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1)

서 론

아기가 성장발달하기 위해서는 균형 있는 영양이 공급되어야

하는데, 영유아시기에 잘못된 수유방법에 의해서 아기에게 적절

한 영양이 공급되지 못하여 부작용이 발생하는 경우가 있다. 모

유 수유를 너무 일찍 중지 또는 너무 오랫동안 지속하거나, 우

유병으로 너무 오랫동안 먹이는 경우 등 잘못된 육아방법에 의

해서 영양의 불균형이 발생하기도 하는데, 특히 생우유에 대한

잘못된 인식으로 너무 일찍 먹이거나 너무 많이 먹이는 경우에

다양한 음식을 먹는 기회가 적어져서 균형된 영양을 섭취하지
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기도 한다
1, 2)
. 이에 저자들은 모유수유 지속기간, 우유병 사용

기간, 생우유를 먹이는 시기와 양 등의 수유방법을 조사하여 빈

혈과의 관계를 알아보기 위해서 이 연구를 시작하였다.

대상 및 방법

2002년 8월 1일부터 2005년 7월 31일까지 3년 동안 전주예수

병원에 입원한 12개월에서 36개월의 환아 930명 중 말초혈액검

사상 혈색소가 24개월 이하는 10.5 g/dL 이하, 25-36개월은

11.5 g/dL 이하인 경우를 빈혈로 정의하여
3)
연구 대상으로 하였

으며, 이 중 만성적 질환이 있거나, 미숙아, 기타 특별한 질환이

있는 경우는 제외하였다. 대상 환아에서 혈청 철분, 총 철결합능,

불포화 철결합능, ferritin, 망상적혈구, 대변의 잠혈반응 등을 검

사하였으며, 환아 부모를 통하여 모유수유 기간, 우유병 사용 기

간, 생우유를 처음 먹인 시기 및 하루 양, 부작용 등에 대해서

설문조사를 하였으며, 철분결핍성 빈혈은 혈청 ferritin이 15 ng/
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Purpose : This study investigated the breast-feeding period, the milk bottle-using period, the age of

cow's milk, introduced and the amount of cow's milk consumed in relation to anemia.

Methods : Over the course of three years, 930 children(12 months to 36 months) who went to the

Presbyterian Medical Center, Chonju, Korea were tested for anemia and their parents were surveyed

for a history of their children's milk consumption.

Results : Anemia appeared more likely between 30 months and 36 months, however, iron-deficiency

anemia appeared more likely between 18 months and 23 months. Anemia, low serum ferritin levels

and iron-deficiency anemia appeared more likely in children breast fed less than 6 months and great-

er than 12 months. Although there were survey reports of side effects with cow's milk, including

constipation, diarrhea and skin rash, the milk bottle-using period, age of cow's milk introduced and

amount of cow's milk consumed had no connection with anemia, serum ferritin levels and iron-

deficiency anemia.

Conclusion : The data showed no correlation between the cow's milk, milk bottle-using period and

iron deficiency. But the data revealed that iron deficiency anemia is more likely in children who are

breast fed for less than 6 months and over 12 months, so we suggest careful attention during this

period to prevent iron deficiency anemia. (Korean J Pediatr 2006;49:144-149)
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mL 이하인 경우
4)
로 하였다. 통계는 연령, 모유수유 기간, 우유

병 사용 기간, 생우유를 먹이는 시기나 양에 따른 빈혈과 철분결

핍성 빈혈의 이환율의 차이를 알기 위해 Chi-square test를 시

행하였고, 혈청 ferritin의 차이를 알기 위해 Wilcoxon's rank-

sum test를 시행하였으며, P<0.05 경우 통계적으로 유의하다고

하였다.

결 과

1. 성별분포

성별분포는 남자가 500명(53.8%), 여자가 430명(46.2%)이었

으며, 빈혈은 각각 34명(6.8%), 37명(8.6%)이었으며, 혈청 fer-

ritin은 각각 68.2±45.8 ng/mL, 56.6±65.8 ng/mL이었으며, 철

분결핍성 빈혈은 각각 3명(11.1%), 11명(32.4%)이었다(Table 1).

2. 연령과 빈혈의 관계

빈혈은 12-17개월이 19명(5.7%), 18-23개월이 13명(5.3%),

24-29개월이 18명(9.3%), 30-36개월이 21명(13.2%)으로 30-36

개월에서 많이 발생하였으며, 혈청 ferritin은 각각 54.3±65.1

ng/mL, 68.4±85.4 ng/mL, 59.4±41.5 ng/mL, 67.6±40.1 ng/

mL으로 차이가 없었으며, 철분결핍성 빈혈은 각각 7명(36.8%),

5명(45.4%), 1명(7.1%), 1명(7.1%)이 발생하여 18-23개월에서

많이 발생하였다(Table 2).

3. 모유수유 기간과 빈혈의 관계

모유수유 기간은 6개월 미만이 340명(55.9%)으로 가장 많았

으며, 빈혈은 6개월 미만이 23명(6.7%), 6-11개월이 5명(3.2%),

12개월 이상이 15명(13.3%)으로 12개월 이상에서 가장 많았으

며, 혈청 ferritin은 각각 74.2±68.5 ng/mL, 99.4±50.1 ng/mL,

38.0±47.4 ng/mL으로 12개월 이상에서 가장 낮았으며, 철분결

핍성 빈혈은 각각 2명(5.4%), 0명(0.0%), 6명(46.1%)으로 12개

월 이상에서 가장 많았다. 즉 12개월 이상에서 빈혈, 혈청 fer-

ritin, 철분결핍성 빈혈의 3개 항목이 모두 의의 있게 나왔다

(Table 3).

4. 우유병 사용 기간과 빈혈의 관계

우유병을 사용한 기간은 현재 사용 중인 아기를 제외하고, 18

개월 미만이 235명(66.0%)으로 가장 많았으며, 빈혈은 18개월

미만이 25명(10.6%), 18개월 이상이 16명(13.2%)이었으며, 혈청

ferritin은 각각 50.6±41.6 ng/mL, 72.9±44.4 ng/mL이었으며,

철분결핍성 빈혈은 각각 4명(17.3%), 1명(7.6%)으로 모두 차이

가 없었다(Table 4).

5. 생우유의 부작용

생우유를 먹고 나타난 부작용은 변비 53명(52.4%), 설사 31명

(30.7%), 피부발진 9명(8.9%), 구토 5명(5.0%), 빈혈 3명(3.0%)

으로 변비, 설사가 가장 많았다.

6. 생우유를 처음 먹인 시기와 빈혈의 관계

생우유를 처음 먹인 시기는 12-17개월이 417명(65.9%)으로

가장 많았으며, 빈혈은 12개월 미만이 7명(8.0%), 12-17개월이

33명(7.8%), 18개월 이상이 13명(10.0%)이었으며, 혈청 ferritin

은 각각 91.5±114.2 ng/mL, 63.3±56.2 ng/mL, 69.6±21.4 ng/

mL이었으며, 철분결핍성 빈혈은 각각 3명(50.0%), 6명(22.2%),

Table 2. Correlation between Age and Anemia, Ferritin, Iron Deficiency Anemia

Age(month) No.
*
(%) Anemia(%†)

Ferritin(ng/mL)
IDA☨(%†)

Mean SD Median Min Max

12-17

18-23

24-29

30-36

Total

P-value

332( 35.7)

245( 26.3)

194( 20.9)

159( 17.1)

930(100.0)

19( 5.7)

13( 5.3)

18( 9.3)

21(13.2)

71( 7.6)

0.010§

54.3 65.1 20 1 183

68.4 85.4 53 2 286

59.4 41.5 51 7 169

67.6 40.1 56 10 147

0.288∥

7(36.8)

5(45.4)

1( 7.1)

1( 7.1)

14(22.9)

0.019§

*
No. : number of patients, †% : row percentage, ☨IDA : iron-deficiency anemia, §P:χ2-test, ∥P : Wilcoxon's rank-sum test

Table 1. Correlation between Sex and Anemia, Ferritin, Iron Deficiency Anemia

Sex No.
*
(%) Anemia(%†)

Ferritin(ng/mL)
IDA☨(%†)

Mean SD Median Min Max

Male

Female

Total

500( 53.8)

430( 46.2)

930(100.0)

34(6.8)

37(8.6)

71(7.6)

68.2

56.6

61.7

45.8

65.8

57.6

56

33

49

1

2

1

176

286

286

3(11.1)

11(32.4)

14(22.9)

*
No. : number of patients, †% : row percentage, ☨IDA : iron-deficiency anemia
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0명(0.0%)으로 모두 차이가 없었다(Table 5).

7. 생우유 양과 빈혈의 관계

생우유를 먹인 양은 500 mL 미만이 447명(70.9%)으로 가장

많았으며, 빈혈은 500 mL 미만이 43명(9.6%), 500-1,000 mL가

8명(5.5%), 1,000 mL 이상이 2명(5.4%)이었으며, 혈청 ferritin

은 500 mL 미만이 66.9±61.5 ng/mL, 500-1,000 mL 미만이

86.2±58.1 ng/mL으로 차이가 없었으며, 철분결핍성 빈혈은 500

mL 미만에서 발생하였으나, 모두 차이가 없었다(Table 6).

고 찰

만삭아에서는 생후 3-6개월까지는 태내에서 저장된 철분으로

충분하지만, 6개월 이후부터는 외부에서 섭취하지 못한 경우에

Table 6. Correlation between the Daily Amount of Cow's Milk Consumed and Anemia, Ferritin, Iron Deficiency Anemia

Daily amount(mL) No.
*
(%) Anemia(%†)

Ferritin(ng/mL)
IDA☨(%†)

Mean SD Median Min Max

<500

500-1,000

>1,000

Total

P-value

447( 70.9)

145( 23.1)

37( 6.0)

629(100.0)

43(9.6)

8(5.5)

2(5.4)

53(8.4)

0.240§

66.9 61.5 50.0 1 286

86.2 58.1 71.5 33 169

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

0.357∥

9(23.0)

0( 0.0)

0( 0.0)

9(20.9)

0.280§

*
No. : number of patients, †% : row percentage, ☨IDA : iron-deficiency anemia, §P : χ2-test, ∥P : Wilcoxon's rank-sum test

Table 4. Correlation between the Age of Milk Bottle Discontinued and Anemia, Ferritin, Iron Deficiency Anemia

Age(month) No.
*
(%) Anemia(%†)

Ferritin(ng/mL)
IDA☨(%†)

Mean SD Median Min Max

<18

≥18

Total

P-value

235( 66.0)

121( 34.0)

356(100.0)

25(10.6)

16(13.2)

41(11.5)

0.469§

50.6 41.6 44 4 162

72.9 44.4 68 10 147

0.069∥

4(17.3)

1( 7.6)

5(13.8)

0.419§

*
No. : number of patients, †% : row percentage, ☨IDA : iron-deficiency anemia, §P : χ2-test, ∥P : Wilcoxon's rank-sum test

Table 5. Correlation between the Age of Cow's Milk Introduced and Anemia, Ferritin, Iron Deficiency Anemia

Age(month) No.
*
(%) Anemia(%†)

Ferritin(ng/mL)
IDA☨(%†)

Mean SD Median Min Max

<12

12-17

≥18

Total

P-value

87( 13.8)

417( 65.9)

128( 20.3)

632(100.0)

7( 8.0)

33( 7.8)

13(10.0)

53( 8.3)

0.731§

91.5 114.2 50 1 286

63.3 56.2 49 5 176

69.6 21.4 72 33 107

0.440∥

3(50.0)

6(22.2)

0( 0.0)

9(20.9)

0.057§

*
No. : number of patients, †% : row percentage, ☨IDA : iron-deficiency anemia, §P : χ2-test, ∥P : Wilcoxon's rank-sum test

Table 3. Correlation between the Age of Cow's Milk Discontinued and Anemia, Ferritin, Iron Deficiency Anemia

Age(month) No.
*
(%) Anemia(%†)

Ferritin(ng/mL)
IDA☨(%†)

Mean SD Median Min Max

<6

6-11

≥12

Total

P-value

340( 55.9)

156( 25.6)

112( 18.5)

608(100.0)

23( 6.7)

5( 3.2)

15(13.3)

43( 7.0)

0.005§

74.2 68.5 53 7 286

99.4 50.1 80 38 158

38.0 47.4 23 1 162

0.024∥

2( 5.4)

0( 0.0)

6(46.1)

8(21.6)

0.025§

*
No. : number of patients, †% : row percentage, ☨IDA : iron-deficiency anemia, §P : χ2-test, ∥P : Wilcoxon's rank-sum test
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철분결핍이 발생한다. 따라서 철분섭취 부족으로 인한 빈혈은 6

개월 전까지는 드물고, 대부분 9-24개월 사이에 발생하는데, 생

후 6개월까지 추천되는 철분의 하루 양은 6 mg, 그 이후에는

10 mg이 필요하다
5)
. 그런데 모유수유를 너무 오랫동안 하거나,

철분 함유량이 0.21-0.43 mg/L으로 낮게 시판되는 생우유를 많

이 먹이게 되면
6)
, 필요로 하는 철분섭취는 불가능해지고, 불균형

된 영양섭취로 인하여 저장 철이 부족하게 되고 철분결핍성 빈

혈의 소견을 보이게 된다
7-9)
. 본 연구에서는 빈혈 및 혈청 fer-

ritin은 남, 여 차이가 없었으나, 철분결핍성 빈혈은 여자에서 많

이 발생하였고, 빈혈은 30-36개월에서 많이 발생하였으나, 철분

결핍성 빈혈은 18-23개월에서 많이 발생하였다.

철분은 아기들의 성장과 발달에 반드시 필요한 영양성분으로

서 철분흡수는 음식물의 종류에 따라 영향을 받게 되는데, 음식

으로 섭취한 철분은 10% 정도만이 흡수가 되며, 모유와 우유의

철분 함유량은 0.28-0.73 mg/L로 비슷하지만, 모유의 철분흡수

율은 20-80%로 우유의 10%보다 훨씬 높기 때문에 모유를 먹는

아기는 분유를 먹는 아기보다 철분결핍이 적다
5)
. 따라서 모유수

유를 너무 일찍 중지하는 경우에는 여러 가지 부작용이 나타날

수 있기 때문에 최소한 12개월까지는 모유수유를 하도록 추천되

고 있다
8)
. 그러나 다른 고형식 음식은 소홀히 하고 너무 오랫동

안 모유수유만을 지속하는 경우에도 영양결핍이 나타날 수 있다.

본 연구에서는 모유수유를 중지한 시기가 평균 5.7개월이었는데,

모유수유 기간이 12개월 이상과 6개월 이하 순으로 빈혈 및 철

분결핍성 빈혈이 많이 발생하였다. 이는 모유수유를 오랫동안 지

속하는 경우에는 모유에만 의지하고 다른 고형식 등의 영양공급

이 부족한 것으로 판단되었고, 모유수유를 너무 일찍 중지한 경

우에는 모유를 통한 철분섭취가 부족하였기 때문으로 판단되어,

철분결핍성 빈혈을 예방하기 위해서는 적절한 모유수유 기간이

중요한 것으로 판단되었다.

모유수유를 중지한 후에 우유병을 오랫동안 사용하는 경우가

있는데, 1세 이후에도 우유병을 계속 사용하게 되면 습관화되어

서 고형식을 잘 먹지 않게 되고, 우유나 생우유를 먹게 되는 확

률이 많아지며, 이로 인하여 2세경에는 빈혈이 생길 가능성이

많다. 간혹 생우유 등을 많이 먹인다 할지라도 철분이 많이 함

유된 곡분 등의 이유식을 많이 먹이면 생우유로 인해 생기는 부

족한 철분을 보충할 수 있다고 생각할 수 있으나, 생우유에는

철분이 적고 칼슘, 인이 많고 비타민 C가 부족하여 철분의 흡수

를 방해하거나 흡수되어도 생화학적으로 철분의 이용을 감소시

켜서 철분양이 부족하게 된다
10, 11)
. 실제로 1세 이전에 우유병을

중지한 군과 18개월 이상까지 우유병을 사용한 군을 비교해 보

았을 때, 18개월 이상까지 우유병을 사용한 군이 생우유의 섭취

량도 많고 이로 인해서 혈청 ferritin도 감소한다고 하였으며, 따

라서 15-18개월이 되면 우유병을 사용하지 않는 것이 좋다고 하

였다
12)
. 본 연구에서는 18개월 이전과 18개월 이후에 우유병을

사용한 군을 비교해 보았을 때 빈혈, 혈청 ferritin, 철분결핍성

빈혈과는 차이가 없는 것으로 나타났다.

생우유에는 단백질이 많이 함유되어서 다른 음식에서 동물 단

백질을 잘 섭취 못하는 경우에 성장에 좋은 영양공급원이 될 수

있으며, 중요한 미세영양분 및 칼슘이 많이 함유되어 있는 좋은

영양식이지만 여러 부작용이 알려져 있다. 생우유를 6-12개월에

먹이면 대변에서 잠혈반응이 나타나, 영양학적으로 상당히 많은

철분이 손실된다고 하였으며
11, 13-15)

, 6개월 이후에 생우유를 먹

일 수 있다는 근거를 제시한 경우도 있으나
16)
, 그 후 더 많은

연구가 진행되고 여러 가지 새로운 사실이 밝혀지면서 12개월

이전에는 생우유를 먹이지 말도록 추천되고 있다
2)
. 본 연구에서

잠혈반응검사를 한 경우는 24명이고, 2명이 양성반응을 보였으

며 이 중 한 명은 철분결핍성 빈혈이 있었다.

장내에서 단백질의 투과성이 증가되면 우유 단백 알레르기의

원인이 되기도 하는데, 4개월 이전의 아기들에게 생우유를 먹였

을 때 알레르기를 일으킨다는 보고는 있으나
1)
, 영아들에게 생우

유를 먹이는 경우가 일반 분유를 먹이는 경우보다 더 우유 알레

르기를 발생하게 한다는 확실한 증거는 부족하다
1, 2)
. 본 연구에

서는 알레르기에 대한 검사를 시행하지는 않았으며, 다만 생우유

를 먹인 후에 부모들이 느끼는 부작용을 조사하였을 때 구토,

설사, 피부발진 순으로 나타났다.

철분결핍성 빈혈이 뇌의 성장이 급속하게 일어나는 시기인

1-2세 사이에 발생하면 정신운동발달의 지연이 올 수 있으며
17-19)
, 초기 유아기 시절의 빈혈이 청소년기에 경증 혹은 중증의

정신지체와도 관련이 있으며
20)
, 청소년기에도 철분이 부족하면

인식사고 능력이 떨어지며
21)
, 철분 치료가 된다 할지라도 이러한

현상은 오래 지속될 수 있으므로 예방이 중요하다고 하였다
22, 23)
.

그러나 인지기능저하, 학교 성취도 감소, 행동의 변화 등이 빈약

한 사회적 배경 때문인지, 비가역적인 변화인지, 철분으로 치료

가 되는지 여부 등은 확실치 않기 때문에 더 많은 연구가 필요

하다고 하였다
24)
.

12개월 이전의 아기가 생우유를 많이 먹으면 일반 분유를 먹

는 경우보다 나트륨, 칼륨, 염화물, 단백질 등이 증가된다. 6-11

개월의 아기의 경우 나트륨의 하루 최소 요구량이 200 mg인데,

분유를 먹였을 때는 580 mg, 생우유를 먹였을 때는 1,000 mg

으로 과량을 섭취하게 된다
25)
. 따라서 생우유를 먹이는 경우에는

신부하량이 2배 이상 증가되어서 분유를 먹는 아기보다 수분이

2배 이상 필요하게 되어, 수분이 적절하게 공급되지 않거나 발

열로 인한 수분손실이 증가되는 경우에는 탈수증상이 초래될 수

있다
26)
.

생우유를 먹이는 시기는 덴마크와 캐나다는 9개월, 스웨덴은

10개월, 미국과 영국은 12개월로 나라마다 조금씩 다른데, 먹이

는 시기를 결정할 때는 철분결핍성 빈혈에 대한 위험도, 다른

음식에서 철분을 섭취하는 정도, 생우유 이외의 대체식품, 생우

유를 먹는 양에 따라서 결정되어야 한다
7)
. 우리나라에서는 생우

유에 철분이나 비타민이 부족하며, 알레르기, 미세한 장출혈 등

을 고려하여 여러 가지 영양섭취가 가능한 1세 전후에 주는 것

이 좋다고 하였다
27, 28)
. 본 연구에서는 생우유를 1개월부터 먹인
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경우도 있었으나, 평균 14개월로 대부분 12개월 이상에서 먹이

고 있었으며(86.2%), 12개월 이전과 이후를 비교해 보았을 때

빈혈, 혈청 ferritin, 철분결핍성 빈혈의 차이는 없는 것으로 나

타났다.

1983년 미국소아과학회 영양위원회에서 영양의 1/3을 곡분,

채소, 과일 등 보충식에서 공급받는다면 철분강화 분유 대신 생

우유를 하루에 1,000 mL까지 먹일 수 있다고 하였으나
1)
, 그 후

1992년에 수정 발표된 영양위원회에서는 생우유의 먹는 양에 대

한 특별한 언급은 없었다
2)
. 다른 보고에 의하면 생우유를 먹는

양은 아기가 필요로 하는 영양의 1/4-1/3을 먹이는 것이 좋으며,

1세경에는 하루에 500 mL가 넘지 않는 것이 좋다고 하였으며
7, 29)
, 우리나라에서도 하루 500 mL 정도를 추천하고 있으며

28)
,

보충식을 먹이는 기간에 우유를 얼마나 먹여야 하는지 상한선을

정한 경우는 몇 나라에 불과하다고 하였다
7)
. 본 연구에서는 하

루에 생우유를 먹이는 양은 500 mL 미만이 70.9%로 대부분 적

절한 양을 먹이고 있었는데, 이는 2001년도 동일지역에서 조사

한 Cho 등
30)
의 52%보다 개선된 결과이다. 생우유 양과 빈혈,

혈청 ferritin, 철분결핍성 빈혈과의 관계는 차이가 없었다.

생우유의 여러 가지 부작용이 알려지면서, 미국소아과학회에

서는 고형식은 4-6개월부터 먹여야 하고, 모유수유는 12개월까

지 지속되어야 하며, 모유수유를 못하거나 부분적으로 하는 경우

에는 철분이 강화된 분유를 먹여야 하며, 처음 1년 동안에는 생

우유나 철분이 적게 함유된 분유는 먹이지 말고, 철분이 아기의

성장과 인지발달에 필수적인 영양소인 것을 교육하도록 추천하

고 있다
2, 4, 8, 25)

.

본 연구를 종합하면 생우유를 너무 일찍 먹이거나 너무 많이

먹여서 부작용이 나타나고 있음을 보고하고 있는데
7, 28-30)

, 이번

연구에 의하면 핵가족화와 인터넷 등의 발달로 육아에 대한 지

식이 많이 보급되었기 때문인지, 대부분 생우유를 먹이는 시기와

양 등이 적절하게 먹이고 있었으며, 생우유와 빈혈과의 관계를

발견할 수 없었다. 또한 우유병 사용 기간도 빈혈과의 관계가

없었다. 그러나 모유수유 기간이 12개월 이상과 6개월 미만인

경우에 철분결핍이 의의 있는 것으로 나타났다. 따라서 철분결핍

성 빈혈을 예방하기 위해서는 다른 육아 및 수유방법보다는 모

유수유 기간이 중요한 인자로 판단되었으며, 모유수유는 최소 6

개월 이상 지속되어야 하며, 12개월 이상 지속되는 경우에는 모

유에만 의지하지 말고 고형식 등 영양공급에 대해 더욱 관심이

필요한 것으로 판단되었다.

요 약

목 적:모유수유 기간, 우유병 사용 기간, 생우유를 처음 먹

인 시기 및 양을 조사하여 빈혈과의 관련을 알아보고자 하였다.

방 법: 2002년 8월 1일부터 2005년 7월 31일까지 전주예수병

원에 입원한 12개월에서 36개월 환아 930명을 대상으로 빈혈검

사 및 설문지를 통해 전향적으로 연구하였다.

결 과:빈혈이 발생하는 연령은 30-36개월에서 많이 발생하

였으나, 철분결핍성 빈혈은 18-23개월에서 많이 발생하였다. 모

유수유 기간이 12개월 이상과 6개월 미만 순으로 빈혈이 많고,

혈청 ferritin이 낮고 철분결핍성 빈혈이 많았다. 우유병 사용 기

간과 빈혈, 혈청 ferritin, 철분결핍성 빈혈은 차이가 없었다. 생

우유를 먹고 난 후에 부작용은 변비, 설사, 피부발진 순으로 나

타났다. 생우유를 처음 먹인 시기와 빈혈, 혈청 ferritin, 철분결

핍성 빈혈은 차이가 없었다. 하루에 생우유를 먹인 양과 빈혈,

혈청 ferritin, 철분결핍성 빈혈은 차이가 없었다.

결 론:생우유와 우유병 사용 기간과 철분결핍은 관계가 없

었으며, 모유수유 기간이 12개월 이상과 6개월 이하 순으로 철

분결핍이 많았기 때문에, 철분결핍성 빈혈을 예방하기 위해서는,

적절한 모유수유가 중요한 것으로 판단되었다.
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