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Purpose: We diagnosed pediatric functional gastrointestinal disorders in Korean children and adolescents 

using Rome III criteria and investigated the clinical validity of QPGS-Rome III.

Methods: Diagnosis based on QPGS was compared with the physician’s diagnosis based on Rome III 

criteria. One hundred and thirty eight children and their parents completed the QPGS. Agreement rates 

were measured using Kappa method.

Results: In physician’s diagnoses, the most prevalent disorders were functional dyspepsia (39.1%), irritable 

bowel syndrome (38.4%), and functional abdominal pain (18.8%). Among QPGS based diagnoses, the 

most prevalent disorders were irritable bowel syndrome (39.1%), functional dyspepsia (29.7%), and 

functional abdominal pain (21.7%). The agreement rate was substantial (κ=0.72, p=0.00). Diagnostic 

disagreements probably resulted from different patient responses to bowel movement form and bowel 

frequency.

Conclusion: Functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, and functional abdominal pain were the most 

common disorders by Rome III criteria in the Korean pediatric and adolescent patients. The agreement 

rate between physician’s diagnoses and QPGS based diagnoses supported the validity of the QPGS-Rome 

III in Korean pediatric and adolescent patients. QPGS seems to be useful in diagnosis of patients with 

functional gastrointestinal disorders by Rome III criteria. (Korean J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009; 

12: 120∼132)
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서 론

　기능성 위장관 질환은 구조적, 생리적 또는 생화학적

으로 설명이 되지 않는 만성적이며 반복적인 위장관 증

상들을 말하며1), 이 질환은 전체 소아과 외래를 방문하

는 환자 중 2∼4%로 알려져 있다
2)

. 기능성 위장관 질

환을 앓고 있는 어린이들의 삶의 질은 일반 건강한 어

린이들이나 또는 천식, 편두통 등을 앓고 있는 어린이

들의 삶의 질보다 훨씬 낮다고 한다
3)

. 또 기능성 복통

(functional abdominal pain)이나 과민성 장 증후군(irri-

table bowel syndrome)으로 진단 받은 어린이들을 5년 

동안 추적관찰 했을 때 건강한 어린이들에 비해 더 자

주 복통이나 신체 다른 부위의 통증을 호소하였고, 능

력 저하 및 잦은 심리적 증상을 호소하였다4).

　소아에서 기능성 위장관 질환은 병력 청취 및 신체

검진을 통해 로마 III 기준을 바탕으로 하여 진단하게 

되는데, 로마 III 기준을 임상에 적용한 연구는 아직 많

지 않다
5,6)

.

　저자들은 기능성 위장관 질환을 가진 소아청소년을 

소아 소화기 전문의가 로마 III 기준으로 진단하여 세부 

질환 별 유병률을 살펴보았으며, 또 한편으로는 기능성 

위장관 질환으로 진단 받은 환자들을 소아의 위장관 증

상에 관한 설문(QPGS)을 기초로 진단한 후 임상적 진

단과 어느 정도 일치하는지 분석하여 QPGS의 임상적 

유효성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

　2007년 10월부터 2008년 6월까지 기간 중에 두 달 

이상 지속되는 위장관 증상을 주소로 노원 을지병원 소

아청소년과 소화기 분과 외래를 방문한 4세부터 18세 

사이의 149명의 소아청소년을 대상으로 하였다.

　모든 환자들을 대상으로 자세한 문진과 신체 검진을 

하였으며, 기질적 질환을 감별하기 위해 일반 혈액 검

사, 전해질 검사, 간 기능 검사, 적혈구 침강 속도, 혈청 

아밀라제 검사와 소변검사, 대변 검사 등을 시행하였

고, 필요한 경우 복부 초음파, 상부 위장관 내시경, 대

장 내시경을 시행하여 기질적 질환이 발견되는 경우는 

연구 대상에서 제외하고 나머지 기능성 위장관 질환으

로 진단받은 환자들에게 연구자들이 한글로 번역한 소

아의 위장관 증상에 관한 설문(Korean version of 

QPGS-Rome III)을 작성하도록 하였다(부록). 10세 이

상의 환자는 직접 설문지에 답하였고, 10세 미만인 경

우는 보호자와 함께 설문지를 작성하도록 한 후 설문지

를 기초로 로마 III 분류에 따라 기능성 위장관 질환의 

세부 진단명을 붙였다. 또한 설문지와 별도로 소아 소

화기 전문의가 환자의 병력과 신체 검진을 통해 로마 

III 분류에 따라 기능성 위장관 질환을 가진 환자들의 

세부 분류를 하였다.

　상기한 두 가지 진단-소화기 전문의에 의한 진단과 

설문을 기초로 한 진단-을 이용하여, 두 진단 간 일치도

를 비교 분석하였다. 진단 간의 일치도는 SPSS ver. 17

을 이용하여 교차분석의 통계 값 중 카파 값을 구하여 

알아보았다. 카파값이 0.4≤κ＜0.6일 경우 중등도 일

치도(moderate agreement), 0.6≤κ＜0.8일 경우 실질적

인 일치도(substantial agreement)라는 기존의 해석을 따

랐다. 모든 환자의 보호자들에게 연구 참여 동의서를 

받았다.

결      과

1. 연구 대상군의 특징

　연구 기간 동안 2개월 이상의 위장관 증상으로 병원

을 찾은 환자 149명 중 기질적 질환으로 진단 받은 11

명(결절성 위염 6명, 십이지장 궤양 1명, 크론병 2명, 게

실염 1명, 담낭염 및 총담낭관 결석 1명)을 제외한 나머

지 138명의 기능성 위장관 질환 환자를 대상으로 하였

다. 전체 환자 중 남자가 61명(44%), 여자가 77명(56%)

이었으며, 4세부터 10세 미만이 49명, 10세부터 18세 

이하가 89명이었고, 두 군 사이의 남녀 간의 유의한 차

이는 없었다(p=0.70). 환자들의 평균 나이는 10.7±3.5세

였다. 대상 환자들은 6개월에서 12개월간 추적 관찰하

였으며 추후에 기질적 질환으로 밝혀진 경우는 없었다.

2. 기능성 위장관 질환의 유병률 및 진단 일치도

　임상 진단 결과 기능성 소화불량 54명(39.1%), 과민

성 장 증후군 53명(38.4%), 기능성 복통 26명(18.8%) 순

이었으며, 설문지를 기초로 한 진단에서는 과민성 장 

증후군 54명(39.1%), 기능성 소화불량 41명(29.7%), 기
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Table 1. Prevalence Rate of Functional Gastrointestinal Disorders in Children and Adolescents

No. of pts by
clinical diagnosis

No. of pts by
QPGS* based diagnosis

Function dyspepsia
Irritable bowel syndrome
Functional abdominal pain
Constipation
Abdominal migraine
Functional abdominal pain syndrome
Aerophagia
Fecal incontinence
Cyclic vomiting syndrome
Adolescent rumination syndrome

54 (39.1%)
53 (38.4%)
26 (18.8%)
14 (10.1%)

6 (4.3%)
2 (1.4%)
2 (1.4%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)

41 (29.7%)
54 (39.1%)
30 (21.7%)
17 (12.3%)

8 (5.7%)
5 (3.6%)
2 (1.4%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)

Total 159† (115.6%) 159† (115.6%)

*QPGS: Questionnaire pediatric gastrointestinal symptoms, †Total number of Cohort was 138. Number of patients exceeded 
the actual patient pool since some patients satisfied more than one criterion for FGID.

Table 2. Concordance between QPGS-based and Clinical Diagnosis in Children and Adolescents with Functional Gastrointestinal
Disorders

Clinical diagnosis

FD IBS FAP FC AM FAPS NFI CVS Aero Total

QPGS-based 
diagnosis

FD* 37  3  0  0 1 0 0 0 0  41
IBS†  7 45  1  0 1 0 0 0 0  54
FAP‡  5  1 23  1 0 0 0 0 0  30
FC§  2  2  0 13 0 0 0 0 0  17
AM∥  2  1  1  0 4 0 0 0 0   8
FAPS¶  1  1  1  0 0 2 0 0 0   5
NFI**  0  0  0  0 0 0 1 0 0   1
CVS††  0  0  0  0 0 0 0 1 0   1
Aero‡‡  0  0  0  0 0 0 0 0 2   2

Total 54 53 26 14 6 2 1 1 2 159§§

*FD: functional dyspepsia, †IBS: irritable bowel syndrome, ‡FAP: functional abdominal pain, §FC: functional constipation, ∥AM:
abdominal migraine, ¶FAPS: functional abdominal pain syndrome, **NFI: non-retentive fecal incontinence, ††CVS: cyclic vomiting
syndrome, ‡‡Aero: aerophagia, §§Total number of patients exceeded the actual patient pool since some patients satisfied more
than one criterion for FGID.

능성 복통 30명(21.7%) 순이었다. 두 가지 이상의 상병

으로 진단 받은 경우는 임상 진단에서는 30명(21.7%), 

설문지를 기초로 한 진단에서는 16명(11.6%)이었다. 

138명을 대상으로 하였으나 중복 진단으로 인해 총합

이 159명(115.6%)이 되었다(Table 1, 2).

　두 진단 방법간의 일치도를 알아보기 위해 구한 카파 

값은 0.72 (p=0.00)로 두 진단 방법의 일치도는 통계학

적으로 상당히 높은(substantial agreement) 것으로 나타

났다(Table 3).

3. 임상적 진단과 설문지를 기초로 한 진단 간의 

불일치

　임상적 진단과 설문지를 기초로 한 진단 간의 불일

치의 원인을 살펴보면 장 운동 형태 차이(36%)와 장 운

동 빈도 차이(30%)가 주된 원인이었으며, 이외에도 통

증 위치의 차이(6%), 증상 빈도의 차이(6%), 및 동반 증
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Table 3. Degree of Agreement between QPGS-based Diagnosis and Clinical Diagnosis

Diagnoses Agreement (%) Kappa p-value

Function dyspepsia
Irritable bowel syndrome
Functional abdominal pain
Constipation
Abdominal migraine
Functional abdominal pain syndrome

86.7%
89.3%
93.7%
96.8%
96.2%
98.1%

0.68
0.73
0.77
0.82
−0.01

0.56

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Overall Kappa=0.72 (p=0.00).

Table 4. Causes of Discordance between QPGS-based
Diagnosis and Clinical Diagnosis in Patients with Functional 
Dyspepsia

          Clinical diagnosis

QPGS-based 
Diagnosis (No. of patients)

Functional dyspepsia

IBS* (5)

FAP† (5)

AM‡ (2)
FAPS§ (1)

Bowel movement form
Bowel movement frequency
Symptom frequency 
Bowel movement form 
Bowel movement frequency
Symptom frequency
Symptom frequency

*IBS: irritable bowel syndrome, †FAP: functional abdominal 
pain, ‡AM: abdominal migraine, §FAPS: functional abdominal
pain syndrome.

상에 대한 다른 답변 등이 있었다. 가장 큰 불일치를 

보인 경우는 기능성 소화불량으로, 임상적으로 기능성 

소화불량으로 진단된 54명의 환자들 중 13명(24%)은 

설문을 기초로 한 진단에서는 과민성 장증후군, 기능성 

복통, 복부 편두통, 기능성 복통 증후군으로 진단되었

다(Table 4).

고      찰

　소아 기능성 위장관 질환은 소아 만성 복통의 원인

의 대부분을 차지하며 특정한 임상 패턴을 보인다7,8). 

만성 복통의 원인은 기능성 위장관 질환 이외에도 소수

의 기질적(organic) 원인과 분리불안, 공포증, 전환장애, 

우울장애 등 정신과 질환(psychiatric disorder)이 원인이 

되기도 한다7). 기능성 위장관 질환의 진단에서 중요한 

점은 만성 복통의 원인 중 소수의 기질적, 정신과적 원

인을 감별해 내는 것이고, 병력 청취 및 신체 검진 중 

적신호(red flag symptoms or signs)가 보일 때는 기질적 

원인을 반드시 고려하여야 한다7,9-11).

　기능적 위장관 질환의 병태 생리에 관한 다양한 의

견들이 있는데, 중추 신경계(central nerve system)와 장

관 신경계(enteric nerve system)의 연관 즉 뇌-장 축

(brain-gut axis) 연결 통로의 이상, 장 신경의 과민성에 

의한 생리적 현상, 신체적 혹은 정신적 스트레스 상황

에서 통증을 쉽게 느끼는 체질, 자율 신경계의 장애, 신

체적, 정신사회적 스트레스에 의한 장 운동 이상이나 

신경 과민성 유발, 통증 유발에 특정한 심리적인 성향

이 관여될 것이라는 가정, 유전적인 소인과의 연관성 

등이 그것이다7,12).

　소아의 기능성 위장관 질환 진단의 세부 분류를 위

해 로마 III 기준을 이용할 수 있다. 2006년 로마 II 

(1999년) 에서 로마 III 기준으로 개정되면서 찾아볼 수 

있는 변화는 복부 편두통(12개월 동안 2번 이상 발생) 

및 주기성 구토 증후군(기간 제한 없이 2번 이상 발병)

을 제외하고 나머지 상병에 대해서 증상의 기간을 3개

월에서 2개월로 줄였다는 점, 새로운 진단명을 추가했

다는 점(기능성 복통 증후군: Functional abdominal pain 

syndrome), 여러 질환들에서 세부 진단 항목들을 바꿨

다는 점, 그리고 신생아와 유아의 기능성 위장관 질환 

진단 기준을 소아 청소년의 진단 기준에서 분리했다는 

점이다6). 특히 본 연구의 대상인 소아청소년군에서 로

마 III 기준이 크게 달라진 것은 증상 기간이 3개월에서 

2개월로 바뀌고 기능성 복통의 진단 기준이 더 포괄적

으로 변하였다는 점이다8).

　소아의 위장관 증상에 관한 설문(QPGS-RIII)은 로마 
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II 기준을 기초로 한 설문
13,14)

을 개정한 것이며 본 연구

에서는 이를 점수화에 필요한 부분만 발췌하여 한글로 

번역하여 사용하였고 기능성 위장관 질환의 세부 진단

에 이용하였다(부록).

　로마 기준의 유용성을 연구한 논문이 아직 많지 않

은데, 한국에서는 김 등5)이 성인에서 로마 III 기준이 

기능성 위장 질환 진단에 유용성이 있다고 하였다. 이

들은 상부 위장관 및 하부 위장관 진단의 예민도 및 특

이도를 구하여 로마 III 기준이 만성 위장관 증상의 원

인 중 기질적 장애를 감별하는데 있어서 유용성이 있음

을 보여주었다. Baber 등6)은 로마 II 기준과 로마 III 기

준으로 동일 환자를 진단했을 때 로마 III 기준이 진단

율이 높음을 보여주었다.

　Schurman 등15)은 설문지를 통하여 환자와 의사, 보호

자와 의사 간의 진단 일치도를 카파 값을 구하여 분석

하였고 각각 0.29와 0.32로 통계적으로 상당한 일치도

(fair agreement)를 보였다. 저자들의 연구 결과에서도 

임상 의사의 진단과 설문지를 기초로 한 진단 간의 일

치도(카파 값)는 0.72로 통계학적으로 실질적인 일치도

(substantial agreement)를 보여 한국 소아청소년에서 기

능성 위장관 질환의 진단에 로마 III 기준을 적용할 때 

설문지(QPGS)를 이용하는 것이 기능성 위장관 질환의 

세부 분류에 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 생각한다. 

Schurman 등의 연구에서는 설문지에서 증상의 기간이 

12주 미만이라고 응답한 환자들(16%)의 경우 로마 Ⅱ 

기준으로 진단이 되지 않아 본 연구에서 보다 의사의 

진단과 설문 진단간의 일치율이 낮게 나왔을 가능성이 

있다. 본 연구에서는 설문지 상에서 증상 지속기간이 

2개월 미만이어서 로마 III 기준에서 제외된 경우는 없

었다.

　본 연구에서는 4세 이상 18세 이하의 만성 위장관 증

상을 호소하는 소아 청소년을 대상으로 로마 III 기준을 

기초로 하여 기능성 위장관 질환을 진단하였다. 소아소

화기 전문의가 내린 진단에서는 기능성 소화불량

(39.1%), 과민성 장 증후군(38.4%), 기능성 복통(18.8%) 

순으로 빈도가 높았고, 설문을 기초로 하였을 때는 과

민성 장 증후군 54명(39.1%), 기능성 소화불량 41명

(29.7%), 기능성 복통 30명(21.7%) 순이었다. 로마 III 

기준을 이용한 다른 연구들을 살펴보면, Helgelend 등16)

은 152명(4∼15세)을 대상으로 설문지(QPGS), 병력, 신

체 검진, 필요한 경우 추가 검사 등을 통해 142명을 기

능성 위장관 질환으로 진단하였으며, 과민성 장 증후군

(43%), 복부 편두통(23%), 공기삼킴증(15%), 기능성 복

통(15%), 기능성 소화불량(10%) 순이었다. Baber 등
6)
은 

3개월 이상의 만성 복통을 주소로 내원한 439명(8∼17

세)의 소아청소년을 대상으로 과민성 장 증후군(45.1%), 

기능성 소화불량(15.2%), 복부 편두통(23.1%) 순으로 

보고하였다. 본 연구 결과와 가장 큰 차이점은 복부 편

두통과 공기삼킴증의 비율이 앞의 두 연구에서 높다는 

점이다. 식습관이나 인종적 차이 이외에 어떤 다른 원

인이 영향을 미쳤는지는 추후 연구가 필요할 것으로 생

각한다.

　국내 기능성 위장관 질환에 대한 유병률 연구를 살

펴보면, 이 등17)은 서울시 인문계 학생 1,018명에게 설

문을 실시하여 로마 II 기준을 이용하였을 때 과민성 

장 증후군은 17.2%로 보고하였으며, 만성 복통을 호소

하는 소아청소년 132명(4∼15세)을 대상으로 한 엄의 

연구18)에서는 로마 II 기준에 따라 과민성 장 증후군 

27.3%, 기능성 소화불량 32.6%로 보고하여, 본 논문의 

결과보다는 유병률이 낮았는데 이는 연구 대상 및 진단 

기준의 차이에서 비롯된 것으로 생각한다.

　본 연구에서는 총 149명 중 11명(7.4%)이 기질적 위

장관 질환으로 진단되었다. 이들은 문진 및 신체 검진

하는 과정에서 기질적 원인이 의심되어 혈액검사, 복부 

초음파, 내시경을 통해 진단되었는데 결절성 위염 6명, 

십이지장 궤양 1명, 크론병 2명, 게실염 1명, 담낭염 및 

총담낭관 결석 1명이었다. 본 연구 결과와 유사하게, 

Helgelend 등
16)
은 152명 중 10명(6.5%)을 기질적 위장

관 질환으로 진단하였고, Baber 등6)은 3개월 이상의 만

성 복통 환자 중 59명(13.4%)이 기질적인 원인에 의한 

것임을 보고하였다. 만성 위장관 증상의 원인 중 기질

적 질환의 비율이 10% 내외로 높기 때문에 이를 놓치

지 않도록 주의를 기울여야 한다.

　이번 연구에서 임상적 진단과 설문지를 기초로 한 

진단이 달랐던 경우는 대부분 장 운동 형태와 장 운동 

빈도에 대한 항목에서 의사와의 문답 내용과 설문내용

이 다른데 원인이 있었다. 기능성 소화불량의 경우 로

마 III 기준으로는 “지속적이거나 자주 재발하는 상복

부 불쾌감 또는 통증”이지만 설문지(QPGS)에서는 “일

주일에 두 번 이상”의 증상이 있어야만 진단이 가능하
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여 진단이 달라지는 경우가 있었다. 또한 상복부 증상

이 있어서 평소보다 섭취량이 적어지면 대변이 단단해

지거나 배변 횟수가 감소할 수 있는데 이런 경우가 “자

주” 있으면 기능성 소화불량으로 진단할 수 없다는 점

도 불일치의 원인이 되었다.

　그 밖에 변비의 경우 설문지(QPGS)에서의 진단 기

준은 배변 횟수가 일주일에 2번 미만이어야 하는데 일

부에서 일주일에 2∼3번이라고 답해 임상적 진단과 불

일치를 보였다. 또 서양과 우리나라의 식생활이 달라서 

대변 형태에 차이가 있을 수 있는데 이를 한국 실정에 

맞게 반영하지는 못했다.

　본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선 연구 

대상이 서울 북부의 한 지역 병원에 찾아 온 소아청소

년으로 이는 도시 전체 또는 한국을 대표하는 표본 집

단이라고 할 수 없다는 점이다.

　둘째로, 한 명의 소아 소화기 전문의가 환자들을 진

단하였기에 그 진단이 주관적일 수 있으며 다른 소아 

소화기 전문의들과 확인하는 과정을 거치지 않았기 때

문에 임상적 진단에서 오류가 생겼을 가능성을 배제할 

수 없다는 점이다.

　셋째로, 환자들의 사회, 경제적 배경 및 설문에 답해

준 보호자들의 특성을 정확하게 파악하지 못하여 이런 

인자들이 설문 응답과정에서 어떤 영향을 주었을 지를 

고려해 보지 못했다는 점이다.

　또한 우리나라에서 공식화된 소아의 기능성 위장관 

질환을 진단하기 위한 설문지(QPGS-Rome III) 번역판

이 없어서 영어를 한글로 번역하는데 있어서 어감의 차

이를 일으킬 수 있는 단어들이 많아 어려움이 있었고, 

단어 선택에 따라 환자들이 대답을 다르게 할 가능성 

또한 고려해야 할 부분이다.

　여러 가지 제한점이 있지만 본 연구의 결과는 한 환

자에게 오랜 시간을 할애할 수 없는 우리나라 진료 환

경에서 기능성 위장관 질환을 진단하는데 설문지

(QPGS)가 활용될 수 있음을 뒷받침해준다. 만성 위장

관 증상을 호소하는 환자에서 기질적 질환을 배제한 후 

설문을 실시하여 이를 토대로 의심되는 세부 질환에 좀

더 집중하여 문진하고 신체 검진을 하여, 짧은 진료 시

간에 더 많은 정보를 얻는 데 도움을 받을 수 있을 것이

다. 하지만 소아의 기능성 위장관 질환을 진단할 때는 

설문지에 전적으로 의존해서는 안되며, 문진을 통해 식

습관, 심리사회적 요인들을 자세히 파악하고 세심한 신

체검진 및 전반적인 성장 곡선 패턴 등을 확인하여 정

확한 진단을 내려야 한다1)는 점은 염두에 두어야 하겠

다. 마지막으로 향후 우리나라 소아청소년에서 기능성 

위장관 질환의 유병률 및 로마 III 기준의 유용성에 관

한 대규모 연구가 필요할 것으로 생각한다.

요      약

　목 적: 저자들은 한국 소아청소년의 기능성 위장관 

질환을 진단하는 데 로마 III 기준을 기초로 한 소아 위

장관 증상에 관한 설문(QPGS)이 유용한 지 알아보고자 

하였으며, 로마 III 기준을 이용하여 소아 청소년의 기

능성 위장관 질환의 유병률을 살펴보았다.

　방 법: 소아 소화기 전문의의 문진과 신체검진을 통

한 진단과 소아 위장관 증상에 관한 설문(QPGS)을 기

초로 한 진단의 일치 정도를 비교하였다. 138명의 환자

와 그들의 보호자들이 설문지를 완성해주었다. 진단의 

일치도는 카파(Kappa) 값을 구하여 측정하였다.

　결 과: 소아 소화기 전문의의 진단에서 유병률은 기

능성 소화불량(39.1%), 과민성 장 증후군(38.4%), 기능

성 복통(18.8%) 순이었다. 설문을 기초로 한 진단에서

는 과민성 장 증후군 (39.1%), 기능성 소화불량(29.7%), 

기능성 복통(21.7%) 순이었다. 진단 일치도는 높았으며 

(κ=0.72, p=0.00), 진단이 일치되지 않은 경우는 대부분 

대변 형태 및 대변 횟수에 관한 항목에서의 차이 때문

이었다.

　결 론: 소아 청소년 기능성 위장관 질환 진단의 선별

검사로서 로마 III 기준을 기초로 한 소아 기능성 위장

관 증상에 관한 설문(QPGS)은 비교적 유용한 것으로 

생각되며 특히 우리나라처럼 짧은 시간에 많은 환자를 

진료해야 하는 환경에서 도움이 될 것으로 보인다.
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 부  록

소아청소년의 기능성 위장관 질환에 관한 설문지(Korean Version of QPGS-Rome III)

 Section A. 배꼽 위쪽의 통증 또는 불편감

아래 그림의 어두운 부분(배꼽 위쪽)이 통증 또는 불편한 기분을 호소하는 부위입니다.

이번 section은 최근 2개월간 아래의 표시된 부위(배꼽 위쪽)의 통증 또는 불편한 기분에 관한 질문입니다.

다른 부위의 통증 또는 불편한 기분에 대해서는 다음 section에서 답하시면 됩니다.

배꼽 위쪽에서 지난 2개월간 통증 또는 불편한 느낌을 전혀 호소하지 않았다면 Section B로 가십시오.

1. 지난 2달간 배꼽 위쪽의 상복부에서 얼마나 자주 통증 또는 불편한 느낌이 있었습니까?

0. 전혀 없다

1. 한달에 1∼3번

2. 일주일에 1번

3. 일주일에 여러 번

4. 매일

2. 배꼽 위쪽에서 통증 또는 불편한 감정을 느낀 지 얼마나 오래 되었습니까?

1. 1개월 이내

2. 2개월

3. 3개월

4. 4∼11개월

5. 1년 이상
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최근 2개월간 배꼽 위쪽에서 통증 또는

불편한 느낌을 느꼈을 때
아니오

25%의

기간

(가끔)

50%의

기간

(자주)

75%의

기간

(대부분)

100%의

기간

(항상)

모르겠다

 3. 대변을 보면 증상이 호전되었습니까? 0 1 2 3 4 □

 4. 평소보다 변이 부드럽거나 묽었습니까? 0 1 2 3 4 □

 5. 평소보다 딱딱하거나 덩어리졌습니까? 0 1 2 3 4 □

 6. 평소보다 대변을 자주 봤습니까? 0 1 2 3 4 □

 7. 평소보다 대변을 덜 자주 봤습니까? 0 1 2 3 4 □

 8. 두통이 있었습니까? 0 1 2 3 4 □

 9. 복통으로 수면에 지장이 있었습니까? 0 1 2 3 4 □

10. 팔, 다리, 등에 통증이 있었습니까? 0 1 2 3 4 □

11. 어지러웠습니까? 0 1 2 3 4 □

12. 학교에 결석하거나 일상 생활에 지장이 

있었습니까?
0 1 2 3 4 □

 Section B. 배꼽 주변과 배꼽 아래쪽의 통증 또는 불편한 기분

이번 section은 배꼽 주변과 배꼽 아래쪽의 통증 또는 불편한 기분에 관한 질문입니다. 아래 그림에서 어두운 색으로 

표시되어 있습니다.

배꼽 주변 배꼽 아래

                       

배꼽 주변과 배꼽 아래쪽에서 지난 2개월간 전혀 통증 또는 불편한 느낌을 호소하지 않았다면 Section C로 가십시오.

1. 지난 2개월간 배꼽 주변과 배꼽 아래쪽의 통증 또는 불편한 느낌은 얼마나 자주 있었습니까?

0. 전혀 없다

1. 한달에 1∼3번

2. 일주일에 1번

3. 일주일에 여러 번

4. 매일
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2. 배꼽 주변과 배꼽 아래쪽에서 통증 또는 불편한 감정이 생긴지 얼마나 오래 되었습니까?

1. 1개월 이내

2. 2개월

3. 3개월

4. 4∼11개월

5. 1년 이상

최근 2개월간 배꼽 주변이나 아래쪽에서

통증 또는 불편한 느낌을 느꼈을 때
아니오

25%의

기간

(가끔)

50%의

기간

(자주)

75%의

기간

(대부분)

100%의

기간

(항상)

모르겠다

 3. 대변을 보고 나면 증상이 호전되었습니까? 0 1 2 3 4 □

 4. 평소보다 변이 부드럽거나 묽었습니까? 0 1 2 3 4 □

 5. 평소보다 딱딱하거나 덩어리졌습니까? 0 1 2 3 4 □

 6. 평소보다 대변을 자주 봤습니까? 0 1 2 3 4 □

 7. 평소보다 대변을 덜 자주 봤습니까? 0 1 2 3 4 □

 8. 두통이 있었습니까? 0 1 2 3 4 □

 9. 수면에 지장을 초래하였습니까? 0 1 2 3 4 □

10. 팔, 다리, 등에 통증이 있었습니까? 0 1 2 3 4 □

11. 어지러웠습니까? 0 1 2 3 4 □

12. 학교에 결석하거나 일상 생활에 지장이 

있었습니까?
0 1 2 3 4 □

13. 지난 1년간 2시간 이상 지속되는 배꼽 주위의 통증으로 인해 하던 일을 못한 경우가 몇 번이나 있었습니까?

0. 전혀 없다

1. 1번

2. 2번

3. 3번에서 5번 

4. 6번 이상

13a. 심한 복통이 있을 때 아래의 증상이 동반되었습니까?

a. 식욕 부진

b. 위가 안 좋은 듯한 느낌

c. 구토

d. 창백

e. 두통

f. 눈부심

13b. 심한 통증 사이의 기간에는 평소의 건강 상태를 회복하였습니까?

0. 아니오 

1. 네 



130ㆍ대한소아소화기영양학회지：제 12 권 제 2 호 2009

 Section C. 장 운동

1. 지난 2개월간 대변을 얼마나 자주 보았습니까?

1. 일주일에 1∼2번 

2. 일주일에 3∼6번

3. 하루에 한번

4. 하루에 2∼3번

5. 하루에 3번 이상

6. 모른다

2. 지난 2개월간 대변 모양은 어떠했습니까?

1. 매우 단단하다

2. 단단하다

3. 보통

4. 매우 부드럽다

5. 물설사

6. 그 때 그 때 다르다(수시로 변한다)

7. 잘 모른다

3. 지난 2개월간 대변을 볼 때 통증을 느낀 적이 있었습니까?

0. 아니오

1. 네

4. 최근 2개월간 화장실을 막을 정도의 굵은 대변을 본 적이 있습니까?

0. 아니오

1. 네

5. 지난 2개월간 집에서 대변을 참는 행동(몸에 힘을 주거나 다리를 꼬는 등)을 몇 번이나 했습니까?

0. 전혀 안 함

1. 한 달에 1∼3번

2. 일주일에 1회

3. 일주일에 여러 번

4. 매일

6. 병원에서 직장에 변이 차있다는 얘기를 들은 적이 있습니까?

0. 아니오

1. 네

7. 지난 2개월간 속옷에 변을 묻힌 적이 있습니까?

0. 아니오 

1. 한 달에 1번 미만

2. 한 달에 1∼3회

3. 일주일에 1회

4. 일주일에 여러 번

5. 매일
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7a. 속옷에 변을 묻혔다면 얼마나 많은 양이었습니까?

1. 덩어리 없이 지림

2. 소량

3. 다량의 변을 봄

7b. 속옷에 변을 묻힌 기간은 얼마나 오래 지속되었습니까?

1. 1개월 이내

2. 2개월

3. 3개월

4. 4∼11개월

5. 1년 이상

 Section D. 기타 증상

최근 2개월간 얼마나 자주
전혀

안그랬다

25%의

기간

(가끔)

50%의

기간

(자주)

75%의

기간

(대부분)

100%의

기간

(항상)

모르겠다

1. 하고 싶지 않을 때 트림이 나왔습니까? 0 1 2 3 4 □

2. 방귀를 매우 자주 뀝니까? 0 1 2 3 4 □

3. 낮 동안 배가 많이 부릅니까? 0 1 2 3 4 □

4. 불필요하게 공기를 많이 삼킵니까? 0 1 2 3 4 □

5. 지난 1년간 2시간 이상 끊임없이 토한 적이 있습니까?

0. 전혀 없다

1. 1번

2. 2번

3. 3번

4. 4번 이상

5a. 끊임없이 토하는 증상이 생긴지 얼마나 되었습니까?

1. 1개월 미만

2. 2개월

3. 3개월

4. 4-11개월

5. 1년 이상

5b. 끊임없이 토하는 증상이 있을 때 토할 것 같은 기분을 느꼈습니까?

0. 아니오

1. 네

5c. 끊임없이 토하는 증상이 생기는 사이사이에는 건강 상태가 양호하였습니까?

0. 아니오

1. 네
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6. 지난 2개월간 음식을 먹은 뒤 다시 입 안으로 역류해 올라온 적이 있습니까?

0. 아니오

1. 한 달에 1∼3회

2. 일주일에 1번

3. 일주일에 여러 번

4. 매일

6a. 이런 증상은 음식을 먹은 뒤 한 시간 이내에 생겼습니까?

0. 아니오

1. 네

6b. 자고 있는 동안 음식이 입안으로 역류해 왔습니까?

0. 아니오

1. 네

6c. 입안으로 음식이 넘어 오면 토하거나 울렁거리는 증상이 있습니까?

0. 아니오

1. 네

6d. 음식이 입 안으로 역류해 들어오면 고통스러웠습니까?

0. 아니오

1. 네


