
프락토올리고당의 생리 기능성

우  동  호

(주) 삼양제넥스

1. 프락토올리고당이란

  프락토올리고당은 설탕의 과당 (fructose) 잔기

에 1-3개의 과당이 결합된 당류의 혼합물로서 그 

구성성분은 1-케스토스 (1-Kestose, GF2), 니스토

스 (Nystose, GF3), 1-F 프락토퓨라노실니스토스 

(1-F Fructofuranosyl nystose)이다 (그림 1). 

  프락토올리고당은 바나나, 양파, 아스파라거스, 

우엉, 마늘, 벌꿀, 치커리 뿌리 등과 같은 야채나 

버섯, 과일류에 함유되어 있는 천연 물질로서 이

미 섭취 역사가 오랜 물질이다 (표 1). 특히 양파

는 함유하고 있는 프락탄 (Fructan) 가운데 96%

가 프락토올리고당으로 가장 높은 함량을 보인다. 

마늘과 치커리 뿌리는 프락토올리고당 함량이 낮

다. 서양의 경우 이러한 천연식품으로부터 하루 

섭취하는 평균 프락토올리고당의 양은 대략 1g이다.  

  1950년대 탄수화물 저장 식물을 대상으로 프락

토올리고당 합성 및 합성 효소에 대한 연구가 시

작되었다. Bhatia 등(1)은 Agave vera curz (용설

란 속 식물) 줄기에 존재하는 효소를 분리하여 설

탕과 반응시켜 프락토올리고당의 생성을 확인하였

고, Allen 등(2)은사탕무 잎 추출물 내 효소를 이

용하여 생물학적 전이 반응으로 프락토올리고당을 

생성할 수 있음을 보여주었다. 이 후 1979년 전이

효소에 의한 효소처리를 통하여 설탕으로부터 프

락토올리고당을 대량 생산하는 방법을 개발하였으

며 1984년 일본 메이지 제과가 다른 나라들 보다 

앞서 이 방법을 통하여 프락토올리고당의 생산을 

개시하였다. 

  프락토올리고당은 설탕으로부터 생성된 성분으

로서 그 구조도 설탕과 유사하여 두 물질의 물리

화학적 특성이 유사하게 나타난다. 하지만 프락토

올리고당은 설탕과 달리 난소화성이므로 그 생리

적인 특성은 매우 다르다. 특히 장내 유익균에 의

해 대사되어 다양한 건강 기능성을 나타낸다는 것

이 입증되어 일본에서는 프락토올리고당 함유 제

품을 장의 상태를 조절하는 식품과 미네랄의 흡수

를 촉진시키는 식품으로 인정하여 특정보건용식품

으로 분류한 바 있다.

집
특 건강기능성 식품의 국내외 개발 및 연구동향
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기능성 관련 성분 1999 2001 2003

품목수

정장작용

올리고당 53 61 61

올리고당, 

식이섬유
- 1 1

미네랄 올리고당 1 1 3

미네랄 , 

정장작용
올리고당 - 1 1

합계 54 64 66

판매액 (억엔) 91.9 56.2 66.8

Substance
% Fructan

   DS
GF2 GF3 GF4 GF5-6 Total

Onion 25-40 61% 25% 10% 3% 100%

Wheat(Trit. Aest.) 1-4 30% 13% 6% 50% 100%

Chicory 15-20 4% 5% 5% 16% 30%

Jerusalem Artich. 16-20 presence of DP<9 60%

Garlic 25-35 presence of DP<9 10-20%

DS : Dry substance : DP : degree of palymerisation.

그림 1. 프락토올리고당의 구조식

표 1. 식품 내 프락토올리고당 함량

2. 프락토올리고당의 시장 상황

1) 일본시장

  1983년 일본 메이지 제과는 세계에서 처음으로 

프락토올리고당 생산에 뛰어든 이후 올리고당의 

건강기능성을 적극적으로 홍보하며 시장을 키워나

갔다. 일본 내 2003년 수요량은 약 4000톤 정도이

며 이 가운데 메이지사의 과자, 테이블 슈가로서

의 수요가 약 700톤, 국내외 판매가 약 2000톤, 미

국을 중심으로 한 수출이 약 1000톤 가량이며 동

물사료용도로서 약 300톤의 수요가 있었다. 

메이지사에서는 55% 함량의 액상제품인 메이올리

고G와 95% 함량의 메이올리고P (분말, 액상) 등 

5종류가 있으며 일반식품용으로는 G타입, 건강식

품분야에는 고순도 타입의 P제품으로 나누어 사용

하고 있다.

  메이지 제과에서는 정장작용에 이어 칼슘, 마그

네슘 등의 미네랄 흡수 촉진작용 연구를 진행하여 

특정보건용식품으로 인정받아 테이블 슈가인 ‘메

이올리고W’를 발매하였다. 네슬레의 ‘마일로’또한 

같은 기능성을 인정받아 특정보건용식품으로 판매

하고 있다. 이후, 미네랄 흡수촉진작용과 장관면역

부활작용의 연구와 홍보를 통해 시장 확대를 도모

하고 있다.

  1991년 특정보건용식품법이 시행되면서 올리고

당을 기능성분으로 한 제품의 개발이 활발했으며 

초기에는 전체 품목 수 중 1/3을 차지하였다. 이후 

올리고당을 기능성분으로 한 특정보건용식품은 03

년 기준 66.8억엔 정도의 규모를 보이며 계속하여 

안정된 시장을 보였다. 이 가운데 프락토올리고당

을 주성분으로 한 특정보건용식품은 ‘장의 상태를 

조절하는 식품’과 ‘미네랄의 흡수를 돕고 장의 상

태를 조절하는 식품’, ‘뼈 건강을 염려하는 분을 

위한 식품’ 등으로 그 기능성을 인정받았으며 테

이블 슈가를 비롯하여 두부, 정과 (錠菓) 등의 형

태로 판매되고 있다.  

표 2. 올리고당 사용 특정보건용식품 시장
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제품사진 제품명 제조사 식품 형태 섭취량

일본올리고의 

프락토올리고당
일본올리고㈜ 테이블슈가 1일 15g

Go-Sign stick ㈜日健総本社 테이블슈가 1일 2포 (2.5g×2)

오나카니야사시쿠올리

고토후
㈜丸美屋 두부

1일 1모 섭취 (프

락토올리고당 3g 

섭취에 해당)

메이올리고W 

시럽/과립
明治製菓㈜ 테이블슈가

시럽 : 

1일 10-15g

과립 : 

2～3포 (2.5g×2～3)

마일로 네슬레㈜ 맥아음료 1일 30g 섭취 

표 3. 프락토올리고당 사용 특정보건용식품 사례
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특성 프락토올리고당

성상 액상 분말

함량 50% 이상 90% 이상

칼로리 2.9 2.1

감미도 60 30

점성 물엿과 비슷 설탕과 비슷

열안정성 140C까지 안정
160C 이상에서 가열시 15분간 약 15%가 분해

내산성 가수분해가 일어나 단당류가 생길 수 있음
100C에서 15분간 가열시 pH5 이상에서는 안정

갈변성

비환원성 당질로서 마일라드 반응을 통한 
착색 출발 물질을 생성하지 않음
단당류를 포함하고 있는 액상의 경우 가열
을 통한 착색이 발생할 수 있음.

가열시에도 마일라드 반응이 진행되지 않음

보습성 솔비톨과 비슷 물엿과 비슷

발효성 효모에 의해 발효됨

저장, 보관상 주의
저온에서 장기간 보관시 글루코스 결정이 
생길 수 있음
(가열하면 용해됨)

고순도 액상을 장기간 보관시 니스토스 결
정이 생길 수 있음 (가열시 용해)
분말의 경우 개봉 후에는 방습이 필요

표 4. 프락토올리고당 제품별 특성

2) 국내시장

  국내에서의 올리고당 연간 생산량은 2004년말 

기준으로 이소말토, 말토, 프락토, 갈락토올리고당 

합산시 약 16,000톤 규모로 약 90억원 정도의 시

장을 형성하고 있다. 이 가운데 프락토올리고당은 

약 3,000톤 가량이 생식, 발효유, 유가공품, 사료 

등에 사용되고 있다. 

  올리고당은 유제품, 제과, 음료 등에 기능성 강

조, 감미질 개선, 물성 개선의 목적으로 사용되고 

있으나 기능성 당류 시장에서의 점유율이 크지 않

고 생산량도 최근 몇 년 동안 정체 상태이다. 그

러나 건강에 대한 관심이 높아지고 있는 추세에서 

프락토올리고당이 건강기능식품 기준 규격형 추가 

고시를 통해 그 기능성이 인정되면서 프락토올리

고당을 필두로 한 전체 올리고당의 향후 수요가 

대폭 증가될 것으로 전망하고 있다.

3. 프락토올리고당의 물성

  프락토올리고당은 설탕을 원료로 하여 식품 등

급의 fungal fructosyltransferase와 반응하여 제조

하는 난소화성 당질로서, 이미 많은 식품에 적용

되고 있다.

  Bx 50～60의 설탕액을 반응한 후, 탈색탈염처리

를 행하고 Bx 75까지 농축하여 프락토올리고당을 

주성분으로 하는 액상제품을 제조하며 더 나아가 

이온교환크로마토그래프를 통해 포도당과 설탕을 

제거하여 고순도 프락토올리고당을 생산한다. 

  이와 같이 프락토올리고당은 액상뿐 아니라 고

순도 분말제품도 생산되므로 식품에 다양한 용도

로 응용이 가능하다. 특히, 설탕 및 단당류가 없는 

분말제품 (함량 90% 이상)의 경우에는 당뇨병 환

자용 식품이나 여러 제형의 건강기능식품의 개발

에 용이하다.

  프락토올리고당 각 제품의 특징은 표 4와 같다.
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  고순도 프락토올리고당은 청량감 없이 설탕과 

비슷한 맛을 가지지만 감미도는 30% 정도이다. 

수분장력은 설탕에 비해 크며 비환원당으로서 마

일라드 반응을 일으키지 않는다. 중성인 조건에서 

안정하며 일반적으로 pH5 이상을 유지하는 것이 

바람직하다. 특히 산성인 환경에서 가열하면 프락

토올리고당의 가수분해가 촉진되므로 주의하여야 

한다.

 

4. 프락토올리고당의 소화

  프락토올리고당은 소장에서 소화되지 않는다. 

Kestose와 nystose는 동물과 사람의 췌장(5), 그리

고 소장 점막 균질액(5-7)에서도 가수분해 되지 

않는다. 동물 실험 결과 프락토올리고당을 장기간 

섭취할 경우에도 가수분해는 일어나지 않았다(5). 

쥐를 대상으로 프락토올리고당을 복강투여했을 

때, 프락토올리고당은 분해되지 않고 빠르게 소변

으로 배출되었는데(5) 이는 프락토올리고당이 체

내 에너지로 사용되지 않는다는 것을 뒷받침 한다.

  섭취한 프락토올리고당 중 어느 정도가 대장에 

도달하는지 알아보기 위해 6명의 건강한 성인 지

원자를 대상으로 실험을 실시한 결과 섭취량의 

90%가 회장에서 발견되었다(7). 게다가 프락토올

리고당의 구성비 또한 섭취 당시와 동일했다. 이

는 프락토올리고당이 소장에서 소화되지 않고 그

대로 통과함을 보여주는 결과이다.

  프락토올리고당은 장내 미생물에 의해 주로 단

쇄지방산과 CO2로 발효된다. 대장에서 흡수된 단

쇄지방산 중 일부는 대장에서 대사되며, 나머지는 

간과 말초조직에서 대사된다(8). 셀룰로즈, 펙틴, 

락츌로스 등과 같은 장내에서 발효 가능한 물질과 

비교할 때 프락토올리고당은 높은 함량의 propionic, 

butyric acid를 생산한다(8-9).

5. 프락토올리고당의 건강 기능성

  프락토올리고당은 물리화학적으로 설탕과 유사

하지만, 생리적 특성은 매우 다르다. 프락토올리고

당은 위산에 의해 분해되지 않으며 설탕과는 다르

게 소장 내 소화효소에 의해 가수분해되지 않고 

대장에 도달한다. 이 후 프락토올리고당은 대장 

내 비피더스균, 유산균과 같은 장내 유익균에 의

해 대사되어 단쇄지방산 (Short chain fatty acid)

을 생성한다. 

  프락토올리고당의 중요한 기능은 대장에서 

Clostridium perfringens 등과 같은 유해균의 성장

을 억제하면서 비피더스균의 증식을 촉진하는 것

이다. 이는 장내 pH 감소, 유기산 증가, 대소변 내 

최종 질소 화합물 생성 감소, 박테리아 효소활성 

및 변형 감소 등과 연관이 있다. 이러한 기능과 

함께 배변활동에도 유익한 효과를 가지며 이에 대

한 영향은 인체시험을 통해 이미 확인되었다. 또

한 미네랄 흡수 촉진에 기여한다는 결과도 인체시

험을 통해 관찰된 바 있다.

  이외 혈당조절 효과, 혈중 지질 개선효과에 대

한 연구가 계속되고 있으며 동물 모델 시험에서는 

대장 내 butyrate 농도와 부분 면역 시스템 작동

체를 통한 대장 종양 발생을 감소 가능성을 시사

한 결과가 발표된 바 있다. 

  이와 같이 프락토올리고당은 건강기능성에 대한 

연구가 가장 많이 수행된 올리고당 중 하나이며 

이의 잠재적 기능성과 관련해서도 계속적인 주목

을 받고 있는 소재이다. 

1) 장내 유익균의 증식 및 유해균 성장 억제

  장내에는 몸에 좋은 효과를 주는 유익균과 나쁜 

영향을 미치는 유해균이 공존하고 있다. 유익균 

중 제 1의 균이라 할 수 있는 비피더스균은 유해

균의 증식을 억제하는 역할을 한다. 그러나, 육류 
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중심의 편식, 환경의 변화, 스트레스, 운동부족 등

의 원인과 함께 노화에 따라 비피더스균의 수가 

줄어드는 경향이 있다(10). 이에 따라 유해균의 세

력이 강해지면 장내에서 부패물질이 생성, 배출되

어 건강에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있다(그림 2). 

그림 2. 연령별 장내세균 파라미터

  장 건강을 위하여 장내 유익균을 직접 섭취함으

로써 정장작용을 기대할 수 있으나 일반적으로 비

피더스균을 일반 식품으로 직접 섭취하여 몸에 정

착시키기는 어렵다고 알려져 있다. 따라서, 프락토

올리고당으로 장내 이미 존재하고 있는 자신의 유

익균을 증식시키는 것이 효과적이다.

  섭취한 프락토올리고당은 위산과 소화효소에 의

해 분해되지 않고 대장에 도달하여 장내 비피더스

균만이 선택적으로 이용하게 된다. 이러한 기작은 

유익균 증식에 기여하며 유해균을 억제하는 작용

을 한다. 따라서 프락토올리고당을 섭취하면 장내 

비피더스균의 증식을 통하여 장내 균총 개선, 병

원균의 침입 방지, 장내 부패 억제, 비타민B군 생

산 등 인체에 유용한 효과를 줄 수 있다(10). 

  그림 3은 프락토올리고당 섭취시 장내 균총의 

변화를 나타낸다. 프락토올리고당 섭취 전 5% 가

량이던 비피더스균이 섭취 8일 이후 25%까지 증

가하며, 섭취 중단 8일 후 그 양이 12.6%까지 감

소하였다(11). 이는 장내 유익균 증식 효과는 프락

토올리고당 섭취 기간동안 유효하다는 것을 보여 

준 결과로서 섭취 중단시 섭취 이전의 균총 상태

로 돌아갈 수 있음을 뜻한다. 따라서 장내 유익균

의 세력을 강하게 하기 위해서는 꾸준한 섭취가 

필수적임을 알 수 있다.

그림 3. 프락토올리고당 섭취시 장내 균총의 변화 

       (약 8 g/day, 14일간 섭취, n=23, 평균연령 73세)

  프락토올리고당 섭취를 통한 장내 유익균 증식 

및 유해균 효과는 이미 유아를 비롯, 성인, 노인층

에서도 확인된 바 있으며 대표적인 연구 결과는 

표 5와 같다. 
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Williams CH et al. 

(1994)12
건강한 성인 10명 (남5, 

여5, 20～40세)

Neosugar

정제 (1g)+음용수 (3g)

4g/d, 14일 

(아침 정제, 저녁 음용수

로 공급 일상식사)

Total anaerobes↔, 

Total aerobes↑, 

bifidobacteria↑, 

Lactobacilli↑

Gibson GR et al. 

(1995)
13

건강한 성인 8명 (남7, 

여1, 21~48세)

(1) 프락토올리고당  

(n=2～6)

(2) Inulin (n=2~60)

15g/d, 15일 

(1), (2) 모두 

Bifidobacteria↑↑, 

Bacteroides, 

Clostridia & 

Fusobacteria, Cocci↓, 

Total bacteria↔

Bouhnik Y et al. 

(1996)
14

건강한 성인 20명 (남10, 

여10, 22～39세)

프락토올리고당 정제 형

태로 매 식사 후 섭취

12.5g/d, 12일

(섭취 전 12일, 섭취 12

일, 섭취 후 12일 미 식

사 후 섭취 일상식사)

Bifidobacteria↑↑, 

Total anaerobes↔, 

pH↔

Bouhnik Y et al. 

(1999)
15

건강한 성인 40명 (남18, 

여22, 18～22세)
프락토올리고당 2.5, 5, 10, 20g/d, 7일 

Total anaerobe, 

Bifodobacteria↑, 

pH↔

Tuohy KM et al. 

(2001)16
건강한 성인 31명 (18～

50세)

프락토올리고당 함유 비

스켓 (20%)

6.6g/d, 21일  (crossover 

각 21일 일상식사)

Bifidobacteria↑↑, 

Other bacterial 

group↔

섭취 중단시 원래 

수준으로 복귀

Guigoz Y et al. 

(2002)
17 양로원 거주 노인 19명 프락토올리고당 4g/d. 3주 (식후 2회 섭취)

Bifidobacteria↑↑

섭취 중단시 원래 

수준으로 복귀

Moro G et al. 

(2002)
18 영아 90명

프락토올리고당 우유에 

넣어 섭취
0.8g/dl, 0.4g/dl

Bifidobacteria↑↑, 

Lactobacilli↑↑

표 5. 프락토올리고당의 장내 유익균 증식 및 유해균 성장억제 관련 인체시험 자료

  프락탄 (Fruntan)의 사슬 길이와 비피더스균 증

식효과와의 관계를 알아보기 위한 연구가 건강인

을 대상으로 실시된 바 있다. 8명씩 3군으로 나누

어 프락토올리고당과 이눌린을 일주일 동안 하루 

10g씩 섭취하도록 한 후 placebo군 (10g/d 말토덱

스트린)과 비교하였다(3). 그 결과 대변 내 비피더

스균 성장이 프락토올리고당 섭취군에서 유의적으

로 증가하는 것을 확인할 수 있었으나 이눌린이나 

placebe군에서는 뚜렷한 효과가 없었다. 2주간 매

일 프락토올리고당을 15g, 이눌린을 25g을 섭취하

도록 한 후 대변의 b-galactosidase 활성을 측정한 

결과(3)에서도 프락토올리고당 섭취군의 활성은 

증가하였으나 이눌린은 그렇지 못했다. 이러한 결

과들은 장쇄 프락탄에 비하여 프락토올리고당이 

효소 유도와 비피더스균 성장에 더 강력한 성분임

을 시사하는 것이라 볼 수 있다.
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그림 4. 비피더스균 증식 영향에 대한 비교

        8일간 일일 프락토올리고당, 이눌린, 말

       토덱스트린10g 섭취시 비교

그림 5. 일일 프락토올리고당 10g, 이눌린 15g 섭

취시 b-galactosidase 활성 비교

  프락토올리고당은 특히 비피더스균이 현저하게 

적은 사람에게서 상당한 증식효과를 보이며(16) 

건강한 성인의 경우에도 그 결과는 명확히 나타난

다. 섭취를 중지하면, 균총이 원래의 상태로 돌아

가는 경향을 보이는데(11) 이는 프락토올리고당이 

유익균 증식에 집접적인 요인임을 입증하는 것이다. 

  프락토올리고당은 동물에게도 같은 건강기능성

을 나타내어, 장내 유익균 증식을 통한 감염증 방

지와 동물의 변취개선을 목적으로 사료에 첨가하

기도 하며 일본과 유럽에서 그 사용이 확대되고 

있다(11). 

(1) 배변원활

  최근 식생활의 변화와 운동 부족 등으로 인하여 

배변활동에 문제를 겪는 사람들이 계속적으로 늘

어나고 있다. 규칙적이지 못한 배변습관과 이에 

따른 불쾌감 등에 따라 하제 사용의 빈도도 높아

지는 추세를 보인다. 장내에서 변의 체류시간이 

길면 유해균이 증식하고, 건강에 좋지 않은 영향

을 줄 수 있는 유해물질이 장에 흡수될 가능성이 

높아져 여러 생활 습관병의 위험요인이 될 수 있

다. 그러나 배변을 위해 하제의 남용하는 것은 오

히려 배변기능을 떨어뜨리며 장내 유익균의 수도 

저하시켜 결국 더 심한 결과를 초래하게 된다. 따

라서 배변을 원활히 할 수 있도록 돕는 가운데 장

내 유익균을 증식시켜 유해균의 성장을 억제하는 

것이 건강에 매우 중요하다 할 수 있다. 

  프락토올리고당은 원활한 배변을 할 수 있도록 

도와주며 장내환경을 건강한 상태로 유지시켜 줌

으로서 일시적인 배변을 유도하는 하제와 달리 근

본적으로 장 건강을 지켜줄 수 있는 식품이다.

  프락토올리고당의 배변활동에 대한 영향은 정장

작용에 기인한 것이다. 장내 균총의 변화를 통한 

단쇄지방산의 생성, 부패물질의 감소와 장의 연동

운동 촉진, 장내 삼투압을 통한 변의 수분 증가 

등이 배변에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(11). 

  배변현상은 정신적, 육체적 상황에 따라 크게 

좌우되므로 배변활동에 도움을 받기 위한 프락토

올리고당의 섭취량은 개인마다 다를 것이다. 이 

가운데 1주에 배변횟수가 3～6회 정도인 사람을 

대상으로 했을 때 그 증세가 개선됨을 확인할 수 

있었다(11). 

  또한, 프락토올리고당은 장내 유익균의 증식을 

통해 유해균의 성장을 억제시켜 암모니아 계열 화

합물의 생성을 막아주므로, 변취를 개선시키고, 장 

건강을 유지시키는 역할을 한다.

  프락토올리고당의 섭취와 배변활동의 관계를 보

기 위한 연구가 다양한 계층을 상대로 이루어졌으

며 그 결과들은 표 6과 같다.
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Gibson GR et al. 

(1995)13
건강한 성인 8명 (남7, 

여1, 21～48세)

(1) 프락토올리고당 

(n=2～6)

(2) inulin (n=2～60)

15g/d, 15일

(1), (2) 모두 배변량, 

질소, 에너지↑, SCFA

↔

Chen HL et al. 

(2000)
19

60세 이상 만성변비 경

험이 있는 노인 5명 

Synthetic inulin type 

(40%)

3～10g/d (섭취전 30일: 

전반 15일 변비약 복용, 

섭취 30일)

배변 빈도수↑↑, 배변

량↑↑, 배변무게↑↑, 

pH↓↓, SCFA↑↑, 변

의 수분량↔

Tuohy KM et al. 

(2001)
16

건강한 성인 31명 (18～

50세)

프락토올리고당 함유 

비스켓 (20%)

6.6g/d, 21일  

(crossover 각 21일 일상

식사)

배변 빈도수↔, pH↔

Moro G (2002)
18 영아 90명

프락토올리고당 우유에 

넣어 섭취
0.8g/dl, 0.4g/dl

pH↓↓, 배변 빈도수↑ 

(고용량 군에서), 배변 

경도↓↓ (용량의존적); 

부작용 없음

표 6. 프락토올리고당 섭취와 배변활동

(2) 칼슘흡수 촉진

  우리의 몸을 지지하는 뼈는 전 생애 동안 파괴

와 형성을 되풀이하며 끊임없는 변화를 겪는다. 

뼈의 유기물질과 무기물질의 총량 (골질량)은 20

대에서 최고를 기록하며, 그 이후에는 나이가 들

어감에 따라 감소한다. 더욱이 그 감소량은 여성

이 남성의 약 3배이고, 70대가 되면 약 30퍼센트

나 감량된다고 한다. 골질량의 감소는 호르몬의 

변화와 운동, 섭취식품의 영양 등과 연관이 있으

므로 꾸준한 운동과 올바른 영양섭취를 통하여 골

질량을 최대한 높이고 또한 감소를 억제하여 장래 

골다공증 등의 리스크를 낮추어야 할 것이다(10). 

특히 이전에는 폐경기 이후 여성에서만 발생한 골

다공증이 요즘은 지나친 다이어트의 영향으로2～

30대의 여성들에게도 발생하는 예가 점점 증가하고 

있다.

  골다공증과 칼슘과의 연관성은 이미 널리 알려

진 사실로서 일상생활에서 칼슘의 섭취가 중요한 

방법으로 주목받고 있으나 실제 그 섭취량은 권장

량의 60% 수준에 그치고 있다(20). 

표 7. 칼슘 영양권장량에 대한 계절별 평균 섭취

비율 (단위 : %)

 연령

계절
전국 1～2 3～6 7～12 13～19 20～29 30～49 50～64 65≤

봄 65.3 120.8 73.2 67.5 51.5 61.7 65.1 65.4 55.6

여름 65.2 113.6 72.8 70.5 53.8 54.4 68.0 64.5 52.1

가을 64.6 108.6 78.0 64.1 51.6 61.8 65.6 65.8 52.6

  특히 칼슘은 섭취 후 평균 30% 정도만이 흡수

되며, 나머지 70% 가량은 배출되어 흡수가 어려

운 영양소 중 하나이다. 따라서 뼈 건강을 위해서

는 적정량의 칼슘 섭취도 중요하지만 얼마나 효율

적으로 흡수되는가 또한 매우 중요한 요인이다(10).

  이에 따라 프락토올리고당 섭취가 미네랄 흡수
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참고문헌 시험대상 섭취형태 섭취량 및 방법 결과

van den Hduvel 

(1999)
23

건강한 청소년 12명 (남, 

14～16세)
Inulin type fructans

5g X 3/d (in orange 

juice)

일일 15g의 프락토올리

고당 섭취시 사춘기 남

자의 칼슘 흡수 증가

Uenishi (2002)
24 건강한 여대생 8명 (20～

22세)

프락토올리고당 함유 맥

아음료 (3g/200ml)
3g/d (in malt drinks)

Urinary total calcium↑, 

urinary ratio of 
44Ca/43Ca↑

Fukushima (2002)
25

(1) Test-1 

건강한 여대생 8명 (20～

22세)

(2) Test-2 

건강한 여대생 5명 (20～

22세)

(1) 1.9g 프락토올리고당

+맥아음료

(2) 1.5g 프락토올리고당

+맥아음료

(1) 1.9g X 2/d (in liquid 

malt drinks)

(2) 1.5g X 2/d (in powder 

malt drinds)

Urinary ratio of 
44Ca/43Ca↑

과량 섭취시 (6can or 

90g/serving)을 통한 안

전성 시험에서도 설사 

나 그 이외의 임상증후

를 발견하지 못함

Ohta (1999)
26 건강한 성인 10명 (남자)

프락토올리고당(in togurt 

flavor tablets)

3g/d

(in yogurt flavor tablets)

Urinary Ca↑

Ca/creatinine ratio↑

Bone resorption maker

에 유의적인 변화 없었음

Coudray (1997)
27 건강한 남학생 9명 (19～

24세)

(1) Inulin

(2) Sugar veet fivres  

(hemicellulose + 

cellulose + pectin + 

lignin)

  Bread 와 liauid food 

형태로 공급

(1) 18g dietary fibres 

(basal diet) + 40g 

inulin/d

(2) 18g dietary fibres 

(basal diet) + 40g 

sugar beet fibres/d

(1) (2) 모두 Ca 

absorption↑ Ca balance

↑ urinary excretion에는 

유의적인 변화 없었음

Mg, Fe, Fe의 absorption 

및  balance에는 유의적

인 변화 없었음

van den Hduvel 

(1998)
28

건강한 성인 12명 (남, 

20～30세)
Basal diet + 15g/d, 21일 

Urinary 
44
Ca/

43
Ca ratio 

변화 없음

Fecal pH, SCFAs간의 

변화 없음 

Tahiri (2001)
29 건강한 성인 11명 (여, 

53～65세)
sc-FOS???

4일간 5g/d 섭취 후 35

일간 5g/d

Mg absorption↑

Mg urinary excretion↑
25Mg balance↑

Bone turnover marker↔ 

표 8. 프락토올리고당 섭취와 칼슘흡수 촉진

를 도와준다는 연구가 수행되었으며 대표적인 인

체시험 결과는 아래 표에 정리된 바와 같다 (표 8). 

  동물을 대상으로 한 많은 실험에서 프락토올리

고당 섭취를 통하여 칼슘 흡수가 촉진되고 골밀도

가 증가한다는 결과를 보여주었다(21-22). 이러한 

결과는 프락토올리고당의 대사과정에서 생성된 단

쇄지방산에 의해 장내가 산성화되어, 미네랄 성분

의 용해도가 증가함으로써 대장 내 흡수도가 높아

진 것으로 설명할 수 있다. 

  따라서, 프락토올리고당의 섭취는 성장기 어린

이의 골밀도 증가, 노화에 따른 골질환에 대한 예

방효과를 기대할 수 있으며, 폐경기 여성의 골질

환 개선효과를 얻을 수 있다.
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(3) 저칼로리

  프락토올리고당은 소장에서 소화 흡수되지 않고 

대장에 도달하여 에너지화 되기 어려우므로 칼로

리 섭취 제한에 유용하다. 이와 같이 사람의 소화

효소에 의해 분해되지 않는 이유는 독특한 분지 

형태의 결합방식에 있다.

  당성분은 일반적인 탄수화물의 칼로리인 4 

kcal/g을 내지만, 프락토올리고당은 2 kcal/g (고

형물기준)에 해당하는 열량을 내며, 이는 일본 영

양표시기준으로 설정되어 있다. 이러한 프락토올

리고당의 에너지는 대장균 내 장내세균의 대사를 

통해 생성된 초산, 프로피온산, 낙산 등의 유기산

이 장관경로에서 흡수되어 발생하는 것이다(11). 

  일본에서는 프락토올리고당의 칼로리에 대한 정

확한 기준이 마련되어 있지만, 아직 국내에서는 

올리고당류를 일반 당류와 동일하게 4 kcal/g으로 

표시하도록 되어있어 정확한 칼로리 기준이 정해

져 있지 않은 상태이다.

(4) 혈당에 대한 영향

  건강인과 당뇨병환자를 대상으로 프락토올리고

당 섭취시 혈당, 인슐린, 혈중 과당 반응을 관찰한 

연구가 시행된 바 있다(30). 결과 25 g 프락토올리

고당 섭취시에도 식후 혈장 반응은 크게 변화하지 

않는 것으로 나타났다.

  Yamashita 등은 혈당에 대한 프락토올리고당의 

영향을 알아보고자 제 2형 당뇨병자 18명을 대상

으로 14일간 하루 8 g씩 섭취하도록 하였으며, 그 

결과 프락토올리고당을 섭취한 기간 동안 공복혈

당이 유의적으로 15 mg/dl 감소함을 확인하였다. 

최근 12명의 건강인을 대상으로 한 이중맹검 교차

실험9에서는 1개월간 매일 20 g의 프락토올리고당

을 섭취했을 때 간에서의 당생성이 감소하는 것으

로 나타났다.

  프락토올리고당이 당대사에 어떠한 기작으로 작

용하는 지는 아직 불분명하지만 단쇄지방산의 기

능과 연관성이 있을 수 있을 것으로 논의되고 있

다. 생성된 단쇄지방산 중 특히 프로피온산은 쥐

와 건강한 사람을 대상으로 한 실험에서 간의 당

대사에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 최근 정

상쥐를 대상으로 4주간 프로피온산(sodium propionate 

7.8 g/100g food)이 풍부한 사료를 공급했을 때 공

복혈당이 감소하였다(32). 건강인에게 장기간 프로

피온산(7.5 g sodium propionate/d, 78 mmol propionate/d

에 해당)을 섭취하도록 한 실험(33)에서도 공복 혈당

이 감소하였으며 포도당 견딤 검사(glucose tolerance 

test) 동안 최대 인슐린 분비량 또한 줄어든 것으로 

나타났다. 또한 Todesco 등(34)도 6명의 건강인에

게 7일간 프로피온산 (9.9 g sodium propionate/d)

를 보충하였을 때 공복 혈당이 감소함을 확인하였

다. 프로피온산은 gluconeogenerator이며 젖산으로

부터의 gluconeogenesis를 저해하고 간세포에서의 

당분해를 촉진한다(35). 프로피온산은 Krebs Cycle 

중 succlinyl CoA 단계로 들어간다. 프로피온산의 

gluconeogenesis의 저해 작용은 이의 중간물인 

methylmalonyl CoA, succinyl CoA와 연관이 있는

데 이들은 pyruvate carbloxylase의 특이 저해제로서 

역할을 한다(36). 게다가 프로피온산은 phosphofructokinase

의 주요 대사 저해제인 간의 citrate를 감소시켜 

해당작용을 증진시킨다(37). 결국, propionate는 

gluconeogenesis의 실제 속도와 관계가 깊은 것으

로 알려진 혈장 지방산 농도를 감소시킴으로써 간

접적으로 간의 당대사에 영향을 미친다(38).

  이러한 결과들은 식이섬유가 위장에서의 (공복

감 감소, 식이 탄수화물의 흡수 및 소화 지연) 작

용뿐만 아니라 발효 부산물 또한 당 대사에 영향

을 줄 수 있음을 시사한다.

  그러나 아직 프락토올리고당의 섭취가 혈당을 

저하시킬 수 있다고 단언하기는 힘들며 이를 입증

하기 위해서는 다양한 연구가 수행되어야 할 것이다.
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  프락토올리고당이 혈당 조절기능이 있는 지는 

아직 연구 중에 있으나, 혈당에 영향을 주지 않는 

소재임은 분명하다. 프락토올리고당은 소장에서 

효소에 의해 분해되지 않으므로 인슐린을 소비하

지 않으며 체내 흡수되지 않으므로 혈당치 상승도 

보이지 않는다(39). 또한, 장내 발효시 생성된 유

기산이 흡수될 때에도 혈당치 상승은 일어나지 않

는다. 따라서 단당이 거의 함유하지 않은 고순도 

프락토올리고당은 당뇨병자가 안심하고 사용할 수 

있는 당질이다.

그림 6. 프락토올리고당 섭취시 혈당치와 혈중 인
슐린 농도의 변화

(5) 혈청지질개선

  프락토올리고당이 혈중 LDL-콜레스테롤을 저하

시킨다는 연구 결과가 발표된 바 있다. 소위 나쁜 

LDL-콜레스테롤을 저감시키는 한편, 좋은 HDL-

콜레스테롤은 저하시키지 않는다는 것이다. 이러

한 작용은 비피더스균이 생성하는 유기산류와 관

련이 있다.

  인슐린 비의존형 당뇨병환자 18명에게 프락토올

리고당 액상 8 g (프락토올리고당으로서 3.3 g)을 

대조군은 같은 열량에 해당하는 설탕 5 g을 2주간 

섭취토록 한 뒤, 혈중 지질 변화를 관찰한 결과 

프락토올리고당 섭취군에서 혈청 LDL-콜레스테롤 

수치가 유의적으로 감소함을 확인할 수 있었다(40).

그림 7. 프락토올리고당이 혈청 지질에 미치는 영향

  또한 실험에 참가한 18명 중 14명에게서는 높은 

수치를 보이던 혈당치가 유의적 감소했음을 관찰

할 수 있었다. 

  이외에도 프락토올리고당의 혈중 지질에 대한 

영향을 연구한 사례가 다수 있었으며 그 가운데 

대표적인 인체시험 결과를 표 9에 정리하였다.

  이러한 현상은 프락토올리고당 섭취시 발생하는 

propionate와 연관이 있을 수 있다. 동물실험 결과 

프로피온산은 3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA 

(HMG-CoA) 합성효소(43)와 환원효소(44) 모두를 

저해함으로써 콜레스테롤 합성을 낮추는 것으로 

나타났다. 이러한 효과는 제2형 당뇨병자(31,45)와 

고지혈증 외래환자(45-46)를 대상으로 관찰한 경

우 확인할 수 있었다. 그러나 고지혈이 없는 건강

인의 경우 프락토올리고당 섭취시 아무런 효과가 

나타나지 않았다(9). 

  위의 표와 같이 프락토올리고당 섭취가 혈중지

질에 변화를 준다는 결과가 있는 반면, LDL-콜레

스테롤에 영향을 미치지 않는다는 연구도 있다. 

이는 실험 대상 및 섭취방법의 차이에 기인한 것

으로 보인다. 따라서 정확한 결과를 얻기 위해서

는 프락토올리고당 분말을 여러 식품에 첨가하는 

형식으로 실험을 진행하여 특별히 다른 식품을 섭

취해야 하는 방법이 아닌 피험자의 일상적인 식사

를 통한 효과를 측정하는 방식으로 접근해야 체중 
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참고문헌 시험대상 시험 디자인 섭취량 섭취방법 및 기간 시험결과

Yashashati et al. 

(1984)
31

비인슐린의존성당

뇨병자 18명 (남8, 

여1)0

Double blind, parallel 하루 8g

커피 드링크, 커피 

젤리에 첨가한 형

태로 2주간 섭취

TC

LDL-C

Hidaka et al. 

(1991)41
고지혈증 12명 (남) Double blind, parallel 하루 8g

과자류에 첨가한 형

태로 5주간 섭취
TC

Luo et al. (1996)9 정상인 12명 (남) Double blind, cross-over 하루 20g

100g 비스켓에 첨

가한 형태로 4주

간 섭취

NS

Alles et al. 

(1999)42
Type II 당뇨 20

명 (남9, 여11)
single blind, cross-over 하루 15g 3주간 섭취 NS

표 9. 프락토올리고당 섭취와 혈중 지질 개선

증가 및 추가 보충 식품으로 인한 지질 변화를 최

소화 하여 정확한 결과를 도출할 수 있을 것이다.

(6) 난충치성

  프락토올리고당은 Streptococcus mutans에 의해 

소화되지 않으므로, 유산의 생성 또한 설탕에 비

교하여 적다. 또한 불용성 글루칸 생성도 지극히 

일부 만이 생성되는 것으로 확인되었다(47). 따라

서 프락토올리고당은 충치의 원인이 되기 어려우

므로 난충치성 당질이라 할 수 있다.

표 10. 프락토올리고당을 기질로한 S. mutans에 

의한 유산생성

균주 (혈청형)
유산생성 (설탕 100 기준)

설탕 고순도 프락토올리고당

OMZ61 100 50

BHT 100 23

PS14 100 10~44

B13 100 23

LM7 100 42

OMZ175 100 42

6715 100 23

(7) 궤양성 대장염

  소화관에 궤양이 발생시, 정상에 소화흡수를 할 

수 없는 크롬병환자에 대해 투여예는, 30 g/d의 

투여를 60일간 계속할 때 체중혈장프레알부민치의 

회복을 확인할 수 있었다(48). 또한 동물실험에서

는 궤양이 경감하는 것을 관찰하였다. 

  위와 같은 사실로부터, 프락토올리고당은 궤양

성 대장염에 대해 단기치료효과를 기대할 수 있다.

(8) 병원균 침입 저해

  비피더스균은 여러 병원균의 성장을 억제함이 in 

vitro 상에서 확인된 바 있다. 이러한 현상은 여러 

가지 기작에 따라 나타나며 이를 ‘Bifidobacterium 

barrier’라고 한다. 

  최근 올리고당이 병원균에 대한 세포 수용체로서 

작용한다는 사실에 힘입어 위장관 (gastrointestinal, 

GI) 병원균에 직적접으로 작용하는 올리고당 베이

스의 치료약을 개발 중이다(49). 올리고당은 충분

히 식품에 활용 가능하므로 이를 일상 식사에서 

섭취할 경우에도 올리고당이 병원균과 세포 수용

체와의 결합을 저해하여 콜로니 생성을 막는 효과

가 있을 것으로 예상된다. 이러한 잠재적 기능성

에 대해서는 현재 연구 중에 있다.
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참고문헌 섭취대상 일일 섭취량 섭취기간 발생현상

Br. J. Nutr. 86, 

341-348 (2001)
16 31명 (여성 17, 남성14)

FOS 6.6g + 구아검 

가수분해물 3.4g (비

스켓에 함유된 형태로 

섭취) 

21일

배에서 소리나는 현상 (‘심각’ 18.38% 증가)

과 가스로 인한 복부팽만 현상이 나타남 

(‘심각’ 8.96% 증가)

기능적 변비 환자 20명
5-10g (메이올리고 과

립 1-2봉)

28일

희망자에 한해 28일 

이상 제공

10명 복부 팽만 개선, 3명 증가

복통 1명, 복명 6명

Br. J. Nutr. 78, 

215-222 (1997)
50 64명의 건강한여성

이눌린 14g (저지방 스

프레드에 첨가한 형태)
4주

가스로 인한 복부팽만을 비롯한 위장 관련 

증세 증가

대부분 가벼운 복부팽만을 겪었으나 12%

는 ‘심각’한 수준으로 답함 

Am. J. Clin. Nutr. 46, 

61-65 (1987)
51 10명의 건강한 지원자

15g (5g씩 3번 나누어 

섭취)
12일

복통, 트림, 복부팽창, 가스로 인한 팽만 증

상이 유의적으로 증가

복부팽만을 제외한 증상은 없거나 가벼운 

수준

J. Nutr. 129, 113-116 

(1999)
15

40명의 건강한 지원자 

(남자 18, 여자 22)
2.5, 5, 10, 20g 1주씩 섭취

10g 섭취시부터 방귀, 복명, 복통, 소화이상 

등의 증세 호소. 5g 섭취는 문제 없음

Nutr. Res. 20, 

1725-1733 (2000)
19

60세 이상의 건강한 

노인 5명

10g (중국음식에 함유

된 형태로 공급)
3일 주기로 30일간

섬유소가 낮은 식단에 10g 첨가시 부작용 

없이 변비 개선

표 11. 프락토올리고당 섭취실험시 나타난 불편사항

그림 8. Bifidobacterium barrier.(비피더스균이 장내 

병원균 존속을 저해하는 기작을 나타냄)

5. 프락토올리고당의 섭취 안전성 

(프락토올리고당 섭취시 가스 

발생 현상)

  프락토올리고당은 양파, 아스파라거스, 밀 등을 

포함한 식품에 존재하는 천연물질로서 예로부터 

일반적인 식생활을 통하여 섭취해 온 성분이다. 

일반 당류와는 다르게 소장에서 소화되지 않아 체

내에 흡수되지 않는다. 따라서 프락토올리고당은 

혈당치가 높거나 체중을 걱정하는 사람들이 사용

할 만한 안전한 당질이며 장내 유익균의 증식을 

도모하여 여러 건강 기능성을 제공한다.

  이러한 천연물 유래의 프락토올리고당을 일반 

식생활을 통하여 섭취할 경우 최대 1 g/d 이하 정

도로 알려져 있다(3). 따라서 프락토올리고당의 건

강 기능성을 기대한다면 일반 식사와 더불어 일정

량의 보충이 필요하다.

  건강기능식품에 사용되는 프락토올리고당은 그 

성분이 일반식품에 비해 상당히 농축된 형태로 볼 

수 있으므로, 여러 안전성 시험을 거친 후 사용되

고 있다. 이미 예로부터의 섭취 역사가 있는 소재

로서 그 안전성은 매우 높으며 급성독성, 만성독

성, 변이원성 시험 또한 거쳐 그 안전성이 입증되

었다. 또한 1984년 일본에서 발매된 이래 많은 상
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분야 주된 제품 예

건강식품 탁상감미료, 타블렛, 드링크, 과립

저온유통 유음료, 요구르트, 아이스크림, 빵

음료 커피, 홍차

과자 초콜렛, 캔디, 껌, 비스켓

식품 분유, 씨리얼, 스프

사료 비육(肥育)용사료, 애완동물 사료

품에 작용되어 장기간 사용되었지만, 안전성에 대

해서 문제가 없었으며 현재 미국이나 유럽을 비롯

한 세계 여러 국가에서 식품원료로서 사용하고 있다. 

  그러나, 어떠한 식품도 과하게 먹는 것은 좋지 

않듯이 건강상 유익한 프락토올리고당도 과도하게 

섭취할 경우 다소의 불쾌감을 경험할 수 있다. 이

는 소장에서 소화되지 않은 프락토올리고당이 대

장에서 발효될 때 발효 부산물로서 가스가 발생하

기 때문이다. 이에 따라 배에 가스가 차는 현상이 

발생할 수 있으며 장내 세균의 발효능이 한도를 

넘을 경우에는 설사가 발생할 수도 있다.

  표 11은 프락토올리고당 인체시험시 피험자의 

불편 사항을 정리한 것이다.

  프락토올리고당 과다 섭취시 위장과 관련하여 

불편한 사항은 복명, 복부 팽창과 헛배부름 등이 

있으며 가장 흔하게 나타나는 현상은 가스로 인한 

복부 팽만 현상으로서 이를 제외한 증상들은 대부

분 없거나 가벼운 경우가 많으며 특히 개인에 따

라서는 오히려 복부 팽만이 개선되었다는 결과도 

있었다.

  이와 같이 프락토올리고당의 적정 섭취량은 환

경, 성별, 섭취시 상태 등에 따라 다르며 같은 증

상도 개인에 따라 다르게 느낄 수 있다.

  프락토올리고당은 장내 유익균의 성장과 발효를 

촉진시키는 역할을 하는데 이산화탄소와 수소는 

발효시 피할 수 없는 생성물이다. 따라서 프락토

올리고당을 섭취한 사람들에게서 가벼운 복부 팽

만 현상이 자주 나타나는 것이다. 프락토올리고당 

과다 섭취시 장내 삼투압에 의해 일시적인 설사를 

유발할 수 있으나 발생 가능성은 적어, 잘 제어된 

연구에서는 설사 유발을 보기 어렵다(11). 

  현재 건강기능식품공전 상 프락토올리고당의 하

루 섭취량은 3～8 g으로 섭취시 불편함을 느낄 수

준은 아니나 그 반응은 개인차가 크므로 만일 불

편함이 느껴지면 섭취량을 줄이는 것이 좋다.

6. 프락토올리고당의 이용 

  Probiotics를 적용할 경우 각 제품에서의 배양활

성 등에 주의를 기울여야 하지만 프락토올리고당

과 같은 prebiotics의 경우에는 이러한 문제점을 

갖지 않는다. 또한 프락토올리고당은 감미가 적고 

무색 식품 원료로서 다양한 식품에의 적용이 가능

하다.

  프락토올리고당의 응용이 가능한 분야는 다음과 

같다.

표 12. 프락토올리고당을 응용한 제품

  유통기한이 짧은 저온유통상품에 대해서는 산성

음료에도 프락토올리고당의 이용이 가능하다. 그

러나 산성식품에 적용시에는 프락토올리고당을 넣

은 후 가열시간을 가급적 짧게 하는 것이 좋다. 

또한 제품내 수분이 특별히 높은 경우에는 유통기

한이 짧은 제품에 적용하는 것이 바람직하다.
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