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정상적으로 소량 존재하며 요에서는 발견되지 않지만, 케톤체의 

생산과 제거가 균형을 이루지 못하면 케톤혈증이 초래되고 소변에

서도 발견된다.

현재 요케톤검사는 주로 당뇨병케톤산증(diabetic ketoacidosis; 

DKA) 환자의 조기선별을 위한 검사로 쓰인다[3, 4]. 그러나 요케톤

은 당뇨병케톤산증 이외에 알코올성케톤산증[5, 6], 살리실산중독

[7], 급성췌장염[8], 글리코겐축적증[9], 소아에서 구토와 설사를 동

반하는 열성질환[10]이나 간[11] 또는 신장질환[12] 등 여러 질환에

서 양성이며 임신[13]이나 심한 운동[14], 저탄수화물식이[15], 금식

[16-18], 마취 후 상태[19] 등 다양한 생리적 상태에서도 양성을 보이

는 것으로 보고되고 있다. 이처럼 케톤뇨가 발견되는 다양한 질병

이나 임상상태가 보고되고 있어 전체 케톤뇨 환자 중 당뇨병케톤

산증이 차지하는 비율은 낮을 것으로 예상되나 실제 조사된 바는 

없다. 요케톤검사에 관한 기존의 연구들은 단순 당뇨병과 당뇨병

케톤산증을 구별할 때의 유용성과[10, 20-23] 당뇨병케톤산증 이

외의 요케톤 양성을 보인 질환에 관한 단발적인 증례 보고들이 대

부분이었다[7-9, 11, 15, 17]. 

서  론

케톤체는 조직세포의 주 에너지원인 포도당의 사용이 불가능할 

때 지방산으로부터 생성되는 대사산물이다. 간에서 생산되는 케

톤체는 포도당 결핍 시 지방산을 직접 에너지원으로 사용할 수 없

는 뇌에서 대체 에너지원으로 사용된다[1, 2]. 케톤체는 혈중에서 
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Background: Urine ketone test is commonly used to screen for diabetic ketoacidosis (DKA). Ketonuria also develops in patients with disease 
conditions other than DKA. However, the prevalence of DKA in patients with ketonuria is not known. We investigated the prevalence of ketonuria 
and characteristics of patients with ketonuria and estimated the prevalence of DKA among them to study the clinical significance of ketonuria as 
an indicator of DKA.
Methods: We studied 1,314 adult and 1,027 pediatric patients who underwent urinalysis. The prevalence of ketonuria in the different groups of 
patients, classified according to the types of their visits to the institution, was investigated, and the relationships between ketonuria and albumin-
uria, glycosuria, and bilirubinuria were evaluated.
Results: The overall prevalence of ketonuria was 9.1%. The prevalences of ketonuria in adult and pediatric patients were 4.3% and 15.2%, re-
spectively. The prevalences of ketonuria were the highest in the adult (9.7%) and pediatric (28%) patients in the group that had visited the emer-
gency department. Among patients with ketonuria, 7% adult and 3.8% pediatric patients showed glycosuria.
Conclusions: This study showed that the prevalence of DKA in patients with ketonuria, defined as the simultaneous presence of ketone bodies 
and glucose in urine, was only 7%. Therefore, we concluded that ketonuria might be clinically significant as an indicator of acute or severe disease 
status rather than of DKA. 
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본 연구에서 저자들은 3차 병원에서 실시한 요검사 중 요케톤검

사의 재원 형태별 양성률을 조사하여 케톤뇨를 보이는 환자의 질

환 특성을 파악하여 보았다. 또한, 함께 시행한 요검사 항목과 상

관성을 조사하여 케톤 양성을 보이는 환자 중 요당 양성을 기준으

로 당뇨병케톤산증이 의심되는 환자가 전체 재원 환자 중 차지하

는 비율을 파악해 보았고 이를 통해 요케톤검사의 임상적 의미를 

평가하고자 하였다.  

대상 및 방법

2010년 10월 중 6일간 본원을 방문한 성인 환자와 9월부터 11월

까지 방문한 소아환자 중 요시험지봉 검사를 시행한 모든 환자를 

대상으로 하였다. 성인환자는 총 1,314명이었고 이중 남자가 544명, 

여자가 770명이었으며 나이는 51.8±15.8세였다. 총 소아환자는 

1,027명으로 그 중 남자가 550명, 여자가 477명이었으며 나이는 6.5

±4.4세였다. 요화학검사는 Multistix 10 SG 요시험지봉(Siemens, 

Germany)을 이용해 시행하였다. 요시험지봉검사는 Aution Max 

Ax-4030 (Arkray, Japan)을 이용하였고 검사시약은 개봉 후 1일 내

에 모두 소모되었다. 모든 요검사는 동일한 장소에서 시행하였다. 

재원 형태에 따른 케톤뇨증의 빈도를 보기 위해 성인은 응급실, 건

강 검진, 외래, 입원의 4군의 재원 형태로 소아는 응급실, 외래, 입

원의 3군의 재원 형태로 분류하였다. 요케톤검사와 요단백, 요당, 

그리고 요빌리루빈 검사와의 관계를 비교하였으며. 재원 형태 별 

요케톤 양성률 비교 및 요케톤 양성과 다른 요검사와의 상관성 비

교를 위해 카이 제곱 검정 및 다중 비교를 시행했다.  3군 이상의 

카이 제곱 검정에서는 자유도를 군수-1로 증가시켜 검정했으며 이

어지는 다중비교에서도 같은 자유도를 사용하였다.

결  과

본원에 내원한 총 2,341명의 성인 또는 소아 환자 중 213명(9.1%)

이 요케톤 양성을 보였다. 성인에서는 총 1,314명의 환자 중 57명

(4.3%)이 요케톤 양성소견을 보였으며 건강검진 대상자를 제외한 

환자 1,185명 중에서는 50명(4.2%)이 요케톤 양성을 보였다. 건강검

진 대상자 129명 중 7명(5.4%), 응급실환자 144명 중 14명(9.7%), 외

래환자 858명 중 27명(3.1%), 입원환자 183명 중 9명(4.9%)이 요케

톤 양성 소견을 보여 응급실환자에서 요케톤 양성률이 가장 높았

다(Table 1). 

성인환자의 네 군 전체 카이제곱 검정 결과 P값은<0.01로 통계

적으로 유의하였고 재원 형태 간 다중 비교에서 P값은 응급실과 

외래, 응급실과 입원, 응급실과 건강검진 간 비교에서 각각 <0.01, 

<0.05, <0.01로 응급실 환자군은 모든 재원 형태와의 비교에서 통

계적으로 유의하게 높은 요케톤 양성률을 보였다. 반면 외래와 건

강검진, 외래와 입원, 입원과 건강검진 간 비교에서는 P값은 각각 

0.10, 0.38, 0.80으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

소아환자에게서의 요케톤검사 결과 총 1,027명의 환자 중 156명

(15.2%)이 양성 소견을 보여 성인 환자군(4.4%)에서 보다 높은 케

톤뇨의 빈도를 보였다. 소아 환자들은 응급실 환자 189명 중 53명

(28%), 외래 환자 372명 중 23명(6.2%), 입원 환자 466명 중 80명

(17.2%)이 케톤뇨 소견을 보여 성인에서와 같이 응급실 환자 군에

서 가장 높은 양성률을 보였다(Table 2). 소아환자의 세 군 전체 카

이제곱 검정 결과 P값은<0.01로 통계적으로 유의하였고 재원 형

태 간 다중 비교에서 P값은 모두 <0.01로 각각의 재원 형태는 서

로 유의한 요케톤 양성률의 차이를 보였다. 

총 57명의 성인 요케톤 양성 환자들 중 요단백, 요빌리루빈, 요당 

양성인 환자들은 각각 8명(14.0%), 17명(29.8%), 4명(7.0%)이었고 

이 중 요빌리루빈만이 요 케톤 음성군보다 양성군에서 통계적으로 

유의하게 높은 양성률을 보였다(Table 3). 반면 156명의 요케톤 양

성 소아환자들 중 요단백, 요빌리루빈, 요당 양성 환자는 각각 9명

(5.8%), 15명(10.6%), 6명(3.8%)이었고 요당과 요빌리루빈이 요케톤 

음성군보다 요케톤 양성군에서 통계적으로 유의하게 높은 양성률

을 보였다(Table 4). 

고  찰

성인에서 재원 상태별로 환자들의 요케톤 검사 결과를 살펴본 
Table 1. Ketonuria in adult patients classified according to the types 
of their visits to the hospital

Urine
ketone test

ED (%) OP (%) IP (%)
Total 

excluding 
C/U (%)

C/U 
(Adult)

(%)

Total 
including 
C/U (%)

Positive 14 (9.7) 27 (3.1) 9 (4.9) 50 (4.2) 7 (5.4) 57 (4.3)

Negative 130 (90.3) 831 (96.9) 174 (95.1) 1135 (95.8) 122 (94.6) 1257 (95.7)

Total 144 (100) 858 (100) 183 (100) 1185 (100) 129 (100) 1314 (100)

Chi-square test between the 4 groups (P<0.01).
Abbreviations: ED, emergency department; OP, outpatient; IP, inpatient; C/U, 
check-up.

Table 2. Ketonuria in pediatric patients classified according to the 
types of their visit to the hospital

Urine ketone test ED (%) OP (%) IP (%) Total (%)

Positive 53 (28) 23 (6.2) 80 (17.2) 156 (15.2)

Negative 136 (72) 349 (93.8) 386 (82.8) 871 (84.8)

Total 189 (100) 372 (100) 466 (100) 1,027 (100)

Chi-square test between the 3 groups (P<0.01).
Abbreviations: ED, emergency department; OP, outpatient; IP, inpatient. 
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결과 응급실 환자의 요케톤 양성률은 9.7%로 다른 재원형태에 비

하여 월등히 높았다. 본 연구에서 응급실 환자를 급성 병적상태의 

환자로, 그리고 입원환자를 중증질환에 해당하는 환자로 추측 및 

분류하였는데 이는 재원 형태의 특성상 응급실 환자들은 급성 병

적 증상을 호소하고 입원 환자들은 증상이 가볍고 통원 치료가 

가능한 외래 환자들보다 중증질환자에 해당한다고 생각되기 때문

이다. 따라서 저자는 응급실 환자의 요케톤 양성률이 월등히 높은 

것을 미루어 요케톤검사 결과가 환자의 급성 병적상태에서의 대사

변화와 연관이 있다고 추측하였다. 

또한, 검사를 위한 잠시의 금식으로도 요케톤이 검출된다는 보

고가 있어[23] 질병에 의한 영향을 비교적 적게 받으며 검사를 위

해 8-12시간의 금식이 요구되는 건강 검진 환자의 결과를 관찰한 

결과 5.4%에서 케톤뇨가 관찰되어 기저 질환이 없는 건강인에서

도 금식에 의해 케톤뇨가 나타남을 알 수 있었다. 

다른 요화학 검사 결과와 케톤뇨 검사를 비교한 결과, 요케톤 

양성 성인환자에서 요빌리루빈 양성소견을 보인 경우가 29.8% 

(P<0.01)로 요케톤은 폐쇄성 간담도질환 등 직접 빌리루빈이 증가

하는 환자 상태와 자주 동반된 것으로 추측되었다.

당뇨병케톤산증은 혈당이 250 mg/dL 이상이며 혈중 산도가 7.3 

이하이고 케톤혈증이 동반될 때로 정의할 수 있다. 그러나 저자는 

소변에서 케톤과 당이 동시에 발견되는 상태를 당뇨병케톤산증 의

심소견으로 판단하였다. 요당은 혈중 산도, 혈당, 혈중케톤처럼 당

뇨병케톤산증을 진단하는데 필수적인 검사소견이 아니며[23] 수 

시간 전의 혈당을 반영하며 혈당과의 상관관계가 뚜렷하지 않고 

혈당이 약 180 mg/dL 이상이 되지 않으면 소변에서 검출되지 않는

다는 제한점이 있다[24, 25]. 그러나, 요당은 당뇨병이나 그 합병증

을 진단하고 추적 및 관찰하는데 널리 쓰이는 지표 중 하나이며 

요케톤과 함께 발견되면 당뇨병케톤산증을 의심할 수 있는데[4, 

26, 27] 그 이유는 DKA 환자는 심한 고혈당을 동반하므로 대부분 

요당이 검출되며[28] DKA가 아닌 케톤 증에서는 요당이 케톤뇨와 

동시에 발견되는 경우는 매우 드물기 때문이다[29]. 성인에서 케톤 

양성 환자 중 요당 양성을 보인 DKA 의심 환자는 4명(7%)뿐이었

고 케톤 양성 환자군과 케톤 음성 환자군간의 요당 양성률이 유의

한 차이를 보이지 않아 성인에서의 케톤뇨 소견은 당뇨병케톤산증

보다는 다른 원인에 의한 것이 더 많을 것으로 예상하였다.

소아 환자의 요케톤 양성률은 15.2%로 성인환자에 비해 월등히 

높은 것으로 조사되었다. 이미 알려진 바와 같이 간에서의 글리코

겐 저장량이 성인보다 낮고 성인보다 상대적으로 큰 중추신경계를 

유지하므로 포도당 결핍 시 에너지원을 뇌에 공급하기 위해 지방

으로부터의 케톤 생산이 성인보다 높아 생리적으로 케톤 증에 더

욱 취약한 것이 그 이유 중 하나로 생각된다[1]. 소아환자군에서도 

재원 상태별 요케톤 양성률의 차이는 뚜렷했다. 소아환자에서는 

응급실 환자군에서 양성률이 가장 높았고 입원환자의 양성률은 

외래환자보다 현저히 높았다. 따라서 소아에서는 급성 상태뿐만 

아니라 중증 병적상태로 인한 대사변화에 의한 케톤뇨도 흔한 것

으로 생각되었다. 또한, 요케톤 양성 소아 환자에서 요당 양성률은 

3.8%로 성인의 7%와 마찬가지로 낮아 전체 요케톤 양성 소견은 

DKA보다는 다른 원인에 의함을 파악할 수 있었다. 

본 연구는 환자의 질환의 급성, 중증도, 금식 정도를 구체적으로 

조사하지 않고 재원형태에 따라 추측하였다. 또한, 당뇨병케톤산

증의 진단기준인 혈액 산도검사, 혈중 케톤과 혈당검사 없이 요케

톤과 요당만으로 당뇨병케톤산증 여부를 판단하고 그 빈도를 추

측한 제한점이 있다. 또한 제한적으로 요케톤과 요당이 동시에 양

성인 환자들의 당뇨병케톤산증 여부만 조사하였다. 그러나 내원한 

전체 환자를 대상으로 요케톤 양성률을 조사하는 방법을 선택함

으로써 기존의 연구와는 다른 다음과 같은 결과를 얻었다. 첫째, 

내원한 환자의 전체 요케톤 양성률은 약 9%이었다. 둘째, 요케톤 

양성 환자 중 당뇨병케톤산증으로 추측되는 환자의 빈도는 성인

과 소아 모두에서 매우 낮았다. 셋째, 성인에서 요케톤은 질환의 

급성 상태와 연관성이 있을 것으로 추측되었으며 소아에서는 질

환의 급성 상태와 중증 상태 모두와 연관이 있을 것으로 추측되었

다. 결론적으로 전체 환자에서 요 케톤은 당뇨병케톤산증보다는 

다른 질환과의 연관성이 더 많을 것으로 예상되었다. 그러므로 요

Table 3. Association between ketonuria and albuminuria, glycosuria, 
and bilirubinuria in 1,314 adult patients 

Urine ketone test (%) P value of chi 
square testPositive Negative

Albumin (N=1,314) Positive 8 (14.0) 109 (8.7) 0.164

Negative 49 (86.0) 1,148 (91.3)

Glucose (N=1,314) Positive 4 (7.0) 77 (6.1) 0.784

Negative 53 (93.0) 1,180 (93.9)

Bilirubin (N=1,314) Positive 17 (29.8) 37 (2.9) <0.01

Negative 40 (70.2) 1,220 (97.1)

Total 57 (100) 1,257 (100)

Table 4. Association between ketonuria and albuminuria, glycosuria, 
and bilirubinuria in 1,027 pediatric patients

Urine ketone test (%) P value of chi 
square testPositive Negative

Albumin (N=1,027) Positive 9 (5.8) 32 (3.7) 0.22

Negative 147 (94.2) 839 (96.3)

Glucose (N=1,027) Positive 6 (3.8) 9 (1.0) <0.01

Negative 150 (96.2) 862 (99.0)

Bilirubin (N=854) Positive 15 (10.6) 14 (2.0) <0.01

Negative 126 (89.4) 699 (98.0)
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케톤 검사를 DKA의 지표로만 의미를 두지 않고 급성 또는 중증 

질환을 가진 환자를 선별하는 지표로서 이용한다면 또 다른 임상

적 유용성을 찾을 수도 있을 것으로 생각되었다.

요  약

배경: 요케톤검사는 주로 당뇨병케톤산증의 선별검사로 쓰인다. 

케톤뇨는 당뇨병케톤산증 이외의 다양한 질환에서도 양성을 보이

는 것으로 보고되고 있지만 케톤뇨를 보이는 환자 중 당뇨병케톤

산증이 차지하는 비율은 아직 알려진 바 없다. 이에 저자들은 요

케톤검사의 양성비율과 양성을 보이는 환자들의 특징을 알아보고 

또한 당뇨병케톤산증이 차지하는 비율을 추측하여 요케톤검사의 

임상적 유용성을 평가하고자 하였다.  

방법: 본원을 방문한 성인 환자 1,314명과 소아 환자 1,027명 중 요

화학검사를 시행한 모든 환자들을 대상으로 연구를 시행하였다. 

요케톤 양성률을 성인과 소아에서 각각의 응급실, 외래, 입원 등의 

재원 형태에 따라 분류하였고 요케톤 검사 결과와 요단백, 요당, 그

리고 빌리루빈 검사 결과와의 관계를 서로 비교하였다. 

결과: 케톤뇨의 전체 양성률은 9.1%이었고 성인과 소아의 요케톤 

양성률은 각각 4.3%, 15.2%였다. 응급실에서의 성인과 소아의 요

케톤 양성률은 각각 9.7%, 28%로 재원형태 중 가장 높은 양성률

을 보였다. 전체 케톤뇨 환자 중 성인의 7%, 소아의 3.8%에서 요당 

양성을 보였다. 

결론: 케톤뇨 환자에서 재원형태와 요당의 존재를 근거로 추측한 

당뇨병케톤산증의 유병률은 비교적 낮게 관찰되었고 케톤뇨는 당

뇨병케톤산증보다는 급성질환, 중증 질환 등 다른 질환과의 연관

성이 더 클 것을 시사하였다. 그러므로 요케톤검사를 당뇨병케톤

산증의 지표로만 평가하지 말고 급성 중증 질환을 가진 환자를 선

별하는 지표로서 이용한다면 충분한 임상적 유용성이 있을 것으

로 생각되었다.  
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