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정장제로 잘 알려져 있던 probiotics가 위장관계, 면역계 등에 대한 다양한 효능이 있다고 밝혀지면서 최근 probiotics

에 대한 관심이 증가하고 있다. Probiotics란 장내에 서식하며  숙주에게 여러 이로움을 주는 균주로 Lactobacillus와 

Bifidobacteria가 주된 균주이다. 이미 임상에서 소아 설사, 여행자 설사 등의 급성 설사의 예방과 치료에 있어서는 

probiotics가 많이 쓰여지고 있으며 항생제 유발 설사에도 효과가 좋은 것으로 입증되었다. 또한 과민성 대장증후군의 

증상 개선, 미숙아 괴사성 장염의 예방, H.pylori에 대한 제균력 등에 대한 임상 결과들도 고무적이다. 특히 probiotics의 

효능 중 관심이 집중되고 있는 것은, 아토피 질환의 증상을 호전 시키는 것과 산모에게 복용하게 하여 신생아의 아토피 

질환 빈도가 감소하는 등의 면역계에 있어 probiotics의 역할이다. 그 외에도 백신 접종 후 항체 역가 상승, 질염, 비뇨기 

감염의 예방과 치료, 염증성 장질환에 대한 효과, 항암 효과 등도 활용이 기대되는 부분이다. 앞으로, 부작용 없는 

안전한 균주를 정량화하고 치료 용량이 되는 균 수를 표준화해야하며, 제품의 안전성 확보 등 많은 문제점이 있어 

더욱 연구와 노력이 요구된다. Probiotics는 상대적으로 큰 부작용이 없는 약품이라는 점과 항알러지 작용 등의 효능으

로 앞으로 임상에서 많은 분야에 걸쳐 활용 될 수 있을 것으로 기대된다.
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서      론

  하루가 다르게 수많은 건강기능식품들이 쏟아져 나오

고 있고 그 시장 규모도 점차 커지고 있으며 건강에 대

한 개인의 관심도 높아져 한두 가지 이상의 건강기능식

품을 먹고 있는 것은 당연한 일로 여겨질 정도가 되었다. 

그 중 정장제로 알려져 있는 probiotics에 대한 새로운 임

상적 효능들이 알려지면서 건강기능식품으로 probiotics

에 대한 관심이 증대되고 있고 우리나라 연간 시장규모

도 1조원 이상으로 눈에 띄게 증가하고 있다.1) 최근 여러 

연구를 통하여 probiotics의 장기능 개선의 효능 뿐 아니

라 면역계에 있어 항알러지 작용, H.pylori 균주 등에 대

한 제균력, 항암 효과의 가능성 등이 보고 되고 있어 이

런 관심이 더욱 커지고 있다.  

  가정의는 널리 사용되고 있는 probiotics에 대한 효과와 

문제점들을 충분히 숙지하고 환자에게 정확한 정보를 

전달하고 상담해줄 필요가 있다. 따라서 본 논문에서는 

probiotics의 정의와 임상적 효능, 그리고 앞으로 기대되

는 임상적 활용과 그에 따른 문제점 및 개선점 등을 서

술하고자한다.

본      론

1. Probiotics의 역사와 정의 

  Probiotics의 개념은 1908년 Metchnikoff가 불가리아 농

부들의 장수 비결이 발효유의 섭취 때문일 것이라고 발

표하면서 생겨나기 시작했다.
2)
 그 후 Parker (1974), Fuller 

(1989)는 probiotics에 대해 동물의 장내 정상 균총의 균형

을 유지하게 하여 이로움을 주는 물질이라고 정의했으

며 Huis in't Veld와 Havenaar (1991)는 인간의 장내 정상 

균총의 조성을 좋게 만들어 숙주에게 이로움을 주는 살

아있는 미생물의 조합이라고 정의하였다.3)

  Probiotics와는 달리, prebiotics는 소화가 되지 않는 이눌

린(inulin), 올리고당류(oligosaccharide) 같은 물질로 장내에

서 유익한 균의 성장과 활동을 자극하는 역할을 하는 성

분을 말하며 Synbiotics는 probiotics와 prebiotics를  시너지 

효과를 보기위해 함께 넣어 만든 제품을 의미한다.

2. 장내 정상 균총(Intestinal flora)

  태아의 장은 무균 상태이지만  태어나면서 모체의 질
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  Lactobacillus   L. acidophilus 

  L. plantarum 

  L. casei 

  L. bulgaricus 

  L. salivarius

  L. reuterii

  L. rhamnosus strain GG (LGG)

  Streptococcus

  (Enterococcus)

  S. thermophilus  

  S. faecium  

  S. faecalis  

  S. diacetilactus
  Bifidobacterium   B. breve

  B. longum

  B. infantis

  Saccharomyces   S. boulardii 

  S. cerevisiae 

Table 1. Classification of Probiotics.

그림 1. Intestinal flora.

을 통해 균에 노출되고 음식을 섭취하고 환경에 노출되

면서 균총이 만들어지게 된다.4) 균주의 종류가 결정되는 

데는 제태 연령, 분만 방식(질식분만, 제왕절개), 수유형

태(모유, 분유), 모체의 probiotics 섭취 경험, 면역 상태, 

항생제 사용 경험 등 많은 환경적인 요소들이 작용하게 

된다.5-9) 

  20명의 질식 분만 신생아와 20명의 제왕절개 분만 신

생아에서 생후 7일 경에  대변 분석을 통해 Bifidobacteria

와 Lactobacillus의 양을 두 군에서 비교해보았더니 질식 

분만 신생아에서 Bifidobacteria의 수가 유의하게 우세했

고 Lactobacillus는 두 군 간에 차이가 없었다.10) 

  생후 수주 경에 모유 수유를 하는 신생아의 장내 균총

은 Bifidobacteria (B.infantis, B.breve, B.longium)이 우세한데 

반해 분유 수유를 하는 신생아는 Enterobacter (Clostridia, 

Enterococci)가 상대적으로 우세하다. 생후 6개월경에는 

분유 수유아에서도  Bifidobacteria가 주종을 이루지만 모

유 수유아에 비해 그 수가 적고 더 복잡한 성향을 띤다. 

생후 12개월경에는 모든 영아에서 균총의 조성이 어른

과 비슷해진다.
11)

  한 번 조성된 장내 균총은 비교적 일생동안 일정하게 

유지되며 영구적으로 변화시키기 어렵게 된다. 성인에

서는 Bacterioides 속이 대장에서 대부분을 차지하지만 

Bifidobacteria, Lactobacillui, Staphylococcus, Enterobacteria, 

Streptococci, Clostria 속등도 공존하고 있다(그림 1). 일시

적으로 이런 균총에 변화가 오는 경우는 주로 항생제의 

사용, 항암치료(화학요법, 방사선 치료), 숙주 면역 체계

의 변화 등이다.12)

3. Probiotics의 작용 기전과 종류

  Probiotics의 기전은 명확하게 밝혀진 것은 없다. 현재

까지의 연구들은 이런 기전으로 효능을 나타낼 것이라

고 추정하는 것이 대부분이다.

  Probiotics는 장내에 병원체가 들어오면 이를 파괴하고 

병원체의 활동을 방해하는 물질을 만들어낸다. 또 젖산

(lactic acid)를 자극하여 장의 pH를 떨어뜨리며 스스로 박

테리오신(bacteriocin), 과산화수소(hydrogen peroxide), bio-

surfactant 등을 만들어 내기도하여 병원체에 대한 면역 

반응을 향상시킨다.13,14) 소아에 있어 알레르기항원(al-

lergen)에 대한 과민반응을 감소시키기도 한다.15) 병원체

가 장내에 부착하는 부위와 경쟁하기도 하며 병원체가 

필요로 하는 영양분과도 경쟁하여 병원체의 활동을 억

제한다.16) 

  Lactobacillus GG는 소장 점막의 투과성을 떨어뜨리고 

대장에서 유해 물질이 만들어지는 것을 감소시킨다고 

보고되었지만 정확한 기전은 아직 밝혀지지 않았다.17)

  Probiotics의 이런 효능들을 이용하여 건강 기능 식품이

나 약물을 제조할 때 probiotics가 갖추어야하는 몇 가지 

조건들이 있다. 인체 내에서 질병을 유발할 수 있는 독성

이 없어야 할 것이며 인체에서 유래된 균주여야하고 대

장에 이르기까지 위산이나 담즙 등 소화 과정에서 안전

하게 살아남아 장에 도달할 수 있어야 할 것이다. 또 장 

상피세포에 부착 할 수 있어야겠고 일시적으로만 장내

에 존재해서 숙주에게 이로운 활동을 해야 할 것이

다.16,18,19) 
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  지금까지 이런 기전과 특성을 가진 균주로 여겨지고 

연구에 사용되거나 약제로 사용되어진 균주들은 Lacto-

bacillus, Streptococcus, Enterococcus, Bifidobacterium, Saccha-

romyces 속이 있다(표 1).

  이 많은 균주들은 각기 정장 능력에 차이가 있다. 예를 

들어, 전통적으로 많이 사용되어 왔던 S. thermophilus,  

L. bulgaricus는 장 내 생존력이 약하여 효과가 미약한 것

으로 조사되었다.20) FAO/WHO (세계농업기구/세계보건

기구) 합동 probiotics 전문가 위원회 보고서와 캐나다 보

건복지부의 Natural Health Products Directorate에서는 기

능성과 안전성을 고려하여 Bifidobacterium과 Lactobacillus

를 사용하고 Enterococcus는 probiotics 균주로 사용하지 말 

것을 권장하였다.
21-23)

 S. faecium, S. faecalis은 유산균의 성

질을 보유하고 있지만 항생제 내성을 쉽게 획득할 수 있

고 질병을 일으키는 병원성 Enterococcus와 구별이 쉽지 

않다. 그러나 Bifidobacterium과 Lactobacillus 속이라도 모

두 probiotics로 안전하게 사용되는 것은 아니다. 임상적

으로 보고되는 감염 사례들을 잘 살펴보고 안정성 검토

가 있어야 할 것이다.

4. Probiotics의 임상적 효과 

  1) 위장관계: Probiotics와 preboitics는 오래전부터 식품 

가공 과정이나 보조제로 사용되었고 우유 단백을 분해

시켜 칼슘, 마그네슘의 방출을 돕거나 락토즈를 소화시

키는 영양학적 효능을 위해 주로 이용했었다.
24) 

  또 probiotics의 급성 설사에서의 역할은 이미 잘 알려

져 있고 임상에서 보편적으로 사용되어지고 있다. Pro-

biotics를 이용한 위장관계 질환 치료에 대한 연구를 몇 

가지 살펴보자.

   Lactobacillus GG는 소아의 급성 설사의 치료와 예방

에 효과가 있고 항생제 사용으로 유발된 설사(C. difficile 

associated diarrhea)의 치료에도 효과가 있었다.25) 핀란드

에서 호흡기 질환으로 항생제를 복용했던 119명의 어린

이를 대상으로 한 이중 맹검 연구에서 Lactobacillus GG를 

항생제와 함께 probiotics를 처방받은 소아들에서 설사 빈

도가 낮았다(5% vs 16%).26) 또 Lactobacilus GG와 S. 

boulardii는 성인에서 항생제 유발 설사 예방에 효과를 보

였다.27)

  18개의 잘 고안된 연구들의 메타 분석을 보면 급성 설

사에서 probiotics의 복용은 하루 정도 설사의 기간을 줄

여준다.28) 또 여행자 설사에 대한 12개의 메타 분석 결과

에도 probiotics (S. boulardii, Lacidophilus, B. bifidum)의 복용

이 여행자 설사를 유의하게 감소시킨 결과를 볼 수 있

다.29)

  미숙아에 있어 probiotics를 이용하여 괴사성 대장염을 

예방한 몇 연구를 보면, 경장 영양을 받고 있는 미숙아를 

대상으로 전향적 맹검 무작위 대조 연구로 L. acidophilus

와 B. infantis를 모유와 함께 섭취시켰다. Probiotics 섭취

군(180명)은 모유 섭취 대조군(187명)에 비하여 괴사성 

장염과 사망율이 유의하게 낮았다.30) 또 약 1.1 kg의 미

숙아 72명에게 B. infantis, Str.thermophilus, B. bifidum 등의 

probiotics 혼합제제를 투여하였을 때 괴사성 장염이 4% 

발생하였고 대조군에서는 16.4%의 괴사성 장염이 나타

났다.31)

  성인의 과민성 대장증후군에서  L. plantarum을 복용하

게 했을 때 설사의 증상이 호전되는 결과를 보여 과민성 

대장증후군의 치료에 있어 probiotics의 역할에 대한 관심

이 모아졌으나 추후의 연구들은 별다른 효과가 없었

다.32,33)

  수년 전부터 probiotics가 H.pylori의 감염 예방과 치료

에 효과가 있을 것이라는 보고들이 있어 관심을 모으고 

있다.34,35) Probiotics 균주가 H. pylori와 부착부위를 서로 

경쟁하고 스스로 항생물질을 만들어 내서 예방과 치료

에 도움이 될 것이라는 가정 하에 많은 연구들이 되고 

있다. 13개의 임상 시도들을 살펴보면, 5개 연구에서 고

무적인 결과가 나왔는데 H.pylori 감염자에게 probiotics를 

단독으로 사용한 결과 요소 호기 검사 결과가 유의하게 

좋아졌다.36-41) 또 다른 7개의 연구들을 보면, H.pylori 감

염자에게 항생제 3제 요법과 함께 probiotics를 투여한 결

과 2개 연구에서는 치료률이 향상 되었고 2개 연구는 부

작용이 감소하였다.42-48) 

  2) 면역계: 유산균이 풍부한 전통 발효 식품을 많이 

섭취하는 가정에서 자란 아이들은 살균한 식품을 주로 

먹는 집안의 아이들에 비해 알레르기를 일으킬 확률이 

더 적은 것으로 보고 되었다.49)

  한 연구에서 아토피 피부염 증상을 보유하고 있는 어

린이들에게 L. rhamnosus와 L. reuteri 유산균을 6∼41주 동

안 섭취시켰더니 장 증상과 아토피 피부염 증세가 호전

되었고 락툴로오스(lactulose)/만니톨(mannitol)의 투과성

이 낮아졌다. 이는 장 점막 투과성과 아토피 발생과의 

상관성을 시사하며 probiotics가 아토피 보유아의 장 투과

성을 낮추어 줄 수 있음을 시사하고 있다.
50)

  다른 연구에서는 L. rhamnosus GG를 산모에게 섭취하

게하고 이 후 태어난 영아에게도 섭취시켰을 때 실험 대

상 유아들의 아토피의 발생이 대조군에 비해 낮았다.
51) 

62명의 엄마-아기쌍을 대상으로 임부와 수유부를 상대

로 probiotics를 섭취시킨 연구에서도, 대조군에 비하여 

probiotics를 섭취군의 모유에서 TGF-β2의 양이 많았으

며 probiotics 섭취모에서 태어난 영아의 경우 초기 2년간 

아토피 습진이 발달한 위험이 현저히 낮았다.52) 이 연구
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는 임신 중이나 수유 중에 probiotics를 섭취하는 것이 모

유의 면역 저항의 잠재성을 증진시키고 생후 2년간 영아

의 아토피 습진을 보호하는 효과적이고 안전한 방법이 

될 수 있다는 것을 제시하고 있다.

  백신 접종 후 백신에 대한 항원 반응이 증가한 두 연

구에도 probiotics가 면역계에 작용한다는 것을 알 수 있

다. 성인에서 typhoid 백신을 준 후 항체 역가를 비교했더

니 probiotics (L. GG)를 복용시킨 그룹이 역가가 높았고 

소아에서 rotavirus 백신을 접종한 후 역가 비교에서도 

probiotics (L.GG) 복용 그룹이 더 높았다.
13,14)

 

  3) 그 외 영역: 그 외에 probiotics가 유용하게 쓰일 수 

있는 부분은 염증성 대장 질환, 청소년 류마티스 관절염, 

질염 등이 있다. 

  이전의 한 연구에서 질염이 있는 여성에게 질 내로 직

접 probiotics를 넣었을 경우 긍정적인 치료 효과가 있었

다는 결과을 보고했다.
53)

 장관 균총의 오염에 의한 질염

의 경우에 probiotics의 복용이 여성 질내 정상 균총의 증

가에 의해 질내 환경을 좋게 하는데 효과가 있을 것이다. 

감염이 없는 정상 여성의 질내 균총은 Lactobacillus가 대

부분이고 반복적인 요로 감염이 있는 여성에서 pro-

biotics를 투여했더니 감염의 예방 효과를 보이기도 하였

다.
54)

 

  Probiotics는 조산의 방지에도 효과가 있는 것으로 조사

되었다. 산모의 질 속에 살고 있는 병원성 세균과 Chla-

mydia가 질염과 요로계 감염을 일으키면 조산의 주요 원

인으로 작용할 수 있다. 독일에서 이루어진 연구에서는 

산모의 질 pH가 4.7 이상으로 올라가거나 감염의 위험이 

있는 임산부 73명을 대상으로 세균성 질염이 있는 경우

에는 항생제 치료를 하고 그렇지 않은 경우(58명)에는 

Lactobacillus aidophilus를 투여하였더니 대조군에 비하여 

유의하게 미숙아 출생이 줄어들었다.
55)

  장관의 정상 균총과 면역계는 모두 암의 발생에 중요

한 역할을 한다고 알려져 있어 이론적으로 probiotics가 

종양의 발생을 예방할 수 있지 않을까하는 의견도 있다. 

1986년 한 동물 실험에서 장내에서 probiotics가 암발생과 

연관 있을 것으로 생각되어지는 효소와 돌연변이 유발 

요인을 줄여주는 것으로 발표되었다.
56)

 

결      론

  Probiotics의 여러 가지 임상적 효능이 발표되면서 더욱 

관심의 대상이 되고 있고 발효유의 형태나 약물의 형태

로 많은 제제가 만들어 지고 있다. 유럽에서 유통 중인 

제품들을 수거하여 조사한 결과 균주 이름의 오기, 균수

의 부족 등 많은 문제점들이 발견되었다.57) 우리나라의 

상황도 크게 다르지는 않을 것이다. 

  여러 분야에서 다양한 연구들이 시행 중이지만 이미 

결과를 발표한 연구들만 보아도 각각에서 사용한 균주

와 수는 매우 다양하다. 주로 Lactobacillus 속과 Bifido-

bacteria 속이 가장 안전하고 효과적이지만 이 속의 균주

라고 모두 안전하다고 인정되는 것도 아니다. 어떤 균주

를 선택하여, 단독으로 쓸 것인지 혼합하여 여러 균주를 

쓸 것인지, 또 균주의 수는 얼마나 되어야하며, 어떤 방

법으로 가공하고 보관하여야 장까지 생균 상태로 도달

할 수 있는지 등 임상에서 사용하기에는 아직도 많은 문

제점이 산재해 있다. 아직 probiotics는 약품으로 분류되

어 있지 않기 때문에 규제가 제대로 되지 않고 있는 것

도 문제점 중의 하나이다. 

  그러나  probiotics의 효과에 대한 여러 연구, 특히 치료

하기 까다로운 알러지 질환에 대한 효과는 앞으로 pro-

biotics가 임상 영역에서 널리 사용되어 질 것이라는 가능

성을 보여준다.  
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Probiotics의 임상적 효능과 활용
임 상 퀴 즈

다음 임상 퀴즈에 응답해서 60% 이상 득점하시는 회원에게는 대한가정의학회 학술회원 평점 4점을 드립니다. 임상 퀴즈에 답하셔서 

응답지를 대한가정의학회 사무처로 보내주십시오. 정답은 다음 호에 게재됩니다(팩스: 3210-1538, E-mail: kafm@kafm.or.kr).

  1. 장내 정상 균총(intestinal flora)에 대한 설명 중 틀린 것은?

    가) 태아의 장은 무균 상태로 분만 과정에서 균주에 노출되면서 균총이 생겨난다.

    나) 균주의 종류는 제태 연령, 분만 방식, 수유 형태 등에 의해 영향을 받는다. 

    다) 생후 수주 경에 분유 수유를 하는 신생아의 장내 균총은 Bifidobacteria이 우세한데 반해 모유 수유를 하는 

신생아는 Enterobacter sp.이 우세하다.

    라) 생후 12개월경에는 모든 영아에서 균총의 조성이 어른과 비슷해진다.

    마) 한 번 조성된 장내 균총은 비교적 일생동안 일정하게 유지되며 영구적으로 변화시키기 어렵게 된다.

  2. Probiotics가 건강기능 식품이나 약물로 갖추어야하는 조건이 아닌 것은?

  

    가) 인체 내에서 질병을 유발하거나 독성이 없어야한다.

    나) 인체에서 유래된 균주여야 한다.

    다) 대장에 이르기까지 위산이나 담즙 등 소화 과정에서 안전하게 살아남아 장에 도달할 수 있어야한다.

    라) 장 상피세포에 부착 할 수 있어야한다.

    마) 영구적으로 장내에 존재할 수 있어야한다. 

  3. Probiotics에 대한 설명 중 틀린 것은?

    가) Probiotics는 오래전부터 여행자 설사나 급성 설사의 치료에 효과가 있어 정장제로 많이 처방되어 왔다. 

    나) Synbiotics는 probiotics와 장내에서 소화 되지 않는 inulin, oligosaccharide 같은 물질인 prebiotics가 함께 들어있는 

제품을 말한다. 

    다) Bifidobacterium과 Lactobacillus 속의 균주는 모두 probiotics로 안전하게 사용될 수 있다. 

    라) 면역계에 있어 probiotics의 역할이 많은 관심을 받고 있다. 

    마) 의약품으로 제대로 규제되고 있지 않아 균주를 정량화, 표준화하고 안정성을 보장하는데 많은 문제점이 있다. 
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