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요  약  이 연구는 성인 여성을 대상으로 한국인의 특성을 고려하여 변비를 진단한 후, 정상군과 변비군을 구분하여 
생활습관 및 한열(寒熱)증상, 스트레스, 삶의 질의 차이를 파악하고 변비와 스트레스 및 삶의 질의 관계를 살펴보고
자 하였다.  성인 여성 464명을 대상으로 2010년 4월 23일부터 2010년 10월 25일까지 자료수집 하여 분석하였다.  

연구 결과 변비군이 정상군에 비해 배가 차고(p=.008), 소화불량(p=.006), 피로(p=.001)를 많이 호소하는 것으로 나타
났으며, 수면 시 변비군은 정상군에 비해 꿈을 많이 꾸고(p=.003), 수면 중 잠을 잘 못자거나(p=.007) 잠들기 힘든 경
우(p=.001)가 많아 수면의 질도 떨어지는 것으로 나타났다.  또한 변비군이 정상군에 비하여 스트레스가 높고 삶의 
질이 떨어지는 경향이 나타났다.  이들 결과는 변비의 예방 및 증상 개선을 위한 중재 개발 시 이러한 요인들을 고
려해야 함을 시사한다.

주제어 : 한열(寒熱), 변비, 생활습관, 스트레스, 삶의 질

Abstract  In this research, we diagnosed constipation of adult female by taking into characteristic consideration 
of Korean, and identified the correlation of a constipation with life style, heat and cold symptoms, stress and 
life quality of them. We also identified the relationships of the constipation with stress and life quality.  A 
Survey was conducted from April 23, 2010 to October 25, 2010 for 464 women and the collected data was 
analyzed with computer software of SPSS 19.0.  In the result, the constipation group appealed for cold 
stomach(p=.008), dyspepsia(p=.006), and tiredness(p=.001).  more often than the normal group.  The 
constipation group experienced Dreaming(p=.003), light sleeping(p=.007) and a trouble in sleeping(p=.001) more 
often, which impaired the quality of sleeping.  Compared to the normal group, the constipation group also 
showed a tendency of high stress and low life quality. Based on the results, all the factors of heat and cold 
symptom, life style, stress and life quality should be considered when developing medications for the 
prevention and improvement of constipation.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

변비는 흔하게 발생하는 소화기 증상의 하나로 장운

동이 3일 이상 없고, 장 내용물이 딱딱하며, 배변 시 통증 

및 배변 후 시원함을 느끼지 못하는 것을 말한다[1].  이

러한 변비는 진단 기준에 따라 차이가 있을 수 있으나 일

반적으로 남성에 비해 여성이 2-3배 많이 발생하며, 전체 

여성의 30-40%가 변비를 호소한다고 알려져 있다[2].

변비는 흔히 볼 수 있는 위장관장애로 생명을 위협하

거나 심각한 신체적 장애를 유발하지 않기 때문에 가볍

게 여겨지기 쉬운데, 변비에 대한 잘못된 자가진단으로 

인한 약물 오남용에 따른 부작용을 비롯하여[3] 만성 변

비를 치료하지 않을 경우 생기는 분변매복, 변 실금, 대장

확장, 장 폐색, 장 천공, 뇌졸중 등은 심각한 건강문제를 

초래할 수 있으므로 주의해야 한다[4].

변비는 잘못된 식습관과 생활습관에서 비롯되며, 스트

레스 및 운동 부족으로 장운동이 소실되었을 때 주로 발

생한다고 알려져 있다[5].  특히 스트레스는 신체적 기능

장애는 물론 심리적 적응능력에 영향을 미쳐[6] 변비를 

유발하게 되며, 변비로 인한 불편감은 개인의 안위는 물

론 삶의 질을 저하시키는 중요한 문제이기 때문에 변비

에 대한 위험요인을 확인하여 사전에 예방하고 관리하는 

것이 중요하다[7].

이러한 변비를 한의학에서는 주로 허비(虛秘)로서 기

허(氣虛), 혈허(血虛), 음허(陰虛), 양허냉비(陽虛冷秘)로 

보고 온통개울(溫通開鬱), 익기양혈(益氣養血), 윤장통하

(潤腸通下)의 치법으로 치료하였다[8].  또한 한의학에서 

환자의 병태를 살피는데 유용하게 이용하는 팔강변증(八

綱辨證)중 한열(寒熱)을 한방 병리학적 측면에서 살펴 볼 

때 한증은 기체(機體)의 양기(陽氣)가 부족하거나 혹은 

한사(寒邪)를 감수하여 나타나는 병증이라고 하였으며, 

열증은 기체(機體)의 양기(陽氣)가 편성(偏盛)하거나 혹

은 열사(熱邪)를 감수하여 나타난다고 하였다[9].  이러

한 한열(寒熱)은 임상적으로 질병의 성질을 말해주는 주

요 원칙이 될 뿐만 아니라 진단과 치료를 결정하는 중요

한 요인으로 Park 등(2012)의 연구에서도 변비의 변증

(辨證)을 한열(寒熱)로 구분하여 살펴보았다는 점에서 

변비의 원인 및 치료 방안 모색에 반드시 고려되어야 할 

항목이라 할 수 있다[10].

그동안 변비에 관한 선행연구들을 살펴보면 변비에 

대한 실태조사 혹은 변비에 영향을 미치는 생활요인에 

대한 분석뿐만 아니라 변비를 유발하는 요인과 변비완화

를 위한 방안에 대한 연구 등 다양한 연구가 진행 된 바 

있다.  그러나 이러한 연구들은 대부분 외국에서 개발된 

진단도구를 번역하여 사용하고 있으며, 한의학에서 중요

시 하는 한열(寒熱)을 고려한 연구도 부족한 실정이다.

인종에 따른 체질적 차이나 그 나라 고유의 식이습관

에 따라 배변양상에 차이가 있다는 점을 고려할 때[11] 

한국인의 특성이나 환경을 고려한 진단기준이 마련되어

야 한다고 여겨지며, 우리나라 고유의 한의학에서 중요

시 하는 한열(寒熱)에 따른 변비양상을 파악하는 연구가 

필요하다 여겨진다.

이에 본 연구에서는 남성에 비해 변비 유병율이 높은 

성인 여성을 대상으로 한국인의 특성을 고려하여 변비를 

진단하고, 정상군과 변비군을 구분하여 한열(寒熱)증상, 

생활습관, 스트레스, 삶의 질의 차이를 파악하고 변비와 

스트레스 및 삶의 질과의 관계를 살펴보고자 하였다.

1.2 연구의 목적

본 연구는 성인 여성을 대상으로 변비를 진단하여 정

상군과 변비군 간의 한열(寒熱)증상, 생활습관, 스트레스, 

삶의 질 차이 파악하고 변비와 스트레스 및 삶의 질과의 

관계를 살펴보고자 하였으며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 정상군과 변비군의 일반적 특성 및 동질성을 확인

한다.

2) 정상군과 변비군의 한열(寒熱)증상, 생활습관, 스트

레스, 삶의 질 차이를 파악한다.

3) 변비와 스트레스 및 삶의 질의 관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 성인 여성의 변비에 따른 한열(寒熱)증상, 

생활습관, 스트레스, 삶의 질의 차이를 알아보고 변비와 

스트레스 및 삶의 질의 관계를 파악하기 위한 서술적 상

관관계 연구이다.
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2.2 연구 대상

본 연구는 특별한 질병이나 장애가 없는 20세 이상 성

인여성을 464명을 대상으로 하였다.

2.3 자료수집방법

본 연구는 2010년 4월 23일부터 2010년 10월 25일까지 

특별한 질병이나 장애가 없는 20세 이상 성인여성을 한

국한의학연구원에서 공개모집하였으며, 본 연구의 목적

을 충분히 이해하고 연구 참여에 서면 동의한 464명을 대

상으로 설문 자료를 수집하였다.

본 연구는 대상자 보호를 위하여 한국한의학연구원 

연구심의위원회(Institutional Review Board; IRB)의 승

인을 거쳤으며, 승인된 내용에 준하여 연구목적 및 방법

에 대해 설명하고 피험자의 서면 동의를 받아 연구를 진

행하였다.

2.4 연구 도구

2.4.1 변비 진단

변비는 일반적으로 배변 횟수가 일주일에 3회 미만이

면서[12] 변의 양상, 잔변감 여부, 하복부의 불편감 등 주

관적인 증상으로 고려하여 정의하게 된다[13].  그러나 

변비는 인종, 문화를 비롯한 고유의 식습관에 따라 차이

가 발생할 수 있으므로 본 연구에서는 이러한 점을 고려

하여 한의학 박사 3인과 간호학 박사 1인의 자문을 받아 

한국인 변비 진단을 위한 6개의 설문 항목을 선정하였으

며, 최근 6개월 이내에 다음 6가지 설문 항목 중 2개 이상 

해당되는 경우를 변비로 진단하였다.  도구의 신뢰도를 

분석한 결과 문항마다 차이는 있었지만 Cronbach’s α

=.577 - .810으로 나타났다.

1) 대변 습관이 불규칙적인 경우

2) 대변 횟수가 주 2회 이하인 경우

3) 대변의 굳기가 딱딱한 경우

4) 배변 후 시원한 느낌이 없는 경우

5) 평소 대변보는 시간이 오래 걸리는 경우

6) 주관적 판단에 의해 변비로 진단한 경우

2.4.2 스트레스

사회-심리적 스트레스 정도를 측정하기 위해 

Goldberg가 개발한 General Health Questionnaire-60 

(GHQ-60)을 기초로 국내 실정에 맞게 개발된 

Psychosocial Wellbeing Index (PWI)를 사용하고자 하였

으며[14], 기존의 PWI 보다 신뢰도가 높은[15], 

Psychosocial Wellbeing Index-Short Form (PWI-SF)을 

사용하였다.  PWI-SF는 일반인들의 사회-심리적 정신 

상태에 광범위하게 사용되는 도구로 알려져 있으며, 정

신과적인 질병의 진단을 목적으로 하기 보다는 일반인들

의 정신 건강 수준 측정에 초점을 두고 있다.  본 연구에

서 사용한 PWI-SF는 총 18문항으로 구성되어 있으며, 

점수산정 방식은 Likert 4점 척도로 총점의 범위는 최하 

0점에서 최고 54점까지이다.  이 중 부정적 감정 내용을 

가진 7개의 항목은 역 문항 처리 하여 점수를 산정하였으

며, 측정 점수가 높을수록 스트레스 수준이 높음을 의미

한다.

2.4.3 삶의 질

대상자의 삶의 질을 측정하기 위해 특히 건강상태를 

밀접하게 반영하는 것으로 알려진 ‘건강관련 삶의 질

(Health-related quality of life)’을 알아보고자 하였으며, 

이미 여러 연구를 통해 신뢰도와 타당도가 검증된 Ware

와 Shebourne(1992)의 Short Form-36 Health Survey 

Questionnaire (SF-36)의 단축형인 Short Form-12 

Health Survey Questionnaire (SF-12)를 사용하였다[16].  

SF-12는 9개 하부영역 총 12개 문항으로 구성되어 신체

적 지수(Physical Component Score, PCS)와 정신적 지

수(Mental Component Score, MCS)의 측정이 가능하다.

본 연구에서는 SF-12를 이용한 삶의 질 점수 계산을 

위해 SF-12의 저작권자인 미국 Qualitymetirc 사의 계산

방법을 이용하였다.

2.5 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 19 Program을 이용하

여 분석하였다.  정상군과 변비군의 일반적 특성은 

Frequency Analysis을 이용하여 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차를 구하였다.  집단 간  빈도의 차이는 

Chi-square test로 분석하였으며, 평균차이는 

Independent t test를 실시하여 살펴보았다.  또한 대상자

간의 동질성 검증, 생활습관 및 한열(寒熱)증상의 차이는 

Chi-square test를 사용하여 분석하였으며, 변비와 스트
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Characteristics

Normal Group

(n=351)

Constipation Group

(n=113) t p

M(SD) or n(%) M(SD) or n(%)

Age(yr) 47.1(20.41) 40.5(20.83) 2.977 .003

Hight(cm) 157.3(6.08) 158.2(6.25) -1.442 .150

Weight(kg) 57.1(8.22) 57.0(7.24) 0.032 .974

BM I 23.15(3.63) 22.8(2.76) 0.935 .284

Education

Elementary School 70(19.9) 18(15.9)

- .329
Middle school 59(16.8) 13(11.5)

High school 125(35.6) 47(41.6)

University 97(27.6) 35(31.0)

Job
Employed 31(8.8) 12(10.6)

- .569
Unemployed 320(91.2) 101(89.4)

<Table 1> Homogeneity Verification with the Subjects General Characteristics (N=464)

Heat & Cold
Normal (n=351)

n, (%)

Constipation 

(n=113)

n, (%)

Total (n=464)

n, (%)
p

Heat & Cold

Hands

Warm 122(34.8) 32(28.3) 154(33.2)

.113
Moderate 101(28.8) 32(28.3) 133(28.7)

Cold 119(33.9) 41(36.3) 160(34.5)

Unknown 9(2.6) 8(7.1) 17(3.7)

Heat & Cold

Feet

Warm 66(18.8) 12(10.6) 78(16.8)

.061
Moderate 131(37.3) 38(33.6) 169(36.4)

Cold 139(39.6) 54(47.8) 193(41.6)

Unknown 15(4.3) 9(8) 24(5.2)

Heat & Cold

Abdomen

Warm 50(14.2) 12(10.6) 62(13.4)

.008
Moderate 155(44.2) 34(30.1) 189(40.7)

Cold 111(31.6) 47(41.6) 158(34.1)

Unknown 35(10) 20(17.7) 55(11.9)

<Table 2> Differences in the Heat and Cold of Subjects (N=464) 

레스, 삶의 질과의 관계는 Logistic regression을 사용하

여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증

본 연구의 전체 대상자를 정상군과 변비군으로 나누

어 연령, 신장, 체중, BMI, 학력, 직업유무에 대하여 일반

적 특성을 살펴보고 비교한 결과 평균 연령에서 정상군

이  47.08세, 변비군이 40.47세로 유의한 차이가 나타났으

나 다른 항목에서는 유의한 차이가 나타나지 않아 두 군

이 동질한 것으로 나타났다.  차이를 보인 연령에 대해서

는 통계적 방법으로 보정한 후 분석하였다<Table 1>.

3.2 대상자의 한열(寒熱)증상 차이

대상자를 정상군과 변비군의 구분하여 대상자 한열

(寒熱)증상을 손, 발 그리고 배로 구분하여 평소 차고 따

뜻한 정도를 4가지 척도로 응답하도록 하였다.  그 결과 

손과 발 부위에서는 두 군간 유의한 차이가 나타나지 않

았으나 배 부위에서 ‘따뜻하다’고 응답한 경우가 정상군

(14.2%)이, 변비군(10.6%) 보다 많았으며, 반대로 ‘차다’

고 응답한 경우는 변비군(41.6%)이 정상군(31.6%)보다 

많은 것으로 나타났다(p=.008)<Table 2>.

3.3 대상자의 생활습관 차이

대상자를 정상군과 변비군의 구분하여 생활습관 차이

를 비교한 결과 소화불량을 호소하는 경우 정상군 22.5%, 

변비군 35.4%로 변비군이 많은 것으로 나타났다(p=.006).  

피로 항목에서는 피로 증상이 없거나 약한 경우는 정상
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Life Style
Normal (n=351)

n(%)

Constipation (n=113)

n(%)

Total (n=464)

n(%)
p

Diet Interval
Regular 234(66.7) 71(62.8) 305(65.7)

.455
Irregular 117(33.3) 42(37.2) 159(34.3)

Amount of Diet 

Ingested

Moderate 197(56.1) 58(51.3) 255(55)

.113
A lot 75(21.4) 18(15.9) 93(20)

A little 34(9.7) 13(11.5) 47(10.1)

Irregular 45(12.8) 24(21.2) 69(14.9)

Diet Speed

Moderate 136(38.7) 49(43.4) 185(39.9)

.683Fast 142(40.5) 42(37.2) 184(39.7)

Slow 73(20.8) 22(19.5) 95(20.5)

Digestion
Good 272(77.5) 73(64.6) 345(74.4)

.006
Dyspepsia 79(22.5) 40(35.4) 119(25.6)

Fatigue

None 37(10.5) 5(4.4) 42(9.1)

.001
A little 182(51.9) 46(40.7) 228(49.1)

Moderate 107(30.5) 43(38.1) 150(32.3)

Serious 25(7.1) 19(16.8) 44(9.5)

Dream

None 80(22.8) 16(14.2) 96(20.7)

.003A little 214(61.0) 63(55.8) 277(59.7)

A lot 57(16.2) 34(30.1) 91(19.6)

Sleep Habit
Good 247(70.4) 64(56.6) 311(67)

.007
Bad 104(29.6) 49(43.4) 153(33)

Sleep
Hard 73(20.8) 41(36.3) 114(24.6)

.001
Easy 278(79.2) 72(63.7) 350(75.4)

During

Sleep

Easily Wake up 74(21.1) 29(25.7) 103(22.2)
.308

Sleep Well 277(78.9) 84(74.3) 361(77.8)

Sleeping time

Less than 4 hours 11(3.1) 3(2.7) 14(3)

.983
4-6 hours 91(25.9) 31(27.4) 122(26.3)

6-8 hours 200(57.0) 63(55.8) 263(56.7)

More than 8 hours 49(14.0) 16(14.2) 65(14)

<Table 3> Differences in the Lifestyles of Subjects (N=464)

n Mean(SD) t p

PWI-SF
Normal 351 17.03(0.44)

-4.842 .000
Constipation 113 21.14(0.78)

SF-12

PCS
Normal 351 47.51(0.42)

2.261 .000
Constipation 113 43.97(0.74)

MCS
Normal 351 43.87(0.44)

2.982 .015
Constipation 113 41.68(0.78)

<Table 4> Differences in the Stress and Life Quality of Subjects (N=464)

군에서 많이 나타났으며, 중간이상의 피로를 호소하는 

경우는 변비군이 많은 것으로 파악되었다(p=.001).  또한 

수면 시 변비군은 정상군에 비해 꿈을 많이 꾸는 것으로 

나타났으며(p=.003), 수면 중 잠을 잘 못자거나(p=.007) 

잠들기 힘든 경우(p=.001) 역시 변비군이 많은 것으로 나

타났다<Table 3>.

3.4 대상자의 스트레스 및 삶의 질 차이

대상자의 스트레스 및 삶의 질 정도를 정상군과 변비

군으로 나누어 비교한 결과 스트레스의 경우 변비군

(21.14점)이 정상군(17.03점)보다 높은 것으로 나타났다

(p<.001).  대상자의 삶의 질 점수 비교에서는 신체적 지

수를 나타내는 PCS의 경우 변비군(43.97점)이 정상군

(47.51점)보다 낮게 나타났으며(p<.001), 정신적 지수를 

나타내는 MCS 역시 변비군(41.68점)이 정상군(43.87점)

보다 낮은 것으로 나타나 PCS, MCS 두 항목 모두 변비

군이 낮은 것으로 파악되었다(p=.015)<Table 4>.
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3.5 변비와 스트레스 및 삶의 질 간의 관계

변비와 스트레스, 삶의 질의 관계를 파악하기 위하여 

스트레스와 삶의 질 점수를 Logistic regression으로 분

석한 결과 정상군의 스트레스 및 삶의 질을 ‘1’로 보았을 

때 스트레스의 경우 변비군은 ‘1.06’으로 나타나 정상군보

다 스트레스가 높은 것으로 파악되었다.  또한  삶의 질

의 경우 PCS ‘0.94’, MCS ‘0.97’로 나타나 두 항목 모두에

서 정상군의 삶의 질이 변비군의 삶의 질 보다 높은 것으

로 파악되었다<Table 5>.

Normal Constipation

PWI 1 1.06(1.03-1.09)

PCS 1 0.94(0.92-0.97)

MCS 1 0.97(0.94-0.99)

<Table 5> The Correlation among the Constipation, 
Stress and Life Quality (N=464)

4. 논의

본 연구는 일반적으로 변비 유병율이 높다고 알려져 

있는 성인 여성을 대상으로 한국인을 특성을 고려한 진

단도구를 통해 변비를 진단하고자 하였으며, 정상군과 

변비군의 한열(寒熱)증상, 생활습관, 스트레스, 삶의 질의 

차이 파악하고 변비와 스트레스 및 삶의 질과의 관계를 

알아보고자 하였다.

한의학적으로 한증(寒證)과 열증(熱證)은 음양허실(陰

陽虛實) 및 기혈(氣血)의 변화, 오장육부(五臟六腑)의 병

기를 바탕으로 해석되며[17], 팔강 변증 뿐 아니라 육경 

변증, 위기영혈 변증, 그리고 사상 변증과 병인 변증에 이

르기까지 매우 의미 있는 평가 요소로 알려져 있다[18].  

이러한 내용을 근거로 본 연구에서는 손과 발 그리고 배 

부위에서 대상자가 느끼는 한열(寒熱)증상 조사하여 정

상군과 변비군 사이에 차이가 있는지를 살펴보았다.  그 

결과 배 부위에서 변비군이 정상군보다 ‘차다’라고 응답

한 경우가 많았으며, ‘따뜻하다’라고 응답한 경우는 정상

군에서 많은 것으로 나타났다.

일반적으로 배 부위에서 느끼는 한증(寒證)은 장운동

과도 연관이 깊으므로 한증(寒證)으로 인한 장운동 저하

가 변비에 영향을 줄 수 있다고 여겨지며, 대부분 몸이 

찬 사람들은 혈관이 수축되어 소화 불량 및 혈액순환 저

하를 유발하게 되므로 변비를 악화 시킨다고 생각된다.  

또한 본 연구의 대상자를 정상군과 변비군으로 나누어 

소화, 피로, 수면 등의 생활습관을 비교한 결과에서 변비

군이 정상군에 비해 소화불량을 호소하는 경우가 많았던 

결과를 살펴 볼 때 이를 뒷받침 한다고 할 수 있다.

정상군과 변비군의 생활습관 비교에서 식사 간격의 

규칙성과 식사량, 식사속도를 묻는 문항을 살펴본 결과 

군간 차이가 나타나지 않았다.

Shin & Ly(2003)의 연구에 따르면 변비증상이 심할수

록 식사횟수가 적고 아침 결식율이 높게 나타나는 등 잘

못된 식습관을 보이는 경우가 많았으며[19], 여대생을 대

상으로 변비여부에 따른 식생활 요인을 살펴본 Jung 등

(2011)의 연구에서 역시 변비군의 경우 정상 배변군에 비

해 아침, 점심, 저녁식사 모두 불규칙적이라는 연구결과

와 상반된 결과라 할 수 있다[5].

일반적으로 잘못된 식습관은 소화불량으로 이어지는 

경우가 많은데 본 연구에서 소화불량에서는 군간 차이를 

나타낸 결과에 반해 식사 간격의 규칙성과 식사량, 식사

속도에 관한 문항에서 유의한 군간 차이를 보이지 않은 

결과에 대해서는 추후 연구 대상자를 달리하여 반복연구 

되어져야 할 것으로 여겨진다.

대상자의 생활습관 항목 중 피로의 경우 피로 증상이 

없거나 약하다고 응답한 경우는 정상군에서 많았으나 중

간이상의 피로를 호소하는 경우는 변비군이 많은 것으로 

나타났다.  이는 중증도의 피로가 신진대사를 저하시켜 

장운동 저하를 초래하기 때문이라 여겨지며, 더불어 변

비로 인해 체내에 쌓인 노폐물이 원활하게 배출되지 못

함으로써 피로 증상이 심해지는 증상이 반복될 수 있다

고 여겨진다.

수면과 관련된 항목에서는 변비군이 정상군에 비해 

수면 시 꿈을 많이 꾸는 것으로 나타났는데, 꿈은 일반적

으로 REM 수면 중에 발생하며, 이는 얕은 수면을 의미

하므로 수면 중 꿈을 많다는 것은 숙면을 취하지 못하는 

것을 의미하므로 수면장애로 설명될 수 있다[20].  또한 

변비군에서 수면 중 잠을 잘 못자거나 잠들기 힘든 다고 

응답하였으며, 수면 습관을 묻는 문항 역시 변비군이 정

상군보다 수면습관이 나쁘다고 응답하여 변비군이 정상

군에 비해 수면상태가 좋지 않은 것으로 해석되었다.

변비와 수명장애와의 관계에 관한 선행연구에서 변비
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형 과민성대장증후군의 경우 수면장애의 정도가 높다고 

밝혀진 바 있으며[21], 노인의 변비관련 요인을 살펴본 

연구에서도 수면만족도가 낮은 군이 높은 군보다 변비가 

많았다[22].  이에 대한 구체적인 연구가 진행되어야겠지

만 변은 일반적으로 수면 중 부교감 신경이 활성화 되어 

활발해진 연동 운동으로 형성되므로 수면 장애가 있을 

경우 장의 연동운동이 어려워 변의 형성을 방해하기 때

문에[22] 숙면이 어려운 경우 변비가 유발된다고 여겨진

다.  더불어 본 연구에서 꿈과 관련된 문항에서는 군간 

차이가 있었던 반면 수면시간에서 차이가 나타나지 않은 

결과는 실제 수면을 위해 보낸 시간보다 수면의 질이 중

요하다는 것을 의미한다.

일반적으로 숙면을 취하지 못하는 경우 피로 증상으

로 이어질 수 있다는 점을 고려할 때 본 연구에서 앞서 

언급한 변비군이 정상군보다 중간 이상의 피로를 호소한 

결과 또한 같은 맥락으로 이해할 수 있다.

이렇듯 성인여성들의 소화상태와 피로, 수면 습관과 

같은 대부분의 생활습관은 변비에 영향을 미치는 것으로 

나타나 변비의 예방 및 치료를 위해 올바른 생활습관 선

행이 중요하다 생각된다.

변비를 비롯한 많은 위장관 질병들은 정서적 요인과 

스트레스와 관련해서 나타나는 것으로 알려져 있으며, 

이는 삶의 질과도 밀접한 관련이 있다[23].

이를 근거로 정상군과 변비군의 스트레스와 삶의 질

을 차이를 비교한 결과 변비군이 정상군보다 스트레스가 

높았으며, 삶의 질의 정신적, 신체적 요소에서 모두 변비

군이 낮은 것으로 나타나 스트레스가 높을수록 변비에 

노출 될 확률이 높으며, 이는 삶의 질 저하와 관련이 있

음을 확인하였다.

이는 Byeon과 Lee(2003)가 여고생을 대상으로 스트레

스와 변비와의 관계에 대해 연구한 결과에서 변비와 스

트레스 사이에 관련이 있다고 밝힌 연구결과와[24] 

Kim(2003)의 연구에서는 변비지수가 높을수록 우울, 특

성불안, 특성분노가 높았던 연구 결과와 일치한다[25].  

또한 Glia와 Lindberg(1997)의 연구에서 변비증상을 심

하게 호소하는 대상자의 삶의 질이 더 낮게 나타나[26] 

변비 환자의 삶의 질이 증상의 심각성과 연관된다는 결

과 역시 본 연구 결과를 뒷받침 한다 할 수 있다.

변비는 생명을 위협하는 질환은 아니지만 흔하게 접

할 수 있는 소화기 증상의 하나로 심한 불편감을 초래한

다.  본 연구에서는 한의학에서 중요시 하는 한열(寒熱)

증상, 생활습관, 스트레스, 삶의 질과 변비와의 관계를 살

펴보고자 하였으며, 한열(寒熱)증상, 일부 생활습관, 스트

레스, 삶의 질이 변비와 매우 밀접한 관계가 있음을 확인

하였다.  향후 이러한 결과를 바탕으로  변비 예방 및 증

상 개선을 위한 중재 개발 모색이 필요하다 여겨진다.

5. 결론

본 연구에서는 성인 여성을 대상으로 생활습관을 비

롯한 한열(寒熱)증상, 스트레스, 삶의 질 정도를 파악하

고 이러한 요인들이 변비에 미치는 영향을 살펴보고자 

464명을 대상으로 설문조사를 실시하였다.  연구결과 변

비군이 정상군에 비해 소화불량, 피로를 많이 호소하는 

것으로 나타났으며, 수면의 질도 떨어지는 것으로 나타

났다.  또한 변비군이 정상군에 비하여 스트레스가 높고 

삶의 질이 떨어지는 경향이 나타났으며, 이는 변비와 관

련이 있는 것으로 나타나 변비의 예방 및 증상개선을 위

한 중재 개발 시 이러한 요인들을 고려해야 할 것으로 여

겨진다.  본 연구에서는 인종이나 체질에 따른 배변양상

의 차이점을 고려하여 한국인의 특성을 반영한 변비진단 

항목을 선정하여 변비를 진단하였다는 점은 의의가 있으

나 일부 진단 항목의 신뢰도가 기준치를 미치지 못하였

다는 점에서 추후 도구 개발에 대한 구체적인 연구 진행

을 제언한다.
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