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[원저]

남성 코골이 환자에서 AHI와 혈중 페리틴과의 관련성
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The Relationship Between AHI and Serum Ferritin in Male Snorers

Young Sung Suh

Department of Family Medicine, School of Medicine, Keimyung University

Background Obstructive sleep apnea (OSA) is strongly related to insulin resistance and inflammation. Ferritin, which acts as an acute phase 

reactant, is closely associated with insulin resistance and can be considered a marker of metabolic syndrome. This study 

investigated the relationship between the apnea-hypopnea index (AHI) and serum ferritin as an inflammatory marker in male 

snorers.

Methods Study subjects included 114 male adults with histories of snoring who visited a university-based sleep clinic. They were 

divided into 3 groups according to the apnea-hypopnea index (AHI) following a polysomnography. Fasting levels of serum 

iron, TIBC, ferritin, CRP, and TNF-a were measured from venous blood.

Results Age and BMI were similar among the 3 groups. However, waist circumference tended to be significantly higher according to 

the severity of the AHI-based group. After adjusting for waist circumference, serum ferritin was significantly different among 

the 3 groups. Levels of CRP and TNF-a were similar among the groups. The correlation analysis showed positive correlations 

between CRP, ferritin, BMI, waist circumference, and AHI in the study subjects. Stepwise multiple regression analysis was 

conducted to identify independent predictors of AHI and CRP, waist circumference, and ferritin were found to be significant 

predictors of AHI.

Conclusions Serum ferritin is independently associated with AHI in Korean male snorers. This finding supports that ferritin may have a 

crucial role in OSA-associated diseases.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2009 ; 9(3):207-212)
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1서  론

폐쇄성 수면무호흡증은 한국인 성인 중년 남성에서 4,5%, 

여성에서는 3.2%의 유병율을 지닌 흔한 질환이다.
1)
 이 질환은  

여러 신체 기관에 영향을 주어 고혈압, 관상동맥 질환, 뇌졸중, 

부정맥 등을 유발한다.2) 폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 심혈
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관계 질환의 증가 기전은 완전하게 밝혀져 있지는 않으나 교감

신경 활동성도 증가, 혈관내피세포 기능장애, 체내 염증의 증

가 및 혈전인자 증가와 깊이 관련되는 것으로 알려져 있다.
3)

폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 나타나는 간헐적인 저산소증

은 체내에 염증반응을 일으켜 혈중 염증지표자들이 증가하게 만

든다.
4,5)

 이때 증가하는 대표적인 염증 지표자들인 급성 반응성 

물질로 CRP, TNF-α, IL-6 등이 있으며, 이러한 염증 반응들이 

심혈관질환의 발생에 매우 중요한 병리기전으로 생각되어지고 

있다.
2,6)

 지금까지의 연구를 종합해 보면 폐쇄성 수면 무호흡증 

환자에서 간헐적인 저산소혈증은 여러 염증세포들의 활성화를 
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유발하고, 그 결과 염증성 사이토카인, 케모카인(chemokines), 

부착분자(adhesion molecules)의 발현 증가로 인해 혈관 내피세

포의 기능장애를 초래하는 것으로 알려져 있다.
7)

페리틴은 세포내에 철분을 저장하는 주요 단백질이며, 페리

틴의 합성은 체내 철분량, 산화스트레스 및 TNF-α 또는 IL-1α

와 같은 사이토카인에 의해서 조절된다.
8)
 페리틴과 철분은 철

결핍 빈혈이나 혈색소침착증(hemochromatosis)과 같은 철분

관련 질환, 동맥경화, 파킨슨병, 하지불안 증후군 등의 발생에 

관여한다.
8)
 여러 역학연구에서 체내 철분이나 혈중 페리틴치

가 증가하면 심근경색증 발생율이 증가되고9-11), 반대로 주기

적인 헌혈자에서 관상동맥질환의 발병률이 낮았다.
12,13)

 한편, 

철분이나 혈중 페리틴과 심혈관계 질환의 관련이 없다는 연구

도 있다.14-16)

폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서 심혈관계 질환의 위험성 

증가는 전신적 염증에 의한 동맥경화의 결과로 일부 설명한

다.3,17,18) 페리틴도 급성 반응성 물질로서 높은 혈중치는 동맥

경화 발생에 관여하는 것으로 생각되고 있다.
8)
 그러나 국내

외 연구에서 수면무호흡 정도와 혈중 페리틴치와의 관련성에 

대한 연구 결과는 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 코골이

를 주소로 방문한 환자에서 수면 무호흡정도와 혈중 페리틴

과의 관련성을 알아보고자 시행하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 신체계측

연구대상군은 2007년 3월부터 2008년 8월 까지 20세 이상 

성인이면서 코골이를 주소로 대구시내 모 대학병원 수면센타

를 방문하여 수면다원검사를 시행받은 남성 114명 이었다. 대

상군의 제외기준은 하지불안 증후군이 동반되었거나, 병력상 

악성종양으로 진단받고 치료중이거나 최근 1개월 내 수술력 

또는 감염력이 있는 환자는 제외 되었다.

신체계측은 신장과 체중을 측정하였고, 측정된 신장과 체

중으로 체질량지수(body mass index, kg/m2, BMI)를 계산하

였다. 허리둘레는 기립시 호기후 줄자를 이용하여 배꼽둘레

를 지나는 둘레를 허리둘레로 하였다.

2. 혈액검사

12시간 이상의 공복상태에서 혈액을 채취하여 TNF-α, high 

sensitivity-CRP (hs-CRP), 페리틴, 혈청 철 (serum iron) 및 총 

철 결합력 (total iron binding capacity, TIBC)을 측정하였다. TNF-α

는 human immunoassay kit (Quantikine DTA00C, R&D systems 

Inc. USA)를 사용하였고, hs-CRP는 Nephelometry법으로 검사하

였다. 혈청 철과 TIBC는 Ferrozine법을 이용하여 측정하였고 

(cobas® Integra 800, Roche Diagnostics GmbH, Germany), 페리틴

은 전기화학발광법(electrochemiluminescence immunoassay)을 

이용하여 측정하였다(Modular E-170, Roche Diagnostics GmbH, 

Germany).

3. 수면 다원검사

수면다원검사는 미국 Glass-Telefactor사의 Aurora기종을 이

용하여 하루 밤 동안 수면 검사실에서 시행하고 수면다원검사

의 판독은 Rechschaffe과 Kale법을 이용하였다. 무호흡- 저호흡 

지수(apnea hypopnea index, AHI)의 정의는 다음과 같다. 무

호흡은 10초 이상 공기흐름이 기저선에 비해 50%이상 감소하

는 경우로 정의하였으며, 저호흡은 10초 이상 감소하지는 않지

만 산소 불포화도가 3%이상 이거나 각성이 동반되는 경우로 

정의하였다.
19)

 AHI는 야간 수면중 나타나는 무호흡 및 저호흡 

회수를 수면시간으로 나눈 값이다. 이 연구에서는 수면다원검

사결과 측정된 AHI 정도에 따라 5 미만을 단순 코골이 군으로 

하였고, AHI 5~14.9까지를 경도 무호흡 군, 15이상의 중등도 

이상 무호흡군으로 나누었다.20)

4. 통계방법

통계분석은 대상환자들을 AHI에 따라 분류한 후 ANOVA

를 이용하여 각 군간의 계측변수를 비교하였고, 각 변수간의 

관련성 분석을 위해 Pearson 분석을 이용하였다. 이때 hs-CRP, 

페리틴, TNF-α는 자료가 정규분포를 하지 않아 로그변환 후 

분석하였다.

다중회귀분석을 통하여 AHI를 가장 잘 설명할 수 있는 염

증지표를 찾았다. AHI와 관련성이 높은 hs-CRP, 페리틴, 허

리둘레간의 교호작용을 분석하기 위하여 다중공선성을 분석

하였다. 모든 자료의 처리는 SPSS 프로그램을 이용하였으며 

통계학적인 유의수준은 0.05미만으로 하였다.

결  과

1. 일반적인 특징 및 염증지표 비교

대상군은 모두 114명으로 AHI가 5미만인 단순 코골이 군(20

명), 5-14.9인 경도 무호흡군(25명), AHI가 15 이상인 중등도 이
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Table 1. General characteristics of study subjects

Variables
AHI (<5)

(n=20)
AHI (5-14.9)

(n=25)
AHI (≥15)

(n=69)

Age (yr) 43.8 ± 12.09 43.3 ± 10.69 42.9 ± 9.04

Waist circumference (cm)
* 88.4 ± 9.93 90.9 ± 7.94 94.2 ± 7.13

Body mass index (kg/m
2) 25.4 ± 3.49 26.5 ± 2.91 27.0 ± 2.96

Serum iron (μg/dL) 113.7 ± 43.25 128.4 ± 40.61 129.6 ± 46.07

Total iron binding capacity (μg/dL) 302.7 ± 77.20 295.6 ± 36.70 306.6 ± 60.25

Log (hs-CRP)
‡ -1.29 ± 0.45 -1.11 ± 0.37 -1.00 ± 0.55

Log (ferritin)‡† 1.92 ± 0.28 2.09 ± 0.25 2.16 ± 0.24

Log (TNF-α)
‡§ -0.00 ± 0.18 0.18 ± 0.27 0.20 ± 0.34

Data are mean±SD, ‡data by logarithmic transformation.
AHI: apnea-hypopnea index, hs-CRP: high sensitivity C-reactive protein, TNF-α: tumor necrosis factor-α
*
P<0.05, 

†
P<0.05 by general linear model after adjusting for waist circumference.

§AHI (5-14.9) group; n=21, AHI (≥15); n=42.

Table 2. Correlations between inflammatory markers and age, 

BMI, waist circumference, and AHI

Variables log (hs-CRP)‡ log (ferritin)‡ log (TNF-α)‡

Age (yr) .004 -.065 .127

Body mass index (kg/m2) .244† .203* .036

Waist circumference (cm) .277† .199* .130

Apnea-hypopnea index .426
† .275† .177

Data are correlation coefficients by Pearson's correlation analysis.
‡Data by logarithmic transformation.
*
P<0.05, 

†
P<0.01

Table 3. Predictors of AHI as a dependent variable

Independent variables β P values

Age - 0.847

log (hs-CRP) .335 0.001

Waist circumference .270 0.007

log (ferritin) .195 0.046

log (TNF-α) - 0.729

Adj R
2
: 0.304, P<0.001, constant: -63.636

AHI: apnea-hypopnea index, hs-CRP: high sensitivity-C-reactive protein,
TNF-α: tumor necrosis factor-α

상 무호흡군(69명)으로 나누었다. 세군의 나이는 각각 43.8 

±12.09세, 43.3 ± 10.69세, 42.9 ± 9.04세 였으며 세 군간의 연령 

차이는 없었다. 신체계측지수에서 BMI는 차이가 없었으나, 허

리둘레는 세군에서 각각 88.4 ±9.93 cm, 90.9 ± 7.94 cm, 94.2 ± 

7.13 cm로 유의한 차이가 있었다(P<0.05).

이 연구에서 측정된 염증 지표는 hs-CRP, TNF-α, 페리틴 이었

고 이들은 모두 정규분포하지 않아 로그를 취한 후 비교하였다. 

그 결과 세군간의 log (hs-CRP), log (TNF-α)는 유의한 차이가 

없었으나, 페리틴은 각각 1.92 ± 0.28, 2.09 ± 0.25, 2.16 ± 0.24로 

허리둘레를 보정한 후에도 유의한 차이가 있었다 (P<0.05). 혈청 

철, TIBC는 세 군간에 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 염증지표와 연령, 신체계측지수 및 AHI간의 관련성

염증지표와 연령, 신체계측지수 및 AHI간의 관련성을 분석

하였다. 그 결과 hs-CRP와 페리틴은 각각 체질량지수(r=.244, 

P<0.01; r=.203, P<0.05), 허리둘레 (r=.277, P<0.01; r=.199, 

P<0.05), AHI (r=.426, P<0.01; r=.275, P<0.01)와 유의한 상관성

이 있었다. 그러나 TNF-α는 유의한 상관성이 있는 변수가 없

었다(Table 2).

3. AHI를 설명할 수 있는 변수

AHI를 설명할 수 있는 변수를 알아보기 단계별 다중회귀분

석을 시행하였다. 종속변수는 AHI로 두고 나이, 허리둘레, 페

리틴, hs-CRP 및 TNF-α 등을 독립변수로 두었다. 그결 AHI를 

가장 잘 설명할 수 있는 요인은 허리둘레, 페리틴, hs-CRP 였

다(adj R
2
 = 0.304, P<0.001).

고  찰

철분은 모든 유기 생명체의 세포기능에 필수영양분이다. 그

러나 철분이 산화되면 매우 유해한 유리 라디칼을 만들 수 있

다. 이러한 기전으로 동물실험에서 철분이 동맥경화를 유발시

킬 수 있음이 보고되었다.
22,23)

 그러므로 우리 신체에는 페리틴

이 철분과 결합하여 철분의 자유전자를 전달하지 못하게 하여 

항산화 작용을 하는 반면, 페리틴이 결합된 철분을 유리시킬 

때 pro-oxidant로서 작용할 수도 있다고 한다.
8.24)

 이 연구에서 

AHI 정도와 혈중 철분량 및 페리틴치의 차이는 AHI 정도가 

심할수록 혈중 페리틴치는 높았으나 혈중 철분량은 차이가 없

었다. 그 이유는 수면 무홉증과 같은 만성 염증은 혈중 페리틴

치가 높아지기도 하지만, 철분은 각 조직에 재분포가 일어나 
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혈중치가 감소하거나 차이가 없다는 연구로 설명할 수 있다.25) 

또한 페리틴은 체내 염증, 감염, 손상 및 복구에 관여하여 여러 

가지 질병의 발병과 관련성이 높으므로26), 코골이 환자에서 높

은 페리틴치는 단순히 철분 항상성과의 관련성으로 설명하기

에는 어려운 점이 있다.

페리틴의 합성 조절기전중 산화 스트레스는 페리틴 유전자

의 발현과 철분조절 단백질(iron regulatory protein)의 활성도

를 조절한다.
27)

 페리틴의 발현을 증가시키는 사이토카인에 대

한 연구로 사람의 근육세포와 간세포를 이용한 연구에서 TNF-

α와 IL-1β 및 IL-6 등이 페리틴의 발현을 증가시켰다고 한

다.
28,29)

 이 연구에서는 페리틴치와 CRP간의 관련성은 있었으나 

TNF-a와는 관련성이 없었다. 이는 연구 대상군 모두가 코골이 

환자들이며 코골이가 없는 정상군이 포함되지 않았던 것과 작

은 표본수로 인한 결과로 생각된다.

폐쇄성 수면 무호흡증 환자에서는 수면 무호흡 정도가 심할

수록 비만정도와 독립적으로 전신적 염증지표인 CRP 뿐만 아

니라 TNF-α와 IL-6과 같은 염증성 사이토카인 치가 높다.
5,30)

 

본 연구에서도 복부비만정도를 보정한 후 시행한 단순분석에

서 혈중 페리틴치는 AHI 정도가 심한 군일수록 현저하게 높았

다. 또한 다중 회귀분석에서도 AHI를 가장 잘 설명할 수 있는 

지표로서 허리둘레 뿐 만아니라 CRP와 페리틴도 유의한 변수

였다. 이 결과는 페리틴이 폐쇄성 수면 무호흡증환자에서 복부

비만정도와는 독립적으로 수면 무호흡 정도와 관련성이 있음

을 보여주는 결과이다.

페리틴은 체내 염증지표로서 체내염증이 페리틴의 합성과 

분비 조절에 관여하는 것으로 알려져 있으며
31)

, 이것은 폐쇄

성 수면 무호흡증환자를 대상으로 한 본 연구에서도 염증지

표인 CRP가 높았고, 페리틴도 수면 무호흡 정도가 심할수록 

증가한 것과 일치하는 결과라 생각된다. 대사증후군 환자, 제

2형 당뇨병 환자에서도 페리틴을 포함한 체내 염증지표치가 

높은 것처럼
32-34)

 폐쇄성 수면 무호흡증에서도 같은 양상을 보

이는 것으로 생각된다.

이연구의 한계점은 첫째, 코골이가 없는 정상인이 포함되지 

않았다는 점이다. 실제 임상에서는 코골이가 없는 정상인들이 

수면 다원 검사를 받지 않기 때문이다. 그결과 CRP,페리틴 등

이 AHI와 유의한 관련성이 있었지만 TNF-a와는 유의한 관련

성이 없었던 것으로 생각된다. 둘째 혈중 철분과 페리틴치와 

관련되는 혈색소를 측정하지 못했다. 비록 혈색소는 측정하지 

않았지만 철분량과 TIBC는 측정하였고, 또한 측정된 철분량과 

TIBC는 수면 무호흡정도에 따른 차이가 없었던 것으로 보아 

혈색소를 측정하지 않았던 것은 큰 한계점은 아닌 것 같다. 셋

째 단면연구로서 수면 무호흡 치료 후 염증지표의 변화 등을 

포함한 추적연구가 부족했다는 점이다.

그러나, 이러한 한계점에도 이 연구의 의의는 폐쇄성 수면 

무호흡증환자를 대상으로 페리틴과 수면 무호흡정도와의 관

련성을 확인한 최초의 연구라는 점이다. 또한, 이 연구에서 

수면 무호흡정도와 페리틴치와의 관련성 확인은 폐쇄성 수면 

무호흡증 환자에서 심혈관질환의 발병을 예측할 수 연구를 

수행할 수 있는 기초자료로 이용될 수 있으리라 생각된다.

요  약

연구배경

폐쇄성 수면 무호흡증에서는 CRP와 염증성 사이토카인이 증

가한다. 따라서 이 연구는 급성반응성물질로 알려져 있는 페리

틴이 수면 무호흡정도와 관련성이 있는지 알아보고자 하였다.

방  법

연구대상은 모 병원에 코골이로 방문하여 수면다원검사를 

시행한 성인 남성 114명이었고 혈중 hs-CRP, TNF-α, 페리틴을 

측정하였다. 대상군은 수면다원 검사로 측정된 수면 무호흡-저

호흡 지수 (AHI)에 따라 각각 AHI <5 인 단순 코골이군, AHI 

5-14.9의 경도 코골이군, AHI 15 이상의 증등도 이상 무호흡군

으로 나누었다.

결  과

1) 각 군간의 나이와 BMI는 유의한 차이가 없었다. 허리둘

레는 AHI가 높은 군일수록 컸다(P<0.05). 2) hs-CRP, TNF-α, 

페리틴을 로그변환 후 허리둘레로 보정하여 각 군간의 차이

를 비교한 결과 페리틴만이 유의한 차이가 있었다 (P<0.05). 

3) 염증지표와 연령, BMI 및 AHI간의 관련성을 분석한 결과, 

hs-CRP와 페리틴은 각각 BMI, 허리둘레, AHI와 유의한 상관

성이 있었다. 4)회귀분석결과 AHI를 가장 잘 설명할 수 있는 

변수는 허리둘레와 hs-CRP 및 페리틴 이었다.

결  론

이상의 연구결과 남성 성인 코골이환자에서 AHI는 허리둘

레 뿐만아니라 급성 반응성 물질인 CRP와 페리틴과도 유의

한 관련성이 있었다.

중심단어

염증, 코골이, 페리틴
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