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<ABSTRACT>

Objective: Although serum ferritin is considered the best measure of total body iron, with low levels indi

cating iron deficiency, recent studies have shown that high levels are associated with gestational diabetes, 

premature birth, and low birth weight. This study aimed to analyze the association between serum ferritin 

levels in the third trimester of pregnancy and low birth weight and preterm birth.

Methods: This study included pregnant women who delivered a single fetus at Kangwon National Univer

sity Hospital between January 2009 and December 2013 and in whom serum ferritin levels were measured 

between 28 and 34 weeks of gestation. The association between serum ferritin levels measured in the early 

third trimester of pregnancy and preterm birth and low birth weight infants was analyzed.

Results: A total of 1,079 women fulfilled the study criteria and had their serum ferritin level measured du

ring the third trimester (28–33.9 weeks of gestation) and later delivered at Kangwon National University 

Hospital. Comparison of the group with serum ferritin levels above the 75th percentile and those below the 

25th percentile at the beginning of the third trimester revealed that the incidence of preterm births (<34 

weeks of gestation, <37 weeks of gestation) and low birth weight were significantly higher in the group 

with serum ferritin levels above the 75th percentile than those below the 25th percentile (p<0.05). When 

variable factors were controlled through multiple regression analysis, the group whose serum ferritin 

levels were above the 75th percentile at 30–31.9 weeks of gestation had the highest risk of preterm birth 

before 34 weeks of gestation (adjusted odds ratio [OR], 7.85; 95% confidence interval [CI], 1.32–29.9) 

and low birth weight (adjusted OR, 6.49; 95% CI, 2.10–20.0). 

Conclusion: In this study, when serum ferritin was high in the third trimester of pregnancy, it was signifi

cantly increased with preterm birth (<34 and 37 weeks) and low birth weight. In particular, when serum 

ferritin levels were high at 30–31.9 weeks of gestation, the risk of premature birth before 34 weeks and 

low birth weight was statistically highest.
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서     론

혈청 페리틴은 인체 내 철 저장 정도를 알아보기 위한 간

접지표로 철 과잉 질환 및 철 결핍성 빈혈의 진단에 가장 많

이 이용된다. 또한 페리틴은 아포페리틴(apoferritin) 중

앙에 자유 철을 격리함으로써 철 항상성에 관여하고, 철이 

디옥시리보핵산(deoxyribo nucleic acid, DNA)과 단백

질을 파괴하는 것을 억제하여 항산화 작용에도 관여한다

(Pigeon et al., 2001)

페리틴은 장내 세포에서 생성이 되며, 세포 내에 철이 없

는 아포페리틴으로 존재하고 있다가, 3가철이 세포 내로 들

어오면 중앙에 3가철을 저장함으로서 홀로페리틴(holo

fetrritin) 혹은 페리틴으로 명명된다. 페리틴은 24개의 소

단위 사슬로 구성되는데 대부분 중사슬(heavy chain)과 

경사슬(light chain)이며, 24개의 소단위 사슬은 세포 내의 

2가철을 3가철로 변환하는 기능이 있다(Theil, 1987). 

페리틴은 장내 세포에서 생성이 되지만, 인체의 다양한 

장기에도 분포한다. 페리틴을 구성하는 사슬의 종류에 따

라서 경사슬 페리틴은 중추 신경계, 비장, 간, 신장, 폐 및 

지방 세포에 분포하고, 중사슬 페리틴은 유방, 자궁, 고환, 

전립선 및 갑상샘에 분포한다. 

혈청 페리틴은 경사슬 형태로 존재하고 있지만, 혈청 페

리틴의 기원은 정확하게 규명되지는 않고 있다. 아마도 세

포 내 과다하게 존재하고 있는 페리틴이 세포 밖으로 분비

되었거나, 병적인 상태에서 세포가 파괴되면서 페리틴이 

혈청으로 유출되었다고 추정하고 있다(Andrews, 1999).

혈청 페리틴과 임신 성적에 관한 기존 연구는 부족하여, 

빈혈과 임신과의 연관성을 알아보는 연구에서 혈청 페리틴

의 역할을 부수적으로 확인하는 것들이 보고되었다. 간략

히 살펴보면, 임신 중반기 이후의 낮은 페리틴이 동반된 빈

혈이 발생하면 조산이 증가한다고 보고하였고(Klebanoff 

et al.,1991), 임신부의 빈혈은 태아 성장 장애, 임신초기 

혈관 신생에 관여함으로써 태반 혈관 형성에 영향을 끼친

다고 보고 하였다(Kadyrov et al., 1998). 

하지만, 이와 반대로 혈청 페리틴이 높게 존재할 경우 

전자간증 및 자간증 발병이 증가한다고 보고하면서 혈청 

페리틴의 감소뿐만 아니라 증가도 임신 성적에 영향을 준

다고 보고하였지만, 정확한 기전을 설명하지는 못하였다

(Entman et al., 1982).

페리틴은 철을 격리하여 세포를 보호하여 항산화 작용

을 하지만, 체내에 염증이 있는 경우 세포 손상을 통해서 혈

청으로 유출되기 때문에 혈청 페리틴의 증가는 염증 질환

과의 관련성이 있다고 알려지면서, 혈청 페리틴의 증가가 

임신에 미치는 영향에 대해서도 꾸준하게 보고되고 있다. 

혈청 페리틴이 상승한 경우에는 전자간증, 임신성 당뇨, 조

산 및 저체중아가 증가하였다는 외국 연구들이 보고되었다

(Bowers et al., 2016; Rayman et al., 2002).

최근 국내 임신부는 철분 보충제의 적극적인 복용으로 

혈청 페리틴 수치가 높을 것으로 추정되지만 혈청 페리틴 

농도와 임신 성적에 관한 국내 연구는 부족하다. 이에 이 연

구에서는 임신 3분기 혈청 페리틴과 조산과 저체중아의 연

관성에 관한 연구 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상자 선정 

이 연구의 대상자는 2009년 1월부터 2013년 12월까지 

강원대학교 병원에서 산전진찰을 통해 철분제 복용을 확인

하고, 임신 28주–34주에 철 결핍성 빈혈을 진단하기 위해

서 혈청 페리틴을 측정한 뒤 분만한 1,272명의 단태아 임

신부를 대상으로 하였다. 혈청 페리틴의 상승에 영향을 주

는 혼란변수를 줄이기 위해서 태아기형, 쌍태아, 감염 및 염

증의 임상 증상이 있는 임신부, 내과적 질환이 있는 임신부

는 제외하였다. 

이 연구는 강원대학교병원 생명의학연구윤리심의위원회

(KNUH-2020-08-010)의 승인을 받아서 진행하였다. 

2. 연구 방법

이 연구는 임신 28주–34주에 혈청 페리틴을 측정하고 

분만한 1,272명의 단태아 임신부를 대상으로 의무기록을 

이용하여 후향적 연구를 진행하였다. 임신 제3삼분기 초기

에 측정한 혈청 페리틴 수치를 바탕으로 연구 대상자를 백

분위수에 따라 총 4그룹으로 나누어 그룹에 따른 조산 및 

저체중아와의 상관성을 분석하였고, 연구 대상자를 조산 

그룹과 만기 분만 그룹으로 나누어 임신 제1삼분기와 제3

삼분기에 측정한 혈청 페리틴 수치의 연속적인 변화를 비

교하였다.

연구 대상 임신부의 임신주수는 마지막 생리 시작 일을 
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기준으로 계산하였으며, 임신 13주 이전 초음파를 통해 초

음파상의 임신주수를 확인하였다. 만약 환자가 마지막 생

리 시작일을 기억하지 못하거나 초음파상의 주수와 2주 이

상 차이가 날 경우에는 초음파 상의 주수를 임신주수로 하

였다. 

이 연구에 사용된 질환의 정의는 태아 성장 장애는 해당 

임신주수의 출생체중의 10 백분위수 미만일 때를 기준으

로 하였다. 임신부 비만에 이용한 체질량지수는 체중 (kg)/

키 (cm)2으로 계산하였다. 저체중아 출생은 출생아의 체

중이 2,500 g 미만일 때로 정의하였으며, 전자간증은 임

신 20주 이후에 혈압이 140/90 mmHg 이상이면서 단백뇨

가 있는 경우로 정의하였다. 임신성 당뇨는 임신 24–28주

에 50 g 포도당으로 선별 검사 후에 혈당 140 mg/dL 이상

인 경우 100 g 경구포도당검사를 시행하여 2개 이상으로 증

가한 경우로 진단하였다. 혈청 페리틴 농도의 측정은 항페리

틴 항체를 사용하는 CLIA (Chemiluminoscense Immuno 

Assay) 법으로 분석하였다(ADVIA Centaur® Ferritin 

assay, Siemens Healthcare Diagnostics Ltd., Surrey, 

UK). 자료 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 통계 프로그램을 이용하였으며, 통계학적 방법

은 카이스퀘어 검증, t-검증 및 다중회귀분석을 이용하였

다. 통계학적 유의성은 p<0.05일 때로 하였다. 

결     과

1. 일반적 특성

2009년 1월부터 2013년 12월까지 강원대학교 병원에

서 임신 초기부터 산전 진찰을 받고 분만을 시행한 임신부

는 총 1,272명이었다. 이 중 태아 기형(41명), 쌍태아 임신

(52명), 감염 및 염증의 가능성이 있는 임신부(38명), 내

과적 질환이 있는 임신부(62명)는 제외하여, 총 1,072명

의 임신부가 연구에 참여하였다. 

이 연구에 참여한 임신부들은 20–34세가 77.4% (n= 

836)로 가장 많았으며, 초임부가 51.3% (n=554)를 차지

하였다(Table 1). 분만 평균 주수는 37.6주였으며 출생아 

평균 체중은 3.06 kg이었다. 

37주 이전의 조산은 14.5% (n=159)였으며, 34주 이

전의 조산은 4.6% (n=50)였다. 2.5 kg 미만의 저체중아는 

10.8% (n=117)였다(Table 2).

2. 혈청 페리틴 수치에 따른 임신 성적 비교 

측정된 혈청 페리틴의 수준이 임신에 영향을 미치는지

를 확인하기 위해서 혈청 페리틴 수치를 25 미만 백분위, 

25–49 백분위, 50–74 백분위, 75 백분위 이상으로 분류하

여 혈청 페리틴에 따른 임신성적을 비교하였다. 측정된 혈

청 페리틴의 25 백분위는 9.1 μg/L 이였으며, 50 백분위는 

13.9 μg/L, 75 백분위 이상은 20.4 μg/L 이상이었다. 

혈청 페리틴이 25 백분위 미만인 그룹은 총 267명이었

으며, 34주 미만의 조산은 3명(1.1%)이었고, 37주 미만의 

조산은 43명(16.1%)이었다. 2.5kg 미만의 저체중아는 13

명(4.9%)이었다. 혈청 페리틴이 75 백분위 이상인 그룹은 

총 273명으로, 34주 미만의 조산은 22명(8%), 37주 미만

의 조산은 68명(24.8%)이었으며, 저체중아는 42명(15.3 

Table 1. Subjects’ clinical characteristics

Characteristic

Ferritin level at 28–33.9 

weeks of  gestation 

(N=1,079)

Maternal age (yr)

  <20 3 (0.2)

  20-34 836 (77.4)

  ≥35 240 (22.3)

Mean maternal age (yr) 31.5±6.5

Pregravid body mass index (kg/m2) 22.6±3.8

Primigravida 554 (51.3)

White blood cell count (×103/μL) 9.5±2.2

Hemoglobin (μg/dL) 12.3±1.1

Anemia (hemoglobin < 11.0 g/dL) 140 (12.9)

Mean ferritin level (μg/L) 18.1±14.5

Previous preterm birth history 55 (5.0)

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation.

Table 2. Subjects’ pregnancy complications and outcomes

Variable

Ferritin level at 28–33.9 

weeks of  gestation 

(N=1,079)

Gestational age at delivery (wk) 37.6±1.6

Birthweight (kg)   3.06±0.51

Preterm birth (<37 wk) 159 (14.7)

Preterm birth (<34 wk) 50 (4.6)

Low birth weight 117 (10.8)

Placenta problem* 32 (2.9)

Gestational diabetes mellitus 40 (3.7)

Pre-eclampsia 32 (2.9)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
*Including placenta previa and placental abruption.
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%)이었다. 이중 75 백분위 이상 그룹에서 34주 미만의 조

산, 37주 미만의 조산 및 2.5 kg 미만의 저체중아의 빈도가 

25 백분위 미만 그룹보다 통계학적으로 유의하게 증가하

였다. 25–49 백분위 그룹과 50–74 백분위 그룹에서도 34

주 미만의 조산과 2.5 kg 미만의 저체중아 빈도가 25 백분

위 미만 그룹보다 유의하게 증가하였다(Table 3). 

3. 임신 주수에 따른 혈청 페리틴 수치와 임신 성적 비교

임신 주수에 따라 혈청 페리틴이 변화하기 때문에 혈청 

페리틴과 임신 성적의 상관성이 높은 특정 임신 주수를 알

아보기 위해서 28–29.9, 30–31.9, 32–33.9주로 구분하여 

혈청 페리틴이 25 백분위 미만인 그룹과 75 백분위 이상인 

그룹을 비교하였다. 임신 30–31.9주 사이에 혈청 페리틴

을 측정했을 때 75 백분위 이상인 그룹에서 25 백분위 미

만 그룹보다 34주 미만의 조산(adjusted odd ratio [OR], 

7.85; 95% confidence interval [CI], 1.32–29.9)과 저체

중아 분만(adjusted OR, 6.49; 95% CI, 2.10–20.0)이 통

계학적으로 유의하게 증가하였다(Table 4).

4. 조산의 예측인자로서 제3삼분기 혈청 페리틴 결정점 

임신 30–31.9주 사이의 혈청 페리틴이 증가할 경우 34

주 미만의 조산의 빈도 및 저체중아 빈도가 증가함을 확

인하여, 조산의 예측인자로서 혈청 페리틴 수치를 확인하

고자 하였다. 수신자 조작 특성 곡선(receiver operator 

characteristic curve)을 이용하여 임신 30–31.6주에 측

정한 혈청 페리틴으로 34주 미만의 조산을 예측하기 위해

서는 혈청 페리틴의 결정점은 17 μg/dL이었고(Fig. 1), 민

감도와 특이도는 각각 70%, 68%였다(Table 5).

5. 임신 제1삼분기와 제3삼분기에 측정한 혈청 페리틴과 

    34주 미만 조산과의 비교 

임신 제1삼분기에 측정한 혈청 페리틴이 조산에 영향을 

주는지를 확인하기 위해서 연구 대상자 1,079명 중에서 임

신 제1삼분기(<13주 이하)에 혈청 페리틴을 측정한 335

명을 대상으로 34주 미만의 조산과 37주 이상의 만기 분만

을 분석하였다. 

연구 대상자 335명을 34주 미만 조산그룹과 37주 이상 

만기 분만그룹으로 구분하여 임신 제1삼분기와 제3삼분기

Table 3. Pregnancy outcomes by quartile of serum ferritin level (28–33.9 weeks’ gestation)

Ferritin 

percentile

Ferritin rage

(μg/L)
No.

Preterm Birth 

(<34 wk)
p-value

Preterm Birth 

(<37 wk)
p-value

Low birth 

weight
p-value

≥75th 20.4–482.4 273 22 (8.0%) 0.001 68 (24.8%) 0.014 42 (15.3) 0.001

50th–74th 13.9–20.3 277 11 (4.0%) 0.035 35 (12.6%) 0.272 31 (11.2) 0.041

25th–49th 9.2–13.8 261 14 (5.4%) 0.006 46 (17.6%) 0.644 31 (11.8) 0.004

<25th 0–9.1 267   3 (1.1%) 1.000† 43 (16.1%) 1.000† 13 (4.9) 1.000†

†Reference group.

Table 4. Pregnancy outcomes by for the quartiles of serum ferritin levels according to gestational week (28–33.9 weeks)

Gestational 

age (wk)†

High ferritin group 

(n) (≥75th percentile)
Preterm birth (<34 wk) Preterm birth (<37 wk) Low birth weight

Reference group (n) 

(<25th percentile)

Unadjusted 

%
AOR‡ 95% CI

Unadjusted 

%
AOR‡ 95% CI

Unadjusted 

%
AOR‡ 95% CI

28–29.9 22 27.3 4.51 0.64–5.56 54.5 1.29 0.14–4.25 14.3 2.91 0.68–6.14

17 5.9 1.00 41.2 1.00 4.8 1.00

30–31.9 92 9.8 7.85 1.32–29.9 19.6 1.16 0.70–3.42 18.5 6.49 2.10–20.0

117 0.9 1.00 15.4 1.00 3.4 1.00

32–33.9 138 5.1 3.23 0.16–8.36 22.5 1.54 0.86–3.22 15.2 1.98 0.77–4.08

133 1.5 1.00 13.5 1.00 7.5 1.00

AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval. 
†Chi-square test for trend p<0.05. ‡Adjusted for age, parity, body mass index, white blood cell count, hemoglobin, gestational weeks 

measured for ferritin, previous preterm birth history, gestational diabetes mellitus, preeclampsia, placental problems.
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의 혈청 페리틴 수치를 비교해 봤을 때, 34주 미만의 조산

그룹에서는 임신 제1삼분기와 제3삼분기 평균 혈청 페리

틴 수치가 높게 나타났고, 임신 제3삼분기에서 혈청 페리

틴 수치는 통계학적으로 유의하게 높았다(36.2±30.1 vs. 

16.8±23.7, p<0.05).

두 그룹의 임신 제1삼분기와 임신 제3삼분기의 혈청 페

리틴 수치의 연속적인 변화를 비교해 봤을 때, 두 그룹에서 

모두 혈청 페리틴은 감소하였지만, 조산 그룹(<34주)이 만

기 그룹보다 임신 제1삼분기에서 제3삼분기까지 페리틴의 

감소가 적었다. 하지만 통계학적인 유의성은 없었다. 감소

한 이유는 임신 제3삼분기에 인체 내 철의 요구량이 증가하

였을 것으로 생각된다(Table 6). 

고     찰

혈청 페리틴은 철을 보관하는 단백질로 인체 내 철 결핍

성 빈혈의 간접 지표로 널리 이용되었지만, 혈청 페리틴의 

최근 연구는 혈청 페리틴의 항염증 작용 기전을 기반으로 

염증 질환과의 연관성을 살펴보고, 진단 및 치료의 임상적 

적용으로 확대되고 있다.

산과 분야에서도 자궁 내 감염 혹은 염증 질환에 있어서 

혈청 페리틴과 임신 성적과의 연관성을 알아보고자 하는 

연구가 꾸준히 보고되고 있다. 특히 대표적인 자궁 내 감염 

및 염증 질환인 조산에 관한 연구가 활발히 진행되었다. 

이 연구에서도 혈청 페리틴과 조산 및 저체중아의 연관

성에 관해서 연구를 진행하였다. 임신 제3삼분기 초기에 측

정한 혈청 페리틴 농도를 4개 그룹으로 구분하였을 때 25

백분위 미만은 9.1 µg/L, 25–49 백분위는 9.2–13.8 µg/L 

이었으며, 50–74 백분위는 13.9–20.3 µg/L, 75 백분위 이

상은 20.4 µg/L 이상이었다. 4개 그룹에서 혈청 페리틴이 

75 백분위 이상으로 높을 때 25 백분위 미만보다 대표적인 

자궁 내 감염 및 염증 질환인 임신 34주 미만의 조산, 37 미

만의 조산이 통계학적으로 유의하게 증가하였으며, 저체중

아 분만도 증가하였다. 

이러한 결과는 미국에서 1,162명을 대상으로 임신 28

Table 5. Performance of serum ferritin as a predictor of preterm birth (<34 weeks, <37 weeks) by  gestational week

Gestation (wk) Ferritin level (μg/L) Preterm birth (<34 wk) sensitivity/specificity Preterm birth (<37 wk) sensitivity/specificity

30–31.9 17 70%/68% 37%/67%

32–33.9 17 50%/61% 42%/61%

Table 6. Serum ferritin levels in the first and third trimesters of pregnancy in the preterm versus term groups

Variable
Preterm group (<34 wk) 

(n=20)

Term group (≥37 wk) 

(n=315)
p-value

Age (yr) 31.2±3.4 31.5±3.9 0.773

Gestational age at delivery (wk) 31.4±1.2 38.2±1.0 <0.001

Primigravida 14 (70.0) 167 (53.1) 0.574

Hemoglobin (μg/dL) 12.1±1.1 12.4±1.1 0.472

Anemia (hemoglobin < 11) 2 (10.0) 29 (9.2) 0.561

Ferritin level in 1st trimester(μg/L) (<13 wk) 66.2±42.5 46.3±36.3 0.147

Ferritin level in 3rd trimester(μg/L) (30–33.9 wk) 36.2±30.1 16.8±23.7 <0.001

Difference in ferritin levels between the 1st and 3rd trimester (μg/L) 20.2±28.1 29.5±30.1 0.212

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
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Fig. 1.  Receiver-operating characteristics curve for serum ferritin 
level at gestational weeks 30–31.9 as a predictor of preterm birth 
before 34-week gestation. The best cutoff value of serum ferritin 
level for the prediction of preterm delivery before 34 weeks of 
gestation was 17 μg/L (sensitivity, 70%; specificity, 68%).
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주에 측정한 혈청 페리틴이 90 백분위 이상일 때 조산, 저

체중아, 양수양막염 등이 증가한다는 연구 결과와 비슷하

였다(Scholl, 1998). 312명의 조산을 대상으로 스웨덴 연

구에서도 17주에 측정한 혈청페리틴이 64.5 μg/L 이상인 

경우에 26.0 μg/L 미만인 경우보다 통계학적으로 유의하게 

조산이 증가하였다(OR, 1.3; 95% CI, 0.8–2.1) (Xiao et 

al., 2002). 50명의 임신부를 대상으로 한 전향적 연구에서

는 임신 제2삼분기에 측정한 혈청 페리틴이 30 μg/L 이상

인 경우가 8명이었고 이 중 6명(75%)이 조산을 하였지만, 

2명만이 만기분만을 하여 통계학적으로 유의하게 조산의 

비율이 증가하였다(OR, 8.6; 95% CI, 1.4–52.5). 하지만 

혈청 페리틴 수치가 30 μg/L 미만인 경우에는 조산과 만기

분만의 비율이 통계학적으로 유의하지는 않았다고 보고하

였다(Weintraub et al., 2005). 임신 전에 측정한 혈청 페

리틴을 분석한 캐나다 임신부를 대상으로 한 연구 결과에 

따르면, 임신 전 120일 이내에 시행한 혈청 페리틴 검사에

서 90 백분위 이상으로 높게 측정된 경우에 10 백분위 미

만보다 37주 미만의 조산이 통계학적으로 유의하게 높았

다(an adjusted relative risk, 1.33; 95% CI, 1.20–1.48) 

(Ray et al., 2020). 결과적으로 임신 직전, 임신 기간에 페

리틴 수치가 높은 경우에는 조산의 위험이 증가하였다. 

혈청 페리틴은 임신 주수가 진행함에 따라 임신에 따른 

철의 요구량이 증가하기에 임신 기간에 혈청 페리틴은 감

소하지만, 철분제를 섭취한다면 분만 4주 전에는 소량 증가

한다(Bothwell, 2000; Friedrisch & Friedrisch, 2017). 

이 연구에서도 혈청 페리틴의 평균은 임신 13주 이전에

는 47.3 μg/L이었으나 임신 제 3 삼분기에는 24.4μg/L로 

감소하였다. 임신 30–31.9주 사이에는 15.6 μg/L이었다. 

이러한 연구의 결과는 임신 제1삼분기는 26.1 μg/L, 임신 

제2삼분기는 12.7 μg/L, 임신 제3삼분기는 16.4 μg/L로 

감소하였다가 증가한다는 국내 논문과 비슷한 경향을 보였

다(Jang & Ahn, 2005). 외국 연구에서도 혈청 페리틴은 

임신 주수에 따라 감소하였다. 이 결과에 따르면 임신 19주

에는 41.2 μg/L였으며, 임신 26주에는 24.0 μg/L, 30주에

는 18.1 μg/L, 36주에는 18.5 μg/L로 감소하였다가 증가

하였다(Goldenberg et al.,1996). 

혈청 페리틴의 농도가 임신 주수에 따라 변화하기 때문

에 특정 임신 시기에 측정한 혈청 페리틴이 조산과 연관성

이 있는지에 관한 연구가 필요하였다. 이 연구에서는 임신 

13주 이전에 측정한 혈청 페리틴에서는 34주 미만의 조산

과 37주 이상의 만기 분만과의 통계학적 유의성이 없었지

만, 임신 30–31.9주에 측정한 혈청 페리틴은 34주 미만의 

조산의 빈도가 높아서 통계학적으로 유의하였다. 즉 임신 

13주 이전에 측정한 혈청 페리틴보다는 임신 30–31.9주에 

측정한 혈청 페리틴이 34주 미만을 예측하는데 더욱 효과

적이었다. 

이러한 결과는 Goldenberg 등이 보고한 결과와 비슷

하였다. Goldenberg 등에 따르면 임신 19주, 26주, 36주

에 혈청 페리틴을 측정하여 혈청 페리틴 수치에 따라서 4

개 그룹의 백분위로 구분하여 임신 성적을 비교하였다. 그 

결과 임신 19주에 측정한 혈청 페리틴은 37주 미만의 조산

에 대한 통계학적 유의성을 갖지 않았지만, 임신 26주에 측

정한 혈철 페리틴은 75 백분위 이상일 경우 통계학적으로 

유의하게 37주 미만의 조산이 발생하였다고 보고하였다

(Goldenberg et al.,1996). 

이 연구의 결과로 보인 불량한 임신 결과와 상관성이 높

은 페리틴 수치는 이전 연구들에서 보인 페리틴 수치보다 

낮다는 것을 알 수 있다. 이에 대한 이유로 우선 인종의 차

이를 들수가 있다. 실례로 국내 임신부들을 대상으로 시행

한 페리틴 수치를 측정한 여러 연구들(Choi et al., 2000; 

Lee & Im, 2001)에서 임신 3삼분기의 평균 페리틴 수치

는 11 μg/L내외인 경우가 많았고 이는 외국 문헌들(Knight 

et al., 1994; Milman et al., 1995; Scholl et al., 1998)에

서 보인 임신부들의 페리틴 수치(15.1–25.7 μg/L)보다 낮

다는 것을 알 수 있다. 그 외 다른 이유들로 연구에 포함된 

임신부들의 연령 및 영양 상태의 차이, 페리틴 측정을 시행

한 평균 임신 주수의 차이, 국내 임신부에서는 드문 일이

지만 외국 임신부들에서는 종종 있는 흡연의 인자 등이 연

구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있겠다. 또한 이 연구는 

1,000명의 임신부들을 대상으로 시행한 연구이나 페리틴 

측정 시기에 따라 나누었을 때 300명 내외로 상대적으로 

적은 임신부 대상자의 수나 지역에 따른 조산의 위험인자 

빈도의 차이도 연구결과의 차이를 만들었을 수 있겠다.

혈청 페리틴에 대한 기초 연구가 부족하기 때문에 혈청 

페리틴이 높을 경우 조산 및 저체중아의 위험이 증가하는 

기전은 정확히 알지 못한다. 혈청 페리틴이 높을 경우 조산 

및 저체중아 출산이 증가하는 것이 원인인지, 결과인지도 

명확하지는 않다.

그럼에도 불구하고 혈청 페리틴이 임신에 영향을 미치

는 기전은 2가지로 추정해 볼 수 있다. 첫 번째는 혈청 페리
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틴과 인체 내 철 저장과의 관련성이고, 두 번째는 혈청 페리

틴이 가지는 항염증 작용일 것이다. 세포 내에 있어야 하는 

페리틴이 혈청에 존재하는 이유는 생리적으로 세포 밖으로 

분비되거나, 병적으로 세포가 파괴되어서 유출되는 것이다. 

혈청 페리틴은 인체 내에 철 저장의 간접 지표로서 인체 혈청 

내에 철이 많을 때 혈청 페리틴이 증가하고, 혈청 내에 철이 

적을 때 혈청 페리틴이 감소한다(Jang & Ahn, 2005). 여

러 가지 이유로 인체 내 철이 증가하면 세포 내에도 다량의 

철이 저장되고, 세포 내 페리틴도 많이 생성되어 세포 내에

서 철을 저장할 것이다. 세포는 과다한 세포 내 페리틴의 증

가로 세포 항상성에 부담이 된다면 세포 보호를 위해서 세

포 내 페리틴을 혈청으로 배출한다고 추정해 볼 수 있을 것

이다. 

이런 관점에서 임신 중 과다한 철분제 투여는 혈청 페리

틴과 헤모글로빈의 증가를 야기한다. 혈청 페리틴보다 많

은 연구가 진행된 헤모글로빈과 임신 성적에 관한 연구를 

살펴보면 인체 내 철 저장이 증가하여 헤모글로빈이 높게 

측정된 경우에도 혈청 페리틴과 유사한 결과를 보였다. 

2013년 연구에 의하면 임신 중 헤모글로빈이 9.5–11.0 

g/dL인 경우 임신 성적이 좋았고(Cao et al., 2013), 2000

년 스웨덴의 연구에 의하면 평균 임신 주수 10.5주에 측정

한 헤모글로빈이 14.6 g/dL 이상이면 사산아가 2배 증가하

였고(OR, 2.0; 95% CI, 1.1–3.8), 조산 및 저체중아를 동

반한 사산아가 증가하였다고 보고하였다(Stephansson et 

al., 2000). 또한 헤모글로빈이 13 g/dL 이상인 경우에는 

저체중아, 사산아, 전자간증 및 임신성 당뇨가 증가하였다

(Young et al., 2019). 

결과적으로 임신 중 저장 철과 연관이 있는 혈청 페리틴

과 헤모글로빈이 과다하게 존재할 경우에는 임신 성적에 

영향을 미친다. 

최근 우리나라 임신부들은 태아 및 임신부의 건강을 위

해서 다양한 영양 보조제를 섭취하고 있다. 그 결과 임신부

의 철분 보충제의 섭취는 2005년도에는 평균 17.96 mg이

었지만 이후 급격히 증가하여, 2009년도에는 66.92 mg이

었으며, 2013년도에는 63.8 mg으로 유지되었다(Cho et 

al.,2009; Hwang et al., 2013; Jang & Ahn, 2005). 철분 

보충제를 복용 중인 428명을 대상으로 한 국내 연구에서는 

평균 필요량 수준으로 복용한 군은 26명(6.07%)이었고, 3

배 이상 많이 복용한 군은 281명(65.6%)이었다(Hwang 

et al., 2013). 

이 연구는 다른 국내 연구와는 다르게 1,079명이라는 

대규모 집단을 대상으로 하였으며, 단일 기관에서 진행하

여 동일한 방법으로 혈청 페리틴을 측정하여 측정 기관 간 

혼란 변수를 제거함으로써 혈청 페리틴의 수치에 의미를 

부여할 수 있었다. 하지만, 후향적 연구라는 연구의 제한

점 때문에 철분 보충제의 복용이 임신에 미치는 영향을 분

석하는 데에는 한계가 있었다. 그리고 데이터 수집 기간이 

2009년부터 2013년 사이의 과거 임신부들의 자료를 이용

하였기 때문에 환자에 대한 평가 및 처치가 지금과는 다른 

면이 있을 수 있어 향후에는 보다 최근 데이터를 추가한 연

구가 진행되어야 할 필요가 있겠다. 또한 혈청 페리틴에 대

한 기초 연구가 부족하여 임신 기간 중 혈청 페리틴이 증가

하는 원인을 정확히 규명하는 데에는 한계가 있어서 혈청 

페리틴의 병태 생리에 관한 추가 연구가 진행되어야 할 것

으로 생각한다.

결     론

세포 내에서 철을 저장하는 단백질인 페리틴은 세포 밖

으로 배출되면 혈청 페리틴 형태로 존재한다. 혈청 페리틴

의 농도는 인체 내 철 농도에 비례해서 철 결핍성 질환 및 

철 과잉성 질환의 진단에 이용되지만 과다하게 존재할 때

는 염증 질환에도 관련이 있다. 

최근 국내에서는 임신부들의 적극적인 철분 보충제를 

복용으로 인체 내 철 저장과 비례해서 혈청 페리틴도 증가

할 것으로 추정된다. 또한 혈청 페리틴이 높은 경우 임신 성

적에 관여한다는 외국 연구가 꾸준히 보고되어 있다. 하지

만 국내 실정을 반영한 연구는 많이 부족하였다. 

이 연구에서는 임신 제3삼분기 혈청 페리틴의 증가와 조

산 및 저체중아 출산에 연관성이 있음을 제시하였다

최근 정부 차원의 영양플러스 사업이 진행되면서 개인

별 맞춤형이 아닌 일률적인 철분 보충제의 공급과 임신부 

개인의 철분 보충제에 대한 남용으로 과잉 철 섭취와 이에 

따르는 나쁜 임신 성적이 우려된다. 이 연구가 임신부에게 

적정 철 섭취에 대한 관련 근거가 되고 아울러 추가 연구를 

통해서 혈청 페리틴의 병태 생리를 규명해야 할 것으로 생

각한다.
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