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과민성장증후군은 소화기 증상을 주소로 내원하는환자에서 두번째로 많이 내려지는 진단으로 전체

소화기 질환의 28%를 차지한다(1). 과민성 장증후군은

생명을위협하는질환은아니지만삶의질을현저하게떨

어뜨려환자뿐만아니라사회적인경비가많이소요되는

기능성 위장관 장애이다. 과민성 장증후군은 복부불쾌

감이나복통이배변이나배변습관의변화와관련되고배

변장애의 양상과 관련되는 기능성 장 장애군 으로 정의

한다(표 1)(2). 임상적으로는 환자들이 호소하는 증상에

따라몇가지아형으로분류하는것이진단이나치료에도

움이된다. 배변습관에따라설사우세형과민성장증후

군과변비우세형과민성장증후군의아형군으로구분할

수 있으며 통증과 가스 팽만을 호소하는 아형군을 따로

분류하는것이진료하는데편리하다(3). 

과민성 장증후군의 진단

과민성 장증후군이 의심되는 환자를 진료하는 원칙은

환자가 호소하는 증상이 무엇인지를 평가하고 상대적으

로저렴한진단방법을사용하여그원인을조사하는것이

다. 불필요하고 비싸며 위험할 수도 있는 검사를 피하기

위해서는진단과정에시험적치료가포함되는것이바람

Irritable bowel syndrome (IBS) is a common chronic, relaps-

ing functional bowel disorder. IBS can be diagnosed accord-

ing to the established series of criteria excluding organic dis-

eases, and by institution of a therapeutic trial. Treatment

should be tailored to individual patients’ needs and fears.

Education and reassuring the patients is a simple and effec-

tive form of therapy. Correction of precipitating factors can

also be therapeutic. Some patients may be helped by chang-

ing the diet, avoiding certain drugs, and reducing life stres-

sors. Symptomatic treatment includes fiber for constipation,

loperamide for diarrhea, and low－dose antidepressants or

antispasmodics for pain; therapeutic efficacy of novel modali-

ties including drugs acting on serotonin receptors are under

investigation. 

Keywords : Irritable bowel syndrome

핵 심 용 어 :과민성장증후군

Diagnosis and Treatment of Irritable Bowel Syndrome

최 명 규

가톨릭의대강남성모병원내과

서울서초구반포동505

Myung－Gyu Choi, M.D.

Department of Internal Medicine

The Catholic University of Korea, College of Medicine

Kangnam St. Mary's Hospital

E－mail : choim@catholic.ac.kr

Abstract



대한의사협회 613

직하다. 미국소화기병학회는 그림 1과 같은 진단적 알고

리즘을제시하였다.(4)

1. 초기평가

첫번째할일은환자의증상을세밀하게조사하는것이

다. 경고증상이없고로마기준에합당한증상을가지고

있는경우는진단의특이도가 98%로보고되어있으므로

과민성 장증후군으로 진단해도 무방하다. 기질적 원인을

의심할 수 있는 경고 증상－혈변이나 지방변, 변실금에

대한 문진이 필요하다. 특히 직장 출

혈은 기질적 원인일 가능성을 높게

시사하는 증상이므로 자세한 검사가

필요하다. 대변 내에서 잠혈이 발견

된경우에도 경고증상 으로반드시

간주해야하며치질이있을것이라고

생각하여 무시해서는 안된다. 항문

출혈이없는경우에는기질적질환이

나 대사질환, 감염성 질환을 배제하

기 위해 필요한 최소한의 검사를 실

시한다. 선별검사에는 혈액학적, 생

화학적검사, 적혈구침강속도, 대변

잠혈반응및기생충란검사가포함된

다. 우리나라에서도대장암이급격히

증가하고있으므로50세이상의성인

에서는이를조기에발견하기위한선별검사를시행하는

것이바람직하다. 정신사회적요인및학대등에대한병

력도초기평가에서이루어져야한다.

2. 설사우세형과민성장증후군환자에대한초기평가

환자를 문진할 때 설사의 기간과 주기성, 악화시키는

음식물이 있는지, 약물 복용과 관련되는지, 당뇨병과 같

이 설사를 일으키는 내과적 질환이 있는지를 조사한다.

이학적검사에서는흡수장애로인한소견이있는지, 자율

신경계의이상이있는지, 종괴나압통이있는지를자세히

살핀다. 복부종괴나압통이있을때에는염증성장질환

이나종괴성질환을의심한다. 

설사와변실금을감별하는것이중요하다. 특히변실금

은환자들이이야기를하지않기때문에적극적인문진이

필요하다. 낮 시간에 주로 일어나는 변실금은 중장년의

여성에서흔히관찰되며출산할때항문괄약근이손상되

표 1.과민성장증후군 : 로마기준

지난 12개월중연속적일필요는없으나적어도 12주이상

복부 불쾌감이나 복통이 있고, 다음 3가지 항목 중 2가지

이상이있을때

1. 배변후증상이완화되거나

2. 증상과함께배변횟수의변화가있을때

3. 증상과함께대변형태와굳기의변화가있을때

그림 1. 과민성 장증후군 환자에 대한 진단적 접근
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어 일어난다. 회음부 근육을 지배하는 신경의 장애(pu-

dendal neuropathy)에의한변실금은요실금을흔히동

반한다. 야간에 일어나는 변실금은 내항문괄약근의 기능

부전을시사하므로근병증(myopathy. 예 : 전신성경화

증)이나신경병증(neuropathy, 예 : 당뇨병)을초래하는

질환이 있는지를 알아 보아야 한다. 변실금은 직장 수지

검사로쉽게진단할수있다. 직장수지검사는개원의들

이꼭해야하는간편하고중요한검사법이다. 직장에손

가락을 넣어 보면 직장류와 같은 장벽의 결손이나 직장

암, 분변 매복(impacted stool), 장중첩 등을 진단할 수

있다. 

3. 변비우세형과민성장증후군환자에대한초기평가

변비의 정의는 배변 횟수가 정상보다 적은 것이다. 그

러나환자들은딱딱한변을보게되거나대변을볼때과

도한 힘을 줘야 하는 것도 변비라고 호소한다. 그러므로

단순히환자가변비를호소한다고하여그대로인정하면

오류를 범하기 쉽다. 환자가 가지고 있는 질환이나 복용

약제에의해서이차적으로변비를초래하는경우가많으

므로 세심한 문진과 진찰이 필요하다. 우울증, 항문주위

질환, 갑상선기능저하증, 당뇨, 척수질환, 약제사용등

이변비를일으키는대표적인원인이다.

변비의원인은여러가지이지만음식을적게먹어최소

한의 대변이 형성되지 않아 변비가 일어나는 것이 가장

흔하다. 특히젊은여성의대부분은여기에해당한다. 

변비우세형장증후군과감별이곤란한질환은운동기

능이상에의한기능성변비이다. 과민성장증후군에의한

변비는뚜렷한대장운동기능의이상이없기때문에정상

대장통과시간을보인다. 기능성변비는병태생리에따라

대장통과시간이저하된군(slow transit)과배변기능이

상군(abnormal defecation)으로 구별할 수 있다. 그러

나 두 군을 항상 뚜렷하게 구별할 수 있는 것은 아니며

두가지 병태생리기전을 같이 갖고 있는 환자도 있다. 이

를감별하기위해서는대장운동기능검사가도움이되지

만 모든 환자들에게 이러한 검사들을 시행할 필요는 없

다. 환자들이 호소하는 증상으로부터 그 원인을 짐작할

수도있다. 예를들어무른변인데도과도한힘을주어야

겨우 대변을 보는 환자는 배변기구의 이상을 의심할 수

있다. 

심한 변비를 호소하는 환자에게 가장 먼저 해야 하는

검사는대장통과시간의측정이다. 일단대장통과시간이

느리지않다면과민성장증후군으로생각하고치료를해

도 좋다. 대장 통과시간이 지연되어 있다면 복잡한 대장

운동기능검사가가능한상급의료기관으로전원시키는것

이좋다. 대장 통과시간측정은일차의원에서도쉽게시

행할수있다. 준비물은간단하여방사선비투과표지자를

집어넣은젤라틴캡슐1개와KUB를찍을수있는시설만

있으면 시행할 수 있다. 방사선비투과 표지자(radio-

opaque marker)는 소아용 Levin tube를 1~2 mm 두

께로 잘라 20개의 조각을 젤라틴 캡슐에 넣어 사용하거

나시판되고있는방사선비투과표지자캡슐을사용한다.

대장통과시간은여러가지방법이있지만가장간편한방

법을소개한다. 환자에게표지자가들어있는캡슐을복용

하게 하고 만 4일이 지난 후 5일 째에 다시 병원에 오게

하여 KUB를 찍는다. 정상인에서는 비방사선 표지자가

최소한 80% 이상이 배설된다. 즉 KUB에 방사선비투과

표지자가 5개 이상남아있으면대장통과시간이느리다

고판정한다.

과민성 장증후군의 치료

과민성 장증후군은 소장이나 대장의 운동이 비정상이



거나감각기능이지나치게예민해서일어난다. 그러나장

의기능은고위중추가조절하므로장관질환이라기보다

는 생물정신사회적 장애(biopsychosocial disorder)로

이해해야한다. 장관의운동이상은설사와변비를일으키

며과다한이상수축은통증을일으킨다. 장의운동기능이

정상이더라도감각능이변화되면증상을호소할수있다.

과민성장증후군환자들은감각역치가낮아건강인이느

끼지 못하는 작은 팽창자극에도 통증을 호소한다(5). 위

장관의 감각과 운동생리는 중추신경계의 조절을 받으므

로 환자들의 증상은 정신사회학적 요인(스트레스, 심리

적 상태, 사회적 지지)에 의해영향을받게된다. 위장관

의운동이상으로생긴증상때문에직장생활을제대로하

지못하면, 정신적긴장이오게되고, 이는다시위장관운

동이나 감각능에 영향을 주어 증상을 악화시킨다(2). 즉

장관의운동및감각과고위중추, 정신사회학적요인들은

독립되지않고그림 2와같이서로밀접하게연관되어있

다(3). 과민성 장증후군을 적절히 치료하기 위해서는 환

자 개인에게 어떠한 기전이 우세한 지를 알아보는 것이

중요하다.

1. 일반적치료

과민성장증후군의치료에있어서

첫번째로 중요한 점은 환자를 정신

적으로 안정시켜 주는 것이다. 진단

알고리즘에의거하여시행한검사에

서점막질환, 대장암또는생화학적

이상을제외하였으므로환자에게이

런 정상적인 결과 의 의미를 충분

히 설명해 주는 것이 무엇보다도 중

요하다. 기능성 장 질환은 위약

(placebo) 효과가 높은 질환으로 의

사의 설명을 환자가 신뢰하면 예후

가좋다. 저자의경우많은환자를보면볼수록정신적인

격려가과민성장증후군의치료에서제일중요하다는것

을 매번 느낀다. 정신사회학적 요인과 뇌장관상호작용이

과민성 장증후군의 중요한 병태생리이므로 현재 환자가

특별한공포나근심이있는지를알아볼필요가있다. 환

자에게생활양식을변경하게하고스트레스해결을통하

여적응하도록한다(6).

둘째로 장관의 운동과 감각능을 자극하는 국소인자가

있는지를조사하여교정한다. 흔히 환자들은특정한음식

을먹으면증상이악화되는것을호소하고우리들의경험

에서도유발인자를음식에서제거하는것이치료에서중요

하다는것을알고있다. 대표적인장관자극인자의예로알

코올, 유당이나소르비톨과같이흡수되지않는당류나담

즙산을들수있다.

셋째로적절한치료를위해서는개개인에게어떤증상

이 우세하게 나타나는가를 살펴보고, 환자들이 호소하는

증상으로 분류한 아형군에 따른 치료를 한다. 설사 우세

형 또는통증－가스－팽만증상이있는경우에는증상을

실제로 일으키거나 악화시키는 음식물에 대해 자세하게
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그림 2. 과민성 장증후군의 병태생리기전
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알아보아야한다. 이런환자들은유당, 과당또는소르비

톨등의섭취로증상이악화되는경우가많다. 유당불내

성(lactose intolerance)은국내에서도드물지않다고생

각되며 과당－수소 호흡법으로 확진할 수 있다. 이러한

검사시설이없는개원의의입장에서는시험적치료로유

당을 제거한 음식물만 먹도록 하여 증상의 호전 여부를

본다. 만약 음식물에 대해 특별한 불내성이 없으면 설사

에 대한 대증요법으로 diphenoxylate나 loperamide와

같은 항설사제를 투여한다. Loperamide는 복통을 개선

시키지는못하며때로는심한변비가오므로정기적으로

복용하게하는것보다증상이심하면복용하도록처방하

는것이좋다(3).

통증－가스－팽만 우세형에서는 단순 복부 촬영을 시

행하여 기계적 폐색이 없다는 것을

확인하여환자에게정신적격려를해

주는것이중요하다. 그 후에는여러

가지약물이개발되어있으므로환자

의 증상에 적합한 약제를 선택하여

시험적치료를시도한다(표2).

2. 과민성장증후군의약물요법

평활근 이완제는 복통과 설사를

호소하는과민성장증후군환자에게

처방할 수 있는 약제이다. 위장관의

과다한 수축이 증상을 유발하는 경

우에는 평활근 이완제가 도움이 된

다. 저자는 지금까지 보고된 평활근

이완제에 관한 임상연구 결과를 표

3에 정리하였다(7). 표 3에 정리된

약제들은거의우리나라에서판매되

는 약제들이다. 과민성 장증후군 환

자에서는 위약의 효과가 높아 최고 69%까지 보고되었

다. 평활근 이완제의효과는복통에대한반응을기준으

로하였을때68%(23 ~87%)로위약의31%(22~66%)

에 비해 유의하게 높다. 전반적인 평가에서도 평활근 이

완제의효과는73%(39~89%)로위약의41%(13~69%)

에 비해 뚜렷한 효과를 보인다. Poynard들이 조사한

meta－analysis에서도mebeverine, octylonium, cime-

tropium 등이 치료 효과가 있는 것으로 조사되어 이들

평활근 이완제는 과민성 장증후군에 일차적으로 선택될

수있는약제로생각된다(8).

변비우세형에서는위약대조군을이용한이중맹검연구

에서밝혀진바와같이식이섬유나불소화식품을이용한

팽창요법이 효과적이다. 환자에게 충분한 섬유질과 물을

표 2.과민성장증후군의증상에사용할수있는약제들

•Anticholinergics(cimetropium)

•Calcium antagonist(alverine, pinavarium, octilonium, mebeverine)

•Opiate agonist(trimebutine, fedotozine)

•Tricyclic or SSRI

•5HT3 antagonists(alosetron, cilansetron)

•5HT4 agonist(cisapride, tegaserod)

•COX2 inhibitor?

•Antibiotics or probiotics?

•Dietary fiber(20 g/day)

•Psyllium

•5HT4 agonist(cisapride, tegaserod)

•Loperamide, Diphenoxylate

•Cholestyramine(bile related; cholecystectomy)

•Antibiotics?

•Psychological treatment

cognitive－behavioral treatment

psychotherapy

stress management program

•Psychotropic medication

tricyclic antidepressants(amitriptyline, imipramine)

serotonin reuptake inhibitor(fluoxetine, paroxetine)

1. Pain and bloating

2. Constipation

3. Diarrhea

4. Major depression or

a history of abuse



섭취하게한다. 배변의생리를감안하면변비완화를위해

서는하루평균 25~30 g의섬유질섭취가권장되지만식

이섬유 보충만으로는 통증이 개선되지 않는다. 식이섬유

를많이섭취하는것은시간이걸리고, 식생활습관을바

꾸기싫어하는환자들은당장대변을보지못하기때문에

의사의지시를따라하지않는경우가종종있다(9). 식이

섬유를충분히섭취하지못하는환자에게는부피형성완

화제를 먼저 처방한다. 부피 형성 완화제에는 현미, 밀기

울(bran), 차전자 씨(psyllium, ispaghula, plant seed

mucilage), 해초, 한천(agar), 카라야(karaya, plangums,

sterculia), 메틸셀룰로우스 유도체(methylcellulose), 폴

리카보필(polycarbophil)등이있다. 

부피 형성 완화제는 대장 내에서 물, 이온과 결합하여

변을연하게하고부피를크게한다. 크게늘어난종괴는

대장벽을 기계적으로 자극함으로써 대장 통과시간을 단

축시킨다. 차전자 씨(ispaghula, psyllium)는 plantago

seed에서 추출한 것으로 대장에서 세균 발효를 통해 세

균괴를증가시킨다. 메틸셀룰로우스(methylcellulose)와

폴리카보필(polycarbophil)은 대장에서 발효되지 않고

물을 흡수하여 변괴를 증가시킨다. 부피 형성 완화제는

부작용이거의없어안전하고효과적이나팽만감을호소

하는 환자가 간혹 있다. 일반적으로 식전이나 취침 전에

충분한양의물과함께복용하게한다. 장협착이나장폐

쇄환자에서는사용해서는안된다. 국내에서시판되는완

화제는단일성분이아니라자극성하제가포함되어있는

복합제제가 많으므로 처방할 때 성분을 확인해야 한다.

계면 활성형 하제(예 ; senna)는 표면 상피세포에 작용

하여분비를촉진하는것으로오래사용하는것은바람직

하지않다. 팽창성하제단독만으로불충분하다면마그네

슘과 같은 삼투성 하제나 대변 연화제를 병용한다. 충분
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표 3.부교감신경차단제와평활근이완제의과민성장증후군의증상에대한교화(meta－analysis)

Mebeverine

Peppermint oil

Octylonium

Prifinium

Trimebutine

Cibetropium

Dicyclomine

Buscopan

PG

XO

XO

PG

XO

XO

XO

XO

XO

XO

PG

PG

PG

PG

PG

PG

40

24

60

36

29

41

18

60

18

20

30

35

15

48

49

182

N Duration

(Weeks) Drug Placebo

Abd. pain Overall Assessment

PlaceboP PDrug

16

8

2

8

2

2

3

2

3

4

24

24

24

24

2

4

23%

83%

71%

73%

60%

75%

80%

87%

56%

28%

33%

22%

22%

20%

66%

28%

16%

41%

NS

<0.05

<0.001

<0.001

<0.01

NS

<0.05

<0.01

<0.05

<0.05

<0.001

<0.01

<0.001

NS

<0.01

<0.001

<0.01

NS

<0.05

<0.01

<0.01

<0.001

83%

71%

81%

83%

39%

50%

71%

78%

62%

89%

87%

84%

76%

33%

25%

55%

17%

52%

13%

25%

33%

68%

69%

24%

53%

64%
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한음식과섬유소의섭취에도불구하고변비를계속호소

하는환자에게는대장통과시간을측정해보거나항문직

장운동검사를 실시하여 다른 원인이 있는지를 조사하는

것이좋다. 자극성하제는경련성통증을유발시킬수있

으며, 더구나 장기적인 사용은 장 신경 손상의 가능성을

고려할때바람직하지않다. 

이러한약물요법에도불구하고호전이되지않는난치

성환자에게는인지－행동요법, 개인간정신요법, 이완－

긴장요법이나 대체요법을 사용하여 좋은 성적이 보고되

어 있지만 이러한 접근은 우리나라 임상의에게 쉽지 않

다. 정신요법에 반응이 좋은 경우는 기능성 위장장애가

명백한정신과적질환과동반되어있거나스트레스에의

해 악화되는 통증이 간헐적으로 있을 때이다. 이와는 반

대로지속적인통증이있는환자에서는정신요법이나수

면요법의 효과가 적다. 항정신성 약물로 가장 많이 처방

되는 약물은 삼환계 항우울제(amytriptyline, imipra-

mine, doxepine)이다. 이들 약물은 serotonin과 nore-

pinephrine reuptake를차단하여걱정을줄여주고우울

증을 개선시키는 약물이다. 기능성 위장장애에서도 이들

약제는 위약에 비해 뚜렷한 효과를 보고하고 있다(10,

11). 이들약제는소량으로시작하는것이원칙이다(예 :

amytriptyline 5~10 mg, trazodone 50~200 mg). 부

작용은 항콜린성 작용에 의한 구강건조, 기립성 고혈압,

부정맥등이며변비를동반한환자에서는변비가심해질

수 있다. Serotonin reuptake inhibitor들(fluoxetine,

sertraline, paroxetine)은항콜린성부작용이적지만고

가이므로 보험에서 사용을 제한하고 있다. Serotonin

reuptake inhibitor들은 위장관의 감각 뿐만 아니라 운

동에도 영향을 준다. venlafaxine은 식후 위적응을 항진

시키고, buspirone은 위긴장도와함께포만감을감소시

키며, paroxetine은 소장 통과시간을 단축시킨다. 그러

므로이들약제의위장관운동생리작용을고려하여처방

한다면과민성장증후군의증상개선에도움을줄것으로

기대된다.

3. 새로이개발되고있는약제들

최근개발되는약제의목표는 5－HT 수용체이다. 5－

HT(hydroxytryptamine)는 위장관과 뇌에 동시에 존재

하며 위장관의 운동과 감각생리와 감정, 통증, 수면, 식

욕, 성적 요구 등 여러 정서에 관여하는 신경전달물질이

다. 5－HT 수용체는 인체 내에서 14가지의 아형이 보고

되어있다. 이 중 5－HT3 수용체는대장의운동, 감각능

과분비와관련되어있다. 5－HT3 길항제인 alosetron은

대장운동을 억제하고, 감각능을 개선시키는 작용이 확인

되었으며, 여성 설사 우세형 과민성 장증후군에 사용이

FDA에서허가되었다가부작용으로사용이금지되었지만

최근 제한적인 사용이 허가될 것으로 알려졌다. 5－HT3

길항제인 cilansetron도 2상 시험을 완료하였으며 여성

뿐만아니라남성에게도효과가있다고보고되어있다.

새로운 5－HT4 작동제인 tegaserod는 장관 통과시간

을빠르게하며역시감각능을개선시킨다. Tegaserod는

변비우세형과민성장증후군을대상으로한대규모임상

시험에서 효과가 입증되어 곧 임상에 도입될 예정이다.

그외에도5－HT4 작동제인procalopride, 5－HT4 길항

제인 piboserod 등도 각각변비와설사에효과적인약물

로 개발되어 임상시험중이다. Clonidine은 alpha2 교감

신경항진제로장관을이완시키고중추작용을통해감각

을 개선시킨다. 2상 임상시험에서 위약에 비해 효과적으

로복통을감소시키는것으로보고되어있다. 

장관 내 구심성 신경의 과감각(afferent hypersensi-

tivity)에 opioid 수용체도 중요한 역할을 한다. Peri-

pheral kappa opioid agonist인 fedotozine도 유럽에서



는과민성장증후군이나소화불량증환자에사용되고있

지만 국내에 도입되어 있지 않다. 새로운 약제인 asi-

madoline도동물과인체실험에서효능이입증되었다.

최근들어뇌장관상호작용의개념이도입되면서장관

신경계와중추신경계에동시에존재하는신경펩타이드와

수용체에작용하는약제의개발에대한연구가활발하다.

Enkephalin, substance P, TRH, 5－HT, cholecys-

tokinin 등이 개발의 초점이 되고 있다. NK1 길항제와

NK3 길항제는임상시험중이다.

팽만감을 호소하는 일부 환자에서 장내 세균이상증식

이병태생리일가능성이제시되면서항생제나probiotics

에대한임상시험이보고된바있으나임상시험의디자인

과연구방법에문제점이많아효과가입증되기위해서는

앞으로많은연구가필요하다.̀
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