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Background: Iron deficiency (ID) in Korean adolescents still remains a problem. This study aimed to 

assess the prevalence of iron status and investigate the relationship between the iron status and obesity.

Methods: Hematological examinations were performed on apparently healthy 12～14 year old students 

(M：F=451：442) living in Incheon during September, 2004. ID was defined as a serum ferritin 

concentration ＜10ng/mL. The diagnosis of iron deficiency anemia (IDA) was established when anemia 

(male ＜12.5g/dL, female ＜12g/dL) was associated with a ferritin level ＜10ng/mL and/or transferrin 

saturation ＜16%. Using age- and gender-specific BMI percentiles, overweight was defined as a BMI=85th 

percentile.

Results: The prevalence of ID and IDA were 8.4 and 15.6% and 0.9 and 4.5% in males and females, 

respectively. Using an analysis based on the BMI, the prevalence of obesity were 21.8 and 16.2% in 

males and females, respectively. The prevalence of ID in male students was decreased in the obesity 

(0.0%) compared with the non-obesity group (11.4%). In female students, ID showed a higher frequency 

in the non-obesity (20.4%) compared with the obesity group (12.0%).

Conclusion: Iron deficiency still remains a major nutritional problem in adolescent females, with the 

prevalence of obesity significantly increasing. Although no association between the prevalence of iron 

deficiency and obesity was shownin this study, it is important to screen for iron deficiency and obesity, 

and provide effective nutritional education. Furthermore, the association of obesity with iron deficiency 

in relation to eating behavior should be investigated. (Korean J Hematol 2005;40:159-166.)
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서      론

  경제 성장과 식생활 개선에 따른 철분을 포함한 일반

적인 영양 상태의 개선, 모유영양의 지속, 철분 강화 분

유 및 곡분의 사용 등으로 철결핍성 빈혈(iron defi-

ciency anemia, IDA)의 빈도가 감소하였지만, 이는 여전

히 가장 흔한 청소년기 영양결핍증 중의 하나이다.1-3) 

철결핍은 식욕 감퇴, 주위에 관심도 감소, 피로감, 육체

적인 수행능력의 감소 및 감염에 대한 저항력 약화를 

일으킬 뿐 아니라 신경학적, 지적 기능 수행에 영양을 

미칠 수 있다고 이미 잘 알려져 있다.4-6) 철결핍과 철결

핍성 빈혈은 영유아와 사춘기 여아, 가임기 여성에서 

빈도가 높은 것으로 보고되고 있으며, 미국 소아과학회

(American Academy of Pediatrics, AAP)에서는 빈도가 

높은 그룹에서 선별검사의 실시를 권장하지만 여전히 

철결핍의 빈도는 2～5%까지 나타나고 있다.1,7,8) 우리나

라에서도 특히 청소년에서 철결핍에 대한 선별검사와 

치료를 권장하고 있지만 1990년 대구지역 여자 중학생

의 철결핍이 26%로 보고되었고, 2000년 인천지역 12～

16세 여학생의 철결핍이 23.2%로 빈도는 약간 감소하

였지만 미국 청소년에 비해 훨씬 높았다.7,9-11)

  그러나 한편으로는 생활수준이 향상되고 식생활이 

서구화됨에 따라 영양과다와 운동부족으로 인한 소아 

및 청소년 비만이 증가하고 있는 추세이다.11) 청소년 

비만은 성인 비만으로 이행될 확률이 높고, 흔히 고콜

레스테롤혈증, 지방간, 고혈압, 당뇨병 같은 합병증을 

동반하므로 조기 치료와 예방이 강조되고 있다.12) 또한 

최근에는 생활수준의 향상에도 청소년에서 철분 영양 

상태가 호전되지 않는 원인으로 비만한 청소년에서 철

결핍의 위험도가 높다는 보고가 있다.1,13)

  이에 본 연구자들은 인천시에 거주하는 중학생을 대

상으로 빈혈, 철결핍, 철결핍성 빈혈 및 비만도를 조사

하여, 청소년 철분 영양 상태를 평가하고 비만도와의 

연관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 연구대상

  2004년 9월, 건강관리협회의 협조를 얻어 인천시 아

파트 밀집지역에 위치한 남녀 공학 1개 중학교의 1, 2 

학년생 893명(남：녀=451：442)을 대상으로 빈혈검사

를 포함한 혈액검사를 시행하였다. 

    2. 연구방법

  오전에 정맥천자로 채혈하여 채혈 즉시 약 2mL의 혈

액은 EDTA 튜브(tube)에 넣어 혈색소(hemoglobin, 

Hb), 적혈구용적(hematocrit), 평균적혈구용적(mean cor-

puscular volume, MCV), 평균적혈구혈색소량(mean 

corpuscular hemoglobin, MCH), 백혈구 및 혈소판 수를 

coulter counter를 사용하여 검사하였고, 나머지 혈액은 

혈청을 분리한 후, 혈청 철, 총철결합능(total iron bin-

ding capacity, TIBC), 혈청 페리틴(ferritin), 혈청 칼슘 

및 총콜레스테롤을 검사하였다. 혈청 철 및 총철결합능 

검사는 분광광도법(spectrophotometry)을 이용하였고, 

혈청 트란스페린 포화도는 철을 총철결합능으로 나눈 

값에 100을 곱하여 계산하였으며 페리틴은 방사면역측

정법(radioimmunoassy)으로 측정하였다. 

  본 연구에서는 Dallman 등14)이 제시한 기준에 준해

서, 12～14세의 남학생은 혈색소가 12.5g/dL 미만일 때, 

동년 여학생은 혈색소가 12.0g/dL 미만일 때 빈혈이라

고 정의하였다. 철결핍은 남학생은 페리틴 12ng/dL 미

만인 경우, 동년 여학생은 페리틴이 10ng/dL 미만으로 

정의하였다. 철결핍성 빈혈은 혈색소가 최저 기준치 이

하이면서 1) 페리틴 10ng/dL 미만, 또는 2) 트란스페린 

포화도 16% 미만인 경우로 정의하였다. 

  철분 영양 상태에 대한 비교 분석은 1990년, 1999년

에 발표된 논문들과 본 인하대학교 의과대학 소아과학

교실에서 시행한 1997년, 2000년의 연구결과를 토대로 

2002년에 시행한 분석을 참고하여 비교하였다.9-11) 

  신장과 체중은 여학생 중 154명, 남학생 중 146명에

서 측정하였으며, 측정된 신장과 체중을 이용하여 체질

량지수(Body mass index, BMI)를 다음과 같이 계산하였

다.

BMI=체중(kg)/[신장(m)]2

  1998년 대한소아과학회에서 제시한 한국 소아 및 청

소년 신체 발육 표준치에 의한 BMI를 판정기준으로 적

용하였고, BMI에 의한 비만의 정의는 85～94 백분위수

면 비만 위험군, 95 백분위수 이상이면 비만으로 정의

하고 있으나, 본 연구에서는 85 백분위수 이상은 비만

군, 85 백분위수 미만은 비비만군으로 나누어 비교하였

다.15)

  비만도는 1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국 

소아 및 청소년의 성별, 연령별, 신장별 체중 백분위의 

50 백분위수 값을 표준체중으로 하여 다음 공식에 의해 
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Ta b le  1 . Trends in iron status am ong 12～14 year o ld  Korean adolescents betw een 1996 to  2004
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H em oglob in H em atocrit Iron TIBC TS Ferritin
(g/dL) (% ) (μg/dL) (μg/dL) (% ) (ng/dL)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
  1996
    M  (n= 79) 13.7± 0.8 40.6± 2.5 127.6± 43.0 387.9± 47.7 29.3± 12.2 26.1± 16.9
    F  (n= 87) 13.1± 0.7 39.0± 2.0  99.4± 34.9 387.8± 45.5 36.9± 13.2 22.7± 14.2
  2000
    M  (n= 193) 13.8± 0.9 40.8± 2.5    n /a     n/a 33.6± 12.7 16.8± 9.7
    F  (n= 164) 13.0± 0.9 38.6± 2.5    n /a     n/a 30.1± 11.9 13.1± 9.2
  2004
    M  (n= 451) 14.6± 1.0 43.6± 2.7 98.0± 32.6 362.9± 33.8 30.2± 16.8 27.7± 19.0
    F  (n= 442) 12.6± 1.2 38.2± 3.0 88.5± 34.2 356.7± 33.4 20.7± 12.2 24.7± 15.6
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
M ean± SD. 
Abbreviations: T IBC , to ta l iron b ind ing capacity; TS , transferrin  saturation; n/a, no t ava ilab le.

계산하였고, 이 때 비만도가 20% 이상이면 비만으로 정

의하였다.
15)

  비만도(%)=(현재체중－신장별 표준체중)/신장별 표

준체중×100

  모든 통계분석은 SAS 8.1 프로그램을 이용하였다. 평

균값은 평균±표준편차로 표기하고, 두 군 간의 평균값 

비교는 Student's t test, 분율의 비교는 Chi-square test로 

통계 처리하였다. 모든 통계치는 P-value 0.05 미만인 

경우에 유의한 것으로 판정하였다.

결      과

    1. 연령 및 신체적 특성

  대상자들의 연령대는 12세에서 14세였고 각각 평균 

연령은 남학생은 13.4±0.5세, 여학생은 13.3±0.8세였

다. 신체 계측에서 체중의 평균은 남학생 53.9±11.9kg, 

여학생 49.5±8.8kg이었으며 신장의 평균은 남학생 

159.7±8.2cm, 여학생 156.1±5.4cm이었다.

    2. 혈액학적 지수 비교

  남학생의 평균 혈색소치는 14.2±0.9g/dL, 적혈구용적

은 41.4±2.8%, 혈청 철은 98.0±32.6μ/dL, 트란스페린 

포화도는 27.1±9.0%, 혈청 페리틴은 27.7±19.0ng/dL 

이었다. 여학생의 경우 평균 혈색소치는 13.4±0.9g/ 

dL, 적혈구용적은 39.2±2.6%, 혈청 철은 88.5±34.2μ/ 

dL, 트란스페린 포화도는 25.0±9.6%, 혈청 페리틴은 

24.7±15.6ng/dL이었다(Table 1).

    3. 철결핍성 빈혈의 유병률 및 철결핍 상태의 빈도 

  빈혈의 빈도는 남학생에서 2.9% (13/451), 여학생에

서 6.9% (30/442)로 여학생에서 유의하게 높았고(P= 

0.005) 철결핍성 빈혈의 빈도 역시 남학생이 0.9% 

(4/451), 여학생이 4.5% (20/442)로 여학생에서 유의하

게 높았다(P=0.0005). 철결핍 또한 남학생 8.4% (38/ 

451), 여학생 15.6% (69/442)로 여학생에서 유의하게 

높은 빈도를 보였으며(P=0.0009), 트란스페린 포화도 

16% 미만의 빈도도 남학생(8.9%)에 비하여 여학생

(17.2%)에서 유의하게 높았다(P=0.0002). 

    4. BMI와 비만도에 따른 비만의 유병률 및 콜레스

테롤수치의 비교

  BMI의 평균은 남학생에서 20.9±3.6kg/m2, 여학생에

서 20.2±3.1kg/m2이었으며, 연령에 따라 구분하였을 

때 13세에서 남학생은 20.7±3.4kg/m2, 여학생은 20.1± 

3.3kg/m2, 14세에서 남학생은 21.5±4.1kg/m2, 여학생은 

20.3±3.7kg/m2이었다. BMI에 따른 비만의 유병률은 남

학생에서 21.9% (32/146), 여학생에서 16.2% (25/154)

였다. 

  비만도에 따른 비만의 유병률은 남학생이 17.1% 

(25/146), 여학생이 9.1% (14/154)이었다. 총콜레스테

롤의 평균치는 남학생에서 153±26.9mg/dL, 여학생에서 

160.9±27.5mg/dL로 여학생에서 더 높았다(P＜0.0001). 

총콜레스테롤이 200mg/dL 이상으로 고콜레스테롤혈

증을 보인 경우는 남학생에서 4.7%, 여학생에서 7.7%로 
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Ta b le  2 . Iron status accord ing to  BM I
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

H em oglob in Iron TIBC Ferritin TS C ho lestero l
(g /dL) (μg/dL) (μg/dL) (ng/m L) (% ) (m g/dL)

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
BM I＜85
 M  (n= 114) 13.95± 1.2 98.85± 38.1 360.46± 38.1* 28.62± 32.8 27.57± 11.2 154.17± 30.3†

 F  (n= 129) 13.42± 1.0 93.34± 41.6 365.54± 37.2 22.49± 17.0 25.74± 11.4 172.95± 30.1
BM I≥85
 M  (n= 32) 14.18± 1.5 95.72± 45.2 374.75± 37.8* 35.46± 19.8 25.68± 12.6 164.69± 37.8†

 F  (n= 25) 13.13± 1.2 91.24± 37.9 369.24± 46.3 24.73± 26.8 24.73± 10.0 161.84± 49.2
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
M ean± SD, *P= 0.02, †P= 0.05. 
Abbreviations: See Tab le 1; BM I, body m ass index.

Ta b le  3 . P revalence o f Iron defic iency accord ing to  BM I
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

ID A ID  w ithout Anem ia ID
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
BM I＜85
 M  (n= 114) 2 (1.8% ) 11 (9.6% ) 13 (11.4% )
 F  (n= 129) 6 (4.7% ) 20 (15.5% ) 26 (20.2% )
BM I≥85
 M  (n= 32) 0 (0.0% )  0 (0 .0% )  0 (0 .0% )
 F  (n= 25) 1 (5.0% )  2 (8 .0% )  3 (12.0% )
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Abbreviations: IDA, iron deficiency anem ia; ID , iron deficiency;
BM I, body m ass index.

나타났으며, BMI를 기준으로 분류하였을 때 남학생은 

비만군에서 9.3%, 비비만군에서 4.4%였으며 여학생은 

비만군에서 8.0%, 비비만군에서 14.0%로 오히려 비비

만군에서 빈도가 높았지만 남학생, 여학생에서의 고콜

레스테롤혈증의 분율은 비만군과 비비만군 사이에서 

모두 통계적으로 차이는 없었다. 비만도를 기준으로 비

만군과 비비만군을 나누어 비교하였을 때 역시 남학생

에서 비만군이 11.1%, 비비만군이 4.2%였으며 여학생

에서는 비만군이 14.3%, 비비만군이 12.9%로 모두 비만

군에서 고콜레스테롤혈증을 보인 분율이 높았지만 통

계적으로 차이는 없었다.

    5. BMI와 비만도에 따른 비만군과 비비만군의 철분 

영양 상태의 비교 

  비만군과 비비만군에서 평균 혈색소치, 헤마토크릿, 

혈청 철, 트란스페린 포화도, 혈청 페리틴, 콜레스테롤

의 평균값은 Table 2에 제시하였으며 남학생 비만군에

서 콜레스테롤수치와 총철결합능(TIBC)이 비비만군에

서보다 의미있게 높았으나 평균 혈색소치, 적혈구용적, 

혈청 철, 트란스페린 포화도, 혈철 페리틴의 평균값은 

남학생, 여학생에서 모두 두 군 간의 유의한 차이를 보

이지 않았다. BMI에 따른 분류에서 철결핍의 유병률이 

비비만군에서는 남학생 11.4%, 여학생 20.4%이었고, 비

만군에서는 남학생 0%, 여학생은 12.0%로 비비만군에

서 더 높은 것으로 나타났지만 통계적 유의성은 없었다

(Table 3). 비만도에 따라 비교하였을 때 철결핍의 유병

률은 비비만군에서 남학생 10.3%, 여학생 20.2%이었고, 

비만군에서 남학생 0%, 여학생 7.1%로 역시 비비만군

에서 높았지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

고      찰

  지난 20년간 전반적인 영양 상태의 호전으로 IDA의 

빈도가 감소하고 있지만, 철결핍은 여전히 영유아와 사

춘기 여아에서 전세계적으로 가장 흔한 영양 결핍으로 

남아 있다. 사춘기에는 남녀 모두 급성장이 일어나며 

몸의 부피 증가에 따른 혈액의 필요량도 급격히 증가하

게 되어, 이를 적절히 공급하지 못할 경우 철결핍이 발

생하기 쉽다. 특히 여아에서는 월경에 의한 혈액 손실

과 체중을 줄이기 위해 지나친 다이어트를 하는 풍조 

등에 의해 철결핍 및 철결핍성 빈혈이 더 호발하고 있

다.11,16)

  철결핍의 유병률은 또한 인종이나 경제적 상태, 교육

수준, 식생활 습관, 기후 등의 여건에 따라 차이가 있을 

수 있다고 알려져 있다. 철결핍의 빈도는 전세계 인구

의 20%에 이르고 단순히 개발 도상국에만 한정되는 문

제가 아니며 미국에서도 빈혈의 가장 큰 원인으로 남아 

있다. Nation Health and Nutrition Examination Survey 
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F ig . 3 . P revalence of ID A in fem ales aged 12 to  14 years.

F ig . 2 . P revalence of iron defic iency in  fem ales aged 12 to  
14 years.

F ig . 1 . Prevalence of anem ia in fem ales aged 12 to 14 years.

(NHANES)에 의하면 페리틴 12ng/mL 미만의 빈도는 

11～14세 여아에서 6.1%, 15～19세 여아에서 14.2%이

었으며 NHANES에 의하면 1988～1994년에 12～19세 

여성에서 철결핍은 9～11%, 1999～2000년도 12～16세 

여성에서 철결핍의 빈도는 8.7%로 보고되었다.
1,5,9)

  12～14세 여학생에서 연도별 빈혈의 유병률은 1990

년 13.4%에서 1997년 6.9%, 1999년 6.0%, 2000년 5.7%

로 감소추세였으나 이번 연구에서 6.9%로 다시 증가한 

것으로 나타났고(Fig. 1), 1990년과 1997년, 1999년, 

2000년의 철결핍의 유병률은 각각 39.1%, 13.9%, 13.3%, 

23.2%였으며 본 연구에서는 15.6%로 2000년 보다는 감

소하는 추세를 보였지만 1997년과 1999년 보다는 높은 

상태였다(Fig. 2). IDA는 1990년 10.0%, 1997년 4.6%, 

1999년 8.3%, 2000년 6.1%에서 본 연구에서는 4.5%로 

점차 감소하는 경향을 보였다(Fig. 3).
9-11)

 이는 1996년

과 2000년에 조사되었던 한국 청소년 여아에서 철결핍

의 빈도가 미국의 보고보다 높았던 것과 같이 본 연구

에서도 여전히 미국의 보고에 비하여 높게 나타났

다.
12,17)

  철결핍성 빈혈이 있을 때 창백하고 피곤하고 운동능

력이 떨어지며, 식욕 부진, 감염에 대한 저항력 약화, 

성장 불량, 참을성이 없고 부주의하며 소극적인 성격이 

나타날 수 있다. 빈혈 없이 철결핍만 있는 청소년기 여

학생에서 철분 공급 후에 언어 수행 및  기억력 향상이 

있었으며, 철결핍이 있는 어린이들에서 철분 영양상태

가 정상인 어린이들과 비교하여 평균 수학 성적이 낮다

는 연구 결과 등이 이미 보고된 바 있다.
4,16)

  경제 발전과 더불어 구미 선진국처럼 국내에서도 소

아와 청소년 비만이 증가하고 있어 사회적인 문제가 되

고 있다. 미국의 경우 7명의 소아 중 1명이 비만인 것으

로 보고되고 있고 National Health and Nutrition Exam-

ination Survey (NHANES)에서는 지난 30년간 소아와 

청소년에서의 비만도가 3배 이상 증가한 것으로 조사

하였다.
1)
 NHANES의 1999～2000년의 조사에서는 12～ 

19세 청소년의 비만도가 1988～1994년과 비교하여 

10.5%에서 15.3%까지 증가한 것으로 보고하였다.
18) 

우

리나라에서도 서울지역에서 초, 중, 고등학생에서 남아

의 비만 유병률은 1979년 1.7%에서 2002년 17.9%까지 

꾸준히 증가하였고 여아에서도 마찬가지로 1979년 

2.4%에서 2002년 10.9%까지 지속적으로 증가하였다.
19)
 

본 연구에서 BMI를 기준으로 85% 이상인 비만의 유병

률은 여학생 16.2%, 남학생 21.9%로 미국에서의 조사보

다는 낮게 나타났으며, 비만도를 기준으로 할 때 비만
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의 유병률은 남학생 17.1%, 여학생 9.1%로 2000년도의 

인천시 청소년을 대상으로 시행하였던 조사에 비하여

(남학생: 12.2%, 여학생: 11.7%) 남학생의 경우 크게 증

가하고 있는 것을 알 수 있다.
20)

  비만의 유병률이 증가하며 체격조건이 좋아짐에도 

불구하고 청소년에서 철결핍이 여전히 감소하지 않는 

것에 대하여 저자들은 우리나라에서 철분 영양 상태에 

대한 1차적인 선별 검사의 부족과 청소년 및 가족들에 

대한 교육의 미비를 한가지 원인으로 생각하였고, 비만

한 소아와 청소년에서 철결핍의 유병률이 높다는 보고

들에 따라 비만의 증가가 철분 영양 상태에 영향을 미

치는 또 하나의 요인이 될 수 있다고 생각하였다.

  Seltzer와 Mayer가
21)
 11～21세의 남학생 160명과 여

학생 162명을 대상으로 시행한 연구에 의하면 비만한 

청소년군에서 정상체중의 청소년군에 비해 혈청 철 수

치가 의미 있게 낮았다(P＜0.01). Hamiel 등
13)

이 비만 

클리닉에 방문한 321명의 소아와 청소년의 혈청 철 수

치를 비교한 결과 철결핍(45μ/dL)의 빈도가 비만군에

서 38.8%, 비만 위험군에서 12.1%, 정상아 군에서 4.4%

로 비만군의 철결핍 유병률이 높았다(P＜0.001). Karen 

등
1)
은 9,698명의 2～16세의 소아들을 대상으로 1888～

1994년의 NHANES III 자료로 조사를 시행하였고 비만 

위험군이 13.7%이고 비만군이 10.2%로 조사 되었으며, 

철결핍의 유병률이 BMI의 증가에 따라 증가한다고 하

였으며(정상 체중아 2.1%, 비만 위험군 5.3%, 비만군 

5.5%) 특히 12～16세 청소년에서 비만도에 따라 철결

핍이 의미있게 증가하는 것으로 나타났다(정상 체중아 

3.5%, 비만 위험군 7.2%, 비만군 9.1%). 그러나 저자들

의 연구에서는 비비만군과 비만군의 철결핍의 유병률

이 16.0%, 5.3%로 오히려 정상 체중군에서 철결핍의 유

병률이 높은 결과를 보였지만 통계적인 의미는 없었다. 

  비만과 철결핍 간의 연관성을 뒷받침하는 여러 근거

들이 제시되고 있는데, 그중 하나로 비만한 여아의 성

장과 발육이 BMI가 정상인 군에 비하여 빠르기 때문에, 

영유아와 청소년에서 철의 필요량이 증가하는 시기에 

이를 충분히 섭취하지 못해 철결핍의 유병률이 증가하

는 것으로 설명되고 있다.
22)
 또한, 비만한 소아와 청소

년에서는 과도한 열량 섭취와 폭식으로 특히 탄수화물

과 지방이 과다한 음식을 다량 섭취하여 불균형적인 영

양 상태를 초래할 수 있음을 들고 있다. 그밖에도 부적

절한 다이어트의 시행으로 인한 철분함량이 풍부한 음

식의 제한 등이 원인으로 주장된 바 있다. 

  철결핍과 비만과의 관계는 동물 실험을 통해서도 연

구되었다. Kennedy 등
23)

은 비만한 쥐에서 간, 비장, 소

장, 뼈와 근육 등의 철의 농도를 조사하였는데 비만한 

쥐의 조직에 철 농도가 마른 쥐에서보다 의미있게 낮게 

나타난다고 하였다. 그 밖에도 비만한 쥐에서의 철분 

대사에 대한 연구에서 철분 강화 사료를 공급하였을 때 

비만한 쥐에서 철의 흡수량이 마른 쥐에서보다 2～2.5

배 높게 측정되었다.
24)

  그러나 본 연구에서는 비비만군이 비만군에 비교하

여 통계적으로 유의하지는 않았지만 오히려 철결핍의 

유병률이 높은 것으로 나타났다. 이에 대한 설명으로 

상당수의 여아들이 다이어트나 편식으로 인하여 빈혈 

및 철결핍이 많은 데 비하여, 비만한 여아들은 음식 섭

취가 더 많고 따라서 철분 섭취 역시 더 많았을 가능성

을 생각할 수 있다. 또 다른 가능성으로는 우리나라 비

만인구와 서양 비만인구의 식습관의 차이를 들 수 있

다.
25)
 미국의 소아와 청소년비만군은 주로 지방과 탄수

화물이 많이 포함된 불균형적인 식습관을 가지며 과일, 

채소 등의 섭취량이 부족한 경우가 많았으며 이러한 식

습관은 철결핍을 일으킬 수 있는 원인이 될 수 있

다.
13,18)

 그러나 우리나라의 비만 인구들은 서구화된 식

습관으로 곡류 섭취가 감소하면서 동물성 식품의 섭취

가 빠르게 증가하는 추세이기는 하나, 아직은 지방 섭

취가 차지하는 비율이 총 에너지의 20%를 넘지 않고 

있으며 이는 미국 어린이들의 36%에 비해서 낮은 편이

다.
25)
 빵 중심의 식사 형태에 비하여 밥 중심의 식사는 

반찬을 함께 먹도록 되어 영양소의 균형을 맞출 수 있

는데, 빵이나 패스트푸드의 섭취가 증가된다고 하여도 

서구와는 달리 주식으로는 여전히 밥 중심의 식사를 하

는 우리나라 비만 인구에서는 서양에서와 달리 영양 섭

취의 불균형으로 인한 철 결핍은 적게 발생할 수 있다

고 생각된다.
25)
 본 연구에서는 학생들의 식습관을 함께 

조사하지 못하였으나 보다 많은 청소년을 대상으로 비

만군에서의 철분 영양 상태와 식습관에 대한 구체적인 

연구가 더 필요할 것으로 생각한다. 

  본 연구에서는 소아와 청소년기에 가장 중요한 영양

상의 문제인 철결핍과 비만의 유병률이 이전의 연구에 

비하여 거의 비슷하거나 증가되고 있음을 알 수 있었

다. 소아와 청소년에서 철분 영양 상태가 학습과 성장, 

발달에 미치는 영향과 소아와 청소년에서 비만이 고지

혈증, 지방간, 고혈압, 제2형 당뇨병 같은 성인병의 합

병증을 동반할 수 있고 성인 비만으로 이행 할 수 있음

을 더욱 강조하여, 철결핍과 비만에 대한 선별검사를 

강화하고 국가적 차원에서의 식생활에 대한 교육이 이

루어져야 할 것이다. 
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요      약

  배경: 철결핍은 여전히 한국 청소년에서 영양상의 문

제로 남아았다. 이에 청소년에서 철결핍 및 철결핍성 

빈혈의 유병률의 실태를 파악하고 비만과의 관계를 알

아보고자 하였다.  

  방법:  인천시 아파트 밀집지역에 위치한 1개 중학교 

1～2학년(12～14세) 893명(남：여=451：442)을 대상

으로 2004년 9월 정맥천자에 의해 혈액검사를 시행하

였고 이 중 300명(남：여=146：154)의 신장과 체중을 

측정하였다. 철결핍은 혈청 페리틴이 10ng/mL 미만으

로 정의하였다. 빈혈은 혈색소가 남학생에서 12.5g/dL 

미만, 여학생에서 12.0g/dL 미만인 경우로 정의하였고, 

철결핍성 빈혈은 빈혈이 있으면서 페리틴 10ng/dL 미

만 또는 트란스페린 포화도 16% 미만인 경우로 정의하

였다. 1998년 대한소아과학회에서 제정한 각 연령별 체

질량지수를 근거로 85백분위수 이상을 비만군으로 지

정하였다. 

  결과: 철결핍의 유병률은 남학생에서 8.4%, 여학생에

서 15.6%이었고 철결핍성 빈혈의 유병률은 남학생에서 

0.9%, 여학생에서 4.5%이었다. BMI에 따른 분류에서 비

만의 유병률은 남녀 각각 21.9%, 16.2%이었다. 남학생

에서 철결핍의 유병률은 비만군에서 0.0%로 비비만군

에서 11.4%에 비하여 낮았고, 여학생에서 철결핍의 유

병률도 비만군에서 12.0%, 비비만군에서 20.4%로 비만

군에서 더 낮게 나타났으나 통계적인 의의는 없었다.

  결론: 철결핍은 사춘기 여학생에서 여전히 높게 나타

나며 비만의 유병률 또한 눈에 띄게 증가하고 있다. 비

만과 철결핍 간의 상관관계는 보이지 않았지만, 각 질

환에 대한 지속적인 선별검사 및 영양과 식습관에 대한 

교육이 필요하리라 생각된다. 또한 식습관과 관련하여 

비만과 철결핍 간의 상관관계에 대한 연구가 시행되어

야 할 것이다. 
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