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서 론

최근 전 세계적으로 고요산혈증의 빈도가 증가하고 있다. 고요산

혈증은 과거에 통풍, 신결석의 유발인자로 고려되었으나, 이후 여러 

연구에서 혈중 요산 농도와 심혈관질환1), 대사증후군2) 등 간에 연

관성이 보고되면서 혈중 요산의 임상적 의미에 대한 관심이 커지고 

있다. 건강한 중년 남성에서 혈중 요산 농도가 심혈관질환 사망 위

험의 중요한 독립인자임을 제시한 연구가 있으며,3) 국내 연구에서도 

혈중 요산 농도와 고혈압, 인슐린 저항성 및 대사증후군 발생 위험 

인자들 간의 독립적인 상관관계가 확인되었다.4,5)

요산은 퓨린의 최종 대사 산물로 혈중 요산의 70%는 내인성 퓨린 

대사에 의해, 30%는 음식으로 섭취한 퓨린으로부터 형성되며 대부
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Background: Recent studies have indicated that hyperuricemia is associated with metabolic syndrome and cardiovascular diseases. We aimed to 
examine the association between sitting time and hyperuricemia in Korean adults.

Methods: This study included 16,535 adults aged ≥19 years who participated in the 2016–2018 Korea National Health and Nutrition Examination 
Survey. Hyperuricemia was defined as a serum uric acid level of ≥7.0 mg/dL in men and ≥6.0 mg/dL in women. The odds ratios and 95% confidence 
intervals of hyperuricemia according to sitting time were calculated using a multivariable logistic regression analysis.

Results: The mean serum uric acid levels were significantly higher in participants with sitting times of ≥5 hours/day than those with sitting times of <5 
hours/day in total participants, males, and females. The proportion of hyperuricemia was also significantly higher in participants with sitting times of 
≥5 hours/day than those with sitting times of <5 hours/day in the total participants and males. Before and after adjusting for confounding variables, 
sitting times of ≥5 hours/day were associated with increased odds of hyperuricemia as compared with sitting times of <5 hours/day in total 
participants.

Conclusion: Our findings suggest that longer sitting time is associated with risk of hyperuricemia, and sitting time is an independent factor for 
hyperuricemia in Korean adults.
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분 신장을 통해 배설된다. 혈중 요산 농도는 인종, 성별에 따라 다르

고, 식습관, 체지방 분포에 의해서도 영향을 받으며,6) 고요산혈증에 

영향을 미치는 요인으로는 혈중 중성지방 및 크레아티닌 농도, 음

주, 식습관 등이 알려진 바 있다.7,8)

한편, 현대 사회에서 TV 시청, 컴퓨터 작업, 운전 등의 좌식생활

이 현저히 증가하면서 좌식생활과 각종 만성질환 발생 간 관련성에 

대한 연구가 활발히 이루어지고 있다. 신체활동과 독립적으로 좌식

시간 증가가 만성질환의 이환율 및 사망률을 증가시킨다는 선행 연

구가 있으며,9) 성인 하루 좌식시간이 10시간 이상인 경우 좌식시간

이 1시간 미만인 경우에 비해 모든 종류의 사망률이 34% 이상 증가

한다는 보고도 있다.10)

지금까지 좌식시간과 고요산혈증의 연관성에 대한 국내 연구는 

드물며, 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구는 없었다. 따라서 본 

연구에서는 좌식시간이 길수록 고요산혈증의 위험이 증가할 것이

라는 가설 하에 국민건강영양조사 자료를 바탕으로 한국 성인에서 

좌식시간과 고요산혈증 간의 연관성을 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 국민건강영양조사(Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey) 제7기(2016–2018년) 자료를 이용하였다. 국민건

강영양조사는 보건복지부와 질병관리본부 주관으로 우리나라 국민

의 건강과 영양조사를 실시하는 것으로, 보건 정책 수립 및 사업 평

가의 기초자료로 활용하기 위해 1998년부터 2005년까지 3년 주기로, 

2007년부터 매년 시행되고 있다. 표본 조사구 내에서 23개 표본 가

구를 선정하며 조사 내용은 가구원확인조사, 건강설문조사, 검진조

사, 영양 조사로 이루어져 있다. 

본 연구는 만 19세 이상 성인을 분석대상으로 하였으며, 혈중 요

산 농도와 일중 좌식시간이 함께 조사된 대상자 24,269명 중 연령이 

19세 미만인 4,880명과 상기 항목에 대한 결측값이 있는 2,854명을 

제외한 16,535명(남성 7,323명, 여성 9,212명)을 연구 대상자로 하였다.

2. 조사 변수

조사 변수로 성별, 연령, 가구 소득 등 인구 사회경제적 특성을 고

려하였다. 가구 소득은 월평균 가구 총소득을 가구원 수로 나누어 

계산한 월평균 가구 균등화 소득을 사용하였으며, 4분위수를 기준

으로 하위 1사분위와 2, 3, 4사분위로 분류하였다. 건강행태 변수로

는 흡연, 음주, 유산소 신체활동 실천 여부를 포함하였다. 현재 흡연

자는 평생 담배 5갑(100개비) 이상 피웠고, 현재 담배를 피우는 사

람으로 정의하였으며, 고위험음주는 1회 평균 음주량이 남자 7잔

(여자 5잔) 이상이고 주 2회 이상 음주하는 경우로 정의하였다. 유

산소 신체활동 실천 여부는 중강도 신체활동을 일주일에 2시간 30

분 이상 또는 고강도 신체활동을 일주일에 1시간 15분 이상 또는 중

강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분에 해

당) 각 활동에 상당하는 시간을 실천한 경우로 정의하였다.

체질량지수는 체중(kg)/신장(m2)으로 계산하였으며, 허리둘레는 

0.1 cm 단위로 측정하였다. 혈액 검사는 공복시간 최소 8시간을 기

준으로 하였으며, 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도지단백 콜레스테

롤, 저밀도지단백 콜레스테롤, 공복 혈당, 당화혈색소 및 요산의 농

도를 측정하였다. 공복 혈당은 헥소키나제 Ultraviolet법을 이용하였

고 당화혈색소는 성능액체크로마토그래피법(high-performance liquid 

chromatography) 액체크로마토그래피법을 이용하였다. 건강설문조

사에서 고혈압 및 당뇨병을 현재 유병 중이라고 설문에 응답한 대상

자를 각각 고혈압, 당뇨병 유병자로 정의하였다.

3. 좌식 시간의 정의

좌식 시간의 경우 수면 시간을 제외하고 하루 생활 중 1주간 앉

아서 또는 누워서 보낸 시간을 하루 평균으로 계산하여 정의하였으

며, 직장과 집 등 장소에 관계없이 5시간 이상과 5시간 미만으로 분

류하였다.

4. 고요산혈증의 정의

혈중 요산치를 uricase법으로 측정하였고, 본 연구에서는 남성에

서는 혈중 요산 농도가 7.0 mg/dL 이상, 여성에서 6.0 mg/dL 이상인 

경우 고요산혈증으로 정의하였다.

5. 통계 분석

본 연구는 국민건강영양조사 자료에서 제시한 표본가중치를 적

용하여 IBM SPSS Statistics ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)으

로 분석하였다. 연구대상자의 특성에서 연속형 변수는 평균값±표

준오차로, 범주형 변수는 백분율(표준오차)로 표시하였다. 연속형 

변수의 경우 t-test를, 범주형 변수의 경우 chi-square test를 이용하여 

비교하였다. 좌식시간과 혈중 요산 농도와의 관련성을 알아보기 위

하여 좌식시간을 독립변수로 설정하고 다변량 로지스틱 회귀분석

(multivariable logistic regression analysis)를 실시하였다. 모델 1에서는 

변수를 보정하지 않았으며, 모델 2에서는 연령과 성별을 보정하였

다. 모델 3에서는 연령과 성별 및 체질량지수, 흡연, 음주, 고혈압 및 

당뇨병 유병 여부를 보정하여 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰구간

(confidence intervals)을 산출하였다. 모든 결과는 P<0.05인 경우 통계
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적으로 유의한 것으로 평가하였다.

결 과 

연구대상자의 성별에 따른 특성은 Table 1과 같다. 전체 연구 대상

자는 총 16,535명이었으며, 이 중 남성은 7,323명, 여성은 9,212명이었

다. 평균 연령은 남성 45.7세, 여성 47.6세였다. 체질량지수 및 허리둘

레 모두 남성이 높았으며, 평균 체질량지수는 남성, 여성 모두 대한

비만학회 기준 과체중에 해당되었다(P<0.001). 평균 혈중 요산 농도

는 남성 6.0 mg/dL, 여성 4.4 mg/dL였으며, 평균 좌식시간은 남성 

8.2시간, 여성 8.1시간이었다(P=0.025). 유산소 신체활동 실천율은 남

성 50.2%, 여성 43.8%로 남성의 비율이 더 높았으며(P<0.001), 흡연과 

고위험 음주율 모두 남성의 비율이 높았다(P<0.001). 소득수준이 하

위 1사분위인 군은 여성의 비율이 더 높았으며, 하위 2, 3, 4사분위 

군은 남성의 비율이 더 높았다(P<0.001). 총 콜레스테롤 및 저밀도지

단백 콜레스테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤 수치는 여성에서 더 높

았으며, 중성지방 및 공복 혈당, 당화혈색소 수치는 남성에서 더 높

았다(P<0.001). 전체 대상자 중 고혈압 유병 비율은 남성 20.2%, 여성 

17.7%였으며(P<0.001), 당뇨병 유병 비율은 남성 7.8%, 여성 6.8%로

(P=0.002), 고혈압 및 당뇨병 유병 비율은 모두 남성에서 높았다.

Table 2는 성별에 따라 좌식시간에 따른 평균 혈중 요산 농도를 

보여주고 있다. 평균 좌식시간에 따른 혈중 요산 수치는 전체 인원 

및 남성, 여성 모두에서 좌식시간이 5시간 이상일 경우에 유의하게 

높았다(총 인원[P<0.001], 남성[P<0.001], 여성[P=0.045]).

Table 3은 성별에 따라 좌식시간에 따른 고요산혈증의 비율을 보

여주고 있다. 고요산혈증의 비율은 좌식시간이 5시간 미만일 경우 

전체 성인 중 12%, 남성의 18.3%, 여성의 5.9%가 해당되었으며, 좌

식시간이 5시간 이상일 경우 전체 성인 중 14.6%, 남성의 22.1%, 여

성의 6.8%가 해당되어 좌식시간에 상관없이 남성에서 월등하게 고

Table 1. General characteristics of study participants

Characteristic Male Female P-value

N 7,323 9,212

Age (y) 45.7±0.3 47.6±0.3 <0.001

Body mass index (kg/m2) 24.6±0.1 23.3±0.1 <0.001

Weight circumference (cm) 86.2±0.1 78.2±0.2 <0.001

Uric acid (mg/dL) 6.0±0.0 4.4±0.0 <0.001

Sitting time (hours/day) 8.2±0.1 8.1±0.1 0.025

Aerobic physical activitya 50.2 (0.8) 43.8 (0.7) <0.001

Current smoker 37.4 (0.8) 5.9 (0.3) <0.001

Binge drinkingb 20.8 (0.6) 6.3 (0.3) <0.001

Household income <0.001

   Lowest quartile 13.2 (0.6) 16.7 (0.6)

   Second to fourth quartile 86.8 (0.6) 83.3 (0.6)

Total cholesterol (mg/dL) 192.1±0.5 193.8±0.5 0.011

Triglycerides (mg/dL) 163.5±2.3 112.8±1.1 <0.001

HDL-C (mg/dL) 47.4±0.2 55.1±0.2 <0.001

LDL-C (mg/dL) 112.0±0.5 116.1±0.4 <0.001

Fasting glucose (mg/dL) 102.4±0.4 97.3±0.3 <0.001

HbA1c (%) 5.7±0.01 5.6±0.01 <0.001

Hypertension 20.2 (0.5) 17.7 (0.5) <0.001

Diabetes mellitus 7.8 (0.3) 6.8 (0.3) 0.022

Values are presented as percentage (standard error) or mean±standard error 

(SE). 

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cho-

lesterol; HbA1c, glycated hemoglobin.
aDefined as 2 hours and 30 minutes of moderate physical activity or 1 hours and 

15 minutes of severe physical activity performed in weeks. 
bDefined as drinking >7 drinks in one place at least once per month for male or 

drinking >5 drinks in one place at least once per month for female.

P-values were obtained using chi-square test or independent t-test.

Table 2. Mean serum uric acid level (mg/dL) according to sitting time

Variable Total  Male Female

Sitting time (hours/day)

   <5 5.06±0.03 5.78±0.04 4.37±0.02

   ≥5 5.23±0.02 6.01±0.02 4.42±0.02

   P-value <0.001 <0.001 0.045

Values are presented as mean±standard error.

P-values were obtained using independent t-test.

Table 3. Proportion of hyperuricemia according to sitting time

Variable Total Male Female

Sitting time (hours/day)

   <5 12.0 (0.6) 18.3 (1.1) 5.9 (0.5)

   ≥5 14.6 (0.4) 22.1 (0.7) 6.8 (0.4)

   P-value 0.001 0.003 0.208

Values are presented as percentage (standard error).

P-values were obtained using chi-square test.

Table 4. ORs (95% CIs) of hyperuricemia according to sitting time

Sitting time
OR (95% CI)a

Model 1 Model 2 Model 3

Total

   <5 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

   ≥5 1.25 (1.10–1.42) 1.18 (1.03–1.34) 1.17 (1.02–1.34)

   P-value 0.001 0.017 0.026

Male

   <5 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

   ≥5 1.27 (1.08–1.48) 1.17 (1.00–1.38)  1.17 (0.99–1.38)

   P-value 0.003 0.053 0.062

Female

   <5 1 (reference) 1 (reference) 1 (reference)

   ≥5 1.15 (0.93–1.42) 1.10 (0.88–1.36) 1.03 (0.82–1.29)

   P-value 0.208 0.408 0.783

OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
aObtained by using multivariable logistic regression analysis. 

Model 1 was unadjusted. Model 2 was adjusted for age and sex. Model 3 was 

adjusted for age, sex, body mass index, smoking status, alcohol consumption, 

hypertension, and diabetes mellitus.



Joo Yeon Kim, et al. Sitting Time and Hyperuricemia

www.kjfp.or.kr472 Korean J Fam Pract. 2020;10(6):469-473

Korean Journal of Family Practice

KJFP

요산혈증의 비율이 높음을 확인하였다. 또한 전체 성인 및 남성에서 

좌식시간이 5시간 미만인 군에 비해 5시간 이상인 군에서 고요산혈

증의 비율이 유의하게 높았으며(총 인원[P=0.001], 남성[P=0.003]), 여

성에서는 유의한 관련성이 없었다.

Table 4는 다변량 로지스틱 회귀분석 결과로, 좌식시간에 따른 고

요산혈증의 오즈비 및 95% 신뢰구간을 보여주고 있다. 모델 1에서 

좌식시간이 5시간 미만인 군에 비해 5시간 이상인 군에서 고요산혈

증의 오즈비가 높았고, 특히 전체 성인(OR, 1.25; 95% CI, 1.10–1.42) 

및 남성(OR, 1.27; 95% CI, 1.08–1.48)에서 유의한 관련성을 보였으

며, 여성에서는 유의한 관련성이 없었다. 연령과 성별을 보정한 모델 

2 및 연령, 성별, 체질량지수, 흡연, 음주, 고혈압, 당뇨병 유병 유무 

등 교란변수를 보정한 모델 3에서는 좌식시간이 5시간 미만인 군에 

비해 5시간 이상인 군에서 고요산혈증의 오즈비가 높았고, 특히 전

체 성인(모델 2: OR, 1.18; 95% CI, 1.03–1.34; 모델 3: OR, 1.17; 95% 

CI, 1.02–1.34)에서만 유의한 관련성을 보였으며, 남성 및 여성에서는 

통계적으로 유의하지 않았다.

고 찰 

본 연구는 좌식시간이 길수록 고요산혈증이 증가할 것이라는 가

설 하에 한국인을 대표할 수 있는 국민건강영양조사 자료를 바탕으

로, 성별과 연령에 제한을 두지 않고 19세 이상 성인의 표본 집단을 

근거로 하여 결과를 도출하였다. 그 결과 좌식시간이 긴 경우 성별

에 관계없이 혈중 요산 수치가 높았으며, 전체 성인 및 남성에서 좌

식시간이 길수록 고요산혈증의 비율이 증가하였다. 또한 교란 변수 

보정 전과 후 모두에서 전체 성인의 좌식시간이 길수록 고요산혈증

의 유병 위험이 증가하는 것을 확인할 수 있었다.

좌식시간과 고요산혈증 간 연관성을 확인한 본 연구 결과와 유사

한 이전의 타 연구에서는 한국 성인에서 좌식시간이 10시간 이상인 

경우 좌식시간이 5시간 미만인 군에 비해 고요산혈증의 유병 위험

이 유의하게 증가함이 확인되었으며, 높은 신체활동 참여 시 고요

산혈증 오즈비가 감소하였다.11)

혈관내피세포 기능 부전을 통해 심혈관계 질환의 위험을 높인다

고 알려진 혈청 요산12)의 정상 수치는 성별, 나이에 따라 다르며, 일

반적으로 고요산혈증은 남성에서는 7.0 mg/dL, 폐경 전 여성에서는 

6.0 mg/dL 이상으로 정의한다.13) 본 연구를 통해 이전의 Park 등11), 

Kim 등7)의 연구 결과와 비슷하게 여성보다 남성에서 혈중 요산 수

치가 더 높음을 확인할 수 있었다. Marinelo 등14), Antón 등15)은 여성

에서 혈중 요산 수치가 남성보다 낮은 원인이 높은 에스트로겐 수치

로 인한 요산의 신장 배설 증가 및 재흡수 감소임을 주장한 바 있다. 

본 연구에서는 좌식시간과 고요산혈증 간 연관성에 대한 정확한 

기전을 확인할 수 없었지만, 기존 연구들에서 좌식생활이 인슐린 

저항성16) 및 비만17,18) 위험을 증가시킨다는 것이 보고되었으며, 또한 

인슐린 저항성이 요산의 신청소율과 반비례하여 혈중 요산 농도를 

상승시킨다는 기존 연구19) 결과를 고려할 때, 그 기전을 어느 정도 

설명할 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 만성질환의 이환율 및 사망률을 높인다고 알려진 좌식

시간이라는 개별 변수에 대하여 고요산혈증과의 연관성을 확인할 

수 있었다는 데 의의가 있다. 이는 19세 이상 성인에서 일상생활에

서 좌식시간을 줄이는 것만으로도 고요산혈증의 위험을 낮출 수도 

있으며, 이를 통해 심혈관질환, 대사증후군 등의 위험을 감소시킬 

수도 있음을 시사한다.

본 연구의 한계점으로는 첫째로, 국민건강영양조사는 단면연구

이기 때문에 좌식 시간과 고요산혈증 간의 직접적인 인과관계에 대

한 추론이 어렵다는 점이다. 그럼에도 불구하고, 국민건강영양조사

는 다른 연구나 데이터와 비교하여 엄격히 질 관리가 된 조사이므

로 객관적인 결과를 확인할 수 있다고 볼 수 있다. 둘째, 본 연구는 

성별, 나이, 건강행태 등을 보정하여 나온 결과이기는 하나 좌식시

간에 영향을 줄 수 있는 직업군 등을 고려하지 못하였다. 셋째, 본 

연구에서는 신기능이나 식습관 등 좌식시간이나 요산 농도와 관련

된 모든 변수를 보정할 수는 없었다. 향후 이러한 점을 고려한 연구

가 시행되어야 할 것이다.

본 연구를 통해 좌식시간과 고요산혈증 간의 관련성을 조사하였

다. 하루 평균 5시간 이상의 좌식시간이 고요산혈증과 관련되었으

며, 좌식시간은 고요산혈증의 독립적인 관련인자임을 확인하였다. 

전 세계적으로 증가 추세에 있으며 심혈관질환 및 대사증후군 등의 

위험을 증가시켜 수명을 단축시키는 원인이 될 수 있는 고요산혈증

에 대한 관리가 필수적이다. 따라서 고요산혈증 예방을 위해 좌식

생활을 줄이려는 노력이 필요하다.

요 약

연구배경: 최근 전세계적으로 고요산혈증의 빈도가 증가하고 있으

며, 심혈관질환, 대사증후군과의 관련성이 보고되고 있다. 본 연구

는 현대인의 생활습관 변화와 관련된 좌식시간과 고요산혈증 간의 

관련성을 알아보고자 하였다.

방법: 제7기(2016–2018년) 국민건강영양조사에 참여한 19세 이상 성

인 총 16,535명(남성 7,323명, 여성 9,212명)의 자료를 분석하였다. 고

요산혈증은 남성에서는 혈중 요산 농도가 7.0 mg/dL 이상, 여성에서

는 6.0 mg/dL 이상인 경우로 정의하였다. 좌식시간과 고요산혈증의 
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상관관계를 확인하기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 이용하여 

오즈비와 95% 신뢰구간을 산출하였다.

결과: 전체 성인 및 남성과 여성 모두에서 혈중 요산 농도의 평균값

은 좌식시간이 5시간 이상인 경우 좌식시간이 5시간 미만에 비해 

유의하게 높았다(P<0.05). 또한, 전체 성인 및 남성에서 고요산혈증

의 비율은 좌식시간이 5시간 이상인 경우 좌식시간이 5시간 미만에 

비해 유의하게 높았다(P<0.05). 전체 성인에서 연령, 성별, 체질량지

수, 흡연, 음주, 고혈압 및 당뇨병 유병 여부를 보정하기 전과 후 모

두에서 좌식시간이 5시간 미만인 군에 비하여 5시간 이상인 군에서 

고요산혈증 유병의 오즈비가 유의하게 증가하였다.

결론: 본 연구를 통해 한국 성인에서 긴 좌식시간은 고요산혈증의 

위험 증가와 관련되며, 좌식시간이 고요산혈증의 독립적인 관련인

자임을 확인하였다. 향후 연구의 제한점을 보완한 후속 연구가 필요

하겠다.

중심단어: 요산; 고요산혈증; 좌식시간; 국민건강영양조사
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