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ABSTRACT

Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by progressive airflow obstruction 
that is only partly reversible, inflammation in the airways, and systemic effects. This study aimed to investigate 
the association between low peripheral oxygen saturation levels (SpO2), and composite indices predicting death 
in male patients with (COPD). 

Method: A total of 140 participants with post-bronchodilator FEV₁/FVC ratio less than 0.7 were included. Three 
composite indices (ADO, DOSE, BODEx) were calculated using six variables such as age (A), airflow obstruction 
(O), body mass index (B), dyspnea (D), exacerbation history (E or Ex), and smoking status (S). Severity of airflow 
limitation was classified according to Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) guidelines. SpO2 was 
measured by pulse oximetry, and anemia and iron deficiency were assessed based on blood hemoglobin levels 
and serum markers such as ferritin, transferrin saturation, or soluble transferrin receptor.

Results: Participants with low SpO2 (<95%) showed significantly lower levels of %FEV1 predicted (p=0.020) and 
%FEV1/FVC ratio (p=0.002) compared to those with normal SpO2 levels. The mMRC dyspnea scale (p<0.001) and 
GOLD grade (p=0.002) showed a significant increase in the low SpO2 group. Receiver Operating Characteristic 
analysis revealed higher area under the curve for %FEV1 (p=0.020), %FEV1/FVC(p=0.002), mMRC dyspnea scale 
(p=0.001), GOLD grade (p=0.010), ADO (p=0.004), DOSE (p=0.002), and BODEx (p=0.011) in the low SpO2 group.

Conclusion: These results suggest that low SpO2 levels are related to increased airflow limitation and the 
composite indices of COPD.
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I. 서    론

만성폐쇄성폐질환(chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD)은 전 세계적으로 증가하고 있는 주요한 

건강 문제이며 현재 세계에서 세 번째로 높은 사망 원인이

다(Lozano et al., 2012). COPD는 일반적으로 진행성

이며 만성 염증 반응과 지속적인 기류 제한의 특징을 가진

다. COPD의 악화와 합병증은 질병의 진행에 영향을 주기 

때문에 경제적 부담과 사망률을 증가시킬 수 있다(Rabe 

et al., 2007; Decramer et al., 2012). 따라서 COPD 

환자의 폐기능 악화 등을 예측하고 관리하는 것이 중요하

며, 일반적으로 폐기능 검사를 통해 모니터링하고 있다. 

그러나 폐기능 검사는 악화기 또는 특정 증상을 가진 환자

에게는 적용하기 어렵거나 질병의 상태를 정확하게 반영

***-****-****
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하지 못한다. 또한 폐기능 검사는 호흡기계 이외의 영향에 

대해서는 충분히 반영하지 못하는 한계가 있기 때문에 환

자의 위험성을 평가하기 위한 적절한 평가지표가 필요하

다(Jones & Agusti, 2006).

COPD 환자의 폐기능 악화와 질병이 진행됨에 따라 

폐포 저산소증과 이로 인한 저산소혈증이 일어날 수 있

다(Rabe et al., 2007). Zysman et al.(2021)은 

COPD 환자에서의 심각한 저산소혈증은 예후가 좋지 

않으며 심각한 호흡기 증상과 기류제한 등과 관련이 있

다고 하였다. COPD 환자에서의 저산소혈증은 삶의 질 

저하, 심혈관 질환의 위험 증가 및 사망 위험 증가로 이

어질 수 있다(Kent et al., 2011). Zysman et al. 

(2021)은 887명 대상의 코호트 연구에서 심각한 저산소

증이 있는 경우 호흡곤란지수(modified medical 

research council dyspnea scale, mMRC)와 사망률

이 증가한다고 하였다. COPD 환자에서 호흡부전에 대

하여 저산소혈증 모니터링이 중요하다고 하였는데

(Amalakanti & Pentakota, 2016; Singhal et al., 

2023), 저산소혈증 모니터링 방법으로는 동맥혈산소포

화도(arterial hemoglobin oxygen saturation, 

SaO2) 및 말초산소포화도(saturation of oxygen in 

peripheral capillary, SpO2) 측정법이 사용되고 있다. 

SpO2는 비교적 정확하게 SaO2를 반영하는 검사법으로 

COPD 환자의 호흡부전으로 인한 저산소혈증 관리에 

유용하다고 하였다(Garcia-Gutierrez et al., 2015; 

Amalakanti & Pentakota, 2016). SpO2는 맥박산소

측정기(pulse oximeter)를 환자의 손가락, 발가락 또는 

귓불에 측정기를 장착하여 측정하며, SaO2를 효과적으

로 반영할 수 있는 비침습적인 검사법이다(Nasr & 

DiNardo, 2019). 건강한 사람의 SpO2 정상범위는 일

반적으로 97∼99%이며, 임상적으로 95%이상이면 정상

범위로 간주되고 있다(Schutz, 2001; Kobayashi et 

al., 2018). SpO2가 95%미만인 경우 저산소혈증 위험

군, SpO2 90%미만일 경우 저산소혈증으로 분류하고 있

다(Garcia-Gutierrez et al., 2015). 

빈혈 및 철결핍은 생체 산소운반능력을 감소시켜 조

직 내 저산소증을 유발할 수 있다(Rabe et al., 2007; 

Badireddy & Baradhi, 2023). Joo et al.(2012)은 

우리나라 남자 COPD 환자의 빈혈 유병률이 7.3%라고 

하였고, Sarkar et al.(2015)은 COPD 환자의 빈혈 유

병률이 7.5∼33% 정도라고 하였다. COPD 환자에 호

발하는 빈혈은 주로 염증에 의한 만성질환성 빈혈이지

만(Duru et al., 2012), 빈혈 증상이 없어도 철결핍이 

유발될 수 있다(Nickol et al., 2015). 

COPD의 저산소혈증 기전은 호흡기 요인에만 국한되

지 않고 나이, 체질량지수(body mass index, BMI) 및 

당뇨병 등도 중증의 저산소혈증에 영향을 미칠 수 있기 

때문에(Zysman et al., 2021), 저산소혈증 평가를 위해

서 폐기능 검사 및 이에 기반한 기류제한 중증도(global 

initiatives for obstructive lung disease, GOLD) 분

류와 더불어 다른 영향변수의 활용 가능성을 연구할 필

요가 있다. 선행연구들에서 나이, BMI, 호흡곤란지수

(modified medical research council, mMRC), 흡

연, %FEV1 (forced expiratory volume in 1s) 또는 

최근 1년간 COPD 악화 횟수 등의 변수를 조합하여 산

출한 ADO(age, dyspnea, and obstruction)(Puhan 

et al., 2009), DOSE(dyspnea, obstruction, smoking, 

and exacerbation)(Jones et al., 2009) 및 BODEx 

(body mass index, obstruction, dyspnea, and 

exacerbation)(Soler-Cataluna et al., 2009) 등의 

COPD 복합지수는 COPD 환자의 사망 위험도에 대한 

예후지표로 유용하다고 하였다. COPD 환자의 사망 영

향지표 중의 하나인 저산소혈증 여부와 COPD 복합지

수 간의 관련성 여부를 평가할 필요가 있다. 더욱이 우

리나라에서 COPD 환자를 대상으로 저산소혈증에 대하

여 폐기능, mMRC 및 GOLD 분류 간의 관련성 연구는 

있지만 COPD 복합지수에 대한 연구는 보고된 바 없다. 

따라서 본 연구는 COPD 환자를 대상으로 저산소혈

증 위험수준(SpO2<95%)과 %FEV1, %FEV1/FVC, 

mMRC, GOLD 분류 및 COPD 복합지수 간의 관련성

을 보고자 하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구 대상
연구대상자는 광물분진의 노출경험이 있는 이직광부

로서 업무상 질병여부 진단을 위해 ○○연구원에 내원

한 수진자 중 COPD로 진단된 남자 140명이었다. 이 

연구는 ○○연구원 기관생명윤리위원회의 연구계획 승

인(No. 219993-201910-BR-20-01)과 연구대상자의 

자발적 서면동의를 획득한 후 수행하였다.
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Composite indices 0 points 1 point 2 points 3 points 4 points 5 points
ADO 　 　

(A) Age (years) 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 ≥90
(D) mMRC dyspnea scale ≤1 2 3 4 　
(O) %FEV1 predicted ≥65 36-64 ≤35 　

DOSE 　 　
(D) mMRC dyspnea scale ≤1 2 3 4 　
(O) %FEV1 predicted ≥50 30-49 <30 　
(S) Smoking status No Yes 　
(E) Exacerbation per year ≤1 2-3 >3 　

BODEx　 　 　
(B) BMI (kg/m2) >21 ≤21 　
(O) %FEV1 predicted ≥65 50-64 36-49 ≤35 　
(D) mMRC dyspnea scale 0-1 2 3 4 　
(Ex) Exacerbation per year 0 1-2 ≥3 　

Table 1. Assignment of points for the composite indices

2. COPD 진단 및 생체지표 분석 
연구대상자의 나이, BMI, 분진 노출기간, 흡연여부 및 

최근 1년간 COPD 악화 여부 등의 일반적 특성은 면접조

사를 통해 파악하였다. 폐기능은 미국흉부학회/유럽호흡

기학회에서 권장하는 방법(Miller et al., 2005)을 준용하

여 폐기능 검사기(Vmax22, sensorMedics, 미국)로 검

사하였다. 노력성 폐활량(forced vital capacity, FVC) 

및 노력성 일초간 호기량(forced expiratory volume in 

one second, FEV1)을 측정한 후, 한국인 예측식(Choi 

et al., 2005)에 따라 각각의 예측치를 계산하였다. 

COPD의 진단은 대한결핵 및 호흡기학회에서 정하고 있

는 기준(KATRD, 2005)에 따라 속효성 β2-기관지 확장

제를 흡입한 후 검사한 FEV1의 증가량이 200 mL 및 12% 

미만이고 %FEV1/FVC이 70% 미만인 경우로 하였다.

SpO2는 30분간 앉아서 충분히 안정시킨 후 검지에 

맥박산소포화측정기(pulse oximeter, Zondan, China)

를 장착시켜 측정하였다. 저산소혈증 위험군은 SpO2 

95% 미만인 경우로 하였다.

전혈 중의 헤모글로빈(hemoglobin, Hb)은 자동혈액

분석기(XN-9000, Sysmex, IUSA)로 분석하였고, 혈색

소(hemoglobin, Hb) 농도가 13 g/dL 미만인 경우 빈혈

로 진단하였다. 혈청 ferritin은 화학발광효소면역측정기

(ADVIA Center CP, SIEMENS, German)를 이용하여 

분석하였고, 혈청 수용성 트랜스페린 수용체(soluble 

transferrin receptor, sTfR)는 효소면역검사법(sTfR 

ELISA Kit, R&D systems, USA)으로 분석하였다. 혈청 

철(Iron, Fe)과 불포화철결합능(unsaturated iron binding 

capacity, UIBC)은 자동생화학분석기(Hitachi 7080, 

Hitachi, Japan)를 이용하여 분석한 후, 트랜스페린포화

도(transferrin saturation, TSat)를 아래의 계산식(1) 

및 (2)에 따라 산출하였다.

총철결합능(total iron binding capacity, TIBC) =

 UIBC + Fe (1)

TSat = Fe / TIBC x 100 (2)

생체 철결핍은 Nickol et al.(2015)의 분류기준에 

따라 혈청 TSat 16% 미만, ferritin 12 ㎍/L 미만 또는 

sTfR 28.1 nmol/L을 초과하는 경우로 하였다. 

3. COPD 복합지수
COPD 복합지수는 Table 1과 같이 변수들을 조합하

여 산출하였다. ADO는 나이, mMRC 및 %FEV1으로 

산출하였고(Puhan et al., 2009), DOSE는 mMRC, 

%FEV1, 흡연 및 최근 1년간 COPD 악화 횟수(Jones 

et al., 2009) 그리고 BODEx는 BMI, %FEV1, mMRC 

및 최근 1년간 COPD 악화 횟수(Soler-Cataluna et 

al., 2009)로 산출하였다. COPD 악화는 추가 치료가 

필요한 호흡기 증상을 가진 환자로서(Wedzicha & 
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Characteristics SpO2 ≥ 95%
(N = 125)

SpO2 < 95%
(N = 15) p-values

Age (years) 69.0 (71.4) 67.0 (62.9) 0.440*

BMI (kg/m2) 23.3 (71.2) 22.9 (64.3) 0.533*

Exposure period (years) 14.0 (71.7) 14.0 (60.6) 0.319*

%FVC 90.0 (71.6) 85.0 (61.3) 0.354*

%FEV1 71.0 (73.3) 54.0 (47.5) 0.020*

%FEV1/FVC 57.1 (74.3) 42.8 (39.2) 0.002*

mMRC dyspnea scale‡ 1 (66.7) 3 (102.0)  <0.001*

GOLD grade§ 2 (67.4) 2(96.0) 0.002*

COPD Composite indices∥

ADO score 3 (67.1) 5 (98.9) 0.003*

DOSE score 1 (66.9) 2 (100.8) 0.001*

BODEx score 1 (67.5) 3 (95.6) 0.009*

Cumulative smoking (pack-year) 14.5 (69.0) 25.0 (82.9) 0.208*

Current smoking† 42 (35.0) 6 (40.0) 0.703†

Iron deficiency¶ 53 (44.2) 7 (46.7) 0.854†

Anemia** 10 ( 8.3) 2 (13.3) 0.624†

Hypertension 55 (45.8) 5 (33.3) 0.358†

Diabetes 19 (15.8) 3 (20.0) 0.712†

Hemoglobin (g/dL) 14.7 (70.8) 14.8 (68.2) 0.819*

Serum ferritin (ng/mL) 95.9 (70.1) 100.1 (74.0) 0.724*

Serum TSat (%) 30.9 (71.9) 28.4 (58.5) 0.224*

Serum sTfR (nmol/L) 26.6 (71.4) 23.9 (63.1) 0.453*

CRP (mg/dL) 0.14 (69.6) 0.34 (78.0) 0.446*

*Calculated by Mann-Whitney U test, median (mean rank)
†Calculated by χ2-test, number of case (percentage)
‡mMRC dyspnea scale (0 to 5 scale)
§Subjects were grouped by severity of airway flow limitation in COPD according to GOLD classification (grade 1 to 4)
∥COPD composite indices were calculated by age, BMI, dyspnea (mMRC), and airflow obstruction (%FEV1 predicted), 
number of exacerbation the previous year, or smoking status

¶Iron deficiency: TSat <16%, ferritin < 12 ㎍/L, or sTfR >28.1 nmol/L
**Anemia: hemoglobin < 13 g/dL (male)
Abbreviation: BMI, body mass index; CRP, C-reactive protein; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume
in 1s; GOLD, global initiatives for obstructive lung disease; mMRC, modified medical research council; SpO2, peripheral 
oxygen saturation; sTfR, soluble transferrin receptor; TSat, transferrin saturation

Table 2. General characteristics of the study subjects (N=140)

Seemungal, 2007), 속효성 기관지확장제 치료 또는 

항생제/경구 corticosteroids 치료가 필요한 경우 또는 

입원이 필요하거나 응급실 방문환자로 정의하였다

(Vogelmeier et al., 2017). 

4. 자료분석
통계분석은 SPSS 17.0 프로그램(IBM SPSS statistics, 

USA)으로 수행하였다. 두 집단 간의 비교는 Mann- 

Whitney U test, χ2-test 및 receiver operating 

characteristic(ROC) 등으로 분석하였고, 각 분석의 통

계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅲ. 결    과

1. 저산소혈증 위험수준과 관련변수 간의 관련성
저산소혈증 위험군의 %FEV1(71.0% vs. 54.0%, 

p=0.020)과 %FEV1/FVC(57.1% vs. 42.8%, p=0.002)

의 중위수가 정상군보다 낮았고, mMRC(66.7 vs. 102.0, 

p<0.001)와 GOLD(67.4 vs. 96.0, p=0.002)의 평균순

위가 정상군보다 높았다(Table 2). COPD 복합지수인 
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Variables N SpO2 ≥ 95%
(N = 125)

SpO2 < 95%
(N = 15) P values

mMRC dyspnea scale

mMRC 0-1 85 81 (95.3) 4 ( 4.7) <0.001

mMRC 2 34 31 (91.2) 3 ( 8.8)

mMRC 3≤ 21 13 (61.9) 8 (38.1)

GOLD grade

GOLD 1 23 22 (96.7) 1 ( 4.3) <0.001

GOLD 2 96 89 (92.7) 7 ( 7.3)

GOLD 3 17 13 (76.5) 4 (23.5)

GOLD 4 4 1 (25.0) 3 (75.0)

Calculated by χ2-test, number of case (percentage)

Table 3. Cross-tabulation analysis of SpO2 with dyspnea scale and airflow limitation

Variables AUC (95% CI) SE p

%FEV1 (negative transformed) 0.684 (0.511 - 0.858) 0.089 0.020

%FEV1/FVC (negative transformed) 0.750 (0.603 - 0.897) 0.075 0.002

mMRC dyspnea scale 0.752 (0.610 - 0.893) 0.072 0.001

GOLD grade 0.704 (0.546 - 0.862) 0.080 0.010

ADO score 0.727 (0.582 - 0.872) 0.074 0.004

DOSE score 0.743 (0.589 - 0.897) 0.079 0.002

BODEx score 0.701 (0.537 - 0.865) 0.084 0.011

Calculated by Receiver Operating Characteristic (ROC)
Abbreviation: AUC, area under the curve; FVC, forced vital capacity; FEV1, forced expiratory volume in 1s; GOLD, global
initiatives for obstructive lung disease; mMRC, modified medical research council; SpO2, peripheral oxygen saturation; 
95% CI, 95% confidence interval; SE standard error

Table 4. Area under the ROC curve of COPD-related variables in subjects with Low SpO2

ADO(67.1 vs. 98.9 p=0.003), DOSE(66.9 vs. 100.8, 

p=0.001) 및 BODEx(67.5 vs. 95.6, p=0.009)는 저산

소혈증 위험군이 정상군보다 평균 순위가 높았다.

교차분석 결과, mMRC 0-1, 2 및 3≤인 집단에서 

저산소혈증 위험수준인 경우는 각각 4명(4.7%), 3명

(8.8%) 및 8명(38.1%)이었고(p<0.001), GOLD 1∼4인 

집단에서 저산소혈증 위험수준인 경우는 각각 1명

(4.3%), 7명(7.3%), 4명(23.5%) 및 3명(75.0%)로 유의

한 차이가 있었다(p<0.001)(Table 3).

연구대상자의 나이, BMI, 분진 노출기간, %FVC, 흡

연, 빈혈, 철결핍, 당뇨, 고혈압 및 CRP 등은 저산소혈

증 위험수준 여부와 통계적 유의성이 없었다. 

2. 저산소혈증 위험수준에 대한 ROC curve 분석
ROC curve 분석결과는 Table 4와 같다. 저산소혈증 

위험수준 여부에 대한 음수변환(negative transformed)

한 %FEV1과 %FEV1/FVC의 area under the ROC 

curve (AUC)는 각각 0.684(p=0.020, 95% CI= 

0.511-0.858)와 0.750(p=0.002, 95% CI=0.603-0.897)

이었고, mMRC와 GOLD의 AUC는 각각 0.752 

(p=0.001, 95% CI=0.610-0.893)와 0.704(p=0.010, 

95% CI=0.546-0.862)로 통계적 유의성이 있었다. 저산

소혈증 위험수준 여부에 대한 COPD 복합지수의 AUC는 

DOSE(AUC=0.743, p=0.002, 95% CI=0.589-0.897), 

ADO(AUC=0.727, p=0.004, 95% CI=0.582-0.872), 
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Figure 1. Receiver operating characteristics curve for SpO2<95% vs. negative transformed %FEV1 (AUC=0.684, p=0.020) and 
negative transformed %FEV1/FVC (AUC=0.750, p=0.002).

BODEx(AUC=0.701, p=0.011, 95% CI=0.537-0.865)

의 순으로 높았다. 

Ⅳ. 고    찰 

COPD 환자의 폐기능 감소와 저산소혈증 간의 관련

성에 대해 많은 선행연구들이 보고되어 왔다. Lim et 

al.(1998)은 %FEV1이 50% 미만일 경우에 저산소혈증

이 유발될 수 있다고 하였고, Zysman et al.(2021)은 

887명을 대상으로 수행한 코호트연구에서 저산소혈증

이 있을 경우 mMRC가 증가하고, GOLD 1∼4인 집단

의 10%, 7%, 29% 및 32%에서 심각한 저산소혈증을 

보여 기류제한 중증도가 심할수록 저산소혈증의 빈도가 

증가한다고 하였다. Tantucci & Medina(2012)는 

COPD 집단에서 GOLD 2∼4인 집단의 FEV1의 연간 

평균 감소율이 각각 47-79 mL, 56-59 mL 및 <35 

mL라고 하였고, Decramer et al.(2009)은 GOLD 2

∼4인 집단의 FEV1의 연간 평균 감소율이 각각 49 

mL, 38 mL 및 23 mL라고 하였다. 이들 연구자들은 

호기량(FEV1) 감소로 평가되는 폐기능 손실은 COPD의 

초기 단계에서 더 높기 때문에 COPD의 치료가 질병의 

초기 단계에서 시작되어야 한다고 제언하였다. 이번 연

구에서 mMRC ≤1∼2인 집단의 SpO2<95%인 경우는 

각각 4.7%과 8.8%인데 비해 mMRC 3이상인 집단은 

38.1%으로 저산소혈증 위험수준의 빈도가 증가하였고

(p<0.001), GOLD 1∼2인 집단의 SpO2<95%는 각각 

4.3%과 7.3%이었지만, GOLD 3∼4인 집단은 23.5% 

및 75.0%로 저산소혈증 위험수준의 빈도가 증가하였다

(p<0.001). 이러한 결과로 볼 때, 저산소혈증 위험수준

은 mMRC 3이상과 GOLD 3이상일 때 급격히 증가하

는 것으로 판단된다(Table 3). 

이번 연구에서 저산소혈증 위험군의 %FEV1(p=0.020)

과 %FEV1/FVC(p=0.002)가 정상군보다 중위수가 낮았

고, 저산소혈증 위험군의 mMRC(p<0.001)와 GOLD 

(p=0.002)는 정상군보다 평균순위가 높았으며 SpO2<95% 

빈도는 GOLD 수준의 증가와 관련이 있었다(p<0.001). 

저산소혈증 위험수준에 대한 %FEV1, %FEV1/FVC, 

mMRC 및 GOLD의 AUC는 각각 0.684(p=0.020), 

0.750(p=0.002), 0.752(p=0.001) 및 0.704(p=0.004) 

등으로 통계적 유의성이 있었다(Figure 1, 2). 이러한 결

과는 폐기능 손실의 증가는 저산소혈증 위험성과 관련이 

있고, 기류제한 중증도가 심할수록 저산소혈증의 빈도가 

증가한다는 선행 연구결과들과 같았다. 이러한 결과로 볼 

때 COPD 악화의 예방을 위해 폐기능 손실량이 낮은 

COPD 초기단계부터 적극적인 환자 관리가 필요하다고 

판단된다. 

COPD 환자에 대한 질병의 진행여부 판단 및 치료를 

위해 전통적으로 FEV1과 같은 폐기능 검사 수치가 유
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Figure 2. Receiver operating characteristics curve for SpO2<95% vs. mMRC scale (AUC=0.752, p=0.001) and GOLD grade 
(AUC=0.704, p=0.010).

Figure 3. Receiver operating characteristics curve for SpO2<95% vs. ADO score (AUC=0.727, p=0.004), DOSE score 
(AUC=0.743, p=0.002), and BODEx score (AUC=0.701, p=0.011).

용하게 이용되고 있지만, 폐기능 검사는 악화기 환자 

또는 특정한 증상이 있을 경우 상관성이 낮기 때문에 

환자 개인의 위험성 평가와 COPD 환자관리를 위해 적

절한 평가수단이 필요하다고 하였다(Jones & Agusti, 

2006). 많은 선행연구들에서 %FEV1와 같은 호흡기 구

성요소 뿐만 아니라 나이, BMI, mMRC, 흡연 및 1년

간 COPD 악화 횟수 등의 비호흡기 구성요소들을 조합

하여 점수화한 COPD 복합지수가 환자의 사망위험에 
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대한 예후지표로 유용하다고 제언하였다(Jones et al., 

2009; Puhan et al., 2009; Soler-Cataluna et al., 

2009). 이번 연구에서 저산소혈증 위험군의 ADO 

(p=0.003), DOSE(p=0.001) 및 BODEx(p=0.009) 중

위수가 정상군보다 높았다. 저산소혈증 위험수준에 대

한 ADO, DOSE 및 BODEx의 AUC는 각각 0.727 

(p=0.004), 0.743(p=0.002) 및 0.701(p=0.011)로 통

계적 유의성이 있었는데(Figure 3), 분석한 3개의 복합

지수 중 DOSE가 가장 통계적 유의성이 높았다. 저산소

혈증과 COPD 복합지수 간의 관련성에 대한 선행연구

가 거의 없지만, 이번 연구의 AUC는 Boeck et al. 

(2016)의 ADO와 DOSE로 평가한 모든 원인에 의한 2

년-사망률의 c-통계량 0.72 및 0.64와 비슷하였고, 

COPD에 의한 2년-사망률의 c-통계량인 0.84와 0.78

보다는 낮았다. 이러한 결과로 볼 때, COPD 복합지수

는 COPD 사망률 뿐 아니라 저산소혈증 위험수준과도 

관련이 있는 것으로 판단된다.

폐에서의 염증반응은 말초기관지, 폐실질 및 폐정맥

의 벽에서도 나타나며, 이러한 염증반응은 전신순환계

에도 영향을 미친다(Agusti, 2013). COPD 환자는 염

증에서 기인한 철 결핍과 관련이 있기 때문에 현저한 

기류제한이 없더라도 저산소 상태가 될 수 있다고 하였

다(Nickol et al., 2015). Lee et al.(2019)은 COPD 

기류제한 중증도가 심할수록 혈중 염증지표인 CRP의 

농도가 증가하고 염증과 관련된 혈중 hepcidin의 농도

가 증가한다고 하였고, Drakesmith & Prentice 

(2012)는 염증이 hepcidin을 증가시켜 혈청 철과 섭취

된 철의 이용률을 감소시킨다고 하였다. 빈혈은 COPD 

환자에서 호발하는 합병증이며 가장 흔한 빈혈의 유형

은 전신성 염증에 의해 유발되는 만성질환성 빈혈이지

만(Duru et al., 2012; Sarkar et al., 2015), Nickol 

et al.(2015)은 COPD 환자는 빈혈이 없어도 철 결핍

증상이 유발된다고 하였다. 생체 철 결핍은 Hb 합성과 

적혈구 생산 감소 등에 영향을 주어 다양한 빈혈을 유

발할 수 있다(WHO, 2007). 그러나 이번 연구에서 빈

혈, 철결핍 및 염증지표 등은 저산소혈증 위험수준 여

부 간에 유의한 관련성이 없었다. 이러한 결과는, 이번 

연구에서 사용한 SpO2는 피부의 색소 등에 따라 영향을 

받는 기술적 한계와 같은 제한점이 있고(Al-Halawani 

et al., 2023), 또한 철결핍 또는 염증지표의 변화에 따

른 혈중 산소포화도의 차이를 분석하기에 연구대상자의 

수가 매우 적었을 것으로 판단된다. 따라서 향후 연구

대상자를 확대하여 연구를 진행할 필요가 있었다.

이번 연구의 제한점으로는 연구대상자가 140명 중에

서 저산소혈증 위험군의 수가 15명으로 비교적 적었고 

COPD 환자만을 대상으로 연구를 수행하였다는 점이

다. 향후 정상군을 포함하고 연구대상자를 확대하여 이

번 연구결과를 검증할 필요가 있었다. 그러나 많은 선

행연구들에서 저산소혈증과 관련성이 있다고 알려진 

%FEV1, mMRC 및 GOLD 분류 뿐만 아니라, 나이, 

BMI, 흡연 여부 등과 같은 비호흡기 구성요소가 포함

된 COPD 복합지수를 이용하여 관련성을 평가하였다는 

점에서 의의가 있다. 

Ⅴ. 결    론

COPD 환자의 SpO2 95%미만의 저산소혈증 위험수

준은 %FEV1 감소, mMRC 및 기류제한 중증도의 증가

와 관련이 있었는데, 특히 mMRC 3≤ 또는 GOLD 3≤ 

일 때 저산소혈증 위험수준의 빈도가 급격히 증가하였

다. 또한 분석한 세가지 COPD 복합지수의 증가는 모

두 저산소혈증 위험수준과 통계적 유의성이 있었고, 

ROC 분석에서 저산소혈증 위험수준에 대해 %FEV1/ 

FVC, mMRC 및 DOSE 복합지수가 가장 통계적 관련

성이 높았으며, ADO 복합지수도 %FEV1 및 GOLD 분

류보다 AUROC가 높았다. 이러한 결과로 볼 때, 

COPD 환자의 호흡곤란 등으로 인한 산소포화도 감소 

등 질병의 진행을 예방하기 위해서는 전통적인 COPD 

평가도구 이외에 다양한 수단을 통한 적극적인 관리가 

필요할 것으로 판단된다.
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