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The Changes of Intestinal Normal Flora in Neonates for Seven Days Postnatally

Nam-ju Sung, M.D., Seung Gue Lee, M.D., Me Jin Kim, M.D., Young Ho Kim, M.D., Seung Yang, M.D.,
Il Tae Hwang, M.D., Ji A Jung, M.D., Hae Ran Lee, M.D. and Jae-Seok Kim, M.D.*

Departments of Pediatrics and *Laboratory Medicine, College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

Purpose: Microbial colonization of the intestine begins just after birth and development of the 

normal flora is a gradual process. The first bacteria colonizing the intestine in newborns are 

Staphylococcus, Enterobacteriaceae and Streptococcus. For several days after birth, the number of 

Bifidobacterium spp. increase. The aim of this study was to investigate the changes of microflora 

for seven days postnatally in neonatal stool.

Methods: Fifteen neonates (breast：formula：mixed feeding 1：8：6, vaginal delivery：cesarean 

section 3：12) who were born at the Kangdong Sacred Heart Hospital, Hallym University were 

enrolled. First meconium and stools of postnatal 1-, 3-, and 7-day were innoculated. Blood agar 

plates for total aerobes, trypton bile X-glucuronide agar for E. coli, phenylethyl alcohol agar for 

gram positive anaerobes, MRS agar for Lactobacillus spp., bifidobacterium selective agar for 

Bifidobacterium spp. and cefoxitin-cycloserine-fructose agar for Clostridium difficile were used in 

the general incubator (CO2 free incubator), CO2 incubator or the anaerobic chamber for 48 or 72 

hours at 37
oC and then colony forming units were counted.

Results: No microflora was identified in the first meconium. Total aerobes, E. coli, and gram 

positive anaerobes were significantly increased with advancing postnatal days. In only one baby, 

Lactobacillus acidophilus was detected 2×10
5 CFU/g in the seven-day stool. Bifidobacterium spp. 

was detected in two babies. Clostridium difficile was not detected during the seven days. There 

were no significant differences in the bowel flora depending on the delivery pattern and feeding 

method.

Conclusion: This study shows many changes in the intestinal normal flora in neonatal stool during 

seven days postnatally. If these findings are confirmed with larger studies, the data may be 

preliminary findings to support use of probiotics in neonates. (Korean J Pediatr Gastroenterol 

Nutr 2006; 9: 162∼168)
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서      론

  인체의 정상 장내세균총(normal intestinal micro-

flora)은 다양한 약 400여 종의 세균들로 이루어져 

있다.
 
이러한 세균총은 장관에 정착, 증식하여 세균 

상호간의 작용에 의해 유해 미생물의 증식을 억제

하고 정상적인 세균총의 균형을 유지한다
1∼3)
. 또한 

독소 생성 억제, 독성 물질 중화, 소화효소 및 비타

민 등의 생성에 관여함으로써 인체의 영양, 감염, 면

역기능, 생리기능 등에 영향을 미치는 것으로 알려

지고 있다. 장내세균총의 정착에는 수유 상태, 이유

식 섭취, 항생제 투여, 감염, 환경 등이 관여한다.

  일반적으로 정상 장내세균총은 크게 호기성균군, 

혐기성균군, 유산균군으로 분류할 수 있다. 호기성 

군에는 E. coli, Staphylococcus spp., Bacillus spp. 등이 

포함되며, 혐기성균군에는 Bacteroides spp., Clostri-

dium spp. 등이 포함된다. 유산균군은 Streptococcus 

spp.의 호기성 유산균과 Lactobacillus spp., Bifido-

bacterium spp.과 같은 혐기성 유산균으로 나눌 수 

있다. 무균 상태의 태변에서 출생과 동시에 세균의 

정착이 시작되어, 2∼4세에 성인과 유사한 형태의 

장내세균총의 분포를 보이는데, 생후 초기에는 E. 

coli 등의 호기성균이 관찰되고, 생후 1주일 후에는 

혐기성균이 정착하여 장관내의 우세균총을 형성하

게 된다
4∼6)
.

  장내 미생물의 균형을 개선함으로써 숙주동물에

게 유익하게 작용하는 생균제(probiotics)는 염증성, 

감염성, 종양성 장질환에서 효과가 보고되었고, 아

토피 피부염의 예방, 간질환, 고지혈증, 비뇨생식기

계 감염, 면역저하 환자의 감염질환 등에 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다
7,8). 현재는 여러 

다양한 질환에서 생균제의 예방적, 치료적 사용이 

시도되고 있다.

  국내에서 정상 신생아 대변의 전체 장내세균총의 

변화에 대한 연구는 거의 없는 실정이다. 이에 저자

들은 정상 신생아의 대변에서 생후 1주일 동안 장내

세균총의 분포와 변화를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

    1. 대상

  2004년 7월부터 2004년 8월까지 한림대학교 강동

성심병원에서 출생한 정상 신생아 15명을 대상으로 

하였다. 대상아의 재태 연령은 37
+1∼41+1주, 출생 

체중은 2.54∼3.56 kg, 남아 4명, 여아 11명이었으며, 

질식분만 3명, 제왕절개 12명이었고, 모유수유 1명, 

분유수유 8명, 혼합수유 6명이었다.

    2. 방법

  1) 대변 채취와 배양: 대상아에서 출생 후 첫 대변

과 생후 1, 3, 7일에 대변을 채취하였다. 출생 시간과 

대변 채취 시간, 검사 시행 시간을 기록하면서 검체

는 Falcon tube에 넣어 채취 즉시 검사실로 운반하여 

처리하여 다른 균의 오염이 없도록 하였다. 검체의 

양을 측정한 후 9배의 생리식염수로 희석하고 나무

막대로 잘 혼합하여 10% 대변부유액을 제조하였다. 

100배씩 희석하여 10
2
, 10

4
, 10

6
, 10

8
 희석액을 제조하

였다. 각 희석액 50μL를 배지에 떨어뜨린 후 도말

하였다.

  호기성균(total aerobes) 검출에는 blood agar plate 

(BAP)를 사용하였고, E. coli 검출에는 trypton bile 

X-glucuronide (TBX; Oxoid, Hampshire, UK)를, 그람 

양성 혐기성균(gram positive anaerobes)에는 phenyl-

ethyl alcohol agar (PEA)를, lactobacilli 검출에는 MRS 

배지(de Man-Rogosa-Sharpe media; Beckton Dickinson, 

Sparks, USA)를, bifidobacteria 검출에는 bifidobac-

terium selective agar (BS)를, Clostridium difficile 검출

은 cefoxitin-cycloserine-fructose agar (CCFA) 등을 사

용하였다. 배양조건은 BAP 배지는 CO2 배양기, 

TBX 배지는 일반배양기를 사용하여 37
o
C에서 48시

간 배양하였고, PEA, MRS, BS, CCFA 배지는 혐기

성 chamber에서 배양하였으며 37
o
C에서 72시간 동

안 관찰하였다. 배양된 균집락의 수를 측정하여 기

록하였고, TBX에서는 균집락이 녹색을 보인 경우 

E. coli로 동정하였고, MRS 배지에서 특징적인 균집

락 모양을 보인 경우 API 50 CHL kit (bioMérieux, 
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Marcy- l'Etoile, France)를 이용하여 Lactobacillus spp.

를 동정하였다.

  2) 통계분석: PC-SAS Release 6.12
Ⓡ (SAS Institute 

Inc. Cary, NC)를 이용하여 ANOVA, Kruskal-Wallis 

검정으로 p값이 0.05 미만인 경우에 유의성이 있다

고 판정하였다.

결      과

  출생 첫 대변에서는 균이 거의 검출되지 않았다. 

호기성균은 출생 시부터 생후 7일까지 점점 증가하

였다(Fig. 1). E. coli는 생후 3일까지는 집락형성이 

되지 않다가 생후 3일 이후에 나타났으며, 생후 7일

까지도 집락형성이 되지 않는 경우도 있었다(Fig. 

2). 그람 양성 혐기성균은 생후 2∼3일경부터 집락

형성이 증가하는 양상을 보였다(Fig. 3).

  호기성균은 생후 1일에 1.5×10
9 CFU/g, 3일에 3.1

×10
9 CFU/g, 7일에 3.3×109 CFU/g로 유의하게 증

가하였다(p＜0.05). E. coli는 생후 3일에 6.6×10
8 

CFU/g, 7일에 1.5×109 CFU/g로 생후 3일경부터 증

가하였다(p＜0.05). 그람 양성 혐기성균은 생후 1일

에 4.5×10
8 CFU/g, 생후 3일에 2.5×109 CFU/g로 증

가하였으며, 생후 7일에는 2.5×10
9 CFU/g으로 생후 

3일경과 비슷하였다(p＜0.05)(Fig. 4).

Fig. 1. The changes of total aerobes for 7 days post-

natally.

Fig. 2. The changes of E. coli for 7 days postnatally.

Fig. 3. The changes of gram positive anaerobes for 7 

days postnatally.

Fig. 4. The changes of intestinal microflora for 7 days 

postnatally. Total aerobes*: p＜0.05 day 0 vs day 1 vs 

day 3 vs day 7, Gram positive anaerobes
†: p＜0.05 day 

0 vs day 1 vs day 3 or day 7, E. coli
‡: p＜0.05 day 

0 or day 1 vs day 3 vs day 7.
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  Lactobacillus spp.는 한 명의 신생아에서 생후 7일

에 Lactobacillus acidophilus가 2.0×10
5
 CFU/g로 검

출되었다. Bifidobacterium spp.은 두 명의 신생아에

서 검출되었는데, 생후 1일에 1.0×10
8 
CFU/g, 3일에 

1.0×10
10 
CFU/g, 7일에 1.1×10

10 
CFU/g와 생후 7일

에 1.0×10
10 
CFU/g가 검출된 경우였다(Fig. 5). Clo-

stridium difficile은 생후 7일까지 검출되지 않았다. 

분만 방법과 수유 방법에 따른 균의 집락형성의 차

이는 없었다.

고      찰

  태아는 양막이 파열되기 전에는 자궁내의 무균상

태에 있으므로 출생하자마자 나오는 태변에서는 장

내의 정상 세균을 비롯한 모든 세균이 검출되지 않

는다. 태아가 모체 밖으로 나오는 순간에 산도와 회

음부에 있는 여러 다양한 세균에 노출되면서 태아

의 장내에 세균이 처음으로 획득된다. 이러한 장내 

세균의 정착에는 분만 방법, 재태 연령, 수유 상태, 

약물의 사용, 신생아의 상태, 모체의 영향, 환경 등

이 관여하는 것으로 알려져 있다
1,9).

  출생 후 처음으로 배설되는 태변은 무균이며 3∼

4시간 후에 enterococci, E. coli, clostridia, 효모균 등

이 출현하여 수유하면서 급속하게 증가한다. 출생 

초기에는 Enterobacteriaceae와 streptococci가 발견되

다가 생후 7일까지 혐기성세균인 Bacteroides spp., 

bifidobacteria, lactobacilli, clostridia가 생기게 된다
4,9,10). 

시간이 지나면서 Enterobacteriaceae의 수는 줄고 

bifidobacteria가 증가하여 생후 1∼3개월에도 우세 

균종이 된다
11). 2∼4세가 되면 성인과 유사한 형태

의 장내세균총의 분포를 보이며, Bacteroides spp.가 

가장 우세한 균종이 된다. Lactobacilli는 출생 시에

는 발견되지 않다가 며칠 후에 나타나기 시작해서 

생후 7일보다 생후 1달이 지나면 더욱 그 수가 증가

한다고 하였다
6). Clostridia도 일찍 분리가 되기 시작

하여 생후 4일 이내 신생아의 1/3에서 이 균을 확인

할 수 있다
9). 출생 며칠 후에야 편성혐기성균

(facultative anaerobes)이 나타나는 이유는 장내의 산

화환원전위의 변화에서 찾을 수 있다. 출생 당시에 

신생아의 장내 산화환원전위(oxidation-reduction po-

tential, redox potential)는 0에서 200 mV로 어른의 산

화환원전위가 약 -300 mV 정도인 것에 비해 차이

가 있다. 이런 환경으로 인해 어른과는 다른 장내세

균의 집락화가 일어난다고 한다. 신생아의 장내에 

제일 먼저 편성혐기성균이 집락하게 되고 이 균이 

점점 장내 산소를 소비하여 산화환원전위를 낮추게 

되어 이후 절대적인 혐기성균이 자랄 수 있는 환경

이 조성되는 것이다
9)
.

  본 연구에서는 생후 1주일 동안 장내세균총이 점

점 증가함과 다양한 변화를 관찰할 수 있었다. 호기

성균은 출생 시부터 7일까지는 점점 증가하였다. E. 

coli는 다른 균에 비해 집락형성이 늦어서 생후 3일 

이후에 나타났으며, 생후 7일까지도 집락형성이 되

지 않는 경우도 있었다. 그람 양성 혐기성균은 생후 

2∼3일경부터 집락형성이 급격히 증가하여 생후 7

일까지 비슷한 수준으로 유지되었다.

  Lactobacillus spp.는 한명의 신생아에서 생후 7일

에 Lactobacillus acidophilus가 2.0×10
5 CFU/g로 검

출되었다. 이 신생아는 건강한 쌍생아였으며, 같은 

조건의 다른 한 명의 형제와는 달리 Lactobacillus 

spp.가 조기에 정착되었다. Bifidobacterium spp.은 두 

명의 신생아에서 검출되었는데, 생후 1일에 1.0×

10
8 CFU/g, 3일에 1.0×1010 CFU/g, 7일에 1.1×1010 

CFU/g와 생후 7일에 1.0×1010 CFU/g가 검출되었다. 

Bifidobacteria와 lactobacilli의 검출이 적었는데 bifi-

Fig. 5. The changes of bifidobacteria for 7 days 

postnatally in two neonates.
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dobacteria와 lactobacilli가 조기에 정착되지 못한 환

경 요인이 있으리라 생각한다. Clostridia는 본 연구

에서는 제외되었고 병원체인 Clostridium difficile만 

관찰하였는데, 검출되지 않았다.

  질식분만으로 태어난 신생아의 위액을 출생 후 

5∼10분 내에 분석해 보았을 때 엄마의 자궁경부에 

존재하는 세균과 같은 종류의 세균이 검출되었다
12). 

이에 반해 제왕절개로 태어난 신생아의 경우는 주

로 병원 환경으로부터 오는 미생물로 집락화가 이

루어지고 질식분만에 비해 장내 세균의 정착이 늦

어진다고 한다
9). 또한 제왕절개로 태어난 신생아의 

변에서 Bacteroides spp., bifidobacteria, lactobacilli의 

분리가 적었다고 하였다
13,14). 본 연구에서는 분만 방

법에 따른 대변의 장내세균총의 차이를 볼 수 없었

는데 이는 동일한 환경을 위하여 생후 7일까지 퇴원

하지 않고 병원에 있는 신생아를 대상으로 하여 정

상분만아의 수가 적어서일 것으로 생각된다.

  수유 방법에 따른 장내세균총의 변화는 본 연구

에서는 모유수유아의 수가 적어서 분유수유아와의 

유의한 차이를 관찰할 수가 없었다. 모유수유아는 

bifidobacteria와 lactobacilli가 우세 균총을 형성하

며
9,11)
, 분유수유아는 Bacteroides spp, bifidobacteria, 

staphylococci, E. coli, clostridia 등의 다양한 균주가 

나타난다. 또한 모유수유아와 분유수유와의 변에서 

검출되는 bifidobacteria의 종류도 다르다고 한다. 신

생아중환자실에 입원한 영아를 대상으로 한 연구에

서 모유수유아의 변에서 분유수유아보다 Staphylo-

coccus epidermidis가 더 많이 분리되었다는 보고와
15), 

생후 3일된 모유수유아의 변을 검사한 연구에서는 

Enterobacteriaceae, enterococci, bifdobacteria, Bacte-

roides spp.가 분유수유아에 비해 높고 staphylococci 

또한 많으며 lactobacilli와 clostridia의 수는 적었다는 

보고도 있다
16). 모유수유아와 분유수유아의 장내세

균총의 차이는 모유와 분유의 성분 차이가 관여하

며, 모유수유아에서 감염이나 아토피가 적은 요인 

중의 하나로 여겨진다. 이러한 차이는 고형식을 섭

취하게 되는 약 1세경에 없어진다.

  러시아의 과학자인 Metchnikoff는 불가리아 지방 

사람들이 발효유를 많이 섭취하기 때문에 장수한다

는 학설을 발표하였고 이후 1989년 Fuller에 의하여 

장내 미생물의 균형을 개선함으로써 숙주동물에게 

유익하게 작용하는 생균제를 probiotics로 명명하게 

되었다. 현재 설사, 변비, 괴사성 장염, 알레르기 질

환, 과민성 대장 증후군, 흡수장애, 염증성 장질환, 

H. pylori 감염, 비알콜성 지방간질환, 간성 뇌증 등 

여러 다양한 질환에서 생균제의 예방적, 치료적 사

용이 대두되고 있다
7,8,17∼19). 특히 장내세균총의 변

화와 알레르기 질환과의 관련성이 대두되고 있으

며, 아토피 소인이 있을 때 장내세균총의 분포에 차

이가 있다는 보고들이 있다
4,20). 또한 영아 초기에 감

염 등에 노출되어 Th2 면역 반응보다는 Th1 면역 

반응이 선택적으로 자극을 받아 아토피의 빈도가 

낮아진다는 위생 가설(hygiene hypothesis)과 장내 세

균총의 변화가 관련이 있다고 한다
21,22)
. 이러한 영유

아기의 감염, 면역 반응과 장내세균총이 관련이 있

어 장내세균총을 조절하는 생균제 사용으로 아토피

를 예방한 보고들이 있다. 본 연구를 확대하여 아토

피 환아와 정상아와의 장내미생물의 차이를 분석한

다면 알레르기 질환에서의 장내세균총의 변화에 대

해 알 수 있으리라 생각된다.

  본 연구는 대상아의 수가 많지 않고 생후 1주일의 

짧은 기간 동안 관찰한 점이 제한점이지만 국내에

서 동일 환경에서 생후 1주일 동안 4회씩, 그리고 

비교적 다양한 균을 분석하고 변화를 관찰한 점이 

의의가 있다고 할 수 있다.

  결론적으로 본 연구에서는 정상 신생아 대변의 

생후 1주일 동안 장내세균총의 다양한 변화를 관찰

할 수 있었다. 앞으로 생후 1주일 이후의 장내세균

총의 변화와 더 많은 소아에서의 연구를 진행한다

면 대변에서 검출되는 균들이 실제로 인체에 어떠

한 영향을 주는지와 질병에서의 생균제 사용에 도

움이 되리라 생각한다.

요      약

  목 적: 자궁 내에서 태아의 소화기는 무균상태에 

있다가 출생 후 신생아기에 점차 장내세균의 집락

화가 이루어진다. 출생 초기에 처음으로 나타나는 
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세균은 Staphylococcus, Enterobacteriaceae, Strepto-

coccus가 있으며, 이후 Bifidobacterium spp.와 같은 

혐기성 세균이 나타난다. 이에 저자들은 정상 신생

아의 대변에서 생후 1주일 동안 장내세균총의 분포

와 변화를 규명하고자 하였다.

  방 법: 한림의대 강동성심병원에서 출생한 정상 

신생아 15명(자연분만 3명, 제왕절개 12명)(모유수

유 1명, 분유수유 8명, 혼합수유 6명)을 대상으로 하

였다. 출생 첫 대변과 1일, 3일, 7일째의 대변을 채취

하였다. 대변 배양 배지와 조건를 달리하여 호기성

균(blood agar plate), E. coli (trypton bile X-glucuronide 

배지), 그람 양성 혐기성균(phenylethyl alcohol agar), 

lactobacillus (MRS 배지), Bifidobacterium spp. (bifido-

bacterium selective agar), Clostridium difficile (cefoxitin- 

cycloserine-fructose agar)을 검출하여 배양된 균 집락

의 수를 측정하여 기록하였다.

  결 과: 출생 첫 대변에서는 균이 거의 검출되지 

않았다. 호기성균, E. coli, 그람 양성 혐기성균은 출

생 시부터 생후 7일까지 유의하게 증가하였다(p＜

0.05). Lactobacilli는 한명의 신생아에서 생후 7일에 

검출되었다. Bifidobacterium spp.은 2명에서 검출되

었다. Clostridium difficile은 생후 7일까지 검출되지 

않았다. 분만 방법과 수유 방법에 따른 균 집락의 

차이는 없었다.

  결 론: 정상 신생아에서 생후 1주일 동안 장내세

균총의 다양한 변화를 관찰할 수 있었다. 앞으로 생

후 1주일 이후의 장내세균총의 변화와 더 많은 환아

에서의 연구를 진행한다면 생균제 사용에 도움이 

되리라 생각된다.
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