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Purpose: This study was conducted to investigate the prevalence and risk of gout in healthy workers.
Methods: This cross-sectional analysis was conducted in 1,876 subjects (1,515 men and 361 women) enrolled in the Healthy Worker 
Cohort Study at Daegu, South Korea. Relationships between serum uric acid levels and independent risk factors were evaluated using 
multiple linear regression analysis after adjustment for covariates.
Results: Among study participants, the prevalence of gout was 22.9% in men and 2.5% in women (based on a serum uric acid level 
>7.0 mg/dL for men and >6.0 mg/dL for women). Among men, increased ALT, GGT, total cholesterol, and triglycerides were associated 
with increased risk of gout (p<0.05) by multiple linear regression analysis; however, increased age and HDL-cholesterol/triglyceride ratio 
were associated with decreased risk of gout (p<0.05). In women, increased triglycerides were associated with increased risk of gout 
(p<0.05).
Conclusion: Our findings suggest that increased triglycerides were significantly associated with the risk of gout in men and women. 
Moreover, a high HDL-cholesterol/triglyceride ratio in men may reduce the risk of gout.
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서 론

통풍은 혈액 중 요산이 증가되는 질병으로 관절염, 신장기능저하, 뇨

결석 등을 초래하고 통증이 심한 경우에는 보행 장애까지 동반한다.1 

통풍은 현재 유병률이 계속 증가하고 있는 실정으로 고요산혈증에 

대한 예방과 치료에 대한 관심이 증가하고 있으며, 대사증후군이나 

심혈관계 질환과의 연관성에 대해서 많이 밝혀지고 있다.2-5 통풍과 

심장질환과의 코호트 연구에서 관상동맥질환 환자에서 통풍이60%

가 더 많이 발생하였고,6 Chen 등7은 통풍의 발작 빈도가 심근경색의 

발생과 관련이 있다고 보고되었다. Full 등8의 연구에서는 통풍 환자

에서 급성 심근경색의 위험률이 26% 정도 증가한다고 하였고, 건강전

문기관의 추적검사결과에서는 통풍 환자에서 심혈관 질환으로 인한 

사망률의 상대위험도가 높다고 하였다.9,10 이와 같은 심혈관계 질환

과의 연관성은 고요산혈증으로 인한 혈관 내피세포의 기능 저하를 

초래하는 염증 반응이 심혈관 질환의 발생에 주요한 기전으로 제시

되었으나, 통풍과 심혈관 질환과의 직접적인 연관성에 대해서는 아직

도 명확히 알려져 있지 않다.11,12

통풍은 고요산혈증과 대사증후군, 즉 고인슐린혈증, 고혈압, 고지

혈증, 비만 등과 밀접한 연관성이 있다고 밝혀지고 있으며,13 미국의 

국립 건강 영양 검진결과에서는 통풍 환자가 대사 증후군의 유병률

이 건강인보다 더 높았다고 보고하였다.14 통풍 환자에서 대사 증후

군이 증가하는 기전으로는 고요산혈증이 있는 환자를 치료한 결과

에서 혈관 내피 세포의 기능이 향상되었고, 이는 고요산혈증이 혈관 

내피세포의 대사증후군에 기능 이상을 초래한다는 것이다.15 또한 요

산에 의해 지방 세포가 염증 변화 및 산화되어 발생된다는 기전도 함

께 제시되고 있다.16 요산은 체내의 대사나 외부에서 생성된 purine의 

대사산물이 과도하게 축적된 현상인데 주로 육류와 과당이 많이 함

유된 음료와 술의 과다한 섭취로 인해 발생한다고 알려져 있으며,17,18 

혈청 호모시스텐 수치나 혈청 지질과도 관련이 있다.19

통풍은 류마티즈 관절염, 강직성 척추염, 건선 관절염 등과 같이 대

표적인 염증성 관절 질환 중의 하나로, 발을 포함한 하지에 통증을 유

발하고 감소된 운동성, 관절 기형, 기능적 장애, 비정상적인 보행을 유

발한다.1,6-10 통풍이 과도한 요산 대사의 문제로 인해 관절과 연부 조

직 내에 요산일 나트륨 결정체(monosodium urate crystals)가 축적되

어 문제를 발생하기 때문에 혈중 요산의 농도를 정상화시키는 것이 

가장 주된 치료이다. 특히 통풍은 요산의 증가로 인해 관절 내 또는 
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주변 병변에서 발생하는 통증, 부종, 관절 가동성 제한, 보행 장애를 

유발하기 때문에 근골격계 기능 개선을 위한 적극적인 물리치료가 

필요한 실정이다. 그러나 통풍 치료에 대한 물리치료는 임상에서 매

우 다양한 방법으로 치료되고 있지만, 아직 통풍에 대한 관심도는 현

실적으로 높지 않고 물리치료의 치료 지침에 대한 문헌은 부족하다. 

따라서 본 연구에서는 지역사회의 일부 근로자들을 대상으로 통풍

의 발생 빈도를 조사하고, 생활 습관과 혈청지질 및 간기능 지표들과 

통풍과의 관련성을 조사하였다.

연구 방법

1. 연구대상

연구 대상자들은 대구광역시 일부 지역의 근로자들로서 연구 참여

에 동의한 사람들 4,346명 중 1년 후 혈액학적 검사, 설문조사, 그리고 

피험자 동의서를 완성한 20-69세 사이의 건강한 근로자 1,876명이(남

자 1,515명, 여자 361명) 임의로 추출되어 최종 분석대상자에 포함되

었다. 이 연구는 계명대학교 의과대학의 연구윤리위원회의(institu-

tional review boards) 동의를 받은 후에 수행되었다.

2. 실험방법

1) 혈청학적 검사

연구대상자의 공복 혈청을 10 mL 채취하여 aspartate aminotransferase 

(AST), alanine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyl transpeptidase 

(GGT), HDL-cholesterol (HDL), Total cholesterol (Total C), triglyceride, 

그리고 glucose를 측정하였다. 분석은 ADVIA1800 Auto Analyzer (Si-

mens Medical Solutions USA, Inc., Malvern, PA, USA)을 이용하였다.

2) 설문조사

설문지는 미리 고안된 일반건강검진 설문지를 이용하였고, 연구 대상

자의 연령, 흡연력, 음주력, 운동습관에 대해 자기 기입식으로 응답하

게 하였다. 흡연력은 비흡연과 현재흡연으로, 음주력은 비음주와 현

재음주로 구분하였다. 운동습관의 설문조사에서, 심한 운동(vigor-

ous exercise)은 달리기, 에어로빅, 빠른 속도로 자전거 타기, 등산 등의 

운동을 평상시 활동보다 숨이 훨씬 더 가쁘게 만드는 격렬한 활동을 

하루 약 20분 이상 하였을 때, 중증도 운동(moderate exercise)은 빠르

게 걷기, 복식 테니스치기, 보통 속도로 자전거 타기 등의 운동을 평상

시 활동보다 숨이 조금 더 가쁘게 만드는 중간 정도의 활동을 하루 

약 30분 이상 하였을 때, 경증도 운동(mild exercise)은 가벼운 운동이

나 출퇴근 또는 여가시간 걷기 등을 하루 30분 이상 하였을 때로 세

분화하여 ‘예’, ‘아니오’ 로 응답하게 하였다. 

3. 통계학적 분석

범주형 자료는 도수와 비율로 표시하였다. 고요산혈증의 정의는 남

자는 혈중요산 농도가 7.0 mg/dL을 초과할 때, 여자는 6.0 mg/dL을 초

과할 때로 정의하였다.20 단순분석에서 범주형 자료의 분석은 카이제

곱 검정법을 이용하였고, 연속자료의 관련성 평가는 상관분석기법

(correlation analysis)을 이용하였다. 그리고 다변량 분석은 요산수치를 

종속변수로 한 다중 선형회귀분석 기법(multiple linear regression 

analysis)을 이용하여 분석하였다. 유의수준은 0.05 미만으로 규정하

였고, 모든 통계분석은 IBM SPSS Statistics 19.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 사용하였다.

결 과

1. 유병률

2014년 기준 연구대상자들의 고요산혈증 유병률은 남자 1,515명 중 

Table 1.�The�prevalence�of�gout�by�gender�� �

Gender No.�of�subject No.�of�hyperuricemia* Prevalence�(%)

Men� 1,515 347 22.9

Women� 361 9 2.5

*gout�(men�7�[mg/dL]�< ,�women�6�[mg/dL]�< )� � �

Table 2.�Frequency�distribution�of�study�subjects�by�gender��� �

Independent�variable
Men�(N=1,515) Women�(N=361)

No.�of�subject % No.�of�subject %

Age�(year)

20-29 182 12.0 42 11.6

30-39 476 31.4 68 18.8

40-49 440 29.0 185 51.2

50-59 356 23.5 62 17.2

60-69 61 4.0 4 1.1

Smoking

No 742 49.0 339 93.9

Yes 773 51.0 22 6.1

Alcohol�drinking

No 402 26.5 215 59.6

Yes 1,113 73.5 146 40.4

Vigorous�exercise

No 1,285 84.8 320 88.6

Yes 230 15.2 41 11.4

Moderate�exercise

No 1,274 84.1 298 82.5

Yes 241 15.9 63 17.5

Mild�exercise

No 996 65.7 226 62.6

Yes 519 34.3 135 37.4
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347명으로 22.9%를 차지하였고, 여자는 361명 중 9명으로 2.5%를 차

지하여 남자에 비해 여자에게서 유병률이 훨씬 낮았다(Table 1). 

2. 인구학적인 데이터 분석

연구대상자 수는 전체 1,876명 중 남자 1,515명, 여자 361명으로 남자가 

80.8%, 여자가 19.2%를 차지하였다. 그리고 남자 중 30대가 476명으로 

전체의 31.4%를 차지하였고, 여자는 40대가 185명으로 전체의 51.2%를 

차지하였다. 음주 여부는 대상자 중 남자는 73.5%, 여자는 40.4%가 음

주를 하고 있다고 대답하였다. 여자에 비해 남자가 1.8배 이상 많이 음

주를 하고 있었다. 그리고 중등도 이상의 운동 여부는 대상자 중 남자

는 15.9%, 여자는 17.5%로 남녀에서 비슷한 비율을 보였다(Table 2). 

3. 독립변수에 따른 고요산혈증 유병률

연구대상자 중 연령에 따른 고요산혈증의 유병률은 남자는 20대에

서 30.8%로 여자도 20대에서 4.8%로 높았다. 음주 여부에 따른 고요

산혈증 유병률은 남자에서 음주를 하는 사람은 23.8%, 음주를 하지 

않는 사람은 20.4%로 음주를 하는 남자가 높았고, 여자에서 음주를 

하는 사람은 2.1%, 음주를 하지 않는 사람은 2.8%로 음주를 하는 사

람이 낮았다. 

운동 여부에 따른 고요산혈증 유병률은 남자에서 운동강도가 중

등도 이상으로 운동하는 사람이 23.7%, 운동을 하지 않는 사람이 

22.8%이고, 여자에서 운동하는 사람이 3.2%, 운동하지 않는 사람이 

2.3%였다. 운동 여부는 운동강도에 관계없이 운동을 하지 않는 사람

보다 운동하는 사람이 높은 유병률을 보였다(Table 3).  

4. Uric acid와 독립변수와 상관관계

남녀 모두에서 Uric acid와 AST, ALT, GGT는 유의한 양의 상관관계를

(p < 0.05)를 보였고, HDL-cholesterol, HDL-C/Total-C, HDL/Triglycer-

ide는 남녀 모두에서 유의한 음의 상관관계를 보였다(p < 0.05). Total-

cholesterol과 triglyceride는 uric acid 농도가 높을수록 유의하게 상관

관계도가 높았다(p < 0.05). Glucose는 유의한 경향을 나타내지 않았

다(Table 4).

Table 5.�The�result�of�multiple�regression�analysis�by�gender� �

Men Women

β t Β t

Age�(year) -0.19 -7.34* - -

AST�(unit/liter) -0.05 -1.32 0.05 0.45

ALT�(unit/liter) 0.11 3.03* 0.07 0.59

GGT�(unit/liter) 0.07 2.45* 0.08 1.27

HDL�Cholesterol�(mg/dL) -0.06 -1.07 - -

Total�Cholesterol�(mg/dL) 0.12 2.74* 0.09 1.41

Triglyceride�(mg/dL) 0.08 2.54* 0.15 2.09*

HDL-C/Total-C 0.06 1.08 -0.04 -0.51

HDL-C/Triglyceride -0.11 -2.60* 0.03 0.36

Adjusted�R2 0.11 0.06

F�value 20.7* 4.4

AST:�aspartate�aminotransferase,�ALT:�alanine�aminotransferase,�GGT:�gamma-
glutamyl�transpeptidase,�HDL-C:�HDL-cholesterol,�Total-C:�total�cholesterol.��
*p<0.05.� � � �

Table 3.�The�prevalence�of�gout�by�independent�variable�and�gender�

Independent�
� variable

Men Women

No.�of�
hyperuricemia�
/No.�of�
subject

Prevalence�
(%)

No.�of�
hyperuricemia�
/No.�of�
subject

Prevalence�
(%)

Age�(year)*

20-29 56/182 30.8 2/42 4.8

30-39 115/476 24.2 1/68 1.5

40-49 99/440 22.5 4/185 2.2

50-59 69/356 19.4 2/62 3.2

60-69 8/61 13.1 0/4 0.0

Smoking

No 184/742 24.8 9/339 2.7

Yes 163/773 21.1 0/22 0.0

Alcohol�drinking

No 82/402 20.4 6/215 2.8

Yes 265/1,113 23.8 3/146 2.1

Vigorous�exercise

No 286/1,285 22.3 7/320 2.2

Yes 61/230 26.5 2/41 4.9

Moderate�exercise

No 290/1,274 22.8 7/298 2.3

Yes 57/241 23.7 2/63 3.2

Mild�exercise

No 221/996 22.2 4/226 1.8

Yes 126/519 24.3 5/135 3.7

*p<0.05�by�Chi-Square�test.� � � �

Table 4.�Correlation�coefficient�of�uric�acid�and�independent�variable�
by�gender�

Independent�Variable
Uric�acid

Men Women

AST�(unit/liter) 0.09* 0.17*

ALT�(unit/liter) 0.18* 0.18*

GGT�(unit/liter)� 0.14* 0.18*

HDL-cholesterol�(mg/dL) -0.11* -0.04

Total-cholesterol�(mg/dL) 0.14* 0.17*

Triglyceride�(mg/dL) 0.20* 0.19*

Glucose�(mg/dL) -0.05 0.05

HDL-C/Total-C -0.15* -0.15*

HDL-C/Triglyceride -0.19* -0.14*

AST:�aspartate�aminotransferase,�ALT:�alanine�aminotransferase,�GGT:�gamma-
glutamyl�transpeptidase,�HDL-C:�HDL-cholesterol,�Total-C:�total�cholesterol.�
*p<0.05.�� � � �
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5. 다중회귀분석 결과

연구 대상자들의 Uric acid에 미치는 영향인자들에 대한 다중회귀분

석결과 남자는 연령과 HDL-C/Triglyceride 가 유의한 음의 변수였고

(p < 0.05), ALT, GGT, Total-cholesterol, triglyceride 는 유의한 양의 변수

였다(p < 0.05). 또한 여자는 triglyceride 만 유의한 양의 변수였다

(p < 0.05) (Table 5).

고 찰

본 연구에서는 고요산혈증에 관련된 위험 요인들을 조사하여 질환

과 관련 요인을 제시하고, 물리치료 분야에서 통풍 치료를 위한 정보

를 마련하고자 생활습관 지표들과 함께 혈청지질, 간기능 지표, 고요

산혈증과의 관련성을 평가하였다. 

본 연구결과, 남녀 연구 대상자 모두에서 uric acid와 간기능을 나타

내는 AST, ALT, GGT에서 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 이는 음

주를 하는 사람들에서 고요산혈증의 유병률이 높은 결과와 일치하

였고 uric acid 농도가 높을수록 간기능이 저하된다는 의미로 생각된

다. 또한 HDL-cholesterol, HDL-C/Total-C, HDL-Triglyceride 는 남녀 

모두에서 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 이는 uric acid 가 높을수

록 인체에 좋은 작용을 하는 HDL-C가 낮거나 중성지방 혹은 총 콜

레스테롤이 높다는 것을 의미한다. Total-cholesterol과 triglyceride는 

uric acid 농도와 유의하게 높은 상관관계를 보여 uric acid의 농도가 

높을수록 총 콜레스테롤과 중성지방이 증가한다는 의미로 생각할 

수 있다. 

통풍의 유병률에 관한 결과에서는 남자 유병률이 22.9%를 보였고 

여자의 경우는 연구대상 361명 중 2.5%에서만 고요산혈증을 나타내

어 남자들과는 다른 양상을 보였다. 우리나라의 최근 조사된 연구 자

료인 국민건강보험공단의 통계에 따르면, 우리나라 국민들의 통풍 유

병률이 2001년에는 0.17%, 2008년에는 0.4%로 상당히 증가하여 통풍 

환자들이 많이 늘어나고 있다고 보고하였다.22 미국에서 조사된 연구

를 살펴보면,21 1990년 미국인 전체 통풍 유병률은 0.29%였고 75세 이

상의 노인에게서는 0.21%였으나, 9년 후인 1999년에는 미국인 전체 통

풍 유병률이 0.52%, 75세 이상의 노인에게서는 0.41%로 약 2배 정도 증

가하였다. 그리고 2007과 2008년 사이에 진행된 미국의 The third na-

tional health and nutrition examination survey (NHANESⅢ)에서는 미

국의 통풍 유병률이 3.9%이고, 고요산혈증의 유병률은 21.5%로 나타

났다.12 이와 같이 미국뿐만 아니라 우리나라에서도 통풍과 고요산혈

증 환자가 증가하는 이유로는 우선 인류의 수명이 점차 증가하고 있

음에 따라 통풍에 걸릴 가능성이 높아졌고 경제상황이 좋아지면서 

단백질과 지방을 많이 함유한 음식과 알코올의 섭취가 증가하였다. 

이에 따라 비만 인구 및 고혈압 환자들이 증가하면서 고요산혈증을 

유발하는 이뇨제의 사용이 증가하고 신장질환의 빈도가 증가하기 

때문으로 추정되고 있다.23 통풍과 대사증후군과의 관계를 보면 미국

에서 시행된 NHANESⅢ 조사에서 1994-1998년 사이 대사증후군이 

동반된 비율은 통풍이 있던 환자에서 62.8%인 데 비해 통풍이 없었

던 환자에서는 25.4%였다.24 통풍환자의 복부 비만의 위험은 2.55배, 

고중성지방혈증의 위험은 1.9배, 콜레스테롤혈증의 위험은 1.6배, 고

혈압의 위험은 2.63배, 고혈당의 위험은 2.14배로 정상인에 대사증후

군의 모든 면이 유의하게 높게 나타났다.14 또한 비만과 체지방 증가가 

통풍의 위험인자이고 체중이 감소하면 통풍의 위험도도 감소한다고 

하였다.25 통풍으로 진단된 환자뿐만 아니라 고요산혈증만 있는 환자

도 대사증후군의 위험이 증가된다고 하였다.26통풍과 고요산혈증과 

고혈압의 상관관계를 보면 증가된 요산 자체가 고혈압의 위험인자가 

되며 혈청 요산이 증가되어 있는 고혈압 환자에게 요산을 감소시키

면 혈압이 낮아진다고 하였다.27-30 통풍과 고지혈증과의 관계를 보고

한 연구한 연구는 통풍환자의 75-85%에서 고중성지방혈증이 동반되

었다고 하였으며, 고중성지방환자의 80% 이상에서 고요산혈증이 발

견된다고도 보고하였다.31 미국 뉴욕의 보훈병원에서 통풍환자들을 

대상으로 동반질환에 관한 연구결과에서 고혈압이 88.7%로 가장 많

았으며, 고지혈증이 62.6%, 만성 신장질환이 47.1%, 관상동맥질환이 

37.4%, 당뇨병이 28.9%로 나타났고 동반질환이 없는 경우는 2.4%였

다.32

우리나라에서 조사한 통풍과 대사증후군의 관련성에 관한 연구

에서는 통풍환자의 42.2%에서 대사증후군을 동반하여 50%에서 고

혈압, 11%에서 당뇨병을 동반한다고 하였다.33 통풍은 대사성 증후로 

인한 근골격계 장애를 유발하는 질환으로 통증을 비롯한 다양한 관

절염성 증상을 나타낸다. 통풍의 근원적 치료는 요산의 감소가 결정

적인 요소이지만, 관절 주변에 염증을 유발하는 관절 질환으로 통증, 

부종, 연부조직 구축 등을 동반한다. 따라서 통풍으로 인한 이차적인 

관절 주변 연부 조직의 손상을 미연에 치료하고 예방하는 치료가 필

요하다. 또한 현대인들의 생활 및 식습관의 변화와 수명 연장으로 인

해 매년 통풍 환자가 증가하는 추세에 있어 물리치료 분야에서 통풍

에 관한 관심과 치료적 지침에 대한 과학적 근거에 입각한 문헌의 제

시가 필요할 때라 생각된다. 따라서 본 연구에서는 우리나라 성인에

서 유발될 수 있는 통풍의 유병률과 유발 인자에 대해 알아보고자 하

였다. 이 연구에서 몇 가지 제한점으로는 여자 대상자 수가 남자에 비

해 너무 부족하였고 연구 대상 지역이 전국을 대표하기보다는 특정

지역을 한정하여 전국적인 대표성이 부족하였다. 또한, 지속적인 추

적관찰을 통해 질환율의 변화 양상을 조사하지 못하였다. 향후 연구

에서는 전국 단위의 샘플링과 지속적 추적 관찰이 가능한 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 
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