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VI 기도 질환과 영양, 그리고 마이크로바이옴

이세원

울산대학교 의과대학 서울아산병원 호흡기내과

  Diet may be as important or even more important than medication in medicine. However, physicians often 

neglect its role and do not consider it as the part of treatment. Microbiota is now considered as an important 

regulator of our health, and it is closely related with food, which act as prebiotics. In this review, we will overview 

their potential role in the treatment of COPD and asthma. In asthma, the methods which can increase microbiota 

diversity are known to prevent asthma. For example, breast feeding, viginal delivery and early exposure to farm 

milk can decrease asthma incidence. Meanwhile, obesogenic diet such as take out or fizzy drink can increase 

asthma incidence. Recent study showed that high fiber diet can attenuate asthma in animal model. In COPD, 

prudent diet and high fiber diet has some beneficial effect in epidemiologic studies. 
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  우리는 진료 현장에서 환자에게 무엇을 먹어야 하는지 또 무엇을 먹지 말아야 하는지 항상 질문을 받게 

된다. 주된 대답은 ‘다 잘 드세요’, ‘너무 많이 먹거나 적게 들지 마시고 적절히 운동하세요’, ‘음식은 좋지만, 

다른 검증되지 않은 약제 등은 하지 마세요’ 등으로 적절히 대답하지만, 한 편으로 이 분야에 대해 어느 정도 

과학적으로 검증했고, 이해하고 있는지를 생각해보면 매우 간과하고 있는 부분임을 알게 된다. 우리는 진료에서 

약에 집중을 하고, 그것을 처방하는 것을 주된 진료 과정이라 생각하지만, 약은 먹지 않아도 음식은 먹지 않고 

살 수 없으며, 생활 습관은 단순히 약으로 교정할 수 없을 정도로 끊임없이 건강에 영향을 미친다. 이런 점들을 

고려할 때 음식과 영양, 그리고 생활 습관에 대해 고민하고 생각하는 것은 약을 처방하는 것을 뛰어넘어 훨씬 

중요할 수 있는 부분이다. 

  본 리뷰에서는 현재까지의 연구 결과와 실제 우리 진료 현장에 활용할 수 있는 부분을 다루어 보고자 한다. 

그리고 음식과 장내 미생물과의 관련성에 대해 다루면서 그것을 이용하여 우리 의료에 어떻게 응용될 수 있을지

도 고민해보고자 한다. 

1. 장내 미생물 호흡기 질환, 그리고 음식과의 연관성

  음식 이야기를 하면서 장내 미생물 이야기를 하면 조금 다른 이야기로 들릴지도 모르겠다. 그런데, 미생물은 

우리 소화효소로 분해하거나 분해하지 못하는 많은 영양분을 소화하고 그에 따른 대사물들을 내면서 우리 장기 

곳곳에 영향을 주고 있다. 그 예로서 neurotransmitter, Brached chain amino acids, Short chain fatty acid, 
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phospholipid metabolism products, TG, fatty acid 외에 vitamin도 미생물에서 나온다1. 따라서 이런 미생물총 

microbiota를 변화시켜 질환을 치료하는 데에 사용하려는 노력들이 있으며, 분변 이식을 통한 위막성 대장염

(pseudomembranous colitis), 죽상경화증, 우울, 암, 비만, 자가면역성 췌장염 등에 활용된다2. Microbiome을 

변화시키는 4가지 방법이 있는데, 하나는 prebiotics, probiotics, postbiotics, FMT를 들 수 있다. Prebiotics는 

음식을 통해서 이득이 되는 미생물을 많이 증식시키는 방법이고, probiotics는 미생물 자체를 주는 방법이며, 

postbiotics는 미생물의 대사물을, FMT는 분변을 직접 이식하는 방법이다(Figure 1). 음식은 prebiotics로 작용을 

하며, 장내 미생물은 장내에 100조 마리 이상이 존재하며, 무게로만 2 kg에 달하므로, 음식에 영향을 받아 

다양한 작용을 하게 된다. 

2. 천식과 영양 그리고 Microbiome

  Hygiene hypothesis는 오랫동안 논란이 되어왔던 천식의 병인론이다. 흙이나 위생이 좋지 않은 환경에서 

다양한 항원에 노출된 사람들이 면역 관용이 생겨 아토피나 천식이 덜 생기며, 상대적으로 위생적인 환경에서 

자란 사람은 이런 노출이 적어 천식이 더 생길 수 있다는 이론이다. 이런 이론이 적용될 수 있는 것은 출생 

시부터 적용된다. 유아기의 microbiome 형성은 여러 경로가 관여하는데 모유수유, 질식 분만을 한 경우가 분유

를 먹거나, 제왕절개를 한 경우에 비해 다양한 microbiome을 갖게 되는 것으로 알려져 있다3,4. 이 외에도 출생 

직후 항생제를 쓰게 되면 microbiome 형성에 지장을 주게 된다5. 이런 것은 결국 이후의 천식 등 알러지 질환에 

영향을 미쳐 제왕절개를 하게 되는 경우 천식이 증가하는 것으로 알려져 있다6. 미생물의 다양성은 아토피 

질환에 영향을 미치며, 미생물의 다양성이 부족하면 IgE, Prick test, 호산구 수치 등에 영향을 미치며, 알러지 

비염도 증가하게 된다7. 유아기에 Gut microbiome의 다양성과 아토피와 관련이 있어 다양성이 감소할수록 

아토피 질환도 따라 증가하게 된다8. 

  따라서 이런 다양성을 높일 수 있는 음식 영양이 중요한데 모유 수유는 그런 점에서 중요한 역할을 한다. 

전체 수유 중 모유 수유의 비율이 높을수록 천식의 빈도는 감소한다9. 또, 농장의 멸균되지 않은 우유에 1세 

이전에 노출되면 microbiome이 다양해지며 천식과 아토피의 감소로 이어졌다10. 

  비만은 천식의 조절에 영향을 미친다. BMI가 증가하면 천식의 위험이 증가하며 천식의 치료 반응이 떨어지

고11, 체증 증가가 일어나면 천식의 위험이 증가한다12. 따라서 살이 찌는 식단(obesogenic diet)은 천식에 안 

Figure 1. Four methods to manipulate gut microbiota. Food has the important role as prebiotics.
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좋은 영향을 미칠 것으로 생각할 수 있다. 실제 햄버거 take out, 탄산음료 등을 많이 먹는 사람이 천명음, 

아토피 등이 증가하고13, 서양식 음식을 먹게 되면 천식 악화가 증가한다14. 

  최근의 천식 동물 모델에서 저섬유식이를 하는 경우 천식 모델이 악화되고, IL5, IL17A, IL13 등의 천식 관여 

염증 사이토카인이 증가하며, 반면 고섬유식이를 하게 되면 이런 변화가 호전되었다. 이렇게 섬유소가 항염증 

작용을 하는 데에는 발효 가능한 섬유소(fermentable fiber)가 미생물에 의해 분해되어 생기는 Short chain fatty 

acid (SCFA)에 의해 항염증 작용이 일어나는 것으로 간주되며, 실제 SCFA만 투여하여도 비슷한 효과를 얻을 

수 있다15. Fermentable fiber와 non-fermentable fiber의 종류는 Table 1과 같다. 

  이렇게 미생물의 분해 물질이 천식을 완화시키는 것이 알려지면서 천식에 대해 probitoics를 투여하는 연구가 

많이 이루어졌으나, 아직도 효과에 대해서는 불확실한 상태이다. 

3. COPD와 영양, microbiome

  COPD는 천식과 달리 과체중이 상대적으로 생존율이 높다16. 따라서 체중 변화를 목표로 한 영양공급이 영양

결핍된 사람들을 위주로 도움이 되는 것으로 알려져 있다17,18. 분별력 있는 식사(prudent diet, 과일, 야채, 생선 

기름, whole meal 시리얼)는 좋은 폐기능과 연관이 있다. COPD 환자에서 vitamin D가 떨어져 있는데, COPD 

환자에서 폐기능은 vitamin D와 역의 상관관계가 있다. 실제 vitamin D가 떨어져 있는 COPD 환자에서 보충을 

하면 악화를 줄이는 데에 도움이 된다19. Fiber를 많이 섭취한 군이 COPD가 새롭게 진단되는 경우가 적은 

것으로 역학 데이터에서 밝혀졌다. 

4. 요약 및 제언

  약물치료가 현실적으로 진료의 근간이기는 하지만 영양 및 음식도 결코 간과될 수 없는 부분이다. 천식에서 

유아기의 모유수유가 질환의 위험을 줄이는 것으로 알려졌고, obesogenic diet를 피하고, 섬유소 및 과일 섭취 

등이 도움이 될 수 있다. COPD에서는 체중 증가를 목표로 한 식단 및 prudential diet (과일, 야채, 생선기름) 

등이 도움이 될 수 있으며, vitamin D가 떨어진 환자에게서는 보충을 하는 것이 급성 악화 예방에 도움이 될 

수 있다. 
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