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ABSTRACT
Objective: This study was designed to assess the correlation between gastrointestinal symptoms, depression, and anxiety in

patients with irritable bowel syndrome (IBS).

Method: New patients who visited the ⃝⃝ Oriental Hospital completed standardized questionnaires. These consisted of
questionnaires for IBS based on Rome Ⅲ criteria, the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the Beck Depression
Inventory (BDI), and the Beck Anxiety Inventory (BAI).

Results: A total of 103 patients participated. Among them, IBS was observed in 42 patients. There was a weak correlation
between GSRS and BDI, but it was not statistically significant. There was a statistically significant weak correlation between
GSRS and BAI. The main symptom factors affecting BAI were borborygmus, increased flatus, sucking sensations in the
epigastrium, and abdominal distension.

Conclusion: There was a statistically significant correlation between gastrointestinal symptoms and anxiety in patients
with irritable bowel syndrome.
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Ⅰ. 서 론

과민성 장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)

은 복통 혹은 복부 불쾌감, 배변 후 증상의 완화,

배변 빈도 혹은 대변 형태의 변화 등의 특징적인

증상들이 만성적으로 반복되는 대표적인 기능성

위장관 질환이다1. 서구에서 매우 흔한 질환으로 유

병률은 7-10%2이며, 국내에서도 지역사회 주민을 대

상으로 한 연구들에서 8-9.6%로 서구와 유사한 유

병률을 보인다3,4. 생명을 위협할 수 있는 중한 질환

은 아니지만 반복되는 증상들로 인해 삶의 질이 크

게 떨어지므로5,6 적절한 치료를 통해 증상을 호전시

키고 삶의 질을 개선시키는 것이 매우 중요하다.

과민성 장증후군의 중요한 병태생리 기전으로
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장관의 운동이상, 내장감각 과민성, 중추신경계의

조절이상, 장관 감염 및 염증, 정신사회적 요인 등

이 제시7되고 있으나, 다양한 병태생리가 동시에

나타나는 경우가 흔하고, 근본적인 원인은 아직 잘

모르고 있는 실정이어서 전통적인 약물 치료는 주

로 증상을 개선시키는데 초점을 맞추어 왔다1.

과민성 장증후군 환자 중 일부는 기능성 소화불

량증이나 위식도 역류질환이 동반된 중복 증후군

을 가지고 있으며, 이 경우 여성이 더 흔하고, 불안

장애, 신체화 장애, 우울증 등 정신과적인 문제가

동반되는 비율이 높았다3,8. 과민성 장증후군을 진

단받은 환자가 과민성 장증후군이 아닌 대조군에

비해서 불안 증상이 유의적으로 높았다는 보고9와

대조군에 비해서 불안과 우울증이 유의성 있게 높

았다는 보고10가 있었다. 과민성 장증후군은 우울

장애, 불안 장애, 수면 장애 및 양극성 장애의 위험

을 증가시킬 수 있고11, 자기보고된 불안과 우울이

IBS 발병에 2배의 위험을 준다는 보고12가 있었다.

또한 나 등14은 소화불량을 주소로 내원한 환자들

의 위장관 증상과 위장관외 동반증상에 대한 연구

에서 불안에 영향을 미치는 위장관 증상으로 오심,

명치답답, 역류, 설사가 있음을 보고했다. 하지만

아직까지 과민성 장증후군 환자에서 나타나는 다

양한 위장관 증상과 우울, 불안과의 상관성에 대해

서는 보고된 바 없다.

이에 저자는 과민성 장증후군 환자에서 나타나

는 위장관 증상에 주목하여 과민성 장증후군 환자

의 위장관 증상 정도와 우울, 불안과의 상관관계를

연구하였고 불안에 영향을 미치는 주요 위장관 증

상 인자를 연구하여 유의한 결과를 얻었기에 이를

보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

2019년 05월부터 2019년 07월까지 ⃝⃝한방병원

에 위장관 증상을 주소로 내원한 만 18세 이상 65

세 미만 초진환자 103명 중 과민성 장증후군으로

진단된 환자 42명을 대상으로 하였다. 과민성 장증

후군의 진단기준은 Rome Ⅲ 기준13을 이용하였다.

선정기준은 증상이 6개월 전에 시작되고, 지난 3

개월 동안 적어도 1개월에 3일 이상의 빈도를 보이

는 복부불편감이나 복통이 나타나며 1) 배변으로

완화되는 경우, 2) 증상의 시작이 배변 횟수 변화

에 따라 나타나는 경우, 3) 증상의 시작이 대변 굳

기의 변화와 동반되는 경우 중 두 가지 이상과 관

련이 있는 경우로 하였다.

제외기준은 연구대상자 중 과거력 상 위장관 수

술을 받은 자, 위장관 종양, 간담도 질환이나 췌장

질환 등 기질적 질환이 원인인 경우를 제외로 하

였다. 본 연구는 원광대학교 생명윤리위원회의 승

인(WKIRB-201904-BM-030)을 받아 진행되었다.

2. 연구방법

환자가 처음 내원하였을 때 과민성 장증후군 설

문지와 위장관 증상 등급 척도(Gastrointestinal

Symptom Rating Scale, GSRS), Beck 우울 척도

(Beck Depression Inventory, BDI), Beck 불안 척

도(Beck Anxiety Inventory, BAI)를 자가설문 방

식으로 작성하도록 하였다. 과민성 장증후군 설문

지를 통해 과민성 장증후군 환자를 선별한 후

GSRS와 BDI, BAI를 통해 상관관계를 연구하였다.

1) 과민성 장증후군 설문지

Drossman 등13에 의하여 개발되고 Rome Ⅲ에

근거한 Rome Ⅲ Adult Questionnaire에서 발췌한

IBS module을 대한소화관운동학회에서 번역15한

것을 사용하였다.

2) 위장관 증상 등급 척도(GSRS)16

GSRS는 1988년 Jan Svedlund에 의해서 보고된

scale로서 peptic ulcer disease 및 irritable bowel

syndrome의 증상을 통합하여 전반적인 위장장애증

상의 정도를 판별하는 설문지이다. 총 문항은 15개

이며, 각 문항마다 증상의 정도에 따라 0~3점으로

표기되어 있다. 각 문항의 점수를 총합하여 계산하
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며(0~45점) 점수가 높을수록 소화기 증상이 심함

을 의미한다.

3) Beck 우울 척도(BDI)17

본 연구에서는 우울을 측정하기 위해 1991년

Lee와 Song이 번역한 BDI를 사용하였다. 우울증의

정서적, 인지적, 동기적, 생리적 증상 영역을 포함

하는 21개 문항으로 구성되어 있다. 이 척도는 정

도에 따라 기술되어 있는 4개의 보기 중 하나를 선

택하게 되어 있고, 각 문항마다 0점부터 3점까지

점수가 주어지며 측정 가능한 총점은 0~63점이다.

4) Beck 불안 척도(BAI)18

불안은 위험과 위협에 대한 심리적 반응을 의미

하고 Beck, Epstein, Brown과 Steer가 개발한 불안

척도를 Yook과 Kim19이 번안한 도구로서 자가보고

형의 인지적인 영역과 정서적인 영역 및 신체적

영역을 다루고 각 문항은 4점 척도(0~3)로 점수가

높을수록 불안수준이 높음을 의미한다.

3. 통계분석

기본적인 기초 역학 자료와 위장관 증상에 대한

분포를 알아보기 위해 빈도분석을 수행하였다. GSRS

가 우울, 불안에 미치는 영향에 대해서는 Spearman’s

correlation analysis를 사용하였다. 또한 생물학적

변수를 보정했을 때 위장관 증상이 불안에 미치는

영향은 BAI를 결과로 위장관 증상을 원인으로 하여

다변수 일반화 선형모델을 수행하였다. 유의수준은

p<0.05로 하였고, 연구에 사용된 자료의 처리와 분

석은 SPSS for Windows(Release 23.0K, SPSS Inc.,

USA) 프로그램을 사용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

연구기간 중 과민성 장증후군으로 진단된 환자

는 42명이었으며 나이는 평균 46.76±14.97세였고 남

자 9(21%)명, 여자 33(79%)명으로 여자의 비율이

더 높았고 각 연령대별 분포에서는 50대(40.5%)와

18세 이상 20대(23.8%), 40대(16.7%)가 주요 분포

를 이루었다(Table 1).

Age
group (yr)

Gender
Total
(N=42)

Male
(n=9)

Female
(n=33)

18-29 3 7 10 (23.8%)

30-39 1 1 2 (4.7%)

40-49 1 6 7 (16.7%)

50-59 4 13 17 (40.5%)

60-64 0 6 6 (14.3%)

Table 1. Gender and Age Distribution of the
Patients with Irritable Bowel Syndrome

2. 과민성 장증후군 환자의 GSRS 문항 빈도

과민성 장증후군 환자 42명을 대상으로 GSRS

문항을 분석한 결과 복창이 36명(85.7%)으로 가장

많았고 트림과 불완전한 배출감각이 각각 30명

(71.4%)이었으며 속쓰림, 산역류, 증가된 방귀, 무

른변이 각각 27명(64.3%)순이었다(Table 2).

GSRS Frequency (%)

Abdominal pain 16 (38.1)

Heartburn 27 (64.3)

Acid regurgitation 27 (64.3)

Sucking sensations in the epigastrium 14 (33.3)

Nausea and vomiting 11 (26.2)

Borborygmus 19 (45.2)

Abdominal distension 36 (85.7)

Eructation 30 (71.4)

Increased flatus 27 (64.3)

Decreased passage of stools 15 (35.7)

Increased passage of stools 16 (38.1)

Loose stools 27 (64.3)

Hard stools 24 (57.1)

Urgent need for defecation 18 (42.9)

Feeling of incomplete evacuation 30 (71.4)
GSRS : gastrointestinal symptom rating scale

Table 2. Frequency of GSRS in Patients with
Irritable Bowel Syndrome
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3. 과민성 장증후군 환자의 GSRS와 BDI, BAI의 상

관관계분석

과민성 장증후군 환자 42명의 GSRS는 평균

13.24±7.32점이었고 BDI는 평균 15.36±11.17점, BAI

는 평균 17.93±12.40점이었다. 과민성 장증후군 환

자의 GSRS와 BDI는 낮은 상관관계를 보였으나

통계적으로 유의하지 않았고, 과민성 장증후군 환

자의 GSRS와 BAI는 통계적으로 유의하지만 낮은

상관관계를 나타냈다(Table 3).

BDI BAI

GSRS
0.3044 0.4364

p=0.0500 p=0.0039*
*p<0.05. p-values were calculated by Spearman’s correlation
analysis.
GSRS : gastrointestinal symptom rating scale, BDI : Beck
depression inventory, BAI : Beck anxiety inventory

Table 3. Correlation between GSRS, BDI and BAI
in Patients with Irritable Bowel Syndrome

4. 과민성 장증후군 환자의 BAI에 영향을 미치는

GSRS 위장관 증상

성별과 연령으로 보정하였을 때 과민성 장증후

군 환자의 BAI에 영향을 미치는 통계적으로 유의

한 GSRS 위장관 증상 인자는 심하부의 핥는 느낌,

복명, 복창, 증가된 방귀였다. 심하부의 핥는 느낌

이 1점 증가할수록 BAI는 4.22점 증가하고, 복명이

1점 증가할수록 BAI는 4.91점 증가하며, 복창이 1

점 증가할수록 BAI는 3.85점 증가하고, 증가된 방

귀가 1점 증가할수록 BAI는 4.34점 증가하며 이는

통계적으로 유의하였다(Table 4).

Dependent
variable

Variable β SE (β) p-value CI of β

BAI

Abdominal pain 3.09 1.68 0.0733 -0.31 6.49

Heartburn 0.72 1.81 0.6909 -2.93 4.38

Acid regurgitation 2.15 1.96 0.2795 -1.82 6.12

Sucking sensations in the epigastrium 4.22 1.72 0.0190* 0.73 7.70

Nausea and vomiting 4.62 2.61 0.0847 -0.66 9.91

Borborygmus 4.91 2.16 0.0286* 0.54 9.29

Abdominal distension 3.85 1.72 0.0316* 0.36 7.34

Eructation 3.30 1.68 0.0575 -0.11 6.70

Increased flatus 4.34 1.69 0.0143* 0.92 7.77

Decreased passage of stools 3.41 2.09 0.1107 -0.82 7.63

Increased passage of stools 1.52 1.20 0.2113 -0.90 3.94

Loose stools 0.12 1.33 0.9276 -2.57 2.82

Hard stools 2.59 1.32 0.0571 -0.08 5.27

Urgent need for defecation 2.86 2.29 0.2196 -1.78 7.51

Feeling of incomplete evacuation 3.03 2.34 0.2017 -1.69 7.76
*p<0.05. p-values were calculated by multivariable generalized linear model adjusted by sex and age.
GSRS : gastrointestinal symptom rating scale, BAI : Beck anxiety inventory

Table 4. GSRS Factors Affecting BAI in Patients with Irritable Bowel Syndrome
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Ⅳ. 고 찰

위장관 증상을 주소로 ⃝⃝한방병원에 내원한

초진 환자 중 과민성 장증후군 설문지를 통해 과

민성 장증후군으로 진단된 42명을 대상으로 GSRS

를 분석한 결과 과민성 장증후군 환자의 주된 증

상인 복통이나 가스참 같은 복부 불편감, 변비, 설

사와 같은 증상 외에도 트림, 속쓰림, 산역류와 같

은 상부위장관 증상이 같이 나타났다(Table 2). 속

쓰림, 산역류의 증상이 있는 것으로 보아 본 연구

의 과민성 장증후군 환자들의 일부가 위식도 역류

질환을 동반한 것으로 사료된다. 기존연구10에서는

메타분석을 통해서 기능성 소화불량증과 과민성

장증후군의 동반 정도는 15-42%라는 결과가 보고

되었다. Nastaskin 등20은 systematic review를 통해

과민성 장증후군과 위식도 역류질환이 중복하여

발생한다고 보고하였고, 국내 연구에서도 과민성

장증후군 환자의 21%에서 위식도 역류질환, 14%

에서 소화불량증이 동반되었다는 결과3도 있었다.

본 연구에서는 과민성 장증후군 환자의 전반적

인 위장장애증상의 정도와 우울, 불안과의 상관관

계를 알아보았다. 전반적인 위장장애증상의 정도를

판별하기 위해 GSRS를, 우울 증상의 정도를 측정

하기 위해 BDI를, 불안의 정도를 측정하기 위해

BAI를 사용했다. 그 결과 과민성 장증후군 환자의

GSRS와 BDI는 r=0.3044, p=0.0500으로 낮은 상

관관계를 보였으나 설정한 통계기준(p<0.05)에서

유의하지 않았다(Table 3). 다만 p=0.0500이라는

점과 기존 연구11에서 과민성 장증후군과 우울과의

연관성이 밝혀진 연구결과를 고려했을 때 본 연구

에서 n수가 더 늘어난다면 통계적으로 유의한 상

관성을 보일 가능성이 있다고 사료된다.

BAI는 0~9점은 정상 수준, 10~18점은 경한 불

안, 19~29점은 심한 불안, 30~63점은 매우 심한

불안으로 구분18하는데 본 연구에서는 평균 17.93점

으로 경한 불안 상태인 것으로 나타났다. GSRS와

BAI는 r=0.4364, p=0.0039로 통계적으로 유의하지

만 낮은 상관관계를 나타냈으며(Table 3) 이는 과

민성 장증후군 환자의 위장장애증상의 정도와 불

안과는 양의 상관관계가 있다는 것을 의미한다. 기

존연구9-11에서 밝혀진 과민성 장증후군과 불안과의

연관성과 유사하게 위장장애증상의 정도가 심할수

록 불안이 심해지며, 불안이 심할수록 위장장애 증

상의 정도도 심해지는 낮은 상관관계를 보였다.

과민성 장증후군이 우울 장애, 불안 장애의 위험

을 증가시킬 수 있고11, 자기보고된 불안과 우울이

IBS 발병에 2배의 위험을 준다는 보고12처럼 과민

성 장증후군과 우울, 불안은 서로 중첩되어서 잘

나타나고 영향을 주고 받지만 과민성 장증후군이

우울, 불안과 같은 정신건강으로 인해 발생하는 것

인지, 정신건강이 과민성 장증후군의 만성적 장 증

상으로 인해 발생하는 결과인지는 아직 불확실한

상태이다21. 또한 과민성 장증후군 환자에서 나타나

는 개별 위장관 증상과 불안간의 관계를 연구한

보고는 없는 실정이다.

본 연구에서는 과민성 장증후군의 개별 위장관

증상이 불안에 영향을 미칠 수 있다는 가정하에

GSRS 설문지에 나타난 15가지 개별 위장관 증상

이 BAI에 미치는 영향을 통계적으로 알아보았다.

분석한 결과 성별과 연령으로 보정하였을 때 과민

성 장증후군 환자의 BAI에 영향을 미치는 통계적

으로 유의한 위장관 증상인자는 복명(4.91)>증가된

방귀(4.34)>심하부의 핥는 느낌(4.22)>복창(3.85) 총

4가지였다(Table 4). 복명은 복통의 우르르 소리의

기록을 표현한 것이며 심하부의 핥는 느낌은 음식

이나 제산제에 의해 완화되는 심하부의 핥는 느낌

을 표현한 것으로 음식이나 제산제가 유용하지 않

다면 핥는 느낌은 아리거나 통증으로 진행한다22.

특히 복명은 복명이 1점 증가할 때 BAI가 4.91점

증가하게 하는 가장 중요한 위장관 증상인자였다.

과민성 장증후군은 매우 흔하고 증상의 호전과

악화가 반복되는 만성적인 질환으로 삶의 질을 떨

어뜨리고, 다양한 병태생리가 동시에 나타나는 경

우가 흔하고, 근본적인 원인은 아직 잘 모르고 있
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는 실정이어서 치료의 중심은 바로 증상을 개선시

키는데 초점을 맞추어 왔다1. 그러나 과민성 장증

후군은 위식도 역류질환과 동반되어 나타날 수 있

고20, 우울, 불안 등의 정신과적인 증상을 동반하는

경우가 많으므로9 치료가 쉽지 않다. 따라서 불안

을 동반한 과민성 장증후군 환자를 치료할 때 불

안을 치료해서 과민성 장증후군 증상을 개선하고

동시에 복명, 증가된 방귀, 심하부의 핥는 느낌, 복

창을 치료해서 불안을 완화시키는 복합치료 방법

이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 과민성 장증후

군의 정확한 진단을 위해 추가적인 검사를 통한

기질적인 원인 배제가 이루어지지 못했고, 위식도

역류질환과 기능성 소화불량증 등 타 질환의 중복

진단 여부를 정확하게 확인하지 못했으며, 불안과

위장관 증상과의 연관성의 의미를 명확히 확인하

기 위해 환자 치료 경과 및 예후를 평가하지 못한

점이 있으며, 연구결과를 일반화시키기에는 대상자

의 숫자가 충분하지 못하므로 추후 적절한 남녀

비율과 다양한 연령대의 대규모 연구가 필요하리

라 사료된다.

Ⅴ. 결 론

과민성 장증후군 환자의 위장관 증상 정도와 우

울, 불안과의 상관관계를 연구하였고 불안에 영향

을 미치는 주요 위장관 증상 인자를 연구하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 과민성 장증후군으로 진단된 환자는 42명이었으

며 나이는 평균 46.76±14.97세였고 남자 9(21%)

명, 여자 33(79%)명으로 여자의 비율이 더 높았

고 각 연령대별 분포에서는 50대(40.5%)와 18세

이상 20대(23.8%), 40대(16.7%)가 주요 분포를

이루었다.

2. GSRS 문항을 분석한 결과 복창이 36명(85.7%)

으로 가장 많았고 트림과 불완전한 배출감각이

각각 30명(71.4%)이었으며 속쓰림, 산역류, 증가

된 방귀, 무른변이 각각 27명(64.3%)순이었다.

3. 과민성 장증후군 환자의 GSRS와 BDI는 낮은

상관관계를 보였으나 통계적으로 유의하지 않았

고, 과민성 장증후군 환자의 GSRS와 BAI는 통

계적으로 유의하지만 낮은 상관관계를 나타냈다.

4. 성별과 연령으로 보정하였을 때 과민성 장증후

군 환자의 BAI에 영향을 미치는 통계적으로 유

의한 위장관 증상인자는 복명(4.91)>증가된 방

귀(4.34)>심하부의 핥는 느낌(4.22)>복창(3.85) 총

4가지였다.
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