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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            To identify factors affecting gout in adults and to provide basic data for nursing interventions to prevent gout.

          

          
            Methods:
            Raw data from the 8th National Health and Nutrition Examination Survey (2019~2021) was obtained for Korean adults ≥19 years. Of the 22,559 participants in the Survey, 17,899 ≥19 years were included in the analysis. The general and lifestyle characteristics of the study participants were identified using unweighted frequencies, weighted percentages, means, and standard deviations. Using complex sample analysis, the general and lifestyle characteristics of the study participants were identified by unweighted.

          

          
            Results:
            Differences in the general and lifestyle characteristics between the normal and gout groups were identified using x2 tests. Factors affecting gout were identified using logistic regression analysis.

          

          
            Conclusion:
            Age, sex, and uric acid level were identified as factors affecting gout. Because gout is a chronic inflammatory disease rooted in genetic mechanisms, it requires multifaceted management, including dietary modifications, lifestyle education, regular checkups, and patient-centered education.
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      서 론
      
        1. 연구의 필요성
        통풍은 관절 내에 요산 결정이 축척되어 발생하는 염증성 관절염으로(Dalbeth, Merriman, & Stamp, 2016) 전 세계적으로 유병률이 증가하고 있으며(Safiri et al., 2020), 특히 비만과 대사증후군의 유병률 증가로 인해 통풍 발생 역시 증가하는 추세이다. 남성과 여성의 발병 비율은 5:1로 남성이 높으며, 남성과 여성의 발병 비율은 5:1로 남성이 높으며, 고요산혈증과 연령 사이에서 U자 모양의 연관성을 보여 성인 남성에게 호발되는 질병이다(Kim, Kang, & Kim, 2018). 젊은 성인은 드물게 진단을 받지만 통풍 증상은 더욱 심하게 나타날 수 있으므로(Schreiber, 2024) 통풍 유병률 감소를 위해 추적 관찰 및 연구가 필요한 실정이다.

        통풍은 발목, 손목, 팔꿈치 등의 작은 관절 부위에 나타나며 주로 첫 번째 중족지관절에 호발된다. 전형적 증상은 극심한 통증과 부종이며, 염증이 동반되고 대부분 5~14일 내에 자연적으로 호전되는 경우가 많다. 그러나 무릎 등 큰 관절 침범 시 발열, 권태감, 더 나아가 섬망까지 동반 증상으로 나타날 수 있다(Ranjan & Ansari, 2024).

        통풍의 일반적 위험요인은 연령, 남성, 비만, 심혈관 질환, 알코올 소비 등과 관련이 있으며(FitzGerald et al., 2020; Whitbourne, 2024), 흡연, 당뇨병, 고요산혈증, 중성지방 수치 상승, 백혈구 수치 상승과도 연관성이 있는 것으로 나타났다(Huang et al., 2024). 통풍의 진단적 검사는 혈액과 소변 검사를 통한 요산 수치 확인, 초음파, Computed Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI) 등이 있다(Schreiber, 2024). 통풍의 치료법은 식이요법, 염증 감소 및 요산 수치 감소를 위한 약물치료, 수술 등이 있으며(Zhang, Yang, Xu, Zhang, & Pan, 2025-a; Schreiber, 2024), 수술은 관절의 기능 저하나 병변의 신경침범이 있는 경우 효과적이다(Zhang et al., 2025-a; Schreiber, 2024; Stamp et al., 2023). 따라서 통풍을 예방하기 위해서는 요산수치뿐만 아니라 지속적인 지질수치의 모니터링과 관련 질병 감시와 초기 증상 인지 및 식이조절 등의 노력이 필요하다.

        지금까지 진행된 통풍 관련 선행연구는 통풍 환자의 위험요인(Huang et al., 2024; Schreiber, 2024; Zhang, Li, Zhou, & Huang, 2024), 식이요법(Schreiber, 2024; Zhang et al., 2025-b), 약물적 치료 및 효능(Park, Choi, & Song, 2022; Zhou, Zhang, Liu, Xu, Pan, & Chen,, 2025), 수술적 치료(Zhang et al., 2025-a), 타 질환과의 연관성(Kim et al., 2025; Park et al., 2025), 통풍 추적 관찰의 실패 요인(Do et al., 2025) 등이 있다. 선행연구를 살펴보면 국내 연구는 대부분 진단검사(Song, 2018), 약물 효과(Park et al., 2022; Tie et al., 2024), 처치(Zhou et al., 2025), 수술(Zhang et al., 2025-a) 및 관련 합병증(Kim, Lee, Bae & Ahn, 2025; Park, Bak, Kim, & Lee, 2025) 등 의사들이 실시한 연구가 대부분이었으며, 통풍에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구는 미비한 실정이다.

        따라서 본 연구는 만 19세 이상 성인을 대상으로 통풍에 영향을 미치는 요인을 확인하고, 향후 통풍 예방을 위한 간호중재 방안의 기초자료를 제공하고자 한다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 국민건강영양조사 제8기(2019~2021년) 원시자료를 활용하여 만 19세 이상 성인의 통풍 영향 요인을 분석하기 위함이다.

        구체적 목적은 비통풍군과 통풍군 간 일반적 특성을 확인하고, 비통풍군과 통풍군 간 생활습관 특성의 차이를 규명하며, 통풍에 영향을 미치는 요인을 검증한다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 만 19세 이상 성인의 통풍 영향 요인을 규명하기 위해 국민건강영양조사 제8기(2019~2021년) 자료에 통합가중치를 적용하여 분석한 2차 자료분석연구이다.

      

      
        2. 연구대상 및 자료수집
        국민건강영양조사는 매년 192개 표본조사구를 추출해 우리나라 만 1세 이상 국민 1만 명에 대한 건강수준과 건강행태, 식품 및 영양섭취 실태에 대해 국가 및 시도 단위로 통계 산출을 위한 조사이다. 표본추출방법으로 조사구와 가구를 1, 2차 추출단위로 하는 2단계 층화집락표본추출방법을 사용하였고, 제8기(2019~2021년)의 경우에는 시도, 동 ‧ 읍면, 주택유형(일반주택, 아파트)을 기준으로 하여 추출틀을 층화하고, 주거면적 비율과 가구주 나이와 1인 가구 비율 등을 내재적 층화 기준으로 사용하였다. 조사구는 연간 192개로 제8기(2019~2021년) 3년간 576개를 추출하였다(Korea Disease Control and Prevention Agency［KDCA, 2023). 연구자료는 국민건강영양조사 홈페이지에서 원시자료를 제공받아 활용하였으며, 8기(2019~2021년)에 실시한 조사대상자 전체 22,559명 중 만 19세 이상 성인 대상자 17,899명의 자료를 분석하였다.

      

      
        3. 연구도구
        일반적 특성은 성별, 연령, 교육수준을 사용하였고, 생활습관 특성은 음주 유무, 흡연 유무, 유산소 신체활동 유무, 비만 유병 여부, 당뇨병 현재 유병 여부, 요산 수치를 활용하였다. 본 연구에서 만 19세 이상 성인의 통풍 영향 요인 분석을 위해 비통풍군과 통풍군으로 구분해 비교하였다. 통풍군은 통풍 현재 유병 여부로 하여 현재 통풍을 인지하는 경우 ‘있음’에 그 외는 ‘없음’, ‘비해당’ 등에 표기된 경우로 확인하였다. 또한, 음주 유무는 ‘전혀 마시지 않았다’를 ‘없음’, 그 외 ‘있음’으로 구분하였으며, 흡연 유무는 ‘피운적 없음’을 ‘없음’, 그 외 ‘있음’으로 하였다. 유산소 신체활동의 경우 ‘실천하지 않음’과 ‘실천함’으로 구분하였다. 비만 유병 여부는 저체중, 정상, 비만전단계, 비만1단계. 비만2단계, 비만3단계 총 6단계 중 앞 3단계를 ‘정상’그룹으로 정하고, 뒤 3단계를 ‘비만’이라 구분 하였다. 즉, 저체중, 정상, 비만전단계를 ‘정상’그룹으로 하고, 비만 1단계, 비만 2단계, 비만 1단계를 ‘비만’이라 하였다. 당뇨병 현재 유병 여부는 당뇨병을 인지하는 경우 ‘있음’, 그 외 ‘없음’이라 하였다. 나이와 혈중 요산 수치는 조사된 연속형 값을 그대로 사용하였다.

      

      
        4. 자료분석
        본 연구는 SPSS/WIN 26.0 프로그램을 사용하였고 복합표본분석을 적용하였다(Kim, Pack, & Kang, 2022). 연구대상자의 일반적 특성과 생활습관 특성은 빈도, 가중된 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였다. 비통풍군, 통풍군 간의 일반적 특성과 생활습관 특성 차이는 모집단 가중치가 반영된 Rao-scott test로 검증하였다. 통풍에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 연구대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 차이
        비통풍군과 통풍군 간 일반적 특성 및 특성에 따른 차이에 대한 분석 결과는 Table 1과 같다. 연령은 통풍군 51.4±1.2세로 비통풍군 48.4±0.3세보다 높게 나타났으며, 두 그룹 간 차이가 있었다. 즉, 나이가 많을수록 통풍 유병률이 높게 나타났다(Wald F=5.77, p=.017). 성별은 비통풍군은 ‘여성’이 50.8%로 ‘남성’보다 약간 높게 나타났고, 통풍군에서 ‘남성’이 90.1%로 높았으며, 두 그룹 간 차이를 나타냈다(x2=98.49, p<.001). 즉, 남성은 여성보다 통풍 비율이 높게 나타났다. 교육수준은 비통풍군과 통풍군 간 유의한 차이가 없었다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Comparison of General Characteristics between Non-gout Group and Gout Group
            (N=17,899)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Non-gout group
(n=17,704)
              	Gout group
(n=195)
              	Rao-scott x2 or
Wald F
              	
                p
              
            

            
              	n (%)
              	n (%)
            

          
          
            	Sex
            	Male
            	6,192 (49.2)
            	133 (90.1)
            	98.49
            	＜.001
          

          
            	 
            	Female
            	8,420 (50.8)
            	23 (9.9)
            	 
            	 
          

          
            	Education
            	Elementary graduates and younger
            	2,601 (12.3)
            	30 (10.6)
            	1.01
            	.384
          

          
            	level
            	Middle school graduates
            	1,333 (7.6)
            	22 (9.8)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	High school graduates
            	4,521 (36.2)
            	56 (41.4)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	College graduate or above
            	5,190 (44.0)
            	48 (38.2)
            	 
            	 
          

          
            	Age (year)
            	-
            	48.4±0.3
            	51.4±1.2
            	5.77†
            	.017
          

        

        
          
            †Wald F.
          

        

        

      

      
        2. 연구대상자의 생활습관 특성의 차이
        연구대상자의 생활습관 특성의 차이를 분석한 결과는 Table 2와 같다. 흡연 여부는 비통풍군에서 금연 57.7%, 통풍군에서 흡연 72.6%로 두 군 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(x2=36.64, p<.001). 비만 여부는 비통풍군에서는 비만하지 않음이 63.9%로 많았고, 통풍군에서는 비만이 54.5%로 많았으며 두 군 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(x2=14.94, p<.001). 요산 수치는 통풍군이 51.41±1.24점으로 비통풍군 48.41±0.28점보다 높게 나타나 두 군 간 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다(Wald F=76.26, p<.001). 음주 유무, 유산소 신체활동 및 당뇨병 현재 유병 여부는 두 군 간 유의한 차이는 없었다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Differences in Lifestyle Habits Characteristics of Subjects
            (N=17,899)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	Non-gout group
              	Gout group
              	Rao-scott x2 or
Wald F
              	
                p
              
            

            
              	n (%) or M±SE
              	n (%) or M±SE
            

          
          
            	Drink
            	No drinking
            	2,820 (20.2)
            	41 (27.0)
            	3.01
            	.083
          

          
            	 
            	Drinking
            	8,994 (79.8)
            	84 (73.0)
            	 
            	 
          

          
            	Smoking
            	No smoking
            	8,906 (57.7)
            	45 (27.4)
            	36.64
            	＜.001
          

          
            	 
            	Smoking
            	5,552 (42.3)
            	111 (72.6)
            	 
            	 
          

          
            	Aerobic physical activity
            	Don't do it
            	7,912 (55.0)
            	91 (56.6)
            	0.11
            	.744
          

          
            	practice rate
            	Doing
            	5,719 (45.0)
            	65 (43.4)
            	 
            	 
          

          
            	Prevalence of obesity
            	Not obese
            	9,269 (63.9)
            	68 (45.5)
            	14.94
            	＜.001
          

          
            	 
            	Obesity
            	5,106 (36.1)
            	88 (54.5)
            	 
            	 
          

          
            	Diabetes presence
            	Not diabetes
            	13,008 (91.4)
            	136 (87.4)
            	2.04
            	.154
          

          
            	 
            	Diabetes
            	1,604 (8.6)
            	20 (12.6)
            	 
            	 
          

          
            	Uric acid (mg/dL)
            	 
            	48.41±0.28
            	51.41±1.24
            	76.26†
            	＜.001
          

        

        
          
            †Wald F.
          

        

        

      

      
        3. 통풍에 영향을 미치는 요인
        연구대상자의 통풍에 영향을 미치는 요인을 파악한 결과는 Table 3과 같다. 일반적 특성 및 생활습관 특성에서 유의한 차이가 있었던 성별, 연령, 흡연 여부, 비만 여부, 요산 수치을 독립변수로 하고, 통풍 여부(비통풍군과 통풍군)를 종속변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            Influencing Factors Gout in Adult
            (N=17,899)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Categories
              	OR
              	95% CI
              	
                p
              
            

          
          
            	Smoking
            	No smoking
            	0.79
            	0.46~1.34
            	.376
          

          
            	 
            	Smoking
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Prevalence of obesity
            	Not obese
            	0.78
            	0.51~1.20
            	.261
          

          
            	 
            	Obesity
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Sex
            	Male
            	4.09
            	2.10~7.98
            	＜.001
          

          
            	 
            	Female
            	 
            	 
            	 
          

          
            	Age (year)
            	 
            	1.02
            	1.01~1.03
            	＜.001
          

          
            	Uric acid (mg/dL)
            	 
            	1.66
            	1.41~1.95
            	＜.001
          

        

        
          
            CI=Confidence interval; OR=Odds ratio.
          

        

        

        그 결과, 통풍에 유의한 영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 요산 수치로 나타났다. 성별은 여성에 비해 남성이 4.09배(95% CI: 2.10~7.98, p<.001) 높게 나타났고, 나이가 한 살 증가할수록 통풍 위험은 1.02배로 높게 나타났으며(95% CI: 1.01~1.03, p<.001), 요산 수치가 한 단위 증가할수록 통풍 위험은 1.66배로 높게 나타났다(95% CI: 1.41~1.95, p<.001). Nagelkerke R2 설명력은 13.7%였다.

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구의 목적은 국민건강영양조사 제8기(2019~2021년) 자료를 활용하여 만 19세 이상 성인의 비통풍군과 통풍군 간 비교를 통해 통풍에 영향을 미치는 요인을 파악하여 통풍 예방 및 중재방안을 마련하기 위함이다.

      선행연구에 따르면 통풍은 성인에게서 가장 흔히 발생하는 유형의 염증성 관절염(Singh & Gaffo, 2020)이고, 요산 수치가 장기간 상승해 관절에 요산나트륨 결정이 축적되어 발생한다 (Shi, Mucsi, & Ng, 2010). 고요산혈증은 혈액에 요산이 과도하게 증가된 것으로 남녀 유병률이 다르고, 연령에 따라 U-shape 연관성이 나타나 본 연구에서는 만 19세 이상 성인의 통풍 영향 요인을 검증하였다.

      연구결과, 통풍에 영향을 미치는 요인은 성별, 연령, 요산 수치가 통계적 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 통풍군에서 성별은 여성에 비해 남성이 4.09배(95% CI: 2.10~7.98, p<.001) 높게 나타났다. 이는 Kim 등(2018)이 한국 성인을 대상으로 실시한 고요산혈증의 유병률 관련 요인 연구, 건강한 근로자를 대상으로 시행한 통풍의 유병률과 위험요인을 분석한 Kwon, Chun과 Kwon (2016)의 연구, 통풍의 유병률, 위험요인, 진단 및 치료, 간호 관리에 대한 고찰을 한 Schreiber (2024)의 연구, 미국 성인 대상 혈중 지질 수치가 통증 발생 위험에 미치는 영향을 분석한 Huang 등(2024)의 연구결과와도 유사하였다.

      본 연구에서는 나이가 한 살 증가할수록 통풍 위험이 1.02배 높게 나타났다(95% CI: 1.01~1.03, p<.001). 이러한 결과는 Huang 등(2024)의 연구와 유사하다. 하지만 Kim 등(2018)의 연구에서 고요산혈증과 연령 사이에 U자 모양의 연관성이 보였던 결과와는 차이가 있었으며, Jung 등(2018)의 연구에서도 나이가 증가할수록 통풍 유병률이 증가하지만 최근 젊은 성인에게서 점점 더 흔하게 나타나는 것으로 나타난 결과와는 차이를 보였다. 이는 젊은 성인에게서 통풍 유병률의 증가가 대사증후군, 특히 고혈압과 관련이 있을 수 있다는 연구결과에서 검증되었다(Ichikawa, Taniguchi, Urano, Nakajima, & Yamanaka, 2011). 이는 추후 반복 확인연구가 필요하다고 판단된다.

      요산 수치가 한 단위 증가할수록 통풍 위험은 1.66배로 높게 나타났다. 이는 Huang 등(2024)의 연구, 통풍 환자 대상 동종요법 약물 Urtica Urens의 유용성을 평가한 Ranjan과 Ansari (2024) 연구, 미국 통풍 환자의 삶의 질에 미치는 영향을 연구한 Lee 등(2009)의 연구, 영국 성인 통풍 유병자 대상 삶의 질에 관한 연구를 한 Roddy, Zhang과 Doherty (2007), 미국 군인 대상 통풍 동반 질환, 삶의 질, 의료이용에 미치는 영향을 분석한 Singh과 Strand (2008)의 연구결과와 유사하였다. 요산 수치는 금연, 금주, 체중 감량, 저당 ‧ 저지방 ‧ 저칼로리 식사 등 식이요법과 생활습관 변화로 조절 가능한 요인(Schreiber, 2024; Zhang et al., 2025-b)이므로 교육을 통한 예방 및 통풍의 조기 발견이 중요하다. 중국의 통풍 환자 대상 영양 문해력 척도에 대한 연구에서 통풍 환자의 식이관리 후 혈중 요산 수치가 10~18% 감소하였다고 나타났다(Zhang et al., 2025-a). 하지만 Schreiber (2024)의 연구에서는 요산 수치 상승이 모든 사람에게 통풍을 유발하는 것은 아니라고 보고하였다. 이와 같은 결과를 추후 확인하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

      음주 유무, 유산소 신체활동 및 당뇨병 현재 유병 여부는 두 군 간 유의한 차이는 없었다. 본 연구의 결과가 기존 연구와 다른 결과를 보인 이유는 자가보고식 설문 작성 시 음주에 대해 항목별 빈도수가 적어 음주 유무는 ‘전혀 마시지 않았다’를 ‘없음’, 그 외 ‘있음’으로 구분하여 분석하였으므로 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다고 판단되며, 유산소 신체활동의 경우도 ‘실천하지 않음’과 ‘실천함’으로 구분하여 분석하였으므로 항목별 빈도의 부족이 최종 결과에 영향을 주었을 가능성이 있다. 또한 당뇨병의 경우는 현재 유병 여부를 인지하기 전인 경우가 제외되었을 가능성이 있을 것으로 생각된다.

      본 연구의 제한점은 단면연구이기 때문에 국민건강영양조사 설문 목록에 기재된 자료만 분석에 사용되었고, 통풍에 영향을 미치는 요인의 시간적 전후 관계가 명확하지 않을 수 있다. 또한 통풍 현재 유병 여부를 자가보고 형태로 설문하였으므로 통풍을 앓고 있으나 인지하기 전인 경우가 제외되었을 가능성이 있어 추후 이러한 요인을 고려한 반복적 대규모 코호트 연구가 이루어져야 할 것이다. 본 연구는 통풍에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인을 충분히 제시하지 못하였으므로 추후 통풍 영향 요인에 대한 연구도 필요할 것으로 생각된다.

      본 연구결과 만 19세 이상 성인의 비통풍군과 통풍군 간 비교를 통해 검증된 통풍 영향 요인 중 성별과 연령은 조절 가능하지 않은 요인이지만, 특히 통풍 발병 위험이 높은 남성을 대상으로 한 통풍 예방 중재 전략을 개발하는 것이 필요할 것으로 보인다. 요산 수치는 식이요법과 생활습관 변화 등으로 조절 가능한 요인이므로 소고기나 돼지고기 등의 붉은 고기, 해산물, 생선 등 퓨린 함유 음식을 피해야 하며, 그 외에도 설탕이 많은 음료와 알코올 섭취를 제한해야 한다. 본 연구결과는 이러한 요인을 고려한 통풍 예방 및 중재 프로그램 개발에 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 국민건강영양조사 제8기(2019~2021년) 자료를 활용하여 만 19세 이상 성인의 통풍 영향 요인을 파악하기 위한 연구이다. 통풍 영향 요인으로는 성별, 연령, 요산 수치가 나타났다. 대한 류마티스내과학회의 ‘한국인의 적합한 맞춤형 통풍 치료 가이드라인’에서 통풍 치료의 가장 중요한 핵심 사항은 식이요법과 생활습관이라고 제시하였으며, 정기적인 검진을 통해 통풍을 조기 진단받고 치료하는 것도 중요하다. 특히, 통풍 발병 위험이 높은 성인 남성을 대상으로 한 통풍 예방 중재 전략 개발이 필수적이고, 통풍 영향 요인에 대한 반복 확인 연구가 필요하며, 요산 수치를 낮출 수 있는 퓨린과 설탕 함유 음식을 피해야 할 것이다.
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