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서  론

1. 연구의 필요성

대사증후군은 복부비만, 인슐린 저항(insulin resistance), 고혈압, 

지질대사이상, 혈당이상의 위험요인 5가지 중 3가지 이상이 복합적

으로 나타나는 질환군으로 정의된다(Eckel, Grundy, & Zimmet, 

2005). 이러한 대사증후군은 전 세계적으로 증가추세를 보이고 있

는데, 미국의 경우 20세 이상 성인에서 대사증후군 유병률이 1988

년 23.1%, 2000년 26.7%, 2006년에는 약 34%로 나타나 지속적으로 증

가 추세임을 확인할 수 있으며(Ford, Giles, & Mokdad, 2004; Ervin, 

2009), 우리나라 역시 예외가 아니다. 즉, 1998년 국민건강영양조사 

자료 분석결과 20세 이상 성인의 대사증후군 유병률은 남자에서 

20.1%, 여자에서 23.9%로 나타났으며(Park et al., 2003), 2005년 자료 

분석 결과에서는 남성 29.0%, 여성 27.4%로 조사되어 꾸준히 증가하
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고 있는 것을 알 수 있다(Lee, 2008).

한편, 대사증후군의 증가와 더불어 신결석(kidney stone)도 함께 

증가하는 것으로 알려지면서 이에 대한 관심이 증가하고 있다

(Stamatelou, Francis, Jones, Nyberg, & Curhan, 2003). 대사증후군과 신

결석과의 관련성은 아직 그 기전이 확실히 밝혀진 것은 아니지만, 대

사증후군의 발생기전으로 유력한 복부비만과 인슐린 저항이(Stew-

art, 2008) 신결석의 발생에 영향을 미치는 것으로 추정하고 있다

(Maalouf, Cameron, Moe, Adams-Huet, & Sakhaee, 2007). 즉, 인슐린은 

콩팥에서 L-glutamine으로부터 암모늄(NH3)을 생성하도록 하는데, 

암모늄은 소변의 산 ·염기 조절 완충제로 중요한 역할을 한다. 인슐

린 저항이 증가하면 소변 내 암모늄이 감소하며, 세뇨관에서 나트륨 

이온(Na+)과 수소 이온(H+)의 교환에 장애가 발생하여 소변이 산성

화되고, 산성화된 소변으로 인해 소변 내 요산의 불용성이 증가하여 

요산결석을 형성한다는 것이다(Abate, Chandalia, Cabo-Chan, Moe, 

& Sakhee, 2004). 따라서 인슐린 저항과 소변 내 산도가 음의 상관관

계가 있는 것으로 보고되면서(Maalouf et al., 2007; Otsuki et al., 2011), 

소변의 산성화가 대사증후군과 관련이 있음을 추정할 수 있다.

또한 혈청 내 요산 농도 역시 대사증후군과의 관련이 있는 것으로 

보고되었다(Feig, Kaing, & Johnson, 2008; Liu, Chang, & Chen, 2010). 

통풍(gout)을 일으키는 것으로 잘 알려진 혈청 요산은 퓨린의 최종 

대사산물이다(Alverez-Lario & Macarron-Vincente, 2010). 요산은 간

에서 생성되고, 대부분 콩팥으로 배설되기 때문에, 혈중 요산의 농

도는 간과 콩팥에서의 대사에 따라 결정된다. 혈청 요산과 대사증후

군과의 관련성 역시 인슐린 저항 때문인 것으로 추정되는데, 인슐린 

저항이 증가하면 소변이 산성화되고, 산성화된 소변에서는 요산의 

불용성이 증가하여 콩팥에서의 요산 배출이 감소하므로 혈중 요산

의 농도가 증가하는 것으로 추정된다(de Oliveria & Burini, 2012).

소변 내 산도 및 혈중 요산과 대사증후군 위험요인과의 관련성에 

관한 외국의 연구는 비교적 많이 찾아볼 수 있으나(Fernandez, Full-

er, Al-Bareeq, Nott, & Razvi, 2013; Hara et al., 2012; Maalouf, 2011; Ot-

suki et al., 2011), 국내 연구는 제한적이다. 대사증후군 위험요인과 소

변 내 산도와의 관련성을 본 연구는 성인 남성을 대상으로 이루어

진 3개의 연구가 있으며(Chang et al., 2011; Cho, Jung, Myung, & Kim, 

2013; Jung, Yang, & Song, 2009), 혈청 내 요산과 대사증후군 위험요

인과의 관련성을 본 연구로는 3개의 연구를 찾을 수 있었다(Hong et 

al., 2008; Lee, Park, Kim, & Kim, 2009; Yoo et al., 2004). 외국의 연구에

서는 청소년에서부터 노인까지 다양한 연령대를 대상으로 연구가 

진행되었으나, 이들 국내 연구의 경우 성인 남성이나 혹은 여성을 

대상으로 한 연구가 대부분이며, 이들 연구에 포함된 대상자의 연

령대는 20대에서 90대까지 넓은 연령층을 대상으로 하여, 평균연령

이 약 40-50대 정도의 비교적 나이가 많은 성인을 대상으로 하고 있

다. 따라서 젊은 성인 남녀(young adult)들을 대상으로 한 연구는 찾

아 볼 수 없다. 

또한 아동 및 청소년의 비만이 증가하는 추세이며, 이들 시기에 

비만은 성인이 되어서도 지속되는 경향이 있다(Singh, Mulder, 

Twisk, Van Mechelen, & Chinapaw, 2008). 비만은 대사증후군의 위험

요인 중 하나이므로 청소년 비만이 증가함에 따라 젊은 성인에서의 

대사증후군 발생위험도 증가하고 있다. 따라서 젊은 성인을 대상으

로 한 대사증후군의 예방 및 관리에 관심을 기울여야 하며, 이를 위

해서는 이들을 대상으로 대사증후군과 관련 있는 다양한 요인들

에 관한 연구가 반드시 필요하다. 따라서 본 연구에서는 대학생 즉, 

20대 성인 남녀만을 대상으로 하여 소변 내 산도 및 혈중 요산 농도

와 대사증후군 위험요인 간의 관련성을 살펴보았으며, 본 연구 결

과는 향후 젊은 성인들의 대사증후군 예방을 위한 기초자료로 활

용할 수 있을 것으로 생각된다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 남·녀 대학생의 대사증후군 위험요인과 소변 

내 산도(urine pH) 및 혈청 내 요산(serum uric acid) 농도와의 관련성

을 파악하고자 함이다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

1) 연구 대상자의 남·녀별 일반적 특성, 각 대사증후군 위험요인 

수준, 소변 내 산도 및 혈청 내 요산 농도를 파악한다.

2) 남녀 대학생별 각 대사증후군 위험요인 수준이 높은 그룹과 

낮은 그룹 사이에 소변 내 산도와 혈청 내 요산 농도의 차이가 있는

지 비교한다. 

3) 남녀별로 연령과 대사증후군 위험요인 5가지를 모두 고려한 

상태에서, 소변 내 산도 및 혈청 내 요산과 대사증후군 위험요인의 

관련성을 분석한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 대학생을 대상으로 대사증후군 위험요인과 소변 내 

산도 및 혈청 요산 농도 사이의 관련성을 규명하기 위한 단면적 조

사연구로 일 대학 학생 건강검진 결과를 이차 분석 하였다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

연구 대상은 경기 지역에 위치한 일 대학에서 2012년에 실시된 건

강검진을 완료한 남녀 대학생이다. 자료의 수집은 2012년 2월부터 9

월에 걸쳐 이루어졌으며, 총 7,694명이 건강검진에 응하였다. 이 중 
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신체계측이나 전체 검진 항목을 완료하지 못한 68명을 제외한 남학

생 3,412명, 여학생 4,214명, 총 7,626명의 자료를 최종 분석대상으로 

포함하였다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성 및 신체 계측

일반적 특성은 자가 보고형식으로 조사하였으며, 성별, 연령, 학

년이 포함되었다.

키와 몸무게는 가벼운 옷을 입은 상태로 신발을 벗고 신장계와 

체중계를 이용하여 측정하였다. 키는 0.1 cm, 몸무게는 0.1 kg 단위까

지 측정하였다. 체질량지수(Body Mass Index, BMI)는 체중(kg)을 키

의 제곱(m2)으로 나누어서 구하였다. 혈압은 학생들에게 일반적 특

성 및 건강행태에 관한 설문지를 완성하도록 한 후, 자동혈압기를 

이용하여 측정하였다.

2) 혈액 및 소변 검사

건강검진 전 심한 운동을 자제하도록 하였고, 가급적 오전에 수

검하도록 하였다. 검진 실시 전날 밤 9시부터 금식을 하고 검진 직전

까지 공복을 유지하도록 한 상태에서 정맥혈을 채혈하고, 소변을 

수집하였다. 소변 내 산도는 US-2100R 검사 장비를 이용하여 측정

하였으며, 혈중 요산은 ADVIA 2400 Auto Analyzer 검사 장비를 가

지고 Uricase method 원리를 이용하여 분석하였다(Burtis & Ash-

wood, 1994).

소변 내 산도는 중성 pH 5.5를 기준으로 하였다. 이는 pH 5.5 이하

에서 소변 내 요산의 불용성이 증가하여 요산결석의 형성이 증가하

기 때문에 이를 기준으로 하여 분석하였다(Sakhaee & Maalouf, 2008).

혈청 내 요산 농도의 경우 남자에서는 6.5 mg/dL를 여자에서는 

6.0 mg/dL 이상을 고요산혈증으로 분류하여 분석하였다. 이는 

Johnson 등(2003)의 연구에서 위 기준치를 기점으로 고혈압, 인슐린 

저항성 및 대사증후군과의 관련성이 증가한다고 보고하여 이를 기

준으로 하여 분석하였다. 

 

3) 대사증후군 위험 요인

대사증후군 진단 항목은 총 5가지가 있는데, 남자인 경우 허리둘

레가 90 cm 이상, 여자인 경우 85 cm 이상이거나, 중성지방이 150 

mg/dL 이상 혹은 치료제 복용중이거나, 남자인 경우 HDL-콜레스

테롤이 40 mg/dL 이하, 여자인 경우 HDL-콜레스테롤이 50 mg/dL 

이하, 혹은 치료제 복용중이거나, 혈압이 130/85 mm/Hg 이상 혹은 

고혈압 치료제 복용중이거나, 공복혈당이 100 mg/dL 이상이거나 

혹은 제2형 당뇨병 치료제 복용중인 경우이며, 이 중 3개 이상의 항

목이 포함되면 대사증후군으로 진단된다. 따라서 본 연구에서는 대

사증후군 위험요인으로 BMI, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 중성지방, 

HDL-콜레스테롤, 공복혈당을 포함하여 분석하였다. 본 건강검진

에서는 허리둘레를 검진 항목으로 포함하지 않아 BMI로 대체하여 

분석하였으며, 성인비만의 기준인 BMI 25 이상을 기준으로 위험군

과 정상군으로 분류하였다. 나머지 대사증후군 위험요인은 위에 언

급한 기준을 이용하였다.

중성지방은 Enzymatic Colorimatric test 검사 원리를 이용하였고, 

HDL-콜레스테롤은 Backman Coulter AU 2700 Auto Analyzer 검사 

장비를 이용하여 Enzymatic Immunoinhibition 검사 원리로 검사하

였다. 혈압은 자동혈압계를 이용하였고, 공복혈당의 검사는 Olym-

pus AU2700 Auto Analyzer 검사 장비를 이용하여 Hexokinase meth-

od로 분석하였다. 

 

4. 자료 수집 절차

본 연구는 경기 지역에 위치한 일 대학의 학생 건강검진 결과와 

문진표 자료를 이용하여 이차분석하였다. 이 자료는 본 대학 내 연

구윤리위원회의 사전심의(IRB 심의번호: 2012-001)와 학생건강증진

연구센터의 승인을 거쳐 제공받았다. 또한 개인을 식별할 수 있는 

이름, 주소, 주민등록번호, 연락처 등의 개인정보는 전혀 포함하고 

있지 않다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 분석하였다. 남·녀별 일반적 

특성과 대사증후군 위험요인 및 소변 내 산도와 혈청 요산 농도는 

기술통계를 사용하여 분석하였고, 각 대사증후군 위험 요인의 수

준에 따른 소변 중 산도와 혈중 요산 농도의 차이는 t-test로 분석하

였다. 대사증후군 위험 요인의 수준에 따른 소변 중 산도와 혈중 요

산 농도의 차이를 파악하기 위해 단변량 및 다변량 로지스틱 분석

을 실시하였다. 모든 분석은 남·녀별로 나누어 실시하였으며, 본 연

구의 다변량 분석 모델의 다중공선성을 검증한 결과, Variance Infla-

tion Factor (VIF)는 10보다 작고, Tolerance는 0.1 보다 높은 것으로 나

타나 적절한 모델로 나타났다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

전체 연구 대상자 중 남학생은 3,412명(44.7%), 여학생은 4,214명

(55.3%)으로 총 7,626명이 본 연구에 포함되었다(Table 1). 남학생의 

평균 연령은 22.17세(SD 2.95), 여학생은 21.35세(SD 2.03)였고, 1학년
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이 45.4%로 가장 많았다. 남학생의 평균 키는 174.90 cm (SD 5.47), 평

균 몸무게는 69.29 ㎏ (SD 10.60), BMI는 22.65 (SD 3.15)이었고, 여학

생의 평균 키는 161.44 cm (SD 5.08), 평균 몸무게는 54.35 ㎏ (SD 7.86), 

BMI는 20.86 (SD 2.69)으로 조사되었다. 남학생의 평균 수축기 혈압

은 122.61 mmHg (SD 9.36), 이완기 혈압은 76.70 mmHg (SD 7.11)이었

고, 여학생의 평균 수축기 혈압은 114.21 mmHg (SD 10.13), 이완기 혈

압은 73.16 mmHg (SD 7.57)이었다. 중성지방은 남학생이 83.49 mg/

dL (SD 52.69), 여학생이 66.24 mg/dL (SD 32.08)이었고, HDL-콜레스

테롤은 남학생이 56.99 mg/dL (SD 11.29), 여학생이 64.47 mg/dL (SD 

12.17)이었다. 공복혈당은 남학생이 88.78 mg/dL (SD 9.19), 여학생이 

86.49 mg/dL (SD 9.58)이었다. 남학생의 소변 내 산도의 평균은 6.09 

(SD 0.32), 혈중 요산 농도는 6.23 mg/dL (SD 1.19)이었고, 여학생의 소

변 내 산도의 평균은 6.08 (SD 0.31), 혈중 요산 농도는 4.49 (SD 0.89)

이었다(Table 1).

2.   성별 대사증후군 위험 요인 수준에 따른 소변 내 산도 및 혈중 

요산 농도

남녀 모두 대사증후군 위험 요인 수준에 따른 소변 내 산도는 모

든 변수(BMI, 수축기 및 이완기혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공

복혈당)에서 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

대사증후군 위험 요인 수준에 따른 혈중 요산 농도는 남학생에

서는 HDL-콜레스테롤을 제외하고, 여학생에서는 공복혈당과 이완

기혈압을 제외한 모든 대사증후군 위험요인에서 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. 즉, 남학생의 경우, BMI가 25 이상인 그룹에서 혈

중 요산 농도는 6.77 mg/dL (SD 1.26), BMI가 25 미만인 그룹에서 6.10 

mg/dL (SD 1.13)로 유의한 차이가 있었다( p < .001). 수축기 혈압이 

130 mmHg 이상인 그룹에서 혈중 요산 농도는 6.30 mg/dL (SD 1.22), 

130 mmHg 미만인 그룹에서 6.20 mg/dL (SD 1.18)로 유의한 차이가 

있었고(p < .05), 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 그룹에서 혈중 요

산 농도는 6.39 mg/dL (SD 1.25), 85 mmHg 미만인 그룹에서 6.21 mg/

dL (SD 1.18)로 유의한 차이가 있었다(p < .01). 중성지방이 150 mg/dL

이상인 그룹에서 혈중 요산 농도는 6.80 mg/dL (SD 1.32), 150 mg/dL

미만인 그룹에서 6.18 mg/dL (SD 1.16)로 유의한 차이가 있었고(p <  

.001), HDL-콜레스테롤은 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 공복혈당

이 100 mg/dL 이상인 그룹에서 혈중 요산 농도는 6.51 mg/dL (SD 

1.29), 100 mg/dL 미만인 그룹에서 6.21 mg/dL (SD 1.18)로 유의한 차

이가 있었다(p < .001).

여학생의 경우, BMI가 25 이상인 그룹에서 혈중 요산 농도는 5.06 

mg/dL (SD 1.00), BMI가 25 미만인 그룹에서 4.45 mg/dL (SD 0.86)로 

유의한 차이가 있었다(p < .001). 수축기 혈압이 130 mmHg 이상인 

그룹에서 혈중 요산 농도는 4.65 mg/dL (SD 0.86), 130 mmHg 미만인 

그룹에서 4.48 mg/dL (SD 0.89)로 유의한 차이가 있었고(p < .05), 이완

기 혈압은 그룹 간 혈중 요산 농도에 유의한 차이가 없었다. 중성지

방이 150 mg/dL 이상인 그룹에서 혈중 요산 농도는 4.77 mg/dL (SD 

1.26), 150 mg/dL 미만인 그룹에서 4.48 mg/dL (SD 0.88)로 유의한 차

이가 있었고(p < .05), HDL-콜레스테롤이 50 mg/dL 미만인 그룹에서 

혈중 요산 농도는 4.71 mg/dL (SD 1.09), 50 mg/dL 이상인 그룹에서 

4.47 mg/dL (SD 0.86)로 유의한 차이가 있었다(p < .001). 공복혈당은 

그룹 간 혈중 요산 농도에 유의한 차이가 없었다.

Table 1. Descriptive Statistics (N = 7,626)

Variables
Total (n = 7,626) Male (n = 3,412) Female (n = 4,214)

min. max.
M ± SD M ± SD M ± SD

Age (yr) 21.72 ± 2.52 22.17 ± 2.95 21.35 ± 2.03 18 29
Grade N (%)
   Freshman 3,466 (45.4)
   Sophomore-Junior 2,310 (30.3)
   Senior 1,850 (24.3)
Height (cm) 167.46 ± 8.51 174.90 ± 5.47 161.44 ± 5.08 144.2 197.4
Weight (kg) 61.04 ± 11.81 69.29 ± 10.60 54.35 ± 7.86 35 121
BMI (kg/m2) 21.66 ± 3.04 22.65 ± 3.15 20.86 ± 2.69 14.4 38.0
Systolic BP (mmHg) 117.97 ± 10.65 122.61 ± 9.36 114.21 ± 10.13 80 171
Diastoic BP (mmHg) 74.75 ± 7.58 76.70 ± 7.11 73.16 ± 7.57 45 116
Triglyceride (mg/dL) 73.96 ± 43.41 83.49 ± 52.69 66.24 ± 32.08 16 714
HDL Cholesterol (mg/dL) 61.13 ± 12.36 56.99 ± 11.29 64.47 ± 12.17 20 118
Fasting Blood Sugar (mg/dL) 87.51 ± 9.48 88.78 ± 9.19 86.49 ± 9.58 56 353
Urine pH 6.08 ± 0.31 6.09 ± 0.32 6.08 ± 0.31 5.0 7.7
Uric acid (mg/dL) 5.27 ± 1.35 6.23 ± 1.19 4.49 ± 0.89 0.54 13.32
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3.   성별 대사증후군 위험 요인 수준과 혈중 요산 농도 및 소변 내 

산도의 관련성

대사증후군 위험요인 수준과 소변 내 산도 및 혈중 요산 농도의 

관련성을 살펴보기 위하여 각 대사증후군 위험요인의 수준이 높

은 그룹에서 소변 내 산도가 기준치 이하(pH 5.5)로 낮아지거나, 혈

중 요산 농도가 기준치 이상으로(남: 6.5 mg/dL, 여: 6.0 mg/dL) 높아

Table 2. Urine pH and serum Uric acid by Gender and Metabolism Risk Factor   (N = 7,626)

Variables

Urine pH Uric acid

Male Female Male Female

M ± SD t M ± SD t M ± SD t M ± SD t

BMI
   < 25 6.09 ± 0.32 0.49 6.08 ± 0.31 -0.91 6.10 ± 1.13 -12.30*** 4.45 ± 0.86 -10.41***
   ≥ 25 6.08 ± 0.30 6.10 ± 0.35 6.77 ± 1.26 5.06 ± 1.00
Systolic BP
   < 130 6.10 ± 0.32 2.60 6.08 ± 3.01 -1.12 6.20 ± 1.18 -2.22* 4.48 ± 0.89 -3.31**
   ≥ 130 6.07 ± 0.29 6.10 ± 0.33 6.30 ± 1.22 4.65 ± 0.86
Diastoic BP
   < 85 6.09 ± 0.32 1.79 6.08 ± 0.31 1.06 6.21 ± 1.18 -2.60** 4.49 ± 0.89 -1.38
   ≥ 85 6.06 ± 0.28 6.06 ± 0.27 6.39 ± 1.25 4.57 ± 0.83
Triglyceride
   < 150 6.09 ± 0.31 -0.22 6.08 ± 0.31 -0.17 6.18 ± 1.16 -7.67*** 4.48 ± 0.88 -2.13*
   ≥ 150 6.09 ± 0.33 6.09 ± 0.31 6.80 ± 1.32 4.77 ± 1.26
HDL Cholesterol
   ≥ 40 (m)/ ≥ 50 (f ) 6.09 ± 0.32 0.43 6.08 ± 0.31 -1.24 6.23 ± 1.18 -1.04 4.47 ± 0.86 -4.45***
   < 40 (m)/ < 50 (f ) 6.08 ± 0.32 6.10 ± 0.35 6.33 ± 1.29 4.71 ± 1.09
Fasting Blood Sugar
   < 100 6.09 ± 0.31 -0.51 6.08 ± 0.31 -0.18 6.21 ± 1.18 -3.68*** 4.49 ± 0.89 -0.87
   ≥ 100 6.10 ± 0.33 6.09 ± 0.31 6.51 ± 1.29 4.56 ± 0.88

*p< .05; **p< .01; ***p< .001. 

Table 3. Univariate Logistic regression by Gender

Variables

OR (95%CI)

Urine pH serum Uric acid

Male Female Male Female

BMI
   < 25 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 25 0.86 (0.49-1.51) 1.00 (0.54-1.88) 2.73 (2.29-3.25)*** 6.05 (4.29-8.53)***

Systolic BP
   < 130 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 130 0.82 (0.50-1.35) 0.79 (0.40-1.57) 1.19 (1.02-1.39)* 1.40 (0.86-2.28)

Diastoic BP
   < 85 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 85 1.36 (0.73-2.53) 1.37 (0.75-2.51) 1.30 (1.04-1.62)* 1.06 (0.58-1.92)

Triglyceride   
   < 150 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 150 1.25 (0.62-2.53) 0.58 (0.14-2.37) 2.17 (1.70-2.78)*** 3.44 (1.83-6.45)***

HDL Cholesterol
   ≥ 40 (m)/ ≥ 50 (f ) 1.0 1.0 1.0 1.0
   < 40 (m)/ < 50 (f ) 1.47 (0.59-3.68) 1.18 (0.71-1.95) 1.06 (0.75-1.50) 2.72 (1.91-3.87)***

Fasting Blood Sugar
   < 100 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 100 1.05 (00.45-2.44) 1.19 (0.48-2.96) 1.27 (0.97-1.67) 1.96 (1.01-3.81)*

*p< .05; **p< .01; ***p< .001.
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질 가능성(odds ratio)이 있는지를 분석하였다(Table 3).

각각의 대사증후군 위험요인(BMI, 수축기혈압, 이완기혈압, 중성

지방, HDL-콜레스테롤, 공복혈당)과 소변 내 산도와는 남학생과 여

학생 모두 유의한 관계가 없는 것으로 나타났다. 

혈중 요산 농도는 남학생의 경우 BMI, 수축기 혈압, 이완기 혈압, 

중성지방이 높은 그룹에서에서, 여학생의 경우 BMI, 중성지방, 공복

혈당이 높은 그룹과 HDL-콜레스테롤이 낮은 그룹에서 혈중 요산 

농도가 기준치 이상 증가할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 즉, 남

학생일 경우, BMI가 25 이상인 그룹이 25 미만인 그룹보다 혈중 요

산 농도가 6.5 mg/dL 이상일 가능성이 2.73배(p ≤ .001) 높았다. 수축

기 혈압이 130 mmHg 이상인 그룹이 130 mmHg 미만인 그룹보다 혈

중 요산 농도가 6.5 mg/dL 이상일 가능성이 1.19배(p = .05) 높았고, 이

완기 혈압이 85 mmHg 이상인 그룹이 85 mmHg 미만인 그룹보다 혈

중 요산 농도가 6.5 mg/dL 이상일 가능성이 1.30배(p = .05) 높았다. 중

성지방이 150 mg/dL 이상인 그룹이 150 mg/dL 미만인 그룹보다 혈

중 요산 농도가 6.5mg/dL 이상일 가능성이 2.17배(p ≤ .001) 높았다.

여학생의 경우, BMI가 25 이상인 그룹이 25 미만인 그룹보다 혈

중 요산 농도가 6.0 mg/dL 이상일 가능성이 6.05배(p ≤ .001) 높았다. 

중성지방이 150 mg/dL 이상인 그룹이 150 mg/dL 미만인 그룹보다 

혈중 요산 농도가 6.0 mg/dL 이상일 가능성이 3.44배(p ≤ .001) 높았

고, HDL-콜레스테롤 50 mg/dL 미만인 그룹이 50 mg/dL 이상인 그

룹보다 혈중 요산 농도가 6.0 mg/dL 이상일 가능성이 2.72배( p ≤  

.001) 높았다. 공복혈당이 100 mg/dL 이상인 그룹이 100 mg/dL 미만

인 그룹보다 혈중 요산 농도가 6.0 mg/dL 이상일 가능성이 1.96배

(p = .05) 높았다.

4.   연령을 보정한 상태에서 남녀별 대사증후군 위험요인과 소변 

내 산도 및 혈중 요산 농도의 관련성

연령을 보정한 상태에서 남녀별 대사증후군 위험요인 수준이 달

라질때 소변 내 산도와 혈중 요산 농도가 기준치 이상으로 올라갈 

가능성은 다음과 같다(Table 4). 남학생일 경우 연령이 1살 증가할 때

마다 소변 내 산도가 5.5 이하로 감소할 가능성이 1.14배(p ≤ .001), 여

학생일 경우 1.11배(p = .01)씩 증가하는 것으로 나타났으며, 대사증

후군 위험요인(BMI, 수축기혈압, 이완기혈압, 중성지방, HDL-콜레스

테롤, 공복혈당)의 수준이 달라져도 소변 내 산도가 5.5 이하가 될 가

능성에 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 

혈중 요산 농도의 경우 남학생에서 연령이 1살 증가할 때마다 혈

중 요산 농도가 6.5 mg/dL 이상으로 증가할 가능성은 1.03배씩 증가

하며(p≤.001), 여학생일 경우 연령과 혈중 요산 농도가 유의한 관계

가 없는 것으로 나타났다. 남학생일 경우 BMI, 중성지방에서 여학생

일 경우 BMI, HDL-콜레스테롤에서 유의한 관련성이 있는 것으로 

나타났다. 남학생일 경우, BMI가 25 이상인 그룹이 25 미만인 그룹보

다 혈중 요산 농도가 6.5 mg/dL 이상일 가능성이 2.53배(p≤.001) 높았

다. 중성지방이 150 mg/dL 이상인 그룹이 150 mg/dL 미만인 그룹보다 

Table 4. Multiple Logistic Regression by Gender

Variables

OR(95%CI)

Urine pH serum Uric acid

Male Female Male Female

Age 1.14 (1.06-1.23)*** 1.11 (1.03-1.19)** 1.03 (1.01-1.06)** 1.02 (0.95-1.09)
BMI

   < 25 1.0 1.0 1.0 1.0

   ≥ 25 0.80 (0.45-1.45) 1.03 (0.55-1.95) 2.53 (2.11-3.04)*** 5.04 (3.50-7.25)***

Systolic BP

   < 130 1.0 1.0 1.0 1.0

   ≥ 130 1.01 (0.60-1.69) 0.87 (0.43-1.74) 1.10 (0.94-1.30) 1.00 (0.56-1.68)

Triglyceride

   < 150 1.0 1.0 1.0 1.0

   ≥ 150 0.97 (0.46-2.08) 0.52 (0.12-2.14) 1.65 (1.26-2.15)*** 1.91 (0.95-3.82)

HDL Cholesterol

   ≥ 40 (m)/ ≥ 50 (f ) 1.0 1.0 1.0 1.0

   < 40 (m)/ < 50 (f ) 1.45 (0.56-3.77) 1.24 (0.74-2.07) 0.71 (0.49-1.03) 1.92 (1.31-2.81)**

Fasting Blood Sugar

   < 100 1.0 1.0 1.0 1.0
   ≥ 100 0.99 (0.42-2.30) 1.30 (0.52-3.27) 1.13 (0.85-1.50) 1.45 (0.71-2.97)

**p< .01; ***p< .001.
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혈중 요산 농도가 6.5 mg/dL 이상일 가능성이 1.65배(p≤.001) 높았다. 

여학생일 경우, BMI가 25 이상인 그룹이 25 미만인 그룹보다 혈중 요

산 농도가 6.0 mg/dL 이상일 가능성이 5.04배(p≤.001) 높았다. HDL-

콜레스테롤 50 mg/dL 미만인 그룹이 50 mg/dL 이상인 그룹보다 혈중 

요산 농도가 6.0 mg/dL 이상일 가능성이 1.92배(p≤.001) 높았다.

논  의

본 연구는 초기 성인기 인구(young adult)를 대상으로 대사증후

군 위험요인과 소변 내 산도 및 혈청 요산 농도와의 관련성이 있는

지 파악하고자 2012년도에 실시된 일 대학 학생 건강검진 자료를 분

석하였으며, 그 결과 남학생과 여학생 모두에서 대사증후군 위험요

인과 소변 내 산도와는 관련성을 찾을 수 없었으나, 일부 대사증후

군 위험요인과 혈청 내 요산 농도 사이에 유의한 관련성이 있음을 

발견하였다. 

소변 내 산도는 남학생 평균 6.09, 여학생 평균 6.08로 조사되었다. 

초기 성인기에 해당하는 연령대 대상자들의 소변 내 산도를 직접 

비교할 수 있는 선행연구는 찾기 어려웠으나, 일 건강증진센터에서 

건강검진을 실시한 18세 이상의 대사증후군이 없는 한국 남성 

13,526명을 대상으로 한 연구에서 보고된 소변 내 산도의 평균 6.07

과 비슷한 수준이었다(Jung et al., 2009). 또한 대사증후군이 없는 우

리나라 성인 남성 3,257명의 소변 내 산도 평균인 5.87 (Chang et al., 

2011)이나, 일본의 한 건강검진센터에서 수검한 성인 남성의 평균 

5.6, 여성의 평균 5.7 (Hara et al., 2012) 보다는 높은 수준임을 알 수 있

다. 위에 언급된 선행연구에 포함된 대상자과 본 연구에 포함된 대

상자들은 연령이나 측정 시점 등이 달라 직접적인 비교는 어려우

나, 위에 언급된 선행연구에 포함된 대상자들은 평균 연령이 40-50

대 정도인 점을 고려한다면, 본 연구의 대상자들은 초기 성인기에 

해당하는 비교적 건강한 인구이므로 소변 내 산도 역시 산성화가 

진행되지 않아 비교적 정상치의 범위에 있음을 알 수 있다. 본 연구 

결과 혈청 내 요산 농도는 남학생 평균 6.23 mg/dL, 여학생 평균 4.49 

mg/dL로 나타났다. 이는 1985년부터 2005년까지 건강검진센터에서 

검진을 받은 일본 성인 남성과 여성의 평균인 5.9 mg/dL, 4.2 mg/dL

보다 약간 높은 수치이며(Hara et al., 2012), 또한 2006년 대구가톨릭

대학병원에서 검진을 받은 성인 남성과 여성의 평균인 5.83 mg/dL, 

4.08 mg/dL (Hong et al., 2008)와 2002년 강북삼성병원에서 검진 받

은 성인 남성과 여성의 평균인 6.0 mg/dL, 4.1 mg/dL (Yoo et al., 2004) 

보다 약간 높은 수치임을 알 수 있다. 물론 선행연구에 포함된 대상

자와 본 연구 대상자는 연령대가 다르기 때문에 직접 비교는 어렵

지만, 본 연구의 대상자는 10대 후반과 20대의 초기 성인기에 해당

하며, 위에 언급된 선행연구에 포함된 대상자들의 평균 연령은 40

대 이상이므로 이를 감안할 때 본 연구에 포함된 대상자들이 비교

적 젊은 연령임에도 불구하고 평균 혈청 내 요산 농도가 남녀 모두

에서 약간 높다는 점을 알 수 있다. 선행연구와 비교하여 본 연구에 

포함된 대상자들은 보다 젊은 세대로 서구화된 식습관으로 인해 

육류 섭취가 증가하고 이에 따라 퓨린의 대사 산물인 요산이 증가

했을 가능성도 배제할 수 없으나, 이에 대한 객관적인 자료가 없으

므로 그 원인을 확실히 추정하기는 어렵다. 따라서 향후 이에 관한 

연구가 필요함을 시사한다.

각각의 대사증후군 위험요인 유무별 소변 내 산도의 평균 차이를 

비교해 본 결과, 남학생과 여학생 모두에서 비만, 수축기 및 이완기 

혈압, 중성지방, HDL-콜레스테롤, 공복 혈당이 높은 그룹이나 낮은 

그룹에서 소변 내 산도의 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 또

한 소변 내 산도를 기준치인 5.5 이하와 초과로 구분하여 각각의 대

사증후군 위험요인이 유무에 따른 위험도를 계산한 결과에서도 남

학생과 여학생 모두에서 각각의 대사증후군 위험요인을 가지고 있

는 것이 소변의 산성화(pH 5.5 이하)의 위험도를 유의하게 증가시킨

다는 것을 보여주는데 실패하였다. 이는 대사 증후군 위험요인 유무

별 소변 내 산도 평균 비교에서도 유의한 차이가 없다는 것과 일치

하는 결과이다. 마지막으로 모든 대사증후군 위험요인을 고려하고, 

연령을 보정하였을 때, 모든 대사증후군 위험요인과 소변의 산성화 

가능성 사이에 유의한 관련성을 찾는데 실패하였으나, 연령이 증가

할수록 소변이 산성화될 위험성이 증가하는 것으로 나타났다.

소변 내 산도와 대사증후군의 관련성을 살펴본 국내외 선행연구

를 살펴보면, 여성에서 소변 내 산도와 대사증후군의 관련성이 없

었다는 Hara 등(2012)의 연구를 제외하고, 많은 연구에서 소변 내 산

도와 대사증후군 위험요인 사이에 유의한 관련성을 보고하였다

(Cho et al., 2013; Hara et al., 2012; Jung et al., 2009; Maalof et al., 2007; 

Otsuki et al., 2011). 그러나 위에서 언급한 연구는 비교적 나이가 많

은 성인들을 대상으로 한 단면연구이므로, 10대 후반과 20대를 대

상으로 한 본 연구의 결과와 직접 비교하는 데에는 무리가 있다. 즉, 

대사증후군의 위험요소를 가지고 있는 대상자가 적기 때문에 대사

증후군 위험요인과 소변 내 산도가 유의한 관계를 나타내지 않았을 

가능성도 배제할 수 있기 때문이다. 따라서 소변 내 산도 변화와 대

사증후군의 관계에 관한 추적 연구와 본 연구를 비교할 필요가 있

는데, 이에 관한 선행 연구는 찾기 어려웠다. 대신에, 대사증후군과 

소변의 산성화로 인해 발생하는 신결석 사이에 관련성을 전향적으

로 살펴본 연구에서 대사증후군을 가진 사람이 6-7년 뒤에 신결석

이 발생할 가능성이 유의하게 증가하였음을 보고하였다(Chang et 

al., 2011). 이와 관련하여 Maalof (2011)는 review paper에서 대사증후



 이진화·박현주244

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2013.15.4.237www.bionursing.or.kr

군을 가진 환자가 그렇지 않은 환자보다 소변이 산성화 될 가능성

이 높고, 이 상태가 지속되면 신결석으로 이어진다고 제시하였고, 

또 다른 연구에서 소변 내 산도가 낮게 유지되는 기간이 오래 지속

되어야 결석이 형성된다고 보고하였다(Richette & Bardin, 2010). 따

라서 본 연구에서 소변 내 산도와 대사증후군 위험요인 간의 유의

한 관계를 찾아내는데 실패한데에는 연구에 포함된 대상자가 비교

적 젊은 성인들로 구성되어 있어 대사증후군에 이환되기 이전의 학

생들이 대부분이므로 대사증후군으로 인한 소변의 산성화 가능성

이 높지 않기 때문에 유의한 관련성을 찾는데 실패했을 가능성을 

배제할 수 없다.

대사증후군 위험요인 유무 별 혈중 요산 농도의 평균 비교에서 

남성의 경우 비만, 이완기 및 수축기 혈압, 중성지방과 공복혈당이 

정상보다 높은 군에서 혈중 요산의 평균이 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 여성의 경우는 비만, 수축기혈압, 중성지방이 높은 군에

서 혈중 요산의 평균이 유의하게 높았으며, HDL-콜레스테롤은 높

은 군에서 혈중 요산의 평균이 유의하게 낮은 것으로 조사되었다. 

또한 남성의 경우 혈중 요산 농도 6.5 mg/dL를 기준으로 구분하였

을 때, 비만인 그룹과, 수축기혈압, 이완기 혈압, 중성지방이 높은 그

룹에서 혈중요산농도가 증가할 위험성이 유의하게 높은 것으로 조

사되었고, 여성의 경우 혈중 요산 농도 6.0 mg/dL를 기준으로 구분

하였을 때, 비만인 그룹, 중성지방과 공복혈당이 높은 그룹에서 혈

중요산농도가 증가할 위험성이 유의하게 높았으며, HDL-콜레스테

롤이 낮은 그룹에서 혈충 요산농도가 증가할 위험성이 유의하게 높

은 것으로 나타났다. 따라서 젊은 성인 남녀에서 거의 모든 대사증

후군 위험요인과 혈중 요산 농도와의 유의한 관련성을 발견하였다. 

이는 기존 연구와도 일치하는 부분이다. 즉, Hara 등(2012)의 연구에

서는 남성에서는 공복혈당을 제외한 모든 대사증후군 위험요인이 

혈중 요산농도를 사분위수로 나누었을 때 유의하게 다르다고 보고

하였고, 여성에서도 이와 비슷한 결과를 보고하였다. 

각 성별로 모든 대사증후군 위험요인을 고려하고, 연령을 보정하

였을 때, 남성의 경우 연령이 증가할수록, 비만인 그룹일수록, 중성

지방이 높을수록 기준치 이상 증가할 확률이 높아졌으며, 여성의 

경우는 비만인 그룹에서, 그리고 HDL-콜레스테롤이 낮은 그룹에

서 혈청 요산농도가 증가할 확률이 높은 것으로 나타났다. 이는 단

변량 분석에서 유의하게 조사되었던 다른 대사증후군 위험요인보

다 비만이나 콜레스테롤이 혈중 요산 농도를 보다 잘 설명하는 것

으로 생각된다. 또한 남성의 경우 연령이 증가할수록 혈청 요산의 

농도가 증가하였으나, 여성에서는 연령이 유의하지 않았는데, 이 역

시 선행연구와 일치하는 결과로, 여성의 경우 생애 주기에 따라 혈

청 요산 농도가 달라지는데, 가임기 여성과 폐경이후 여성의 경우에 

낮아진다고 하는 연구 결과와 본 연구 결과는 일맥상통하는 부분

이다(de Oliveira & Burini, 2012). 

본 연구 결과 소변 내 산도와는 달리 혈청 요산의 농도와 대사증

후군 사이에 유의한 관련성을 찾아볼 수 있었는데, 이와 관련된 선

행연구는 다음과 같다. 일본의 남녀 청소년 1,559명을 대상으로 연

구한 결과, 남학생의 경우 연령과 대사증후군 위험요인을 모두 고려

한 다중 회귀분석 결과, 연령이 증가할수록 혈중 요산도 유의하게 

증가하였고, 복부비만도 증가할수록, 중성지방이 높을수록, HDL-

콜레스테롤이 낮을수록 혈중 요산농도가 유의하게 증가하였다. 여

학생의 경우 연령은 유의하지 않았으며, 복부비만, 중성지방이 증가

할수록 혈중 요산농도가 유의하게 증가하였다(Ishro et al., 2013). 이

는 본 연구와 유사한 결과이며, 이들보다 연령이 어린 6-18세의 어린

이 및 청소년 대상의 연구에서 혈중 요산 농도의 증가가 고혈압보다 

앞선다는 연구결과를 보고하였고(Feig & John, 2003), 또한 한 리뷰 

논문에서도 혈중 요산 농도가 증가하는 것이 대사증후군의 발병보

다 앞선다고 기술하였다(Richette & Perez-Ruiz, 2013). 따라서 혈중 

요산 농도의 증가가 대사증후군의 발생보다 앞서기 때문에 대사증

후군에 이환되기 이전의 학생들이 많이 포함된 본 연구에서도 혈

중 요산 농도와 대사증후군 위험요인 사이의 유의한 관련성을 파

악할 수 있었던 것으로 생각된다.

본 연구는 단면 연구라는 점에서 제한점이 있다. 따라서 보다 정

확한 원인결과 관계를 파악하기 위해 향후 종단 연구가 시행되어야 

할 필요가 있겠지만, 국내 연구에서는 시도되지 않았던 젊은 성인

을 대상으로 대사증후군과 소변 내 산도 및 혈중 요산의 관련성을 

살펴보았다는 점에서 의미가 있다. 또한 소변 내 산도와 대사증후

군과의 유의한 관련성을 찾아볼 수는 없었으나 대사증후군과 혈

중 요산 농도와의 유의한 관련성을 발견했다는 점에서 중요한 의의

를 찾을 수 있다. 특히 혈중 요산의 경우 대사증후군의 발생보다 앞

서기 때문에 대사증후군에 이환되지 않은 젊은 성인 인구에서 대

사증후군의 1차 예방을 위한 대상자 선정에 활용할 수 있을 것으로 

보이며, 혈중 요산이 높은 대상자를 위한 대사증후군 조기 예방 중

재 프로그램의 개발이 필요함을 시사한다. 

결론 및 제언

 본 연구는 젊은 성인 남녀에서 대사증후군 위험요인과 소변 내 

산도 및 혈중 요산 농도의 관련성을 파악하고자 일 대학 재학생의 

건강검진 자료를 분석하였다.

연구 결과, 대사증후군 위험요인과 소변 내 산도 사이에 유의한 

관련성을 찾을 수는 없었으나, 혈중 요산 농도와 거의 모든 대사증
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후군 위험요인 간에 유의한 관련성을 찾을 수 있었다. 연령과 모든 

대사증후군 위험요인을 고려했을때, 남학생에서는 연령이 증가할

수록, 수축기 혈압과 중성지방이 높을수록, 여학생에서는 이완기 

혈압이 높을수록, HDL-콜레스테롤이 낮을수록 혈중 요산 농도가 

증가하는 것으로 나타났다.

따라서 혈중 요산 농도가 상승된 젊은 성인 남녀에서 대사증후

군이 발생하지 않았더라고 향후 대사증후군 발생 가능성이 높기 때

문에 이들을 위한 조기 예방적 조치가 필요하다고 할 수 있다. 다만, 

본 연구는 종단연구가 아닌 단면연구이므로 향후 종단연구를 통해 

원인결과관계를 보다 명확히 할 필요성이 있는 것으로 생각된다.
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