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감사의 감사의 감사의 감사의 글 글 글 글 

부족함이 많은 제자에게 따뜻한 관심과 가르침으로 오늘의 저로 이끌어주
신 안홍석 지도교수님께 감사드립니다.
아울러 늘 지켜봐주시며,격려와 함께 세심하게 논문을 심사해주신 조은자
교수님,한영숙 교수님,바쁘신 와중에도 꼼꼼한 조언과 소중한 가르침을 주
신 안명수 교수님,김혜영 교수님,이명숙 교수님께 존경과 감사의 마음을
드립니다.

늘 진심어린 애정으로 감싸주시며 걱정해주시는 배현숙 교수님과 큰 힘이
되어주신 이금주 선생님과 양미옥 선생님,대학원 생활내내 큰 힘과 위로가
되어주며 함께 웃고 울었던 임상영양실험실 지연언니,진이에게 고마운 마
음을 전합니다.2년 동안 대학원생활을 함께한 효숙언니,은정언니,현주언
니,매하와 김현정 선생님,김주연 선생님,후배 선미,지혜에게 고마움을 전
합니다.

대학원 생활을 하는 동안 함께 하지 못해 안타까웠던 사항하는 친구 지영
이,영숙이,나리와 멀리서 늘 응원해주는 친구 은주,옥정이에게 큰 용기와
힘이 되었다고 전합니다.

한없는 사랑과 격려로 응원해주시는 부모님과 동생 영주에게 사랑하는 마
음을 전하며 부끄럽기만 한 작은 결실을 드립니다.

2005.1 혜미올림
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논논논문문문개개개요요요

임신부의 빈혈은 개발도상국뿐만 아니라 선진국에서도 문제가 되고 있으
며,조혈과 관련하여 철분과 엽산,비타민 B12가 중요한 영양문제로 인식되
어 왔다.임신부의 빈혈과 관련된 혈액학적 변화로서 임신기 동안 혈액량은
약 50%가 증가하고 적혈구는 약 20% 증가하므로,혈액 희석효과를 가져와
헤모글로빈 농도가 저하되고 빈혈이 발생된다.이와 같은 임신부의 빈혈은
면역기전에 영향을 미쳐 감염에 대한 저항력을 낮추고,산소와 전자의 이동
및 전달능력을 감소시킨다.뿐만 아니라 미숙아 및 저체중아 출산의 위험이
커지고 분만시 산모와 태아의 사망위험도 증가한다.엽산역시 매우 중요한
영양소로 임신부의 엽산 결핍은 약간의 논란에 여지는 있으나 유산,임신중
독,저체중아,조산 및 선천적 기형아와 신경관 손상의 발생빈도를 증가시키
는 것으로 보고된 바 있다.비타민 B12는 임신기 태아발달과 성장에 필요하
며 부족시엔 태아 조직내 DNA 합성 장애와 신경계 기능 장애등 여러 대사
장애가 나타날 수 있으며,임신부가 채식주의자이거나 비타민 B12의 섭취가
부족하면 모체의 빈혈 뿐 아니라 태아의 두뇌발달이 지연되고,자궁내 태아
사망을 초래하였다고 보고된 바 있다.따라서 임신기에 엽산과 비타민 B12
영양상태를 양호하게 유지하는 것은 태아의 신경계기능 장애를 예방할 뿐
아니라 모체의 조혈작용을 활발하게 하고,태아 성장을 원활하게 하는데 매
우 중요하다.

우리나라 여성은 빈혈 빈도가 높고,특히 임신중에 빈혈의 위험성이 더욱
증가하는 것으로 알려져 있다.영양학적 측면에서 철분 및 엽산과 비타민
B12를 임신 전반에 걸쳐 체계적으로 다루어 보고한 것은 드물다.따라서 본
연구에서는 모체의 철분 및 엽산과 비타민 B12 영양상태를 임신 초기,중
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기,후기 및 분만시와 신생아 제대혈청농도를 분석하여 알아보고자 하였다

본 연구는 서울 S종합병원 산부인과에서 산전관리를 받은 정상 임신부를
대상으로 임신 초부터 중기,후기 및 분만시의 모체혈과 신생아 제대혈청의
철분 영양상태를 분석하였으며 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1.33명의 대상자 평균연령은 30.30세였으며 임신 전 체중과 신장은 각각
54.58㎏과 161.03㎝이었다.본 대상자는 임신중독 및 기타 합병증이 없었
으며 연구대상자의 84.8%가 보충제를 섭취하였다. 분만형태는 자연분만이
22명이었고 제왕절개술을 통한 분만은 11명이었다.

2.임신초기 모체의 헤모글로빈 평균값은 11.25g/㎗로 WHO에 의한 임신부
의 빈혈판정기준치인 11g/㎗보다 약간 높은 값이었으며,헤마토크리트 평
균은 33.43%로 임신부 빈혈판정기춘치 33%를 약간 상회하였다.본 연구대
상자를 헤모글로빈과 헤마토크리트 모두 기준치 이상을 정상군으로 구분하
고 한 항목이라도 기준치 미만인 경우를 빈혈군으로 구분하였을 때 23명은
정상군에 속하였고 10명은 빈혈군에 속하여 30.3%가 빈혈로 나타났다.

3.임신 분기별 에너지 섭취량은 초기 2086.25㎉,중기 2058.72㎉,후기
1929.82㎉로 나타났으며 평균 에너지 섭취량은 2030.65㎉이었다.임신 3분
기 에너지필요추정량에 대한 섭취비율은 한국인영양섭취기준(KDRIs)의
91.07%,91.91%,82.47% 로 나타났다.단백질 섭취량은 임신 초기,중기,후
기 각각 91.21g,87.42g,81.63g으로 평균 87g을 섭취하였다.
철분 섭취의 경우 식품으로 섭취한 철분의 양은 임신 초기,중기,후기의
철분 섭취량은 18.70㎎,18.92㎎,17.76㎎이었다.보충제를 통한 철분 섭취
는 중기 15.75㎎,후기 52.72㎎으로 나타났다.임신 분기별 엽산의 섭취량
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은 293.04㎍,281.15㎍,267.81㎍였으며,비타민 B12 섭취량은 초기 3.11
㎍,중기와 후기는 3.01㎍과 2.84㎍으로 평균 2.99㎍이었다.

4.임신 초기,중기,후기 모체혈청의 철분 농도는 각각 124.27㎍/㎗,97.03
㎍/㎗,94.32㎍/㎗이고 분만 시에는 145.53㎍/㎗이었으며,신생아 제대혈청
의 철분농도는 222.59㎍/㎗로 나타났다.혈청페리틴의 임신 분기별 농도는
초기,중기,후기 각각 22.68 ㎍/ℓ,11.09 ㎍/ℓ,14.18㎍/ℓ와 분만 시
24.54㎍/ℓ 이었으며,신생아 제대혈청의 페리틴 농도는 184.35㎍/ℓ 이었
다.

5.임신 초,중,후기 모체의 엽산농도는 9.75ng/㎖,10.46ng/㎖,10.71ng/
㎖ 였으며,분만 직전 모체혈청 엽산농도는 15.05ng/㎖ 로 나타났다.임신
초기의 엽산농도는 중기와 후기 및 분만 직전의 농도와 유의적인 차이를 보
였다(p<0.0001).신생아 제대혈청의 엽산농도는 23.99ng/㎖ 로 모체의 초
기,중기,후기 및 분만 직 전의 혈청 엽산농도에서 보다 유의하게 높았다
(p<0.0001).비타민 B12 농도는 임신 초기,중기,후기 각각 479.07pg/㎖,
310.96pg/㎖,308.22pg/㎖ 였으며,분만 직전 모체혈청의 농도는 295.67
pg/㎖ 였다.임신초기 모체의 비타민 B12농도는 중기와 후기 및 분만 직전
의 농도와 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.0001).또한 신생아
제대혈청의 비타민 B12농도는 500.13pg/㎖ 로 중기와 후기 및 분만 직전
의 모체 농도에 비해 유의하게 높았다(p<0.0001).

6.신생아 제대혈청의 철분농도는 임신 후기의 철분농도와는 유의적인 양의
상관성을 보였으나(p<0.01),초기와 중기 및 분만 시 농도와는 유의적인 관
계를 보이지 않았다.또한 혈청 페리틴 농도는 모체의 혈청 페리틴 농도와
유의적인 상관성을 보이지 않았다.신생아 제대혈청의 엽산농도는 임신 초
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기를 제외하고 임신 중기,후기(p<0.01)및 분만시 모체혈(p<0.001)의 농도
와 유의적인 양의 상관성을 보였다.신생아 제대혈청의 비타민 B12농도와 임
신 초기(p<0.05),중기(p<0.001)와 분만시(p<0.01)모체혈청의 비타민 B12는
유의적인 양의 상관성을 보였다.

7.본 연구대상자를 헤모글로빈(<11g/㎗)과 헤마토크리트(<33%)의 기준치
이상을 정상군으로,나머지를 빈혈군으로 나누어 혈청 농도를 비교하였다.
정상군의 임신 분기별 혈청 철분 농도는 초기,중기,후기 및 분만시에
122.57㎍/㎗,81.21㎍/㎗,88.95㎍/㎗,154.60㎍/㎗이었다.빈혈군의 모체의
혈청 철분농도는 114.40㎍/㎗,48.25㎍/㎗,80.60㎍/㎗ 와 122.83㎍/㎗이었
고,신생아 제대혈청농도는 236.40㎍/㎗이었다.임신 중기 모체의 혈청 철
분농도는 정상군이 빈혈군에 비해 유의적으로 높았다.정상군의 혈청 페리
틴 농도는 임신 분기별로 각각 26.10㎍/ℓ,12.70㎍/ℓ,16.44㎍/ℓ,23.83
㎍/ℓ 이었으며,신생아 제대혈청의 페리틴 농도는 204.15㎍/ℓ이었다.임
신 후기(p<0.05)와 분만시(p<0.001)의 혈청 페리틴 농도는 빈혈군과 비교할
때 정상군이 유의적으로 높았다.

8.본 연구대상자의 평균 재태기간은 39.59주였으며,임신 중 체중 증가량은
평균 12.85㎏이었다.신생아의 출생 시 평균체중은 3383.94g으로 양호하였
으며,출산 1분과 5분에 각각 측정된 Apgar지수는 8.73과 9.61로 정상이었
다.임신결과와의 상관성은 임신 초기 철분농도와 5분 Apgar지수는 유의적
인 음의 상관성을 보였고(p<0.01),신생아 제대혈청 철분 농도와 재태기간도
유의적인 음의 상관성을 보였다(p<0.05).임신기 체중증가량과 제대혈청의
페리틴 농도는 임신 후기농도와는 유의적인 양의 상관성을 보였으나,제대
혈청과는 유의적인 음의 상관성을 보였다(p<0.05).임신 초기의 비타민 B12
농도와 재태기간과는 유의적인 양의 상관성을 보였으며(p<0.05),신생아 체
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중 및 체중증가량과 분기별 비타민 B12농도는 유의적이지는 않았으나 모두
음의 상관성을 나타내었다.

이상의 결과로 임신 전과 임신후의 모체 철분과 엽산 및 비타민 B12의 영양상
태가 신생아 제대혈청에 직접적으로 또는 간접적으로 관련이 있으며,이들 영
양상태가 임신결과에 미약하나마 영향을 미치는 것으로 나타나 생식기능 및
모자 영양과 관련하여 미량 영양소 연구의 활성화가 요구된다.또한 건강한
임신결과와 출산 후 산모의 건강을 위해서 미량영양소의 중요성을 간과하지
말아야 할 것이다.
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ⅠⅠⅠ...서서서론론론

여성에게 있어 임신기는 급격한 신체적,환경적 변화를 경험하게 되는 특
별하고도 중요한 시기라고 말할 수 있다.임신부는 이러한 임신기간 동안
질병이나 합병증이 없고,건강한 신생아를 출산하여 정상적인 성장발달이
이루어지도록 하는 바람직한 임신결과를 얻기 위해 노력한다.
철분 결핍은 여전히 전 세계적으로 가장 흔한 영양문제중 하나이다
(DeMaeyer& Tegman1985;NationalResearch1989;Asima등 2004) 임
신기에는 생리혈을 통한 철 손실은 없으나 모체의 혈액과 조직의 증가 및
태아의 성장 등으로 비임신기에 비해 요구량이 많아져 철분 영양상태가 불
량해지기 쉽다.임신기에는 헤모글로빈,핵산 및 단백질의 합성증가로 인해
조혈 작용 및 생식기능과 관련된 철분의 생리적 요구량이 증가된다(Hibbard
등 1993).철분은 적혈구내 헤모글로빈의 구성요소로 신체 세포에 산소를
운반하므로 적혈구의 합성을 위해 계속적인 공급이 중요하다.급성장하는
태아는 철분 요구량이 급증하여 임신 기간 중 250~300mg의 철분을 필요로
한다(Picciano1996).임신중에는 적혈구 생성이 자극되어 적혈구의 수는 증
가하지만 임신 10주부터 증가하기 시작하는 혈장량의 증대에 적혈구의 합성
이 미치지 못해 헤모글로빈,헤마토크리트의 농도가 감소되어 철분 결핍증
상이 나타난다고 알려져 있다(Steer2000).특히 임신기 모체 빈혈이 저체중
아 출산,조산 및 주산기 사망 등 산과적 위험을 증가시킨다는 것이 알려지
면서(Garn등 1981;Murphy등 1986;Ursell2005)빈혈발생빈도가 높은 지
역에서 모체의 철분 영양상태와 임신 결과와의 상관성 연구가(Agarwal등
1991)수행되어 왔으며,임신부의 혈청 페리틴 농도와 신생아의 출생시 체
중 및 조산과의 관계를 보고한 연구들(Goldenberg 등 1996;Rondo 등
1997)이 외국에서 광범위하게 수행되었다.



임신기 철분 영양상태가 불량하면 태아의 성장 발달에 지대한 영향을 미치
며 빈혈인 임신부는 저체중아 또는 조산아 출산율이 정상임신부에 비해 2배
이상 높다고 보고된 바 있다(Scholl& Hodiger1994).
국내에서 보고된 임신부의 철분 영양연구는 빈혈의 빈도와 빈혈 개선을 위
한 철분 보충의 효과(Kim & Lee1998;Yu& Yoon1998;Yu등 1999)등이
대부분이다.Kim & Lee(1999)와 Lim & Kim (1998)연구에서는 임신결과
와 관련하여 모체의 철분영양의 중요성이 언급되었으며,임신 3/3분기 모체
의 빈혈이 임신결과에 미치는 영향을 조사한 연구에서는(Lim & Kim ;
1998)은 모체의 빈혈이 제대혈의 헤모글로빈 농도를 낮추며 태아발육에 부
정적인 영향을 미칠 수 있다고 지적하였다.체내 철분 보유량이 부족한 상
태에서 임신을 하면 빈혈이 되기 쉽고 출산후 정상수준으로 회복하기까지는
시간이 걸리므로 건강한 아기의 출산과 모체의 건강관리를 위해서 임신기는
물론 임신전의 철분 영양상태를 양호하게 유지하는 것이 중요하다(Allen
2000;Worthington& Williams1989).임신 전반기 여성의 철분 영양상태
를 분석한 Yoon등(2003)은 철분 결핍의 경계에 있는 대상자가 많아 향후
임신 진행에 따른 빈혈을 최소화하기 위해 올바른 식생활이 필요하다고 보
고하였다.임신기의 철분영양상태를 양호하게 유지하는 것은 모체와 태아의
조혈작용과 태아 성장을 원활하게 하는데 매우 중요하다.현재 우리나라 임
신부의 철분영양상태를 파악하기 위한 체계적인 연구자료는 부족하지만 임
신부의 영양상태를 파악한 연구들에 의하면 철분결핍과 빈혈은 우리나라 임
신부에게 특히 우려되는 영양문제로 나타나고 있다(Bai등 2002;Yoon등
2003).
엽산은 핵산합성,세포분열을 포함한 단일탄소 전달 반응에 관여하므로 임
신기 태아발달에 매우 중요한 역할을 하며 자궁확대,태반발달,모체 적혈구
수의 증가 및 태아성장과 관련한 세포증식에 필수적인 요소이다(Rosenblatt
1995;Mudd등 1995).또한 비타민 B12는 세포내에서 호모시스테인으로부



터 메티오닌의 합성과 메틸말로닐 CoA에서 숙시닐 CoA로의 전환반응에 조
효소로 작용하면서 엽산 대사와 상호 연관되어 정상적인 적혈구 생성 및 신
경조직의 발달과 기능유지에 관여한다(Herbert등 1998;Lindenbaum 등
1988).
임신부의 부족한 엽산섭취는 모체 혈청과 적혈구의 엽산 농도 감소와
megaloblasticmarrow의 변화를 초래하여(Picciano1996)거대적아구성빈혈
(megaloblastic anemia)과 태아의 신경관 결함(neural tube defect,
NTD)(Herbert등 1998;Hurley1980;Dansky1987;Molly1985)이 나타날
수 있음이 보고되었다.이러한 이유로 외국에서는 가임기 여성 및 임신부에
게 엽산보충을 적극 권장하고 있다(Yates등 1998;Theresa & William
2000).
또한 비타민 B12는 임신기 태아발달과 성장에 필요하며 부족시엔 태아 조
직내 DNA 합성 장애와 신경계 기능 장애등 여러 대사장애가 나타날 수 있
으며(Kretchmer& Zimmermann1997),임신부가 채식주의자이거나 비타민
B12의 섭취가 부족하면 모체의 빈혈 뿐 아니라 태아의 두뇌발달이 지연되
고,자궁내 태아사망을 초래하였다고 보고된 바 있다(Shojania1984).따라
서 임신기에 엽산과 비타민 B12영양상태를 양호하게 유지하는 것은 태아의
신경계기능 장애를 예방할 뿐 아니라 모체의 조혈작용을 활발하게 하고,태
아 성장을 원활하게 하는데 매우 중요하다.
우리나라 임신부를 대상으로 하는 엽산과 비타민 B12연구는 비교적 부족한
실정이며,외국에서도 생애단계 중 임신 ․ 수유부 및 영유아를 대상으로
한 엽산과 비타민 B12영양연구는 미흡한 실정이다.특히 임신 전 기간에 걸
쳐 임신 분기별 비타민 B12와 엽산의 영양상태를 평가한 연구는 전무한 상
태이다.
이에 본 연구에서는 우리나라 일부 임신부를 대상으로 임신 전 기간 즉,
임신 초기,중기,후기,분만 직전 모체혈액과 분만 직후 신생아의 제대혈에



서 철분,엽산 및 비타민 B12농도를 분석 평가하고 이들 조혈 영양소의 농
도와 임신 결과와의 상관관계를 조사하고자 한다.



ⅡⅡⅡ...연연연구구구내내내용용용 및및및 방방방법법법

111...연연연구구구 대대대상상상자자자 선선선정정정 및및및 일일일반반반사사사항항항 조조조사사사

본 연구는 서울시에 소재한 S 종합병원 산부인과에서 정기적인 산전관
리를 받으며,임신 전과 임신 중 대사성 및 산과적 질환이 없었던 정상 임
신부 중 본 연구에 동의한 76명을 선정하였다.이들 중 모체혈 및 제대혈의
용혈,식이조사 및 설문조사 결과 미흡 등으로 43명이 제외되어 최종 33명
의 임신부를 대상으로 추적연구 하였다.임신기간에 따른 추적연구는 임신
초기(10～13주),중기(24～29주),후기(32～37주)및 분만시로 4번에 걸쳐
조사하였다.
대상자의 연령,신장,임신 전 체중,체중 증가량,재태기간,입덧 유무,그리
고 신생아의 분만 시 체중,Apgar 지수 및 임신 초기 hemoglobin,
hematocrit와 같은 임신결과 항목들은 진료기록부 열람과 설문지를 통한
직접 면담법으로 조사하였다.

222...식식식이이이섭섭섭취취취조조조사사사 및및및 영영영양양양소소소섭섭섭취취취량량량 분분분석석석

각각의 임신 분기별 모체의 식이섭취량 조사는 임신 초기(10～13주),중기
(24～29주),후기(32～37주)총 3회에 걸쳐 직접면담을 통한 24시간 회상법
으로 조사하였다.최근 식이조사방법의 타당성 연구가 이루어지고 있으나
(Ahn등 2000;Kim 등 1998),임신부를 대상으로 한 적절한 식이섭취 조
사방법은 완전히 확립되지 않아 본 연구에서는 정상성인을 대상으로 한 연
구 및 임신부를 대상으로 수행된 영양섭취조사를 참고하고(Hansen 등
1995;Kesmodel등 1996)임신 단계별 식이 섭취상태를 반영한 식이조사가



이루어져야 한다는 본 연구의 특성으로 24시간 회상법으로 조사하였다.면
담 시 정확한 섭취량 조사를 위해 식품모델,계량기기 및 식품과 음식의 눈
대중 자료를 사용하였다.조사된 식품섭취량은 영양평가프로그램 Can-pro
(ComputerAidedNutritionalanalysisprogram,version2.0)전문가용(The
KoreanNutritionSociety2000)을 이용하여 영양소별 섭취량을 분석하였다.
철분 섭취량은 식사와 보충제에 의한 섭취량을 나누어 산출하였다.
조사된 자료로부터 비타민 B12섭취량을 산정하기 위해 한국인 영양권장량
의 1,872가지 식품의 일반성분 분석표 database를 사용하였으며,이중 비타
민 B12함량이 제시된 식품은 615종 이었다.

333...생생생화화화학학학적적적 분분분석석석

모체혈액은 임신 초기(10～13주),중기(24～29주),후기(32～37주)및 분만
직 전에 각각의 상완정맥에서 취하였고,신생아의 제대혈액은 분만 직후 신
생아 제대에서 취하였다.채취한 전혈은 1시간정도 상온에서 보관한 후
3,000 rpm에서 15분간 원심분리하여 혈청을 분리하였으며,분석 전까지
polyethylenemicrotube에 담아 -70℃ 에 냉동 보관한다.혈액 처리 과정
에서 용혈이 일어나지 않도록 주의하였으며 용혈된 것으로 보이는 시료는
연구에서 제외하였다.
임신 중 모체와 신생아 제대혈청의 철분 농도는 혈청 중의 트렌스페린에
결합되어있는 Fe3+ 을 Fe2+ 로 환원시킨 후 이를 Nitrose-PSAP와 반응시
켜 킬레이트 산화물을 SicdiaFe-750regent를 사용하여 자동생화학분석기
(Hitachi7150)로 분석하였다(Gupta등 1997).또한 모체와 제대혈청의 페리
틴 농도는 ferritin kit를 이용하여 CLIA(Chemiluminoscence Immuno
Assay)방법으로 분석하였다(Kadar등 1981).모체와 신생아 제대혈청의 엽
산 농도는 실온에서 내인성 단백질의 알칼리 변성을 유도하여 125I동위원소



로 분석하는 RIA (radioimmunoassay)법으로 분석하였다(Sauberlich1999).
적혈구에 비해 혈청의 엽산 형태는 간단하며,이 방법으로 분석 시 정확도
와 신뢰도가 높으며 미생물학적 분석으로 초래될 수 있는 항생물질에 의한
오차가 배제될 수 있는 장점을 지닌다(Dawson등 1987).VitaminB12농도
는 intrinsicfactor가 포함된 결합단백질 용액에 혈청시료를 첨가한 후
57Co 동위원소로 분석하는 RIA (radioimmuno assay)법으로 분석하였다
(Sauberlich1999).

444...자자자료료료분분분석석석

모든 실험결과는 SAS (StrategicApplicationSystem)Package를 사용하
여 통계분석 하였으며,기각역 5에서 유의성을 검정하였다.모든 변수들은
평균값±표준편차와 백분율로 표시하였다.임신 분기별 혈청의 철분 및 엽
산과 비타민 B12농도와 신생아 제대혈청의 비교 및 임신결과와의 상관관계
(Person'scorrelation coefficients)를 분석하였고 임신기간별 혈청 농도의
비교는 일원분산분석(onewayANOVA)으로 유의차를 분석한 후 Turkey법
으로 사후검증을 실시하였다.



ⅢⅢⅢ...연연연구구구결결결과과과 및및및고고고찰찰찰

111...연연연구구구대대대상상상자자자의의의 일일일반반반사사사항항항

본 연구대상자의 임상적 특성은 Table1에 제시하였다.33명의 대상자 연
령분포는 25~38세로 평균연령은 30.30±2.94세였다.임신 전 체중과 신장은
각각 54.58±8.34㎏ 와 161.03±4.82㎝이었으며 임신 전과 임신기 BMI(body
massindex)는 21.00±2.77과 25.38±4.29로 정상범위에 속하였다.평균 수축
기와 이완기 혈압은 각각 112.74±12.41mmHg과 67.30±11.84mmHg로 다소
낮은 경향이었으나 정상범위에 속하였다.임신중 체중 증가량은 평균 12.85
㎏으로 미국의 IOM (InstituteofMedicine1990)에서 제시한 임신 전 정상
BMI인 임신부에게 권장되는 11.5～16.0㎏에 속하였다.본 대상자는 임신중
독 및 기타 합병증이 없었으며 연구대상자의 84.8%가 보충제를 섭취하였다.
이중 85.7%가 철분 보충제를 복용하였으며,칼슘영양제(10.7%)및 종합비타
민제(3.6%)를 복용하였고 평균 복용기간은 4.7개월로 조사되었다.분만형태
는 자연분만이 22명이었고 제왕절개술을 통한 분만은 11명이었다.



TTTaaabbbllleee111...GGGeeennneeerrraaalllccchhhaaarrraaacccttteeerrriiissstttiiicccsssooofffttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss(((nnn===333333)))

1)Mean±SD
2)Numberofsubjects(%)

Age(yrs) 30.33±2.941)

Height(㎝) 161.03±4.82

Pre-pregnancyweight(㎏) 54.58±8.34

Pre-pregnancyBMI(㎏/㎡) 21.00±2.77

Weightgain(㎏) 12.85±3.50

PregnancyBMI 25.38±4.29

Bloodpressure(mmHg)
SystolicBP
DiastolicBP

112.74±12.41
67.30±11.84

Nutrientsupplements(%)
Iron
Calcium
Multivitamin

28(84.8)2)
24(85.7)
3(10.7)
1(3.6)

Durationofsupplements(mon) 4.73±2.38

Deliverytype
Vaginal
C-section

22(66.7)
11(3.3)



222...연연연구구구 대대대상상상자자자의의의 혈혈혈액액액성성성상상상

임신초기 모체의 헤모글로빈 평균값은 11.25g/㎗로 WHO에 의한 임신부
의 빈혈판정기준치인 11g/㎗보다 약간 높은 값이었으며,헤마토크리트 평
균은 33.43%로 임신부 빈혈판정기춘치 33%를 약간 상회하였다.본 연구대
상자를 헤모글로빈과 헤마토크리트 모두 기준치 이상을 정상군으로 구분하
고 한 항목이라도 기준치 미만인 경우를 빈혈군으로 구분하였을 때 33명의
대상자 중 23명은 정상군에 속하였고 10명은 빈혈군에 속하여 30.3%가 빈
혈로 나타났다.정상군과 빈혈군의 헤모글로빈과 헤마토크리트는 정상군이
유의적으로 높게 나타났다(p<0.0001).

TTTaaabbbllleee222...IIIrrrooonnnssstttaaatttuuusssiiinnndddiiiccceeesssooofffmmmaaattteeerrrnnnaaalllbbblllooooooddd

Group
Total p-value

Normal (n=23) Anemic (n=10)

Hemoglobin(g/㎗) 12.22±0.75 9.6±1.08 11.25±1.55 <0.0001

Hematocrit(%) 35.86±2.11 29.28±2.87 33.43±4.01 <0.0001



333...임임임신신신 초초초기기기,,,중중중기기기,,,후후후기기기의의의 영영영양양양소소소섭섭섭취취취량량량

임신기간 중 섭취한 영양소는 Table3과 같다.식이섭취량 조사는 각각 임
신 분기별로 나누어 3회를 조사하였다.임신 분기별 에너지 섭취량은 초기
2086.25±286.05㎉,중기 2058.72±326.82㎉,후기 1929.82±233.77㎉로 나타
났으며 평균 에너지 섭취량은 2130.65±195.32㎉이었다.단백질 섭취량은 임
신 초기,중기,후기 각각 91.21±25.67g,87.42±23.44g, 81.63±13.92g으로
평균 87g을 섭취하였다.
2005년 11월 발표된 ‘한국인 영양섭취기준’(KDRIs :Dietary Reference
Intake for Koreans 2005)의 임신 여성의 에너지필요추정량(EER :
EstimatedEnergyRequirements)은 임신으로 인한 에너지 소비량 증가와
태아 및 모체조직의 성장에 요구되는 에너지 축적량으로부터 추정하였다.
임신 3분기별 에너지필요추정량은 1/3분기는 일반여성의 에너지필요추정량
에 추가로 설정하지 않았으며(2100㎉),2/3분기와 3/3분기는 체조직의 증
가에 따른 추가필요량으로 계산하여 각각 340과 350㎉를 추가로 설정하였
다.에너지필요추정량은 성별,연령별 그리고 신체활동정도에 따라 결정되므
로 본 연구대상자의 평균연령 30.33±2.94와 성별을 고려하여 30~39세의 에
너지필요추정량 1900㎉를 기준으로 한 기준치는 1/3분기 1900㎉,2/3분기
2240㎉,3/3분기 2340㎉ 이었다.이에 따른 본 연구대상자의 임신 3분기
에너지필요추정량에 대한 섭취비율은 한국인영양섭취기준(KDRIs)의
91.07%,91.91%,82.47% 로 나타났다.
철분 섭취의 경우 식품으로 섭취한 철분의 양은 임신 초기,중기,후기의
철분 섭취량은 18.70±6.01㎎,18.92±12.54㎎,17.76±4.53㎎이었다.KDRIs
의 임신기 평균 필요량(EAR:EstimatedAverageRequirements)은 성인여
성 EAR에 7.5㎎을 더한 값으로 18.5㎎이며,임신부의 권장섭취량(RI:
RecommendedIntake)은 성인여성의 RI에 10㎎을 더한 24mg이다.본 대



상자의 분기별 섭취량은 EAR과 유사하였으나 RI24㎎에 크게 못 미쳤다.
보충제를 통한 철분 섭취는 중기 15.75±13.54㎎,후기 52.72±36.345㎎으로
나타났다.
임신 분기별 엽산의 섭취량은 293.04±95.56 ㎍, 281.15±118.91 ㎍,
267.81±95.82㎍로 KDRIs의 성인 여성의 엽산평균필요량 320㎍에 임신부
에게 추가되는 200㎍를 더한 총 520㎍에 크게 못미쳤다.
임신 초기의 비타민 B12 섭취량은 3.11±1.1 ㎍ 였으며,중기와 후기는
3.01±0.9㎍과 2.84±1.3㎍으로 평균 2.99㎍이었다.KDRIs의 성인여성 평균
필요량 2.0㎍에 임신부 추가량 0.2㎍을 합한 2.2㎍의 1.35배 초과하여 섭
취하였으며,권장섭취량 2.4㎍에 추가량을 합한 2.6㎍보다도 많이 섭취하
는 양이었다.비타민 B12는 동물성 식품에만 함유되어 있어 완전 채식주의자
인 경우 결핍이 우려되지만(Weiss등 2004)다른 수용성 비타민과는 달리
체조직에 상당량 저장되어 있고 효율적인 장간순환으로 비교적 반감기가 길
므로 동물성 단백질 식품을 적절히 섭취한다면 결핍은 흔하지 않다고 알려
져 있다(Allen1999).



TTTaaabbbllleee333...NNNuuutttrrriiieeennntttiiinnntttaaakkkeeesssooofffttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss(((nnn===333333)))

Nutrientintakes

1st 2nd 3rd Total

Energy (㎉) 2086.25±286.05 2058.72±326.82 1929.82±233.77 2030.65±195.32

Protein (g) 89.21±24.38 86.25±20.65 80.55±12.71 85.43±9.89

Fat (g) 62.01±19.76 59.95±11.80 54.771±18.81 57.81±11.62

Carbohydrate (g) 308.88±64.93 310.47±66.20 298.72±53.00 306.13±29.99

Iron (㎎) 18.70±6.01 18.92±12.54 17.76±4.53 17.96±6.21

Supplement(㎎) - 17.57±8.54 52.72±26.35 -

Total 18.70±6.01 36.48±17.92 41.43±19.01 35.26±15.39

VitaminB12 (㎍) 3.11±1.16 3.01±1.41 2.84±1.32 2.99±1.32

Folate (㎍) 293.04±95.56 281.15±118.91 267.81±95.82 283.53±58.01

Calcium (mg) 732.32±199.39 798.98±272.83 727.44±250.74 746.93±137.79

Phosphorus (mg)1229.55±328.38 1233.99±293.24 1293.90±241.11 1267.84±127.79

VitaminA (RE)1024.67±802.51 898.11±414.78 886.01±472.84 951.29±329.92

VitaminB1 (mg) 1.39±0.51 1.46±0.57 1.56±0.59 1.49±0.32

VitaminB2 (mg) 1.42±0.44 2.17±3.00 1.48±0.36 1.72±1.02

VitaminB6 (mg) 2.62±0.80 2.35±0.95 2.26±0.67 2.44±0.43

VitaminC (mg) 141.47±89.61 142.03±79.61 222.58±147.85 166.92±63.35

VitaminE (mg) 14.67±8.79 11.71±4.70 11.26±5.80 12.70±3.98

Cholesterol (mg) 447.22±330.67 372.98±223.16 316.12±160.69 378.05±119.61



평균 에너지 섭취량은 ‘한국인 영양섭취기준’(KDRIs2005)의 임신 여성의
에너지필요추정량(EER)의 1/3분기 1900㎉,2/3분기 2240㎉,3/3분기 2340
㎉ 에 1분기를 제외하고는 필요추정량에 못 미쳤다.Bai등(2002)과 Ahn등
(2000)의 임신부의 에너지 섭취량도 2085.8㎉와 2138.4㎉로 역시 충분한
섭취량을 보이지는 않았다.임신 분기별 식이 섭취량이 줄어드는 경향을 보
였으나 통계적 유의성은 없었다.평균 에너지 섭취량은 Lee등(2003)과 Ahn
등(2001)의 2042㎉와 2189.5㎉보다 낮은 수준이었으며 Lee등(2004b)이 보
고한 1559㎉보다 높은 수준이었다.
임신 3분기 철분 섭취량은 18.70±6.01㎎,18.92±12.54㎎,17.76±4.53㎎으
로 임신기 평균 필요량(EAR:EstimatedAverageRequirements)18.5㎎과
는 유사하였으나 권장섭취량 24㎎에는 크게 못 미쳤다.보충제를 통한 철
분 섭취는 중기 15.75±13.54㎎,후기 52.72±36.345㎎으로 후기에는 식이와
보충제를 통한 철분 총 섭취량이 임신 여성의 상한섭취량(UL :Upper
Intake Level) 45 ㎎을 초과하였으나,임신 3~6개월,6~9개월 동안 약
200mg/day의 철을 보충해도 위장장애 등의 유해영향이 나타나지 않는다고
언급된 바 있다... Scoll(2005)의 연구에서는 철분결핍성빈혈인 임신여성의
식이에너지 섭취가 빈혈여성보다 유의적으로 낮았으며(500㎉/day미만),식
이 철분 섭취 또한 5~8g정도 유의적으로 낮았다고 보고하였으며,에너지와
철분섭취의 부족,빈혈과 임신기동안의 부적당한 체중 증가가 관계있다고
지적하였다.식이 철분의 흡수는 비타민 C와 A의 섭취와도 관련되므로
(Baron등 2005),보충제를 통한 섭취뿐 아니라 식이를 통한 양질의 철분을
섭취하는 것도 중요하다고 본다.Lee등(2005)은 임신부 131명을 대상으로
한 최근의 보고에서 임신기 철분과 엽산 보충제섭취와 관련하여 임신 후반
보다 임신 초기에 하는 것이 임신기 조혈과 관련된 영양불량에 보호 작용이
있을 것이라 제언하였다.그러나 철분의 과다한 투여의 결과로 세포손상의
가능성을 제시한 보고도 있으므로(Knutson 등 2000)임신기 철분 보충은



보다 신중하게 이루어져야 할 것이다.
엽산섭취량은 Ahn(2000)과 Lee등(2004a)등이 보고한 134.3㎍ 과 230.8㎍
보다 높았으며,Kang& Chang(1993)의 245.8㎍보다 높았다.비타민 B12
섭취량은 Ahn등(2001)의 3.3㎍보다 다소 적게 섭취한 것으로 나타났다.비
타민 B12영양상태를 파악한 국내외 연구는 매우 부족하며.비타민 B12섭취
량을 정밀하게 분석한 연구가 미흡하므로 이에 대한 연구가 보다 더 이루어
져야 할 것으로 사료된다.



444...모모모체체체와와와 신신신생생생아아아 제제제대대대혈혈혈청청청의의의 철철철분분분과과과 페페페리리리틴틴틴 농농농도도도

Table4는 임신 초기,중기,후기 및 분만 시 모체혈청과 신생아 제대혈청
의 철분과 페리틴 농도 분석결과이다.임신 초,중,후 모체혈청의 철분 농
도는 각각 124.27±57.77㎍/㎗,97.03±56.67㎍/㎗,94.32±54.31㎍/㎗이고 분
만 시에는 145.53±62.46 ㎍/㎗이었으며,신생아 제대혈청의 철분농도는
222.59±82.62㎍/㎗로 나타났다.임신 분기별 초기,중기,후기 및 분만 시
모체 혈청의 철분농도는 모두 신생아 제대혈청과 유의적인 차이를 보였으
며,임신 중기와 후기 모체혈청의 철분농도는 분만 시 모체혈청농도와 유의
적인 차이를 보였다(p<0.0001).임신기 모체의 혈청철분 농도 변화추이는
Figure3과 같다.임신 초기와 분만시 철분 농도는 중기와 후기 농도와 유
의적인 차이를 보였다.
혈청페리틴의 임신 분기별 농도는 초기,중기,후기 각각 22.68±16.27㎍/
ℓ,11.09±9.37㎍/ℓ,14.18±10.72㎍/ℓ와 분만 시 24.54±18.51㎍/ℓ 이었으
며,신생아 제대혈청의 페리틴 농도는 184.35±108.91㎍/ℓ 이었다.임신 분
기별 모체혈청의 페리틴농도는 분기별 유의적인 차이를 나타내지 않았으나,
모체의 각 분기별 혈청농도와 신생아 제대혈청의 페리틴농도는 유의적인 차
이를 보였다(p<0.0001).임신기 모체의 혈청 페리틴 농도 변화는 Figure4와
같다.임신 초기와 분만시 페리틴 농도는 중기와 후기 농도와 유의적인 차
이를 보였다.



TTTaaabbbllleee444...CCCooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnnooofffssseeerrruuummm iiirrrooonnnaaannndddfffeeerrrrrriiitttiiinnniiinnnttthhheeemmmaaattteeerrrnnnaaalll
aaannnddduuummmbbbiiillliiicccaaalllcccooorrrddd

* P<0.0001
abc:Valueswiththedifferentletteraresignificantly differentamong
thetrimesteratp<0.0001

Maternal Umbilical
cord F-value

1st 2nd 3rd atterm

Iron
(㎍/㎗)124.27±57.77

ab97.03±56.67a94.32±54.31a145.52±62.46b 222.59±82.62c 12.11*

Ferritin
(㎍/ℓ) 22.68±16.27a 11.09±9.37a 14.18±10.72a 24.54±18.51a 184.35±108.91b 60.29*



FFFiiiggguuurrreee111...CCChhhaaannngggeeeooofffiiirrrooonnnllleeevvveeelllsssiiinnnttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss

FFFiiiggguuurrreee222...CCChhhaaannngggeeeoooffffffeeerrrrrriiitttiiinnnllleeevvveeelllsssiiinnnttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss
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trimesteratp<0.0001
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임신 분기별 철분 농도는 124.27±57.77 ㎍/㎗, 97.03±56.67 ㎍/㎗,
94.32±54.31㎍/㎗로 임신 후기로 갈수록 낮아져 임신이 진행됨에 따라 모체
의 혈청 철 저장량이 유의적으로 감소하는 것으로 보인다.이는 Lee등
(2004b)이 임신 3/3분기로 갈수록 철 저장량이 감소한다고 보고한 결과와
일치한다.분만 시 모체혈청은 중,후기보다 유의하게 증가하였고 신생아 제
대혈청의 철분농도는 모체혈청 농도보다 유의적으로 높았다.혈청 페리틴
농도는 22.68±16.27㎍/ℓ,11.09±9.37㎍/ℓ,14.18±10.72㎍/ℓ와 분만 시
24.54±18.51㎍/ℓ로 임신 초기에 비해 중,후기에 유의적으로 낮아졌다가
분만 시에 높아지는 것으로 나타났다.Yoon등(2003)이 보고한 임신 전반기
에 해당하는 모체의 혈청페리틴 농도는 평균 23.9ng/㎖로 본 연구와 유사
한 수치로 나타났으며 Lee등(2004b)이 보고한 임신 3분기별 혈청 페리틴
농도 24.4㎍/ℓ과 17.1㎍/ℓ,13.9㎍/ℓ와 비교할 때 임신 중기에 다소 낮
은 수치를 보였으나 후기에는 크게 차이를 보이지는 않았다.
혈청 페리틴 농도는 임신 중에 감소하였다가 산욕기에 급격히 증가한다고
알려져 있다(Taylor등 1982).Yu등(1999)이 보고한 임신 3분기의 혈청 페
리틴 농도는 각각 28.5㎍/ℓ,18.1㎍/ℓ,19.0㎍/ℓ로 본 연구와 비교할 때
모두 높았으나,초기에 비해 중,후기에 유의적으로 증가하는 패턴이 일치함
을 볼 수 있었다.임신 중의 이러한 혈청 페리틴 감소현상은 철분 보충으로
완화되지만 임신의 생리적인 효과로 세포와 혈청 페리틴 간의 평형이 변화
함으로써 혈청 페리틴이 감소하는 것으로 볼 수 있다.Linder& Munro
(1977)가 제시한 바에 의하면 혈청 페리틴 농도가 철분 흡수를 조정하는
요인이라면 낮은 혈청 페리틴 농도는 임신 중 철분 흡수를 상승시키는 것으
로 볼 수 있다고 하였다.Barret등(1994)도 임신이 진행되면서 혈청 페리틴
농도가 1/3분기 43.8㎍/ℓ,2/3분기 11.1㎍/ℓ,3/3분기에 5.4㎍/ℓ로 급격히
낮아졌다고 보고하였는데,본 연구대상자의 1/3분기 혈청 페리틴 농도는 이
들보다 낮았음에도 불구하고 감소 폭이 적게 나타났으며 임신 후기에는 중



기보다 약간 증가하였다.Lannotti등(2005)은 23명의 대상자를 임신 2분기
부터 3분기까지 추적연구한 철분영양에 관한 연구에서 2분기와 비교할 때 3
분기의 페리틴과 철분 영양상태가 유의적으로 낮아졌다고 보고한 바 있다.
본 연구의 신생아 제대혈청의 페리틴농도는 184.35㎍/ℓ로 Bai등(2002)이
보고한 147.0ng/㎖ 보다 높게 나타났으며,Kurtoglu등(2004)의 225.5±124.2
ng/㎖ 보다는 낮은 결과를 보였다.임신기 흡연 그룹에 대한 제대혈청의 농
도를 분석한 연구에서(Chelchowska& Laskowska2002)는 흡연군 94ng/
㎖,비흡연군 163ng/㎖ 으로 임신기 흡연이 철분 영양상태에 영향을 미친
다고 보고 된 바 있다.



555...모모모체체체와와와 신신신생생생아아아 제제제대대대혈혈혈청청청의의의 엽엽엽산산산과과과 비비비타타타민민민 BBB111222농농농도도도

임신 분기 및 분만 직전 모체혈청과 신생아 제대혈청의 엽산농도와 비타민
B12농도는 Table5에 제시하였다.
임신 초,중,후기 모체의 엽산농도는 9.75±3.60ng/㎖,10.46±4.63ng/㎖,
10.71±4.14ng/㎖였으며,분만 직전 모체혈청 엽산농도는 15.05±7.04ng/㎖로
임신 기간에 따른 변화는 Figure5과 같다.임신초기의 엽산농도는 중기와
후기 및 분만 직전의 농도와 유의적인 차이를 보였다(p<0.0001).신생아 제
대혈청의 엽산농도는 23.99±9.42ng/㎖로 모체의 초기,중기,후기 및 분만
직 전의 혈청 엽산농도에서 보다 유의하게 높았다(p<0.0001).
비타민 B12 농도는 임신 초기,중기,후기 각각 479.07±137.56 pg/㎖,
310.96±137.56pg/㎖,308.22±74.65pg/㎖였으며,분만 직전 모체혈청의 농도
는 295.67±93.36pg/㎖였다.임신초기 모체의 비타민 B12농도는 중기와 후기
및 분만 직전의 농도와 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.0001).
또한 신생아 제대혈청의 비타민 B12농도는 500.13±185.60pg/mL로 중기와
후기 및 분만 직전의 모체 농도에 비해 유의하게 높았다(p<0.0001).임신기
간에 따른 엽산 농도는 증가하였고,비타민 B12농도는 감소하여 상반된 패
턴을 보였다.임신기 모체의 비타민 B12농도변화는 Figure6과 같다.



TTTaaabbbllleee 555...CCCooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnn ooofffssseeerrruuummm fffooolllaaattteee aaannnddd vvviiitttaaammmiiinnn BBB111222 iiinnn ttthhheee
mmmaaattteeerrrnnnaaalllaaannnddduuummmbbbiiillliiicccaaalllcccooorrrddd

ab :Valueswith thedifferentletteraresignificantly differentamong
thetrimester at p<0.0001

Maternal Umbilical
cord p-value

1st 2nd 3rd atterm

Folate
(ng/㎖) 9.75±3.60a 10.46±4.63a 10.71±4.14a 15.05±7.04a 23.99±9.42b <0.0001

Vitamin
B12
(pg/㎖)

479.07±137.56a310.96±137.56b308.22±74.65b295.67±93.36b 500.13±185.60a <0.0001



FFFiiiggguuurrreee555...CCChhhaaannngggeeeoooffffffooolllaaattteeellleeevvveeelllsssiiinnnttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss

FFFiiiggguuurrreee666...CCChhhaaannngggeeeooofffvvviiitttaaammmiiinnnBBB111222llleeevvveeelllsssiiinnnttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss
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ab:Valueswiththedifferentletteraresignificantlydifferentamongthe

trimesteratp<0.0001
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모체의 초기 혈청 엽산 농도는 Lee등(2004a)이 보고한 임신 초기 혈청 엽
산농도 5.5ng/㎖ 에 비해 1.8배 정도 높았으며 Alan등(1990)이 제시한 혈
청 엽산농도 정상범위 2-20ng/ml에 속하였다.혈청엽산 농도가 3.0ng/ml미
만인 결핍상태를 보인 대상자는 없었다.또한 Lee등(2004a)보다 엽산섭취
량도 높게 나타나 혈청농도에 식이가 영향을 미쳤을 것으로 보인다.
Dietrich등(2005)은 엽산강화식품을 섭취한 모든 연령에서 혈청과 적혈구
엽산 농도가 유의적으로 높았음을 보고한 바 있다.그러나 엽산 섭취의 계
절적인 영향과 조사방법에 따른 차이를 배제 할 수 없으므로 직접적인 비교
는 어렵다.엽산은 핵산 합성에 필수적인 영양소이므로 임신 중 태아의 성
장은 물론 모체 조직의 증가에도 영향을 미친다고 알려져 있다(Instituteof
Medicine1990).
Cikot등(2001)의 연구에서는 임신 중 혈청 엽산농도가 약간 감소하여 본
연구와는 다른 양상을 보였으나,비타민 B12농도는 임신후반으로 갈수록 유
의적으로 감소한다고 보고하여 본 연구의 임신초기보다 후기 및 말기에 유
의적으로 감소하는 결과와 일치하였다.비타민 B12는 세포내에서 메티오닌의
합성과 숙시닐 CoA의 전환반응에 조효소로 작용하면서 엽산 대사와 상호
연관되어 작용한다.이에 혈청 엽산 농도와 비타민 B12농도는 일반적으로
임신기간중 모체의 혈청엽산농도는 저하된다고 알려져 있으나(Ek &
Magnus1981),본 연구에서는 임신기간에 따라 증가하였으며 임신초반에
비해 분만시 모체 혈청 농도는 유의적으로 높게 나타났다.이는 모체의 임
신 전 또는 임신기간 중 식이의 영향을 받았거나 보충제의 영향을 받았을
것으로 생각된다.비타민 B12혈청 농도는 정상범위인 200~900ng/ℓ와 비교
해 임신초기 정상범위미만인 대상자가 2명 있었으며,임신 중기 최소값이
정상범위 최저값의 10% 수준에 불과해 다소 낮은 경향을 보였다.임신기간
중 모체의 혈청 비타민B12농도는 계속 감소하여 분만직전에 가장 낮은 농
도를 보였다.이와 관련하여 태아의 제대혈청농도가 모체혈액보다 높아 태



반에서의 이동은 능동적 기전에 의한 것으로 설명되고 있어(VandenBerg
1998),본 연구의 결과에도 이 같은 설명을 적용시킬 수 있을 것으로 생각
된다.임신기 모체 혈청의 비타민 B12감소는 태반을 통한 태아조직으로의
이동과 혈장량 증가로 인한 생리적인 감소,호르몬의 영향 등으로 설명된다
(VandenBerg1998).



666...모모모체체체와와와 신신신생생생아아아 제제제대대대혈혈혈청청청의의의 철철철분분분 및및및 페페페리리리틴틴틴 농농농도도도와와와의의의 상상상관관관성성성

모체와 신생아 제대혈청의 철분과 페리틴 농도와의 상관성은 Table6에 제
시하였다.신생아 제대혈청의 철분농도는 임신 후기의 철분농도와는 유의적
인 양의 상관성을 보였으나(p<0.01),초기와 중기 및 분만 시 농도와는 유의
적인 관계를 보이지 않았다.또한 혈청 페리틴 농도는 모체의 혈청 페리틴
농도와 유의적인 상관성을 보이지 않았다.

TTTaaabbbllleee666...PPPeeeaaarrrsssooonnn'''ssscccooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn cccoooeeeffffffiiiccciiieeennntttsssbbbeeetttwwweeeeeennn mmmaaattteeerrrnnnaaalllaaannnddd
cccooorrrdddbbbllloooooodddiiinnnssseeerrruuummm iiirrrooonnnaaannndddfffeeerrrrrriiitttiiinnnllleeevvveeelllsss

*:Significantlydifferentatp<0.01

Maternal Blood

1st 2nd 3rd at term

Cord

blood

Iron 0.010 0.019 -0.201 0.552*

Ferritin 0.280 -0.011 0.168 0.037



임신기 모체와 신생아의 철분 영양상태를 평가한 연구로 Dawson &
Ganity(1987)은 산모의 철분 저장상태가 신생아의 철분 영양상태에 영향을
주지 않는다고 하였으며,모체가 극심한 철분 불량상태가 아니라면 출생 시
신생아의 철분 상태가 모체의 영양상태에 직접적으로 영향을 받지 않는 것
으로 보고된 바 있다(Stekel1984;Dallman1989).그러나 이와 반대되는 결
과로 Maria등(1993)은 모체의 헤모글로빈농도는 신생아의 헤모글로빈 및
헤마토크리트치와 유의한 관계가 있다고 보고하였으며,Milman등(1987)도
신생아의 철분저장은 산모의 철분 저장상태에 의존적이라고 하였다.Lim &
Kim(1998)의 임신부를 대상으로 정상군과 빈혈군의 신생아 제대혈의 철분
영양상태를 비교한 연구에 의하면 제대혈의 철분 영양상태는 상당한 보호
작용하에 있으며 산모로부터 태아로의 철 이동이 농도경사를 역행하여 일어
나는 보호 작용의 기전이라고 지적한 바 있다.



777...모모모체체체와와와 신신신생생생아아아 제제제대대대혈혈혈청청청의의의 엽엽엽산산산 및및및 비비비타타타민민민 BBB111222농농농도도도와와와의의의 상상상관관관성성성

모체와 신생아 제대혈청의 엽산과 비타민 B12농도와의 상관성은 Table7.
에 제시하였다.신생아 제대혈청의 엽산농도는 임신 초기를 제외하고 임신
중기,후기(p<0.01)및 분만시 모체혈(p<0.001)의 농도와 유의적인 양의 상
관성을 보였다.신생아 제대혈청의 비타민 B12농도와 임신 초기(p<0.05),중
기(p<0.001)와 분만시(p<0.01)모체혈청의 비타민 B12는 유의적인 양의 상
관성을 보였다.즉 임신 중 모체의 비타민 B12농도가 높으면 신생아 혈액의
비타민 B12농도도 높다는 결과를 제시한다고 하겠다.

TTTaaabbbllleee777...PPPeeeaaarrrsssooonnn'''ssscccooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn cccoooeeeffffffiiiccciiieeennntttsssbbbeeetttwwweeeeeennn mmmaaattteeerrrnnnaaalllaaannnddd
cccooorrrdddbbbllloooooodddiiinnnssseeerrruuummm fffooolllaaattteeeaaannndddvvviiitttaaammmiiinnnBBB111222llleeevvveeelllsss

*, ** , *** :Significantly differentat p <0.05,p <0.01,p <0.001,
respectively

MaternalBlood

1st 2nd 3rd atterm

Cord
Blood

Folate 0.047 0.619** 0.604** 0.740***

VitaminB12 0.423* 0.692*** 0.307 0.654**



모체와 신생아 혈청농도와의 상관관계를 연구한 Frery등(1992)은 제대혈
장의 비타민 B12농도가 모체보다 2~3배 높게 나타났으며 유의적인 양의 상
관성이 있다고 보고하였으며,Guerra-Shinohara등(2002)또한 모체와 신생
아제대혈청의 비타민 B12농도사이에 유의적인 양의 상관성이 있다고 하여
같은 결과를 보였다.본 연구에서도 임신 분기별로 다소 차이가 있지만 모
체와 신생아 제대혈청사이에 유의적인 양의 상관성을 보였으며 모체혈 보다
신생아 제대혈청의 농도가 유의적으로 높게 나타났다.분만직후 신생아 제
대혈청의 엽산과 비타민 B12 농도는 분만직전 모체혈청의 농도보다 각각
1.6배,1.7배 높아 Huber등(1988)과 Baker등(1981)및 Guerra-Shinohara
등(2002)의 보고와 유사하였으며 Pardo등(2004)의 연구에서도 태반의 혈청
엽산과 비타민 B12는 모체수준보다 유의적으로 높았음을 보고한 바 있다.따
라서 태아조직이 엽산과 비타민 B12를 활발히 수용하고,Baker등(1981)이
제시한 바와 같이 태반을 통한 엽산과 비타민 B12의 이동이 농도 차에 역행
하는 능동적 기전에 의한 것으로 사료된다.



888...HHHbbb와와와 HHHcccttt의의의 빈빈빈혈혈혈판판판정정정기기기준준준에에에 의의의한한한 정정정상상상군군군과과과 빈빈빈혈혈혈군군군의의의 혈혈혈청청청농농농
도도도 비비비교교교

Table8은 연구대상자를 헤모글로빈(<11g/㎗)과 헤마토크리트(<33%)의 기
준치 이상을 정상군으로,나머지를 빈혈군으로 나누어 혈청 농도를 비교하
였다.정상군 23명,빈혈군 10명씩이었으며 정상군의 임신 분기별 혈청 철분
농도는 초기,중기,후기 및 분만시에 122.57±51.89㎍/㎗,81.21±41.04㎍/㎗,
88.95±56.10㎍/㎗,154.60±67.47㎍/㎗이었다.빈혈군의 모체의 혈청 철분농
도는 114.40±60.24 ㎍/㎗, 48.25±18.78 ㎍/㎗, 80.60±54.74 ㎍/㎗ 와
122.83±86.10㎍/㎗이었고,신생아 제대혈청농도는 236.40±60.14㎍/㎗이었다.
임신 중기 모체의 혈청 철분농도는 정상군이 빈혈군에 비해 유의적으로 높
았다.
정상군의 혈청 페리틴 농도는 임신 분기별로 각각 26.10±14.45 ㎍/ℓ,
12.70±10.08㎍/ℓ,16.44±10.70㎍/ℓ,23.83±10.60㎍/ℓ 이었으며,신생아
제대혈청의 페리틴 농도는 204.15±113.72㎍/ℓ이었다.임신 후기(p<0.05)와
분만시(p<0.001)의 혈청 페리틴 농도는 빈혈군과 비교할 때 정상군이 유의
적으로 높았다.



TTTaaabbbllleee888...CCCooonnnccceeennntttrrraaatttiiiooonnnsssssseeerrruuummm iiirrrooonnn aaannnddd fffeeerrrrrriiitttiiinnn iiinnn mmmaaattteeerrrnnnaaalllaaannnddd
uuummmbbbiiillliiicccaaalllcccooorrrdddbbbyyyhhheeemmmoooggglllooobbbiiinnnaaannndddhhheeemmmaaatttooocccrrriiitttllleeevvveeelllsss

† :Hemoglobin(g/㎗)<11orHematocrit(%)<33
*,**:Significantlydifferentatp<0.05, p<0.01respectively

Maternal Umbilical
cord1st 2nd 3rd atterm

Iron
(㎍/㎗)

Normal(n=23)122.57±51.8981.21±41.04 88.95±56.10154.60±67.47 218.53±89.32

Anemic† (n=10)114.40±60.2448.25±18.78 80.60±54.74122.83±86.10 236.40±60.14

p-value 0.544 0.042* 0.747 0.435 0.462

Ferritin
(㎍/ℓ)

Normal(n=23)26.10±14.45 12.70±10.08 16.44±10.70 23.83±10.60 204.15±113.72

113.08±46.52Anemic† (n=10)14.82±18.22 7.32±6.45 4.68±2.55 26.32±32.41

p-value 0.359 0.195 0.010* 0.0009** 0.095



본 연구대상자를 헤모글로빈과 헤마토크리트의 기준치 이상을 정상군으로
구분하고 한 항목이라도 기준치 미만인 경우를 빈혈군으로 구분하였을 때
정상군에서 유의적으로 높게 나타나 Lim & Kim(1998)의 보고와 일치하였
으며,제대혈의 농도도 빈혈군에서 낮게 나타났다고 보고한 바 있다.헤모글
로빈농도 및 헤마토크리트 농도는 11.25 g/㎗와 33.43 %로 Lim &
Kim(1998)이 보고한 광주지역 3/3분기 임신부의 11.2g/㎗,34.8%과 유사하
였으며,Bai등(2002)의 11.9g/㎗,35.4%보다 다소 낮았다.Klebanoff등
(1991)과 Lu등(1991)은 임신기 헤모글로빈과 헤마토크리트의 불량한 상태
가 빈혈과 조산의 위험을 증가시킨다고 하였으며,이와 반대로 임신기 헤
모글로빈 농도가 낮을 때 뿐 아니라 너무 높을 때에도 조기분만과 저체중아
출산의 위험이 증가한다고 보고 된 바 있다(Scholl& Hediger1994;Scholl
& Reilly2000;Rasmussen2001).이는 임신기 모체의 Hb농도가 빈혈 판정
뿐 아니라 태아에게 필요한 영양소를 공급하고 노폐물을 제거하는 등 태아
발육에 적절한가를 예측할 수 있는 지표가 될 수 있다고 사료된다.



999... 임임임신신신결결결과과과와와와 모모모체체체 및및및 신신신생생생아아아 제제제대대대혈혈혈청청청의의의 철철철분분분,,,페페페리리리틴틴틴,,,엽엽엽산산산,,,비비비
타타타민민민 BBB111222농농농도도도와와와의의의 상상상관관관성성성

Table9에서와 같이 본 연구대상자의 평균 재태기간은 39.59±1.10주였으며,
임신 중 체중 증가량은 평균 12.85㎏이었다.신생아의 출생 시 평균체중은
3383.94g으로 양호하였으며,출산 1분과 5분에 각각 측정된 Apgar지수는
8.73과 9.61로 정상이었다.
임신결과와 임신 분기별 혈청 철분 및 페리틴 농도의 상관성은 Table10과
같다.임신 초기,중기,후기의 철분농도와 신생아 출생시 체중은 유의적이
지는 않으나 음의 상관성을 보였으며,1분 Apgar지수도 유의적인 상관성을
보이지 않았다.임신 초기 철분농도와 5분 Apgar지수는 유의적인 음의 상
관성을 보였고(p<0.01),신생아 제대혈청 철분 농도와 재태기간도 유의적인
음의 상관성을 보였다(p<0.05).그 외 철분농도와는 유의적인 상관성을 보이
지 않았다.
혈청 페리틴 농도와 신생아 출생시 체중은 분만시 모체혈청농도와 유의적
인 양의 상관성을,제대혈청과 유의적인 음의 상관성을 보여 모체와 제대혈
청과 상반되는 경향을 보였다(p<0.05).1분 Apgar지수와 임신초기,제대혈
청농도는 유의적인 음의 상관관계를 보였으며 5분 Apgar지수는 분만시 농
도와 유의적인 양의 상관성을 보였다(p<0.05).임신기 체중증가량과 제대혈
청의 페리틴 농도는 임신 후기농도와는 유의적인 양의 상관성을 보였으나,
제대혈청과는 유의적인 음의 상관성을 보였다(p<0.05).특히 신생아 제대혈
청과 임신 결과와는 모두 음의 상관성을 나타냈으며 신생아체중,1분 Apgar
지수 및 임신기 체중증가와는 유의적인 음의 관계를 보였다(p<0.05).

임신 분기별 엽산농도와 재태기간과의 유의적인 상관성은 없었으나,임신
중기와 후기의 엽산농도와 재태기간과는 음의 상관성을 보였다.또한 유의



적인 관계를 보이지 않았으나 임신 중 체중증가량과 임신 초기의 엽산농도
와는 음의 상관성을,중기부터는 양의 상관성을 나타내었다.
임신 초기의 비타민 B12농도와 재태기간과는 유의적인 양의 상관성을 보
였으며(p<0.05),신생아 체중 및 체중증가량과 분기별 비타민 B12농도는 유
의적이지는 않았으나 모두 음의 상관성을 나타내었다.



TTTaaabbbllleee999...PPPrrreeegggnnnaaannncccyyyooouuutttcccooommmeeesssooofffttthhheeesssuuubbbjjjeeeccctttsss(((nnn===333333)))

1)Mean±SD 2)Numberofsubjects(%)

MMMaaattteeerrrnnnaaalll
Gestationalage(wks)

(day)
Weightgain(㎏)

39.59±1.101)
277.27±7.95
12.85±3.50

NNNeeewwwbbbooorrrnnn
Birthweight(g)
Apgarscore
1min
5min

Sex
boy
girl

3383.94±392.87

8.73±0.67
9.61±0.56

17(51.5)2)
16(48.5)



TTTaaabbbllleee 111000...PPPeeeaaarrrsssooonnn'''sss cccooorrrrrreeelllaaatttiiiooonnn cccoooeeeffffffiiiccciiieeennntttsss bbbeeetttwwweeeeeennn ssseeerrruuummm IIIrrrooonnn,,,
FFFeeerrrrrriiitttiiinnn,,,FFFooolllaaattteee,,,VVViiitttaaammmiiinnnBBB111222llleeevvveeelllsssaaannndddppprrreeegggnnnaaannncccyyyooouuutttcccooommmeeesss

*,**:Significantlydifferentatp<0.05, p<0.01respectively

Birth
Weight

1Apgar
score

5Apgar
score

Gestational
age

Weight
gain

Iron

1'st -0.257 -0.270 -0.415** -0.023 -0.024
2'nd -0.068 -0.070 -0.057 0.166 -0.057
3'rd -0.014 0.116 0.111 -0.203 0.216
atterm 0.199 0.081 -0.177 -0.105 -0.275
cordblood -0.149 0.071 -0.117 -0.367* -0.445*

Ferritin

1'st 0.013 -0.285* -0.127 0.010 -0.007
2'nd -0.131 0.026 -0.028 0.084 0.073
3'rd 0.015 0.084 0.215 -0.208 0.290*

atterm 0.313* 0.101 0.324* -0.185 -0.194
cordblood -0.313* -0.099* -0.273 -0.016 -0.317*

Folate

1st 0.179 -0.309 -0.174 0.199 -0.09
2nd -0.126 0.022 0.102 -0.068 0.174
3rd 0.085 0.008 0.157 -0.168 0.254

atterm 0.001 0.058 0.091 -0.251 0.077
cord -0.020 0.001 -0.004 -0.016 0.072

Vitamin
B12

1st 0.125 -0.201 -0.089 0.457* -0.239
2nd 0.017 0.019 -0.195 0.209 -0.256
3rd -0.012 0.098 -0.021 -0.373 -0.028

atterm 0.091 0.101 -0.130 0.071 -0.325
cord -0.071 -0.053 -0.462* 0.283 -0.161



임신 결과와 철분 및 페리틴 함량과의 관련성에 대한 본 연구결과는 임신
초기 모체의 혈청 철분 함량과 5분 Apgar지수와 유의적인 음의 상관성을
보였으며 제대혈청의 철분 농도와 재태기간 및 임신중 체중증가량과 유의적
인 음의 상관성을 보였다.Milman등(1987)은 제대혈의 철분 농도와 출생시
신생아 체중은 음의 관계가 있음을 제시한 바 있다.혈청 페리틴 농도와 임
신결과와의 관계로는 본 연구결과 신생아 제대혈청농도가 출생시체중과 유
의적인 음의 상관성이 있었다.이는 Kim & Lee(1999)이 보고한 모체의 페
리틴 함량과 신생아 출생시 체중간 음의 상관성의 결과와 일치하였으나,제
대혈청의 페리틴과 출생시 체중과 결과가 양의 상관성을 보였다고 보고한
Bai등(2002)의 보고와는 상반되는 결과로 모체 및 신생아 제대혈의 철분
영양상태가 임신 결과에 미치는 영향을 살펴보기 위해서는 보다 광범위한
대상자의 선정과 철분 영양상태와 관련된 다른 요인을 고려하여 상관성을
분석한 심도있는 연구가 이루어져야 할 것이다.또한 Scholl등(1996)은 모
체의 적혈구 엽산 수준이 저체중아 및 조산과 관련이 있다고 보고하였으며
Scholl& Johnson(2000)은 240ng/day이하의 적은 엽산섭취가 저체중아 출
산과 조산 위험을 3배 이상 증가시킨다고 보고한 바 있다.Malinow 등
(1998)은 모체혈청의 높은 엽산 농도가 신생아의 출생시 체중과 재태기간
증가에 유의적인 양의 상관성이 있음을 보고하였다.Lim & Lee(1998)는 적
혈구 엽산농도와 신생아 출생 시 체중 및 태반무게가 양의 상관성이 있다는
결과를 보고한 바 있다.본 연구에서는 대상자의 임신결과가 비교적 양호하
였으며 일부 임신부를 대상으로 하고 혈청농도의 개인 간 변이로 인해 모체
및 제대혈청농도와 임신결과와는 의미 있는 결과가 나타나지 않았다고 사료
된다.Kubler(1981)는 비타민 B12영양상태가 임신결과와 관련이 없다고 하
였으나,최근 Candito등(2004)은 신경관 결함과 관련하여 엽산결핍이 나타
나지 않은 여성 모두에게서 비타민 B12 수준이 낮게 나타나 이는 NTD의
또 다른 위험인자로 작용했을 가능성을 시사하였다.



따라서 임신 분기에 따른 모체와 신생아 제대혈청의 철분과 엽산 및 비타
민 B12농도를 분석하여,모체의 비타민 농도 변화와 모체의 영양상태가 신
생아 제대혈청에 미치는 영향과 임신결과와의 관계를 살펴본 것은 의미가
있다고 생각되며,임신기에 간과 될 수 있는 미량영양소의 중요성을 지적하
여 건강한 임신결과를 위한 지표로 제시될 수 있을 것으로 생각된다.



ⅣⅣⅣ...요요요약약약 및및및 결결결론론론

임신부의 빈혈은 개발도상국뿐만 아니라 선진국에서도 문제가 되고 있으
며,조혈과 관련하여 철분과 엽산,비타민 B12가 중요한 영양문제로 인식되
어 왔다.임신부의 빈혈과 관련된 혈액학적 변화로서 임신기 동안 혈액량은
약 50%가 증가하고 적혈구는 약 20% 증가하므로,혈액 희석효과를 가져와
헤모글로빈 농도가 저하되고 빈혈이 발생된다.이와 같은 임신부의 빈혈은
면역기전에 영향을 미쳐 감염에 대한 저항력을 낮추고,산소와 전자의 이동
및 전달능력을 감소시킨다.뿐만 아니라 미숙아 및 저체중아 출산의 위험이
커지고 분만시 산모와 태아의 사망위험도 증가한다.엽산역시 매우 중요한
영양소로 임신부의 엽산 결핍은 약간의 논란에 여지는 있으나 유산,임신중
독,저체중아,조산 및 선천적 기형아와 신경관 손상의 발생빈도를 증가시키
는 것으로 보고된 바 있다.비타민 B12는 임신기 태아발달과 성장에 필요하
며 부족시엔 태아 조직내 DNA 합성 장애와 신경계 기능 장애등 여러 대사
장애가 나타날 수 있으며,임신부가 채식주의자이거나 비타민 B12의 섭취가
부족하면 모체의 빈혈 뿐 아니라 태아의 두뇌발달이 지연되고,자궁내 태아
사망을 초래하였다고 보고된 바 있다.따라서 임신기에 엽산과 비타민 B12
영양상태를 양호하게 유지하는 것은 태아의 신경계기능 장애를 예방할 뿐
아니라 모체의 조혈작용을 활발하게 하고,태아 성장을 원활하게 하는데 매
우 중요하다.

우리나라 여성은 빈혈 빈도가 높고,특히 임신중에 빈혈의 위험성이 더욱
증가하는 것으로 알려져 있다.영양학적 측면에서 철분 및 엽산과 비타민
B12를 임신 전반에 걸쳐 체계적으로 다루어 보고한 것은 드물다.따라서 본
연구에서는 모체의 철분 및 엽산과 비타민 B12 영양상태를 임신 초기,중



기,후기 및 분만시와 신생아 제대혈청농도를 분석하여 알아보고자 하였다

본 연구는 서울 S종합병원 산부인과에서 산전관리를 받은 정상 임신부를
대상으로 임신 초부터 중기,후기 및 분만시의 모체혈과 신생아 제대혈청의
철분 영양상태를 분석하였으며 그 결과를 요약하면 다음과 같다.

1.33명의 대상자 평균연령은 30.30세였으며 임신 전 체중과 신장은 각각
54.58㎏과 161.03㎝이었다.본 대상자는 임신중독 및 기타 합병증이 없었
으며 연구대상자의 84.8%가 보충제를 섭취하였다. 분만형태는 자연분만이
22명이었고 제왕절개술을 통한 분만은 11명이었다.

2.임신초기 모체의 헤모글로빈 평균값은 11.25g/㎗로 WHO에 의한 임신부
의 빈혈판정기준치인 11g/㎗보다 약간 높은 값이었으며,헤마토크리트 평
균은 33.43%로 임신부 빈혈판정기춘치 33%를 약간 상회하였다.본 연구대
상자를 헤모글로빈과 헤마토크리트 모두 기준치 이상을 정상군으로 구분하
고 한 항목이라도 기준치 미만인 경우를 빈혈군으로 구분하였을 때 23명은
정상군에 속하였고 10명은 빈혈군에 속하여 30.3%가 빈혈로 나타났다.

3.임신 분기별 에너지 섭취량은 초기 2086.25㎉,중기 2058.72㎉,후기
1929.82㎉로 나타났으며 평균 에너지 섭취량은 2030.65㎉이었다.임신 3분
기 에너지필요추정량에 대한 섭취비율은 한국인영양섭취기준(KDRIs)의
91.07%,91.91%,82.47% 로 나타났다.단백질 섭취량은 임신 초기,중기,후
기 각각 91.21g,87.42g,81.63g으로 평균 87g을 섭취하였다.
철분 섭취의 경우 식품으로 섭취한 철분의 양은 임신 초기,중기,후기의
철분 섭취량은 18.70㎎,18.92㎎,17.76㎎이었다.보충제를 통한 철분 섭취
는 중기 15.75㎎,후기 52.72㎎으로 나타났다.임신 분기별 엽산의 섭취량



은 293.04㎍,281.15㎍,267.81㎍였으며,비타민 B12 섭취량은 초기 3.11
㎍,중기와 후기는 3.01㎍과 2.84㎍으로 평균 2.99㎍이었다.

4.임신 초기,중기,후기 모체혈청의 철분 농도는 각각 124.27㎍/㎗,97.03
㎍/㎗,94.32㎍/㎗이고 분만 시에는 145.53㎍/㎗이었으며,신생아 제대혈청
의 철분농도는 222.59㎍/㎗로 나타났다.혈청페리틴의 임신 분기별 농도는
초기,중기,후기 각각 22.68 ㎍/ℓ,11.09 ㎍/ℓ,14.18 ㎍/ℓ와 분만 시
24.54㎍/ℓ 이었으며,신생아 제대혈청의 페리틴 농도는 184.35㎍/ℓ 이었
다.

5.임신 초,중,후기 모체의 엽산농도는 9.75ng/㎖,10.46ng/㎖,10.71ng/
㎖ 였으며,분만 직전 모체혈청 엽산농도는 15.05ng/㎖ 로 나타났다.임신
초기의 엽산농도는 중기와 후기 및 분만 직전의 농도와 유의적인 차이를 보
였다(p<0.0001).신생아 제대혈청의 엽산농도는 23.99ng/㎖ 로 모체의 초
기,중기,후기 및 분만 직 전의 혈청 엽산농도에서 보다 유의하게 높았다
(p<0.0001).비타민 B12 농도는 임신 초기,중기,후기 각각 479.07pg/㎖,
310.96pg/㎖,308.22pg/㎖ 였으며,분만 직전 모체혈청의 농도는 295.67
pg/㎖ 였다.임신초기 모체의 비타민 B12농도는 중기와 후기 및 분만 직전의
농도와 유의적인 차이가 있는 것으로 나타났다(p<0.0001).또한 신생아 제대
혈청의 비타민 B12농도는 500.13pg/㎖ 로 중기와 후기 및 분만 직전의 모
체 농도에 비해 유의하게 높았다(p<0.0001).

6.신생아 제대혈청의 철분농도는 임신 후기의 철분농도와는 유의적인 양의
상관성을 보였으나(p<0.01),초기와 중기 및 분만 시 농도와는 유의적인 관
계를 보이지 않았다.또한 혈청 페리틴 농도는 모체의 혈청 페리틴 농도와
유의적인 상관성을 보이지 않았다.신생아 제대혈청의 엽산농도는 임신 초



기를 제외하고 임신 중기,후기(p<0.01)및 분만시 모체혈(p<0.001)의 농도
와 유의적인 양의 상관성을 보였다.신생아 제대혈청의 비타민 B12농도와 임
신 초기(p<0.05),중기(p<0.001)와 분만시(p<0.01)모체혈청의 비타민 B12는
유의적인 양의 상관성을 보였다.

7.본 연구대상자를 헤모글로빈(<11g/㎗)과 헤마토크리트(<33%)의 기준치
이상을 정상군으로,나머지를 빈혈군으로 나누어 혈청 농도를 비교하였다.
정상군의 임신 분기별 혈청 철분 농도는 초기,중기,후기 및 분만시에
122.57㎍/㎗,81.21㎍/㎗,88.95㎍/㎗,154.60㎍/㎗이었다.빈혈군의 모체의
혈청 철분농도는 114.40㎍/㎗,48.25㎍/㎗,80.60㎍/㎗ 와 122.83㎍/㎗이었
고,신생아 제대혈청농도는 236.40㎍/㎗이었다.임신 중기 모체의 혈청 철
분농도는 정상군이 빈혈군에 비해 유의적으로 높았다.정상군의 혈청 페리
틴 농도는 임신 분기별로 각각 26.10㎍/ℓ,12.70㎍/ℓ,16.44㎍/ℓ,23.83
㎍/ℓ 이었으며,신생아 제대혈청의 페리틴 농도는 204.15㎍/ℓ이었다.임
신 후기(p<0.05)와 분만시(p<0.001)의 혈청 페리틴 농도는 빈혈군과 비교할
때 정상군이 유의적으로 높았다.

8.본 연구대상자의 평균 재태기간은 39.59주였으며,임신 중 체중 증가량은
평균 12.85㎏이었다.신생아의 출생 시 평균체중은 3383.94g으로 양호하였
으며,출산 1분과 5분에 각각 측정된 Apgar지수는 8.73과 9.61로 정상이었
다.임신결과와의 상관성은 임신 초기 철분농도와 5분 Apgar지수는 유의적
인 음의 상관성을 보였고(p<0.01),신생아 제대혈청 철분 농도와 재태기간도
유의적인 음의 상관성을 보였다(p<0.05).임신기 체중증가량과 제대혈청의
페리틴 농도는 임신 후기농도와는 유의적인 양의 상관성을 보였으나,제대
혈청과는 유의적인 음의 상관성을 보였다(p<0.05).임신 초기의 비타민 B12
농도와 재태기간과는 유의적인 양의 상관성을 보였으며(p<0.05),신생아 체



중 및 체중증가량과 분기별 비타민 B12농도는 유의적이지는 않았으나 모두
음의 상관성을 나타내었다.

이상의 결과로 임신 전과 임신후의 모체 철분과 엽산 및 비타민 B12의 영양상
태가 신생아 제대혈청에 직접적으로 또는 간접적으로 관련이 있으며,이들 영
양상태가 임신결과에 미약하나마 영향을 미치는 것으로 나타나 생식기능 및
모자 영양과 관련하여 미량 영양소 연구의 활성화가 요구된다.또한 건강한
임신결과와 출산 후 산모의 건강을 위해서 미량영양소의 중요성을 간과하지
말아야 할 것이다.
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Anemiadiagnosedearlyinpregnancyisassociatedwithincreasedrisksof
low birthweightandpreterm delivery.Iron,FolateandVitaminB12 are
essentialnutrientsimportantduringpregnancy.Thisstudywasconducted
toevaluatetheiron,folateandvitaminB12 nutritionalstatusofKorean
pregnant women and to investigate the relationship between
maternal-umbilicalcordserum folateandvitaminB12levelsandpregnancy
outcomes.

Subjectsweretotal33pregnantwomen who havemaintained healthy
statuswithoutnaysymptom ofpregnancycomplicationduringpregnancy.
Themeanageofthesubjectswas30.30y,themeanheightwas161.03
㎝,andthemeanspre-pregnancyweightwas54.58㎏.



Dietary intakes of the pregnant women were estimated by 24
hour-recall(3times). Means of energy and iron intake were 2086.25㎉,
2058.72㎉,1929.82㎉ and18.70㎎,18.92㎎,17.76㎎ respectively. 

Folate and vitamin B12 intakewere293.04㎍,281.15㎍,267.81㎍ and
3.11㎍,3.01㎍,2.84㎍ respectively.
Serum iron,folateandvitaminB12levelsinmaternalbloodandumbilical
cordof33pregnantwomenat1st-,2nd-,3rd-trimesteranddeliverywere
measured by RIA (radioimmuno assay)and CLIA (Chemiluminoscence
ImmunoAssay). Meanofmaternalserum ironlevelsofthetrimesterand
delivery were 124.27 ㎍/㎗,97.03 ㎍/㎗,94.32 ㎍/㎗,and 145.53 ㎍/㎗.
Thosematernallevelsweresignificantlylowerthanthatofumbilicalcord
blood (222.59 ㎍/㎗).Serum ferritin levels ofmaternaltrimester and
deliverywere22.68㎍/ℓ,11.09㎍/ℓ,14.18㎍/ℓ and24.54㎍/ℓ,which
weresignificantly lowerthan thoseofumbilicalcord blood (184.35㎍/
ℓ)(p<0.0001).Thisprevalenceofanemiaoftotalsubjectwas30.3% by
WHO criteria(Hb< 11.0g/㎗,Hct< 33%).Ironlevelsof2nd-trimester
wassignificantlyhigherinthenormalgroupthanintheanemiagroup.
Andferritinlevelsof3rd-trimesteranddeliverywassignificantlyhigherin
thenormalgroupthanintheanemiagroup.Maternalmeanserum folate
levelsofthetrimesteranddeliverywere9.75±3.60ng/㎖,10.46±4.63ng/
㎖,10.71±4.14ng/㎖ and15.05±7.04ng/㎖.Thosematernallevelswere
significantlylowerthanthatofumbilicalcordblood(23.99± 9.42ng/㎖).
Serum vitaminB12levelsofmaternaltrimesteranddeliverywere479.07±
137.56pg/㎖,310.96±137.56pg/㎖,308.22±74.65pg/㎖,and295.67±93.36



pg/㎖,whichweresignificantlylowerthanthoseofumbilicalcordblood
(500.13±185.60ng/㎖).Thisfindingindicatesthattheuptakeoffolateand
vitamin B12 in thefetusmay bedueto an active placentaltransport
mechanism.Maternalserum levelcorrelated positively with those of
umbilicalcordblood,showingthatfolateandvitaminB12concentrationof
umbilicalcordbloodmightbeaffectedbymaternalstatus.Therewasno
significantcorrelationbetweentheserum folatelevelsinmaternal-umbilical
cordbloodandthepregnancy outcomes.However,maternalvitaminB12
levelat1'sttrimesterwas significantpositive correlation between the
gestationalageexceptforbirthweightandweightgain.

Therefore we suggestforsuccessfulpregnancy outcome and delivery
differentialiron supplementation program willbe carried outindividual
pregnantwomenonthebasisofpre-pregnancynutritional.


	Ⅰ. 서론
	Ⅱ. 연구내용 및 방법
	1. 연구 대상자 선정 및 일반사항 조사
	2. 식이섭취조사 및 영양소섭취량 분석
	3. 생화학적 분석
	4. 자료 분석

	Ⅲ. 연구결과 및 고찰
	1. 연구대상자의 일반사항
	2. 연구 대상자의 혈액성상
	3. 임신 초기, 중기, 후기의 영양소섭취량
	4. 모체와 신생아 제대혈청의 철분과 페리틴농도
	5. 모체와 신생아 제대혈청의 엽산과 비타민 B12농도
	6. 모체와 신생아 제대혈청의 철분 및 페리틴 농도와의 상관성
	7. 모체와 신생아 제대혈청의 엽산 및 비타민 B12농도와의 상관성
	8. Hb 와 Hct 의 빈혈판정기준에 의한 정상군과 빈혈군의 혈청농도 비교
	9. 임신결과와 모체 및 신생아 제대혈청의 철분, 페리틴, 엽산 및 비타민 B12 농도와의상관성

	Ⅳ. 요약 및 결론
	참고문헌
	ABSTRACT

