
Korean Journal of Microbiology (2014) Vol. 50, No. 4, pp. 265-274
DOI http://dx.doi.org/10.7845/kjm.2014.4072
Copyright ⓒ 2014, The Microbiological Society of Korea

| 총 설|

Fecal Microbiota Transplantation의 최근 동향
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Gut microbiota is a group of microorganisms that resides in the intestine and serves many important functions in 
human health. Using 16S ribosomal RNA sequencing analysis, a wide variety of bacteria in human gastrointestinal 
tract has been identified along with intriguing findings that there is a different bacterial composition among 
individuals. Fecal microbiota transplantation (FMT) is a procedure of stool transplantation from healthy donors to 
patients suffering from various diseases. Specifically, FMT is able to alter the composition of gut microbiota of 
recipients and therefore could be an effective treatment for the patients with gastrointestinal diseases including 
recurrent Clostridium difficile infection, inflammatory bowel disease, and irritable bowel syndrome. Here we review 
a list of human diseases related to gut microbiota disturbance and the case studies of FMT. We also summarize 
medicines and diagnostic tools that are under development. Therefore, gut microbiota can be a next generation’s
biotherapy for promotion of health and treatment of chronic diseases.
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정상적인 사람 및 동물의 체내에는 다종 및 다수의 미생물이 

존재한다. 이들 미생물의 집단을 정상 세균총이라고 하며 사람

의 정상 세균총은 장, 폐, 피부, 구강, 질 등에 존재한다. 장은 폐, 

피부를 비롯하여 인체가 외부환경과 접촉하는 대표적인 부위로 

인간의 장에는 약 300–500 종의 미생물이 있으며 대변에는 1 g 

당 대략 1012개의 박테리아가 살고 있다(Sullivan et al., 2001). 

소화관에 존재하는 다양한 종류와 많은 수의 장내 미생물은 숙

주 내에서 여러 중요 기능들을 수행하는데 이들은 소화관 구조

의 발달에 기여하고, 식이섬유와 같은 비소화성물질을 대사하여 

숙주에게 필수영양분을 공급하며, 병원균의 군락형성에 대응하

여 숙주를 방어하는 역할을 한다(Hooper and Gordon, 2001).

우선 장내 미생물은 인체 내에서 다양한 대사기능을 수행한다. 

저항성 전분이나 식이섬유와 같이 소장에서 소화가 되지 못한 

식이 탄수화물은 대장에서 장내 미생물에 의해 발효되어 acetate, 

butyrate, propionate와 같은 단쇄지방산이 된다(Roberfroid et 

al., 1995). 이러한 단쇄지방산은 장의 상피에 직접적인 에너지원

으로 작용하는데, acetate는 결장에서 콜레스테롤 합성을 위한 일

차적 기질이 되고 butyrate는 결장 상피에서 에너지 자원으로 이

용되며 propionate는 콜레스테롤의 양을 감소시킨다(Berggren 

et al., 1996; Wong et al., 2006). 이 밖에도 장내 미생물은 비타

민 생산, 아미노산 합성, 담즙산의 생체변환에서도 대사적 기능

을 수행한다(Prakash et al., 2011).

장내 미생물은 또한 소화관의 구조와 기능 유지에도 기여한

다. 장내 미생물에 의해 생산된 3개의 주요한 단쇄지방산들은 대

장과 소장 상피세포의 증식과 분화를 촉진시키는 것으로 알려져 

있는데 특히 butyrate는 뮤신, trefoil factors, 항균 펩타이드의 분

비를 유도하여 장의 방어 장벽을 강화시킨다(Frankel et al., 

1994; Hamer et al., 2008). 무균동물(germ-free animal)과 일반

사육동물(conventionally reared animal)의 소화관의 구조를 비

교한 실험을 통한 장내 미생물의 역할을 연구한 결과에 따르면 

일반사육동물에서는 무균동물보다 더 길고 넓은 창자 융모가 관

찰되었는데 이러한 결과는 상피세포의 증식 및 대체 속도변화 

때문이거나 박테리아 수의 감소에 따른 소장 융모의 해부학적 

변화에 의한 것으로 예측된다(Hill and Artis, 2010). 또한 무균

동물을 이용한 다른 연구에서 장내 미생물이 융모의 모세혈관 

발달과 형성에 영향을 미친다는 사실이 밝혀졌는데 융모 모세혈

관 형성이 멈춘 무균동물과 달리 일반사육동물에게서 미생물총

을 이식 받거나, 정상 쥐와 사람의 위장관에 존재하는 우호 공생 

세균인 Bacteroides thetaiotaomicron을 이식 받은 무균동물은 

융모 모세혈관이 다시 발달되는 것을 관찰하였다(Stappenbeck 
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et al., 2002). 따라서, 장내 미생물은 장 상피세포의 발달과 분화

를 조절하고 장 융모의 발달과 모세혈관 형성에 영향을 미쳐서 

장점막 층의 구조와 기능을 유지할 수 있게 한다.

소화관은 숙주에 공생하는 미생물이나 병원성을 지닌 미생물

이 숙주의 면역계와 일차적으로 상호작용하는 장소이다. 이러한 

소화관 내에 존재하는 미생물들이 생체 면역계에 미치는 영향에 

대한 연구에서 장내 미생물이 없는 무균동물의 경우 장내에 세균

을 가지고 있는 일반사육동물에 비해 특정 박테리아나 바이러스, 

기생충에 의한 감염에 더욱 민감한 것을 확인하였다(Round and 

Mazmanian, 2009). 무균동물은 일반사육동물 보다 그람 음성 병

원균인 Shigella flexneri의 감염에 대한 저항성이 감소되었고, 사

망률은 증가하였다는 비교연구가 이를 뒷받침한다(Sprinz et al., 

1961). 또한 무균동물의 경우 면역계 발달, 면역반응, 장과 관련된 

림프조직의 발달, 항체 생성의 과정에서 결함을 나타내었다(Falk 

et al., 1998; Macpherson and Harris, 2004). 또한 Peyer's patch

와 고립림프소포(isolated lymphoid follicles)가 일반사육동물에 

비해 적었다(Round and Mazmanian, 2009). 장내 미생물은 또한 

B 세포 및 T 세포의 발달에도 관련이 있는 것으로 알려져 있다

(Haverson et al., 2007; Hapfelmeier et al., 2010). 이는 장에 있는 

박테리아로부터 나온 신호가 이들 세포의 성장 및 분화에 중요한 역

할을 하기 때문이다(Mazmanian et al., 2005; Ivanov et al., 2009; 

Atarashi et al., 2011). 이와 같은 연구들을 통해 장내 미생물은 림

프계를 확장하고 B 세포와 T 세포의 발달에 영향을 미침으로써 

면역계의 발달에 없어서는 안될 중요한 역할을 하는 것을 알 수 있다.

또한 장내 미생물은 부착부위나 영양분을 놓고 병원성 미생

물과 경쟁하거나, 항균물질의 생산과 분비를 통해 병원성 미생

물에 대응한다(Prakash et al., 2011). 특히, 장내 미생물이 경쟁적 

차단을 통해 숙주에게 해로운 종의 군락형성을 막는 것을 Barrier 

effect라고 한다. 예를 들면 유해한 효모균이나 Clostridium difficile 

(C. difficile)과 같은 박테리아는 소장 점막층에서 유익한 미생물

과 부착부위를 놓고 경쟁을 한다. 따라서 정상적인 장내 미생물 

구성을 지닌 동물에서는 병원성 세균의 과도한 증식이 억제되지

만, 그렇지 않은 동물은 병원성 세균의 감염이 쉽게 일어나게 된

다. 또한 장내에 존재하는 정상세균은 bacteriocin이라는 단백질

성 독소를 생산하는데, 이것은 박테리아 균주의 성장을 억제하

거나 해로운 미생물을 죽인다. 이러한 bacteriocin의 생산은 숙주

가 생산하는 효소에 의해 조절된다(Guarner and Malagelada, 

2003). 또한 장내 미생물의 발효를 통해 생산된 젖산과 여러 가

지 지방산들은 결장의 pH를 낮추어 해로운 박테리아의 증식은 

막고 유익한 종의 증식은 촉진한다(Gibson, 2004). 이와 같이 장내 

미생물은 사람의 몸 안에서 여러 가지 다양한 기능을 수행한다.

장내 미생물의 구성 및 분포에 관한 많은 연구들이 진행되어 

왔다. 사람은 무균상태로 태어나 여러 요인의 영향을 받아 점차

적으로 성인 장내미생물의 구성과 비슷한 상태로 변화하게 된다

(Palmer et al., 2007). 이들 세균총의 구성은 태어나면서부터 나

이가 들기까지 사람의 전 생애에 걸쳐서 다양한 환경적인 영향

을 받으며 일정하게 유지된다(Mariat et al., 2009). 장내 미생물

은 개인마다 종의 구성이 다를 수 있고 환경이나 식이, 나이, 질

병에 의해서 구성이 크게 좌우되기도 하지만, 대부분의 건강한 

사람들은 일반적으로 미생물의 구성이 비슷하다(Lay et al., 2005; 

Palmer et al., 2007). 

정상 성인의 장에서 분리한 미생물들의 16S rRNA의 염기서열 

분석결과를 통하여 Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, 

Fusobacteria, Proteobacteria, Verrucomicriobacteria, Cyanobacteria

로 분류하였을 때, 이중 Clostridia 강, Streptococcus 강, Enterococcus

강, Lactobacillus 강, Ruminococcus 강이 포함되는 Firmicutes 

문과 Bacteroide로 구성된 Bacteroidetes 문이 우세하였고 나머

지 문이 10% 미만을 차지하였다(Eckburg et al., 2005). 이러한 

우세한 문들은 향균물질의 합성과 숙주의 면역반응을 통하여 C. 

difficile와 VRE, E. coli, Salmonella spp., Shigella spp.의 생장

을 저해한다(Singh et al., 2014). 따라서 Firmicutes, Bacteroidetes와 

Proteobacteria의 비율이 장내 강건성의 조절에 영향을 미친다. 

동물모델을 이용한 연구에서 C. difficile 감염에 의한 증상이 심각

할 때 Firmicutes와 Bacteroidetes의 감소와 Proteobacteria의 증가

가 관찰되었다(Borody and Khoruts, 2011). 이러한 우세한 문들은 향

균물질의 합성과 숙주의 면역반응을 통하여 C. difficile와 VRE, 

E. coli, Salmonella spp., Shigella spp.와 같은 Proteobacteria의 생

장을 저해한다(Singh et al., 2014). 따라서 Firmicutes, Bacteroidetes

와 Proteobacteria의 비율이 장내 강건성의 조절요인임을 알 수 있다.

또한 이들의 체내에서 에너지 소비와의 연관관계도 확인하였다

(Ley et al., 2006a). 또한 Bacteroidete는 고분자 유기물질을 분

해할 수 있으므로 다당을 분해하여 butyrate를 생성하고 이러한 생

성물이 건강한 장의 유지에 도움을 주는 것으로 알려져 있다(Thomas 

et al., 2011). Firmicutes는 내생포자를 형성하는 그람양성균류를, 

Bacterioedetes는 혐기성 그람음성균류를 포함하고 있다(Ismail 

et al., 2010). 따라서 일반적으로 Firmicutes/Bacteroidetes 비율이 

사람의 장내 미생물 구성과 밀접한 연관을 가진다고 할 수 있다. 

장내 미생물은 우리 몸의 면역체계와 상호 연관되기 때문에 연

구자들은 장내미생물의 구성을 건강한 사람들과 비슷하게 회복

시킴으로써 질병을 치료할 수 있을 것이라는 개념을 갖고, 건강한 

사람의 대변에서 얻은 미생물을 사용하여 이러한 개념의 치료에 적

용할 수 있다고 생각하게 되었다. 전격성 위막성 대장염(fulminant 

pseudomembranous colitis)를 앓고 있는 4명의 환자에게 다른 사

람의 변을 항문으로 관장하는 치료를 시행하였다. 그 당시에는 환

자들의 병인이 C. difficile 감염이라는 것을 알지 못하였지만, 항

생제로 인한 설사를 앓고 있던 환자들은 빠르게 건강을 회복하였

다(Eiseman et al., 1958). 이러한 결과를 바탕으로 건강한 사람의 

장내 미생물을 질병이 있는 사람에게 이식하는 질병을 치료하는 

fecal transplantation의 개념이 각광을 받기 시작하였다.

본 총설에서는 FMT의 정의와 프로토콜 및 장단점을 간략하게 

소개하고 C. difficile 감염과 염증성 장질환을 중심으로 하여, FMT

를 적용 가능한 질병들을 정리하고자 하였다. 또한 FMT를 사용한 임

상사례 중 국내의 적용사례를 소개하고 장내미생물을 이용한 신약

들과 FMT 관련 치료제에 대한 최근 연구 동향을 정리하고자 한다.

본 론

Fecal microbiota transplantation (FMT)는 변 이식(stool transplant)
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Fig. 1. FMT protocol: fecal samples (200-300 g) from the upper and 
lower gastrointestinal tract of selected donors were dissolved in 
saline within 6 h, followed by filtering out the floaters. Then samples 
were applied to the patients by nasogastric tube, colonoscopy , 
enema , upper gastrointestinal endoscopy.

이라고도 알려져 있으며 건강한 사람에게서 얻은 변의 박테리아

를 수여자(recipient)에게 이식하는 과정을 일컫는다(Bakken et al., 

2011). 이전에도 건강한 사람의 정상 세균총을 환자에게 이식하는 

여러 방법이 소개되어 왔고 이러한 방법들은 intestinal microbiota 

transplantation, fecal bacteriotherapy, fecal transfusion, fecal 

transplant, stool transplant, fecal enema, human probiotic infusion 

등으로 다양하게 불려왔다. 하지만 하나 또는 몇 가지의 균주를 

사용하는 이전의 방법과는 달리 FMT는 대변에 있는 전체 세균

총의 이식을 통해 환자가 건강을 회복하는 것이기 때문에 현재

는 “FMT”라는 하나의 용어로 대체되었다(Bakken et al., 2011).

1. FMT 프로토콜

공여자(donor) 선정

대부분의 공여자는 가족이나 친척이 대부분이지만 때로는 건

강한 지원자의 대변을 사용하기도 한다. 공여자가 환자의 친척

이거나, 성별이 동일하다고 해서 성공률이 증가하는 것은 아니

며 이때 가장 중요한 것은 공여자의 대변에 감염으로 인한 전염

성이 없어야 한다는 것이다(van Nood et al., 2014). 그러므로 

공여자 선정 시에는 지원자를 대상으로 혈청 검사 중 human 

immunodeficiency virus (HIV)-1, HIV-2 검사 및 간염 검사(A

형, B형, C형)를 시행하여 감염여부가 있을 시 제외를 시켜야 하

며 마약 같은 중독성 약품을 사용한 적이 있거나 문란한 성관계

를 가진 사람을 제외시키는 것 또한 중요하다. 또한 최근 6개월 

내에 몸에 문신이나 피어싱을 하였거나 설사 유병률이 높은 지

역으로 분류된 나라를 여행한 경험이 있는 사람 역시 제외된다. 

또 검사에서 최근 3개월 내에 염증성 장질환을 겪은 환자나 치료

를 위해 면역억제제를 투여 받은 환자, 항암치료를 받은 환자는 

제외가 된다(Guo et al., 2012). 일단 공여자로 선정이 되면 5일 

전부터는 알레르기를 유발하는 음식을 피하고 감염증상을 확인

하며 시술 전 날 저녁 삼투성 하제를 복용한다.

이식할 샘플(feces)의 준비 및 투여

공여자의 변은 상하부 위장관내에서 모두 채취를 하는데 50 g 

이상(보통 200–300 g 정도)이 되어야 하며 공여자로부터 받은 

변은 가능한 빠르게(보통 6시간 안으로) 환자에게 주입되는 것

이 중요하다. 따라서 공여자의 변을 수여자에게 투여 가능한 상

태로 빠르게 만들어 주어야 한다. 공여자의 변을 준비하고 먼저 

멸균된 생리식염수에 용해시키는데 이 때 요거트나 우유에 용해

하는 방법도 있지만 멸균된 생리식염수에 용해하여 쓰는 경우가 

가장 흔하다. 이후 액체상태로 된 공여자의 변을 거즈나 천을 이

용하여 부유물들을 걸러주게 된다(Gough et al., 2011). 

준비된 대변액을 환자에게 투여하는 방법에는 여러 가지가 있는

데 비위관, 대장내시경, 관장, 상부위장관내시경을 통해 주입할 수 

있다. 최근에는 대장내시경을 통한 경로를 가장 많이 이용하고 있

다. FMT를 시행한 300건 정도의 사례를 메타 분석한 결과 1/4 정

도에서 비위관, 상부위장관내시경을 통해, 3/4 정도에서 관장 또는 

대장내시경을 통하여 시술이 이루어졌고, 이 300건을 비교해 보면 

대장내시경이나 관장을 이용한 방법이 성공률 93%로 경구를 통한 

이식의 성공률인 76.4% 보다 높다고 알려져 있다(Gough et al., 

2011). 평균적으로 FMT 시행에 있어서 성공률은 현재 90% 정도이

다(Bakken, 2009; van Nood et al., 2009). 따라서 CDI환자의 경우 

80% 이상은 FMT를 시행하기 앞서 항생제 치료를 먼저 받고 있다. 

그에 비해 대사증후군이나, 염증성 장질환 환자의 경우에는 FMT

와 항생제 치료 중 어느 것을 먼저 하느냐는 각각의 상황에 따라 다

르다. 이식 전 환자는 polyethylene glycol 같은 세척액을 사용하여 

장을 비워야 하는데 세척액을 이용하여 장을 비우는 것은 정해진 

프로토콜이 아니지만 일반적으로 이식 전에 비우는 것이 권장된다. 

2. FMT 적용이 가능한 질병

최근 사람의 여러 가지 질병들이 장내 미생물의 구성변화와 

관련되어 있다는 연구결과들이 발표됨에 따라 FMT를 적용할 

수 있는 질병의 범위가 다양해졌다(Vrieze et al., 2013).

1) C. difficile 감염(C. difficile Infection, CDI)

C. difficile은 그람 양성 혐기성 세균으로 항생제를 투여 받는 

환자는 장관의 정상 세균총 구성이 변화하면서 이 균이 증식하

게 된다. 특히 CDI 환자들 중 25%는 감염이 재발하고 재발된 환

자들은 차후에 다시 재발되는 경우가 많다(Kelly and LaMont, 

2008). 또한 C. difficile에 의해 분비된 독소 A 및 B에 의해 통증, 

발열, 메스꺼움, 설사 등을 유발하기 때문에 CDI를 항생제 유발 

설사(antibiotic-associated diarrhea)라고도 한다.

CDI의 표준치료는 항생제를 이용한 치료이며 이것이 실패하

였을 경우 FMT와 같은 대안적인 치료를 시도하고 있다(Gough 

et al., 2011). 먼저 증상이 없는 C. difficile 보균자의 경우 치료

로 인한 장점이 없으므로 항생제의 치료는 이용되지 않는다. 초

기 CDI 환자가 설사를 보일 경우 수액이나 전해질공급을 우선으

로 하며 경증-중간단계의 CDI의 경우 주로 경구 metronidazole을 

사용하고 중간단계로 진행이 된 환자의 경우 경구 vancomycin

을 사용한다. 하지만 CDI의 원인 중 항생제의 사용이 있을 수 있어 
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Fig. 2. Application of FMT to human diseases: FMT is applicable 
to various human diseases in the gastrointestinal tract including 
inflammatory bowel disease and clostridium difficile infection.

원인이 되는 항생제를 안다면 항생제의 공급을 중단하는 것이 중요

하다. 또한 주로 사용되는 항생제인 metronidazole과 vancomycin의 

경우 넓은 항균범위를 가지지만 이로 인한 장내 세균총의 변화가 재

발성 CDI의 원인으로 작용할 수 있기 때문에 이 경우 항생제를 대

체할 방법으로 FMT를 고려할 수 있다. 또한 재발이 계속 되는 중

증단계의 경우도 FMT를 생각해 볼 수 있다(Gough et al., 2011).

FMT의 경우 환자의 위장관내의 미생물구성을 조절하는데 

탁월한 효과가 있으므로, 미생물군락의 조절을 통하여 CDI를 치

료하는 것으로 여겨진다. 하지만 단지 FMT를 이용한 위장관내 

미생물 재구성만으로 CDI의 치료효과를 나타내는지는 아직 미

지수이고 항생제나 다른 CDI의 치료보다 FMT의 치료효과가 더 

좋은 것으로 보아 공여자의 변에 포함이 되어있는 담즙산이나 

단백질, 박테리오파지 등도 재발성 CDI의 치료효과를 높이는데 

기여할 것으로 생각하고 있다(van Nood et al., 2014). CDI를 겪

고 있는 환자들을 대상으로 위장관내 미생물군락을 조사한 결과 

Firmicutes와 Bacteroidetes가 감소하였다(Chang et al., 2008). 

그리고 CDI 환자를 대상으로 FMT를 시행하고 난 후 환자의 위

장관내 미생물을 보면 Bacteroidetes와 Clostridium clusters IV 

및 XIVa (Firmicutes)가 공여자의 것과 거의 비슷하게 증가하였

다(You et al., 2008; van Nood et al., 2014). 최근 재발성 CDI를 

대상으로 한 임상연구 결과에 의하면 vancomycin을 사용한 그

룹과 FMT를 사용한 그룹을 비교하면 FMT를 사용한 그룹의 경

우 16명의 재발성 CDI 환자 중 15명(94%)에게서 CDI의 증상이 

호전되는 것이 보였으나 vancomycin을 사용한 그룹에서는 단지 

23‒31%가 호전되었다(Zoetendal et al., 2006). 현재 재발성 CDI 

환자들을 대상으로 FMT를 이용한 임상연구가 계속 시행되고 

있으며 초기단계로서 좋은 결과들을 보여주는 실험결과들이 계

속해서 나온다면 CDI의 일차치료로 FMT를 이용할 수 있는 근

거가 성립이 되고 항생제나 다른 치료보다 FMT가 우수하다는 

것을 충분히 증명할 수 있을 것으로 사료된다.

2) 염증성 장질환(Inflammatory Bowel Disease, IBD)

유전, 생활습관, 장기간의 항생제 복용 등으로 장내 유익한 세

균들이 줄어들고 염증성 면역반응을 유도하는 세균들이 더 많은 

비율로 정착되어있는 장내 세균총 이상(dysbiosis)이 일어나면 

염증성 장질환이 발생한다는 가설이 있다. 따라서 IBD의 새로운 

치료제로서 FMT의 가능성을 검토하는 연구가 활발히 진행되고 

있다. IBD를 앓고 있는 사람의 위장관내 미생물을 분리해 보면 

건강한 사람에 비해 미생물총의 다양성이 30–50% 정도가 감소

해있는 것을 알 수 있다. 이런 현상은 IBD의 2가지 대표적인 질

환인 궤양성 대장염이나 크론병 둘 다에서 보이는 현상으로 궤

양성 대장염 같은 경우는 Akkermansia muciniphila의 감소가 유

의성 있게 나타나고 크론병 같은 경우에는 Faecalibacterium 

prausnitzii의 감소가 두드러지게 나타난다(Sokol et al., 2008; 

Jostins et al., 2012). 따라서 난치병인 IBD는 위장관내 미생물

총의 재구성을 통한 치료가 근본적으로 이루어져야 한다는 것이 

기본 치료이념으로 자리 잡았고 항생제 치료에도 효과를 보지 못

한 경우 미생물총을 주입하는 FMT 치료가 각광을 받게 되었다.

궤양성 대장염을 앓고 있는 10명의 어린이를 대상으로 FMT

를 시행하였는데 시행 이 후 일주일을 지켜본 결과 큰 부작용은 

나타나지 않았고 78%의 환자에서 임상적인 효능이 관찰되었으

며 33%의 경우 증상이 완화된 관해기(remission)가 나타났다

(Kunde et al., 2013). 또 다른 연구에서 크론병의 증상과 궤양성 

대장염의 소견이 같이 보이는 IBD를 평균 8년 정도를 앓아 온 3

명의 환자들을 대상으로 FMT를 이용한 치료 실험을 하였는데 

우선 1–3개월 가량을 매일 공여자의 대변을 가지고 주입치료를 

하였고 시행 이후 1–4년간 환자들의 염증상태를 관찰한 결과 조

직학적인 염증이 관찰되지 않았다. 따라서 장내 미생물총의 구

성 변화를 복구시키는 FMT와 같은 치료법이 IBD 치료에 앞으

로 많이 활용될 것으로 사료된다. 

3) 과민성 대장증후군(Irritable bowel syndrome)과 만성변비

(Chronic constipation)

과민성 대장증후군이 있는 성인은 건강한 성인의 장내 미생

물총에 비해 Firmicutes가 증가하고 Bacteroidetes가 감소하였다

(Rajilic-Stojanovic et al., 2011). 소아의 경우에는 과민성 장증

후군이 있는 소아와 없는 소아의 대장 내 미생물총의 유의성 있

는 다양성의 차이는 나타나지 않았지만 Gamma-proteobacteria

의 비율이 증가하였는데 특히 Hemophilus parainfluenza의 증가

가 유의성 있게 나타났다. 특히 과민성 장증후군으로 인한 복통

의 빈도가 잦은 소아의 장내 미생물총을 보았을 때 Alistipes의 

증가도 관찰이 되었다(Saulnier et al., 2011). FMT를 과민성대

장증후군의 치료연구에 적용한 사례에 따르면 만성변비를 가진 

과민성 대장증후군 환자 45명에게 FMT를 시행하였고 그 결과 

시행 이후 즉각적으로 환자의 60%가 증상의 완화를 보였고 9–
19개월 이후 60%가 정상상태로 회복되었다(Vrieze et al., 2013). 

4) 당뇨병(Diabetes)

최근 생쥐를 이용한 연구에서 장내 미생물과 선천성 면역계

와의 상호작용이 제1형 당뇨의 발병에 있어서 중요한 후생적 원

인인자임이 발견되었다(Kriegel et al., 2011). 또한 제1형 당뇨

가 있는 어린아이의 장내 미생물총은 건강한 어린이에 비해 다
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양성이 감소되어 있다고 알려져 있는데 특히 이 질병의 환자들

의 미생물총을 보면 Bacteroidetes/Firmicutes 비가 증가해 있다

(Giongo et al., 2011). 이러한 결과를 바탕으로 FMT의 시행이 

베타세포의 인슐린 분비 능력에 미치는 영향을 알아보기 위해 

제1형 당뇨를 진단받은 환자들을 대상으로 무작위 대조 이중 맹

검법(randomized controlled double blinded trial)이 진행 중이다

(Vrieze et al., 2013). 또한 FMT가 제2형 당뇨병에서도 치료제

로 활용될 수 있는데 체구가 마른 공여자로부터 얻은 장내 미생

물을 공급받은 수여자들의 장내미생물 구성과 포도당 대사에 대

한 영향을 알아보기 위하여 이전에 치료를 받은 적이 없는 18명

의 인슐린 저항성을 가진 남성 피험자를 대상으로 무작위 대조 

이중 맹검법이 수행되었다(Vrieze et al., 2012). 그 결과 FMT 시

행 후 6주가 지났을 때 수여자들의 인슐린 감수성이 증가되었으

며 butyrate를 생산하는 장내 미생물의 수준도 함께 증가되었다. 

따라서 장내 미생물은 인슐린 감수성을 증가시키기 위한 새로운 

치료적 대안으로써 개발될 수 있을 것으로 여겨진다.

5) 다발성경화증(Multiple Sclerosis)

호주에서 다발성경화증을 지닌 3명의 환자에게 FMT를 적용

한 사례가 있다. 이 3명의 환자는 모두 중증근육약화와 함께 만성

변비증상을 가지고 있었는데 이 증상의 치료를 위해서 FMT를 시

행한 결과 모든 환자에게서 주요 신경학적 병증의 호전이 보고되

었다(Bakken et al., 2011). 다발성 경화증은 악화와 완화가 반복

하면서 나타나는데, FMT 시행 이후 환자들은 상당한 기간 동안 

관해기가 지속되었다. 연구자들은 장내에 있는 병원균이 다발성 

경화증의 증상을 유발하였고 FMT의 시행이 병원균을 박멸한 것

으로 보고 있다. FMT를 통한 신경학적 병증의 호전은 소화기계 

감염과 신경계 질병 사이의 관계를 뒷받침하게 하며 이러한 질병

들의 치료방법 연구에 있어서 새로운 방향을 제시한다.

6) 만성피로증후군(Chronic fatigue syndrome)

만성피로증후군 환자 60명을 대상으로 FMT의 치료적 효과

를 알아보기 위해서 FMT 시행 이후 2–15년 동안 수면박탈(sleep 

deprivation), 무기력(lethargy), 피로(fatigue)와 같은 만성피로

증후군 증상을 조사하였더니 환자의 70%에서 임상적 증상의 개

선이 관찰되었다(Borody et al., 2012). 

7) 면역성(특발성) 혈소판 감소성 자반증[Immune (idiopathic) 

thrombocytopenic purpura, ITP]

면역성 또는 특발성 혈소판 감소성 자반증은 자가면역질환으

로 자가항체나 기타의 면역기전에 의해 혈소판이 비장 등에서 

파괴되어 만성적인 혈소판 감소로 인해 출혈 경향이 증가되는 

질병이다(George, 2010). 최근의 연구결과에서 IBD (15년)와 

ITP (4년)를 모두 지니고 있던 여성환자에게 몇 달 동안 FMT를 

시행한 결과, 혈소판 수가 정상화되었다(George, 2010).

8) 비알콜성 지방간 질환(Non-alcoholic fatty liver disease)

과 비알콜성 지방간염(Non-alcoholic steatohepatitis)

비알콜성 지방간 질환과 뒤이어 일어나는 비알콜성 지방간염

은 장내미생물에서 유도된 lipopolysaccharides와 같은 박테리

아 내독소에 의해 매개된다고 여겨지는데, 이는 비만인 사람들

의 장에서 상대적으로 많이 관찰된다(Marchesi, 2010). 현재 비

알콜성 지방간 질환과 비알콜성 지방간염의 퇴행(regression)에 

대한 FMT의 영향을 알아내기 위하여 무작위 대조 맹검법이 진

행 중이다(Vrieze et al., 2013).

9) 비만(Obesity)

한 명은 정상체중이고 다른 한 명은 비만인 쌍둥이들의 위장

관 세균을 채취해 위장관 세균이 없는 무균쥐에게 이식한 결과 

비만인 사람의 위장관 세균을 이식 받은 쥐의 체중이 신속하게 

증가하였다(Ley et al., 2006b). 또 다른 연구결과에서 야생쥐에게 

체중증가를 일으키는 고지방 고단백 식사를 제공하면 Firmicutes

가 증가하고 Bacteroidetes가 감소하는 미생물총으로 변화하였

고, Leptin 호른몬이 결핍되어 비만이 생기는 ob/ob 생쥐의 장내 

미생물총을 정상 쥐의 장내 미생물총과 비교 시, Firmicutes는 

증가하였지만 Bacteroidetes는 감소한다는 결과를 확인하였다

(Turnbaugh et al., 2008). 또한 비만쥐에서 얻은 세균총을 정상

쥐에게 이식했을 때 정상쥐의 비만이 증가함도 확인하였고 전체 

Firmicutes/Bacteroidetes의 비율은 더 큰 값을 나타내었다. 동물

뿐 아니라 사람을 대상으로 한 실험에서도 비만인 사람의 위장관

내 미생물총을 보았을 때 체중이 평균인 사람에 비해 Firmicutes 

/Bacteroidetes 비가 증가된 것을 관찰할 수 있었다(Ley et al., 

2006b). 또한 18명의 대사증후군환자에게 자신 또는 저체중인 

사람의 변을 이용하여 FMT를 실시하였을 때 저체중인 사람의 

변을 이식받은 9명은 트리글리세리드의 수치가 눈에 띄게 감소

하였고 인슐린 민감도가 자신의 변을 이용하여 FMT를 실시한 

대조군 보다 증가하였다(Aroniadis and Brandt, 2013). 이렇듯 

비만인 사람과 정상체중을 유지하는 사람들 사이에는 위장관내 

미생물총의 차이가 있음이 밝혀 졌고 비만과 장내 미생물총 사

이에는 연관이 있으며 비만의 예방과 치료에도 미생물총과 관련

된 치료가 응용될 수 있을 것이라고 생각된다.

10) 알레르기반응(Allergic disease)

최근 소장에서 발생하는 유전성 자가면역 알레르기 질환인 

만성소화장애증(셀리악병) 환자들의 장내미생물 구성이 변화되

어 있다는 연구결과가 발표되었지만 이러한 질병을 지닌 환자에

게 FMT를 시행한 사례나 연구자료는 지금까지 없다(Nistal et 

al., 2012). 또한 인지기능 이상을 나타내는 병인 간성뇌증 환자

의 경우도 장내미생물의 다양성과 구성이 변화되어 있는 것이 

관찰되어 FMT를 적용할 수 있다고 여겨지지만 아직 lactulose 

또는 항생제 치료와 비교하여 FMT가 인지기능에 대해 어떤 우

세한 영향을 가지는지를 알아보기 위한 임상시험은 현재 진행되

고 있지 않다(Bajaj et al., 2012).

유아기에 아토피 피부염이 발생하는 영아는 건강한 영아에 

비해 장내 미생물총의 다양성이 감소되어 있는데 이런 영아들의 위

장관내 미생물총을 보면 생후 1개월에 Bacteroidetes와 Bacteroides

의 다양성이 감소하고 생후 12개월에 Proteobacteria의 다양성이 

감소하는 경향이 나타났다(Abrahamsson et al., 2012). 이로 보아 
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자가면역성 아토피 피부염과 위장관내 미생물총의 연관성을 가진

다고 유추할 수 있고 앞으로의 FMT 적용 가능성도 고려할 수 있다.

알레르기 반응에 포함되는 천식 또한 장내 세균의 불균형이 

면역반응 시스템에 영향을 미치게 되는데, 이러한 천식환자에게 

2달간 Probiotics를 처리하였을 때 증상의 완화가 있었다는 실험

적 결과를 확인할 수 있었다(Taymount, 2010). 이러한 사실로부

터 FMT가 천식치료에 적용이 가능하다고 유추할 수 있다. 

3. 국내의 FMT 사례 

국내의 경우 가톨릭대학교 의과대학 내과학교실에서 FMT를 

국내 최초로 두 환자에게 적용시킨 사례가 있다. 첫 번째 환자의 

경우 C. difficile이 동정되지 않은 위막성 대장염 환자인데 항생

제에 전혀 반응을 보이지 않는 환자로 판단되어 FMT를 하기로 

결정이 되었다. 이 증례에서는 150 g의 대변을 주입하였는데 보

통 FMT에서 주입되는 대변의 양은 20–100 g 사이로 다양하게 

이루어지나 더 많은 양의 대변을 주입한다고 하여 성공률이 증

가하는 것은 아니다. 하지만 이 증례에서는 환자의 상태가 위중

한 경우로 가능한 많은 양의 대변을 주입해 주었다. 두 번째 환자

의 경우는 난치성, 재발성 C. difficile 감염으로 입증된 환자로 

항생제 치료가 없으므로 FMT를 시행하기로 결정된 환자이다. 

이 환자에게는 100 g의 대변이 주입되었다. 두 환자 모두 대장의 

염증이 심해 경구를 통한 주입 방법을 선택하였다. 그 결과 첫 번

째 환자의 경우 이식 이틀 차에 설사가 멈추었다. 이후 7일째 구

불결장경 검사를 시행한 결과 위막과 출혈이 있었던 부위가 완

전히 호전된 소견을 보였다. 4개월을 관찰한 결과 설사가 재발하

지 않는 것을 확인하였다. 두 번째 환자의 경우 이식 전 하루에 5

–6회 정도의 설사를 하고 있었는데 이식 후 이틀 차에 설사가 멈

추었다. 구불결장경 검사를 시행한 결과 7일차에 출혈, 부종 및 

위막이 완전히 호전된 것이 관찰되었다. 이후 대변검사에서도 

C. difficile이 동정되지 않았다. 따라서 CDI가 치료되었고 재발소

견은 보이지 않았다. 이렇게 두 환자모두 FMT를 이용한 치료에서 다

른 부작용 없이 증상의 호전이 나타났다(Surawicz and Alexander, 

2011). 

4. FMT의 부작용

FMT의 부작용에 대한 연구는 아직 없지만 많은 사례연구를 

통해 일부 부작용이 보고되고 있는데 경미하고 일시적인 설사, 

변비, 배 뭉침과 트림 등이 있다. 또한 이런 경미한 부작용뿐만 

아니라 말초신경병증이나 Sjogren's syndrome, 류마티스 관절

염 같은 자가면역질환의 부작용을 호소한 환자가 77명의 환자 

중 4명이 발생되었다는 결과도 있다(Freeman, 2013). 이렇듯 드

러나는 부작용 외에도 잠재적인 위험은 존재한다. 예를 들어 공

여자의 pathogen이 수여자에게 그대로 전달이 되거나 인간 면역

결핍 바이러스(HIV)나 간염과 같은 감염질환을 옮길 가능성도 

있다. 뿐만 아니라 이식 후 수여자 소장의 박테리아 과증식 등의 

위험이 잠재적으로 존재한다(Lo Vecchio and Cohen, 2014). 이

렇듯 FMT의 부작용은 FMT를 시행하는 과정 그 자체에 문제가 

있거나 공여자의 변에 있던 문제가 수여자에게 옮김으로써 발생

되는 것들이 대부분이다(van Nood et al., 2014). 따라서 FMT를 

시행한 뒤에도 공여자와 수여자 모두를 꾸준히 관리할 필요가 

있으며 공여자 선택 시 여러 가지 위험 요소를 제거하는 부분에 

중점을 두는 것이 FMT의 심각한 부작용을 없애는데 중요하게 

작용할 것이다. 또한 FMT시행 시 많이 이용 되고 있는 대장내시

경의 경우 천공이나 출혈이 생길 위험이 다른 경로에 비해서 높

다. 따라서 이런 부작용을 막기 위해 여러 번의 시술을 통해 숙련

된 전공의에게 시술을 받는 것이 부작용을 방지하기 위한 방법

이며 십이지장 튜브를 이용할 시에는 환자 개개의 장관의 막힘 

정도에 따라 구토가 일어날 수 있음을 알고 환자 개개인의 상태 체

크가 중요하게 이루어 져야 한다(Lo Vecchio and Cohen, 2014).

5. 현재 개발중인 FMT 관련 치료제

인간의 몸 속에는 수십억 마리의 미생물이 살고 있다. 이러한 

미생물과 질병 사이에 존재하는 상호작용을 이용한 신약개발이 

활발히 진행 중에 있다. Probiotics는 주로 박테리아와 효모의 산

물을 포함하며 또한 그 이외의 많은 종류의 미생물종이 속한다. 

이는 섭취된 음식물의 일부를 이용하여 숙주인 사람에게 이로운 

물질을 생성한다(Kelly et al., 2012). 이러한 Probiotics는 장내 

미생물의 면역활성과 물질대사의 조절을 통하여 긍정적인 효과

를 나타내지만 FMT는 손상된 장내미생물을 교체하거나 복구하

는 과정을 통하여 장내미생물을 안정화 하는 방법으로 치료제의 

역할을 수행한다(Borody and Khoruts, 2011). 

따라서 최근에 대사장애를 지닌 환자들의 장내 미생물을 연

구하여 대사장애와 미생물 간의 상호작용을 본격적으로 이해함

으로써 신약개발의 토대를 마련하고자 하는 노력이 거대제약회

사인 화이자(Pfizer)와 세컨드지놈(Second genome)의 공동 연

구로 진행되고 있으며, 세컨드지놈은 또 다른 거대제약회사인 

얀센과의 공동연구를 통해 궤양성 대장염 환자들의 장내미생물 

구성을 연구 중인데, 이를 통해 약물표적을 확인하고 신약개발

을 할 것이다.

또한 장내 미생물이 생산하는 분자가 면역계나 신경계에 영

향을 미칠 수 있는 점에 착안한 신약개발이 진행되고 있는데 인

간과 유사한 면역계를 지니도록 형질변형한 쥐에게 Prevotella 

histicola라는 위장관 세균을 투입하여 다발성경화와 류머티스 

관절염에 의한 염증이 억제되는 것을 관찰하였다(Luckey, 2012). 

이를 적용한, 위장관 염증을 억제하는 미생물이 포함된 알약

을 전임상시험 진행중이다. 또한 당뇨병환자들의 인슐린 흡수

를 돕는 ‘좋은’ 장내미생물을 선별할 수 있게 도와주는 2개의 작

은 분자 또한 현재 임상시험 진행 중이다. 또한 보스톤 소재의 또 

다른 biotechnology firm인 베단타 바이오사이언시스(Vedanta 

Biosciences)는 위장관 염증을 억제하는 미생물이 포함된 알약을 

개발하였고 이 또한 전임상시험을 진행하고 있다(Reardon, 2014).

또한, 시알산과 유사한 화합물을 이용하여 항생제 매개 병원

균으로 인한 질병을 예방하기 위한 새로운 치료법에 접근 중이

다(Reardon, 2014). 장내 미생물은 인체에서 병원성 세균의 침

입에 대응하는 우호적 공생 세균이다. 하지만 항생제 투여는 병
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원성 세균뿐만 아니라 이러한 우호적인 공생 세균에도 작용하여 

장내 미생물의 균형을 파괴한다. 따라서 항생제 투여 후 위장관 

내에서 Salmonella typhimurium나 C. difficile과 같은 병원성 미

생물들이 어떤 기전으로 증식하는지 알아보기 위한 연구가 진행

되었고 그 결과 시알산의 축적이 관찰되었다(Ng et al., 2013). 

이때 장에 축척된 시알산은 항생제 사용으로 인해 우호적 세균

의 수가 감소되었을 때 병원성 세균들의 위장관내 증식에 도움을 

준다. 따라서 시알산과 유사한 화합물을 이용하여 antibiotic-associated 

pathogen으로 인한 질병을 예방하기 위한 새로운 치료적 접근을 

진행 중이다. 

또한 장내 미생물을 질병의 진단도구 개발에 이용할 수 있다. 장

내미생물 구성을 이용하여 염증과 간질환을 진단할 수 있는 도구

와 대변 미생물 변화를 감지하여 염증성 장질환을 진단할 수 있는 

도구를 개발 중이다. 프랑스 파리에 본사를 둔 엔테롬(Enterome)

은 위장관 세균 투입이나 미생물이 생산하는 분자를 이용한 치료

법을 통한 신약개발을 진행하고 있다(Reardon, 2014).

FMT를 시행할 때 관장이 가장 효과적이라고 알려져 있다. 하

지만 점차 관장만큼의 효과를 낼 수 있는 또 다른 FMT 시행방법

이 연구되고 있다. 캡슐과 같은 알약형태의 경우 내부에 들어있

는 물질을 유추해 내기 어렵기 때문에 사람의 분변이 들어 있는 

캡슐이라도 쉽게 섭취가능하다. 시료의 동결건조는 장내미생물

을 효과적으로 이식할 수 있는 방법으로 이를 통한 C. difficle 감염

의 치료도 더욱 효과적이라는 연구결과를 확인할 수 있었다(Feltman, 

2014; Walsh, 2014). 20명의 C. difficle 감염환자에게 동결건조 

방법으로 제조된 알약을 통하여 FMT를 수행하였을 때 회복하

였다는 결과를 얻음으로써 장내미생물 균형의 재설정에 크게 영

향을 미칠 것이라는 결론을 내렸다(Belluck, 2014). 또한 캡슐을 

이용한 방법은 관장이나 항생제를 이용한 치료비용의 약 1/6 정

도로 치료비 절감효과도 가진다고 알려져 있다(Feltman, 2014). 

C. difficle 감염환자에게 캡슐을 이용한 FMT를 시행하였을 때 

환자 16명 중 13명이 첫 번째 FMT에서 회복하였으며 두번째 시

도에서 나머지 2명이 더욱 회복되어 전체 94%의 회복이라는 결

과를 통해 현재 이용되는 항생제 치료법보다 저렴하면서 효과적

인 치료법이라고 생각된다(Kaplan, 2014).

이처럼 FMT는 장내 미생물의 구성 변화와 관련된 질병에 적

용할 수 있는 새로운 치료방법으로 많은 연구가 수행되고 있으

며, 질병과 관련된 특정한 세균들의 분자적 기전을 규명함으로

써 이를 구체적인 질병의 치료약이나 진단 도구의 개발에도 응

용할 수 있다. 장내 미생물은 인체에서 여러 가지 중요한 기능을 

수행하고 다양한 질병의 발생과 관계되어 있는 ‘vital organ'이

라고 할 수 있으며 미래 신약개발의 보고가 될 것이다.

6. 법률적인 측면에서의 FMT

질병과 관련된 이로운 미생물종의 분리는 새로운 치료법으로 

연구되고 있다(Lawley et al., 2012). 2013년 미국 FDA에서는 

사람 분변의 실험적 약물로서의 관리를 발표하였다(McIntosh, 

2014; Smith et al., 2014). 이후 American Gastroenterological 

Association, the American College of Gastroenterology, the 

American Society for Gastrointestinal Endoscopy, the North 

American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology 

and Nutrition에서 규제를 요구하였고 FDA의 Center for Biologics 

Evaluation and Research에서 FMT는 질병의 치료와 예방에 이

용되기 때문에 생물학적 약제로 정의하였다. 또한 신체구조나 

기능에 영향을 미치는 목적의 물질인 경우 약물로 규정한다는 

Federal Food, Drug, and Cosmetic Act의 기준에 의해서도 약물

로서의 규정이 성립되었다. 하지만 FDA에서 FMT를 치료용으로 

허용하지 않았기 때문에 CDI의 치료와 같은 목적을 위해서는 

Investigational New Drug application을 필요로 한다는 강화법을 

시행하였다(Research, 2013). 현재 최근 미국과 유럽에서 사용물

질의 성질과 구성성분비가 법률 적용 요소로 논의되고 있지만 

실질적인 법률로써의 확립은 아직까지 이루어지지 않은 상황이

다(Megerlin et al., 2014). 

결 론

재발성이나 무증상 CDI의 경우 기존의 항생제 치료로 완치가 

힘들다. CDI를 단지 metronidazole이나 vancomycin 같은 항생

제요법을 통해 치료를 하는 경우 장내 미생물총의 파괴가 심화

되어 CDI를 오히려 악화시키고 재발성 CDI로 이어질 수도 있

다. 따라서 이런 이유로 FMT의 개발과 연구가 이루어졌다. 지금

까지 발표된 자료를 종합해 보면 재발성 CDI의 FMT를 통한 치

료 호전률은 94% 정도로 매우 높다. 또한 성공률에 비해 심각한 

부작용은 나타나지 않았다는 것이 가장 큰 장점 중 하나이다. 

CDI뿐 아니라 자가면역성질환, 과민성 장증후군, 염증성 장질환 

같은 지금까지 고질병으로 여겨졌던 질병들도 FMT를 이용하여 

증상의 호전이 가능하고 완치가 가능하다는 것이 밝혀졌다. 

FMT를 이용한 치료는 아직 초읽기단계이지만 잠재적으로 무궁

무진한 치료가능성을 담고 있고 재발성 CDI에서처럼 다양한 질

병에도 일차치료방법으로 이용이 될 수 있도록 다양한 연구를 

통해 근거를 확립하고 있다. CDI로 인해 FMT를 시행 받았던 환

자들 중 97% 정도의 환자들은 증세 호전과 앞으로도 FMT를 받

을 의사가 있음을 밝혔고 50% 정도의 환자들은 FMT를 first 

line therapy로 하고 싶다는 의사를 밝혔다(Brandt et al., 2012). 

뿐만 아니라 FMT가 장내 미생물의 구성을 변화시키고 미생물

의 변화와 관련된 질병을 호전시키는 만큼 특정 장내 미생물들

의 분자적 기전을 규명하여 특정 질병에 적용시킬 수 있는 치료

약도 개발 중에 있다. 우호적인 장내 미생물은 인체에서 병원성 

세균의 침입에 대응하는 면역계와 관련된 우호적인 공생 세균으

로 단지 항생제를 투여하여 무분별적 미생물총의 파괴보다는 

FMT를 이용한 치료효과와 유사하게 특정미생물을 약으로 개발

해 투여해 주거나 미생물이 생산하는 분자를 이용하여 면역계를 

이용하는 약을 개발하고 응용하는 것이 중요하다. 하지만 아직

까지 FMT나 신약들을 위의 다양한 질병들의 일반적인 표준치

료법으로 이용하기에는 확립된 증거가 부족하다. 그러므로 지금

까지 FMT 치료를 받은 환자들을 대상으로 더 오랜 기간 관찰을 

하여 면역성질병이나 기타 심각한 부작용이 없는지를 지켜보는 

것이 앞으로 해야 할 중요한 부분이다. 
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장내 미생물은 사람의 장에 거주하는 미생물 집단으로 자신

들의 효소를 이용해 사람에게 직접적인 에너지원이 되는 대사산

물을 만들기도 하고 병원성 미생물의 침입에 대응하기도 하며 

소화관의 구조와 기능유지 및 면역계의 발달에 영향을 미치는 

등의 중요한 기능을 수행한다. 최근 다양한 분석기술을 통해 사

람의 장에 있는 다종 및 다수의 미생물의 구성을 관찰하였고 그 

결과 특정 질병을 지닌 사람의 장내 미생물 구성은 건강한 사람

의 일반적인 구성과 다르다는 것을 확인하였다. 이러한 발견을 

바탕으로 건강한 사람의 대변에 있는 장내 미생물을 질병을 지

닌 수여자에게 이식하는 fecal microbiota transplantation (FMT) 

시술이 각광을 받기 시작하였다. FMT는 장내 미생물의 구성변

화로 인해 나타나는 여러 질병에 치료제로 적용할 수 있는데 특

히 재발률이 높은 Clostridium difficile 감염에서 활발한 연구가 

이루어지고 있다. 이 논문은 지금까지 밝혀진 장내 미생물과 관

련된 질병들의 종류와 실제 질병에 FMT를 적용한 사례 등을 정

리하고 장내 미생물을 이용하여 현재 연구개발 중인 치료제나 

진단도구의 예를 기술함으로써 장내 미생물의 사람의 건강증진

과 질병치료를 위한 차세대 생물학적 치료제로서의 가능성을 고

찰하고자 한다. 
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