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1)

서 론

철 결핍은 가장 흔한 영양결핍 질환 중의 하나로
1-5)

, 개발도

상 국가에서 철 결핍의 유병률은 20-30%에 이른다
6)
. 철 결핍이

진행되면 철 결핍성 빈혈(iron deficiency anemia, IDA)과 같은

혈액학적 이상이 발생할 수 있으며, 발달지연을 포함한 신경학적

변화가 올 수 있다
7-9)

. 이러한 변화는 비가역적일 수 있어, 철
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결핍의 진단과 치료뿐만 아니라 선별검사와 예방의 중요성이 강

조되고 있다
10)
. 이러한 인식이 확산되고, 경제성장으로 인해 식

생활이 개선되어 국내의 IDA의 빈도는 감소하였다
11)
. 그러나 이

러한 식생활의 변화는 전반적인 영양소의 섭취량을 증가시켜 비

만의 유병률은 점차 증가하는 추세이다
12-14)

. 이러한 경향은 구미

에서도 유사하여 철 결핍의 유병률은 낮아지는 반면
15)
, 비만의

유병율은 높아지고 있다. 유럽지역의 소아 과체중 및 비만 유병

률은 20%에 도달한 것으로 조사되었고
16)
, NHANES(National

Health and Nutrition Examination Survey)는 1986년부터

1998년까지 미국 청소년의 비만 유병률이 인종에 따라 12.3%에

서 21.8%까지 증가하였다고 보고하였다
17)
. 소아·청소년기 비만

은 단순히 소아와 청소년기의 문제로만 끝나는 것이 아니라
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Purpose : Obesity and iron deficiency are common nutritional problems. Obese children are known

to have iron deficiencies, but one presented opposite opinion in Korea. This study investigated the

prevalence of obesity and iron deficiency in Incheon and the relationship between iron deficiency and

obesity.

Methods : Physical measurement and hematologic examinations were done a 764 healthy female stu-

dents aged 14 to 15 years in May, 2005. Overweight was defined as a body mass index≥85th

percentile. Iron deficiency was defined as serum ferritin <10 ng/mL. Iron deficiency anemia (IDA) was

defined as serum Hb <12 g/dL and serum ferritin <10 ng/mL and/or transferrin saturation <16%.

Results : 1) The prevalence of overweight was 24.4 percent (n=186), and that of obesity 16.5

percent (n=126). Ferritin and transferrin saturation was the lowest in the normal weight group. 2)

The prevalence of iron deficiency and IDA was 18.7 percent (n=102) and 5.3 percent (n=41), res-

pectively. 3) Iron deficiency was more common in the normal weight group compared with the over-

weight and underweight groups. Also, the non-obese had more iron deficiency and IDA than the

obese.

Conclusion : The prevalence of obesity in middle school girls could be higher in Incheon than in

other regions, but there might be no difference in iron deficiency. However, iron deficiency was more

prevalent in the normal weight group than in overweight group. The overweight group ate more

food and gained more iron, so seemed to be less prevalent in iron deficiency than the normal weight

group. (Korean J Pediatr 2006;49:1174-1179)
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80%정도가 성인 비만으로 진행되고, 고지혈증, 당뇨, 고혈압 및

지방간과 같은 합병증이 더 많이 발생하여 삶의 질 저하와 사망

률 증가의 원인이 된다
18)
.

비만과 철 결핍의 관련성에 관한 연구에서 비만을 가진 아이

들은 비만하지 않은 아이들보다 철 결핍의 유병률이 더 높았다
19, 20)

. 부적절한 음식 섭취와 빠른 성장에 비해 상대적으로 철분

이 부족한 것 등이 그 원인이라고 설명하였다. 그러나 인천 시

내 여중생들을 대상으로 시행한 Han 등
21)
의 연구에서는 비만한

군보다 정상 체중군에서 철 결핍의 빈도가 더 높게 나왔다

(12.0% vs 20.4%). 이에 대한 설명으로 상당수 여중생이 편식

이나 다이어트로 인하여 철 결핍이 많은데 비하여, 비만한 여중

생들은 상대적으로 음식 섭취가 더 많고 따라서 철분 섭취량도

더 많을 것이라는 가설을 제시한 바 있다.

이처럼 인천 시내 여중생의 철 결핍과 비만의 관계는 몇몇

기존 연구와 달리 정상 체중군에서 철 결핍의 유병률이 더 높다

는 상반된 결과를 보였으므로 본 연구에서는 전년도와 다른 그

룹으로 구성된 인천 지역 여중생들을 대상으로 철 결핍과 IDA

의 유병률을 조사하고, 체질량 지수(body mass index, BMI)에

따라 철분 영양 상태가 어떠한지 알아보았다.

대상 및 방법

1. 대 상

2005년 5월에 인천광역시 중구에 위치한 2개 여자 중학교 2,

3학년 학생 764명을 대상으로 신장과 체중을 측정하였고, 빈혈

검사를 포함하여 혈청 내 철분 상태에 대한 검사를 시행하였다.

2. 방 법

혈액은 오전에 정맥천자로 하였고 채혈 즉시 약 2 mL 혈액

을 EDTA 튜브(tube)에 넣어 혈색소(hemoglobin, Hb), 적혈구

용적(hematocrit), 평균 적혈구용적(mean corpuscular volume,

MCV), 평균 적혈구혈색소량(mean corpuscular hemoglobin,

MCH), 백혈구 및 혈소판 수를 자동혈액분석기로 분석하였다.

한편, SS 튜브에 받은 혈액은 검사당일 원심 분리하여 혈청을

분리한 다음, 철, 총 철 결합능(total iron binding capacity,

TIBC)과 페리틴(ferritin)을 측정하였다. 혈청 철 및 총 철 결합

능은 분광광도법(spectrophotometry)에 의해 시행하였고, 혈청

트랜스페린 포화도는 혈청철을 총 철결합능으로 나눈 값에 100

을 곱함으로써 계산하였으며, 페리틴은 방사선면역측정법(radio-

immunoassay)으로 측정하였다.

비만의 유병률은 측정된 신장과 체중을 이용하여 BMI와 비

만도(Obesity Index; percentage of ideal body weight, %)를

구하여 판단하였다.

체중(kg)
BMI =

신장(m)
2

1998년 대한소아과학회에서 측정한 한국 소아 및 청소년 신

체 발육 표준치에 의한 BMI를 비만의 판정기준으로 적용하였

고, 본 연구에서는 BMI가 15 백분위수(percentile) 미만이면 저

체중군으로 정하였고, 15 백분위수 이상 85 백분위수 미만이면

정상체중군, 85 백분위수 이상이면 과체중군으로 나누어 비교하

였다.

비만도는 1998년 대한 소아과학학회에서 측정한 한국 소아

및 청소년의 신장별 체중 백분위의 50백분위수 값을 표준 체중

으로 하여 다음과 같은 공식에 의해 구하였다.

현재의 체중 - 표준체중
비만도(%) = × 100

표준체중

공식에 의해 계산된 값이 20% 이상이면 비만으로 정의하였다.

빈혈은 혈색소가 12.0 ｇ/dL 미만인 경우, 그리고 철 결핍은

페리틴이 10 ng/mL 미만으로 정의하였다. IDA는 혈색소가 최

저 기준치 이하이면서 1) 페리틴 10 ng/mL 미만, 또는 2) 트랜

스페린 포화도 16% 미만인 경우로 정의하였다.

철분 영양 상태에 대한 비교는 1990년 대구지역에서 도시와

농촌의 여학생
22)
, 1999년 울산지역에서 도시와 농촌지역 여학생

에 대해 발표
23)
된 논문들과 인하대학교 의과대학 소아과학교실

에서 시행한 1997년
24)
, 2000년

25)
및 2004년

21)
의 결과를 참고하

여 비교하였다.

대상자들은 헤모글로빈과 철분 영양 상태에 따라 IDA가 아닌

빈혈만 있는 군(anemia), IDA가 있는 학생을 포함한 철 결핍

군(iron deficiency, ID), 철 결핍이 있으면서 빈혈이 동반된

IDA군과 정상 군(normal)으로 나뉘어졌다. 그러나 IDA가 아닌

빈혈만 있는 군은 전체 764명 중 2명에 불과하여 이를 제외하고

총 762명을 철 결핍 군, IDA 군 및 정상 군으로 분류하여 각

군의 신체 계측치와 철분 영양 상태를 비교하였다.

3. 통 계

통계분석은 SPSS 프로그램을 이용하여 구하였다. 평균값은

평균±표준편차로 표기하고, 세 군 간의 비교는 ANOVA test,

분율의 비교는 Chi-square test로 통계 처리하였다. 모든 통계

치는 P-value 0.05 미만인 경우에 유의한 것으로 판정하였다.

결 과

1. BMI와 비만도에 의한 비만의 유병률과 BMI에 의한

각 군의 혈액학적 지표

총 762명 가운데 BMI를 기준으로 85 백분위수 이상인 과체

중군은 24.4%(n=186)였고, 이 중에서 비만 위험군(85 백분위수

≤BMI<95 백분위수)은 17.2%(n=131), 비만군(BMI≥95 백분위

수)은 7.2%(n=55)였다. 15백분위수 미만인 저체중군은 9.1%

(n=69)이었다.
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BMI에 의해 분류한 세 군 사이에서 신장의 평균은 저체중군

158.4 cm, 정상 체중군 158.5 cm, 과체중군 159.6 cm 로 세 군

간에 유의한 차이는 없었다(Table 1).

비만도에 의한 비만의 유병률은 16.5%(n=126)였다.

BMI에 따른 세 군의 혈액학적 지표를 비교해 보았을 때, 페

리틴은 정상 체중군에서 가장 낮았으며, 트랜스페린 포화도는 정

상 체중군과 과체중군이 낮았다. 저체중군은 페리틴과 혈청 철,

트랜스페린 포화도가 높았으며, 총 철 결합능은 세 군중에서 가

장 낮았다(Table 2).

2. 연도별 철분 영양 상태의 비교

빈혈의 유병률은 5.7%(n=43), 철 결핍은 18.7%(n=143), IDA

는 5.3%(n=41)였다. 평균 헤모글로빈은 13.4±1.0 g/dL 였고,

혈청 철은 89.1±39.1 µg/dL, 트랜스페린 포화도는 24.5±10.9%

였다(Table 3). 1990년, 1997년, 1999년 각각의 철 결핍 유병률

은 39.1%, 13.9%, 13.3%로 감소하였다가 2000년 23.2%로 증가

하였으며 2004년 15.6%로 감소하였고, 본 연구에서 18.7%로 약

간 증가하였다. IDA는 1990년 10.0%, 1997년 4.6%, 1999년

8.3%, 2000년 6.1%, 2004년 4.5%였고, 본 연구에서 5.3%로 보

였다(Fig. 1).

3. BMI에 따른 철분 영양 상태와의 관계

저체중군에서 철 결핍은 10.1%(n=7), IDA의 유병률은 4.3%

(n=3)였다. 정상 체중군에서 철 결핍은 21.1%(n=107), IDA는

7.1%(n=36)였다. 과체중군에서 철 결핍은 15.6%(n=29), IDA는

1.1%(n=2)였다. 정상 체중군에서 철 결핍과 IDA의 유병률이 가

장 높았다(Table 4).

BMI 15 백분위수, 85 백분위수, 95 백분위수를 기준으로 네

군으로 나누었을 때 BMI가 15 백분위수 이상이면서 85 백분위

수 미만이 군에서 철 결핍과 IDA가 가장 많았다(Table 5).

BMI가 85 백분위수를 기준으로 85 백분위수 이상인 군을 비

만군, 이하인 군을 비비만군으로 분류하였을 때, 비만군(n=186)

중에서 철 결핍의 유병률은 15.6%(n=29)였고, 비비만군(n=576)

중에서 철 결핍의 유병률은 19.8%(n=114)였다. 비만군 중에서

IDA의 유병률은 1.1%(n=2)인데 반하여, 비비만군에서 IDA의

유병률은 6.8%(n=39)여서 비비만군에서 철 결핍의 유병률이 높

았다.

Table 1. Anthropometric Characteristics of Underweight,
Normal Weight and Overweight Participants.

Underweight
(n=69)

Normal weight
(n=507)

Overweight
(n=186)

P-
value

*

Height(cm)

Weight(kg)

Body mass
index

158.4±4.6

41.4±3.0†

16.5±0.7†

158.5±5.8

50.5±5.1☨

20.1±1.5☨

159.6±5.6

65.7±8.5§

25.7±2.5§

0.070

0.001

0.001

*
by ANOVA : †, ☨, and § indicate significant differences be-
tween groups based on Scheffe's multiple comparison test.

Table 2. Mean and Standard Deviation of Hematologic Marker among Underweight, Normal Weight and Overweight
Groups(Mean±SD)

Hematologic Parameter Underweight(n=69) Normal weight(n=507) Overweight(n=186) P-value
*

Hb(g/dL)

Hct(%)

MCV(fL)

MCH(pg)

MCHC(g/dL)

Ferritin(ng/mL)

Iron(µg/dL)

TIBC(µg/dL)

Transferrin saturation(%)

13.6±0.9

40.8±2.9

90.2±5.0

29.4±1.9

32.7±0.9

27.8±14.9†

98.8±37.5†

355.6±48.1†

28.5±10.8†

13.3±1.0

41.3±2.4

89.5±5.4

29.2±2.1

32.6±1.0

23.1±16.7†

89.1±39.7

371.4±52.5☨

24.5±11.1☨

13.5±0.8

41.0±2.7

89.4±3.7

29.3±1.4

32.8±0.9

26.3±16.5†

85.9±37.9☨

373.1±39.6☨

23.2±10.2☨

0.062

0.062

0.462

0.565

0.065

0.014

0.048

0.028

0.003

*
by ANOVA : † and ☨ indicates significant differences between groups based on Scheffe's multiple comparison test.
Abbreviations : Hb, Hemoglobin; Hct, Hematocrit; MCV, Mean corpuscular volume; MCH, Mean corpuscular hemoglobin; MCHC,
Mean corpuscular hemoglobin concentration; TIBC, Total iron binding capacity

Fig. 1. The prevalence of iron deficiency in 1990, 1997 and
1999 declined such as 39.1%, 13.9% and 13.3%. This declines
has slowed and the prevalence of iron deficiency was slightly
higher in the 2000s.
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고 찰

철 결핍과 비만은 세계적으로 가장 흔한 영양결핍 질환의 하

나이다. 비만의 판정은 몸무게뿐만 아니라 BMI, 비만도, 허리둘

레 측정, 피하지방 두께 측정법 등을 이용하며, 본 연구에서는

BMI와 비만도를 사용하여 비만을 평가하였다
14, 26)

.

비만의 유병률은 세계적으로 점차 증가하고 비만의 정도가 심

화되고 있다
17, 27)

우리나라의 경우 역시 비만의 이환율이 5-15%

정도로 점차 증가하고 있으며, 주로 중·고등학생보다는 초등학

생에게, 여학생보다는 남학생에게 비만아 비율이 높게 나타났다
13, 14)

. 체질량 지수 85 백분위수 이상을 비만으로 보고한 여러

연구들을 보았을 때, 2003년 강원 지역 초등학생의 비만 유병률

은 20.6%로 보고되었고
28)
, 2003년 Hong 등

29)
이 조사한 제주도

여고생의 비만 유병률은 13.4%였으며, 2005년 서울지역 중·고

생을 대상으로 한 Han 등
18)
의 연구에서 비만의 유병률은 15.5%

로 보고되었다. 인천 지역의 비만 유병률의 변화추이를 보면

2002년에 시행된 Kim 등
12)
의 보고에서 14-15세 사이의 여학생

의 비만의 유병률은 21.5%였고, 2004년 Han 등
21)
은 16.2%로

보고하였으며, 본 연구에서도 24.4%로 조사되었다. 또한 비만

위험군(85 백분위수≤BMI<95 백분위수)은 17.2%(n=131), 비만

군(BMI≥95 백분위수)은 7.2%(5n=55)였으며 이는 이전의 12.9%,

3.2%에 비하여 증가하였다
21)
.

비만도에 의한 비만의 유병률은 16.5%로 2004년에 보고된

9.1%에 비하여 증가하였다. BMI와 비만도를 기준으로 한 비만

의 유병률을 보았을 때, 인천지역이 다른 지역에 비해 높은 경

향을 보였다. 하지만 이는 각각의 다른 연구들을 비교한 것이라

는데 한계가 있다.

또한 저체중군의 비율이 9.1%으로 조사되었지만 2002년 Kim

등
12)
이 남녀 저체중의 유병률을 각각 9.7%, 7.4%로 보고한 것

외에 다른 비교할 만한 조사가 거의 없다. 향후 이들의 유병률,

예후와 합병증 등에 대한 연구가 이루어져야 할 것이다.

국내 청소년기 여성의 철 결핍의 유병률은 1996년 14.1%에서

30.7%까지 보고되었고
30)

2000년 인천 지역 여중생의 경우에도

23.2%로 유병률이 높았지만
11)
, 2004년도 인천지역 여중생의 철

결핍의 유병률은 15.6%였고, IDA의 경우 4.5%이었다. 본 연구

에서는 IDA를 포함한 철 결핍의 유병률이 18.7%로 보고되어

감소되는 추세를 보이고 있다. 2003년 Hong 등
31)
이 보고한 울

산 지역 여고생의 철 결핍은 26.6%, 1998년 부천시 13-16세 여

중생의 철 결핍은 18.4%로
32)
, 인천시 여중생의 철 결핍 유병률

은 다른 지역에 비하여 낮거나 비슷한 수준으로 생각된다. 그러

나 본 연구의 대상자들이 14-15세의 중학생으로 아직 철 결핍이

호발하는 고교생의 나이에 들지 않았기 때문에 이에 대해서도

연구가 진행되어야 할 것이다.

소아 비만은 당뇨병, 심장·순환계, 신장 질환과 천식, 만성

폐질환등과 같은 질병의 이환율을 증가시키며, 대부분 성인 비만

으로 이행하여, 성인기에 시작된 비만보다 정도가 심하고 합병증

도 더 심하다
33, 34)

.

최근에는 비만할수록 철 결핍의 유병률이 증가한다는 보고들

이 있으며, 이는 비비만군에 비해 비만군의 신체적 활동량이 적

어 마이오글로빈의 파괴가 감소되어 혈액으로 재흡수되는 철의

양이 줄어들고, 음식의 섭취가 부적절하며, 빠른 성장과 체표면

적이 증가함에 따라 철분 요구량이 증가하는데 그 원인이 있다

고 하였다
2, 20)

. 또한 쥐모델을 이용한 연구에서 충분한 철을 공

급할 경우 비만한 쥐에서 철의 흡수 정도가 2-2.5배 증가하였으

나, 간이나 소장 및 뼈에 함유된 철분은 비만한 쥐에서 감소되

어 있어, 비만이 체내 철분대사에 변화를 유도한다는 것을 알

수 있었다
35)
.

그러나 2004년 Han 등
21)
의 연구에서와 마찬가지로 인천시 여

중생을 대상으로 시행한 연구에서는 정상 체중 군에서 철 결핍

Table 5. Iron Status among Four Group according to Body
Mass Index(BMI)

Normal Weight Overweight

BMI<15
(n=69)

15≤BMI<85
(n=507)

85≤BMI<95
(n=131)

95≤BMI
(n=55)

IDA

Iron deficiency

3(4.3%)

7(10.1%)

36( 7.1%)

107(21.1%)

1( 0.8%)

25(19.1%)

1(1.8%)

4(7.3%)

Abbreviations : IDA, Iron deficiency anemia

Table 3. Biochemical Data by Year in Adolescent Girls Aged 12 to 15 Years

Hematologic Parameter Hemoglobin(g/dL) Hematocrit(%) Iron(µg/dL) TIBC
*
(µg/dL) TS†(%) Ferritin(ng/dL)

1996(n=87)

2000(n=164)

2004(n=442)

2005(n=764)

13.1±0.7

13.0±0.9

12.6±1.2

13.4±1.0

39.0±2.0

38.6±2.5

38.2±3.0

41.0±2.7

99.4±34.9

n/a☨

88.5±34.2

89.1±39.1

387.8±45.5

n/a☨

356.7±33.4

370.6±49.3

36.9±13.2

30.1±11.9

20.7±12.2

24.5±10.9

22.7±14.2

13.1±9.2

24.7±15.6

24.3±16.6

Abbreviations :
*
TIBC, Total iron binding capacity; †TS, Transferrin saturation; ☨n/a, not available

Table 4. Iron Status according to Body Mass Index(BMI).

Underweight

(n=69)

Normal weight

(n=507)

Overweight

(n=186)

IDA

Iron deficiency

3( 4.3%)

7(10.1%)

36( 7.1%)

107(21.1%)

2( 1.1%)

29(15.6%)

Abbreviations : IDA, Iron deficiency anemia
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의 유병률이 높게 나왔다. 이러한 결과는 비만 군에서 음식 섭

취량이 많아 비만을 유발하였지만, 그로인해 철분의 섭취는 비비

만군보다 충분했기 때문에 비만 군에서 철 결핍의 유병률이 높

지 않았던 것으로 생각된다. 비만아의 식행동과 영양소 섭취량에

관한 Son 등
36)
의 연구에서도 비만도가 증가할수록 체내 흡수가

잘 되는 동물성 식품을 통해 얻어지는 철분의 비율이 높게 나타

났으며, 비만도에 따른 1일 영양소의 권장량에 대한 섭취비율을

비교한 결과 철분의 권장량에 대한 섭취비율은 BMI가 25-30

사이인 비만한 아동에서 가장 높게 나타났다. 결국 많은 양의

음식을 통해 철의 섭취가 더 많았던 비만군이 그렇지 못한 비비

만군에 비해 더 많은 양의 철분을 흡수하므로 비만군에서 철 결

핍의 빈도가 더 낮게 나왔던 것으로 생각할 수 있다. 그러나 본

연구에서는 각 영양소의 정량적인 측정과 생활 양식 및 사회적

환경에 대한 조사가 이루어지지 않아 비만과 철 결핍에 영향을

주는 여러 요소-식습관, 생활 습관, 비만관련 식태도, 간식 섭취,

월경으로 인한 실혈, 부모님의 학력, 경제적 배경 등-에 대한 고

려가 부족한 면이 있었다. 추후 이러한 한계점을 보완하여 비만

과 철 결핍에 대한 연구를 계속하고, 이들을 감소시키기 위한

바람직한 식생활과 생활패턴에 대한 연구의 보완이 필요할 것으

로 사료된다.

본 연구 결과, 인천 지역 여중생의 비만 유병률은 다른 지역

에 비해 높은 경향이 있었으며, 철 결핍의 유병율은 비슷하거나

낮은 경향을 보임을 알 수 있었다. 비만이 증가할수록 철 결핍

이 증가하는 경향은 보이지 않았으며, 정상 체중군에서 철 결핍

의 빈도가 높은 경향을 보였다.

인천 지역 여중생의 비만 유병률은 다른 지역보다 높았다. 그

러나 철 결핍은 크게 차이가 나지 않았다. 또한 정상 체중군에

서 철 결핍이 많은 것으로 나타났다. 이는 비만군에서 음식섭취

가 많아 철분의 섭취량도 많기 때문에 정상 체중군에 비하여 비

만군에서 철 결핍이 적은 것으로 생각된다. 추후 한계점을 보완

하여 비만과 철 결핍에 대해 지속적으로 연구하고, 이들을 감소

시키기 위한 바람직한 식생활 및 생활패턴에 대해 조사하여야

할 것이다.

요 약

목 적:비만과 철 결핍은 가장 중요한 영양문제이다. 비만아

에서 철 결핍이 더 많다는 주장이 있지만, 국내에서는 이와 상

반된 의견이 제시된바 있다. 본 연구는 인천지역 여중생의 비만

과 철 결핍의 유병률을 알아보고 이들 사이에 어떤 관계가 있는

지 알아보았다.

방 법: 2005년 5월 인천시에 거주하는 14, 15세의 여중생

764명을 대상으로 신체 측정과혈액 검사를 실시하였다. 비만은

체질량지수 85 백분위수 이상을 비만으로 정하였다. 철 결핍은

페리틴이 10 ng/mL 미만으로 정의하였고, IDA는 혈색소가 12

g/dL 미만이면서 페리틴 10 ng/mL 미만 또는 트랜스페린 포화

도가 16% 미만인 경우로 정의하였다.

결 과: 1) 인천시 여중생의 과체중 유병률은 24.4%(n=186)였

다. 비만도에 의한 비만의 유병률은 16.5%(n=126)였다. 페리틴

과 트랜스페린 포화도는 정상 체중군에서 가장 낮았다. 2) 철 결

핍의 유병률은 18.7%(n=102), IDA의 유병률은 5.3%(n=41)였다.

3) BMI에 따른 철분 영양 상태를 보았을 때, 과체중군과 저체

중군보다 정상체중군에서 철 결핍의 유병률이 높았다. 또한 비만

군보다 비비만군이 철 결핍과 철 결핍성 빈혈의 유병률이 높았

다.

결 론:인천 지역 여중생의 비만 유병률은 다른 지역보다 높

은 경향을 보였다. 그러나 철 결핍은 크게 차이가 나지 않았다.

또한 정상 체중군에서 철 결핍이 많은 것으로 나타났다. 이는

비만군에서 음식섭취가 많아 철분의 섭취량도 많기 때문에 정상

체중군에 비하여 비만군에서 철 결핍이 적은 것으로 생각된다.
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