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Abstract
Majority of the respiratory infectious diseases that are generally prevalent in Korea from 
autumn to winter are caused by viruses such as respiratory syncytial virus and influenza 
A virus. Therefore, there is rapidly rising interest in determining the antiviral effects of 
probiotics against respiratory viruses and elucidating the probable mechanism behind it. 
Various human clinical trials as well as animal experiments have shown that some 
probiotics potentially have antiviral activity based on their immunomodulatory effect. 
Hence, this review describes in detail the various possibilities of using probiotics as 
antiviral agents against respiratory viruses and their potential effects. Also, it provides basic 
data regarding the availability of different probiotics relevant for their production by dairy 
and food industries.
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서 론

지금까지 프로바이오틱스는 동물과 인간의 건강에 유익한 효과를 보여왔으며, 특히 프로바이오틱

스는 전염병을 포함하여 건강에 위협을 주는 것에 대항하는 것으로 보고되었다[1,2]. 1995년 이전까

지 프로바이오틱스의 효과는 장내 미생물총을 회복시키고 병원균이 위장염을 유발하는 것을 막는 

것이라고 일반적으로 인식되었다[1]. 하지만 최근에 과학기술의 급속한 발전으로 프로바이오틱스에 

대한 심도 깊은 많은 연구가 진행되었다[1,2]. 그 결과로 면역조절활성이 프로바이오틱스의 가장 중
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요한 작용 메커니즘이라는 것이 밝혀졌다. 그래서 프로바이오틱스를 이용하여 병원균뿐만 아니라 호

흡기를 포함한 바이러스의 일부 면역생물에 대한 효과를 평가하는 다양한 연구를 시작하였다[3]. 면

역조절효과에 기인하는 프로바이오틱스의 잠재적인 항바이러스 활성 등이 과학적으로 입증되고 있다

[3]. 더 나아가서 이러한 연구들은 동물시험뿐만 아니라 사람을 대상으로 한 임상시험까지 확대되는 

경향을 보이고 있다. 따라서 호흡기 바이러스에 대한 항바이러스 효과를 가지는 프로바이오틱스와 

그 작용 메커니즘에 대한 관심이 증가하고 있는 실정이다. 

이미 알고 있는 것처럼, 호흡기 감염은 전세계적으로 높은 질병 발병률과 사망률의 주요 원인이기

도 하다[4]. 심지어 널리 보급된 백신 전략의 도입에도 불구하고 일부 병원균은 전세계의 공중 보건에 

위협으로 남아 있다[4]. 특히, 면역 저하 환자의 증가는 감염병의 발생과 재발에 결정적인 역할을 

한다. 심지어는 감염 후 합병증에 의해서 사망으로 이어질 수도 있다[4]. 

공중 보건은 감염병을 근절하기 위한 크게 두 가지 주요 난관에 직면해 있다. 첫째, 항생제 치료는 

수년 동안 많은 감염된 환자를 구했지만, 그러나 불행하게도 전세계적으로 항생제에 대한 내성균의 

급속한 출현이 발생하고 있으며, 이러한 이유 등으로 항생제의 효과가 위태로워지고 있다[5,6]. 둘째, 

감염성 바이러스에 대한 항바이러스제가 부족하다는 현실이다[5,6]. 

이러한 위기를 극복하기 위해서 몇 가지 전략이 개발되기도 하였다. 첫째는 항균제로서 박테리오

파지의 사용이며, 둘째는 항균 펩타이드 추출 및 정제이며, 셋째는 백신 또는 재조합 백신 전략을 

사용한 감염병의 예방 등이다[5–7].

면역 체계 강화는 감염병 예방에 필수적인 중요 요소이다. 면역 체계를 강화하고 자극하여 병원균

의 침입으로부터 점막을 보호하는 3가지 방법으로는 식단 균형, 식이섬유와 같은 보충제의 복용, 프

로바이오틱스 섭취이다[4]. 그 중에서 프로바이오틱스는 면역 체계를 자극하고 조절하는 능력이 이미 

증명되었다. 프로바이오틱스의 항균활성에 몇 개의 균주들은 항바이러스제의 부족에 대한 해결책이 

될 수 있는 효과적인 항바이러스 활성을 보이기도 한다[1–3,7]. 

따라서 본 총설에서는 프로바이오틱스가 호흡기 바이러스에 대한 항바이러스제로서의 가능성과 

다양한 효과 등에 대해서 자세하게 설명될 것이다. 이러한 이유로 본 총설의 내용들은 향후 프로바이

오틱스를 이용하는 유가공 및 식품산업 분야에서 프로바이오틱스 활용에 관한 기본적인 자료를 제공

할 수 있을 것으로 사료된다. 그리고 본 총설 논문에서 인용된 모든 자료들은 이미 발표된 다양한 

과학적인 문헌 등을 조사하여 재정리하였다.

본 론

1. 프로바이오틱스와 호흡기 감염

프로바이오틱스는 인간과 동물종을 포함하여 많은 생태계에서 발견될 수 있다. 프로바이오틱스와 

박테리오신 같은 그 대사산물은 일반적으로 안전한 것으로 인식되고 있다[1–4,6]. 프로바이오틱스의 

항균 활성은 많은 연구에서 확인되었으며, 이러한 활성들은 여러 메커니즘을 통해 발생할 수 있다. 

첫째는 병원균 배제인데, 프로바이오틱 균주는 상피 세포에 대한 접착력이 높다. 따라서 프로바이오

틱스는 수용체를 포화시키고 감염과 관련된 병원균에 대한 장벽 효과를 발휘한다. 둘째는 영양분 경

쟁인데, 프로바이오틱 균주는 많은 필수 분자를 섭취할 수 있으며 결과적으로 이 생태계에서 병원균

이 성장할 수 없다. 셋째는 항균 화합물 생산인데, 유산(lactic acid), 과산화수소, 박테리오신 유사 

억제 물질, 비 리보솜 펩티드 합성 효소(nonribosomal peptide-synthetase), 박테리오신 등이 대

표적이다[8].

식품 활용 외에 프로바이오틱스의 사용을 예를 들면 다음과 같다. 위장염, 소화관의 염증 병리를 

조절하고 국소 및 전신 면역 반응을 자극하기 위한 프로바이오틱스의 활용이 증가하고 있다[9].

최근 수십년 동안, 어떤 프로바이오틱스는 항바이러스 활성을 보였고, 어떤 메커니즘들은 증명되
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기도 하였다[9,10]. 호흡기 감염에서 대다수의 프로바이오틱스는 면역조절 메커니즘을 통해 가장 중

요한 호흡기 바이러스를 억제할 수 있다[9,10]. 이 항바이러스 메커니즘은 호흡기 바이러스의 진입 

경로로 인해 설명될 수 있다. 호흡기 바이러스는 호흡기의 점막세포를 감염시키기 때문에 프로바이오

틱스 균주와 항균 화합물은 물리적 접촉을 통해 바이러스와 직접 접촉할 수 없게 된다. 프로바이오틱

스 균주는 면역조절 활성을 통해 바이러스 감염성을 감소시키거나 근절할 수 있는데 이러한 이유로 

이것을 “면역 생물”이라고 부른다[10]. 

2. 바이러스성 호흡기 감염에 대한 유산균 프로바이오틱 균주의 효과

Lactobacillus는 가장 많이 연구된 항호흡기바이러스 프로바이오틱스 속이며(Table 1), 그 다음

으로는 Bifidobacterium 속이다(Table 2). 발효식품으로부터 분리된 Lactobacillus plantarum 

L-137은 쥐의 폐에서 인플루엔자 바이러스 A형(IVA-H1N1) 역가를 감소시키는 것으로 보고되었다

[11]. 일본 발효 식품으로부터 분리된 또다른 균주인 L. plantarum YU는 Th1 면역 반응을 활성화

시킴으로써 항 H1N1 활성을 보여주었다[12]. 

또한 L. plantarum 종은 인플루엔자 유사 증상의 징후를 줄이고 심지어 쥐 모델에서 체중과 생존

율을 증가시킨다고 보고되었다[13]. 또한 인간 타액으로부터 분리한 L. plantarum NCIMB 8826과 

인간 위장관으로부터 분리한 Lactobacillus reuteri F275을 혼합한 두 가지 프로바이오틱스는 치명

적인 뉴모바이러스에 감염된 쥐에 급여한 실험에서 쥐가 생존할 수 있음이 관찰되었다[14]. L. 

plantarum 프로바이오틱스 균주가 인간 실험 모델에서 평가된 것은 보고되지 않았는데, 이것은 아

마도 이 종에 의해 분비되는 바람직하지 않은 산 또는 대사산물 때문일 것으로 사료된다[4]. 

Lactobacillus rhamnosus 균주는 인간 적용을 위한 가장 중요한 프로바이오틱스이다. 대부분의 

L. rhamnosus 균주는 숙주의 면역 체계를 자극하고 강화하는 능력 때문에 면역생물로 인정되고 

있다. 동물 실험에서 프로바이오틱스 균주인 L. rhamnosus GG는 비강 및 경구 투여 시 항 인플루엔

자 바이러스 활성을 보였다[15]. 

Table 1. Effect of Lactobacillus probiotic strains on viral respiratory infections

Type of Lactobacillus probiotic strains Effect of anti-respiratory viruses References
Lactobacillus plantarum L-137 Reduced influenza virus type A (IVA-H1N1) titer in the lungs of mice [11]
L. plantarum YU Anti-H1N1 activity by activating the Th1 immune response [12]
Mixture of L. plantarum NCIMB 8826 and 
Lactobacillus reuteri F275 Mice infected with lethal pneumovirus observed to be able to survive [14]

Lactobacillus rhamnosus GG Anti-influenza virus activity when administered intranasally and orally [15]
Mixture of L. rhamnosus CRL1505 and 
CRL1506 Inhibitory effect of respiratory syncytial virus [16]

Lactobacillus casei Shirota Increases secretion of antiviral cytokines such as IFN-α [21]
L. casei DN-114,001 Significantly reduces symptoms and duration of respiratory infections [24,25]
Mixture of Lactobacillus paracasei ssp. 
Paracasei 06Tca19 and 06Tca22 Significant reduction of tumor necrosis factor-α in bronchoalveolar lavage fluid [26]

Mixture of L. fermentum-1 and CJL-112 Significant reduction in viral load with high stimulation of IgA and interleukin-12 
secretion, which increases survival in mice [28]

L. fermentum CECT5716 Significantly reduced the incidence of upper and lower respiratory tract infections 
in infants [29]

L. acidophilus L-92 Anti-influenza virus A (H1N1) activity by increasing active natural killer cells in the 
lungs [31]

Lactobacillus brevis KB-290 Increased secretion of tumor necrosis factor-α and IgA in the lungs of mice [34]

Lactobacillus gasseri TMC0356 Interacts with Peyer’s patches to decrease viral titer and increase production of 
interleukin-12, interleukin-6, interferon-c and IgA [15]

Lactobacillus pentosus S-PT84 Antiviral activity by activation of lung natural killer cells after intranasal inoculation [35]
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호흡기 세포 융합 바이러스(respiratory syncytial virus)에 감염된 쥐에 L. rhamnosus CRL1505 

및 L. rhamnosus CRL1506를 급여하였을 때 좋은 억제 효과를 보였으며, 또한 쥐의 체중도 증가하

였다[16]. 이 두 균주는 쥐의 폐에서 바이러스 부하를 감소시키는 인터페론-α 자극으로 인해 호흡기 

세포 융합 바이러스 감염에서 효과적인 면역생물로 인식되고 있다[16]. 대부분의 어린이 임상시험에

서는 L. rhamnosus GG를 사용하여 수행되었다. L. rhamnosus GG는 어린이는 바이러스성 호

흡기 감염증을 감소시키고, 항생제 사용을 감소시킬 수 있었다[17]. 어린이의 임상시험에서 L. 

rhamnosus GG의 접종 경로는 일반적으로 프로바이오틱스가 접종된 우유를 마시는 방법으로 진행

되었다[17]. 

또한 L. rhamnosus GG의 항바이러스 활성은 성인과 노인에서도 평가되었다. 바이러스 감염의 

치료와 예방에 있어 이 균주의 유익한 효과를 개선하기 위해 여러 임상시험이 수행되었다[18]. 매일 

우유 2병을 마시는 22세부터 69세까지 141명의 마라톤 선수들을 대상으로 연구가 진행되었다. 프로

바이오틱스 그룹은 L. rhamnosus GG가 4.1×1010 CFU가 접종된 우유를 음용하였지만, L. 

rhamnosus GG의 섭취만으로는 호흡기 감염을 감소시키지 않는 것으로 나타났다[18]. 하지만 L. 

rhamnosus GG와 Bifidobacterium animalis ssp. Lactis Bb12와의 혼합은 상부호흡기감염의 

지속과 증상의 심각성을 상당히 감소시키는 결과를 보였다[19]. 

Lactobacillus casei는 인간의 입과 창자 모두에서 자연적으로 발견되는 유익균이다. L. casei는 

원유(raw milk), 발효 유제품, 신선 채소 및 발효된 채소 등에서 발견될 수 있다[20].

L. casei Shirota는 이 종들 중에서 매우 주요한 프로바이오틱 균주이다. 이 균주는 입 세균총으로

부터 분리되었고, H1N1에 감염된 쥐에게 L. casei Shirota를 비강 내 투여한 경우 비강 세척에서 

바이러스 역가의 감소를 보였다[21]. 또한 L. casei Shirota는 IFN-α와 같은 항바이러스 사이토카인

의 분비를 증가시켰다[22]. 더욱이 L. casei Shirota는 선천성 면역 반응을 자극시켰으며, L. casei 

Shirota는 호흡기 바이러스에 대한 면역조절 활성을 보였다. 그러나 임상시험 중 특히 노인 그룹에서 

L. casei Shirota는 위약 그룹에 비해 미미한 결과를 보였다[23]. 

또 다른 프로바이오틱 균주인 L. casei DN-114,001은 임상시험에서 좋은 항바이러스 활성을 

보여주었다. L. casei DN-114,001은 추가적인 연구에서 어린이, 어른 및 노인 대상으로 평가하였

다. 어린이 임상시험에서는 L. casei DN-114,001은 호흡기감염의 증상과 지속기간을 상당하게 감

소시켰으며, 또한 어른과 노인 그룹에서는 L. casei DN-114,001의 투여는 호흡기감염과 일반적인 

전염성 질환의 지속기간을 감소시켰다[24,25].

Lactobacillus paracasei, 특히 L. paracasei ssp. Paracasei는 동물 모델에서 이것의 항균 활

성이 평가되었다. 쥐에게 경구 투여 후, 발효된 낙타 우유에서 분리된 L. paracasei ssp. Paracasei 

06Tca19와 L. paracasei ssp. Paracasei 06Tca22 균주는 기관지 폐포 세척액에서 종양괴사인자-

Table 2. Effect of Bifidobacterium probiotic strains on viral respiratory infections

Type of Bifidobacterium probiotic strains Effect of anti-respiratory viruses References
Bifidobacterium longum BB536 Anti-influenza A virus/PR/8/34 (H1N1) activity [38]
Bifidobacterium animalis ssp. Lactis BB12 Reduce the number of cases of viral respiratory infections [40]
Mixture of B. animalis ssp. Lactis BB12 and 
Lactobacillus reuteri ATCC DSM 1793

Reducing symptoms of viral respiratory infections, lowering fevers, and 
reducing antibiotic use [41]

Mixture of Lactobacillus rhamnosus GG and B. 
animalis ssp. Lactis BB12

Reduce antibiotic consumption and reduce the incidence of acute otitis media 
during the first 7 months of life [42]

Mixture of Lactobacillus acidophilus and B. 
bifidum Reduction of symptoms of viral respiratory infections [37]

Mixture of B. breve 99, L. rhamnosus GG, L. 
rhamnosus Lc705, and Propionibacterium 
freudenreichii JS

Effective against nasopharyngeal bocavirus infection [44]
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α의 상당한 감소를 보였다[26]. 이러한 효과로 쥐의 생존율은 증가하였고, 기관지 폐포 세척액에서 

대식세포와 호중구 농도가 감소하였다[26]. 

L. fermentum은 인간과 동물 세균총에서 발견될 수 있는 종이다. 이 종은 일반적으로 인간의 

프로바이오틱스로서 사용된다. 호흡기감염에서 L. fermentum의 바이러스 억제 메커니즘을 연구하

기 위해 어린이와 어른을 대상으로 한 인간 임상시험 및 동물 모델을 통해서 평가되었다[27]. L. 

fermentum-1과 L. fermentum CJL-112는 H1N1에 감염된 쥐에서 평가되었다. 그 결과, 쥐의 

생존율을 높이는 IgA와 인터루킨-12 분비의 높은 자극과 함께 바이러스 부하의 상당한 감소를 보였

다[28]. 

L. fermentum CECT5716은 인간 임상시험에서만 평가되었는데, 215명의 6개월된 건강한 유아

들에게 프리바이오틱스로 갈락토올리고당과 함께 매일 2×108 CFU를 먹였는데, 이 실험의 결과는 

유아에서 상부호흡기감염과 하부호흡기감염의 발생률을 상당히 감소시키는 것으로 나타났다[29]. L. 

fermentum VRI003와 L. fermentum PCC는 건강하고 신체적으로 활동적인 성인에서 호흡기감염 

증상의 지속기간을 상당히 감소시켰던 프로바이오틱스 균주이다[30]. 

Lactobacillus acidophilus는 의약품 보조제로 사용되는 널리 이용되는 프로바이오틱스 균주이

다. L. acidophilus는 일반적으로 위장 문제에 사용하기 때문에 몇 가지 연구에서 L. acidophilus의 

항바이러스 활이 평가되었다[31]. 인간에게 사용되는 모든 항바이러스 임상시험은 다른 프로바이오

틱스 균주와의 혼합 공식을 사용하여 수행되었다. 반면에 한 동물실험은 건강한 일본인으로부터 분리

한 L. acidophilus L-92를 사용하여 수행되었으며, 이는 폐에서 활성 자연살해세포를 증가시켜 항-

인플루엔자 바이러스 A(H1N1) 활성을 나타났으며, 또한 L. acidophilus L-92는 인터페론-α 분비

의 증가를 보였다[31].

Lactobacillus salivarius는 입과 창자에 존재한다. 주로 여러 종류의 병원균으로부터 보호하는 

역할을 한다. 운동선수 66명이 임상시험에 참여하였는데, 그들 중 33명의 선수들은 L. salivarius 

프로바이오틱스 균주 2×1010 CFU를 16주 동안 매일 섭취하였다. 나머지 선수들은 대조군으로 위약

을 복용하였다. 그 결과, 위약 섭취 그룹과 유의미한 차이는 보이지 않았다[32]. 하지만 이 결과의 

의미는 호흡기감염에서 프로바이오틱스의 영향력은 사용되는 프로바이오틱스 종류에 따라 달라질 

수 있다는 것이다. 

건강한 성인의 창자에서 분리된 Lactobacillus gasseri TMC0356, 일본식 전통 피클인 suguki에

서 분리된 Lactobacillus brevis KB-290, 일본 교토 피클에서 분리된 Lactobacillus pentosus 

S-PT84, 발효 찻잎에서 분리된 L. pentosus b240은 쥐 모델 실험에서 평가된 프로바이오틱스 균주

들이다[33]. 이들 균주들은 특히 H1N1 균주에 대해 강한 항인플루엔자 바이러스 활성을 나타냈다. 

L. brevis KB-290의 항-H1N1활성은 이 균주의 경구 투여 후 쥐의 폐에서 종양괴사인자-α, IgA 

분비를 증가시키는 것으로 보고되었다[34]. 비강 내 H1N1에 감염된 쥐에게 L. gasseri TMC0356의 

경구 투여는 인플루엔자 증상에 긍정적인 효과를 보였다. L. gasseri TMC0356은 장 면역 시스템, 

특히 파이어판과 상호작용하여 바이러스 역가를 감소시켜 인터루킨-12, 인터루킨-6, 인터페론-c 및 

IgA의 생산을 증가시킬 수 있었다[15]. 쥐에게 L. pentosus b240의 경구 투여 시 치사량의 H1N1으

로부터 보호가 증가함이 보고되었다. 이러한 효과의 주요 메커니즘은 Egr1(숙주 염증성 케모카인의 

중요한 조절자) 및 Rsad2(인터페론 자극 유전자)와 같은 항바이러스 유전자의 상향조절에 의한 것이

다[35]. H1N1 균주에 감염된 쥐 실험 모델에서 새로운 항바이러스 활성을 보고하였다. 그들은 

BALB/c 쥐에서 L. pentosus S-PT84를 비강 내에 접종한 후 폐 자연살해세포의 활성에 의해 항바

이러스 활성이 만들어진다고 보고하였다. 또한 이 균주는 Th1/Th2 균형을 조절하여 인터페론-α와 

IgA의 생산을 높이고 알레르기 반응을 감소시킬 수 있다[33]. 
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3. 바이러스성 호흡기 감염에 대한 비피도박테리아 프로바이오틱 균주의 효과

Bifidobacterium은 동물과 인간 균총에서 매우 중요한 세균이다. 이 Bifidobacterium속(genus)

은 숙주에게 유익한 효과가 있으며 상업용 프로바이오틱스로서 처음 사용되었다. 비피도박테리아는 

소화가 잘 되게 하고, 면역체계를 증진시키며 거의 모든 장내 병원균을 억제할 수 있다[36]. 

바이러스성 호흡기감염에서 비피도박테리아 균주는 항바이러스 활성을 평가하고 활성 메커니즘을 

조사하기 위해 여러 인간 임상시험에서 혼합하여 사용되었는데, 이때 혼합은 유산균 프로바이오틱스 

균주를 사용하여 수행되었다[37]. 몇몇 실험에서 비피도박테리아의 항바이러스 메커니즘은 동물 모

델 특히 쥐 실험에서 연구되었다(Table 2).

일본의 건강한 유아로부터 분리한 Bifidobacterium longum BB536은 감염 전 2주 동안 경구 

투여 후 항-인플루엔자 A 바이러스/PR/8/34(H1N1) 활성을 보였다. 이러한 항바이러스 활성은 

BALB/c 쥐에서 인터페론-γ, 인터루킨-6와 같은 전염증성 사이토카인을 감소시켜 발생된다. 또한 

이 균주는 증상 점수와 체중 감소를 현저하게 감소시키는 능력을 보여주었다[38]. 또다른 BALB/c 

쥐 실험에서 Bifico® 균주 혼합물, 특히 B. longum의 투여는 interleukin-1 receptor-associated 

kinase 4, myeloid differentiation primary-response gene 88, nuclear factor kappa-light- 

chain-enhancer of activated B cells, tumor necrosis factor receptor associated factor 6, 

toll-like receptor 7과 같은 항바이러스 반응과 관련된 여러 유전자의 발현을 상향 조절하는 결과를 

초래하였다고 보고하였다[39]. 

이중맹검법으로 위약 대조 연구에서 1개월 된 건강한 신생아 109명이 참여하였다. 55명에게는 

B. animalis ssp. Lactis BB12를 하루에 1×109 CFU만큼 급여하였고, 54명의 대조 그룹은 위약을 

급여하였다. B. animalis ssp. Lactis BB12 균주는 바이러스성 호흡기감염 발생 수를 감소시키지만, 

하지만 급성 중이염 발생에는 영향을 미치지 않는 것으로 보고되었다[40].

그리고 가장 강한 항바이러스 활성의 능력을 결정하기 위해서 B. animalis ssp. Lactis BB12와 

다른 프로바이오틱스 균주를 혼합하여 연구가 진행되었다.

페루인의 모유로부터 분리한 B. animalis ssp. Lactis BB12와 L. reuteri ATCC DSM 1793의 

혼합은 4개월에서 10개월까지의 건강한 유아 201명을 대상으로 이중맹검법 무작위 대조군 실험으로 

평가를 하였다. 이 혼합에서는 바이러스성 호흡기감염 증상을 감소하고, 발열을 낮추고, 항생제 사용

의 감소 등이 관찰되었다[41]. L. rhamnosus GG와 B. animalis ssp. Lactis BB12 균주의 혼합은 

항생제 소비를 감소시킨다고 밝혔다. 또한 이 혼합은 생후 첫 7개월 동안 급성 중이염의 발생률을 

감소시켰다[42].

또 다른 이중맹검법 무작위 대조군 실험에서 L. acidophilus와 B. bifidum 프로바이오틱스 균주

의 혼합을 8살에서 13살까지의 건강한 어린이 80명에게 투여하였다. 바이러스성 호흡기감염 증상의 

감소로 인하여 유치원 출석 비율이 높아지는 결과가 이 혼합에서 주요한 결과로 관찰되었다[37].

B. animalis ssp. Lactis B1-04는 신체적으로 활발한 18세에서 60세까지의 성인 460명을 대상

으로 임상 시험 결과 바이러스성 상부호흡기감염 발생수를 감소시켰다[43]. 특히 귓병에 걸리기 쉬운 

환자에 있어서 B. breve 99, L. rhamnosus GG, L. rhamnosus Lc705, Propionibacterium 

freudenreichii JS 혼합은 비인두 보카바이러스 감염에 효과가 있는 것으로 나타났다[44]. 이러한 

연구는 무작위 이중맹검법 위약 대조군 실험으로 귓병에 걸리기 쉬운 9개월부터 5–6세까지 어린이들

에게 프로바이오틱스를 6개월동안 급여하면서 진행하였다. 이 혼합은 보카바이러스에 대해서 특이적

으로 항바이러스 활성을 보여주었지만, 피코르나바이러스에 대해서는 항바이러스 활성을 나타내지 

않았다. 또한 이 혼합은 어린이에게는 효과적이지만 노인에게는 효과적이지 않았다[44].

위에서 언급한 프로바이오틱스 균주 각각은 하나 또는 그 이상의 특이적 항바이러스 메커니즘을 

가지고 있는 것으로 사료된다. 또한 바이러스 특이성은 사용된 균주 혹은 같거나 다른 속에서 여러 

프로바이오틱스 균주의 혼합과 직접적으로 관련이 있는 것으로 사료된다. 더욱이 면역조절 메커니즘
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에 의한 프로바이오틱스의 항바이러스 효과는 면역 체계 상태에 따라 달라질 수 있다[3,9]. 예를 들

면, 면역 체계 상태는 어린이에게 4종의 프로바이오틱스 균주의 혼합은 매우 잘 작용하였지만, 노인

에게는 효과적이지 않았다는 것이다[44]. 

결론과 요약

Lactobacillus와 Bifidobacterium 속은 호흡기 바이러스, 특히 인플루엔자 바이러스 A형에 대해 

가장 강한 항바이러스 활성을 가지고 있다. 이 항바이러스 활성은 균주의 특이성과 숙주 면역 체계의 

상태에 따라 달라질 수 있다. 호흡기 바이러스에 대한 제안된 프로바이오틱스 균주의 영향을 조사하

기 위해서 임상 시험을 통해 증상 완화 정도 등이 측정되었다. 이러한 프로바이오틱스의 주요 메커니

즘은 면역조절이다. 호흡기 감염에서 프로바이오틱스를 사용하면 선천성 면역에 대한 많은 신호가 

활성화되고 호흡기 조직에서 IgA 항체가 생산된다. 

호흡기 바이러스 감염에 있어서 항염증 프로바이오틱스를 사용하면 바이러스에 대한 면역 반응이

차단되기도 한다. 그러나 호흡기 염증의 경우, 인터루킨-10, 전환성장인자-β 같은 항염증 사이토카

인의 생성을 자극하는 프로바이오틱스는 염증을 억제하는 데 중요한 역할을 한다. 

세균 감염이 확인된 경우를 제외하고는 호흡기 감염에 대한 항생제는 사용하지 않는 것이 권고되

고 있다. 왜냐하면 항생제 사용이 호흡기 세균 중복 감염을 예방할 수 있을지라도, 항생제 치료제는 

미생물 특히 그람 양성 프로바이오틱 균주를 사멸하기 때문이다. 

더 나아가서 다양한 바이러스 중에서 항로타바이러스 활성을 가진 프로바이오틱스 균주의 선별이 

요구되고 있다. 예를 들면, 항로타바이러스 활성을 가진 프로바이오틱스의 완전한 메커니즘을 결정하

기 위해 무균 쥐 또는 항생제 처리된 쥐에서 심층적으로 평가가 진행되어야 할 것이다. 또한 이러한 

면역조절 활성을 담당하는 분자(또는 물질)는 생체 내 실험을 위해 연구되고 분리되어야 할 것이다.
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