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한우개량부

1. 시작하며

비육우에서는 그 가치를 크게 좌우하는 지방교잡이 12개월령부터 들

어가기 때문에 이 시기부터 농후사료를 다급하여 근육을 만듦과 동시에

지방을 만들기 위한 준비가 이루어지고 있습니다.

근육내의지방은지방세포에의해 축적되기때문에 지방교잡은지방세

포의 수와 각각의 지방세포내에 축적된 지방의 양에 좌우되게 됩니다. 각

각의 지방세포에 축적된 지방량은 영양상태 특히 에너지양에 좌우되기

때문에 곡류 등의 농후사료를 다량 급여해야 합니다. 지방세포는 지방전

구세포에서 분화하여 형성되지만 그 분화의 시기는 소에서는 비교적 늦

게 계속되어 12개월령에서 22개월령 정도 사이에 형성되어 간다고 생각

됩니다. 따라서 이 시기에 분화가 추진되도록 영양관리를 해야 합니다.

최근 육질개선을 위해서 많은 목장에서 비육중기에 비타민A의 영양상

태를 관리하는 방법을 취하고 있지만 이것은 비타민A가 지방전기세포의

분화를억제하기때문에그억제작용을억제하기위해서라고생각됩니다.

2. 비육우에대한비타민C의급여

지방전기세포의 분화를 억제하는 비타민A와는 반대로 분화를 촉진하

는 물질에 대한 연구가 진행되어 최근 이들 중에서 작용을 강하게 하며

안전성의 관점에서 비타민C가 주목되어, 근기동해지구(近畿東海地區)의

시험연구기관의 협정연구로서 시작되었습니다.

표1은 협정연구로서 이루어지고 있는 육우로의 비타민C 급여의 영향

비육우에대한비타민C의급여와이용성
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에 관한 연구보고 안에서 지방교잡기준(BMS) No.

과 육질등급에 관하여 비타민C제제 투여군과 비

투여 대조군에 대하여 개선의 크기를 실증하여 알

기 쉽게 표시한 것입니다. 시험에 따라 비타민C의

종류나 투여기간, 양이 다르고 사용된 두수의 제

약도 있어 종합적으로 차이(우연이라고 할 수 없

는 차이)가 표시된 예는 얼마 되지 않습니다만 개

선의 경향을 나타내며 상향되는 경향을 나타내는

투여군의 수가 확실히 많다는 것에서 지방교잡의

개선 혹은 고기의 육질에 중요한 판단항목에 대하

여 비타민C 급여의 효과가 인정되리라고 생각됩

니다. 이 성과를 기초로 현재 더욱 상세한 검토가

이루어지고 있어 일부목장에서는 실제로 응용되

어 성과를 올린 사례도 보고되어 있습니다.

비육우에 대한 비타민C의 급여와 이용성

사용우 비타민C

(두수) 약재 투여량 투여기간 월령
BMS No. 육질등급 연구기관

흑거세(3) 린산 에스텔 50g/두/일a) 13~28 䧨䧨 䧨䧨 아이치현

흑거세(3) 린산 에스텔 50g/두/일a) 13~20 䧨 䧨 아이치현

흑거세(3) 린산 에스텔 50g/두/일a) 20~28 䧨䧨䧨 䧨䧨 아이치현

흑거세(3) 린산 에스텔 10g/두/일a) 12~17 䧨 䧨䧨 아이치현

흑거세(3) 유지피복약제 40㎎/㎏/일 12~24 䧨䧨䧨* 䧨䧨䧨* 도쿄

흑거세(3) 린산 에스텔 10g/두/일a) 14~25 䧧 - 기후현

흑거세(4) 린산 에스텔 20g/두/일b) 13~18 䧩䧩䧩 䧩 와카야마현

흑거세(4) 린산 에스텔 20g/두/일b) 15~20 䧨䧨䧨 䧨䧨 와카야마현

흑거세(5) 유지피복약제 40㎎/㎏/일 15~30 䧩 䧨 시가현

흑거세(5) 유지피복약제 80㎎/㎏/일 15~30 䧨 䧨䧨 시가현

흑거세(3) 유지피복약제 20g/두/일b) 14~29 䧨䧨䧨 䧨䧨 와카야마현

흑거세(2) 유지피복약제 60㎎/㎏/일 15~29 䧨䧨䧨 䧨䧨 후쿠이현

흑거세(3) 유지피복약제 30㎎/㎏/일 15~29 䧨䧨 䧧 후쿠이현

표1. 비타민C의 급여가 비육우의 육질에 미치는 영향

䤎흑거세 : 흑모화종 거세우
䤎린산 에스텔 : L-아스코르빈산-3-린산 에스테르 마그네슘 약제
䤎유지피복약제 : 대두경화유피복 비타민C약재(L-아스코르빈산 90%함유)
䤎a : 약재로서의 투여량
䤎b : 농후사료 안에 0.3% 비율로 첨가하여 투여
䤎䧨䧨䧨 : 대조군에 대해 비타민C 약제투여군의 개선량 B가 >20%
䤎 䧨䧨 : 20% 䥱 B > 10%
䤎 䧨 : 10% 䥱 B > 3%
䤎 䧧 : 3% 䥱 B > -3%
䤎 䧩 : -3% 䥱 B > -10%
䤎 䧩䧩 : -10% 䥱 B > -20%
䤎䧩䧩䧩 : B > -20%
䤎 - : 데이터 없음
䤎 * : 비투여 대조군에 대하여 5% 수준으로 유의성 있음
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3. 비타민C의이용성과제제의선택

항산화제인비타민C는수용성으로그자신이상

당히 변화되기 쉬운 성질을 가지고 있습니다. 때

문에 반추위 안에서 쉽게 분해된다고 생각됩니다.

따라서 비타민C를 경구투여하는 경우에는 반추위

를 통과할 정도로 많은 양을 투여하던지 반추위

안에서 일어나는 분해에서 보호할 수 있는 제제를

사용할 필요가 있습니다.

한편 비타민C는 하부소화관에서 흡수되기 시

작되어 이용되기 때문에 하부소화관에서 흡수되

기 쉬운 형태로 보낼 필요가 있습니다. 그림1은

소의 비타민C의 이동을 관념적으로 나타낸 것으

로 경구로 섭취된 비타민C는 반추위 안에서 분해

되지만 일부는 반추위에서 분해되지 않고 하부소

화관에서 흡수됩니다. 한편 건강한 간장에서는 충

분한양의비타민C가합성된다고생각됩니다만그

것들이 경구로 섭취됨과 동시에 체내를 돌아 항산

화작용을 발휘하여 스스로 산화되어 일부는 분해

되어 최종적으로 남는 양은 오줌으로 배출됩니다.

우리들은 비육우에 대하여 비타민C의 응용연구

를추진하고있는중으로투여된비타민C의이용성

에 대해서도 검토할 필요가 있다고 생각하여 반추

위 발효의 영향을 받지 않도록 실용성이 있다고 생

각되는 투여를 하여 비육우를 이용, 혈중농도의 추

이를 조사하여 육우에 대한 이용성을 검토하였다.

4. 각종비타민C 제제의이용성

시험에서평균중량555㎏, 평균약40개월령의비

육암소 20두를 사용하여 각 제제투여군 마다 4두로

나누어비타민C의함유비율, 만드는방법이다른다

섯 종류의 비타민C 제제를 사용하여 연속 7일간 투

여하여 매일 혈중농도의 추이를 조사하였다.

표2에표시된것처럼사용한제제는코팅제제로

서 비타민C 함유율 즉 피복제의 함유비율 혹은 제

법이 조금이라도 다른 것을 선택하였습니다. 비타

민C의 투여량은 소의 간장에서 합성되는 비타민C

그림1. 소안에서의 비타민의 배출

약제

A

B

C

D

E

비타민C 함유율

90%

30%

50%

70%

97.5%

코팅원료(비율)

대두 경화유(10%)

팜 경화유, 대두 레시친(70%)

팜 경화유, 대두 레시친(50%)

대두 경화우(40%)

에틸셀룰로즈(2.5%)

표2. 비타민C 제제에 이용되는 코팅제와 그 비율

그림2. 비타민C 제제 투여후의 혈중비타민C농도의 추이
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의 양보다 약 10배,  체중 1㎏당 하루 60㎎을 연속

해서 7일간 아침 사료급여시간 전에 200g이하의

배합사료에 혼합하여 급여하였다.

그림2는 비타민C 급여개시 후 2, 4, 6 및 8일째

의 혈중농도를 비타민C 급여전의 농도를 100으로

하여 지수로 나타낸 것으로 급여개시 후 2, 4 및 6

일째의 수치는 급여 후 4시간, 7일째는 최후 투여

후의 28시간 후의 수치를 나타내고 있습니다. 나타

난것처럼제제B, C 및D에서는비타민C의투여개

시 후 점차적으로 비타민C의 농도가 증가하였다.

하지만 제제A에서는 잠시 상승은 하였지만 2일

째 이후에는 저하된 후 다시 상승하는 경향을 보

이고 있다. 또한 제제E는 급여 후 혈중농도의 상

승경향이 인정되지는 않지만 6일째에 가장 높은

수치를 보였다. 제제B, C, D에서 나날이 혈중농도

가 높아지는 것이 보여져 이용성이 높고 한번 올

라간 혈중농도가 저하되기 전에 전일의 비타민C

의 섭취가 이루어지기 때문에 결과적으로 혈중 비

타민C의 농도가 증가한다고 생각됩니다. 또한 제

제A 및 E에서는 흡수량이 적어 다음 섭취까지 혈

중농도가 유지되지 않아 결과적으로 혈중농도가

상승되지 않는다고 생각됩니다.

이용성이 높다고 생각되는 제제B 및 D에 대해

서 1회 투여후의 혈중농도의 추이를 본 결과 각각

8시간 후 및 24시간 후에 혈중농도가 최고조에 달

한 것인 확인되고, 24시간 후에도 투여전의 혈중

농도보다 높은 농도를 유지하고 있는 것이 확인되

었습니다. 이같이 혈중농도의 최고조가 비교적으

로 늦게 나타나는 이유는 반추위 안에서 체재기간

이 긴 것을 의미하고 있지만, 반추위 안에서 분해

되지 않고 바이패스를 통하여 하부소화관에서 흡

수, 이용되는 배율이 높다는 것을 반영하고 있다

고 생각됩니다.

이상 비타민C제제의 이용성은 제제에 따라 달

라지고, 제제에 따라 높은 이용성을 나타내는 것

이 있다는 것이 확인되었습니다. 따라서 당연하지

만 육용우에 사용할 경우에는 이용성을 함고하여

제제에 따라 투여량을 정할 필요가 있습니다. 투

여량에 대해서는 실제 비육시험에서 최종적으로

정해야하지만혈중농도의상승을판단기준으로한

다면 따로 이루어진 용량반응시험의 결과에서 제

제B 및 D에서 10~40㎎/㎏의 범위가 적당하다고

생각됩니다.

5. 마치며

육우에대한비타민C의응용에 대하여현재에

도 많은 시험연구기관에서 정력적으로 검토되고

있어, 앞에서 이야기한 지방교잡이나 육질에 관하

여 보다 확실한 정보가 얻어질 것이라고 기대되고

있습니다. 또한일부의시험에서는고기의맛에영

향을 준다고 이야기되고 있는 지방산조성에 좋은

영향을 준다는 보고가 있어 비육이 진행됨과 동시

에 비타민C농도의 저하가 나타나고 있고, 더욱이

화우의 비육에서 사용되고 있는 곡류다급의 장기

비육이 비타민C의 소모, 결여를 가져올 가능성이

있다는 보고도 있어 비육우의 비타민C 영양상태

에 관한 연구가 진행되고 있습니다.

가까운 장래 육질개선을 기대한 응용만이 아니

라 영양소의 보급관점에서 재평가가 이루어져 좀

더 높은 육질을 확실히 생산하는 방법으로서 비타

민C 보급의 필요성과 기술에 관하여 구체적인 지

침이 나올 것이 기대됩니다. 



1. 등심지방함량과 BMS 지수(No.)와의관계

외국산 쇠고기와 차별화를 꾀하기 위해 우리나

라에서는 쇠고기의 수입자유화 이전부터 국산우

의 지방교잡을 향상시키기 위해서 육종이나 사양

기술에 관한 공부, 연구가 산관학(産官學)을 구분

하지 않고 이루어졌습니다. 그 결과 흑모화종 등

심의 지방함량이 매년 점점 높아졌습니다. 표1은

등심의 지방함량과 지방교잡기준의 관계를 나타

내고 있습니다. 1988년에 일본식육격부협회의 취

급규격이 현재에 사용되고 있는 것으로 개정되었

을 때에는 등심의 지방함량이 30%라면 BMS지수

가 12라고 평가되었었지만, 현재에는 5정도밖에

되지않습니다. 그러기위해서화우의생산자는현

재에도 지방교잡을 높이는데 노력을 기울이고 있

습니다. 2004년도에 실시된 치바, 이바라키, 군마

현 축산시험장의 비육협정시험우의 평가를 1988

년에 개정된 지방교잡기준과 비교하면 최근의 등

심지방함량이 얼마나 높아졌는지 분명해진다. 하

지만 그럼에도 불구하고 평가되는 BMS지수는 증

가하지 않았습니다.
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그림1. 등심의 지방함량과 지방교잡기준의 관계

년 도

1991-1995

2001

2002

2003

2004

2005

2006

A1

738(30)

A2

1,224(50)

853(39)

1,183(54)

1,445(62)

1,666(71)

1,757(71)

1,729(65)

A3

1,620(60)

1,222(56)

1,501(69)

1,713(73)

1,882(80)

1,966(79)

1,959(79)

A4

1,998(80)

1,631(75)

1,739(80)

1,940(83)

2,040(87)

2,156(87)

2,175(87)

A5

2,572

2,189

2,184

2,336

2,363

2,486

2,490

국내BSE발생

표1. 오사카시장 지육 A5등급 가격과 A5등급 가격에 대한 비율



2. BMS지수와지육가격의관계

표1은 오사카시장의 1991년에서 2006년까지의

A5의 지육가격과 그것에 대한 A2나 A3의 가격과

A5가격에 대한 비율이 2002년도 이후 점점 상승하

고 있습니다. 이 상승은 등심의 지방함량의 상승과

관계가 있어 그 지방함량의 많음을 말하자면 당연

히 A4나 A5으로 평가되어야할 지육이 A2로 밖에

평가되어 있지 않은 것도 원인 중 한가지입니다.

지방함량의 증가는 그림1에 나타난 것처럼 정당한

BMS지수로평가되어있지는않지만지방함량이어

느 정도 가격에 반영되어 있는 결과가 아닐까요?

3. 몸 구성에서의지방비율

등심의 지방함량을 증가시킨다는 것은 그 외의

지방함량도 증가한다는 것입니다. 그림2는 지육

(적육, 지방, 뼈)와 비지육(두부, 내장, 피부, 사지,

흉강및내장지방등)의조성을나타내고있습니다

만 눈에 보이는 지방으로는 비지육부분에서는 내

장지방이있고지육부분에서는피하지방, 근내지방

과 적육(근육)안의 지방이 있습니다. 28개월령 흑

모화종 거세우에서는 적육 전체의 지방함량을 측

정하면19%이상이되어있습니다. 이것이외에도눈

에는 보이지 않는 지방이 뼈, 피부나 내장 안에도

존재하고 있기 때문에 몸구성에서 점하고 있는 지

방의비율은40%이상으로상당히높은수치입니다.

4. 적육(근육)안지방의증가

적육은 조지방, 조단백질, 수분과 미네랄로 구

성되어 있습니다. 이 존재비율의 관계를 나타내고

있는 것이 그림3입니다. 이것은 미국의 미네소타

대학에서 실시된 오래된 분석결과입니다만 적육

안의 조지방 증가에 따라 수분, 단백질과 미네랄

이 감소되고 있다는 것을 알 수 있습니다.

여기에서는지방이40%정도까지표시되어있지

만 단백질 질량은 근육의 조성을 유지하는데 필요

한 양이 있어 이것을 넘어 감소하면 정상적인 근

육조직을 유지하지 못하게 될 가능성이 있습니다.

최근 보고된 근육이 위축하여 지방에 싸여져 있는

시코리의 발생증가와 지방비율의 증가와 관계가
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그림2. 비지육과 지육안의 지방비율

그림3. 적육의 조지방, 조단백질, 수분 미네랄의 비율



있을지도 모릅니다. 지육가격과는 별개로 지방함

량이 30%를 넘으면 맛있지 않다는 보고도 있습니

다. 과도한 지방비율의 증가는 단백질이나 미네랄

함량의 감소를 초래하여 식품으로서의 소고기의

영양적 가치를 감소시켜 버립니다.

5. 체지방이너무증가하면

이같이 체지방의 증가에 의한 마이너스적인 면

이 그림 2에 나타나져 있듯이 지방괴사의 발생증

가와 혈액안의 비타민C농도의 저하가 문제시 되

고 있습니다. 지방괴사는 1970년에서 1990년대

중기까지는 번식암소의 발생율이 거세우보다 보

고가많아문제시되었습니다. 하지만최근에는거

세비육우에서의 보고가 증가되고 있습니다. 지방

괴사가발생하는장간막지방이나콩팥주위지방은

그 93에서 94%정도가 지방으로, 수분은 5에서 6%

이하 정도밖에 없습니다. 피하지방이나 근간지방

중 지방조직의 수분함량이 14%정도인 것을 비교

하면 적은 수분량입니다.

체내지방에서 지방함량이 높은 수용성 성분의

존재가 가능한 부분이 상당히 한정되어있는 것과

지방괴사의 발생이 높은 것에는 관계가 있을 것이

라고 생각됩니다.

비타민C는 소의 간장 등에 필요 이상량이 생산

되고 있기 때문에 지금까지는 공급의 필요가 없다

고 생각되어져 왔지만 비육우에서 혈액중 비타민

C농도의 저하가 보고되어 있습니다. 사람에게 있

어 비만의 정도가 높아지면 혈액중의 비타민C농

도가저하되고있다고보고되고있습니다. 또한사

람의 당뇨병환자에게는 산화스트레스 등에 의하

여혈액중의비타민C농도가저하된다고알려져있

습니다. 비육이 진행됨에 따라서 비육우 혈액안의

인슐린농도가 증가되기 때문에 비육후기에는 인

슐린저항성지수가 상승되어 있습니다. 비육우의

체지방율의 증가와 그에 따른 대사의 변동이 혈액

중 비타민C농도 저하의 원인중 하나라고 생각되

기 때문에 비타민C의 급여법과 육질의 관계해명

에 앞서 현재 비육우의 사양법과 혈중비타민C 저

하의 관계에 대하여 검토하지 않으면 안 됩니다.

6. 비타민C의다양한역할

비타민C의 생리기능에 대해서는 비타민C의 결

핍증인 괴혈증을 막는다고 예전부터 알려져 있는

기능이외에도 항산화작용, 콜라겐의 형성, 카루니

친 합성, 콜레스테롤, 아미노산 및 호르몬 대사,

생체이물의대사, 철의흡수, 니트로소아민의생성

억제, 면역기능의 증강 등 여러 가지 생리, 약리작

용이 있다는 것을 알고 있습니다. 비타민C 결핍증

을 발생시킨 모르모트의 혈장인슐린농도는 저하

되어 있지만 췌장 중에는 다량의 인슐린이 존재하

고 있어 비타민C를 첨가한다면 인슐린이 분비되

는 것에서 비타민C는 인슐린의 분비에 필요한 물

질이라고 생각됩니다.

7. 비육시의혈중비타민A와 C농도의변화

흑모화종 거세우 9두를 비타민A 급여량에 따라

3개 그룹으로 나누어 14개월령부터 1일1회 9시에

사료를 급여하여 56주간 비육하였습니다. 비타민
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A 급여그룹(3두)은 일본사양표준대로 비타민A를

급여하고, 비타민A 억제그룹에는 시험 종료까지

제한하는 그룹과 시험종료 전에 비타민A를 급여

하는 그룹으로 나누었습니다. 전기(1에서 28주)는

농후사료와 조사료의 비율을 75대25로 하고 후기

(29에서 56주)의 비율은 91대9로 하였다.

혈액안의 비타민C농도의 변화를 그림4에 표시

하였는데비타민C농도는비타민A급여와제한그룹

간의차는없었습니다. 비타민C농도는비육개시시

(0.63㎎/100㎖)와 비교하면 4주후에는 유의(통계

학적으로 우연이라고 말할 수 없는 차이)로 저하

하여 농후사료의 비율을 높인 후기에서도 비타민

C농도는 더욱 감소하여 종료시에는 비타민A 제한

그룹이 급여그룹보다 적어져 0.27㎎/100㎖이었습

니다.

우리나라의 비육우는 지방교잡이 중시되고 있

어 장기간 고에너지 상태에서 사양되고 있습니다.

사람은 0.20㎎/100㎖이하에서는 비타민결핍증이

라고 생각되고 있기 때문에 비육이 더욱 장기화된

다면 비육우에서는 비타민C 결핍증이 발생할 가

능성이 있다고 생각됩니다.

8. 비육우와비타민C 급여

타니구치여세 실시된 비타민A 결핍에 의한 근

육수종(筋肉水腫)이나 요석증 같은 이형적인 비

타민A 결핍증상과 같이 낫크루나 치육종창(齒肉

腫脹)등 비타민C 결핍증이라고 생각되는 증상을

발견했다고 보고되고 있습니다. 또한 그림4에 나

타난 것처럼 비육우의 혈중 비타민C 농도가 비육

과 동시에 저하되고 있습니다. 현재 흑모화종 비

육우의 대부분이 비타민A 급여를 일시적으로 제

한하여 사육하고 있습니다. 랏드실험에서는 비타

민A 결핍증상에서 비타민C가 결핍이 발생하여 이

것이오줌으로의비타민C 배출량이증가해서가아

니라비타민C의합성량이저하하기때문이라고생

각되고있습니다. 비비육육우우에에서서비비타타민민AA결결핍핍에에의의한한

것것이이라라고고 생생각각되되는는 증증상상 중중 몇몇 가가지지는는 비비타타민민CC 결결

핍핍에에 의의하하여여 일일어어나나고고 있있을을 가가능능성성이이 있있습습니니다다.. 

비타민C는 콜라겐의 합성에 불가결합니다. 콜

라겐은 포유동물에 있어서 가장 다량으로 존재하

는 단백질 중 한가지이며 총 단백질의 30%를 차

지하고 있습니다. 뼈, 연골, 피부, 눈동자, 심장판
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그림4. 혈중 비타민C 농도의 추이

그림5. 결합조직의 세포와 세포외 매트릭스의 관계



등신체의여러가지부분에존재하고있습니다. 비

타민C 결핍인 괴혈증의 증상 중에는 모세혈관벽

의약화, 연골내골형성부전, 운동능력저하등이형

적인 것들이라고 알려져 있지만 이들 증상은 종합

조직의 형성이 약해져 있기 때문에 일어난다고 생

각됩니다.

그림 5는 세포와 세포외 매트릭스(세포간물질)

의 관계를 나타내고 있습니다. 결합조직의 세포

매트릭스를 형성하고 있는 것이 크리코세미노크

리간과콜라겐입니다만크리코세미노크리간의합

성에는 비타민A가 필요하고 콜라겐에는 비타민C

가 필요합니다. 비타민A와 C의 양족이 감소한 경

우에는 세포의 매트릭스의 정상적인 유지가 곤

란하게 됩니다만 어느 쪽이 정상적으로 유지되고

있는 경우에는 결합조직의 손상이 감소된다고 생

각됩니다.

현재 비육우에 비타민C를 급여하는 시험이 다

양하게 이루어지고 있어 비타민C 급여는 육질을

향상시킨다는 보고가 있었습니다만 그 보고 안에

는 혈액안 비타민C 농도가 상승했다고 보고된 시

험도 약간이지만 있습니다.

급여된비타민C가제1위안에서분해되는것이

외에 높은 체지방율의 비육우의 비타민C를 급여

해도 혈액안의 비타민C의 상승은 별로 기대하지

못할 것인지도 모릅니다. 비육후기의 혈액안의 비

타민C의 농도저하를 방지하기 위해서는 비타민C

를 급여하는 것 이외에도 조사료의 급여량이 작아

지는 것과 혈액안의 비타민C 농도 저하와의 관계

를 조사하여 조사료의 급여량이 비타민C 농도에

주는 영향을 밝혀야 한다고 생각됩니다.
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