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기능성 위장질환에서 중복 증후군 및 자연사
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Natural History and Overlap of Functional Gastrointestinal Disorders

Rok Seon Choung

Department of Internal Medicine, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Functional gastrointestinal (GI) disorders are common in the general population. Based on the Rome III classification, these 
disorders are mutually exclusive disorders keeping the homogeneity of each functional GI disorder in research area. In contrast, 
many population and clinical studies have reported a considerably high rate of overlap between functional GI disorders. The 
overlap of functional GI disorders over other intestinal diseases might simply occur by chance due to a highly prevalent disorder. 
Moreover, functional GI disorders is considered a chronic stable disorder that may wax and wane for several years. However, 
a recent study about the natural history of functional GI disorders showed substantial transition among functional GI disorders 
over time. The natural history of functional GI disorders with overlapping other functional GI disorders are still in infancy 
and better understanding of these will be important in determining the efficacy of future therapeutic interventions. (Korean 
J Gastroenterol 2012;60:345-348)
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기능성 위장질환(functional gastrointestinal [GI] dis-

orders)은 전 세계적으로 만성적이며 흔한 질병이다. 세계적

으로 기능성 위장질환에서 가장 대표적인 과민성 장증후군

(irritable bowel syndrome)의 유병률은 각각의 연구에서 사

용한 정의와 인구에 따라 일반적으로 3%에서 27%까지 보고

하며,1-3 기질적 질환을 배제하지 않은 기능성 소화불량(unin-

vestigated dyspepsia)의 유병률은 많게는 25%까지 보고하

고 있다.4-6 일반적으로 유병률이 높은 두 질환을 환자가 우연

히 모두 가질 수 있을 가능성이 증가한다. 기능성 위장질환에

서 두 가지 이상의 질환을 가지는 중복 증후군에 대해 여러 

임상 및 역학 연구에서 보고하고 있다.7-11 

기능성 위장질환의 중복 증후군
(overlap of functional GI disorders)

최근 보고한 체계적 고찰(systemic review)에 의하면,12 기

능성 소화불량 (functional dyspepsia)을 가지고 있는 군에서 

과민성 장증후군의 유병률은 37%로 기능성 소화불량을 가지

지 않은 군의 7%에 비해 월등히 높은 유병률을 보여주었다. 

기능성 소화불량을 가진 군에서 과민성 장증후군의 pooled 

odds ratio는 8 (95% CI, 5.74-11.16)이었다. 또한, 과민성 장

증후군을 가진 경우 기능성 소화불량의 유병률은 29-87%까

지 보고하고 있다.5,9,13 이러한 과민성 장증후군 혹은 기능성 

소화불량을 가진 사람에서 다른 기능성 질환의 유병률을 일반 

인구와 비교하여 보면 그 유병률이 월등히 높아서, 과민성 장

증후군과 기능성 소화불량의 중복 증후군은 높은 유병률을 가
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진 두 가지 질환이 단순히 우연에 의해 중복되는 것이 아니라

는 것을 시사한다. 더 나아가, 환자를 바탕으로 한 연구에서도 

일반 인구를 대상으로 한 연구에 비해 중복되는 군의 비율을 

더 높게 보고한다.14-16 이러한 현상은 중복 증후군의 환자가 

과민성 장증후군 혹은 기능성 소화 불량을 가진 환자에 비해 

병원을 방문하는 횟수가 더 많음을 시사할 수 있다. 

전문가의 모임인 Rome 위원회에서 권고한 기능성 위장질

환의 정의에 의하면 여러 가지 기능성 위장질환에 대해 각각 

따로 정의하고 있다.17 이러한 상호 배제적인 정의는 기능성 

위장질환에 대한 연구를 시행하는 데 동질의 환자를 모집할 

수 있어 아주 유용하다. 하지만, 실제로 임상에서는 흔하게 

두 가지 혹은 그 이상의 기능성 위장질환을 가진 경우를 볼 

수 있다. 또한, 일반인을 대상으로 한 역학 연구에서도 임상에

서 비슷하게 여러 가지 기능성 위장장애를 동반하는 중복 증

후군에 관해 보고하고 있다.7-11 미국에서 시행한, 광범위한 기

능성 위장질환에 대한 세대 표본조사연구에서 69%가 20가지

의 기능성 위장질환 중에 적어도 한 가지 이상을 가지고 있다

고 보고하였다.4 또한, Locke 등9은 일반 인구를 대상으로 시

행한 설문조사 연구에서 2 or 3 이상의 기능성 위장질환을 

가지고 있는 경우가 일반 인구의 1-8%까지인 것으로 보고하

고 있으며, 최근 발표된 Choung 등18이 Olmsted County의 

일반 인구를 대상으로 시행한 연구에서는 역류성 식도염 증상

을 포함하여 두 가지 이상의 기능성 위장질환을 가진 경우가 

17%로, 상당히 많은 일반 인구에서 중복 증후군을 가지고 있

음을 알 수 있다. 

이러한 중복 증후군에 관해 한국을 비롯한 아시아에서 일

반 인구를 대상으로 시행한 역학 연구에서도 비슷한 유병률을 

보고한다. Lee 등19이 국내의 일반 인구를 대상으로 한 역학 

연구에서 역류성 식도염과 기능성 소화불량의 중복은 2.3%, 

역류성 식도염과 과민성 장증후군은 2.0%, 그리고 기능성 소

화불량과 과민성 장증후군은 1.3%로 보고하였다. Kaji 등20이 

일본에서 건강검진 환자를 대상으로 시행한 단면 연구에서 기

능성 소화불량의 유병률은 10%, 과민성 장증후군은 14.2%, 

그리고 기능성 소화불량과 과민성 장증후군의 중복 증후군은 

3.4%로 보고하였다. 또한, Lee 등21이 국내에서 건강검진 및 

병원에 내원한 환자를 대상으로 시행한 연구에서 기능성 소화

불량과 과민성 장증후군의 중복 증후군은 15%이었으며, 중복 

증후군을 가진 그룹이 기능성 위장장애를 가지지 않은 그룹에 

비해 우울 증상 및 낮은 삶의 질을 보이는 것으로 보고하였다. 

Wang 등22이 중국에서 소화기내과를 방문한 환자를 대상으

로 한 연구에서도 5%에서 과민성 장증후군과 기능성 소화불

량의 중복 증후군이 있음을 보고하였다. 종합하여 보면, 과민

성 장증후군과 기능성 소화불량의 중복 증후군은 보고자에 따

라 1-15% 정도의 유병률을 보인다. 

역류성 식도염 환자는 임상에서 비교적 빈번하게 기능성 

위장 질환의 증상을 호소하는 경우를 볼 수 있다. 여러 역학 

연구에서 또한 역류성 식도염과 기능성 위장 질환을 동시에 

가지는 중복 증후군을 보고하였다.23-25 최근 발표된 Choung 

등23의 일반 인구를 대상으로 한 연구에서 역류성 식도염과 

기능성 소화불량의 중복 증후군은 일반 인구의 약 4%의 유병

률을 보고하였다. 체계적 연구를 비롯한 여러 연구에서 역류

성 식도염이 있는 환자에서 과민성 장증후군은 20-70%의 유

병률을 보고하였으며,25-27 역으로 과민성 장증후군이 있는 환

자에서 역류성 식도염은 10-50%의 유병률을 보고하였

다.16,25,28 역류성 식도염과 기능성 위장질환의 중복에 대한 한 

가지 가설은, 두 가지 질환이 내장 과민성 및 위장운동 장애 

등과 같은 공통된 병태 생리를 가지고 있다는 것이다. 이는 

여러 기능성 위장질환 중에서 서로 중복되는 중복 증후군에 

대한 가설과 비슷하다. 기능성 위장질환에서 위장 운동의 이

상은 중요한 병태 생리 중에 하나이며, 식도 연동운동 이상 

및 하부 식도 괄약근의 이상은 역류성 식도염의 유발에 영향

을 미친다고 알려져 있다. 이를 바탕으로 일부에서는 위장 전

반에 있는 범 평활근의 이상이 역류성 식도염 및 기능성 위장

질환의 중복의 원인이 될 수 있다고 제시하였다.24,29 Smart 

등30이 시행한 과민성 장증후군 환자의 식도 내압 검사에서 

휴식기 하부식도 괄약근의 압력이 대조군에 비해 의미있게 낮

음을 보여주었다. 

내장 과민성은 역류성 식도염 및 여러 기능성 위장질환이 

중복되는 또 다른 원인으로 제시되고 있다.28,31,32 내장 과민성

은 과민성 장증후군 및 기능성 소화불량의 주요한 병태 생리

로 잘 알려져 있다. 흥미롭게도 Trimble 등33이 시행한 연구에 

의하면, 과민성 장증후군 환자에서 대조군에 비해 직장에서 

통증을 인지하는 역치가 더 낮았으며, 식도에서 또한 인지 및 

불편감에 대한 감각 역치가 의미있게 낮음을 보고하였다. 더 

나아가, 대조군에 비해 기능성 소화불량 환자에서 식도에서 

시행한 인지 및 불편감에 관한 감각 역치가 의미있게 낮았으

며, 직장에서 통증에 대한 인지 역치 또한 의미있게 낮음을 

보고하였다. 역류성 식도염의 치료로 가장 효과적인 치료 약

물은 양성자 펌프 억제제(proton pump inhibitor)이다. 하지

만, 10-40%의 역류성 식도염 환자들은 양성자 펌프 억제제에 

적절한 반응을 하지 않는다.34 이와 같은 불응성 역류성 식도

염에 대한 여러 병태 생리 중 위 배출시간 지연 및 내장 과민

성과 같은 일반적으로 기능성 소화불량의 원인으로 알려져 있

는 병태 생리가 제시된다.24,34 이는 일부의 역류성 식도염 환

자, 특히 중복 증후군을 가지고 있는 경우의 환자에서 기능성 

위장질환과 유사한 질환임을 시사한다. 결론으로 역류성 식도

염을 포함한 중복 증후군을 가지는 경우 내장 과민성은 위장

의 어느 일정 부위에 국한되는 소견이라기 보다는 전 위장에 
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걸쳐 증상이 발현된다고 할 수 있다. 

기능성 위장질환의 자연사(natural 
history of functional GI disorders)

기능성 위장질환의 자연사에 대한 연구는 아직까지는 미흡

한 실정이다. 일반적으로 위장관 증상은 시간이 지남에 따라 

호전과 악화를 반복하는 변동이 있다고 알려져 있다. 최근 

Bolling-Sternevald 등35이 스웨덴 일반 인구를 대상으로 기

능성 위장질환의 단기간 추적검사를 시행한 결과에 의하면, 

첫 번째 설문에서 역류성 식도염의 증상, 기능성 소화불량 혹

은 과민성 장증후군의 증상을 호소하는 경우 약 72-81%에서 

약 3개월 후에도 여전히 같은 증상을 호소하였다. 따라서, 이

는 기능성 위장질환의 단기간의 변화는 많지 않으며 대부분의 

증상은 변화하지 않음을 시사한다. 하지만, 단기간이 아닌 장

기간 추적을 통한 기능성 위장질환의 변화를 일반 인구에서 

관찰한 연구에 의하면 결과는 이와는 상이하게 많은 경우 다

른 기능성 위장질환으로 변화를 가진다. 스웨덴에서 Agréus 

등7이 시행한 역류성 식도염을 비롯한 기능성 위장질환의 1년 

및 7년 후의 변화에 대한 연구에 의하면, 역류성 식도염을 비

롯한 기능성 위장질환의 유병률은 비슷하였으며 첫 설문에서 

과민성 장증후군을 증상을 가진 경우 약 50% 이상에서 1년 

및 7년 후에도 같은 증상을 가지고 있었으나, 많은 경우 무증

상 혹은 다른 증상으로 변화하였다고 보고하였다. 또한, 

Halder 등36이 시행한 12년 후 기능성 위장질환의 추적검사

에서, 초기 설문에서 조사된 기능성 질환 환자가 12년 후에도 

여전히 같은 질환을 가진 경우는 약 20% 정도에 불과하였으

며, 40%에서는 무증상으로, 40%에서는 다른 기능성 위장질

환으로 변화하였다고 보고하였다. 따라서 기능성 위장질환은 

시간에 지남에 따라 일부에서는 같은 질환으로 남아있지만, 

일부는 다른 기능성 위장질환으로 변화할 수 있음을 시사한다

고 할 수 있다. 

하지만, 과민성 장 증후군 환자를 장기간 관찰한 Agréus 

등13의 연구에 의하면, 과민성 장증후군 혹은 기능성 소화불

량을 가진 군에서 6년 동안 약 3%에서만 기질적 질병으로 

발전하였으며, Bernersen 등37에 의하면 상부위장관 증상을 

가진 환자 중 약 4%에서 소화성 궤양이 있었다고 보고하였

다. 더 나아가, Chang 등38은 기능성 위장질환의 생존 분석에

서, 과민성 장증후군 혹은 기능성 소화불량을 가진 경우 대조

군에 비해 30,000인년(person-year) 추적검사에서 의미있는 

생존률의 차이를 보이지 않았다고 보고하였다. 따라서, 기능

성 위장질환은 시간이 지남에 따라 다른 기질적인 질병의 발

생이나 사망률의 증가에 미치는 영향은 미미하지만, 많은 경

우 다른 기능성 위장질환으로 이행 혹은 변동할 수 있음을 

시사한다. 

결    론

기능성 위장질환은 각각의 질환이 일반 인구의 10-20%의 

유병률을 가지는 상당히 흔한 질병이다. 한 가지 이상의 기능

성 위장질환을 가지고 있는 경우 또한 비교적 흔하게 관찰되

며, 일반 인구에서 역류성 식도염을 포함한 기능성 위장질환

이 두 가지 이상 중복되는 유병률은 약 17% 정도이다. 이러한 

중복 증후군은 흔한 질환이 우연에 의해 서로 중복되어 나타

나기 보다는, 내장 과민성 및 범 위장의 운동이상 등과 같은 

공통된 병태 생리에 의해 역류성 식도염을 비롯한 기능성 위

장 장애의 중복이 발생한다고 할 수 있다. 더 나아가 이러한 

기능성 위장질환은 시간이 지남에 따라 한 기능성 위장질환에

서 다른 기능성 위장질환 혹은 두 가지 이상의 기능성 위장질

환으로 이행한다. 하지만, 기능성 위장질환의 자연사에 대해

서는 아직은 많은 연구가 진행되지 않아 대규모 장기간의 역

학 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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