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기능성 팽만감(functional bloating)은 위장관 기능성 질환

(functional disorder)으로, 다양한 기능성 질환을 분류하는 로

마 기준 IV (Rome IV criteria)에서는 장관 이상(bowel dis-

order)에 해당하는 기능성 복부 팽만감/팽창(functional ab-

dominal bloating/distension)이다.
1
 정확히 정의하면 위장관

의 기질적인 원인 없이 복부에 꽉 찬 느낌, 복부의 압력이나 

가스가 갇힌 느낌이 적어도 3개월 이상 반복적으로 발생하지

만 기능성 소화불량증, 과민성장증후군과 같은 다른 위장관질

환이 아닌 경우이다. 진단기준은 ‘최소 6개월 전에 발생하여 

최근 3개월 동안 최소 1일/주 이상의 빈도로 나타나는 반복적

인 팽만감 또는 육안적으로 확인되는 팽창이 있으며, 과민성장

증후군, 기능성 변비, 기능성 설사, 기능성 소화불량과 같은 

다른 기능성 위장관질환의 진단기준에 부합하지 않을 때’로, 

이전의 로마 기준 III
2의 기능성 팽만감에서 환자가 호소하는 

주관적인 증상인 복부 팽만감과 객관적 징후인 복부 팽창을 

묶어 하나의 진단명을 묶고 진단을 위한 기간을 6개월에서 

3개월로 줄이고, 빈도기준 ‘매월 3일’에서 ‘1주일에 1일’ 이상

으로 변경되었다.

역학은 1949년 미국의 Mayo Clinic의 Alvarez
3가 정신적 

문제가 있는 여성에서 발생한 복부 팽만감에 대하여 기술한 이후 

다양한 빈도로 보고되고 있으며, 미국 일반 인구의 약 15-30%에

서 증상을 경험하고, 아시아 지역의 연구에서 15-23%의 유병률

로 큰 차이는 없었다. 여성이 남성보다 빈도가 높았다.
4
 기능

성 팽만감 환자의 65% 이상에서 증상이 중등도 이상으로 심

하였으며, 54%에서 팽만감으로 인하여 일상생활에 지장이 있

고, 43%에서 투약 중이거나 투약이 필요한 것으로 나타났다.
5

병태생리는 아직 명확하지 않으며 다양한 기전이 알려져 

있다.
4
 첫 번째로는 다양한 장내 미생물에 의한 기전이다. 장

내에는 다양한 세균이 존재하며, 이러한 다양한 미생물군 간

의 균형이 무너지면(dysbiosis) 장관의 감각 및 운동신경과 

면역활동에 변화가 생기고 변화된 세균총에 의한 가스 발생에 

변화가 생긴다는 것이다.
6
 두 번째로는 장내 자각이상 기전으

로 내장과민성(visceral hypersensitivity)과 연관되어 있으

며, 같은 정도의 장 또는 복부 팽만에도 대상자에 따라서는 

민감도가 높아서 불편감에서 복통을 느끼게 된다는 것이다. 

세 번째로는 내장-체성 반응이상으로 복강내 용적이 증가하

지 않더라도 복강 구성요소의 위치가 변화하면 팽만감이 발생

할 수 있다. 장내 가스에 의하여 장관 팽창이 일어나면 정상인
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에서는 앞쪽 복부 근육이 수축하고 횡격막을 이완시켜 복벽의 

전방 돌출이 없이 총 복간 용적이 증가하지만, 기능성 팽만감/

팽창 환자에서는 비정상적인 장-체성 반응(viscera-somatic 

response)이 나타나 증상을 유발한다는 것이다. 다양한 복부 

팽만의 기전에서도 장내 가스는 가장 중요한 기전일 것이다. 

초기 연구에서는 기능성 장질환 환자와 대조군의 장내 가스를 

복부 단순 X-선 검사로 측정하여 차이가 없음을 보고하였

다.
7,8

 하지만 이들 연구는 기능성 위장관 이상 또는 과민성장

증후군을 대상으로 하였으며, 복부 단순 X-선 검사로 측정하

여 기능성 팽만감에 정확히 적용하기는 어려움이 있었다. 복

부 computed tomography (CT)를 이용한 검사에서도 환자

의 증상과 장내 가스와의 연관성을 증명하지는 못하였다.
9

기능성 팽만감의 병태생리가 명확하지 않고 대부분의 연구

가 단순 촬영을 이용한 연구이며, 대부분이 과민성장증후군 

환자이고, 소수의 기능성 팽만감 환자에서 복부 CT 검사를 

이용한 연구에서도 결과가 명확하지 않다.
7-9

 이번에 발표되는 

Lee 등10은 기능성 팽만감으로 진단된 환자를 대상으로 복부 

CT를 이용하여 위장관 가스와 복부지방의 양과의 연관성을 

알아보고자 하였다. 저자들은 29명의 정상인과 30명의 기능

성 팽만감 환자를 대상으로 복부 CT 검사를 시행하고 복강내 

가스를 위, 소장, 상행결장, 평행결장, 하행결장, S자결장-직

장으로 부위를 나누어 측정하였고, 신체 계측 지수인 BMI, 

복부 둘레, 피하지방, 내장지방 등의 지표를 같이 측정하여 

비교 분석하였다. 그 결과 비만 지표에서 정상인에 비해 환자

군에서 높게 측정되었으나 통계적 의미는 없었고, 복부내 가

스의 양에서도 일부 부위에서 차이가 있었으나 통계적인 의미

를 찾을 수는 없었다. 이러한 사실을 바탕으로 저자 등은 복부 

팽만감은 장내 가스의 양에 의해서 결정되지 않으며, 환자의 

내장과민성, 국소 부위의 가스 조절능력 이상과 같은 요소가 

더 작용할 것이라고 예측하였다. 

팽만감 및 복부 팽창은 흔한 증상이며 심한 불편감을 유발

하지만 아직까지 그 기전이 완전히 알려져 있지 않다. 현재까

지 알려진 다양한 기전에 대한 증명이 되지 않은 상태에서 

단순히 복부 팽만감은 장내 가스가 증가하여 발생하는 것은 

아니라는 것을 명확히 증명하였으며, 내장지방과의 연관성에 

대해서도 고려하여야 한다는 것을 알게 되었다. 향후 기능성 

팽만감과 복부 팽창 환자에서 단순히 장내 가스를 줄이려는 

치료 보다는 환자 개인의 팽만감의 기전과 이에 따른 맞춤치

료를 고려해야 하겠다.
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