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의료 기술의 발전으로 인간의 평균 수명이 지속적으로 증

가함에 따라 인류의 건강에 대한 관심 또한 폭발적으로 증

가하고 있다. 많은 소비자들이 면역력 증진, 건강 증진, 피
로회복, 장 건강 및 영양보충을 위해 건강기능식품을 복용

하는데 2018년의 건강기능식품 매출액은 2014년과 비교하

여 54.6% 증가하였고, 2014년부터 2018년까지 생산량 또한 

꾸준히 상승하여 평균 성장률은 13.2%였다. 2018년 보고에 

따르면 전년대비 성장률이 가장 큰 품목은 프로바이오틱스

(probiotics)로 성장률이 37.7%이었으며 홍삼 다음 두 번째

로 가장 많이 판매된 건강기능식품이었다.1)

유엔식량농업기구(Food and Agriculture Organization, 
FAO)와 세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 

따르면 프로바이오틱스는 적절한 용량으로 투여 시 숙주의 

건강에 좋은 효과를 주는 살아있는 균이다.2) 현재 국내 식

품의약품안전처에서 인정한 프로바이오틱스 균주는 총 19
종으로 Lactobacillus 11종, Lactococcus 1종, Enterococcus 
2종, Streptococcus 1종, Bifidobacterium 4종이다.3) 균주 별

로 그 기능과 효과에 조금씩 차이가 있지만 일반적인 작용

기전은 크게 네 가지가 있다: (1) 영양소나 공간 경쟁을 통

해 장내에서 다른 미생물이 성장하는 것을 막고, (2) 유기산 

분비를 촉진하여 산성 환경을 만들어 병원체가 성장하는 

것을 방해하고, (3) 특이적 및 비특이적 면역반응을 일으켜 

병원체가 장 질환을 일으키지 않도록 하며, (4) 장벽 및 점

막의 기능을 유지하여 만성 염증을 예방한다.4) 이 임상정보

에서는 여러 작용기전 중 프로바이오틱스의 장내 면역력 

증진 및 항염증 효과를 살펴보고, 프로바이오틱스가 염증성 
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ABSTRACT
Keywords: Probiotics are live microorganisms, which confer health benefit on the host when 

they are administered in adequate amounts. Since they are known to enhance 
intestinal immunity and exhibit anti-inflammatory effects, they have been 
considered for inflammatory bowel disease, including ulcerative colitis and 
Crohn’s disease. Meta-analyses that evaluated the efficacy of probiotics in inducing 
and maintaining remission in ulcerative colitis demonstrated mixed results with low 
evidence. There are only few studies conducted for Crohn’s disease, which showed 
ineffectiveness of probiotics in inducing and maintaining remission. It is difficult 
to clearly define the role of probiotics in the treatment of inflammatory bowel 
disease due to lack of high-quality studies. Therefore, more studies are needed at 
this time.
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장질환의 새로운 대안이 될 수 있는지 알아보도록 하겠다.

본 론

1. 프로바이오틱스의 장내 면역력 증진 및 항염증 효과

병원체의 침입을 막고 장내 방어벽 기능을 유지하기 위해

서는 장내 미생물의 종류와 수가 균형을 이루어야 한다. 장
내 정상균무리는 숙주와 공생하며 크게 세 가지 기능을 가진

다. 첫 번째는 음식물과 생체이물질을 소화하고, 소화되지 

않는 탄수화물을 발효시키며, 단쇄지방산을 생성한다. 두 번

째는 장벽 및 점막의 기능을 유지하여 병원체의 침입을 막는

다. 마지막은 면역 체계를 조절하고 장 상피의 항상성을 유

지한다.5) 하지만 장내 미생물의 균형이 무너지게 되면 방어 

능력이 감소하여 감염성 및 염증성 질환이 발생할 수 있다.6) 

프로바이오틱스는 점액, 염화물 및 수분의 분비와 밀착연접

을 통한 점막하층 세포의 결합을 유도하여 무너진 장벽을 

복구할 수 있다. 또한 림프구를 활성화시키고 항체의 생산을 

촉진시켜 면역 체계를 조절할 수 있다. 수지상 세포, 대식세

포, T세포 및 B세포를 자극하여 장내 병원균에 대한 식세포 

작용이 일어나도록 한다. 또한 장내 점액의 생성을 촉진하여 

병원체가 장의 상피세포에 부착하지 못하도록 하고, 상피세

포에서 항염증성 사이토카인인 인터루킨(IL-10, IL-6)의 발

현을 유도하여 면역글로불린 A (immunoglobulin A, IgA)가 

분비되도록 한다. IgA는 감염에 대한 1차 방어 기전으로서 

병원체와 결합하여 병원체가 장의 상피세포를 통해 신체의 

다른 부위로 전파되는 것을 막는다.4)

2. 염증성 장질환(Inflammatory Bowel Disease, IBD)

염증성 장질환은 장에 발생하는 만성적인 염증으로 일반

적으로 궤양성 대장염(ulcerative colitis)과 크론병(Crohn’s 
disease)을 의미한다.7) 궤양성 대장염은 대장의 점막 또는 

점막하층에 염증을 일으키는 반면 크론병은 구강에서 항문

까지 위장관 어느 부위라도 염증을 일으킬 수 있으며 점막

하층 이상까지 침범할 수 있다.8,9) 우리나라의 염증성 장질

환 환자 수는 매년 증가하고 있는데 2019년 궤양성 대장염 

환자는 약 37,000명, 크론병 환자는 약 18,000명으로 10년 

동안 2배 이상 증가하였다.10)

염증성 장질환이 발생하는 이유로는 크게 유전적, 환경

적, 면역학적 측면이 있는데 그 중에서도 유전적 요인의 영

향력이 가장 큰 것으로 알려져 있다. 궤양성 대장염 또는 

크론병을 가진 친척이 있으면 그렇지 않은 경우에 비해 염

증성 장질환의 위험이 8-10배 더 높다. 또한 쌍둥이 중 한 

명이 염증성 장질환이 있으면 다른 한 명의 궤양성 대장염 

발병 위험은 9배, 크론병은 26배 증가한다.11) 환경적인 측

면으로는 식이 요법과 생활 습관을 들 수 있다. 설탕 및 동

물성 지방의 과도한 섭취와 흡연은 염증성 장질환 발병의 

위험 요소로 간주되는 반면, 섬유질이 많은 식단과 과일 및 

채소의 다량 섭취는 보호 효과를 보이는 것으로 알려져 있

다.12,13) 마지막으로, 면역학적 요인은 장내 미생물의 불균

형과 관련이 있다. 염증성 장질환에서 숙주와 공생 관계에 

있는 유용한 미생물의 수는 감소하고 오히려 유해한 병원

체의 수는 증가한다. 선천성 면역에 결함이 있어 IgA의 분

비가 감소하고 식세포 작용이 제대로 일어나지 않는다. 또
한 비효율적인 조절 T세포와 항원제시세포로 인해 후천성 

면역이 과도하게 공격적으로 일어나게 된다. 따라서 염증

성 장질환은 장내 미생물에 대한 면역 내성의 붕괴로 인해 

발생하여 유전적인 요인이 있는 숙주에서 만성 장 염증 및 

점막 손상을 유발한다.5)

3. 프로바이오틱스의 염증성 장질환에 대한 치료 효과

여러 연구에 따르면 염증성 장질환이 있는 환자는 다른 

환자들에 비해 대체의약품의 사용률이 21-60%로 높은 편이

다. 주로 기존 치료법의 효과 부족과 부작용에 대한 두려움

으로 인해 대체의약품을 찾는 것으로 나타났다.14) 이러한 

환자들의 관심과 더불어 장내 미생물의 종류와 수가 건강한 

사람과 염증성 장질환 환자에서 다르다는 점을 고려하여 

장내 미생물의 항상성을 회복시킬 수 있는 치료법 개발의 

중요성이 대두되며 1997년부터 프로바이오틱스의 염증성 

장질환에 대한 치료 효과 연구가 지속적으로 이루어지고 

있다.15)

궤양성 대장염

2020년에 발표된 한 메타연구는 1999년부터 2019년까지 

프로바이오틱스와 위약 또는 표준치료의 활동성 궤양성 대

장염에 대한 관해유도 효능을 비교한 14건의 무작위 대조 

시험을 조사했다. 모두 경증에서 중등도의 궤양성 대장염

이 있는 성인 또는 소아를 대상으로 했다. 이 연구들은 다

음과 같은 비교 조사를 실시했다.

∙프로바이오틱스 vs. 위약

∙프로바이오틱스 vs. 5-aminosalicylate (5-ASA)
∙프로바이오틱스와 5-ASA 병용요법 vs. 5-ASA 단독요법

또한 연구에 따라 단일 프로바이오틱스 균주 또는 여러 

균주를 시험했다. 단일 균주는 Escherichia coli Nissle 
1917, Lactobacillus reuteri ATCC 55730, E. coli 06:K5:H1, 
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Bifidobacterium 536, Lactobacillus casei ATCC PTA-3945, 
그리고 Enterococcus faecium L-3가 포함되었다. 여러 균주

의 조합은 다음이 포함되었다.

∙ Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus bifidus, L. casei, 
그리고 Bifidobacterium infantis
∙Bifidobacterium breve, Bifidobacterium bifidum, 그리고 

L. acidophilus
∙ Lactobacillus 균주 4개(L. paracasei, L. plantarum, L. 

acidophilus, Lactobacillus bulgaricus), Bifidobacterium 
균주 3개(B. longum, B. breve, B. infantis), 그리고 

Streptococcus thermophilus
∙Bifidobacterium의 3개 또는 4개 균주

∙B. bidifum, L. bulgaricus, 그리고 S. thermophilus

프로바이오틱스와 위약을 비교한 연구에 따르면 프로바

이오틱스는 관해를 유도하고 질병 활성도를 개선시켰지만 

증거의 확실성은 낮았다. 경미한 부작용은 차이가 거의 없

거나 전혀 없었고, 이것도 증거의 확실성은 낮았다. 보고된 

프로바이오틱스의 부작용으로는 복부 팽만감과 불편함이 

있었지만 심각하지 않았고 연구 중단으로 이어지지 않았다. 
프로바이오틱스는 5-ASA와 비교했을 때 관해유도와 경미

한 부작용에 차이가 거의 또는 전혀 없었으나 증거의 확실

성은 낮았다. 보고된 프로바이오틱스의 부작용으로는 복통, 
메스꺼움, 두통 및 구강 궤양이 있었으나 심각하지 않았다. 
하지만 중증 폐기종 환자에서 S자 결장 천공과 호흡부전이 

5-ASA 군에서 보고되었다. 단일 연구의 확실성이 낮은 증

거에 따르면 프로바이오틱스와 5-ASA의 병용요법은 

5-ASA의 단독요법에 비해 관해유도를 향상시킬 수 있으나 

부작용에 대한 정보가 없어서 안전성을 확신할 수 없다.16)

2020년에 발표된 다른 메타연구는 2019년까지 프로바이

오틱스와 위약 또는 표준치료의 궤양성 대장염에 대한 관

해유지 능력을 비교한 12건의 무작위 대조 시험을 조사했

다. 이 연구들은 주로 성인을 포함했고, 다음과 같은 비교 

조사를 실시했다.

∙프로바이오틱스 vs. 위약

∙프로바이오틱스 vs. 5-ASA
∙프로바이오틱스와 5-ASA 병용요법 vs. 5-ASA 단독요법

∙프로바이오틱스와 5-ASA 병용요법 vs. 5-ASA와 위약

∙프로바이오틱스 vs. 프로바이오틱스 vs. 위약

∙프로바이오틱스 단독요법 vs. 프로바이오틱스와 5-ASA 
병용요법 vs. 5-ASA 단독요법

또한 연구에 따라 단일 프로바이오틱스 균주 또는 여러 

균주를 시험했다. 단일 균주는 B. longum, E. coli Nissle 
1917, Lactobacillus salivarius, B. infantis, L. casei ATCC 
PTA-3945, 그리고 Lactobacillus GG가 포함되었다. 여러 

균주의 조합은 다음이 포함되었다. 

∙ L. rhamnosus, L. plantarum, L. acidophilus, 그리고 E. 
faecium
∙B. bifidum, Bifidobacterium lactis, L. acidophilus, L. 

casei, L. paracasei, L. plantarum, L. salivarius, 그리고 

Lactobacillus lactis
∙B. breve 그리고 L. acidophilus
∙ L. acidophilus 그리고 Bifidobacterium animalis subsp. 

lactis strain BB-12
∙ Streptococcus faecalis, Clostridium butyricum, 그리고 

Bacillus mesentericus

프로바이오틱스와 위약을 비교했을 때 재발 또는 관해유

지를 하는 사람들의 수에 차이가 있는지 불확실하다. 그리

고 프로바이오틱스를 5-ASA에 비교했을 때 재발과 관해유

지에 거의 또는 전혀 차이가 없었다. 프로바이오틱스를 

5-ASA와 병용하는 경우 5-ASA 단독요법과 비교했을 때 

재발에 차이가 있는지 확실하지 않지만 관해유지 차이는 

거의 또는 전혀 없었다. 프로바이오틱스와 위약을 비교한 

연구에서 심각한 부작용이나 부작용으로 인한 연구 중단은 

일어나지 않았다. 프로바이오틱스와 5-ASA를 비교한 한 

연구에서 위장관 증상으로 인한 연구 중단률은 프로바이오

틱스 군이 10%, 5-ASA 군이 9.8%로 유의한 차이가 없었

다. 프로바이오틱스와 5-ASA 병용요법과 5-ASA 단독요법

을 비교한 한 연구에서 부작용으로 인한 연구 중단은 없었

으나 병용요법 군에서 양측 대퇴골두 무혈성 괴사와 폐색

전증이 보고되었다.17) 

크론병

궤양성 대장염에 비하면 프로바이오틱스에 대한 연구는 크

론병 환자에서 활발히 이루어지지 않았다. 우리나라에서 실

시된 후향적 코호트 연구에 따르면 관해기에 있는 환자 154
명에게 Saccharomyces boulardii를 6개월 이상 투여했을 때 

질병 활성도의 개선이 있었지만 대조군이 없었기 때문에 이 

결과의 통계적 및 임상적 유의성을 논하기 어렵다.18) 영국에

서 실시한 무작위 대조 연구는 관해기에 있는 성인 33명에게 

프로바이오틱스(L. rhamnosus, L. plantarum, L. acidophilus, 
그리고 E. faecium)를 투여하고 29명에게는 위약을 4주 동



전종현, 박태은
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안 투여했다. 그 후 삶의 질에 대해 설문조사한 결과 프로바

이오틱스 복용으로 인한 개선은 없었다.19) 마지막으로 독일에

서 실시한 무작위 대조 연구는 11명의 중등도에서 중증 크

론병이 있는 환자에게 프로바이오틱스(Lactobacillus GG) 
또는 위약을 6개월 동안 투여했지만 관해를 유도하거나 유

지하는 데 있어 프로바이오틱스의 효과는 보이지 않았다.20)

결 론

현재 우리나라 임상치료지침에서는 궤양성 대장염이나 크

론병에 프로바이오틱스를 사용하는 것을 권장하지 않는다.8,9) 
그것은 미국소화기학회(American College of Gastroenterology)
의 임상치료지침도 마찬가지다.21, 22) 따라서 염증성 장질환에 

대한 프로바이오틱스의 효과와 안전성에 대해서는 더 많은 

연구가 필요하다.
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