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유년기(幼年期) 계란섭취는 성숙기(成熟期) 건강유지 기반이다.

계란은 합리적 비용으로 유아기 적정영양 제공

어린시절(유년기:幼年期:childhood) 영양소섭취량

들은 통용(通用)체중 유지와 정상성장과 발육에 제

공된다. 어린시절 실제 식이필요량 충족 실패로 인

한 에너지와 영양소결핍은 성장과 발육과정이 저해

되고, 면역기능 작용장애들로 질병발생과 사망이 발

생 할 수 있다. 한편 에너지섭취과다와 영양소섭취

불균형은 건강에 나쁜 비만 또는 심장혈관관계 위험

인자들로 작용한다. 불균형 영양소들 섭취 어린이

(Children)는 성장발달이 저해 되면서 성장하고 성인

기(成人期:adulthood) 중 학업성과가 낮아지게 된다.  

영양실조(Malnutrition)는 비만, 성장발달저해, 쇄

약 및 미량영양소 결핍증들을 망라한다. 전 세계 5세
이하사망의 21%인 2.1백만 명은 성장발달저해, 심

한쇄약과 자궁내 성장억제 합병증인 저체중출산이 

원인이다. 철, 아연, 요오드, 비타민 A, 비타민 B 복

합물(특히 엽산과 비타민 B12)과 비타민 D같은 미

량영양소 결핍증들이 원인에 들어간다. 어린이 5세 

이하에서 비타민 A와 아연결핍증으로 각각 약 6%
와 5%가 사망한다. 미량 영양소들 섭취량저하로 인

한 임상결핍증들은 빈혈, 갑상선종과 시력문제들 뿐

만 아니라 면역기능, 인지발달, 성장, 생식능력 및 

노동생산성을 저하시킨다. 결핍증예방, 충족적정량 

섭취향상 그리고 과다섭취 관련 비전염성질병들 예

방에 영양소들 적정선택은 중요하다(Ahmed et al., 
2012; Black et al., 2008; Kliegman et al., 2011; WHO/

FAO, 2002). 
성장율과 대사율이 빠른 영유아(嬰乳兒: infants)와 

유아기(幼兒期: young children) 단위체중당 영양소 

요구량은 매우 높다. 유아기 6-24개월령이 섭취하

는 식품은 비교적 소량으로 식품영양소농도(100 kcal
당 각 영양소량)는 매우 높을 필요가 있고, 철과 아

연 같은 영양소필요량들 충족을 위하여 동물성 급원
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이 요구된다(WHO, 2005). 육, 가금육, 어류, 우유, 치

즈 및 요구르트 같은 동물성 급원들은 적당량의 필

수아미노산들을 공급하는 “완전단백질들”로 생각

된다. 계란은 단백질, 비타민 A, 비타민 B12, 철, 아

연 및 리보플라빈의 가장 값싼 공급원이다. 그러므

로 계란은 합리적 비용으로 적정 영양을 제공한다

(Drewnowski, 2010).

고품질 단백질을 함유한 계란

계란은 케미컬스코어 100%, 소화율 97%, 생물가 

94%의 고품질단백질함유 “단백식이군”(WHO/FAO/

UNU, 2007)이다. 최적건강상태 유지에 요구되는 영

양소필요량은 생애 중 성장과 발육 그리고 생애를 

통한 질병관련 생리적 부담들 같은 가변성(可變性) 

위험요소들 조정을 위하여 변화한다(WHO/FAO, 2002; 
WHO/FAO/UNU, 2007). 영유아(嬰乳兒:infant), 걸음마

아기(toddler), 어린이(children) 및 청소년기(adolescents) 
식이에서 계란 영양소들의 기여정도를 표1에 설명하

였다. 데이터는 중간익힌계란 한 개의 난각 제외 영양

소 함량기반이다. 계란의 식용가능부분 무게 중 

12.6%는 단백질이다. 계란의 식용가능부분 50 g에 함

유 단백질은 1-3세 어린이(children) 일일권장 소요량(一
日勸獎所要量: recommended daily allowances :RDA)의 거의 반

을, 4-8세 어린이의 33.1%, 9-13세 청소년기(adolescents)의 

18.5%, 14-18세 남자 아이들(boys)의 12.1% 그리고 14-18
세 여자아이들(girls)의 13.7%를 제공한다. 

지방

계란 한 개당 지방함량 5.3 g으로 익힌 계란 식용

부분 50 g은 에너지 78 kcal(324 kj)을 제공한다. 하루 

계란 한 개 섭취로 얻는 에너지량은 6세 어린이 식이 

중 에너지필요량 평균 1400-1600 kcal중 약 5% 기여

(USDA, 2012)한다. 계란의 총 지방산조성 중에서 대

부분이 단일불포화지방산(약 38%)으로, 약 13%는 

다가불포화지방산이고 31%만이 포화지방산이다. 

계란한개는 1-3세 어린이 리놀산(linoleic acid) 식이

필요량(적정섭취량:adequate intake:AI)의 8.5%, 9-13
세 남자아이의 5% 그리고 9-13 여자아이의 1.8%를 

제공한다. 계란은 트랜스지방산들(trans-fatty acids)은 

함유하지 않는다. 계란은 식이콜레스테롤의 가장 풍

부한급원으로 익힌 계란 식용부분 50 g당 187 mg을 

제공한다(USDA, 2012).

대부분의 비타민들과 미네랄 및 항산화제를 함유한다

비타민들: 계란은 비타민 C 이외 비타민들 대부분

을 함유하고 모든 B비타민들 급원이다. 특히 일상 

생활 중 비타민 B12, 리보플라빈, 판토텐산 및 콜린

의 풍부한 급원(RDA의 10% 이상)이다. 계란 한개는 

6-12개월령 영유아의 비타민 B12 필요량의 100%, 

1-3세 어린이 RDA의 4분의3, 그리고 4-8세 어린이

의 RDA의 반 이상을 공급한다. 계란 한 개는 9세까

지 리보플라빈 필요량의 거의 반을 공급한다. 

계란 한 개가 함유한 콜린 146.9 mg은 영유아 적정

섭취량(AI)의 거의 전량이고, 1-3세 어린이의 4분의 

3 그리고 4-8세 어린이의 반 보다 높으며 청소년기

의 3분의 2에 해당한다. 계란은 한편 9세 이하 어린

이의 엽산과 비타민 B6의 풍부한 급원으로 RDA의 

10% 이상을 공급한다. 계란 한개는 6-12개월 영유

아의 엽산과 비타민 B6는 RDA의 20% 이상을 공급

한다. 계란은 한편 지용성 비타민들 A, D, E와 약간

의 비타민 K급원이다. 계란 한 개는 1-3세 어린이l
의 비타민 A RDA의 약 4분의 1을 공급한다.  

미네랄들: 계란은 여러 미네랄을 포함한 고도로 

영양식품이다. 계란은 인체의 건강에 필요로 하는 

대부분의 미네랄들을 함유하고 염 함량은 낮다. 계

란 한 개중 식용 가능부분 50 g은 일상생활에 요구되

는 셀렌의 좋은 급원으로 RDA의 25%가 넘고 9세까

지의 어린이의 아연과 인의 급원으로 RDA의 10%가 

넘는다(표 1). 계란은 흡수 가능한 량의 철과 아연을 

제공하고 이 광물들은 어린이 식이들 중에 대부분 

종종 낮게 함유한다. 특히 계란은 요오드의 우수한 

급원으로 계란 한 개당 25 μg을 함유한다(FSA, 2002). 
계란 한개는 4-8세 어린이의 요오드 RDA의 48% 그

리고 9-13세 어린이 RDA의 36%를 제공 한다.

항산화제: 계란은 생물학적이용성이 높은 카로티

노이드들(carotenoids)인 루테인(lutein)과 제아키산

틴(zeaxanthin)급원이다. 루테인과 제아키산틴은 항산
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표 1. �난각 없이 식용가능 응고된 삶은 달걀(完熟鷄卵hard-boiled hen eggs) 50 g 중 영양소 함량과 어린이children와 청소년기adolescents의 

일일권장소요량에 기여 정도

식용 50 g당
일일권장소요량기여 정도 %**

어린이 남자 여자

영양소 함량* 6-12개월 1-3세 4-8세 9-13세 14-18세 9-13세 14-18세

수분 0.04 L 4.6 2.8 2.2 1.5 1.1 1.8 1.6

탄수화물들 0.56 g 0.6 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4

지방 5.31 g 17.7

리놀산 & 0.59 g 12.9 8.5 5.9 5.0 3.7 5.9 5.4

알파리놀렌산 & 0.02 g 3.6 2.6 2.0 1.5 1.1 1.8 1.6

단백질 6.29 g 57.2 48.4 33.1 18.5 12.1 18.5 13.7

비타민 A 5.0 μg 15.0 25.0 18.8 12.5 8.3 12.5 10.7

비타민 D 1.10 μg 11.0 7.3 7.3 7.3 7.3 7.3 7.3

비타민 E 0.52 mg 10.4 8.7 7.4 4.7 3.5 4.7 3.5

비타민 K 0.20 μg 8.0 0.7 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3

티아민 0.03 mg 11.0 6.6 5.5 3.7 2.8 3.7 3.3

리보플라빈 0.26 mg 64.3 51.4 42.8 28.6 19.8 28.6 25.7

니코틴산 0.03 mg 0.8 0.5 0.4 0.3 0.2 0.3 0.2

판토텐산 & 0.70 mg 38.8 35.0 23.3 17.5 14.0 17.5 14.0

비타민 B6 0.06 mg 20.3 12.2 10.2 6.1 4.7 6.1 5.1

엽산 22.0 μg 27.5 14.7 11.0 7.3 5.5 7.3 5.5

비타민 B12 0.56 μg 112.0 62.2 46.7 31.1 23.3 31.1 23.3

콜린 & 146.9 mg 97.9 73.5 58.8 39.2 26.7 39.2 36.7

칼슘 25.0 mg 9.6 3.6 2.5 1.9 1.9 1.9 1.9

동 7.00 μg 3.2 2.1 1.6 1.0 0.8 1.0 0.8

철 0.60 mg 5.5 8.6 6.0 7.5 5.5 7.5 4.0

마그네슘 5.00 mg 6.7 6.3 3.8 2.1 1.2 2.1 1.4

망간 & 0.01 mg 2.2 1.1 0.9 0.7 0.6 0.8 0.8

인 86.0 mg 31.3 18.7 17.2 6.9 6.9 6.9 6.9

셀렌 15.4 μg 77.0 77.0 51.3 38.5 28.0 38.5 28.0

아연 0.53 mg 17.7 17.7 10.6 6.6 4.8 6.6 5.9

칼륨 & 0.06 g 9.0 2.1 1.7 1.4 1.3 1.4 1.3

나트륨 & 0.06 g 16.8 6.2 5.2 4.1 4.1 4.1 4.1

Poultry Eggs and Child Health - a Review Vol. 48 (1), April. 2013, Page 4.
“&”는 “적정 섭취량:Adequate Intakes(AIs)”. 다른값은 “일당 권장 허용량:Recommended Dietary Allowances(RDAs),”
* 난각제외 가열응고 전란 식용 50 g(USDA, 2012).
** 미국의학연구소 식품영양위원회(2005) 계산.
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화제 같은 작용을 하는 화학물들로서, 계란 한 개는 

이 카로티노이드들 177 μg 제공이 밝혀져 있다(USDA, 

2012). 

계란 DHA, 루테인, 비타민 E, 셀렌 및 요오드함량 사료

급여로 증가

미량영양소들 추가강화 계란은 어린이의 영양상

태 개선용으로서 새로운 틈새시장을 형성한다. 미량

영양소 강화 가금란 판매의 유리(有利)함은 규정준

수 의무가 낮고 첨가제들 의존은 독성위험이 커지므

로 첨가제사용을 뛰어 넘는다. 유통 시에는 천연 강

화식품이라는 이점들이 있다(McNamara and Thesmar, 
2005; Yalçin et al., 2004; Yalçin et al., 2009). 시판구입가

능 영양소강화난들은 오메가-3 지방산들(omega-3 fatty 

acids), 비타민 E(vitamin E), 셀렌(selenium) 및 루테인

(lutein)함량이 높다. 계란 중 비타민 E수준은 10-25배 

까지, 루테인은 10배까지, 셀렌은 5-9배까지, 요오드

는 2-3배까지 높일 수 있다. 강화난들은 더욱이 어

린이용 오메가-3 다가불포화지방산(n-3PUFA), 도

코사헥사에노산(DHA), 비타민A, 비타민E, 요오드 

및 셀렌 RDA를 상당량 충당한다(Shapira, 2009; McNa-
mara and Thesmar, 2005).  

계란은 DHA와 콜린의 양호한 공급원 

계란섭취는 영양결핍증들과 영양과다증들을 예방

하고 만성질병위험성을 감소시킨다(Ruxton et al., 
2010). 발전도상국들에서 어린이와 청소년의 성장과 

발육에 유익한 고품질 단백질 급원인 계란섭취 저하

는 단백질영양실조(失調)증과 상관관계가 있었다

(Sullivan et al., 2006). 운동선수들은 체중감량 중에 

단백질섭취 증가로 근육량 보전에 도움을 받는다

(Mettler et al., 2010).  
계란인지질들 함유 영유아용 조제분유급여는 신

생아괴사성장염 발생정도를 낮추었다. 이것은 계란 

인지질들 중의 어떤 화합물들이 영유아의 미성숙 장 

기능 촉진가능성을 나타낸다(Carlson et al., 1998). 도
코사헥사에노산(DHA)강화 난황을 주당 4회 6~12 

개월령에 모유영양아(母乳營養兒)에 제공하면 12 

개월령에 적혈구 DHA수준이 표준난황급여나 난황 없

이 섭취한 모유영양아의 적혈구보다 높았다(Makrides et 
al., 2002). DHA강화 난황함유 유아식을 6에서 12개월

령 동안 섭취한 모유영양아의 적혈구DHA수준이 

83% 상승하여, 이러한 적혈구 DHA수준 증가는 

DHA 섭취량이 미첨가 영유아들 보다 거의 2배 이상 

높아진 것에 기인한다(Hoffman et al., 2004). 
인지발달 : DHA-첨가급여 영유아는 시각유발(誘

發)활동전위 민감성이 더 성숙하여 대조 영유아들 9 

개 월령과 12개월령보다 높았다. 높은 수준의 적혈

구 DHA를 가진 영유아들은 주변관찰력이 더 양호

하였다. 출산 시 산모의 DHA 수준들과 걸음마 아이

(toddler) 2세의 무제한 활동 집중력의 상관관계를 조

사하면(Kannass et al., 2009), 출생시 산모의 DHA함량

과 두살때 주의기능 촉진과 관계가 있었다. 출생시 

DHA함량이 높은 수유부의 2세아(Toddlers)는 출생 시 

낮은 DHA를 가진 수유부 2세아(兒)들 보다 무제한놀

이 중에 더 많은 완전 눈썰미(total looking)와 적은 부

주의 넘어짐을 보였다. 이 발견들은 영아와 아동(early 

childhood)의 인지발달과 DHA함량 사이에 관계가 있

다는 증명과 일치하였다(Birch et al., 2007). 
신경관 결함 : 난황지질 보충 영아용 조제분유들은 

모유에 더 가깝고, 난황지질은 필수영양소들은 공급하

나 혈장콜레스테롤은 증가시키지 않는다(Makrides et 
al., 2002). 임산부의 콜린 고(高)섭취량과 혈장 높은 

콜린수준은 신경관결함들 위험율을 감소시키는 것 

같아 보인다(Ueland, 2011). 신경관결함 위험은 식이 

중 가장 낮은 콜린 4분의 1량 섭취 임산부의 신생아

에서 가장높은 식이 중 콜린 4분의 3량 섭취임산부

의 신생아보다 네 배 높았다(Shaw et al., 2004). 
혈장 유리(遊離)콜린은 계란섭취와 양(陽)의 상관

관계에 있었으나, 다른 콜린 풍부식품 아이템들에서

는 달랐다(Konstantinova et al., 2008). 엽산섭취량 증

가는 신경관결함 방어효과가 있었고, 그리고 낮은 

혈청 B12, 혈청 높은 호모시스테인(homocysteine) 수
준들과 비만(肥滿)은 신경관결함에 독립적으로 기

여하였다(Suarez et al., 2012). Chandler 등(2012)은 엽

산, 티아민, 철과 비타민 A의 높은 량 섭취는 몇 개 

임상군에서 무뇌증(anencephaly) 위험감소와 상관관

계가 있었다. 그 위에 높은 량의 티아민, 리보플라
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빈, 비타민 B6, 비타민 E, 니코틴산과 레티놀 섭취는 

척추파열(脊椎披裂:spina bifida) 위험감소와 상관관

계가 있었다. 

계란은 이들 영양소들의 양호한 공급원이므로 영

유아의 신경관결함들 방어와 뇌 발달에 중요한 역할

들을 할 가능성이 있다. DNA 메틸화를 위한 메틸기

들은 대부분 식이 유래이다. 그리고 보조인자들 리

보플라빈, 비타민 B6 및 B12 의존 콜린, 베타인, 메티

오닌 또는 엽산 대사경로 의존 단일-탄소대사(one-
carbon metabolism)를 통하여 메틸기들이 공급된다. 배

자(embryo) 발육 중에 DNA 메틸화반응 적응성과 메

틸화반응을 보완하는 단일-탄소 대사역할을 감안

하면, 임신부(maternal)의 단일-탄소영양소의 가용

성 변화는 배자(胚仔:embryo)와 태아발육 중에 생후 

생애 중 종양형성위험을 가져오는 후생적 변화들

(epigenetic changes) 유도 가능성이 있을 것이다. 임

신 중 배고픔이나 계절의 영향 같은 태아의 환경적 

노출변화가 자손의 DNA메틸화에 차이유발 가능성

을 가리킨다(Ciappio et al., 2011; Dominguez-Salas et 
al., 2012). 콜린은 임신부 혈액 중 호모시스테인

(homocysteine) 저하에 중요한 역할을 한다(Molloy et 
al., 2005). 임신부의 호모시스테인 농도상승은 여러 

가지 임신 중 임신중독증, 조산 및 저(低)출산체중같

은 부정적 결과의 위험인자로서, 그리고 임신함병증

과 부정적 유해임신 결말들의 마커로서 중요한 역할

을 한다(Vollset et al., 2000; Zeisel and Costa, 2009). 임
신부 식이에 여분의 콜린보충은 태반 혈관형성을 개

선하고 임신중독증의 병리(病理) 전조(前兆)들을 어

느정도 완화하였다(Jiang et al., 2013). 비타민 B12는 

DNA합성과 미엘린형성에 엽산과 공동작용하고 결

핍증은 대적아구성빈혈(巨大赤芽球性貧血 megalo-
blastic anemia) 원인(http://www.stanfordchildrens.or)이
다(Stabler, 2013). 비타민 A는 성장과 눈의 건강에 필

수이다(Kliegman et al., 2011).   
어린이 6-12개월령에서 혈장 철과 철포화(飽和)

트랜스페린(transferrin)을 평가하면 계란 난황 섭취

영유아들은 섭취하지 않은 어린이보다 양호한 철 상

태를 유지하였다(Makrides et al., 2002). 우유, 염 및 

계란은 독일 3세에서 6세 사이의 미취학 아동들의 식

이들에서 요오드섭취의 주요한 기여 인자들(Johner et 

al., 2013)이었다. 계란은 뼈 건강에 요구되는 인의 

현저한 급원으로 약간의 아연을 공급하여 상처치유, 

성장 및 감염 척결에 중요하다(USDA, 2012).

계란섭취 장려로 유년기 비만관리.

국민건강영양 조사(2014) 결과 체질량 지수(BMI, 
kg/m2)로 평가한 만 2-18세의 2013 소아 청소년 비

만 유병율 추이는 2001년에서 2013년까지 남자는 

20.0%에서 17.1%의 변동폭을 보이고, 여자는 10. 
4%에서 8.0%의 변동폭을 나타내고 있다. 과체중 또

는 비만은 급성건강문제들과 만성질병들 위험성을 

실질적으로 높이고, 과체중과 비만 어린이 및 십대

들(13-19세)은 정상체중 유지자들보다 당뇨병, 심

혈관질병 및 간질환 위험 요인들이 더 많아진다

(Kliegman, 2011). 유년기(幼年期) 과체중은 에너지-

농후(濃厚), 영양소-불균형식이들과 기호음료들의 

과섭취와 육체활동저하 패턴들에 기인하였다(Nick-
las et al., 2008; Kliegman et al., 2011; WHO/FAO, 

2002). 계란 한개의 에너지함량은 6세 어린이의 평

균에너지필요량 1400-1600 kcal 식이중 약 5%로 낮

으나 단백질 일당필요량의 3분의 1을 제공한다(USDA, 

2012). 식이단백질은 탄수화물들과 지방보다 더 강

력한 만복감을 느끼게하여 식이섭취량을 더 크게 억

제 조절한다(Anderson and Moore, 2004). 따라서 계란

단백질은 만복감증진으로 식욕을 억제하여 증체를 

저하시킬 가능성이 있다. 고단백질 낮은 칼로리 식

이섭취 비만어린이는 배고픔을 쉽게 억제 가능하여 

일당식이섭취규정 준수를 잘한다. 또한 계란은 위내

정체시간을 늘리고 알맞은 혈당반응과 인슐린저하

반응을 한다(Pelletier et al., 1996).
적당한 계란섭취(하루 하나 또는 두 개)는 에너지

제한 체중-저하식이계획의 한 부분으로 강력히 권

장되어야 한다(Lee and Griffin, 2006). 비슷한 연구로 

“계란-과 우육-풍부(35 g 단백질) 아침식사”는 고-

지방 식품의 저녁간식을 억제하고, 일당그렐린(ghrelin) 
방출감소 와 펩티드YY(식욕억제홀몬) 농도를 높였

다(Leidy et al., 2013). 청소년(13-18세)에서 “고단백

질 아침식사”는 “비-단백질 아침식사” 섭취에 비하

여 해마회(海馬回: hippocampal)와 해마방회(海馬傍
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回: parahippocampal) 활성화 저하 유발이 발견되었

다. 이 연구는 과체중 또는 비만 10대 소녀들에서 단

백질 풍부 아침식사는 포만감을 증진하여 식사 동기

부여와 보상을 저하시킨다. 따라서 식이품질 개선대

책의 유효 가능성을 보이고 있다. 

계란섭취는 심장병에 영향이 없다 

혈액 콜레스테롤 수준들과 관동맥성심장병(管動

脈性心臟病:CHD) 결정에 식이콜레스테롤의 역할이 

토론되었으나, 연구들 대부분은 식이콜레스테롤이 

아니고 식이 중 포화지방이 관동맥성심장병의 주 결

정인자라는 것이 증명되었다(Fernandez, 2012; Gray 

and Griffin, 2009; Nakamura et al., 2006; Qureshi et al., 
2007). 계란섭취는 대형 LDL과 HDL 하위분류들의 형

성을 조장하고, 이들은 아테롬을 적게 발생시킨다

(Fernandez, 2010). 멕시코 어린이 10-12세의 혈장지

질들과 LDL입자의 아테롬 생성능력에 미치는 능력

이 하루 계란 두개 섭취와 계란난백 섭취가 비교되

었다(Ballesteros et al., 2004). 혈장 콜레스테롤 증가

는 어린이의 3분의 1에서 식이콜레스테롤에 기인되

었고 LDL 및 HDL 양쪽의 증가와 상관관계가 있었

다. LDL-C/HDL-C비율에는 변화가 없었고 아테롬 

생성을 적게 하는 대형 LDL 크기로의 이동이 있었

다. 콜레스테롤 합성저해 증상(스미스-램리-오핏

쓰증후군 : Smith-Lemli-Opitz syndrome)의 어린이

에서 계란섭취는 혈장 LDL과 HDL 증가시키는 강력

한 유익작용을 하였다(Merkens 등, 2004). 그 위에 계

란에 존재하는 장쇄 오메가-3 지방산들, 아르기닌, 

루테인 및 제아키산틴 또한 CHD 또는 그 위험인자들 

방어와 관련이 있을 가능성이 있다(Fernandez, 2010; 
McNamara and Thesmar, 2005; Ruxton et al., 2010). 최
근에 정규적 계란섭취는 핀란드남자에서 경동맥 플

라그 지역이나 급성심근경색의 위험에 영향이 없다

는 것을 발견하였다(Voutilainen et al., 2013).  

계란 IgY는 질병 예방과 치료 목적으로 사용되고 있다.

계란은 유익한 생물활성을 가진 수많은 단백질들, 

펲티드들과 지질들을 함유한다(Kovacs-Nolan et al., 

2005). 난백조성의 약 73%를 점하는 리소자임(lyso-
zyme), 오보뮤우신(ovomucin), 난백알부민(ovalbumin)
과 오보트랜스페린(ovotransferrin)은 면역조정작용, 항

미생물, 항바이러스, 항암 및 단백질 분해효소억제 기

능들이 증명된 단백질들이다(Kovacs-Nolan et al., 2005). 
리소자임은 만성 부비강(副鼻腔)염(chronic sinus-

itis) 개선에(Asakura et al., 1990) 그리고 만성 부비강

염 환자의 체액성 및 세포성 면역 반응들의 정상화

에 효과적인 면역치료제이다(Sava, 1996). 항부착성, 

항미생물적 및 항산화작용을 가진 난백성분들은 여

러 가지 새로운 생물학적 기능들이 증명되었다(Kovacs-
Nolan et al., 2005). 면역글로불린 Y(IgY)는 난황항체

들로 포유류의 주 혈청항체인 IgG와 같은 기능을 한

다. 여러 항세균들과 항바이러스들 IgY는 현장과 실

험실에서 위장관 병원균들과 결합하여 감염과 질병

증상들을 억제한다. 사람과 반추가축의 로터바이러

스(rotavirus), 소의 코로나바이러스(bovine coronavirus), 
대장균(E. coli), 살모넬라 종들(Salmonella spp.), 예르

시니아 속 룩케리(Yersinia ruckeri), 에드워지엘라 타르

다(Edwardsiella tarda), 헬리코박터피로리(Helicobacter 
pylori), 돼지유해성설자증바이러스(porcine epidemic 
diarrhea virus), 그리고 전염성 파브리우스낭병 바이러

스(infectious bursal disease virus), 뿐만 아니라 살모넬라 

아우레우스(S. aureus) 및 녹농균(P. aeruginosa)과 결합하

여 억제한다(Kovacs-Nolan and Mine, 2004). 
소화관에서의 IgY 안정성과 그 안전성 프로필은 

잘 증명된 보고서들이 있다. 그러므로 IgY는 광범위 

감염질병들 예방과 치료를 위한 값싼 비-항생물질 

첨가제로서 수동면역성부여에 사용하고 있다. IgY
는 충치(dental caries), 치주염(periodontitis)과 치은염

(gingivitis), 위염(gastritis)과 위궤양(gastric ulcer), 구
강아구창(oral thrush) 그리고 영유아 로터바이러스

설사(infant rotavirus diarrhea) 치료와 예방에 사용가

능하다(Rahman et al., 2013). 항-스트렙토코커스무

탄스(Streptococcus mutans) IgY는 스트렙토코커스무

탄스의 구강 내 이주 군집화를 예방하여 사람에서의 

충치발전 감소가 증명되어 왔다(Hatta et al., 1997; 
Nguyen et al., 2011). 

사람에서 항-녹농균(綠膿菌: 슈도모나스에루지

노사: Pseudomonas aeruginosa) IgY는 낭포성섬유증 
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환자들의 폐에 녹농균 이주군집화 예방을 발견한 연

구들이 있다. 이것은 항생제치료 대체제로서 사용가

능성을 나타낸다(Kollberg et al., 2003). 그리고 사람

에서 항-헬리코박터파이로리 요소분해 효소 IgY 강

화 요구르트 음료를 섭취하면 헬리코박터파이로리

균(H.pylori)감염 억제가 관찰되었다(Horie et al., 2004). 
입원환경에서 대부분 비-콜레라 동시감염균에 오

염된 로터바이러스-관련 설사에 표준지지적 치료

를 받고 있는 소아과 환자들 중에서 사람 로터바이

러스에 대한 고면역 IgY(Rotamix IgY)의 효과가 평

가되었다(Rahman et al., 2012). 이 IgY는 통계적으로  

구강수분보충 용액 섭취 중에(p=0.004), 정맥액 주

입 중에(p=0.03), 설사 개시일 부터 설사기간 중에

(p<0.01) 그리고 분변 중 발생으로부터 로터바이러

스 제거 중에 유의하게 감소시켰다. 비-콜레라 장염

병원균 동시-감염된 로터바이러스-감염 어린이에

게 이 IgY 구강섭취는 소아과 환자들의 급성설사치

료에 신뢰성있고, 안전하며 효과적인 부 치료제가 

되는 것 같아 보인다. 

어린시절 계란섭취는 성인기 이환성(罹患性)감소 장기효

과들이 있다 

어린시절(Childhood)은 성인기 건강식습관들을 만

드는 최적시기이다. 어린시절 균형영양소섭취는 건

강에 좋고 성인기 비소통질병을 예방한다(Kliegman 

et al., 2011; WHO/FAO, 2002). 계란 함유 비타민 D, 

비타민 B12, 엽산, 셀렌, 콜린, 루테인과 제아키산틴 

같은주영양소들은 질병예방과 상관관계가 있다(Rux-
ton et al., 2010; McNamara and Thesmar, 2005).  

계란은 콜린농도가 높은 몇 개 식품급원들(난황과 

대두는 콜린 310 mg 넘게 함유) 중의 하나이다. 식이

로 가장 높은 평균 콜린섭취량 섭취 사람들은 가장 

낮은 평균 섭취량 섭취 사람들 보다 염증지표들이 

적어도 20% 낮은 수준들 이었다. C 반응성 단백질

(CRP)수준들은 22% 낮고, 인터류킨-6 농도 26% 적

었고, TNF-알파 농도는 6% 낮았다(Detopoulou et al., 
2008). 만성 염증마커들 각각은 CHD, 골다공증, 인

지력 감퇴그리고 알츠하이머병(Alzheimer’: 노인성

치매) 및 2형-당뇨병(type-2 diabetes)의 병세들과 넓

게 관련되어 있다. 사례-대조 2-단계연구는 콜린과 

베타인 섭취는 유방암의 발생위험과 역 상관관계가 

있었고, 유방암 위험성과 콜린관련은 엽산섭취로 완

화조정을 보였다(Zhang et al., 2013). 
루테인과 제아크산틴은 산화정도를 완화하거나 

산소에 대한 막투과성 감소로 초래된 손상을 최소화 

할 가능성이 있다. 이들은 노인색맹의 주원인인 노

인성 시력 감퇴 예방을 돕는다는 것이 증명되었고, 

그리고 만성 폐쇄각녹내장(cataract extraction)위험성 

저하와 상관관계가 있었다(Ma and Lin, 2010; Solebo 

et al., 2008). 
환자들이 하루에 적어도 한 개의 계란을 5주 동안 

섭취는 혈장 루테인과 제아크산틴이 유의하게 증가

시켰다(Handelman et al., 1999; Goodrow et al., 2006). 
더 발전된 연구로서 12주간 주당 6개의 계란 섭취는 

혈장 제아크산틴 수준을 높이고 황반색소(안료)광

학밀도(macular pigment optical density)증가가 확인되

었다(Wenzel et al., 2006). 오메가-3 지방산섭취 증가

는 심장병, 류마티스성 관절염같은 염증성 및 자가

면역 부조 위험을 감소시키고 우울증과 염증성 장질

환 치료에 관한 증거가 새로 나오고 있다(Ruxton et 
al., 2010; Kovacs-Nolan et al., 2005). 한편 신진대사

장애가 있는 개인에 적당히 탄수화물 제한식사에 일

당 전란 3개 섭취는 향상된 고혈압성 리포프로테인 

프로필과 인슐린 저항성 개선을 제공한다(Blesso et 
al., 2013).  

어린이 계란 급여 개시시기 

세계보건기구(WHO)는 2001년에 완전모유수유를 

6개월(26주)령까지 권장하였다. 아기들 약 6개월령

이 되면 계란함유 보완식품들로 옮기는데 체질적 준

비가 되어있다(WHO, 2002). 유럽 위내장학, 혈액학 

및 영양학회 영양위원회와 미국 소아과학회는 6개
월령 이상의 유아식에 계란 첨가배합 지연을 지지하

는 결정적 증명은 없다고 발표하였다(Agostoni et al., 
2008; Greer et al., 2008). 이러한 지연급여는 알러지

예방에 불리하기 까지하다. 계란급여를 4-6월령에 

권장하는 나라들이 있고, 9-12월령에 권장하는 나라

들도 있다. 한편 난백배합이 제안된 연령은 4에서 6개
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월령으로부터 9 또는 12개월령까지 현저하게 다르다

(Israel MOH, 2009; Lin et al., 2011; Agostoni et al., 2008).

얼마나 자주 그리고 많이 급여하나

세계 보건기구(WHO)와 범미보건기구(汎美保健

機構: PAHO)는 육, 가금육, 어류 또는 계란은 매일 

또는 가능한 빈번한 섭취를 권장하고 있다. 이 식품

들은 철과 아연 같은 여러 영양소들의 풍부한 급원

이기 때문이다(Dewey and Lutter, 2003; WHO, 2002). 
세계보건기구(WHO), 호주국립심장재단(the Nation-
al Heart Foundation of Australia), 영국심장재단(British 

Heart Foundation), 카나다심장뇌졸증재단(the Heart 
and Stroke Foundation of Canada)과 아일랜드심장재

단(the Irish Heart Foundation)은 섭취계란수를 제한하

지 않고있다(Anderson et al., 2013; Graham et al., 
2007; Fernandez and Calle, 2010, National Heart 
Foundation of Australia, 2009). 호주국립심장재단은 

심장병 위험도 증가없이 주당 계란 6개 이상 건강균

형식이 부분에 포함가능 하다고 하였다. 태국, 필리

핀, 중국, 남아프리카, 그리고 베트남의 식이지침에

는 기본식품으로 계란섭취가 권장된다. 태국식품 식

이지침들 9개중 하나는 “어류, 적육, 계란 콩과식물

들(legumes)과 콩들(pulses)의 규칙적 섭취가 권장되

고 어린이는 계란을 매일 섭취해야 되고 어른들은 

주당 3-4개의 계란을 섭취 해야 된다”고 공시하였

다(Sirichakwal et al., 2011). 캘리포니아 식이지침은 

하루에 계란 한 개, 일본과 말래시아에서는 계란 섭

취에 대한 특별한 언급이 없다(Hop et al., 2011). 터키

에서는 네잎클로버를 식품지침으로 사용한다(The 
Ministry of Health of Turkey, 2006). 클로버잎 한 개는  

“계란들, 콩류섭취”군에 속한다. 이 식품 지침에서 

일당 계란섭취가 권장된다. 아기들과 걸음마 아기들

에게 급여하는 계란은 끓이거나, 스크램블, 반숙 또는 

오믈렛으로 난황과 난백이 굳을 정도로 익혀야한다. 

채식주의자 선호식품들, 알러지 가족력 및 살모넬라 식중독

채식주의자 식이는 단백질, 비타민 B12, 셀렌, 요

드, 철 및 오메가3 지방산들 같은 주 영양소들의 낮

은 섭취량을 유발할 가능성이 있다. 락토오보 채식

주의자들(유제품계란섭취체식주의자)들은 육, 가금

육 또는 어류를 먹지 않는다. 그러나 계란은 섭취할 

것이다. 그리고 계란은 이들의 가능한 단점들의 보

완을 돕는데 유의한 역할을 한다(BTEC, 2006). 
알러지 가족력이 강한 영유아에서 알러지원 가능

성이 증명된 식품기피는 몇 개 식품알러지와 아토피

성 피부염들 위험성을 늦추거나 예방할 것이다. 알

러지로 발전할 가능성이 높다고 생각되는 영유아에

서나 위험성 증가가 생각되지 않은 영유아들에서 물

고기나 계란과 같은 잠재 알러지원 식품들 섭취를 

피하거나 늦추는 것이 알러지들을 저하시킨다는 확

실한 과학적 증명은 없다(Agostoni et al., 2008; WHO, 

2005; Cattaneo et al., 2011). 그 이유로 식품급여를 6
개월령 이후로 늦추는 것이 아토피성 질병발달에 방

어적 영향이 있다는 신뢰할 만한 증명은 없다고 

WHO, ESPGAN과 AAP는 결론을 내렸다. 고도의 알

러지원을 포함한다고 생각되는 식품들은 땅콩 단백

질을 포함하는 식품들과 어류, 계란 같은 것이다

(Greer et al., 2008). 계란 알러지는 어린이에서 가장 

유력한 식품 알러지 원들중의 하나이다(Venter and 

Arshad, 2011). 계산된 발병율은 어린시절의 초기에 

0.5%와 5% 사이에서 변동하고, 더 나이든 어린이와 

성인들에서는 0.5% 보다 낮았다(Tey and Heine, 2009). 
더 최근연구는 계란 알러지는 더  만성질병으로 4세
까지 4%, 6세까지 12%, 10세에 37% 16세에 68%가 

알러지가 해결된다고 예측되고 있다(Savage et al., 
2007).

일반적으로, 계란알러지 예후(豫後)는 양호하다. 

어린이는 계란알러지의 고통에서 대부분 벗어나므

로 주기적 재평가가 권장된다. 가벼운 경우들에는 

증상에서 벗어난 뒤에 조언이 요구 되며, 의료지원

이 있으면 조심스러운 계란의 재섭취가 고려된다. 

계란에 대한 내성발달 예후 지표들은 계란-특이 IgE
수준 저하, 시간에 따른 계란-특이 IgE 수준의 빠른 

감소율, 이른 년령에 진단, 가벼운 증상들, 그리고 

피부검사 반응원 크기 감소이다(Shek et al., 2004; 
Lemon-Mule et al., 2008; Ford and Taylor, 1982). 

완숙계란에 내성인 사람들은 계란 알러지에 더 많

이 걸리지 않은 것 같아 보인다(Lemon-Mulé et al., 
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2008). 완숙계란에 알러지가 있는 사람들은 계란알

러지가 더 심하고 대개 일생동안 지속되는 것 같아 

보인다(Caubet and Wang, 2011). 계란급여 몇분(分)

이내에 영유아들의 반 보다 더 많이 계란알러지증상 

시작 관찰 되어왔다. 케이크들, 커스타드, 마요네스 

및 파스타에 계란 사용은 잘 알려져 있다. 빵, 번빵 

또는 파이에 첨가하는 글레이즈와 몇 개의 과자류에 

계란 사용은 분명하지 않다. 그러므로 식품 내용 표

시 규정들은 계란이 함유 되어있으면, 포장전 식품

에 분명한 표시가 요구된다. 그러나, FDA 알러지원 

표시법에 따르지 않은 식품들과 제품들이 여러 가지

이다. 그래서 아직도 계란 식품 원료들 표시 라벨을 

어떻게 읽는지가 중요하다(KFA’ Medical Advisory 

Team, 2009). 
계란은 난황과 난백이 견고하게 굳을 정도로 조리

하여 살모넬라는 제거되어야 한다. 온도 63℃에서 3
분간 적절히 익힌 계란은 계란존재 살모넬라엔테리

카(salmonella enterica)를 파괴한다. 다른 식품들과 혼

합된 계란 함유 조리법은 식품 내부온도가 160°F (71℃)

까지 가열되어야 한다. 가볍게 조리한 계란후라이나 

날 계란은 살모넬라증 위험이 있고, 단단히 굳도록 가

열하거나, 스크램블을 만들거나, 반숙란은 위험이 없

다(McNamara and Thesmar, 2005; US FDA, 2011).

계란은 성장중 어린이 가장 값싼 고품질 단백질과 영양소 

급원 

건강에 좋은 균형식이와 양호한 영양은 생명의 기

본 구성성분들이다. 어린 시절 실제 식이필요량 공

급실패와 영양소들 불균형섭취는 에너지와 영양소

결핍증들을 초래하여 성장과 발육과정에 나쁜 영향

을 미칠 가능성이 있다. 결과로서 영양불량(쇄약, 왜

소성장 또는 비만)한 어린이들은 면역기능장애로 

질병과 사망이 증가하고 불만족한 학업성과와 단신

으로 성장할 가능성이 있다. 계란은 영양결핍증들과 

영양과다 방지를 위한 필수영양소들과 에너지를 함

유하고 만성질병들이 걸릴 위험성 저하를 위한 정확

한 지방과 단백질균형을 제공한다. 어린이 영양과 

건강에서 계란의 영양소농도와 성분들의 생물학적 

특성들은 전반적 식이 영양소균형에 가치있게 기여

하고 성장 중인 어린이의 식이들에서 중요한 성분들

인 고품질 단백질의 경제적 급원이 된다는 것을 최

근 계란영양소들의 영향력과 가치에 관한 문헌들은 

증명한다.
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