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ABSTRACT

Objectives : Ulcerative colitis is a chronic recurrent inflammatory disease of the gastrointestinal tract. However, there 

are some drawbacks to long-term drug therapy such as the risk of opportunistic infections. Recently, there was an 

increasing interest on the use of khorasan Kamut wheat because of their higher value of selenium and fiber than 

modern wheat. The present study was aimed to investigate the effect of  Kamut brand wheat enzyme (Kamut WE) 

diet on colon health in dextran sulfate sodium (DSS)-induced colitis mice. 

Methods : Female C57BL/6J mice were divided into 6 groups. (1) normal (Water and AIN-93G diet), (2) control (1.25% 

DSS and AIN-93G diet), (3) Kamut WE (1.25% DSS and Kamut WE diet), (4) normal (Water and AIN-93G diet), (5) 

control (2.50% DSS and AIN-93G diet), (6) Kamut WE (2.50% DSS and Kamut WE diet). Dietary intake, body weight 

change, disease activity index (DAI), colon length and spleen weight were monitored.

Results : Kamut WE group alleviated colitis symptom, including dietary intake loss, DAI (weight loss, loose stools, 

bleeding), colon length shortening and spleen swelling. Further, Kamut WE diets showed a significant effect against 

pathological damage by the increased colon length, decreased DAI and spleen weight in DSS 1.25% as well as DSS 

2.50%.

Conclusions : Our study provides evidence that Kamut WE diet increased colon length, decreased DAI and spleen 

weight in intestinal inflammation.   1)
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Ⅰ. 서   론

염증성 장질환(inflammatory bowel disease, IBD)은 상피 

손상을 동반하는 소장과 결장을 통한 염증이 만성적으로 생기

는 질환1)으로 주된 증상은 혈성 설사, 복통과 함께 체중감소를 

동반 한다2). 크론병(Crohn’s disease, CD)과 궤양성 대장염

(ulcerative colitis, UC)이 IBD에 포함되고3) 크론병이 위장

관의 만성 및 부분 염증을 특징으로 하는 반면4), 궤양성 대장

염은 일반적으로 결장에 궤양을 동반하는 염증 상태를 특징으

로 한다5). IBD는 세계적으로 490만 건 이상의 사례가 보고되

었고6) 국민건강서비스에 따르면 한국에서 2010년 이후 10년

간 2.3배 이상 증가하였다. 

현재 염증성 장질환의 치료법으로 종양괴사인자를 저해하는 

항TNF제와 면역조절제를 투약하는데7,8) 연구에 따르면 항TNF

제제로 치료하던 환자 중 20~40%는 내성으로 인해 1년 이내

에 치료의 효과가 사라지며 면역조절제는 장기간 투여시 면역

억제 작용이 전신에 걸쳐 일어날 수 있어서 기회감염 등의 위

험이 높아지는 부작용이 존재한다9). 이에 따라 만성질환인 

IBD의 관리를 위해 내성이나 부작용 없이 장기간 매일 섭취할 

수 있는 식품의 연구가 필요한 실정이다. 

한의학에서 염증성 장질환은 急性泄瀉,便血,痢疾,臟毒에 

속하며, 飮傷이나 濕熱, 肝氣鬱結로 인한 橫逆犯胃를 주요한 

원인으로 보았다. 또한 脾虛와 腎虛로 인해 만성화된다고 보

았다. 따라서 健脾益氣하면서도 淸熱利濕하는 치법이나 疏肝

理氣하는 치법10)을 사용하였다. 밀의 본초명은 부소맥(浮小麥)

으로, 맛이 달고 약성은 서늘하여, 益氣, 除熱하면서도 止汗

하는 효능을 가지고 있다11). 性이 비교적 완만하여 음식으로 

섭취하거나 물에 달여 음료수처럼 상복하는 형태로 사용되어 

왔다. 전통적으로는 氣虛로 인한 自汗을 치료하는 데 적절한 

약물과 배합하여 응용되으며, 그 중에서도 황기(黃芪)와 배오

되어 氣虛로 인한 食少便溏, 氣短乏力을 치료하는데 사용되었

다.  

고대 이집트에서 재배되었던 원시품종인 호라산밀(Triticum 

turgidum subsp. turanicum (Jakubz.) Á.Löve)은 단백질과 

식이섬유, 아미노산, 오메가3, 오메가6 등 다양한 영양소를 

담고 있다12). 특히 셀레늄의 함유량이 현미의 3배 이상 높으며 

수용성 식이섬유가 풍부하다12). 셀레늄은 장내미생물을 보호

하며 IBD 환자는 건강한 사람에 비해 셀레늄 수치가 낮은 것

으로 나타났다13). 수용성 식이섬유가 풍부한 밀의 섭취는 유

익한 미생물의 성장을 촉진시킬 수 있는 프리바이오틱 효과를 

증가시킬 수 있다14). 발효된 곡류는 장내 미생물의 다양성을 

증가시키며 장내연동운동을 촉진한다. 발효시킨 호라산밀을 

섭취시 다양한 장내 미생물이 관찰되었다는 결과가 보고되었

다15). 

이를 위해 본 연구에서는 dextran sulfate sodium (DSS)을 

음용수에 녹여 대장염을 유발하는 마우스 모델을 사용하였다. 

2.50% DSS를 7일간 음용시켜 대장염을 유발하였으며 시험

물질이 식품인 점을 고려하여 1.25%의 DSS를 13일 동안 음용

시킨 저강도 모델을 병렬적으로 설정하고 발효된 호라산밀이 

IBD에 미치는 효과를 각각 평가하였다.      

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재료

1) 시약 및 사료 준비

Dextran Sulfate Sodium (DSS, 분자량; 36-50 KDa)는 

MP 바이오메디컬(캘리포니아, 미국)에서 구입하여 사용하였다. 

DSS는 중합체로 분자량의 범위는 평균값을 나타낸다. 

Aspergillus oryzae, Bacillus subtillis, Lactobacillus 

plantarum으로 발효된 호라산밀인 카무트® 밀 효소는 주식회사 

그레인온(서울, 한국) 에서 제공 받아 사용하였다. 단백질과 

식이섬유, 아미노산, 오메가3, 오메가6 등 다양한 영양소를 담고 

있다. 카무트밀 효소(Kamut WE) 식이와 일반(AIG-93G) 식

이로 대조군을 제조하여 Table 1과 같이 준비하였다. Table 

1은 미국영양연구소(American Institute of Nutrition)의 실

험용 설치류를 위한 식단의 배합비를 기반으로 하는 AIN- 

93G로 일반 식이군에 투여할 사료 및 카무트밀 효소 식이군을 

배합하여 투여하였다. 본 배합비는 성장하는 설치류의 영양 

요구 사항을 충족하도록 제조된 정제된 사료16)로 마우스에 사

용되고 있다. 카무트밀 효소 사료 또한 본 연구 목적에 맞게 

맞춤화 하여 AIN-93G와 조지방, 조단백질, 조섬유 함량을 

동일하게 제조하였다. AIN-93G와 Kamut WE 사료 제조는 

새론바이오(의왕, 한국)에서 공급받아 사용하였다.

　         AIN-93G Kamut WE 

Casein 200 134.7

Sucrose 100 100

Dextrose 132 132

Corn Starch 397.5 124.4

Cellulose 50 0

Soybean Oil 70 60.4

Mineral Mix 35 35

Vitamin Mix 10 10

L-Cystine 3 3

Choline Bitartrate 2.5 2.5

Kamut® 　 398

Total 1000.0 1000.0 

Table 1. Ingredient (g) of experimental diet used in this study.

2) 실험 동물

본 실험에 사용된 실험동물인 6주령 암컷 C57BL/6J 마우

스는 대한바이오링크(DBL, 음성, 한국)에서 구입하였다. 마

우스의 사육 조건은 습도 55~70%, 온도 22 ± 2℃로 유지하

였으며 식수와 사료는 자율 급식 형태로 공급하였다. 인공조명 

조건으로 1일 12시간 주기로 명암을 교대하였다. 모든 동물

실험은 가천대학교 동물실험윤리위원회의 규정에 따라 수행

하였다(GU1-2023-IA0076-00).
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2. 방법

1) 동물 실험 디자인

7일간 안정화 기간을 거친 후 마우스를 무작위로 그룹당 8 

마리로 나누었다. 마우스를 대조군으로 일반 식이(AIN-93G) 

그룹과 Kamut WE 식이 그룹으로 나누어 사료를 투여하였다. 

사료는 자율 급식 형태로 공급하였으며 1일 1회 주기로 식이

량을 확인하였다. DSS 1.25% 그룹은 7일간 AIN-93G 식이와 

Kamut WE 식이 그룹으로 나누어 투여한 후 DSS를 식수에 

섞어 13일 동안 공급하였고 일반 식수로 교체하여 3일간의 

회복기를 지난 후 대장 길이와 비장 무게를 측정하였다

(Figure 1A). DSS 2.50% 그룹은 11일간 AIN-93G 식이 투

여와 Kamut WE 식이 투여를 진행하였으며 7일 동안 DSS를 

공급한 후 식수로 교체하여 5일간의 회복기를 지나 대장 길이

와 비장 무게를 측정하였다(Figure 1B). 

Figure 1. Overview of in vivo experimental design. A) Normal and DSS 1.25% groups. C57BL/6J mice were fed 1.25% DSS for 13 days 
followed by water for 3 days. B) Normal and DSS 2.50 % groups. C57BL/6J mice were fed 2.50% DSS for 7 days followed by water for 
5 days. The number of mice was 8 per group. 

2) 체중 및 질병 활동 지수 측정

체중은 DSS 투여 직전을 기준으로 1일 1회 측정하여 기록

하였다. 질병 활동 지수(disease activity index, DAI) 또한 

DSS 투여 후 1일 1회로 체중 감소, 변의 묽기, 혈변 정도 육

안으로 확인하여 측정은 cooper 등17)의 기준에 따라 수치

화하였다(Table 2). 체중 감소, 변의 묽기, 혈변 정도의 각 

수치화된 점수를 합산하여 그룹별 비교를 진행하였다.

Score
Body weight 
decrease(%)

Stool consistency Bleeding

0 < 1 Normal Normal

1 1-5

2 5-10 Loose stools

3 10-20

4 > 20 Diarrhea Gross Bleeding

DAI＝(body weight decrease)＋(stool consistency)＋(bleeding).

Table 2. Scoring of the disease activity index (DAI)

3) 체중 대비 대장 길이 측정

해부 전 각 마우스의 체중을 측정하여 해부 후 체중 대비 

대장 길이를 측정한다. 다음과 같이 식에 대입하여 그룹별 비

교를 진행하였다.

Colon length with body weight ratio

= colon length(mm)/body weight(g)

4) 체중 대비 비장 무게 측정

해부 전 각 마우스의 체중을 측정하여 해부 후 체중 대비 

비장 무게를 측정한다. 다음과 같이 식에 대입하여 그룹별 비

교를 진행하였다.

Spleen weight with body weight ratio

= spleen weight(mg)/body weight(g)

5) 통계분석

모든 결과의 분석 수치는 평균(mean) ± 표준편차(standard 

deviation)로 표시하였다. 수집된 결과는 GraphPad Prism 
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소프트웨어(GraphPad Software, ver 8.01, 미국)를 이용하여 

one-way ANOVA로 분석한 후 각 처리군 간의 p < 0.05 미

만일 때 통계적인 유의성을 확인하였다.

Ⅲ. 결   과

1. DSS 처리 기간 동안 Kamut WE 식이 섭취량 

증가 효과

DSS 투여 기간 동안의 일일 평균 식이 섭취량 비교시 DSS 

1.25% 처리 후 Kamut WE 식이군에서 평균 3.03 g 섭취량

으로 가장 높은 평균값을 보였으나 정상군 섭취량 3.00 g 및 

DSS 1.25% 처리 후 대조군 섭취량 2.79 g 대비 유의적인 차

이를 보이지는 않았다(Figure 2A). 그러나 DSS 2.50% 처리

군과 비교시 Kamut WE 식이군이 일반 식이군 대비 통계적

으로 높은 섭취량을 보였다. 정상군 평균 섭취량 3.10 g 및 

대조군 섭취량 2.75 g 대비 Kamut WE 식이군에서 3.37 g의 

섭취량을 보였다(Figure 2B). 이는 DSS 투여 농도가 높을수록 

하루 평균 Kamut WE 식이 섭취량이 증가했음을 나타낸다. 

DSS 투여량이 2배 차이가 있어도 대조군은 평균 2.79 g에서 

2.75 g으로 차이를 보이지 않았으나 Kamut WE 식이군은 

평균 3.03 g에서 3.37 g으로 10% 정도 증가하였다(Figure 2). 

Figure 2. Diet intake per group from C57BL/6J mice. A) Normal and DSS 1.25% groups for 13 days. B) Normal and DSS 2.50% groups 
for 7 days. The number of mice was 8 per group; **p < 0.01 vs. control by one-way ANOVA.

2. DSS 처리 기간 동안 Kamut WE 식이의 체중 

변화 및 질병활동지수 감소 효과

DSS 투여 기간 동안 체중 변화는 DSS 1.25% 처리 후 12일, 

13일차에 대조군에서 DSS 투여 전 체중 대비 1% 감소하였으

며 정상군 대비 유의적인 차이로 감소하였다. 그러나 Kamut 

WE 식이군에서는 정상군과 비교하여 차이를 보이지 않았으며 

DSS 투여 전 체중이 감소하는 경향을 보이지 않았다(Figure 

3A). DSS 2.50% 처리군에서 체중 변화는 DSS 1.25% 처리

군과 다르게 모든 군에서 유사한 경향을 보였다(Figure 3B). 

DSS 1.25% 처리 기간에 일반 식이군에서 9일, 10일차에 체중 

변화에 차이는 관찰되지 않았지만 감소하는 경향을 보였고, 

변의 묽기와 혈변 정도에서 심각성을 보였다. 같은 일차에 

Kamut WE 식이군에는 혈변과 설사의 빈도가 낮아져 대조군 

대비 질병활동지수가 감소하였다(Figure 3C). DSS 2.50% 

처리군에서 DAI 비교시 6일, 7일차에 설사와 혈변이 관찰되

었으며 대조군 대비 Kamut WE 식이군에서 질병활동지수가 

낮아졌다(Figure 3D). DSS에 의해 마우스의 장관이 손상을 

받으면 체중가 감소하고 혈변이 관찰되며 설사를 보인다18). 

본 실험에서 DSS 1.25% 처리군에서는 7일차, DSS 2.50% 

처리군에서는 4일차부터 설사와 혈변을 확인하였다. 2.50% 

처리시 1.25% 처리군보다 3일 먼저 혈변과 설사를 보였고 모든 

처리군에서 Kamut WE 식이군이 대조군보다 감소하는 경향을 

확인하였다(Figure 3C, D). 

3. DSS 처리 후 Kamut WE 식이의 체중 대비 

장관 길이 증가 효과

DSS 1.25% 처리 후 일반 식이군은 정상군과 비교하여 장관 

길이가 감소하였고 Kamut WE 식이군은 대조군보다 증가하

였다. 정상군에서는 평균 0.37 ㎜/g이였으나 DSS 처리후 일반 

식이군에서는 0.30 ㎜/g을 보였다. Kamut WE  식이군에서

는 0.34 ㎜/g으로 일반 식이군 대비 증가하였다(Figure 4A). 

DSS 2.50% 처리한 그룹도 DSS 1.25% 처리 그룹과 동일한 

경향을 보였다(Figure 4B). 각 그룹별로 체중 대비 장관 길이

는 일반 식이군에서 정상군 대비 약 23% 감소하였고 Kamut 

WE 식이군은 일반 식이군 대비 약 13% 증가하였다. 이는 대

조군에서는 DSS로 인한 대장의 상피세포 손상 등의 염증 반응

으로 장관 길이가 줄어들었으나 Kamut WE 식이군에서는 대

조군보다 장관 길이 감소를 억제하는 것을 보여준다. 본 결과를 

요약하면 Kamut WE 식이군의 장관 길이가 대조군 대비 유

의성 있는 증가로 장관 길이 증가 효과가 있음을 나타낸다. 
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Figure 3. Body weight (A, B) and Disease activity index (DAI) score (C, D) of C57BL/6J mice. A) Normal and DSS 1.25% groups body 
weight (%) for 13 days. B) Normal and DSS 2.50% groups body weight(%) for 7 days. C) Normal and DSS 1.25% groups DAI score for 
13 days. D) Normal and DSS 2.50% groups DAI score for 7 days. The number of mice was 8 per group; ##p < 0.01 vs. normal, ###p < 0.001
vs. normal, **p < 0.01 vs. control, and ***p < 0.001 vs. control by one-way ANOVA.

Figure 4. Colon length with body weight rate of C57BL/6J mice. A) Normal and DSS 1.25% groups. B) Normal and DSS 2.50% groups. 
The number of mice was 8 per group; ###p < 0.001 vs. normal, and *p < 0.05 vs. control by one-way ANOVA.

4. DSS 처리 후 Kamut WE 식이의 체중 대비 

비장 무게 감소 효과

DSS 1.25% 처리 후 대조군에서 체중 대비 비장 무게는 정

상군과 비교하여 증가하였고 Kamut WE 식이군은 일반 식이

군보다 감소하였다. 일반 식이군에서는 평균 6.9 ㎎/g으로 정

상군(4.3 ㎎/g)보다 약 60% 증가하였으며 Kamut WE 식이

군은 평균 5.6 ㎎/g으로 일반 식이군 보다 약 18% 감소하였다. 

DSS 2.50% 처리 그룹 또한 DSS 1.25% 처리 그룹과 유사한 

경향을 보였다. DSS 2.50% 처리군에서 Kamut WE 식이군은 

대조군보다 평균값은 13% 감소하였지만 통계적 유의성은 나

타나지 않았다(Figure 5B). DSS 처리시 비장 무게의 증가는 

체내 염증으로 인한 과면역작용이 원인이다. DSS 1.25% 그룹

에서는 감소하는 경향을 보였고 DSS 2.50% 그룹보다 유의적

인 차이를 보였다(Figure 5). 본 결과는 Kamut WE 식이가 

DSS의 투여 후 나타나는 비장의 증가를 억제하는 효과를 나타

낸다. 
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Figure 5. Spleen with body weight rate of C57BL/6J mice. A) Normal and DSS 1.25% groups. B) Normal and DSS 2.50% groups. The 
number of mice was 8 per group; ###p < 0.001 vs. normal, *p < 0.05 vs. control, and #p < 0.05 vs. normal by one-way ANOVA.

IV. 고   찰

본 연구에서는 Kamut WE 식이의 대장 손상에 대한 보호 

효과를 확인하였다. Kamut WE 식이는 DSS로 유도되는 마

우스 장관 길이의 단축을 완화하였으며 체중과 비장무게의 감

소를 완화하고 질병활동지수의 증가는 억제하였다. 

본 결과에서 DSS 처리에 의해 장관 길이가 감소하였으나 

Kamut WE 식이군은 대조군 대비 장관 길이의 감소를 완화

하였다. 기장, 퀴노아 등의 곡류가 DSS 모델에서 장내 미생

물의 다양성을 회복하는 기전을 통해 장관 길이를 증가시키는 

것이 보고된 바 있으며19,20) 셀레늄 역시 DSS모델에서 장관의 

염증성 사이토카인 억제 효과와 NF-κB 활성화 경로를 억제

하는 기전이 보고된13) 바 있다. 이를 고려하여 때 본 실험의 

시료는 발효된 곡물이며 셀레늄이 풍부한 만큼 장내미생물의 

개선과 염증 억제 기전을 통해 이같은 효과가 나타났을 것으로 

추정되지만 정확한 기전은 추가적인 연구가 더 필요하다. 사람

에서 궤양성 대장염이 진행되면 장 점막의 탈락과 호전이 반복

되어 염증이 반복되면서 장관이 수축되어 길이가 짧아지고 크

론병 역시 장이 짧아지며 협착과 신생병변이 관찰된다21). 

DSS에 의해 실험동물의 대장의 상피세포가 파괴되면 장내에 

있는 세균들과 세균들이 만드는 물질들이 상피 아래의 고유판

(lamina propria)로 침투하게 되어 면역세포의 활성을 유도

하고 연쇄염증 반응이 나타나 장관의 수축 및 협착이 유발된

다22). 이같은 이유로 DSS 유도 대장염 모델에서 장관 길이의 

단축을 억제하는 것은 대장염의 조직병리학적 개선을 나타내는 

대표적인 지표로 받아들여지고 있다23). 따라서 장관길이 단축을 

억제하는 본 결과는 Kamut WE 식이가 궤양성 대장염 및 크

론병 등에 수반되는 대장의 만성적인 조직학적 병변을 예방하

거나 개선하는 효과가 있음을 시사한다. 

Kamut WE 식이군에서는 대조군 대비 낮은 혈변과 설사 및 

체중 감소율을 보였다. 사람에서 대장염 발병시 대표적인 증상

들로 체중 감소, 설사, 직장 출혈 등이 있으며, 임상 중증도는 

대변 휫수, 직장 출혈, 직장경 검사, 의사소견으로 4가지 항목

을 종합한 Mayo score로 확인한다24). 이와 유사하게 실험동물

에서는 체중과 설사, 혈변 지표를 합산한 질병활성화 점수인 

DAI로 나타낸다25,26). 또한, Kamut WE 식이군은 대조군 대비 

식이 섭취량을 증가시켰으며 DSS를 처리하지 않은 정상군 수준

으로 식이섭취량이 회복되었다. IBD 환자의 회복이 늦거나 

예후가 좋지 않은 주요 원인으로 소화기능 저하 및 음식섭취 

감소를 들 수 있다27-29). Kamut WE 식이가 식이섭취량을 증

가시키는 효과는 대장염 증상 완화 및 소화기능 개선 뿐 아니라 

IBD의 회복에도 도움을 줄 수 있음을 나타낸다. 그러므로 

DAI와 식이섭취에 미치는 Kamut WE 식이군의 실험결과는 

IBD에 동반되는 증상들을 완화시킬 수 있음을 시사한다.

본 결과에서 DSS로 유도된 비장 무게 증가는 Kamut WE 

식이군에서 대조군 대비 감소하였다. 사람에서 IBD 발병시 

과면역반응으로 인해 비장기능이 저하되고 비장 부종과 혈소판 

수가 증가하는 등 비장의 무게가 대부분 증가하게 된다30). 염증

으로 과면역반응이 생길 경우 면역세포를 지원하는 비장의 역

할이 많아지면서 비장의 크기가 커지게 된다. Kamut WE 식

이군에서 DSS 처리한 대조군 대비 비장 무게가 감소했다는 

것은 IBD 발생시 나타나는 과면역반응이 억제될 수 있음을 

시사한다. 셀레늄 역시 DSS 모델에서 조절 T세포의 증가 효

과와 자가면역 억제 기전이 보고된 바 있다13).  Kamut WE 

시료는 셀레늄이 함량이 높은 만큼 자가면역 억제을 통해 비장 

무게 감소의 효과가 나타났을 것으로 예측되나 본 지표들과 

관련한 추가적인 연구가 더 필요하다.

본 연구에서 DSS를 13일 투여한 처리군에서 7일 투여한 

처리군 보다  Kamut WE 식이군의 대장염 증상 개선효과가 

전반적으로 모든 지표에서 더 높게 나타났다. 이는 13일 투여

군이 Kamut WE 식이의 투여기간이 더 길고 유발강도는 더 

낮기 때문으로 예측된다. 따라서 장기간 섭취할 수 있는 식품

으로서의 Kamut WE 식이가 지속적으로 염증을 동반하는 

IBD의 예방 가능성이 있음을 기대할 수 있다. 장내미생물의 

개선은 발효 호라산밀의 주요 작용경로 중 하나로 예측되며 

이같은 작용을 통해 과민성 대장증후군 환자가 발효 호라산밀 

섭취시 듀럼밀을 섭취한 군보다 복부 통증과 배변조절기능 등이 

개선되었다는 선행연구가 있다31). 하지만 Kamut WE 식이의 

명확한 IBD 증상 완화의 근거를 밝히려면 장내 미생물의 변

화를 확인하고 과면역 억제 기전 등을 규명하는 추가연구가 

필요할 것으로 보인다. 
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Ⅴ. 결   론

본 연구에서 DSS 처리를 하지 않은 정상군과 DSS로 유도된 

대장염 모델에서 Kamut WE 식이 및 일반 식이를 비교하여 

Kamut WE 식이군에서 일반 식이군 보다 장염이 완화되는 

결과를 확인하였다. 결론으로 다음과 같은 효과를 제시한다.

1. DSS 투여 후 장관 손상에 의한 장관 길이 감소에 대하여 

Kamut WE 식이의 장관 길이 증가 효과를 확인하였다.

2. DSS 투여 동안 신체적인 증후들 중 체중 감소를 포함한 

설사, 출혈 등의 질병활동지수 평가를 관찰한 결과 Kamut 

WE 식이의 개선 효과를 확인하였다.

3. DSS 투여 후 과면역작용 의한 비장 무게 증가에 대하여 

Kamut WE 식이는 억제 효과를 보였다. 

이상의 결과들을 종합하면 장내 염증을 완화하는 식이로 

Kamut WE 식이를 제조하여 염증성 장질환의 완화와 관련 

있는 Kamut WE에 대한 미생물학적, 면역학적인 다양한 연

구의 가능성을 시사한다. 
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