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Purpose: This study aimed to examine the prevalence of hyperuricemia in association with relative grip strength 

and leg strength in Korean Elderly. 

Methods: We studied cross-sectional analysis with 1,894 rural adults (40−88 years old), who were surveyed for 

7 years from 2007 to 2014. Grip strength was measured by using Takei grip strength dynamometer. Leg strength 

was measured by using Takei leg strength dynamometer. Hyperuricemia was defined by examining serum uric acid 

concentration (male ≥7 mg/dL, female ≥6 mg/dL). Logistic regression was conducted to evaluate the association 

of grip strength and leg strength with hyperuricemia (p＜0.05).

Results: Subjects who reported high level of relative grip strength had a significantly lower odds ratio (OR) of 

hyperuricemia than subjects who reported low level of relative grip strength (OR, 0.37; 95% confidence interval 

[CI], 0.16−0.84). When it comes to sex, subjects both high relative muscle strength are significantly lower 

multivariate-adjusted OR of hyperuricemia than subjects both low relative muscle strength in male (OR, 0.52; 95% 

CI, 0.29−0.95) and female (OR, 0.47; 95% CI, 0.26−0.95). Additionally, senior group (age ≥65 years), who have 

low relative grip strength and high relative leg strength, was only significantly associated with the prevalence of 

hyperuricemia (OR, 0.43; 95% CI, 0.19−0.98). 



D Park, et al. The Association between Muscle Strength and Hyperuricemia in the Healthy Middle-aged Adult

in Yangpyeong Province

8 대한스포츠의학회지

Conclusion: The relationship between hyperuricemia and relative grip strength may be mediated through decreased 

estimated glomerular filtration ratio. Therefore, muscle strength is important factor in prevention of renal vascular 

dysfunction which is a risk factor of hyperuricemia, and resistance exercise is needed to improve muscle strength.

Keywords: Exercise, Glomerular filtration rate, Hand strength, Hyperuricemia, Muscle strength 

서    론

혈액 내에 요산 수치가 일정 수준을 초과할 경우 높은 산화

적 스트레스를 유발하는 고요산혈증 상태가 되며, 이는 산화적 

스트레스를 유발하여 심혈관질환과 통풍을 일으키게 되는 

위험요인으로 잘 알려져 있다1. 고요산혈증은 주로 요산의 

재료가 되는 퓨린(purine)이 풍부한 육류섭취, 알코올섭취와 

같은 식습관뿐만 아니라 비만, 고혈압, 신장 질환과 같은 대사

질환에도 영향을 받으며, 현재 고칼로리식이, 신체 활동 부족

과 같은 급격한 생활양식의 변화로 고요산혈증의 발생률 증가

가 전 세계적으로 가속화되고 있음을 보고한 바 있다2. 이러한 

고요산혈증 발생률의 증가는 또 다른 만성질환 유병 위험을 

비례적으로 증가시킬 수 있다는 연구 결과를 토대로, 통풍의 

위험요인으로 간주되었던 과거와 달리 고요산혈증 그 자체의 

심각성에 대해 주목하고 예방을 위한 조치를 강구하고 있다2-4.

질환 예방에 있어 중요한 요소 중 하나로 근력은 건강 체력

의 한 요소로 미래의 질환을 예측할 수 있고, 다양한 질환에 

대한 사망률을 낮출 수 있는 요인임이 보고되고 있으며5, 여러 

질병과 관련하여 근육량보다 신체장애, 대사증후군, 심혈관질

환 등을 더 잘 예측할 수 있기 때문에 건강유지를 위한 근력의 

중요성을 강조하고 있다6-8. 실제로 고요산혈증의 원인이 되는 

산화적 스트레스와 염증성 사이토카인(cytokine)의 일종인 C-

반응성단백질(C-reactive protein, CRP)에 대한 염증반응은 근

력과 높은 연관성을 가지며 다수의 연구에서 근력이 높은 

사람의 경우 낮은 사람보다 염증반응9 및 혈관손상10에 보호 

효과가 있음을 보고한 바 있다. 반대로 노쇠로 인한 혈관 손상

은 사구체 여과율 감소의 주원인으로 혈중 크레아티닌

(creatinine) 등의 신장 내 사구체에서 여과되어야 하는 물질들

이 체내에 축적되는 결과를 가져오게 되며11, 사구체 손상으로 

인한 혈중 요산 배출능력의 감소는 고요산혈증을 일으키기 

때문에 결국 근력과 고요산혈증은 모두 혈관 손상의 측면에서 

사구체 여과율과 연관된 것을 알 수 있다12.

현재까지 소수의 연구에서 근력 수준에 따른 고요산혈증의 

연관성을 확인하였으나13, 근력과 고요산혈증의 공통점인 사

구체 여과율 감소를 고려하여 근력 수준의 증가가 혈중요산감

소에 얼마나 영향을 미쳤을지 확인한 연구는 전혀 없는 실정이

다. 따라서 근력이 고요산혈증에 어떠한 연관성을 갖는지 확인

하기 위해서 사구체 여과율이 고요산혈증과 근력의 매개 변인

으로써 작용하는지에 대해 연구할 필요성이 존재한다.

또한, 과거 연구에서는 상지 근력과 하지 근력이 엄연히 

다름에도 불구하고 ‘근력’이라는 개념으로 동일시하였기 때

문에 상, 하지 근력이 고요산혈증에 어떤 연관성을 갖는가에 

관한 확인이 필요하다. 따라서 본 연구에서는 중년 성인(40–88

세)을 대상으로 신체 크기를 보정한 상대 악력 수준과 고요산

혈증의 매개 변인을 확인하고 추가로 성별, 연령별 상대 악력

과 상대 각력, 고요산혈증의 관계를 조사하고자 한다.

연구 방법

1. 연구 대상

본 연구에서는 2007년부터 2014년까지 조사된 40–88세의 

농촌 성인 총 3,234명 중 과거 암, 당뇨병, 심근경색 병력이 

있거나 주요변수에 결측이 있는 대상자 1,336명을 제외한 

1,894명을 분석하였다. 참여자에게 수행된 모든 설문조사와 

임상검사 내용 및 방법은 검사전 동의를 받았으며 한양대학교 

의료원 임상시험윤리위원회의 장수의학자료(2011-07-005-0 

13)와 농촌코호트 자료(HYI-14-006-1) 사용에 대한 승인을 

받았다. 

2. 측정 변인

1) 근력 측정

악력검사(grip strength test, kg)는 측정방법이 비교적 간단하

고 단시간에 결과를 알 수 있으며, 실제로 다른 근력과 상관성

이 높다. 측정 장비는 대표적인 방법으로 TKK-5401 악력계

(Takei, Tokyo, Japan)를 이용하여 손가락의 제 2 관절이 악력계

의 잡는 부분과 직각이 되도록 잡고 양발을 어깨너비만큼 벌리

고 서서 양팔을 자연스럽게 내린 상태에서 측정하는 팔을 약 

15o 정도 벌린 후 좌·우 교대로 2회씩 측정하여 평균값을 기록한다. 
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각력검사(leg strength test, kg)는 하지의 등척성 최대 근력 

측정을 위해 TKK-5402 각력계(Takei)를 의자에 부착시킨 형태

의 장비를 사용하였다. 피험자는 의자에 허리와 등을 최대한 

가까이 앉은 다음 양발을 쿠션에 대고 양손으로 의자 옆의 

손잡이를 잡은 상태에서 무릎 관절을 최대 힘으로 신전시키게 

하고 이때 발생하는 장력을 측정하는데 2회 실시하여 최대값

을 기록하였다. 본 측정에 앞서 측정 자세와 방법을 교육하고 

연습을 시킨 후에 측정하였다.

본 연구에서는 선행연구에 따라, 산출된 악력, 각력을 체질

량지수(body mass index [BMI], kg/m2)로 나눈 상대 근력으로 

변환하여 사용하였다14. 측정된 상대 악력, 각력 점수는 성별로 

구분하여 'low,' 'middle,' 'high'의 3분위로 나눈 뒤 분석에 이용하

였다. 추가로 상대 악력, 각력의 상호작용을 확인하기 위해 

성별로 'low,' 'high'의 2분위로 나눈 뒤 '낮은 악력/낮은 각력,' 

'낮은 악력/높은 각력,' '높은 악력/낮은 각력,' '높은 악력/높은 

각력'으로 총 4개의 항목으로 구성하여 분석하였다.

2) 혈액 변인 측정

혈청 채취를 통하여 일반 혈액검사를 시행하였다. 여러 검사 

항목 중 혈중 요산을 포함한 C-반응성 단백질 혈중 크레아티닌

을 연구 자료로 활용하였다. 검체처리 및 저장은 검진을 통하여 

채취된 혈액을 통하여 추출된 혈청을 질병관리본부 유전체연

구팀에서 일괄적으로 보관하였다. 고요산혈증은 선행연구에 

근거하여 남자 7 mg/dL 이상, 여자 6 mg/dL 이상일 경우 질병군

으로 규정하였고 기준치 미만인 사람의 경우 정상군으로 구분

하였다1. 추정 사구체 여과율(estimated glomerular filtration ratio 

[eGFR])은 고요산혈증에 영향을 미치는 요소로 선행연구에 

근거하여 혈중 크레아티닌을 이용한 modification of diet in 

renal disease study 공식(in mL/min per 1.73 m2=175×serum 

creatinine–1.154×age–0.203×[0.742 if female])으로 값을 산출하여 

60 mL/min per 1.73 m2 미만일 경우 만성신질환으로 구분하였

다11.

3) 설문조사 및 기타변수

조사 요원에 의한 일대일 면접 설문으로 시행하였고 당일 

조사 후 설문을 검토하여 수정 보완작업을 통하여 설문지의 

완성도를 높였다. 신체계측은 숙련된 간호사가 보호자와 함께 

가벼운 옷을 입고 시행하였다. 상대 악력 산출을 위한 BMI는 

측정된 체중(kg)에서 키(m)의 제곱을 나눈 값으로 분석에 이용

하였고, 근력에 영향을 미치는 제지방량은 생체전기 저항법

(bioelectrical impedance analysis)에서 측정된 제지방량 무게

(kg)로 분석에 이용하였다.

본 연구에서 사용된 설문은 고요산혈증의 위험률에 영향을 

미치는 과거 고혈압 병력 및 혈압약 복용 여부(예, 아니오), 

육류섭취를 확인하기 위해 “육류(쇠고기, 돼지고기)를 구워 

드실 때 어느 정도 구운 고기를 주로 드십니까?”라는 질문에 

“고기를 거의 먹지 않는다”와 이에 해당되지 않는 변인을 

‘아니다’로 구성하였고 결측인 경우 ‘무응답’으로 구분하였다. 

음주 여부를 확인하기 위해 “귀하는 원래 술을 못 마시거나 

또는 처음부터 술은 안마십니까?”라는 질문에 ‘아니오’와 ‘과

거 음주,’ ‘현재 음주’로 구성하였다. 규칙적인 운동참여 여부

를 확인하기 위해 주 3회 이상 몸에 땀이 날 정도의 운동을 

규칙적으로 하는 사람의 경우 ‘한다,’ 주 3회 미만 참여하지 

않을 경우 ‘안 한다’로 구분하여 분석에 이용하였다. 

3. 통계 처리

본 연구에서는 자료 분석을 위해 Stata IC ver. 14.1 (Stata 

Corp., College Station, TX, USA)을 사용하였으며, 연구대상자

의 인구학적 특성을 확인하기 위해 빈도분석과 기술분석을 

하였다. 

악력과 고요산혈증의 연관성에 있어 사구체 여과율이 매개

하는지 확인하기 위해 로지스틱 선형회귀분석(logistic linear 

regression)을 사용하여 교차비(odds ratio [OR])와 95% 신뢰구

간(confidence interval [CI])을 산출하였다. 추가로 성별, 연령별 

악력, 각력 수준과 고요산혈증 교차비 간의 연관성을 확인하기 

위해 근력 수준별 총 네 집단(낮은 악력/낮은 각력, 낮은 악력/

높은 각력, 높은 악력/낮은 각력, 높은 악력/높은 각력)과 고요

산혈증 유무를 로지스틱 선형회귀분석을 사용하여 교차비와 

95% 신뢰구간을 산출하였다. 

자료 분석과정에서 고요산혈증에 영향을 주는 변인을 통제

하기 위해서 성별, 나이, 알코올 섭취 유무, 육류섭취 유무, 

사구체 여과율, 공복 시 혈당, 고혈압 여부, 제지방량, 주 3회 

운동참여 여부, 혈중 총 단백질량 등을 보정변수로 투입하였으

며 모든 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다. 

결    과

근력 수준과 고요산혈증의 교차비를 분석하기 위한 연구대

상의 인구통계학적 변인은 Table 1에서 제시되었다. 고요산혈

증을 가진 남성은 높은 BMI, 근육량, 만성신질환자 비율, 혈중 

총 단백질량을 가지고 있었다. 하지만 그 외 다른 변인들에 

있어 유의한 차이는 없었다(p＞0.05). 고요산혈증을 가진 여성



D Park, et al. The Association between Muscle Strength and Hyperuricemia in the Healthy Middle-aged Adult

in Yangpyeong Province

10 대한스포츠의학회지

Table 1. Baseline characteristics of study participants

Characteristics 
of risk factor

Total 
(n=1,894)

Male (n=711)

p-value

Female (n=1,183)

p-valueNon-HU 
(n=594)

HU
 (n=117)

Non-HU 
(n=1,084)

HU 
(n=99)

Age (yr) 60.31±10.39 62.43±10.12 61.78±9.84   0.525 58.74±10.28 63.00±10.87 ＜0.001

BMI (kg/m2) 24.39±3.17 23.69±2.95 24.94±2.96 ＜0.001 24.54±3.14 26.32±3.89 ＜0.001

Lean body mass (kg) 41.63±7.64 48.29±6.59 50.08±6.90   0.008 37.42±4.45 37.75±5.05   0.487

High alcohol intake (%) 49.52 66.67 73.50   0.071 31.83 44.44   0.080

Meat intake (%) 33.47 61.95 52.14   0.059 65.87 52.53   0.010

History of hypertension (%) 17.32 16.16 14.53   0.659 17.90 21.21   0.413

eGFR (mL/min per 1.73 m2) 68.67±9.70 72.43±9.57 65.66±9.93 ＜0.001 67.78±8.71 59.28±10.70 ＜0.001

C-reactive protein (mg/dL) 1.74±5.58 1.96±4.26 2.44±3.81   0.258 1.33±2.27 4.11±20.21 ＜0.001

Fasting glucose level (mg/dL) 99.85±18.07 103.03±21.47 100.84±16.20   0.296 97.63±16.02 103.81±15.30 ＜0.001

Serum total protein (g/dL) 7.30±0.39 7.27±0.38 7.40±0.40   0.002 7.30±0.39 7.43±0.35   0.002

Exercise participation 
(% ≥3 wk/day)

18.85 15.15 13.68   0.682 21.31 20.20   0.796

Grip strength/BMI (%)   0.423 ＜0.001

  Low 33.32 32.66 36.75 31.73 50.51

  Middle 33.32 33.00 35.04 33.30 33.33

  High 33.37 34.34 28.21 34.96 16.16

Leg strength/BMI (%)   0.140   0.008

  Low 33.32 33.33 33.33 32.10 46.46

  Middle 33.32 31.99 40.17 33.49 31.31

  High 33.37 34.68 26.50 34.41 22.22

Grip x leg relative strength (%) - -

  Low grip/low leg strength 35.11 33.16 36.75 34.13 55.56

  Low grip/high leg strength 14.84 16.16 16.24 14.30 11.11

  High grip/low leg strength 14.89 15.82 17.95 14.58 9.09

  High grip/high leg strength 35.16 34.85 29.06 36.99 24.24

Values are presented as mean±standard deviation.
HU: hyperuricemia, BMI: body mass index, eGFR: estimated glomerular filtration ratio.

Table 2. Association relative grip strength with hyperuricemia in healthy adult

Relative grip 
strength

Age and sex-adjusted OR 
(95% CI) (n=1,894)

Multivariable-adjusted OR (95% CI) (n=1,894)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Low Reference Reference Reference Reference Reference

Middle 0.78 (0.56−1.10) 0.72 (0.50−1.03) 0.73 (0.51−1.05) 0.74 (0.51−1.07) 0.47 (0.19−1.18)

High 0.51 (0.34−0.76) 0.52 (0.33−0.80) 0.52 (0.34−0.82) 0.48 (0.31−0.76) 0.37 (0.16−0.84)

p-trend 0.001 0.003 0.004 0.002 0.017

Multivariable Model 1 adjusted leg strength, age, sex, history of hypertension, CRP, exercise status, fasting glucose, serum 
total protein, lean body mass; Model 2, model 1 plus adjusted for meat intake, drinking status; Model 3, model 2 plus 
adjusted for status of CKD; Model 4, model 3 plus adjusted for interaction of CKD and grip.
OR: odds ratio, CI: confidence interval, CRP: C-reactive protein, CKD: chronic kidney disease.

은 높은 연령, BMI, 현재 고기섭취비율, 만성신질환자의 비율, 

혈중 C-반응성 단백질, 혈당 수준, 혈중 총 단백질량과 낮은 

악력, 각력수준을 가지고 있었다. 하지만 제지방량, 현재 알코

올 섭취자의 비율, 고혈압 유무, 운동참여 여부 간의 유의한 

차이는 확인할 수 없었다(p＞0.05).

Table 2에서 성별과 연령만을 보정했을 때 상대 악력이 

높은 집단에서 낮은 집단에 비해 고요산혈증에 대한 교차비가 

0.50 (95% CI, 0.34–0.75) 낮았으며, 고요산혈증과 연관된 여러 

위험요인을 보정한 Model 1에서는 고요산혈증에 대한 교차비

가 0.48 (95% CI, 033–0.81) 낮아지는 것을 확인하였다. Model 
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Table 3. Association relative grip strength and leg strength with hyperuricemia by sex

Grip×leg 
relative 
strength

Total (n=1,894) Male (n=711) Female (n=1,183)

Age and 
sex-adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable-
adjusted OR 

(95% CI)

Age-adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable-
adjusted OR 

(95% CI)

Age-adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable-
adjusted OR 

(95% CI)

Low grip/low 
leg strength

Reference Reference Reference Reference Reference Reference

Low grip/high 
leg strength

0.68 
(0.43−1.07)

0.64 
(0.39−1.03)

0.82 
(0.45−1.52)

0.78 
(0.41−1.51)

0.56 
(0.28−1.11)

0.48 
(0.23−1.01)

High grip/low 
leg strength

0.68 
(0.43−1.05)

0.65 
(0.40−1.06)

0.93 
(0.51−1.69)

0.93 
(0.48−1.78)

0.41 
(0.19−0.85)

0.37 
(0.17−0.82)

High grip/high 
leg strength

0.58 
(0.39−0.86)

0.49 
(0.32−0.74)

0.64 
(0.36−1.11)

0.52 
(0.29−0.95)

0.54 
(0.31−0.95)

0.47 
(0.26−0.95)

Multivariable model adjusted leg strength, age, sex, meat intake, drinking status, history of hypertension, CRP, eGFR, 
exercise status, fasting glucose, serum total protein, lean body mass. 
OR: odds ratio, CI: confidence interval, CRP: C-reactive protein, eGFR: estimated glomerular filtration.

Table 4. Association relative grip strength and leg strength with hyperuricemia by age

Grip×leg 
relative 
strength

Total (n=1,894) Age ＜65 yr (n=1,140) Age ≥65 yr (n=754)

Age and 
sex-adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable-
adjusted OR 

(95% CI)

Age and 
sex-adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable-
adjusted OR 

(95% CI)

Age and 
sex-adjusted 
OR (95% CI)

Multivariable-
adjusted OR 

(95% CI)

Low grip/low 
leg strength

Reference Reference Reference Reference Reference Reference

Low grip/high 
leg strength

0.68 
(0.43−1.07)

0.64 
(0.39−1.03)

0.80 
(0.44−1.45)

0.74 
(0.39−1.38)

0.47 
(0.21−1.03)

0.43 
(0.19−0.98)

High grip/low 
leg strength

0.68 
(0.43−1.05)

0.65 
(0.40−1.06)

0.72 
(0.38−1.34)

0.66 
(0.33−1.30)

0.58 
(0.30−1.12)

0.58 
(0.28−1.18)

High grip/high 
leg strength

0.58 
(0.39−0.86)

0.49 
(0.32−0.74)

0.44 
(0.26−0.74)

0.37 
(0.21−0.64)

1.03 
(0.58−1.85)

0.84 
(0.45−1.60)

Multivariable model adjusted leg strength, age, sex, meat intake, drinking status, history of hypertension, CRP, eGFR, 
exercise status, fasting glucose, serum total protein, lean body mass.
OR: odds ratio, CI: confidence interval, CRP: C-reactive protein, eGFR: estimated glomerular filtration.

1에서 육류섭취와 현재 음주습관을 추가 보정한 Model 2는 Model 

1과 비슷한 결과를 도출하였다(OR, 0.52; 95% CI, 0.34–0.82).

Model 2에서 추가로 CKD 여부를 보정한 Model 3에서는 

상대 악력이 높은 집단에서 낮은 집단에 비교해 고요산혈증에 

대한 교차비가 0.52 (95% CI, 0.30–0.75) 낮았으며, Model 3에 

CKD 여부와 상대 악력의 상호작용 변인을 투입한 Model 4에서

는 고요산혈증의 교차비가 대폭 낮아지는 것을 확인하였다

(OR, 0.37; 95% CI, 0.16–0.84).

Table 3의 전체 대상자에서 성별, 나이만 보정했을 때와 여러 

위험요인을 보정했을 때 모두 각력, 악력이 높은 집단에서 

고요산혈증에 대한 교차비가 낮아지는 것을 확인하였다(OR, 

0.58; 95% CI, 0.39–0.86 vs. OR, 0.49; 95% CI, 0.32–0.74). 남성의 

경우 나이를 보정했을 때 통계적으로 유의한 연관성을 확인할 

수 없었지만, 여러 위험요인을 보정 하였을 때 악력, 각력이 

모두 높은 집단에서 고요산혈증에 대한 교차비가 0.48 (95% 

CI, 0.31–0.95) 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 여성의 경우 

나이만 보정했을 때 높은 악력/낮은 각력의 집단(OR, 0.41; 

95% CI, 0.19–0.85)과 악력, 각력이 모두 높은 집단(OR, 0.54; 

95% CI, 0.31–0.95)에서 고요산혈증과의 연관성을 확인할 수 

있었고 여러 요인을 보정했을 때 또한 같은 결과를 확인할 

수 있었다(OR, 0.37; 95% CI, 0.17–0.82 vs. OR, 0.47; 95% CI, 

0.26–0.95).

Table 4에서 65세 미만의 경우 성별, 연령만 보정했을 때(OR, 

0.44; 95% CI, 0.21–0.74)와 여러 혼란 변인들을 보정하였을 

때(OR, 0.37; 95% CI, 0.21–0.64) 악력, 각력이 모두 높은 집단에서

만 고요산혈증과의 연관성을 확인할 수 있었지만 65세 이상의 
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경우 여러 혼란 변인들을 보정했을 때 악력 각력이 모두 높은 

집단에서만 고요산혈증과 유의한 연관성을 확인할 수 있었다. 

고    찰

본 횡단연구에서는 한국 농촌 지역 중년(40세–88세) 남녀를 

대상으로 근력 수준과 고요산혈증 교차비의 관계에 대한 몇 

가지 내용을 확인하였다. 첫 번째는 악력은 여러 위험요인에 

독립적으로 고요산혈증과 연관성이 있고 이는 사구체 여과율

에 매개하고 있음을 확인하였다. 두 번째는 남녀 모두 악력과 

각력이 모두 높은 집단에서 고요산혈증에 대한 교차비가 낮아

졌으며 이는 성별로 차이가 있음을 확인하였다. 특히 여성의 

경우 남성과 달리 악력이 높고 각력이 낮은 집단에서도 고요산

혈증과의 연관성을 확인할 수 있었다.

노인 인구의 증가로 인해 근 감소증과 관련하여 낮은 근력 

수준은 여러 신체적 장애를 증가시키고 심혈관질환에 의한 

사망률이 높아짐을 보고함에 따라15,16, 건강유지를 위한 중요 

요소임을 강조하고 있다. 이중 상대 근력은 BMI와 같은 신체 

크기가 주는 혼란 변인을 보정한 값으로, 절대 근력으로 확인

하기 어려운 증가된 체중과 낮은 근력의 건강상 위험을 파악할 

수 있는 중요한 방법으로 보고 된바 있다17. 이러한 근력과 

심혈관질환의 위험요인인 고요산혈증에 대한 선행연구에서

는 요산농도가 8 mg/dL 이상인 사람이 6 mg/dL 이하인 사람보

다 근 감소증 위험이 2배 이상 높고18, 40–83세의 성인을 대상으

로 진행된 연구에서는 고요산혈증이 없는 사람보다 고요산혈

증이 있는 사람의 근력이 유의하게 낮았는데13, 이는 본 연구에

서의 결과와 일치한다.

Table 2에서 나타난 근력과 고요산혈증 간의 기전은 명확히 

알려진 바 없다. 하지만 선행연구들에 따르면 근력 수준과 

고요산혈증은 사구체 여과율에 매개할 가능성이 높은 것으로 

생각한다. 60 mL/min per 1.73 m2 미만의 사구체 여과율 감소는 

요산 배출의 감소로 고요산혈증을 일으키는 주요 원인 중 

하나이며 혈압증가, 염증반응과 연관되어 있다11. 이와 반대로 

높은 근력 수준을 가진 사람은 신체적으로 활동적인 상태를 

가지고 있고11, 이 중 악력은 다른 근력보다 생리학적 이득을 

가지고 있음을 보고하였다. 선행연구에 따르면 6주간의 등척

성 악력 트레이닝이 혈관수축을 일으키는 교감신경의 활성도

를 낮춤으로써 안정 시 혈압을 감소시키고19 이러한 혈압의 

조절은 사구체 여과율 감소를 개선하는 것으로 보고된바 있다11. 

또한 근육의 반복적인 수축이 마이오카인(myokine)이나 여러 

항염증성 사이토카인을 방출하여 사구체 여과율 감소를 예방

할 수 있는 항염증성 반응을 촉진하는 것으로 알려져 있다20. 

따라서 신체적으로 건강한 상태를 의미하는 높은 근력 수준은 

고요산혈증에 영향을 미치는 사구체 여과율 감소와 매개하여 

고요산혈증의 교차비 감소에 연관성이 존재할 것으로 생각한다. 

Table 3에서 남성은 여성과 달리 악력과 각력수치가 모두 

높은 집단에서만 고요산혈증과의 유의한 연관성을 확인할 

수 있었는데 이는 남성과 여성의 상지, 하지 근력에 대한 효과

가 다르게 작용하는 것으로 생각한다. 선행연구에 따르면 남성

과 여성은 신체 크기와 상관없이 활동 정도에 따라 근력 수준에 

차이를 보이며, 특히 상체 근력은 하체 근력보다 신체활동 참여 

정도에 영향을 많이 받는 것으로 보고한 바 있다21. 이와 관련하

여 중년 남성의 10년간 악력 변화를 비교한 결과에 따르면 

남성이 여성보다 악력의 감소 추이가 급격히 증가하게 되는데 

이는 여성이 남성보다 더 많은 가사를 하고 있기 때문에 성별 

상체 근력 감소의 차이를 설명하였다22. 결국 여성이 남성보다 

높은 상체 활동량으로 노화에 따른 악력의 감소를 늦추는 

등의 건강상 이득을 추가로 얻고 있기 때문에 고요산혈증에 

대한 위험이 감소할 수 있는 것으로 생각된다.

Table 4에서 65세 이상 노인의 경우 낮은 악력/높은 각력에서

만 고요산혈증과의 연관성을 확인할 수 있었는데 이는 하지 

근력이 신체 움직임을 결정하기 때문으로 생각된다. 선행연구

에 따르면 노인의 하지 근력은 낙상 예방 및 신체 활동성을 

결정하는 데 중요하며 높은 근력을 가진 사람의 경우 규칙적인 

신체활동 참여를 가능하게 함을 보고한 바 있다6. 이러한 활동

성 증가는 근육의 수축 단백질 합성비율을 증가시키는 것으로 

보고되고 있기 때문에23, 노인의 하지 근력 강화로 인한 활동성 

증가는 노쇠로 인한 세포분해를 감소시키게 되고, 세포분해 

산물이자 요산의 전구체인 혈중 핵산농도가 감소시켜 고요산

혈증에 대한 위험을 낮출 수 있을 것으로 생각한다24.

본 연구는 기존 코호트 연구에서 혈중요산 수치에 영향을 

미칠 수 있는 다양한 혼란 변수를 보정하여 근력과 고요산혈증 

간의 관계를 확인하고자 하였다. 하지만 몇 가지의 제한점이 

존재하며 이는 다음과 같다.

첫 번째, 근육의 횡단면적을 고려한 근력 수준과 고요산혈

증 간의 관계를 확인하지 못하였다. 하지만 본 연구는 근력을 

연구 변인으로 수행한 연구 중에서 연구대상자가 많으며, 절대 

근력이 아닌 BMI로 근력을 나누어 신체 크기를 보정한 상대 

근력과 고요산혈증과의 관계를 확인함으로써 연구의 보편성

을 확보하고자 하였다. 이번 연구결과는 신체 크기를 고려한 

상대 근력에 대한 고요산혈증의 관계를 다룬 기반연구로써 

추후연구에서는 근육량 및 근육의 횡단면적을 고려한 상대 
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근력 수준과 고요산혈증과의 연관성을 분석한다면 더 신뢰성 

높은 데이터를 확보할 수 있을 것이다.

두 번째, 횡단적 연구로써 인과관계를 설명하기에 제한점을 

가지고 있으며 해석에 주의가 필요하다. 하지만 측정오차의 

제거 및 타당도와 신뢰도가 높은 체력 측정도구 사용, 다양한 

혼란변인의 보정 등 연구의 질 관리에 신경을 기울였기 때문에 

연구의 신뢰성을 확보하였다. 본 연구를 토대로 추후 연구에서

는 시계열 추적조사를 통한 근력 수준이 고요산혈증에 미치는 

영향의 확인이 필요하다. 

본 연구에서 상대 악력은 다양한 변인들과 매개하여 고요산

혈증과 연관성을 가지며 성별로 다른 상지, 하지 근력에 따른 

고요산혈증과의 연관성을 확인하였다. 결국, 노년기에 높은 

근력 수준을 유지하는 것이 통풍 및 심혈관질환에 영향을 미치

는 고요산혈증을 감소시키기 위한 방법임을 시사하고 있다. 

따라서 고요산혈증의 예방을 위해 높은 근력이 중요하며, 중년, 

노년기의 근력 향상을 위한 저항운동을 권고해야 한다. 
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