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서론

요로결석은 소변이 만들어져서 지나가고 저장되고 배설되

는 요로에 발생하는 결석을 말한다. 발견되는 위치에 따라서 

신장결석, 요관결석, 방광결석 및 요도결석으로 나누어 진

다. 요로결석의 발생기전은 복잡하며 개개인의 신진대사 및 

환경의 영향을 받는다[1]. 요로결석은 비교적 흔하게 발생하

는 비뇨질환으로 심한 통증을 유발하고 재발이 흔해 환자의 

삶의 질에 심각한 영향을 줄 수 있다[2]. 요로결석은 전 세계

적으로 호발하는 질환이다. 북미대륙에서는 7-13%, 유럽에

서는 5-9%, 아시아에서는 1-5%의 유병률이 보고되고 있다

[3]. 전 세계에서 요로결석의 발생률은 꾸준히 증가하고 있

다[4]. 1994년 미국의 요로결석 유병률은 남성에서는 6.3%, 

여성에서는 4.1%이었다[5]. 2010년에는 남성 10.6%, 여성 

7.1%, 전체 인구 8.8%로 유병률이 증가하였다[6]. 요로결석

의 발생은 나이, 성별, 지리적 특징, 기후, 식이, 수분섭취, 

유전인자 등 다양한 요인에 영향을 받는다. 유병률이 높고 

재발이 흔하기 때문에 결석질환의 치료에는 비용이 많이 발

생한다. 환자에게도 급성 및 만성 후유증을 남길 수 있다. 요

로결석의 역학 및 위험인자를 이해함으로써 환자를 적절하

게 치료하고 예방하는 방법을 찾을 수 있다. 본 논문에서는 

한국인을 대상으로 시행된 연구를 중심으로 분석하여 요로

결석의 위험인자에 대해 고찰하고자 한다.
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Urolithiasis is one of the most common urologic diseases in Korea. The annual incidence of urolithiasis in Korea has 
increased over time. Understanding the epidemiology and risk factors for urolithiasis is essential for patient care and 
prevention. The purpose of this review was to summarize the recent literature regarding the risk factors for urolithiasis. 
The available Korean-population-based trials were enrolled in this study. The peak incidence age was the fifth to sixth 
decades in Korea. There has been a persistent male predominance in the prevalence and incidence of stone disease. 
The gender gap has continuously narrowed over the world. Climate and seasonal variations, such as temperature 
and humidity, have a profound effect on the development of urolithiasis. Various dietary factors, including calcium, 
sodium, animal protein, and oxalate, play an important role in the development of urolithiasis. Dehydration is a well-
known risk factor for stone disease. Many metabolic diseases can affect urolithiasis, including obesity, hypertension, 
diabetes, gout, and metabolic syndrome. The fast-moving super-aged society and global warming can increase stone 
disease burden in the near future. To prevent and reduce stone diseases, clinicians should understand the risk factors 
affecting stone formation.
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유병률 및 발생률

국내에서 진행된 역학조사는 1998년 서울에서 살고 있

는 40세에서 79세 사이의 성인 2,643명을 대상으로 진행

된 설문조사에서 평생 유병률 남성 6%, 여성 1.8%, 전체 인

구 3.5%로 처음 보고되었다[7]. 한국은 전국민의 97.3%가 

건강보험에 가입되어 있다. 국민건강보험공단에서 2002-

2013년 11년간의 표준 코호트자료를 제공하였다. 이 자료

를 분석한 연구에 의하면 이 기간 동안 1,000인

년당(person-years) 3.27의 발생률을 보였다. 기

간 유병률은 2002년 0.31%에서 2013년 0.57%로 

1.84배 증가하였다[8]. 동일한 국민건강보험공단 

표준 코호트자료를 분석한 Tae 등[9]의 논문에서

도 발생률은 매년 증가하며 5년 내에 21.3%에서 

재발한다고 하였다. 평생 유병률은 11.5%로 보고

하였다. 미국과 유사하게 국내에서도 평생 유병

률은 1998년 3.5%에서 2013년 11.5%로 증가하

고 있다.

나이

결석은 나이에 따라 발생률이 다르다. 일반적

으로 유소년기와 노년기에는 잘 발생하지 않으

며 30-50대에서 호발하는 것으로 알려져 있다

[10,11]. 중년의 근로연령층에서 결석 발생이 증

가하였다가 노년기에 감소하는 것은 근로, 식이

습관, 생활습관의 변화 등과 연관될 수 있다[12]. 

평생 유병률은 나이를 먹으면서 증가하기 때문

에 노령층에서 유병률은 높아질 수 있다. Ogawa 

등[13]의 일본인을 대상으로 시행한 연구에서 

1965년 남성 4.7%, 여성 2.1%의 결석 유병률이 

2005년에는 남성 15.1%, 여성 6.8%로 증가하였

다. 이는 동일 기간 노령층의 인구 비율도 9.7%

에서 27.9%로 증가하였기에 유병률의 증가는 노

령화의 영향을 고려하여 판단하여야 한다. 국내

에서도 노령화 사회로 급속히 이동하고 있기 때문에 일본

과 유사한 현상이 발생할 수 있다. 국민건강보험공단 표준 

코호트자료를 분석한 국내연구에서는 45-49세 연령구간에

서 발생률이 가장 높다고 보고하였다(Figure 1) [8]. 남성에

서는 50-54세 구간이 발생률이 가장 높았지만, 여성에서

는 55-59세 구간이 가장 높았다(Figure 2) [8]. Tae 등[9]

이 발표한 논문에서는 60세이상의 나이가 결석 발생의 위험

인자라고 분석하였다.

Figure 2.  Gender incidence by ages. Adapted from Jung JS, et al. Investig Clin Urol 2018;59:383-
391, according to the Creative Commons license [8].
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Figure 1. Incidence of urolithiasis in patients by 5-year age group. Adapted from Jung JS, et al. 
Investig Clin Urol 2018;59:383-391, according to the Creative Commons license [8].
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성별

요로결석의 발생률과 유병률은 남성이 여성보다 높다. 전 

세계 자료에서도 남녀 성비 차이는 1.5-2.5로 보고되고 있

다[14,15]. 최근에는 요로결석의 남녀 차이가 급격히 좁혀지

고 있다. 미국에서 시행된 연구에서는 1997년 1.7:1의 남녀 

차이가 2002년 1.3:1로 감소하였다[16]. 국내에서 진행된 

1998년 연구에서 평생 유병률은 남성 6%, 여성 1.8%였고, 

남녀 성비는 3.33:1이었다[7]. 15년 후인 2013년 연구에서

는 남성 12.9%, 여성 9.8%의 유병률로 성비 차이는 1.44:1

로 줄어들었다[9]. 이는 식이 및 비만과 같은 생활습관 변화

와 연관이 있을 것으로 추측된다.

기후

연평균온도가 높은 지역에서는 결석의 위험성이 증가 

한다. 높은 온도는 소변의 칼슘 배출양을 증가시켜고 칼슘-

수산과 칼슘-인산염의 과포화를 유발해서 결석 위험성을 높

인다[17]. 미국의 남동쪽 지역은 북서쪽과 비교하여 2배 이

상의 높은 유병률을 보여서 결석 지대(stone belt)라고 불린

다[18]. 미국 남동쪽 연평균기온은 북서쪽보다 8℃ 높아 탈

수 상태나 소변량에 영향을 줄 수 있다. 온도가 1℃ 증가

할수록 요로결석의 위험성은 4.2% 증가한다고 알려져 있다

[19]. 동일 지역에서도 계절에 따른 온도변화에 의해 결석 발

생이 달라질 수 있다. 우리나라도 30℃ 이상의 고온과 호우

가 발생하는 여름이 존재하기에 결석 발생에 계절인자가 영

향을 주고 있다. 국내 여섯 개 광역시(서울, 인천, 대전, 광

주, 대구, 부산)의 평균 일일 기온과 평균 일일 상대습도에 

따른 일일 결석 발생률에 대한 연구가 진행되었다[20]. 온도

가 높을수록 결석 발생률은 높아졌고, 습도가 높을수록 결

석 발생률은 낮아졌다. 기후인자의 지연효과는 5일 안에 나

타났다. 요로결석으로 인한 응급실 방문 양상을 분석한 연구

[21]에서도 8월 달에 응급실 내원 환자수가 가장 많았고 그 

후로 감소하다가 2월에 가장 적었다. 계절별로는 여름에 방

문하는 환자수가 가장 많았다.

급격한 도시화에 의한 인구 과밀화로 도시와 시골 지역 

간의 결석질환 양상이 달라지고 있다. 국내 도시 지역은 연 

평균기온이 13.3℃로 시골 지역 12.9℃보다 상대적으로 높

다. 도시 지역에서는 13℃ 이상에서 결석 발생의 상대위험도

가 높아진다. 13℃에서 26℃로 온도가 상승하면 상대위험도

는 2.088배 높아진다. 시골 지역에서는 온도변화에 상관없

이 일정한 위험도를 보인다(Figure 3) [22]. Jung 등[8]은 전

라남도가 1,000인년당 3.7명으로 발생률이 가장 높고 제주

도가 2.84명으로 가장 낮다고 하였다. 남성은 대구광역시에

서 4.56명으로 발생률이 가장 높았고, 여성은 전라남도에서  
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3.2명으로 가장 높았다. 국내 여섯 광역시를 비교한 Chi 등

[20]의 연구에서는 도시간의 발생률 차이는 없었다.

전 세계적인 환경문제인 지구온난화도 요로결석의 위험인

자이다. 온실가스 효과는 21세기동안 지표면을 1.5-4.5℃ 

상승시켰다[23]. 지구온난화는 미국 남동부에 위치한  결

석 지대를 북쪽으로 확장시키고 있다. 결석 발생 위험지역

에서 거주하는 미국인들의 숫자가 2000년 40%에서 2050

년에는 56%로 증가할 것으로 예측된다. 이러한 기후변화로 

인해 미국 내에서 2050년까지 추가로 160만에서 220만 명

의 요로결석 환자가 발생할 것으로 추정된다[19]. 국내에서

도 꾸준히 이산화탄소 농도와 기온 상승이 관측되고 있다

[24]. 2006-2010년 건강보험심사평가원 자료를 분석한 연

구에 따르면 18.4℃ 이상의 기온일 때 결석 발생이 급격히 

증가하였다. 18.4℃에서 1℃ 상승할 때마다 결석 발생위험

이 1.71% 증가하였다[25]. 향후 국내에서도 지구온난화에 

의한 요로결석 환자의 증가가 예상된다. 

식이

식이습관은 요 성분에 영향을 주어 요로결석의 발생에 중

요한 역할을 한다고 알려져 있다. 다양한 식이인자 중 요로결

석과 연관성이 있다고 알려진 항목은 칼슘, 수산, 동물성 단

백질, 탄수화물, 나트륨 등이 있다. 과거에는 결석 예방을 위

해서 칼슘 식이제한을 권유하기도 하였지만 90년대 이후로는 

적절한 칼슘 식이를 하였을 때 결석 예방효과가 있음이 입증

되었다. 남성을 대상으로 한 코호트연구에서 칼슘 섭취가 많

은 5분위 최상위군은 최하위군에 비해 결석 발생의 상대위험

성이 0.56으로 낮았다[26]. 여성을 대상으로 한 코호트연구

에서도 칼슘 섭취가 많은 5분위 최상위군은 최하위군에 비해 

결석 발생의 상대위험성이 0.54로 낮았다[27]. 칼슘 보충제의 

예방효과는 확실하지 않다[28]. 

남성에서의 나트륨 섭취의 위험성에 대해서는 다양한 결과

가 보고되고 있다. 1986년과 2000년도에 시행된 남성 코호

트연구에서는 나트륨 섭취와 요로결석 발생은 연관성이 없었

다[26,29]. 여성에서는 나트륨 섭취와 결석 형성과는 상관이 

없다는 코호트연구 결과도 있지만[27], 나트륨을 과다하게 섭

취하는 여성에서는 위험성을 11%에서 61%까지 올린다는 코

호트연구 결과도 있다[30]. Yun 등[31]이 보고한 국내 연구에

서도 나트륨뇨 배설 항진증이 동반된 결석 환자에서 56.1개

월 추적관찰 동안 대조군 46.9%에 비해 높은 64.5%의 재발

률을 보였고 재발하기까지 기간이 짧았다고 하였다. 

수산이 풍부한 음식물 섭취는 소변내 수산 배출을 증가시

킨다. American Urological Association 진료지침에서는 칼

슘수산 결석이 있는 환자에서 수산 섭취를 제한할 것을 권고

하고 있지만[32], 건강한 성인에서의 결석 예방효과는 정확

히 규명되어 있지 않다. 

동물성 단백질 섭취는 결석 형성의 주요 식이인자 중 하나

라고 알려져 왔다[33]. 최근에는 단백 섭취와 결석 발생 위험

성에 대한 상반되는 다양한 연구결과가 발표되고 있다. 칼슘 

결석 환자에서 무작위 배정으로 4년간 저동물성단백질 식이

를 시행한 연구에 따르면, 결석 예방효과는 없다고 하였다

[34]. 여성에서 시행된 코호트연구에서도 동물성 단백질 섭

취와 요로결석 발생의 인과관계는 없었다[30].

국내에서 시행된 설문지를 이용한 전향적 연구에서 탄수

화물 섭취, 단백 섭취, 시리얼 제품은 결석의 위험성을 올릴 

수 있다고 보고하였다[35]. 식이가 요로결석에 미치는 영향

은 복잡하고 다양해서 문헌에서 보고하는 결과가 일관적이

지는 않다. 환자의 개별 상황에 맞는 위험인자 판단이 필요

하다(Table 1) [36].

수분섭취

수분섭취 감소는 결석 발생의 주요한 위험인자이다. 더운 

기후에서 생활하거나 고온의 작업환경에서 일하거나 수분섭

취가 충분치 않는 경우 만성 탈수를 일으킬 수 있다. 만성 탈

수는 결석 발생의 주요 원인으로 알려져 있다[37]. 수분섭취 

감소나 탈수는 소변량 감소를 일으키며, 감소된 소변 내에서

는 결석형성인자가 쉽게 농축된다. 미국의 대규모 세 코호트

(Health Professionals Follow-up Study [HPFS], Nurses’ 

Health Study [NHS] I & II)를 대상으로 24시간 소변분석
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을 시행한 연구에서 소변량이 2.5 L보다 많은 군에서는 소

변량이 1 L 이하인 군에 비해 결석 발생의 상대위험성이 

0.22, 0.33, 0.26으로 낮았다[38]. 무작위 시험으로 5년간 

하루 2 L 이상의 수분섭취를 시행한 군에서는 대조군 27%

에 비해 12%의 낮은 결석 재발률을 보였다[39]. American 

Urological Association 진료지침에서도 결석 환자에서는 충

분한 수분섭취를 하여 소변량이 2.5 L 이상이 되도록 권장

하고 있다[32]. 

위험질환

1. 비만

결석의 유병률과 발생위험은 체중과 체질량지수의 증가

와 밀접한 관계가 있다. 미국 HPFS 코호트연구에서[40]  

100 kg이 넘는 남자는 68.2 kg 이하의 남자보다 결석 발

생의 상대위험도가 1.44 배 증가하였다. NHS I & II 코호

트에서 100 kg 이상과 68.2 kg 이하의 기준에서 노령 여성

은 1.89배, 젊은 여성은 1.92배의 위험도 증가소견을 보였

다. 체질량지수 30 이상인 남자는 21-22.9 구간의 남자보

다 1.33배 상대위험도가 높았다. 체질량지수 30 이상인 노

령 여성은 1.9배, 젊은 여성은 2.09배의 상대위험도를 보였

다. Tae 등[9]이 분석한 국내 국민건강보험공단 표준 코호트 

자료에서도 체질량지수 25를 초과한 군은 결석 위험도가 증

가하였다(교차비 1.36).

2. 심혈관질환

고혈압과 요로결석의 연관성에 대한 연구들을 살펴보면 

결과가 일관되지 않다. 2017년 Shang 등[41]의 메타분석에 

따르면, 요로결석 환자에서는 고혈압의 위험성이 증가하였

다(교차비 1.43). 고혈압발생의 위험성은 여성 환자에서 더

욱 높았다. 미국 HPFS, NHS I & II 코호트에서 시행된 요로

결석과 관상동맥질환의 연관성에 대한 연구에서는, 여성 코

호트 NHS I & II에서는 요로결석이 관상동맥질환의 위험성

을 유의하게 증가시켰으나 남성에서는 통계적으로 유의하지 

않았다[42]. 국내에서도 고혈압이 있는 경우 요로결석의 위

험도가 1.34배 증가한다고 밝혀졌다[9].

3. 당뇨

당뇨는 요로결석 발생의 위험인자 중 하나로 알려져 있

다. Taylor 등[43]은 코호트연구에서 여성 당뇨환자에서 

요로결석의 발생 위험도는 노령군에서는 1.29, 젊은 여성

에서는 1.6배 증가하였다고 하였다. Chung 등[44]은 요로

결석 환자에서 5년내 당뇨 발생 위험성이 1.32배 증가한

다고 하였다. Tae 등[9]이 분석한 국내 국민건강보험공단 

표준 코호트 자료에서도 당뇨가 있는 경우 요로결석의 위

Table 1.  Dietary associations with nephrolithiasis 

Factor Association

Increased dietary calcium intake

Men ↓

Women ↓

Increased supplemental calcium intake

Men ↑/ ↔

Women ↔

Increased animal protein intake

Men ↑

Women ↓/↑

Increased fluid intake

Men ↓

Women ↓

Vitamin D

Men ↔

Women ↔

Vitamin C

Men ↑

Women ↔

Oxalate

Men ↔

Women ↔

Coffee and Tea

Men ↓

Women ↓

Sugar sweetened soda

Men ↑

Women ↑

Fresh fruit intake

Men ↓

Women ↓

Vegetable intake

Men ↔

Women ↔

Adapted from Ziemba JB, et al. Investig Clin Urol 2017;58:299-306, according to 
the Creative Commons license [36].
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험도는 1.24배 증가한다고 보고하였다.

4. 대사증후군

대사증후군은 복부 비만, 고혈압, 공복혈당 상승, 높은 중

성지방, 낮은 고밀도지질단백질 다섯 가지 위험인자 중 세 

가지 이상이 있는 경우를 말한다. 국내 대사증후군은 남성 

19.9%, 여성 23.7%의 높은 유병률을 보이고 있다[45]. 미국

에서도 25% 이상의 높은 유병률을 보이고 있다. 미국인 3만

여 명을 대상으로 한 설문조사에서 4.7%의 응답자가 요로결

석을 경험하였다고 하였다[46]. 대사증후군이 있는 군에서는 

건강한 성인의 4.3%보다 높은 8.8% 결석 유병률을 보고하였

다. 대사증후군의 다섯 가지 인자 중에서 하나도 없는 경우에

는 3%, 세 가지를 가지고 있는 경우 7.5%, 다섯 가지를 가지

고 있는 경우에는 9.8%로 결석 유병률이 증가하였다. 국내

에서 건강검진을 받은 34,000여 명을 대상으로 한 단면분석

에서도 대사증후군에서는 신장결석 유병률이 높았다(교차비 

1.25)[47]. 국내에서 시행된 또다른 연구에서도 대사증후군

은 요로결석의 발생 증가와 연관성이 높았다(위험비율 1.68)

[48]. 대사증후군은 지속적으로 소변 산성화를 유발하였는데 

이는 결석 형성 기전의 하나로 추측된다.   

5. 통풍

미국인 3만 명을 대상으로 한 설문조사에서 통풍 환자는 

요로결석이 발생할 위험성이 49% 증가하였다[49]. 코호트연

구에서도 남성 통풍 환자는 건강한 성인보다 요로결석이 두 

배 더 발생하였다[50]. 요로결석과 통풍은 병태생리가 유사

하게 연결되어 있다. 국내에서도 통풍 유병률이 증가함에 따

라 요산석 발생이 증가할 것으로 예측된다.  

6. 활동저하

과거에는 척수손상 환자나 근위축증 환자에서 부동자세로 

장기간 침상 안정을 취하는 경우 요로결석의 발생이 증가한

다는 보고가 많았다[51,52]. 장기간의 부동자세는 칼슘뇨를 

증가시켜서 결석 형성을 촉진하는 것으로 알려져 있다. 최근 

장기 침상요양을 하는 노령인구가 증가하고 있어 향후 요로

결석이 동반되어 증가할 것으로 예측된다. 

요로결석 위험예측 모델

Mukasa와 Sung [53]은 2002년부터 2010년까지 국민건

강보험 표본 코호트를 이용하여 418만 명의 자료를 가지고 

14가지 공변인을 분석하여 한국인 요로결석 예측 모델을 제

시하였다. 성별, 나이, 수입, 음주량, 체질량지수, 총 콜레스

테롤, 공복혈당, 염증성 장질환, 부갑상선기능항진증, 통풍 

등 10가지 위험예측인자를 이용하여 8년 추적관찰 기간 후 

결석 발생을 예측할 수 있다(Table 2) [53]. 추후 연관성이 

확립된 더 많은 위험인자를 포함하는 예측 모델의 개발이 기

대된다. 한국인 예측 모델은 생활습관을 교정하여 요로결석

의 발생위험을 줄이는 데 효과적인 도구가 될 수 있다. 

결론

요로결석의 위험인자는 다양하다. 성별, 나이, 지리, 기후 

등 고정된 인자와 식이습관, 수분섭취, 비만, 대사증후군 등 

교정 가능한 다양한 인자가 혼재한다. 고령화와 지구온난화, 

Table 2.  Calculated score for a hypothetical example of a nephrolithiasis risk 
profile  

Risk factor
Value  

(risk factor category)
Points

Sex Male 55

Age (yr) 45-54 66

Insurance premium Medium (30%-60%) 7

Alcohol consumption (2-3 times/mo) Moderate drinker -3

Body mass index (kg/m2) ≥30 43

Total cholesterol (mg/dL) <200 0

Fasting blood glucose (mg/dL) <100 0

Inflammatory bowel disease Yes 26

History of hyperparathyroidism Yes 21

History of gout No 0

Total points 215

Estimate of risk 0.330

Adapted from Mukasa D, et al. Investig Clin Urol 2020;61:188-199, according to 
the Creative Commons license [53].
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식이습관에 변화에 따른 대사질환의 증가로 향후 요로결석

의 유병률은 꾸준히 증가할 것으로 예측된다. 환자 개개인의 

위험인자를 파악하여 재발 방지 및 예방을 위한 노력이 더욱 

절실히 요구된다. 

찾아보기말:  요로결석; 위험인자; 역학
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Peer Reviewers’ Commentary

요로결석의 유병률은 고령화와 지구 온난화, 식이 습관 변화에 

따른 대사 질환의 증가로 인해 현재 국내뿐만 아니라 세계적으

로도 꾸준히 증가하고 있는 추세이다. 이 논문은 요로결석의 역

학 및 위험인자에 대해 한국인을 대상으로 시행된 최신 연구를 

중심으로 소개해 주고 있다. 요로결석의 여러 위험인자에 대한 

최근의 국내 및 해외의 데이터들을 자세히 설명하고 있고, 아울

러 결석의 예방을 위한 식이 및 생활 습관에 대해서도 소개하고 

있다. 한국인 요로 결석 환자들에서 예방 및 재발 방지에 관한 

위험인자 연구를 하는데 좋은 지침이 되는 논문이라 판단된다. 

이 논문은 요로결석을 치료하는 비뇨의학과 의사 회원들에게 최

신 정보를 제공할 뿐만 아니라, 성인병 및 대사증후군 등을 치료

하는 데 있어서 요로결석의 예방을 위한 좋은 정보를 제공할 수 

있을 것으로 판단된다. 

 [정리: 편집위원회]


