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Abstract
This study was carried out to investigate the effects of supplementation with a Bifidobacteria 
enhanced yogurt (BE0623 yogurt), which includes Bifidobacterium lactis BB12, Lactobacillus 
acidophilus, Streptococcus thermophilus, and Bifidobacterium lactis, in the management 
of irritable bowel syndrome (IBS) using animal models and clinical trials. In a rat study, a 
loperamide-treated group (LOP) showed reduced water content in fecal pellets but showed 
an increased number of fecal pellets in the distal colon. In addition, the BE0623 yogurt 
(L-BE0623Y) group had the fewest fecal pellets in the distal colon. Regarding the serum lipid 
parameters, the LOP group had a high-density lipoprotein (HDL)/total cholesterol ratio that 
was 43% lower than that of a normal water group (NOR), but the outcome for the L-BE0623Y 
group was 27% lower than the NOR group. In a human study, 116 adults with IBS were 
sampled as subjects and fed 300 mL of yogurt per day for an eight week period. There was an 
IBS improvement in the L-BE0623Y and commercial yogurt (L-CY) groups, though flatulence, 
stool consistency and frequency of defecation outcomes were also noted. Specifically, the 
L-BE0623Y treatment group showed significant effects with regard to defecation duration and 
urgency after the consumption of the yogurt used in this study. These results suggest that 
the Bifidobacteria-enhanced yogurt has superior effects with regard to relieving loperamide-
induced constipation in rats and that regular consumption of L-BE0623Y is effective to 
improve IBS in humans.

Key words: BE0623 yogurt, Bifidobacteria enhancer, clinical trial, constipation, IBS 
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Introduction
과민성대장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)은 장의 만성적 장애로서 복부 불쾌감, 복
통, 배변이나 배변습관의 변화, 배변 후 증상의 완화, 배변 빈도 또는 배변 형태의 변화 등 배
변 장애의 양상과 관련되는 기능성 위장관 질환을 말한다. IBS 증상을 호소하는 환자는 국가
마다 조금씩 차이가 있으나 서구에서는 7 - 10%가 IBS로 진단받았다는 보고가 있으며(Brandt 
et al., 2009), 여성이 남성보다 1.4 - 1.6배 많다고 한다. 우리나라의 경우는 IBS 발병률에 대한 
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정확한 통계가 없으나 지역사회 주민들을 대상으로 한 연구에서 8 - 9.6%가 IBS 증상을 호소한다고 보고되었다
(Lee et al., 2009). IBS는 반복되는 증상들로 인하여 삶의 질을 저하시키며(Rey et al., 2008), 일상생활에 불편을 초래
하거나 의료비의 지출을 증가시키는 등의 문제를 발생 시킨다(Spiegel, 2009).

IBS의 병태생리기전으로는 장 운동 이상, 장 감각 과민성, 부교감 신경계 기능장애, 장염, 정신 혹은 사회적 요인 
등이 주장되고 있으나(Barbara et al., 2004), 근본적 원인은 밝혀지지 않은 상황이다. 대다수의 과학자들은 장 증상
을 발생시키는 원인으로 유제품, 초콜릿, 카페인, 알코올 등의 음식 및 식이 요인(Eswaran et al., 2011), 하제, 마약류, 
칼슘 차단제, 항우울제 등의 약물, 스트레스(Blanchard et al., 2008) 등을 들 수 있다고 주장한다.
장 이상증상을 일으킬 수 있는 식품의 섭취를 제한하면 과민성대장증후군의 증상이 줄어든다는 연구가 보고된 
바 있으며(Monsbakken et al., 2006), 과민성 대장 증상을 유발할 가능성이 있는 음식의 섭취를 제한할 경우 IBS 증상
을 12.5 - 67%까지 줄일 수 있다고 하였다(Park and Camilleri, 2006). 이는 음식 알레르기가 과민성대장증후군과 연
관되어 있기 때문이라 여겨지고 있다. 한편 IBS 증상은 심리적인 요인들에 의해 뇌와 장의 축(brain-gut axis)이 중재
를 받아 나타난다는 연구결과를 발표하였다(Mayer et al., 2006). 스트레스는 직접적으로 IBS를 일으키지는 않으나 
대장에는 뇌와 연관된 신경이 분포되어 있어 이들 신경이 대장의 규칙적인 수축을 조절하는데, 스트레스를 받게 
되면 이런 수축조절작용이 원활히 진행되지 못해 복부 불편감이 유발되는 것으로 생각된다. 삼투성 하제의 IBS 개
선 효과에 대한 연구가 보고된 바 있는데, 이에 따르면 polyethylene glycol (PEG) 투여로 과민성대장증후군 환자의 
배변 횟수를 증가시킬 수 있으나 복부 통증은 줄어들지 않는다고 하며(Khoshoo et al., 2006), 지사제를 환자에게 투
여했을 경우 전반적인 증상의 개선은 없었으나 배변 형태를 호전시키고 배변 횟수를 개선시키는 데 도움이 되었
다고 한다(Cann et al., 1984).
본 연구는 앞서 보고된 Bifidobacteria 성장촉진물질과 식이섬유를 첨가한 발효유의 특성(Cho et al., 2020; Cho 

and Nam, 2021)을 바탕으로 하여 장내 대사이상 현상 개선에 유용한 Bifidobacteria의 생존과 증식을 도와주는 
Bifidobacteria 성장촉진물질을 선정하여 IBS 개선효과가 있는 발효유를 제조하였다. 제조된 발효유의 IBS 개선효
과를 확인하기 위하여 쥐(rat)와 사람에게 음용 후 그 효과를 관찰하였고 이러한 결과를 토대로 과민성대장증후군 
개선에 도움이 되는 기능성 발효유를 개발하는 것을 목적으로 하였다.

Materials and Methods

Bifidobacteria 강화 발효유의 제조

제조된 발효유의 구성은 아래 Table 1에 나타낸 바와 같다. BE0623은 주박에서 추출한 것으로 수분 3.09%, 조단
백 9.53%, 조지방 7.89%, 회분 7.99%, 탄수화물 71.5%의 성분을 포함하고 있다.

Table 1. Composition of commercial yogurt and BE0623 yogurt (Content: %).
Mix proportion Commercial yogurt BE0623 yogurt
Bifidobacterium lactis (BB12) - 0.0075
BE0623 - 0.05
LAB (Yomix101) 0.002 0.002
Raw milk 77 77
Skim milk 3 3
Dietary fiber 1 1
Others (saccharide, functional materials, flavoring) 19 19
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실험동물

7 - 8주령의 rat 수컷 Sprague Dawley (SD)는 Central Laboratory Animal, Inc. (Seoul, Korea)로부터 구입하여 실험에 
사용하였다. 실험 동물은 사육 환경에 적응시키기 위해 1주일간 적응기간을 거쳤으며, 비슷한 몸무게로 구성된 
normal water group (NOR), 변비를 유도한 normal water group (LOP), 변비 유도 후 BE0623을 첨가하여 제조한 발효
유를 공급한 group (L-BE0623Y) 및 변비 유도 후 상업용 발효유를 공급한 group (L-CY)으로 group 당 10마리씩 배
정하였다. 7일간 10% BE0623Y (BE0623 첨가 발효유)와 10% CY (상업용 발효유)를 공급하였으며, 사료 (AIN-76A, 
Central Lab, Seoul, Korea)와 물은 자율급식하였고, 사육실 환경은 온도 20 - 22℃, 습도 39.5 - 66.7%, 명암 주기 12시
간으로 유지하였다.

변비 유도

Loperamide (GL Pharma, Anyang, Korea)를 사용하여 실험동물의 변비를 유발하였다. 0.9% NaCl에 용해한 
loperamide를 체중 kg당 1.5 mg씩 1일 2회(9:00 AM 및 6:00 PM), 5일간 피하 주사로 투여하였으며, 대조군인 NOR 
group은 0.9% NaCl을 주입하였다.

식이 효율 및 분변 측정

실험동물의 사료 및 물 섭취량, 분변 pellet 개수는 매일 일정한 시간(10:00 AM)에 측정하였으며, 체중은 실험 1, 7, 
12일 및 종료일에 측정하였다. 건조분변의 중량을 측정하기 위해 rat의 분변을 수집한 후 70℃ 오븐에서 24시간 동
안 건조시켰다. 분변의 수분함량은 다음 식에 의하여 구하였다.

Water content (%) = Fecal weight - Dried weight (1)
Fecal weight

대장 내 잔여분변량은 실험종료일에 rat을 희생한 후 결장 말단에 존재하는 분변 개수를 구하였다.

혈중 지질 분석

실험 종료 후 실험동물을 12시간 절식시키고 ether로 마취 한 후 심장에서 혈액을 채취하였다. 혈액은 실온에서 
30분간 방치한 후 1,700 × g에서 10분간 원심분리하여 혈청을 분리하고 분석 전까지 -80℃에서 냉동 보관하였다. 
상업용 분석 kit (Bio Clinical System, Anyang, Korea)을 이용하여 혈청 triglyceride (TG), total cholesterol (TC) 및 high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-cholesterol)을 구하였으며, low-density-lipoprotein cholesterol (LDL-cholesterol)과 
AI (atherogenic index)는 아래 식에 의해 산출하였다.

LDL - cholesterol (mg·dL-1) = Total cholesterol - (HDL-cholesterol + Triglyceride/5)
AI = (Total cholesterol – HDL-cholesterol)/HDL-cholesterol           (2)
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피험자 선정

18 - 70세의 Rome Ⅲ criteria 증상으로 지난 3개월 동안 한 달에 3일 이상 복부 불편감이나 복통이 있고 다음의 세 
가지 항목 중 2가지 이상이 있는 경우 1) 배변 후 증상 완화, 2) 증상과 함께 배변 회수의 변화 발생, 3) 증상과 함께 
대변 형태의 굳기의 변화 발생 또는 무작위 배정 이전 2주 동안 1주에 적어도 2회 이상의 복통이 있었던 환자 중 정
신질환 및 복부 수술 이력이 없고, 변비를 유발하는 항콜린성 약제(항경련제, 항히스타민제, 항정신신경이완제, 파
킨슨병 치료제, 삼환계 항우울제), 마약성 진통제(코데인 등), 흡착제(콜레스티라민 등), 금속이온 혹은 무기물(칼
슘, 철분, 알루미늄 제산제) 등의 약물 복용 이력 등이 없는 지원자를 선별하였다. 130명의 지원자를 무작위로 구분
하여 대조군 65명과 실험군 65명으로 분류하였다.

발효유 섭취 방법

임상시험용 발효유 제조에 사용한 상업용 Streptococcus thermophilus, Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium 
lactis 3종 복합균주(Yomix101)는 Danisco (Niebull Alemanha, Germany)사로부터 구입하여 사용하였다. 기초 증
상 설문이 끝난 후 무작위로 실험군(Bifidobacteria 강화 발효유)과 대조군(시판 발효유)의 두 군으로 나누어 발
효유를 8주간 섭취하였으며, 발효유 섭취량은 1일 2병으로 하였다. Bifidobacteria 강화 발효유는 S.thermophilus, 
L. acidophilus, Bif. lactis와 Bif. lactis (BB12), BE0623 및 아카시아 식이섬유를 함유하고 있으며, 일반 발효유는 S. 
thermophilus, L. acidophilus, Bif. lactis의 복합유산균과 일반 식이섬유를 각각 동량 함유하고 있다. 음용시험 시작 전
에 선택된 시험 대상자 130명에게 실험 목적과 내용, 섭취방법, 설문지 기록 방법 등 시험에 필요한 사항을 자세히 
설명하였으며, 시험대상자에게 8주 동안 1일 2병의 발효유를 마시되 가능한 아침과 저녁에 한 병씩 나누어 마실 
것을 권하였다.

측정 항목

설문을 통해 인구학적 조사와 IBS를 대변하는 복부 증상 및 배변습관을 측정하였다. 인구학적 조사 항목은 나
이, 성별, body mass index (BMI) 등이며 복부 증상 및 배변습관에 대해서는 복통의 정도, 복부 팽창감, 긴박감, 과도
한 힘주기, 잔변감, 배변 습관의 만족도, 하루 당 위장에 가스가 차는 빈도, 주 당 배변 빈도, 배변의 지속성(분당)
과 전체적인 IBS 증상의 개선에 관한 사항을 평가하였다. 증상의 정도에 따라서 visual analogue scale (VAS)를 통하
여 측정하였으며(0 = 증상이 없음, 2.5 = 조금 있는 경우, 5 = 보통 정도, 7.5 = 많음, 10 = 너무 많음), 배변의 견고성은 
bristol stool form scale (BSS) (범위 1 - 7)로 측정하였다.

통계 분석

동물실험의 모든 실험결과는 mean ± standard deviation로 나타내었으며, SAS software (ver 9.4, SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA)를 사용하여 분산분석(ANOVA)으로 실험 군 간의 차이를 조사하고 Tukey’s HSD test에 의하여 유의
성 차이를 p < 0.05수준에서 검증하였다. 임상실험에서 수집한 증상에 대한 점수는 Shapiro-Wilk test를 이용하여 분
포의 정규성에 대해서 먼저 분석하였으며, 점수가 정상적으로 분포되었을 경우 Student T-test로 두 그룹간의 유의
성을 살펴보았다. 각 그룹의 중재의 전후 증상에 대한 점수 변화는 T-test와 병행하여 평가하였으며 p < 0.05일 때 통
계학적으로 의미가 있다고 판단하였다.
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Results and Discussion

식이 효율

실험 기간 동안 사육에 따른 스트레스와 변비 유발로 인한 식이 섭취량 및 음수량의 변화를 알아보기 위해 매일 
일정시간에 식이 섭취량과 음수량을 측정하였으며 결과는 Table 2에 나타낸 바와 같다. NOR group의 식이 섭취량
(18.25 ± 1.69)과 음수량(31.20 ± 4.27)에 비해 LOP, L-CY 및 L-BE0623Y group의 식이 섭취량이 각각 18.08 ± 1.84, 
17.12 ± 3.97, 17.74 ± 3.38, 음수량이 각각 25.40 ± 5.03, 28.20 ± 1.92, 28.00 ± 4.18로 낮게 나타나는 것으로 보아 
loperamide가 rat의 식이 섭취 및 음수량에 영향을 미치는 것으로 보이나 group간 유의성은 찾아볼 수 없었다. Rat의 
체증은 NOR, LOP, L-CY 및 L-BE0623Y group이 각각 9.21 ± 0.85, 6.40 ± 1.94, 5.82 ± 2.48, 7.76 ± 1.20으로 NOR 
group에 비해 loperamide를 주입한 group의 체중이 현저히 낮게 나타났으며, 이는 loperamide를 주입한 rat의 식이 
섭취 및 음수량이 낮은 것과 관련이 있는 것으로 여겨진다. 이는 loperamide가 체중 증가에 통계학적으로 유의적
인 영향을 미치지 않으나 변비를 유도한 group의 성장률이 대조군보다 낮게 나타난다는 보고(Shimotoyodome et al., 
2000)와 일치하며, loperamid injection에 의한 체중 감소에 대한 연구 보고(Jeon et al., 2007)와 유사한 결과이다. 본 
연구에서 나타나는 변비유도군의 체중감소는 이러한 선행연구와 동일한 경향을 보이며, 이로부터 변비를 유도한 
실험군의 체중감소가 식이 섭취나 발효유로 기인한 것이 아니라 loperamid에 의한 것이라는 결론을 내렸다.

Table 2. Effects of loperamide and yogurt on food and water intake, and body weight gain.

Item
Groupx

NOR LOP L-BE0623Y L-CY
Food intake (g·day-1) Adaptation 19.24 ± 1.06yaz 19.07 ± 0.98a 18.67 ± 1.26a 18.64 ± 1.33a

Constipation 18.25 ± 1.69a 18.08 ± 1.84a 17.74 ± 3.38a 17.12 ± 3.97a
Water intake (g·day-1) Adaptation 26.88 ± 3.52ab 28.00 ± 3.74a 23.13 ± 2.75b 24.75 ± 3.92ab

Constipation 31.20 ± 4.27a 25.40 ± 5.03a 28.00 ± 4.18a 28.20 ± 1.92a
Weight gain (g) Adaptation   9.68 ± 1.56   9.80 ± 0.78   9.34 ± 1.02   9.76 ± 0.49

Constipation   9.21 ± 0.85a   6.40 ± 1.94b   7.76 ± 1.20ab   5.82 ± 2.48b
x NOR, normal group; LOP, loperamide-treated group; L-BE0623Y, Bifidobacteria enhancer yogurt + loperamide treated group; L-CY, 
commercial yogurt + loperamide treated group.
y Values are mean ± standard deviation. 
z a, b: Means within rows with different superscript letters are significantly different (p < 0.05).

분변 분석

분변량

실험동물의 분변량은 변비 유도 후 현저한 변화를 보였다. NOR, LOP, L-BE0623Y 및 L-CY group의 분변량은 각
각 21.1 ± 2.3, 19.0 ± 1.1, 23.3 ± 2.7, 20.1 ± 2.2로 LOP group의 분변량 NOR group에 비해 10.1% 감소하였으며, 이
는 loperamide에 의한 변비 유도에 의한 것이다. L-BE0623Y group의 분변량은 LOP group보다 22% 높은 수치를 보
였으며, positive control인 L-CY group에 비해 약 16% 증가하였다(Fig. 1). 또한 L-CY group의 분변량이 LOP group에 
비해 5.8% 증가하였으며, L-BE0623Y group과 L-CY group의 분변량이 증가한 것은 발효유 섭취에 의한 것으로 생
각된다. 이러한 개선 효과는 probiotics와 위장관 기능을 개선시키는 prebiotics의 작용으로 인한 synbiotics 효과로 여
겨진다(Farombi et al., 1997; Jeon et al., 2007; Sinn et al., 2008).
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분변의 수분함량

Probiotics가 수분과 전해질용액의 분비를 자극시킴으로써 변을 부드럽게 한다는 여러 연구보고(Farombi et al., 
1997; Jeon et al., 2007; Sinn et al., 2008)에 따라 rat의 변의 개수와 더불어 변의 수분함량을 알아보았다. 모든 실험군
의 분변 수분함량은 뚜렷한 차이를 나타냈으며, 적응 기간 동안에는 LOP, NOR, L-BE0623Y 및 L-CY group의 분
변 수분함량이 각각 27.87 ± 3.9, 25.49 ± 3.9, 23.41 ± 3.2, 22.83±3.5%, 변비를 유도하기 위해 loperamide를 주입
한 후의 LOP, L-BE0623Y 및 L-CY group의 분변 수분함량은 각각 17.93 ± 3.6, 32.48 ± 3.6, 25.67±2.3%로 측정되
었다(Fig. 2). loperamide만 주입한 LOP group의 수분함량이 현저히 감소되는 반면, loperamide와 발효유를 함께 주
입한 L-BE0623Y 및 L-CY group의 수분함량이 증가되는 것으로 보아 발효유가 분변의 수분함량 증가에 영향을 
미치는 것으로 여겨진다. 특히 L-BE0623Y group의 분변 수분함량은 변비를 유도하지 않은 실험군인 NOR group 
(30.23 ± 4.4%)과 비교했을 때도 상당히 높은 수치를 보였으며, LOP group과 비교 시 약 2배의 높은 수치를 나타
내었다. 동물실험에서 변비 유도제로 사용되는 loperamide는 지사제로서 장 운동을 억제하여 배변 시간을 연장시
키는 효능이 있다(Schiller et al., 1984). 본 연구에서 loperamide 사용군의 분변 수분함량이 감소한 결과는 변비에 대
한 loperamide가 미치는 영향에 관한 선행연구와 일치한다(Schiller et al., 1984 ; Shimotoyodome et al., 2000; Shin et al., 
2006). LOP group의 분변 수분함량은 변비유도기간 동안 현저하게 감소하였으나, L-BE0623Y group은 L-CY group
과 비교 시 높게 증가하는 결과를 보였으며 이로부터 L-BE0623Y가 우수한 변비 완화 효과를 갖고 있음을 알 수 있
었다. 발효유의 변비 완화 효과에 대한 선행연구(Jeon et al., 2007; Cho et al., 2008; Kim et al., 2008)에서는 발효유에 
함유된 식이섬유가 변비 완화의 주요 요인이라고 보고하고 있으나, 본 연구의 변비완화효과는 식이섬유의 영향과 
함께 Bifidobacteria 성장촉진물질(BE0623)이 발효되면 Bifidobacteria 수를 증가시켜 장 건강을 증진시키는 것으로 
사료된다.

Fig. 1. Effects of loperamide and BE0623 yogurt on the number of fecal pallets. Adaptation, 1-week; 
Constipation, loperamide-induced constipation and fed yogurt period (5 days); NOR, normal group; LOP, 
loperamide-treated group; L-BE0623Y, Bifidobacteria enhancer yogurt + loperamide treated group; L-CY, 
commercial yogurt + loperamide treated group. Bars represent mean ± standard deviation. a, b: On the 
bars having different letters are significantly different (p < 0.05) by the Duncan’s multiple range test.
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대장 내 잔여 분변 수

실험 종료일에 rat을 희생시킨 후 대장 내 잔여 분변수를 측정하였다. NOR, LOP, L-BE0623Y 및 L-CY group의 
대장 내 분변 수는 각각 3.8 ± 1.1, 5.6 ± 1.1, 3.0 ± 1.2, 5.6 ± 2.0으로 Fig. 3에 나타낸 바와 같이 loperamide는 대장 
내 분변수를 증가시키는 작용을 한다. loperamide를 주입한 group 중 LOP 및 L-CY group의 대장 내 잔여 분변수는 
NOR group에 비해 약 47.4% 높았으나, L-BE0623Y는 26.7% 낮게 나타났다. 이는 발효유를 섭취한 L-BE0623Y 및 
L-CY의 분변량이 LOP group에 비해 각각 22% 및 5% 높게 나타난 결과와 연관성이 있으며, 변비로 인해 대장운동
이 감소하여 장내 잔여 분변이 증가함을 알 수 있다. 이 결과로부터 Bifidobacteria 성장촉진물질이 함유된 발효유
가 rat에서 loperamide로 유도된 변비를 완화시키는 데 우수한 효능을 나타냄을 알 수 있으며, 본 연구 결과는 뽕잎
과 표고버섯 추출물이 loperamide로 변비를 유도한 동물에 미치는 영향에 대한 선행연구(Park et al., 2007; Lee et al., 
2008) 결과와 유사하게 나타났다.

Fig. 2. Effects of loperamide and BE0623 yogurt on moisture content of feces (%). Adaptation, 1-week; 
Constipation, loperamide-induced constipation and fed yogurt period (5 days); NOR, normal group; LOP, 
loperamide-treated group; L-BE0623Y, Bifidobacteria enhancer yogurt + loperamide treated group; L-CY, 
commercial yogurt + loperamide treated group. Bars represent mean ± standard deviation. a - c: On the 
bars having different letters are significantly different (p < 0.05) by the Duncan’s multiple range test.

Fig. 3. Effects of loperamide and yogurt on the number of fecal pellets in distal colon after experiment 
period. NOR, normal group; LOP, loperamide-treated group; L-BE0623Y, Bifidobacteria enhancer yogurt 
+ loperamide treated group; L-CY, commercial yogurt + loperamide treated group. Bars represent mean 
± standard deviation. a - c: On the bars having different letters are significantly different (p < 0.05) by the 
Duncan’s multiple range test.
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혈중 지질분석

Loperamide의 주입은 실험 동물에게 스트레스를 야기시켜 혈중 지질 함량을 변화시킨다고 알려져 있다. 스트
레스로 인한 교감신경 부신수질계의 활성화는 스트레스가 지질 대사에 영향을 주는 mechanism 중 하나로 스트레
스를 받으면 증가하는 epinephrine은 동물에서 cholesterol level을 증가시키고(Frankenhaeuser, 1971; Dimsdale et al., 
1983) 인간에게는 지방분해를 촉진시키 지질동원효과(lipid-mobilizing effect)를 나타낸다(Hjemdahl and Linde, 1983; 
Freyschuss et al., 1986). 각 처리군에 따른 rat의 혈중 지질에 미치는 영향은 Table 3에 나타낸 바와 같다. 실험군 간의 
triglyceride와 total cholesterol 함량은 각각 132.62 - 150.90, 116.52 - 123.86로 큰 차이를 보이지 않았으나, 변비를 유도
한 LOP, L-BE0623Y 및 L-CY group의 HDL/TC ratio는 각각 0.27, 0.35, 및 0.36으로 NOR group (0.48)과 비교했을 때 
각각 43.8, 27.1 및 25.1% 낮게 측정되었다. LOP group의 LDL/TC ratio는 0.53, AI는 1.15로 가장 높게 측정되었으며, 
발효유를 섭취시킨 L-BE0623Y 및 L-CY group의 AI는 각각 1.83 및 1.78로 LOP group보다 33 - 35 낮았다. 본 연구로
부터 변비로 인한 스트레스는 cholesterol level을 변화시키나 식이섬유가 풍부한 발효유의 섭취로 혈중지질함량 개
선 및 변비를 완화시킬 수 있음을 알 수 있으며, 이러한 결과는 Kim (2010)과 Kim et al. (2005)의 연구 보고와 비슷한 
경향을 나타내었다.

피험자 연령 및 성비

130명의 참여자들은 나이와 성별에 의하여 분류하여 실험군(65명)과 대조군(65명)으로 무작위적으로 나누었다. 
실험군에 한 명의 환자가 복부팽창감의 악화로 인하여 연구 초기에 탈락되었으며 중도에 탈락한 13명을 포함 총 
14명이 탈락하였고 시험 종료 시까지 참가한 피험자는 총 116명으로 실험을 완료하였다. Table 4는 각 주제에 대한 
기본적인 특성과 인구통계를 보여주며, 두 군간의 유의적인 차이는 없었다.

복부 증상의 개선효과

임상 연구에 지원한 모든 IBS 환자를 대상으로 하여 실험군과 대조군을 비교해 보았을 때 아래 Table 5에 나타낸 
바와 같이 배변 빈도, 대변의 견고함을 제외하고는 각각의 발효유제품 모두 IBS 증상 개선에 도움을 주는 것으로 
나타났다. 복부 불쾌감의 경우 대조군과 비교 시 약 24.2%의 개선효과를 나타냈으며, 하루에 경험하는 복부 불쾌
감의 횟수는 약 21.3% 감소하였다. 대조군과 실험군의 배변지속성은 각각 6.7, 7.5로 상당히 높은 점수를 보였으며 
배변 만족감은 약 74%의 개선효과를 나타내었다. 또한 전반적인 IBS symptom의 개선효과 역시 기능성 발효유에
서 더욱 우수한 것으로 분석되었다.

Table 3. Effects of Bifidobacteria enhancer yogurt on serum lipid profiles in rats.

Groupy Triglycerid 
(mg•dL-1)

Total cholesterol 
(mg•dL-1)

HDL/total 
cholesterol ratio

LDL/total 
cholesterol ratio AIz

NOR 146.91 ± 12.86NS 116.52 ± 7.84NS 0.48 ± 0.12b 0.53 ± 0.14b 1.15 ± 0.08c
LOP 147.40 ± 18.02 123.86 ± 14.10 0.27 ± 0.10a 0.75 ± 0.08a 2.76 ± 0.43a
LBE0623Y 132.62 ± 12.83 120.98 ± 7.46 0.35 ± 0.15ab 0.69 ± 0.04ab 1.83 ± 0.67b
L-CY 150.90 ± 15.60 118.64 ± 17.21 0.36 ± 0.04ab 0.60 ± 0.03ab 1.78 ± 1.28b
y NOR, normal group; LOP, loperamide-treated group; L-BE0623Y, Bifidobacteria enhancer yogurt + loperamide treated group; L-CY, 
commercial yogurt + loperamide treated group.
z Total-HDL cholesterol/HDL.
a, b: Means within columns with different superscript letters are significantly different (p < 0.05).
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Table 4. Baseline characteristics.
Item BE0623 yogurt (n = 57) Control (n = 59) p-value
Age (year) 38 ± 10.42 35.1 ± 9.74 0.99
Male : female 20 (31%) : 45 (69%) 21 (32%) : 44 (68%) 0.850
BMI (kg·m-2) 22.1 ± 3.03 21.40 ± 2.54 0.167
Subtype of IBS

Constipation 22 (33.8%) 24 (36.9%)
Diarrhea 20 (30.8%) 18 (27.7%)
Mixed 7 (10.8%) 5 (7.7%)
Undeterminant 16 (24.6%) 18 (27.7%)

Abdominal symptoms
Abdominalpain odiscomfort (VAS) 34.2 ± 18.52 33.46 ± 19.90 0.820
Frequency of abdominal pain or discomfort/day 1.68 ± 1.93 1.43 ± 1.59 0.410
Abdominal distension or bloating (VAS) 43.85 ± 22.55 41.15 ± 22.29 0.495
Flatulence/day 5.18 ± 3.89 5.02 ± 3.06 0.783

Bowel habit 6.40 ± 5.76 6.23 ± 5.70 0.867
Defecation frequency/wk
Defecation duration (min) 8.90 ± 6.43 8.53 ± 5.48 0.725
Urgency 29 (44.6%) 25 (38.5%) 0.477
Straining 45 (69.2%) 41 (63.1%) 0.458
Feeling of incomplete defecation 46 (70.8%) 48 (73.8%) 0.695
Stool consistency (BSS) 4.00 ± 1.61 3.54 ± 1.57 0.125
Feeling of defecation (VAS) 31.92 ± 17.40 32.46 ± 18.37 0.864
Discomfort related to daily life (VAS) 36.15 ± 22.11 31.92 ± 17.40 0.239

BMI, body mass index; IBS, irritable bowel syndrome; VAS, visual analogue scale; BSS, bristol stool form scale. 
 

Table 5. Changes of study parameters after treatment in all study subjects.

Item

BE0623 yogurt 
(n = 57)

p-value

Control 
(n = 59)

p-value p*-value
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)

Abdominal symptoms
Abdominal pain or discomfort (VAS) 34.1 ± 18.6 12.9 ±15.0 0.000 33.1 ± 20.0 16.53 ± 17.7 0.000 0.260
Frequency of abdominal pain or discomfort/day 1.7 ± 2.0 0.84 ± 0.8 0.004 1.2 ± 1.2 0.7 ± 0.8 0.001 0.214
Abdominal distension or bloating (VAS) 44.4 ± 22.0 25.9 ± 18.1 0.000 39.8 ± 20.8 28.8 ± 21.2 0.000 0.096
Flatulence/day 5.2 ± 4.0 2.7 ± 5.1 0.391 5.0 ± 2.9 5.5 ± 4.0 0.266 0.991
Bowel habit 6.4 ± 6.0 7.2 ± 4.3 0.289 5.7 ± 3.9 6.7 ± 4.2 0.052 0.843

Defecation frequency/wk
Defecation duration (min) 8.7 ± 6.4 7.5 ± 5.0 0.070 8.9 ± 5.6 6.7 ± 3.9 0.000 0.301
Urgency 22 (38.6%) 15 (26.3%) 0.161 22 (37.3%) 22 (37.3%) 1.000 0.261
Straining 39 (68.4%) 22 (38.6%) 0.001 37 (62.7%) 20 (33.9%) 0.002 0.599
Feeling of incomplete defecation 39 (68.4%) 19 (33.3%) 0.000 44 (74.6%) 23 (39.0%) 0.000 0.527
Stool consistency (BSS) 4.0 ± 1.6 3.7 ± 1.0 0.274 3.5 ± 1.6 3.9 ± 1.1 0.047 0.030
Feeling of defecation (VAS) 32.3 ± 17.5 59.5 ± 19.2 0.000 32.0 ± 18.2 47.5 ± 20.1 0.000 0.010
Discomfort related to daily life (VAS) 36.2 ± 22.5 22.0 ± 20.0 0.000 31.0 ± 17.6 22.9 ± 17.5 0.007 0.199

Improvement of overall IBS (VAS) 64.2 ± 17.0 50.4 ± 20.5 0.000
VAS, visual analogue scale; BSS, bristol stool form scale; IBS, irritable bowel syndrome. 
Mean ± standard deviation (SD) with different indicate significant differences (p < 0.05).
p*: Student T-test.
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발효유의 IBS 개선효과를 측정함에 있어 모든 type의 IBS가 섞여 있는 상태에서 개선효과를 판단하는 것은 정확
한 결과를 유출하는데 적합하지 않다고 판단된다. 따라서 본 연구에서는 전체적인 IBS 증상 개선효과 외에 IBS 증
상에 대한 개선 효과를 constipation predominant population, diarrhea predominant 및 mixed 3가지로 분류하여 분석하
였다(Table 6 - Table 8).

Table 6. Changes of study parameters after treatment in constipation-predominant population. 

Item

BE0623 yogurt 
(n = 19)

p-value

Control 
(n = 22)

p-value p*-value
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)

Abdominal symptoms
Abdominal pain or discomfort (VAS) 29.0 ± 20.9   9.2 ± 12.4 0.00 37.5 ± 25.3 15.9 ± 18.2 0.00 0.80
Frequency of abdominal pain or discomfort/day   1.5 ± 1.2   0.9 ± 0.9 0.03 1.27 ± 1.6   0.7 ± 0.8 0.03 0.98
Abdominal distension or bloating (VAS) 44.7 ± 21.4 25.0 ± 16.7 0.01 38.6 ± 22.8 26.1 ± 22.8 0.03 0.40
Flatulence/day   6.1 ± 5.0 26.1 ± 4.4 0.95   5.5 ± 3.3   6.0 ± 5.0 0.58 0.79

Bowel habit
Defecation frequency/wk   3.8 ± 2.1   5.6 ± 3.5 0.02   3.4 ± 1.59   5.4 ± 4.0 0.03 0.87
Defecation duration (min) 12.3 ± 7.3   9.7 ± 5.3 0.11 10.8 ± 6.5   6.6 ± 4.1 0.00 0.37
Urgency 4 (21.1%) 4 (21.1%) 1.00 3 (13.6%) 6 (27.3%) 0.46 0.64
Straining 18 (94.7%) 11 (57.9%) 0.02 18 (81.8%) 12 (54.5%) 0.10 0.28
Feeling of incomplete defecation 15 (78.9%) 7 (36.8%) 0.02 16 (72.7%) 9 (40.9%) 0.07 0.26
Stool consistency (BSS)   2.3 ± 0.6   3.1 ± 0.8 0.00   2.2 ± 0.7   3.3 ±1.1 0.00 0.37
Feeling of defecation (VAS) 30.3 ± 19.7 56.6 ± 20.1 0.00 27.3 ± 18.8 44.3 ± 21.7 0.00 0.21
Discomfort related to daily life (VAS) 34.2 ± 22.4 18.4 ± 16.3 0.14 36.4 ± 21.4 27.7 ± 15.3 0.02 0.78

Improvement of overall IBS (VAS) 72.4 ± 18.4 50.0 ± 21.8 0.00
VAS, visual analogue scale; BSS, bristol stool form scale; IBS, irritable bowel syndrome. 
Mean ± standard deviation (SD) with different indicate significant differences (p < 0.05).
p*: Student T-test.

Table 7. Changes of study parameters after treatment in diarrhea-predominant population.

Item

BE0623 yogurt 
(n = 19)

p-value

Control 
(n = 22)

p-value p*-value
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)

Abdominal symptoms
Abdominal pain or discomfort (VAS) 32.9 ± 14.6 9.2 ± 14.9 0.00 29.7 ± 10.4 20.3 ± 18.8 0.04 0.04
Frequency of abdominal pain or discomfort/day   2.5 ± 3.2   0.6 ± 0.8 0.04   1.3 ± 0.7   0.9 ± 0.9 0.08 0.10
Abdominal distension or bloating (VAS) 43.4 ± 23.3 25.0 ± 20.4 0.01 35.9 ± 15.7 29.7 ± 20.9 0.25 0.13
Flatulence/day   4.6 ± 2.4   4.1 ± 2.7 0.50   4.7 ± 2.2   5.5 ± 3.4 0.26 0.20

Bowel habit
Defecation frequency/wk 10.6 ± 8.2   8.8 ± 4.5 0.39 10.1 ± 4.2   9.1 ± 4.1 1.00 0.43
Defecation duration (min)   6.7 ± 5.6   6.6 ± 5.0 0.94   8.0 ± 4.7   7.0 ± 3.8 0.30 0.51
Urgency 10 (52.6%) 8 (42.1%) 0.52 12 (75.0%) 11 (68.8%) 0.69 1.00
Straining 8 (42.1%) 3 (15.8%) 0.15 7 (43.8%) 2 (12.5%) 0.11 1.00
Feeling of incomplete defecation 13 (68.4%) 6 (31.6%) 0.02 12 (75.0%) 5 (31.3%) 0.03 1.00
Stool consistency (BSS)   5.4 ± 1.2   4.2 ± 0.8 0.00   5.5 ± 1.1   4.9 ± 1.1 0.00 0.14
Feeling of defecation (VAS) 35.6 ± 18.3 64.5 ± 19.2 0.00 35.6 ± 15.5 48.4 ± 17.0 0.17 0.01
Discomfort related to daily life (VAS) 36.8 ± 24.1 23.7 ± 25.6 0.16 29.7 ± 13.6 28.1 ± 18.0 0.75 0.27

Improvement of overall IBS (VAS) 61.8 ± 17.4 51.6 ± 14.3 0.07
VAS, visual analogue scale; BSS, bristol stool form scale; IBS, irritable bowel syndrome. 
Mean ± standard deviation (SD) with different indicate significant differences (p < 0.05).
p*: Student T-test.
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IBS를 증상 별로 나누어 subgroup을 분석하였을 때 constipation predominant population의 경우 IBS 증상 개선 정
도는 실험군이 대조군에 비해 유의적으로 높게 나왔다. 배변의 지속성, 잔변감, 과도한 힘주기, 배변 습관의 만족
도를 비교했을 때 실험군이 대조군보다 상당히 증가하였으며, 치료 후 IBS와 연관된 증상의 개선 역시 실험군에
서 높게 측정되어 차이가 있음을 나타내었다. Diarrhea predominent population에서는 복부 통증이나 불편감, 배변 
만족도가 대조군에서 각각 20.3, 48.4, 실험군에서 각각 9.2, 64.5를 나타내어 대조군보다 실험군에서 더욱 효과가 
있었으며 복부 팽창 정도 및 대변의 견고함도 좋아졌다. 대조군과 비교 시 실험군의 기본 결과를 볼 때 배변 횟수
에 대해서는 유의적인 결과는 없었다. 배변 습관의 만족도는 오직 실험군의 기본결과에서만 상당히 개선되었음
을 보여준다. 그러나 두 군 사이의 임상실험 완료 후 기본 결과 변화는 현저한 차이를 나타내지 않았다. Mixed type 
subgroup에서는 대조군과 비교 시 실험군에서 복부 불편감, 복부 팽창 정도, 주당 배변 빈도 및 IBS 증상이 개선되
었지만 두 군 간의 현저한 차이는 나타나지 않았다.

Conclusion
BE0623 첨가 발효유를 섭취한 rat의 분변량 및 분변의 수분함량이 대조구을 포함한 모든 group보다 현저히 증
가하였다. Bifidobacteria 성장촉진물질(BE0623)이 함유된 발효유를 섭취한 rat는 loperamide로 유도된 변비를 완화
시키는데 우수한 효능을 나타내었다. BE0623 첨가 발효유가 rat의 혈중 지질에 미치는 영향은 변비를 유도한 실
험군에서 HDL/TC ratio가 감소하였으며, BE0623 첨가 발효유와 상업용 발효유를 섭취시킨 group의 AI가 낮게 측
정되었다. IBS 증상을 호소하는 116명의 패널을 대상으로 임상시험을 실시한 결과 위장에 가스가 차는 증상과 배
변 빈도, 대변의 견고함 이외에 BE0623 첨가 발효유와 상업용 발효유 모두 IBS 증상 개선에 도움을 주었다. 그 외
에 배변 만족감이나 전반적인 IBS symptom의 개선효과는 BE0623 첨가 발효유에서 더욱 우수하였다. 이러한 결
과는 Bifidobacteria inhancer 요구르트가 rat에서 loperamide로 유도된 변비를 완화시키는데 탁월한 효과가 있으며 
BE0623 요구르트를 규칙적으로 섭취하는 것이 인간의 IBS 개선에 효과적임을 시사한다.

Table 8. Changes of study parameters after treatment in diarrhea-predominant population.

Item

BE0623 yogurt 
(n = 19)

p-value

Control 
(n = 22)

p-value p*-value
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)
Baseline 

(mean ± SD)
Week 8 

(mean ± SD)

Abdominal symptoms
Abdominal pain or discomfort (VAS) 40.0 ± 18.8 20 ± 115.4 0.00 31.0 ± 19.2 14.3 ± 16.9 0.00 0.63
Frequency of abdominal pain or discomfort/day   1.3 ± 0.8   1.0 ± 0.8 0.29   1.1 ± 1.0   0.6 ± 0.8 0.02 0.53
Abdominal distension or bloating (VAS) 45.0 ± 22.4 27.5 ± 18.0 0.01 44.1 ± 22.2 31.0 ± 26.1 0.02 0.53
Flatulence/day   4.9 ± 4.2   6.8 ± 7.0 0.03   4.7 ± 0.9   4.9 ± 3.5 0.72 0.14

Bowel habit
Defecation frequency/wk   4.9 ± 3.7   7.3 ± 4.4 0.04   5.5 ± 3.6   6.3 ± 4.0 0.35 0.30
Defecation duration (min)   7.2 ± 4.6   6.2 ± 4.1 0.22   7.4 ± 4.7   6.6 ± 3.8 0.39 0.90
Urgency 8 (42.1%) 3 (15.8%) 0.15 7 (33.3%) 5 (23.8%) 0.73 0.76
Straining 13 (68.4%) 8 (42.1%) 0.10 12 (57.1%) 6 (28.6%) 0.61 0.43
Feeling of incomplete defecation 11 (57.9%) 6 (31.6%) 0.10 16 (76.2%) 9 (42.9%) 0.58 0.41
Stool consistency (BSS)   4.2 ± 1.2   4.0 ± 1.1 0.59   3.4 ± 0.9   3.8 ± 0.7 0.18 0.23
Feeling of defecation (VAS)   3.5 ± 15.0 57.5 ± 18.3 0.00 34.2 ± 18.1 50.0 ± 20.9 0.00 0.72
Discomfort related to daily life (VAS) 27.5 ± 22.2 23.8 ± 17.2 0.01 26.27 ± 14.7 19.1 ± 19.2 0.14 0.34

Improvement of overall IBS (VAS) 58.8 ± 12.2 50.0 ± 23.7 0.15
VAS, visual analogue scale; BSS, bristol stool form scale; IBS, irritable bowel syndrome. 
Mean ± standard deviation (SD) with different indicate significant differences (p < 0.05).
p*: Student T-test.
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