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요약: 대변 이식은 건강한 기증자로부터 획득한 장내 미생물

을, 질병이나 다양하게 변화된 미생물을 가지고 있는 환자에게 

전이하는 기술이다. 대변 이식의 목표는 건강한 기증자에서 발

견된 계통 발생이 다양한 미생물(phylogenetic microbiota di-

versity)을 복제하여 환자를 치료하는 것이다. 현재까지 대부분

의 임상경험은 Clostridium difficile (C. difficile)감염증의 치료

와 관련되어 있다. 하지만 염증성 장 질환과 과민성 장증후군과 

같은 장내 미생물의 불균형(dysbiosis)과 관련된 다른 형태의 치

료에도 효과가 있을 것으로 예상할 수 있고, 다양한 질환에서의 

효과에 대하여 연구하고 있다.

만성 가성 장폐쇄(chronic intestinal pseudo-obstruction)

는 1958년 Dudley에 의해 처음 보고된 희귀한 임상증후군으

로,1 기계적인 폐쇄의 원인 없이 일시적으로 장폐쇄 증상을 

특징으로 하는 대장의 기능성 운동 질환으로, 부적절한 구강

섭취, 장폐쇄의 재발과 흡수장애가 중요한 임상특징이며 환자

의 20-60%에서 장기간의 장관 내 영양공급(total parenteral 

neutrition)을 필요로 한다. 현재 비흡수성 항생제인 rifax-

imin의 사용으로 증상이 완화되지만 장기간 사용에 대한 연

구가 부족한 실정이다.2 

중국 난징 대학의 Lili Gu 박사 등은 9명(여성 5명, 중간나

이 32세)의 만성 가성 장폐쇄(유병기간 35개월) 환자에게 배

변 이식을 하였다.2 대변 공여자는 자원 봉사자로 Bakken 등의 

권고3에 따라 6개월마다 전향적으로 스크리닝 검사를 받았다. 

공여자의 대변에서 Salmonella, Shigella, Campylobacter, 

Escherichia coli O157 H7, Yersinia, C. difficile toxin, hel-

minths, ova, cyst, 기생충뿐만 아니라 Helicobacter pylori

에 대한 배양 검사도 시행하여 음성임을 확인하였다. 공여 받은 

대변은 약 100 g의 신선한 대변에 멸균 생리식염수 500 mL를 

섞고 수초간 믹서기를 이용하여 혼합하여 부드러운 상태로 만

들고, 거즈로 여과하여 큰 입자를 제거하였다. 여과된 현탁액 

150 mL에 멸균 생리식염수 400-425 mL를 혼합하여 각각 

2.0 mm, 0.7 mm, 0.2 mm 크기의 가아제를 통과시켜, 작은 

입자까지도 제거하였다. 이렇게 제작한 대변 현탁액을 글리세

늄(glycerinum)을 이용하여 최종 농도가 10%가 되도록 하고, 

-20℃에서 냉동 보관하였다가, 25℃에서 해동하고, 2시간 이

내에 대변 이식에 사용하였다.

대변 이식의 절차는 비위관을 근위 공장까지 넣은 것을 X-선 

투시를 통하여 확인하고, 기계적 폐색이 없는 것을 확인하고, 
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3일간 하루에 한 번씩 비위관을 통하여 vancomycin 500 mg

을 투여하였다. 3일간의 항생제 치료 후에 연속적으로 6일 동

안 대변 현탁액을 이식하였다. 대변 이식 기간 동안 환자는 

금식을 하였고, 완전정맥영양을 시행하였다. 대변 이식의 효능

은 첫째, 비위관을 통해 공급한 장내 영양공급의 섭취 능력, 

둘째, 환자가 호소하는 증상의 정도, 셋째, 복부 전산화단층촬

영에서 관찰되는 가스의 정도로 판정하였다. 

대변 이식의 결과를 보면, 대변 이식 8주 후에 9명 중 6명

(66.7%)에서 비위관을 통한 영양공급에 문제가 없었고, 충분

한 칼로리 공급이 가능하였다. 대변 이식 후에 임상증상은 복

통과 복부팽만이 유의하게 감소하였다. 오심의 정도는 차이가 

없었다. 복부 전산화단층촬영 검사에서 대변 이식 후에 유의하

게 가스가 감소되었다. 대변 이식 시술 중이나 시술 후, 8주간

의 추적기간 동안 심각한 부작용은 보고되지 않았다.

저자들은 이전에 주로 외과적 수술의 적응증이 되는 만성 

가성 장폐쇄의 비수술적 치료로 대변이식을 선택하여 좋은 결

과를 보고하였다. 하지만 대상 환자수가 적고, 추적기간이 충

분하지 않은 단점이 있지만 대변 이식의 새로운 적응증의 가

능성과 효과를 확인하였다. 

해설: 대변 이식은 앞서 설명하였듯이 장내 미생물의 불균

형이 발생한 경우에서 정상 미생물총을 공급하여 다시 계통 

발생이 다양한 미생물 균형을 이루도록 하는 것이다.4 장내 

미생물은 매우 다양하여 50가지 이상의 동물 문(phylum)으로 

구성되어 있으며 세균의 무게만으로 1 kg에 이르는 많은 수

로 다양한 면역 작용을 통하여 다양한 장기와 상호작용을 하

는 것이 점차로 알려지고 있다.4 이와 같은 예로는 장점막 면

역 작용으로 인한 염증성 장 질환, 비만, 대사 증후군, 인슐린 

저항성과 같은 대사 질환, 자가면역 관절염과 같은 관절 질환, 

간담췌 자가 면역 질환과 같은 소화기 자가 면역 질환, 인플루

엔자 바이러스 감염과 연관된 면역 작용, 면역 시스템의 발달 

정도, 자가면역 뇌척수염과 같은 중추신경 면역 작용까지도 

영향을 주고 있다는 것이다.3 이러한 이론적 바탕을 기반으로 

대변 이식의 적응증은 점차로 증가하고 있다.

대변 이식의 시작은 4세기 중국에서 시작되었다는 주장도 

있으나,5 현대적 의미의 대변 이식의 시작은 1958년에 Ben 

Eisman 박사에 의해 위막성 장염 환자에서 정상 변의 관장으

로 호전된 경우를 시초로 보아야 할 것이다.6 하지만 이후 대

변 이식에 대한 연구는 지연되었다가, 2014년에 100건 이상

의 논문이 발표되었고, 2016년에는 244건의 논문이 출판될 

정도로 활발한 연구가 이루어지고 있다. 

대변 이식 연구가 이루어지면서 대변 공여자의 선택에서도 

다양한 연구가 이루어지고 있지만 아직 완전히 정립되지 못한 

상태이다. 현재까지의 연구에서는 C. difficile 감염증의 치료

에서는 환자와 가까운 관계인 배우자나 동반자 또는 유전적으

로 가까운 가족에서 아무런 연관이 없는 공여자인 경우보다 

효과가 더 좋다고 알려져 있다.7 과민성 장증후군을 대상으로 

하였던 연구에서는 환자와 공여자의 관례와 연관이 없는 것으

로 보고하고 있어,8 대변 이식의 성공률을 높이기 위한 공여자

의 조건에 대한 연구는 더 진행되어야 할 것이다. 

이에 비해서 이식 전 공여자 검사에 대해서는 대체로 합의

가 이루어져서,3,9 공여자는 병력 청취에서 지난 3개월 이내에 

항생제 사용력이 없어야 하고, 최근 3개월 이내에 구금된 경

우가 있거나 문신과 피어싱을 한 적이 없어야 하고, 만성 설사, 

변비, 과민성 장증후군, 염증성 장 질환, 대장용종, 대장직장암, 

면역결핍자, 중증 비만, 대사 증후군, 아토피, 만성 피로 증후군

과 같은 질환의 병력이 없어야 하고, 만약 대상 환자가 알레르

기가 있는 경우에는 공여자는 수일 전부터 해당 물질과의 접촉

과 섭취를 금지하여야 한다. 공여자의 분변 검사(C. difficile 

toxin, stool culture, stool ova, parasite, Giardia stool an-

tigen, Helicobacter pylori stool antigen, Cryptosporidium 

antigen test, Isospora [acid fast stain], Rotavirus)와 공여

자 혈청 검사(Hepatitis A IgM, Hepatitis B surface anti-

gen, Hepatitis B surface antibodies, Hepatitis C anti-

body, human immunodeficiency virus type I and 2 anti-

body, Syphilis)를 시행하는 것이다. 하지만 사전 검사의 내용 

대부분이 신장 등과 같은 장기 이식 공여자의 사전 검사에서 

차용한 것으로 검증 연구가 필요하다.

대변 이식의 투여 경로도 중요한 부분이다.8 현재까지 이용

되는 투여 경로는 캡슐 형태로 제작하여 투여하거나, 비위관, 

상부 위장관 내시경, 대장 내시경, S자 결장 내시경, 관장을 

이용하여 투여하는 것이다. 캡슐은 비침습적이지만 현재까지 

항생제 연관 장염이나 기능성 소화기 질환 등의 대변 이식에 

대한 효과가 알려져 있지 않고, 안전에 대한 검증이 이루어지

지 않은 상태이다. 비위관 투여는 침습성의 정도가 최소한이

고, 비용이 적고, 집에서도 가능하고, 소화기 전문의가 아니라

도 가능하지만, 비위관을 하고 있는 것이 불편하고 구토나 흡

인성 폐렴 등의 부작용이 생길 수 있다. 상부 위장관 내시경 

투여는 시술과 함께 소장에 대한 평가가 가능하고 상부 위장

관에 대한 다른 질환의 동반 여부를 확인할 수 있고 특히 기능

성 위장관 질환의 경우에서 소장이 연관된 경우에 효과가 있

을 것으로 예상되지만, 가격이 비싸고 수면 내시경을 위한 준

비가 필요하다. 대장 내시경은 대장의 점막을 평가할 수 있으

며, 상부 위장관으로 투여하는 경우보다 환자의 거부감이 적

다. 하지만 침습적이고 수면 내시경을 시행하여야 하고, 비용

이 발생하고, 소장을 침범한 기능성 소화기 질환에 대해서는 

효과가 감소할 수 있다. S자 결장 내시경은 일부의 대장 점막

에 대한 평가가 가능하고, 수면 내시경이 필요하지 않지만, 



Kim WS and Kim HJ. Is Expansion of Fecal Microbiota Transplantation Available? 213

Vol. 70 No. 4, October 2017

여전히 침습적이고 점막의 평가가 대장의 일부분만 가능하다

는 것이다. 관장을 이용한 투여는 최소 침습적이고, 자가 시술

이 가능하고 비용이 저렴하지만, 이식의 효과가 감소할 수 있

다. 현재까지 투여 경로에 따른 차이를 연구한 논문은 없는 실

정으로 각 질환에 대한 투여 경로의 체계적인 연구가 필요하다.

대변 이식의 부작용은 아직까지 명확하지 않으며, 특히 장

기 부작용에 대한 자료는 거의 없는 상태이다. 단기 부작용으

로는 대변 이식 후 복통, 복부 팽만감, 설사, 변비, 복부 가스, 

구토, 일시적 발열 등이 있으며, 심각한 단기 부작용으로는 

내시경 시술과 관련된 천공과 출혈, 내시경을 위한 진정 과정

에서 발생하는 흡인, 호흡부전, 폐렴, 장내 세균의 전파, 복막 

투석 환자에서의 복막염 등이 보고되었다.10 발생 가능한 장기 

부작용으로는 잘 알려져 있지 않은 원인균에 의해 수년 후에 

새로운 질환이 발병하는 경우나, 장내 미생물총의 변화로 서

서히 일어날 수 있는 다양한 상황들(비만, 당뇨, 동맥경화, 염

증성 장 질환, 대장암, 비알콜성 지방간, 과민성 장증후군, 천

식, 자폐증 등)이 발생할 가능성이다.10

대변 이식의 효능과 적응증 확대는 더욱 흥미롭고 매우 급

격히 확산되고 있다.11 현재까지 가장 활발히 연구된 분야는 

C. difficile 감염증으로 메타 분석12에서도 효능이 알려져 있

다. 염증성 장 질환의 경우 크론병과 궤양성 대장염 모두에서 

효능이 있다는 연구가 보고되었지만,13 일부에서는 효능이 미

미하다는 보고도 있다.14 과민성 장증후군에서의 연구는 다소 

복잡한 양상으로 다양한 효과15,16에 대하여 좀 더 연구가 필요

한 상태이다. 인용한 논문2의 만성 가성 장폐쇄와 같이 장내 

미생물총이 연관되어 있으며 대변 이식으로 수술을 피할 수 

있는 질환이 우선적인 적응증이 될 것이다. 이외에도 앞으로 

대변 이식의 적응증의 가능성이 있는 질환으로는 비만, 인슐

린 저항성, 당뇨, 다발성 경화증, 파킨슨 병, 류마티스 관절염, 

자폐증, 우울증 등의 다양한 질환이 대상이 될 수 있을 것으로 

보고 있다.11

정리하면, 장내 미생물총에 대한 지난 수년간의 연구는 다

양한 질병에 대한 패러다임을 변화시키고 있고, 대변 이식은 

현재까지 알려진 장내 미생물의 불균형과 관련된 다양한 상황

을 치료하는 데 효과적인 것으로 알려지고 있다. 또한 대변 

이식은 적응증이 확대되고 있고, 이식 방법도 점차 보편화되

는 추세로, 여러 나라에서 대변 은행을 추진하고 있으며, 대변 

대체제의 개발과 제형화가 빠른 속도로 이루어지고 있는 분야

로, 소개한 논문과 같이 대변 이식과 연관된 새로운 연구 방향

이나 임상적용에 대하여 주목하여야 할 것이다.
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