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표적 성분으로 N-acetylglucosamine과 D-glucuronic acid의 이당류

의 반복구조로 구성되어 있다. 인체 내 여러 조직의 세포외 기질에 

분포하며 특히, 윤활막이나 윤활액 등의 결합조직에 고농도로 존

재하면서 관절의 윤활 등 다양한 구조적 및 기능적 역할을 한다. 한

편, 여러 질환에 의하여 관절에 염증이 발생하면 관절표면이나 윤

활액에서 히알루론산 농도가 증가하는 것으로 알려져 있다[1-6].

류마티스관절염은 혈청 히알루론산과의 관련성이 가장 잘 밝혀

진 관절질환 중 하나이다. 대식세포와 림프구의 증식 및 지속적 혈

관생성이 일어나는 염증성류마티스관절염 환자의 윤활막에서는 

matrix metalloproteinase 생산이 증가하고 이로 인해 관절연골, 윤

활액 및 연조직의 주요 구성 성분인 glycosaminoglycan이 파괴되

어 류마티스관절염 환자의 윤활막에 유리형 히알루론산이 증가하

게 된다[7, 8]. 여러 연구에서 류마티스관절염 환자의 혈청 히알루

론산 농도가 건강인이나 골관절염을 가진 환자군에 비해 높음을 

서  론

히알루론산(hyaluronic acid)은 고분자량(104-107 Da)의 다당류

로 glycosaminoglycan 중 간엽세포에서 만들어지는 결합조직의 대
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Background: Hyaluronic acid (HA) is present in the connective tissues wherein it functions as a lubricant. HA is known to be increased in both 
synovial fluid and serum when inflammation occurs in the joint. We measured serum HA concentrations by automated assays and determined its 
reference interval and its usefulness as a diagnostic marker in patients with rheumatoid arthritis (RA).
Methods: Serum specimens collected from 121 healthy individuals and 253 patients with various arthritis were used for measuring HA with two 
automated assays, namely, LPIAACE (Mitsubishi, Japan) and LT Auto Wako (Wako, Japan). The association between serum HA concentration and 
the diagnosis of RA was estimated by receiver operator characteristic (ROC) analysis and multivariate logistic regression.
Results: The 95th percentile upper reference limit of serum HA was 57.28 ng/mL (90% confidence interval [CI ], 46.30-68.20 ng/mL) for LPI-
AACE and 72.64 ng/mL (90% CI, 57.30-85.70 ng/mL) for LT Auto Wako. Area under the ROC curve values of serum HA for discriminating the RA 
group from the non-RA group were 0.68 for LPIAACE and 0.70 for LT Auto Wako. The odds ratio for serum HA in predicting RA was 1.02 (95% CI, 
1.02-1.04) for LPIAACE and 1.03 (95% CI, 1.02-1.05) for LT Auto Wako.
Conclusions: This study provides a reference interval for serum HA concentrations in Koreans. This result suggests that the serum HA concen-
trations could be helpful as a complementary marker for discriminating RA from other types of arthritis, as well as distinguishing patients with RA 
from healthy controls.
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보고하였다[9, 10]. 또한, 혈청 히알루론산 농도가 류마티스관절염 

환자의 조조강직이나 윤활막염 등 질병활성도나 관절 손상 정도

와 상관관계가 있음도 보고된 바 있다[11-13].

최근 여러 간질환에서 간섬유화의 혈청학적 지표로 히알루론산

에 대한 관심이 커지면서 혈청 히알루론산 농도 측정의 임상적 필

요성이 다시 부각되고 있으나[14-16], 현재까지 한국인에서의 혈청 

히알루론산 농도의 참고구간과 류마티스관절염 환자의 진단을 위

한 결정점(cut-off point)에 대한 연구는 드물며, 특히 히알루론산 

자동화 측정을 위한 상업화된 시약들 간의 비교 연구 또한 시행되

지 않았다.

본 연구에서는 한국 정상인의 혈청 히알루론산 농도의 참고구

간을 설정하고 자동화 라텍스응집법을 사용한 혈청 히알루론산 

농도 측정검사의 류마티스관절염 감별을 위한 진단적 유용성을 

평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 정밀도 평가

혈청 히알루론산 정량검사를 위한 LPIAACE 시약(Mitsubishi 

Chemical Medicine, Tokyo, Japan)과 LT Auto Wako 시약(Wako, 

Osaka, Japan)의 정밀도 평가를 위해 두 제조사에서 제공하는 각

각 두 가지 농도의 정도관리 물질을 사용하여 하루에 오전 및 오

후 2회씩 5일간 히알루론산 농도를 반복 측정하였다. 각각의 정도

관리 물질을 사용한 정밀도 평가 결과는 검사 내, 검사 간, 검사일 

간 및 총정밀도를 표준편차 및 변이계수로 산출하였다.

2. 대상

한 대학병원에서 2012년 7월과 12월 사이의 기간 동안 20대에서 

60대까지 각 연령대별로 균일하게 구성된 건강검진 수검자 121명

(남자 58명과 여자 63명)과 2012년 7월과 8월 사이에 anti-CCP 검

사가 의뢰된 253명 환자의 혈청 잔여검체를 수집하여 히알루론산 

농도를 측정하였다. 채취 후 즉시 검사실로 운반되지 않고 실온에 

방치된 검체는 배제하였다.

3. 히알루론산 농도 측정

LPIAACE 시약을 이용한 히알루론산 농도 측정 시 6종류의 농

도에 대한 calibrator를 사용하여 보정을 시행하였고(0, 49, 103, 

201, 506 및 827 ng/mL), 두 농도의 정도관리 물질(저농도, 76±8 

ng/mL; 고농도, 295±30 ng/mL)을 사용하여 정도관리를 시행하

였다. 제조사에서 제공하는 결정점은 간섬유화의 진단에 대해서

는 50 ng/mL이며 간경변증과 류마티스관절염 진단을 목적으로 하

는 경우는 130 ng/mL이다. LT Auto Wako 시약은 5가지 농도의 

calibrator를 사용하였으며(50, 100, 200, 500 및 1,000 ng/mL), 두 

농도의 정도관리 물질(저농도, 101±20 ng/mL; 고농도, 403±80 

ng/mL)로 연구기간 동안 정도관리를 하였다. 제조사가 제공하는 

결정점은 130 ng/mL로 간경변증의 감별진단 목적으로만 제공되

어 있다. 수집된 혈청 검체는 분석 전까지 -70˚C에 보관하였다. CA-

400 (Furuno Electric Co., Nagasaki, Japan) 자동화 측정장비로 

LPIAACE와 LT Auto Wako 시약을 이용하여 검체 내 히알루론산 

농도를 각각 측정하였다. 두 시약의 측정범위는 각각 10-800 ng/

mL 및 10-1,000 ng/mL이다.

4. 건강인과 대상군 별 혈청 히알루론산 농도

건강인을 대상으로 측정한 혈청 히알루론산 농도 분포에서 

Tukey fence (제1사분위수 -1.5×interquartile range 미만 또는 제3 

사분위수 +1.5×interquartile range 초과 값을 제거)를 적용하여 

이상치를 제거한 후, 비모수검정을 사용하여 성별과 연령별 유의

한 차이가 있는지 평가하였다. 참고구간 설정은 bootstrap method

의 비모수방법에 따라 95 백분위수를 구하고 이에 대한 bias cor-

rected accelerated (BCa) 90% 신뢰구간을 산출하였다[17]. 측정된 

혈청 히알루론산 농도는 대상군 별로 중앙값 및 1-3사분위수 구간

을 산출하였다.

5. 통계분석

통계분석에는 Analyse-it Software version 2.30 (Analyse-it Soft-

ware Ltd, Leeds, UK)과 SPSS Statistics Software for Windows Ver-

sion 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 대상군 간의 

비교에는 Kruskal-Wallis 검정(연속형 변수)과 chi-square 검정(범주

형 변수)을 사용하였다. 혈청 히알루론산 검사의 임상적 유용성 평

가를 위해 수신기작동특성곡선(receiver operator characteristic 

[ROC] curve) 분석을 이용하여 민감도, 특이도 및 결정점을 얻었고, 

다변량분석을 위하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 사용하여 odds 

ratio (OR)를 구하였다. 또한 건강인과 환자군 모두를 대상으로 두 

시약의 측정결과의 비교에는 Passing and Bablok 회귀분석을 사용

하였다. 모든 검정에는 P 값이 0.05 미만인 경우를 의미있는 것으로 

판정하였다.

 

결  과

1. 시약의 정밀도

시약 별 두 가지 농도 정도관리 물질의 검사 내, 검사 간, 검사일 

간 및 총 정밀도는 Table 1에 요약하였다. LPIAACE 시약은 히알루

론산 정도관리 물질의 평균농도가 64.65 및 277.61 ng/mL인 저농

도와 고농도 물질에 대하여 각각 8.3% 및 3.8%의 총 변이계수를 보
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였고, LT Auto Wako 시약은 평균농도 105.84 및 422.00 ng/mL인 

정도관리 물질에 대하여 각각 5.0% 및 4.2%의 변이계수를 나타냈

다(Table 1).

2. 혈청 히알루론산 농도의 참고구간

Tukey fence를 적용한 결과 121개의 결과 중 LPIAACE 시약의 경

우 10예, LT Auto Wako 시약은 5예가 이상치로 판정되어 제거하였

다. LPIAACE 시약의 경우 혈청 히알루론산 농도의 성별에 따른 유

의한 차이는 없었고(P=0.051), 20대에 비하여 60대가 높은 농도를 

보였다(P=0.014). 이에 비해, LT Auto Wako 시약의 경우 성별 및 

연령에 따른 혈청 히알루론산 농도에 유의한 차이가 없었다(P>  

0.05).

전체 연령 대상군에 대한 혈청 히알루론산 농도의 참고구간 상

한값을 건강인 대조군의 95 백분위수로 설정하는 경우, 성인의 참

고구간은 LPIAACE 시약은 57.28 ng/mL (90% CI, 46.30-68.20), LT 

Auto Wako 시약은 72.64 ng/mL (90% CI, 57.30-85.70)였다. 추가분

석으로 비모수다중비교(Tukey test using ranks) 결과를 참조하여 

20-40대와 50-60대의 두 군으로 나누고 Harris-Boyd 모델을 적용

한 결과, 두 시약 모두에서 성별에 따른 별도의 참고구간 분할은 추

천되지 않았다. 연령별 참고구간의 경우 LIPAACE 시약을 사용한 

검사 결과에 대해서는 분할이 필요하였고, LT Auto Wako 시약 결

과의 경우 통계적 분석결과로는 분할이 필요하지 않았다.

두 시약에 대해 연령군을 동일하게 적용하여 95 백분위수로 참

고구간 상한값을 설정한 결과에서, 참고구간 설정을 위한 대상군

의 수가 상대적으로 적었으나 각 대상군의 참고구간은 LIPAACE 시

약으로 검사한 결과의 경우 50세 미만은 61.73 ng/mL (90% CI, 

46.98-65.60), 50세 이상은 56.33 ng/mL (90% CI, 42.98-68.20)였고, 

LT Auto Wako 시약의 경우 50세 미만은 84.98 ng/mL (90% CI, 

64.65-88.00), 50세 이상은 67.45 ng/mL (90% CI, 54.41-80.00)였다.

3. 질환군 간 혈청 히알루론산 농도 비교

관절염 증상으로 anti-CCP 검사가 의뢰된 253명 환자의 대상군

별 연령과 성별 구성 및 혈청 히알루론산 농도의 중앙값과 제1-3사

분위수를 Table 2에 요약하였다. 두 시약 모두 혈청 히알루론산 농

도의 중앙값이 소아류마티스관절염을 제외한 모든 대상질환군에

서 건강인 대조군에 비해 높았다. 소아류마티스관절염군의 혈청 

히알루론산 농도의 중앙값은 20세 이상의 성인을 대상으로 한 건

강인 대조군의 값에 비해 의미 있게 낮아(P=0.0003 for LPIAACE), 

향후 질환군 간의 모든 비교분석에서 제외하였다. LPIAACE 시약

의 측정값은 건강인 대조군과 류마티스관절염군 간 및 류마티스

관절염군과 기타 관절염군 간에 통계학적으로 유의한 차이를 보였

고, LT Auto Wako 시약의 경우는 건강인 대조군과 모든 질환군 간 

및 류마티스관절염군과 기타 관절염군 간에 유의한 차이를 보였

다. 하지만, 류마티스관절염군과 골관절염군 간에는 두 시약 모두

에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.4791 for LPIAACE; 

0.0561 for LT Auto Wako) (Table 2, Fig. 1).

소아류마티스관절염군을 제외한 다른 전체 대상군과 류마티스

관절염군 간의 감별진단을 위한 혈청 히알루론산 농도의 임상적 

유용성을 수신기작동특성곡선 아래의 면적(area under the ROC 

curve [AUC])을 이용하여 분석한 결과, LT Auto Wako 시약은 AUC 

Table 1. Precision performances of two assays in measuring serum hyaluronic acid

Assays Materials
Mean level

(ng/mL)

Standard deviation (% coefficient of variation)

Repeatability Between-run Between-day Total

LPIAACE-HA QC low 64.65 4.18 (6.5%) 0.00 (0.0%) 3.40 (5.3%) 5.39 (8.3%)

QC high 277.61 5.86 (2.1%) 4.49 (1.6%) 7.64 (2.8%) 10.62 (3.8%)

LT Auto Wako QC low 105.84 1.88 (1.8%) 3.91 (3.7%) 2.97 (2.8%) 5.26 (5.0%)

QC high 422.00 4.54 (1.1%) 14.60 (3.5%) 9.32 (2.2%) 17.91 (4.2%)

Abbreviation: QC, quality control.

Table 2. Characteristics and serum hyaluronic acid concentrations of the healthy individuals and arthritis patients

Parameter

Groups

P value
Healthy (N=121) RA (N=117) JRA (N=31) OA (N=39)

Arthritis excluding
RA and OA (N=66)

Age (yr)* 41.0 (34.0-52.0) 57.0 (51.5-66.0) 14.0 (12.0-17.0) 56.0 (53.0-62.0) 49.0 (34.8-57.0) <0.0001

Male, N (%) 58 (47.9) 20 (17.1) 17 (54.8) 5 (14.7) 24 (36.4) <0.0001

HA* (ng/mL) by LPIAACE 18.60 (11.90-31.20) 55.20 (19.50-132.30) 8.40 (4.90-21.0) 32.00 (23.80-53.20) 19.20 (9.33-38.45) <0.0001

by LT Auto Wako 28.50 (19.20-42.10) 77.90 (37.90-147.75) 22.60 (14.80-59.10) 73.00 (45.00-109.30) 37.85 (19.53-77.95) <0.0001

*Data are shown as median (1st to 3rd quartiles). Sex and age between the study groups were evaluated by chi-square and Kruskal-Wallis tests, respectively.
Abbreviations: RA, rheumatoid arthritis; JRA, juvenile rheumatoid arthritis; OA, osteoarthritis; HA, hyaluronic acid.
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가 0.70 (95% CI, 0.64-0.76), LPIAACE 시약은 0.68 (95% CI, 0.62-

0.75)이었고, 두 시약의 AUC 간에 유의한 차이가 없었다(P=0.3139; 

Fig. 2).

연령, 성별 및 각 시약별 히알루론산 농도를 독립변수로 하여 건

강인 대조군(N=121)과 류마티스관절염군(N=117)을 구별하기 위

한 각 독립변수의 효과를 다변량 분석한 결과, LPIAACE 시약으로 

측정한 혈청 히알루론산 농도의 OR은 1.02, LT Auto Wako 시약으

로 측정한 히알루론산 농도의 OR은 1.03이었다(Table 3).

대조군과 모든 질환군을 합한 전체 대상군에 대한 두 시약 간 혈

청 히알루론산 농도의 Pearson 상관계수(r)는 0.914 (P<0.0001)로 

높은 상관관계를 보였고, Passing and Bablok 회귀분석 결과 회귀

식은 다음과 같았다(LT Auto Wako HA 농도=1.19×LPIAACE HA 

농도+7.21, N=364).

고  찰

근골격계질환은 전 세계적으로 흔하며 그 중 가장 유병률이 높

은 질환은 관절염으로, 이로 인한 질병 부담이 선진국 뿐만 아니라 

개발도상국에서도 높은 수준으로 개인과 사회에 중요한 영향을 미

친다[18]. 2005년 조사에 따르면 우리나라 19세 이상 인구 중 남녀 

전체의 관절염의 유병률은 천 명당 146.4명으로 남자는 천 명당 

81.3명, 여자는 천 명당 210.5명이었다. 그 중 골관절염의 유병률이 

가장 높았고, 류마티스관절염은 추간판탈출증, 골다공증 다음으

로 높았다[19]. 또한, 2007년에서 2009년에 수행된 연구에서는 한국

에서 매년 새롭게 진단받는 류마티스관절염의 유병률이 1.45%이

고, 여성(2.27%)이 남성(0.62%)에 비해 3.7배 이상 높게 나타났고 주

로 30-50대의 여성에서 호발하였다[20]. 더욱이, 질병의 이환에 따

른 경제적인 부담 뿐 아니라 한국인을 대상으로 한 연구에서 류마

티스관절염은 일상생활의 수행능력 장애 및 우울감 등 환자의 건

Fig. 1. Levels of serum HA among patients with RA, OA, arthritis ex-
cluding RA and OA, and healthy subjects. (A) LPIAACE; (B) LT Auto 
Wako. The upper and lower ends of boxes and box inner lines corre-
spond to the 3rd and 1st quartiles and median values, respectively. 
Error bars denote minimum and maximum values, and circles indicate 
outlier values. 
Abbreviations: HA, hyaluronic acids; RA, rheumatoid arthritis; OA, os-
teoarthritis.
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Fig. 2. ROC curves for serum concentration of HA in discriminating RA 
from unspecific arthritis. The AUCs are 0.68 (95% CI, 0.62-0.75; P< 
0.0001) and 0.70 (95% CI, 0.64-0.76; P<0.0001) for LPIAACE and LT 
Auto Wako, respectively.
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Table 3. Results of multivariate analysis for discriminating rheumatoid 
arthritis patients (N=117) from healthy subjects (N=121)

Assay Factors Odds ratio 95% CI P value

LPIAACE-HA Female 5.43 2.50-11.80 <0.0001

Age (yr) 1.06 1.03-1.10 <0.0001

HA (ng/mL) 1.02 1.01-1.04 0.0003

LT Auto Wako Female 5.79 2.56-13.14 <0.0001

Age (yr) 1.06 1.02-1.09  0.0008

HA (ng/mL) 1.03 1.02-1.05 <0.0001

Abbreviations: CI, confidence interval; HA, hyaluronic acid.
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강관련 삶의 질에 지대한 영향을 끼친다고 보고된 바 있다[21].

주요 관절염질환인 류마티스관절염에 대한 새로운 생화학지표

에 관한 연구가 활발히 이루어져 왔으며, 혈청 히알루론산에 대한 

연구도 꾸준히 진행되고 있다[22-24]. 히알루론산 농도의 측정은 

Laurent 등에 의해 소개된 방사선면역측정법 이외에도 면역효소측

정법, 특히 sandwich binding protein assay 법이 개발되어 있다[25-

27]. 국내에서는 최근 간섬유화의 표지자로서 혈청 히알루론산 농

도의 의의를 평가하는 여러 연구들에서 enzyme-linked binding 

protein assay 법이 주로 사용되고 있다[28, 29].

본 연구의 자동화된 라텍스응집법을 사용하여 혈청 히알루론산 

농도를 측정한 결과에서 두 시약의 정밀도는 평가대상 물질의 평

균농도가 달라 직접적인 비교가 어려우나 LT Auto Wako 시약의 경

우 LPIAACE-HA 시약에 비해 검사 간을 제외한 검사 내, 검사일 간 

및 총정밀도의 변이계수가 작았고, 두 시약 모두 저농도물질에 비

해 고농도물질의 변이계수가 작은 값을 보였다. 단, 5일간 각 물질 

별로 총 20회만을 측정하였으므로 다양한 검사실 환경변화가 반

영되지 않았을 수 있으므로, 두 시약의 정밀도가 실제보다 작게 측

정되었을 것으로 생각된다.

두 시약의 혈청 히알루론산 농도는 상관분석에서 높은 상관성을 

보였으나 LPIAACE보다 LT Auto Wako 시약을 사용하여 측정한 결

과가 전반적으로 높았으며, 농도가 높을수록 LT Auto Wako 시약의 

측정값이 상대적으로 더 높게 측정되었다. 두 시약을 이용한 건강

인 대조군의 LPIAACE 시약의 혈청 히알루론산 농도분석에서 일부 

연령대에 따라 유의한 차이를 보였다. 다른 문헌에서도 혈청 히알

루론산 농도의 성별에 따른 의미 있는 차이는 없었으나 연령이 50

세 이상인 경우 혈청농도가 상대적으로 높다는 보고도 있다[30].

따라서, 본 연구에서도 50세를 전후로 서로 다른 참고구간을 제

시하였다. 소아류마티스관절염을 제외하고 살펴보면, 두 시약의 결

과가 동일하게 건강인 대조군에 비해 관절염질환군에서 혈청 히알

루론산 농도의 중앙값이 높았고, 류마티스관절염, 골관절염, 기타 

관절염 순으로 히알루론산 농도 중앙값이 높았다. 몇몇 문헌에서

도 골관절염에 비해 류마티스관절염에서 히알루론산 농도가 높다

고 본 연구와 유사한 결과를 보고한 바 있다[27, 31]. 두 시약 모두에

서 혈청 히알루론산 농도가 류마티스관절염과 대조군 간의 감별진

단에 있어 통계적으로 의미있는 AUC를 보였으나, 일반적으로 류마

티스관절염의 진단을 위하여 사용되고 있는 anti-CCP 검사에 비하

여 진단성능이 우수하지는 않아 혈청 히알루론산검사를 류마티스

관절염의 진단을 위한 단일 표지자로 사용하기에는 충분하지 않을 

것으로 사료된다. 다변량분석 결과에서는 여성과 고령에서 두 시약

으로 측정한 혈청 히알루론산 농도가 높은 경우 모두가 OR의 크기

에 관계없이 류마티스관절염과 독립적으로 연관되어 있었다.

본 연구는 일정기간 동안의 대상군을 분석한 단면연구이므로 

관절염의 발생과 히알루론산 농도 증가 간의 인과관계를 증명할 

수 없었다. 또한 관절염의 발생기전과 연관된 것으로 추정되는 저

분자량 히알루론산 농도 및 히알루로나아제의 활성도를 평가하지 

않았고 혈청 히알루론산의 농도측정치에 영향을 미칠 수 있는 검

체 내 빌리루빈, 지질, 헤모글로빈, 류마티스인자에 의한 측정 간섭 

효과를 평가하지 못하였다. 따라서, 관절염 발생 예측을 위한 혈청 

히알루론산 측정의 임상적 유용성 평가와 질병의 발병기전을 밝

히기 위한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로 혈청 히알루론산 농도 측정에 사용한 두 시약은 우

수한 정밀도와 측정치 간 높은 상관관계를 보였으므로, 임상검사

실 사용에 모두 적합한 것으로 판단된다. 본 연구에서는 혈청 히알

루론산 농도가 류마티스관절염의 감별진단을 위한 진단 표지자로

서 우수한 진단성능을 보이지는 않았으나, 건강인 대조군이나 골

관절염을 제외한 기타 관절염군과 비교해보면 류마티스관절염 환

자에서 혈청 히알루론산 농도가 의미있게 높았다. 따라서, 혈청 히

알루론산 검사는 류마티스관절염의 진단을 위한 여러 생화학지표 

중 하나로 보완적으로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

요  약

배경: 히알루론산은 결합조직에 존재하면서 윤활제 기능을 하며, 

관절에 염증이 발생하면 윤활액과 혈청 모두에서 농도가 증가하

는 것으로 알려져 있다. 본 연구에서는 자동화 분석법으로 혈청 히

알루론산 농도를 측정하고 이의 참고구간 설정 및 류마티스관절염

의 진단을 위한 표지자로서의 유용성을 평가하였다.

방법: 건강인 121명과 환자 253명의 혈청 검체에서 LPIAACE 시약 

(Mitsubishi, Japan)과 LT Auto Wako (Wako, Japan) 시약을 사용한 

두 종류의 자동화 정량검사를 이용하여 히알루론산 농도를 측정하

였다. 혈청 히알루론산 농도와 류마티스관절염의 진단 간의 관련성

을 ROC 곡선과 다변량로지스틱회귀분석을 사용하여 평가하였다.

결과: 혈청 히알루론산 농도의 95 백분위수 상위 참고구간은 LPI-

AACE 시약에서는 57.28 ng/mL (90% CI, 46.30-68.20), LT Auto 

Wako 시약은 72.64 ng/mL (90% CI, 57.30-85.70)였다. 류마티스관

절염군과 기타 전체 대상군을 감별하기 위한 혈청 히알루론산의 

AUC는 LPIAACE 시약의 경우 0.68, LT Auto Wako 시약의 경우 0.70

이었다. 류마티스관절염을 예측하는 데 있어 혈청 히알루론산 농

도의 OR은 LPIAACE 시약의 경우 1.02 (95% CI, 1.02-1.04), LT Auto 

Wako 시약은 1.03 (95% CI, 1.02-1.05)이었다.

결론: 본 연구에서는 한국인의 혈청 히알루론산 농도의 성인 참고

구간을 제시하였다. 혈청 히알루론산은 류마티스관절염과 건강인 

및 기타 관절염의 감별을 위한 보완적인 표지자로서 도움이 될 것

으로 사료된다.
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