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Abstract

It is known that Korean pregnant women take iron supplements at a higher than the recommended level. This study was

designed to provide data on current iron intake levels both from food sources and supplement to better guide iron

supplement use during pregnancy. We also explored associations of iron supplement intake levels with various

sociocultural factors and pregnancy outcomes. Dietary intakes of 510 pregnant women were assessed by a validated 102-

item food frequency questionnaire, and information on types and amounts of nutritional supplement intakes were also

attained. While dietary intake levels of most nutrients exceeded the KDRIs (Korea Dietary Reference Intakes: EAR:

Estimated Average Requirements), folate fell short of the KDRIs. A total of 428 women (83.9%) reported to take iron

supplement. The pregnant women were divided into the three groups (group I: Fe supplement intake ≤ EAR, group II:

EAR < Fe supplement intake ≤ 3 times of EAR, group III: 3 times of EAR < Fe supplement intake). The mean dietary

intake of iron was 24% of the total iron intake for pregnant women. Iron intake from food was not significantly different

among I, II, and III. In case of iron intake from supplements, the most frequent dose (34.1%) was 90-100mg/day, and

the mean iron supplement intake was 362% of the EAR. The study findings showed that those with higher levels of iron

supplements had better meal quality measured by NAR (Nutrient Adequacy Ratio) and INQ (Index of Nutrient Quality).

In addition iron supplement intake levels were significantly related to age (20s: 66.5 ± 38.6 mg/day, 30s: 77.3 ± 47.8 mg/

day, p < 0.0116) and experience of childbirth (1st pregnancy: 70.9 ± 41.2 mg/day, 2nd pregnancy: 64.5 ± 39.5 mg/day,

≥ 3rd pregnancy: 94.4 ± 63.8 mg/day, p < 0.005). However, no significant difference was found between iron supplement

intake levels and various pregnancy outcomes including birth weight, birth height, gestational age, weight gain during

pregnancy, and jaundice. It is worrisome that iron intake by supplement use greatly exceeded the EAR, suggesting the

need of appropriate guidelines for iron supplement intake during pregnancy. Thus iron overdose from supplements in

pregnancy should be considered as a serious condition. (Korean J Community Nutrition 14(3) : 327~339, 2009)

KEY WORDS : Iron supplement·Pregnant woman·Birth weight·KDRIs·INQ

—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

임신 기간 중에 모체나 태아조직 내 헤모글로빈과 철 함유

단백질 합성을 위해 철분의 필요량이 증가한다. 임신 기간 중

에 요구되는 철분의 양을 계산하면 태아에게 300 mg의 철

분이 필요하고 태반 형성에 50 mg, 산모의 조직확장에

450 mg 및 기본적으로 손실되는 철분이 약 240 mg이다.

또한 분만 시 출혈로 175 mg의 철분이 요구되고, 분만 후

산모의 적혈구 수축으로 인해 얻게 되는 450 mg을 제외하

면 총 765 mg의 다량의 철분이 필요하다(Ward 2003). 특

히 산모의 적혈구 생성이 자극되어 적혈구 수는 증가하지만

임신 10주부터 증가하기 시작하는 혈장량의 증대에 반해 적

혈구 합성이 미치지 못해 헤모글로빈, 헤마토크리트의 농도

가 감소되어 철분 결핍증상이 나타나기 쉽다(Steer 2000). 

철분 결핍은 저 체중아 위험을 증가시키며 신생아의 초기
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빈혈 발생과도 관련이 있고, 사산 및 조산 등의 산과적 위험

을 증가시킨다(Allen 2000). 재태 기간 중 철분 결핍은 해

마와 같은 뇌 조직의 신경대사와 신경전달 기능을 손상시키

며, 출생 전과 출산 후의 철분 결핍은 심장, 골격계, 위장관

계, 뇌 및 여러 장기의 성장과 기능에 영향을 미친다(Kim

2009). Siddappa (2004)등은 임상연구에서 출생 시 혈청

페리틴 농도가 35 µg/L 이하인 당뇨 모체의 아이가 대조군

(혈청 페리틴 >35 µg/L)과는 달리 어머니와 다른 사람의 목

소리를 구분하지 못하는 것은 철 결핍으로 인한 해마기능이

손상함을 보고하였다. 또한 Tamura 등(2002)은 낮은 제

대 페리틴 농도(76 µg/L)로 태어나 환아가 5세 때 언어 능

력 및 운동 장애가 있는 것을 발견하고, 출생전후기의 빈혈

이 뇌 발달에 오랫동안 부정적인 영향을 미친다고 하였다. 우

리나라 성인 여성의 철분 결핍 증상은 임신기간 뿐만 아니라

분만 후 수유기에도 나타나고 있어(Kim 등 2005) 임신부

의 철분 결핍의 문제는 많은 선행연구들에서 임신과 분만에

따르는 철분의 손실을 회복하는데 문제가 야기될 수 있음을

강조하고 있다. 

이러한 철분 결핍을 예방하고자 현재 우리나라 임신부들

의 대다수가 임신기간에 철분 보충제를 섭취하고 있다. 임신

중 적당량의 철분 보충은 임신 중과 산후에 철분 상태를 증

진시켜 임신 기간과 산후에 산모의 혈중 헤모글로빈 증가시

키고(Pena-Rosas & Viteri 2006), 신생아 체중을 증가

시켜 저 체중아 출산의 위험을 낮추며(Cogswell 등 2003),

신생아를 빈혈로부터 보호하는 것으로 연구되고 있다(Viteri

& Berger 2005). 

그러나 철분을 과량 섭취하였을 때 다른 미량 무기질의 흡

수를 방해할 수 있고, 산화경로에 부정적 영향을 미쳐 산화

적 스트레스 증가와 설사, 변비 및 오심과 같은 부정적 위장

징후를 나타낸다는 보고도 있어 임신 중 보충하는 철분의 양

에 대한 논란이 계속되고 있다(Rioux & LeBlanc 2007).

멕시코 연구에서 빈혈이 없는 임신부에게 60 mg/일의 철분

을 보충했을 때 혈액농축과 저 체중아 출산 및 조산의 위험

이 증가하는 것으로 나타났다(Casanueva & Viteri 2003).

또한 보충제로부터 지나치게 철분 섭취량이 많아지게 되면

모체의 면역 반응에 유해한 영향이 있을 수 있음이(Ward 등

2009) 보고되어 성공적인 임신결과를 얻는데 바람직하지

않을 수 있음을 제시하고 있다. 

현재까지 우리나라에서 진행된 임신부 철분 보충제에 대한

연구에 의하면 철분 보충제를 통한 철분섭취는 KDRIs의 상

한 섭취량(45 mg)의 1.7배이고, 총 철분 섭취량은 평균 필

요량의 거의 5배 수준이었다(Jang & Ahn 2005; Kim &

Lim 2008). 임신기에 과량의 철분을 보충하고 출산 후에 철

분 보충을 중단 했을 때 출산 후에 철분영양상태가 정상일지

라도 과량의 철분의 양에 적응된 산모는 결핍증세를 나타낼

우려가 있다. 또한 철분 보충제를 복용하여 지나치게 철분을

많이 섭취하게 되면 하루에 30 mg 이상의 철분 보충제를 사

용하는 경우 체내 아연 상태가 감소 될 수 있음을(Lee 등

2006) 고려할 때, 철분 보충제의 과량 섭취에 대해 주의가

필요하다. 

임신부들의 철분 보충제 섭취에 관한 선행연구들은 섭취

량 실태 조사에 제한되어 있으므로, 철분 보충제로부터의 적

절한 섭취량 기준을 마련하기에는 축적된 자료가 적다. 

따라서 본 연구에서는 임신부들의 식사로부터의 철분 섭취

량과 철분 보충제의 섭취량을 분석하여 총 철분 섭취량에 따

른 사회문화적 요인, 에너지와 영양소 섭취 수준 및 임신 결

과와의 관계를 파악하여 적정한 보충제 섭취량을 제시하는데

기초 자료를 제공하여 모자보건 향상에 도움이 되고자 한다.

—————————————————————————

조사대상 및 방법
—————————————————————————

1. 조사대상자 선정

본 연구는 Mom & Baby Expo(KINTEX : 2007년

11월 개최)에 참가한 임신부들 중 설문에 동의한 임신부를

대상으로 임신과 출산에 관한 상담, 자료전시, 배부 및 영양

교육을 실시하면서 직접 면담을 통해 연구를 수행하였다. 이

들은 병원 및 보건소에서 산전관리를 받으면서 대사성 질환

및 산과적 질환이 없고, 임신 중 약물을 복용한 경험이 없는

건강한 임신부들이었다. 임신기간은 제 1삼 분기(임신 3주

~12주) 임신부를 1/3분기, 제 2삼 분기(임신 13주~25주)

임신부를 2/3분기, 제 3삼 분기(임신 26주 이후) 임신부를

3/3분기로 정의하였다. 대상자중 각 임신 기간별로 각각 1/

3분기가 50명, 2/3분기가 156명, 3/3분기가 304명으로 총

510명이였다. 이중 철분 보충제를 섭취한 임신부는 428명

이었고, 이들을 철분 보충제에서 섭취하는 철분 함량을 기준

으로 하여 평균필요량 수준으로 섭취하는 군을 I군, 평균필

요량 이상부터 3배 수준까지 섭취하는 군을 II군, 3배 이상

을 섭취하는 군을 III군으로 나누었다. 

2. 일반사항, 환경요인 및 생활습관 조사

1) 설문지 제작 및 예비조사 실시

연구 대상자들의 생활양식 및 사회문화적 환경요인을 분

석하기 위한 설문지를 개발하였다(Kim 2004). 제작된 설

문지의 임상 적응성을 평가하기 위해 연구수행 전에 임신부

20명을 대상으로 예비조사를 실시한 후 최종 설문지를 제작

하였다. 
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2) 일반 사항 및 환경요인

나이, 임신 전 BMI, 임신 중 BMI, 임신횟수, 교육수준, 가

계의 월수입, 직업, 임신 중 입덧 여부, 영양제 복용 종류 및

구입방법 등을 조사하였다.

3. 영양소 섭취 조사 

임신 중 모체의 영양소 섭취는 직접 면담을 통해 반정량 식

품섭취빈도법(Ahn 등 2007)을 이용하여 조사하였다. 한국

인이 상용하는 탄수화물 식품군, 고기/생선/계란/두부 및 콩

류, 튀김과 삼겹살, 녹황색 채소, 과일과 과일주스, 해조류,

우유 및 유제품의 총 102항목에 대한 1회 섭취량과 섭취 빈

도를 조사하였다. 면담 시 정확한 섭취량 조사를 위해 식품

모델, 계량기기 및 식품과 음식의 눈대중 자료를 사용하였

다. 조사된 식품 섭취량은 영양평가 프로그램 Can-pro

(Computer Aided Nutritional Analysis Program for

Professionals 3.0)을 이용하여 영양소별 섭취량을 분석하

였다. 

4. 철분 보충제 섭취 조사

임신부들의 철분 보충제 사용 여부와 종류 및 복용량을

알기 위해 보충제의 종류와 이름, 제약회사 및 복용 섭취량

등을 조사하였다. 그 후 설문지를 토대로 제약회사 홈페이

지에 제품설명서와 전화문의, 각 시, 동 보건소에 전화 및

방문을 통해 철분 보충제 안에 철분 및 엽산 함량을 조사하

였다. 

 

5. 식사의 질적 평가

1) 영양소 적정 섭취비

영양소 적정 섭취비(NAR: Nutrient Adequacy Ratio)

는 각 영양소의 섭취기준량에 대한 섭취 비율로 구하였고, 이

의 평균값을 산출해 평균 적정 섭취비(MAR: Mean

Adequancy Ration)를 구하였다. 

NAR = (영양소 섭취량/영양소 평균필요량)

MAR = (12가지 영양소의 NAR의 합/12)

12가지 영양소 : 단백질, 비타민A, 티아민, 리보

플라빈, 니아신, 피리독신,  비타민C, 칼슘, 인, 철

분, 아연, 엽산

2) 영양의 질적 지수

개인의 음식과 식이의 적절함을 평가하기 위하여 식사

1000 kcal 당 영양소섭취량을 섭취기준량과 비교하는 영양

의 질적지수(INQ: Index of Nutrient Quality)값을 계산

하였다. INQ는 섭취 열량의 영향을 받지 않고 특정영양소의

섭취정도를 알려주는 좋은 지표로 쓰인다. NAR에 사용한

영양소를 계산에 이용하였다. 

INQ = 식사 1000 kcal 속의 영양소함량/1000 kcal 당

영양소 평균필요량

6. 임신결과 조사

임신결과는 각 조사대상자들의 분만 예정일이 1주일가량

지난 후에 본 연구자가 전화를 통해 산모수첩에 기록된 모체

의 임신 중 체중 증가량, 재태기간, 합병증 유무, 분만형태와

신생아의 성별, 출생 시 체중, 신장, 황달여부 및 건강 특이

사항에 대한 임신결과를 총 510명 중 철분 보충제를 섭취한

임신부 428명을 조사하였다.

7. 자료의 처리

모든 통계처리는 SAS software program version

9.1(SAS Institute, Cary, NC, USA)을 이용하였다. 모든

측정치는 평균값±표준편차와 백분율로 표시하였다. 임신

부들을 철분 섭취량을 기준으로 나눈 3그룹과 일반적 환경

조사, 영양소 섭취 및 식사의 질 등의 조사항목들의 차이는

일원분산분석(One Way ANOVA)로 유의성을 검증한 후

Scheffe Test로 사후검증을 하였다. 또한 철분 보충제 섭취

와 일반적 환경 및 임신결과의 상관성은 비연속변수들과 그

룹간의 값의 차이를 확인하기 위해서 분산분석을 사용하였

다. 모든 통계적 검정은 양측검정으로 0.05의 유의수준에서

실시하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 사항 

조사 대상자의 일반적 특성과 환경요인은 Table 1과 같

다. 평균 연령은 29.4± 3.1세로 임신 전의 체질량 지수

(BMI)는 20.7± 2.6 kg/m2이었다. 초산부가 75%였고 교

육 수준은 대졸 이상이 71%로 가장 많았으며, 가계의 평균

월수입은 200~299만원이 40.2%로 가장 많은 비율을 차

지하였다. 직업은 전업 주부인 경우가 79%로 가장 높았고

다음 순위로는 사무직, 전문 기술직 순으로 나타났다. 입덧

을 경험한 임신부는 82.2%이었고, 임신부 들이 복용한 영양

보충제로는 철분제, 비타민제, 건강보조식품, 한약 및 기타

엽산제등으로 철분 보충제의 섭취가 82.8%로 가장 많았

다. 철분 보충제 구입은 약국에서 구입한 경우가 70.8%로

가장 높았고 다음 순위로는 보건소 27.8% 및 병원처방 1.2%

순으로 나타났다.
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2. 영양소 섭취 

임신부의 철분 보충제 사용량에 따른 에너지 및 영양소 섭

취 결과는 Table 2와 같다. 일일에너지 섭취량은 평균

2398.1± 855.2 kcal로 철분 보충제 사용량에 따른 차이

가 없었으며 한국인 영양섭취 기준(KDRIs)의 필요추정량

의 99.2%이었다. 당질과 단백질 및 지방의 섭취는 398.4±

148.1 g/일, 89.8 ± 39.7 g/일 및 49.6± 27 g/일이었

고, 단백질 섭취는 평균필요량(EAR:Estimated Average

Requirements)을 상회하는 수준이었다. 식이철분 섭취량

은 평균 18.7± 9.2 mg/일로 평균필요량의 101%였고 철

분 보충제로부터 섭취한 철분 함량과 식이 철분 섭취량을 합

한 총 철분 섭취량은 90.1± 44.8 g/일로 평균 필요량

(EAR)의 487%로 나타났다. 철분 보충제의 섭취 수준에

따른 총 철분의 섭취량은 I군에서는 27.2± 9.3 mg/일이

었고, II군에서는 49.2± 13 mg/일, III군에서는 113.6

± 36.6 mg/일로 각군 간에 유의한 차이를 보였다(p <

Table 1. General characteristics & socio-cultural factors of the pregnant women

Variable All

(N = 428)

Level of Fe supplement

I (N = 26) II (N = 121) III (N = 281)

Age (yrs) 29.44 ± 3.061) 28.38 ± 3.37 29.29 ± 3.00 29.60 ± 3.05

Pregravid BMI (kg/m2) 20.72 ± 2.62 20.34 ± 2.39 20.78 ± 2.58 20.73 ± 2.66

Pregnancy BMI (kg/m2) 23.93 ± 2.96 23.86 ± 3.16 23.83 ± 2.94 23.98 ± 2.95

Postgravid BMI (kg/m2) 26.01 ± 2.92 25.83 ± 2.98 26.07 ± 2.92 26.01 ± 2.93

Parity Primiparas 321 (75.00)2) 19 (73.08) 88 (72.73) 214 (76.16)

Multiparas 107 (25.00)2) 7 (26.92) 33 (27.27) 67 (23.84)

Educational level Elementary school 1 (90.23)2) − − 1 (90.36)

High school 90 (21.03)2) 4 (15.38) 22 (18.18) 64 (22.78)

University 304 (71.03)2) 21 (80.77) 92 (76.03) 191 (67.97)

Graduate 33 (97.71)2) 1 (93.85) 7 (95.79) 25 (98.90)

Household Income

  (10,000 won/mom)

< 100 5 (91.17)2) − 1 (90.83) 4 (91.42)

100 − 199 79 (18.46)2) 4 (15.38) 21 (17.36) 54 (19.22)

200 − 299 172 (40.19)2) 15 (57.69) 46 (38.02) 111 (39.50)

300 − 399 104 (24.30)2) 3 (11.54) 33 (27.27) 68 (24.20)

400 ≤ 68 (15.89)2) 4 (15.38) 20 (16.53) 44 (15.66)

Occupation House wife 338 (78.97)2) 21 (80.77) 98 (80.99) 219 (77.94)

Officer worker 37 (98.64)2) 2 (97.69) 10 (8.26) 25 (98.90)

Professionals 26 (96.07)2) 1 (93.85) 9 (97.44) 16 (95.69)

Other 17 (93.97)2) 2 (97.69) 2 (91.65) 13 (94.63)

Sales 5 (91.17)2) − 1 (90.83) 4 (91.42)

Students 5 (91.17)2) 1 (91.23) 1 (90.83) 4 (91.42)

Morning sickness Yes 352 (82.24)2) 22 (84.62) 94 (77.69) 236 (83.99)

No 76 (17.76)2) 4 (15.38) 27 (22.31) 45 (16.01)

Nutritional supplements

  type*

Iron 428 (82.78)2) 26 (76.50) 121 (78.60) 281 (85.41)

Vitamin 57 (11.03)2) 6 (17.60) 17 (11.00) 34 (10.33)

Other 20 (93.87)2) − 12 (97.80) 8 (92.43)

Health supply food 11 (92.13)2) 2 (95.90) 3 (91.95) 6 (91.83)

Chinese medicine 1 (90.19)2) − 1 (90.65) −

Iron supplements

  purchase

Pharmacy 303 (70.79)2) 24 (92.31) 94 (77.69) 185 (65.84)

Public health center 119 (27.80)2) 2 (97.69) 25 (20.66) 92 (32.74)

Hospital 5 (91.17)2) − 2 (91.65) 3 (91.07)

Etc 1 (90.23)2) − − 1 (90.36)

1) Mean ± SD
2) Number of subject (%)
*: overlapping answer
I: Fe supplement intake ≤ EAR
II: EAR <  Fe supplement intake ≤ 3 times of EAR
III: 3 times of EAR <  Fe supplement intake
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0.05). 식이 철분 섭취량은 각군간에 차이가 없었다. 식이 엽

산을 제외한 모든 영양소의 섭취는 한국인 영양섭취 기준의

평균필요량을 상회하였다. 식이로부터 섭취한 엽산은 평균

351± 207.3 µg/일로 평균필요량의 67.5%였고 철분 보

충제에 포함된 엽산의 섭취량은 평균필요량의 86.3%로 총

엽산 섭취량은 833.5± 405.2 µg/일로 평균필요량의

160%이었다. 총 엽산의 섭취량과 철분 보충제에 포함된 엽

산의 섭취량은 I군과 III군, II과 III군에서 유의한 차이가 나

타났으나, 식이 엽산 섭취량은 다르지 않았다. 과잉 섭취하

는 것으로 나타난 영양소는 나트륨으로 한국인 영양섭취 기

준의 충분섭취량(AI:Adequate Intake)의 238.5%의 수

준이었다.

3. 임신부의 철분 보충제 종류, 철분함량 및 섭취빈도

임신부들이 복용하는 철분 보충제의 종류, 철분의 함량,

엽산함량 및 섭취빈도를 Table 3과 Table 4에 제시하

였다. 총 54가지 중에 헤모콘틴(20.6%), 엘레비트

(12.4%), 훼리너프(7.9%) 순으로 섭취빈도가 높았고, 이

들 각각의 보충제의 철분 함량은 100 mg, 60 mg 및

20 mg이었다. 철분 보충제 섭취 함량별 섭취 빈도는 90~

100 mg 섭취하는 비율이 34.1%로 가장 높았고,

100 mg 이상 섭취하는 비율은 7.5%로 나타났다.

4. 철분 보충제 섭취와 식사의 질 평가

철분 보충제에서 섭취하는 철분 함량을 기준으로 하여 평

균필요량 수준으로 섭취하는 군을 I군, 평균필요량의 3배까

지 섭취하는 군을 II군, 3배 이상 섭취하는 군을 III군으로 나

누어 철분 보충제 섭취량별로 영양소 적정 섭취비(NAR)와

평균 영양소 적정비(MAR) 및 질적 영양지수(INQ)를

Table5와 Table 6에 제시하였다. 본 연구 조사 대상자들의

Table 2. Nutrient intake of pregnant women

Nutrients A11

(N = 428)

Level of Fe supplement

I (N = 26) II (N = 121) III (N = 281)

Energy (kcal/d) 2398.11 ± 9855.161) 2470.46 ± 9877.19 2406.95 ± 9805.46 2387.60 ± 9876.28

Protein (g/d) 9989.80 ± 9939.70 9987.68 ± 9933.61 9988.26 ± 9934.28 9990.67 ± 9942.39

Fat (g/d) 9949.62 ± 9926.98 9949.38 ± 9924.08 9948.43 ± 9924.58 9950.16 ±9 28.26

Carbohydrate (g/d) 9398.40 ± 9148.07 9417.76 ± 9161.67 9404.56 ± 9142.23 9393.95 ± 9149.54

Fiber (g/d) 9929.69 ± 9917.27 9925.92 ± 9912.74 9928.47 ± 9913.80 9930.56 ± 9918.86

Ca (mg/d) 9886.81 ± 9494.57 9817.84 ± 9538.53 9869.73 ± 9439.34 9900.54 ± 9513.45

P (mg/d) 1382.78 ± 9618.50 1303.32 ± 9577.83 1354.29 ± 9526.67 1402.39 ± 9658.30

Total Fe (mg/d) 9990.11 ± 9944.81 9927.18 ± 9999.30a 9949.15 ± 9913.01b 9113.57 ± 936.57c

Dietary Fe (mg/d) 9918.72 ± 9999.16 9917.69 ± 9996.78 9918.29 ± 9997.79 9919.00 ± 9999.88

Supplement Fe (mg/d) 9966.92 ± 9938.64 9998.35 ± 9994.49a 9927.95 ± 9910.93b 9989.11 ±99 27.48c

Na (mg/d) 3577.94 ± 2349.57 3002.56 ± 1833.11 3446.76 ± 1885.41 3687.66 ± 2558.32

K (mg/d) 3788.71 ± 1914.71 3469.47 ± 1795.20 3705.82 ± 1621.38 3853.94 ± 2038.76

Zn (mg/d) 9915.21 ± 9912.23 9915.18 ± 9998.74 9915.35 ± 9914.89 9915.16 ± 9911.23

Vitamin A (µg/d) 1430.65 ± 1260.16 1223.29 ± 9816.98 1418.93 ± 1176.85 1454.87 ± 1328.12

Retinol (µg/d) 9377.97 ± 9454.18 9298.84 ± 9247.19 9392.64 ± 9411.13 9378.98 ±9 485.81

Vitamin B1 (mg/d) 9991.60 ± 9990.69 9991.53 ± 9990.59 9991.58 ± 9990.58 9991.62 ± 9990.75

Vitamin B2 (mg/d) 9991.78 ± 9990.94 9991.64 ± 9990.87 9991.73 ± 9990.80 9991.82 ± 9991.00

Vitamin B6 (mg/d) 9992.50 ± 9991.26 9992.34 ± 9991.11 9992.48 ± 9991.15 9992.52 ± 9991.32

Niacin (mg/d) 9919.30 ± 9999.09 9918.07 ± 9996.75 9918.87 ± 9997.70 9919.60 ± 9999.80

Vitamin C (mg/d) 9199.11 ± 9137.49 9173.95 ± 9124.07 9193.16 ± 9117.11 9204.00 ± 9146.55

Total Folate (µg/d) 9833.49 ± 9405.19 9590.52 ± 9316.29a 9673.79 ± 9356.90a 9942.73 ± 9402.48b

Dietary Folate (µg/d) 9351.04 ± 9207.25 9311.44 ± 9157.37 9340.47 ± 9178.02 9359.25 ± 9222.33

Supplement Folate (µg/d) 9448.93 ± 9305.25 9219.81 ± 9186.00a 9283.26 ± 9246.28a 9541.46 ±9 296.11b

Vitamin E (mg/d) 9915.54 ± 9915.12 9913.72 ±99 11.04 9914.42 ± 9911.74 9916.19 ± 9916.66

Cholesterol (mg/d) 9337.78 ± 9219.20 9339.81 ± 9194.96 9331.61 ± 9195.50 9340.24 ±9 231.26

1) Mean ± SD
alphabet: values with the same letter are not significantly different among pregnancy level of Fe supplement (P < 0.05)
I: Fe supplement intake ≤ EAR
II: EAR < Fe supplement intake ≤ 3 times of EAR
III: 3 times of EAR < Fe supplement intake
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Table 3. Iron supplement type and nutrient content 

Company Medicine name N (%) Fe (mg) Folate (µg)

Korea Pharma Hemocontin 88 (20.56) 100.00 500

Bayer Korea Elevit 53 (12.38) 60.00 800

Greencross Ferrinough 34 (7.94) 20.00 400

Choong Wae Pharm. Ferrum Pola 33 (7.71) 100.00 350

Chong Kun Dang Pharm. Bolgre 24 (5.61) 40.00 −

Greencross Ferrozin-F 23 (5.37) 100.00 350

Wyeth Korea Materna 19 (4.44) 60.00 1000

Boryung Pharm. Hemo-MB 15 (3.50) 66.00 1000

Bu Kwang Pharm. Feroba-U 13 (3.04) 80.00 −

Choong Wae Pharm. Hemoforce 11 (2.57) 35.00 500

Dong Wha Pharm. Fetamin 9 (2.10) 10.00 460

Celltree Mothers Balance 8 (1.87) 24.00 400

Amway Iron folic plus 8 (1.87) 10.00 133

Han Lim Pharm. Albumax 7 (1.64) 40.00 −

maeil Materac 5 (1.17) 4.00 125

Choong Wae Pharm. Ferrum Plus 5 (1.17) 50.00 175

Han Mi Pharm. Ferromax 5 (1.17) 50.00 −

Dae Woong Pharm. Hemo-Q 4 (0.93) 150.00 1000

Kwang Dong Pharm. Peribita 3 (0.70) 20.00 800

Dae Woong Pharm. Hemoa Q 3 (0.70) 32.90 500

Boryung Pharm. Fenough 3 (0.70) 44.50 −

Amway Double X 3 (0.70) 5.00 250

Yu Han Corporation Moaferin 3 (0.70) 150.00 −

Il Yang Pharm. Hemo Dream 3 (0.70) 20.00 −

Chong Kun Dang Pharm. Ferrozin 3 (0.70) 20.00 800

Chung Gei Pharm. Ferrovita 3 (0.70) 155.00 800

GNC Iron 18 3 (0.70) 18.00 −

Korean Durg Santamon Plus 2 (0.47) 62.50 −

Dae Hwa Pharm. Hemogenic 2 (0.47) 150.00 −

Dong Gu Pharm. Hemonia 2 (0.47) 150.00 −

Boryung Pharm. Hemochol 2 (0.47) 9.90 −

Bu Kwang Pharm. Ferroma Q 2 (0.47) 23.16 500

Sam Jin Pharm. Radyline 2 (0.47) 62.50 −

Carl Cam Iron 22 2 (0.47) 22.00 −

Vitamin House Heme Iron Plus 2 (0.47) 2.92 122

Kwang Dong Pharm. Ferromforwell 1 (0.23) 200.00 500

Dae Woong Pharm. Hemoforte 1 (0.23) 62.50 −

Boryung Pharm. Hemomine 1 (0.23) 66.00 1000

Boryung Pharm. Ferromoa 1 (0.23) 20.00 800

Celltree Iron-24 1 (0.23) 24.00 −

Amore Pacific Ferroplus 1 (0.23) 6.00 200

Ahn Gook Pharm. Hemogold 1 (0.23) 45.00 −

Yu Han Corporation GogaiQ 1 (0.23) 150.00 1000

Yu Han Corporation Hegatin 1 (0.23) 75.00 500

Il Dong Pharm. Ferritop 1 (0.23) 62.50 −

Il Yang Pharm. Hemocom Plus 1 (0.23) 100.00 350

Il Yang Pharm. Hemopia 1 (0.23) 23.16 500

Cho A Pharm. Fematin 1 (0.23) 20.00 800

Chong Kun Dang Pharm. Hemosecheol 1 (0.23) 5.70 −

Chong Kun Dang Pharm. FerriQ 1 (0.23) 5.70 −

Choong Wae Pharm. Ferrum Nate 1 (0.23) 100.00 −

Ghung Gei Pharm Ferchin 1(0.23) 155.00 800

Ghung Gei Pharm Feridol 1(0.23) 150.00 −

Country Life Mommy Support 1(0.23) 6.00 400

Taiguk Hemolbin 1(0.23) 150.00 400

Han Mi Pharm. MagahemoQ 1(0.23) 200.00 1000

(N = 428)
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영양 질적 평가는 식사로부터 섭취한 엽산의 INQ가

0.68 ± 0.30으로 가장 낮게 나타났으나, 철분 보충제를 통

한 엽산의 보충으로 총 엽산의 INQ는 1.77± 1.24로 나타

났다. 이에 조사대상자들의 모든 영양소에 대한 INQ가 1.0

을 넘는 것으로 보아 식사의 질은 높은 것으로 나타났다. 철

분 보충제 섭취를 기준으로 하여 나눈 3군간의 영양 질적 평

가에서는 유의한 차가 나타나지 않았으나 보충제 섭취량이

많은 군이 식사의 질도 더 높은 경향을 보였다. 

5. 임신결과

임신부와 신생아에 대한 임신결과를 Table 7에 제시하였

다. 임신 기간 동안 산모의 총 체중 증가량은 14± 4.4 kg

이었고, 평균 재태 기간은 39.6± 1.2주로 자연 분만율이

68.7%이었다. 신생아의 성별은 남아가 54%, 여아가 46%

이었으며, 출생 시 신생아의 평균 체중과 신장은 각각

3.3± 0.4 kg, 50.6± 2.3 cm이었다. 신생아 황달을 경험

한 신생아는 22.4%이었다.

6. 철분 보충제 섭취와 일반적 환경 및 임신 결과 상관성

철분 보충제 섭취와 일반적인 환경의 상관성을 분석한 결

과를 Table 8에 제시하였다. 임신부의 나이 및 임신 횟수

와 철분 보충제 섭취량 간에 유의한 관계가 나타났다. 임신

부의 나이가 30대인 경우 철분 보충제 섭취량은 77.3±

47.8 mg/일로, 20대의 66.5± 38.6 mg/일 보다 철분 보

충제 섭취가 유의하게 높았다(p < 0.0116). 출산 횟수에

서는 3번 이상 출산한 임신부의 철분 보충제 섭취량이

94.4± 63.8 mg/일로 초산부의 섭취량인 70.9± 41.2

mg/일과 2번 이상 출산한 임신부의 섭취량 64.5± 39.5

mg/일 보다 철분 보충제의 섭취량이 유의하게 높았다

(p < 0.005). 철분 보충제 섭취량에 따른 신생아 체중, 키,

임신주수, 임신시 체중 증가량, 신생아 황달은 어떠한 차이

도 관찰되지 않았다(Table 9).

Table 4. Iron supplement content intake frequency  

 Variable N (%)

 Fe supplement (mg)  > 91 or 910 22 (95.14)

 > 10 or 930 64 (14.95)

 > 30 or 950 61 (14.25)

 > 50 or 970 88 (20.50)

 > 70 or 990 15 (93.50)

 > 90 or 100 146 (34.11)

 > 100 32 (97.48)

(N = 428)

≤

≤

≤

≤

≤

≤

Table 5. Comparison of iron NAR and MAR by iron supplement intake

Variable NAR2)

All (N = 428) I (N = 26) II (N = 121) III (N = 281)

Protein (g/d) 1.66 ± 0.741) 1.62 ± 0.62 1.63 ± 0.63 1.68 ± 0.79

Ca (mg/d) 1.11 ± 0.62 1.02 ± 0.67 1.09 ± 0.55 1.11 ± 0.62

P (mg/d) 2.38 ± 1.07 2.25 ± 1.00 2.33 ± 0.91 2.42 ± 1.14

Total Fe (mg/d) 4.87 ± 2.42 1.47 ± 0.50a 2.66 ± 0.70b 6.14 ± 1.98c

Dietary Fe 1.01 ± 0.50 0.96 ± 0.37 0.99 ± 0.42 1.03 ± 0.53

Supplement Fe 3.62 ± 2.09 0.45 ± 0.24a 1.51 ± 0.59b 4.82 ± 1.49c

Zn (mg/d) 1.71 ± 1.37 1.70 ± 0.98 1.72 ± 1.66 1.70 ± 1.26

Vitamin A (µg/d) 2.83 ± 2.49 2.41 ± 1.61 2.81 ± 2.34 2.88 ± 2.62

Vitamin B1 (mg/d) 1.23 ± 0.53 1.18 ± 0.46 1.21 ± 0.44 1.25 ± 0.58

Vitamin B2 (mg/d) 1.37 ± 0.72 1.27 ± 0.67 1.33 ± 0.61 1.40 ± 0.77

Vitamin B6 (mg/d) 1.31 ± 0.66 1.23 ± 0.58 1.31 ± 0.61 1.33 ± 0.70

Vitamin C (mg/d) 2.34 ± 1.62 2.05 ± 1.46 2.27 ± 1.38 2.40 ± 1.72

Niacin (mg/d) 1.38 ± 0.65 1.29 ± 0.48 1.35 ± 0.55 1.40 ± 0.70

Total Folate (µg/d) 1.60 ± 0.78 1.14 ± 0.61a 1.30 ± 0.69a 1.78 ± 0.77b

Dietary Folate 0.68 ± 0.40 0.60 ± 0.30 0.65 ± 0.34 0.69 ± 0.43

Supplement Folate 0.86 ± 0.59 0.42 ± 0.36a 0.54 ± 0.47a 1.04 ± 0.57b

MAR3) 1.98 ± 0.86 1.55 ± 0.69a 1.75 ± 0.71a 2.12 ± 0.91b

1) Mean ± SD
2) NAR (Nutrient Adequacy Ratio) = Individual daily nutrient intake/EAR of each nutrient 
3) MAR (Mean Adequacy Ratio) = Sum of the NARs for 12 nutrients/12
alphabet: values with the same letter are not significantly different among pregnancy level of Fe supplement (P < 0.05)
I: Fe supplement intake ≤ EAR
II: EAR < Fe supplement intake ≤ 3 times of EAR
III: 3 times of EAR < Fe supplement intake
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Table 6. Comparison of iron INQ by iron supplement intake

Variable INQ2)

All (N = 428) I (N = 26) II (N = 121) III (N = 281)

Protein (g/d) 1.67 ± 0.341) 1.60 ± 0.32 1.64 ± 0.30 1.68 ± 0.36

Ca (mg/d) 1.11 ± 0.43 0.99 ± 0.46 1.10 ± 0.43 1.13 ± 0.42

P (mg/d) 2.40 ± 0.56 2.21 ± 0.56 2.37 ± 0.52 2.43 ± 0.57

Total Fe (mg/d) 5.55 ± 3.71 1.50 ± 0.49a 2.89 ± 0.99a 7.08 ± 3.69b

 Dietary Fe 1.01 ± 0.30 0.95 ± 0.24 0.99 ± 0.24 1.03 ± 0.33

 Supplement Fe 4.25 ± 3.28 0.47 ± 0.25a 1.74 ± 1.03a 5.68 ± 3.14b

Zn (mg/d) 1.68 ± 1.04 1.63 ± 0.61 1.72 ± 1.52 1.66 ± 0.79

Vitamin A (µg/d) 2.77 ± 1.91 2.34 ± 1.26 2.80 ± 2.18 2.79 ± 1.83

Vitamin B1 (mg/d) 1.24 ± 0.28 1.17 ± 0.25 1.24 ± 0.27 1.25 ± 0.29

Vitamin B2 (mg/d) 1.37 ± 0.46 1.24 ± 0.46 1.34 ± 0.45 1.40 ± 0.46

Vitamin B6 (mg/d) 1.32 ± 0.41 1.20 ± 0.35 1.32 ± 0.40 1.33 ± 0.43

Vitamin C (mg/d) 2.35 ± 1.35 1.99 ± 1.23 2.33 ± 1.33 2.39 ± 1.36

Niacin (mg/d) 1.38 ± 0.34 1.27 ± 0.23 1.36 ± 0.29 1.40 ± 0.37

Total Folate (µg/d) 1.77 ± 1.24 1.21 ± 0.80a 1.39 ± 0.79a 1.99 ± 1.37b

 Dietary Folate 0.68 ± 0.30 0.60 ± 0.26 0.66 ± 0.27 0.69 ± 0.32

 Supplement Folate 1.01 ± 0.93 0.46 ± 0.41a 0.63 ± 0.66a 1.22 ± 0.99b

1) Mean ± SD
2) INQ (Index of Nutritional Quality) = Nutrient intake per 1000 kcal/Nutrient EAR per 1000 kcal 
alphabet: values with the same letter are not significantly different among pregnancy level of Fe supplement (P < 0.05)
I: Fe supplement intake ≤ EAR
II: EAR < Fe supplement intake ≤ 3 times of EAR
III: 3 times of EAR < Fe supplement intake 

Table 7. Pregnancy outcome

Variable N (%)

Maternal weight gain (kg) 13.97 ± 4.441)

Gestaional age (wks) Mean ± SD 39.64 ± 1.18

< 37 3 (90.70)2)

37 or 42 424 (99.07)2)

> 42 1 (90.23)2)

Delivery type NSVD3) 294 (68.69)2)

C/S4) 134 (31.31)2)

Complication Mastitis No 425 (99.3)2)

Yes 3 (90.70)2)

Bleeding No 420 (98.13)2)

Yes 8 (91.87)2)

Birth sex Male 231 (53.97)2)

Famale 197 (46.03)2)

Birth weight (kg) 93.28 ± 0.40

Birth length (cm) 50.61 ± 2.34

Jaundice No 332 (77.57)2)

Yes 96 (22.43)2)

(N = 428)
1) Mean ± SD
2) Number of subject (%)
3) NSVD: Natural spontaneous vaginal delivery
4) C/S: Cesarean Section

≥ ≤
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구 대상자의 연령은 평균 29.4세였으며, 임신 전 BMI

는 평균 20.7± 2.6로 WHO에서 발표한 아시아인의 체질

량 지수에 정상범위에 속하였다(Weisell 2002). 본 연구 대

상자의 일일 평균 에너지 섭취량은 2398.1± 855.2 kcal

로, 최근 임신부 연구에서 보고된 Park 등(2006)의

2269.0± 339 kcal, Bae 등(2002)의 2172.0± 560.5

kcal, Jang & Ahn(2005)의 2086.25± 326.82 kcal,

대구지역 Yoon 등(2003)의 1646.2± 383.3 kcal에 비

해 섭취량이 다소 높았으나, ‘한국인 영양섭취 기준’(KDRIs

2005)의 임신 여성의 에너지필요추정량인 1900~2550

kcal에 포함되는 수준이었다. 일반적으로 식품섭취빈도 조

사법에 의한 영양소 섭취량의 추정량이 24시간 회상법의 추

정량보다 높은 경향(Bingham 등 1994)이 있어 선행의 연

구들과 차이를 보인 것으로 사료된다. 에너지 섭취에 대한 당

질 : 단백질 : 지방의 비율은 평균 66.5% : 14.9% : 18.6%

로 적절하였다. 본 연구에서 식이 엽산의 INQ는 0.68 ±

0.30으로 전체 영양소 중 가장 낮게 나타났으므로 엽산 보충

이 필요하나, 보충제 섭취만 의존할 것이 아니라 식사에서 엽

산을 충분히 섭취할 수 있도록 가임기 여성에게 식습관 형성

과 영양교육을 강조해야 할 필요성이 제시된다. 또한 나트륨

의 섭취량은 충분 섭취량의 238.5% 과잉섭취 하는 것으로

나타나 임신부들의 나트륨 과잉섭취가 보고되고 있는 연구

(Chio 등 2001; Lee 등 2003)들과 비슷한 결과를 보였다.

따라서 나트륨 과잉섭취에 따른 부종, 고혈압 및 심장질환을

발생할 수 있으므로(Takeda 등 2001) 나트륨을 적정수준

Table 8. Factors associated with Fe supplements intake

Variable A11 (N = 428) Fe supplements (mg) Significance

BMI

< 18.5 71 68.31 ± 40.211)

P < 0.8022≥ 18.5 or < 23.0 282 71.87 ± 44.11

≥ 23.0 75 72.49 ± 43.34

Age 
≥ 20 or < 30 234 66.49 ± 38.60

P < 0.0116
≥ 30 194 77.29 ± 47.76

Household Income

< 200 84 73.36 ± 42.79

P < 0.8743≥ 200 or < 400 276 71.17 ± 43.38

≥ 400 68 69.82 ± 44.02

Educational level
≤ High school 91 76.76 ± 40.94

P < 0.1826
> High school 337 69.94 ± 43.83

Parity

1 321 70.89 ± 41.22a

P < 0.00502 77 64.47 ± 39.45a

3 30 94.43 ± 63.79b

Morning sickness
Yes 76 64.09 ± 39.95

P < 0.1048
No 352 72.96 ± 43.86

1) Mean ± SD
Different letters within a variable represent statistical significant difference by schffe multiple comparison test 

Table 9. Pregnancy outcome associated with Fe supplements intake

Variable Level of Fe supplement Significance

I (N = 26) II (N = 121) III (N = 281)

Birth Weight (kg) 993.31 ± 0.361) 993.26 ± 0.35 993.29 ± 0.42 P < 0.7703

Birth Height (cm) 950.50 ± 1.77 950.63 ± 2.17 950.62 ± 2.46 P < 0.9673

Gestaional age (wks) 279.85 ± 6.40 276.33 ± 7.33 277.75 ± 8.68 P < 0.0898

Pregnany Weight gain (kg) 914.46 ± 4.28 913.96 ± 4.36 913.92 ± 4.50 P < 0.8384

Jaundice 4 (15.38)2) 23 (23.96) 69 (24.56) P < 0.3190

1) Mean ± SD
2) Number of subject (%)
I: Fe supplement intake ≤ EAR
II: EAR < Fe supplement intake ≤ 3 times of EAR
III: 3 times of EAR < Fe supplement intake
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으로 섭취하는 데에 대한 각별한 주의가 요망된다.

식이철분 섭취량은 평균 18.7± 9.2 mg/일로 Hyun 등

(1997)의 18.4± 4.5 mg/일과 비슷한 결과로 평균필요량

(EAR)에 적절히 섭취하였으나 권장섭취량(RI: Recom-

mended Intake)인 24 mg/일에는 못 미쳤다. 반면 철분보

충제로부터 섭취한 철분 함량은 66.9± 38.6 mg/일로 평

균필요량(EAR)의 362%으로 나타났으며, 이에 따른 총 철

분 섭취량은 KDRIs 상한 섭취량(UL : Upper Intake

Level) 45 mg에 2배이고, 평균 필요량(EAR)의 4.8배 수

준이었다. 임신 중·후반기에 약 200 mg/일의 철분을 보충

해도 위장장애 등의 유해한 영향이 나타나지 않으며 임신 중

과량의 철분을 섭취해도 태아의 철분 수준이 증가하지 않는

다는 보고가 있다(KDRIs 2005). 또한 Kim & Lim

(2008)은 임신 후반기에 모체의 철분 섭취량이 EAR  (평

균 필요량)을 초과해도 모체의 혈청과 제대혈청 농도에 영향

을 미치지 않으며, 미량무기질의 농도를 저하시키지 않을 뿐

아니라 임신결과에도 부정적인 영향이 없어 철분 보충제 섭

취량을 제한할 필요가 없음을 제안했다. 철분 보충제의 효과

를 보기 위한 연구에서도 100 mg의 철분 보충을 받은 산모

에게서 빈혈이 감소하였고 신생아의 신장, 아프가 점수도 유

의하게 높았으며, 모체의 철분 저장 상태도 분만 후까지도 양

호하였음이 보고되었다(Preziosi 등 1997). 그러나 최근에

는 전 세계적으로 산전에 보충하는 철분 권장량이 감소하는

추세이고, 스웨덴에서는 철분 보충제 섭취를 100 mg/일까

지를 권장하고 있다. 그러나 권장량대로 실행은 잘 되지 않

고 부작용이 증가 하고 있음에도 많은 양의 철분을 섭취하고

있다(Wulff & Ekstroöm 2003). 따라서 임신기간에 보충

해야 하는 철분의 양을 제시하고 권장량을 잘 이행하기 위한

식사전략을 세우는 것이 중요하다. 덴마크 Milman(2006)

의 연구 보고에서 철분의 보충은 혈청 페리틴과 헤모글로빈

을 증가시키고 철분 결핍성 빈혈을 감소시키지만 다른 2가

양이온의 흡수와 임신부의 산화적 스트레스 등의 부정적인

영향이 있다고 보고하였다. 이 보고에서 제안하는 지침으로

는 혈청 페리틴 농도가 70 µg보다 크면 철분 보충이 필요

없고, 혈청 페리틴이 30~70 µg이면 ferrous형태 철분으로

40 mg/일을 보충하고, 혈청 페리틴이 30 µg보다 작으면

ferrous형태 철분 80~100 mg/일 보충을 권장하였다. 이

연구에서는 100 mg/일 이하의 철분 보충에서는 부작용이

보고되지 않았고, 철분이 체내에 가장 잘 흡수되기 위해서 취

짐전 또는 식사 사이에 섭취하는 것을 제안하였다. Rioux &

LeBlanc(2007)은 보충제 복용 시 구역질, 구토등 위장장

애를 야기 시킬 수 있고, 무기질 흡수 및 산화적 경로에 부정

적 영향을 줄 수 있으므로 과량의 섭취는 추천하지 않았다.

Lim (2002)의 연구보고에서 철분보충제 복용량을 30 mg

인 경우와 60 mg인 경우의 철분 영양 상태를 비교했을 때

뚜렷한 차이를 보이지 않아 철분의 과다 섭취에서 오는 부작

용이 있을 수 있다는 점을 고려할 때 30 mg이 적합함을 제

시한바 있다. 또한 성숙기의 암컷 빈혈 모델 흰쥐에서 철분

보충제의 과다섭취는 간의 철분 저장량의 증가를 초래함과

동시에 지질 과산화물을 생성시키므로, 철분 보충제를 사용

함에 있어서 섭취 수준 및 섭취비율에 신중을 기할 것을 조

언하였다(Lee & Lee 2000). 임신부가 아닌 우리나라 성

인의 비타민 무기질 보충제의 복용 양상에 대한 연구에서도

보충제를 통한 미량영양소의 섭취량이 대체로 권장량의 수

배~수십배 수준으로 높고, 특히 철분 보충제의 과잉섭취가

높아 혈색소증의 부작용을 가져올 수 있어 전문가의 처방 없

이 무분별한 보충제 남용의 문제가 대두되고 있다(Kim 등

2004). 또한 철분 보충제의 섭취 방법이 일상적인 투여와

선택적인 투여 중 어떤 방법이 좋은지 제시되지 않고 있다

(Rioux & LeBlanc 2007). 규칙적으로 철분 보충제를 복

용한 임신부의 혈청의 철분 농도가 유의하게 높았고, 신생아

의 혈청 ferritin 농도도 규칙적으로 철분을 보충한 산모의

신생아에게서 더 높았다(Kim & Lee 1999). Park 등

(2004)은 임신시 선택적 철분 투여의 유용성을 본 결과 페

리틴이 30 µg/L 이하인 군에서 철분을 보충 받은 산모들이

받지 않은 산모들에 비해, 임신 후반기 페리틴 감소가 적었

다. 그러나 페리틴이 30 µg/L 이상인 군에서는 오히려 철분

을 보충 받지 않은 산모들의 경우가 혈청 페리틴 함량의 감

소가 더 적었으므로 선택적 철분 투여를 하기 위해서는 혈청

의 페리틴 농도가 30 µg/L를 기준으로 할 것을 제시하였다.

철분 보충제의 섭취 기간에 관한 연구인 Lee & Chang

(2008)의 연구에서는 철분 섭취기간이 짧았던 임신부들에

게서 조기분만아의 출산 비율이 높았음을 보고하였다. 철분

보충제의 복용 시기를 연구한 Lee 등 (2005)은 임신초기

부터 복용하는 것이 철분 감소를 예방하고, 임신 후반기에 섭

취를 시작하면 복용량을 증가시키는 것이 바람직하고 하였

다. 본 연구에서 철분 보충제로 철분 함량이 100 mg인 헤모

콘틴의 섭취 비율이 가장 많았으며, 100 mg 이상 섭취비율

은 전체의 7.5%였다. 또한 철분 보충제 섭취 군별 산모의 식

사의 질을 비교한 결과 철분 보충제의 섭취량이 높았던 산모

군의 식사의 질적 영양지수가 더 높았던 결과는 Kim & Lim

(2008)의 연구에서 식이로부터 철분 섭취량이 가장 많은 군

에서 철분 보충제의 섭취가 가장 높았던 것과 유사한 결과

로, 자신의 철분 상태와 전문가의 처방 보다는 일반적인 관

행으로 철분을 섭취하는 경향이었다. 이처럼 철분 보충제 복

용량 및 기간 등에 대한 축적된 연구를 통해 임신부의 최적
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철분 영양 상태를 유지하기 위한 철분 보충제 사용 지침이

필요하다. 또한 임신부들이 보건소등에서 철분 보충제를 공

급 받아 복용할 경우 보건소에서 아무런 기준이 없이 보급하

기 보다는 산모의 건강과 영양상태 등을 반영하여 철분 보충

제 사용에 대한 정확한 정보를 제공하는 등의 보건행정체계

의 구축도 필요하다고 생각된다. 최근 중국 Zeng 등 (2008)

의 연구에서 임신 기간동안 미량영양소 보충이 임신 결과에

미치는 영향을 본 결과 철분과 엽산을 함께 복용한 군의 신

생아 키, 임신주수 및 헤모글로빈 수치가 증가하였고, 조산

위험과 초기 신생아 사망률이 감소하였다. 이는 철분의 보충

과 관련이 있다고 보았는데 위의 결과를 가져온 실험군의 철

분 복용량이 2배 가량 더 많았다. Palma 등 (2008)의 연구

에서는 엽산만 복용한 임신부 보다 철분만 복용한 임신부와

철분과 엽산을 함께 복용한 임신부의 저 체중아 출산 위험이

더 낮았고 철분을 보충한 임신부의 임신 중독증 빈도가 낮았

다. 본 연구 대상자들의 철분 보충제 섭취는 20대 임신부에

비해 30대 임신부의 철분 보충제의 섭취량이 유의하게 더 많

았고, 초산부에 비해 경산부의 철분 보충제의 섭취량이 더 높

음을 알 수 있었다. 최근 저 출산과 고령출산이 늘고 있는 추

세에 비추어볼 때 건강이 염려되어 과잉 보충할 우려가 있

다. 따라서 임신부 개인의 영양상태를 잘 파악하고, 연령 및

임신 횟수 등을 고려하여 임신시 철분 보충제 사용에 대한 교

육과 올바른 섭취가 요구된다. 철분 보충제 섭취와 임신결과

와의 상관성은 유의한 상관성은 나타나지 않았으나 철분 보

충제를 권장량 이상으로 섭취한 군의 신생아에게서 황달의

빈도가 높은 경향을 보였다. 임신시 철분 보충제 복용에 대

한 임신 결과들을 종합해 보면 철분 보충제 섭취는 반드시 필

요하나 과량복용 위험성에 대한 인식이 확산되지 않아 과량

의 섭취는 주의해야 될 것으로 사료된다.

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 Mom & Baby Expo에 참가한 임신부들 중 설

문에 동의한 임신부 총 510명 대상으로 임신부들의 영양섭

취 실태와 철분 보충제 사용여부, 보충제 종류 및 복용량 등

을 파악하여 철분보충제 사용의 실태를 파악하였다. 또한 철

분 보충제에서 섭취하는 철분 함량을 기준으로 하여 평균필

요량 수준으로 섭취하는 군을 I군, 평균필요량 이상부터 3배

수준까지 섭취하는 군을 II군, 3배 이상을 섭취하는 군을 III

군으로 나누어 철분 보충제 섭취에 따른 식사의 질을 평가하

였으며 철분 보충제 섭취와 일반적 환경 및 임신 결과간의 상

관성을 보았다. 철분 보충제를 섭취한 임신부는 428명으로

그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 임신부 510명 중 철분 보충제를 섭취한 임신부 428명

의 평균 연령은 29.4± 3.1세이었고 임신 전 평균 BMI는

20.7± 2.6 kg/m2, 임신부들이 복용한 영양 보충제로는 철

분제, 비타민제, 건강보조식품, 한약 및 기타 엽산제등으로

철분 보충제의 섭취가 82.78%로 가장 많았다. 철분 보충제

구입은 약국에서 구입한 경우가 70.8%로 가장 높았다.

2. 대상자의 일일 평균 에너지 섭취량은 2398.1± 855.2

kcal로 권장량의 99.2% 이었다. 식이 철분 섭취량은 18.7±

9.2 mg/d로 평균필요량의 101%였고 철분 보충제로부터 섭

취한 철분 섭취량은 66.9± 38.6 mg/d 평균필요량의

362%로 권장량보다 상당히 높은 수준이었다. 식이로부터

섭취한 엽산을 제외한 모든 영양소 섭취는 평균필요량을 상

회 하였고, 나트륨은 한국인 영양섭취 기준 충분섭취량의

238.5%의 수준이었다. 

3. 임신부들이 복용하는 철분 보충제 종류로 헤모콘틴

(20.6%), 엘레비트(12.4%), 훼리너프(7.9%) 순으로 섭

취빈도가 높았고 각각 보충제의 철분 함량은 100 mg,

60 mg, 20 mg이었다. 철분 함량이 90~ 100 mg 인 철분

보충제 섭취 비율이 34.1%로 가장 높았다. 

4. 임신부들이 섭취하는 철분 보충제 섭취량 군별 적정 섭

취비(NAR)와 평균 영양소 적정비(MAR) 및 질적 영양지

수(INQ)를 본 결과 식이 엽산의 INQ가 0.68 ± 0.30으로

가장 낮게 나타났으나, 철분 보충제를 통한 엽산의 보충으로

총 엽산의 INQ는 1.77± 1.24로 모든 영양소의 INQ가

1.0을 넘는 것으로 나타났다. 

5. 임신부와 신생아의 임신결과에서 산모의 총 체중증가량

은 14± 4.4 kg이었고, 평균 재태 기간은 39.6± 1.2주였

고, 자연 분만율은 68.7%이었다. 신생아의 성별은 남아가

54%, 여아가 46%이었으며, 출생 시 신생아의 평균 체중과

신장은 각각 3.3± 0.4 kg, 50.6± 2.3 cm이었다. 신생

아 황달을 경험한 신생아는 22.4%이었다.

6. 철분 보충제 섭취와 임신부의 일반적인 요인과의 상관

성을 분석한 결과 산모의 임신전 BMI, 가정수입 및 교육수

준등과 철분보충제 섭취와의 상관성은 없었으나 임신부의 나

이가 30세 이상인 경우에서 20대 산모보다 철분 보충제 섭

취가 유의하게 높았다(p < 0.0116). 또한 3회 이상 출산한

임신부의 철분 보충제섭취가 초산부와 2회 이상 출산한 임

신부 보다 유의하게 높았다(p < 0.005). 철분 보충제 섭취

량에 따른 신생아 체중, 키, 임신주수, 임신시 체중 증가량,

신생아 황달은 다르지 않았다.

이와 같이, 본 연구 대상자들은 철분 보충제를 섭취하여 모

든 영양소의 총 섭취량은 권장량 이상의 섭취 수준을 보였

다. 철분 보충제의 과량 섭취로 인한 부작용의 우려가 있으
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므로 철분 보충제의 적절한 섭취량의 기준이 필요하고, 산모

의 철분상태를 파악하여 산모에 맞는 철분 보충제의 선택이

중요하다고 여겨진다. 따라서 지나친 보충제 의존 보다는 식

사로부터 철분 섭취를 증가시키기 위한 식습관과 영양교육

의 중요성이 부각된다.

—————————————————————————
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