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Abstract

Breastmilk provides the best optimal nutrition for

infants, especially for the first fewmonths of life. In

breastmilk, there are innumerable immune pro-

tective andmodulating factors. Also, the nutrients in

breastmilk act as immune protective factors. The

advantages of breastfeeding are not only for pro-

tection from infectious diseases, but also protec-

tion fromsome chronic disease, such as celiac dis-

ease, atopy, and obesity. A dose-response rela-

tionship of breastfeeding has been reported. For

lifelong health, breastfeeding is the first step. In

Korea, the majority of mothers obtain information

about breastfeeding from internet searching, books

and magazines. Physicians should actively and

enthusiastically recommend breastfeeding and

provide detailed advice and integral information

about breastfeeding

Key Words: Breastmilk, Breastfeeding, Bioactive

factors, Nutrients

서 론

모유수유는 자연스럽고 당연한 것이며 아기가 어머니의,

젖을 먹는 것은 아기의 권리이다 그러나 산업사회가 발달하.

면서 모유대체물로서 분유가 개발되어 광고하고 맞벌이 직,

장여성이 증가하면서 모유의 이러한 자연스러움과 당연함은

잊혀지고 있다 더구나 대가족에서 핵가족이 되면서 주변의.

친지에게 자연스레 배우던 모유수유와 육아의 지혜는 이제

는 더 이상 기대할 수 없게 되었다 모유에 관한 정보는. 2002

년 보고를 보면 친정어머니나 시어머니 친척 및 친(33.1%),

구 에서 얻는 경우는 절반에 지나지 않고 그 외 도서(18.6%) ,

잡지 대중매체와 인터넷 의료인 이었다27.1%, 18.2%, 3% .1

년 이유기 보충식 보고에서 정보원은 육아 책이나 잡지2009

친구나 또래 엄마 인터넷 부모나 친57.9 %, 29.9%, 28.7%,

지 의료인 기타 신문 및 방송 순이14.1%, 4.4%, 2.2%, 2.0%

었다.2 이처럼 어머니들이 모유나 이유식에 관한 정보를 의

료인에게 얻는 경우는 여전히 소수이며 대부분 인터넷이나,

육아책에서 정보를 얻는다 그러나 대중매체에서 얻는 정보.

는 단편적이고 검증되지 않은 것이 대부분이다.

의사는 치료와 예방의 전통적인 역할에서 더 나아가 이러,

한 정보를 통합하여 정확하고 설득력 있게 설명해야 한다 특.

히 평생의 건강을 결정짓는 영유아기의 영양상담이 중요한

부분이다 모유수유를 하고 싶은 마음이 들도록 모든 가임여.

성에게 모유의 장점에 대하여 설명하고 완전모유수유에 이,

르는 기초적인 수유방법을 알려주어야 할 의무가 모든 의사

에게 있다고 생각한다.

모유의 성분은 년 전부터 생체활성인자는 년 전부터30 , 15

활발하게 보고되기 시작하여 모유의 장점이 과학적으로 확,

인되고 있으며 계속 새로운 성분과 작용이 밝혀지고 있다.3-6

본 글에서는 모유의 성분과 생체활성 인자에 대하여 면역학

적 역할중심으로 문헌을 고찰하였으며 임상에서 유용하게,

기술하였다.

모유의 성분과 생체활성 인자

Nutrients andBioactive Factors inBreastmilk
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본 론

모유의보호효과1.

급성 감염질환의 예방1)

모유가 영아의 방어기전을 보조하여 감염병을 예방한다.

모유수유는 이유한 후에도 질환에 대한 보호작용이 있다는

보고가 많이 있으며 최근 용량 반응효과, - (dose-response

도 보고되effect) 고 있다.3-7 개발도상국에서 영아 사망률과

이환율을 줄일 뿐 아니라 선진국에서도 좋다.3-8 필리핀에서

는 영아사망율과 이환율을 낮추는 효과가 있었다.9멕시코에

서 시행한 전향적인 연구에서 생후 개월까지 모유수유를 하6

지 않은 아기에서 설사율이 배 높았다 특히 모유는2~3 . C.

jejuni의 감염에 대하여 보호효과가 있다.7, 8 신생아 괴사성

장염이나 설사와 같은 위장관 질환에 보호효과가 있다 개발.

도상국 뿐 아니라 장내 병원균에 노출 빈도가 낮은 개발국에

서도 모유가 설사 질환의 발생에 대해 보호하는 효과가 있었

다 올리고당이나 에 의해 병원균이 요. secretory IgA (sIgA)

로와 호흡기 상피세포에 부착을 방해하여 요로감염 호흡기,

질환을 예방한다 그 외에도 중이염과 패혈증의 발생이 적.

다.5, 7, 10, 11

만성질환보호효과2.

천식과 아토피는 유전 환경 등 다양한 요인에 의해서 영향,

을 받으므로 모유수유와의 연관성을 증명하기가 쉽지 않다.

호주의 출생 코호트 연구에서 완전모유수유기간이 짧을수록

천식과 아토피 감작이 증가되고 있었다.5, 12메타분석이나 계

통분석결과 모유가 셀리악병 형 당뇨 인슐린 의존성 당뇨, 2 , ,

소아기 염증성 장질환 성인기 고콜레스테롤혈증에 대하여,

보호효과가 있었다.13-16 모유수유아에서 첫 개월내 체중증6

가가 좋지만 청소년 비만의 위험이 적었다, .17

암 호지킨 림프종 과 백혈병을 예방할 수 있, (Hodgkin's)

다는 보고도 있다.3-6, 11, 18 모유의 다량체 락트알부민(Multi-

은 항감염meric alpha-lactalbumin; molten globule state)

작용과 세포자멸사 작용이 있다 입체구조의 접(apoptosis) .

힘으로 생기는 HAMLET (Human alpha-lactalbumin

은 칼슘을 증가시키고 세포독성made lethal to tumor cells)

작용이 있으며 세포자멸사를 유도하여 종양세포를 사멸한다

고 추정된다.
18

모유의영양성분과특징2.

모유는 생후 첫 수개월간 아기에게 완벽한 영양을 제공한

다 모유는 다이나믹한 액체로서 낮과 밤 기온 등의 주변상. ,

황 수유모의 영양 출산력 신체조건 유전 재태연령과 수유, , , , ,

시기에 따라 다르다 저장방법 착유시 기술적 문제 측정 방. , ,

법 등에 따라서도 성분이 변한다 한 수유모에서도 모유량이.

배까지 차이가 날 수 있으며 모유량이 적은 유방에서2 , 65%

정도 차이가 있을 수도 있다.3

모유의 다량영양소의 비율은 수유모의 영양상태에 영향받

지 않고 거의 일정하게 유지된다 일부 성분 비타민 군과. ( B

셀레니움 등 은 수유모의 섭취량과 연관이 있다 젖소나 설) .

치류는 수유시 기본적인 신체저장을 이용하므로 영양섭취가

제한되면 유즙의 성분이 바뀐다.3-6

초유에는 생후 일경까지 나오며 베타카로틴이 많아4~10 ,

서 노란색을 띄며 양은 정도로 적다 항산화제, 10~40 mL .

요산 와 면역인자가 많아 단백(ascorbate-like substance, )

함량이 높고 탄수화물과 지방 은 적다 이행유 생후 주(2%) . ( 2

까지 지방 와 성숙유 지방 에서 수유시기에 따라2.9%) ( 3.6%)

성분에 차이가 있다.3

모유 는 에 해당한다 액750~1,000 mL/d 500~600 kcal/d .

체성분 카세인 성분(87%), (colloidal dispersions of casein

지방유상액molecule) 0.3%, (emulsions of fat globule)

지방방울의 막 세포 상피세4%, (fat-globule membranes), (

포 대식세포 중성백혈구 림프구 등이다, , , ) .

모유의 영양성분은 영양을 공급하는 동시에 면역작용을

하는 두 가지 작용이 있다.3-6

다량영양소1)

탄수화물(1)

탄수화물은 로 유당이 가장 많고 수유모의 영양섭6.5~7%

취에 영향을 받지 않으며 비교적 일정하게 유지된다 수유초.

반에 많으며 함량이 다양하다 포도당은 소량 발견된다 유, . .

당과 알파락트알부민 은 같이 증가하는데( -lactalbumin) ,α

의 작용으로 함께 합성되기 때문이다galactosyltransferase .

그 외 뉴클레오타이드당 당지질 당단백 올리고당 등이 있, , ,

다 올리고당은 장에서 미생물의 성장을 돕는 프리바이오틱.
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기능이 있다 유당은 장내산도를 산성으로 하여 무기질흡수.

를 증가시킨다.
3, 6

단백질과 비단백 질소(2)

모유의 단백함량 총질소 비단백질소 은 초기모유[( - )×6.25]

에서 이며 수유후기에는 까지 감소한15.8 g/L 8.0~9.0 g/L

다 인간의 모유는 다른 동물에 비해 총단백함량이 가장 낮으.

며 성장도 더 느리다 모유에는 비단백 질소함량이, . 20~25%

로 수유 중 일정하게 유지된다.
3, 6 단백에는 필수아미노산과

여러 가지 보호인자 효소 비타민 수송체와 다양한 생체활, ,

성인자가 포함되며 비단백질소는 약 종으로 유리아미노, 200

산 카르니틴 핵산 뉴클레오타이드 폴리아민 타우린 등이, , , , ,

포함된다 신생아는 태아기에 포도당을 이용하다가 태어나.

면서 지방산과 케톤체를 대신 이용해야 하는데 이 때 장쇄지,

방산을 분해하는데 카르니틴이 필요하다 모유에는 카르니.

틴이 함유되어 있다.3, 6

모유의 단백은 산성에서의 용해도에 따라 응고되는 비가

용성 카세인과 상청액인 유장 유청이라고도 함 에 있(whey, )

는 단백으로 구분한다 카세인은 와. ester-bound phosphate

함량이 많은 젖에 들어있는 단백proline , (milk-specific pro-

으로서 에서 응고된다 카세인은tein) , pH 4.0~5.0 . calcium

casei 와 로 된 미포를 형성한다nate calcium phosphate .19,

20 유즙이 열 산 효소 등으로 응고되면 불용성의, , caseinate-

복합체가 형성된다 또한 카세인은 종calcium phosphate .

에 따라 다르므로 우유와 모유는 조성이 다르다 모(species) .

유의 유장단백 카세인 비율은 초유 성숙유 수/ 90:10, 60:40,

유후반기 으로 낮아진다 우유는 이다50:50 . 20: 80 .19, 20

유장은 응고된 우유를 세워놓았을 때의 상청액이며 당분, ,

락토페린 알파락트알부민, , sIgA (secretory IgA, Na＋, K＋,

Cl－, citrate, Ca＋ 등 수용성 성분이 포함되, freephosphate

어 있다.3, 6 모유의 유장단백에는 알파락트알부민과 락토페

린이 많으며 우유에는 알레르기항원성이 있는 베타락토글

로불린이 많다 락트알부민은 우유의 유장단백의 혼합물을.

포함하는 용어로서 알파락트알부민과 혼돈하여서는 안된

다.

모유의 락트알부민은 총단백의 를 점하는 주된 모20~25%

유단백으로서 유당합성에서 매우 중요하며 삼투성 유입,

작용으로 모유생성과 분비에 중요한 역할을(osmotic drag)

한다 칼슘이나 아연과 결합하여 성장하는 영아에게 필요한.

무기질흡수를 촉진한다 소화되어 아미노산으로 흡수되며. ,

부분 소화시 분해과정에서 항균작용을 할 수 있다.3, 18

모유에는 시스테인이 많아서 메싸이오닌 시스테인 비율/

이 거의 동량 이다 즉 황함유아미노산인 메싸이오닌과 시1 .

스테인이 많고 방향성 아미노산 인 페(aromatic amino acid)

닐알라닌과 타이로신이 적다 이는 생후 페닐알라닌과 타이.

로신을 처리할수 있는 효소가 적은 신생아에서는 매우 이로

운 점이다 타우린도 황함유아미노산으로 모유에 많고 우유.

에는 거의 없다 타우린은 신생아에서 거의 담즙산과 결합하.

여 있다 갓난 고양이는 타우린이 부족하면 눈이 먼다. .
3, 6

장상피세포나 림프세포는 빨리 성장하는 조직으로 뉴클레

오타이드를 합성할 수 없으므로 퓨린과 피리미딘 염기가 필

요한데 모유에 들어 있어서 유리하다.

수유모의 영양상태에 따라 다량 영양소의 총 성분비는 비

슷하여도 단백과 비단백 질소의 함량과 구성이 달라진다, .3, 6

지질(3)

모유의 지방은 주된 열량원으로 이며 총열량의3~5% 45~

를 점한다 중성지방이 이며 콜레스테롤 인지55% . 97~98% ,

질 스테로이드호르몬 등으로 구성된다 지방은 모유의 열량, .

뿐 아니라 망막과 신경조직의 발달에 중요하다.3, 6 필수지방

산인 리놀레산 리놀(linoleic acid; LA; C18:2 n-6, 8~17%),

렌산 외에도( -linolenic acid; ALA; C18:2 n-3, 0.5~1.0%)α

최종산물인 장쇄다불포화지방산인 아라키돈산(arachido-

과nic acid AA;C20:4 n6, 0.5~0.7%) DHA (docosahexa-

가 들어 있다 필수지noic acid DHA;C22:6 n-3, 0.2~0.5%) .

방산인 와 로부터 와 를 합성할 수 있다 그러ALA LA DHA AA .

나 신생아에서는 이 합성과정이 미숙한 것으로 생각되며 음,

식으로 섭취하지 않는다면 다량을 합성하여야 한다 임신 말.

기에 장쇄불포화지방산이 태반으로 넘어와 영아의 뇌에 축

적된다 인간의 뇌는 세에 무게가 두 배이상 되며 에서. 1 (350

는 대뇌가 발달하하는데 이중 가 지1,100 g), 85% , 50~60%

질이므로 양질의 지방섭취가 중요하다.3, 4

모유 지방의 총량은 일정하지만 수유모의 식사구성으로

지방의 구성은 바뀔 수 있다 다불포화지방산이 많은 식사를.

하면 모유의 지방함량은 같아도 모유의 다불포화지방산이

증가한다 또한 불포화지방 포화지방의 비율 비율 이. / (P/S )

칼슘과 지방의 흡수에 중요하며 비율에서는 칼슘 흡, 4:5 P/S

수가 억제된다 임신 수유모의 혈중 장쇄다불포화지방산의.

농도는 낮으며 유선과 태반으로 주로 이송되기 때문이다, .

미숙아를 분만한 수유모에서는 장쇄다불포화지방산이 많이
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분비된다 미숙아의 필요성을 반영한 것일 수 있다 장쇄지. .

방산은 임신후기에 아기에게 넘어간다.
3

모유양이 많거나 다산인 경우에 지방함량이 적다 수유모.

의 식사와 수유시기에 따라 성분함량이 다양하다 이른 아침.

에서 낮까지 함량이 증가한다.
3, 6 전유 는 수유를(fore milk)

시작하고 처음 에 나오는 모유로 묽고 지방함유량이 낮1/3

다 후유 는 수유후반 에 나오는 모유로 지방. (hind milk) 2/3

함유량이 전유에 비해 배 높다 등3~4 . Butte
21은 체지방이 적

은 수유모에서 모유의 지방함량이 적으면 아기가 더 열심히,

빨아서 모유량이 늘어난다고 하였다5~15% .

신생아에서 지방의 소화는 췌장이 미숙하여 완전히 발달

된 것은 아니다 지방의 소화는 위에서 가수분해를 시작하는.

위의 지방분해효소 담즙산염 의존성 지방분lingual lipase, , -

해효소 와 췌장 지방분해(bile salt-stimulated lipase BSSL)

효소의 네 단계에서 이루어진다 성인과 비교하면 위와 모유.

의 지방분해효소가 중요하다 모유에는 팔미트산. (palmitic

이 중성지방의 입체이성질체 번에 위치하고acid, C16:0) 2

있어 지방분해효소에 의해 분해되어도 팔미트산이, 2-

mono 로 부착되어 있어 흡수가 잘 된다 반면 분유glyceride .

의 중성지방에는 대부분 팔미트산이 세 번째 붙어있어 지방

분해효소에 의하여 분해되면 팔미트산이 떨어져 나와 자유

롭게 다니다가 칼슘과 결합하게 된다.3, 6

인지질과 콜레스테롤이 초기 모유에 많다는 것은 후기에

비해 지방방울의 크기가 작아 막 성분이 높은 것이다 이들은.

수유 전 후반 수유모의 지방섭취 상태에 따라 다양하다· , .

수유모가 고탄수화물 저지방식을 먹으면 유선에서의 생합,

성이 증가하여 모유에 중쇄 와 중간쇄 지(C6-C10) (C12-C14)

방산이 증가한다.3, 6

미량 영양소2)

비타민(1)

비타민은 수유모의 섭취가 적당하면 모유의 비타민 함량

은 비교적 안정되며 섭취에 둔감하다 그러나 수유모의 섭, .

취가 부적절한 경우에는 수용성 비타민 특히 비타민 군 은( B )

수유모의 섭취에 따라 반응한다.

모유수유아에게 비타민 와 를 보충해야 한다 수유모에D K .

게 비타민 가 풍부한 음식이나 비타민을 보충하여도 아기D

의 비타민 수치에는 변화가 없으며 필요량을 충족하지 못D

하였다.22-24 엄격한 채식주의자 고위도 지방 거주자 태양광, ,

선을 가리는 옷을 입는 수유모 비타민 가 풍부한 음식을 못, D

먹는 수유모에서 비타민 결핍성 구루병을 앓는 경우가 있D

다 미국소아과학회에서는 완전모유수유아를 비롯한. 2008

모든 소아에서 의 비타민 를 보충할 것을 권장하였400 IU D

다.
25 우리나라에는 현재 영아용 단독제품이 생산되지 않고

있다.24

비타민 는 경태반 이송량이 작다 비타민 의 다양한 생K . K

체이용율로 인하여 음식섭취는 모유의 비타민 함량에 영K

향을 주지 않는다 비타민 는 출생후 근육주사 한다. K .
6

비타민 B12와 엽산은 유장단백에 붙어서 분비된다 열처리.

에 약하며 결합단백이 세균의 성장을 억제하는 것으로 추정,

된다 엄격한 채식 수유모의 영아에서 결핍이 나타날 수 있.

다 결핍이 있는 영아에서. B12을 보충 하면 혈액학적 이상과

뇌 위축이 돌아온다 그러나 영아기 결핍증이 지속되면 신경.

학적 장애를 일으킬 수 있다.3, 6

무기질과 전해질(2)

무기질 성분은 수유모의 영양이나 혈청농도와 상관이 없

다 모유의 칼슘 인 마그네슘은 수유모의 혈청농도에 반응. , ,

하지 않는다 등. Greer 26은 수유모의 칼슘섭취와 모유농도가

약한 상관성이 있다고 하였다 수유를 계속하면서 점차 모유.

의 인 농도는 떨어진다 모유의 칼슘 흡수 는 우유보다. (67%)

더 효과적이다 비율은 모유에서 분유에서(25%) . Ca/P 2:1,

이며 최근에 이 비율은 예전에 비하여 강조되지 않고 있1:4 ,

다.

모유는 우유보다 소디움(Na＋ 이 적고 포타시움) (K＋ 은 많)

으며 단백함량이 낮아 신장에서의 용질 부하가 적다 생후, . 1

개월에 비하여 개월의 모유에는 소디움 포타시움 시트르6 , ,

산 등이 이상 증가한다25% .3, 6

유선의 분비세포에서 전위차 가 모유(electric potential)

전해질 농도를 결정한다 유당이 합성되며 수분을 끌어 들여.

전해질 농도를 낮게 유지한다 유선염이나 염증이 있으면 치.

밀이음부 가 열려서 모유의(tight junction) , Na＋와 Cl－농도

가 높아진다.3, 6 저장철분은 생후 개월까지 충분하다 생4~6 .

체이용율은 모유 분유 이다49%, 4% .3, 6

모유의생체활성인자3.

인간의 면역계는 생후 년까지 발달한다 모유의 보호인자2 .

는 세포와 체액인자 로 분류할 수 있다(humoral factor) .

아기가 갓 태어나면 소화작용 이 적고 위(peptic activity)
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산이 중성이다 식후에는 가 까지 올라가며 시간 후. pH 6.0 3

에는 정상으로 내려 간다.
27 대부분의 생체 활성인자는 당화

되어서 신생아에서 소화되지 않고 흡수되(glycosylation)

어 아기에서도 작용할 수 있으며 대변에서도 그대로 발견, ,

된다 신생아가 합성한 인자와 모유내 활성인자가 상승효과.

를 보인다.3, 6

세포1)

유선은 장과 기관지 연관림프조직- (gut & broncho-asso-

의 연장선인 점막ciated lymphoid tissue; GALT & BALT) -

연관림프조직(mucosa-associated lymphoid tissue,

이다 장 기관지 등 어느 한 곳에서 면역이 되면 다른MALT) . ,

장기에서도 면역학적으로 효과적이다.3, 27, 28 장의 Peyer's

에서 면역활성화된 림프구가 장간막 림프절에서 흉선patch

으로 이동하고 혈류를 따라 다른 점막표면으로 이동하여 효

과적으로 면역이 된다 어머니가 처한 환경에 맞게 항체가 생.

성되고 아기에게도 같은 면역항체가 생기게 되는 것이다.

모유내 세포는 신생아의 장과 다른 장기로 이동하여 활동

할 수 있다 모유의 세포는 수유시기 착유시기 측정법에 다. , ,

라 다양하지만 초유에는 대식세포 림프구 중성구 상피세, , ,

포 등이 약 4,000/mm3개 발견된다 세포수는 첫 수일 내 가.

장 많으며 당 백만개 이상으로 증가하였다가 일째에1 mL 5

는 로 감소하며 개월에는 총20% 6 100,000/mm3 정도이다.3,

29

가장 많은 세포는 대식세포로 2,000~3,000/mm3 이, 90%

며 림프구는 이다 대식세포는 식세포 작용 외에도 라5~10% .

이소자임과 보체를 분비하며 장상피세포 성장 등 면역기능

이 있다 초유의 림프구는 세포가 성숙유에서는. T 50%, 80%

이다.30 세포는 형질세포로 유선조직에 남는다 대부분의B .

면역기능세포는 점막표면을 순환하며 항체를 생성하는 형,

질세포로 점막고유층에 남는다 다핵중성구는 초유에 많으.

며 모유자체에 있는 병원균에 대해서 방어능력이 있다.3, 31

개월 동안 완전모유수유한 후 계속 모유수유를 한 경우에6

세의 모유에서는 백혈구는 없어지며 총 락토페2 , IgA, sIgA,

린 라이소자임은 개월의 모유와 비슷하였다 세까지, 7~12 . 2

수유의 장점은 대장균에 대한 항체가 있다는 것이다IgA .32

면역글로불린2)

모든 종류 가 있으며 가 가장 주된(IgA, G, M, D, E) , sIgA

면역글로불린이다 는 유선상피세포에서 합성분비되고. slgA

생후 년내내 분비된다 혈액에는 주로 가 많으나 초유1 . IgG ,

와 모유에서는 가 를 점한다 락토페린은 특히IgA 90% . sIgA,

초유에 많다 와 은 초유에서 고농도로 있다가 첫. IgA IgM

일내에 감소하지만 모유분비량이 이 시기에 증가하므4~6 ,

로 절대량은 거의 비슷하다 모유의 항체는 약 정도 장관. 10%

에서 흡수되며 장의 단백소화효소와 위의 산성 환경, (low

에 안정적이며 섭취한 항체의 가 그대로 배설pH) , IgA 75%

된다.
3

미숙아를 출산한 수유모의 모유에는 가 높다 영양상sIgA .

태가 나쁜 수유모의 초유에서는 알부민 농도IgA, IgG, C4,

가 낮으며 라이소자임 등은 정상이었다 영양상태, , C3, IgM .

가 호전되면 수치가 호전된다 가열하거나 냉동시 이러한.

등이 파괴된IgA, alpha 1-antitrypsin, complement, sIgA

다.3, 28, 32

락토페린3) (lactoferrin)

모유단백의 포함되어 있다 당화 단백10~15% . (glyco-

으로 두 개의 철 결합 부위가 있다 철과 결sylated protein) .

합하여 장에서 과 결합하여 민감한 장점막을free iron

로부터 막아주고 주산기에 불필radical-mediated damage ,

요한 철이 흡수되는 것을 막고 대장균 등의 미생물이 철을,

이용하지 못하게 한다 살균 항바이러스 항염 작용의 특징. , ,

이 있으며 사이토카인 기능을 조절한다 락토페린이 위산에.

의해 부분 가수분해가 되면 항 바이러스성이 증강된다 면역.

조절 활성도 단핵구에서 인터루킨 과 의 방출1, 2, 6 TNF- ,α

대식구에서 의 방출을 감소한다 락토페린의 조각이PGE2 .

대소변에서 발견된다 그 외 신생아 장 성장의 증강 간에서. ,

의 단백합성 손상받은 장의 회복 핵산과 락토페린의 상호작, (

용 장내 세균총의 성장자극도 락토페린의 매개작용이다), .

혼합 영양시 분유가 모유의 락토페린의 항감염작용(anti-

을 감소시킬 수 있다infective activity) .3, 11, 33

라이소자임4) : Lysozyme

라이소자임은 당화 단백으로 열과 산에 강한 비특이적 항

균인자이다 그람음성균의 세포벽을 파괴하는 효소이다. .

와 락토페린 등의 보호인자는 초유에 고농도로 있다가IgA

점점 감소하지만 라이소자임은 주에 감소하였다가 수, 2~4

유 후기까지 농도가 증가한다 모유농도가 혈청에 비해 높다. .

모유에서 우유보다 함유량이 배 많다 분유를 혼합하면300 .

모유에서 라이소자임의 효과가 감소한다 분말모유 강화제.
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는 라이소자임의 효과를 감소시키지 않았다.3, 11, 29, 34

와 올리고당5) glycoconjugates

세균 바이러스 독소 등에 리간드 로 작용하여 상, , (ligand)

피세포에 병원균이 부착하는 것을 방해하며 모유에 번째로3

많은 성분이다 모유 지방 방울막에 과. mucin-1 (400 kD)

이 있어 구강 상피세포에lactadherin (46 kD) s-fimbriated

E.coli가 붙는 것과 로타바이러스 감염을 방해한다 모유의.

올리고당 는 호흡기 상피세포에(oligosaccharides) S.

pneumoniae나 H. influenzae가 부착하는 것을 예방한다.

갱글리오사이드 는 당지질로서 대장균과 콜(gangliosides)

레라 독소를 저해하며 독소 유발설사에 대하여 보호효과가,

있다.3, 14 보호성 와 올리고당은 인간의 모glycoconjugates

유에만 있으며 아직 인위적으로 합성하여 만들 수 없다, .3

와 장 성장인자6) TGF-ß (transforming growth factor)

는 그람음성균의 외부막 성분인 지질다당질CD14 (li-

의 공동수용체로서 면역반응을 조절한popolysaccharide)

다 모유에 수용성 가 있으며 역학조사에서 아토피질. CD14 ,

환의 발생과 역상관관계가 있었다.5, 35, 36

사이토카인 성장인자 등이 있어 장의Toll-like receptor, ,

면역작용을 조절한다 표피성장인자. (epidermal growth

는 장점막을 성숙시킨다 미숙아를 출산한 수유모의factor) .

모유에 많다.5, 37, 38

특히 모유 특히 초유 에 풍부한 사이토TGF-ß, TGF-ß2, ( )

카인으로 세포의 증식과 분화에 관여한다 는 포유동. TGF-ß

물에서 면역반응을 성숙하게 하는데 중요하며 세포와 장, T

상피세포에서 염증반응을 억제한다.5, 39, 40, 41 음식항원과 장

고유세균총의 관용을 유지하는데 중심적인 역할을 하는 조

절 세포 를 유도하고 기능을 조절T (regulatory T Cell, Treg)

한다 와 의 관계 아토피질환의 연관성에 대하. TGF-ß sIgA ,

여 연구되고 있다.6

비피더스인자7) (Bifidus factor)

모유에는 Lactobacillus bifidus의 성장촉진 인자가 있다.

비피더스 인자는 질소함유 탄소화물(dialyzable, nitrogen-

로서 가열 냉동에 안정되어 있으containing carbohydrate)

며 다른 포유동물의 젖에는 없다 모유영양아의 장내 정상, .

세균총은 Lactobacillus bifidus가 이다95~99% . L. bifidus

는 소화되지 않고 내려온 탄수화물을 대사하여 초산 젖산, ,

개미산 숙신산 을 생성하여 모유, (formic & succinic acids)

영양아의 대변을 산성으로 한다. L. bifidus는 Staphyloco-

ccus aureus 와 원충의 성장을 방해하며 라이소자, shigella ,

임과 락토페린이 직접 작용하여 자라지 못하게 한다 분유영.

양아의 장내 정상세균총은 그람음성세균 콜리폼미생물,

박테리오이즈 등이다(coliform organism), .3, 11

효소8)

모유의 생성과 분비과정 신생아발달 모유소화와 관련된, ,

효소 등이 여 가지 있다 보호기능이 있는 효소로 라이소자20 .

임 과산화효소 항단백분해효소 카탈라제 글루타치온 과, , , ,

산화효소 등이 있다 모유에서 담즙산, PAF acetylhydrolase .

염 의존성 지방분해 효소와 아밀라제가 있어 모유의 소화를-

돕는다 담즙산염 의존성 지방분해효소는. - Giadia lamblia

와 Entameba histolitica에 대하여 항원충 작용이 있다 카탈.

라제는 항염작용이 있다 글루타치온 과산화효소는 항염 항.

산화 작용이 있다 단백분해효소와 항단백분해효소. (anti-

가 있다 주된 항단백분해효소는protease) . α1-antichymo-

과trypsin α1 으로 저장모유에서 단백의 분해를-antitrypsin ,

억제하고 면역글로불린과 성장호르몬이 소화되지 않고 흡,

수되게 하는 것으로 추정된다.3, 11

영양소의 면역작용9)

중성지방 자유지방산 모노글리세리드의 소화산물로 막, ,

이 있는 바이러스 세균 원충 등에 세제와 같이 작용하여 용, ,

해시킨다 뉴클레오타이드는 장의 재생을 증가시키고 예방.

접종에 대해 면역 반응을 증강시킨다 모유와 우유의 뉴클레.

오타이드가 질적 양적으로 다르며 신생아에서는 조건부 필, ,

수 영양소이다 카세인 소화 중에 생성되는 카스모핀.

은 짧은 펩타이드로서 행동과 면역조절 기(casmorphins) ,

능을 내는 이다 결합단백은 대장균과 박opioid agonist . B12

테리오이즈의 성장에 를 이용할 수 없게 한다B12 .3, 11

항염성분10)

항산화제 비타민 비타민 비타민 와 카탈라제 글루( A, C, E ,

타치온 과산화효소 등의 효소 프로스타글란딘 효소저해), E,

제 표피성장 인자 장기능 증, (epidermal growth factor- ),α

진 항염증성 사이토카인 염증성 사이토카인의 수용성 수용, ,

체 와 등이다(TNF-alpha IL-1) .3, 11
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호르몬과 그 외의 인자11)

모유의 호르몬은 스테로이드 프로락틴등이 있으며 혈장,

과 구조가 다르다 모유로 분비되기 전에 당화. (glycosyla-

또는 인산화 되어 영아의 소화기에tion) (phosphorylation)

서 소화되지 않고 작용한다 호르몬의 효과는 모유수유 중에, .

나타나거나 후에 나타날 수 있다 초유에 많으며 점차 줄어든.

다 이 호르몬은 유선 자체에서 생성되거나 모체 혈중에서 넘.

어오거나 두 경로가 다 있거나 할 것으로 생각된다.
3, 11

그 외 알파와 베타디펜신 카파 카세인 폴리아민 인터페, - , ,

론 인터루킨 보체 뮤신 사이알릭산 함유당단백 비특이적, , , , ,

항균인자 담즙염 에리쓰로포이에틴 멜라토닌 렙틴 프로, , , , ,

스타글란딘 등이 있으며 항균작용 항바이러스작용 항원충, , ,

작용 점막보호작용을 하는 성분이 있다, .3, 11

결 론

모유수유는 생후 첫 수개월간 영아에게 완벽한 영양을 제

공하고 감염성질환이나 신생아의 괴사성 장염으로부터 영아

를 보호할 뿐 아니라 성인기 건강에도 좋은 효과가 있다는,

것이 역학연구에서 보고되고 있다 최근에는 수유모에게 생.

균제 를 투여하여 모유의 농도를 올려서(probiotics) TGF-ß

면역조절기능을 증진하는 것이 연구되고 있다 이러한 모유.

의 생체활성인자나 면역학적인 보호기전이 분자생물학수준

에서의 기전이 밝혀진다면 미숙아에서의 괴사성 장염과 같

은 질환의 새로운 치료법이 밝혀 질 수도 있다.6, 45

영아의 성장과 환경에 맞추어 분비되는 모유를 모든 영아

들이 수유할 수 있도록 의료진은 적극적으로 적절한 정보를

제공하고 권유해야 할 것이다.
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