (26.7)

1,571 (45.0)

1,394 (40.0)

523 (15.0)

1,746 (32.3)

1,724 (31.9)

1,935 (35.8)

178 (3.0)

3,743 (63.3)

1,822 (30.8)

172 (2.9)

5,561 (94.0)

185 (3.1)

169 (2.9)

2,226 (37.6)

2,389 (40.4)

1,299 (22.0)

2,992 (50.6)

1,950 (33.0)

793 (13.4)

180 (3.0)

3,053

141 (4.6)

644 (20.0)

977 (31.9)

797 (26.0)

426 (13.9)

78 (2.5)

806 (28.6)

764 (27.1)

1,247 (44.3)

446 (24.8)

896 (49.8)

459 (25.5)

765 (27.1)

988 (31.9)

1.068 (35.8)

42 (1.4)

1,697 (55.4)

1,222 (39.9)

102 (3.3)

2,810 (91.7)

128 (4.2)

125 (4.1)

781 (25.5)

1,387 (45.3)

894 (29.2)

1,272 (41.5)

1,193 (38.9)

510 (16.7)

88 (2.9)

2,852

 204 (7.2)

565 (19.8)

896 (31.4)

753 (26.4)

377 (13.2)

57 (2.0)

2,235 (90.1)

79 (3.2)

167 (6.7)

1,125 (66.7)

498 (29.5)

64 (3.8)

981 (38.0)

736 (28.5)

867 (33.6)

136 (4.8)

2,046 (71.7)

600 (21.0)

70 (2.5)

2,751 (96.5)

57 (2.0)

44 (1.5)

1,445 (50.7)

1,002 (35.1)

405 (14.2)

1,720 (60.3)

757 (26.5)

283 (9.9)

92 (3.2)

*
Impaired fasting glucose
†Type 2 diabetes mellitus
‡
Hypertension
§
Metabolic syndrome

Table 1. Baseline characteristics of all participants N (%)
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Normal

(N=5,460)

Microalbuminuria

(N=455)
p-value

Age (years)

WBC count (10
3
/mm

3
)

BUN (mg/dL)

Creatinine (mg/dL)

Uric acid (mg/dL)

Glucose (mg/dL)

Insuline (uIU/mL)

HOMA

T-cholesterol (mg/dL)

Triglyceride (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Lipoprotein (a)

Apolipoprotein A1

Apolipoprotein B

BMI (Kg/m
2
)

Waist circumference (cm)

SBP (mmHg)

DBP(mmHg)

47.3±11.3

5.8±1.6

14.8±3.7

1.02±0.16

5.12±1.38

94.1±14.0

9.1±3.3

2.11±0.88

195.7±34.2

129.3±82.7

59.4±11.7

117.9±29.9

20.7±17.2

133.7±25.3

96.6±24.2

23.7±3.0

79.7±9.3

118.4±14.7

76.0±9.6

47.7±12.4

6.4±1.8

15.7±4.4

1.07±0.27

5.53±1.60

103.2±31.6

10.0±4.3

2.54±1.37

203.0±36.0

167.0±134.1

58.8±12.4

121.1±33.0

18.9±16.7

131.8±25.3

104.4±26.9

24.9±3.5

83.7±10.4

127.3±18.9

81.2±10.9

0.431

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.285

0.043

0.036

0.129

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

HOMA, homeostasis model assessment index calculated as: fasting serum insulin (uIU/mL)×fasting serum glucose 
(mmol/L)/22.5; BMI, body mass index (kg/m

2
); SBP, systolic blood pressure (mmHg); DBP, diastolic blood pressure 

(mmHg)

Table 2. Laboratory findings of subjects according to the presence/absence of microalbuminuria
 mean±S.D

기준은 30～300 μg/mg으로 하였다. 

키, 체중은 자동측정기를 이용하였고, 체질량 지수

(kg/m2)는 측정된 키와 체중을 이용하여 구하였다. 인슐

린 저항성의 지표로서 HOMA (homeostatic model 

assessment)를 이용하였고, 계산 공식은 다음과 같다.

HOMA: [fasting serum insulin (uIU/mL) × fasting 

serum glucose (mmol/L)]/22.5

3. 통계 분석

통계 분석은 SPSS program for window (version 

11.0) 팩키지를 이용하였고, 모든 값은 평균±표준편차

로 제시하였다. 정상군과 미세단백뇨군 사이의 변수들의 

차이 비교는 student t-test를 이용하였고, 비교위험도는 

다변량 명목 회귀분석(multiple logistic regression analy-

sis)을 이용하여 분석하였다. p<0.05를 통계학적으로 유

의하다고 판정하였다.

결     과

전체 연구 대상자 5,915명(남자 3,053, 여자 2,852)의 

평균 연령은 47.3±19.84였으며, 이들은 각각 40～59세 

사이에 주로 분포하였다. 90% 이상이 비흡연자인 여자

에 비해 남자는 흡연군이 44.3%, 흡연을 중단한 군이 

27.1%, 비흡연군이 28.6%였다. 음주력 역시 주 3회 이상 

음주를 하는 군이 여자에서 3.8%에 불과했고, 남자는 주 

3회 이상이 25.5%, 주 3회 미만이 49.8%로 여자보다 높

았다. 운동은 남․녀에서 비슷하였는데, 운동정도에 따

라 각각 고르게 분포하였다. 체질량 지수는 남․녀 모두

에서 정상체중 범위에 주로 분포하였으나, 남자에 있어 

여자에 비해 과체중과 비만범위의 분포가 다소 높았다. 

당뇨의 기왕력은 없으나 검사상 당뇨로 진단된 군은 총 

2.9%로 남․녀에서 각각 4.1%, 1.5%였고, 혈압의 경우 치

료받지 않은 고혈압군은 전체 22%로 남․녀에서 각각 

29.2%, 14.2%였으며, 고혈압 전단계군은 각각에서 45.3%, 



Variables
ACR

Prevalence (%)
Crude OR Age·sex adjust OR Multiple adjust OR*

Age

20～39

40～49

50～59

60～79

Sex

Female

Male

Smoking

Non‐smoker

Ex‐smoker

Smoker

Drinking

Very rare

< 3 times/week

≥ 3 times/week

Exercise

No exercise

≤ 1 time/week

> 1 time/week

BMI

18～24.9

< 18.5

25.0～29.9

≥ 30.0

HOMA

I

II

III

IV

V

Glucose metabolism

 Normoglycemia

 IFG†

Untreated DM
‡

BP categories

 Normal BP

 Prehypertension

Untreated HT
§

MS∥component

0 

1

2

≥ 3

7.6

7.2

8.3

7.8

5.7

9.5

6.6

8.9

9.6

6.4

8.7

13.0

9.2

7.8

6.0

5.7

9.6

10.7

16.3

5.1

6.3

7.5

6.7

12.9

7.0

14.6

23.7

3.9

8.1

13.5

4.9

7.8

14.4

22.8

1

0.95 (0.73～1.22)

1.11 (0.85～1.43)

1.03 (0.76～1.39)

1

1.74 (1.43～2.12)

1

1.39 (1.05～1.83)

1.51 (1.20～1.90)

1

1.40 (1.06～1.84)

2.20 (1.59～3.04)

1

0.84 (0.66～1.07)

0.64 (0.50～0.82)

1

1.73 (1.03～2.91)

1.97 (1.61～2.41)

3.19 (2.08～4.89)

1

1.25 (0.88～1.77)

1.52 (1.09～2.13)

1.34 (0.95～1.89)

2.78 (2.04～3.79)

1

2.28 (1.50～3.47)

4.13 (2.86～5.98)

1

2.16 (1.67～2.80)

3.83 (2.93～5.00)

1

1.63 (1.29～2.05)

3.23 (2.49～4.18)

5.67 (3.86～8.33)

1

1.01 (0.74～1.39)

1.13 (0.86～1.49)

1

1.19 (0.88～1.61)

1.59 (1.20～2.11)

1

0.78 (0.61～0.99)

0.59 (0.46～0.75)

1

1.97 (1.16～3.34)

1.78 (1.45～2.19)

3.02 (1.97～4.64)

1

1.24 (0.88～1.77)

1.53 (1.09～2.14)

1.34 (0.95～1.89)

2.68 (1.97～3.66)

1

2.12 (1.38～3.24)

3.78 (2.59～5.51)

1

2.09 (1.60～2.73)

3.74 (2.81～4.99)

1

1.55 (1.22～1.96)

3.10 (2.37～4.06)

5.98 (4.02～8.89)

1

1.04 (0.75～1.45)

1.06 (0.80～1.42)

1

1.21 (0.88～1.65)

1.61 (1.10～2.34)

1

0.78 (0.61～1.01)

0.62 (0.48～0.80)

1

2.36 (1.22～4.57)

1.31 (0.98～1.76)

1.55 (0.85～2.84)

1

1.06 (0.69～1.64)

1.21 (0.78～1.86)

1.38 (0.89～2.14)

1.60 (1.02～2.50)

1

1.58 (0.83～3.02)

2.84 (1.59～5.07)

1

1.70 (1.21～2.38)

3.27 (2.25～4.76)

1.38 (1.01～1.88)

2.12 (1.43～3.14)

6.00 (3.39～10.63)

*All estimates are adjusted for the variables listed except MS component 
MS component are adjusted for age, sex, smoking, drinking, exercise, HOMA, BMI
†
Impaired fasting glucose

‡Type 2 diabetes mellitus
§
Hypertension
∥
Metabolic syndrome

Table 3. Multiple logistic regression analysis about microalbuminuria prevalence
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ACR Prevalence (%) Crude OR Age·sex adjust OR Multiple adjust OR*

BP categories

 Normal BP

 prehypertension

3.7

7.6

1

2.13 (1.63～2.79)

1

2.14 (1.62～2.83)

1

1.76 (1.23～2.51)

*All estimates are adjusted for the variables listed except MS component 
MS component are adjusted for age, sex, smoking, drinking, exercise, hsccrp, HOMA, BMI
*
The results about age, sex, smoking, exercise and BMI were same with Table 3. 

†Impaired fasting glucose
‡
Metabolic syndrome

Table 4. Multiple logistic regression analysis about microalbuminuria prevalence except the newly diagnosed 
diabetic and hypertensive subjects

35.1%였다(표 1). 

전체 대상자에서 미세단백뇨의 유병률은 7.7%였으며, 

남․녀에서 각각 9.5%와 5.7%였다. 미세단백뇨가 있는 

군의 경우 정상군과 비교시 나이, 고밀도 지단백 콜레스

테롤, 아포지단백 A1에는 유의한 차이가 없었던 반면, 

백혈구, BUN, 크레아티닌, 요산, 공복 혈당, 공복 혈청 

인슐린, HOMA index, 총 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜

레스테롤, 중성지방, 아포지단백 B, 지단백(a), 체질량 지

수, 수축기 및 이완기 혈압은 미세단백뇨가 있는 군에서 

유의하게 높았다(표 2).

미세단백뇨의 유병률과 독립적 상관관계를 보이는 인

자들을 분석하기위해 다변량 명목 회귀분석(multiple 

logistic regression analysis)을 실시한 결과, 각 연령대

에서 유병률의 차이는 보이지 않았으나 여자에 비해 남

자에서 유병률의 유의한 증가를 보였으며, 흡연력은 영

향을 미치지 않은 반면 음주횟수가 많을수록 유병률의 

증가를 보였다. 또한 체질량 지수가 정상보다 낮은 18.5 

이하인 군에서 정상군에 비해 유병률의 증가를 보였고, 

HOMA index 값을 5군으로 나누었을 때 값이 가장 높

았던 군과 새롭게 당뇨로 진단된 군에서 유병률의 증가

를 보였다. 정상혈압자에 비해 고혈압 전단계 및 치료받

지 않은 고혈압군에서 유의한 유병률의 증가를 보였으

며, 대사증후군 정의에 해당하는 항목의 개수가 1개 이

상인 군에서 미세단백뇨 유병률의 유의한 증가를 보였

다(표 3). 또한 검사상 새롭게 당뇨 및 고혈압으로 진단

된 1,400명을 제외한 4,515명을 대상으로 미세단백뇨의 

유병률을 조사한 결과 5.7% (남자 6.9%, 여자 4.7%)에 

해당하는 259명(남자 145명, 여자 114명)에서 미세단백

뇨를 보였으며 정상혈압 및 고혈압 전단계에서도 각각 

3.7%, 7.6%에서 미세단백뇨가 관찰되었다. 이들에 대한 

다변량 명목 회귀분석을 시행한 결과, 정상 혈압자에 비

해 고혈압 전단계군에서 미세단백뇨 유병률의 증가를 

보였고 그외에 남자에서 체질량 지수가 정상 이하인 군

에서 유병률의 증가를 보였다(표 4). 

고     찰

미세단백뇨는 당뇨 환자에 있어 당뇨병성 신병증으로

의 진행과 심혈관 질환으로의 이행 및 사망의 예측인자

라는데 그 중요성이 있었다. 그러나 최근의 여러 연구결

과 미세단백뇨는 당뇨가 없는 고혈압 환자뿐 아니라 당

뇨나 고혈압이 없는 일반 성인에 있어서도 심혈관 질환

으로의 이행 및 사망을 예측할 수 있는 독립적 지표로 

보고되고 있다10, 14, 15). 

 Bigazzi
16)
, Cirillo

17)
, Summerson

18)
등의 연구에서 고

혈압이 있는 환자군에서 미세단백뇨의 유병률은 11～

40%로 다양하였는데, 이는 European study10)나 The 

Third National Health and Nutrition Examination 

Survey
6)
등에서 조사한 일반 성인군에서의 유병률 5～7%

보다 높은 것이었으며, 미세단백뇨가 있는 고혈압군은 

미세단백뇨가 없는 고혈압군에 비해 관상동맥 질환, 고

지질혈증, 뇌혈관 질환 등의 유병률이 더 높게 나타났을 

뿐 아니라, 심혈관 사망의 위험도 또한 미세단백뇨가 있

는 군에서 5배 정도 높았다. 당뇨가 있는 환자군을 대상

으로 미세단백뇨의 유병률을 조사한 결과 역시 20～36%

로 일반 성인군에 비해 높았으며20, 21), 미세단백뇨가 있

는 2형 당뇨병 환자에서 미세단백뇨가 없는 군과 비교시 

심혈관 질환에 의한 조기사망의 위험도가 4배 가량 높은 

것으로 나타났다22). 위의 연구들에서 보여지듯이 미세단

백뇨의 유병률이 당뇨나 고혈압 등의 심혈관 질환의 전

통적 위험요소를 가진 군에서 높은 것이 사실이나, 이들 
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군에서 미세단백뇨가 있는 군과 없는 군간의 심혈관 질

환 사망을 비롯한 전체사망률(all-caused mortality rate)을 

비교 조사한 결과 미세단백뇨가 심혈관 질환 사망 그리

고 전체 사망률의 증가와 독립적 연관이 있음을 보여주

었다. 이러한 연구 결과들을 바탕으로, Hans 등
1)
은 미세

단백뇨와 심혈관, 비심혈관 질환 사망 증가와의 관계를 

알아보고자 일반 성인군을 대상으로한 전향적 코호트 

연구를 하였는데, 그 결과 미세단백뇨가 심혈관 질환의 

위험요소로 잘 알려진 여러 인자들과 별개로 심혈관, 비

심혈관 질환에 의한 사망과 독립적 연관관계가 있음을 

보여 주었으며, 특히 심혈관 질환 사망에 더욱 기여하는 

바가 큼을 보고하였다
3, 10, 11)

.

국내 일반 성인 건강 검진 수진자를 대상으로한 본 

연구에서 미세단백뇨의 유병률은 7.7%였고, 새롭게 진

단된 당뇨 및 고혈압군을 제외하여도 5.7%의 유병률을 

보였으며 남녀에서 각각 6.9%, 4.7%였다. Australian23)

을 대상으로한 연구에서 백인과 원주민에서 유병률이 

각각 6～10%, 39～42%였고, New Zealand
24)
에서 시행

한 결과 백인은 2.7%, Maori족은 15.6%로 차이를 보여, 

미세단백뇨의 유병률이 국가와 인종에 따라 차이가 있

음을 시사하였다. 성별에 따라서도 미세단백뇨의 유병률

은 차이를 보였는데, 본 연구에서는 남자와 여자에서 각

각의 유병률은 9.5%와 5.7%, 새롭게 진단된 당뇨나 고

혈압군을 제외하였을 경우에도 각각에서 6.9%, 4.7%로 

남자에서 높게 나타났다. 

일반 성인군을 대상으로 했던 여러 나라의 연구들 중 

Cirillo
17)
, Pontremoli

25)
등의 연구결과 남자에서 유병률이 

높은 것으로 나타났으나, 이외에 Bigazzi16), Summerson18)

등의 연구에서는 성별간 미세단백뇨 유병률의 차이는 

없게 나타나, 이 역시 인종과 국가에 따라 다소 차이가 

있음을 보였다. 

미세 단백뇨의 발생기전은 명확하게 밝혀져 있지는 

않으나 내피세포 기능장애로 인해 사구체 혈관 투과도

(glomerular vascular permeability)가 증가하여 발생하

는 것
1, 26)
으로 생각되어지며, 일부에서는 동물실험을 통

해 혈관을 통한 알부민의 이동(transvascular albumin 

transport)이 증가하여 알부민의 혈관탈출(transvascular 

escape)이 증가함으로써 생기고, 더불어 동맥혈관벽

(arterial wall)내로 지단백의 이동이 증가하여 동맥경화

증이(atherosclerotic disease)발생할 것으로27) 설명하기

도 하였으나, 아직 입증된 바 없는 상태이다. 또한 미세

단백뇨가 심혈관 질환 발생의 위험도를 증가시키는 기

전으로는 내피세포 기능장애, 인슐린 저항성, 대사 증후

군(metabolic syndrome), 만성염증(chronic inflammation)

등으로 설명하고 있으며, 실제 여러 연구에서 미세단백

뇨가 있는 군에서 인슐린 저항성과 연관된 여러 지표들 

및 염증 표지자들이 증가함을 보인 바 있다
28)
. Leena 등

9)
은 

IRAS (the Insulin Resistance Atherosclerosis study)에

서 당뇨가 없는 성인군을 대상으로 경구 당 부하 검사 

및 공복 혈청 인슐린 농도를 측정함으로써 미세단백뇨

와 인슐린 저항성과의 관계를 연구, 둘 간에 강한 연관 

관계가 있음을 보고하였다. 본 연구의 대상자들에서 미

세단백뇨가 있었던 군과 없었던 군을 비교해 본 결과, 

혈압, 공복 혈당, 공복 혈청 인슐린, HOMA index, 총 콜

레스테롤, 저밀도 지단백 콜레스테롤, 허리둘레 등이 높

게 나타나 인슐린 저항성을 나타내는 여러지표와 미세

단백뇨와의 연관성을 보였다. 

미세단백뇨 유병률의 증가와 연관된 인자들을 분석하

기위해 다변량 명목 회귀분석을 시행한 결과 성별, 음주

력, 낮은 체질량 지수 및 당뇨로 진단된 군 및 혈압이 높

았던 군에서 유병률의 유의한 증가를 보였으며, 새롭게 

당뇨나 고혈압으로 진단된 군을 제외하였을 경우에도 

정상 혈압자에 비해 고혈압 전단계에서 유의한 유병률

의 증가를 보였는데, 이는 최근 고혈압 전단계가 정상 

혈압군에 비해 심혈관 질환의 위험인자들과의 연계가 

많았다라는 연구들과 일맥상통한다. 체질량 지수는 여러 

연구들에서 미세단백뇨의 유병률과 양의 상관관계를 보

여 왔다. 그러나 본 연구에서는 오히려 저체중군에서 미

세단백뇨 유병률의 유의한 증가를 보여, 체질량 지수와 

미세단백뇨간의 통계학적 유의성이 없는 것으로 보고되

어졌던 여러 연구들을 참고로 하더라도 이례적인 결과

로 보이나, 체질량 지수가 낮은 군의 경우 근육량이 적

어 크레아티닌이 낮게 측정되므로 상대적으로 알부민과 

크레아티닌의 비로 계산한 미세단백뇨의 값이 높게 측

정되었을 가능성을 고려해 볼 수 있겠으며, 실제 동양인

을 대상으로 좀 더 많은 인구집단에서의 연구가 추가적

으로 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 건강 검진 수진자라는 

대상자의 제한성으로 한국인 전체를 대변하지 못하게 

되는 선택 편견이 있을 수 있다는 점이고 둘째, 단면적 

연구가 갖는 한계점으로 명확한 인과관계는 알 수 없다

는 점이다. 셋째, 미세단백뇨 측정상의 문제로 24시간 동
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안 수집한 소변에서 알부민 배출량을 구하지 않고 아침 

단회 소변에서 UACR을 이용하여 구함으로써 미세단백

뇨 측정법에 대한 논란의 여지가 있을 수 있다는 점이

나, 24시간 알부민 요배설량으로 측정할 경우 대상자가 

24시간 동안 소변을 모아야 하는 불편함과 소변 수집의 

부정확성으로 인해 오히려 신뢰도가 떨어질 수 있으며, 

본 연구에서는 운동이나 소변량에 따른 농도의 차이 등

을 최소화 시키기 위해 아침 단회 소변을 이용함으로써 

일회뇨에서의 UACR 측정이 갖는 오차를 줄이고자 하

였다. 또한 일회뇨에서의 알부민 크레아티닌비를 이용한 

미세단백뇨 측정값과 24시간 알부민 요배설량을 비교하

였던 여러 연구결과 서로간의 유의한 상관관계가 있음

이 밝혀진 바 있다. 이런 제한점들에도 불구하고 아직 

많은 연구결과가 보고되지 않은 동양인을 대상으로 미

세단백뇨의 유병률과 이들 군의 특성을 조사하였으며, 

비교적 많은 인원을 대상으로 하였다는 점에서 본 연구

의 의의가 있다고 하겠다. 

결론적으로, 본 연구에서 대상자들의 미세단백뇨 유병

률은 7.7%였고, 새롭게 당뇨나 고혈압으로 진단된 군을 

제외하여도 5.7% 즉, 17～18명당 1명 정도에서 미세단백

뇨가 있음을 알 수 있었다. 또한 정상 혈압군에 비해 고혈

압 전단계군에서 미세단백뇨의 유병률의 유의한 증가를 

볼 수 있었는데, 이는 심혈관 질환 및 사망에 대한 위험도

를 낮추기 위해 고혈압 전단계에서도 미세단백뇨의 유병

률을 낮추기 위한 생활 양식의 변화 혹은 약물요법에 대

한 고려가 필요함을 시사해 준다. 미세단백뇨 유병률의 

증가는 인슐린 저항성과도 연관성을 보였으며, 심혈관 질

환으로의 이환 및 사망의 위험을 낮추기 위해 일반 성인

군에서 screening tool로서 미세단백뇨에 대한 검사를 고

려해 볼 수 있으며, 이들 군에 있어서 인슐린 저항성을 낮

춤으로써 미세단백뇨의 유병률을 낮출 수 있을 것이라는 

가능성을 제시해 주고 있다. 그러나 동양인에서 미세단백

뇨의 심혈관, 비심혈관 질환으로의 이행 및 사망에 미치

는 영향과 미세단백뇨 감소에 도움이 되는 것으로 알려진 

안지오텐신 전환효소 억제제, 안지오텐신 수용체 차단제 

등의 치료 효과, 고혈압 전단계군에서 미세단백뇨 조절 

후 심혈관 질환 위험도 감소정도에 대한 효과 판정 등을 

위해서는 향후 전향적 연구가 필요할 것으로 생각 된다. 

요     약

목적 : 미세단백뇨는 당뇨병이나 고혈압과 무관하게 

심혈관 질환 발생 및 사망의 독립적 예후인자로 인식되

고 있으나, 국내에서는 이와 관련된 보고가 부족한 실정

이다. 본 연구는 국내 성인 건강검진 수진자들을 대상으

로 미세단백뇨의 유병률 및 미세단백뇨와 인슐린 저항

성, 심혈관 질환의 위험인자들과의 연관성에 대해 알아

보고자 하였다. 

방법 : 2004년 1월부터 12월까지 강북삼성병원에서 

종합검진을 받은 수진자 중 고혈압, 당뇨 등의 기왕력이 

없는 총 5,915명(남자 3,053명, 여자 2,852명)을 대상으로 

하여 문진, 신체계측 및 생화학적 검사를 시행하였다.

결과 : 전체 대상자에서 미세단백뇨의 유병률은 7.7%

였고, 남자와 여자에서 각각 9.5%와 5.7%였다. 미세단백

뇨가 있는 군에서 정상군에 비해 공복 혈당, 공복 혈청 

인슐린, HOMA index, 총 콜레스테롤, 저밀도 지단백 콜

레스테롤, 중성지방, 체질량 지수, 수축기 및 이완기 혈

압이 유의하게 높았다. 미세단백뇨 유병률의 증가와 연

관된 인자들을 분석하기위해 다변량 명목 회귀분석을 

시행한 결과, 남자, 잦은 음주력, 높은 HOMA index, 낮

은 체질량 지수 및 당뇨로 진단된 군 및 혈압이 높았던 

군에서 유병률의 유의한 증가를 보였다. 또한 새롭게 진

단된 당뇨 및 고혈압군을 제외하였을 경우에도 미세단

백뇨의 유병률은 5.7% (남자 6.9%, 여자 4.7%)였으며, 

다변량 명목 회귀분석 결과 정상혈압자에 비해 고혈압 

전단계군에서 유의한 유병률의 증가를 보였다.

결론 : 대상자들의 미세단백뇨 유병률은 7.7%였고, 

새롭게 당뇨나 고혈압으로 진단된 군을 제외하여도 

5.7%의 유병률을 보였다. 미세단백뇨는 정상혈압군에 

비해 고혈압 전단계군에서 유병률의 증가를 보였으며, 

인슐린 저항성과도 상관관계를 보였다. 이에 심혈관 질

환의 독립적 위험인자인 미세단백뇨의 유병률을 낮추기 

위해 일반성인에서의 미세단백뇨에 대한 검사와 고혈압 

전단계군에 대한 생활양식변화 및 약물요법에 대한 고

려가 필요할 것이며, 향후 전향적 연구가 필요하겠다.

중심 단어 : 미세단백뇨, 고혈압, 고혈압 전단계, 인슐

린 저항성
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