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1. 서론

알레르기(Allergy)는 특정 항원에 대한 특이 항체에 의해 야기되는 비정상적 반응의 일종으로 우리 주변에 있

는 평범한 물질에 대해 일어나는 면역계 과민반응에 의해서 나타나는 여러 가지 증상을 말한다. 면역반응은 병원

성 미생물뿐 아니라, 이종 동물의 구성성분, 세포, 동식물에서 유래하는 단백질과 다당류, 페니실린 등의 화학

물질 등 ‘자기’ 이외의 모든 것에 대해 일어날 수 있다. 알레르기란 용어는 1906년 오스트리아 소아과 의사인 

Clemens von priquet가 처음으로 정의를 내렸는데, 항원에 2번째 노출되었을 때 첫 노출때와는 다른 반응이 일

어난다는 뜻(Altered reaction)으로 처음 사용되었으며, 현재는 과민반응(Hypersensitive)을 의미하는 말로 사용

되고 있다.

알레르기는 선천성 알레르기와 후천성 알레르기가 있으며, 알레르기를 유발하는 3대 요소로는 알러젠 접촉, 생

체 내의 알레르기 반응, 표적기관의 과민반응으로서 이들과 관련하여 여러 알레르기의 증상들이 발현된다. 1963년 

Coombs와 Gell은 알레르기 반응 유형에 따라 4가지로 분류하였으며, 자세한 내용은 다음과 같다.

①  제 I형 알레르기는 IgE 매개반응으로 즉시형 알레르기라 한다. 알러젠이 IgE의 감작 비만세포를 특이하게 자극하

여 비만세포에서 히스타민, 세로토닌, 헤파린 등의 화학전달 물질이 유리되는데, 그 작용으로 염증을 비롯한 알레르기 

증상이 나타나게 되며 호흡곤란, 아나필락시스 등 증상이 다양하다.

② 제 II형 알레르기는 항체 의존성, 세포 독성 과민반응(아르투스형)으로서 생체 내에서 생성된 항원-항체 복합체

가 신속하게 제거되지 않고 조직에 침착하여 보체계 등을 활성화시킴으로써 일어나게 된다. 혈액형이 다른 혈액을 수

혈할 경우 이러한 유형의 알레르기를 볼 수 있다.

③ 제 III형 알레르기는 면역 복합체 매개 과민반응으로, 혈액 속 항원과 감마글로불린이 결합한 항원-항체 복합체

가 많은 경우, 이 면역복합체가 다른 조직에 독성을 나타내게 되어 생기는 유형이다. 

④ 제 IV형 알레르기는 지연형 과민반응으로, 알러젠에 의해 감작된 T-림프구가 다시 알러젠과 반응하여 여러 물질
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을 방출해 염증을 일으킨다.

알레르기를 일으키는 항원을 알러젠(Allergen)이라

고 하는데, 알러젠이 되는 물질은 흡입 알러젠(먼지, 꽃

가루, 곰팡이 등), 접촉성 알러젠(화장품, 염료, 도료, 

의류, 식물 등), 약물 알러젠(항생물질, 진통제, 호르

몬제) 등이 있으며, 식품 중의 성분 또는 음식물의 소

화산물이 알러젠이 되는 경우를 식품 알레르기라고 부

른다. IgE 항체와 반응하는 자연상태의 알러젠은 지금

까지 단백질로 밝혀졌으며, 이 중 많은 수가 당단백질

이다.

식품알레르기 환자는 0~2세 유아에게 가장 많이 나

타난다. 그 이유로는 태어나서 제일 먼저 접하는 알러

젠이 식품이기 때문이며, 유아기의 장관이 아직 충분히 

발달되지 않았기 때문에, 장관에서 알러젠 침입을 방

지하는 IgA가 충분하지 않아 알러젠이 혈중으로 들어

가기 쉬워 알레르기를 일으키는 면역계와 접촉하기 쉽

기 때문이다. 한 예로, 33주, 37주만에 태어난 두 신생

아에게 우유를 먹였을 때 우유 알레르기를 일으키는 β

-Lactoglobulin 혈중량이 33주만에 태어난 신생아

가 37주만에 태어난 신생아의 100배 정도인 것을 확

인할 수 있다. 소화관이 잘 발달되지 않은 영아는 고

분자의 단백질을 그대로 흡수할 가능성이 높으며, 매

일 다량의 우유 단백질을 섭취하는 인공 영양아는 우

유 알레르기가 일어날 가능성이 높다. 유아기에 생기

는 알레르기 반응의 약 85%가 식품과 관련이 있으며, 

우유 단백질에 대한 감수성은 유아의 1%에서 볼 수 

있다고 한다.

식품에서 비롯되는 알레르기 증상을 피하기 위해서

는 알러젠이 되는 식품을 식사에서 완전히 제거하는 것

이 가장 좋은 방법이다. 하지만, 영양학적으로 우수한 

우유, 유제품 및 두유 등을 단순히 제거하는 것은 바람

직하지 않다. 따라서 본 제언에서는 우수한 단백질 급

원인 유제품을 알레르기로부터 안전하게 섭취할 수 있

도록 하는 저항원성 유단백 처리 방안에 대하여 기술

적으로 검토하고, 산업적 활성화 방안에 대하여 생각

해 보고자 한다.

2. 본론

2.1. 우유와 모유의 단백질 조성

우유와 모유의 단백질 조성은 구성 단백질 종류에서부

터 차이를 나타낸다(표 1). 

카제인과 유청단백의 비율 차이뿐 아니라, 카제인의 

경우 모유는 대부분 β-키제인으로 이루어져 있으나, 우

유는 α-, β-, κ-카제인으로 구성되어 있다.

유청단백은 모유의 경우 β-Lactoglobulin이 거의 존

재하지 않으나, 우유의 경우 유청단백의 50% 이상을 차

지하며, Lactoferrin과 Lysozyme은 미량 존재한다.

2.2. 우유 알레르기 

(1) 우유 알레르기 증상

우유 알레르기 증상은 아주 다양하며, 발생 빈도는 연

령의 경과와 함께 점차 감소하는 경향을 보인다. 유아가 

성장해감에 따라 소화 효소의 분비가 증가하면서 항원성 

거대 분자를 분해하기 때문이다. 

표 1. 우유와 모유의 단백질 조성

단백질 우유(%) 모유(%)

카제인 80.3 29.0

α- 43.5 -

β- 24.2 15.0

κ- 10.7 6.0

λ- 2.0 -

유청단백 19.7 71.0

α-LA 3.7 29.0

β-LG 9.6 -

Immunoglobulin 11.2 12.9

Serumalbumin 6.6 3.5

Lactoferrin 0.6 23.5

Lysozyme - 1.8
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우유 알레르기는 크게 소화계, 호흡계, 피부 그리고 

신경계의 증상으로 나타난다. 영유아기에는 주로 습진

(45%), 설사(40%), 구토(22%), 기관지염(20%), 천식

(12%), 그리고 복부팽만, 복통, 혈변 순으로 발생한다. 

어린이에게서는 우유 알레르기 발생이 적지만 과민성 대

장 증후군이 가장 흔한 증상이며 두드러기, 혈관성 두통

의 원인이 되기도 한다. 우유 알레르기에 의해서 일어나

는 증상은 표 2와 같다.

(2) 우유 알레르기 발생 빈도

우유 알레르기의 발생 빈도는 연구자와 연구 집단에 

따라서 0.3~7.5% 정도로 보고되고 있으며, 미국의 경

우 1~3%, 일본에서는 1% 그리고 유럽에서는 약 2%의 

유아가 우유 알레르기를 나타낸다고 보고되었다. 

우유 알레르기의 발생은 유아의 장투과성과 유전적 요

인 그리고 환경적 요인에 의해서 좌우된다. 또한 유아에

게 식품을 제공한 시기와 종류 그리고 항원분자의 특성 

또한 우유 알레르기의 발생 빈도에 영향을 미친다(표 3).

 

(3) 우유 알레르기의 발생 기작

우유 또는 식품 알레르기에는 매우 복잡한 면역 기작

이 관여하는데, Gell과 Coombs(1968)가 분류한 4가지 

유형 중 우유 알레르기는 적어도 I형, III형 그리고 IV형

의 알레르기가 단독 혹은 2가지 이상 복합적으로 작용하

여 일어난다.

I형은 즉시형의 과민반응으로서 IgE 타입의 항체가 관

여하는 반응으로 원인물질에 노출된 후 수 분 또는 수 

시간 이내에 반응이 일어난다. 이 반응은 비만세포 표면

의 수용기에 결합되어 있는 히스타민, 세로토닌과 같은 

화학 매개물의 작용으로 일어난다. 과민한 경우에는 아

주 소량의 알러젠에 의해서도 발생하며, 우유에 의해 유

도되는 과민반응, 두드러기, 혈관부종, 구토, 설사 등이 

이에 속한다(그림 1).

III형은 면역 복합 반응으로 일반적으로 다량의 항원

을 필요로 하며, 항체는 IgG와 IgM이 관여한다. 유입된 

항원은 항체와 결합하여 보체를 활성화 또는 염증을 일

으키는 반응을 개시하는 다형체에 영향을 주는 가용성 

복합체를 형성한다. 임상적 증상은 보통 항원이 유입된 

후 수 시간 후에 나타나며, 수일 또는 수 주일 동안 계속

된다. III형에 의해서 발생하는 임상 증상은 폐질환, 장

출혈 그리고 알레르기성 장염 등이다(그림 2).

표 2. 우유 알레르기 증상

신체기관 증상

소화계
구토,설사,복통,소화흡수불량,지방설사,위장염,

장출혈,변비,우유거부

호흡계 비염,만성기침,장액성중이염

피부 과민성피부염또는습진,혈관부종,접촉성피부염

기타 혈관성두통,빈혈,전신과민반응,성장불량,단백뇨

표 3. 우유 알레르기의 유전적 발생 빈도

가족력 빈도(%)

부모모두과민반응 40~60

부모중한명만과민반응 20~40

형제중한명만과민반응 25~35

부모중과민반응없음 5~15

그림 1. 제 I형 알레르기 메카니즘

출처:Basu,S.,&Banik,B.K.,2018.
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IV형은 지연성 과민반응으로서 항원 투여 후 24~72

시간 후 T-cell에 의하여 일어나며, 수일동안 계속된다. 

이러한 IV형은 소화장관에서 우유 알레르기로 가끔씩 

나타난다.

(4) 우유 알레르기의 진단

알레르기를 진단하는 것은 매우 어려운 일이며, 식품 

알레르기를 진단하고 정확한 원인 물질을 찾기란 대단히 

어렵다.

우유 알레르기나 식품 알레르기의 진단에 주로 이용되

는 방법은 표 4와 같다. 또한 보통 식품 알레르기의 진단에

는 특정 한 가지 방법으로 진단하여 결론지을 수 없다.

2.3. 유단백의 면역학적 특성

우유에는 사람에게 알레르기를 일으키는 특이 항체를 

생산할 수 있는 단백질이 18~25 종류가 존재하며, 이

달 단백질 중에 αs-casein, β-lactoglobulin, bovine 

serum albumin 그리고 immunoglobulin은 가장 강력

한 알러젠으로 알려져 있다.

우유 단백질 중에서 카제인은 우유 단백질 중에서 카

제인은 수용액 중에서 특정한 고차 구조를 가지고 있지 

않는 random coil 단백질이다. 따라서 항원 결정기는 

일차구조 의존형으로, 개수는 αs-, β-, κ-casein 등 3

개 정도이며, 생체 내에서의 단백질 분해 효소에 의해서 

쉽게 분해되기 때문에 카제인은 우유 단백질 중에서 약 

80% 정도를 차지함에도 불구하고, 항원성에는 크게 영

향을 주지 않는 것으로 알려지고 있다. 

그리고 우유 단백질 중에서 항원성이 가장 큰 β- 

lactoglobulin은 분자 중에 5개의 cystine 잔기를 통한 

2개의 s-s 결합으로 구성되어 있으며 열변성에 의해서 

3차 구조를 파괴하거나 trypsin으로 가수분해시켜도 항

원성이 존재한다. 특히 β-lactoglobulin은 모유 중에 존

재하지 않는 단백질로서 소에게 급여시 반추위에서 분해

되지 않고 소장에까지 이동하여 비타민 A를 공급해주는 

기능을 가지고 있다.

이와 같이 우유 중에 함유되어 있는 단백질로서 특

이적인 생리학적 기능을 수행하는 α-lactalbumin과 

lysozyme 그리고 immunoglobulin의 기능과 비슷하게 

β-lactoglobulin도 이러한 기능 때문에 생체 내에서 단

백질 가수분해에 저항성이 크다고 한다. 단백질 항원성은 

일반적으로 두 가지가 있는데, 이 중에 하나는 casein과 

같은 일차 구조 의존형으로서 unfold된 단백질 구조를 

말하며, 다른 하나는 3차 구조 이상의 구조로 형성된 단

백질에 해당되는 우유 단백질과 같은 고차구조 의존형으

로 특이한 구조를 가질 때만 상동성인 항체와 결합하며, 

우유 단백질의 항원성은 표 5와 같다.

그림 2. 제 III형 알레르기 메카니즘

출처:Basu,S.,&Banik,B.K.,2018.

표 4. 식품 알레르기 진단 방법

Historyandphysicochemicaltests

Screeningtestsforfoodallergen

Skintesting

RAST&ELISA

표 5. 우유 단백질의 항원성

단백질 항원성

β-Lactoglobulin 82%

Casein 43%

α-Lactalbumin 41%

SecretaryIgA 18%

출처:Lebenthal,1975.
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2.4. 항원성 저하 방법

(1) 열처리

  

카제인은 열에 대하여 안정하지만 유청단백질은 열처

리에 의하여 단백질 구조가 변화되기 때문에 열처리에 

의해서 항원성이 낮아질 수 있다. 그러나 항원성이 낮아

질 수 있는지에 대해서는 확실하지 않은 것으로 보고되

고 있다.

1)유단백질에대한열처리의효과

우유 중 카제인은 응고되지 않고 130℃에서 1시간 견

딜 수 있다. 그러나 결국 카제인은 응고하게 되는데, 이

러한 응고는 단백질의 열변성에 의해서 일어나는 것이 

아니라, 열처리에 의한 유당의 분해에 의해서 pH가 낮

아져 일어나는 결과이다.

유청단백질은 카제인보다 열에 매우 민감하다. 주요 

유청단백질인 β-lactoglobulin은 보통 dimer로 존재하

며, 각각 monomer의 분자량은 18,400 dalton이다.

β-Lactoglobulin의 열변성 온도는 78℃이고, α- 

Lactalbumin은 62℃ 그리고 IgG의 열변성 온도가 

72℃이며, bovine serum albumin의 열변성 온도는 

64℃이다.

2)유단백질의열처리에대한항원성의효과

카제인은 열에 안정하기 때문에 카제인의 항원성은 

121℃에서 15분간 열처리한 후에도 변하지 않는 반면, 

유청 단백질은 30분간 끓이면 항원성과 면역성이 상당

히 낮춰진다. 그러나 유아는 해당 수준으로 열처리된 유

청 단백질에 대해서도 알레르기를 일으킬 수 있다.

(2) 효소처리

효소에 의한 단백질의 가수분해는 단백질의 항원성

을 효과적으로 저하시킬 수 있다. Endopeptidase는 효

소의 특이성 요구에 맞는 아미노산을 무작위로 peptide 

chain을 따라 peptide bond를 분해한다. Exopeptidase

는 pepide chain 끝에서부터 peptide bond를 분해한다. 

따라서 저항원성 식품이나 조제분유의 생산에 있어서 효

소의 선택은 효소의 특성에 따라서 서로 다른 기질의 특

이성이 있는 효소를 조합하여 가수분해하는 것이 바람직

하다(표 6).

1)유단백질에대한가수분해효과

만약 단백질의 polypeptide 결합이 효소에 의해서 가

수분해된다면 항원성은 낮아지게 된다. 이러한 현상은 

단백질의 항원성이 가수분해에 의해서 고차구조 의존성 

항원결정기가 파괴되면 점차 가수분해 시간이 지속됨에 

따라서 일차구조 의존형 항원 결정기가 파괴될 수 있다.

단백질 가수분해에 의한 항원성 변화에 대해서 가수분

해된 단백질의 분자량이 5,000 dalton 이하로 유지시키

는 것이 중요하다.

최근까지도 peptide의 면역성에 대하여 정확한 분

자량이 규정되지는 않았지만, 5,000 dalton 이하의 

polypeptide는 아주 약하게 면역원성을 나타내거나 거

의 나타내지 않는 것으로 간주되고 있다.

단백질 가수분해에 의한 항원성 저하 정도로서 저알레

르기성을 표시하는 방법에는 두 가지가 있다.

첫 번째는 “hypoallergenic"으로서 기준 단백질의 항

원성에 대해서 1/1,000 정도 항원성이 저하된 것으로서 

보통 부분적인 가수분해에 의해서 이 정도로 항원성을 

표 6. 단백질 가수분해 효소

효소 Sources

Bromelin Pineapples(Ananciscomsus,Ananasbracteatus)

Ficin Figs:Ficus

Papain Papaya:Caricapapaya

Fungalprotease Aspergillusniger,Aspergillusoryzae

Bacterialprotease Baciillussubtilis,Baciilluslicheniformis

Pepsin Porcine,otheranimalstomachs

Trypsin Animalpancreas

Pancrestin Porcine,bovinepancreatin



특집

축산식품과학과 산업16

우유 알레르기와 저항원성 유단백 제조 기술

낮출 수 있다.

두 번째는 미국 소아과학회(American Academy of 

Pediatrics)에서 1989년에 규정한 것으로서 기준단백

질에 대해서 1/1,000,000정도 항원성을 낮춘 것으로서 

“nonallergenic" 혹은 ”nonantigenic"이라고 칭하기도 

하는데, 보통 광범위한 가수분해(extensine hydrolysis)

에 의해서 제조된 가수분해물이 해당된다. 

2)가수분해단백질에미치는영향

① 효소가수분해 : bitter peptide를 생성

Bitterness는 사용된 효소, protein substrate 그리고 

가수분해 정도에 따라서 다르다. 효소 가수분해에 의한 

peptide의 bitterness는 숙성된 cheese에서 microbial 

enzyme에 의한 bitterness의 예와 비슷하다. Bitter 

taste는 효소의 신중한 선택이나 solvent extraction 혹

은 active carbon filtration에 의해서 조절될 수 있다.

② 단백질의 물리적, 기능적 특성

단백질의 유화능력, whipping 그리고 gelling capacity

는 가수분해 정도를 조절함으로써 증진시킬 수 있다. 그

러나 광범위한 가수분해에 의해서는 모든 단백질의 기능

성이 사실상 파괴된다.

③ 산가수분해와는 달리 효소가수분해는 아미노산을 

파괴시키지 않고 기질 단백질의 영양학적 가치를 보존

할 수 있다. 그러나 고열처리에 의해서는 아미노산의 화

학반응이 일어날 수 있어 아미노산의 생물학적인 역가를 

저하시킬 수 있다.

3)효소법과발효법에의한가수분해단백질의개발

효소법과 발효법을 조합시킴으로써 쓴맛을 비롯한 풍

미를 크게 개선하는 방법을 적용시켜 가수분해 발효유물

을 개발할 수 있다.

항원성을 감소시키는 효과적인 2종류 또는 이상의 효

소를 선정하여 가수분해한 후, 가수분해유단백을 유산

발효시킴으로써 더 한층 정미성이 개선된 풍미가 좋은 

유단백가수분해물을 제조할 수 있다. 일본에서는 음유

업(주)에서 가수분해발효유물을 개발하여 저알레르기유 

제품군 <펩티드시리즈>를 제조 판매하고 있다. 이 분해 

발효유의 단백질 성분은 대부분이 분자량이 1,000 이하

의 분해물로 이루어지며, 항원성 저감율도 ELISA에 의

해 10-4 이하로 저감화되었다. 현재 펩티드시리즈에는 

요쿠르트디저트, 화이트소스, 밀크쿠키, 사워드링크 등

이 있다. 

2.5. 저항원성 유단백의 분석방법

저항원성 유단백의 개발은 항원성 결정기를 파괴하여 

알러젠 유발 물질을 감소시키는 것이 주요한 목적이다. 

이와 같은 항원성 저하를 나타내는 물리학적 방법이나 

면역학적 방법이 신제품의 개발이나 제품의 품질관리의 

일부분으로서 반드시 적용되어야 한다.

(1) 물리학적 분석 방법

1)가수분해정도

가수분해 정도는 formal titration이나 trinitroben-

zenesulfonic acid(TNBS)를 이용하여 측정될 수 있다. 이 

방법은 궁극적으로 가수분해 과정동안 분해된 peptide 

결합의 퍼센테이지를 평가하지만, 항원 결정기의 파괴 

등에 대한 정보를 제공해 주지는 못한다.

2)Gelpermeationchromatography

GPC는 주어진 단백질 가수분해물의 전반적인 분자량 

분포에 대한 측정에 이용된다. 이 방법은 가수분해 정도

와 같이 항원성의 파괴 등에 대해서는 확인할 수 없으나, 

분자량이 낮을수록 항원성이 낮다는 일반론을 적용하여 

항원성을 일부 추정할 수는 있다.

3)전기영동(SDS-PAGE)

SDS-PAGE는 GPC를 보완하여 이용될 수 있는 또 다

른 이화학적 분석 방법이다. 예를 들어 광범위하게 가수
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분해가 된 경우에는 125 μg의 protein nitrogen을 주입

한 후에도 식별할 수 있는 분리대가 나타나지 않는 경우

도 있다.

(2) 면역학적 분석 방법(in-vitro)

항체와 항원의 상호작용의 in-vitro분석은 정량적인 

잔류항원성을 측정하는 데 이용될 수 있다. In-vitro 방

법은 enzymed-linked immunosorbent assay(ELISA)

나 radioimmunoassay(RIA)와 같은 방법이 주로 이용되

고 있으며, 이들 방법은 분석 결과가 peptide 중 항원 결

정기 밀도에 영향을 미치지 않기 때문에 가장 적절하다.

또한 ELISA나 RIA는 측정시 결과에 영향을 줄 수 있

는 외부요인들을 배제할 수 있기 때문에 매우 민감하게 

설계될 수 있다.

이들 방법의 주요 결정인자는 antiserum이며, 가장 

이상적인 antiserum은 human antibody이다. 그러나 

antibody의 경우, 특이항체 생산에 사용한 항원의 순도

에 의해서 결정되는데, human antibody가 이용될 수 

없을 경우 실험동물에 standard antigen을 면역하여 얻

은 antiserum을 이용하기도 한다.

3. 결론

식품 알레르기의 발생 빈도는 성장기를 거치며 현저히 

줄어들지만, 식품 알레르기 환자는 여전히 존재한다. 그 

중 우유 알레르기 환자는 영양학적으로 우수한 우유를 

섭취하지 못하는 안타까운 상황이다. 특히 모유를 섭취

하지 못하는 우유 알레르기 환아는 항원성이 저하된 특

수 조제분유를 섭취하여야 한다. 이와 같은 이유로 저항

원성 유단백 식품의 개발은 꾸준히 요구되는 상황이다. 

알레르기를 물리적으로 제거한 경우 영양학적인 면에

서 불충분하며 맛, 식감 외관 등에 있어서 만족하기 어

렵지만 효소분해를 할 경우 영양성분은 그대로 유지되며, 

단백질의 유화력을 기대할 수 있고 가수분해 정도를 조

절하면서 원하는 점도를 구현할 수도 있다. 하지만 분

해 시 발생하는 쓴맛과 펩톤냄새는 풍미를 저해하고, 단

백질 고유의 물리적 기능 손실은 식감을 저해할 수 있는 

단점이 있다. 지속적인 연구로 많이 개선되었지만, 아직 

완전히 개선되지 않은 관능적 단점(쓴맛)과 추가 공정으

로 비롯되는 높은 가격은 여전히 아쉬운 점이다.

최근 단백질 제품에 대한 관심이 높아지면서 저항원

성 단백 원료(가수분해단백질)를 사용한 조제분유 외에도 

성인 제품들이 출시되고 있다. 하지만 고유의 쓴맛과 높

은 가격으로 제품에 높은 함량 비율로 사용하지는 못하는 

실정이다. 우유 알레르기 환자는 소수이지만 이들을 위한 

제품을 개발한다면 그들에게 식품 선택의 폭을 넓혀줄 수 

있고, 양질의 단백질 급원인 우유를 안전하게 제공할 수 

있을 것으로 사료된다.

또한, 유단백 유래의 peptide는 다양한 생리 활성을 

지닌 점이 최근의 연구 보고에 의해 알려지고 있다. 특

히 opioid peptide(인슐린 방출 촉진 등), angiotensin 변

환 효소 저해 peptide(혈압 강하 효과) 그리고 casein-

phospeptide(칼슘 흡수 촉진) 등 수많은 생리 활성 

peptide가 확인되고 있다. 이러한 기능성은 건강 보조 

식품 등의 기능성 식품으로서 제품화되고 있다. 그러나 

단백질 분해에 의해 항원성을 매우 감소시키는 것은 생

리활성 peptide의 기능적 손실을 초래할 수도 있다.

따라서 항원성 저하와 생리활성 peptide의 기능성 유

지는 상반된 것은 아니지만, 앞으로 저항원성 유단백 개

발 시에 생리적 기능성도 확인이 이루어진다면 저항원성 

유단백 식품과 더불어 부가적인 기능성 펩타이드 식품 

시장도 더욱더 확대될 수 있을 것으로 기대된다.
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