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Abstract

A short revÎew of Anemia of chronic disease: clinical feature ，mechanism and the σ'eatment

WookunKim

Departme미S이 lnlernal Medicine，Jeμ NationalUniversilySCh∞1이Medicine‘Jeiu，Korea

Anemia of chronic disease is lhe second common anemia following the iron deficiency anemia. 11has been known to be
associaled with acule or chronic inlection，however‘it is now known 10 be fr。끼 any disease wilh inf녀mmation including cancer
This anemia is usually normocytic and normochromic and Ihe degree 이 anemia is not severe. The ∞。r ulilization 이 iron int。
erythropoiesis due to entrapment 01 iron in macrophages and reticulo-endolhelial cells has been considered as lhe main
mechanism 01 developing Ihis anemia. However，il is recognized that various cytokines take the signilicant roles in the
pathogenesis. Although erythropeietin has been shown to have some efficacy in certain situatlons such as in anemia from
cancer，The knowledges 01 its adverse effect in cancer prognosis，away fro'Tl original expectation ，is being accumulaled
recently. (J Med Ufe SCI 2009:6:64--66)
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.만성질환에 의한 빈혈이란?
--←

만성질환어 l 의한 빈혈은 현 길영 다음으로 흔한 빈혈이다 원

래는 결핵올 비풋한 각종 전염병이 만연하던 시절에 이러한 강영

성 칠환에 혼히 생기는 빈현플을 강영성빈혈 (anemia of

infection) 이라 월러왔나 그러나 근래에는 감염 외에도 암，류마

티스성 질환 등 만성 염증이 있는 앵들에서도 같은 종류의 빈혈

이 생기기 때문에 simple chronic 뻐 enua 라는 이릉을 거쳐 지

금은 만성질환 빈혈 (anemia of chronic disease) 또는 영충 빈혈

(anemia of inflammation) 이라고 부룬다 이러한 밴혈이 생기는

기전은 여러 가지이지만 공풍왼 득징은 세포 손상 때문에 생기는

각종 사이토카인 (cytokine)에 의한 현액의 S뾰ss (hematologic

slress syndrome)로 생각하고 있다”

대부분의 경우 빈현은 그렇게 심하지는 않고 쩡척혈구성 빈현

(nonnocytic normochromic 없 emia)이지만 드블게 심한 경우에

는 소적혈구성 (microcytic) 일수도 있다
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P연쁘띤앤 l은l한」열3염뻗원은L결관능즈-----'
1. Macrophage(대석세포)의철분 팅식 중대로 인한 철운 조절 이싱

영중으로 인한 세포 손상의 결과로 분비된 cytokine틀의 영향

으로 철분 (Fel 과 쩔 결함단백 (iron binding protein) 듣이

reticulo-enotheliai cell (그불내피세포)와 대식세포들 안에 쌓아
게 되므로 골수의 적현구들의 전단계세포 (precurssor) 에서

hemoglobin 생성에 멸요한 첼분이 모자랴게 된다 2) 최근에는 이

원인이 hepcidin의 증가 때문인 것으로 밝핵졌다 ..3.4)

Hepcidin.은 간에서 생산되며 청ψ에핵심적인 역한을 하는

물질이다 hepcidin이 상숭하연 장의 내피세포로 홉수된 쩔이나

대식세포에 저장된 쩔분이 세포 밖으로 웃나가게 되어，철분홈수

룹 플이고 쩔분의 사용융 막게 된다.따라서 결과적으로는 일정

부분은 청 견엽과 비슷한 기전올 가진다 그러나 transf emn

sai.uration rate가 청 결법 시 보다 높으므로 적혈구 전단계 세

포에 대한 현 공급이 천 결핍 경우보다는 더 원웰하다

2 적혈구의수엉감소

기저 질환으로 인하여 생기는 Tumor necrosis factor
alpha (TNF-a) 의 영향으로 대식세포틀은 정상보다 녁 적혈구

를 잡아억게 된다 결과로 적혈구 수영은 정상보다 20-30%

출어든다

3 적혈구 전딘계세포들의 중식 부전
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도인데도 갤 결핍이 있는 경우촬 본 적이 었다

(I) 급성 및 인성 강엽

(2) 앙(혈액앙고형앙)

(3) 자가 연역짙환(류마티스 관켈염， lupus. vasculitis.
sarcoid 염충성 장질환)

(4) 기타{간신장 질환 심한 외상 허혈성 심장질환 및 올혈성

심부전중)

仁핀딛{한만칭칠환페 A1 01 빈혈이 핑「냥 I?-~'

원래는 감염성 질환에서 이 빈혈이 알려졌지만 사실은 염충성

반용이 있는 모든 병에서 생길 수 있다 심지어는 수술 후 24시
간 이내에 혈청 첼분의 강소가 시작완다고 알려져 있다 다음 경

우의 질환플이 대표적 예이다

「←←←효t칭칠휠메획한 반흘획친단 -1
다음과 같은 조건이 있으연 진단에 지장이 없다 (1) 생산이

감소된(Reüculo 양te production index가 증가하지 않은)빈혈이

연서 (2) normocytic (MCV가 낮은 80 정도)혹은 약간

microcytic (MCV <8이한 빈혈 (3) 혈청 첼분과 TIBC 툴 다 낮으

연서 ferritin 이 정상 혹은 증가 한 경우 (4) 기저질환이 대부「분
있￡냐 간휴 기저 짚환은 아직 나타나지 않올 수 었다

Fenitin 수지가 정상이라도 비교적 낮은 경우이연 철 절밍이

동반되지 않았냐 살며 월 뭔요가 있다

----'C71죄칠홀를기얼마나-철처하꽃 0마 하나?

2 절분검시소견
청분 그리고 청 결합단액의 감소Oow Fe and low ηBC) 가 특

징적이다 그리고 transferrin saturation rate 는 정상보다는 낮

으나 쩔 결염 시 보다는 높다(Table 1)

4. Ery1hropeietin 의 영항 감소

정상적으로는 적혐구의 생영이 짧아 빈혈이 생기연

eryíhropoietin (얀。)이더 생걱 적혈구 생산을 자극하게 되지만

이 질환에서는 EPO의 생산도 적정하지 않음 뿐만이 아니라 골

수에서 적헛구의 전단계세포틀의 EPO에 대한 반응도 둔해진다
만성질환빈혈은 위와 갇은 복합적인 원인으로 빈혈이 생기게

원다

L켈섣질환에 의한 빈혈의 암상 초건과 검사 소견 1

Inter!eukin-l OL-1) 혹은 TNF-a 등의 영향으로 적혐구 생성

의 젓 단계 세포틀의 생상이 모자란다

1 임상증세

빈혈충세보다 기저 질환{underlying disease) 에 의한 충세가

주 증셰이다 그러냐 빈혈이 있기 때문에 기저질환의 증세가 심

해질 수는 있다.예할 틀어 예령이 있어 호홉온란이 있는 환자가

빈혈 때문에 호흡곤란이 더 심하다든지 염증성 장짚환

(삐ammatory bowel disease) 환자의 전신쇠약 식욕부진 띠로

강 둥이 빈현때문에 더 심하게 된다 빈혈의 정도는 심하지 않

다 보봉 hemoglobin 9-10 gm% 쩡도이다 심한 경우는 7gm

정도로 내려감 수 있다 빈혈의 OJ'상은 혼히들 정적혈구성 이라

고 하나 소적현구성에 가까운 면이다 따라서 MCV가 80tl 이하
로되기도한다

Table 1. The laboratory .differences of iron-related
components between iron deficien 앙 anemia nnd anemia of
chroruc disease

3. ferrilin 검사소견해석에주의힐접

Fenitin 은 소위 여러 가지 sb-ess 가 있으연 중가하게 되는

acute phase protein 이다 따라서 여러 기저정환 득히 열올 동반

한 질환.암，혹은 심한 염증성 질환이 있을 때에는 청 결핑이 있

어도 증가하게 된다 일반적으로 철 결핍이 있으연 fembn 은
10-15 I영IL 이하로 감소하지만 만성섣환빈혈환자가 청 결핍이

갇이 있게 되연 remünol 60 얘IL 정도가 되어도 쩡 결핍의 가

능성윤 배쩌!하지뭇 한다 개인적으로는 ferritin 이 300 pgι 정

Normal Iron-defi이ency Anemia이 chronic
range (mean) disease (mean)

70-190 30 30

saωration rate. mean % 30

대부분의 경우는 앓고 있는 기저질환을 이미 암고 있지만 그

렇지 않은 경우도 있다 만일 어떠한 종세가 있으연 중세에 따라

조사할 하여야 하지만 드괄게 아무런 중세가 없는 경우도 있다

이러한 경우는 확실한 지침(guide line)은 없지만 만일 ferritin 의
수치가 증가 하거나 단핵구 증가{monocytosis) 가 있으연 숨어 있

는 암을 찾아보라는 권고도 있다

r=~---펀절칠환꾀[의효「한혈의PI료;
(1) 기전질환의 치료 사실 반성진환밴현은 그 정도가 섬하지

않아 기저질환으로 인한 중세틀 악화시커지 않는 한 빈혈

자체로 인한 증세는 별로 없￡므로 빈현자체의 치료는 핀
요 없는 경우가 대부분이고 기저질환에 대한 치료가 근본
치료이다

(2)수혈 만일 기저 짙환으로 인한 증세가 빈혈 때문에 더 섬

하게 된다연 헤모글로빈 수치뜯 올려 주어야 함 펠요가 있

으요로 멸요한 정도(빈혈중세틀 느끼지 못하거나 심/예

기능에 도웅이 되는 정도)의수혈윤 하연 된다

(3) 철분 만성질환빈혈은 천분이 모자라는 것이 아니묘로 철

200
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150

450

7

10

250-400

plasma iron μ"，/dL)

ηBC (pg/dL)

Serum rerritin (pg/L) 20-200
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분은 도움이 되지 않는다 단，칠 결핍이 의심되는 환자(예

비교적 높지 않은 ferrilin (6CμgfL이하，칠 경핍이 올 수

~ 있는 기저질환 환자)에서는 철분을 주어볼 수 있다 그리고

만일 8rγthropoie 디n을 쓰게 되면 철분을 같이 주는 것이

좋다

(4) Erylhr야 oietin : 1980년대 말부터 콩팔질환 외에도 류마티

스성 질환어서 EPC 주사가 빈혈을 호전 시킬 수 있음이

알려져 왔다 1990년대에 듬어와서는 암환자의 빈혈도

EPO에 반응을 보임을 알게 되어 이 치료를 많이 하고 있

으나 여려 가지 고려할 점이 있다 첫째로 류마티스 관절
염 환X 를 비롯하여 만성질환환자가 수혈이 멸요할 정도로

빈혈이 심한 환자가 별로 없다는 점이고 둘째로는 암의 정

우，애효에는 EPO 치료로 수혈의 펼요성은 줄었으나， Hb

이 10gm이상인 환자에서는 EPO를 주었다고 삶의 질

(penormance) 이 더 좋아졌다는 큰거도 없고，또 암 치료

에도 도웅이 되리라는 기대와는 달리 최근에는 여러 연구

의 결과 오히려 암 환자의 수명을 단축시킬 뿐더러 심부정

맥혈전증 (deep vein thrombosis) 의 위험도 증가한다는 사

실을 알게 되었다 암의 경우도 미국 FDA는 항암치료를

받고 있는 경우에만 그리고 hemoglobin 이 (lOgm인 경우

에만 EPC 주시플 인정하고 있다 5-7) EPC 를 줄 경우는 칠

분이 모자라지 않더라도 칠분을 같이 주순 젓이 더 효과적

이다
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