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Abstract

This study was conducted to investigate the effect of oral administering kefir on blood glucose levels in diabetic mice. 

Kefir(10 ㎖/㎏ body weight) was orally administered to diabetic mice twice daily for 45 days. Diabetic mice fed saline 

or 10% skim milk were used as a control. No significant difference in feed intake and weight gain were observed among 

the treatments. Compared to the saline-fed or skim milk-fed group, blood glucose in the kefir-fed group decreased 

significantly at 45 days(p<0.05). At 45 days, serum triglyceride and non-esterified fatty acid concentrations in diabetic mice 

fed kefir decreased significantly compared to those of the saline and skim milk groups(p<0.05). Both high density lipoprotein 

and low density lipoprotein concentrations were not significantly different among the three treatment groups. In conclusion, 

the symptoms of diabetic mice improved when kefir was fed for >45 days. 
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서 론   

Kefir는 유산과 알코올 발효유가 원조로 kefir의 명칭은 터키

어로 안녕을 의미하는 케푸(keif)로부터 유래되었으며(Kandler 

& Kunath 1993; Shiomi 등 1982; Lee 등 2010), kefir grain을 

starter culture로 첨가하여 만들며, Saccharomyces kefir 및 Stre-

ptococcus cremoris와 Betabacterium caucasicum 등으로 구성된 

미생물과 이들로부터 만들어진 수용성 polysaccharides를 포

함하는 것으로 알려져 있다(Shiomi 등 1982). Kefir는 kefir 

grain을 접종 발효하기 때문에 유산균에 의한 발효유보다도 

kefir grain 중의 효모와 초산균에 의해 vitamin B군을 다량 생

산하며, 우유 성분 이외에 소화 촉진 작용과 항암 작용도 있다

고 보고되었다(Kandler & Kunath 1993; Shiomi 등 1982). Kefir 

grain의 조성은 일반적으로 지방 3.5～4.4%, 단백질 32.6～

34.3%, 탄수화물 45.7～56.2%, 회분 6～12.1%라고 보고하였

다(Ottogalli 등 1973; Duitschaever 등 1988, Chen 등 2009). 

한편, 서구식 식생활이 도입되면서 성인병으로 비만, 당뇨

병, 고혈압, 동맥경화 및 심장혈관계질환 등이 늘어나고 있

다. 당뇨병 환자의 혈당 농도와 고혈압 환자의 혈압 강하를 

위한 식이 조절의 측면에서 kefir와 같은 발효유의 섭취로 인

한 개선 효과가 기대가 된다(Quiros 등 2005; De Moreno de 

LeBlanc 등 2007). 성인병의 주요 원인 인자 중 혈당 농도는 

음식 섭취량에 따라 생합성이 조절되어 정상인에서 일정하

게 유지되나, 과량으로 섭취시 여러 가지 대사성 질환을 유발

할 수도 있기 때문에 최근에는 천연물의 성인병 예방 및 치료 

효과에 관심이 모아지고 있으며, 당뇨병 환자의 혈당을 낮추
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기 위한 것이나, 항산화 작용을 강화한 기능성 식품에 대한 

연구도 활발히 이루어지고 있다(Adachi 등 1990; Toba 등 1991; 

Kwak 등 1996). Kefir는 혈당치의 저하를 비롯하여 면역 증강 

작용, 항종양 작용, 항알러지 작용의 효능이 인정되어 러시아

에서는 환자식으로도 이용되고 있다(Kwak 등 1996; Nakajima 

등 1990; Baek 1993). 이러한 kefir의 생리활성은 많은 사람들

의 주목을 끌고 있으며, 당뇨병과 같은 성인병에도 영향을 미

칠 것으로 기대되고 있다(De Moreno de LeBlanc 등 2007; 

Nakajima 등 1990; Oda 등 1983; Kourkoutas 등 2007). 국내는 

물론 해외에서도 kefir 섭취 요법에 의한 당뇨병의 치료 효과

에 관한 연구는 초기 시작 단계이기 때문에, kefir가 당뇨병 

치료 보조식품으로서 이용 가능성이 있는지를 검토하고 연

구할 가치가 있다고 사료된다. 따라서, 본 연구의 목적은 당

뇨병 마우스에 kefir를 투여하여 혈당과 기타 성분을 측정하

여 당뇨병 치료 보조식품의 가능성을 규명하는데 있다.

재료 및 방법

1. 당뇨병 마우스와 Kefir 투여

Kefir를 투여하였을 때 당뇨병 마우스의 혈당치에 미치는 

영향을 조사하기 위하여 kefir는 85℃에서 30분간 멸균한 10% 

환원탈지유에 5%(wt/v) 량의 kefir grain을 첨가하여 18～20℃

에서 24시간 배양한 후에 균질기(Bullet Blender, 6,000×g, 5 

min; Bioscience, NJ, USA)로 균질한 것을 －80℃에 보관하며 

사용하였다. 마우스는 Jackson Lab(Bar Harbor, ME, USA)에서 

4주령의 db/db 마우스 60마리를 구입한 후 1주일간의 순화기

간을 거친 다음 정상 혈당 검사로 45마리를 선발하여 투여를 

시작하였다. Kefir의 투여는 대표적인 당뇨병 모델 동물 중의 

하나인 5주령의 db/db 마우스를 세 군(15마리씩)으로 나눈 후 

식염수와 음성대조군인 탈지우유(DIFICO, Detroit, MI, USA), 

그리고 kefir를 10 ㎖/㎏씩 매일 아침과 저녁(오전 9시와 오후 

6시)으로 2회 경구 투여하였고 45일 동안의 몸무게, 혈중 포

도당, 콜레스테롤, 유리지방산의 농도 변화를 측정하였다. 

2. 사육 조건

마우스는 한국화학연구소 실험동물 사육실에서 15마리를 

한 군으로 하여 세 군으로 나누어 사육하였다. 사료는 (주)일

본 크레아(Crea Co., Tokyo, Japan)에서 공급받은 rat 사료로 

실험동물의 건강 유지에 충분한 양을 공급해 주었다. 사료의 

급여는 매일 9시부터 17시까지 섭취시킨 후, 다음날 9시까지 

절식시켜 충분한 계류시간을 두었다. 

3. 몸무게, 혈당 및 혈액의 지질성분 분석

몸무게는 1주일에 1회 측정하였고, 정상 혈당은 15일마다 

오후 1시에 혈액을 안구 정맥에서 채취하고, 원심분리로 혈청을 

분리한 다음 자동생화학분석기(BioLis12i, Compact Automated 

Clinical Analyzer, Tokyo-Boeki Medical System Ltd., Tokyo, 

Japan)로 분석하였다. 고밀도 지질단백질은 HDL kit(Wako Pure 

Chemical Co., Osaka, Japan), 중성지방은 G-test kit (Wako Pure 

Chemical Co., Osaka, Japan), 그리고 유리지방산은 NEFA kit 

(Wako Pure Chemical Co., Osaka, Japan)를 사용하여 각각 분

석하였다. 혈청 인슐린의 농도는 인슐린 측정용 kit(I-insulin kit, 

Shibayagi Co., Shibukawa, Japan)를 사용하여 ELISA법으로 측

정하였다. 실험이 끝난 마우스를 도살하여 전혈(whole blood)

을 비롯한 각종 장기들을 적출, 동결 보존하였으며, 그 중 당뇨

병과 관련이 많은 간의 무게를 측정하였다. 채혈한 혈액은 혈

청을 분리한 후 －18℃에 냉동 보관하며 실험에 이용하였다.

4. 통계 처리

측정된 모든 수치는 평균±표준편차(Mean±standard deviation)

로 나타내었으며 PASW Statistics(ver 18.0, SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)의 ANOVA(Duncan’s multiple range test) 분산분석을 

이용하여 kefir 처리군과 식염수 또는 탈지우유 처리군과의 

유의차를 p<0.05의 수준에서 통계학적 유의성을 검정하였다.

결과 및 고찰

본 실험은 당뇨병 모델 동물 중 가장 대표적인 5주령의 

db/db 마우스를 세 군(15마리씩)으로 나눈 후 식염수와 탈지

우유를 경구 투여한 음성대조군, 그리고 kefir를 매일 10 ㎖/

㎏씩 아침과 저녁 2회 45일 동안 경구 투여하면서 마우스의 

몸무게, 체중 변화, 혈당치 변화, 혈청 지질성분 등을 측정하

여 결과를 분석하였으며, 그 내용은 다음과 같다. 

1. 사료섭취율

45일 후의 평균 사료섭취율은 Fig. 1에 나타낸 바와 같다. 

Fig. 1. Daily food intake of diabetic mice treated with 

saline, skim milk and kefir during 45 days. 
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Fig. 2. Changes in body-weight of diabetic mice treated 

with saline, skim milk and kefir for 45 days.

사료 섭취율에서 kefir 처리군이 식염수와 탈지우유 대조

군보다 높은 것으로 보아 kefir의 기호성이 좋은 것으로 판단

되어진다. 각 군의 체중증가량은 유의차가 없는 균일한 범위

내로 나타나, 사료 섭취 차이가 본 실험에 미치는 영향은 없

는 것으로 사료된다(Fig. 2). 

Kefir의 효용으로서는 주로 면역기능을 활발히 하고, 혈액

의 흐름을 좋게 하는 등 순환기계의 개선과 장내의 부패구균

을 배제시키는 정장 작용 등의 세 가지를 들 수 있는데, kefir

에 의해 위액과 타액의 분비가 촉진되어 위염, 십이지장궤양, 

폐결핵 등으로 소화기능이 저하된 환자들의 소화기능이 현

저히 향상되는 것으로 보고하였다(Umeda 등 2005). 

2. 체중의 변화

처리군 간의 몸무게 변화를 분석해 본 결과, Fig. 2에 나타

낸 바와 같이 처리군 간의 유의차가 없었다. Fig. 1에서 kefir

급여시의 사료섭취율이 7.04 g으로 탈지우유나 식염수 대조

군보다 높은 편이나, Fig. 2에서는 체중의 변화가 없는 것으

로 나타나 다이어트 식품으로서의 가능성도 있는 것으로 관

찰되었다. 본 실험의 결과는 kefir 음용시 많은 체험자들이 날

씬해졌다고 하는 결과(Batinkov 등 1987; Evenshtein EM 1987)

와 비슷한 경향을 보였다. 

Kefir가 환자의 위액 분비와 산 형성을 자극하여 임상효과

의 실례로서 빈혈증, 소아의 설사, 심장병, 신장병, 비만, 과로

에 치료 효과가 있으며, 순환기계와 신경계의 활동을 정상적

으로 유지하며, 유아의 성장과 보건에 탁월한 효과를 발휘한

다고 발표하였다(Hollenbeck 등 1984). 

3. 혈당치의 변화

처리군 간의 정상 혈당의 변화를 분석한 결과는 Fig. 3과 

같다. db/db 마우스 5주령부터 시작하여 식염수와 탈지우유, 

그리고 kefir를 매일 2회 10 ㎖/㎏씩 투여하였을 때, 15, 30, 

Fig. 3. Changes in blood glucose concentration of diabetic 

mice treated with saline, skim milk, and kefir for 45 days. 

★ Means significant difference between kefir and skim milk 

or saline(p<0.05).

45일 후의 kefir 처리군의 혈당은 음성대조군에 비하여 낮은 

경향이 나타났다(Fig. 3). 즉, kefir 처리군에서 음성대조군인 

식염수와 탈지우유 처리군에 비하여 낮은 경향을 보였으며, 

45일 째에는 유의차가 있었다(p<0.05). 시험기간 동안의 총 

혈당 변화량에서도 유의하게 나타났으며(p＜0.05)(Fig. 3), 이 

결과로 보아 kefir의 db/db 마우스의 혈당 개선 효과가 있는 

것으로 생각되었으며, 단기간 복용보다 장기간 복용시 당뇨

병 개선 효과가 더 클 것으로 판단되어진다. 

당뇨병에 걸리게 되면 다음, 다뇨, 다식, 체중 감소, 전신 

쇠약 등의 증세를 보이며, 오랜 기간 고혈당을 유지하게 되면 

당뇨병성 망막병증으로 인한 실명, 당뇨병성 신증으로 인한 

신부전증, 말초신경, 자율신경 또는 뇌신경 장애 등으로 인한 

족부 병변, 거대혈관 병증으로 인한 동맥경화증 등의 합병증

이 나타난다(Kang & Koh 1995). 당뇨병의 치료를 하기 위해

서는 총 열량에 대한 탄수화물, 지방, 단백질의 구성비, 특히 

이 중에서 탄수화물과 지방의 비율을 달리하여, 고탄수화물, 

고섬유, 고지방 식사를 섭취하는 것이 인슐인 의존형 및 인슐

린 비의존성 당뇨병 환자에 있어서 인슐린 요구성을 줄이고, 

인슐린 감수성을 증가시키며, 혈청내 총 콜레스테롤과 중성

지방농도가 낮고, 체중 감량을 도우며, 혈압을 낮춘다는 연구

결과가 보고되고 있다(Andersen 등 1991). 저밀도 지방단백 콜

레스테롤(LDL)을 줄임으로써 동맥경화의 빈도가 감소된다는 

연구 사례는 많이 있다(Kang & Koh 1995).

4. 혈청의 지질성분 정량

45일째 혈청의 중성지방, 유리지방산(NEFA), 고밀도지질

단백질(HDL), 저밀도지질단백질(LDL), 그리고 간장(liver) 무

게 변화의 결과는 Fig. 4～7과 같다. 

혈청 중의 중성지방의 함량의 정량 결과는 Fig. 4와 같이 
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45일째 kefir(214 ㎎/㎗) 처리군이 음성대조군인 식염수(302 

㎎/㎗)와 탈지우유(225 ㎎/㎗) 처리군과의 비교에서 유의하게 

감소하였다(p<0.05). 이 결과로 보아 kefir가 당뇨병의 개선 

효과에 영향을 줄 것으로 사료되어진다. 왜냐하면 고지혈증

은 당뇨병 환자의 중요한 대사장애이며, 주로 중성지방의 상

승에 기인되는 바 이는 간으로부터 중성지방 생성이 증가되

기 때문이다(Kim 등 1984).

유리지방산(NEFA)은 45일에서는 kefir(1,650 mEq/ℓ) 처리

군이 음성대조군인 식염수(1,906 mEq/ℓ)와 탈지우유 (1,758 

mEq/ℓ) 처리군보다 유의하게 나타났다(p<0.05)(Fig. 5). Kefir 

급여가 당뇨병의 개선 효과에 기대할 수 있을 것으로 사료되

어진다. 왜냐하면 비에스테르화 지방산(유리지방산, NEFA) 수

준의 증가는 나쁜 영양상태를 유발시켜 지방간의 원인이 된다

(Kang & Koh 1995; Anderson 등 1991). 또한 스트레스 호르몬

의 과다 분비와 인슐린의 부족은 지방 분해를 촉진하여 지방

조직으로부터 비에스테르화 지방산(유리지방산, NEFA)을 혈

Fig. 4. Changes in blood serum triglyceride concentration 

of diabetic mice treated with saline, skim milk and kefir at 

45 days. ★ Means significant difference between  kefir and 

skim milk or saline(p<0.05).

Fig. 5. Changes in blood serum NEFA concentration of 

diabetic mice treated with saline, skim milk and kefir at 45 

days. ★ Means significant difference between kefir and 

skim milk or saline(p<0.05).

중으로 방출하며, 방출된 지방산은 간에서 케톤체인 acetoacetic 

acid와 3-hydroxybutyric acid로 산화되며, 산증과 아세톤을 유

발한다(Kang & Koh 1995; Kim 등 1984). 

반면, 45일째 혈청중의 고밀도지질단백질(HDL)값은 kefir 

처리군이 124 ㎎/㎗, 음성대조군인 식염수와 탈지우유 처리군

은 각각 127 ㎎/㎗와 134 ㎎/㎗를 보였는데 통계 분석 결과 서로 

간에 유의차는 없었다. 저밀도지질단백질(LDL) 값은 kefir 처리

군이 22 ㎎/㎗, 음성대조군인 식염수는 19 ㎎/㎗ 그리고 탈지

우유는 20 ㎎/㎗를 보였고, 서로 간에 유의차는 없었다(Fig. 6).

Kefir에 대한 기능성은 요구르트만큼 폭넓게 연구가 이루

어지지는 못했지만, 요구르트와 거의 유사한 효과가 밝혀져 

있는데, 대표적으로 혈중 콜레스테롤 저하 능력, 항균 작용, 

면역 증강 작용, 항암 작용 등이 있다. 이러한 기능은 주로 kefir 

grain의 주요 성분인 kefiran에 의한 것으로 추정되며(Otle 등 

2003), 이외에 다양한 미생물에 의한 작용, 특히 요구르트에

는 없는 효모에 의한 작용이 더해져서 나타난 것으로 사료된

다. Yoon 등(1998)은 유럽의 kefir와 요구르트로부터 유산균을 

분리하여 콜레스테롤 제거 능력을 측정한 결과 Lactobacillus 

plantarum CU 691이 51.3%의 감소율을 보였고, L. delbrueckii 

Fig. 6. Changes in blood serum HDL and LDL con-

centrations of diabetic mice treated with saline, skim milk 

and kefir at 45 days.

Fig. 7. Changes in liver weight of diabetic mice treated 

with saline, skim milk and kefir at 45 days.  
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subsp. delbruekii CU 632는 28.7%의 감소율을 보였다고 보고

하였다. 또, kefir는 유산균에 의한 발효유보다도 kefir grain 

중의 효모와 초산균에 의해 비타민 B군을 다량 생산하며, 우

유성분 이외에 소화 촉진 작용과 함암 작용도 있다고 보고되

었다(Kandler & Kunath 1993; Shiomi 등 1982). 하지만 앞에서

의 분석에서 혈당치, 중성지방, 유리지방산의 감소 효과를 감

안하면 kefir의 투여가 동맥경화와 같은 성인병 예방에 효과

가 있는지 전체적으로 가능성을 조사해 볼 필요가 있다고 사

료된다.

45일째 마우스 해부 직후 측정한 간장 장기의 무게는 식염

수, 탈지우유, kefir를 투여한 모든 그룹에서 동일하게 2.2 g였

으며, 유의차는 전혀 없었다(Fig. 7). 이는 간접적으로 미생물 

균총으로 구성된 kefir를 음용하여도 독성이 없는 것을 시사

하였으며, 향후 연구에서는 간의 GOT 및 GPT 활성의 검토가 

필요하다고 생각된다. 

이와 같이 kefir에게는 인간의 면역기능을 활발히 하는 성

분이 포함되어 있어, 면역기능이 활발해지면 순환기계의 기

능도 개선되어 내장의 작용도 활발히 되어 당뇨병, 고혈압, 

신장병 등의 성인병 등에 효험이 있는 것으로 고찰되고 있다 

(Komai & Nanno 1992; Wszolek 등 2001). 하지만 kefir의 약리

효과는 숙주면역성의 증가에 의하는 바가 크다고 생각되지

만(Lee 등 2007; Kwon 등 2003) 그의 작용기작에 대해서는 

불분명한 점이 많고, 과학적 근거 또한 상당히 부족하여 아직

도 연구할 내용이 많이 남아 있기에 향후 적극적인 연구가 

필요한 실정이다.

요 약  

본 연구에서는 당뇨병 마우스에 kefir를 투여하여 혈당과 

혈액의 지질성분의 변화를 측정하여 당뇨병 치료 보조식품

으로의 가능성을 규명하고자 실시하였다. 당뇨병 마우스에 

kefir를 매일 2회 10 ㎖/㎏씩 45일간 투여하여 혈당치를 비롯

하여 사료섭취율, 몸무게 변화, 혈중 지질(중성지방, 고밀도

지질단백질, 저밀도지질단백질, 유리지방산)의 함량 변화와 

간의 무게를 측정하였으며, 식염수와 10% 탈지우유를 투여

한 대조군과 비교하였다. 당뇨병 마우스의 체중의 변화는 처

리군 간에 유의차가 없었다. 혈당의 변화는 kefir 처리군이 음

성대조군인 식염수와 탈지우유처리군에 비하여 45일 후에는 

혈당치가 강하되어 유의차가 있었다(p<0.05). 혈청의 지질성

분 정량 결과에서 혈청중의 중성지방 함량과 유리지방산 함

량은 kefir 처리군이 음성대조군인 식염수와 탈지우유 처리군

과 비교하여 45일째에 유의차가 있는 감소를 보였다(p<0.05). 

Kefir 처리군의 고밀도지질단백질 및 저밀도지질단백질 분석

치는 대조군과 유의차가 없었다. 간의 무게는 처리군 간에 차

이가 거의 없었다. 본 연구의 결과를 종합하면 당뇨병 마우스

에 kefir를 45일간 급여하였을 때 대조군(식염수, 탈지우유)보

다 혈당치와 중성지방이 강하된 것으로 보아 kefir 투여가 당

뇨병 환자에게도 기능성 보조식품으로 활용할 수 있을 것으

로 사료된다.
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