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요  약  본 연구는 노인 인구에서 대조군과 만성폐쇄성폐질환 환자의 빈혈 유병률과 헤모글로빈 농도의 차이를 살펴보고
자 시행되었다. 또한, 본 연구는 노인 인구에서 만성폐쇄성폐질환의 중증도에 따른 빈혈 유병률과 헤모글로빈 농도를 
조사하였다. 제 7기 국민건강영양조사 1차 년도(2016) 조사에 참여한 8150명의 의무기록을 분석하여 총 694명이 연구
에 포함되었다. 대상자를 만성폐쇄성폐질환군과 비질환 대조군으로 분류하였고, 헤모글로빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도
및 빈혈 유병 유무를 조사하였다. 만성폐쇄성폐질환군은 중증도에 따라 하위그룹으로 나누어 동일한 분석을 시행하였다.
비질환 대조군과 만성폐쇄성폐질환군의 빈혈 유병률은 그룹 간에 차이가 없었다. 비질환 대조군에 비해 만성폐쇄성폐질
환군의 헤모글로빈, 헤마토크리트 및 적혈구 농도가 통계적으로 유의하게 높았다. 통계적으로 유의하진 않았으나, 만성
폐쇄성폐질환의 중증도가 심해짐에 따라 빈혈 유병률은 감소하고 헤모글로빈, 헤마토크리트 및 적혈구 농도는 증가하는 
경향성을 보였다. 본 연구를 통해 노인 만성폐쇄성폐질환 환자의 빈혈 유병률 및 헤모글로빈 농도에 대한 구체적인 자료
를 제시할 수 있었다. 노인 만성폐쇄성폐질환 환자에서 빈혈이 발생한다면 원인에 대한 추가적인 평가를 고려해 봐야 
한다.

Abstract  This study determines the difference in prevalence of anemia and hemoglobin concentration
between chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and control groups in the elderly. Moreover, this
study also examines the prevalence of anemia and hemoglobin concentration according to the severity 
of COPD in the elderly. Medical records of 8150 participants who answered the 7th National Health and
Nutritional Survey conducted in 2016 were reviewed, and a total of 694 participants was included in the
analysis. Participants were classified into two groups: COPD and control groups. Laboratory studies on
hemoglobin, hematocrit, red blood cell concentration and prevalence of anemia were collected. 
Subgroup analysis was also conducted according to the severity of COPD. No significant differences were
determined for the prevalence of anemia and hemoglobin concentration between both groups. 
Hemoglobin concentration was significantly higher in the COPD group. Although not statistically 
significant, there was a tendency for decrease in the prevalence of anemia and increase in the 
hemoglobin concentration as the severity of COPD increased. Our findings present specific data about 
the prevalence of anemia and hemoglobin concentration in elderly patients with COPD. Hence, we 
propose that occurrence of anemia in elderly patients with COPD requires further evaluation of the 
causes.
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1. 서론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary 
disease)은 비가역적인 기류제한을 특징으로 하는 진행
성 질환이다[1,2]. 유럽에서는 만성폐쇄성폐질환이 사망
원인 중 3위에 해당하며, 미국에서는 4위를 차지하고 있
다[3,4]. 만성폐쇄성폐질환 환자는 체중감소, 심혈관계 
질환, 근골격계 기능장애, 대사 증후군, 골다공증, 우울
증, 폐암과 같은 다양한 질환을 동반한다[5].

빈혈은 다양한 질환에서 동반 될 수 있는 질환으로, 특
히 감염성 질환, 만성 신부전, 자가면역 질환, 암과 같은 
만성적 질환에서 흔하다고 알려져 있다[6]. 빈혈의 주요 
증상은 피로와 호흡곤란으로, 이는 혈액의 산소운반능력 
감소와 연관이 있다. 만성폐쇄성폐질환 환자에서 빈혈은 
삶의 질 저하와 운동 능력 감소와 연관되며, 나아가 사망
률의 증가와도 밀접한 관련이 있다[7-9]. 그러나 만성폐
쇄성폐질환 환자에서 빈혈 유병률은 여전히 논란의 여지
가 있다. 몇몇 연구에서는 빈혈이 만성폐쇄성폐질환 환자
에서 빈번하게 발생한다고 보고하였다[10,11]. 이와 반대
로 빈혈이 만성폐쇄성질환의 동반질환(comorbidity)이 
아님을 보여준 연구도 있으며, 심지어 정상 폐기능을 가
진 집단에 비해 만성폐쇄성폐질환 환자에서 빈혈 유병률
이 더 낮다는 결과를 보여준 연구도 있다[12,13]. 그리고 
만성폐쇄성폐질환의 중증도에 따른 빈혈 유병률을 살펴
보면, 중증도와 빈혈 유병률이 무관하다고 보고한 연구가 
있는 반면에 중증도가 심할수록 빈혈 유병률이 낮아진다
고 보고한 연구가 있는 등 개별 연구마다 상이한 결과를 
보여 여전히 불확실하다[10,12]. 이외에도 만성폐쇄성폐
질환 환자에서 빈혈이 아닌 헤모글로빈 농도가 오히려 
상승하는 이차성 적혈구 증가증이 일어난다고 보고한 연
구가 있는 반면에 이차성 적혈구 증가증의 유병률이 낮
다고 보고한 연구가 있어 이에 대한 논쟁의 여지가 있으
며, 만성폐쇄성폐질환 환자와 대조군의 헤모글로빈 농도
를 비교한 연구는 거의 없다[14,15].

우리나라는 2000년에 65세 이상 노인 인구가 7 %를 
넘어서 고령화 사회에 진입하였다. 최근에는 14 %로 빠
르게 고령화가 진행되고 있으며 2030년에는 24.9 %에 
달하는 초고령화 사회에 진입할 것으로 예측된다. 또한 
기대여명은 2030년에 남성 84세, 여성 91세에 달할 것
으로 전망되며, 이는 세계 최고 수준이다[16]. 만성폐쇄
성폐질환의 유병률이 연령이 증가할수록 높아진다는 것
은 널리 알려진 사실이며, 65세 이상 노인 인구에서 20 
%가 넘는다는 보고가 있다[17]. 이와 같이 우리나라 노

인 인구에서 만성폐쇄성폐질환 환자 수가 증가하고 있음
에도 불구하고, 노인인구 집단에서의 관련 연구가 부족한 
상황이다. 또한 노인 인구에서 대조군과 만성폐쇄성폐질
환 환자의 빈혈 유병률과 헤모글로빈 농도의 차이에 관
한 연구는 거의 없다.

따라서 본 연구에서는 노인 대상자에서 대조군과 만성
폐쇄성폐질환 환자의 빈혈 유병률과 헤모글로빈 농도의 
차이를 살펴보고자 하였다. 나아가, 노인 대상자에서 만
성폐쇄성폐질환의 중증도에 따른 빈혈 유병률과 헤모글
로빈 농도를 조사하고자 하였다.

2. 연구대상 및 방법

2.1 연구대상
본 연구는 국민건강영양조사 폐기능 검사 결과가 제시

되어 있는 제 7기 1차년도 (2016년) 원시자료를 이용하
여 분석하였다. 국민건강영양조사는 국민의 건강행태, 만
성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태에 관한 전국규모
의 조사로 1998년부터 2005년까지 3년 주기로 실시하
였고 2007년부터 매년 실시하고 있다. 제 7기 1차년도
에서는 전국 3,513개 표본가구의 10,806명을 조사대상
으로 하였으며, 선정된 조사대상자 중 건강 설문에 참여
한 8,150명을 본 연구의 초기 대상자로 선정하였다. 초
기 대상자 중 다음에 해당하는 경우는 연구에서 배제되
었다. (1) 미국의 노인 인구 분류에 근거하여 대상자가 
65세 미만인 경우 (2) 폐기능검사 결과가 없거나 제한성 
폐질환으로 진단된 경우 (3) 헤모글로빈, 헤마토크리트, 
적혈구 농도 또는 빈혈 유병 유무에 대한 검사결과가 없
는 경우, (4) 빈혈을 유발 할 수 있는 다른 질환인 만성 
신부전 또는 암 진단 과거력이 있는 경우[6]. 7총 694명
의 환자가 분석에 포함되었다(Fig. 1).

2.2 연구방법
분석에 포함된 환자들은 국민건강영양조사에서 실시

한 폐기능검사 결과를 토대로 만성폐쇄성폐질환군과 대
조군으로 분류되었다. 만성폐쇄성폐질환군은 Global 
Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) 기
준에 근거하여 다음과 같이 3개의 하위군으로 나누었다
(Fig 1)[18].
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Fig. 1. Flow chart of the study

1군 : 경증(FEV1 ≥ 80 %)
2군 : 중등증(50 % ≤ FEV1 < 80 %)
3군 : 중증(30 % ≤ FEV1 < 50 %) 및 매우 중증

(FEV1 < 30 %)
환자들의 혈액검사 결과에서 헤모글로빈, 헤마토크리

트, 적혈구 농도, 빈혈 유병 유무에 대한 결과를 수집하였다. 
빈혈의 진단은 World Health Organization(WHO)의 
기준에 따라 혈중 헤모글로빈 농도가 남성에서 < 13.0 g/dL, 
여성에서 < 12.0 g/dL일 경우로 정의하였다[19,20].

수집한 데이터를 기반으로 만성폐쇄성폐질환군과 대
조군에서 빈혈 유병률, 헤모글로빈, 헤마토크리트, 적혈
구 농도를 계산하였으며, 하위군에서도 동일한 계산을 시
행하였다.

2.3 통계적 분석
모든 데이터는 SPSS (Version 17.0, Chicago, USA) 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 연속형 자료는 평균 값 
± 표준편차로, 범주형 자료는 빈도수와 백분율로 제시하
였다. 연속형 자료에 있어 군간 비교는 독립표본 T 검정
을 시행하였고, 범주형 자료의 군간 비교는 카이제곱 검
정을 시행하였다. 만성폐쇄성폐질환 환자에서 빈혈 유병

률을 평가하기 위해서 교차 분석을 이용하였고, 헤모글로
빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도의 비교는 독립표본 T 검
정을 사용하였다. 만성폐쇄성폐질환 환자는 중증도에 따
라 3개의 군으로 나눠서 하위군 평가를 진행하였다. 중증
도에 따른 하위군과 빈혈 유병률은 선형 대 선형 결합을 
통해 분석하였다. 하위군과 헤모글로빈, 헤마토크리트, 
적혈구 농도의 상관관계는 일원분산분석을 이용하여 결
정하였다. 모든 분석에서 P < 0.05를 유의성의 판단 기준
으로 삼았다.

3. 결과

3.1 인구학적 특성
총 694명의 환자 중 만성폐쇄성폐질환군이 263명, 대

조군이 431명으로 각 군의 인구학적 특성은 Table 1에 
나타나 있다. 만성폐쇄성폐질환군에서 남성, 흡연, 당뇨
의 빈도가 통계적으로 유의하게 높았다(p < 0.001). 이외
에 나이, 체질량지수, 고혈압, 고지혈증, 류마티스관절염, 
혈중 크레아티닌, 혈중 백혈구, 혈중 혈소판 농도는 두 군
간에 통계적으로 차이가 없었다.
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COPD 
group

Control 
group P-value

Age (years) 72.35 ± 
4.781

72.63 ± 
4.646 0.828

Sex, men : women 133 : 298 190: 73 < 0.001

BMI (kg/m2) 24.19 ± 
2.816

24.12 ± 
4.536 0.951

Smoking (%) 15(3.5) 48(18.6) < 0.001

Hypertension (%) 232(53.8) 144(54.8) 0.813

DM (%) 74(17.2) 65(24.7) < 0.016

Dyslipidemia (%) 147(34.1) 75(28.5) 0.126

RA (%) 23(5.3) 9(3.4) 0.243
Serum creatinine 
(mg/dL)

0.94 ± 
0.226

0.94 ± 
0.229 0.916

Serum WBC (103/μl) 6.56 ± 
1.803 

7.63 ± 
2.767 0.153

Serum platelet (103/μl) 243.31 245.25 ± 
43.44 0.908

Values are presented as mean ± standard deviation or as 
numbers
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, BMI: Body mass 
index, DM: Diabetes mellitus, RA: Rheumatoid arthritis, WBC: 
white blood cell

Table 1. Demographic characteristics of the participants

3.2 만성폐쇄성폐질환과 빈혈 유병률 및 헤모글로빈 
농도

만성폐쇄성폐질환군 263명 중 빈혈인 경우는 32명이
였으며, 대조군은 431명 중 51명으로 유병률은 각각 
12.1 %, 11.8 % 였다. 교차비는 1.032 였으나, 이는 통
계적으로 유의하지 않아 만성폐쇄성폐질환군과 대조군 
간 빈혈 유병률은 차이가 없었다(p = 0.895) (Table 2). 
헤모글로빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도는 만성폐쇄성폐
질환군에서 각각 14.17 ± 1.435 g/dL, 43.53 ± 4.192 
%, 4.61 ± 0.464 x 106/μl 였으며, 대조군에서 각각 
13.6 ± 1.520 g/dL, 41.91 ± 4.370 %, 4.44 ± 0.492 
x 106/μl 로 모든 항목에서 만성폐쇄성폐질환군의 수치
가 통계적으로 유의하게 높았다(p < 0.001)(Table 3).

COPD 
group

Control 
group

OR 
(95 % CI) P-value

Anemia 32 51
1.032

(0.64–1.65) 0.895Non-anemia 231 380

Prevalence (%) 12.1 11.8

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, OR: Odds ratio

Table 2. Prevalence of anemia in COPD patients 

COPD 
group

Control 
group

P-value

Hemoglobin (g/dL) 14.17 ± 
1.435

13.6 ± 
1.520

< 0.001Hematocrit (%) 43.53 ± 
4.192

41.91 ± 
4.370

RBC (106/μl) 4.61 ± 
0.464 

4.44 ± 
0.492

Values are presented as mean ± standard deviation or as 
numbers
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

Table 3. Hemoglobin, hematocrit and RBC concentration 
in COPD patients 

3.3 만성폐쇄성폐질환의 중증도에 따른 빈혈 유병률 
및 헤모글로빈 농도

만성폐쇄성폐질환군의 하위군을 살펴보면, 1 군은 
134명중 빈혈을 진단받은 자가 19명, 2 군은 113명중 
12명, 3군은 16명중 1명으로 빈혈 유병률은 각각 14.2 
%, 10.6 %, 6.3 % 였다. 만성폐쇄성폐질환의 중증도가 
심해짐에 따라 빈혈 유병률은 감소하는 경향성을 보였으
나  통계적으로 유의하지는 않았다(Table 4). 헤모글로
빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도는 1군에서 각각 14.07 ± 
1.406 g/dL, 43.01 ± 4.101 %, 4.57 ± 0.465 x 106/
μl 였으며, 2군에서 각각 14.25 ± 1.495 g/dL, 43.98 
± 4.299 %, 4.64 ± 0.472 x 106/μl 였으며, 3군에서 
각각 14.45 ± 1.242 g/dL, 44.76 ± 3.774 %, 4.71 ± 
0.378 x 106/μl 로 만성폐쇄성폐질환의 중증도가 심해
짐에 따라 모든 항목의 평균 값이 증가하는 경향성을 보
였지만 통계적으로 유의하지 않았다(Table 5).

Group 1 Group 2 Group 3 P-value

Anemia 19 12 1

0.259Non-anemia 115 101 15

Prevalence (%) 14.2 10.6 6.3

Group 1 : mild, Group 2 : moderate, Group 3 : severe and very 
severe
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

Table 4. Prevalence of anemia according to the 
severity of COPD
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Group 1 Group 2 Group 3 P-value

Hemoglobin (g/dL) 14.07 ± 
1.406

14.25 ± 
1.495

14.45 ± 
1.242

0.466Hematocrit (%) 43.01 ± 
4.101

43.98 ± 
4.299

44.76 ± 
3.774

RBC (106/μl) 4.57 ± 
0.465 

4.64 ± 
0.472

4.71 ± 
0.378

Values are presented as mean ± standard deviation or as 
numbers
Group 1 : mild, Group 2 : moderate, Group 3 : severe and very 
severe
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

Table 5. Hemoglobin, hematocrit and RBC concentration
according to the severity of COPD 

 
4. 고찰

본 연구는 노인 대상자에서 대조군과 비교한 만성폐쇄
성폐질환 환자의 빈혈 유병률과 헤모글로빈 농도뿐만 아
니라 만성폐쇄성폐질환의 중증도에 따른 빈혈 유병률과 
헤모글로빈 농도를 조사한 최초의 연구이다. 노인 대상자
에서 대조군과 만성폐쇄성폐질환군의 빈혈 유병률은 차
이가 없으며, 대조군에 비해 만성폐쇄성폐질환군의 헤모
글로빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도가 유의하게 높다는 
것을 보여주었다. 또한, 만성폐쇄성폐질환의 중증도가 심
해짐에 따라 빈혈 유병률은 감소하고 헤모글로빈, 헤마로
크리트, 적혈구 농도는 증가하는 경향성을 확인할 수 있
었지만, 통계적으로 유의한 결과는 얻지 못했다. 

일반적으로 만성폐쇄성폐질환 환자의 약 10-30 %에
서 빈혈이 동반된다고 알려져 있다[21]. 본 연구에서는 
만성폐쇄성폐질환군의 빈혈 유병률이 12.1 %로 기존의 
연구결과들과 일치한다. 대조군과 비교하여 빈혈의 유병
률은 통계적으로 차이를 보이지 않았고, 헤모글로빈, 헤
마토크리트, 적혈구 농도는 유의하게 높았다. 이는 저산
소혈증에 의한 상대적인 적혈구 증가로 생각된다. 세포의 
산소 항상성의 조절 기능을 하는 전사인자 hypoxia- 
inducible factor (HIF)-1은 저산소혈증에 의한 적혈구 
증가의 주요한 인자로 작용한다. 세포에 저산소증이 발생
할 시 HIF-1은 혈관내피성장인자와 적혈구형성인자
(erythropoietin)를 유도하게 된다[22]. 만성폐쇄성폐질
환 환자에서는 이 HIF-1의 과활성 반응이 나타나게 되
며 이로 인해 적혈구 증가가 발생하게 된다. 

일부 연구자들은 만성폐쇄성폐질환 환자에서 오히려 
빈혈이 빈번하게 호발한다는 결과를 제시하고 있으며, 그 
원인으로 전신적 염증 반응을 제시한다[10,11]. 만성폐쇄

성폐질환은 만성, 염증성, 다기관성 질병이며 TNF-α, 
IL-6 그리고 IFN-γ와 같은 시토카인이 면역과 염증 반
응을 매개하게 된다. 시토카인은 적혈구 생존기간을 단축
시키고, 적혈구 생성 수요증가를 야기하지만 적혈구형성
인자에 대한 저항으로 인해 골수에서 적절한 반응이 일
어나지 않게 된다[23,24]. 이는 만성병빈혈(anemia of 
chronic disease)의 발생기전으로 만성폐쇄성폐질환에
서 이와 유사한 과정이 발생함을 주장하였다.

본 연구에서는, 노인 대상자에서 만성폐쇄성폐질환의 
중증도와 빈혈 유병률, 헤모글로빈, 헤마토크리트, 적혈
구 농도 사이에 연관성이 없음을 보여주었다. John 등
[10]은 312명의 만성폐쇄성폐질환 환자를 대상으로 빈
혈의 유병률과 헤모글로빈 농도를 조사하였고 만성폐쇄
성폐질환의 중증도가 심해질수록 빈혈 유병률은 감소하
고 헤모글로빈 농도가 증가함을 보여주었다. 이는 앞서 
언급한 저산소혈증에 의한 적혈구 증가 기전을 지지하는 
결과이다. 비록 통계적으로 유의하지 않았으나 노인을 대
상으로 한 본 연구에서도 만성폐쇄성폐질환의 중증도가 
심해짐에 따라 빈혈 유병률은 감소하고 헤모글로빈, 헤마
로크리트, 적혈구 농도는 증가하는 경향성을 보였는데 이
는 동일한 기전에 의한 것으로 추측된다. 

본 연구는 만성폐쇄성폐질환과 빈혈, 헤모글로빈 사이
의 관계를 노인에서 조사한 첫 연구라는데 의의가 있다. 
만성폐쇄성폐질환의 급성악화의 빈도는 나이가 많아질수
록 상승하며, 급성악화가 있는 환자에서 빈혈은 환자의 
사망률을 증가시킨다[25,26]. 본 연구 결과 노인 만성폐
쇄성폐질환 환자의 빈혈 유병률은 대조군과 차이가 없었
고, 헤모글로빈 농도는 오히려 높았다. 이는 이차적인 적
혈구 증가 때문인 것으로 판단된다. 그럼에도 불구하고 
빈혈이 발생한다면, 다른 원인에 대한 추가적인 평가가 
필요할 것으로 보인다. 

이와 같은 강점에도 불구하고, 본 연구는 몇 가지 한계
를 지닌다. 첫째로, 본 연구는 후향적 단면연구라는 점이
다. 단면연구로는 만성폐쇄성폐질환과 빈혈 및 헤모글로
빈 농도와의 인과 관계를 정확히 파악하기에 어렵다. 향
후 전향적 연구 설계와 빈혈에 영향을 줄 수 있는 철분 
및 적혈구생성인자 들에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 
두 번째로, 표본 수가 적으며 그 중에서도 특히 하위군의 
표본수가 적다. 이로 인해 하위군 분석에서 통계적인 유
의성이 없었을 가능성이 있다. 세 번째로, 비록 본 연구에
서 만성 신부전과 암 과거력이 있는 환자를 배제하였음
에도, 헤모글로빈 농도에 영향을 미치는 다른 수많은 요
인들이 존재하며 연구 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 마
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지막으로, 흡연이 만성폐쇄성폐질환의 위험 요인임은 널
리 알려진 사실이나, 흡연은 또한 이차적인 적혈구 증가
를 유발한다. 본 연구의 인구학적 특성에서 만성폐쇄성폐
질환군의 흡연 빈도가 유의하게 높았으며 이는 연구 결
과에 영향을 미쳤을 수 있다.

5. 결론

노인 대상자에서 대조군과 만성폐쇄성폐질환군의 빈
혈 유병률은 차이가 없으며, 대조군에 비해 만성폐쇄성폐
질환군의 헤모글로빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도가 높
다. 또한, 만성폐쇄성폐질환의 중증도와 빈혈 유병률, 헤
모글로빈, 헤마토크리트, 적혈구 농도는 연관성이 없다. 
본 연구를 통해 노인 만성폐쇄성폐질환 환자의 빈혈 유
병률 및 헤모글로빈 농도에 대한 구체적인 자료를 제시
할 수 있었다. 노인 만성폐쇄성폐질환 환자에서 빈혈이 
발생한다면 원인에 대한 추가적인 평가를 고려해봐야 한다.
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• 2018년 3월 ~ 현재 : 아주대학교
병원 전공의

<관심분야>
임상의학

김 대 환(Dae hwan Kim)                 [정회원]

• 2015년 2월 : 아주대학교 의학부 
(의학학사)

• 2015년 3월 ~ 현재 : 아주대학교
병원 전공의

<관심분야>
임상의학


