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의 감별은 체내의 철 상태를 평가하는 것이다[1]. 체내의 철상태의 

평가는 골수 천자나 골수생검 검체로 철염색을 시행하여 저장 철

의 정도를 측정하는 것이 표준검사이지만 침습적이고, 고가이므

로 잘 이용되지 않는다. 대신 혈청철, 총철결합능, 페리틴, 트란스페

린포화도, 혈청트란스페린 수용체(sTFR) 등의 여러 지표를 이용하

게 된다[2]. 혈청페리틴은 체내의 저장철을 반영하나, 정상 소아에

서는 감소하고, 염증이 있거나, 고령에서 증가하므로 페리틴만으로 

철결핍을 진단하기에는 무리가 있다. 혈청트란스페린 수용체는 조

직으로의 철 공급이 감소할 때 증가하며, 페리틴과 달리 염증에 영

향을 받지 않지만 용혈성빈혈 같은 적혈구 조혈이 증가하는 경우

에 증가한다. 혈청 트란스페린포화도도 사용되고 있으나 혈중철의 

일내변동이 심하고 만성감염상태에서 감소하므로 민감도와 특이

도 면에서 제한적이다[3, 4]. 

최근에 유세포 분석원리를 가지는 자동혈액분석기가 도입되면

서  론
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Background: Iron deficiency anemia (IDA) is the most common anemia followed by anemia of chronic disease (ACD). Reticulocyte indices have 
been shown to be helpful indicators for detecting IDA. We investigated whether RBC and reticulocyte indices can be used to differentiate ACD 
from IDA.
Methods: A total of 85 women showing microcytic hypochromic anemia (38 IDA and 47 ACD cases) were enrolled. IDA was defined as those 
with ferritin level of <6 µg/dL and total iron binding capacity (TIBC) of >450 µg/dL. ACD was defined as ferritin level of ≥6 µg/dL, TIBC of ≤
450 µg/dL, and presence of underlying diseases. We measured complete blood count, TIBC, iron, ferritin, and RBC and reticulocyte indices. The 
mean values of each item were compared between the two groups and sensitivity and specificity of each item in the differential diagnosis of ACD 
from IDA were determined by ROC curve analysis.
Results: In ACD, most of the RBC and reticulocyte indices were significantly higher than in IDA: mean cell volume (MCV), mean cell hemoglobin 
(MCH), mean cell hemoglobin concentration (MCHC), cellular hemoglobin concentration mean (CHCM), cellular hemoglobin content (CH), red cell 
distribution width (RDW), reticulocyte hemoglobin content (CHr), and mature RBC cellular hemoglobin content (CHm). All these indices, except 
MCV showed significant correlations with ferritin and/or TIBC. CHr level of ≥24.6 pg could be used to differentiate ACD from IDA with 85.1% 
sensitivity and 81.6% specificity.
Conclusions: The reticulocyte indices, especially CHr, are useful for the differential diagnosis of microcytic hypochromic anemias, ACD and IDA. 
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서 여러 가지 적혈구지수와 망상적혈구지수를 구할 수 있게 되었

고, 이를 이용하여 철결핍성빈혈의 진단에 유용한 지표들이 보고

되고 있다[5]. 특히 망상적혈구 지표 중 망상적혈구혈색소량(reticu-

locyte hemoglobin content, CHr)은 적혈구 조혈의 영향을 받아 최

근 생성된 망상적혈구내 혈색소의 양을 반영한다. 망상적혈구혈색

소량은 체내 철결핍시 혈색소나 평균적혈구용적(MCV, mean cell 

volume)와 평균적혈구혈색소(MCH, mean cell hemoglobin) 같은 

적혈구지수가 감소하기 전에 감소하므로 철결핍 상태를 조기에 진

단할 수 있는 지표로 보고되고 있다[6].

이에 본 연구에서는 경증의 소구성저색소성빈혈을 보이는 성인

여성을 대상으로 만성질환빈혈군과 철결핍빈혈군으로 나누어 적

혈구지수와 망상적혈구혈색소량을 포함한 망상적혈구지수를 비

교하여 만성질환빈혈과 철결핍빈혈의 감별진단에 유용한 지표로 

사용가능한지 확인하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

2008년 1월부터 2010년 4월까지 가천의대길병원을 방문한 17세 

이상의 성인 여성 중 전혈구계산(CBC)과 말초혈액도말검사에서 

평균적혈구용적 70 fL 이상 80 fL 이하이면서 평균적혈구혈색소가 

27 pg 이하인 소구성저색소성빈혈을 보이는 환자를 후향적으로 

선별하였다. 환자군은 페리틴 6 µg/dL 이상, 총철결합능이 450 µg/

dL 이하이며 기저질환을 가지고 있는 경우 만성질환빈혈군으로 선

택하였으며, 동반된 기저질환은 악성종양 11명, 자가면역질환 10명, 

당뇨 7명, 만성심장질환 5명, 만성신부전 2명, 간질환 2명, 내분비질

환 1명, 만성염증(결핵, 만성위염 등) 9명이었다. 반면, 철결핍빈혈

군은 기저질환에 상관없이 페리틴 6 µg/dL 미만 총철결합능 450 

µg/dL초과인 경우를 기준으로 선택하였다.

하지만 성인의 경우 만성질환과 철결핍이 공존하는 경우 페리틴

과 총철결합능의 수치가 영향을 받을 수 있으므로 페리틴 6 µg/dL 

이상이며 총철결합능이 450 µg/dL 초과인 경우나 페리틴이 6 µg/

dL 미만이면서 총철결합능 450 µg/dL 이하인 어느 군에도 속하지 

않는 환자군은 전부 배제하여 명확한 만성질환빈혈과 철결핍빈혈

만을 대상으로 비교하고자 하였다. 따라서 만성질환빈혈군 47명, 

철결핍성빈혈군 38명을 선별하였다. 

2. 방법

적혈구지수와 망상적혈구지수는 K3EDTA 시험관에 채혈한 정맥

혈을 ADVIA120과 ADVIA2120 (Bayer Diagnostics, Tarrytown, 

NY, USA)으로 8시간 이내 측정하였다. 

Advia 자동혈구계산기는 적혈구채널과 망상적혈구채널을 통해 

적혈구지수와 망상적혈구지수를 구할 수 있다. 적혈구 채널에서는 

적혈구를 등용적의 구형으로 만든 후 단색광을 산란시켜 그 용적

과 반사지수로써 혈색소를 측정한다. 혈색소, 적혈구수, 평균적혈

구용적, cellular hemoglobin concentration mean (CHCM), red cell 

distribution width (RDW)는 직접 측정하고 이로부터 Mean cell 

hemoglobin concentration (MCHC)과 평균적혈구혈색소량을 계

산하며 CH는 각 혈구 용적에 혈색소농도를 곱한 값으로 구할 수 

있다. 망상적혈구 채널에서는 적혈구를 구형화 한 다음 oxazine 

750으로 염색한 후 함유 RNA량에 따라 망상적혈구와 성숙적혈구

를 분류한다. 이렇게 분류된 망상적혈구로 망상적혈구수를 구하

고, 그 외에 평균망상적혈구혈색소농도와 망상적혈구혈색소량을 

포함한 망상적혈구지수를 구할 수 있다[7].

적혈구지수에는 혈색소, 적혈구용적률, 평균적혈구용적, 평균적

혈구혈색소, MCHC, CHCM, CH (cellular hemoglobin content), 

RDW, HDW (hemoglobin concentration distribution width)가 포

함되었으며 망상적혈구지수에는 망상적혈구혈색소량, CHm (ma-

ture RBC cellular hemoglobin content)이 포함되었다.

혈청철, 총철결합능은 serum separate tube (SST)시험관에 정맥

혈을 채혈하여 원심분리 후 혈청을 이용하여 Hitachi7600 (Hita-

chi, Tokyo, Japan)으로 측정하였고, 페리틴은 Immunoradiometric 

assay법으로 1470 WIZARD gamma-Counter (PerkinElmer, Turku, 

Finland)를 이용하여 측정하였다.

3. 통계 분석

양 군 간의 적혈구지수, 망상적혈구지수, 총철결합능, 철과 페리

틴의 비교는 비모수적 방법인 Mann-Whitney 검정을 하였고, 만성

질환빈혈과 철결핍빈혈의 감별능력은 ROC 곡선을 이용하여 area 

under the curve (AUC)와 경계치를 정하였고 지수들 간의 상관관

계는 Pearson의 상관분석법을 이용하였다. 통계는 SPSS (version 

15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, P<0.01를 통계

학적으로 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

결  과

만성질환빈혈군은 47명(평균연령 57.4±18.9세), 철결핍빈혈군

은 38명(평균연령 43.3±13.6세)으로 만성질환빈혈 환자군에서 평

균연령이 높았다. 

만성질환빈혈군과 철결핍빈혈군을 비교한 결과는 Table 1에 제

시하였고, 그 중 평균적혈구용적, 평균적혈구혈색소, MCHC, 

CHCM, CH, RDW, 망상적혈구혈색소량, CHm이 통계적으로 유의

한 차이를 보였다.

철결핍빈혈군과 비교하여 만성질환빈혈군을 진단하는 ROC분
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석에서 CHCM, CH, RDW, 망상적혈구혈색소량, CHm이 AUC 0.70

이상이었으며 그 중 망상적혈구혈색소량이 0.870로 가장 높게 나

타났으며 통계적으로 유의하였던 모든 지수의 판정기준치를 정하

여 민감도와 특이도를 구하였다(Table 2). 특히 망상적혈구혈색소

량은 24.6 pg을 판정기준치로 하였을 때, 민감도 85.1%, 특이도가 

81.6%로 높게 나타났으며, 28.0 pg을 판정기준치로 정하였을 때 특

이도가 100%로 나타났다(Table 3, Fig. 1).

페리틴은 통계학적으로 유의하였던 지표 중에 망상적혈구혈색

소량과 강한 상관관계를 보였고 (r=0.568, P<0.01), 다른 지표들과

도 양의 상관관계를 보였다(Table 4). 

고  찰

철결핍빈혈은 가장 흔한 빈혈의 형태로 모든 빈혈의 50%정도를 

차지하고 있다[1]. 남성보다 여성에서 흔하며, 특히 가임기 여성이

나 임신부에서 호발한다. 철의 섭취 감소나 흡수장애, 장내출혈, 질

출혈 등 지속적인 철분결핍이 있거나 임신이나 성장기에 철분요구

Table 1. Comparison of RBC and reticulocyte indices between anemia 
of chronic disease and iron deficiency anemia

ACD (N=47) IDA (N=38) P *

Hgb (g/dL) 8.4 (7.3-9.2) 8.9 (7.75-9.45) 0.194

Hct (%) 27.0 (24.1-29.8) 28.6 (26.1-31.3) 0.051

MCV (fL) 76.2 (74.4-78.0) 74.0 (72.8-75.8) <0.01

MCH (pg) 23.8 (22.7-24.4) 22.5 (21.2-23.4) <0.01

MCHC (g/dL) 31.2 (30.4-31.7) 30.5 (29.1-31.2) <0.01

CHCM (g/dL) 31.2 (30.7-32.4) 30.5 (29.0-31.2) <0.01

CH (pg) 23.8 (22.9-25.0) 22.5 (21.0-23.3) <0.01

RDW (%) 17.5 (16.0-19.7) 16.0 (15.5-17.3) <0.01

HDW (g/dL) 3.3 (3.1-3.6) 3.3 (3.1-3.7) 0.961

Reticulocyte (%) 1.96 (1.30-3.10) 1.67 (1.30-1.89) 0.146

CHr (pg) 27.0 (25.1-30.2) 23.1 (22.2-24.3) <0.01

CHm (pg) 24.2 (23.4-25.3) 22.6 (21.4-23.4 <0.01

Data were expressed as medians and interquartile ranges in parentheses.
*Mann-Whitney U-test.
Abbreviations: ACD, anemia of chronic disease; IDA, iron deficieny anemia; Hgb, 
hemoglobin; Hct, hemotocrit; MCV, mean cell volume; MCH, mean cell hemoglo-
bin; MCHC, mean cell hemoglobin concentration; CHCM, cellular hemoglobin 
concentration mean; CH, cellular hemoglobin content; RDW, red cell distribution 
width; HDW, hemoglobin concentration distribution width; CHr, reticulocyte he-
moglobin content; CHm, mature RBC cellular hemoglobin content.

Table 2. Areas under the ROC curves of RBC and reticulocyte indices 
for differential diagnosis of anemia of chronic disease from iron defi-
ciency anemia

AUC (95% CI) Cut-off value Sensitivity Specificity

MCV 0.681 (0.565-0.797) >75.0 68.1 57.9

MCH 0.729 (0.620-0.839) >23.1 70.2 65.8

MCHC 0.677 (0.563-0.791) >30.8 72.3 57.9

CHCM 0.708 (0.598-0.818) >30.8 70.2 63.2

CH 0.764 (0.662-0.867) >23.3 72.3 76.3

RDW 0.703 (0.592-0.815) >16.6 70.2 65.8

CHr 0.870 (0.789-0.951) >24.6 85.1 81.6

CHm 0.770 (0.667-0.873) >23.6 72.3 78.9

Abbreviations: AUC, area under the curve; CI, confidence interval; others, See Table 1. 

Table 3. Cut-off CHr level for differential diagnosis of anemia of chro-
nic disease from iron deficiency anemia

Cut-off Sensitivity Specificity

23.0 91.5 44.7

24.0 89.4 65.8

25.0 76.6 86.8

26.0 66.0 94.7

27.0 48.9 97.4

29.0 34.0 100

Abbreviation: CHr, reticulocyte hemoglobin content.

Fig. 1. Comparison of receiver operating characteristic curves for dif-
ferential diagnosis of anemia of chronic disease from iron deficiency 
anemia.
Abbreviations: CH, cellular hemoglobin content; CHr, reticulocyte he-
moglobin content.
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Table 4. Correlation coefficients between RBC and reticulocyte indices 
and ferritin and TIBC

Ferritin TIBC

CHr .402* -.392*

MCH .334* -.290*

MCHC .236† -.084

CHCM .287* -.250†

CH .381* -.399*

RDW .209 -.306*

CHm .362* -.382*

*P<0.01; †P<0.05 by Pearson correlation.
Abbreviations: TIBC, total iron binding capacity; others, See Table 1.
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량이 증가할 때 발생한다[8]. 대개 소구성저색소성빈혈 형태로 나

타나 지중해빈혈, 철적혈모세포빈혈, 만성질환빈혈, 납중독과 감별

이 필요하다[9]. 만성질환빈혈은 2번째로 흔한 빈혈이며, 고령이나 

입원환자에서 주로 발생한다[10]. 만성감염, 악성종양, 자가면역질

환이나 만성신부전이 원인이 되며, 경증이나 중등도일 경우 정구

성정색소성 빈혈의 형태로 대부분 소구성저색소성빈혈을 보이는 

철결핍빈혈과 구분되나 좀 더 진행하는 경우 경증의 소구성저색소

성빈혈로 나타나 철결핍성빈혈과의 감별이 필요하다[11]. 대부분 

만성질환빈혈의 경우도 철결핍빈혈과 마찬가지로 경구를 통한 철

흡수가 감소하기 때문에 경정맥으로 철분을 보충해주는 것은 효

과적이다. 하지만 만성염증이나 악성종양에 의해 발생된 만성질환

빈혈인 경우 철분보충은 악성종양세포나 미생물의 증식을 증가시

키고, 철이 침착된 단핵구나 대식구는 면역기능이 저하되어 악성

종양의 증식이나 만성감염에 더욱 취약하게 된다[12]. 그러므로 같

은 소구성저색소성빈혈이더라도 만성질환빈혈과 철결핍성빈혈을 

초기에 감별하는 것은 임상경과와 치료에 중요한 역할을 한다.

본 연구에서는 철결핍빈혈군과 만성질환빈혈군을 평균적혈구

용적 70 fL 이상 80 fL 이하의 경증의 소구성빈혈을 대상으로 선별

하였다. 평균적혈구용적이 70 fL 미만인 대상군에서 본 연구에서 

만성질환빈혈의 진단기준인 페리틴 6 µg/dL 이상, 총철결합능 450 

µg/dL 이하인 경우가 대상군의 수가 너무 적어 평균적혈구용적 70 

이하를 넣어 비교하는 것은 의미가 적으며, 이는 적혈구가 좀 더 

소구성을 가질수록 단순 만성질환빈혈보다는 철결핍이 동반된 빈

혈로 생각할 수 있겠다.

평균적혈구용적 70 fL 이상의 경증의 소구성저색소성빈혈을 보

이는 군을 분류하여 분석한 결과 만성질환빈혈군은 철결핍빈혈군

에 비해 연령이 높았고, 적혈구 지수중 평균적혈구용적, 평균적혈

구혈색소, MCHC, CHCM, CH가 더 높게 나와 같은 소구성저색소

성빈혈이라 하더라도 철결핍빈혈환자가 만성질환빈혈 환자에 비

해 좀더 소구성저색소성 적혈구를 보였지만 적혈구 지수 중 평균

적혈구용적은 연령이 증가함에 따라 값이 커지므로 그에 따른 연

구가 필요하겠다.

적혈구지수 중 CH가 ROC 그래프에서 가장 큰 AUC값을 가져 

높은 민감도와 특이도를 보였으며, 진단기준인 페리틴과 총철결합

능과 높은 연관성을 보였다. 특히 Shin 등[4]은 채혈이 힘든 12개월 

이하의 유아에서 철결핍성빈혈을 감별 진단하는데 CH값이 망상

적혈구혈색소량보다 AUC값이 크며 상대적으로 높은 민감도와 특

이도를 보이며, 이를 통해 다른 검사에 사용되는 검체 채취량과 비

용 부담을 줄일 수 있다고 하였다.

적혈구는 120일의 긴 수명기간을 가지고 있어 최근의 적혈구 생

성능을 반영하지 못하는 반면 망상적혈구는 골수에서 3일, 말초혈

액에서 단 1일간만 나타나므로 최근의 적혈구 생성능을 반영한다. 

자동혈구 계산기를 이용한 망상적혈구의 측정은 수기법보다 비교

적 짧은 시간에 많은 검체를 분석할 수 있고, 예민도와 민감도가 

높고 간편하다. 또한 망상적혈구의 크기와 혈색소 함량을 광선산

란법에 의해 같이 측정하여 망상적혈구혈색소량, MCVr, CHCMr, 

RDWr, HDWr, HDWr, CHDWr 등의 다양한 망상적혈구지수도 구

할 수 있다[7]. 

본 연구에서 비교한 망상적혈구지수는 망상적혈구수, 망상적혈

구혈색소량, CHm이었다. 그 중 망상적혈구수는 통계적 의의가 적

었으나, 망상적혈구혈색소량, CHm은 통계적 차이를 보였다. 망상

적혈구혈색소량은 철결핍 상태를 평가하는 가장 민감하고 특이한 

지표로서, 철결핍상태를 진단을 위한 가장 적절한 기준값으로 알

려져 있다[13-15]. 임상적으로도 평균적혈구용적, MCHC가 정상범

위인 초기 철결핍빈혈에서 망상적혈구혈색소량이 먼저 감소하므

로 망상적혈구혈색소량측정을 통해 철겹핍상태를 조기에 진단하

고 치료하여 철결핍빈혈의 예방에 도움이 된다. 또한 망상적혈구혈

색소량은 연령이나 염증, 만성질환 등에 의하여 영향을 받지 않으

므로 철결핍빈혈을 진단하는데 고전적으로 사용되는 페리틴이나 

혈중 철농도측정보다 정확하다[16-18]. 또한 만성질환빈혈을 갖고 

있는 환자에서 망상적혈구혈색소량의 감소는 만성질환빈혈과 더

불어 철분결핍이 있음을 시사해 적혈구생성인자(erythropoietin)

와 더불어 철분보충의 필요성을 시사한다. 본 연구에서도 망상적

혈구혈색소량은 만성질환빈혈과 철결핍빈혈을 감별할 수 있는 가

장 높은 민감도와 특이도를 보이는 지표이며, 페리틴과 총철결합

능과 연관성도 가장 강하게 나타나 이전의 연구와 일치하였다. 

이처럼 자동 혈구분석기로 쉽게 구할 수 있는 망상적혈구지수

는 여러 가지 임상상에서 적혈구 조혈기능 판정에 유용하게 쓰일 

수 있다. 하지만 아직까지 일부 기종에 국한되어 있고, 아직 많은 

검사실에서 망상적혈구지수를 같이 보고하고 있지 않다. 또한, 여

러 보고에서 망상적혈구혈색소량이 장비마다 차이를 보이고 있기 

때문에 각 검사실에 맞는 참고치를 설정해야 한다[19, 20].

단순 철결핍성빈혈과 만성질환빈혈을 구분하는 것은 쉽지 않다. 

특히 철결핍이 동반되는 만성질환빈혈이나 기저질환을 가지고 있

는 고령에서의 경증의 소구성저색소성빈혈을 보이는 경우 원인이 

기저질환인지 철분결핍인지 알기가 어렵다. 일반적인 검사실에서 

두 빈혈을 구별하기 위해 쓰이는 검사는 혈청 철, 페리틴, 총철결합

능이다. 하지만 앞에서 언급했듯이 이 3가지 지표는 여러 조건하에

서 값이 변할 수 있어 문제가 되고 있다. Weiss 등[11]은 철결핍빈혈

과 만성질환빈혈, 그리고 철결핍이 동반된 만성질환빈혈을 구별하

기 위해 트란스페린포화도와 페리틴 그리고 혈청트란스페린 수용

체를 이용하여 철결핍성빈혈, 철결핍이 동반된 만성질환빈혈, 그리

고 만성질환빈혈 3가지로 분류하였다. 하지만 검사실마다 페리틴

과 총철결합능에 정상범위가 다르고 혈청트란스페린 수용체검사
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가 널리 진단에 사용되고 있지 않아 한계가 있다. 

본 검사실에서 시행한 혈청철, 총철결합능, 페리틴이 철결핍빈혈

을 진단하는데 주로 사용되는 검사이며 혈청트란스페린 수용체는 

검사하지 않아 Weiss의 진단기준으로 구분할 수는 없었다. 하지만 

페리틴과 총철결합능을 이용하여 본 검사실의 기준에 따라 나누

었고, 둘 중의 하나만 만족하는 경우는 다 배제하여 만성질환빈혈

과 철결핍빈혈이 겹치는 경우를 최대한 제거하였다. 또한 다른 연

구에서도 총철결합능과 페리틴 또는 트란스페린포화도와 페리틴

을 진단기준으로 철결핍성빈혈과 비철결성빈혈군을 나누고 있어 

큰 문제는 되지 않을 것이라 생각된다[4, 14, 15, 17].

결론적으로 경증의 소구성저색소성빈혈을 보이는 철결핍성빈혈

군과 만성질환빈혈군을 비교한 본 연구에서 철결핍성빈혈은 만성

질환빈혈에 비해 좀더 저색소성을 보이는 반면, 만성질환빈혈군은 

저색소성을 보인다 해도 경증으로 나타났다. 또한 망상적혈구지수 

중 망상적혈구혈색소량은 두 질환을 감별하는데 높은 민감도와 

특이도를 보이므로 이를 통하여 철결핍의 유무를 보다 빠르게 진

단할 수 있어 초기 진단과 치료에 도움이 될 것이다. 아직 많은 검

사실에서 자동 혈구계산기로 검사가 가능함에도 망상적혈구지수

에 대한 보고가 이루어지지 않고 있다. 하지만 많은 연구에서 망상

적혈구지수에 대한 유용성이 보고되고 있으므로, 망상적혈구지수

에 대한 참고치를 설정하여 결과 보고하는 것이 환자의 빠른 진단

과 치료에 도움이 되겠다.

요  약

배경: 철결핍성빈혈은 가장 흔한 빈혈이며 만성질환빈혈은 철결핍

성빈혈 다음으로 흔하다. 망상적혈구혈색소량이 포함된 망상적혈

구 지수는 철결핍성빈혈을 진단하는데 유용한 지표로 사용된다. 

우리는 소구성저색소성빈혈을 가지는 환자를 두 군으로 나누어 

적혈구와 망상적혈구 지수를 측정하여 IDA와 ACD의 감별진단에 

사용할 수 있는지를 보았다.

방법: 소구성저색소성빈혈환자 85명을 선택하였다. 그 중 38명은 

철결핍성빈혈군, 47명은 만성질환빈혈군이었다. 철결핍성빈혈군은 

페리틴 6 μg/dL 이하, 총철결합능 450 μg/dL 이상인 반면, 만성질환

빈혈군은 기저질환을 가지면서 6 μg/dL 이상, 총철결합능 450 μg/

dL 이하로 정의하였다. 우리는 CBC, 총철결합능, 혈청 철, 적혈구 

지수와 망상적혈구 지수를 측정하였다. 각각의 환자군을 비교하여 

평균값을 구하였고, 철결핍성빈혈과 만성질환빈혈을 감별할 수 있

는 민감도와 특이도를 ROC 곡선에 따라 구하였다. 

결과: 만성질환빈혈군에서 적혈구와 망상적혈구 지수 중 평균적혈

구용적, 평균적혈구혈색소, MCHC, CHCM, CH, RDW, 망상적혈구

혈색소량, CHm이 의미있게 증가하였고, 이 지표들은 페리틴과 총

철결합능에 높은 상관관계를 보였다. 망상적혈구혈색소량을 24.6 

pg 이상으로 할 때 철결핍성빈혈로부터 만성질환빈혈의 진단율은 

85.1%의 민감도와 81.6%의 특이도를 보였다. 

결론: 망상적혈구 지수는 소구성저색소성빈혈의 감별진단에 유용

하다. 망상적혈구 지수 중 망상적혈구혈색소량과 적혈구 지수 중 

CH는 높은 민감도와 특이도를 보였다.
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