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Abstract

This study was conducted to evaluate the efficacy of human milk fortifier (HMF) on growth and nutritional
status in growing rats fed infant formula supplemented with HMF. Three week-old male Sprague-Dawley rats
were divided into three groups and fed regular formula (RF), premature formula (PF) and regular formula fortified
with HMF (RF＋HMF) diets for 3 weeks. There was no significant difference in weight gain among groups.
However, a significant increase of food intake was observed in PF and RF＋HMF groups compared with RF
group. With increasing food intake, the intakes of carbohydrate and protein were significantly increased in PF
and RF＋HMF groups. The weight of perirenal fat was significantly increased in rats fed RF＋HMF; however,
the weights of liver, kidney and spleen were not significantly different among groups. Although total lipids,
total cholesterol, HDL-cholesterol concentrations of serum were not significantly different among groups, trigly-
ceride was significantly increased in PF group. The triglyceride and total-cholesterol of liver were significantly
increased in rats fed regular formula fortified with HMF and PF compared with RF group. Glutamic pyruvic
transaminase (GPT), glutamic oxaloacetic transaminase (GOT), creatinine (Cre) and blood urea nitrogen (BUN)
in serum showed no significant difference among groups. The concentration of growth hormone was significantly
increased in PF group compared with other groups. The concentration of hemoglobin was significantly increased
in rats fed PF and RF＋HMF. These results suggest that the supplementation of human milk fortifier in growing
rats may promote growth as increasing food intake and lipid contents in tissues and prevent the anemia of
infants.
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서 론

모유는 영아기의 완전식품으로, 영양성분의 우수성 이외

에도 항염증(anti-inflammation) 효과 및 면역력 증진 등의

여러 가지 이점 때문에 영아에게 모유 수유하는 것이 권장되

고 있다(1,2). 특히, 미숙아를 대상으로 한 연구에서 모유수

유가 미숙아의 괴사성 대장염, 미숙 망막증, 패혈증과 같은

합병증이나 수유 곤란증을 예방하는데 효과가 있다고 하였

다(3). 그럼에도 불구하고, 모유가 미숙아들의 적절한 성장

을 유도하기에 열량 및 영양소 등 영양학적인 면에서 부족하

다는 의견이 제시됨에 따라 미숙아전용 조제분유가 시판되

고 있다(4,5). 그러나 모유수유를 원하는 수유부의 경우, 미

숙아에게 부족한 영양소를 강화제를 통해 보충하기를 원하

기 때문에 국내에서는 1980년대 이후로 단백질, 비타민, 무

기질이 보강된 모유강화제(human milk fortifier; HMF)가

개발되어 사용 중에 있다(6). Modanlou 등(7)의 연구에서,

상업적으로 유통되는 모유강화제가 모유의 질을 영양적으

로 향상시키고, 강화제를 첨가하지 않은 모유에 비하여 미숙

아의 성장을 촉진시켰다. 이 밖의 여러 연구에서 모유강화제

를 첨가한 모유는 미숙아전용 조제분유에 필적할 만한 성장

및 발달을 유도할 수 있고 합병증의 발생을 낮출 수 있는

것으로 보고하고 있다(8,9).

현재, 국내에서도 모유강화제가 시판되고 있으나 그의 안

전성 및 효과에 관하여 시행된 연구가 매우 미흡한 실정이

다. 따라서 본 실험은 갓 이유한 어린 흰쥐를 이용하여 일반

조제분유와 미숙아 전용분유, 모유강화제를 첨가한 조제분
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Table 1. Composition of regular formula (RF), premature formula (PF), regular formula with HMF (RF＋HMF)1)

Nutrition information RF
2)

PF
3)

RF＋HMF
4)

Energy, kcal/100 mL
Protein, g/100 mL
Fat, g/100 mL
Carbohydrate, g/100 mL

65.00
1.60
3.40
7.40

70.84
2.10
3.64
7.42

67.94
2.08
3.20
8.04

Vitamins/Other nutrients
Vitamin A, IU/100 mL
Vitamin D, IU/100 mL
Vitamin E, IU/100 mL
Vitamin K, mcg/100 mL
Thiamin (vitamin B1), mcg/100 mL
Riboflavin (vitamin B2), mcg/100 mL
Vitamin B6, mcg/100 mL
Vitamin B12, mcg/100 mL
Niacin, mcg/100 mL
Folic acid (folacin), mcg/100 mL
Pantothenic acid, mcg/100 mL
Biotin, mcg/100 mL
Vitamin C (ascorbic acid), mg/100 mL
Choline, mg/100 mL
Inositol, mg/100 mL
Carnitine, mg/100 mL
Taurine, mg/100 mL

219.78
48.00
0.92
3.90
40.00
80.00
40.00
0.26

650.00
13.00
390.00
2.60
6.50
6.50
4.60
1.30
5.20

489.51
104.00
2.85
5.60
140.00
190.00
140.00
0.35

2,240.00
25.20
560.00
3.50
14.00
12.00
4.90
2.10
5.60

303.23
171.20
3.65
10.10
174.40
264.80
90.40
0.85

1559.00
32.18
895.40
5.74
17.85
5.59
3.96
1.12
4.47

Minerals
Calcium, mg/100 mL
Phosphorus, mg/100 mL
Magnesium, mg/100 mL
Iron, mg/100 mL
Zinc, mg/100 mL
Manganese, mcg/100 mL
Copper, mcg/100 mL
Iodine, mcg/100 mL
Sodium, mg/100 mL
Potassium, mg/100 mL
Chloride, mg/100 mL

44.00
23.00
5.20
0.78
0.47
3.90
42.00
7.80
18.00
55.00
39.00

112.00
56.00
7.70
0.29
0.90
5.60
84.00
8.40
30.80
81.20
51.80

113.44
56.18
7.27
0.98
1.03
10.07
75.32
7.97
29.48
80.90
37.60

1)
Data sources: formula composition from manufacturers.

2)
RF: Premium Myungjak (Maeil Dairies Co., Ltd.).

3)PF: Babywell Premmie (Maeil Dairies Co., Ltd.). 4)HMF: Babywell human milk fortifier (Maeil Dairies Co., Ltd.).

유를 급여한 후, HMF가 성장기 동물의 성장과 영양 상태에

어떠한 영향을 미치는지 비교 분석하고, 그 안전성을 시험하

고자 하였다.

재료 및 방법

실험설계 및 동물사육

갓 이유한 성장기 수컷 흰쥐(SD rat; 3주령) 24마리를 오

리엔트바이오사(Orient Bio Inc., Seongnam, Korea)로부터

구입하여, 서울대학교 실험동물자원관리원 사육장에서 사

육하였다(온도 22±2oC, 상대습도 65±5%, 명암: 12-hr-light/

-dark cycle). 실험동물의 구입과 사육의 전 과정은 서울대

학교 동물실험윤리위원회(Institutional Animal Care and

Use Committee; IACUC) 승인을 받고 규정에 따라 수행되

었다.

실험동물은 체중에 따라 3군으로 나누고 완전임의 배치

하였다. 실험군은 일반조제유군(RF), 미숙아용조제유군

(PF), HMF보충군(RF＋HMF)으로 군당 8마리씩 각각 나누

었다. 식이와 물은 자유섭취방법(ad libitum)으로 3주간 급

여하였다.

실험식이

실험식이는 매일유업주식회사 제품인 일반조제유(프리

미엄명작-1; 분말), 미숙아용조제유(베이비웰 프리미; 분

말), 모유강화제(베이비웰 에이치엠에프(HMF); 액상)를 이

용하였다. 영아기 수유조건을 고려하여 식이별 열량이 거의

동등하도록 각 조제유에 증류수 또는 HMF를 13～14% 함유

시켜 조제하였으며, 이는 영아들이 실제 섭취하는 조성에

가깝게 조제하였다. 즉, 조제유군에게는 프리미엄명작-1에

증류수 13%를, 미숙아용 조제유군에게는 베이비웰 프리미

에 증류수 14%를, 그리고 조제유＋HMF군에게는 프리미엄

명작-1에 HMF 14%를 포함시켜 반고형식으로 조제하였다.

하루에 한번 일정시간에 식이를 제공하였고 섭취량을 매일

측정하였다. 실험식이 조성은 Table 1에 제시하였다.
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Table 2. Body weight and food intake in rats fed experimental diets for 3 weeks

RF1) PF2) RF＋HMF3)

Initial weight (g)
Final weight (g)
Weight gain (g/day)

47.44±0.495)
151.06±4.19a6)
4.35±0.46a

47.69±0.60
198.50±4.87c
6.81±0.56b

48.11±0.32
176.33±5.98b
5.59±0.54ab

Energy (kcal/day)
Food intake (g/day)
Protein intake (g/day)
Carbohydrate intake (g/day)
Fat intake (g/day)
FER

4)

53.52±7.11
12.30±0.45a
1.51±0.05a
7.00±0.24a
3.22±0.12a
0.35±0.03a

64.66±11.4
15.04±0.46b
2.26±0.07b
7.97±0.24b
3.91±0.12b
0.46±0.04b

62.21±9.58
14.08±0.63b
2.10±0.09b
8.08±0.36b
3.22±0.14a
0.39±0.03ab

1～3)
Refer to Table 1.

4)
Calculated as daily weight gain (g)/ daily dietary intake (g).

5)
Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group.
6)
Values with the different letters in the same row are significantly different at (p<0.05) by Duncan’s multiple range test.

시료수집

실험동물을 희생시키기 전 12시간 절식시키고 체중 100

g당 0.04 mL의 Zoletil(Virbac, Carros, France)을 이용하여

근육 내로 마취시킨 뒤 혈액과 조직을 수집하였다. 경동맥에

서 혈액을 채취하고 일부는 헤모글로빈 측정을 위해 heparin

처리된 시험관에 받아 바로 분석하였다. 나머지 혈액은 수집

후 4oC에서 2～3시간 방치 후 3000 rpm에서 20분간 원심분

리 하여 혈청을 분리하였다. 이 혈청은 분석 전까지 -80oC에

서 냉동 보관하였다.

장기(간, 신장, 비장, 신장주변지방, 부고환지방)는 혈액

채취 후 적출하였다. 생리식염수(0.9% NaCl)에 조직을 잘

세척, 물기 제거한 후 생 조직의 무게를 측정하였다. 무게

측정 후 시료는 액체질소로 즉시 동결시키고, 분석 전까지

-80oC에서 냉동 보관하였다.

분변은 실험 종료 전 4일간 일정한 시간에 수집하였다.

수집 후 이물질을 제거한 뒤 중량을 재고 냉동건조(Freeze-

drier, Labconco, Kansas City, MO, USA)한 다음 분석을

위해 -30oC에서 냉동 보관하였다.

생화학적 분석

간 기능 검사를 위해 혈청 중의 alanine aminotransfer-

ase(ALT; GPT), aspartate aminotransferase(AST; GOT),

신장 기능 검사를 위해 혈청 중 albumin(Alb), blood urea

nitrogen(BUN), creatinine(Cre)를 혈액자동분석기(fully

automated dry chemistry system: SPOTCHEM, Daiichi

Kagaku Co., Kyoto, Japan)를 사용하여 측정하였다.

실험동물의 일반적인 영양 상태를 알아보기 위해 혈청 중

total protein, triglyceride, glucose, calcium 함량은 혈액자

동분석기(SPOTCHEM, Daiichi Kagaku Co.)를 사용하여

측정하였다.

혈청의 총 지질 농도는 변형된 Frings와 Dunn(10) 방법을

이용하여 spectrophotometer(Beckman DU-530, Life Sci-

ence UV/Vis, Fullerton, CA, USA)로 540 nm에서 비색 정

량하였다. 혈청의 중성지방(GK, GPO, POD-효소법), 총 콜

레스테롤(COD, POD법-효소법), HDL-콜레스테롤(인텅스

텐산 침강법-효소법)은 효소 시약 kit(ASAN pharma-

ceutical, Seoul, Korea)을 사용하여 측정하였다. 혈청의 중

성지방 농도는 550 nm에서, 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스

테롤 농도는 500 nm에서 spectrophotometer(Beckman DU-

530, Life Science UV/Vis)로 비색 정량하였다.

혈액 중 헤모글로빈 측정은 전혈을 이용하여 cyanmethe-

moglobin법 원리를 이용한 효소 시약 kit(ASAN pharma-

ceutical)을 사용하여 540 nm에서 spectrophotometer(Beck-

man DU-530, Life Science UV/Vis)로 비색 정량하였다.

간과 분의 총 지질 함량은 냉동 건조(Freeze-drier, Lab-

conco)하여 균질화한 뒤 Folch 등(11)의 방법을 이용하여

추출하였다. 간과 분의 중성지방과 총 콜레스테롤은 앞서

추출한 총 지질을 isopropanol 용매로 용해시킨 후 choles-

terol hydrolase를 포함한 효소 시약 kit(ASAN pharma-

ceutical)를 이용하여 측정하였다. 중성지방 농도는 550 nm

에서, 총 콜레스테롤 농도는 500 nm에서 spectrophoto-

meter(Beckman DU-530, Life Science UV/Vis)로 비색 정

량하였다.

혈청의 성장호르몬(growth hormone; GH)은 rat용 GH

ELISA kit(Shibayagi Laboratory for Bio-Immunological

Sciences Shibukawa, Gumma, Japan)을 이용하여 micro-

plate reader(model 680, Bio-Rad, Richmond, CA, USA)로

450 nm에서 측정하였다.

통계처리

실험의 결과는 SPSS 17.0(Statistical Package for Social

Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하

여 통계처리 하였다. 모든 결과는 평균과 표준오차(mean

±SE)로 나타내었다. 실험 군 간의 유의성은 ANOVA test

후 p<0.05 수준에서 Duncan's multiple range test에 의해

검증하였다.

결과 및 고찰

체중증가량 및 식이섭취량

3주간의 식이섭취에 따른 체중증가량 및 식이섭취량은

Table 2와 같다. 실험동물의 초기 체중은 47～48 g으로 군간
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Fig. 1. Changes of daily body weight of rats fed experimental
diets for 3 weeks. RF: regular formula, PF: premature formula,
RF＋HMF: regular formula fortified with HMF.

Table 3. Organ weight in rats fed experimental diets for
3 weeks

RF
1)

PF
2)

RF＋HMF
3)

Fresh weight (g)
Liver
Kidney
Spleen
Perirenal fat
Epididymal fat

4.70±0.174)a5)
1.35±0.04a
0.37±0.03a
0.51±0.09a
1.00±0.05a

6.51±0.27c
1.68±0.05b
0.47±0.02ab
1.44±0.22b
1.62±0.12c

5.76±0.27b
1.59±0.05b
0.48±0.05b
1.05±0.10b
1.25±0.06b

(g/100 g B.W.)
Liver
Kidney
Spleen
Perirenal fat
Epididymal fat

3.36±0.09
0.97±0.01
0.27±0.03
0.37±0.06a
0.72±0.03a

3.60±0.07
0.93±0.01
0.26±0.02
0.78±0.10b
0.89±0.05b

3.50±0.07
0.97±0.03
0.29±0.03
0.63±0.05b
0.76±0.03a

1～3)
Refer to Table 1.

4)
Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group.
5)
Values with the different letters in the same row are signif-
icantly different at (p<0.05) by Duncan’s multiple range test.

차이가 없었다. 그러나 최종 체중을 비교해 보았을 때, PF군

과 RF＋HMF군의 체중이 RF군에 비하여 유의적으로 증가

하였다. 매일유업의 미숙아용조제유와 HMF를 보충한 조제

유(모유＋HMF)를 사용하여 극소저체중의 미숙아를 대상

으로 2008년 시행된 연구에서는 섭취 7주째 체중을 측정한

결과, 강화된 모유수유군(모유＋HMF)이 PF군에 비하여

1,836.2±241.1 g vs. 1,630.5±231.2 g(p<0.01)으로 유의적으

로 높게 나타나 HMF의 첨가로 인한 체중증가 효과를 보였

다(12). 그러나 본 실험에서는 RF＋HMF군이 미숙아용조제

유 섭취군에 비하여 유의적으로 성장이 낮게 평가되었는데,

이는 식이조성에서 미숙아용조제유 섭취군의 에너지 함량

이 다른 군에 비해 높았고 또한 식이섭취량도 가장 높았기

때문으로 사료된다.

체중의 변화는 실험 식이를 급여한지 10일 이후부터 PF

군과 RF＋HMF군이 RF군과 격차를 나타내며 증가하기 시

작했다(Fig. 1). 특히, PF군이 RF군에 비하여 57% 차이로

유의적인 증가를 보였다(p<0.01). 2009년에 시행된 연구에

서는 32명의 미숙아를 대상으로 HMF첨가 모유와 일반 모

유를 수유한 결과, 체중증가가 각각 17.5±3.0과 14.4±3.0
g/kg/day로 HMF첨가 모유군이 약 21.5% 더 증가하였다

(13). 이러한 결과는 본 실험 결과와 일치하였다.

식이섭취량은 RF군에 비하여 PF군과 RF＋HMF군에서

유의적으로 증가하였다. 미숙아용조제유와 HMF보충 조제

유의 에너지와 단백질 및 탄수화물 함량 등이 일반 조제유에

비하여 높게 나타나는데 이러한 영양소 조성의 차이가 식이

섭취량의 차이를 나타내는 것으로 사료된다. 식이섭취효율

(Food Efficiency Ratio; FER)은 PF군이 RF군에 비하여 유

의적으로 높게 나타났다. 실제 1일 섭취 열량과 열량영양소

의 섭취량을 군별로 비교해보면, Table 2에서 보는 바와 같

이 1일 섭취 열량은 군 간에 유의적인 차이가 없었다. 그러나

단백질과 탄수화물의 섭취량은 PF군과 RF＋HMF군이 RF

군에 비해 유의적으로 높게 나타났다. Nagy와 Bhatia(14)는

미숙아의 체중 증가가 하루 섭취량에 따른 에너지 섭취보다

는 단백질의 섭취 효율에 따라 결정된다고 했다. 또한 2006

년에 초저체중(very low body weight; VLBW) 신생아들을

대상으로 한 연구에서 정상적인 성장과 충분한 영양섭취를

위해서 단백질과 에너지의 비율(protein energy ratio; PER)

이 중요하다고 밝히고 있는데, 그 비율은 3.0 g/ 100 kcal이었

다(15). 본 실험에서 사용한 실험식이의 PER을 비교해 보면

일반조제유가 2.5 g/100 kcal, 미숙아용조제유가 3.0 g/100

kcal, HMF보충조제유가 3.1 g/100 kcal이었다. 즉, 일반 조

제유를 제외한 미숙아용조제유 및 HMF보충조제유가 적정

비율을 나타냈다. 이미 위에서 언급한 대로 RF군에서 성장

이 낮았던 원인 중 하나는 식이의 단백질과 에너지의 비율에

기인된 것으로 사료된다. 결국, 성장은 열량보다 단백질의

섭취량으로 그 효율성이 달라짐을 알 수 있다.

장기무게 및 지방조직의 무게

간, 신장, 비장, 신장주변지방, 부고환지방의 무게(g, wet

weight)와 체중 100 g당 무게(g/100 g B.W.)를 Table 3에

제시하였다.

간과 신장의 무게는 PF군과 RF＋HMF군에서 유의적으

로 증가했으며, 특히 PF군의 무게가 다른 실험군에 비해 증

가하였다. 그러나 체중에 대한 간과 신장의 무게는 유의적인

차이를 보이지 않았다. 이는 체중이 증가함에 따라 장기의

무게 또한 동반하여 증가된 것으로 평가된다. 비장에서도

전체 무게는 RF군과 RF＋HMF군 간에 유의적인 차이가 있

었지만, 체중에 대한 중량 비는 군별 차이가 없었다. 그러나

신장주변지방의 전체 무게 및 체중 100 g당 무게는 PF군과

RF＋HMF군을 RF군과 비교했을 때, 각각 111%, 70% 로

유의적으로 증가하였다(p<0.01). 부고환지방(g/100 g B.W.)

은 미숙아용조제유를 섭취한 군에서만 약 24%(p<0.05) 유

의적인 증가를 나타냈다.

이상의 결과에서, PF군과 RF＋HMF군의 장기무게는 체

중증가와 더불어 증가하는 경향을 나타냈다. 그러나 지방조

직의 무게는 체중에 대한 중량 비에서도 실험 군 간에 유의
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Table 4. Serum total lipid, total cholesterol and triglyceride
in rats fed experimental diets for 3 weeks (mg/dL)

RF
1)

PF
2)

RF＋HMF
3)

Total lipid
Triglyceride
Total cholesterol
HDL-cholesterol

272.9±19.44)
74.9±4.03a5)
87.1±5.39
37.5±2.61

328.9±20.5
95.8±6.15b
93.6±3.79
42.8±3.88

287.2±19.4
67.2±4.78a
84.0±3.16
38.6±1.54

1～3)
Refer to Table 1.

4)Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group.
5)
Values with the different letters in the same row are signif-
icantly different at (p<0.05) by Duncan’s multiple range test.

Table 5. Liver total lipid, total cholesterol and triglyceride
of rats fed experimental diets for 3 weeks (mg/g)

RF1) PF2) RF＋HMF3)

Total lipid
Triglyceride
Total cholesterol

187.5±30.94)
5.01±0.55a5)
6.64±0.53a

200.0±23.1
19.84±5.19b
8.16±0.44b

194.4±31.7
46.59±5.53c
9.36±0.46b

1～3)
Refer to Table 1.

4)Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group.
5)
Values with the different letters in the same row are signif-
icantly different at (p<0.05) by Duncan’s multiple range test.

Table 6. Fecal total lipid, total cholesterol and triglyceride
of rats fed experimental diets for 3 weeks

RF
1)

PF
2)

RF＋HMF
3)

Feces weight
(dry, g/day)
Total lipid
(mg/day)
Triglyceride
(mg/day)
Total cholesterol
(mg/day)

1.26±0.19b4)5)

94.5±10.2a

2.50±0.62a

3.85±0.41b

1.57±0.15b

155.6±7.04b

4.42±0.36b

5.13±0.33c

0.77±0.15a

95.2±13.5a

2.77±0.54a

1.66±0.37a

1～3)
Refer to Table 1.

4)Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group.
5)
Values with the different letters in the same row are signif-
icantly different at (p<0.05) by Duncan’s multiple range test.

적인 차이가 나타났다. 특히 PF군에서 체지방량이 높게 평

가된 것은 식이 중 지방함량과 지방 :에너지 비율이 어느

정도 관련이 있는 것으로 사료된다.

혈청의 지질 농도

혈청의 총 지질, 중성지방, 총 콜레스테롤 및 HDL-콜레스

테롤의 농도는 Table 4에 제시하였다. SD rat의 정상 혈액생

화학 자료에 의하면, 실험 군들의 혈청 지질 농도는 모두

정상범위에 속했다(16). 혈청의 총 지질은 군별 차이가 없었

지만, 중성지방은 PF군이 RF군과 RF＋HMF군에 비해 각각

28%, 43% 유의적으로 높게 나타났다(p<0.05). 이는 미숙아

용조제유의 식이조성 중 지방함량의 영향을 받은 것으로 사

료된다. 그러나 혈청의 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤

은 실험 군 간에 유의적인 차이가 없었다.

간 조직의 지질함량

간의 총 지질, 중성지방 및 총 콜레스테롤 함량은 Table

5에 제시하였다. 간 조직의 지질함량은 타 연구에서 보고된

7주령의 정상 흰쥐의 간 지질함량 결과와 일치하였기 때문

에 안전성에 문제가 없는 것으로 생각된다(17,18). 총 지질

함량은 군별 유의적인 차이가 없었다. 간의 중성지방 함량은

RF군에 비하여 PF군과 RF＋HMF군이 유의적으로 높게 나

타났다. 이는 미숙아용조제유와 HMF의 식이조성 중 지방함

량에 유의적인 영향을 받은 것으로 사료된다. 또한, 간의 총

콜레스테롤 함량은 중성지방과 같은 경향을 보여, PF군과

RF＋HMF군이 RF군에 비하여 유의적으로 증가하였다. 혈

청의 총 콜레스테롤과 HDL-콜레스테롤은 혈액의 높은 항

상성 조절 기능 때문에 영양소의 조성 차이에 큰 영향을 받

지 않지만 간의 총 콜레스테롤 함량은 식이조성의 지방 및

단백질에 유의적인 영향을 받아 RF군에 비하여 높게 나타난

것으로 사료된다. PF군과 RF＋HMF군 간의 유의적인 차이

는 없었다.

분 중의 지질 배설량

분의 총 지질, 중성지방 및 총 콜레스테롤 배설량은 Table

6에 제시하였다. 분의 총 지질 배설량은 PF군이 RF군과 RF

＋HMF군에 비하여 유의적으로 높게 나타났다(p<0.01). 그

러나 RF＋HMF군과 RF군 간에는 분의 총 지질 배설량 차이

가 없었다. 또한, 분 중 중성지방 배설량은 PF군이 다른 실험

군에 비하여 유의적으로 증가하여 총 지질함량과 유사한 경

향을 보였다. 총 콜레스테롤 배설량은 PF군이 다른 실험군

에 비해 가장 유의적으로 높게 나타났고, RF군이 RF＋HMF

군보다 유의적으로 높은 배설량을 나타냈다. 본 연구에서

하루에 배설되는 분 중 지질함량을 분석해 본 결과, PF군에

서 분 배설량뿐만 아니라 모든 지질 배설량이 유의적으로

높게 나타났는데, 이는 체내 지질함량이 많을수록 분으로

배설되는 지질량이 높아지는 것으로 생각된다.

혈액 생화학 지표

혈청 중 실험군의 영양 상태를 알아보는 생화학 지표의

분석 결과는 Table 7에 제시하였다.

간 기능과 관련된 혈액지표는 Kang 등(16)의 정상 rat의

혈액 분석치 결과와 비교해 보면, 모두 정상범위에 속했다.

혈청 GOT 활성은 실험군간 차이가 없었으나, GPT 활성은

RF＋HMF군이 PF군에 비하여 유의적으로 높게 나타났다

(p<0.01). 이는 식이군 간의 영양소 조성 차이에 기인한 것으

로 생각된다.

PF군은 RF군에 비해 혈청알부민 및 혈청단백질의 함량

이 각각 9%, 4% 높게 나타났다(p<0.05). 하지만 RF＋HMF

군의 혈청알부민과 혈청단백질은 RF군과 비슷한 경향을 나

타냈다. 혈청 creatinine은 실험 군 간 유의적 차이가 없었으

며, blood urea nitrogen(BUN)은 PF군보다 RF군에서 유의

적으로 높게 나타났으나 정상범위(10.5～19.2 mg/dL)에 속

했다(16). RF군에서 높게 나타난 것은 간에서 생성된 단백질

및 최종산물이 비교적 신장으로 덜 배출됨으로써 혈 중에
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Table 7. Biochemical data of serum in rats fed experimental
diets for 3 weeks

RF
1)

PF
2)

RF＋HMF
3)

GOT (IU/L)
GPT (IU/L)
Alb (g/dL)
T-Pro (g/dL)
BUN (mg/dL)
Cre (mg/dL)
Glu (mg/dL)
Ca (mg/dL)

155.8±18.204)
17.6±2.54ab5)
3.3±0.07a
5.5±0.08a
13.1±1.62b
1.3±0.07
101±8.55a
10.6±0.08a

152.7±4.75
15.0±0.83a
3.6±0.05b
5.7±0.09b
8.4±0.63a
1.3±0.09
121±4.67b
11.1±0.05b

158.2±7.71
25.5±4.73b
3.1±0.05a
5.4±0.09a
11.3±1.66ab
1.1±0.09
121±2.27b
10.5±0.14a

1～3)
Refer to Table 1.

4)Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group.
5)
Values with the different letters in the same row are signif-
icantly different at (p<0.05) by Duncan’s multiple range test.
GOT: glutamic oxaloacetic transaminase, GPT: glutamic pyr-
uvic transaminase, Alb: albumin, T-Pro: total protein, BUN:
blood urea nitrogen, Cre: creatinine, Glu: glucose, Ca: calcium.
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Fig. 2. The concentration of hemoglobin in rats fed ex-
perimental diets for 3 weeks. Groups are the same as in Table
1. Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per group. Bars
with different letters are significantly different at p<0.05 by
Duncan's multiple range test. RF: regular formula, PF: premature
formula, RF＋HMF: regular formula fortified with HMF.
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Fig. 3. The concentration of serum growth hormone in rats
fed experimental diets for 3 weeks. Groups are the same as
in Table 1. Values are mean±SE (standard error) of 8 rats per
group. Bars with different letters are significantly different at
p<0.05 by Duncan's multiple range test. RF: regular formula, PF:
premature formula, RF＋HMF: regular formula fortified with
HMF.

증가한 것으로 사료된다.

하룻밤 절식 후 혈중 공복 혈당을 측정한 결과 RF군에

비해서 PF군과 RF＋HMF군에서 각각 42%, 36%(p<0.05)

유의적으로 높게 나타났다. 그러나 모든 실험 군이 정상범위

내에 있었다.

혈청 중의 칼슘 농도는 PF군이 RF군에 비해서 유의적으

로 높게 나타났다. Table 1의 실험식이 조성을 보면, 미숙아

용조제유의 식이칼슘이 일반 조제유에 비해 2.5배가 더 많이

함유되어 있다. 이는 곧 PF군의 혈중칼슘 농도가 식이의 영

향을 받았음을 제시한다. 미숙아를 대상으로 시행된 2004년

연구에 의하면, 칼슘의 체내 섭취가 모유 수유 시 25±12
mg/kg/day이었고, 미숙아 분유 수유 시 68±11 mg/kg/day
로 미숙아 분유가 모유 수유에 비해 칼슘 섭취률이 높다고

하였다(19). RF＋HMF군은 RF군과 유의적인 차이를 보이

지 않았다. Kim(20)의 연구에 의하면 신생아의 혈중칼슘이

7.5 mg/dL 미만일 때 저 칼슘혈증으로 진단한다. 본 연구에

서 모든 실험군의 혈중칼슘 농도는 10.6～11.1 mg/dL의 범

위로 식이 내 영양조성이 적절했음을 뒷받침한다. 혈중칼슘

농도는 PF군이 다른 실험군에 비해 유의적으로 높게 나타

나, 미숙아용 조제분유가 미숙아의 영양공급에 주로 문제시

되는 무기질 부족 증세에 가장 효과적인 분유 형태일 것으로

생각된다.

각 실험군의 혈 중 헤모글로빈 농도를 측정한 결과, PF군

과 RF＋HMF군이 RF군보다 높게 나타났다(Fig. 2). PF군

과 RF＋HMF군 간의 유의적인 차이는 없었다. 하지만 RF군

의 헤모글로빈 농도는 빈혈수준은 아니었고 정상범위였다.

헤모글로빈 농도에 영향을 주는 영양소는 철분, 엽산, 비타

민 B12이다. Table 1에서 식이섭취량이 같을 때, 미숙아용조

제유는 철(Fe)이 일반조제유보다 62.8% 가량 더 적게 함유

되어 있지만 다른 조혈인자인 비타민 B12와 엽산이 일반 조

제유에 비해 35～94% 가량 더 많이 함유되어 있다. 또한,

RF＋HMF군은 철, 엽산, 비타민 B12가 일반조제유보다 26

～148% 정도 더 많이 함유되어 있어 식이조성이 헤모글로

빈의 농도에 영향을 미친 것으로 생각된다.

결과적으로 PF군과 RF＋HMF군에서 헤모글로빈의 농

도가 유의적으로 증가하여, 두 형태의 조제유가 미숙아에서

빈번히 나타나는 빈혈을 예방하는데 효과가 있을 것으로 사

료된다.

성장호르몬

혈중 성장호르몬의 농도는 Fig. 3에 제시하였다. PF군이

다른 실험군에 비해 유의적으로 높은 농도를 나타냈고, 이는

RF군에 비해서는 약 50%(p<0.01) 정도 높았다. 그러나 RF

군과 RF＋HMF군 간에는 유의적인 차이가 없었다. Shi-

bayagi Co., Ltd.(21)의 자료에 의하면, 6주령의 수컷 흰쥐의

성장호르몬의 정상범위는 3.6～10.4 ng/mL이다. 이는 본 연

구의 모든 실험 군이 정상적인 성장을 했고, 동시에 호르몬

의 분비가 적절했음을 뒷받침한다.
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이상의 결과를 종합 고찰해 보면 다음과 같다. 실험식이에

사용된 3가지 형태의 분유 중 미숙아용조제유, 모유강화제

(HMF)는 재태 기간이 37주 미만으로 출생체중이 2,500 g

미만의 저체중(low body weight; LBW)인 미숙아를 위해

시판되고 있다. 만삭아를 출산한 산모의 모유는 아기의 성장

에 필요한 영양분을 풍부하게 갖추고 있지만, 미숙아를 출산

한 산모의 모유는 정상적인 모유에 비하여 열량과 영양소

함량에서 차이를 나타낸다고 보고된 바 있다(22). 이런 이유

로 미숙아전용분유가 제조되었고 더불어, 산모의 모유를 미

숙아에게 수유함과 동시에 적절한 성장을 돕기 위해 첨가되

는 모유강화제가 시판되었다. 선행 연구를 보면, 미숙아전용

분유와 모유강화제를 첨가한 모유 중 성장 유도 효과는 미숙

아전용분유가 더 높지만, 합병증 발병 정도는 모유강화제를

첨가한 모유군에서 더 낮았다(4). 그러므로 두 가지 수유형

태 중 어떤 형태의 조제유를 권장하는 것이 영아의 성장에

더 이로운지 판단하기가 현재로선 어렵다.

본 실험에서 성장기 흰쥐를 이용하여 영양상태 및 생리기

능을 관찰한 결과, 미숙아용조제유군과 HMF보충군이 식이

조성에 영향을 받아 체중증가량, 식이섭취량 그리고 조직

지방함량이 증가하는 것을 확인하였다. 특히 미숙아용조제

유군의 높은 단백질과 지방함량이 흰쥐의 혈청과 간의 지질

농도를 증가시켰으며, 이것은 분 중 지질 배설량 증가와도

관련이 있는 것으로 사료된다. 혈중 헤모글로빈 농도는 RF

군에 비하여 철분, 엽산, 비타민 B12가 풍부한 미숙아용조제

유군과 HMF보충군에서 증가하여 미숙아에게서 빈번히 나

타나는 빈혈예방에 효과적일 것으로 생각된다. 종합적으로

보면, 성장과 혈액의 영양상태 지표는 일반조제유군에 비하

여 미숙아용조제유와 HMF를 보충한 조제유를 급여한 실험

군에서 더 좋게 평가되었다. 한편, 본 연구에서 사용된 모유

보충제(HMF)는 조제유에 보충했을 때 안전성과 영양적인

면에서 상당히 긍정적인 효과를 보였으나, 미숙아용조제유

에 비하면 성장 면에서 약간 낮게 평가되었다. 따라서 본

연구에서 일반조제유에 HMF를 보충한 군은 미숙아용조제

유군과 대등하진 못하지만 필적할 만한 결과를 보임으로써,

모유강화제가 성장부진영아 또는 미숙아에게 보충적인 영

양공급원으로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

요 약

본 연구에서는 갓 이유한 3주령의 어린 흰쥐에게 일반조

제유, 미숙아용조제유, 모유강화제(HMF)를 보충한 조제유

를 급여하여, 분유의 종류에 따라 성장과 영양상태 및 생리

기능에서 차이가 나타나는지 밝히고자 하였다. 특히, 일반조

제유에 HMF를 첨가하여 급여한 경우와 미숙아용조제유를

급여한 경우가 일반조제유 섭취와 비교하여 어떠한 차이가

있는지를 알아보았다. 실험식이는 매일유업주식회사 제품

인 일반조제유(프리미엄명작-1; 분말), 미숙아용조제유(베

이비웰 프리미; 분말), 모유강화제(베이비웰 에이치엠에프

(HMF); 액상)를 사용하였다. 일반조제유군에게는 프리미엄

명작-1에 증류수 13%를, 미숙아용조제유에게는 베이비웰

프리미에 증류수 14%를, 그리고 조제유＋HMF군에게는 프

리미엄명작-1에 HMF를 14% 첨가하여 반고형식으로 실험

식이를 만들어 3주 동안 급여하였다. 체중증가량 및 식이섭

취량은 미숙아용조제유군과 HMF보충군이 일반조제유군

에 비하여 유의적으로 증가하였다(p<0.05). 간, 신장, 비장의

체중에 대한 장기 중량 비는 군간 차이가 없었으나, 신장

주변지방과 부고환지방은 미숙아용조제유군과 HMF보충

군이 일반조제유군에 비하여 유의적으로 증가하였다(p<

0.05). 혈청의 총 지질과 총 콜레스테롤, HDL-콜레스테롤은

실험군간 유의적인 차이가 없었다. 반면 혈청의 중성지방은

미숙아용조제유군이 식이 중 지방함량의 영향을 받아 다른

군에 비해 유의적으로 높았다(p<0.05). 간 조직의 총 지질은

식이에 따른 차이는 없었으나, 혈청 중성지방과 총 콜레스테

롤은 미숙아용조제유군과 HMF보충군이 일반조제유군에

비해 유의적으로 높았다(p<0.05). 분 중 총 지질과 중성지방

배설량은 미숙아용조제유군이 나머지 두 군에 비해 유의적

으로 증가하였다(p<0.05). 분 중 총 콜레스테롤 배설량은 미

숙아용조제유가 유의적으로 가장 높았고, 일반조제유군이

HMF군보다 유의적으로 증가하였다(p<0.05). 혈청 생화학

지표에서는 albumin과 total protein이 미숙아용조제유군에

서 유의적으로 증가하였다(p<0.05). GOT는 군간 유의적 차

이를 보이지 않았지만 GPT는 HMF보충군에서 증가하였다.

BUN은 일반조제유군이 유의적으로 높게 나타났고, 혈중 칼

슘 농도는 미숙아용조제유군이 다른 군에 비해 유의적으로

높았다(p<0.05). 혈액의 헤모글로빈 농도는 미숙아용조제유

군과 HMF보충군이 일반조제유군에 비하여 유의적으로 높

게 나타났다(p<0.05). 혈청의 성장호르몬 농도는 미숙아용

조제유군이 일반조제유군과 HMF보충군에 비하여 유의적

으로 증가하였다(p<0.05).
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