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서   론

사람의 위장관은 사람과 외부 환경 사이에 존재하는 

중요한 연결 통로이며 영양분의 흡수가 일어나는 동시에 

병원균의 침입을 막는 두 가지 역할을 동시에 수행한다. 

사람의 장에는 1 kg의 세균이 서식하고 있으며, 음식물의 

양과 세균의 양이 반반씩 존재하고 매일 배설하는 분변내

용물도 수분을 제외하면 약 40%가 세균이다(1). 또한, 

최소 400여 가지의 다른 박테리아가 존재하는데 그 밀도

는 대장에서 가장 높고 1011~1012 cells/g의 농도를 보인

다. 최근에는 배양기술의 발달로 많은 장내 미생물의 발

견이 가능해졌으나 아직도 배양할 수 없는 균주가 많기 

때문에 실제 사람의 장내에는 1,000종 이상의 박테리아

가 존재하는 것으로 알려졌다. 일부 장 내 박테리아는 질

병을 일으키는 병원균으로 여겨지지만, 대부분의 장내 미

생물은 숙주와 서로 이익을 주고받는 공생 관계이다. 이

들 장 내 미생물 중에서도 유산균은 대표적인 유익한 세

균으로 분류되고 있다.

프로바이오틱스(Probiotics)는 숙주동물의 장내 미생

물 균형을 향상시키고 건강에 유익한 효과를 나타내는 생

균으로, Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp., Bacil-

lus subtilus, Enterococcus faecium 등이 이에 속한다

(2). 프로바이오틱스의 효과로는 혈중 콜레스테롤 저하, 

과민성 대장증후군과 같은 위장관 질환의 개선 효과, 항

암작용, 혈압조절, 면역체계 조절, 변비 완화, 알레르기 

개선 등으로 알려져 있으며(2-5), 2001년 FAO/WHO에

서는 프로바이오틱스를 숙주에게 적당한 양으로 공급할 

때 건강에 이로움을 주는 살아있는 미생물로 정의를 하고 

있다.

본 투고를 통하여 프로바이오틱스의 필요조건과 기능

성 연구 동향에 대하여 살펴보고자 한다.

프로바이오틱스의 필요조건

2002년 FAO/WHO에서는 식품에서 프로바이오틱스 

평가 지침서를 발표하였는데 다음과 같은 사항을 만족하

여야 한다(6). 먼저 (ⅰ) 섭취함에 있어서 안전성이 확보

되어야 한다. 일정 수준 이상의 생균을 섭취한다는 것은 

아무리 우리 몸에 유익하다지만 경우에 따라 예상치 못한 

부작용을 야기할 수 있다. 그렇기 때문에 프로바이오틱스

는 숙주에 대한 해로운 영향은 반드시 최소화되어야 하며, 

우리가 오랫동안 섭취해오던 발효 식품들이 프로바이오

틱스 후보 미생물의 적합한 공급원으로 사용될 수도 있

다. (ⅱ) 위산과 췌장분비물에 대해 저항성을 가져야 한

다. 위의 낮은 산도와 췌장에서 분비되는 다양한 항균제 

및 소화 효소는 외부 미생물로부터 우리 몸을 보호하는 

방어 기작이다. 프로바이오틱스는 위와 췌장을 거쳐 살아

있는 형태로 장에 도달해야 하므로 이들에 대해 저항성이 

필요하다. (ⅲ) 상피 세포 정착과 항균 활성. 대장에는 우

리의 신체 부위 중 가장 많은 미생물들이 이미 밀집되어 

있기 때문에, 프로바이오틱스는 항균 활성을 갖고 기존의 

장내 미생물군과 함께 장내 상피 세포에 정착할 수 있어

야 한다. (ⅳ) 병원성균에 대한 경쟁력. 프로바이오틱스와 

병원성균 모두 외부에서 주입된 미생물로서 우리 몸속 

마이크로바이오타(microbiota)에 정착하기 위해서는 서

로 경쟁을 해야 한다. 프로바이오틱스가 병원성균보다 장

내 정착에 있어 경쟁력이 크다면 우리 몸에 병원성 균에 

대한 저항성을 부여하는 효과가 있을 것이다. (ⅴ) 음식물 

첨가제에 대한 내성과 음식물 내에서의 안정성. 우리 주

변 거의 모든 곳에 미생물이 존재하지만, 실험실에서 배

양하고 안정적인 형태로 보관할 수 있는 미생물은 전체 

미생물의 1%가 채 되지 않는다. 그만큼 미생물은 배양 

조건이 까다롭고 주변 환경에 민감한 생물이다. 하지만, 

프로바이오틱스는 음식물의 첨가제 형태로 주로 섭취하

게 되고 상품으로 개발된 음식물은 맛과 향을 위해 다양

한 형태의 첨가제를 포함하고 있기 때문에, 프로바이오틱

스는 활성 유지를 위해 음식물 첨가제에 대한 내성과 음
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식물 매트릭스 내에서 안정성이 확보되어야 한다(7). 

과거에는 프로바이오틱스 제품들이 주로 Lactobacil-

lus 등의 유산균을 이용하여 만들어진 발효유 제품을 섭취

하였으나, 최근에는 Lactobacillus 이외에도 Bifidobac-

terium, Enterococcus 등 일부 균주를 이용하여 발효유

뿐만 아니라 과립, 분말 등의 형태로 판매되고 있다. 국내 

건강기능식품에 프로바이오틱스로 사용할 수 있는 식품 

공전(2008)에 허가된 균주는 Table 1과 같다. 

프로바이오틱스의 작용기작

프로바이오틱스의 실제 작용기작은 명확히 밝혀져 있

지 않지만, 동물모델과 in vitro 실험을 통해 입증된 메커

니즘은 Fig. 1과 같다(8). 이러한 메커니즘은 (ⅰ) 성장 

기질로서 식이 성분과의 경쟁, (ⅱ) 억제 효과를 가진 당 

발효물과 같은 생물전환, (ⅲ) 비타민과 같은 성장 기질의 

생산, (ⅳ) 박테리오신에 의한 직접적인 길항 작용, (ⅴ) 

결합부위에 대한 경쟁적 배제, (ⅵ) 장벽 기능의 개선, 

(ⅶ) 염증 감소로 인한 장내에서의 유지 및 지속 (ⅷ) 면역 

자극 등이 알려져 있다.

프로바이오틱스의 기능성

프로바이오틱스는 ‘인간에게 적절한 양을 투여하였을 

때 건강상의 이로움을 주는 미생물(FAO, 2001)’이나 ‘장

내 균총의 균형유지를 통한 위장관계(Gastrointestinal 

tract)의 항상성 유지에 관계하는 살아있는 균(9)’ 등으로 

정의되어 있다. 이후 프로바이오틱스의 기능성을 연구한 

결과들이 발표되었으며, 특히 최근에는 장내 미생물과 질

병과의 상관관계가 있다는 것이 과학적으로 규명되면서 

유산균, 비피도박테리아와 같은 프로바이오틱스의 관심

이 더욱더 증가하게 되었다(10). 면역질환 개선 효과, 항

암 및 항종양 효과, 설사 및 변비 개선 효과, 심혈관계 

질환 개선 효과, 유당 불내증 완화 효과, 항당뇨 효과, 항

균 효과, 유용대사산물의 생산 등의 보고가 있으며, 이러

한 프로바이오틱스의 기능성은 균주 특이적인 것으로 알

려져 있다(Table 2)(11).

Fig. 1. Schematic diagram illustrating potential or known mechanisms whereby probiotic bacteria might impact on the 
microbiota. IEC: epithelial cells, DC: dendritic cells, T: T-cells.

Table 1. Strains of probiotics listed in Korean Food Standards Codex
Strains

Lactobacillus

Lactococcus
Enterococcus
Streptococcus
Bifidobacterium

L. acidophilus, L. casei, L. gasseri, L. delbrueckii ssp. bulgaricus, L. helveticus, 
L. fermentum, L. paracasei, L. plantarum, L. reuteri, L. rhamnosus, L. salivarius

L. lactis
E. faecium, E. faecalis
S. thermophilus
B. bifidum, B. breve, B. longum, B. animalis ssp. lactis
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면역질환 개선 효과

지금까지 알려진 프로바이오틱스의 면역조절 기전으

로는 장벽 기능의 안정화, 장내 IgA의 생성 자극, 염증성 

사이토카인 분비 조절이 잘 알려져 있으며, 장 내 존재하

는 다른 장관 미생물의 구성이나 활성의 조절을 통하여 

전반적인 면역 시스템을 조절하는 것으로 보고되어 있다

(12). 특히 프로바이오틱스가 IL-12, INF-γ 등의 Th1 

type의 사이토카인 분비 증가 및 Treg 세포에서 IL-10 

분비를 통해 Th2 사이토카인의 발현을 억제하는 효과를 

확인하였다(13). 이러한 프로바이오틱스의 면역 반응 조

절의 기능은 염증성 장 질환, 천식, 아토피 피부염과 같은 

질환에 대한 개선 효과를 보인다.

유당 불내증 완화 효과

소장의 유당분해효소 결핍 때문에 유당의 분해와 흡수

가 충분히 이루어지지 않아 대장 내에서 유당은 수분 흡

수와 동시에 대장의 세균성 유당분해에 의해 포도당과 

젖산이 되며 이 때문에 대장의 연동운동이 자극되어 설

사, 가스에 의한 복통 등의 증상을 일으키는 것이다. 프로

바이오틱스는 β-galactosidase를 분비하여 유당 소화를 

돕는 것으로 알려져 있다. Lactobacillus acidophilus를 

함유한 우유를 섭취시켰을 때 유당 흡수 장애를 개선시켰

으며, 프로바이오틱스의 보충은 또한 결장 마이크로바이

오타의 양을 변경하고 유당 내성이 없는 환자에서 증상을 

완화시킬 수 있다(14).

변비 개선 효과

변비는 서구화된 식사와 불균형한 영양섭취로 인한 영

양불량이 원인으로 나타나는 대표적인 질환으로 배변이 

작거나 건조하고 딱딱한 변 상태로 배출이 어렵거나 일주

일에 2~3회보다 드문 경우에 나타나는 소화기 질환으로 

정의된다(15). 변비의 일반적인 치료방법으로 간단한 시

술이나 변비약을 섭취하여 통증없이 배변을 볼 수 있게 

하는 방법이 사용되고 있으며, 최근에는 프로바이오틱스

를 이용한 변비 개선 효과에 관한 많은 연구가 밝혀지고 

있고, 이에 따라 프로바이오틱스를 이용한 변비 증상을 

완화시키는 치료제가 나오고 있다. 상업용 균주로 개발된 

Bifidobacterium lactis DN 173010의 섭취는 건강한 사

람뿐만 아니라 변비 환자들에게도 장내 음식물 이동시간

을 향상시켜 변비 증상을 개선시키는 것으로 나타났다. 

프로바이오틱스의 변비 개선 효과 기전으로는 (ⅰ) 프로

바이오틱스 섭취를 통한 장내 균총 변화이다. 변비 환자

들의 경우 건강한 사람의 장내 균총과 서로 다른 경향을 

보이는데 이는 프로바이오틱스 섭취를 통해 개선되었다

고 한다. (ⅱ) 젖산, 아세트산, 다른 저급지방산들을 생성

함으로써 장내의 pH를 낮게 만든다. 이는 장의 연동운동

을 증진시켜 주고 장내 이동시간을 감소시켜 준다고 하였

다. (ⅲ) 담즙산을 분해하여 변의 형태와 농도를 향상시키

고 장내 신경을 자극시켜 장내 운동성을 활발하게 해준다

고 알려져 있다(16). 

설사 개선 효과

프로바이오틱스의 설사 예방 기전은 점막 표면에서 부

착을 위한 경쟁과 회복을 위한 면역원성(immunogenic-

ity)에 대한 것으로 보인다(17). 프로바이오틱스는 급성 

전염성 설사(Acute infections diarrhea) 예방을 위해 많은 

연구가 되어 있다. 대규모의 무작위 대조군 연구(Random-

ized controlled trial)에서 일부 프로바이오틱스 균주의 

Table 2. Different types of probiotic microbial strains, and their usage
Disease/disorder Strain

Eczema

Food allergies
Immunity
Antibiotic effect removal

Gastroenteritis
Therapeutics Intestinal 

hyperpermeability
Vaginal candidiasis
Urinary tract infection
Lactose intolerance
Non-steroidal anti-inflammatory 

drug
Intestinal dysbiosis
Irritable bowl syndrome
Diarrhea

Crohn’s disease
Colon cancer
Hypercholesterolemia and 

cardiovascular disease

Escherichia coli, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis, 
Lactococcus lactis

Escherichia coli
Bacillus circulans PB7, Lactobacillus plantarum DSMZ 12028
Enterococcus mundtii ST4SA, Lactobacillus plantarum 423, Lactobacillus 

brevis KB290, Lactobacillus strains, Bifidobacterium strains 
Lactobacillus casei
Lactobacillus plantarum species 299

Lactobacillus rhamnosus GR-1, Lactobacillus reuteri RC-14
Lactobacillus rhamnosus GR-1, Lactobacillus reuteri RC-14
Lactobacillus acidophilus
Escherichia coli strain Nissle 1917

Lactobacillus johnsonii Lal, Lactobacillus strain, Lactobacillus rhamnosus GG
Bifidobacterium infantis 35624, Escherichia coli DSM 17252
Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus casei DN-114001
Escherichia coli strain Nissle 1917
Enterococcus faecium M-74, Lactic acid bacteria
Enterococcus faecium M-74, Lactobacillus plantarum, Propionibacterium 

freudenreichii
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설사 예방 효과가 확인되었다(18). 수분 공급 요법 이외에 

급성 위장염이 있는 어린이의 관리에서는 Lactobacillus 

rhamnosus GG 및 Saccharomyces boulardii의 프로바

이오틱스 사용이 고려될 수 있으며, E. faecium SF68은 

설사가 4일 이상 지속하는 설사 위험을 감소시키는 것으

로 나타났다(19). 항생제 사용이 늘어남에 따라 항생제 

관련 설사(Antibiotics-associated diarrhea)의 빈도가 

증가하고 있고, 입원환자에서 항생제 사용 시 약 5~25%

에서 항생제 관련 설사를 경험한다고 한다(20). 항생제 

관련 설사 치료법 중 하나로 프로바이오틱스가 이용되고 

있다. 프로바이오틱스는 파괴된 장내 정상 세균총을 회복

시키고 면역반응을 증가, 병원균과 병원균의 독소를 제거

한다(20). 최근 연구에서는 환자들에게서 높은 사망률과 

재발률을 보이는 Clostridium difficile과 관련된 설사 증

상에서 프로바이오틱스를 투여하였을 때 감소하는 것으

로 나타났다(21). 아직 관련 연구가 부족하지만, S. bou-

lardii를 항생제와 함께 투여하였을 때 항생제로 인한 설

사를 줄이고 재발 방지에 도움을 주는 것으로 나타났으

며, 다른 균주들 역시 효과가 있을 것으로 생각된다(22).

항암 및 항종양 효과

최근 프로바이오틱스의 항암 효과는 장내 미생물군의 

개선에 의한 발암물질의 생성 억제와 장내 면역 기능의 

향상에 의한 암세포 증식억제에 의한 것으로 in vivo 및 

동물실험 모델에서 확인되고 있다. Pool-Zobel 등(23)은 

L. acidophilus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 

confusus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacte-

rium breve 및 Bifidobacterium longum이 N'-nitro- 

N-nitrosoguanidine 또는 1,2-dimethyl hydrazine으로 

유도된 유전 독성에 대해 항유전독성이 있다고 보고했다. 

다른 연구에서는 유산균의 발암 물질에 의해 유발된 종양

이나 암을 억제하는 효과를 보였으며, 유산균을 함유한 

발효유 또는 배양액의 섭취 또는 살아 있거나 죽은 Bifi-

dobacterium의 투여가 마우스에 주입된 종양 세포의 성

장을 억제한다는 여러 보고가 있다(24). 프로바이오틱스

의 경우 여러 암 중에서 대장암 예방 효과에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있다. 지금까지 밝혀진 대장암을 억제하

는 메커니즘은 (ⅰ) 숙주의 면역력 강화, (ⅱ) 잠재적인 

발암 물질을 결합 및 분해, (ⅲ) 담즙산 분해균 등의 암 

유발 물질 및 프로모터의 생성에 의해 유발되는 장내 미

생물의 질적 변화, (ⅳ) 대장 내의 항암 또는 항돌연변이 

화합물의 생산, (ⅴ) 장내 대사적 활성 변화 등이 알려져 

있다. 유산균에 의한 종양 억제에 대한 한 가지 설명은 

숙주의 면역 반응을 통해 매개될 수 있다. 또한, 항종양 

효과가 있는 유산균이 특이적 및 비특이적 메커니즘을 

증가시킴으로써 숙주의 면역 보호 시스템에서 중요한 역

할 및 기능을 한다는 연구가 있다(25). Lactobacillus 

casei Shirota는 이식한 종양 세포에 강력한 항종양 및 

항전이 효과를 나타내며 설치류에 화학적으로 유도된 종

양을 억제한다. 또한, 종양 유도 마우스에 L. casei 투여 

후 마우스의 흉강에 IFN-γ, IL-1 및 TNF-α와 같은 몇 

가지 cytokines의 생산을 유도하여 종양 성장을 억제하

는 것으로 나타났다(26).

심혈관계 질환 예방 효과

프로바이오틱스는 콜레스테롤 흡수 저하, 항고혈압 펩

타이드 생산을 통한 심혈관계 질환 예방 효과를 가진다. 

유산균에 의한 콜레스테롤 흡수 저하 기작은 3가지 경로

가 알려져 있다. 첫 번째로는 유산균이 장내에 정착하여 

증식하면서 콜레스테롤을 함께 흡착하여 배설하는 경로

이다(27). 두 번째로는 유산균이 담즙산을 흡착하여 배설

하는 경로로, 콜레스테롤의 경우 담즙산의 전구체이므로 

부족한 담즙산 보충을 위해 콜레스테롤을 이용하게 되어 

결과적으로 체내 콜레스테롤 농도를 감소시키는 작용이

다(28). 세 번째로는 유산균이 포합담즙산(conjugated bile 

acid)을 탈포합시키는 경로이다(29). 간에서 생성된 유리 

담즙산은 소장에서 타우린이나 글리신과 결합하여 포합

담즙산이 된다. 포합담즙산은 지질 용해도가 높아 소장에

서 콜레스테롤 등의 지질 흡수를 쉽게 하므로, 포합담즙

산이 많은 경우 혈중으로 흡수되는 콜레스테롤의 양이 

많아짐에 따라 혈중 콜레스테롤 농도가 높아지게 된다. 

그러나 탈포합담즙산(deconjugated bile acid)의 경우 

지질 용해도가 낮아 콜레스테롤 등의 지질이 혈중으로 

이동하는 것을 저하시킨다. 그러므로 담즙산 분해효소의 

경우 포합담즙산을 탈포합시킬 수 있으므로 이러한 기능

을 갖는 균주의 경우 소장에서 콜레스테롤의 흡수를 저하

시킬 수 있다(30). 모유영양아로부터 분리한 E. faecium 

ID9201은 고콜레스테롤 식이로 유도한 동물모델을 대상

으로 한 연구에서 대조군에서보다 40% 이상의 혈중 콜레

스테롤 감소 효과를 보였으며, 이로 인한 고지혈증, 동맥

경화증 등과 같은 질병 예방에 효과를 보였다(30).

항당뇨 효과

당뇨병은 포도당 대사 이상으로 인하여 발생하는 질병

으로 유형에 따라 제1형과 제2형으로 나뉜다. 제1형 당뇨

병은 체내 인슐린 부족으로 유발된 인슐린 의존형 당뇨병

이며, 장내 상피세포의 접착 단백질 발현이 감소하여 면

역반응의 증가 및 β-cell 파괴가 증가하게 된다. 제2형 

당뇨병은 유전적이거나 비만 등으로 인해 인슐린 수용체

에 이상이 나타나 인슐린 저항성 같은 신호전달의 문제로 

유발된 인슐린 비의존형 당뇨병이다. 프로바이오틱스와 

당뇨병의 관계는 자세하게 입증되지는 않았지만, 장관계

의미생물군집을 변화시켜 접착 단백질의 발현 증가, 염증 

반응과 산화스트레스를 감소시키고 장 투과성을 감소시

키는 것으로 보고가 되어 있다(31). 특히, 장내에서 프로

바이오틱스가 생성하는 butyrate는 박테리아의 전이를 

감소시키고, 밀착 연접(tight junction)의 조직을 향상, 장 

상피세포를 유지하는 당단백질인 뮤신의 합성을 자극하



22 김슬기․임상동
는 것으로 알려져 있다(32). 제2형 당뇨병의 경우 식이요

법이 중요한 치료 방법 중  하나인데, 식이 요법은 장내 

미생물 군집 조절에 중추적인 역할을 한다. 포화지방산 

및 다가 불포화 지방산과 같은 영양소의 과다 섭취 또는 

올리고당 및 식물성 식품 섭취의 부족은 박테리아의 대사 

활동을 변화시킨다. 고지방 식이는 장내 미생물 군집을 

변화시켜 장내 투과성과 미생물 항원에 대한 감수성을 

증가시킴으로써 신진대사 내 독소혈증 및 인슐린 내성의 

발생과 연관이 있다(33). Bifidobacterium adolescentis

는 glucagon-like peptide 1(GLP-1)의 생성을 증가시

켜 인슐린 민감성을 개선하였다(34).

항산화 효과

체내에서 산소 중심의 자유 라디칼과 ROS가 위장관을 

통해 영양소가 통과하는 동안 생체 내에서 지속적으로 

생산되며, 이러한 지속적인 산화적 스트레스는 노화 및 

암, 당뇨병, 심혈관계 질환과 같은 질병과의 연관성이 있

다고 지적되고 있다. 몇몇 유산균은 식품의 섭취 중에 발

생한 ROS의 축적, superoxide anion, hydroxyl radical 

및 과산화수소를 감소시키는 항산화 활성을 가지는 것으

로 나타났다(34). L. acidophilus, B. longum 등과 같은 

유산균으로 발효시킨 두유는 ascorbate 자동산화 억제 

및 자유 라디칼 소거를 통하여 유의적으로 항산화 활성을 

확인하였다(35). L. casei 114001과 Lactobacillus fer-

mentum ME-3는 luminol 산화 및 마이크로솜의 지질 

산화 억제를 통해 우수한 항산화 활성을 나타냈다(36). 

Superoxide dismutase, hydroperoxidase 등과 같은 항

산화 효소는 체내 ROS에 대한 보호 효과를 가지는데, 

Lactococcus lactis에서 superoxide dismutase의 생성

을 통해 체내 ROS 축적을 억제하였다(35). 

항균효과

장내 미생물은 음식을 통해 들어온 균들을 억제한다. 

유산균은 유기산, H2O2 등의 과산화물질, 항생물질, 저급

지방산, 박테리오신 등의 병원성균 및 부패균의 저해물질

을 생산하여 유해한 균을 저해하고 장내 균총을 개선하는 

것으로 알려져 있다. 박테리오신은 유산균에 의해 리보솜

에서 합성되는 항균성 단백질이나 펩타이드를 칭하며, 이

는 그람양성균에 항균작용을 나타낸다(37). L. casei, L. 

rhamnosus GG, Lactobacillus salivarius 등은 Sal-

monella Typhimurium, Salmonella Enteritidis, Listeria 

monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa, C. diffi-

cile, Helicobacter pylori와 같은 병원성 미생물들에 대

한 항균작용을 가진다(38). 비피더스균이 Escherichia coli, 

Caco-2 및 HT-29 세포에 대한 부착과 침투를 억제하는 

효과를 보였다(39).

유용대사산물의 생산

사람의 위장관에서는 장내 미생물에 의해 비오틴, 코발

라민, 엽산, 니코틴산, 판토텐산, 피리독신 등과 같은 대부

분의 수용성 비타민 B뿐만 아니라 비타민 K를 합성하는 

것으로 보고되어 있으며, 소장에서 흡수되는 식이 비타민

과는 대조적으로 장내 미생물에 의해 합성되는 비타민들

은 주로 결장에서 흡수된다(40). DNA 복제, 수선 및 메틸

화, 뉴클레오티트, 비타민, 특정 아미노산 합성과 같은 기

능을 수행하는 엽산(Folate)은 Bifidobacterium bifidum, 

B. longum subsp. infantis의 균주가 많이 합성하는 것으

로 알려져 있으며, Propionibacterium freudenreichii는 

코발라민(cobalamin, 비타민 B12)을 생성하는 상업적 균

주로 이용되고 있다(41). 티아민과 피리독신의 경우 S. 

thermophilus ST5와 Lactobacillus helveticus를 이용

하여 콩을 발효하였을 때 그 함량이 증가하는 것으로 보

고되었다(42). 

 

결   론

프로바이오틱스는 ‘인간에게 적절한 양을 투여하였을 때 

건강상의 이로움을 주는 미생물’로, 프로바이오틱스가 되

기 위해선 인체 내 환경에서도 살아남고 그 기능을 할 

수 있도록 다양한 필요조건들이 있다. 프로바이오틱스의 

실제 작용기작은 명확하지는 않지만 다양한 연구를 통해 

장내 미생물 군집을 변화시키거나 환경을 변화시키는 것 

등이 알려져 있다. 또한, 프로바이오틱스는 면역질환 개

선 효과, 유당 불내증 완화 효과, 변비 및 설사 개선 효과, 

항암 및 항종양 효과, 심혈관계 질환 예방 효과, 항당뇨 

효과, 항산화 효과, 항균효과, 유용대사산물의 생산 등의 

기능성을 입증하였다. 이러한 프로바이오틱스의 기능성

들은 in vitro 및 in vivo 실험에서는 다양한 기능성이 

확인되지만, 임상실험단계에서는 다양한 조건들로 인하

여 그 효과를 확인하기 어려운 상태이다. 앞으로의 과제

는 프로바이오틱스가 사람에게 직접적으로 기능성을 나

타내는 메커니즘에 대한 연구가 더욱 필요할 것이다.
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