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Ⅰ. 서론

모유는 엄마와 자녀간에 친밀감을 강화하고, 

아토피를 예방하고(Gdalevich et al., 2001), 여러 

가지 감염으로부터 보호하기(Pettigrew et al., 
2003) 때문에 유아에게 가장 이상적인 영양공급

원으로 선호되어 왔다(Veereman-Wauters, 2005). 
그러나 한국의 모유수유율은 1970년대까지만 해

도 90% 정도였으나 전국표본조사에 의한 모유수

유율이 꾸준히 감소해 2000년까지 지속적으로 

감소하는 추세를 보여왔다. 이후 2000년대 이후

로 증가하는 추세를 보여 2009년에 생후 1개월 

기준으로 완전모유만 섭취하는 유아는 65.5%로 

정점을 찍었다가, 2012년도 조사에서 56.7%로 다

시 낮아졌다(김 et al., 2012). 또한 1개월 이후에

는 모유와 조제분유를 혼용하는 경우가 증가하

기 때문에, 조제분유를 섭취하는 유아의 비율은 

월령이 증가할수록 계속 증가한다. 완전모유 섭

취 유아가 아닌 경우 조제분유를 공급받게 되는

데, 조제분유는 우유 단백질(또는 두유단백질)에 

유당, 지질, 무기질, 비타민 등을 첨가하여 열량, 

단백질, 지방, 면역물질, 비타민, 무기물 등 다양

한 성분이 영양학적으로 모유성분에 근접하도록 

인위적으로 생산된 식품이다. 그러나 조제분유

의 원료가 되는 우유와 모유는 그 성분에서 많은 

차이가 있으며, 가장 대표적인 것이 모유 올리고

당(Human Oligosaccharides: HMOs)라고 불리는 

올리고당으로의 존재이다. 이러한 차이로 인해 

모유 섭취 유아와 조제분유 섭취 유아 사이의 장

내균총의 조성은 차이를 보이게 된다(Azad et al., 
2013). 유아기에 형성된 장내균총이 우리 몸과 공

생관계를 잘 이룰 때 면역시스템, 장내 항상성, 
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건강한 대사작용을 유지 할 수 있게 되나, 장내균

총의 불균형이 초래 될 경우에 미래에 아토피, 천

식과 같은 면역 질환이나 염증성장질환(Inflam-
matory bowel disease: IBD), 괴사성 장염, 대장암

과 같은 장질환, 당뇨나 비만과 같은 대사성질환

을 야기할 수 있다. 따라서, 조제분유에 HMOs를 

대체해서 Bifidobacterium등의 프로바이틱스(pro-
biotics)라 불리는 숙주의 건강에 도움을 주는 미

생물의 생육이나 활성을 증가시키는 프리바이오

틱스(prebiotics)의 첨가는 유아기의 장내균총의 

균형 잡힌 정착을 돕게 만들 수 있다. 본 기고문

에서는 유아기 조제분유 섭취 유아의 장내균총

을 개선하기 위한 소재들을 소개하고자 한다.

Ⅱ. 본론

1. 모유섭취 유아와 조제분유섭취 유아의 장내균총

모유에 포함된 HMOs의 양은 출산 직후 며칠간 

20-25 g/L의 농도로 모유에 존재하고, 이후에도 

5-20 g/L로 모유에서 검출된다(Bode, 2012). 반면

에 우유에는 올리고당이 0.05 g/L 정도만 존재하

여(Gopal and Gill, 2000) 대조적이다. HMOs가 유

아의 건강에 미치는 이로운 효과중에 가장 중요

한 것은 프리바이오틱스로서의 작용이다. HMOs
는 Bifidobacterium속을 포함한 특정한 미생물 군

집이 유아의 장내에서 잘 생육할 수 있도록 돕는

데(Barile and Rastall, 2013), 모유섭취 유아의 장내

에서만 주로 발견되는 Bifidobacterium longum 

subsp. infantis와 Bifidobacterium bifidum의 경우 탄

소원으로 HMOs만 존재하는 상황에서 잘 생육하

는 반면, Bifidobacterium breve나 Bifidobacterium long-
um subsp. longum의 경우 생육이 잘되지 않는 것으

로 확인되었다(Asakuma et al., 2011). 
4개월된 유아를 대상으로 장내균총을 분석한 

결과에 따르면, 모유섭취 유아에서 Bifidobacteri-
um속 균주들이 42.8%를 차지한 반면, 조제분유 

섭취 유아들은 34.4%를 나타내 모유섭취 유아들

에서 Bifidobacterium의 비율이 높게 나타났다(Azad 

et al., 2013). 또한 조제유 섭취 유아들에서 Pepto-
streptococcaceae과 및 Verrucomicrobiaceae과 세균

들의 분포가 높게 나타났으며, 대장염을 일으키

는 Clostridium difficile을 보유한 유아의 비율도 높

았다(Azad et al., 2013). 이러한 장내세균 조성의 

차이는 장내발효에 의해 생성되는 단쇄지방산

(Short chain fatty acid: SCFA)의 조성에서도 차이

를 보여, 모유섭취 유아에서는 Acetate의 비율이 

높은 반면, 조제분유섭취 유아에서는 propionate
와 bytyrate의 비율이 높게 나타나(Knol et al., 2005), 
장내균총의 조성의 차이로 인한 장내환경의 차

이가 야기된다는 것을 시사한다.

2. 프로바이틱스 첨가 조제분유

모유섭취 유아와 조제분유섭취 유아 사이의 장

내세균 균총의 조성의 차이를 극복하기 위한 전

략으로는 조제분유에 프로바이오틱스를 첨가하

거나 프리바이오틱스를 첨가하는 두 가지 전략

을 사용할 수 있다. 프로바이오틱스를 첨가한 분

유에 대한 연구를 살펴보면 Lactobacillus rhamno-
sus GG를 첨가한 조제분유를 섭취한 유아에서 일

반조제분유 섭취 유아에 비해 배변횟수가 증가

하고 부드러운 변을 보는 비율이 높아지는 것으

로 나타났으며(Vendt et al., 2006), Bifidobacterium 

lactis를 첨가한 경우 시험기간 동안 설사를 하는 

일수가 줄어들었다는 보고가 있다(Weizman et al., 
2005). B. lactis와 Streptococcus thermophilus를 혼합

첨가한 경우 장내감염의 위험을 줄여주고(Corrêa 
et al., 2005), 항생제 사용을 경감시킨 것으로 보

도되었다(Saavedra et al., 2004). 
프로바이오틱스 첨가 조재분유의 유아의 건강

증진 효과에도 불구하고, 인공적인 최적조건에

서 배양이 계속됨으로 인해 실제 장에 정착하여 

생존하는 능력이 감퇴 될 수 있는 여지가 있다. 

Lee 등에 따르면, 실험실에서 오랜시간 순수배양

된 B. longum 균주의 경우 야생형의 균주가 가지

고 있는 올리고당 이용관련 유전자 클러스터, 

Polyol 대사 관련 유전자 클러스터, 박테리오신 
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생산 유전자 클러스터, 비소 저항성 유전자 클러

스터 등의 장내환경에서 생육하며, 다른 장내세

균과 경쟁에 필요한 유전자들이 탈락되어 있는 

것이 확인되었다(Lee et al., 2008). 이는 조제분유

에 첨가되는 프로바이오틱스뿐만 아니라 건강기

능성식품으로 섭취되고 있는 프로바이오틱스 균

주들이 실제 장내에서 생육하지 못하게 변이되

었거나 변이 될 가능성을 내포하고 있다는 것을 

보여준다.

3. 프리바이오틱스 첨가 조제분유

유아의 경우 장내균총에서 가장 우세한 균총이 

Bifidobacteria이기 때문에 이를 대상으로 한 프리

바이오틱스에 관한 많은 연구가 있었다. 갈락토

올리고당(galactooligosacchraide: GOS), Polydextrose 
(PDX), Lactulose (LOS), 이눌린(inulin), 프락토올리

고당(fructooligosacchraide: FOS)식품으로 사용 가

능한 많은 올리고당들과 이들을 조합하여 조제분

유에 첨가될 프리바이오틱스로서 평가되어 왔

다. 이러한 올리고당들은 천연원료로부터 추출

하거나, 미생물을 통해 합성하거나, 효소적인 합

성방법으로 산업적으로 생산된다(Mussattoa and 

Mancilha, 2007). 몇 가지 프리바이오틱스와 HMOs
의 특성을 표 1에서 요약하여 나타내었다. 

모유에 포함된 HMOs는 다양한 구조를 띄고 있

기 때문에 한 종류의 올리고당을 이용하는 것보다

는 여러종류의 올리고당을 복합적으로 사용하는 

것이 효과적이라고 인식되고 있다(Ghisolfi, 2003). 
GOS와 FOS는 많은 연구가 진행되어 Bifidobacteria
의 성장을 돕고, 장내균총을 모유섭취 유아와 유

사하게 변화시키는 것으로 보고되었다(Boehm et 
al., 2004). 유아의 분변 미생물을 이용한 In vitro 발
효실험에서 PDX나 이눌린 분자량이 크고, 여러종

류의 올리고당이 혼합되어 있는 경우 LOS, FOS, 

GOS와 같은 짧은 올리고당에 비해 발효속도가 완

만하고 완전하게 발효되지 않는 것으로 나타나 길

이가 긴 올리고당과 길이가 짧은 올리고당을 조합

할 경우 분변 미생물에 의한 장내 발효가 완만하

게 이루어 질 것을 예측해 볼 수 있다. 

Table 1. Characteristics of potential previotic carbohydrates and human milk oligosaccharides (Donovan et al.)

Prebiotic carbohydrate Abbreviation Chemical structure Degree of Polymerization

Galactooligosacchride GOS α-D-Glu-(1→4)-[β-D-Gal-(1→6)]n 2-8
2-4 Averge

Polydextrose PDX Random, highly branched glucose  
polymer + sorbitol

3-30
12 Averge

Lactulose LOS 4-O- β-D-Gal-D-Fru 2

Inulin IN Glu-[ β-Fru-(2→1)]n 3-60
10-12 Averge

Fructooligosacchrides FOS Glu-[ β-Fru-(2→1)]n

Fru-[ β-Fru-(2→1)]n

2-8
4 Averge

Human milk goligosaccharides HMOs Complex and highly variable 3-32 (Estimated)

Fig 1.  Structural comparion of HMO, BMO and prebiotics (Barile 

and Rastall, 2013)
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이눌린과 FOS가 프리바이오틱스로 많은 연구가 

되어 왔으나, 최근에는 GOS 대한 관심이 증대되

고 있다. GOS는 β-galactosidase를 이용해 lactose로
부터 제조되어지며(Gänzle, 2012), β-1,3, β-1,4, 
β-1,6 결합이 혼합된 2-5개 정도의 단당으로 구성

된다(그림 1). GOS는 FOS나 이눌린보다 조금 더 

HMOs와의 구조적인 유사성을 가지기 때문에, 

Bifidobacteria의 생육을 촉진하는 프리바이오틱스

로의 잠재력이 높다. Knol 등에 따르면, GOS와 

FOS를 9:1의 비율로 첨가한 조제분유를 섭취한 유

아들의 분변샘플로 장내 세균을 조사하였을 때 

Bifidobacteria의 비율이 늘어나고, 분변의 pH가 낮

아졌으며, 분변의 acetate 비율이 증가하고 propio-
nate와 butyrate의 비율이 감소하여, 모유섭취 유아

와 유사한 경향을 나타냈다(Knol et al., 2005). 
가장 최근에 프리바이오틱스로 관심을 받고 있

는 올리고당은 panose이다. Panose(그림 2)는 포

도당으로 구성된 삼탄당으로 1-4와 1-6결합을 

가지고 있으며, 이소말토올리고당(isomaltooligo-
saccharide: IMO)의 한 종류이다. In vitro 대장모델

에서 건강한 성인으로부터 얻은 분변을 배양하

였을 때 panose의 공급은 B. lactis를 포함한 Bifido-
bacterium의 증식효과와 Bacterioides와 Clostridi-
um속 세균의 증식억제 효과가 확인되었다(Mäkeläin-
en et al., 2009). 또한 panose를 함유한 쌀발효 추출

물(Fermented Rice extract: FRe)을 순순배양시에 

첨가하였을 때 B. lactis, S. thermophiles, Lactoba-
cillus acidophilus의 생육이 촉진되는 것이 확인되

었다(Lee et al., 2014). 또한 이 발효추출물이 포함

된 조제분유를 섭취한 유아들의 장내균총을 조

사한 결과 B. longum의 비율이 증가하여 모유섭

취 유아의 장내 우세세균과 그 조성이 비슷하게 

변화함을 확인하였다(unpublished data).

4.  조제분유 첨가제로서 Bifidogenic growth stim-

ulator의 가능성

올리고당이나 식이섬유와 같은 탄수화물이 아

닌 bifidobacterium의 증식을 촉진하는 물질을 Bifi-
dogenic growth stimulator (BGS)라고 칭하는데, 2- 
amino-3-carboxy-1,4-naphthoquinone (ACNQ)와 1, 
4-dihydroxy-2-naphtoic acid (DHNA)가 대표적인 

BGS이다. 이 두 가지 화합물은 Propionibacterium 

freudenreichii가 생산하는 것이 최초로 확인되었

다(Kaneko et al., 1994). ACNQ는 전자수용체로서 

작용하는데, Bifidobacteria는 이를 통해 NAD+를 재

생하게 된다(Yamazaki et al., 1994). DHNA는 mena-
quinone 생합성 경로의 중간 대사산물로 알려져 있

다(Bentley, 1999). 
DHNA와 GOS를 첨가한 조제분유와 발효유를 

노인환자에게 투여한 실험에서 장내균총에서 

Bifidobacteria의 비율이 확연하게 증가하였으며, 

실험중간에 투여한 인플루엔자 백신에 의한 면

역력 유지 기간이 증가하는 것이 확인된 바 있다

(Nagafuchi et al., 2015). 따라서 DHNA와 같은 

BGS를 첨가한 조제분유를 유아가 섭취할 경우에

도 장내 Bifidobacteria의 증가와 면역조절기능을 

기대할 수 있을 것으로 사료된다.

최근에, DHNA를 생산하는 Leuconostoc mesen-
teroides 균주가 국내에서 분리된 바가 있는데(Eom 

and Moon, 2010), 국내 시판되는 일부 막걸리에서

도 DHNA가 검출된 바가 있어(Eom et al., 2012), 
다른 유산균들도 BGS를 생산할 가능성이 있을 

것으로 추정되므로, 새로운 BGS 생산균주에 대

한 탐색 또한 요구되어 진다.

Ⅲ. 결론

모유는 유아기에 있어서 가장 이상적인 영양공

Fig 2. Chemical structure of ACNQ and DHNA. 1. ACNA, 2. DHNA
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조제분유에서 프리바이오틱스(prebiotics) 첨가 효과와 가능성 

급원이자 유아의 장내 균총형성에 지대한 영향

을 끼치는 요소이다. 맞벌이 증가 등의 사유로 모

유만을 유아에게 제공하기 어려운 경우가 증가

함으로써 모유만큼 유아의 건강에 도움을 줄 수 

있는 조제분유에 대한 수요가 늘고 있다. 유아기

에 형성된 건전한 장내균총은 청소년기와 성인

에 이르기까지 건강에 지대한 영향을 끼칠 수 있

기 때문에, 건전한 장내균총을 형성시킬 수 있는 

조제분유의 개발이 필요하다. 따라서 본 기고에

서 프리바이오틱스를 중심으로 장내균총개선을 

위한 조제분야 첨가물에 대해서 개략적으로 살

펴보았다. 앞으로 새로운 프리바이오틱스의 개

발과 산업적용의 노력은 미래의 자산인 유아의 

건강을 증진시키데 중요한 연구가 될 것이다.
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