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서 론

혈중 요산(serum uric acid, SUA)은 인체에서 일어나는 DNA purine 

body의 최종대사산물로1) 대략적으로 2/3의 SUA가 신체 내조직 속

에 있는 퓨린으로부터 생성된다. 요산의 배출은 70% 이상이 신장을 

통해 이루어지지만 소량은 소장 및 담관을 이용하여 배출된다.2) 따

라서 고요산혈증은 주로 SUA 대사 이상 또는 신장을 통한 배출 이

상을 통해 유발된다.3) 또한 비만 환자에서의 과도한 단백질 섭취와 

그에 따른 요산의 과생성도 고요산혈증을 일으키는 한 가지 원인으

로 알려져 있다.4)

고요산혈증 유병률의 급격한 증가는 선진국은 물론이고5) 개발도

상국에서도 동시적으로 일어나고 있는6) 세계적인 추세이며 식습관, 

운동습관, 그리고 과거와는 다른 직업 환경의 변화와 고요산혈증 

사이에 밀접한 연관이 있음이 이전 연구들을 통해 알려져 있다.7,8) 

대사 증후군에 대한 역학 연구에 따르면 SUA는 body mass index 

(BMI), 허리 둘레와 같은 지표 및 당뇨, 이상지질혈증, 비만, 고혈압, 

심혈관 질환 및 대사 증후군을 포함한 여러 질병과 관련이 있음이 

알려져 있다.9) 그 중에서도 비만은 개인 건강에 영향을 줄 뿐만 아

니라 의료 시스템에 상당한 부담을 준다는 점에서10) 전 세계적으로 

중요한 문제로 인식되고 있다.
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Background: This study aimed to analyze the association between the prevalence of hyperuricemia and obesity in Korean adults.
Methods: The participants included 5,922 adults from the 2018 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. We examined the relationship 

between obesity status and serum uric acid levels using a chi-square test and multiple logistic regression. 
Results: There was an increase in the prevalence of hyperuricemia with higher body mass index (P<0.001 and P=0.003, respectively). Both male and 

female in a higher obesity class also had a higher odds ratio for the prevalence of hyperuricemia (P<0.001). This trend remained consistent after 
adjusting for all confounding factors. The obesity class III group was found to be associated with the highest risk of hyperuricemia.

Conclusion: In this study, we found that hyperuricemia was significantly associated with obesity in Korean adults. In a clinical setting, this finding 
presents objective data for more aggressive management and ultimate prevention of obesity.
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고요산혈증과 비만의 관계는 이전 연구에서 다뤄졌고 성인에서 

SUA와 비만 사이에 유의한 연관성이 있다는 것이 연구를 통해 알려

져 있다. 하지만 국내에서 우리나라 국민을 대상으로 한 SUA와 비

만의 연관성을 다룬 연구는 부족한 상태이다. 따라서 이 연구는 한

국 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition Examina-

tion Survey, KNHANES) 데이터베이스에 등록되어 있는 국내 성인을 

대상으로 SUA와 비만의 연관성을 알아보기 위해 진행하였다.

방 법

1. 연구대상

본 연구는 국민건강영양조사 제7기 3차년도(2018) 자료를 사용하

였다. KNHANES는 국가 질병 및 영양 상태에 대한 국가 통계를 제

공하기 위해 한국질병관리본부(Korea Centers for Disease Control and 

Prevention, KCDC)가 실시하는 전국 조사이며 이를 통해 KCDC는 

정책 수립 및 평가의 기초를 제공한다. 2016년부터 10세 이상의 인

구를 대상으로 SUA를 추가적으로 항목에 추가하여 연구에 이용할 

수 있게 하고 있다. 분석 대상은 19세 이상으로 하였고 연구 변수에 

미조사 혹은 무응답 항목이 있는 경우는 배제하였다. 최초 대상자 

7,992명 중 19세 이상인 경우는 6,489명이었고, 최종적으로 이 중 연

구 변수에 미조사 혹은 무응답 항목이 없는 5,922명을 대상으로 하

였다.

2. 측정변수

본 연구에서는 제7기 국민건강영양조사 항목 중 건강설문조사에

서 성, 연령, 거주지, 가구소득수준, 음주 및 흡연 상태, 체질량지수, 

혈중 요산 수치 항목을 활용하였다. 

연령은 19세부터 29세까지를 첫 번째 분획으로 지정하여 그 이후

부터 10년을 단위로 분획화 하였고 70세 이상은 하나의 분획으로 

묶어서 분석하였다. 거주지의 경우 서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대

전, 울산, 세종, 경기에 거주하는 경우와 나머지 경우로 분류하였고 

가구소득수준은 국민건강영양조사에서 분류한 방법을 인용하여 4

분위로 나누어 분석하였다. 음주 상태는 국민건강영양조사에서 분

류한 방법을 인용하여 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여

자의 경우 5잔 이상이며 주 2회 이상 음주하는 경우 고위험 음주군

으로 분류하였고 흡연 상태의 경우 피운 적 없는 그룹과 5갑 이하로 

흡연한 그룹 및 그 이상으로 흡연한 그룹으로 나누어 분석하였다. 

체질량지수는 국민건강영양조사에서 분류한 방법을 인용하여 저체

중, 정상, 비만 전 단계, 1단계 비만, 2단계 비만, 3단계 비만의 6개의 

분위로 나누어 분석하였다.

혈중 요산은 7.0 mg/dL를 기준으로 하여11) 고요산혈증과 정상 그

룹을 구분 후 분석에 활용하였다.

3. 통계분석

본 논문은 복합표본설계에 맞는 방법으로 분석을 실시하였고 모

든 통계 분석은 SAS Institute ver. 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA)

를 사용하였으며 모든 통계분석의 유의 수준은 P<0.05로 하였다. 통

계처리 내용은 다음과 같다.

첫째, 19세 이상의 한국인을 대상으로, 성별에 따라 남성과 여성

으로 나누어 대상자 특성을 분석하고 각각의 군에서 고요산혈증의 

유무 여부에 따라 군을 분류하여, 총 4가지 군에서 대상자 특성을 

분석하고자 chi-square test를 실시하였으며, 기대 값이 5 미만일 경우 

Fisher 검정을 실시하였다. 

Table 1. General characteristics of study participants

Variable Male (n=2,625) Female (n=3,297)

Age (y)

   19–29 356 (13.56) 383 (11.62)

   30–39 409 (15.58) 463 (14.04)

   40–49 469 (17.87) 639 (19.38)

   50–59 486 (18.51) 665 (20.17)

   60–69 478 (18.21) 578 (17.53)

   ≥70 427 (16.27) 569 (17.26)

Residence

   Urban 1,874 (71.39) 2,319 (70.34)

   Rural 751 (28.61) 978 (29.66)

Income

   Low 417 (15.89) 668 (20.26)

   Middle-low 622 (23.70) 808 (24.51)

   Middle-high 762 (29.03) 875 (26.54)

   High 824 (31.39) 946 (28.69)

Drinking

   None 2,096 (79.85) 3,090 (93.72)

   High-risk 529 (20.15) 207 (6.28)

Smoker

   None or ex-smoker 1,723 (65.64) 3,097 (93.93)

   Light 108 (4.11) 59 (1.79)

   Heavy 794 (30.25) 141 (4.28)

BMI (kg/m2)

   Underweight 49 (1.87) 152 (4.61)

   Normal 820 (31.24) 1,492 (45.25)

   Pre-obese 665 (25.33) 691 (20.96)

   Obesity class I 938 (35.73) 798 (24.20)

   Obesity class II 134 (5.10) 141 (4.28)

   Obesity class III 19 (0.72) 23 (0.70)

SUA (mg/dL) 5.95±1.35 4.50±1.01

Hyperuricemia

   No 2,068 (78.78) 3,233 (98.06)

   Yes 557 (21.22) 64 (1.94)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

BMI, body mass index; SUA, serum uric acid.
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둘째, 고요산혈증 여부와 비만 여부에 따라 사회경제적 요인의 연

관성을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 실시

하고, 상대 위험도로서 교차비 및 95% 신뢰구간을 산출한 표이다. 

먼저 무보정 분석을 실시하였고(model 1), 이어서 나이, 성별을 보정

하였으며(model 2), 나이, 성별, 거주지, 가정 소득 수준, 음주, 흡연

과 같은 혼란 변수를 보정하여 확인하였다(model 3).

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자들의 일반적인 특성을 Table 1에 제시하였다. 총 연구 

대상자는 5,922명으로 남성은 2,625명, 여성은 3,297명이었다. 그 중 

혈중 요산이 7.0 mg/dL 이상인 군은 전체 5,992명에서 621명에 해당

하며, 남성은 전체 2,625명 중 557명으로 21.22%에서 고요산혈증에 

부합하였고 여성은 3,297명 중 64명으로 1.94%였다.

2. 성별 및 고요산혈증 유무에 따른 일반적 특성

Table 2에서는 성별과 고요산혈증 유무에 따라 대상자 특성을 제

시하였다. 남성과 여성에서 고요산혈증이 있는 군에서 나이(P<0.001, 

P<0.001), 고위험 음주(P=0.010, P=0.006), 체질량지수(P<0.001, P< 

0.001)가 공통적으로 유의한 상관관계를 보였고 소득 수준(P<0.001), 

흡연(P=0.003)은 여성에서만 유의한 상관관계를 보였다. 남성에서의 

거주지, 소득 수준, 흡연 여부와 여성에서의 거주지는 그룹간 유의

한 차이를 보이지 않았다. 

3. 체질량지수 및 성별에 따른 고요산혈증

Table 3에서는 체질량지수 및 성별에 따른 고요산혈증의 교차비

를 분석하였다. 전체 대상자를 남성과 여성으로 분류 후 체질량지

Table 2. Factors associated with hyperuricemia in general participants

Variable
Male Female

No Yes P-valuea No Yes P-valuea

Age (y) <0.001

   19–29 247 (69.38) 109 (30.62) <0.001 379 (98.96) 4 (1.04)

   30–39 287 (70.17) 122 (29.83) 459 (99.14) 4 (0.86)

   40–49 360 (76.76) 109 (23.24) 633 (99.06) 6 (0.94)

   50–59 402 (82.72) 84 (17.28) 656 (98.65) 9 (1.35)

   60–69 422 (88.28) 56 (11.72) 563 (97.40) 15 (2.60)

   ≥70 350 (81.97) 77 (18.03) 543 (95.43) 26 (4.57)

Residence 0.779

   Urban 1,486 (79.30) 388 (20.70) 0.308 2,275 (98.10) 44 (1.90)

   Rural 582 (77.50) 169 (22.50) 958 (97.96) 20 (2.04)

Income <0.001

   Low 337 (80.82) 80 (19.18) 0.726 642 (96.11) 26 (3.89)

   Middle-low 490 (78.78) 132 (21.22) 790 (97.77) 18 (2.23)

   Middle-high 597 (78.35) 165 (21.65) 861 (98.40) 14 (1.60)

   High 644 (78.16) 180 (21.84) 940 (99.37) 6 (0.63)

Drinking 0.006

   None 1,673 (79.82) 423 (20.18) 0.010 3,036 (98.25) 54 (1.75)

   High-risk 395 (74.67) 134 (25.33) 197 (95.17) 10 (4.83)

Smoker 0.003

   None or ex-smoker 1,370 (79.51) 353 (20.49) 0.415 3,042 (98.22) 55 (1.78)

   Light 82 (75.93) 26 (24.07) 56 (94.92) 3 (5.08)

   Heavy 616 (77.58) 178 (22.42) 135 (95.74) 6 (4.26)

BMI (kg/m2) <0.001

   Underweight 42 (85.71) 7 (14.29) <0.001 151 (99.34) 1 (0.66)

   Normal 712 (86.83) 108 (13.17) 1,485 (99.53) 7 (0.47)

   Pre-obese 542 (81.50) 123 (18.50) 675 (97.68) 16 (2.32)

   Obesity class I 685 (73.03) 253 (26.97) 770 (96.49) 28 (3.51)

   Obesity class II 78 (58.21) 56 (41.79) 132 (93.62) 9 (6.38)

   Obesity class III 9 (47.37) 10 (52.63) 20 (86.96) 3 (13.04)

Values are presented as number (%).

BMI, body mass index.
aP-values were obtained by chi-square and Fisher test (P<0.05).
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수에 따라 6개 군으로 나누고 정상 체중군을 기준으로 고요산혈증 

교차비를 분석하였다. 

남성에서 저체중군에서는 교차비 0.97 (95% confidence interval [CI], 

0.42–2.22)로 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았고(P=0.934) 비

만 전 단계, 1단계 비만, 2단계 비만, 3단계 비만군에서는 1.64 (95% 

CI, 1.23–2.19), 2.59 (95% CI, 2.00–3.35), 4.07 (95% CI, 2.70–6.13), 5.31 

(95% CI, 2.08–13.58)로 체질량지수가 높아질수록 고요산혈증의 교

차비가 증가하는 경향을 보였다(P<0.001). 

여성 역시 저체중군의 경우 1.65 (95% CI, 0.20–13.80)로 정상군과 

비교하여 통계적으로 차이를 보이지 않았으나(P=0.645) 나머지 체질

량지수 그룹에서는 4.01 (95% CI, 1.62–9.92), 5.57 (95% CI, 2.38–13.03), 

11.28 (95% CI, 4.05–31.40), 32.49 (95% CI, 7.36–143.54)로 비만 전 단계

(P=0.003), 1단계 비만(P<0.001), 2단계 비만(P<0.001), 3단계 비만군

(P<0.001) 모두에서 정상군과 비교하여 통계적으로 유의미한 차이를 

보였다.

4. 체질량지수에 따른 고요산혈증의 분석

Table 4에서는 체질량지수와 고요산혈증의 연관성 확인을 위해 

로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다. 먼저 보정을 하지 않은 

상태에서 분석을 실시하여 model 1으로 표기하였고 연령과 성별을 

보정 후 분석하여 model 2로, 마지막으로 model 3는 연령, 성별, 거

주지, 소득 정도, 음주 및 흡연 여부를 모두 보정하여 분석을 시행

하였다. 

무보정한 분석에서 전체 대상자를 체질량지수에 따라 6개 군으

로 나누었을 때 정상 체중군을 기준으로 비만 전 단계, 1단계 비만, 

2단계 비만, 3단계 비만의 고요산혈증 교차비는 각각 2.18 (95% CI, 

1.69–2.82), 3.69 (95% CI, 2.94–4.63), 5.91 (95% CI, 4.23–8.27), 8.57 

(95% CI, 4.34–16.92)로 체질량지수가 증가할수록 고요산혈증이 있

는 확률이 증가하는 경향을 보였다.

연령과 성별을 보정 후 분석한 결과 정상 체중군을 기준으로 비

만 전 단계, 1단계 비만, 2단계 비만, 3단계 비만의 고요산혈증 교차

비는 각각 1.88 (95% CI, 1.43–2.46), 3.01 (95% CI, 2.36–3.83), 5.15 

(95% CI, 3.55–7.47), 8.22 (95% CI, 3.66–18.45)였고 모든 변수를 보정

한 model 3에서는 1.90 (95% CI, 1.45–2.50), 3.01 (95% CI, 2.36–3.83), 

5.02 (95% CI, 3.46–7.29), 8.13 (95% CI, 3.60–18.34)으로 체질량지수가 

증가할수록 고요산혈증 교차비가 증가하는 경향을 보였다(P<0.001).

고 찰

비만은 최근 세계적인 문제가 되고 있으며 혈중 요산 수치와 같은 

다양한 위험 인자가 밝혀지고 있다.12) 또한 오늘날 비만, 고요산혈증 

및 대사 증후군, 심혈관계 질환과 같은 합병증은 높은 유병률과 경

Table 3. Association in prevalence of hyperuricemia and obesity status

 Variable
Male Female

Odds ratio (95% confidence interval) P-valuea Odds ratio (95% confidence interval) P-valuea

Underweight 0.97 (0.42–2.22) 0.934 1.65 (0.20–13.80) 0.645

Normal 1.00 1.00

Pre-obese 1.64 (1.23–2.19) <0.001 4.01 (1.62–9.92) 0.003

Obesity class I 2.59 (2.00–3.35) <0.001 5.57 (2.38–13.03) <0.001

Obesity class II 4.07 (2.70–6.13) <0.001 11.28 (4.05–31.40) <0.001

Obesity class III 5.31 (2.08–13.58) <0.001 32.49 (7.36–143.54) <0.001

aP-values were obtained by chi-square test (P<0.05).

Table 4. Logistic regression analysis of risk factors associated with hyperuricemia 

Variable

Model 1 Model 2 Model 3

Odds ratio 

(95% confidence interval)
P-valuea

Odds ratio 

(95% confidence interval)
P-valuea

Odds ratio 

(95% confidence interval)
P-valuea

Underweight 0.79 (0.38–1.65) 0.533 0.94 (0.44–2.00) 0.862 0.94 (0.44–2.02) 0.879

Normal 1.00 1.00 1.00

Pre-obese 2.18 (1.69–2.82) <0.001 1.88 (1.43–2.46) <0.001 1.90 (1.45–2.50) <0.001

Obesity class I 3.69 (2.94–4.63) <0.001 3.01 (2.36–3.83) <0.001 3.01 (2.36–3.83) <0.001

Obesity class II 5.91 (4.23–8.27) <0.001 5.15 (3.55–7.47) <0.001 5.02 (3.46–7.29) <0.001

Obesity class III 8.57 (4.34–16.92) <0.001 8.22 (3.66–18.45) <0.001 8.13 (3.60–18.34) <0.001

Model 1 unadjusted analysis. Model 2 adjusted for age, sex. Model 3 adjusted for age, sex, residence, income, drinking and smoking.
aP or P for trend<0.05. P-values were obtained by multiple logistic regression analysis via complex sampling.
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제적 부담에 의해 의료 보건 체계에 있어 심각한 문제로 대두되고 

있다.13) 몇몇 역학적 연구에서 다른 인구 집단을 대상으로 혈중 요

산 농도와 비만이 상관 관계가 있음을 밝혀냈으나 한국 성인을 대

상으로 하는 경우가 없었다.

이번 연구에서 혈중 요산 농도는 여성보다 남성에서 더 높았으며 

이는 이전 연구들과 일치하는 결과를 보였다.14) 고요산혈증의 유병

률은 10.5% (남성 21.22%, 여성 1.94%)로 나타났고(Table 1) 이는 이

제까지 알려진 2.6%–40%의 전세계적 유병률과 일치한다.14) 아시아

로 지역을 한정할 경우에도 중국의 고요산혈증 유병률은 13.3% (남

성 19.4%, 여성 7.9%), 일본 25.8% (남성 34.5%, 여성 11.6%)로15) 유사

한 경향성을 보인다. 

서구 국가에서 실시된 여러 역학 연구에 따르면 고요산혈증의 유

병률은 나이가 들면서 증가하는 것으로 나타났다.5) 하지만 본 연구

에서는 여성의 경우 같은 경향성을 보였으나 남성의 경우 오히려 

19–29세의 젊은 층에서 가장 높은 고요산혈증 유병률을 보였으며 

나이가 들면서 감소하던 유병률이 70세 이상에서 다시 증가하였다

(Table 2). 이러한 결과가 다른 국가로 일반화될 수 있는지 명확하지

는 않지만 이 패턴은 중국의 지역 사회 기반 연구와 유사하였고16) 

아시아인이 더 이른 나이에 통풍 발병이 이루어진다는 이전 연구의 

결과와도 일치하였다.17) 비만은 이전 연구에서 혈청 요산 수치와 유

의미한 연관성을 보였고18) 한국 젊은이들의 비만 증가 추세(1998년 

23.8%, 2007년 36.6%)와도 큰 관련성을 보일 수 있다.19) 서구적인 식

이의 영향으로 인한 지방 섭취 증가, 신체 활동 감소와 같은 생활양

식 변화와 당의 함량이 높은 음료의 소비 증가 추세가 비만 유병률 

증가의 원인으로 설명되고 있다.20,21) 통풍의 유병률이 증가와 맞물

려 고요산혈증의 유병률 증가는 젊은 세대의 건강에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다. 고요산혈증은 고혈압, 당뇨병, 신장 손상 및 대사

성 질환의 위험 증가와 관련이 있기 때문에22) 장기간 지속되는 고요

산혈증은 좋지 않은 결과를 초래할 수 있다.

이전 연구에 따르면 농촌 거주자들은 도시 거주자와 비교하여 혈

중 요산 농도가 낮은 경향을 보였으나16) 본 연구에서는 농촌과 도시 

거주자 사이의 고요산혈증 유병률 사이에는 통계적인 차이를 보이

지 않았다(Table 2). 이는 농촌 지역의 빠른 도시화에 의해 농촌과 

도시 인구 간의 차이가 좁혀지고 있다고 볼 수 있다. 

음주는 통풍 및 고요산혈증의 중요한 위험 인자로 인식되어 왔으

며23) 음주는 퓨린의 분해를 촉진하고 신장에 의한 혈중 요산의 배

출을 억제함으로써 혈중 요산 수치를 증가시키기 때문에 음주량 증

가는 고요산혈증의 유병률 증가와 유의한 관련이 있었다.24) 본 연구 

결과에서도 남성과 여성 모두에서 음주 정도와 고요산혈증 사이에 

유의미한 연관성을 보였다(Table 2).

혈중 요산 농도와 흡연 사이의 연관성에 대한 연구는 논쟁의 여

지가 있는 상태로 몇몇 연구에서 흡연은 고요산혈증의 위험 인자로 

알려졌지만25) 다른 연구에서는 흡연 여부와 고요산혈증 사이에 유

의미한 연관성을 보여주지 못하였다.26) 본 연구에서는 여성의 흡연

과 고요산혈증 사이에 연관성이 있다는 결과를 확인하였으나 남성

의 경우 통계적으로 유의미한 연관성이 관찰되지 않았다(Table 2).

연구 결과에 영향을 줄 수 있는 인자를 보정한 후에도 한국 성인

에서 비만과 고요산혈증이 독립적으로 연관성이 있음을 알 수 있다

(Table 4). 비만과 고요산혈증의 관계는 여러 연구에서 알려져 있고26) 

BMI와 비만은 혈중 요산 농도를 높이는 데 중요한 역할을 하며 이

전 연구에서 BMI가 4 증가할 때 고요산혈증의 위험성이 7.5% 증가

한다는 결과를 확인하였다.27)

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 단면 연구의 특성

으로 인해 비만과 고요산혈증 사이의 원인-결과 관계를 알 수 없다

는 점을 들 수 있다. 둘째, 알로퓨리놀과 같이 혈중 요산을 직접적으

로 감소시키는 약물 및 항고혈압 약제, 고중성지방혈증 치료제 등과 

같이 간접적으로 영향을 줄 수 있는 약물 복용을 확인하지 않아 고

요산혈증의 유병률이 과소평가 되어 있을 수 있다. 하지만 한국 성

인의 통풍 유병률(0.76%)을 고려할 때 약물 복용력을 고려하지 않은 

점이 본 연구의 결과에 큰 영향을 미치지는 않았을 것이다. 셋째, 참

여자의 수가 한국인 전체를 대변하지는 못하며 다른 국가나 인종에 

적용이 힘들다. 마지막으로 음주에 관한 조사는 설문지를 통해 수

집하였지만 혈중 요산 수치에 영향을 줄 수 있는 음식 섭취 양 및 빈

도에 대해서는 조사하지 못하였다. 그러나 이러한 한계에도 불구하

고 본 연구는 5,000명 이상의 참여자를 대상으로 하는 연구로 한국

인 인구에서 고요산혈증의 유병률을 평가하였다. 

결론적으로 한국 성인 인구는 고요산혈증 유병률이 높으며 고요

산혈증이 비만을 비롯하여 한국인의 건강에 미치는 부정적인 영향

을 줄이기 위해서는 특별한 노력이 필요하다. 혈중 요산 농도는 체질

량지수의 변화를 결정하는 중요한 요소 중 하나이며 추후 체중 증

가를 예측할 수 있는 하나의 도구가 될 수 있으나28) 혈중 요산 농도

가 비만 환자들에게서 높게 나타나는 기전은 명확히 알려져 있지 

않다. 따라서 이러한 기전을 검증하기 위한 추가 연구가 앞으로 더 

필요할 것이다.

요 약

연구배경: 이 연구는 19세 이상의 한국 성인에서 고요산혈증의 유

병률과 비만 사이의 관계를 알아보기 위해 진행하였다. 

방법: 제7기 국민건강영양조사(2018)에 참여한 19세 이상의 성인 
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5,922명을 성별에 따라 분류하여 고요산혈증과 비만 사이의 연관성

을 분석하였다. 카이제곱 및 피셔 검정과 다변량 로지스틱 회귀분석

이 이용되었으며 SAS 9.4를 이용하였다. 

결과: 고요산혈증의 유병률은 체질량지수가 높은 군일수록 높게 나

타났다(P<0.001, P=0.003). 성별에 따라 나누었을 때에도 3단계 비만

군에서 고요산혈증의 유병률이 가장 높게 나타남을 볼 수 있었고

(P<0.001) 모든 변수를 보정한 후에도 같은 결과가 나타났다.

결론: 이 연구를 통해 19세 이상의 한국 성인에서 고요산혈증의 유

무가 비만에 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있었다. 이러한 결과

는 비만과 그에 따른 결과를 예방하기 위하여 혈중 요산 수치에 더 

많은 주의를 기울여야 함을 의미한다.

중심단어: 고요산혈증; 요산; 비만; 체질량지수; 성인
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