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            초록
          
        

        
          This study examined the effects of consuming a newly developed complete balanced nutritional formula (NDCG) on the blood levels of C57BL/6 mice with malnutrition. The weight change, body mass index (BMI), thigh muscle mass, and blood white blood cell and lymphocyte counts were lowest in the nutritionally deficient control group (NDCG), which had been induced with 20% malnutrition for four weeks. Nevertheless, these values ​​tended to improve with the NDCG. The blood calcium concentrations increased significantly in the nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20% (NDSC 20%) group, nutritionally deficient+Daesang Newcare 20% (NDDN 20%) group, and nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20% (NDJG 20%) group, which were fed the NDCG (p<0.05). The blood protein and albumin concentrations were similer in all groups. The blood cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-cholesterol) concentrations were lowest in the NDSC 20% group : 118.00±12.03 mg/dL and 19.00±2.08 mg/dL, respectively. The blood triglyceride concentrations were lowest in the NDCG 20% group, which was induced with 20% malnutrition for four weeks, at 29.57±6.43 mg/dL. In summary, the complete balanced nutritional formula developed by Sahmyook Foods as a latecomer is of superior quality, with experimental results that are not inferior to those of other companies.
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      서 론
      영양결핍에 대해서 1974년 Butterworth가 처음으로 병원 입원 환자를 대상으로 발표하기 전까지는 마라스무스나 콰시오커의 형태로만 알려져 있었다(Butterworth CE 1994). 그러나 최근 우리가 섭취하는 영양소의 편중이 두드러지게 나타나면서 영양과잉이나 영양결핍이 질병 유발의 원인이 되고 있다. 영양결핍의 예를 보면, 철 결핍성 빈혈은 소아에서 가장 흔한 혈액학적 질환이며(Noh SJ 등 2008), 청소년기에는 불량한 식습관으로 인해 신체 성장 저해, 개인의 심리상태 및 정서발달에도 영향을 줄 수 있다(Choi JY & Lee SS 2009).

      또한 영양 문제 중 우리나라도 초고령화 사회에 진입하면서 노인의 영양결핍으로 주요 공중보건 문제로 대두되고 있다(Kim SJ & Jeon GS 2017). 노화가 진행됨에 따라 신체 기능의 저하, 정서 상태의 변화, 우울감, 치매, 구강건강 상태의 변화 및 사회경제적 어려움을 겪게 된다(Iizaka S 등 2008; Kim SJ & Jeon GS 2017). 특히 노인기의 영양결핍에는 만성퇴행성질환 발생, 식욕부진, 저작 작용의 문제, 약물복용 여부, 일상생활 수행 능력 부족 및 연령과 성별 등의 인구사회학적 요인이 거론되고 있다(Wojszel ZB 2012). 최근에 노인에게 있어서 발생되는 근감소증은 노화 과정에서 나타나는 근육량, 근력 및 신체 기능의 점진적인 감소를 특징으로 하는 질환으로서 노인 삶의 질 저하, 낙상 위험 증가, 신체 기능 제한 및 의료비용 상승 등 사회적 및 경제적 부담도 함께 증가시키는 중대한 문제이다(Chung MY 2025). 근감소증의 원인은 염증 증가, 단백질 섭취 부족 및 신체활동 감소 등이 있다. 선행연구(Bauer J 등 2013; Chung MY 2025)에서는 근감소증의 진행 속도는 개인차가 크며, 이는 유전적 소인, 식이 섭취 방법 및 섭취량, 운동, 만성퇴행성질환의 유무 등 조절이 가능한 생활 습관 요인들에 의해 좌우되며, 특히 근육 합성과 유지에 필수적인 영양소인 단백질의 섭취 부족은 근감소증의 발생과 밀접한 연관성이 있다고 보고하였다. 노인의 근감소증 예방을 위해 체중 1 kg당 1.2∼2.0 g 수준의 단백질 섭취를 권장하고 있으며(Bauer J 등 2013), 식사를 통해 섭취하는 단백질 외에도 단백질 영양보충제가 근육량 유지 및 근 손실 예방에 효과적이라는 연구가 보고되고 있다(Milne AC 등 2006; Chung MY 2025). 근감소증 관리와 예방을 위해서는 적절한 양의 단백질 섭취가 필수적이며, 되도록 자연식품을 통해 섭취하는 것이 바람직하다고 강조하고 있다(Chung MY 2025).

      이러한 노인의 건강 상태 관련 현상, 사회의 고령화 현상 및 만성퇴행성질환의 증가는 특수의료용도식품의 수요를 증가시켰으며, 식품의약품안전처에서는 2020년 이후 특수의료용도식품 분류체계를 확대하고, 공공데이터를 개방하는 등 식품개발자들의 시장 진출을 지원하고 있다. 이 중 완전균형영양조제식품은 맞춤형 영양서비스로써 개인의 건강 상태와 개인의 요구도를 파악하여 건강 상태 조절에 도움을 줄 수 있는 제품으로 부각되고 있다. 또한 고령인구의 증가와 함께 노인의 의료비는 전체 의료비의 30% 이상을 상회할 만큼 증가하였으며, 만성퇴행성질환(당뇨병, 고지혈증, 고혈압, 심장병을 비롯해 치매 및 파킨슨병, 뇌혈관질환 등)을 앓는 노인들은 기본적인 영양공급이 부족하고, 해당 질병으로 인해 특정 영양성분의 필요량이 증가되어 있다(Seo JM 2015). 노화로 인한 저작작용과 연하곤란이 흔히 동반되며, 이러한 경우 정상적인 음식 섭취를 통한 충분한 영양공급이 어려우므로 경장영양이나 정맥영양을 통한 영양공급이 필요하다(Seo JM 2015). 식품의약품안전처 보고(2013∼2014년)에 따르면, 국내 환자용 영양식품(특수의료용도 등 식품) 분야별 생산 및 출하 현황을 조사한 결과 환자용영양식품(특수의료용도 등 식품)의 생산액은 약 246억 원, 출하액은 약 332억 원이었으며, 환자용 균형영양식의 생산량이 가장 많았고, 당뇨환자용 식품, 신장질환자용 식품, 영·유아용 특수조제 식품 순으로 높았다고 보고하였다(Seo JM 2015). 노인인구가 증가 및 초고령화 사회에 접어드는 이 시점에서는 천연물질을 이용하여 부작용이 적으면서 신체의 유지와 발달에 도움을 줄 수 있는 제품의 개발이 시급한 실정이다.

      이에 본 연구에서는 삼육식품 및 다른 회사(대상, 정식품)에서 개발한 완전균형영양조제식품의 섭취가 영양결핍을 유도한 C57BL/6 mice의 체내 혈액 상태에 미치는 영향을 확인 및 비교하고자 실험을 실시하였다.

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 실험 동물 및 식이 조성
        본 연구는 라온바이오(Raonbio, Yongin, Korea)에서 생후 5주령의 수컷 C57BL/6 mice 60마리를 분양받았으며, 케이지에 한 마리씩 배치하여 각 처리구 당 10마리씩 총 8주간 사육하였고, 7일의 적응기를 가진 후 실험에 사용하였다. 동물 사육실의 환경은 온도 22±2℃, 습도 50±10%, 12시간 주기의 점등 조건을 유지하였으며, 전체적인 동물 실험 디자인은 Table 1에 제시하였다. 본 연구에 사용한 실험 식이는 ㈜두열바이오텍(DooYeol Biotech, Seoul, Korea)에 의뢰하여 pellet 형태로 주문 제작하였으며, 구체적인 실험군은 정상식이군(normal diet; ND), 영양결핍대조군(nutritionally deficient control group; NDCG), 영양결핍대조군+삼육식품 완전균형영양조제식품 20%(NDSC 20%), 영양결핍대조군+대상 뉴케어 완전균형영양조제식품 20%(NDDN 20%), 영양결핍대조군+정식품 그린비아 완전균형영양조제식품 20%(NDJG 20%)으로 나누었다(Table 1). 생후 5주령의 수컷 C57BL/6 mice는 본 실험실에서 7일 동안 적응기를 지난 후, 4주 동안 AIN-93G 식이를 기반으로 전체 영양소를 동일 비율로 약 20% 감소시켜 영양결핍 유도기를 거쳐서 완전균형영양조제식품을 섭취시키는 본 실험을 4주 동안 실행하였다. 영양결핍을 20%로 결정한 이유는 식이 제한에 기반한 영양실조 마우스 모델의 타당성을 검증한 Malveira AT(2024)의 연구에서 제시한 영양 제한에 대한 문헌을 확인하고, 이를 응용하여 결정하였다. 식이 조성은 Table 2와 같으며, 총 실험 기간(2025년 9월 29일∼2025년 12월 15일) 동안 대조군과 실험군 모두에게 사료와 물을 자유롭게 섭취하도록 공급하였다. 본 연구는 삼육대학교 동물윤리위원회(Institutional Animal Care and Use Committe)의 승인을 받아 동물 실험을 진행하였으며, 실험에 관한 규정에 따라 수행하였다(SYUIACUC 2025-006).

        
          Table 1. 
				
          

          
            Details of experimental animal groups
          
          

        

        
          
            
              	
              	Group1)
            

            
              	ND
              	NDCG 20%
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	Number
            	10
            	10
            	10
            	10
            	10
          

          
            	Diet
            	Normal diet
            	20% deficiency diet
            	20% deficiency diet+complete nutritionally balanced diet
          

        

        
          
            1) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook Food complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

        

        

        
          Table 2. 
				
          

          
            Diet composition of contents and experiment diets
          
          

        

        
          
            
              	Group1)
            

            
              	ND groups
              	NDCG groups
              	NDSC 20%, NDDN 20% & NDJG 20% groups
            

            
              	Ingredient
              	AIN 93G (gm)
              	Kcal
              	20% deficiency diet
              	Kcal
              	20% deficiency diet+complete nutritionally balanced diet
              	Kcal
            

          
          
            	Casein, lactic
            	200
            	800
            	159.7
            	638.8
            	159.7
            	638.8
          

          
            	L-cystine
            	3
            	12
            	3
            	12
            	3
            	12
          

          
            	Corn starch
            	397.486
            	1,589.944
            	317.7
            	1,270.8
            	317.7
            	1,270.8
          

          
            	Sucrose
            	100
            	400
            	80
            	320
            	80
            	320
          

          
            	Maltodextrine
            	132
            	528
            	105.5
            	422
            	105.5
            	422
          

          
            	Cellulose
            	50
            	0
            	30.7
            	0
            	30.7
            	0
          

          
            	Soybean oil
            	70
            	630
            	55.9
            	503.1
            	55.9
            	503.1
          

          
            	t-Butylhydroquinone
            	0.014
            	0
            	0.014
            	0
            	0.014
            	0
          

          
            	AIN-93G mineral mix
            	35
            	0
            	35
            	0
            	35
            	0
          

          
            	AIN-93 vitamin mix
            	10
            	0
            	10
            	0
            	10
            	0
          

          
            	Choline bitartrate
            	2.5
            	0
            	2.5
            	0
            	2.5
            	0
          

          
            	Freeze-dried powder
            	-
            	-
            	-
            	-
            	200
            	-
          

          
            	Total
            	1,000
            	3,960
            	1,000
            	3,167
            	1,000
            	3,167
          

        

        
          
            1) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook Food complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

        

        

      

      
        2. 체중 변화, 식이 섭취량 및 식이 효율 측정
        쥐의 개별 체중은 주 1회 일정한 시간에 측정하여 기록하였으며, 식이 섭취에 따른 갑작스러운 체중 변화를 방지하기 위해 체중 측정 4시간 전 식이 그릇을 제거한 후에 흰쥐의 체중 증가량을 확인하였다. 실험동물의 식이 섭취량은 매일 측정하였으며, 식이 효율(feed efficiency ratio)은 체중 증가량(g)을 식이 섭취량(g)으로 나눈 값에 100을 곱하여 계산하였다.

        
          
            
              	
                
                  
                    식이 효율
                    
                      
                        Food efficiency ratio
                      
                    
                    =
                    
                      
                        Body weight
                         
                        
                          
                            g
                          
                        
                        /
                         
                        Food intake
                         
                        
                          
                            g
                          
                        
                      
                    
                    ×
                    100
                  
                
              
              	
            

          

        

      

      
        3. 혈액 채취 및 조직 무게 측정
        실험 동물의 희생은 해부 전에 조직 적출을 위해 12시간 동안 절식시킨 실험 동물을 CO2 가스를 사용하여 호흡 마취한 후, 경추탈골을 실시하여 실험 동물을 희생시켰다. 실험 동물의 복강 해부를 진행하여 심장박동이 유지되고 있는 상태로 심장에서 혈액을 채취하였다. 채혈한 혈액은 BD Vacutainer® SSTTM 처리가 된 tube에 넣고 실온에서 응고시킨 후, 4℃ 3,000 rpm에서 10분간 원심 분리를 진행한 후에 혈청만 취하여 —80℃ deep freezer에서 냉동 보관하였다. 흰쥐의 조직은 중량 측정을 위해 간, 비장, 신장, 허벅지 근육 및 종아리 근육을 적출하였으며, 생리식염수에 세척하여 전자저울을 사용하여 무게를 측정하였다.

      

      
        4. 기본 혈액 분석
        채취한 혈액 중 혈액의 일반 성분 분석을 위하여 약 2 mL은 EDTA-2K가 처리된 병(CBC bottle, 녹십자)에 넣어 응고를 방지하기 위하여 8자 교반을 하였으며, ADVIA 120(Bayer, NY, USA)을 이용하여 white blood cell(WBC), red blood cell(RBC), hematocrit, hemoglobin(Hb), mean cell volume(MCV), mean cell hemoglobin(MCH), mean corpuscular hemoglobin concentration(MCHC), platelet(PLT), lymphocyte, neutrophil 등을 분석하였다.

      

      
        5. 혈청 중 간 기능 지표성분 분석
        간 기능 지표성분인 alanine aminotransferase(ALT)와 aspartate aminotransferase(AST) 활성도 측정은 Kang HY 등(2016)의 방법에 따라 assay kit(Asanpharm Co., Seoul, Korea)을 사용하였다. 20 μL Serum에 37℃에서 preincubation 된 ALT, AST 기질액을 100 μL 혼합하여 37℃ water bath에서 ALT는 30분, AST는 60분 방치한 다음, 100 μL 2,4-dinitrophenylhydrazine를 첨가하여 실온에서 20분 반응시켰다. 반응 후 0.4 N NaOH 1 mL를 가하고, 효소 작용을 정지시켜 생성된 hydra-zone을 UV spectrophotometer(Specord 200, Analytik-Jena, Jena, Germany) 505 nm에서 흡광도를 측정하였다.

      

      
        6. 혈중 철과 칼슘 분석
        철과 칼슘의 무기질 함량을 분석은 Kim HR 등(2007)이 제시한 방법에 따라 실시하였다. 건식 분해법에 따라 분해 및 여과하여 시료를 전처리하였다. 이를 메스플라스크에서 증류수로 50 mL까지 맞춘 후, 시험용액으로 사용하였으며, 공시험도 같은 방법으로 실시하였다. 전처리된 실험 용액은 UV Spectrophotometer(Analyst 700, Perkin Elmer, Norwalk CT, USA)에 주입하여 분석하였다.

      

      
        7. 단백질 관련 혈액 분석
        Kim HJ 등(2009)의 방법을 응용하여 분리된 혈청을 —80℃ deep freezer에서 보관하였다가 단백질, 알부민, blood urea nitrogen(BUN) 및 creatinine 등을 분석하였다. 분석기기는 혈액 생화학자동분석기인 Hitachi 7020(Hitachi Medical Co., Ltd, Tokyo, Japan)을 사용하여 동시에 분석하였다.

      

      
        8. 혈중 지질 분석
        혈중 총 지질 함량은 Frings CS 등(1972)과 Kang JR 등(2017)이 제시한 방법에 따라 실시하였다. 혈청 20 uL를 진한 황산으로 분해시킨 다음, phospho-vanillin 시약을 첨가하여 37℃에서 15분간 반응시킨 후, 시료 무첨가군을 대조로 하여 540 nm에서 흡광도를 측정하였다. 혈청 총콜레스테롤(total cholesterol), HDL-cholesterol(high density lipoprotein cholesterol), 중성지방(triglyceride) 함량은 혈액자동분석기(DRICHAM 4000i, Fujifilm, Tokyo, Japan)를 이용하여 측정하였다. LDL-cholesterol(low density lipoprotein cholesterol) 함량은 혈청 총콜레스테롤 — [HDL-cholesterol ＋ (triglyceride / 5)]의 계산식에 의해 산출하였다.

      

      
        9. 통계 분석
        실험된 모든 자료는 IBM SPSS package version 23.0 (statistical package for the social science, Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하여 각각 평균과 표준오차를 산출하였다. 실험 처리구 간의 통계적 유의성을 검증하기 위해 one-way ANOVA test를 실시하였으며, 처리구 간의 차이를 검증하기 위해서 Duncan의 다중범위 검정법을 실시하였다. 자료의 모든 통계학적 유의수준은 p<0.05로 설정하였다.

      

    

    

  
    
      결과 및 결론
      
        1. 체중 변화, 식이 섭취량 및 식이 효율
        체중 변화, 식이 섭취량 및 식이 효율은 각각 Fig. 1과 Fig. 2에 제시하였다. 체중 변화는 ND군 26.76±0.74 g, NDCG군 24.42±0.89 g, NDSC 20%군 25.66±1.68 g, NDDN 20%군 25.58±1.54 g, NDJG 20%군 25.86±1.78 g으로 나타났으며, 특히 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 인 NDCG군에서 가장 낮은 수치를 보였다. 또한 각 회사의 완전균형영양조제식품을 20%씩 섭취시킨 군은 NDCG군에 비해 체중이 증가하였으나, NDSC, NDDN, NDJG군 간에는 유의한 차이가 없었다(p<0.05). BMI는 ND군이 0.29±0.02 kg/m2였으며, 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG군은 0.27±0.01 kg/m2로 유의하게 감소하였다. 그러나 완전균형영양조제식품을 20%씩 섭취시킨 군은 각각 NDSC 20%군 0.28±0.00 kg/m2, NDDN 20%군 0.29±0.01 kg/m2, NDJG 20% 0.29±0.01 kg/m2로 증가하는 경향을 보였다. 다음에 제시한 그래프는 4주 동안 식이 섭취량과 8주 동안의 식이 효율을 주별로 제시하였으며, 총 식이섭취량 평균 수치는 ND군 20.75±1.72 g, NDCG 20%군 23.28±2.58 g, NDSC 20%군 21.50±1.94 g, NDDN 20%군 20.75±2.25 g, NDJG 20%군 20.98±2.47 g이었으며, 총 사료효율 평균 수치는 ND군 2.11±1.46%, NDCG 20%군 2.29±1.72%, NDSC 20%군 4.56±1.96%, NDDN 20%군 4.43±1.45%, NDJG 20%군 5.03±1.64%로 나타났다. 사료효율은 NDCG군에서 그래프의 변화율이 컸으며, 다른 실험군에서는 사료효율이 증가하는 양상으로 보였다(p<0.05). 그러나 선행연구(Koh JB 2002)에서는 동충하초 밀리타리스의 균사체 분말을 성장기 흰쥐에 5주간 섭취시킨 결과 체중증가량, 식이효율 및 식이섭취량은 대조군과 각 수준별 첨가군이 유의한 차이가 없었다고 보고하였으며, Jung EY(2015)의 연구에서도 SD쥐에서 셀레늄 결핍으로 인한 체중 증가에 대한 영향은 관찰되지 않았으나, 일반식이군에 비해 셀레늄 결핍식이군은 식이 섭취가 증가하였다고 보고하였다. Sprague-Dawley계 흰쥐에 아스파르트산 킬레이트 철분을 결핍시킨 경우 체중의 변화, 식이섭취량 및 주요 장기의 변화에서 모든 투여군 간에서 유의적 차이가 없었다고 보고하였다(Park MG 등 2011). 이는 동물의 주령 및 종간의 차이가 영양결핍에 대한 영향을 받는 정도가 다른 것으로 판단되며, 성체의 동물에서는 영양결핍이 체중 증가 및 식이섭취량에 미치는 영향이 상대적으로 적은 것으로 판단된다.

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Changes in C57BL/6 mice body weight. 
            Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at p<0.05. ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.

          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Changes in food intake over 4 weeks and food efficiency ratio over 8 weeks. 
            Mean values ​​of feed efficiency ratio over 8 weeks without a common letter were significantly different by Duncan’s multiple range test at p<0.05. n.s.: not significantly different from each other. ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.

          
          

          

        

      

      
        2. 조직 무게
        조직 무게는 Table 3에 제시하였다. 조직 무게에서 군 간의 간과 신장의 무게는 유의한 차이가 없었다. 비장은 NDCG군에서 0.23±0.05 g로 낮은 수치를 보였으며, NDSC 20%(0.26±0.03 g)과 NDDN 20%(0.26±0.03 g)에서는 ND군(0.26±0.03 g)과 같은 양상을 보였다. 허벅지 근육량은 NDCG군에서 0.66±0.09 g로 감소하였으며, NDSC 20%군에서는 0.84±0.10 g로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 이는 영양결핍 시 완전균형영양조제식품의 섭취는 근육을 정상으로 회복하는데 효과가 있음을 확인하였으며, 이는 임상시험 적용 시 노인에 있어서 완전균형영양조제식품의 섭취는 근육량 유지 가능성을 시사할 수 있을 것으로 판단된다. 선행연구(Jung EY 2015)에서는 간과 신장의 무게는 일반식이군에 비해 셀레늄 결핍식이군이 낮았으며, 면역 결핍 동물모델(C57BL/6 쥐)에서 간의 무게 변화는 정상 대조군과 비교하여 감염대조군에서 유의적으로 무게가 증가되었으나, 울금 20% 주정 추출물 식이투여 시 모든 군에서 감염대조군과의 유의적인 차이를 보이지 않았다고 보고하였다(Kim OK 등 2014). 또한 수준별 동충하초의 섭취가 각 군별 간, 신장, 심장 및 비장 등의 장기 무게에 영향을 주지 않는다고 보고하였다(Koh JB 2002).

        
          Table 3. 
				
          

          
            BMI and organ weight of C57BL/6 mice
          
          

        

        
          
            
              	Organ
              	Groups3)
              	F-value
            

            
              	ND
              	NDCG
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	Body mass index 
(kg/m2)
            	0.29±0.021)a2)
            	0.27±0.01b
            	0.28±0.00a
            	0.29±0.01a
            	0.29±0.01a
            	0.1501*
          

          
            	Liver (g)
            	3.77±0.37
            	3.61±0.43
            	3.75±0.42
            	3.65±0.39
            	3.75±0.30
            	NS4)
          

          
            	Kidney (g)
            	1.06±0.06
            	1.07±0.06
            	1.12±0.08
            	1.14±0.09
            	1.10±0.11
            	NS
          

          
            	Spleen (g)
            	0.26±0.03a
            	0.23±0.05c
            	0.26±0.03a
            	0.26±0.03a
            	0.25±0.04b
            	1.864*
          

          
            	Thigh (g)
            	0.72±0.11bc
            	0.66±0.09c
            	0.84±0.10a
            	0.78±0.07ab
            	0.82±0.06a
            	6.592*
          

          
            	Calf (g)
            	0.72±0.11
            	0.72±0.15
            	0.81±0.19
            	0.72±0.16
            	0.75±0.19
            	NS
          

        

        
          
            1) Values are means±S.D.
          

          
            2) Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at *p<0.05.
          

          
            3) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

          
            4) NS: not significant.
          

        

        

      

      
        3. 기본 혈액
        기본 혈액 분석은 Table 4에 제시하였다. 우선 기본 혈액 데이터에서 현저히 나타난 결과는 기본 혈액 분석 시 4주간 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서 혈중 white blood cell[(3.60±1.01(×103/uL)] 및 lymphocyte(88.60±4.29%) 수치는 다른 군에 비해 현저하게 낮은 수치를 보였으며, 3가지 종류의 완전균형영양조제식품의 섭취 후(NDSC 20%, NDDN 20%, NDJG 20%), 정상군인 ND군 만큼 수치를 다시 회복하였다(p<0.05). NDCG 20%군에서는 혈중 hematocrit 59.10±1.91%, hemoglobin 15.27±0.81 g/dL, mean corpuscular volume 54.43±0.76 fL 및 neutrophil 11.00±4.25%로서 완전균형영양조제식품을 섭취한 다른 3군에 비해 유의하게 높은 수치를 나타내었다(p<0.05). 일반적으로 영양결핍 시 철분이나 엽산, 비타민 B12 등의 부족으로 인해 혈중 hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular volume 및 neutrophil 수치를 감소시켜 빈혈 등의 질환을 유발하지만(Bruner AB 등 1996), 특정 실험 모델에서 혈중 hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular volume 및 neutrophil 등의 수치가 높게 관찰이 된다면, 영양결핍으로 인해 흰쥐의 불충분한 수분 섭취 및 설사 등으로 탈수 현상이 나타나 혈액이 농축되어 혈중 수치가 정상 이상으로 높게 측정될 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구에서 혈중 hemoglobin 수치는 ND군 14.03±0.3 g/dL, NDSC 20%군 14.00±0.56 g/dL, NDJG 20%군 14.13±0.12 g/dL 수치를 보였으나, NDDN 20%군에서는 13.90±0.82 g/dL로 유의하게 낮은 수치를 보였다(p<0.05). 군 간에 유의한 차이는 나타나지 않았지만, platelet는 NDSC 20%군에서 950.33±63.89(×103/uL)로 가장 높은 수치를 보였다.

        
          Table 4. 
				
          

          
            Basic blood analysis in C57BL/6 mice
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Groups3)
              	F-value
            

            
              	ND
              	NDCG 20%
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	White blood cell (103/uL)
            	3.77±1.201)c2)
            	3.60±1.01d
            	4.47±1.46ab
            	5.03±1.48ab
            	6.27±1.03a
            	2.232*
          

          
            	Red blood cell (106/uL)
            	>8.00
            	>8.00
            	>8.00
            	>8.00
            	>8.00
            	-
          

          
            	Hematocrit (%)
            	53.13±1.05c
            	59.10±1.91a
            	52.43±2.10d
            	51.60±3.36e
            	53.30±0.52b
            	6.404*
          

          
            	Hemoglobin (g/dL)
            	14.03±0.31c
            	15.27±0.81a
            	14.00±0.56d
            	13.90±0.82e
            	14.13±0.12b
            	2.738*
          

          
            	Mean corpuscular volume (fL)
            	53.70±1.44ab
            	54.43±0.76a
            	52.90±0.89ab
            	51.90±1.54c
            	52.70±0.20ab
            	2.414*
          

          
            	Mean corpuscular hemoglobin (pg)
            	14.17±0.42
            	14.07±1.15
            	14.13±0.32
            	13.97±0.21
            	13.97±0.12
            	NS4)
          

          
            	Mean corpuscular hemoglobin concentration (g/dL)
            	26.40±0.46ab
            	25.80±0.53c
            	26.70±0.17ab
            	26.97±0.87a
            	26.50±0.26ab
            	2.090*
          

          
            	Platelet (103/uL)
            	678.33±502.49
            	925.33±110.56
            	950.33±63.89
            	861.67±86.29
            	834.33±72.51
            	NS
          

          
            	Lymphocyte (%)
            	92.03±2.27a
            	88.60±4.29c
            	92.43±1.42a
            	92.67±2.22a
            	91.20±1.14b
            	1.291*
          

          
            	Neutrophil (%)
            	7.20±1.97ab
            	11.00±4.25a
            	7.23±1.23ab
            	5.90±0.89c
            	8.33±0.91ab
            	2.201*
          

        

        
          
            1) Values are means±S.D.
          

          
            2) Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at *p<0.05.
          

          
            3) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

          
            4) NS: not significant.
          

        

        

      

      
        4. 혈청 중 간 기능 지표성분
        혈중 중 간 기능 지표성분은 Table 5에 제시하였다. 혈중 AST 수치는 정상군인 ND군에서 76.29±47.12 IU/L였으나, 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서는 61.14±12.38 IU/L로 유의하게 수치가 낮아진 것을 확인할 수 있었다. 이때 NDSC 20%군의 완전균형영양조제식품은 64.86±21.69 IU/L, NDJG 20%군의 완전균형영양조제식품은 60.00±22.31 IU/L로서 혈중 AST 수치를 높이는 데 도움을 준 것으로 판단된다. 혈중 AST 수치는 간 손상이나 심근 손상 등을 파악하는 혈액검사 방법이며, 혈중 AST 수치가 높으면, 간염, 간경변, 알코올성 간질환, 심근경색 등의 질환을 의심할 수 있다(Lee YR & Baik IK 2024). 혈중 ALT 수치는 ND군 34.71±41.62 IU/L였으나, NDCG 20%군에서는 20.86±5.70 IU/L로 유의하게 낮은 수치를 보였다(p<0.05). 또한 완전균형영양조제식품을 섭취한 NDSC 20%군 16.14±5.81 IU/L, NDDN 20%군 15.14±3.13 IU/L, NDJG 20%군 15.71±3.35 IU/L로 나타나 일반적으로 ALT의 정상범위 0∼40 IU/L에는 속한다. 그러나 혈중 ALT 수치가 정상범위 보다 낮게 나오는 이유는 체중 변화, 근육량 및 전반적인 영양 상태 등이 영향을 미치는 것으로 사료된다. 또한 혈중 ALT 수치가 높으면, 간 손상이나 간질환을 의심할 수 있다(Kim YJ 2008). 따라서 정상범위 내에서 낮게 나오는 경우 건강에 큰 문제가 되지 않으며, 영양 상태 개선을 위해 완전균형영양조제식품을 섭취한다고 해서 정상범위보다 더 높은 수치가 나오는 것은 아니라고 판단된다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Serum liver function markers in C57BL/6 mice
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Groups3)
              	F-value
            

            
              	ND
              	NDCG 20%
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	Aspartate transaminase (IU/L)
            	76.29±47.121)a2)
            	61.14±12.38c
            	64.86±21.69b
            	48.57±7.14e
            	60.00±22.31d
            	1.040*
          

          
            	Alanine aminotransferase (IU/L)
            	34.71±41.62a
            	20.86±5.70b
            	16.14±5.81c
            	15.14±3.13e
            	15.71±3.35d
            	1.392*
          

        

        
          
            1) Values are means±S.D.
          

          
            2) Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at *p<0.05.
          

          
            3) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

        

        

      

      
        5. 혈중 철과 칼슘 함량
        혈중 철과 칼슘 함량은 Table 6에 제시하였다. 혈중 철의 함량은 ND군 121.86±11.92 ug/dL였으나, 완전균형영양조제식품을 섭취한 NDSC 20%군 136.43±16.15 ug/dL, NDDN 20%군 141.71±29.98 ug/dL, NDJG 20%군 130.29±10.83 ug/dL로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 그러나 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서는 162.71±34.47 ug/dL로 높은 수치가 관찰되었는데, 이러한 결과는 일반적인 예가 아니며, 오히려 혈중 철의 결핍을 유도하여 빈혈 등의 질환을 유발해야 한다(Kassebaum NJ 등 2014). 그러나 이러한 현상은 아연, 구리 등의 다른 무기질의 결핍으로 인해 철을 처리하는 방식에 영향을 줄 수 있으며, 영양결핍 상태(특히 단백질-에너지 영양불량 등)에서 혈중 철 수치가 높게 나타나는 현상을 의학적으로 역설적 철 과부하(paradoxical iron overload) 상황에서 발생한다고 보고하였다(Huo C 등 2022). 즉, 철은 혈액 내에서 트랜스페린(철+단백질) 형태로 이동하는데, 영양결핍 상태가 되면, 간에서 트랜스페린을 형성하는 단백질을 충분히 만들어내지 못하며, 이때 철이 혈관 내에 떠 있는 상태가 형성되면서 혈액검사 시 철 수치가 높게 나올 수 있을 것으로 사료된다. 철은 인간을 포함한 대부분의 생물체에 존재하는 미량 무기질로서 성장, 전신 대사 및 면역 반응에 필수적인 요소라고 보고되었다(Huo C 등 2022). 본 연구에서 혈중 칼슘의 함량은 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서는 8.84±0.16 mg/dL로 가장 낮은 수치를 보였으며, 완전균형영양조제식품을 섭취한 NDSC 20%군 8.96±0.21 mg/dL, NDDN 20%군 9.10±0.26 mg/dL, NDJG 20%군 8.91±0.13 mg/dL로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 무기질 중에서 칼슘은 뼈와 치아의 구성 성분으로 신체에 가장 많이 함유되어 있으며, 근육수축과 이완, 규칙적 심장박동, 신경의 흥분과 자극전달, 효소의 활성화 및 여러 영양소의 대사 작용 등의 다양한 생리활성기능을 조절한다(Kim HS 등 2013).

        
          Table 6. 
				
          

          
            Blood iron and calcium levels in C57BL/6 mice
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Groups3)
              	F-value
            

            
              	ND
              	NDCG 20%
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	Iron (ug/dL)
            	121.86±11.921)d2)
            	162.71±34.47a
            	136.43±16.15b
            	141.71±29.98ab
            	130.29±10.83c
            	3.749*
          

          
            	Calcium (mg/dL)
            	8.86±0.32e
            	8.84±0.16d
            	8.96±0.21b
            	9.10±0.26a
            	8.91±0.13c
            	1.207*
          

        

        
          
            1) Values are means±S.D.
          

          
            2) Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at *p<0.05.
          

          
            3) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

        

        

      

      
        6. 단백질 관련 혈액 성분
        혈중 단백질 관련 혈액 성분은 Table 7에 제시하였다. 각 군별 혈중 단백질과 알부민 농도는 유의한 차이가 없었다. 이는 신체가 항상성을 유지하며, 근육 단백질의 분해 및 단기간의 영양결핍으로는 혈중 단백질과 알부민 농도가 유의하게 감소하지는 않을 것으로 판단된다. 특히 혈중 알부민 수치는 급성 영양결핍보다는 장기적이고 만성적인 영양실조의 지표로 사용되며, 심한 염증, 간질환, 신장질환이 발생했을 때 급격히 감소하는 경향을 보인다. 본 연구에서 혈중 BUN은 정상수치가 6∼20 mg/dL 범위인데, 모든 군에서 17.29∼21.71 mg/dL로서 정상범위를 크게 벗어나지 않았다. 혈중 BUN은 혈액 속 요소 농도를 측정하여 신장의 기능을 평가하는 지표인데, 4주 동안 영양결핍을 유도한 경우 신장 기능을 크게 저하시키지는 않은 것으로 판단된다. 본 연구에서 혈중 creatinine 농도는 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서는 0.18±0.04 mg/dL로 가장 낮은 수치를 보였지만, 모든 군에서 정상범위(0.7∼1.4 mg/dL)보다 낮은 수치를 보였다. 이는 4주 동안 영양결핍을 유도하여 근육량의 부족이 나타난 것은 사료된다. Creatinine은 근육에서 creatine의 대사 최종산물로 신세뇨관에서 재흡수 없이 대부분 소변으로 배설되며, 혈액에서 creatinine 농도는 만성신부전이나 요독증에서 증가하여 신장 기능 장애의 중요한 지표가 된다(Koh JB 2002).

        
          Table 7. 
				
          

          
            Protein-related blood components in C57BL/6 mice
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Groups3)
              	F-value
            

            
              	ND
              	NDCG 20%
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	Protein (g/dL)
            	4.66±0.13
            	4.61±0.25
            	4.56±0.13
            	4.69±0.39
            	4.64±0.13
            	NS4)
          

          
            	Albumin (g/dL)
            	3.29±0.12
            	3.26±0.32
            	3.19±0.09
            	3.27±0.28
            	3.20±0.13
            	NS
          

          
            	Blood urea nitrogen (mg/dL)
            	20.71±2.931)b2)
            	17.43±2.23e
            	17.29±1.98d
            	19.43±2.30c
            	21.71±2.29a
            	4.234*
          

          
            	Creatinine (mg/dL)
            	0.22±0.02b
            	0.18±0.04c
            	0.21±0.03b
            	0.23±0.04a
            	0.21±0.03b
            	2.638*
          

        

        
          
            1) Values are means±S.D.
          

          
            2) Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at *p<0.05.
          

          
            3) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

          
            4) NS: not significant.
          

        

        

      

      
        7. 혈중 지질 함량
        혈중 지질 함량은 Table 8에 제시하였다. 혈중 총콜레스테롤 농도는 NDSC 20%군에서 118.00±12.03 mg/dL로 가장 낮은 함량을 보였으나, 군 간의 유의한 차이는 없었다. 혈중 LDL-cholesterol 농도는 14.71∼32.43 mg/dL로 관찰되었고, NDCG 20%군(32.43±11.70 mg/dL)에서 가장 높은 수치였으며, NDSC 20%군(19.00±2.08 mg/dL)에서 가장 낮은 수치를 나타내었다. 혈중 HDL-cholesterol 농도는 NDJG 20%군에서는 105.43±11.52 mg/dL로 가장 높은 수치를 보였다. 이는 신체가 콜레스테롤 대사를 조절하는 방식의 변화 즉, 영양결핍으로 인한 간 기능이나 콜레스테롤 제거가 원활하지 않아서 일시적으로 HDL-cholesterol 농도가 상승하는 경우가 발생할 수 있으며, 혈중 LDL-cholesterol, HDL-cholesterol 등의 혈중 지질 농도는 신체의 스트레스 및 대사 불균형을 반영하는 지표가 될 수 있을 것으로 판단된다. 본 연구에서 혈중 triglyceride 농도는 다른 군에 비해 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서 29.57±6.43 mg/dL로 가장 낮은 수치를 보였는데, 이는 중성지방을 구성하는 재료인 당질과 지방의 섭취가 절대적으로 부족하기 때문으로 판단된다. 즉, 영양결핍은 식이 섭취량 감소를 의미하며, 이로 인해 중성지방 합성에 필요한 당질과 지방 등의 공급이 줄어들고, 간에서 VLDL의 합성이 감소한다. 또한 지속적으로 영양결핍 상태가 발생되면, 지방 조직의 중성지방을 분해하여 에너지원으로 사용하게 되는데, 이는 혈중 중성지방 농도를 낮아질 수 있게 하는 것으로 판단된다. 본 연구에서 동맥경화지수는 대조군인 ND군에서 0.19, 실험군(완전균형영양조제식품)에서는 NDSC 20%군 0.23으로 가장 낮은 수치를 보였다. 혈중 LDL-cholesterol의 감소와 동맥경화지수 감소는 고지혈증에 효과가 있음이 보고되었으며(Lee SJ 등 2011), 동맥경화지수가 3.0을 넘을 경우 동맥경화의 위험이 있다고 보고되었다(Rosenfeld L 1989).

        
          Table 8. 
				
          

          
            Blood lipid content in C57BL/6 mice
          
          

        

        
          
            
              	Parameter
              	Groups3)
              	F-value
            

            
              	ND
              	NDCG 20%
              	NDSC 20%
              	NDDN 20%
              	NDJG 20%
            

          
          
            	Total cholesterol (mg/dL)
            	123.57±28.50
            	127.00±12.68
            	118.00±12.03
            	127.43±17.41
            	131.43±14.75
            	NS5)
          

          
            	LDL-cholesterol (mg/dL)
            	14.71±5.621)e2)
            	32.43±11.70a
            	19.00±2.08d
            	26.14±8.15b
            	23.00±4.65c
            	8.310*
          

          
            	HDL-cholesterol (mg/dL)
            	103.86±22.01
            	94.29±6.87
            	96.14±11.22
            	100.00±13.17
            	105.43±11.52
            	NS
          

          
            	Triglyceride (mg/dL)
            	38.00±7.68a
            	29.57±6.43b
            	37.43±9.76a
            	43.71±3.09a
            	42.71±7.25a
            	5.961*
          

          
            	Atherogenic index4)
            	0.19
            	0.35
            	0.23
            	0.27
            	0.25
            	-
          

        

        
          
            1) Values are means±S.D.
          

          
            2) Mean values without a common letter significantly different by Duncan’s multiple range test at *p<0.05.
          

          
            3) ND: normal diet, NDCG; nutritionally deficient control group, NDSC 20%; nutritionally deficient+Sahmyook complete nutritionally balanced diet products 20%, NDDN 20%; nutritionally deficient+Daesang Newcare 20%, NDJG 20%; nutritionally deficient+Jung’s Food Greenbia 20%.
          

          
            4) Atherogenic index (AI): (total cholesterol — HDL-cholesterol) ÷ HDL-cholesterol.
          

          
            5) NS: not significant.
          

        

        

      

    

    

  
    
      요 약
      이에 본 연구에서는 삼육식품 및 다른 회사(대상, 정식품)에서 개발한 완전균형영양조제식품의 섭취가 영양결핍을 유도한 C57BL/6 mice의 체내 혈액 상태에 미치는 영향을 확인 및 비교하고자 실험을 실시하였다. 체중변화량, BMI, 허벅지 근육량, 혈중 white blood cell 및 lymphocyte 수치는 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG군에서 가장 낮았으나, 완전균형영양조제식품을 섭취하므로써 개선되는 경향을 보였다. 혈중 칼슘의 농도는 완전균형영양조제식품을 섭취한 NDSC 20%군 8.96±0.21 mg/dL, NDDN 20%군 9.10±0.26 mg/dL, NDJG 20%군 8.91±0.13 mg/dL로 유의하게 증가하였다(p<0.05). 혈중 단백질과 알부민 농도는 각 군별로 유의한 차이가 없었다. 혈중 총콜레스테롤과 LDL-cholesterol 농도는 NDSC 20%군에서 각각 118.00±12.03 mg/dL과 19.00±2.08 mg/dL로써 가장 낮은 수치를 나타내었다. 혈중 triglyceride 농도는 다른 군에 비해 4주 동안 영양결핍을 20% 유도한 NDCG 20%군에서 29.57±6.43 mg/dL로 가장 낮은 수치를 보였다. 본 연구를 종합해 볼 때, 삼육식품에서 후발 주자로 개발한 완전균형영양조제식품을 포함한 세 가지 제품 모두 영양결핍 개선에 유사한 경향을 보였다. 따라서 실험을 통해 4주 동안 영양결핍을 20% 유도하였을 때, C57BL/6 mice의 체내 혈액 인자에 영향을 주며, 이때 완전균형영양조제식품을 섭취시키면 C57BL/6 mice의 영양 상태 개선 및 체내 기능이 정상적으로 회복하는데 도움을 줌으로 더 나아가서 임상시험에 적용이 필요할 것으로 판단된다.
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