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1. 연구의 필요성

과민대장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)은 복통 혹은 복부 

불편감, 배변 후 증상의 완화, 배변 빈도 또는 대변형태의 변화 등의 

증상들이 만성적으로 반복되어 나타나는 대표적인 기능성 장 질환

이다[1]. 과민대장증후군은 일반적으로 배변의 양상에 근거하여 아

형을 구분하는 Rome Ⅲ 진단기준에 따라 변비형(IBS-Constipation), 

설사형(IBS-Diarrhea), 혼합형(IBS-Alternative), 그리고 미분류형(IBS-

Normal)으로 분류된다[1]. 미국을 비롯한 서구사회에서 과민대장

증후군의 유병률은 10-12% [2], 국내 인구기반 연구에서 유병률은 

7-9%로 이 수치는 매년 증가하고 있는 추세이다[3]. 

과민대장증후군의 발병기전은 명확히 밝혀지지는 않았으나 주

요 관련요인으로는 장의 운동성 및 민감도의 변화, 뇌-장 축(brain-
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gut axis) 조절장애, 스트레스, 사회심리적인 요인, 유전적 요인, 장내 

세균총의 변화[4], 생활방식[5]과 식습관[6-9] 등이 보고되고 있다. 

식습관과 관련하여 과민대장증후군 환자는 일반인보다 규칙적으

로 식사하는 횟수가 적고, 야식을 자주 섭취하는 것으로 나타났다

[6-9]. 그러나 이러한 결과는 과민대장증후군 환자들의 식생활이 증

상유발에 관련이 있는 것으로는 추정할 수 있으나 인과관계를 명

확히 밝히기 위한 선행연구는 부족한 실정이다. 

음식은 과민대장증후군 증상에 영향을 미치는 주요요인 중 하

나로 Simrén 등[10]의 연구에 의하면 환자의 60% 이상이 식이와 관

련하여 증상이 발생되거나 악화되며, 이러한 환자 중 28%는 15분 이

내에, 93%는 3시간 이내에 증상이 유발되거나 악화되는 것으로 나

타났다[6,11]. 이와 같이 식이에 의한 복부 증상의 발생은 대장에서 

비정상적인 발효 및 가스의 생성, 식사 후 과도한 위장관 운동, 심리

적인 요인, 그리고 음식에 대한 저항성 등으로 설명되고 있다[7,12]. 

특히 과민대장증후군 환자들은 특정 식이가 장 증상의 유발에 영

향을 미치는 것으로 인지하고 있으며[6-10], 증상의 재발을 방지할 

수 있는 음식에 대한 관심이 높은 것으로 나타났다[11]. 

과민대장증후군의 증상을 유발하는 음식으로는 콩, 렌틸, 밀가

루 등과 같이 불완전하게 흡수되는 탄수화물이 포함된 음식(Fer-

mentable, Oligo-, Di-, Mono- saccharides and Polyols, FODMAP)이나 

지방이 많이 포함된 음식, 방부제를 포함한 음식, 캡사이신 포함 음

식, 와인, 맥주, 치즈 등과 같이 아민(amine)이 많이 포함된 음식 등

이 보고되고 있다[6]. 우리나라 과민대장증후군 환자들이 증상의 

유발이나 악화를 막기 위해 먹지 않는다고 보고한 음식으로는 지

방과 유제품, 탄수화물, 카페인, 알코올 등이 있었다[9]. 이러한 장 증

상을 유발하는 음식을 제한하는 것은 환자나 의료인 모두 효과가 

있는 것으로 인식하고 있으나 그 효과가 그다지 크지 않으며[13], 아

직까지 특정 음식을 제한하는 것이 어떤 기전을 통하여 효과를 나

타내는지 명확하지 않은 실정이다.

최근 FODMAP을 제한하는 저FODMAP 식이가 과민대장증후

군 환자의 위장관 증상을 감소시키는 것으로 보고되고 있는데[14-

16], FODMAP은 짧은 체인을 가진 당류로 발효된 당(Fermentable), 

올리고 당(Oligo-), 이당류(Di-), 단당류(Mono- saccharides), 폴리올

(Polyols)의 첫 글자를 따 지어진 이름이다. FODMAP은 소장에서 흡

수되지 않고 대장으로 이동하여 삼투압에 의해 대장의 수분배출 

및 관강 확장을 야기하고, 박테리아에 의해 신속하게 발효되어 가

스(H2, CH4)를 생성한다[17,18]. 고FODMAP 식이는 서양에서뿐만 

아니라 한국인들이 많이 섭취하는 밀, 콩, 양파, 마늘, 사과 등 여러 

종류의 음식에 포함되어 있는 것으로 알려져 있다.

지금까지 과민대장증후군과 식이와의 관련성에 대한 국내 연구

를 살펴보면 환자군과 대조군의 식습관을 조사한 연구[8]가 있었으

나 과민대장증후군 환자들을 대상으로 식습관 및 증상유발 식품의 

섭취빈도, 식품섭취와 증상의 중증도와의 관계에 대한 연구는 보고

된 바가 없는 실정이다. 따라서 본 연구는 과민대장증후군 환자의 

식생활과 증상을 유발하는 음식의 종류 및 섭취빈도를 파악하여, 

이들과 과민대장증후군 증상의 중증도와의 관계를 알아봄으로써 

과민대장증후군 환자의 증상악화를 예방하고 삶의 질 증진을 위한 

간호중재 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 실시되었다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 과민대장증후군 환자의 식습관 및 증상유발식

품의 섭취빈도를 파악하여 이들과 과민대장증후군 증상의 중증도

와의 관련성을 파악하는 것이다. 본 연구의 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 과민대장증후군 환자의 일반적인 특성, 식습관, 증상유발식품

의 섭취빈도, 과민대장증후군 증상의 중증도를 파악한다.

2) 과민대장증후군 환자의 식습관과 증상의 중증도의 관계를 파

악한다.

3) 과민대장증후군 환자의 증상유발식품의 섭취빈도와 증상의 

중증도의 관계를 파악한다.

3. 용어 정의 

1) 과민대장증후군

복통 혹은 복부 불편감, 배변 후 증상의 완화, 배변 빈도 또는 대

변형태의 변화 등의 증상들 만성적으로 반복되어 나타나는 기능성 

장 질환으로 Rome 그룹에 의해 개발된 Rome Ⅲ의 진단기준에 해당

되는 자를 말한다[1]. 

2) 증상유발식품(trigger food)

과민대장증후군 증상의 유발과 관련된 식품을 말하며, Bohn 등[6]

의 연구에서 장 증상의 유발과 관련된 것으로 나타난 식품 56가지와 

국내 급식매뉴얼[19]에서 제시하고 있는 알레르기 유발식품 목록을 

참고하여 본 연구자가 재구성한 총 35가지 식품을 말한다. 고FOD-

MAP 식품의 분류는 Bohn 등[6]의 연구에 기초하여 분류하였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 과민대장증후군 환자의 식습관 및 증상유발식품의 섭

취빈도를 파악하여 이들과 과민대장증후군 증상의 중증도와의 관
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련성을 파악하고자 시도된 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 2014년 10월부터 12월까지 D 광역시에 거주

하는 20세 이상의 성인 중 전문의에게 과민대장증후군을 진단을 

받았거나 Rome Ⅲ의 과민성대장증후군 진단 기준에 부합되는 자

를 대상으로 하였다. 기질적 위장관 질환이 있거나 복부수술을 받

은 경험이 있는 대상자는 제외하였다. 

 연구표본의 크기는 G-power 3.12 프로그램을 이용하여 다중회

귀분석에서 중간 정도의 효과크기인 .25, 검정력 .80, 유의수준 .05를 

유지하는 조건에서 3그룹의 ANOVA를 시행하는 경우 159명이 산

출되었다. 이에 탈락률을 고려하여 170명의 대상자에게 자료를 수

집하였고 설문지에 누락된 응답이 있는 대상자 25명을 제외하여 총 

145명의 자료를 분석에 이용하였다. 

3. 연구 도구 

1) 과민대장증후군 진단기준

Drossman 등[1]에 의하여 개발된 Rome Ⅲ 성인용 설문지에서 발

췌된 과민대장증후군 모듈을 대한소화관운동학회에서 번역한 도

구를 사용하여 측정하였다. 구체적인 진단기준은 최근 3개월 동안 

적어도 한 달에 2일 이상의 빈도로 복부통증이나 복부불편감 있어

야 하며, 여성의 경우 복부통증이나 불편감이 생리기간과 관련이 

없으며, 증상은 6개월 이전에 시작된 자가 해당된다. 그리고 배변 후 

복부통증이나 불편감이 좋아지는 경우가 가끔 이상, 복부통증이

나 불편감이 시작되면서 배변횟수가 많아지거나 적어지는 경우가 

가끔 이상, 복부통증이나 불편감이 시작되면서 배변의 형태가 변

하는 경우가 가끔 이상인 3가지 기준 중 2가지 기준을 만족하는 경

우 과민대장증후군으로 분류할 수 있다. 

과민대장증후군 아형(subtype)은 최근 3개월 동안 설사를 한 경

우가 가끔 이상의 경우를 설사형, 굳거나 덩어리진 변을 자주 보는 

경우가 가끔 이상의 경우를 변비형으로 분류하며 다음과 같은 2가

지 기준에 모두 해당이 되면 혼합형, 해당이 되지 않는 경우를 미분

류형으로 분류하였다. 

2) 과민대장증후군 증상의 중증도 

과민대장증후군 증상의 중증도는 Francis 등[20]에 의해 개발된 

Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring System (IBS-SSS)를 Lee [21]

가 번안한 도구를 사용하였다. 본 도구는 복부통증의 여부, 복부통

증(abdomen pain)의 심각도, 복부통증의 횟수, 복부팽만감의 여부, 

복부팽만감(abdomen discomfort), 배변습관의 만족도, 장 증상이 삶

의 질에 부정적인 영향을 주는 정도에 관한 질문 등 총 7개의 문항

으로 구성되어 있다. 이 중 복부통증 또는 복부팽만감 여부를 묻는 

문항은 범주형 문항으로 점수 계산에서 제외가 되며, 나머지 5문항

이 각 항목당 100점 만점으로 측정되어 총점을 산출한다. 이 5문항

은 시각 아날로그 척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 활용하여 최

소 0점부터 100점까지 평정할 수 있으며 총점은 500점으로, 75-174

점은 경증(mild), 175-299점은 중간 정도(moderate), 300-500점은 중

증(severe) 그룹으로 분류된다[20]. 도구 개발 당시 도구의 재현성은 

안정적인 것으로 보고되었다. 

3) 식습관

식습관은 Cho [22]가 한국 성인의 식습관 조사를 위해 개발한 도

구를 본 연구의 목적에 부합하도록 연구자가 수정, 보완하여 사용

하였다. 본 연구에서는 식사횟수, 식사시간의 규칙성, 과식 및 야식, 

간식 여부 조사 등 식생활과 관련된 12문항으로 구성되었다. 도구 

개발당시 Kappa 계수는 .314-.716이었다.

4) 증상유발식품의 섭취빈도

증상유발식품의 섭취빈도는 Bohn 등[6]의 연구에서 과민대장증

후군 증상의 유발과 관련된 것으로 나타난 식품과 국내 급식매뉴

얼[19]에서 제시하고 있는 알레르기 유발식품을 참고로 하여 총 38

가지 식품에 대한 섭취빈도를 측정하도록 구성하였다. 이를 전문가 

3인(전문의 1인, 10년 이상의 경력의 영양전담간호사 1인, 간호학 교

수 1인)으로부터 타당도 검증을 받아 내용타당도 점수가 .8점 이하

인 3문항을 삭제하고 총 35문항으로 구성하였다. 섭취 빈도는 ‘매일’ 

3점, ‘주 1회 이상’ 2점, ‘월 1-3회’ 1점, ‘거의 먹지 않음’ 0의 4점 척도로 

조사하였으며, 점수가 높을수록 증상유발식품을 자주 섭취하는 

것을 의미한다.  본 연구에서 Cronbach’s α값은 .84였다. 

5) 심리적인 디스트레스

심리적인 디스트레스는 Derogatis [23]가 개발한 단축형 간이정신

진단검사(Brief Symptom Inventory-18, BSI-18)를 이용하여 측정하였

다. 본 도구는 다양한 정신과적 증상을 측정하기 위해 대표적으로 

사용되는 간이정신진단검사(BSI-53)의 축소버전으로 3개의 하위척

도로 나뉘어져 있다. 하위척도 영역으로는 신체화, 우울, 불안 증상

으로 나누어져 있으며 각 하위척도 별로 6개의 문항으로 이루어져 

총 18개 문항으로 구성되어있다. 도구개발 당시 Cronbach’s α값은 신

체화 .74, 우울 .84, 불안 .79였으며 본 연구에서 Cronbach’s α값은 신

체화 .75, 우울 .81, 불안 .83이었다. 
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4. 자료 수집

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회의 심의(40525-201410-HR-

76-01)를 받고 시행되었으며, 자료수집기간은 2014년 10월부터 12월

까지이다. 과민대장증후군 환자 및 평소 과민대장증후군 증상을 경

험한 사람을 대상으로 웹사이트(개인 페이스북, 과민대장증후군 

환자 모임 카페, 아파트 입주민 카페) 공고와 일부 아파트 게시판 공

고, 간호대학 학과 게시판 공고를 통해 대상자를 모집하였고, Rome 

Ⅲ 설문지를 이용하여 대상자 선정 기준을 충족하는 자를 선별하

였다. 선별된 대상자에게 연구 설명문을 제공하고 서면동의를 받은 

후 설문조사를 실시하였으며, 연구 참여에 대한 동의를 중도에 철

회할 수 있음을 다시 한 번 설명하였다. 

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성, 식습관, 증상의 중증도는 실수와 백분율, 평

균과 표준편차로 산출하였다. 대상자의 식습관에 따른 과민대장증

후군 증상의 중증도 차이와 증상유발식품의 섭취와 과민대장증후

군 증상의 중증도 차이는 ANCOVA와 MANOVA를 이용하여 분석

하였다. 모든 통계분석의 유의수준은 p < .05로 하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 31.2로, 여성이 107명(73.8%)로 남성보다 많

았다. 대학졸업 이상인 자가 92명(63.9%), 전문직 및 관리 사무직에 

종사하는 자가 66명(45.5%)이었으며 월 평균수입이 200만 원 이상

인 자는 68명(48.9%)으로 나타났다. 과민대장증후군의 아형으로는 

설사형이 64명(44.1%)으로 가장 많았으며, 미분류형 32명(22.1%), 변

비형 31명(21.4%), 혼합형이 18명(12.4%)로 나타났다. 과민대장증후군 

증상의 심각성은 중등도군이 78명(53.8%)으로 가장 많았고, 중증인 

군이 43명(29.7%), 경도인 군이 24명(16.6%)으로 나타났다. 복부통증

이나 불편감의 빈도는 주 1회 이상인 자가 80명(55.2%)인 것으로 나

타났다. 대상자의 심리적 디스트레스는 총 72점 중 평균 24.4점이었

으며 신체화 지수는 평균 8.2점, 우울지수는 8.0점, 불안지수는 8.3점

으로 나타났다(Table 1). 과민대장증후군의 아형들(subtypes) 간의 

증상의 중증도(p = .002) 및 배변습관에 의한 일상생활의 방해 정도

(p = .006)는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나, 심리적 디스트레

스 점수의 차이는 없었다(Table 2).

2. 식습관에 따른 과민대장증후군 증상의 중증도

식습관에 따른 과민대장증후군 증상의 중증도는 식사시간에 따

른 그룹 간의 유의한 차이(p = .002)가 있었다. 또한 식사 횟수가 적

을수록, 식사를 불규칙적으로 할수록, 가족과 저녁식사를 하는 횟

수가 적을수록, 그리고 과식이나 외식, 간식을 하는 횟수가 많을수

록 증상의 중증도 점수가 높은 경향성을 나타내었다(Table 3). 

3. 증상유발식품 섭취빈도에 따른 과민대장증후군 증상의 중증도

증상유발식품 중 고FODMAP 식품으로 분류된 두부( p = .045), 

콩(p = .042), 아몬드(p = .016), 땅콩(p = .019), 우유(p = .052)를 주 1회 

미만으로 섭취하는 그룹의 과민대장증후군 증상의 중증도가 높은 

것으로 나타났다(Table 4). 알레르기 식품으로 알려진 토마토

(p = .030)도 주 1회 미만으로 섭취하는 그룹이 중증도의 평균이 높

았으며 그룹 간 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 그러나 복숭

아, 키위, 딸기, 치즈, 생선, 계란 등 알레르기 유발식품으로 잘 알려

진 식품의 섭취빈도에 따른 증상의 중증도는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 심리적인 디스트레스를 공변량으로 분석한 결과 식품섭취 

여부에 따른 과민대장증후군 증상 중증도는 모든 식품에서 그룹 

간의 유의한 차이를 보였다(Table 4). 

Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants    �   (N = 145)	

Variables n (%) Mean ± SD

Age (year) 31.19 ± 10.6
Gender, female 107 (73.8)
Educational level, ≥ College 92 (63.9)
Occupation

Profession/Administration/Office Job 66 (45.5)
College student  40 (27.6)
Others (sales, technician, etc.) 39 (26.9)

Income, ≥ 2,000,000 won per month 68 (48.9)
IBS-subtype 

IBS-Normal 32 (22.1)
IBS-Constipation 31 (21.4)
IBS-Diarrhea 64 (44.1)
IBS-Alternative 18 (12.4)

IBS-symptom severity 
Mild (75-174) 24 (16.5)
Moderate (175-299) 78 (53.8)
Severe (300-500) 43 (29.7)

IBS-symptom frequency
≥ 2 days/month 50 (34.5)
≥ 1 day/week 80 (55.2)
Everyday 15 (10.3)

Psychological distress by BSI (0-72) 24.44 ± 11.51
Somatization (0-24) 8.15 ± 4.39
Depression (0-24) 7.97 ± 4.56
Anxiety (0-24) 8.32 ± 4.67

IBS = Irritable bowel syndrome; BSI = Brief symptom index.		
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매운 음식이나 인스턴트 음식, 면요리, 튀긴 음식의 경우 매일 섭

취하는 그룹에서 증상의 중증도가 가장 높았으며, 복부통증과 복

부팽만감 또한 가장 심각한 것으로 나타났다(Table 5). 매운 음식

(p = .018), 인스턴트 음식(p = .011), 면류(p = .023), 튀긴 음식(p = .053)

은 자주 섭취할수록 증상의 중증도가 유의하게 높았고, 복부통증

이나 복부팽만감 또한 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 특히 

심리적인 디스트레스를 공변량으로 분석한 결과 다음과 같은 음식

의 섭취 여부에 따라 증상의 중증도 및 복부통증, 복부팽만감은 면

류를 제외한 모든 항목에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(Table 5).

Table 2. Comparison of IBS Subgroups on the Levels of IBS Symptom Severity and Psychological Distress  �                   (N = 145)

IBS-Normal
(n = 32)

IBS-Constipation
(n = 31)

IBS-Diarrhea
(n = 64)

IBS-Alternative
(n = 18)

F p

IBS-SSS, total 221.44 ± 66.08 243.58 ± 66.51 270.53 ± 83.14 299.61 ± 73.79 5.337 .002
  Abdominal pain 51.50 ± 16.19 56.19 ± 19.25 61.27 ± 24.75 67.11 ± 20.80 2.558 .058
  Abdominal distension 47.25 ± 21.79 55.87 ± 31.77 51.03 ± 31.12 61.67 ± 27.13 1.144 .334
  Daily life interference 44.88 ± 30.77 43.45 ± 24.53 58.59 ± 23.41 63.50 ± 30.72 4.282 .006
BSI 39.75 ± 9.96 39.84 ± 9.47 43.98 ± 13.43 46.17 ± 8.03 2.176 .094
  Somatization 12.87 ± 3.92 12.87 ± 3.84 15.05 ± 4.75 15.44 ± 3.88 3.338 .021
  Depression 13.53 ± 4.18 12.90 ± 3.74 14.53 ± 5.23 14.56 ± 3.73 1.090 .355
  Anxiety 13.34 ± 4.39 14.06 ± 4.08 14.41 ± 5.19 16.17 ± 3.84 1.457 .229

IBS =  Irritable bowel syndrome; IBS-SSS = Irritable bowel syndrome-symptom severity score; BSI = Brief symptom index.				  

Table 3. Differences in IBS Symptom Severity according to the Dietary Habits      �    (N = 145)	

Variable Categories n (%)
IBS-SSS

Mean ± SD F p*

Meal frequency (per day) ≥ 3
2
1

61 (42.4)
78 (54.2)

5 (3.5)

252.22 ± 83.66
258.88 ± 75.25
302.00 ± 79.03

1.44 .219

Regularity of meal time Regular ( ≥ 4 days/week)
Irregular ( ≤ 3 days/week)

79 (54.5)
66 (45.5)

248.37 ± 77.42
268.24 ± 79.61

1.85 .114

Eating time (minute) < 10
10-20
> 20

29 (20.0)
79 (54.5)
37 (25.5)

239.86 ± 84.33
264.13 ± 78.14
256.83 ± 75.60

4.16 .002

Frequency of dinner with family members ≥ 5/week
1-4/week
≤ 3/month

39 (26.9)
82 (56.6)
24 (16.6)

251.66 ± 86.21
257.64 ± 74.53
266.00 ± 82.93

1.11 .363

Overeating ≥ 5/week
1-4/week
≤ 3/month

16 (11.0)
102 (70.3)

27 (18.6)

280.62 ± 84.84
257.67 ± 76.23
242.70 ± 84.20

1.99 .091

Eating out ≥ 5/week
1-4/week
≤ 3/month

16 (11.0)
86 (59.3)
43 (29.7)

290.87 ± 71.23
251.54 ± 77.41
256.72 ± 82.71

1.58 .176

Snack ≥ 1/day
≤ 4/week
None

71 (49.3)
62 (43.1)
11 (7.6)

261.76 ± 78.47
254.37 ± 73.71
242.00 ± 111.41

0.99 .430

Late-night snacks ≥ 1/week
≤ 3/month
None

88 (50.0)
34 (27.9)
23 (22.1)

262.59 ± 78.85
254.00 ± 78.53
243.48 ± 78.30

0.84 .523

Avoiding specific foods No
Yes

75 (51.7)
70 (48.3)

246.31 ± 84.58
268.25 ± 71.22

0.69 .630

Reason for avoiding specific foods   Tasteless 
Allergic reaction
No experience 
Unpleasant experiences
Other

45 (64.3)
6 (8.6)
2 (2.9)
8 (11.4)
9 (12.8)

277.54 ± 73.53
216.83 ± 56.37
319.25 ± 74.10
247.87 ± 75.28
251.33 ± 64.92

0.69 .631

*p-value based on one way analysis of variance controlling for age and gender. IBS-SSS = Irritable bowel syndrome-symptom severity score.		
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Table 4. Differences in IBS Symptom Severity according to Food Intake Frequency  �  (N = 145)	

Variables Categories n (%)
IBS-SSS

Mean ± SD t p* p†

High FODMAPs 
Bread < 1/week 

≥ 1/week
54 (37.5)
90 (62.5)

251.80 ± 81.24
261.24 ± 77.40

2.18 .092 .010

Tofu < 1/week 
≥ 1/week

66 (45.8)
78 (54.2)

272.80 ± 75.09
244.78 ± 79.93

2.75 .045 .004

Black bean, Yellow bean < 1/week 
≥ 1/week

92 (64.3)
51 (35.7)

269.86 ± 74.90
239.39 ± 74.90

2.81 .042 .007

Pea < 1/week
≥ 1/week

129 (89.6)
15 (10.4)

261.03 ± 74.29
237.13 ± 74.29

2.11 .101 .014

Almond < 1/week 
≥ 1/week

105 (72.9)
39 (27.1)

266.93 ± 79.46
233.28 ± 71.84

3.54 .016 .002

Peanut < 1/week 
≥ 1/week

122 (84.7)
22 (15.3)

263.10 ± 80.87
227.59 ± 58.31

3.43 .019 .002

Apple < 1/week 
≥ 1/week

72 (49.7)
73 (50.3)

265.15 ± 75.19
250.04 ± 81.38

2.33 .077 .008

Peach < 1/week 
≥ 1/week

131 (91.6)
12 (8.4)

256.19 ± 80.19
263.75 ± 62.60

1.87 .137 .015

Banana < 1/week 
≥ 1/week

96 (66.7)
48 (33.3)

261.97 ± 78.59
247.75 ± 78.72

2.29 .080 .006

Milk < 1/week 
≥ 1/week

70 (48.3)
75 (51.7)

266.87 ± 80.20
248.84 ± 76.31

2.64 .052 .007

Yogurt < 1/week 
≥ 1/week

83 (57.2)
62 (42.8)

252.54 ± 78.68
264.24 ± 78.31

2.10 .103 .010

Cheese < 1/week 
≥ 1/week

109 (75.2)
36 (24.8)

256.54 ± 81.65
260.58 ± 68.89

1.93 .127 .012

Chocolate < 1/week 
≥ 1/week

96 (66.2)
49 (33.8)

258.47 ± 81.66
255.73 ± 72.58

2.03 .112 .011

Others
Fish < 1/week 

≥ 1/week
83 (57.2)
62 (42.8)

260.94 ± 79.81
253.00 ± 77.03

1.94 .125 .012

Shellfish < 1/week 
≥ 1/week

124 (85.5)
21 (14.5)

259.38 ± 81.56
246.71 ± 57.20

1.93 .127 .012

Crustacean < 1/week 
≥ 1/week

130 (89.7)
15 (10.3)

259.00 ± 78.57
244.93 ± 79.06

2.00 .116 .010

Eggs < 1/week 
≥ 1/week

40 (27.8)
104 (72.2)

264.63 ± 78.15
255.25 ± 79.06

2.03 .111 .012

Beef < 1/week 
≥ 1/week

67 (46.2)
78 (53.8)

260.73 ± 84.60
254.81 ± 73.23

2.00 .116 .009

Pork < 1/week 
≥ 1/week

43 (29.7)
102 (70.3)

268.84 ± 81.15
252.78 ± 77.21

2.18 .092 .008

Chicken < 1/week 
≥ 1/week

40 (27.8)
104 (72.2)

265.35 ± 75.71
253.65 ± 79.47

1.95 .124 .014

Beer, Wine < 1/week 
≥ 1/week

100 (69.4)
44 (30.6)

257.49 ± 82.27
259.89 ± 69.34

1.91 .130 .013

Chili < 1/week 
≥ 1/week       

70 (48.3)
75 (51.7)

260.34 ± 79.40
254.34 ± 78.02

1.93 .127 .012

Sesame < 1/week 
≥ 1/week

98 (67.6)
47 (32.4)

262.42 ± 82.87
247.38 ± 68.09

2.35 .075 .007

Persimmon < 1/week 
≥ 1/week

97 (66.9)
48 (33.1)

259.11 ± 80.22
254.38 ± 75.51

1.97 .121 .010

Pear < 1/week 
≥ 1/week

118 (81.9)
26 (18.1)

257.22 ± 77.03
258.12 ± 87.57

1.92 .129 .012

Kiwi < 1/week 
≥ 1/week

132 (92.3)
11 (7.7)

258.62 ± 79.83
241.45 ± 69.27

2.13 .099 .008

Tomato < 1/week 
≥ 1/week

120 (83.3)
24 (16.7)

262.56 ± 76.82
231.50 ± 84.58

3.05 .030 .002

Strawberry < 1/week 
≥ 1/week

130 (90.3)
14 (9.7)

259.53 ± 78.14
237.43 ± 84.16

2.39 .071 .006

Orange < 1/week 
≥ 1/week

123 (85.4)
21 (14.6)

259.15 ± 78.39
246.19 ± 81.28

2.28 .082 .005

*p-value based on one way analysis of variance with controlling for age and gender; †p-value based on one way analysis of variance with controlling for age, gender and BSI 
score. IBS-SSS = Irritable bowel syndrome-symptom severity score; FODMAPs =  Fermentable, Oligo-, Di-, Mono- saccharides and Polyols; BSI = Brief symptom index.
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논  의

과민대장증후군은 아직까지 명확한 병인이 밝혀지지 않은 대표

적 기능성 장 질환으로, 최근 들어 특정 음식물과 위장관 증상의 발

생 및 악화와의 관련성에 대한 관심이 높아지고 있다. 국외 선행연

구에 따르면 과민대장증후군 환자의 약 84%가 식사 후 한 가지 이

상의 음식으로 인해 위장관 증상이 악화되며, 이러한 환자의 2/3에

서 특정한 음식을 피하고 있는 것으로 나타났다[6,11,15]. 이에 본 연

구에서는 국내 과민대장증후군 환자를 대상으로 식습관 및 증상

유발식품의 섭취 여부를 조사하고, 이와 관련된 위장관 증상의 중

증도의 차이를 알아보고자 시도되었다. 

본 연구에서 식습관의 양상과 과민대장증후군 증상의 중증도는 

식사시간 외에는 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았다. 그러

나 하루 식사 횟수가 1회인 그룹이 3회인 그룹보다 증상의 중증도

가 높았고, 불규칙적인 식사를 하는 그룹, 저녁식사를 가족과 함께 

하는 횟수가 적은 그룹, 외식을 자주 하는 그룹, 과식을 자주 하는 

그룹, 야식을 섭취하는 그룹에서 중증도 점수가 더 높은 경향성을 

보였다. 이는 일반적으로 생각하는 올바른 식습관을 유지하지 못

하는 그룹일수록 증상의 중증도가 높은 것을 의미하는데, 국외 선

행연구에서도 과민대장증후군 환자들이 일반인들보다 식습관이 

불규칙적인 것으로 나타났다[5,9]. 그러나, 식습관과 증상의 중증도

와의 관련성을 조사한 연구는 아직까지 보고된 바가 없으며, 본 연

구에서도 경향성만 보였을 뿐 통계적 유의성을 보이지 않아 좀 더 

큰 표본을 대상으로 한 반복연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 

과민대장증후군 환자들의 식습관이 정상인들보다 불규칙적인 이

유에 대해 조사해 볼 필요가 있으며 이러한 연구 결과는 추후 증상

완화를 위한 중재개발에 주요한 기초자료가 될 것으로 기대된다.

증상유발식품 섭취 후 명백한 위장관 증상이 자주 발생하는 음

식을 일컫는 것으로, 선행연구에 의하면 약 62%의 과민대장증후군 

환자에서 한 가지 또는 그 이상의 증상유발식품이 있는 것으로 보

고되고 있다[16]. 이러한 경우 환자들은 보통 증상유발식품으로 인

지한 식품을 섭취하지 않는 것으로 나타났는데, 본 연구에서도 섭

취하지 않는 음식이 있는 자는 48.3%로 그렇지 않은 자보다 과민대

장증후군 증상의 중증도 점수가 높은 경향성을 보였다. 본 연구에

서 증상유발식품 중 대상자의 80% 이상이 주 1회 이하로 섭취하는 

것으로 보고한 식품으로는 땅콩, 완두콩, 복숭아, 배, 토마토, 키위, 

딸기, 오렌지, 조개류, 갑각류가 있었다. 특히 두부와 콩, 땅콩, 아몬

드, 완두콩, 토마토의 경우 주 1회 이하로 섭취하는 그룹의 과민대장

증후군 증상의 중증도 점수는 주 1회 이상 섭취하는 그룹보다 유의

하게 높았다. 이는 증상이 더 심각한 과민대장증후군 그룹에서 스

스로 증상유발식품이라 생각되는 음식을 제한하고 있으며, 음식 섭

취를 골고루 하지 않는 식습관을 가지고 있는 것으로 생각된다. 그

Table 5. Differences in IBS Symptom Severity according to the Frequencies of Dish Intake                         �   (N = 145)

Variable n (%)
IBS-SSS Abdomen pain Abdomen distension

Mean ± SD F p* p† Mean ± SD F p* p† Mean ± SD F p* p†

Spicy foods
None 27 (19.3) 225.96 ± 85.96 2.82 .018 .004 51.63 ± 23.01 3.75 .003 <.001 42.56 ± 28.33 3.52 .005 .008
1-3/month 31 (21.4) 259.35 ± 71.18 53.19 ± 23.06 57.42 ± 27.66
≥ 1/week 75 (51.7) 261.66 ± 74.36 60.83 ± 20.49 51.79 ± 29.45
Daily 11 (7.6) 305.90 ± 87.85 77.45 ± 11.86 67.91 ± 26.84

Instant foods
None 16 (11.6) 261.50 ± 105.45 3.1 .011 .002 63.13 ± 15.71 4.66 .001 <.001 56.94 ± 24.02 2.44 .037 .042
1-3/month 26 (17.8) 231.34 ± 70.61 46.54 ± 25.50 59.23 ± 24.04
≥ 1/week 88 (60.3) 255.92 ± 74.54 59.14 ± 21.71 49.19 ± 30.68
Daily 15 (10.3) 308.26 ± 62.50 73.00 ± 5.90 56.00 ± 31.31

Noodles 
None 9 (6.2) 206.11 ± 64.03 2.69 .023 .004 55.56 ± 8.15 1.29 .271 .019 48.56 ± 18.93 1.95 .089 .109
1-3/month 18 (12.3) 279.38 ± 72.17 54.67 ± 24.61 57.00 ± 28.81
≥ 1/week 111 (76.7) 254.81 ± 78.99 59.31 ± 22.13 51.86 ± 29.65
Daily 7 (4.8) 310.71 ± 65.45 64.57 ± 23.57 57.14 ± 34.05

Fried foods
None 18 (13.0) 242.55 ± 82.99 2.24 .053 .008 61.28 ± 22.05 2.06 .073 .004 50.83 ± 31.55 2.72 .022 .032
1-3/month 52 (35.6) 248.19 ± 74.09 54.29 ± 23.67 58.77 ± 24.39
≥ 1/week 70 (47.9) 263.22 ± 79.33 60.24 ± 20.53 47.60 ± 30.46
Daily 5 (3.4) 329.20 ± 68.19 75.20 ± 5.67 63.40 ± 37.70

*p-value based on one way analysis of variance with controlling for age and gender; †p-value based on one way analysis of variance with controlling for age, gen-
der and BSI score. IBS = Irritable bowel syndrome; IBS-SSS = Irritable bowel syndrome-symptom severity score; BSI = Brief symptom index.	
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러나 본 연구는 자료수집 기간이 10월에서 12월로 가을, 겨울이었

으므로 딸기, 오렌지, 복숭아 등 계절식품에 대한 정확한 조사가 이

루어지지 못한 것으로 생각된다. 따라서 이러한 식품들은 주 1회 이

하로 섭취하는 대상자 수가 많았으며, 이에 따른 결과는 추후연구

가 필요할 것이다. 

과민대장증후군의 증상과 식이와의 관련성은 다양한 기전으로 

설명될 수 있는데 최근 음식의 특정 성분들이 장내 과민성이나 장 

팽만을 일으켜 복부통증 및 불편감, 배변 양상의 변화 등이 유발된

다는 기전이 새로이 제시되고 있다[7]. 특히 소화 및 흡수가 잘 되지 

않는 발효성의 짧은 탄수화물과 폴리올은 장내 과민성을 일으키

고, 삼투작용 또는 빠른 발효작용으로 장내 팽창을 일으켜 과민대

장증후군의 증상을 유발하는 것으로 알려져 있다[24]. 최근 호주, 

영국, 뉴질랜드 등 다양한 지역의 연구들에서 과민대장증후군 환

자들에게 단백질이나 지방, 전체 열량, 식이섬유 등에는 차이가 없

으나 FODMAP을 제한하는 저FODMAP 식이를 제공한 결과 위장

관 증상이 유의하게 호전된 것으로 나타났다[14-16,25] 본 연구에서 

중증도 및 복부통증에 차이를 보인 고FODMAP 식품으로는 두부, 

콩, 아몬드, 땅콩, 우유, 면 요리 등이 있었다. 두부와 콩은 우리나라

에서 많이 섭취하는 식품으로 올리고당 중 갈락탄(galactan)이 풍부

한 고FODMAP 식품이다. 그러나 사과나 배와 같이 과당(fructose)

이 풍부한 고FODMAP 식품은 증상의 중증도 및 복통과의 관련성

이 없었다. 과당은 소장에서 능동적으로 흡수되나 포도당이 충분

한 일반적인 상태에서는 매우 느린 속도로 흡수되는 성격이 있는 

것으로 알려져 있다[7,24]. 이는 과민대장증후군의 증상악화에 영

향을 미치는 요인으로 고FODMAP 식이도 중요하지만 조리방법, 

먹는 횟수, 같이 섭취하는 음식 등 다양한 요인이 작용할 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 증상유발식품 중 매운 음식과 인스턴트 음식, 면요

리는 오히려 자주 섭취하는 그룹에서 증상의 중증도가 높았고 복

부통증도 심각한 것으로 나타났다. 고추의 매운 맛의 주성분인 캡

사이신(capsaicin)이 포함된 음식은 42%의 과민대장증후군 환자에

서 증상 유발을 시킨다는 보고가 있었는데, 이는 캡사이신이 내장

통을 증가시키고 기능성 위장관 질환에서 과민성을 유발하기 때문

인 것으로 생각된다[26]. 인스턴트 음식의 경우 벤조산(benzoic acid), 

황산염(sulfate) 등과 같은 방부제를 많이 함유한 대표적인 식품으로 

위장관 증상에 미치는 영향과 관련된 명확한 기전은 밝혀지지 않

았으나 지금까지의 선행연구를 살펴보면 화학첨가물이 많이 함유

된 음식이 위장관 증상에 긍정적인 역할을 하는 연구는 찾아볼 수

가 없었다[27]. 최근 한 연구에서도 과민대장증후군 환자 중 56%에

서 방부제 포함음식이 증상을 유발하는 것으로 보고되었다[6]. 이

는 음식에 포함된 화학성분으로 인해 신경염증 반응의 유도, 장내

과민성 수용체의 유도 등 다양한 위장관 중상에 영향을 미치는 것

으로 추측할 수 있다[7]. 또한 면요리의 주성분인 밀의 대표적인 단

백질인 글루텐은 과민대장증후군과 유사한 만성소화장애의 원인

이 되기도 하며 최근 과민대장증후군 설사형 환자에게 글루텐을 

제한한 식이로 위장관 증상 중 배변양상 및 빈도가 향상된 것으로 

보고되었다[28]. 지방식이의 섭취 또한 기능성 소화장애, 과장된 장

내 과민성, 비정상적인 위장관 질환의 환자에게 증상을 악화시키는 

것으로 보고되고 있는데, 이는 지방 성분이 장 운동성을 방해하여 

나타나는 것으로 알려져 있다[29]. 본 연구에서도 튀긴 음식을 자주 

섭취할수록 증상의 중증도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

이와 같이 증상유발식품의 섭취 빈도에 따라 증상의 중증도에 

차이를 보이는 음식들이 있었지만, 심리적인 디스트레스를 공변량

으로 분석한 결과 그 통계적 유의성이 높아지는 것을 볼 수 있었다. 

이는 지속적인 스트레스는 체내 자율신경 및 뇌-장 축의 지속적인 

과잉반응을 유도해 이상반응을 초래하고 결국 기능성 소화질환이 

발생하기 쉬운 상태로 진행하는 것을 초래한다[3]. 따라서 심리적인 

디스트레스는 위장관 증상을 악화시키는 역할을 하는 것으로 추

측된다[3]. Gelincik 등[30]의 연구에 의하면 음식 알레르기가 있는 

과민대장증후군 환자들의 58-72%에서 무의식 중에 알레르기 반응

을 일으키는 음식을 인식하지 못한 채로 먹었을 때는 증상이 나타

나지 않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 과민대장증후군의 증

상에 심리적인 요인이 미치는 영향이 큰 것을 보여 주는 것으로, 증

상완화를 위한 중재에서 식이요법과 더불어 심리적인 중재를 함께 

제공해 주는 것이 효과적일 것으로 생각된다. 

결  론

국내 과민대장증후군 환자를 대상으로 조사한 결과 식습관은 

외식 또는 과식, 야식, 간식을 자주 하는 군일수록 증상의 중증도 

점수가 높은 것으로 나타났고, 증상유발식품의 대표적인 식품인 인

스턴트 음식, 매운 음식, 밀, 콩, 아몬드, 토마토 등의 섭취 횟수에 따

라 중증도 및 복부통증의 점수가 차이가 있는 것으로 나타났다. 국

내 과민대장증후군 환자를 대상으로 식습관 및 음식의 종류에 따

른 위장관 증상을 조사한 연구는 아직까지 미비한 실정으로, 본 연

구는 환자들의 식습관의 실태를 파악하고, 과민대장증후군 증상

과의 관련성을 살펴본 점에 연구의 의의가 크다고 할 수 있다. 또한 

본 연구의 결과는 추후 과민대장증후군의 증상완화를 위한 중재

프로그램 개발의 기초 자료로 이용이 될 수 있을 것이다. 그러나 본 

연구에서는 식습관과 과민대장증후군 증상의 연관성을 명확히 밝
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히지 못하였으므로 더 많은 과민대장증후군 환자를 대상으로 추

후조사가 필요하다고 생각된다. 또한 국내에서는 고FODMAP 식이 

섭취와 위장관 증상과의 관계성 연구는 이루어지지 않았으므로 추

후 지속적인 연구가 필요할 것이다.
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