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Probiotics로 신종플루 예방하기

항생(anti)의 시대에서 공생(pro)의 시대로
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국문초록

면역의 본질은 인지이며 학습이다. 자기편은 받아 드리고 적과는 전쟁을 한다. 그러나 면역을 적을 

물리치는 전쟁으로만 생각하기 쉽다. 면역은 자기와 비자기를 구별하는 인지활동이므로 가령 접경에

서 일어나는 통관업무와 비슷하다. 그래서 면역세포의 80% 이상이 몸의 접경인 점막에 배치되어 있

다. 특히 장 점막은 200m
2로 광대하며 여길 통해서 외부물질을 선별 흡수해야 하므로 장 점막의 통

관 업무는 면역의 근본이기에, 장은 인체 내 최대 임파조직이고 면역기관이다. 장내 미생물은 장 건

강에 중요하며 또한 면역학습의 중개자임이 증명되었다. 장내 미생물제재(Probiotics)는 면역을 강화

시키므로, 신종플루의 진정한 대책임을 밝힌다. 

주제어 : Probiotics, Prebiotics, DC, PRR, TLR  

Abstarct

Immunization is the nature of the cognitive and learning. The mission of the immune 

system is to distinguish what is self or non self. However, People often think that 

immune is the only war to defeat the enemy. To distinguish between self and 

non-self, cognitive activity is occurring in the border of body, for example, similar to 

customs services. So, more than 80% of immune cells are located in the mucous 

membranes of the body. The extent of the intestinal mucosa is 200m2. Because 

nutrients must be selectively absorbed through the mucous membranes, screening 

activity of the intestinal mucosa is essential for the immune. Intestine is the largest 

lymphatic and immune system in the body. Intestinal bacteria are very important in 

the intestinal health and has proven to be the mediator of the immune learning. 

Therefore probiotics may be enhancing the immunity. It will be a good measure to 

prevent swine flu from outbreaking.

Key word :Probiotics, Prebiotics, DC, PRR, TLR 
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 Ⅰ. 서 론

  

  인체 내 공생하는 미생물의 수가 100조 

개이다1. 이 숫자를 점막과 피부로 이

루어진 표면적 300m2(100평)에 배치

시키면, 점의 크기인 1mm2에 3,000만

개가 존재한다1. 피부 총면적인 1.8m2

에도 1012개가 존재하므로 피부도 수

천 겹의 미생물들로 에워 쌓여 지켜지

고 있기에, 비누나 약품으로 손을 닦는 

것이 바이러스 부착을 예방하는 것인

지, 초대하는 것인지 의심스럽다. 외부

와 접하는 모든 접경에 예외 없이 미

생물 용병(colonization resistance)들

이 수천 겹으로 배치된 것이다. 이들은 

바이러스나 유해균의 부착과 증식, 침

투를 제어하는 방위업무와, 위장관 점

막에서처럼 유익한 영양물은 받아드리

는 통관 업무(immune tolerance)를 

담당하고 있다2. 나를 알고, 친구와 적

을 구별하는 인지능력이 -노벨생리의

학상 수상자인 예르네의 설명대로- 면

역이며, 표준 면역교과서의 설명이다

(molecular identity). 인지를 잘 하기 

위해서는 학습이 중요하며 이 인지학

습에 미생물 용병들이 크게 기여함이 

최근의 분자 신호 연구에서 밝혀졌다3. 

국경에서 경계근무하면서 해로운 것은 

물리치는 국방업무와, 필요한 것에는 

필증(immune tolerance)을 붙여 국내

로 유통시키는 세관업무를 동시에 수

행하는 것이 면역이다. 그러나 대부분

의 사람들은 백혈구로 이루어진 군사

조직으로만 면역을 오해하고 있다. 

100조 개라는 용병 병력은 인체 내 총 

백혈구의 수의 수만 배이다. 공생이 아

니고 싸움이었다면, 인간이나 동물은 

애초에 존재할 수 없다.

그럼에도 항생제, 방부제, 소독제로 그

들을 죽여 왔지만, 30억년 노하우, 특

유의 생명력으로 음지에서 묵묵히 우

리를 도왔기에 그의 곡진한 도움을 잘 

몰랐다. 매일 활용하면서도 공기처럼 

그 고마움을 몰랐다. 헌신적인 부모들

처럼 웬만해서는 내색조차 않기에 그 

소중함을 몰랐다. 언제나 그렇듯이 없

을 때서야 그 고마움을 알게 된다. 본 

연구는 체내미생물들(microbiota)이 우

리 생명활동의 단초였음을 보여드릴 

것이며, 그러기에 그들이 병들면 우리

가 병든다는 사실, 그들이 건강하면 우

리도 건강해짐을 세계적인 석학들의 

연구를 통해 보여드릴 것이다. 안 보이

는 것이 보이는 현상의 진정한 배후임

을 양자물리학이 과학으로 증명한 마

당인데(리처드 파인먼), 그 발견의 의

미를 되새기지 못하고 그저 컴퓨터나 

핸드폰만을 활용하고 있다. 

Probiotics란 인체에 투여하여 건강에 

유익한 미생물과 그가 분비한 발효산

물을 말한다(WHO와 FAO의 정의). 

자본주의가 가지고 있는 속성은, 현대의학

에 그대로 반영되어 있다. 한 마디로 공생

이 아니라, 너를 죽어야 내가 산다는 '항생

'전략이거나, 너는 너이고 나는 나라는 '독

생'전략이다. 그러나 생태와 생명의 이치는 

항생이나 독생과는 전혀 다른 공생의 이치

이며 순환이다. 
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누구의 배설물은 누구의 음식이 되어

야 한다. 배설기관인 항문은 다시 입으

로 연결되어야 생태를 상징하는 원(圓)

이 완성된다. 직선은 처음과 끝이 있

어, 결국 배설물만 쌓이게 되어 생태와 

생명의 종말을 고한다. 그러나 그 배설

물이 다시 음식이 된다면 생태는 완전

한 순환을 거듭하여 살리고 또 살릴 

것이다. 미생물이 없었다면 이러한 순

환은 불가능하다. 동물의 배설물은 미

생물에 의해 분해되어 식물의 음식이 

되어 곡식을 만들어 그 곡식을 동물이 

먹는다. 미생물이 없었다면 우리가 1

년간 생산한 인분만으로 지구를 덮었

을 것이다. 순환이 완전하여 둥근 원에 

가까울수록 그만큼 건강하다4.

너를 죽여야 내가 산다는 ‘항생(anti-bio)’ 

전략은 신종플루와 괴질 등장의 진정한 원

인이다. 인간(동물)과 세균세포에는 차이점

이 있다. 세균세포에만 있고 우리 세포에는 

없는 타깃이 있다면 그것만을 폭파하는 미

사일이 항균제이다(흔히 항생제라고 부른

다)5. 이러한 몇몇 차별 점은 모두 항균제

로 개발되었고 얼마간 인류는 이러한 덕을 

보아 왔다. 그러나 세균들은 엄청난 복제를 

거듭하며 불어나는 과정에서 확률적으로 

반드시 이러한 항균제에 내성을 가지는 변

종이 생겨나게 되어있고, 현재 인류가 개발

한 거의 모든 항균제에 내성균이 존재한다

(참조: Vancomycin resistant enterococci, 

VRE). 세균과 인간세포의 차이점은 유한한

데, 세균의 돌연변이 능력은 무한하므로 결

국 항균제의 시효는 이미 정해져 있다. 더

욱 한심한 것은 항균제가 저항성균주를 만

들어 내고 증폭시키는 배지역할을 한다는 

사실이다. 일반의 생태에서도 변종이 생기

지만 본래 종에 비해 무엇인가 부족하므로 

'자연도태'되어 생태적 안정성이 유지되었

던 것이다
3
. 그러나 항생제가 경쟁자인 '본

래 종'을 제거해주므로, 다양하고 이상한 

변종들을 생산하는 역할을 항균제가 해준 

것이다. 항균제는 악독한 저항성균주를 배

양하는 배양액이다. 그러므로 가장 악독한 

세균은 항균제와 소독제를 많이 활용하는 

병원에 있으며, 병원에서도 이들이 가장 많

이 활용되는 수술실, 중환자실, 분만실에 

있다5. 이 얼마나 섬뜩한 역설인가. 또한 

양돈장과 양계장 등에도 엄청난 항생제가 

투여되므로 조류독감, 돼지독감의 산실로 

의심받고 있고, 그렇게도 든든하던 종간 장

벽이 허물어지고 있어 대재앙을 예고하고 

있다. 항균제에는 성장촉진 작용이 있어 비

만을 유발하므로 성장촉진용항생제를 축산 

농가마다 보약처럼 사용하고 있다(참조: 유

럽의 가축성장 촉진용 항생물질 사용 금지

에 관한 전략적 고찰)..

항균제는 그래도 그간 많은 인명을 구하였

다. 그러나 항바이러스제의 문제는 그 자체

로도 심각하다. 세균은 스스로의 대사체계

를 가지고 있다. 비유하자면 자기 밥상을 

차려서 먹는다. 그러므로 항균제는 우리의 

밥상과 세균의 밥상의 차이점을 타깃으로 

공격한 것이다. 그러나 바이러스는 비유하

자면 수저만 가지고 다니면서 우리의 밥상

에 마주앉아 식사하기에, 그 수저만 겨냥하

는 정교한 미사일 개발이 힘들고, 자칫 부

작용이 많을 수밖에 없으며 비싼 이유다. 

게다가 항바이러스제의 경우 변종문제는 

더욱 심각하다. 분열방식이 세균처럼 2분법

이 아니고, 인체복사기를 통해 자신의 복사
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본을 대량 만드는 방식이기 때문이다. 그러

므로 수저를 겨냥한 미사일이 바이러스를 

완전히 사멸시켰으면 좋지만, 그러지 못한 

경우 미사일로 찌그러진 수저를 가진 변종

이 대량복사가 되므로, 타깃 모양이 변한 

이들은 종래 항바이러스제로는 요격할 수 

없다. 약을 복용할수록 그만큼 변종을 만드

는 역설이 생긴다. 타미플루(Oseltamivir)

에 대한 저항성 발현은 이미 알려졌고 증

명되었지만
6
, 새로운 약인 릴렌자

(zanamivir)에 대한 저항성도 이미 보고

되고 있다7.

 Ⅱ. 본 론

   1. 장(腸): 인체 최고의 면역기관  

인체의 면역을 높이는 방법은 여러 가

지 있으나, 명실 공히 인체 최고의 면

역기관인 장(腸)을 튼튼하게 하는 것이 

실질적이고 가장 중요한 방법이다3.

생명체는 그들의 환경과 상호작용 하

면서 살고 있다. 이들 상호작용이 바로

면역의 본질이며, 생명현상에 중요하지

만 동시에 위협적이다. 면역의 본질은 

자기 정체성을 바탕으로 한, 인지와 인

지를 위한 학습이며3, 이를 바탕으로 

이로운 것은 관용하여 흡수하고 해로

운 것은 배척하는 통관 업무이다8,9,10. 

피부는 여러 층의 세포로 덮여 있어 

상처가 생기지 않는 한, 외부물질의 침

입이 없다. 그러나 장 점막과 호흡기 

점막은 통관기능 때문에 한 층의 상피

세포(epithelial cell)로 덮여 있으며, 

병원균이 침입한다면 주로 이들을 통

하기에 이들 점막에 면역관련 세포들

의 80%가 분포되어 있으며, 면역글로

블린 생산세포의 80%가 몰려 있다2. 

그 중에서도 표면적이 200m2나 되는 

장 점막은 외부 물질의 통관 업무를 

맡기에 면역적으로 중요한 기관이며, 

인체 내 최대의 임파조직이 GALT(gut 

associated lymphoid tissue)이다11. 

점막은 이처럼 중요하고 예민해야하기

에 두 가지 면역체계를 가지고 있는데, 

보편면역(innate)과 특이면역(specific)

이며, 이 둘은 효과적으로 상호작용 하

여 방위업무와 통관업무를 수행한다2. 

腸의 상피세포는 면역적으로 매우 중

요하면서도 복잡한 기능을 수행하는데 

최근 분자생물학의 연구는 여기에 집

중되어 있다12. 腸상피세포는 다량의 

점막을 분비하여 보호하고(MUC), 점

막상피세포 기저에 있는 plasma cell

에서 만들어진 IgA를 통과시키는 역할

과 라이소자임 등등 각종 물질들을 분

비하여 체액면역을 이루고 있고, 매우 

복잡한 신호들을 교환하며 세포매개면

역과 공조한다. 

세포면역으로는 Th1 and Th2 그리고 

Treg로 대표되는 T임파구들이 염증반

응과 관용반응에 중추적 역할을 한다
13.

최근에 발견되어 많이 연구된 腸세포

막의 TLR(toll like receptor)은, 마치 

톨게이트에서 특정 형상을 검문하는 

것과 유사한 기능을 하는 것으로 밝혀

졌는데, 패턴을 인지하는 pattern 



- 5 -

recognition receptors (PRR)의 한 종

류이다14. PRR들은, 해로운 것과 유익

한 것을 분별하는 기능을 하고 있기에 

장내면역반응과 면역조절에서 매우 중

요한 역할을 한다14.

PRR은 항원제시 세포인 DC(dendritic 

cell)에서 이러한 중대한 역할을 수행

하며, 대식구 그리고 장 상피세포 등에

도 존재한다15,16. 

腸상피세포, 면역세포, 장내 미생물은 

수많은 interleukins, cytokines, 

chemokines 그리고 다양한 factor 그

리고 지방산, 특수 아미노산 등을 교환

하며 복잡한 腸내 인지면역 네트워크

를 이루므로, 그 복잡성으로 연구가 쉽

지 않지만, 장이 면역의 중요한 기관임

은 이제 확실하다2,12.

이렇게 장의 임파조직에서 감작된 임

파구들은 common mucosal immune 

system을 통하여 호흡기 등의 다른 

점막면역체계와 긴밀히 연관된다12. 호

흡기로 들어온 것들은 섬모운동에 의

해 위장으로 유입되어 앞서 설명한 장

관 면역계의 작용으로 면역을 유발하

는 것으로 알려졌다17,18.

그러므로 감기와 같은 호흡기 질환들

도 장이 건강하면 면역상승을 통해서, 

그리고 이렇게 연결된 점막 면역시스

템을 통해서 예방 및 치료되는 것으로 

사료된다18. 

점막면역체계는 복잡하고 절차적인 신

호들의 연결망이며, 상황에 따라 긴밀

히 활성화되거나 억제되고 있다2. 

 

 2. 면역과 장내 미생물

체내 상재균(commensal bacteria)은 

인체 세포 수(1013) 보다 10배 정도 

많고(1014), 1,000여 종을 헤아리며1,19 

장내 상피세포와 생리적으로 복잡한 

상호작용을 한다. 상재균은 주로 

bacteria, viruses, fungi, protozoa 등 

이며 bifidobacteria와 lactobacilli가 

주축이며 대변의 반을 차지한다20. 

점막은 환경과 접하고 있으므로 면역

발현이 매우 필요한 곳이다. 이런 모든 

곳에는 예외 없이 미생물들이 수천 겹

으로 군락을 형성하여 감염원이나 해

로운 물질의 체내 유입을 막는 중대한 

일을 감당하고 있으며, 숙주의 면역반

응에 깊숙이 관여하고 있는 것으로 알

려졌다21,22.

이들은 일종의 용병으로 숙주를 지켜

주면서23, 동시에 자신들도 터전을 삼

고 살므로 공생(commensal) 미생물이

다. 지렁이의 腸에도 장내 미생물이 존

재하는데, 모든 동물들이 미생물과 공

생을 통해 진화의 승리자가 되었다1. 

용병이기에 당연히 숙주의 방어 장치

인 면역과 긴밀히 연결되어 있으며 숙

주 총 세포수의 10배 이상의 병력으

로, 숙주의 군인세포인 백혈구 수에 비

하면 비교할 수 없이 큰 수이다2. 이런 

측면에서 이러한 상재균들이 면역에 

미치는 영향은 논리적으로 보아도 상

당할 수밖에 없다. 

아무튼 장에는 유익균만 존재하는 것

이 아니며 유해균들도 존재하며, 이 둘

의 일정한 균형이 장 건강에 중요하다
23. 이 둘은 서로 견제하며 적절한 장
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생태계를 이루는데 상보적으로 작용한

다. 그러므로 유익한 장내미생물로 만

들어진 probiotics 투여가 설사와 변비

에 효과가 있는 것이다24.

메치니코프 이래로 장내미생물의 역할

이 장의 건강과 관련 있는 것으로 어

느 정도는 알려져 있었지만, 이렇게 면

역에 밀접하게 관련되어 있음이 과학

적으로 밝혀진 것은 비교적 최근의 일

이다. 

무엇보다도 상재균이 없는 소위 무균

(germ free, gnotobiotic)동물실험이 

개발되고 나서다25. 이로서 유전적으로 

자연히 발생되는 면역과 환경과 접촉

을 통해 학습되는 면역을 구별할 수 

있게 된 것이다26.

무균동물로 실험한 이들이 한결같이 

발견한 것은 장내 점막형성과 면역발

달에 심각한 장애가 생긴 다는 사실이

다27. 무균동물에서처럼 상재균과 점막

의 반응에 지장이 생기면 다양한 염증

반응과 자가면역 질환이 발생함을 발

견하였다2,28,29. 숙주와 장내미생물의 

상호작용이 항체 생산을 증가시키고 

점막 임파조직(GALT)을 발달시켜 전

반적인 면역력을 높인다28,29,30.  

경구투여 시 발생하는 Oral tolerance

가 무균동물에서는 나타나지 않았고, 

이것은 아토피를 포함한 다양한 질환

이 장내미생물과 연관이 있음을 설명

한다2,31.

무균동물에서 나타나는 알러지와 염증 

증상들이 probiotics 투여로 감소됨은 

반복되어 관찰되었다22. 무균동물실험

을 통해서는  probiotics의 역할과 그 

효과가 충분히 입증되었고, 임상의 사

례들도 많지만, 무엇보다도 임상에서의 

증명이 이제는 필요하다. Probiotics가 

백신의 역가를 높이는 부스터로서 기

능한다는 사실도 이미 발표되었다32.

3. 독감예방 및 치료에서 Probiotics

2009년 미소아과학회지(The journal 

Pediatrics)에 게재된, Probiotic 

Effects on Cold and Influenza-Like 

Symptom Incidence and Duration in 

Children에는 아래와 같은 결과가 발

표하였다.

3~5세 어린이 326명을, ①가짜 

Probiotics를 준 플라시보군, ②

Lactobacillus acidophilus NCFM라는 

Probiotics를 섭취한 군, ③

Lactobacillus acidophilus NCFM에 

Bifidobacterium animalis subsp 

lactis라는 Probiotics를 추가하여 준, 

각각 세 군으로 나누었다. 이들에게 하

루 두 번, 6개월 간 투여하였다.

감기나 독감 발생을 확진하는 방법이 

없으므로, 발열, 기침, 콧물의 빈도로 

등으로 Probiotics의 효과를 판정하였

다.

(1). 발열 빈도는 하나의 Probiotics를 

복용한 군에서 53.5%가,두 Probiotics

를 복용한 군에서 72.7%가 대조군에 

비해 감소하였다.

(2). 기침 빈도는 하나의 Probiotics를 

복용한 군에서 41.4%가,두 Probiotics

를 복용한 군에서 62.1%가 대조군에 

비해 감소하였다.
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(3). 콧물 빈도는 하나의 Probiotics를 

복용한 군에서 32%가,  두 Probiotics

를 복용한 군에서 48%가 대조군에 비

해 감소하였다.

(4). 항생제 처방 빈도는 하나의 

Probiotics를 복용한 군에서 68.2%가, 

두 Probiotics를 복용한 군에서 84.2%

가 대조군에 비해 감소하였다.

독일 키엘의 IPBN센터에서 성인 475

명을 대상으로 한 실험에서

(double-blind, controlled trial)에서 

Probiotics+비타민+미네랄을 투여한 

그룹과 플라시보 그룹의 호흡기 질환

빈도를 비교하였다. 2005년 The 

International Journal of Clinical 

Pharmacology and Therapeutics에 

그 결과를 발표하였는데, 독감증상은 

25% 정도가 감소하였고, 발열증상이 

있는 날 수는 50%로 감소하였다. 

또 다른 실험(double-blind, 

controlled trial)에서 지원자 500명 

모두 비타민과 미네랄을 8개월 간 복

용하는데, 두 그룹으로 나누어 한 그룹

은 거기에 Probiotics를 추가하였다. 

이 추가 그룹에서 질환의 기간이 짧았

으며, 증상도 훨씬 덜하였고, T임파구

의 수가 크게 증가하였다.

신종플루와 직접적인 연관이 있는 

influenza A에 관련된 실험이 journal 

Postgraduate Medicine에 발표되었

다. 면역의 지표인 TNF-alpha가 한 

달간 Probiotics(Bacillus coagulans)

을 복용한 지원자에게 influenza A 바

이러스를 노출시키면 1709%나 증가하

였다. 이 실험을 주도한 의사인 Baron 

박사는 Probiotics를 한 달간 섭취한 

사람에게 독감 바이러스가 노출될 경

우 TNF-alpha의 갑작스런 증가로 감

염을 막을 수 있다고 전망하였다.

대만의 Lin 박사(the journal Vaccine)

가 1,000명의 어린이에게 시행한 실험

에서 Probiotics는 호흡기 바이러스 질

환을 평균하여 18% 정도 감소시킨다. 

시험관내에서 Lactobacillus 

rhamnosus GR-1과 L. fermentum 

RC-14로부터 나온 배양 상청액이 

adenovirus(구순염을 일으킴) 바이러

스를 불활성화 시켰다36. 이 또한 

Probiotics가 독감방지에 일정한 기여

를 할 것이라는 예상을 가능케 하고 

있다.

이 이외에도, 감기나 독감 예방에 도움

이 된다는 연구들은 참으로 많으나
33,34, 앞서 증명한 장과 면역의 긴밀한 

관련 및 장 점막과 호흡기 점막의 공

조로 보아 충분히 논리적이다.

4. Probiotics의 기타 효과

지금까지 보면 Probiotics는 자연면역

을 높여주므로 천연백신으로서 손색이 

없다. 거기에 Probiotics는 천연 소화

제, 천연영양제, 천연항산화제, 천연해

독제로 작용한다.

우유보다 요구르트가 소화가 잘됨은 

경험적 사실이므로 천연소화제 대한 

설명은 생략하고, 천연영양제라는 사실

을 알아보자. 비타민K, 비타민12, 비오

틴, 엽산, 짧은 지방산, 일부 아미노산 
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등은 장내미생물이 생산한 것이다. 장

내미생물이 가지는 게놈(Genome)은 

인체의 50~100배 이다37. 우리보다 

50~100배나 다양한 물질을 생산할 수 

있다고 보아도 된다. 모든 동물들이 모

두 이런 식의 공생을 하고 있기에 단

촐한 대사를 통해 효율적으로 살아남

을 수 있었다2. 이렇게 발효를 통해 생

산된 영양소는 소화흡수가 쉽다. 1977

년 미국의회에 보고된 맥거번 보고서

는 미국 전체인구의 4분의1이 병적 비

만상태에서 당뇨, 고혈압 등으로 고통

을 받고 있으며, 미량영양소 부족이 원

임임을 밝혔다. 이런 면에서 

Probiotics는 가장 자연스럽고 다양한 

영양소를 지닌 완벽한 영양제인 것이

다38.

장내 유해균에 의한 부패가스는 장 점

막을 쉽게 통과하고 간을 거쳐 대사해

독 된다39. 간 기능이 정상이면 잘 모

르지만 간 기능에 이상이 생기면 이러

한 부패(산화)가스가 처리가 안 되어 

뇌 조직이 산화스트레스에 노출되어 

두통, 피로부터 심하면 간성혼수에 이

르게 된다39. 그러므로 Probiotics를 

투여하여 평소 장내부패가스 발생은 

줄인다면 암40, 고혈압41 을 포함한 다

양한 만성질환을 예방하거나 치료할 

수 있는 것이다. 그러므로 Probiotics

를 천연 항-산화제인 것이다. 

장내미생물은 발효를 통해 환경오염물

질, 농약, 약제 등을 해독하는 기능이 

있다42.

Probiotics는 이처럼 천연백신, 천연영

양제, 천연해독제로 작용하므로 몸이라

는 세포사회에 관련된 다양한 질환에 

효과가 있었던 것이다.

Probiotics 투여에 의한 장관생태계의 

복원은 면역을 증강시키고, 면역관용도 

정상적으로 일어나므로 아토피와 알레

르기성 질환치료에 괄목할만한 효과가 

있었다44,45,46,47. 이러한 결과로 보면 

적절한 장내면역계가 성숙하려면 적절

한 장내균총의 자극이 필요한데, 이것

의 부재로 아토피가 발생한다는 위생

이론(hygiene hypothesis)48이 아토피 

발병에 대한 유력한 설명임을 알 수 

있다.

에너지대사와도 장내미생물은 밀접히 

연관되어 있어, 비만 치료에 획기적인 

방법으로 전망되고 있으며, 혈중지질강

하에도 효과가 있다2,35.

그러므로 비만치료에 Probiotics가 활

용되고 있고 인상적인 임상적 효과를 

거두고 있다49. Probiotics가 또한 담

즙대사에 관여하므로 고콜레스테롤혈

증 치료에도 매우 효과적이라는 임상

보고이다50. 에너지대사와 관련하여 당

뇨병 치료에도 좋은 효과들이 보고되

고 있다51.

이 외에도 바이러스성 설사와 과민성

대장염 등 수많은 장염관련 치료효가

는 미국질병예방협회로부터 레벨1급 

검증을 받았다. 이 외에도 관절염치료

사례, 암치료 사례40, 두뇌발달에 관한 

사례 등 이 많이 보고되고 있다.

Ⅲ. 결론 및 제언
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  순환하는 것이 생명의 원리이고 생태의 

이치이자 우주와 자연의 이치이다. 현상적

으로는 차이가 있지만, 본질적으로는 같은 

것이기에 순환이 가능하다4. 

순환을 멈추게 하는 Anti-life(anti-biotics)

가 아니라, For-life(pro-biotics)의 원리가 

바로 생태원리이다1. Pro-biotics의 그리스

어 어원이 바로  'For life'이다.

더불어 사는 생태의 지혜를 알아야 함을 

알리는 대전환의 경종이 바로 조류독감, 사

스, 신종플루 등인데도 애써 외면한다.  

신종플루가 유행한다고 항바이러스 약물인 

타미플루6,7를 먹어야 하느냐는 질문을 많

이 받는다. 암이 유행한다고 항암제를 예방

으로 먹어야 하느냐고 물으면, 효과적인 답

일 것이다. 

인간같은 복잡계를 연구하는 것은 어

렵고 부정확하다. 그래서 현대의학은 

부분으로 나누고 나누어서 엄밀히 연

구하고, 그 결과를 합쳐서 전체를 알고

자 하는 요소환원주의의 강령을 따른

다52. 복잡한 기계에서는 이러한 연구

법이 매우 효과적이므로, 현대의학은 

인간을 정교하고 복잡한 기계로 보았

기에, 생명공학과 분자생물학을 첨단이

라 주장한다53.

그러나 유기체는 부분으로 나눌 수 없

는 조직적 전일체이다53.

그러나 복잡한 것 그 자체를 연구하기

는 어려우므로, 분해가 아닌 새로운 연

구 방법이 필요하게 되었다. 그것은 비

슷한 조직체계를 가진 좀 더 단순한 

것에 비유하는 것이며, 그런 방법은 통

찰의 기회를 준다54.

그리하여 이제부터 인간을 좀 더 단순

한 ‘나무’에 비유하여 설명하면 본론의 

장황한 사실들이 단순한 체계로 드러

난다. 

식물에서 토양의 역할처럼, 위장관은 

동물의 이동식 토양이다.

토양의 미생물들은, 유기물을 분해하여

(소화시켜) 양분을 공급하고, 오염물질

을 해독하고, 유해균들을 견제하므로 

식물을 건강하게 자라게 한다55.

유해세균으로 인한 탄저병을 막고, 유

해 바이러스로 인한 역병을 막는 것이 

바로 토양 미생물이다. 이러한 토양 미

생물이 사라지면 그 땅에서는 유해균 

번성과 영양부족으로 식물이 죽어간다
55. 그러므로 살균제를 뿌리고. 비료를 

주면 얼마간은 견디지만, 이것은 악순

환의 시작일 뿐이다.

그러므로 이러한 미생물은 ‘남’이 아니

라, 아주 중요한 ‘나’이다. 항생(항바이

러스)제로는 사람(동물)을 살릴 수 없

는 이유다.

질병을 물리치고, 영양을 공급하려면 

지력(地力)을 회복해야 하는데, 그래서 

미생물과 영양(효소)범벅인 유기퇴비

(probiotics)를 주는 것이다. 마찬가지

로 면역을 높이고, 비타민과 미네랄 등 

필수영양소를 공급하려면, ‘유익한 장

내미생물과 그 발효산물(=Probiotics)’

을 공급해야 한다55.

세상의 이치는 하나이다. 여기서 그러

한 것은 저기서도 그러하다. 너에게 좋

은 것은 나에게도 좋다.

남을 죽여야 내가 사는 항생
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(Anti-biotics)전략보다는, 네가 있어 

내가 있는 생태계의 공생전략

(Pro-biotics)이 중요하다. 남을 죽이

는 항생제와 달리, 예방주사는 면역을 

훈련시키는 원리지만, 부작용이 크다. 

Pro-biotics는 부작용이 없는 ‘천연백

신’임을 최근의 연구들이 밝히고 있다. 

신종플루 그리고 곧 이어질 신종괴질

에 이보다 더한 대책은 없을 것이다55.

체내 공생 미생물이 가지는 총 게놈

(Genome)은 인간의 50~100배로 알

려져 있으며, 게놈은, 생산 가능한 모

든 ‘요리메뉴’를 나열해 놓은 것이다. 

말하자면 몸이 생산치 못하는 다양한 

영양소를 이들이 발효시켜 몸에 공급

하므로, 영양사 일꾼이라고 한 것이다. 

몸이 만들지 못하는 엽산, 비타민 K, 

그리고 Biotin등을 생산 공급함이 알려

져 있지만, 그 이외도 다양한 효소들을 

생산하고 있으며, 현대의학이 아직 잘 

모르고 있을 뿐이다55. 

특히 장내미생물의 경우, 장내 음식소

화물 부패를 막아 암모니아 등 유독한 

부식가스의 체내 유입을 막고, 중금속, 

농약 등 독성물질의 해독을 하였다. 

누구의 배설물은 누구의 음식이 되어

야 한다. 배설기관인 항문은 입으로 연

결되어야 생태를 상징하는 원(圓)이 완

성된다. 직선은 처음과 끝이 있어, 결

국 배설물만 쌓이게 되어 종말을 고한

다. 그러나 그 배설물이 다시 음식이 

된다면 생태는 완전한 순환을 거듭하

여 살리고 또 살릴 것이다. 돌고 도는 

것은 태양과 은하계뿐만 아니라, 주역

(周易)의 이치이자, 생태계의 근본 이

치이다. 생태계에서는 미생물이 그 바

퀴를 돌리고 있는 주역이다. 생명 개체 

또한 하나의 생태계이며, 우리 몸생태

에서도 미생물이 그런 역할을 수행한

다. 대변 건조 중량의 반이 장내미생물

이다. 강물이 흘러 주변의 초목과 물기

를 살리듯이, 마치 장내미생물들의 건

전한 흐름이 우리의 생명을 보장해온 

것이다.

미생물들이 생태의 배후에서 이러한 

역할을 하였기에 저 숲과 풀벌레와 산

짐승과 우리가 살아가는 것이다. 음지

에서 일하여 양지를 살린다. 이렇게 생

태에서 가장 아름다운 일을 하기에 美

生物이며, 생명들의 기본 배지이자, 생

태의 원동력이다. 자연의 생태계가 영

속하는 것은 보이지 않는 미생물들의 

역할 때문이며, 동양의 오행론에서는 

토용(土用)이라 한다. 순환되지 않는 

흐름은 반드시 중지된다. 흐르게 하려

면 순환되어야 하기에 생태의 에너지 

흐름에서 미생물의 중요성은 곧바로 

드러난다55.

이러한 미생물들이 없다면 화분에 준 

퇴비는 분해되지 못해 식물은 이용하

지 못하였을 것이며, 그것에 기대는 풀

벌레와 동물 그리고 우리는 모두 굶어

야 한다. 미생물이 토양에서 하는 바로 

그 역할을 우리의 腸에서도 한다. 

음식쓰레기통에 발효 미생물이 자란다

면 역한 냄새는 사라지고 술 익는 냄

새가 날 것이다. 우리 腸도 마찬가지로 

음식쓰레기 처리장이며, 거기에서 장내

미생물은 부패균을 견제하여 부패를 

방지하는 역할을 한다.
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우리 몸에서도 마찬 가지 임무를 묵묵

히 미생물이 수행하고 있다. 
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