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기능성 위장관 질환 환자의 진료실에서의 영양 상담
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Nutritional Advice in Patients with Functional
Gastrointestinal Disorders

Sung Kil Kang, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Inha University, Incheon, Korea

In patients with functional gastrointestinal disorders, dietary factors have an important effect on the 

development or worsening of gastrointestinal symptoms. Therefore, nutritional advice is often needed for 

the treatment of these patients. Although no firm conclusions can be drawn from current studies, the use 

of low-fat diets can be recommended in patients with functional dyspepsia. Constipation can be treated 

with a high-fiber diet. There are few studies in irritable bowel syndrome patients with diarrhea. The diet 

recommendations must be applied to each patient depending on symptoms. [Korean J Pediatr 

Gastroenterol Nutr 2008; 11(Suppl 1): 136∼142]
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서      론

  기능성 위장관 질환 환자에게 식이 요소는 위장관 증

상의 발현이나 악화에 영향을 미칠 수 있어 이러한 환

자들의 치료에 있어 영양학적 접근이 요구된다. 이 글

에서는 진료실에서 흔히 만날 수 있는 기능성 소화불량

과 과민 대장 증후군 환자에서 증상에 대한 식이 요소

의 병태생리학적 측면과 영양 상담에 대해 알아보기로 

한다.

기능성 소화불량(Functional Dyspepsia) 

1. 음식물과 기능성 소화불량의 병태생리

  1) 식이 형태(Eating pattern): 기능성 소화불량 환

자의 식이 방식에 대한 연구는 거의 없는데, Mullan 등1)

은 40명의 소화불량 환자들(남자 14명, 여자 26명)을 대

상으로 식이 방식을 조사하여 특히 여자 환자들이 대조

군에 비해 지방과 탄수화물 섭취가 적으며, 식사를 적

게 하고 간식을 더 자주 먹는 것으로 보고하였으나, 열

량 섭취를 7일 동안의 식사 일기에만 의존하여 계산하

였고, 환자군과 대조군 사이에 체중 증가의 차이가 없

어 의미 있는 결론을 내리기에는 한계가 있다. Cuperus 

등은 각각 50명의 환자군과 대조군을 대상으로 식이 방
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식을 조사하였는데, 기능성 소화불량 환자들의 식이 방

식은 정상 대조군과 차이가 없다고 하였다2). 그러나 이 

연구도 개별 음식이 아닌 음식 군으로 음식 섭취를 조

사하였고, 두 군 간에 사회 경제적 지위에 큰 차이가 

있는 한계가 있다. 아직까지 식이 방식을 조절하는 것

으로 소화불량 증상을 완화시킬 수 있는지에 대한 대조

군 연구는 없는 실정이다.

  2) 음식 불내성(Food intolerance): 여러 실험 연구

들에 따르면 음식물 내 지방이 위 민감성을 증가시켜 

소화불량 증상을 유발할 수 있다고 한다
3,4)

. 포도당은 

지질과 달리 증상을 유발시키지 않아 이는 영양소 특유

의 효과인 것 같다5). 또한 십이지장내 지질과 위 팽만

에 의한 소화불량 증상이 지방분해효소 억제제(lipase 

inhibitor)에 의해 완화되는 것으로 보아 지방의 소화 산

물도 위장관 증상에 관여하는 것으로 보인다6). 여기서 

한 가지 고려해야 할 점은 지방은 다양한 형태로 섭취

되며, 함께 섭취하는 다량영양소(macronutrients)의 비

율도 다양하다는 것이다. 따라서 지방에 대한 반응도 

다른 다량영양소의 섭취 정도에 따라 다를 수 있다
7)

. 

최근 기능성 위장관 질환 환자와 정상인 사이에 증상을 

유발시킨다고 의심되는 음식물(밀-, 젖당-, 과당-함유 

식품이나 음료, 카페인 음료, 알코올음료)의 섭취에 차

이가 없다는 보고가 있는데8), 이 연구는 기능성 소화불

량과 과민 대장 증후군 환자를 구별하지 않은 단점이 

있다. 산성 음식도 소화불량을 유발할 수 있는데, 십이

지장 내에 염화수소산을 주입하였을 때 소화불량 환자

에게 구역, 위/십이지장 팽만이 유발되었다9). 이외 다른 

연구들에서도 지방 이외의 다른 음식물에 대한 불내성

이 정상인에 비해 기능성 소화불량 환자에서 더 많이 

나타나는 것으로 보고되고 있다1,10). 

  3) 상부 위장관 과민증(Upper gastrointestinal hy-

persensitivity): 기능성 소화불량 환자는 음식 섭취 후 

자주 증상을 경험하는데, 그 기전은 정확하게 알려져 

있지 않으나, 위 운동 기능 장애, 위 과민성, cholecy-

stokinin 등 위장관 호르몬, 인지/심리 요인 등이 관계된

다고 추정된다11). 음식물 섭취 후 섭취량과 속도에 따

라 위벽 내 수용체에 기계적 자극이 가해지고, 음식물

이 위에서 배출되면서 위와 소장에서 소화가 시작되는

데, 위 배출의 조절, 위장관 호르몬 분비, 소장 내 영양

소에 대한 소장 점막내 수용체의 노출에 따른 배고픔의 

억제 등에 대해 음식물의 성분이 중요한 역할을 하게 

된다. 이러한 자극에 대한 과민성이 기능성 소화불량 

병태 생리의 중요한 요소로 생각된다7,12)(Fig. 1). 

2. 기능성 소화불량증 환자에 대한 영양 상담

  위의 연구들로 미루어 볼 때 비록 명확한 결론을 내

릴 수는 없지만, 기능성 소화불량 환자들에게 저지방 

식이를 권하는 것이 좋을 것 같다. 지방분해효소 억제

제는 효과가 있는 듯 하지만 아직까지 소아/청소년에서 

평가가 이루어지지 않았다. 식사의 횟수나 양 등 식사 

습관을 바꾸는 것도 임상적 경험에 의해 적절하게 이루

어 질 수 있겠다13). 

과민 대장 증후군(Irritable bowel syndrome)

1. 음식물과 과민 대장 증상의 병태생리

  1) 음식 불내성(Food intolerance): 과민 대장 증후

군 환자는 식사 후 자주 증상의 악화를 경험하는데, 이 

때 원인이 되는 음식은 한 가지 이상일 수 있다
14)

. 최근 

조사에 따르면 과민 대장 증후군 환자의 63%가 위장관 

증상이 음식 섭취와 연관이 있다고 느끼고 있으며, 특

히 탄수화물과 지방이 많이 들어있는 식품이 증상을 일

으킨다고 하였다15). 이러한 음식 불내성에 대한 기전은 

잘 알려져 있지 않으나, 여러 요인들이 동시에 작용하

는 것으로 보인다
13)

(Fig. 2). 불내성을 일으키는 주요 기

전은 음식 섭취 후 위장관 내 감각, 운동 수용체의 과반

응성으로 상부 위장관 내의 영양소가 대장의 과민성을 

항진시킨다고 한다
16)

. 중요한 다른 요인으로는 세균에 

의한 대장 내 발효 환경의 변화와 지방에 의한 장관 내 

가스 정체 등이 있다17,18). 

  과민 대장 증후군 환자에게 탄수화물 흡수장애가 중

요한 역할을 하는지에 대해 논란이 있어왔는데, Ladas 

등19)은 정상 성인에게 충분히 많은 양의 다양한 탄수화

물들(20 g lactulose, 50 g sucrose, 50 and 25 g lactose, 

50 and 25 g fructose, 20 and 10 g sorbitol)을 섭취하도록 

하였을 때 모두에게 어느 정도의 흡수 장애가 발생하였

다고 보고하였다. 과민 대장 증후군 환자를 대상으로 

한 조사에서는 유제품 섭취 후 환자의 30%에서, 과일 

섭취 후에는 20∼30%에서 중등도 이상의 증상을 호소

하였다
15)

. Suarez 등은 유당 불내성이 있는 환자에게 
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Fig. 1. Meal ingestion is associated with diverse changes in the environment of the gastrointestinal lumen and, as a result, in 
gastrointestinal function. These factors could either directly (solid arrows) or indirectly (dashed arrows) through exaggerated 
modulation of upper gut motility, induce dyspeptic symptoms. CCK, cholecystokinin; GLP-1, glucagon-like peptide-1; PYY, peptide
YY. (Adapted from Feinle-Bisset et al7). 2006) 

Fig. 2. Possible factors behind the perceived food intolerance in irritable bowel syndrome. (Adapted from Simrén et al13). 2007)
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Fig. 3. Schematic drawing of the principles behind dietary advice to patients with irritable bowel syndrome. (Adapted from Simrén
et al13). 2007)

240 mL의 우유(15 g lactose)를 섭취하도록 하였을 때, 

대부분에서 심한 증상이 생기기 않았다고 하였다20). 이

러한 연구들을 볼 때 과민 대장 증후군 증상의 발생에

는 유당이나 과당-솔비톨 흡수 장애가 어느 정도 역할

을 하지만 섭취량이 중요할 것으로 생각된다.

  2) 음식 과민증(Food hypersensitivity): 면역학적 측

면에서는 소장에 존재하는 비만 세포가 활성화되고, 염

증 매개체들이 분비되면서 장 신경계와 brain-gut access

에 영향을 미침으로써 증상을 유발하는 것 같다21). 그

러나 음식에 대한 IgE-매개형 알레르기 반응을 검사하

는 피부 단자 시험으로는 과민 대장 증후군 환자에서 

어떤 식품이 실제 증상을 일으키는지 증명하기 어려

워
14)

, 아직까지는 제거 식이(exclusion diet)가 진단의 

gold standard이다22). 이중-맹검 위약-대조군 시험들을 

메타 분석한 연구에서는 환자의 58%에서만 유발 음식

을 확인할 수 있었는데, 우유, 달걀, 생선, 조개, 콩, 밀 

등이 있었고, 제거 식이에 호전을 보인 환자는 15∼

71%였다23). Dainese 등의 연구에서 과민 대장 증후군 

환자의 50% 이상에서 음식에 대해 과민 증상을 보였으

나, 정확한 유발 음식을 찾는데 실패하였고, 피부 단자 

시험의 결과와도 일치하지 않았다14). 따라서 대부분의 

과민 대장 증후군 환자들이 특정 음식에 과민성이 있다

기보다는 전반적인 과민성의 문제라고 생각된다
15)

.

  3) 가스 생성의 증가(Increased gas production): 과

민 대장 증후군에서 증가된 가스 생성의 역할에 대한 

연구는 거의 없다. 그러나 King 등
24)
은 증가된 대장 내 

가스가 특히 수소에 의한 것임을 증명하였고, 비록 6명

의 과민 대장 증후군 환자와 6명의 대조군만을 대상으

로 한 연구지만, 장내 미생물에 의한 영양소 발효의 증

가로 대장 내 가스가 증가됨을 알 수 있다. 이 연구에서

는 제거 식이를 함으로써 가스 생성과 증상이 호전되었

고, 가스 발생에 미생물에 의한 발효가 중요한 역할을 

하는 것 같다. 

2. 과민성 대장 증후군 환자에 대한 영양 상담

(Fig. 3)

  식이 섬유는 식물에서 유래된 non-starch polysaccha-

ride로 위장관 효소에 의해 잘 소화되지 않는다. 식이 
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Table 1. Soluble and Insoluble Fiber Contents of Common 
Foods and Supplements22) 

Soluble Insoluble

Guar (100%)*
Psyllium seed (90%)†

Oats (50%)

Wheat bran (90%)
Corn bran (90%)
Oats (50%)

Most vegetables are approximately 50% soluble and 50% 
insoluble. Most legumes average from 10∼25% soluble and 
75∼90% insoluble. Fruits vary from 30∼65% soluble and 35∼
70% insoluble. *Available as partially hydrolyzed guar gum- 
Novartis Nutrition, †Available in numerous products, such as 
Metamucil, Konsyl, etc.

섬유는 화학적 특성에 따라 수용성 식이 섬유와 불용성 

식이 섬유로 나눌 수 있는데(Table 1), 수용성 식이 섬

유는 주로 과일과 곡류에 많이 들어있고 hemicellulose

로 구성되어 있다. pectin, gums도 넓은 의미의 수용성 

식이 섬유에 해당된다. 수용성 식이 섬유는 대장에서 

미생물에 의해 분해되어 단쇄 지방산으로 되는데, 갑자

기 많은 양의 수용성 식이 섬유를 섭취하면 일부 환자

에서 복부 팽만을 느낄 수 있다. 수용성 식이 섬유 섭취

를 늘리면 대변 내 세균의 양이 많아지고 대변 양이 많

아지는데, 이로 인해 변이 묽어져서 쉽게 배설이 되게 

된다. 불용성 식이 섬유는 밀과 같은 곡류에 많이 함유

되어 있으며, cellulose, hemicellulose, lignin으로 구성된

다. 불용성 식이 섬유는 수분을 끌어들여 대변의 크기

와 부피를 증가시키고, 장 통과시간을 단축시킨다. 비

록 불용성 식이 섬유는 세균에 의해 잘 분해되지는 않

지만 갑자기 많은 양을 섭취하게 되면 수용성 식이 섬

유와 마찬가지로 복부 팽만을 유발할 수 있다22).

  식이 섬유의 효과에 대한 연구를 보면 Feldman 등25)

의 52명의 소아를 대상으로 한 이중-맹검 위약-대조군 

연구에서, 고식이섬유 섭취 후 복통의 빈도가 낮아졌

다. 188명의 성인 환자를 대상으로 한 연구에서도 하루 

30 g의 wheat bran이나 5 g의 partially hydrolyzed guar 

gum을 섭취하였을 때 복통과 배변 습관의 호전을 보였

다26). 최근의 가이드라인은 변비의 치료를 위해 하루 

20∼30 g의 식이 섬유 섭취를 권장하고 있는데
27)

, 환자

마다 수용성 혹은 불용성 식이 섬유에 대한 반응이 다

르기 때문에 어떤 식이 섬유를 권장하느냐에 대하여 주

의가 요구된다.

  Floch 등
22)
은 식이 섬유 섭취를 증가시키기 위해 다

음과 같은 방법을 제시하였다.

  ① 아침 식사용 곡물식의 섭취를 늘린다.

  ② 하루에 3∼5조각의 야채나 과일을 먹는다.

  ③ 7일 동안 섭취하는 음식을 기록한다.

  ④ 의사나 영양사가 7일 간의 음식 섭취 기록을 점검

한다.

  ⑤ 변비가 호전되지 않거나 환자가 권장하는 만큼의 

식이 섬유를 섭취하지 않는다면 수용성 식이 섬유 약물

을 복용하게 한다. 

결      론

  1. 기능성 소화불량 환자에 대한 영양 상담

  1) 증상을 유발할 수 있는(유발했었던) 음식을 피할 

것: 특히 저지방 식사를 할 것

  2) 규칙적인 식사, 꼭꼭 씹어 먹을 것

  3) 지방분해효소 억제제(lipase inhibitors)：orlistat 

(Xenical
Ⓡ

)

  4) 식이 방식을 바꿀 것: 조금씩 자주 먹는다.

  2. 변비가 주증상인 과민 대장 증후군 환자에 대한 

영양 상담
28)

  1) 유발 음식을 찾아내서 피할 것

  2) 지방이 많이 함유된 음식을 피할 것

  3) 균형 잡힌 식사, 규칙적인 식사를 하고 운동을 할 것

  4) 식이 섬유의 섭취를 늘일 것: 개개인에 따라 수용

성 혹은 불용성 식이 섬유

  5) 수분 섭취를 늘릴 것

  6) 가스가 많이 차는 환자는 수용성 식이 섬유의 섭

취를 줄일 것

  3. 설사가 주증상인 과민 대장 증후군 환자에 대한 

영양 상담28)

  1) 유발 음식을 찾아내서 피할 것

  2) 지방이 많이 함유된 음식을 피할 것

  3) 균형 잡힌 식사, 규칙적인 식사를 하고 운동을 할 것

  4) 식이 섬유의 섭취는 늘리지 말 것

  5) 가스가 많이 차는 환자는 수용성 식이 섬유의 섭

취를 줄일 것

  6) 제거 식이를 시도해 볼 것: 소아/청소년에서는 아

직 평가가 이루어지지 않았음
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