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서서서론론론

빈혈은 환자의 삶의 질에 나쁜 영향을 미친다는 사실은 이미 널리 알려져 있다 빈혈로 인해 신체
조직으로의 산소 공급과 사용이 감소하며 이를 극복하기 위한 보상 기전으로 심박출량이 증가하고
이에 따라 심장의 확장 좌심실 비대증이 나타나게된다 이것이 심해지면 협심증 울혈성 심부전 등
의 심장 합병증이 발생한다 심부전이 동반되면 이는 신동맥 관혈류의 감소가 발생하게 되며 점차
사구체여과율 의 감소을 통한 신기능의 저하가 일어나며 신기능 감소는
다시 혈구 생성 촉진인자 이하 의 생산 부족을 유발하여 빈혈을 악화시키는 악
순환을 발생한다
특히 만성 신부전 이하 환자에서 빈혈은 가장 중요한 합병증의 하나
로 신장에서의 의 생산 부족이 가장 중요한 요인으로 알려져 있다 또한 빈혈의 정도는 만성신
부전의 정도와 직접적으로 연관되어 있다 실례로 빈혈의 교정은 좌심실비대의 부분적인 회복을
유도하고 울혈성 심부전 등의 합병증의 발생빈도를 낮추며 환자의 입원기간을 줄이는 효과 외에
도 신장 기능의 감소속도를 둔화시켜 만성신부전의 진행을 억제할 수 있다는 보고가 있다
이처럼 신기능의 감소에 따른 빈혈의 악화 또한 빈혈의 악화에 따른 신기능의 감소의
상관 관계는 널리 알려진 사실이며 실험적인 근거 역시 충분하다 또한 등 에 따
르면 만성 신질환 환자에서 혈청 이 낮은 경우 의 농도가 낮았으며 에 비
례하여 가 증가함을 보고하였다 따라서 만성 신질환 환자에 동반된 빈혈 환자에서도
철분제제 투여에 대한 증거는 충분하다
하지만 신질환의 진행과 빈혈에 관한 보고는 많지만 신질환의 진행에 혈청 철분 농도가 미
치는 영향에 대한 철분 지표와의 상관관계에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다 이에 본 연구는 만
성 질환에서 발생하는 빈혈 환자에서 혈액학적 및 혈청 절분 지표 이
하 과 신기능 이하 의 상관관계에 대해 알아보고
자 한다
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연연연구구구방방방법법법

연연연구구구대대대상상상

본 연구는 후향적 단일 기관 연구로 년 월부터 년 월까지 조선대학교 내과
을 방문하여 만성 질환에 의한 빈혈을 진단 받은 환자을 대상으로 시행하였다 빈혈은

권고 지침에 따라 성인 남성의 경우 농도가 미만인 경우에 성인 여
성에서는 경우로 정의 하였으며 외상 위장관 출혈 간경화 산부인과 질환에
의한 실혈 철 결핍성 빈혈 골수 부전으로 인하여 발생한 빈혈로 진단 받은 환자는 연구
대상에서 제외하여 명이 최종 연구 대상이 되었다
연구 대상은 남자 명 여자 이고 평균연령은 ± 세 이고 원인 질환은
당뇨가 명 만성 사구체 질환 명 고혈압 명 이었다

평평평가가가 항항항목목목
및 은 정맥혈을 채취 하여 정량적 혈구분석기
을 이용하여 측정하였다
및 시간 은

이용하여 측정하였다
혈청 은 정맥혈을 채취하여

을 이용하여 측정하였다
신체계측은 가벼운 옷차림 상태에서 신발과 양말을 벗고 직립 상태에서 동일 조사원이

신장 몸무게를 측정하였다 신장은 수동 신장측정기를 사용하여 단위까지 몸무게는
체성분 분석기 를 사용해 까지 측정하였다 체
질량지수는 몸무게 를 키 의 제곱으로 나눈 값으로 하였다 은

을 이용하여 산출하였고 환자들의 을 기준으로 ≥
을 을

을 을 을 로
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분류 하였으며 는 로 정의하였고 을
로 정의하였다

자자자료료료분분분석석석

통계 프로그램은 을 이용하였
다 모든 기술적 자료 는 불연속변수의 경우 빈도 연속변수의 경우 평
균±표준편차로 제시하였다 사용한 통계적 분석방법은 카이제곱 검정 분산분석 및 상관분
석을 이용하였다 단계와 불연속 변수와의 관련성은 카이제곱 검정을 이용하여 평가
하였고 연속변수와의 관련성은 분산분석을 이용하여 평가하였다 값과 등
의 혈액검사 값과의 관련성은 을 통한 비모수 상관분석을
이용하여 검정하였다 통계적 유의수준은 를 기준으로 하였다
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연연연구구구결결결과과과

대상 환자는 총 명이었으며 각 특성의 분포 중앙값은 각각 ± 세
± 혈청 ± ± ±

혈청 ± 혈청 ± 시간 뇨 단백
± 혈청 ± ± 으로

확인되었다 환자들의 을 기준으로 을 로 정의하
여 을 로 고려하여 사분위 분산 검정을 시행한 의 중앙값은
각각 의 경우 ± 로 의 경우 ±

로 는 ± 로 의 경우
± 로 확인 되었다

Table Table Table Table 1. 1. 1. 1. Baseline Baseline Baseline Baseline descriptive descriptive descriptive descriptive data data data data for for for for subgroup subgroup subgroup subgroup in in in in eGFReGFReGFReGFR

StageStageStageStage     NNNN MeanMeanMeanMean     Std. Std. Std. Std. 
DeviationDeviationDeviationDeviation

 Age(years)

1 & 2 12 50.00 ± 13.163

3 12 62.83 ± 10.539

4 10 66.80 ± 8.741

5 14 58.07 ± 14.636

 Total 48 59.06 ± 13.344

Hct

1 & 2 12  36.692 ± 5.180

3 12  31.767  ± 5.064

4 10  28.950 ± 4.310

5 14  25.386 ± 3.418

 Total 48  30.550 ± 6.129

S.Fe

1 & 2 12  109.575 ± 41.887

3 12  61.693 ± 22.815

4 10  46.063 ± 16.446

5 14  47.550 ± 32.877

 Total 48  66.282 ± 39.480

TSAT

1 & 2 12  58.555 ± 14.488

3 12  28.074 ± 9.167

4 10  28.089  ± 10.782

5 14  22.174 ± 14.086

 Total 48  33.976 ± 18.919
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Ferritin

1 & 2 12 343.9492 ± 429.15

3 12 190.8950  ± 160.333

4 10  83.5000  ± 125.825

5 14 285.1721  ± 178.351

 Total 48  75.9488 ± 253.015

EPO

1 & 2 12  23.558 ± 4.877

3 12  22.242 ± 8.904

4 10  20.480 ± 9.333

5 14 19.371 ± 11.760

 Total 48  21.367 ± 9.046

S. Cr

1 & 2 12  1.1083 ± 0.337

3 12  1.6642 ± 0.505

4 10  2.9490 ± 1.230

5 14  8.5414 ± 4.564

 Total 48  3.7988 ± 4.000

Table Table Table Table 2. 2. 2. 2. Distribution Distribution Distribution Distribution of of of of eGFR eGFR eGFR eGFR in in in in the the the the screened screened screened screened subjectsubjectsubjectsubject

CKDStage N Mean Std.Deviation Minimum Maximum
2 12 78.04 26.900 62 157
3 12 41.95 7.955 30 55
4 10 19.53 4.810 15 28
5 14 8.25 3.235 5 14
Total 48 36.47 30.636 5 157

각각의 에 따른 의 분포 중앙값은 의 경우 ±
는 ± 는 ± 는 ± 로 확인되었다 골수 저장철
의 양을 반영하는 혈청 의 분포 중앙 값은 의 경우 ±

는 ± 는 ± 는 ± 로
확인 되었다 또한 골수의 가용 철 분포을 나타내는 의 분포 중앙 값은
의 경우 ± 에서는 ± 는 ± 는

± 으로 확인 할 수 있었다 의 분포 중앙 값은 의 경우
± 에서는 ± 는 ±

는 ± 으로 확인 할 수 있었다
과 의 상관 관계을 확인하고자 비모수 상관
을 시행하였고 은 와 양성 의 유의한 상관

관계을 보였으며 과 역시 양성 의
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유의한 상관관계을 보였다 그러나 과
는 양성의 상관관계을 보였으나 통계적 유의성을 찾을 수 없었다
만성 질환에 의한 빈혈을 보이는 환자에서 확인한 은 원인 질환에 관계 없이

이 감소함에 따라 감소되는 소견을 보였고 역시 감소하였으며
와 의 관계는 통계적인 유의성을 찾을 수 없었다

Figure Figure Figure Figure 1. 1. 1. 1. Correlation Correlation Correlation Correlation between between between between Hct Hct Hct Hct and and and and eGFReGFReGFReGFR

r r r r = = = = 0.6160.6160.6160.616
p p p p < < < < 0.0010.0010.0010.001
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Figure Figure Figure Figure 2. 2. 2. 2. Correlation Correlation Correlation Correlation between between between between TSAT TSAT TSAT TSAT and and and and eGFReGFReGFReGFR

Figure Figure Figure Figure 3. 3. 3. 3. Correlation Correlation Correlation Correlation between between between between EPO EPO EPO EPO and and and and eGFReGFReGFReGFR

r r r r = = = = 0.6180.6180.6180.618
p p p p < < < < 0.0010.0010.0010.001

r r r r = = = = 0.2120.2120.2120.212
p p p p = = = = 0.1480.1480.1480.148
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성별에 따라 으로 나누어서 시행하였고 남자의 경우에서 과 의 분포 중앙값
은 의 경우 ± 는 ± 는 ± 는

± 로 확인되었다 혈청 의 분포 중앙 값은 의 경우 ±
는 ± 는 ± 는 ±

로 확인 되었다 또한 의 분포 중앙 값은 의 경우 ±
에서는 ± 는 ± 는 ± 으로 확인

할 수 있었다 의 분포 중앙 값은 의 경우 ± 에
서는 ± 는 ± 는 ± 으로
확인 할 수 있었다 여성의 경우에서 과 의 분포 중앙값은 의 경우

± 는 ± 는 ± 는 ± 로 확
인되었다 혈청 의 분포 중앙 값은 의 경우 ± 는

± 는 ± 는 ± 로 확인 되었다
또한 의 분포 중앙 값은 의 경우 ± 에서는

± 는 ± 는 ± 으로 확인할 수 있었다
의 분포 중앙 값은 의 경우 ± 에서는 ±

는 ± 는 ± 으로 확인 할 수 있었
다

Table Table Table Table 3. 3. 3. 3. Distribution Distribution Distribution Distribution of of of of decriptive decriptive decriptive decriptive data data data data in in in in the the the the subgroup subgroup subgroup subgroup analysisanalysisanalysisanalysis

성별 DecriptionstageN Mean Std.Deviation

남자

Hct
2 7 36.557 ±6.818
3 8 32.338 ±5.382
4 3 26.267 ±3.156
5 7 25.686 ±2.908
Total25 30.928 ±6.606

TSAT
2 7 51.039 ±13.087
3 8 25.213 ±9.982
4 3 20.078 ±8.092
5 7 14.336 ±7.745
Total25 28.782 ±17.646

Ferritin
2 7 4.8733E2±524.273
3 8 2.1696E2±186.950
4 3 3.5100E2±104.790
5 7 2.5957E2±187.668
Total253.2068E2±318.620

EPO
2 7 24.971 ±3.581
3 8 19.138 ±8.644
4 3 16.200 ±8.416
5 7 14.457 ±10.252
Total25 19.108 ±8.635

성별 DecriptionstageN Mean Std.Deviation

여자

Hct
2 5 36.880 ±1.999
3 4 30.625 ±4.884
4 7 30.100 ±4.405
5 7 25.086 ±4.080

Total23 30.139 ±5.684

TSAT
2 5 69.077 ±9.116
3 4 33.797 ±3.182
4 7 31.522 ±10.330
5 7 30.012 ±15.052

Total23 39.622 ±19.000

Ferritin
2 5 1.4322E2±88.625
3 4 1.3876E2±85.266
4 7 2.5457E2±129.743
5 7 3.1077E2±179.363

Total232.2733E2±145.842

EPO
2 5 21.580 ±6.147
3 4 28.450 ±6.266
4 7 22.314 ±9.694
5 7 24.286 ±11.756

Total23 23.822 ±9.021
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각각의 에서 과 의 상관 관계을 확인하고자 비모수 상관
을 시행하였고 남성 그룹에서 은

와 양성 의 유의한 상관관계을 보였으며
과 역시 양성 의 유의한 상관관계을 보였다 또한

과 의 관계에서는 전체 과는 다르게 양성의 상
관관계을 보였다 여성 그룹에서는 은 와 양
성 의 유의한 상관관계을 보였으며 과

역시 양성 의 유의한 상관관계을 보였다 또한
과 는 양성의 상관관계을 보였으나 통계적인 유의성을 확인할

수 없었다
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Figure Figure Figure Figure 4. 4. 4. 4. Correlation Correlation Correlation Correlation between between between between Hct, Hct, Hct, Hct, TSAT, TSAT, TSAT, TSAT, EPO EPO EPO EPO and and and and eGFR eGFR eGFR eGFR in in in in subgroupssubgroupssubgroupssubgroups

MaleMaleMaleMale FemaleFemaleFemaleFemale

r r r r = = = = 0.5410.5410.5410.541

p p p p = = = = 0.0050.0050.0050.005

r r r r = = = = 0.7160.7160.7160.716

p p p p < < < < 0.0010.0010.0010.001

r r r r = = = = 0.0740.0740.0740.074

p p p p < < < < 0.0010.0010.0010.001

r r r r = = = = 0.6840.6840.6840.684

p p p p < < < < 0.0010.0010.0010.001

r r r r = = = = 0.430.430.430.43

p p p p = = = = 0.0320.0320.0320.032

r r r r = = = = 0.0280.0280.0280.028

p p p p = = = = 0.8990.8990.8990.899
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고고고찰찰찰

빈혈은 만성 질환에서 흔히 동반된다 만성 질환에서 빈혈은 저장 철 이용 감소 골수
기능 저하 적혈구 수명 단축 결핍 등의 여러 가지 원인에 의해 발생한다 빈혈이 발
생하면 피로감 호흡곤란 어지럼증 집중력 장애 수면 장애 가슴 두근거림 등의 증상 및
지혈 장애 인지능 장애 사지 말단부 창백 등의 징후로 인해 이차적으로 환자의 삶의 질
에 악영향을 미친다 또한 빈혈에 의해 산소 공급이 감소되면 보상 기전으로 심박출량 증
가가 일어나고 다시 심확장 좌심실 비대 가 발생하여 협심증
심부전의 원인이 된다 심부전이 발생하면 신동맥 관혈류의 감소로 신기능의 저하가 발생
하며 이는 다시 의 생산 부족으로 빈혈이 악화되는 악순환이 일어나게 된다

환자에서 빈혈의 의미는 더욱 크다 년 미국국민건강영양 조사
에 의하면 환자에서 빈혈은

부터 증가하여 이상에서는 이상 빈혈이 발생함을 보고하였다 즉 빈혈은
의 가장 중요한 합병증으로 빈혈의 정도와 는 직접적으로 연관되어 있으

며 역으로 빈혈의 교정은 좌심실비대의 회복을 유도하고 심부전에 의한 입원기간 및 사
망률을 줄이며 신기능의 감소을 둔화시켜 진행을 억제할 수 있다 이렇게

환자에서 빈혈을 교정하는 것이 중요하기 때문에 년 지침 에서
는 환자의 경우 혈색소 농도가 성인 남성에서는 미만 성인 여성에서는

미만인 경우에 빈혈로 진단하여 정밀한 평가을 시행하며 혈색소 농도뿐만 아니
라 여러 적혈구 지표 및 백혈구와 그 분획 그리고 혈소판값 등을 포함한

을 확인하고 망상적혈구의 절대값과 저장철 평가 이
하 을 위해 혈청 의 측정을 시행하도록 권고 하고 있다 더불어 적혈구 생산에
필요한 철분의 적절성 이하 을 평가하기 위해 혈청

이하 을 측정 후 같이 분석하여 철분 치료의 지표을 삼도록 권
고하고 있다
이처럼 신기능의 감소에 따른 빈혈의 악화 또한 빈혈의 악화에 따른 신기능의 감
소의 상관 관계는 널리 알려진 사실이며 실험적인 근거 역시 충분하다 반대로
의 상승에 따른 주관적인 심기능의 호전과 더불어 신기능 보호 효과 역시 널리 알려져

있다 또한 등 에 따르면 만성 신질환 환자에서 혈청 이 낮은 경우
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의 농도가 낮았으며 에 비례하여 가 증가함을 보고하였다 따라서 만성 신질환
환자에 동반된 빈혈 환자에서도 철분제제 투여에 대한 증거는 충분하다 하지만 신질환의
진행과 빈혈에 관한 보고는 많지만 신질환의 진행에 혈청 철분 농도가 미치는 영향에 대
한 연구는 거의 없다
혈청 은 형태로 철을 축적하는 단백질로 골수의

과 혈청 사이에서 철을 흡수 또는 방출하는 역할을 한다 따라서 혈청
은 간접적으로 저장 철을 반영하며 혈청 의 감소는 을 의미한다 하지만 혈청

의 상승이 항상 저장 철의 과다 을 의미하지는 않는다 이는 혈청
이 급성기 반응 단백 로서 만성 감염 혹은 악
성 종양 등의 질환에서도 증가될 수 있기 때문이며 또한 이러한 임상적인 상황들은 흔히

환자에서 동반되기 때문으로 혈청 을 환자에서 철분 지표로서 단독으로
이용하기에는 문제점이 있다
혈청 은 혈청 단백의 일종으로 통상 혈청 내의 철은 모두 혈청 과 결
합하여 존재한다 따라서 혈청 의 측정은 비장 및 간에 저장되어 있는 철분의
골수 적모구 세포로 이동을 의미하기 때문에 혈청 의 측정은 곧 철분의 소비 정
도을 반영한다고 할 수 있다 따라서 혈청 의 철분에 의한 포화도을 확인 하는
방법인 은 을 확인하는 유용한 지표로 사용될 수 있다 즉 은 전체 혈청

중 철분에 의한 포화 정도을 확인 하기 때문에 다른 만성 감염 혹은 종양에 의
하여 급성기 반응 단백질인 혈청 이 정상 혹은 상승된 환자에서도 철결핍빈혈

이하 을 확인할 수 있는 지표로 사용될 수 있으며 또한 철 결
핍 여부 판단을 위한 높은 민감도와 예민도을 가지다는 점에서 중요한 지표이다
본 연구에서는 먼저 빈혈의 유무 및 심각성을 판단하기 위해 과 의 비모수 상관
분석을 시행하였고 일수록 빈혈이 진행되는 양성 의 유의한 상
관 관계을 알 수 있었다 또한 원인 질환에 관계 없이 이 감소될수록 혈청

이 감소되는 양성 의 유의한 상관 관계을 보여 일수록 가
동반됨을 확인할 수 있었다 하지만 과 는 양성의 상관 관계을 보여

시 의 분비가 감소될 것으로 생각되나 통계적 유의성을 찾을 수 없었
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다 또한 성별에 따른 차이을 확인하기 위해 을 시행하였으며 남성
에서는 일수록 빈혈 및 가 악화되는 양상을 보였으며 역시

통계적으로 유의하게 분비가 감소되는 양상을 보였다 여성 에서는 일
수록 빈혈 및 가 악화되는 양상을 보였으며 는 점차 분비가 감소하는 것으로 생각
되나 전체 과 마찬가지로 통계적인 유의성을 확인할 수 없었다
결론적으로 만성 신질환 환자에서 의 진행과 빈혈의 악화은 서로 상관 관계을 가지
고 있는 것은 익히 알려져 있으며 빈혈의 치료로 을 교정하는 것이 주된 목표이지만
본 연구에서 알 수 있듯이 의 감소 역시 의 진행과 상관 관계을 가지는 것으로
사료된다 그러므로 이상의 환자에서 빈혈에 대한 치료 지침
으로는 임상 증상 및 혈중 농도 뿐만 아니라 역시 중요하게 고려해야 할 것으
로 사료되며 반대로 진행을 막기 위해서는 적극적인 철분 보충 또한 중요한 역할을
하는 것으로 사료된다 또한 본 연구는 투석전 단계 환자에서 적절히 을 교정하는 것
은 진행을 막는데 중요한 역할 함을 확인한 점에 의의가 있다고 하겠다
본 논문의 한계점으로는 첫번째로 과 의 상관 관계가 통계적 의의을 보이지 않
았으며 이는 의 환자군이 투석을 시작하여 을 투여
받는 환자군을 포함 것이 원인으로 생각된다 더불어서 남성 에서 시행한 상관 분석
에서 과 의 통계적인 상관 관계가 확인되었는데 이는 의 남자군의 연령에
따른 복약 순응도에 의한 것으로 사료된다 두번째로 본 연구는 환자수가 명에 불과하며
원인 질환으로 당뇨 고혈압 만성 신질환의 환자군에 대해 한정되어 모수검정을 시행하지
못하였으며 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다 세번째로 등은 심
부전이나 허혈성 심질환을 가지고 있는 혈액 투석 중인 환자에서 을 사용하여
을 이상 유지한 경우에 사망 혹은 심근 경색증이 발생할 확률이 더 높은 경향을 보

임을 보고 하였고 등은 심부전이나 허혈성 심질환이 없는 혈액 투석 중인
환자에서 투여을 통하여 혈색소을 로 유지한 군에서 두통과 뇌혈관
질환의 발생률이 높음을 보고하여 심혈관질환의 유무와 관계 없이 혈액 투석 환자에서
을 정상으로 유지하는 것은 부분적인 교정에 비해 더 나은 결과을 보이지 않음을 알

수 있다 하지만 이상의 연구는 모두 투석을 시행하고 있는 환자에서 시행된 결과로 투석
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전단계 환자들에서의 적절한 철분 투여을 통한 의 교정이 의 진행에 미치는 영향
에 대한 전향적인 연구가 필요할 것으로 생각되며 이을 통한 투석 전단계 환자에서 적절
한 혈청 철분 지표가 제시가 필요할 것으로 생각된다 마지막으로 등 은 혈액
투석 환자을 대상으로 시행한 연구에서 혈청 이 급성기 반응 단백임을 고려하여

을 확인 하였고 혈청 을 보이
는 경우 가장 전체 사망 및 심혈관계 사망 위험이 낮았음을 보고 하였다 또한 등
투석을 시행한 환자에서 가 의

상승을 보임을 보고 하여 모두 영양 결핍 및 염증 등에 의한 급성기 반응 단백인 혈청
의 변화가 에 영향을 미침을 보고 하였으나 모두 투석을 시행한 환자을

대상으로 시행한 연구임을 고려할 때 본 연구와 같은 투석 전단계 환자들에서의
가 필요할 것으로 생각된다
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요요요약약약 및및및 결결결론론론

본 연구는 만성 신질환을 가지고 있는 환자에서 혈중 철분 지표와 신기능의 관계을 비
교하기 위해 수행되었다
연구의 대상은 년 월부터 년 월까지 조선대학교 병원 외래을 방문하여 외상

위장관 출혈 간경화 산부인과 질환에 의한 실혈 철 결핍성 빈혈 골수 부전으로 인하여
발생한 빈혈로 진단 받은 환자는 연구 대상에서 제외하여 명이 최종 연구 대상으로 시
행되었다 신체계측 소변 검사 및 혈액 검사를 통해 자료를 수집하였다 빈혈의 정의는

진단 기준에 따라 성인 남성의 경우 혈색소 농도가 미만인 경우에 성인
여성에서는 경우로 정의하였고 은 을
이용하여 산출하였다 상관 분석시 이 을 로 정의하였고

값을 을 로 분류하여 혈중 철분 지표와의 관
련성을 사분위 분석하였다
연구 결과 일수록 빈혈이 악화 됨을 알 수 있었고 원인 질환에 관계 없
이 환자들은 일반 인구에 비해 혈청 의 분포가 감소되어 있음을 확인 할 수
있었으며 또한 혈청 역시 일반 인구에 비해 환자에서 감소되어 있음을 알 수
있었다 통계적인 상관 관계을 확인하고자 시행한 비모수
상 은 및 과 양성 의 유의한 상관 관계을 보였으나 과

는 양성의 상관 관계을 보이나 통계적 유의성을 찾을 수 없었다
결론적으로 환자에서 빈혈의 악화와 의 진행은 서로 상관 관계을 가지고 있으

며 이와 더불어서 의 감소 역시 와 상관 관계을 가지는 것으로 사료
된다 그러므로 빈혈에 대한 치료는 임상 증상과 더불어 혈중 농도 그리고 등을
같이 분석하여 치료 지침으로 삼야야 할 것으로 사료되며 의 진행을 막기 위해서 충
분한 의 교정 뿐만 아니라 적극적인 철분 보충이 필요한 것으로 사료된다
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