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In the process of medical care of acute diarrhea in children, two pathophysiologic aspects 
should be considered: dehydration associated with electrolyte imbalance, and nutritional 

disorder. It is important to continue to provide foods easy to digest with appropriate recipes from 
the early stage after a remedy of dehydration using oral rehydration solution or intravenous fluid 
therapy according to patients’ condition. Nil per os or diluted diet can slow the recovery of an 
intestinal function and lengthen the diarrheal period. Although the damage on the intestinal 
mucosa occurs from various causes, the gastrointestinal mucosa maximizes absorbing capacity 
by expanding the area of a surface. Early oral-feeding contributes to restoring mucosa favorably 
and thus facilitates a rapid improvement of symptoms. Breast-feeding should continue to be 
performed in the midst of rehydration, and lactose-containing regular cow’s milk formula is 
recommended for cow’s milk-fed patients after rehydration. In mild or severe acute diarrhea, 
administering probiotics in conjunction with feeding is expected to shorten the diarrheal period.
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서    론

영유아에서 급성설사 질환이 신체에 미치는 영향은 설사

의 심한 정도, 기간, 관련 증상 및 설사 전의 영양상태 

등에 따라 다르지만, 치료 시에는 수분 및 전해질 장애를 일

으키는 탈수와 영양장애라는 두 가지 병리생리적 측면을 동

시에 고려하여야 한다. 환자 상태에 따라 경구용 수액제(oral 

rehydration solution, ORS)나 정맥주사를 이용하여 우선 

탈수를 교정한다. 그리고 적절한 음식의 지속적인 공급, 모

유 수유의 지속, 금식 및 묽은 수유 기간의 최소화, 회복기 동

안의 영양공급을 위한 적절한 음식제공 등이 소아 급성설사

의 표준적 치료라 할 수 있다. 

1990년대 후반 미국소아과학회와 유럽소아소화기영양학

회에서는 경증 및 중등도 탈수증이 동반된 영유아 급성설사

의 치료지침을 발표하였다[1,2]. 초기 4시간 동안 ORS를 이

용하여 탈수를 교정한 후에는 정상적인 수유나 정상 식이를 

조기에 실시하도록 권장하고 있다. 그러나 서구의 의료진을 

대상으로 실시한 설문조사에서조차 대다수 임상의들이 탈수 

교정 12시간이 지난 후에야 경구 영양을 실시하였고, 48시

간 이후에 경구 영양을 실시하는 경우도 20%나 되었다[3]. 
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지금까지 설사 증상 조절을 위한 식이요법 시기와 방법에 대

해 적절한 권고가 시행되었으나 잦은 금식과 부적절한 식이

요법 남용과 같은 잘못된 치료 경향이 크게 줄어든 것 같지

는 같다. 저자들은 최근에 발표된 문헌들을 바탕으로 탈수 

회복 후 바람직한 영양공급을 위한 식이요법 및 생균제 치료

에 대하여 소개하고자 한다. 

식이요법의 이론적 배경

영유아는 설사 기간 동안 음식 섭취량의 감소, 영양 흡수

율의 감소, 영양 필요량의 증가 등의 이유로 적절한 영양상

태를 유지하기 어렵다. 질병으로 인한 위점막의 손상과 더

불어 부적절한 영양상태가 질병 기간에 직접적인 영향을 주

며, 영양장애와 만성설사, 잦은 감염 등으로 이어지는 악순

환의 시발점이 될 수 있다. 

설사 기간 중 금식이 선호되는 경향에는 여러 가지 이유

가 있다. 첫째, 과거에는 감염에 의한 설사의 병리생리에 대

한 지식 부족으로 주로 음식물에 대한 불내성(intolerance)

이 급성설사의 주요 원인이라고 생각했기 때문이다. 그러나 

최근 감염성, 비감염성, 식이성 등의 다양한 설사 질환의 원

인에 대한 병태생리가 밝혀지고 있어 음식물 불내성에 대한 

오해가 상당 부분 교정되었다. 둘째, 금식을 하면 변의 횟수

는 줄어들어 설사가 호전된 것처럼 판단하기 때문이다. 하

지만 최근의 치료 경향은 설사의 빠른 회복보다 영양 손상의 

최소화를 중시하며 이를 통하여 완전한 의미의 회복을 꾀하

는 것을 치료의 목적으로 삼는다. 셋째, 설사 중 계속 음식을 

먹으면 흡수장애가 유발되며, 이로 인해 수분 소실 및 위장

관 점막 손실이 악화될 것으로 추정하기 때문이다. 이러한 

추정에 대한 구체적인 근거는 미미한 것으로 보고되고 있

다. 따라서 급성설사 중 영유아는 원인 질환에 의한 이화작

용과 식욕부진, 그리고 부모나 치료자에 의한 잦은 금식과 

부적절한 칼로리 공급으로 인해 영양부전의 상태에 노출되

기 쉽다. 나아가 금식은 위장관의 기능을 약화시킨다. 이에 

따라 장점막이 위축되고 소화효소가 원활히 생성되지 않아 

흡수장애가 발생하기 때문에 결과적으로 오히려 설사 

기간이 더 늘어난다[4-6].

급성설사 중에도 음식물을 계속 섭취해야 하는 이유는 다

음과 같다. 첫째, 설사로 인한 일부 점막의 손상에도 불구하

고 위장관은 영양물을 흡수, 처리할 수 있는 여력이 있다. 탄

수화물 80-95%, 지방 70%, 단백질 75%는 장관 내에서 용

이하게 흡수될 수 있다. 둘째, 금식을 하게 되면 위장관 점막

의 위축과 소화효소의 하향조절(down-regulation)이 관찰

된다. 셋째, 음식물에는 모유의 다양한 호르몬, 성장인자, 항

감염인자, 비단백질질소 등 설사에 도움이 되는 특수 성분들

이 있다. 따라서 적극적인 경구 영양이 유리하고, 조기에 식

이를 시작하면 장점막이 조기에 회복되므로 증상의 빠른 호

전을 기대할 수 있다. 

급성설사 환자의 영양관리 지침

2008년 유럽소아소화기영양학회와 유럽소아감염병학회

에서는 지금까지 발표된 문헌 및 교과서 등 활용 가능한 증

거를 바탕으로 각 분야 전문가들의 철저한 분석을 통해 소아

의 급성설사 치료에 대한 지침을 구체적인 사안별로 발표하

였다[7]. 급성설사는 유럽뿐만 아니라 전 세계적으로 발생할 

수 있는 흔한 질병이므로 이 지침을 우리 나라 영유아 및 소

아 급성설사 환자의 식이요법에 관한 참조사항으로 활용할 

수 있다고 판단된다. 저자들은 이 지침들을 요약하여 제시

한다(Table 1). 

Table 1.    The guidelines of clinical management of acute diarrhea 

The clinical guidelines of acute diarrhea

The most severe cases are associated with rotavirus.
Antirotavirus vaccination is expected to decrease the frequency  
   and severity of gastroenteritis.
Rehydration is important and oral rehydration solution must be  
   frequently used as early as possible.
Regular feeding should be begun just after initial rehydration.
Regular cow’s milk (lactose-containing) formulas are 
   recommended.
Selected probiotics is recommended for reducing the duration  
   and intensity of symptoms.
Microbiological examinations are not needed.
Medication is not needed.

From Guarino A, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008;46 Suppl 
2:S81-S122 [7]. 
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1.  조기 식이와 지연 식이

조기에 경구 영양을 실시한 경우는 지연 식이를 한 경우

보다 설사기간이 의미 있게 감소되고 치료 실패율의 증가없

이 체중증가와 입원기간이 개선된다[8-10]. 조기 식이는 환

자의 연령이나 탈수의 중등도와 상관없이 환자나 보호자에

게 보다 편안함을 제공할 수 있는 방법으로 반드시 실시되어

야 한다. 따라서 반복적인 구토를 보이는 경우나 심한 탈수

에 의해 의식에 변화를 보이는 경우 등 특별한 임상 상황이 

아니라면 ORS나 정맥주사로 탈수를 교정한 후 즉시 영양공

급이 시행되어야 한다. 

2.  설사기간 동안 모유 수유

탈수 교정 중에도 모유 수유를 지속하는 경우가 ORS만 

공급하는 경우보다 대변의 양이 감소할 뿐만 아니라 회복속

도도 빠르다[11]. 로타바이러스 장염이 원인인 경우에서도 

모유 수유를 지속하는 것이 대변 횟수와 대변량을 감소시키

고 설사기간도 단축시킨다[12]. 따라서 반복적인 구토를 보

이는 경우나 심한 탈수에 의해 의식에 변화를 보이는 경우 

등 특별한 임상 상황이 아니라면 모유 수유는 지속되어야 하

며 탈수 방지를 위해 평소보다 더 잦은 수유를 시도할 수도 

있다. 

3.  희석된 분유의 효과

1980년대 초까지만 해도 희석된 분유를 수유하도록 권장

하였으나, 1985년 이후 발표된 여러 연구들을 살펴보면 사

용된 분유의 종류와 상관없이 정상 농도로 먹인 경우가 희석

하여 먹인 경우보다 치료에 더 효과적이라는 결론이다. 탈

수 교정 후 초기에 정상 농도로 먹이면 대변 횟수가 조금 증

가하지만 크게 우려할 정도는 아니다. 희석된 분유를 서서

히 증량하는 경우와 처음부터 정상 농도의 분유나 모유를 먹

인 경우는 설사 기간에서 별다른 차이가 없고, 후자에서 오

히려 열량 섭취가 증가하여 유의한 체중증가 소견을 관찰할 

수 있다[8,10,13]. 따라서 희석된 분유의 수유는 더 이상 권

장하지 않는다. 요약하자면 최근 급성설사의 식이요법은 탈

수가 수정된 후 즉시 정상적인 식이로 넘어가야 하며, 금식

이나 희석된 분유의 수유 등은 권장하지 않는다. 물론 반복

적인 구토, 경련, 의식의 변화 등 특별한 임상 상황에서는 정

맥주사로 탈수를 교정하고 의식의 회복을 우선해야 한다.

4.  무유당 분유 사용의 적절성 

급성설사용 무유당 혹은 저유당 분유는 심한 탈수증 및 

영양결핍이 있는 경우에는 일시적으로 도움이 된다는 일부

의 보고도 있다[14]. 그러나 대부분의 급성설사 질환에서는 

ORS로 탈수 교정 후 유당이 포함된 일반 분유를 수유하는 

것이 무유당 분유 수유보다 열량공급이 우수하고 체중증가

도 빠르게 나타난다[15]. 급성설사 환아에게 무(저)유당 분

유를 섭취하도록 권장하지 않는다[16]. 이유는 첫째, 이차적 

유당 불내성의 발생은 흔하지 않고, 둘째, 급성설사 기간의 

무(저)유당 분유가 유당 불내성의 예방이나 치료에 도움이 

된다는 근거가 없고, 셋째, 무(저)유당 분유에 함유된 대두단

백에 대하여 이종단백으로 감작되어 추후 알레르기 반응을 

보일 수 있고, 넷째, 국가 경제적 손실이 크기 때문이다. 따

라서 탈수 교정 후 분유를 수유하려면 유당이 포함된 일반 

분유를 정상 농도로 조기에 수유하는 것이 바람직하다. 물

론 이후 경과관찰 중 설사가 지속되는 소견을 보여 유당 불

내성이 의심된다면 일반 분유를 무유당 특수분유로 바꿔서 

증상 변화를 관찰해 볼 수 있다.

식이요법의 실제

1.  적절한 음식물과 피해야 할 음식

탈수가 교정되어 식이가 시작된다면 연령이나 수유 조건에 

따라 다양한 방법을 활용할 수 있다. 공통적인 음식물의 특성

을 정리해 보면 다음과 같다(Table 2). 고형식보다는 유동식 

상태의 음식, 풍부한 영양가를 가진 음식, 잘 익고 잘게 빻아

져서 소화 흡수가 용이한 음식, 쉽게 구할 수 있는 값싸고 맛

있는 음식의 선택이 필요하다[17]. 동물성 기름기가 많은 고

지방 음식, 유당이 많이 함유된 유제품, 설탕 성분이 많이 함

유된 음식, 과일 주스의 과잉섭취, 탄산음료, 찬음식 등은 피

하는 것이 좋다[18]. 지방은 열량의 주요 공급원이 되고, 장운

동을 감소시켜 설사 증상을 호전시키는 효과가 있으므로 지나

치게 제한할 필요는 없고 식물성 기름으로 보충하면 적절하다
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[19]. 고섬유질 음식, 결이 거친 과일, 채소와 과일껍질, 정백

하지 않은 곡물은 소화 흡수를 어렵게 하므로 피하도록 한다. 

2.  혼합 식이의 이용

이유식을 시작한 6개월 이상의 영아에게는 쌀과 같은 곡

물을 주성분으로 하는 죽, 채소 및 육류 등의 음식을 제공한

다. 영유아 설사환자는 소화 흡수능력이 저하되어 있으므로 

완전히 조리한 후 으깨거나 갈아서 공급함으로써 소화 흡수

에 도움을 주도록 한다. 이러한 음식들은 대부분 환아의 체

중에 필요한 열량을 충분히 공급하지 못하므로 식물성 기름

을 매 끼니마다 5-10 mL를 첨가할 수 있다[20]. 또한 유당

의 부담을 줄이는 방법으로 묽은 쌀미음 등 곡류를 분유에 

일부 섞어줄 수 있다. 이렇게 하면 맛이 좋아질 뿐만 아니라 

유당의 흡수가 촉진되어 충분한 영양공급이 가능해지고 유

당 불내성의 위험이 낮아져서 설사기간도 줄어들 수 있다. 

전분을 사용해서 만든 쌀미음은 장관 내 삼투압을 높이지 않

으면서 높은 칼로리를 공급할 수 있고, 영유아에서는 융모의 

깊은 곳에 위치한 글루코아밀라아제(glucoamylase)에 의

하여 주로 소화되기 때문에 손상된 장점막에서도 비교적 소

화흡수가 유리하다. 그 외 칼륨 함량이 풍부한 바나나, 복합 

탄수화물(쌀, 밀, 빵, 감자, 곡류), 기름기 적은 살코기(쇠고

기 안심부위 등), 계란국, 계란찜, 당도가 낮은 과일, 집에서 

가공한 신선한 과일즙 소량, 채소의 섭취를 권장한다[18].

3.  식사 간격

설사 중인 소아에게는 3-4시간마다 적절한 음식을 공급

하여 하루 6번 정도의 식사가 이루어질 수 있도록 해야 한

다. 여러번 나누어 먹는 것이 많은 양을 한꺼번에 먹는 것보

다 소화흡수에 유리하기 때문이다[21]. 분유 수유아는 적어

도 매 3시간마다 수유하도록 하고, 6개월 미만의 혼합 수유

아는 분유보다 모유 수유를 더 늘이도록 한다. 또한 설사가 

회복된 후에는 적어도 1주 동안 평소보다 식사 횟수를 한 번 

더 늘이고, 체중이 감소되었다면 정상으로 회복될 때까지 이

러한 식이요법을 지속시킨다[20].

미량 영양소

설사기간 동안 식욕부진으로 음식 섭취량이 감소하고 대변

으로 배출이 증가하여 아연과 같은 미량 영양소의 결핍이 일

어날 수 있다. 아연은 세포대사에 관여하는 200여 가지 효소

들의 조효소로 면역기능 유지, 단백질 합성, 상처 치유, DNA 

합성, 세포분열 등에 작용한다. 체내에 아연이 부족하게 되면 

성장장애와 체중감소, 면역기능의 저하, 입 주위와 사지의 피

부염, 상처 회복 지연, 설사, 생식샘저하증 등이 생긴다[22]. 

개발도상국에서는 급성설사 기간 동안 장으로 아연 손실

이 증가하기 때문에 아연 공급에 대한 연구가 많이 시도되었

다. 개발도상국 5세 이하의 소아에게 설사가 멈출 때까지 아

연을 공급하니 설사기간이 줄어들고 중증도가 호전되며 급

성설사 후 2-3개월 동안 재발방지에도 효과가 있다[23,24]. 

이를 바탕으로 세계보건기구와 유니세프에서는 모든 설사

환아에게 설사증상이 나타난 초기부터 아연 공급을 시작하

여 10-14일간 지속할 것을 제시하였다. 6개월 미만의 영아

Table 2.   Suitable fluids and foods for acute diarrheal children

Suitable Unsuitable

Feeding time Early feeding Delayed feeding

Basic Nutrient
  Carbohydrate
  Protein
  Fat

Glucose polymer
Quantum satis
Vegetable oil

Monosaccharide

Animal oil
Nursing
  Breast milk
  Formula milk

Continuation
Pure formula

Suspension
Diluted formula

Fluids Oral rehydration solution ,  
   vegetable or chicken 
soup with salts, salted 
drinks plain water, 
unsalted rice water, 
unsweetened fresh fruit 
juice

Drinks  
   sweetened with 
sugar-osmotic 
soft drink, 
sweetened fruit 
drinks, coffee

Food Rice, potato, vegetable  
   porridge, loaf bread, 
biscuit, steamed egg, 
egg soup,beef, chicken, 
fish soup

Food with  
   abundant animal 
oil, overabundant 
milk, dairy 
products, 
fructose, food 
with high level of 
sorbitol (apple, 
pear, peach) cold 
food

Recipe Well cooked, mashed,  
  and ground
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는 하루 10 mg, 6개월 이상의 영유아는 하루 20 mg을 권장

하고 있다[25]. 그러나 영양상태가 양호한 선진국에서는 아

연의 투여가 설사를 호전시킨다는 증거가 부족하고[26], 과

잉 공급에 따른 부작용도 우려되어 권장하지 않는다. 이 외

에도 비타민 A, 뉴클레오타이드, 글루타민(glutamine), 엽

산(folic acid), 천연 수용성 식이 섬유(fiber)인 구아검(guar 

gum) 성분 등의 보충이 설사에 도움이 된다는 보고가 있으

나, 소아 연령에선 치료효과와 안전성이 충분히 입증되지 않

아 공식적으로 권장하고 있지는 않다. 

생균제

생균제란 적절한 양을 복용함으로써 숙주의 건강에 이로

운 효과를 주는 살아있는 미생물이다[27]. 급성설사 소아에

서 생균제의 역할에 관한 다양한 문헌들이 보고되고 있으며 

임상적 활용성에 관한 내용을 정리해 보면 다음과 같다. 

1.  장내 세균총(gut microflora)의 형성

출생 시 신생아의 장관은 무균 상태이지만, 출생 후 시간이 

지나면서 점진적으로 세균의 집락화가 이루어진다. 생후 수

시간 내에는 분만형태가 가장 큰 영향을 미치지만, 생후 1주 

이후에는 분만 형태와 무관하며 수유의 종류가 가장 큰 영향

을 끼친다. 생후 수시간 내에 Enterococcus, Escherichia 

coli, Clostridium, Staphylococcus 등이 출현한다. 생후 

3-4일경부터 Bifidobacterium이 나타나게 되어 생후 7일

경에는 Bifidobacterium이 제일 우세하게 된다. 이후 생후 

1개월이 되면, 모유 수유아에서는 Bifidobacterium과 Lac-

tobacillus가 90% 이상을 차지하는 반면, 분유 수유아에서는 

Bifidobacterium이 적고(40-60%) Enterococcus와 Enter-

obacter가 많다. 그러나 1세경이 되면 수유의 종류에 따른 

장내 세균총의 차이는 없어지고 2-4세가 되면 어른과 유사

한 형태의 장내 세균 분포를 가지게 되어, Bacteroides가 제

일 우세하게 된다[28]. 

2.  생균제의 종류

일반적으로 생균제는 인간의 장내 정상 세균총에서 대

상 균주를 얻는다. 생균제로 흔히 이용되는 미생물로는 

Lactobacillus나 Bifidobacterium과 같은 젖산균(lactic 

acid bacteria)과 Saccharomyces와 같은 비병원성 진균류

가 있다[29]. 국내에서 사용되고 있는 생균제는 주로 

Lactobacillus acidophilus 단독 혹은 복합제가 가장 많고, 

그 외 Bifidobacterium의 다양한 아형이 추가되거나 Sac-

charomyces cerevisiae나 S. boulardii 제재, Enterococ-

cus faecium 단독 또는 Bacillus subtilis 복합제 등이 있다.

3.  생균제의 작용기전과 치료효과

생균제가 급성설사의 예방과 치료에 관여하는 기전은 아

직 명확하지 않지만, 숙주의 면역반응을 조절하고, 장점막 

방어벽의 기능을 증가시키고, 항균 물질을 분비하기도 하고, 

독소나 독소 수용체의 변형을 유도하고, 병원균의 부착을 경

쟁적으로 억제하고, 병원균의 성장에 필요한 영양소를 경쟁

적으로 소모시키는 기능을 하는 것으로 추정된다[30]. 

L. GG는 가장 많이 연구된 균주로 성인뿐만 아니라 소아

의 급성 비세균성 설사 환자들의 설사 기간을 단축시킨다. 

L. GG와 S. boulardii는 단일 생균제로 그 효능이 여러 논

문에서 검증되었다. 특히 로타바이러스 감염이 원인인 5세 

이하 환자의 경우에는 설사 횟수를 감소시키고 설사 기간과 

입원 기간도 단축시킨다[31,32]. 생균제는 1010-1011 CFU 

이상의 용량을 조기에 투여할수록 효과적이고 경구 수액제

와 병합해서 투여할 때 효과가 두드러진다[7]. 그러나 중증

의 세균성 장염에는 효과가 증명되지 않았다. 새로운 균주

인 L. paracasei ST11을 사용한 최근의 연구에서도 중증의 

로타바이러스 장염에는 효과가 입증되지 않았다[33]. 

4.  생균제의 안전성

생균제의 안전성 문제는 세균 전위(bacterial translo-

cation), 패혈증, 항생제 내성의 위험성과 관련되어 제기된

다. 이 중에서 실제로 문제가 되는 것은 항생제 내성으로, 

L. reuteri ATCC 55730과 E. faecium에 대한 관련 보고가 

있다[34,35]. 또한 치료 목적으로 사용한 L. GG가 패혈증을 

일으켰다는 보고가 있다[36]. 하지만 면역기능이 정상인 경

우에는 이에 대한 위험성이 거의 없으며 과량 복용으로 인한 
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부작용도 보고되지 않았기 때문에 안전성에 큰 문제는 없다

고 판단된다. 

결    론

소아 급성설사 환아의 치료에서 탈수 교정 후에는 소화되

기 쉬운 형태의 음식을 연령에 맞게 조리하여 조기에 그리고 

지속적으로 공급하는 것이 중요하다. 금식이나 평소보다 희

석된 식이는 장기능의 회복을 더디게 하여 오히려 설사기간

을 연장시킬 수 있다. 비록 다양한 원인에 의해 장점막 손상

이 일어나지만, 위점막은 표면적이 넓어 흡수의 여력이 있

다. 조기에 경구 영양을 시작하면 점막의 회복이 원활하게 

이루어져 증상이 빠르게 회복될 수 있다. 경증 혹은 중등도

의 급성설사에서는 증상 초기부터 식이공급과 함께 생균제

를 사용하면 유해반응 없이 설사기간의 단축을 기대할 수 

있다. 

핵심용어:  급성설사; 조기식이; 생균제
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설사는 소아 질환에서 가장 흔한 질병 중에 하나이다. 설사에 대한 치료는 과거의 치료방법과는 달리 최근에 그 치료 방법

이 많이 바뀌어 가고 있다. 그러나 아직 과거에 치료하던 방법 즉 금식이나, 묽은 분유 등을 그대로 고수하는 경우도 많이 

있고 또한 무유당 분유 등 특수 분유를 남용하는 경우가 많이 있는데, 적극적인 조기 식이는 장점막의 조기 회복과 설사가 

빨리 호전된다고 기술한 본 논문이 이에 대한 적절한 지침이 될 것으로 판단된다. 소아 급성 설사 환아의 치료에서 탈수 교

정 후 금식을 하면 위장관 점막 위축과 소화효소 생성 저하로 흡수장애 유발과 설사기간이 오히려 증가되며, 음식물을 계속 

섭취하여도 손상된 위장관은 음식물을 흡수 처리할 수 있고, 음식물에 설사 회복에 도움이 되는 특수 성분들이 있기 때문에 

적극적인 조기 식이가 도움이 된다고 강조하고 있다. 특히 경증 혹은 중등도의 급성 설사에서는 증상 초기부터 식이공급과 

함께 생균제를 사용하면 유해반응 없이 설사 기간의 단축이 기대된다는 점을 강조한다. 최근 프로바이오틱스가 본 논문과 

같은 설사 뿐만 아니라 변비나 염증성 질환, 항생제 관련 설사, 과민성 대장염 등 여러 가지 장관련 질환에 대한 그 효용성

이 발표되고 있고, 장관련 질환 이외에도 여러 가지 질환에 광범위하게 그 효용성이 발표되어 프로바이오틱스의 사용이 빠

르게 증가하고 있다. 그러나 프로바이오틱스의 사용에 대한 부정적인 소견들도 있으므로 프로바이오틱스의 사용 시 증거에 

준거한 연구들을 참고하여 사용을 고려하는 것이 필요하다.  

[정리: 편집위원회]
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