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빈혈은�전�세계�인구의�30%�이상에서�발견되는�흔한�질병이다.�2018년�국민건강통계에서�

밝힌�우리나라의�지난�10년간�빈혈의�유병률은�비교적�일정하게�유지되고�있으며�선진국의�

빈혈�유병률과�큰�차이를�보여주지�않았다.�선진국과�비교하여�빈혈의�유병률에�있어�차이를�

보이지�않는다는�사실은�다행이지만,� 지속적으로�국민건강검진을�통해�빈혈을�선별하고�

있음에도� 불구하고� 빈혈의� 유병률이� 줄어들지� � 않고� 있다는� 사실은� 빈혈� 관리에� 있어�

지금까지와는�다른� 접근�방법이�필요함을�시사하는�소견이라고�볼� 수� 있겠다.� �

폐경�전�여성에서는�임신과�수유�및�주기적인�월경�손실로�인해�철결핍성빈혈이�호발하는�

것으로�알려져�있다.�빈혈은�다른�질환에�비해�상대적으로�임상적�중요도가�낮은�질환으로�

여겨지고�있으나,�폐경�전�여성들을�대상으로�보면�전신쇠약,�피로,�집중력�저하,�생산성�

저하�등의�문제�뿐만�아니라,�주산기�문제가�증가하는�등�빈혈로�인한�사회,�경제적�손실이�

적지�않게�발생하고�있음을�알�수�있다.�폐경�전�여성에서�철결핍성빈혈을�효과적으로�조절하기�

위해서는�빈혈과�빈혈의�원인�질환에�대한�치료가�동시에�이루어져야�한다.�본�연구에서는�

철결핍성빈혈환자의�대부분을�차지하고�있는�폐경�전�여성에서�만성실혈을�일으킬�수�있는�

철결핍성빈혈의�원인을�찾아내어�철결핍성빈혈의�유병률을�낮출�수�있는�정책적�제안을�

하고자�한다.�

마지막으로�본�보고서에�저술된�내용은�연구자들의�의견이며,�보고서�내용상의�하자가�있는�

경우�연구자들의�책임으로�국민건강보험공단�일산병원�연구소의�공식적인�견해가�아님을�

밝혀둔다.
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요약   3

가임기�여성의�빈혈증상에�대한�건강검진�효능성과� 보장률�확대를�통한�관리방안�연구

요�약

1.�연구�배경�및�목적

� � 전�세계적으로�빈혈의�유병률은�32.9%이며,�대부분의�지역과�연령대에서�여성의�빈혈�

유병률이�남성보다�높은�것으로�보고되고�있다.�빈혈�중�가장�흔한�것이�철결핍성빈혈이

며�실제�철결핍성빈혈은�내과�외래�진료�시�흔히�발견되는�검사�소견�중�하나이다.�철결핍

성빈혈의�원인으로는�만성실혈,�흡수이상,�철분�요구량의�증가�등으로�구분할�수�있으며�

만성실혈이�가장�흔한�원인으로�알려져�있다.�만성실혈은�주로�위장관에서�발생하고�

위장관�출혈을�동반하는�소화기계�악성종양과�연관되는�경우가�흔하므로�이에�대한�면밀

한�검사들이�필요하다.�빈혈이�있는�환자에서�악성종양이�발생하는�빈도는�연령과�함께�

증가하는�양상을�보인다.�대장암과�위암�등�위장관�출혈을�동반하는�소화기계�악성종양

이�가장�흔하기�때문에�철겹핍성빈혈이�있는� 60세�이상�빈혈환자에게�내시경�검사를�

권고하고�있으며,�현재�대변잠혈겸사�및�위/대장�조영검사�또는�내시경은�국민건강검진�

암검진�항목에�포함되어�있다.�

� � 그러나�폐경�전�여성�빈혈환자의�경우� 1.6%에서만�소화기계�악성종양이�발견되고�

있기� 때문에�폐경�전�여성의� 빈혈을�일으키는�원인에�대한� 다른�관점에서의�접근이�

필요할�것으로�보인다.�

� 2010년� 발표된� 5차� 국민건강영양조사� (Korean� National� Health� and� Nutrition�

Examination�Survey� -�V,�KNHANES-V)에�따르면�빈혈의�성별과�연령별�분포는�60세�

이상의�경우�남성과�여성의�빈혈�유병률에�차이가�없었지만,�60대�미만에서�여성의�빈혈�

유병률이�남성에�비해�높은�것으로�확인되었다.�특히� 50세�미만의�여성의�경우�전체�

빈혈의�90%�가량이�철결핍성빈혈인�것으로�조사되었다.�여성의�철결핍과�철결핍성빈혈

은�각각�22.4%와�8%로�남성의�철결핍과�철결핍성빈혈�(각각�2.0%,�0.7%)에�비해�현저하

게�높은�것으로�보고되었다.�수유중이거나,�폐경�전�여성,�임신�중�여성에서�철결핍성빈혈

의�유병률이�50세�미만의�성인�남성에�비해�35배에서�95배에�달하는�것으로�확인되었으
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며�해당�여성들의�중간� 연령대는� 30대로� 확인되었다.�

� � 철결핍성빈혈의�원인이나�분포는�해당�지역의�발달�정도에�따라�다르게�보고되고�

있다.� 2007년부터� 2018년까지�국민건강통계를�통해�확인된�년도별�빈혈의�유병률은�

10%� 미만으로� 유지되고� 있으며,� 이는� 국제보건기구� (World� Health� Organization,�

WHO)에서�발표한�선진국의�빈혈�유병률�(9.1%)과�큰�차이를�보이지�않는�것으로�나타

났다.�선진국과�비교하여�빈혈의�유병률에�있어�차이를�보이지�않는다는�사실은��다행이

지만�지속적으로�국민건강검진을�통해�빈혈을�선별하고�있음에도�불구하고�빈혈의�유병

률이�줄어들지��않고�있다는�사실은�빈혈�관리에�있어�지금까지와는�다른�접근�방법이�

필요함을�시사하는�소견이라고�볼� 수�있다.�

� � 전체�빈혈환자�중�폐경�전�여성이�가장�많은�비중을�차지하고�있으며,�특히� 50세�

미만의�여성�빈혈환자의�90%가�철결핍성빈혈�분포를�보여주고�있다.�이�연령대의�경우�

만성실혈이�철결핍성빈혈의�가장�흔한�원인이지만,�위장관출혈에�의한�만성실혈은�남성�

및�타� 연령대에서�추정되는�것에� 비해� 높지� 않음을�확인하였다.�

� � 빈혈은�만성피로,�업무효율�감소,�감염에�대한�저항능�감소�뿐만�아니라�주산기�위험도�

증가,�심혈관계�합병증�등을�초래할�수�있는�질환이다.�특히�폐경�전�여성에게�빈혈은�

임신�관련�합병증의�발생을�증가시키고,�심한�경우�심부전과�같은�건강�문제를�초래할�

수�있는�것으로�조사되었다.�

� � 건강검진의�목적이�질환의�조기�발견�및�조기�치료를�통해�질환으로�인한�사회적�

비용을�절감하는�것에�있다면,�빈혈은�조기�발견�및�조기�치료를�통해�그로�인한�사회적�

비용을�절감할�수�있는�가장�좋은�검진의�표적�질환이�될�수�있을�것이라�생각된다.�

본�연구를�통해�폐경�전�여성에서�빈혈의�연령대별�유병률을�확인하고,�그�동안�상대적으

로�연구가�부족했던�폐경�전�여성에서�빈혈의�원인을�확인하여�빈혈의�발생을�줄이고,�

빈혈로� 인한� 사회경제적�손실을�줄일�수� 있는� 방안을�제시하고자�한다.

2.�연구�방법

� � 국민건강보험�국민건강정보자료�맞춤형�연구�자료�(맞춤형연구�DB)�및�국민건강보험�

건강검진�코호트자료�(건강검진코호트�DB)에서�2005년부터�2008년까지�20세�이상�60세�

미만�여성을�대상으로�다음의�조건을�만족하는�코호트를�구성하여�2005년부터�2018년까

지�추적�관찰하였다.�코호트1은�맞춤형�연구�DB에서�청구자료를�통해�철결핍성빈혈�
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(ICD-10�code:D50),�상세불명의�영양성�빈혈�(ICD-10�code:�D53.9),�상세불명의�빈혈�

(ICD-10�code:�D64.9)�로�빈혈�진단명이�있으면서�철분제(식약처�분류코드�322)를�투여

받은�사람을�추출하여�구성하였다.�건강검진�결과�혈색소�수치가�12�g/dL�미만인�대상자�

중�소화기계�악성종양을�제외한�기타�악성종양을�진단명으로�가지고�있는�환자와�투석을�

받는�환자를�제외하여�코호트2를�구성하였다.�이들�각�코호트에서�시기별,�연령대별,�

소득수준�별�빈혈�발생률을�산출하였다.�또한�각각의�코호트를�추적�관찰하면서�빈혈과�

빈혈관련질환� (자궁평활근종� (ICD-10� code:� D25),�자궁내막증� (ICD-10� code:� N80),�

소화기계�악성종양�(ICD-10�code:�C16-21)� )�발생의�연관성을�분석하기�위해�건강검진�

코호트�DB에서�검진�결과�중�혈색소�수치가�12g/dL�이상인�사람들�중�성향점수�매칭을�

통해� 1:2로� 대조군을�추출하여�빈혈관련질환의�발생을�추적하였다.�

3.�연구�결과

� � 2005년부터� 2008년까지�총� 536,249�명� (코호트1),� 797,238�명� (코호트2)의�새로운�

빈혈환자를�추출하였다.�또한�각각의�코호트에�대해�성향점수�매칭을�통해��1,070,498명�

(대조군1),� 1,594,476� 명� (대조군2)를�추출하였다.

� � 맞춤형�연구�DB에서�추출된�코호트1에서는�소득�분위에�따른�빈혈�발생에�차이가�

없었는데,�이는�소득�분위가�국민건강보험�가입자의�연도말�자격의�보험료�분위�기준�

(상위,�중위,�하위)�으로�정의되는데서�발생한�순환�참조의�오류에�의한�현상으로�해석할�

수�있겠다.��코호트2의�경우�소득�분위에�따른�빈혈의�발생률에�차이를�보여�주었으며,�

하위�소득군�환자�(49.69%)�에서�다른�군에�비해�(중위�28.42%,�상위�21.89%)�빈혈이�

더�많이�발생하는�것으로�확인되었다.�

� � 빈혈의�연도별,�연령대별�발생률은�각�코호트마다�다른�패턴으로�보고되었다.�국민건

강보험공단�청구�자료를�기반으로�한�맞춤형연구�DB에서�추출한�코호트1의�경우�2005년

부터�2008년까지�시기별,�연령대별�빈혈�발생에�있어�큰�차이를�보여주지�않았다.�코호트

1에서는�30대�(35.7%)�에서�빈혈이�가장�많이�발생하였으며,�40대�(31.6%)�에서�두번째

로�빈혈이�많이�발생하고,�50대�(11.8%)에서�빈혈의�발생이�가장�적게�보고되었다.�건강

검진�자료를�기반으로�한�코호트2에서는�2005년부터�2008년까지�꾸준히�빈혈의�발생이�

증가하는�경향을�보였으며,�코호트1에�비해�더�많이�빈혈이�발생한�것으로�나타났다.�

코호트2에서는�코호트1과�달리� 40대� (43.5%)�에서�빈혈이� �가장�많이�발생하였으며,�
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나머지�연령대에서는� 18~19%� 선에서� 비슷하게�빈혈이�발견되었다.�

� � 빈혈이�있는�환자에서�빈혈�관련질환이�발견될�위험은�두�개�코호트�모두에서�정상�

대조군에�비해�높게�보고되었다.�대조군에�비해�빈혈이�있는�환자에서�자궁평활근종이�

발견될�위험도는�코호트1에서�약� 4배� (HR� 3.89,� 95%� CI,� 3.85� -� 3.93),�코호트2에서� �

약� 6배� (HR� 5.65,� 95%� CI,� 5.60� -� 5.69)�였다.�자궁내막증은� �코호트1에서� 5배� (HR�

4.99,� 95%� CI,� 4.90� -� 5.09),� 코호트2에서�약� 6배� (HR� 5.90,� 95%� CI,� 5.79� -� 6.02)�

가량�빈혈환자에서�많이�발견되었다.�소화기계�악성종양의�경우�두�개의�코호트에서�

약� 3배� (코호트1�HR� 3.43,� 95%� CI,� 3.32� -� 3.55;�코호트2�HR� 2.86,� 95%� CI,� 2.79� -�

2.94)�가량�높게�나타났다.�연령대�별�빈혈관련질환의�발견�위험도를�확인한�결과�두�

개의�코호트�모두,�모든�연령대에서�정상�대조군에�비해�빈혈이�있는�환자에서�빈혈관련

질환이�발견될�위험도가�높게� 확인되었다.�

� � 빈혈관련질환의�연령대별�발생�위험도를�비교하기�위해�각각의�빈혈관련질환에�대해�

코호트내�연령대별�빈혈관련질환�발견의�상대위험도를�확인하였다.�자궁평활근종의�경

우�두�개의�코호트�모두에서�20대에�비해�30~40대에서�자궁평활근종이�발견될�위험도가�

상승하다가� 50대�이후�감소하기�시작하였다.�자궁내막증의�경우�두�개의�코호트에서�

20대에�비해�30대에서�자궁내막증이�발견될�위험도가�가장�높았고,�그�다음으로�40대에

서�자궁내막증이�발견될�위험도가�높게�보고되었다.�50대�이후에�자궁내막증이�발견될�

위험도는�20대에�비해�약�20~25%�선으로�감소하였다.�다른�빈혈관련질환과는�다르게�

소화기계�악성종양은�연령이�증가함에�따라�발견위험도가�꾸준히�증가하는�양상을�보여�

주었으며,�20대에�비해�40대�이후�소화기계�악성종양이�발견될�가능성은�급격하게�증가

하였다.�

4.�결론�및�제언

� � 건강보험�청구�자료를�기반으로한�코호트1에�비해�검진코호트를�대상으로한��코호트2

에서�빈혈�발생률이�더�높았다는�사실은�검진에서�빈혈이�발견된�환자가�모두��병원을�

방문하여�치료를�받는�것이�아니라는�점을�시사한다.�따라서�검진에서�빈혈이�확인된�

검진�대상자가�바로�병원을�방문하여�치료를�받을�수�있게�유도하는�방안이�함께�모색될�

필요가�있다.�

� � 코호트2에서�빈혈의�발생률은�40대에서�급격히�증가하는�것으로�나타났다.�이는�건강
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검진�대상�연령이�해당�연구기간에는�만�40세�이상으로�한정되어�있었기�때문으로,�40대

에�처음�건강검진을�받고�빈혈이�발견되는�경우가�많았을�것으로�해석할�수�있다.�때문에�

건강검진�개시� 연령을�앞당겨�빈혈에�대한�선별이�좀�더�빠른� 연령대에�시작되어야�

할�것으로�생각된다.�다행히�2019년�이후�건강검진대상�연령이�만�20세�이상으로�확대되

었으므로,�건강검진�대상�연령의�확대가�빈혈�유병률에�미치는�영향에�대한�추가�연구가�

필요할�것으로�보인다.�

� � 빈혈과�빈혈관련질환의�발견에�대해서는�빈혈이�있는�환자에서�주로�30~40대에�빈혈

과�관련이�있는�부인과�질환인�자궁평활근종과�자궁내막증이�많이�발생하는�것으로�확인

되었다.�내진이�반드시�동반되어야�하는�검사의�특수성으로�인해�다수의�여성�빈혈환자

가�진료�권유에도�불구하고�의료기관을�방문하지�않는�경우가�실제�임상에서�많이�관찰

되고�있는�바,�30세�이상�여성에게�2년에�한�번�건강검진에�포함되어�있는�자궁경부암�

검사시�초음파�검진을�동시에�실시함으로서�반복되는�내진에�대한�여성들의�심리적�부담

을�줄여주면서�빈혈을�유발하는�부인과�질환을�효과적으로�찾아낼�수�있을�것이라�생각

된다.�
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제1절 연구배경

� � 전�세계적으로�빈혈의�유병률은�32.9%이며,�대부분의�지역과�연령대에서�여성의�빈혈�

유병률이�남성보다�높은�것으로�보고되고�있다.1� 2018년�국민건강통계에서�밝힌�지난�

10년간�빈혈의�유병률은�10%�내로�비교적�일정하게�유지되고�있으며2� (그림�1-1)�세계보

건기구�(World�Health�Organization,�WHO)�에서�발표한�선진국의�빈혈�유병률�(9.1%)

과� 크게�다르지�않다.3

[그림� 1-1]� 년도별�빈혈� 유병률
(출처� 2018� 국민건강통계,� 국민건강영양조사;� 보건복지부,� 질병관리본부)

� � 선진국과�비교하여�빈혈의�유병률에�있어�차이를�보이지�않는다는�것은�다행일�수�

있으나,�지속적으로�국민건강검진을�통해�빈혈을�선별하고�있음에도�불구하고�빈혈의�

제1장
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유병률이�줄어들지� � 않고� 있다는�사실은�빈혈�관리에�있어� 지금까지와는�다른�접근�

방법이�필요함을�시사하는�소견이라고�볼� 수� 있겠다.�

� � 2014년�국민건강통계�연령별�빈혈�유병률을�살펴보면�빈혈은�남성에�비해�여성에서�

많이�발생하고,�폐경�전�여성의�경우�일반�성인�남성에�비해�빈혈이�유병률이�월등히�

높다가�폐경�이후�남성과�여성의�빈혈�유병률은�비슷해지는�양상을�보였다�(그림�1-2).4

[그림� 1-2]� 국민건강통계�연령별� 빈혈�유병률
(출처� 2014� 국민건강통계;� 보건복지부,� 질병관리본부)

� � 빈혈은�신체�조직에�산소�공급을�부족하게�만들어�전신쇠약,�피로,�집중력�저하,�생산

성�저하�등의�문제를�발생시킨다.5� 빈혈이� 심해지는�경우�조기�진통� 발생,� 저체중아�

출산,�주산기�태아와�산모의�사망률�증가�등의�주산기�문제가�발생하고�감염에�취약해지

거나�심부전의�발생�위험이�증가하기도�한다.6-9�

� � 빈혈의�종류는�여러�가지가�있으나,�철결핍성빈혈이�가장�흔하다.1� 2010년�제5차�국민

건강영양조사� (The� fifth� Korea� National� Health� and� Nutritional� Examination� and�

Survey,�KNHNES-V)�에�의하면�우리나라의�50세�미만의�여성의�경우�빈혈의�유병률이�

25%� 에� 달하며,� 그� 중� 90%� 가량이� 철결핍성빈혈인�것으로�나타났다� (표1-1).10
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남성� (%) 여성� (%)

연령 빈혈 철결핍성빈혈 빈혈 철결핍성빈혈

15-17 0.0 0.0 10.1 9.0

18-49 1.1 0.3 14.7 11.7

50-59 3.0 1.3 7.9 3.7

60-69 5.7 1.0 7.7 0.8

≥� 70 12.8 2.8 20.7 3.2

<표� 1-1>� 전체�빈혈과� 철결핍성빈혈�유병률
10

� � 이�시기�여성은�수유�(RR�35.7),�임신�(RR�95.5)�등의�이유로�성인�남성에�비해�철결핍

성빈혈이�발생할�상대�위험도가�높게�나타났으며,�모든�폐경�전�여성� (RR� 42.8)�들의�

경우도�동일한�연령대의�남성에�비해�철결핍성빈혈이�많이�발생하는�것으로�확인되었다�

(표1-2).10

철결핍성빈혈

유병률

95%

신뢰구간

철결핍성빈혈

상대위험도�

18-49세남성� 0.3 0.0-0.6 1.0

65세이상노인� 2.2 1.0-3.3 8.1

수유중�여성 9.6 0.0-21.2 35.7

폐경전�여성 11.5 9.6-13.4 42.8

임신�여성 25.7 9.5-41.8 95.5

<표� 1-2>� 철결핍성빈혈�상대위험도
10

� � 폐경전�여성에서�월경량�과다가�철결핍성빈혈을�일으키는�주된�원인11임에도�불구하고�

월경량과�관련한�정보는�KNHNES-V�에�포함되지�않았다.12�때문에�KNHNES-V�는�폐경

전�여성에서�철결핍성빈혈을�일으키는�인자를�결정하기에는�한계가�있는�연구로�생각된

다.�

� � 폐경�전�여성에서�철결핍성빈혈을�효과적으로�조절하기�위해서는�철분제�투여와�함께�

만성실혈을�유발할�수�있는�원인�질환을�찾아�치료하는�과정이�동시에�필요하다.�때문에�

해당�시기�여성에게�만성실혈을�일으킬�수�있는�질환들에�대한�연구가�필요할�것으로�
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생각된다.�빈혈의�발생�양상이나�분포�등에�있어�우리나라는�이미�선진국의�양상을�따라

가고�있다.�선진국에서는�식이�조절이나�인구의�고령화�등�여러�가지�이유로�개발도상국

보다�오히려�철결핍성빈혈의�유병률을�줄이는�것이�쉽지�않다.1�본�연구에서는�철결핍성

빈혈환자의�대부분을�차지하고�있는�폐경�전�여성에서�만성실혈을�일으킬�수�있는�철결

핍성빈혈의�의학적으로�교정�가능한�원인을�찾아내어�철결핍성빈혈의�유병률을�낮출�

수�있는�정책적�제안을�하고자�한다.

제2절 연구목적

� � 건강검진의�목적이�질환의�조기�발견�및�조기�치료를�통해�질환으로�인한�사회적�

비용을�절감하는�것에�있다면,�빈혈은�조기�발견�및�조기�치료를�통해�그로�인한�사회적�

비용을�절감할�수� 있는� 건강검진의�좋은� 표적� 질환이�될� 수� 있을� 것이라�생각된다.�

본� 연구에서는

1.� 폐경�전� 여성� 여성에서�빈혈의�연령대별�발생률을�확인하고,�

2.�빈혈을�진단�받은�폐경�전�여성에서�빈혈의�발생에�관련이�있을�것으로�알려진�

질환이�발견될�위험도를�확인하여�폐경�전�여성에서�빈혈의�발생에�영향을�주는�

인자를�알아내고자�한다.�

본�연구를�통해�그동안�상대적으로�연구가�부족했던�폐경�전�여성에서�빈혈의�원인을�

확인하고�이에�대한�중재를�통해�빈혈의�발생을�줄이고,�빈혈로�인한�사회경제적�손실

을�줄일�수� 있는� 방안을�제시하고자�한다.
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제1절 철결핍성빈혈�개요

� � 빈혈�중�가장�흔한�것이�철결핍성빈혈이라는�사실은�널리�알려져�있다.�실제�철결핍성

빈혈은�내과�외래�진료�시�흔히�발견되는�검사�소견�중�하나이다.�일반적으로�성인은�

체내에�약�3~5�g의�철을�가지고�있으며�이�중�약�60~70%�가량이�혈색소�내에�존재하며,�

나머지는� 저장철인� 페리틴� (ferritin),� 헤모시데린� (hemosiderin),� 미오글로빈�

(myoglobin)�등의�형태로�보관되어�있다.�철분은�하루�1~2�mg�정도가�음식물을�통해�

흡수되고,�위장관�및�피부�상피세포의�탈락으로�비슷한�양이�자연적으로�소실된다.�인체�

내에�흡수된�철분은�대부분�망상내피계의�대식세포에�의해�재활용된다.13�철결핍성빈혈

은�이러한�철의� 항상성�유지� 기전이�손상되면서�발생하게�된다.�

� � 철결핍성빈혈은�일반적으로�위약감이나�만성적인�피로와�같은�비특이적이고�가벼운�

증상부터�전신�부종이나�호흡곤란과�같은��빈혈의�일반적인�증상을�주로�나타낸다.�그러

나�철결핍이�장기간�지속되는�경우�손톱이나�발톱이�숟가락�모양으로�변하거나�탈모가�

생기고,�혀의�통증과�구각염�등의�증상도�동반될�수�있다.�철결핍성빈혈은�진단시�말초혈

액� 도말검사에서� 전형적으로� 소적혈구성� 저색소성� 빈혈� (Microcytic� hypochromic�

anemia)의�형태로�관찰된다.�검사실�소견으로는�혈색소�농도가�남성의�경우�13�g/dL,�

여성의�경우�12�g/dL�미만으로�빈혈이�있으면서�평균�적혈구�용적�(Mean�cell�volume,�

MCV)이� �80� fL�이하,�평균�적혈구내�혈색소양�(Mean� cell� hemoglobin,�MCH)�가�27�

fL�이하로�감소한다.�혈청철은�감소하나�총철결합능은�증가하여�결론적으로�트랜스페린�

포화도가� 20%�미만으로�감소한다.�철결핍성빈혈의�진단에�있어�페리틴�수치는�골수�

내�저장철의�양을�대변할�수�있는�수치로�철결핍성빈혈의�경우��15�ug/L�미만으로�확인된

다.�일단�철결핍성빈혈이�진단되면�적절한�용량의�철분제를�충분한�기간�동안�투여하는�

것이�중요하며,�치료와�함께�철결핍성빈혈의�원인�교정도�함께�진행하는�것�또한�중요하

다.�현재�국내에서�시판되는�철분제들은�다양한�종류가�있으며,�이�중�흡수가�가장�잘�

되는� ferrous� sulfate를�일차적으로�가장�많이�사용한다.� �철분제�투여�후�약�2~3일이�
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지나면�빈혈로�인한�증상이�호전되고,�1주�정도�지나면�망상적혈구수가�상승하기�시작하

고,� 치료� 2주부터� 혈색소가�상승하기�시작하여�치료� 후� 6~8주가�경과하면�혈색소가�

정상으로�회복된다.�혈색소가�정상화된�이후에도�골수�내�저장철이�충분히�축적되도록�

약� 6~12개월� 정도� 철분제를�꾸준히�복용해야�한다.14

� � 철결핍성빈혈의�원인으로는�만성실혈,�흡수이상,�철분�요구량의�증가�등이�있다.15�

철결핍성빈혈의�원인은�국가마다�상이한�경향을�보이나�우리나라를�포함한�선진국에서

는�엄격한�채식,�흡수장애를�초래하는�위장관�질환과�만성실혈�등이�문제가�되고�있다.�

특히� 폐경�전�여성에서�과도한�월경�출혈로�인한� 만성실혈은�선진국에서�잘�알려져�

있는� 철결핍성빈혈의�원인�중� 하나이다.16

� � 만성실혈은�주로�위장관에서�발생하고�위장관�출혈을�동반하는�소화기계�악성종양과�

연관되는�경우가�흔하므로�이에�대한�면밀한�검사들이�필요하다.� 2013년도�국내에서�

발표된�자료에�의하면�빈혈이�있는�환자에서�악성종양이�발생하는�빈도는�연령과�함께�

증가하는�양상을�보이고�있으며,� 대장암� (22.5%)� 과� 위암(16.1%)� 등� 위장관�출혈을�

동반하는�소화기계�악성종양이�대다수를� �차지하였으며,�특히�여성의�경우�대장암이�

31.2%,� 위암� 18.7%� 에서� 진단된�것으로�보고되었다� (그림� 2).17

[그림� 2]� 빈혈환자에서�악성종양의�유병률
17
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� � 이런�경향으로�인해�철결핍성빈혈환자에서는�위장관의�잠재성�출혈을�선별하기�위해�

대변잠혈검사�및�내시경�검사가�필요하다고�볼�수�있다.�특히�철결핍성빈혈이�있는�60세�

이상�고령자의�경우�대변잠혈검사에서�음성이�나오더라도�내시경�검사를�권고하고�있다.�

위장관에서�발생하는�잠재적�출혈�및�이와�관련한�위장관�질환의�선별을�위해� � 40대�

이상�성인에서는�대변잠혈검사�및�위/대장�조영검사�또는�내시경을�건강검진�항목에�

포함시켜�검진을�시행하고�있다.�

� � 그러나�폐경�전�여성�빈혈환자의�경우� 1.6%에서만�소화기계�악성종양이�발견되고�

있기�때문에17�폐경�전�여성의�빈혈을�일으키는�원인에�대한�다른�관점에서의�접근이�

필요할�것으로�보인다.�면밀한�문진과�신체�검진을�통해�만성적인�출혈을�시사하는�증상

을�찾아내고,�이�증상들이�소화기�증상이나�소화기�출혈과�관련이�없을�것으로�판단될�

경우나�월경과다를�호소하는�경우�산부인과�진찰이�필요하다.�그�외�철결핍성빈혈은�

투석중의�혈액�소실,�용혈을�통한�손실,�혈뇨를�통해서도�발생할�수�있다.�이들이�전체�

철결핍성빈혈에서�차지하는�비중은�크지�않지만,�임상적으로�철결핍성빈혈의�흔한�적혈

구�형태인�소구성빈혈의�양상을�보이지�않는�경우가�있으므로�빈혈이�의심되는�경우�

철결핍에�대한�검사를�진행하는�것이�필요하다.18

제2절 철결핍성빈혈과�폐경�전�여성의�건강

� � 폐경�전,�특히�가임기�여성에게�빈혈은�주산기에�태아와�산모의�합병증�발생을�증가시

키고,�만성적인�피로와�심한�경우�심부전과�같은�건강�문제를�초래할�수�있는�것으로�

알려져있다.�또한�진료�현장에서�경험을�통해�폐경�전�여성에서�빈혈은�치료에도�불구하

고�재발하는�경향을�보이고�있음을�알게�되었다.�때문에�폐경�전�여성에서�빈혈이�진단된�

경우�빈혈의�원인을�찾고�그�원인에�대한�적극적�교정을�통해�빈혈의�발생을�줄이는�

과정이�치료� 과정에�포함되어야�할� 것이라�생각된다.�

� � 임신기간�중�산모의�철분�상태와�무관하게�태아의�철분�요구량을�충족시키기�위해�

산모에게서�태아로�일방적인�철분의�이동이�일어나면서�철결핍이�심화된다.19�임신�중이�

아닌�폐경�전�여성들의�경우�월경과정에서�발생하는�과도한�자궁출혈,�위장관�출혈,�

그� 외� 섭취�부족이나�흡수�장애� 등의�이유로�철결핍성빈혈이�발생할�위험이�상당히�

높아질�수�있다.�철결핍성빈혈로�진단�받은�여성들을�대상으로한�철결핍성빈혈의�원인에�

대한�연구를�살펴보면�해당�여성의�약�37%�에서�빈혈을�유발할�수�있는�부인과적�질환이�
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진단되었으며,�30%에서�상부�위장관�내시경을�통해�위장관�질환이�있음이�확인되었다.�

빈혈의�원인으로�부인과적�질환이�있는�환자의�상당수�(86%)에서�상부�위장관�내시경에

서�이상�소견이�동시에�발견되었으며,�빈혈의�원인으로�부인과적�질환이�없으면서�상부�

위장관�내시경에서�이상이�없는�환자�중�대장내시경을�통해�전체�환자�중�25%에서�하부�

위장관�출혈을�일으킬�수�있는�병변을�확인할�수�있었다.11�그러므로�철결핍성빈혈을�

가진�폐경�전�비�임신상태의�여성이�충분한�양의�경구�철분제로�치료를�했음에도�불구하

고�반응을�보이지�않는�경우�부인과�초음파를�이용한�산부인과�검사나�위장관�내시경�

검사를�고려해야�한다.�

� � 월경과다를�정의하는�방법은�여러�가지가�있으나�일반적으로�주기�당�80�ml�이상의�

출혈이�발생할�경우로�정의한다.�이�정의는�전체�여성�인구의�약�10%�가량이��매�월경�

주기�당�이�정도의�월경을�통한�혈액�손실을�경험하며,�이것이�철결핍으로�연결된다는�

대규모�연구를�통해�정립되었다.20�폐경�전�여성의�철결핍성빈혈의�원인�중�하나인�월경�

과다를�일으키는�것으로�알려진�질환은�자궁평활근종,�자궁내막증�등�자궁�내�문제와�

자궁�외�기타�전신적�질환들이�있을�수�있다.21�자궁평활근종은�폐경�전�여성의�20%에서�

존재하는�흔한�질환으로,22�많은�경우�무증상이지만�자궁평활근종을�가진�20~50%의�환

자에서�월경과다,�골반의�압박감,�임신�관련�문제들을�일으키는�것으로�보고되고�있다.23�

특히�월경과다를�경험하는�자궁평활근종�환자의�경우�근종절제술�후�월경량이�감소하는�

것으로�보아�자궁평활근종이�월경과다에�미치는�영향이�상당함을�알�수�있다.24�자궁평활

근종은�폐경�전�여성에게�철결핍성빈혈을�유발하는�것�외에도�임신을�원하는�여성에게�

불임,�유산,�주산기�합병증의�원인이�되기도�한다.25�따라서�폐경�전�여성의�임신�능력을�

보존하기�위한�다양한�치료적�접근이�필요하다.�임신을�원하는�여성을�대상으로�자궁평

활근종을�치료하기�위해서는�최소�침습적�접근이�적합할�수�있다.�약물적�치료는�임신을�

원하는�여성에서�적용되지�않는다.�자궁평활근종�병변의�크기와�개수가�선택�가능한�

치료법을�결정하는�데�중요한�요소로�작용하고�있기�때문에�임신�능력의�보존�및�여성의�

삶의�질�보전을�위해�자궁평활근종을�조기에�발견하여�치료하는�것이�중요하다고�볼�

수�있다.26�자궁평활근종�외에�자궁�내�월경량의�증가와�관련이�있는�질환으로�자궁내막�

이상을�들�수�있으며,�지속적인�월경과다를�호소하는�환자에게�초음파를�통한�자궁내막

의�이상을�확인하는�과정이�고려되어야�한다.27�자궁내막의�증식을�일으키는�질환으로는�

자궁내막증식증과�자궁내막암등의�질환이�있을�수�있다.�자궁내막암의�위험인자�보유�

여부�및�보유한�위험�인자의�종류에�따라�다르지만,�자궁내막의�증식증이�자궁내막암으
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로�진행할�가능성은�1~3%로�낮게�보고되고�있다.28�이러한�선행�연구�결과들을�바탕으로�

본�연구에서는�폐경�전�여성에서�철결핍성빈혈과�관련된�부인과�질환으로�자궁평활근종

과�자궁내막증을�선정하여�철결핍성빈혈이�있는�폐경�전�여성에서�이�질환들이�동반되어�

있을� 가능성에�대해�조사해�보고자�한다.�

� � 폐경�전�여성에서�철결핍성빈혈을�일으키는�원인�중�여전히�중요하게�여겨야�할�것은�

위장관�출혈이다.�위장관�출혈은�폐경�전�여성�뿐�아니라�전�연령대,�모든�성별에서�

철결핍성빈혈이�있으면서�치료에�반응하지�않거나�위장관�증상을�호소할�경우�반드시�

확인해야�하는�증상이다.�폐경�전�여성에서�과다�월경을�일으키는�원인�질환이�없는�

상태에서�철결핍성빈혈을�일으키는�위장질환으로�우선�감별해야�할�것은�셀리악병이라

고�알려져�있다.29�그러나�이�질환은�한국인에서는�드문�질환으로�우리나라에서�우선�

감별해야�할�질환은�아니라고�볼�수�있다.�그렇지만��상부�위장관�출혈을�일으키는�여러�

질환들에�대한�확인을�위해�상부�위장관�내시경은�반드시�필요하다.� �본�연구에서는�

다양한�위장관�출혈을�일으키는�양성�질환�외에,�소화기계�악성종양이�폐경전�여성의�

빈혈에�미치는�영향을�살펴보고자�한다.�다른�위장관�양성질환에�비해�악성종양의�경우�

질환이�가지는�질환의�중증도와�환자의�생존에�미치는�영향,�그에�따른�경제적�비용이�

적지�않으므로�전체�연령대와�비교하여�본�연구의�대상�집단에서도�빈혈과�소화기계�

악성종양�사이의�관련성에�대해�살펴보고자�한다.�

제3절 빅�데이터�연구의�필요성

� � 현재�우리나라에서�이용�가능한�국민건강정보�관련�데이터베이스는�각각의�코호트�

별로�세분화되어�운영되고�있다.�특히�국민건강보험공단�빅�데이터를�이용한�연구는�

상병명,�진료내역정보,�약제�정보,�요양기관�정보�및�청구한�비용에�관한�정보가�있으면서�

건강보험료�산정에�필요한�보험가입자의�자격�자료와�건강보험공단에서�시행�중인�건강

검진에�대한�자료가�있기� 때문에�환자의�개인적�기초�특성을�보정해야�할�필요성이�

있는� 연구를�할� 때�아주�유용하게�사용될�수� 있다.30

� � 본�연구에서는�맞춤형�연구�데이터베이스� (DB)�와�건강검진�코호트�데이터베이스�

(DB)�를�사용하였다.�철결핍성빈혈에�관한�연구를�위해서는�맞춤형�연구�DB에서�철결핍

성빈혈이라는�진단명을�가진�환자를�추출하여�그들에게�철겹핍성빈혈�진단�이후�추가로�

붙은�진단명을�검색하여�철결핍성빈혈과�이와�관련한�질환에�대한�연구를�진행하려�하였
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다.�그러나�맞춤형�연구�DB�의�특성상�빈혈이�있으나�의료기관을�방문하지�않는�환자들

의�경우�연구에서�누락될�가능성이�높기�때문에�건강검진코호트�DB를�사용하여�혈색소�

수치가� 12� g/dL� 미만인� 경우를�빈혈환자로�간주하고�자료를�추출하였다.�

� � 폐경�전�여성에게�발생하는�철결핍성빈혈은�재발이�흔해�장기간�추적�관찰을�통해�

재발여부�및�빈혈을�확인해야�하며,� �철결핍성빈혈을�일으키는�원인�질환에�대한�추후�

검사�및�치료에�관한�정보도�시간을�두고�추적�관찰하는�과정이�필수적이다.�이러한�

연구의�특성에�가장�잘�부합하는�것이�맞춤형�연구�DB라고�할�수�있겠다.�다만�맞춤형�

연구�DB�의�특성�상�철결핍성빈혈의�정의에�부합하는�검사실�소견을�확인할�수�없으므로�

철결핍성빈혈과�기타�빈혈의�진단명을�가진�환자들�중�철분제를�처방받은�환자들을�추출

하는�식으로�철결핍성빈혈환자를�추출하였다.�또한�건강검진과정에서�빈혈이�발견된�

폐경�전�여성들의�경우,�약간의�데이터�수정�과정을�통해�철결핍성빈혈을�가지고�있을�

가능성이�높은�환자들을�추출하여�이들의�의료기관�이용� 정보를�추적� 관찰하였다.�

� � 두�가지�DB를�이용하여�서로�다른�경로로�철결핍성빈혈을�진단�받은�환자들의�의료기

관�이용�양태의�차이를�알아볼�수�있으며,�각각의�DB�가�가지는�한계를�극복할�수�있을�

것이라�생각한다.�따라서�두�개의�DB�를�통해�얻은�폐경�전�여성의�철결핍성빈혈에�

대해�정확한�질병�양상을�확인하고,�폐경�전�여성에서의�철결핍성빈혈의�관리�및�유병률�

개선에�필요한�현실에�기반한�실질적이고�유용한�정보를�제공할�수�있으리라�생각한다.
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제1절 연구�자료�및�대상자�정의

� � 연구�자료로�활용한�국민건강보험�맞춤형�자료는�2002년�1월부터�2018년�12월�31일까

지�자격기준으로�폐경�전�여성� (20세부터�59세까지�여성)�중�빈혈로�진단받은�적� (표�

3-1)이�있거나�철분제� (표3-2)를�처방받은�이력이�있는�여성을�대상으로�2018년�12월�

31일까지�청구�자료를�받았다�(코호트1).�그리고�2002년부터�2018년까지�폐경�전�여성�

(20세부터�59세까지�여성)중�건강검진�수검�결과�혈색소�(Hb)�수치가�12�g/dL�미만인�

수검자에�대한�정보를�요청하여�건강검진�자료를�받았다,�건강검진�결과�혈색소�수치가�

12� g/dL�미만인�대상자�중�소화기계�악성종양을�제외한�기타�악성종양을�진단명으로�

가지고�있는�환자와�투석을�받는�환자를�제외하여�코호트2를�구성하였다.�철분제를�이전

부터�복용�했거나�빈혈을�진단받은�적이�있는�사람을�제외하고,�신환자기준으로�관심�

있는�결과변수를�추적관찰하기�위해�실제�연구대상자의�기간은�2005년부터�2008년까지�

빈혈을�진단받거나�철분제를�복용하는�사람을�대상으로�대상자를�선정하였다.�대조군은�

검진대상자중�혈색소�수치가�12�g/dL�이상인�사람을�대상으로�선정하였고�빈혈로�진단받

은�사람들의�연령을�고려하여�1:2�매칭하여�분석대상자를�구성하였다.�맞춤형�자료에�

포함된�자료는�자격정보�및�사회경제적�정보,�병원이용�내역�및�건강검진결과�등의�정보

를�담고�있는�자료이다.� 또한� 결과변수로는�다음과�같이�정의하였다.

질병�정의 ICD-10� code

철결핍성빈혈 D50

상세불명의�영양성�빈혈 D53.9

상세불명의�빈혈 D64.9

<표� 3-1>� 빈혈의� 정의�및� ICD-10� code
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식약처�분류�코드

322

158501BIJ,� 158601ALQ,� 158602ALQ,� 158603ALQ,� 158608ALQ,�

158630ALQ,� 158631ALQ,� 158633ALQ,� 158634ALQ,� 158635ALQ,�

158636ALQ,� 158637ALQ,� 177501BIJ,� 177530BIJ,� 177601ALQ,�

177602ATB,� 177630ALQ,� 215001ACH,� 215002ASY,� 215003ATB,�

215005ASY,� 215030ASY,� 215031ASY,� 228902ACH,� 228903ALQ,�

228904ALQ,� 228930ALQ,� 228931ALQ,� 229001ATB,� 303300ATB,�

303403ATR,� 303800ALQ,� 359701BIJ,� 359702BIJ,� 359730BIJ,�

359731BIJ,� 367602ATB,� 379301ALQ,� 379302ACH,� 379330ALQ,�

417201ASY,� 417230ASY,� 463501ACH,� 463501AGN,� 463502AGN,�

533700ALQ

<표� 3-2>� 철분제�주성분� 코드

결과� 변수 ICD-10� code

자궁의�평활근종� (Leiomyoma� of� uterus) D25

자궁내막증(Endometriosis) N80

소화기계�암 C15-21

<표� 3-3>� 결과�변수의� 정의�및� ICD-10� code

제2절 분석�방법

� � 빈혈이�있는�환자들에게�빈혈관련질환의�발견�위험도를�확인하기�위해�각각의�코호트

1,�코호트2�에�매칭되는�대조군을�앞서�설정하였다.�빈혈관련질환은�자궁의�평활근종

(ICD-10�Code� :�D25),�자궁내막증(ICD-10�Code� :� N80),�소화기계암(ICD-10�Code� :�

C16-21)�으로�정의하였다�(표�3-3).�혼란변수라고�생각되는�사회경제적�수준을�보정한�

후�결과를� 산출하였다.

� � 자료의�분석은�SAS�9.4�version,�R-package�사용하였으며,�여러�요인들의�기술통계와�

빈도를�파악하기�위해�Chi-square�검정을�실시하였다.�그리고�코호트1과�코호트2를�실험

군으로�하고�검진�수치�중�혈색소�수치가�12�g/dL�이상인�사람을�추출하여�각�코호트에�

해당하는�대조군으로�하여�실험군과�비숫한�성향(연령,�소득,�지역,�의료보험�종류�등)을�

가진�환자들을�추출하기�위해�성향�점수�매칭(Propensity�Score�Matching)방법을�통해�

1:2로� 추출하였다.�

1. 성향점수�매칭�방법

� � 연구대상자로�선정이�되면�대조군을�선정하여��무작위로�뽑힌�설계디자인을�만들기�



제3장 연구방법  27

위해�사용한�성향�점수�매칭�방법은�혼란변수의�영향을�통제하기�위한�방법으로�수많은�

공변량(covariates)을�같이�고려하여�대조군을�선정함에�있어�선택편의(selection�bias)

를�최소화할�수�있는�장점을�갖고�있다.�하지만�이�방법을�적용함에�있어�주의해야�하는�

점들은�아래와�같다.

①�불충분하게�조사된�공변량으로�성향� 점수를�추정하는�경우

②�조사된�공변량�수에� 비해� 연구대상자수가�충분치�못한� 경우

③�결측치가�많은�공변량�혹은�시간의존성이�있는�공변량을�포함하고�있는�경우

④�공변량과�존재하는�상호작용을�무시하고�성향점수를�추정하는�경우

� � 성향�점수는�로지스틱�회귀모형의�예측확률�값에�해당한다.�즉,�PS�=�Pr(Z=1/X=x)이�

확률값을�이용하여�최대한�같은�공변량을�가진�두�그룹으로�매칭�함으로써�선택�편의를�

줄인�상태의�실험군과�대조군을�재구성할�수�있으며,�성향점수로�연구가�진행되는�단계

는�다음과�같이� 정리하여�볼� 수� 있다.

2. 생존분석

� � 본� 연구는� 2005년부터� 2008년까지�빈혈이�있는� 폐경�전�여성을�추출하여� 2018년�

12월�31일까지�건강보험�청구�자료를�이용하여�추적관찰하고��빈혈관련질환이�발견될�

위험도를�알아보고자�한다.�생존분석에서�연구기간�내�사망하거나,�자격이�손실된�사람

은�중도�절단된�경우로�간주하였고,�이에�사용된�분석방법은�비례위험모형(proportional�

hazard� model)이다.�

[그림� 3]� 중도탈락� 유형
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� � 아래는� 비례위험모형으로� 왼쪽� 편에� 있는�   는� 시간� t에서� p개의� 공변량�

  ⋯ 
′을�가질�때의�위험률함수이고�  는�공변량의�값들이�전부� 0일�

때�정의되는�기저위험률함수(baseline�hazard� function)이며,�   ⋯ 
′는�공

변량� x에�대응되는�회귀계수이다.

이때� 두�그룹간의�위험률의�비는�

으로�시간�t에�영향을�받지�않는�일정한�값을�가지게�된다.�이�값을�우리는�위험비(Hazard�

ratio)라고�부르고,�이�값이�1보다�크게�되면�기저위험보다�위험이�더�크다고�말한다.�

단,� 유의확률값이�통계적�유의수준� 0.05보다�작지�않다면�그�의미도�사라지게�된다.

� � 본�연구에서는�빈혈로�진단받은�환자들에서�빈혈관련질환들이�발견될�위험성을�확인

하기�위해�Cox�비례위험모형(Cox�proportional�hazard�model)�회귀분석을�실시하였다.
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제1절 폐경�전�여성에서�빈혈의�발생�양상

1. 2005년부터� 2008년까지�폐경�전� 여성의�빈혈�발생�수�

� � 2005년부터�2008년까지�총�536,249명�(코호트1),�797,238명�(코호트2)�의�새로운�빈혈

환자를�추출�하였다.��같은�기간�동안�추출된�빈혈환자는�코호트2에서�더�많이�확인되었

다.�2005년부터�2008년까지�코호트1에서�빈혈로�진단된�폐경�전�여성은�각각�11만에서�

14만명�정도로�나타났으며�매년�특별한�추이를�보여주지�않았다면�(표�4-1A),�코호트2에

서�빈혈로�진단된�여성은�2005년부터�2008년까지�14만명에서�25만명으로�꾸준히�증가하

는�추세를�보여주었다� (표� 4-1B).�

코호트

1

2005 2006 2007 2008 합계

발생수

(명)

발생수

(명)

발생수

(명)

발생수

(명)

발생수

(명)
%

20-29 24,234 30,304 30,504 26,851 111,893 20.9

30-39 42,052 50,796 52,686 45,495 191,029 35.7

40-49 36,525 44,603 44,947 43,284 169,359 31.6

50-59 10,613 15,345 18,248 18,762 62,968 11.8

합계 113,424 141,048 146,385 134,392 535,249 　

<표� 4-1A>� 연도별� 연령대별�빈혈�발생률� (코호트1)
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코호트

2

2005 2006 2007 2008 합계

발생수

(명)

발생수

(명)

발생수

(명)

발생수

(명)

발생수

(명)
%

20-29 25,767 35,324 34,646 48,114 143,851 18.0

30-39 23,663 39,071 32,524 52,068 147,326 18.5

40-49 66,890 84,684 87,743 107,708 347,,025 43.5

50-59 29,925 37,481 41,674 49,956 159,036 19.9

합계 146,245 196,560 196,587 257,846 797,238 　

<표� 4-1B>� 연도별�연령대별� 빈혈�발생률� (코호트2)

2. 2005년부터� 2008년까지�소득에�따른�폐경�전� 여성의�빈혈�발생�양상

소득 분위 따른 빈혈의 발생은 코호트1과 코호트2에서 다른 양상을 보여

주었다. 코호트1에서는 소득에 따른 빈혈의 발생에 차이가 없는 것으로 나타

났으나 (표 4-2A), 코호트2의 결과를 살펴보면 하위 소득군 환자의 경우

(49.69%) 다른 군에 비해 (중위 28.42%, 상위 21.89%) 빈혈이 더 많이 발생

하는 것으로 나타났다 (표 4-2B).

코호트1 대조군 환자군 합계 p-value

소득 1,070,498 535,249 � 1,605,747

하
빈도 340,974 � 170,794 � 511,768� <.0001

% 32.38 31.91

중
빈도 388,763 187,375� � 576,138� 　

% 36.92 35.01 　 　

상
빈도 323,371 177,080� 500,451� 　

% 30.71 33.08 　 　

<표� 4-2A>� 소득�분위에�따른� 빈혈의�발생� (코호트1)
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코호트2 대조군 환자군 합계 p-value

소득 1,594,476� � � 797,238� � � � 2,391,714� 　

하
빈도 � � 755,475� � � � � 395,990� � � 1,151,465� <.0001

% 47.48 49.69 　 　

중
빈도 � � 494,342� � � 226,511� � � 720,853� 　

% 31.07 28.42 　 　

상
빈도 � � 341,343� � � 174,408� � � 515,751� 　

% 21.45 21.89 　 　

<표� 4-2B>� 소득� 분위에�따른�빈혈의� 발생� (코호트2)

3. 2005년부터� 2008년까지�연령대에�따른�폐경�전�여성의�빈혈�발생�양상

� � 연도에�따른�연령대별�발생률은�각�코호트마다�다른�양상으로�보고되었다.�국민건강보

험공단�청구�자료를�기반으로�한�맞춤형�연구�DB에서�추출한�코호트1의�경우�2005년부

터� 2008년까지�연령대별�빈혈�발생의�분포에�있어�큰�차이를�보여주지�않았다� (그림�

4-1A).�코호트1에서는�30대�환자�(35.7%)�에서�빈혈이�가장�많이�발생하였으며,�40대�

환자� (31.6%)� 에서�두번째로�빈혈이�많이�발생하고,� 50대� 환자� (11.8%)에서�빈혈의�

발생이�가장� 적게� 보고되었다.�

� � 건강검진�자료를�기반으로�한�코호트2에서는�2005년부터�2008년까지�꾸준히�빈혈의�

발생이�증가하는�경향을�보였으며,�코호트1에�비해�더�많이�빈혈이�발생한�것으로�나타났

다�(그림�4-1B).�코호트2에서는�코호트1과�달리�40대�(43.5%)�에서�빈혈이�가장�많이�

발생하였으며,� 나머지�연령대에서는� 18~19%� 선에서�비슷하게�빈혈이�발견되었다.�
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[그림� 4-1A]� 연도별�연령대별� 빈혈�발생�양상� (코호트1)

[그림� 4-1B]� 연도별� 연령대별�빈혈�발생� 양상� (코호트2)
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제2절 폐경�전�여성에서�빈혈관련질환�발견�위험도

1. 폐경�전�여성에서�빈혈�여부에�따른�빈혈관련질환의�발견�위험도

� � 폐경�전�여성에서�빈혈�여부에�따른�빈혈관련질환의�발견�위험도를�확인하기�위해�

건강검진�DB�에서�혈색소�수치가�12g/dL�이상인�폐경�전�여성에서�각각�코호트에�대한�

성향�점수�매칭�(Propensity� score�matching)�방법을�통해�대조군을�2배수로�추출�하였

다.�코호트1에�대한�대조군1� (1,070,498명),�코호트2에�대한�대조군2� (1,594,476명)를�

각각�추출하여�각�코호트와�대조군에서�빈혈관련질환의�발견위험도를�비교하였다.�2005

년에서�2018년까지�약�10년에�걸친�추적�기간�(표�4-3)�동안�코호트의�종류에�상관없이�

코호트�군에서�대조군에�비해� 빈혈관련질환이�더�많이�발견되었다.

　 Median IQR*

대조군1 143 131 155

실험군1 133 109 148

　 Median IQR*

대조군2 143 131 155

실험군2 132 120 146

*IQR� (Interquartile� range)

<표� 4-3>� � 전체� 추적�관찰�기간� � (Months)�

� � 코호트1에서는�대조군1에�비해�자궁평활근종은�약� 4배� (그림� 4-2A),�자궁내막증은�

약�5배�(그림�4-3A),�소화기계�악성종양은�약�3배�(그림�4-4A)�가량�많이�발견된�것으로�

나타났다�.�코호트2에서는�대조군2에�비해�자궁평활근종�(그림�4-2B)과�자궁내막증�(그

림�4-3B)이�약�6배,�소화기계�악성종양�(그림�4-4B)은�약�3배�가량�많이�발견된�것으로�

확인되었다.�
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[그림� 4-2A]� 폐경� 전�여성에서�빈혈� 여부에�따른�자궁평활근종의�발견�위험도� (코호트1)

[그림� 4-2B]� 폐경�전� 여성에서�빈혈�여부에� 따른�자궁평활근종의�발견� 위험도� (코호트2)
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[그림� 4-3A]� 폐경�전� 여성에서�빈혈�여부에� 따른�자궁내막증의�발견� 위험도� (코호트1)

[그림� 4-3B]� 폐경� 전�여성에서�빈혈� 여부에�따른�자궁내막증의�발견�위험도� (코호트2)



38  가임기 여성의 빈혈증상에 대한 건강검진 효능성과 보장률 확대를 통한 관리방안 연구

[그림� 4-4A]� 폐경�전�여성에서� 빈혈�여부에�따른� 소화기계�

악성종양의�발견� 위험도� (코호트1)

[그림� 4-4B]� 폐경�전� 여성에서�빈혈�여부에� 따른�소화기계�

악성종양의�발견�위험도� (코호트2)
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� � 코호트1에서�자궁평활근종은�전체�환자의� 20.8%에서�발견되었으며,� 자궁내막증은�

5.6%,�소화기계�악성종양은�2.6%에서�발견되었다.�코호트2에서�자궁평활근종은�전체�

환자의�24.6%,�자궁내막증은�5.4%,�소화기계�악성종양은�2.2%에서�발견되었다.�코호트

1과�2에서�각각의�빈혈관련질환이�발견된�비율은�큰�차이를�보이지�않았다�(표�4-4A,�

표4-4B).�

코호트1 대조군1 HR p-value

535,249 1,070,498 (95%� 신뢰구간) 　

자궁평활근종
발생빈도(명) 111,318 73,941 3.89 　

% 20.8 6.9 (3.85� -� 3.93) <.0001

자궁내막증
발생빈도(명) 29,828 16,848 4.99 　

% 5.6 1.6 (4.90� -� 5.09) <.0001

소화기계악성종양
발생빈도(명) 14,180 7,130 3.43 　

% 2.6 0.7 (3.32� -� 3.55) <.0001

<표� 4-4A>� 빈혈관련질환의�발견�위험도� (코호트1)

코호트2 대조군2 HR p-value

797,238 1,594,476 (95%� 신뢰구간) 　

자궁평활근종
발생빈도(명) 196,305 107,068 5.65 　

% 24.6 6.7 (5.60� -� 5.69) <.0001

자궁내막증
발생빈도(명) 43,103 21,313 5.90 　

% 5.4 1.3 (5.79� -� 6.02) <.0001

소화기계악성종양
발생빈도(명) 17,308 12,092 2.86 　

% 2.2 0.8 (2.79� -� 2.94) <.0001

<표� 4-4B>� 빈혈관련질환의�발견�위험도� (코호트2)
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2. 폐경�전�여성에서�빈혈관련질환이�발견될�때� 까지�시간�

� � 각각의�코호트에서�환자군과�대조군에서�빈혈관련질환이�발생할�때�까지�걸린�평균�

시간은�모든�빈혈관련질환에서�환자군이�통계적으로�유의하게�짧았다�(표�4-5A,�표�4-5B).

코호트1 대조군1

자궁평활근종
Months 61.5 76.9

95%� CI 61.2� -� 61.7 76.6� -� 77.2

자궁내막증
Months 62.6 75.6

95%� CI 62.1� -� 63.1 75.0� -� 76.2

소화기계악성종양
Months 30.1 50.1

95%� CI 29.1� -� 31.1 53.6� -� 56.5

<표� 4-5A>� 빈혈관련�질환의� 발생까지�걸린�시간� (코호트1)

코호트2 대조군2

자궁평활근종
Months 62 141.5

95%� CI 61.5� -� 62.0 141.4� -� 141.6

자궁내막증
Months 61.2 141.6

95%� CI 60.7� -� 61.7 141.5� -� 141.7

소화기계악성종양
Months 40.5 49.8

95%� CI 39.5� -� 41.5 48.6� -� 51.0

<표� 4-5B>� 빈혈관련�질환의�발생까지� 걸린�시간� (코호트2)

� � 코호트1과�코호트2에서�자궁평활근종과�자궁내막증이�발견될�때�까지�평균�시간은�

약� 60개월�정도로�비슷하였으나,�소화기계�악성종양의�경우�코호트1에서�약� 30개월,�

코호트2에서�약�40개월�가량으로�발견될�때까지의�시간에�차이가�있었다.�자궁평활근종

이나�자궁내막증과�같은�부인과�질환이�발견된�시간의�차이는�코호트1/�대조군1� (약�

60개월/�약�70개월)에서�보다�코호트2/�대조군2�(약�60개월/�약�140개월)�에서�더�크게�

산출되었다.�소화기계�악성종양�발견까지�걸린�평균�시간의�경우�코호트1/�대조군1�(약�

30개월/�약� 50개월)이�코호트2/대조군2� (약� 40개월/약� 50개월)�보다�더�큰�시간차를�

보여주었다.�
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3. 연령대별�빈혈관련질환이�발견될�위험도�

� � 모든�연령대에서�모든�빈혈관련질환이�발견될�위험도가�빈혈이�있는�환자에서�높게�

나왔다� (표� 4-6A,� 표� 4-6B).�

자궁평활근종

　 발견위험도 95%신뢰구간

20-29 4.353 4.223 4.487

30-39 3.407 3.357 3.458

40-49 4.267 4.206 4.329

50-59 3.837 3.701 3.978

자궁내막증

　 발견위험도 95%신뢰구간

20-29 5.087 4.863 5.321

30-39 4.485 4.362 4.61

40-49 5.859 5.66 6.066

50-59 4.77 4.26 5.34

소화기계

악성종양

　 발견위험도 95%신뢰구간

20-29 3.283 2.897 3.721

30-39 2.773 2.605 2.952

40-49 3.431 3.263 3.609

50-59 4.729 4.378 5.109

<표� 4-6A>� 빈혈관련질환의�연령대별�대조군� 대비�발생�위험도� (코호트1)

자궁평활근종

　 발견위험도 95%신뢰구간

20-29 6.574 6.39 6.763

30-39 5.324 5.226 5.425

40-49 5.868 5.802 5.936

50-59 4.641 4.524 4.762

자궁내막증

　 발견위험도 95%신뢰구간

20-29 6.673 6.384 6.974

30-39 5.417 5.225 5.615

40-49 6.097 5.929 6.27

50-59 4.627 4.249 5.039

소화기계

악성종양

　 발견위험도 95%신뢰구간

20-29 2.676 2.381 3.007

30-39 2.099 1.943 2.268

40-49 2.612 2.517 2.711

50-59 3.919 3.725 4.122

<표� 4-6B>� 빈혈관련질환의�연령대별�대조군�대비� 발생�위험도� (코호트2)
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� � 철결핍성빈혈로�치료를�받고�있는�코호트1�환자군보다�건강검진으로�빈혈이�발견된�

코호트2�환자군에서�자궁평활근종이�발견될�위험성은�모든�연령대에서�각각의�대조군보

다�높게�나타났다.�자궁내막증도�비슷한�경향성을�보였으나�위험도의�차이는�자궁평활근

종만큼�크지�않았다.�연령대�별�분포를�보면�20대와�40대에서�대조군에�비해�환자군에서�

자궁평활근종과�자궁내막증이�발견�위험도가�타�연령대에�비해�높은�것으로�확인되었다.�

20대에�빈혈이�발견된�경우�빈혈관련질환�중�자궁평활근종이�발견된�위험성은�대조군에�

비해� 4.3� ~� 6.6배,� 자궁내막증이�발견될�위험성은�대조군에�비해�약� 5~6.7� 배� 가량�

높은�것으로�나타났다.�40대에서는�자궁평활근종이�발견된�위험성은�대조군에�비해�4.2�

~� 5.8� 배,� 자궁내막증이�발견될�위험성은�대조군에�비해� 약� 6� 배� 가량� 높은�것으로�

나타났다.�소화기계�악성종양은�두�개의�코호트에서�모두�빈혈이�있는�경우�대조군에�

비해�20~40대�까지�2~3배�정도�많이�발견되었으며,�50대�이후�4배�가량�많이�발견되었

다.�

제3절 빈혈이� 있는� 폐경� 전� 여성에서� 연령대별� 빈혈관련질환�

발견�위험도

� � 코호트1과� 코호트2에서� 각각의�빈혈관련질환�발견되는�양상이�연령대별로�보이는�

차이에�대해�분석하였다.�자궁평활근종의�경우�코호트1과�2에서�모두�20대에�비해�30대

와�40대에서�발견될�위험도가�지속적으로�증가하였다.�50대의�경우�철결핍성빈혈로�치료

를�환자로�구성된�코호트1의�경우� 40대에�비해�위험도가�감소하긴�하였으나,� 20대와�

비교할�경우�여전히�발견�위험도가�높은�것으로�나타났다.�검진�환자를�대상으로�구성된�

코호트2에서는�50대에서�자궁평활근종이�발견될�위험도는�20대에서�발견될�위험와�거의�

유사한�것으로�확인되었다� (표� 4-7A,� 그림� 4-5A,� 그림� 4-5B).

연령 코호트1 코호트2

20� -� 29 1 1

30� -� 39 2.33� (2.29� -� 2.37) 2.28� (2.24� -� 2.31)

40� -� 49 3.09� (3.04� -� 3.14) 2.61� (2.58� -� 2.65)

50� -� 59 1.19� (1.16� -� 1.22) 0.99� (0.98� -� 1.01)

<표�4-7A>�코호트�별�연령에�따른�빈혈관련질환의�발견�위험도�변화:�자궁평활근종
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[그림� 4-5A]� 코호트� 별�연령에�따른� 자궁평활근종의�발견�위험도� 변화� (코호트1)

[그림� 4-5B]� 코호트�별�연령에� 따른�자궁평활근종의�발견� 위험도�변화� (코호트2)
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� � 자궁내막증의�경우� 20대와�비교하여� 30대와� 40대에서�두�개의�코호트�모두�발견될�

위험도가�높아지는�것으로�나타났으나,�실제�위험도는�자궁평활근종에서�증가한�위험도�

보다�작았다.�그리고�두�개의�코호트에서�50대�이후�자궁내막증이�발견될�위험도는�다른�

연령대의�20%�선으로�급격히�감소하는�것으로�나타났다�(표�4-7B,�그림�4-6A,�그림�4-6B).

연령 코호트1 코호트2

20� -� 29 1 1

30� -� 39 1.53� � (1.50� -� 1.57) 1.46� (1.43� -� � 1.50)

40� -� 49 1.25� (1.21� -� � 1.28) 1.04� (1.01� -� 1.06)

50� -� 59 0.26� (0.25� -� � 0.28) 0.21� (0.20� -� 0.22)

<표�4-7B>�코호트�별�연령에�따른�빈혈관련질환의�발견�위험도�변화:�자궁내막증

[그림� 4-6A]� 코호트� 별�연령에�따른� 자궁내막증의�발견�위험도� 변화� (코호트1)
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[그림� 4-6B]� 코호트�별�연령에� 따른�자궁내막증의�발견� 위험도�변화� (코호트2)

� � 소화기계�악성종양은�두�개의�코호트�모두에서� 20대에�비해�연령대가�증가하면서�

꾸준히�발견�위험도가�증가하는�것으로�나나타났다�(표�4-7C,�그림�4-7A,�그림�4-7B).�

소화기계�악성종양의�발견�위험도는�앞서�확인된�자궁평활근종이나�자궁내막증과�같은�

부인과�질환과는�달리� 50대에서�발견�위험도가� 5배�이상�증가하였다.

연령 코호트1 코호트2

20� -� 29 1 1

30� -� 39 2.27� � (2.12� -� 2.42) 2.23� (2.09� -� � 2.40)

40� -� 49 4.16� (3.90� -� � 4.45) 4.08� (3.84� -� 4.33)

50� -� 59 5.33� (4.97� -� � 5.72) 5.17� (4.85� -� 5.50)

<표�4-7C>�코호트�별�연령에�따른�빈혈관련질환의�발견�위험도�변화:�소화기계�악성종양
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[그림� 4-7A]� 코호트� 별�연령에�따른� 소화기계�악성종양의�발견� 위험도�변화� (코호트1)

[그림� 4-7B]� 코호트�별�연령에� 따른�소화기계�악성종양의�발견�위험도�변화� (코호트2)
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제1절 연구결과�요약�및�고찰

� � 같은�기간�동안�추출된�빈혈환자는�코호트1�에서보다�코호트2에서�더�많이�확인되었

다.�이러한�수적�차이는�주로�치료를�받는�철결핍성빈혈환자로�구성된�코호트1에�비해�

코호트2에�적용된�빈혈환자의�정의�(Hb�<�12�g/dL)�가�더�넓었으며,�검진을�통해�빈혈을�

진단�받은�모든�환자가�빈혈�진료를�위해�의료기관을�방문하지�않았기�때문에�발생한�

차이로�생각된다.�

� � 맞춤형�연구�DB에서�추출된�코호트1에서는�소득�분위에�따른�빈혈�발생의�차이가�

없는�것처럼�나타났고,�건강검진�DB�에서�추출된�코호트2에서는�하위�소득군에서�빈혈

이�더�많이�발생한�것으로�확인되었다.�두�코호트�간�결과의�차이는�소득�분위를�나누는�

개인�소득의�정의에서�비롯한�것으로�해석할�수�있다.�청구�자료에�기반한�맞춤형�연구�

DB�에서는�개인�소득을�국민건강보험�가입자의�연도�말�자격의�보험료�기준으로�정의하

며,�소득�분위는�지역가입자와�직장가입자에�따라�분포가�상이하다.�지역가입자�중�상위,�

중위,�하위�그룹을�각각�1/3�씩�나누어�정의하고�직장가입자�중�상위,�중위,�하위�그룹을�

각각�1/3�씩�나누어�이를�종합하여�개인소득을�상위,�중위,�하위�그룹으로�정의하였기�

때문에�코호트1에서는�각각�소득�분위별로�고른�환자분포를�보여�빈혈의�발생에�차이가�

없는�것으로�나타났다.�그러므로�건강검진�DB에서�추출한�코호트2의�경우가�소득에�

따른�빈혈의�발생�빈도를�적절하게�보여주는�것이라고�할�수�있겠다.�빈혈의�경우�의료�

서비스�접근성의�차이로�인해�하위�소득군에서�빈혈이�더�높은�빈도로�발생하였을�것으

로�생각된다.�이�결과는�건강보험�급여항목�확대�및�건강검진�항목�확대를�뒷받침할�

합리적인�근거로�생각된다.�

� � 연도에�따른�연령대별�발생률은�각�코호트마다�다른�양상으로�보고되었다.�국민건강보

험공단�청구�자료를�기반으로�한�맞춤형�연구�DB에서�추출한�코호트1의�경우�2005년부

터�2008년까지�연령대별�빈혈�발생의�분포에�있어�큰�차이를�보여주지�않았다.�코호트1

에서는�30대와�40대에서�빈혈이�많이�발생하는�것으로�나타났다.�이�코호트의�특징은�
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철결핍성빈혈에�대한�치료를��받은�환자를�대상자로�하고�있으므로,�실제�임상에서�치료

를�받는�빈혈환자의�분포를�추정하는데�유용하게�사용될�수�있다.�30대는�임신�및�출산�

등의�이유로�병원을�자주�방문하는�연령대로,�이�시기�빈혈을�진단�받고�이에�대한�치료를�

받았기�때문으로�해석할�수�있으며,� 40대의�경우�검진�등을�통해�빈혈을�진단�받거나�

증상이�있어�병원을�방문하여�치료를�하였기�때문으로�해석이�가능하다.�비슷한�이유로�

폐경기�여성이�많아지기�시작하는� 50대가�가장�낮은�비율을�보여주는�것�또한�설명�

가능하다.�

� � 건강검진�자료를�기반으로�한�코호트2에서는�2005년부터�2008년까지�꾸준히�빈혈의�

발생이�증가하는�경향을�보였으며,�코호트1에�비해�더�많이�빈혈이�발생한�것으로�나타났

다.�빈혈의�발생이�꾸준히�증가하는�이유는�연도별�건강검진�수검율이�꾸준히�상승하는�

현상에서� 기인한� 것으로� 해석이� 가능하다.31� 코호트2에서는� 코호트1과� 달리� 40대�

(43.5%)�에서�빈혈이�가장�많이�발생하였으며,�나머지�연령대에서는� 18~19%�선에서�

비슷하게�빈혈이�발견되었다.�이�코호트에서는�빈혈의�종류와�관계�없이�혈색소�수치만

을�기준으로�빈혈� 여부를�확인하였기�때문에�연령별�분포가�코호트1과�다른� 양상을�

보이고�있다.� 40대에서�빈혈이�많이�발견되는�이유는�해당�시기�건강검진�수검�대상�

연령이�만�40세�부터�시작되었기�때문으로�추정된다.� �비교적�건강검진�수검율이�낮은�

20대와�30대에서�코호트1에�비해�빈혈이�적게�발견되었으며,�50대의�경우�철결핍성빈혈�

외에�다른�원인을�가진�빈혈�(영양성빈혈,�용혈성빈혈,�무형성빈혈,�혈액�및�조혈�기관의�

이상� 등)이�포함되어�코호트1에�비해�높은�빈도로�빈혈이�발견된�것으로�생각해�볼�

수�있다.�

� � 각�코호트의�빈혈환자를�모두�합산하여�평균을�낸�후�연령별�분포� (그림� 5-1B)�를�

보면�흥미롭게도�한국�여성의�자궁평활근종과�자궁내막증을�포함한�부인과�양성�질환의�

연령별�분포(그림� 5-1A32)와�비슷하게�나타나는�것을�알�수�있다.�이를�통해�폐경�전�

여성의�빈혈이�자궁평활근종이나�자궁내막증과�같은�부인과�질환과�밀접한�관련이�있을�

수�있음을� 추측할�수� 있다.�
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[그림� 5-1A]� 연령별�양성부인과질병�유병률
32

[그림� 5-1B]� 코호트�합산�빈혈환자� 분포
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� � 2005년에서�2018년까지�약�10년에�걸친�추적�기간�동안�빈혈이�있는�환자에서�대조군

에�비해�빈혈관련질환이�더�많이�발견되었다.�이는�빈혈이�발견되기�전�빈혈의�원인질환

이�선행하였으나�미처�발견하지�못하던�것을�빈혈에�대한�추적�과정에서�발견했을�것으

로�해석이�가능하다.

� � 코호트1에서�자궁평활근종은�전체�환자의� 20.8%에서�발견되었으며,� 자궁내막증은�

5.6%,�소화기계�악성종양은�2.6%에서�발견되었다.�코호트2에서�자궁평활근종은�전체�

환자의�24.6%,�자궁내막증은�5.4%,�소화기계�악성종양은�2.2%에서�발견되었다.�우리나

라�자궁평활근종과�자궁내막증의�유병률은�각각�약� 9%,� 12~13%�정도�선에서�보고된�

적이�있으나,32�연구에�따라서�자궁내막증의�경우�보고되는�정도에�따라�5~70%까지�다양

한�분포를�보여주기도�하였다.33�빈혈이�있는�폐경�전�여성�환자에서�자궁평활근종은�

20�~25%에서�발견이�되었고,�대조군의�폐경�전�여성�환자에서는�약�7%�에서�발견되었다.�

이를� 통해�자궁평활근종이�폐경� 전� 여성의�빈혈�발생과�밀접한�관련이�있을�것으로�

추측할�수�있다.�그렇지만�본�연구에서�자궁내막증은�빈혈이�있는�폐경�전�여성에서�

대조군에� 비해� 높은� 빈도� (5.6%,� 5.4%)� 로� 발견이� 되었으나,� 전체� 환자의� 유병률�

(12~13%)�에는�미치지�못한�것으로�확인되었다.�자궁내막증�환자의�유병률이�보고되는�

연구에�따라�차이가�많은� 탓에�본�연구에�포함된�폐경�전�여성들에서�자궁내막증의�

유병률이�특별히�낮다고�평가할�수는�없으나,�자궁내막증�또한�빈혈이�있는�폐경�전�

여성에서�빈혈이�없는�폐경�전�여성에�비해�발견될�위험성이�높은�것으로�미루어�보아�

이�또한� 폐경�전�여성의�빈혈과�밀접한�관련이�있을� 것으로�생각된다.� 코호트1과� 2�

모두에서�빈혈이�있다고�확인된�후�자궁평활근종이나�자궁내막증이�발견될�때�까지�걸리

는�평균�시간은�약�60개월이었다.�빈혈관련질환이�발견될�때�까지�걸리는�시간에�있어�

자궁평활근종과�자궁내막증의�경우�코호트1/�대조군1�의�시간�간격보다�코호트2/�대조군

2의�시간�간격이�길게�나타난�것으로�확인되었다.�이는�건강검진�시�추가�비용을�내고�

부인과�초음파�검사를�진행한�코호트2의�일부�대상자들에�의한�효과로�추정된다.�이에�

대한�검증은�별도의�연구를�통해�이루어져야�할�것이다.�따라서�빈혈이�있는�폐경�전�

여성에게�빈혈을�유발할�수�있는�자궁평활근종이나�자궁내막증과�같은�부인과�질환이�

있다는�사실을�염두에�두고�이들을�대상으로�빈혈관련�부인과�질환에�대한�선별�검사가�

더�적극적으로�이루어져야�할� 것으로�보인다.

� � 본� 연구에�포함된�모든�연령대에서�모든� 빈혈관련질환이�발견될�위험도는�빈혈이�
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있는�환자에서�높게�나왔다.�이번�분석에서�주목할만한�점은�20대의�경우�빈혈이�있는�

환자군에서�빈혈이�없는�대조군보다�자궁평활근종이나�자궁내막증이�발견될�가능성이�

높게는�6배를�상회한다는�점이다.�일반적으로�자궁평활근종이나�자궁내막증과�같은�부

인과�질환은�20대에서�유병률이�높지�않다가�연령이�증가하면서�유병률이�높아져�40대에�

유병률이�가장�높아지고,�50대�이후�급격히�감소하기�시작한다.� �그러므로�20대의�여성에

서�자궁평활근종이나�자궁내막증에�대한�검사는�일반적으로�잘�시행하지�않는�경우가�

일반적이다.�그러나�빈혈이�있는�20대�여성의�경우�빈혈이�없는�동일�연령대의�여성에�

비해�자궁평활근종이나�자궁내막증이�발견될�위험도가�현저히�높으므로,�이�소견은�빈혈

이�있는�20대�여성에서도�이들�질환에�대한�적극적인�검사가�필요할� �수�있음을�다시�

한�번� 확인시켜�주는� 소견이라고�볼�수� 있겠다.�

� � 자궁평활근종의�경우�폐경�전�여성의�빈혈�발생의�연령대�별�분포�양상�(그림�5-1B)�

과�비슷하게�연령이�증가하면서�많이�발견되는�양상을�보였다가�폐경이�시작되는�50대�

이후�발견�위험도가�감소하였다.�자궁평활근종�또한�폐경�전�여성의�빈혈�발생�양상과�

밀접한�관련이�있음을�보여주는�소견이다.�코호트�별로�차이를�보이는�결과�중,� 50대�

환자에서�자궁평활근종의�임상적�의미는�다시�한�번�되짚어�볼�필요가�있어�보인다.�

건강검진상�빈혈이�발견된�50대�빈혈환자에서�보다,�치료를�받고�있는�50대�환자에서는�

여전히�자궁평활근종은�20대�보다�높은�발견�위험도를�가지고�있으므로�임상의는�해당�

연령대에서�치료가�필요한�빈혈환자에서�자궁평활근종이�있을�가능성을�염두에�두고�

이에�대한�검사를�고려해야�할�필요가�있겠다.� �폐경�전�여성을�전체적으로�살펴보면�

빈혈이�없는�폐경�전�여성보다�빈혈과�관련하여�자궁평활근종이나�자궁내막증이�발견될�

위험은�높은�것으로�앞서�확인하였다.�본�연구�결과를�보면�빈혈이�있는�폐경�전�여성에서�

자궁내막증은�30대에서�가장�많이�발견되는�것으로�나타났으며�이후�점차�감소하다가�

50대에�이르러�20대�보다�발견�위험도가�현저하게�낮아지면서�일반적인�자궁내막증의�

연령별�분포�양상이나�본�연구에서�확인한�폐경�전�여성�빈혈의�연령별�분포�양상과는�

차이를�보였다.�이러한�두�질환간�발견�위험도의�차이는�월경량�과다를�주�증상으로�

하는�자궁평활근종과�과다월경보다는�골반통증을�주로�일으키는�자궁내막증의�임상적�

특징�것으로�추정되나,�한�연구에서는�자궁내막의�두께가�오히려�철분을�저장하는�역할

을�하여� 빈혈의�발생을�억제한다는�보고도�있어,34� 본� 현상에� 대해서는�추가�연구를�

통해�두�질환의�양상을�빈혈과�관련지어�자세히�분석해�볼�필요가�있을�것으로�생각된다.

� � 코호트1과�2에서�각각�소화기계�악성종양은�각각�2.6%,�2.2%�에서�발견되었고,�발견
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이�되기까지의�평균�시간은�각각�30개월,�40개월�정도�소요되었다.�이�결과는�기존�김�

등이�발표한�연구17에서�폐경�전�여성에서�모든�악성종양의�유병률인�1.6%�와�비교하면,�

소화기계�악성종양만으로�한정했음에도�불구하고�다른�연구에�비해�높게�보고된�것으로�

해석이�가능하다.�코호트1에�비해�코호트2에서�소화기계�악성종양이�발견되기까지�시간

이�짧은�원인은�건강검진�항목에�내시경이�포함되어있기�때문으로�추측된다.�또한�두�

개의�코호트에서�모두�대조군에�비해�20~40대에서는�2~3배,�50대�이후�4배�높게�발견될�

위험도가�높게�나타났다.�앞서�확인한�부인과�질환에�비해�발생�빈도도�낮고�발견될�

때�까지�걸리는�시간은�짧지만�소화기계�악성종양이�환자의�생존에�미치는�영향을�고려

했을�때�폐경�전�여성에서도�빈혈의�원인�감별을�위한�내시경�검사의�중요성과�원인�

질환을�조기에�발견할�수�있게�만드는�건강검진�내시경의�역할까지�확인할�수�있었다.�

제2절 연구의�제한점

� � 국민건강보험공단�청구�자료�연구의�특성�상�빈혈의�자세한�종류나�빈혈의�중증도에�

대한�정보를�분석할�수�없다는�제한점이�있으며,�건강검진�자료�연구의�특성�상�빈혈의�

정의에는�합당하나�정확히�철결핍성빈혈인�환자만을�대상으로�분석할�수�없다는�한계가�

존재한다.�국민건강보험공단�청구�자료의�한계를�보완하기�위해�철결핍성빈혈�진단명과�

기타�빈혈�진단명을�가진�환자들�중에서�철분제를�처방�받은�환자를�추출하였다.�건강검

진�자료를�기반으로�한�코호트2의�분석�과정에서는�빈혈의�종류를�알�수는�없었지만,�

폐경�전�여성�빈혈의�90%가�철결핍성빈혈이라는�선행연구(KNHANES-V)�결과를�바탕으

로�해당�연령대의�환자에서는�빈혈환자가�철결핍성빈혈환자를�대변할�수�있을�것으로�

생각하였다.�하지만�폐경�전�여성을�대상으로�한�연구임에도�불구하고�폐경�여부에�대한�

정보를�알�수�없어�연구�대상을�특정�연령대로�한정하였다는�점은�아쉬운�부분이다.� �

� � 폐경�전�여성�빈혈환자가�상당�부분�포함된�연구를�진행함에도�불구하고�빈혈의�세분

화된�정의를�사용하지�않고�혈색소�수치�12�g/dL�미만을�모두�빈혈이라고�정의하였기�

때문에�검진�결과를�바탕으로�한�코호트2의�경우�폐경�전�여성의�빈혈�발생이�과다추정�

(over-estimation)�되었을�가능성이�있다.�그러나�혈색소�수치만을�가지고�빈혈을�정의하

는�과정에서�기타�악성�질환과�관련한�빈혈,�혈액이나�복막�투석과�같은�만성�질환에�

의한�빈혈을�대상자�선정�과정에서�제외하였기�때문에�그�외�다른�원인으로�인한�빈혈이�

포함되었다�하더라고�그�비율이� 높지�않아�전체�연구�결과에�미치는�효과는�무시할�
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수�있을�것으로�생각된다.�

� � 결과변수�중� 빈혈관련질환을�정의함에�있어� 월경과다를�일으키는�자궁내막증식증�

(N85)이�제외되었다.�이는�문헌�검색�과정�중�발생한�오류로�진단�코드�선정�과정에서�

본�질환이�제외되었던�것으로,�자궁내막증식증에�대한�분석이�진행되지�못했다는�점은�

본�연구자들로서도�가장� 아쉬운�부분이다.�

� � 빈혈관련질환의�경우�대개는�빈혈을�일으키는�원인�질환이므로�빈혈관련질환이�먼저�

발생하고,�빈혈이�나중에�발견되는�것이�일반적이라고�할�수�있다.�본�연구에서는�빈혈의�

발생�이후�빈혈관련질환의�발생을�보고자�하는�것이�아니라�기존에�존재하였으나�미처�

인지하지�못했던�빈혈관련질환을�빈혈이�발견된�이후�어느�정도�빈도에서�어느�정도의�

시간이�지난�후에�발견하게�되는지를�살펴보기�위해�설계되었다.�빈혈이�발견된�이후�

빈혈관련질환을�발견할�때까지�걸리는�시간은�개인의�의료기관�이용�양상이나�의료기관�

접근도에�따라�차이가�발생할�수�있다.�이�연구가�설계되고�시작된�시점인�2019년�7월까

지는�아직�부인과�초음파가�급여�인정이�되지�않았던�시기였다.�따라서�본�연구의�본�

목적은�부인과�초음파를�급여화해야�하는�근거를�마련하는데�있었으며,�나아가�건강검진�

항목에�부인과�초음파를�자궁경부암�검진�시�동시에�실시할�근거를�추가로�제시하는데�

있었다.�그러나�연구가�진행되던�중� 2019년� 9월부터�부인과�초음파가�급여�인정되기�

시작하면서�부인과�초음파를�검진�항목에�추가하는�근거를�제시하는�연구로�연구의�방향

을�수정하였다.�그러한�이유로�건강검진항목에�부인과�초음파를�포함하는�것에�대한�

비용�대비�효과에�대한�분석이�미흡할�수�있다.�이에�대해서는�추가적인�연구를�통해�

더욱� 객관적인�근거를�마련하는�과정이�필요할�것으로�보인다.�

제3절 향후�연구과제

� � 건강검진의�목적이�질환의�조기�발견,�조기�치료에�있다면�본�연구�결과로�미루어�

판단하건데�최근까지�빈혈에�대해서는�수검자의�연령대�(만�40세�이상)가�적절하지�않았

다고�볼�수�있다.�다행히� 2019년�이후�건강검진�수검�대상�연령이�만� 40세�이상에서�

만� 20세�이상으로�확대되었다.�이후�건강검진�대상�연령의�확대가�전체�빈혈�유병률�

및�연령별�분포에�미치는�영향에�대한�후속�연구가�필요할�것으로�생각된다.�추가로�

부인과�초음파�급여화가�폐경�전�여성의�빈혈관련�부인과�질환�및�빈혈의�유병률에�

미치는�영향에�대한�연구도�필요할�것이다.� �
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� � 제한된�환자군이지만�가임기�여성에서�빈혈이�있는�환자에서�소화기계�악성종양이�

발견될�가능성은�빈혈이�없는�대조군에�비해�3배가량�높게�나타났다.�그리고�소화기계�

악성종양이�발견될�위험성은�20대�빈혈�여성�환자에�비해�40대와�50대�여성�빈혈환자에

서�각각�4배,�5배로�나타났다.�이는�현재�시행되고�있는�검진�항목에서�40대�이후�위내시

경을�실시하고,�50대�이후�대장내시경을�실시하는데�있어�합리적인�근거가�될�것으로�

보인다.�그러나�본�연구의�특성상�이�결과는�제한된�성별�및�연령대를�대상으로�한�결과이

므로,�전�연령�및�성별을�대상으로�한�빈혈환자에서�소화기계�악성종양이�발견될�가능성

에�대한�연령대별�분석을�통해�내시경�검사의�기준�연령의�적합성을�확인하는�연구가�

필요할�것으로�보인다.
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제1절 정책제언

� � 건강보험공단에서�실시하고�있는�건강검진�중�자궁암�검진�대상은�2년�주기로�실시하

고�있으며�만�30세�이상에서�2016년�이후�만�20세�이상으로�확대되었다.�그렇지만�20세�

이상�성인�여성에서�자궁경부암의�미수검율은�53.5%로�다른�5대�암�검진�항목에�비해�

수검율이�현저히�낮았으며,�연령대가�낮아질수록�자궁경부암의�수검율이�낮아져서�20대

의�경우�19%만이�검진을�받았다.35�미수검율이�높은�원인으로는�내진을�반드시�수반하는�

검사�자체가�가지는�불편함이나�거부감�외에도�수검�대상자들�사이에서�건강정보�습득이�

용이해지고�자궁경부암�예방접종이�보편화되면서�수검�대상자들이�굳이�불편한�검사를�

진행할�필요를�느끼지�못하는�것도� 원인으로�들었다.�

� � 본�연구를�통해�30~40대�폐경�전�여성에서�철결핍성빈혈이�호발하고,�그와�관련된�

질환으로�자궁평활근종과�자궁내막증이�있을�수�있음을�확인하였다.�이�질환들은�부인과�

초음파를�통해�진단이�가능하다.�30대�이후�자궁경부암의�선별�검사�시�부인과�초음파�

검사를�함께�실시한다면,�한�번의�내진을�통해�자궁경부암과�함께�기타�부인과�질환의�

선별검사를�완료할�수�있다.�여성들이�가지고�있는�내진에�대한�심리적�장벽을�고려한다

면,�한�번의�내진을�통해�두�가지�이상의�질환에�대한�선별�검사가�가능해지는�검진�

방식은�젊은�여성�환자들의�수검율을�높일�수�있는�좋은�방안이�될�것으로�생각된다.�

자궁경부암�검진의�수검율이�증가하고,�빈혈을�초래하는�부인과�질환이�조기�발견되어�

폐경�전�여성에서�빈혈�유병률이�줄어든다면�해당�부인과�질환으로�인한�사회,�경제적�

비용� 또한� 줄어들�수� 있을� 것이라�생각된다.�

� � 물론�빈혈과�빈혈을�유발하는�질환들에�대한�선별�검사의�실시가�반드시�빈혈의�유병

률을�줄이는데�기여할�것이라�판단하는�것은�다소�무리가�있을�것이다.�검사�결과에서�

이상�소견이�발견된�모든�이상�소견자들이�병원을�방문하여�진단을�받고�치료를�받는�

것은�아니므로�효과적으로�건강검진이�작동하기�위해서는�이상�소견이�있는�수검자들이�

제6장
정책제언�및� 결론
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검진�결과의�심각성에�대해�바르게�인지하고�의료�기관을�방문할�수�있도록�유도하는�

제도적�장치를�마련하는�과정이�검진�항목의�확대와�함께� 진행되어야�할� 것이다.

제2절 결론

� � 빈혈은�전체�인구를�대상으로�할�경우�낮은�유병률을�보이고�있어�그�임상적�중요도가�

낮게�평가되고�있다.�빈혈의�대부분을�차지하는�철결핍성빈혈의�경우�특정�연령대의�

특정�성별에서�(폐경�전�여성)�일반�인구�대비�2~3배,�성인�남성�대비�30~90배�정도의�

유병률을�보이는�특이한�분포를�가진�질환이다.�이�시기�여성의�빈혈은�만성피로,�업무�

효율�감소�등의�문제뿐만�아니라�심부전이나�주산기�위험도를�증가시키는�심각한�사회보

건학적�질병이다.�폐경�전�여성에서는�월경량�과다를�유발하는�부인과�질환이�빈혈을�

일으키는�주된�원인이고,�이에�대한�치료가�이루어지지�않을�경우�빈혈이�반복적으로�

발생하는�것으로�알려져�있다.�월경�과다를�유발하는�부인과�질환은�그�자체로도�불임이

나�주산기�위험도를�증가시키는�요인이�되기도�한다.� �

� � 폐경�전� 여성에서�빈혈을�효과적으로�조절하기�위해서는�빈혈을�일으키는�원인에�

대한�선제적�조치가�필요하다.�이를�위해서는�폐경�전�여성을�대상으로�건강검진�항목에�

부인과�초음파를�포함시켜�월경과다를�유발하는�부인과질환에�대한�선별검사가�이루어

져야�한다.� �건강검진�항목에�부인과�초음파를�도입함으로써�폐경�전�여성의�빈혈�유병률

을�줄이고,� 이로� 인한� 사회,� 경제적� 비용이�절감될�수�있기를� 기대한다.
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