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서 론

고요산혈증은 혈액에 요산이 과도하게 증가한 상태로 남자는 7.0 

mg/dL를 초과할 경우, 여자는 5.7 mg/dL를 초과할 경우로 정의한

다.1) 고요산혈증은 통풍뿐만 심혈관계질환의 위험요인인지에 대해 

1950년대부터 연구되고 있지만 독립적인 위험인자인지 아닌지에 대

한 여부는 여전히 논의되고 있다.2-8) 최근 대만의 한 연구에서는 고

혈압과 당뇨가 없는 연구대상자들에서 혈청 요산 수치가 심혈관 질

환에 독립적인 위험인지에 대한 연구가 논의되었고 결과적으로 증

가한 혈청 요산 수치는 다른 잠재적인 위험요소를 보정하였을 때 
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Background: Several studies have shown that elevated serum uric acid levels are associated with cardiovascular disease. High sensitivity C-reactive 
protein (hs-CRP) has been shown to be a measure of the severity and prognosis of cardiovascular disease. The aim of this study was to investigate 
the association of hs-CRP with hyperuricemia.

Methods: From March 2016 to November 2017, a total of 26,987 patients who received a health check-up at a Soonchunhyang University Cheonan 
Hospital, Korea, were enrolled. Foreigners, patients who had hs-CRP score greater than 10 or white blood cell score greater than 10,000, those who 
did not respond sincerely, those who had previously been diagnosed with gout and cerebrovascular disease, and females were excluded. Data were 
collected from 2,808 patients.

Results: The subjects were divided into four sections by 25th percentile, 50th percentile, 75th percentile, and 100th percentile based on the distribution 
of hs-CRP. Serum hs-CRP levels were 1.85 (1.34–2.56), 2.59 (1.90–3.54), and 3.64 (2.70–4.93) respectively in the second, third, and fourth quartiles 
based on the first quartile. The odds ratios were 1.46 (1.05–2.03), 1.76 (1.27–2.45), and 2.27 (1.64–3.14) after adjusting the disturbance variables of 
age, body mass index, smoking status, and regular exercise.

Conclusion: In this study, we evaluated the relationship between serum hs-CRP and hyperuricemia, which are the risk factors for cardiovascular disease, 
and found statistically significant correlations. These results were still significant after adjusting for age, smoking, exercise, and body mass index.
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높은 관상동맥질환위험도(Framingham risk score-coronay heart 

disease)를 보였다.9) 

국소 및 전신 염증 반응으로 고민감도 C-반응단백(high sensitivity 

C-reactive protein, hs-CRP)은 신체의 전반적인 염증 반응 정도를 나

타내는 지표이며 심혈관계 질환을 예측할 수 있는 위험인자로도 알

려져 있다.10,11) 외국의 여러 연구에서 혈청 hs-CRP 수치와 고요산혈

증의 연관성에 대해 연구가 많이 진행되었다.12,13) Ho 등14)은 혈청 요

산 수치는 전신 염증 반응 표지자이자 죽상경화증의 전임상 표지자

인 hs-CRP 수치와 경동맥 내중막 두께와 연관성이 있다는 것을 밝

혔다. 혈청 요산 수치가 심혈관계 질환의 독립적인 예측인자인 hs-

CRP와 연관이 있을 것으로 생각되어 본 연구에서는 건강검진수검

자를 대상으로 고요산혈증과 hs-CRP 수치와의 관련성에 대해 분석

하여 연관성이 있는지에 대해 파악하고자 한다.

방 법

1. 연구대상

2016년 3월부터 2017년 11월까지 순천향대학교 부속 천안병원 종

합검진센터에서 건강검진을 받은 수검자 26,987명 중 남성 수검자가 

16,489명이고 여성 수검자가 10,498명이었다. 남성 수검자의 고요산

혈증 유병률은 22.8%였고 여성 수검자의 유병률은 4.7%였다. 여성 

수검자의 유병률이 남성 수검자에 비해 적어 여성은 제외하였다. 음

주를 하는 경우 요산 수치 및 hs-CRP 수치에 영향을 미칠 수 있어 

음주를 하는 사람을 제외하였고 통풍이나 협심증, 심근경색, 뇌졸

중 등 심뇌혈관 질환을 진단 받거나 치료를 받은 병력이 있는 경우

도 제외하였다. 신체 계측치(신장, 체중, 허리둘레, 수축기 및 이완기 

혈압) 및 혈액 검사 결과(요산 수치, hs-CRP 수치, 백혈구[white blood 

cell, WBC] 수치)가 누락되었거나 질병력과 건강 관련 행위를 확인하

기 위한 설문지 작성에 응하지 않은 경우를 제외하였고 염증 상태

를 의심할 수 있는 혈청 hs-CRP 수치가 10 이상이거나 혈청 WBC 수

치가 10,000 이상인 수검자를 제외하여 총 2,808명을 연구대상으로 

하였다. 

2. 연구 방법

신장과 체중은 검진용 가운을 착용한 상태에서 자동신장측정기

를 사용하였고 체질량지수는 몸무게(kg)를 키(m)의 제곱으로 나누

어 계산하였다. 허리둘레는 동일 검사자가 직립 자세에서 늑골의 최

하단부와 장골능 최상단 부위 중간 지점에서 가볍게 숨을 내쉰 상

태에서 cm 단위로 측정하였다. 8시간 이상 금식한 후 공복 상태에

서 정맥혈을 채혈하여 혈청 hs-CRP 농도 등을 측정하였다. 고요산

혈증의 정의는 남자는 7.0 mg/dL를 초과할 경우로 정의하였다. 연구

대상자의 흡연, 음주, 신체활동을 설문조사를 토대로 분류하였다. 

흡연 상태는 비흡연자, 과거 흡연자, 현재 흡연자로 분류하였다. 신

체활동 정도는 설문 작성으로 국제신체활동도 평가의 환산법에 근

거하여 신체활동량을 신진대사 해당치(Metabolic Equivalent Task, 

MET [minutes])의 점수로 산출하였다. 계산된 총 신체활동량을 국제

신체활동 설문지(International Physical Activity Questionnaire [IPAQ] 

short form)의 한국어 버전을 바탕으로 IPAQ 점수화 체계에 따라 3

가지 그룹으로 나누어 비교하였다. 낮은(low) 신체활동군은 중간 신

체활동군이나, 높은 신체활동군에 해당되기에는 부족한 활동량이

거나 활동이 없는 경우로 하였고, 중간(moderate) 신체활동군은 최

소한 600 MET-minutes/week의 신체활동을 한 경우이고, 높은(high) 

신체활동군은 최소한 1,500 MET-minutes/week를 달성한 경우로 구

분하였다.15)

3. 통계 분석

통계분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, ver. 25.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하였고 신뢰수준은 95%로 하

였으며 P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것으로 판단하였

다. 단변량 분석을 통해 각 변수의 평균 및 표준편차와 빈도를 구하

였다. 연구대상자를 hs-CRP 수치의 백분율 분포에 따라 25 백분위

수, 50 백분위수, 75 백분위수를 기준점으로 네 분위(제1분위: ~0.31 

mg/dL, 제2분위: 0.31–0.55 mg/dL, 제3분위: 0.55–1.05 mg/dL, 제4분

위: 1.05~ mg/dL)로 구분한 후 일원분산분석 및 카이제곱 검정(chi-

square test)을 이용하여 혈청 hs-CRP 수준이 고요산혈증 발생 가능

Table 1. Baseline characteristic of 2,808 study subjects

Variable Value

Age (y) 38.0±7.0

Smoking

   Non smoker 1,132 (40.3)

   Ex-smoker 1,031 (36.7)

   Current smoker 645 (23.0)

Level of physical activitya

   Low 1,530 (54.5)

   Moderate 1,007 (35.9)

   High 271 (9.7)

BMI (kg/m2) 24.5±3.3

WC (cm) 84.3±8.3

Serum uric acid (mg/dL) 6.1±1.3

hs-CRP (mg/L) 0.9±1.2

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

BMI, body mass index; WC, waist circumference; hs-CRP, high sensitivity C-reac-

tive protein; MET, metabolic equivalent task.
aLevel of physical activity (low: <600 MET-min/wk, modeate: ≥600 MET-min/wk 

and <1,500 MET-min/wk, high: ≥1,500 MET-min/wk).
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성에 미치는 연관성을 평가하였다. 연령, 흡연력, 체질량지수(body 

mass index, BMI), 신체 활동량의 영향을 보정한 후 다중 로지스틱 

회귀분석을 이용하여 혈청 hs-CRP 수치에 따른 고요산혈증의 교차

비(odds ratio)를 계산하였다. 

결 과

1. 연구 대상자의 임상적 특징

Table 1에는 연구대상자인 2,808명 남성의 특징이 제시되어 있다. 

연구 대상자의 평균 연령은 남성 38.0±7.0세였으며 비흡연자가 

40.3%, 과거 흡연력이 있는 자가 36.7%, 현재 흡연자가 23.0%였고, 

일일 평균 운동량은 낮은 활동량( low)이 54.5%, 중간 활동량

(moderate) 35.9%, 높은 활동량(high) 9.7%였다. 평균 BMI 수치는 

24.5±3.3 kg/m2였고 평균 허리 둘레는 84.3±8.3 cm였다. 혈청 요산 

수치의 평균 수치는 6.1±1.3 mg/dL였고, 혈청 hs-CRP의 평균 수치

는 0.9±1.2 mg/L이었다. 혈청 hs-CRP의 최소값은 0.11, 최대값은 

9.98, 중간값은 0.38을 보였다.

2. 혈청 hs-CRP에 따른 건강 위험 요인

혈청 hs-CRP 수치의 제1분위수에 대해 제4분위수로 갈수록 BMI

와 혈청 요산 농도의 평균값이 증가하는 경향을 보였고 흡연력, 신

체활동량과도 유의한 연관성을 보였다(Table 2). 

3. 혈청 hs-CRP 수치에 따른 고요산혈증의 교차비

혈청 hs-CRP 수치의 제1분위를 기준으로 할 때 제2분위, 제3분위, 

제4분위의 고요산혈증의 교차비는 각각 1.85 (1.34–2.56), 2.59 (1.90–

3.54), 3.64 (2.70–4.93)였고 연령과 체질량지수, 흡연 여부, 신체활동

량의 교란변수를 보정한 후 교차비는 각각 1.46 (1.05–2.03), 1.76 

(1.27–2.45), 2.27 (1.64–3.14)이었고 P값은 0.001보다 작았으며 유의한 

연관성을 보였다(Table 3). 

고 찰

본 연구는 고요산혈증과 신체의 전반적인 염증 반응 정도를 나타

내고 심혈관계 질환의 독립적인 예측인자인 혈청 hs-CRP 수치의 연

관성을 알아보고자 시행되었고, 연령, 체질량지수, 흡연 여부, 신체

Table 2. Health related characteristics by hs-CRP quatiles

Variable

hs-CRP (mg/L)

I (~0.31)

n=716

II (0.31–0.55)

n=710

III (0.55–1.05)

n=687

IV (1.05~)

n=695
P-value

Age (y) 42.8±9.3 42.8±9.6 43.2±9.0 43.6±9.6 0.343

Smoking 0.001

   Non smoker 324 (45.3) 296 (41.7) 269 (39.2) 243 (35.0)

   Ex-smoker 228 (31.8) 264 (37.2) 270 (39.3) 269 (38.7)

   Current smoker 164 (22.9) 150 (21.1) 148 (21.5) 183 (26.3)

Level of physical activitya 0.047

   Low 358 (50.0) 381 (53.7) 382 (55.6) 409 (58.8)

   Moderate 279 (39.0) 255 (35.9) 243 (25.4) 230 (33.1)

   High 79 (11.0) 74 (10.4) 62 (9.0) 56 (8.1)

BMI (kg/m2) 22.8±2.6 24.1±2.7 25.1±3.1 26.0±3.7 <0.001

SUA 5.5±1.1 5.8±1.2 6.1±1.2 6.2±1.3 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Hs CRP, high sensitivity C-reactive protein; BMI, body mass index; SUA, serum uric acid.
aLevel of physical activity (low: <600 MET-min/wk, modeate: ≥600 MET-min/wk and <1,500 MET-min/wk, high: ≥1,500 MET-min/wk).

Table 3. The odds ratio (OR) and 95% confidence interval of hyperuricemia by serum hs-CRP quatiles

hs-CRP (mg/L)

I (~0.31)

n=716

II (0.31–0.55)

n=710

III (0.55–1.05) 

n=687

IV (1.05~)

n=695

Unadjusted OR 1.00 1.85 (1.34–2.56)b 2.59 (1.90–3.54)b 3.64 (2.70–4.93)b

Adjusted ORa 1.00 1.46 (1.05–2.03)b 1.76 (1.27–2.45)b 2.27 (1.64–3.14)b

Hs-CRP, high sensitive C-reactive protein; OR, odds ratio.
aAdjusted for age (continuous), smoking (non smoker, ex-smoker, and current smoker), frequency of exercise (low, modeate, high), body mass index (continuous).
bP<0.001.

P-values were obtained by multiple regression analysis.
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활동량을 보정했을 때에도 유의한 연관성을 보였다. 

Kawamoto 등16)은 혈청 hs-CRP 수치와 혈청 요산 수치가 같이 증

가해 있을 때 대사증후군의 중증도가 증가한다는 것과 혈청 hs-

CRP 수치와 혈청 요산 수치 모두 고혈압, 고혈당, 저 고밀도지단백

(high density lipoprotein)의 위험도를 증가시킨다는 것을 밝혀냈다. 

Sah 등17)은 혈청 요산 수치가 증가할수록 대사증후군의 중증도가 

증가하고, 고혈압, 고혈당의 유병률이 증가하는 것을 밝혀냈다. 또

한 허리 둘레, 이완기 혈압 같은 대사증후군의 구성요소와 고혈압, 

고혈당의 유병율이 혈청 hs-CRP 수치와 혈청 요산 수치가 같이 증

가되어 있을 때 한 개만 증가되어 있을 때보다 유의하게 증가하는 

것을 밝혀냈다. 국내에서는 Choi 등18)이 혈청 요산 농도와 심혈관 질

환 위험인자와의 연관성을 보여주는 연구에서 혈청 요산 농도가 심

혈관 질환 위험인자인 총 콜레스테롤, 중성지방, 허리 둘레, hs-CRP 

수치와 통계적으로 유의한 관련이 있는 것을 밝혀냈다. 

요산에 의한 혈관 질환 발생의 주요 기전은 산화를 촉진하여 혈

관내피세포의 기능 장애를 하는 것으로 보고되고 있다. 요산에 의

해 산화질소(nitric oxide)의 생성이 감소하여 레닌-안지오텐신-알도스

테론 시스템(renin-angiotensin-aldosterone system)이 활성화되고, 혈관 

확장을 억제할 뿐 아니라 국소 염증 반응 유도, 혈관 저항성을 증가

시켜 직접적으로 내피세포의 생존을 억제하는 것으로 생각되고 있

다.19,20) 현재 염증이 동맥경화와 그로 인한 심혈관 합병 질환의 병리 

기전에 중요한 역할을 한다고 받아들여지고 있고21) C-reactive protein

은 급성 손상, 감염, 과민 반응, 염증성 질환, 악성 종양 등에 반응해 

증가하여 심혈관 질환의 예측인자로 사용되는 급성 반응성 단백이

다.22-24)

본 연구에서는 고요산혈증과 혈청 hs-CRP 수치와 연관성이 있다

는 것을 확인하였고 이러한 연구결과들이 축적되고 발전된 연구들

로 무증상 고요산혈증의 환자에서 혈청 hs-CRP 수치를 통해 고요

산혈증이 있는 환자에서 심혈관 질환의 예측 및 진행 위험 또한 평

가해 볼 수 있을 것으로 기대된다. 

이 연구의 한계점으로는 첫째로 단면조사로 진행되어 고요산혈

증과 hs-CRP 수치간의 인과관계 규명에 어려움이 있다. 둘째, 대학

병원 건강검진센터 수검자를 대상으로 하였으므로 일반 인구 집단

을 일반화하지 못한다. 셋째, 혈청 요산 농도에 영향을 줄 수 있는 

식생활 습관 요인을 조사하지 못했다. 넷째, 뇌졸중, 심혈관 질환 같

은 중증 질환만을 배제하여 신기능 이상 등 다른 질환들이 영향을 

줄 수 있다. 다섯째, 단 한번의 혈액 채취를 통해 hs-CRP를 측정하

였으므로 각 개인의 hs-CRP 변동에 대해 정확한 평가를 하기 힘들

며, hs-CRP 수치가 저평가되었을 가능성도 있다. 마지막으로 음주

량, 흡연량, 운동량을 모두 설문에 의존하여 이 설문 결과가 실제 음

주량, 흡연량, 운동량과 차이가 있을 수 있다는 점이 있으며 추후 이

를 보완한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 이러한 한계점에도 불구하고 아직까지 국내에서 대

규모 집단으로 한 고요산혈증과 hs-CRP 간의 연관성에 대한 연구가 

없었기 때문에, 본 연구가 고요산혈증과 hs-CRP 수치 간의 연관성

이 있다는 것을 제시했다는 점에서 의미가 있다고 할 수 있다.

요 약

연구배경: 여러 연구에서 혈청 요산의 증가는 관상동맥 질환과 뇌

졸중을 포함하는 심혈관계 질환과 유의한 연관성이 있다는 보고가 

있다. 현재까지 혈청 고민감도 C-반응단백(high sensitivity C-reactive 

protein, hs-CRP) 수치는 전신 염증 반응 표지자로서 심혈관 질환의 

중증도와 예후를 가늠할 수 있는 인자로도 알려져 있다. 이에 국내 

성인 남자를 대상으로 고요산혈증이 있는 수검자에서 심혈관 질환

의 위험인자인 hs-CRP 수치와 연관성이 있는지 알아보고자 하였다. 

방법: 2016년 3월부터 2017년 11월까지 순천향대학교 부속 천안병원  

종합검진센터에서 건강검진을 받은 수검자 2,808명의 데이터를 대상

으로 시행하여 연령, 흡연, 운동, 신장, 체중, hs-CRP, uric acid를 측

정한 후 다른 요인을 보정하여 hs-CRP와 hyperuricemia가 있는 수검

자 간의 연관성을 분석하였다.

결과: 연구 대상자를 hs-CRP를 백분율 분포에 따라 네분위로 구분

했을 때 혈청 hs-CRP 농도가 제1분위에서 제4분위로 증가할수록 체

질량지수(body mass index)는 증가하였고 흡연, 운동량과는 유의한 

연관성이 있었고 나이와는 유의한 연관성이 없었다. 혈청 hs-CRP를 

제1분위를 기준으로 할 때 제2분위, 제3분위, 제4분위의 고요산혈

증의 교차비는 각각 1.85 (1.34–2.56), 2.59 (1.90–3.54), 3.64 (2.70–

4.93)였다. 연령과 체질량지수, 흡연 여부, 규칙적 운동량의 교란변

수를 보정한 후 교차비는 각각 1.46 (1.05–2.03), 1.76 (1.27–2.45), 2.27 

(1.64–3.14)이었다.

결론: 본 연구에서는 건강한 건강검진 수검자를 대상으로 하여 심

혈관 질환 위험인자인 혈청 hs-CRP와 고요산혈증에 관련성을 평가

하였고 통계적으로 유의한 관련이 있는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 나이와 흡연력, 운동량과 체질량지수를 보정한 후에도 여전히 

의미 있는 것으로 나타났다. 

중심단어: 고요산혈증; 고감도 C-반응단백; 심혈관계 위험인자; 흡

연; 체질량지수; 신체활동량
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