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ABSTRACT 

Backgrounds and Objectives：Anemia could adversely affect the cardiovascular condition of the patients suffering 
with heart failure. This study aimed to elucidate the relationship between anemia and the prognosis of heart 
failure (HF). Subjects and Methods：We enrolled the patients with a diagnosis of CHF who visited to our 
hospital from January 2000 and January 2001 and they had a left ventricular ejection fraction (EF) less than 
40% and a left ventricular end diastolic dimension (LVEDd) larger than 5.7 cm. The hemoglobin (Hb) level 
was accessed at the time of the initial evaluation. The patients were divided into quartiles of Hb: Hb <11.4; Hb 
11.4-13.1; Hb 13.2-14.8; Hb>14.8 g/dL. Results：A total of 110 patients were enrolled; there were 71 men and 
39 women. Anemia was found in 39 (35.5%) patients, and this was significantly more common in the women 
than in men (p=0.038). The lowest Hb group was more likely to be older and female, and they had severe 
symptoms (NYHA functional class III or IV), a lower diastolic BP and a wider QRS width. The total mortality 
was 24.5%. Mortality was higher with lower Hb quartile (46.2%, 28.6%, 17.9% and 7.1% for each quartile, 
respectively, p=0.002). On the multivariate analysis after adjusting for age, gender, NYHA functional class and 
the known HF prognostic factors, the lowest Hb level proved to be an independent predictor of mortality (p= 
0.019). Conclusion：In patients with congestive heart failure, anemia is relatively common and the mortality 
was higher for the lower Hb group. Anemia is an independent negative prognostic factor in patients with conges-
tive heart failure. (Korean Circulation J 2005;35:773-778) 
 
KEY WORDS：Heart failure, congestive；Anemia；Hemoglobins. 
 

 

서     론 
 

심혈관 질환이나 뇌졸증에 의한 사망은 최근에 들어 감소

하고 있으나, 진단이나 치료에서 획기적인 진보에도 불구

하고 심부전 환자의 예후는 좋지 않으며 여전히 높은 사망

률을 가지고 있으며, 계속적으로 사망하는 환자의 수는 늘

어나고 있다.
1)
 심부전 환자에서 교정될 수 있는 원인 인자를 

찾는 것은 예후뿐 아니라, 앞으로의 치료방침의 결정에 중

요한 역할을 할 수 있다.
2)
 

심부전 환자에서 빈혈은 임상에서 흔하게 접할 수 있으나, 

그 빈도나 중요성은 확실치 않다. 최근 연구에서 심부전 환

자에서 빈혈의 빈도는 연구에 따라서 15~55%까지 다양하

게 보고된다.
3-5)

 한국에서는 일부 보고에서 19%의 빈도를 

보이고 있다.
6)
 빈혈은 그 자체로 심부전 악화인자로 알려져 

왔으나, 독립적인 위험 인자로서의 역할은 비교적 최근에 와

서 연구되고 있다. 따라서 현재의 심부전 치료 지침에서도 

빈혈을 예후 인자 혹은 치료 목표로 설정하지 않고 있다.
7)
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또한 심부전에서 빈혈의 원인은 단순한 한 가지 원인으로 설

명하기 보다는 여러 가지의 원인들이 복합적으로 작용하고 

있는 것으로 생각된다.
8)
 

Horwick 등
3)
은 혈색소의 수치 즉 빈혈의 유무가 증상의 

악화, New York Heart Association(NYHA) functional class 

운동 능력, 그리고 재원기간에 연관성이 있음을 보고하였으

며, Mozaffarian 등
9)
은 사망률과 연관성이 있음을 보고하였

다. 또한 이러한 연구를 바탕으로 빈혈이 있는 심부전 환자

에게 적혈구 생성소와 철분을 투여하여 여러 가지 임상적

인 증상의 호전과 운동 능력의 향상이 보고되었다.
4)10)11)

 하

지만 Kosiborod 등
12)
은 빈혈이 심부전의 주요한 사망률의 

독립적인 변수가 아니라고 보고 하였다. 

한국에서는 경도의 빈혈과 운동 능력과의 관계에 대한 연

구와
13)
 심부전 환자에서 당뇨병, 고혈압 성별, 흡연의 유무, 

혈중 총콜레스테롤의 증가, 낮은 HDL-콜레스테롤 등의 예

후인자에 대한 연구는 있었으나
14)
 심부전에서 빈혈과 사망

률의 연관관계에 대한 연구가 없다. 이에 본 연구에서는 심

부전 환자에서의 빈혈과 장기 예후에 관해서 알아 보고자 

하였다. 

 

대상 및 방법 
 

2000년 1월부터 2001년 1월까지 경북대학교병원 심초음

파실에서 시행한 심초음파 결과 좌심실 구혈율이 40% 이하

이고 좌심실 이완기말 직경이 5.7 cm 이상인 환자 중 2년 이

상 경과관찰이 가능했던 110명을 후향적으로 조사하였다. 

신부전으로 투석을 받는 환자, 혈액학적 질환이 동반된 환

자, 만성 염증성 질환을 가지고 있는 환자, 출혈성 소인을 

가진 환자, 출혈의 원인이 명확하게 밝혀진 철결핍성 빈혈 

혹은 또는 비타민 B12 부족이나, 엽산 부족에 의한 빈혈을 

가지고 있는 환자들은 대상군에서 제외 하였다. 

혈색소의 측정은 외래와 응급실에 처음 방문시 시행한 

혈액검사의 수치를 기준으로 하였다. 빈혈의 정의는 WHO 

(World Health Organization)의 기준에 의하여, 남자에 있

어서는 혈색소 수치가 13 g/dL 미만으로 정의하였으며, 여

자에 있어서는 12 g/dL 미만으로 정의하였다. 대상 군의 혈

색소 수치에 따라 4분위로 나누어 각군간의 사망률을 비교

하였다. 1군은 혈색소 수치가 11.3 g/dL 이하(n=26), 2군은 

혈색소 수치가 11.4~13.1 g/dL(n=28), 3군은 혈색소 수치

가 13.2~14.8 g/dL(n=28), 4군은 혈색소 수치가 14.9 g/dL 

(n=28)으로 하였다. 

사망의 정의는 1) 돌연사(sudden death)는 이전에 의학

적으로 안정적이었던 환자에 있어서 증상의 발현 이후 1시

간 이내에 사망하거나, 수면 중에 사망 혹은 목격자가 없는 

사망으로 정의하였고 2) 부정맥에 의한 사망은 이전에 의학

적으로 안정적이었던 환자에 있어서 증명된 심실 세동이나 

심실 빈맥과 함께, 초기에 성공적인 소생술 후 1주일 이내

에 쇼크와 관련된 다장기 부전에 의한 사망으로 정의하였고 

3) 펌프 부전에 의한 사망은 이전에 있던 심부전의 증상의 

악화에 의한 사망으로 정의하였다. 이외의 사망원인으로는 

중풍에 의한 사망, 그리고 심장외적인 원인으로의 사망이 있

었다. 사망 원인의 추적은 병원내 사망 및 telephone moni-
toring을 통하여 시행하였다. 

통계분석은 평균±표준 편차로 표시하였고, 통계처리는 

Windows용 SPSS 10.0 프로그램을 사용하여 분석하였다. 

각 군간의 이산변수에 따른 분석은 Chi-square 분석을 이

용하였으며, 연속 변수에 대해서는 2-tailed Student’s t-

test와 ANOVA 분석을 이용하였다. 심부전환자의 예후에 관

련된 변수에 대해서는 각각의 변수에 대해서 univariate-

analysis를 시행한 후 multivariate Cox-regression analysis

를 사용하여 분석하였으며, 빈혈의 장기 예후에 관해서는 

Kaplan-Meier survival test를 사용하여 생존율을 비교하

였다. P값은 0.05 미만일 경우 통계적으로 유의하다고 판

단하였다. 

 

결     과 
 

대상군의 임상적인 특징 

110명의 대상 환자 중 남자는 71명이었으며, 여자는 39

명이었다. 혈색소의 평균은 13.25±2.14 g/dL였으며, 7.0 

g/dL에서 16.3 g/dL의 분포를 보이고 있었다. 빈혈의 기준

을 남자에서는 혈색소 13 g/dL 미만, 여자에서는 12 g/dL

미만으로 하였을 때 남자에서는 28%(20/71명), 여자에서는 

49%(19/39명), 전체에서는 35.5%(39/119명)에서 빈혈이 있

었다. 

 

생존군과 사망군 간의 비교 

24개월 이상 관찰하였을 때 24.5%(27명)의 환자가 사망하

였다. 생존 환자에 비해 사망 환자는 고령이었고(58±12세 

vs 68±11세, p<0.0001), NYHA의 분류에 따른 호흡곤란

의 정도가 심했다(p=0.0001). 혈색소(13.6±2.1 g/dL vs 

12.2±1.9 g/dL, p=0.003)와 좌심실 구혈율(30.3±7.7% 

vs. 22.9±6.3%, p<0.0001)은 사망 환자에서 의미있게 낮

았으며, 좌심실 수축기말 용적은 사망 환자에서 의미있게 더 

컸다(67.6±72.5 mL vs. 72.5±85.5 mL, p=0.004)(Table 1). 

 

빈혈이 있는 군과 빈혈이 없는 군의 비교 

빈혈이 있는 군(39명)과 빈혈이 없는 군(71명)으로 나누었

을 경우 빈혈이 있는 군에서 더 고령이었고(64.2±13.7세 vs 

58.2±11.2세, p=0.015), 여자가 더 많았다(19명(48.7%) vs 

20명(28.2%), p=0.038). 빈혈이 있는 군에서 사망률은 통계

적으로 유의하게 높았다(Kaplan-Meier 생존분석 p=0.002) 

(Fig. 1). 
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혈색소의 수치에 따른 군간의 비교 

혈색소 수치에 따라서 분류된 각 군에서의 임상적인 특

성을 비교한 결과, 연령은 4군에서 1군으로 갈수록 유의하

게 높아졌으며(1군: 67.1±11.6세, 2군 61.5±13.3세, 3군 

57.6±12.2세, 4군 55.7±10.1세, p=0.003) 성별은 4군에

서 남자의 비율이 높았다(p=0.0001). 심부전 증상의 기간

은 유의한 차이가 없었으며, NYHA의 분류에 따른 호흡곤

란의 정도는 각 군간에 차이를 보이고 있었다. 고혈압, 당

뇨, 흡연력, 고지혈증, 좌심실 구혈률(ejection fraction), 수

축기 혈압, 혈중 creatinie의 농도, QTc, 좌각차단 및 심방

세동의 빈도, 그리고 심부전의 원인 등은 각 군간에 차이가 

없었다. 각 군에서 심부전의 원인 역시 통계적으로 유의성

은 없었다(Table 2).  

사망률은 1군: 46.2%, 2군: 28.6%, 3군: 17.9%, 4군: 

7.1%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Kaplan-Meier 

생존분석 p=0.002)(Fig. 2). 각 군에서의 사망 원인을 분

석하였을 때 돌연사는 1군과 2군에서 3명씩, 3군과 4군에

서 1명씩 있었다. 부정맥에 의한 사망은 1군, 3군, 4군에서 

1명씩 있었고, 펌프 부전에 의한 사망은 1군에서 7명, 2군

과 3군에서 3명이었다. 뇌혈관 질환에 의한 사망은 1군에

서 1명 있었다. 사망 원인의 분포에 있어서는 통계적인 유

의한 차이가 없었다(p=0.072)(Table 3). 

Table 1. Clinical characteristics between survivors and deceased 

 Survivors (n=83) Deceased (n=27) p 

Age (years) 58.0±12.0 67.5±11.2 0.0001 

Male sex (n,%) 55 (66.3%) 16 (59.3%) 0.644 

Symptom duration (month) 38.3±55.5 56.2±54.7 0.156 

NYHA functional class   0.0001 

Class I (n, %) 14 (16.9%)   

Class II (n, %) 54 (65.1%) 09 (33.3%)  

Class III (n, %) 14 (16.9%) 14 (51.9%)  

Class IV (n, %) 01 (01.2%) 04 (14.8%)  

Hypertension (n, %) 25 (30.1%) 07 (25.9%) 0.809 

Diabetes mellitus (n, %) 17 (20.5%) 05 (18.5%) 1.000 

Smoking (n, %) 35 (42.2%) 14 (51.9%) 0.504 

Hypercholesterolemia (n, %) 28 (33.7%) 07 (25.9%) 0.684 

Ejection fraction (%) 30.3±7.70 22.9±6.30 0.0001 

LVED volume (mL) 98.2±91.7 096.0±113.4 0.064 

LVES volume (mL) 67.6±66.7 72.5±85.5 0.004 

LVED dimension (mm) 63.6±5.20 66.3±7.10 0.265 

LVES dimension (mm) 52.6±11.0 5.9±6.8 0.304 

DT (deceleration time) 125±358 52.2±100. 0.328 

Hemoglobin (g/dL) 13.6±2.10 12.2±1.90 0.003 

BUN (mg/dL) 21.5±20.2 25.2±13.6 0.392 

Creatinine (mg/dL) 1.2±0.8 1.3±0.6 0.398 

Sodium (mmol/L) 139.4±5.800 139.2±6.200 0.895 

Potassium (mmol/L) 4.2±0.5 4.3±0.5 0.468 

QRS width (msec) 105.6±23.10 114.7±24.50 0.086 

QRS (msec) 417.2±76.30 414.1±68.40 0.839 

LBBB (n, %) 05 (06.0%) 4 (14.8%) 0.219 

Atrial fibrillation (n, %) 19 (22.9%) 7 (25.9%) 0.796 
NYHA: New York Heart Association, LVED: left ventricular end diastolic, LVSD: left ventricular end systole BUN: blood urea nitrogen,
LBBB: left bundle branch block, LVES: left ventricular end systolic, DT: deceleration time, LBBB: left bundle branch block 
 

Fig. 1. Kaplan-Meier survival curve according to anemia. 
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나이, 성별, 증상의 기간, 증상의 심한 정도, 고혈압의 유무, 

당뇨, 흡연력, 고지혈증, 좌심실 구혈율을 보정한 다변량 분

석에서도 4군에 비해 1군이 통계적으로 유의한 높은 사망

률을 보였다(hazard ratio, 12.57; 95% 신뢰구간, 1.56-

101.16; p=0.017). 

 

고     찰 
 

심부전 환자에서 사망률에 영향을 미치고 있는 인자로서 

심박출량의 저하, 신부전, 저나트륨증, NYHA 분류에서 호

흡곤란의 정도 등이 알려져 있으나,
17-21)

 빈혈 또한 여러 가

지 예후 인자에 포함 되어야 한다는 보고들이 있다.
3)14)

 

심부전을 가진 환자에서 빈혈의 빈도는, Valsartan Heart 

Failure Trial (Val-HeFT)에서는 9.9%였으나
15)
 Silverberg 

등
4)
은 55.6%로 보고하여 그 빈도는 연구에 따라 많은 차이

Table 2. Clinical characteristics according to hemoglobin quartiles 

Patients Group 1 (26) Group 2 (28) Group 3 (28) Group 4 (28) p 

Age (years) 67.1±11.6 61.5±13.3 57.6±12.2 55.7±10.1 0.003 

Male sex (n, %) 09 (34.6%) 14 (50.0%) 21 (75.0%) 27 (96.4%) 0.0001 

Symptom duration (month) 40.7±50.1 35.7±47.6 51.9±69.4 42.4±53.3 0.765 

NYHA functional class     0.001 

Class I (n, %) 01 (03.8%) 02 (7.1%) 05 (17.9%) 07 (25.0%)  

Class II (n, %) 10 (38.5%) 20 (71.4%) 14 (50.0%) 18 (64.3%)  

Class III (n, %) 10 (38.5%) 06 (21.4%) 09 (32.1%) 03 (10.7%)  

Class IV (n, %) 05 (19.2%) 0 0 0  

Hypertension (n, %) 06 (23.1%) 09 (32.1%) 06 (21.4%) 11 (39.3%) 0.425 

Diabetes mellitus (n, %) 05 (22.7%) 09 (32.1%) 04 (14.3%) 04 (14.3%) 0.292 

Smoking (n, %) 08 (30.8%) 12 (42.9%) 15 (53.6%) 14 (50.0%) 0.349 

Hypercholesterolemia (n, %) 07 (26.9%) 10 (35.7%) 12 (42.9%) 06 (21.4%) 0.587 

Ejection fraction (%) 27.0±8.40 28.1±7.50 28.9±8.90 29.7±7.40 0.664 

Systolic BP (mmHg) 117.8±41.90 130.8±37.80 118.4±49.50 131.4±37.50 0.457 

Diastolic BP (mmHg) 64.0±23.5 79.3±25.2 73.0±32.1 84.1±26.1 0.045 

BUN (mg/dL) 26.6±13.9 24.6±31.2 20.7±11.5 17.9±7.30 0.334 

Creatinine (mg/dL) 1.4±0.9 1.0±0.3 1.1±0.3 1.4±1.0 0.161 

Sodium (mmol/L) 138.0±5.800 140.7±4.400 138.5±8.30 139.9±4.100 0.300 

Potassium (mmol/L) 4.3±0.4 4.0±0.5 4.2±0.5 4.3±0.5 0.091 

QRS width (msec) 119.6±28.30 110.6±26.30 99.9±18.8 102.2±14.80 0.010 

QTc (msec) 419.2±76.30 412.0±78.40 402.1±70.70 434.7±38.60 0.369 

LBBB (n, %) 03 (11.5%) 03 (10.7%) 03 (10.7%) 0 0.339 

Atrial fibrillation (n, %) 05 (19.2%) 05 (17.9%) 06 (21.4%) 10 (35.7%) 0.371 

Causes of CHF (n, %)     0.407 

Idiopathic DCMP 08 (30.8%) 10 (35.7%) 09 (33.3%) 09 (32.1%)  

Myocarditis 02 (07.7%) 01 (03.6%) 01 (03.7%) 03 (10.7%)  

Alcoholic DCMP 01 (03.8%) 02 (07.1%) 01 (03.7%) 03 (10.7%)  

Ischemic cardiomyopathy 08 (30.8%) 12 (42.9%) 10 (37.0%) 07 (25.0%)  

Hypertensive heart disease 0 0 02 (07.4%) 04 (14.3%)  

Valvular heart disease 7 (26.9%) 03 (10.7%) 04 (14.8%) 02 (07.1%)  
NYHA: New York Heart Association, BP: blood pressure, BUN: blood urea nitrogen, LBBB: left bundle branch block, DCMP: dilated
cardiomyopathy, QTc: corrected QT interval, CHF: congestive heavt failure 
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Fig. 2. Kaplan-Meier survival curve according to hemoglobin quintiles.
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를 보이고 있다. 일부 연구에서는 빈혈의 유무가 사망률의 

증가와 연관이 없다고 보고하고,
12)
 많은 임상 연구에서 심

부전 환자에서 정상인에 비해서 좀 더 많은 혈색소의 저하

를 관찰 할 수 있으며, 이로 인한 사망률이 증가한다고 보

고 된다.
2)3)9)

 

심부전 환자에서 빈혈의 원인은 여러 가지 복합적인 요인

에 의해서 발생된 것으로 생각되는데 Ezekowitz 등
2)
은 빈혈

을 가진 환자의 약 58%에서 원인을 찾을 수 없으며 이러한 

환자들을 일컬어 만성 질환에 의한 빈혈이라 정의하였다. 

심부전 환자에서는 저산소증에 따른 신장의 적혈구 생성

소에 대한 반응이 감소되어 있다.
4)
 심부전의 심한 정도에 

따라서는 적혈구 생성소의 혈중 농도가 증가 되어 있기는 하

지만, 이러한 증가는 신장의 저산소증을 극복하기에는 부족

하다. 부적절하게 증가된 적혈구 생성소의 혈중 농도는 염증 

전기의 사이토카인들(tumor necrosis factor, interleukin-

1 and the interferons)의 증가의 결과 일 수도 있다.
22-24)

 

증가된 사이토카인의 혈중 농도는 심부전 환자에 있어서 

NYHA의 호흡 곤란 정도에서 좀더 심한 양상을 보이며 좀 

더 높은 사망률을 보이고 있다.
3)
 또한 증가된 사이토카인

들은 호르몬 특히 적혈구 생성소에 대한 반응에 내성을 만

들기도 한다.
24)

 적절치 못한 영양 상태 또한 심부전에서 빈

혈의 빈도를 증가시키기도 한다.
25)26)

 

또 다른 빈혈의 기전으로 생각되는 것은 심부전에 의해서 

종종 발생되는 혈액 희석이다. 심부전의 경우 레닌-안지오

텐신-알도스테론 축과 바소프레신의 기능항진으로 염분과 

수분의 체내 축적이 발생하게 되고, 이로 인하여 혈액 희석

이 발생하게 된다. 심부전에서 감소된 혈색소는 혈장 용적

의 증가를 반영하지만, 반드시 적혈구 용적의 감소를 의미

하지는 않는다고 보고 된다.
27)28)

 

이러한 빈혈의 기전을 기반으로 일부 연구에서는 빈혈의 

교정을 통해서 심부전 증상의 호전 및 사망률의 감소를 얻

고자 하였다. 이와 같은 연구에서는 재조합 적혈구 생성인

자와 철분과 엽산을 사용하였으며 단기간의 연구결과에서

는 임상적으로 호전 양상을 보여 주었다.
29)

 하지만 장기적

인 연구 결과는 추가적인 연구가 필요한 상황이다. 

한국에서는 심부전의 예후 인자로서의 빈혈의 의미에 대

한 연구가 아직 미비한 상황이다. 이에 저자들은 본 연구를 

시행하였으며, 빈혈이 동반되어 있을 경우, 더 높은 사망률

을 보이며, 독립적인 위험 인자로서의 가능성을 보이며, 사

망 원인은 다양하게 나타나며, 그 중 펌프 부전에 의한 사

망이 많음을 보여 주고 있다. 

본 연구는 후향적 연구로서 본원을 정기적으로 방문하여 

심초음파를 시행한 선택적인 집단을 대상으로 하여 행해진 

연구이다. 그러나, 혈색소의 측정은 처음 방문시 단일 시점

을 택하여 시행함으로 해서, 시간에 따른 혈색소 수치의 변

화를 반영하기 어렵다는 한계점을 가지고 있다. 또한 빈혈

에 대한 치료 유무를 분석에 포함시키지 못하였다. 또한 안

지오텐신전환효소 차단제, 아스피린등의 적혈구 생성소에 연

관되어 있는 여러 가지 약제들에 의한 기록도 분석에 포함 

되지 않았다. 여러 가지 사이토카인이나 적혈구 생성 인자

에 대한 측정이 없었는데 이러한 검사들이 이루어졌다면 심

부전 환자에 있어서 빈혈의 발생 기전에 대한 이해에도 많

은 도움이 되었을 것이다. 

결론적으로 본 연구에서는 빈혈이 심부전 환자에 있어서 

흔하게 불 수 있으며, 독립적인 예후 인자임을 보여 주고 

있다. 앞으로의 연구에서는 심부전 환자에서 빈혈의 발생 

원인을 밝히고, 그 치료에 대한 전향적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 

 

요     약 
 

배경 및 목적： 

빈혈은 심부전을 가진 환자들의 증상을 악화시키는 인자

이다. 하지만, 한국에서 빈혈이 심부전을 가진 환자에서의 

사망률 및 예후와의 관련에 대한 연구는 없는 실정이다. 이

에 본 연구에서는 심부전 환자에서의 빈혈과 심부전의 예

후에 관해서 알아 보고자 하였다  

방  법： 

2000년 1월부터 2001년 1월까지 경북대학교병원 심초음파

실에서 시행한 심초음파 결과 좌심실 구혈율이 40% 이하이고 

좌심실 이완기말 직경이 5.7 cm 이상인 환자 중 2년 이상 경

과관찰이 가능했던 110명을 후향적으로 조사하였으며, 처음 

방문시의 혈색소 수치를 측정하여 4분위로 나누었다(Hb 

<11.4 g/dL; Hb 11.4-13.1; Hb 13.2-14.8; Hb>14.8 g/dL). 

결  과： 

110명의 환자가 포함되었으며, 이중에 남자는 71명이었으

Table 3. Mortality rate according to quartile groups 

 Total Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 p 

Causes of death      0.072 

Sudden death (n) 08 3 3 1 1  

Arrhthmic death (n) 03 1 0 1 1  

Pump failure death (n) 13 7 3 3 0  

Stroke (n) 01 1 0 0 0  

Non-cardiac (n) 02 0 2 0 0  

Mortality rate (n,%) 27 12 (46.2%) 8 (28.6%) 5 (17.9%) 2 (7.1%) 0.007 
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며 여자는 39명이었다. 빈혈은 39명의 환자에서 발견되었

으며, 여자에서 좀더 많은 빈도를 보이고 있었다(p=0.038). 

낮은 혈색소 수치를 보이는 군에서 좀더 나이가 많았으며, 

좀더 심한 증상을 보이고 있었으며(NYHA functional class 

III or IV), 낮은 이완기 혈압을 가지고 있었으며, 넓은 QRS

를 보이고 있었다. 전체 사망률을 24.5% 였다. 각 군간의 사

망률을 비교했을때 혈색소가 낮은 군에서 좀더 높은 사망률

을 보이고 있었다(1군: 46.2%, 2군: 428.6%, 3군: 17.9%, 

4군: 7.1%, p=0.002). 나이, 성별, 증상의 기간, 증상의 심

한 정도, 고혈압의 유무, 당뇨, 흡연력, 고지혈증, 좌심실 구

혈율을 보정한 다변량 분석에서도 4군에 비해 1군이 통계

적으로 유의한 높은 사망률을 보였다(hazard ratio, 12.57; 

95% 신뢰구간, 1.56~101.16; p=0.017). 

결  론：  

심부전을 가진 환자에서 빈혈의 빈도는 흔하게 관찰할 수 

있으며, 사망률을 예측할 수 있는 독립적인 예후 인자이며, 

이의 개선이 증상의 개선과 함께 사망률의 호전에도 영향

을 비칠 수 있다. 
 

중심 단어：심부전；빈혈；혈색소. 
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