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과민성 장증후군의 최근 동향: 식이와 과민성 장증후군
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Current Issues on Irritable Bowel Syndrome: Diet and Irritable Bowel Syndrome

Jeong Hwan Kim and In-Kyung Sung
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Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most prevalent functional gastrointestinal disorders. It is a multifactorial disorder 
with its pathogenesis attributed to abnormal gastrointestinal motility, low-grade inflammation, visceral hypersensitivity, communi-
cation in the gut-brain axis, and so on. Traditionally, IBS has been treated with diet and lifestyle modification, fiber supplementation, 
psychological therapy, and pharmacological treatment. Carbohydrates are intermingled with a wide range of regularly consumed 
food including grains such as rye and wheat, vegetables, fruits, and legumes. Short-chain carbohydrates that are poorly absorbed 
exert osmotic effects in the intestinal lumen increasing its water volume, and are rapidly fermented by bacteria with consequent 
gas production. These effects may be the basis for the induction of most of the gastrointestinal symptoms. This has led 
to the use of lactose-free diets in those with lactose intolerance and of fructose-reduced diets for fructose malabsorption. 
As all poorly absorbed short-chain carbohydrates have similar and additive effects in the intestine, a concept has been developed 
to regard them collectively as FODMAPs (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) and to 
evaluate a dietary approach that restricts them all. Based on the observational and comparative studies, and randomized-con-
trolled trials, FODMAPs have been shown to trigger gastrointestinal symptoms in patients with IBS. Food choice via the low 
FODMAPs and potentially other dietary strategies is now a realistic and efficacious therapeutic approach for managing symptoms 
of IBS. (Korean J Gastroenterol 2014;64:142-147)
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서    론

과민성 장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)은 기질

적인 질환이 없이 배변습관의 변화와 동반하여 복통 혹은 복

부 불편감이 발생하는 비교적 흔한 질환이다.1,2 과민성 장증

후군은 아직까지 그 원인이 정확하게 밝혀지지 않았고, 복합

적인 병태생리 모델로서 여러 가지 원인 인자가 상호작용하여 

질환이 유발되는 것으로 여겨진다.1-3 현재까지 제안되는 원인 

인자로는 소화관 운동의 변화,4 내장과민성,5 유전적 요인,6 장

내 세균총의 변화,7 뇌-장관 상호 연관성,8 스트레스에 대한 

반응 이상9 등 다양한 요인들이 있으며, 이러한 인자들이 서로 

연관성을 가지면서 증상을 초래하는 것으로 이해되고 있다.3

과민성 장증후군의 진단 기준은 지난 20세기 중반 Man-

ning, Kruis 등에 의해 처음 제시되었다.10 위장관 질환을 진

단하기 위한 로마기준이 1989년 처음으로 도입된 이후 2006

년 3차 개정이 이루어져 로마기준 III가 발표되었다.11 로마기

준 III에 따르면 과민성 장증후군은 진단시점을 기준으로 증

상이 6개월 이전에 시작되었고, 지난 3개월 동안에 적어도 1

개월에 3일 이상의 빈도를 보이는 복부불편감이나 복통이 나

타나며, 1) 배변으로 이와 같은 증상이 완화된 경우, 2) 이와 
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같은 증상과 함께 배변횟수에 변화가 있는 경우, 3) 이와 같은 

증상과 함께 대변형태 및 굳기의 변화가 동반된 경우 중 두 

가지 이상과 관련이 있는 경우로 정의되고 있다. 또한 로마기

준 III에 의한 아형은 배변 형태에 따라 네 가지 유형으로 분

류되어, 변비형 과민성 장증후군(IBS with constipation, 

IBS-C), 설사형 과민성 장증후군(IBS with diarrhea, IBS-D), 

혼합형 과민성 장증후군(mixed IBS, IBS-M), 그리고 분류 불

능형 과민성 장증후군(unsubtyped IBS, IBS-U)으로 분류된

다. 임상적으로 최소한 지난 6개월 동안 복통이나 복부불편

감, 복부팽만감, 배변 습관의 변화 등에서 한 가지 이상의 증

상이 있으면 과민성 장증후군을 의심하고 과민성 장증후군의 

진단 기준에 합당한지를 판단해 볼 것을 권고하고 있다. 이때 

경고 증상이 있는지를 살펴보아야 하는데 경고 증상에는 체중

감소, 직장 항문 출혈, 대장암이나 난소암의 가족력, 배변습관

의 변화가 60세 이후에 발생하여 6주 이상 지속되는 경우, 

빈혈, 복부 종괴, 직장 종괴 등이 해당된다. 이 경우에는 기질

적인 질환을 찾기 위해 대장내시경검사 등의 적극적인 노력이 

필요하다.

과민성 장증후군의 치료 목표는 다양한 병태 생리를 고려

하면서 가장 불편한 증상을 완화하여 생활의 질을 올리는 것

이다. 치료에서 중요한 점은 첫째, 환자를 정신적으로 안심시

키고, 둘째, 장관의 운동과 감각을 자극하는 국소인자가 있는

지를 조사하여 교정하며, 셋째, 개개인에게 어떤 증상이 우세

하게 나타나는지 살펴보고, 환자들이 호소하는 증상으로 분류

한 아형군에 따른 치료를 하는 것이라고 할 수 있다.12 결국 

식이 등 생활방식의 개선에서부터 적절한 약물치료, 정신과 

치료 등의 수단을 동원하여 환자가 호소하는 증상을 호전시키

는 것이다. 이를 위해서는 환자의 주 증상을 잘 파악해야 하며 

이에 따라 식이 등 생활방식의 개선에서부터 적절한 약물치료 

결정 및 정신과 치료 등의 수단을 동원하게 되며, 성공적인 

치료에 도달하게 되면 환자의 삶의 질을 개선시킬 수 있을 

것으로 여겨진다.

과민성 장증후군과 식이요인

2011년 대한소화기기능성질환ㆍ운동학회에서 발표한 과

민성 장증후군 치료에 관한 임상진료지침에 따르면, “증상을 

악화시키는 음식의 제한은 과민성 장증후군의 치료에 도움을 

줄 수 있다. (Grade 2C, 권고 수준: 약함, 증거 수준: 낮음). 

전문가 의견: 전적으로 동의함(44%), 대체로 동의함(52%), 일

부 동의함(4%), 대체로 동의하지 않음(0%), 전적으로 동의하

지 않음(0%)”이라고 하였다.13

음식을 먹게 되면 거의 동시에(실제로는 음식 섭취 전 자극

에 의해) 위장관 운동이 활성화되며 위액과 췌장액의 분비가 

촉진되고 각종 소화관 호르몬들이 분비되어 상부위장관의 운

동과 감각 기능 및 흡수 기능을 통합, 조절하게 된다. 음식 

섭취 후의 생리적인 반응은 대단히 복잡하며 전통적으로 3가지 

단계 즉, 두부 단계(cephalic phase), 위 단계(gastric phase), 

장 단계(intestinal phase)로 나눌 수 있다. 이러한 생리적인 

반응은 통합된 과정으로 각 단계가 중첩되어 나타난다. 대체

로 상부위장관에서 음식물 섭취 및 소화와 흡수를 담당하며, 

하부위장관, 즉 대장은 수분 및 전해질 흡수, 소장에서 흡수되

지 않은 물질의 저장 및 대변으로의 배출 정도로 그 역할이 

제한된다.14-16

한 사람의 식이 습관은 오랜 세월 동안 반복되어 어느 정도 

일정하게 유지되고 있을 가능성이 많다. 어떤 특정 식품 혹은 

주요 영양소인 탄수화물, 지방, 단백질 및 섬유질에 대한 선호

는 어린 시절의 경험과 반복되는 식습관에 의한 생리적 적응

일 수 있으며 어떤 특정 식품의 회피는 불내성, 알러지 혹은 

위장관의 생리적 이상반응에 따른 위장관 증상의 발생 때문일 

수 있다.17,18 

과민성 장증후군 환자에서 장 증상을 유발하는 음식을 제

한하는 것은 대부분 효과가 있다고 보고되고 있지만 대부분의 

연구가 대조군이 없어 위약효과일 가능성을 배제할 수 없다. 

따라서 제한식이요법이 과민성 장증후군의 증상 호전에 효과

적인 치료법이라는 증거 수준은 아직 높지 않은 상태이다. 

Low FODMAPs (fermentable oligosaccharides, disaccha-

rides, monosaccharides and polyols) diet는 비교적 효과적

으로 과민성 장증후군 환자에서 증상을 개선시킬 수 있는 것

으로 보고되어 왔으나19-21 실제로 그 복용 방법이 쉽지 않음을 

알 수 있다. 식이 섬유는 polysaccharide (다당류)로서 식물

성 음식에 주로 존재하며, 위장관 소화효소에 의해 분해되지 

않는다. 섬유는 수분을 흡수할 수 있는 수용성 섬유와 수분을 

흡수할 수 없는 불용성 섬유로 구분된다. 수용성 섬유는 세균 

효소와 쉽게 뭉쳐서 점성 용액을 만들고 빠르게 발효되어 수

소 가스와 메탄 가스 등의 가스를 만들며, 불용성 섬유는 수분

과 합쳐질 수는 있으나 용액을 만들지는 않으며 발효되지 않고 

대변으로 배출되어 강한 설사제 기능을 가진다.21-23 Lactose 

(유당), fructose (과당) 또는 solbitol 등의 섭취로 위장관 증

상이 악화되는 경우가 있는데, 특히 유당 불내성(lactose in-

tolerance)은 국내에서도 드물지 않다. 이와는 달리, 원인이 

분명하며 IgG에 의해 매개되는 경우를 식이 알러지라고 한

다. 대표적인 질환이 celiac disease인데 이는 gluten을 포함

한 밀에 의한 면역반응으로, 우리나라에는 드물지만 서구에서

는 흔한 것으로 알려져 있다. 최근 서구에서는 celiac disease

의 임상적인 양상을 나타내나, 면역반응의 증거가 없는 

‘nonceliac gluten sensitivity’에 대한 관심이 증가하고 있

다.24-26 지방식은 이론적으로 일시적 식도조임근 이완(tran-
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Table 1. Suitable Food for Low FODMAPs Diet 

Fruits Vegetables Grain Dairy Others

Banana, blueberry grape, 
orange, strawberry, tangelo

Bamboo shoot, carrot, potato, sweet 
potato, tomato, zucchini, lettuce 

Rice, gluten-free bread, 
oatmeal

Lactose-free milk, 
lactose-free yogurt

Sugar

FODMAPs, fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols.

Table 2. High FODMAPs Content Food to Avoid

Free fructose Lactose Fructans Galactans Polyols

Apple, mango, pear, 
watermelon, honey, high 
fructose syrup (soda, cola)

Milk from cows, soft 
unripened cheese, yogurt, 
ice cream

Garlic, onion, cabbage, 
custard apple, watermelon

Legumes Apple, pear, watermelon, 
mushroom, xylitol, 
sorbitol

FODMAPs, fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols.

sient lower esophageal sphincter relaxation)을 증가시키

고, 위 배출을 억제하며 대장운동을 증가시키는 등 소화 기능

에 많은 변화를 초래할 수 있으나, 임상연구에서는 이견이 있

으므로 향후 장기간의 관찰 연구 혹은 실험 연구가 필요하

다.27,28

과민성 장증후군 환자의 적절한 치료를 위해서는 개개인에

게 어떤 증상이 우세하게 나타나는지 살펴보고, 환자들이 호

소하는 증상으로 분류한 아형군에 따른 치료를 한다. 설사형 

과민성 장증후군 또는 통증-가스-팽만 증상이 있는 경우에는 

증상을 실제로 일으키거나 악화시키는 음식물에 대해 자세하

게 알아보아야 한다. 이런 환자들은 lactose, fructose 또는 

solbitol 등의 섭취로 증상이 악화되는 경우가 흔하다.12,29,30 

변비 우세형의 과민성 장증후군의 경우는 정상인에 비해 섬유

질 섭취가 부족할 수 있으므로 섬유질 섭취를 시도해 볼 수 

있다. 섬유질 섭취는 장 통과시간을 빠르게 하며 대변의 양을 

증가시키고 변을 무르게 하는 것 이외에도 장내 담즙산 농도

를 저하시켜 대장의 수축력을 감소시키고, 대장의 압력을 감

소시켜 통증을 감소시킨다. 하지만 많은 양의 섬유질의 섭취

는 오히려 복부 팽만을 유발하고, 위약과 비교하여 증상을 완

화시키지 못하며 오히려 정상 식이보다 증상을 악화시킬 수도 

있다.27,28

Low FODMAPs Diet

탄수화물의 소화는 타액 아밀라아제가 분비되는 입에서 시

작되며, 대체로 위, 십이지장을 거쳐 소장에서 흡수된다. 하지

만, 발효된 saccharides (당), oligosaccharides, disaccha-

rides (이당류), monosaccharides (단당류), polyol에 속하는 

짧은 체인을 가진 당류는 소장에서 제대로 흡수되지 않고 대

장으로 이동하여 삼투압에 의해 대장에 수분 배출 및 대장 

관강을 확장시키고, 박테리아에 의해 신속하게 발효되어 가스

를 생성시킨다.31,32 이와 같은 당류를 함께 일컬어 FODMAPs

이라 하는데, 특히 과민성 장증후군 환자에서 그 증상을 더욱 

악화시킬 수 있는 것으로 알려져 있으며,33 ‘Fermentable 

Oligo-saccharides Disaccharides Monosaccharides And 

Polyols’의 앞글자를 따서 이 물질들을 정리하고 있다. 실제 

임상에서의 문제는 이러한 FODMAPs이 생각보다 다양한 음

식물에 포함되어 있다는 점이다(Tables 1, 2).34 

Oligosaccharides는 fructans (fructooligosaccharides)와 

galacto-oligosaccharides (galactan)로, 사람에게는 이 물질

을 분해하는 효소가 없다. 따라서 소장에서 흡수되지 않으므

로 과민성 장증후군 환자에서 증상을 일으키거나 악화시키게 

된다.33,35 요즈음 몸에 좋은 inulin으로 잘 알려져 있는 fruc-

tans은 마늘, 양파, 양배추 등에 다량 함유되어 있고, gal-

actan은 콩류 음식에 댜량 함유되어 있다. Polyol은 sugar 

alcohol로, 느린 속도로 소화되며, 약 1/3 정도만이 소장에서 

흡수된다. 치아에 좋다는 xylitol, 살구, 천도복숭아, 체리, 자

두 같은 핵과류 및 사탕류에 많이 들어가는 감미료의 주성분

인 solbitol 및 mannitol 등에 다량 포함되어 있다.33,35 유당불

내성으로 잘 알려져 있는 lactose는 disaccharide로, mono-

saccharide인 glucose와 sucrose로 구성되어 있다. Disa-

ccharide를 glucose와 sucrose로 분해하는 효소인 lactase

가 결핍되거나 불충분한 경우에 FODMAPs으로 분류된

다.33,35 Lactase가 결핍되어 있는 유당불내성은 유전적 또는 

인종적 요인에 의해 영향을 받는 것으로 알려져 있으며 우리

나라에도 흔하게 관찰된다. Lactose는 우유, 치즈, 아이스크

림 등의 대부분의 유제품에 포함되어 있다. Fructose는 mon-

osaccharide로, 소장에서 능동적으로 흡수된다. 하지만, glu-

cose가 충분한 일반적인 상태에서는 매우 느린 속도로 흡수

되는 성격을 가진다. 사과, 배, 수박 등의 단 과일이나 꿀 및 

사이다, 콜라 등의 음료수에 사용되는 액상과당에 다량 포함

되어 있다(Table 3).33,35-37 이와 같이 FODMAPs은 다양한 음
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Table 3. Characteristics of Common FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols)

F Fermentable Absorption/hydrolysis in small intestine
O Oligosaccharides Fructans, galactan No absorption (no small intestinal hydrolysis)
D Disaccharides Lactose in lactase deficiency Decreased digestion, hydrolyzed if lactase activity
M Monosaccharides Free fructose (fructose in excess of glucose) Slow active absorption in excess of glucose
A And
P Polyols Sorbitol, mannitol and xylitol Slow passive absorption

식물에 포함되어 있으며, 심지어는 일반적으로 소화에 도움이 

된다고 쉽게 착각하고 있는 사과, 양파, 양배추, 마늘, 콩에 

댜량 포함되어 있으므로, 이와 같은 식이가 과민성 장증후군 

환자들에게는 도움이 되지 않는다는 점을 기억해야 하겠다. 

한편, 우리가 주식으로 삼고 있는 쌀은 low FODMAPs diet

의 대표적인 음식 중 하나로 소화불량 및 장 증상이 있는 경우

에도 섭취하는 데 문제가 없다는 것은 다행이라 하겠다.38 

여러 임상 연구에서 과민성 장증후군 환자에서 특정 음식

을 제한하거나, 증상을 일으킨다고 생각되는 음식을 다시 먹

여보는 실험을 통하여 식이 조절이 증상의 완화에 도움을 줄 

수 있음이 보고되어 왔으며,19,36,39-41 심지어는 식이 전략으로 

FODMAPs이 풍부한 어떤 음식도 섭취하지 않고 수 주(대체

로 4주) 동안 식단을 한 후에 그룹별로 문제가 되는 FODMAPs 

재도입 기간을 시작하여 결국은 환자가 어떤 발효 탄수화물이 

가장 민감한지를 발견하고 환자 개인의 포용치를 확인한 후 

개인에게 맞는 식단을 계획해야 한다고 권고하는 경우도 있

다.35,42 하지만 대부분의 연구가 근거 수준 및 권고 등급이 그

리 높지 않은 연구로서, 실제 상황에서 식이 조절에 대한 효과

는 다양하며 일정하지 않고 또한 환자 순응도가 낮아서 아직 

임상에 적용시키기에는 이르다는 의견 등이 대세이다. 하지

만, 최근 Australia의 Halmos 등43은 30명의 과민성 장증후

군 환자와 8명의 정상 대조군을 대상으로 한 randomized, con-

trolled, cross-over trial에서, 두 군에서 3주간 low FODMAPs 

diet와 정상적인 Australian diet를 섭취할 때의 증상의 차이

를 조사하였다. 이들은 전반적인 위장관 증상 및 복부팽만감, 

복통 등이 low FODMAPs diet군에서 의미 있게 감소하였고 

이러한 차이가 대조군에서는 관찰되지 않았다고 보고하였는

데, 비교적 잘 고안된 이 연구 등을 통해 과민성 장증후군 환

자에서 low FODMAPs diet가 실제로 큰 도움이 될 것이라는 

점이 관심사로 떠올랐다. 

한편 현 시점에서 low FODMAPs diet의 실제 적용을 위

해서는 더 많은 low FODMAPs diet 교육을 위한 전문가가 

필요하며, 장기적인 FODMAPs 제한이 과연 영양상태에 어떤 

영향을 미칠 수 있는지에 대해서는 아직 고려되지 않은 상태

이다.33,35 하지만 이를 감안한다 하더라도, low FODMAPs 

diet는 과민성 장증후군 환자들에게 증상의 호전을 위해서(꼭 

증상을 완치하는 측면이 아니라면) 제안해 볼 만하다고 하겠

다.16 더불어, 과민성 장증후군 환자에서는 대장에 심한 자극

을 줄 수 있는 음식을 피하는 것이 매우 중요하며, 더불어 아

무리 low FODMAPs diet라 할지라도 과식을 피하고, 규칙적

인 식사를 해야만 대장이 안정적으로 작용할 수 있을 것으로 

여겨진다.

결    론

과민성 장증후군 환자에서 장 증상을 유발하는 음식을 제

한하는 것은 대부분 효과가 있다고 보고되고 있지만 대부분의 

연구가 대조군이 없어 위약효과일 가능성을 배제할 수 없다. 

제한식이요법이 과민성 장증후군의 증상 호전에 효과적인 치

료법이라는 증거 수준은 아직 낮다. 하지만, low FODMAPs 

diet는 비교적 효과적으로 과민성 장증후군 환자에서 증상을 

개선시킬 수 있는 것으로 보고되어 왔으며, 한편으로는 그 복

용 방법이 쉽지 않음을 알 수 있다. 따라서, 실제에서의 그 

적용에 대해 많은 관심이 기울여지고 있다. 실제로 식이나 조

리 방법이 서구와는 다른 우리나라의 경우 과민성 장증후군의 

원인 인자 중의 하나로서의 식이 요인이 서구와는 다르게 작

용할 가능성이 있으므로, 우리나라에서 주로 섭취하는 음식을 

통해 low FODMAPs diet를 분류 및 적용할 수 있도록 향후 

잘 고안된 전향적인 연구가 필요하다고 하겠다. 
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