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학령 전 아동의 철 결핍성 빈혈 영양 상태 판정에 관한 연구
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Abstract

The objective of this study was to identify the nutritional risk factors by blood analysis, in 1,083 preschool children of 
age 3 to 6 years. The frequency of anemic children was 7.3% with Hb<11.1 g/dL, 29.9% with ferritin<20 ng/mL, and 16.7% 
with transferrin Fe saturation(%)<15%. The prevalence of anemia in these children were 12.8% for those with MCV<79 
fL, and it was 71% for those with TIBC>400 μg/dL. Serum ferritin concentration was 20 ng/mL in the normal children. 
Thirty two percent of the children had anemia with Hb<12 g/dL, which is below the normal range of Hb. Exactly 15.4% 
of the children had serum Fe concentration of 60 μg/dL. The transferrin Fe saturation of the children (16.3%) was >15%. 
The serum ferritin concentration showed low correlations with Hb, Fe, transferrin Fe saturation, and MCV. The transferrin 
Fe saturation, higher Hb concentration, MCV, and Hct values ​​were increased significantly. Consequently, iron-deficiency 
anaemia was thus defined as having Hb concentration <12 g/dL accompanied by ferritin concentration <20 ng/mL or Hct 
<33%.  
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서 론   

Lichtman HC(1958)은 빈혈의 정의를 hemoglobin(Hb), hema-
tocrit(Hct), 적혈구수(red blood cell count)가 정상보다 감소된 

상태라고 하였다. 정상혈색소량은 연령, 성별, 체중, 생리상

태 및 고도 등에 따라 그 값은 달라진다. 혈색소 생산에 필요

한 철 부족은 종래에 철 결핍성 빈혈을 초래하여 작업수행, 
행동과 지능 발달, 감염에 대한 저항력 및 체온 조절능력에도 

영향을 미치며, 신체적으로 쉽게 피로하게 하고, 육체적으로 

지적 능력의 저하를 초래할 뿐만 아니라, 감염에 대한 저항력

을 떨어뜨린다(Chung 등 1991; Kim & Lee 2008). 철을 이용하

는 효소의 활성 저하로 인해 지적 능력과 주의력이 감소하고 

신경학적 이상으로 나타나게 되어, 학교 성적의 저하 등을 초

래할 수 있다고 보고되었다(Kim 등 1991; Kim 등 2001). 또한 

선행연구(Lee 등 1999)에서는 적혈구 형성과 체조직 성장에 

있어 철분의 필요량이 증가하는 성장기 어린이의 경우 철이 

부족하게 되면, 성장 부진과 더불어 창백한 피부, 기력 감소, 
식욕 부진, 의욕 감퇴 등을 초래할 수 있고, 집중력 저하 등의 

행동 장애를 가져올 수 있다고 보고하였다. 
경제 성장과 더불어 생활수준의 향상으로 과거보다 전반

적인 영양상태가 개선되었으며, 모유 수유의 필요성과 철 공

급의 중요성이 인식되면서 철이 강화된 분유 및 곡분의 사용

이 늘게 되어 철 결핍의 빈도는 감소하였다(Wi & Park 1993; 
Hurrell RF 1997). 그러나 영양 결핍으로 인한 빈혈은 여전히 

전 세계적으로 흔히 볼 수 있으며, 특히 학령 전 아동 및 사춘

기 여아에서 많이 발생하는 것으로 알려져 있다(DeMaeyer & 
Adiels-Tegman 1985; Hwang 등 2001). 빈혈의 원인은 대부분 

철 결핍에 의한 것이어서 성장 속도가 빠르고 모든 영양소에 
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대한 수요가 급증해 있는 학령 전 아동(Chai & Lee 1970; Chai 
& Chu 1971; Lee HO 2006)과 철의 불충분한 섭취 및 사춘기 

여아에서의 월경에 의한 혈액 손실(Kim 등 2001) 등에 기인

한다. 과거 우리나라의 경우, 저소득층 학동기 아동들의 11.7~ 
16.3%가 영양성 빈혈을 보였다(Chung 등 1990). 철의 필요량

을 충당하기 위해서 장기적인 계획은 식사를 개선하는 것이 

무엇보다 중요하다. 식사 내 non-heme 철의 생체 이용률을 예

측하기 위해 Cook & Monsen(1976)이 개발한 모델은 비타민 

C의 섭취량과 육류 단백질 섭취량에 따라 철의 흡수율이 향

상되는 것을 반영하고 있다. 철 결핍성 빈혈은 더운 열대성 

기후와 환경 위생상의 문제 등으로 질병에 대한 감염, 전염, 
염증 및 영양실조 등이 많이 발생하는 아프리카를 비롯한 개

발도상국의 아동들 사이에 널리 퍼져 있으며, 그 분포 비율은 

50% 이상으로 추정하고 있다(WHO/UNICEF/UNU. 2001). 
우리나라의 국민건강․영양조사(Korea Health Statistics 2012) 

결과보고서에 의하면, 빈혈 유병률(만 10세 이상, 표준화)은 

남자는 1998년 4.8%에서 2012년 2.3%로 약간 감소하여 2012
년까지 유지하였으며, 여자는 1998년 11.9%에서 2007년 16.5%
로 증가하였다가 2008년 12.9%, 2012년 10.9%로 감소하여 전

체 유병률은 6~10% 이내 수준을 유지하였고, 제5기 3차년도

(2012) 결과, 빈혈 유병률(만 10세 이상)은 남자 2.3%, 여자 

10.9%로 여자가 남자에 비해 약 5배 정도 높았다고 보고하였

다. 그러나 안타깝게도 우리나라 국민건강․영양조사(Korea 
Health Statistics 2012) 결과보고서에서는 10세 미만의 빈혈관

련 자료는 제시되지 않았다.
철 결핍의 진단을 위해서는 적절한 판정지표의 선정과 정

확한 판단기준이 필요하다(Chung 등 1991). 빈혈이 철 부족에 

기인하는 경우라면 Hb 함량과 Hct 값에 의해서 그 인구집단

의 철의 영양 상태를 알아볼 수 있는데, 이들은 빈혈 판정에 

민감한 방법은 아니나 표준기준치가 비교적 정확히 나타나 

있고, 빈혈빈도가 높은 지역에서는 그 상황을 충분히 반영한

다는 관점에서 가장 보편화된 방법으로 사용되고 있다고 지

적하고 있다(Freire WB 1989; Chung 등 1991). Graitcer 등(1981)
은 연구에서 Hct test 값을 사용하여 빈혈을 판정한 결과, 정상 

Hb 수준을 가진 아동의 1~10%만이 빈혈이었으며, 낮은 Hb 
수준을 가진 아동의 20~50%는 정상군으로 분류되었다고 보

고하였다. 또한 Graitcer 등(1981)은 Hb 농도와 Hct 검사가 실

제로 같은 집단에 대하여 빈혈 판정의 지표로 사용되었을 때, 
빈혈 발현율에 차이가 있다고 주장하였으므로 한 가지 방법

을 이용하기보다 여러 방법을 병행하여 사용하는 것이 좀 더 

정확한 빈혈 판정의 결과를 얻을 수 있다고 보고하였다(Kim 
& Chyun 2001). 철 영양상태 판정 지표로는 생화학적 인자를 

조합하여 적용하는 방법으로 2가지 혹은 그 이상의 비정상 

값을 가진 경우 철 결핍으로 판정하며, serum iron, Hb, serum 

transferrin receptor(TfR), total iron binding capacity(TIBC), se-
rum ferritin(SF), erythrocyte zinc protoporphyrin(ZnPP) 등이 사

용된다(Worwood M. 1997). 또한 현재 가장 많이 사용하고 있

는 Hb의 판정기준은 WHO(World Health Organization)(남자

＜13 g/dL, 여자＜12 g/dL)와 CDC(Center for Disease Control)
(임신 초기 11.0 g/dL, 임신 중기 10.5 g/dL)에서 제안한 기준

이다(Yu & Yoon 2000). 
따라서 본 연구는 현재 쓰이고 있는 빈혈 판정 지표가 학

령 전 아동에게 적절한지의 여부 및 빈혈 판정의 정확도를 

높이는 다양한 방법을 선택하여 학령 전 아동을 대상으로 규

명함과 동시에 빈혈의 결과 해석 시 참고하기 위한 기초자료

로 이용하고자 실시하였다. 

연구내용 및 방법

1. 조사 대상 및 기간
본 연구의 대상자는 2001년 9월~2004년 2월 사이에 서울

과 경기도 일부 지역에 소재한 유아 교육 기관에 다니고 있는 

만 3~6세의 학령 전 아동 2,000여명과 그들의 부모를 선정하

여 기관장의 동의를 구한 다음, 조사를 실시하였다. 그 중에

서 성, 연령, 지역 및 가정의 사회․경제적 수준을 고려하여 

1,083명을 선정하였다. 조사 대상자로 선정된 각 가정마다 가

정통신문을 보내 혈액 채취에 대한 부모의 동의를 받았으며, 
혈액 채취는 4년 동안 매년 9~10월 사이에 서로 다른 유치원

에서 부모의 동의를 얻은 1,083명의 아동을 대상으로 이루어

졌다. 또한 혈액은 의사의 주관 하에 간호사가 직접 7 mL 정
도를 채취하였다. 모든 혈액 채취는 공복 시에 이루어졌다. 

2. 혈액 분석
시료는 다음과 같이 분석을 실시하였다. 

1) Complete blood cell 분석
채취한 혈액 중 혈액의 일반 성분 분석을 위하여 약 2mL

는 EDTA-2K가 처리된 병(CBC bottle, 녹십자)에 넣어 응고를 

방지하기 위하여 8자 교반을 하였으며, ADVIA 120(Bayer, 
USA)을 이용하여 white blood cell(WBC), red blood cell(RBC), 
hemoglobin(Hb), hematocrit(Hct), mean cell volume(MCV),  mean 
corpuscular hemoglobin(MCH) 및 mean corpuscular hemoglobin 
concentration(MCHC)을 분석하였다. 

2) 혈액의 빈혈인자 분석
Ferritin, iron, transferrin Fe saturation, total iron binding 

capacity(TIBC) 농도를 분석하기 위하여 분리한 혈액을 1시간 

정도 4℃에 저장한 후에 15분간 원심분리(5℃, 3,000 rpm)하
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여 혈청을 분리하였다. 분리된 혈청은 각각 100 μL씩 micro 
tube에 넣어 실험에 사용되기 전까지 －70℃에 냉동 보관하

였다.
Ferritin은 Kadar 등(1981)의 방법에 따라 ferritin kit(Bayer, 

USA)를 사용하여 ADVIA Centaur(Centaur, USA)를 이용하여 

분석하였으며, iron은 Nitrose-PSAP 직접법(Bond 등 1993)을 

이용하여 자동분석기(HITACHI 7150, Japan)로 분석하였다. 
Transferrin Fe saturation(%)은 혈중 Fe 농도를 TIBC 값으로 나

눈 값에 100을 곱하여 %값을 산출하였다. TIBC는 Persijn 등
(1971)의 방법에 따라 TIBC(RM 176-K, Elken, Japan) kit를 이

용하여 분석하였다.

3. 통계처리
수집된 모든 자료는 SPSS package(version 18.0) 프로그램

을 이용하여 평균과 표준편차를 구하였다. 조사 항목에 따라 

빈도, 백분율을 구하였고, 혈액인자 간의 상호관계는 Pearson 
상관관계 분석(p<0.05와 p<0.01)으로 실시하였다. 

결과 및 고찰

1. 일반사항
조사 대상 아동들의 연령별 및 성별 신장과 체중은 Table 

1에 제시하였다. 아동의 신체 발육 상태를 한국 소아 발육 표

준치(Korean Pediatric Association 2007)와 비교해서 살펴본 결

과, 신장과 체중은 모두 평균치에 속하였다. 
본 연구에 응한 아동의 연령은 설문지 회수 및 혈액 채취

를 하는 날(7월 1일 기준)을 기준으로 산출하여 표준 나이로 

정하였다. 본 연구에서의 조사 아동은 만 3세가 7.9%, 만 4세
가 22.9%, 만 5세가 35.8% 및 만 6세가 33.3%로 나타났으며, 
만 5세와 만 6세 아동의 비율이 높았다(Table 2). 혈중 Hb 수
치를 12 g/dL를 기준으로 전체 아동의 32.5%가 빈혈로 조사

되었으며, 67.5%만이 정상의 결과를 보였다. 특히 연령별로 

보면, 만 4세 아동의 경우 빈혈인 아동이 38.7%로 가장 높은 

비율을 차지하였으며, 만 5세 아동이 31.4%, 만 6세 아동이 

31.0% 순으로 조사되었다. Hb(100~109 g/L)를 기준으로 한 

쿠바의 선행연구(Pita 등 2014)에서는 2005년에는 빈혈아동

Table 1. Physical characteristics of children

Years
3 4 5 6

Boy Girl Boy Girl Boy Girl Boy Girl
Height(cm)  102.09±5.851) 101.18±5.65 107.41±6.01 105.63±5.65 112.41±5.77 110.87±5.45 116.32±5.04 114.41±4.95
Weight(kg)  16.34±2.65  16.07±2.06  18.60±3.30  17.25±2.66  20.39±3.30  19.37±2.77  22.34±3.09  20.97±3.39

1) Mean±S.D.

Table 2. Distribution of anemic children in preschoolers  

Age
(ys)

Children
(%)

Children with 
Hb<12 g/dL

Children with 
Hb≥12 g/dL

3    86(  7.9)1)  22(25.6)  64(74.1)
4  248( 22.9)  96(38.7) 152(61.3)
5  388( 35.8) 122(31.4) 266(68.6)
6  361( 33.3) 112(31.0) 249(69.0)

Total 1,083(100.0) 352(32.5)  731(67.5)
1) n(%): number of children, the relative % of children
Hb: hemoglobin

이 31.8%였으나 2011년에는 26.0%로 감소하였으며, 3~5세 

아동에 비해 6개월~3세 미만인 아동에서 빈혈의 발병률이 높

다고 지적하였다. 브라질에서 발표된 아동대상(6개월~5세 미

만)으로 한 빈혈 연구(de Oliveira Tde S 등 2014)에 의하면, 
조사 대상자 전체의 38.3%가 빈혈이었으며, 3세 미만의 아동

에서는 56.1%가 빈혈이었고, 나이가 어릴수록, 산모의 연령

이 어릴수록, 수입이 낮을수록 빈혈과 연관성이 높다고 보고

하였다. 

2. 빈혈 영양 상태
Table 3에서 빈혈인자를 살펴보면, RBC 수효는 82%의 아

동이 정상 범위 내에 분포하고 있었다. Hb 농도가 12 g/dL 이
하인 아동은 32.5%나 되었지만, Hb 농도를 미국의 National 
Health and Nutrition Examination Survey: third (NHANES Ⅲ) 
(WHO 1998)에서 제시한 기준치 11.1 g/dL 기준을 적용하여 

약 7.3%의 아동이 빈혈이었고, Hct 함량이 33% 이하를 cut-off 
point로 하면 5.9%의 아동이 빈혈로 판정되었다. 또한 혈청의 

ferritin 농도가 20 ng/mL 이하인 아동은 29.9%가 빈혈이었으

며, Fe<60 μg/dL인 아동 비율은 13.9%이었고, transferrin Fe 
saturation(%)가 <15% 이하인 아동은 16.7%이었다. 이와 같이 

어떤 hematologic factor를 사용하는가에 따라 빈혈로 판정되

는 아동 비율이 약 6.0~16.7%이었으며, 저장철인 ferritin이 

20 ng/mL 이하로 부족한 아동 비율은 약 29.9%이었고, 적혈

구 크기(MCV)가 79 fL 이하로 적은 아동 비율은 12.8%, TIBC 
함량이 400 μg/dL보다 높은 아동 비율은 약 70.7%로서 가장 
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Table 3. Frequency of anemic children depending on different hematologic parameters 

Parameter Mean±S.D. Reference Cut-off point n(%)
WBC(mm3) 8,073±2,3961) 4,200~11,000 <4,200   12( 1.1)2)

RBC(mm3, ×105) 44.7±3.8 42~63 >42×105  95(18.0)
Hct(%) 37.0±3.0 33~54 <33  64( 5.9)

Hemoglobin(g/dL) 12.3±0.8 12~17
<12 352(32.5)  

<11.1  79( 7.3)

Ferritin(ng/mL) 28.8±15.3 20~300
<20 324(29.9)
<18 257(23.7)

Iron(μg/dL) 103.8±39.9 60~200 <60 151(13.9)
TIBC(μg/dL) 430.9±66.9 <400 >400 766(70.7)
Transferrin(mg/dL) 252.8±40.7 200~360 <200  59( 5.4)

Transferrin Fe saturation(%) 24.3±9.3 >15 <15 181(16.7)
MCV(fL) 82.7±4.1 79~100 <79 139(12.8)
MCH(pg) 27.7±7.2 26~34 <26  61( 5.6)
MCHC(%) 33.2±1.6 32~36 <32 127(11.7)

1) Mean±S.D.
2) n(%): number of children, the relative % of children

높게 판정되었다. 대도시 지역의 학령 전 아동 252명을 대상

으로 조사한 선행 연구(Kim & Chyun 2001)에서는 11.2 g/dL
를 기준으로 정하여 빈혈로 판정한 결과, 매우 낮은 수치인 

3.4%만이 빈혈로 판정되었다. 이와 비슷한 경향으로 Stanley 
Z(2003)는 캐나다의 학령 전 아동을 대상으로 한 연구에서 

Hb 농도가 <100 g/L 이하인 아동이 4~5%로 나타났다고 보고

하였다. 그러나 Pattanee W(2002)는 태국 아동을 대상으로 한 

연구에서 빈혈 아동 비율이 41%에서 25%로 감소 추세에 있

다고 하였지만, 여전히 아동에서는 큰 문제가 된다고 보고하

였다. 카메룬의 경우, 3살 이하의 빈혈아동은 42%, 3~5세 빈

혈 아동은 21%(Muriel 등 1998), 5세 이하의 자이로의 빈혈 

아동은 43%(Hedberg 등 1993), 탄자니아의 빈혈 아동은 74% 

Table 4. Comparison of anemia frequency between children with different levels of serum ferritin and hemoglobin in 
preschool children 

Cut-off point for anemia Ferritin≥20
(n=759)

Ferritin<20
(n=324)

Hb≥12 g/dL 
(n=731)

Hb<12 g/dL 
(n=352)

Hb<12 g/dL(352)  243(32.0)1) 109(33.6) - -

Ferritin<20 ng/mL(324) - - 215(29.4) 109(31.0)
Serum Fe<60 μg/dL (151) 117(15.4)  34(10.5)  89(12.2)  62(17.6)
TFS<15%(181) 124(16.3)  57(17.6) 108(14.8)  73(20.7)
MCV<79 fL(139)  81(10.7)  58(17.9)  66( 9.0)  73(20.7)
TIBC>400 μg/dL(766) 498(65.6) 267(82.4) 523(71.5) 243(69.0)

1) n(%): number of children, the relative % of children
TFS: transferrin Fe saturation

(Premji 등 1995)로 전 세계적으로 널리 퍼져 있으며, 특히 아

프리카 대륙의 아동 빈혈 빈도가 높은 것으로 보고되고 있다. 
이러한 빈혈 아동에서는 지적 및 정신 운동의 점수가 유의하

게 낮았으며(Walter T 2003), 정서의 불안정은 아동의 편식이

나 식욕부진 현상을 동반해 아동의 성장발육에도 영향을 주

는 것으로 보고되고 있다(Park & Ahn 2003). 
 
3. 빈혈 판정의 각 parameter의 cut-off point를 비교
철분 영양상태 판정 지표 중 2가지 이상의 빈혈인자 표준 

값을 적용하여 판정(Acosta 등 1982)하고 있으므로 본 연구에

서는 빈혈 판정에 좋은 지표로 사용되는 ferritin과 Hb 농도를 

기준으로 기준치 이하인 경우와 기준치 이상인 정상군으로 
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나누어, 각각의 경우에 빈혈아동의 빈도는 어느 정도인지 

Table 4에서 비교하였다. 혈청 ferritin 농도가 20 ng/mL 이상

인 정상 아동 759명 중에서 Hb<12 g/dL를 기준으로 빈혈로 

판정되는 아동 비율은 32.0%이었으며, 또한 ferritin 농도가 20 
ng/mL 이하로 빈혈 가능성이 있다고 판정되는 아동 324명 중

에서 Hb<12 g/dL를 기준으로 빈혈인 아동 비율이 33.6%이었

다. 반대로 Hb≥12.0 g/dL 기준으로 정상인 아동 731명 중에

서 ferritin 농도가 20 ng/mL 이하로 낮은 아동이 29.4%(215명)
이었고, Hb<12 g/dL로서 빈혈인 아동 352명 중에서도 ferritin 
농도가 20 ng/mL 이하로 낮은 아동이 31.0%가 되었다. 같은 

방법으로 ferritin 농도가 정상이라도 15.4% 아동이 혈청의 Fe 
농도가 60 μg/dL 이하로 낮았고, 16.3% 아동이 transferrin Fe 
saturation가 15% 이하로 낮았으며, 10.7% 아동은 적혈구 크

기가 MCV<79 fL로 적었고, 65.6% 아동은 TIBC>400 μg/dL로 

빈혈로 판정되었다. 다음은 반대로 혈청의 ferritin 농도가 20 
ng/mL 이하로 빈혈 가능성이 있다고 판정되는 아동 324명 중

에서도 혈청의 Fe<60 μg/dL 이하로 낮은 아동이 10.5%이었

고, transferrin Fe saturation이 15% 이하인 아동이 17.6%이었

다. 적혈구 크기(MCV)가 79 fL 이하인 아동이 17.9%이었고, 
82.4% 아동은 TIBC>400 μg/dL로 빈혈로 판정되었다. 이 때 

ferritin 농도가 20 ng/mL 이상으로 더 높은 아동 중에서 혈청

의 Fe 농도가 60 μg/dL 이하로 낮은 아동 비율이 더 높았으나 

transferrin Fe saturation<15%인 아동 비율과 MCV<79 fL인 아

동 비율, TIBC>400 μg/dL 이상인 아동 비율은 ferritin 농도가 

낮을 경우에 더 높았다. 
Table 5에서 모든 혈액 parameter 중에서 기준치보다 높은 

정상아동이라도 다른 parameter를 기준으로 평가하여 보면, 
기준치보다 낮아 아동의 비율이 어떠한지 비교하여 보았다. 
Table 4에서 ferritin>20 ng/mL 기준으로 정상인 아동 759명 

중에서 7.6% 아동(58명)이 빈혈이었고(Hb≤11.1 g/dL 기준), 
Hb<12 g/dL 기준으로는 32.0%(243명) 아동이 빈혈이었다. 마
찬가지 방법으로 759명 중 15.4% 아동은 혈청 Fe 농도가 60 

Table 5. Assessment of anemia in children within normal range of each hematologic parameter by different parameters 
of hematologic reference level 

Hematologic parameters
(n)

Frequency of anemic children depending anemic condition 
Hb<12 Ferritin<20 Fe<60 TFS<15% MCV<79 TIBC>400

Hb≥12g/dL(731)  - 215(29.4)  89(12.2) 108(14.8)  66( 9.0) 523(71.5)

Ferritin≥20 ng/mL(759)  243(32.0)1) - 117(15.4) 124(16.3)  81(10.7) 498(65.6)
Fe>60 μg/dL(932)  290(31.1) 290(31.1) -  43( 4.6) 111(11.9) 687(73.7)
TFS>15%(902) 279(30.9) 267(29.6)  13( 1.4) -  97(10.8) 644(71.4)
MCV>79 fL(944) 279(29.6) 266(28.2) 123(13.0) 139(14.7) - 647(68.5)
TIBC<400 μg/dL(317) 109(34.4)  57(18.0)  72(22.7)  59(18.6)  20( 6.3) -

1) n(%): number of children, the relative % of children

μg/dL 이하로 낮았으며, 16.3% 아동은 transferrin Fe saturation
이 15% 이하이었고, 10.7% 아동은 적혈구 크기가 작았고

(MCV<79 fL 기준), 65.6% 아동이 TIBC>400 μg/dL 기준으로 

빈혈 범위 내에 들어갔다. 혈청의 ferritin 농도가 20 ng/mL보

다 낮았을 때나 높았을 때와 상관없이 Hb 농도를 기준으로 

빈혈을 판정하였을 때 빈혈아동의 빈도가 거의 같은 비율로 

분포하였으나, ferritin 농도가 20 ng/mL보다 높은 경우에는 

낮았을 때보다 혈청의 Fe 농도가 60 이하로 낮은 아동(31.1%)
이 더 많이 분포되었다. 그러나 ferritin 농도가 20 ng/mL보다 

낮았을 때는 transferrin Fe saturation이 15%보다 낮은 아동 비

율이 더 높았으며(16.3% vs 17.6%), MCV<79 fL로 낮은 아동 

비율도 더 높았고(10.7% vs 17.9%), TIBC>400 μg/dL인 아동 

비율도 더 높았다(65.6% vs 82.4%)(Table 4). 그러므로 ferritin 
농도만을 기준으로 빈혈을 평가하여 정상으로 인정한다면 

빈혈을 치료하는 기회를 상실하는 위험성이 있었다.   

4. 혈액인자간의 상호관계
다음은 혈액 자료 중 각 인자간의 상호관계를 보기 위해서 

Table 6에 제시하였다. 혈청의 ferritin 농도는 Hb, transferrin 
Fe saturation와 MCV와는 낮은 상관관계를 보였으나, transferrin
과 TIBC 함량과는 각각 유의한 역의 상관관계(r=－0.295, r=
－0.270, p<0.01)를 보였다. 혈청의 Fe 농도는 ferritin 농도와

는 낮은 역의 상호관계를 보였으며, 유의한 수준이 아니었다. 
그러나 혈청의 Fe 농도는 transferrin Fe saturation와는 유의하

게 가장 높은 상관관계(r=0.916, p<0.01)를 보였으며, Hb과 

MCV 값과는 각각 유의하게 정의 상관관계(r=0.139, r=0.101, 
p<0.01)를 보여 혈청의 free Fe 농도가 높을수록 Hb 함량이 

높아지고 적혈구의 부피가 컸으며, 또한 Hb 농도가 높을수록 

MCV 크기가 커지는 유의한 높은 상관관계(r=0.329, p<0.01)
를 보였다. 혈청의 ferritin 농도가 높을수록 transferrin 농도

와 TIBC 값이 유의하게 각각 역의 상관관계(r=－0.295, r= 
－0.270, p<0.01)를 보여 낮았으나, transferrin Fe saturation
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Table 6. Correlation coefficient between parameters of hematologic data

Ferritin Transferrin Transferrin Fe 
saturation TIBC Hb MCV Hct

Iron r=－0.017 r=－0.053 r=0.916** r=－0.231** r=0.139** r=0.101** r=0.051
Ferritin - r=－0.295** r=0.083** r=－0.270** r=0.025 r=0.077* r=0.047
Transferrin - r=－0.215** r=0.437** r=－0.016 r=－0.139** r=－0.016
Transferrin Fe saturation - r=－0.143** r=0.142** r=0.192** r=0.155**
TIBC - r=－0.005 r=－0.260** r=－0.259**
Hb - r=0.329** r=0.833**

MCV - r=0.436**
Total number of children: 1,083
*p<0.05 and **p<0.01 by Pearson correlation method

및 Hb 농도, Hct 값과는 직접적인 상호관계를 보이지는 않았

다. 혈청의 transferrin 농도는 높을수록 transferrin Fe saturation
가 낮은 역의 상관관계(r=－0.215, p<0.01)를 보였으며, TIBC 
값은 유의하게 높아지는 높은 정의 상관관계(r=0.437, p<0.01)
를 보였다. Transferrin Fe saturation는 높아질수록 Hb 농도와 

MCV 값이 유의하게 증가하는 정의 상관관계(r=0.142~0.192, 
p<0.01)를 보였다. Hb 농도가 높을수록 MCV와 Hct 값이 

증가하는 정의 상관관계(r=0.329, r=0.833, p<0.01)를 보였고, 
MCV 값이 높을수록 Hct 값이 유의하게 높았다(r=0.436, 
p<0.01).   

요약 및 결론

본 연구는 만 3~6세의 학령 전 아동을 대상으로 빈혈 판정

의 정확도를 높이는 다양한 방법을 선택하여 규명함과 동시

에 빈혈의 결과 해석 시 참고하기 위한 기초자료로 이용하고

자 실시하였다. 
1. Hb 농도가 12 g/dL 이하인 아동은 32.5%, 11.1 g/dL로 

제한하면 약 7.3%의 아동이 빈혈이었고, Hct 함량이 33% 이
하를 cut-off point로 하면 5.9%의 아동이 빈혈로 판정되었다. 
또한 혈청의 ferritin 농도가 20 ng/mL 이하인 아동은 29.9%, 
Fe<60 μg/dL인 아동 비율은 13.9%이었고, transferrin Fe saturation 
(%)가 <15% 이하인 아동은 16.7%이었다. 저장철인 ferritin이 

20 ng/mL 이하로 부족한 아동 비율은 약 29.9%이었고, MCV
가 79 fL 이하로 적은 아동 비율은 12.8%, TIBC 함량이 400 
μg/dL보다 높은 아동 비율은 약 70.7%로서 가장 높게 판정되

었다.
2. 혈청 ferritin 농도가 20 ng/mL 이상인 정상 아동 중에서 

Hb<12 g/dL를 기준으로 빈혈로 판정되는 아동 비율은 32.0%
이었으며, ferritin 농도가 20 ng/mL 이하로 빈혈 가능성이 있

다고 판정되는 아동 중에서 Hb<12 g/dL를 기준으로 빈혈인 

아동 비율이 33.6%이었다. Ferritin 농도가 정상이라도 15.4% 
아동이 혈청의 Fe 농도가 60 μg/dL 이하로 낮았고, 16.3% 아
동이 transferrin Fe saturation이 15% 이하로 낮았으며, 10.7% 
아동은 적혈구 크기가 MCV<79 fL로 적었고, 65.6% 아동은 

TIBC>400 μg/dL로 빈혈로 판정되었다. 
3. 759명 중 15.4% 아동은 혈청 Fe 농도가 60 μg/dL 이하로 

낮았으며, 16.3% 아동은 transferrin Fe saturation이 15% 이하

이었고, 10.7% 아동은 적혈구 크기가 작았고(MCV<79 fL 기
준), 65.6% 아동이 TIBC>400 μg/dL 기준으로 빈혈 범위 내에 

들어갔다. 
4. 혈청의 ferritin 농도는 Hb, transferrin Fe saturation과 

MCV와는 낮은 상관관계를 보였으나, transferrin과 TIBC 함
량과는 각각 유의한 역의 상관관계를 보였다. Transferrin Fe 
saturation는 높아질수록 Hb 농도, MCV 및 Hct 값이 유의하게 

증가하는 정의 상관관계(r=0.142~0.192)를 보였다. 
이상의 연구 결과를 살펴보면, 한 가지의 빈혈 인자만을 

가지고 빈혈을 판정한다는 것은 빈혈치료의 기회를 놓칠 수 

있는 오류를 범할 수 있으므로, Chung 등(1991)이 지적했듯이 

Fe, ferritin, Hb 및 Hct 등을 기준으로 하여 두 가지 이상의 

인자를 가지고 빈혈을 판정하는 것이 specificity나 sensitivity
가 높을 것으로 사료된다. 본 연구결과를 볼 때, 학령 전 아동

의 경우 빈혈 판정의 검사 방법으로 Hb을 사용한다면, 12 
g/dL로 기준을 삼는 것이 타당하며, ferritin 농도는 20 ng/mL, 
Hct는 33%를 기준으로 삼는 것이 좋을 것으로 사료된다. 또
한 혈중에 단지 ferritin 농도가 높다고 해서 빈혈이 아니라고 

안심할 수는 없다고 판단되어진다.
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