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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to compare the psychosocial characteristics among patients with functional gas-
trointestinal disorder (FGID), adults with functional gastrointestinal symptoms, and normal control group and 

investigate factors related to quality of life (QoL) of FGID patients.
Methods：65 patients diagnosed with FGID were selected. 79 adults were selected as normal control group 

based on the Rome III diagnostic criteria, and 88 adults who showed functional gastrointestinal symptoms were 
selected as “FGID positive group”. Demographic factors were investigated. Psychosocial factors were evaluated 
using the Korean-Beck Depression Inventory-II, Korean-Beck Anxiety Inventory, Korean-Childhood Trauma 
Questionnaire, Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support, Connor-Davidson Resilience Scale and 
WHO Quality of Life Assessment Instrument Brief Form. A one-way ANOVA was used to compare differences 
among groups. Pearson correlation test was used to analyze correlations between QoL and psychosocial factors in 
patients with FGID.

Results：There were group differences in the education level. Depression (F=29.012, p＜0.001), anxiety  
(F=27.954, p＜0.001) and Childhood trauma (F=7.748, p＜0.001) were significantly higher in FGID patient 
group than in both FGID-positive and normal control group. Social support (F=5,123, p＜0.001), Resilience (F= 

9.623, p＜0.001) and QoL (F=35.991, p＜0.001) were significantly lower in the FGID patient group than in others. 
QoL of FGID patients showed a positive correlation with resilience (r=0.475, p＜0.01), and showed a negative cor-
relation with depression (r=-0.641, p＜0.01), anxiety (r=-0.641, p＜0.01), and childhood trauma (r=-0.278, p＜0.05).

Conclusions：FGID patients have distinctive psychosocial factors compared to the both FGID-positive and 
normal control group. Therefore, the active interventions for psychosocial factors are required in the treatment 
of patients with FGID.
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서       론

기능성 위장질환(Functional gastrointestinal disorder, 

이하 FGID)은 복통, 구역, 소화불량, 설사, 변비와 같이 음

식 섭취와 배변에 문제를 일으키는 증상을 나타내나 구조

적 원인을 찾을 수 없기 때문에 진단 및 효과적인 치료에 있

어 어려움이 있다.1) 

환자의 치료 및 연구를 위한 가이드라인으로 로마 기준

(Rome criteria)이 제안되었고 이 후 식도, 위, 십이지장, 장, 

담도, 항문 및 직장의 해부학적 구조를 근간으로 FGID의 

진단 기준이 처음으로 만들어진2) 후 2006년에 로마기준 III 

(Rome III criteria)까지 발전하였다. 대표적인 질환으로 기

능성 흉부 작열감(Functional heartburn, 이하 FH), 기능성 

소화불량(Functional dyspepsia, 이하 FD), 과민성 대장 증

후군(Irritable bowel syndrome, 이하 IBS) 및 기능성 변비

(Functional constipation, 이하 FC)등이 있다.3)

뇌-위장관 상호작용(brain-gut interaction)에 대한 연구가 

활발해지며 2016년에 발표된 로마기준 IV(Rome IV criteria)

에서는 생애 초기의 문화와 외상, 감염, 부모의 행동 등의 환

경요인, 성격 특성 및 인지의 정신사회적 요인과 면역 이상

과 음식과 같은 생리학적 요인이 복합적으로 작용하는 생물

정신사회적 모델(biopsychosocial model)의 중요성을 강조

하고 있다.4)

뇌-위장관 상호작용에 의하면 환경적 스트레스 요인, 공

포, 분노 등에 의해 변화된 인지, 감정으로부터 하행성 뇌 

피질-변연계(descending cortico-limbic signal)의 신호가 

발생하여 위 장관의 5-HT3, 5-HT4 수용체를 통해 위장관 증

상을 유발하고, 위장관의 신호는 구심성 척수신경(afferent 

spinal nerve)과 구심성 미주 신경(afferent vagus nerve)을 

통해 뇌로 전달 된다.5) 뇌-장관 장호 작용에 의해 유발된 위

장관 운동 장애(motility disturbance), 내장 과민성(visceral 

hypersensitivity), 점막과 면역기능의 변화(altered mucosal 

and immune function), 장내 세균의 변화(altered gut mi-

crobiota)와 중추 신경계 전달 과정의 변화(altered central 

nervous system processing)를 통해 FGID의 병태생리를 설

명한다.4)

FGID와 정신증상에 대한 다양한 연구도 진행되었다. 기분

부전장애로 진단된 외래 환자를 대상으로 한 연구에서 25%

가 IBS에 부합하였고 정동장애로 진단된 입원환자 가운데 

39%가 IBS로 진단 가능하였으며 위장관 증상은 우울증상

에 선행하여 나타나고 우울 증상에 의해 악화되는 것으로 

나타났다.6) 불안 또한 위장관 증상에 영향을 미치는 요인가

운데 하나로 FD환자의 경우 증상의 심각도, 불안이 증가할

수록 환자의 의료 이용이 늘어났으며 증상에 대한 인지 방

식이 의료이용에 영향을 주었다.7) FD 환자들에서 치료하고 

싶은 증상이 소화불량 자체 보다 불안이라는 연구 결과를 

통해 불안과 위장관 증상의 관계를 파악할 수 있다.8) 또한 

우울과 불안장애를 가진 환자에서 신체증상을 더욱 심각하

게 지각한다9)는 보고는 정신 상태에 따라 위장관 증상이 발

현되며 잘못된 질병행동이 강화되었다고 할 수 있다.

정신사회적 외상의 경험은 신체 및 정신 건강, 증상의 심

각도에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며 FGID환자의 

상당수에서 정신사회적 외상과 학대를 보고 하고 있다. 지역

사회 일반인을 대상으로 한 연구에서 IBS증상은 아동기와 

청소년기 전반에 걸쳐 발생한 성 학대, 정서적 또는 언어적 

학대와 유의한 상관성을 나타냈으며 FD와 FH 증상도 학대와 

연관이 있었다.10) 또한 아동기 외상은 회복탄력성에 영향을 

주어 만성 스트레스를 통해 IBS 와 같이 기질적으로 설명되지 

않는 증상을 촉진한다.11) 현재까지 회복 탄력성과 FGID의 관

계는 알려지지 않았지만, 섬유근육통환자 연구에서 아동기 

외상 경험은 스트레스 반응성에 변화를 일으켜 만성 스트레

스에 취약해지고 결과적으로 자기 존중감, 자기 효능감 및 

사회적 지지에 의해 설명될 수 있는 회복탄력성을 대조군

에 비해 53%낮추는 것으로 확인되었다.12)

FGID 환자들에게 다양한 정신사회적 요인이 영향을 미

치고 있는 것으로 파악되나 FGID에 대한 연구는 정신사회

적 요인 중 일부에 국한되어 왔다. 또한 소화기내과 전문의

와 정신건강의학과 전문의 간에 소통이 어려워 FGID에 대

한 체계적 접근은 힘든 상황이다. 따라서 본 연구에서는 

FGID환자들과 정상대조군 및 기능성위장증상 양성군을 대

상으로 정신사회적 요인들의 차이를 확인하고 FGID 환자

들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들을 파악하고자 하였다. 

방       법

1. 연구대상 및 설문지

본 연구는 소화기 내과 전문의에 의해 기능성위장질환으

로 진단받은 환자 중 2018년 2월부터 2018년 10월까지 일 

대학병원 정신건강의학과의 뇌위장관스트레스 클리닉을 방

문한 65명의 환자를 대상으로 하였다. 또한 167명의 일 도 

지역 공무원 중 로마III 진단 기준에 따라 FH, FD, FC 및 

IBS의 증상을 포함한 FGID 증상이 없는 79명을 정상대조군

(FGID-negative)으로 하였으며, FGID 증상을 나타내지만 

병원에 방문하지 않는 집단의 특성을 파악하기 위해 FGID 
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증상을 나타내는 88명은 기능성위장증상 양성군(FGID-

positive)으로 선별하였다. 본 연구의 목적을 연구 대상자들

에게 설명하였으며 연구 참여에 대한 동의서를 받았다. 본 

연구는 원광대학교병원 임상연구심의위원회(IRB)의 승인

을 받았다(IRB 승인번호 : WKUH 2018-04-010).

2. 측정도구

1) 우울증상 

우울증상은 한국어판 벡 우울척도 2판 Korean Version 

of the Beck Depression Inventory Second Edition (이하 

K-BDI-II)을 사용하여 평가하였다. K-BDI-II는 우울과 

관련된 정서적, 인지적, 생리적 우울 증상에 대한 문항을 포

함하는 자가보고식 척도로 21문항으로 이루어져 있다. 각 

문항은 0~3점까지의 4점 척도로 구성되어 있으며 9점 이하

는 정상, 10~15점은 경한 우울상태, 16~23점은 중증도 우울

상태, 24~63점은 심한 우울상태로 구분한다. K-BDI-II는 

Sung 등13)이 한국어로 번역하고 타당도 및 신뢰도를 평가

하였다.

2) 불  안

불안을 측정하기 위한 도구는 한국어판 벡 불안척도 Ko-

rean Version of the Beck Anxiety Inventory (이하 K-BAI)

을 사용하였다. K-BAI는 불안의 인지적, 행동적, 신체적 영

역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있다. 이 척도에서는 

지난 일주일동안 불안 증상을 얼마나 경험하였는지 평가하

며 각 항목은 0점에서 3점까지의 4점 척도이다. K-BAI는 

Yook 등14)이 신뢰도를 평가하였으며 불안 척도점수가 

22~26점의 경우 불안 상태, 27~31점의 경우 심한 불안 상태, 

32점 이상은 극심한 불안상태로 평가된다. 

3) 아동기 트라우마

아동기 트라우마는 한국형 아동기 트라우마 척도 Korean 

version of Childhood Trauma Questionnaire (이하 K-CTQ)

로 평가하였다. K-CTQ는 양육자가 기본적인 정서적 욕구

를 제공해 주지 않은 정서방임, 음식 및 안전과 같은 기본적 

신체적 욕구를 채워주지 않은 신체 방임, 말 또는 행동으로 

위협을 가하는 정서학대, 신체를 공격하여 부상을 입게 된 

신체학대, 강요에 의한 성적인 접촉이 일어난 성 학대의 다

섯 가지 하위척도와 타당도 척도를 포함한 총 28개의 문항으

로 구성되어 각각 0~4점으로 평가하며 점수가 높을수록 아

동기 외상경험이 심했다는 것을 나타낸다. K-CTQ의 타당

도 연구는 Kim 등15)에 의해 진행되었다.

4) 사회적 지지

개인이 인지하는 사회적 지지정도를 측정하기 위해 Zimet 

등16)이 개발하고 Shin 등17)이 타당도를 평가한 지각된 사회

적 지지의 다차원 척도 Multi-dimensional Scale of Per-

ceived Social Support (이하 MSPSS)를 사용하였다. MSPSS

는 가족, 친구, 유의미한 주변인의 세 자원으로부터 인지되

는 사회적 지지를 측정하기 위해 만들어진 자기보고식 척도

로 12항목으로 이루어져 있다. 각각의 문항은 1점에서 5점

까지의 척도로 측정하며 점수가 높을수록 사회적 지지의 수

준이 높은 것을 의미한다. 

5) 회복탄력성

회복탄력성 측정도구는 Conner와 Davidson18)이 개발하

고 Beak 등19)이 타당도를 평가한 Korean Version of Con-

nor-Davidson Resilience Scale (이하 K-CD-RISC)을 사

용하였다. 강인성, 지속성/내구성, 낙관주의, 지지, 영성 등 

5개 요인으로 구성된 총 25문항으로 이루어져 있다. 각 문항

은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점까지의 5점 

척도로 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. 

6) 삶의 질 

삶의 질은 The World Health Organization Quality of 

Life Group에서 개발한 도구를 Min 등20)이 타당도를 평가

한 삶의 질 간편형 척도 Korean Version of World Health 

Organization Quality of Life Assessment Instrument Brief 

Form (WHOQOL-BREF)를 사용하여 측정하였다. 이 도구

는 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 사회적 영역, 생활환경에

의 총 4개 영역 24문항으로 구성되어 있다. 각 문항별로 1점

에서 5점 척도로 구성되었으며 점수가 높을수록 삶의 질이 

높음을 의미한다.

3. 통계분석

각 집단별로 인구 통계학적 및 정신사회적 특성을 비교하

였고 연속형 변수의 경우 평균과 표준편차를, 범주형 변수

의 경우 빈도와 비율을 제시하였다. 집단간의 차이를 비교

하기 위해 일원배치 분산분석(one-way ANOVA)을 사용하

였고, FGID 환자 집단의 삶의 질과 정신사회적 요인들의 

상관관계를 분석하기 위해 Pearson correlation test를 시행

하였다. 수집된 자료들은 Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, Version 21 ; Chic-ago, IL, United States)

를 이용하여 분석하였다.
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결       과

1. 연구 대상군의 인구 통계학적 특성

인구통계학적 특성에서는 학력에서 유의한 차이가 있었

다(p＜0.001) FGID 환자 집단에서 학력은 10~12년이 20명

(30.8%)으로 가장 많았고 12년 이상 18명(27.7%), 6년 미만 

12명(18.5%), 6~9년 11명(16.9%), 무학 4명(6.2%) 순으로 

나타났다. 반면 FGID-negative집단과 FGID-positive집단

에서는 12년 초과가 각각 75명(94.9%)과 85명(96.6%)으로 

가장 많았고 10~12년이 각각 4명(5.1%), 3명(3.4%)으로 나

타났다(Table 1).

2. FGID에 따른 우울증상 및 불안의 특성 

세 집단의 우울 척도의 하위 영역 중 정서적 우울(F=24.346, 

p＜0.001) 및 인지적 우울(F=17.626, p＜0.001)에서 FGID 환

자집단이 FGID-negative집단과 FGID-positive집단에 비해 

유의하게 높은 점수를 나타났다. 우울(F=29.012, p＜0.001)과 

신체적 우울(F=30.769, p＜0.001)척도는 FGID 환자집단, 

FGID-positive집단, FGID-negative집단 순서로 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 불안(F=27.954, p＜0.001)과 하위 척도 

중 subjective fear (F=31.564, p＜0.001)와 panic (F=20.770, p＜ 

0.001)은 FGID 환자집단이 가장 높고 FGID-positive집단, 

FGID-negative집단 순서로 유의하게 높은 것으로 나타났으

며 neurophysiological (F=15.978, p＜0.001), autonomic 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of participants

FGID-negative group (N=79) FGID-positive group (N=88) FGID patient (N=65) p
Sex, n (%)

Male 22 (27.8) 17 (19.3) 16 (24.6)
0.420

Female 57 (72.2) 71 (80.7) 49 (75.6)

Age (years)

M±SD 41.96±9.042 41.50±9.405 44.14±9.838 0.565
Marital status, n (%)

Unmarried 19 (24.1) 28 (31.8) 16 (24.6)

0.930
Married 59 (74.7) 56 (63.6) 46 (70.8)

Separated 0 (0)  2 (2..2) 1 (1.5)

Divorced 1 (1.3) 1 (1.1) 1 (1.5)

Bereaved 0 (0) 1 (1.1) 1 (1.5)

Education, years, n (%)

＜1 0 (0) 0 (0) 4 (6.2)

0.000
1-6 0 (0) 0 (0) 12 (18.5)

6-9 0 (0) 0 (0) 11 (16.9)

10-12 4 (5.1) 3 (3.4) 20 (30.8)

＞12 75 (94.9) 85 (96.6) 18 (27.7)

Income, won/month, n (%)

＜1,000,000 0 (0) 1 (1.2) 2 (3.1)

0.861

1,000,000-2,000,000 28 (35.4) 28 (32.6) 20 (31.3)

2,000,000-3,000,000 31 (39.2) 28 (32.6) 17 (26.6)

3,000,000-4,000,000   8 (10.1) 15 (17.4) 13 (20.3)

4,000,000-5,000,000 10 (12.7) 11 (12.8)   9 (14.1)

＞5,000,000 2 (2.5) 3 (3.5) 3 (4.7)

Smoking, n (%)

Yes 7 (8.9)   9 (10.2) 6 (9.2)
0.960

No 72 (91.1) 79 (89.8) 59 (90.8)

Alcohol, n (%)

Yes 32 (40.5) 47 (53.4) 31 (47.7)
0.247

No 47 (59.5) 41 (46.6) 34 (52.3)

Chronic disease, n (%)

Yes 16 (20.3) 25 (28.4) 16 (24.6)
0.471

No 63 (79.7) 63 (71.6) 49 (75.4)

N : number, M : mean, SD : standard deviation, FGID : functional gastrointestinal disorder
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symptom (F=8.944, p＜0.001)은 FGID 환자 집단과 FGID-

positive집단이 FGID-negative집단에 비해 유의하게 높았

다(Table 2).

3. FGID에 따른 아동기 외상의 특성 

아동기 외상과 하위 척도 가운데 정서학대(F=6.994, p＜ 

0.001)와 신체방임(F=5.573, p＜0.001)에서 FGID 환자집단

이 FGID-negative집단과 FGID-positive집단에 비해 유의

하게 높았다. 신체 학대, 성 학대와 정서 방임에서는 세 집단

간에 유의한 차이가 나타나지 않았다(Table 3).

4. FGID에 따른 사회적 지지와 회복탄력성의 특성 

사회적 지지(F=27.664, p＜0.001)와 그 하위 영역인 가족

(F=15.688, p＜0.001), 친구(F=32.971, p＜0.001) 및 중요한 지

인 지지(F=17.825, p＜0.001)에서 FGID 환자집단이 FGID-

negative집단과 FGID-positive집단에 비해 유의하게 낮은 

것으로 나타났다. 회복 탄력성(F=9.623, p＜0.001)과 하위영

역인 강인성(F=5.123, p＜0.001), 인내력(F=8.402, p＜0.001), 

낙관성(F=15.039, p＜0.001) 및 영성(F=5.129, p＜0.001) 

FGID환자집단이 FGID-negative집단과 FGID-positive집

단 보다 유의하게 낮았다. 회복탄력성의 하위영역 중 지지에

서는 집단간 유의한 차이가 없었다(Table 4).

5. FGID에 따른 삶의 질의 특성 

삶의 질(F=35.991, p＜0.001)과 그 하위영역인 전반적 안

녕(F=30.463, p＜0.001), 신체적 건강(F=45.247, p＜0.001), 

심리(F=22.852, p＜0.001), 사회(F=20.070, p＜0.001), 환경

(F=17.851, p＜0.001) 영역 모두에서 FGID환자집단이 FGID-

negative집단과 FGID-positive집단에 비해 유의하게 낮은 

점수를 나타냈다(Table 5).

6. ‌�FGID 환자 군에서 삶의 질과 각 심리적 변인들 사이의 

상관관계

FGID 환자군에서 삶의 질은 회복탄력성과 양의 상관관

계를 보였으며(r=0.475, p＜0.01) 우울(r=-0.641, p＜0.01), 

불안(r=-0.441, p＜0.01) 및 아동기 외상(r=-0.278, p＜0.05)

과는 음의 상관관계를 나타냈다(Table 6).

고       찰 

본 연구는 소화기내과 전문의에 의해 진단된 FGID 환자 

집단과 로마Ⅲ 진단 설문지를 이용하여 선별된 FGID 증상 

Table 2. Comparison of depressive symptom and anxiety among FGID patient, FGID-positive group and FGID-negative group

Variables
FGID-negative group 

(N=79) (M±SD)

FGID-positive group (N=88) 

(M±SD)

FGID Patient (N=65) 

(M±SD)
F p Bonferroni

Depressive symptom
  (Sum of BDI)

9.18±7.23 12.86±7.67 20.55±12.16 29.012 ＜0.001 a＜b＜c

Affective 2.72±2.91   3.93±3.06 6.83±4.78 24.346 ＜0.001 a＜c, b＜c
Cognitive 1.57±1.92   2.21±2.45 4.38±4.27 17.626 ＜0.001 a＜c, b＜c
Somatic 2.86±2.22   4.14±2.37 6.26±3.24 30.769 ＜0.001 a＜b＜c

Anxiety (Sum of BAI) 4.41±5.67 10.27±8.39 15.51±12.21 27.954 ＜0.001 a＜b＜c
Subjective fear 1.78±2.53   4.31±3.63 7.31±5.99 31.564 ＜0.001 a＜b＜c
Neurophysiological 0.67±1.15   1.66±1.68 2.12±1.90 15.978 ＜0.001 a＜b, a＜c
Autonomic 0.44±1.01   1.15±1.44 1.54±2.20   8.944 ＜0.001 a＜b, a＜c
panic 1.51±1.90   3.16±2.94 4.54±3.51 20.770 ＜0.001 a＜b＜c

N : number, M : mean, SD : standard deviation, FGID : functional gastrointestinal disorder BDI : Beck depression inventory, BAI : 
Beck anxiety inventory, a : FGID-negative group, b : FGID-positive group, c : FGID-patient group

Table 3. Comparison of childhood trauma among the FGID patient, FGID-positive group and FGID-negative group

Variables
FGID-negative group 

(N=79) (M±SD)

FGID-positive group (N=88)

 (M±SD)

FGID Patient (N=65)

(M±SD)
F p Bonferroni

Sum of CTQ   46.62±11.79   46.55±11.01   53.78±15.05 7.748 0.001 a＜c, b＜c
Emotional abuse 20.61±8.03 20.14±6.10 24.37±8.09 6.994 0.001 a＜c, b＜c
Physical abuse   5.90±1.64   6.01±1.81   6.58±3.26 1.837 0.162 ns
Sexual abuse   5.24±0.86   5.60±1.49   5.85±2.73 2.113 0.123 ns
Emotional neglect   6.13±1.68   6.34±2.21   6.77±3.75 1.112 0.331 ns
Physical neglect   8.75±3.41   8.45±3.18 10.22±3.58 5.573 0.004 a＜c, b＜c
N : number, M : mean, SD : standard deviation, FGID : functional gastrointestinal disorder, CTQ : Childhood trauma question-
naire, ns : non-specific, a : FGID-negative group, b : FGID-positive group, c : FGID-patient group
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양성 집단 및 정상 대조 집단을 대상으로 정신사회적 특성

을 알아보고자 시행되었다. 

본 연구 결과 인구통계학적 특성가운데 학력이 차이가 

있었다. Koloski 등21)의 연구 선행 연구에서도 FGID환자군

이 FGID 증상을 보이지 않는 집단에 비해 낮은 학력을 나

타내는 것으로 보고되었으며 Kim 등22)에서는 낮은 학력을 

가진 집단이 높은 학력을 가진 집단보다 우울, 불안, 공포불

안, 강박, 정신증이 높게 나타나 낮은 학력과 관련된 정신적 

고통이 FGID 증상의 발현에 영향을 주는 것으로 제안되기

도 하였다. 또한, FGID 환자에서 낮은 학력 수준이 감정의 

명확한 인지와 표현의 어려움과 유의한 상관이 있으며 부적

응 적인 질병행동과 높은 연관성을 가진다는 연구 결과를 

통해 낮은 학력이 FGID의 증상에 영향을 미치는 것을 알 

수 있다.23) 본 연구에서 정상대조집단은 공무원을 대상으로 

모집하여 설문조사를 진행하였기 때문에 학력에서 차이를 

나타내는 것으로 판단되며 추후 다양한 학력층이 반영된 연

구가 필요하다고 하겠다.

FGID의 환자 집단은 FGID 양성집단과 정상대조집단에 

비해 우울증상 및 불안이 높은 것으로 평가되었다. Lee 등24)

은 감정적 스트레스와 우울감을 FD와 IBS의 독립적 위험 

Table 4. Comparison of social support and resilience among the FGID patient, FGID-positive group and FGID-negative group

Variables
FGID-negative group 

(N=79) (M±SD)

FGID-positive group (N=88)

(M±SD)

FGID Patient (N=65)

(M±SD)
F p Bonferroni

Sum of MSPSS 39.06±7.22 38.43±7.44   29.57±10.78 27.664 ＜0.001 a＞c, b＞c
Family 13.25±2.41 13.03±2.74 10.62±4.10 15.688 ＜0.001 a＞c, b＞c
Friends 12.52±2.96 12.28±2.77   8.55±4.05 32.971 ＜0.001 a＞c, b＞c
Significant other 13.29±2.66 13.11±2.78 10.40±4.21 17.825 ＜0.001 a＞c, b＞c
Sum of CD-RISC   67.92±18.15   68.49±15.74   56.72±20.35   9.623 ＜0.001 a＞c, b＞c
Hardiness 21.09±6.48 21.27±5.68 18.06±8.06   5.123    0.007 a＞c, b＞c
Persistence 17.97±5.68 18.47±4.98 15.02±5.69   8.402 ＜0.001 a＞c, b＞c
Optimism 15.24±4.91 15.10±3.09 11.88±4.24 15.039 ＜0.001 a＞c, b＞c
Control   8.29±2.39   8.24±2.29   7.28±3.25   3.306    0.038 ns
Spiritual in nature   5.33±1.91   5.41±1.83   4.49±1.94   5.129    0.007 a＞c, b＞c
N : number, M : mean, SD : standard deviation, FGID : functional gastrointestinal disorder, MSPSS: multi-dimensional scale of per-
ceived social support, CD-RISC : Connor-Davidson resilience scale, ns : non-specific, a : FGID-negative group, b : FGID-positive 
group, c : FGID-patient group

Table 5. Comparison of Quality of life among the FGID Patient, FGID-positive group and FGID-negative group

Variables
FGID-negative group 

(N=79) (M±SD)

FGID-positive group (N=88)

(M±SD)

FGID Patient (N=65)

(M±SD)
F p Bonferroni

Sum of WHOQOL-BREF   92.68±13.51   92.01±13.31   75.88±12.94 35.991 ＜0.001 a＞c, b＞c
Overall wellbeing   6.96±1.34   6.98±1.51   5.26±1.66 30.463 ＜0.001 a＞c, b＞c
Physical 24.43±3.79 27.48±3.91 19.25±3.91 45.247 ＜0.001 a＞c, b＞c
Psychological 21.44±3.72 21.34±3.31 17.88±3.66 22.852 ＜0.001 a＞c, b＞c
Social 10.14±2.02   9.95±2.05   8.20±1.89 20.070 ＜0.001 a＞c, b＞c
Environmental 29.71±4.66 28.95±4.69 25.29±4.65 17.851 ＜0.001 a＞c, b＞c
N : number, M : mean, SD : standard deviation, FGID : functional gastrointestinal disorder, WHOQOL-BREF : world health organiza-
tion quality of life assessment instrument brief form, a : FGID-negative group, b : FGID-positive group, c : FGID-patient group

Table 6. Pearson’s correlation for relationship between quality of life and psychological variables in FGID patients

Variables WHOQOL-BREF BDI BAI CTQ MSPSS CD-RISC
WHOQOL-BREF 1
BDI -0.641† 1
BAI -0.441†   0.558† 1
CTQ -0.278*   0.248*   0.352† 1
MSPSS 0.148 -0.196 -0.120 -0.333† 1
CD-RISC  0.475†  -0.406† -0.082 -0.290* 0.419† 1

* : p＜0.05, †: p＜0.01. FGID : Functional gastrointestinal disorder, BDI : Beck depression inventory, BAI : Beck anxiety inventory, 
CTQ : childhood trauma questionnaire, MSPSS : multi-dimensional scale of perceived social support, CD-RISC : Connor-Davidson 
resilience scale, WHOQOL-BREF : world health organization quality of life assessment instrument brief form



Psychosocial Characteristics and Quality of Life in Functional Gastrointestinal Disorders ▒ SW Kim, et al.

http://www.psychosomatics.or.kr  31  

인자로 보고하였으며, Pinto-Sanchez 등25)에 따르면 대조

군에 비해 FGID환자들이 우울감과 불안감이 높고 위장관 

증상이 다양 할수록 우울감과 불안감이 비례하여 증가한다

고 보고하였다. 또한 IBS 증상을 호소하는 대부분의 환자에

서 IBS 증상 발현 이후에 정동장애를 진단받는다는 보고도 

있었다.6) 불안과의 연관성을 확인한 연구에서 Fowlie 등26)

은 IBS환자에서 불안 점수가 높은 환자가 불안 점수가 낮은 

환자에 비해 위장관 증상의 호전을 보이지 않는다고 보고 

하였으며 Lydiard 등27)의 연구에서 IBS 증상을 호소하는 

환자에서 공황장애(panic disorder)의 공존 유병률이 높은 

것으로 나타났다. 최근 Brain-gut axis에 기반한 연구들 에

서는 정신사회적 스트레스가 장 미생물총에 변화를 일으키

고 장 미생물이 뇌 유래 신경 영양 인자(Brain-derived neu-

rotrophic factor, BDNF), 감마 아미노낙산(Gamma-ami-

nobutyric acid, GABA), 세로토닌의 대사를 변화시켜 중추

신경 내의 신호전달의 변화를 일으켜 우울과 불안감에 영

향을 끼치는 양방향의 소통이 밝혀졌다.28) 

본 연구에서는 정서 학대와 신체 방임 척도에서 FGID 환

자군이 정상군에 비해 유의하게 높고 나머지 척도인 정서 

방임, 신체 학대 및 성 학대에서는 세 집단간 차이가 나타나

지 않았다. 초기 인생에 신체적/성적 학대와 같은 정신사회

적 외상의 경험은 이후 신체 및 정신 건강뿐 아니라 일상 생

활의 기능에 상당한 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 설

명이 되지 않는 구토, 성기능 장애, 심각한 위장관 증상, 신

체화 장애, 우울 장애 및 불안 장애와 같은 질병뿐 아니라 의

사환자관계에서의 불신 및 의존과 같은 문제점과 잘못된 질

병행동까지 영향을 미친다.29) 선행 연구에서 FGID 환자의 

경우 상당수에서 학대와 방임 같은 정신사회적 외상의 병력

이 있고 이러한 환자의 50%이상에서 정신과적 장애가 동반

된다고 일관되게 보고되었다.30,31) 또한 아동기 외상은 FGID 

발현에 있어 중요한 요소로 알려져 있다.32) 아동기 학대로 

인한 동반된 정신 질환, 중등도 정도의 심리적 고통, 많은 수

의 신체 증상을 보고하는 경향 및 신체증상과 부적절한 대

처 스타일, 부족한 사회적 지지와 같은 결여된 인관관계, 구

심성 위장관의 신호의 낮아진 중추 신경계 역치, 과각성으

로 인한 위장관 운동성 증가 및 증가된 자율신경 기능 등이 

FGID 발현과 연관되는 것으로 알려져 있다.33) 다만, Dross-

man 등30)에 따르면 학대를 경험한 환자 중 단지 17%만이 

이전에 치료를 받았던 치료자에게 학대 사실을 알린 다는 

보고로 미루어 볼 때, 본 연구에서도 회상 비뚤림으로 인해 

정서방임, 신체학대 및 성 학대에서는 유의한 차이가 나타

나지 않았을 것으로 보인다. 

FGID 환자 집단이 정상대조집단에 비해 유의하게 낮은 

사회적 지지를 가지는 것으로 나타났다. FGID의 증상 심각

도와 가족의 지지 또는 갈등의 관계를 조사한 다문화 연구

에서 문화에 관계없이 가족 내 지지와 갈등이 위장관 증상

의 중증도와 유의한 상관관계가 있었으며, FGID 환자들의 

가족 지원이 증상으로 인한 불편감을 낮추고 가족갈등은 이

를 악화시켰다.32) 본 연구에서 회복탄력성 또한 FGID 환자집

단에서 정상대조집단에 비해 낮은 것으로 나타났다. FGID 

와 회복 탄력성에 직접적인 관계를 나타낸 선행 연구는 없

지만, Functional somatic syndrome (FSS, e.g., fatigue, Ir-

ritable bowel syndrome)에서 회복탄력성을 평가한 연구11)

에 따르면 회복탄력성이 만성적 스트레스에 대한 보호요인

으로 FSS의 증상에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 

사회적 지지와 회복탄력성은 FGID 환자들이 나타내고 있

는 아동기 외상으로부터의 회복을 촉진하고 우울 및 불안과 

같은 정신적 스트레스 상태로부터 보호요인으로 작용하는 

것으로 생각된다.

FGID 환자에서 건강 관련 삶의 질이 상당히 손상되어 있

다는 것은 잘 알려져 있다.34) Greed 등35)에 따르면 FGID 환

자집단에서 우울, 불안과 같은 심리적 요인이 건강 관련 삶

의 질에 부정적인 영향을 미치며 적절한 정신사회적 개입

은 삶의 질을 호전시킨다고 보고하였다. 본 연구에서 FGID 

환자집단의 삶의 질에 우울, 불안 및 아동기 외상의 정신사

회적 요인의 부정적인 영향을 확인 하였으므로 우울, 불안 

및 아동기 외상에 대한 개입이 필요할 것으로 판단되며 향

후 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 후향적 자기보고식 설문지

를 사용하여 회상 비뚤림(recall bias)이나 과소보고(under-

report)의 가능성이 있다. 둘째, 횡단면자료(cross-sectional 

data)로 인과추론에 한계가 있다. 셋째, 정상대조집단을 공

무원이라는 특정 직업군으로 하였기 때문에 연구결과를 일

반화하는데 한계가 있다. 넷째, 모집대상의 여성의 비율이 

높아 여성에서 유병률이 높은 우울장애 및 불안장애의 공

존의 가능성을 배제할 수 없다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 처음으로 소화기 

내과 전문의에 의해 FGID로 진단된 환자를 대상으로 FGID 

양성집단과 정상대조집단 사이의 정신사회적 요인들의 차

이를 비교하였다는 데 의미가 있다. 또한 선행연구에서 보

고되지 않았던 우울과 불안의 하위영역인 정동, 인지, 신체

적 특성을 알아보고, 회복 탄력성을 평가했다는 점도 의미

가 있다고 하겠다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구에서는 기능성위장질환 환자집단, 기능성 위장증상 양성 집단 및 정상대조집단에서 정신사회적 특

성을 비교하고, 기능성위장질환 환자의 삶의 질과 연관된 요인들을 알아보고자 하였다. 

방  법

일 대학병원 소화기 내과 전문의에 의해 기능성위장질환으로 진단받은 환자 65명을 기능성위장질환 환자 

집단으로 선정하였다. 167명의 일 도 지역 공무원을 대상으로 로마Ⅲ 진단 기준에 따라 기능성 위장증상을 보

이지 않는 79명을 정상대조집단, 기능성위장증상을 나타내는 88명은 기능성위장증상 양성 집단으로 선별하였

다. 인구통계학적 요인을 조사하였으며 정신사회적 요인을 평가하기 위해 Korean-Beck Depression Inven-

tory-II (K-BDI-II), Korean-Beck Anxiety Inventory (K-BAI), Korean version of Childhood Trauma Ques-

tionnaire (K-CTQ), Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Korean Version of 

Connor-Davidson Resilience Scale (K-CD-RISC), World Health Organization Quality of Life Assessment 

Instrument Brief Form (WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 일원배치 분산분석을 사용하여 집단들 간의 차이

를 비교하고 기능성위장질환 환자군의 삶의 질과 정신사회적 요인들의 상관관계를 분석하기 위해 Pearson 

correlation test를 시행하였다. 모든 통계는 SPSS 21.0을 사용하였다.

결  과

인구통계학적 특성에서는 학력에서 집단간 차이가 유의했다(p＜0.001). FGID 환자집단이 정상대조집단과 

FGID-positive집단에 비해 우울(F=29.012, p＜0.001) 및 불안(F=27.954, p＜0.001)이 유의하게 높았다. 아동

기 외상에서 정서학대(F=6.994, p＜0.001)와 신체방임(F=5.573, p＜0.001)은 FGID환자집단이 정상대조집단

과 FGID-positive집단에 비해 유의하게 높았으나, 신체학대, 성 학대 및 정서방임은 세 집단간의 차이가 없었

다. 사회적 지지 또한 FGID환자집단이 정상대조집단과 FGID-positive집단에 비해 유의하게 낮은 것으로 나

타났다(F=27.664, p＜0.001). 회복 탄력성(F=9.623, p＜0.001)과 하위영역인 강인성(F=5.123, p＜0.001), 인내

력(F=8.402, p＜0.001), 낙관성(F=15.039, p＜0.001) 및 영성(F=5.129, p＜0.001)에서도 FGID환자집단이 정상

대조집단과 FGID-positive집단보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 삶의 질 척도(F=35.991, p＜0.001)와 그 

하위영역인 전반적 안녕(F=30.463, p＜0.001), 신체적 건강(F=45.247, p＜0.001), 심리(F=22.852, p＜0.001), 

사회(F=20.070, p＜0.001), 환경(F=17.851, p＜0.001) 모두에서 FGID환자집단이 정상대조집단과 FGID-pos-

itive집단에 비해 유의하게 낮은 점수를 나타냈다. FGID 환자집단에서 삶의 질은 회복탄력성과 양의 상관관계

를 보였으며(r=0.475, p＜0.01), 우울(r=-0.641, p＜0.01), 불안(r=-0.441, p＜0.01) 및 아동기 외상(r=-0.278, p＜ 

0.05)과는 음의 상관관계를 나타냈다. 

결  론

연구결과 기능성위장질환 환자집단은 기능성 위장증상 양성 집단 및 정상대조집단에 비해 우울, 불안과 아

동기 트라우마가 유의하게 높았으며 사회적 지지 및 회복 탄력성이 낮았다. 따라서 추후 기능성 위장질환 환자

의 치료에 있어 정신사회적 요인에 대한 적극적인 개입이 요구된다고 하겠다.

중심 단어：기능성 위장 질환·우울·불안·회복 탄력성·아동기 외상·삶의 질.


