
의 식사를 많이 하므로 당질 섭취 조절이 필요하다. 이러한 이

유로 식사 중 탄수화물의 섭취를 조절하는 효과에 대한 연구

들이 발표되었으며, 설탕 등의 감미료 섭취 조절에 대한 연구

도 활발히 진행되고 있다.

단맛을 내기 위해 사용하는 설탕은 세계에서 가장 많이 생

산되는 천연 감미료로 다양한 식품에 적용되고 있다. 설탕은 

감미질과 감미도가 모두 우수하여 감미료를 평가할 때 기준지

서      론

현대인들은 고지방 및 당분을 과잉 섭취하고 신체활동이 부

족하여 비만, 당뇨병, 고혈압 및 고지혈증 등의 만성질환을 유

발할 가능성이 높다.1 특히, 단백질이나 지방 위주의 식사를 주

로 하는 서구의 식습관과 달리, 우리나라 사람들은 당질 위주
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ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to investigate the effects of xyloologosaccharide (XOS)-sugar mixture on glyce-
mic index (GI) and blood glucose in human subjects. Methods: Randomized double-blind cross-over studies were con-
ducted to examine the effect of sucrose with 14% xyloologosaccharide powder (Xylo 14) and sucrose with 20% xylooligo-
saccharide powder (Xylo 20) on GI and postprandial glucose response at 15, 30, 45, 60, 90, and 120 min. Results: GIs of 

Xylo 14 and Xylo 20 were 60.0 ± 23.5 classified within medium GI range, and 54.3 ± 17.7 within low GI range, respectively. 

Xylo 14 and Xylo 20 showed significantly lower area under the glucose curve (AUC) for 0-15 min (p = 0.0113), 0-30 min 

(p = 0.0004), 0-45 min (p ＜ 0.0001), 0-60 min (p ＜ 0.0001), 0-90 min (p ＜ 0.0001), and 0-120 min (p = 0.0001). In 

particular, compared with glucose, the blood glucose levels of Xylo 14 and Xylo 20 were significantly lower at every time 

point between 15 and 120 min. Conclusion: The results of this study suggested that Xylo 14 and Xylo 20 had an acute 

suppressive effect on GI and the postprandial glucose surge.
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표로 사용된다. 2012년 세계 설탕 생산량은 약 176백만 톤으

로 설탕의 소비량과 가격이 지속적으로 상승하고 있으며, 이에 

따라 설탕을 대체할 수 있는 다양한 대체 감미료의 개발이 진

행되고 있다.2 대체 감미료의 대표적인 예로는 포도당, 과당, 고

과당 등의 전분당과 사카린, 아스파탐, 아세설팜K, 수크랄로

스, 스테비오사이드 등의 고감미 감미료가 개발되어 사용되고 

있다. 하지만 설탕의 관능적 특성 및 물리적 특성을 동일하게 

구현할 수 없는 실정이다. 음료산업에서는 액상과당을 사용하

여 일시적으로 설탕의 수요를 대체하였으나, Bray 등3과 Fer-
der 등4의 연구에서는 액상과당은 포도당과 과당이 혼합된 

형태로 존재하여 체내에서 별도의 소화과정 없이 바로 흡수되

기 때문에 혈당을 급격히 상승시키고, 이에 따라 비만 및 대

사질환의 주요 원인으로 작용하고 있어 설탕을 대체할 감미료

로 사용하기에 부적합하다. 고감미 감미료의 장점은 설탕의 수 

백배에 달하는 감미도를 가지며, 에너지원으로는 이용되지 않

는 것이나 반면에 지속적으로 섭취할 경우 대사과정에서 교란

이 발생하여 비만 및 제2형 당뇨 및 심혈관 질환을 초래할 수 

있으므로 사용시 주의를 기울여야 한다.5,6 또한, 고감미 감미

료로 오랫동안 사용해온 아스파탐은 pH 3~5에서 비교적 안

정하나 그 이외의 범위에서는 분해되었으며,7 아스파탐 용액을 

60~100℃ 조건에서 가열할 경우 온도가 높아질수록 아스파

탐의 분해속도가 증가한다고 보고하였다.8 설탕 대체용으로 

개발된 감미료들의 이러한 관능적 또는 기능적 문제점들로 인

해 설탕을 완전히 대체하지 못하고 있고 여전히 설탕이 대표 

감미료로 많이 사용되고 있다. 따라서 설탕을 보다 건강하게 

섭취할 수 있도록 도움을 주는 기능성 설탕에 대한 연구가 필

요한 실정이다.

혈당지수 (Glycemic index, GI)는 식후 탄수화물의 흡수속

도를 나타내기 위하여 고안된 것으로 표준식품과 비교식품을 

유용성 탄수화물 기준으로 동량 섭취하고, 혈당의 반응 정도

를 수치화 한 것이다.9 GI 수치가 70 이상이면 High GI, 56~69

이면 Medium GI, 55 이하이면 Low GI 식품으로 분류한다. 

Willett W 등10의 선행연구에 따르면 제2형 당뇨병 환자들의 

경우 GI가 낮은 식품으로 섭취형태를 바꾸었을 때 혈당과 관

련된 지표들이 개선되고 혈관합병증 감소에 도움을 주는 것

으로 보고되었다.10,11 High GI 식품을 섭취하면 Low GI 식품

에 비하여 식욕이 촉진되고 인슐린 분비가 많아져 비만의 위

험이 증가한다.11 반면에 Low GI 식품을 섭취하면 식후 혈당

이 천천히 상승하므로 인슐린 반응이 낮아져 비만 및 제2형 당

뇨와 같은 질병의 위험성을 줄여 줄 수 있기 때문에 최근에는 

식품의 GI 수치에 대한 관심이 증가하고 있다.12-15

최근에는 설탕에 L-arabinose 혹은 D-xylose를 10% 이하

로 첨가하여 체내 sucrase의 작용을 억제함으로써 혈당의 상

승을 감소시키는 기능성 설탕에 대한 연구가 보고되고 있다. 국

내에는 D-xylose가 첨가된 설탕 제품이 출시되었다.3,16-18 Moon 

등17은 D-xylose를 5%만 첨가하여도 설탕의 감미도 및 감미질

이 동일하게 유지되고 제품의 단가를 낮출 수 있는 XyloSug-
arTM (자일로슈가TM)의 경우 GI가 49이며, D-xylose를 10% 첨

가한 설탕과 혈당저감효과가 같다고 보고하였다. 단당류인 D-
xylose를 첨가한 설탕은 일반 설탕과 비교하여 GI 수치를 최

대 27.5% 낮출 수 있지만. D-xylose는 별도의 소화과정 없이 

소장에서 쉽게 흡수되기 때문에19 지속적인 혈당저감 효과를 

유지하기 어려울 것으로 사료된다.

자일로올리고당 (Xylooligosaccharide)은 hemicellulose에

서 추출한 xylan을 효소에 의해 가수분해하여 xylose가 2~10

개인 β-1,4 xyloside로 결합된 당류 혼합물로, 설탕 반정도의 

감미도를 지니며, 산성에서도 안정하다는 특징이 있다.20 자일

로올리고당은 자연적으로 과일, 야채, 대나무, 꿀, 우유 등에 존

재하는 물질이다. 다른 올리고당에 비해 하루에 0.7~7.5 g의 비

교적 적은 양으로 유효섭취량을 충족시키며 장내 유익균 증식, 

유해균 억제 및 배변활동에 도움을 줄 수 있어 건강기능식품 

개별인정형 원료로 등록되어 있다.21 자일로올리고당은 사람

의 위나 소장에서 분해되지 않으며11 체내로 흡수되어 에너지

원으로 이용될 수 없어 소장 내에서 체류하는 시간이 길어짐

에 따라 혈당저감효과를 나타낼 수 있을 것으로 판단된다. 대

장에서는 Bifidobacterium 및 Lactobacillus 등과 같은 유익

균들이 자일로올리고당을 선택적으로 이용하기 때문에 대장 

내 유익균 개체를 증가시켜 장 건강에 도움 준다.9,22 하지만 자

일로올리고당은 감미도가 설탕의 절반 수준으로 낮고, 제품 단

가가 높으며, 점도가 높은 액상으로 운반 및 저장에 불편한 점

이 있어 앞서 언급한 우수한 기능성이 있음에도 불구하고 다

양한 식품군에 적용되기 어려운 문제점이 있다. 

이에 본 연구에서는 설탕의 감미도 및 기능적 특성을 유지

할 수 있도록 설탕을 80% 이상으로 유지한 상태에서 자일로올

리고당을 첨가하여 만든 기능성 설탕이 건강한 성인의 GI와 

식후 혈당에 미치는 영향을 연구하고자 한다. 

연 구 방 법

재료 및 시약

본 임상시험에서는 표준식품인 무수결정포도당 (Daesang, 

Korea)과 비교식품의 원료인 정백당 (TS Corporation, Korea) 

및 분말 자일로올리고당 (Samin Chemical, Korea)을 사용하

였다. 분말 자일로올리고당은 액상 자일로올리고당을 분말화

하는 과정에서 말토덱스트린이 30% 함유되도록 제조된 제품

이다. Glycemic Index (GI) 측정을 위해 혈당측정기 (Lifescan, 
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Milpitas, CA, USA)와 혈당측정시험지 (Lifescan, Milpitas, 

CA, USA)를 이용하였다. 

피험자 선정

본 연구는 국내 GI test 전문기관인 (주) 네오뉴트라에 의뢰

하여 진행하였으며, 국제 임상시험관리기준에 준하여 임상시

험 실시기관인 한림대학교성심병원의 임상시험심사위원회 

(IRB)의 승인을 받아 수행되었다 (IRB No. 2013-S034). 피험

자 선정기준은 만 19~35세의 건강한 성인남녀로 혈액화학적 

검사인 Aspartate aminotrasnferase (AST), Alanine amino-
trasnferase (ALT), Total cholesterol, Blood glucose가 임상

시험 실시기관의 정상치 내에 포함된 사람 중 각종 병력 및 질

환, 약물복용, 임신여부 등의 제외기준을 통과한 피험자 12명 

(남 6명, 여 6명)을 확보하여 표준식품과 비교식품을 섭취하도

록 하였다 (Table 1). 본 임상시험에서는 Wolever 등23과 Brouns 

등22의 연구 결과에서 GI를 측정하는 대부분의 실험에서는 10

명 이상의 피험자 수를 설정하면 적절한 검정력과 정확성을 가

질 수 있다고 제시한 결과를 바탕으로 탈락율 약 20%를 고려

하여 총 12명의 피험자를 선정하였다. 임상시험 종료 후 결과

분석의 신뢰도를 높이기 위하여 설정된 기준에 따라 GI ± 2SD

를 벗어난 피험자 1명을 제외하여 최종 평가 피험자 수는 11명

으로 선정되었다.24

임상시험식품 섭취방법

본 임상시험은 무작위배정, 공개, 단회섭취 시험으로 디자인 

하였다. 피험자는 포도당, 자일로올리고설탕 14 (Xylo 14), 자

일로올리고설탕 20 (Xylo 20)을 1주에 한 가지씩 섭취하였으

며, 2번 반복하여 총 6주간 실험에 참여하였다. 식품의 섭취 

순서에 따라 1군 [ABC: 포도당 (A)-Xylo 14 (B)-Xylo 20 (C)] 

또는 2군 [CAB: Xylo 20 (C)-포도당 (A)-Xylo 14 (B)] 또는 3

군 [BCA: Xylo 14 (B)-Xylo 20 (C)-포도당 (A)]으로 나누어 

대상자 배정을 1 : 1 : 1의 비율로 동일하게 하였으며, SAS sys-

tem으로 무작위 배정번호를 부여하여 피험자에게 섭취하도

록 하였다. 비교식품 (Xylo 14, Xylo 20)은 식품공전의 기타설

탕 규격인 선광도 측정법에 따라 당도 86% 이상을 충족시키

는 조건으로 설정하였으며,25 선광도를 이용한 당도 측정결과 

Xylo 14는 93%, Xylo 20은 89%로 나타났다 (Data not shown). 

표준식품 및 비교식품은 식이섬유를 제외한 유용성 탄수화물 

50 g을 기준으로 산정하여 정제수 250 ml에 녹여 섭취하도록 

하였다. 비교식품의 식이섬유 분석은 식품공전 기준에 따라 수

행되었으며, 한국식품연구소에 의뢰하여 시험성적서를 발급

받았다. 임상시험을 위해 사용한 표준식품 및 비교식품의 구

성은 Table 1에 제시되었다.

GI 측정 실험

피험자 선정 기준을 통과한 12명의 피험자는 12시간 금식 및 

금주상태로 임상시험에 참여하였고, 혈당 측정치의 신뢰도를 

높이기 위해 실험 전 날 식이를 평소와 동일하게 유지하도록 하

였다. 또한, 시험기간 동안 혈당에 영향을 미치는 약물 및 건강

기능식품을 복용하지 않도록 교육하였다. 피험자의 혈당 안정

도를 확인하기 위하여 임상시험 식품 섭취 전 30분과 0분에 혈

당을 측정하여 차이가 5 mg/dl 미만인 경우에 시험을 실시하

였다. 섭취 시작 0분을 시작으로 15, 30, 45, 60, 90, 120분에 

혈당측정기를 이용하여 혈당을 측정하였으며, 동일 시간에 2

회 반복 측정하였다. 피험자들은 시험이 끝날 때까지 제한된 

공간에서 안정된 상태를 유지하도록 하였으며, 독서나 영화감

상과 같은 가벼운 신체동작을 허용하였다.

GI의 계산

GI의 산출 방법은 현재 가장 많이 사용되며, ‘Food and Ag-
riculture Organization (1998)’에서 권유하는 방법인 Incremen-
tal Area Under the Curve (IAUC)를 사용하였다. IAUC는 혈

당 측정 후 0분대의 혈당수치를 기준으로 반응곡선의 기준선 

위 영역만을 이용하는 방법으로 GI의 표준편차 값이 가장 낮

아 높은 정확도를 가지고 있다.26 산출된 표준식품 및 비교식품

의 IAUC를 이용하여 각 피험자의 비교식품 GI를 계산한 공식

은 아래와 같다.

Glycemic Index (GI) =                               × 100 

통계분석

본 자료의 통계처리는 SAS statistical software V9.3 (SAS 

Institute, Cary, NC)을 이용하여 실시하였다. 세 그룹간의 AUC

와 혈당의 비교는 반복측정 분산분석 (Repeated Measures 

ANOVA)과 사후검정 (Tukey’s multiple test)을 이용하여 p 

＜ 0.05, p ＜ 0.01 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 검증

하였다.

IAUC of test food
----------------------

IAUC of glucose

Table 1. Test food compositions in the clinical trial

Glucose Xylo 14 Xylo 20 

Glucose (%) 100 - -

Sucrose (%) - 86 80
Xylooligosaccaride powder (%) - 14 20

Xylooligosaccaride (%) - 7 10
Maltodextrin (%) - 4.2 6

Total carbohydrate (%) 100 99.4 99.3
Fiber (%) - 2.7 4.5
Digestible carbohydrate (%) 100 96.7 94.8
Intake (g) 50.0 51.7 52.7 

Xylo 14, sucrose with 14% xylooligosaccharide powder; Xylo 20, 
sucrose with 20% xylooligosaccharide  powder
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결      과

일반사항 및 혈액검사 결과

임상실험 대상자들의 나이, 성별, Body mass index (BMI)

와 혈액검사로 알아본 AST, ALT, Total cholesterol, Blood 

glucose 수치를 Table 2에 제시하였다. 총 11명의 대상자가 실

험에 참여하였으며, 남자 (5명)와 여자 (6명)의 검사 내용을 각

각 제시하였다. 대사자 중 남자의 평균나이는 22.3 ± 2.2세였

고, 여자의 평균 나이는 24 ± 3.1세였다. BMI는 남녀 각각 21.7 

± 3.0 kg/m2, 22.6 ± 2.8 kg/m2로 대부분의 대상자들이 정

상범위에 속하였다. 혈액검사를 통해 알아본 AST 수치는 남자 

18.3 ± 4.3 U/L, 여자 14.7 ± 2.1 U/L로 모든 대상자가 정상

범위 (남자: 0~40 U/L, 여자 0~32 U/L)에 속해있으며 ALT 수

치 역시 남녀 각각 17.2 ± 7.6 U/L, 여자 10.5 ± 1.7 U/L로 정

상범위 (남자: 0~41 U/L, 여자 0~33 U/L)를 벗어나는 대상자

는 없었다. 총 콜레스테롤 결과는 남자가 168.8 ± 21.2 mg/dl, 

여자가 175.7 ± 19.1 mg/dl,로 나타났으며 공복 시 혈당은 대

상자 중 남자 94.8 ± 3.7 mg/dl, 여자 91.2 ± 5.6 mg/dl로 나

타나 모든 대상자가 74~106 mg/dl의 정상범위를 벗어나지 않

았다. 흡연 여부에 대한 조사에서는 총 11명의 대상자 중 단 한 

명만이 흡연을 한다고 응답하였다 (data not shown).

자일로올리고당을 함유한 설탕이 GI에 미치는 효과 

임상시험 대상자들이 섭취한 Xylo 14과 Xylo 20의 IAUC

를 통해 GI를 산출한 결과는 Table 3에 제시되어 있다. 선행연

구의 결과에 따르면 순수한 설탕의 GI수치는 68이며27 이와 

비교해 보았을 때 Xylo 14의 GI는 순수한 설탕과 비교하여 

11.8%가 낮은 60.0 ± 23.5였고, Xylo 20의 GI는 순수한 설탕

에 비해 20.1% 낮은 54.3 ± 17.7를 나타내었다. 이는 GI level

로 보았을 때 Xylo 14과 Xyl 20은 각각 Medium GI, Low GI

로 분류할 수 있으며 이로써 순수한 설탕에 비해 비교식품인 

Xylo 14 또는 Xylo 20의 탄수화물 흡수속도가 낮아 혈당 강

하에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다. 

자일로올리고당을 함유한 설탕이 area under the curve 

(AUC)에 미치는 효과 

Glucose와 Xylo 14, Xylo 20을 섭취한 각각의 그룹의 혈중 

glucose 농도의 AUC를 계산하여 비교한 결과는 Table 4에 제

시되어 있다. 혈중 glucose 농도는 대상자가 식품을 섭취한 후 

0분, 15분, 30분, 45분, 60분, 90분, 120분에 각각 측정하였으

며 이 측정치를 바탕으로 0~15분, 0~30분, 0~45분, 0~60분, 

0~90분, 0~120분의 총 6구간으로 나누어 계산하였다.

자일로올리고당을 함유한 설탕을 섭취한 후 측정한 결과에

서 모든 구간이 표준식품에 비해 통계적으로 유의한 차이를 보

였는데, 0~15분 (p = 0.0113), 0~30분 (p = 0.0009), 0~45분 (p 

＜ 0.0001), 0~60분 (p ＜ 0.0001), 0~90분 (p ＜ 0.0001), 0~ 

120분 (p = 0.0001)이었다. 이 결과를 표준식품인 glucose와 

비교하여 그 농도 차이를 계산해 보았을 때 Xylo 14 섭취 후에

Table 4. Blood glucose areas under curve (AUC) in subjects after ingestion of Glucose, Xylo 14, and Xylo 20                                  n = 11

Glucose (n = 11) Xylo 14 (n = 11) Xylo 20 (n = 11) p-value

AUC (mg·min/dl)
Initial glucose level (mg/dl) 87.2 ± 4.7 89.8 ± 5.4 88.2 ± 5.4 0.923
0-15 min 269.0 ± 91.61)2)a 151.4 ± 108.8b 151.7 ± 93.8b 0.0113
0-30 min 667.3 ± 185.9a 404.7 ± 189.3b 377.2 ± 153.0b 0.0009
0-45 min 1192.7 ± 293.4a 757.0 ± 255.5b 684.1 ± 182.6b ＜ 0.0001
0-60 min 1682.9 ± 409.9a 1077.1 ± 321.1b 960.2 ± 227.0b ＜ 0.0001
0-90 min 2452.3 ± 688.2a 1486.6 ± 443.5b 1333.1 ± 333.4b ＜ 0.0001
0-120 min 2892.7 ± 914.7a 1644.9 ± 494.4b 1488.2 ± 394.3b ＜ 0.0001

1) Mean ± SD   2) Values not sharing the same superscript letter are statistically significantly by  Repeated Measures ANOVA test 
followed by Tukey’s multiple range test. 
Xylo 14, sucrose with 14% xylooligosaccharide  powder; Xylo 20, sucrose with 20% xylooligosaccharide  powder

Table 2. Baseline characteristics of the subjects in the clinical trial 
n = 11

Variables Man (n = 5) Women (n = 6)

Age (yr) 22.3 ± 2.21) 24 ± 3.1
BMI2) (kg/m2) 21.7 ± 3.0 22.6 ± 2.8
AST3) (U/L) 18.3 ± 4.3 14.7 ± 2.1
ALT4) (U/L) 17.2 ± 7.6 10.5 ± 1.7
Total cholesterol (mg/dL) 168.8 ± 21.2 175.7 ± 19.1
Fasting blood glucose (mg/dL) 94.8 ± 3.7 91.2 ± 5.6

1) Mean ± SD   2) BMI: Body mass index   3) AST: Aspartate ami-
notrasferase   4) ALT: Alanine aminotrasferase

Table 3. Glycemic indices of Xylo 14 and Xylo 20                 n = 11

Variables Xylo 14 Xylo 20 

GI 60.0 ± 23.51) 54.3 ± 17.7
CV2) 39.2 32.7 

1) Mean ± SD   2) CV: Coefficient of variation
Xylo 14, sucrose with 14% xylooligosaccharide  powder; Xylo 20, 
sucrose with 20% xylooligosaccharide  powder
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는 각 구간당 43.7% (0~15분), 39.3% (0~30분), 36.5% (0~45

분), 36.0% (0~60분), 34.9% (0~90분), 43.1% (0~120분)의 감

소율을 보였으며, Xylo 20 섭취 후에는 각 43.6% (0~15분), 43.5% 

(0~30분), 42.6% (0~45분), 42.9% (0~60분), 45.6% (0~90분), 

48.5% (0~120분)씩 감소하는 결과를 나타냈다.

자일로올리고당을 함유한 설탕이 혈당에 미치는 효과

Fig. 1은 Xylo 14과 Xylo 20 섭취 후 혈당 농도의 변화를 시

간의 흐름에 따라 측정한 결과의 평균값을 나타낸 것으로 0분

과 120분을 제외한 모든 구간에서 유의적인 차이를 나타내었

다. 본 임상시험의 결과에 따르면 총 11명의 피험자들은 대부

분의 경우 표준식품인 glucose를 섭취한 후 급격한 혈당 상승

을 보였으며, 세 그룹에서 모두 섭취 후 30~45분 사이의 혈당

이 가장 높은 것을 알 수 있었다. 120분이 경과한 후 측정한 표

준식품인 glucose의 혈당 수치는 정상상태까지 미치지 못하

는 혈당치를 나타내었다. 또한 표준식품인 glucose와 비교식

품인 Xylo 14, Xylo 20을 섭취한 후 가장 가파른 혈당의 변화

폭을 보인 것은 glucose를 섭취한 후였고, 가장 완만한 혈당의 

변화폭을 보인 것은 Xylo 20을 섭취한 후였으나, Xylo 14과 

Xylo 20 사이에 통계적 유의성은 없었다.

고      찰

본 연구에서는 선정된 건강한 성인 남녀 11명을 대상으로 임

상시험 기준에 준하여 표준식품 (glucose)과 비교식품 (Xylo 

14, Xylo 20)의 섭취에 따른 혈당상승의 변화를 측정하는 임

상시험을 실시하였다. 

다양한 탄수화물 식품의 GI는 음식의 식후 혈당의 반응정

도를 나타내며,9 비교식품 50 g을 섭취한 후 혈당의 반응곡선 

면적을 표준식품인 흰 빵이나 포도당 50 g을 섭취한 후의 혈

당반응곡선 면적으로 나누어 100을 곱하여 계산한다.26 본 연

구에서는 Fig. 1에서 나타나듯이 자일로올리고당이 함유된 설

탕을 섭취하였을 때 급격한 혈당상승이 억제되고 이후 2시간 

동안 혈당이 천천히 감소해 공복혈당 수준으로 돌아갔는데, 이

는 선행연구 결과에서 제시한 High GI 식품이 가지고 있는 위

험성을 감소시키는 효과가 있는 것으로 사료된다. Roberts 등28

은 GI가 70 이상인 High GI 식품을 섭취하면 2시간 이내에 혈

당이 높은 정점을 나타내게 되고 이러한 혈당상승을 조절하기 

위하여 길항호르몬이 분비되어 공복혈당보다 현저히 낮아지

게 되므로 저혈당의 위험성을 보고하고 있다. 또한, High GI 식

품을 섭취하면 혈당이 빠르게 상승하여 인슐린 분비가 촉진

되고, 결과적으로 체지방 축적이 증가하여 비만의 위험이 크다

고 보고되고 있다.12,29 일본에서 진행하였던 cohort 연구에서

는 High GI 식품을 섭취했을 때 여성들에게서 뇌졸중으로 인

한 사망률의 위험이 증가하는 것을 발견하였으며,30 Medium 

GI 식품인 설탕의 경우도 glucose보다는 초기 혈당의 상승폭

은 작지만 Low GI 식품인 D-xylose가 5% 함유된 설탕보다는 

높은 것으로 나타났다.17,18

Korg-Mikkleson 등16이 발표한 중재연구에서는 4%의 L-
arabinose를 첨가한 75 g의 설탕 대체 감미료 섭취 시 체내에

서 sucrase의 작용이 억제되어 혈당 최대치와 인슐린 최대치가 

각각 11%와 33%의 감소효과를 나타내는 것으로 보고되었다. 

5 g 또는 7.5 g의 xylose를 첨가한 설탕을 이용한 실험에서는 D-
xylose 첨가 설탕을 경구로 섭취하였을 때 혈당과 인슐린 증

가가 감소하는 경향을 보였고 당의 흡수도 지연되는 효과를 

나타냈으며,3 D-xylose를 이용 하였을 때도 L-arabinose의 in 
vitro 실험에서와 유사한 결과를 나타냈다.31,32 식품에 천연으

로 존재하는 물질을 이용해 전분과 설탕의 흡수를 저해하는 

효과를 시험한 동물실험에서는 L-arabinose가 식후 혈당을 

감소시키는 효과를 나타낸 것이 발견 되었다.33 선행된 연구에

서는 단당류를 탄수화물과 혼합하여 섭취할 경우 식후 혈당 

저감효과에 대하여 규명하였으나, 본 연구에서는 D-xylose가 

2~7개 결합되어 prebiotics로 잘 알려진 자일로올리고당을 7% 

혹은 10% 설탕과 혼합하여 섭취할 경우에도 혈당 저감효과가 

나타난다는 사실을 확인하였다.

표준식품과 비교식품의 IAUC를 통해 GI를 산출한 결과 

Xylo 14는 60.0 ± 23.5로 Medium GI 식품으로 나타났으며, 

Xylo 20은 54.3 ± 17.7로 Low GI 식품으로 나타났다. 선행된 

많은 연구에서 순수한 설탕은 Medium GI로 분류하고 있으

며, Foster-Powell 등27은 순수한 설탕의 GI를 68로 보고하였

다. 이를 기준으로 Xylo 14와 Xylo 20의 혈당상승 저감효과를 
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Fig. 1. Mean blood glucose responses after administration of con-
trol food (glucose) and test food (Xylo 14 and Xylo 20). Each val-
ue is the mean ± SD. Time points with a p-value indicate a signif-
icant difference between groups. Xylo 14, sucrose with 14% xy-
looligosaccharide powder; Xylo 20, sucrose with 20% xylooligo-
saccharide powder.
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산출하면 각각 11.8%와 20.1%가 낮은 것으로 나타났다. 이는 

Moon 등17이 연구한 D-xylose를 5%와 10% 적용한 설탕을 

섭취하였을 때 산출된 GI 수치가 각각 49, 50인 경우보다 혈당 

저감효과가 낮은 수준이다. 하지만, D-xylose는 Yuasa 등34의 

연구에서와 같이 섭취 후 대부분이 소장에서 흡수되는 반면 

자일로올리고당은 β-1-4-linkage로 결합된 중합체로 소장에서 

분해되지 않고 대장으로 이동하기 때문에 D-xylose보다 장내

에서 체류하는 시간이 길어지게 된다.35,36 따라서 이들 자일로

올리고당을 함유한 설탕 섭취 시 자일로올리고당이 소장에서 

체류하는 동안 설탕분해 효소인 sucrase를 지속적으로 저해

할 수 있을 것으로 사료된다. 또한, 자일로올리고당의 1일 유효

섭취량이 0.7~7.5 g으로 다른 올리고당과 비교하여 적은 섭취

량으로 prebiotics 기능을 나타내므로 D-xylose보다 더 장점

이 있다고 할 수 있다. 그러나 이 연구에서는 Xylo 14와 Xylo 

20의 농도차이에 의한 혈당저감에 차이가 나지 않아서 Xylo 

14의 적은 양으로도 혈당저감 효과가 충분함을 알 수 있었다. 

본 연구에 사용된 분말 자일로올리고당은 D-xylose가 2~ 

7개 결합된 올리고당이 전체의 약 50%를 차지하고 있으므로 

이들 자일로올리고당함유 설탕을 설탕이 적용되는 식품군에 

적용한다면 혈당 저감효과를 나타냄과 동시에 7~10 g 이상을 

섭취하면 자일로올리고당의 1일 유효섭취량을 충족시킬 수 있

는 것으로 사료된다.

본 연구에서 사용한 분말 자일로올리고당은 건조보조제로 

널리 적용되고 있는 말토덱스트린이 30% 첨가되어 있는데, 말

토덱스트린은 High GI 식품으로 표준식품인 포도당과 동일

하게 분류되고 있어 비교식품의 GI 수치를 높이는 역할을 한 

것으로 사료된다.37 Lee 등38과 Park 등39은 체내에서 소화효소

로 분해되기 어려운 고분자 물질인 식이섬유를 섭취할 경우 체

내 혈당상승의 억제 및 콜레스테롤 흡수를 저해한다고 보고하

고 있다. 본 연구에서 섭취한 Xylo 14와 Xylo 20에는 말토덱스

트린이 각각 4.2%와 6.0% 함유되어 있는데, 이들의 양을 기준

으로 이론적 GI를 산출하면 각각 4.3과 6.3으로 본 임상시험에

서 비교식품의 GI 수치를 상승시키는 역할을 한 것으로 판단

된다. 말토덱스트린을 혈당 상승에 영향을 주지 않는 난소화

성 말토덱스트린과 같은 식이섬유로 대체할 경우 Xylo 14와 

Xylo 20의 이론상 GI는 55.7과 48이 되므로 순수한 설탕의 GI 

68과 비교하면 각각 18.2%와 29.4% 혈당상승 저감 효과를 나

타낼 수 있다. 앞서 언급한 내용들과 같이 다당류의 지연된 소

화작용의 특성을 이용하여 심장병, 당뇨, 게실염, 암 등의 질병

을 예방하거나 치료하는데 도움이 될 수 있다는 보고가 나오

고 있으며, 특히 Bifidobacterium과 같은 유익균의 성장에 도

움이 될 수 있다고 보고되고 있다.20 따라서 향후 식이섬유인 난

소화성 말토덱스트린이 첨가된 자일로올리고당 함유 설탕의 

GI와 혈당저감효과에 대한 연구가 후속적으로 필요할 것이다. 

요      약

본 연구는 자일로올리고당을 설탕에 적용하여 임상시험을 

통해 자일로올리고당 첨가량에 따른 설탕의 GI 저감효과와 혈

당저감효과를 확인하였다. 건강한 성인 남녀 11명를 대상으로 

표준식품인 포도당과 비교하여 분말 자일로올리고당을 14% 

함유한 Xylo 14과 분말 자일로올리고당을 20% 함유한 Xylo 

20을 섭취 후 표준식품과 비교식품의 IAUC를 통해 GI를 산

출한 결과 Xylo 14는 60.0 ± 23.5로 Medium GI 식품으로 나

타났으며, Xylo 20은 54.3 ± 17.7로 Low GI 식품으로 나타났

다. 순수한 설탕의 GI 68과 비교하면 각각 11.8%와 20.1% 혈

당상승 저감효과를 나타낼 수 있었다. AUC는 15~90분까지 모

든 구간에서 유의적인 차이 (p ＜ 0.05)를 나타내었다. 따라서 

Xylo 14와 Xylo 20은 혈당 저감효과를 나타냄과 동시에 7~10 

g 이상 섭취하면 자일로올리고당의 1일 유효섭취량도 만족시

킬 수 있으므로 기능성 설탕으로서의 활용이 기대된다. 
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