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서 론

변비는 배변 횟수의 감소, 변 배출의 어려움, 배변 전후의

불편함 등으로 정의되는 소화기의 비정상적인 증상이다.

배변의 어려움은 긴장감, 장운동속도의 감소로 인한 분변

의 장내 정체, 배변 후 잔변감, 변의 강한 경도 등을 포함하

고 있으며 이 증상들이 적어도 3개월 이상 지속되었을 때

만성 변비로 정의한다.1 변비 환자의 70% 정도는 대부분 일

상적인 업무 수행의 불편함, 정신적인 고통 및 사회적인 인

간관계까지 어려움을 느낄 정도로 삶의 질을 떨어뜨리는

중요한 질환으로 보고 있다.2,3 변비의 원인으로는 운동부

족, 아침 결식, 불규칙한 식사, 적은 음식 섭취량, 식이섬유

섭취 부족, 스트레스 등을 들 수 있다.4,5 대한소화기기능성

질환운동학회에서 만성 기능성 변비 치료를 위한 가이드라

인으로 중등도 이상의 신체활동, 충분한 식이섬유 섭취, 섬

유소가 풍부한 변 증량을 통한 변비완하제 및 프로바이오

틱스 섭취를 권고하고 있으며, 변비 완하제로 polyethylene

glycol, lactulose, sodium phosphate, magnesium citrate 용

액, lubiprostone, inaclotide 등의 약제도 사용 가능하다고

하였으나, 이들 약제의 경우 대상자에 따라 다양한 형태의

부작용이 나타날 수 있어 장기간 사용은 금하고 있다.6 만성

기능성 변비 치료를 위해 제시한 방법 중 충분한 식이섬유
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섭취와 프로바이오틱스 섭취는 장내 미생물 균총의 변화

를 유도하여 심각한 부작용 없이 변비 증상을 완화시킬 수

있는 방안으로 제시하고 있다. 

장내 유익균 중심으로 환경 변화를 유도할 수 있는 방법

은 이들 균총을 함유하고 있는 프로바이오틱스를 직접 섭

취하는 방법과 비피도박테리아의 성장과 증식을 촉진시

킬 수 있는 프리바이오틱스를 섭취하는 방법이 있다. 프

리바이오틱스로 대표적인 제품은 식이섬유와 자일로올

리고당 (xylo-oligosaccaride), 갈락토올리고당, 프락토올

리고당과 같은 난소화성 올리고당이 있다.7-9 Rycroft 등

의 연구에 의하면 프리바이오틱스 중 자일로올리고당은

장 내에서 가장 강력한 비피도박테리아를 증식시킬 수 있

는 프리바이오틱스로 보고하였다.10

자일로올리고당은 식물의 헤미셀룰로오스의 주요 구성

성분인 xylan의 가수분해물로 인체 내에서 소화되지 않아,

단쇄지방산 생성 증가, 혐기성 부패 세균의 증식 억제, 변

비 개선 등에 효과가 있다는 연구가 많이 진행되어 기능성

감미료로 많은 관심을 받고 있다.11,12 자일로올리고당은

자일로오스, 자일로바이오스, 자일로트리오스로 구성되며

그 중 자일로바이오스가 50% 이상 함유되어 있어,13 자일

로올리고당의 장 기능 개선 효과는 자일로바이오스로부

터 오는 것으로 보고되고 있다.11,12 자일로바이오스는 넓

은 범위의 pH (2.5~8.0), 고온이나 저온에서도 물리적으로

안정하며, 섭취 후 24시간 동안 소변이나 대변으로 배설되

지 않고, 장내 소화 효소에 의해 가수분해 될 수 없기 때문

에 장내 유익한 미생물 균총에 의해 활용이 더욱 크다고 보

고되고 있다.14,15

감미료는 소득증가와 가공식품의 발달로 인해 소비가 증

가되고 있는 식품이며, 그 중 설탕과 고과당 시럽이 주로 소

비되고 있다.16 가공식품을 통한 당류 섭취량에 기여하는

주요 급원식품을 보면 국민건강영양조사 제 4기 (2008~

2009년)에는 설탕, 우유류, 커피, 빵류, 탄산음료의 순이었

고, 국민건강영양조사 제 5기 (2010~2012년)에는 설탕, 탄

산음료, 빵류, 커피, 과일·채소류 음료의 순이었다.17 2013

년 국민건강영양조사 자료를 활용하여 총 당류 섭취량 중

설탕은 10.9%를, 커피는 6.9%를 차지하고 있으며, 30세 이

상의 성인 연령층에서는 커피가 10.6%를 차지하고 있어

성인들에 있어 설탕과 커피가 당 섭취의 주요 급원식품임

을 확인할 수 있다.17 특히, 시판되는 커피믹스 1봉지에는

당류의 중량 비율이 41~58%로 평균 5.0 g으로 조사되어

우리나라 성인의 경우 에너지 공급의 2.3%를 차지하고 있

어 열량 섭취 과다의 위험이 있기 때문에 이를 대체할 수

있는 기능성 감미료에 대한 수요가 증가하고 있다.18-20 가

공 식품을 통한 당류의 섭취량이 하루 에너지 섭취량의

10%를 초과할 경우 비만, 고혈압, 당뇨의 위험이 각각

39%, 66%, 41% 증가하는 것으로 보고하고 있으며, WHO

에서는 첨가당으로부터 당 섭취량을 하루 25 g 이하 섭취

할 것을 권고하고 있어, 첨가당으로 설탕을 대체할 수 있는

기능성 당류에 대한 관심이 증가하고 있다. 21

그러므로 본 연구는 변비 증세를 갖고 있는 성인 여자를

대상으로 자일로바이오스 함유 설탕 섭취가 변비 개선에

미치는 영향을 평가하고자 하였다. 실험 1에서는 7% 자일

로바이오스를 함유한 설탕 (xylobiose-sugar mixture, XBS)

을, 실험 2에서는 7% 자일로바이오스를 함유한 설탕을 첨

가한 커피믹스 (커피, 감미료, 식물성 크림 함유, xylobiose-

sugar mixture containing coffee mix, XBS coffee mix)의

음용 섭취가 변비 개선에 미치는 영향을 평가함으로써 자

일로바이오스 함유 설탕의 건강기능성을 확인하고, 기능성

을 부여한 커피믹스 제품을 개발하는데 필요한 근거자료를

제공하고자 하였다.

연구방법

연구대상자 선정

본 연구는 만 19~28세 성인 여자를 대상으로 4주 동안

(2016년 3월 22일~4월 15일) 모집하여 면담 및 사전 설문을

통해 변비를 갖고 있으면서 다른 소화기질환이 있거나 기

타 질환으로 약을 복용하는 경우를 제외한 44명 대상자들

에게 Rome III criteria,22 Bristol stool scale (Bristol stool

chart, BSC, Table 1),23 CSS (Constipation scoring system)24

를 적용하여 각각의 분류 기준에 따라 모두 변비로 진단된

31명을 연구대상자로 최종 선정하였고, 최종적으로 선정

된 연구대상자 중 실험 기간 동안 탈락한 대상자는 존재하

지 않았다. 실험 기간은 총 6주 동안 진행하였으며 연구대

상자들은 실험 기간 동안 평상시 식사를 유지하도록 하였

고, 시중에 시판되고 있는 모든 올리고당류 섭취는 제한하

였고, 올리고당류 이외의 식품 섭취나 식품 종류의 제한은

없었다. 본 연구는 국민대학교 인간생명윤리위원회의 승

인을 거쳐 수행되었다 (kmu201601-hr-097).

실험디자인

본 연구는 자일로바이오스 또는 자일로바이오스를 이용

한 커피 제품 섭취가 변비 개선의 효과가 있는지를 평가하

기 위해 연구에 참여 동의를 한 연구대상자들을 실험 1 (n

= 15), 실험 2 (n = 16)로 나누어 무작위배정으로 할당하여

진행하였다. 실험 1은 자일로바이오스 함유 설탕 (백설탕

93%, 자일로바이오스 7%) 섭취군 (xylobiose-sugar mixture

group, XBS), 실험 2는 자일로바이오스 함유 설탕을 첨가한
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커피믹스 (7% 자일로바이오스 함유 설탕 45%, 인스턴트

커피 12.5%, 식물성크림 42.5%) 섭취군 (xylobiose-sugar

mixture containing coffee mix group, XBS coffee mix)으

로 나누어 6주간 섭취하게 하였다. 연구에 사용된 시료

XBS와 XBS coffee mix는 연구대상자에게 매주 한번씩 1

주일분을 배변 상태 조사지와 함께 제공하였다. 연구대상

자들은 1일 2회 (오전, 오후) 제공한 시료를 물 200 mL에 희

석하여 섭취하였으며, 매일의 배변 상태를 제공한 조사지

에 본인 스스로가 작성하였다. 작성한 조사지는 1주일 단

위로 연구진에게 제출하게 하였으며, 연구진은 연구대상

자가 제출한 조사지를 검토 후 미작성 내용에 대한 추가 면

담조사를 통해 배변 상태를 확인하였다. 본 연구대상자들

에게 제공한 자일로바이오스 함유 설탕의 1일 섭취량은

10.8 g이었다. 본 연구에서 자일로바이오스 함유 설탕을

10.8 g으로 선정한 근거는 국내에서 시판되는 커피믹스를

1일 2회 섭취할 경우 소비하는 설탕의 양과 동일한 수준을

유지하는 것이었다. 본 연구에서는 커피믹스를 섭취할 때

소비하는 설탕의 양을 자일로바이오스 함유 설탕으로 대

체할 경우 변비 개선에 미치는 영향을 확인하고자 하였고,

positive control로 커피와 크리머가 배제된 자일로바이오

스 함유 설탕 섭취군 (실험 1)과 커피와 크리머가 포함된

자일로바이오스 함유 설탕 섭취군 (실험 2)으로 나누어 비

교하였다. 본 연구에 사용된 시료의 자일로바이오스 함유

설탕을 통한 자일로바이오스 섭취량은 1일 0.76 g 이었다.

자일로바이오스는 자일로올리고당의 유효성분 중에서 가

장 많이 함유된 물질로 자일로올리고당의 1일 유효섭취량

근거를 이용하였다. 선행 연구에서 자일로올리고당의 1일

유효 섭취량의 범위를 0.7~7.5 g/day로 선정하고 있다.25

본 연구에서 사용하는 자일로바이오스 섭취량은 1일 0.76

g으로 자일로올리고당의 최소 유효 섭취량 이상이었다. 자

일로바이오스 함유 설탕을 함유한 커피믹스는 1회제공량

이 12 g으로 1일 2회 섭취 시 자일로바이오스 함유 설탕의

섭취는 10.8 g 이었고, 자일로바이오스 섭취량은 0.76 g으

로 실험 1군과 동일한 양이었다. 본 연구대상자들은 실험

기간 동안 올리고당류의 섭취를 제한하였으므로 본 연구

진에서 제공한 자일로바이오스 0.76 g 만을 섭취하였다.

7% 자일로바이오스 함유 설탕과 7% 자일로바이오스 함

유 설탕을 첨가한 커피믹스는 대한제당㈜로부터 제공받

아 사용하였다. 

배변 상태 평가

시료 섭취 전과 시료 섭취하는 동안 배변 상태를 조사하

기 위한 설문지는 기존의 연구방법26 을 토대로 1일 배변

량, 1일 배변 횟수, 배변 상태, 배변 시 통증, 복통, 배변 후

Table 1. Bristol stool scale (Bristol stool chart)

Classification Shape Explan ation Diagnosis

Type 1 Separate hard lumps Very constipated

Type 2 Lumpy and sausage like Slightly constipated

Type 3 A sausage shape with cracks in the surface Normal

Type 4 Like a smooth, soft sausage or snake Normal

Type 5 Soft blobs with clear-cut edges Lacking fiber

Type 6 Mushy consistency with ragged edges Inflammation

Type 7 Liquid consistency with no solid pieces Inflammation

Reference: Riegler G, Esposito I. Bristol scale stool form. A still valid help in medical practice and clinical research. Tech Coloproctol.

2001;5(3):163-164. 
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잔변감, 배변 시 소요되는 시간, 하복부에 가스 차는 현상,

복부의 불쾌감에 관한 사항 등을 평가하였다. 실험 시작 전

연구대상자의 최근 3일 동안의 배변 상태를 조사하였고,

시료 섭취 시 배변 상태는 연구대상자에게 제공한 조사지

에 매일 직접 기록하게 하였다. 시료 섭취 전·후 배변 상태

에 관한 문항 중 1일 배변 횟수, 배변 시 통증, 복통, 배변 후

잔변감, 배변 시 소요되는 시간, 1일 동안 배변을 실패한 횟

수를 활용하여 constipation scoring system (CSS)을 산출

하였는데, 각 문항의 경우에서 1일 배변량은 3점 척도로, 배

변 시 통증, 복통, 배변 후 잔변감, 하복부에 가스 차는 현상,

복부의 긴장감, 복부의 불쾌감, 배변 시 소요되는 시간, 식

욕 여부 등은 5점 척도로, 배변 상태의 경우는 7점 척도로

표시하게 하였다. 변의 상태는 대상자에게 Table 1에 제시

한 바와 같이 Bristol stool chart (BSC)에 대한 설명과 그림

을 주고 표시하게 하였다.

통계 분석 
모든 자료의 통계 분석은 SAS 9.4를 이용하여 분석하였

다. 배변 횟수 및 배변 상태에 관한 각 항목별 점수는 평균

과 표준편차를 구하였고, 시료 섭취 전과 시료 섭취 후의 변

화에 따른 유의성 검증은 유의수준 α = 0.05를 기준으로 비

모수 검정인 Wilcoxon’s signed rank test를 실시하였다, 또

한 배변 상태에 관한 각 문항별로 항목별 변화 추이를 파악

하기 위해 빈도와 비율을 구하였고, 실험 1과 실험 2 모두

시료 섭취 전·후의 유의성 검증은 비모수 검정 (McNemar

검정)을 실시하였다.

결 과

시료 섭취 전 대상자의 일반적인 사항

실험 1 (XBS)과 실험 2 (XBS coffee mix)의 시료 섭취 전

대상자의 일반적인 사항은 Table 2와 같다. 실험 1 대상자

들의 평균 연령은 22.6세, BMI는 21.3 kg/m2이었고, 실험 2

대상자들의 평균 연령은 21.7세, BMI는 20.6 kg/m2 로 모

두 정상 범위에 속하였다. 변비를 앓은 기간은 실험 1군은

6.1년, 실험 2군은 5.5년으로 평균 5년 이상 변비를 앓고 있

는 것으로 조사되었고, 주당 배변 횟수를 보면 실험 1은 주

2회 이하 80.0%, 주 3회 이상 20.0%, 실험 2는 주 2회 이하

100%로 나타나 대상자의 80% 이상이 주 2회 이하의 변을

보는 것으로 조사되었다. 주기적으로 변비약을 복용하는

비율을 보면 실험 1은 26.7%, 실험 2는 62.5% 이었다.

배변 횟수 및 배변 일수에 미치는 영향

시료 섭취 전·후 대상자들의 주당 배변 횟수는 Fig. 1과

같다. 실험 1의 경우 주당 평균 배변 횟수는 XBS 시료 섭취

전 2.13회 이었고, 시료 섭취 후 1주차 3.47회, 2주차와 4주

차 각각 3.67회, 3주차와 6주차 각각 3.73회, 5주차 4.0회로

XBS 시료 섭취 전에 비해 유의적으로 증가하였다 (p <

0.05). 주당 배변 일수는 XBS 시료 섭취 전 주 4~5일인 대

상자가 20%였는데 시료 섭취 이후 주당 6~7일 배변하였다

는 응답자가 증가하였으며, 5주차에 주당 4~5일 60.0%로

40% 이상 증가하였다 (p < 0.05).

실험 2인 XBS coffee mix 시료의 경우 주당 평균 배변 횟

수는 시료 섭취 전 1.56회 이었고, 시료 섭취 1주차 3.31회,

Table 2. General characteristics and defecation state of pretreatment stages for subjects

Experiment 1: XBS Experiment 2 : XBS coffee mix

Age (year) 22.6 ± 1.81) 21.7 ± 2.4

Height (cm) 162.4 ± 4.2 164.8 ± 5.3

Weight (kg) 56.1 ± 6.9 56.1 ± 5.6

BMI (kg/m2) 21.3 ± 2.5 20.6 ± 1.5

The duration of constipation experience (yr) 6.1 ± 4.7 5.5 ± 4.0

Stool frequency per week (N, %)

≤ 2 times /week 12 (80.0) 16 (100.0)

≥ 3 times /week 3 (20.0) 0 (0.0)

The use of laxatives (N, %) 4 (26.7) 10 (62.5)

The use of alleviation of constipation (N, %) 3 (20.0) 7 (43.8)

Seasoning 3 (20.0) 5 (31.3)

Dietary fiber intake 0 (0.0) 2 (12.5)

Methods used to control diet (N, %) 1 (6.7) 7 (43.8)

Dairy products intake 0 (0.0) 2 (12.5)

Vegetable and fruit intake 1 (6.7) 2 (12.5)

Other 0 (0.0) 3 (18.8)

1) Mean ± SD

XBS: xylobiose-sugar mixture group, XBS coffee mix: xylobiose-sugar mixture containing coffee mix group
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2주차 3.44회, 3주차와 6주차 각각 3.56회, 4주차 3.13회, 5주

차 3.50회로 섭취 전에 비해 1.5회 이상 유의적으로 증가하

였다 (p < 0.05). 주당 배변 일수는 시료 섭취 전 주 3회 이

하 비율이 100% 이었으나, 시료 섭취 1주차, 2주차, 3주차

에 각각 주 4~5회 37.5%, 주 6~7회 6.3%, 5주차에 주 4~5회

43.7%, 주 6~7회 6.3%, 6주차에 주 4~5회 31.3%, 주 6~7회

12.5%로 주 4회 이상 배변을 보았다는 비율이 40% 이상

증가하였다 (p < 0.05).

변의 상태에 미치는 영향

시료 섭취 전·후 변의 양과 BSC 기준에 의한 배변의

Type 변화는 Fig. 2에 제시하였다. 실험 1인 XBS 시료를 보

면 변의 양의 경우 시료 섭취 전 ‘적다’ 46.7%, ‘보통’

40.0%, ‘많다’ 13.3% 이었으나, 시료 섭취 2주 이후 ‘적다’

고 응답한 대상자는 존재하지 않았으며, 73% 이상의 대상

자들이 ‘보통’이라고 응답하였고, 26.7%는 ‘많다’고 응답하

여 시료 섭취 전에 비해 시료 섭취 2주 이후부터 1일 배변

량이 유의적으로 증가하였다 (p < 0.05). BSC 기준에 의한

배변의 Type에 따라 Type 1, Type 2는 변비로, Type 3,

Type 4, Type 5는 정상으로, Type 6, Type 7은 무른변으로

분류하였다. 시료 섭취 전의 경우 ‘변비’ 46.7%, ‘정상’

33.3%, ‘무른변’ 20.0% 이었으나, 시료 섭취 1주 이후부터

변비에 해당하는 비율은 감소하였고, 특히 시료 섭취 3주

차, 5주차 및 6주차에는 ‘변비’에 해당하는 비율은 존재하지

않았고, ‘무른변’에 해당하는 비율 역시 15% 이하로 감소

한 반면 ‘정상’에 해당하는 비율이 3주차와 5주차 각각

86.7%, 6주차 93.3%이었고, 섭취 3주차, 5주차, 6주차는 통

계적으로 유의하였다 (p < 0.05).

실험 2인 XBS coffee mix 시료섭취군의 경우 변의 양을

보면 시료 섭취 전 ‘적다’ 43.7%, ‘보통’ 50.0%, ‘많다’ 6.3%

이었으나, 시료 섭취 후 ‘적다’고 응답한 비율은 1주차, 3주

차, 5주차 각각 6.3%이었고, 2주차 18.8% 이었다. 이외

주차에서는 ‘적다’고 응답한 대상자가 존재하지 않은 반

면, ‘보통’이라고 응답한 비율이 1주차 이후 55% 이상이었

Fig. 1. The effects of XBS and XBS coffee mix intake on bowel movement frequencies for subjects (A) Weekly transition of the mean num-

ber of stools for subjects (B) Weekly transition of the number of days with defecation for subjects. XBS: xylobiose-sugar mixture group, XBS

coffee mix: xylobiose-sugar mixture containing coffee mix group. *Significant difference from the pretreatment (p < 0.05)
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고, 4주차, 5주차, 6주차의 경우 75% 이상으로 증가하였다.

변의 양이 ‘많다’고 응답한 대상자 역시 시료 섭취 후 6%

이상 증가하였고, 시료 섭취 3주차에는 31.2%로 시료 섭취

전에 비해 25% 이상 증가하여 통계적으로 유의하였다 (p

< 0.05). 변의 Type을 보면 시료 섭취 전 ‘변비’ 37.5%, ‘정

상’ 50.0%, ‘무른변’ 12.5%이었으나, 시료 섭취 1주 이후부

터 ‘변비’에 해당하는 비율은 감소하였고, ‘정상’에 해당하

는 비율은 68% 이상 증가하였으나 시료 섭취 전·후에 따

른 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

복부의 통증, 불쾌감 및 잔변감에 미치는 영향

복부의 통증, 하복부에 가스 차는 증상, 배변 시 통증, 불

쾌감 및 잔변감을 5점 척도로 평가한 후 시료 섭취 전·후의

변화를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 실험 1인 XBS 시료

의 경우 복부의 통증을 보면 시료 섭취 전 2.87점, 시료 섭

취 1주차 2.89점, 2주차 3.15점, 3주차 3.35점, 4주차 3.39점,

5주차 3.00점, 6주차 3.31점으로 시료 섭취 2주차 이후 3점

이상의 점수를 보여 복부의 통증 증상이 완화되었고, 특히

시료 섭취 4주차에는 3.39점으로 시료 섭취 전에 비해 유의

적으로 높은 점수를 보였다 (p < 0.05). 하복부에 가스 차

는 증상은 시료 섭취 전 1.93점으로 2점 이하의 점수를 보

였으나, 시료 섭취 후 1주차 2.07점, 2주차 2.47점, 3주차

2.40점, 4주차 2.73점, 5주차 2.80점, 6주차 2.76점으로 시료

섭취 후 2점 이상 점수를 보였고, 특히 시료 섭취 2주차 이

후부터는 유의적인 차이를 보여 XBS 시료 섭취 후 하복부

에 가스 차는 증상이 유의적으로 개선되었다 (p < 0.05).

배변 시 통증은 XBS 시료 섭취 전 2.87점, 시료 섭취 1주차

2.90점, 2주차 2.99점, 3주차 3.20점, 4주차 3.27점, 5주차

3.08점, 6주차 3.29점으로 시료 섭취 3주차 이후 3점 이상의

점수를 보였고, 특히 4주차와 6주차는 시료 섭취 전에 비해

유의적으로 증상이 개선되었음을 알 수 있었다 (p < 0.05).

복부의 불쾌감은 XBS 시료 섭취 전 2.67점이었으나 시료

Fig. 2. The effects of XBS and XBS coffee mix intake on the stool states for subjects: (A) Weekly transitions in stool amounts, (B) Weekly

transitions in stool types. Constipated: including type 1 and type 2 on Bristol stool chart (Type 1: Separate hard lumps, Type 2: Lumpy and

sausage-like), Normal: including type 3, type 4, and type 5 on Bristol stool chart (Type 3: A sausage shape with cracks in the surface, Type

4: Like a smooth, soft sausage or snake, Type 5: Soft blobs with clear-cut edges), Inflammation: including type 6 and type 7 on Bristol stool

chart (Type 6: Mushy consistency with ragged edges, Type 7: Liquid consistency with no solid pieces). XBS: xylobiose-sugar mixture

group, XBS coffee mix: xylobiose-sugar mixture containing coffee mix group. *Significant difference from the pretreatment (p < 0.05)
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섭취 1주차, 3주차 각각 3.07점, 4주차 3.20점, 5주차 3.27점

으로 3점 이상의 점수를 보여 이들 주차에서는 시료 섭취

전에 비해 시료 섭취 후 복부의 불쾌감이 유의적으로 개선

된 것으로 나타났다 (p < 0.05). 배변 시 잔변감은 XBS 시

료 섭취 전 2.33점이었으나 시료 섭취 2주차 3.03점, 3주차

3.12점, 4주차 2.93점, 5주차 3.17점, 6주차 3.18점으로 시료

섭취 전에 비해 유의적으로 높은 점수를 보여 XBS 시료

섭취 2주 이후부터 배변 시 잔변감이 개선된 것으로 나타

났다 (p < 0.05).

실험 2인 XBS coffee mix 시료섭취군의 경우 복부의 통

증을 보면 시료 섭취 전 2.63점이었으나, 시료 섭취 3주차

3.37점, 4주차 3.22점, 5주차 3.27점, 6주차 3.44점으로 시료

섭취 전에 비해 유의적으로 높은 점수를 보였다 (p <

0.05). 하복부에 가스 차는 증상은 시료 섭취 전 2.31점이

었으나, 시료 섭취 후 1주차 2.44점, 2주차 2.69점, 3주차

2.81점, 4주차 3.13점, 5주차 3.19점, 6주차 3.31점으로 시료

섭취 4주차 이후 3점 이상 점수를 보였고, 특히 시료 섭취 3

주차 이후부터는 유의적인 차이를 보여 하복부에 가스 차

는 증상이 개선된 것으로 나타났다 (p < 0.05). 배변 시 통

증은 XBS coffee mix 시료 섭취 전 2.81점, 시료 섭취 1주

차 3.07점, 2주차 3.17점, 3주차 3.47점, 4주차 3.44점, 5주

차 3.28점, 6주차 3.33점이었고 섭취 3주차 이후부터는 통

계적으로 유의하게 배변 시 통증 감소가 있었다 (p < 0.05).

복부의 불쾌감은 XBS coffee mix 시료 섭취 전 3.06점이

었으나 시료 섭취 2주차 이후 3.25점 이상의 점수를 보였

고, 특히 4주차 이후부터는 높은 점수를 보여 복부 불쾌감

이 유의적으로 개선되었음을 알 수 있었다 (p < 0.05). 배

변 시 잔변감은 XBS coffee mix 시료 섭취 전 2.47점이었

으나, 시료 섭취 1주차 3.02점, 2주차 3.01점, 3주차 3.02점,

4주차 3.15점, 5주차 3.34점, 6주차 3.21점으로 3점 이상의

점수를 보여 시료 섭취 전에 비해 시료 섭취 후 유의적으로

높은 점수를 보였다 (p < 0.05). 

배변 시 소요되는 시간에 미치는 영향

실험 1, 실험 2 시료 섭취 전·후의 배변 시 소요되는 평균

시간은 Table 4와 같다. XBS 시료의 경우 시료 섭취 전

15.50분 이었으나 시료 섭취 1주차 9.67분, 2주차와 4주차

각각 9.33분, 3주차 8.67분, 5주차와 6주차 8.33분으로 시료

섭취 후 10분 이하로 시료 섭취 전에 비해 배변 시 소요되

는 평균 시간이 유의적으로 감소하였다 (p < 0.05). 실험 2

인 XBS coffee mix 시료의 경우 시료 섭취 전의 배변 소요

시간은 12.19분 이었으나 시료 섭취 1주차 8.28분, 2주차와

3주차 각각 7.97분, 4주차와 5주차 각각 7.50분, 6주차 5.94

분으로 시료 섭취 후 9분 이하로 시료 섭취 전에 비해 시료

섭취 1주차 이후 배변 시 소요되는 평균 배변 시간이 유의

적으로 감소하였다 (p < 0.05).

Constipation scoring system (CSS) 점수

시료 섭취 전과 시료 섭취 후의 CSS 점수 평가를 위해

주당 배변 일수, 배변 시 통증, 복통, 배변 후 잔변감, 배변

시 소요되는 시간, 1일 동안 배변을 실패한 횟수를 이용하

였고, 변비 개선을 위한 이완제 섭취와 변비를 앓은 기간에

대한 평가 문항을 제외한 후 CSS 점수를 산출하였다. 변비

개선을 위한 이완제 섭취와 변비를 앓은 기간은 시료 섭취

전에는 평가가 가능하나, 본 연구의 목적이 자일로바이오

스 섭취가 변비 개선의 효과를 평가하는 것이므로 변비이

완제 섭취와 변비 앓은 기간을 포함시키는 것은 무의미하

기 때문에 CSS 점수 산출 시 제외하였다. Table 5에 제시한

Table 3. The effect of XBS and XBS coffee mix intake on the abdominal states for subjects

Pretreatment 1 week 2 week 3 week 4 week 5 week 6 week

Experiment 1: XBS

Abdominal pain 2.87 ± 0.74 2.89 ± 0.49 3.15 ± 0.78 3.35 ± 0.80 3.39 ± 0.49* 3.00 ± 0.55 3.31 ± 0.63

Abdominal distension symptom 1.93 ± 0.70 2.07 ± 0.80 2.47 ± 0.74* 2.40 ± 0.91* 2.73 ± 0.80* 2.80 ± 0.68* 2.76 ± 0.26*

Pain during bowel movement 2.87 ± 0.74 2.90 ± 0.53 2.99 ± 0.63 3.20 ± 0.64 3.27 ± 0.47* 3.08 ± 0.47 3.29 ± 0.46*

Abdominal displeasure 2.67 ± 0.98 3.07 ± 0.96* 2.93 ± 0.96 3.07 ± 0.80* 3.20 ± 0.86* 3.27 ± 0.88* 2.97 ± 0.47

Feelings of residual stool leftness 2.33 ± 0.49 2.67 ± 0.64 3.03 ± 0.71* 3.12 ± 0.71* 2.93 ± 0.63* 3.17 ± 0.52* 3.18 ± 0.68*

Experiment 2: XBS coffee mix

Abdominal pain 2.63 ± 0.79 2.78 ± 0.70 3.09 ± 0.69 3.37 ± 0.70* 3.22 ± 0.89* 3.27 ± 0.71* 3.44 ± 0.96*

Abdominal distension symptom 2.31 ± 0.79 2.44 ± 0.80 2.69 ± 0.87 2.81 ± 0.98* 3.13 ± 0.96* 3.19 ± 0.98* 3.31 ± 0.93*

Pain during bowel movement 2.81 ± 0.91 3.07 ± 0.76 3.17 ± 0.96 3.47 ± 0.76* 3.44 ± 0.98* 3.28 ± 0.65 3.33 ± 0.74*

Abdominal displeasure 3.06 ± 0.68 3.06 ± 0.77 3.25 ± 0.68 3.38 ± 0.72 3.50 ± 0.82* 3.44 ± 0.89* 3.35 ± 1.22

Feelings of residual stool leftness 2.47 ± 0.67 3.02 ± 0.87* 3.01 ± 0.76* 3.02 ± 0.56* 3.15 ± 0.63* 3.34 ± 0.75* 3.21 ± 0.78*

Mean ± SD

XBS: xylobiose-sugar mixture group, XBS Coffee mix: xylobiose-sugar mixture containing coffee mix group 

*Significant difference from the pretreatment (p < 0.05)
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바와 같이 실험 1인 XBS 시료 섭취자의 CSS 점수를 보면

시료 섭취 전 10.53점 이었으나 시료 섭취 1주차에 8.79점,

2주차 7.59점, 3주차 7.35점으로 시료 섭취 전에 비해 2차주

에 2점 이상 낮아졌고, XBS 시료 섭취 1주 이후부터 변비

를 개선하는 유의적인 효과가 있는 것으로 나타났다 (p <

0.05). 실험 2인 XBS coffee mix 역시 실험 1과 마찬가지로

시료 섭취 1주차 이후 6주차까지 CSS 점수가 시료 섭취 전

에 비해 유의적으로 낮아져 변비 개선의 효과가 있는 것으

로 나타났다.

고 찰

본 연구는 20대 여성 31명을 대상으로 2개의 그룹으로

나누어 자일로바이오스 7% 함유 설탕 (XBS, n = 15)과 자

일로바이오스 7% 함유 설탕이 첨가된 커피믹스 (XBS coffee

mix, n = 16)를 6주간 섭취 시 변비에 미치는 영향을 평가

하기 위해 수행하였다.

본 연구대상자들이 변비를 앓은 기간은 XBS 섭취자 6.1

년, XBS coffee mix 섭취자 5.5년이었으며, 복부의 불쾌감,

하복부에 가스 차는 증상, 배변 시 통증, 배변 후 잔변감을

갖고 있었다. 자일로바이오스 함유 설탕 섭취 1주차 이후

부터 배변 횟수가 증가하였고, 섭취 기간 동안 지속되었다.

정상인보다 만성적인 변비 증상을 가지고 있는 경우 속쓰

림이나 상복부 통증, 과민성대장증후군의 증상을 지니는

비율이 더 높았고,27 정상인의 평균 배변 횟수는 주 6.8회로

보고하고 있으나 만성변비 증상은 배변 횟수 감소뿐만 아

니라 복부의 불쾌감, 긴장감 등을 동반하는 것으로 알려져

있다.28 본 연구에서 연구대상자들의 시료 섭취 전 평균 배

변 횟수는 주당 XBS 시료 섭취 전 2.13회이었는데 XBS시

료 섭취 1주후 3.47회로 유의적으로 증가하였고, XBS 시

료 섭취 6주 동안 증가된 배변 횟수를 유의적으로 유지하

였다. 또한 시료 섭취 전에 비해 시료 섭취 후 주간 배변 일

수가 유의적으로 증가하였으며 섭취 기간 동안 이 효과는

유의적으로 유지되었다. 배변 시 소요되는 시간도 섭취 전

15.5분에서 섭취 후 점차 감소하여 섭취 6주째에는 평균

8.83분으로 감소하였으며 이는 통계적으로 유의하였다. 건

강한 성인을 대상으로 8 g의 자일로올리고당 섭취 후 1일

배변 횟수가 증가하였고,7 변비를 앓고 있는 임산부를 대상

으로 1일 자일로올리고당이 4.2 g 함유된 시럽 섭취 후 배변

횟수가 증가하는 것으로 보고하고 있다.29 또한 20~30대 성

인 여자를 대상으로 7%의 자일로올리고당 함유 설탕과

7% 자일로올리고당 함유 커피믹스를 6주간 섭취 시 주당

배변 횟수가 증가한 것으로 보고하고 있다.26 자일로올리

고당의 주요 구성성분은 D-자일로오스 (D-xylose, X1) 두

개가 β-1,4결합한 자일로바이오스 (xylobiose, X2)와 세 개

에서 일곱 개가 결합한 자일로트리오스 (xylotriose, X3)

~자일로헵로오스 (xyloheptose, X7)로 구성되어 있으며,

X2~X3의 함량이 가장 많다.30 즉, 본 연구에서는 자일로올

리고당의 최다 구성성분인 자일로바이오스를 7% 함유한

설탕 섭취 시 자일로올리고당 섭취한 선행연구와 동일하

게 배변 횟수가 증가한 것으로 보아 자일로올리고당의 변

비개선기능의 효과는 자일로바이오스의 효과와 연관성이

깊은 것으로 판단된다. 자일로바이오스 섭취량에 대한 선

행연구는 존재하지 않으나 선행연구에서 자일로올리고당

이 인체에 유해하지 않은 최대 섭취량은 약 8 g이라고 하였

는데31 본 연구에서 사용한 자일로바이오스 함량은 0.76 g

으로 선행연구에 비해 훨씬 낮은 양 이었음에도 불구하고

시료 섭취 6주 동안 배변 횟수가 증가하는 유의적인 효과

가 있었다. 실험대상자는 일상적인 생활습관과 식생활을

유지하고 변비완하제 등 변비를 개선하기 위한 다른 방법

을 제한한 상태에서 0.76 g의 자일로바이오스는 배변 횟수

를 증가시키는데 효과적이었다.

변의 상태 역시 정상 변의 양상인 변이 무르고 색도 누런

Table 4. The weekly increase in minutes spent in the lavatory per

attempt

Experiment 1 : 

XBS

Experiment 2 : 

XBS coffee mix

Pretreatment 15.50 ± 7.86 12.19 ± 7.06

1 week 9.67 ± 5.97* 8.28 ± 3.50*

2 week 9.33 ± 5.71* 7.97 ± 4.30*

3 week 8.67 ± 5.58* 7.97 ± 3.68*

4 week 9.33 ± 5.71* 7.50 ± 3.16*

5 week 8.33 ± 3.62* 7.50 ± 3.16*

6 week 8.83 ± 3.99* 5.94 ± 1.25*

Mean ± SD 

XBS: xylobiose-sugar mixture group, XBS Coffee mix: xylobiose-

sugar mixture containing coffee mix group.

*Significant difference from the pretreatment (p < 0.05)

Table 5. The effect of XBS and XBS coffee mix intake on the consti-

pation scoring system (CSS) for subjects

Experiment 1: 

XBS

Experiment 2 : 

XBS coffee mix

Pretreatment 10.53 ± 2.04 10.75 ± 2.57

1 week  8.79 ± 2.13*  8.33 ± 2.75*

2 week  7.59 ± 2.48*  7.55 ± 2.68*

3 week  7.35 ± 2.59*  6.94 ± 2.09*

4 week  7.33 ± 1.54*  7.39 ± 2.51*

5 week  7.46 ± 1.68*  6.73 ± 2.20*

6 week  7.22 ± 2.13*  6.51 ± 2.79*

Mean ± SD

XBS: xylobiose-sugar mixture group, XBS Coffee mix: xylobiose-

sugar mixture containing coffee mix group

*Significant difference from the pretreatment (p < 0.05)
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색인 Type 3, Type 4, Type 5의 비율이 증가하는 경향을 보

였다. 뿐만 아니라 복통, 하복부에 가스 차는 증상, 배변 시

통증, 불쾌감 및 잔변감 역시 XBS시료 섭취 전에 비해 시

료 섭취 동안 개선되는 효과를 보였는데 특히 잔변감의 경

우 섭취 직후인 1주차부터 유의하게 개선되었다. 변비의

상태를 총체적인 관점에서 평가한 CSS 점수가 섭취 1주차

부터 감소하여 자일로바이오스의 장 기능개선 효과는 섭

취하면서부터 효과가 나타남을 알 수 있었다. 본 연구와 유

사하게 20대 젊은 여성을 대상으로 자일로올리고당을 함

유한 설탕과 자일로올리고당을 함유한 설탕을 포함한 커

피믹스를 6주간 섭취한 연구에서도 복부의 불쾌감과 배변

후 잔변감이 개선되었고, 변의 양은 증가하였으며, 변의 굳

기를 무르게 하는 효과가 있는 것으로 보고되었을 뿐만

아니라 배변 시 소요되는 시간 역시 감소하였다.26 Na 등

의 연구에서 자일로올리고당을 하루 2.8 g 섭취 시 배변량

이 증가하였고, 배변 시 소요되는 시간이 감소하였으며, 변

이 황갈색으로 변하고, 묽어지는 경향을 보였고, 변의 산도

가 낮아졌을 뿐만 아니라 대변 내 비피더스균 역시 증가하

였다.32 비피도박테리아와 장내 미생물 균총의 성장이 활

성화되면 변의 양이 증가되고 단쇄지방산 생성량 증가, 변

의 pH 감소, 변의 굳기 등이 변화하게 되며, 이는 장내 환경

의 변화를 반영한다.33

국외의 여러 선행연구에서 자일로바이오스를 함유하고

있는 자일로올리고당 섭취 시 장내 비피도박테리아를 증

식시키고, 변의 산도를 낮출 뿐만 아니라 변의 수분을 보유

하여 정상적인 변을 유도하게 하는 효과가 있는 것으로 보

고되고 있다.7,9 즉, 자일로올리고당은 소화기관에서 흡수

되지 않고 대장으로 이동하여 장내 미생물인 비피더스균

에 의해 짧은 사슬 지방산으로 분해되어 장내 산도를 증가

시키고, 대변의 수분을 보유 시킴으로 인해 대장내 환경을

개선시키는 것으로 보고되고 있다.34 따라서, 자일로바이

오스 역시 자일로올리고당과 마찬가지로 장내 비피더스균

의 증식과 더불어 장내 산도 변화 등 장 내용물의 화학적,

물리적 변화를 유도하여 변비를 개선하는 효과가 있는 것

으로 사료된다. 

대장내에서는 매우 다양한 미생물이 증식하고 있으며,

이러한 장내 미생물은 인간에게 미약한 영향을 주나 일부

병원성 세균의 급격한 증식은 급·만성의 이상증세를 유발

하기도 한다. Zoppi 등은 변비를 앓고 있는 어린이의 변 내

존재하는 clostridia와 건강한 어린이 변에서 검출되는

clostridia 종이 다르다고 보고하였고, 변비인 경우 비피도

박테리아가 감소하는 것으로 보고하였다.35 유산균과 변

비 개선 효과 사이의 관련성을 메타분석한 결과 유산균 섭

취는 장 통과 시간을 12.4시간 단축시켰고, 주당 배변 횟수

를 1.3회 증가시켰으며, 유산균 중 Bifidobacterium lactis는

주당 배변 횟수를 1.5회 증가시키는 것으로 보고하였다.36

즉, 장내 유익균인 유산균 특히 비피도박테리아의 증가는

장 통과 시간의 단축과 배변 횟수를 증가시켜 변비를 개선

하는 효과가 있는 것으로 보여진다. 장내 유익균인 비피도

박테리아와 같은 유산균을 증가시키는 방법은 프로바이

오틱스인 유산균을 섭취하는 방법과 장내 유산균의 증식

을 도와주는 프리바이오틱스를 섭취하는 방법이 있다. 대

표적인 프리바이오틱스로 기능성 올리고당을 들 수 있다.

기능성 올리고당은 장내 비피도박테리아와 락토바실러스

균의 증식을 촉진시키고 병원성 세균의 증식을 억제하는

효과가 있는 것으로 보고하고 있다.37 기능성 올리고당의

한 종류인 자일로올리고당 역시 장내 소화 효소에 의해 소

화되지 않고 비피도박테리아나 프로피오닉박테리아와 같

은 프로바이오틱에 의해 이용되고 이들 박테리아의 증식

을 유도한다고 보고되고 있다.28 이외 이눌린, 프락토올리

고당, 대두올리고당 역시 장내 비피도박테리아를 증식시

키는 효과와 더불어 변비를 개선하는 효과가 있는 것으로

보고되고 있으며,8,38 자일로올리고당이 프락토올리고당

보다 비피도박테리아 증식의 효과가 큰 것으로 보고되고

있다.8 In vivo 연구에서 자일로올리고당은 비피도박테리

아에 의해 발효가 잘 일어나지만 클로스트리디움, E. coli,

Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium 등은 자일로

올리고당을 발효시키지 않았다고 보고하여 장내 균총 중

제한된 미생물만이 자일로올리고당을 먹이로 이용할 가

능성을 보고하였다. 또한 자일로올리고당에서 비피도박

테리아의 증식이 촉진되었으나 자일로오스에서는 증식이

잘 일어나지 않아 자일로올리고당의 비피도박테리아 증

식 효과는 자일로올리고당에서 가장 함량 비율이 높은 자

일로바이오스나 X3-X7의 효과였을 가능성도 제시하고

있다.37

만성변비 치료를 위해서는 신체 활동량 증가와 더불어

식이섬유 섭취, 부피 형성 완하제, 마그네슘염, 비흡수성

다당류, 폴리에틸렌글리콜, 자극성 완하제, 프로바이오틱

스 등을 활용할 수 있다.6 이들 제품들은 배변 횟수 증가와

더불어 대변의 굳기를 호전시키는 작용이 있으나, 마그네

슘염은 신장질환이 있거나 근경근육질환이 있는 경우 고마

그네슘혈증을 유발할 가능성이 있으며,39 자극성 완하제는

흡수 장애, 전해질 이상, 용량의존적인 경련, 설사, 남용 및

대장흑색증 등의 부작용이 나타날 수 있는 것으로 보고되

고 있다.40 이에 비해 식이섬유나 프리바이오틱스 섭취는

대장내 병원성 세균의 침입에 대한 저항성을 증가시키고,

생성된 산은 장내 삼투압을 증가시키고 변에 수분을 축적

시켜 변을 부드럽게 하여 변비 개선의 효과가 있다.6 자일
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로올리고당으로부터 분리 추출된 자일로바이오스는 설탕

의 30% 정도의 감미를 지닌 기능성 감미료이다. 본 연구에

서 0.76 g의 자일로바이오스 함유 설탕 섭취 시 배변 횟수

증가, 배변 시 잔변감, 복부 통증, 불쾌감 및 배변 통과 시간

단축 등 전반적으로 변비를 개선하는 효과가 있는 것으로

나타나 자일로바이오스 역시 자일로올리고당과 마찬가지

로 프리바이오틱스로서 역할을 수행하는 것으로 보인다.

Okazaki 등은 자일로바이오스가 소화효소군에 의해 분해

되지 않고 대장까지 가며 대장 내의 비피더스균에 선택적

으로 이용되므로 하루 0.7~1.4 g의 소량 섭취에도 불구하

고 높은 비피더스균 증식 효과를 발휘할 수 있다고 보고하

였다.41 본 연구에서 실험대상자들은 평소와 유사한 식사

를 진행하면서 자일로바이오스 함유 설탕을 섭취하였음

으로 변비 개선의 효과는 자일로바이오스의 섭취와 관련

이 있는 것으로 사료된다.

우리나라에서 설탕의 소비는 주로 당류 음료, 과채 음료,

비타민음료, 커피믹스, 액상 커피와 같은 음료수류의 형태

로 이루어지고 있는데 커피 음료와 과채 음료는 지속적인

성장을 보이고 있다. 커피 음료의 경우 2008년 이후 연평균

성장률은 18.9%로 탄산음료에 이어 두번째로 높다.20 가장

선호하는 커피 음료 유형 조사 결과 모든 연령층에서 가장

선호하는 커피 음료는 커피+설탕+우유제품의 선호도가

가장 높았다.20 자일로바이오스의 장 기능 개선의 기능성을

부여한 설탕을 가공식품으로의 활용가능성 확인을 위해

실험 2에서 변비를 갖고 있는 성인을 대상으로 자일로바이

오스 함유 설탕과 크림이 첨가된 커피믹스를 제공하여 다

른 성분과 함께 섭취하였을 때 변비 개선에 미치는 영향을

수행하였다. 본 연구에서 커피믹스를 1일 2회 6주간 섭취

한 결과도 자일로바이오스 함유 설탕만 섭취한 군과 유사

하게 변의 양 및 배변 횟수, 배변 일수가 유의하게 증가하

였고, 변의 양상이 정상에 가까운 Type 3, Type 4, Type 5의

비율이 증가하였다. 실험 1과 실험 2의 시료 섭취 성분이

달라 동일한 통계 모델로 XBS시료와 XBS coffee mix 시

료 사이의 유의성 분석을 할 수는 없었으나 XBS 시료의

경우 섭취 3주차에 정상 변의 양상을 갖는 사람의 비율이

86.7%이었는데 XBS coffee mix 시료의 경우 섭취 1주차

에 대상자의 81.3%가 정상 변의 양상을 보였다. 배변 시

소요시간은 XBS 시료 섭취 대상자의 경우 섭취 6주에

8.83분으로 섭취 전에 비해 약 43.0% 감소하였으나 (15.50

분 vs 8.83분), XBS coffee mix 시료는 섭취 전에 비해

51.6% (12.19분 vs 5.94분)가 단축되었다. 전반적인 배변 양

상을 나타내는 CSS 점수의 경우도 커피믹스 형태로 섭취

시 변비 개선효과가 더 높은 경향이었다 (7.22점 vs 6.51점).

XBS 시료와 XBS coffee mix 시료의 자일로바이오스와

설탕의 섭취량은 동일하였음에도 불구하고 자일로바이오

스를 커피믹스의 형태로 섭취 시 변비 개선 효과가 더 큰

경향을 보였다. 이는 자일로올리고당 함유 커피믹스 섭취

군이 자일로올리고당 함유 설탕 섭취군에 비해 변비 개선

효과가 더 좋았다는 선행연구26와 일치하였다. 선행연구에

의하면 커피믹스에 함유되어 있는 설탕 이외 물엿, 식물성

경화유지, 카제인나트륨으로 구성된 식물성 크림이 배변

을 증가시키는 상승작용 때문인 것으로 보고하고 있다.26

따라서 커피믹스와 같은 가공식품 제조 시 자일로바이오

스 함유 설탕의 사용은 커피믹스에 장 기능 개선의 기능성

을 부여할 수 있을 가능성도 제시하고 있다. 

본 연구결과 0.76 g 자일로바이오스 함유 설탕 또는 0.76 g

자일로바이오스 함유 설탕을 포함한 커피믹스를 매일 6주간

섭취하였을 때 주간 배변 횟수와 배변 일수 증가, 복부 통

증과 불쾌감 완화, 잔변감 감소 및 정상변으로의 변의 상태

가 개선되었고, 전반적인 변비의 상태를 평가할 수 있는

CSS 점수가 낮아지는 것으로 나타나 변비가 개선되는 것

으로 나타났고, 섭취 기간 동안 그 효과는 지속되었다. 또

한 실험 기간 동안 연구대상자들이 XBS, XBS coffee mix

시료 섭취로 인한 건강상의 문제를 이유로 실험을 중단한

대상자들은 존재하지 않고 있으므로 자일로바이오스가

함유된 설탕을 감미료로 적용한 제품을 섭취할 경우 비교

적 안전하고 지속적으로 변비를 개선하는 효과가 있는 것

으로 보여진다. 

요 약

본 연구는 자일로바이오스 함유 설탕 섭취가 젊은 여성

의 변비 개선효과를 확인하기 위해 실시하였다. 20~29세

여성 31명을 대상을 이중맹검법을 적용하여 7% 자일로바

이오스 함유 설탕 시료 (XBS, n = 15)와 7% 자일바이오스

함유 설탕을 포함한 커피믹스 시료 (XBS coffee mix, n =

16)를 1일 2회씩 6주간 섭취하도록 하였다. 시료 섭취 결과

배변 횟수는 시료 섭취 전 XBS 2.13회/주, XBS coffee mix

1.56회/주에서 시료 섭취 1주차부터 증가하여 시료 섭취 6

주차에는 각각 3.73회, 3.56회로 증가하였다. 또한 XBS와

XBS coffee mix 시료 모두 섭취 후 배변의 양, 복부 잔변

감, 복통의 증상이 유의적으로 개선되었고, 변비의 상태를

진단할 수 있는 CSS 점수 역시 시료 섭취 전 XBS 10.53점,

XBS coffee mix 10.75점에서 시료 섭취 후 1주차부터 유의

적으로 감소하였고, 시료 섭취 6주차에 XBS 7.22점, XBS

coffee mix 6.51점으로 3점 이상 낮아졌다. 즉, 시료 섭취 전

에 비해 시료 섭취 후 유의적으로 CSS 점수가 낮아진 것으

로 보아 7% 자일로바이오스 함유 설탕 섭취가 변비를 지
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속적으로 개선하는 효과가 있는 것으로 판단된다.

본 연구는 설문조사 방법을 통해서 배변 및 변의 상태를

평가한 것으로 화학적 지표성분 변화에 대한 평가를 수행

하지 않았다는 한계는 존재하나 설탕보완재 역할을 지닌

자일로바이오스를 7% 정도 설탕에 첨가할 경우 변비를 개

선하는 효과가 있는 것으로 나타나고 있으므로 시판되는

다양한 종류의 가공식품에 기능성 감미료로서의 활용이

가능할 것으로 사료된다. 
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