
Clinical Article The Korean Journal of Sports Medicine 2022;40(1):1-11

https://doi.org/10.5763/kjsm.2022.40.1.1pISSN 1226-3729 eISSN 2288-6028

혈중 요산 농도와 상대 악력의 연관성: 
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Purpose: Uric acid (UA) has both oxidative and antioxidant properties. The relationship between serum UA level 
and muscle strength is unclear. We aimed to investigate the relationship between serum UA level and relative hand 
grip strength (HGS) among male and female adults. 
Methods: A cross-sectional study was performed evaluating participants in the 7th Korea National Health and 
Nutrition Examination Survey. A total of 16,495 (7,393 males and 9,102 females) were evaluated. Relative HGS 
was calculated as maximal absolute handgrip strength from both hands divided by body mass index. Linear 
regression analyses were performed to estimate the coefficients and 95% confidence intervals (CI) for relative HGS 
by quartiles of UA levels, adjusted for potential confounders. 
Results: With adjustments, UA levels were negatively associated with relative HGS in both males (p-trend, ＜0.001) 
and females (p for trend, ＜0.001). In males, coefficients β (95% CI) for the 2nd, 3rd, and 4th quartile were 
respectively −0.03 (−0.05 to 0.00), −0.05 (−0.08 to −0.03), −0.07 (−0.09 to −0.04). In females, coefficients 
β (95% CI) for the 3rd and 4th quartile were −0.05 (−0.03 to 0.00) and −0.05 (−0.06 to −0.03), respectively. 
When the participants were subdivided according to age, disease status, and renal function, the negative correlation 
between UA and HGS remained in most of the subgroups. 
Conclusion: Serum UA is negatively associated with HGS in Korean males and females. Serum UA seems to be 
a deleterious factor for muscle strength, independent of the sex.
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2 대한스포츠의학회지

서    론

요산은 퓨린 뉴클레오티드 대사산물로서, 소수성(hydrophobic) 
환경에서 산화제로 작용하여 세포 내에서 반응성 산소종의 축적

과 세포와 조직의 기능부전을 야기할 수 있다1. 이러한 기전으로, 
요산의 증가는 통풍 외에도 인슐린 저항성, 대사질환 및 심혈관질

환과 연관이 있다는 사실이 밝혀져 왔다2. 반대로 친수성

(hydrophilic) 환경에서는 요산이 자유 라디칼을 제거하는 강력한 

항산화제이며, Maxwell 등3에 따르면 요산은 혈청 총 항산화능의 

절반 이상을 담당하고 있다. 이러한 맥락에서 높은 요산 농도는 

중추신경에 대한 보호 효과를 갖는다고 보고되기도 하였다4. 
근력은 신체기능의 유지에 필수적이며 나이에 따라 감소한다5. 

근육량 저하 및 근력의 약화로 정의되는 근감소(sarcopenia)는 

삶의 질 저하와 관련이 있을 뿐 아니라6, 인슐린저항성 및 심혈관질

환의 위험을 높이는 것으로 알려져 있다7. 근감소를 일으키는 

중요한 기전으로 산화 스트레스가 알려져 있다8. 앞서 언급하였던 

요산의 이중적 역할에 대한 선행 연구들을 바탕으로 요산이 근육

에 어떠한 영향을 미치는지에 대한 관심이 제기되었으며, 이에 

대해 다양한 연구 결과들이 존재한다. 
요산과 근력에 대해 음의 관계를 제시하는 연구들이 있었으며9-12, 

반대로 양의 관계를 보여주는 연구도 있었다13-16. 40세 이상의 

성인에서 실시된 한 단면 연구에서 요산 증가는 근감소증의 위험

도를 높인다고 하였으며9, 65세 이상의 노인을 대상으로 한 코호트 

연구에서는 고요산혈증과 신체기능 저하와의 연관성을 보였고10, 
또 다른 코호트 연구는 60세 이상의 노인에서 요산 증가가 허약

(frailty) 위험도를 높인다고 하였다11. 반면, 50세 이상 성인을 

대상으로 한 중국과 미국에서의 단면 연구는 요산 증가에 따라 

근력이 증가함을 보여주었고13,14, 평균 나이 93세의 고령의 노인에

서 실시된 연구에서는 높은 혈중 요산 농도가 센 악력에 대한 

독립적 인자임을 보여주기도 하였다15. 이처럼 요산 농도와 악력

의 관계에 대한 단면 연구 및 코호트 연구의 결과가 상이하여 

추가적인 연구가 필요하다. 또한 대부분의 선행 연구들은 40세 

미만의 젊은 연령을 포함하지 않아, 모든 연령대에 적용하기에 

제한이 있다. 그리고 혈중 요산 농도와 악력의 분포는 남성과 

여성에서 다르므로, 요산과 악력의 연관성을 각 성별에서 평가해

볼 필요가 있다. 이에 대해서는 소수의 선행 연구만이 존재하는데, 
Kawamoto 등16의 연구에서는 여성에서만 양의 관계를 보였던 

반면, 미국에서 시행된 National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) 자료로 50세 이상을 분석한 연구에서는 남녀 

모두에서 양의 관계를 나타냈다14. 따라서 요산과 악력의 연관성

에 대해 젊은 인구를 포함하여 남녀 각각에서 따로 분석해 볼 

필요가 있다. 
이에 본 연구는 국민건강영양조사 제7기 자료의 성인을 대상으

로 각 성별에 따른 요산 농도와 악력의 관계를 알아보고자 한다. 
또한 선행 연구에 근거하였을 때 악력의 절대값보다는 상대 악력

이 근력을 더욱 잘 반영할 수 있는 지표이므로17, 본 연구에서는 

악력을 체질량지수(body mass index, BMI)로 나눈 상대 악력을 

종속변수로 하여 연구하였다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 제7기 1, 2, 3차년도(2016–2018)에 참여한 

만 20세 이상의 성인 19,197명 중요산이 측정되지 않은 경우(1,520
명), 악력검사를 시행하지 못한 경우(1,143명)는 배제하였으며, 
사구체여과율(estimated glomerular filtration rate, eGFR) 30 
mL/min/1.73 m2 미만인 자(39명)를 제하고 총 16,495명(남성 

7,393명, 여성 9,102명)을 최종 대상자로 하였다. 국민건강영양조

사 제7기 중 1차년도 및 2차년도는 국가가 직접 공공복리를 

위해 수행하는 연구에 해당하여 연구윤리심의위원회 심의를 받지 

않고 수행하였으며, 3차년도는 질병관리본부 연구윤리심의위원

회 승인을 받아 수행하였다(No. 2018-01-03-P-A).

2. 요산의 측정

혈액검사는 8시간 이상 공복을 유지한 상태에서 채혈지침에 

따라 이루어졌으며 Hitachi Automatic Analyzer 7600-210 (Hitachi, 
Tokyo, Japan)를 이용하여 24시간 이내에 분석하였다. 본 연구에

서 요산은 성별에 따라 분포별로 4분위로 나누어 범주형 변수로 

정의하였다. 남성의 경우 4분위 구간은 ≤5.0, 5.1–5.8, 5.9–6.7, 
≥6.8 mg/dL였으며, 여성은 ≤3.7, 3.8–4.3, 4.4–4.9, ≥5.0 mg/dL
였다.

3. 악력과 상대 악력

악력은 디지털 악력계(digital grip strength dynamometer, 
T.K.K 5401; Takei Scientific Instruments, Nigata, Japan)를 이용하

여 측정하였다. 양손 각각 3번씩 측정하였으며, 1회 측정 후 

1분 간격으로 휴식시간을 갖도록 하였다. 본 연구에서는 양손의 

악력 값 중 최대값을 사용하고, 악력을 BMI로 나눈 값을 상대 

악력으로 정의하였다.
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4. 기타 변수

건강설문조사 및 검진조사, 영양조사를 통해 대상자의 인구학

적 요소, 신체 계측, 만성질환, 건강 관련 행동, 영양 섭취에 

대한 정보를 수집하였다. 인구학적 요소로 나이, 소득수준을 포함

하였으며, 소득 정도는 가구 수입을 각각 ‘상’, ‘중상’, ‘중하’, 
‘하’로 분류하였다. 신장(cm), 체중(kg)은 모두 소수 첫 번째 자리

까지 측정하였으며, BMI는 체중(kg)/신장(m2)으로 계산하였다. 
흡연은 현재 흡연 여부로 흡연자와 비흡연자로 분류하였으며, 

음주는 최근 1년 동안 한 달에 1회 이상 술을 마신 적이 있다고 

응답한 경우를 음주자로 정의하였다. 유산소 신체활동은 일주일

에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상, 또는 고강도 신체활동을 

1시간 15분 이상, 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서 각 

활동에 상당하는 시간(고강도 1분은 중강도 2분) 실천 여부로 

분류하였으며, 근력운동 일수는 1주일간 근력운동을 시행한 일수

로 조사하였다. 하위 그룹 분석에서 적절한 근력운동 일수의 

기준은 2일 이상으로 하였다.
혈당과 총 콜레스테롤, 고밀도 콜레스테롤, 중성지방, 저밀도 

콜레스테롤은 12시간 이상의 공복상태에서 Hitachi Automatic 
Analyzer 7600-210 장비로 측정하였다. 고감도 C-반응성 단백

(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)은 Cobas (Roche, 
Basel, Germany) 장비를 이용하여 측정하였다. 혈중 크레아티닌 

농도는 Hitachi Automatic Analyzer 7600-210 장비로 측정하였으

며, eGFR은 혈중 크레아티닌 농도를 이용하여 Modification of 
Diet in Renal Disease 공식을 통해 산출하였다.

비만의 기준은 BMI 25 kg/m2 이상으로 하였다. 만성질환 이환

상태 항목으로 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 암, 관절염을 포함하였

다. 고혈압은 수축기 혈압이 140 mm Hg 이상, 또는 이완기 

혈압이 90 mm Hg 이상, 또는 고혈압 약물을 복용한 사람으로 

정의하였다. 공복 혈당이 126 mg/dL 이상이거나, 의사진단을 

받았거나, 혈당강하제를 복용하거나, 인슐린 주사를 투여 받고 

있는 경우를 당뇨로 분류하였다. 고지혈증은 총 콜레스테롤이 

240 mg/dL 이상이거나 지질강하제를 복용하고 있는 사람으로 

정의하였다. 관절염은 현재 골관절염 또는 류마티스성 관절염 

유병 여부에 ‘예’로 응답한 사람으로, 암은 의사 진단 여부에 

‘예’로 응답한 사람으로 조사하였다. 
영양조사는 24시간 회상법으로 조사하였고 1일 에너지 섭취량

(kcal), 1일 단백질 섭취량(g)을 포함하였다. 적정 단백 섭취 여부는 

세계보건기구의 권고 기준에 따라 단위 체중당 0.8 g 이상의 

단백질 섭취 여부로 분류하였다18. 

5. 통계 분석

자료 분석을 위해 IBM SPSS version 25.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA)을 사용하였으며, 모든 분석에서 가설 검정을 위한 

통계적 유의성은 p＜0.05를 기준으로 하였다. 본 연구는 국민건강

영양조사 분석지침에 따라 원시자료의 복합표본 설계특성을 고려

하여 분석하였다. 연속형 변수는 평균과 표준편차, 범주형 변수는 

비율(%)로 제시하였다. 대상자는 성별에 따라 나누어 각 요산 

구간에 따른 특성을 비교하였으며, 범주형 변수에서는 카이제곱 

검정을, 연속형 변수에서는 분산분석을 사용하였다.
각 성별에서 요산과 악력의 연관성을 파악하기 위해 요산 

구간을 독립 변수, 악력을 종속변수로 선정하여 교란변수들을 

단계별로 보정한 다중 선형회귀분석을 시행하였다. Model 1에서

는 나이와 소득을 보정하였으며 model 2에서는 추가적으로 BMI, 
고혈압, 당뇨, 고지혈증, 관절염, 암, 흡연 및 음주, 유산소운동, 
근력운동 일수, 일일 에너지 섭취량 및 단백질 섭취량을 보정하였

고, 최종적으로 model 3에서는 hs-CRP와 eGFR을 추가로 보정하

였다. 교란변수를 보정한 상태에서 선형 관계에 대한 통계적 

유의성을 파악하기 위해 경향 분석(trend analysis)을 통해 p for 
trend를 구하였다.

마지막으로, 나이, 만성질환, 건강행태 특성에 따라 요산과 

악력 연관성에 차이가 있는지 파악하기 위하여 나이대별(50세 

기준), 만성질환 유무, 건강행태 분류에 따라 하위 그룹 분석을 

시행하였다. 

결    과

1. 각 성별에서 요산 구간에 따른 일반적 특성 

연구 대상자 총 16,495명(남성 7,393명, 여성 9,102명)이 분석대

상에 포함되었다. 만 나이는 남성은 평균 46.3±0.29세, 여성은 

47.95±0.28세였다. 요산의 평균 및 표준오차는 남성에서 5.95± 
0.02 mg/dL, 여성에서 4.40±0.01 mg/dL였다. 악력의 평균 및 

표준오차는 남성에서 40.79±0.14 kg, 여성에서 23.79±0.09 kg이

었다.
각 성별에서 요산 구간에 따른 인구학적 및 건강 관련 특성을 

Table 1에 제시하였다. 남성의 경우 요산 구간이 증가함에 따라 

평균 나이가 각각 52.2세, 46.5세, 44.2세, 42.7세로 점차 낮아졌으

며, 요산 구간 Q1, Q2보다 Q3, Q4에서 소득 ‘상’의 비율이 높고 

소득 ‘하’ 비율이 낮았다. 요산이 증가함에 따라 BMI, 고지혈증 

유병률은 증가했고, 당뇨 유병률, 관절염, 암 유병률은 감소했다. 
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요산이 가장 낮은 Q1군에서 1일 에너지 섭취량과 단백질 섭취량

이 낮았고, eGFR은 요산이 증가함에 따라 낮아졌다. 흡연율과 

근력운동일수는 요산 구간별 유의한 차이를 보이지 않았다. 여성

에서, Q4에서 평균나이가 49.2세로 가장 높았으며, BMI는 Q1–Q4
에서 순차적으로 높아졌다. 고혈압, 당뇨, 고지혈증 유병률, 흡연

자 비율과 음주자 비율, hsCRP는 요산이 증가함에 따라 높아졌고, 
eGFR은 낮아졌다. 가구 소득, 암 유병률, 유산소 신체활동, 1일 

에너지 섭취량, 단백질 섭취량은 요산 구간별 유의한 차이를 

보이지 않았다. 
남성의 악력은 요산 농도의 각 구간에 따라 39.5, 40.7, 41.2, 

41.6 kg로 나타났으며(p＜0.001), 악력을 BMI로 나누어 산출한 

상대 악력은 각각 1.68, 1.71, 1.68, 1.64 kg/BMI로 나타났다(p＜0.001). 
여성에서 악력은 요산 농도의 각 구간에 따라 23.6, 24.1, 23.9, 
23.5 kg로 나타났으며(p＜0.001), 악력을 BMI로 나누어 산출한 

상대 악력은 각각 1.08, 1.07, 1.05, 0.98 kg/BMI로 나타났다

(p＜0.001).

2. 혈중 요산 농도와 상대 악력의 관계 

요산 구간을 독립변수로, 상대 악력을 종속변수로 하여 단순 

선형회귀분석과, 교란변수의 보정을 실시한 다변량 선형회귀분

석을 실시하였다(Table 2). 요산 각 구간(Q1–Q4)에서의 회귀 

계수(β coefficient)와, 유의한 선형 관계를 의미하는 ‘p for trend’
를 함께 제시하였다.

남성의 경우 단순 회귀분석에서 요산과 상대 악력은 유의한 

음의 선형 관계를 나타냈으며(p for trend, ＜0.001), Q1과 비교하

여 Q4에서의 상대 악력이 유의하게 감소하였다(β coefficient 
[95% confidence interval], –0.52 [–0.08 to –0.02]). 인구학적 

요인인 나이와 소득을 보정한 model 1에서 Q1과 비교하여 Q3 
(–0.07 [–0.09 to –0.04]), Q4 (–0.12 [–0.15 to –0.01])에서 상대 

악력 감소를 보였으며(p for trend, ＜0.001), 건강 관련 요인을 

추가로 보정한 model 2에서는 Q3 (–0.03 [–0.06 to –0.01]), Q4 
(–0.04 [–0.07 to –0.02])에서 요산 증가에 따른 상대 악력의 감소를 

보였다(p for trend, ＜0.001). 최종적으로 hsCRP와 eGFR을 추가

로 보정한 model 3에서, Q2 (–0.03 [–0.05 to 0.00]), Q3 (–0.05 
[–0.08 to –0.03]), Q4 (–0.07 [–0.09 to –0.04])로 요산과 상대 

악력은 유의한 음의 선형 관계를 나타냈다(p for trend, ＜0.001). 
여성의 경우에는 보정 전 분석에서 Q1에 비하여 Q3 (–0.03 

[–0.05 to –0.01]), Q4 (–0.11 [–0.12 to –0.09])에서 상대 악력의 

감소를 보였다. Model 1에서는 Q1을 기준으로 Q3 (–0.04 [–0.05 
to –0.02]), Q4 (–0.09 [–0.11 to –0.08])에서 상대 악력이 감소했고

(p for trend, ＜0.001), model 2에서는 Q4 (–0.09 [–0.11 to –0.08])

에서 유의한 상대 악력 감소가 나타났다(p for trend, ＜0.001). 
최종적으로 model 3에서는 Q1을 기준으로 Q3 (–0.04 [–0.05 
to –0.02]), Q4 (–0.09 [–0.11 to –0.08])에서 요산 증가에 따른 

상대 악력의 감소를 보였다(p for trend, ＜0.001).

3. 인구학적 요인 및 건강 관련 요인에 따른 요산

과 악력의 관계 

추가적으로, 요산과 악력의 관계가 나이대에 따라, 그리고 

건강 관련 요인(비만 및 대사질환 유무, 건강 관련 행동, 단백질 

섭취, eGFR)에 따라 달라지는지 확인하기 위하여 각 하위 집단별 

다변량 회귀분석을 실시하였다. 또한, 각 요인의 교호작용을 확인

하였으며 그 결과(p for interaction)를 Table 3에 제시하였다. 
남성 및 여성에서 나이대(50세 기준), 대사질환 유무, 음주 여부, 
운동, 단백질 섭취에 따른 교호작용은 없었으며 요산과 악력은 

대부분의 하위 그룹에서 음의 선형 관계를 나타냈다. 그러나 

여성에서는 흡연에 따른 교호작용이 확인되었다(p interaction= 
0.006). 

고    찰

본 연구는 20세 이상의 모든 성인을 남녀로 나누어 요산과 

상대 악력의 관계를 분석한 첫 연구로서, 우리나라의 대표성 

있는 자료인 제7기 국민건강영양조사를 바탕으로 하였다. 그 

결과 남성과 여성 모두에서 교란변수를 모두 보정하였을 때, 
성별에 따른 요산 4분위 구간의 증가에 따라 상대 악력이 감소하는 

음의 선형 관계가 나타났다. 
각 성별에서 요산 구간에 따른 일반적 특성을 살펴보면, 여성의 

경우 요산이 가장 높은 군에서 평균 나이가 가장 높았던 반면 

남성은 요산 구간이 증가할수록 평균 나이가 낮아졌다. 이에 

대해 이전 연구와 직접적 비교는 어렵지만, NHANES를 활용한 

García-Esquinas 등19의 연구에서도 나이대별로 20–40세 구간의 

젊은 인구에서는 상대적으로 요산이 높은 그룹(3rd tertile)에서 

남성의 비율이 많았고, 40–60세, 60세 이상으로 갈수록 요산이 

낮은 그룹에서 남성 비율이 많았다19. 남녀 모두에서 BMI 및 

고지혈증의 유병률, 여성에서 고혈압 유병률은 요산 구간 증가에 

따라 증가하였으며, eGFR 또한 요산 구간 증가에 따라 증가하였

는데 이는 선행 연구에서 밝혀진 일반적 사실과 일치한다2,20. 
다만 남성에서는 당뇨의 유병률이 요산 구간 증가에 따라 감소하

였다. 이에 대해 당뇨는 다른 대사질환과는 달리 혈중 요산 농도와 

음의 관계를 가진다고 보고하였던 연구들이 있으며, 원인으로는 

높은 혈당이 신장 근위 세뇨관에서 요산의 재흡수를 억제하여 
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요산 농도를 낮춘다고 설명하였다21,22. 
혈중 요산 농도와 근력은 모두 성별에 따라 다른 분포를 보이므

로, 요산과 악력의 관계가 각 성별에 따라 다르게 나타날 수 

있을 가능성이 존재한다. 이에 따라 본 연구에서는 요산과 상대 

악력의 관계를 남녀로 나누어 분석하였다. 그 결과, 남성에서 

보정 전과 후 모두 요산과 상대 악력이 유의한 음의 용량 반응 

관계를 나타내었다. 여성에서도 마찬가지로 요산과 상대 악력은 

보정 전과 후 모델에서 유의한 음의 관계를 보였다. 이는 성별에 

관계 없이 요산이 근력 감소에 독립적으로 영향을 미치는 인자로 

작용할 수 있음을 시사한다.
몇몇 선행 연구가 본 연구와 일치하는 결과를 보여준다. Beaver 

등9의 연구에서 7,544명의 40세 이상 성인을 대상으로 요산 증가

에 대한 근감소증의 로지스틱 회귀분석을 시행한 결과 혈중 요산

이 1 mg/dL 증가할 때마다 근감소증에 대한 교차비가 1.12로 

나타났으며, 혈중 요산 농도 ＞8 mg/dL에 속한 집단은 6 mg/dL 
미만인 집단보다 근감소증에 대한 위험이 2.0배라고 보고하였다. 
Veronese 등10은 65세 이상의 이탈리아인 1,904명에 대해 4.4년간 

추적 관찰한 코호트 연구에서 고요산혈증이 신체기능 저하와 

유의한 연관성을 보인다고 보고하였다. 60세 이상의 노인을 대상

으로 실시한 한 코호트 연구에서는 주관적 피로, 신체활동 정도, 
보행속도, 악력으로 구성된 허약(frailty) 정도를 요산에 따라 평가

하였고, 높은 요산 혈중 농도와 허약 위험도 간의 양의 상관관계를 

제시했다11. 40–88세의 성인에서 근력과 요산의 관계를 분석한 

Park 등12의 국내 단면 연구에서는, 남녀 모두에서 악력과 각력이 

높은 집단에서 고요산혈증에 대한 교차비가 낮아진다고 보고하였

다.
혈중 요산 농도와 악력이 음의 관계를 보이는 것에 대해 몇 

가지 기전들이 제시되어 왔다. 첫째, 앞서 언급하였듯 요산은 

다양한 만성질환과 연관이 있는데, 심혈관질환, 대사증후군, 신기

능 저하 등은 근력 저하와 관련이 있다고 알려져 있다. 그러나 

본 연구에서는 다양한 대사질환 및 만성질환 유무, eGFR을 보정

한 후에도 요산과 상대 악력이 음의 선형 관계를 나타냈으며, 
따라서 동반된 신체적 상황 외에 요산 자체가 매개하는 기전이 

존재함을 시사한다. 둘째, 요산은 근감소와 관련이 있는 CRP, 
interleukin-6이나 tumor necrosis factor alpha와 같은 특정 염증성 

사이토카인과 관련이 있다는 실험연구 및 역학연구가 있다23. 
염증성 사이토카인은 직접적으로 근육의 이화작용을 일으키기도 

하지만, 인슐린 저항성 증가, 성장 호르몬 감소를 촉진하기도 

한다. 셋째, 세포 내 요산은 산화 스트레스를 유도하여 근섬유의 

양적인 감소와 기능 악화에 영향을 줄 수 있다24. 넷째, 동물과 

인간을 대상으로 한 연구에서 요산은 근력을 조절하는 데 중요한 

호르몬으로 밝혀진 vitamin D의 생산을 저해하는 역할을 한다는 

사실이 보고되었다24.
앞선 연구와 달리, 몇몇 연구에서는 요산이 근감소에 대해 

보호 효과를 갖는다고 하였다. 50세 또는 60세 이상의 고연령대를 

대상으로 시행된 몇몇 선행 연구에서는 요산과 악력 간에 양의 

상관관계가 있다고 보고하였다. 50세 이상의 성인을 대상으로 

중국에서 시행한 단면 연구와, 같은 연령대의 성인을 대상으로 

한 미국의 연구에서 각각 요산이 증가할수록 근력이 증가하는 

결과를 나타냈다13,14. Molino-Lova 등15은 평균 나이 93세의 이탈

리아 노인에서 요산과 근력의 양의 관계를 보고하였으며, 
Kawamoto 등16의 연구에서는 평균 나이 72세 일본 여성 노인에서 

비슷한 결과를 제시하였다. 이에 대한 기전으로, 요산이 혈청에서 

중요한 항산화물질로 기능하는 것이 알려져 있으며, 주로 뇌졸중

이나 파킨슨병과 같은 신경퇴행성 질환에서 요산의 항산화 작용 

및 보호 효과가 보고되어왔다25. 
García-Esquinas 등19의 NHANES 데이터를 이용한 연구에서는 

나이대별로 요산과 근력에 대한 연관성이 다르게 나타난다고 

보고하였는데, 20–40세에서는 음의 관계, 60세 이상에서는 양의 

관계를 보여 젊은 연령대에서만 본 연구와 일치하는 결과를 보였

다. 본 연구에서도 요산과 악력의 관계가 나이대별로 달라지는지 

확인하기 위하여 각 성별에서 50세를 기준으로 나누어 다변량 

회귀분석을 시행하였다. 기준을 50세로 설정한 이유는 선행 연구

에 근거하여 50세부터 유의하게 근력의 감소가 관찰되며26, 이에 

따라 50세를 기준으로 요산이 근력에 미치는 영향의 변화가 있을 

가능성이 있기 때문이다. 분석 결과 나이에 따른 교호작용은 

없었으며(p interaction, ＞0.05), 표에는 제시하지 않았지만 60세 

이상의 남녀에서 다변량 회귀분석을 실시했을 때에도 요산과 

악력은 유의한 음의 선형 관계를 보였다. 그 외 하위 그룹 분석에서 

대부분에서 일관성 있게 음의 선형 관계를 나타냈으나 여성에서 

흡연에 따른 교호작용이 확인되었다. 비흡연군과 달리 흡연군에

서는 Q2, Q3에서의 악력이 Q1, Q4보다 높은 ‘역 J형(inverted 
J shape)’ 관계를 보였다. 담배는 다양한 반응성 산소종 및 자유 

라디칼을 포함하므로27, 이로 인한 흡연자와 비흡연자에서의 체내 

산화 스트레스 정도 차이가 요산과 악력의 관계에 영향을 주었을 

가능성이 있다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 본 연구는 단면 

연구설계로 인하여 명확한 인과관계를 설명하기 어렵다. 또한 

국민건강영양조사에서 대상자의 요산 농도에 영향을 줄 수 있는 

요산 저하 약제 복용 여부에 대한 조사 항목은 없었으므로, 해당 

약제를 복용 중인 인구도 대상자에 포함되어 요산과 악력이 음의 

연관성을 갖는 본 연구의 결과를 일부 상쇄시켰을 가능성이 있다. 
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그리고 산화 스트레스의 생화학적 지표가 평가되지 않아, 요산과 

악력의 연관성을 산화적 스트레스가 매개하는지를 명확히 밝힐 

수 없다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국내의 대표성 있는 자료를 

바탕으로 대규모 인구를 대상으로 가능한 모든 교란변수를 보정

하여 결과를 도출하였다는 데 의의가 있다. 향후 요산과 악력의 

관계를 설명할 수 있는 기전을 밝히기 위해 추가적인 전향적 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구에서는 20세 이상의 성인에서 요산과 상대 악력은 

음의 연관성이 있었으며, 남녀 모두에서 요산이 증가할수록 상대 

악력이 낮아지는 용량 반응 관계를 보였다. 이는 요산이 성별에 

관계 없이 근력 감소에 영향을 주는 독립적인 인자로 작용할 

수 있음을 시사한다.
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