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Special formulas are those in which one of the basic nutrients (usually the protein and/or carrbohydrate) 

has been changed to an alternative nutrient that an individual baby may better tolerate. The following 

are specialized formulas : Soy formulas, hypoallergenic formulas, Lactose free formulas, Premature baby 

formulas, Low phosphate formulas, Formulas for inborn errors of metabolism. Less is known about the 

long-term effects of feeding babies these special formulas and each formula has its unique properties and 

indications. The pediatrician must acquaint themselves with all commercially available infant formulas so 

as to provide the parent with reliable and unbiased information about them. [Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2008; 11(Suppl 1): 7∼14]

Key Words: Hypoallergenic, Hydrolysate, Soy, Lactose free, Infant formula

서 론

  영유아 조제유는 정상아를 위한 표준 조제유와 특수

한 경우를 위한 특수 조제유로 구분된다. 시중에는 많

은 종류의 영유아 조제유들이 의사 처방 없이 구입 가

능하므로 이들에 대해 정확히 알고 보호자들에게 정보

를 전달해 주어야 할 것이다.

표준 조제유

1. 기본 조제유

  신생아와 영아에게 모유 대용식으로 가장 많이 사용

되는 조제유는 대부분이 우유를 주성분으로 하여 만든 

표준 조제유이다.

  단백질 우유 단백에는 모유에 비해 카세인의 함량이 

높으므로 카세인 함량을 낮추고 유청 단백질 함량을 높

임으로써 단백질 함량과 조성을 모유 수준에 가깝게 하

였으며 면역 글로불린과 라이소자임 등의 방어 단백질

을 첨가하였다. 모유에 존재하는 아미노산인 타우린, 

시스틴 등도 추가하여 제조한다.

  탄수화물 우유는 모유에 비해 유당의 함량이 낮으므

로 유당을 모유 수준에 맞게 추가하였다. 그러나 무유

당 혹은 저유당 조제유도 시중에서 흔히 볼 수 있으며 

이런 조제유들은 일차적 또는 급성 장염이후 이차적 유

당 불내성이 있는 경우에만 적응증이 된다. 무유당 조

제유로 바꾸려고 할 때 대두 단백 조제유도 사용이 가

능하다.
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  지방 우유에는 포화 지방산이 많으므로 불포화 지방

산인 리놀레산(Linoleic acid)이 들어있는 식물성 지방

을 추가하여 전체 열량의 40∼50%가 여기에서 나온

다
1)
. 지방의 원료와 양은 각 회사마다 다르며 최근에는 

arachidonic acid (AA)와 docosahexaenoic acids (DHA)도 

추가하는 경우가 많은데 FDA에서 “generally regarded 

as safe” (GRAS)로 인정받았지만 그 장기 효과에 대해

서는 아직 불분명하다. 팜유대신 팜올레인유를 조제유

에 추가하는 것은 칼슘 흡수를 떨어뜨리고 골밀도에 영

향을 미칠 수 있다는 보고가 있다
2)

.

  기타 표준 조제유도 철분 강화를 시켰으며 미국 소아

과 학회에서는 철분 강화가 되지 않은 조제유는 사용을 

하지 않을 것을 권장하였다
3)

.

  최근에는 면역력, 항알레르기. 두뇌발달, 소화 흡수, 

정장작용, 변성 개선 등을 위해 새로운 많은 기능성 성

분 들이 추가되고 있어서 이에 대한 타당성의 검토가 

필요하다.

2. 성장기용 조제유(follow up formula)

  성장기용 조제유는 이유식을 먹고 있지만 필요한 모

든 영양소를 이유식에서 보충하지 못하는 4∼6개월 이

후의 아기들을 대상으로 하며 12∼36개월까지 먹일 수 

있게 되어 있다. 기본 조제유에 비해 단백질과 철분의 

함량이 더 많이 들어있다. 우리나라에서 생산 판매되는 

조제유는 회사마다 1단계에서 4단계로 다양하게 공급

되고 있고 성장기 조제유를 먹이는 시기도 다 다르다.

특수 조제유

  특수 조제유는 일반 조제유와 달리 설사, 알레르기, 

미숙아 혹은 선천성 대사 이상질환 등 특정한 질환이나 

목적을 위해 쓰이는 조제유로 대두 조제유, 저유당 조

제유, 단백 가수 분해 조제유, 미숙아 조제유, 저인 조

제유, 유전성 대사 질환용 조제유 등이 있으며 수유 시 

발생되는 증상에 따른 증상별 맞춤형 조제유 등이 있

다. 현재 국내에서 제조, 판매되고 있는 특수 조제유들

의 종류 및 적응증 등에 대해 알아보고자 한다.

1. 대두 조제유

  1960년대에 일반 조제유를 소화시킬 수 없는 영아들

을 위해 개발 되었다. 그 후 이용률이 점차 증가되고 

있으나 최근의 연구들에 따르면 비 IgE 매개 유단백 알

레르기 환아에서는 권장되고 있지 않는데 그 이유는 유

단백 알레르기 환아들 중 50∼60%는 대두 단백에도 불

내성을 갖는다는 보고들이 있다4,5). 이러한 환아들에서

는 단백 가수분해 조제유나 아미노산을 합성한 조제유

를 먹여야 한다. 아토피가 있는 가족의 영아들에게 대

두 조제유와 일반 조제유를 먹였을 때 음식 알레르기나 

아토피 피부염의 발생에 예방 효과가 없다는 무작위 전

향적 연구도 있었다
6)
. 미국 소아과 학회에서는 음식 알

레르기의 일차 예방에 대두 조제유를 권장하지 않고 있

으며 IgE 매개형 음식 알레르기의 이차 예방에 대두 조

제유의 사용을 고려할 수도 있다고 하였다
4)
. 유럽 소아

소화기 영양학회에서도 대두 조제유는 알레르기의 예

방에 아무런 도움이 되지 않으며 생후 6개월 이전에는 

사용하지 않을 것을 권장하였으며 6개월 이후에 비용

이나 환아의 순응도 등의 이유로 대두 조제유를 먹일 

때에라도 임상적으로 대두 단백에 대한 관용(tolerance)

이 확인된 이후에 먹일 것을 권장하였다
7)

.

  단백질 대두 조제유에는 methionine, carnitine 그리고 

taurine등의 아미노산을 보강한 대두 단백을 포함하고 

있다(2.5∼3.1 g/kcal). 일반 조제유에 비해 대두 단백의 

생물학적 활성도가 낮기 때문에 일반 조제유에 비해 더 

많은 단백질을 함유하고 있다.

  탄수화물 대두 조제유는 유당을 함유하고 있지 않으

므로 설사를 동반한 위장염에서 심하고 지속적으로 유

당불내증이 생긴 경우와 매우 드물지만 선천적으로 유

당 분해효소가 결핍된 일차성 유당 불내증에 사용하기

도 한다. 이 밖에 갈락토오스혈증(galactosemia) 같은 선

천성 대사질환 환자에게도 사용한다.

  지방 지방의 함량은 일반 조제유와 비슷하며 식물성 

지방인 콩, 야자, 해바라기 등을 이용한다. 식물성 지방

은 필수 지방산이 들어 있지만 모유에 많은 콜레스테롤

은 없다.

  영아 산통, 역류증 또는 장시간 보챔 등에서는 대두 

조제유가 예방이나 치료에 도움이 되지 않으며 골감소

증 등을 유발할 수 있으므로 미숙아에서 먹이는 것은 

바람직하지 않다8). 표준 조제유에 비해 아무런 영양학

적 장점이 없으며 고농도의 phytate, aluminum 그리고 

phytoestrogen인 Isoflavonones을 함유하고 있어서 이로 
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Table 1. Soy Infant Formulas

남양 남양 매일 일동후디스 애보트
호프알레기 I 호프알레기 II 베이비웰 쏘이 트루맘 쏘이 아이소밀
(/100 g)액상 (/100 g) (/100 g) (/100 g) (/100 g)

Age 0∼5 mo 6 mo∼ 6 mo∼ 6 mo∼ 0∼12 mo
Protein Soy protein isolate, Soy protein isolate, Soy protein isolate, Soy protein isolate, Soy protein isolate,

L-methionine, L-methionine, L-methionine, L-methionine, L-methionine,
L-carnitine, L-carnitine, L-carnitine, L-carnitine, L-carnitine,
Taurine Taurine Taurine Taurine Taurine
15 g 17 g 17 g 17 g 13.7 g

CHO Maltodextrin. maltodextrin. Fructooligosaccharide, maltodextrin. Corn syrup,
fructose. fructose. no lactose glucose, sucrose,
no lactose no lactose 53 g fructooligosaccharide, no lactose
60 g 57 g no lactose 52 g

53 g
Fat DHA, ARA DHA, ARA, DHA, ARA DHA, ARA, 28.1 g

γ-Linolenic acid γ-Linolenic acid 24 g MCT유
20 g 20 g 24 g

Energy 476 kcal 476 kcal 495 kcal 495 kcal 517 kcal
Iron 6 mg 8 mg 9 mg 9 mg 8 mg

Table 2. Protein Hydrolysate Formulas

매일 매일
베이비웰 HA 베이비웰 아토케어

(/100 g) (/100 g)

Age 6 mo∼ 6 mo∼
Protein 유단백100% 유단백 100%

Casein hydrolysate Whey hydrolysate
평균 분자량 평균 분자량
1,200 dalton 400 dalton
항원성 10−4 항원성 10−6

13 g 13 g
CHO Dextrin, Dextrin,

Oligosaccharide, Oligosaccharide,
no lactose lactose
61 g 57 g

Fat MCT oil (26%), MCT oil (17%),
DHA, ARA, Palm olein oil
γ-Linolenic acid 21 g
20 g

Energy 474 kcal 505 kcal
Iron 8 mg 6 mg

인한 장기적인 영향에 대해 뚜렷이 밝혀진 바가 없는 

실정이다9). 국내에는 남양 호프알레기I, II, 매일 베이베

웰 쏘이, 일동 후디스 트루맘 쏘이, 애보트 아이소밀이 

있다(Table 1).

2. 단백질 가수 분해 조제유

  단백질 가수분해 조제유는 우유 알레르기, 대두 단백 

알레르기 또는 위장관 질환이나 간 질환으로 인한 흡수 

장애 등에서 사용할 수 있다.

  저알레르기 조제유(hypoallergenic formula)는 우유 알

레르기 환아에게 먹였을 때 90% 이상 알레르기 증상을 

나타내지 않는 안전한 조제유를 뜻하며, 단백질을 가수

분해하는 정도에 따라 단백질 분자량이 3,000 dalton 이

하인 완전 가수분해 조제유(hypoallergenic semi-ele-

mental formulas with extensively hydrolyzed protein)와 

단백질 분자량이 3,000∼10,000 dalton인 불완전 가수

분해 조제유(hypoallergenic formula with partially hy-

droyzed protein)로 나눌 수 있다. 미국 소아과 학회에 

따르면 영아 산통, 자주 깨는 아기, 보채는 증상 등에 

저알레르기 조제유의 사용은 입증된 바가 없다4).

  1) 완전 가수분해 조제유: 우유 알레르기를 가진 환

아에서 안전한 대체 조제유가 될 수 있으나 맛이 좋지 

않고 가격이 비싸며 삼투압이 높아서 설사 및 장세포 

손상을 유발할 수 있다. 완전 가수분해 조제유는 대부

분(97%)의 즉각성 혹은 지연성 우유 알레르기 환아에

서 효과가 있었다10). 그러나 어떤 종류의 가수 분해도 

완벽하게 항원을 제거할 수 없으며 드물지만 완전 가수

분해 조제유에 대한 심한 반응도 보고된 바 있다11). 완
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Table 3. Lactose Free Formulas

남양 매일 일동후디스
호프닥터 베이비웰 아기설사 유기농 닥터
(/100 g) (/100 g) (/100 g)

Age 6 mo∼ 6 mo∼ 6 mo∼
Protein intact protein intact protein intact protein, casein hydrolysate

17 g 18 g 17 g
CHO rice, banana powder, dextrin rice, banana powder, dextrin, maltodextrin, glucose

66 g lactose (0.3%) 66 g
66 g

Fat MCT oil첨가 9 g MCT oil첨가
9 g 9 g

Energy 415 kcal 415 kcal 415 kcal
Iron − − −
Others L. reuteri anti-rota virus IgY IgG, lactoferrin, probiotics,

nucleotide

전 가수분해 조제유에도 효과가 없는 multiple 음식 알

레르기 환아에서는 amino-acid based formula가 필요하

다. 국내에는 베이비웰 HA (매일)가 있다(Table 2).

  2) 불완전 가수분해 조제유: 완전 가수분해 조제유와

는 다르게 유청 단백을 부분 가수분해 한 제품이다. 완

전 가수분해 조제유 보다는 맛이 덜 나쁘고 값도 조금 

더 싸지만 비교적 제한적으로 알레르기 기족력을 가진 

영아에서 알레르기 질환을 예방하려는 목적으로 사용

한다. 4 kD 이상의 펩타이드를 다량 함유하고 있어서 

IgE 매개성 우유 알레르기 환자의 약 40∼60%에서 알

레르기 반응을 유발할 수 있다. 국내에는 베이비웰 아

토케어(매일)가 있다(Table 3).

3. 무유당 또는 저유당 조제유(Lactose free or 

low lactose formula)

유당을 제거하거나 유당 함량을 최소화하여 총 탄수

화물의 0.3%까지 낮추어 급성 설사 환아에서 이차성 

유당 불내증이 발생하거나 소장의 흡수력이 감소한 경

우 먹인다. 그러나 심한 탈수를 동반하지 않은 급성 설

사에서의 치료 원칙은 이전 영양으로 가능한 한 빨리 

돌아가는 것이다. 대부분의 급성 설사 환아에서는 유당 

불내성이나 이차적 유단백 알레르기가 크게 문제가 되

지 않기 때문이다12,13). 또한 철분이 포함되지 않고 낮은 

지방 함량 등으로 인하여 장기간 수유 시 영양 장애를 

유발할 수 있다. 유당 불내성으로 장기간 수유하여야 

하는 경우에는 무유당 조제유인 완전 가수분해 조제유

나 대두 조제유를 사용하는 것이 바람직하다. 국내에는 

매일 베이비웰 아기 설사, 남양 호프닥터와 일동후디스 

유기농 닥터가 있다(Table 3).

4. 미숙아 조제유

  미숙아나 저체중아를 위한 조제유로 이들은 소화, 면

역 등의 신체 기능이 미숙하기 때문에 출생 후에도 재

태 중에서와 같이 성장할 수 있도록 해야 한다.

  단백질 미숙아는 단백질 요구량이 많으므로 단백질 

함량을 높였으며 합성이 불완전한 타우린과 시스틴을 

첨가하였다. 단백질 과잉 섭취 시 신장에 부담을 줄 수 

있으므로 유청 단백질과 카세인의 비율을 모유에서와 

같이 60：40으로 조정하여 소화 흡수가 잘 되도록 하

였다.

  탄수화물 미숙아에서는 유당 분해 효소인 lactase의 

활성이 30∼70%로 낮아서 유당만으로 탄수화물을 공

급하면 소화되지 못하고 장내 삼투압을 높여 설사를 일

으킬 수 있다. 데스트린(glucose polymer)은 소화하기에 

충분한 효소활성을 가지고 있고 삼투압에 영향이 적어 

출생 초기부터 탄수화물을 공급하기에 적당하다14).

  지방 지방 소화에 필요한 췌장 리파아제와 담즙산염

의 활성이 낮으므로 이들이 없어도 소화가 잘되는 

MCT 기름을 지방 칼로리 중 10∼50% 사용하였고 필

수 지방산 공급을 위해 식물성 지방을 이용하였고 모유
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Table 4. Premature Infant Formulas

남양 매일
미숙아분유 베이비웰 프리미
(/100 g) (/100 g)

Protein intact protein intact protein
casein：whey=40：60 casein：whey=40：60
15 g 15 g

CHO dextrin, lactose dextrin, lactose (67%)
52 g 53 g

Fat MCT oil (10%) MCT oil (32%)
27 g 26 g

Energy 511 kcal 505 kcal
Iron 1.5 mg 2.1 mg
Others Ca/P=1.9 (720/390 mg) Ca/P=2 (800/400)

Vit D 750 IU Vit D 760 I.U
DHA, ARA, nucleotide, DHA, ARA, nucleotide,
lactoferrin, arginine, lactoferrin, arginine,
carnitine, vit K carnitine, vit K

Table 5. Low Phosphate Milk Formula

매일
베이비웰 LP

(/100 g)

Protein intact protein
13 g

CHO dextrin, lactose (73%)
57 g

Fat vegetable oils
25 g

Energy 505 kcal
Iron 6 mg
Others DHA, ARA, carnitine, taurine,

lactoferrin, β-carotene

에 많이 들어있는 베타 팔미트산의 함량을 높여 지방의 

흡수를 높임과 동시에 칼슘의 흡수율을 높여 변으로 배

설되는 칼슘의 양을 줄였다15).

  무기질 골밀도 저하를 방지하기 위해 칼슘과 인의 함

량을 늘이고 마그네슘, 비타민 D 및 나트륨도 일반 조

제유보다 함량이 높다.

  철분은 흡수력이 떨어지므로 철분 과다 시 철분 자체

가 산화스트레스로 작용하여 항산화계가 미숙한 미숙

아들에게는 용혈성 빈혈 등의 부작용을 일으킬 수 있어 

철분 함량을 최소화하였다
14)

. 국내에는 남양 미숙아 분

유와 매일 베이베웰 프리미가 있다(Table 4).

5. 저인 조제유

체내 칼슘과 인의 농도를 조절하는 부갑상선 호르몬

이 제대로 분비되지 않는 경우 칼슘 흡수가 저해되어 

저칼슘 혈증이나 테타니 등이 발생할 수 있다. 저칼슘 

혈증은 신생아에서 흔히 일어나는 현상이며 이러한 경

우 조제유의 인의 함량을 낮춰 혈중 칼슘과 인의 농도

가 정상적으로 유지되도록 하기위해 먹여야 한다
16)

. 칼

슘과 인의 비율은 모유는 2：1, 우유는 1.2：1, 표준 조

제유의 경우 1.2：1∼2：1 수준이다. 저인조제유는 칼

슘 함량은 표준 조제유와 비슷하게 하고 인의 함량 만

을 낮춰 4：1로 조절하여 만든 조제유이다. 칼슘과 인

의 농도가 정상이 되면 표준 조제유로 바꿔 먹인다. 국

내에는 매일 베이비웰 LP분유가 있다(Table 5).

6. 선천성 대사이상 질환용 특수 조제유

  선천성 대사이상 질환을 위한 특수 조제유는 국내에

서는 유일하게 매일 유업이 1999년 이후 8종의 특수 조

제유를 생산 판매하고 있다.

  1) PKU formula: 페닐케톤뇨증은 페닐 알라닌을 티

로신으로 분해하는 효소인 phenylalanine hydroxylase의 

활성이 낮거나 결핍되어 중추신경계가 비가역적으로 

손상을 받는다. 최대한 빨리 진단하여 페닐알라닌을 제

거하고 티로신을 보충한 PKU formula를 주어야 한다. 

3세까지는 단백이 6 g/100 mL 함유된 PKU-1, 4세부터

는 단백이 6 g/100 mL 함유된 PKU-2 formula로 바꾸어

서 먹인다.

  2) MPA formula: Methylmalnonic acidemia는 me-

thylmalonyl CoA의 결손으로 인해 Propionic acidemia에

서는 propionyl CoA carboxylase의 결손으로 인해 구토, 

발육 지연 등의 다양한 증상을 나타낸다. MPA formula

는 methionine과 valine을 제거하고 isoleucine, threonine, 

glycine도 소량으로 제한하였다.

  3) BCAA free formula: 단풍 당뇨증(Maple syrup 

urine disease)은 branched chain ketoacid dehydrogenase

의 활성 결핍으로 branched chain amino acid인 valine, 

isoleucine, leucine을 대사하지 못하여 α-케토산이 축

적되어 수유 곤란, 구토, 경련, 발육 장애 등의 증상이 

나타나는 질환이다. BCAA free formula는 valine, 

isoleucine, leucine을 제한하였다.
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Table 6. Goat Milk Formulas

매일 일동 후디스 파스퇴르󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
유기농 유기농 프리미엄 프리미엄 누셍 누셍

산양분유 산양유아식 산양분유1 산양분유2 산양분유1 산양분유2
(/100 g) (/100 g) (/100 g) (/100g) (/100g) (/100 g)

Age 0∼6 mo 6∼36 mo 0∼6 mo 6∼24 mo 0∼6 mo 7∼12 mo
Protein Goat milk Goat milk Goat milk Goat milk Goat milk Goat milk

solids (30%) solids (39%) solids (42%) solids (62%) solids (22%) solids (30%)
c/w=40：60 c/w=40：60 c/w=80：20 c/w=80：20 c/w=40：60 c/w=40：60
13 g 17 g 11 g 14 g 11.5 g 15 g

CHO lactose, dextrin, lactose, dextrin, lactose lactose lactose, dextrin, lactose, dextrin,
malto& malto& 55 g 52 g maltooligo- maltooligo-
fructooligo- fructooligo- saccharide saccharide
saccharide saccharide 56 g 54 g
54 g 53 g

Fat DHA ARA, DHA ARA, DHA ARA, DHA ARA, DHA ARA, DHA ARA,
γ-linoleic acid γ-linoleic acid MCT oil MCT oil MCT oil MCT oil
27 g 24 g 28 g 28 g 27 g 25 g

Energy (kcal) 519 495 520 510 500 490
Iron (mg) 6 7 6 6 6 7

c/w, casein：whey

  4) Methionine free formula: Homocystinuria에서는 

Cystathionine 합성효소의 장애로 혈중 homocystine과 

methionine 농도가 상승하여 지능 장애, 경련 등의 증상

이 나타나며 methionine을 제거하고 cystine과 taurine을 

보충한 조제유가 필요하다.

  5) Leucine free formula: Isovaleric acidemia는 Iso-

valeric CoA dehydrogenase 결손에 의한 Leucine 대사 

이상증으로 Leucine의 대사산물인 Isovaleric acid가 대

사되지 않고 뇨중으로 고농도 배출된다. Leucine 제한 

식이가 필요하다.

  6) UCD formula: 요소회로 이상 질환(Urea cycle 

disorder)에서는 체내 질소 노폐물을 암모니아의 형태

로 배설시키지 못하고 혈중 암모니아 농도가 증사하여 

신체 기능에 여러 가지 이상을 일으킨다. 혈중 암모니

아 축적을 막기 위해 단백질 섭취를 제한해야 한다. 

UCD formula는 단백질을 필수 아미노산 위주로 구성하

고 부족할 수 있는 일부 비필수 아미노산도 보충하였다.

  7) Protein free formula: 단백질이나 특정 아미노산 

제한이 필요한 환아에서 비타민, 무기질, 열량을 공급

하기 위해 조제되었다. 총 열량의 48%가 지방에서 유

래하고 열량의 약 10%는 Linoleic acid로 공급하여 필수 

지방산의 결핍 증상이 없도록 조제하였다.

  8) MCT formula: Abetalipoproteinemia, hypobetali-

poproteinemia, lecithin: chilesterol acyl transferase (LCAT) 

deficiency와 type 1 hyperlipoproteinemia 등의 이상증에

는 모두 중성 지방과 장쇄 지방산의 엄격한 제한이 필

요하나 필수 지방산 결핍증을 예방하기 위해서는 최소

한의 Linoleic acid와 Linolenic acid를 공급하고 열량원

으로 MCT유를 사용할 수 있다. Type IIa, IIb, III hyper-

lipoproteinemia에서는 총지방, 콜레스테롤과 포화 지방

산의 제한이 필요하고 Type IIb와 III hyperlipoprotei-

nemia에서는 전곡류, 콩과류, 섬유소의 섭취를 늘이고 

단당류와 이당류는 제한해야 한다.

산양 조제유

  단백질 산양유와 우유에는 모유에는 들어 있지 않은 

α-1과 αS-2 카세인과 β-락토글로불린이 함유되어 

있는데 우유에 함유된 양보다 산양유에 훨씬 적다. 젖

의 응고 상태를 결정하는 αS-1 카세인이 적어 커드 입

자가 작고 부드럽다. 기타 필수 아미노산 성분은 모유

나 우유와 비슷하다. 기존의 산양 조제유는 유청 단백
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Table 7. Novalac

AC IT SD AR AD
(anti-Colic) (Increased transit) (Sweet Dream) (Anti-Regurgitation) (Anti-Diarrhea)

Protein 12 g c/w=60：40 c/w=80：20 c/w=80：20 no
12 g 12.1 g 13 g β-lactoglobulin,

c/w=80：20
18 g

CHO Lactose 30%, Lactose 100% Lactose 42% Lactose 75%, Lactose-free,
maltodextrin 70% 57.6 g malto 36% pregelatinished maltodextrin,
56.2 g starch 22% cornstarch 25% starch

55.3 g 57 g 54.8 g
Fat 25.6 g 25.2 g 27.4 g MCT (19.4%) MCT (18%)

24 g 20.6 g
Iron 7 mg 7 mg 7 mg 7 mg 0.8 mg
Others high Mg, high Na, K

Ca/P=2 Low osm
(197 mosm/L)

c/w, casein：whey

질과 카세인의 비율이 20：80이었으나 최근에는 모유

에서와 같이 60：40으로 조정하여 생산하고 있다.

  산양유 내의 단백은 우유 단백과 거의 비슷하여 교차 

반응이 있는 것으로 보고되고 있어서 우유 알레르기 환

자에서는 권장되지 않는다. 산양유 알레르기도 드물긴 

하지만 보고되고 있다
17∼21)

.

  탄수화물 산양유에는 유당 성분이 우유보다 적어서 

유당 불내성 환자에서 약간 도움이 될 수도 있다.

  지방 산양유는 우유보다 지방 함량이 적고 agglutinin

을 함유하지 않아서 소화시키기 쉽다. 우유와 마찬가지

로 필수 지방산 성분은 적으나 우유보다는 조금 더 많

은 Linoleic acid와 Arachdonic acid 등의 필수 지방산을 

함유하고 있다.

  산양유는 우유보다 알레르기를 일으키는 성분이 적

게 함유되어 있고 소화가 더 잘 되긴 하지만 일반 조제

유 대용으로 사용하는 것은 권장되고 있지 않으며 우유 

알레르기 환아들은 단백질 가수분해 조제유나 대두 조

제유를 시도해봐야 할 것이다. 국내에는 매일, 일동 후

디스, 파스퇴르에서 생산 판매하고 있다(Table 6).

맞춤형 조제유(Novalac)

  조제유를 먹는 영아들에서 경미한 위장관 증상은 흔

히 볼 수 있는 문제이며 각 증상에 맞춰 사용할 수 있는 

분유도 있다. 국내에 노발락AD, AC, SD, IT, AR 5종의 

분유가 있다(Table 7). 최근 프랑스, 독일, 스페인의 멀

티 센터 연구에서 3,487명의 4개월 이하의 소아과 외래

에 상담을 위해 내원한 환자 중 27.8%에서 영아 산통, 

변비, 역류, 설사 등의 위장관 증상을 보인다고 하였다

(각각 9.2%, 7.8%, 6.1%, 4.6%)
23)

. 이 환아들에서 노발락 

분유를 3∼8일간 먹였을 때 영아 산통은 87%, 변비는 

91%, 역류는 81% 그리고 설사는 93%에서 호전을 보였

다고 보고하였다
23)

.
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