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소화관미생물이란? 

사람이 살고 있는 지구에는 다양한 미생물들이 

서식하고 있다. 건강한 사람의 머리에서 발끝까지

도 예외 없이 다양한 미생물들이 서식하고 있다. 

그러나, 일반적으로 태어나기 전에는 미생물에 감

염되어 있지 않으나, 태어나면서 감염되기 시작

하여 끊임없이 미생물들의 서식지로 활용되고 있

다. 그러므로, 사람의 소화관, 피부 등의 정상미생

물총은 출산과정에 따라 차이가 날 수밖에 없다. 

자연분만인 경우에는 어머니의 질내미생물총의 

세례를 받으면 태어나고, 제왕절개술에 의해 태

어나는 경우는 어머니의 피부, 주위(간호사, 공기 

등)의 미생물들의 감염에서부터 시작하여 서서히 

오염에서부터 사람의 정상미생물총을 갖게 된다. 

이렇게 사람의 머리, 피부, 소화관, 여성의 질 등

에 정착(소화관 감염)하여 살아가는 미생물군집

을 정상미생물총이라고 한다(24). 이중에서 소화

관미생물총이 가장 많이 건강에 관련이 있는 것으

로 보고되고 있다(24, 26). 게다가 소화관 미생물은 

사람의 섭취하는 식품, 의약품(한약 포함) 등의 운

명(흡수, 대사, 분포, 배설)에 크게 영향을 미친다. 

사람의 소화관미생물과 제어인자

사람의 소화관은 입에서부터 항문까지 보면 터

져있는 하나의 기다란 관이며, 성인의 경우 약 

8-9 m 정도이며, 입에서부터 시작하여 식도, 위 

소장, 대장, 항문 순으로 이어져있다. 소화관에

는 소화액을 분비하여 소화을 돕는 수액선, 간장, 

췌장이 연결되어 있다. 수액선에서는 α-amylase, 
mucin 등을 입안으로 분비하고, 췌장에서는 li-
pase, α-amylase, protease, insulin, glucagon 등을 

분비하고, 간장에서는 내외인성물질들의 포합한 
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화합물들과 담낭에서 분비하는 담즙과 함께 소

화관으로 분비한다. 소화관의 점막에서는 점액

성물질(mucin 등), 소화효소, serotonin 등이 분비

된다. 사람의 건강상태와 식이섭취 형태 등에 따

라 차이는 있지만, 입안에는 Streptococcus, Lacto-
bacillus, Veillonella, Fusobacterium, Propionibacte-
rium, Bacteroides 등이 중심이 되어 1 × 107 CFU/

g의 세균이 살고 있다. 위장은 식사 전후에 pH 차

이가 크고, 세균수도 차이가 있다. 그럼에도 불

구하고 pH3 이하인 공복시에도 유산간균, Strep-
tococcus, 효모 등 내산성균이 102-103 CFU/g이 서

식하고 있다. 소장의 십이지장/공장에서는 소화

효소, 담즙산의 분비, 내용물의 급속한 이동으로 

세균이 증가하지 못하고, 위장과 비슷한 유산간

균, 효모, Veillonella 등을 우세균으로 약 1 × 104 
CFU/g가 관찰된다. 그러나, 회장에는 내용물의 

이동이 늦어지면서 소장의 상부와는 달리 Bac-
teroides, Eubacterium, Streptococcus, Lactobacillus, 
Veillonella 등 1 × 108 CFU/g 이상의 세균이 서식

한다. 대장/맹장에는 내용물의 이동속도는 소장

보다 더 늦어지며, 세균수는 급격하게 증가하여 

1 × 1011 CFU/g 이상 서식하고 있다. 

이 소화관 미생물들은 사람이 살고 있는 환경, 

기후, 먹는 음식물, 정신상태(스트레스 등), 약물

복용, 연령, 질병 유무에 따라 상당한 차이가 있다. 

예를 들면, 육류를 많이 섭취하는 사람, 야채를 많

이 먹는 사람, 대장염이 있는 사람, 비만한 사람, 

당뇨병이 있는 사람 사이에 상당한 차이가 있는 

것으로 알려져 있다. 그러므로 이런 특징을 이용

하여 질병의 예방, 치료에 활용하기 위해 많은 노

력을 해오고 있다. 소화관 미생물총의 증식과 사

멸에 영향을 줄 수 있는 물질들 예를 들면 항균제

들은 소화관미생물 원인 질병을 예방하거나 치료

에 활용할 수 있다. 그 외에도 소화관미생물에 영

향을 주는 것으로 유익한 소화관미생물의 성장을 

돕는 prebiotics, 소화관의 유해균들의 성장을 제어

하는 probiotics, 소화관의 pH를 낮추는 화합물들은 

소화관 건강뿐만 아니라 전신질환의 예방과 치료

에도 사용되고 있다. 그러나, 잘못 사용하면, 소화

관미생물총을 변화시킴으로서 오히려 질병을 초

래하거나 약물의 효과를 낮출 수 있다. 예를 들면 

클리다마이신은 주사함에도 불구하고, 담즙배설

되어 소화관미생물총의 대다수의 미생물을 사멸

시키나 Clostridium difficile을 과도하게 증식시켜 출

혈성대장염의 원인이 되기도 한다. 

소화관미생물과 의약품의 운명

사람에 식품을 섭취하거나 경구로 의약품을 복

용하면, 어떤 형태로든 소화관미생물에 영향을 

받는다. 사람이 인삼을 섭취하면 비극성이 높은 

알카로이드 등은 위에서 흡수될 수 있으나 대부

분의 다당체, 사포닌 등은 흡수되지 않는다. 그

러므로 소화관에 서식하고 있던 미생물들이 이 

성분들과 접하게 되고, 이 세균들은 이를 이용하

거나, 영향을 받게 된다. 예를 들면, 인삼사포닌

인 ginsenoside Rb1은 사람의 소화관에서 미생물

과 만나 compound K 등으로 전환되고, 이 전환된 

compound K가 체내(혈액)로 흡수되어 약효를 발

휘한다. 이런 소화관미생물에 의해 생긴 전환체

(대사체)들은 전환되기 전의 화합물들과 비교해

서 대부분 약효나 독성이 높아진다. 

그러면, 소화관에서 이루어지는 생물전환반응(대

사반응)은 간장에서 일어나는 대사반응과는 차이가 

있을까? 대체로 간장에서는 산화반응, 포합반응이 

주로 진행되고 약효나 생리활성이 약화되나, 소화관

에서는 환원반응과 탈포합반응이 주로 이루어지며, 

약효나 독성이 높아지는 경향이 있다. 이런 소화관

미생물에 의한 생물전환반응은 사람의 나이, 지역에 

따라 차이가 있지만, 개인차이는 더 크다. 

소화관미생물에 인삼의 사포닌들(ginsenosides)의 대사

반응(3, 5-7, 9, 19, 20, 25)

인삼의 활성성분이며 가장 함량이 높은 사포

닌은 protopanaxadiol ginsenoside Rb1, Rb2, Rc, Rd, 
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Rg3 등과 protopanaxatriol ginsenoside Re, Rg1 등
이 알려져 있으며, 대표적인 약리작용으로는 항

암활성, 항염증, 항당뇨작용 등이다. 이 사포닌 

성분들을 in vitro 연구에서는 항암활성이 거의 

없다. 그러나, 이 성분들은 소화관에서 소화관미

생물 Bacteroides, Bifidobacterium, Fusobacterium, 

Provotella들에 의해 생물전환되어 protopanaxadiol 
ginsenoside Rb1, Rb2, Rc 등은 ginsenoside F2를 경

유하여 compound K로, ginsenoside Rg3는 ginsen-
oside Rh2로, Protopanaxatriol ginsenoside Re, Rg1 등
은 ginsenoside Rh1, F1 또는 protopanaxatriol로 전환

된다. 이렇게 전환된 compound K, ginsenoside Rh2, 
ginsenoside Rh1, protopanaxatriol은 강한 암세포독

성, 암전이억제 및 항염증 활성을 갖는다. 

소화관미생물에 Laxoferon과 대황의 Sennoside A

의 대사반응(4, 10, 11, 23)

변비약으로 사용하는 laxoferon(sodium picosul-
fate)을 경구투여하면 위장이나 소장에서 흡수

가 되지않는다. 그래서 대장까지 쉽게 전달되고, 

그 곳에 서식하는 소화관미생물 Eubacterium 등

에 의해 대사되어 사하활성성분인 diphenol(4,4’-
(Pyridin-2-ylmethanediyl)diphenol)이 생성된다. 이 

화합물이 소화관 세포에 cAMP를 높혀 소화관으

로 수분을 저류시켜 통변을 일으킨다. 

대황 및 센나잎을 경구투여하면, 사하작용을 갖

는 주성분인 sennoside A는 극성이 높아 쉽게 체

내로 흡수되지 않아 소화관(소장하부 및 대장)에

서 소화관미생물 Streptococcus, Peptostreptococcus, 
Clostridium 등에 의해 Sennidin A 또는 8-glucosyl-
rheinanthrone을 경유하여 rheinanthrone로 대사된다. 

이 rheinanthrone은 소화관 세포에 cAMP를 높혀 소

화관으로 수분을 저류시켜 통변을 일으킨다. 만

약, 처음부터 rheinanthrone을 만들어 투약하면 쉽게 

산환되어 활성이 없는 rhein이 되고 만다. 그러므

로, sennoside A와 같은 배당체는 위와 소장에서 흡

수되지않게 하여 작용부위 대장까지 잘 전달되도

록 하면서도, 대장 서식하는 소화관미생물에 의해 

전환되어 약효를 발휘하는 전구약물(prodrug)이다. 

소화관미생물에 감초의 Glycyrrhezin의 대사반응(2, 

16, 28)

감초는 한방에서는 모든 처방에 함유될 정도

로 한약방의 감초인 셈이며, 그 외에도 감미료, 

의약품(항염증제) 등으로 사용되고 있으며, 주

성분인 글리치리진은 항알러지, 항염증, 항바

이러스, 스테로이드상승작용 등을 갖고 있다. 

이 감초 또는 글리치리진을 경구투여하면 극성

이 높이 쉽게 흡수되지않아 소화관미생물 Eu-
bacterium, Bacteroides, Clostiridum 등에 대사되어 

18β-glycyrrhetinic acid로 대사되어 체내로 흡수된

다. 그러나, 일부는 소화관미생물인 Streptococcus
에 의해 대사되어 감미가 글리치리친보다도 5배 

이상 높은 3β-monoglucuronyl 18β-glycyrrhetinic 
acid를 경유하여 18β-glycyrrhetinic acid로 대사된

다. 이 최종대사체가 항알러지, 항염증, 항바이러

스 활성 등이 있어 의약품으로도 사용되고 있으

나, 스테로이드상 작용을 갖고 있어 가성알로스

테론증 부작용을 나타내기도 한다. 

소화관미생물에 플라보노이드의 대사반응(1, 18, 14, 

27, 29, 30)

자연식품에 가장 널리 분포하고 있는 화합물은 

픞라보노이드이다. 이 플라보노이드는 그 자체

로도 극성이 높지만, 많은 플라보노이드에는 glu-
cose, galactose, rhamnose 등의 당류가 결합하고 있

어 더욱 극성이 높은 배당체 형태로 자연계에 존

재하고 있다. 그러므로 사람이나 동물이 섭취하

면 원형태로 체내흡수가 되지않는다. 즉 생체이

용율이 매우 낮다(대부분이 < 5%). 그러므로 소화

관미생들과 접하고 생물전환된다. 배당체는 비당

체로 전환되고, 비당체들의 C환이 개열되어 페놀

성화합물들로 전환된다. 이 비당체는 배당체에 비
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해 일반적으로 생리활성이 높아지고, 일부의 페놀

성화합물들도 원화합물들에 비해 우수한 항염, 항

산화, 항혈액응고, 항암효과 등을 나타낸다. 이러

한 효능은 플라보노이드 함유식품을 성인병예방

식품으로 사용하는 것과 무관하지 않다.

이외에도 많은 식품, 의약품들이 소화관에서 

소화관미생물에 의해 대사되어 체내로 흡수되어 

생리활성을 발휘하는 것으로 알려져있다. 그러

나, 흥미로운 것은 이런 반응이 사람마다 현저하

게 차이가 있다는 점이다. 게다가 소화관미생물

에 영향을 줄 수 있는 약물 예를 들면 항생제 등

을 복용하게 되면 그 생물전환활성은 급격하게 

감소하게 되고 전구약물에 경우에는 약효를 기

대할 수 없으나, 반대로 로바스타닌과 같은 약물

의 경우에는 약물의 흡수를 높여 더 강한 약효를 

나타낼 수 있다. 이러한 결과는 한방에게 체질에 

따라 받는 약이 다르다는 것과 상관성이 있는 것

으로 추정되고 있다. 

인삼에는 앞에서 소개한 것과 같이 다양한 생리

활성이 보고되고 있으나 이러한 약리효과는 인삼

의 이차대사산물에 기인하며 이 이차대사산물 중 

사포닌은 장내세균에 의해 대사되었을 때 비로서 

약효를 나타내며 사람에 따라 장내세균의 인삼 사

포닌 활성화능이 없는 경우도 상당수 있다(21). 이러

한 경우에는 인삼이 받지 않는다 또는 인삼체질이 

아니다는 등의 이제까지 해석해왔다고 생각된다. 이

러한 사람들에게도 인삼을 이용할 수 있다면 많은 

사람들의 건강을 증진시킬 수 있는 새로운 기능성

을 부여할 수 있고 인삼에 대한 신뢰도도 높이고 인

삼시장도 넓혀나갈 수 있다고 생각된다. 인삼 외에

도 사포닌을 함유하는 더덕, 도라지 등도 비슷하게 

소화관 미생물에 의해 약효가 발현된다(12, 13, 15).

산업에 활용

사람들은 발효하면 먼저 떠올리는 것은 김치, 

된장, 청국장, 고추장과 같은 건강에 좋은 음식의 

대명사로 사용되고 있다. 이 발효식품들은 그 자

체의 소재에도 건강에 좋은 소재이지만, 여기에 

발효미생물이 함께 함으로서 더욱 건강에 좋을 

것이라고 생각하여 사용해오고 있다. 그러나, 앞

에서 소개한 것과 같이 한약, 천연물, 의약품 등

의 소화관미생물에 의한 생물전환과 약효의 상

관성을 고려하여 새로운 개념에서 활용한 발효

는 없었다. 그래서 저자는 연구결과들을 토대로 

1990년대 초반에 한약(천연물의약품) 발효를 제

안하고, 산업화를 시작했다(17, 18). 처음 발효를 

도입하면서 2가지를 제안하였다. 첫째는 천연물

소재의 생리활성을 소화관미생물에 의존하지 않

고 효능을 발휘하도록 함이고, 둘째는 늦게 약

효가 발현되는 천연물소재의 기능성을 신속하게 

발현시키기 위함이었다. 그래서 사람의 소화관

에서 분리한 유익하면서 독성이 없는 유익균들 

(예 유산균)을 이용하여 세계에서 맨 처음 개발

한 것이 발효녹용, 발효인삼, 발효홍삼이었다. 

그러나, 최근에 많은 사람들이 마구잡이로 발효

한약, 발효기능성식품 등을 만들고 있다. 이때 가

장 먼저 생각했으면 좋은 것은 첫째는 한약을 발

효할 때는 가장 중요한 것이 사용하는 미생물이

다. 특히 이 미생물들의 안전성에 대해서 아무리 

강조해도 부족함이 없다. 아무리 안전한 미생물도 

사람의 소화관에 정착하는 순간 이는 감염증이 유

발되는 것이기 때문이다. 둘째는 식품 및 의약품

의 어떤 성분들이 어떻게 전환되는지 및 약효에는 

어떤 영향을 미치는지를 밝혀야 한다. 그렇지 않

은 경우에는 아무런 의미를 갖지않기 때문이다. 

셋째는 발효물의 안전성에 대해 검증이 이루어져

야 한다. 이런 과정을 거쳐 발효식품들이 개발된

다면 다양한 분야에서 응용할 수 있을 것이다. 
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