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Abstract
Osteoporosis negatively affects the quality of life of people 65 years, and it is associated 
with an increased risk of fracture. It can also lead to decreased mobility and chronic pain. 
The purpose of this review was to examine the mechanisms of intestinal calcium absorption 
and the factors limiting calcium bioavailability, and to propose strategies to overcome these 
limitations while enhancing the efficiency of calcium absorption. Calcium contributes to 
bone formation and decreases the risk of osteoporosis, and it is absorbed through 
paracellular and transcellular pathways. However, decreased gastric acid secretion with 
aging and the presence of intestinal anti-nutrients can decrease the bioavailability of 
calcium. Thus, the intake of chelated calcium, prebiotic-enriched foods, and 
supplementation with vitamin D can be effective approaches to enhance the bioavailability 
of calcium.
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서 론

고령사회 진입으로 65세 이상 인구 비율이 증가함에 따라 대표적인 노인성 질환 중 하나인 골다공

증(osteoporosis)의 발병률 또한 지속적으로 증가하는 실정이며, 이로 인한 건강 이슈와 관련된 사회

적 부담이 가중되고 있다[1]. 체내 칼슘 결핍은 혈중 칼슘 농도 감소를 유발하며, 정상적인 혈중 내 

칼슘 농도를 유지하기 위해 뼈에 함유되어 있는 칼슘을 이용하게 된다[2]. 이러한 작용은 뼈에 함유된 

칼슘의 손실을 유발하며 골밀도 저하로 이어지고, 결과적으로 골다공증의 발병 위험이 증가하게 된

다. 따라서 노년층의 골다공증 발병률 감소를 위해서는 충분한 칼슘 섭취와 효율적인 흡수

(absorption)가 필요하다. 그러나 노년층은 노화로 인한 위산 분비 저하로 인해 골다공증의 발병에 

매우 취약하다[3]. 위산은 불용성 형태의 칼슘염을 생체 내 흡수 가능한 이온화 칼슘 형태로 전환시키

는 작용을 하지만, 이러한 불용성 칼슘을 완전히 용해시키려면 섭취된 칼슘 양에 비례하는 위산의 

분비가 요구된다[4]. 또한 Balk et al.의 연구에 따르면 북유럽의 일부 나라를 제외한 대부분의 나라

는 일일 권장 섭취량(reference daily allowance, RDA) (Table 1)에 미치지 못하는 칼슘 섭취량이 

보고되었다[5-7]. 그중 아시아권 나라들의 경우 일일 평균 400 mg 미만의 칼슘을 섭취하여 세계에

서 최저 수준의 칼슘을 섭취하고 있다[5]. 이러한 결과에 대한 주요 원인 중 하나는 아시아권 나라들
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의 상대적으로 낮은 우유 섭취량을 들 수 있다. 우유 1 kg에는 대략 1,100 mg의 칼슘이 포함되어 

있으며, 세계적으로 칼슘 섭취량의 약 49%가 우유를 통해 공급되고 있다[8,9]. 그러나 아시아권 나라

들의 연간 1인당 우유 소비량은 60.31 kg으로, 세계 우유 소비량인 125.40 kg의 절반 수준에도 

미치지 못한다[10,11]. 따라서 골다공증을 예방하기 위해서는 추가적인 칼슘 섭취가 필요하며, 식이

를 통한 칼슘 섭취와 더해 칼슘 보충제의 병행 복용을 통한 섭취량 증가가 이루어져 왔다.

경구 칼슘 보충제는 탄산칼슘(calcium carbonate), 구연산칼슘(calcium citrate), 인산칼슘

(calcium phosphate), 젖산칼슘(calcium lactate) 등의 다양한 제형으로 구성되며, 이들 중 탄산칼

슘 보충제는 다른 제형에 비해 상대적으로 많은 칼슘 함량(약 40%)을 지니고 있어, 가장 일반적으로 

사용되는 제형으로 이용되어 왔다[12]. 그러나 탄산칼슘 보충제는 용해도가 낮아 위산과의 반응이 

필수적이며, 위산과 반응을 통해 이온화 칼슘 형태로 전환되더라도 장내 존재하는 피틴산, 옥살산, 

탄닌과 같은 음이온성 항영양소와 반응할 경우 불용성 칼슘을 형성하고 침전되어, 궁극적으로 칼슘의 

생체 이용률(bioavailability) 감소를 초래할 수 있다[4,13,14]. 이러한 문제점을 극복하기 위해 킬레

이트 칼슘(chelated calcium) 이용이 필요하다. 특히 펩타이드는 킬레이트 소재 중 하나로 칼슘 결

합 능력이 우수하고, 장내 소화 과정에서 용해도를 증진시켜 칼슘의 생체 이용률을 향상시킬 수 있다

[15-18]. 프리바이오틱(prebiotic)은 불용성 형태의 칼슘을 분해하고 생성을 억제할 뿐만 아니라

[19] 세포 간 경로(paracellular pathway)를 통한 칼슘의 흡수를 증진시킬 수 있다[20]. 또한 비타

민 D(vitamin D)의 섭취는 세포 내 경로(transcellular pathway)를 활성화시켜 칼슘의 흡수를 용이

하게 할 수 있다[21].

본 리뷰에서는 칼슘의 생체 이용률을 증진하기 위한 방안으로서, 칼슘 흡수 기전에 대한 이해를 

바탕으로 생체 이용률 향상을 위한 연구 동향 및 기술적 접근에 대해 논하고자 한다.

칼슘의 흡수 기전

칼슘의 생체 이용률 증진을 위해서는 먼저 칼슘의 체내 흡수 기전에 대한 이해가 필요하며, 칼슘 

흡수 경로는 두 가지로 구분된다. 첫째, 세포 사이 공간을 통과하여 ATP(adenosine triphosphate)

를 이용하지 않고 흡수하는 세포 간 경로(paracellular pathway)와 둘째, 세포 내로 통과하여 ATP

를 이용하여 흡수되는 세포 내 경로(transcellular pathway)가 있다.

세포 간 경로는 전체 소장뿐만 아니라 특히 회장(ileum)에서 흡수되는 경로이며, 이 경로는 장 

내강(lumen)의 칼슘 이온의 농도가 혈장(plasma)의 칼슘 이온의 농도인 1.25 mM보다 높을 때 활

성화되며, 세포 사이의 간극에 존재하는 밀착 연접(tight junction, TJ)을 통해 칼슘이 이동하는 수동

수송(passive transport) 방식이다[22]. 

반면, 세포 내 경로는 칼슘의 체류시간이 짧은 십이지장(duodenum)에서 주로 이루어지며, 칼슘

이 세포 내로 유입된 후 ATP를 사용하여 혈장으로 배출되는 경로이다[23]. 칼슘의 세포 내 유입 시 

Age Infants Children Men Women Pregnancy and breastfeeding 
0–6 months 200
7–12 months 260

1–3 years 700
4–8 years 1,000
9–13 years 1,300 1,300

14–18 years 1,300 1,300 1,300
19–50 years 1,000 1,000 1,000
51–70 years 1,000 1,200
>70 years 1,200 1,200

Table 1. Recommended daily allowance of calcium for various life-stage groups (unit: mg/day)
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칼슘 이온이 장 내강과 세포의 농도 차이(장 내강: 2–6 mM, 세포: 100 nM)로 인해 화학적 기울기

(chemical gradient)와 전기적 기울기(Electrical gradient)가 발생하게 되는데[22], 이는 막을 가

로지르는 칼슘의 농도와 전하의 차이를 의미하며, 이것을 전기화학적 기울기(electrochemical 

gradient)로 명명된다. 따라서 칼슘 이온은 전기화학적 기울기에 의해 막에 존재하는 칼슘 채널 단백

질인 TRPV6(transient receptor potential vanilloid 6)를 통해 촉진확산(facilitated diffusion) 

방식으로 칼슘 이온이 세포 내로 유입이 되며[22,24], 유입된 칼슘을 ATP를 이용하여 세포 밖으로 

배출되는 능동수송(active transport)의 방식으로 이루어진다[22].

 

1. 세포 간 경로(paracellular pathway)

세포 간 경로는 소장 전체에서 일어나지만 그중 음식물의 체류 시간이 가장 긴 회장에서 활발하게 

일어나며, 전체 칼슘 흡수량의 약 65%에서 88%를 담당하는 주요 칼슘 흡수 경로로 알려져 있다[25]. 

세포 간 경로는 장 내강과 혈장의 칼슘 이온 농도 차이(장 내강: 2–6 mM, 혈장: 1.25 mM)로 

인해 발생하는 화학적 기울기(chemical gradient)에 의해 칼슘 이온의 흡수가 이루어진다[22]. 이러

한 흡수 기전은 상피세포 정단부(apical)에 존재하는 막 단백질인 TJ에서 수동수송(passive 

transport)의 방식으로 흡수된다[26,27]. TJ는 여러 단백질로 구성되어 있으며, 그중 클라우딘

(claudin, Cldn) 계열의 단백질이 주요 역할을 한다. Cldn 단백질은 TJ에서 상호작용하는 두 개의 

세포 외 루프(extracellular loop)를 가진 막 단백질로 음전하를 가지는 클라우딘2(claudin2, 

Cldn2)와 클라우딘12(claudin12, Cldn12)가 칼슘을 포함한 양이온성 무기질에 대하여 투과시키는 

기공을 형성한다[28,29]. Beggs et al.의 연구에서는 아직까지 기공에 대해 밝혀진 것은 없지만 

Cldn2와 Cldn12의 유전자 제거 실험을 통해서 Cldn2와 Cldn12가 독립적으로 기공을 형성하여 

칼슘 이온의 흡수에 관여한다는 결론이 도출됐다[28].

2. 세포 내 경로(transcellular pathway) 

세포 내 경로는 이온이 세포 사이의 간극을 통과하지 않고 상피세포 안으로 유입된 뒤, 세포질을 

거쳐 다시 외부로 운반되어 체내로 흡수되는 경로를 말한다. 이 경로는 음식물의 체류 시간이 짧은 

십이지장에서 장내 전체 칼슘 흡수량의 약 8%를 차지한다[25]. 그러나 세포 간 경로와 달리 칼슘의 

부족한 섭취로 인해 혈장 내 칼슘의 농도(<1.25 mM)보다 낮은 칼슘이 장 내강에 존재하더라도 세포

질 내의 칼슘의 농도는 100 nM를 유지하고 있어[22], TRPV6를 통해 세포 내로 유입된다. 세포 

내로 유입된 칼슘 이온은 농도 차이 및 전기적 기울기에 의존하지 않고 ATP를 사용한 능동수송을 

방식을 통하여 칼슘 이온이 흡수된다. 또한 이 경로는 낮은 혈중 칼슘 이온 농도(>1.25 mM)에 반응

하여 부갑상선에서 부갑상선호르몬(parathormone)이 분비하게 되며 이 호르몬으로 인해 비타민 D

가 활성화 상태인 1,25-디하이드록시비타민 D[1,25-dihydroxyvitamin D, 1,25(OH)2 D]으로 전

환되어 칼슘의 흡수를 증진시킨다[22,25,26]. 칼슘의 세포 내 경로를 통한 흡수 기전은 세포 내 칼슘

의 유입, 세포 내 칼슘 운반, 칼슘의 세포 외 배출 총 세 가지 단계의 기전을 갖는다[26]. 

첫 번째로 세포 내 칼슘의 유입은 십이지장 내강의 장 상피세포 막에 존재하며 TRPV6라는 칼슘 

이온채널에 의해 칼슘 이온이 촉진확산(facilitated diffusion) 방식으로 내강에서 세포 내로 유입된

다[22,24]. TRPV6는 십이지장에서 높은 발현을 보이며, 장 내강과 세포 내 칼슘 이온의 농도 차이와 

전기적 기울기에 따라 칼슘 이온을 선택적으로 세포 내로 유입시키는 막 단백질 채널이다[22,27,30].

두 번째로 세포 내 칼슘 운반은 TRPV6를 통해 세포질 내로 유입된 칼슘 이온이 세포질 내의 

CB9K(calbindin-D9k)라는 칼슘결합단백질(calcium binding protein)과 결합하여 칼슘이 기저막 

쪽으로 이동하게 된다. CB9K는 세포 내 칼슘의 농도가 많아지면 세포가 사멸할 수 있으므로 칼슘의 

농도가 과도하게 증가하는 것을 방지하기 위해 칼슘이 세포 외로 배출할 수 있도록 기저막 쪽으로 
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운반하는 역할을 수행하는 단백질이며 이로 인해 세포 내 칼슘 농도의 항상성이 유지된다[22].

세 번째로 CB9K로 인해 기저막으로 운반된 칼슘 이온은 두 가지 방식으로 세포 외로 배출하게 

된다. 하나는 나트륨/칼슘 교환체(Na+/Ca2+ exchanger, NCX1)를 통한 방식이며, 다른 하나는 세

포막 칼슘 ATPase(plasma membrance Ca2+ ATPase, PMCA1b)를 이용한 능동수송 방식이 있

다. NCX1은 세포질과 혈장의 이온의 농도 차이와 막전위로 인해 세포 내 칼슘과 세포 외의 나트륨을 

교환하여 배출하는 막 단백질이다. 이것은 세포질에 존재하는 칼슘 이온 1개와 혈장에 존재하는 나트

륨이온 3개를 교환함으로써 세포 내 칼슘 농도를 100 nM 수준으로 유지한다. 이러한 교환은 세포 

내 칼슘 농도가 과도하게 증가하는 것을 억제하여 세포 내 칼슘 과잉으로 인한 세포 사멸을 방지하는 

데 기여한다[22]. 또한 NCX1을 통하여 이온의 교환 작용을 거친 칼슘 이온은 세포질에서 혈장으로 

배출됨으로써, 칼슘의 흡수가 이루어진다. 그러나 장 세포에서 NCX1은 PMCA1b에 비해 발현 수가 

적어 세포 내 경로를 통한 칼슘 이온 흡수에 약 20% 정도의 기여도를 보이며, 궁극적으로 칼슘 이온

의 보조적인 배출기능으로 작용한다[22,27].

반면, PMCA1b는 ATP를 사용하는 능동수송 단백질로, 칼슘 배출 효율이 높으며, 사람의 장에서 

혈장으로 칼슘 이온의 배출이 약 80%이므로 주요한 칼슘 배출기능으로 작용한다[22,27].

칼슘 생체 이용률 저해 요인

칼슘의 흡수는 이온화된 칼슘(Ca2+) 형태로 세포 간 경로와 세포 내 경로를 통해 흡수되며 식품 

또는 보충제를 통해 섭취된 칼슘의 생체 이용률 증진을 위해 이온화된 칼슘 형태로 장내에 존재해야 

한다. 그러나 이러한 칼슘 흡수는 여러 요인들에 의해 저해될 수 있다. 첫 번째 요인은 불충분한 위산 

분비에 의한 칼슘의 용해도 감소이다[3]. 이는 위산 분비가 저하된 고령 소비자에게 흡수 가능한 이온

화 칼슘 생성 효율을 감소시켜 칼슘의 생체 이용률을 저하시킨다[4]. 두 번째 요인으로는 식물성 식품

의 분해 산물로서 피틴산(phytic acid), 옥살산(oxalic acid) 그리고 탄닌(tannin)으로 이들은 불용성 

칼슘을 생성하여 결과적으로 칼슘의 생체 이용률에 부정적인 영향을 미치는 항영양소로 분류된다[13]. 

1. 위산 분비 감소로 인한 칼슘의 용해도 감소

식품과 구강 보충제에 함유된 칼슘은 대부분 생리적으로 바로 흡수될 수 없는 불용성 형태로 존재한

다. 불용성 형태의 칼슘을 흡수될 수 있는 용해된 이온화 칼슘으로 전환시키기 위해서는 소화과정 

동안 위산과의 접촉이 필요하다. 대표적인 불용성 칼슘 화합물로 알려진 탄산칼슘은 위에서 위산(HCl)

과 반응하여 염화칼슘(CaCl2)으로 전환되며, 염화칼슘은 물에 잘 용해되는 특성을 가지고 있기 때문에 

흡수 가능한 이온화 칼슘으로 해리되어 생체 내 흡수가 이루어진다. 이와 같은 반응은 위산 농도에 

크게 의존하는데, 탄산칼슘 농도의 약 2배에 해당하는 위산의 농도가 필요하다[4]. 그러나 노화로 인하

여 위산분비가 감소한 노년층에서는 칼슘 흡수에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. Feldman et al.의 

연구는 젊은 층(18–34세), 중년층(35–64세), 노년층(65세 이상)으로 구분된 세 연령군을 대상으로 위

산의 분비량을 비교하였으며, 젊은 층과 중년층에서는 큰 차이를 보이지 않았으나 노년층부터 위산 

분비량이 약 30% 감소하는 것으로 나타났다[31]. 따라서 위산 분비가 저하된 노년층에서도 칼슘의 

용해도를 증진시켜 효율적인 칼슘의 흡수를 가능하게 할 수 있는 소재 개발이 필요하다. 

2. 항영양소와 이온화 칼슘의 상호작용으로 인한 불용성 칼슘 생성

피틴산(phytic acid), 옥살산(oxalic acid), 탄닌(tannin)은 장내 칼슘 흡수를 방해하거나 이용성

을 저해하는 물질인 항영양소로 분류된다. 이들은 일반적으로 곡물, 콩류, 시금치와 같은 녹색 채소, 

그리고 다양한 폴리페놀 함유 식물성 식품에 존재한다[13,32]. 이러한 식물성 식품을 섭취하게 될 
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경우 장내 항영양소의 존재로 양전하를 가지는 칼슘과 음전하를 가지는 항영양소 간의 강한 이온결합

을 통해 불용성 형태를 형성하게 되고 이는 침전 및 배설을 통해 소실되어 결과적으로 칼슘의 생체 

이용률을 저하시킨다[32]. Amalraj & Pius의 연구에서 녹색 잎채소(green leafy vegetables)에 함

유된 피틴산, 옥살산, 탄닌이 칼슘의 생체 이용률에 미치는 영향을 평가한 결과, 세 가지 항영양소 

모두 칼슘 생체 이용률과 음의 상관관계를 나타냈다[33]. 결과적으로 항영양소는 칼슘과 상호작용을 

통해 체내 칼슘 흡수를 저해하는 주요 요인임을 알 수 있었다. 따라서 칼슘의 생체 이용률을 높이기 

위해서는 이러한 항영양소의 영향을 최소화할 수 있는 대안이 필요하다.

칼슘 생체 이용률 증진 요인

1. 펩타이드-칼슘 킬레이트(peptide-calcium chelate)

펩타이드-칼슘 킬레이트(peptide-calcium chelate)는 펩타이드의 α-아미노기와 카르복실기에 존

재하는 전자 공여체(electron donor)와 전자 수용체로 작용하는 칼슘 이온과의 정전기적 상호작용으로 

인하여 배위결합(coordination bond)하여 생성되는 복합체를 의미한다[34]. 킬레이트 소재로서 펩타

이드는 칼슘과 결합할 수 있는 부위를 가지고 있으며, 아미노산 중에서 글루타민이 가장 높은 칼슘 결합

력을 가지는 것으로 알려져 있다[15]. 특히, 가수분해를 통해 제조된 펩타이드 가수분해물은 칼슘과 결합

력이 높은 아미노산 잔기의 노출 증가로 펩타이드와 칼슘 간의 결합력이 증가하여 칼슘의 킬레이트 효율

을 향상시킬 수 있다[35]. 따라서 펩타이드-칼슘 킬레이트의 제조 과정에서 가수분해는 중요한 단계이

며, Table 2는 다양한 펩타이드를 가수분해하여 킬레이트 칼슘을 제조한 방법을 요약한 것이다.

펩타이드-칼슘 킬레이트는 장 내에서 높은 칼슘의 용해도를 지녀 칼슘의 생체 이용률을 증진시킬 

수 있다. 장내 칼슘 용해도 증진은 소화액(digestive fluid)과의 상호작용에 의해 흡수 가능한 이온화 

칼슘 농도를 증가시키는 것을 의미하며, 칼슘의 흡수를 증가시키기 위해서는 장내에서 칼슘의 용해도

가 향상되어 흡수 가능한 이온화 칼슘의 형태로 존재해야 한다. 이러한 점에서 펩타이드의 전자 공여

체와 칼슘 이온 간의 배위결합으로 형성된 펩타이드-칼슘 킬레이트는 구조상 펩타이드가 칼슘 이온 

모두 결합되어 있는 상태인 CIP(content ion pair) 형태를 가짐으로써[43], 장내에서 항영양소와 

결합으로 인한 침전 발생이 감소하여 칼슘의 생체 이용률을 증진시킬 수 있다. Wang et al.의 연구에

서는 칼슘 보충제로써 사용되는 글루콘산 칼슘(calcium gluconate)과 카제인 포스포펩타이드

(casein phosphopeptide, CPP)-칼슘 킬레이트를 위와 장내 환경에서 체외(in-vitro) 소화에 따른 

칼슘의 용해도를 측정하였다[17]. 그 결과 CPP-칼슘 킬레이트는 장내 소화 과정에서 칼슘의 용해도

가 가장 높고 일정하게 유지되었으나 글루콘산 칼슘은 장 소화 과정에서 급격한 칼슘의 용해도 감소

를 나타내었다. 이러한 결과는 위산의 부재 및 상대적으로 높은 pH를 가지는 장내 알칼리성 환경에

서 음전하를 띠는 항영양소와 이온화 칼슘 간의 결합이 증가하여 불용성 칼슘이 생성되었기 때문으로 

Source Type of hydrolysis Peptide:CaCl2 ratio Binding site (group) References

Whey protein
Flavourzyme, protamex 1:1, 5:1, 10:1, 15:1, 20:1, 25:1, 

30:1, 35:1 mass ratio Carboxyl oxygen and amino nitrogen atoms [36]

Flavourzyme, protamex 10:1 mass ratio Tyr-Asp-Thr [37]
Flavourzyme, protamex 10:1 mass ratio Gly-Tyr [38]

Casein phosphopeptide Trypsin 2:1 mass ratio Carboxyl oxygen and amino nitrogen atoms [39]
Egg white protein Alcalase 3:1 mass ratio Glu-Arg-Asp [40]

Peanut protein Bacillus subtilis protease 7:1 mass ratio Glu-Gln-Asp-Asn-Arg [41]
Walnut meal protein Alkaline protease 2:1, 3:1, 4:1, 5:1 6:1 mass ratio Carboxyl oxygen and amino nitrogen atoms [18]

Wheat protein Alkaline protease 1:3 mass ratio Asp-Lys- Arg-Trp-Glu-His-Gln-Asn [42]

Table 2. Manufacture of peptide-calcium chelates though hydrolysis of various peptides



칼슘의 흡수 기전과 생체 이용률에 영향을 미치는 요인: 총설

https://www.ejmsb.org J Dairy Sci Biotechnol Vol. 43, No. 4 ｜233

사료된다. 그러나 CPP-칼슘 킬레이트는 글루콘산 칼슘에 비해 위산에 의한 용해도의 영향을 받지 

않으며, 장내에서 항영양소와 결합할 수 있는 칼슘 부위에 펩타이드가 배위결합하고 있는 구조를 가

지고 있기 때문에[34,43], 장내에 존재하는 음이온성 항영양소와의 결합으로부터 칼슘 이온을 보호하

는 알칼리성 환경 저항성을 가지는 것을 알 수 있다[17]. 

따라서 펩타이드-칼슘 킬레이트는 위산의 존재와 상관없이 장내 높은 용해도를 나타내는 특성을 

지님과 동시에 항영양소로부터 불용성 칼슘의 생성을 감소시킬 수 있으며, 특히 위산 분비가 저하된 

노년층의 칼슘흡수 증진소재로써 작용할 수 있다.

2. 프리바이오틱(prebiotic)

프리바이오틱(prebiotic)은 장내에 존재하는 특정 미생물의 성장과 활성을 선택적으로 촉진하여 

숙주에 유익한 효과를 제공하는 비소화성 탄수화물로 정의되며[44], 프럭토올리고당(fructo-

oligosaccharides), 갈락토올리고당(galactooligosaccharides), 키토올리고당(chitooligosaccharide) 

및 이눌린(inulin) 등이 포함된다[45]. 이러한 프리바이오틱의 작용은 장내 유익한 미생물의 선택적 증식

에 도움을 주고, 미생물에 의한 프리바이오틱 가수분해 과정을 통해 생성된 단당류는 미생물의 세포 

내로 흡수된 후, 해당과정(glycolysis)을 통해 피루브산(pyruvate)으로 전환되며. 이어지는 혐기성 

발효를 통해 피루브산이 아세트산(acetate), 프로피온산(propionate), 부티르산(butyrate)의 단쇄

지방산(short-chain fatty acid)으로 전환된다[46].

이러한 단쇄지방산의 생성은 장내 pH를 감소시켜 칼슘의 용해도를 증가시키고 프리바이오틱에 

의해 증식이 유도된 장내 미생물은 피틴산 분해효소(phytase)를 분비하는 피테이트 대사(phytate 

metabolism)를 일으켜 항영양소인 피틴산과 결합된 불용성 칼슘 복합체의 분해를 촉진하여 흡수 

가능한 칼슘의 방출을 유도한다[47,48]. 또한, 키토올리고당의 전구체로 알려진 키토산(chitosan)은 

키틴(chitin)을 탈아세틸화(deacetylation)시켜 제조하며[49], 이를 이용해 장 상피세포에 처리한 후 

TJ에 미치는 영향을 평가하였다. 키토산은 장 점막 표면에 부착되어 TJ의 구성 성분인 Cldn을 일시

적으로 제거하여 TJ의 공간이 확장되고, 그 결과 세포 간 경로를 통해 흡수되는 칼슘을 포함한 물질의 

이동성이 증가하는 데 기여한다[20,50]. 따라서 프리바이오틱은 장내 유익균의 증식을 통한 불용성 

칼슘 복합체를 분해하여 칼슘의 침전 및 배설을 억제하고, 세포 간 경로의 TJ의 투과성 증가에 기여하

여 결과적으로 칼슘의 생체 이용률을 향상시킬 수 있다.

3. 비타민 D의 섭취

비타민 D는 장내 칼슘 흡수를 촉진하는 대표적인 지용성 비타민이다. 섭취된 비타민 D는 간에서 

탄소의 25번째 위치가 수산화(hydroxylation)되는 25-하이드록시비타민 D[25-hydroxyvitamin 

D, 25(OH)D] 형태가 되며, 이후 신장에서 탄소 1번 위치의 추가적인 수산화 과정을 통해 활성형 

비타민 D 형태인 1,25-디하이드록시비타민 D[1,25-dihydroxyvitamin D, 1,25(OH)2 D]로 전환

된다[51,52]. 이러한 형태는 세포 내 경로를 통한 칼슘의 흡수를 활성화하는 데 기여한다. 1,25-디하

이드록시비타민 D는 장 상피세포 내에서 세포 내 칼슘 유입 통로인 TRPV6와 세포 내 칼슘을 기저막

으로 수송하는 CB9K, 혈액 내의 칼슘 흡수 교환체인 PMCA1b의 발현을 증가시키며[21]. 그 결과 

장 내강에서 세포 내로 칼슘의 유입이 증가하고, 세포 내 유입된 칼슘을 기저막으로의 수송 효율이 

증가하여 결과적으로 칼슘의 흡수 효율이 증가한다[21]. Trivedi et al.의 연구에 의하면 65세 이상 

고령자를 대상으로 한 연구에서, 비타민 D를 섭취한 집단은 섭취하지 않은 집단에 비해 첫 골절 발생

률이 약 20% 감소하였으며, 손목, 팔뚝, 척추에서 발생하는 특정 부위 골절률은 약 30% 감소하는 

것으로 보고하였다. 이러한 결과는 비타민 D가 칼슘 흡수율을 향상시키고, 골절 예방에 있어 중요한 

역할을 한다는 점을 시사한다[53].
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결 론

칼슘은 뼈를 구성하는 중요한 미네랄로 칼슘 섭취는 골밀도를 유지하여 골다공증의 발병 위험을 

저하시킨다. 그러나 RDA에 미치지 못하는 칼슘 섭취량과 노년층의 위산분비 감소는 칼슘의 생체 

이용률을 감소시켜 골다공증 발병 위험을 초래한다. 칼슘의 생체 이용률을 증진시킬 수 있는 요인으

로 펩타이드-칼슘 킬레이트는 항영양소와 결합으로 인한 저항성을 가져 높은 용해도로 인해 칼슘의 

흡수율을 향상시킬 수 있다. 장내 미생물 발효에 의해 프리바이오틱은 단쇄지방산으로 전환을 통해 

칼슘 흡수에 유리한 최적의 장내 환경이 조성되며, 프리바이오틱에 의한 장 세포 내 TJ 확장은 세포 

간 경로를 통한 칼슘의 흡수를 촉진시킨다. 비타민 D는 장세포 내 칼슘 흡수 관련 수송시스템인 

TRPV6, CB9K, PMCA1b의 발현을 증가시켜 칼슘의 흡수를 증가시킨다. 따라서 노년층의 골다공증 

발병 감소를 위해서는 단순히 칼슘 섭취량을 증가시키는 것보다 칼슘의 생체 이용률을 극대화할 수 

있는 킬레이트 칼슘, 프리바이오틱, 비타민 D와 같은 칼슘 흡수 증진 소재와 함께 섭취되어야 하며, 

건강을 중시하는 소비자들의 요구를 반영하기 위해, 칼슘 흡수 증진 소재를 단일로 사용하는 것보다 

복합적으로 사용하여 흡수 증진 효과를 극대화할 수 있는 food-grade 기반 유식품 기능성 소재 개발 

및 적용이 필요하다.
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