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Immunonutrition is the provision of specific nutrients that modulate the activity of the immune system. 

Several nutrients including arginine, glutamine, nucleotides, omega-3 fatty acids, vitamins, minerals, and 

prebiotics can be provided to enhance immunity in critically ill patients. Supplying immunonutrition to 

critically-ill children, better prognosis and shortening of the hospital stay are expected from its 

immuno-modulating effects. Therefore, immune-enhancing enteral and parenteral formulas can be re-

commended in children with severe illness. [Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008; 11(Suppl 1): 

111∼116]
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서 론

  예전에는 식품에 대해 단순히 영양 공급 측면만을 고

려하였으나, 최근 들어서는 식품이 건강에 미치는 영향

에 대한 관심이 늘고 있다. 이 중에서 면역영양(im-

munonutrition)이란 면역체계 및 기타 기능에 유익한 특

정 영양소를 환자에게 제공하는 것으로 정의된다
1)

.

  수술, 심한 외상 등으로 인해 중환자실에 입원한 환

자들은 면역기능 저하로 인하여 감염의 위험성이 높다. 

면역영양은 심한 질병에 이환된 환자들의 면역 반응을 

향상시킴으로써 예후를 호전시키고 재원기간을 단축

시키는 데 목표를 두고 있다.

  많은 특정 영양소가 손상, 염증, 감염에 대한 인체 반

응을 조절하는 것으로 인식되고 있으며, 이 중 대표적

인 면역항진 기능을 보이는 영양소에는 아미노산과 오

메가-3 지방산, 미량 영양소(미네랄, 비타민, 미량 원소)

들이 포함되는데, 특히 글루타민, 오메가-3 지방산, 아

르기닌, 그리고 항산화제들은 면역조절제(immunomo-

dulating agent)로 간주되고 있어 다양한 장관영양제에 

선택적으로 포함되고 있으며2), 최근에는 정맥영양에도 

이러한 면역영양소들을 포함하려는 시도가 늘고 있다.

  본고에서는 소아 환자의 면역체계에 영향을 미침으

로써 임상적 효과를 기대해 볼 수 있는 면역영양의 임

상 적용에 대해 검토하고자 한다.
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Table 1. Immunonutrients in Clinical Practice

Nutrient Comments

Arginine Decreased endogenous synthesis in
sepsis and trauma

Glutamine Synthesised mainly in skeletal muscle
Marked decline in skeletal muscle
and plasma concentrations in
catabolic conditions

Branched chain
amino acids

Precursors of glutamine

Nucleotides Impaired de novo synthesis in
catabolic states

N-3 fatty acids Readily incorporated into cell
membranes, often at the expense
of the n-6 arachidonic acid
Important to maintain appropriate
antioxidant status

Micronutrients Vitamin A, E & Fe, Zn, Se

Prebiotics Selectively favor the colonization and
growth of colonic normal flora

면역영양(Immunonutrition) &
면역영양소(Immunonutrients)

  영양결핍(malnutrition)은 세포면역과 체액면역 모두

에 악영향을 미치는 것으로 알려져 있다3). 칼로리 섭취 

부족뿐만 아니라 특정 영양소의 결핍도 면역반응 장애

를 유발할 수 있는데, 이와 같이 면역반응에 관여하는 

영양소들을 면역영양소(immunonutrient)라고 일컫는다. 

기존의 영양공급이 단순히 부족한 칼로리, 단백질 등의 

보충을 위해 이루어졌다면, 최근 들어 영양의 면역학적 

측면이 부각되면서 면역 항진 효과를 보이는 특정 영양

소들을 함유한 경장영양액(immune modulating formula 

또는 immune-enhancing diet)이나 정맥주사제가 개발되

어 임상에서 적용되고 있다. 이러한 면역영양의 목적은 

심한 질병 또는 만성 질병에 이환된 환자들에서 나타나

는 면역반응의 저하를 회복시킴으로써 예후를 호전시

키고 재원기간을 단축하는데 있다4).

  지금까지 알려진 면역영양소들은 Table 1에서 제시된 

바와 같다.

아미노산(amino acids)

1. 아르기닌(arginine)

  아르기닌은 비필수 아미노산이지만, 심한 질병에 이

환된 환자에서는 조건적 필수 아미노산(conditionally 

essential amino acid)으로 간주되고 있다. 아르기닌은 

polyamine과 핵산, nitric oxide (NO), 결체조직 합성에 

관여하는 아미노산의 전구체이며 T 임파구의 기능 항

진과 상처 회복 항진에 중요한 역할을 하고 성장호르

몬, 프로락틴, 인슐린양 성장인자(insulin-like growth 

factor) 분비를 자극하여 인체에서 중요한데, 손상이나 

패혈증과 같은 상태에서는 체내 합성이 감소하므로 문

제가 될 수 있다. 이에 따라 패혈증과 같은 상태에서 

arginine의 공급은 감염 합병증을 줄이는 데 도움이 된

다
2)

.

  특히, 아르기닌은 NO의 생성에 필요한 기질이기 때

문에 아르기닌의 적절한 공급은 NO 대사에 영향을 미

친다
5)

(Fig. 1). NO는 체내에서 평활근 이완, 혈류조절 

등에 관여하는 물질로서6,7), 위장관 분비, 위식도 역류 

등 위장관에도 영향을 미치며, NO 흡입 치료가 신생아

중환자실이나 소아중환자실에서 폐 고혈압이나 호흡 

부전 증후군 등을 치료하는 데에 적용 될 만큼 이환된 

환자에서 중요한 물질이다1).

2. 글루타민(glutamine)

  글루타민은 근육에 풍부하게 존재하며, purine, pyri-

midine 생합성에 필요한 ammonia기를 제공하는 중요한 

아미노산이다(Fig. 2)8). 항산화작용을 갖는 glutathione

의 전구체이며 장세포와 GALT (gut-associated lym-

phoid tissue)의 일차적인 영양소이기에 장관 면역에 중

요하다. 글루타민은 심각한 질병에 이환되거나 스트레

스 상황에서 생성이 제한되어 부족해질 수 있으므로 조

건적 필수 아미노산으로 간주된다.

  동물실험 결과에 의하면 글루타민 공급이 부족해지

면 장 점막의 위축이 초래되는데, 이러한 소견은 글루

타민 공급으로 가역적으로 호전된다
9)

. 임상에서도 수

술을 받거나 항암치료 중인 환자의 총정맥영양 제제에 

글루타민을 충분히 공급해 주는 것이 위장관 기능 유지

에 도움이 되는 것으로 보고되었다
10)

. 또한 글루타민은 
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Fig. 1. Arginine metabolism and nitric oxide production.

Fig. 2. The schematic overview of glutamine metabolism.

장관 내 혈류를 증가시킴으로써 장내 세균 변화에 대한 

저항력을 높이며11), 단장 증후군 환자의 경우 융모 기

능을 향상시키고 점막 비후와 적응을 촉진시킴으로써 

총정맥영양 기간을 단축시키는 효과도 갖는다
12)

. 따라

서 미숙아나 단장 증후군, 항암치료를 받는 소아 환자, 

면역저하 환아의 경우 글루타민의 충분한 공급이 필요

할 것으로 추정되나 아직까지는 이에 대한 연구가 거의 

없어 실제 임상에서의 효과를 단정하기는 어렵다.

뉴클레오티드(nucleotide)

  뉴클레오티드는 RNA와 DNA 전구물질로서, 세포 면

역과 관련되어 면역기능 항진 및 유지 기능을 보이며, 

장 점막의 구조와 기능 보호에 관여하는 것으로 알려져 

있어 성장과정에 있는 소아에게 중요한 영양소이다
13)

.

  현재까지 소아에서 경장영양이나 정맥영양에 뉴클

레오티드를 첨가하는 면역영양의 경험은 많지 않으며 

성장 및 감염에 대한 효과는 뚜렷하게 입증되지 않았으

나, 적어도 뉴클레오티드 보충은 자연세포독성세포(na-

tural killer cell)의 세포독성 및 대식세포에 의한 inter-

leutin-2 생성에 영향을 주는 것으로 알려져 있다
14)

. 또

한 뉴클레오티드는 적혈구막의 지질 성분으로 중요한 

필수지방산 생성을 조절한다15).

  따라서 뉴클레오티드는 특히 미숙아, 영아에서 중요

한 면역영양소로서 대사조절, 면역반응 조절, 장 성작 
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촉진 등에 영향을 줄 것으로 여겨진다.

오메가-3 지방산

  n-3 지방산(linolenic acid)과 n-6 지방산(linoleic acid)

의 대사산물들은 면역반응을 조절하는 것으로 알려져 

있다
3)

. Linoleic acid는 아라키돈산으로 대사된 후 pro-

staglandin-2, leukotriene-4를 만드는데, 이들은 proin-

flammatory mediator들로서 염증반응을 유발하며 면역

반응은 감소시킨다. 반면, 오메가-3 지방산인 linolenic 

acid는 eicosapentanoic aicd (EPA)와 docosahexanoic 

acid (DHA)를 형성하는데, 이들은 생물학적으로 활성

도가 낮은 prostaglandin-3, leukotriene-5의 전구체이므

로 n-3 eicosanoid들은 n-6 지방산에 비해 면역저하 효

과가 적으며 염증반응을 일으키지 않는다16).

  이에 따라 환자의 항염 효과와 면역증강을 위해 오메

가-3 지방산의 보충이 도움이 될 것으로 여겨지나 지금

까지의 연구는 오메가-3 지방산 단일제제보다는 오메

가-3 지방산이 포함되어 있는 면역영양제의 투여효과

에 대한 연구결과가 대부분이므로 질병에 이환된 환자

들에서의 오메가-3 지방산 보충의 면역증강 효과에 대

해서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것이다.

미네랄, 미량원소, 비타민

1. 철분(iron)

  철분은 부족 시 철결핍성 빈혈을 유발하며, 성장발달

에 중요한 역할을 갖는 미네랄이다
17)

. 또한, 철결핍은 

소아에서 자연세포독성세포 기능을 감소시키고 IL-2 

생성을 저하시키는 등 세포면역에 변화를 초래하여 살

균작용을 방해한다
18)

.

  반면, 체내에서 살균작용 및 정균 작용은 혈장 

transferrin, lactoferrin과 같은 비포합 철결합단백이 충

분히 존재해야 유지되며, 철분 과다에 의한 유리 철분

의 증가는 오히려 세균의 독력(virulence)을 증가시켜 

세균 증식을 촉진하는 요인이 될 수 있으므로 주의해야 

한다.

2. 아연(zinc)

  아연은 DNA 생산과 재생, 적혈구 보전성, 뼈, 간 대

사 및 다양한 dehydrogenase, carboxypeptidase 반응에 

관여하는 metalloenzyme들의 중요한 성분으로 알려져 

있다19).

  동물실험 결과 아연결핍은 T 림파구 기능과 B 임파

구의 항체 형성에 장애를 초래하며20), 개발도상국의 소

아에서 아연 보충은 설사질환에 도움이 되는 것으로 알

려져 있다
21)

. 아연결핍은 임상적으로 흡수장애나 장기

간의 총정맥영양에 의해 종종 발생하는데, 영양불균형

에 의한 아연결핍은 성장발육에 영향을 미치며, 감염 

위험성을 높이는 것으로 보고되고 있다. 따라서 아연결

핍이 예상되는 소아 환자, 특히 장기간 총정맥영양을 

투여 받는 경우에는 추가적인 아연보충을 고려하여야 

한다.

3. 셀레늄(selenium)

  셀레늄은 항산화작용을 갖는 glutathione-peroxidase 

complex의 중요한 미량원소로서, 비타민 C, E와 상승작

용을 갖는다. 근육, 신경계에 대한 영향과 더불어 면역

기능에 대한 영향이 알려져 있다
22)

.

4. 비타민(vitamins)

  비타민들은 항산화제로서 대식 작용, 사이토카인 생

성, 세포 면역 반응, 면역글로블린 생성 등의 모든 면역

반응에 영향을 미친다23).

  비타민 E인 α-토코페롤은 세포막 결합 항산화제로

서 지질과산화 손상으로부터 보호해주는 자유기(free 

radical) 제거 작용을 갖는다. 국소 염증반응과 과다 생

성된 자유기에 의한 산화 스트레스 및 세포손상은 괴사

성 장염 등과 관련 있으므로 특히 미숙아에서 비타민 

E의 보충은 중요하다.

  비타민 A는 세포 분화, 항암작용, 면역조절기능 등을 

갖는 비타민으로 알려져 있다. 임상적으로 비타민 A는 

바이러스 감염에 대한 예방효과가 입증되어 있으며, 비

타민 A에 의해 IgG 생성과 림파구 수가 증가하는 것으

로 보고되었다24).

Prebiotics

  Prebiotics는 대장내 정상 균무리의 집락형성과 성장

에 선택적으로 도움이 되는 소화되지 않는 식품성분으
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로서 oligofructose와 inulin 같은 fructooligosaccharide는 

대장세포, 근육, 간 조직의 여러 조절 경로에서 사용되

는 장쇄지방산의 전구체로서 최근 주목받고 있다25). 임

상에서는 괴사성 장염, 단장 증후군, 염증성 장질환 등

에서 면역영양으로서 적용될 수 있다.

면역영양의 임상적용 효과

  중환자실에 입원한 표준 경장영양액과 아르기닌, 오

메가-3 지방산 등의 면역영양소가 포함된 경장영양액

에 대한 대규모의 전향적 연구의 결과 감염 합병증 빈

도가 감소하였으며 재원 기간이 단축되는 효과를 보였

다
26)

. 또한 표준 경장영양액과 면역 경장영양을 비교하

였던 Daly 등의 연구에서도 면역 반응 호전, 감염 합병

증 감소와 재원기간 단축의 효과가 확인되었다27).

  아르기닌, 오메가-3 지방산 외에 측쇄 아미노산(bran-

ched chain amino acid)이 첨가된 면역 증강 식이(im-

mune-enhancing diet)와 표준 경장영양액 투여효과를 

비교한 연구에서는 세포면역의 호전이 확인되었으나 

재원일수나 사망률의 차이는 보이지 않았다28). 이에 비

해, 좀 더 보강된 Kudsk 등의 연구결과에서는 유의한 

감염 합병증의 감소와 항생제 사용의 감소, 재원기간의 

단축이 확인되었다29).

  지금까지 소아에서의 면역영양제 치료에 대한 연구

는 거의 없다. Briassoulis 등
30)
에 의하면 성인에서의 보

고와는 다르게 표준경장영양제를 공급받은 소아환자

들과 면역영양소를 포함한 경장영양제를 공급받은 환

자군 간에는 감염 합병증 감소, 재원기간 단축, 사망률 

감소 등의 차이가 유의하지 않았으나, 적어도 면역영양

제 투여군에서는 복부팽만, 역류 등의 증세가 유의하게 

감소하고 그람양성군과 캔디다의 위 집락화가 감사하

였다고 보고한 바 있어 향후 소아에서 추가적인 연구가 

필요하다고 하겠다.

결      론

  면역영양(immunonutrition)은 앞서 언급한 바와 같이 

임상적으로 환자의 면역 상태를 호전시키고 염증 반응

을 감소시킴으로써 질병 경과에 도움이 된다. 심한 질

병에 이환된 소아 환자에서 영양지원은 영양학적 측면

과 더불어 면역증강의 측면, 면역영양을 고려하는 것이 

환자의 회복과 예후를 호전시키는 데 도움이 될 것이

다. 따라서 향후 병원 내에서 소아 환자에 대한 영양지

원을 계획함에 있어 면역영양을 고려하여 임상에 적용

하는 것이 권장된다.
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