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Abstract

The Relationship Between Children's Temperament and Character to Functional 

Gastrointestinal Disorders

Lee Eun Ju․Kim Hyung Joong․Lee Sun Haeng․Chang Gyu Tae

Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gang-dong 
Pediatrics of Clinical Korean Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives
The purpose of this study is to establish relationship between functional gastrointestinal disorders in children and 

Temperament and Character using objective criteria and questionnaires.

Methods 
This study surveyed 3-6 years old 130 children who were attending the kindergarten or daycare center in the 

vicinity of Gangdong from May 15th, 2014 to November 30th, 2014. The Korean-translated Questionnaire on 

Pediatric Gastrointestinal Symptoms-Rome III (QPGS-Rome III) and The Junior Temperament and Character 

Inventory 3-6 (JTCI 3-6) questionnaires were used.

Results 
1. Between the groups, functional gastrointestinal disorder group scored significantly higher on NS, NS1, NS4, 

HA4, ST and ST1.

2. As the number of functional gastrointestinal disorders increase, the group scored higher on NS, NS1, NS4, 

HA4, ST and ST1.

Conclusions 
This study showed functional gastrointestinal disorder group exhibited higher NS, NS1, NS4, HA4, ST and ST1 

scores.

Key words : Functional gastrointestinal disorders, Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms-Rome III

(QPGS-Rome III), Temperament and Character Inventory (TCI), Temperament, Character
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Ⅰ. Introduction
 

소아는 성인에 비하여 소화기계 기능이 취약하므로 

소화기 질환은 소아과 임상에서 흔히 볼 수 있는 질환

군이다. 기능성 위장관 질환은 구조적, 생리적 또는 생

화학적으로 설명이 되지 않는 만성적이며 반복적인 위

장관 증상들을 말한다1). 이는 과거의 기능성 복통, 만

성 복통 등을 포함하는 것으로 소화기 질환의 70 - 75%

에 해당된다2,3).

기능성 위장관 질환은 기질적 원인이 불분명하여, 

신경정신과적 장애 또는 정신사회적 요인과의 연관성

에 대한 국내외 연구가 진행되었다. Talley 등4)은 기능

성 소화장애를 가진 환자들이 성격 특성상 신경증적 

경향이 강하다고 하였으며 Clouse 등5)은 불안과 연관

이 있다고 보고하였다. Magnia 등6)은 기능성 소화장애

증 환자의 87%가 한가지 이상의 신경정신과적 장애를 

가지고 있다고 보고하였다. 국내의 연구로는 Kim 등7)

의 기능성 소화불량 환자의 심리특성에 관한 연구, 

Jeon 등8)의 반복적 복통 환아의 기질 및 어머니의 양육

태도에 관한 연구, Choi 등9)의 반복적 복통 환아의 정

신과적 연구 등이 보고되었다. 

기존 한의계에서 TCI에 대한 연구는 주로 사상 체질
10)이나 8체질11) 등 체질 특성과 기질, 성격 특성의 관계

에 대하여 유의한 결론을 낸 바 있으며, 기존의 불안, 

우울 등 평가 척도와 기질, 성격 특성간의 상관성에 대

한 연구12,13)를 통해 정서적 증상과 기질, 성격의 상관

성에 대한 유의한 결과를 보고 한 바 있다. 최근에는 

TCI 검사를 통해 화병 환자의 기질 및 성격 특성14), 여

성 섬유 근육통 환자의 기질 및 성격15) 등 특정 질환군

의 기질 및 성격 특성을 확인하는데 유용하게 쓰이고 

있다. 그러나 소아를 대상으로 한 연구는 Kim16)의 유

아의 기질 및 성격과 ADHD 성향과의 관계, Son 등17)

의 청소년기 성격장애 개념의 구인 타당도 등 정신과

적 질환의 관련성에 대해서는 다수의 연구가 진행된 

바 있으나, 비정신과적 질환과 소아의 기질 및 성격 특

성에 대한 연구는 부족한 실정이다.

이에 본 연구에서는 강동구 주변 6개의 유치원 및 

어린이집을 방문하여 동의를 얻은 아동 132명을 대상

으로 소아의 기능성 위장관 질환에 관한 설문지

(Questionnaire on Pediatric Gastrointestinal Symptoms- 

Rome III : QPGS-Rome III)18)를 이용하고, 만 3-6세 유

아용 TCI 설문지 (The Junior Temperament and Cha- 

racter Inventory 3-6 : JTCI 3-6)19)를 이용하여 기능성 

위장관 질환과 기질 및 성격에 대한 관계를 알아보고

자 한다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 연구대상

2014년 5월 15일부터 2014년 11월 30일까지 강동

구 주변 6개의 유치원 및 어린이집을 방문하여 동의를 

얻은 만 3-6세 소아 132명 중, 설문지 작성이 미흡한 

2명을 제외하고, 총 130명을 대상으로 하였다. 

모든 연구 대상 소아의 주양육자 및 독립된 동의권

자 (원장)에게 서면 동의서를 받은 후 주양육자 보고식

으로 설문지를 작성하도록 하였다. 

본 연구는 강동경희대학교한방병원 기관생명윤리

위원회의 심의를 통과하였다 (IRB File No. KHNM 

COH 2014-04-001).

2. 연구 방법

1) 기능성 위장관 질환 조사

한글로 번역한 소아 ·청소년의 기능성 위장관 질환

에 관한 설문지 (Korean version of QPGS-Rome III)18)에 

주양육자 보고식으로 작성하도록 하였다. 작성된 설문

지를 기초로 하여 Rome III 분류에 따라 기능성 위장

관 질환의 세부 진단명 (기능성 소화불량, 과민성 장 

증후군, 복성 편두통, 기능성 복통, 기능성 복통 증후

군, 기능성 변비, 비변비성 대변실금, 되새김 장애, 주

기성 구토 증후군, 공기연하증)을 붙였다. 기질적 질

환, 만성 질환이 있거나, 혈변, 토혈, 체중감소, 성장지

연, 관절통, 구강 ·항문 궤양, 반복되는 피부발진, 복통

이나 설사로 인한 수면방해, 발열 등의 적신호 (red flag 

sign)가 있거나, 복부 수술 병력이 있는 소아는 모두 

제외하였다.

2) TCI 검사

TCI 설문검사는 강동 경희대학교 병원 한방신경정

신과와 연계하여 (주)마음사랑에서 구입한 만 3-6세 유

아용 TCI 설문지 (The Junior Temperament and Character 

Inventory 3-6 : JTCI 3-6) 유아용 검사지를 사용하였다. 

이는 Goth 등이 2003년 개발한 것으로, 한글판은 2007
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년 민병배 등에 의하여 표준화되었다. 한국판 JTCI 3-6

은 유아를 잘 알고 관찰할 수 있는 주 양육자인 어머니 

등에 의하여 평가되며, 총 86개의 문항으로 이루어져 

있다. ‘그렇지 않다’ (1점)에서 ‘매우 그렇다’ (5점)까지의 

5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 높을수록 해당 기

질의 수준이 높은 것으로 이해할 수 있다. 기질에 해당

하는 자극추구 (Novelty Seeking, NS), 위험회피 (Harm 

Avoidance, HA), 사회적민감성 (Reward Dependence, 

RD), 인내력 (Persistence, P)의 4개 척도와 성격에 해당

하는 자율성 (Self Directedness, SD), 연대감 (Cooperati- 

veness, C), 자기초월 (Self Transcendence, ST)의 3개 척도

로 구성되어 있고, 각 척도별로 3-5개의 하위척도를 평

가할 수 있다. 4가지 기질 차원은 행동 활성화 체계, 

행동 억제 체계 및 행동 유지 체계의 세 가지 근본적인 

신경생물학적 구조의 개인차를 반영하며, 3가지 성격 

차원은 자기에 대한 자각, 타인과의 상호관계, 외부 세

계와의 상호관계, 즉 의식적으로 추구하는 가치에 대한 

자기 개념을 의미한다. 이는 성격의 성숙과 미성숙 정도

를 확언할 수 있다20,21).

개별 채점 및 백분위 분석은 (주)마음사랑 회사에서 

제공하는 프로그램을 이용하였다. 

3. 통계처리 

SPSS 19 for window program을 이용하여 자료를 분

석하였다. 기능성 위장관 질환의 유무와 성격 및 기질

의 척도에 대한 분석은 독립 표본 T-검정을 이용하였

다. 기능성 위장관 질환의 개수와 성격 및 기질의 척도

에 대한 분석은 Jonckheere-Terpastra test를 이용하였고, 

연령에 따른 차이가 있는 경우 이들에 대한 영향을 보

정하여 공분산분석 (ANCOVA)을 이용하였다. 모든 측

정치는 p-value 0.05 미만인 경우에 통계적으로 유의성 

있다고 간주하였다.

Ⅲ. Results

1. 연구대상자 분석

총 130명의 소아 중 남아가 64명 (49.2%), 여아가 66

명 (50.8%)이었다. 

평균 연령은 만 3-6세로 남아는 만 4.96 ± 0.96세, 여

아는 만 4.99 ± 0.86세였고, 전체 연령 평균은 만 4.98

± 0.91세였다 (Table 1).

2. 기능성 위장관 질환 유병률

설문지를 답변을 기초로 Rome III 분류에 따라 기능

성 위장관 질환의 세부 진단을 내린 결과 기능성 위장

관 질환으로 진단된 경우는 총 52건 (40.0%)이었으며, 

과민성 대장 증후군 28건 (21.5%), 기능성 변비 14건

(10.8%), 공기 연하증 10건 (7.7%), 복성 편두통 5건

(3.8%), 기능성 소화불량 4건 (3.1%), 비변비성 대변실

금 2건 (1.5%), 주기성 구토 증후군 1건 (0.8%)순이었

Table 1. General Characteristics of the Subjects

N (%) Age (years)

Boys 64 (49.2) 4.96 ± 0.96

Girls 66 (50.8) 4.99 ± 0.86

Total 130 (100) 4.98 ± 0.91

Table 2. Prevalence of Functional Gastrointestinal Disorders

Functional Gastrointestinal Disorders N (%)

Irritable Bowel Syndrome 28 (21.5)

Functional Constipation 14 (10.8)

Aerophagia 10 (7.7)

Abdominal Migraine 5 (3.8)

Functional Dyspepsia 4 (3.1)

Nonretentive Fecal Incontinence 2 (1.5)

Cyclic Vomiting Syndrome 1 (0.8)

Adolescent Rumination Syndrome 0 (0.0)

Functional Abdominal Pain 0 (0.0)

Functional Abdominal Pain Syndrome 0 (0.0)

Normal Group 78 (60.0)

Total 130 (109.2)
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다. 두 가지의 상병으로 진단 받은 경우는 12명 (9.2%)

으로 총 합 130건 (109.2%)이 되었다 (Table 2).

3. TCI 검사

1) 연령에 따른 기질 및 성격 척도 검사 결과

연령에 따른 기질 및 척도 검사를 분석한 결과, 기질 

척도 중 자극추구 (NS) (p=0.019)와 자극추구 (NS)의 하

위 척도인 충동성 (NS2) (p=0.002)에서 만 3-4세군이 만 

5-6세군에 비해 유의하게 높은 점수를 나타내었으나, 

인내력 (P) (p=0.015)과 인내력 (P)의 하위 척도인 완벽

주의 및 성취에 대한 야망 (P2) (p=0.002)에서는 만 3-4

세군이 만 5-6세 군에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타

내었다. 

성격 척도 중에서는 자기 초월 (ST)의 하위 척도인 

영성 (ST2) (0.019)에서 만 5-6세군이 만 3-4세 군에 비

해 유의하게 높은 점수를 나타내었다.

척도별 평균 점수와 결과는 다음과 같다 (Table 3). 

4. 기능성 위장관 질환과 기질 및 성격 척도의 관계

1) 기능성 위장관 질환 유병률과 기질 및 성격 척도의 

관계

기능성 위장관 질환 유병률과 기질 및 성격 척도의 

관계를 분석한 결과, 기질 척도에서는 기능성 위장환 

질환을 가지고 있는 소아군이 정상 소아 대조군에 비

해 자극 추구 (NS) (p=0.044), 탐색적 흥분 (NS1)

(p=0.043), 자유분방 (NS4) (p=0.037), 쉽게 지침 (HA4)

(p=0.040)에서 평균 점수가 유의하게 높았다 (p<0.05). 

위험회피 (HA)와 사회적 민감성 (SD)은 기능성 위장관 

질환을 가지고 있는 소아군이 정상 소아 대조군에 비

해 평균 점수가 높았으나, 유의한 차이를 보이지 않았

다 (p>0.05).

성격 척도에서는 기능성 위장환 질환을 가지고 있

는 소아군이 정상 소아 대조군에 비해 자기초월 (ST)

(p=0.003)과 환상 (ST1) (p<0.001)에서 평균 점수가 유

의하게 높았다. 연대감 (C)은 정상 소아 대조군이 기능

Table 3. The TCI Scores by Age

3-4 age (n=57) 5-6 age (n=73) Total (n=130) p value

NS

  NS1

  NS2

  NS3

  NS4

21.12 ± 8.14

5.02 ± 2.76

4.72 ± 2.64

4.93 ± 2.20

6.46 ± 3.09

17.68 ± 8.29

4.73 ± 3.31

3.30 ± 2.45

4.27 ± 1.99

5.40 ± 3.23

19.19 ± 8.37

4.85 ± 3.07

3.92 ± 2.62

4.56 ± 2.10

5.86 ± 3.20

0.019*

0.593

0.002**

0.077

0.061

HA

  HA1

  HA2

  HA3

  HA4

25.40 ± 8.91

3.49 ± 1.95

9.93 ± 3.99

8.05 ± 4.01

3.93 ± 1.76

25.66 ± 10.29

3.96 ± 2.13

9.59 ± 4.38

8.05 ± 4.55

4.14 ± 1.88

25.55 ± 9.67

3.75 ± 2.06

9.74 ± 4.20

8.05 ± 4.31

4.05 ± 1.83

0.883

0.195

0.648

0.998

0.523

RD

  RD1

  RD2

  RD3

23.81 ± 7.72

8.18 ± 3.55

7.70 ± 2.94

7.93 ± 2.99

26.16 ± 6.99

9.10 ± 2.85

8.23 ± 2.85

8.84 ± 2.79

25.13 ± 7.38

8.69 ± 3.20

8.00 ± 2.89

8.44 ± 2.490

0.071

0.103

0.300

0.077

P

  P1

  P2

25.70 ± 6.61

16.70 ± 4.12

9.00 ± 3.05

28.77 ± 7.32

17.89 ± 4.45

10.88 ± 3.55

27.42 ± 7.16

17.37 ± 4.33

10.05 ± 3.46

0.015*

0.117

0.002**

SD

  SD1

  SD2

29.68 ± 5.47

18.19 ± 4.10

11.49 ± 2.09

30.74 ± 5.97

19.30 ± 4.23

11.44 ± 2.64

30.28 ± 5.76

18.82 ± 4.19

11.46 ± 2.40

0.301

0.134

0.901

C

  C1

  C2

26.42 ± 5.59

9.46 ± 2.44

16.96 ± 4.00

27.85 ± 6.18

9.68 ± 3.03

18.16 ± 3.86

27.22 ± 5.95

9.58 ± 2.78

17.64 ± 3.95

0.175

0.634

0.088

ST

  ST1

  ST2

12.46 ± 5.53

9.82 ± 4.21

2.63 ± 1.92

13.93 ± 6.52

10.29 ± 5.08

3.64 ± 2.74

13.28 ± 6.13

10.08 ± 4.70

3.20 ± 2.46

0.174

0.580

0.019*

NS : Novelty Seeking / HA : Harm Avoidance / RD : Reward Dependence 

P : Persistence / SD : Self Directedness / C : Cooperativeness

ST : Self Transcendence

* p<0.05. ** p<0.01.
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성 위장환 질환을 가지고 있는 소아군에 비해 평균 점

수가 높았으나, 유의한 차이를 보이지 않았다 (p>0.05). 

척도별 평균 점수와 결과는 다음과 같다 (Table 4). 

2) 기능성 위장관 질환 개수와 기질 및 성격 척도의 

관계

기능성 위장관 질환의 개수가 늘어날수록 기질 및 

성격 척도의 관계에 어떤 경향이 나타나는지 알아보기 

위해 분석한 결과, 기질 척도에서는 기능성 위장환 질

환의 개수가 늘어날수록 자극 추구 (NS) (p=0.022), 탐

색적 흥분 (NS1) (p=0.045), 자유분방 (NS4) (p=0.014), 

쉽게 지침 (HA4) (p=0.019)에서 평균 점수가 유의하게 

높아지는 경향을 보였다. 위험회피 (HA)와 사회적 민

감성 (RD)은 기능성 위장관 질환의 개수가 늘어날수록 

평균 점수가 높아지나, 유의한 차이를 보이지 않았다

(p>0.05).

성격 척도에서는 기능성 위장환 질환의 개수가 늘

어날수록 자기 초월(ST) (p=0.001)과 환상(ST1) (p<0.001)

에서 평균 점수가 유의하게 높아지는 경향을 보였다.

척도별 평균 점수와 결과는 다음과 같다 (Table 5). 

Ⅳ. Discussion

지금까지 기능성 위장관 질환의 원인에 대해서는 

유전적인 원인, 생물학적 요인, 심리적인 요인, 환경적

인 요인 등 내과적 혹은 정신의학적인 측면까지 여러 

가지가 언급되었으나 아직까지 확실하게 밝혀진 것은 

없다22). 여러 가지 논란이 있지만, 그 중에서도 스트레

스는 신경학적 경로와 내분비 경로를 통하여 위장관 

운동의 이상을 일으키고 소화를 지연시키는 영향을 끼

치는 것으로 알려졌다23). 이는 주어진 자극이나 상황에 

대한 개인의 감수성, 그리고 그에 대응하는 성격적 특

성이 소화 능력에 큰 영향을 미친다는 것을 알 수 있다.

이전에는 다면적 인성 검사 (MMPI)로 본 기능성 위

장장애 환자의 성격적 특성에 대한 연구24)와 TCI를 이

Table 4. The Prevalence of Functional Gastrointestinal Disorders and TCI Scores 

TCI Score
Functional Gastrointestinal Disorders (n=130)

p value
Yes (n=52) No (n=78)

NS

  NS1

  NS2

  NS3

  NS4

21.00 ± 8.97

5.52 ± 3.30

3.94 ± 2.94

4.96 ± 2.18

6.58 ± 3.46

17.99 ± 7.77

4.41 ± 2.85

3.91 ± 2.41

4.29 ± 2.01

5.38 ± 2.95

0.044*

0.043*

0.948

0.076

0.037*

HA

  HA1

  HA2

  HA3

  HA4

26.67 ± 10.27

3.92 ± 2.17

10.27 ± 3.89

8.00 ± 4.63

4.48 ± 2.18

24.79 ± 9.24

3.64 ± 1.99

9.38 ± 4.38

8.09 ± 4.11

3.76 ± 1.49

0.280

0.446

0.241

0.908

0.040*

RD

  RD1

  RD2

  RD3

25.90 ± 8.45

8.90 ± 3.53

8.10 ± 3.39

8.90 ± 3.52

24.62 ± 6.58

8.55 ± 2.97

7.94 ± 2.52

8.55 ± 2.97

0.332

0.540

0.771

0.136

P

  P1

  P2

27.65 ± 6.87

17.37 ± 4.06

10.29 ± 3.58

27.27 ± 7.38

17.37 ± 4.52

9.90 ± 3.38

0.765

0.993

0.529

SD

  SD1

  SD2

30.04 ± 6.19

18.79 ± 4.39

11.25 ± 2.81

30.44 ± 5.48

18.83 ± 4.08

11.60 ± 2.10

0.701

0.953

0.441

C

  C1

  C2

26.77 ± 6.36

9.42 ± 3.02

17.35 ± 4.23

27.53 ± 5.67

9.69 ± 2.62

17.83 ± 3.77

0.479

0.590

0.493

ST

  ST1

  ST2

15.25 ± 5.59

11.83 ± 3.88

3.42 ± 2.55

11.97 ± 6.15

8.92 ± 4.87

3.05 ± 2.40

0.003**

<0.001**

0.400

NS : Novelty Seeking / HA : Harm Avoidance / RD : Reward Dependence 

P : Persistence / SD : Self Directedness / C : Cooperativeness

ST : Self Transcendence

* p<0.05. ** p<0.01.
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용하여 사상 소화기능 소증에 따른 체질별 생리 심리 

특성에 대해 연구10)가 보고되었다. 그러나 소아를 대상

으로 하여 기능성 위장관 질환과 기질 및 성격 관계에 

대한 연구를 찾을 수 없었다. 이에 본 연구에서는 

QPGS-Rome III 설문지18)와 JTCI 3-6 설문지19)를 이용

하여 2014년 5월 15일부터 2014년 11월 30일까지 강

동구 주변 6개의 유치원 및 어린이집을 방문하여 동의

를 얻은 만 3-6세 소아 130명을 대상으로 소아의 기질 

및 성격과 기능성 위장관 질환과의 관계를 살펴보았다.

먼저 QPGS-Rome III 설문지를 Rome III 분류에 따

라 기능성 위장관 질환의 세부 진단을 내린 결과 기능

성 위장관 질환 유병률은 40.0%였다. 연구별로 소아의 

기능성 위장관 질환 유병률에 대해서는 21.4%25), 

27.5%26), 36.7%27) 등의 다양한 결과를 보이고 있었다.

JTCI 3-6 설문지를 채점한 결과 연령에 대한 특성 

차이는 기질 척도 중 자극추구 (NS)와 충동성 (NS2)에

서 만 3-4세군이 만 5-6세군에 비해 유의하게 높은 점

수를 나타내었으나, 인내력 (P)과 완벽주의 및 성취에 

대한 야망 (P2)에서는 만 3-4세군이 만 5-6세 군에 비해 

유의하게 낮은 점수를 나타내었다. 성격 척도 중에서

는 영성 (ST2)에서 만 5-6세군이 만 3-4세 군에 비해 유

의하게 높은 점수를 나타내었다. Lyoo 등28)은 한국 중

학생을 대상으로 한 연구에서 고학년에서 자기초월

(ST) 점수가 높다는 결과를 제시하였다. 성인 연구를 

살펴보면, Fresan 등29)은 멕시코 성인을 대상으로 한 코

호트 연구에서 저연령 대상자들의 자극추구 (NS)가 더 

높으며, 위험회피 (HA)와 자기초월 (ST)은 고연령 대상

자에서 더 높다는 결과를 제시한 바 있고, Trouillet 등
30)은 4개의 연령군으로 나눈 연구에서 연령이 증가할

수록 자극추구 (NS)가 감소하며, 상위 2개 연령군에서

는 자기초월 (ST)이 높다는 결과를 나타내었다. 두 연

구29,30) 모두 이러한 결과가 나타나는 것은 연령증가에 

따른 기질 변화 및 경험이 반영되는 것으로 해석하였

다. 만 3-6세 소아를 대상으로 본 연구 또한 기존 연구

의 특성과 유사한 차이를 보였는데, 연령 증가에 따라 

새로운 자극을 추구하는 경향이나 적극적으로 문제에 

Table 5. The Number of Functional Gastrointestinal Disorders and TCI Scores

Number of Functional Gastrointestinal Disorders (n=130)
p value

0 (n=78) 1 (n=40) 2 (n=12)

NS

  NS1

  NS2

  NS3

  NS4

17.99 ± 7.77

4.41 ± 2.85

3.91 ± 2.41

4.29 ± 2.01

5.38 ± 2.95

20.13 ± 9.23

5.40 ± 3.42

3.83 ± 2.86

4.70 ± 2.19

6.20 ± 3.57

23.92 ± 7.66

5.92 ± 2.97

4.33 ± 3.28

5.83 ± 1.99

7.83 ± 2.82

0.022*

0.045*

0.993

0.063

0.014*

HA

  HA1

  HA2

  HA3

  HA4

24.79 ± 9.24

3.64 ± 1.99

9.38 ± 4.38

8.09 ± 4.11

3.76 ± 1.49

25.58 ± 9.69

3.68 ± 2.02

10.07 ± 3.86

7.83 ± 4.64

4.00 ± 1.96

30.33 ± 11.71

4.75 ± 2.53

10.92 ± 4.10

8.58 ± 4.76

6.08 ± 2.19

0.246

0.378

0.159

0.926

0.019*

RD

  RD1

  RD2

  RD3

24.62 ± 6.58

8.55 ± 2.97

7.94 ± 2.52

8.55 ± 2.97

25.13 ± 9.05

8.65 ± 3.83

6.71 ± 3.63

8.60 ± 3.06

28.50 ± 5.58

9.75 ± 2.14

8.83 ± 2.41

9.92 ± 2.35

0.213

0.320

0.436

0.133

P

  P1

  P2

27.27 ± 7.38

17.37 ± 4.52

9.90 ± 3.38

28.13 ± 6.94

17.68 ± 3.96

10.45 ± 3.76

26.08 ± 6.67

16.33 ± 4.42

9.75 ± 3.02

0.937

0.662

0.519

SD

  SD1

  SD2

30.44 ± 5.48

18.83 ± 4.08

11.60 ± 2.10

30.95 ± 5.98

19.33 ± 4.35

11.63 ± 2.60

27.00 ± 6.12

17.00 ± 4.18

10.00 ± 3.22

0.389

0.702

0.379

C

  C1

  C2

27.53 ± 5.67

9.69 ± 2.62

17.83 ± 3.77

27.08 ± 6.72

9.60 ± 3.02

17.48 ± 4.40

25.75 ± 5.10

8.83 ± 3.07

16.92 ± 3.75

0.394

0.570

0.384

ST

  ST1

  ST2

11.97 ± 6.15

8.92 ± 4.87

3.05 ± 2.40

14.80 ± 5.73

11.50 ± 3.97

3.30 ± 2.50

16.75 ± 5.05

12.92 ± 3.50

3.83 ± 2.76

0.001**

<0.001**

0.324

NS : Novelty Seeking / HA : Harm Avoidance / RD : Reward Dependence 

P : Persistence / SD : Self Directedness / C : Cooperativeness

ST : Self Transcendence

* p<0.05. ** p<0.01.
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대처하려는 경향이 감소하는 반면, 자기 자신이나 외

부 세계에 대하여 보다 수용적인 태도와 인내심을 가

지고 상황에 대처하려는 모습이 증가하는 것을 확인할 

수 있다. 이는 연령에 따른 자연스러운 생리적 변화뿐

만 아니라, 경험에 대한 반응으로 성격적인 성숙이 진

행되는 것에 따른 변화로 보인다.

기능성 위장관 질환 유병률과 기질 및 성격 척도의 

관계를 살펴본 결과, 기질 척도에서는 기능성 위장환 

질환을 가지고 있는 소아군이 정상 소아 대조군에 비

해 자극 추구 (NS), 탐색적 흥분 (NS1), 자유분방 (NS4), 

쉽게 지침 (HA4)에서 평균 점수가 유의하게 높았다. 성

격 척도에서는 기능성 위장환 질환을 가지고 있는 소

아군이 정상 소아 대조군에 비해 자기초월 (ST)과 환상

(ST1)에서 평균 점수가 유의하게 높았다. 

세부적으로 분석한 결과, 기능성 위장환 질환의 개

수가 늘어날수록 자극 추구 (NS), 탐색적 흥분 (NS1), 

자유분방 (NS4), 쉽게 지침 (HA4), 자기 초월 (ST), 환상

(ST1)에서 평균 점수가 유의하게 높아지는 경향을 보

였다. 이는 기능성 위장관 질환 유병률 결과에서 유의

성 있게 나타난 기질 및 성격 척도와 동일한 결과를 

나타낸다. Kim 등31)의 기존 연구에서는 유아의 기질 

척도 중에서는 자극추구 (NS), 위험회피 (HA)와 성격 

척도 중에서는 자율성 (SD), 연대감 (C)이 유아기에 나

타나는 식행동 문제점과 유의적인 관련성이 있는 것으

로 나타났다. 특히, 자극추구 (NS)가 높은 집단은 편식

과 야식을 하는 비율이 높았고, 위험회피 (HA)가 높은 

집단은 식욕이 좋지 않은 비율이 높았다. 이를 토대로 

본 연구 결과와 조합해보면, 유아의 기질 및 성격에 따

라 편식, 야식 등 식행동 문제점이 다르게 나타날 수 

있으며, 이는 식욕이나 기능성 위장관 질환에도 영향

을 미친다는 것을 알 수 있다. Chae 등10)이 성인을 대상

으로 한 연구에서도 전반적인 소화 상태 저하 또는 기

능성 소화불량은 높은 위험회피 (HA), 높은 자기초월

(ST), 낮은 자율성 (SD)의 특성을 보였으며, Fassino 등
32)의 연구에서도 높은 위험회피 (HA)와 낮은 자율성

(SD)이 식욕문제에 영향을 준다는 것을 알 수 있었다. 

본 연구에서는 위험회피 (HA)척도가 유의성있는 결

과로 나타나지 않았지만, 기능성 위장관 질환이 늘어

날수록 점점 높아지는 경향을 보이고 있다. 특히, 기능

성 위장관 질환이 없는 경우 보다 2개인 경우에 상대적

으로 훨씬 높은 위험회피 (HA)성향을 보이는 것을 알 

수 있다. 이처럼 기능성 위장관 질환이 있는 경우 공통

적으로 높은 위험회피 (HA)성향을 보이는 것은 소화능

력이 약하기 때문에 소화능력에 해가 되는 것을 피하

듯 경험이 축적되면서 위험회피 (HA)척도 점수가 높아

지는 것에 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 자극추구

(NS)척도는 충동성을 특징으로 하는 성향으로 폭식, 

야식 등 건강하지 않은 식사습관으로 기능성 위장관 

질환에 영향을 미쳤을 것이라 생각된다. 자기초월 (ST)

척도는 우울증과 화병에 대한 기존 연구에서 상대적으

로 높게 측정되는데, 이러한 특성은 자기 희생적이며 

소극적인 삶의 태도를 가지고 있다고 하였다33). 본 연

구에서 자기초월 (ST)과 그 하위 척도인 환상 (ST1)이 

기능성 위장관 질환에서 높게 나타난 것은 소극적인 

삶의 태도 즉, 스트레스, 성격적인 요인 등이 원인으로 

주목 받는 기능성 위장관 질환23)과 연관되어 있다고 볼 

수 있다.

이처럼 본 연구에서 기능성 위장관 질환과 TCI 검사 

결과 중 일부 척도가 관련이 있음을 확인하였지만, 그 

선후 관계에 대해서는 성급히 결론 내릴 수 없다. 기질 

및 성격으로 인해 기능성 위장관 증상이 발생하였는지, 

선후 관계가 아닌 단순한 결과인지, 정확한 결론을 내

리기에는 어려운 상황이다.

하지만 기능성 위장관 질환과 기질 및 성격 간에 관

련성을 나타내고 있고, 이전 연구 결과들과 비슷한 결

과를 보이고 있으며, 기능성 위장관 질환 개수가 증가

할수록 기질 및 성격 척도에서의 평균 점수가 증가한

다는 점에서 어느 정도 관계가 있음을 알 수 있다. 결론

적으로 본 연구는 기능성 위장관 질환을 가진 소아들

은 특징적인 기질 및 성격을 가진다는 점을 제시한다. 

예방과 관리 차원에서 기능성 위장관 질환을 가진 소

아들에게는 정서적 배려 및 지지가 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 전체 소아를 대상으로 한 것이 

아니라, 일부 유치원 및 어린이집을 선택하였기 때문

에 일반 소아집단에 대한 대표성이 부족하다는 점, 한

의학적 진단 기준이 없어 공식적으로 번역화되지 않은 

QPGS-Rome III 설문지만을 통해 기능성 위장관 질환

을 정의하였다는 점이다.

따라서 향후 더 정확한 분석을 위해서는 기능성 위

장관 질환으로 진단된 광범위한 환아들을 대상으로 하

는 연구가 시행되어야 하며, 기질 및 성격 척도와 식행

동 문제, 기능성 위장관 증상 정도의 상호 관련성을 결

정하는 추가적인 연구가 필요 할 것이다.
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Ⅴ. Conclusion

2014년 5월 15일부터 2014년 11월 30일까지 강동

구 주변 6개의 유치원 및 어린이집을 방문하여 동의를 

얻은 만 3-6세 소아 총 130명을 대상으로 한 단면 조사 

설문 조사 연구에서 기능성 위장관 질환과 기질 및 성

격과의 관계에 대해 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 기능성 위장관 질환 유병률과 기질 및 성격 척도

의 관계에서 기능성 위장환 질환을 가지고 있는 

소아군이 정상 소아 대조군에 비해 자극 추구

(NS), 탐색적 흥분 (NS1), 자유분방 (NS4), 쉽게 지

침 (HA4), 자기초월 (ST)과 환상 (ST1)에서 평균 

점수가 유의하게 높았다. 

2. 기능성 위장관 질환 개수와 기질 및 성격 척도의 

관계에서 기능성 위장환 질환의 개수가 늘어날수

록 자극 추구 (NS), 탐색적 흥분 (NS1), 자유분방

(NS4), 쉽게 지침 (HA4), 자기 초월 (ST)과 환상

(ST1)에서 평균 점수가 유의하게 높아지는 경향

을 보였다.
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