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Colorectal cancer is one of the most common causes of cancer-related death, and its incidence has been increasing 

over the past few decades. Colonoscopy is the best diagnostic modality for investigation of symptoms suspected to 

be related to the colon and for the detection of polyps and colorectal cancer (CRC). Colonoscopy with polypectomy 

has been shown to reduce both the incidence and mortality of CRC. The purpose of colonoscopy in most cases is the 

detection and removal of neoplastic lesions developed in the colon and rectum. However, despite it is estimated 

that up to 25% of polyps are missed during colonoscopy. In addition, up to 8% of CRCs occur within 3 years after 

a previous colonoscopy. Despite technical advancements, this miss rate has not decreased over time. In an effort 

to optimize general performance of colonoscopy and to decrease inter-individual variation between physicians 

performing colonoscopy, several quality indicators have been suggested in recent years.

In this review, we summarize and review the current quality indicators for colonoscopy with detailed review on 

supporting evidence and potential flaws of each indicator.

Table. Current quality indicators for colonoscopy

Quality indicator Proposed standard Shortcoming

Bowel preparation - Each endoscopy report should state the   

   quality of the bowel preparation

- ≥ 90% of patients should have a bowel

    preparation rated as excellent or at least  

    adequate

- No evidence to support a cut-off of ≥ 90%

- No clear and generally accepted definition 

   of adequate bowel preparation

- No clear policy on how to proceed in case 

   of inadequate bowel preparation
Cecal intubation rate - Overall rate of ≥ 90%

- Rate in all screening persons of  ≥ 95% 

- No robust scientific evidence to support a  

  cut-off of ≥ 90%

- No evidence supporting an association 

   between cecal intubation rate and the

   occurrence of interval CRC
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Withdrawal time - ≥ 6 min - Conflicting reports on the association 

   between withdrawal time and the number

   of detected polyps

- No evidence supporting an association 

   between withdrawal time and the

   occurrence of interval CRC

- Better endoscopic withdrawal technique is 

   not necessarily associated with

   withdrawal time

- An indirect measure to quantify the 

   proportion of the colonic mucosa that is

   adequately visualized
Adenoma detection rate - ≥ 25% (M), ≥ 15% (F) over 50 yr

- ≥ 35% of all screening colonoscopies in 

   patients with a positive fecal occult 

   blood testing

- The only quality indicator that has been 

   shown to be directly associated with

   interval CRC

- Does not discriminate between subjects in 

   whom the endoscopist detects one vs

   more than one adenoma
Patient comfort and seda-
tion

- Routinely reporting and monitoring of 

   patient comfort and sedation dosages

- No validated patient comfort score

- No gold standard regarding sedation

- No validated score to assess the level of 

  sedation during colonoscopy
Complication rate - Perforation in < 1:1000 colonoscopies

- Post-polypectomy bleeding in < 1:100

   colonoscopies with polypectomy

- Consensus based

- Complication rate is mainly dependent on 

   the number of therapeutic colonoscopies
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우리나라에서 대장암의 발생률은 지난 10여 년 간 급증하는 추세이다. 대장암으로 인한 사망률을 낮추기 

위한 노력으로 수술, 항암치료, 방사선 치료와 같은 치료법의 발달도 꾸준히 이루어져야 하겠지만 무엇보다 

중요하고 효과적인 방법은 대장암을 조기 발견하여 완치율을 높이고 대장암의 전구 병변인 대장의 선종을 제

거함으로써 대장암의 발생률 자체를 낮추는 것이라 하겠다. 이러한 대장암의 조기진단 및 예방을 위해 가장 

좋은 방법이 대장내시경의 시행임은 두 말할 필요가 없다. 그러나 이와 같은 목적의 진단적, 치료적 대장내시

경을 전 국민을 대상으로 시행하기 위해서는 국가의 재정적 지원이 필요할 뿐만 아니라 대장내시경 검사가 천

공이나 출혈 등의 심각한 부작용을 초래할 수 있는 침습적 검사이기 때문에 훈련된 인적 자원 역시 충분해야 

하는데 아직은 이 두 가지 모두 부족한 상태이다.

훈련된 인적 자원이란 숙련된 대장내시경 전문의를 뜻하는데 현재 우리나라에서 대장내시경을 전문적으

로 교육하는 프로그램은 국립암센터에서 운영하는 대장내시경 아카데미(Colonoscopy Academy National Can-

cer Center : CAN)등이 있으며 학회 차원에서 대장내시경자격을 부여하는 경우는 대한소화기내시경학회의 소

화기내시경 세부전문의 제도, 대한대장항문학회의 대장내시경 세부전문의 제도가 있다.

훈련된 인적 자원, 즉 숙련된 대장내시경 전문의가 만들어지기 위해서는 누구나 거쳐가야 하는 과정이 수

련 단계이다. 그렇다면 대장내시경 수련 단계에는 무엇을 어떻게 가르쳐야 하는가? 대장내시경은 자동차 운

전과 같이 대장내시경이라는 기계를 조작하는 것이므로 내시경을 다루는 동적인 부분, 즉 기술을 몸으로 익히

게 하는 것이 기본이지만 운전을 할 때 각종 교통 법규와 도로 표지판 등에 대한 지식이 필요한 것처럼 대장의 

구조와 용종의 종류, 환자의 전반적인 문제, 치료의 선택과 같은 지식적인 측면의 교육이 반드시 동반되어야 

한다. 이번 강의에서는 이러한 두 가지 측면에서 초보 단계에서 반드시 가르쳐야 하는 항목들에 대해 간략히 

다루어 보고자 한다.

지식적인 측면의 교육

1) 검사 전의 교육

- 대장의 내시경적 해부학, 장정결, 내시경의 적응증/금기증, 내시경의 선택, 의식하 진정내시경
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 대장내시경을 잡게 하기 전에 위의 사항들을 각종 교과서와 강의를 통하여 반드시 숙지하게 한다. 이를 위

해서는 정기적이며 체계적인 교육 프로그램을 미리 계획하고 이행하는 것이 도움이 된다. 또한 내시경실에

서 검사 전에 피교육자로 하여금 환자의 병력에 대한 리뷰를 하게 하여 환자의 수술력이나 영상 검사, 이전 내

시경 소견에서 대장의 해부학적 특징이 있었는지를 파악하여 다양한 대장내시경 중에서 어떠한 종류(내시경

의 경도, 길이, 직경 등)를 선택하는 것이 좋을 지 고려하는 과정을 공유한다. 또한 환자가 이번에 대장내시경

을 왜 하는지, 약물 복용력에 따른 출혈 소인이 있는지, 장정결제는 어떤 종류를 어떻게 복용하였는지, 검사에 

대한 설명과 동의가 잘 이루어진 상태인지, 의식하 진정내시경을 선택하였다면 어떤 약을 어느 용량으로 주는 

게 적절할 지 파악하게 한다.

2) 검사 중의 교육 

- 환자 다루기, 의식하 진정내시경, 심폐 소생술, 치료 방법과 기구의 선택

 대장내시경 과정에서 의사와 환자, 보조자와의 관계가 얼마나 중요한 것인지를 몸소 보여준다. 검사 과정

에서 있을 수 있는 통증도 의사가 환자에게 미리 설명(‘이제 좀 아플 수 있어요.’, ‘쿡 찌르는 것 같을 거에요.’, 또

는 ‘좀 당기는 느낌이 있어서 불편할 겁니다.’ 등)하면 환자는 갑작스런 통증에 대한 불안감이 많이 줄기 때문

에 통증을 훨씬 잘 이겨낼 수 있고 또 의사가 검사의 과정을 잘 알고 본인의 고통을 이해해 준다는 점에 안도를 

하게 되므로 의식하 진정 내시경이라 할지라도 검사 중에 계속 환자에게 이러한 설명을 하면서 검사를 진행하

며, 피교육자에게는 이러한 대화의 중요성을 강조하고 한편으로는 통증이 생기는 기전과 통증을 줄이는 방법

을 교육한다.

 또한 적절한 정도의 진정을 유도하고 유지시키는 방법을 검사 중에 환자를 모니터링(산소포화도, 질문과 

응답, 통증에의 반응 등)하면서 직접 보여주며 교육을 시키는 것이 효과적이며 심폐 기능의 모니터링 방법과 

해석, 산소포화도가 떨어졌을 때의 대처, 심폐소생술 교육도 필수적이다.

 검사 중에 병변이 발견되면 치료 방법의 선택과 기구 선택에 있어 앞서 교과서적으로 배웠던 지식을 활용

하고 응용할 수 있게 한다.

3) 검사 후의 교육

– 내시경 결과 기술, 추가 치료 계획, 추적 검사

 검사를 마치고 나면 결과지 작성을 함께 하면서 관찰하였던 소견을 다른 의사들이 모두 이해할 수 있는 약

속된 명료한 용어를 사용하여 기술하는 방법을 교육시킨다. 또한 병변의 병리결과에 따라 향후 추가적 치료는 

어느 시점에 어떤 종류의 시술, 또는 수술을 하는 것이 적절한지, 또 내시경적 추적 검사를 한다면 어느 정도의 

간격을 두고 하는 것이 좋을 지에 대하여 환자마다 병력과 가족력, 장정결 정도 등을 고려하여 맞춤형으로 하

는 것을 교육한다.

기술적인 측면의 교육

1) 초기 교육

 환자에게 대장내시경을 직접 하기에 앞서 대장내시경의 구조를 숙지한 상태에서 내시경을 올바르게 잡고 
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조종하는 방법을 익히게 한다. 내시경을 다루는 방법은 환자에게 직접 해보면서 익히는 것이 가장 효과적이

나, 초보자가 환자에게 미치는 유해성을 고려하여 대장 모형을 통한 연습을 충분히 하게 하는 것이 우선이다. 

대장 모형은 대개 고무로 만들어진 튜브 형태로 내부에 폴드와 용종 등이 실제 대장과 유사하게 구현되어 있

고 길이와 굴곡을 변화시켜 삽입의 난이도 조절이 가능한 제품이 나와 있고 널리 쓰이고 있다. 모형 실습을 통

하여 기본적인 삽입 기술을 익히는 한편, 루프가 생기는 기전과 복부 압박이나 체위 변환의 기전을 눈으로 보

면서 익힐 수 있어 많은 도움이 된다. 요사이에는 컴퓨터 가상 프로그램으로 기존의 대장모형을 대신하여 연

습을 하는 경우도 있으나 토크나 루프 생성 시의 느낌이 실제와 조금 다르고 비용이 고가여서 널리 보급되지는 

않았다.

2) 환자 실습

 실제 내시경을 환자에게 삽입해보는 단계로 교육 기관에 따라 단계의 순서가 조금 다르다. 에스결장경 삽

입을 시작으로 기본 삽입법을 익히게 하고 나서 내시경을 빼면서 관찰하는 단계로 진행하는 경우도 있고 빼면

서 관찰하기를 먼저 수십 케이스 경험해보고 에스결장경 삽입, 전대장경 삽입으로 진행하는 경우도 있다. 하

지만 어떤 경우라도 피교육자가 삽입, 관찰을 하는 과정에 교육자가 상주하여 주의를 기울이고 있어야 함은 

필수이다. 두 경우 모두 장단점이 있으나 빼면서 관찰하는 단계는 반드시 교육자가 피교육자가 빼기를 진행한 

후 다시 삽입을 하여 한번 더 관찰을 하여야 놓치는 병변을 최소화 할 수 있으며 삽입하는 과정에 있어서도 환

자가 심한 통증을 호소하거나 시간이 지나치게 많이 걸리거나 기술적으로 많이 힘들다고 판단되면 교육자와 

손을 바꾸어야 한다. 이러한 과정을 거치며 교육자는 피교육자에게 본인의 실력에 따라 향후에도 어떤 경우에 

진단 또는 치료 내시경을 본인이 해결할 단계가 아니므로 상급자, 상급 의료기관으로 전원시켜야 할 지 빠르

고 정확하게 판단하는 능력을 키우도록 강조해야 한다. 

 내시경을 고통없이 빠른 시간 내에 잘 삽입할 수 있는 기술이 중요한 이유가 빼면서 관찰하고 시술을 하는 

데 있어서 중요하기 때문이라는 점을 항상 강조하여 초보자의 경우에 무조건 맹장까지 삽입하는 그 자체를 중

요하게 생각하는 것을 바로잡아 주는 것도 중요하다.

 삽입 중에 복부 압박의 기전을 이론에 따라 응용하여 시행해 보고, 적절한 타이밍에 체위 변환이 도움이 됨

을 실제 적용해 보고 익히게 한다. 때로는 내시경의 경도 조절을 복부 압박이나 체위 변환에 앞서 시도해 볼 수 

있음을 실제 예를 보여주면서 교육한다.

빼면서 관찰하는 과정에서 폴드의 뒷면이나 사각지대를 빠짐없이 관찰하기 위해서 사용되는 기술들을 교

육하고 대장 내부에 묻어있는 담즙이나 남아있는 찌꺼기를 세척하는 방법, 때로는 체위 변환을 통하여 가려지

는 부위가 최소화 되는 방법을 보여준다.

 초보자라 할지라도 간단한 용종 절제나 조직 검사의 기술은 위험성이 크지 않으므로 어느 정도 삽입이 되

는 단계에서는 시작해 볼 수 있다. 용종 절제의 경우에도 작은 용종이라 할지라도 완전하게 절제하기 위해서

는 내시경의 회전이나 조절 스위치를 통한 위치 선정, 나누어 떼는 경우에는 어느 쪽부터 접근할 것인지에 대

한 교육이 필요하고, 조직 검사의 경우에도 어느 부위를 몇 개나 절제하는 것이 좋은 지를 교육한다.

이상의 지식, 기술적인 측면을 다 숙지하고 익숙하게 수행할 수 있게 수련을 하고 나면 열겸자절제법, 점막

절제술, 점막하 박리술, 스텐트 삽입 등의 더 많은 기술적인 교육이 필요하나 금일은 초보자에 대한 교육 항목
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을 다루는 것으로 마무리하며 지식과 기술의 교육이 중요하나 무엇보다 환자를 존중하고 수련의 기회를 제공

해 주는 환자에게 감사하며, 내가 지금 하는 대장내시경 검사가 어쩌면 이 환자에게 있어서 평생 한 번 밖에 없

는 대장내시경 검사일 수도 있으므로 최선을 다해서 검사에 임하는 마음을 초보자 단계에서부터 깊이 새기는 

것이 중요하겠다.
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대장내시경 전문의라 함은 대장항문학회 회원으로서 대한대장항문학회가 인정하는 수련병원에서 수련을 

완료하고, 소정의 자격인정 시험에 통과된 자로, 내시경을 이용한 진단 및 치료술의 능력을 갖추고 환자에 대

한 자문 및 진료를 수행하는 데에 있어 전문적인 지식을 갖춘 임상의사를 말한다. 대한대장항문학회 인증 대

장내시경 전문의 제도는 2009년 1회 전문의를 배출한 이래 2015년도 5회 전문의를 배출 예정이다. 대장내시

경 전문의가 자격을 얻기 위해서는 대한대장항문학회 지정 수련병원에서 수련을 받아야만 하는데, 수련병원

으로 등록신청하기 위해서는 다음과 같은 조건을 충족하여야만 한다.

대한대장항문학회 인증 대장내시경 전문의 수련병원 조건에 관한 규정 

1. 외과 수련병원 (다음 각 조항을 모두 만족하여야 한다) 

(1) 지도전문의 1인 이상 

(2) 외과 단독으로 1주일에 1회 이상 대장내시경 세션이 있어야 함. 

2. 병.의원 (다음 각 조항을 모두 만족하여야 한다) 

(1) 지도전문의 2인 이상 

(2) 지도전문의 당 연 300례 이상의 대장내시경 시행 

(3) 지도전문의 당 연 100례 이상의 치료내시경 시행 

3. 상기 1), 2)의 조건을 만족하지 못하는 경우에도 학회에 자격 심사를 요청할 수 있으며 학회의 심사에 따

라 수련 병원이 될 수 있다. 

- 외과 단독 session이 없어 타과에 내시경 교육을 위탁하는 경우에는 위탁을 받은 의사의 서면 동의 (별지 제2

호)가 필요하며 위탁 받은 의사의 지도하에 수련의 1인당 1년에 150 case 이상의 대장내시경을 시행하여야 한다. 
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1) 현황 

: 2009년부터 대한대장항문학회 인증 대장내시경 전문의 자격을 인정받은 회원은 442명이다. 대장내

시경 전문의 자격을 취득하기 위해서는 대한대장항문학회 평생회원이며 대장항문학회 지정 수련병원에

서 수련등록을 미리 한 뒤, 1년간 소정의 수련을 받아야 한다. 수련의를 교육시키는 지도전문의는 대한대

장항문학회의 대장내시경 전문의 자격을 취득한 자로, 외과 수련병원인 경우 외과 단독으로 1회/주 이상 

대장내시경을 실제로 시행하고 있어야 하며, 병.의원인 경우 지도전문의 2인 이상이 진단과 치료를 위해 

대장내시경을 시행해야만 한다. 하지만, 외과 단독 내시경 session이 없는 경우에는 타과에 내시경 위탁교

육을 의뢰하여 수련을 진행하는 경우 수련병원 등록신청을 할 수 있다. 

수련병원 등록신청을 한 경우에는 상기 항목에 충족하는지 여부를 확인하기 위해 수련병원 실사를 통해 

내시경 전문의 현황과 내시경실 장비, 내시경 장부를 확인하여 실제 대장내시경 시행여부를 확인 받은 후 

수련병원으로 지정된다. 2015년도 수련병원으로 등록 신청한 곳은 총 46개 병원으로 외과 전공의 수련병

원 27, 전문병원 5, 의원 14곳이다. 

2) 문제점

① 지도전문의 부재

: 양질의 대장내시경 전문의를 배출하기 위해서는 대장내시경 수련병원의 수련환경 관리는 필수적이

다. 수련병원의 지정에 있어 외과에서 대장내시경을 시행하는 것은 반드시 필요한 조건이다. 현재, 외과에

서 대장내시경 검사를 시행하지 못하는 경우 부득이하게 타과에 내시경 수련을 위탁하는 경우가 있으나, 

이 것은 실제적으로 대장내시경 수련을 원하는 수련의에게 실질적인 도움이 되지 못하고, 자격의 취득만

을 위한 도구로 전락할 가능성이 있어, 수련을 통해 수준 높은 대장내시경 전문의를 양성하여 양질의 진료

를 제공하려는 대장내시경 전문의 취지와는 거리가 있는 것으로 생각된다. 그러므로, 수련을 신청하는 병

원에서는 반드시 수련의를 교육할 수 있는 지도 전문의와 외과 단독으로 대장내시경 검사를 시행할 수 있

는 세션이 필요함을 주지하고, 이에 준비해야만 한다.

② 수련의 부재

: 대장내시경 수련병원은 대장내시경 전문의를 배출하기 위한 제도이다. 최근 국가에서 시행하는 여러 

종류의 인정병원, 민간 기관에서 선정하는 좋은 병원 선정 등등의 병원의 진료의 질을 평가하는 제도의 도

입으로 의료의 질이 향상된 부분이 분명 있으나, 이를 통해 병원을 홍보하려는 폐단이 발생하고 있는 것이 

현실이다. 이는 대장내시경 수련병원지정에서도 비슷한 양상을 띄고 있다. 현재, 수련병원 지정을 받았지

만 실제로 수련의가 없는 병원이 일부에서 존재하여 대장내시경 전문의 제도의 취지와는 다른 현실적인 도

구로 사용되고 있는 문제점이 있다.

③ 수련병원의 지도내용

: 수련병원에서는 외과 단독으로 1주일에 1회 이상 대장내시경 세션이 있어야 하고, 대장내시경 검사를 

연 300례 이상, 치료내시경을 연 100례 이상을 시행해야 하는데, 실제로 이렇게 유지되지 않는 경우가 있
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다. 이로 인해 수련의들에게 기회가 주어지지 않게 되어 양질의 교육이 이루어지지 못하고 있는 문제가 발

생하고 있다. 특히, 많은 외과 수련병원에서 치료내시경을 시행하지 못하고, 추적관찰이나 검진만을 목적

으로 대장내시경 검사를 행하는 경우가 많은 것이 현실이다. 이로 인해 대장내시경 검사가 완벽하게 이루

어지지 못하고, 진단 후 치료를 타과에 의뢰를 해야 하는 문제점이 발생하게 된다. 이는 아직까지는 병원 

내 내시경실 관리에 있어 외과보다는 타과에서 주도적인 역할을 하고 있기 때문인 것으로 생각된다.

3) 앞으로의 방향

: 내시경을 이용한 진단 및 치료술의 능력을 갖추고 환자에 대한 진료를 수행하는 데에 있어 전문적인 지

식을 갖춘 내시경 전문의를 배출하기 위해서는 무엇보다도 시스템의 마련이 가장 절실하다고 할 수 있겠

다. 수련의가 제대로 교육을 받을 수 있도록 각 기관 내 독립적인 내시경실을 운영하거나, 타과에 영향을 

받지 않는 외과 단독의 내시경 세션이 유지되어야만 하겠다. 이는 일부 병원에서 실제로 시행하고 있는데, 

시행 초기에는 많은 어려움이 있었다고 전해진다. 하지만, 가만히 앉아있으면서 감이 떨어지기를 기다리

는 것만큼 무모한 일은 없다고 생각된다. 필요한 것이 있고, 옳다고 생각되는 것에는 행동으로 적극 실행하

는 것이 바람직하다. 많은 어려움이 있고 오랜 시간이 걸릴지 모르겠지만 이 문제는 양질의 대장내시경 전

문의를 위해서 반드시 선행되어야 할 것이다. 이를 통해 지도전문의의 또한 대장내시경에 관한 이해의 폭

이 깊어져 수련의에게 양질의 교육 기회를 제공할 수 있을 것으로 생각된다.

 현재 의료계의 어려움으로 무한 경쟁에서 살아남기 위해 많은 홍보 전략들이 소개 되어지고 있는 상태

이나 국민의 건강과 안녕을 위해서는 홍보만이 아닌 내실을 갖춘 병원으로 거듭나야 할 것이다. 이에 대장

항문학회에서는 일정 기간 동안 수련의가 없는 경우에는 수련 병원 지정을 취소하는 방안을 고려 중이고, 

취소 후 수련병원 지정을 다시 신청 할 때에는 좀더 까다로운 인정 기준의 제시를 통해 수련병원의 질 관리

를 시행할 계획이다.

끝으로 앞서 말씀 드린 모든 항목이 잘 이루어져, 환자의 진료를 시행함에 있어 전문적인 지식을 가진 대

장내시경 전문의가 양성되기를 바란다.
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Definitions

· A diverticulum is a sac-like protrusion of the colonic wall.

· Diverticulosis is defined by the presence of diverticula. Diverticulosis may be asymptomatic or symptomatic.

· Diverticular disease is defined as clinically significant and symptomatic diverticulosis due to diverticular 

bleeding, diverticulitis, segmental colitis associated with diverticula, or symptomatic uncomplicated diverticular 

disease.

· Diverticular bleeding

· Diverticulitis

·  Segmental colitis associated with diverticula

· Symptomatic uncomplicated

Epidemiology

· Diverticulitis - Approximately 4 to 15 percent of patients with diverticulosis develop diverticulitis. The 

incidence of diverticulitis increases with age.

· The incidence of diverticulitis is increasing. The largest increase was in patients aged 18 to 44 years (82 

percent). Elective operations for diverticulitis also increased by 29 percent with the largest increase in 

patients aged 18 to 44 years (73 percent).

· Although a male preponderance was noted in early series, subsequent studies have suggested either equal 

distribution or a female preponderance.

· Diverticular bleeding - Among patients with diverticulosis, bleeding occurs in approximately 5 to 15 

percent and is massive in a third of patients. The right colon is the source of colonic diverticular bleeding in 

50 to 90 percent of patients.Risk factors
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Risk factors

· Dietary

· Fiber

· Red meat & fat

· Seeds & nuts

·  Physical activity

· Obesity

· Others (smoking, alcohol, NSAID, vit. D, etc...)

Pathogenesis

Diverticula develop at four well-defined points around the circumference of the colon, the sites at which the vasa 

recta penetrate the circular muscle layer. These vessels enter the wall on each side of the mesenteric taenia and on the 

mesenteric border of the two antimesenteric taeniae. The insets represent the development of a diverticulum at one 

such point of weakness.

Fecolith impaction
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Diverticular bleeding

The blood vessel is separated from the bowel lumen only by mucosa. Over time, the vessel wall is exposed to injury 

along its luminal aspect, possibly leading to segmental weakness which predisposes to rupture into the lumen.

Clinical manifestation of acute diverticular disease

·Abdominal pain is the most common complaint usually left sided in approximately 85 percent. However, patients 

may present with right lower quadrant or suprapubic pain due to the presence of a redundant inflamed sigmoid 

colon or right-sided (cecal) diverticulitis, which is more common in Asians.

·Low grade fever. Other associated symptoms include nausea, vomiting, constipation, and diarrhea.

·Approximately 25 percent of patients with acute diverticulitis have associated complications including bowel 

obstruction, development of an abscess, fistula, or a colonic perforation into the peritoneum and peritonitis.

·The diagnosis of acute diverticulitis should be suspected in a patient with lower abdominal pain with tenderness 

to palpation on physical examination. Laboratory findings of leukocytosis, while not sensitive or specific for 

acute diverticulitis, can support the diagnosis. Abdominal imaging is required to establish the diagnosis of acute 

diverticulitis.

Mild diverticulitis (left) and diverticular abscess (right) in sigmoid colon in CT
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Management of uncomplicated diverticulitis

·Criteria for outpatient management - In a randomized trial that included 132 patients with uncomplicated 

diverticulitis and who received the first dose of intravenous antibiotics in the emergency department, there 

was no significant difference in treatment failure rate for outpatient management compared with in-hospital 

management.

·Reliability to return for medical reevaluation if condition worsens

·Compliance with outpatient treatment plan

·Abdominal pain is not severe

· No higher than a low-grade fever

·Can tolerate oral intake

·No or minimal comorbid illnesses

·Available support system

·Antibiotic therapy - Based upon retrospective studies and clinical experience, patients with acute uncomplicated 

diverticulitis have generally been treated with a course of antibiotics, with the duration depending upon 

resolution of symptoms (7 to 10 days). However, the routine use of antibiotics for all patients may not be 

necessary

·Recommended regimens:

·Ciprofloxacin (500 mg PO twice daily) plus metronidazole (500 mg PO three times daily).

·Oral ciprofloxacin achieves levels similar to those with intravenous administration, has broad coverage of 

enteric Gram-negative pathogens, and (similar to amoxicillin-clavulanate) requires only twice daily dosing, 

thus improving compliance.

·Amoxicillin-clavulanate (875/125 mg twice daily) is an acceptable alternative.

·For patients intolerant to metronidazole, clindamycin may be an acceptable alternative. For patients intolerant

     to metronidazole as well as beta lactam agents, 

·moxifloxacin has reasonable gram-negative and anaerobic coverage.

·Anti-inflammatory agents - Based upon the theory that chronic inflammation plays a role in diverticulitis, there is 

increasing interest in use of anti-inflammatory agents, such as mesalamine, in the management of diverticulitis.

·The rate of complete response (GSS = 0) at week 52 for patients treated with mesalamine alone was higher 

compared with patients treated with mesalamine with probiotics or placebo (40.7 versus 8.3 versus 18.2 

percent, respectively).

·Drug compliance was ≥80 percent for approximately 95 percent of all participating patients.

·Dietary recommendation

·clear liquid diet

·fiber

·seends & nuts
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Outcomes after conservative managements

·The success rate of conservative treatment, bowel rest, and antibiotics, ranges from 70 to 100 %

· CT - a useful tool to identify patients who are likely to respond to conservative therapy

·Approximately 20 to 40 percent of patients have recurrent bouts: right-sided diverticulitis are at low risk

·However, recurrent attacks are generally similar to the first attack, and are not associated with a higher rate of 

complications.

·Current studies indicate that the prognosis after a second attack may even be less severe than previously reported, 

thus dispelling the older contention that subsequent attacks are worse than the initial attack

·Elective surgery is not necessary for all patients who respond to medical therapy.

·Patients in whom elective surgery has been recommended following a single attack of diverticulitis include 

younger patients (variously defined in the literature as less than 40 or 50 years of age) and those who are 

immunosuppressed.

Complications of diverticulitis

·Peritonitis

·Obstruction

·Perforation

·Abscess

·Fistula formation

Indications of operative management

·Failed medical management

·Recurrent episodes of acute diverticulitis

·Complications of acute diverticulitis, including peritonitis, failed percutaneous drainage of a clinically relevant 

abscess, enterocutaneous fistula formation, and bowel obstruction

·Immunocompromised, ≤40 years of age, and with right-sided diverticulitis.

·Each decision is based upon clinical presentation, comorbid illnesses, and individual patient wishes.

Laparoscopic surgery

·Growing experience with laparoscopic techniques for performing colonic resections suggests that it is associated 

with a shorter recovery time than traditional open approaches

·Laparoscopic resection appears to be best suited for patients in whom the episode of acute diverticulitis has 

resolved and in patients with stage I or II disease according to the Hinchey classification
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· In practice, however, nearly all patients requiring resection for diverticular disease can potentially be approached 

laparoscopically, with the exception of patients with generalized feculent or purulent (Hinchey Stage III and IV) 

peritonitis.
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서 론

과민성 장증후군(Irritable bowel syndrome, IBS)은 기질적 이상 없이 배변 습관의 변화를 동반한 복통이나 복

부불편감을 특징으로 하는 만성 기능성 위장관 질환이다. 가장 흔한 위장관 질환 중의 하나로 북미에서의 유

병률은 약 12%이고 남미에서 21%로 가장 유병률이 높은 것으로 알려져 있으며, 아시아에서는 7% 정도로 보

고되고 있다.1 국내에서도 지역사회 주민을 대상으로 한 연구들에서 8-9.6%로 서구와 유사한 유병률을 보인

다.2 북미에서는 여성이 남성보다 1.5~2배 흔하지만, 아시아에서는 성별에 따른 유병률 차이가 없는 것으로 

알려져 있다. 과민성 장증후군은 아직까지 그 원인이 정확하게 밝혀지지 않았고, 고식적인 치료는 주로 증상

을 개선시키는 데 초점을 맞추어 약물치료, 심리치료, 프로바이오틱스 및 식이조절 치료를 시행하지만 만족

스럽지 못하다. 최근 장관의 운동, 감각, 분비 기능 등과 관련된 기전들과 매개체들이 밝혀지면서 다양한 신경

전달물질 및 그 수용체를 표적으로 하는 치료제들이 개발되고 있다.3 본 강의에서는 과민성 장증후군의 병태

생리, 진단 및 치료에 대한 최신 지견을 알아보고자 한다.

본 론

과민성 장증후군의 병태생리기전으로 장관 운동이상, 내장 과민성, 부적절한 뇌-장관 상호작용 등이 제시

되어 왔다. 그러나, 이러한 기전으로 모든 증상을 설명할 수는 없다. 최근 들어 급성 혹은 만성 염증반응, 감염 

회복 후에도 지속되는 저도 염증, 면역체계 이상, 장 투과성 변화, 장관내 미생물 무리(microbiota)의 변화, 장관 

내분비계 이상 등이 새로이 발생 기전으로 제시되고 있다. 이러한 요인들이 작용하는 기전은 celiac disease와 

염증성 장질환 환자에서 과민성 장증후군 증상 발생이 증가하는 현상과 감염 후 과민성 장증후군의 발생으로 

설명할 수 있다. 일부 과민성 장증후군 환자의 장점막에서는 면역 시스템의 활성화가 증가된 것을 볼 수 있는

데, 선천(innate) 면역의 활성화에 대한 예로 과민성 장증후군 환자의 장점막에는 비만세포(mast cell) 수 증가, 
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친염증성 사이토카인 증가 및 Toll like receptor 발현 변화를 들 수 있다. 또한 적응(adaptive) 면역 활성화의 근

거로 T 세포 및 B 세포가 증가되어 있다는 보고가 있다.4 설사형 과민성 장증후군 환자에서는 소장 및 대장 투

과도가 증가되어 있으며, 이는 내장 과민성과 관련되어 있다. 한편, 여러 연구에서 과민성 장증후군 환자의 대

변 미생물 무리는 정상인과 다른 것으로 보고하였다. 대부분의 과민성 장증후군 환자에서는 Firmicutes (주로 

Clostridium cluster XIVa, Ruminococcaceae)가 증가하고 Bacteroidetes가 감소한다. 또한 Bifidobacteria가 감소하

며, 설사형 과민성 장증후군에서는 Escherichia가 증가한다.4

최근 과민성 장증후군 발병 기전으로 특정 음식물과의 관련성이 많은 관심을 받고 있다. 많은 과민성 장증

후군 환자들이 식후 증상 악화 및 특정 음식에 대한 역효과를 호소하는데, 이러한 음식 과민증(food tolerance)

으로 인해 2/3의 환자에서 증상 개선을 위해 특정 음식물을 배제하고 섭취하고 있다. 기존 연구에서 글루텐, 

지방, 커피, 알코올과 기능성 장질환 증상과의 연관성에 대하여 보고하였고, 그 중 FODMAPs은 짧은 사슬의 

탄수화물로서 발효성 oligonucleotides, disaccharides, monosaccharides와 polyols을 말하는데, 이들은 소장에서 

잘 흡수되지 않고 미생물에 의해 발효되어 복부팽만감과 설사와 같은 과민성 장증후군의 증상을 악화시킬 수 

있다. FODMAPs 성분을 제한하는 것이 임상에서 널리 각광받고 있지만, 뒷받침할 수 있는 근거가 빈약한 상태

이고 이러한 식단 조절은 자칫 부적절한 영양 섭취로 이르게 할 수 있다. 그러나, 최근 Halmos 등5은 30명의 과

민성 장증후군 환자와 8명의 건강한 성인을 대상으로 전형적인 서구 식이와 FODMAPs이 낮은 식이요법 간의 

무작위 대조연구를 시도하였다. 3주간의 식이 조절 후 3주 간의 휴약 기간을 거쳤고 다시 군을 교차하여 3주

간의 식이요법을 진행하였는데, 과민성 장증후군 환자에서 저 FODMAPs 식이가 일반 서구 식이를 한 경우에 

비해 유의하게 전반적인 장 증상이 완화되었고, 각각의 장 증상 역시 유의하게 호전된 결과를 보여주었다. 또

한 대변 성상의 변화를 분석할 때, 각 그룹간에 유의한 차이는 없었지만 저 FODMAPs 식이를 한 과민성 장증후

군 환자에서 대변에 대한 만족도가 더 높은 결과를 보여주어 과민성 장증후군 환자의 첫 번째 치료로 고려할 

수 있는 근거를 확립하였다. 한편, 장내 미생물은 음식물의 소화에 중요한 역할을 하는데, 결과적으로 생기는 

대사산물은 직간접적으로 과민성 장증후군의 증상을 유발할 수 있다.6 

과민성 장증후군의 치료 목표는 다양한 병태생리를 고려하면서 가장 불편한 증상을 완화하여 삶의 질을 

향상시키는 것이다. 모든 과민성 장증후군 환자들이 동일한 증상을 호소하지 않으며, 때로는 서로 상반되는 

증상을 호소하는 경우도 많으므로 증상의 개선을 위한 약물치료는 환자가 호소하는 주 증상에 따라 선택해

야 한다. 변비 증상의 개선을 위해서는 부피형성하제(차전자, 폴리카보필), 삼투성 완하제(마그네슘 제제, 비

흡수성다당류, polyethylene glycol), 선택적 세로토닌 4형 수용체 작동제인 프루칼로프라이드를 사용할 수 있

다. 설사 증상의 개선을 위해서는 로페라미드와 같은 지사제 또는 5-HT3 길항제인 라모세트론을 사용할 수 

있다. 복통의 개선을 위해서는 진경제(trimebutine, cimetropium bromide, pinaverium bromide, peppermint oil, 

otilonium bromide, hyoscine) 또는 항우울제(tricyclic antidepressant, selective serotonin reuptake inhibitor)를 사용

할 수 있다. 아직 국내에서 시판되지 않는 약제에는 선택적 제2형 염소 통로 작용제인 lubiprostone과 guanylate 

cyclase-C 수용체 작용제인 linaclotide가 있다. Lubiprostone은 염소가 배출될 때 나트륨도 함께 수동적 유출

이 되어 혈청 전해질 수치의 변화 없이 장 분비를 증가시켜 장 내강 내의 여소 및 수분 함량을 높임으로써 장

통과 시간을 단축시키는 약제이며, linaclotide는 guanosine triphosphate를 cyclic guanosine monophosphate로 변

화시키고 이는 이온채널을 통해 염소와 중탄산염 배출을 촉진시키며 장관 내강과 체액 간의 전해질 및 삼투
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질 농도 차에 의해 세포간극을 통한 나트륨 및 수분 배출이 증가하게 된다. 장내 미생물을 변화시키는 약제로

는 rifaximin과 프로바이오틱스가 있다. 비흡수성 경구용 항생제인 rifaximin에 대한 최근 메타분석은 전반적인 

증상에 대해 9-10%의 치료적 이득이 있는 것으로 나타났다.7 또한 프로바이오틱스에 대한 메타 분석 결과는 

전반적인 과민성 장증후군 증상, 복부팽만 및 고창 증상을 개선시키는 것으로 보고하였다(relative risk, 0.79; 

95% confidence interval, 0.70-0.89).8 그러나, 다양한 프로바이오틱스가 사용되었던 점을 고려해 본다면, 이

러한 결과를 해석할 때 주의를 요한다. 

   

결 론

과민성 장증후군은 흔한 기능성 위장관 질환으로 아직까지 그 원인과 병태생리가 명확하게 밝혀지지 않았

다. 향후 지속적인 연구를 통한 병태생리에 대한 이해는 합리적인 진단과 치료의 근거를 마련하는 데 도움을 

줄 것으로 기대한다. 치료 목적은 식이, 생활 양식의 변화에서부터 적절한 약물 치료 및 정신과 치료 등을 통해 

환자의 증상을 호전시키는 것이다. 적절한 약물 치료를 선택하기 위해서는 환자의 주 증상을 잘 파악하여야 

삶의질을 개선시킬 수 있는 성공적인 치료에 도달할 수 있을 것이다.
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Introduction

평균수명의 증가로 인해 노년층의 인구는 기하급수적으로 증가되고 있으며, 이러한 노년층은 다른 연령대

에 비해 수술이 필요한 질환을 갖게 될 확률이 매우 높다. 노년인구는 많은 경우 동반된 신체질환을 갖고 있는 

확률이 높고, 영양상태가 좋지 않으며, 노쇠 (frailty)로 인한 예비능력이 낮아 수술적 처치에 각별한 주위를 요

한다. 멀지 않은 미래에 초고령층 환자가 외과 수술의 주된 대상이 될 것으로 예측되므로 이들의 생리적 특성

과 독특한 수술에 대한 반응을 잘 이해하고 수술 전후 관리에 필요한 주의점들을 잘 숙지할 필요가 있다. 

Assessment of Operative Risk

노쇠 (frailty)라고 표현되는 고령인구의 특징은 의학적인 정확한 정의는 없으나 수술 전후 합병증을 유발시

키는 중요한 인자로 알려져 있다. 외과적 영역에서 노쇠는 전신마취와 수술로 유발되는 생리적 변화를 견뎌낼 

수 있는 능력이 부족함으로 정의해 볼 수 있겠다. 또한 노쇠는 각각의 세부적인 기능, 즉 인지기능, 사회기능, 

운동능력, 영양상태 등으로 구분하여 평가될 수 있으며, 각각의 세부기능이 수술 후 어떠한 영향을 미칠지 고

려되어야 한다. 

노쇠는 수술 후 합병증 발생과 매우 밀접한 연관을 갖는 인자이므로 외과의는 수술 전 고령환자의 노쇠

를 객관적으로 평가하는 방법을 숙지하는 것이 필요하다. 스크리닝을 위한 비교적 간단한 평가방법으로 

Fried-Hopkins frailty index 가 있으며, shrinking, weakness, poor endurance and energy, slowness, low physical 

activity level 등 5가지 항목을 bedside에서 평가해 볼 수 있다. 여기서 노쇠로 인한 수술적 위험이 인지된다면 

다학제간 평가를 통해 좀더 종합적인 geriatric assessment를 해야 한다. 

(1) Analgesia

고령환자는 연령이 늘어나면서 근육량이 줄고 체지방이 늘어나게 된다. 진통제 중 opioid 성분은 lipophilic 

성향으로 인해 체지방이 많은 노령환자에서 오랜 기간 동안 작용을 나타내게 되므로 주의해야 한다. 또한 

opioid 투여 시 생길 수 있는 ventilator depression 역시 젊은 사람에 비해 두 배 가까이 심하게 나타날 수 있다. 따
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라서 노령환자에 있어 수술 후 진통제는 opioid 부작용을 최소화하기 위해 국소마취효과를 나타내는 약제와 

acetaminophen, NSAIDs, steroid 등 몇 가지 약재를 combination 해서 사용하는 것이 안전하고 효과적이다.

(2) Anesthesia

경우에 따라 국소마취나 부분마취가 최선의 마취가 될 수 있으나 많은 경우에서 전신마취가 큰 문제가 되지

는 않는다. 그러나 노령환자에서 약물의 용량에 따른 반응이 틀리고 혈관의 compliance가 나쁘므로 혈압 저하

의 우려가 있을 수 있다는 점을 염두에 두어야 한다. Spinal 또는 epidural anesthesia 의 경우 저혈압, 어지럼증, 

수술 후 보행 시 사고 위험 등을 염두에 두어야 하며, 남자 환자의 경우 전립선 비대증이 대부분 있다는 가정 하

에 수술 후 배뇨장애가 쉽게 일어날 수 있음을 유념해야 한다.

(3) Postoperative cognitive impairment

수술 후 발생되는 중추신경계의 부작용은 점차 중요성이 강조되고 있다. 발생기전은 매우 복잡한 것으로 

되어 있다. Postoperative delirium 과 postoperative cognitive dysfunction 의 구분이 필요하며, 기저 치매증상, 시

력저하, 기능장애, 신체결박, 그리고 심각한 comorbidity 등이 원인이 될 수 있다.

(4) Pulmonary dysfunction

노령인구에서 호흡기능은 나이에 따른 신체적 변화에 큰 영향을 받는다. 허리가 굽거나 갈비뼈 연골이 석

회화 되는 등의 신체적 변화, intercostal muscle 의 근력저하, 폐실질의 compliance 저하 등이 복합적으로 작용하

여 폐활량 등을 크게 감소시킨다. 수술 후 적극적인 pulmonary toilet, 조기 보행, 앉아 있는 자세 등을 통해 폐활

량을 회복시키고 무기폐를 예방할 수 있다. 

그러나 고령이라 해서 반드시 전신마취 후 인공호흡기를 유지할 필요는 없으며, 나이 자체가 수술 후 호흡

기 계통의 합병증이 발생하는 위험인자도 아니다. 반면 고령환자에서 COPD 등 기저질환이 있는 경우 호흡기

계통의 합병증 발생 가능성이 매우 높아지므로 주의해야 한다.

(5) Cardiovascular dysfunction

수술 전후 사망의 가장 중요한 원인이 된다. 심근경색은 연령에 따라 발생율이 높아진다. 고령환자에서 심

근경색의 증상은 기저질환, 노쇠, 통증에 둔감해지는 특징 등으로 인해 전형적으로 나타나지 않고 숨참, heart 

failure, 폐부종, 구역, syncope, 섬망 등의 증상으로 나타날 수 있으니 주의를 요한다. 부정맥 역시 고령환자 수

술 후 자주 접하게 된다. 고령환자의 약물 대사 능력 저하로 인해 antiarrythmic drug의 효과가 예측이 어렵거나 

오히려 conduction abnormality나 ventricular dysfunction을 더욱 조장하기도 한다.

(6) Gastrointestinal and nutritional problems

소화기 기능은 연령의 증가에 따라 그 기능이 비교적 크게 변화하지 않는 기능이다. 그러나 어떠한 이유로

던 위장관 출혈이 있는 경우 mortality는 10~25%까지 올라가게 된다. 더해서 고령의 환자에서 vascular disease

가 있는 경우, 부정맥이 있는 경우 bowel ischemia 나 infarction이 발생될 가능성을 염두에 두어야 한다. 고령의 

환자에서 가장 흔한 소화기계 문제는 변비이며, 이는 수술 후 opioid 사용, 활동 저하, 수분 섭취 저하 등과 맞물

려 더 빈번히 관찰 될 수 있다. 

(7) Renal problems

고령환자에서 체내수분은 10~15%까지 감소한다. 반면 glomerular filtration rate와 소변을 concentration할 

수 있는 기능은 저하된다. 고령환자에서 acute kidney injury 혹은 chronic kidney injury, 전해질 불균형 등이 오
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기 쉽다. Dehydration은 total body water의 2%만 감소되어도 심각한 신체능력과 인지능력의 저하를 가져오게 

된다. 반면 수분 공급이 조금만 과해도 수술 후 치명적인 사망의 원인이 될 수 있다. 전해질 불균형은 콩팥기능 

저하와 관계없이 발생될 수 있다. 특히 약물대사 기능 저하로 인해 투약 중인 약물로 인한 전해질 불균형이 발

생되지 않도록 주의해야 한다.

Treatment of Colorectal Cancer

대장암의 발생율은 점차 증가하고 있으며, 특히 70대에서 발생빈도가 가장 높게 보고되고 있다. 고령화 사

회를 넘어 초고령화 사회로 접어들면서 고령의 인구가 늘게 되자 자연스럽게 고령의 대장암 환자도 늘어나게 

된다. 대장암 치료의 근간이 수술적 제거이며 최근에는 다학제적 접근과 치료법이 대장암 치료 결과를 많이 

향상시키고 있다.

그러나 고령환자에서의 대장암 치료는 드물지 않게 이러한 치료원칙을 따르지 못하게 되거나 덜 적극적으

로 치료를 받게 된다. 그렇다고 고령환자에 대한 따로 정립된 치료원칙이 존재하지도 않는다. 대부분의 전향

적 무작위 연구에서 고령환자들은 제외가 되기 때문에 어떠한 치료방침이 최선이 될지 섣부르게 말할 수 없기

도 하다.

그러나 원칙적으로 고령의 환자에 있어서도 가능하다면 수술이 진행되어야 한다. 실제 여러 연구들을 통

해 볼 때 elective surgery의 경우 operative risk는 그리 높지 않은 것으로 되어 있다. 단, emergency operation의 

경우 수술 후 사망률이 매우 높아지므로 가능하다면 응급수술은 피할 수 있는 것이 좋겠다. 특히 obstructive 

colorectal cancer가 있는 frail elderly patient에서 스텐트 삽입을 통한 bridge to surgery 는 매우 유용하게 쓰이게 

된다.

복강경 수술 등 minimally invasive surgery는 최근 20여년간 많은 발전이 있었고 대장암 수술에서그 적응범

위를 넓혀가고 있다. 비록 전향적 무작위 연구에서 증명된 바는 없으나 많은 연구들이 고령환자에서 복강경 

수술이 사망률을 낮추거나, 심폐기능 관련 합병증을 줄여주고 심부정맥혈전증 발생을 감소시키는 등 더욱 안

전하게 적용될 수 있음을 보고한 바 있다. 

대부분의 고령환자는 항암치료를 잘 견딜 수 있다. 단지 나이가 많다고 해서 항암치료를 생략해서는 안된

다. 그러나 항암치료로 인한 이점과 기대여명, 삶의 질에 미칠 영향 등이 종합적으로 고려되어야 하겠다.

Conclusions

고령환자를 수술함에 있어 perioperative management에 대한 치료지침은 명확하지 않으며, 대부분이 고령환

자가 배제된 연구결과들을 가지고 이야기하고 있다. 점차 증가하고 있는 고령환자에 대한 수술에 있어 일반적

인 관리대책뿐 아니라 환자 개개인의 신체적, 기능적, 인지적 상태를 고려한 환자 맞춤형 처치가 당연히 필요

할 것이다. 또한 고령환자의 수술 전후 관리에 있어 단순히 morbidity와 mortality를 줄이는 것이 목표가 아니라 

환자의 독립성, 기능보존, 삶의 질까지 고려하여 유지 향상시킬 수 있도록 노력해야 하겠다. 
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차세대염기서열분석 기술과 암 연구 및 임상 적용

차세대염기서열분석법 (Next-generation sequencing; Massive parallel sequencing) 은 유전체를 무수히 많은 조

각으로 나눈 뒤 각각의 염기서열을 조합하여 유전체를 해독하는 분석 방법으로, 2004년 최초로 상용화된 후 

현재까지 그 성능이 비약적으로 발전해왔다. Illumina 등 주요 NGS 플랫폼들은 각자 고유한 특성을 지니고 있

으며, 플랫폼 및 시약 등의 성능을 경쟁적으로 향상시키고 있다. NGS 기술의 발달과 분석 비용의 하락으로 인

해 다양한 연구 분야에서 NGS가 보편적으로 활용되고 있으며, 기초 연구 목적 외에도 의료계 및 산업계에서 

NGS 기법은 활발하게 사용될 것이다. NGS 방법의 한계를 극복할 대안으로 단분자 염기서열 분석법이 개발되

고 있으며, 현재는 초기 개발 단계지만 가까운 시일 내에 기술적 향상이 일어날 것이라 예측된다.

1. Resequencing

Resequencing은 이미 레퍼런스 유전체가 완성된 생물 종의 다양한 유전체를 분석하고 그서열을 레퍼런스

와 비교함으로써 특정 유전체 내 SNP, splicing variant 등의 변이를 발굴하고자 할 때 주로 쓰인다. 질병 유전자 

등 유전체의 특정 부위만을 분석하여 비교하는 Targeted resequencing도 이에 포함되며, NGS가 가장 널리 활

용되고 있는 분야이기도 하다. 엑솜 시퀀싱, 유전자를 이용한 진단 검사 의학, Genome-wide association studies 

(GWAS) 등으로 응용된다.

- Whole exome sequencing (WES)

- 분자진단검사, 임상의학

- Forensic DNA profiling

2. Transcriptome sequencing

2000년대 초까지 Microarray로 대표되었던 유전자 발현체 (mRNA) 분석법은 NGS 기술의 발달로 인하여 현

재 대부분 RNA-Seq으로 대체되었다. Microarray로는 특정 mRNA의 증가 또는 감소량 정도만 파악할 수 있었

지만, NGS로 mRNA의 염기 서열을 직접 해독하게 됨으로써 (RNA profiling) 그 전까지 불가능했던 RNA editing
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이나 allele-specific expression 등의 관찰이 가능하게 되었다. mRNA 뿐만 아니라 small RNA 등의 non-coding 

RNA의 분석도 가능하며, 엑손/인트론을 구별하기 위한 수단으로도 사용된다. 또한 염기서열이 완전히 해독

되지 않았거나 transcript들의 서열 정보가 불충분한 생물에서도 분석이 가능하다.

차세대 염기서열분석법이 상용화 된지 10년 째인 현재는 본격적인 유전체학의 시대라 해도 과언이 아닐 것

이다. 불과 20년 전 유전자 하나를 클로닝하여 각 유전자의 기능을 연구하던 연구자들은 이제 특정 생명 현상

과 관련된 모든 유전자들 사이의 상관 관계를 통합적으로 파악할 수 있게 되었다. 또한 transcriptome 연구 분야

의 사례와 같이, NGS는 기존의 연구 방법을 완전히 새로운 기법으로 탈바꿈시키기도 한다. NGS 분석에 소요

되는 비용은 해가 갈수록 하락하고 있으며, 향후 NGS는 현재 각 실험실에서 Sanger sequencing 을 사용하는 만

큼이나 빈번하게 사용될 것이다. 연구자가 NGS를 활용하기 위해서는 먼저 NGS의 장점인 대규모 염기서열 분

석을 어떻게 개인의 연구분야에 효과적으로 접목시킬 수 있을 것인지에 대해 고민해야 한다. 한 번의 NGS 분

석으로도 상당히 많은 양의 데이터가 생성되기 때문에, 데이터를 어떻게 분석하여 그 중에서 유의미한 결과를 

추출해낼 것인지에 대한 충분한 계획을 세우고 실험을 디자인해야 한다. NGS 기술은 최근 수 년 사이에 급격

하게 변화해왔듯이 앞으로도 빠르게 진화할 것이고, 따라서 연구자들은 실시간으로 변하는 기술 동향을 빠르

게 파악함으로써 각자의 연구에 가장 적절한 플랫폼 및 분석 방법을 선택하여 사용해야 할 것이다.

복합질병에 대한 유전체 분석과 함께 현재 NGS 기술이 가장 효율적으로 적용되기 위해 다양한 시도가 진

행되고 있는 분야가 난치병인 암과 관련된 프로젝트일 것 이다. 암과 관련된 NGS 연구는 microarray 기술을 중

심으로 시작되었지만 현재는 Exon sequencing이 추가되어 수백 명의 뇌, 폐, 유방암 환자들의 암 게놈프로젝트

(Cancer Genome Project )를 진행하고 있다.

또한 2008년 4월에 주요 암의 게놈 이상(변이) 카탈로그를 작성하기 위한 “국제 암 게놈 컨소시

엄”(International Cancer Genome Consortium: ICGC)이 발족되었다. 세계 10개국이상의 다 기관이 참가하여 임상

적인 기준 하에 선택된 수십 종의 암에 대하여 10,000명 이상의 암환자의 sequencing을 목표로 하고 있으며 이

는 암의 예방이나 진단은 물론 새로운 치료법과 신약 개발을 위해 매우 중요한 프로젝트가 될 것으로 예상된다.

단분자 염기서열 분석법 역시 아직은 초기 개발 단계의 기술이지만, 현재의 NGS 기법이 10년 만에 괄목한 

발전을 이뤄낸 것과 마찬가지로 향후 기술력이 비약적으로 상승할 것이라 예측된다. 이 분석법이 본격적으로 

상용화된다면 DNA 염기서열 분석법과 유전체학 등 다양한 연구 분야에 또 한번의 혁신을 가져올 것이며 이 

기술을 임상적으로 적용시킨다면 현재는 불가능한 암의 조기 진단과 치료에 새로운 패러다임을 만들어 낼 수 

있을 것으로 기대하고 있다.
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The role of antiangiogenic and anti-epidermal growth factor receptor (EGFR) drugs has been investigated 

extensively in mCRC in the adjuvant, neoadjuvant and palliative settings.   

In this review, the role of antiangiogenesis and anti-EGFR therapies across the spectrum of adjuvant, neoadjuvant, 

and metastatic disease will be summarized

The benefits from integrating bevacizumab or cetuximab in the adjuvant setting have been investigated in several 

randomized phase III clinical trials in high risk stage II and stage III disease of CRC, all with disappointing results.

 Neoadjuvant approaches incorporating biologic therapy in patients with liver metastatic disease (CRLM) have led 

to mixed results. Although the current evidence does suggest increased down-staging and increased resectability with 

the addition of cetuximab in patients with initially unresectable or borderline resectable CRLM, a positive effect of 

anti-EGFR therapy on the overall survival (OS) in this setting is not conclusive. Patients with resectable CRLM derive 

no benefit and may experience potential harm from the addition of cetuximab to neoadjuvant chemotherapy. Similarly, 

there is neither rationale nor adequate data to support the addition of bevacizumab to neoadjuvant chemotherapy in 

patients with resectable CRLM.

The current standard palliative care for the first-line treatment of mCRC is combination cytotoxic chemotherapy 

(5-FU or capecitabine) with either oxaliplatin (FOLFOX or XELOX) or irinotecan (FOLFIRI) and combination with 

target agent, bevacizumab or anti-EGFR agents, (eg, cetuximab or panitumumab), for patients with wild type KRAS

The choice between bevacizumab and anti-EGFR agents for the first-line setting in patients with wild type KRAS 

depends on clinical presentation and individual patient factors. 

Although the role of biologic agents has become well-defined in the first, second, and subsequent lines of treatment 

of mCRC, considerable debate continues around the optimal sequencing and around optimal patient selection. 

The several studies have provided important clinical evidence for the benefit of continued use of antiangiogenic 

therapies after progression during previous bevacizumab therapy in the first-line setting. With the availability of ziv-

aflibercept and regorafenib, treatment options for mCRC have increased. However, so far the optimal sequencing of 
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these antiangiogenic therapies after progression of disease during bevacizumab treatment remains unknown, and it will 

likely vary depending on patient tolerability, and tumor- and patients factors. 

It will also be essential to develop a series of biomarkers that could be used to identify the subset of patients who 

would benefit from continued bevacizumab treatment as opposed to switching to other newer antiangiogenic drugs in 

the second-line setting.  



Session III. Colorectal Surgeons Must Know ; Colorectal Cancer 

Survivorship for Colorectal Cancer Survivors

박 지 수

연세의대 종양내과

36
2015 대한대장항문학회 연수강좌

암의 조기 진단이 늘고 치료가 발달하면서 암 환자의 생존에도 많은 발전이 있었다. 미국의 경우, 결장암의 

5년 생존율은 1977년 51%에서 2010년 65%로, 직장암의 5년 생존율은 1977년 48%에서 2010년 68%로 증가

하였으며, 우리나라의 대장암 5년 생존율도 1993-1995년의 54.8%에서 2008-2012년 74.8%로 크게 증가하

였다. 암을 진단 받고도 5년 이상 생존하는 장기 암생존자 (암경험자)가 늘어남에 따라, 임상의는 암생존자 (암

경험자)들을 위한 치료 후 관리(survivorship)에도 관심을 가져야 한다는 주장이 대두되고 있다.

ASCO 가이드라인에서는 대장암 survivorship에 대하여 임상의가 가지게 되는 고민 중 몇 가지를 제시하

였다.

Which evaluations should be performed for surveillance for recurrence of cancer?

What is a reasonable frequency of these evaluations for surveillance?

대장암에서는 적극적인 감시 프로그램을 받는 환자들이 그렇지 않은 환자들에 비해 향상된 생존을 보인다

는 결과가 보고되고 있는데, 이는 특히 국한된 부위의 재발을 조기 발견하는 것과 관련이 있다고 알려져 있다. 

따라서 2기와 3기의 대장암 생존자에 대한 감시 스케쥴을 여러 가이드라인에서 제시하고 있으며, 첫 2~4년 동

안 재발의 위험성이 가장 크다는 사실에 근거하여 병력 청취, 신체 진찰, CEA 검사, CT 스캔 검사를 첫 3~5년

간 시행할 것을 권고하고 있다. 대장내시경은 암 진단 시 완전한 검사가 이루어지지 않았을 경우 수술 후 보조 

치료가 종료된 후 검사할 것, 또는 수술 후 1년째부터 검사할 것을 여러 가이드라인에서 권고하고 있다.

Which symptoms and/or signs potentially signify a recurrence of CRC and warrant investigation?

직결장암의 가장 흔한 재발 부위인 간, 폐, 복막 전이의 증상에 대해 좀 더 주의를 기울이는 것이 필요하며, 

복통, 마른 기침뿐 아니라 피로, 구역, 이유 없는 체중 감소 등 비특이적인 증상에 대해서도 그 정도와 지속 기

간 등을 고려하여 암 재발과의 관련 가능성을 고려할 필요가 있다.

What are the common and/or significant long-term and late effects of CRC treatment?

대장암 장기 생존자의 장기 효과 또는 지발 효과는 매우 다양하다. 일반적인 증상 (fatigue; distress), 수술

과 관련된 증상 (frequent and/or urgent bowel movement; gas and/or bloating; incisional hernia; increased risk of 

bowel obstruction; if ostomy, lifestyle adjustment), 항암약물요법과 관련된 증상 (peripheral neuropathy; cogni-
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tive dysfunction); 항암 방사선 치료와 관련된 증상 (localized skin change; rectal ulceration and/or bleeding; anal 

dysfunction; bowel obstruction; infertility; sexual dysfunction; secondary primary cancers in radiation field; bone 

fracture) 등이 있는데, 각각의 증상은 다른 치료와 관련하여 나타나거나, 환자에 따라서는 증상의 강도와 패턴

이 서로 다르게 나타날 수 있어 발견과 치료에 주의를 요한다. 가장 기본이 되는 것은 발생 가능한 증상에 대해 

임상의가 인지하고 장기 효과의 정도를 파악하여 적절한 약물/생활 치료, 전문 과와의 협의 진료 등을 통해 암 

생존자의 삶의 질을 높이고자 하는 노력일 것이다.

On what secondary prevention measures should CRC survivors be counseled?

대규모 임상 연구를 통한 근거는 아직 부족하나, 건강한 체중과 적절한 신체 활동량을 유지하는 것, 균형 잡

힌 식사를 할 것, 금연, 절주할 것이 여러 가이드라인에서 추천 되고 있다. Acetylsalicylic acid (ASA) 및 다른 약

물의 대장암의 이차 예방 효과는 아직 근거가 부족한 상태이다.
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서 론

인간은 바이러스, 세균, 곰팡이와 같은 미생물에 의해 둘러 쌓여 살아가고 있다. 인체에 존재하는 세균 수

는 1014개로 전체 인간의 세포 수 1013개 보다 10배나 많은 것으로 알려져 있고, 이 중 대다수는 인체의 장관 안

에 존재하여 장내 세균총(gut microbiota)을 이루고 있다. 그리고 장내 세균총의 약 70%는 대장 내에 존재한다. 

장내 세균은 장관의 위치마다 구성이 다르며, 연령 및 식이 등의 생활습관에 따라 장내세균의 구성비가 달라

진다. 이러한 장내 세균들은 비타민 합성, 음식물의 소화 및 흡수 등의 전통적인 역할 뿐만 아니라 인체의 대

사 및 면역기능에도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 또한 염증성 장질환 및 설사 증상을 가진 환자의 장내

세균의 구성이 정상인의 장내 세균총과 다르다는 것이 다수의 연구에서 밝혀지기 시작하면서, 장내 세균총

을 인위적으로 변화시킴으로써 질병을 치료하려는 시도와 연구가 활발히 이루어지고 있다. 현재까지 장내 세

균총을 변화시키는 인위적인 방법은 크게 4가지로 구분되는데, 항생제 투여, 장내 세균이식(Fecal microbiota 

implantation), probiotics 또는 prebiotics의 사용으로 나눌 수 있다. 본고에서는 probiotics, prebiotics 와 장관질환

의 연관성에 대하여 알아보고자 한다.

1. 정의 및 분류

2001년 Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) 및 World Health Organization 1 전문가

들에 의해 probiotics는 “적당한 양을 투여했을 때 숙주의 건강에 이점을 줄 수 있는 살아있는 미생물 균”으로 정

의된다. 즉 probiotics로 정의되기 위해서는 반드시 세가지 조건을 갖추어야 하는데, 첫 번째 조건은 살아있는 

미생물이어야 한다는 점이며, 두 번째는 충분한 양의 미생물이 포함되어야 한다는 것이고, 세 번째는 미생물

을 투여 받은 숙주의 건강에 이점이 있다는 것이 증명되어야 한다는 점이다. 예를 들어 유산균이 많이 포함되

었다고 알려진 요구르트와 같은 발효된 음식은 혈압을 낮추고, 인슐린 저항성을 낮추는 등의 건강의 이점은 

증명되었지만, 이들은 probiotics로 정의되지 못한다. 왜냐하면 발효음식의 효과가 음식에 포함된 유산균에 의

한 것인지 혹은 다른 성분에 의한 것인지 정확히 구분되지 않을 뿐 아니라, 실제 음식에는 다양한 종류의 유산



Session  IV. Special Lecture

40
2015 대한대장항문학회 연수강좌

균이 포함되어 있는데 이들 균주(stain)의 정확한 구성과 양 및 안정성에 대한 정보가 부족하기 때문이다. 실제 

생균은 probiotcs 뿐만 아니라 다양한 음식 및 물질에도 존재하므로, 이러한 생균 중 probiotics를 구분하고 아형

을 분류할 수 있다 (Figure 1). Probiotics의 균주는 속(genus), 종(species), 그리고 그 균주 명칭(strain designation)

으로 표현된다. 같은 종에 속하는 균주도 명칭에 따라 효과가 다르게 나타날 수 있으므로 균주 명칭을 명확히 

하는 것이 필요하다. 

Figure 1. Overall framework of probiotic products

Probiotics와는 달리 prebiotics는 숙주의 건강에 이로움을 주는 미생물의 증식, 성장 또는 활동을유도하는 화

학물질로 정의된다. Prebiotics는 다양한 신체기관의 미생물 군집에 영향을 미치기 위해 사용되기도 하지만, 

주로 장관내의 세균 구성을 변화시켜 숙주의 건강을 증진시키는 물질로 많이 이용된다. 

2.  Probiotics 및 prebiotics의 종류 및 특징

현재 상업적으로 제품화된 probitics 대부분은 주로 유제품과 같은 음식에서 추출 배양되어 제품화 되어 있

다. Probiotics에 사용되는 미생물은 점차 다양해져서, 현재는 Lactic acid bacteria, strains of Escherichia coli (E. 

coli Nissle 1917), Clostriditum butyricum, Streotococcus salivarius, Sacchromyces boulardii (yeast) 등이 이용되고 있

다. 이러한 probiotics가 인체에 미치는 긍정정인 효과에 대한 기전에 대해서는 아직 정확히 밝혀지지는 않았

다. 다만 probiotics가 병원성 균의 성장, 부착 및 침임 등을 억제시키고, 장내의 사이토카인 분비에 영향을 주어 

면역기능을 증가시키거나, 장벽의 barrier로써의 기능을 강화시켜 숙주의 건강을 증진시킨다고 여겨진다. 그

러나 probiotics 내에 포함된 미생물의 종(species) 및 균주가 매우 다양하고 미생물에 따라 위산 및 담즘 등의 저

항성이 다를 뿐 아니라 정착되는 위치, 장세포에 미치는 효과도 다르기 때문에, 한 probitics가 특정질병에 효과

가 있다고 해서 모든 probiotics가 같은 효능을 줄 것이라고 기대할 수는 없다. Probiotics는 건강보조식품, 유제

품, 의약품 등 다양한 형태로 만들어져 사용되고 있으며 미국에서 흔히 사용되는 probiotics 제품과 구성성분을 

table1에 정리하였다. 
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Table 1. 상용중인 Probiotics의 종류와 구성성분

Product name Composition

VSL#3 Bifidobacterium breve, B. longum, B. infantis, Lactobacillus acidophilus, 
L. plantarum, L. paracasei, L. bulgaricus, Streptococcus thermophilus

Align B. infantis

Culturelle L. rhamnosus GG

DanActive L. casei

Mutaflor E. coli Nissle 1917

Florastor Saccharomyces boulardii

Prebiotics는 대게 소화되지 않는 탄수화물로 구성된다. 가장 널리 이용되는 prebiotics로는 fermentable 

oligosaccharide인 inulin, fructooliogosaccharide, galactoscaccharides, lactulose 등이 있다. Prebitoic는 미생물의 성

장에 필요한 주요한 물질로 작용하여 비피더스균과 같이 장내 세균총 중 유익한 균의 성장과 활동을 증가시키

는 역할을 한다. 또한 prebiotics가 미생물에 의해 발효와 대사되어 생성되는 물질은 항염증 작용을 갖는 short 

chain fatty acid와 같은 물질의 생성을 도움을 주는 등의 장관의 면역기능을 개선시키는 효과도 있다고 알려져 

있다.

3. 장관질환에서 probiotics/prebiotics의 효과.

미생물과 숙주의 상호작용이 인체의 면역 및 대사과정에 중요한 역할이 있다고 알려지면서, 생체 내 미생

물과 질병과의 관계에 대한 다양한 연구들이 진행되었다. 이 연구의 일환으로 probitoics 및 prebiotics로 장내 

세균총에 직접적인 영향을 주어 병을 치료하고자 하는 연구가 많이 진행되었는데, 특히 염증성 장잘환과 같은 

장관질환에 많은 진전이 있었다.

1) Crohn’s disease (CD)

Probiotics및 prebiotics가 크론병 치료에 도움이 될 수 있다는 근거는 부족하다. 스테로이드 및 5-aminosaly-

cylic acid (5-ASA)로 관해가 유도된 크론병에서 Saccharomyces boulardii를 투여했을 때 재발율은 위약과 차이가 

없었다.2 또한 크론병 환자에 probiotics를 이용한 관해유도 및 유지치료에 관한 메타분석에서도 probiotics가 

위약 및 표준치료에 비해 우월한 효과는 관찰되지 않는다.3, 4

2) Ulcerative colitis (UC)

궤양성 대장염에서도 관해유도 및 유지치료를 위해 probiotics를 사용한 연구들이 진행되어 왔다. 성인 궤양

성대장염 환자에서 probiotics (E.coli Nissle 1917)는 관해 유지에 저용량5-ASA와 거의 동등한 효과를 보였고, 

VSL #3는 경증 및 중등도의 궤양성 대장염에서 투약 12주째에 induction rate가 위약에 비해 유의하게 높았다 

(VSL#3 42.9% vs placebo 15.7%, P<0.01).5, 6 하지만 Lactobacillus acidophilus La-5 와 Bifidobacterium animalis 

ssp. lactis Bb-12를 이용한 연구에서는 관해 유지에 있어서 위약과 차이를 보이지 않았다. 지금까지 궤양성 대
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장염의 관해 및 유지치료를 위해 생균제 및 prebiotic를 이용한 연구들은 대부분 소규모로 이루어져 왔고, 결과 

역시 연구에 따라 서로 상충적으로, 이들이 UC 치료제로 받아들일 만한 충분한 근거는 아직 없는 실정이다.

  3) Pouchitis 

심한 궤양성 대장염(ulcerative colitis, UC) 및 가족성 선종성 용종증(Familial adenomatous polyposis, FAP) 환

자에 있어서, Proctocolectomy 및 ileal pouch anal anastomosis(IPAA)는 중요한 수술 치료법이다. 그러나 IPAA 

시행 이후 많은 환자에서 급성 또는 만성의 pouchitis가 발생한다고 알려져 있는데, 특히 궤양성대장염 환자

의 경우 수술 5년내 약 50%의 환자에서 pouchitis를 겪는다고 보고된다.7 실제 pouchitis를 앓는 환자에서 염증

이 있는 pouch내에는 정상과는 다르게 Fusebacteria 와 Clostridium perfringens가 지속적으로 존재하고, Strep-

toccous species가 존재하지 않는 등의 공통적인 장내 세균총 패턴이 존재하는 것을 밝혀졌다. 또한 pouchitis

가 항생제 치료에 쉽게 호전되는 점을 바탕으로 probiotics 투입으로 장내 세균총 변화로 pouchitis 발생이 억제

되는지 알아보는 연구들이 있다.8 Gionchetti P et al 는 관해 상태에 있는 만성 pouchitis 환자 40명을 대상으로 

VSL#3 (5 x 10(11) per gram of viable lyophilized bacteria of 4 strains of lactobacilli, 3 strains of bifidobacteria, and 1 

strain of Streptococcus salivarius subsp. Thermophiles)를 투여했을 때 관해유지 여부를 관찰했는데, 9개월째 위

약군 100% (20/20)에서 pouchitis가 발생한 것에 비해 VSL#3 군에서는 발생률이 15% (3/20)로 매우 감소하

였다.9 또한 궤양성 대장염으로 IPAA 수술 시행 이후 ileostomy closure를 시행한  환자를 대상으로 한 이중 맹

검 대조 연구에서도 VSL #3를 투여한 군에서 급성 pouchitis가 감소하였다. (VSL#3 group : 2/20, Placebo : 

8/20, P-value < 0.05).10 실제 probiotics를 사용한 11개의 RCT를 종합한 메타분석 연구결과에 따르면, VSL#3

는 chronic pouchitis 환자의 관해유지 및 예방에 효과가 있었다.11 하지만 다른 Lactobacillus rhamnosus GG 와 같

은 다른 probotics는 pouchitis 예방에 효과가 없었다.12

4) Infectious diarrhea

다수의 연구에서 probiotics가 설사기간을 감소시키는 등의 효과가 있다고 보고한다. Allen SJ et al의 메타분

석 결과에서 probiotics 사용시에 전체 설사 기간이 약 24시간 정도 감소하고, 4일이상 지속되는 설사의 발생률

이 낮으며 (risk ratio: 0.41, 0.32 -0.53), 설사의 평균횟수도 1회정도 줄어드는 효과가 있었다.13 그러나, 메타

분석에 포함된 연구들의 다수는 Lactobacillus GG 및S. boulardii. 를 사용하고 있고, 연구 방법이 상이하여 다

른 probiotics에 일반화하기는 어렵다. 

여행자 설사(traveler’s diarrhea)에서 probiotics의 효과도 아직 정립되지 않았다. Lactobacillus rhamnosus GG 

를 사용한 연구에서는 probiotics 사용시 위약에 비해 여행자 설사가 약 47% 감소하는 효과를 보였지만, nonvi-

able Lactobacillus acidophilus를 사용한 연구에서는 예방효과는 보이지 않았다.14, 15

소아의 경우, 로타바이러스 장염에 VSL#3를 사용했을 경우 배변횟수가 줄어들며, 정맥수액요법의 사용빈

도를 줄인다는 보고가 있었다.16

5) Clostridium difficile associated diarrhea (CDAD)

임상에서 항생제 사용 후 무른 변과 설사를 호소하는 환자를 많이 접하게 된다. 항생제 연관 설사의 대표적

인 CDAD와 probiotics 관련 연구에서 결과 역시 상충적이다. 20개의 연구, 약 4000명의 환자를 종합한 메타

분석에서 probiotics는 CDAD의 발생을 66% 감소시키고 부작용을 증가시키지 않는 긍정적인 결과를 보여주었

다.17 그러나, CDAD를 예방하기 위하여 약 3000명을 대상으로 probiotics(Lactobacilli와, Bifidobacteria)를 투여
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한 다기관 이중맹검 대조연구에서 probiotics의 예방효과는 관찰되지 않았다.18  

6) Irritable bowel syndrome (IBS)

IBS 환자에서도 probiotics를 사용한 연구들이 발표되었지만, 연구방법이 상이하고 관찰기관이 짧고, 투여

된 probiotics의 종류가 다양하여 IBS환자에 있어서 probitoics의 효과는 여전히 정립되지 않았다.1, 19, 20

결 론

인체 장관 내 미생물이 신체 대사 및 면역에 중요한 역할을 하고, 임상적 질환과의 연관성이 알려짐으로써, 

probiotics 및 prebiotics를 이용해 질병을 치료하고자 하는 연구들이 많이 진행되어 왔다. Pouchitis, 궤양성대장

염 및 일부 감염성 설사에서 일부 probiotics의 효과가 증명되었지만, 각 연구들의 연구설계가 다양하고, 소규

모 연구로 진행되어 아직 일반화하기엔 제한점이 많은 것이 현실이다. 또한 probiotics에 포함된 미생물의 종, 

속, 균주, 그리고 용량에 따라 인체에 미치는 기능이 매우 상이하다는 것을 고려하면, 한 연구에서 관찰된 pro-

biotics의 긍정적인 효과가 다른 probiotics에 있을지는 미지수로 남아 있다. 따라서 probiotics 또는 prebiotics의 

효과를 명확히 규명하고 임상에 활용하기 위하여 보다 잘 고안된 대규모 연구가 필요하다.
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