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Functional dyspepsia (FD) is defined as the presence of symptoms thought to originate in the gastroduodenal area, in the 
absence of any organic, systemic, or metabolic disease that is likely to explain the symptoms. Based on the available evidence 
and consensus opinion, thirteen consensus statements for the treatment of FD were developed using the modified Delphi 
approach. Proton pump inhibitor, prokinetics, and histamine 2 receptor antagonists are effective for the treatment of FD. 
Mucosal protecting agents, fundus relaxant, and drugs for visceral hypersensitivity can improve symptoms in FD. Antacids 
and antidepressants may help improving symptoms in FD. Comparing endoscopy with ‘test and treat’ of Helicobacter pylori, 
endoscopy may be more effective initial strategy for managing patients with FD in Korea given high incidence of gastric cancer 
and low cost of endoscopy. Helicobacter pylori eradication can be one of the therapeutic options for patients with FD. 
Psychotherapy is effective for those who have severe symptoms and refractoriness. Further studies are strongly needed to 
develop better treatment strategies for Korean patients with FD. (Korean J Gastroenterol 2011;57:67-81)
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‘소화불량’이란 용어는 널리 사용되지만 의료인 혹은 일반

인에게 모두 아주 다양한 의미로 해석된다. 그 정의는 물론이

며, 소화불량증의 범주조차도 애매모호할 수 있다. ‘기능성 소

화불량증(functional dyspepsia)’은 내시경 검사, 방사선 검

사, 병리 검사 등에서 기질적 이상이 없는 ‘증상’을 근거한 진

단이며, 병태생리가 비교적 균일한 집단을 포함하는 것을 목

적으로 하여 그 진단기준이 수 차례에 걸쳐 바뀌어져 왔다.1-3 

대한소화기기능성질환ㆍ운동학회에서는 최근 한국에 맞는 

기능성 소화불량증의 진단을 위하여 이에 대한 체계적인 문헌

고찰을 대한소화기학회지에 발표한 바 있다.4 

기능성 소화불량증은 상복부 통증, 상복부 팽만감, 조기 만

복감, 포만감, 오심, 구토, 트림 등의 상복부에 일어나는 다양

한 증상들로 구성되며, 여러가지 병태생리가 관여하는 이질적

인 모임의 집합체이다.5 병태생리가 다양하고 병태생리와 증

상이 일치하지 않아 병태생리에 근거한 치료적 접근이 어렵

다. 또한 높은 위약 효과를 월등히 능가하는 기능성 소화불량

증 치료제가 드물어 대부분의 치료는 증상 완화를 목적으로 

다양한 약제들을 병합 투여한다. 전술한 바와 같이 기능성 소

화불량증은 다양한 병태생리로 인한 질환이므로 이러한 병태

생리와 증상과의 연관성, 증상과 연계된 병태생리를 교정하는 

효과적인 약물의 선택이 치료에 있어 중요하다. 아시아-태평

양 소화불량증 연구모임,6 미국 소화기학회,7 영국 북부 소화

불량증 가이드라인 모임,8 캐나다 소화불량증 연구모임,9 스코

틀랜드 대학 연합 가이드라인 모임10 등에서 각 단체나 국가

에 맞는 기능성 소화불량증의 치료지침에 대해 발표한 바 있

다. 국내에서도 2005년 기능성 소화불량증에 대한 치료지침

이 발표된 바 있는데,11 이번 원고에서는 체계적인 국내외 문

헌고찰을 시행하고 국내 여건에 맞는 치료지침을 제시하고자 

했는데, 이번 가이드라인은 국내 전문가의 의견과 일선에서 

진료하는 일차 의료기관 의사들의 의견을 모두 반영하였다. 

1. 목적

본 기능성 소화불량증 임상진료지침은 기능성 소화불량증 

환자에서 위산분비억제제와 위장관 운동촉진제로 대표되는 

위장관 약물, 정신과 약물, 헬리코박터 검사 및 제균치료, 내

시경 검사 및 생활 습관개선 등이 전반적 증상 호전 및 개개의 

증상 호전에 미치는 효과에 관해 현재까지 알려진 국내외 자

료를 체계적으로 문헌 고찰한 후 국내 전문가의 의견을 수렴

하여 우리나라 의료 실정에 맞는 기능성 소화불량증 임상진료

지침을 마련하고자 한다.

이 진료지침은 진료를 직접 담당하는 의료진에게 양질의 

진료를 제공하는데 있어 도움이 되고, 동시에 치료를 받는 환

자에게도 적절하고 균형 잡힌 정보를 제공하는 것을 목적으로 

한다. 

2. 필요성 

기능성 소화불량증은 매우 흔하고 증상의 호전과 악화가 

반복되는 만성적인 질환으로 삶의 질을 떨어뜨리고 의료 이용 

자체뿐 아니라 신체적 정신적 기능 저하를 유발하여 사회경제

적으로 손실을 초래한다. 그러므로 적절한 기능성 소화불량증

의 치료지침 개발은 현재의 제한적 의료자원의 효과적 이용뿐

만 아니라 환자의 호전으로 인해 사회경제적 이득이 높다고 

기대된다. 

3. 국내 기능성 소화불량증 진료지침 현황

2005년 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회에서 기능성 위

장질환 진단 및 치료 가이드라인이 발표되었고 기능성 소화불

량증에 대한 치료지침이 발표된 바 있다.11

문헌에 근거한 전문가 의견을 중심으로 일반적인 치료, 위

산분비억제제, 히스타민수용체길항제, 위저부 이완제, 내장 

과감각 억제제 등의 약물치료, 정신적 치료법 등으로 기술되

어 실제 임상진료에 활용되어 왔다. 또한 2010년에 대한소화

기기능성질환ㆍ운동학회 주관으로 기능성 소화불량증 진단

을 위한 체계적인 문헌고찰을 대한소화기학회지에 발표하여 

현재 사용 중에 있다.4 

4. 기능성 소화불량증 임상진료지침의 한계

국내의 기능성 소화불량증 임상진료지침을 만드는데 있어 

가장 큰 문제점은 국내 자료가 매우 제한적이고, 국외의 자료

는 우리나라 기능성 소화불량증과 그 역학적 특성, 임상 양상 

등이 다른 북미와 유럽의 연구자료가 대부분이라는 점이다. 

약제 자체에 대한 반응은 인종 간의 차이가 적어 국외에서 

진행된 연구 결과를 국내에 적용할 수 있을 것으로 기대된다. 

이러한 국내 자료의 제한점을 극복하기 위하여 국내외 문헌검

색에 근거하여 진료지침 초안을 만들고 델파이 방법을 이용하

여 임상전문가들의 합의 도출 과정을 거쳤다. 또한 이렇게 만

든 최종안에 대해 일선 진료현장에서 가장 많이 진료지침을 

사용하게 될 1, 2차 진료의에게 전자우편으로 의견을 구하여 

임상진료지침에 반영하였다. 

이번 기능성 소화불량증 임상진료지침에 다양한 치료자가 

사용하는 모든 치료를 다룰 수 없기 때문에 흔히 사용되고 

보편적으로 진료상황에서 인정되는 치료를 진료지침에 포함

시켰다. 또한 개발은 되었으나 국내에 도입되지 않은 약물이

나 치료기법에 대해서도 국외에서 사용 중인 것들은 가급적 

포함시키고자 했다. 이는 기존의 기능성 소화불량증 치료 약

물이 장기적인 증상 개선 효과가 높지 않아 새로운 약물이 
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필요한 상황이기 때문이다. 본 진료지침의 내용은 현재 개발

을 진행하는 시점에서의 권고안으로 향후 새로운 임상자료에 

기반하여 지속적으로 2년마다 개정을 시행할 예정이다. 

5. 기능성 소화불량증 진료지침의 제작진과 제작과정

진료지침 제작진은 세 군으로 구성되었다. 대한소화기기능

성질환ㆍ운동학회에 진료지침 위원회를 구성하여 위원장 이

광재(아주대학교 의과대학)와 간사 정혜경(이화여자대학교 의

학전문대학원) 및 위원 7명으로 구성하여 2010년 1월 1차 모

임을 통해 진료지침 개발의 원칙, 개발일정 및 진료지침의 범

위를 결정하였다. 또한 진료지침의 대상이 되는 위식도역류질

환, 기능성 소화불량증, 과민성 장증후군 및 변비의 4대 질환

에 대한 운용팀(working team)을 구성하였다. 

기능성 소화불량증 운용팀의 책임자는 이풍렬(성균관대학

교 의과대학)로 하였고, 이상인(연세대학교 의과대학), 강영우

(건양대학교 의과대학), 지삼룡(인제대학교 의과대학), 정혜경

(이화여자대학교 의학전문대학원), 민병훈(성균관대학교 의과

대학), 최기돈(울산대학교 의과대학)을 위원으로 구성하였다. 

2010년 2월에 4대 질환의 운용팀과 학회 임원진이 참석한 임

상진료지침 개발의 구체적 방법론에 관한 워크숍을 실시하였

다. 2010년 4월 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회 춘계학술

대회에서 외부 임상진료지침 전문가인 안형식 교수(고려대학

교 의과대학)를 초빙하여 진료지침개발에 관한 강의를 들은 

후 진료지침 개발의 세부사항에 대한 질의 응답시간을 가졌

다. 4대 질환 운용팀에서 핵심질문을 선정하고 문헌 검색에 

근거하여 일차 진료지침 핵심문구를 작성하였고, 델파이 방법

에 근거하여 전문가 집단을 대상으로 1차 전자우편 투표를 

실시하였다. 전문가 집단은 대한소화기기능성질환ㆍ운동학

회의 전·현직 임원과 현재 학술위원 등을 포함하였고 지역적 

안배를 고려하여 구성하였다. 각 문구에 대해 5 리커트 척도

의 질문 중 전적으로 동의함, 대체적으로 동의함, 일부 동의함

을 찬성으로 판단하여 50% 이상의 찬성을 받은 경우 적절한 

진료지침 문구로 선정하였다. 50% 미만의 경우 운용팀에서 

적절히 문구를 수정하여 이차안을 작성하였다. 2010년 7월 

외부 임상진료지침 전문가에게 근거 평가에 관한 강의를 듣고 

제한된 국내자료를 근거로 임상진료지침을 만들 때의 제한점

에 관해 토의하였다. 이어서 합의도출 전문가군에게 각 진료

지침 문구에 대한 전자우편투표 결과를 보여주고 토의한 후 

2차 투표를 실시하였다. 키패드 방식을 이용하여 결과를 투표

와 동시에 알 수 있도록 하고 전문가군의 질의와 토의를 통해 

합의안을 도출한 후에 운용팀에서 최종 초안을 작성하였다. 

1,2차 의료기관에 근무하는 소화기 세부전문의 500인에게 전

자우편으로 권장문을 보여주고 동의여부에 대한 설문조사를 

실시하였으며, 이렇게 만들어진 권장문을 361명의 전문의들

이 참가한 2010년 11월 6일 대한소화기기능성질환ㆍ운동학

회 연수강좌에서 발표하고 최종 의견을 수렴하였다. 또한 김

광하(부산대학교 의과대학), 조윤주(을지대학교 의과대학), 홍

수진(순천향대학교 의과대학), 남수연(국립암센터), 강정묵(서

울대학교 강남건강증진센터), 안형식(고려대학교 의과대학)으

로 검토위원회를 구성하여 최종 권고안의 보완 사항 등을 검

토하게 하였다. 

이번 연구지침 개발은 외부 재정 지원없이 이루어졌으며, 

진료지침 개발과정에 참여한 모든 구성원은 이해상충의 문제

가 없었다. 

6. 임상진료지침의 보급 및 실행

개발된 임상진료지침은 대한소화기학회지, 관련된 학회의 

홈페이지, 페이스북(facebook), 혹은 트위터(twitter) 등의 컴

퓨터 프로그램을 이용하여 널리 알리고 보급할 예정이다.

본    론

1. 연구방법

1) 기능성 소화불량증의 정의

기능성 소화불량증은 소화성궤양, 위장관 악성 종양, 위식

도역류질환, 담도 질환 등 그 인과관계가 뚜렷한 기질적 질환

이 없으면서 만성적이며 반복적인 위장관 증상이 상부 위장관

에 주로 발생하는 증상군을 일컫는다.12 소화불량증은 흔한 질

환으로, 일차의료기관에 방문하는 환자 전체의 5% 정도를 차

지하며, 국내에서 일차의료기관에서 3차의료기관으로 의뢰된 

소화불량증 환자 중 약 8-20%에서 기질적 질환이 발견되고 

70-92%에서는 기능성 소화불량증인 것으로 알려져 있다.13,14 

1989년 각국의 소화기질환 전문가들이 모여 기능성 소화불

량증을 포함한 다양한 기능성 위장관 질환에 대해 로마기준 I 

이라 불리는 진단기준을 만들었으며, 이후 1999년, 2006년 2, 

3차 개정이 이뤄져 현재에 이르고 있다. 하지만 개정된 로마 

진단 기준도 임상적으로 적합하지 않을 뿐만 아니라 일관성이 

적어 연구 목적으로 적합하지 않다는 주장도 있어 아직 많은 

문제점을 갖고 있다.15 저자들은 로마기준 I, II, III를 바탕으

로 연구를 시행한 논문을 모두 포함하여 문헌고찰을 시행하였

다.

2) 문헌 검색

문헌 검색은 2010년 5월 1일부터 6월 5일까지 실시하였다. 

국외 문헌 검색은 1995년부터 2010년 2월 사이에 기능성 소

화불량증 치료에 대한 무작위 통제 연구로 제한하여 

Cochrane Library와 MEDLINE 검색엔진을 이용하여 검색

하였고, 국내 문헌 검색은 최근 10년 동안의 국내 문헌을 

KoreaMed (http://www.koreamed.org)와 한국의학논문데
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Fig. 1. Flow chart for searching strategy.

이터베이스(http://kmbase.medric.or.kr)를 이용하여 검색하

였다. 검색논문 대상으로 기능성 소화불량증의 치료에 대한 

임상 실험(clinical trial), 비교 연구(comparative study), 무

작위 통제 연구(randomized controlled trial), 메타분석

(meta-analysis), 진료지침(practice guideline)으로 하였다. 

영문검색에 사용한 주제어는 MeSH 용어인 dyspepsia와 다

음에 기술하는 기능성 소화불량증의 치료법과 약제를 주제어

로 결과 내에서 재검색하였다: proton pump inhibitor (PPI), 

antacid, prokinetics, histamine 2 receptor antagonists, 

antidepressants, endoscopy, Helicobacter pylori erad-

ication, mucosal protecting agents, fundus relaxant, vis-

ceral hypersensitivity, psychotherapy. 국내문헌 검색에서 

사용한 주제어는 ‘소화불량증’, ‘소화불량’, ‘소화 불량’, ‘dys-

pepsia’로 검색되는 모든 문헌을 조사하였다. 

1차 검색에서 검색된 문헌은 국외 문헌 1,885건, 국내 문헌 

487건이었다. 이 중 중복 검색된 문헌을 배제하고 선택된 문

헌은 국외 1,580건, 국내 363건이었다. 이를 논문 제목이나 

초록 전문을 보고 국외 문헌 1,335건, 국내 342건을 배제하여 

국외 245건, 국내 21건을 선택하였다. 초록과 논문 전문을 검

토하여 최종적으로 자료의 적합성을 판단한 후 국외 139건, 

국내 6건을 배제하여 국외 논문 106건, 국내 논문 15건의 논

문을 선정하였다(Fig. 1). 

3) 증거 수준 및 권고 등급

기능성 소화불량증 운용팀에서 일차진료지침 핵심문구를 

선정하고, 최종 선정된 문헌의 증거 수준(levels of evidence)

과 권고 등급(grades of recommendation)을 평가하기 위해 

2008년 미국 흉부학회에서 발표한 항혈전제의 임상 진료 가

이드라인 논문에서 사용한 권고 등급의 판정 기준을 이용하였

다(Table 1).16 문헌 근거 수준은 무작위 통제연구이거나 상대

위험도(relative risk, RR)가 5를 초과하거나 0.2 미만으로 치

료 효과가 매우 크다고 판단되는 관찰연구를 높은 근거 수준, 

무작위 통제연구이지만 결과나 연구방법 등에서 제한점을 가

진 경우 혹은 RR이 높은 근거 수준의 기준보다는 낮지만 치료 

효과가 크다고 판단되는 관찰연구를 중간 근거 수준, 중대한 

제한점이 있는 무작위 통제연구이거나 일반적인 관찰연구는 

낮은 근거 수준으로 분류하였다. 또한 근거가 부족하여 전문

가 의견을 반영한 경우에는 낮은 근거 수준으로 분류하였다. 

권고 수준은 좋은 효과가 나쁜 효과보다 확실히 더 크다고 

판단되거나 권고대로 했을 때 대부분 효과가 있는 경우에는 

강한 권고, 좋은 효과가 나쁜 효과보다 약간 더 클 가능성이 

있을 때나 권고대로 했을 때 일부에서만 효과적인 경우라고 

판단되면 약한 권고로 판정하였다. 강한 권고 수준을 보이는 

경우 문헌 근거 수준에 따라 권고 등급을 1A, 1B, 1C로 분류

하였으며, 약한 권고 수준을 보이는 경우에도 문헌 근거 수준

에 따라 권고 등급을 2A, 2B, 2C로 분류하였다.

앞에서 전술한 바와 같이 델파이 방법에 근거하여 전문가 

집단을 대상으로 한 일차 전자우편 투표를 실시한 후 핵심문

구를 수정하였다. 이후 전문가군을 대상으로 2차 합의 도출을 

실시하였다. 핵심문구에 대한 권고등급은 전문가 의견이 전적

으로 동의함, 대체로 동의함 및 일부 동의함이 50%가 안 되는 

경우 권고등급을 변경하고자 하였다. 이 후 1, 2차 의료기관에 

근무하는 소화기 세부전문의 500인에게 전자우편을 통해 동

의여부에 대한 설문조사를 실시하였으며, 2010년 11월 6일 

대한소화기기능성질환ㆍ운동학회 연수강좌에서 발표하고 최

종 의견 수렴을 하였다. 또한 외부전문가를 포함한 검토위원

회의 자문을 받고 최종 권고안을 완성하였다.

2. 기능성 소화불량증의 임상진료지침

1) 기능성 소화불량증 치료의 개요 

기능성 소화불량증은 여러 가지 병태생리가 관여되어 다양

한 증상양상을 보이는 이질적인 질환군이며 증상을 유발할 수 

있는 기저 병태생리를 추정하여 이를 교정해주는 약물들을 조

합하는 치료가 효과적이다. (Grade 1B, 권고수준: 높음, 증거

수준: 중등도)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(89%), 대체로 동의함(11%), 
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Table 1. Grading Recommendations16

Grade of recommendation / 
description

Benefit vs. risk and burdens
Methodological quality of 

supporting evidence
Implications

1A. Strong recommendation, 
high-quality evidence

Benefits clearly outweigh 
risk and burden, or vice 
versa

RCTs without important 
limitations or overwhelming 
evidence from observational 
studies

Strong recommendation, can apply to 
most patients in most circumstances. 
Further evidence is unlikely to change 
our confidence in the estimate of effect

1B. Strong recommendation, 
moderate-quality evidence

Benefits clearly outweigh 
risk and burden, or vice 
versa

RCTs with important limitations 
(inconsistent results, 
methodological flaws, indirect, 
or imprecise) or exceptionally 
strong evidence from 
observational studies

Strong recommendation, can apply to 
most patients in most circumstances. 
Higher quality evidence may well change 
our confidence in the estimate of effect

1C. Strong recommendation, 
low-quality or very 
low-quality evidence

Benefits clearly outweigh 
risk and burden, or vice 
versa

Observational studies or case 
series

Strong recommendation, can apply to 
most patients in most circumstances. 
Higher quality evidence is very likely to 
change our confidence in the estimate 
of effect

2A. Weak recommendation, 
high-quality evidence

Benefits closely balanced 
with risk and burden

RCTs without important 
limitations or overwhelming 
evidence from observational 
studies

Weak recommendation, best action may 
differ depending on circumstances or 
patients’ or societal values. Further 
evidence is unlikely to change our 
confidence in the estimate of effect

2B. Weak recommendation, 
moderate-quality evidence

Benefits closely balanced 
with risk and burden

RCTs with important limitations 
(inconsistent results, 
methodological flaws, indirect, 
or imprecise) or exceptionally 
strong evidence from 
observational studies

Weak recommendation, best action may 
differ depending on circumstances or 
patients’ or societal values. Higher 
quality evidence may well change our 
confidence in the estimate of effect

2C. Weak recommendation, 
low-quality or very 
low-quality evidence

Uncertainty in the estimates 
of benefits, risks and 
burden; benefits, risk and 
burden may be closely 
balanced

Observational studies or case 
series

Very weak recommendations; other 
alternatives may be equally reasonable. 
High quality evidence is very likely to 
change our confidence in the estimate 
of effect

RCT, randomized controlled trial.

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

기능성 소화불량증은 여러 가지 다양한 증상을 보이며 그 

병태생리가 한가지로 설명할 수 없는 이질적인 집단이 모인 

질환군일 가능성이 높다.5 실제로 유전적인 요소, 가족 환경, 

정신사회적 요소, 위장관의 운동 이상, 내장 과민성, 염증효

과, 세균 등의 다양한 병태생리 기전들이 논의되어져 왔고, 

다양한 병태생리로 인하여 기능성 소화불량증에 적합한 치료 

약제를 선택하는데 어려움이 있다. 따라서 여러 가지 증상에 

관련된 기저 병태생리를 이해하고 이를 교정하는데 효과적인 

약제들을 조합하여 사용하는 것이 바람직하다.

2) 생활습관 및 식이

생활습관의 개선 및 식이요법은 기능성 소화불량증의 증상 

호전에 도움을 줄 수 있다. (Grade 2C, 권고수준: 낮음, 증거

수준: 낮음) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(39%), 대체로 동의함(61%), 

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

기능성 소화불량증 환자들에 있어 생활습관을 교정하거나 

식이요법의 치료 효과에 대한 문헌 자료는 부족하다. 일반적

으로 증상을 유발하는 음식을 피하는 것이 바람직하다. 커피

나 매운 음식, 고지방식을 피하는 것이 좋다.17-21 과음과 흡연

을 삼가며 규칙적인 생활과 적당한 운동을 권장한다. 

식이요법의 원칙은 어떤 음식이 좋고 어느 음식은 해가 된

다는 것이 아니라 환자 개개인마다 자기에게 잘 맞는 음식과 

섭취하면 불편해지는 음식이 있으므로 일부러 남들이 좋다는 

음식을 억지로 섭취하지 말고 자기에게 맞는 음식을 먹고, 맞

지 않는 음식은 금하는 것이 좋다. 과일이나 기호식품도 불편
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Table 2. Randomized Controlled Trials of Proton Pump Inhibitors for Functional Dyspepsia

Author Study design and ITT population Treatment Key findings

Blum et al.25 2-wk, multicenter, double-blind 
placebo-controlled, 792 patients 
with normal endoscopy, Rome for 
dyspepsia.

Ranitidine 150 mg od in the 
evening or omeprazole 10 mg 
od or 20 mg od in the 
morning vs. placebo

Omeprazole 20 mg per day improved dyspeptic 
symptoms in patients infected with H. pylori 
to a greater extent than in those who were H. 
pylori negative.

Talley et al.26 4-wk, double blind, placebo- 
controlled, 1262 patients

Omeprazole 10 mg od or 20 
mg od vs. placebo

Statistical improvement in GSRS between 
omeprazole 20 mg and placebo but not 10 
mg and placebo.

Wong et al.28 4-wk, double blind, placebo- 
controlled, 453 patients

Lansoprazole 30 mg od vs. 
lansoprazole 15 mg od vs. 
placebo

Proton pump inhibitor was not superior to 
placebo for the management of functional 
dyspepsia in Chinese patients.

Peura et al.31 8-wk, double blind, placebo- 
controlled, 921 patients

Lansoprazole 30 mg od vs. 
lansoprazole 15 mg od vs. 
placebo

Lansoprazole 15 mg or 30 mg was better than 
placebo in reducing symptoms of upper 
abdominal discomfort accompanied by at 
least some symptoms of heartburn.

Veldhuyzen et 
al.32

8-wk, placebo-controlled, 502 
patients

Esomeprazole 40 mg od vs. 
placebo

Esomeprazole was significantly more effective 
than placebo for symptom relief at 4 wk.

ITT, intention to treat; H. pylori, Helicobacter pylori; GSRS, gastrointestinal symptom rating scale.

을 느낄 경우에는 금한다.21 

3) 프로톤펌프억제제

기능성 소화불량증 환자에서 프로톤펌프억제제는 치료에 

효과적이다. (Grade 1A, 권고수준: 높음, 증거수준: 높음) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(22%), 대체로 동의함(67%), 

일부 동의함(11%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동

의하지 않음(0%).

기능성 소화불량증의 대표적인 증상이 궤양과 유사한 증상

이므로 항궤양 치료에 준하는 위산분비억제제가 사용된다. 실

제 연구에서 통증을 주 증상으로 하는 소화불량증 환자에서 

프로톤펌프억제제가 효과가 있다.22,23 기능성 소화불량증 환

자에서 프로톤펌프억제제 효과에 대한 메타분석은 위약과 표

준용량의 프로톤펌프억제제, 유지용량의 프로톤펌프억제제 

등 세 군을 비교하였다.8 7개의 무작위 통제 연구 3,031명을 

대상으로 한 메타분석에서 프로톤펌프억제제를 2-8주 투약 

후 소화불량증의 증상을 줄이는데 두 용량 모두 위약보다 효

과적이었다. 10개의 무작위 통제 연구에서 3,347명을 대상으

로 한 분석에서는 프로톤펌프억제제를 2-8주 투약 후 소화불

량증에 대한 효과가 34%로 위약(25%)보다 효과적이었다

(Table 2).22,24-32

기능성 소화불량증 환자에서 프로톤펌프억제제와 히스타

민수용체길항제를 비교한 무작위 대조군 연구에서 프로톤펌

프억제제가 히스타민수용체길항제에 비해 더 좋은 경향을 보

였으나 통계적 차이는 없었다.25 프로톤펌프억제제와 제산제

를 비교한 연구에서는 프로톤펌프억제제가 제산제보다 소화

불량증의 전반적 증상 경감에 대해 효과적이었다.33,34 

흔한 부작용은 두통, 설사, 구역, 복통 등이며, 저염산증, 

고가스트린혈증, 유암종, 공동체에서 얻은 폐렴, 다른 약물과

의 상호작용 등이 문제가 될 수 있다.

4) 제산제

제산제는 기능성 소화불량증 증상의 치료에 도움을 줄 수 

있다. (Grade 2C, 권고수준: 낮음, 증거수준: 낮음) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(18%), 대체로 동의함(75%), 

일부 동의함(7%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

기능성 소화불량증의 증상 호전 면에서 제산제는 위약과 

비슷한 효과를 보였다.35,36 109명의 환자를 대상으로 5주 동

안의 연구에서 위약은 38%, 제산제는 37%에서 효과가 있었

다.35 108명의 환자를 대상으로 한 다른 연구에서 통증 지표의 

감소가 위약에서는 31%, 제산제에서는 36%로 제산제의 효과

가 높았으나 통계적 차이는 없었다.36 그러나, 위약과의 비교

연구에서 보듯 기능성 소화불량증 환자에서 제산제 투여로 

37%에서 증상 호전을 보이고 간헐적 증상 완화에 효과적이므

로 경증 환자에서 일차 치료로 고려할 수 있다. 

흔한 부작용은 전해질 불균형이며, 알루미늄 포함 약제는 

변비와 인산 결핍이 생길 수 있고, 마그네슘 포함 약제는 묽은 

변이 발생할 수 있다.

5) 위장관 운동촉진제

위장관 운동촉진제는 기능성 소화불량증의 치료에 효과적

이다. (Grade 1B, 권고수준: 높음, 증거수준: 중등도) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(39%), 대체로 동의함(57%), 

일부 동의함(4%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의
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Table 3. Randomized Controlled Trials of Prokinetics for Functional Dyspepsia

Author Study design and ITT population Treatment Key findings

al-Quorain et al.37 4-wk, randomized double blind, 
89 FD

Cisapride 10 mg t.d.s. vs. 
placebo

Reduced postprandial bloating, epigastric pain, 
early satiety, epigastric burning (p＜ 0.05)

Bekhti et al.38 4-wk, randomized double blind, 
40 FD

Domperidone 10 mg t.d.s. 
vs. placebo

Reduced FD symptoms (p＜0.05)

Chung40 4-wk, randomized double blind, 
29 FD

Cisapride 10 mg t.d.s. vs. 
placebo

Reduced bloating and epigastric discomfort 
(p＜0.05); improved global symptoms 
(p＜0.05)

de Groot et al.41 4-wk, randomized double blind, 
121 FD

Cisapride 10 mg t.d.s. vs. 
placebo

Not superior to placebo in overall symptoms 
improvement

Halleback et al.44 6-wk, randomized double blind, 
606 FD

Mosapride 7.5 mg t.d.s. vs. 
placebo

Not superior to placebo in overall symptoms 
improvement

Holtmann et al.48 8-wk, randomized double blind Itopride 200 mg t.d.s. vs. 
placebo

Reduced pain and fullness (p＜0.05); improved 
global symptoms (p＜0.05)

Talley et al.52 4-wk, randomized double blind ABT-229 10 mg b.d.s. vs. 
placebo

Not superior to placebo in upper abdominal 
discomfort improvement

Talley et al.57 8-wk, randomized double blind Itopride 100 mg t.d.s. vs. 
placebo

Not superior to placebo in overall symptoms 
improvement

Arts et al.60 Randomized double blind Erythromycin 200 mg iv vs. 
placebo

Not superior to placebo in overall symptoms 
improvement

FD, functional dyspepsia.

하지 않음(0%).

14개 연구 1,053명을 대상으로 한 메타분석에서 위장관 운

동촉진제는 위약에 비해 2-8주 투여 후 증상 호전에 효과적이

었다.8 19개의 무작위 통제 연구에서 3,178명을 대상으로 하

였을 때 위장관 운동촉진제의 효과(57%)가 위약(47%)에 비해 

유의하게 높았다(Table 3).24,37-55 그러나, 메타분석에 사용한 

대부분의 약제는 현재 부작용으로 시판되고 있지 않은 cis-

apride에 대한 연구가 대부분이었고, 최근 국내에서 많이 사

용하는 mosapride, itopride에 대한 연구가 적어, 보다 많은 

연구가 요구되는 실정이다. 위장관 운동촉진제는 그 약제 기

전에 따라 도파민 D2 수용체길항제, 5-HT4 수용체작용제, 모

틸린 수용체작용제 등으로 분류된다. 도파민 D2 수용체길항

제 중 domperidone은 메타분석에서 2-4주간 사용했을 때 위

약에 비해 증상 호전에 효과적이었다.56 Itopride는 2상 연구

에서는 위약에 비해 증상 호전에 효과적이었다.48 3상 연구에

서는 위약과 차이가 없다고 보고되었으나, 북미 외의 유럽에

서는 증상 호전을 보였다.57 5-HT4 수용체작용제 중 대표적인 

약제는 cisapride와 tegaserod이지만 부정맥과 심혈관 질환 

유발 가능성이 각각 보고되어 두 약물 모두 현재는 시장에서 

퇴출된 상태이다. 5-HT4 수용체작용제 중 mosapride는 부정

맥 유발과 같은 부작용은 보고되지 않으며, 증상과 함께 삶의 

질을 개선시킨다는 보고도 있다.44,58 모틸린 수용체작용제인 

erythromycin은 초기 연구에서는 증상 호전에 효과적이라고 

보고되었으나 최근 시행된 무작위 비교 연구에서는 위약과 차

이가 없다고 보고되었다.59,60

증상 조절이 잘 되지 않는 기능성 소화불량증 환자의 경우 

위장관 운동촉진제의 용량을 증가시킬 수 있으며 두 종류의 

운동촉진제를 병합하여 사용하는 것도 효과가 있었다.61,62 증

상 조절이 잘 되지 않는 경우 metoclopramide나 domper-

idone의 용량을 증가시킬 수 있으며 위장관 운동촉진제의 조

합도 가능하다.61 Cisapride와 domperidone을 병합하여 사

용하는 것이 cisapride 단독 투여 시보다 증상 완화에 더 효과

적이었다.62

6) 히스타민수용체길항제

히스타민수용체길항제는 기능성 소화불량증의 치료에 효

과적이다. (Grade 1B, 권고수준: 높음, 증거수준: 중등도) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(15%), 대체로 동의함(74%), 

일부 동의함(11%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동

의하지 않음(0%).

히스타민수용체길항제는 위산분비억제제이므로 프로톤펌

프억제제에서 전술한 바와 같이 기능성 소화불량증의 증상 완

화에 효과적이다. 12개의 연구에 근거한 2,183명을 대상으로 

한 메타분석 결과, 히스타민수용체길항제는 2-6주간 투여 후 

위약에 비해 증상 개선 효과가 있었다(Table 4).24,25,35,46,63-71 
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Table 4. Randomized Controlled Trials of Histamine 2 Receptor Antagonists for Functional Dyspepsia

Author Study design and ITT population Treatment Key findings

Gotthard et al.35 6-wk, randomized double blind; 
Rome criteria not used

Cimetidine 400 mg b.i.d., antacid 10 
ml q.i.d., vs. placebo

Cimetidine was superior in relieving pain 
and nausea (p＜0.01), bloating (NS)

Hansen et al.46 2-wk, randomized, double blind; 
Rome criteria not used

Nizatidine 300 mg q.d., cisapride 10 
mg t.i.d., vs. placebo

Global symptoms: nizatidine was not 
superior to placebo.

Kato et al.65 4-wk, randomized double blind, 
crossover; Rome II criteria

Famotidine 20 mg b.i.d., vs. placebo Reduced pain (p＜0.01), indigestion, reflux 
symptom (p＜0.05)

Muller et al.67 4-wk, randomized, double blind; 
Rome criteria not used

Ranitidine 150 mg b.i.d., vs. placebo Disappearance of all dyspeptic symptoms: 
ranitidine was superior to placebo 
(p＜0.05)

Singal et al.71 4-wk, randomized, double blind; 
Rome criteria not used

Cimetidine 400 mg b.i.d., vs. 
placebo

Cimetidine was superior in relieving 
abdominal pain (p＜0.05)

위약에서는 40%에서 효과를 보였으나 히스타민수용체길항제

는 54%에서 증상 개선 효과가 있었으며, 여러 소화불량 증상 

중 상복부 통증, 식후 팽만감이 히스타민수용체길항제 투여로 

효과가 있었다.

일부 기능성 소화불량증 환자에서 십이지장내의 산 노출이 

증가되어 있는 경우가 있으며, 이러한 경우 위 배출의 지연, 

위 팽창에 대한 예민도 증가, 위저부 이완 억제 등이 보고되었

다.72,73 따라서 위식도역류질환이 동반된 기능성 소화불량증 

환자와, 십이지장 내의 산노출이 증가되어 있는 환자들에게 

히스타민수용체길항제와 같은 위산분비억제제가 증상의 호전

에 도움을 줄 수 있다. 

Cimetidine은 항안드로겐 효과가 있어 여성형 유방, 발기 

부전이 생길 수 있고 다른 약물과의 상호 작용이 있을 수 있

다. 드물게 착란, 간기능 저하, 혈구감소증이 생긴다. Famoti-

dine과 nizatidine은 다른 약물과의 상호 작용이 적은 것으로 

알려져 있다. 

7) 항우울제 

항우울제는 일부 기능성 소화불량증 환자의 치료에 도움을 

준다. (Grade 2B, 권고수준: 낮음, 증거수준: 중등도) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(19%), 대체로 동의함(74%), 

일부 동의함(7%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

다양한 정신사회적 요소들이 기능성 소화불량증과 밀접하

게 연관되어 있다.74-77 기능성 소화불량증 환자에서 가장 흔한 

정신과 질환은 불안장애, 우울증, 신체형 장애이다.78-80 주로 

삼환계 항우울제(tricyclic antidepressants, TCA)와 선택적 

세로토닌 재흡수 억제제(selective serotonin reuptake in-

hibitors, SSRI)에 대한 연구가 많다. 13개의 연구에 근거한 

1,717명의 환자를 대상으로 한 메타분석에서 항우울제는 기

능성 소화불량증의 치료에 효과적이었다.81 11개의 연구에 근

거한 다른 메타분석에서도 항우울제 치료는 기능성 소화불량

증의 치료에 효과적이었다. 포함된 11개의 연구 중 대부분은 

과민성 대장증후군 환자를 대상으로 하였고, 두 개의 연구만

이 기능성 소화불량증 환자를 대상으로 한 연구였다.82 하지만 

이러한 임상적 효과와 위 배출능이나 위저부 적응 등과의 연

관성은 적었다. 

8) 내시경 검사와 기능성 소화불량증

국내에서는 기능성 소화불량증의 진단 및 치료를 위한 초

기 접근방법으로 위내시경 검사가 헬리코박터 검사 후 제균 

치료보다 효과적이다. (Grade 1C, 권고수준: 높음, 증거수준: 

낮음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(54%), 대체로 동의함(46%), 

일부 동의함(0%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

서구의 경우 소화불량증 환자에서 Helicobacter pylori 제

균 치료 혹은 프로톤펌프억제제 투여 후 반응이 없거나 재발

한 경우 상부위장관내시경을 권하고 있고, 경고 증상이 있거

나 일정 연령이 초과한 경우는 바로 상부위장관내시경을 권하

고 있다.7,83 기준되는 연령은 미국의 경우 55세, 유럽은 45세

이다. 무작위 연구에 기반한 메타분석 결과, 헬리코박터 검사 

후 치료(test and treat)와 내시경 검사를 비교하면 증상호전

에 대하여 유의한 차이가 없었다.84,85 아시아는 서구에 비해 

위암이 흔하고 발병 연령이 낮으며, 특히 우리나라는 내시경 

비용이 저렴하여 소화불량증 환자의 초기 진단법으로 내시경

을 권장할 만하다. 

유럽에서 실시된 연구에서 소화불량증에서 초기 검사로 민

감도와 특이도가 높은 요소호기검사를 실시한 결과, 헬리코박

터 음성군에서 소화성 궤양이 5%였으나 헬리코박터 양성군

에서는 소화성 궤양이 45%로, 헬리코박터는 소화불량증으로 

내원한 환자에서 소화성 궤양을 감별하는 진단적 가치가 높았

다.86 또한 헬리코박터 검사의 부가적인 장점은 양성인 경우 

제균 치료로 증상을 호전시킬 수 있다는 점이다. 헬리코박터
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를 ‘검사 및 치료(test and treat)’하는 방법은 경험적 위산분

비억제제 투여와 비교할 때 1년 후 증상 호전이 뛰어나(60% 

vs. 47%) 영국, 스코틀랜드, 캐나다 및 미국의 소화불량증 진

료지침에서 초기 진단으로 헬리코박터 검사를 시행하여 양성

인 경우 제균 치료를 하도록 권장한다.7-10,83 

우리나라와 위암이나 헬리코박터의 역학 분포가 유사한 중

국에서 14,101명을 대상으로 경고증상, 헬리코박터 검사 및 

상부위장관내시경을 검사하였는데, 전체 환자 중 1.4% (202

명)에서 위, 식도 및 십이지장 악성종양이 발견되었고, 이 중 

18.9%는 45세 미만이었고, 이 중 27.8%에서만 경고증상이 있

었으며, 헬리코박터는 72%에서 양성이었다.87 저자들은 헬리

코박터 검사 후 치료방법을 45세 미만에서 적용하는 경우 위

암의 72.2%를 진단하지 못했고, 헬리코박터 검사 후 내시경

을 시행하는 경우 16.7%에서 위암을 진단하지 못했기 때문에 

소화불량증의 초치료로 헬리코박터 검사가 적절하지 않다고 

시사하였다.87 국내의 자료를 살펴보면, 3차병원에서 소화불

량증으로 상부위장관내시경을 실시한 환자에서 소화성 궤양

에서 86.7%, 위암에서 77.8%, 비궤양성 소화불량증에서 

54.2%에서 헬리코박터 양성이었다.88,89 최근 종합검진 수진

자를 대상으로 로마기준 II에 합당한 기능성 소화불량증 환자 

793명을 대상으로 한 연구에서 기능성 소화불량증의 62.5%, 

대조군의 58.2%에서 헬리코박터 양성으로 양군 간의 유의한 

차이가 없었다. 이러한 자료에 근거하여 소화성 궤양의 85%, 

위암의 80%, 기능성 소화불량증의 60%에서 헬리코박터 양성

으로 가정하고 민감도가 90%가 넘는 헬리코박터 진단방법으

로 검사할 경우, 소화성 궤양이나 위암을 진단하는 헬리코박

터 검사의 민감도는 85%, 특이도는 40% 내외이고 양성우도

비 1.4, 음성우도비 0.4로 진단적 가치가 낮을 것이 예상된다. 

그러나 현재까지 헬리코박터 검사 및 치료를 소화불량증 진단

에 초기 접근법으로 전략을 세우고 비교한 무작위 대조군 연

구가 없다. 국내 3차 기관에서 비궤양성 소화불량증 환자를 

대상으로 내시경을 시행하기 전 혈청 헬리코박터 검사의 유용

성을 이번 연구에서 40세 이하 308명 중에서 헬리코박터 양

성인 경우 기질적 질환에 대한 민감도 76.7%, 음성예측치 

85.8%였고, 40세 초과군에서는 각각 61.9%, 64.0%였으며, 

40세 이하에서 악성 종양이 없었으나 40세 초과군에서는 307

명 중 28명에서 위암이 발견되었고, 헬리코박터 양성 유무에 

따른 악성 종양 진단율에는 차이가 없었다.90 즉, 소화불량증

에서 헬리코박터 검사는 40세 이하에서는 기질적 질환의 

85%가 소화성 궤양이므로 소화성 궤양을 진단할 민감도가 

75-80% 내외이고, 40세 초과군에서는 위암 26%, 소화성 궤

양 57%가 포함된 기질적 질환을 진단할 민감도가 60% 내외

를 의미하여, 국내에서 소화불량증 진단에 헬리코박터 검사는 

그 진단적 가치가 낮을 것으로 추정된다. 

9) 헬리코박터 제균치료와 기능성 소화불량증

헬리코박터 양성인 기능성 소화불량증에서 제균치료는 일

부 환자에서 도움을 준다. (Grade 2B, 권고수준: 낮음, 증거

수준: 중등도)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(22%), 대체로 동의함(70%), 

일부 동의함(4%), 대체로 동의하지 않음(4%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

12개의 연구에 근거한 2,903명을 대상으로 한 메타분석 결

과, 헬리코박터 제균 치료는 위약에 비해 증상 개선 효과가 

있었다.8,91-99 위약군에서는 36%에서 효과를 보였으나 헬리코

박터 제균 치료는 43%에서 증상 개선 효과가 있었다. 국내에

서 헬리코박터 양성인 기능성 소화불량증에서 헬리코박터 제

균 치료가 증상 개선에 미치는 효과를 이번 연구 결과는 매우 

제한적이며 서로 상반되는 결과를 보이고 있어 추가 연구가 

필요하다.100,101 

소화불량증에서 헬리코박터가 양성일 경우 제균치료와 위

산분비억제제를 비교한 연구결과를 살펴보면, 위산분비억제

제 처방 후 53%에서 12개월 후 증상의 재발을 경험하였으나 

헬리코박터 제균 후 12개월 뒤 증상 재발률이 산분비 억제제

에 비해 13-40% 감소하여 증상이 지속될 상대적 위험도가 유

의하게 낮았다.102,103 그러나 이 연구에서는 헬리코박터 음성 

환자가 빠져있는 제한점이 있다.

소화불량증 환자에서 헬리코박터 제균 치료의 효과로 임상 

증상의 개선을 보이는 국내 및 아시아 연구 자료는 매우 제한

적이다. 1998년 경주시 주변 23개동 주민 중 소화불량증 증상

이 있는 510명을 대상으로 헬리코박터 혈청검사를 실시하여 

375명이 양성으로 판정을 받았고, 이 중 304명이 위내시경을 

실시하였다.100 소화불량증은 식후 불편감, 명치팽만감 및 통

증, 트림, 속쓰림, 위산역류, 트림의 어느 증상이 최소 3개월 

이상 지속된 경우로 정의하였고(5-Likert scale) 어느 증상이

라도 5점 중 1점 이상 좋아지면 호전으로 간주하였다. 신속요

소분해효소검사 양성은 204명(67.1%)였고, 이 중 비궤양성 

소화불량증이 197명이었다. 제균 치료를 실시하고 1년 후 증

상 호전은 제균이 완료된 군이 62.1%, 제균이 되지 않은 군은 

59.6%로 양 군 간에 통계적 차이는 없었다. 이 등은 3차 병원

으로 내원한 헬리코박터 파이로리 양성인 203명 중 소화불량

증 환자 123명과 소화성 궤양 70명을 대상으로 제균 치료 후 

전향적으로 평균 12개월까지 추적 관찰하였다.101 양 군 간에 

헬리코박터 제균율은 차이가 없었고, 기능성 소화불량증군은 

67.4%, 소화성궤양군은 72.5%에서 증상 호전이 있었고, 특히 

소화불량증군에서 9개월 및 12개월 모두 헬리코박터 제균 치

료군이 제균치료 실패군에 비해 유의한 증상 호전을 보였다. 

그러므로 아직까지의 연구 결과로는 헬리코박터 양성인 기능

성 소화불량증에서 증상 개선에 대한 효과가 서로 상반되는 
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결과를 보이고 있다. 

국내의 기능성 소화불량증에서 헬리코박터 양성률은 

50-65% 정도로 일반 인구와 비슷하고, 기능성 소화불량증의 

유병률도 일반 인구집단의 11.7-12.2%로 높다. 그러므로 약 

전 인구의 5%가 헬리코박터 양성인 기능성 소화불량증을 갖

고 있다고 가정할 수 있어 그 의료비용은 매우 높을 것으로 

예상된다. 또한 위암의 고위험군이라는 이유로 실패율이 많은 

대상군에서 제균치료를 시행하는 경우 항생제 내성 균주가 증

가할 수 있는 위험성이 있다. 그러므로 국내에서 기능성 소화

불량증 환자에서 헬리코박터 제균 치료는 유효성에 대한 근거 

및 비용효과에 대한 연구 결과가 도출되어야 하며 헬리코박터 

제균 치료의 효과와 위험성을 모두 고려한 접근이 필요하다. 

헬리코박터 제균 치료와 연관된 주요 부작용으로는 항생제 

관련 위장관 이상 반응이 가장 흔하며, 묽은 변 혹은 설사, 

구역, 구토, 복부팽만 및 복통 등의 증상이 동반되기도 한다. 

국내 자료를 보면, 묽은 변 혹은 설사는 약제 투여 후 1주 

동안 41%로 높으나 대부분 소실되며, 장내 가스, 복부 팽만, 

복통 등이 흔했다.104

10) 점막 보호제 

점막 보호제는 일부 기능성 소화불량증 환자의 증상 호전

에 도움을 줄 수 있다. (Grade 2C, 권고수준: 낮음, 증거수준: 

낮음)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(4%), 대체로 동의함(62%), 

일부 동의함(23%), 대체로 동의하지 않음(12%), 전적으로 

동의하지 않음(0%).

일본과 서양의 보고에서 점막 보호제는 기능성 소화불량증 

환자의 일부에서 증상 호전을 보였다.105,106 무작위, 이중 맹검

법의 위약과 비교한 보고에서 81명의 기능성 소화불량증 환

자에서 rebapamide를 4주 투여 후 위약과 비교하였을 때 팽

만감, 트림, 통증 등의 일부 증상에서 호전을 보였다.105 외국

의 다기관 연구에서는 rebapamide 2주 투여시 치료 중 증상

이 호전되는 경향을 보였다.106 Ecabet sodium에 대한 국내 

연구에서는 소화불량증의 증상을 호전시키고, cimetidine과 

비교시 효능이 뒤지지 않았다.107,108 Teprenone, eupatilin 등

도 미란성 위염 환자에서 자각 증상의 개선을 보였으나,109,110 

아직까지 기능성 소화불량증에 대한 점막 보호제의 연구는 부

족한 실정이다. 

11) 위저부 이완제 

기능성 소화불량증 환자의 일부에서 위저부 이완제가 치료

에 도움을 준다. (Grade 2B, 권고수준: 낮음, 증거수준: 중등

도) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(11%), 대체로 동의함(61%), 

일부 동의함(29%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동

의하지 않음(0%).

Sumatriptan, buspirone, cisapride, tegaserod 등 위저부 

이완제는 위의 근위부를 확장시키고 긴장도를 조절하여 기능

성 소화불량증 환자의 일부에서 증상 호전에 도움을 준

다.111-115 기능성 소화불량증 환자의 40%에서 식후 위저부의 

이완 장애를 보이며 조기 포만감, 체중 감소가 나타난다는 결

과가 보고되어 있다.111 5-HT1 수용체작용제인 sumatriptan

을 사용하면 위저부의 이완이 유발되어 조기 포만감을 호소하

는 환자들에 도움이 된다.111 Buspirone 역시 5-HT1 수용체작

용제이며 용량에 비례하여 위 근위부를 이완시키는 것으로 알

려졌다.113

12) 내장 과감각 억제제 

내장 과감각 억제제가 기능성 소화불량증 환자의 치료에 

도움을 준다. (Grade 2B, 권고수준: 낮음, 증거수준: 중등도) 

  전문가 의견: 전적으로 동의함(4%), 대체로 동의함(78%), 

일부 동의함(19%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동

의하지 않음(0%).

기능성 소화불량증 환자는 위의 팽창 자극에 대해 민감하

여 정상인과 비교하여 낮은 자극에도 불쾌감이 유발된

다.114,116 기능성 소화불량증 환자의 34%에서 위팽창에 대한 

과민성이 관찰되었고, 또한 식후 통증, 트림, 체중 감소의 빈

도가 높았다.117 5-HT3 수용체길항제인 그라니세트론은 상부 

및 하부 위장관에 대한 내장 진통효과가 있는 것으로 나타났

으며, 오피오이드 촉진제 중 κ촉진제인 fedotozine은 위 확장

시 민감도를 감소시켜 주며 기능성 소화불량증 환자에서 통증

이나 팽만감을 호전시켜 준다.118,119 콜레시스토키닌 길항제도 

효과가 있는 것으로 보고되며, 소마토스타틴 유사물질인 옥트

레오타이드는 장 확장시 팽창도에 영향 없이 민감도를 호전시

킨다.120,121

13) 정신치료 

증상이 심하고, 약물 치료에 반응이 없는 기능성 소화불량

증 환자에서 정신 치료가 도움을 준다. (Grade 2B, 권고수준: 

낮음, 증거수준: 중등도)

  전문가 의견: 전적으로 동의함(8%), 대체로 동의함(62%), 

일부 동의함(31), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의

하지 않음(0%).

정신치료 중 통찰치료(insight-oriented psychotherapy), 

휴식과 스트레스 관리 훈련, 인지 행동 치료, biofeedback, 

최면 요법 등이 기능성 소화불량증의 치료에 사용되어 왔

다.122,123 4개의 연구에 근거한 404명을 대상으로 한 메타분석

에서는, 정신치료에 대한 보고들을 분석한 결과 포함된 개체 

수가 적고 또한 탈락자의 비율이 높아 그 효용성을 판단하기 

힘들다고 하였으나, 각각의 논문 결과는 정신치료가 대증요법

에 비해 기능성 소화불량증의 증상 호전에 도움을 준다고 하

였다.81,124-128
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요    약

1) 기능성 소화불량증은 여러 가지 병태생리가 관여되어 다

양한 증상양상을 보이는 이질적인 질환군이며 증상을 유발할 

수 있는 기저 병태생리를 추정하여 이를 교정해주는 약물들을 

조합하는 치료가 효과적이다.

2) 생활습관의 개선 및 식이요법은 기능성 소화불량증의 증

상 호전에 도움을 줄 수 있다.

3) 기능성 소화불량증 환자에서 프로톤펌프억제제는 치료

에 효과적이다.

4) 제산제는 기능성 소화불량증 증상의 치료에 도움을 줄 

수 있다. 

5) 위장관 운동촉진제는 기능성 소화불량증의 치료에 효과

적이며, 증상 조절이 잘 되지 않는 경우 위장관 운동촉진제의 

용량을 증가시킬 수 있으며 두 종류의 운동촉진제를 병합하여 

사용하는 것도 효과가 있다.

6) 히스타민수용체길항제는 기능성 소화불량증의 치료에 

효과적이다.

7) 항우울제는 일부 기능성 소화불량증 환자의 치료에 도움

을 준다.

8) 국내에서는 기능성 소화불량증의 진단 및 치료를 위한 

초기 접근방법으로 위내시경 검사가 헬리코박터 검사 후 제균 

치료보다 효과적이다. 

9) 헬리코박터 양성인 기능성 소화불량증에서 제균치료는 

일부 환자에서 도움을 준다. 

10) 점막 보호제는 일부 기능성 소화불량증 환자의 증상 

호전에 도움을 줄 수 있다.

11) 기능성 소화불량증 환자의 일부에서 위저부 이완제가 

치료에 도움을 준다.

12) 내장 과감각 억제제가 기능성 소화불량증 환자의 치료

에 도움을 준다. 

13) 증상이 심하고, 약물 치료에 반응이 없는 기능성 소화

불량증 환자에서 정신 치료가 도움을 준다.
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