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[원저]

유아의 철분 영양 상태 및 철분결핍과 관련된 식이요인 분석

이지윤, 이민숙, 김순기
1)
, 안홍석

성신여자대학교 생활과학대학 식품영양학과, 인하대학교 의과대학 소아과1)

- 요 약 -

연구배경 유아기의 철 결핍성 빈혈은 가장 흔한 영양결핍이지만 유아기 섭식패턴과 관련된 연구는 부족한 실정으로 본 연구에서는 학

령전 아동을 대상으로 철분 영양상태를 조사하고 철분 결핍과 관련된 식이요인을 분석하여 향후 유아들의 영양상태 개선 및 

영양교육의 기초자료를 마련하고자 하였다.

방    법 인천 일부지역 유치원에 다니는 만 3~6세의 유아 128명을 대상으로 신체계측과 24시간 회상법으로 식이섭취를 조사하였고, 정맥

혈을 채취하여 헤모글로빈, 헤마토크리트치, 혈청 페리틴과 철 및 트랜스페린 포화도를 측정하여 철분 영양상태를 평가하였다. 

또한 철분 결핍과 관련된 식이요인을 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비(odds ratio)와 95% 신뢰구간으로 분석하였다.

결    과 대상자의 철분 영양지표는 평균적으로는 철분 결핍 기준보다 높았으나 혈청 페리틴(10 ng/㎖미만)과 트랜스페린 포화도(12%

미만)를 기준으로 보았을 때, 대상자 중 18%에 해당하는 23명의 유아는 철분 결핍이었다. 단변량 분석시 철분결핍은 비타민 

B6 혹은 비타민 C의 섭취량이 낮을수록, 과일류와 채소류의 섭취빈도가 낮을수록 발생률이 높았으며 연령, 설병, 수유방법을 

보정하여 다변량 분석을 했을 경우 채소류의 주 4회 미만 섭취에 대한 주 4회 이상 섭취시 교차비가 0.267이었다.

결    론 철분 결핍으로 평가된 유아들에게 주 4회 이상 채소류를 섭취하도록 한다면 비타민 C의 섭취가 증가되어 철 흡수가 증진되

고 철 결핍 예방에 도움이 될 것으로 사료된다. (대한임상건강증진학회지 2004;4:233~240)

중심단어 철분 영양, 철분결핍빈혈, 식이요인, 유아

7서  론

유아기는 영아기와 사춘기의 급성장 사이에서 신체의 성장 

발육이 꾸준히 진행되는 시기로, 계속되는 성장에 비해 소화

흡수 능력이 미숙하며 섭취해야 할 영양소의 절대량은 성인

에 비해 적지만 체중당 열량, 단백질, 수분의 필요량은 성인

에 비해 크다.1) 또한 이 시기는 식습관이 형성되는 중요한 

시기로 이 때에 형성된 식습관은 성인이 되어서의 식습관에

도 영향을 주게 되며 아동의 정상적인 성장 발달과 건강하고 

원만한 성격 형성에도 큰 영향을 미치므로2), 이 시기에 영양

섭취의 불균형은 발육이나 건강뿐만 아니라 장래의 체력, 정

*본 연구는 2004학년도 성신여자대학교 전기학술연구 조성비에 의해 수행되었음.
∙교신저자: 안 홍 석  성신여자대학교 식품영양학과
∙주    소 : 서울 성북구 동선동 3가 249-14
∙전    화 : 02-920-7519
∙E-mail : hsahn@sungshin.ac.kr
∙접 수 일 : 2004년 11월 29일 ∙채 택 일 : 2004년 12월 10일

신적 발달, 성격 형성에도 바로 영향을 미칠 수 있다.
3)
 따라

서 학령전 아동기에 올바른 영양관리는 신체뿐만 아니라 정

신의 정상적인 발육과 질병 예방을 위해 중요하다.
4)

세계보건기구의 보고에 의하면, 철분 결핍은 경제 수준과 상

관없이 어느 연령층에서나 발생할 수 있는 영양 문제로
5-7)

, 최근 

영양상태의 개선, 모유 영양 기간의 준수, 식품내의 철분 강화 

등으로 철분 결핍성 빈혈의 빈도가 감소하기는 하였으나
8-10)

 아

직도 전 세계적으로 가장 흔히 볼 수 있는 영양 결핍이다. 미국

의 경우 1-5세의 8%가 철분 결핍이라고 보고하였다.
11)

 우리나

라의 경우 철분 결핍의 유병률을 정확히 파악하기는 어렵지만, 

아동 복지시설의 학령전 아동을 대상으로 한 조사에서 철분 결

핍이 12.9~18.6%라고 보고한 바 있으며
12)

, 또 3-6세를 대상으로 

한 조사에서는 헤모글로빈을 기준으로 할 때 4.3%의 결핍을, 

혈청 페리틴을 기준으로 했을 때는 17.7%, 트랜스페린 포화도

를 기준으로 했을 때는 18.2%의 결핍을 나타내고 있었다.
13)

 또
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한, 한 대규모 연구에서는 헤모글로빈이 11 g/dl 미만인 아동은 

남자 21.6%, 여자 18.9%라고 보고하였다.
14)

아동에서 철분 결핍시 성장부진은 물론 식욕감퇴 및 까다

로운 섭식행동이 야기되며 철분을 이용하는 효소의 활성저하

로 지적 수행능력이 떨어지고 주의력 감소가 초래될 초래될 

수 있다.
15-17)

 특히 뇌가 성숙되는 시기에는 철분 결핍의 치료

가 지체될 경우 비가역적인 장애를 초래할 수 있다.
15)

 그러므

로 아동의 철분 결핍은 조기에 발견되고 치료되어야 한다.

더욱이 철분 결핍의 주된 원인은 철분의 섭취부족을 들고 

있는데, 국민건강․영양조사에 따르면 학령전 아동의 철분 

섭취량은 7.0 mg/day로 영양권장량의 79.8%로 낮은 섭취수

준을 보이고 있었고
18)

, 다른 철분 영양상태 조사에서도 철분

은 부족되기 쉬운 영양소로 보고되고 있어
19-21)

, 학령전 아동

에서 철분 결핍은 중요시되어야 할 문제이다.

그러나 최근 이들 집단에서 철분영양상태에 대한 연구는 

많이 이루어졌으나, 철분 결핍과 관련된 식이요인 분석에 대

한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 유아기에 속하는 학령전 아동의 철분

영양상태를 조사하고 철분 결핍과 관련된 식이요인을 분석하

고자 하였으며, 이로부터 이들 집단에서의 영양상태 개선을 

위한 바람직한 식습관 유도 및 영양교육의 기초 자료를 마련

하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구대상자

인천 지역 5개 유치원에 다니는 만 3-6세의 유아를 대상으

로 하였으며 이들에 대한 정보는 가정통신문을 통해 본 연구

에 대한 취지를 충분히 인지시킨 후 부모가 작성한 설문지를 

통해 얻을 수 있었다. 모집 된 유아 242명 중 설문이나 혈액

검사에 응하지 않았거나 설문조사의 응답이 불성실한 경우 

등을 제외한 128명을 최종 대상자로 하였다.

Table 1. Distribution of subjects by age and sex

Boys Girls Total

No. % No. % No. %

Age(yr)

3 11 16.4 12 19.7  23  18.0

4 22 32.9 20 32.8  42  32.8

5 26 38.8 23 37.7  49  38.3

6 8 11.9 6  9.8  14  10.9

Total 67 52.3 61 47.7 128 100.0

대상자들에 대한 성별 연령별 분포는 표 1과 같이, 남자 67명

(52.3%), 여자 61명(47.7%)이었으며, 연령별로는 만 3세가 23명

(18.0%), 4세 42명(32.8%), 5세 49명(38.3%), 6세 14명(10.9%)이었다.

2. 연구내용 및 방법

1) 일반사항 및 신체계측

출생 후 수유방법 및 기간, 영양제 복용 여부, 현 병력 등

에 대한 문항으로 구성된 설문지를 부모가 작성하도록 하였

다. 신장과 체중은 최근 정기 신체검사의 일부로 시행된 결과

의 기록을 사용하였으며, 이로부터 Rohrer 지수를 산출하였다.

2) 식이섭취 조사

영양소 섭취는 24시간 회상법을 통해 주말이 아닌 평일 하

루의 식품 섭취량을 기록하도록 하였다. 이때, 점심은 유치원

에서 제공되므로 유치원 교사가 각 아동의 섭취량을 기록하

도록 하였다. 식이섭취 조사결과는 영양평가 프로그램(Can 

pro 전문가용)을 이용하여 1일 영양소 섭취량을 계산한 후 

한국인 영양 권장량에 대한 섭취 비율을 구하였다. 식품군별 

섭취빈도를 조사하였는데, 이때 섭취빈도는 먹지 않음, 월 1

회, 월 2-3회, 주 1-2회, 주 3-4회, 주 5-6회, 매일 1회, 매일 2

회, 매일 3회의 9단계로 구성되었다.

3) 철분영양지표 검사

철분 영양 상태를 평가하기 위해 정맥혈을 채취하여 헤모

글로빈(hemoglobin, Hb), 헤마코크릴(hematocrit, Hct), 혈청 

페리틴(ferritin), 혈청 철을 측정하였다. Hb, Hct는 Coulter 

counter로, 혈청 철분은 spectrophotometry로, 혈청 페리틴

(ferritin)은 방사면역측정법(radioimmunoassay)로 측정하였다. 

트랜스페린(transferrin) 포화도(transtenin saturation, TS)는 

TIBC에 대한 혈청 철분의 %로 계산하였다.

철분 결핍 빈혈의 판정은 Gibson 등22)이 제시한 Hb 11 g/dl 

미만, Hct 33% 미만, 혈청 철분 60㎍/dl 미만, 트랜스페린 포화

도(transferin saturation) 14% 미만, 혈청 페리틴(ferritin) 농도 

10 ng/ml 미만을 기준으로 비교하였다.

3. 통계분석

수집된 자료는 SAS 8.02를 이용하여 분석하였다. 철분 결

핍 기준에 따라 분류한 철분 결핍군과 정상군 간의 차이는 

t-test와 chi-square test로, 철분 결핍과 관련된 식이요인은 다

중로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비와 95% 신뢰구간으

로 정량화하여 분석하였다.
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결  과

1. 철분 영양 지표에 따른 철분영양상태 평가

철분영상태의 평가를 위한 Hb, Hct, 혈청 철분, 트랜스페

린 포화도 및 혈청 페리틴 등의 측정 결과는 표 2와 같다.

Table 2. The level of hematological indices and distribution 

of subjects below the reference value

Mean±S.D
.

No.
Percentage 
of subject

Criteria for 
deficiency

Hemoglobin (g/dl) 12.5 ±  0.7 4  3.1 <11*

Hematocrit (%) 36.9 ±  2.1 1  0.8 <33*

Serum iron (㎍/dl) 75.4 ± 34.7 37 28.9 <60*

Transferrin saturation (%) 28.1 ± 15.7 14 10.9 <12, <14†

Serum ferritin (ng/ml) 21.7 ± 11.5 12  9.4 <10*

* reference 24, †reference 25

Hb과 Hct의 농도는 빈혈을 판정하는 비교적 간단한 측정

방법으로, 본 연구에서 평균 Hb의 농도는 12.5 ± 0.7 g/dl였고, 

Hct는 36.9 ± 2.1%였다.

Hb 11 g/dl 미만을 빈혈로 판정할 때
22)

 본 대상자 중 

3.1%가 빈혈이었으며, Hct 농도는 33% 미만
22)
을 빈혈로 판정

하였을 때 0.8%만이 빈혈로 나타났다.

혈청 철분은 평균 75.4±34.7㎍/dl이었고, 60㎍/dl 미만을 철분 

결핍으로 판정했을 때
22)

 본 대상자 중 28.9%가 이에 해당하였다.

트랜스페린 포화도는 혈청 철분과 총철결합능(Total iron 

binding capacity, TIBC)의 비율로, 철분 결핍의 초기에 혈청 

철분이 감소되고 TIBC가 증가하여 트랜스페린 포화도가 감

소한다. 평균 트랜스페린 포화도는 28.1 ± 15.7%으로, 연구자

마다 철분 결핍의 기준이 다르기는 하지만 3-4세의 경우 12% 

미만을, 5-6세의 경우 14% 미만을 기준으로 했을 때
23)

 대상

자의 10.9%가 철분 결핍이었다.

혈청 페리틴은 철분의 상태에 가장 민감한 지표로, 평균 

혈청 페리틴은 21.7 ± 11.5 ng/ml 이었다. 혈청 페리틴의 감소

는 철분 결핍의 초기에 나타나는데 10 ng/ml 미만을 철분 결

핍으로 판정시
22)

 대상자의 9.4%가 이에 해당하였다.

2. 철분 결핍과 관련된 식이요인의 단변량 분석

혈청 페리틴 농도가 10 ng/ml 미만이거나 트랜스페린 포

화도가 3-4세의 경우 12% 미만, 5-6세의 경우 14% 미만을 철

분 결핍으로 정의하고 이를 철분 결핍군(Iron Deficiency)으

로, 그 이상에 해당하는 아동을 정상군(Non Iron Deficiency)

으로 하여 두 군간의 비교를 통해 철분 결핍과 관련된 요인

에 대한 단변량 분석을 실시하였다.

1) 일반사항

두 군간의 일반사항 비교를 표 3에 제시하였다.

Table 3. Baseline characteristics in iron deficiency and 

normal group

ID* (n=23) NID† (n=105)
P value

No. % No. %

Age (yr)

3  1  4.3 22 21.0 0.019

4  6 26.1 36 34.3

5 12 52.2 37 35.2

6  4 17.4 10  9.5

Sex

Boys 16 69.6 51 48.6 0.068

Girls  7 30.4 54 51.4

Type of feeding after birth

Breast milk  1  4.4 25 24.0 0.041

Artificial milk 13 56.5 52 50.0

Mixing  9 39.1 27 26.0

Duration of breast feeding 
(month)

0  1  5.6 13 16.5 0.455

1-5 13 72.2 29 36.7

6  4 22.2 37 46.8

Nutritional supplement

No 17 73.9 73 70.9 0.771

Yes  6 26.1 30 29.1

Current disease

Gastrointestinal disease  0  0.0  4  3.8 0.342

Respiratory disease  2  8.7  6  5.7 0.593

Others  2  8.7 15 14.3 0.474

Height (cm) 108.7 ±  7.1§ 108.3 ±  8.2 0.866

Weight (kg)  19.1 ±  3.5  18.4 ±  3.3 0.401

Rohrer index 146.2 ± 15.2 143.8 ± 20.2 0.618

* ID (iron deficiency)
†NID (non iron deficiency)
§ Mean ± S.D.

철분 결핍은 연령이 증가할수록, 출생시 모유보다는 조제

분유나 혼합수유를 시행한 경우 유의적으로 많이 발생하였다

(P<0.05). 반면, 철분 결핍은 성별이나 출생 후 모유수유의 기

간, 보충제 복용 여부, 현 병력, 신장 및 체중, Rohrer 지수 

등과는 관련이 없는 것으로 나타났다(P>0.05).

2) 영양소 섭취량

각 영양소 섭취를 권장량의 75% 미만, 75% 이상으로 나누어, 
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두 군간에 섭취수준을 비교한 결과를 표 4에 제시하였다.

Table 4. Nutrients intake of % RDA in iron deficiency 

and normal group

ID* (n=23) NID† (n=105)
P value

No. % No. %

Energy 

<75% of RDA  1  4.4  13 12.4 0.264

≥75% of RDA 22 95.6  92 87.6

Protein 

<75% of RDA  1  4.4   1  1.0 0.234

≥75% of RDA 22 95.6 104 99.0

Calcium 

<75% of RDA  5 21.7  36 34.3 0.243

≥75% of RDA 18 78.3  69 65.7

Phosphorus 

<75% of RDA  1  4.4   1  1.0 0.234

≥75% of RDA 22 95.6 104 99.0

Iron 

<75% of RDA  2  8.7  12 11.4 0.704

≥75% of RDA 21 91.3  93 88.6

Vitamin A 

<75% of RDA 10 43.5  45 42.9 0.957

≥75% of RDA 13 56.5  60 57.1

Vitamin B1

<75% of RDA  1  4.4   3  2.9 0.710

≥75% of RDA 22 95.6 102 97.1

Vitamin B2

<75% of RDA  1  4.4  12 11.4 0.309

≥75% of RDA 22 95.6  93 88.6

Vitamin B6

<75% of RDA  2  8.7   1  1.0 0.026

≥75% of RDA 21 91.3 104 99.0

Niacin 

<75% of RDA  2  8.7   7  6.7 0.730

≥75% of RDA 21 91.3  98 93.3

Vitamin C 

<75% of RDA  8 34.8  16 15.2 0.030

≥75% of RDA 15 65.2  89 84.8

* ID (iron deficiency)
†NID (non iron deficiency)

철분 결핍은 비타민 B6와 비타민 C의 낮은 섭취와 유의하

게 관련이 있는 것으로 나타났다(P<0.05). 철분 섭취는 철분 

결핍과 관련이 없었고, 이 외에도 열량 섭취를 비롯한 단백

질, 칼슘, 인, 비타민 A, 비타민 B1, 비타민 B2, 나이아신 등의 

섭취는 철분 결핍과 관련이 없었다(P>0.05).

3) 식품군별 섭취빈도

식품군별 섭취빈도를 주 4회 미만, 주 4회 이상으로 나누어, 

두 군간에 섭취빈도를 비교한 결과를 표 5에 제시하였다.

Table 5. Frequency by food groups in iron deficiency and 

normal group

ID* (n=23) NID†  (n=105)
P value

No. % No. %

Meats and fish 

<4 times/week  3 13.6 20 19.1 0.549

≥4 times/week 19 86.4 85 80.9

Eggs 

<4 times/week 14 60.9 74 71.8 0.300

≥4 times/week  9 39.1 29 28.2

Legumes 

<4 times/week 20 87.0 81 77.1 0.296

≥4 times/week  3 13.0 24 22.9

Cereals

<4 times/week  8 36.4 32 30.5 0.589

≥4 times/week 14 63.6 73 69.5

Dairy products

<4 times/week  4 17.4 22 21.0 0.701

≥4 times/week 19 82.6 83 79.0

Fruits

<4 times/week 15 65.2 40 38.1 0.017

≥4 times/week  8 34.8 65 61.9

Vegetables

<4 times/week  7 31.8 14 13.9 0.043

≥4 times/week 15 68.2 87 86.1

Oils

<4 times/week 13 56.5 43 42.2 0.211

≥4 times/week 10 43.5 59 57.8

Snacks

<4 times/week 12 52.2 50 48.1 0.722

≥4 times/week 11 47.8 54 51.9

* ID (iron deficiency)
†NID (non iron deficiency)

철분 결핍은 과일류와 채소류의 섭취빈도와 유의하게 관련

이 있었는데(P<0.05), 과일류, 채소류의 섭취빈도가 주 4회 미

만으로 낮을수록 발생 빈도가 높았다. 그러나, 육류 및 생선류, 

알류, 콩류, 곡류, 우유 및 유제품류, 유지류, 과자류 등의 섭취

빈도는 철분 결핍과 관련이 없는 것으로 나타났다(P>0.05).

3. 철분 결핍과 관련된 식이요인의 다변량 분석

단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 비타민 B6와 비타민 

C 섭취량, 과일류와 채소류의 섭취빈도를 연령, 성별, 출생시 

수유방법 등의 변수를 보정하여 다변량 분석을 시행하였으며 

그 결과를 표 6에 제시하였다.
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Table 6. Multivariate analysis of dietary factors for iron 

deficiency

Odds ratio
95%

confidence interval
Adjusted P

Amount of vitamin B6 intake

<75% of RDA 1.000

≥75% of RDA >999.9 <0.001 - >999.9 0.956*

Amount of vitamin C intake

<75% of RDA 1.000

≥75% of RDA 2.586 0.808 - 8.272 0.109*

Frequency of fruits

<4 times/week 1.000

≥4 times/week 0.448 0.163 - 1.233 0.120†

Frequency of vegetables

<4 times/week 1.000

≥4 times/week 0.267 0.077 - 0.928 0.038†

* Adjusted for age, sex, type of feeding after birth, and energy intake
†Adjusted for age, sex and type of feeding after birth

다변량 분석 결과, 비타민 B6 섭취량의 철분 결핍 발생에 

대한 교차비는 999.9(95% 신뢰구간 <0.001->999.9)였고, 비타

민 C 섭취량의 교차비는 2.586(95% 신뢰구간 0.808-8.272)이

었으며, 과일류의 주 4회 미만에 대한 주 4회 이상 섭취시 

철분 결핍 발생의 교차비는 0.448(95% 신뢰구간 0.163-1.233)

이었다. 채소류의 주 4회 미만 섭취에 대한 주 4회 이상 섭

취시 교차비는 0.267(95% 신뢰구간 0.077-0.928)로 채소류를 

주 4회 이상 섭취할 경우 철분 결핍의 발생을 유의하게 감소

시키는 것으로 나타났다.

고  찰

본 연구에서는 인천 지역 유치원에 다니는 만 3-6세의 유

아 128명을 대상으로 철분 영양 지표를 측정하여 철분 영양

상태를 판정하고, 철분 결핍과 관련된 식이요인을 분석하고

자 하였다.

본 연구에서 사용한 철분 영양지표의 농도는 Kim과 

Chyun이 보고한
24)

 Hb 12.2 g/dl, Hct 36.0%나, Kim 등
25)
의 

Hb 12.7 g/dl, Hct 38.0%과 비슷하였다. Hb 11 g/dl 미만을 

빈혈로 판정할 때
22)

 Kim과 Chyun
24)

 의 연구에서는 빈혈 아

동의 빈도가 3.4%로 나타났으며, 같은 기준으로 판정시 저소

득층의 학령전 아동을 대상으로 한 Son과 Park 등
13)
의 4.3% 

보다는 본 연구대상자에서 다소 높게 나타났다.

혈청 철분은 평균 75.4 ± 34.7㎍/dl 이었고, Kim과 Chyun
24)

의 101.1㎍/dl 보다는 낮았으나 Lee
20)
의 53.5㎍/dl 보다는 

높은 결과였다. Son과 Park
13)
은 철분 결핍을 16% 미만으로 

했을 때 18.2%가 이에 해당하였는데, 본 연구에서도 16% 미

만을 기준으로 했을 경우에는 18.2%가 철분 결핍이었다.

철분의 결핍상태는 3단계로 진행되는데, 먼저 혈청 페리틴

이 감소하고, 다음으로 혈청 철분의 감소, 총철결합능(Total 

binding capacity, TIBC)의 상승, 트랜스페린 포화도의 감소 

단계로 진행되며, 결국 이는 Hb과 Hct가 감소되는 빈혈을 초

래하게 된다.
22)

 Hb과 Hct 농도는 간단한 측정방법으로 많이 

이용되기는 하지만 철분 결핍상태의 3단계에 해당되는 증상

으로 민감도가 큰 지표라고 할 수 없어 상당수의 철분 결핍

을 놓칠 수 있으므로, 철분 결핍을 판정하기 위해서는 보다 민

감도가 큰 지표를 사용하는 것이 좋으며 한 가지 지표보다는 

여러 지표를 사용하는 것이 보다 정확하게 판정할 수 있다.
26)

따라서, 본 연구에서는 철분 결핍의 판정 지표로 혈청 페

리틴(10 ng/ml 미만)
22)
과 트랜스페린 포화도(3-4세 12% 미만, 

5-6세 14% 미만)
23)
를 사용하였으며, 대상자 중 23명(18.0%)이 

철분 결핍에 해당되었다.

채소류는 비타민 C의 급원식품으로, 비타민 C는 nonheme 

철분의 흡수를 증가시키는 매우 중요한 요소로 알려져 있으

며
27)

 여러 연구에서 철분 생체 이용도 증가 효과를 보여주고 

있다. Derman 등
28)

, Davidsson 등
29)

, Davidsson 등
30)
은 식사

에 비타민 C를 첨가했을 때 철분 흡수가 유의적으로 증가했

음을 보고하였고, 이것은 비타민 C가 phytate와 tannin 같은 

철분 흡수의 저해요인의 영향을 감소시킴으로써 철분흡수를 

증가시키는 것이라고 하였다.
31)

 또한, 이러한 결과는 혈청 페

리틴과 비타민 C간에 양의 상관성을 보고한 Koski 등
32)
의 결

과와, 철분 흡수 향상인자의 섭취량이 증가할수록 혈청 페리

틴 함량이 증가한다고 보고한 Ahn 등
33)
의 결과와도 일치하

는 것이다.

따라서, 비타민 C 섭취량 자체는 철분 결핍의 발생과 상관

성이 없었으나, 채소류를 주 4회 이상 섭취하여 비타민 C 즉, 

철분 흡수 향상인자의 섭취를 향상시킴으로써 철분 결핍을 

예방할 수 있을 것으로 본다. 기타 다른 영양소 및 식품의 

섭취는 유아의 철분 영양상태와 상관성이 없는 것으로 나타

났으나, 이에 대한 보다 구체적인 설명을 위해서는 향후 보

다 많은 연구대상자에 대한 분석 연구가 요구된다고 하겠다.

본 연구의 제한점은 첫째, 식이 조사시 부모가 회상하여 

자가 기록을 하였기 때문에 섭취량이 과소 혹은 과대평가되

었을 가능성을 배제할 수 없으며, 둘째, 혈청 페리틴은 최근

의 감염, 염증성 질환, 간질환 등의 상태일 때는 철분 결핍이 

있는 경우에도 높은 수치를 보일 수 있는데
34)

, 본 연구의 채

혈 기간 동안에는 알려진 감염성 질환의 유행은 없었지만 대

상자 중 상기도 감염 등의 가벼운 감염이 있는 아동이 포함
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되었을 가능성을 배제할 수 없어 철분 결핍의 발생률이 실제

보다 낮게 평가되었을 가능성이 있다는 것이다. 셋째, 본 연

구는 인천 일부 지역의 5개 유치원생을 대상으로 철분영양상

태가 조사된 결과이므로 이를 유아의 평균 철분 영양상태로 

평가하는 데에는 다소의 무리가 있을 수 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구 결과로부터 채소류를 

주 4회 이상 섭취하여 비타민 C의 섭취를 늘림으로써 철분 

흡수를 증가시켜 철분 결핍을 예방할 수 있을 것으로 본다.
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[ Abstract ]

Analysis of Dietary Factors Associated with Iron Deficiency in
Preschool Children

Ji Yun Lee, Min Sook Lee, Soon Ki Kim1), Hong Seok Ahn

Department of Food & Nutrition, Sungshin Women's University,

 Department of Pediatrics1), College of Medicine, Inha University

Background Iron deficiency remains the most prevalent nutritional deficiency in the world. Especially, iron is very important in 

preschool children who need it for their growth. This study was performed to investigate the iron status and the dietary 

factors for iron deficiency in preschool children.

Methods One hundred twenty eight preschool children residing in In-chon were selected with age range of 3-6 years. The 

hematological indices, daily nutrient intakes and food frequency were measured. 

Results Three poirot one%, 0.8%, 28.9%, 10.9% and 9.4% of the children were less than 11 g/in Hb, 33% in Hct, 60㎍/dl in 

serum iron, 12% for 3-4 years old children or 14% for 5-6 year old children in transferrin saturation and 10 ng/ml in 

serum ferritin, respectively. Twenty-three of the children (18.0%) showed iron deficiency which was defined by serum 

ferritin (<10 ng/ml) or transferrin saturation (<12% for 3-4 year old children, <14% for 5-6 year old children). In 

univariate analysis, iron deficiency was associated with low intake of vitamin B6 or C and low intake frequency of fruits 

or vegetables. In multivariate analysis, which was adjusted for age, sex and type of feeding method, the odds ratio of 

comparison of vegetables consumption more than 4 times a week with that less than 4 times a week was 0.267(95% 

confidence interval 0.077-0.928).

Conclusions It was recommended that preschool children should take vegetables over 4 times a week to reduce iron deficiency.

(Korean J Health Promot Dis Prev 2004 ; 4 :233~240)

Key words iron deficiency, dietary factors, preschool children.
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