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한국 성인에서 아토피피부염과 고요산혈증의 연관성: 
제7기 및 제8기 국민건강영양조사를 기반으로
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Association between Atopic Dermatitis and Hyperuricemia in 
the Adult Korean Population based on the 7th and 8th Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey

Sunmi Kim
Department of Family Medicine, Kangwon National University Hospital, Kangwon National University College 
of Medicine, Chuncheon, Korea

Background: Serum uric acid levels have been reported to be associated with various conditions including 
psoriasis and metabolic syndrome, but their relationship with atopic dermatitis has not been studied 
adequately. This study aimed to investigate the association of atopic dermatitis with serum uric acid level and 
hyperuricemia in adult females and males.
Methods: Using data from the 7th and 8th Korea National Health and Nutrition Examination Survey, multiple lin-
ear and logistic regression analyses were performed to assess the association of atopic dermatitis with serum 
uric acid level and hyperuricemia respectively, with adjustment for potential confounding factors in females and 
males aged 19 years or older, respectively.
Results: The study population included 14,504 female and 12,147 male participants. When adjusting for poten-
tial confounding factors, females with atopic dermatitis had a mean serum uric acid level of 0.13 mg/dL (95% 
confidence interval [CI], 0.03-0.24) higher than those without atopic dermatitis (P=0.013), and hyperuricemia 
was also more frequent in females with atopic dermatitis than those without atopic dermatitis (adjusted odds ra-
tio, 1.86; 95% CI, 1.27-2.72; P=0.002). On the other hand, there were no significant differences in mean serum 
uric acid level and frequency of hyperuricemia between males with and without atopic dermatitis when adjust-
ing for potential confounding factors.
Conclusions: These results show a close relationship of atopic dermatitis with elevated serum uric acid level 
and hyperuricemia in Korean adult females but not males.
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서 론

아토피피부염은 건선과 함께 대표적인 만성 염증성 피부

질환이다. 건선 환자에서 혈청 요산 농도가 높아진다는 사

실은 잘 알려져 있는데,1) 이는 건선에서 나타나는 표피의 

과증식 및 과도한 인설의 탈락으로 인해 퓨린의 분해대사가 

촉진되고 그 결과 퓨린 분해대사의 최종 산화 생성물인 요
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Figure 1. Flow chart of the study population. HDL, high-density lipoprotein.

산이 증가되기 때문일 것으로 보고 있다.2,3) 아토피피부염 

역시 만성적으로 피부의 염증이 반복되며 건선에서와 마찬

가지로 표피의 과도한 증식 및 인설 탈락의 증가가 나타나

게 된다.4) 그러나 아토피피부염의 경우, 건선처럼 혈청 요산 

농도 상승이 나타나는지에 대해 아직 명확히 알려진 바가 

없는 상황이다. 이에 본 연구에서는 아토피피부염이 있는 

경우에 없는 경우보다 혈청 요산 농도가 더 높은지, 그리고 

아토피피부염과 고요산혈증 사이에 연관성이 존재하는지에 

대해 조사하고자 한다.

방 법

1. 연구 대상

본 연구는 2016년부터 2018년까지 시행된 제7기 국민건

강영양조사 및 2019년부터 2021년까지 시행된 제8기 국민

건강영양조사 자료를 이용하였다. 국민건강영양조사는 1998년
부터 시행되어 왔으나, 혈청 요산 농도는 제7기 및 제8기에 

측정되었기 때문에 본 연구는 제7기 및 제8기 조사 결과를 

대상으로 하였다. 또한 대사증후군과 혈청 요산 농도와의 

관련성을 고려할 때, 대사증후군의 각 요소들이 잠재적인 

교란요인으로 작용할 가능성이 있으므로,5) 이에 대한 보정

을 위해 연령이 19세 이상인 성인을 연구의 대상으로 하였

다. 그중 혈청 요산 농도, 아토피피부염 진단 여부, 기타 분

석에 사용된 주요 변수들에 결측이 있었던 대상자를 제외한 

나머지 26,651명이 최종적으로 분석 대상자가 되었다(Figure 1). 
본 연구는 강원대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회의 

심의면제 승인(KNUH-2023-09-011)을 받았으며, 헬싱키 선

언의 윤리 기준에 부합하게 시행되었다.

2. 변수 정의

고요산혈증은 남성의 경우 혈청 요산 농도가 7.0 mg/dL
보다 높은 경우, 여성의 경우 6.0 mg/dL보다 높은 경우로 

정의하였다.6) 아토피피부염의 경우 설문 조사에서 “의사에

게 진단을 받았음” 항목에 대한 답변에 의해 결정되었다.7) 
조사 대상자의 나이는 40세 미만, 40세 이상 60세 미만, 60세 
이상 80세 미만, 80세 이상으로 나누었다.8) 교육 수준은 초

등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 

이상으로 구분하였다. 가구소득은 소득 4분위수에 따라 나

누어진 하, 중하, 중상, 상의 4개 군으로 분류하였다. 음주량

의 경우 기존 연구에서와 같은 방식으로 음주 빈도와 한 번

에 마시는 음주량을 곱하여 하루에 섭취하는 알코올의 양을 

계산하였다.9) 즉, 1년간 음주 빈도가 “최근 1년간 전혀 마시

지 않았다”, “월 1회 미만”, “월 1회 정도”, “월 2-4회”, “주 

2-3회 정도”, “주 4회 이상”인 경우, 각각 월 음주 횟수를 

0, 0.5, 1, 3, 10, 16회로 두었다. 또한 한 번에 마시는 음주량

이 “1-2잔”, “3-4잔”, “5-6잔”, “7-9잔”인 경우, 각각 15, 35, 
55, 80 g/회로 두었으며, “10잔 이상”인 경우에는 구체적으

로 몇 잔인지가 조사되었기 때문에 잔 수에 10 g을 곱하여 
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한 번에 마시는 음주량을 계산하였다. 이렇게 얻어진 월 음

주 횟수와 한 번에 마시는 음주량을 곱한 뒤 30으로 나누어 

하루당 알코올 섭취량을 계산하였다. 이와 같이 계산된 알

코올 섭취량을 바탕으로 음주량은 하루 0 g, 0 g 초과 16 g 미
만, 16 g 이상 40 g 이하, 40 g 초과로 분류하였다.10) 흡연은 

평생 동안 100개비 미만을 피운 경우 비흡연자, 과거엔 피웠

으나 현재 피우지 않는 경우 과거 흡연자, 현재 담배를 피우

는 경우 현재 흡연자로 정의하였다.11) 신체활동의 경우 기존 
연구에서와 같이 계산되었으며, 국제신체활동설문(International 
Physical Activity Questionnaire) 권고에 따라 주당 600 meta-
bolic equivalent of task (MET)-분 미만, 600 MET-분 이상 

3,000 MET-분 미만, 3,000 MET-분 이상으로 분류하였다.12) 
근력운동의 경우 기존 연구에서와 같이 1주일간 근력운동 

일수를 기준으로 0회, 1회 이상 3회 이하, 4회 이상으로 나

누었다.13) 남성에서 허리둘레가 90 cm 이상인 경우 및 여성

에서 허리둘레가 85 cm 이상 경우를 복부비만으로 정의하

였다.5) 공복 혈당이 100 mg/dL 이상인 경우 공복 혈당 상승, 
혈청 중성지방이 150 mg/dL 이상인 경우 높은 중성지방으

로 정의하였다.5) 혈청 고밀도지단백콜레스테롤이 남성에서

는 40 mg/dL 이하, 여성에서는 50 mg/dL 이하인 경우 낮은 

고밀도지단백콜레스테롤로 정의하였다.5) 수축기 혈압이 130 
mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 85 mmHg 이상인 경우 

혈압 상승으로 정의하였다.5)

3. 통계 분석

국민건강영양조사는 다단계 층화집락 확률추출법을 이

용하여 추출된 표본에 대해 시행되는 조사이기 때문에, 자
료 분석 시에도 이를 고려하여 가중치, 층화, 집락 정보를 

반영한 복합표본 분석 방법을 사용하였다. 혈청 요산 농도

가 성별에 따라 명확한 차이를 보이며, 대사증후군, 알코올 

섭취, 비만 등의 교란요인과 혈청 요산 농도와의 연관 정도

가 성별에 따라 다르다는 점을 고려하여,14,15) 본 연구에서 

아토피피부염과 혈청 요산 수치, 고요산혈증과의 연관성 분

석은 남성과 여성으로 나누어 시행되었다.
본 연구는 복합표본 분석 방법을 사용하였으므로 범주형 

변수에 대해서는 각 범주별 추정 빈도를 백분율로 나타내고 

그 표준오차를 구하였으며, 연속형 변수에 대해서는 평균 

및 표준편차를 추정하고 각각의 표준오차를 함께 구하였다. 
또한 남성과 여성 각각에서 고요산혈증 유무와의 연관성을 

확인하기 위해 범주형 변수에 대해서는 Rao-Scott의 조정된 

Pearson 카이제곱검정을, 연속형 변수에 대해서는 복합표본 

조사 자료에 대한 설계기반 Wilcoxon 순위합 검정을 시행

하였다.
여성과 남성 각각에서 평균 혈청 요산 농도와 관련 있는 

요인들을 확인하기 위해, 혈청 요산 농도를 종속변수로 하

고, 아토피피부염 진단 여부, 나이, 교육 수준, 가구소득, 음
주량, 흡연, 신체활동, 근력운동, 복부비만, 공복 혈당 상승, 
높은 중성지방, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤, 혈압 상승, 
혈청 크레아티닌 농도를 각각 독립변수로 하는 단순선형 회

귀분석을 시행하고, 또한 이들 독립변수들을 모두 포함하는 

다중선형 회귀분석을 시행하였다. 그리고 이 다중선형 회귀

모형을 기반으로 남녀 각각에서 아토피피부염 진단 여부에 

따라 혈청 요산 농도의 추정 주변 평균 값을 구하였다.
여성과 남성 각각에서 고요산혈증과 관련 있는 요인들을 

확인하기 위해 고요산혈증 여부를 종속변수로 하고, 아토피

피부염 진단 여부, 나이, 교육 수준, 가구소득, 음주량, 흡연, 
신체활동, 근력운동, 복부비만, 공복 혈당 상승, 높은 중성지

방, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤, 혈압 상승, 혈청 크레아

티닌 농도를 각각 독립변수로 하는 단순 로지스틱 회귀분석

을 시행하고, 또한 이들 독립변수들을 모두 포함하는 다중 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다.
모든 통계 분석은 통계 소프트웨어 패키지인 R version 

4.2.3 (The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria)을 사용하였으며, 유의확률 0.05 미만인 경우 통계

적으로 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

연구 대상자는 총 26,651명이었으며, 이들의 인구사회적, 
임상적 특성은 표 1과 같았다. 고요산혈증이 있는 여성 중 

6.0% (표준오차, 1.0%)가 아토피피부염을 진단받았던 반면, 
고요산혈증이 없는 여성 중에서는 4.0% (표준오차, 0.2%)
만이 아토피피부염을 진단받아서, 고요산혈증이 있는 여성

에서 아토피피부염 진단이 더 빈번하였다(P=0.028). 반면, 
고요산혈증이 있는 남성 중 4.6% (표준오차, 0.5%)가 아토피

피부염을 진단받았고, 고요산혈증이 없는 남성 중에서는 

3.8% (표준오차, 0.2%)가 아토피피부염을 진단받아서, 고요

산혈증이 있는 남성과 없는 남성 사이에 아토피피부염 진단 

빈도에는 유의한 차이가 없었다(P=0.136).
여성과 남성 각각에서 아토피피부염 진단 여부에 따라 혈

청 요산 농도의 분포를 확인하기 위해 상자 그림을 그려 보

면 여성과 남성 모두에서 아토피피부염을 진단받은 경우 혈
청 요산 농도가 높은 경향을 확인할 수 있었다(Figure 2). 이
는 혈청 요산 농도를 종속변수로 하는 단순선형 회귀분석에

서도 확인되었는데(Table 2), 아토피피부염을 진단받은 여

성의 경우 그렇지 않은 여성에 비해 평균 혈청 요산 농도가 
0.13 mg/dL (95% 신뢰구간, 0.02-0.25) 더 높았으며(P=0.023), 
아토피피부염을 진단받은 남성의 경우 그렇지 않은 남성에 

비해 평균 혈청 요산 농도가 0.26 mg/dL (95% 신뢰구간, 
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Table 1. Characteristics of the study population

Chracteristic Total

Female

Pa

Male

PaHyperuricemia Hyperuricemia

No Yes No Yes

Total

N 26,651 13,540 964 9,773 2,374

Percent 100.0 93.6±0.2 6.4±0.2 79.2±0.5 20.8±0.5

Age, y <0.001 <0.001

<40 37.3±0.5 35.7±0.6 34.2±1.8 35.6±0.7 51.6±1.2

40 to <60 40.2±0.4 40.5±0.5 31.7±1.8 42.2±0.6 34.1±1.1

60 to <80 20.2±0.4 21.1±0.5 26.1±1.6 20.7±0.5 13.0±0.7

≥80 2.2±0.1 2.7±0.2 8.0±0.9 1.5±0.1 1.3±0.2

Education <0.001 <0.001

Elementary school or less 11.7±0.3 15.7±0.5 24.9±1.5 8.0±0.3 5.4±0.5

Middle school 7.7±0.2 8.1±0.3 11.1±1.2 7.5±0.3 6.1±0.5

High school 36.6±0.5 34.9±0.6 34.5±1.9 38.3±0.6 38.4±1.2

College or above 43.9±0.6 41.3±0.7 29.5±1.8 46.2±0.8 50.2±1.3

Household income <0.001 0.911

Low 13.3±0.4 14.8±0.5 22.6±1.6 11.4±0.4 11.3±0.8

Mid-low 22.5±0.4 23.1±0.5 25.6±1.7 21.9±0.5 21.2±1.1

Mid-high 29.9±0.5 29.3±0.5 24.8±1.7 30.7±0.6 31.0±1.2

High 34.3±0.7 32.7±0.7 27.1±1.8 36.0±0.8 36.6±1.3

Alcohol intake, g/day <0.001 <0.001

0 10.1±0.2 16.2±0.4 21.8±1.5 4.3±0.2 2.9±0.4

<16 69.7±0.4 76.2±0.5 64.4±1.8 64.7±0.5 62.2±1.1

16-40 12.7±0.2 5.6±0.2 9.4±1.2 19.1±0.4 18.9±0.9

>40 7.6±0.2 1.9±0.2 4.5±0.8 11.9±0.4 16.0±0.9

Smoking <0.001 0.324

Never smoked 55.4±0.4 87.1±0.4 81.3±1.6 25.6±0.5 27.2±1.1

Ex-smoker 22.0±0.3 6.6±0.3 7.0±1.1 36.8±0.6 35.2±1.1

Current smoker 22.6±0.3 6.4±0.3 11.7±1.3 37.6±0.6 37.6±1.2

Physical activity, MET-min 0.785 0.069

<600 43.6±0.4 47.1±0.5 46.7±1.9 40.3±0.6 40.2±1.2

600 to <3,000 45.9±0.4 45.3±0.6 45.0±1.9 46.9±0.6 45.0±1.2

≥3,000 10.5±0.3 7.6±0.3 8.3±1.1 12.8±0.4 14.8±0.9

Resistance exercise, 
times/week

0.476 0.360

0 72.2±0.3 81.1±0.4 79.9±1.6 64.1±0.6 62.6±1.1

1-3 16.5±0.3 12.8±0.3 12.8±1.3 19.8±0.5 20.0±0.9

≥4 11.4±0.2 6.1±0.2 7.3±1.0 16.0±0.4 17.4±0.9

Abdominal obesity <0.001 <0.001

No 68.7±0.4 76.0±0.5 44.7±2.0 67.4±0.6 49.5±1.1

Yes 31.3±0.4 24.0±0.5 55.3±2.0 32.6±0.6 50.5±1.1

Elevated fasting glucose <0.001 0.918

No 65.6±0.4 73.1±0.5 54.0±1.9 59.6±0.6 59.8±1.2

Yes 34.4±0.4 26.9±0.5 46.0±1.9 40.4±0.6 40.2±1.2
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Table 1. Continued

Chracteristic Total

Female

Pa

Male

PaHyperuricemia Hyperuricemia

No Yes No Yes

High triglycerides <0.001 <0.001

No 70.9±0.3 82.6±0.4 60.6±1.9 64.9±0.6 47.1±1.2

Yes 29.1±0.3 17.4±0.4 39.4±1.9 35.1±0.6 52.9±1.2

Low HDL-cholesterol <0.001 <0.001

No 70.3±0.4 66.6±0.5 46.3±1.8 77.0±0.5 67.2±1.1

Yes 29.7±0.4 33.4±0.5 53.7±1.8 23.0±0.5 32.8±1.1

Elevated blood pressure <0.001 <0.001

No 71.6±0.4 78.3±0.4 67.4±1.7 67.8±0.6 59.4±1.2

Yes 28.4±0.4 21.7±0.4 32.6±1.7 32.2±0.6 40.6±1.2

Serum creatinine, mg/dL

Mean 0.823±0.002 0.686±0.001 0.811±0.012 <0.001 0.930±0.002 0.997±0.005 <0.001

SD 0.232±0.013 0.138±0.012 0.379±0.076 0.206±0.029 0.250±0.029

Atopic dermatitis 0.028 0.136

No 95.9±0.2 96.0±0.2 94.0±1.0 96.2±0.2 95.4±0.5

Yes 4.1±0.2 4.0±0.2 6.0±1.0 3.8±0.2 4.6±0.5

Values are presented as estimate±standard error or number.
Abbreviations: HDL, high-density lipoprotein; MET, metabolic equivalent task; N, number; SD, standard deviation.
aP-values were obtained by Pearson chi square test with Rao-Scott adjustment or design-based Wilcoxon rank-sum test for complex sample 
survey data.

Figure 2. Box plots showing the distributions of serum uric acid levels in adult females and males with and without atopic dermatitis.
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Table 2. Factors associated with serum uric acid level in adult females and males
Female Male

Simple linear regression Multiple linear regression Simple linear regression Multiple linear regression

Mean difference 
(95% CI)

P
Adjusted mean 

difference (95% CI)
P

Mean difference 
(95% CI)

P
Adjusted mean 

difference (95% CI)
P

Atopic dermatitis 0.023 0.013 <0.001 0.515

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 0.13 (0.02 to 0.25) 0.023 0.13 (0.03 to 0.24) 0.013 0.26 (0.12 to 0.39) <0.001 0.04 (-0.08 to 0.17) 0.515

Age, y <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

<40 Reference - Reference - Reference - Reference -

40 to <60 -0.13 (-0.17 to -0.08) <0.001 -0.21 (-0.26 to -0.17) <0.001 -0.47 (-0.54 to -0.41) <0.001 -0.55 (-0.62 to -0.49) <0.001

60 to <80 0.03 (-0.02 to 0.08) 0.219 -0.15 (-0.23 to -0.08) <0.001 -0.68 (-0.75 to -0.61) <0.001 -0.72 (-0.81 to -0.64) <0.001

≥80 0.25 (0.12 to 0.38) <0.001 0.02 (-0.12 to 0.16) 0.775 -0.70 (-0.89 to -0.52) <0.001 -0.75 (-0.96 to -0.54) <0.001

Education <0.001 <0.001 <0.001 0.323

Elementary school 
or less

Reference - Reference - Reference - Reference -

Middle school -0.03 (-0.11 to 0.05) 0.464 0.11 (0.03 to 0.19) 0.005 0.13 (0.00 to 0.26) 0.051 0.05 (-0.07 to 0.17) 0.435

High school -0.06 (-0.12 to -0.01) 0.025 0.16 (0.09 to 0.22) <0.001 0.42 (0.32 to 0.51) <0.001 0.08 (-0.02 to 0.17) 0.137

College or above -0.13 (-0.19 to -0.08) <0.001 0.13 (0.05 to 0.20) 0.001 0.49 (0.39 to 0.58) <0.001 0.10 (-0.01 to 0.20) 0.065

Household income 0.003 0.364 <0.001 0.077

Low Reference - Reference - Reference - Reference -

Mid-low -0.06 (-0.13 to 0.00) 0.058 0.02 (-0.04 to 0.08) 0.522 0.02 (-0.08 to 0.13) 0.656 -0.08 (-0.17 to 0.02) 0.120

Mid-high -0.10 (-0.16 to -0.04) 0.002 0.01 (-0.05 to 0.08) 0.645 0.08 (-0.01 to 0.18) 0.091 -0.07 (-0.17 to 0.02) 0.144

High -0.11 (-0.17 to -0.05) 0.001 0.05 (-0.02 to 0.12) 0.135 0.17 (0.08 to 0.26) <0.001 0.00 (-0.10 to 0.09) 0.982

Alcohol intake, g/day <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0 Reference - Reference - Reference - Reference -

<16 -0.05 (-0.10 to 0.01) 0.079 0.08 (0.03 to 0.14) 0.002 0.32 (0.17 to 0.46) <0.001 0.18 (0.04 to 0.31) 0.010

16-40 0.24 (0.14 to 0.34) <0.001 0.31 (0.21 to 0.41) <0.001 0.36 (0.21 to 0.51) <0.001 0.29 (0.15 to 0.43) <0.001

>40 0.40 (0.24 to 0.57) <0.001 0.41 (0.25 to 0.57) <0.001 0.52 (0.35 to 0.68) <0.001 0.41 (0.25 to 0.56) <0.001

Smoking <0.001 <0.001 0.023 0.002

Never smoked Reference - Reference - Reference - Reference -

Ex-smoker 0.11 (0.02 to 0.19) 0.013 0.04 (-0.03 to 0.12) 0.250 -0.10 (-0.17 to -0.03) 0.006 0.02 (-0.05 to 0.09) 0.524

Current smoker 0.29 (0.20 to 0.38) <0.001 0.18 (0.10 to 0.27) <0.001 -0.06 (-0.13 to 0.01) 0.093 -0.09 (-0.16 to -0.01) 0.019

Physical activity, 
MET-min

0.487 0.017 <0.001 0.024

<600 Reference - Reference - Reference - Reference -

600 to <3,000 0.02 (-0.02 to 0.06) 0.336 0.05 (0.01 to 0.09) 0.008 0.08 (0.03 to 0.14) 0.004 0.04 (-0.01 to 0.10) 0.127

≥3,000 0.04 (-0.04 to 0.12) 0.349 0.07 (-0.01 to 0.14) 0.084 0.17 (0.08 to 0.27) <0.001 0.12 (0.03 to 0.21) 0.008

Resistance exercise,
times/week

0.100 0.001 0.021 0.038

0 Reference - Reference - Reference - Reference -

1-3 0.04 (-0.02 to 0.10) 0.158 0.09 (0.03 to 0.14) 0.003 0.07 (0.01 to 0.14) 0.033 0.03 (-0.03 to 0.09) 0.359

≥4 0.07 (-0.01 to 0.16) 0.079 0.09 (0.02 to 0.17) 0.018 0.08 (0.01 to 0.16) 0.030 0.09 (0.02 to 0.17) 0.012

Abdominal obesity <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 0.52 (0.47 to 0.57) <0.001 0.42 (0.37 to 0.48) <0.001 0.43 (0.37 to 0.48) <0.001 0.35 (0.29 to 0.40) <0.001

Elevated fasting 
glucose

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 0.27 (0.22 to 0.31) <0.001 0.11 (0.06 to 0.15) <0.001 -0.12 (-0.18 to -0.07) <0.001 -0.11 (-0.16 to -0.05) <0.001

High triglycerides <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 0.48 (0.43 to 0.54) <0.001 0.30 (0.25 to 0.36) <0.001 0.44 (0.39 to 0.50) <0.001 0.38 (0.32 to 0.43) <0.001
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Table 2. Continued
Female Male

Simple linear regression Multiple linear regression Simple linear regression Multiple linear regression

Mean difference 
(95% CI)

P
Adjusted mean 

difference (95% CI)
P

Mean difference 
(95% CI)

P
Adjusted mean 

difference (95% CI)
P

Low HDL-cholesterol <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 0.32 (0.28 to 0.36) <0.001 0.18 (0.14 to 0.22) <0.001 0.24 (0.17 to 0.31) <0.001 0.14 (0.07 to 0.20) <0.001

Elevated blood 
pressure

<0.001 0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 0.20 (0.15 to 0.24) <0.001 0.08 (0.03 to 0.12) 0.001 0.20 (0.14 to 0.26) <0.001 0.17 (0.11 to 0.23) <0.001

Serum creatinine, 
mg/dL

1.38 (0.95 to 1.81) <0.001 1.34 (0.92 to 1.77) <0.001 0.98 (0.55 to 1.41) <0.001 1.00 (0.56 to 1.44) <0.001

P-values were calculated by generalized linear model for complex survey design.
Abbreviations: CI, confidence interval; HDL, high-density lipoprotein; MET, metabolic equivalent task. 

Figure 3. Estimated marginal mean serum uric acid levels in adult females and males with and without atopic dermatitis. The error bars
indicate 95% confidence intervals. The results were obtained by multiple linear regression analyses with adjustment for potential con-
founding factors including age, education, household income, alcohol intake, smoking, physical activity, resistance exercise, abdomi-
nal obesity, elevated fasting glucose, high triglycerides, low high-density lipoprotein-cholesterol, elevated blood pressure, and serum 
creatinine using generalized linear model for complex survey design.

0.12-0.39) 더 높았다(P<0.001).
그러나 잠재적 교란요인인 나이, 교육 수준, 가구소득, 음

주량, 흡연, 신체활동, 근력운동, 복부비만, 공복 혈당 상승, 
높은 중성지방, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤, 혈압 상승, 

혈청 크레아티닌 농도를 보정하여 혈청 요산 농도를 종속변

수로 하는 다중선형 회귀분석을 시행할 경우, 여성과 남성

에서 다른 결과가 얻어졌다(Table 2, Figure 3). 교란변수를 

보정할 경우 혈청 요산 농도의 추정된 주변 평균은 아토피
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Table 3. Factors associated with hyperuricemia in adult females and males
Female Male

Simple logistic regression Multiple logistic regression Simple logistic regression Multiple logistic regression

Odds ratio 
(95% CI)

P
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
P

Odds ratio 
(95% CI)

P
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
P

Atopic dermatitis 0.029 0.002 0.136 0.800

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 1.52 (1.04 to 2.21) 0.029 1.86 (1.27 to 2.72) 0.002 1.21 (0.94 to 1.57) 0.136 0.97 (0.74 to 1.26) 0.800

Age, y <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

<40 Reference - Reference - Reference - Reference -

40 to <60 0.82 (0.67 to 0.99) 0.042 0.59 (0.46 to 0.74) <0.001 0.56 (0.50 to 0.63) <0.001 0.44 (0.38 to 0.50) <0.001

60 to <80 1.29 (1.07 to 1.56) 0.008 0.53 (0.38 to 0.73) <0.001 0.43 (0.38 to 0.50) <0.001 0.31 (0.25 to 0.37) <0.001

≥80 3.07 (2.30 to 4.09) <0.001 0.99 (0.61 to 1.59) 0.962 0.61 (0.44 to 0.83) 0.002 0.39 (0.26 to 0.58) <0.001

Education <0.001 0.133 <0.001 0.852

Elementary school 
or less

Reference - Reference - Reference - Reference -

Middle school 0.86 (0.66 to 1.13) 0.270 1.26 (0.93 to 1.70) 0.129 1.21 (0.93 to 1.56) 0.158 1.12 (0.84 to 1.48) 0.438

High school 0.62 (0.51 to 0.76) <0.001 1.08 (0.82 to 1.42) 0.568 1.50 (1.24 to 1.82) <0.001 1.02 (0.81 to 1.28) 0.885

College or above 0.45 (0.37 to 0.55) <0.001 0.88 (0.63 to 1.22) 0.436 1.62 (1.35 to 1.95) <0.001 1.03 (0.82 to 1.30) 0.786

Household income <0.001 0.231 0.913 0.353

Low Reference - Reference - Reference - Reference -

Mid-low 0.73 (0.58 to 0.90) 0.004 1.09 (0.85 to 1.39) 0.505 0.97 (0.80 to 1.18) 0.775 0.86 (0.70 to 1.05) 0.142

Mid-high 0.56 (0.44 to 0.70) <0.001 0.87 (0.66 to 1.14) 0.310 1.01 (0.85 to 1.21) 0.877 0.84 (0.69 to 1.03) 0.093

High 0.54 (0.44 to 0.68) <0.001 1.05 (0.80 to 1.39) 0.712 1.02 (0.86 to 1.21) 0.791 0.84 (0.69 to 1.03) 0.094

Alcohol intake, 
g/day

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

0 Reference - Reference - Reference - Reference -

<16 0.63 (0.52 to 0.75) <0.001 1.07 (0.85 to 1.36) 0.567 1.41 (1.01 to 1.96) 0.044 1.29 (0.91 to 1.84) 0.148

16-40 1.23 (0.90 to 1.69) 0.193 1.87 (1.29 to 2.73) 0.001 1.45 (1.04 to 2.02) 0.030 1.49 (1.04 to 2.13) 0.029

>40 1.74 (1.15 to 2.63) 0.009 2.30 (1.42 to 3.72) 0.001 1.96 (1.38 to 2.79) <0.001 1.93 (1.32 to 2.81) 0.001

Smoking <0.001 0.005 0.320 0.035

Never smoked Reference - Reference - Reference - Reference -

Ex-smoker 1.13 (0.81 to 1.58) 0.477 1.01 (0.71 to 1.42) 0.973 0.90 (0.79 to 1.03) 0.132 1.02 (0.88 to 1.18) 0.817

Current smoker 1.98 (1.53 to 2.56) <0.001 1.61 (1.21 to 2.16) 0.001 0.94 (0.82 to 1.08) 0.392 0.86 (0.73 to 1.00) 0.047

Physical activity, 
MET-min

0.791 0.040 0.088 0.090

<600 Reference - Reference - Reference - Reference -

600 to <3,000 1.00 (0.85 to 1.18) 0.986 1.19 (1.00 to 1.42) 0.047 0.96 (0.86 to 1.07) 0.481 0.93 (0.82 to 1.04) 0.208

≥3,000 1.11 (0.82 to 1.49) 0.502 1.38 (1.02 to 1.88) 0.039 1.16 (0.98 to 1.37) 0.075 1.12 (0.94 to 1.34) 0.206

Resistance exercise,
times/week

0.481 0.037 0.349 0.021

0 Reference - Reference - Reference - Reference -

1-3 1.01 (0.79 to 1.30) 0.909 1.32 (1.02 to 1.71) 0.035 1.03 (0.90 to 1.18) 0.667 1.05 (0.90 to 1.21) 0.546

≥4 1.22 (0.88 to 1.67) 0.227 1.36 (0.96 to 1.92) 0.081 1.11 (0.96 to 1.28) 0.149 1.25 (1.07 to 1.47) 0.006

Abdominal obesity <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 3.92 (3.32 to 4.64) <0.001 2.95 (2.39 to 3.63) <0.001 2.12 (1.91 to 2.34) <0.001 1.87 (1.67 to 2.09) <0.001

Elevated fasting
glucose

<0.001 <0.001 0.918 0.372

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 2.32 (1.98 to 2.71) <0.001 1.43 (1.19 to 1.72) <0.001 0.99 (0.89 to 1.11) 0.918 0.94 (0.83 to 1.07) 0.372
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Table 3. Continued
Female Male

Simple logistic regression Multiple logistic regression Simple logistic regression Multiple logistic regression

Odds ratio 
(95% CI)

P
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
P

Odds ratio 
(95% CI)

P
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
P

High triglycerides <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 3.09 (2.62 to 3.64) <0.001 1.93 (1.59 to 2.33) <0.001 2.08 (1.86 to 2.31) <0.001 1.84 (1.63 to 2.09) <0.001

Low HDL-
cholesterol

<0.001 <0.001 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 2.31 (1.99 to 2.69) <0.001 1.48 (1.24 to 1.76) <0.001 1.64 (1.46 to 1.83) <0.001 1.36 (1.20 to 1.54) <0.001

Elevated blood 
pressure

<0.001 0.201 <0.001 <0.001

No Reference - Reference - Reference - Reference -

Yes 1.74 (1.49 to 2.04) <0.001 1.14 (0.93 to 1.38) 0.201 1.44 (1.29 to 1.60) <0.001 1.32 (1.18 to 1.48) <0.001

Serum creatinine, 
mg/dL

49.05 (18.50 to 130.08) <0.001 35.99 (11.79 to 109.82) <0.001 6.90 (3.42 to 13.94) <0.001 9.17 (4.11 to 20.45) <0.001

P-values were calculated by generalized linear model for complex survey design.
Abbreviations: CI, confidence interval; HDL, high-density lipoprotein; MET, metabolic equivalent task.

피부염을 진단받은 여성의 경우 4.60 mg/dL (95% 신뢰구간, 
4.49-4.70)이고 그렇지 않은 여성의 경우 4.46 mg/dL (95% 
신뢰구간, 4.44-4.48)로, 아토피피부염을 진단받은 여성이 

그렇지 않은 여성보다 통계적으로 유의하게 높았다(보정된 

평균 혈청 요산 농도 차이 0.13 mg/dL; 95% 신뢰구간, 0.03-0.24 
mg/dL; P=0.013). 반면, 교란변수가 보정된 혈청 요산 농도

의 추정된 주변 평균은 아토피피부염을 진단받은 남성의 경

우 6.08 mg/dL (95% 신뢰구간, 5.96-6.21)이고 그렇지 않은 

남성의 경우 6.04 mg/dL (95% 신뢰구간, 6.01-6.07)로, 아토

피피부염을 진단받은 남성과 그렇지 않은 남성 사이에 유의

한 차이가 없었다(보정된 평균 혈청 요산 농도 차이 0.04 
mg/dL; 95% 신뢰구간, -0.08 to 0.17 mg/dL; P=0.515).
여성과 남성 각각에서 고요산혈증 여부를 종속변수로 하

는 단순 로지스틱 회귀분석을 시(행해 보면(Table 3), 아토피

피부염을 진단받은 여성의 경우 그렇지 않은 여성에 비해 

고요산혈증의 오즈가 유의하게 더 높았던 반면(오즈비, 1.52; 
95% 신뢰구간, 1.04-2.21; P=0.029), 아토피피부염을 진단받

은 남성과 그렇지 않은 남성 사이에는 고요산혈증의 오즈에 

유의한 차이가 없었다(오즈비, 1.21; 95% 신뢰구간, 0.94-1.57; 
P=0.136).
이러한 결과는 잠재적 교란요인인 나이, 교육 수준, 가구

소득, 음주량, 흡연, 신체활동, 근력운동, 복부비만, 공복 혈

당 상승, 높은 중성지방, 낮은 고밀도지단백콜레스테롤, 혈
압 상승, 혈청 크레아티닌 농도를 보정하며 고요산혈증 여

부를 종속변수로 하는 다중 로지스틱 회귀분석을 시행할 경

우에도 마찬가지로 나타났다(Table 3). 교란변수를 보정할 

경우에도 아토피피부염을 진단받은 여성에서 그렇지 않은 

여성에 비해 고요산혈증의 오즈가 유의하게 더 높았던 반면

(보정된 오즈비, 1.86; 95% 신뢰구간, 1.27-2.72; P=0.002), 아
토피피부염을 진단받은 남성과 그렇지 않은 남성 사이에는 

고요산혈증의 오즈에 유의한 차이가 없었다(보정된 오즈비, 
0.97; 95% 신뢰구간, 0.74-1.26; P=0.800).

 

고 찰

이번 연구에서 성인 여성은 아토피피부염을 진단받은 경

우에 그렇지 않은 경우보다 평균 혈청 요산 농도도 더 높았

고 고요산혈증의 빈도도 더 높았으나, 성인 남성은 아토피

피부염 진단이 혈청 요산 농도 증가나 고요산혈증과 관련이 

없었다. 국민건강영양조사는 대한민국 국민을 대표하는 표

본을 대상으로 시행되므로, 이번 연구 결과는 모집단인 우

리나라 성인 남성 및 여성 전체에서 성립한다고 볼 수 있다. 
이번 연구와 같이 대규모 인구 집단에서 아토피피부염과 혈

청 요산 농도의 연관성을 보고한 과거 연구는 찾을 수 없었

으며, 특히 남성과 여성 각각에서 아토피피부염과 혈청 요

산 농도의 연관성을 연구한 결과도 찾을 수 없었다.
과거 아토피피부염과 요산과의 관계에 대한 연구는 거의 

없었으며 그 결과도 일관되지 않았다. 1961년 Walton 등16)

은 건선과 혈청 요산 농도의 연관성을 연구하면서 다양한 

피부 질환을 가진 다른 환자들의 혈청 요산을 함께 측정했

다. 이 중 6명의 아토피피부염 환자가 포함되어 있었고, 이
들 중 일부에서 혈청 요산 농도가 높은 경우가 있었음을 보

고하였다. 그러나 정상 대조군과의 비교는 하지 않았다. 
Portugal-Cohen 등17)은 아토피피부염 환자와 정상 대조군
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에 대해 혈청이 아닌 피부 표면에서의 요산수준을 측정했는

데 아토피피부염 환자의 경우 정상 대조군에 비해 병변 부

위뿐만 아니라 비병변 부위까지 요산이 감소되어 있음을 보

고하였다. 아토피피부염과 연관성이 높은 질환인 알레르기 

비염 및 천식의 경우 혈청 요산 수치와 연관이 있음이 보고

된 바가 있는데 알레르기 비염 환자에서 정상 대조군보다 

혈청 요산 농도가 증가되어 있었으며,18) 높은 혈청 요산 농

도가 천식 발생의 위험인자로 작용할 수 있음을 보고한 연

구도 있었다.19)

요산은 대표적인 항산화 물질이다.20) 산화 스트레스와 연

관된 질환인 다발성 경화증 환자에서는 대조군에 비해 혈청 

요산 농도가 현저히 낮으며,21) 다발성 경화증의 동물 모델

에서 요산을 투여할 경우 강력한 치료 효과를 보이기도 한

다.22) 반면 역시 산화 스트레스와 연관된 질환인 비만, 대사

증후군, 심혈관 질환 환자들에서는 혈청 요산 농도가 오히

려 증가함이 잘 알려져 있다.23) 만성 피부 질환 중 하나인 

건선도 산화 스트레스와 연관이 깊지만 역시 고요산혈증과 

관련되어 있다.24) 이와 같이 정반대의 양상이 나타나는 이

유는 아직 분명하지 않지만 상황에 따라 요산은 항산화 효

과를 나타내기도 하고 반대로 산화 반응을 촉진하기도 하기 

때문이라는 주장이 있다.20) 요산은 혈장과 같은 친수성 환

경에서는 항산화 효과를 나타내지만, 지질막 내부와 같은 

소수성 환경에서는 항산화 효과를 나타내지 못하며 오히려 

산화제와 반응하여 라디칼을 형성하고 세포 내 산화 스트레

스를 유발하며 세포 손상을 일으킬 수도 있다.20) 아토피피

부염 역시 산화 스트레스와 깊은 연관이 있다는 점을 고려

하면,25,26) 아토피피부염 환자에서의 혈청 요산 상승 역시 요

산과 관련된 세포 내 산화 촉진에 의할 수 있을 것으로 추측

된다.
이번 연구에서 아토피피부염과 혈청 요산 상승, 고요산혈

증과의 관련성은 여성에서 뚜렷하게 나타났고, 남성에서는 

유의하지 않았다. 대사증후군에 대해서도 이와 유사한 결과

가 보고된 바 있는데 혈청 요산 농도와 대사증후군과의 관

련성이 남성보다 여성에서 더 뚜렷하게 나타났다.14) 이와 

같은 남녀 간 차이의 명확한 원인은 불분명하지만, 일반적

으로 성별에 따라 혈청 요산 농도 자체에 차이가 있으며 이

로 인해 고요산혈증의 기준도 남녀 간에 서로 다르다는 점

을 고려해야 한다. 또한 이번 연구에서 사용된 아토피피부

염 의사 진단 여부에 대한 설문은 과거 의사에게 진단을 받

은 적이 있는지를 물어본 것이며 현재 아토피피부염 유병 

중인지를 물어본 것이 아니었다. 소아기에 아토피피부염을 

진단받았던 사람 중 성인이 되어서까지 질환이 지속되는 경

우는 남성보다 여성에서 현저히 더 많은 것으로 알려져 있

다.27) 성인 시기에 새로 시작되는 아토피피부염도 여성에서 

더 흔하며, 성인 남성보다 성인 여성에서 아토피피부염 환

자의 빈도도 더 높다.28) 이러한 점들로 인해 남성보다 여성

에서 혈청 요산 농도와의 연관성이 뚜렷하게 관찰되었을 가

능성이 있다.
이번 연구에서는 몇 가지 한계점도 있었다. 첫째로 연구 

대상이 되었던 국민건강영양조사 자료는 대한민국 국민을 

대표하는 표본이며 다른 국가나 인종에 대해서 결과를 일반

화하기 위해서는 추가적인 확인 연구가 필요하다. 둘째로 

이번 연구에서 혈청 요산 농도 및 고요산혈증과의 관련성을 

확인했던 것은 아토피피부염의 진단 여부였는데, 보다 의미

있는 결과를 얻기 위해서는 아토피피부염 증상의 중증도에 

대한 분석이 필요하다. 셋째로 이번 연구를 통해 혈청 요산 

농도와 아토피피부염 간의 연관성을 확인할 수 있었으나 이

들 간의 직접적인 인과관계를 밝힌 것은 아니므로, 이에 대

한 추가적인 연구가 필요하다.
결론적으로 이번 연구를 통해 우리나라 성인 여성에서 아

토피피부염 진단과 혈청 요산 농도 상승 사이에 뚜렷한 연

관성이 있음을 확인할 수 있었다. 향후 이러한 연관성이 다

른 인구 집단에서도 일반적으로 관찰되는지, 이들 사이에 

인과관계가 존재하는지 등에 대한 후속 연구가 필요할 것으

로 보인다.

요 약

연구배경: 건선, 대사증후군을 비롯한 다양한 질환에서 혈

청 요산 농도의 변화가 나타남이 알려져 있으나, 아토피피

부염에서의 혈청 요산 농도에 대해서는 알려진 바가 거의 

없다. 이에 본 연구에서는 성인 여성과 남성에서 아토피피

부염이 혈청 요산 농도 및 고요산혈증과 연관이 있는지 조

사하고자 한다.
방법: 제7기 및 제8기 국민건강영양조사 자료를 이용하여, 

19세 이상의 여성과 남성 각각에서 잠재적 교란요인을 보정

할 때, 아토피피부염 진단 여부에 따라 평균 혈청 요산 농도 

및 고요산혈증 빈도가 달라지는지를 각각 다중 선형 회귀분

석 및 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 확인하였다.
결과: 잠재적 교란요인을 보정할 때, 아토피피부염을 진단

받은 여성은 그렇지 않은 여성보다 평균 혈청 요산 농도가 
0.13 mg/dL (95% 신뢰구간, 0.03-0.24) 높았으며(P=0.013), 
고요산혈증의 빈도도 더 높았다(오즈비, 1.86; 95% 신뢰구

간, 1.27-2.72; P=0.002). 반면, 남성에서는 잠재적 교란요인

을 보정할 경우 유의한 차이가 없었다.
결론: 우리나라 성인 여성에서는 남성과 달리 아토피피부

염이 혈청 요산 농도 상승 및 고요산혈증과 뚜렷한 연관성

을 보인다.

중심 단어: 아토피피부염, 요산, 고요산혈증
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