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연구배경: 흡연은 폐에서 폐포성 대식세포를 활성화시키며 이로 인해 염증성 싸이토카인 및 혈액형성 조혈인자를 분비

시켜 결과적으로 골수에서 백혈구의 증가를 유도한다. 외국의 역학 연구에서 백혈구증가증과 하루 흡연량 및 총흡연량

이 관련있음이 알려졌으나 현재 우리나라 남성을 대상으로 시행된 연구 결과는 없다. 이에 본 연구에서는 한국 성인 

남성에서 흡연에 따른 백혈구수 증가, 백혈구증가증 유병률을 알아보고자 한다.

방법: 2005년 1월부터 12월까지 일개 대학병원 건강검진센터를 방문한 20세 이상의 건강한 성인 남성 2,270명을 

대상으로 신체검사와 흡연행태에 대한 설문지 및 혈액검사 결과를 구했다. 흡연여부에 따라 백혈구수를 비교하였으며, 

하루 흡연량과 총흡연량에 따라 백혈구증가증(＞9,300/ul) 유병률 및 백혈구증가증에 이환될 교차비를 알아보았다.  

결과: 평균 백혈구수는 흡연군에서 6,500±169/ul로 비흡연군(6,014±147/uL)과 과거흡연군(6,182±159/ul)보다 높았

다. 흡연군의 하루 흡연량이 증가할수록, 총흡연량이 커질수록 평균 백혈구수와 백혈구증가증 유병률이 증가하였다

(P=0.000). 비흡연군을 기준으로 비교하였을 때, 하루 흡연량이 반갑~한갑 흡연자의 백혈구증가증에 이환될 교차비는 

1.98 (95% 신뢰구간 1.01∼3.88), 한갑 이상 흡연자의 교차비는 4.17 (95% 신뢰구간 1.83∼9.48)로 높은 수치를 

보였고, 총흡연량이 20∼30갑년 흡연자의 백혈구증가증에 이환될 교차비는 2.58 (95% 신뢰구간 1.22∼5.42), 30∼40

갑년 흡연자의 교차비는 3.31 (95% 신뢰구간 1.38∼7.93), 40갑년 이상 흡연자의 교차비는 5.17 (95% 신뢰구간 2.00

∼13.32)로 총흡연량이 증가하면서 백혈구증가증에 이환될 위험도도 현저히 높아졌다.

결론: 한국 성인 남성흡연자에서 비흡연군에 비해 하루 흡연량 증가 및 총흡연량의 증가는 백혈구수와  백혈구증가증 

유병률을 증가시켰다. 


중심 단어: 흡연, 백혈구수, 백혈구증가증, 남성



서      론

  흡연은 비흡연군과 비교하여 말 액의 백 구수를 

약 20∼25% 정도 증가시키는 것으로 보고되었다.1,2) 이

는 흡연에 의해 활성화된 폐포성 식세포가 구성 염

증 매개체로 작용하여 종양괴사인자-α, 인터루킨-1, 인

터루킨-6, 인터루킨-8 등의 요소와 과립구- 식구 집락

자극인자, 과립구 집락자극인자 등의 액형성 성장인

자를 생산하며 이러한 요소들은 골수에서 백 구의 유

출과 증식을 가속화하는 기 에 의해 백 구수 증가를 

가져오는 것으로 설명된다.
3-6)

 백 구의 증가는 일반

으로 감염이나 염증 질환이 있음을 의미하나, 실제로 일

차의료의에 의해 문가에게 탁되는 백 구증가증을 

가진 환자의 경우, 가장 많은 수를 차지하는 원인이 흡연

인 것으로 나타났다.7) 

  우리나라의 경우, 그동안 진 으로 증가하던 흡연

율이 2001년 들어서 감소하는 추세로 나타났으나 20세 

이상 남자의 흡연율이 65.4%, 여성은 3.9%로, OECD 국

가와 비교해 볼 때 우리나라 남성의 15세 이상 흡연율이 

체 31개 국가들  가장 높았으며, 체 으로 일본 

 덴마크 다음으로 높은 수 이다.8) 이런 통계결과로 

유추해 볼 때 한국인의 높은 흡연율이 백 구증가증에 

이환되는 빈도를 높일 수 있다고 추정할 수 있겠다. 

  이에 본 연구에서는 한국 성인 남성에서 흡연유무  

흡연정도에 따라서 백 구수와 백 구증가증 유병률의 

차이가 있는지 살펴보고자 한다.     

방      법

1. 연구대상

  2005년 1월부터 12월까지 일개 학병원 건강검진센

터를 방문한 20세 이상의 성인 남성 7,547명을 상으로 
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Table 1. Clinical characteristics of the study subjects.

 Mean±SD

  Variables  P value

Never (n=454) Ex-smoker (n=770) Current smoker (n=1,046)

Age (yr)  46.1±9.8  46.5±8.6  43.6±8.6*† 0.000

BMI (kg/m2
)  24.4±2.8  24.2±2.7  24.1±2.9 0.166

 Systolic BP (mmHg) 123.3±15.4 122.5±14.5 121.2±14.6* 0.022

 Diastolic BP (mmHg)  81.9±11.6  81.3±11.7  80.1±11.1* 0.012

LDL-C (mg/dl) 111.0±29.2 111.5±31.3 107.1±30.3
†

0.004

Triglyceride (mg/dl) 135.0±75.0 142.1±83.4 154.3±94.3*
† 0.000

HDL-C (mg/dl)  53.1±13.0  53.6±12.9  52.7±12.3 0.331

Total cholesterol (mg/dl) 191.1±32.6 192.6±34.5 190.9±34.0 0.531

FPG (mg/dl) 100.2±21.2 100.1±20.1 100.7±22.4 0.793

 Hemoglobin (g/dl)  14.9±1.1  14.9±1.1  15.1±1.2
† 0.004

WBC (/ul) 6,014±147 6,182±159 6,500±169*† 0.000

hs-CRP (mg/l)  0.07±0.05  0.08±0.05*  0.08±0.05 0.003

Homocysteine (umol/l)   9.3±3.6   9.0±3.2   9.8±4.4
† 0.000

Alcohol intake (g/day)  15.2±17.4  20.0±19.5*  25.3±25.2*
†

0.000

Activity grade
‡   1.6±1.0   1.7±1.0   1.6±1.0 0.042

P values for comparison between groups; one-way ANOVA for variables. *P＜0.05 versus never smoker, †P＜0.05 versus ex-smoker,  
‡No physical activity: 0, sedentary activity: 1, mild activity: 2, moderate activity: 3, severe activity: 4. SD: standard deviation, BMI: 

body mass index, BP: blood pressure, LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, FPG: fasting 

plasma glucose, WBC: white blood cell, hs-CRP: highly sensitive C-reactive protein.

하 다. 이  설문에 응하지 않거나 백 구수에 향을 

 수 있는 염증상태가 명된 경우는 상군에서 제외

하 다. 염증상태는 설문지에 성감염과 련된 증상

을 기재한 경우(기침, 열감, 설사 등), 류마티스 염, 

통풍, 천식, 만성폐쇄성 폐질환, 폐결핵, 허 성 심질환, 

심근경색, 뇌경색 등과 각종 염증성질환의 과거력 혹은 

재병력이 있는 경우, ESR>20 mm/hr, hs-CRP>0.22 mg/l 

등이 있는 경우로 하 다. 그리고 악성종양  이성 

암, 용 성 질환  출 성 질환, 신기능 이상이 있는 경

우와 백 구 수에 향을  수 있는 약물을 복용(항암

제, 항생제, 항경련제, 항히스타민제, 스테로이드)하는 

경우 등의 5,277명을 제외한 2,270명을 상으로 자료를 

구하 다. 

2. 방법

  정형화된 설문지를 통하여 나이, 흡연력, 음주력, 운동

상태, 체질량지수, 질병의 유무를 조사하 고, 키, 체  

등은 신체계측기(Fanics, KOREA)를 이용하여 구하 다. 

체지방률은 Inbody 3.0 (Biospace, KOREA)를 이용하여 측

정하 고, 압은 TM-2655P (PMS, Tokyo, JAPAN)를 이용

하여 측정하 다. 재 흡연하는 사람을 흡연군, 과거에 

흡연을 하 고 연한 지 1개월 이상된 사람을 과거흡연

군, 한 번도 흡연하지 않은 사람을 비흡연군으로 분류하

다. 일반 액검사를 해 정맥 을 potassium ethy-

lenediaminetetraacetic acid (K2EDTA) tube에 채 하여 실온 

4시간 이내에 분석하 다. 백 구수는 ADVIA 120 (Bayer 

Diagnostics, USA)을 이용하여 측정하 다. 성인에서 백

구증가증의 정의는 9,300/ul 이상인 경우로 하 다. 그리

고 총콜 스테롤, 고 도지단백콜 스테롤, 도지단

백콜 스테롤, 성지방, 공복 당, 호모시스테인, C-반

응성단백 등을 측정하 다. 

3. 통계분석

  통계를 한 로그램은 SPSS 13.0을 사용하 다. 흡연

여부  흡연량에 따른 백 구수의 비교는 일원변량분

석(one-way ANOVA)을 시행하 고 각 군에 한 차이는 

사후검증(post hoc test)으로 확인하 다. 백 구증가증에 

이환될 교차비를 구하기 해 다  로짓회귀분석(multi-

ple logistic regression analysis)을 이용하 다. 통계  유의

성은 P＜0.05로 하 다. 
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Table 2. Mean leukocyte count differences (/mm3) according to 

smoking status and amount.

WBC count (/mm3)
No.  P value

Mean±SD

Amount of smoking 

 per day (pack)

    Never 454 6,014±147

    ＜1/2 311 6,285±158 0.163

    1/2∼1 611 6,492±165 0.000

    >1 124 7,080±202 0.000

 Period of smoking 

  (pack years)

    Never 454 6,014±147

    ＜10 240 6,356±167 0.317

    10∼20 359 6,365±150 0.150

    20∼30 262 6,482±185 0.030

    30∼40 114 6,776±162 0.003

    >40  71 7,290±193 0.000

P values for comparison between Never-smoked and the other 

groups, one-way ANOVA test. No.: number, SD: standard de-

viation.

Table 3. Prevalence of leukocytosis (>9,300/ul) according to smoking 

status and amount.

No. of elevated
No. P value

WBC count (%)

 Smoking status 0.008*

    Never  454 13 (2.9)

    Ex-smoker  770 29 (3.8)

    Current smoker 1,046 64 (6.1)

 Amount of smoking 
0.000

†

  per day (pack)

    Never  454 13 (2.9)

    <1/2  311 12 (3.9)

    1/2∼1  611 37 (6.1)

    >1  124 15 (12.1)

 Period of smoking 
0.000

†

  (pack years)

    Never  454 13 (2.9)

    <10  240 10 (4.2)

    10∼20  359 14 (3.9)

    20∼30  262 19 (7.3)

    30∼40  114 11 (9.6)

    >40   71 10 (14.1)

*Pearson Chi-square, cross tabulation, †P value for linear trend. 

No.: number.

결      과

1. 인구학적 특성

  상자들은 흡연군 1,046명, 과거흡연군 770명, 비흡

연군 454명이었다. 나이는 흡연군이 43.6±8.6세로 비흡

연군(46.1±9.8세)과 과거흡연군(46.5±8.6세)보다 었다. 

평균 백 구수는 흡연군이 6,500±169/ul로 비흡연군

(6,014±147/ul)과 과거흡연군(6,182±159/ul)보다 더 높았

다. 성지방과 하루 알코올 섭취량은 흡연군이 비흡연

군과 과거흡연군보다 높았다. 수축기 압  이완기 

압은 흡연군이 비흡연군과 과거흡연군보다 낮았다. 체

질량지수, 고 도지단백콜 스테롤, 총콜 스테롤, 공복 

당 등은 각 군 사이에 차이가 없었다(표 1). 

2. 흡연정도에 따른 백혈구수의 변화

  흡연군의 하루 흡연량에 따라 반갑 이하, 반갑∼한갑, 

한갑 이상 군으로 나 어 분석하 을 때, 비흡연군과 비

교하여 하루 흡연량이 반갑 이상인 경우부터 백 구수

가 유의하게 상승되었다(P=0.000). 총흡연량에 따라 10

갑년 미만, 10∼20갑년, 20∼30갑년, 30∼40갑년, 40갑년 

이상으로 나 어 분석하 을 때, 총흡연량이 20갑년 이

상인 경우부터 백 구수가 유의하게 상승되었다(P= 

0.030) (표 2). 

3. 흡연여부 및 흡연정도에 따른 백혈구증가증 유

병률 

  비흡연군의 백 구증가증의 유병률은 2.9%, 과거흡연

군은 3.8%, 흡연군은 6.1%로 증가하 다(P=0.008). 하루 

흡연량이 증가할수록, 총흡연량이 커질수록 백 구증가

증 유병률이 유의하게 증가하 다(P for trend=0.000). 비

흡연군의 백 구증가증 유병률이 2.9%인데 반하여 하루 

흡연량이 한갑 이상인 경우 12.1% 으며, 총흡연량이 40

갑년 이상인 경우는 14.1% 다(표 3).

4. 비흡연군과 흡연군의 흡연정도에 따른 백혈구증

가증 이환에 대한 교차비

  비흡연군을 기 으로 나이, 체질량지수, 수축기 압 

 이완기 압, 도 지단백콜 스테롤, 성지방, 

색소, C-반응성단백, 호모시스테인, 하루 음주량, 운동상

태를 보정하고 흡연정도에 따라 구분한 후 다  로짓회

귀분석을 시행하 다(표 4). 하루 흡연량  총흡연량에 

따라 백 구증가증 이환 험은 유의하게 증가하 다. 

비흡연군를 기 으로 하 을 때 하루 흡연량이 반갑∼



김귀순 외: 성인 남성에서 흡연에 따른 백혈구증가증 빈도

Vol. 28, No. 10  765

Table 4. Odds ratios and 95% confidence intervals for leukocytosis 

(>9,300/ul) according to smoking amount in current 

smokers.

   Variables      Odds ratio 95% CI P value*

 Amount of smoking per day (pack)

    Never 1.00

    ＜1/2 1.28 0.56∼2.91 0.548

    1/2∼1 1.98 1.01∼3.88 0.045

    >1 4.17 1.83∼9.48 0.001

 Period of smoking (pack years)

    Never 1.00

    ＜10 1.26 0.53∼3.02 0.597

    10∼20 1.27 0.58∼2.80 0.544

    20∼30 2.58 1.22∼5.42 0.012

    30∼40 3.31 1.38∼7.93 0.007

    >40 5.17 2.00∼13.32 0.001

*Multiple logistic regression. Adjusted for age, body mass index, 

systolic and diastolic blood pressure, low density lipoprotein 

cholesterol, triglyceride, hemoglobin, highly sensitive C-reactive 

protein, homocysteine, daily alcohol intake and physical activity. 

CI: confidence interval.

한갑인 흡연자의 백 구증가증 이환 교차비는 1.98 (95% 

신뢰구간 1.01∼3.88), 한갑 이상 흡연자의 교차비는 4.17 

(95% 신뢰구간 1.83∼9.48)로 하루 흡연량이 증가하면서 

백 구증가증 이환 험이 높아졌다. 

  비흡연군을 기 으로 총흡연량이 20∼30갑년 흡연자

의 백 구증가증 이환 교차비는 2.58 (95% 신뢰구간 1.22

∼5.42), 30∼40갑년 흡연자의 교차비는 3.31 (95% 신뢰

구간 1.38∼7.93), 40갑년 이상 흡연자의 교차비는 5.17 

(95% 신뢰구간 2.00∼13.32)로 총흡연량이 증가하면서 

백 구증가증 이환 험도 히 높아졌다.

고      찰

  본 연구에서 비흡연군에 비해 흡연군에서 흡연여부와 

흡연 정도에 따라서 평균 백 구수와 백 구증가증 유

병률이 증가하 다. 하루 반갑 이상 흡연량이 많을수록, 

20갑년 이상 총흡연량이 많을수록 비흡연군에 비해  평

균 백 구수가 유의하게 증가하 다. 

  이러한 용량-반응 계는 이 에 시행된 단면연구에

서도 같은 결과를 보여주었다.9-13) 백 구증가증 유병률

에 있어서도 하루 흡연량이 반갑∼한갑 흡연자의 백

구증가증 이환 교차비는 1.98 (95% 신뢰구간 1.01∼3.88), 

한갑 이상 흡연자의 교차비는 4.17 (95% 신뢰구간 1.83∼

9.48)이었으며, 총흡연량이 20∼30갑년 흡연자의 백 구

증가증 이환 교차비는 2.58 (95% 신뢰구간 1.22∼5.42), 

30∼40갑년 흡연자의 교차비는 3.31 (95% 신뢰구간 1.38

∼7.93), 40갑년 이상 흡연자의 교차비는 5.17 (95% 신뢰

구간 2.00∼13.32)으로 하루 흡연량이 증가함에 따라, 그

리고 총흡연량이 커질수록 백 구증가증 유병률의 높은 

교차비를 찰할 수 있었다. 

  흡연에 의해 백 구수가 증가하는 기 에 해선 아

직 명확히 밝 지지는 않았으나, 담배 성분의 하나인 니

코틴에 의해 카테콜아민의 방출  코르티졸 분비가 증

가하며, 이 두 호르몬의 작용으로 백 구수가 증가하는 

것으로 알려져 있다.9) 십  청소년에서도 흡연군의 백

구수가 증가하고, 단지 짧은 기간 동안 흡연을 한 경우라

도 백 구수가 증가하는 것으로 보아14) 흡연의 성 효

과는 이런 호르몬에 의해 매개되는 것으로 추정되고 있

다. 그러나 연 이후  니코틴 농도는 격히 떨어지

는 데 반해 백 구증가증은 1년 이상 지속되는 은1,15) 

담배 성분에 의해 싸이토카인이나 C-반응성단백과 같은 

다른 염증 표지자가 염증이나 골수의 자극 등을 통해 백

구증가증에 직  향을 끼칠 것으로 생각한다.3-6) 

  총 백 구수가 심근경색의 요한 측인자가 될 수 

있음이 발표된 이래(1974년, Friedman 외), 다른 향  

연구들에서 총 백 구수가 악성종양이나 심  질환, 

혹은 모든 원인으로 인한 사망률의 독립  측인자임

을 보고하 다.
16-24)

 백 구수 증가가 있는 사람들에게서

는 압의 상승, 높은  지단백콜 스테롤 농도가 동

반되고 있었으며, 이러한 은 인슐린 항성이나 다른 

심 계 질환의 험 요소가 되는 사  상황과 일치

하고 있다.25) 백 구의 증가가 질병의  과정에 있어서 

원인으로 작용하는지, 간단계로 작용하는지에 해 

명확히 알 수는 없으나
16)

, 질병의 원인-결과 계에 있어 

이 에 통 으로 평가되어온 험요소인 압이나 콜

스테롤보다 백 구수의 증가가 더욱 큰 의미를 갖게 

되었다.
20)

 

  일반 으로 백 구증가증은 감염이나 염증 질환이 있

음을 의미하나, 백 구수에 향을 주는 가장 요한 요

인은 흡연인 것으로 나타났다.
7)
 흡연 이외에도 백 구수

는 성별, 인종, 나이, 비만도(체질량지수), 음주력 등에 

향을 받는 것으로 알려져 있다. 나이가 어릴수록9), 남성

일수록
9,10)

, 비만도가 증가할수록
9,10)

, 음주소비량이 감소

할수록11) 백 구수는 증가하는 것으로 역학연구에서 나

타났다. 한 인종에 따라 동양인, 흑인, 백인의 순으로 

증가하는 것으로 조사되었다.
12)

 이 연구에서는 남성만을 

상으로 하 으며, 흡연군과 비흡연군, 과거흡연군 사

이에 체질량지수 차이는 없었다. 
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  흡연자의 평균 백 구수는 비흡연군의 평균 백 구수

보다 8% 정도 상승하 으며 그 차이는 약 500/ul 정도이

다. 이 에 시행된 외국의 연구결과에서는 흡연자의 백

구수가 20∼25% 정도 상승하 고, 그 차이는 1,600/ul

로 나타났다.1,2) 이런 결과 값의 차이는 연구 상군의 특

징에서 비롯된 것으로 생각한다. 이러한 차이가 나는 첫 

번째 이유로 생각해 볼 수 있는 것은 각 연구에서 비교

된 흡연군의 하루 흡연량과 총흡연량의 차이이다. 이 연

구에서도 하루 흡연량과 총흡연량이 증가할수록 백 구

수가 증가하여, 비흡연군의 백 구수와 차이가 커졌다. 

그리고 두 번째로  연령의 차이로, 이 연구에서 흡연군의 

평균 연령은 43.6±8.6세이나, 외국의 연구에서 상군은 

56.4±8.7세 다.
1)
 한 체질량 지수에 있어서도 이 연구

의 흡연군은 체질량 지수가 24.1±2.9 kg/m3이나 25.8±3.2 

kg/m3로 차이가 있었다. 그리고 인종의 차이에 따라서도 

백 구수의 차이가 있을 수 있다. 이러한 이유들로 인해

서 흡연군과 비흡연군의 백 구수 차이가 나타나는 것

으로 추정된다. 

  이 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 단면연구이기 

때문에, 흡연과 백 구증가증의 인과 계에 한 명확

성을 제공하지 못한다. 이러한 단 을 보완하기 해 흡

연인구에 해 병력, 신체  계측, 검사실 검사  장기

간의 추  찰을 바탕으로 한 향  연구가 필요하겠

다. 둘째, 일반 인구를 상으로 하지 않고, 남성이라는 

제한된 상을 선택하 다. 같은 방법의 연구를 시행한 

경우, 여성의 표본에 있어 흡연자의 비율이 지나치게 낮

아 통계  유의성을 나타내지 못하 으며, 분석을 시행

하는데 어려움이 있었다. 한 본 연구의 상연령은 20

세 이상의 성인에 한정된 것으로 청소년 흡연율이 증가

하고 있는 상을 고려해본다면 향후 흡연 청소년을 

상으로 한 연구도 필요할 것이다. 셋째, 흡연에 한 자

가보고 형식에 한 설문의 정확성 등이 지 될 수 있을 

것이다. 흡연여부를 진단하는 거기 은 없지만, 최근

의 질 높은 연구들은 요나 타액의 코티닌측정 등 실험실 

측정방법을 선호하고 있다.26) 그러나 집단을 상으로 

하는 흡연율 조사에서는 자가보고도 정확하고  실험

실 측정법보다 비용-효과 이므로 이에 해서는 좀 더 

논의가 필요하다고 하 다.27,28) 

  결론 으로, 한국 성인남성에게 있어 흡연자는 비흡

연군나 과거흡연자보다 백 구증가증의 유병률이 높으

며, 하루 흡연량이 많을수록, 총흡연량이 커질수록 백

구증가증 이환 험도는 히 높아진다. 흡연과 백

구증가증의 계에 한 인식은 요한 임상  향을 

가지게 되는데, 임상의는 다른 이상소견  질병을 의심

할만한 상황이 아니라면 백 구가 증가해 있는 경우 흡

연의 가능성을 염두해 두어야 한다.

ABSTRACTS

Leukocytosis Prevalence according to Smoking 
among Men

Gwi Sun Kim, M.D., Il Joong Park, M.D., Mi Hee Kong, 
M.D., Tae Young Lee, M.D., Nam Seok Joo, M.D., Kwang 
Min Kim, M.D.†

Department of Family Practice and Community Health, Ajou University 
School of Medicine, Suwon, Korea

Background: Cigarette smoke exposure accelerates the 

release of leukocytes from the bone marrow, which is 

postulated to be mediated by inflammatory cytokines and 

haematopoietic growth factors released from the lung. 

Methods: The study population consisted of 2,270 healthy 

men above 20 years of age who had visited a health 

promotion center in a university hospital from January 

2005 to December 2005. Baseline health check, self- 

reported cigarette smoking habit and blood sample were 

evaluated. The mean count of leukocytes and the 

leukocytosis prevalence according to smoking amounts 

were investigated. 

Results: As the daily smoking amount was increased and 

as pack years smoked was increased, the mean total WBC 

count values and the prevalence of leukocytosis were 

higher (P=0.000). The odds ratio (OR) for leukocytosis 

according to daily smoking amount compared to no 

smokers was 1.98 (95% confidence interval (CI) 1.01∼

3.88) in those who smoked 1/2∼1 pack per day and 4.17 

(95% CI 1.83∼9.48) in those who smoked more than 1 

pack per day. The OR for leukocytosis according to 

smoking pack years compared to no smokers was 2.58 

(95% CI 1.22∼5.42) in those who smoked 20∼30 pack 

years, 3.31 (95% CI 1.38∼7.93) in those who smoked 30∼

40 pack years and 5.17 (95% CI 2.00∼13.32) in those who 

smoked more than 40 pack years. 

Conclusion: The mean count of leukocytes and the pre-

valence of leukocytosis were higher in current smokers 

than no smokers and ex-smokers. (J Korean Acad Fam 

Med 2007;28:762-767)


Key words: smoking, leukocyte count, leukocytosis, men
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