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ABSTRACT

Kefir originated from the Caucasian mountains is a cultured milk beverage of ancient lineage obtained by a combined 

acidic and alcoholic fermentation. Many scientists revealed the kefir has lots of good effect for human health. Unfortunately, 

there is no study to improve the diabetic symptoms taking kefir diet. Hence the objective of this review paper was to research 

the possibility for diabetic diet supplementary as Kefir.
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서 론  

Caucasus 산간지방의중앙부에살고있는오세치아인에의

한 자연 발효유 제품인 Kefir는 구소련에서 이용이 많이 되

고있으며, Kefir는발효유의일종으로유산균이외에효모의 

알코올 발효로 유산이나 알코올을 비롯한 기타 특이한 성질

을 가지고 있는 발효유이다(Ismail et al., 1983; Kemp, 1984). 

Kefir는 kefir grain을 접종 발효하기 때문에 유산균에 의한

발효유보다도 kefir grain 중의 효모와 초산균에 의해 vitamin 

B군을다량생산하며, 우유성분이외에소화촉진작용과항

암작용도있다고보고되었다(Kandler와 Kunath, 1983; Shiomi 

et al., 1982). 최근에는 서구식 식생활이 도입되면서 성인병

으로 비만, 당뇨병, 고혈압, 동맥경화 및 심장혈관계질환 등

이 증가하고 있다. 특히 당뇨병 환자의 혈당 농도와 고혈압

환자의혈압강하를위한식이조절의측면에서 kefir와 같은

발효유의 섭취로 인한 개선 효과가 기대가 된다. 또한 Kefir

는 혈당치의 저하를 비롯하여 면역 증강 작용, 항종양 작용, 

항알러지 작용의 효능이 인정되어 러시아에서는 환자식으

로도 이용되고 있다. 이러한 kefir의 생리활성은 많은 사람

들의 주목을 끌고 있으며, 당뇨병과 같은 성인병에도 영향

을 미칠 것으로 기대되고 있다(古川, 1996). 

따라서, 본 총설 논문의 목적은 kefir의 이화학적 특성과

kefir polysaccharide가 human rotaviris의 MA-104 세포 감염

억제에 미치는 영향 그리고 혈당을 조절할 수 있는 당뇨병

치료 보조식품으로서의 가능성 등을 알아보고자 문헌을 정

리 서술하였다. 
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Kefir의 유래와 기능 및 다당류

1. Kefir의 유래

유산과 알코올 발효유가 원조로 kefir의 명칭은 터키어로

안녕을 의미하는 케푸(keif)로부터 유래되었다고 한다. 또는

Kephir, Kiaphur, Kefyr, Kephir, Kefer, Knapon, Kepi, Kippe이

라는 이름으로도 만들어지고 있다(Ismail et al., 1983; Kemp, 

1984; 中澤과 細野, 1988). Caucasus 지방에서 kefir를 만드는

전통적인 방법은 산양의 가죽주머니에 우유 또는 산양유를

채우고, 여기에 kefir grain을 넣어서, 실온에서 젖에 거품이

나올 때까지 약 2일간 발효한 다음, 체로 여과하면 마실 수

있는 kefir가 된다. 전통적인 kefir의 알코올 함량은 0.5～

1.5%로, 탄산가스에 의한 자극적인 풍미가 나는 것이 특징

이다(Adachi et al., 1990). Kefir grain의 조성은 Ottogalli 등

(1975)에 의하면 지방 3.5%, 단백질 32.6%, 탄수화물 56.2%, 

회분 6%이며, Dmitrichenko(1976)는지방 4.4%, 단백질 34.3%, 

탄수화물 45.7%, 회분 12.1%, 수분 3.5%라고 보고하였다. 

2. 분류

Kefir grain에 주로 분포하고 있는 균총은 Lactobacillus 속

인 Lactobacillus(Lb.) causasicus, Lb. brevis, Lb. plantarum, 

Lb. acidophilus, Lb. kefiranofaciens, Lb. cellobiosus, Lb. 

bulgaricus, Lb. helveticus subsp. jogurtii, Lb. lactis 등이고, 

Lactococcus 속인 Lactococcus(Lc.) lactis, Lc. diacetylactis, Lc. 

cremoris, Lc. thermophilus, Lc. filant, Lc. durans 등이며, Leu-

conostoc 속은 Leuconostoc(Leu.) dextranicum, Leu. mesenteroides, 

Leu. kefir 등과 Acetobacter rancens, Bacillus swotilis가 존재

한다(Ottogalli et al., 1973; 戶羽 et al., 1986; 김 등, 1994). 

Kefir는 이러한 균주들에 의하여 이화학적으로 알코올 발효

와유산발효를동시에하여약 0.8～1.0%의 lactic acid와 2.0%

의 알코올과 탄산가스를 함유하는 발효유 제품이다. 특히, 

이러한 발효 과정 중에 생성되는 휘발성 지방산, diacetyl, 

acetaldehyde는 kefir 특유의 풍미 생성에 영향을 준다(Seitz 

et al., 1963). 

3. Kefir의 기능

Kefir와 koumiss 같은 산․알코올 발효유는 생성되는 알

코올과 탄산가스로 인하여 산업화하기가 까다롭기 때문에

아직까지 요구르트와 달리 광범위한 연구가 미흡한 편이고, 

또 요구르트와의 기능적 차이를 평가한 연구결과도 찾아보

기 어려운 상태이다. 현재까지의 연구 동향은 kefir grain과

발효액의 미생물 균총에 대한 연구(Benno, 1998; Koroleva, 

1988b; 이와 김, 1986; Marshall et al., 1984)와 여기서 분리한

유산균의 특성 및 kefir를 제조하는 방법 등에 대한 연구가

주로 수행되어 왔으며(Assadi et al., 2000; Beshkova et al., 

2002; Duitschaever et al., 1987; Koroleva, 1988a), 콜레스테롤

저하를 비롯한 항암 활성이나 면역 증강 능력 등과 같은 건

강 기능성에 대한 연구는 비교적 적은 편이었다(Diniz et al., 

2003; Otle'와 Cagindi, 2003; 윤 등, 1998). 그러나 Caucasus 

지방의 kefir가 1970년대부터 세계적으로 주목을 끌게 되었

고, 일본에서도 이 무렵부터 각 대학과 유제품 제조회사의

연구실에서 본격적인 연구가 시작되었다. 현재 우리나라에

서도 kefir에 대한 연구가 활발히진행되고 있다(강 등, 1998; 

김 등, 1994; 박 등, 2003; 이와 김, 1986; 정 등, 2002). 

1) Kefir의 항암 작용

Ehrlich 암세포(E-C)와 Sarcoma 180 암세포(S-180)를 피하

에접종한 mouse에 kefir로부터분리한수용성다당류(KGF-C)

를 경구 투여한 후 항종양 활성을 측정하였다. KGF-C를 경

구 투여한 mouse는 비투여 mouse에 비해 E-C 및 S-180 암세

포의 증식이 각각 40～59%, 21～81% 억제되었다. 그러나

KGF-C는 직접 종양세포를 억제하는 효과는 없었던 것으로

나타났고, KGF-C의 항종양 활성은 숙주의 면역작용을 통하

여작용한것으로보인다(Shiomi et al., 1982). 또, E-C를 mouse

의 대퇴부 근육 내에 이식하고 다음날부터 kefir 동결건조물

(YK-1)을 10일간 경구 투여하고, 이식 10일 후에 종양을 적

출하여 중량을 측정하였다. Kefir의 동결건조물(YK-1)은 100 

mg/kg(실험 mouse 체중) 투여, 500 mg/kg 투여로 E-C의 증

식이 유의하게 억제되었다. 양성대조구로 이용한 마이토신

(MMC)은 1 mg/kg으로 종양의 증식을 유의성 있게억제하였

다. Kefir 동결건조물(YK-1)의 Ehrlich 암 증식 억제의 작용

강도는 100 mg/kg의 투여량에서 53.6%의 억제율로, 억제율

50% 이상이 되어야 하는 국제암학회의 기준치를 초과하여

유효성이 인정되었다. 다당류의 이러한 항암 효과는 in vitro 

에서는 나타나지 않았기 때문에 숙주 매개에 의한 작용으로

추정하였다(Shiomi et al., 1982). 요구르트 및 kefir의 투여가

mouse 종양에미치는영향을조사하였는데, mouse에 Lewis 폐

암세포를 이식한 첫날부터 9일간 계속하여 요구르트와 kefir

를 2 g/kg 씩 투여했을 때, 종양의 증식 억제율이 요구르트

는 약 15% 인 반면 kefir는 약 62%로 4배나 높은 것으로 나

타났다(古川 et al., 1990). 또 항암제인 PSK를 투여했던 군

(억제율 46%)보다도 높게 종양의 증식을 억제하였으며, 대

조군보다 유의성 있게(p<0.05) 종양의 증식을 억제하는 것

으로 나타났다(古川, 1996). 터키의 Cevikbas 등(1994)은 11

마리의 mice 등에 S-180을 이식하여 15일 후에 암이 발생한

mouse의 종양 크기를 측정하였다. 하루에 0.5 mL의 kefir를

투여한 mouse(treated mice)와 투여하지 않은 mouse(control 

mice)의 암세포 크기를 20일 후에 비교하였는데, kefir를 섭



Review of Kefir’s Effect 3

취하기전의암세포의크기는평균 0.06±0.05 cm3였으나, kefir

를 섭취 한 후는 평균 0.02±0.02 cm
3
로 작아졌다. 이 결과는

kefir의 항암 작용을 잘 나타냈다고 본다. 

2) Kefir의 항균 작용

Alm(1983)과 Korneva(1979)는 Salmonella, Shigella 그리고

Staphylococcus종에 대하여 kefir가 항균 작용을 나타냈다고

보고하고 있다. Kefir의 항균 작용의 실험은 kefir의 pH를 5.5

와 7.0으로 각각 조정하여 행하였는데, kefir와 kefir grain을

첨가한 경우는 pH의 변화에 관계없이 어떤 세균에 대해서

도 증식을 억제하였다. 또, 곰팡이와 효모를 넣은 배지에

kefir를 0.25 mL 넣어, 곰팡이는 26℃에서 10일간, 효모는 37℃

에서 3일간 배양하여 증식을 관찰하였을 때, kefir를 첨가한

경우는대부분의곰팡이와효모의증식을억제하였다(Cevikbas 

et al., 1994). 

3) Kefir의 면역 강화 작용

Kefir grain에서 유래한 다당체가 대조군에 비해 T 세포와

보조 T 세포, B 세포, 그리고 대식세포와 같은 면역세포들

의 활성을 현저하게 증가시키며, 숙주면역체계의 항종양 능

력을 상승시킨다고 보고하였다(廣中 et al., 1993). 또, kefir 

급여에 따라 쥐의 장관면역이 강화되는 것으로 나타났고, 

kefir에 의해 면역물질인 인터페론β의 분비량이 증가되는

것이 각각 보고되었다. 이는 kefir 중의 sphingomyelin의 작

용에 의한 것으로 다른 물질 중의 sphingomyelin보다 인터페

론β의 분비를 강하게 유도하는 것으로 생각된다(Thoreux

와 Schmucker, 2001). Bukhgalter(1974)은 담즙관이 나빠져

췌장질병이 유발된 어린이를 치료하는데 kefir를 이용하였

고, Murofushi 등(1983)은 mouse에게경구적으로투여한 kefir 

grain의 다당체가 종양 증식과 지연형 과민증에 억제 효과

가 있는 것으로 보고하였다. 이와 같이 kefir에게는 인간의

면역기능을활발히하는성분이포함되어있어, 면역기능이

활발해지면순환기계의기능도개선되어내장의작용도 활발

히 되어 당뇨병, 고혈압, 신장병 등의 성인병을 비롯하여 아

토피성 피부염과 알레르기성 비염에 효험이 있는 것으로고

찰하고있다(中澤, 2003). 특히, kefir 내에있는microflora는 항균

작용이 있으며, 이 중 Lb. kefir가 생산하는 다당류는 쥐의

악성종양을 억제하며, 경구 투여에서 현저한 효과를 발휘하

는 것으로 밝혀져, biological response modifier(BRM)의 면역

증강제로서의 역할이 기대되고 있다(足立, 1988). 

4) Kefir의 항스트레스 작용

Kabayama 등(1997)은 kefir의 지질과 kefiran의 항스트레스

효과를 연구하였다. 각종 스트레스를 받게 되면 체내에서

cortisol과 noradrenaline 등의 호르몬이 분비되는데, 이들은

면역시스템을 억제하여 감염성질환이나 암을 유발시키기

쉽게 한다. 이 연구에서는 식품 소재 중에 항스트레스에 효

과가 있는 물질을 검색하기 위하여 인체 세포주인 MG-63을

사용하였고, 이 식품 소재가 인터페론의 생산을 억제하는

항스트레스 호르몬의 작용을 악화시키는 정도를 측정함으

로써 효능을 평가하였다. 그 결과 1,2-diacylglycerol과 kefir 

의 지질 성분, 그리고 발효 시 분비되는 세포외다당체(EPS: 

exopoly-saccharides)의 일종인 kefiran이 항스트레스 효과가

있는 성분으로 밝혀졌다. Cortisol 처리 시에 인터페론 생성

이 급격히 줄어든 것을 3.7～11.1 μg/mL의 농도로 지질성

분을 첨가 시 급격히 생성이 촉진되었으며, 오히려 cortisol 

처리하지 않은 것보다도 몇 배 더 높은 양이 생성되었다. 그

러나 그 이상의 농도에서는 급격히 효력을 상실하여 지질을

전혀 첨가하지 않은 것과 마찬가지였다. 반면에 kefiran 첨

가의 경우는 지질에 비해서 효과가 낮았지만, 첨가 농도를

높이면 cortisol 무처리 시 분비되는 인터페론 양의 70% 수

준까지 접근하였다. 

5) Kefir의 건강 증진 효과

Kefir의 효용으로서는 주로 면역 기능을 활발히 하고, 혈

액의 흐름을 좋게 하는 등 순환기계의 개선과 장내의 부패

구균을 배제시키는 정장작용 등의 세 가지를 들 수 있다. 

Kefir에 대한 기능성은 요구르트만큼 폭넓게 연구가 이루어

지지는 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 구성성분인 kefiran에 의한 것으로 추정되

며(Otle' et al., 2003), 이외에 다양한 미생물에 의한 작용, 특

히 요구르트에는 없는 효모에 의한 작용이 더해져서 나타나

는 것으로 생각된다. 윤 등(1998)은 유럽의 kefir와 요구르트

로부터 유산균을 분리하여 콜레스테롤 제거 능력을 측정한

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

delbrueckii subsp. delbruekii CU 632는 28.7%의 감소율을 보

였다고 보고하였다. 또, kefir는 유산균에 의한 발효유보다

도 kefir grain 중의 효모와 초산균에 의해 vitamin B군을 다

량 생산하며, 우유 성분 이외에 소화 촉진 작용과 항암 작용

도 있다고 보고되었다(Kandler와 Kunath, 1983; Shiomi et al., 

1982). 이와 같이 kefir의 약리효과는 숙주 면역성의 증가에

의하는 바가 크다고 생각되지만, 그의 작용기작에 대해서는

불분명한 점이 많고, 과학적 근거 또한 상당히 부족하여 아

직도 연구할 내용이 많다고 본다. 

6) Kefir의 소화 향상 기능
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Kefir에 의해 위액과 타액의 분비가 촉진되어 위염, 십이

지장궤양, 폐결핵 등으로 소화기능이 저하된 환자들의 소화

기능이 현저히 향상되는 것으로 보고되고 있다. Batinkov 

(1971)는 십이지장과 소화궤양에 효과가 있다고 하였으며, 

Evenshtein(1978)은 kefir가 환자의 위액 분비와 산 형성을

자극한다고 하였다. 임상 효과의 실례로서 빈혈증, 위카타

르, 소아의 설사, 심장병, 신장병, 비만, 과로에 치료 효과가

있다고 하고, 순환기계와 신경계의 활동을 정상으로 유지하

며, 유아의 성장과 보건에 탁월한 효과를 발휘한다고 발표

하였다. 또한, Safonova 등(1979)은 kefir가 혈청지방산의 수

준을 조절하는 것을발견하고, 이를근거로미성숙유아에게

kefir를 먹일 것을 추천하였다. 모유의 보조식으로 kefir를 주

었을 때 혈액 지방산 조성은 안정하게 되는 효과가 있으며, 

유아에 대한 칼슘 흡수량이 모유보다 향상되었다. 따라서

kefir가 소화기능을 향상시키는데 도움이 된다고 할 수 있으

며, 혈액 성분을 안정하게 되는 효과가 있다고 할 수 있다. 

Orlova등(1980)은 급성 소장전염병을 가진 어린이에게 분유

혼합물을 섞은 kefir를 급여하였을 때 어린이들의 분변 색깔

이 짧은 시간 내에 정상으로 돌아오는 것을 시사하며, kefir 

급여의 이점을 역설하였다. 

4. 다당류(Polysaccharide) 

미생물 생성 다당류에 관한 연구는 1942년 Leuconostoc 

mesenteroides가 생성하는 다당류인 dextran(Glicksman, 1982)

이혈장증량제로개발된이래 xanthan gum(Fu와 Tseng, 1990; 

Michel et al., 1987; 김 등, 1990), pulluran(Desmond et al., 

1990; Dufresne et al., 1990; Silman et al., 1990) 등을 비롯한

여러 가지 다당류에 대해 기초 및 응용 연구가 진행되어 왔

다. 미생물 생성 다당류는 상업적으로 이용되는 식물 다당

류에 비해 물성이 다양하고 독특하며, 부가가치성이 매우

높아서 각종 산업의 기능성 신소재로서의 잠재력이 매우 크

다(Sutherland, 1996). 미생물 생성 다당류는 세포내에서 탄소

원 및 에너지원 저장을 위한 glycogen과 같은 세포내 다당류

(intracellular poly-saccharide), 세포벽을형성하는 N-acetyl glu-

cosamine, N-acetyl muramic acid와같은구조다당류(structural 

poly-saccharide), 그리고 세포 밖에 존재하여 유용한 물질로

이용되는 세포외 다당류(extracellular polysaccharide)로 구분

된다. 세포 밖에 존재하는 세포외 다당류는 생산하는 미생

물의 특성에 따라 세포벽에 캡슐을 형성하기도 하고, 세포

벽을 빠져나가 발효액에 섞이는 형태도 있다(장 등, 1992). 

유산균들 중에 상당수가 미생물 다당류를 생산하고 있다

는사실이밝혀진바있고, 특히북부유럽에서는점질물생산

유산균들이매우오래전부터사용되어왔다(Rasic과 Kurmann, 

1978; 戶羽 et al., 1986; 배와 허, 2002). 이들 점질물 생성균

주들은 Nordic ropy 발효유 제품들과 Caucasus 지방의 kefir 

및 북유럽 국가들의 villi, piima, langfil, taette 등의 전통적인

점성 발효유 제품에 사용되었고(Macira와 Townsley, 1984), 

이들 제품 중의 점성물질은 생성균주들의 협막, 균체외 다

당류 생성에 의해 유래된 것으로 그 균종에 따라 구성된 당

의 종류와 비율이 다르다는 것이 밝혀진 바 있다(Cerning et 

al., 1992; Gruter et al., 1992; Gruter et al., 1993; La Riviers 

et al., 1967; Nakajima와 Hirota, 1992; Sharpe et al., 1972; 

Sundman, 1953). 또한 이들 점질물질들이 발효유 제품에서

의최종제품에여러특성을증진시키는효과가있다고알려

져오래전부터이용되어오고있으며, 이들유산균중 Bifido-

bacteria의 다당류(Ohyama, 1982)와 Lactobacillus delbrueckii 

subsp. bulgaricus, L. helveticus car. juguri로부터 유래한 다당

류(Kimmel et al., 1998)들이 항암 효과가 있다고 보고하였다. 

이들 다당류가 갖고 있는 생물학적인 기능성과 항암성이

발견된 이래 새로운 치료 약물 개발 자원으로서의 잠재성을

보이고 있다(Oda et al., 1983). 또한 이들 다당류는 유산균과

유단백질을 결합시켜 발효유 제품의 결점인 유청 분리 현상

을 완화시키고, 점성의 증가로 점착성을 증대시켜 최종제품

의 적절한 조직성이나 견고성을 제공하여 안정제로 작용하

며, 제조공정중의 기계적충격, 온도및물리적충격에 대한

물성을 안정하게 유지시켜 주는 것으로 보고되었다(Cerning, 

1990; Nakajima et al., 1990; Perry et al., 1998; Schelhaass, 1983). 

그러나 kefir로부터 분리한 polysaccharide나 exopolysaccharide

의 항로타바이러스 기능에 관한 연구는 김(2003)이 처음 시

작하였다. 

Rotavirus(RV)의 특성과 항원성 및 예방

1. 발견

조직 배양 기술의출현으로 1950년과 1960년에 다수의장

내 바이러스가 발견되었지만, 아무도 감염성 유아 설사의

중요한 병원체는 발견하지 못했다. 1972년 어린이와 어른의

변에서 면역전자현미경으로 27 nm Norwalk 바이러스를 확

인했고, Norwalk 바이러스가 어린이와 어른에 비세균성 위

장염 발생의 40%를 차지하지만 심한 위장염을 일으키지는

않는다고 보고하였다(Kapikian et al., 1974). 뒤이어 1973년

Bishop 등이 유아와 어린이의 심한 설사와 관련된 70 nm 휴

먼 로타바이러스(HRV)를 발견했다. 맨 처음 HRV는 십이지

장 점막에서 얇은 절편 전자 현미경에 의해 관찰되었고, 직

후에 Bishop 등(1974), Flewett 등(1973) 그리고 Kapikian 등

(1974), Middleton 등(1974)에 의해 전자현미경으로 변에서

확인되었다. Kapikian 등(1986)은 설사로 입원한 유아환자의

35～50%는 RV가 유아 위장염의 중요한 병원체라고 했으
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며, 비교적 짧은 기간에 많은 나라의 조사자들이 유아 설사

환자 변에서 RV 검출을 보고했고, 그리고 곧 RV가 유아와

어린이의 심한 설사 질환의 중요한 병원체라는 것이 분명하

게 되었다(Kapikian과 Chanock, 1990). 

2. 분류

1979년국제바이러스명명위원회에의해서분류학상 Reo-

viridae과의 Rotavirus 속으로명명했고, 이과는 reovirus, orbivirus, 

rotavirus, phytoreovirus, fijivirus 그리고현재 cytoplasmic poly-

hedrosis viruses의 명명되지 않는 군을 포함해서 6개의 속으

로 분류했다(Kapikian과 Chanock, 1990). 

3. 형태

RV 입자는 negative staining 전자 현미경으로 보면 독특한 

수레바퀴 모양을 하고 있다. Rota라는 어원은 라틴어로 수

레바퀴라는 뜻이다. RV는 Reoviridae과의 다른 두 속(genus), 

즉 reovirus와 orbivirus를 구별할 수 있는 윤곽이 뚜렷한 테

두리를 가지고 있다(Paul과 Stevenson, 1992). Double capsid 

바이러스 입자들은 외각, 내각 그리고 20면체 핵으로 구성

되어 있고, 대략 직경이 75 nm이다. 외각은 VP4와 VP7 단

백질 두 층으로 되어 있고, 내각에서 외각으로 뻗어있는 수

레바퀴 살 모양의 돌기를 가지고 있다. Single capsid 바이러

스 입자들은 외각이 없고 직경이 대략 60 nm이다(Bartlett et 

al., 1987; Paul과 Stevenson, 1992). 핵은직경이대략 38 nm이

고, dsRNA 염색체분절뿐만아니라 RNA-의존 RNA polymerase

와 다른 효소들이 함유되어 있다. Double capsid 바이러스

입자들만이 감염성이 있다(Spencer와 Arias, 1981). 

4. 물리화학적 특성

Double capsid RV 입자는 cesium chloride(CsCl)에서 밀도

가 1.36 g/cm3이고, 침강계수는 520～530S이다. Single capsid 

RV 입자는 밀도가 1.38 g/cm
3
이고, 침강계수는 380～400S이

다(Bican et al., 1982). SA-11 바이러스는 조직 배양 시에 에

테르, 제내트론, 클로로포름, 반복되는 동결-해동, 고주파 처

리하여 plague를 측정했을 때 안정하다. 37℃에서 1시간 또

는 25℃에서 24시간 배양에는 안정하나, 50℃에서 5분 배양

후에는 80%, 30분 배양 후에는 99% 감염력을 잃는다(Estes 

et al., 1979). 트립신, 판크레아틴이나 엘라스틴 같은 단백분

해 효소에 의해 바이러스 감염 능이 증가되기 때문에 HRV

와 다른 까다로운 strain의 분리와 배양에 반드시 필요하다

(Estes et al., 1979; Fukosho et al., 1981; Sato et al., 1981). pH 

3.5나 10.0에서 SA-11 titer는 약간 떨어지지만 감염력을 유

지한다. pH 3.0 이하나 pH 10 이상에서 HRV의 외각은 분해

되지만 입자는 분해되지 않는다(Palmer et al., 1977). HRV와

SA-11은 EDTA와 같은 킬레이트 시약으로 처리하면 감염

력을 잃는다. 킬레이트 시약은 칼슘농도를 감소시킴으로써

double capsid 입자를 single capsid 입자로 전환시킨다(Cohen 

et al., 1979; Estes et al., 1979; Shahrabadi와 Lee, 1986). 95% 

에탄올과 5% 바이오그람(염소 처리된 페놀성 화합물) 같은

살균제가 SA-11을 불활성화시키고, 10% 포름알데히드 보다

더 효과적이다(Tan과 Schnagl, 1983). 

5. 유전자

1) 염색체

RV 염색체는 dsRNA의 11분절로되어있고, 분자량은 2×10
5
～ 

2.2×106 dalton이다(Kalica et al., 1976, 1978; McNulty et al., 

1981; Rodger et al., 1975; Todd와 McNulty, 1977). RNA 분절

은 외형길이를 기초로 하여 4개의 묶음(cluster; 즉 Ⅰ～Ⅳ)

으로 나눈다. 이들 4개의 묶음은 RNA의 PAGE를 이용하여

분리할 수 있고, RNA 분절의 이동순서에 따라 번호를 붙이

며, A군 RV는 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ묶음이 각각 4 : 2 : 3 : 2, B군은

4 : 2 : 2 : 3, C군은 4 : 3 : 2 : 2 패턴이고, E는 B군과 유사하다

(Pedley et al., 1986). 

2) RV 단백질과 유전자 구조

유전자 구조는 두 개의 다른 RV로 동시 감염시키는 동안

유전자의 조합에 따른 표현형과 유전형의 상호관계, 여러

가지 유전자 산물과 단클론항체들의 반응분석, 분리 변형된

dsRNA의 in vitro 분석에의해각 dsRNA 분절의분리와 poly-

peptide 산물의 분석, 바이러스의 polymerase에 의해서 만들

어진 (+)ssRNA 유전정보의 분석 등 여러 가지 방법으로 확

립했다(Kapikian과 Chanock, 1990). RNA 분절 1, 2, 3과 6의

code는 내각 polypeptide의 각각 VP1, VP2, VP3과 VP6이고, 

분절 4와 9 code는 중요한 외각 polypeptide의 VP4와 VP7이

다. 그리고 분절 5, 7, 8, 10과 11의 code는 비구조단백질이

다(Liu et al., 1988). VP4는 트립신과 같은 단백분해 효소에

의해서 VP5(MW 60,000)와 VP8(MW 28,000)로 분해되어 RV 

감염 능을 더욱 증가시킨다(Matsui et al., 1989b). VP7은 과

민성 혈청에 의한 중화로 결정되는 혈청 특이성에 크게 관

련이 있다(Matsui et al., 1989a). 

6. RV 항원성

1) VP7 단백질

당단백질인 VP7은과민성항혈청에의해검출된 RV의중

요한중화항원이고, 혈청형결정에기초로이용된다(Killen et 

al., 1982; Lazdins et al., 1985; Morita et al., 1988; Sabara et 
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al., 1985; Shaw et al., 1988; Sonza et al., 1984). VP7은 외각

에 위치하고, 분자량은 34,000 그리고 비리온 단백질의 30%

을차지한다. 그러므로 두번째로풍부한 RV 단백질이고, 외

각의 중요한 성분이다(Liu et al., 1988). A군 RV는 과민성

항혈청으로 상호 중화시험을 하여 9개의 서로 다른 혈청형

으로 분류하였다. 최근 RV의 혈청형 동정은 혈청형 1, 2, 3, 

4 등의 HRV strain에 특이한 VP7 단클론 항체의 분리에 의

해 손쉽게 되었다(Taniguchi et al., 1987). 이후 동물바이러스

를 포함해서 14종이 보고되고 있고, HRV도 당초 보고한 혈

청형 1, 2, 3, 4에 추가해서 8, 9 및 12의 7종의 다른 혈청형

이 존재한다고 보고하였다(Arias et al., 1989; Browning et 

al., 1991a; Browning et al., 1991b; Snodgrass et al., 1990; 

Urasawa et al., 1990). 

2) VP4 단백질

VP4는외각상에튀어나온짧은돌기들로되어 있다. VP4

는 분자량이 88,000이고 비리온 단백질의 1.5%를 차지한다. 

비록 외각의 미량성분이지만 VP4는 유전학적 및 면역학적

인 분석에 의해 나타난 다수의 기능을 수행한다(Burns et 

al., 1988; Liu et al., 1988; Matsui et al., 1989a; Prasad et al., 

1988). RV는 트립신 처리에 의해 감염성을 획득한다. 이것

은 VP4(87K)에 트립신이 작용하여 VP5(59K, N말단 측)와

VP8(28K, C말단 측)로 분열하고, 그 결과 생기는 구조 변화

로 바이러스의 침입과정이 촉진되어진다. VP4는 적혈구 응

집 능을 가지고 있고 바이러스 항원성을 갖고 있다(Offit et 

al., 1986). VP4는면역측정법, 중화시험과 P 유전자형의서열

분석비교에의해 13개의 P 혈청형이확인되었고(Kobayashi et 

al., 1993), HRV에서는 P1A, P1B, P2, P3과 P4 등 적어도 5종

의 혈청형이 보고되었다(Gorziglia et al., 1990; Li et al., 

1993; Li와 Gorziglia, 1993; Taniguchi와 Urasawa, 1995). VP4

의 항원성은 VP4형 항원보다도 교차중화항원이 중요하고, 

항원은 VP8상에 위치하고 교차중화항원은 VP5상에 위치한

다. 교차반응성중화항원은복수의독립된 결정기군에서이

루어진다는것이보고되고있다(Hoshino et al., 1985; Urasawa 

et al., 1986). 

7. 임상적 특징

RV 감염 환자의 전형적인 임상증상은 구토, 미열 그리고

2～8일 지속되는 물설사를 일으키며(Rodriguez et al., 1977), 

그 증상은 숙주 면역성과 더불어 서로 다른 RV strain에 의

한 감염과 관련된다(Wyatt et al., 1983). Rodger 등(1977)은

RV 감염 환자의 77%가 37.9℃ 이상의 열이 발생하고, RV 

음성군 보다 훨씬 자주 심하게 토하고 탈수증을 일으킨다고

했다. Nalin 등(1979)은 RV 위장염은 세균성 위장염에 의한

질병보다 덜 심한 증상을 나타내지만 더 심한 물 설사를 일

으킬 수 있다고 했다. Saulsbury 등(1980)은 면역결핍이나 T-

세포 결핍 어린이는 RV에 의해 더 오랫동안 만성적인 설사

를 일으킨다고 했다. Riepenhoff-Talty(1985) 등은 단백질-칼

로리 부족이나 영양 부족과 합병되면 RV성 위장염은 더 심

하고 장기적인 임상 질병이 될 수 있다고 했다. 

8. 예방과 치료

RV에 의한 장염을 예방하기 위해 백신 개발이 꾸준히

연구되어 오고 있다(Anderson et al., 1986; Chiristry et al., 

1986; Forrest, 1993; Greenberg, 1993; Kapikian et al., 1980; 

Von Bonsdorff et al., 1978). 그러나 여러 가지 HRV의 혈청

형에 의해 발병되는 질병을 충분히 폭넓게 방어하는데 어려

움이 있다(De Mol et al., 1986). 실제로 백신 개발의 일차적

실패는 RV들의 부위에 나타난 제한된 면역 반응 때문이다. 

RV 설사의 진전에 대한 가장 중요한 방어 인자는 작은창자

내벽에 특이항체의 존재이다(Offit와 Clark, 1985a, b; Offit et 

al., 1986; Shaw et al., 1991). 이러한 문제를 해결하기 위해

식품의 성분으로 RV 감염을 방어하는 많은 연구가 보고되

고 있다. Ebina 등(1983, 1985, 1992)은 Holstein 젖소에 HRV 

Wa strain(혈청형 1), Ku strain(혈청형 2), Mo strain(혈청형 3)

을 면역시킨 후 초유를 탈지하고 동결 건조하여 유아에게

음용시켰을 때 항-RV-초유가 RV 위장염을 예방한다고 하

였고, Yolken 등(1992)은 모유의 mucin이 in vitro와 in vivo에

서 HRV Wa, DS-1, P와 ST3 strain을 저해한다고 하였다. 

Yolken 등(1987)은 난백의 ovomucoids와 ovalbumin이 RV 감

염을 저해한다고 하였으며, Ebina 등(1990)은 백색 레그혼닭

에서 Wa와 Mo strain을 피하 면역시킨 후, 채란, 난황 IgY을

동결 건조하여 HRV를 감염시킨 mouse에 경구 투여했을 때, 

항-RV-Yolk(IgY)가 RV 감염을 예방한다고 하였다. Koketsu 

등(1993, 1995)은 난황에서 분리한 sialyloligosaccharides가 in 

vitro와 in vivo에서 HRV SA-11을 상당히 저해한다고 보고

하였다. 

당뇨병(Diabetes Mellitus, DM)의종류와치료

당뇨병은 기원전 3,500년 전에 기록이 있을 정도로 인류

의 역사와 함께 하는 병으로 현대에 들어와서 더욱 발병률

이 높아지고 있다. 1920년대 인슐린의 발견은 당뇨병 치료

에 전기를 마련하여 당뇨병 환자의 생명을 구하고 삶의 질

을 높이게 되었고, 1970년대 들어와서 제 1형 당뇨병과 제

2형 당뇨병의 발병 기작의 차이가 밝혀져, 이와 함께 예방

및 치료를 위한 본격적 연구가 가능하게 되었다(김, 2001b). 

그럼에도 최근 통계청의 자료에 의하면 Fig. 1에 나타난 바
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Fig. 1. Changes of mortality ratio from diabetes in Korean.

(Sources: Korea Statistics, 2004) 

와 같이 한국인의 사망 원인 중 당뇨병이 차지하는 비율이

모든 연령, 성별에서 증가하고 있는 추세이다(통계청, 2004). 

당뇨병이란 포도당의 세포내 흡수에 관여하는 인슐린이 부

족하거나, 인슐린의 작용 이상으로 포도당이 혈액 내에서

적절한 농도로 유지되지 못함으로 발생되는 만성 대사 질환

이다. 당뇨병에 걸리게 되면 다음, 다뇨, 다식, 체중 감소, 전

신 쇠약감 등의 증세를 보이며, 오랜 기간 고혈당을 유지하

게 되면 당뇨병성 망막병증으로 인한 실명, 당뇨병성 신증

으로 인한 신부전증, 말초신경, 자율신경 또는 뇌신경 장애

등으로 인한 족부병변, 거대혈관 병증으로 인한 동맥경화증

등의 합병증이 나타난다(강과 고, 1995). 일반적으로 당뇨병

은 크게 두 가지 형태로 분류가 되고 있는데, 인슐린 의존성

당뇨병(Type 1 혹은 IDDM: Insulin dependent diabetes mellitus)

과 인슐린비의존성당뇨병(Type 2 혹은 NIDDM: Non-Insulin 

dependent diabetes mellitus)으로 나눌 수가 있다(Table 1). 

제 1형 당뇨병은 소아, 청소년 및 젊은 성인에서 주로 나

Table 1. Characteristics of type 1 and type 2 diabetes 

Type 1 Type 2

Age of onset <30 yrs >40 yrs

Peak age <15 yrs >50 yrs

Disease progress often rapid insidious

Obesity uncommon common

Ketoacidosis common uncommon

Insulin dependence common uncommon

Beta cell destruction common uncommon

Insulitis common uncommon

Twin concordance low high

HLA association HLA-DR, DQ not known

Islet cell antibody common rare

Other endocrine autoantibody common rare

(Sources: Kang and Ko, 1995)

타나는 당뇨병으로 인슐린을 생산하는 췌장 베타세포의 파

괴로 인하여 인슐린이 절대적으로 부족하여 발생한다. 그러

므로 제 1형 당뇨병 환자는 외부에서 인슐린 주사가 꼭 필

요하게 되고, 이로 인하여 제 1형 당뇨병은 인슐린 의존성

당뇨병이라고 명칭한다. 제 1형 당뇨병의 발병률에 있어서

서양 백인의 경우 약 1천 명 중 4명 정도가 발병하는 것으

로 알려져 있으나, 일본과 한국인 등 동양인에 있어서는 백

인보다 적은 발병을 보임으로써 인종적인 차이가 있는 것으

로 추정되고 있다(강과 고, 1995). 그러나 우리나라에서도

서구문명의 도입과 함께 식생활의 변화 등 생활 패턴이 서

구화함에 따라 점차적으로 제 1형 당뇨병 환자의 발병률이

증가하고 있는 것으로 알려지고 있다. 

제 2형 당뇨병은 근육세포나 지방세포의 인슐린 수용체

의 복합적 결합, 미토콘드리아 유전자 결함, 포도당 전달체

등의 이상에의한복합적인요인으로생각되고있으며, 우리

나라의 경우 대부분의 당뇨병 환자가 이에 속한다고 알려져

있으나 아직까지 확실한 유전적 표지자는 알려져 있지 않은

상태이다(강과고, 1995). 또한서구의경우, 제 2형당뇨병환

자의 대부분이 비만증과 인슐린 저항증 등 전형적인 임상양

상을 보이고 있으나, 우리나라를 비롯한 동양인에게서는 비

만증의 임상양상이 현저히 낮은 것으로 보아, 제 2형 당뇨

병의 병인은 매우 다양한 원인에 의하여 발생하는 것으로

추측되고 있다. 

1. 제 1형 당뇨병

소아연령에서발병된당뇨병의 90%는제 1형당뇨병이며, 

나머지는 비만증으로 초래된 2형 당뇨병이거나 glucokinase 

결핍으로 초래되는 MODY(Maturity Onset Diabetes of Youth)

이다. 소아에서 발병된 당뇨병은 주로 인슐린 의존성이기

때문에 1형 당뇨병을 소아당뇨병이라고 부르지만, 20세가

지난 성인에서도 1형 당뇨병이 발병되고 있다. 소아연령에

서 1형 당뇨병은 사춘기 전후에 가장 많이 발병되며, 다음

으로 6～7세에 많이 발병된다. 이러한 시기는 신체적으로

정신적으로 미성숙된 연령이기 때문에 당뇨병 관리에 필요

한 혈당검사, 인슐린주사, 식사요법 등을 규칙적으로 시행

하기가 상당히 힘들다(김, 2001a). 

1) 제 1형 당뇨병의 발생기전

제 1형 당뇨병은 자가면역기전에 의해 췌장 베타세포가

선택적으로 파괴되어 서서히 결핍되어 일어나는 전신적인

대사질환으로 유전적 및 환경적요소가 관여한다. 바이러스

나 화학물질 등 환경인자에 의해 췌장 베타세포의 자가항원

또는 그 표현에 변화가 초래되거나, 유전적 감수성 또는 환

경인자에 의해 T-임파구계의 변화가 일어나, 이들에 의한
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면역관용(immunologic tolerance)이 유발되어 베타 세포 파괴

를 유발하는 것으로 생각된다. 제 1형 당뇨병의 유전적 소

인으로서는 일란성 쌍생아에서의 일치율은 25～50%이며, 

환자나 가족의 유병률은 5～6%로 일반인의 위험률인 0.3～

0.6%에 비해 훨씬 높으며, 조직항원(HLA)이 DR3 또는 DR4

인 경우나 DR3/DR4 이형 접합체에서는 제 1형 당뇨병 발병

이 상당히 많다(김, 2001a). 

2) 제 1형 당뇨병의 병태생리 및 증상

면역기전에 의해 베타세포가 점차적으로 파괴되어 인슐

린 분비가 점차적으로 감소될 경우, 인슐린 주사에 의존하

게 된다. 인슐린 분비의 감소와 함께 이차적으로 스트레스

호르몬인 에피네플린, 코티솔, 글루카곤 및 성장 호르몬 분

비가 증가되어 고혈당이 초래되며, 혈당이 180 mg/dL 이상

되면 소변에 당이 검출되어진다. 요중 당분으로 삼투압이

증가되어 수분을 많이 끌어당겨 소변량이 증가하며, 탈수와

다음증상이 생긴다(김, 2001a). 당뇨병의 주요 증상은 다뇨, 

다음, 다식 및 체중 감소이다. 이러한 증상의 기간은 차이가

있으나, 대개 1개월 미만이다. 가장 초기에 나타나는 증상은

다뇨와 다음인 경우가 많으며, 다뇨 증상의 일환으로 야뇨

증이 나타난다. 다식은 당뇨로 인한 칼로리 소모로 에너지

보충의일환으로나타나는증상이나, 소아에서는연령이어릴

수록식욕부진이많다. 다식보다식욕부진이있을경우 10～

30% 정도 체중 감소가 일어난다. 인슐린 분비가 감소됨에

따라 고혈당과 케톤혈증이 나타난다. 성격 변화, 전신 쇠약

감, 시력 약화, 학교 성적 및 생활 활동의 감소, 두통, 불안

감, 숨막힘감, 흉통, 복통, 구역질, 설사나 변비 증상이 나타

난다(김, 2001a). 제 1형 당뇨병의 증상이 나타나는 시기는

췌장에 대한 자가항체로 췌장이 80% 이상 파괴되어 인슐린

을 분비할 능력이 10～20% 이하로 현저하게 감소된 경우

다. 췌장이 파괴되어 증상이 나타나기 시작되는 기간은 소

아에서는 수주, 사춘기 연령이나 노년기에서는 수개월 내지

수년 정도된다(김, 2001a). 

2. 제 2형 당뇨병

제 2형 당뇨병은 최소 하나 이상의 유전자들과 환경적인

요인들의 상호작용에 의하여 발병한다. 하지만 유전자들의

변이는 대부분 질병의 발생에 대한 취약성만을 나타낼 뿐

이러한 유전자 변이의 존재가 모두 질병의 발생으로 귀결되

는 것은 아니며, 이러한 취약성의 유전도 우성이나 열성유

전처럼 단순한 양상을 취하지는 않는다(Soumitra와 Nicholas, 

1996). 제 2형 당뇨병과 같이 유전적으로 복잡한 질환에서

는 유전자들 사이의 다양한 역학관계 및 환경적 요인들과

유전적인 표현형 사이의 상호작용을 포함한 여러 가지 방법

론적인 문제들 때문에 연구에 어려움이 있다(박, 1998). 제

2형 당뇨병은 인슐린의 양 자체는 부족하지 않거나, 오히려

정상인 보다 많은 경우도 있으나 인슐린 저항성으로 인해

포도당이 세포내로 들어가지 못함으로써 발생하는 질환으

로서, 대개 40대 이후에 발병하며, 임상적으로 인슐린 의존

성이 없는 것이 특징이다(박과 김, 1994). 

1) 제 2형 당뇨병에서 인슐린 저항성

인슐린 저항성(insulin resistance)은 생리적 인슐린 농도에

서 인슐린 작용(인슐린 감수성: insulin sensitivity)이 정상보

다 저하된 metabolic state로 정의할 수 있다. 제 2형 당뇨병

은 단일질환이아니라고혈당을공통적요소로보이는많은

다양한원인에의한여러질환이지만특징적으로인슐린저항

성을공통적으로보인다(DeFronzo et al., 1982; DeFronzo et al., 

1985; DeFronzo와 Ferrannini, 1987; DeFronzo, 1988; DeFronzo, 

1992). 대표적인 예로 제 2형 당뇨병 발생과 밀접한 관계를

보이는 비만의 경우 인슐린 저항성이 증가하여도 췌장 베타

세포에서 이를 보상하기 위해 인슐린 분비능이 증가하는 경

우 혈당은 거의 정상을 유지하지만 점차 인슐린 분비능의

증가가 인슐린 저항성을 보상하지 못하는 상대적 부족상태

에서 혈당의 상승과 함께 당뇨병이 발병되는 것으로 생각되

고 있다. 즉, 제 2형 당뇨병은 인슐린 저항성과 상대적인 인

슐린 분비 부족에 의해 발생하는데, 아직 논란은 있지만 일

반적으로 인슐린 저항성이 선행하는 일차적인 원인으로 생

각되고 있다(최와 박, 2002). 

2) 인슐린 저항성의 원인

인슐린 저항성은 여러 원인에 의해 발생할 수 있는데, ①

비정상적인 인슐린 분자, ② 프로인슐린의 불완전 전환, ③

역조절능력의 상승, ④ 인슐린 수용 항체의 인슐린, ⑤ 모세

혈관 밀도 혹은 인슐린 이동의 감소, ⑥ 혈관내 구획에서 사

이질 구획으로 모세혈관통과의 감소, ⑦ 세포 수준에서 인

슐린 저항성 등으로 구분할 수 있다. 모든 요인들이 인슐린

저항성에관여할수 있으나, 제 2형당뇨병에서의 인슐린 저

항성은 주로 세포수준에서발병하는 것으로생각된다. 한편, 

정상인에 비해 제 2형 당뇨병 환자에서 인슐린에 의한 포도

당 섭취가 특히 근육에서 감소되어 있고, 또한 인슐린에 의

해 HGO(hepatic glucose output)가 억제되지 않아 근육과 간

에서의 인슐린 저항성 발생이 정량적으로 제 2형 당뇨병에

서 중요하다(DeFronzo et al., 1982; Hollenbeck et al., 1984; 

Kolterman et al., 1981). 

3. 당뇨병의 치료

당뇨병의 상태를 좋게 하고, 건강을 유지하고 급성․만
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성 합병증을 방지하는 당뇨병 관리 방법은 식사요법, 운동

요법, 약물요법(인슐린 주사, 경구 혈당강하제 복용)이 있다

(박과 김, 1994). 이중 식사요법은 섭취한 식품에 대하여 혈

당을 포함한 체내대사의 조절 자체가 매우 민감함 영향을

받기 때문에 반드시 실시하여야 하는 중요한 관리방법이다. 

특히 인슐린 비의존형 당뇨병 환자들은 인슐린을 만들 수

있는 능력을 보유하고 있고, 적절한 식사는 인슐린의 효과

적 작용을 위해 필요하며, 식사요법의 올바른 실천만으로도

정상 혈당을 유지할 수 있다고 알려져 있다(NIH Consensus 

Development Conference Statement, 1986). Hershman(1982)은

당뇨병 환자의 80%까지 식사요법만으로 만족할만한 관리

가 이루어진다고 보고하였다. 제 1형 당뇨병인 소아 당뇨병

에서는 당뇨 조절도 잘 하여야 하지만, 성인이 될 때까지 성

장하여야 하기 때문에 더욱 많은 칼로리가 필요하게 된다. 

총 칼로리 섭취는 체중이나 체표면적에 따라 표준기준표에

서 계산하며, 칼로리 구성은 탄수화물 55%, 지방은 30%, 단

백질은 15%로 한다. 탄수화물 중 70%는 전분과 같은 복합

탄수화물로 섭취하며, 가능한 설탕 같은 단당류 섭취를 억

제하는 것이 좋다. 복합탄수화물은 분해되는 과정이 필요하

므로 혈당이 서서히 증가하나, 설탕 종류나 단 음료수는 바

로 흡수되어 혈당을 증가시키므로 피하는 것이 좋으며, 청

량 음료수는 무설탕이 좋다. 설탕 대신 사카린 사용에 대해

논란이있으나, 비교적 긍정적이다. 지방 섭취는 불포화지방

산이 포화지방산보다 많을수록 좋다. 불포화지방산과 포화

지방산의비율을정상인에서요구되는 0.3:1.0 비율보다높은

1.2:1.0 비율을 추천한다. 그러므로 버터 대신 마가린으로 대

체하며, 요리 시 동물성 기름보다는 식물성 기름을 이용하

고, 소고기 섭취를 줄이고, 송아지고기, 지방을 제거한 닭고

기나 칠면조 고기 등을 권장하며, 햄이나 베이콘보다는 생

선을 권장한다. 콜레스테롤 섭취는 달걀 노른자 섭취를 줄

이는 등 여러 가지 방법 등으로 줄이는 것이 좋다. 저밀도

지방단백 콜레스테롤(Low Density Lipoprotein Cholesterol)을

줄임으로써 동맥경화의 빈도가 감소된다는 연구 사례는 많

이 있다(강과 고, 1995). 식사요법의 중요한 목표인 1일 섭취

열량의 실천이 당뇨병 조절에 미치는 영향에 대해 Hadden 

등(1976)은 1일 800～2,300 kcal의 열량 제한을 4주～6달 동

안 실시한 결과, 인슐린 분비 능력의 향상 등으로 만족할 정

도의 당뇨병 조절이 이루어졌다고 보고하였다. 총 열량에

대한 탄수화물, 지방, 단백질의 구성비, 특히 이중에서 탄수

화물과 지방의 비율을 달리하여, 고탄수화물․고섬유소․저

지방 식사를 섭취하는 것이 인슐린 의존형 및 인슐린 비의

존형 당뇨병환자에있어서인슐린요구성을줄이고, 인슐린

감수성을증가시키고, 혈청내총콜레스테롤과 triglyceride 농

도를낮추며, 체중감량을돕고, 혈압을낮춘다는연구결과가

보고되고 있다(Anderson과 Ward, 1979; Anderson, 1983; 

Anderson et al., 1991; Simpson et al., 1981; Taskin et al., 

1983). 국내는 물론 해외에서도 kefir 섭취요법에 의한 당뇨

병의 치료 효과에 관한 연구는 거의 없는 현실이다. 따라서, 

kefir가 당뇨병치료 보조식품으로서 이용 가능성이 있는지

를 검토하고 연구할 가치가 있다고 본다. 

요 약

국내는 물론 해외에서도 kefir 섭취 요법에 의한 당뇨병의

치료 효과에 관한 연구는 거의 없는 현실이다. 따라서, kefir

가 당뇨병 치료 보조식품으로서 이용 가능성이 있는지를 검

토하고 연구할 가치가 있다고 본다. 
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