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기능성 위장관 질환(functional gastrointestinal disorder,

FGID)은 구조적 혹은 생화학적 이상을 동반하는 기질적 병변

을 보이지는 않으나 반복적, 만성적으로 상복부와 하복부에

다양한 증상이 매우 흔하게 발현되는 위장관계 질병이다.1) 기

능성 위장관 질환 중 대표적인 과민성 장증후군(irritable

bowel syndrome, IBS)은 장기간 반복적으로 발생하는 복통이

나 복부팽만감과 더불어 설사, 변비 등 배변습관의 변화까지

동반된다.2) IBS는 대개 식사 직후나 스트레스를 받을 때 복부

팽만감, 복통, 설사, 변비 같은 증상으로 인하여 삶의 질이 저하

되는데, 36-Item Short Form Health Survey questionnaire (SF-

36)이란 평가도구를 사용하여 환자의 삶의 질을 평가했을 때

당뇨병과 유사한 정도의 낮은 점수를 보인다.3) IBS를 유발시

키는 원인은 정확히 규명되지는 않았으나 위장관의 과민성 증

대, 운동이상, 감염이나 염증, 스트레스와 같은 정신적, 사회적,

환경적 요인들이 복합적으로 관여한다고 알려진다. 그리고

IBS 환자는 언제 복통이 재발할지 모르는 불안감을 지닌 채

생활하고 다양한 임상증상에 의한 괴로움을 호소하지만 분변

검사, 대장내시경 검사, 혈액 검사를 실시하더라도 아무런 이

상이 발견되지 않는다는 특징을 보인다.

서구사회에서 IBS유병률은 전체 인구의 7~10%에 이르는데

우리나라도 8.0~9.6%로서 비슷한 수준이며4) 발병률은 물론

이로 인한 사회·경제적 부담도 상승하는 추세이다. 2008년도

에 한국보건의료연구원이 발표한 자료에 따르면, IBS로 인해

우리나라에서 사용된 보건의료서비스 및 약국서비스 비용을

합산한 직접의료비는 3,499억원이었고 교통비가 903억원으

로 이를 합한 직접비 총액은4,402억원이었다. 여기에 간접비

인 생산손실비용 1,452억원까지 더하면 총질병비용은 5,854

억원이었는데, 비공식적인 의료비용까지 가산한 총사회경제
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적 비용은 7,296억원에 이른다.5) 특히, IBS로 확진받은 환자의

80% 이상에서 우울증, 불안증, 스트레스와 같은 정신적 문제

가 동반되며,6) 장기간 지속되는 스트레스는 위장관계 감각신

경의 역치에 영향을 미쳐 장운동성을 변화시킨다.7)

전 세계적으로 IBS를 적응증으로 허가 받은 신약은 많지 않

으며 우리나라에서도 단 몇 개의 약물만이 남성이나 여성의

설사형 IBS의 치료제로 허가 받은 상황이므로 IBS에 대한 미

충족 의료수요는 여전히 높다.8-10) 또한, 우리나라의 IBS 유병

률은 여성이 남성보다 2~2.5배 크고 특히 25세 미만의 대학생

집단에서 가장 큰데 이는 급속히 서구화된 생활습관 때문에

식이섬유의 섭취량이 저하되고 자극적인 음식물을 선호하며

불규칙한 식습관이 보편화된 것과 연관성이 높다.11)

IBS를 진단할 때에는 매닝기준(Manning criteria, 1978),12)

로마기준(ROME I criteria, 1989; ROME II criteria, 1999;

ROME III criteria, 2006) 등이 사용되어 왔는데, 2016 년에 발

표된 ‘로마기준 IV’에 따르면, 복부에서 반복적 통증이 최소 6

개월 이상 지속되고 최근 3 개월 동안에는 1 주에 1 일 이상 소

화기계 증상을 느끼되, 그 증상이 배변의 횟수나 양상에 변화

를 일으킨다면 IBS라고 한다.13) 그러나 국내에는 최신 로마기

준IV를 사용하여 IBS의 발병율을 측정한 연구가 아직까지 많

지 않으며, 또한 스트레스 지수와 IBS발병 사이의 연관성을 규

명하려는 연구는 빈번했지만 IBS환자들이 실제로 선호하는

치료방안이 무엇인지 고찰한 연구결과는 희소한 실정이다. 이

에, 본 연구에서는 국내 여자대학생을 대상으로 최신의 로마

기준 IV를 적용했을 때 IBS환자로 진단되는 비율과, 환자들의

스트레스 지수와 그들이 선호하는 치료방식 사이의 연관성을

파악하고자 실시하였다.

연구 방법

연구대상과 자료의 수집

우리나라 대학교에 재학 중인 여학생 174명을 대상으로

2018년 1월 17일부터 2주간 설문조사를 진행하였다. 설문지는

포서베이(forSurvey) 플랫폼으로 제작하여 온라인 패널인 나

우커뮤니티(PanelNow)를 통해 배포한 뒤 자기 기입식으로 진

행하였는데,14) 총 25개 문항 중 50% 이하로 불완전하게 응답

했던 14명을 제외한 160명으로부터 회수된 설문지를 분석에

사용하였다.

설문내용은 응답자의 인구사회학적 특성, 흡연력, 음주력,

스트레스 지수, 건강상태, 질병력, 약물복용력, 그리고 IBS증상

과 치료방식을 묻는 항목으로 구성하였다. 인구·사회학적 특

성으로는 성별, 학년, 전공을 질문하였고, 스트레스 지수의 측

정에는 한국어판 BEPSI-K설문을 사용하였다.15) IBS의 진단

기준으로는 ROME IV를 사용하였으며, 소화기계 질병력으로

장염, 맹장염, 위궤양, 십이지장궤양, 위염, 식도염의 보유여부

를 질문하였고, 음식에 대한 알레르기 경험여부와 유발음식의

종류를 조사하였다(Table 1).

연구대상자의 수와 산출근거

자발적인 연구참여에 동의한 지원자 중에서 유의수준 0.05,

효과크기 0.5, 검정력을 0.8로 설정하여 G-Power 3.1 프로그

램으로 계산했을 때, 통계분석을 위한 연구대상자로 적절한

수가128명으로 산출되었으나, 응답의 성실도를 고려한 예상

탈락률을 20%로 가정하여 본 연구에 요구되는 최소의 설문대

상자 수를 154명 이상으로 정하였다.

Table 1. Contents of survey form

Category Contents
Number of 

questions (n)

Basic information Demographic characteristics such as age, grade, and major 3

Personal health and medication

Experience with digestive-related diseases

Non-digestive diseases experience

Drug or health supplement use status

Smoking or drinking

5

Stress Questions to measure the amount of stress 5

Check for symptoms related to

digestive system
Questions to determine if you are eligible for IBS 7

IBS symptoms

Determine if you have subjective symptoms of IBS

Identify foods that cause IB

Experience of treatment of IBS

Selected methods for treating IBS

5

IBS (irritable bowel syndrome)
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자료분석

수집한 자료는 통계패키지 프로그램인 SPSS (Ver. 18)를 사

용하여 분석하였다. 일반적 특성을 묻는 변인에 대해서는 빈

도와 백분율을 산출하였고, 연속변수로 표시되는 변인은 t-

test로 분석하였다. IBS를 유발하는 요인들에 대한 교차분석은

범주형 그룹간 응답률의 유의미한 차이를 검증하기 위하여 카

이제곱검정(χ2-test)과 피셔의 정확검정(Fisher’s exact test)를

실시하였다. 스트레스와 IBS발병 사이의 연관성은 로지스틱

회귀분석을 실시한 뒤, 교차비(Odds Ratio, OR)를 산출하여

평가하였다. 또한, P값이 0.05 미만인 경우에 통계학적 유의성

을 가진다고 판정하였다.

연구윤리

온라인 설문은 초기화면에 연구내용에 대한 상세한 설명문

을 제시한 뒤, 이에 동의한 경우에만 세부적 설문항목에 접근

하도록 구성하였고 자발적인 참여의사를 가진 자에 한정하여

연구를 진행하였다. 본 연구에는 질병상태를 포함하여 개인적

사항을 묻는 질문이 많으므로 개인정보가 노출되지 않도록 피

험자의 정보보호에 신중을 기하였으며, 숙명여자대학교 생명

윤리위원회(IRB)의 승인을 얻은 후에 연구를 실시하였다(승인

번호: SMWU-1712-HR-133-01).

연구결과

총 25개 설문문항 중에서 50% 이하로 답변한 것은 불성실

한 응답으로 간주하여 결측값으로 처리하였는데, 연구대상자

174명 중 설문지를 불완전하게 기입한 14명(탈락률  8.0%)을

제외하고 160명으로부터 회수한 설문지를 통계분석에 사용

하였다.

연구대상자의 일반 특성

연구대상자의 평균연령은 22.8세였고, 1학년이 19명(11.9%),

2학년 45명(28.1%), 3학년 41명(25.6%), 4학년은 55명(34.4%)

이었다. 이들의 전공분야로는 인문사회계가 64명(40.0%), 이

공계 75명(46.9%), 예체능계는 21명(13.1%)이었다(Table 2).

질병력 보유 현황

연구참여자가 소화기 관련 질병을 경험한 총 119명(74.4%)

의 종류별 빈도를 분석한 결과, 장염이 101명(84.9%), 위궤양

4명(3.4%), 십이지장궤양 1명(0.8%), 위염 63명(52.9%), 식도

염 12명(10.1%), 맹장염 경험자가 10명(8.4%)이었다. 한편, 소

화기계 이외의 질병을 경험한 참여자는 39명(24.4%)이었는데,

이 중에서 당뇨병 경험자가 1명(2.6%), 고혈압 2명(5.1%), B형

간염 2명(5.1%), 천식 11명(28.2%), 뇌졸중 1명(2.6%), 갑상선

기능저하증 4명(10.3%), 정신질환 14명(35.9%), 기타 질환은

11명(28.2%)이었다(Table 3).

의약품, 건강기능식품 복용여부와 생활습관

의약품 또는 건강기능식품을 복용한 경우는 96명(60.0%)이

었다. 이 중에서 항생제 복용자는 29명(30.2%), 수면제 7명

(7.3%), 진통소염제 34명(35.4%), 아스피린 7명(7.3%), 호르몬

제 7명(7.3%), 칼슘제 13명(13.5%), 철분제 14명(14.6%), 종합

비타민 62명(64.6%), 한약제 16명(16.7%), 홍삼제 27명(28.1%),

유산균제26명(27.1%), 그리고 기타 의약품 복용자가 2명(2.1%)

이었다. 한편, 건강관련 생활습관을 분석한 결과, 흡연자는 2명

(1.3%), 비흡연자가 158명(98.8%)이었으며, 음주자는 107명

(66.9%), 비음주자가 53명(33.1%)이었다. 그리고 스트레스 정

도를 5점 척도로 측정하였을 때 평균값은 2.4점이었다. 이때

1.8 미만이면 ‘저 스트레스군’, 1.8 이상~2.8 미만은 ‘중등도 스

트레스군’, 2.8 이상을 ‘고 스트레스군’으로 분류했는데,15) 저

스트레스군은 51명(31.9%), 중등도 스트레스군 73명(45.6%),

고 스트레스군이 36명(22.5%)이었다(Table 4).

과민성 장증후군의 주관적 증상

IBS의 주관적 증상에 대한 빈도분석 결과, 증상을 가진 자는

79명(49.4%)이었다. 이들 중 IBS를 유발하는 음식을 섭취한 응

답자는 50명(63.3%)이었는데, 우유가 원인이었다는 응답자는

29명(58.0%), 우유 이외의 음식인 경우가 24명(48.0%)이었다.

IBS에 대한 주관적 증상을 가진 79명 중에서 어떠한 치료적 중

재도 받지 않은 경우는 58명(73.4%)이고, 1회만 치료한 자는

11명(13.9%), 2회는 4명(5.1%), 3회가 6명(7.6%)이었다. 또한,

선택한 치료방법 중 ‘아무 것도 안 함’이 16명(20.3%), ‘의사와

상담’ 16명(20.3%), ‘약사와 상담’ 4명(5.1%), ‘인터넷 포털사이

트 질문방에 상담요청’ 7명(8.9%), ‘식이요법’ 9명(11.4%), ‘프로

바이오틱스 제품 섭취’ 8명(10.1%), ‘단순 휴식’이 16명(20.3%),

‘개인적 판단에 따른 의약품의 복용’으로 응답한 경우가 3명

(3.8%)이었다. 의사와 상담했던 16명 중에서 상담을 위해 방문

한 의료기관의 유형으로는, 종합병원이 2명(12.5%), 준종합병

Table 2. General characteristics of subjects

Variable Category
Frequency

n (%) or M±SD

Age (years) 22.8±1.7

Grade

1 (Freshman) 19 (11.9)

2 (Sophomore) 45 (28.1)

3 (Junior) 41 (25.6)

4 (Senior) 55 (34.4)

Total 160 (100.0)

Major

Humanities 64 (40.0)

Science & Engineering 75 (46.9)

Arts & Physical education 21 (13.1)

Total 160 (100.0)

M (mean); SD (standard deviation)
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원 1명(6.3%), 한의원 1명(6.3%)이었고, 지역사회에 소재한 의

원급이 12명(75.0%)으로 가장 많았다. 또한, IBS 증상을 가진

79명 중 의약품을 복용한 경우는 6명(7.6%)이었는데, 이중 변

비치료제 복용자는 4명(66.7%), 지사제 4명(66.7%), 기타 약제

가 3명(50.0%)이었다(Table 5).

변인에 따른 과민성 장증후군의 차이

학년이나 전공, 연령 평균값에 따른 IBS 환자군과 비환자군

의 비율에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 또한, 소화기

계 관련 질병의 여부에 따른 IBS 환자군 비율도 통계적으로

Table 4. Medication or health supplements and healthy lifestyle

habits

Questionnaire
History of 

use

Frequency

n (%)

Medication or Health Supplements 

(n=96)

Yes 96 (60.0)

No 64 (40.0)

Antibiotics
No 67 (69.8)

Yes 29 (30.2)

Hypnotics
No 89 (92.7)

Yes 7 (7.3)

Analgesics
No 62 (64.6)

Yes 34 (35.4)

Aspirin
No 89 (92.7)

Yes 7 (7.3)

Hormones
No 89 (92.7)

Yes 7 (7.3)

Calcium preparations
No 83 (86.5)

Yes 13 (13.5)

Iron preparations
No 82 (85.4)

Yes 14 (14.6)

Multi-vitamins
No 34 (35.4)

Yes 62 (64.6)

Herbal medicine
No 80 (83.3)

Yes 16 (16.7)

Red ginseng
No 69 (71.9)

Yes 27 (28.1)

Lactobacillus
No 70 (72.9)

Yes 26 (27.1)

Other medicines
No 94 (97.9)

Yes 2 (2.1)

Health-related lifestyle (n=96)

Smoking
Yes 2 (1.3)

No 158 (98.8)

Drinking
Yes 107 (66.9)

No 53 (33.1)

Stress index score 2.4±0.8

Stress index classification*

Low 51 (31.9)

Moderate 73 (45.6)

Severe 36 (22.5)

*Stress index classification: Low (<1.8), Moderate (1.8~2.8), Severe

(>2.8)

Table 3. Experience with digestive-related diseases and non-

digestive diseases

Questionnaire
History of 

diseases

Frequency

n (%)

Digestive-related diseases (n=119)
Yes 119 (74.4)

No 41 (25.6)

Enteritis
No 18 (15.1)

Yes 101 (84.9)

Peptic ulcer
No 115 (96.6)

Yes 4 (3.4)

Duodenal ulcer
No 118 (99.2)

Yes 1 (0.8)

Gastritis
No 56 (47.1)

Yes 63 (52.9)

Esophagitis
No 107 (89.9)

Yes 12 (10.1)

Typhlitis
No 109 (91.6)

Yes 10 (8.4)

Non-digestive diseases (n=39)
Yes 39 (24.4)

No 121 (75.6)

Diabetes
No 38 (97.4)

Yes 1 (2.6)

Hypertension
No 37 (94.9)

Yes 2 (5.1)

Angina /Myocardial infarction
No 39 (100.0)

Yes 0 (0.0)

Hepatitis B
No 37 (94.9)

Yes 2 (5.1)

Asthma
No 28 (71.8)

Yes 11 (28.2)

Stroke
No 38 (97.4)

Yes 1 (2.6)

Hypothyroidism
No 35 (89.7)

Yes 4 (10.3)

Cancer
No 39 (100.0)

Yes 0 (0.0)

Mental disorders
No 25 (64.1)

Yes 14 (35.9)

Other diseases
No 28 (71.8)

Yes 11 (28.2)
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유의한 차이가 없었고, 소화기계 관련 질병을 경험했던 119명

중 모든 질병의 경험여부에 따른 차이를 검증한 결과에서도

IBS 환자비율에는 유의한 차이가 없었다. 그리고, 소화기계 이

외의 질병을 경험했는지에 따라 IBS 환자의 발병비율에도 유

의한 차이가 없었다. 다만, 소화기계 이외의 질병을 경험했던

39명 중에서, B형 간염 경험자에서는 유의한 차이가 보였는데

(p < 0.05), B형 간염 경험을 가진 2명 모두 IBS 환자였지만, B

형 간염 경험이 없는 경우는 대상자 37명 중 IBS 환자는 5명

(13.5%)에 불과하였다.

의약품 또는 건강기능식품의 복용여부에 따른 IBS의 발생

비율에서는 유의한 차이가 없었다. 그러나 의약품 또는 건강

기능식품 복용자 96명 중에서 항생제, 진통소염제, 아스피린,

한약을 복용한 경우에는 유의한 차이가 있었다(p < 0.05). 복

용한 약물별로는, 항생제 복용자(31.0%)가 미복용자(6.0%) 보

다 IBS 발생비율이 높았고, 진통소염제 복용자(23.5%)는 미복

용자(8.1%) 보다, 아스피린 복용자(57.1%)도 미복용자

(10.1%) 보다, 한약 복용자(37.5%) 역시 미복용자(8.8%) 보다

IBS 환자비율이 높았다.

한편, 스트레스의 정도에 따라서 유의한 차이가 있었는데

(p < 0.01), IBS 비율은 저 스트레스 집단에서 3.9%, 중등도 집

단에서 13.7%, 고 집단에서 27.8%로 나타나 스트레스를 많이

받을수록 IBS 비율이 높아지는 경향을 보였다. 한편, IBS 여부

에 따른 스트레스 지수의 총점을 독립표본 t-검정으로 비교했

더니 그 평균값에는 유의한 차이가 있었으나(p < 0.001), IBS

환자가 아닌 집단(M = 2.3) 보다 IBS 환자집단(M = 3.0)에서

스트레스 정도가 더 높게 나타났다.

IBS의 주관적 증상 여부에 따른 IBS 환자비율에는 유의한

차이가 있었다(p < 0.001). 자신이 주관적으로 IBS 증상을 가

지지 않았다고 인식할지라도 실제로 IBS 환자인 경우는 3.7%

에 불과했지만, IBS가 있다고 인식하는 경우에는 IBS 환자로

확인되는 비율이 24.1%로써 주관적으로 IBS 증상이 있다고

인식할 경우에 실제로 IBS 증상을 가지는 비율도 높게 나타났

다. 한편, 주관적 IBS 증상자 79명 중 IBS를 유발하는 음식,

IBS에 따른 치료경험, IBS 치료를 위해 선택한 방법, IBS 증상

에 대한 약제복용에 따른 차이 등을 검증한 결과, 모든 경우에

서 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그리고, 주관

적으로 IBS 증상을 유발하는 음식이 있다고 응답한 50명 중에

서 우유와 기타 음식간 유발여부에 따른 차이에도 유의성이

없었다. 끝으로, 의사와 상담했던 16명 중에서 이들이 방문한

병의원과 약제복용자 6명이 변비치료제, 지사제, 기타약제 복

용에 따른 차이에서도 전부 유의성이 확인되지 않았다(Table

6, 7).

고 찰

기능성 위장관 질환(FGID)인 과민성 장증후군(IBS)은 매우

흔하고 증상의 호전과 악화가 반복되는 만성질환으로서 환자

의 삶의 질을 저하시키고 의료이용 자체뿐만 아니라 신체적

정신적 기능저하를 유발하여 사회경제적 손실까지 초래한다.

그러므로 적절한 IBS의 치료지침 개발은 현재의 제한적인 의

료자원을 효과적으로 이용할뿐 아니라 환자의 증세호전으로

인한 사회경제적 이득도 높일 수 있는 장점이 있다.

역사적으로 FGID (특히 IBS)는 1980년대 후반까지도 병태

Table 5. Subjective symptoms of irritable bowel syndrome and

treatment experience

Questionnaire History of treatment
Frequency

n (%)

Subjective symptoms of 

IBS (n=79)

Yes 79(49.4)

No 81 (50.6)

Whether foods that 

causes IBS

Yes 50 (63.3)

No 29 (36.7)

Whether milk

causes IBS

No 21 (42.0)

Yes 29 (58.0)

Whether other foods 

cause IBS

No 26 (52.0)

Yes 24 (48.0)

Experience of

treatment of IBS

No treatment experience 58 (73.4)

1 time 11 (13.9)

2 times 4 (5.1)

3 times or more 6 (7.6)

Selected methods for 

treating IBS

Do nothing 16 (20.3)

Consultation with doctor 16 (20.3)

Consultation with pharmacist 4 (5.1)

Internet portal consulting 7 (8.9)

Diet therapy 9 (11.4)

Biotics product intake 8 (10.1)

Rest 16 (20.3)

Taking medication (self-decision) 3 (3.8)

Hospital visit for 

consultation

Tertiary hospital 2 (12.5)

Secondary hospital 1 (6.3)

Primary hospital 12 (75.0)

Oriental clinic 1 (6.3)

Medicines due to IBS 

(n=6)

Yes 6 (7.6)

No 73 (92.4)

Laxatives
No 4 (66.7)

Yes 2 (33.3)

Anti-diarrhetica
No 4 (66.7)

Yes 2 (33.3)

Anti-depressants
No 6 (100.0)

Yes 0 (0.0)

Etc.
No 3 (50.0)

Yes 3 (50.0)

IBS (irritable bowel syndrome)
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Table 6. Difference in irritable bowel syndrome according to major variables

Variables Category
IBS

p-value
Yes (n, %) No (n, %)

IBS according to general characteristics

Age 22.8±1.7 23.0±1.9 0.64

Grade 1 (Freshman) 15 (78.9) 4 (21.1)

0.52
2 (Sophomore) 39 (86.7) 6 (13.3)

3 (Junior) 34 (82.9) 7 (17.1)

4 (Senior) 50 (90.9) 5 (9.1)

Major Humanities 56 (87.5) 8 (12.5)

Science & Engineering 63 (84.0) 12 (16.0) 0.69

Arts & Physical education 19 (90.5) 2 (9.5)

Experiences with digestive-

related diseases (n=119)

Yes 100 (84.0) 19 (16.0)
0.25

No 38 (92.7) 3 (7.3)

Enteritis No 17 (94.4) 1 (5.6)
0.23

Yes 83 (82.2) 18 (17.8)

Peptic ulcer No 98 (85.2) 17 (14.8)
0.14

Yes 2 (50.0) 2 (50.0)

Duodenal ulcer No 100 (84.7) 18 (15.3)
0.25

Yes 0 (0.0) 1 (100.0)

Gastritis No 50 (89.3) 6 (10.7)
0.17

Yes 50 (79.4) 13 (20.6)

Esophagitis No 91 (85.0) 16 (15.0)
0.43

Yes 9 (75.0) 3 (25.0)

Typhlitis No 93 (85.3) 16 (14.7)
0.27

Yes 7 (70.0) 3 (30.0)

Experiences with Nondigestive 

diseases (n=39)

Yes 32 (82.1) 7 (17.9)
0.41

No 106 (87.6) 15 (12.4)

Diabetes No 31 (81.6) 7 (18.4)
1.03

Yes 1 (100.0) 0 (0.0)

Hypertension No 30 (81.1) 7 (18.9)
1.02

Yes 2 (100.0) 0 (0.0)

Hepatitis B No 32 (86.5) 5 (13.5)
0.06

Yes 0 (0.0) 2 (100.0)

Asthma No 23 (82.1) 5 (17.9)
1.01

Yes 9 (81.8) 2 (18.2)

Stroke No 31 (81.6) 7 (18.4)
1.02

Yes 1 (100.0) 0 (0.0)

Hypothyroidism No 29 (82.9) 6 (17.1)
0.59

Yes 3 (75.0) 1 (25.0)

Mental diseases No 23 (92.0) 2 (8.0)
0.10

Yes 9 (64.3) 5 (35.7)

Other diseases No 22 (78.6) 6 (21.4)
0.40

Yes 10 (90.9) 1 (9.1)
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Table 6. Continued

Variables Category
IBS

p-value
Yes (n, %) No (n, %)

Medication or Health 

Supplement use (n=96)

Yes 83 (86.5) 13 (13.5)
1.05

No 55 (85.9) 9 (14.1)

Antibiotics No 63 (94.0) 4 (6.0)
0.01

Yes 20 (69.0) 9 (31.0)

Hypnotics No 76 (85.4) 13 (14.6)
0.33

Yes 7 (100.0) 0 (0.0)

Analgesics No 57 (91.9) 5 (8.1)
<0.001

Yes 26 (76.5) 8 (23.5)

Aspirin No 80 (89.9) 9 (10.1)
<0.001

Yes 3 (42.9) 4 (57.1)

Hormones No 78 (87.6) 11 (12.4)
0.21

Yes 5 (71.4) 2 (28.6)

Calcium preparations No 74 (89.2) 9 (10.8)
0.14

Yes 9 (69.2) 4 (30.8)

Iron preparations No 69 (84.1) 13 (15.9)
0.13

Yes 14 (100.0) 0 (0.0)

Multi-vitamins No 27 (79.4) 7 (20.6)
0.11

Yes 56 (90.3) 6 (9.7)

Herbal medicine No 73 (91.3) 7 (8.8)
<0.001

Yes 10 (62.5) 6 (37.5)

Red ginseng No 60 (87.0) 9 (13.0)
0.84

Yes 23 (85.2) 4 (14.8)

Lactobacillus No 62 (88.6) 8 (11.4)
0.29

Yes 21 (80.8) 5 (19.2)

Other medicines No 81 (86.2) 13 (13.8)
1.02

Yes 2 (100.0) 0 (0.0)

Health-related lifestyle

Smoking Yes 2 (100.0) 0 (0.0)
0.61

No 136 (86.1) 22 (13.9)

Drinking Yes 90 (84.1) 17 (15.9)
0.33

No 48 (90.6) 5 (9.4)

Stress index Low 49 (96.1) 2 (3.9)

<0.001Moderate 63 (86.3) 10 (13.7)

Severe 26 (72.2) 10 (27.8)

Stress index score 2.3±0.7 3.0±0.8 <0.001

Subjective symptoms of IBS Yes 60 (75.9) 19 (24.1)
<0.001

No 78 (96.3) 3 (3.7)

Whether foods causing IBS 

(n=79)

Yes 36 (72.0) 14 (28.0)
0.34

No 24 (82.8) 5 (17.2)

Whether milk causing IBS 

(n=50)

No 15 (71.4) 6 (28.6)
1.04

Yes 21 (72.4) 8 (27.6)

Whether other foods causing 

IBS (n=50)

No 20 (76.9) 6 (23.1)
0.45

Yes 16 (66.7) 8 (33.3)
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생리, 분류, 환자의 치료 및 연구를 위한 가이드라인이 존재하

지 않았지만 IBS의 진단을 위한 위원회가 구성되어 로마기준

제정의 시발점이 되었다. 이후 해부학적 구조를 바탕으로

FGID진단기준이 최초로 제정된 후, 2006년에 로마기준III까지

개정되었다. 이것은 표준화된 기준으로 널리 이용되다가 최신

지견이 포함된 로마기준IV가 10년만에 발표되었다.13) 여기서

제시된 ‘FGID의 생물정신사회적모델’은 로마기준III의 골격

은 유지하면서 생애초기의 문화와 외상, 감염, 부모의 행동 등

의 환경요인까지 포함시킨 것이다. 정신사회적 인자는 성격특

성 및 인지가 추가되었고, 생리학적 인자는 면역이상과 음식

이 추가되었다. FGID의 표현은 증상이 발생하면 의사를 방문

한다는 항목대신 건강관리 이용(health care use)으로 변경하

였고 건강관리 비용(healthcare cost) 측면을 추가하여 근거가

확립된 새로운 내용을 보강하였다. 이로써 환자의 질병을 생

의학 관점과 임상관찰 사이의 차이점을 설명하고 생의학과 정

신사회적 인자 사이의 관계융합 및 추후 생물정신사회적 모델

(biopsychosocial model)에 의한 평가를 포함한 다양한 연구방

법을 연계하여 다중적으로 접근할 수 있는 구조를 제시하였다.

국내에서는 2005년 대한소화기기능성질환·운동학회에서

FGID 진단 및 치료 가이드라인이 발표되었고 IBS에 대한 치

료지침이 발표되었다.16) 또한 2010년에는 동 학회 주관으로

IBS 진단을 위한 체계적인 문헌고찰 결과를 대한소화기학회

지에 발표한 뒤, 현재까지 사용 중이다.17) 하지만 국내의 IBS

임상진료지침을 제작하는데 있어서 장애요소는 국내 자료가

매우 제한적이고, 해외 자료는 역학적 특성, 임상양상 등이 우

Table 6. Continued

Variables Category
IBS

p-value
Yes (n, %) No (n, %)

History of treatment of IBS 

(n=79)

No treatment 47 (81.0) 11 (19.0)

0.24
1 time 7 (63.6) 4 (36.4)

2 times 3 (75.0) 1 (25.0)

3 times or more 3 (50.0) 3 (50.0)

Selected methods for 

treating IBS (n=79)

Do nothing 14 (87.5) 2 (12.5)

0.15

Consult doctor 12 (75.0) 4 (25.0)

Consult pharmacist 3 (75.0) 1 (25.0)

Internet portal consultation 5 (71.4) 2 (28.6)

Diet therapy 9 (100.0) 0 (0.0)

Biotics products 4 (50.0) 4 (50.0)

Rest 12 (75.0) 4 (25.0)

Taking medication as self-decision 1 (33.3) 2 (66.7)

Visit for doctor consultation 

(n=16)

Tertiary hospital 2 (100.0) 0 (0.0)

0.55
Secondary hospital 1 (100.0) 0 (0.0)

Primary hospital 9 (75.0) 3 (25.0)

Oriental clinic 0 (0.0) 1 (100.0)

Medicines due to IBS (n=79) Yes 3 (50.0) 3 (50.0)
0.15

No 57 (78.1) 16 (21.9)

Laxatives (n=6) No 1 (25.0) 3 (75.0)
0.41

Yes 2 (100.0) 0 (0.0)

Anti-diarrhetica (n=6) No 3 (75.0) 1 (25.0)
0.43

Yes 0 (0.0) 2 (100.0)

Etc. (n=6) No 2 (66.7) 1 (33.3)
1.05

Yes 1 (33.3) 2 (66.7)

M (mean); SD (standard deviation); IBS (Irritable bowel syndrome)

Table 7. Factors affecting irritable bowel syndrome

Variables OR (95% CI) p-value

Age 1.1 (0.8-1.4) 0.73

Subjective symptoms of IBS 5.6 (1.4-21.5) 0.01

Stress index score 2.1 (1.1-4.0) 0.01

Antibiotics (ref. = Do not take) 1.0 (0.3-3.7) 1.03

Analgesics (ref. = Do not take) 1.5 (0.4-5.1) 0.54

Aspirin (ref. = Do not take) 3.3 (0.5-21.6) 0.25

Herbal medicine (ref. = Do not take) 1.7 (0.4-7.0) 0.53

OR (Odds ratio); CI (Confidence interval); IBS (Irritable bowel syn-

drome)
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리나라와 상이한 북미와 유럽의 연구자료가 대부분이라는 점

이다. 이러한 제한점을 극복하기 위하여 체계적 문헌분석, 델

파이 방법, 전문가 합의과정을 거쳐 임상진료지침을 개발하였

고 진료지침 내용은 지속적으로 2년마다 개정하여 대한소화

기학회지, 관련 학회의 홈페이지, 페이스북이나 트위터 같은

SNS를 이용하여 홍보 및 보급하고 있다.18)

본 연구는 IBS가 호발하는 집단인 우리나라의 여자 대학생

을 대상으로 2016년에 발표된 최신의 ROME IV기준을 적용

한 설문조사를 통해서 IBS여부 및 스트레스 지수를 파악한 뒤

상호연관성을 분석하고, 본인이 주관적으로 IBS 증상을 보유

한다고 인식하는 연구참여자들이 선호하는 치료방식의 유형

을 조사한 것이다. 설문에 참여한 160명을 대상으로 ROME

IV기준에 따라 IBS증상이 6개월 이상 지속되고 지난 3개월 동

안 1주에 최소 1일 복통을 경험했으며, 특정 소화기계 증상을

가진 자를 선별하여 추가로 7개 질문을 통해 IBS 환자여부를

판별하였다. 이에, 138명은 IBS에 해당하지 않았고 추가설문

으로 확인된 IBS환자는 22명이었는데(13.8%), 국내 여대생을

대상으로 ROME III기준을 적용했던 다른 연구에서 IBS 환자

의 비율은 26.7%였다.19) 연구대상이 거의 동일한 조건이었음

에도 환자비율에서 차이가 있었던 이유는 진단기준이 ROME

III에서 ROME IV로 개정되면서 복통경험의 측정기준이 ‘1개

월에 최소 3일 이상’에서 ‘1주에 1일 이상’으로 강화되었기 때

문이다. 또한 국내 여대생을 대상으로 ROME II기준을 적용했

던 다른 연구에서는 IBS환자비율이 33.9%였으며,20) 일본여대

생을 대상으로 진행한 연구결과는 15.7%21)였음을 비교하면,

비록 ROME II기준을 동일하게 적용하더라도 IBS 발병비율

은 상이하였다.22) 더불어 연구대상 그룹이 여대생이란 유사성

을 가지더라도 ROME II 또는 III라는 상이한 기준을 적용할

때 유병률도 달라진 이유로는 연구참가자들이 과거에 경험했

던 복통의 빈도와 지속기간을 정확히 기억하지 못했기 때문이

라고 사료된다.

이번 연구에 참여한 여대생들은 자신이 인식하는 주관적 증

상에 대해 ‘나는 IBS가 있다’가 79명, ‘나는 IBS가 없다’가 81명

으로 49%는 본인이 IBS 증상을 보유한다고 응답하였다. 주관

적 IBS 증상을 보유한 79명이 선택한 치료방식을 검토했는데,

이중 58명이 ‘실제 치료경험이 없다’고 응답한 것은 상당수의

여대생들이 불편한 증상을 가졌지만 뚜렷한 치료적 약제나 방

법 또는 가이드라인이 없기 때문에 일상생활에서 불편함을 감

수하면서 생활하기 때문이라고 판단된다. 또한, 평균연령이

22.8세인 연구대상자 가운데 주관적으로 IBS증세를 보유한다

고 생각하는 사람 중 치료목적으로 의료기관을 방문한 경우는

20.3%에 불과하였다. 이는 IBS환자가 질환에 대한 정보취득

의 만족도를 조사했던 국내의 한 연구결과에서 317명(여성

56.2%, 평균연령 41.6세)중 30%가 지난 1년간 IBS로 의료기관

을 방문한 경우는 평균 4.7회였고, 진료받은 내역과 IBS 관련

된 정보의 취득에 대체로 만족하지 못한다고 한것23,24)과 연관

지을 때, 전술한 바와 같이 의료전문가 그룹이 IBS 임상진료

지침을 통하여 약물, 음식, 심리적 치료 등 다양한 영역에서 실

무적 가이드라인을 제공하였음에도25) 여전히 IBS 환자가 보

건의료 전문인이나 의료기관 접근성이 저조하다는 것을 의미

한다.

이번 연구에서는 IBS를 유발한 요인으로서 스트레스만이

통계적인 유의성을 보였다. 저 스트레스 집단에서 IBS유발비

율은 3.9%, 중등도 집단은 13.7%, 고 스트레스 집단은 27.8%

로써 일상생활에서 스트레스를 많이 받을수록 IBS 발생비율

이 높은 경향을 보였다. 그리고 IBS 여부에 따른 스트레스 총

점을 독립표본 t-검정을 통해 비교했을 때 평균값은 유의한 차

이를 보였고(p < 0.001), IBS가 아닌 집단(M = 2.3)보다 IBS집

단(M = 3.0)에서 스트레스의 정도가 더 높게 나타났다. 이는

의대, 치대, 간호대생을 대상으로 IBS 유사증상 유병률과 스트

레스와의 관련성에 대한 우리나라의 한 연구결과에서 IBS 유

사증상 유병률이 14.5%이었고, 연구대상자 중 남자의 15.1%,

여자의 13.9%이었으며, 스트레스 지수가 낮은 군에 비해 높은

군의 과민성 장증후군 위험이 13.6배였던 결과와는 비록 수치

는 낮았지만 유사한 내용을 보여주었다.25)

본 연구에서는 ROME IV 기준을 이용하여 여대생 표본집

단에서 IBS에 해당하는 비율을 확인하고 저 스트레스군에 비

해 고 스트레스 군에서 IBS 발생비율이 통계적으로 유의하게

높았음을 확인하였다. 스트레스 이외에도 항생제, 진통소염제,

아스피린, 한약을 복용한 군이 복용하지 않는 군에 비해 IBS의

발생비율이 높았다. 이는 우리나라의 성인을 대상으로 실시했

던 선행연구5)에서도 나타났듯이 IBS 환자가 정상인보다 일상

생활에서 스트레스 정도가 높고, 이미 알려진 IBS 위험요인으

로 진통소염제, 항생제, 아스피린 같은 약물의 사용이 유의한

관련성을 가진다는 결과와도 일치하였다.26)

하지만 국내 여대생으로 연구대상자가 제한된 점에서 결과

의 일반화가 곤란하므로 향후 진행될 연구에서는 ROME IV

기준을 사용하여 IBS관련요인뿐 아니라 질병정보 제공에 대

한 만족도나 의료기관의 이용실태 및 치료방법을 선택한 이유

를 분석하는 등 대규모 실증연구와 더불어 각종 국내외 문헌

분석 결과를 현행 임상진료지침과 교차검증하는 지속적인 노

력이 필요하다고 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 최근에 도입된 새로운 진단기준을 사용하여 우리

나라 여대생의 IBS해당자의 비율을 측정하였고, 스트레스와

의 연관성을 확인하였다는데 의의가 있으며 이를 토대로 다음

을 제언하고자 한다. 첫째, IBS환자군이 비환자군보다 유의하

게 스트레스 지수가 높으므로, IBS치료에는 보다 적극적인 스
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트레스관리가 동반되어야 하며 무엇보다도 환자가 이를 인지

하고 적극적으로 경감시키려는 노력이 필요하다. 둘째, 국내

에는 IBS임상치료지침이 존재하지만, 내용이 제한적이고 역

학적 특성이나, 임상적 양상 등이 상이한 북미와 유럽의 자료

를 대부분 적용하고 있기에 효과적인 IBS의 진단 및 치료를

위하여 국내 실정에 맞는 가이드라인의 개발이 시급하다. 셋

째, 효과가 부족하거나 부적절한 치료법은 지양하고 환자의

저하된 삶의 질을 개선하기 위하여 IBS에 대한 교육 및 건강

증진 프로그램을 개발하여 확산시킬 것을 제안한다. 이를 위

한 첫걸음으로 IBS 환자를 위한 스트레스-식이 관리 프로그램

을 개발하는 것도 유익한 시도가 될 것이다.
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