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서       론

알츠하이머병(Alzheimer’s Disease, AD)은 치매의 가장 흔

한 원인으로, 점진적인 뇌 손상과 함께 기억장애가 두드러지

는 질병이다. 알츠하이머병 치매(AD dementia) 환자는 기억

기능, 시공간능력, 작업기억능력, 언어기능 및 관리기능 등 전

반적인 인지기능의 저하를 보이게 되며, 일상생활능력의 장

애와 행동심리증상을 나타내기 때문에 환자뿐만 아니라 보호

자와 간병인의 심리적 고통감을 가중시킨다.1) 전세계적으로
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ABSTRACT

Objectives：Anemia is a common problem in the management of elderly patients. Recent studies reported 
that anemia was associated with cognitive impairment and Alzheimer’s disease. This study was aimed to 

analyze the differences of hemoglobin levels in Korean patients with Alzheimer’s disease(AD) dementia, mild 
cognitive impairment(MCI), and healthy controls. Furthermore, the study also examined if any association be-
tween hemoglobin levels and cognitive functions existed. 

Methods：A total of 116 Korean elderly adults were participated in this study(mean age 74.67 years ; 60.3% 
female). The Korean version of the Mini-Mental State Examination(MMSE-K), Clinical Dementia Rating(CDR) 
and Global Deterioration Scale(GDS) were applied to all subjects. Hematological and related blood chemistry 
values were investigated. 

Results：We found that patients with AD dementia had significantly lower hemoglobin and hematocrit levels 
than MCI subjects and healthy control group. The hemoglobin levels showed a positive correlation with MMSE-
K and negative correlation with CDR, GDS.

Conclusions：Among Korean elderly, low hemoglobin level is associated with a cognitive impairment. This 
study indicates that AD is associated with anemia, and low hemoglobin levels may contribute to potentially use-
ful clinical markers of AD. The risk factor for dementia needs to be confirmed by prospective longitudinal stud-
ies in a larger group of patients.

KEY WORDS : Hemoglobin levels ㆍAnemia ㆍAlzheimer’s disease ㆍMild cognitive impairment.
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는 2050년까지1억 천 오백만명 이상의 알츠하이머병 환자가 

발생할 것으로 예측되고 있는데,2) 이렇게 빠르게 증가하고 있

는 알츠하이머병의 예방을 위해서는 이 질환의 위험요소를 

파악하는 것이 중요하다. 지난 수십 년 동안 역학 조사를 통

해서 우울증, 갑상선 기능저하, 비타민 결핍, 음주 등의 위험

인자들이 발견되었지만 아직까지 뚜렷하고 일관된 위험인자

가 확인되지는 않았다.3) 알츠하이머병과 빈혈은 요양원에서 

가장 흔히 공존하는 진단이며 이 둘의 공존 유병률은 약45%

에 이른다고 한다.4) 헤모글로빈 농도의 이상은 노인에서 흔하

며, 사망률의 증가와도 연관이 있다고 한다.5) 몇몇 단면연구들

은 빈혈과 낮은 인지기능과의 연관성을 보고하기도 하였다.6)

세계보건기구(WHO)에서는 빈혈을 남자는 헤모글로빈 

13g/dL 미만, 여자는 12g/dL 미만으로 정의하고 있다.7) 이 

빈혈의 정의가 노인에게서도 그대로 적용될 수 있는지는 명

확하지 않다. 그러나 다른 조사에서 빈혈로 정의하는 기준

치가 WHO의 그것과 크게 다르지 않아서 노인에서 빈혈의 

정의 역시 일반적으로 세계보건기구의 정의를 따르고 있

다.8) 헤모글로빈은 우리 몸에서 가장 풍부한 철-단백질이며 

주로 골수의 적아세포에서 합성되며 피질신경세포에서도 

일부분 합성된다.9) 알츠하이머병에서 피질신경세포는 산화 

작용을 받게 되고, 그 결과 헤모글로빈 농도가 감소된다고 

한다.10) 몇몇 연구들은 알츠하이머병과 빈혈의 연관성에 대

해서 보고하였으며,11,12) 낮거나 또는 높은 헤모글로빈 농도

가 인지기능 수행능력의 저하와 연관 있다는 결과도 발표된 

바 있었다.13) Rajesh 등은 낮은 헤모글로빈 농도가 알츠하이

머병과 연관이 있다는 연구결과를 보고하였고,14) 또 다른 전

향적 코호트 연구는 빈혈이 알츠하이머병을 포함한 치매를 

일으킬 위험성이 높다고 보고하였다.15) 최근의 한 메타 분석 

연구는 낮은 헤모글로빈 농도뿐만 아니라 높은 헤모글로빈 

농도와 알츠하이머병의 연관성에 대한 연구도 필요하다고 

주장하고 있다.16) 그러나 최근까지도 헤모글로빈 농도와 알

츠하이머병과의 연관성은 명확하게 밝혀지지 않고 있다. 

우리나라의 경우 노인 인구가 빠르게 증가하고 있으며 알

츠하이머병 또한 급속히 늘어나고 있다. 알츠하이머병의 잠

재적인 위험 요소를 확인하는 것은 질병의 기전을 이해하고 

병을 예방하는데 있어서 무척 중요하다. 위에서 기술한 바

와 같이 빈혈은 알츠하이머병의 잠재적인 위험요인으로 연

구되고 있으나 아직까지 우리나라에서 알츠하이머병과 빈

혈과의 연관성에 대한 연구는 부족한 실정이다. 알츠하이머

병과 빈혈이 연관을 갖는다면, 빈혈은 교정 가능한 인자이

므로 치매의 예방에도 직접적인 도움을 줄 수 있을 것이다. 

본 연구는 알츠하이머병 치매 환자군, 경도인지장애군(Mild 

Cognitive Impairment, MCI) 및 정상군의 헤모글로빈 농도

를 비교 분석하였으며, 간이정신상태검사(Mini-Mental Sta-

tus Examination, MMSE), 임상치매평가척도(Clinical De-
mentia Rating, CDR), 전반적 퇴화척도(Global Deteriora-
tion Scale, GDS)와 헤모글로빈 농도 사이에 어떠한 연관성

이 있는지도 알아보고자 하였다.

방       법

1. 대  상

본 연구는 2009년 6월부터 2015년 10월까지 인제대학교 

일산백병원 정신건강의학과 치매 클리닉을 내원한 사람들 

중에서 정신건강의학과 전문의의 임상적 소견, 신경인지기

능 평가 및 MRI 등의 영상의학적 검사 결과를 토대로 진단

된 알츠하이머병 치매 환자군 46 명, 경도인지장애 군 36명, 

정상 대조군 34명을 대상으로 하였다. 다음에 해당하는 환

자는 연구 대상에서 제외되었다. 1) 알츠하이머병 이외의 

다른 원인에 의한 치매로 진단받은 경우, 2) 두부 외상 또는 

뇌손상의 과거력이 있는 경우, 3) 파킨슨병, 헌팅턴 병 등 기

타 신경퇴행성 질환이 있는 경우, 4) 약물 남용의 과거력이 

있는 경우, 5) 갑상선 기능 이상, 혈액학적 질환 및 신장 질

환 등 기타 인지기능에 장애를 줄 수 있는 내과적 문제가 있

는 경우, 6) 동반된 정신병적 혹은 기분 장애가 있는 환자.

알츠하이머병 치매는 National Institute of Neurological 

and Communicative Disease and Stroke-Alzheimer’s Dise-
ase and Related Disorders Association(NINCDS-ADRDA)의 

진단기준에 따라 진단되었고, 알츠하이머병 치매 진단을 위

해 병력 청취, 신체검사, 정신상태검사, 신경인지기능검사 

등이 시행되었다. 대상자의 성별, 연령과 신체 질환도 함께 

조사하였다.

경도인지장애는 Petersen 등17)이 제안한 진단기준에 따

라, 기억력 장애에 대한 주관적인 호소가 있으며 동일 연령

이나 교육 수준에 비해 기억력이 떨어져 있으나, 전반적인 

인지 기능이 유지되고 일상 생활 수행에 지장이 없어 치매

의 진단 기준에는 맞지 않는 군으로 분류하였다.

본 연구에서 건강 대조군 34명은 인지 저하가 나타나지 

않은 지역 사회에 거주하는 참여자를 대상으로 하였다. 대

상자들의 전반적인 인지기능과 질병의 심각도 단계 평가는 

MMSE-K, CDR, GDS 로 측정하였다. 본 연구는 인제대학

교 의과대학 일산백병원 임상연구 윤리위원회의 심사 및 승

인을 받았다.

2. 방  법 

혈액 검사는 야간 공복 이후 다음날 오전에 채혈되었다. 혈

액 검사는 일산백병원 진단검사의학과에서 시행 되었고 

헤모글로빈 농도, 적혈구 용적율(Hematocrit, HCT), 평균
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적혈구용적(Mean corpuscular volume, MCV), 평균적혈구

색소량(Mean cell hemoglobin, MCH), 평균적혈구혈색소

농도(Mean cell hemoglobin concentration, MCHC)가 검사

되었다.

3. 평가도구

1) MMSE-K

MMSE의 한국판으로 인지 기능 측정을 위해 표준화된 

질문을 사용하였다. 시간 지남력, 공간지남력, 기억등록, 기

억회상, 주의집중 및 계산, 언어 기능, 이해 및 판단 등의 7

개 항목, 총 30문항으로 구성되었다.18)

2) CDR

CDR은 환자와 보호자의 면담을 통해 환자의 인지 기능

과 사회 기능을 측정하는 도구이다. 기억력, 지남력, 사회활

동, 판단력과 문제해결능력, 집안생활과 취미, 위생 및 몸치

장의 항목을 포함한다. 이러한 6개의 세부 항목을 각각 0, 

0.5, 1, 2, 3점의 네 단계로 나타내고 이를 바탕으로 전체 점

수(overall CDR)를 결정한다.19)

3) GDS 

GDS는 인지 기능뿐 아니라 행동 이상과 일상 생활 정도

를 측정하는 평가 도구로 치매의 임상단계를 7단계로 나누

었다. 7단계로 갈수록 인지 저하의 정도가 증가하는 것으로 

보았다.20)

4. 통  계

인지기능에 따라 전체 대상을 알츠하이머병 치매, 경도인

지장애, 정상의 세 군으로 나누고 성별과 나이에 따른 차이

가 있는지 분석을 하였다. 각 군의 성별에 따른 차이는 카이 

제곱을 시행 하였다. 세 군간의 나이 차이를 분석하기 위해 

일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였다. 또한 

세 군에서 인지기능평가 척도점수의 차이를 확인 하기 위하

여 MMSE-K는 일원배치분산분석(one-way ANOVA)을 

시행하였고, overall CDR, GDS는 카이 제곱을 시행하였다. 

그리고 각 군의 헤모글로빈 농도 차이를 분석하기 위해 일

원배치분산분석(one-way ANOVA)을 시행하였다. 또한 적

혈구 용적율(Hematocrit, HCT), 평균적혈구용적(Mean 

corpuscular volume, MCV), 평균적혈구색소량(Mean cell he-
moglobin, MCH), 평균적혈구혈색소농도(Mean cell hem-
oglobin concentration, MCHC)에 대해서 알츠하이머병 치

매, 경도인지장애, 정상의 세 군에서 유의미한 차이가 있는

지 확인하기 위해 역시 one-way ANOVA를 시행하였다. 일

원배치분산분석(one-way ANOVA)에서 세 군간에 유의한 

차이가 관찰된 경우 사후 분석 Turkey HSD를 시행하였다. 

헤모글로빈 농도가 인지기능평가 척도점수와 상관이 있는지 

확인하기 위하여 MMSE-K와 Pearson 상관분석을 시행하

였으며 overall CDR, GDS와는 Spearman’s rho를 이용하

여 상관분석을 시행하였다. 수집된 자료는 Statistical Pack-
age for the Social Sciences(이하 SPSS) ver. 20.0을 이용하

여 분석하였고 p＜0.05인 경우를 통계적으로 유의하다고 

보았다.

결       과

1. 인구통계학적 정보 및 임상적 자료  

총 116명의 연구 대상자 중 알츠하이머병 치매에 해당하

는 대상자는 46명, 경도인지장애는 36명, 정상군은 34명이

었다. 성별은 여자 70명(60.3%), 남자 46명(39.7%)이었고 알

츠하이머병 치매, 경도인지장애, 정상군 간의 성별 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다(p=0.289). 평균 연령은 74.6±

6.34세이었다. 각 군의 평균 연령은 알츠하이머병 치매 군이 

75.59±6.83세, 경도인지장애 군이 74.94±6.41세, 정상군이 

73.15±5.41세이었으며, 역시 각 군 간에 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.226). 각 군의 MMSE-K 평균은 알츠하이머

병 치매 군이 18.30±4.77, 경도인지장애 군이 23.33±1.93, 정

상군이 27.53±1.81이었으며, 세 군의 MMSE-K 전체 평균

은 22.57±5.07 이었고 세 군간에 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(p=0.000)(Table 1).

Overall CDR 각 점수에 대해 알츠하이머병 치매 군, 경도

인지장애 군, 정상군의 차이를 카이 제곱으로 검증하였을 

때 유의한 차이가 있었다(p=0.000)(Table 2). 또한 세 군에

서 GDS 각 점수에 대해 카이 제곱 검증을 하였을 때에도 유

의한 차이를 보였다(p=0.000)(Table 3).

각군의 평균 헤모글로빈 농도는 알츠하이머병 치매 군이 

Table 1. Demographic and clinical data of subjects

AD dementia(n=46) MCI(n=36) Controls(n=34) Mean score of Total p-value
Sex(female), %† 67.4 61.1 50.0 60.3% 0.289
Age 75.59±6.83 74.94±6.41 73.15±5.41 74.67±6.34 0.226
MMSE-K 18.30±4.77 23.33±1.93 27.53±1.81 22.57±5.07 0.000*
Notes : data expressed as mean±SD(Standard Deviation), except where indicated as %(n). One-way ANOVA was used for the 
other variables. * : Significant at p＜0.05, † : Chi-square statistics was used. AD : Alzheimer’s disease, MCI : mild cognitive im-
pairment
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11.99±1.41, 경도인지장애 군이 12.81±1.66, 정상군이 

13.40±1.31이었고, Turkey HSD 사후 분석에서 알츠하이머

병 치매 군이 경도인지장애 군(p=0.034)과 정상군(p=0.000) 

보다 통계적으로 유의하게 낮았다. 경도인지장애 군과 정상

군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.221). HCT

은 알츠하이머병 치매 군이 35.46±3.77, 경도인지장애 군이 

38.41±4.33, 정상군이 39.91±3.50이었고, Turkey HSD 사후 

분석에서 알츠하이머병 치매 군이 경도인지장애 군(p=0.002) 

및 정상군(p=0.000) 보다 역시 통계적으로 유의하게 낮았으

며 경도인지장애 군과 정상군 간에는 통계적으로 유의한 차

이가 없었다(p=0.244). 반면, MCV의 경우 알츠하이머병 치

매 군이 91.80±3.92, 경도인지장애 군이 90.68±5.23, 정상

군이 92.48±5.08이었고 각 군 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었다(p=0.275). MCH의 경우 알츠하이머병 치매 군이 

31.00±1.33, 경도인지장애 군이30.23±2.39, 정상군이 31.04

±2.06이었고 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, MCHC

의 경우 알츠하이머병 치매 군이 33.78±0.96, 경도인지장애 

군이 33.33±1.51, 정상군이 33.55±1.25이었고 역시 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(Table 4).

2. 헤모글로빈과 인지기능과의 상관관계

MMSE-K 점수는 정상군＞경도인지장애＞알츠하이머병 

치매 순으로 낮았으며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(p=0.000). 전체 집단에서 헤모글로빈과 MMSE-K 점수

Table 3. Clinical GDS data of subjects

AD dementia(n=46) MCI(n=36) Controls(n=34) χ2(p-value)

GDS 1 0 1 3 86.101(0.000)*
GDS 2 0 7 15
GDS 3 5 27 15
GDS 4 23 0 1
GDS 5 16 1 0
GDS 6 1 0 0
GDS 7 1 0 0
Notes : data expressed as the number of subjects. * : Significant at p＜0.05, Chi-square statistics was used. AD : Alzheimer’s dis-
ease, MCI : mild cognitive impairment

Table 4. Hematological data of subjects

AD(n=46) MCI(n=36) Controls(n=34) Mean score of total p-value
Hb(g/dL) 11.99±1.41 12.81±1.66 13.40±1.31 12.66±1.57 0.000*
HCT(%) 35.46±3.77 38.41±4.33 39.91±3.50 37.68±4.29 0.000*
MCV(fl) 91.80±3.92 90.68±5.23 92.48±5.08 91.65±4.72 0.275
MCH(pg) 31.00±1.33 30.23±2.39 31.04±2.06 30.77±1.95 0.133
MCHC(g/dL) 33.78±0.96 33.33±1.51 33.55±1.25 33.57±1.24 0.260
Notes : data expressed as mean±SD(Standard Deviation). * : Significant at p＜0.05, ANOVA analysis. One-way ANOVA was 
used for the other variables. AD : Alzheimer’s disease, MCI : mild cognitive impairment, Hb : Hemoglobin, HCT : Hematocrit, 
MCV : Mean corpuscular volume, MCH : Mean cell hemoglobin, MCHC : Mean cell hemoglobin concentration

Fig.1. Relationship between hemoglobin levels and MMSE in all 
subjects(r=0.401, p=0.000).
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Table 2. Clinical overall CDR data of subjects

AD dementia(n=46) MCI(n=36) Controls(n=34) χ2(p-value)

Overall CDR 0.0 0 1 10 62.641(0.000)*
Overall CDR 0.5 7 30 24
Overall CDR 1.0 37 5 0
Overall CDR 2.0 2 0 0
Overall CDR 3.0 0 0 0
Notes : data expressed as the number of subjects. * : Significant at p＜0.05, Chi-square statistics was used. AD : Alzheimer’s dis-
ease, MCI : mild cognitive impairment
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는 유의한 양의 상관관계를 나타내었다(r=0.401, p=0.000)

(Fig. 1). 헤모글로빈과 overall CDR과는 음의 상관관계를 나

타내었으며(rho=-0.311, p=0.001), 헤모글로빈과 GDS 역시, 

음의 상관관계를 보였다(rho=-0.392, p=0.000). 

고      찰

노인 인구에서 빈혈은 흔한 문제로 미국에서 WHO 기준

에 따르면 유병률이 9.2%에서 23.9%에 이를 정도로 흔하

다.21,22) 또한, 빈혈은 노인의 질병 이환율과 사망률에 영향을 

미치는 것으로 알려져 왔으며, 몇몇 연구에서는 빈혈이 치

매 위험도를 증가시키고 인지기능 저하와도 연관 있다고 보

고되고 있다.23,24)

Broe 등은 빈혈이 정상군에 비해서 알츠하이머병(Alzh-
eimer’s Disease, AD) 환자들에서 1.5 승상비(odds ratio)를 갖

는다고 보고하였다.25) 또한, Kokmen 등은 정상군에 비해서 

알츠하이머병 환자들이 1.9배 증가된 빈혈의 위험도를 갖는

다고 보고하였다.26) 이와 같이 여러 연구를 통해 알츠하이머

병 환자들이 더 높은 빈도의 빈혈을 가지고 있다는 사실을 

알 수 있다. 따라서, 헤모글로빈의 측정이 치매에 대한 조기 

발견 및 조기 치료에 도움을 주고, 빈혈에 대한 적절한 관리

와 치료가 치매의 예방에도 도움을 줄 가능성이 있을 것으

로 생각되고 있다. 본 연구에서는 기억력이 떨어져 있으나 

일상 생활이 가능하고 전반적인 인지기능은 유지되는 경도

인지장애(Mild Cognitive Impairment, MCI) 대상자 군을 

포함시켜 연구를 진행하였다. 알츠하이머병 치매, 경도인지

장애, 정상군의 세 집단으로 구분하고 각각의 집단에서 헤

모글로빈 농도를 비교하여 통계적 차이가 있는지 분석하였

다. 또한 인지기능 저하 정도와 헤모글로빈 농도와의 상관 

관계를 조사하였다.

본 연구에서 알츠하이머병 치매, 경도인지장애, 정상군 

간에 성별과 연령에 따른 차이는 보이지 않았으며, 헤모글

로빈 농도는 정상군＞경도인지장애＞알츠하이머병 순으로 

낮았다. 또한 HCT 수치도 정상군＞경도인지장애＞알츠하

이머병 치매 순으로 낮아졌다. 그러나 MCV, MCH, MCHC

는 각 군에서 유의미한 차이가 없었다. HCT은 전체 혈액 중

에 차지하는 적혈구 용적을 표시한 것으로 탈수 등 혈액 농

축의 지표가 되는데 이는 헤모글로빈의 농도를 반영한다고 

한다. 본 연구에서는 인기지능에 영향을 줄 수 있는 내과적

인 질환을 가진 환자들을 제외하였기에 HCT의 결과 또한 

헤모글로빈 농도와 같이 각 군에서 유의미한 차이를 보인 

것으로 생각 된다. MCV(단일 적혈구의 크기), MCH(단일 

적혈구 안에 들어있는 평균 헤모글로빈 수치), MCHC(단일 

적혈구 안에 들어 있는 헤모글로빈의 백분율)는 빈혈을 정

의하는 검사 항목은 아니며, 빈혈을 분류해 줄 수 있는 지표

인데 본 연구에서는 빈혈의 종류를 나누지 않았기에 이들 

값에서는 유의미한 연관성이 나타나지 않은 것으로 생각된

다. 전체 집단에서 헤모글로빈 농도와 MMSE-K 점수와는 

양의 상관관계가 있었으며, 헤모글로빈 농도와 overall CDR, 

GDS 점수와는 음의 상관관계가 있었다.

본 연구 결과는 Hong 등이 빈혈이 없는 노인들(70~79세)

에 비해서 빈혈이 있는 노인의 경우에 더 높은 치매의 발현 

위험도를 가진다는 연구 결과와 유사하였다.27) 또한 Faux 

등이 알츠하이머병 환자들이 낮은 헤모글로빈 농도를 가지

며, 알츠하이머병이 빈혈에 대한 위험요인이라고 제시한 연

구 결과와도 유사하였다.28) 그러나 헤모글로빈 농도와 인지

기능과의 연관에 대해 본 연구 결과와 다른 보고도 있었다. 

Shah 등은 낮은 헤모글로빈 농도뿐만 아니라 높은 헤모글

로빈 농도가 알츠하이머병의 증가된 위험 및 빠른 인지기능 

저하와 연관이 있다고 발표 하였다.29) 진성 적혈구 증가증

(polycythemia vera)의 경우 뇌혈전증의 위험도가 증가하는

데, 이로 인한 허혈성 기전과 저산소증으로 인지기능 저하

를 초래하기 때문인 것으로 알려져 있다.30) Salive 등도 노인

에서 빈혈이 낮은 체질량지수(Body Mass Index, BMI), 비

흡연 상태, 낮은 혈장 알부민 등과 연관이 있다는 것을 발견

했으나 알츠하이머병과의 연관성은 발견하지 못하였다.31)

헤모글로빈 농도와 알츠하이머형 치매와 연관된 기전은 

아직 명확히 밝혀지지는 않았다. 그러나, 본 연구 결과를 지

지하는 몇 가지 가설이 있다. 첫째, 철과 같은 미량영양소 결

핍에 의한 빈혈이 인지기능 저하 및 치매와 연관이 있다는 가

설이다. 철은 뇌에서 산소 운반과 저장에 중요한 역할을 하기 

때문에, 철의 결핍은 뇌의 저산소증과 허혈성 상태를 일으킬 

수 있고,32) 이는 아밀로이드 전구체 단백질(amyloid precur-
sor protein, APP) mRNA를 상향 조절 할 수 있으며, 그 결

과 아밀로이드 전구체 단백질(amyloid precursor protein, 

APP) 및 아밀로이드 베타(amyloid-β) 단백질이 증가 한다

는 연구 결과가 발표된 바 있다.33) 둘째, 빈혈과 연관된 만성 

저산소증 뇌가 치매의 위험도에 영향을 줄 수 있다는 것이

다.34) 빈혈로 인한 저산소증의 결과, 노인에서 뇌의 백질 변

화(white matter change)가 나타나는데, 이 백질 변화가 모

든 종류의 치매와 의미 있는 연관이 있다고 보고 되고 있

다.35) 특히 뇌의 백질 변화로 인한 신경 뉴런의 사멸이 과인

산화된 타우(hyperphosphorylated tau)의 축척 및 저장과 

관련 있다는 보고가 있다.36) 셋째, 만성 신장 질환에 의한 빈

혈이 치매와 연관이 있다는 주장이 있다.37) 적혈구생성소 수

용체들은 뇌졸중과 저산소증에 대해 보호효과(protective 

effect)를 갖는 것으로 보이는데, 만성 신장질환에서는 이 

수용체들이 적어 신경 퇴행의 위험도를 높일 수 있다는 것
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이다.38) 그러나 본 연구는 신장 질환 등 인지기능에 영향을 

줄 수 있는 내과 질환은 배제하였기에 이 가설과는 거리가 

있다. 넷째, 빈혈이 건강 상태 악화에 대한 하나의 표지자 일 

수 있는데, 치매가 다양한 노화 관련 건강 문제들과 연관성

이 있기 때문에 빈혈과 치매가 동반될 수 있다는 것이다.39)

기존의 빈혈과 인지기능과의 연관성에 대한 연구는 대부

분 치매 환자들을 대상으로 하고 있으나, 본 연구에서는 경

도인지장애군과 정상군도 대상으로 하여 연구를 진행함으

로써 치매로 진단받지 않은 대상에까지 범위를 확대하였다. 

경도인지장애군은 알츠하이머병 치매군보다 헤모글로빈 농

도가 유의하게 높았으나 정상군과는 유의한 차이가 없었다. 

이는 경도인지장애군이 치매의 초기 병리단계에 해당되는 

시기라서 유의한 헤모글로빈 농도 차이가 나타나지 않은 것

으로 생각된다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있는데, 첫째, 본 연구는 단

면 연구이며, 그 결과 헤모글로빈 농도와 세 군의 MMSE-

K, overall CDR, GDS 점수의 연관성에 대해서만 알 수 있

었다. 앞에서도 언급한 바와 같이 비타민 B나 엽산과 같은 

특정 영양소의 결핍은 빈혈과 공존할 가능성이 높아 치매가 

빈혈의 원인적 역할을 하거나 인지 장애와 연관된 기타 영

양 문제가 관여될 가능성도 높다. 따라서 본 연구 결과에 대

한 주의 깊은 해석과 함께 인과 관계 확인을 위한 보다 장기

적인 전향적 연구가 필요하겠다. 둘째, 표본수가 상대적으

로 적었다. 알츠하이머병 치매 환자가 46명, 경도인지장애 

군이 36명이며 전체 연구 대상자 116명에서 정상군의 수도 

34명으로 적었다. 이는 대상자가 치매 클리닉에 방문한 환

자들이라는 특성이 반영된 결과일 수 있다. 셋째, 헤모글로

빈 농도에 영향을 줄 수 있는 영양 상태, 식이 섭취, 전반적

인 운동량, 흡연, 음주, 철 결핍 등의 요소들에 대한 자료가 

부족하다는 것이다. 특히, 본 연구에서는 인지 기능에 영향

을 줄 수 있는 다른 영양소들과 혈액 검사 수치들에 대해 조

사하지 못하였기에, 헤모글로빈 농도 및 HCT, MCV, MCH, 

MCHC 등 혈액학적 검사 결과와 세 군의 인과 관계를 확인 

하는데 한계가 있을 것으로 생각된다.

본 연구 결과를 포함한 이제까지 연구들을 살펴 보면, 헤

모글로빈 농도가 치매나 경도인지장애자의 임상적 표지자

로서 유의미한 잠재성이 있을 것으로 생각된다. 노년기에 

빈혈을 잘 예방하고 관리하면 치매의 예방과 조기 발견에도 

도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 향후 연구에서는 적혈

구생성소(erythropoietin), 철(iron), 적혈구 침강속도(ESR) 

등을 포함한 다른 혈액학적 요인들을 포함하여 기저의 생물

학적 기전을 밝히는 대규모의 장기 추적 관찰 연구들이 계

속되어야 할 것으로 보인다.
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국 문 초 록

연구목적

본빈혈은 노인 환자들에서 흔한 내과적 문제이다. 최근 연구는 빈혈이 인지기능 저하 및 알츠하이머병 치매

와 연관성이 있다고 보고되고 있다. 본 연구는 한국 노인들에서 헤모글로빈 농도와 알츠하이머병 치매 및 경도

인지기능 장애와의 연관성에 대해 연구하기 위해 실시되었다.

방  법

116명의 대상자들이 본 연구에 참여하였다(평균 연령 : 74.67세, 여성 : 60.3%). 한국판 간이정신상태검사

(MMSE-K), 임상치매평가척도(CDR), 전반적 퇴화척도(GDS)를 사용하여 대상자들을 평가하였고, 혈액학적 

검사를 실시하였다.

결  과

알츠하이머병 치매 환자들이 경도인지장애군과 정상군에 비해서 유의미하게 낮은 헤모글로빈 농도와 적혈

구 용적율을 가진다는 것이 관찰되었다. 헤모글로빈 농도는 MMSE-K와 양의 상관관계를 나타내었으며, 

overall CDR 및 GDS와는 음의 상관관계를 보였다.

결  론

한국 노인들에서 낮은 헤모글로빈 농도는 인지기능손상과 연관이 있는 것으로 나타났다. 본 연구 결과 알츠

하이머병 치매는 빈혈과 연관이 있었으며, 이를 통해 낮은 헤모글로빈 농도가 알츠하이머병의 유용한 임상적 

표지자로서 의미를 가지고 있다고 생각해 볼 수 있겠다. 치매에 대한 위험 요소는 더 광범위한 환자 군에서 전

향적 종단 연구에 의해 확인하는 것이 필요하겠다.

중심 단어：헤모글로빈 농도·빈혈·알츠하이머병·경도인지장애.


