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1.� 서론

�

  고콜레스테롤혈증은 혈중콜레스테롤이 상승이 

된 상태로 동맥경화나 심근경색과 같은 관상동
맥질환의 위험요인이다[1]. 식생활의 서구화와 
인구의 고령화 추세로 고콜레스테롤혈증 유병률
은 앞으로도 증가할 것으로 예상된다[2]. 복부
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요약 � � 이� 연구는� 제7기� 국민건강영양조사를� 활용하여� 성인의� 고콜레스테롤혈증과� 복부비만에� 대한� 고요산

혈증� 과� hs-CRP의� 관련성을� 분석하고자� 고콜레스테롤혈증과� 복부비만을� 4개� 그룹으로� 분류하여� 이분

형� 로지스틱� 회귀분석을� 실시하였다.� 고요산혈증과� hs-CRP의� 관련성은� 복부비만� 그룹� OR� 2.22배(CI�

2.070-2.395),� 두� 질병� 모두� 그룹� OR� 2.31배(95%� CI� 2.032-2.626)로� 나타났고,� 남성은� 두� 질병�

모두� 그룹� OR� 2.29배(95%� CI� 1.911-2.748),� 여성은� 복부비만� 그룹� OR� 2.44배(95%� CI�

2.146-2.775)를� 나타내며� 성별� 차이를� 나타냈다.� 결론적으로� 성인의� 고콜레스테롤혈증과� 복부비만에

서� 고요산혈증과� hs-CRP는� 염증반응의� 예측인자로서� 관련성이� 높았다.

Abstract � � This� study� aimed� to� analyze� the� association� between� hyperuricemia� and� hs-CRP� in�

adults� with� hypercholesterolemia� and� abdominal� obesity,� utilizing� data� from� the� 7th�
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predictive� factors� for� inflammatory� responses.
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비만은 내장비만이라고도 하며 복부(배)에 지방
이 과도하게 축적되어 발생한다. 한국인의 경우 
허리둘레가 남성은 90cm, 여성은 85cm 이상인 
경우가 해당이 되며, 우리나라도 다른 아시아 
국가들과 마찬가지로 비만 인구가 최근에 증가
하고 있고 전체 비만보다는 복부비만인 경우가 
더 많다[3-4]. 고콜레스테롤혈증과 복부비만의 
공통점은 혈액 속에 지방 성분을 과다하게 가지
고 있다는 것이다. 지방 성분은 혈관 속 염증반
응을 유발할 수가 있어서 감소시키기 위한 관리
가 필요한데, 신체의 전반적인 염증반응 정도를 
나타내는 지표가 고감도 C-반응 단백
(hs-CRP)이다[5-6]. 주로 비만과 같은 저등
급 전신성 염증(low-grade systemic 
inflammation)의 민감한 표지자로 알려져 있다
[7]. 염증이 있을 때 간에서 생산이 증가하며, 
복부 지방 세포에서 생성 및 조절에 관여해서 
심한 비만일수록 hs-CRP는 상대적으로 증가한
다[8]. 혈중요산은 간에서 생성되는 퓨린의 최
종 대사체로, 혈액에 과도하게 증가하면서 고요
산혈증을 유발한다. 국내에서는 19세 이상 성인
에서 12.2% 유병률로 고요산혈증이 보고되고 
있다[9]. 혈중요산은 복부비만과 밀접한 관련이 
있고[10], 여성호르몬과도 관련이 있다[11]. 이
상의 연구 결과들을 통해 체내 지방 성분의 증
가에 따른 염증반응과 혈중요산 증가가 상호 관
련성이 있음이 추측된다. 그리고 여성호르몬과 
관련이 있는 혈중요산에 의한 염증 정도도 성별
에 따라 차이가 나타날 수 있을 것으로도 추측
된다. 이미 외국의 여러 연구 들에서도 
hs-CRP와 혈중요산의 관련성 연구들은 많이 
진행된 바 있지만[12-13] 염증반응 예측인자
로서 혈중요산의 가능성을 분석한 연구는 드물
다. 이에 본 연구에서는 제7기 국민건강영양조
사 자료를 토대로 성인의 고콜레스테롤혈증과 
복부비만에서 염증반응의 예측인자로서 
hs-CRP와 고요산혈증과의 관련성을 분석해보
고자 하였다.

2.� 연구� 방법

� 2.1� 연구� 대상

국민건강영양조사 제7기(2016~2018년) 자료
에서 결측치를 제외한 19세 이상 성인은 남성 
14,587명, 여성 17,809명으로 총 32,396명이었
다. NCEP-ATP III (National Cholesterol 
Education ProgramAdult Treatment Panel 
III)[14]에 따라 총콜레스테롤 240mg/dL 이상
을 고콜레스테롤혈증으로, 허리둘레 (WC) 남자 
90cm, 여자는 80cm 이상을 복부비만으로 정의
하였다[15]. 이를 토대로 그룹-1은 고콜레스테
롤혈증과 복부비만 모두 없음, 그룹-2는 고콜
레스테롤혈증만 있음, 그룹-3은 복부비만만 있
음, 그룹-4는 두 질병 모두 있음으로 구분하였
고, 혈중요산과 hs-CRP, 현재 음주 여부, 현재 
흡연 여부, 중등도 이상 신체활동 여부, 허리둘
레(WC), 체질량지수(BMI), 총콜레스테롤
(Total cholesterol), 저밀도지단백 콜레스테롤
(Low density lipoprotein cholesterol; 
LDL-C), 고밀도지단백 콜레스테롤(High 
density lipoprotein cholesterol; HDL-C), 중
성지방(Triglyceride; TG), 공복혈당(Fasting 
Blood Sugar; FBS), 수축기 혈압(Systolic 
Blood Pressure; SBP), 이완기 혈압(Diastolic 
Blood Pressure; DBP), 백혈구 수(WBC)를 조
사하였다. 국민건강영양조사는 국가가 직접 공
공복리를 위해 수행하는 연구에 해당하여 생명
윤리법 제2조 제1호 및 동 법 시행 규칙 제2조 
제2항 제1호에 따라 2016년과 2017년은 심의
를 받지 않고 수행하였고, 2018년은 원시자료 
제3자 제공 등을 고려하여 질병관리본부 연구 
윤리심의위원회의 승인(승인번
호:2018-01-03-P-A)을 받았다. 

� 2.2� 고요산혈증과� 고감도� C-반응� 단백

(hs-CRP)� 정의

고요산혈증은 남성 혈중요산 7mg/dL, 여성 혈
중요산 6mg/dL 이상을 고요산혈증으로 구분하
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였다[16-17]. hs-CRP는 hs-CRP 3.0mg/L을 
기준으로, 3.0mg/L 이상 높음과 3.0mg/L 미만 
낮음으로 구분 후 2개의 범주형으로 분류하였
다[18]. 

� 2.3� 통계분석

통계분석은 IBM SPSS Statistics for 
Windows, ver. 26.0 (IBM Co., Armonk, NY, 
USA) 프로그램을 사용하였다. 연구대상자들의 
특성별 분포는 백분율로 변환하였고, 연속 데이
터는 표준편차가 있는 평균으로 표시하였다. 
hs-CRP와 요산의 수치에 따른 특성은 카이제
곱(χ2) 및 일원 배치 분산분석(ANOVA)을 실
시하였고[Table 1], 고콜레스테롤혈증과 복부비
만에서 혈중요산 농도에 따른 hs-CRP의 오즈 
비를 알아보기 위해서 이분 형 로지스틱 회귀분
석을 실시하여 오즈 비와 95% 신뢰구간을 산
출하였다[Table 2]. 남성과 여성을 구분한 혈중

요산 농도에 따른 hs-CRP의 오즈 비는 이분형 
로지스틱 회귀분석을 실시하여 오즈 비와 95% 
신뢰구간을 산출하였다[Table 3]. 모든 통계 데
이터에 대한 유의 수준은 P값이 0.05 미만인 
경우로 정의하였다. 

3.� 연구� 결과

3.1� 연구대상자의� 일반적� 특성

 콜레스테롤과 허리둘레를 기준으로 고콜레스테
롤혈증과 복부비만을 4개 그룹으로 구분하였다
[Table 1]. Group-1 18,919명(58.4%), 
Group-2 1,618명(5.0%), Group-3 10,292명
(31.8%), Group-4 1,567명(4.8%)으로, 정상
군에 비해 복부비만, 고콜레스테롤혈증, 두 질
병 모두 있음의 순서로 분포 차이를 보였다. 남
성보다 여성이 많았고, 연령은 Group-4에서 제
일 높았으며, 혈중요산과 hs-CRP는 Group-4

Group-1

(N=18919)

Group-2

(N=1618)

Group-3

(N=10292)

Group-4

(N=1567)
P

Uric� acid� (mg/dL) 5.0±1.3 5.2±1.4 5.3±1.4 5.4±1.5 .000

hs-CRP� (mg/L) 0.95±1.8 0.93±1.3 1.46±2.1 1.63±2.1 .000

Age� (yr) 43.1±20 51.0±14 55.4±17 53.3±15 .000

Men 9293(49.1) 753(46.5) 3989(38.8) 552(35.2) .000

Women 9626(50.9) 865(53.5) 6303(61.2) 1015(64.8) .000

Alcohol� intake� (%) 12696(67.1) 1159(71.6) 6613(64.3) 1102(70.3) .000

Current� smoker� (%) 3239(17.1) 340(21.0) 1572(15.3) 276(17.6) .000

Regular� exercise� (%) 1207(6.4) 90(5.6) 563(5.5) 100(6.4) .000

Waist� circumference� (cm) 75.2±8.0 77.9±7.0 91.2±7.4 91.1±7.2 .000

Body� mass� index� (kg/m2) 21.6±2.5 22.6±2.3 26.9±3.1 27.0±3.1 .000

Total� cholesterol� (mg/dL) 180.7±30 259.9±20 184.1±31 263.4±24 .000

LDL-C� (mg/dL) 105.6±28 153.8±29 105.9±28 159.8±32 .000

HDL-C� (mg/dL) 52.7±12 57.0±15 47.1±11 52.2±13 .000

Triglyceride� (mg/dL) 109.1±78 181.6±179 150.3±98 216.0±199 .000

Glucose� (mg/dL) 96.3±19 100.9±25 107.5±28 105.6±27 .000

Systolic� BP� (mmHg) 114.3±16 118.8±16 123.2±16 125.2±17 .000

Diastolic� BP� (mmHg) 72.9±10 77.0±10 76.7±11 80.1±11 .000

WBC(/mm3) 6.08±1.7 6.15±1.8 6.46±1.8 6.58±1.8 .000

Abbreviations:� Group-1� was� non� hypercholesterolemia� and� non� abdominal� obesity,� Group-2� was� only� hypercholesterolemia,� Group-3� was�

only� abdominal� obesity,� Group-4� was� both� hypercholesterolemia� and� abdominal� obesity;� hs-CRP,� high� sensitivity� C-reactive� protein;� LDL-C,�

low� density� lipoprotein-cholesterol;� HDL-C,� high� density� lipoprotein-cholesterol.� Adjusted� for� age.

[Table� 1]� Characteristics� of� the� Study� Population� (Mean±SD,� %)

[표� 1]� 연구대상자의� 일반적� 특성
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에서 가장 높은 수치를 보였다. 총콜레스테롤과 
중성지방은 Group-2에서 가장 높았고, 
Group-3에서 가장 낮았다. 음주나 흡연, 신체
활동 여부는 4개 그룹 모두 비슷했고, 고밀도지
단백 콜레스테롤은 Group-2에서 가장 높았고 
Group-3에서 가장 낮았다.

3.2� 전체� 연구대상자에서� 고요산혈증과� hs-CRP�

관련성

[Table 2]는 고농도 hs-CRP를 가진 4개의 
그룹을 종속변수로, 고요산혈증을 독립변수로 
하여 이분형 로지스틱 회귀분석을 하였다. 그리
고 고요산혈증에 따른 4개 그룹별 오즈 비 및 
95% 신뢰구간을 구하였다. 연령과 성별을 보정
변수로 고려하였을 때 고요산혈증은 정상군인 
그룹-1에 비해 그룹-3 (P=0.000)에서 2.22배
(2.070-2.395) 증가하였다. 그리고 그룹-4 
(P=0.000)에서는 2.31배(2.032-2.626) 증가
하였다. 그러나 그룹-2에서는 통계적으로 유의
하지 않았다(P<0.195). 

� 3.3� 남성과� 여성에서� 고요산혈증과� hs-CRP�

관련성

[Table 3]은 고농도 hs-CRP를 가진 4개의 
그룹에 대해 성별에 따른 고요산혈증의 오즈 비
를 분석하였다. 연령을 보정변수로 고려하였을 
때 고요산혈증은 남성에서 그룹-1에 비해 그룹
-2 1.37배(1.150-1.631), 그룹-3 1.91배
(1.747-2.088), 그룹-4 2.29배(1.911-2.748)

로 증가하였다(P=0.000). 여성에서도 그룹-1
에 비해 그룹-2 0.58배(0.417-0.811), 그룹
-3 2.44배(2.146-2.775), 그룹-4 2.04배
(1.694-2.458)로 증가하였다(P=0.000). 남성
은 그룹-4에서, 여성은 그룹-3에서 가장 높게 
증가하면서 질병에 따른 성별의 차이를 나타냈
다. 

4.� 논의

성인의 고콜레스테롤혈증과 복부비만에서 염증
반응 예측인자로 hs-CRP의 연관성은 많이 보
고되고 있지만 고요산혈증과의 관련성을 분석한 
보고는 드물다. 이에 본 연구에서는 제7기 국민
건강영양조사 자료를 활용하여 성인의 고콜레스
테롤혈증과 복부비만에서 염증반응의 예측인자
로서 hs-CRP와 고요산혈증과의 관련성을 분석
하고자 하였다. 그 결과 두 질병에 대해서 고요
산혈증은 높은 관련성을 나타내며 염증반응 예
측인자로서 가능성을 확인할 수 있었다. 본 연

구에서 고요산혈증은 정상군에 비해 복부 비만, 
복부비만과 고콜레스테롤혈증 둘 다 있는 순으
로 관련성이 높아졌다. 그리고 고콜레스테롤혈
증만 있는 경우는 통계적으로 유의하지 않았다. 
이는 혈중요산과 hs-CRP 간의 관계에 의한 것
으로 혈중요산은 혈청 내에서 인체의 항산화 효
과에서 주요 역할을 담당한다[19]. 그룹-1에서 
관련성이 낮게 나타난 것은 인체의 항상성 유지
를 위한 혈중요산의 작용으로 hs-CRP 수치가 

Hypercholesterolemia� and� abdominal� obestiy

Group-1 Group-2 Group-3 Group-4

High� hs-CRP High� hs-CRP High� hs-CRP High� hs-CRP

Overall

Normouricemia 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)

Hyperuricemia
0.36

(0.335-0.388)

1.10

(0.950-1.283)

2.22

(2.070-2.395)

2.31

(2.032-2.626)

P 0.000 0.195 0.000 0.000

the� low� uric� acid� is� for� women� ≤5.9� mg/dL� and� the� high� uric� acid� is� ≥6.0� mg/dL,� the� low� uric� acid� is� for� men� ≤6.9� mg/dL� and� the�

high� uric� acid� is� ≥7.0� mg/dL,� hs-CRP� Low� was� defined� when� hs-CRP� <3.0� mg/L,� High� was� hs-CRP� ≥3.0� mg/L,� UA;� uric� acid,� hs-CRP,�

high� sensitivity� C-reactive� protein.� P<0.05,� Adjusted� for� age� and� gender.� Abbreviations:� See� Table� 1.

[Table� 2]� Association� Between� Hyperuricemia� and� hs-CRP� in� the� Entire� Study� Population

[표� 2]� 전체� 연구대상자에서� 고요산혈증과� hs-CRP� 관련성
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낮아져서 관련성이 낮게 나타난 것으로 판단된
다. 반면에 그룹-4와 그룹-3에서는 관련성이 
높은 것은 혈중요산과 CRP가 총콜레스테롤과 
양의 상관성이 있으며[20], 또한 혈중요산과 
hs-CRP가 비만에서 양의 상관성[21]이 있기 
때문으로 판단된다. 비만은 과도한 식생활과 생
활 습관 등으로 지방세포를 증가시킨다. 이때 
지방세포는 세포자멸사(apptosis)를 유발하고, 
조직의 재생과정에서 B세포와 T세포를 증가시
켜 조절 T세포를 손실하게 하여 염증성 사이토
카인과 hs-CRP를 증가시킨다[22]. 그리고 퓨
린의 이화 작용을 증가시켜서 요산 합성도 증가
시킨다[23]. 본 연구에서 복부비만만을 가지고 
있는 그룹과 고콜레스테롤혈증과 복부비만을 둘 
다 가진 그룹에서 관련성이 높게 나타난 것은 
비만도가 증가할수록 CRP도 동반 증가하고
[24], 체질량지수와 비만도가 높아질수록 혈중
요산 농도도 높아지기[25] 때문으로 판단된다. 
이는 hs-CRP 수치와 혈중요산 수치가 한 개만 
증가가 된 경우보다 같이 증가가 되어 있을 때 
대사증후군의 유병률이 더 증가한다[26]는 연
구와 비슷한 결과다. 성별에 따른 관련성의 차
이는 여성에서는 복부비만만 있을 때, 그리고 
남성에서는 두 질병 둘 다 있을 때 관련성이 가
장 높았다. 이는 비만이 가지는 남녀 성별의 차
이로 추측되며, 선행 연구에서 남성과 여성 모
두에서 비만이 CRP 증가와 연관성이 있지만 특

히 여성에서 더 높고, 지방세포에서 유래한 사
이토카인에 의해서 염증반응이 심화가 될 수 있
으며, 여성에서 에스트로젠의 인슐린 저항성에 
대한 보호 작용과 관련이 있다[27]는 연구 결
과로 설명이 된다. 마지막으로 고밀도지단백 콜
레스테롤은 복부비만만 있는 경우에서 가장 낮
았다. 이는 Kono 등[28]의 혈중요산 농도와 고
밀도지단백 콜레스테롤과는 음의 상관관계를 보
인다는 주장과 일치하였고, 다른 연구에서도 혈
중요산 농도의 증가가 고밀도지단백 콜레스테롤
의 감소와 관련이 있다고 보고 하였다[29]. 이
상의 결과들을 토대로 성인의 고콜레스테롤혈증
과 복부비만에서 hs-CRP와 고요산혈증은 높은 
관련성을 보였다. 이런 결과는 고요산혈증을 개
선하는 치료가 지질 저하 치료에 상승효과로 작
용할 수 있음[30]을 시사하며, 추후 더욱 많은 
사례와 심층적인 연구들이 이루어진다면 성인에
서 고콜레스테롤혈증과 복부비만 관리와 치료에 
대한 염증반응 평가도구로 hs-CRP와 함께 혈
중요산도 공동으로 활용될 수 있을 것으로 사료
가 된다. 본 연구는 몇 가지 한계점이 있다. 첫
째, 단면연구라는 점이다. 국민건강영양조사 자
료를 토대로 연구되어 콜레스테롤의 증가나 지
방 등의 원인을 파악하지 못하였다. 둘째는 복
부비만의 원인을 구체적으로 파악하지 못하였
다. 식생활 습관이나 유전적 원인, 내분비질환 
관련 여부 등 비만에 직접적 영향을 줄 수 있는 

hypercholesterolemia� and� abdominal� obestiy

Group-1 Group-2 Group-3 Group-4

High� hs-CRP High� hs-CRP High� hs-CRP High� hs-CRP

Male

Normouricemia 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)

Hyperuricemia
0.45

(0.413-0.490)

1.37

(1.150-1.631)

1.91

(1.747-2.088)

2.29

(1.911-2.748)

P 0.000 0.000 0.000 0.000

� Female

Normouricemia 1(ref) 1(ref) 1(ref) 1(ref)

Hyperuricemia
0.28

(0.245-0.329)

0.58

(0.417-0.811)

2.44

(2.146-2.775)

2.04

(1.694-2.458)

P 0.000 0.001 0.000 0.000

Abbreviations:� See� Table� 2.� Adjusted� for� age

[Table� 3]� Association� Between� Hyperuricemia� and� hs-CRP� in� Men� and� Women

[표� 3]� 남성과� 여성에서� 고요산혈증과� hs-CRP� 관련성
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원인을 참조하지 못하였다. 셋째는 직접적으로 
hs-CRP나 혈중요산 수치에 영향을 줄 수 있는 
음주나 신체활동에 대해서 행위 여부만을 참조
했을 뿐 음주량 또는 신체활동 직후에 영향을 
끼칠 수 있는 관련 요소 등을 참조하지 못하였
다. 그렇지만 본 연구는 성인의 고콜레스테롤혈
증과 복부비만에 대한 염증반응의 예측인자로서 
hs-CRP와 더불어 고요산혈증도 활용 가능성을 
확인한 점에서 큰 의의가 있겠다.

5.� 결론

본 연구는 제7기 국민건강영양조사 자료를 
활용하여 성인의 고콜레스테롤혈증과 복부비만
에서 고요산혈증과 hs-CRP의 관련성을 분석하
여 다음과 같은 결론을 도출했다.
1. 고요산혈증은 복부비만 그룹에서 2.22배
(2.070-2.395), 고콜레스테롤혈증과 복부비만 
모두 있는 그룹에서 2.31배(2.032-2.626) 증
가하며 hs-CRP와 높은 관련성을 보였다. 
2. hs-CRP와 관련성은 남성은 고콜레스테롤혈
증과 복부비만 모두 있는 그룹에서 2.29배
(1.911-2.748), 여성은 복부비만만 있는 그룹
에서 2.44배(2.146-2.775)로 증가하며, 질병에 
따른 성별 차이를 보였다. 
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