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ABSTRACT 

Background and Objectives：The relationship between serum uric acid and metabolic syndrome variables has 

not been reported in Korea. Therefore, whether the circulating levels of serum uric acid are independently re-
lated to hypertension, insulin resistance and the variables of metabolic syndrome were assessed. Subjects and 

Methods：A total of 53,477 health screen examinees were enrolled and divided into four groups (Quartile 1：<4.2 

mg/dL, Quartile 2：4.2-5.29 mg/dL, Quartile 3：5.3-6.29 mg/dL, Quartile 4：>6.29 mg/dL) according to their 

serum uric acid level. The blood pressure, lipid profiles, fasting plasma glucose, waist circumference, HOMA, 

high sensitivity CRP and apolipoprotein were compared between the four groups. Results：There was a positive 

association between blood pressure and the serum uric acid level (p<0.001). After adjustment for covariates the 

prevalence of hypertension due to uric acid was 1.192 (95% CI, 1.038-1.368 p=0.013), and 1.408 (95% CI, 1.221-

1.623 p<0.001) times higher in subjects in the third and fourth uric acid level quartiles, respectively, compared 

to the subjects in the first quartile. Insulin resistance and metabolic syndrome variables were positively corre-
lated with the serum uric acid level. The number of metabolic syndrome variables was also increased with an 

elevated serum uric acid level. Conclusion：Our study suggests that serum uric acid levels were independently 

associated with hypertension, insulin resistance and the variables of metabolic syndrome in the Korean popu-
lation. Although the serum uric acid level was normal value, the risk of metabolic syndrome was increased 

with an elevated serum uric acid level. However, because of the cross-sectional nature of our study, these fin-
dings should be confirmed in prospective cohort studies. (Korean Circulation J 2004;34(9):874-882) 
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서     론 
 

대사 증후군은 심혈관 질환의 위험성을 증가시키는 것

과 관련된 대사 이상의 군집(cluster)으로1) 미국의 경

우 일반 성인의 23.7%에서 대사 증후군이 있을 것으로 

추정되고 있다.2) 미국의 주요 사망 원인의 40%를 차지

하는 관상동맥질환의 위험 인자인 고콜레스테롤혈증에 

대한 평가와 치료를 위해 2001년 Third report of Na-
tional Cholesterol Education Program(NCEP)이 권

유한 Adult Treatment Panel(ATP) Ⅲ Guidline에 따

르면 대사 증후군의 발생 위험 인자로서 복부 비만, 고

혈압, 고중성지방혈증, 저고밀도지단백 콜레스테롤혈증, 

내당능장애 등이 포함되어 있는데,3) 일부에서는 고요산

혈증 또한 인슐린 저항을 나타내는 인자로서 대사 증후

군의 한 부분으로 보는 견해도 있다.4)5) 

혈청 요산은 퓨린의 최종 대사 산물로서 대부분의 포

유 동물에서 간효소인 urate oxidase(uricase)에 의해 

allantoin으로 대사되어 소변으로 배출되는 물질이다.6) 

연구자에 따라 혈청 요산 농도의 정상값의 기준은 다르

나, 남자의 경우 6.5~7.0 mg/dL, 여자의 경우 6.0~6.5 

mg/dL의 분포를 보이며,1) 남자에서는 혈청 요산 농도 

6.5 mg/dL 또는 7.0 mg/dL 이상을, 여자에서는 6.0 mg/ 

dL 이상을 고요산혈증으로 판정하고 있다.6) 고요산혈증

은 음주, 비만, 신장기능장애나, 이뇨제, cyclosporine 등 

약물에 의해 유발되는 것으로 알려져 있다.7) 여러 역학

적 연구에서 고요산혈증과 고혈압, 심부전 등 심혈관 질

환의 밀접한 관련성이 보고 된 바 있으며,8-11) 최근에는 

비만, 이상지질혈증, 당뇨병 등과의 상관관계가 보고 되

는 등12-14) 인슐린 저항성 및 대사 증후군과의 관련성

에 대해 관심이 늘고 있다. 그러나 신체 조건이 서양인

과 다른 동양인을 대상으로 한 연구는 상대적으로 적고, 

국내의 경우 제 2 형 당뇨병, 고혈압 등 질환이 있는 환

자가 아닌 일반 성인을 대상으로 한 연구는 부족하며, 

특히 새로 정의된 대사 증후군과 고요산혈증과의 관련

성에 대해서는 현재까지 국내에 보고 된 바 없다. 이에 

저자들은 국내 성인 건강 검진 수진자들을 대상으로 하

여 혈청 요산 농도 증가에 따른 고혈압, 인슐린 저항성 

및 대사 증후군 발생 위험 인자 등의 상호 연관성을 확

인해 보고자 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

2002년 1월 1일부터 2002년 12월 31일까지 성균

관 대학교 의과대학 강북삼성병원에서 건강 검진을 시

행 받았던 성인 남자 34,169명, 성인 여자 19,308명 등 

총 53,477명을 대상으로 하였다. 이뇨제 등 고혈압 약

물을 이미 복용하고 있는 환자 및 악성 종양, 급성 감

염성 질환, 급성 염증성 질환, 신장 질환 등이 의심되는 

환자는 미리 배제하였다.  

 

방  법 

 

신체 계측 및 혈압  

키, 체중, 허리-엉덩이 둘레, 수축기와 이완기 혈압을 

측정하였고, 혈압은 Hypertension Detection and Fol-
low-up Program protocol에15) 따라 대상자가 5분 이

상 안정 후 표준화 된 수은 혈압기를 이용하여 측정하였

다. 수축기 혈압 140 mmHg, 이완기 혈압 90 mmHg를 

넘는 경우에는 안정 후 2회 혈압을 다시 측정하여 평균

값으로 정하였다. 2003년 JNC-7에16) 근거하여 수축

기 혈압 140 mmHg, 이완기 혈압 90 mmHg 이상인 

경우를 고혈압이 있는 것으로 판정 하였다. 키, 체중은 

자동 측정기를 이용하였고, 체질량지수는 측정된 키와 

체중을 이용하여 계산(kg/m2)으로 구하였다. 허리 둘레

는 직립 자세에서 제대 부위에서 측정하였고, 엉덩이 둘

레는 골반부 대전차 부위에서 측정하였다. 인슐린 저항

성의 지표로서 HOMA(homeostatic model assess-
ment)를 이용하였고, 계산 공식은 다음과 같다.17) 

 

HOMA：[fasting insulin(μIU/mL)×fasting glyce-
mia(mmol/L)]/22.5 

 

혈액 검사 

대상자들은 12시간 이상 금식을 확인 후 공복 상태에

서 정맥혈을 채혈하여 혈청 요산 농도, 공복 혈당 농도, 

총 콜레스테롤 농도, 혈청 중성지방 농도, 고밀도지단백 

콜레스테롤 농도, 저밀도지단백 콜레스테롤 농도를 자동 

분석기(Advia 1650, Bayer, Germany)로 측정하였다. 

혈청 요산 농도는 Uricase EMST method를 이용하여 
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측정하였고, 공복 혈당 농도는 Hexokinase method(Hi-
tachi 747 automatic analyzer, Hitachi, Japan)를 이용

하여 측정하였다. 공복 인슐린 농도는 면역방사계측 측

정법(immunoradiometric assay, Biosource, Belgium)

으로 측정하였으며, 변이계수는 intra-assay 2.1~4.5%, 

inter-assay 4.7~12.2%였다. 총 콜레스테롤 농도와 

혈청 중성지방 농도는 enzymatic calorimetric test로 

측정하였고, 고밀도지단백 콜레스테롤 농도는 selective 

inhibition 방법으로 측정하였으며, 저밀도지단백 콜레스

테롤 농도는 homogenous enzymatic calorimetric test

로 측정하였다. Apolipoprotein B(Apo B)의 농도와 

apolipoprotein AI의 농도는 Rate nephelometry 방법

(Beckman)을 이용하여 정량 측정하였다. high sensiti-
vity CRP는 면역비탁법(Nephelometry, Behring Nephe-
lometer Ⅱ, Dade Behring Marburg GmbH, Germany)

으로 측정하여 최하 0.2 mg/L까지 검출하였으며, 0.2 

mg/L미만은 0.1 mg/L로 간주하였다. 

 

대사 증후군의 정의 

최근 2001년 발표된 NCEP-ATP Ⅲ 진단 기준에

서2) 복부 비만 항목은 아시아-태평양 지역의 기준 허리 

둘레를18) 대입하여 복부 비만을 정의하였다. 대사 증후

군의 진단 기준은 다음과 같다. 1) 복부 비만(남자에서 

허리 둘레 ≥90 cm, 여자에서 허리 둘레 ≥80 cm) 2) 고

중성지방혈증(≥150 mg/dL) 3) 저고밀도지단백 콜레스

테롤혈증(남자 <40 mg/dL, 여자 <50 mg/dL) 4) 혈압

(≥130/85 mmHg) 5) 공복 고혈당(≥110 mg/dL) 등 

이상 5개 항목 중에서 3개 항목 이상을 만족할 때 대사 

증후군으로 진단하였다. 또한 공복 혈당 농도 ≥126 mg/ 

dL인 경우와 당뇨병 약물을 복용하고 있는 경우에 당뇨

병이 있는 것으로 판정하였다. 

 

통계 분석 

통계 분석은 윈도우즈용 SPSS program(ver. 8.0, 

10.0)을 이용하였다. 통계 결과는 평균±표준편차 또는 

95% 신뢰 구간으로 표시하였다. 혈청 요산 농도와 고혈압, 

인슐린 저항성 및 대사 증후군 위험 인자와의 연관성을 분

석하기 위하여 대상자를 혈청 요산 농도에 따라 사등분하여 

4군으로 분류하였다. 각 군의 값의 비교는 one-way 

ANOVA test를 이용하였고, 교차비는 χ2-test를 이용하

여 검정하였으며, 비교 위험도는 multiple logistic reg-
ression analysis를 이용하여 분석하였다. p값이 0.05 

Table 1. Characteristics of the study population (n=53, 477) 

Male (n=34,169) Female (n=19,308) Total 
Characteristics  

Mean SD Mean SD Mean SD 

Age (Y) 040.3 008.5 041.4 10.2 040.7 09.1
Systolic blood pressure (mmHg) 117.4 014.2 113.3 17.7 116.0 15.6
Diastolic blood pressure (mmHg) 076.7 010.7 071.8 11.2 075.0 11.1
Body mass index (kg/m2) 024.2 002.8 022.5 03.0 023.6 03.0
Heart rate (beats/min) 066.0 009.3 068.2 09.4 066.8 09.4
Fasting serum glucose (mg/dL) 094.1 019.1 089.4 16.9 092.4 18.5
Total cholesterol (mg/dL) 206.1 035.6 198.3 36.1 203.3 36.0
LDLc (mg/dL) 121.2 029.9 113.7 29.9 118.5 30.1
HDLc (mg/dL) 052.4 012.0 061.7 14.6 055.7 13.8
Triglycerides (mg/dL) 160.2 106.1 113.0 77.7 143.1 99.4
apolipoprotein AI (mg/dL) 117.7 021.3 120.9 22.5 119.0 21.9
Apolipoprotein B (mg/dL) 103.8 025.9 093.9 26.7 099.6 26.7
Uric acid (mg/dL) 006.0 01.20 004.1 0.86 005.3 1.42
Insulin (fasting)(μIU/mL) 007.9 03.09 007.6 2.80 007.8 2.99
HOMA index* 001.8 00.88 001.7 0.77 001.8 0.84
Waist (cm) 083.7 07.21 073.2 08.0 079.9 09.1
Waist/hip raio 00.88 00.05 00.77 0.06 00.84 0.07
Hypertension (%) 20.6 13.6 18.2 
DM (%) 04.2 02.6 03.6 
*: homeostasis model assessment (HOMA) index calculated as: fasting serum insulin (μIU/mL)×fasting serum glucose
(mmol/L)/22.5. LDLc: serum low density lipoprotein colesterol (mg/dL), HDLc: serum high density lipoprotein colesterol
(mg/dL), DM: diabetes mellitus 
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미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다.  

 
결     과 

 

대상군의 혈청 요산 농도와 임상적 특징과의 상관관계 

총 대상군 53,477명은 남자 34,169명, 여자 19,308

명으로 남녀의 성비는 1.77：1이었고, 평균 연령은 40.7 

(±9.1)세였다. 공복시 혈청 요산 농도를 백분위에 의거

하여 4군(Quartile 1：4.2 mg/dL 미만, Quartile 2：

4.2~5.29 mg/dL, Quartile 3：5.3~6.29 mg/dL, Quar-
tile 4：6.29 mg/dL 초과)으로 분류하였고, 대상자 수는 

각각 12,338명, 13,564명, 13,540명, 13,943명이었다. 

고혈압군은 총 9,462명으로 유병율은 18.2%(남자 7,034

명, 20.6%, 여자 2,428명, 13.6%)였고, 평균 수축기 및 이

완기 혈압은 각각 116.0(±15.6) mmHg, 75.0(±11.1) 

mmHg이었다. 공복 혈당 농도, 혈청 중성지방 농도, 혈

청 고밀도지단백 콜레스테롤 농도, 혈청 저밀도지단백 콜

레스테롤 농도, Apolipoprotein B(Apo B), apolipopro-
tein AI의 농도는 각각 92.4(±18.5) mg/dL, 143.1 

(±99.4) mg/dL, 55.7(±13.8) mg/dL, 118.5(±30.1) 

mg/dL, 99.6(±26.7) mg/dL, 119.0(±21.9) mg/dL

이었고, 체질량지수 및 허리/엉덩이 둘레비, HOMA in-
dex는 각각 23.6(±3.0) kg/m2, 0.84(±0.07) cm, 1.8 

(±0.84)이었다(Table 1). 

Table 2. Prevalence of hypertension by uric acid levels 

Isolated systolic hypertension Isolated diastolic hypertension Hypertension Uric acid  
(quartile) Prevalence (%)* 95% CI Prevalence (%)* 95% CI Prevalence (%)* 95% CI 

I (<4.2) 08.7 (08.2-09.2) 09.6 (09.1-10.2) 12.2 (11.7-12.9) 
II (4.2-5.29) 10.4 (09.9-11.0) 13.7 (13.2-14.3) 16.4 (15.7-17.0) 
III (5.3-6.29) 10.7 (10.2-11.2) 17.2 (16.6-17.9) 19.5 (18.8-20.2) 
IV (>6.29) 12.2 (11.6-12.7) 21.7 (21.0-22.4) 23.6 (22.9-24.4) 
χ2 for linear trend. *: p<0.001. CI: confidence interval 

Table 3. Univariate correlation, age, blood pressure, metabolic and anthropometric variables 

  Uric acid SBP DBP Insulin HOMA BMI Waist Hip WHR 

Age -0.067† 0.336† 0.252† -0.009* 00.67† 0.143† 0.229† 0.023† 0.292† 
Uric acid  0.142† 0.208† -0.159† 0.157† 0.354† 0.490† 0.177† 0.521† 
SBP   0.828† -0.158† 0.208† 0.297† 0.299† 0.203† 0.261† 
DBP    -0.157† 0.202† 0.315† 0.314† 0.216† 0.270† 
Insulin     0.894† 0.420† 0.353† 0.355† 0.231† 
HOMA      0.430† 0.391† 0.323† 0.303† 
BMI       0.827† 0.803† 0.560† 
Waist        0.671† 0.898† 
Hip         0.225† 
WHR          

 Uric acid FBG TG HDLc LDLc HSCRP BMI Waist SBP DBP 

Uric acid 1.000† 0.060† 0.283† -0.285† -0.167† -0.101† -0.354† -0.490† -0.142† -0.208† 
FBG  1.000† 0.247† -0.130† -0.086† -0.120† -0.200† -0.248† -0.197† -0.179† 
TG   1.000† -0.343† -0.018† -0.053† -0.334† -0.362† -0.194† -0.208† 
HDLc    -1.000† -0.010† -0.107† -0.320† -0.412† -0.071† -0.093† 
LDLc     -1.000† -0.028† -0.252† -0.245† -0.123† -0.122† 
HSCRP      -1.000† -0.149† -0.161† -0.091† -0.076† 
BMI       -1.000† -0.827† -0.297† -0.315† 
Waist        -1.000† -0.299† -0.314† 
SBP         -1.000† -0.828† 
DBP          -1.000† 
SBP: systolic blood pressure (mmHg), DBP: diastolic blood pressure (mmHg), Insulin: fasting serum insulin (pmol/L), BMI:
body mass index (kg/m2), WHR: waist to hip ratio, HOMA index calculated as: fasting serum insulin (μIU/mL)×fasting
serum glucose (mmol/L)/22.5, FBG: fasting serum glucose (mg/dL), TG: serum triglyceride (mg/dL), HSCRP: high sen-
sitivity CRP, HOMA: homeostasis model assessment, LDLc: serum low density lipoprotein colesterol (mg/dL), HDLc:
serum high density lipoprotein colesterol (mg/dL). *: p<0.05, †: p<0.01 
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혈청 요산 농도와 고혈압의 유병율 

혈청 요산 농도에 따라 대상자를 사등분하여 4군으로 

나누어 가장 낮은 군부터 높은 군까지 비교한 결과, 혈

청 요산 농도가 높은 군일수록 수축기 및 이완기 고혈압

의 유병율이 모두 증가함을 관찰할 수 있었다(Table 2). 

 

혈청 요산 농도와 고혈압, 인슐린 저항성 및 대사 증후군 위험 

인자의 상관관계  

혈청 요산 농도와 고혈압, 인슐린 저항성 및 대사 증후

군 위험 인자와의 상관관계를 단변량 변수로 분석하였을 

때, 수축기 및 이완기 혈압, 공복시 혈청 인슐린 농도, 

HOMA, 체질량지수, 허리-엉덩이 둘레, 허리/엉덩이 둘

레비, 혈청 공복 혈당 농도, 혈청 중성지방 농도, 혈청 저밀

도지단백 콜레스테롤 농도, high sensitivity CRP 등은 혈

청 요산 농도와 양의 상관관계를, 나이, 혈청 고밀도지단백 

콜레스테롤 농도는 음의 상관관계를 보였다(Table 3). 

 

혈청 요산 농도와 고혈압과의 독립적인 연관성  

수축기 및 이완기 혈압을 독립변수로 하여 다변량 회

귀분석을 하였을 때 혈압의 증가에 따라 혈청 요산 농도

가 증가하였고(Table 4), 혈청 요산 농도 증가에 따른 

고혈압 유병율의 증가를 분석하기 위해 수축기 및 이완

기 혈압과 혈청 요산 농도에 성별, 나이, HOMA, 체질

량지수, 허리 둘레 등을 보정하여 다변량 회귀 분석한 

결과 나이, HOMA, 체질량지수, 허리 둘레가 증가할수

록 고혈압의 유병율이 증가하였고, 여자일수록 고혈압의 

유병율이 감소함을 관찰할 수 있었다. 혈청 요산 농도의 

경우 첫 번째 구간과 비교하여 두 번째 구간은 Odd ra-
tio 1.128(95% 신뢰구간；0.998~1.276)로 혈청 요산 

농도가 높은 군에서 고혈압의 빈도가 증가하는 경향을 

보였으나, 통계적으로 유의하지는 않았고(p=0.054), 세 

번째, 네 번째 구간은 Odd ratio 각각 1.192(95% 신

뢰구간；1.038~1.368 p=0.013), 1.408(95% 신뢰구

간；1.221~1.623 p<0.001)로 통계적으로 유의하게 

혈청 요산 농도가 높은 군에서 고혈압의 유병율이 증가

하는 것을 관찰할 수 있었다(Table 5). 한편 혈청 요산 

농도를 4군으로 나누지 않고 연속변수로 하여 다변량 

회귀 분석을 하였을 때에도 통계적으로 유의한 같은 

결과를 얻을 수 있었다(자료는 제시하지 않았음 p< 

0.001). 

 

혈청 요산 농도와 인슐린 저항성 및 대사 증후군 위험 인자의 

연관성 

혈압에 영향을 줄 수 있는 나이를 보정한 후에도 혈청 

요산 농도가 높은 군일수록 수축기 및 이완기 혈압, 공

복 혈당 농도, 총 콜레스테롤 농도, 혈청 저밀도지단백 

콜레스테롤 농도, 혈청 중성지방 농도, 혈청 Apolipopro-
tein B, HOMA, 공복시 혈청 인슐린 농도, 허리 둘레 등

이 혈청 요산 농도와 양의 상관관계를 보였고, 맥박수, 

혈청 고밀도지단백 콜레스테롤 농도, 혈청 apolipopro-
tein AI 등은 음의 상관관계를 보였다(Table 6). 한편 

Table 4. Stepwise multivariate regression analyses with sys-
tolic and diastolic blood pressure as dependent variables 

Variable Standardized 
coefficients (B) t p 

Model 1. dependent variables: SBP (mmHg) 
Age -0.292 -47.013 <0.001
Waist -0.120 -08.192 <0.001
BMI -0.110 -09.098 <0.001
HOMA -0.083 -12.495 <0.001
Sex -0.056 0-5.996 <0.001
Uric acid -0.047 -05.842 <0.001

Model 2. dependent variables: DBP (mmHg) 
Age -0.223 -35.065 <0.001
Waist -0.151 -10.101 <0.001
BMI -0.100 -08.099 <0.001
HOMA -0.076 -11.242 <0.001
Sex -0.062 0-6.437 <0.001
Uric acid -0.050 -06.129 <0.001
SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure,
BMI: body mass index, HOMA: homeostasis model asses-
sment 

Table 5. Multivariate logistic regression analyses with Hy-
pertension as dependent variables 

Variable Odds 95% CI p 

Sex 0.715 (0.630-0.812) <0.001
Age 1.074 (1.070-1.079) <0.001
HOMA 1.193 (1.144-1.244) <0.001
BMI 1.101 (1.075-1.129) <0.001
Waist 1.032 (1.022-1.042) <0.001
Uric acid    

I 1   

II 1.128 (0.998-1.276) <0.054
III 1.192 (1.038-1.368) <0.013
IV 1.408 (1.221-1.623) <0.001

BMI: body mass index, HOMA: homeostasis model asse-
ssment, CI: confidence interval 
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대상자를 혈청 요산 농도에 따라 4군으로 나누었을 때 

혈청 요산 농도가 증가함에 따라 NCEP-ATP Ⅲ의 대

사 증후군 정의에 해당하는 항목을 만족시키는 갯수의 

평균 수치가 증가하였다(Fig. 1). 

 
고     찰 

 

본 연구에서는 국내 일반 성인 건강 검진 수진자를 

대상으로 혈청 요산 농도에 따른 고혈압, 인슐린 저항성 

및 2001년 새로이 발표된 대사 증후군 발생 위험 인자

와의 관련성을 확인해 보았다. 본 연구 결과에 의하면 

혈청 요산 농도에 따라 대상군을 4군으로 분류하였을 

때, 비록 정상 범위의 혈청 요산 농도라 할지라도 혈청 

요산 농도가 높은 군일수록, 혈압 및 혈청 요산 농도에 

영향을 미칠 수 있는 요소들을 배제하고도, 고혈압의 유

병율이 많았으며, 남녀를 구분하여 분석하였을 때에도 

같은 결과를 얻을 수 있었다(자료는 제시하지 않았음, 

p<0.001). 또한 혈청 요산 농도는 심혈관 질환의 지표

인 Apolipoprotein B의 농도와19) 통계적으로 유의한 관

련성이 있었고, HOMA 등 인슐린 저항성 지표 및 복부 

비만 등 대사 증후군 위험 인자들과도 통계적으로 유의

한 상관관계를 보였으며, 최근에 고혈압의 독립적 위험 

인자로 보고 된 바 있는 high sensitivity CRP와20) 같

은 염증 관련 인자와도 양의 상관관계를 보였다. 한편 공

복 혈당 <110 mg/dL인 정상 혈당군을 따로 분리하여 

분석하여도 공복 혈당이 증가할수록 혈청 요산 농도가 

증가하였다(자료는 제시하지 않았음, p<0.001). 

혈청 요산은 신장 간질에 작용하여 혈압을 높이고, 심

장, 뇌혈관 손상을 유발하며, 신장 질환이 있는 환자에

서는 레닌-안지오텐신-알도스테론 시스템의 활성화로 

혈청 요산 농도의 증가와 심혈관 질환이 유발되는데, Wa-

Table 6. Analysis of covariance: age-adjusted blood pressure and metabolic variables by quartiles of uric acid 

Uric acid (mean±SD) 
  

I (<4.2) II (4.2-5.29) III (5.3-6.29) IV (>6.29) 
p 

SBP (mmHg) 112.7 (±16.3) 115.3 (±16.3) 116.9 (±14.7) 118.6 (±14.60) <0.001
DBP (mmHg) 071.6 (±10.8) 073.9 (±11.0) 076.0 (±10.7) 077.8 (±11.00) <0.001
Heart rate  

(beats/min) 067.7 (±9.40) 067.0 (±9.40) 066.0 (±9.40) 066.6 (±9.400) <0.001

FBG (mg/dL) 090.6 (±21.9) 092.4 (±20.4) 092.8 (±16.8) 093.6 (±14.10) <0.001
TC (mg/dL) 194.7 (±34.7) 200.1 (±35.4) 204.9 (±35.1) 212.4 (±36.30) <0.001
LDLc (mg/dL) 111.2 (±28.4) 116.4 (±29.7) 120.7 (±29.6) 124.7 (±30.90) <0.001
HDLc (mg/dL) 061.7 (±14.7) 057.5 (±14.1) 053.2 (±12.4) 051.2 (±11.50) <0.001
TG (mg/dL) 108.4 (±76.2) 129.1 (±88.3) 150.6 (±97.0) 180.3 (±115.3) <0.001
Apo AI (mg/dL) 121.0 (±22.6) 119.5 (±22.0) 117.5 (±21.5) 117.8 (±20.90) <0.001
Apo B (mg/dL) 090.0 (±25.2) 097.7 (±25.6) 103.3 (±25.7) 108.9 (±26.80) <0.001
HOMA 01.63 (±0.79) 01.71 (±0.85) 01.77 (±0.81) 01.96 (±0.900) <0.001
Insulin (μIU/mL) 007.3 (±2.60) 007.5 (±2.90) 007.7 (±2.90) 008.5 (±3.300) <0.001
Waist  73.29 (±8.30) 77.88 (±8.60) 82.64 (±7.40) 85.24 (±7.100) <0.001
SBP: systolic blood pressure (mmHg), DBP: diastolic blood pressure (mmHg), FBG: fasting serum glucose (mg/dL), TC:
serum total cholesterol (mg/dL) TG: serum triglyceride (mg/dL), Apo AI: serum apolipoprotein AI (mg/dL), Apo B:
apolipoprotein B (mg/dL), Insulin: fasting serum insulin (uIU/mL), LDLc: serum low density lipoprotein colesterol (mg/
dL), HDLc: serum high density lipoprotein colesterol (mg/dL), HOMA: homeostasis model assessment 
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Fig. 1. The sum of metabolic syndrome variables by uric
acid. UA4G: serum uric acid level quartiles group, Mean
MS. NO: mean of the number of the metabolic syndrome
variables. 
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ring 등21)은 정상인의 상박에 요산을 주사하였을 때 아

세틸콜린에 의한 혈관 확장의 장애 및 혈관내피세포에

서의 산화질소 배출 장애가 발생하여 요산 자체가 직접 

혈관에 독성을 일으킨다고 보고한 바 있다. 

과거 고혈압과 관련해서 혈청 요산 농도가 처음 측정

치 보다 3 mg/dL 증가할 때 대상자의 87%에서 경증 

고혈압이 발생하였다고 보고 된 바 있으며,12) 이외에도 

혈청 요산 농도와 고혈압 발생의 관련성에 대해서는 많

은 단면적 및 전향적 연구가 있었는데,8-11) 국내에서도 

김 등이 본태성 고혈압증에 있어서 WHO 분류 기준 cl-
ass Ⅲ 군에서 class Ⅰ 또는 class Ⅰ과 Ⅱ를 한군으로 

한 군보다 혈중 요산 평균치가 증가한다고 보고하였다.22) 

심혈관 질환과 관련해서는 당뇨병 및 고혈압 환자에서 

allopurinol을 투여하면 xanthine oxidase의 활성 억제

로 혈관내피세포 의존성 혈관이완이 호전되는데,23) 이

것은 혈청 요산이 동맥 경화증의 진행과 관련된 생화학

적인 현상의 직접적인 표지자임을 시사하며, Johnson,24) 

Tabayashi 등25)은 관상동맥 우회술을 시행 받은 환자

에서, Cappola 등26)은 이완성 심근병증 환자에서 allo-
purinol을 투여했을 때, 심혈관 합병증을 줄일 수 있다

고 보고하는 등 혈청 요산 농도는 심혈관 질환과 밀접한 

관련이 있다. 

당뇨병, 인슐린 저항성과 관련해서 Modan 등27)이 

1987년 이스라엘 일반 인구를 대상으로 한 대규모 역

학 조사에서 고인슐린혈증이 혈청 요산 농도 증가와 관

련성이 있었고, 체질량지수, 내당능 장애 정도, 혈압, 혈

청 중성지방 농도 등을 보정한 후에도 의미가 있었으며, 

동양인에 대한 연구로는 우리와 신체 조건이 비슷한 일

본에서 3,681명의 일본 성인 남자를 대상으로 조사한 

결과 혈청 요산 농도의 증가가 제 2 형 당뇨병의 위험성

을 증가시킨다고 보고하였다.28) 염증 반응 또한 혈청 요

산과 비슷한 기전으로 고혈압을 유발하게 되는데, 본 연

구 결과에 의하면 최근 고혈압의 독립적인 예측 인자로 

보고 된 바 있는 high sensitivity CRP의 경우 혈청 요

산 농도와 양의 상관관계를 보였으며, 또한 성별에 따라 

혈청 요산 농도의 차이를 보였는데, 여자보다 남자의 혈

청 요산 농도가 높았다. 여성에서 에스트로겐 등 스테로

이드 호르몬의 영향으로 생각되며, 이는 과거의 보고와 

유사한 결과이다.29) 

2001년 NCEP-ATP Ⅲ가 발표된 후 대사 증후군에 

대한 관심이 높아지면서 Costa,1) Schmidt 등30)은 대사 

증후군 발생 위험 인자와 혈청 요산 농도가 양의 상관관

계가 있음을 보고한 바 있다. 하지만 이들 연구는 NCEP-

ATP Ⅲ에서 대사 증후군을 정의하기 위한 5가지 항목

을 모두 포함하지 못하고 있으며, 연구 대상자의 수가 상

대적으로 적은 문제점이 있었다. 그러나, 본 연구의 경

우 대상자의 수가 총 53,477명으로 상대적으로 많아 일

반 성인의 모집단 분포와 훨씬 유사하고, 질병이 있는 

환자가 아닌 일반 성인을 대상으로 하였으며, 아직 많은 

연구 결과가 보고 되지 않은 동양인을 대상으로 하였고, 

NCEP-ATP Ⅲ의 대사 증후군 발생 위험 인자 5가지 

항목을 모두 포함한 장점이 있다. 

혈청 요산 농도에 따라 대상자를 4군으로 나눔으로

써 정상 범위의 혈청 요산 농도를 보이는 구간, 즉 첫

번째부터 세번째 구간에서 혈청 요산 농도의 증가와 고

혈압, 인슐린 저항성 및 대사 증후군 위험 인자와의 독

립적인 관련성이 있음을 알 수 있었고, 결과에서 보듯이 

정상 범위의 혈청 요산 농도를 보이는 구간에서도 대사 

증후군 정의에 해당하는 항목을 만족시키는 갯수의 평균 

수치가 증가하였으므로(Fig. 1), 정상 혈청 요산 농도 군

에서도 주의 깊은 추적 관찰이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 단면적 연구이기 때문

에 혈청 요산 농도와 고혈압, 인슐린 저항성, 대사 증후

군 위험 인자와의 인과 관계를 알 수 없었다는 점, 둘째 

임의로 선택한 것이 아닌 건강 검진 수진자라는 대상자

의 제한성으로 인해 선택 편견이 있을 수 있다는 점, 셋

째 설문지를 통하여 조사하였기 때문에 이뇨제 등 약물

의 사용, 음주, 흡연, 식생활 습관 등 혈청 요산 농도의 

증가 또는 감소에 영향을 미치는 요소들을 완전히 배제

하지 못하였다는 점 등이다.  

결론적으로 국내 일반 성인에서 혈청 요산 농도의 증

가는 고혈압, 인슐린 저항성 및 대사 증후군 위험 인자

들과 독립적인 상관관계가 있으며, 정상 범위의 혈청 요

산 농도라고 할지라도 혈청 요산 농도의 증가와 비례하

여 대사 증후군의 위험성이 증가함을 알 수 있다. 하지

만 이들의 인과 관계를 알기 위해서는 향후 전향적인 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 

 
요     약 

 

배경 및 목적： 

혈청 요산은 간에서 분해 되어 소변으로 배출되는 물
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질로 많은 다른 연구에서 고요산혈증의 심혈관 질환, 당

뇨병 등과의 관련성에 대해 보고하였다. 그러나, 국내에

서는 이와 관련된 보고는 부족한 실정으로, 특히 2001

년 새로이 정의된 대사 증후군 발생 위험 인자와의 관

련성에 대해서는 현재까지 보고 된 바 없다. 이에 저자

들은 국내 성인 건강 검진 수진자를 대상으로 하여 혈

청 요산 농도와 고혈압, 인슐린 저항성 및 대사 증후군 

발생 위험 인자들과의 상관관계를 알아보고자 하였다. 

방  법： 

2002년 1월부터 2002년 12월까지 본원에서 건강 

검진을 받은 성인 남자 34,169명, 성인 여자 19,308

명 등 총 53,477명을 대상으로 혈청 요산 농도를 백분

위에 의거하여 4군으로 분류한 후 고혈압, 인슐린 저항

성 및 대사 증후군 발생 위험 인자와의 관련성을 판정

하였다. 

결  과： 

혈청 요산 농도에 따라 대상자를 4군으로 나누어 다른 

요인을 배제하고 검정하였을 때, 첫번째 구간과 비교하

여 세번째, 네 번째 구간은 통계적으로 유의하게 혈청 요

산 농도가 높은 군에서 고혈압의 유병율이 증가하였고

(Odd ratio 1.192(95% 신뢰구간；1.038~1.368 p= 

0.013), 1.408(95% 신뢰구간；1.221~1.623 p<0.001)), 

인슐린 저항성의 지표인 HOMA의 경우도 Odd ratio 

1.193(95% 신뢰구간；1.144~1.244 p<0.001)으로 혈

청 요산 농도와 연관성을 보였다. 한편, 혈청 요산 농도

의 경우 복부 비만, 혈청 중성지방 농도, 혈압, 공복 혈

당 농도 등 대사 증후군 위험 인자와 양의 상관관계를 

보였고, 정상 혈청 요산 농도를 보이는 구간이라 할지라

도 혈청 요산 농도가 증가함에 따라 대사 증후군 정의에 

해당하는 항목을 만족시키는 갯수의 평균 수치가 증가함

을 관찰할 수 있었다.  

결  론： 

본 연구의 결과에 의하면 혈청 요산 농도는 고혈압, 

인슐린 저항성 및 대사 증후군 발생 위험 인자들과 통계

적으로 유의한 독립적인 상관관계가 있었으며, 또한 정

상 범위의 혈청 요산 농도라 할지라도 혈청 요산 농도의 

증가에 비례하여 대사 증후군의 위험성이 증가하였다. 

그러나 이들의 인과 관계를 알기 위해서는 향후 전향적 

연구가 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：요산；고혈압；인슐린 저항성；대사증후군. 
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