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  요  약 : 본 연구는 건강에 위협이 되는 고요산혈증과 대사증후군의 관련성을 살펴보고 고요산혈증이 신
체에 미치는 영향을 분석하고자 한다. 분석 자료는 질병관리청에서 시행한 국민건강영양조사 제8기 2차 
(2020년도) 자료를 내려받아 사용하였으며 본 연구에서는 만 19세 이상 성인을 대상으로 요산의 검사를 
시행한 대상자 중 남자 2,320명, 여자 2,893명을 최종 분석하였다. 자료의 분석은 수집된 일반적 특성과 고
요산혈증에 따른 차이값은 Chi-square 검정과 t 검증을 사용하였으며 대사증후군의 하부요인과 eGFR 상
승의 위험도는 회귀분석으로 분석하였고 각 변수와의 상관관계를 확인하기 위하여 Pearson correlation을 
사용하였다. 본 연구를 통하여 고요산혈증이 대사증후군과 유의미한 관계가 있으며 이를 통하여 대사증후
군이 콩팥질환을 포함한 혈관 질환으로 악화하지 않도록 선제 관리가 필요하다는 것을 알게 되었다. 따라
서 본 연구를 통하여 환자의 연령에 맞는 건강프로그램을 개발할 것을 제안한다. 

주제어 : 요산, 대사증후군, 고요산혈증, 고혈압, 사구체여과율

  Abstract : This study aims to examine the relationship between hyperuricemia and metabolic 
syndrome, which is a risk to health, and to analyze the effect of hyperuricemia on the body. The 
analysis data were downloaded and used for the 8th 2nd (2020) data of the National Health and 
Nutrition Survey, and in this study, 2,320 men and 2,893 women were finally analyzed. For the 
analysis of the data, Chi-square test and t-test were used for the difference values according to 
collected general characteristics and hyperuricemia, and the risk of eGFR rise was analyzed by 
regression analysis, and Pearson correlation was used to confirm the correlation with each variable. 
Through this study, it was found that hyperuricemia is significantly related to metabolic syndrome, 
and through this, preemptive management is needed to prevent metabolic syndrome from worsening 
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into vascular diseases including kidney diseases. Therefore, it is proposed to develop a health program 
suitable for the patient's age through this study.

 
Keywords : Uric acid, metabolic syndrome, hyperuricemia, hypertension, glomerular filtration rate

  

1. 서 론 
   
1.1. 연구의 필요성 

  요산은 퓨린의 대사 과정에서 생성되며, 대부분 
간에서 urate oxidase (uricase)에 의해 allantoin
으로 산화된다. 또한 혈중 요산의 70%가량은 내
인성 퓨린 대사에 의해 만들어지고, 30%는 음식
으로 섭취된 퓨린으로부터 형성되는데 대부분 콩
팥을 통해 배설된다(250-750mg/day)[1]. 요산은 
급만성 요산 산증과 요산 결석증 등의 질환을 유
발할 수 있으며 혈중의 요산 농도의 증가에 따라 
염증반응과 섬유화를 유발하여 급성 콩팥기능부
전도 초래할 수 있다[2]. 고요산혈증은 19세 이상 
성인의 약 12.2%의 유병률을 보이고 있으며[3]. 
고요산혈증이 원인이 되는 통풍의 경우 2010년 
10만 명당 2,433명에서 2017년 10만 명당 3,917
명으로 1.6배 늘었고 응급실을 방문한 환자는 
2010년 10만 명당 6.28명이었으나 2017년에는 
10만 명당 21명으로 3.3배 증가했다[4]. 이러한 
고요산혈증의 증가 양상은 식습관, 운동, 직업, 
사회적인 환경과 밀접한 관련 있다[5-7]. 특히 
남자는 7.0 mg/dL 이상, 여자는 6.0 mg/ dL 이
상의 고요산혈증은 고혈압을 악화시키고 심혈관
질환에도 독립적인 위험 요소로 작용한다[7]. 이
는 요산에 의한 산화질소(NO) 생성 감소가 혈관
의 저항성을 높이고 혈관 확장 억제, 국소 염증 
유도 등 혈관내피세포의 기능부전을 초래하기 때
문이라고 설명하고 있다[7]. 
  또한, 일부 연구에서는 고요산혈증은 수축기 
혈압 10mmHg, 총콜레스테롤 20 mg/dL 증가와 
맞먹는 신체적 위험 요인이며 대사증후군과도 밀
접한 관련이 있다고 하였다[8]. 대사증후군이란 
2001년 미국 국가 콜레스테롤 교육프로그램 
(National Cholesterol Education Program 
NCEP, Adult Treatment Panel Ⅲ)을 기준으로 
허리둘레, 혈압, 중성지방, HDL-cholesterol, 혈
당 중에서 3가지 이상의 비정상적 결과를 가지고 
있는 경우로[9] 고혈압, 고지혈증, 복부비만, 고혈
당과 같은 인슐린 저항성을 바탕으로 한 혈관 질

환 위험인자의 집합체이다[10]. 따라서 다수의 연
구에서 대사증후군이 심혈관질환의 위험요인으로 
설명하고 있다[11-13]. 이에 요산의 증가와 심혈
관질환의 위험 요인인 대사증후군과의 관련성을 
조사하는 것은 심혈관질환을 예방하고 건강한 생
을 유지하는데 매우 중요한 요소라고 볼 수 있
다.
  따라서 본 연구에서는 건강에 위협이 되는 고
요산혈증과 대사증후군의 관련성을 살펴보고 고
요산혈증이 신체에 미치는 영향을 분석하고자 한
다. 또한 이를 통하여 생애 주기별 건강프로그램 
개발의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2. 연구목적 
  본 연구는 고요산혈증과 대사증후군의 관련성
을 확인하고자 하며 구체적인 목적은 다음과 같
다. 
  1) 고요산혈증과 대사증후군의 관련성을 살펴
보고 고요산혈증이 신체에 미치는 영향을 분석한
다.
  2) 고요산혈증이 신체에 미치는 영향을 분석하
고 이를 통하여 대상자에게 적합한 건강프로그램 
개발의 기초자료를 제공한다. 

2. 연구 대상

2.1. 연구 대상 

  본 연구는 질병관리청에서 시행한 국민건강영
양조사 제8기 2차(2020년도) 원시자료를 다운을 
받아 분석하였다. 국민 건강 영양조사의 내용은 
건강 설문과 이동검진으로 진행하였으며 제8기 2
차 연도 참여 가구는 3,314가구, 참여자는 7,359
명이었다. 본 연구에서는 만 19세 이상 성인은 
대상으로 요산의 검사를 시행한 대상자 중 남자 
2,320명, 여자 2,893명을 최종 분석하였다.

2.2. 연구 방법

  대상자의 일반적인 특성에 성별, 월소득 수준, 
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교육 수준을 포함했다. 월소득의 수준은 하(100
만원이하), 중하(100초과 200만원이하), 중상(200
초과 300만원이하), 상(300만원 초과)으로 구분하
였고 교육의 정도는 6년 이하, 7-9년, 10-12년, 
13년 이상으로 분류하였다. 또한 흡연은 현재 흡
연 여부로 구분하였으며 고혈압, 이상지질혈증, 
허리둘레, 흡연, 혈압, 공복 혈당, 지질 분석, 
BUN/Creatinine, BMI(Body Mass Index), 사구
체여과율을 추가하여 분석하였다. 고요산혈증은 
남자는 7.0 mg/dL 이상, 여자는 6.0 mg/ dL 이
상으로 분류하여 분석하였으며[8] 대사증후군은 
National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III (NCEP-ATP III)와 대한비
만학회 따라 허리둘레는 남자≥ 90cm, 여자 ≥
85cm, 공복 시 혈당 ≥100 mg/dL, 중성지방 
>150mg, HDL-Cholesterol 남자 <40mg/dL, 여
자 <50mg/dL, 혈압 130/85 mmHg를 기준으로 
5개의 진단 중 3개 이상 해당하는 경우 대사증후
군으로 분석하였다.[14]. 사구체여과율은 
Estimated Glomerular Filtration Rate(eGFR)를 
활용하였으며 크레아티닌 결과치와 환자의 나이, 
성별 및 인종 정보를 바탕으로 eGFRMDRD 계산
식을 이용하여 계산하였다(eGFRMDRD(ml/min/ 
1.73㎡) = 186×(Scr)-1.154×(age)-0.203×0.742 
[if female]). 콩팥 기능에 따른 분류는 미국 
National Kidney Foundation의 Kidney Disease 
Improving Global Outcomes (KDIGO) 지침의 
분류에 따라 신기능 정상군(eGFR ≥90), 신기능 
경도 감소군(60 ≦ eGFR > 90), 신기능 경중등
도군(45 ≦ eGFR > 60), 신기능 중등 중증군(30 
≦ eGFR > 45), 신기능 중증 감소군(15 ≦eGFR 
< 30mL/min/1.73㎡), 콩팥기능부전군(eGFR < 
15mL/min/1.73㎡) 등으로 분류하였고 특히 다 
[15-17].

2.3. 통계분석

  자료 분석은 SPSS version 22 (IBM Co., 
Armonk, NY, USA)를 사용하였으며 통계적 유
의수준은 P값 0.05 미만으로 정하였다. 통계처리 
방법은 다음과 같다. 
  첫째, 분석에 사용한 국민건강영양조사 데이터
는 표본 지역(조사구)은 표본의 대표성 및 추정의 
정확성 향상을 위해 복합표본 설계 방법인 다단 
계층화 집락 확률 추출법으로 추출되어 있으므로 
분석은 SPSS의 복합표본 분석 방법으로 가중치를 

두어 분석하였다. 또한 여러 변수를 조합하여 새
로운 변수를 생성하였거나, 여러 변수를 동시에 
분석하는 통계적 모형에는 적절한 가중치 선택을 
위해 모든 변수의 조사 부문․영역․항목을 고려하 
였다.
  둘째, 수집된 일반적 특성과 고요산혈증에 따
른 차이값은 Chi-square 검정과 t 검증을 사용하
였다. 
  셋째, 대사증후군의 하부요인과 eGFR 상승의 
영향요인을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 
이용하였다. 
  넷째, 각 변수와의 상관관계를 확인하기 위해 
Pearson correlation를 사용하였다. 

3. 결과 및 고찰

3.1. 연구 대상자들의 일반적인 특성 

  본 연구에 참여한 대상자의 평균 연령은 남자
가 50.21세, 여자가 51.06세였다. 가구월소득은 
남녀 모두 상이 가장 많았으며 교육연령도 13년 
이상이 가장 많았다. 연구에 참여한 대상자 중 
남자의 72.8%, 여자의 12.5%가 흡연자로 남자가 
유의미하게 높았다(p<0.05). 또한 남자의 23.9%, 
여자의 20.7%가 고혈압이 있어 남자의 고혈압 
유병률이 높았으며(p<0.05), 혈청 요산 농도도 남
자가 5.97±1.31, 여자가 4.45±1.02로 남자가 유
의미하게 높았다(p<0.05). 
  대사 증후군의 하부요인인 허리둘레는 남자가 
평균 88.61±9.84, 여자가 평균 80.36±10.13이
었으며 수축기 혈압의 평균은 남자가 121.44± 
14.93, 여자가 116.82±17.44, 이완기혈압의 평균
은 남자가 78.37±10.01, 여자가 73.95±9.42로 
남자가 유의미하게 높았다(p<0.05). 공복혈당의 
평균은 남자가 100.38±16.33, 여자가 96.12± 
15.36이며 중성지방의 평균은 남자가 156.51± 
143.30, 여자가 110.34±75.74로 나타나 남자가 
여자에 비해 유의미하게 높았다(p<0.05). 이밖에 
HDL콜레스테롤의 평균은 남자가 47.78±11.31, 
여자가 55.64±12.52로 여자가 유의미하게 높았
다(p<0.05). 또한 연구에 참여한 대상자의 대사증
후군 유병률은 남자가 38.9%, 여자의 27.5%로 
남자가 유의미하게 높았으며 사구체여과율도 남
자가 평균 94.37±17.64, 여자가 99.07±17.51로 
여자가 유의미하게 높았다(p<0.05)(Table 1).
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Table 1. Baseline characteristics of participants  

Category
Male(N=2,320) Female(N=2,893)

p
N(%), M±SD N(%), M±SD

Age, year 50.21±17.54 51.06±17.15 0.08
House income  

Lowest 377(16.3) 516(17.8) 0.02
Lower middle 514(22.2) 704(24.3)
Upper middle 654(28.2) 817(28.2)
Highest 755(33.4) 856(29.6)

Education
0-6 277(10.6) 474(17.7) <0.01
7-9 172(8.0) 254(9.5)
10-12 831(38.7) 916(34.3)
13 or more 918(42.7) 1,027(38.5)

Smoking 
Yes 1694(72.8) 363(12.5) <0.01

Hypertension  554(23.8) 602(20.7) <0.01
Dyslipidemia 376(16.2) 558(19.2 <0.01
Diabetes Mellitus 884(38.9) 781(27.5) <0.01
Waist circumference, cm 88.61±9.84 80.36±10.13 <0.01
BMI(Body Mass Index)  24.83±3.69 23.47±3.76 <0.01
Blood Pressure(systolic)  121.44±14.93 116.82±17.44 <0.01
Blood Pressure(diastolic) 78.37±10.01 73.95±9.42 <0.01
Fasting blood glucose 100.38±16.33 96.12±15.36 <0.01 
HbA1C 5.68±0.57 5.63±0.55 <0.01
Triglyceride  156.51±143.30 110.34±75.74 <0.01
HDL- cholesterol 47.78±11.31 55.64±12.52 <0.01
LDL- cholesterol  114.39±35.72 117.44±37.62 0.29
Total cholesterol  190.74±37.74 193.90±37.13 <0.01
Uric acid  5.97±1.31 4.45±1.02 <0.01
Metabolic Syn  884(38.9)  781(27.5) <0.01  
eGFR 94.37±17.64 99.07±17.51 <0.01

*eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate, HDL- cholesterol: High-density lipoprotein 
cholesterol, LDL- cholesterol: Low-density lipoprotein 

3.2. 혈청 요산 농도와 대사증후군 

위험인자들의 특성

  혈청 요산의 농도를 남자는 7.0 mg/dL 이상, 
여자는 6.0 mg/dL 이상으로 구분하여 고요산혈
증을 유무에 따라 차이값을 분석한 결과 고요산
혈증이 있는 대상자 881명 중 남자가 88%, 여자
가 12%로 남자의 비중이 높았다. 고요산혈증 대
상자의 66.1%가 흡연자였으나 고요산혈증이 없
는 군에서는 33.9%가 흡연자로 통계적으로 유의
미한 차이가 있었다(p<0.05). 고요산혈증이 있는 

대상자 중 25.8%가 고혈압을 가지고 있었으며 
당뇨는 48.3%의 유병률을 보였다. 이는 고요산혈
증이 없는 군에서 고혈압 21.3%, 당뇨 29.3%보
다 통계적으로 유의미하게 높았다. 또한 연구에 
참여한 대상자의 대사증후군 유병률은 고요산혈
증 군의 48.3%, 정상군의 29.3%로 나타나 고요
산혈증군이 유의미하게 높았으며 사구체여과율도 
고요산혈증군이 평균 92.81±21.70으로 정상군의  
97.83±16.68에 비해 유의미한 낮았다(p<0.05) 
(Table 2).
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Table 2. Differences between Hyperuricemia and general characteristics

Category
Non- Hyperuricemia 

(N=4,354)
Hyperuricemia 

(N=881) p
N(%), M±SD N(%), M±SD

Age, year
Gender

Male
Female

51.50 ± 17.15

1,552(35.6)
2,802(64.4)

46.63 ± 17.66

775(88.0)
106(12.0)

<0.01

<0.01

House income  
Lowest 750(17.3) 143(16.3) 0.03 
Lower middle 1,016(23.4) 202(23.0)
Upper middle 1,248(28.8) 223(25.4)
Highest 1,321(30.5) 310(35.3)

Education
0-6 613(15.4) 88(10.6) <0.01
7-9 373(9.4) 53(6.4)
10-12 1,430(35.9) 317(38.1)
13 or more 1,572(39.4) 373(44.9)

Smoking 
Yes 1,475(33.9) 582(66.1) <0.01

Hypertension  
Dyslipidemia 
Diabetes Mellitus  

929(21.3)
799(18.4)
1,240(29.3)

227(25.8)
135(15.3)
425(48.3)

<0.01
0.03
<0.01

Waist circumference, cm 88.61±9.84 80.36±10.13 <0.01
BMI(Body Mass Index)  24.83±3.69 23.47±3.76 <0.01
Blood Pressure(systolic)  118.15 ±16.82 122.44 ± 14.51 <0.01
Blood Pressure(diastolic) 75.13 ±9.65 79.75±10.39 <0.01
Fasting blood glucose,
HbA1C 

97.69±16.14
5.66±0.57

99.59±14.80
5.65±0.51

<0.01
0.75

Triglyceride  156.51±143.30 110.34±75.74 <0.01
HDL- cholesterol 53.40±12.62 46.08±10.75 <0.01
LDL- cholesterol  115.52±35.84 115.19±37.47 0.91
Total cholesterol  191.62±37.05 196.70±39.00 <0.01
Metabolic Syn 
eGFR 

1,240(29.3) 
97.83±16.68

425(48.3) 
92.81±21.70

<0.01 
<0.01

*eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate, HDL- cholesterol: High-density lipoprotein 
cholesterol,  LDL- cholesterol: Low-density lipoprotein 

3.3. 혈청요산 농도와 대사증후군 

위험인자들의 상관관계

  혈청 요산 농도는 대사증후군의 하부요인인 수
축기 혈압(r=0.15, p<0.01), 허리둘레(r=0.40, 
p<0.01), 공복혈당(r=0.09, p<0.01), 중성지방
(r=0.24, p<0.01)과 모두 유의미한 양의 관계가 
나타났다. 또한 HDL콜레스테롤(r=-0.29, p<0.01), 
eGFR(r=-0.16, p<0.01)은 유의미한 음의 관계를 
보였다(Table 3).

3.4. 혈청 요산 농도와 대사증후군 

하부요인과의 영향요인

  고요산혈증을 일으키는 대사증후군의 하부요인
의 위험인자를 분석한 결과 남자의 경우 수축기 
혈압, 이완기혈압, 허리둘레, 혈당, 중성지방, 
HDL콜레스테롤, eGFR로 나타났으며 여자의 경
우 허리둘레, 중성지방, HDL콜레스테롤, eGFR
로 나타났다 p<0.05)(Table 4). 
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Table 3. Correlation for metabolic syndrome among the sub items and Hyperuricemia and eGFR

Category
BP 

(systolic) 
BP 

(diastolic) 
WC Glucose HDL- c TG eGFR 

BP
(diastolic)

0.61 
(<0.01)

1

WC
0.36 

(<0.01)
0.35 

(<0.01)
1

Glucose
0.21 

(<0.01)
0.16 

(<0.01)
0.30 

(<0.01)
1

HDL- c  
-0.15 

(<0.01)
-0.12 

(<0.01)
-0.39 

(<0.01)
-0.16 

(<0.01)
1

TG 
0.17 

(<0.01)
0.23 

(<0.01)
0.28 

(<0.01)
0.23 

(<0.01)
-0.36 

(<0.01)
1

eGFR
-0.36 

(<0.01)
-0.05 

(<0.01)
-0.23 

(<0.01)
-0.17 

(<0.01)
0.17 

(<0.01)
-0.04 

(0.012)
1

Uric acid
0.15 

(<0.01)
0.24 

(<0.01)
0.40 

(<0.01)
0.09 

(<0.01)
-0.29 

(<0.01)
0.24 

(<0.01)
-0.16 

(<0.01)

*eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate, HDL- cholesterol: High-density lipoprotein 
cholesterol, BP: Blood pressure, TG: Triglyceride, WC:Waist circumference 

Table 4. Odds ratio for metabolic syndrome among the sub items and Hyperuricemia

Category
Male  Female  

OR(CI) p OR(CI) p
Blood Pressure(systolic)  0.990(0.982-0.998) 0.02 0.988(0.972-1.004) 0.15 
Blood Pressure(diastolic) 1.029(1.029-1.017) <0.01 1.003(0.977-1.029) 0.84 

Waist circumference 1.041(1.029-1.052) <0.01 1.039(1.016-1.062) <0.01
Fasting blood glucose 0.982(0.975-0.988) <0.01 1.004(0.993-1.014) 0.48
HDL- cholesterol 1.002(1.001-1.002) <0.01 1.002(1.000-1.003) 0.04 
HDL- cholesterol 0.990(0.975-0.988) 0.03 0.970(0.951-0.990) <0.01
eGFR 0.994(0.988-0.999) <0.01 0.962(0.951-0.974) <0.01

*eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate, HDL- cholesterol: High-density lipoprotein 
cholesterol, LDL- cholesterol: Low-density lipoprotein 

*OR: Odds Ratio, Cl: Confidence Interval

4. 결 론

  본 연구는 고요산혈증과 대사증후군과의 상관
관계를 파악하기 위하여 대사증후군 여부 및 하
부요인과 신기능 간의 관계를 분석하였다. 본 연
구에 의하면 남자가 여자보다 대사증후군의 유병
률이 높았다. 본 연구와 동일 자료로 10년간 대
사증후군의 추이를 관찰한 자료에서도 남자의 경
우 2008년 24.5%에서 2017년 28.1%로 증가하
였고, 여자는 2008년 20.5%에서 2017년 18.7%

로 안정적인 추세를 보여 본 연구 결과와 유사하
다[18]. 
  본 연구에서 남녀의 가장 큰 차이는 흡연으로 
대상자 중 남자의 72.8%, 여자의 12.5%가 흡연
자로 나타나 두 그룹 간에 큰 차이를 나타냈다. 
흡연은 인슐린 저항성, 복부비만 증가와 이상지질
혈증 악화에 영향을 주며 장기간의 흡연 시에는 
대사증후군, 혈당 및 중성지방을 상승시키는 것으
로 알려져[19] 본 연구에서 남성이 여성에 비해 
높은 유병률을 보인 것에 영향을 준 것으로 사료
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된다.
  또한 본 연구에서 주목할 것은 고요산혈증이 
있는 군이 정상군에 비하여 eGFR이 유의미하게 
낮다는 것이다. 선행연구에서는 당뇨와 고혈압을 
포함한 대사증후군의 하부요인이 만성콩팥질환과 
독립적인 연관성을 가지고 있고[20] 혈청 요산의 
증가는 콩팥 기능의 감소를 나타내는 지표이자 
고혈압 및 심혈관질환, 대사증후군의 위험인자로 
알려져[21] 본 연구의 결과를 뒷받침하고 있다. 
특히 본 연구의 회귀분석 결과 고요산혈증에 영
향을 미치는 위험 요인은 남녀 모두 eGFR이 감
소의 위험 요인으로 나타나 콩팥질환의 초기에 
전형적인 증상이 없더라도 고요산혈증 및 대사증
후군을 조절하는 것은 필수적이라는 것을 알 수 
있다.
  이외에도 본 연구에서 주목할 것은 혈중 요산 
농도가 대사증후군의 하부요인인 수축기 혈압, 이
완기혈압. 허리둘레. 공복혈당. 중성지방과 모두 
유의미한 양의 상관관계, HDL-콜레스테롤, 
eGFR과 유의미한 음의 관계를 보인 것이다. 이
는 수축기 혈압, 이완기 혈압, 허리둘레, 공복혈
당, 중성지방이 높을수록 혈중요산농도가 높고 
HDL-콜레스테톨, eGFR이 높을수록 혈중 요산
농도가 유의미하게 낮다는 것을 의미한다. 선행연
구에서도 혈중 요산 농도는 모든 대사증후군의 
하부요인과 밀접한 관련이 있으며 거의 모든 대
사증후군 위험 요인과 관련이 있다고 하였다[22]. 
또한 고요산혈증은 고인슐린혈증, 비만, 당뇨에 
선행해서 발생하는 것으로[23] 퓨린 대사의 최종 
산물인 요산은 콩팥을 통해 배설되며, 대사증후군
에 의한 인슐린 저항성은 콩팥의 요산 재흡수를 
증가시켜 혈중 요산치를 상승시키고 산화질소의 
활성을 저해시켜 결국은 인슐린 저항성을 가속하
기 때문으로 사료된다[24-26].  
  이밖에 본 연구 결과 고요산혈증을 일으키는 
위험인자로 남자의 경우 수축기 혈압, 이완기혈
압, 허리둘레, 혈당, 중성지방, HDL콜레스테롤, 
eGFR로 나타났으며 여자의 경우 허리둘레, 중성
지방, HDL콜레스테롤, eGFR로 나타났다. 이는 
남자는 연령, 수축기 혈압, 중성지방, 여자는 이
완기혈압, HDL-콜레스테롤이 혈중 요산 농도의 
증가 원인으로 분석된 이진화 등(2013)의 연구와 
일부 차이를 보였다[22]. 하지만 이진화 등의 연
구에서도 혈중 요산농도와 대사증후군 모든 하부
요인 간의 관련성이 있음을 설명하고 있어[22] 
본 연구의 결과를 지지하고 있다.

  본 연구의 제한점은 공공데이터를 활용한 횡단
적 연구 특성상 시계열 분석이 어렵다는 것이며 
특히 퓨린 섭취를 고려한 식습관 등에 대한 통제
가 이루어지지 못한 것이다. 하지만 본연구를 통
하여 고요산혈증이 대사증후군과 유의미한 관계
가 있으며 이를 통하여 대사증후군이 콩팥 질환
을 포함한 혈관 질환으로 악화되지 않도록 선제
적인 관리가 필요하다는 것을 알게 되었다. 따라
서 본 연구를 통하여 고요산혈증을 가진 대상자
에게 대사증후군을 예방하고 신체적, 사회적 특성
에 맞는 건강프로그램을 개발할 것을 제안한다. 
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